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De la nastere, oamenii trdiesc intr-o biosferd mi-
crobiand compusd din nenumdrate microorganisme
(bacterii, fungi, virusuri, protozoare). Compozitia
mediului nu este staticd, Tn mod constant avand loc
modificari calitative si cantitative. Bacteriile de in-
teres medical constituie o micd parte a lumii micro-
biene; in corelatie cu gazda, acestea pot fi: bacterii
saprofite, bacterii comensale, bacterii inalt patoge-
ne, bacterii patogen-oportuniste. Adeziunea bacte-
riand se referd la capacitatea unor specii bacteriene
de a adera la diferite tipuri de suprafete prezente in
mediul inconjurdtor. Patogenitatea microbiand este
consideratd ca un mecanism biochimic, prin care
microorganismele conditioneazd aparitia bolii. Nu
toti patogenii au sanse egale de a-si exprima aceasta
capacitate, patogenitatea microbiand fiind un com-
plex multifunctional, iar infectia fiind dependenta
de relatia microorganism-gazda.

Un exemplu important al interactiunii dintre bac-
terii si corpul uman este reprezentat de respiratie.
Céand un om inspird, inhaleazd in jur de 10.000 de
microorganisme la fiecare 24 de ore. Pentru o mai
bund Intelegere a importantei impactului bacterio-
logic asupra mucoasei respiratorii putem considera
cd o persoand inhaleaza aproximativ 15.000 litri
de aer in 24 de ore in conditii de repaus si mai mult
de 20.000 litri de aer/24 ore in functie de activitatea
fizici depusi. In decursul vietii, sunt inhalati aproxi-
mativ 300 de milioane de litri de aer.

Pentru a face fatd unei astfel de agresiuni, supra-
fetele mucoase dispun de mai multe mecanisme de
apdrare pentru a preveni colonizarea si pdtrunderea
prin epitelii a bacteriilor, cum ar fi:

* Secretia de mucus;

¢ (Clearance-ul mucociliar;

* Mecanisme de apédrare celulari;

* Mecanisme de apdrare imunologice.

Adeziune bacteriand la nivelul cdilor aeriene este
un proces deosebit de complex; de aceea, anumite
informatii referitoare la caracteristicile mucusului,
cililor, clearance-ului mucociliar trebuiesc mentionate.

Mucusul din bronhii este produsul final al mai
multor tipuri de celule secretorii prezente in cdile
aeriene, cum ar fi: celulele epiteliale cilindrice, celulele

epiteliale mucoase, celulele secretorii prezente in
submucoasd, celulele ciliate. Sputa expectoratd este
rezultatd in urma amestecului mucusului cu saliva.

Mucusul secretat la nivelul cdilor respiratorii
constituie o barierd mobila de protectie. Volumul
secretiilor respiratorii la subiectii sdnatosi a fost
estimat ca fiind de aproximativ 0,1-0,75 ml/kg corp
in 24 de ore, care sunt in mod normal inghitite.

Mucusul este constituit din apa (95%), macro-
molecule (4%) si sare (1%).

Aspectul mucusului de la nivelul traheo-bronsic
este cel al unui gel; aceastd structurd de gel este
rezultatul amestecului apei cu anumite tipuri de
proteine, numite mucine. Mucusul posedd doud ca-
racteristici foarte importante, si anume vascozitate
si elasticitate, care 1i conferd capacitatea de a fi mo-
bilizat de-a lungul cdilor aeriene.

Primul impact al bacteriilor inhalate 1n cdile respi-
ratorii este in general cu mucusul. Mucinele re-
prezinta principalele tipuri de proteine prezente in
mucus si sunt formate in proportie de 70-80% din
carbohidrati. Carbohidratii sunt principalii receptori
ai adeziunii bacteriene. Dintre patogenii cu tropism
pentru cdile aeriene cei mai des intdlniti sunt:
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influen-
zae, Staphylococcus aureus.

O altd observatie importantd este aceea cd anu-
miti patogeni respiratori produc si elibereaza sub-
stante care pot stimula producerea de mucus, pot
interfera cu transportul mucociliar, sau pot cauza
injurii la nivel epitelial. Bacteriile contribuie la dez-
voltarea unui mediu propice, care le permite cres-
terea si persistentd In structurile organismului.

Marea majoritate a celulelor care tapeteazd ciile
respiratorii sunt celule epiteliale ciliate. Fiecare
celula ciliatd contine aproximativ 200-300 de cili,
care se miscd in valuri, de circa 1000 de ori pe minut,
miscand mucusul si fluidele de-a lungul cdilor res-
piratorii. Migcarea cililor este coordonatd si intre celule
vecine, astfel Tncat unda se propagéd spre orofaringe.

Transportul mucusului realizat de migcarea coor-
donatd a cililor poartd numele de clearance mucoci-
liar. De aceea, un clearance mucociliar defectuos per-
mite un contact suficient de lung al microorga-
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nismelor cu structurile respiratorii pentru a declansa
o infectie.

In prezent, este recunoscuti capacitatea unor
bacterii de a produce factori care disturbd sistemul
mucociliar, prin Incetinirea si dezorganizarea bataii
cililor. Dintre factorii cilioinhibitori putem mentiona:
pyocyaninul, 1-hidroxi-phenazine si rhamnolipidul
produse de P. aeruginosa, glicopeptidele cu greu-
tate moleculard micd produse de H. influenzae,
pneumolisinul secretat de S. pneumoniae.

Toxinele produse de diversele specii bacterine
cauzeazd moartea celulelor ciliate. Afectarea inte-
gritdtii epiteliale este favorabild bacteriilor, care pot
adera la noi receptori ce pot fi expusi in urma
acestei agresiuni. De asemenea, s-a observat ca fi-
bronectina reprezintd un factor favorizant al aderen-
tei in epiteliul lezat pentru Pseudomonas aerugi-
nosa, Staphylococcus aureus, Haemophilus influ-
enzae, Streptococcus pneumoniae. In plus, lezarea
epiteliului respirator afecteaza mecanismele de api-
rare ale organismului, cum ar fi clearance-ul muco-
ciliar si Tn consecintd aparitia fenomenului numit
mucostazd. Toate aceste situatii impreund cu o su-
praproductie reactivd de mucus contribuie la de-
clansarea infectiei bacteriene.

Antibioticele sunt folosite in mod curent pentru
a contracara infectia odatd ce aceasta are loc, Tnsd
este clar cd prevenirea adeziunii bacteriene la ni-
velul mucoasei aeriene reprezintd cea mai buna
rezolvare a acestei probleme. In consecinti, pentru
a micgora numirul infectiilor respiratorii, 0 mai buna
intelegere a interactiunilor dintre bacterie si gazda,
va duce la dezvoltarea unor noi strategii terapeutice.

In aparitia si evolutia unei infectii se disting mai
multe etape:

* Aderarea bacteriilor la celulele de la interfata

gazdei cu mediul extern;

* Colonizarea interfetei;

» Pitrunderea prin epitelii;

¢ Diseminare sistemicd, urmati de localizéiri se-

cundare.

Aceste etape nu sunt neapdrat obligatorii, inldn-
tuirea lor depinzand 1n mare parte de caracteristicile
bacteriilor.

Pentru a adera la celulele gazdei microorganis-
mele intrd in competitie cu flora bacteriana autoh-
tond pentru spatiu si material nutritiv si trebuie si
depdseascd unii factori ai apardrii locale. De obicei
gazda determind conditii improprii supravieturii
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bacteriilor nou venite, dar acestea se pot adapta.
Apdrarea locald se opune inceperii procesului infec-
tios si constd 1n secretia de anticorpi, secretia de
glicoproteine similare receptorilor celulari, secretii
care spald mecanic unele suprafete, mobilitatea
cililor si descuamarea continua a epiteliilor.

Adezinele sunt structuri de suprafatda ale bac-
teriilor care au proprietiti de aderare la receptorii
prezenti pe celule. Adezinele au structurd variatd
(pili, fimbrii, glicocalix, slime-layer) si compozitie
chimicd diversd (proteine, polizaharide). Pot parti-
cipa la procesul aderdrii si alti constituenti ai gazdei,
spre exemplu fibronectina.

Tinta investigatiilor efectuate asupra mecanis-
melor implicate in adeziunea bacteriilor patogene
este de a Intelege importanta factorului de virulentd,
pentru a putea dezvolta noi strategii de interventie
in primele stadii ale procesului infectios, Tnainte ca
afectarea tisulara sd se produca.

Semnele clinice ale infectiei bacteriene repre-
zinta rezultatul unui proces complex, care incepe
cu aderarea microorganismului de tesuturile epite-
liale sau mucoasele corpului, urmate de reprodu-
cerea lor, formarea de colonii, eliberarea de toxine.
Pentru combaterea acestor evenimente cel mai des
folosite in prezent sunt antibioticele. Pe langa antibi-
otice, se mai folosesc si substante cu rol in Tmpie-
dicarea adeziunii bacteriilor, cum ar fi erdosteina.
De curdnd, s-a observat cd un metabolit al erdos-
teinei poseda capacitatea de a interfera cu adeziunea
bacteriand. Aceastd observatie este importantd, pentru
cd nici erdosteina, nici metabolitul I al erdosteinei nu
au proprietdti antibacteriene.

Erdosteina, un compus tiol cu proprietati muco-
litice, posedd nu doar efecte de reducere a adeziunii
bacteriene la celulele mucoase ale tractului respi-
rator, de imbunatdtire a proprietdtilor reologice ale
sputei, reducand volumul acesteia, dar este si un
antioxidant dotat cu efecte antiinflamatorii.

Afectiunile pulmonare care beneficiaza de un
tratament cu un astfel de compus nu sunt numai
bronsitele simple, sau bronsitele cronice obstructive,
dar si bolile pulmonare cronice obstructive (BPOC).
Este stiut cd Intr-o BPOC o infectie bacteriand inrdu-
tateste evolutia bolnavului.

Posibilitatea folosirii unor substante care detin
proprietdti mucolitice, antioxidante, antiinflamatorii
si care pot interfera cu adeziunea bacteriand repre-
zintd o solutie atractivd 1n tratamentul multor afecti-
uni pulmonare.



