Patologia infectioasa



Traim intr-o lume dominata de bacterii

« Aparitia animalelor si plantelor pe Pamant a fost precedata cu peste
3 miliarde de ani de existenta speciilor microbiene

« Speciile microbiene constituie 60%
din biomasa de pe Pamant

« Se estimeaza ca <0.5% din 2-3 miliarde
de specii bacteriene au fost identificate

 Numai o mica parte din speciile
microbiene existente sunt patogene
pentru om “Us"
A.S. Fauci CID, 2001

“Them"”

Compozitia celulara a organismului uman:

e 108 celule eucariote

« 10'“ celule microbiene ce constituie flora endogena:
500 de specii bacteriene comensale colonizeaza tractul Gl



Bacterii — Oameni, Scor 1-0

Variabila Microbi Oameni Factor de
multiplicare
Numar pe Terra 5X 1031 6 X10° 1022
Masa (tone) 5 X 1016 3 X108 108
Duratain timp a 30 min 30 ani 5X10°
unei generatii
Existenta pe Terra 3.5X10° 4 X 10° 103
(ani)

Diapo C Rabaud




Genomul uman

. . 23 000 gene
Microbiomul uman* \ 9

> 1 milion de gene

*totalitatea genelor bacteriene umane Sursa: mpkb.org



Cele mai importante
bacterii
Prevotella

Streptococcus
Veillonella

Esofag

Helicobacter

Enterococci
Lactobacilli

Bacteroides
Bifidobacterium
Clostridium
Enterobacteria
Enterococcus
Escherichia
Eubacterium
Klebsiella
Lactobacillus
Peptococcus
Peptostreptococcus
Proteus

Staphylococcus
Streptococcus

Anus
Ruminococcus FLORA INTESTINALA NORMAILA

ORGAN
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Rolul organelor digestive

Roluri

-Secretia de acid clorhidric
-Digestia si absorbtia unor
substante

Digestia si absorbtia unor
substante- proteine, zaharuri,
acizi, apa

Absorbtia bilei, vitaminei B12



All these disease have evidence for a role of the
gut microbiota

E\ Asthma/Eczema

E/ Diabetes

Non-alcoholic
w fatty liver Depression
» disease \ﬁ

Inflammatory bowel
disease

Colon Cancer

Heart disease




Bolile infectioase (infectio- lat: a murdari, a contamina) sunt
determinate de agenti etiologici cunoscuti(sau in curs de
identificare): paraziti, fungi, bacterii, virusuri, prioni .
Infectiile pot fi sau pot sa nu fie insotite de manifestari
clinice: reactiile imunologice au loc in ambele situatii.

Unele infectii sunt transmisibile.

Studiul maladiilor infectioase include deopotriva implicarea
individuala, cat si a comunitatilor de indivizi.

Dinamica dezvoltarii infectiilor in organismul uman, relatia
agent etiologic — gazda umana a dus la aparitia specialitatii
de boli infectioase, parte componenta a grupului de
specialitati cuprinse in medicina interna;



Actualmente asistam la o recrudescenta a patologiei
infectioase in toatd lumea. Pe langa bolile care au cedat temporar,
dar au revenit Tn forta, se numara difteria, holera, malaria etc. Au
fost depistate no1 unitati nozologice, ca borelioza, legioneloza,
campilocaterioza, infectia HIV/SIDA si altele.

O mare frecventa au capatat infectiile care se dezvolta pe
fundalul 1imunodeficienter induse de HIV/SIDA sau pe teren
Imun compromise indus de diferite stari (terapie antitumorala,
corticosteroizi, boli metabolice et al )

In ultimii ani s-a Tnregistrat o acceptare mai largi a etiologiei
infectioase Tn diverse alte domenii de patologie (neurologie,
oncologie, medicina interna, boli congenitale).

Bolile infectioase fac parte din viata cotidiana a omului, care
nu se poate desfasura intr-un mediu exterior, steril de germeni, de
acea riscul infectielr ramane permanent.



Dynamic registration of new cases of HIV
and dynamic of HIV testing,RM, 1987-2010 (abs.)
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Pandemics of influenza  gnip

Recorded human pandemic influenza
(early sub-types inferred)
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Marile realizari in domeniul supravegherii si terapiei
bolilor infectioase, obtinute in ultimul secol al mileniului doi
(vaccinuri si antibiotice noi, tehnici de diagnostic performante,
descifrarea relatiilor intre microorganisme si gazda umana,
supravegherea evolutiei bolilor infectioase in comunitatile
umane), care au determinat obtinerea unor rezulatate de
exceptie (reducerea morbiditatii si mortalitatii in unele dintre
bolile infectioase si chiar eradicarea variolei (1980),

au generat, in mod paradoxal, formularea unei concluzii
eronate:, bolile infectioase au fost invinse” ,a sosit timpul sa
inchidem cartile de boli infectioase si sa dirijam eforturile si
fondurile financiare catre alte domenii medicale — bolile
cronice”).



,Avem mijloace pentru ca in scurt timp sa eradicam bolile
infectioase”

W. Stewart, Ministru al Sanatatii din SUA, 1967

Cresterea incidentei patologiei infectioase —40% din consultatiile
medicale;

Din 57 min decese anual, 15 min sunt datorate bolilor infectioase
Globalizarea - diseminarea rapida. Comert. Turism. Tehnologii.
Rezistenta la antimicrobiene. Costuri semnificative.



In discordant3 cu afirmatia citat3, in ultimii treizeci
de ani bolile infectioase au continuat sa detina un loc
important in patologia umana.

S-au descoperit si descris microorganisme care au
fundamentat definirea unor entitati clinice noi,
grupate sub denumirea de ,Boli emergente”.

Dimensiunea epidemica si evolutia clinica a unor
boli infectioase cunoscute, au fost marcate de
diferente notabile fata de evolutiile anterioare;
acestea au fost grupate sub denumirea de ,,Boli
remergente”.



Agentii etiologici nou descoperiti, dotati cu virulenta
si patogenitate inalte ieste din comun, li s-au alaturat
suse rezistente la antibiotice si chimioterapice
(provenite din randul agentilor biologici anterior
sensibili), uneori multirezistente.

Depresiunea imuna determinata de infectia cu virusul
imunodeficientei umane HIV, chimioterapia
anticanceroasa si corticoterapia au indus aspecte noi in
patogenia bolilor infectioase si au fundamentat masuri
adecvate de terapie si control.



A fost eradicata o singura boala infectioasa: variola.

Exista o revenire in actualitate a unor boli

infectioase: difteria, holera, tuberculoza, hepatitele
virale, febrele hemoragice.

Se pastreaza intact potentialul de dezvoltare a unor
epidemii si chiar pandemii: infectia HIV/SIDA,
hepatitele virale, gripa, malaria si holera.

Au luat o turnura cu totul speciala:
Infectiile nosocomiale.

Infectiile la persoane cu imunitate modificata.



Small pox

* The only infectious disease to be
considered eradicated!

 Humans are the only reservoir for
the virus

 caused by either of two virus
variants, Variola major and Variola
minor.

» After successful vaccination
campaigns throughout the 19th
and 20th centuries, the WHO
certified the eradication of
smallpox in December 1979.




In aceste conditii, numai lipsa de informare
poate duce la adoptarea unei ,,atitudini euforice”
exprimata prin aceea ca bolile infectioase apartin
trecutului, ca in medicina moderna nu-si mai
gasesc locul bolile infectioase, specialistii si
unitatile sanitare implicate in procesul de limitare a
morbiditatii prin boli infectioase.

In acelasi timp, specialistul si specialitatea de boli
infectioase trebuie sa sufere o adaptare la noile
conditii de morbiditate prin bolile infectioase si al
managementului in domeniul medical:



1973 Rotavirus: Principala cauza a diareiiinfantile in lume

1975 Parvovirus: B 19 Agenti etiologiciin bolile pe care le produc, descrisi
intre anii 1973-2000; Boala a cincea; Criza aplastica in anemia
hemolitica cronica

1976 Cryptosporidium parvum: Enterocolita acuta

1977 Virusul Ebola: Febra hemoragica Ebola

1977 Virusul Hantaan: Febra hemoragica cu sindrom renal

1977 Campylobacter spp.: Patogen enteric distribuit global

1980 Virusul Limfotropicuman al celulelor T (HTLV-I)

1981 Stafilococul: Sindromul toxico-septic asociat cu folosirea tampoanelor
contaminate cu toxina

1982 Escherichia coli: Colita hemoragica; 0157: H7 Sindrom hemolitic uremic

1982 HTLV II: Leucemia cu celuler paroase

1982 Borrelia burgdorferi:Boala Lyme

1983 Virusul Sindromului imunodeficientei umane: Virusul AIDS (HIV)

1983 Helicobacter pylori: Ulcerul gastric

1985 Enterocytozon bieneusi: Diareea persistenta

1986 Cyclospora Cayetanensis: Diareea persistenta

1988 Human herpes virus 6: Rozeola subitum

1988 Hepatitis E: Hepatita non A non B enterica




1968

Human herpes virus &: RKozeola subitum

1988 Hepatitis E: Hepatita non A non B enterica

1989 Ehrlichia chaffeensis: Erlichioza umana

1989 Hepatitis C: Hepatita non A non B transmisa parenteral

1991 Guanaritovirus: Febra hemoragica venezueleana

1991 Mycoplasma penetrans: Infectie urogenitala

1991 Encefalitozoon hellem: Boala diseminata; Conjunctivita

1992 Vibrio Cholerae: Susa noua asociata cu holera epidemica 0139

1992 Bartonella henselae: Boala ghearelor de pisica, angiomatoza bacilara

1992 Tropheryma whipplii: Boala lui Whipple

1993 Hantavirus: Sindrom izolat pulmonar Hantavirus

1994 Sabia virus: Febra hemoragica Braziliana

1994 Human herpesvirus 8: Sarcomul Kaposi asodat herpesvirusului

1994 Asian Taeniasis: Infectie cu viermi umani plati

1995 Varianta noua de boala Creutzfeldt Jakob legata (asocdiata) de
encefalopatia spongioasa bovina

1998 TT wvirus: venvirus hepatitic transmis prin transfuzie

1998-1999 | Nipahvirus: Encefalita

1999 Ehrlichia phagocytophyla, E. equi, E. ewingii genogroup human:
granulocytic ehrlichiosis

1999 Bordetella holmeasii: Boala asemanatoare tusei convulsive; Septicemia

2000

Helicobacter Canadensis: O alta cauza a diareii umane




Medicii de toate specialitatile trebuie sa posede cunostintele necesare pentru depistarea
precoce, diagnosticarea si acordarea asistentel necesare Tn caz de boald infectioasa. Structura
serviciului medical este de asa naturd, ca bolnavii infectiosi se adreseaza primar nu la medicul
specialist in domeniul bolilor infectioase, dar la medicii de prim-contact — medicul de familie,
generalist, de urgentd. Tn lucrul lor cotidian bolnavii infectiosi adesea prevaleazi asupra
celorlalte categorii, mai ales in perioadele epidemice.

In procesul de studiere a bolilor infectioase nu ne putem rezuma in mod strict la patologia
infectioasd de pe teritoriul unei tari, deoarece bolile infectioase epidemice nu respecta
frontierele, care nu se intalnesc pe teritoriul tarii noastre.

Disciplina boli infectioase este strans legatd cu alte discipline medicale. Pentru a studia cu
succes bolile infectioase studentul trebuie sd posede un bagaj substantial de cunostinte din
biologia generald, microbiologie, fiziologie normala si patologica, anatomie normala si
topografica, histologie si patomorfologie, biochimie si farmacologie, semiologia bolilor
interne si chirurgicale.



Acest program integrat include parazitologia medicala si bolile tropicale.

Bolile parazitare continud sa afecteze importante grupuri de oameni $inu numai in zonele tropicale dar siin
tarile cuclimd temperata.

Dificultatile de diagnostic si tratament in aceste maladii sunt in mare parte legate de subaprecierea
importantei lor, atat de catre organele sanitare, cat si de unit medici. Totodata parazitologia medicala

include sio serie de boli parazitare cu multiple implicatii in celelalte specialititi medicale — medicina
internd, gastroenterologie, pediatrie, chirurgie, farmacologie, ginecologie, neurologie.

Caracterele morfologice si biologice ale parazitilor in cadrul acestui program vor fi studiate in masura in
care potsa ajute la intelegerea rolului patogen al parazitilor, asigurdnd bazele teoretice si practice pentru
petrecerea unui diagnostic si tratament calificat.

Pe parcursul studierii disciplinei este necesara o integrare stransa cu disciplinele boli infectioase la copii,
epidemiologie, microbiologie clinica, unde se studiaza alte aspecteale patologiei infectioase.

Bolile tropicale - studierea maladiilor care se intilnesc in zonele tropicale ale Globului, prcum si
particularitatile de manifestare ale diferitor maladii in zonele tropicale

Tnsusirea programei de studiu la disciplina boli tropicale si parazitologie medicald va asigura o pregitire
clinicd solida a vitorului medic de familie, generalist, precum si a medicilor de alte specialitdti, cea ce va

contribui la asigurarea unei asistente medicale calificate acestei categorii de bolnavi si la preintdmpinarea
raspandirii acestor maladii.



Maladii infectioase

(particularitati)

1. Evolutie acuta (frecvent).

2. Contagiozitate. Raspandire. Afectarea unor grupuri
mari de oameni (focare, epidemii, pandemii).

3. Necesitatea asistentei medicale de urgenta.

4. Transmisibilitate de la animale la om.

5. Aduc mari pierderi economice

6. Evolutie cronicd in cazul multor infectii.

7. Adoptare mai larga a etiologiei infectioase pentru

maladii somatice, oncologice, neurologice, etc.



Infectic

Proces infectioas
Maladie infectioasa

Agentul patogen

Specificitate
Patogenicitate
Virulenta
Toxicitate
Invazivitate

Factori de rezistentdl a organismului

specifici
nespecifici

@ Microflora normala — microecologie
intestine
plamani
piele
o Sistemul imun
celular (fagocite, natural killer, limfocite T, macrofage)
umoral (litozimul, lactoferina, complement, fibronectina, citokine,
imunoglobuline)

o Toleranta de specie

o Regulare neurohormonala




 Determinare genetica a raspunsului
macroorganismuluila actiunea
microorganismului



Rolul factorilor genetici in susceptibilitatea de a face infectii
severe.

In viitor un screening genetic ar putea facilita evaluarea
riscului infectios la pacienti.

Intelegerea mecanismelor secundare a variantelor genetice

va permite de a dezvolta noi medicamente si de a propune
tratamente bazate pe mecanismele moleculare ale bolilor

infectioase. Terapia genica.



Clasificari ale bolilor infectioase

|. Etiologica:
infectii bacteriene;
svirotice;
erickettsioze;
*hlamidioze;
*micoplasmoze;
infectil provocate de protozoare;
*helmintiaze.

I1. Dupd mecanismul de transmitere:
sintestinale;

ecailor respiratorii;

*,,sanguine”’;

stegumentelor;

«cu multiple mecanisme.

I11. Epidemiologica:
eartroponoze;
eZ0OaNtroponoze;
*Z00NO0OZze.



Sindroamele de baza in clinica bolilor infectioase

-Febril

-Diareic

-Icteric
-Meningian
-Eruptiv
-Limfadenopatie
-Angina
-Hepatolienal
-mononucleazic
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Evaluarea sinitiii
cildtorului

Evaluarea antecedentelor, medicafiei gi alengitlor |
Evaluarea imuniziirilor anterior

Evaluarea riscului in timpul
calitoriei planificate

Anotimp
Durata

Modalitatea de cilitorie
ACtivitsi planif

Sfaturi practice

Boli preftnibile
Diareca cilfitorului 1 autotratamentul acesteia
Masuri pentru evitarea mugcaturilor de insecte

Alte boli transmise de vectori sau aph

Siguranja personald, comportament i siindtate legata de
activitatea sexuali

Boli In raport cu mediul (altitudine, cildurd, scufundari)
Riul de migcare §i decalajul orar

Mugcatun de animale i evitares turbirii

| Calisorii prefungite, expatriafi 3 calitori de afaceri
Caltori cu riscuri speciale (femein gravidi,
imunodeprimatii, vrstnicii, diabeticii)
Surse de informare

Truss de calitorie

_ Asigurarea medicald

Acces la ingrijin medicale in timpul calatoriei

Vaccindri

Evaluare dupé ciliitorie




Infectii frecvente in firile tropicale:

Maladii cu tranymitere fecalo-orali:

Diarei bacteriene {cu Salmonella, Shigelln);

Febra tifoids;
Hepatith virald A gi E;

Malndil cu transmitere scrogeni
Tuberculozi;
Meningitd neningococicd;
Rujeold;
Legionelozi ...

Maladii cu transmitere sexunli:
Infectie cu HIV;
Hepatitd virald B;
Gonoree;
Infectie cu Chlamydia;
Sifilis...

Maladii cu transmitere de la animale:
Rabia.

Maladii cu transmitere prin vectori:
Malaria;
Febre hemoragice:;
Rickettsioze;
Arboviroze.,



cauze ale anomaliilor de hemogrami

Principalele
in cadrul unei febre dupi un sejur intr-o tard tropicald

- Neutrofilozi:
amibiaza hepaticd;

Pancitopenic:
leishmanioza viscerall;

Anemie:
malarie;
|eishmaniozi visceralll;

- Leuconeutropenie:
malarie;
febed tifoida;
febrn Denghe:

Sindrom mononucleozic:
primo-infectie cu HIV;

- Trombocitopenic
malaric.
febra Denghe;
febre hemoragice:

- Hipereozinofilie;
bilharioza in fazl invazivi;
distomatoza;
trinchinelozi;
filarioz4 limfaticd in fazd iovazive.



Principalele semne clinice asociate cu o febri
dupd un sejur intr-o tard tropicald

Alterarea stiirii generale:
Leishmaniozd viscerald,
Amibiazi hepaticd
Malarie;

Cefalee:

Malarie;

Arboviroze,

Febre hemoragice virale;
Febril tifoida;

Dureri in rebordul costal drept yi la baza toracelui:

Amibazi hepaticd;
Splenomegalic:

Malarie;

Leishmaniozs viscerals;
Febr tifoida;
Boreliozd;

Teter:

Malarie;

Febri galbena;

Hepatite virale;
Leptospirozd ictero-hemoragicd;
Adenopatii:
Tripanosomozk african;
Infectie cu HIV;
Leishmaniozi viscerald;
Filarioza limfatics;
Afectiuni nenropsihice:
Malarie;

Infectie cu HIV;
Encefalite virale,
Tripanosomoza africand;
Diaree:

Malaric;

Salmoneloze, shigelloze, ete.
Amibiaza colo-hepatic,
Rotavirus;

Sindrom hemoragic:
Hepatite virale fulminante;
Febre hemoragice virale,
Leptospirozi hemoragicd;
Febra Denghe hemoragica
Polyalgii:

Malarie;

Febra Denghe si alte arboviroze;
Trichinefoza;
Leptospiroze.

~



Metode si tehnici de stabilire a diagnosticuluo etiologic

Metode microscopice
Metode bacteriologicce, virusologice

Depistarea unor structuri proprii saua unui produs de metabolism unic, specifice
microorganismului.

Tehnici de hibridare;
Amplificarea lantului polomerazic ( Polimerase Chain Reaction, PCR);

Metode serologice
Reactia de fixare a complementului;
Reactii de neutralizare;

Reacti de aglutinare.
ELISA

. Teste biologice nespecifice (hemoleucograma, status imun, teste biochimice..)
. Teste cutanate de receptivitate si sensibilizare.



Principii de tratament in bolile infectioase

I. Ce¢.nbaterea agentului etiologic:

o tratament etiologic cu antibiotice, antivirale, antifungice

o tratament specific cu produse biologice (imunoglobuline,
seruri imune)

e evacuarea §i asanarea chirurgicald a colectiilor purulente

I1. Restabilirea macroorganismului gazda:

e corectarea dezechilibrelor functionale $i a sindroamelor
amenintatoare de viata: insuficienta respiratorie,
:ardiocirculatorie, renala, hepatica, sindromul de¢
deshidratare acutd, edemul cerebral §i hipertensiunea
Jtracraniana;

e tratament patogenic — antiinflamator si imunomodulator;

e tratwm *nt simptomatic;

e tratament de sustinere §i stimulare nespecifica a gazdei.

Il Asigurarea uror conditii igienodietetice antime,

e
thd



Schimbarile climatice si bolile infectioase

Conditiile de mediu in schimbare faciliteaza raspandirea unor
bacterii si unor transmitatori de boli indiferent de frontiere.

. Europa devine un ,,punct fierbinte” pentru infectii emergente, in
timp ce cele tipice climatului tropical avanseaza catre nord.

Febra produsa de virusul West-Nile in Grecia si Romania.

Febra Denguein Franta si Croatia.



Perturbarile climatice (furtunile, inundatiile) transporta:
artropode, rozatoare, serpi, pasari si alte vietati care aduc
agenti infectiosi noi in teritorii indemne anterior.

Incalzirea climei, , efectul de serd” favorizeaza dezvoltarea
agentilor etiologici ai bolilor infectioase (ex.: incarcatura
microbiologica in zonele tropicale).

Dimensiunea si dinamicadeplasarilor umane (turisti, soldati,
marinari, negustori si emigranti, deplasarile de populatie)
,poarta germenii noi” catre populatiile susceptibile.

Comportamentuluman, nivelul tehnologic, ambientul, lipsa
hranei si a vitaminelor contribuie la declansarea epidemiilor.



Agentii biologici care indeplinesc in cel maiinalt grad
aceste conditii Sunt urmatorii:Bacillus Anthracis, Variola
Major, Toxinele botulinice, Yersinia pestis, Francisella
tularenssis, virusurile febrelor hemoragice virale,
Enterotoxina_stafilococica B, Virusul encefalitei equine
venezueleana.

Spectrul activitatij teroriste este insa mult mai larg: ,de
la publicitate la letalitate foarte mare”. Pentru cei care
doresc doar publicitate este util un numar mare de agenti
biologici: virusuri, bacterii, protozoare, fungi, helminti sau
toxine (microbiene, animale sau din pIante%.

Se poate formula concluzia ca in conditiile in care, in
ultimul deceniu, dezvoltarea armelor biologice a_
determinat o constientizare distincta, particulara, a
bolilor infectioase, bioterorismul ar putea. fi considerat o
componenta (indusa de om) a domeniului‘extins al
bolilor infectioase.



Specialitatea, Boli infectioase”

Utilitatea de-a lungul istoriei medicinei;

Medicii de alte specialitati (medici de familie, internisti si al.) nu pot trata
toate infectiile;

Volumul important de informatii (diagnostic, tratament etiologic si al.)

Rata de adecvare a terapiei initiale la etiologie maiinalta, costul mai mic al
antibioticoterapiei, reactii adverse la antibiotice, deficiente mai putine in
cazul ingrijirii pacientilor cu patologii cu potential se severitate.



Pozitionarea medicului infectionist

Infectii usoare - alte specialitati, inarmati cu recomandari si
criterii de severitate;

Terapia cazurilor severe (ATl) cooperarea in cadrul unor
echipe, care sa includa infectionist;

Prevenirea infectiilor (sanarea sursei de infectie, depistarea
formelor atipice de boala);

Capacitatea formativa a altor clinicieni pentru a corela
utilizarea antibioticelor si patternurile de rezistenta si aplicarea
unei antibioticoterapii rationale;

Elaborarea politicilor de sanatate publica, definitii de caz,
principii de tratament, controlul terapiei antiinfectioase;



Infectionistul este cel maiindreptatit sa aplice politici in domeniul
controlului terapiei antimicrobiene (si nu medici din managementul
sanitar, microbiologi si farmacologi, care sa restrictioneze decizia
clinicistului);

Consulturile interdisciplinare;

Infectionistul este clinicianul cu una dintre cele mai
dezvoltate capacitati de a ingriji cazuri incurcate, care
ridica probleme majore.



Parasite

!

l

Protozoa Helminths
(unicellular) (multicellular)
Kingdom-Protista Kingdom-Animalia

1
' v ' '
Amoebae Flagellates Sporozoa Ciliates
‘ i 4 !
Entamoeba Giardia Plasmodium g
Naegleria Trichomonas Babesia Balantidium
Toxoplasma
Nematodes Cestodes Trematodes
' ' §
Ascaris Taenia Fasciola
Ancylostoma Echinococcus Schistosoma

Flowchart 1.1: Type of parasites




Host-parasite relationships ]

Symbiosis

* Both host and parasite are
dependent upon each other

* None of them suffers any
harm from the association

Commensalism

» Only the parasite derives benefit
from the association without
causing any injury to the host

* A commensal is capable of living
an independent life also

Flowchart 1.2: Host-parasite relationships

Parasitism

» The parasite derives benefits and
the host is always harmed due to
the association

» The parasite cannot live an
independent iife




Relatiile microorganisme/gazde umane fac parte din
biologia existentei umane si evolueaza independent
dar concordant cu evolutia biologica universala

Bolile infectioase nu numai ca nu au fost
invinse (cu toate realizarile obtinute in
supravegherea/terapia acestora), dar vor
continua sa reprezinte o prioritate medicala in

Secolul XXI.



Va multumesc pentru atentie!



