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CAPITOLUL 1
STADIUL ACTUAL AL CONCEPTIILOR SI CUNOSTINTELOR
DESPRE BOLILE INFECTIOASE ALE OMULUI

Sférgitul secolului al XX-lea si inceputul
mileniului III se confruntd cu o tendintd evolutiva
paradoxald a bolilor infectioase.

In acelasi timp, este evident pentru toati lumea
cd are loc o scddere a morbiditatii atat a unor boli
.clasice”, cu larga raspandire §i cauzatoare, de-a
lungul veacurilor, a unor molime ce au decimat
populatia in mod repetat — holerd, ciumd, variold,
tifos, febrd galbend —, cat si a altora mai recente —
difterie, tuse convulsivd, febrd tifoidd, poliomielitd,
rujeold si altele. Aceastd situatie se datoreaza
eforturilor continue de prevenire a acestor boli la
scard mondiald. Dacd ciuma continud sd persiste
doar in proportie nesemnificativd in céteva focare
izolate din Asia, America Centrald si de Sud (férd
perspective de expansiune pandemicd), dacd ho-
lera a Incetat sd mai fie 0 amenintare vitald pentru
ment ce sunt la indeména oricdrei colectivititi,
iar variola a fost deja eradicatd (consecinta mult
asteptatd a unui imens efort de vaccinare a intregii
populatii expuse), tendinta de disparitie a unor
boli (tuberculoza, bolile veneriene, poliomielita,
rujeola, difteria etc.) este doar aparentd, ele fiind
strict controlate prin eforturile depuse pentru pre-
venirea lor (prin vaccinare si prin alte mijloace
de control epidemiologic). Orice diminuare a
masurilor de prevenire se soldeazd cu cresterea
numarului de imbolnaviri, fenomen clar demon-
strat de evolutia lor Tn anumite conditii dificile
(calamitati naturale, rdzboaie regionale sau alte
situatii exceptionale).

Un alt succes notabil este scdderea semnificati-
vd a mortalitatii in majoritatea bolilor Inca 1n circu-
latie, ca si a numdrului de sechele sau a situatiilor
de incapacitate de diverse grade, consecintd directi
a progreselor realizate in controlul terapeutic, iar
acest fapt a contribuit substantial la imbunatitirea
calitdtii si duratei vietii.

Din nefericire, aceastd evolutie favorabild se
inregistreazd mai ales 1n tdrile cu un standard ridicat
socioeconomic §i de civilizatie, tdri bogate ce inves-
tesc sume uriase pentru obtinerea acestor succese.
Pe plan mondial, aceste state reprezintd o minoritate,
situatia prezentdnu-se mult mai prost in celelalte zone,
mai putin evoluate in plan social si economic, care se
confruntd cu probleme mari de morbiditate, morta-
litate si de naturd demografica. {n aceste regiuni, bolile
infectioase se situeazd pe primul loc 1n statisticile
mortalitdtii generale, asemenea zone reprezentand,
pentru multe dintre boli, leagdnele endemice de unde
infectia se poate raspandi oricAnd 1n toatd lumea.

Chiar 1n tdrile bogate, cheltuielile pentru com-
baterea bolilor infectioase sunt imense, iar medicii
practicieni se confruntd, in proportii variabile si
sub diverse aspecte, cu infectii si cu bolile produse
de infectii, de la cca 21% in SUA la peste 45% 1n
Franta, dupd diferite statistici publicate (J. Cluff si
colab., J. Breton gi Ch. Lafoix).

In antitezi cu aceste tendinte optimiste, in
ultimii 20 de ani a fost semnalat o neasteptatd re-
crudescentd a patologiei infectioase in toatd lumea
(reemergenta unor boli ce pareau ,,condamnate la
disparitie* — de ex. tuberculoza, sifilisul etc.), care
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a surprins in asemenea mdsurd, incat a determinat
declangarea unor campanii de investigare cu totul
remarcabile. {n acest context, in vizorul cercetito-
rilor §i a Intregii lumi medicale se situeazd nu doar
infectia cu virusul imunodeficientei umane (HIV),
dar si toate celelalte infectii facilitate de sciderea
capacitdtii de apdrare induse de acesta (virale,
bacteriene, fungice etc.) a ciror morbiditate este in
crestere. Cea mai clard expresie a acestei situaii a
fost declararea anului 1997 ca an al bolilor reemer-
gente, de cdtre Organizatia Mondiald a SanAtiii.

L1. Situatia prezentd

Ne situdim, fard indoiald, intr-un moment de
bilant fericit, dacd ludm in consideratie:

a. prelungirea duratei medii de viata in ma-
joritatea tdrilor cu nivel de trai ridicat — rezultat
al tuturor progreselor inregistrate in prevenirea si
tratarea corectd a bolilor infectioase;

b. inzestrarea medicinii ambulatorii si de spital
cu posibilitati ameliorate de diagnostic deosebit
de fiabile si cu accesibilitate in crestere (tehnici
imagistice neinvazive, microtehnici standardizate
de laborator, rapide si fiabile, tehnici mult simpli-
ficate si sigure de imunodiagnostic);

¢. o capacitate mult sporita de tratare a in-
fectiilor, atat pe plan etiologic (prin antibiotice,
antivirale etc.), dar si prin mijloacele de sustinere
a mecanismelor de apdrare si de suplinire a unor
deficiente organice esentiale (dializd extracorpo-
rald si diverse alte posibilititi de protezare proprii
terapiei intensive);

d. posibilitatea rezolvarii substitutive a unor
leziuni organice definitive prin transplant de or-
gane sau interventii de protezare (vasculari, car-
diacd, renald, hepaticd, in domeniul ortopediei etc. ).

fn planul bolilor infectioase, aceste succese
binecunoscute au atras, din pdcate, probleme noi
ce-si asteapta rezolvarea:

— prelungirea duratei medii de viatd a adus la
rampd o noud patologie, a infectiilor pe teren imun
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deprimat, proprie varstei a Ill-a, iar desprinderea
gerontologiei din domeniul prea larg al medicinei
interne a fost o necesitate impusa tocmai de speci-
ficul patologiei acestei varste avansate;

— accesul din ce in ce mai facil si, mai ales,
excesul de investigatii a creat capcana indepértirii
de medicina integrativi, iar pe medici — de semiolo-
gia clasici;

— abuzul de antibiotice, deseori nejustificat si
incorect, a antrenat adaptarea si rezistenta unor
microorganisme patogene si nepatogene; in plan
general aceasta a alimentat o adevérati ,,goand‘ du-
pd antibiotice noi, active pe aceste microorganisme;
uneori a fost inregistratd selectia unor tulpini rezis-
tente — cu deosebire in mediu spitalicesc, in sectii
de terapie intensivd, de pediatrie, de chirurgie etc.,
constituindu-se in multe cazuri in adevirate focare
sau izbucniri de Imbolndviri severe nosocomiale;
chirurgia de transplant, de protezare si conditiile
speciale, prin excelentd invazive, din sectiile
de terapie intensivd au conditionat exprimarea
infectiilor nosocomiale cu germeni conditionat
sau slab patogeni, dar rezistenti la terapia uzuald
(adevdratd plagd a acestor sectii ATI), ca si noi c#i
de transmitere parenterald a unor agenti patogeni
(virusuri, fungi etc.);

—excesul de transfuzii de snge si preparate din
sange, nu intotdeauna suficient controlate, a antrenat
expansiunea unor boli cu transmitere parenterald
(hepatite cu virus B, C, G, TT si poate si altele, cito-
megalovirus, virus HIV si chiar virusuri herpetice).

La toate acestea se mai adaugd si alte aspecte:

— tendinta demograficd necontrolati din anu-
mite pérfi ale lumii (Asia, Africa, America Centrald
si de Sud etc.) creeazd conditii de suprapopulatie,
cu mult peste posibilitdtile de control corespun-
zdtor antiepidemic;

— evolutia urbanisticd de supraaglomerare in
centre urbane din ce In ce mai mari, presupunand
si deplasarea populatiei, migrarea, plaseazi aceste
zone in afara posibilitdtilor de control antiepidemic;

~toxicomania, in crestere ingrijortoare si inci
in afara posibilitdtilor de control, a determinat in



rari dintre cele mai dezvoltate economic (Anglia,
Elvetia), adoptarea unor mésuri de legalizare a
consumului de heroind: aceastd mdsurd a pornit
de la speranta cd un consum regulat, redus si sub
control al acestor droguri, evitd riscul accidentelor
de supradoza si riscurile de uz in conditii lipsite de
cele mai elementare masuri de antisepsie (folosirea
in comun a instrumentarului nesterilizat — seringi,
ace — a permis transmiterea intre membrii aceluiasi
grup a infectiilor parenterale cu HIV, virusuri
hepatice, herpetice etc.).

Prezentul se caracterizeazd si prin alte aspecte
de mare insemnatate:

—identificarea unor noi agenti patogeni (pri-
oni, virusuri ale unor febre hemoragice africane —cazul
febrei de Lassa, febrei de Ebola, boala Marburg,
virusurile Hantaan din America de Nord si Asia,
enterovirusuri patogene — enterovirusul 71, viru-
suri ale unor boli digestive diareice sau hepatitice
—virusurile E, E G, TT, virusul imunodeficientei
umane dobandite (HIV) etc., a unor bacterii intra-
celulare — chalmydia pneumoniae (TWAR), dar
si a unor bacterii — cazul Legionellei pneumofila,
Campilobacter jejuni si Helicobacter pilori etc.);

— identificarea unor noi entitéti clinice
(Boala Kawasaki, sindromul Reye, sindromul
socului toxic stafilococic, encefalopatia spongi-
formd bovind (,,boala vacii nebune*) transmisd
omului sub denumirea de New Creutzfeld-Jacob
disease; n anul 1982 a fost lansat pentru prima datd
conceptul prionului, ca o noud formé de existentd
a materiei vii transmisibile si aparent lipsite de
acizi nucleici, implicat in transmiterea unor boli
umane deosebit de grave (encefalite spongiforme
de tip Creutzfeld-Jacob, Kuru din Noua Guinee,
insomnia familiald), si a bolii Scrapie a oilor,
ulterior a altor specii consumatoare de carne de
oaie — crudd sau sub formd de ,.fdind de carne*
insuficient prelucratd termic;

- s-a impus conceptul infectiilor virale
persistente in conditii de vindecare aparentd a
episodului acut si imunitate durabild, persistentd
ce antreneaza probleme de patologie la distantd de

primo-infectie — existd riscul sd apard reactivri
ale replicdrii virale in anumite conditii (cazul
herpetovirusurilor, a virusurilor rujeolic si rubeolic,
a virusurilor hepatitice B si C, a unor parvovirusuri,
a virusului citomegalic etc.);

- recunoasterea originii infectioase a unor
maladii aparent netransmisibile, de alta natura;
astfel, prin recunoasterea capacitétii oncogenetice
a unor virusuri persistente:

— este unanim acceptatd relatia dintre infectia
cu virus hepatitic B si/sau C si hepatomul
primar;

— etiologia virald Epstein-Barr a limfosarco-
mului Burkitt si a sarcomului nasofaringian
a fost unanim recunoscuta;

— s-a demonstrat etiologia virald a unor ca-
zuri de neoplasm (ex. cel de col uterin), a
unor leucoze i limfoame (cu retrovirusuri
din clasa HTLV);

- 1n domeniul neurologiei s-a demonstrat
natura infectioasd, virald, a unor encefalite
subacute si cronice (panencefalita sclero-
zantd subacutd — de etiologie rujeoloasd,
leuconevraxita etc.);

- recunoasterea unanima a patologiei neo-
natale ca expresie a transmiterii transplacentare
sau perinatale a unor infectii materne (atat in
cazul unor infectii herpetice genitale, dar si a ru-
beolei, toxoplasmozei primare, hepatitei B — poate
si C, a infectiei HIV, a luesului etc.);

—acceptarea conceptului de gazdd cu imuni-
tate compromisd care explicd anumite infectii mai
putin obisnuite si modalitdti evolutive foarte severe
sau persistente cu germeni patogeni sau conditio-
nat patogeni;

— descifrarea unor mecanisme celulare sau
moleculare ale infectiei, in general, sau a unor in-
fectii particulare, adicd descoperirea antigenelor de
histocompatibilitate si a rolului lor in recunoasterea
imund, a mecanismelor intime de aparare celulard
si humorald, rolul unor mediatori celulari (citokine,
limfokine, interferoni etc.) care au servit ca bazd
pentru elaborarea unor modele de terapie complexd;

1%



- aparitia si intrarea in exploatare a tehni-
cilor de inginerie genetica ce stau la baza obtinerii
in cantitéti cvasi industriale a unor preparate bio-
logice cu o mare eficientd terapeuticd sau profi-
lacticd (vaccinuri recombinante, interferon si alte
preparate biologice etc.), mult mai pure $i mai
sigure in exploatare;

— descoperirea si lansarea in terapeutica a
multor preparate antibiotice si antivirale atat
prin perfectionarea unor preparate deja clasice, cat
si prin descoperirea unor clase noi, proces in care
sunt implicate fonduri uriase si mijloace tehnice
si umane de cercetare de amploare neobignuita.

1.2. Ce asteptdm de la viitor

Fird pretentia unei esalondri valorice sau de
altd naturd, problemele ce-si asteaptd rezolvarea
nu sunt putine:

— din punct de vedere diagnostic, un mai bun
control al infectiilor inaparente, pentru cd modalita-
tea prin care sunt identificate azi aceste infectii este
serodiagnosticul retroactiv, prezenta anticorpilor
specifici certificind trecerea prin infectie, iar im-
portanta mare a infectiilor inaparente este datd de:

— faptul cd sunt un rezervor urias de infectie,
reprezentind modul de intretinere a bolii
endemice;

—creeaz si intretin riscul reactivrii infectiei
persistente sau al unor reinfectii prin depre-
sii imune ulterioare ale gazdei (situatie
exemplificati de tabloul clinic al SIDA);

- un mai bun control epidemiologic al
infectiilor nosocomiale, cu deosebire in contextul
actual al germenilor ,,de spital®;

- un mai bun control al imbolnavirilor cu
rezervor de infectie animal (semnaldm panica
actuald creatd in jurul riscului de infectie prionicd
prin consumul necontrolat de carne de vitd bolnava
de encefalitd spongiformd bovind (,.boala vacii
nebune®);

- 0 mai eficientd colaborare internationald
de prevenire, pina la eradicare, a unor boli
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transmisibile; incepand din 1989 a luat fiintd un
organism international sub egida OMS cu denumi-
rea ,,International Task Force for Disease
Eradication* (ITFDE), care se ocupd cu identi-
ficarea bolilor umane susceptibile de eradicare, de
posibilititile si mdsurile recomandate in aceastd
directie; eradicarea este definitd ca ,reducerea
la zero a incidentei mondiale a bolii in cauzd, ca
rezultat al eforturilor deliberate si in contextul unor
mésuri necesare de control permanent*.

Primul succes de importantd internationald,
semnalat de istorici, este disparitia malariei din
Europa, declaratd in 1975.

Dupé eradicarea variolei, realizatd incd din
1976, ITEDE are in obiectiv dracunculiaza si poli-
omielita (cu plan OMS de eradicare pand in anul
2000) i alte patru infectii ,,potential eradicabile®:
oreionul, rubeola, filariaza limfaticd si cisticercoza.
Multe alte boli sunt incadrate ca:

— boli in care pot fi eliminate unele aspecte
partiale (hepatita B, carenta de iod, tetano-
sul neonatal, oncocercoza, rabia, trachomul
si unele treponematoze);

—boli ce in prezent nu pot fi eradicate (asca-
ridioza, holera, difteria, parazitoze intesti-
nale, lepra, rujeola, pertusis, enteritele cu
rotavirus, schistosomiaza si febra galbend);

—boli neeradicabile (amebiazele, bartonello-
zele, clonorchiaza, enterobiozele, tripano-
somiaza americand — sau boala Chagas si
varicella-zoster);

— descoperirea de tratamente eficiente pentru
unele boli infectioase, astéizi incurabile (SIDA, hepa-
tite cronice active B si C si multe altele);

—un consens general pentru un mai bun control
al utilizérii fondului existent de antibiotice si an-
tivirale (si nu doar) in vederea impiedicdrii aparitiei
fenomenului de adaptare si instalare a rezistentei din
partea agentilor infectiosi; in aceastd problema intrd
in discutie mai ales folosirea acestor preparate altfel
decat in scop terapeutic (profilaxii gresite, folosirea
abuzivd in industria cosmeticd, in zootehnie, in
industria de prelucrare a alimentelor etc.).



CAPITOLUL 2
PROCESUL INFECTIOS

Dacd in limbajul curent notiunile infectie si
boald infectioasd se suprapun in mare parte, in
realitate nu orice infectie provoacd o boald si nu
orice boald corespunde unei infectii actuale (pu-
tand fi vorba de consecinte la distantd ale infectiei).
Aceastd confuzie dateazd, cu sigurantd, de la sfar-
situl secolului trecut, fiind urmarea descoperirii
agentilor etiologici ai foarte multor boli cunoscute;
lucrurile pareau simple, fiind chiar postulate in
ecuatia: ,,un germen = o boald"“ (postulat apartinand
lui Robert Koch).

in simplitatea ei, aceastd acceptiune a repre-
zentat un progres deosebit pentru acea vreme,
punand bazele teoretice ale tratamentului etiologic
si profilaxiei specifice, efectele benefice fiind im-
portante si in zilele noastre.

Pe misura dezvoltarii cunostintelor medicale in
general, numeroasele elemente observate pareau s
indice o relatie mult mai complexa Intre germeni
si bolile cauzate de acestia, sugerand si interventia
altor factori, in special a organismului gazdd. Date
fiind deosebirile observate 1n evolutia aceleiasi
boli de la un pacient la altul, pare mai potrivit s
se vorbeascd despre bolnavi (ca element particular)
si nu despre boli la modul general, de ,,proces infec-
tios“ si nu de ,,infectie.

Procesul infectios poate fi inteles ca o confrun-
tare intre doud forte ostile.

Pe de o parte existd agentul infectios (atacan-
tul), inzestrat in mod natural cu o serie de caracte-
ristici agresive (asupra cérora vom reveni), iar de
cealaltd parte se situeazd organismul gazda (partea

atacatd) care beneficiaza, la rAndul sdu, de o sumé
de capacitdti de apdrare antiinfectioasd.

Confruntarea nu este un concept filosofic, ci
se desfdsoard in modul cel mai concret posibil, ea
putdnd fi influentatd si de unii factori naturali (de
mediu si altii), si — mai ales — poate fi controlatd
prin interventie terapeuticd.

2.1. Agresivitatea agentilor infectiosi

Este rezultanta Insumdrii mai multor caractere
biologice de patogenitate:

— patogenitatea, ca atare, este definitd drept
scapacitatea de a induce gazdei o stare de boald*,
iar In lumea biologicd existd o variatie extrem
de largd a patogenitdtii germenilor in relatia lor
cu gazda umand, de la total nepatogen pand la o
patogenitate extremd;

- virulenta suplimenteaza agresivitea germe-
nilor si poate fi diferitd de la o tulpind la alta a
aceluiasi germen patogen sau poate avea variatii
in timp induse de anumite conditii de mediu; astfel
este recunoscutd cresterea virulentei virusului
gripal in cursul epidemiilor din cauza trecerilor
repetate pe gazda naturald, ca sd scadd apoi odatd
cu stingerea epidemiei sau invers, obtinerea in
laborator a unor tulpini nepatogene (folosite pentru
vaccinuri) prin treceri repetate pe gazde nenaturale
(pe ou embrionar);

- marimea inoculului poate decide atat asu-
pra sanselor de supravietuire ale germenului in
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