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1EDITORIAL

Stima¡i cititori,

„Globalizarea“ patologiei infec¡ioase, dezvol-
tarea necontrolatå a rezisten¡ei agen¡ilor etiologici
la antibiotice, transformarea în arme a bolilor in-
fec¡ioase sunt numai unele elemente medicale,
consideråm suficiente ¿i pe deplin convingåtoare,
pentru a respinge, chiar ¿i tardiv, punctul de vedere
„formulat triumfalist“: succesele antibioticelor în
terapia etiologicå a infec¡iilor vor induce în timp
„eliminarea biologicå a patogenilor“.

Aceastå opinie dominantå ¿i atractivå la mo-
mentul formulårii, deopotrivå nerealistå ¿i opuså
biologiei naturale a procesului infec¡ios, s-a soldat
cu un e¿ec, urmat de instalarea controlabilå a rezis-
ten¡ei extinse a patogenilor la antibiotice. Carac-
terul dominant ¿i atractivitatea acestei opinii au
fost favorizate ¿i de neluarea în considera¡ie ¿i
con¿tientizare a pericolului reprezentat de dimen-
siunile ¿i implica¡iile existen¡ei fondului etiologic
comun, patogenilor pe Terra, inclusiv în mediul
acvatic ¿i în cosmos.

În încercarea de a solu¡iona consecin¡ele asupra
conceptului ¿i practicii terapiei etiologice a in-
fec¡iilor este necesar ¿i util ca procesul infec¡ios
så fie abordat în complexitatea sa de pe pozi¡iile
dualismului biologic în infec¡ii: agentul etiologic,
terapie cu antibiotice, organismul uman: stimularea
activå a råspunsului imun, vaccinare ¿i/sau sus-
¡inerea pasivå, imunizarea1 organismului uman cu
produse biologice umane ¿i animale (imunoglo-
buline standard ¿i specifice, seruri anti, îndeosebi
pentru efectul prompt al apårårii imune.

Limitarea recurgerii la vaccinare numai în
profilaxia bolilor infec¡ioase acute transmisibile,
de¿i esen¡ialå, conceptual ¿i practic, în protec¡ia
epidemiologica a comunitå¡ilor umane (¿i animale)

¿i introducerea vaccinurilor în terapia etiologicå a
bolilor infec¡ioase acute ¿i a unor boli cronice
determinate ¿i/sau între¡inute în evolu¡ie de agen¡i
etiologici cunoscu¡i [(infec¡ia HIV/SIDA, hepatita
cronicå B, ulcerul gastric, cancerul de col uterin
(papillomavirus)], nu a fost ¿i nu este numai o
consecin¡å a succeselor atribuite antibioticelor în
anii de debut ai acestei terapii, ci ¿i a aten¡iei reduse
acordatå procesului biologic al infec¡iilor în care
se implicå major doi actori: agen¡ii etiologici ¿i
comunitatea umanå receptivå, în condi¡ii proprii
de mediu.

În final este imperativ ca decizia privind terapia
etiologicå în infec¡ii så se bazeze pe interrela¡iile
patogenilor implica¡i, respectiv pe „parazitismul
microbian specific“ ¿i pe organismele umane
receptive la infec¡ie, capabile så declan¿eze „rås-
punsul imun“ asociind antibioticele ¿i chimiotera-
picele cu „stimularea activå“ a råspunsului imun
(vaccinare) în caz de necesitate cu componente
biologice dotate cu activitate imunologicå promptå,
imunoglobuline standard ori specifice ¿i/sau seruri
anti specifice.

Aceastå orientare necesitå så fie acceptatå ¿i
asimilatå în totalitate de corpul medical, de to¡i
cei care sunt implica¡i în terapia etiologicå a
infec¡iilor, ca ¿i de furnizorii ¿i tehnologiile de sus-
¡inere.

Vaccinarea ¿i imunizarea pot ¿i este necesar så
se extindå teoretic ¿i practic la prevenirea ¿i terapia
infec¡iilor în general påstrând ¿i dezvoltând preo-
cupårile ¿i implica¡iile în profilaxia bolilor infec-
¡ioase acute transmisibile.
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1 Vaccinare – Imunizare, doi termeni folosi¡i adesea unul în locul celuilalt, necesitå delimitare proprie ca pår¡i constitutive induse
ale unui proces biologic uman major ¿i unitar „Råspunsul imun“ vaccinarea = administrarea vaccinurilor; Imunizarea = induc¡ia
sau asigurarea cu imunitate prin mijloace active (vaccinuri) sau pasive (imunoglobuline, seruri anti, alte produse biologice).
„Vaccinarea nu poate garanta imunizarea, imunizarea poate så nu implice vaccinarea“. Harrison’s Principles of Internal Medicine,
17th Edition, 2008


