EDITORIAL

Stimati cititori,

,,Globalizarea™ patologiei infectioase, dezvol-
tarea necontrolatd a rezistentei agentilor etiologici
la antibiotice, transformarea in arme a bolilor
infectioase sunt numai unele elemente medicale,
consideram suficiente si pe deplin convingatoare,
pentru a respinge, chiar si tardiv, punctul de vedere
,formulat triumfalist: succesele antibioticelor in
terapia etiologica a infectiilor vor induce in timp
,eliminarea biologica a patogenilor®.

Aceasta opinie dominanta si atractiva la mo-
mentul formularii, deopotriva nerealista si opusa
biologiei naturale a procesului infectios, s-a soldat
cu un esec, urmat de instalarea controlabila a rezis-
tentei extinse a patogenilor la antibiotice. Caracterul
dominant si atractivitatea acestei opinii au fost favo-
rizate si de neluarea in consideratie si congtientizare
a pericolului reprezentat de dimensiunile si impli-
catiile existentei fondului etiologic comun, patoge-
nilor pe Terra, inclusiv in mediul acvatic si in
COSMOS.

In incercarea de a solutiona consecintele asupra
conceptului si practicii terapiei etiologice a infec-
tiilor este necesar si util ca procesul infectios sa fie
abordat in complexitatea sa de pe pozitiile dualis-
mului biologic 1n infectii: agentul etiologic, terapie
cu antibiotice, organismul uman: stimularea activa
a raspunsului imun, vaccinare si/sau sustinerea pa-
sivd, imunizarea®* organismului uman cu produse
biologice umane §i animale (imunoglobuline stan-
dard si specifice, seruri anti, indeosebi pentru efec-
tul prompt al apararii imune.

Limitarea recurgerii la vaccinare numai in pro-
filaxia bolilor infectioase acute transmisibile, desi
esentiald, conceptual si practic, in protectia epide-

miologicd a comunitatilor umane (si animale) si
introducerea vaccinurilor in terapia etiologica a
bolilor infectioase acute i a unor boli cronice de-
terminate si/sau intretinute in evolutie de agenti
etiologici cunoscuti [(infectia HIV/SIDA, hepatita
cronicd B, ulcerul gastric, cancerul de col uterin
(papillomavirus)], nu a fost si nu este numai o
consecinta a succeselor atribuite antibioticelor in
anii de debut ai acestei terapii, ci i a atentiei reduse
acordata procesului biologic al infectiilor in care se
implica major doi actori: agentii etiologici si comu-
nitatea umana receptivd, in conditii proprii de
mediu.

In final este imperativ ca decizia privind terapia
etiologica in infectii sa se bazeze pe interrelatiile
patogenilor implicati, respectiv pe ,,parazitismul
microbian specific® si pe organismele umane recep-
tive la infectie, capabile sa declanseze ,,raspunsul
imun‘ asociind antibioticele si chimioterapicele cu
»Stimularea activa“™ a raspunsului imun (vaccinare)
in caz de necesitate cu componente biologice dotate
cu activitate imunologica prompta, imunoglobuline
standard ori specifice si/sau seruri anti specifice.

Aceastd orientare necesitd sd fie acceptatd si
asimilata in totalitate de corpul medical, de toti cei
care sunt implicati in terapia etiologica a infectiilor,
ca si de furnizorii si tehnologiile de sustinere.

Vaccinarea si imunizarea pot i este necesar sa
se extinda teoretic si practic la prevenirea si terapia
infectiilor in general pastrand si dezvoltand preocu-
parile si implicatiile 1n profilaxia bolilor infectioase
acute transmisibile.

Prof. Dr. Ludovic Paun

*Vaccinare — Imunizare, doi termeni folositi adesea unul in locul celuilalt, necesita delimitare proprie ca parti constitutive induse ale
unui proces biologic uman major si unitar ,Raspunsul imun® vaccinarea = administrarea vaccinurilor; Imunizarea = inductia sau asigu-
rarea cu imunitate prin mijloace active (vaccinuri) sau pasive (imunoglobuline, seruri anti, alte produse biologice). ,Vaccinarea nu
poate garanta imunizarea, imunizarea poate sa nu implice vaccinarea“. Harrison’s Principles of Internal Medicine, 17th Edition, 2008
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