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Trăim într-o lume dominată de bacterii

• Aparitia animalelor şi plantelor pe Pământ a fost precedată cu peste 
3 miliarde de ani de existenţa speciilor microbiene

• Speciile microbiene constituie 60% 
din biomasa de pe Pământ

• Se estimează că <0.5% din 2-3 miliarde 
de specii bacteriene au fost identificate

• Numai o mică parte din speciile 
microbiene existente sunt patogene 
pentru om
A.S. Fauci CID, 2001

Compoziţia celulară a organismului uman:

• 1013 celule eucariote
• 1014 celule microbiene ce constituie flora endogenă:

500 de specii bacteriene comensale colonizează tractul GI



Diapo C Rabaud

Bacterii – Oameni, Scor 1-0









• Bolile infecțioase (infectio- lat: a murdări, a contamina) sunt 
determinate de agenți etiologici cunoscuți (sau în curs de 
identificare): paraziți, fungi, bacterii, virusuri, prioni .

• Infecțiile pot fi sau pot să nu fie însoțite de manifestări 
clinice: reacțiile imunologice au loc în ambele situații.

• Unele infecții sunt transmisibile.

• Studiul maladiilor infecțioase include deopotrivă implicarea 
individuală, cât și a comunităților de indivizi. 

• Dinamica dezvoltării infecțiilor în organismul uman, relația 
agent etiologic – gazdă umană a dus la apariția specialității 
de boli infecțioase, parte componentă a grupului de 
specialități cuprinse în medicina internă;



Actualmente asistăm la o recrudescență a patologiei 

infecțioase în toată lumea. Pe lângă bolile care au cedat temporar, 

dar au revenit în forță, se numără difteria, holera, malaria etc. Au 

fost depistate noi unități nozologice, ca borelioza, legioneloza, 

campilocaterioza, infecția HIV∕ SIDA și altele.

O mare frecvență au căpătat infecțiile care se dezvoltă pe 

fundalul imunodeficienței induse de HIV∕ SIDA sau pe teren 

imun compromise indus de diferite stari (terapie antitumorală, 

corticosteroizi, boli metabolice et al ) 

În ultimii ani s-a înregistrat o acceptare mai largă a etiologiei 

infecțioase în diverse alte domenii de patologie (neurologie, 

oncologie, medicină internă, boli congenitale).

Bolile infecțioase fac parte din viața cotidiană a omului, care 

nu se poate desfășura într-un mediu exterior, steril de germeni, de 

acea riscul infecției rămâne permanent.



Dynamic registration of new cases of HIV 

and dynamic of HIV testing,RM, 1987-2010 (abs.)
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Pandemics of influenza
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• Marile realizări în domeniul supravegherii și terapiei 
bolilor infecțioase, obținute în ultimul secol al mileniului doi 
(vaccinuri și antibiotice noi, tehnici de diagnostic performante, 
descifrarea relațiilor între microorganisme și gazda umană, 
supravegherea evoluției bolilor infecțioase în comunitățile 
umane), care au determinat obținerea unor rezulatate de 
excepție (reducerea morbidității și mortalității în unele dintre 
bolile infecțioase și chiar eradicarea variolei (1980), 

• au generat, în mod paradoxal, formularea unei concluzii 
eronate:„bolile infecțioase au fost învinse” „a sosit timpul să 
închidem cărțile de boli infecțioase și să dirijăm eforturile și 
fondurile financiare către alte domenii medicale – bolile 
cronice”).



„Avem mijloace pentru ca în scurt timp să eradicăm bolile 
infecțioase” 

W. Stewart, Ministru al Sănătății din SUA, 1967

 Creșterea incidenței patologiei infecțioase – 40% din consultațiile 
medicale;

 Din 57 mln decese anual, 15 mln sunt datorate bolilor infecţioase

 Globalizarea → diseminarea rapidă. Comerț. Turism. Tehnologii.

 Rezistența la antimicrobiene. Costuri semnificative.



 În discordanță cu afirmația citată, în ultimii treizeci 
de ani bolile infecțioase au continuat să dețină un loc 
important în patologia umană.

 S-au descoperit și descris microorganisme care au 
fundamentat definirea unor entități clinice noi, 
grupate sub denumirea de „Boli emergente”.

 Dimensiunea epidemică și evoluția clinică a unor 
boli infecțioase cunoscute, au fost marcate de 
diferențe notabile față de evoluțiile anterioare; 
acestea au fost grupate sub denumirea de „Boli 
remergente”.



• Agenții etiologici nou descoperiți, dotați cu virulență 
și patogenitate înalte iește din comun, li s-au alăturat 
sușe rezistente la antibiotice și chimioterapice 
(provenite din rândul agenților biologici anterior 
sensibili), uneori multirezistente.

• Depresiunea imună determinată de infecția cu virusul 
imunodeficienței umane HIV, chimioterapia 
anticanceroasă și corticoterapia au indus aspecte noi în 
patogenia bolilor infecțioase și au fundamentat măsuri 
adecvate de terapie și control.



 A fost eradicată o singură boală infecțioasă: variola.
 Există o revenire în actualitate a unor boli 

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

 Se păstrează intact potențialul de dezvoltare a unor 
epidemii și chiar pandemii: infecția HIV/SIDA, 
hepatitele virale, gripa, malaria și holera.

 Au luat o turnură cu totul specială:
 Infecțiile nosocomiale.
 Infecțiile la persoane cu imunitate modificată.



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. 



 În aceste condiții, numai lipsa de informare 
poate duce la adoptarea unei „atitudini euforice” 
exprimată prin aceea că bolile infecțioase aparțin 
trecutului, că în medicina modernă nu-și mai 
găsesc locul bolile infecțioase, specialiștii și 
unitățile sanitare implicate în procesul de limitare a 
morbidității prin boli infecțioase.

 În același timp, specialistul și specialitatea de boli 
infecțioase trebuie să sufere o adaptare la noile 
condiții de morbiditate prin bolile infecțioase și al 
managementului în domeniul medical:







• Medicii de toate specialitățile trebuie să posede cunoștințele necesare pentru depistarea 

precoce, diagnosticarea și acordarea asistenței necesare în caz de boală infecțioasă. Structura 

serviciului medical este de așa natură, ca bolnavii infecțioși se adresează primar nu la medicul 

specialist în domeniul bolilor infecțioase, dar la medicii de prim-contact – medicul de familie, 

generalist, de urgență. În lucrul lor cotidian bolnavii infecțioși adesea prevalează asupra 

celorlalte categorii, mai ales în perioadele epidemice.

• În procesul de studiere a bolilor infecțioase nu ne putem rezuma în mod strict la patologia 

infecțioasă de pe teritoriul unei țări, deoarece bolile infecțioase epidemice nu respectă 

frontierele, care nu se întâlnesc pe teritoriul țării noastre.

• Disciplina boli infecțioase este strâns legată cu alte discipline medicale. Pentru a studia cu 

succes bolile infecțioase studentul trebuie să posede un bagaj substanțial de cunoștințe din 

biologia generală, microbiologie, fiziologie normală și patologică, anatomie normală și 

topografică, histologie și patomorfologie, biochimie și farmacologie, semiologia bolilor 

interne și chirurgicale.



• Acest program integrat include  parazitologia medicală şi bolile tropicale.

• Bolile parazitare continuă sa afecteze importante grupuri de oameni și nu numai în zonele tropicale dar și în 

țările cu climă temperată.

• Dificultățile de diagnostic și tratament în aceste maladii sunt în mare parte legate de subaprecierea 

importanței lor, atât de către organele sanitare, cât și de unii medici. Totodată parazitologia medicală 

include și o serie de boli parazitare cu multiple implicații în celelalte specialități medicale – medicină 

internă, gastroenterologie, pediatrie, chirurgie, farmacologie, ginecologie, neurologie.

• Caracterele morfologice și biologice ale paraziților în cadrul acestui program vor fi studiate în măsura în 

care pot să ajute la înțelegerea rolului patogen al paraziților, asigurând bazele teoretice și practice pentru 

petrecerea unui diagnostic și tratament calificat.

• Pe parcursul studierii disciplinei este necesară o integrare strânsă cu disciplinele boli infecțioase la copii, 

epidemiologie, microbiologie clinică, unde se studiază alte aspecte ale patologiei infecțioase.

• Bolile tropicale - studierea maladiilor care se întîlnesc în zonele tropicale ale Globului, prcum şi 

particularităţile de manifestare ale diferitor maladii în zonele tropicale

• Însușirea programei de studiu la disciplina boli  tropicale și parazitologie medicală va asigura o pregătire 

clinică solidă a viitorului medic de familie, generalist, precum și a medicilor de alte specialități, cea ce va 

contribui la asigurarea unei asistențe medicale calificate acestei categorii de bolnavi și la preîntâmpinarea 

răspândirii acestor maladii.







• Determinare genetică a răspunsului 
macroorganismului la acțiunea 
microorganismului



 Rolul factorilor genetici în susceptibilitatea de a face infecții 
severe.

 În viitor un screening genetic ar putea facilita evaluarea 
riscului infecțios la pacienți.

 Înțelegerea mecanismelor secundare a variantelor genetice 
va permite de a dezvolta noi medicamente și de a propune 
tratamente bazate pe mecanismele moleculare ale bolilor 
infecțioase. Terapia genică. 











Clasificări ale bolilor infecțioase

I. Etiologică:

•infecții bacteriene;

•virotice;

•rickettsioze;

•hlamidioze;

•micoplasmoze;

•infecții provocate de protozoare;

•helmintiaze.

II. După mecanismul de transmitere:

•intestinale;

•căilor respiratorii;

•,,sanguine″;

•tegumentelor;

•cu multiple mecanisme.

III. Epidemiologică:

•artroponoze;

•zooantroponoze;

•zoonoze.



Sindroamele de bază în clinica bolilor infecțioase

-Febril

-Diareic

-Icteric

-Meningian

-Eruptiv

-Limfadenopatie

-Angină

-Hepatolienal

-mononucleazic















Metode și tehnici de stabilire a diagnosticuluo etiologic

1. Metode microscopice

2. Metode bacteriologicce, virusologice

3. Depistarea unor structuri proprii sau a unui produs de metabolism unic, specifice 

microorganismului.

- Tehnici de hibridare;

- Amplificarea lanțului polomerazic ( Polimerase Chain Reaction, PCR);

4.     Metode serologice

- Reacția de fixare a complementului;

- Reacții de neutralizare;

- Reacții de aglutinare.

- ELISA

5.   Teste biologice nespecifice ( hemoleucograma, status imun, teste biochimice..)

6.   Teste cutanate de receptivitate și sensibilizare.





Schimbările climatice și bolile infecțioase

• Condițiile de mediu în schimbare facilitează răspândirea unor 
bacterii și unor transmițători de boli indiferent de frontiere.

• Europa devine un „punct fierbinte” pentru infecții emergente, în 
timp ce cele tipice climatului tropical avansează către nord.

• Febra produsă de virusul West-Nile în Grecia și România. 

• Febra Dengue în Franța și Croația. 



 Perturbările climatice (furtunile, inundațiile) transportă: 
artropode, rozătoare, șerpi, păsări și alte vietăți care aduc 
agenți infecțioși noi în teritorii indemne anterior.

 Încălzirea climei, „efectul de seră”, favorizează dezvoltarea 
agenților etiologici ai bolilor infecțioase (ex.: încărcătura 
microbiologică în zonele tropicale).

 Dimensiunea și dinamicadeplasărilor umane (turiști, soldați, 
marinari, negustori și emigranți, deplasările de populație) 
„poartă germenii noi” către populațiile susceptibile.

 Comportamentul uman, nivelul tehnologic, ambientul, lipsa 
hranei și a vitaminelor contribuie la declanșarea epidemiilor.



 Agenții biologici care îndeplinesc în cel mai înalt grad 
aceste condiții sunt următorii:Bacillus Anthracis, Variola 
Major, Toxinele botulinice, Yersinia pestis, Francisella 
tularenssis, virusurile febrelor hemoragice virale, 
Enterotoxina stafilococică B, Virusul encefalitei equine 
venezueleană.

 Spectrul activității teroriste este însă mult mai larg: „de 
la publicitate la letalitate foarte mare”. Pentru cei care 
doresc doar publicitate este util un număr mare de agenți 
biologici: virusuri, bacterii, protozoare, fungi, helminți sau 
toxine (microbiene, animale sau din plante).

 Se poate formula concluzia că în condițiile în care, în 
ultimul deceniu, dezvoltarea armelor biologice a 
determinat o conștientizare distinctă, particulară, a 
bolilor infecțioase, bioterorismul ar putea fi considerat o 
componentă (indusă de om) a domeniului extins al 
bolilor infecțioase.



• Specialitatea „Boli infecțioase”

•

• Utilitatea de-a lungul istoriei medicinei;

• Medicii de alte specialități (medici de familie, interniști și al.) nu pot trata 
toate infecțiile;

• Volumul important de informații (diagnostic, tratament etiologic și al.)

• Rata de adecvare a terapiei inițiale la etiologie mai înaltă, costul mai mic al 
antibioticoterapiei, reacții adverse la antibiotice, deficiențe mai puține în 
cazul îngrijirii pacienților cu patologii cu potențial se severitate.

•



Poziționarea medicului infecționist

 Infecții ușoare → alte specialități, înarmați cu recomandări și 
criterii de severitate;

 Terapia cazurilor severe (ATI) cooperarea în cadrul unor 
echipe, care să includă infecționist;

 Prevenirea infecțiilor (sanarea sursei de infecție, depistarea 
formelor atipice de boală);

 Capacitatea formativă a altor clinicieni pentru a corela 
utilizarea antibioticelor și patternurile de rezistență și aplicarea 
unei antibioticoterapii raționale;

 Elaborarea politicilor de sănătate publică, definiții de caz, 
principii de tratament, controlul terapiei antiinfecțioase;



• Infecționistul este cel mai îndreptățit să aplice politici  în domeniul 
controlului terapiei antimicrobiene (și nu medici din managementul 
sanitar, microbiologi și farmacologi, care să restricționeze decizia 
clinicistului);

• Consulturile interdisciplinare;

• Infecționistul este clinicianul cu una dintre cele mai 
dezvoltate capacități de a îngriji cazuri încurcate, care 
ridică probleme majore.







Relațiile microorganisme/gazde umane fac parte din 
biologia existenței umane și evoluează independent 
dar concordant cu evoluția biologică universală

Bolile infecțioase nu numai că nu au fost 
învinse (cu toate realizările obținute în 
supravegherea/terapia acestora), dar vor 
continua să reprezinte o prioritate medicală în 
Secolul XXI. 



Vă mulţumesc pentru atenţie!


