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Cine va castiga batalia -
OMUL sau MICROBII?

Who wins the battle between man and germs?

Abstract Rezumat

We tend to ignore or consider less important what we
generally cannot see. This was the case with germs
throughout many years; these tiny, invisible by naked
eye organisms that have been discovered since 1676

by the Dutch scientist Antonie van Leeuwenhoek.
Practically, he was one of the first to develop a powerful
enough microscope which was able to see the unusual
microorganisms moving frantically within the analyzed
solution. Those were the first germs ever seen up

until that moment, which van Leeuwenhoek named
with fascination “animalcule’, i.e. little animals.
Keywords: germs, antibiotics, bacteria

Vin toti, ramane cine poate!

La nastere suntem aproape sterili, primele bacterii cu
care intram in contact sunt luate din vagin, in momentul
travaliului. Primele microorganisme care ne contamineaza
siincep sa prolifereze sunt denumite bacterii-pionier, dar
evolutia acestora este limitata. Apar apoi bacteriile de
tranzitie, care profita de conditiile rimase dupa speciile
pionier si se inmultesc si ele. In final, riman anumite
bacterii care suporta conditiile de gazduire - pH, can-
titatea de hrana. Acestea vor forma flora normali sau
microbiota indigena. Limitele colonizarii sunt dictate de
anumite bariere din organism - asa apar zonele sterile si
cele colonizate.

Zonele sterile sunt sangele, tesuturile, mediul intern
in general. Desi se produc anumite scapari, mai ales in
circulatia sanguind, bacteriile vor fi distruse imediat de
catre celulele imunitare. Mai apar zone necolonizate,
dar contaminate uneori - ciile urinare, ciile respiratorii.

Secolul XX a fost martor al unor uimitoare progrese
in medicini. De mii de ani, oamenii au fost practic
neputinciosi in fata flagelului pe care il constituie mi-
crobii ucigasi. Insa lucrurile au inceput si se schimbe
pe la mijlocul anilor ’30, cdnd oamenii de stiintd au
descoperit sulfanilamida, prima substanta care putea
lupta impotriva bacteriilor fird sa puna in mare pericol
persoana infectata.

In anul 1965 au fost descoperite peste 25.000 de diferite
produse antibiotice. Multi oameni de stiinti au ajuns la
concluzia ca bolile bacteriologice nu mai constituiau de
acum o preocupare majora sau un domeniu care si inte-

Ceea ce in general nu vedem tindem sd ignordm sau sd
nu ii ddm importantd. Asa s-a intamplat de-a lungul
veacurilor cu microbii, aceste entitdti mici si invizibile
cu ochiul liber, care au fost descoperitiincd de la

1676 de cdtre olandezul Antonie van Leeuwenhoek.
Practic, el a fost printre primii care au putut construi
un microscop suficient de puternic pentru a vedea
niste fiinte mici si neobisnuite, invizibile ochiului liber,
care se miscau frenetic in solutia analizatd. Erau primii
microbi vizuti vreodatd, pe care van Leeuwenhoek,
fascinat, le-a denumit ,animalcule’; adicd animalute.
Cuvinte-cheie: microbi, antibiotic, bacterii

reseze cercetarea stiintifica. In fond, de ce si se mai faca
cercetari despre boli care in curind vor disparea?

Entuziasmul privind antibioticele din acele vremuri a
fost unul enorm, se considera ci au fost rezolvate definitiv
toate bolile infectioase.

Cu timpul insa, dupd mai multe decenii de folosire,
medicii au constatat ca dozajul antibioticelor trebuie
marit constant, ci bolile rispund mai greu la aceleasi
antibiotice, dar, mai mult, ca au inceput si apara primele
bacterii rezistente la antibiotice.

S-a pus o presiune mare, de dezvoltare a diferite clase
de antibiotice, pentru a omori bacteriile, ins3 si la acele
antibiotice noi, treptat, a aparut fenomenul de rezistenta
la antibiotice.

in tarile dezvoltate ale lumii, noile vaccinuri au redus
considerabil numarul victimelor pe care le ficeau pojarul,
oreionul si rubeola.

O campanie uriasa de vaccinuri antipoliomielitice, in-
ceputa in 1955, a fost atét de eficienta, incat in Europa
de Vest si in America de Nord numarul cazurilor de im-
bolnaviri a scazut brusc de la 76.000, cat era in acel an,
la mai putin de 1.000, cit era in 1967.

Variola, una dintre principalele boli ucigase, a fost era-
dicatd pretutindeni in lume. Victoria parea sigura.

Ca urmare a acestor descoperiri, lumea medicali era
plina de incredere. Microbii bolilor infectioase cideau
rapusi de armele medicinei moderne. Trei ani mai tarziu,
Organizatia Mondiala a Sanitatii (OMS) a declarat cd in
scurt timp malaria asiatica putea ajunge o boala ,lipsita
de importanta”.

B Anul IV ¢ Nr. 13 (3/2016)



Pe la mijlocul anilor ’60 a fost atat de vehiculata ideea
ca era ciumei trecuse, incat William H. Stewart, inspector
general al Departamentului Sanatatii al Statelor Unite,
le-a spus ministrilor sanitatii ca a sosit timpul si incheie
capitolul ,boli infectioase”.

Revenirea vechilor boli

Totusi, capitolul ,boli infectioase” nu putea fi incheiat
sub nici o forma. Simplul fapt ci stiinta a inventat medi-
camente si vaccinuri nu a facut ca microbii sa dispara de
pe planeta. Departe de a fi invinsi, bine cunoscutii microbi
ucigasi s-au intors cu forte proaspete. In plus, au aparut noi
microbi ucigasi, pe care medicii nu i-au cunoscut inainte.

Astfel, atat microbii vechi, cat si cei noi s-au dezlan-
tuit, inspaimantand, chinuind sau ucigind milioane de
persoane de pe intreg pimantul.

Bolile ucigase despre care cdndva se credea ci sunt tinute
sub control au iesit din nou la suprafata, mai ucigitoare
ca altidata si mai greu de tratat cu medicamente. Un
exemplu In acest sens il constituie tuberculoza (TBC-ul).
OMS a afirmat recent urmaitoarele: ,In vederea reducerii
considerabile a numarului de imbolnaviri si de decese
cauzate de TBC, din 1944, in Japonia, America de Nord
si Europa au inceput si fie folosite pe scara larga medica-
mente. Ins3, in tarile mai putin dezvoltate, stradaniile de a
tine sub control TBC-ul au fost lasate 1a voia intAmplarii...
ceea ce a facut ca aceste boli si revina in tarile bogate in
forme mult mai periculoase si mai rezistente la diverse
medicamente”. Forma de TBC existenta in prezent - cau-
zatd, de regula, de bacterii vehiculate de aer si localizata
in plimani - ucide anual aproximativ trei milioane de
persoane, adica peste 7.000 pe zi.

Pana in anul 2017, moartea va putea secera anual apro-
ximativ patru milioane de bolnavi cu TBC.

Multi dintre vechii ucigasi prospera si ei. Holera este
acum larg rispandita in numeroase regiuni din Africa,
Asia si America Latina, unde imbolnaveste si ucide tot
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mai multi oameni. Iar in Asia a aparut un tip de holera
complet nou. Epidemia de holera care se raspandeste cu
repeziciune in vestul si centrul Africii, una dintre cele mai
mari din istoria vastei regiuni, a infectat peste 85.000
de oameni si a ucis cel putin 2.466 pana in prezent, anul
acesta, a anuntat ONU, potrivit Reuters.

UNICEF a precizat ci boala se raspandeste rapid pe
caile apelor intre tari siin interiorul acestora, provocand
orati ,inacceptabil de ridicata” de decese. Ciad trece prin
cea mai mare epidemie de holera inregistrata vreodati, in
Camerun 9 din 10 districte sunt afectate, iar mortalitatea
in vestul Republicii Democrate Congo este peste 5la suta.

In fiecare an apar circa 3-5 milioane de cazuri de holera
la nivel mondial si 100.000-200.000 de decese. Boala are o
perioadi de incubatie foarte scurta, de doud ore panala 5 zile.

Concluzii

Una dintre cele mai mari provociri de sinitate ale
secolului XXI va necesita o schimbare la nivel mondial de
comportament din partea persoanelor si societatilor. Trei
sferturi dintre persoane cred ca rezistenta la antibiotice
apare atunci cand organismul devine rezistent la antibioti-
ce. In realitate, bacteriile - nu oamenii sau animalele - sunt
cele care devin rezistente la antibiotice si rispindirea lor
cauzeaza infectii dificil de tratat.

Pentru a pune capat acestui fenomen, OMS recomanda
sd nu se ia antibiotice decat daca au fost prescrise de medic,
sa se urmeze pani la capat tratamentul prescris, chiar si
atunci cand pacientii se simt mai bine, si nu se foloseasci
niciodati antibiotice rimase de la o prescriptie precedenti si
sd nu se imprumute niciodata antibiotice altor persoane. B
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