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P R E F A Ţ Ă 

 

Brandul EUROINVENT, susținut de Forumul Inventatorilor Români şi 

de Europe Direct Iași, organizat sub egida Academiei Oamenilor de Știinta din 

România reprezintă un proiect modern, care a permis în ultimii 17 ani realizarea 

unei manifestări complexe, cu multiple implicații academice și ţinte, adresându-se 

tuturor creatorilor de bunuri materiale și spirirtuale (inventatori, universitari, 

cercetători ştiinţifici, artişti etc.). S-a dorit acest lucru, pentru a atrage atenţia 

guvernanţilor asupra faptului că inventica este un segment al creativităţii 

naţionale, care asemănător artei şi ştiinţei, trebuie să fie subvenţionată de stat, iar 

brevetarea să fie gratuită. Mai mult, proprietatea intelectuală și cea industrială să 

fie protejate prin legi diferite, să nu mai existe sistemul de rebrevetare a invenţiilor, 

ci doar cel de transfer tehnologic, sub formă de Patent (licenţa de aplicare). 

O invenţie, o dată brevetată, trebuie să rămână în portofoliul 

inventatorului, respectiv a titularului (aplicantului) şi în zestrea unei naţiuni sub 

forma unui brevet de autor, respectiv patent ca licență industrială, din fondul 

personal sau public (Fondul Național de Invenții), de unde la cerere să fie 

transferată ca licenţă de aplicare în baza unui contract, prin Oficiul de Stat pentru 

Invenții și Mărci (OSIM). 

Juridic, pentru a proteja inventatorul este de preferat sistemul de re-

pantentare şi nu cel de re-brevetare. 

Această sărbătoare a ştiinţei, tehnicii şi artei româneşti, organizată sub 

sigla „Zilele Europei la Iaşi”, se desfăşoară prin implicarea tuturor actorilor şi 

vectorilor sociali: studenţi, cadre didactice universitare, cercetători, artişti, mass 

media, mediul de afaceri, autorităţi etc. Un aport deosebit în aceste manifestări îl 

au cele cinci universităţi de prestigiu ale Iaşului, care s-au remarcat prin 

performanţă și tradiție de-a lungul istoriei lor, fiind recunoscute atât în ţară, cât şi 

în străinătate ca principalii formatori de inteligență românească și susrse veridice 

ale cercetării fundamentale și tehnologice performante. Implicarea celor cinci 

universități în toate ediţiile de până acum a condus la formarea şi dezvoltarea de 

lideri ai creativităţii în domeniile lor de specializare. 
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Prin aceste manifestări se doreşte o participare activă, printr-o bună 

conlucrare şi dialog între inventatori, studenţi, specialişti din diverse domenii, 

artişti, mediul academic și cel industrial. 

EUROINVENT înseamnă un eveniment complex alcătuit din: Salonul 

European de Invenţii şi Cercetare Ştiinţifică, Salonul de Carte şi Salonul de Artă, 

un rol important avându-l Workshop-ul organizat sub sigla „Cercetarea tehnico-

științifică în contextul contemporan european”, unde se dezbat teme actuale de 

cercetare şi aspecte moderne ale celor trei tipuri de proprietate: intelectuală, 

industrială şi culturală, având în vedere printre altele, stimularea actului de creație 

şi protecția dreptului de autor. 

În ultimii 17 ani acest workshop, având genericul „Cercetări științifice 

prin elaborări elective”, s-a alăturat Conferinței Internaționale de Cercetări 

Inovative - componentă principală a EUROINVENT-ului, cunoscută sub titlul: 

International Conference for Innovative Research (ICIR). 

Cu ocazia zilelor dedicate inventatorilor sau instituțiilor de cercetare și de 

învățământ superior din țările participante la aceste manifestări, se vor prezenta 

sistemele actuale de transfer tehnologic, dinamica brevetării și alte aspecte privind 

ingineria creativității, respectiv rezultatele deosebite obținute de către școlile de 

inventică în formarea tinerilor. 

Volumul de față cuprinde un număr de 14 lucrări elaborate de doctoranzi 

și masteranzi sub conducerea unor membri din comisiile de îndrumare a tezelor de 

doctorat și de dizertație, selectate de un grup de referenți, în acord cu direcțiile de 

cercetare din învățământul superior ieșean și cu evenimentele care vor fi marcate 

la a XVII-a ediție a EUROINVENT. 

Sub titlul „Cercetarea românească în context european”, lucrările au fost 

grupate pe următoarele secțiuni: Știința Conservării Bunurilor de Patrimoniu 

Cultural și Natural, Științe Conexe, Inventică și Istoria Neamului Românesc. Au 

fost acceptate lucrări în limba română și engleză, cu o bibliografie recentă și 

selectivă. 

 

Prof.univ.emerit dr. Ion SANDU, 

Președinte de Onoare al Forumului Inventatorilor Români 

Membru Titular al Academiei Oamenilor de Știință din România 
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Rezumat: În lucrare se prezintă unele rezultate ale expertizei de 

stabilire a autenticității datelor de identificare, în cazul unor 

obiecte care pot fi încadrate în categorii dintre cele mai variate 

din punct de vedere al utilității (autovehicule, arme de foc, unele 

obiecte de artă și de colecție etc.), dacă acestea prezintă 

elemente de identificare poansonate sau gravate pe suprafețele 

unor componente metalice. Procesul în sine include două etape 

de o importanță egală și anume: o etapă pregătitoare (ce 

necesită o gamă mai largă de activități distincte, care trebuie 

realizate într-o ordine strictă) și etapa finală, cea a aplicării 

unui tratament chimic adecvat, pentru relevarea urmelor latente 

care pot proveni de la eventualele trasee sau caractere grafice 

care anterior au suferit modificări din sfera noțiunii de fals. În 

linii generale, pentru atingerea obiectivelor din etapa 

pregătitoare se face uz în principal de metoda observației 
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directe, însoțită de fixarea aspectelor de interes prin 

fotografiere, iar ulterior, după o serie de activități și tratamente 

pregătitoare, în ultima fază se aplică un tratament chimic 

adecvat, utilizând soluții compatibile cu tipul de suport în cauză. 

În acest scop, pe lângă materialele de primă necesitate, 

respectiv substanțe chimice, vase de tipuri diferite și 

instrumentar de laborator, este necesară și balanța (cu 

incertitudine de maxim 0,1 mg), respectiv baia de ultrasonare 

(pentru dizolvarea mai eficientă a elementelor din compoziția 

soluțiilor). De asemenea, pentru examinarea și analiza mai 

eficientă a urmelor și a suporturilor-martor, pot fi necesare și o 

serie de alte instrumente sau echipamente în funcție de situația 

concretă, cum sunt: lupe de tipuri și modele diferite, oglinzi cu 

suport telescopic, camera endoscopică, surse de radiații 

luminoase din spectrul vizibil și invizibil, aparat foto și, după 

caz, echipamente mai avansate de examinare în laborator a 

suporturilor-martor 

           

Cuvinte cheie: Aliaje metalice; Poansonare; Gravare; 

Suporturi-martor; Urme atipice auxiliare; Factori de mediu; 

Autenticitate; Fals; Materiale și procedee de falsificare; Metode 

și tehnici de investigare; urme latente; Procedee de relevare 

compatibile.  

 

Introducere 
 

Cercetarea inscripțiilor de pe suprafețe metalice în criminalistică, 

indiferent de procedeele prin care au fost realizate elementele grafice 

supuse atenției (poansonare ori gravare, în variante clasice sau moderne, 

dar compatibile cu tipurile de suporturi în discuție), constituie o linie de 

muncă axată în principal pe aspecte legate de stabilirea falsului sau a 

autenticității unor date, care de cele mai multe ori sunt necesare pentru 

identificarea unui obiect de valoare. Astfel, în practica laboratoarelor de 

profil, respectiv în literatura de specialitate, aceste probleme sunt asociate 

sau asimilate celor care privesc, fie expertiza traseologică (ce înglobează o 

paletă foarte extinsă de subdomenii), fie cercetarea falsului documentelor 

[1]. De asemenea, dacă se are în vedere cercetarea seriilor de identificare a 
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autovehiculelor (VIN), trebuie subliniat faptul că procedurile specifice de 

lucru, aflate în uz la nivelul instituțiilor sau laboratoarelor de profil, impun 

şi examinarea altor componente cum sunt foliile-martor, despre care nu 

încape indoială că pot fi asociate noțiunii de document [2] (prezentându-se 

sub forma unor autocolante imprimate, care de regulă, pe lângă datele 

vizibile la prima vedere, conţin şi un număr variabil de elemente de 

siguranţă simple [3] sau complexe [4]), iar în strânsă legătură cu acestea 

trebuie amintite şi suporturile de tipul plăcuţelor-martor, care de cele mai 

multe ori sunt confecţionate din material metalic sau din plastic dur, toate 

necesitând pe lângă analizele specifice ale suportului şi conţinutului 

(pentru determinarea falsului sau a autenticităţii) [5,6] şi o serie de analize 

traseologice, având 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 influențate de intervenția unor factori de mediu, urmele negative sau 

periferice [7] etc. Având în vedere faptul că pentru atingerea obiectivelor 

se face uz şi de metode, respectiv procedee din domeniul chimiei, care se 

plasează pe primul loc ca pondere în cadrul activităţilor ce trebuie parcurse 

pentru obținerea rezultatului dorit, considerăm că tema pe care o tratează 

lucrarea de faţă se înscrie într-un domeniu interdisciplinar distinct, plasat 

la interferenţa dintre domeniile denumite clasice [8,9] şi cele moderne 

[10,11] ale criminalisticii. Rezumând cele expuse anterior, se poate spune 

că toate activitățile din cadrul acestui proces au ca scop final identificarea 

criminalistică [12], noțiune care prin conținutul său implică întotdeauna şi 

ideea de aflare a adevărului într-o cauză judiciară. 

Partea experimentală 

Materiale și metode 

Activitățile de cercetare, respectiv de analiză și de interpretare a 

datelor obținute, au fost efectuate în cazul unor autovehicule care au făcut 

obiectul expertizelor judiciare [13] (existând 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 confidențiale, 

acestea fiind oricum irelevante pentru obiectivele pe care le are în atenție 

lucrarea. Astfel, pentru a ilustra aspectele de interes au fost selectate 



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 12 

anumite detalii considerate relevante, care au constituit argumente pentru 

concluziile formulate în mod oficial. 

De regulă, procesul include două etape principale, la care se poate 

adăuga și o etapă preliminară, cea a documentării, în care este necesar să 

fie căutate informații complete în toate sursele disponibile (inclusiv la 

adresa web a fabricantului) despre tipul aliajului din care este confecționat 

suportul datelor, procedeul de inscripționare utilizat pentru modelul și 

versiunea autovehiculului, cu luarea în considerare și a anului fabricației, 

respectiv componentele și locurile în care sunt plasate și caracteristicile 

elementelor grafice (în ansamblu, dar și separat: alinierea pe orizontală și 

pe verticală a caracterelor grafice din compoziția seriei, mărimea 

caracterelor, adâncimea poansonării/gravării, spaţierea dintre caractere, 

existența şi poziţionarea simbolurilor din vecinătatea caracterelor, tipul 

caracterelor alfanumerice și inserarea unor caractere speciale etc.), precum 

și informații despre suporturile-martor și caracteristicile acestora, inclusiv 

despre elementele de siguranță integrate. Tot în cadrul etapei pregătitoare 

poate fi inclusă și prepararea soluțiilor chimice pentru relevarea seriilor 

pilite, respectiv verificarea celorlalte materiale și instrumente 

indispensabile.  

Prima etapă principală este considerată în general una statică 

(termen care poate fi considerat impropriu dintr-un anumit punct de 

vedere), în care se apelează la metoda observației directe (pentru a 

determina starea inițială a suprafeței sau a suprafețelor de interes, dar și a 

suporturilor-martor, precum și prezența, respectiv caracteristicile 

eventualelor urme suplimentare prezente în aceleași zone), cu precizarea 

că toate aspectele constatate trebuie fixate prin fotografiere [14,15], iar 

ulterior, în cadrul ultimei etape principale, după o serie de activități și 

tratamente pregătitoare care presupun curățarea suprafețelor, apoi 

îndepărtarea straturilor superficiale și uniformizarea prin șlefuire cu benzi 

abrazive (pentru a se ajunge în suport aproape de nivelul urmelor latente, 

ce provin de la traseele grafice îndepărtate și acoperite), se aplică un 

tratament chimic adecvat, utilizând o soluție compatibilă cu suportul în 

cauză [16].   

Astfel, pe lângă materialele de primă necesitate, respectiv substanțe 

chimice, vase de tipuri diferite și instrumentar uzual de laborator, balanța 
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(cu incertitudine de maxim 0,1 mg) și baia de ultrasonare (pentru 

dizolvarea mai eficientă a elementelor din compoziția soluțiilor), pentru 

realizarea activităților care compun întregul proces (ce va fi prezentat 

exemplificativ în cele ce urmează), mai sunt utile o serie de instrumente și 

materiale, dintre care enumerăm ca fiind de primă importanță următoarele: 

cameră foto, unități metrice magnetice şi din hârtie, surse de iluminat, kit 

pentru mulaje, lupe de tipuri și modele diferite, oglinzi cu suport telescopic, 

cameră endoscopică prevăzută cu interfaţă USB, trusă de scule pentru uz 

general, hârtie abrazivă cu granulaţii diferite, perii de sârmă, magnet, 

echipamente de protecție (inclusiv mănuși din latex sau nitril), iar în funcție 

de datele obținute în etapa preliminară, poate fi necesară și o baterie de 

12V, cablu cu două fire de minim 1 A și cleşti, respectiv un dispozitiv 

pentru fixarea tamponului cu soluție pentru relevare. 

De asemenea, pentru examinarea și analiza mai eficientă a urmelor 

și a suporturilor-martor, pot fi necesare și echipamente mai avansate pentru 

examinare în laborator (spre exemplu: microscopul Nikon SMZ800 având 

cuplată camera Nikon Digital Sight DS-U1, echipamentul Docubox 

Dragon Projectina sau sistemul specializat pentru examinarea tehnică a 

documentelor VSC8000 HS Foster + Freeman conectat cu microscopul 

Leica M205C, precum și softul LUCIA Forensic incluzând meniuri și 

funcții multiple [17] pentru examinări individuale sau comparative variate, 

inclusiv calibrări ale imaginilor în format electronic pentru aducerea la 

aceeași scară pe baza unității metrice a fotogramelor sau prin metoda 

matching points. 

Rezultate și discuții 

a. Considerații generale 

Din punct de vedere al fundamentului ştiinţific, procedura de 

relevare a inscripţiilor care au suferit modificări din sfera noțiunii de fals, 

are la bază proprietatea materialelor metalice de a avea o structură 

cristalină. Prin intervenția asupra straturilor superioare ale suportului 

metalic, în cadrul proceselor de poansonare sau de gravare, se va produce 

modificarea structurii cristaline în zona traseelor grafice. De asemenea, în 

cazul aliajelor feromagnetice vor apărea şi modificări ale rezistenţei 

electrice şi ale magnetizării. 
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Seriile autentice pot fi înlăturate (pentru ca ulterior să fie acoperite 

urmele și uniformizată suprafața spre a inscripționă o serie diferită falsă) 

prin intervenție mecanică (polizare) sau termică (puncte de sudură cu 

electrozi, puncte de sudură cu plasmă). În cazul intervenției termice urmele 

specifice de topire sunt profunde, iar posibilităţile de evidențiere a 

caracterelor grafice inițiale sunt mult reduse, însă identificarea urmelor 

care demonstrează intervenția neautorizată este de asemenea foarte utilă în 

cadrul unei cauze judiciare, permițând efectuarea unor noi demersuri 

(aflarea seriei autentice prin alte tipuri de investigații) și luarea altor măsuri 

procesuale. 

Revenind la fundamentul științific al temei, zonele în care au fost 

produse modificări pentru a inscripționa traseele grafice, se vor comporta 

diferit in prezența unui reactiv chimic, față de zonele învecinate, iar 

traseele sau caracterele grafice preexistente (inițiale) se vor evidenția 

alături de cele realizate în procesul falsificării. 

În practică și în literatura de specialitate sunt menţionate în mod 

frecvent ca procedee principale de relevare a traseelor grafice latente 

următoarele: procedeul chimic, procedeul electrochimic, respectiv 

procedeul electromagnetic sau feromagneic. 

Procedeul electromagnetic este unul nedistructiv, având la baza 

proprietatea suprafeţelor cu structura modificată de a reţine diferit 

magnetizarea, faţă de zonele învecinate care nu prezintă modificări. În 

schimb, procedeul chimic şi cel electrochimic, sunt „distructive” deoarece 

soluțiile utilizate sunt acide, însă la finalul aplicării procedeului de relevare 

(care trebuie precizat că va avea doar o acțiune locală, superficială şi 

temporară), se vor spăla suprafețele, iar apoi se va aplica o substanţă cu rol 

de stopare a procesului de corodare. 

Indiferent de procedeul care va fi utilizat pentru relevarea urmelor 

latente ale traseelor grafice și a cărui alegere depinde în mod direct de tipul 

aliajului pe care se află caracterele grafice poansonate ori gravate, 

întotdeauna trebuie parcursă etapa preliminară (a documentării și a 

pregătirii materialelor, respectiv a instrumentelor necesare, la care s-a făcut 

referire anterior), cu precizarea că în funcție de tipul tratamentului, pentru 

ca soluția să fie bună pentru aplicare, poate fi necesar să treacă un interval 

de timp cuprins între 24 de ore și 2-3 zile. Sintetizând, procesul care 
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urmează a fi aplicat include următorii pași principali: realizarea 

fotografiilor pentru a evidenția și a fixa starea inițială a obiectului și a 

suprafețelor examinate sau asupra cărora urmează a se interveni prin 

aplicarea reactivului, precum și pentru evidențierea posibilelor urme 

atipice de contact mecanic ori termic, după caz, sau urme care indică 

acțiunea distinctă a unor factori de mediu [18, 19]  (ceea ce presupune și 

existența unor condiții preexistente diferite în ceea ce privește zonele 

respective prin raportare la zonele învecinate, care în această situație capătă 

rolul de probă-martor); ulterior se recomandă o tratare de control cu un 

solvent în zona seriei pentru a stabili gradul de aderenţă la suport a 

vopselei, apoi vor fi îndepărtate substanțele şi peliculele ce acoperă zona 

de interes (vopsea, chit, substanţe adezive etc.), fără a se crea urme-straţii 

pe suportul seriei, în următoarea etapă se procedează la șlefuirea suprafeţei 

cu benzi abrazive (până la obţinerea unei suprafețe lucioase, fără urme-

striaţii vizibile la examinarea macro), se degresează suprafața şlefuită cu 

ajutorul unui tampon îmbibat cu un solvent (alcool, eter, ammoniac etc), 

iar în ultima fază se procedează la aplicarea tratamentului chimic în zona 

seriei pentru relevarea urmelor latente ale traseelor grafice anterioare. 

Foarte important de subliniat, este faptul că după fiecare pas sau etapă 

(dintre cele menționate), trebuie fixate prin fotografiere rezultatele 

obținute, iar la finalizarea întregului proces, în cazul aplicării unui 

tratament chimic cu o soluție acidă, se impune spălarea zonei afectate (cu 

alcool etilic, apoi cu apă distilată sau cu o soluție bazică de tipul 

bicarbonatului de sodiu), iar după uscare, aplicarea unui strat de substanță 

anticorozivă (pentru a neutraliza substantanţa corozivă şi pentru a stopa 

procesul de deteriorare). 

Lucrarea de faţă se axează pe ultima parte a procesului de relevare a 

seriilor pilite, în cazul procedeului chimic (pentru care mai este utilizată şi 

expresia tratarea la rece, fără curent electric), respectiv a procedeului 

electrochimic (pentru care mai este utilizată şi expresia tratarea la cald, 

prin folosirea curentului electric). În ceea ce privește cele două procedee, 

în literatura de specialitate sunt intâlnite mai multe variante de formule 

chmice pentru relevarea traseelor grafice latente, in funcție şi de tipul 

aliajului care constituie suport.  
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Trebuie avut în vedere faptul că toate soluţiile chimice utilizate 

pentru tratarea metalelor, au în componenţă un acid, al cărui rol este de a 

produce coroziunea superficială a suprafeţei metalice în zonele unde 

structura cristalină a fost afectată in procesul de inscripţionare, precum şi 

o substanţă de contrast al cărei efect constă în colorarea zonelor corodate, 

pentru a face vizibile traseele grafice latente. Mai jos redăm cele mai 

uzuale formule pentru tratarea suprafețelor metalice (Tabelele 1 și 2). 

 

Tabelul 1. Soluție pentru tratarea fierului, oţelului şi fontei (fără utilizarea 

curentului electric) 

Substanța Formula chimică Cantitatea 

Clorură cuprică CuCl2 15g 

Apă distilată H2O 35mL 

Acid clorhidric 37% HCl 40mL 

Alcool etilic 96% C2H5OH 25mL 

 

Tabelul 2. Soluție pentru tratarea oțelului, a cuprului cu aliajele sale, respectiv a 

aluminiului cu aliajele sale, prin folosirea curentului electric (procedeul 

electrochimic) 

Substanța Formula chimică Cantitatea 

Clorură cuprică CuCl2 5g 

Apă distilată H2O 30mL 

Acid clorhidric 37% HCl 40mL 

Alcool etilic 96% C2H5OH 25mL 

 

Observații asupra elaborării rețetelor din tabelele 1 şi 2:  

- întotdeauna se va adăuga acidul în apă (nu invers). Se pune clorura 

cuprică într-o eprubetă și se dizolvă în apă; iar în momentul în care se 

obține o substanță de culoare verde, se pune acidul clorhidric în eprubetă, 

când la adăugarea acidului se generează căldură, înainte de a adăuga alcool, 

lichidul trebuie lăsat să ajungă la temperatura camerei; termenul de 

valabilitate a soluției este de 1 an; 



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 17 

- procedeul electrochimic mai este denumit şi electrocoroziv, pentru 

care, curentul electric continuu este utilizat pentru a accelera reacţi.(s-a 

stabilit că tensiunile cele mai potrivite pentru tratare cu dispozitive speciale 

de transmitere a curentului electric, sunt următoarele: pentru aliaje din oţel 

– 1,25 V, pentru cupru şi aliajele sale – 1,2 V, iar pentru aluminiu şi aliajele 

sale – 0,8 V).    

-  
Tabelul 3. Soluție pentru tratarea aluminiului cu aliajele sale fără folosirea 

curentului electric 

Substanța Formula chimică Cantitatea 

Hidroxid de sodiu - granule NaOH 100g 

Apă distilată H2O 900mL 

 

Observație privind tabelul 3: Întotdeauna se va adăuga baza în apă (nu 

invers). Se toarnă 900 mL de apă într-o eprubetă şi se adaugă 100 grame 

de hidroxid de sodiu granule, apoi se aşteaptă ca soluţia să ajungă la 

temperatura camerei. 

 

b. Situații intâlnite în practică privind identificarea unor urme 

atipice şi indicii în prima fază a cercetării componentelor şi suprafețelor 

cu inscripţii gravate sau poansonate. 

Ca exemplificări pentru indicii ale unor intervenții neautorizate, prin 

falsificarea şi înlocuirea unor suporturi-martor (de tipul foliilor 

autocolante), respectiv urme atipice de diferite tipuri, menționăm: lipsa 

tendinţei de autodistrugere a foliilor autocolante (Fig.  1a.), prezența 

oxizilor metalici doar într-un anumit perimetru (Fig.1b.), prezența unor 

urme de proces termic care a avut ca efect topirea aliajului doar într-o 

anumită zonă care coincide cu perimetrul în care se află date importante 

pentru identificarea bunului (Fig. 1c.), prezenta unor urme care indică 

desprinderea unor părţi din întreg, mai ales atunci când sunt acoperite cu 

un suport de tipul unei folii (Fig. 1d.), îndepărtarea cu ușurință 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 să ajute la 

identificare) (Fig. 1f.) sau lipsa de uniformitate a suportului în zona datelor 

de identificare (Fig. 2.).   

 

 
Fig. 1. Cadre cu exemplificări privind indicii și urme ale unor intervenții neautorizate 

asupra unor componente sau suprafețe ale autovehiculelor, conform enumerării anterioare 

de la litera b 

 

 
Fig. 2. Cadre care redau valori metrice cu diferențieri semnificative, obținute prin 

măsurători efectuate cu ajutorul șublerului electronic în puncte diferite din perimetrul 

seriei (F2a și F2b), respectiv în afara perimetrului (F2c.), diferențele nefiind explicabile 

decât prin modificările aduse stării inițiale 

 

c. Cazuistică – selecții exemplificative.   

 În lumina ideii expuse anterior, menționăm că o cercetare prealabilă 

minuțioasă, poate ajuta foarte mult în expertizarea unor obiecte, uneori 

nemaifiind necesară aplicarea tratamentului chimic. În primul caz pe care 
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îl prezentăm pentru exemplificare, cu ocazia începerii activităților 

pregătitoare pentru aplicarea tratamentelor specifice de relevare a 

eventualelor date tip text preexistente sau urme ale unor activități 

neautorizate, s-a constatat faptul că suportul metalic prezenta un aspect 

atipic în ceea ce privește perimetrul zonei cu seria de identificare, în sensul 

că nu se află în același plan zonele învecinate, ci la o diferență de 

aproximativ 0,2mm. Ulterior, cu ajutorul instrumentarului de laborator 

adecvat, au fost verificate liniile marginale ale perimetrului ce conține seria 

și s-a constatat că acesta este constituit dintr-o bandă metalică distinctă care 

era aplicată pe elementul mai mare al șasiului, fiind acoperită cu o peliculă 

de vopsea similară celei din zonele învecinate, aceasta evidențiindu-se 

printr-o ușoară mobilitate în anumite puncte. Apoi prin formarea unei 

pârghii la unul din capete, banda metalică aplicată a fost desprinsă cu o 

lamelă și rulată treptat pentru a evita distrugerea, constatându-se faptul că 

dedesubt se afla gravată o altă serie care coincidea parțial cu seria vizibilă 

initial (Fig. 3). 

Cel de-al doilea exemplu se referă la două autovehicule în cazul 

cărora, ca urmare a deteriorării în profunzime a suprafețelor nu au putut fi 

restabilite seriile inițiale (preexistente), însă au fost indentificate urme ale 

unor modificări neautorizate. 

Astfel, una dintre situații se referă la modificări produse pe cale 

mecanică, fiind realizate cel puțin două seturi de caractere grafice ale căror 

trasee se intersectau, iar unele prezentau un mod de definire rudimentar 

(nefiind realizate printr-un procedeu profesional), după cum se poate 

observa în primul cadru de la Fig. 1. De asemenea, în situația următorului 

autovehicul suprafața pe care au fost gravate caracterele grafice ale seriei 

de identificare, prezenta urme ale unor modificări realizate prin efect 

termic cu ajutorul unui aparat de sudură în puncte, după cum se poate 

observa în cel de-al doilea cadru de la Fig. 1. Activitatea de tratare a fost 

realizată conform procedurii descrise anterior, în ultima fază a procesului 

fiind aplicat tratamentul chimic cu ajutorul unui tampon de vată îmbibat în 
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reactiv, acesta fiind dirijat prin mișcări de la stânga la dreapta şi invers, pe 

o durată de 10-20s, activitate care a fost reluată de trei ori după pauze de 5 

-10min (Fig. 4).  

 

 
Fig. 3. Cadre succesive care redau etape în identificarea unui procedeu de „ascundere” a 

seriei autentice a unui autovehicul (seria falsă diferențiindu-se de ce autentică doar în ceea 

ce privește ultimul grup de cifre); de asemenea caracterele grafice prezintă o serie de 

diferențieri la nivelul detaliilor, deși la prima vedere sunt asemănătoare celor autentice   

 

 
Fig. 4. Cadre care redau exemplificativ situații în care nu s-a reușit restabilirea seriei 

autentice, însă au fost identificate urme ale unor modificări neautorizate la nivelul 

caracterelor grafice inițiale 

 

În situația ultimului caz prezentat au fost remarcate la prima vedere, 

ca indicii ale unor posibile modificări aduse stării inițiale, ușoare tendințe 

de exfoliere a peliculei de vopsea doar în zona perimetrului în care era 

poansonată seria, iar pe alocuri urme specifice reacției de oxidare a 

aliajelor metalice. În cadrul procesului de căutare și evidențiere a 
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eventualelor urme provenind de la traseele grafice inițiale și pentru a 

reconstitui datele care au suferit modificări, a fost aplicată procedura 

specifică de lucru. Pe scurt, în prima etapă a fost fotografiată suprafața 

respectivă cu zonele adiacente, apoi a fost şlefuită zona de interes cu 

ajutorul unei benzi abrazive de granulație mare, iar ulterior a fost 

uniformizată suprafața utilizând benzi abrazive de granulație fină. După 

curățarea și degresarea suprafeței, a fost aplicat un tratament chimic 

folosind o soluție preparată conform datelor și indicațiilor din Tabelul 1 

(prin tratare înţelegându-se supunerea suprafeței la acțiunea şi efectele 

reactivului chimic). Activitatea de tratare a fost realizată cu ajutorul unui 

tampon de vată îmbibat în reactiv, acesta fiind dirijat prin mișcări pe 

orizontală, de la stânga la dreapta şi invers, pe o durată de 10-20s, 

activitatea fiind repetată după evidențierea parțială a unor trasee grafice 

suplimentare, până la evidențierea completă și obţinerea unui contrast 

satisfăcător cu fondul suportului metalic, astfel încât să fie posibilă fixarea 

rezultatelor prin fotografiere (Figurile 5 și 6).  

 

 
Fig. 5. Imagini care redau cu factor de mărire diferit aspectul suprafeței tratate,  

în momente diferite ale procesului de relevare a traseelor grafice latente  
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Fig. 6. Detaliu cu o secvență din seria de identificare, la finalul procesului de relevare, în 

care se observă caractere grafice din seria falsă, dublate de caracterele autentice  

 

După tratarea chimică s-au evidențiat caractere grafice preexistente 

având plasament decalat uşor inferior spre stânga faţă de caracterele grafice 

din componența seriei vizibile înainte de aplicarea reactivului (după cum 

se poate observa în imaginile următoare). 

 

Concluzii 

 

 Preocuparea constantă față de problemele pe care le ridică 

cercetarea inscripțiilor de pe suprafețe metalice, pentru stabilirea 

autenticității sau a lipsei acesteia, este indispensabilă în cadrul 

laboratoarelor de profil, în primul rând pentru a asigura obținerea unor 

rezultate optime în situațiile în care este necesară clarificarea unor 

obiective importante pentru anumite cauze judiciare. Fiind departe de a fi 

epuizat în cuprinsul lucrării de față toate aspectele și detaliile (legate de 

tema principală) care reclamă o dezbatere profesională, în ideea 

perfecționării metodelor și a procedeelor de lucru, respectiv a diseminării 

experienței, considerăm, de asemenea, că în special aspectele care țin de 

latura aplicativă a domeniului, nu pot fi transmise integral, decât prin 

intermediul lucrărilor practice. 
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Rezumat: Lucrarea analizează impactul negativ al poluării 

atmosferice (SO₂, NOx, particule în suspensie, ozon) asupra 

monumentelor istorice din Iași, evidențiind deteriorarea 

structurală și estetică a materialelor de construcție. Sunt 

prezentate strategii de protecție și restaurare, incluzând 

monitorizarea, curățarea delicată, aplicarea de straturi 

protectoare, consolidarea structurală, schimbarea 

materialelor sensibile și tehnici de restaurare specializate, 

subliniind importanța monitorizării și mentenanței 

preventive. Inovația o reprezintă mortarul aditivat 

autocurățitor, cu greutate redusă, izolație termică și 

rezistență mecanică superioară, compatibil cu materialele 

istorice. Mortarul conține lianți pe bază de var hidraulic 

natural, fileri minerali și aditivi fotocatalitici (TiO₂/ZnO), 

care prin fotocataliză descompun poluanții și mențin 

suprafața curată. Articolul detaliază compoziția, principiul 
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de funcționare, avantajele tehnice și funcționale, metoda de 

aplicare, testarea în laborator și aplicarea experimentală, 

demonstrând eficiența sa în reducerea depunerilor și 

protejarea fațadelor. Sunt discutate aplicațiile potențiale în 

restaurarea monumentelor, arhitectura contemporană 

durabilă și mobilierul urban, evidențiind contribuția la 

îmbunătățirea esteticii urbane și la conservarea 

patrimoniului. 

 

Cuvinte cheie: Poluare; Materiale; Monument; 

Arhitectură; Finisaje de interior și de exterior; Deteriorare; 

Degradare; Diagnosticare; Restaurare; Prezervare; 

Protecție; Monitorizare; Termoizolare; Ingnifugare; 

Hidrovobizare; Mortar cu autocurățire; Fotocataliză, 

TiO₂/ZnO,  

 

Introducere 

 
 Importanța conservării patrimoniului construit 

Patrimoniul arhitectural al unei societăți reflectă identitatea sa 

culturală, istorică și artistică.      Monumentele istorice nu sunt doar repere 

vizuale sau turistice, ci adevărate mărturii ale trecutului, integrate în 

peisajul urban și rural. Restaurarea și întreținerea acestor structuri implică 

nu doar conservarea materială, ci și păstrarea valorii lor simbolice, estetice 

și documentare pentru generațiile viitoare. 

 Provocările actuale în restaurarea fațadelor monumentelor 

istorice 

 În context urban, fațadele monumentelor istorice sunt expuse unui 

cumul de factori de degradare: poluarea atmosferică intensificată de trafic 

și industrie, cicluri climatice agresive (îngheț-dezgheț, radiații UV, 

umiditate), dar și intervenții anterioare necorespunzătoare (materiale 

incompatibile, tehnici invazive). Acestea duc la alterarea aspectului estetic 

(formarea crustelor negre, decolorări, exfolieri) și afectează integritatea 

structurală a fațadelor. 
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            Impactul poluării urbane asupra monumentelor 

 Monitorizările recente ale calității aerului în orașul Iași, Figura1, 

indică valori ridicate ale principalilor poluanți atmosferici, în special 

dioxid de sulf (SO₂), oxizi de azot (NOx), pulberi în suspensie (PM10, 

PM2.5) și compuși organici volatili (COV). Acești agenți contribuie direct 

la procese de sulfatizare, carbonatare și formare de cruste negre pe 

suprafețele poroase, în special pe piatră, cărămidă și tencuieli vechi, 

accelerând degradarea chimică și fizică a acestora. 

 În plus, prezența umidității atmosferice și a depunerilor de praf 

creează condiții favorabile pentru dezvoltarea microorganismelor (alge, 

ciuperci, bacterii), accentuând degradarea estetică și materială. 

 

Fig. 1. Evoluția concentrației de particule fine (PM2.5/PM10) 

            Necesitatea dezvoltării unor soluții inovatoare 

 În fața acestor provocări, restaurarea durabilă a fațadelor 

monumentelor istorice impune utilizarea unor materiale compatibile cu 

cele originale, dar care să ofere și protecție activă împotriva factorilor de 

degradare moderni. Este esențial ca aceste soluții să combine: 

• Compatibilitatea fizico-chimică cu substratul, 

• Durabilitatea în condiții de mediu agresiv, 

• Proprietăți de autocurățare și autoreglare, 

• Estetică reintegrativă fără a altera patina timpului. 
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            Inovația propusă este mortarul aditivat autocurățitor 

 În acest context, prezentăm anumite aspecte/contexte tehnologice 

a unor procedee în curs de brevetare, ce constă într-o compoziție inovatoare 

de mortar aditivat cu proprietăți de autocurățare, greutate redusă, izolație 

termică și rezistență mecanică superioară. Această soluție este special 

concepută pentru restaurarea și protejarea fațade lor monumentelor 

istorice, dar care este aplicabilă și în cadrul lucrărilor de reabilitare sau 

consolidare a clădirilor de patrimoniu. 

            Obiectivele aplicării tehnologiei 

             Lucrarea își propune să prezinte detaliat: 

• Compoziția noului mortar și mecanismele sale de punere în 

operă și de acțiune; 

• Etapele de aplicare în funcție de natura și starea de conservare a 

suportului; 

• Avantajele tehnice și estetice ale noului material în contextul 

intervențiile de restaurare a fațadelor monumentelor; 

• Corelarea performanței mortarului cu datele privind 

degradarea fațadelor expuse la poluare; 

• O discuție despre materialele cu efect de autocurățare și 

aplicabilitatea acestora la monumente și alte structuri inginerești 

ale imobilelor; 

             Prin această abordare, se dorește să realizeze noi soluții sustenabile 

și inovatoare în domeniul conservării patrimoniului arhitectural. 

 

Degradarea fațadelor monumentelor istorice prin impactul 

factorilor endogeni și exogeni 

 
Mecanismele principale ale degradării fațadelor 

Fațadele monumentelor istorice sunt supuse unor procese de 

degradare complexe, care pot fi cauzate de factori naturali, precum 

condițiile climatice, și de factori antropici, în special poluarea atmosferică 

și activitățile umane. Aceste procese afectează integritatea structurală și 

estetică a fațadelor, iar în multe cazuri, restaurarea acestora devine o 

provocare majoră, compararea gradului de depuneri pe fațade în cele 3 
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zone urbane cu niveluri diferite de poluare, conform diagramelor din figura 

2. 

 
Fig. 2. Compararea gradului de depuneri pe fațade în cele 3 zone  

urbane cu niveluri diferite de poluare 

 

Poluarea atmosferică și efectele sale 

 Poluarea atmosferică are un impact direct asupra materialelor de 

construcție, accelerând procesele de eroziune și schimbând structura 

chimică a acestora. Principalele forme de poluare care afectează fațadele 

monumentelor istorice includ: 

• Depunerile de particule fine (PM10, PM2.5) și praf urban, care se 

acumulează pe suprafețele exterioare, modificând aspectul estetic și 

favorizând formarea crustelor. 

• Dioxidul de sulf (SO₂) și oxizii de azot (NOx), care, în prezența 

umidității atmosferice, duc la formarea de acizi care corodează materialele 

de construcție, cum ar fi piatra sau tencuiala. Acest proces, cunoscut sub 

numele de sulfatare, provoacă fisurarea și exfolierea suprafețelor. 

• Compușii organici volatili (COV) și ozonul care, pe termen lung, 

contribuie la îmbătrânirea prematură a materialelor de construcție prin 

procese de oxidație. 

Efectele ciclurilor climatice dure (intens agresive) 

 Ciclurile climatice de îngheț-dezgheț, în special în zonele cu 

temperaturi extrem de variabile, reprezintă un alt factor important de 
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degradare. Apa care pătrunde în fisurile din fațadă se transformă în gheață 

în timpul iernii, provocând expansiune și fisurarea materialului de 

construcție. Aceste mișcări mecanice repetate duc la slăbirea structurii 

materialului și la exfolierea stratului superior. 

           Tipuri de degradare observate pe fațadele monumentelor istorice 

 Degradarea fațadelor monumentelor istorice se manifestă în 

moduri variate, conform figura 3,  în funcție de tipul de material folosit și 

expunerea la diferiți factori de mediu.  

 
Fig. 3. Tipuri de degradări frecvente și frecvența acestora (%), pe baza studiilor de caz 

 

Printre cele mai comune tipuri de degradare întâlnite în 

monumentele istorice se numără: 

• Modificarea cromatică, craclarea, alveliorarea și exfolierea sau 

pierderea de material, cu realizarea de pete prin modificare a 

nuanței (igrasie, înegrire etc.) și de zone lacunare superficiale, 

cauzate de variațiile bruște de umiditate, de schimbările de 

temperatură și de poluare (chimică, microbiologică și sonică sau 

radiativă), dar și de factorul antropic prin utilizare neadecvată sau 

intervenții  neautorizate de curățare-consolidare. Întrucât 

exfolierea constă în pierderea stratului exterior al finisajului extern 

sau intern, acest efect de deteriorare reduce atât durabilitatea, care 

alături de zonele modificate cromatic reduc mult aspectul estetic al 

fațadei. 
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• Formarea crustelor negre, ca rezultat al depunerii de particule de 

praf urban/smog și poluanți atmosferici, cum ar fi SO₂ și NOx, care 

reacționează cu materialele de construcție, în special cu calcarul, 

formând un strat negru, ce afectează vizibilitatea detaliilor 

arhitecturale. 

• Degradarea microbiologică este efectul dat de alge, mucegaiuri și 

fungi/ciuperci, care se dezvoltă adesea pe fațadele expuse la 

umiditate ridicată și lipsă de ventilație. Acestea pot provoca daune 

vizibile și pot accelera procesul de degradare. 

• Carbonatarea este procesul de reacție între CO₂ și calcar sau 

beton, care duce la formarea de carbonat de calciu, determinând 

pierderea calității structurale a materialului. La fel și efectul de 

sulfatare. 

Impactul efectelor de deteriorare a stării fizice și degradare a 

materialelor componente ale monumentelor de patrimoniu cultural 

Degradarea fațadelor monumentelor istorice nu afectează doar 

integritatea materială, ci și valoarea culturală a acestora. Unele dintre 

efectele cele mai grave includ: 

• Pierderea valorii istorice și estetice: Detaliile arhitecturale, cum ar 

fi ornamentele, frescele sau inscripțiile, pot fi iremediabil 

deteriorate, pierzându-se elemente importante ale patrimoniului 

cultural. 

• Compromiterea structurii clădirii: Dacă nu sunt tratate la timp, 

procesele de degradare pot afecta structura internă a clădirii, 

punând în pericol siguranța acesteia. 

 
Necesitatea implicării soluțiilor inovative de restaurare 

 În fața acestor provocări, soluțiile tradiționale de restaurare nu sunt 

întotdeauna suficiente. Este esențial să se utilizeze tehnologii noi, care să 

asigure nu doar restaurarea materialelor, ci și protecția activă a acestora 

împotriva poluării și a factorilor de mediu. În acest sens, mortarul aditivat 

autocurățitor propus reprezintă o soluție inovatoare care poate preveni 

formarea crustelor și reduce acumularea de poluanți, prelungind astfel 

durata de viață a fațadelor și protejând patrimoniul arhitectural. 
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Soluții moderne: mortarul aditivat autocurățitor – compoziție,  

principiu de funcționare și beneficii 

 

Compoziția mortarului aditivat 

 Mortarul elaborat experimentale este rezultatul unei cercetări 

orientate către dezvoltarea unui material compatibil cu substraturile 

tradiționale, dar cu performanțe îmbunătățite în medii poluate. Compoziția 

acestui mortar a fost optimizată pentru a îmbina caracteristicile mecanice 

și chimice necesare consolidării fațadelor istorice, cu funcționalitatea 

modernă de autocurățare (Fig. 4). 

 

 
Fig. 4. Diagramă compozițională: Componentele mortarului (%) 

 
Componentele principale includ: 

• Lianți pe bază de var hidraulic natural: compatibili cu materialele 

istorice, oferă o permeabilitate bună la vapori și o aderență optimă 

la suporturi vechi. 
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• Fileri minerali: inertați (compatibilizați) și selectați pentru a 

reproduce aspectul textural al materialelor tradiționale. 

• Aditivi fotocatalitici: oxizi metalici, în special dioxid de titan 

(TiO₂) în formă anatase și alb de zinc (ZnO), care activează 

procesul de fotocataliză în prezența luminii UV. 

• Agenți de îmbunătățire a lucrabilității și aderenței: pentru o 

aplicare ușoară și o prindere sigură pe fațadele existente. 

Principiul de funcționare: efectul fotocatalitic 

 Proprietățile autocurățitoare ale mortarului derivă din fotocataliza 

– un proces chimic activat de radiația ultravioletă (UV) din lumina solară, 

a se vedea figura 5.  

 
Fig. 5. Reprezentare schematică a procesului de autocurățare fotocatalitică 

 

Dioxidul de titan, oxidul de zin și itanatul de zinc, în prezența 

luminii UV, acționează ca un catalizator și generează specii reactive de 

oxigen (radicali hidroxil – OH• și anioni superoxid – O₂⁻•), care 

descompun compușii organici și poluanții de pe suprafața materialului. 

Acest proces are două efecte importante: 

• Descompunerea substanțelor poluante (praf, hidrocarburi, compuși 

organici) în produși mai puțin nocivi (dioxid de carbon și apă). 
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• Crearea unei suprafețe superhidrofile, care permite apei de ploaie să 

formeze o peliculă subțire și să spele eficient murdăria de pe fațadă 

(efectul de “curățare naturală”). 

Avantaje tehnice structural și funcționale 

Implementarea acestui tip de mortar oferă o serie de beneficii, atât 

din punct de vedere estetic, cât și funcțional: 

• Reducerea acumulării de praf și poluanți pe termen lung. 

• Prevenirea formării crustelor negre cauzate de reacțiile chimice 

dintre poluanți și materialele de bază. 

• Îmbunătățirea durabilității fațadelor prin reducerea ciclurilor de 

întreținere. 

• Compatibilitate chimică și estetică cu materialele istorice, esențială 

în restaurarea de patrimoniu. 

• Proprietăți antimicrobiene, prevenind dezvoltarea biofilmelor de 

mucegai și alge. 

• Caracter ecologic, prin reducerea necesității de curățare chimică 

agresivă și contribuția indirectă la purificarea aerului urban. 

Metoda de aplicare și testarea în teren 

Tehnologia de aplicare 

             Pentru a asigura eficiența maximă a mortarului aditivat 

autocurățitor, aplicarea sa trebuie să respecte câteva etape esențiale: 

a.  Pregătirea suportului 

 Suprafața fațadei trebuie curățată mecanic și/sau chimic (în mod 

blând, pentru a nu deteriora materialul original), pentru îndepărtarea 

crustelor, a eflorescențelor și a altor impurități. Este important ca substratul 

să fie uscat, aderent și poros, pentru a permite o bună fixare. 

b. Amestecarea și omogenizarea mortarului 

 Componentele se amestecă omogen, într-un mixer de șantier sau 

în laborator, cu respectarea strictă a rețetei. Se adaugă apă treptat, până la 

obținerea unei consistențe plastice, ușor de întins. 

c. Aplicarea propriu-zisă 

 Mortarul se aplică manual, cu mistria, în strat subțire sau mediu, în 

funcție de necesitățile fațadei. Se poate utiliza și o pensulă sau o gletieră 

fină pentru detaliile sculptate sau profiluri decorative. 
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 Timpul de întărire și protecție 

După aplicare, suprafața trebuie protejată de ploaie, soare direct și 

îngheț pentru cel puțin 24-48 de ore. Priza completă se realizează în câteva 

zile, în funcție de grosimea stratului și condițiile climatice. 

 

Testarea în laborator 

 În faza de cercetare, mortarul a fost supus mai multor teste pentru 

a evalua: 

• Rezistența mecanică (la compresiune și flexiune) – pentru 

a confirma că poate înlocui mortare tradiționale fără compromisuri 

structurale. 

• Adherența la substraturi tipice (piatră, cărămidă veche, 

tencuială cu var) – esențială pentru restaurări. 

• Permeabilitatea la vapori de apă – pentru a permite 

„respirația” zidurilor istorice. 

• Activitatea fotocatalitică – testată prin degradarea 

compusului standard de referință (de ex., metilen albastru), în 

condiții controlate de expunere UV. 

• Rezistența la cicluri de îngheț-dezgheț – simulând 

condiții climatice urbane severe. 

 Rezultatele au indicat un echilibru excelent între performanță 

mecanică și funcționalitate de suprafață, cu o rată de degradare a 

poluanților organici de peste 60% după 48h de expunere UV în testele 

standardizate. 

            Aplicare experimentală pe situri reale 

 Pentru validarea în condiții reale, mortarul va trebuii aplicat 

experimental pe segmente de fațade istorice aflate în restaurare. Pe durata 

unui an, se vor monitoriza: 

• Gradul de acumulare a particulelor poluante; 

• Aspectul vizual (culoare, depuneri, mucegai); 

• Rezistența stratului la intemperii. 
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Exemplu de realizare 

 
În continuare, exemplu de compoziție de mortar aditivat, ușor și 

cu multiple efecte pentru tencuială în multistrat, aplictă pe suprafețe 

parietale de exterior (mortar I) și respectiv, monostrat pentru suprafețe 

parietale de interior (mortar II) ale clădirilor vechi sau imediat la punerea 

în operă a celor noi și un procedeu de aplicare diferențiată a celor două 

mortare (I și II) obținute fie folosind compoziții pentru mortare predozate, 

fie prin amestecarea componenților direct la obținerea pastelor celor două 

tipuri de mortare, pentru finisaje parietale exterioare și de interior, la clădiri 

vechi sau recent puse în operă, în vederea realizării unor tencuieli ușoare, 

care pe lângă protecția clădirilor prin izolare termică (conservare 

termofizică) și antifonare (izolare fonică), să realizeze o ignifugare 

eficientă (rezistența la foc) să ofere și o bună rezistență mecanică a 

structurilor.  

În elaborarea invenției s-au folosit diferențiat materialele grupate 

pentru mortarul I (folosit la finisaje de exterior) și respectiv pentru mortarul 

II (folosit la finisaje de interior), a căror caracteristici au fost prezentate 

mai sus.  

Pentru început se macină separat coaja de ou și praful de cretă, 

respectiv cea de oxid de calciu  sau var stins deshidratat (cu un conținut de 

calce activă de minim 85%) până la finețea de 6...10% rest pe sita de 4900 

ochiuri/cm².  

Se omogenizează prin malaxare separat amestecul pentru mortarul 

I, format din pulbere fină de celuloză reciclată, granule fine de perlit 

expandat, ciment Portland, oxid de calciu, polifosfat de amoniu și borat de 

zinc (ultimele patru măcinate la o finețe de 6...10% rest pe sita de 4900 

ochiuri/cm²), în raport gravimetric, ciment Portland:perlit expandat:oxid 

de calciu:celuloză reciclată:polifosfat de amoniu:borat de zinc = 

10:6:5:4:0,84:0,16 și respectiv amestecul pentru mortar II, format din 

pulbere fină de ipsos, pulbere fină celuloză reciclată, pulbere fină de coajă 

de ou, praf de cretă, granule fine de polifosfat de amoniu și granule fine de 

borat de zinc (ultimele patru măcinate la o finețe de 6...10% rest pe sita de 

4900 ochiuri/cm²), în raport gravimetric ipsos:celuloză reciclată:coajă de 

ou:praf de cretă:polifosfat de amoniu:borat de zinc = 4:3:2:1:0,21;0,04. 
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Cele două sisteme pulverulente în stare uscată, se amestecă separat prin 

malaxare timp de 20...30 minute, apoi se omogenizează prin cernere, 

folosind sita cu ochiuri de 0,063 mm, după care fie se încarcă în saci de 

hârtie căptușiți la interior cu folie de polietilenă, cu capacitatea de 5,10, 15, 

20 sau 25 kg (după necesități impuse de zona de încărcare cu mortar), unde 

se ambalează ermetic în vederea păstrări ca material predozat, pentru a fi 

utilizat ulterior, la o dată preconizată, fie se obțin direct pastele apoase a 

celor două mortare (I și II), imediat, înainte de aplicare.  

În procesul de amestecare, în vederea obținerii pastei a celor două 

tipuri de mortare se folosește un malaxor tip betonieră, de capacitate 

impusă de suprafața de încărcare pentru finisarea de la exterior, respectiv 

cea de la interiorul clădirii. 

Pentru prima variantă când se folosește compoziția predozată 

pentru mortarul I, în malaxor se va dispersa gradual în apă de robinet 

amestecul pulverulent uscat în raport pulbere uscată: apă = 13:12 părți 

gravimetrice, cu o viteză de adăugare adecvată masei de material pentru 

tencuieala de exterior, iar pentru mortarul II, în malaxor se va dispersa 

gradual amestecul intim și omogen de pulberi solide uscate în apă de 

robinet, care conține dizolvat emulsie de aracet pentru construcții în raport 

gravimetric apă:aracet = 9:1,  în raport gravimetriv pulbere uscată:apă cu 

aracet = 59:41 părți, la fel, cu o viteză de adăugare adecvată masei de 

material pentru tencuieala de interior, pe bază de ipsos. 

Pentru varianta a doua, când se obține direct pasta de material 

pentru finisaj de exterior înainte de operația de tencuire, pentru mortarul I, 

se va malaxa amestecul intim al pulberilor din compoziția aditivată, 

obținută într-un al doilea malaxor, în raport gravimetric, ciment 

Portland:perlit expandat:oxid de calciu:celuloză reciclată:polifosfat de 

amoniu:borat de zinc = 10:6:5:4:0,84:0,16, care în primul malaxor se va 

dispersa gradual în apă de robinet, amestecul pulverulent omogen, în raport 

pulbere uscată: apă = 13:12 părți gravimetrice, cu o viteză de adăugare 

adecvată masei de material pentru tencuieala de exterior, iar pentru 

mortarul II, în malaxor se va dispersa gradual în apă de robinet, care 

conține dizolvat aracet pentru construcții în raport gravimetric apă:aracet 

= 9:1, a doua compoziție intimă pe bază de ipsos  (ipsos:celuloză 

reciclată:coajă de ou:praf de cretă:polifosfat de amoniu:borat de zinc = 
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4:3:2:1:0,21;0,04), care la fel se dispersează gradual în raport gravimetriv 

pulbere uscată:apă/aracet = 59:41 părți, cu o viteză de adăugare adecvată 

masei de material pentru tencuieala de interior. 

 Pastele celor două mortare (I și II), oricare ar fi perioada de 

realizare a tencuielii (ca pastă, imediat la punerea în operă sau ca 

compoziție predozată, după un timp preconizat) se aplică în mod diferit, 

după cum urmează: pentru suprafețele parietale externe sub formă de 

tencuială multistrat peste o tencuială clasică subțire de netezire/nivelare a 

zidăriei se fixează cu mortar I plasa din fibră de sticlă pentru armare, pe o 

suprafață de lucru preconizată a fi pusă în operă, în funcție de timpul de 

priză al pastei de mortar I, peste care, după întărirea sistemului de armare, 

se aplică într-un strat de grosime suportabilă ca încărcare cu materialul 

depus, ca să nu facă “burți”, iar în funcție de grosimea zidului și condițiile 

climatice ale mediului extern se aplică, după întărirea tencuielii realizate 

anterior, două sau mai multe astfel de straturi, neapărat de fiecare dată 

folosind o plasă din fibră de sticlă, cu rol de armare, iar pentru suprafețele 

parietale de interior, după o sclivisire în strat subțire a zidăriei cu al doilea 

tip de mortar (II), cu rol de netezire, care este întărit, se va aplica prin 

gletuire cu mortar II plasa din fibră de sticlă pentru armare, apoi se 

tencuiește cu un strat de mortar II, în grosime preconizată să nu formeze 

“burți”, după care acesta se finisează (netezește) manual sau mecanic, în 

final, după uscare și maturare prin hidratare și respectiv carbonatare 

ambele tencuieli (de exterior și de interior), fie sunt văruite clasic cu unul 

sau două pelicule de dispersie fină de lapte de var, fie se aplică o peliculă 

permiabilă de culoare pe bază de apă, care va asigura cromatica dorită. 

Aceste structuri pe lângă îmbunătățirea permeabilității și aderenței la 

suport, oferă o bună rezistență la atacul micotic, o mărire a durabilității 

tencuielilor și o ajustare a lucrabilității în zona de intervenție, iar prin 

controlul conținutului de apă, o îmbunătățire a cineticii de hidratare a 

mortarului și o respirație optimă a zidului, care evită formarea igrasiei. 

 

Contribuțiile cu grad de noutate 

  
Noul procedeu aduce o serie de revendicări cu grad de noutate, 

după cum urmează: 
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- integrează din punct de vedere economic o nouă compoziție pentru 

materialele cu efect multiplu de izolare termică, ignifugare și 

antifonare; 

- s-au selectat prin studii de compatibilizare și de sinergie, în corelație 

cu caracteristicilor fizico-structurale, chimice și reologice materialele 

convenționale sau neconvenționale care permit formularea 

compozițională a pastelor pentru mortarele folosite în domeniul 

construcțiilor atât la finisajele de exterior, cât și cele de interior; 

- în activitatea de cercetare au fost testate inițial caracteristicile unui 

spectru mare de materiale pentru compozițiile cu efecte multiple 

integrate: de protecție termofizică,  antifonare și ignifugare, inclusiv 

cele cu rol de liere prin hidratare sau carbonatare și care să ofere 

ușurință de utilizare și rezistență mecanică adecvată, când s-a evaluat 

geutatea specifică și s-a pus în evidență proprietățile termice ale 

materialelor luate în studiu, în vederea creșterii eficienței termice prin 

minimizarea la nivelul produsului finit a procentului cu conductivitate 

termică mare și respectiv a celor de absorbție acustică care permit o 

izolare fonică eficientă. 

- au fost selectate prin teste specifice atât materii prime, cât și diverși 

lianți minerali sau hidraulici (ciment Portland, oxid de calciu și ipsos) 

și organici (aracet pentru construcții), compatibili și cu efect sinergic, 

diferențiate prin rețetă/compoziție, greutăți specifice, duritate, 

conductivitate termică, absorbție acustică, permisivitate la vaporii de 

apă, aer și alte gaze, fiind de fiecare dată selectat domeniul optim al 

acestora, în vederea obținerii unui material termoizolator, 

fonoabsorbant, ignifugant, insecto-fungicizant eficient.  

De exemplu, domeniul optim al greutăților specifice este în 

intervalul 25 – 33kg/m3, conform standardelor europene și internaționale 

(EU GPP – report for the European Commision – DG Environment, 2010; 

Korea Ecolabel; Taiwan GreenMark) prin care se pot clasifica ca materiale 

termoizolatoare, antiacustice și hidrofobizante sau care pot avea în timp 

tasări semnificative din cauza densităților reduse și/sau pierderi de material 

din matricea 3D obținută prin degradare. O atenție deosebită s-a acordat 

optimizării compoziționale a acestor efecte, evidențiind relația dintre 

greutatea specifică, conductivitatea termică și prețul produsului obținut. 
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În figura 6 se prezintă studiul de corelație dintre greutatea 

specifică, conductivitatea termică și prețul celulozei recirculate. 

 

   
Fig. 6. Optimizarea produsului termoizolator din celuloză recirculată 

  

Zona optimă este caracterizată de o pantă mai redusă a curbei 

 și de valori apropiate ale conductivității termice a 

celulozei recirculate, ceea ce atestă constanța celulozei în acest domeniu 

de greutate specifică și va asigura ulterior o repetabilitate consistentă în 

producție, prin simpla verificare a densității (o activitate care necesită 

investiții și timp mult mai mic comparativ cu determinarea conductivității 

termice). 

  Depășind intervalul optim, pentru greutăți specifice cuprins între 

150 și 220kg/m3 se poate observa că la o creștere suplimentară a densității 

materialului conduce la modificarea nesemnificativă a coeficientului de 

conductivitate termică, curba de corelare tinzând asimptotic la abscisă. 

Simultan, prețul produsului (curba de corelare colorată cu verde) are o 

creștere semnificativă în contextul sporirii greutății specifice, din cauza 

utilizării unei cantități mai mari de materie primă. Aceasta afectează 

( )10,uscat materialf =
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utilizatorul produselor, deoarece creșterea investiției nu poate fi justificată 

prin îmbunătățirea minoră a caracteristicilor termotehnice.  

 Suporturile celulozice neconvenționale se realizează din 

maculatură reciclată a căror caracteristici specifice și distincte, sunt în sine 

cunoscute și reprezintă o resursă naturală bine definită. 

 Indiferent de varianta compozițională de amestec, celuloza 

recirculată din structurile neconvenționale pentru finisaje de exterior sau 

de interior ale clădirilor vechi și la punerea în operă a celor noi, nu trebuie 

să depășească 40%. 

  Celuloza recirculată din maculatură este folosită, în compoziție 

unică, la realizarea de elemente arhitecturale cu funcționalități predefinite, 

pentru finisaje externe și interne, cu rol de izolare fonică și stare de bine 

prin confort psihosenzorial. 

    O caracteristica inovativă a utilizării celulozei recirculate la 

finisaje de interior este legată de capacitatea de preluare a nivelurilor 

ridicate de umiditate și substanțe chimice (spre exemplu, oxid și dioxid de 

carbon, hidrogen sulfurat, oxizi de sulf și de azot, formaldehidă), produsul 

constituind un buffer care permite diminuarea variațiilor cauzate de 

degajări bruște de noxe. 

    Suplimentar față de avantajele economice ale utilizării celulozei 

recirculate o constituite reducerea poluării cauzate de aruncarea sau 

incinerarea produsului cu calitate slabă și crearea de noi locuri de muncă, 

utilizarea celulozei ca material ce permite micșorarea greutății specifice 

prezintă aspecte pozitive ca resursă durabilă pentru industria construcțiilor 

și amenajărilor interioare 

   În literatura de specialitate, la descrierea tehnologiei de obținere 

a structurilor ușoare pe bază de celuloză lipsesc detalii ale specificațiilor 

tehnice, de flux tehnologic și altele, care au fost bine precizate în prezenta 

invenție.  

   Astfel, funcție de proveniența celulozei recirculate se adoptă 

fiecare operație în parte și mai mult, se prezintă succesiunea lor, în cadrul 

unei linii tehnologice de fabricare a produselor finite. Astfel, se asigură un 

optim al punctelor de acțiune asupra celulozei recirculate luată individual, 

dar și în ansamblu. 
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  Problema tehnică rezolvată este amestecarea celulozei recirculate 

cu alte inserții de bază (perlită expandată, oxid de calciu, cojă de ou, praf 

de cretă etc) cu lianții hidraulici (ciment Portland, oxid de calciu și ipsos) 

în raport optim care să permită o bună stabilitate în timp a structurii 3D, 

mai ales în situațiile în care structura este folosită, în utilizare, ca suprafața 

de sprijin, la care una din laturi este grosimea structurii neconvenționale.  

 O altă problema tehnică rezolvată de celuloza reciclată este că 

volumul de aer păstrat între fibrele structurii se va menține în timp, astfel 

că cerințele de izolare termică, acustică se vor păstra pe toată durata de 

utilizare; structura astfel obținută nu necesită lipirea unor benzi celulozice 

adezive pe conturul grosimii, după fabricare - depozitare și  până la 

utilizare, depuse sub pretextul protecției la infestare cu microorganisme. 

Depunerea benzilor adezive, până în momentul folosirii ca strat de 

căptușeală, în soluțiile prezentate în brevete anterioare analizate critic 

aveau rolul de păstrare a compactității structurii, prin eliminarea pierderilor 

de fibră prin aplicarea unor scuturări prin trântire/cădere și mânuiri 

succesive, sau doar prin alunecarea fibrelor unele față de altele. 

Procesul revendicat are următorii pași:  

• cântărirea și dozarea cantităților de materiale;  

• amestecarea intimă; 

• aditivarea compoziției cu efect antistatic, antimicrobian și 

împotriva insectelor și acarienilor; 

• obtinerea pastelor de mortar; 

• aplicarea tencuielilor monostrat si sub formă de straturi multiple 

armate și aderente la suportrul realizat anterior, fără văruirea sau 

vopsirea policroimă a suprafețelor parietale. 

Rezultatele urmărite sunt următoarele: 

• menținerea unui aspect curat și uniform; 

• absența dezvoltării biologice pe zonele tratate; 

• aderarea fermă a mortarului fără fisuri sau exfolieri. 
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Aplicații potențiale și extinderea utilizării 

 

 Datorită proprietăților sale multifuncționale – de protecție, 

conservare și autoîntreținere – mortarul aditivat cu materiale fotocatalitice 

prezintă un potențial mare de utilizare în domeniul restaurării și al 

construcțiilor durabile. 

            Restaurarea fațadelor istorice 

 Principala destinație vizată este reabilitarea fațadelor 

monumentelor istorice afectate, situate în zonele metropolitane sufocate de 

smogul generat de trafic și de emisiile centralelor termice rezidențiale. 

Caracterul său compatibil cu materialele tradiționale (var, nisip, piatră) îl 

face ideal pentru: 

• restaurarea clădirilor de patrimoniu aflate în zone centrale ale 

orașelor poluate; 

• intervenții pe elemente decorative sculptate sau stucaturi 

expuse la intemperii; 

• reconstrucția fațadelor degradate, cu cerințe stricte de 

compatibilitate și reversibilitate. 

Arhitectură contemporană durabilă 

 În afara zonei patrimoniului, materialul poate fi utilizat și în 

arhitectura modernă, acolo unde se dorește: 

• reducerea costurilor de întreținere ale clădirilor (prin 

autocurățare); 

• integrarea principiilor de construcție verde, în conformitate cu 

standarde precum BREEAM sau LEED; 

• ameliorarea microclimatului urban, prin reducerea acumulării 

de poluanți pe suprafețele verticale expuse. 
 

Mobilier urban și elemente decorative 

 Extinderea utilizării include și aplicarea pe: 
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• fântâni arteziene, statui sau basoreliefuri; 

• ziduri de sprijin sau garduri de incintă; 

• mobilier urban (bănci, jardiniere, panouri decorative) expus la trafic 

intens sau în zone industriale. 
 

Avantaje în context urban 

Utilizarea acestui mortar aditivat în orașe contribuie la: 

• îmbunătățirea esteticii spațiului public; 

• prelungirea duratei de viață a restaurărilor, prin protecția fațadelor 

împotriva depunerilor; 

• reducerea intervențiilor de întreținere și a costurilor asociate; 

• promovarea inovației sustenabile în protejarea patrimoniului 

construit. 

Concluzii 

 

 Lucrarea prezintă dezvoltarea unui mortar aditivat cu proprietăți 

de autocurățare, destinat protejării și restaurării fațadelor afectate de 

poluarea urbană. Produsul este realizat pe bază de liant compatibil cu 

structurile istorice și îmbunătățit cu aditivi fotocatalitici, care contribuie la 

menținerea esteticii și la reducerea depunerilor de murdărie. Materialul 

vizează în special intervențiile de conservare a patrimoniului construit, dar 

are potențial de aplicare și în arhitectura urbană contemporană. 

Următoarele etape ale cercetării includ testarea în condiții reale și 

adaptarea compoziției pentru diverse tipuri de suport, cu scopul extinderii 

utilizării la scară largă. 
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Abstract. La nivel mondial, în perioada 2010-2024 

producţia de metale din procesarea „resurselor secundare” 

a crescut cu cca. 47% (valoare medie la nivel mondial pentru 

producţia totală de metale de uz industrial: Fe, Co, Cu, Ni, 

Zn, Cr, Mn, Ti, V, Mo, Zr, W, Al, Sn, Pb). În acest context au 

fost dezvoltate diferite metode de separare şi valorificare a 

componentelor utile (metale şi nemetale) din diferite 

categorii de resurse secundare (steril minier de flotaţie, 

diferite deşeuri industriale şi menajere etc.) în condiţii 

ecologice. Concordant cu aceste tendinţe, studiile realizate 

de noi au avut ca obiectiv dezvoltarea unui procedeu de 

separare recuperativă a unor metale (Cr, Mn, Co, Ni, Cu, 

Zn, Pb) din steril minier de flotaţie prin electrodepunere cu 

celule fotoelectrice. Pe baza datelor experimentale au fost 

stabilite condiţiile optime de lucru pentru realizarea unor 

separarări cu randamente acceptabile, precum şi limitele de 

aplicabilitate ale procedeului pentru recuperarea 

componentelor utile (metale şi nemetale) din steril minier de 

flotaţie. Rezultate obţinute au arătat faptul că procedeul de 

separare recuperativă testat satisface în bună măsură 

condiţiile de optim economic şi ecologic (în raport cu 

mailto:dbulgariu@yahoo.com
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metalele vizate), având în acelaşi timp şi un bun potenţial de 

a fi dezvoltată în vederea aplicării în practica industrială. 

 

Cuvinte cheie: electrodepunere; metale strategice; resurse 

secundare; steril minier de flotaţie; separare recuperativă 

 

Introducere 
 

În ultimii 10–15 ani, pe fondul acutizării crizei de materii prime şi a 

creşterii progresive a cererii de metale şi nemetale în aproape toate 

domeniile economice [1–4], ca o consecinţă indirectă a mutaţiilor 

geopolitice globale, dar mai ales regionale [5, 6], precum şi a măsurilor 

imperative de protecţie şi geostionare durabilă a mediului, a crescut 

semnificativ interesul pentru dezvoltarea metodelor de separare aplicabile 

la recuperarea componentelor utile (metale şi nemetale) din variate 

„resurse secundare” [7, 8]. În perioada 2010–2024, producţia totală 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 în medie cu 47% 

[4–6]. În cea mai mare parte, această creştere se bazează însă pe tehnologii 

„tradiţionale” (cu eventuale îmbunătăţiri) de reciclare a metalelor şi mai 

puţin pe implementarea în practică a unor tehnologii inovative de 

exploatare a „resurselor secundare” [7, 9, 10]. Exemplele pozitive de 

implementare în practică a unor noi tehnologii de valorificare avansată a 

resurselor secundare sunt foarte puţine, acestea având o influenţă 

semnificativă asupra cercetării ştiinţifice, însă un impact nesemnificativ în 

plan economic chiar în contextul necesităţii gestionării durabile a 

resurselor şi mediului [1, 3, 7]. 

Conceptul de „resurse secundare” nu este încă riguros definit şi nu 

există un punct de vedere unitar în ceea ce priveşte tipologia „resurselor” 

pe care le include (ceea ce creează o serie de confuzii în rândul 

cercetătorilor) [3, 4, 6, 7]. Conform accepţiunilor promovate în numeroase 

studii şi acte normative, termenul de „resurse secundare” include o 

diversitate relativ largă de materiale potenţial valorificabile economic: (i) 

zăcăminte de minereuri sărace (din care componentele utile nu pot fi 

valorificate economic cu tehnologiile uzuale, datorită conţinuturilor relativ 

mici de componente utile, precum şi complexităţii asociaţiilor minerale şi 
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paragenezelor mineralizaţiilor) [3, 7, 11–13]; (ii) o serie de depozite 

aluvionare (potenţial exploatabile pentru valorificarea unor metale 

preţioase sau industriale) [3, 6, 7]; (iii) ape reziduale din diferite zăcăminte 

(cum este cazul apelor din zăcămitele de hidrocarburi şi sare – potenţial 

utilizabile pentru valorificarea Li, Rb, Cs şi a unor pământuri rare [7, 10-

14]; (iv) steril minier, în special sterilul de flotaţie din iazurile de decantare 

(materiale care se pretează la o valorificare mai complexă a unei game 

variate de metale şi nemetale de interes industrial) [7, 13, 15–17]; (v) 

deşeuri industriale (cenuşa de la termocentrale pe bază de cărbuni, 

deşeurile din industria metalurgică sau din industria nemetalelor ş.a.) şi 

menajere [7, 9, 18–20]. 

În literatura de specialitate sunt descrise numeroase procedee de 

separare a metalelor şi nemetalelor din diferite tipuri de materiale, însă 

multe dintre acestea au perspective slabe de aplicare în practică. În general, 

aceste metode nu sunt suficient de bine studiate nici chiar la scară de 

laborator, de multe ori reprezentă doar un segment dintr-un flux 

tehnologic, vizează o tipologie extrem de redusă (quasi-punctuală) de 

resurse secundare sau elemente chimice şi, chiar în condiţiile obţinerii unor 

randamente de separare acceptabile, costurile aferente implementării în 

practică sunt relativ ridicate [7, 14, 19, 20]. În plus, o bună parte dintre 

aceste metode nu sunt tocmai ecologice şi 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 importanţă industrială (Cr, Mn, Co, Ni, Cu, Zn, Pb) din steril minier de 

flotaţie, în contextul elaborării unei metodologii potenţial aplicabilă în 

practică. Pe baza datelor experimentale au fost stabilite condiţiile optime 

de lucru pentru realizarea unor separări cu randamente acceptabile, precum 

şi limitele de aplicabilitate ale procedeului de separare. Coroborând datele 

proprii [21] cu cele existente în literatura de specialitate [7, 9, 14, 22], s-a 

realizat analiza pretabilităţii şi fezabilităţii procedeului de separare prin 

electrodepunere în cadrul unei metodologii de separare şi valorificare 

avansată a metalelor din steril minier de flotaţie. Rezultatele au arătat că 

procedeul de separare testat satisface într-o măsură acceptabilă condiţiile 

de optim economic şi ecologic, având un potenţial aplicativ bun pentru 

separarea metalelor. Opţiunea noastră pentru valorificarea sterilului minier 
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de flotaţie este justificată de faptul că România deţine cantităţi importante 

de astfel de resurse. Într-o estimare relativă, nu neapărat însă şi realistă, 

volumul de steril minier de flotaţie din iazurile de decantare din România 

este de cca. 340,43 milioane m3 [3, 12, 23]. 
 

Materiale şi metode 
 

a. Sterilul minier de flotaţie. Pentru realizarea studiilor a fost 

utilizat steril minier de flotaţie din iazul de decantare Dealul Negru, zona 

minieră Fundu Moldovei, Carpaţii Orientali (Fig. 1a). Sterilul minier din 

această zonă provine din zăcămintul de sulfuri polimetalice, asociat 

Litogrupului de Tulgheş, exploatat până în anul 2004 [12]. 

Sterilul de flotaţie se prezintă ca un material friabil cu aspect 

heterogen (Fig. 1b), foarte slab cimentat, cu granulometrie fină (fracţiunile 

granulometrice < 0,250 mm au o pondere de cca. 88,35%) şi compoziţie 

chimico-mineralogică foarte complexă. Liantul este constituit din sulfaţi 

(subordonat sulfuri şi sulf elementar), oxizi şi oxihidroxizi de fier şi 

minerale argiloase (cu granulaţie < 0,045mm) [21]. 

 

  
(a) (b) 

Fig. 1. (a) Iazul de decantare Dealul Negru – partea superioară. (b) Aspectul macroscopic 

a sterilului de flotaţie în forma brută 

 

În compoziţia chimico-mineralogică a sterilului de flotaţie 

predominante cantitativ sunt mineralele constitutive ale şisturilor cuarţito-

sericitoase şi cuarţito-cloritoase (caracteristice Litogrupului de Tulgheș) 

care cantonează zăcământul de sulfuri polimetalice [12, 21]. Mineralele 

principale şi accesorii din compoziţia sterilului de flotaţie sunt: cuarţ, 

chamosit, muscovit-illit şi subordonat pirită, albit, caolinit, ankerit ş.a. 

(Fig. 2). Ca mineralele urmă apar jarozit, talc, gips, calcit, hematit, 
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stilpnomelan, dolomit, microclin, rectorit şi anataz. Principalele 

caracteristici fizico-chimice ale sterilului de flotaţie sunt prezentate în 

tabelul 1. 

 

  
(a) (b) 

  
(c) (d) 

Fig. 2. (a) Şist cuarţito-sericitos (N II). (b) Cuarţ (N II). (c) Felspat (N II). (d) Clorit (N 

II). Notaţii: SCC – şist cuarţito-sericitos; Lm – limonit; Chl – clorit; Qtz – cuarţ; Fsp – 

feldspat 

 

Tabelul 1. Caracteristicile fizico-chimice ale sterilului de flotaţie utilizat 

la realizarea studiilor experimentale [21] 

 

pH (în suspensie apoasă; 1 : 2,5) 3,12 

Eh (în suspensie apoasă; 1 : 2,5); 

Volţi 

0,503 

CTSS; mg / 100 g 1002,74 

[SO4
2-]aq; mg / 100 g* 834,48 

TOM; % 0,03 

Elemente chimice vizate; µg/g 

Cr (97); Mn (744); Co (81);  

Ni (53); Cu (908); Zn (351) 

Pb (935) 

Alte elemente chimice (< 5 µg/g) 
S, Fe, Ti, Sn, Bi, As, Ag, In, 

Ga, Sb, V, Cd, Te, Ge ş.a. 

CTSS – conţinutul total de săruri solubile. *Reprezintă 82,33% din CTSS.  

TOM – conţinutul total de materie organică 
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Probele de steril brut au fost uscate la temperatura camerei şi apoi la 

etuvă (105oC, atmosferă normală, 8 ore), iar după uscare au fost dispesate 

şi omogenizate în mojar din sticlă nerodat. Ulterior probele au fost trecute 

prin separatorul magnetic izodinamic, fracţiunile feromagnetice fiind 

colectate şi analizate separat. 

Fracţiunile diamagnetice rezultate prin fracţionarea magnetică a 

serilului de flotaţie au fost utilizate pentru testarea procedeului de separare 

prin electrodepunere (Fig. 3). Cantităţi bine determinate din acest material 

au fost tratate cu HNO3 conc. (6 ore, tempertura camerei; raport de 

amestecare steril : HNO3 de 2,5 : 1), apoi cu HClO4 conc. (4 ore, 150oC; 

raport de amestecare steril : HClO4 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 

solubilizării metalelor (trecerea lor în soluţie apoasă) în proporţie de cca. 

99,5% [21]. 

b. Separarea prin electrodepunere. Instalaţia utilizată la separarea 

prin electrodepunere (figura 3) este formată dintr-un ansamblu de 

fotocelule cu funcţionare în tandem – un grup de fotocelule furnizează 

curent în celula de electroliză pe timp de zi, iar celălalt grup de fotocelule 

stochează curent în acumulatori (asigurând funcţionarea celulei de 

electroliză pe timp de noapte). Trecerea alimentării celulei de electroliză 

de la un grup de fotocelule la altul se realizează prin intermediul unor 

comutatoare electronice conectate la un timer. Electrozii sunt plasaţi în 

vasul de electroliză şi conectaţi la fotocelule prin intermediul unui 

multimetru (pentru măsurarea tensiunii şi intensităţii curentului de 

alimentare a electrozilor). În celula de electroliză este montat un senzor 

pentru măsurarea pH-lui, potenţialului redox (Eh) şi a temperaturii. 

Fotocelulele utilizate sunt de tip BLD20-36P (Si-Ge) şi pot genera 

un curent de maxim 8,5 Amperi şi 17,5 Volţi. Pentru realizarea separărilor 

s-au utilizat cupluri de electrozi de formă cilindrică (L = 10 cm; Φ = 5 mm; 

suprafaţa utilă: 1962,50mm2): (i) anod – grafit electrolitic (spectral pur); 

(ii) catod – alamă. Conexiunile dintre componentele active ale instalaţiei 

de lucru au fost realizate cu fire de cupru de 0,5mm. Tratamentul chimic s-
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a realizat direct în vasul de electroliză, faza solidă reziduală neinfluienţând 

procesul de electrodepunere. 

 

 
Fig. 3. Schema de principiu a instalaţiei de separare prin electrodepunere: FC–

celule fotoelectrice; (1) celulă de electroliză; (2) electrozi; (3) comutatoare; (4) 

multimetru; (5) senzor combinat de pH, Eh (potenţial redox) şi T; (6) dipozitiv de 
măsurare automată a pH-lui, Eh-lui şi temperaturii 

 

Timpul de lucru, pentru obţinerea 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 Volţi şi 6,53–8,04 Amperi (densitatea de 

curent cca. 0,07 Amperi/mm). Pentru realizarea electrodepunerilor s-au 

utilizat volume de 100mL de soluţie apoasă cu pH = 2,77, obţinute prin 

tratarea a cca. 50g de steril de flotaţie cu HNO3 conc. şi HClO4 conc. (Fig. 

4). 

În figura 4 este prezentată metodologia de lucru proiectată în 

perspectiva testării procedeului de separare prin electrodepunere la scară 

micropilot. Fazele solide (compuse predominant din silice, cristalină şi 

amorfă), rămase după tratarea chimică a sterilului de flotaţie, pot fi utilizate 

pentru obţinerea unor materiale de construcţie sau, după o eventuală 

spălare, pot fi rehaldate şi amenajate în vederea ecologizării. Depunerile 
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anodice şi catodice pot fi supuse unor procedee specifice de fracţionare şi 

rafinare avansată a metalelor separate prin electrodepunere. 

 
Fig. 4. Metodologia de lucru pentru separarea recuperativă a  

metalelor din steril minier de flotaţie 

 

Soluţia reziduală, rămasă după electrodepunerea metalelor (figura 

4), nu poate fi deversată direct în mediu, deoarece are caracteristici fizico-

chimice improprii şi conţine o serie de metale care nu au putut fi separate 

prin electrodepunere, dar care ar putea fi valorificate. Ca urmare, în cadrul 

metodologiei proiectată de noi, această soluţie reziduală poate fi prelucrată 

astfel: (i) reutilizare la prepararea sterilului de flotaţie în vederea realizării 

unor noi separări (3-5 cicluri de separare prin electrodepunere în condiţiile 

noastre de lucru); (ii) trecerea prin biomasă low cost (alge marine, deşeuri 

de la prelucrarea industrială a muştarului, rapiţei, soia ş.a.) pentru reţinerea 

metalelor rămase în soluţie (care nu au putut fi separate prin 

electrodepunere) [24, 25]. În a doua variantă de lucru, soluţia reziduală 

finală este aproape „curată”, aceasta putând fi deversată în mediu (eventual 
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după o tratare sumară pentru ajustarea pH-lui şi conţinutului total de săruri 

solubile) sau poate fi reutilizată la separarea metalelor din noi şarje de steril 

de flotaţie. Metalele reţinute pe biomasa low cost pot fi valorificate, fie 

prin desorbţie (biomasa putând fi reutilizată la 2-3 cicluri de reţinere), fie 

prin piroliză (când, pe lângă metale, se poate obţine şi energie termică). 
 

Rezultate şi discuții 
 

Rezultatele obţinute la separarea metalelor din steril minier de 

flotaţie sunt prezentate în tabelul 2. Gradul de recuperare a metalelor din 

sterilul de flotaţie este cuprins între limitele 54,36% (Pb) – 98,51% (Zn). 

Raportat la concentraţiile metalelor din proba de steril, randamentele de 

separare variază în ordinea (sunt marcate metalele a căror 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%). 

În condiţiile noastre de lucru metalele din proba de steril se depun 

(în cantităţi şi sub forme diferite) atât la catod, cât şi la anod (tabelul 2; 

figurile 5 și 6). La catod, din cantitatea totală de metale separate, ponderea 

procentuală a metalelor vizate variază între limitele 20,85% (Pb) – 98,59% 

(Zn), iar ordinea de depunere a metalelor pe catod este următoarea: 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 totală de metale 

separate, ponderea procentuală a metalelor vizate variază între limitele 

1,41% (Zn) – 79,15% (Pb), iar ordinea de depunere a metalelor pe anod 

este următoarea: 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 diferă 

semnificativ (figura 5). La catod, Zn, Ni, Cu şi Co se depund predominat 

sub formă de metale (în cazul cobaltului fiind posibilă şi apariţia unor 

forme oxidice), în timp Cr, Mn şi Pb se depun predominant sub forme 

oxidice. La anod depunerea metalelor se realizează aproape exclusiv sub 

forme oxidice. 
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Tabelul 2. Rezultatele obţinute la separarea metalelor din steril de flotaţie prin 

electrodepunere cu celule fotoelectrice [21] 

 

Metale 
R 

[%] 
S 

Catod Anod 

[%]* μg/g** [%]* μg/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 15,20 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 concentraţiile metalelor din steril. S – factor de selectivitate. 

*Ponderea procentuală raportată la cantitatea totală de metale separate pe ambii electrozi. 

**Concentraţia în depunerea de pe electrodul respectiv. 
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Fig. 5. Spectrele de absorţie moleculară în infraroşu pentru depunerile catodice şi anodice 

la separarea metalelor din steril de flotaţie prin electrodepunere cu celule fotoelectrice 

 

O serie de metale (Mn şi Pb, de exemplu), în condiţiile noastre de 

lucru, conform datelor din literatura de specialitate [22, 26], nu ar trebui să 

se depună nici la anod şi nici la catod. Depunerea acestor metale la electrozi 
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se poate explica prin manifestarea unui fenomen de sinergism, posibil în 

anumite condiţii la utilizarea electrozilor inerţi (cum este grafitul). Din 

observaţiile noastre se poate estima că fenomenul de sinergism apare şi se 

manifestă mai accentuat în cazul utilizării electrozilor de grafit la un timp 

de electroliză > 4 ore, pentru un curent de alimentare cu tensiunea > 12 

Volţi şi intensitatea > 7,5 Amperi. Pe de altă parte, s-a observat că un rol 

important în manifestarea fenomenului de sinergism parte să aibă şi 

caracteristicile fizico-chimice ale soluţiei de electrolit, în special 

compoziţia acestuia. În vederea aplicării în practică a procedeului de 

electrodepunere a metalelor din steril minier de flotaţie (sau din alte 

categorii de resurse secundare) aceste aspecte trebuie foarte bine lămurite. 

Din punct de vedere practic fenomenul de sinergism observat pare 

să aibă şi o serie de efecte benefice în contextul separării recuperative a 

metalelor din resurse secundare. În astfel de cazuri, chiar dacă separările 

nu sunt selective, randamentele de separare sunt bune, ceea ce permite o 

recuperare avansată a metalelor.  

O serie de metale urmă (prezente în sterilul de flotaţie în concentraţii 

< 5 ppm: Au, Ag, Sb, Bi, As, Ti etc.; Tabelul 1), în condiţiile manifestării 

fenomenului de sinergism, se pot depune la electrozi (Fig. 6).  

 

  

(a) (b) 

Fig. 6. Concentraţiile [μg/g] unor elemente urmă în depunerile anodice (a) şi catodice (b) 

la separarea metalelor din steril de flotaţie prin procedeul electrodepunerii cu celule 

fotoelectrice 
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De exemplu, comparativ cu concentraţiile din proba de steril, în 

depunerile catodice concentraţia argintului creşte de peste 3 ori, a aurului 

de peste două ori, a titanului de peste 5 ori etc. 

O explicaţie a acestui fenomen ar fi că metalele urmă sunt antrenate, 

ca efect secundar a fluxului de ioni din masa soluţiei către electrozi, unde 

depunerea lor ar putea fi rezultatul captării în momentul depunerii 

celorlalte metale, în special în cazul depunerii formelor oxidice. Această 

observaţie poate avea implicaţii importante în contextul dezvoltării unor 

procedee de separare avansată a metalelor din resurse secundare. 

În condiţiile noastre de lucru, la aplicarea procedeului de separare a 

metalelor prin electrodepunere nu se pot realiza separări selective, fiind 

vorba de o separare „în grup” a metalelor. Ordinea de separare şi 

randamentele de electrodepunere a metalelor nu este însă în concordanţă 

cu modul natural de asociere ale acestora din zăcămintele de minereu din 

care provine sterilul de flotaţie. Separarea „în grup” a metalelor are efecte 

negative asupra selectivităţii separării prin electrodepunere, însă are efecte 

pozitive asupra randamentelor de separare şi gradului de recuperare a 

metalelor din sterilul de flotaţie. 

 

Concluzii 

 

La aplicarea procedeului de separare prin electrodepunere cu celule 

fotoelectrice (electrozi: anod–grafit, catod–alamă; curentul de alimentare a 

electrozilor: 6,53–8,04 Amperi, 13,85–16,90 Volţi; timp de electroliză: 6 

ore; temperatura soluţiei de lucru: 26,73–41,25 oC) gradul de recuperare 

din steril minier de flotaţie a metalelor vizate este cuprins între limitele 

54,36% (Pb) – 98,51% (Zn). 

Procedeul de separare prin electrodepunere cu celule fotoelectrice 

este pretabil pentru valorificarea din steril minier de flotaţie (precum şi din 

alte categorii de resurse secundare) a metalelor de interes industrial, a 

metalelor preţioase, precum şi a unor elemente strategice. 
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Separarea recuperativă şi valorificarea avansată a componentelor 

utile (în special a metalelor) din resursele secundare impune dezvoltarea 

unor procedee de separare noi, cu randamente şi eficienţă ridicate (fezabile 

economic), uşor de adaptat (pentru tipuri diferite de resurse secundare) şi 

de implementat în practică, respectiv să fie ecologice şi prietenoase cu 

mediul. Procedeul de separare prin electrodepunere cu celule fotoelectrice 

răspunde în bună măsură acestor cerinţe, ceea ce îi conferă un bun potenţial 

de aplicare în practică 
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Notă. Studiile au fost realizate cu suportul oferit de Universitatea 

„Alexandru Ioan Cuza” din Iaşi şi Filiala din Iaşi a Academiei 

Române (Centrul de Cercetări Geografice: Proiectul 3 / etapa 

2025). 
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Abstract. Determinante pentru dinamica proceselor 

pedogenetice din solurile actuale sunt factorii antropici şi 

efectele schimbărilor majore ale condiţiilor de mediu, care, 

de cele mai multe ori, acţionează concertat şi au ca efecte 

perturbarea severă a evoluţiei echilibrelor chimico-

mineralogice, a stabilităţii şi proprietăţilor învelişului de 

sol. Prezentul studiu a adus în discuţie o serie de aspecte, 

importante atât la nivel conceptual-teoretic, cât şi pentru 

gestionarea durabilă a învelişului de sol: (i) dacă solurile 

actuale evoluează prin stări de echilibru (în sensul strict al 

noţiunii) şi care ar fi consecinţele abaterii de la starea de 

echilibru asupra învelişului de sol; (ii) în ce măsură 

dezechilibrele chimico-mineralogice, induse de acţiunea 

concertată a factorilor antropici şi a schimbărilor 

condiţiilor de mediu actuale, sunt traductibile prin 

modificări (observabile şi cuantificabile) la nivelul structurii 

şi proprietăţilor învelişului de sol. Pentru problemele 

menţionate sunt aduse în discuţie o serie de date şi obsevaţii 

experimentale (apariţia în solurile actuale a unor noi forme 

de ocurenţă ale compuşilor chimico-mineralogici – cazul 

sărurilor solubile). 

Cuvinte cheie: Soluri actuale; Echilibre metastabile; 

Neopedogeneză 
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Introducere 
 

Conceptul de „soluri actuale” nu este încă definit şi delimitat cu 

exactitate [1]. După o serie de opinii acesta este un concept cu un conţinut 

difuz, un „termen general” de exprimare care nu desemnează o categorie 

de soluri în sine, ci doar o asociere, mai mult sau mai puţin forţată, a 

acestora cu diferite particularităţi ale epocii Antropocene [2, 3]. Un alt grup 

de cercetători sinonimizează conceptul de „soluri actuale” cu sintagma de 

„soluri modificate antropic” (Antropocene) caracterizate prin evoluţii 

specifice ale proceselor pedogenetice (ss. procese de neopedogeneză [1]). 

Aceste concepţii induc o serie de incertitudini şi ambiguităţi emergente în 

principal din următoarele aspecte: (i) delimitarea cronostratigrafică, cu 

precizie discutabilă, a epocilor Pleistocen–Holocen–Antropocen, respectiv 

inconsistenţa conceptuală referitoare la caracteristicile distinctive ale 

Antropocenului [4, 5, 6]; (ii) modul lacunar în care este corelat conceptul 

de „neopedogeneză” cu atributele Antropocenului, aspect care impune o 

limitare severă în extinderea conceptului de „soluri actuale” în cazul 

solurilor puternic modificate antropic de vârstă Holocenă (sau mai vechi) 

[7, 8]. 

În WRB 2022 (World Reference Base for Soil Resources – IUSS 

Working Group WRB 2022) [9] şi SRTS 2012 (Sistemul Român de 

Taxonomie a Solurilor 2012) [3], solurile formate sub acţiunea factorilor 

antropici sunt incluse în clasa Antrisolurilor (reprezentate prin tipurile 

Antrosoluri şi Tehnosoluri, cu o paletă relativ largă de subtipuri şi 

varietăţi). Există însă diferenţe semnificative între antrisolurile actuale 

(care au evoluat după 1850–1900, una dintre limitele temporale propuse 

pentru debutul Antropocenului) şi antrisolurile mai vechi [5, 6]. 

Din punctul nostru de vedere nu toate „solurile actuale” pot fi incluse 

în clasa Antrisolurilor. Factorii antropici reprezintă fără îndoială un grup 

de factori pedogenetici extrem de importanţi, capabili să inducă modificări 

radicale asupra învelişului de sol [3, 10]. Însă, în condiţiile actuale, 

majoritatea solurilor suportă, direct sau indirect şi în mod diferenţiat, 

efectele factorilor antropici coroborate invariant cu modificările condiţiilor 

de mediu, care se manifestă atât la nivel regional, cât şi la nivel global [1, 
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11]. Indiferent de momentul când încep să-şi manifeste efectele, factorii 

antropici determină modificarea evoluţiei naturale a solurilor impunând 

mecanisme pedogenetice specifice şi conducând la formarea unor soluri cu 

proprietăţi diferite. Din acest punct de vedere factorii antropici apar mai 

degrabă ca factori modificatori ai proceselor pedogenetice. 

Deşi sunt extrem de variaţi ca tipologie şi mecanisme de acţiune, 

factorii antropici pot influenţa învelişul de sol pe două căi [1, 12, 13]: (i) 

prin mecanisme directe – aproape fără excepţie se concretizează în acţiuni 

puternic perturbatoare asupra învelişului de sol: excavaţii, copertări şi 

decopertări, terasări, amenajări miniere, hidrotehnice, industriale sau 

militare, introducerea de materiale antropice (frecvent diferite tipuri de 

deşeuri) sau alogene naturale (pietriş, balast, nisip, argilă etc.), defrişări 

necontrolate ş.a.; (ii) mecanisme indirecte – traductibile prin activităţile 

antropice care determină perturbări / distrucţii la nivelul altor componente 

ale mediului (poluarea atmosferei şi sistemelor acvatice, distrugerea / 

perturbarea unor ecosisteme terestre etc.) care ulterior induc perturbări / 

degradări la nivelul învelişului de sol. În opinia noastră „solurile actuale” 

suportă, diferenţiat sub aspectul intensităţii şi extinderii, acţiunile factorilor 

antropici manifestate prin ambele mecanisme. 

Nota specifică a „solurilor actuale” derivă, în opinia noastră, din 

„cuplarea” acţiunii factorilor antropici cu efectele induse de modificările 

condiţiilor de mediu actuale (excesivitate climatică; regimul precipitaţiilor; 

încălzirea, mai mult sau mai puţin globală; perturbarea echilibrelor dintre 

învelişul de sol şi celelalte ecosisteme etc.). 

Procesele pedogenetice evoluează prin mecanisme complexe care 

includ o varietate de procese elementare, asamblate optimal în cadrul 

ciclurilor pedogeochimice naturale [2, 7, 14]. Existenţa secvenţele 

reversibile de transformare în mecanismele proceselor pedogenetice şi 

reversibilitatea macroscopică a ciclurilor pedogeochimice, asigură 

învelişului de sol capacitatea de amortizare a efectelor pe care fluctuaţiile 

factorilor pedogenetici le manifestă asupra învelişului de sol [2, 15]. Aceste 

fluctuaţii îşi exercită efectele atât la nivelul proceselor elementare 

(echilibrele chimico-mineralogice), cât şi la nivelul proceselor 

pedogenetice. Atât timp cât intensitatea fluctuaţiilor factorilor pedogenetici 

nu depăşeşte valorile limită de stabilitate, specifice fiecărui tip de sol, 
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procesele pedogenetice au evoluţii „naturale”. Dacă sunt depăşite limitele 

de stabilitate specifice, se produc perturbări la nivelul echilibrelor chimico-

mineralogice elementare care au drept consecinţe evoluţii „atipice” ale 

proceselor pedogenetice şi „scurtcircuitarea” conexiunilor învelişului de 

sol cu alte ecosisteme. În aceste condiţii, la scară locală sau regională, se 

produc degradări multiple ale învelişului de sol, cu evoluţii şi consecinţe 

dificil de prognozat [1, 12, 13, 16]. Chiar dacă aspectele menţionate au 

nuanţă predominant teoretică, în condiţiile actuale este foarte posibil ca 

învelişul de sol să evolueze după un astfel de scenariu [16, 17]. 

În acord cu aspectele menţionate, studiul nostru a adus în discuţie 

câteva aspecte, importante nu doar sub aspect conceptual-teoretic ci şi 

pentru gestionarea durabilă a resurselor de sol: (i) dacă solurile actuale 

evoluează prin stări de echilibru (în sensul strict al noţiunii) şi care ar fi 

consecinţele abaterii de la starea de echilibru asupra învelişului de sol; (ii) 

în ce măsură dezechilibrele chimico-mineralogice, induse de acţiunea 

concertată a factorilor antropici şi a schimbărilor condiţiilor de mediu 

actuale, sunt traductibile prin modificări (cuantificabile) la nivelul 

structurii şi proprietăţilor învelişului de sol. Asupra acestor aspecte vom 

face şi noi câteva referi, aducând totodată în discuţie o serie de date şi 

observaţii experimentale (apariţia în solurile actuale a unor noi forme de 

ocurenţă ale compuşilor chimico-mineralogici – cazul sărurilor solubile 

din soluri). 

 

Starea de echilibru în solurile actuale 
 

Teoriile pedologice actuale au la bază concepţia evoluţiei proceselor 

pedogenetice prin stări de echilibru [2, 10]. Această concepţie este 

adecvată pentru cazul solurilor neperturbate, însă pentru solurile actuale, 

care suportă multiple perturbări naturale sau / şi 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 în solurile perturbate [20–23] cu datele pedogeochimice şi 

mineralogice [11–13, 15, 17] au condus la concluzia că în solurile actuale 

(perturbate) procesele pedogenetice nu evoluează prin stări de echilibru 
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propriu-zis şi nici prin stări de neechilibru, ci prin stări de „echilibru 

forţate” (stări metastabile cu durată mare de relaxare). 

Pentru orice sistem, stările cele mai stabile sunt cele de echilibru 

termodinamic, stări pentru care este îndeplinită condiţia [20]: 

0= wGpr     (1) 

în care: Gpr  - entalpia liberă Gibbs (definită în condiţii T, p – 

constante); w – viteza de desfăşurare (evoluţie) a unui proces dat; T – 

temperatura absolută [K]; p – presiunea. 

Dacă 0= Gpr  şi w = 0 sistemul (procesul) atinge starea de echilibru 

absolut (echilibru propriu-zis) în care entalpia liberă Gibbs are cea mai 

mică valoare posibilă (figura 1). 

 

 
Evoluţia proceselor pedogenetice se realizează ca urmare a 

fluctuaţiilor unuia sau mai multor parametrii de stare (T, p, compoziţie 

etc.), astfel că pot exista şi alte valori ale parametrilor de stare (în limitele 

intervalelor specifice de variaţie) pentru care relaţia (1) este satisfăcută. În 

astfel de cazuri entalpia liberă Gibbs admite un „minim local” care 

corespunde unei stări de „echilibru forţat” (echilibru metastabil) (figura 1). 

Din aceste stări, direcţia de evoluţie a procesele pedogenetice este 

condiţionată de amplitudinea şi durata perturbaţiilor parametrilor de stare, 

tendinţa generală fiind determinată de capacitatea de readaptare a solurilor 

în raport cu noile condiţii. 

Cel puţin din punct de vedere teoretic ipoteza echilibrelor forţate 

poate explica mai bine „starea” solurilor actuale (cu un grad semnificativ 

Fig. 1. Reprezentarea 

simplicată a evoluţiei 

proceselor pedogenetice 

din solurile actuale prin 

stări de echilibru forţate 

(linia continuă) 
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de perturbare naturală şi antropică) şi tendinţele reale de evoluţie a 

proceselor pedogenetice în aceste soluri. Pe baza acestui model s-a putut 

explica apariţia unor noi forme de ocurenţă a sărurilor solubile în solurile 

actuale [11–13]. 

 

Noi forme de ocurență ale sărurilor solubile în solurile actuale 
 

Conform concepţiilor pedologice curente, sărurile solubile din soluri 

sunt reprezentate prin compuşi stoichiometrici din categoria sărurilor 

„simple”, în principal carbonaţi, sulfaţi, cloruri, bicarbonaţi, azotaţi 

(subordonat: boraţi, mono- şi dihidrogeno-fosfaţi etc.) ai metalelor alcaline 

şi alcalino-pământoase (Na+, Mg2+, Ca2+, K+) şi subordonat ai altor 

cationilor (NH4
+, Al3+, Pb2+, Sn2+, Fe2+, Fe3+, Cu2+, Zn2+, Ni2+, Cr3+, Co2+ 

etc.) [24, 25]. 

 
Fig. 2. Spectrul de IR şi fotografii microscopice pentru o crustă salină dintr-un 

tehnosol mixic (aria urbană a oraşului Iaşi). 

 

 Au fost evidenţiate patru noi forme de ocurenţă a sărurilor solubile: 

Ca2MgK2(SO4)4.2H2O (polihalit), KAl3(SO4)2(OH)6 (alunit), 

Na3Mg(CO3)2Cl (northupit) şi K6Ca2(CO3)6.6H2O. Spectrul de IR a fost 
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obţinut prin metoda pastilării în KBr, procedeul „adaosului de matrice în 

blanc”. Fotografiile microscopice au fost realizate prin scanare prin 

reflexie în lumină naturală (10X şi 45X) [29] 

Condiţiile fizico-chimice din solurile actuale (puternic antropizate: 

tehnosoluri, antrosoluri, soluri agricole supuse conversiei la agricultură 

organică, soluri din teatre de război ş.a.) favorizează formarea unei varietăţi 

relativ largi de sărurilor solubile, diferite în bună măsură de sărurile care se 

formează în solurile neperturbate sub aspectul compoziţiei chimico-

mineralogice, formelor de ocurenţă, modului de distribuţie în profilele de 

sol, respectiv a paragenezelor şi asociaţiilor naturale în care apar [11–13, 26–

29]. 

Studiile realizate de noi pe diferite tipuri de soluri actuale (din 

Regiunea de Nord-Est a României), au evidenţiat faptul că, în afară de 

sărurile „simple”, apar frecvent şi cu ponderi semnificative alte categorii 

de „săruri” care intră în componenţa depozitelor saline [29]: (i) săruri 

duble (mixte) descriptibile cu formula generală: OnHAyMAxM II

m

I

m 22 ..  (MI – 

cation monovalent; MII – cation divalent; A – anion: CO3
2-; SO4

2-; PO4
3-; m 

– valenţa anionului „A”; x, y, n – coeficienţi); (ii) săruri bazice 

reprezentate prin formula generală: OnHOHyMAxM IIII

22 .)(.  (MII – cation 

divalent; A – anion CO3
2-; SO4

2-; PO4
3- ş.a.; x, y, n – coeficienţi 

stoichiometrici); (iii) săruri complexe – de tipul ])([ 232 COMM III  (în care: MI 

= Li+, Na+, K+, Rb+, Tl+, NH4
+; MII = Ni2+, Cu2+, Zn2+, Cr3+), 

[Co(NO2)(HCO3) (NH4)]X sau [Co(HCO3)(NH3)5]X (în care: X = Cl, Br, 

I); (iv) săruri cu compoziţie nestoichiometrică [11; 26; 27; 29; 30]. Câteva 

exemple sunt prezentate în figurile 2 şi 3, respectiv în tabelul 1. 

În solurile actuale, perturbate antropic, apar frecvent moduri de 

asociere atipice, atât a sărurilor solubile între ele, cât şi ale acestora cu alte 

componente chimico-mineralogice ale solurilor. De exemplu, asociaţiile 

Ca2MgK2(SO4)4.2H2O (polihalit) – KAl3(SO4)2(OH)6 (alunit) – 

Na3Mg(CO3)2Cl (northupit) – K6Ca2(CO3)6.6H2O (figura 2) şi 

Fe(H2PO4)(OH)2 (strengit) – (Al,Fe)(H2PO4) (OH)2 (barrandit) – 

Na3Mg(CO3)(PO4) (bradleyt) – H4Ca Fe2(PO4)4.5H2O – 

(Na,K,NH4)Al(SO4)2.12H2O (alaun) (figura 3), sunt atipice pentru solurile 

neperturbate, însă par a fi „normale” pentru antrisoluri (tehnosoluri mixice, 

antrosoluri hortice din spaţii protejate ş.a.) [26, 27, 29]. 
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Fig. 3. Spectrul de IR şi fotografii microscopice pentru o crustă salină dintr-un 

antrosol hortic (seră, localitatea Târgu Frumos, judeţul Iaşi).  

 

Au fost evidenţiate cinci noi forme de ocurenţă a sărurilor solubile: 

Fe(H2PO4)(OH)2 (strengit), (Al,Fe)(H2PO4) (OH)2 (barrandit), 

Na3Mg(CO3)(PO4) (bradleyt), H4CaFe2(PO4)4. 5H2O şi 

(Na,K,NH4)Al(SO4)2.12H2O (alaun). Fotografiile microscopice au fost 

realizate prin scanare prin reflexie în lumină naturală (10X şi 75X) [27]. 

Alte detalii – figura 2 

În cazul tehnosolurilor poluate (dar nu numai) sărurile solubile au 

tendinţa de a se asocia cu cu materia organică nehumică şi diferiţi compuşi 

proveniţi din descompunerea materiei organice antropice introdusă în 

soluri (coloranţi organici, materiale plastice, produse farmaceutice şi 

fitosanitare, hidrocarburi aromatice polinucleare şi diferiţi produşi de 

combustie etc.) – figura 4. Astfel de asociaţii (multe dintre ele cu 

caracteristici de parageneze) modifică într-o măsură semnificativă 

dinamica sărurilor solubile în soluri (Tabelul 1), precum şi însuşirile fizico-

chimice şi pedologice ale acestora [11–13, 16, 29]. 
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Tabelul 1. Noi forme de ocurenţă a sărurilor solubile în solurile actuale 

perturbate natural şi antropic 

 

Carbonaţi 

CaCO3 (calcit); CaMg(CO3)2 (dolomit) 

CaFe(CO3)2 (ankerit); Na3Mg(CO3)2Cl (northupit); Mg4(CO3)3(OH)2.3H2O 

(hidromagnezit); Na6Mg2(CO3)4(SO4) (tihit); Na3(HCO3)CO3. 2H2O 
(trona); NaAl(CO3)(OH)2 (dawsonit); CaAl2(CO3)2 (OH)4. 2H2O 

(alumohidrocalcit); Mg2CO3(OH)2; Na3Mg (CO3)(PO4) (bradleyt); 

K6Ca2(CO3)6.6H2O ş.a. 

Sulfaţi 

CaSO4.2H2O (gips) 

MgSO4.7H2O (epsomit); MgSO4.H2O (kieserit); MgK(SO4)Cl.3H2O 

(kainit); Na2SO4 (thenardit); CaNa2(SO4)2 (glauberit); Na2SO4.10H2O 

(mirabilit); (K,Na)2SO4 (glaserit); Ca2MgK2(SO4)4.2H2O (polihalit); 
Al4(OH)10SO4 (basalunit); (Na,K,NH4)Al(SO4)2.12H2O (alaun); 

KFe3(SO4)2(OH)6 (jarozit); Al(OH)SO4 (jurbanit); KAl3(SO4)2(OH)6 

(alunit) ş.a. 

Fosfaţi 

Ca4H(PO4)3 (fosfat octocalcic); Ca5(PO4)3(F,Cl,OH,CO3
2-) (apatit) 

MgHPO4.3H2O (newberyite); Fe(H2PO4)(OH)2 (strengit); 

(Al,Fe)(H2PO4)(OH)2 (barrandit); 3Ca(PO4)2.nCa(CO3, F2,O).(H2O)x 

(colofan); Ca4(PO4)2(CO3) (podolit); (Mg,Fe) Al2(PO4)2(OH)2 (lazulit); 
Al3Ca(PO4)2 (OH)5.H2O (crandalit); Ca10(PO4,CO3)6(HO,F)2.10H2O 

(francolit); Al5K3H6(PO4)8. 18H2O (taranakit); fosfaţi complecşi: Ca2KH7 

(PO4)4.2H2O, H4CaFe2(PO4)4.5H2O; H6K3Al5(PO4)8.18H2O 

Cloruri 

NaCl (halit); KCl (silvină) 

MgCl2.6H2O, CaCl2; Cu2Cl(OH)2 (atacamit) 

Au fost identificate în: Tehnosoluri - 86 probe, Antrosoluri hortice – 21 probe, 

Faeoziomuri – 27 probe, Luvosoluri – 19 probe ). 
 

Forme chimico-mineralogice de ocurenţă ale sărurilor solubile din 

solurile actuale sunt reprezentate cel mai frecvent prin [11–13; 26–29]: (i) 

forme nediferenţiate pedogeochimic – apar ca varietăţi amorfe, atât în masa 

solurilor (depuneri în spaţiile intergranulare şi de-a lungul suprafeţelor de 

clivaj ale unităţilor structurale de sol), cât şi la suprafaţa acestora (cruste, 

eflorescenţe) sub formă de amestecuri de săruri cu compoziţie 

nestoichiometrică care nu prezintă markeri de identificare la analiza fizico-

chimică (figurile 2  și 3); (ii) forme diferenţiate pedogeochimic – apar ca 
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varietăţi cristaline sau criptocristaline (cruste, depuneri în spaţiile 

intergranulare) cu compoziţie stoichiometrică şi care prezintă markeri 

specifici la analiza fizico-chimică (Fig. 4). 
 

 

Fig. 4. Complex organo-mineral nou, identificat în depunerile saline intergranulare 

separate din tehnosoluri poluate din zona metropolitană a municipiului Iaşi. 

Identificarea s-a realizat pe baza spectrelor de IR şi Raman, coroborate cu studiile 

microscopice [29, 31] 

 

În opinia noastră, formarea, depunerea, migrarea şi distribuţia 

sărurilor solubile în solurile actuale decurge în trei etape majore [1, 11, 29]: 

Etapa 1 – are loc depunerea (precipitarea) rapidă a unor săruri cu 

compoziţie nestoichiometrică, în asociaţii şi parageneze metastabile. 

Procesul global de depunere a sărurilor este favorizat cinetic, cea ce 

determină acumularea prioritară a sărurilor care au vitezele cele mai mari de 

precipitare. Amestecuri de săruri formate au stabilitate termodinamică relativ 

redusă, fiind reprezentate prin varietăţi amorfe, nediferenţiate 

pedogeochimic. 

4000 3000 2000 1000
Wav enumber (cm-1)

3
8

5
.7

4

6
0

1
.7

6
6

5
1

.9
1

6
8

4
.7

8
5

0
.5

7
8

6
5

.9
9

8
7

9
.5

1
0

6
8

.5
11
1

9
9

.6
6

1
2

7
1

.0
3

1
4

5
6

.1
8

1
5

6
6

.1
2

1
6

9
9

.2

2
3

4
1

.4
6

2
3

6
0

.7
52

9
1

6
.2

2

3
0

5
8

.9
5

3
4

7
5

.5
5

2
7

9
8

.3
8

2
7

7
6

.5
6

1
8

8
8

.2

1
7

4
7

.9
4

1
6

9
4

.9
5

1
4

7
9

.8
7

1
4

0
5

.0
6

1
3

0
5

.3
2

1
1

9
6

.2
2

1
1

2
4

.5
3

1
0

8
0

.8
9 9

3
1

.2
7

8
5

3
.3

4
7

7
5

.4
2

7
3

1
.7

8

5
4

1
.6

4
5

1
0

.4
7

4
0

4
.4

9

2
7

0
.4

6
2

2
0

.5
9

PET

PET
C

O

C

O

O-CH
2
-CH

2
-O

n

SO3HN

N

O

NH

Montmorillonit

C

O

O

PET

FeOx

PET

Tetrazină (fragment)



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 75 

Etapa 2 – în funcţie de variaţiile condiţiilor fizico-chimice din soluri, 

depunerile amorfe de săruri metastabile (formate în etapă 1) pot evolua pe 

două căi: (i) redizolvare, migrare în masa solului şi redepunere în spaţiile 

intergranulare; (ii) diferenţiere pedogeochimică (printr-o succesiune de 

procese de exsoluţie, solubilizare, cristalizare şi recristalizare), ceea ce 

determină o rafinare (simplificare) a compoziţiei chimice a depunerilor 

saline şi formarea unor compuşi cu caractere chimico-mineralogice relativ 

bine conturate. În cele mai multe cazuri, depunerile saline din această etapă 

sunt reprezentate prin săruri duble şi bazice, care se depun în masa solurilor 

sau cruste, în forme criptocristaline asociate cu forme amorfe. 

Această etapă a mecanismului de formare a sărurilor solubile este 

exemplificată în figura 2 – în compoziţia crustei saline, alături de asociaţia 

Ca2MgK2(SO4)4.2H2O (polihalit) – KAl3(SO4)2(OH)6 (alunit) – 

Na3Mg(CO3)2Cl (northupit) – K6Ca2(CO3)6.6H2O, apar varietăţi amorfe de 

săruri foarte dificil de diferenţiat prin analize fizico-chimice. Astfel de 

săruri au stabilitate termodinamică relativ redusă, ceea ce le imprimă o 

tendinţă ridicată de evoluţie (transformare). 

Etapa 3 – dacă în soluri condiţiile fizico-chimice sunt favorabile apar 

(prin procese de exsoluţie şi diferenţiere pedogeochimică – favorizate 

termodinamic) depuneri saline (varietăţi cristaline şi criptocristaline) 

formate din săruri stabile termodinamic şi compoziţie stoichiometrică. 

Sărurile formate în această etapă au o solubilitate mai mică decât a gipsului, 

iar paragenezele în care apar (cel mai frecvent atipice) le conferă un plus de 

stabilitate în soluri (cazul exemplificat în figura 3). 

În solurile actuale mecanismele de formare, acumulare şi distribuţie 

a sărurilor solubile sunt mai complexe şi în mare parte diferite comparativ 

cu solurile neperturbate, fiind condiţionate de următorii factori [1, 11, 12, 

29, 30]: (i) perturbarea echilibrelor chimico-mineralogice sub influenţa 

concertată a factorilor antropici şi a modificărilor condiţiilor de mediu; (ii) 

caracteristicile surselor de săruri – alături de sărurile provenite din surse 

naturale (prin mecanisme pedogenetice tipice) apar (cu frecvenţă ridicată 

şi ponderi semnificative) săruri din aport antropic (introduse ca atare în 
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soluri sau formate in situ pe seama materialelor antropice încorportate în 

soluri, prin mecanisme atipice, de neopedogeneză); (iii) fluctuaţiile 

factorilor fizico-chimici (care se manifestă cu amplitudini ridicate pe 

durate relativ mici de timp) controlează direct echilibrele intrinseci de 

formare şi distribuţie a sărurilor solubile în soluri. 
 

 

Concluzii 
 

Condiţiile fizico-chimice din solurile actuale (puternic antropizate: 

tehnosoluri, antrosoluri, soluri agricole supuse conversiei la agricultură 

organică, soluri din teatre de război ş.a.) favorizează formarea unei varietăţi 

relativ largi de sărurilor solubile, diferite în bună măsură de sărurile care se 

formează în solurile neperturbate sub aspectul compoziţiei chimico-

mineralogice, formelor de ocurenţă, modului de distribuţie în profilele de 

sol, respectiv a paragenezelor şi asociaţiilor naturale în care apar. 

În solurile actuale: (i) în afară de sărurile „simple”, au fost puse în 

evidenţă şi alte categorii de „săruri” care intră în componenţa depuneriloe 

saline: săruri complexe, săruri cu compoziţie nestoichiometrică, săruri 

duble (mixte) şi săruri bazice; (ii) sărurile solubile prezintă parageneze şi 

moduri de asociere atipice cu componentele chimico-mineralogice ale 

solurilor; (iii) procesele de formare şi depunere a sărurilor solubile 

evoluează cel mai probabil prin stări de echilibru forţate (echilibru 

metastabil), ceea ce explică mult mai bine diversitatea formelor de 

ocurenţă şi variabilitatea paragenezelor sărurile solubile, precum şi 

tendinţa lor de evoluţie (transformare) quasi-continuă. 

Formarea sărurilor solubile în solurile actuale reprezintă rezultanta 

mai multor procese fizico-chimice elementare care evoluează în cuplaje 

reactive, iar migrarea şi distribuţia lor în soluri se realizează prin procese de 

transport reactiv polistadiale, în sisteme multifazice-multicomponente. 
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Rezumat: Tiroidita autoimună (tiroidita Hashimoto) 

reprezintă una dintre cele mai răspândite afecțiuni 

autoimune și principala cauză a hipotiroidismului. Această 

boală se caracterizează prin atacul sistemului imunitar 

asupra glandei tiroide, provocând inflamație cronică și 

disfuncție tiroidiană. Studierea acestei afecțiuni este 

crucială datorită impactului său considerabil asupra 

sănătății publice, afectând în special femeile tinere și de 

vârstă medie, reprezentând o provocare majoră pentru 

sănătatea publică, cu implicații profunde asupra sistemului 

imunitar, hematologic și metabolic al pacientelor. Prin 

înțelegerea detaliată a mecanismelor și efectelor acestei 

afecțiuni, se pot dezvolta intervenții mai eficiente și 

personalizate, contribuind la ameliorarea stării de sănătate 

și la prevenirea complicațiilor pe termen lung.  

 

Cuvinte cheie:  Tiroidită autoimună; Inflamație; Factori de 

risc 

 

Introducere 

 
Tiroidita autoimună Hashimoto este cea mai comună formă de 

tiroidită autoimună, denumită astfel în onoarea medicului japonez Hakaru 

mailto:gabriela.dumitru@uaic.ro
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Hashimoto, care a descris pentru prima dată această afecțiune în 1912. În 

tiroidita autoimună, sistemul imunitar al organismului începe să producă 

anticorpi care atacă și distrug celulele tiroidiene. Acest atac autoimun duce 

la o inflamație cronică a glandei tiroide, ceea ce poate cauza scăderea 

producției de hormoni tiroidieni esențiali, cum ar fi tiroxina (T4) și 

triiodotironina (T3), rezultând în hipotiroidism [1]. 

Tiroidita autoimună este principala cauză de gușă (mărirea glandei 

tiroide) și hipotiroidism dobândit la copii și adolescenți din regiunile unde 

aportul de iod este suficient. Boala este caracterizată histopatologic prin 

infiltrat limfocitar intens, fibroză (îngroșarea țesutului tiroidian din cauza 

cicatrizării), atrofie a parenchimului tiroidian și modificări eozinofilice ale 

celulelor acinare [2]. 

Această afecțiune apare mai frecvent la femei decât la bărbați, iar un 

procent semnificativ de pacienți (30-40%) au un istoric familial de boli 

tiroidiene, ceea ce sugerează o componentă genetică importantă. În cadrul 

patologiei pediatrice, tiroidita autoimună și diabetul zaharat de tip 1 sunt 

cele mai frecvent întâlnite boli autoimune [3]. 

Diagnosticul tiroiditei se face prin evaluarea clinică și paraclinică a 

pacientului. Simptomele comune includ oboseală, creștere în greutate, 

intoleranță la frig, constipație și depresie. La examinarea fizică, poate fi 

observată o gușă. Testele de sânge relevă de obicei niveluri ridicate de 

anticorpi antitiroidieni (anti-TPO și anti-tiroglobulină) și niveluri scăzute 

de hormoni tiroidieni liberi (T4 și T3), asociate cu niveluri crescute de 

hormon de stimulare tiroidiană (TSH) [4]. 

Tratamentul tiroiditei implică în principal terapia de substituție 

hormonală tiroidiană, de obicei sub forma levotiroxinei, pentru a normaliza 

nivelurile hormonilor tiroidieni și a ameliora simptomele 

hipotiroidismului. Monitorizarea regulată a funcției tiroidiene este 

esențială pentru ajustarea dozei de medicament și pentru a asigura 

stabilitatea metabolică a pacientului. De asemenea, este important de 

menționat că managementul tiroiditei include și monitorizarea eventualelor 

complicații asociate, cum ar fi afectarea funcției cardiovasculare, nivelurile 

anormale de lipide și riscul crescut de alte boli autoimune. O atenție 

specială trebuie acordată copiilor și adolescenților, pentru care tratamentul 
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adecvat și monitorizarea funcției tiroidiene sunt cruciale în perioada de 

creștere și dezvoltare [5]. 

Din punct de vedere epidemiologic, tiroidita autoimună prezintă 

câteva caracteristici distincte: tendința de agregare familială și asocierea cu 

alte boli autoimune extratiroidiene, cum ar fi diabetul zaharat de tip I, boala 

celiacă, alopecia, vitiligo sau boala Addison. Pacienții diagnosticați cu 

tiroidită autoimună sunt predispuși la dezvoltarea și altor afecțiuni 

autoimune. Un alt aspect notabil este legătura dintre tiroidita autoimună și 

anumite sindroame genetice, precum sindromul Down și sindromul 

Turner, care sunt adesea asociate cu disfuncții tiroidiene autoimune  [6]. 

Tiroidita autoimună este una dintre principalele cauze ale 

hipotiroidismului primar. În această afecțiune, sistemul imunitar atacă 

glanda tiroidă, deteriorându-i funcția și reducând capacitatea acesteia de a 

produce hormoni tiroidieni. Acest atac autoimun asupra glandei tiroide 

poate duce la simptome precum oboseală, creștere în greutate, intoleranță 

la frig, constipație și depresie  [7]. 

Epidemiologic, tiroidita autoimună afectează un număr semnificativ 

de adulți și poate varia în prevalență în funcție de regiunea geografică și de 

grupul demografic. Studiile au arătat că prevalența acestei afecțiuni este 

ridicată în multe părți ale lumii, fiind o problemă de sănătate publică 

importantă. Diagnosticul tiroiditei autoimune se bazează pe evaluarea 

clinică și paraclinică. Testele de sânge pentru detectarea anticorpilor 

antitiroidieni (cum ar fi anti-TPO și anti-tiroglobulină) sunt esențiale 

pentru confirmarea diagnosticului. Tratamentul principal pentru 

hipotiroidismul cauzat de tiroidita autoimună este terapia de substituție 

hormonală tiroidiană cu levotiroxină, care ajută la normalizarea nivelurilor 

hormonilor tiroidieni și ameliorarea simptomelor [6]. 

Progresia tiroiditei autoimune este influențată de factori genetici și 

de mediu, precum infecțiile, stresul, hormonii sexuali, aportul de iod și 

expunerea la radiații. Hipotiroidismul rezultat poate avea manifestări 

clinice variate și poate afecta numeroase sisteme din organism. De 

exemplu, pacienții pot resimți o slăbiciune musculară generalizată și pot 

avea dureri musculare și articulare. Declinul funcției tiroidiene poate 

provoca uscarea și fragilitatea pielii  [7]. 
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Hipotiroidismul afectează și părul, care poate deveni uscat și fragil, 

ducând la cădere excesivă. Oboseala persistentă și somnolența sunt 

simptome comune. De asemenea, funcția cognitivă poate fi afectată, cu 

tulburări de concentrare și memorie. Ritmul cardiac tinde să scadă, 

provocând bradicardie, și în unele cazuri, hipotiroidismul poate fi asociat 

cu hipertensiunea arterială. Pacienții devin mai sensibili la frig și pot 

experimenta creștere în greutate, deși nu toți cei cu hipotiroidism prezintă 

acest simptom  [8]. 

Studii multiple au evidențiat aceste efecte, subliniind necesitatea 

unei monitorizări continue și a unei intervenții terapeutice adecvate pentru 

a gestiona eficient simptomele și pentru a preveni complicațiile pe termen 

lung. Tratamentul de substituție hormonală, de obicei cu levotiroxină, este 

esențial pentru a menține nivelurile hormonale normale și pentru a asigura 

bunăstarea pacienților  [8]. 

Lucrarea de față are drept scop studiul unor indicatori hematologici 

și biochimici la pacienți diagnosticați cu tiroidită autoimună, cunoscut 

fiind faptul că identificarea și gestionarea factorilor de risc, dar și 

monitorizarea atentă a pacienților, sunt esențiale pentru prevenirea sau 

gestionarea progresiei către hipotiroidism manifest și pentru a asigura o 

bună calitate a vieții. 
 

Material și metode de studiu 
 

Studiul curent s-a efectuat pe un lot de 15 persoane de sex feminin 

diagnosticate cu tiroidită autoimună, cu vârste cuprinse între 20 și 30 de 

ani, în perioada mai 2023 – ianuarie 2024. 

Hemoleucograma este un test fundamental de screening, adesea 

cerut în laborator, fiind primul pas în evaluarea stării hematologice și în 

diagnosticarea unei game variate de afecțiuni, atât hematologice, cât și 

non-hematologice, cuantificarea parametrilor hematologici, uneori 

completată de examinarea frotiului de sânge, furnizând informații 

esențiale, orientând ulterior către realizarea altor teste specifice.  

În ce privește colesterolul, metoda utilizată este cea 

spectrofotometrică, folosind o tehnică enzimatică-colorimetrică. Această 

metodă implică utilizarea unor enzime specifice care catalizează reacțiile 

chimice necesare pentru măsurarea concentrației de colesterol în probele 
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de sânge. Reacția enzimatică produce un compus colorat, iar absorbția 

acestuia este măsurată spectrofotometric, oferind astfel o estimare precisă 

a concentrației de colesterol. 

Metoda utilizată pentru determinarea creatininei măsoară 

modificările de absorbție a luminii în timp cauzate de reacția dintre 

creatinina din probă și reactivii chimici specifici, oferind astfel o evaluare 

precisă a concentrației de creatinină în sânge sau urină, iar metoda utilizată 

pentru determinarea glucozei a fost una spectrofotometrică. 

Pentru determinarea anticorpilor împotriva tiroglobulinei, 

hormonului de stimulare tiroidiană (TSH) și  parathormonului (PTH) s-a 

folosit metoda imunochimică, cu detecție prin electrochemiluminiscență. 
 

Rezultate și discuții 

 
             Un prim obiectiv al studiului nostru a vizat sistematizarea datelor 

legate de numărul de leucocite la pacientele diagnosticate cu tiroidită 

autoimună (Fig. 1).  

 

 
Fig. 1.  Numărul de leucocite la pacientele luate în studiu 

 

Pacientele cu diagnostic de tiroidită autoimună manifestă variații ale 

numărului de leucocite, intervalul fiziologic-normal variind între 4 și 

10000/µL, acest indicator fiind esențial în evaluarea sănătății sistemului 
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imunitar al organismului. Analiza figurii de mai sus relevă faptul că 

valorile numărului de leucocite la aceste paciente depășesc limita 

superioară a intervalului normal (10000/µL), sugerând prezența 

leucocitozei, o condiție caracterizată de creșterea numărului de leucocite, 

care poate fi asociată cu activitatea inflamatorie din tiroidita autoimună  

[9]. Astfel, se observă o fluctuație a valorilor numărului de leucocite, cu o 

tendință de menținere a acestora peste 10000/µL sânge. Amplitudinea 

acestor fluctuații variază de la un minim de 10,1mii/µL sânge, la un maxim 

de 13,9mii/µL sânge. Este important de remarcat că femeile diagnosticate 

cu tiroidită autoimună tind să prezinte în general valori crescute ale 

numărului de leucocite, ceea ce indică un răspuns imunitar activ în 

organism. Monitorizarea constantă a acestui parametru este crucială pentru 

gestionarea eficientă a stării lor de sănătate, având în vedere că nivelurile 

crescute pot reflecta activitatea inflamatorie și pot indica necesitatea unui 

tratament adecvat și a unui management atent al bolii  [10-11]. 

Figura 2 prezintă distribuția valorilor numărului de monocite în 

rândul grupului de paciente diagnosticate cu tiroidită autoimună. Intervalul 

de variație al acestor valori este cuprins între un minim de 0,19 mii/µL 

sânge și un maxim de 1,33mii/µL sânge, ilustrând diferențe între indivizii 

din grup.  

 

 
Fig. 2. Numărul de monocite la pacientele luate în studiu 

 



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 87 

Este important de subliniat că valorile numărului de monocite sunt 

deosebit de relevante în evaluarea răspunsului imun al pacientelor cu 

tiroidită autoimună. Funcționând ca parte integrantă a sistemului imunitar, 

monocitele furnizează informații cruciale despre activitatea bolii și 

eficacitatea tratamentului administrat  [12-13]. 

Astfel, pacientele cu valori atipice (0,19 mii/µL sânge), pot 

necesita investigații suplimentare și ajustări ale regimului terapeutic pentru 

a asigura o gestionare eficientă a bolii și un progres favorabil în cadrul 

tratamentului. 

Figura 3 oferă o perspectivă asupra valorilor numărului de 

trombocite la pacienți diagnosticați cu tiroidită autoimună. Intervalul 

acestor valori se extinde de la un minim de 545.000/µL sânge la un maxim 

de 591000/µL sânge, indicând o variație moderată între indivizii din grup. 

Valorile extreme obținute, cum ar fi 545000/µL sânge și 591000/µL sânge, 

se situează la marginile acestui interval de variație, reflectând variații 

naturale în cadrul populației studiate. 

 

 
Fig. 3. Numărul de trombocite la pacientele luate în studiu 

 

Este esențial să subliniem că numărul de trombocite reprezintă un 

indicator critic în evaluarea stării de sănătate a pacienților cu tiroidită 

autoimună. Prin rolul lor în procesul de coagulare a sângelui și în răspunsul 

imun, trombocitele furnizează informații cruciale despre posibile 

complicații sau stări asociate cu boala [14-15]. 
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Instabilitatea observată în date sugerează că o abordare 

personalizată în tratamentul și monitorizarea pacienților poate fi necesară. 

Pacienții cu valori divergente față de media grupului ar putea necesita 

investigații suplimentare și ajustări ale terapiei pentru a asigura o 

gestionare eficientă a bolii. Variațiile numărului de trombocite pot servi la 

identificarea pacienților cu riscuri mai mari de complicații hemoragice sau 

trombotice, furnizând informații cruciale pentru planificarea intervențiilor 

medicale și prevenirea complicațiilor asociate cu boala [14]. 

Graficul de mai jos (Fig. 4) oferă o imagine asupra valorilor 

concentrației de creatinină într-un grup format din 14 pacienți diagnosticați 

cu tiroidită autoimună. Intervalul acestor valori se întinde de la un minim 

de 1,06 mg/dL la un maxim de 1,60 mg/dL, indicând o variație moderată 

între indivizii din grup.  

 

 
Fig. 4. Concentrația de creatinină la pacientele luate în studiu 

 

Datele obținute variază, în general, între 1,07 și 1,20mg/dL, 

sugerând că aceste valori sunt reprezentative pentru acest eșantion de 

pacienți. Deși valorile extreme, cum ar fi 1,60 și 1,43mg/dL, se situează la 

marginile acestui interval de variație, ele ar putea indica anomalii 

potențiale sau cazuri speciale ce necesită investigații suplimentare. Cu 

toate acestea, un trend general stabil poate fi observat, cu cele mai multe 

valori oscilând în jurul unei medii de aproximativ 1,17mg/dL. Această 
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constatare sugerează o consistență relativă în concentrația de creatinină 

pentru majoritatea pacienților, chiar dacă există fluctuații individuale. 

Valorile concentrației de creatinină joacă un rol esențial în evaluarea 

funcției renale. Creatinina, un produs de degradare musculară eliminat prin 

rinichi, oferă informații importante despre starea de sănătate renală a 

pacienților cu tiroidită autoimună [16-17]. 

Variabilitatea observată în date sugerează necesitatea unei 

monitorizări atente și a ajustărilor personalizate ale tratamentului pentru 

pacienți. Cei cu valori considerabil diferite față de media grupului ar putea 

necesita investigații suplimentare și ajustări ale terapiei [16]. 

Identificarea pacienților cu valori anormale ale creatininei poate 

contribui la prevenirea complicațiilor renale și la planificarea intervențiilor 

medicale necesare pentru menținerea unei funcții renale optime [16]. 

Din figura 5 se observă valorile concentrației de colesterol total în 

rândul a 12 paciente diagnosticate cu tiroidită autoimună. Variabilitatea 

acestor valori este evidentă, cuprinzând de la un minim de 209 mg/dL până 

la un maxim de 319mg/dL. Această variație semnificativă indică diferențe 

considerabile între pacienți în ceea ce privește nivelurile de colesterol total. 

Valorile predominante se concentrează în principal între 212 și 

271mg/dL, sugerând că aceste niveluri sunt caracteristice pentru grupul 

studiat. Totuși, există valori extreme care se situează la marginea 

intervalului de variație și ar putea indica potențiale anomalii sau cazuri 

speciale necesitând investigații suplimentare. Este esențial să subliniem 

rolul crucial al valorilor concentrației de colesterol total în evaluarea 

riscului cardiovascular. 

Nivelurile crescute de colesterol total reprezintă un factor de risc 

major pentru boli cardiovasculare, iar monitorizarea acestora este esențială 

pentru prevenirea complicațiilor cardiovasculare la pacienții cu tiroidită 

autoimună [18-19]. 

Fluctuația datelor obținute indică necesitatea unei monitorizări 

atente și a unor ajustări personalizate ale tratamentului pentru pacienți. Cei 

cu niveluri foarte diferite de la media grupului pot necesita investigații 

suplimentare și ajustări ale dietei și medicației pentru a controla nivelul 

colesterolului total și pentru a reduce riscul de complicații cardiovasculare 

[18]. Identificarea pacienților cu valori anormale ale colesterolului total 



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 90 

este crucială pentru prevenirea complicațiilor cardiovasculare și pentru 

planificarea intervențiilor medicale necesare pentru a menține o sănătate 

cardiovasculară optimă. 

 

 
Fig. 5. Concentrația de colesterol total la pacientele luate în studiu 

 

Figura 6 oferă o perspectivă asupra valorilor concentrației de 

colesterol LDL (lipoproteine cu densitate joasă) în rândul a 13 pacienți 

diagnosticați cu tiroidită autoimună.  

 

 
Fig. 6. Concentrația fracțiunii LDL-colesterol la pacientele luate în studiu 
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Variabilitatea acestor valori este evidentă, cu valori care oscilează 

între un minim de 104mg/dL și un maxim de 152mg/dL. Această gamă de 

valori indică o variație moderată între pacienți, în ceea ce privește 

nivelurile de colesterol LDL. 

Valorile predominante se concentrează în principal între 119 și 

144mg/dL, sugerând că aceste niveluri sunt caracteristice pentru grupul 

studiat. Cu toate acestea, există valori extreme care se află la marginea 

intervalului de variație și pot indica potențiale anomalii sau cazuri speciale 

necesitând investigații suplimentare [20]. 

Este esențial să subliniem rolul crucial al valorilor concentrației de 

colesterol LDL în evaluarea riscului cardiovascular. Nivelurile crescute de 

colesterol LDL reprezintă un factor major de risc pentru boli 

cardiovasculare, iar monitorizarea acestora este esențială pentru prevenirea 

complicațiilor cardiovasculare la pacienții cu tiroidită autoimună [20-21]. 

Labilitatea identificată în ceea ce privește datele indică necesitatea 

unei monitorizări atente și a ajustărilor personalizate ale tratamentului 

pentru pacienți. Cei cu niveluri foarte diferite de media grupului pot 

necesita investigații suplimentare și ajustări ale dietei și medicației pentru 

a controla nivelul colesterolului LDL și pentru a reduce riscul de 

complicații cardiovasculare [22]. 

Variabilitatea valorilor concentrației de anti-TPO (anticorpi 

antitiroid-peroxidază) înregistrată în cadrul acestui grup de pacienți, cu 

niveluri care variază între un minim de 27,6U/mL și un maxim de 

190,38U/mL, indică o diversitate semnificativă între subiecții analizați 

(Fig. 7). 

Valorile extreme sunt observate la marginile intervalului de variație 

și pot indica posibile anomalii sau cazuri speciale care necesită investigații 

suplimentare pentru a fi înțelese pe deplin, cunoscut fiind faptul că valorile 

concentrației de anti-TPO joacă un rol esențial în diagnosticul și 

monitorizarea tiroiditei autoimune. 

Nivelurile ridicate ale acestor anticorpi indică o reacție autoimună 

împotriva glandei tiroide, semnalând prezența și severitatea afecțiunii. 

Variabilitatea observată în date sugerează necesitatea unei monitorizări 

atente și a ajustărilor personalizate ale tratamentului pentru fiecare pacientă 

în parte. Cele cu niveluri extrem de divergente față de media grupului ar 
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putea necesita investigații suplimentare și modificări ale strategiei 

terapeutice pentru a asigura un management eficient al bolii [23]. 

 

 
Fig. 7. Concentrația de anti TPO la pacientele luate în studiu 

 

Identificarea pacientelor cu niveluri anormale ale anti-TPO este 

crucială pentru prevenirea complicațiilor și pentru planificarea 

intervențiilor medicale necesare pentru menținerea sănătății optime și 

gestionarea corectă a tiroiditei autoimune în cadrul acestui grup de paciente 

tinere [22-23]. 

Figura 8 oferă o analiză detaliată a valorilor concentrației de 

antitiroglobulină în rândul unui grup format din 15 paciente cu vârsta 

cuprinsă între 20 și 30 de ani, fiecare diagnosticate cu tiroidită autoimună. 

Intervalul acestor valori variază între un minim de 4,76U/mL și un maxim 

de 14,51U/mL, reflectând o variație moderată între paciente în ceea ce 

privește nivelurile de antitiroglobulină. 

Observăm faptul că există o serie de valori extreme, precum 14,51 

și 4,76U/mL, care se află la limita intervalului de variație și ar putea indica 

potențiale anomalii sau cazuri speciale care necesită investigații 

suplimentare pentru a fi înțelese pe deplin, valorile concentrației de 
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antitiroglobulină având o importanță crucială în diagnosticul și 

monitorizarea tiroiditei autoimune. 

 

 
Fig. 8. Concentrația de antitiroglobulină la pacientele luate în studiu 

 

Nivelurile ridicate ale acestor anticorpi indică prezența unei reacții 

autoimune împotriva glandei tiroide, semnalând astfel prezența și 

severitatea bolii [24-25]. 

Figura de mai jos oferă o reprezentare a nivelurilor concentrației de 

hormon stimulant al tiroidei (TSH) măsurate la pacientele diagnosticate cu 

tiroidită autoimună, această afecțiune fiind caracterizată de atacul 

sistemului imunitar asupra glandei tiroide, afectând astfel producția de 

hormoni tiroidieni [26]. 

Astfel, observăm că majoritatea valorilor sunt cuprinse între 5 și 

5,3µUI/mL, indicând o concentrare predominantă în această plajă. Există, 

de asemenea, o tendință către valori mai apropiate de partea superioară a 

intervalului normal al concentrației TSH, cu o concentrație medie în jurul 

valorilor de 5,1 - 5,2µUI/mL (Fig. 9). Variațiile între valorile măsurate sunt 

minore, iar lipsa punctelor extreme sugerează o distribuție uniformă a 

acestora.  

 



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 94 

 
Fig. 9. Concentrația de TSH la pacientele luate în studiu 

 

Pacientele luate în studiu prezintă, în general, concentrații de TSH 

care tind să depășească partea superioară a intervalului fiziologic-normal, 

acest echilibru sugerând, probabil, un control adecvat al bolii și un răspuns 

terapeutic eficient. Cu toate acestea, este esențială monitorizarea regulată 

pentru a detecta și gestiona orice devieri sau schimbări semnificative în 

concentrația TSH, care ar putea indica o evoluție a bolii sau necesitatea 

ajustării tratamentului [26-27]. 

În ceea ce privește nivelul concentrației de hormon paratiroidian 

(PTH) măsurat la pacientele cu vârsta între 20 și 30 de ani diagnosticate cu 

tiroidită autoimună, rezultatele au fost ilustrate grafic in figura de mai jos, 

cunoscut fiind faptul că în această afecțiune, pe lângă glanda tiroidă, pot fi 

afectate și glandele paratiroide, care sunt responsabile pentru secreția de 

PTH, un hormon esențial în reglarea nivelului de calciu din sânge [28]. 

Valorile concentrației de PTH arată o distribuție largă, cu variații 

semnificative între pacientele diagnosticate cu tiroidită autoimună, 

fluctuând între 71 și 109pg/mL. Nu se observă o tendință clară în distribuția 

acestor valori, iar nivelurile pot să difere semnificativ de la un pacient la 

altul. 
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Există câteva valori care ies în evidență din distribuția generală a 

datelor (71 pg/mL și 109 pg/mL), aceste puncte indicând anomalii sau 

particularități în răspunsul hormonal al unor pacienți sau pot reflecta 

influențe suplimentare asupra nivelurilor de PTH (Fig. 10) [28]. 

 

 
Fig. 10. Concentrația de PTH la pacientele luate în studiu 

 

Observăm o variabilitate semnificativă între valorile măsurate, 

reflectând posibile diferențe în stadiul și severitatea tiroiditei autoimune la 

pacientele din această grupă de vârstă. Totuși, graficul sugerează o anumită 

stabilitate în distribuția generală a nivelurilor de PTH, indicând o 

consistență relativă în răspunsul hormonal al pacientelor în cadrul acestei 

categorii de vârstă [29]. 

Astfel, pacientele cu vârsta cuprinsă între 20 și 30 de ani, 

diagnosticate cu tiroidită autoimună, prezintă o variație semnificativă a 

nivelurilor de PTH, reflectând diversitatea răspunsului hormonal la 

subiecții analizați. Monitorizarea regulată a concentrației de PTH este 

esențială pentru evaluarea stării hormonale și pentru a ghida un 

management adecvat al tiroiditei autoimune [29-30]. 
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Concluzii 

 

 Pe baza datelor experimentale se desprind următoarele concluzii: 

1. Se constată o fluctuație a valorilor numărului de leucocite, 

menținându-se de obicei peste 10000/µL sânge, acest lucru sugerând un 

răspuns imunitar activ și necesitatea monitorizării constante pentru 

gestionarea adecvată a stării de sănătate a pacientelor, în timp ce 

trombocitele, prezintă o fluctuație moderată între paciente. 

2. Monitorizarea nivelurilor de colesterol total este esențială pentru 

prevenirea complicațiilor cardiovasculare, variabilitatea observată 

sugerând necesitatea unor ajustări personalizate ale tratamentului. Pacienții 

cu valori extreme necesită investigații suplimentare și ajustări ale 

tratamentului pentru a controla nivelul de LDL-colesterol. 

3. Valorile anti-TPO, variază între 27,6 și 190,38U/mL și reflectă 

severitatea bolii autoimune, monitorizarea nivelurilor anti-TPO fiind 

esențială pentru diagnosticarea și gestionarea tiroiditei autoimune, iar 

variabilitatea observată necesită ajustări personalizate ale tratamentului. 

4. Nivelurile de antitiroglobulină variază între 4,76 și 14,51U/mL, cu o 

medie de aproximativ 10,52U/mL, valorile ridicate indicând prezența unei 

reacții autoimune. 

5. Concentrațiile de TSH variază între 5 și 5,3µUI/mL, indicând un 

control adecvat al bolii și un răspuns terapeutic eficient, datele din 

literatură indicând faptul că o monitorizare regulată a nivelurilor de TSH 

este esențială pentru a detecta și gestiona orice devieri semnificative, care 

ar putea indica necesitatea ajustării tratamentului, în timp ce nivelurile de 

PTH variază între 71 și 109pg/mL, indicând o diversitate în ceea ce 

privește răspunsul hormonal în tiroidita autoimună.  

6. Variabilitatea observată în ceea ce privește parametrii hematologici, 

hormonali și biochimici ai pacientelor cu tiroidită autoimună luate în studiu 

subliniază necesitatea unei monitorizări atente și a unor ajustări 

personalizate ale tratamentului. Identificarea și gestionarea pacienților cu 

valori anormale sunt esențiale pentru prevenirea complicațiilor și pentru 

asigurarea unui management eficient al bolii. 
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Rezumat: Alfa talasemia este o tulburare genetică 

hematologică complexă, caracterizată prin producerea 

insuficientă de lanțuri alfa de hemoglobină. Această 

afecțiune are implicații semnificative asupra sănătății și 

necesită o abordare integrată pentru diagnosticare, 

tratament și prevenire. Manifestările clinice ale bolii sunt 

dependente de numărul de gene afectate. Persoanele cu o 

singură genă alfa afectată sunt de obicei purtători 

asimptomatici, cu două gene afectate, se manifestă alfa 

talasemie minoră, caracterizată prin anemie ușoară. Când 

trei gene sunt afectate, apare boala hemoglobinei H, 

prezentând anemie hemolitică moderată până la severă și 

splenomegalie. Forma cea mai severă, hidrops fetalis, apare 

atunci când toate cele patru gene sunt afectate, rezultând de 

obicei moartea fetală sau nașterea unui copil cu multiple 

complicații severe. 

 

Cuvinte cheie:  α-Talasemia; Patofiziologie; Prevenire; 

Factori de risc 

 

Patogeneză și epidemiologie 
 

Anemiile hemolitice constituie un grup de tulburări care se disting 

prin distrugerea prematură a eritrocitelor. În contextul alfa talasemiei, 

mailto:gabriela.dumitru@uaic.ro
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anemia hemolitică apare din cauza producției inadecvate a lanțului alfa, 

culminând cu formarea aberantă a hemoglobinei și descompunerea 

accelerată a eritrocitelor în splină și alte organe reticuloendoteliale. Acest 

proces hemolitic contribuie la dezvoltarea anemiei persistente, icterului și 

splenomegaliei. Anemiile hemolitice pot fi ereditare, așa cum se observă 

în alfa talasemie, sau dobândite, provenite din diverși factori, cum ar fi 

anomalii ale membranei, enzimatice sau imune [1]. 

Hemoglobina servește ca o proteină crucială a eritrocitelor 

responsabilă de transportul oxigenului de la plămâni la țesuturile periferice 

și transportul ulterior al dioxidului de carbon înapoi în plămâni pentru 

expirație. Anomaliile hemoglobinei pot duce la diverse tulburări, inclusiv 

talasemiile și anemiile hemolitice. Orice defecte în structura sau producția 

hemoglobinei pot duce la disfuncții severe, afectând capacitatea de 

transport a oxigenului și provocând simptome clinice variate. Diferențele 

genetice pot duce la variante anormale de hemoglobină, cum ar fi HbS în 

anemia cu celule secerătoare și HbH în alfa talasemie, identificarea acestor 

variante fiind crucială pentru diagnostic și tratament.  

Hemoglobina normală cuprinde două lanțuri alfa și două lanțuri 

beta. În cazurile de alfa talasemie, sinteza defectuoasă a lanțului alfa 

perturbă echilibrul necesar pentru formarea funcțională a hemoglobinei, 

ducând la creșterea producției și precipitării lanțului beta liber, favorizând 

astfel hemoliza și disfuncția eritrocitelor [2, 3]. 

În ce privește α-talasemia, o deficiență sau absența lanțurilor de α-

globină duce la acumularea de lanțuri normale de β-globină la adulți și 

lanțuri γ-globină la fetuși. Acest surplus de lanțuri β-globină dă naștere 

ulterior formării de tetrameri β-4, notați ca HbH. În schimb, la făt, prezența 

tetramerilor Hb Bart sau γ-4 (γ4) este un rezultat direct al lanțurilor 

excesive de γ-globină care se adună. Din păcate, acești tetrameri prezintă 

o incapacitate de a transporta eficient oxigenul în țesuturi, culminând cu 

hipoxie tisulară și anemie ulterioară. Patogeneza anemiei în α-talasemie 

cuprinde patru componente primare:  

1) eritropoieză ineficientă,  

2) gene α diminuate sau absente,  

3) hemoliza intracorpusculară 
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4) producția de HB Bart și HbH datorită cantităților insuficiente de 

lanțuri α-globină [4]. 

Sindromul Hydrops Fetalis cu hemoglobină Bart este o etiologie 

predominantă a întreruperii sarcinii în regiunea Asiei de Sud-Est. 

Descendenții fie se prezintă ca născuți morți între săptămâna 34 și 40 de 

gestație, fie supraviețuiesc scurt după naștere. Manifestările clinice includ 

paloare, edem și hepatosplenomegalie, asemănătoare cu hidropurile fetale 

rezultate din incongruența grupului sanguin Rh. Examinările post-mortem 

relevă hematopoieză extramedulară extinsă și placente mărite, însoțite de 

diverse malformații congenitale. Au fost identificate mai multe cazuri de 

salvare neonatală prin identificare prenatală și transfuzii de schimb. Acești 

indivizi au progresat normal în creștere și dezvoltare, deși s-au bazat pe 

transfuzii regulate de sânge. Sindromul este adesea legat de apariții 

crescute de hipertensiune arterială indusă de sarcina maternă și complicații 

de naștere datorate placentelor supradimensionate. Etiologia din spatele 

hipertrofiei placentare rămâne evazivă, speculațiile îndreptându-se spre 

hipoxie intrauterină severă, asemănătoare fiziopatologiei observate în 

hidropurile fetale induse de incompatibilitatea Rh [5]. 

Manifestarea clinică diversă a α-talasemiei și a retardului mental 

prezintă un scenariu complex. Cazurile legate de deleția cromozomială, în 

special ATR-16 (sindromul de retard mental legat de cromozomul α-

talasemie 16), prezintă manifestări clinice variate în funcție de amploarea 

defectului cromozomial, α-talasemia și retardul mental fiind caracteristici 

consistente. Această variabilitate este parțial influențată de mărimea 

delețiilor, afectând genele asociate cu scleroza tuberculoasă și boala 

polichistică a rinichilor. În timp ce în astfel de cazuri, ultimele condiții pot 

umbri prezentarea clinică, retardul mental și α-talasemia rămân 

predominante. Profilul clinic al celuilalt grup de tulburări, care rezultă din 

mutații în ATR-X, cuprinde anomalii scheletice, trăsături faciale 

distinctive, hipotonie neonatală, nereguli genitale și o serie de caracteristici 

mai puțin răspândite, alături de retard mental și α-talasemie [6]. 

Alfa-talasemia este mai frecvent cauzată de deleții decât de mutații 

punctiforme unice sau inserții și deleții de nucleotide care implică 

secvențele canonice ce controlează expresia genelor. În general, 

determinanții non-deleționali ai alfa+-talasemiei pot duce la o reducere mai 
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severă a sintezei lanțului alfa decât tipul de cromozomi cu deleție -α. Multe 

mutații au fost descrise, afectând procesarea mRNA, traducerea mRNA și 

stabilitatea globinei alfa. Cele mai comune variante non-deleționale sunt 

mutațiile situsului de poliadenilare, mutațiile codonului de terminare care 

duc la variante alungite de hemoglobină și mutațiile structurale care 

cauzează variante de globină alfa foarte instabile [7]. 

Monitorizarea atentă și tratamentul adecvat sunt necesare pentru a 

gestiona simptomele și a preveni complicațiile pe termen lung. Terapia 

genică și alte intervenții avansate sunt în curs de dezvoltare pentru a corecta 

defectele genetice ale hemoglobinei. Acestea promit să ofere soluții 

definitive pentru multe dintre tulburările asociate hemoglobinei anormale 

[8, 9]. 

Talasemiile α sunt larg răspândite în Africa, țările mediteraneene, 

Orientul Mijlociu și Asia de Sud-Est. Talasemiile α0 se găsesc cel mai 

frecvent în populațiile mediteraneene și orientale, fiind extrem de rare în 

populațiile africane și din Orientul Mijlociu. Cu toate acestea, formele de 

deleție ale talasemiei α+ apar cu frecvență ridicată în Africa de Vest, 

regiunea mediteraneeană, Orientul Mijlociu și Asia de Sud-Est. În Statele 

Unite, aproximativ 30% dintre americanii de origine africană poartă gena 

talasemiei α+. Până la 80% din populația din anumite regiuni ale Papua 

Noua Guinee sunt purtători ai formei de deleție a talasemiei α+. Frecvența 

formelor non-deleție ale talasemiei α+ în diferite populații este incertă, dar 

acestea au fost raportate destul de des în unele populații din insulele 

mediteraneene, precum și în Orientul Mijlociu și Asia de Sud-Est. 

Deoarece sindromul hidropic Bart’s și boala hemoglobinei H necesită 

prezența unui determinant de talasemie α0, aceste tulburări sunt frecvente 

doar în Asia de Sud-Est și în anumite părți ale regiunii mediteraneene. 

Mutanții de terminare ai lanțului α, cum ar fi hemoglobina Constant Spring, 

sunt deosebit de comuni în Asia de Sud-Est, unde aproximativ 4% din 

populația Thailandei sunt purtători [5, 10]. 

 

Manifestări clinice 

Clinicienii trebuie să dețină cunoștințe și înțelegere a etapelor 

implicate în diagnosticul α-talasemiei și recomandările ulterioare necesare 

pentru managementul specializat și consilierea genetică. În cazul în care 
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este suspectată α-talasemia, după diagnosticul diferențial inițial și testele 

primare de laborator, este foarte important ca pacientul să fie direcționat 

către un hematolog cu expertiză în talasemie sau la un centru de talasemie 

pentru tipizarea Hb și analiza ADN-ului. Gestionarea α-talasemiei necesită 

în mod ideal o echipă multidisciplinară formată din hematologi, 

geneticieni, farmaciști și dieteticieni. În timp ce pacienții cu manifestări 

mai severe ale bolii necesită îngrijire specializată, cei cu boală ușoară a 

HbH pot renunța de obicei la tratament și pot fi supravegheați de pediatru 

pentru orice progresie sau complicații ale bolii, iar consilierea reproductivă 

ar trebui recomandată tuturor adulților care poartă o mutație α-talasemică 

[11]. 

Anemia cronică 

α+-Talasemia heterozigotă are ca rezultat de obicei o producție 

adecvată a lanțului α pentru a asigura sinteza normală a hemoglobinei, 

ducând la anemie minimă sau absentă la indivizii afectați. În schimb, 

persoanele cu α + -talasemie homozigotă sau α0-talasemie prezintă adesea 

anemie ușoară, definită ca niveluri de hemoglobină sub 13,5g/dL pentru 

bărbați sau 12,0g/dL pentru femei. Severitatea anemiei în boala HbH 

variază între pacienți, cu niveluri de hemoglobină cuprinse între 4 și 

13g/dL, chiar și în cadrul aceluiași genotip. Comparativ, boala HbH 

nedelețională tinde să se manifeste ca anemie mai profundă decât boala 

HbH delețională. Un studiu care a implicat 106 pacienți cu boală HbH 

delețională și 46 cu boală HbH nedelețională a demonstrat că anemia 

netransfuzată a fost mai severă la persoanele cu boală HbH nedelețională 

(cu o hemoglobină medie de 9,4±0,8g/dL față de 8,7±1,5g/dL) [12, 13]. 

  Datele de la pacienții cu β-talasemie non-dependentă de transfuzie 

indică faptul că nivelurile de hemoglobină sub 10 g/dL sunt legate de 

riscuri crescute de morbiditate și mortalitate pe termen lung, cu o reducere 

potențială a riscului asociată cu fiecare creștere de 1g/dL. Acest lucru a dus 

la o reevaluare a abordării tratării anemiei în această cohortă de pacienți, 

contestând noțiunile anterioare conform cărora anemia ușoară până la 

moderată în talasemia non-dependentă de transfuzie (NTDT) ar putea fi 

lăsată netratată. În consecință, studiile clinice care evaluează agenți noi 

pentru NTDT includ adesea un criteriu inițial al concentrației 

hemoglobinei de ≤10,0 g/dL pentru eligibilitate. Transfuziile inadecvate la 
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pacienții cu β-talasemie dependenți de transfuzie au fost corelate cu rate 

reduse de supraviețuire, deosebit de evidente în studiile efectuate în regiuni 

cu resurse medicale limitate. Cu toate acestea, este important să reținem 

că, spre deosebire de β-talasemie, eritropoieza ineficientă este mai puțin 

pronunțată în α-talasemie, sugerând că persoanele cu α-talasemie pot să nu 

necesite intervenție din cauza unei probabilități mai mici de a dezvolta 

complicații observate la pacienții cu β-talasemie [13, 14]. 

Supraîncărcarea cu fier 

Fenomenul supraîncărcării cu fier este o problemă complexă în 

corpul uman. Cauza principală a supraîncărcării cu fier este legată de 

semnale ineficiente de eritropoieză, rezultând o absorbție crescută a 

fierului intestinal datorită nivelurilor scăzute de hepcidină. În schimb, 

supraîncărcarea secundară de fier este o consecință a transfuziilor 

recurente, unele date indicând faptul că un procent semnificativ de indivizi 

cu boală HbH prezintă un anumit nivel de supraîncărcare cu fier la vârsta 

adultă, independent de istoricul transfuziei. Interesant este faptul că la 

copiii cu boală HbH pare să apară un risc mai mic de a dezvolta 

supraîncărcare cu fier în comparație cu adulții, deoarece corpurile lor în 

creștere necesită mai mult fier. Un studiu cuprinzător care a implicat 86 de 

cazuri de boală HbH a arătat că nivelurile serice de feritină au rămas relativ 

stabile de la naștere până la vârsta de 18 ani, cu o creștere notabilă 

observată la pacienții cu vârsta peste 18 ani [15-17]. 

Distingerea dintre supraîncărcarea primară (NTDT) și secundară 

(TDT) a fierului dezvăluie o dinamică distinctă. Studiile axate pe pacienții 

cu β-talasemie ilustrează faptul că supraîncărcarea primară a fierului 

afectează predominant concentrația de fier din ficat, în timp ce scutește 

inima. Aceste observații au fost observate și în studii limitate care au 

implicat boala HbH. Supraîncărcarea primară cu fier se caracterizează 

printr-o eliberare crescută de fier din sistemul reticuloendotelial, rezultând 

niveluri serice neobișnuit de scăzute de feritină, în special în cazurile 

NTDT. Pe de altă parte, supraîncărcarea secundară a fierului duce la 

saturația transferinei, generând specii de fier nelegate de transferină care 

se pot infiltra în diferite organe, prezentând un risc semnificativ pentru 

inimă, ficat și glandele endocrine [18]. 
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Detectarea în timp util a supraîncărcării cu fier este crucială pentru 

adulții cu boală HbH pentru a preveni complicațiile severe de sănătate. La 

pacienții cu β-talasemie, terapia de chelare a fierului este de obicei inițiată 

după un anumit număr de transfuzii, cu valori specifice indicând un risc 

crescut de morbiditate și mortalitate. Pragurile mai mici ale nivelurilor 

serice de feritină au fost legate de riscuri crescute de probleme hepatice, 

endocrine și vasculare, determinând necesitatea terapiei de chelare a 

fierului. Corelații similare între nivelurile crescute de feritină serică și 

boala hepatică au fost observate în cazurile de boală HbH, deși prevalența 

suprasolicitării cu fier în α-talasemia NTD este probabil mai mică din 

cauza eritropoiezei mai puțin ineficiente [19, 20]. 

Evaluarea nivelurilor seriale de feritină serică este o metodă 

frecvent utilizată pentru a evalua supraîncărcarea cu fier, în ciuda 

influențelor potențiale ale unor factori precum hemoliza, deficitul de 

ascorbat, inflamația și afecțiunile hepatice, tehnicile RMN neinvazive 

putând oferi informații valoroase asupra supraîncărcării hepatice și 

cardiace cu fier, ajutând la personalizarea terapiei de chelare a fierului [21, 

22]. 

Boală cardiovasculară 

Cardiomiopatia și aritmiile reprezintă manifestările primare ale 

supraîncărcării cardiace cu fier la persoanele cu talasemie dependentă de 

transfuzie (TDT), în special la cei cu niveluri serice de feritină care 

depășesc 2500μg/L și valori cardiace T2* sub 20ms. Rata mortalității 

datorată bolilor cardiace la persoanele cu β-talasemie a fost semnificativă 

de-a lungul timpului, dar progresele în ceea ce privește monitorizarea 

supraîncărcării cu fier și terapiile de chelare au atenuat în mod eficient 

acest risc. În special, bolile cardiovasculare, nu numai legate de fier, se 

remarcă ca principală cauză a mortalității la pacienții cu talasemie non-

dependentă de transfuzie (NTDT). Mai mult, a fost identificată o stare 

protrombotică la persoanele cu talasemie, atribuită potențialului 

trombogen al globulelor roșii hemolizate, activării plachetare și altor 

anomalii de coagulare. Dovezile de la persoanele cu β-talasemie sugerează 

că aproximativ 14% din populația de pacienți este afectată de tulburări 

trombotice, predominant de natură venoasă [23, 24]. 
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Cel mai mare risc de evenimente trombotice este observat la adulții 

splenectomizați cu NTDT, având în vedere funcțiile transfuziilor și splinei 

în îndepărtarea eritrocitelor hemolizate și a trombocitelor activate. Prin 

urmare, acești pacienți trebuie clasificați în mod constant ca fiind cu risc 

ridicat de tromboză atât în cadrele medicale, cât și în cele chirurgicale de 

evaluare a riscurilor. În plus, hipertensiunea pulmonară este predominantă 

la adulții splenectomizați cu NTDT, datele indicând o prevalență de până 

la 11% pe baza parametrilor ecocardiografici și până la 5% confirmate prin 

cateterizare cardiacă, afectând semnificativ ratele de mortalitate [25-27]. 

Un studiu complex a fost întreprins în nordul Thailandei, 

implicând 91 de pacienți cu talasemie pentru a evalua incidența 

supraîncărcării cardiace cu fier și a complicațiilor cardiovasculare, 

incluzând persoanele cu boală HbH (19%), TDT (46%) și majoritatea 

(84%) supuși terapiei de chelare a fierului. Rezultatele au indicat că 11% 

dintre pacienți au prezentat supraîncărcare cardiacă cu fier (T2* cardiac 

<20ms), în timp ce 23% au prezentat complicații cardiovasculare, inclusiv 

cardiomiopatie (8% în TDT) și hipertensiune pulmonară (15% în total, cu 

8 cazuri NTDT și 6 TDT). Alte studii au raportat în mod similar rate variate 

de hipertensiune pulmonară la pacienții cu HBh, variind de la 6,5% la 

15,8% pe baza evaluărilor ecocardiografice, cu o corelație notabilă cu 

vârsta [28-30]. 

Calculii biliari 

Aproximativ 38% până la 52% dintre pacienții cu boala HbH au 

pietre la vezica biliară, Acești pacienți putând dezvolta colecistită acută 

și/sau cronică (cu sau fără pietre la vezica biliară cunoscute), care este 

foarte dificil de diagnosticat doar pe baza simptomelor clinice. Formarea 

pietrelor la vezica biliară este influențată de gradul de anemie și hemoliză. 

Pacienții cu talasemie (inclusiv cei cu boala HbH) care prezintă simptome 

asemănătoare ulcerului peptic ar trebui să facă consult ecografic dacă 

simptomele nu dispar cu tratament. Pacienții cu boala HbH care sunt 

homozigoți sau heterozigoți dubli pentru alelele Gilbert au un risc 

semnificativ crescut de a dezvolta pietre la vezica biliară și icter [12]. 

Complicațiile hepatice 

Supraîncărcarea cu fier și hepatita virală sunt principalele motive 

pentru complicațiile hepatice (cum ar fi inflamația cronică, fibroză și 
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ciroză) la pacienții cu talasemie. În plus, hepatita B sau C sunt factori de 

risc independenți care, împreună cu supraîncărcarea cu fier, pot accelera 

progresia bolii, ducând chiar la dezvoltarea carcinomului hepatocelular. 

Recent, afecțiunile hepatice sunt considerate o cauză majoră de deces la 

pacienții cu NTDT și TDT, în special la cei care nu beneficiază de terapie 

adecvată de chelare a fierului [31, 32]. 

Hematopoieza extramedulară 

Hematopoieza extramedulară este frecvent întâlnită la pacienții cu 

talasemie care nu necesită transfuzii regulate (NTDT). Se consideră că 

peste 80% din cazurile de hematopoieză extramedulară pot rămâne fără 

simptome, cu pseudo-tumori descoperite doar întâmplător prin tehnici 

radiologice. Un studiu de caz-control desfășurat pe o perioadă de 3 ani a 

constatat că, dintre cei 17 pacienți cu boala HbH examinați prin tomografie 

computerizată sau RMN, 47% prezentau pseudo-tumori. Alte studii 

observaționale au raportat rate de prevalență mai mici decât cele observate 

în β-talasemie, variind între 0 și 8%. Deși diverse locații anatomice pot fi 

afectate, implicarea paraspinală este deosebit de preocupantă din cauza 

riscului de compresie a măduvei spinării și a consecințelor clinice 

debilitante permanente. Hematopoieză extramedulară în splină și ficat 

poate provoca hepatosplenomegalie, care este mai frecventă în boala HbH 

non*-delețională [33, 34]. 

 

Terapie și evoluție 

 
a. Terapia prin transfuzie 

Terapia prin transfuzie este piatra de temelie a tratamentului pentru 

persoanele cu anemie severă (Hb <7g/dL) și simptome conexe, cum ar fi 

cele afectate de boala HbH nedelețională sau sindromul Hb Barts hydrops 

fetalis. În cazurile de anemie mai ușoară (Hb 7-10g/dL), datele existente 

din studiile privind α-talasemia indică o creștere a ratelor de morbiditate și 

mortalitate, subliniind necesitatea intervenției medicale. Rezultatele 

multor studii validează în continuare rate reduse de morbiditate și 

mortalitate în rândul persoanelor înscrise în programele de transfuzie. Cu 

toate acestea, decizia de a începe programe regulate de transfuzie este 

complexă din cauza provocărilor suplimentare pe care le prezintă terapia 
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pe termen lung, morbiditatea crescută rezultată din supraîncărcarea 

secundară de fier și utilizarea resurselor de asistență medicală. Prin urmare, 

inițierea unui protocol de transfuzie prelungit și sistematic necesită o 

analiză atentă, deoarece mulți pacienți primesc transfuzii pentru afecțiuni 

acute, cum ar fi infecțiile sau în timpul sarcinii, dar în cele din urmă devin 

dependenți de astfel de transfuzii pe termen nelimitat [22, 25, 35]. 

O parte semnificativă a pacienților diagnosticați cu boală HbH 

nedelețională necesită transfuzii regulate. Un studiu realizat în California 

care a implicat pacienți cu HBh a arătat că persoanele cu mutații deleționale 

au avut o șansă de doar 2,8% de a necesita o transfuzie până la vârsta de 

20 de ani. În schimb, pacienții cu mutații nedeleționale au prezentat 

probabilități mai mari, 13% necesitând o transfuzie până la vârsta de 1, 

39% până la vârsta de 5 ani, 75% până la vârsta de 10 ani și 80% până la 

vârsta de 20 de ani. Cel mai tânăr 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]. 

În cazurile în care se administrează transfuzii, persoanele trebuie 

să fie supuse vaccinărilor și procedurilor de screening adecvate atât pentru 

donatori, cât și pentru beneficiari. Riscul de aloimunizare este cel mai 

pronunțat la femeile gravide, pacienții splenectomizați și cei care nu au 

suferit anterior transfuzii. La diagnosticarea unei sarcini care implică un 

făt hidropic (Hb Barts), pot fi inițiate transfuzii intrauterine pentru a 

menține viabilitatea până la naștere, necesitând un tratament continuu 

similar cu cel al unui pacient cu talasemie dependentă de transfuzie [11, 

12]. 

b. Splenectomia 

Numeroase persoane diagnosticate cu talasemie se confruntă cu 

splenomegalie ca urmare a descompunerii crescute a globulelor roșii de 

către sistemul reticuloendotelial, predominant splina, cuplată cu activitate 

crescută a hematopoiezei extramedulare. În mod tradițional, justificarea 

din spatele efectuării splenectomiei la pacienții cu talasemie a vizat 

creșterea nivelului de hemoglobină sau reducerea utilizării sângelui. În 

prezent, toate recomandările existente pentru persoanele cu talasemie 

dependentă de transfuzie (TDT) sau talasemie non-dependentă de 

transfuzie (NTDT) susțin o poziție prudentă, limitând splenectomia numai 

la scenarii specifice (de exemplu, hipersplenism și splenomegalie 
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simptomatică) datorită unei susceptibilități crescute la tromboză venoasă, 

hipertensiune pulmonară și infecții crescute ulterioare splenectomiei [12]. 

c. Agenți de stimulare eritroidă (ESAs) 

Eritropoetina umană recombinantă, cum ar fi epoetina alfa sau 

darbepoetina alfa (DAR), este utilizată ca agenți de stimulare a eritroidelor 

care ar putea duce la creșterea concentrațiilor totale de Hb la persoanele cu 

NTDT. La pacienţii cu boală HbH deleţională cărora li s-a administrat 

epoetină alfa, au fost înregistrate creșteri ale Hb totale care depășesc 2g/dL. 

Cu toate acestea, o investigație axată pe impactul creșterii dozei DAR la 

pacienții cu talasemie a relevat că un pacient singular cu boală HbH 

nedelețională a prezentat un răspuns moderat la DAR, indicând faptul că 

stimularea eritropoiezei de către DAR ar putea să nu contrabalanseze în 

mod adecvat ratele crescute de hemoliză. Trebuie să subliniem faptul că 

este crucială proliferarea celulelor eritroide fără o maturare adecvată, o 

trăsătură caracteristică a talasemiei, care ar putea exacerba expansiunea 

măduvei, disconfortul osos și hematopoieza extramedulară. În consecință, 

acești agenți nu sunt utilizați în mod obișnuit în tratarea talasemiilor [36, 

37]. 

 

d. Terapia prin chelarea fierului 

Chelarea fierului cuprinde trei chelatori distincți de fier 

caracterizați prin variații ale proprietăților de legare, căi de absorbție, 

metabolism și eliminare. În prezent, opțiunile disponibile pentru pacienții 

cu TDT includ deferoxamina (DFO), deferasirox (DFX) și deferipronă 

(DFP), fiecare servind scopuri specifice în gestionarea supraîncărcării cu 

fier la pacienții cu anemie cronică. Acești chelatori prezintă eficacitate în 

controlul supraîncărcării sistemice, hepatice și cardiace cu fier, cu 

necesitatea potențială de doze mari sau terapie combinată în cazurile de 

supraîncărcare severă cu fier. Selectarea unui chelator adecvat de fier 

depinde de nevoile individuale ale pacientului și de răspunsul la tratament 

[18, 38-39]. 

Recomandarea pentru terapia cu chelare a fierului la pacienții cu 

NTDT cu niveluri crescute de feritină serică sau concentrație hepatică de 

fier peste anumite praguri are ca scop atenuarea riscurilor de morbiditate și 

mortalitate legate de fier. Studiile clinice au demonstrat eficacitatea DFP 
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în reducerea concentraţiilor plasmatice de feritină pe o perioadă prelungită 

de tratament, în special la pacienţii cu boală HBh. Cercetări precum studiul 

THALASSA au oferit informații valoroase asupra eficacității și siguranței 

DFX în tratarea pacienților cu NTDT cu suprasolicitare cu fier. Rezultatele 

acestor studii au contribuit la aprobarea DFX de către autoritățile de 

reglementare pentru tratamentul supraîncărcării cronice de fier la anumite 

populații de pacienți [40-43]. 

 

e. Transplantul de celule stem hematopoietice (HSCT) 

Transplantul de celule stem hematopoietice (HSCT) a fost 

considerat în mod tradițional intervenția curativă primară pentru talasemie, 

rezultând înlocuirea completă a sistemului hematopoietic. În timp ce datele 

existente se referă în principal la pacienții cu β-talasemie, progresele în 

protocoalele de condiționare, prevenirea bolii grefei împotriva gazdei și 

terapiile antiinfecțioase mai eficiente au îmbunătățit semnificativ 

rezultatele tratamentului, ratele de remisiune ajungând la 90% în rândul 

pacienților cu talasemie supuși HSCT. Se recomandă ca HSCT să fie 

propus pacienților cu sindrom HbH și Hb Barts hydrops fetalis dependenți 

de transfuzie la o vârstă fragedă (≤6 ani) în prezența unui frate potrivit cu 

antigen leucocitar uman (HLA), înainte de debutul complicațiilor legate de 

supraîncărcarea fierului, având în vedere rentabilitatea HSCT comparativ 

cu intervențiile de susținere pe tot parcursul vieții [44-47]. 

 

Strategii de prevenire și control 

 
Strategiile pentru prevenirea și controlul alfa talasemiei includ mai 

multe abordări esențiale. Printre acestea se numără screening-ul, 

consilierea genetică, diagnosticul prenatal și detectarea precoce a riscului. 

Cercetările au demonstrat că tehnici precum analiza directă a ADN-ului din 

sânge utilizând PCR cantitativ în timp real sunt eficiente pentru detectarea 

timpurie a riscului și pentru diagnosticul prenatal al alfa talasemiei [48]. 

Implementarea de strategii de intervenție gratuită pentru cuplurile fertile, 

examinările hematologice regulate și oferirea de diagnostic prenatal pentru 

cuplurile cu risc crescut s-au dovedit a fi atât rentabile, cât și benefice în 

screeningul populației pentru talasemie. De asemenea, abordarea 
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membrilor familiei extinse ale copiilor cu talasemie majoră pentru 

screeningul purtătorului poate identifica mai mulți purtători și permite 

oferirea de consiliere specifică pentru a reduce incidența nașterilor de copii 

cu talasemie [49]. Este, de asemenea, crucial să se ia în considerare 

variațiile genetice, cum ar fi variantele numărului multicopiei ale grupului 

de gene alfa globină, care pot influența gravitatea bolii și pot duce la 

anemie severă. Astfel, o abordare comprehensivă care include screening, 

analiză genetică, consiliere și diagnostic prenatal este esențială pentru 

prevenirea și controlul alfa talasemiei [50]. 

Principalele obiective ale inițiativelor de screening pentru 

talasemie sunt de a stabili prevalența diferitelor mutații genetice în cadrul 

populațiilor și de a recunoaște și sfătui cuplurile expuse riscului, în special 

pentru manifestările severe ale tulburării găsite în regiunile cu prevalență 

ridicată. Screeningul pentru α-talasemie se dovedește deosebit de benefic 

în prevenirea complicațiilor materne severe legate de hemoglobina Bart 

hydrops fetalis și în asigurarea unui diagnostic precis în cazurile în care α-

talasemia este co-moștenită cu hemoglobina S sau β-talasemia sau când 

este identificată deficiența de fier. Majoritatea sondajelor de screening 

pentru α-talasemie sunt integrate în schemele de prevenire a β-talasemiei 

și, ca urmare, nu sunt suficiente pentru estimarea ratelor de apariție a α-

talasemiei în cadrul populațiilor. Avantajele screeningului la nivel de 

populație ar trebui evaluate temeinic în orice comunitate în care mutațiile 

α-talasemiei sunt răspândite și apar cazuri de anemie hipocromică 

microcitară inexplicabilă lipsită de deficit de fier [51]. 

Trebuie efectuată o evaluare a frecvenței α 0 -talasemiei și a α + -

talasemiei în cadrul cohortei demografice pentru a determina prevalența 

manifestărilor simptomatice ale α-talasemiei (HbH și/sau Hb Bart). Boala 

HbH nu este de obicei prioritizată pentru măsurile preventive în 

hemoglobinopatii, cu toate acestea, identificarea cuplurilor cu risc de a 

concepe un făt cu hidrops Hb Bart fetal este crucială. Screeningul prenatal 

este recomandat în astfel de cazuri pentru a atenua apariția complicațiilor 

toxemice severe asociate frecvent cu sarcina care implică fetuși hidropici, 

care ar putea pune în pericol bunăstarea mamei însărcinate. Sunt elaborate 

metode de detectare prenatală a hidropilor fetali Hb Bart [52]. 
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Pentru a preveni testele inutile și suferința nejustificată, se 

recomandă ca analiza ADN pentru identificarea definitivă a trăsăturii α 0 -

talasemie să fie efectuată numai dacă ambii parteneri prezintă un MCH < 

25pg, după excluderea deficienței de fier. Este important să recunoaștem 

că prezența trăsăturii β-talasemie ar putea ascunde existența concomitentă 

a trăsăturii α 0 -talasemiei. Prin urmare, în anumite populații etnice (de 

exemplu, chinezi), este justificată o examinare amănunțită atunci când un 

partener poartă trăsătura β-talasemie, iar celălalt este suspectat de a fi 

purtător al trăsăturii α o -talasemie [52]. 

Ultrasonografia prenatală și prelevarea de probe de sânge fetal 

intrauterin sunt indispensabile pentru supravegherea anemiei fetale, 

deoarece sporesc debitul sanguin prin creșterea debitului cardiac și 

reducerea vâscozității sângelui. Utilizarea ultrasunetelor Doppler pe 

arterele cerebrale medii prezintă o sensibilitate de 88% și o specificitate de 

87% în anticiparea anemiei fetale. Alături de escaladarea vitezei, 

manifestări suplimentare cu ultrasunete, cum ar fi placentomegalia, 

raportul cardiotoracic anormal și grosimea crescută a placentei se pot 

manifesta prematur în cazurile de talasemie alfa homozigotă, indicând 

vulnerabilități la hidropii fetali. Se recomandă începerea monitorizării 

săptămânale a fluxului arterei cerebrale medii începând cu săptămâna a 16-

a, cu rezultatele cartografiate pe curbe standardizate ajustate pentru vârsta 

gestațională. Cu toate acestea, după transfuzia intrauterină, precizia ar 

putea scădea, necesitând monitorizarea perpetuă a nivelurilor de 

hemoglobină fetală. În ciuda pericolelor potențiale legate de evaluarea 

directă a hemoglobinei, incluzând sângerarea și bradicardia fetală, 

incidența pierderii sarcinii legate de procedură rămâne minimă, 

aproximativ 1% [53]. 

Terapia de transfuzie intrauterină nu este frecvent utilizată în cazul 

majorității fătului cu talasemie alfa-homozigotă, iar multe cazuri nu sunt 

detectate. Acest lucru a dus la pierderi fetale și complicații materne grave, 

mai ales în cazul mamelor nemonitorizate. Cu toate acestea, supraviețuirea 

fetală este în creștere în ciuda lipsei tratamentului prenatal. Respirația 

dificilă și anemia severă asociată cu hepatosplenomegalia semnificativă au 

fost observate în majoritatea nașterilor care nu au primit terapie 

intrauterină. Cei care nu au fost transfuzați au decedat la scurt timp după 
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naștere, iar supraviețuitorii pe termen lung au prezentat deficite 

neurologice majore. În contrast, pacienții tratați cu terapie intrauterină au 

avut rezultate semnificativ mai bune, cu o funcție neurologică pe termen 

lung aparent bună. Terapia de transfuzie intrauterină pare promițătoare în 

reducerea morbidității și mortalității asociate cu talasemia alfa-

homozigotă. Cu toate acestea, majoritatea acestor pacienți necesită 

transfuzii pe toată durata vieții și tratament cu chelatori. Progresele recente 

în transplantul de celule stem au dus la vindecarea unor pacienți, cu 

raportarea de cazuri de succes în transplantul de celule stem alogeneic, 

nepereche și potrivite pentru talasemia majoră alfa [53]. 

Diagnosticul prenatal pentru prevenirea talasemiei implică testarea 

mamelor la prima vizită prenatală, testarea tatălui în cazurile în care mama 

este purtătoare de talasemie și oferirea cuplului opțiunea de diagnostic 

prenatal și întreruperea sarcinii dacă ambii părinți sunt purtători ai unei 

gene pentru o formă severă de talasemie. Tehnologia ADN a permis 

diagnosticarea tulburărilor semnificative ale hemoglobinei în uter prin 

analiza ADN-ului fetal. Deși analiza poate fi efectuată pe ADN obținut din 

lichid amniotic, această metodă are dezavantaje deoarece trebuie realizată 

relativ târziu în sarcină și adesea celulele din lichidul amniotic trebuie 

cultivate pentru a obține o cantitate suficientă de ADN. Cu toate acestea, 

ADN-ul poate fi obținut încă din săptămâna a 9-a de sarcină prin prelevarea 

de vilozități coriale. Progresele semnificative în tehnologia ADN au oferit 

diverse metode pentru identificarea directă a mutațiilor în ADN-ul fetal. 

Chiar și în familiile cu mutații extrem de rare, tehnologia de secvențiere 

rapidă a ADN-ului permite un diagnostic rapid. Rata de eroare folosind 

aceste metode variază, în principal în funcție de experiența laboratorului 

specific; majoritatea centrelor raportează rate scăzute, sub 1%. Sursele 

potențiale de eroare includ contaminarea maternă a ADN-ului fetal și 

paternitatea incorectă. Utilizarea acestei noi tehnologii a dus la o reducere 

majoră a ratei nașterilor de copii cu talasemie în regiunea mediteraneană, 

Orientul Mijlociu, și în anumite părți ale subcontinentului indian și Asiei 

de Sud-Est. Diverse metode continuă să fie investigate în încercarea de a 

evita utilizarea procedurilor invazive precum prelevarea de vilozități 

coriale. O varietate de tehnici sunt utilizate pentru a recolta ADN-ul fetal 

din celulele fetale din sângele matern sau din plasma maternă și există un 
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număr tot mai mare de încercări de diagnostic preimplantare a talasemiilor 

[54, 55]. 

Managementul talasemiei necesită un nivel ridicat de îngrijire 

pediatrică de calitate. Intervenția în timp util este crucială în abordarea 

infecțiilor. În cazul în care există o lipsă de folat în dietă, se recomandă 

suplimentarea. Este probabil inutil să furnizați suplimente copiilor sub un 

protocol de transfuzie ridicată. O atenție deosebită ar trebui acordată 

problemelor referitoare la ureche, nas și gât din cauza infecțiilor cronice 

ale sinusurilor și a afecțiunilor urechii medii rezultate din deformările 

osoase ale craniului. De asemenea, monitorizarea dentară de rutină este 

vitală, deoarece copiii talasemici transfuzați inadecvat prezintă adesea 

diverse deformări maxilare și dinți slab dezvoltați. În stadiile avansate ale 

bolii, caracterizate printr-o acumulare semnificativă de fier, poate fi 

necesară terapia de substituție hormonală. În plus, tratamentul simptomatic 

poate fi necesar pentru tulburările osoase metabolice și insuficiența 

cardiacă. În timp ce tehnici precum reacția în lanț a polimerazei Gap (PCR) 

și testele MultiplePCR oferă screening convenabil pentru diferite variante 

comune, adoptarea lor pe scară largă este împiedicată de costuri ridicate, 

în special în țările cu venituri mici și medii. Pe măsură ce metodologiile de 

testare ADN devin din ce în ce mai rentabile, este previzibil că acestea vor 

deveni o componentă de rutină a serviciilor care vizează controlul și 

gestionarea talasemiilor, în special în regiunile asiatice [51], 

Odată ce înțelegerea noastră a relației dintre fenotip și genotip în 

boala HbH avansează, identificarea exactă a genotipurilor va fi crucială 

pentru informarea părinților despre riscurile de reproducere în consilierea 

genetică și asigurarea îngrijirii adecvate persoanelor afectate. Mișcarea 

crescândă a populațiilor va duce la o diversitate tot mai mare de variante 

de α-talasemie sau hemoglobinopatii co-moștenite. În timp ce prezicerea 

fenotipului exact al noilor combinații este o provocare, o cunoaștere 

cuprinzătoare a distribuției actuale a variantelor genetice poate ajuta la 

definirea procedurilor de diagnostic și la evaluarea riscurilor potențiale 

[51, 56]. 

Datorită variațiilor geografice semnificative ale prevalenței α-

talasemiei, intervențiile trebuie personalizate în funcție de caracteristicile 

specifice ale populației locale (de exemplu, prevalența tulburărilor, 
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compoziția etnică, consanguinitatea) și sistemul local de sănătate. O 

înțelegere îmbunătățită a legăturii dintre prevalența variantei α-talasemie, 

factorii de mediu, infecțiile și tehnicile avansate analitice și de modelare ar 

permite estimări mai precise ale populațiilor afectate. Aceste cunoștințe ar 

ajuta, de asemenea, la abordarea principalelor provocări legate de creșterea 

sarcinii de sănătate a α-talasemiei și ar oferi recomandări pentru abordarea 

acestora, cum ar fi prevenirea hemoglobinei Bart's hydrops fetalis prin 

educație, screening, consiliere și prevenirea complicațiilor materne; 

asigurarea diagnosticului precis al bolii hemoglobinei H cu metode 

accesibile de screening ADN; promovarea colaborărilor internaționale 

având în vedere creșterea migrației globale; efectuarea de studii de micro-

cartografiere pentru abordarea disparităților geografice; îmbunătățirea 

înțelegerii fenotipului interacțiunile genotipului și rolurile modificatorilor 

de mediu și genetici prin modelarea epidemiologică teoretică alături de 

investigațiile clinice; stabilirea estimărilor fiabile ale populației 

persoanelor afectate prin sondaje și partajare de date; asigurarea alocării 

durabile a resurselor pentru gestionarea și controlul talasemiilor printr-o 

mai mare conștientizare și analize cost-beneficiu în dezvoltarea 

programelor de prevenire țintite pentru regiunile în care variantele α 0 -

talasemia sunt cele mai răspândite [51, 56]. 

În contextul unui diagnostic diferențial cuprinzător, ulterior 

excluderii deficienței de fier, ar trebui să urmeze separarea și evaluarea 

nivelurilor de hemoglobină - efectuate de obicei prin electroforeză în zonă 

capilară sau cromatografie lichidă de înaltă performanță (HPLC). Acest 

proces va dezvălui prezența și cantitățile diferitelor molecule Hb, cum ar fi 

HbA, HbH, HbF și Hb Barts. Este crucial ca analiza HPLC să fie finalizată 

în termen de șapte zile de la prelevare, deoarece Hbs obișnuit s-ar putea 

degrada în methemoglobine în timp, rezultând vârfuri suplimentare care 

împiedică identificarea exactă a tipurilor Hb. În cazurile în care pacienții 

posedă 2 sau 3 gene funcționale α-globină, cuantificarea hemoglobinei 

poate afișa proporții tipice de hemoglobină diferite în funcție de vârstă, în 

timp ce în cazurile de β-talasemie, se observă de obicei niveluri crescute 

de HbA2 și HbF. Pentru pacienții cu boală HbH, pot fi detectate unele HbH 

și Hb Barts sau orice hemoglobină anormală produsă din cauza unei mutații 

nedeleționale [57, 58]. 
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Singura metodă de elucidare a fenotipurilor incerte și validarea 

diagnosticului unei variante specifice de α-talasemie este prin analiza 

ADN-ului. Analiza secvențelor genetice poate stabili un diagnostic la nivel 

molecular și poate identifica mutațiile punctuale. Metodologiile clinice 

comune includ PCR specifică alelelor, hibridizarea inversă dot-blot, PCR 

în timp real, tehnologia de amplificare a sondei de ligare multiplă (MLPA), 

secvențierea Sanger și secvențierea de generație următoare [59]. 
 

Concluzii 

Anemiile hemolitice sunt un grup de tulburări în care globulele 

roșii sunt distruse prematur, ceea ce duce la anemie și alte complicații. 

Acestea pot fi ereditare sau dobândite, iar cauzele variază de la defecte 

genetice la factori autoimuni. Anemiile hemolitice pot avea cauze diverse, 

inclusiv defecte ereditare cum ar fi deficitul de G6PD sau sferocitoza 

ereditară, și factori dobândiți cum ar fi anemiile hemolitice autoimune. 

Diagnosticul precis este esențial pentru a determina abordarea terapeutică 

adecvată. Simptomele pot varia de la forme ușoare, cu oboseală și paloare, 

la forme severe, cu icter, splenomegalie și crize hemolitice acute. 

Diagnosticul se bazează pe teste de laborator, inclusiv hemograma, testele 

de fragilitate osmotică și testul Coombs. Gestionarea anemiilor hemolitice 

depinde de cauza subiacentă. În cazurile ereditare, tratamentul poate 

include suplimente de acid folic și splenectomie. În anemiile hemolitice 

autoimune, corticosteroizii și imunosupresoarele sunt tratamente comune. 

Studiile recente se concentrează pe terapii inovatoare, inclusiv noi agenți 

biologici și terapii țintite care vizează mecanismele moleculare ale 

hemolizei,  cu scopul de a îmbunătăți semnificativ rezultatele pentru 

pacienți [60, 61]. 

α-Talasemia este o boală genetică caracterizată prin producerea 

insuficientă de lanțuri alfa de hemoglobină, ceea ce duce la o serie de 

complicații clinice. În funcție de numărul de gene alfa afectate, severitatea 

bolii poate varia de la o formă ușoară până la o formă gravă (hidrops 

fetalis). Diagnosticul precoce al alfa talasemiei, de preferat înainte de 

naștere prin metode prenatale, este crucial pentru gestionarea adecvată a 

bolii. Screening-ul genetic și consilierea genetică sunt esențiale pentru a 

identifica purtătorii și a oferi informații privind riscurile de transmitere 
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genetică. Severitatea manifestărilor clinice este direct legată de numărul de 

gene alfa afectate. Cei cu hidrops fetalis - o formă severă, necesită 

intervenții medicale intensive, adesea incluzând transfuzie intrauterină și 

ulterior, tratament continuu după naștere. Tratamentul variază în funcție de 

severitatea bolii. Pentru formele ușoare, monitorizarea periodică este 

suficientă. Pentru formele moderate și severe, terapia transfuzională și 

terapia cu chelare a fierului sunt esențiale pentru a preveni complicațiile 

datorate suprasarcinii cu fier, progresele în terapia genică oferind speranțe 

pentru tratamente mai eficiente. 

Alfa talasemia este o tulburare genetică cu o patofiziologie 

complexă, fiind necesară o conștientizare sporită a alfa talasemiei în 

comunitatea medicală pentru a asigura un diagnostic precis, intervenții 

timpurii pentru tratarea complicațiilor și o gestionare eficientă a condiției, 

dincolo de hematologul sau medicul de familie care tratează, fiind necesară 

o echipă multidisciplinară de experți pentru monitorizarea și gestionarea 

complicațiilor emergente la nivelul organelor vitale pacienți [62, 63]. 
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Rezumat: Ciroza hepatică reprezintă o dezorganizare 

hepatică în stadiu terminal caracterizată printr-o înlocuire 

progresivă a celulelor hepatice funcționale în țesut fibrotic 

nefuncțional. Afectarea hepatică care duce la ciroză este 

rezultatul unui mecanism complex care implică, de la efecte 

toxice directe la un proces inflamator susținut, conducând la 

moartea hepatocitelor și a fibrozei hepatice, mediată de 

secreția mai multor citokine. Reacția inflamatorie este 

procesul coordonat prin care ficatul răspunde la afecțiunile 

locale, încercând să restabilească structura inițială și 

funcția hepatică. Cu toate acestea, dacă afectarea locală 

este persistentă și/sau intensă, răspunsul inflamator 

menținut dă naștere la o înlocuire treptată a țesutului hepatic 

normal cu cicatrizare fibrotică nefuncțională. Lucrarea de 

față prezintă variațiile unor indicatori hematologici și 

biochimici la un grup de pacienți diagnosticați cu ciroză 

hepatică. 

 

Cuvinte cheie:  Ciroză hepatică;Pparametri hematologici; 

Inflamație; Indicatori biochimici 
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Introducere 

Ciroza hepatică se caracterizează prin fibroză tisulară și 

transformarea celulelor hepatice normale în nodulii structural anormali. 

Caracteristicile morfologice evidente în ciroza sunt fibroza difuză, noduli 

regenerativi, aspectul lobar a ficatului este modificat iar circulația hepatică 

reprezentată de vena portă și artera hepatică suferă și ele modificări care 

duc la accentuarea patologiei. Apariția dereglărilor vasculare sunt 

determinate de topografia septurilor fibrotice vascularizate este o 

disfuncție specifică a cirozei. Alte caracteristici importante sunt 

capilarizarea sinusoidelor și a fibrozei perisinosuidală, tromboza vasculară 

și leziunile de la nivelul tractului portal și a venelor hepatice, distrugerea 

parenchimului lobar și hipoxia tisulară, aceste modificări ducând la 

dezvoltarea hipertensiunii portale și a multor complicații. De altfel, 

hipertensiunea portală reprezintă principalul mecanism care duce la 

moartea pacienților cu ciroză [1, 2]. 

 Ciroza hepatică se manifestă prin acumularea locală de țesut fibros 

care izolează lobulii hepatici normali, împiedicând contactul și schimbul 

metabolic dintre hepatocite și sinusoide sangvine, perturbând aspectul 

normal a ficatului, fiind înlocuit constant de noduli anormali înconjurați de 

țesut fibros. Acest proces are ca rezultat o pierdere progresivă a funcției 

hepatice, cum ar fi catabolismul toxinelor și medicamentelor, reglarea 

metabolismului carbohidraților, lipidelor și proteinelor, sinteza proteinelor 

multiple și a altor molecule importante. 

Pentru diagnosticarea cirozei se iau în considerare, în primul rând 

dovezile histopatologice ale fibrozei în stadiu tardiv. În acest sens, 

cunoștințele din ce în ce mai mari despre mecanismele biologice ale 

fibriogenezei, angiogenezei  a fiecărui stadiu de evoluție au dus la o 

distincție între ciroza hepatică compensată și ciroza hepatică 

necompensată, care se bazează pe gradul de presiune portală și pe apariția 

complicaților clinice caracterizate prin prezența ascitei, encefalopatiei 

hepatice, varicelor și sângerărilor esofagiene, icterului, insuficienței renale 

și cardiace și frecvent, dezvoltarea carcinomului hepatocelular. Apariția 

unor tratamente terapeutice antifibrotice eficiente pentru pacienții aflați în 

stadiu cirotic contribuie enorm la depistarea gradului de avansare a boală 

în context clinic [3, 4]. 
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Lucrarea de față prezintă variațiile unor indicatori hematologici și 

biochimici la un lot de subiecți diagnosticați cu ciroză hepatică, cunoscut 

fiind faptul că ficatul este un  filtru natural al organismului care se poate 

contamina și poate înceta să funcționeze corespunzător dacă nu se respectă 

anumite condiții de viață [5, 6]. 

 

Material și metode de studiu 
 

        În acest studiu s-au luat în evidență un număr de 41 de pacienți cu 

ciroză hepatică cauzată de mai mulți factori. Dintre aceștia, 14 sunt femei 

cu vârste cuprinse între 60 și 80 de ani, și 27 sunt bărbați cu vârste între 

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 și gama-

glutamil transferazei fiind măsurată spectrofotometric. 

 

Rezultate și discuții 
 

Un prim indicator luat în studiu este hemoglobina, culoarea roșie a 

sângelui, respectiv a globulelor roșii fiind dată de acest parametru 

hematologic care conține un pigment pe bază de fier. Aceasta are 

capacitatea de a fixa O2 din aer la nivelul plămânilor și de a-l transporta în 

tot organismul, la celule. Molecula de hemoglobină este un tetramer format 

din 4 grupări heminice (Hem) și globina, constituită din 2 perechi de lanțuri 

polipeptidice, hem-ul fiind format dintr-o moleculă de protoporfirină 

legată de un atom de Fe [7, 8]. 

Astfel, din Figura 1 putem observa faptul că la bărbații cu vârsta 

cuprinsă între 50 și 70 de ani valoarea medie a hemoglobinei este de 

11,91±2,37g/dL, valoare mai mică decât intervalul de normalitate (13,1 – 

17,2g/dL), cea mai scăzută valoare fiind înregistrată la un pacient în vârstă 

de 60 de ani care a prezentat un nivel hemoglobinic de numai 6,8g/dL.  
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Fig. 1. Valorile medii ale concentrației de hemoglobină la  

pacienți diagnosticați cu ciroză hepatică  

  

În schimb, la femeile cu vârsta cuprinsă între 60 și 80 de ani. 

valoarea medie a hemoglobinei este de 10,69±2,03g/dL, valorile medii 

fiind mai mici decât intervalul de fiziologic-normal (11,7 – 16,1g/dL), 

datele din literatură [9] indicând faptul că un nivel hemoglobinic scăzut în 

bolile hepatice este frecvent asociată cu anomalii hematologice, la pacienții 

cu o boală hepatică alcoolică, diferite efecte ale alcoolului (malabsorbția, 

malnutriția sau efectul toxic direct) putând contribui la anemie. 

Hematocritul - un indicator fidel al gradului de anemie 

înregistrează valori medii scăzute la ambele sexe (33,5±8,44% la bărbați 

și 30,9±6,45% la femei). Un caz particular îl prezintă o pacientă în vârstă 

de 60 de ani ce a înregistrat o valoare de 12% a hematocritului, acest 

parametru fiind repetat în decursul a mai multor internări pacienta 

prezentând în continuare valori cuprinse între 12% și 16%, nivelurile 

scăzute datorându-se apariției anemiei severe, caracteristică bolilor 

hepatice (Fig.2) [10, 11]. 

Din Figura 3 se poate observa faptul că valoarea medie a 

numărului de eritrocite la bărbați este de 3,55±0,96mil./µL, valorile 

normale ale acestui parametru pentru pacienții de sex masculin fiind 
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cuprinse între 4,2 și 5,6mii/µL, în timp ce la femei, valoarea medie a 

numărului de eritrocite este de 3,33±0,63mil./µL. Întrucât valorile admise 

ale acestui parametru pentru pacienții de sex feminin se află în intervalul 

3,8-5,2mil./µL, valorile medii obținute pentru lotul analizat, reprezintă un 

factor de patogenitate, principala funcție a acestor celule constând în 

transportul O2 de la plămân la țesuturi și transferul CO2 de la țesuturi la 

plămân. De altfel, unii autori [12, 13] afirmă faptul că un număr mic de 

eritrocite (< 3,8mil./µL) face ca șansele de formare a hemolizei să fie mult 

mai mari, crescând astfel riscurile de complicații ale bolilor hepatice.  

Viteza de sedimentare a hematiilor (VSH) este un parametru ce 

indică câte hematii se sedimentează la un anumit interval de timp, fiind un 

indicator al prezenței și intensității unei inflamații sau a unei infecții, adică 

un instrument utilizat pentru a monitoriza răspunsul organismului la o 

afecțiune sau la un tratament [14]. 

La bărbați, valoarea medie a vitezei de sedimentare a hematiilor 

este de 27,86±25,33mm, în timp ce la femei valoarea medie a VSH-ului 

este de 55,41±27,28mm, atât valorile medii ale pacienților de sex masculin, 

dar în special a celor de sex feminin fiind mai crescute decât intervalul 

fiziologic-normal (Fig. 4), cunoscut fiind faptul că un VSH mărit indică 

prezența unei inflamații sau o infecție în organism [15], iar în  acest caz 

putem vorbi de o inflamație hepatică cauzată de ciroză. 

Un alt parametru analizat este timpului Quick (timpul de 

protrombină) care măsoară capacitatea de coagulare a sângelui, 

protrombina fiind o proteină produsă de ficat [16]. Astfel, din figura 5 

observăm că în cazul pacienților de sex masculin valoarea medie a timpului 

Quick este de 19,12±5,61s, iar la femei atinge pragul mediu de 18,69±5,80 

sec.  Trebuie să menționam că este interesant cazul unei paciente în vârstă 

de 62 de ani care a prezentat 2 internări. Astfel, la prima internare pacienta 

înregistra o valoare  peste limita admisă a timpului Quick (38,2s), iar la 

doua internare aceasta prezenta o valoare mai scăzută decât la prima 

internare (35,7s), dar tot  peste limita admisă a acestui parametru, cunoscut 

fiind faptul că în urma creșterii valorilor timpului Quick, pacienții ce suferă 

de ciroză hepatică sunt predispuși la diferite disfuncții, la formarea 

cheagurilor de sânge, dar și la riscul hemoragiilor interne. 
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Fig. 2. Valorile medii ale concentrației de hematocrit la  

pacienții diagnosticați cu ciroză hepatică  

  

 
Fig. 3. Valorile medii ale numărului de eritrocite la  

pacienți diagnosticați cu ciroză hepatică 
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Fig. 4. Valorile medii ale VSH la pacienți diagnosticați cu ciroză hepatică 

 

 

  
Fig. 5. Valorile medii ale timpului Quick la pacienți diagnosticați cu ciroză 

hepatică 

 

Din figura 6 se observă faptul că, atât în cazul pacienților de sex 

masculin (1,60±0,56s),  cât și în  cazul pacienților de sex feminin 

(1,58±0,60s), valorile medii ale INR (International normalized ratio) - un 

indicator bazat pe calculul rezultatelor timpului de protrombină, nu se 
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încadrează în intervalul de normalitate (0,8-1,2s), unele date indicând 

faptul că valorile ridicate ale acestui parametru indică o insuficiență 

hepatică corelată cu ciroza hepatică [17, 18]. INR-ul este în strânsă legătură 

cu timpul Quick, de aceea pacienții ce prezintă un timp Quick mai ridicat 

prezintă și un INR mai mare, aceasta relație fiind valabilă și invers [19]. 

 

  
Fig. 6. Valorile medii ale INR la pacienți diagnosticați cu ciroză hepatică  

 

În ce privește parametri biochimici, un prim indicator analizat este 

aspartataminotransferaza (TGO) - o enzimă din clasa transferazelor care 

indică gradul de afectare hepatică [20]. 

În cazul pacienților de sex masculin, valoarea medie a TGO este 

de 85,52±84,98UI/L, în timp ce la femei pragul mediu al TGO este  de 

47,47±38,13UI/L, datele înregistrate fiind mult superioare față de 

intervalul de referință (Fig. 7). 

 Conform studiilor de specialitate, valorile crescute ale TGO sunt 

întâlnite în cazul consumului excesiv de alcool, acesta reprezentând o 

cauză majoră a cirozei hepatice. Cu cât e mai mare valoarea TGO cu atât 

este mai mare gradul de fibroză la nivel hepatic valorile obținute de 

pacienții luați în studiu indicând un grad ridicat de fibroză. 

Alanin-aminotrasferaza (TGP) este o enzimă din clasa 

transferazelor care se găsește în principal în ficat, la nivelul celulei hepatice 
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[21]. Astfel, din figura 8 se observă faptul că atât la bărbați, cât și la femei, 

valoarea medie a activității TGP este mult superioară comparativ cu limita 

maximă admisă a intervalului de referință (0-31UI/L la femei și 0-41UI/L 

la bărbați).  

 

 
Fig. 7. Valorile medii ale TGO la pacienți diagnosticați cu ciroză hepatică 

 

 
Fig. 8. Valorile medii ale TGP la pacienți diagnosticați cu ciroză hepatică 
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Datele din literatură [22] arată că o  creștere a valorii TGP de 20-

100 de ori apare în cazul hepatitelor acute virale și toxice. În cazul 

hepatitelor acute cu virus A, creșterea TGP-ului duce la apariția icterului. 

În hepatita cronică persistentă valorile transaminazelor apar intermitent 

crescute, iar în hepatita cronică activă apar creșteri ale TGP. 

Gama-glutamiltrasferaza (GGT) este o enzimă ce se găsește la 

nivelul ficatului și ductelor biliare, fiind un marker cu valoare predictivă în 

diagnosticul sindromului metabolic, cu implicare în procesele metabolice 

ale mediatorilor de inflamație, ale substanțelor carcinogene și al celor 

toxice [23]. 

În cazul pacienților de sex masculin valoarea medie a GGT este de 

365,86±534,58U/L, în timp ce la femei este de 99,90±159,52U/L, valori 

mult superioare față de intervalul de normalitate (Fig. 9). De altfel, unele 

date [24] arată faptul că în ciroza hepatică GGT poate crește de 4 ori față 

de normal, iar în cazul suprapunerii unui carcinom primitiv hepatic poate 

crește chiar de 10 până la 20 de ori peste normal.  

 

 
Fig. 9. Valorile medii ale GGT la pacienți diagnosticați cu ciroză hepatică 

  

  În ce privește proteina C reactivă (CRP)  - marker sensibil al 

inflamației generale și al leziunilor tisulare din organism produs de către 

ficat [25, 26], din figura 10 putem observa faptul că valoarea medie a 

acestui parametru  la bărbați este de 41,77±48,63mg/L, în timp ce la femei 
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valoarea medie decelată este de 23,84±38,71mg/L, valorile de referință 

fiind cuprinse între 0-6 mg/L la ambele sexe. 

 

 
 Fig. 10. Valorile medii  ale CPR la pacienți diagnosticați cu ciroză hepatică   

 

De altfel datele din literatură evidențiază faptul că valoarea 

crescută a proteinei C reactive reflectă severitatea bolilor hepatice și este 

cel mai bun răspuns dat de organism atunci când în corpul uman există o 

afecțiune inflamatorie, leziuni sau necroze tisulare, infecții cu influență 

directă care conduc la agravarea cirozei hepatice [27-29]. 

 

Concluzii 

 

Rezultatele obținute ne-au permis formularea următoarelor 

concluzii generale:  

1. Pacienții cu ciroză hepatică luați în studiu prezintă un grad ridicat 

de anemie, malabsorție și malnutriție cauzate de declinul sistemului 

hemolitic. În acest sens, se observă valori scăzute ale concentrației de 

hematocrit și ale numărului de eritrocite,  precum și valori crescute ale 

VSH, ceea ce indică o stare de inflamație sau o infecție, aceste modificări 

hematologice fiind specifice bolilor hepatice. 
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2. Valorile înregistrate pentru parametri de coagulare au demonstrat 

că pacienții cu ciroză hepatică analizați au probleme cu procesul de 

hemostază a sângelui, fiind predispuși la hemoragii interne sau chiar la 

apariția de tromboze. 

3. În ce privește modificările parametrilor biochimici analizați, 

putem aprecia că gradul de afectare hepatică este unul ridicat,  valorile 

medii ale TGO, TGP și GGT fiind extrem de ridicate, comparativ cu 

intervalele de referință. De altfel, este cunoscut faptul că valorile ridicate 

ale GGT sunt specifice pentru ciroza hepatică alcoolică, indicând o valoare 

crescută a alcoolului în organism, în timp ce o activitate ridicată a TGP 

duce la apariția icterului, culoarea fiind specifică bolnavilor cu ciroză 

hepatică.   

4. Problematica cirozei hepatice rămâne un subiect actual și din ce în 

ce tot mai răspândit, tratamentul bolii fiind unul individual, în funcție de 

simptomatologia fiecărui pacient în parte, iar managementul bolii, deși 

deosebit de dificil la acești pacienții, este unul dintre factorii cei mai 

importanți. 
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Rezumat: Pneumonia clinică infantilă este cauzată de o 

combinație de expunere la factori de risc legați de gazdă, mediu și 
infecție. Bronhopneumonia este cea mai frecventă manifestare 

clinică a pneumoniei în populația pediatrică și principala cauză 

infecțioasă a mortalității la copiii sub 5 ani. La copii, datorită 

funcției scăzute a imunității și maturității incomplete pulmonare 
sputa este dificil de expectorat și apare astfel, inflamația 

pulmonară severă. Evaluarea tratamentului implică proceduri de 

diagnosticare, evaluarea severității bolii și tratamentul bolii cu 

accent pe vulnerabilitatea populației. Prezenta lucrare analizează 
datele provenite de la grup de copii (fete și băieți cu vârste cuprinse 

între câteva luni și 14 ani) diagnosticați cu bronhopneumonie, 

luându-se în calcul o serie de parametri hematologici și biochimici. 

 
Cuvinte cheie:  Bronhopneumonie; Copii; Indicatori hematologici 

și biochimici 

 

Introducere 
 

Pneumonia este o patologie a sistemului respirator inferior, fiind 

cauzată de obicei de un agent patogen care are ca rezultat inflamarea 

țesuturilor unuia sau ambilor plămâni [1, 2]. 
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Incidenta pneumoniei variază în funcție de grupele de vârstă și de 

tarile în curs de dezvoltare și cele dezvoltate. La nivel mondial, incidența 

anuală globală a pneumoniei la copii cu vârsta mai mică de 5 ani este 

cuprinsă între 150 și 156 milioane de cazuri, ceea ce duce la un număr 

estimat de 2 milioane de decese pe an, dintre care cele mai multe au loc în 

țările în curs de dezvoltare, 40% dintre cazuri necesitând spitalizare. În 

țările dezvoltate incidența anuală a pneumoniei este estimată ca fiind 33 la 

10.000 de copii mai mici de 5 ani și la 14.5 la 10.000 la  cei cu vârste 

cuprinse între 0 și 16 ani. Astfel, potrivit  Organizației Mondiale  a Sănătății 

(OMS), pneumonia este cea mai mare cauză de deces la copii la nivel 

mondial, conducând la decesul anual al unui număr estimat de 1.2 milioane 

de copii mai mici de 5 ani [3, 4]. 

Conform estimărilor OMS, 450 de milioane de cazuri de 

pneumonie sunt înregistrate în fiecare an; aproximativ 4 milioane de 

oameni mor din cauza acestei boli, reprezentând 7% din mortalitatea totală 

a 57 de milioane de oameni. Cele mai mari incidențe apar la copiii mai mici 

de 5 ani și la adulții cu vârsta peste 75 de ani [5]. 

În țările în curs de dezvoltare, pneumonia se manifestă în peste 150 

de milioane de cazuri noi și provoacă anual peste 1,3 milioane de decese 

care ar putea fi prevenite [6]. 

           Infecțiile respiratorii inferioare apar pe tot parcursul anului, dar în 

mod excesiv în timpul toamnei și iernii, când copiii sunt ținuți în casă, ceea 

ce duce la o răspândire mai eficientă a infecțiilor prin contact. Mai mulți 

factori predispun la dobândirea acestor infecții, precum frecventarea 

grădinițelor și a școlilor, aglomerația din interior, expunerea pasivă la fum, 

lipsa sau subimunizarea, abuzul de alcool la adolescenți care provoacă 

pneumonie prin aspirație și afecțiuni medicale subiacente, cum ar fi 

greutatea mică la naștere, displazia bronhopulmonară, astmul, bolile 

cardiace, convulsiile, bolile neuromusculare, boala de reflux gastro-

esofagian, malnutriția, starea de imunocompromie, boala celulelor seceră 

și fibroza chistică [7-9]. 

Cel mai frecvent  agent patogen cauzal pentru pneumonia 

dobândită în comunitate rămâne  Streptococcus pneumoniae, cu o tendință 

de scădere la nivel global. Alți agenți patogeni tipici includ Haemophilus 

influenzae, Moraxella catarrhalis,  Staphylococcus aureus și Klebsiella 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pathogen
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/streptococcus-pneumoniae
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/haemophilus-influenzae
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/haemophilus-influenzae
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/moraxella-catarrhalis
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/staphylococcus-aureus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/klebsiella-pneumoniae
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pneumoniae, precum și agenți patogeni atipici, inclusiv Mycoplasma 

pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae și Legionella neumophila  [10]. 

Bronhopneumonia pediatrică - una dintre bolile respiratorii 

frecvente în pediatrie, se referă la o reacție inflamatorie care este cauzată 

în principal de virusuri, bacterii sau Mycoplasma pneumoniae și alte 

microorganisme patogene care invadează organismul prin tractul respirator 

și apoi ducând clinic la tuse, febră și dispnee. Cu sistem respirator imatur, 

constituție slabă și rezistență scăzută, țesutul pulmonar bronșic și periferic 

al copiilor de 2-5 ani este cel mai susceptibil de a fi invadat de diferiți 

agenți patogeni [11]. 

Bronhopneumonia pediatrică are caracteristici de debut rapid, 

progres rapid și recurență ușoară. Dacă nu este tratată corespunzător, va 

provoca diverse complicații, cum ar fi edem cerebral, insuficiență 

respiratorie și insuficiență cardiacă, care afectează grav sănătatea copiilor 

[12-14]. 

 

Material și metode de studiu 
 

Datele prezentate în acest studiu provin de la subiecți din 

Republica Moldova, fiind luați în studiu 144 pacienți, dintre care 72 de sex 

feminin și 62 de sex masculin, probele biologice pentru efectuarea 

investigațiilor hematologice și biochimice fiind recoltate de către personal 

calificat, după un set de reguli specifice. 

Parametri hematologici (hemoglobina, hematocritul, numărul de 

eritrocite și 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 reactivă fiind determinată prin metoda imunoturbidimetrică, în 

timp ce fierul a fost determinat prin metoda fotometrică. Pentru 

determinarea vitezei de sedimentare a hematiilor (VSH) s-a folosit 

micrometoda Pancenkov, cunoscut fiind faptul că acesta este un indicator 

de mare valoare clinică, întrucât este un test nespecific care poate fi 

modificat de prezența oricărui tip de proces inflamator, necrotic sau 

autoimun, ce alternează structura proteinelor plasmatice. 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/klebsiella-pneumoniae
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Rezultate și discuții 
 

             Stratificarea pacienților cu bronhopneumonie în funcție de 

intervalul de vârstă oferă o abordare sistematică pentru o analiză mai 

detaliată a datelor și o mai bună înțelegere a potențialelor variații ale 

severității bolii și a răspunsului la tratament. Astfel, copiii  au fost grupați 

în funcție de vârsta lor în trei categorii distincte: 0-1 ani, 2-7 ani și 8-14 ani 

(Tabel 1). Această stratificare a permis o evaluare mai detaliată a 

potențialelor variații ale severității bolii, a răspunsului la tratament și a altor 

caracteristici clinice în funcție de intervalul de vârstă. 
 

Tabelul 1. Numărul de copii luați în studiu (pe sexe și grupe de vârstă) 

Sex  

Numărul copiilor din fiecare 

grupă de vârstă 

0-1 ani 2-7 ani 8-14 ani 

Fete 24 37 11 

Băieți 14 34 14 

Total/vârste 38 71 25 

 

Analiza generală a sângelui poate oferi informații valoroase cu 

privire la severitatea bolii, evoluția și răspunsul la tratament. În ceea ce 

privește hemoglobina (Hb), după cum observăm în figura de mai jos grupul 

de fete cu vârsta cuprinsă între  0-1ani are o valoarea medie de 

113±17,31g/L, fetele cu vârsta cuprinsă între 2-7 ani au o valoare medie de 

119,48±18,68g/L, iar fetele cu vârsta de 8-14 ani au valori ale 

hemoglobinei de 120,09±22.79g/L. La băieți, grupa de vârstă 0-1 ani 

prezintă o valoare medie a hemoglobinei de 108±11.72g/L, cei din grupul 

2-7 ani de 119,45±14.69g/L, iar cei cu vârsta cuprinsă între 8-14 ani au un 

nivel hemoglobinic mediu egal cu 130,07±14.08g/L. Valoarea medie a 

hemoglobinei tinde spre limita minimă a valorilor normale atât pentru fete, 

cât și pentru băieți, pentru toate categoriile de vârstă luate în studiu, 

valoarea minimă înregistrată fiind de 58 g/L, iar cea maximă de 167 g/L, 

la o fetiță de 17 zile (159-240g/l). 
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Fig. 1. Valorile medii ale hemoglobinei la copiii luați în studiu 

 

       Trebuie să menționam faptul că o parte din copii aveau 

hemoglobina normală corespunzătoare vârstei, iar o altă parte dintre copii 

prezintă diferite grade de anemie: gradul I cu un conținut de Hb 91-110g/L, 

gradul II cu un conținut de Hb 71-90g/L și gradul III cu Hb 51-70g/L [15]. 

În plus, și în alte studii efectuate în Clinica de Pneumologie 

ICSDOSMC pe un lot de copii sugari (4-12 luni) diagnosticați  cu 

bronhopneumonie în urma investigațiilor de laborator s-a constat că unii 

dintre aceștia au prezentat anemie de gradul I [16]. 

Într-un studiu prospectiv [17] efectuat pentru a evalua rolul 

hemoglobinei, ca factor de risc pentru infecțiile căilor respiratorii  

inferioare  la copiii afectați și pe un grup de copii sănătoși, s-a constatat că 

74% dintre copiii din studiu aveau anemie, iar cei din grupul de control 

prezentau anemie într-un procent de 33%. Dintre copiii anemici, 60% au 

avut deficit de fier, iar 10% au avut inflamație cronică, cunoscut fiind 

faptul că copiii anemici sunt mai sensibili la infecții, indiferent de etiologie 

un nivel scăzut al hemoglobinei observându-se și în alte studii [18-20]. 

În plus, o anemie ușoară poate avea un impact minim, în timp ce o 

anemie severă poate duce la probleme semnificative de sănătate. Astfel, în 

anemia feriprivă, scăderea hemoglobinei este însoțită de o scădere a 

fierului seric, în timp ce capacitatea totală de legare a fierului crește, 

rezultatul fiind o saturație a transferinei mai mică de 10% [21]. 
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Un alt parametru studiat este numărul mediu de globulele roșii - 

celule utilizate cel mai frecvent în studiul membranelor biologice, care au 

unele glicoproteine în membrana lor celulară [22], analiza figurii 2 

relevând o similaritate remarcabilă a valorilor medii ale numărului de 

eritrocite în funcție de intervalul de vârstă, atât la fete, cât și la băieți. 

Valorile medii ale numărului de globule roșii 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 x10^12/L, în timp ce la băieți se înregistrează următoarele 

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 vârstă 0-1 ani și 8-

14 ani, valorile hematiilor tind spre limita inferioară a intervalului de 

referință, sugerând o posibilă anemie ușoară. 

 

 
Fig. 2. Valorile medii ale numărului de eritrocite la copiii luați în studiu 

 

În studiul efectuat de Chang și colaboratorii [23] pe un lot de copii 

cu vârsta cuprinsă între 6 luni -17 ani s-a ajuns la concluzia că anemia este 

un biomarker asociat cu rezultate slabe în pneumonia comunitară  

pediatric, iar pacienții cu anemie cu deficit de fier sau anemie normocitară 

trebuie monitorizați și gestionați cu atenție, deoarece pot prezenta un grad 

de severitate mai mare a bolii.  

Alte studii [24] arată că în urma  examenului paraclinic au fost 

observate modificări ale valorilor hemoglobinei la nivelului primul lot de 

copii - 107,0 ± 2,8g/L, în timp ce eritrocitele ating un prag mediu de 3,42 

± 0,1 x 1012/L. 
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   Hematocritul (HCT) este procentul de volum din sânge ocupat de 

eritrocite. Nivelurile scăzute de hematocrit și hemoglobină indică o 

anemie, de altfel numărul eritrocitelor poate fi scăzut sau normal și 

dimensiunea eritrocitelor (MCV) poate fi mică (microcitoză). 

Din punct de vedere clinic, HCT este utilizat pentru a identifica 

anemia și policitemia împreună cu alți parametri (de exemplu, numărul de 

eritrocite, concentrația de Hb). În anemie, unde există mai puține celule 

roșii în sângele circulant în raport cu volumul total al sângelui, HCT 

scade.  În policitemie, există un număr mai mare de eritrocite în sânge iar 

HCT crește.  Pacienții cu boala pulmonară obstructivă cronică au, de 

asemenea, HCT ridicat din cauza hipoxiei cornice [25]. 

După cum observăm din figura 3 valorile hematocritului sunt la 

limita de jos a valorilor normale pentru toate categoriile de vârstă, atât la 

fete, cât și la băieți. Pentru fetele cu vârsta cuprinsă între 0-1 ani se 

înregistrează o valoare medie de 32.85±5.13%, pentru grupul 2-7 ani - 

35.35±5.59%, iar la grupa de vârstă  8-14ani - 34.8±6.01%.  Pentru băieți 

valoarea medie  pentru grupul 0-1 ani este de 31.22±4.39%, la 2-7ani - 

34.59±4.51%, iar la  8-14ani - 37.73±4.16%. 

Grupul 1- fetele prezintă un nivel de hematocrit la limita inferioară 

a intervalului, iar băieții au o valoare medie a hematocritului mai mică 

decât nivelul minim de referință. 

Grupul 2 - copiii din această categorie de vârstă prezintă o 

concentrație medie a hematocritului ușor peste limita inferioară a 

intervalului fiziologic normal (33-43%). 

Grupul 3 - fetele au valori medii situate sub limita inferioară a 

valorilor de referință, băieții au valori normale, dar care tot tind spre limita 

inferioară a minimului admis (36%). 

Lipsa diferențelor semnificative între valorile medii ale 

hematocritului la diferite categorii de vârstă sugerează o tendință generală 

de valori scăzute la copiii analizați, cunoscut fiind faptul că valorile 

hematocritului situate la limita inferioară a intervalului de referință pot 

indica o anemie ușoară, care necesită o evaluare clinică individualizată și 

investigații suplimentare [26, 27]. 
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Fig. 3. Valorile medii ale hematocritului la copiii luați în studiu 

 

Numărul mediu de leucocite (Fig. 4), prezintă valori superioare 

față de limita maximă admisă a intervalului de referință, în general la fete. 

Astfel, pentru fetele din grupa de vârstă 0-1ani se înregistrează o valoare 

medie de 12,2 ±4,96x10^9/L, valoarea decelată fiind mai mare decât la 

băieți (9,0±3,7896x10^9/L), grupul de copii de 2-7 ani prezintă valori 

superioare celor maxim admise, atât la fete cât și la băieți (10,99±5,93 

x10^9/L, respectiv 10.0 ±5,27 x10^9/L), iar la lotul de copii cu vârste 

cuprinse între 8-14 ani observăm valori situate peste intervalul fiziologic 

normal doar la fete (9,11± 4,48 x10^9/L), cu mențiunea că în loturile de 

copii au participat copii  cu valori minime ale numărului de globule albe 

de 4,6 x10^9/L și valori maxime de 22,4 x10^9/L. Din aceste considerente 

presupunem că o parte din copii deja au primit câteva zile de tratament cu 

antibiotice, unii răspunzând mai greu tratamentului dat, iar o parte din copii 

fiind investigați primar. 

De altfel, este cunoscut faptul că numărul de leucocite în sânge 

este determinat pentru a ajuta la diagnosticarea și determinarea severității 

bronhopneumoniei și pneumoniei. Studiile anterioare au arătat că un număr 

scăzut 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  numărului de leucocite la copiii luați în studiu 

 

Numărul de celule albe din sânge și concentrațiile serice ale 

proteinei C reactive (CRP) și procalcitoninei sunt variabile studiate pe 

scară largă la copiii și adulții cu pneumonie dobândită în comunitate. În 

general, acești biomarkeri prezintă valori semnificativ mai mari la 

persoanele cu pneumonie bacteriană în comparație cu pacienții cu 

pneumonie virală, deși niciunul nu are suficientă sensibilitate sau 

specificitate pentru a fi utilizat izolat  [29]. 

           Un număr ridicat de leucocite, dar și un nivel CRP mărit poate fi 

asociat cu o infecție bacteriană în pneumonia dovedită, iar în cazurile de 

pneumonie cu nivel scăzut de CRP și leucocite se poate aplica o strategie 

de supraveghere în așteptarea răspunsului la tratamentul cu antibiotice 

[30]. 

În plus, dezvoltarea răspunsului imun celular sau umoral în cadrul 

proceselor inflamatorii la copiii cu infecţii bronhopulmonare acute este 

determinată de intensitatea reacţiilor de sinteză a citokinelor.  Infecţia 

micoplasmică se realizează prin inhibiţia marcată a sistemului imun T 

celular. Interleukina-2 (IL-2) are rol central în reglarea răspunsului T-

celular, nivelul IL-2 în micoplasmoza respiratorie fiind modificat, ceea ce 

determină dereglarea sintezei celulelor-killer, B-limfocitelor și sinteza 

anticorpilor. Concomitent, infecţia micoplasmică favorizează dezvoltarea 

anemiei deficitare, în care este redusă activitatea sistemului imun prin 
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sinteza defectuoasă a IL-2, și a celulelor T-killer, rolul IL-2 fiind stimularea 

producerii eozinofilelor, trombocitelor, alterarea mielo- și eritropoiezei, cu 

favorizarea dezvoltării hematopoiezei extramedulare [24]. 

La copii formula  leucocitară diferă față de formula leucocitară a 

adulților. Astfel, la naștere nou-născutul are aceeași formulă ca la adult 

constituind în medie 65% granulocite și 25% limfocite. După naștere 

procentul granulocitelor scade rapid, astfel undeva la a ,,patra zi de viață 

are loc prima încrucișare a leucocitelor" (ambele cifre se egalează). După 

prima încrucișare numărul de limfocite continua să crească, iar cel al 

granulocitelor să scadă, iar la sfârșitul primului an de viață limfocitele 

ajung la valoarea maximă de 65%, iar limfocitele valoarea minimă de 25% 

(Fig. 5). Limfocitele apoi încep să scadă, granulocitele să crească, astfel la 

vârsta de patru ani se va produce cea de a ,, doua încrucișare a leucocitelor, 

de la a 4 zi de viață până la 4 ani având loc ,,limfocitoza fiziologică". După 

aproximativ 3-5 ani de viață granulocitele cresc treptat ajungând la valorile 

adultului (granulocite - 65%, limfocite - 25%). 

 
Fig. 5. Raportul procentual între granulocite și limfocite în funcție de vârstă  

(S- granulocite segmentate; Ly – limfocite) 

 

În cadrul studiului nostru am observat aceleași caracteristici ale 

formulei leucocitare descrise mai sus. Astfel, la fetele din grupul 0-1 ani s-

a înregistrat un procent de neutrofile de 38,12±15,31%, iar la băieți 33,32 

±11,04, în timp ce la lotul de copii de 2-7 ani, la fete s-a înregistrat un 

procent mediu de 45,21±20,35, iar la băieți 50,03±18,12%, pe când 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 băieți 54,41±13,75%.   

Neutrofilele sunt celule cu o durată de viață relativ scurtă în 

comparație cu alte leucocite. Neutrofilele, care sunt rare sau absente în 

spațiile aeriene ale plămânilor neinfectați, sunt leucocitele recrutate cel mai 

devreme și cel mai abundent ca răspuns la stimulii infecțioși, reprezentând 

o caracteristică de marcă a imunității înnăscute recrutate în plămâni. 

Neutrofilele au roluri numeroase și diverse în timpul pneumoniei, ca 

ucigași de microbi și, de asemenea, ca modificatori importanți ai mediului 

imunitar [31]. 

               Acumularea de neutrofile, un semn patologic al bolilor 

bacteriene, este esențială pentru apărarea gazdei, dar poate provoca, de 

asemenea, leziuni pulmonare acute/sindrom de detresă respiratorie acută. 

Receptorii de tip Toll, receptorii de tipul domeniului de oligomerizare de 

legare a nucleotidelor, factorii de transcripție, citokinele și chemokinele 

joacă roluri esențiale în sechestrarea neutrofilelor în plămâni. Această 

revizuire evidențiază înțelegerea actuală a rolului acestor molecule în 

plămâni în timpul infecției bacteriene și potențialul lor terapeutic. 

Neutrofilele sunt primele celule fagocitare recrutate într-un loc de infecție 

bacteriană, dar au o durată de viață foarte scurtă (<6 ore) după eliberarea 

din măduva osoasă [32]. 

Un alt parametru luat în studiu este VSH-ul care prezintă valori 

crescute pentru toate categoriile de vârstă analizate,  cunoscut fiind faptul 

că în pneumoniile virale și cele bacteriene se înregistrează valori crescute 

ale VSH, dar și un număr ridicat de leucocite [33]. Astfel, la lotul de copii 

cu vârsta între 2-7 ani se înregistrează 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.  Băieții din grupa 0-1 ani au valori medii de 

16,78±13,18mm/h,  la 2-7ani - 19,54±12,22mm/h, iar la 8-14ani -

12,92±8,66mm/h.   
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Fig. 6. Valorile medii ale VSH la copiii luați în studiu 

 

Alte studii, indică de asemenea valori crescute ale VSH [24], 

creșteri considerabile ale acestui indicator (40-60 mm/h ) putând apărea în 

complicații  exudative pleurale   în pneumoniile la copii, fiind un parametru 

de diagnostic important (Tabelul 2) [34]. 

 În ceea ce privește indicatorii biochimici analizați, în tabelul 2 sunt 

sistematizate valorile medii înregistrate la copiii diagnosticați cu 

bronhopneumonie. 

 
Tabelul 2. Valorile medii ale parametrilor biochimici la copiii luați în studiu 

Alaninaminotransferaza 

(ALAT) 
U/l 

< 56 

(0-1 ani) 

< 29 

(2-7 ani) 

< 37 

(8-14 ani) 

F 23,67 14,61 14,7 

B 19,66 13,41 13,05 

Aspartataminotransferaza 

(ASAT) 
U/l 

< 58 

(0-1 ani) 

< 48 

(2-7 ani) 

< 44 

(8-14 ani) 

F 43,94 29,96 31,85 

B 32,75 30,1 22,1 

FER mcmol/l 9.0-21.5 

F 9,20 9,3 11,04 

B 11,74 8,45 9,49 

Proteina C-reactivă (PCR) mg/l < 5,0 

F 13,59 30,69 12,42 

B 5,06 16,69 12,91 

 

ALT (ALAT), alaninaminotransferaza sau transaminaza 

glutampiruvica (TGP) înregistrează medii la grupul de studiu cu vârsta 0-

1 ani de 23,67±32,03U/L la fete și 19,66 ±10,17U/L la băieți,  la grupul de 
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vârstă 2-7 ani la  fete 14,61±5,49U/L,  la băieți 13,41±3,18U/L, iar la  lotul 

de copii în vârstă de 8-14 ani 14,7± 3,35U/L la fete și 13,05±2,21U/L la 

băieți. 

Aspartataminotransferaza (GOT/ASAT/AST) - TGO prezintă 

valori după cum urmează: copii 0-1 ani: fete - 43,94±35,6U/L,  băieți - 

32,72 ± 6,93U/L; grupul de copii 2-7 ani: fete - 29,96 ±9,18U/l,  băieți - 

30,1±9,67U/L; grupul de copii 8-14 ani:  fete - 31,85±11,23U/L,  băieți-

22,1±7,49U/L. Alte studii [35] arată valori crescute în bronhopneumonie 

ale ALAT, ASAT, PCR, VSH și o leucocitoza ușoară. 

Valorile medii ale fierului  pentru fetele din grupa de vârstă  0-1 

ani este de 9,20±4,27 mcmol/L, la băieți 11,74±4,65mcmol/L, la grupa 2-

7 ani la fete 9,3±4,71, la băieți 8,45±4,03mcmol/L, iar la 8-14 ani, la fete 

11,74±11,04 și 9,49±3,35mcmol/L la băieți,  cunoscut fiind faptul că fără 

fier, celulele sunt lipsite de oxigen și dezvoltă hipoxie tisulară cu diferite 

consecințe grave în dezvoltarea copilului. 

În cazul unei carențe de fier, în organismul copilului nu se 

realizează în măsură deplină funcția bactericidă (fagocitoza, sinteza 

properdinei, sinteza complimentului, sinteza interferonului, sinteza IgA 

fiind reduse). În plus, odată cu dezvoltarea și progresia deficitului de fer 

suferă și funcția de sinteză a glucocorticoizilor și androgenilor de către 

suprarenale. La acești copii este demonstrat că infecțiile respiratorii virale 

acute sunt de trei ori mai frecvente și de două ori mai frecvent se întâlnește 

diateza alergică, hepatita virală, precum și enteropatiile la copiii sugari cu 

pneumonie [16]. 

În ce privește valorile medii ale proteinei C reactive pentru copiii 

luați în studiu (Fig. 7) observăm rezultate diferite între grupele de studiu, 

toate grupele înregistrând 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.  Băieții au valorile mai joase decât fetele, la grupul 

0-1 ani prezentând 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.  

În plus, datele din literatură arată că proteina  C reactivă - cel mai  

important  marker  inflamator, este un parametru de bază rapid, în primele 

zile de la debutul pneumoniei [36]. 

 

https://www.synevo.md/shop/aspartataminotransferaza-got-asat-ast/
https://www.synevo.md/shop/aspartataminotransferaza-got-asat-ast/
https://www.synevo.md/shop/aspartataminotransferaza-got-asat-ast/
https://www.synevo.md/shop/aspartataminotransferaza-got-asat-ast/
https://www.synevo.md/shop/aspartataminotransferaza-got-asat-ast/
https://www.synevo.md/shop/aspartataminotransferaza-got-asat-ast/


EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 154 

 
Fig. 7. Valorile medii ale proteinei C reactive la copiii luați în studiu 

 

Alte studii efectuate în clinica de pediatrie a Spitalului Shahid 

Madani din august până în decembrie 2018 prezintă valori ridicate ale 

testelor de laborator pentru PCR și VSH, autorii subliniind faptul că nivelul 

de CRP este util în timpul administrării tratamentului [37, 38]. 
      

Concluzii 

Rezultatele obținute ne-au permis formularea următoarelor concluzii 

generale:  

1.  Proteina C reactivă, VSH-ul, numărul de leucocite  s-au dovedit a 

fi markeri rapizi și progresivi în  bronhopneumonie, numărul crescut de  

leucocite indicând o infecție în curs de desfășurare, în timp ce neutrofile 

numeroase semnalează existența unui proces inflamator. Limfocitoza 

indică o pneumonie virală, iar valorile crescute ale PCR  și VSH denotă 

instalarea unui proces inflamator, repetarea analizelor după începerea 

tratamentului permițând evaluarea eficacității și necesității de ajustări în 

tratament. 

2. Studiul nostru a demonstrat că utilizarea judicioasă a 

investigațiilor de laborator, inclusiv analiza generală a sângelui, VSH și 

PCR etc. poate juca un rol crucial în îmbunătățirea diagnosticului, ghidarea 

tratamentului și optimizarea rezultatelor clinice la copiii cu 

bronhopneumonie. Investigațiile de laborator au contribuit la o confirmare 

mai precisă a diagnosticului de bronhopneumonie, fiind esențiale pentru 
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un diagnostic precis și un management eficient al bronhopneumoniei. 

Rezultatele testelor de laborator au ghidat alegerea antibioticului adecvat, 

doza și durata optimă a tratamentului, contribuind la o terapie mai eficientă 

și mai specifică, cunoscut fiind faptul că hemoleucograma completă 

evidențiază leucocitoza, în timp ce alte teste pot măsura nivelul de anticorpi 

specifici sau evalua funcția hepatică și renală. Analiza rezultatelor trebuie 

realizată în contextul clinic complet al pacientului.  

3. Pe baza rezultatelor studiului nostru, recomandăm implementarea 

de rutină a investigațiilor de laborator, inclusiv analiza generală a sângelui, 

VSH și PCR, în evaluarea copiilor cu suspiciune de bronhopneumonie 

(pentru a exclude anemia), fiind încă necesare studii suplimentare pentru a 

evalua impactul investigațiilor de laborator la diferite subgrupe de pacienți 

cu bronhopneumonie. 

4. Concluzia generală a studiului este că implementarea unei strategii 

diagnostice și terapeutice bazate pe investigații de laborator poate 

îmbunătăți semnificativ managementul bronhopneumoniei la copii, 

ducând la o reducere a morbidității, mortalității și costurilor medicale. 
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Abstract: Agricultura reprezintă una dintre cele mai vechi 

activități economice ale omenirii, marcând tranziția de la o 

existență bazată pe vânătoare și cules, la stabilirea în așezări 

permanente și formarea comunităților în zonele fertile [1]. 
Importanța acestei ramuri a activității umane s-a diminuat treptat, 

pe măsură ce omenirea a înclinat balanța în favoarea producției 

industriale și dezvoltarea sectorului serviciilor. Cu toate acestea, 

utilizarea terenurilor agricole a rămas un factor central al 
interacțiunii umane cu ecosistemele naturale, fiind esențială pentru 

obținerea de beneficii economice și susținerea populației. Este 

cunoscut faptul că fertilizarea reprezintă una dintre verigile 

tehnologice cu cel mai mare impact asupra producției, fertilizatorii 
stimulând creșterea și dezvoltarea plantelor pe tot parcursul 

perioadei de vegetație, insă, pe de altă parte, utilizarea neadecvată 

a acestor compuși chimici a condus la diverse probleme precum 

insecuritatea alimentară, degradarea solului și emisiile de gaze cu 
efect de seră în țările în curs de dezvoltare [2], având urmări 

negative pe termen lung prin perturbarea ecosistemelor naturale și 

apariția de dăunători rezistenți la acțiunea pesticidelor și 

acumularea de reziduuri toxice în sol și în apă de unde pot ajunge 
în organismul animalelor, dar și al omului, bunăstarea socială și 

echilibrul ecologic fiind serios amenințate de utilizarea masivă a 

îngrășămintelor chimice în ultimii ani. Scopul acestui studiu a fost 

acela de a evalua răspunsul plantelor de linte la administrarea de 
pesticide și stimulatori de creștere prin prisma activității enzimelor 

stresului oxidativ.  

 

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

 
Solul reprezintă o resursă naturală de bază pentru umanitate, ușor 

de distrus, dar nu ușor de reînnoit la scara de timp a vieții umane și, prin 

urmare, ar trebui protejat pentru a-și păstra funcțiile fundamentale, atât 

biotice, cât și abiotice [3, 4]. El se găsește într-o permanentă evoluție, 

esențială pentru mediu, economie și societate, găzduind sute de mii de 

specii care interacționează și colaborează. Literatura de specialitate 

subliniază faptul că utilizarea rațională a terenurilor și managementul 

adecvat al solului sunt elemente importante ale utilizării durabile a agro-

ecosistemelor și au o importanță deosebită în economia mondială, protecţia 

mediului şi chiar dezvoltarea rurală [5, 6]. 

Este bine cunoscut faptul că, pe de o parte, factorul de bază care 

influențează în mod direct creșterea și dezvoltarea plantelor este mediul 

înconjurător, iar pe de altă parte că agricultura modernă presupune 

utilizarea excesivă a diferitelor substanțe organice și anorganice, în scopul 

obținerii unor producții agricole sporite și combaterii diferitelor boli și 

dăunători, ceea ce conduce la o poluare accentuată a mediului înconjurător, 

persistența, pe termen lung, a acestor agenți chimici în sol, fiind o problemă 

majoră pentru sănătatea plantelor, implicit a oamenilor și animalelor [7, 8].  

Pe de altă parte, pesticidele nu sunt utilizate doar în agricultură 

pentru a proteja plantele de dăunători, buruieni sau boli, ci și pentru a 

proteja oamenii de diferite boli transmise de vectori, cum ar fi malaria, 

febra Dengue, schistosomiaza etc. [9-11], pentru îmbunătățirea și 

întreținerea produselor neagricole precum zonele verzi urbane și terenurile 

de sport, sau chiar pentru prepararea unor produse precum șampoanele 

pentru animale, diferite materiale utilizate în construcții sau tratatrea 

lemnului folosit în confecționarea bărcilor [12].  

Literatura de specialitate subliniază faptul că plantele se confruntă 

zi de zi cu diferiți factori care le afectează în mod direct creșterea, 

productivitatea și dezvoltarea, iar cu toate schimbările climatice 

nefavorabile și o populație globală în creștere, există o mare nevoie de 

culturi mai productive și tolerante la stres. Întrucât metodele tradiționale 

de îmbunătățire a culturilor și-au atins, probabil, limitele, se așteaptă să fie 

posibilă o creștere suplimentară a productivității culturilor prin intermediul 



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 161 

ingineriei genetice, pe de o parte [13], și prin aplicarea pesticidelor, pe de 

altă parte [14, 15]. În același timp, însă, în ultimii ani, a crescut grija pentru 

atenuarea dezastrelor produse de schimbările climatice și pentru asigurarea 

securității alimentare prin alocarea unor bugete semnificativ ridicate în 

scopul obținerii unui sistem agricol sustenabil în UE, în paralel cu 

sustenabilitatea economică și sustenabilitatea din punctul de vedere al 

mediului [1]. Astfel, agricultura durabilă își propune să satisfacă nevoile 

alimentare ale populației mondiale în creștere, asigurând în același timp un 

impact minim asupra mediului și asupra oamenilor, precum și asupra 

productivității. 

În acest context, se ridică intrebarea dacă pesticidele reprezintă un 

promotor sau o piedică pentru agricultura durabilă, cunoscut fiind faptul că 

plantele sunt supuse unui stres biotic sau abiotic, instalarea stresului 

oxidativ conducând la generarea unei concentrații ridicate de specii 

reactive de oxigen (ROS), iar pe de altă parte că organismele vegetale au 

reușit să dezvolte un sistem de apărare antioxidantă intracelulară ce duce 

la combaterea diferitelor forme de stres [16].  

Luând în considerare aceste aspecte, scopul lucrării a vizat 

evaluarea activității enzimelor stresului oxidativ din țesutul foliar al 

plantelor de linte expuse tratamentului cu pesticide și stimulatori de 

creștere. 

 

Material și metode de cercetare 

 
Materialul biologic utilizat a fost reprezentat de ţesut foliar recoltat 

de la specia Lens culinaris, seminţele fiind semănate în pământ destinat 

culturii de legume, iar plantele crescute ulterior în prezenţa unor pesticide 

și stimulatori de creștere. Astfel, s-au utilizat: Captadin – un fungicid 

polivalent de contact cu acţiune preventivă şi curativă asupra unui spectru 

larg de ciuperci fitopatogene și care acționează prin blocarea proceselor de 

respiraţie şi diviziune celulară ale agenţilor patogeni, Pictor® Active - un 

fungicid sistemic specific pentru soia, rapiță și floarea-soarelui, deosebit 

de eficient împotriva putregaiului alb şi care oferă plantelor efecte 

fiziologice care contribuie la obținerea unei culturi productive, Trika 

Expert (ce conţine lambda-cihalotrin ca şi substanţă activă - un piretroid 
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de sinteză cu rol în combaterea unui număr mare de dăunători, dar care este 

totodată şi îngrăşământ datorită conţinutului ridicat de fosfor şi azot) și 

Atonik – un biostimulator de creștere și fructificare pe bază de fenoli, 

foarte utilizat pe plan mondial, cu rol în proliferarea și creșterea lăstarilor, 

fotosinteză, fertilitatea florilor și formarea fructelor, chiar și în condiții de 

stres biotic și abiotic.  

Impactul aplicării pesticidelor asupra organismelor vegetale a fost 

evaluat pe baza determinării activității enzimelor stresului oxidativ și a 

conținutului de malon-dialdehidă. 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-

dianisidină, pentru ca nivelul de malon-dialdehidă (MDA) să fie evaluat 

prin metoda cu acid tiobarbituric. Pentru calcularea activității specifice, 

adică acel tip de activitate care redă cât mai fidel capacitatea catalitică reală 

a enzimelor, s-a determinat și concentrația de proteine totale solubile prin 

metoda Bradford [17, 18].  

 

Rezultate și discuții 

 
 Lintea este o plantă cu origini foarte vechi, care este răspândită la 

toate popoarele din Europa [19], fiind integrată în diferite bucătării de la 

nivel global, mai ales în regiunile mediteraneene și indiene, lucru care este 

datorat faptului că semințele acesteia necesită un timp mai scurt de gătire, 

ceea ce are drept efect pierderea unor cantități mai mici de nutrienți [20]. 

De asemenea, lintea este utilizată pentru prepararea diverselor alimente 

proteice, conserve, bomboane, salamuri, ciocolată și a multor feluri de 

mâncare [21], fiind o specie cu cerințe moderate față de condițiile 

climatice, dar care prezintă o deosebită sensibilitate la stresul termic, 

temperatura ridicată și umiditatea excesivă ducând la o scădere severă a 

rentabilității [22]. În același timp, se pare că lintea este o specie căreia 

salinitatea nu îi este tocmai favorabilă, ea nereușind să de-a randament în 

astfel de soluri, dar aplicarea de îngrășăminte de tip NPK sau vemicompost 

integrat cu doze reduse de îngrășăminte azotate, conduce la creșterea mai 

rapidă a taliei plantelor, a randamentului producției și a numărului de păstăi 

[23, 24]. 
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Literatura științifică [25, 26] subliniază că lintea este o specie care 

are un puternic impact antioxidant, având capacitatea de a nu acumula la 

nivelul boabelor elemente toxice, nitrați, radionucleotide sau alte substanțe 

antimetabolice atributele nutriționale și fiziologice ale boabelor de linte 

putând fi modificate în timpul procesului de germinare, lucru care are loc 

prin activarea unor enzime endogene și prin descompunerea moleculelor 

mari, și anume amidonul și proteinele, care are drept consecință creșterea 

biodisponibilității lor. De altfel, conform datelor Departamentului pentru 

Agricultură din SUA  (USDA 2022) privind nutrienții, lintea conține 24,6% 

proteine, 63,4% carbohidrați, 2,7% conținut de cenușă și 1,1% grăsimi 

totale, prin cantitatea mare de fibre alimentare, amidon și potasiu digerabile 

lent și sodiu scăzut, lintea aliniindu-se cu alegerile consumatorilor pentru 

alimente sănătoase [26, 27].  

Un prim obiectiv al studiului nostru l-a constituit determinarea 

activităţii SOD, o metalo-enzimă prezentă în toate organismele aerobe 

unde joacă un rol major în apărarea împotriva speciilor de oxigen cu 

toxicitate redusă, care sunt generate ca produse secundare ale multor 

oxidări biologice. Generarea de radicali de oxigen poate fi exacerbată și 

mai mult în timpul adversității mediului, SOD fiind un indicator important 

pentru toleranța la stres a plantelor.  

După cum se constată din Figura 1, activitatea SOD la plantele de 

linte tratate cu pesticide a fost influenţată semnificativ prin comparaţie cu 

lotul de referinţă, valorile înregistrate atingând praguri de 12,163 

USOD/mg proteină, respectiv 13,527 USOD/mg proteină la variantele 

tratate cu Captadin și Trika Expert, în timp ce, la lotul la care s-a 

administrat stimulatorul de creștere Atonik, activitatea enzimatică a etalat 

o valoare de 6,943 USOD/mg proteină, doar cu puțin mai mare decât în 

cazul eșantionului de referință (5,925 USOD/mg proteină).  

În explicarea rezultatelor ar trebui să ţinem cont de faptul că 

activitatea enzimei poate fi puternic influențată și de alți factori stresori 

prezenți în mediul de creștere precum metalele grele, salinitatea și seceta, 

xenobioticele, temperatura scăzută și/sau ridicată, intensitatea ridicată a 

luminii, ozonul și contaminanții atmosferici, vântul puternic și stresul 

mecanic [28].  
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Rezultatele noastre concordă cu cele din literatura de specialitate, 

care au demonstrat că 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, activitățile superoxid-

dismutazei, catalazei, peroxidazei și a glutation peroxidazei crescând 

remarcabil, lucru care scoate în evidență faptul că aceste enzime pot 

acționa simultan împotriva eliminării speciilor reactive de oxigen [29].  

 

 
Fig. 1. Activitatea superoxid-dismutazei la Lens culinaris 

 

  

Într-o altă etapă a studiului nostru, am recurs la determinarea 

activității CAT, enzimă implicată în protejarea organelor și țesuturilor 

împotriva deteriorării provocate de peroxidul de hidrogen, și în acest caz, 

valorile obținute fiind net superioare în loturile tratate cu pesticide prin 

comparație cu lotul control. Astfel, dacă la varianta de referință, activitatea 

catalazică a fost de  45,621UCAT/mg proteină, la varintele experimentale 

cu Trika Expert și Pictor Active s-au înregistrat valori de 84,82 și 

90,931UCAT/mg proteină, pentru ca valoarea maximă să fie decelată 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 și implicit 

acumularea de specii reactive de oxigen, rezultând o creștere remarcabilă 

a apărării antioxidante a plantelor [30].  
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Fig. 2. Activitatea catalazei la Lens culinaris 

 
Este cunoscut faptul că peroxidaza este o oxido-reductază 

implicată în conversia apei oxigenate, dar și în procesele de lignificare, de 

suberizare, în catabolismul auxinelor etc., putând fi asociată cu un număr 

mare de procese metabolice esenţiale cum ar fi alungirea celulelor, 

lignificarea acestora, oxidarea fenolică, apărarea împotriva stresului 

biogen reprezentat de diferiţi patogeni şi a stresului abiotic [16, 17, 31].  

Rezultatele obținute de noi evidențiază o paletă largă de valori, cu 

minime în cazul eșantionului de referință (22,028UPOX/mg proteină) și, 

respectiv, a celui tratat cu Atonik (23,467UPOX/mg proteină), urmate de 

varianta cu Pictor® Active (28,928UPOX/mg proteină), pentru ca, la polul 

opus, cu valori maximale (41,097 și, respectiv, 50,264UPOX/mg proteină), 

să se afle loturile tratate cu Captadin și Trika Expert. 

De altfel, literatura științifică relevă importanța deosebită a 

peroxidazelor în procesul de detoxifiere celulară, aceste enzime fiind 

cunoscute ca având și un mare potențial de bioremediere a apelor reziduale 

contaminate cu fenoli, crezoli și fenoli clorurati, dar și în degradarea 

coloranților textili și îndepărtarea peroxidului din materiale precum 

alimentele și deșeurile industriale. Peroxidaza oxidează, de asemenea, 

dimetoxibenzenul, dimerii de lignină, aminele, coloranții și alcoolii 

aromatici [32].  

Rezultatele noastre concordă cu cele din literatura de specialitate, 

care semnalează că utilizarea excesivă a pesticidelor poate provoca o 

reducere a creșterii și dezvoltării, ceea ce duce la deficite în molecule 

biologic active ale plantelor [33], la o creștere a metabolismului 
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antioxidant, o biomasă redusă, conținut scăzut de clorofilă, acumulare 

crescută de specii reactive de oxigen și prolină, peroxidare lipidică crescută 

și activități modificate ale enzimelor antioxidante [34], producția de specii 

reactive de oxigen stimulând și producția de enzime antioxidante (Fig. 3) 

[35].  

 
Fig. 3. Activitatea peroxidazei la Lens culinaris 

 

Este bine cunoscut faptul că determinarea conținutului de malon-

dialdehidă a fost folosită de mult timp ca indicator al peroxidării lipidice 

în cercetările privind stresul oxidativ și semnalizarea redox, mai ales în 

studiile care se concentrează pe răspunsurile plantelor la stresul biotic și 

abiotic.  

Literatura de specialitate subliniază că peroxidarea lipidelor nu 

este declanșată doar de ROS, ci poate rezulta și din creșterea activității 

lipoxigenazei (de exemplu, ca răspuns la invazia unui agent patogen), atât 

procesele enzimatice, cât și cele neenzimatice de peroxidare a lipidelor 

putând conduce la formarea de MDA și alte produse de peroxidare a 

lipidelor în plante [36].  

Rezultatele obținute de noi (Fig. 4) vin să confirme aceste aspecte, 

peroxidarea lipidelor fiind extrem de intensă la variantele experimentale la 

care s-a administrat Captadin (25,056nmoli MDA/mg proteină), Pictor® 

Active (22,623nmoli MDA/mg proteină) și Trika Expert (18,798nmoli 

MDA/mg proteină) prin comparație cu eșantionul control (8,143nmoli 

MDA/mg proteină) sau cel cu Atonik (8,994nmoli MDA/mg proteină). 
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Fig. 4. Concentrația malon-dialdehidei la Lens culinaris 

 

Concluzii 
 

Deși pesticidele sunt o parte integrantă a vieții moderne, 

progresele tehnologice și apariția de noi pesticide permițând fermierilor să 

crească productivitatea cu forță fizică redusă, studiul nostru a arătat că 

tratamentul cu pesticide afectează plantele de linte prin acumularea  de 

specii reactive de oxigen care are drept efect creșterea activității enzimelor 

antioxidante precum SOD, CAT și POX, dar și prin concentrațiile crescute 

de MDA, ca răspuns direct la rata ridicată de peroxidare a lipidelor. 

 

Referințe bibliografice 

 
[1] V. Ursu, M.A. Tegledi,  I. Ivanov, A. Gribincea, Agricultural Land And 

Agriculture In The Sustainable Development Of The European Union, 

Conference Proceedings Competitiveness and Sustainable 

Development, 2024, pp. 49-55, DOI: 10.52326/csd2024.08. 

[2] L. Chi, S. Han, M. Huan, Y. Li, J. Liu, Land fragmentation, technology 

adoption and chemical fertilizer application: Evidence from China, 

International Journal of Environmental Research and Public 

Health, 19(13), 2022, Article Number 8147, DOI: 

10.3390/ijerph19138147. 

[3] C. Bini, Soil: A precious natural resource, Conservation of Natural 

Resources, 2009. pp. 1-48, Nova Science. 

https://doi.org/10.52326/csd2024.08
https://doi.org/10.3390/ijerph19138147
https://doi.org/10.3390/ijerph19138147


EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 168 

[4] T.A. Bhattacharyya, D.K. Pal, The soil: A natural resource, Soil 

Science: An Introduction, Rattan, RK, Katyal, JC, Dwivedi, BS, 

Sarkar, AK, Tapas Bhattacharyya, JC, Tarafdar, SK, Eds, 2015, pp.1-

19. 

[5] G. Várallyay, Soils, as the most important natural resources in Hungary 

(potentialities and constraints)-A review-, Agrokémia és talajtan, 

64(2), 2015, pp.321-338. 

[6] Q. Liu, X. Sun, W. Wu, Z. Liu, G. Fang, P. Yang, Agroecosystem 

services: A review of concepts, indicators, assessment methods and 

future research perspectives, Ecological Indicators, 142, 2022, 

Article Number 109218, DOI: 10.1016/j.ecolind.2022.109218. 

[7] M. Giménez–Moolhuyzen, J. van der Blom, P. Lorenzo–Mínguez, T. 

Cabello, E. Crisol–Martínez, Photosynthesis Inhibiting Effects of 

Pesticides on Sweet Pepper Leaves, Insects, 11(2), 2020, Article 

Number 69, DOI: 10.3390/insects11020069. 

[8] D. Sangiorgio, F. Spinelli, E. Vandelle, The unseen effect of pesticides: 

The impact on phytobiota structure and functions, Frontiers in 

Agronomy, 4, 2022, Article Number 936032, DOI: 

10.3389/fagro.2022.936032. 

[9] N.H. Urio, P.G. Pinda, A.J. Ngonzi, L.L. Muyaga, B.J. Msugupakulya, 

M. Finda, G.S. Matanila, W. Mponzi, H.S. Ngowo, N.F. Kahamba, 

T.E. Nkya, Effects of agricultural pesticides on the susceptibility and 

fitness of malaria vectors in rural south-eastern Tanzania, Parasites 

& Vectors, 15(1), 2022, pp. 213, DOI: 10.1186/s13071-022-05318-

3. 

[10] S.J. Gan, Y.Q. Leong, M.F. bin Barhanuddin, S.T. Wong, S.F. Wong, 

J.W. Mak, R.B. Ahmad, Dengue fever and insecticide resistance in 

Aedes mosquitoes in Southeast Asia: a review, Parasites & Vectors, 

14(1), 2021, pp. 315, DOI: 10.1186/s13071-021-04785-4. 

[11] N.T. Boboescu, E.I. Seichea, L.M. Cînda, A.O. Şcheau, N. Ianovici, 

Pesticides and their adverse effects on the environment and human 

health, Biostudent, 3(1), 2020, pp. 13-34. 

[12] P. Nicolopoulou-Stamati, S. Maipas, C. Kotampasi, P. Stamatis, L. 

Hens, Chemical pesticides and human health: the urgent need for a 

https://doi.org/10.3390/insects11020069
https://doi.org/10.3389/fagro.2022.936032
https://doi.org/10.3389/fagro.2022.936032


EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 169 

new concept in agriculture, Frontiers in Public Health, 4, 2016, 

Article Number 148, DOI: 10.3389/fpubh.2016.00148. 

[13] B. Nowicka, J. Ciura, R. Szymańska, J. Kruk, Improving 

photosynthesis, plant productivity and abiotic stress tolerance–

current trends and future perspectives, Journal of Plant Physiology, 

231, 2018, pp. 415-33. 

[14] J. Popp, K. Pető, J. Nagy, Pesticide productivity and food security. A 

review, Agronomy for Sustainable Developmen, 33, 2013, pp. 243-

55. 

[15] B.A. Khan, M.A. Nadeem, H. Nawaz, M.M. Amin, G.H. Abbasi, M. 

Nadeem, M. Ali, M. Ameen, M.M. Javaid, R. Maqbool, M. Ikram, 

Pesticides: impacts on agriculture productivity, environment, and 

management strategies, Emerging Contaminants andPplants: 

Interactions, Adaptations and Remediation Technologies, 2023, 

pp. 109-134, Cham: Springer International Publishing. 

[16] I.E. Fodor, E. Todirașcu-Ciornea, G. Dumitru, Stresul oxidative indus 

de pesticide și răspunsul antioxidant al plantelor de soia, Euroinvent 

International Workshop 16th Edition 2024, pp. 163-190. 

[17] E. Todirascu-Ciornea, G. Drochioiu, R. Stefanescu, E.V. Axinte, G. 

Dumitru, Morphological and Biochemical Answer of the Wheat Seeds 

at Treatment with 2,4-Dinitrophenol and Potassium Iodate, Brazilian 

Archives of Biology and Technology, 59, 2016,  Article Number 

e16150580, DOI: 10.1590/1678 4324-2016150580. 

[18] E. Todirascu-Ciornea, Heba A.S. El-Nashar, N.M. Mostafa, O.A. 

Eldahshan, R.S. Boiangiu, G. Dumitru, L. Hritcu, Abdel Nasser B. 

Singab, Schinus terebinthifolius Essential Oil Attenuates 

ScopolamineInduced Memory Deficits via Cholinergic Modulation 

and Antioxidant Properties in a Zebrafish Model, Evidence‐Based 

Complementary and Alternative Medicine, 2019(1), 2019, Article 

number 5256781, DOI: 10.1155/2019/5256781. 

[19] J.S. Sandhu, S. Singh, History and Origin,  Lentil, 2007, pp. 1-9, doi: 

DOI: 10.1007/978-1-4020-6313-8_1. 

[20] M.A. Faris, H.R. Takruri, A.Y. Issa, Role of lentils (Lens culinaris L.) 

in human health and nutrition: a review, Journal of Nutrition and 

https://doi.org/10.1590/1678%204324-2016150580
https://doi.org/10.1155/2019/5256781
https://doi.org/10.1007/978-1-4020-6313-8_1


EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 170 

Metabolism, 6(1), 2012, pp. 3-16, DOI:  10.3233/s12349-012-0109-

8.   

[21] V. Celac, Leguminoasele pentru boabe create - sursă esențială de 

proteină. Revista de Știință, Inovare, Cultură, Artă ,,Akademos”, 

1(40), 2016, pp. 67-71. 

[22] V. K. Venugopalan, R. Nath, K. Sengupta, A. Nalia, S. Banerjee, 

M.A.S. Chandran, U. Ibrahimova, E.S. Dessoky, A.O. Attia, M.M. 

Hassan, A. Hossain, The Response of Lentil (Lens culinaris Medik.) 

to Soil Moisture and Heat Stress Under Different Dates of Sowing and 

Foliar Application of Micronutrients, Frontiers in Plant Science, 12, 

2021, Article Number 679469, DOI: 10.3389/fpls.2021.679469. 

[23] S.R. Hosseinzadeh, R. Ahmadpour, Evaluation of vermicompost 

fertilizer application on growth, nutrient uptake and photosynthetic 

pigments of lentil (Lens culinaris Medik.) under moisture deficiency 

conditions, Journal of Plant Nutrition, 41(10), 2018, pp. 1276-

1284, DOI: 10.1080/01904167.2018.1450419. 

[24] R. Mohammad Asgharipour, R. Majid, Effect of Salinity on 

Germination and Seedling Growth of Lentils in Australian, 

Australian Journal of Basic and Applied Sciences, 5(11), 2011, pp. 

2002-2004. 

[25] V. Celac, Particularitățile biologice, genetice și ameliorative ale lintei 

(Lens culinaris Medic), Revista de Știință, Inovare, Cultură, Artă 

,,Akademos” 1(40), 2016, pp. 40-61. 

[26] S.B. Dhull, J. Kinabo,  M.A. Uebersax, Nutrient profile and effect of 

processing methods on the composition and functional properties of 

lentils: A review, Legume Science, 5(1), 2023, Article Number 156, 

DOI: 10.1002/leg3.156. 

[27] M. Li, M. Xia, A. Imran, T.S. de Souza, C. Barrow, F. Dunshea, H.A. 

Suleria, Nutritional value, phytochemical potential, and biological 

activities in lentils (Lens culinaris Medik.): A review, Food Reviews 

International, 40(7), 2024, pp. 2024-2054. 

[28] L.A. del Río, F.J. Corpas, E. López-Huertas, J.M. Palma, Plant 

superoxide dismutases: Function under abiotic stress conditions, In 

D.K. Gupta, J.M. Palma, F.J. Corpas Eds. Antioxidants and 

Antioxidant Enzymes in Higher Plants, 2018, pp. 1-26. 

https://doi.org/10.3233/s12349-012-0109-8
https://doi.org/10.3233/s12349-012-0109-8
https://doi.org/10.3389/fpls.2021.679469
https://doi.org/10.1080/01904167.2018.1450419
https://doi.org/10.1002/leg3.156


EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 171 

[29] P.B. Gutiérrez-Martínez, M.I. Torres-Morán, M.C. Romero-Puertas, J. 

Casas-Solís, P. Zarazúa-Villaseñor, E. Sandoval-Pinto, B.C. Ramírez-

Hernández, Assessment of antioxidant enzymes in leaves and roots of 

Phaseolus vulgaris plants under cadmium stress//Evaluación de 

enzimas antioxidantes en hojas y raíces de plantas Phaseolus vulgaris 

bajo estrés de cadmio, Biotecnia, 22(2), 2020, pp. 110-118, DOI: 

10.18633/biotecnia.v22i2.1252. 

[30] A. Jabłońska-Trypuć, J. Wiater, Protective effect of plant compounds 

in pesticides toxicity, Journal of Environmental Health Science 

and Engineering, 20(2), 2022, pp. 1035-1045, DOI:  

10.1007/s40201-022-00823-0. 

[31] Y. Gharbi, M. Barkallah, E. Bouazizi, K. Hibar, R. Gdoura, M.A. Triki, 

Lignification, phenols accumulation, induction of PR proteins and 

antioxidant-related enzymes are key factors in the resistance of Olea 

europaea to Verticillium wilt of olive, Acta Physiologiae Plantarum, 

39,  2017, Article Number 43, pp. 1-5, DOI: 10.1007/s11738-016-

2343-z. 

[32] N. Bansal, S.S. Kanwar, Peroxidase (s) in environment 

protection, The Scientific World Journal, 2013(1), 2013, 714639 

Article Number 714639, DOI: 10.1155/2013/714639. 

[33] B. Shahzad, M. Tanveer, Z. Che, A. Rehman, S.A. Cheema, A. 

Sharma, H. Song, S. Rehman, D. Zhaorong, Role of 24-

epibrassinolide (EBL) in mediating heavy metal and pesticide 

induced oxidative stress in plants: a review, Ecotoxicology and 

Environmental Safety, 147, 2018, pp. 935-944, DOI: 

10.1016/j.ecoenv.2017.09.066. 

[34] T. Liu, T. Li, L. Zhang, H. Li, S. Liu, S. Yang, Q. An, C. Pan, N. Zou, 

Exogenous salicylic acid alleviates the accumulation of pesticides 

and mitigates pesticide-induced oxidative stress in cucumber plants 

(Cucumis sativus L), Ecotoxicology and Environmental Safety, 

208, 2021, Article Number 111654, DOI: 10.1016/j.ecoenv. 

2020.111654. 

[35] D. Hassan Mhya, A. Mohammed, Pesticides’ Impact on the Nutritious 

and Bioactive Molecules of Green Leafy Vegetables: Spinach and 

https://doi.org/10.18633/biotecnia.v22i2.1252
https://doi.org/10.1007/s40201-022-00823-0
https://doi.org/10.1155/2013/714639
https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2017.09.066
https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2017.09.066
https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2020.111654
https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2020.111654


EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 172 

Lettuce, Journal of Soil Science and Plant Nutrition, 2025, pp. 1-

7, DOI: 10.1007/s42729-025-02284-4. 

[36] M. Morales, S. Munné-Bosch, Malondialdehyde: Facts and Artifacts, 

Plant Physiology, 180(3), 2019, pp. 1246-1250, DOI:  

10.1104/pp.19.00405. 

 

  

https://doi.org/10.1007/s42729-025-02284-4
https://doi.org/10.1104/pp.19.00405


EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 173 

 

 

 

FACTORI DE PROGNOSTIC ÎN CANCERUL GASTRIC 

 
Adrian Valentin COTÎRLEȚ1,2,3, Radu-Daniel GHENADE1,  

 

1Spitalul Clinic Municipal de Urgentă Moinești, Str.Zorilor, Nr. 1, 605400 Moinești, 

România 
2Academia Oamenilor de Știință din România (AOSR), Str. Splaiul 

Independenţei, nr. 54, Sect. 5, 050094 București, România 
3Universitatea Vasile Alecsandri Bacău, Calea Mărășești, nr. 157, 600115 Bacău, 

România 

 

Rezumat: Lucrarea abordează un subiect important de 

patologie chirurgicală și anume cancerul gastric, care în 

prezent doar chirurgia are un cuvânt de spus, de ea 

depinzând, într-o măsură, speranța de viață a bolnavului. 

Din păcate supraviețuirea la 5 ani postoperator nu depășește 

în medie 10%, deoarece neoplasmul gastric devine 

simptomatic atunci când atinge un stadiu destul de avansat. 

El rămâne de obicei asimptomatic o lungă perioadă de timp. 

Pentru a se manifesta trebuie ca tumora să obtureze zona 

cardiei sau antro-pilorică, să apară discomfortul digestiv și 

semne ale hemoragiei digestive (hematemeză, melenă). 

Acestea sunt circumstanțele în care pacientul cu neoplasm 

gastric consultă medicul. Când tumora se prezintă în 

situațiile de mai sus, înseamnă ca s-a dezvoltat semnificativ. 

 
Cuvinte Cheie: Factori de prognostic, stadializare, 

diagnostic,  tratament. 

 

Introducere 

 
Generic, prin cancer gastric definim orice tumoră malignă, cu 

punct de plecare în regiunea cuprinsă între joncțiunea gastroesofagiană și 

pilor. 
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În ultimii ani s-a constatat creșterea frecventă a unor tumori 

maligne cu origine gastroesofagiană la care este greu de stabilit exact 

punctul de plecare. 

O lungă perioadă de timp cancerul gastric a fost cea mai frecventă 

neoplazie de tub digestiv şi de asemenea a fost asociat cu o rată de 

mortalitate crescută. 

Începând cu anul 1985, s-a constat o tendinţă permanentă de 

scădere a incidenţei mortalităţii prin acest tip de cancer, care continuă să 

fie însă o localizare gravă, fapt determinat în special de caracteristicile sale. 

Din nefericire, rămâne în contiunare greu de diagnosticat în 

stadiu precoce, curabil datorită faptului că este adesea asimptomatic inițial. 

În pofida progreselor realizate în ultimele decade în ceea ce priveşte 

diagnosticul şi tratamentul cancerului gastric, acesta este adesea 

diagnosticat în stadii avansate, astfel încât la nivel mondial se consideră că 

din 100 de cazuri noi diagnosticate cu afecţiuni maligne, 3 sunt cancer 

gastric [1]. 
Mortalitatea se menţine şi ea ridicată producându-se 1 milion de 

decese anual prin acest tip de cancer [2]. 

Date fiind toate acestea, ca şi alte aspecte pe care le vom puncta 

ulterior, am considerat importantă realizarea acestei lucrări care să readucă 

în atenţie cancerul gastric, mai ales că cele mai pluzibile metode de a 

reduce mortalitatea corelată cu acesta par sa fie diagnosticul precoce şi 

schimbarea modului de viaţă al populaţiei. 

 

Partea teoretică 

Generalităţi privind cancerul gastric 

Cancerul gastric este situat pe locul patru la nivel mondial ca 

incidenţă între cancerele cu diferite localizări, incidenţa sa fiind în scădere 

mai ales în Occident. În ciuda acestei evoluţii cel mai probabil datorată 

modificării obiceiurilor alimentare, mortalitatea prin cancer gastric este 

ridicată, în special în Occident unde chiar dacă se diagnostichează mai 

puţine cazuri de cancer gastric, stadiile pTNM sunt avansate şi au un 

prognostic mai rezervat; în schimb în Japonia unde incidenţa este încă 
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ridicată, proporţia cazurilor diagnosticate în stadiul de „early gastric 

cancer” a crescut mult, îmbunătăţindu-se astfel prognosticul. 

Singura metodă care a adus îmbunătăţiri în supravieţuirea 

postoperatorie a bolnavilor cu cancer gastric a fost descoperirea bolii în 

faze precoce „early cancer” prin screening în masă, făcut de japonezi care 

au obţinut supravieţuiri de până la 90% la 5 ani şi în jur de 80% la 10 ani 

întrucât permite o bună rezecabilitate [3]. 

Primele preocupări pentru optimizarea diagnosticului de cancer 

gastric şi depistarea momentului terapeutic spre etape cât mai de început 

ale leziunii aparţin lui R.Gutmann („cancer de l’estomac au debu”1935). 

Mai târziu Gutmann a introdus noţiunea de diagnostic „în perioada utilă” 

(1954).  

Malory (1940) [4] a folosit termenul de „carcinom in situ” pentru 

leziunile localizate strict intramucos și constând în leziuni cantonate la 

stratul mucos şi submucos [4]. 

O reorientare a strategiei diagnostice s-a obţinut însă abia în era 

endoscopiei digestive superioare. Murakami şi colaboratorii (1971) au 

definit cancerul incipient „early cancer” ca un „carcinom a cărui invazie 

este limitată la mucoasă sau indiferent de întinderea sa în suprafaţă la 

submucoasă”. 

Una dintre cele mai comune tumori malinge ale tractului digestiv, 

cancerul gastric continuă sa fie o problemă majoră de sănătate prin 

frecvenţă, agresivitate şi prin rata scăzută de vindecare în etapa 

simptomatică [5]. 

 

 Aspecte anatomice şi fiziopatologice 

Peretele gastric respectă schema generală de organizare a tubului 

digestiv şi prezintă: mucoasă, submucoasă, musculară și seroasă. Mucoasa 

gastrică este alcătuită din: epiteliu de suprafaţă, corion (lamina propria) și 

musculara mucoasei. 

Din punct de vedere chirurgical, irigaţia arterială a stomacului este 

atât de bogată şi anastomozele atât de abundente, încât oricare dintre 

ramurile arteriale care vin la stomac poate fi legată, fără pericol ca 

porţiunea respectivă să fie lipsită de aport sanguin suficient. Dispoziţia 

anatomică şi drenajul limfatic al stomacului au o valoare clinică deosebită. 
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Sistemul limfatic reprezintă modalitatea principală de diseminare şi 

propagare a procesului canceros de la mucoasă spre peretele gastric şi în 

vecinătatea stomacului (anastomoze cu grupe ganglionare vecine). 

Metastazele ganglionare reprezintă una din principalele cauze ale 

determinismului prognostic în cancerul gastric. 

Toate aceste considerente ne determină să acordăm o importanţă 

deosebită atât descrierii anatomo-topografice a sistemului limfatic gastric, 

cât şi a consecinţelor modalităţilor chirurgicale de limfadenectomie.  

Propagarea la distanţă a procesului tumoral se face după A. Pissas 

[6] prin două mari curente ale circulaţiei limfatice, iar stomacul utilizează 

vasele eferente ale lanţurilor ganglionare anexate teritoriului de drenaj: 

- trunchiul hepato-gastro-spleno-celiac ajunge la ganglionul 

pararenal stâng, reprezintă curentul stâng şi cuprinde eferenţele lanţului 

coronar gastric, splenic și lanţul hepatic. 

- trunchiul hepato-gastro-colo-enteric (curentul drept) cuprinde 

ganglionii retroduodeno-pancreatici care ajung la lama retroportală și la 

ganglionii inter-aortico-cavi. 

Prin studii anatomo-topografice, limfografice şi intraoperatorii pe 

omul viu, A.Pissas și colaboratorii explică prezenţa metastazelor 

ganglionare situate pe curbura opusă neoplasmului. Fiziopatologic, există 

hipertensiune din aval care incetineşte curentul, favorizează blocajul si 

refluxul celulelor canceroase spre zonele analvulate şi cuprinde celulele 

prin colectoarele valvulate îndreptându-le în alt sens, în fazele mai puţin 

avansate când nu există, încă un blocaj masiv din partea celulelor 

canceroase [6]. 

 

Etiopatogeneză şi factori de risc în cancerului gastric 

Cauza primară de apariţie a cancerului a rămas în mare parte 

necunoscută. Progresele cercetării au permis descoperirea a numeroşi 

factori care contribuie la crearea unor situaţii favorabile de apariţie a unor 

tumori maligne, la un anumit subiect, la un moment dat. 

 Se admite că în organism pot apărea uneori celule maligne care, în 

mod normal, sunt eliminate de către sistemul imun. Lipsa de control prin 

sistemul imun face ca un număr de astfel de celule să se multiplice, ducând 

la apariţia unei tumori. 
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Cancerul gastric este în majoritatea cazurilor aproximativ 95% de 

tip adenocarcinom, cu punct de plecare în epiteliul glandular al stomacului. 

Restul de 5% sunt limfoame, cu punct de plecare în ţesutul limfoid asociat 

mucoasei gastrice (GALT-gastric asscociated lymphoid tissue) şi într-un 

procent mult mai mic decât limfoamele, sarcoame derivate din structurile 

stromale. 

Metaplazia intestinală de diferite tipuri se asociază cu cancerul 

gastric în proporţie de 21%, cu ulcerul gastric în procent de 11,5% şi cu 

ulcerul duodenal 4,8% [7]. 

Displazia mucoasei gastrice non-metaplazice se asociază cu 

cancerul gastric în procent de 38,5%, cu ulcerul gastric 11,5% şi cu ulcerul 

duodenal 4,9% din cazuri [8]. 

Factorii de risc sunt: 

- alimentaţia - prepararea prin sărare şi afumare (nitraţi convertiţi în 

nitriţi carcinogeni), infecţia cu Helicobacter pylori, Gastritele atrofice, 

consumul de acool, fumatul, expunerea prelungită la antagoniştii de 

receptori histaminici H2 [9, 10]. 

Helicobacter pylori a fost considerat de OMS drept agent carcinogen 

de clasa I, riscul de a dezvolta o tumoră malignă a porţiunii distale a 

stomacului fiind de 2-3ori mai mare la pacienţii cu infecţie cu Helicobacter 

pylori [11]. 

Polipii gastrici adenomatoşi sunt leziuni rare fiind găsite în procent 

între 0,004-0,07% din necropsii. Aproximativ 5% din polipii gastrici se pot 

asocia cu cancer gastric [12]. 

 

Epidemiologie 

Cancerul gastric reprezintă cea de-a doua cauză de deces prin cancer 

în lume, după cancerul pulmonar, cu 750.000 de noi cazuri diagnosticate 

anual şi 650.000 de decese inregistrate anual la nivelul întregului 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 emigranţii 

Japoniei din SUA reflectă o diminuare a riscului, chiar dacă au migrat la o 

vârstă fragedă [14]. 

Astfel, un studiu recent pentru Romania, efectuat la Clinica 

Medicala 1, Departamentul Anatomie-Patologică, Cluj Napoca, 
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demonstrează că în 2005 incidenţa cancerului gastric era de 21,29%, pentru 

ca în iunie 2015 să ajungă la 29,4% cu o incidenţă pe sexe de 43,19% la 

bărbaţi şi respectiv 16,6% femei [8, 13]. 

Localizarea antrală a cancerului gastric este cea mai frecventă cu un 

procent aproximativ de 50%. Urmează localizarea la nivelul corpului 

gastric, cu un procent de 19%, la joncţiunea esogastrică 15-21%, 

carcinomul difuz, care cuprinde mucoasa gastrică aproape în totalitate 12% 

și carcinomul dezvoltat pe bontul gastric 6%.  

Cel mai frecvent tip macroscopic de cancer gastric este cel ulcerat, 

aproximativ 37%. Urmează tipul protruziv 28%, infiltrativ 20% și 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 în „ inel cu pecete” 22%, 

carcinom nediferenţiat 29,9% [13]. 

Creşterea frecvenţei cancerelor de joncţiune esogastrică este 

raportată şi de autorii britanici. La pacienţii tineri, sub 40 de ani, 

carcinomul gastric este cel mai adesea difuz, cu localizare înaltă şi slabă 

diferenţiere histologică. Incidenţa acestei forme este în prezent de 

aproximativ 1,92% [8]. 

Stadializare 
Stadiile de evoluție ale neoplasmului gastric sunt redate în tabelele 

1 și 2. 
Tabelul 1. Stadializarea TNM a cancerului gastric [17] 

Tumoră primară (T) Noduli limfatici regionali (N) Metastaze distale (M) 
TX Tumora primară nu 

poate fi evaluată 
NX Nodulii limfatici 

regionali nu pot fi 
evaluați 

M0 Fără metastaze 
distale 

T0 Niciun semn de 
tumoră primară 

N0 Fără metastaze 
limfonodulare 

M1 Metastaze distale 
sau citologie 
peritoneală 
pozitivă 

Tis 
 
 
   

Carcinom in situ: 
tumoră intraepitelială 
fară invazie în lamina 
propria 

N1 Metastaze la 1-2 
ganglioni limfatici 
regionali 
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  T1a 
 
  T1b 

Tumora invadeaza 
lamina propria sau 
musculara mucoasei 

N2 Metastaze la 3-6 
ganglioni limfatici 
regionali 

Tumora invadează 
submucoasa 

N3 
 
 
 N3a 
 
 
  
 N3b 
 

Metastaze în 7 sau mai 
mulți ganglioni 
limfatici regionali 

T2 Tumora invadează 
musculara proprie 

Metastaze în 7-15 
ganglioni limfatici 
regionali 

T3 Tumora penetreaza 
țesutul conjunctiv 
subseros fără a 
invada peritoneul 
visceral sau 
structurile adiacente 

Metastaze în 16 sau 
mai mulți ganglioni 
limfatici regionali 

T4 
 
 
   
  
  T4a 
 
    
  T4b 

Tumora invadeaza 
seroasa (peritoneul 
visceral) sau 
structurile adiacente 

 

Tumora inavdeaza 
seroasa (peritoneul 
visceral)  
Tumora invadeaza 
structurile adiacente 

 
Tabelul 2. Stadiul anatomic/prognosticul grupurilor [17] 

Stadializare Stadiul T Stadiul N Stadiul M 
Stadiul 0 Tis N0 M0 
Stadiul IA T1 N0 M0 
Stadiul IB T2 

T1 
N0 
N1 

M0 
M0 

Stadiul IIA T3 
T2 
T1 

N0 
N1 
N2 

M0 
M0 
M0 

Stadiul IIB T4a 
T3 
T2 
T1 

N0 
N1 
N2 
N3 

M0 
M0 
M0 
M0 

Stadiul IIIA T4a 
T3 
T2 

N1 
N2 
N3 

M0 
M0 
M0 

Stadiul IIIB T4b 
T4a 
T3a 

N0-1 
N2 
N3 

M0 
M0 
M0 

Stadiul IIIC T4b 
T4a 

N2-3 
N3 

M0 
M0 

Stadiul IV Orice T Orice N M1 
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Aspectul macroscopic variaza mult cu tipul proliferării şi stadiul 

evolutiv: 

• Cancerul Gastric Precoce - diagnosticul este exclusiv 

anatomopatologic deoarece deşi termenul sugerează o leziune 

clinic precoce şi asimptomatică, în unele cazuri acesta poate fi 

simptomatic şi cu metastaze ganglionare în ciuda aspectului 

macroscopic care pledează pentru o leziune incipientă. În ceea ce 

priveşte localizarea, cancerul gastric precoce se situeaza cel mai 

frecvent în porţiunea mediogastrică (56,3%), apoi antral şi la 

nivelul fornixului gastric; leziunile multicentrice sunt prezente în 

10% din cazuri.  

• Cancerul Gastric Avansat - a constituit obiectul studiilor 

anatomopatologice clasice şi reprezintă cancerul gastric care 

depăşeşte submucoasa, penetrează stratul muscular în peretele 

gastric ajungând la seroasă. Se asociază frecvent cu metastaze, cu 

invadarea structurilor de vecinatate prin contiguitate, având 

prognostic foarte grav [15]. 

 

Tratament 

 
Terapia combinată a cancerului gastric va include în marea 

majoritate a cazurilor: 

I. Chirurgia stomacului. 

II. Chimioterapia pre şi post operatorie. 

III. Radioterapia. 

Chirurgia stomacului 

Diferite tipuri de tratament sunt disponibile pentru pacienţii cu 

cancer gastric. Unele tratamente standard (tratamente utilizate în prezent), 

iar unele sunt testate în studiile clinice.  

Tratamentul chirurgical este cel de bază şi are drept obiectiv 

principal rezecţia gastrică cu viză radicală corespunzatoare principiilor 

oncologice. Căile de abord sunt: laparotomie, laparoscopie, toraco-

laparotomie. 
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Scopul tratamentului chirurgical este rezecţia tumorii în totalitate. 

Astfel toate marginile (proximale, distale și radiale) trebuie să fie negative 

şi de asemenea o limfadenectomie efectuată adecvat [16]. 

Tratamentul curativ presupune îndepartarea tumorii şi a ganglionilor 

limfatici adiacenţi realizat prin gastrectomie subtotală cand tumora este în 

jumatatea inferioară a stomacului şi gastrectomie totală cu anastomoză eso-

jejunală în alte localizări. Tipul de operație se hotărăște în funcţie de 

comorbidități, tipul tumorii și cât de extinsă este. La toţi pacienţii cu stadiul 

IA li se recomandă rezecţie chirurgicală sau endoscopică, iar celor cu 

stadiile II-III, intervenţie chirurgicală, după chimioterapie preoperatorie 

[17]. 

Colier şi Pissas, pe baza studiului facut pe dosare de cancere gastrice 

şi studiul executat pe cadavre, împart zonele de drenaj limfatic 

corespunzator zonelor arteriale. Teritoriul drenat de lanţul hepatic 

corespunde segmentului restant al porţiunii orizontale a stomacului. 

Colier, Kay și Mclntyre [18] găsesc în 26,4% din cazuri invazia 

duodenului în cancerul gastric. În alte statistici procentul este de 20-38%. 

Aceste date impun rezecţia a cel putin 2cm din duoden în intervenţiile 

pentru cancerul gastric. 

Tratamentul chirurgical conţine doi timpi necesari pentru a oferi 

intervenţiei chirurgicale caracter de radicalitate în limite oncologice. Aceşti 

timpi se vor ghida după stadializarea TNM a cancerului gastric: 

- rezecţie gastrică totală sau subtotală; 

- limfadenectomie regională-extirpare epiplon şi grupe ganglionare 

perigastrice. 

Rezecţiile viscerale spleno-pancreatectomie, hepatectomie stângă, 

rezecţia colonului transvers, se referă la organele invadate de procesul 

neoplazic gastric şi de obicei conferă intervenţiei chirurgicale un caracter 

paliativ [19]. 

Laparoscopia de stadializare şi citologia peritoneală sunt tehnici 

utile în cazul pacienţilor cu cancer gastric avansat locoregional şi suspetaţi 

cu metastaze oculte imagistic. Laparoscopia de stadializare şi citologia 

peritoneală, pot reliefa tumorile gastrice voluminoase sau infiltrarea 

pereţilor, prezenţa metastazelor hepatice sau a carcinomatozei peritoneale, 
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fiind extraordinar de utilă în aprecierea operabilităţii şi prezentând o 

sensibilitate diagnostică de peste 94% [20, 21]. 

Chimioterapia în cancerul gastric 

Chimioterapia prezintă diverse combinații chimioterapice, 

corespunzătoare ghidurilor în vigoare (cisplatin-docetaxel, cisplatin-

epirubicin, PEV cu 5-fluorouracil sau platinum, irinotecan și 

fluoropyrimidine etc.) cu raspuns parţial, trecător şi remisiuni complete 

destul de rare. În combinație cu radioterapia, perioperator chimioterapia 

reduce rata recurenţei şi prelungeşte supravieţuirea. Protocoalele de 

chimioterapie includ: doxorubicină, vincristin, ciclofosfamidă, 

prednisonul [22, 23]. 

Se consideră că în general cancerul gastric este puţin sensibil la 

chimioterapie. Totuşi unele combinaţii precum 5-Fu cu mitomicina C sau 

5-Fu cu mitomicina C și doxorubicina au un raspuns de aproximativ 50% 

având efecte secundare importante care pot limita folosirea lor [24]. 

Tratamentul chimioterapic preoperator are rolul de „downstaging” 

tumoral, mai ales pentru cancerele extinse locoregional, chiar dacă 30-40% 

dintre pacienţi au posibilitatea să raspundă la chimioterapia neoadjuvantă. 

Newmann a dovedit scăderea în procente a stadiului T3 de la 89% la 16%, 

fără creşterea mobidităţii [25]. 

Tratamentul chimioterapic postoperator mai exact chimioperapia 

adjuvantă rămâne unul discutabil, studiile publicate fiind în general cu un 

număr neajuns de pacienţi, iar schemele de tratament diversificate, pentru 

a ajunge pragul de semnificaţie statistică. Schema de chimioterapie 

administrată trebuie să fie bazată pe 5FU [26]. 

Radioterapia 

Radioterapia se administrează mai rar ca metodă unică, la cazurile 

regional avansate ca modalitate de tratament paliativ. Din ce în ce mai 

frecvent se utilizează ca tratament adjuvant, intra dar mai ales postoperator. 

Tratamentul debază este chirurgical, practicându-se gastrectomia totală 

care poate fi curativ în aceste cazuri. Pentru stadiile celelalte, dacă 

diagnosticul este stabilit preoperator, atunci tratamentul va consta în 

chimioterapie şi radioterapie. În situația în care diagnosticul este stabilit 

intraoperator se va recurge la rezecţie gastrică citoreductivă și postoperator 

se va stabili chimioterapie [27]. 
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Tratament paliativ 

În afara tratamentului potenţial curativ, a cărui eficienţă se va dovedi 

doar prin controale periodice postoperatorii într-un interval de minimum 5 

ani, la cazurile avansate se pot realiza o succesiune de intervenţii 

chirurgicale cu caracter paliativ sau complicaţiilor tumorii gastrice: 

rezecţiile gastrice paliative, gastro-enteroanastomoza, ligatura pediculilor 

vasculari peritumorali. 

Prognosticul cancerului gastric rămâne în continuare rezervat din 

pricina stadiilor avansate de evoluţie şi a eficienţei relativ scăzute a 

tratamentului adjuvant [28]. 

 
Factori de prognostic în cancerul gastric 

 
Supravieţuirea pacienţilor cu cancer gastric este în pricipiu 

imbunătăţită datorită detectării precoce a tumorii (programe de screening). 

Cei mai importanţi factori de prognostic pentru pacienţii cu cancer 

gastric avansat, sunt considerați a fi vârsta, profunzimea invaziei şi 

metastazarea nodulilor limfatici. De asemenea alte cazuri precum bolile 

cardiovasculare, diabetul, defecte ale imunităţii şi malnutriţia reflectă 

mortalitatea operativă crescută şi reducerea supravieţuirii pe termen lung 

la pacienţii vârstnici [29]. 

Dimensiunea tumorii este considerată ca fiind un factor de 

prognostic independent. Pacienţii cu cancer gastric în stadiul (Borrmann) 

Tip IV prezintă un prognostic mai sever decât pacienţii descoperiţi în stadii 

incipiente datorită diagnosticului întârziat şi a detectării avansate a bolii, 

fiind predispuşi la metastaze limfonodulare şi viscerale. 

Din punct de vedere anatomic, cel mai sever prognostic se 

înregistrează la pacienţii cu gastrectomie totală datorită incidenţei crescute 

a cancerului gastric în treimea superioară a stomacului care este mult mai 

agresiv decât în alte localizări [30]. 

Supravieţuirea la 5 ani a fost mai slabă la pacienţii cu gastrectomie 

totală, în raport cu gastrectomia subtotală, datorită faptului că 

gastrectomiile totale s-au adresat formelor de boală mult mai extinse. 
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Supravieţuirea de lungă durată a pacienţilor cu cancer gastric rămâne 

nefavorabilă datorită invaziei tumorii dincolo de stratul muscular şi al 

diseminării precoce în sistemul limfatic. 

Invazia căilor limfatice, a reţelei limfatice din tumora primară şi din 

nodulii limfatici, ajută la aprecierea apariţiei recidivei postrezecţie si 

volumul tumorii impreună cu  nivelul de invazie ganglionară este 

important pentru decesele produse de recidive. 

Profunzimea invaziei parietale a fost considerată predictor pentru 

producerea decesului prin recidivă, apărut după rezecţia curativă a 

cancerului gastric [31]. 

Tumorile gastrice maligne reprezintă din punct de vedere histologic 

un grup heterogen de tumori, în funcţie de tipul de celulă din structura 

peretelui gastric care proliferează malign. 

Adenocarcinoamele sunt cele mai frecvente reprezentând 90% din 

totalul tumorilor gastrice. 

Datorită ponderii de peste 90% a adenocarcinomului gastric în 

cadrul tumorilor maligne ale stomacului, termenul de cancer gastric este 

atribuit uzual, acestei variante histopatologice [32]. 

Cu o incidenţă în scădere la nivel global, cancerul gastric rămâne 

încă una dintre cele mai frecvente cauze de deces prin cancer. Diagnosticat 

în stadii timpurii , este curabil , dar din păcate cele mai multe cazuri sunt 

identificate tardiv. Incidenţa cea mai crescută este în decada a 6-a şi a 7-a 

de viaţă, iar boala este de două ori mai frecventă la barbaţi decât la femei 

[33]. 

Partea experimentală 
 

Lucrarea abordează un subiect important de patologie chirurgicală 

și anume cancerul gastric, în care deocamdată doar chirurgia are un cuvânt 

de spus, de ea depinzând, într-o măsură, speranța de viață a bolnavului. Din 

păcate supraviețuirea la 5 ani postoperator nu depășește în medie 10%, 

deoarece neoplasmul gastric devine simptomatic atunci cand a atins un 

stadiu destul de avansat. El rămâne de obiecei asimptomatic o lungă 

perioadă de timp. Pentru a se manifesta trebuie ca tumora să obtureze zona 

cardiei sau antro-pilorică, să apară discomfortul digestiv și semne ale 

hemoragiei digestive (hematemeză, melenă). 
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Acestea sunt circumstanțele în care pacientul cu neoplasm gastric 

consultă medicul. Când tumora se prezintă în situațiile de mai sus, 

înseamnă ca s-a dezvoltat semnificativ. De multe ori suntem impresionați 

de volumul mare al tumorii, la examenul radiologic sau endoscopic se 

constată ca ocupă aproape tot stomacul [1]. 

Datorită alimentației precare și stresului din ziua de astăzi, cancerul 

gastric este o patologie din ce în ce mai frecventă, cu un prognostic destul 

de rezervat, ceea ce mă determină și ambiționează să mă documentez în 

detaliu din punct de vedere chirurgical, pentru ca pe viitor sa obținem o 

rată de supraviețuire mai bună. 

Scopul acestui studiu este de a identifica factorii de prognostic în 

cancerul gastric pentru a stabili rata de supraviețuire. 

De asemenea am evaluat postoperator pacienții (follow up între 6 

luni și 11 ani), urmărind supraviețuirea postoperatorie. 

Ipoteza de lucru pe care dorim să o demontrăm este că diferiți 

parametri precum indicele de masă corporală, vârsta, sexul, tipul operației, 

tipul și gradul histologic al tumorii, diametrul , localizarea, invazia 

tumorală, invazia limfatică și vasculară reprezintă factori de prognostic în 

cancerul gastric ce pot influența rata de supraviețuire. 

 

Material si metodă 

 

Studiul clinic retrospectiv a fost realizat în Clinica de Chirurgie  

Târgu Mureș, folosind datele pacienților care au fost operați de cancer 

gastric în perioada ianuarie 2008 – decembrie 2018. În acest interval au 

fost operați 330 de pacienți, dar în studiul nostru au fost incluși doar 100 

de pacienți, iar piesele operatorii au fost analizate din punct de vedere 

anatomopatologic. Accesând buletinele histopatologice ale pacienților, am 

studiat tipul, gradul histologic al tumorilor, diametrul măsurat microscopic, 

localizarea, invazia tumorală, invazia limfatică și vasculară, stadiul TNM. 

Din baza de date a clinicii am luat parametrii pentru calcularea indicelui de 

masă corporală, vârstă, sex, diagnostic clinic, comorbidități și tipul de 

operație. 
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Evoluția postoperatorie am evaluat-o telefonic. Perioada de follow-

up a pacienților a fost între 6 luni si 11 ani (126 luni). Au fost excluși 

pacienții care nu au putut fi contactați. 

Datele obținute au fost introduse într-un tabel Microsoft Office 

Excel 2010. Statistica infotmațiilor am realizat-o utilizând 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 aprobată de către Comisia Locală de Etică 

și de către Conducerea Secției de Chirurgie (Prof. Dr. Marius COROȘ), din 

cadrul Spitalului Clinic Județean, Târgu Mureș.  

 

Rezultate 
 

În intervalul de referință 2008-2018 în Clinica Chirurgie, Spitalul 

Clinic Județean Târgu Mureș, au fost tratați 330 de pacienți din care doar 

100 de pacienți au fost incluși în studiul nostru, dintre care 71 de barbați și 

29 de femei (Fig. 1).  

 
Fig. 1. Distribuția pacienților pe sexe 

 

Sex 

Masculin

71%

Sex 

Feminin

29%
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În ceea ce privește mediul de proveniență, 63% provin din mediul 

rural, iar 37% din mediul urban (Fig. 2). 

 
Fig. 2. Distribuția pacienților în funcție de mediul de proveniență 

 

Din punct de vedere al vârstei pacienților, putem observa apariția 

cancerului gastric din decada a patra a vieții, cel mai tânar pacient având 

42 de ani, iar cel mai în vârstă pacient având 94 de ani, cu o medie de vârstă 

de 66 de ani (Fig. 3.).  

În ceea ce privește supraviețuirea pe grupe de vârstă, în studiul 

nostru se observă că pacienții cu vârste cuprinse între 70 și 80 de ani 

prezintă cea mai scazută rată de supraviețuire. Nu am găsit diferență 

statistic semnificativă între grupurile de vârstă în ceea ce privește 

supraviețuirea globală (p = 0,2161) (Fig. 4). 
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Fig. 3. Distribuția pacienților pe grupe de vârstă 

 
Fig. 4. Statusul dintre grupele de vârstă și supraviețuire postoperatorie 
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În ceea ce privește constituția pacienților, am observat ca indicele de 

masă corporală nu influențeaza statistic semnificativ supraviețuriea globală 

(p = 0,5907) (Fig. 5). 

 
Fig. 5. Statusul dintre indicele de masă corporală și supraviețuire postoperatorie 

 

Starea de sănătate poate influența, benefic sau nu, greutatea 

corporală și invers. Conform WHO: un IMC sub 18,5 reprezintă pacienți 

subponderali, între 18,5-24,99 sunt pacienți normoponderali, între 25-

29,99 sunt pacienți supraponderali, între 30-35 pacienți cu obezitate grad 

I, iar un IMC peste 35 indică pacienți cu obezitate grad II [34] (Tabelul 1). 

 
Tabelul 1. Indicele de masă corporală în funcție 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 
Bărbați 5 35 23 5 3 

 
Din lotul studiat și anume din cei 100 de pacienți diagnosticați cu 

cancer gastric, 19 pacienți (6 femei și 13 bărbați) au  avut tumoră localizată 

la nivelul cardiei, 30 de pacienți (10 femei și 20 bărbați)  la nivelul corpului 

gastric și la nivelul regiunii antro-pilorice 51 de pacienți (13 femei și 38 

bărbați) (Fig. 6). 
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Fig. 6. Distribuția pacienților în funcție de localizarea tumorală 

 

Localizarea tumorii influențează statistic semnificativ 

supraviețuirea (p = 0,0135). Am observat o supraviețuire semnificativ mai 

bună a pacienților care prezintă tumori localizate la nivelul regiunii antro-

pilorice (Fig. 7). 

 

Fig. 7.  Statusul dintre localizarea tumorii și supraviețuire postoperatorie 

 

Diametrul tumorii măsurat macroscopic relevă o medie de 

6,58cm. Se observă că majoritatea pacienților (53%) au un diametru 

tumoral cuprins între 5-10cm (Fig. 8). 
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Fig. 8. Distribuția pacienților în funcție de diametrul tumorii 

 

Din punct de vedere statistic, am constatat o asociere 

semnificativă între diametrul tumorii și supraviețuire, având o 

supraviețuire superioară pacienții cu diametrul tumoral sub 5cm (p = 

0,0033) (Fig. 9). 

 
Fig. 9. Statusul dintre diametrul tumorii și supraviețuire postoperatorie 

 

Cea mai frecventă formă microscopică de cancer gastric este 

adenocarcinomul. În lotul studiat această formă a fost intâlnită în 80 de 

cazuri. Au fost întâlnite și alte forme de cancer gastric: carcinom cu celule 

în „inel cu pecete” 10 cazuri și alte tipuri histologice: carcinom mucinos, 

carcinom neuroendocrin 10 cazuri (Fig. 10). 
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Fig. 10. Distribuția pacienților în funcție de tipul histologic 

 

Nu am găsit diferență statistic semnificativă între tipurile histologice 

în ceea ce privește supraviețuirea globală (p = 0,3300) (Fig. 11). 

 
Fig. 11. Statusul dintre tipul histologic și supraviețuire postoperatorie 

 

Gradul histologic este împărțit în trei categorii: bine diferențiat 

care cuprinde 30 de pacienți, moderat diferențiat 27 de pacienți și slab 

diferențiat 43 de pacienți. (Fig.12). 
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Fig. 12. Distribuția pacienților în funcție de gradul histologic 

 

Din punct de vedere statistic, nu s-a regăsit o asociere semnificativă 

între cele 3 graduri de diferențiere în ceea ce privește supraviețuirea globală (p 

= 0,2058) (Fig.13). 

 
Fig. 13. Statusul dintre gradul histologic și supraviețuire postoperatorie 

 

La nivel microscopic, în studiul nostru, invazia tumorală se 

remarcă la 50 de pacienți la nivelul seroasei, la 39 de pacienți la nivelul 

subseroasei și la 11 pacienți la nivelul muscularei (Fig. 14). 
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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 

Bărbați 5 35 23 5 3 

Fig. 14. Distribuția pacienților pe grupe de sex în funcție de invazia tumorală 

 

Din punct de vedere statistic, supravietuirea globală este 

influențată statistic semnificativ de invazia tumorală. Invazia la nivelul 

seroasei se asociază cu o supraviețuire mai scazută (p = 0,0098) (Fig. 15). 

 
Fig. 15. Statusul dintre invazia tumorală și supraviețuire postoperatorie 

 

În ceea ce priveste urmatorii parametrii: distanța față de marginea 

proximală și distanța față de marginea distală, nu am gasit o corelație 

semnificativ statistică între aceste caracteristici și supraviețuirea 

postoperatorie (p = 0,1634), (Fig. 16) respectiv (p = 0,2187) (Fig. 17). 
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Fig. 16. Statusul dintre distanța față de marginea proximală și supraviețuire 

postoperatorie 

 
Fig. 17. Statusul dintre distanța față de mariginea distală și supraviețuire 

postoperatorie 

 

În ceea ce privește invazia limfatică, la 43% din pacienți este 

prezentă, iar la 57% din pacienți este absentă. (Fig. 18) 
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Fig. 18. Distribuția pacienților în funcție de invazia limfatică 

 
Din punct de vedere statistic, nu există o asociere semnificativă între 

supraviețuirea globală și invazia limfatică (p = 0,8020) (Fig. 19). 

 
Fig. 19. Statusul dintre invazia limfatică și supraviețuire postoperatorie 

 
În ceea ce privește invazia vasculară, la 58% din pacienți este 

prezentă, iar la 42% din pacienți este absentă (Fig. 20). 

Din punct de vedere statistic, asocierea dintre invazia vasculară 

și supraviețuirea postoperatorie este semnificativ statistic (0,0001) (Fig. 

21). 

 

Prezentă

43%
Absentă

57%



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 197 

 
Fig. 20. Distribuția pacienților în funcție de invazia vasculară 

 

 
Fig. 21. Asocierea dintre invazia vasculară și supraviețuirea postoperatorie 

 

Stadializarea TNM este cea mai importantă, ea reflectând cel mai 

bine prognosticul și evoluția pacientului. Paramentrul T se împarte în T1 

care este prezent la 3% din cazuri, T2 care este prezent la 8% din cazuri, 

T3 prezent la 41% din cazuri și T4 prezent la 48% din cazuri (Fig. 22). 

70% din pacienți prezintă stadiul T avansat (T3 și T4) cu vârstă 

cuprinsă între 60 și 92 de ani. 

Din punct de vedere statistic, stadiul T este semnificativ statistic 

în corelație cu supraviețuirea postoperatorie (p = 0,0025) (Fig.23). 
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Fig. 22. Distribuția pacienților în funcție de stadiul T 

 

 
Fig. 23. Statusul dintre stadiul T și supraviețuire postoperatorie 

 

Stadiul N se împarte în N0 care este prezent la 25% din pacieți, N1 

prezent la 27% din pacienți, N2 prezent la 22% din pacienți și N3 prezent 

la 26% din pacienți. (Fig. 24) 

Din punct de vedere statistic, stadiul N este semnificativ statistic în 

corelație cu supraviețuirea postoperatorie (p = 0,0001). (Fig. 25) 
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Fig. 24.  Distribuția pacienților în funcție de stadiul N 

 

 
Fig. 25. Statusul dintre invazia nodulară și supraviețuirea postoperatorie 

 

Paramentrul M este impărțit în M0 care este prezent la 91% 

din pacienți și M1 care este prezent la 9% din pacienți. (Fig. 26) 
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Fig. 26. Distribuția pacieților în funcție de stadiul M 

 

Din punct de vedere statistic, stadiul M nu este semnificativ statistic 

în asociere cu supraviețuirea postoperatorie (p = 0.1581). (Fig. 27) 

 
Fig. 27. Statusul dintre stadiul M și supraviețuirea postoperatorie 

 

Din lotul studiat și anume din 100 de pacienți care au beneficiat de 

tratament chirurgical, 41% au beneficiat de gastrectomie totală și restul de 

51%, gastrectomie subtotală (Fig. 28). 

La analiză statistică, tipul de operație se asociază semnificativ 

statistic cu supraviețuirea postoperatorie (p = 0,0049) (Fig. 29). 
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Fig. 28. Distribuția pacienților în funcție de tipul de operație 

 
Fig. 29. Statusul dintre tipul de operație și supraviețuirea postoperatorie 

 
La 65% din pacienți s-a efectuat anastomoză tip Y a la Roux, 15% 

tip Omega și 20% alte tipuri de anastomoze (Fig. 30). 
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Fig. 30. Tipuri de anastomoze folosite după practicarea gastrectomiei 

 
Tabelul 3. Valorile statistice obținute 

Nr. 

Crt. 
Parametru analizat Nr. 

Pacienți 
Pacienți 

decedați 

     „1” 

Pacienți  

  vii  

        

„0” 

Valoare   

    

       

„p” 
1. Grupe vârstă  40-50 ani 9 4 5 0,2161 

NS 51-60 ani 18 11 7 
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.  

 

 IMC 

<18,5 5 3 2 0,5907 

NS 18,5-24,99 49 28 21 
25-29,99 31 23 8 
30-34,99 9 7 2 
>=35 6 3 3 

3. Localizarea 

tumorii 
Cardia 19 14 5 0,0135 
Corp gastric 30 26 4 
Regiunea antro-

pilorică 
51 24 27 

4. Diametrul 

tumorii 
<5 cm 31 13 18 0,0033 
5-10 cm 53 36 17 

65%
15%

20%
tip Y a la Roux

tip Omega

alte tipuri



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 203 

10-15 cm 10 9 1 
>15 cm 6 6 0 

5.  

 

Tip histologic 

Adenocarcinom 80 49 31 0,3300 

NS Carcinom cu 

celule în “inel 

cu pecete” 

10 8 2 

Alte tipuri 

histologice 
10 7 3 

6.  

Grad histologic 
Bine diferențiat 30 15 15 0,2058 

NS Moderat 

diferențiat 
27 18 9 

Slab diferențiat 43 31 8 
7. Invazie 

tumorală 
Seroasă 50 36 14 0,0098 
Subseroasă 39 20 19 
Musculară 11 8 3 

8. Margine 

proximală 
<=6 cm 63 43 20 0,1634 

NS >6 cm 37 21 16 
9.  Margine 

distală 
<=6 cm 78 49 29 0,6400 

NS >6 cm 22 15 7 
10. Invazie 

limfatică 
Prezantă 43 26 17 0,8020 

NS Absentă 57 38 19 
11.  Invazie 

vasculară 
Prezentă 58 46 8 0,0001 
Absentă 42 18 24 

12.  

        T 
T1 3 1 2 0,0025 
T2 8 4 4 
T3 41 25 16 
T4 48 34 14 

13.  

 

        N 

N0 25 10 15 0,0001 
N1 27 17 10 
N2 22 16 6 
N3 26 21 5 

14.         M M0 91 57 34 0,1581 

NS M1 9 7 2 
15. Tipul de 

operație   

“Gastrectomie” 

Totală 41 31 10 0,0049 
Subtotală 59 33 26 
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Tabelul 4. Supraviețuirea pacienților 
NR.CRT. 100 PACIENȚI 

Supraviețuire în funcție de 

parametrii analizați 
6 luni 
73p 

1 an 
53p 

2 ani 
25p 

3 ani 
20p 

5 ani 
9p 

1. Localizarea 
tumorii 

Cardia 19p 63,1% 52,3% 15,7% 10,5% 5,2% 
Corp 
gastric 

30p 70% 43,3% 20% 16,6% 3,33% 

Antru 
piloric 

51p 78,4% 58,8% 31,3% 25,4% 13,7% 

2. Dimensiunea 
tumorii 

<5 cm 31p 77,4% 67,7% 38,7% 32,2% 12,9 
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 
tumorală 

Seroasă 50p 66% 46% 8% 8% 2% 
Subseroasă 39p 79,4% 61,5% 43,5% 33,3% 15,3% 
Musculară 11p 81,8% 54,5% 36,3% 27,2% 18,1% 

4. Invazie 
vasculară 

Prezentă 58p 68,9% 46,5% 15,5% 13,7% 5,17% 
Absentă 42p 78,5% 61,9% 38,1% 28,5% 14,2% 

5. TNM 

 
I 9p 100% 88,8% 66,6% 55,5% 44,4% 
II 33p 75,7% 60,6% 42,4% 33,3% 15,1% 
III 49p 67,3% 40,8% 8,1% 6,1% 0% 
IV 9p 66,6% 15,1% 11,1% 11,1% 0% 

6. Gastrectomie Totală 41p 63,4% 39% 14,6% 12,2% 2,4% 
Subtotală 59p 79,6% 62,7% 32,2% 25,4% 13,5% 

p-pacienți 

 

Discuții 
 

Pe baza rezultatelor obtinute se pot formula urmatoarele discutii: 

• Cancerul gastric ocupa locul 4 ca și frecvență, dar locul 2 ca și 

mortalitate. Proporția pacienților diagnosticați cu neoplasm gastric crește 

odată cu vârsta [35] și acest fapt îl putem observa și în lucrarea mea unde 

media de vârstă a pacienților diagnosticați este de 66 de ani. 

• Arai et al. au efectuat un studiu de tip cohortă, prin care au găsit o 

corelație între rudele apropiate ale pacienților și predominanța sexului 

masculin de a dezvolta neoplasm gastric [36]. Și în studiul nostru raportul 

bărbați/femei este de 2,4:1. 

• Liang et al. au raportat că pacienții vârstnici au o predispoziție mai 

mare a se prezenta cu o tumoră într-un stadiu avansat si o dimensiune 

crescută [37]. Și în studiul nostru putem observa ca 70% din pacienți 

prezintă stadiu T avansat (T3 și T4) cu vârstă cuprinsa între 60 și 92 de ani. 
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• Pisanu et al. au demonstrat că stadializarea TNM este singurul 

factor de prognostic decisiv care influiențează supraviețuirea pacienților 

vârstnici [38]. Și în studiul nostru se remarcă o supraviețuire de 88,8 % la 

1 an respectiv 44,4% la 5 ani pentru stadiul I, o supraviețuire de 60,6% la 

1 an respectiv 15,1 % la 5 ani pentru stadiul II, o supraviețuire de 40,8% la 

1 an respectiv 0% la 5 ani pentru stadiul III, o supraviețuire de 15,1 la 1 an 

respectiv 0% la 5 ani pentru stadiul IV. 

• În ceea ce privește tratamentul chirurgical, rezecția gastrică cu 

disecția adecvată a ganglionilor limfatici este cel mai important factor 

pentru supreaviețuirea pe termen lung la pacienții cu cancer gastric [39]. 

• Multe studii care au analizat rezultatele chirurgicale la pacienții 

vârstnici cu cancer gastric au descoperit că profunzimea invaziei, a 

metastazelor limfonodulare si a metastazelor la distanță sunt factori de 

prognostic independenți [37,40]. În studiul nostru s-a observat ca 50% din 

pacienții cu invazie tumorală la nivelul seroasei prezintă o rată de 

supraviețuire de 8% la 3 ani resprectiv 2% la 5 ani. 

• Kim DH et al. [41] afirmă că limfodisecția stației D2 este 

recomandată ca procedură cheie asociată gastrectomiei, chiar și pentru unii 

pacienți cu neoplasm gastric în stadiu incipient, cu suspiciune de 

metastazare limfonodulară [41]. 

• Studiul Magic a raportat rate mai bune de supraviețuire pentru 

pacienții care au fost tratați cu chimioterapie perioperativă și tratament 

chirurgical, versus tratament chirurgical solitar [42]. 

• Lee SE et al. [43] au raportat ca incidența morbidității și 

mortalității postoperatorii în gastrectomia totală este de cel puțin două ori 

mai mare decât celei subtotale [43]. Pacienții incluși în studiul nostru 

prezintă o rată de supraviețuire de aproximativ doua ori mai mică în 

gastrectomia totală față de cea subtotală. 

• Leticia TG et al. [44] într-un studiu au raportat câ un procent de 

64,2% din pacienți au prezentat metastaze limfonodulare la momentul 

diagnosticării [44]. De asemenea în studiul nostru, un procent ridicat de 

74% din pacienți 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 în ciuda 

tratamentelor oncologice și metodelor chirurgicale avansate. 

• Grupa de vârstă cea mai afectată este decada 6-7, iar sexul 

masculin are o preponderență mai ridicată. 

• Proveniența pacienților cu neoplasm gastric a fost mai mare din 

mediul rural. 

• Cea mai frecventă localizare este la nivelul antrului piloric și cea 

mai puțin frecventă este la nivelul cardiei. 

• Tipul de intervenție chirurgicală trebuie adaptat în funcție de 

localizare, invazie și stadializarea TNM. 

• În 65% din cazuri, anastomoza practicată după gastrectomie a fost 

cea de tip “Y a la Roux”. 

• Supraviețuirea globală 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 și 

endoscopic) la nivel național pentru a reduce incidența și mortalitatea prin 

cancer gastric. 
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Abstract: Soluţiile de irigare sunt esenţiale pentru curăţarea şi 
dezinfectarea canalelor radiculare. Scopul lucrǎrii este de a realiza 

un studiu comparativ experimental in vitro ce evaluează efectul 

asocierii acid etilendiaminotertraacetic (EDTA) 20% cu 
hipocloritului de sodiu (NaOCl) 5,25% şi a acidului citric (AC) 

40% cu NaOCl 5,25% asupra rugozitǎtii suprafeţei dentinare prin 

Microscopiei de Forţă Atomică (AFM). Au fost incluşi 15 dinţii 

monoradiculari extraşi au fost împǎrţiţi aleatoriu în trei loturi (n = 
5) pentru a fi modelaţi canalar şi au fost irigaţi astfel: un lot  a fost 

irigat cu NaOCl 5,25%- 5mL si irigat în  final cu solutie de EDTA 

20%- 5mL timp de 1min; al doilea lot  a fost irigat  cu NaOCl 5.25% 

- 5mL  si irigat final cu solutie de AC 40% - 5mL - 1min şi lotul 
martor a fost irigat cu cu ser fiziologic 0.9%- 5 mL. Dinţi au fost 

secţionaţi şi pregǎtiţi pentru a putea fi analizaţi prin analiza AFM, 

fiind evaluţi parametrii rugozităţii suprafeţei dentinare radiculare. 

Analiza statistica a parametrilor  s-a realizat prin testul de 
semnificație testul F si prin testul ANOVA,  apoi s-a efectuat 

corecție Bonferroni (post-hoc Bonferroni). Analiza parametrilor 

rugozitatilor a înregistrat valori medii mai mari în lotul tratat cu 

EDTA 20% + NaOCl 5,25%, faţă de celelalte două loturi. Asocierea 
EDTA–ului 20% şi a NaOCl, 25% în irigarea sistemului endodontic 

a determinat o rugozitate mai mare a suprafeţei dentinare. 

Cuvinte cheie: Iriganţi; Rugozităţi; Microscopie de forţă atomică 
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Introducere 

Soluţiile de irigare sunt esenţiale pentru curăţarea şi dezinfectarea 

canalelor radiculare [1]. În lipsa unui  singur irigant ideal, în prezent se 

utilizeazǎ o combinatie de iriganti în diverse protocoale, care pe lângǎ 

eliminarea completǎ a SL pot genera alterǎri în compoziţia  chimicǎ a 

dentinei radiculare, fiind astfel, modificatǎ microduritatea, solubilitatea, 

permeablitatea şi rugozitatea acesteia.  Aceste modificǎri pot influenţa 

proprietăţile adezive a suprafeţei dentinei radiculare, dar pot scǎdea 

rezistenţa rădăcinei la fracturǎ [2]. Asocierea dintre EDTA 20% și NaOCl 

5,25% a fost sugerată ca o procedură eficientă de irigare a canalului 

radicular, dar şi ca o combinaţie ce determinǎ modificǎri structurale şi de 

suprafaţǎ ale dentinei. Aplicarea solutiilor EDTA și NaOCl  în canalul 

radicular pot produce un aspect erodat al dentinei și mărirea diametrelor 

orificiilor tubulilor dentinari, acest lucru putând  avea o semnificație clinică 

precum realizarea unei fixǎri etanşe a adezivului la nivelul dentinei 

radiculare [3]. 
Scopul lucrǎrii este de a realiza un studiu comparativ experimental 

in vitro ce evaluează eficacitatea a douǎ soluţii finale de irigare precum 

agenţii chelatori EDTA 20% şi acidul citric 40 %, în asociere cu NaOCl 

5,25% asupra pereţilor dentinari parietali în 1/3 coronară, 1/3 medie şi 1/3 

apicalǎ a canalului radicular, analizând rugozitatea suprafeţei dentinare 

prin analiza AFM.  
Materiale şi metode 

Pregătirea probelor 

  Au fost selectaţi 15 dinţi monoradiculari, indemni, extraşi în scop 

ortodontic sau parodontal, la recomandarea medicilor specialişti. Dinţii 

incluşi au fost împǎrţiţi aleatoriu în trei loturi (n = 5) pentru a fi modelaţi 

prin tehnica crown-down (tehnicǎ de telescopare progresivǎ) cu ace 

rotative din Ni-Ti (Orodeka Plx-V 025/04). Aceşi dinţi au fost astfel irigaţi 
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➢ Lot 1. (5) Dinţii au fost modelaţi canalar în asociere cu NaOCl 5,25% 

- 5mL (CHLORAXID 5.25% - 400mL CERKAMED) şi irigare finală cu 

soluţie de EDTA 20%- 5mL (Edetale lichid 20%-20 L) - 1min 

➢ Lot 2. (5) Dinţii au fost modelaţi canalar în asociere cu NaOCl 5.25% 

- 5mL (CHLORAXID 5.25% - 400mL CERKAMED) şi irigare finală cu 

soluţie de AC 40% - 5mL (ACID CITRIC 40% 200mL CERKAMED) - 

1min 

➢ Lot 3. (5) - Lot martor- Dinţii au fost modelaţi canalar în asociere cu 

ser fiziologic- 5 mL (Clorura de sodiu 0.9%) 

 Acești dinţi au fost sectionaţi transversal de la nivelul jonctiunii 

amelo-cementare şi longitudinal cu răcire sub jet de apă cu un disc 

diamantat 0,17x22mm (Flexible Double Side, BesQual Daimond Disc, 

Meta Dental), adaptat la piesa dreapta, la 20000 de rotații pe minut. Cu 

acest disc diamantat s-a realizat atât sectionarea, cât şi finisarea probei, 

apoi au fost analizaţi prin microscopie de forță atomică (AFM). 

Analiza texturii suprafetei dentinare 

 Dinții prelucraţi au fost analizaţi 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 informaţiile obţinute în urma unor asemenea măsurători, au fost 

utilizati o  serie de parametri, numiţi parametri de suprafata 3D: înălţimea 

maximă a proeminenţelor de pe profil(Sz), adâncimea maximă a golurilor 

de pe profil(Sv), rugozitatea medie (Sa), rugozitatea medie pătratică (Sq), 

indicele de asimetrie (Ssk) şi indicele de aplatizare (Sku). Prin intermediul 

acestor parametri se poate evidenţia rugozitatea, caracterul formaţiunilor 

de pe suprafaţă, capacitatea de uzură a suprafeţei şi de retenţie a unui fluid 

(de exemplu a unui lubrifiant), orientarea unor structurări [5].  

Analiza statistică  

Pentru analiza parametrilor  s-a utilizat testul de semnificație testul F 

– calculul diferenţei mediei şi abaterii standard intragrupal, această tehnică 

este o extensie a testului t-Student aplicat mediilor pentru 2 sau mai multe 

http://www.imagemet.com/WebHelp/roughness_parameters.htm#Surface_Skewness_Ssk_
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loturi. După aplicarea testului ANOVA s-a efectuat corecție Bonferroni 

(post-hoc Bonferroni). Această corecție 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 coronară, 1/3 medie 

şi 1/3 apicală după îndepărtarea smear-layer-ului, fiind evidenţiaţi o serie 

de parametrii tridimensionali: Rugozitatea medie (Sa), Rugozitatea medie 

pătratică (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 

de 

rugozitate  

Lot AC40%+Na 

OCl  

 (n = 5) 

Lot EDTA20%+ NaOCL  

(n = 5) 

Lot ser fiziologic  (n = 

5) 

1/3 coronara 

Sy [nm] 990,11±10,50 1563,48±437,17 b) 550,63±420,94c) a) 
Sz [nm] 494±5,0 781,97±218,33 b) 275,92±212,38 c) a) 
Sa [nm] 150±2,0 185,32±82,37 c) 77,75±80,48 c) c) 
Sq [nm] 191,12±12,2 232,27±95,39 c) 97,53±96,17c) b) 
Ssk -0,7390±0,365 -0,0407±0,111 a) -0,0187±0,187 a) c) 
Sku -0,051±0 0,2746±0,765 c) 0,5231±0,996 c) c) 
1/3 medie 

Sy [nm] 990,15±121,37 1203,75±466,90 b) 396,26±342,96 b) a) 
Sz [nm] 494,07±33,17 594,59±466,90 c) 197,37±171,21b) a) 
Sa [nm] 149,94±12,0 126,33±55,98 c) 51,12±50,50 b) b) 
Sq [nm] 191,08±10,0 158,10±68,21 c) 62,95±66,53 a) b) 
Ssk -0,7383±0,868 -0,1118±0,161 a) -0,1639±0,181 a) c) 
Sku -0,0502±0,26 0,1683±0,423 c) 0,3019±0,789 c) c) 
1/3 apicala 

Sy [nm] 990,14±135,08 1684,53±315,26 a) 559,27±229,82 b) a) 
Sz [nm] 494,07±33,17 857,92±178,54 b) 279,74±115,02b) a) 
Sa [nm] 52,18±9,16 a) a) 179,23±27,60 b) 52,18±9,16 a) a) 
Sq [nm] 191,08±10,0 226,81±31,81 b) 68,44±13,48 a) a) 
Ssk -0,7390±0,588 0,2826±0,307 a) -0,0309±0,172 a) c) 
Sku -0,0503±0,30 0,2931±0,751 c) 1,100±0,815 b) c) 

a) p<0,001 b) p<0,05 c) p>0,05 

http://www.imagemet.com/WebHelp/roughness_parameters.htm#Surface_Skewness_Ssk_
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Cel mai mare nivel mediu al rugozității medii (Ra) s-a înregistrat la 

grupul tratat cu EDTA20%+ NaOCl 5,25% (între 126,33±55,98nm  si 

185,32±82,37nm), urmând apoi lotul tratat cu AC40%+NaOCL(150±2,0 

nm) şi lotul martor (între 51,12±50,50 şi 77,75±80,48nm).  Ȋn zona 

coronară  în  lotul tratat cu EDTA20%+ NaOCl 5,25, nivelul mediu al Ra 

a înregistrat valoarea cea mai mare (185,32±82,37), urmând cel din lotul 

tratat cu AC40%+NaOCL(150±2,0 nm) diferentele nefiind semnificativ 

statistic. (p>0,05). 
Rugozitatea medie pătratică (Sq) a înregistrat cel mai mare nivel 

mediu tot în grupul tratat cu EDTA20%+ NaOCL 5,25% între 

158,10±68,21 si 232,27±95,39), apoi lotul tratat cu AC40%+NaOCL 

5,25% (191,08±10,0) şi lotul martor  (între 62,95±66,53 si 97,53±96,17c). 

De asemenea au fost înregistrate valori medii crescute în zona coronară în 

lotul tratat cu EDTA20% + NaOCL5,25% (232,27±95,39) şi 

AC40%+NaOCL5,25% (191,08±10,0,) diferenţa nesemnificativ din punct 

de vedere statistic (p>0,05). 
Nivelul mediu al peak-to-peak (Sy) a fost mai mare în lotul tratat cu 

EDTA20%+ NaOCL5,25% (între 1203,75±466,90nm şi 

1684,53±315,26nm), apoi în lotul tratat cu AC40%+NaOCL 5,25% 

(990,11±10,50), iar în lotul martor ( între 396,26±342,96nm  şi 

559,27±229,82nm) au avut valorile medii cele mai mici. Au fost diferenţe 

semnificativ statistice între valorile din grupul tratat cu EDTA20%+ 

NaOCL5,25% şi lotul martot (p<0,001). 

Nivelul mediu al ten point height (Sz) a fost semnificativ mai crescut 

la grupul tratat cu EDTA20%+ NaOCL5,25 (între 594,59±466,90 şi 

857,92±178,54 ) faţă de lotul martor ( între 197,37±171,21 şi 

279,74±115,02) în toate cele trei zone ( (p<0,001). 
Indicele mediu de asimetrie (Ssk) a înregistrat valori negative 

apropiate de 0 în toate cele 3 loturi, în zona coronară şi medie, iar în lotul 

tratat cu EDTA 20% cu NaOCL 5,25% în zona apicală s-a înregistrat o 

valoare pozitivă, spre deosebire de lotul martor, dar nesemnificativa 

statistic. Indicele de aplatizare (Sku) a avut valoare < 3 în toate cele trei 

loturi, în toate cele regiuni. 
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Ȋn lotul tratat cu EDTA 20%+NaOCl 5,25%, valorile medii cele mai 

mari ale parametrilor rugozitatii (Sy,Sz,Sa, Sq) au fost  înregistrate în zona 

coronară a canalului dentinar. Ȋn 1/3 medie , cea mai mare valoare medie 

Sy, Sz la grupul EDTA 20%+NaOCl 5,25% , iar  Sa şi Sq în lotul tratat cu 

AC40%+NaOCL. Ȋn 1/3 apicală a canalului radicular cea mai mare valoare 

medie  a Sy, Sz, Sa, Sq  se înregistreaza la grupul tratat cu  EDTA 

20%+NaOCl 5,25%. Cele mai mici valori medii ale parametrilor 

rugozităţilor (Sy, Sz, Sa, Sq) se înregistrează la lotul tratat cu ser fiziologic 

în toate cele 3 arii. 
  

Discuţii 
 

Instrumentarea endodontică manuală, rotativă sau mixtă, 

determină formarea de detritusuri organice sau anorganice ce vor alcătui 

un ţesut amorf numit smear-layer, prezenţa acestuia  împiedicand 

pătrunderea iriganţilor, a medicamentelor intracanalare şi a sigilanţilor 

endodontici la nivelul tubulilor dentinari [6].  Pentru preparaţia mecano-

chimicǎ se utilizeazǎ NaOCl la diferite concentraţii,  EDTA-ului 20%, 

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23524430/)  AC40% atât izolat, cât şi în 

combinaţii în diverse protocoale obţinându-se îndepărtarea stratului de 

smear [7]. EDTA-ul îndepărtează porțiunea mineralizată  a acestuia prin 

legarea unui singur calciu, ionii prezenți în cristalele de hidroxiapatită ale 

dentinei. Astfel, clătirile succesive cu NaOCl și EDTA sunt preferate pentru 

o reducere mai eficientă a încărcăturii bacteriene [8]. În ciuda calităților lor 

favorabile, s-a dovedit că irigațiile endodontice provoacă modificări în 

compoziția chimică a dentinei, care sunt dependente de timp și 

concentrație. Modificarea raportului Ca/P afectează proporția inițială de 

componente organice față de anorganice. Acest lucru determină o scădere 

semnificativă a microdurității și elasticității dentinei și o creștere a 

permeabilității, solubilității și rugozității suprafeței acesteia [2].  Astfel, în 

studiul nostru, Rugozitatea medie pătratică (Sq) a înregistrat cel mai mare 

nivel mediu tot în grupul tratat cu EDTA 20%+ NaOCL 5,25% (între 

158,10±68,21 si 232,27±95,39) urmând apoi lotul tratat cu 

AC40%+NaOCL 5,25%v(191,08±10,0) şi lotul martor (între 62,95±66,53 

si 97,53±96,17c). De asemenea au fost înregistrate valori medii crescute în 
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zona coronară pentru lotul tratat cu EDTA20%+ NaOCL 

5,25%(232,27±95,39) 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 rugozității suprafeței 

dentinei canalului radicular uman si au concluzionat ca toți iriganții testați 

au crescut rugozitatea dentinei canalului radicular, iar efectul a fost 

dependent de timp și concentrație [2]. Ȋn studiul nostru am utilizat ca agenti 

chelatori EDTA 20% în asociere cu NaOCl 5,25% şi AC 40% cu NaOCl 

5,25% timp de 1 minut  pentru a evalua rugozităţile  de la nivelul suprafaţei 

dentinare radiculare cu ajutorul AFM-ului Timpul de expunere a dentinei 

la fiecare soluție de irigare a fost menținut la 1 minut scopul fiind ca agentii 

iriganti sa  înmoaie  pereții dentinari, permițând astfel pregătirea 

biomecanică mai rapidă a canalelor radiculare și să ajute la deschiderea  

tubulilor dentinari  calcificati sau obliterati. 

Cu toate acestea, suprafețele neuniforme ar putea promova 

colonizarea bacteriană și formarea de biofilm [2]. De la invenția sa de către 

Binning și colab . în 1986, AFM a evoluat. într-unul dintre cele mai 

utilizate instrumente de imagistică în diverse domenii științifice.AFM 

permite maparea topografiei eșantionului prin urmărirea unui câmp de 

forță atomică pe o suprafață de către sonde nedistructive. Ca rezultat, se 

obține o imagine tridimensională topografică detaliată a suprafeței unui 

obiect cu rezoluție verticală și laterală în cadrul scării nanometrice [8]. Ȋn 

ceea ce priveşte analiza parametrilor tridimensionali ai rugozităţilor de pe 

suprafaţa dentinară  obtinuţi prin analiza AFM, în literatura  de specialitate 

se specifică faptul că, cel mai utilizat parametru este Sa (rugozitatea medie) 

nu pentru că ar fi cel mai sigur ci pentru că este cel mai cunoscut parametru 

şi cu valoare istorica [9]. Ȋn studiul nostru valoarea medie cea mai mare  a 

Sa a fost întâlnită în grupul tratat cu EDTA 20% asociat cu NaOCl 5,25%, 

apoi grupul tratat cu AC 40% cu NaOCl 5,25%, ceea ce semnifică faptul 

că ambii iriganţi cresc rugozitatea la nivelul suprafeţei dentinare.  Un alt 

parametru important care este în concordanţă cu Sa este  rugozitatea medie 

patratică (Sq) care înregistrează valorile medii cele mai crescute în zona 

coronară pentru grupul tratat cu EDTA 20% asociat cu NaOCl 5,25% apoi 

zona coronară din lotul tratat cu AC 40% cu NaOCl 5,25% între valori  
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nefiind diferenţe semnificative din punct de vedere statistic.  Pentru a 

realiza o analiza cât mai complexă a rugozităţilor şi pentru a diminua 

erorile de interpretare a celor doi parametri ai rugozitatii Sa si Sq , am mai 

analizat şi alţi parametri tridimensionali ai rugozitătii suprafetelor: Sy, Sz, 

Ssk, Sku.. Astfel, Sy şi  Sz au  înregistrat valorile medii cele mai mari în 

grupul tratat cu EDTA 20% asociat cu NaOCl 5,25%, diferenţa faţă de lotul 

martor fiind semnificativ statistică (p<0,001). Ssk- indicele mediu de 

simetrie  înregistrând valori negative apropiate de 0,  semnifică o simetrie 

a rugozitătii (atâtea vârfuri cât şi vai). O valoarea pozitivă s-a înregistrat în 

zona apicală din lotul cu EDTA 20% cu NaOCL 5,25% faţă de lotul mediu, 

diferenţa fiind semnificativ statistică (p < 0,001), ceea ce semnifică mai  

multe vârfuri decât văi. Indicele de aplatizare (Sku) a avut o valoare < 3 în 

toate cele trei loturi, în toate cele regiuni: ceea ce semnifică puţine vârfuri 

şi puţine adâncituri  neobşnuite. Sa,Sq,Sy şi Sz au avut valori medii  

semnificativ crescute în grupul  tratat cu  EDTA 20% asociat cu NaOCl 

5,25% ( mai ales în zona coronară şi apicală ), valori medii în grupul tratat 

cu AC 40% cu NaOCl 5,25% şi  cele mai mici valori în lotul martor, ceea 

ce semnifică faptul că, cele mai mari rugozităti sunt produse de EDTA 20% 

cu NaOCl 5,25%. 

Rugozitătile determinate de iriganţii endodontici au implicaţii 

clinice atât în ceea ce priveşte fixarea cât mai etanşă a sigilantului în tubulii 

dentinari, dar şi asupra microdurităţii  dentinare, riscând apariţia fracturii 

radiculare verticale [6]. Rezultatele studiului nostru sunt concordanţă cu 

datele din literatura  de specialitate în ceea ce priveşte producerea de 

rugozităti  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 

complexă şi necesită studii mai aprofundate în timp ce Sa, care este măsura 

rugozității profilului cel mai frecvent raportată în literatura de specialitate, 

oferă informații incomplete sau insuficiente despre natura caracteristicilor 

suprafeței zonei studiate [9]. Analiza AFM poate fi asociata cu SEM si 

EDX pentru  a obtine un surplus de informatie in ceea ce priveste atât 

alterarea suprafeţei dentinare, cât şi a compoziţiei chimice a dentinei sub 

acţiunea   EDTA 20%  şi  NaOCl 5,25% şi a AC 40% cu NaOCl 5,25% 

[10].   

http://www.imagemet.com/WebHelp/roughness_parameters.htm#Surface_Skewness_Ssk_
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Concluzii 
 

         Utilizarea EDTA –ului 20% şi a NaOCl 5,25% în irigarea sistemului 

endodontic este mai   eficientă spre deosebire de AC 40% în asociere cu 

NaOCl 5,25%. Totodată, acest protocol de irigare a determinat şi o 

rugozitate mai mare a suprafeţei dentinare ce are ca implicaţie clinică o 

aderenţă mult mai bună a adezivului la nivelul tubulilor dentinari, dar şi o 

scădere a  microdurităţii dentinei radiculare. 
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Abstract. Studiul oțelului de Damasc a oferit ocazia de a observa 
în detaliu şi de a realiza procesul laborios de fabricare a acestui 

material. Este un procedeu complex care presupune forjarea liberă 

a plăcuţelor din două tipuri de oţel - intercalate obţinând 

„sudarea” acestor straturi de oțel pentru a obține un produs finit, 
un cuţit deosebit de rezistent la solicitări şi cu duritate mare. Pentru 

realizarea acestei cercetări au fost selectate două tipuri de oțel: 

AISI 1095 și 15N20. În cadrul acestui studiu a fost construit un 

cuptor funcțional, capabil să contribuie prin încălzirea probelor la 
procesul de forjare la cald a acestor două materiale diferite. Prin 

aplicarea unui proces complex de încălzire și forjare și apoi 

repetarea acestui proces, straturile de oțel au fost sudate între ele, 

rezultând un material extrem de rezistent cu un aspect estetic unic: 
oţelul de Damasc. Prelucrarea probelor și testele de laborator au 

fost efectuate pe probe din oțelul Damasc obținut în laborator, 

respectând riguros reţeta din literatura de specialitate studiată, 

pentru a evalua proprietățile mecanice ale acestuia, inclusiv 
prelucrarea rezultatelor folosind Autodesk Inventor Professional 

2023. 
 

 Cuvinte cheie: Oţelul de Damasc;Ttratament; Pproprietăţi 
mecanice; Simulare  
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Introducere 

Primele cuțite au fost realizate din piatră și os, fiind utilizate în 

epoca paleolitică. În timp, s-au dezvoltat tehnici avansate de prelucrare a 

metalelor, iar cuțitele au început să fie realizate din bronz și apoi din aliaje 

de fier. În Evul Mediu, cuțitele au devenit un simbol al puterii și al 

statutului social, fiind ornate cu pietre prețioase. 

O serie de cărți și cercetări [1-6] din literatura de specialitate 

referitoare la săbiile străvechi şi la rezistenţa acestora, au pornit din legende 

celebre referitoare la caracteristicile mecanice deosebite ale oțelului 

original de Damasc [7-10]. 

Oțelul de Damasc a fost numit după Capitala Siriei. O anumită 

versiune a oțelului de Damasc a fost produsă  secole în urmă, peste tot, din 

Indonezia până în Orientul Mijlociu. Dar formula pentru oțelul (Wootz) de 

Damasc s-a pierdut în istorie, deoarece acest tip de oțel a fost produs până 

în secolul al VI-lea [1]. Primele mențiuni despre oțelul de Damasc sunt 

înregistrate în jurul anului 300 î.Hr. (numit inițial „wootz”) [2]. 

Studiul acestui tip de oţel poate ajuta la dezvoltarea unor noi 

tehnologii și materiale pentru producția de cuțite şi nu numai, astfel încât 

acestea să fie mult mai durabile. De exemplu, în anul 2006, o echipă de 

cercetători din Germania a publicat un raport despre faptul că într-o lamă 

de oțel forjat de Damasc s-au găsit nanotuburi de carbon [11]. 

În plus, înțelegerea diferențelor dintre diversele tipuri de oțeluri 

utilizate în producția cuțitelor poate ajuta atât producătorii cât și 

consumatorii să ia decizii informate cu privire la achiziționarea sau 

fabricarea cuțitelor potrivite pentru utilizarea lor specifică, casnică sau 

industrială.  

Cercetarea s-a bazat pe realizarea unui cuţit din oţel Damasc, iar 

lama cuţitului a fost studiată la încercări statice, folosind metoda 

elementelor finite, cu Autodesk Inventor Professional 2023. 
 

Materiale şi metode 
 

Materialul experimental a fost oțelul de Damasc (cu 30 de straturi) 

compus dintr-un oţel dur cu un conţinut mai mare de carbon de 0,9-1 % C 

(AISI 1095) și unul cu un conţinut mai scăzut de carbon, respectiv 0,75 
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%C (15N20), caracteristicile materialelor fiind prezentate în lucrarea [12] 

publicată în volumul Workshop Euroinvent 2024 şi în lucrările [8, 10]. 

În procesul experimental de preparare a mostrelor (oțelul de 

Damasc), au fost utilizate oțelurile menționate anterior, obținându-se un 

oțel de Damasc cu 30 de straturi (ca un pachet) prin forjare liberă la cald, 

rezultând o „sudură” a straturilor.  

Plăcile de oțel AISI 1095 și 15N20 aveau dimensiunile 

2x40x1000mm. Pentru îndepărtarea straturilor de oxid și impurități, s-a 

utilizat o mașină de șlefuit cu bandă (acest tratament asigură eliminarea 

erorilor nedorite în aspectul final). Produsele semifabricate au fost tăiate în 

bucăți de 100 mm și curățate cu un agent degresant (Fig. 1) [8]. 
 

 
 

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

 

In figura 2 este prezentată forma finală a lamei cuţitului obţinut, 

care are modelul specific oţelului de Damasc: „valuri” diferit colorate [9]. 
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Fig. 2. Model special care apare pe lama cuțitului din oţel de Damasc 

 

După realizarea pachetului [8, 10] procedura a fost următoarea: 

1. Încălzirea la o temperatură de aproximativ 800°C; 

2. Presărare cu borax – Na2B4O7 (agent care ajută la creșterea 

temperaturii și dizolvă oxizii nedoriți de la suprafața 

pachetului); 

3. Încălzirea la o temperatură de 1100-1200°C; 

4. Forjarea (implică forjarea manuală, cât și folosirea presei 

hidraulice). 

Șlefuirea stratului oxidat și imersiune în acid clorhidric pentru 

vizibilitatea modelului. 

Forma finală a cuțitului a fost realizată folosind un polizor 

unghiular. 
 

Prelucrarea rezultatelor utilizând Autodesk Inventor 

Professional 2023 

 
Se prezintă o selecţie dintr-un studiu cuprinzător cu elemente finite 

efectuat asupra  lamei de cuțit din oţel de Damasc folosind capacitățile 

avansate ale Autodesk Inventor Professional 2023.  
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Obiectivul acestui studiu a fost analiza comportamentului 

structural și a performanței lamei sub diverse condiții de încărcare. Studiul 

cuprinde evaluarea tensiunii/stresului Von Mises și a deplasării pentru a 

obține informații despre răspunsul lamei la sarcinile aplicate. 

Analiza cu elemente finite a relevat rezultate semnificative privind 

distribuția tensiunii pe lama de cuțit. Tensiunea Von Mises a fost 

determinată la 1,77584MPa, indicând magnitudinea stresului maxim 

experimentat de lamă. Această valoare, sub limita de curgere a 

materialului, sugerează că lama poate suporta încărcările aplicate fără risc 

de deformare. 

În plus, analiza a evidențiat o deplasare de 0,0000261297mm, 

considerată insignifiantă (Figurile 3 și 4) [8].  

 

 
 

Fig. 3. Tensiunea Von Mises [8] 
 

Această deplasare semnifică deformarea minimă a lamei sub 

sarcinile date, evidențiind rigiditatea excelentă și stabilitatea 

dimensională a acesteia. Deplasarea neglijabilă subliniază, de asemenea, 

capacitatea lamei de a-și menține forma și performanța chiar și în timpul 

sarcinilor solicitante de tăiere. 

Studiul a fost efectuat pe întreaga lungime a lamei, măsurând 

350mm, pentru a captura comportamentul general și distribuția stresului 



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 226 

în mod precis. Această analiză cuprinzătoare permite o înțelegere 

holistică a modului în care lama răspunde la diverse scenarii de încărcare 

pe întreaga sa lungime. 
 

 
Fig. 4. Deplasări înregistrate la o solicitare de 20N [8] 

 

Încărcările considerate în acest studiu includ o presiune de 

0,023MPa și un cuplu de 0,09N/mm (Fig. 5) [8]. Aceste încărcări 

simulează condiții reale de utilizare și ajută la evaluarea performanței lamei 

în scenarii obișnuite de utilizare. 

Prin utilizarea Autodesk Inventor Professional 2023, acest studiu 

cu elemente finite oferă informații valoroase privind analiza structurală a 

lamelor de cuțit. Prin evaluarea stresului Von Mises, deplasării și luând în 

considerare încărcările aplicate, inginerii și designerii pot lua decizii 

informate pentru optimizarea designului lamei, îmbunătățirea durabilității 

acesteia și asigurarea unei performanțe fiabile de tăiere. 

S-a considerat lama cuțitului ca fiind o bară dreaptă, pentru a 

investiga mai în detaliu comportamentul structural al lamei de cuțit (Fig. 

6). Această analiză oferă informații valoroase despre răspunsul lamei la 

încărcări aplicate și stabilitatea sa globală [8, 10]. 
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Fig. 5. Comportarea materialului și amplasarea încercărilor 

 

Utilizând aceleași date și Autodesk Inventor Professional 2023, 

analiza a scos la iveală constatări importante legate de integritatea 

structurală a lamei. Tensiunea maximă normală σ a fost determinat la 

2,554MPa, indicând nivelul maxim de stres experimentat de structura 

cadrului lamei. Această informație permite o evaluare amănunțită a 

capacității lamei de a suporta încărcările aplicate. 

În plus, analiza cadrului a luat în considerare un cuplu de 

încovoiere de 544N∙mm. Acest cuplu de încovoiere reprezintă forța de 

torsiune aplicată lamei, care poate induce momente de încovoiere. 

Evaluând răspunsul lamei, analiza oferă informații cu privire la rezistența 
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lamei la forțele de îndoire și torsiune, consolidând astfel stabilitatea și 

performanța acesteia. 
 

 
Fig. 6. Exemplu de analiză statică nedeterminată [8] 

 

Combinarea rezultatelor din ambele studii, analiza cu elemente 

finite și a calculului static nedeterminat, oferă o înțelegere cuprinzătoare a 

comportamentului structural al lamei de cuțit în diverse scenarii de 

încărcare. 

Concluzie 

 
S-a realizat o probă din oţel de Damasc în condiţii de laborator, prin 

combinarea a două diferite oţeluri cu un conţinut relativ ridicat de carbon. 

Acestea sunt încălzite împreună, sudate prin forjare liberă și îndoit în mod 

repetat, rezultând un model specific de striații și puncte caracteristice. 

S-au efectuat studii suplimentare, cum ar fi analiza cu elemente 

finite și rezistența materialelor, pentru a înțelege și evalua comportamentul 

oţelului de Damasc în diverse scenarii și încărcări. 

Folosind Autodesk Inventor Professional 2023, s-a fost stabilit 

modelarea și analiza tensiunilor von Mises și altele.  

Rezultate detaliate au fost publicate în lucrări menţionate 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 
 

Sfântul Ioan Cassian, a fost teolog de mare prestigiu al timpului 

său, care a slujit deopotrivă Biserica de Răsărit, din care provenea, dar și 

cea de Apus, din moment ce a trăit un timp la Roma, apoi în sudul Galiei 

la Marsilia. Contribuția sa la organizarea vieții monahale din Apus (Galia 

și Spania) a fost unanim recunoscută; bogăția și frumusețea scrierilor sale, 

de esență patristică, sunt deopotrivă apreciate de Apus și Răsărit, iar 

sfințenia vieții sale,  nimeni nu a contestat-o, în decursul timpului. 

Aspra smerenie călugărească a Sfântului Ioan Cassian l-a oprit de 

a da vreo știre despre sine în cele mai bine de o mie de pagini scrise de el. 

Socotind că rostul omului pe pământ este să cunoască și să îndeplinească 

voia lui Dumnezeu, el I-a închinat întreaga sa făptură, înveșmântându-se 

astfel în podoabele unei smerenii desăvârșite [1]. Biograful său, preotul 

Ghenadie din Marsilia, scria despre el că era „scit de neam", deci din 
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provincia Scytia Minor, pe care o prezenta el însuși „patria” sa;  Ne 

apăreau — ca-n fața ochilor - tablouri cu parcelele averii, strămoșească 

moștenire, și cu frumusețile din plaiurile întinse, cu singurătăți și cu păduri 

ce pot să-ncânte pe monah, ce pot să-i dăruiască bunul vieții [2]. 

De altfel majoritatea istoricilor bisericești consideră că este 

originar din Scytia Minor (Dobrogea actuală). După părerea învățatului 

arheolog Vasile Pârvan (1882-1927), Ioan Cassian s-a născut în jurul anului 

360, în „Vicus Cassianus” sau „Vicus Cassianorum” (azi satul Casian, 

comuna Târgușor, județul Constanța, pe valea râului Casimcea, numit o 

vreme Șeremet), pe atunci situat în provincia Scytia Minor. Se pare că este 

vorba de o veche așezare daco-romană, dependentă în vechime de cetatea 

Histria, așezată pe țărmul Mării Negre, pe lacul Sinoe, la nord de Tomis. 

Tot descoperirile aceluiași savant, au dat la iveală, în pădurea Șeremetului 

(Casian), două inscripții care vorbesc despre „cassieni”. Numit de localnici 

Piatra Scrisă, locul cu inscripțiile suscită interesul atât al cercetătorilor cât 

și al pelerinilor care ajung astăzi la Mănăstirea Sfântului Ioan Cassian. Pe 

o stâncă este „următoarea inscripție: OROI KASIANOM KAI 

SPILOUHA. Inscripția se traduce (Hotarele Casienilor și Peștera) [3] …iar 

pe a doua având „în partea de ei de jos o gigantică bancă de odihnă, este 

puțin diferită: OROI KASIANON SPILOIHON, în traducere (Hotarele 

Casienilor locuitori ai peșterilor) [4]. Astfel putem concluziona că învățatul 

călugăr purta numele locului natal, originea sa daco-romană fiind 

recunoscută de majoritatea învățaților care i-au cercetat opera teologică în 

a doua jumătate a secolului al XX-lea. 

Nu se cunosc prea multe lucruri legate de tinerețea sa, dar este 

evident că el a crescut într-o familie evlavioasă de proprietari de pământ, 

suntem atât de liberați de mângâierea părinților, încât să ne lipsim de cei 

ce se bucură că ne susțin din avutul lor,.. [5]. 

În copilărie, Ioan Cassian a primit o vastă și frumoasă cultură 

clasică, după cum el însuși o mărturisește. Stăruința pedagogului său și 

lectura continuă, l-au făcut să-și însușească producțiile poetice ale 

antichității, legendele și istoria războaielor până într-atât, încât îi veneau în 

gând chiar în timpul rugăciunii și al cântărilor ... în care atât m-a frământat 

stăruința profesorilor și citirea fără încetare  în mintea mea ca și cum ar 

fi infectată de acele opere poetice, chiar în timpul rugăciunii vin acele 
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povestiri și istorisiri despre războaie, cu care am fost hrănit din primii ani 

de școală [6]. Cassian a fost inițiat din copilărie în marii clasici latini, 

Vergilius, Horatius, Sallustius, Cicero, a căror artă literară l-a influențat 

decisiv. Când cânt psalmi, sau când mă rog pentru iertarea păcatelor, îmi 

amintesc de episoade din epopei, cu eroi luptători, pe care parcă îi am 

înaintea ochilor, și asemenea închipuiri și priveliști, care mă împresoară 

cu necuviință, atât îmi împiedică mintea de la aspirațiile către cer, încât 

de ele nu pot scăpa, chiar dacă plâng zilnic [7]. 

Cu această himeră a imaginației bogate sădite în sufletele tinere de 

cultura și mitologia păgână s-au luptat și alți Sfinți Părinți din acele 

vremuri. Astfel, Fericitul Ieronim povestește un vis în care se întâlnea cu 

Judecătorul Suprem și era întrebat de acesta: Ești creștin sau ciceronian? 

Christianus sum, răspunse fără ezitare marele teolog, totuși spaima că a 

rămas prea ancorat în iubirea pentru oratorie l-a urmărit întreaga viață și i-

a tulburat uneori cufundarea în rugăciune. 

Un alt contemporan celebru, despre care vom mai pomeni aici, și 

anume Fericitul Augustin, ne arată în Confesiuni, cum erau otrăvite mințile 

fragede cu închipuiri nepotrivite preocupărilor lor naturale: acuz vinul 

erorii pe care ni-l ofereau să-l bem învățătorii beți, și dacă nu voiam să 

bem, eram loviți și nu ne era îngăduit să chemăm vreun judecător treaz. Și 

totuși eu, Doamne Dumnezeul meu, le-am învățat cu plăcere și nefericitul 

de mine, mă desfătam cu ele, iar pentru aceasta eram numit copil al bunei 

speranțe [8]. 

Am făcut această scurtă paranteză pentru a-l încadra mai bine pe 

Sfântul  Ioan Cassian în contextul epocii, printre figurile altor mari 

exponenți ai culturii creștine în plină dezvoltare. Înțelegem astfel că ei, 

indiferent de locul de baștină (Ieronim era din regiunea dalmată, iar 

Augustin african), au trăiri similare datorită dedicării vieții acesteia în 

slujba Bisericii. 

Încă din copilărie Cassian se împrietenește cu Gherman, care va 

deveni și el călugăr, și care se pare că era de aceeași vârstă cu el, deoarece 

acesta spune că au fost prieteni în școală, la oaste și apoi în viața monahală, 

în care a intrat de tânăr, într-una din mănăstirile dobrogene, ...de care din 

ucenicie și din primele exerciții de militărie duhovnicească am fost 

nedespărțit atât în mănăstire, cât și în pustiu, încât toți, pentru a arăta 
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comunitatea noastră de viață și de idealuri, spuneau că suntem aceeași 

minte și același suflet în două trupuri [9]. 

Aici, tânărul își va agonisi și o aleasă cultură teologică, după care, 

dornic de desăvârșire, se îndreaptă spre înțelepții pustiei. Astfel, în anul 

380, împreună cu prietenul său Gherman și cu o soră de a sa, el își începe 

lungile călătorii în Răsărit. Prima oară se va opri în Palestina, la o mănăstire 

în apropierea Betleemului, după care, prin anul 385, va pleca în pustia 

Egiptului, pentru a cunoaște viețuirea Părinților, stabilindu-se la o 

mănăstire din Sket. Aici va sta timp de șapte ani și tot aici va primi chipul 

schivniciei, după care se va reîntoarce în Palestina, apoi iarăși în Egipt 

colindând prin Nitria și Tebaida, căutând să consemneze în scris, învățături 

și fapte exemplare ale acestor ostași ai lui Hristos. 

Însă pustiile Egiptului începuseră să fie bântuite de controverse 

teologice iscate de origeniști, astfel că Ioan Cassian a fost nevoit să 

părăsească Egiptul, îndreptându-se spre Constantinopol, unde în vremea 

aceea păstorea Sfântul Ioan Gură de Aur. Acesta îl ia sub ocrotirea sa pe 

Ioan Cassian, îl hirotonește diacon și îl face custode al tezaurului 

catedralei. Aici sub influența personalității mărețe a Sfântului Ioan Gură de 

Aur, Cassian își va desăvârși pregătirea teologică. Nici aici însă Ioan 

Cassian nu va avea parte de liniște, căci Sfântul Ioan Gură de Aur va fi 

acuzat de origenism și exilat, în 404, pentru a doua oară, în Armenia. 

Astfel, diaconul Ioan Cassian va primi, în 405, însărcinarea de a prezenta 

episcopului Romei, Inocențiu I, situația Patriarhului din Constantinopol. 

Această intervenție rămâne fără roade, dar autorul ei se va stabili la Roma, 

unde va fi hirotonit ieromonah, în anul 415. 

Pe meleaguri apropiate se vor sfârși curând și călătoriile sale, și, 

ajuns la maturitate, caută să-și valorifice bogata sa experiență spirituală. 

Astfel, el va propaga în Apus bogăția spiritualității răsăritene. Din Roma, 

Sfântul va pleca în Galia, stabilindu-se la Marsilia, unde va rămâne până 

la sfârșitul vieții sale. Aici Sfântul Ioan Cassianul întemeiază două 

mănăstiri, una pentru bărbați și cealaltă pentru femei (câțiva biografi cred 

că cea din urmă a fost înființată pentru sora sa, care l-a însoțit aici, în 

Marsilia). Aceste ctitorii, în timpul invaziilor barbare, devin centre de 

ocrotire și focare de viață intelectuală. Prin cele două fundații și prin 

scrierile sale, ieromonahul dobrogean a contribuit la răspândirea și 
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consolidarea instituțiilor monahale în Apus, dându-le primele reguli, după 

modelul celor răsăritene [10]. 

Sfântului Ioan Cassian își va înceta viața pământească în anul 435. 

Obștea creștină de acolo, ca și numeroase alte comunități bisericești din 

Galia care l-au cunoscut, l-au cinstit ca sfânt îndată după moarte. Biserica 

răsăriteană a așezat ca zi de prăznuire data de 29 februarie, iar atunci când 

nu este an bisect, pomenirea sa se face la 28 februarie. Privit din 

perspectiva veacurilor,  Sfântul Ioan Cassian este o personalitate culturală, 

fiind unul din primii mesageri ai spiritualității românești de peste hotare. 

 

Opera Sfântului Ioan Casian 

Opera lui Sfântului Ioan Cassian constituie începutul unei literaturi 

de tip monahal, redactată într-o limbă latină misionară, prin aceasta fiind 

un reprezentant al ortodoxiei de limbă latină. Scrierile lui sunt pline de 

sfaturi folositoare și edificatoare pentru orice credincios, însă și mai 

important este faptul că ele aduc o însemnată contribuție la problema 

teologiei harului. Ca urmare a tratării acestei probleme, unele foruri locale 

din Apus au considerat eretică învățătura Sfântului Ioan Cassian, dar 

Biserica  nu a confirmat aceste sentințe. De fapt el a mărturisit și a apărat 

unitatea credinței și ortodoxia ei. Lucrările sale au fost reanalizate și 

reconsiderate peste veacuri, iar ortodoxia nu i-a fost contestată, el fiind 

unul dintre reprezentanții cei mai de seamă ai literaturii și monahismului 

apusean din secolele al IV-lea și al V-lea.  

A fost un trăitor însuflețit de principiile ascetice creștine și un 

ostenitor al desăvârșirii în mediul monahal pe care l-a creat. Pentru Apus, 

Sfântul Ioan Cassian a adus noutatea și frumusețea patericului, adică 

disciplina literară în care ideile principale ale vieții monahale sunt 

îmbrățișate prin convorbiri sau discursuri, reale sau imaginare, rostite de 

către Părinții de seamă ai mănăstirilor din Orient. Acest gen literar, plin de 

bogăție și de prospețime duhovnicească, produce o satisfacție deosebită 

prin varietatea de ton și de situații. 

Sfântul Ioan Cassian este autorul a trei mari lucrări, ce dovedesc 

mărturisirea credinței ortodoxe, unitatea cu ceilalți Părinți ai Bisericii și 

actualitatea lor până la sfârșitul veacurilor: 
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1. De instituis coenobiorum et de octo principalium vitiorum 

remediis libri XII (Despre așezămintele cenobiților și despre remediile 

celor opt păcate capitale, 12 cărți) , scrisă între anii 420-426 la cererea 

episcopului Castor de Apta Iulia, episcop între 419-426. Primele patru 

cărți, care alcătuiesc Parte I tratează despre așezămintele sau regulile 

monahale propriu-zise, despre îmbrăcăminte, perioada de noviciat, 

rugăciuni, slujbe și renunțarea la lume.  Partea  a II-a cuprinde celelalte opt 

cărți și îl învață pe călugăr să lupte împotriva celor opt păcate capitale: 

lăcomia pântecelui (gastrimargia), pofta trupească, iubirea de bani 

(philargylia), mânia, întristarea, lenea(acedia), slava deșartă (cenodoxia), 

mândria. În aceste opt cărți, Ioan Casian nu face decât să-și însușească 

teoria celor opt patimi, care era în preocuparea monahismului răsăritean 

din veacul al IV-lea și căreia prima formulare scrisă i-a dat-o Evagrie 

Ponticul. Cele patru nume grecești folosite de Casian pentru patima 1, 3, 6, 

7 (cele din paranteză), arată că el n-a făcut decât să treacă în Apus o teorie 

din Răsărit [11]. 

Structura acestei prime opere teologice arată limpede împărțirea 

acesteia pe două teme centrale: primele patru cărți tratează despre 

organizarea mănăstirilor din Palestina și Egipt, dându-le ca model demn de 

urmat fraților din Apus; următoarele opt cărți se ocupă de cele opt păcate 

principale de care trebuie să se ferească orice credincios, și călugărul mai 

cu seamă. 

Reacția continuatorilor imediați și mai apoi a cititorilor până în 

contemporaneitate referitor la semnificația acestei prime opere îl așază pe 

autorul ei tocmai în rândul măreților precursori de al căror prestigiu nu se 

credea vrednic: Așezămintele monahale ale Sfântului Ioan Cassian au avut 

un rol covârșitor în organizarea și orientarea monahismului apusean din 

epoca patristică. Fără ele nu poate fi concepută apariția Sfântului 

Benedict de Nursia și a celorlalți conducători de mănăstiri din Apus. Ele 

au jucat în Apus rolul pe care Regulile Sfântului Vasile cel Mare l-au jucat 

în Răsărit [12]. Printre cei dintâi care i-au apreciat munca literară drept 

folositoare tuturor monahilor se numără autorul tratatului De viris 

illustribus, Ghenadie. Tradusă în limba greacă și circulând în Bizanț, 

scrierea a fost receptată cu elogii de către Sfântul Fotie, Patriarhul 

Constantinopolului în sec. IX. 
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2. XXIV Collationes Patrum ( Convorbiri cu Părinții) cca. 428-

429, o lucrare mult mai întinsă. Ea cuprinde 24 de convorbiri pe care el cu 

prietenul său Gherman le-au avut cu pustnicii din Egipt în cele două 

călătorii. Scrierea are trei secțiuni: prima cuprinde zece conferințe dedicate 

lui Leontie, episcop de Frejus și fratele lui Castor, și călugărului Heladie. 

Aceste 10 convorbiri au avut loc în a doua călătorie cu Părinții din pustia 

sketică.  A doua este adresată lui Onorato și lui Eucherio de Lerino și 

cuprinde convorbirile 11-17 cu Părinții din ținutul Panefisis. Și a treia 

dedicată unor călugări din insulele Hyres, Gioviniano, Minervio, Leonzio 

precum și lui Teodoro și cuprinde convorbirile 18-24 cu Părinții din ținutul 

Diolcos.  Numărul total al conferințelor,  24, amintește de cei 24 de bătrâni 

din Apocalipsă. 

Capodopera lui Cassian tratează despre menirea călugărului, 

despre discreție, despre lupta sufletului cu trupul, despre moartea sfinților, 

mobilitatea sufletului și relele duhovnicești, despre rugăciune, feciorie, 

protecția lui Dumnezeu, darurile divine, despre prietenie, pocăință, 

închipuirile de noapte (vise) și despre explicarea cuvântului apostolic: „Nu 

fac binele pe care îl voiesc, ci răul pe care nu-l voiesc” și despre 

mortificare. Sunt prezentate întrebările pe care el și mai ales Gherman le-

au pus celor mai vestiți monahi ai Egiptului și răspunsurile acestora, deci 

un pateric. Cele două opere principale ale Sfântului Ioan Cassian, 

Institutiones şi Collationes, constituie cele două părți logice ale aceluiași 

discurs, o parte dedicată practicii, omului exterior, cealaltă dedicată omului 

interior, dar ambele centrate pe aceleași teme: monahismul, obiceiurile 

sale, modelele sale de inspirație. 

3. VIII Libri de incarnatione Domini (Contra Nestorum),Despre 

întruparea Domnului (Contra lui Nestorie) cca. 430-431, lucrare 

apologetico - polemică în șapte cărți îndreptată împotriva lui Nestorie, A 

fost alcătuită în urma cererii arhidiaconului, mai târziu episcopul Romei, 

Leon.  Argumentează că Fecioara Maria este Născătoare de Dumnezeu, că 

în Iisus Hristos nu era decât o singură Persoană și că cele două naturi își 

comunicau în Iisus Hristos una alteia calitățile lor. Demonstrează că 

nestorianismul este o deviere de la pelagianism, se opune învățăturii Sfintei 

Scripturi și distruge dogma Sfintei Treimi. 
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Călugărul Scit și Mărturisirea  Unității de Credință 

 

Chiar dacă inima i-a rămas în Răsărit, dedicată credinței că trebuie 

pus semnul egal între viața călugărească și viața apostolească, adevăr 

demonstrat prin traiul pustnicilor egipteni, Sfântul Ioan Cassian și-a 

petrecut o mare parte a existenței sale pământești în Occident, unde a avut 

ocazia să-și împlinească scopul. Stabilirea celor două așezăminte 

monastice și compunerea celor două lucrări pe teme monahale, contribuie 

la atingerea țelului autorului: să ducă monahismul răsăritean afară din 

Orient, sau și mai exact monahismul egiptean, dincolo de Egipt.[14] 

Un cunoscut biograf occidental al Sfântului Ioan Cassian caută 

justificarea concretă a modelului egiptean și o analizează după cum 

urmează: Consider că idealul lui Cassian era să stabilească în Galia o 

instituție monahală care să promoveze un mod de viață cu adevărat 

apostolic în Biserică, bazat pe icoana monahismului egiptean, nu fiindcă 

era egiptean, ci pentru că el credea că tradiția egipteană este 

reprezentarea vie a însăși tradiției apostolice [15]. 

Având ca principal izvor de inspirație Sfânta Scriptură, dar fiind și 

un bun cunoscător al literaturii clasice grecești și latine, precum și al 

scriitorilor creștini premergători, autorul celor două lucrări monumentale 

menționate, intenționa în primul rând să prezinte experiența proprie ca 

tânăr monah, în Palestina și Egipt. Astfel, el pornește de la a descrie oameni 

și locuri care i-au marcat definitiv existența prin tăria exemplelor oferite. 

El caută să expună fidel o tradiție, deși pe alocuri simte impulsul de a o 

adapta și dezvolta în folosul posterității, și se supune cu credință acestei 

nobile misiuni. 

Munca sa în Marsilia, derulată pe parcursul a două decenii, a fost 

echilibrat împărțită între îndatoririle specifice stăreției și dulcea povară a 

redactării unor opere fundamentale al căror miez îl constituiau regulile 

vieții de obște, lupta contra păcatului, diferitele urcușuri  spre desăvârșire 

[16]. O a treia dimensiune a misiunii sale ca slujitor al Bisericii lui Hristos 

constă în importanța afirmării convingerilor sale ca teolog, a luării de 

poziție contra alunecărilor doctrinare cărora le este martor. În toate aceste 

ipostaze se relevă chemarea spre mărturisirea și apărarea unității de 

credință a acestui părinte-monah.  
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Să abordăm acum succesiv scrierile sale pentru a observa 

importanța lor în literatura patristică a secolului al V-lea. Mai întâi despre 

Așezăminte, autorul însuși mărturisește sfiala cu care pornește într-un astfel 

de demers. Căci, spune el în Prefața lucrării, acest subiect a fost tratat mai 

înainte de oameni vestiți și cu autoritate în domeniu, ca Sfântul Vasile cel 

Mare sau Fericitul Ieronim, prin comparație cu a căror măiestrie cuvântul 

lui pălește. 

 Tot aici lansează ideea că sfaturile privind viața în mănăstire sunt 

mai mult decât simple vorbe, dincolo de cuvânt rămânând necesitatea 

punerii în practică, trăirea propriu-zisă. Smerit se mai arată Cassian cu 

referire la puțina cunoaștere a supleței limbii latine, declarându-se 

nepriceput din punct de vedere stilistic, dar subliniind în același timp 

potrivirea dintre simplitatea limbajului practicat și simplitatea publicului 

vizat, frații din mănăstire în primul rând, precum și a sursei de inspirație, 

viața sfinților. Această simplitate despre care vorbește nu trebuie privită 

drept lipsă de complexitate sau sărăcie, ci se vrea înțeleasă în sensul biblic 

al trăirii în credință, fără grija zilei de mâine, al nevinovatei abandonări în 

brațele mângâietoare ale Tatălui ceresc. 

Structura acestei prime opere teologice arată limpede împărțirea 

acesteia pe două teme centrale: primele patru cărți tratează despre 

organizarea mănăstirilor din Palestina și Egipt, dându-le ca model demn de 

urmat fraților din Apus; următoarele opt cărți se ocupă de cele opt păcate 

principale de care trebuie să se ferească orice credincios, și călugărul mai 

cu seamă. 

Reacția continuatorilor imediați și mai apoi a cititorilor până în 

contemporaneitate referitor la semnificația acestei prime opere îl așază pe 

autorul ei tocmai în rândul măreților precursori de al căror prestigiu nu se 

credea vrednic: Așezămintele monahale ale Sfântului Ioan Cassian au avut 

un rol covârșitor în organizarea și orientarea monahismului apusean din 

epoca patristică. Fără ele nu poate fi concepută apariția Sfântului 

Benedict de Nursia și a celorlalți conducători de mănăstiri din Apus. Ele 

au jucat în Apus rolul pe care Regulile Sfântului Vasile cel Mare l-au jucat 

în Răsărit [17]. 

A doua lucrare, Collationes, în număr de 24 cărți, a fost plănuită 

de autor drept întregire a celei dintâi. Deși proiectase doar zece astfel de 
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dialoguri ziditoare, numărul acestora a sporit la cererea contemporanilor 

care vedeau darul lui Cassian de a transmite simplu și clar mesajul vizat: 

curăția inimii îl duce pe monah în împărăția cerurilor. Unele dintre temele 

introduse în Așezăminte sunt reluate și dezvoltate în dialoguri. Ca un bun 

pedagog, el înțelege că repetiția nu dăunează unei învățări temeinice și reia 

anumite idei prin exemple concrete. 

În Convorbiri urmează modelul dialogului clasic, alegând ca 

interlocutori pentru sine și al său neostenit însoțitor și frate întru Domnul, 

călugărul Gherman, asceți luminați ai pustiei Egiptului care primesc 

întrebările, îndrumând maieutic spre dezvăluirea răspunsului bun, ziditor 

și rodnic. El folosește prezența acestor figuri istorice ca o alegorie 

monahală menită să-i conducă pe cititori la adevărata învățătură a 

monahismului tradițional; ca autorități menite să valideze propriul său 

discurs [18]. 

Deși își exprimă dorința personală de a-și petrece viața mai 

degrabă printre anahoreții din Sketis, decât să se întoarcă în chinovia sa din 

Betleem, Cassian nu încurajează concurența între cele două forme de 

practică a vieții monahale. Scopul călugărului este puritatea inimii, iar țelul 

său împărăția cerurilor. Totuși din punct de vedere practic, ajunge la 

concluzia că ambele drumuri tind spre împlinirea idealului comun 

menționat, doar trăirea și experiența atingerii lui fiind diferite. 

Prin propriul exemplu a dovedit că se poate implementa un stil de 

viață propriu anahoreților atât de admirați în mediul comun al cenobiților 

și și-a propus să desăvârșească acest proiect prin realizarea celor două 

așezăminte în părțile galice. 

Totuși pentru Cassian, viața monahală egipteană reprezintă doar un 

instrument, și oricât de prețios ar fi acesta, de fapt esențial este scopul la 

împlinirea căruia e menit să ducă. Drept aceea, imitarea practicilor 

răsăritene este una surprinzător de flexibilă, inovatorul fiind capabil să 

adapteze acest stil necesităților găsite în acel spațiu diferit, dovedind spirit 

practic și putere de înțelegere a limitărilor tipic umane. Drept exemplu 

grăitor, putem utiliza faptul că este pregătit să facă minore concesii în ceea 

ce privește îmbrăcămintea recomandată monahilor din Galia. După ce 

descrie amănunțit încălțămintea specifică egiptenilor, insistând asupra 

semnificației simbolice a acestor sandale, afirmă că totuși pentru iernile 



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 241 

geroase din Galia astfel de încălțări nu ar fi potrivite, (v. Aşezăminte, Cartea 

I, cap. 10). Dincolo de acest exemplu elocvent, întâlnim modernul 

principiu al flexibilității gândirii aplicat de Cassian întregii moșteniri 

răsăritene. Astfel, el utilizează adesea modele palestiniene sau 

mesopotamiene, deși preferința lui pentru cele egiptene este clar formulată, 

numai din motivul că se potrivesc mai bine stării de lucruri din Galia.  

Probabil cea mai gravă îndepărtare de la stilul egiptean, o 

constituie recomandarea chinoviilor pentru monahii din Galia. Această 

renunțare în detrimentul vieții anahoretice este justificată pe deplin de 

capacitățile oamenilor din zonă, a căror comuniune monahală în formare 

avea nevoie de sprijin și îndrumare duhovnicească, iar nu de fărâmițare, ce 

ar fi fost un pericol pentru spiritele mai slabe în fața ispitelor. Astfel, 

monahul Cassian alege și interpretează ceea ce este mai de folos turmei din 

Galia, pornind de la tradiția puternică a Orientului. 

Să urmărim acum câteva din punctele de răscruce din destinul 

Sfântului Ioan Cassian care l-au condus spre realizarea operei amintite și 

spre înfăptuirea măreței lucrări monahale pentru care a rămas vrednic de 

pomenire și în Apus și în Răsărit. 

Între momentele de încercare ale vieții sale se plasează și 

necesitatea de a-și face uitați învățătorii ce i-au slujit drept model. în jurul 

operei lui Origen se iscaseră mari dispute, unii acuzându-l fățiș de 

arianism, alți eretici argumentându-și ideile cu exemple din scrierile lui. 

Apoi Origen a sfârșit tragic căci nu voise să se închine zeilor potrivit 

poruncii împăratului Decius, așadar putea fi socotit martir. Respectul și 

dragostea lui Cassian față de acest precursor măreț răzbat printre rânduri 

din lucrările sale, dar direct este evitată orice mărturie de fidelitate din 

nevoia de protecție a propriei opere contra unor eventuale învinuiri de 

erezie. 

Despre învățatul eremit Evagrie știm că i-a inspirat lui Cassian 

unele dintre ideile legate de cele opt tentații de bază din viața călugărului 

prin lucrarea De octo vitiosis cogitationibus. 

Pentru viața ascetică deosebit de severă pe care a trăit-o, refuzând 

în mod repetat onorurile episcopale, smeritul Evagrie, supranumit Ponticul, 

datorită originii sale scite, este celebrat astăzi doar de o parte din Biserica 

ortodoxă (armeană și georgiană) din pricina acuzațiilor lansate la Sinoadele 
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V, VI și VII Ecumenice, care îl condamnă laolaltă cu magistrul său, Origen, 

mai sus pomenit. Oricât de îndreptățită ar fi această blamare, nu poate fi 

trecut cu vederea faptul că sincera lui dedicare vieții ascetice, când mai 

bine de un deceniu petrecut în pustia Egiptului a scris despre împletirea 

dintre învățătura biblică și lupta spirituală autentică, i-a atras admirația 

unor teologi și lideri monahali de marcă din rândul continuatorilor. 

Alături de Dionisie Areopagitul, Maxim Mărturisitorul și Ioan 

Scărarul, Sfântul Ioan Cassian a găsit resurse prețioase în opera lui Evagrie, 

le-a filtrat prin propria sa experiență și cultură, redându-le îmbogățite 

posterității 

Un moment crucial în pregătirea sa duhovnicească l-a constituit 

întâlnirea cu Sfântul Ioan Gură de Aur pe care îl va socoti până la capăt 

părintele său spiritual. Acest erou al Bisericii lui Hristos l-a hirotonit 

diacon pe Cassian la Constantinopol, drept care călugărul scit se va simți 

foarte apropiat de locuitorii acestui oraș, numindu-i, frați prin unitatea 

credinței [19]. Tot aici mărturisește prin impresionante cuvinte că este 

ucenicul și opera lui Ioan (discipulus et institutia). Dar dragostea și 

prețuirea față de acest om sfânt care mișca mulțimile prin lacrimi spre 

pocăință la predicile sale, și-au aflat concretizarea în sprijinul acordat 

Hrisostomului când s-a găsit în ingrata situație de exilat.  

În cursul celui de-al doilea și ultim exil al bunului său dascăl, 

Sfântul Ioan Cassian a avut misiunea ca, împreună cu fratele Gherman să 

plece la Roma spre a demonstra Papei lipsa de întemeiere a acuzațiilor 

aduse patriarhului. Un avantaj în cadrul acestei însărcinări l-a constituit 

buna cunoaștere de către mesageri a limbii latine. Aflăm din scrierile lui 

Paladie că cei doi monahi aduceau cu ei un inventar al tezaurului 

patriarhal depozitat de cler la autoritățile civile. Actul depozitării însuși și 

predarea inventarului papei Inocențiu erau menite să-l exonereze pe 

Hrisostom de acuza manipulării financiare formulate împotriva sa [20]. 

Chiar dacă răspunsul papei a venit prea târziu, iar Sf. Ioan Gură de Aur s-

a întâlnit cu veșnicia pe drumul exilului, este admirabilă râvna celor doi 

călugări, curajul cu care s-au dedicat misiunii încredințate. 

Revenind la opera Sfântului, este surprinzător să constatăm ce 

relații ample avea în lumea bisericească a timpului său. Din prefețele la 

ambele lucrări analizate mai sus, luăm la cunoștință despre importanța 



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 243 

acordată de autor legăturii cu contemporanii implicați în viața creștină și 

mai ales în cea monahală. Aceste prefețe, cu șirul impresionant al 

adresaților lor, îl arată pe Cassian o autoritate morală profund implicată 

în îndrumarea și extinderea monahismului în sudul Galiei. El a ajuns să 

cunoască toate personajele principale din mișcările monahale orientate 

tot mai mult spre Răsărit și a influențat activitatea lor prin scrierile sale. 

Dar impactul său s-a simțit dincolo de mănăstiri, dat fiind că, încă o dată, 

Cassian s-a găsit în mijlocul controverselor. De data aceasta, chestiunea 

disputată era harul, iar miza era valoarea disciplinei ascetice. Deși vorbea 

plecând dinspre preocupările sale monahale, discuția în care s-a angajat 

era mult mai amplă în scopul ei, implicându-l și pe cel mai mare teolog 

latin al epocii, Augustin de Hippo [21]. 

Poate aici își are locul prezentarea disputei asupra grației divine în 

care s-a implicat Sfântul Ioan Cassian, fără intenții dialectice. Atât 

Convorbirea 13, care a iscat automat reacția contrară a lui Prosper, cât și 

tratatul Despre întruparea Domnului, demonstrează cititorilor interesați și 

avizați că autorul acestor scrieri nu este pelagian. 

În schimb Cassian a înțeles necesitatea aflării unei teologii a 

harului în care efortul individual spre mântuire să fie prețuit, fără a cădea 

în extrema bizuirii exclusive pe mijloace ascetice, perspectiva lui Cassian 

era aceea a tradiției creștine și monahale răsăritene în care se formase. 

Această tradiție acorda o mai mare rază de acțiune posibilităților umane 

și concepea harul într-un mod mult mai larg, deși poate mai puțin precis 

decât făceau teologii occidentali, ale căror instrumente conceptuale 

fuseseră ascuțite de controversa pelagiană [22]. 

Augustin a murit fără a fi încheiat procesul anti-pelagian. Lucra în 

ultimele luni la al doilea tratat, împotriva lui Iulian pelagianul, deși 

Sinoadele din Cartagina din 416 și 418 condamnaseră acest curent. 

Cassian și continuatorii săi, dintre care cel mai ferm s-a dovedit 

Faustus din Rhegium, erau parțial de acord cu Fericitul Augustin în 

legătură cu seriozitatea păcatului originar și a urmelor grave produse de 

acesta asupra întregii omeniri, totuși priveau doctrina acestuia înțelegând 

predestinarea drept nouă, prin urmare în conflict cu tradiția și periculoasă 

deoarece făcea să pară inutil orice efort izvorât din voința umană. Spre 

deosebire așadar de Augustin, Cassian învăța că deși se moștenește boala 
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prin vina lui Adam, liberul arbitru al omului nu a fost pe de-a-ntregul șters. 

Grația divină este indispensabilă pentru mântuire, dar nu este neapărat 

necesar să preceadă alegerea umană liberă, căci, în ciuda slăbiciunii 

voinței omenești, ea este capabilă de inițiativă înspre Dumnezeu". Cu alte 

cuvinte ,grația divină și liberul arbitru trebuie să lucreze împreună pentru 

mântuire [23]. 

De fapt, Sfântul Ioan Cassian nu era interesat de angajarea într-o 

dezbatere pe problema harului, ci caută să ajute cititorul să crească 

duhovnicește percepând împletirea dintre elementul uman și cel divin pe 

calea întâlnirii absolut necesare cu grația izbăvitoare. El nu este asemenea 

lui Augustin, eminamente teoretician, ci vede latura experienței practice 

fundamentată în primul rând pe exemple biblice arhicunoscute, cum ar fi 

chemarea lui Pavel pe drumul spre Damasc.  

El vorbește despre conlucrarea dintre har și voința omului, 

subliniind existența posibilității pentru ființa umană de a avea inițiativă 

înspre lucruri bune (initium bonae operis), afirmație cu care Augustin nu 

se putea împăca. Însă nu alunecă nicicând Cassian în eretica subordonare 

a grației date față de liberul arbitru, asemenea lui Pelagius și discipolilor 

săi, din contră susține răspicat că harul lui Dumnezeu prisosește, ba chiar 

întrece limitele necredinței omenești [24]. 

Am socotit util demersului asumat să expun în linii largi poziția lui 

Cassian în confruntarea așa-zis pelagiană, tocmai pentru a demonstra încă 

o dată cât de implicat era Părintele în realitățile vremii care aveau atingere 

cu sfera vieții creștine. Luptând pentru un punct de vedere unitar și 

echilibrat, Cassian își dovedește plenar vocația de mărturisitor și apărător 

al unității de credință. Tradiția răsăriteană al cărei transplant îl realizează 

pe sol occidental trebuia făcută treptat, nu brusc, blând, nu brutal. Deci și 

în ceea ce privește problema harului, el consideră că pentru monahii Galiei, 

care căutau o înțelegere teologică a experienței lor monahale, calea de 

mijloc — pe care istoricii târzii o vor numi semipelagianism - era cea mai 

înțeleaptă [25]. 

Ultima lucrare a Sfântului Ioan Cassian se intitulează Despre 

întruparea Domnului și este țintită împotriva ereziei lansate de Nestorie, 

fost patriarh al Constantinopolului, potrivit căreia Hristos există ca două 

persoane separate, om și Dumnezeu, adică Logos. Tratatul a fost realizat la 
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cererea viitorului papă Leon și demonstrează gradul înalt de implicare a 

călugărului scit în controversele vremii, întru apărarea unității credinței și 

păstrarea neîntinată a dogmelor tradiționale, lucrarea are meritul de a fi 

prezentat pentru prima dată doctrina lui Nestorie și de a fi supus-o unei 

critici strânse [26]. 

El a înțeles asemenea apostolilor că iubirea față de aproapele nu 

trebuie să rămână o vorbă frumoasă, ci trebuie pusă la lucru prin fapte 

grăitoare. Așa se explică strădania cu care se apleacă asupra unui subiect 

incomod, la o vârstă destul de venerabilă pentru a-i da scuza retragerii, și 

duse lupta apreciabilă în contra lui Nestorie. Tratatul ni-l arată pe Cassian 

activ în Biserica epocii și locului său. Invitat de cea mai înaltă autoritate 

să răspundă unei probleme de mare importanță doctrinară și diplomatică, 

el nu disprețuiește sarcina primită ca nevrednică de un monah [27]. 

 

Concluzii 
 

În concluzie, se constată că traseul spiritual urmat de Sfântul Ioan 

Cassian a avut urcușuri și coborâșuri, a fost din loc în loc presărat cu 

obstacole, pe care le-a depășit apelând necontenit la readucerea în minte și 

în suflet a țelului monahului: apropierea de împărăția lui Dumnezeu. Pentru 

o astfel de țintă nimic nu i s-a părut prea mult. Departe de patria scită, în 

care nu va mai reveni, încă și mai departe de chinovia din Betleem ori de 

pustia egipteană, unde s-a maturizat duhovnicește, îmbogățit apoi de 

experiențe spirituale noi în Constantinopol și Roma, acest neostenit călător 

și-a aflat limanul într-o cetate a Apusului: În Galia, Cassian avea să-și 

împlinească prima sa vocație, cea pentru viața monahală, așezând și 

rânduind mănăstiri. Dar avea să-și descopere și o a doua vocație, vocația 

teologiei monahale, apucându-se de opera literară pentru care este amintit 

până astăzi [28]. 

Să nu uităm de asemenea că, întru realizarea acestei duble vocații, 

el a pus mare preț pe trăirea propriu-zisă așa cum a cunoscut-o la modul 

concret între înțelepții călugări din Orient, dar nu a neglijat nici latura 

culturală a moștenirii patristice, apelând adeseori la opiniile înaintașilor, 

dintre care pe unii îi recomandă ca exemplu drept de urmat de frații a căror 

călăuză pe drumul desăvârșirii este: Povățuirea e simplă: urmați căile 
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Răsăritului și mai cu seamă ale Egiptului, completând restul cu ce se 

găsește în scrierile lui Vasile cel Mare și Ieronim [29]. 

Demn de reținut este în cele din urmă faptul că distincția între 

modul de viață anahoret și cenobit trece pentru acest părinte pe locul 

secund, prioritate având permanent sincera trăire a monahului pentru 

slujirea semenilor: Cassian își dădea foarte bine seama că unul din 

riscurile cele mai mari ale monahului, era acela de a se concentra mult 

prea intens pe structuri și practici ascetice, pierzând din vedere atât 

dependența față de Dumnezeu, cât și obligațiile iubirii milostive față de 

ceilalți [30]. Așadar, oricât s-ar strădui un ascet să se rupă de lume pentru 

a fi mai aproape de divinitate, în mod paradoxal, prin atenția acordată 

celorlalți câștigă mai multă liniște sufletească și își împlinește rolul căruia 

i s-a dăruit, așa cum demonstrează Sfântul Ioan Cassian prin exemplul 

personal. 

Trebuie să menționăm contribuția lui Sfântului Ioan Cassian la 

conturarea unui gen literar creștin, și anume Patericul, ce își are originile 

în Convorbirile redactate de monah. Așa cum în urmă cu aproape un secol, 

Sfântul Vasile cel Mare și Sfântul Grigorie de Nazianz, puneau bazele 

Filocaliei, concepute inițial ca o antologie de texte antiariene de 

spiritualitate și lectură biblică, Sfântul Ioan Cassian rămâne cunoscut și 

pentru că a popularizat în Apus forma de transmitere a ideilor de bază 

despre viața monahală prin prospețimea și autenticitatea experiențelor 

duhovnicești relatate cu ajutorul discursului. Prin itinerariul spiritual nu 

tocmai rectiliniu pe care îl trasează de-a lungul vieții, prin scrierile lăsate 

moștenire tuturor celor care își mai află în inimă imboldul spre dumnezeire, 

acest mare autor creștin nu a fost nici cel dintâi, nici cel din urmă din șirul 

Părinților Bisericii, ci s-a încadrat perfect în tradiția respectivă, 

înțelegându-și limitele: Incontestabil, Cassian rămâne un povățuitor și 

învățător al vieții monahale. Mai precis el formează o verigă în 

succesiunea dascălilor monahismului ce continuă până în zilele noastre. 

Realizarea sa este unică în amplitudine, dar ea n-a vrut niciodată să fie 

definitivă: nici n-a suferit de iluzia că o astfel de finalitate ar fi posibilă 

[31]. 

Sfântul Ioan Cassian este și se cuvine să rămână un model  de 

mărturisitor și apărător al unității de credință, prin strădania sa încununată 
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de succes de a uni Apusul cu Răsăritul pe temeiul experienței monahale 

practice. 
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Abstract: Lucrarea are în atenție principalele momente din 

viața și activitatea Domnitorului Alexandru-Ioan Cuza, cu 

semnificațiile socio-politice analizate pe scurt în ordine, 

aspecte care au rămas întipărite în memoria noastră, a 
românilor. Sunt consemnate o serie de aspecte despre 

momentele doliului și aprecieri ale contemporanilor, care în 

scurt timp a devenit legenda țării. 

Cuvinte cheie: activitatea militară, domnia, viața și activitatea 
socio-politică, semnificații istorice, cronologie 

 

 

Introducere 

 

Anul acesta se împlinesc 205 ani, de la nașterea lui Alecsandru-

Ioan Cuza, la data de 20 martie 1820, într-o mahala a localităţii Bârlad.  

Părinţii lui Alecsandru Ioan Cuza, vornicul Ioan Cuza şi Soltana Cozadini, 

de obârşie greco-italiană, i-au asigurat o copilărie fericită la moşia lor din 

localitatea Bărboşi, judeţul Fălciu, care nu trebuie confundată cu localitatea 

Barboşi din judeţul Galaţi. Alecsandru Ioan Cuza și-a făcut studiile 

gimnaziale în Iaşi, în cadrul pensionului lui Victor Quenin, desăvârşindu-

şi instruirea la Paris, unde a urmat liceul şi apoi cursuri de medicină şi de 

drept. 
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În perioada 1837-1840, Alecsandru-Ioan Cuza a fost cadet în 

armată (aspirant în gradul de ofiţer), la arma cavalerie. Apoi a lucrat în 

calitate de membru al Judecătoriei Covurlui, însă în octombrie 1845 şi-a 

dat demisia, participând alături de tinerii revoluţionari români la pregătirea 

revoluţiei burghezo-democrate din martie 1848, în Moldova. A fost arestat 

împreună cu tatăl său, Ioan Cuza, cu Costache Negri, Vasile Alecsandri, 

precum şi cu alţi nouă revoluţionari socotiţi periculoşi de către domnul 

Mihail Sturdza. Toţi au fost transportaţi în câteva căruţe, la Galaţi, şi 

îmbarcaţi pe o corabie, pentru a fi trimişi la Constantinopol.  

Intervenţia hotărâtă a Elenei Rosetti-Cuza, fiica postelnicului 

(membru al sfatului domnesc) Iordache Rosetti-Solescu şi a Ecaterinei 

(născută Sturdza, la Miclăuşeni, pe Siret, aproape de Roman) cu care, 

Alexandru Ioan Cuza se căsătorise la data de 30 aprilie 1844, la conacul 

Rosetti din Soleşti, judeţul Vaslui, şi a consului englez, Cumingam, a reuşit 

să devieze corabia spre Brăila, evitând portul Măcin şi ajutându-i să scape 

în libertate. 

Alecsandru-Ioan Cuza în luna mai 1848 a participat la adunarea de 

pe Câmpia Libertăţii, de la Blaj, alături de alţi revoluţionari moldoveni, 

munteni, bănăţeni şi transilvăneni. 

 După un autoexil, la Paris şi Constantinopol, Cuza a revenit în 

Moldova, însoţindu-l pe noul domn al Moldovei, Grigore Alecsandru 

Ghica (1849-1856), adept al Unirii Principatelor Române. 

 În timpul domniei lui Grigore Alexandru Ghica, Alecsandru-Ioan 

Cuza a fost numit Preşedinte al Judecătoriei Covurlui, lucrând în Galaţi 

până în anul 1851, apoi Director al Ministerului de Interne, la Iaşi, până în 

1853 şi agă (şef al poliţiei), în anii 1853-1856, în Iaşi.  

La data de 6 iunie 1855, Grigore Ghica i-a acordat titlul de vornic 

(reprezentant al domniei) cu drepturi depline în administrarea oraşului 

Galaţi şi de la data de 7 iulie 1856, pârcălab (administrator) al portului şi 

oraşului Galaţi.   

 În timpul caimacamului Nicolae Vogoride (1857), Alecsandru-

Ioan Cuza a fost încadrat în armată, acordându-i-se, succesiv, gradele de 

sublocotenent (6/12 martie 1857), locotenent (24 aprilie / 6 mai 1857), 

căpitan (28 aprilie / 10 mai 1857) şi maior (3/15 mai 1857). Interceptând o 

scrisoare a lui Nicolae Vogoride către fratele său din Constantinopol, din 
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care rezulta intenţia murdară a acestuia de a falsifica alegerile, Alecsandru-

Ioan Cuza a trimis-o lui Petre Ispirescu, care a transmis-o spre tipărire şi 

difuzare, compromiţându-l pe caimacamul Vogoride. Alecsandru-Ioan 

Cuza şi-a dat demisia din armată, la data de 6/18 iulie 1857, protestând 

împotriva acestui act antiunionist. 

 După repetarea alegerilor, în septembrie 1857, Alecsandru-Ioan 

Cuza a fost rechemat în armată, avansat colonel şi numit în înalta funcţie 

de locţiitor al hatmanului miliţiei. Ales deputat de Galaţi şi membru al 

Divanului ad-hoc de la Iaşi, Alecsandru-Ioan Cuza a contribuit la 

pregătirea alegerilor din ziua de 5/17 ianuarie 1859 din Principatul 

Moldova.  

 

 Alegerile din Principatele Moldova și Țara Românească 
 

 Cu mare entuziasm şi deosebite eforturi, forţele unioniste din 

Moldova şi Ţara Românească l-au ales pe Alecsandru-Ioan Cuza Domn, 

atât în Moldova, la data de 5/17 ianuarie 1859, cât şi în Ţara Românească, 

la 24 ianuarie/5 februarie 1859. Această dublă alegere a avut un 

extraordinar ecou pe toată întinderea pământului românesc, de o parte şi de 

alta a munţilor Carpaţi. Ajutat de serviciul de informații și prieteni, 

Alecsandru Ioan Cuza a reușit să învingă atât în Iași, cât și în București 

comploturile care i-au fost pregătite.  

 În luna februarie 1859, Domnul Alecsandru Ioan Cuza s-a deplasat 

cu trăsura la București, fiind ovaționat de administrațiile reședințelor de 

județe: Vaslui, Bîrlad, Tecuci, Focșani, Râmnicu Sărat, Buzău și Ploiești, 

fiind cazat într-un hotel din Piața de păsări (astăzi Piața Al. I.Cuza). 

Ploieștenii au dat numele domnului Cuza unei străzi în centrul orașului și 

i-au construit busturi în curtea Colegiului Național, care-i poartă numele, 

în fața primăriei Ploiești, în curtea muzeului de Istorie și Arheologie. 

Deasemenea, dl. ing. Mircea Cosma, președintele Fundației Cultural-

Istorice „Mihai Viteazul” a construit un bust la Florești Prahova și un 

monument de for public pentru Al. I. Cuza în curtea primăriei Gorgota, 

județul Prahova. 

 Administrația și populația orașului București i-au făcut o deosebită 

primire domnului Alecsandru-Ioan Cuza, iar domnul i-a răsplătit 
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acceptând, împreună cu celelalte personalități din Moldova, stabilirea 

capitalei statului Principatele Române Unite în orașul București.  

Până la 11/23 februarie 1866, când dreapta și stânga din interior 

(albii/conservatorii reacționari-retrogazi pe față și liberalii 

progresiști/retrogazii mascați) şi potrivnicii din exterior, l-au obligat pe 

Alecsandru Ioan Cuza să abdice.  

Domnul Alecsandru-Ioan Cuza, susținut de prietenii lui, Vasile 

Alecsandri, Costache Negri, Mihail Kogălniceanu ș.a. a organizat 

înfăptuirea unor reforme progresiste în domeniile: politic, economic, 

învăţământ, cultură, legislaţie, administraţie, agrar şi militar. În timpul 

domniei sale s-au adoptat măsuri pentru unificarea administrativă şi 

organizarea instituţiilor moderne ale statului, inclusiv cea dintâi împărţire 

administrativă a teritoriului României, în judeţe şi comune. A fost 

modificat sistemul de măsuri şi greutăţi, acesta fiind înlocuit cu sistemul 

european, în vigoare şi astăzi. Au fost adoptate Codul Penal şi Codul Civil 

modern (napoleonian) precum şi alte acte legislative, în spirit european, 

potrivit cărora se impunea egalitatea cetăţenilor în faţa legii şi a 

impozitelor. Au fost organizate comerţul, meseriile, industria şi 

transporturile. 

În timpul domniei sale a fost promulgată legea pentru organizarea 

Instrucţiunii publice, prin care învăţământul primar de 4 clase devenea 

obligatoriu, general şi gratuit şi au fost aşezate pe baze temeinice 

învăţământul secundar şi superior, acesta din urmă fiind beneficiar al 

înfiinţării universităţilor din Iaşi (1860) şi din Bucureşti (1864). S-a 

generalizat folosirea alfabetului latin în administraţie şi învăţământ. 

Ajutat de sfetnici apropiaţi, în frunte cu Mihail Kogălniceanu, 

Alecsandru-Ioan Cuza a desfiinţat claca şi a împroprietărit ţăranii, 

rămânând permanent în conştiinţa lor, a adoptat legea electorală şi a 

înfăptuit secularizarea averilor tuturor mănăstirilor, toate acestea fiind 

acţiuni energice şi curajoase, care au contribuit la progresul general al ţării 

şi racordarea României la cerinţele civilizaţiei europene. Chiar dacă s-au 

eludat unele prevederi ale Convenţiei de la Paris, din 7/19 august 1858, 

care a funcţionat drept Constituţie a ţării, la data de 2/14 mai 1864 a fost 

dizolvată Adunarea Deputaţilor şi s-au adoptat, prin Decret, Legea 

electorală şi Legea rurală. 
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Activitatea autoritară a Domnului Alecsandru-Ioan Cuza a fost 

impusă de nevoia accelerării înfăptuirii reformelor şi a luptei împotriva 

conservatorilor şi a unor proprietari, care se opuneau reformelor 

progresiste, necesare dezvoltării României. 

Domnul Alecsandru Ioan-Cuza a acordat o deosebită atenție 

Armatei Române, punând în practică multe din prevederile programelor 

stabilite de pașoptiști în anul 1848. Cu sprijinul miniştrilor de război 

Constantin Milicescu (în Moldova), Ion Emanoil Florescu (în Țara 

Românească) şi a generalului Savel Manu, Armata Română a fost 

organizată pe baze moderne, adoptându-se următoarele măsuri progresiste:  

- dislocarea, în luna martie 1859, a unor unităţi de infanterie şi cavalerie 

din Iaşi, la Bucureşti, şi mutarea altora din Bucureşti la Iaşi, pentru 

omogenizarea armatei;  

- organizarea Taberei Militare de la Floreşti, Judeţul Prahova, care şi-a 

desfăşurat activitatea în perioada aprilie-septembrie 1859, aici 

instruindu-se 12.000 de ostaşi din Moldova şi Ţara Românească (din 

armele infanterie, cavalerie, artilerie, grăniceri şi dorobanţi), 

realizându-se apropierea sufletească şi înţelegerea originii comune a 

participanţilor; 

- înmânarea, la data de 1/13 septembrie 1863, în cadru solemn, pe 

Câmpia de la Cotroceni, a noilor steaguri (drapele de luptă), cu 

culorile roşu, galben şi albastru, pe care erau scrise cu fir auriu 

cuvintele HONOR ET PATRIA, precum şi numărul şi numele 

unităţii militare. Cu acest prilej, domnul a ţinut o emoţionantă 

cuvântare: „Ofiţeri, subofiţeri, caporali şi soldaţi, astăzi va fi una din 

cele mai însemnate în datinile noastre. Primind steagurile cele noi, 

aduceţi-vă pururea aminte că vă încredinţez onoarea Ţării. Steagul e 

România! Acest pământ binecuvântat al Patriei, stropit cu sângele 

străbunilor noştri şi îmbelşugat cu sudoarea muncitorului. El este 

familia, ogorul fiecăruia, casa în care s-au născut părinţii şi copii 

voştri! Steagul este încă simbolul devotamentului, credinţii, ordinii 

şi a disciplinei ce reprezintă oastea. Steagul e totodată trecutul, 

prezentul şi viitorul Ţării, întreaga istorie a României. Într-un 

cuvânt, steagul reprezintă toate victoriile şi virtuţile militare, care se 

cuprind în acele două cuvinte săpate pe vulturii români: ONOARE 
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ŞI PATRIE! Ofiţeri, subofiţeri, caporali şi soldaţi, juraţi să păstraţi 

cu onoare şi fără pată steagurile voastre şi astfel veţi corespunde 

încrederii şi aşteptării ce am pus, cu Ţara întreagă, în voi. Juraţi a le 

apăra în orice întâmplare ca un sfânt depozit ce încredinţez bravurei 

şi patriotismului vostru.”; 

- introducerea uniformei militare comune şi a echipamentului unic 

pentru ofiţeri şi trupă; 

- extinderea aplicării Codicei Penale şi a Regulamentului Militar 

moldovean, Serviciul Interior  în întreaga armată; 

- unificarea instrucţiei la toate armele din compunerea armatei; 

- înfiinţarea Statului Major General (12/24 noiembrie 1859), menit să 

coordoneze întreaga activitate din armată; 

- unificarea Ministerului de Război din Moldova cu cel din Muntenia 

(Ţara Românescă), în 1860, numindu-l în fruntea noului organism 

de conducere a armatei române pe colonelul Ion Emanoil Florescu, 

avansat la gradul de general, în luna mai 1860; 

- crearea unui corp specializat de administraţie şi intendenţă (august 

1860); 

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

- unirea întregii flotile de Dunăre într-un corp unic de marină 

(octombrie 1860); 

- organizarea Serviciului Sanitar sub conducerea dr. Carol Davilla (de 

origine franceză); 

- centralizarea şcolilor militare, mai întâi la Iaşi, apoi mutarea lor în 

Bucureşti, şi unificarea programelor de învăţământ ale acestora; 

- înfiinţarea şcolii militare regimentare şi a şcolii militare de gimnastică; 

- înfiinţarea de noi unităţi militare şi reorganizarea pe principii moderne 

a celor existente; 

- construirea de noi cazărmi pentru cazarea trupelor (în Ploieşti a fost 

construită, în anul 1863, cazarma de pe strada Torcători, pentru 

cartiruirea Batalionului 1 din Regimentul 7 Linie- Infanterie 

Bucureşti-Ploieşti, şi cantonarea unui escadron de cavalerie într-o 

cazarmă situată pe strada Rudului din orașul Ploieşti); 

- dotarea armatei cu mijloace moderne de luptă, provenind atât din 

import (Franţa, Italia şi Belgia), cât şi din ţară, pentru aceasta fiind 
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înfiinţate noi unităţi manufacturiere de fabricaţie şi reparaţie a 

armamentului: Pirotehnia de la Bucureşti, Pulberăriile de la Lăculeţe 

(Dâmboviţa) şi Târgşor (Ploieşti), Arsenalul Armatei din Dealul 

Spirii (1863), Fonteria de la Târgovişte, pentru construirea ţevilor de 

tun; 

-creşterea numărului personalului militar al armatei permanente, în 

1865 aceasta ridicându-se la 19.365 de ostaşi, iar cel al trupelor 

teritoriale fiind de 24.548 de oameni, aşa cum îi comunica 

Împăratului Napoleon al III-lea, sfetnicul său. 

 

Politica externă 
 

Domnul Alecsandru Ioan Cuza a urmărit, încă de la începutul 

domniei, întărirea alianței cu Serbia, apreciind-o de folos într-o luptă 

comună pentru eliminarea jugului turcesc. În 1862, printr-o înțelegere 

secretă, domnul Cuza a aprobat și ajutat să treacă prin țară, din Rusia spre 

Serbia, un transport de arme. Convoiul de cinci sute de căruțe a atras atenția 

și a alarmat marile puteri – Austria și Anglia, a căror consuli s-au prezentat 

la Domn, cerându-i să oprească convoiul de căruțe, însă domnul și-a păstrat 

calmul și le-a spus că vor primi răspunsul de la ambasadorii lor la 

Constantinopol. Până la sfârșitul anului 1862, armele au fost trecute peste 

Dunăre în Serbia, relațiile dintre cele două țări intrând într-o nouă fază de 

bună colaborare. 

Alecsandru Ioan Cuza a aprobat înființarea reciprocă de agenții 

diplomatice la București și la Belgrad. Tânărul stat român avea astfel cea 

de- treia agenție diplomatică, după cele de la Constantinopol și Paris. 

Austria acuza Statul român că dorește să încheie cu Serbia o Confederație 

dunăreană împotriva Turciei. Intrigile n-au reușit să-l oprească pe Cuza de 

a conduce cu demnitate tânărul Stat român, el bucurându-se de simpatie 

din partea țărilor asuprite de Turcia. 

Domnul Alecsandru Ioan Cuza a manifestat permanent simpatie 

fașă de refugiații polonezi, care își aveau în România un centru important. 

Cuza a stabilit legături cu revoluționarii polonezi, cu ajutorul medicului 

personal Gluck. Le-a permis să traverseze teritoriul țării, venind din Turcia, 
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fără a produce incidente neplăcute. Revoluționarii au fost ajutați cu cele 

necesara traiului zilnic. 

   

Complotul 

 
 În pofida acestor realizări deosebite, la sfârşitul anului 1865 forţe 

ostile din interior şi exterior i-au pregătit abdicarea Domnului Alecsandru-

Ioan Cuza. Opoziția a scos împotriva lui Cuza un ziar clandestin, numit 

simbolic Clopotul. Conspiratorii se întâlneau în Pasajul Român, care se 

afla aproape de palatul domnesc. Aproape în fiecare noapte au fost 

împrăștiate prin curți și pe străzi pamflete defăimătoare la adresa Domnului 

Cuza. Chiar și apropiații domnului, care au fost încărcați de favoruri 

considerau că totul e sfârșit. 

 Crezând în devotamentul armatei, Domnul Cuza se socotea apărat. 

Deși prefectul poliției colonelul Alexandru Beldiman își exprima teama de 

a nu fi ucis, Domnul Cuza zâmbea și-i răspundea: „Românul nu este 

asasin”. Domnul Cuza a fost avertizat de prietenul său, scriitorul Dimitrie 

Bolintineanu, însă căzuse într-o stare de apatie și nu lua nici o măsură. 

 Plănuită pentru ziua de Anul nou, lovitura a fost amânată pentru 

ziua de 24 ianuarie 1866. În ziua aniversării Unirii Principatelor Unite se 

organizase un spectacol la Teatrul Național București. Consulul rus i-a 

prevenit pe miniștri că se pusese la cale un atentat. Domnul Cuza nu i-a 

luat în seamă. A participat la festivitate, apoi la bal până la ora două 

noaptea. Consulul italian i-a șoptit ministrului de externe că România stă 

pe un vulcan, însă Cuza a rămas nepăsător.  

În februarie 1866 se împliniseră șapte ani de când Domnul 

Alecsandru Ioan Cuza a intrat triumfal în București. Pentru aniversarea 

evenimentului a dat un bal la Curtea Domnească, care a fost ultimul, 

fiindcă peste două zile a fost arestat. Complotiștii au atras de partea lor 

căpetenii ale armatei și pe Maria Obrenovici dornică să ajungă prima 

doamnă a României. Aceasta era fiica boierului Catargiu din Vrancea, fostă 

soție a principelui Obrenovici a Serbiei (decedat prea tânăr), era mai 

frumoasă și cu zece ani mai tânără decât principesa Elena Rosetti-Solescu 

și a intrat în sufletul Domnului Cuza, care dorea copii, pe care Elena nu a 

putut să-i nască. 
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 În seara fatidică s-a strecurat printre soldații de pază la palat, un 

tinerel, băiat de prăvălie trimis de scriitorul Cezar Bolliac, care a insistat 

să vorbească cu Vodă. Cuza tocmai cobora la masă și l-a primit pe tânăr, 

care i-a comunicat că peste noapte va izbucni revoluția. După obiceiul 

locului, Domnul Cuza a dorit să-l recompenseze cu o liră, însă tânărul a 

refuzat cu demnitate, spunându-i: „N-am venit să cer pomană. Am venit să 

vă anunț că la miezul nopții, patru mii de oameni vor suna clopotele la toate 

bisericile, se vor arunca asupra cazărmii Malmaison, vor lua puști și vor 

veni la palat pentru a sili pe Măria-ta să abdice”.  

Domnul Al. I. Cuza l-a certat pe col. Beldiman, prefectul poliției 

și acesta împreună cu personalul din subordinele sale au cercetat 

mahalalele, însă conspiratorii se găseau în centrul capitalei București. 

Prefectul l-a asigurat pe domn că zvonurile nu se confirmă, iar Cuza 

considera că complotiștii și-au ales rău momentul, întrucât în acea noapte 

palatul era păzit de Batalionul de vânători creat de el. La plecare, prefectul 

poliției Beldiman a fost însoțit de căpitanul Mălinescu, unul dintre 

conspiratori, comandantul gărzii din acea noapte.      

La data de 11/23 februarie 1866, după miezul nopţii (spre ora 

patru), complotiştii în frunte cu generalul Nicolae Haralambie, 

comandantul unui regiment de artilerie, maiorul Dimitrie Lecca, 

comandantul Batalionului de pază al palatului domnesc, căpitanul 

Alexandru Mălinescu, comandant al gărzii Palatului în acea noapte, care 

ulterior având remuşcări s-a sinucis, căpitanul Grigore Handoca, ofiţer de 

rond pe garnizoană, în acea noapte, căpitanul Alexandru Candiano-

Popescu, căpitanul C. Pilat, căpitanul Alexandru Lipoianu, căpitanul Anton 

Berindei, căpitanul Anton Costescu, sergentul-major Ion Nădejde, 

sergentul Gheorghe Mironescu şi alţi militari au intrat în Palatul Domnesc.  

Domnul Alecsandru I. Cuza a iscălit actul de abdicare, pe spatele 

unui conspirator, fiindcă nu avea masă în dormitor, fără să opună rezistenţă. 

A fost obligat să se echipeze în civil, întrucât uniforma ar fi atras atenția. 

Santinelele au fost întoarse cu spatele pentru a nu-i vedea fața, când părăsea 

palatul. Un soldat aflat în postul de santinelă situat la ușa dormitorului, n-

a mai fost schimbat din post, până în zori: „L-am plâns permanent și 

regretat toată viața, fiindcă se dusese bietul Cuza, el care ne-a dat pământ 

și ne-a făcut atâta bine”.   
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În cursul aceleiaşi nopţi, Al. I. Cuza a fost transportat în casa lui 

Costache Ciocârlan (aproape de Spitalul Colţea), om de încredere a lui 

C.A. Rosetti, cu trăsura lui Ion Ghica. După o zi l-au adus la Palatul 

domnesc, unde se afla mai în „siguranță”. Politicienii liberali radicali C.A. 

Rosetti și Ion Ghica se aflau în Piața Teatrului, urmărind cu atenție 

desfășurarea planului. Ziaristul Valentineanu își exprima regretul că nici o 

forță politică n-a făcut apel la mulțime pentru a-l readuce pe tron. Oamenii 

de la 1848 s-au coalizat cu reacționarii clasici. Monstruoasa coaliție își 

sărbătorea victoria. 

Fostul Domn, Alecsandru Ioan Cuza a fost forţat să părăsească 

Bucureştiul, însoţit pe Şoseaua Kiselef de miniştrii de interne şi justiţie, de 

colonelul Cornescu, căpitanul Costescu, şi comisarul civil Anton Arion, 

îndreptându-se spre Ploieşti (unde a fost salutat de prefectul Văcărescu), 

Predeal, Braşov şi mai departe, spre Viena.  

Criticând acest act odios, marele poet Mihai Eminescu scria: „Vor 

trece anii şi nu va exista român căruia să nu-i crape obrazul de ruşine, de 

câte ori va răsfoi istoria neamului său la pagina 11 februarie şi 

stigmatizarea acelei negre felonii va răsări pururi în memoria generaţiilor, 

precum în orice an răsare iarba lângă mormântul vândutului Domn (…). 

Căci 11 februarie este un act de laşitate şi ceea ce istoria nici unui popor 

din lume n-a scuzat vreodată e laşitatea”. 

 După abdicarea lui Alecsandru Ioan Cuza, monstuasa coaliţie a 

constituit locotenenţa domnească formată din liberalul Nicolae Golescu, 

conservatorul Lascăr Catargiu, colonelul Nicolae Haralambie. A fost 

constituit şi guvernul format din următorii politicieni: Ion Ghica, şef al 

guvernului şi ministru de externe, Dimitrie A. Sturdza (vărul principesei 

Elena Cuza, fostul secretar și mare dușman al lui Cuza, care a pus mâna pe 

arhiva sa), Dimitrie Ghica, maiorul Dimitrie Lecca, ministru de război, Ion 

Cantacuzino, C. A.  Rosetti ş.a. Nu mai puțin de șase dintre membrii noii 

cârmuiri năzuiseră în 1859 să fie ei înșiși domni în cele două țări.  

Domnitorul şi din 1881 Regele Carol I i-a recompensat pe 

trădători, astfel: Nicolae Haralambie a fost avansat în gradul de general, 

Dimitrie Lecca a fost avansat în gradul de general şi numit aghiotant regal. 

Alexandru Candiano-Popescu s-a deplasat la reşedinţa lui Alecsandru Ioan 

Cuza din oraşul Florenţa/Italia, dorind să-şi ceară iertare, însă n-a fost 
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primit. Acesta a participat la Războiul de Independenţă, 1877-1878 

comandând (cu gradul de maior), Batalionul 2 Vânători de câmp Ploieşti 

(mutat după război în București). A fost ulterior avansat în gradul de 

general şi a îndeplinit funcţia de aghiotant regal.  

  Grigore Handoca născut în Vaslui a fost avansat în 1880, în gradul 

de colonel, după participarea la Războiul de Independenţă şi numit prefect 

al judeţului Putna. La data de 18 octombrie 1881, Regele Carol I şi Regina 

Elisabeta au vizitat localitatea Focşani, cu prilejul inaugurării Căii Ferate: 

Mărăşeşti-Focşani-Râmnicu Sărat-Buzău. În ziarul „Adevărul” din 22 

0ctombrie 1881 s-a publicat un articol de mulţumire semnat de prefectul 

judeţului Putna şi primarul localităţii Focşani, pentru investiţia făcută. 

 

În pribegie 
 

 În momentul plecării de la Palatul Domnesc, spre șoseaua Kiselef 

și Băneasa, Cuza a fost însoțit de membrii locotenenței domnești și ai 

guvernului, cărora le-a declarat: „Să dea Dumnezeu să-i meargă țării mai 

bine fără mine, decât cu mine și ridicându-se în picioare, a strigat - Să 

trăiască România".  Fostul domn așa cum am mai arătat s-a deplasat spre 

Ploiești unde a fost salutat de prefectul Văcărescu, Câmpina, Sinaia, 

Predeal (granița cu Austria), unde a îmbrățíșat santinela română aflată pe 

graniță. 

 Însoțită de fratele său Constantin Catargiu, fost aghiotant domnesc, 

Maria Obrenovici a plecat pe urmele lui Cuza, ajungându-l la graniță. De 

aici s-au deplasat la Brașov, fiind găzduiți cu toții în același hotel din oraș. 

Poliția locală le-a anunțat sosirea la Viena. Prințesa Maria Obrenovici a 

fost luată drept soția celui detronat.  

După câteva zile, așa cum fusese înțelegerea, Elena Cuza și copii 

au sosit și ei la Brașov, unde însă nu au mai aflat pe nimeni. Cuza plecase 

mai departe. Elena l-a chemat pe fratele ei Costache Rosetti în ajutor, care 

a telegrafiat la mama Ecaterina la Solești și a însoțit-o pe sora lui la Viena. 

La Viena, soțiea Elena l-a iertat din nou pe Alecsandru Ioan Cuza, 

trecându-i cu vederea rătăcirile omenești.  

Împărtășindu-i exilul la Viena, Paris, Florența, Heidelberg, ea se va ocupa 

cu grijă de educația copiilor adoptați de familia Cuza.În capitala Austriei, 
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Cuza s-a întâlnit cu ambasadorul Franței, ducele de Grammont și a refuzat 

ajutorul propus de împăratul Napoleon al III-lea de a fi reîntronat. Tot aici 

s-a întâlnit cu o delegație din țară, care-l îndemna să revină în România, 

însă a refuzat categoric ajutorul ce doreau să-l dea confrații săi.    

În primăvara anului 1866 s-a organizat un plebiscit în țară pentru 

readucerea lui Cuza la domnia țării, însă prefecții de poliție, trecuți în 

tabăra trădătorilor au obligat pe votanți să-l voteze pe Carol. Istoricul Radu 

Rosetti și Ion Eliade Rădulescu au declarat că cifrele plebiscitului au fost 

modificate de autorități. 

La data de 3 aprilie 1866 a avut loc la Iași o demonstrație 

separatistă, soldată cu morți și răniți. Se știa că încuviințarea Unirii din 

1859, fusese condiționată de domnia lui Cuza. Răsturnarea lui Cuza a dat 

prilejul unor boieri, negustori și călugări (aceștia nemulțumiți de 

secularizarea averilor mănăstirești) să-și arate încă odată lipsa de 

demnitate, adresând o petiție către Poarta Otomană. Aceștia cereau 

desfacerea Unirii, pentru-că a fost alungat Cuza. Ei cereau un guvern 

deosebit pentru Moldova și un domnitor propriu, revenindu-se la situația 

dinaintea anului 1859. În fruntea separatiștilor s-a aflat ambițiosul moșier 

Nicolae Rosetti-Roznovanu (Nord Iași) și mitropolitul Moldovei, Calinic 

Miclescu. Nicolae Rosetti-Roznovanu urma să fie proclamat domnitor al 

Moldovei. Ei criticau pe muntenii care l-au detronat pe moldoveanul 

Alecsandru Ioan Cuza. 

În fruntea oponenților desființării Unirii Principatelor Române s-a 

aflat Iacob Negruzzi, fiul lui Costache Negruzzi, care a fost fondator și 

secretar al Societății « Junimea ». El a luat tabloul lui Cuza din interiorul 

Tribunalului Iași și l-a îngropat în Biserica Sfântul Nicolae din Iași cu mare 

alai și pompă. Apoi a pătruns în casa lui Roznovanu și a luat actele 

Comitetului separatist pe care le-a rupt în bucăți în curte. Colonelul 

Cornescu, comandantul garnizoanei militare Iași a fost presat de 

conservatorul Petre Carp să ia măsuri de reprimarea populației, care a 

înconjurat palatul administrativ, însă acesta a tărăgnat executarea acetei 

dispoziții și nu a tras în mulțime.  

Alecsandru și Elena Cuza aflați la Băi la Ems au trimis colonelului 

Pisoschi o scrisoare pentru soțiea lui Carol Davila, mulțumindu-i pentru 

ajutorul pe care l-a dat familiei foste domnitoare, în luna februarie 1866 și 
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un inel pe care să-l poarte Pisoschi în amintirea lui Cuza. Au mai trimis o 

scrisoare lui Vasile Alecsandri, prietenul lor, care decepționat de viața 

politică s-a retras la moșia sa de la Mircești, județul Roman. Aflând că nu 

se poate întoarce în țară ca simplu cetățean, Alecsandru Ioan Cuza a 

condus-o pe soția sa cu copii, până la granița Moldovei, el mai rămânând 

câteva zile la Lemberg, unde I. Brătianu a trimis pe prefectul de Suceava, 

rudă a lui Cuza să-i anunțe refuzul guvernului de a reveni pe teritoriul 

României. 

Supărat de atitudinea guvernului, Cuza a scris o scrisoare lui Carol 

I, rugându-l să-i aprobe revenirea la proprietatea de la Ruginoasa, jud. Iași, 

ca simplu cetățean, pentru a asigura condițiile materiale pentru copii. 

Domnitorul Carol I i-a refuzat cererea, pentru-că știa că poporul îl iubea pe 

Cuza. Nemulțumit de intrigile anumitei prese din Paris, în septembrie 

1867, după ce Elena și copii s-au înapoiat de la Ruginoasa, Cuza s-a mutat 

cu întreaga familie lângă Viena, la Dubling, unde și-a cumpărat o vilă cu 

parc. De aici mergea mai ușor la Baden, la Biarritz, pentru a-și îngriji 

sănătatea. 

În anul 1868, diplomatul Gramont îi propunea lui Cuza să revină 

pe tronul României, franța acuzându-l pe Carol I că se implica în aducerea 

pe tronul Spaniei a unui prinț Hohenzollern, încercuind statul francez. La 

discuții a participat și fostul secretar al lui Cuza franțuzul Baligot. În 

curând avea să înceapă războiul Franței cu Prusia. In această situație, 

Franța urmărea înlocuirea lui Carol I cu Alecsandru Ioan Cuza. Fostul 

domn a răspuns clar și sincer: „Nu mă interesează răzbunarea pe Carol I, 

pe marii moșieri și pe liberali. numai în situația când România ar fi 

amenințată de o mare primejdie și s-ar impune prezența mea…în ziua aceea 

ași accepta, oricât ar putea să mă coste”. 

Familia Cuza a fost nevoită să arendeze moșiea de la Ruginoasa 

lui Docan, vărul lui Alecsandru. Acesta decedă și soția sa Smărăndița era 

și mai delăsătoare în trimiterea sumelor de bani, care-i erau foarte necesare 

familiei lui Cuza, aflată printre străini. 

Infiltrarea capitalului străin în economia României, îndeosebi în 

construcția Căilor ferate și în extracția și prelucrarea țițeiului, exportul de 

capital, precum și alte domenii au creat probleme foarte grave de ordin 

economico-social ș.a. în România.  
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Această situație, la care s-a adăugat alegerea lui Alecsandru Ioan 

Cuza, în ianuarie 1870, în calitate de deputat de Mehedinți, în colegiul al 

4-lea, adică al țăranilor, pe un loc rămas vacant. Mandatul a fost validat de 

Camera deputaților. Președintele Camerei i-a trimis o telegramă lui Cuza 

la Viena, invitându-l să-și ia locul în Adunare, alături de ceilalți deputați. 

Fostul Domnitor a refuzat mandatul, cu atât mai mult că Carol I chipurile 

accepta înapoierea în țară a lui Cuza, prevalându-se de loialitatea și 

patriotismul său. Carol uitase că în anul 1867 s-a împotrivit cererii lui 

Cuza, de a veni la moșia de la Ruginoasa, hotărât să ducă o viață liniștită 

pentru creșterea copiilor. 

Cu tot tratamentul făcut în Franța și Austria starea sănătății lui 

Cuza s-a înrăutățit, medicii sfătuindu-l să meargă în Italia la Florența. 

Familia Cuza a vândut casa de lângă Viena și a plecat la Florența, unde a 

cumpărat o mică vilă, care multă vreme i-a purtat numele. Și aici au fost 

primiți oaspeți din România care-i propuneau să candideze în calitate de 

Domnitor al țării. De fiecare dată a răspuns cu demnitate că este târziu, 

starea sănătății împiedecându-l să mai rezolve grelele probleme cu care se 

confrunta patria sa.  

De reținut că Maria Obrenovici a însoțit peste tot familia Cuza și 

s-a cazat, de fiecare dată, la un hotel apropiat de vila familiei Cuza. 

Principesa Elena era înțelegătoare cu ea, acceptând să-și vadă copii când 

dorea, deși frații ei îi cereau să divorțeze de Alecsandru. Maria Obrenovici 

a murit de o boală cronică la stomac, la trei ani după Alecsandru Ioan Cuza 

și a fost adusă și înhumată la Spitalul Sfântul Spiridon din Iași.        

În anul 1873, familia Cuza s-a mutat la Heidelberg pentru a crea 

condiții bune de studiu copiilor. Trecând munții Alpi, fostul domnitor a 

răcit pe drum, ajungând la destinație bolnav. Medicii au crezut că este o 

răceală obișnuită, însă a fost o boală de inimă. 

 Alecsandru-Ioan Cuza s-a stins din viaţă la data de 15/27 mai 1873, 

ora 1:30, sub privirile neputincioase ale soţiei sale şi ale medicilor, la 

Hotelul „Europa”, din Heidelberg (Germania), care-l găzduise până în 

ultima clipă a vieţii. Pe certificatul de deces, principesa Elena Cuza a tăiat 

locul naşterii Bucureşti, scriind, corect, Bîrlad. După obţinerea 

paşaportului de către agentul diplomatic al României la Berlin, Theodor 

Rosetti (fratele Elenei Cuza), la data de 24 mai rămăşiţele pământeşti ale 
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fostului domn au fost transportate în ţară, cu trenul mortuar şi au ajuns la 

Ruginoasa, judeţul Iaşi, la data de 27 mai 1873.  

Alecsandru-Ioan Cuza a fost înmormântat, la 29 mai 1873, în 

incinta bisericii din curtea conacului familiei de la Ruginoasa, care fusese 

cumpărat de la Mihail Sturza, vărul principesei Elena Rosetti-Cuza. La 

slujba religioasă au participat mii de ţărani, precum şi prietenii devotaţi, 

din rândul cărora nu au lipsit: Vasile Alecsandri, Costache Negri, Mihail 

Kogălniceanu, Petre Grădişteanu, Petru Poni. În cuvântul omagial rostit la 

mormântul lui Cuza, Mihail Kogălniceanu spunea: „Nu greşalele lui l-au 

răsturnat, ci faptele cele mari”. În ianuarie 1944 osemintele domnului Cuza 

au fost depuse la Biserica „Trei Ierarhi” din Iaşi, alături de osemintele 

fostului domn al Moldovei, Dimitrie Cantemir (martie-aprilie 1693 şi 

1710-1711). 

 

Doliul Țării 

 
Moartea lui Cuza a însemnat un doliu național. Odată cu el, 

țărănimea îngropa și speranța că fostul domnitor ar putea reveni pentru a-i 

face dreptate. Guvernul a dorit mai puțină vâlvă în jurul înmormântării. S-

au dat ordine primarilor să nu se tragă clopotele prin satele pe unde avea 

să treacă trenul mortuar și s-au luat măsuri pentru împiedecarea participării 

țăranilor la marea adunare de doliu. În dimineața de 27 mai 1873, trenul 

mortuar a sosit în gara Ițcani, apoi Burdujeni, Verești/Suceava și în după 

amiaza aceleiași zile la Ruginoasa.  

La Dorohoi câțiva cetățeni de frunte au fost închiși mai multe ore, 

pentru a nu conduce grupele de țărani, care se constituiseră în comune, 

urmând a se deplasa la Ruginoasa. Simion Stanciu fost deputat în Adunarea 

ad-hoc, a însoțit sicriul de la Verești până la Ruginoasa, strigând la țăranii 

adunați prin gări, să vină la Ruginoasa, pentru a-și lua rămas bun de la 

fostul lor domn.  

După șapte ani de domnie și șapte ani de hulire de către o mână de 

asupritori, însă proslăvit de poporul cel mare scos din șerbie, a venit ziua 

întoarcerii sale, de pe meleagurile pribegiei. În ciuda interdicțiilor 

clopotele din Moldova și din toată țara au bătut 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 în lacrimi, unii îngenunchiau, plângându-l pe defunct și 

soarta lor amară, simțind că au pierdut un sprijin de nădejde. Șase țărani 

(doi erau din comuna Solești, Jud. Vaslui) au coborât sicriul de pe 

platforma vagonului mortuar și l-au transportat până la biserică, unde a fost 

depus. Apoi țărani și militari au făcut de gardă până la 29 mai, când a fost 

înmormântat.  

În acea zi, trenuri după trenuri au sosit în gara Ruginoasa, aducând 

mii de oameni, îndeosebi țărani, dar și alte categorii sociale, delegații ale 

județelor și orașelor, precum și alții veniți din îndemnul inimii, pentru a 

aduce cel din urmă salut lui Cuza. Unele ziare au apreciat că au participat 

peste zece mii de oameni. Constantin Bacalbașa aprecia că au fost circa 

treizeci de mii de oameni. 

Poporul în imaginația sa îi croise lui Cuza dimensiunile propriului 

său suflet însetat de dreptate. Cuza a rămas în sufletul lor, omul care le-a 

vrut binele, dar n-a fost lăsat de boierii cei răi să-l înfăptuiască. Asociația 

lucrătorilor tipografi din Iași au scos o broșură, în care arătau că poporul 

adunat la Ruginoasa își plângea drepturile sale pierdute, mândria țării 

umilite. Cuza a dat speranță maselor la un viitor mai bun, a întărit 

autonomia României, făcând din ea statul în jurul căruia popoarele asuprite 

din sud-estul Europei și-au pus speranțe de emancipare, aluzie la meritele 

lui Cuza.  

Elena a venit mai devreme pregătind cele de cuviință, deși era slăbită, 

îmbătrânită. Ea a anunțat prin telegraf pe Vasile Alecsandri, Costache 

Negri și Kogălniceanu, prietenii lui devotați.          

 

Aprecierele contemporanilor pentru Alecsandru Ioan Cuza 

 
Istoricii români răscolind filele cronicilor au dat acestei populare 

figuri o înțelegere științifică, mai amplă, descifrând sensul și menirea 

actelor pe care le-a înfăptuit. Din momentul participării sale active la 

mișcarea revoluționară din Moldova anului 1848, Alecsandru Ioan Cuza a 

afirmat constant o ținută cetățenească demnă și o concepție înaintată, 

contribuind în mod hotărâtor la victoria luptei maselor populare pentru 

Unirea Principatelor Române.  
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Aşa cum aprecia sfetnicul său, Mihail Kogălniceanu, domnul 

Alecsandru-Ioan Cuza şi-a scris singur istoria: „Faţa ţărei este pagina 

istoriei lui Alecsandru Ioan Cuza. Alecsandru Ioan I nu are trebuinţă de 

istoriograf. El singur şi-a scris istoria sa, prin legi, prin actele cu cari a făcut 

el un stat, o societate, alta decât aceea ce i-a fost dată, când l-am proclamat 

domn”. 

În conştiinţa românilor Alecsandru-Ioan Cuza a fost şi rămâne cel 

dintâi domn al României moderne, întemeietorul statului naţional român 

modern. Domnul Cuza a condus cu inteligenţă şi dăruire acţiunea de 

propăşire a României pe drumul modernizării. Cu tenacitatea unui om 

hotărât să meargă până la capăt cu reformele, el a depăşit atât obstacolele 

create pe plan intern de marii boieri (conservatorii) şi liberalii radicali, cât 

şi obstacolele externe venite din partea marilor puteri vecine. În timpul 

domniei, Alecsandru Ioan Cuza s-a străduit să introducă statul pe calea 

civilizaţiei Europei occidentale, cu deosebire a celei franceze, de aceeaşi 

sorginte latină ca şi cea românească, având un sprijin de nădejde în 

Napoleon al III-lea, împăratul Franţei. 

Alecsandru-Ioan Cuza a avut un caracter integru, a fost un om 

sincer şi cu vederi largi, fără a avea idei extremiste. Era spiritual, inteligent, 

popular şi iubit de popor. N-a dorit să facă cu orice chip carieră sau să pună 

în umbră pe ceilalţi prin mari însuşiri. Nu era orator de talia lui Mihail 

Kogălniceanu, nici talentat ca Vasile Alecsandri şi nici nu avea prestigiul 

lui Costache Negri. Era, în schimb, o fire dezinteresată, ce nu se folosise 

de slujbele avute în administaţie pentru a face avere. Nici ca domn n-a avut 

mare avere. 

Privind în timp, fără ură şi părtinire, Zoe Sturza, sora lui Costache 

Negri, scria, în 1881: „Principele Cuza va avea totdeauna o pagină 

strălucitoare în istoria ţării sale. Căci dacă omul a avut slăbiciuni inerente 

sărmanei noastre naturi umane, suveranul a fost întotdeauna integru şi 

pătruns de cel mai mare patriotism”. 

Poetul Mihai Eminescu îl aprecia pe domnul Alecsandru-Ioan 

Cuza ca pe „unul dintre Domnii cei mai patriotici din câţi au fost vreodată 

în ţările Dunării române”. 

Un portret al domnului Cuza l-a făcut şi istoricul Florin 

Constantiniu, în lucrarea „O istorie sinceră a poporului român”, la pagina 
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218: „Cuza este una din cele mai de seamă personalităţi ale istoriei 

româneşti. Inteligent, voluntar, abil, hotărât să meargă până la capăt”. 

Poetul Vasile Alecsandri a scris pe placa mormântului: 

„Văzându-te-am în pace suind scara măririi 

Și în pace luând calea augustă a nemuririi, 

O, scumpe amice, Domn mare, nume cu splendoare 

Sădit pe miriade de limpezi izvoare, 

O clipă apăruta-i în plaiul veșniciei, 

Și veșnici mari fapte lăsat-ai României, 

Nălțând din părăsire antica-i demnitate, 

Prin magica unire și sacra libertate: 

Ca norul plin de mană, ce trece și revarsă 

O ploaie roditoare pe brazda care-i arsă, 

Și stând apoi departe, în urma lui privește, 

Cum brazda se deschide și câmpul înflorește. 

Așa și tu din ceruri, ai dulcea mângâiere, 

Să vezi a Țării tale frumoasa reînviere, 

Tu ai stârpit, cu sceptrul, unelte de robire, 

Din suflete și câmpuri sămânța de șerbire, 

Acum te odihnește gustând eterna pace, 

În taina măiestoasă, a morții care tace, 

Lăsând o lume întreagă la tine să gândească, 

Și a ta legendă, Cuza, cu fală s-o rostească, 

Sânt nume destinate, ca numele tău mare, 

Să stea neclintit pe a timpului hotare 

Și veșnic să răspândă o falnică lumină 

Pe secolii ce în taină trecând li se închină”. 

Cu trecerea timpului prestigiul lui Cuza a crescut, în ciuda faptului 

că marii moşieri, liberalii radicali şi vârfurile clerului bisericesc nu-i 

păstrau o amintire frumoasă. La cererea poporului, partidele de 

guvernământ au fost nevoite să atribuie denumirea Alexandru-Ioan Cuza 

unui număr de localităţi rurale, precum şi unor şcoli din judeţele Vaslui, 

Neamţ, Iaşi, Galaţi, Vrancea, Bacău, Prahova, Călăraşi, Ialomiţa, Brăila, 

Galaţi, Ilfov, Botoşani, Constanţa, Chișinău, Kahul. 
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De asemenea, numele domnului Cuza și a principesei Elena Cuza 

au fost date unor străzi, bulevarde şi pieţe. Domnului, soţiei sale şi 

sfetnicilor apropiaţi le-au fost realizate monumente de for public (istorice) 

şi busturi, cum sunt cele din: Iaşi, realizat la 27 mai 1912, Bucureşti, 

Craiova, Galaţi, Focşani, Râmnicu-Sărat, Huşi, Bârlad, Brăila, Cluj, 

Ploieşti, Floreşti și Gorgota (judeţul Prahova), Florența (Italia), Heidelberg 

(Germania), Chişinău (Moldova dintre Prut și Nistru), Gura Galbenă 

(Raionul Cimişlia -  Moldova) și altele. Monumentelor din Moldova dintre 

Prut și Nistru, din Italia, Germania le datorăm dlui ing. Mircea Cosma, 

președintele Fundației Cultural-Istorice ”Mihai Viteazul” din Ploiești. 

Prin participarea unor personalități culturale s-au realizat muzee, 

cele mai bine dotate şi documentate fiind la Iaşi, Galaţi, Ruginoasa (judeţul 

Iaşi), Focşani și Craiova. Așteptăm și primăria municipiului Bârlad să-și 

onoreze promisiunile făcute de mai multe ori, în ultimii ani. Au fost scrise 

multe cărţi cu caracter istoric şi beletristic, au fost realizate compoziţii 

muzicale, picturi, lucrări grafice și s-au desfășurat numeroase sesiuni de 

comunicări științifice.  

Toate înfăptuirile lui Alecsandru Ioan Cuza în domniei de șapte 

ani, ne îndreptățesc să atragem atenția tuturor celor care cercetează 

evenemintele petrecute în cei șapte ani de domnie și îndeosebi profesorilor 

de istorie din școlile gimnaziale, liceale, colegiilor naționale și universități 

că Unirea Principatelor Române nu a fost mică, cum se exprimă unii dintre 

ei, în prezent.  

 

Legenda țării 

 
Cu prilejul aniversării datei nașterii lui Al. I. Cuza, 20 martie 1820, 

Nicolae Iorga spunea că dacă ar dori cineva ”…să cuprindă într-o formulă 

marea personalitate a lui Vodă – Cuza, ar trebui să spună că el a fost un om 

vrednic de legenda sa și că în jurul său s-a creat o legendă vrednică de 

dânsul”. Cuza a fost preamărit de masele populare, figura lui intrând în 

creația folclorică, alături de a lui Ștefan cel Mare, Mihai Viteazul și alte 

personalități, menținându-se până în zilele noastre. 

  După căsătoria cu Elena Rosetti la conacul familiei Iordache 

Rosetti-Solescu, Alecsandru Ioan Cuza mergea în localitate, la cârciuma 



EUROINVENT INTERNATIONAL WORKSHOP 2025 

 268 

lui Ioan Grigoruță, folosind hainele grăjdarului de la conac și asculta 

păsurile țăranilor. Tânărul Cuza a luat cunoștință de modul cum se încheiau 

învoielile agricole la conac. Se înapoia la conac, își relua uniforma și se 

adresa soacrei sale, Ecaterina Rosetti, rugând-o să fie mai bună și dreaptă 

cu țăranii din localitate. 

După alegerea în calitate de Domn al Principatelor Unite și la 

București, în ziua de 24 ianuarie 1859, Alecsandru Ioan Cuza s-a deplasat 

la București cu trăsura, bucurându-se de o frumoasă primire la trecerea prin 

localități. Când a ajuns în cartierul Munteni (Nord Tecuci) s-a oprit la 

cârciumă și i-a solicitat cârciumarului un rachiu. Acesta a primit lecția 

oferită de Cuza, mustrându-l că înșeală consumatorii și i-a fixat măsura 

corectă, devenită în timp – ocaua lui Cuza. 

Adesea a umblat pe drumuri în straie schimbate, cercetând și pedepsind 

nedreptățile, ajutând și mângâind pe cei sărmani și năpăstuiți. Scriitorul 

Mihail Sadoveanu a scris că poporul întrupase în Alexandru Ioan Cuza 

dorințe de schimbări și de dreptate, devenind în ochii poporului umilit « un 

fel de principiu al binelui ». 

Colonelul Florin Șperlea, redactorul Observatorului Militar nr 5 

din 2025 șI exprimă îngrijorarea cu privire la modul cum este apreciată 

Unirea Principatelor Române din ianuarie 1859. Face appel la profesorii 

de istorie din toate instituțiile de învățământ pentru a trata acest moment 

din Istoria României. Această unire nu a fost mică, fiindcă s-au înfăptuit 

mari reforme pe drumul deschis de modernizarea statului român. 
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