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Abstract:

Since ancient times, mankind has faced various pandemics that through the large number of diseases
and deaths have completely disrupted daily activities, being considered true natural disasters. The weapons
used for their eradication varied depending on the period in which they appeared, the laboratory methods
used to identify the pathological agent involved and last but not least the therapeutic and prophylactic
possibilities used. The study of past pandemics can contribute to a better understanding of the current one,
both in terms of the main epidemiological factors and the application of the best possible methods to limit it.

Rezumat:

Incd din cele mai vechi timpuri, omenirea s-a confruntat cu diferite pandemii care prin numarul mare
de imbolnaviri si decese au perturbat in totalitate activitdtile zilnice, fiind considerate adevarate calamitati
naturale. Armele folosite pentru eradicarea lor au variat in functie de perioada in care au aparut, de metodele

[T

terapeutice si de profilaxie folosite. Studierea pandemiilor trecute poate contribui la 0 mai buna intelegere a
celei din prezent, atit din punct de vedere al factorilor epidemiologici principali cat si al aplicérii unor
metode cat mai bune de limitare a acesteia
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Introducere anvergura pot sd se refere la momentul aparitiei

Anul 2020 va fi considerat anul pandemiei ei. De ce acum? Au mai existat astfel de

de COVID19, anul in care virusul SARS-CoV-2 pandemii de-a lungul timpului ? Putem oare sa
a fost izolat pentru prima data si a determinat pe  facem o paraleld cu pandemiile trecute? Care a
tot parcursul lui aparitia a milioane de fost sursa, modalitatea de transmitere si de
imbolnaviri si decese. Totodatd a reprezentat rezolvare a acestora? Sunt elemente similare pe
anul intensificarii luptei specifice impotriva care le putem lua in calcul atunci céand toate
virusului SARS-CoV-2, prin crearea unui vaccin  eforturile sunt concentrate pentru stingerea
intr-un timp record. Intreaga lume medicald a acestei pandemii? Avem ceva de invatat din
fost pusa in fata unei noi patologii care evolua cu  modalitatile prin care acestea s-au stins de-a
repeziciune, impotriva careia prima reactie lungul istoriei?
(potrivitd 1n acele conditii) a fost izolarea si Pentru cd in prezent asemenea comparatii
punerea 1n repaus a tuturor activitdtilor, pentru a  pot ajuta, fiecare observatie cat de mica poate fi
castiga timpul necesar cunoasterii pas cu pas a consideratd extrem de importantd in gestionarea
agentului etiologic care parea de nestavilit. acestei crize.

Etimologia cuvantului pandemie presupune Conform  Organizatiei  Mondiale a
raspandirea pe mai multe continente a unei boli  Sanatatii, omenirea s-a confruntat de-a lungul
care afecteaza un numar considerabil de oameni, timpului cu mai multe epidemii si pandemii cum
situatie valabild de la inceputul anului 2020 pana ar fi cele de ciuma, holera, gripa, cea mai recenta

n prezent. fiind asa numita gripa porcina (cu virusul gripal
Intrebarile care apar in mintea tuturor HINZI).
atunci cand apare o criza sanitard de asemenea Conform unor studii (Lederberg, 2003), in
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medie, la fiecare opt luni, apare o noud boala
infectioasa, din anul 1980 pana in prezent fiind
documentate peste 35 de boli infectioase noi care
au afectat omenirea (Priyadarsini, 2020).

Pandemiile la origini

Cea mai veche pandemie cunoscuta,
conform datelor istorice, a fost cea din Atena
anului 430 T1.Hr. (Pitlik, 2020) din timpul
razboiului peloponezian. In scrierile vremii sunt
consemnate date referitoare la agentul etiologic
incriminat, care se presupune ca a fost o bacterie
din grupul rickettsiilor sau salmonelelor. Se
estimeaza cd in timpul acestei pandemii si-a
pierdut viata un sfert din populatie (Bassareo,
2020).

O altd pandemie consemnatd in istorie a
avut loc intre anii 165-180 d.Hr. (Pitlik, 2020), Tn
timpul dinastiei antonine a Imperiului Roman,
fiind consemnata drept ,ciuma antonind” sau
,»cluma galenica”.

Simptomatologia descrisa de renumitul
medic al antichitatii greco-romane, Galen,
sugereaza o posibila infectie cu virusul variolic
sau rujeolos. Se presupune cd transmiterea
virusului variolic a fost favorizata de invazia
hunilor din perioada respectiva si ca printre cele
cinci milioane de victime ale acestei pandemii s-
a numirat si Impiratul Marcus Aurelius
(Bassareo, 2020).

Pandemii cauzate de Yersinia pestis

in timpul Imparatului Tustinian, intre anii
541-542 d.Hr. (Pitlik, 2020), a avut loc prima
pandemie consemnatd, cauzatd de Yersinia
pestis, agentul etiologic al ciumei bubonice.
Originea pandemiei se afla in Egipt si s-a extins
in Imperiul Bizantin si in zona Marii Mediterane
ducédnd la pierderea a 30-50 milioane de vieti
omenesti, apropare un sfert din populatia
globului (Bassareo, 2020). La cunostintele
medicale ale vremurilor respective s-au adaugat
unele noi privind identificarea vectorului acestei
infectii, acesta fiind puricele.

Descoperirea a fost importanta in contextul
aplicarii unor masuri de profilaxie eficiente
ulterior. In acelasi timp extinderea pandemiei a
fost favorizata si de conditiile igienico-sanitare
precare din acele vremuri, aspect remarcat si
imbunatatit prin introducerea unor noi reguli
sanitare privitoare la igiena personald, cat si la

igienizarea vaselor de transport si a porturilor
(Munnoli, 2020).

A doua mare pandemie cauzatd de Yersinia
pestis a avut loc intre anii 1346-1353 d.Hr.
(Pitlik, 2020) si s-a raspandit in scurt timp in
Asia, Africa, si Europa.

Supranumitd si ,,moartea neagrd” sau a
doua ,,ciuma bubonica”, pe langa criza sanitara
produsa si moartea a 200 de milioane de oameni,
a avut si consecinte socio-economice remar-
cabile, precum colapsul sistemului feudal n
Anglia.

Se mentioneazd in documentele vremii
faptul cd de la confirmarea infectiei si pana la
deces, treceau doar 37 de zile (Bassareo, 2020) si
ca transmiterea infectiei se putea face pe cale
respiratorie, prin contact direct cu fluidele
biologice ale bolnavilor si prin contactul cu
obiectele contaminate de catre persoanele
infectate (Munnoli, 2020).

Cu toate cd primele doud pandemii au
condus la cunoasterea si identificarea unor
aspecte importante legate de transmiterea
infectiei, aceasta a avut numeroase recurente,
ultima fiind cea din anul 1855 (Valerio, 2020).
Ea a fost denumita a treia ,,ciuma bubonica” si
avea originea in China, ulterior afectand India si
Hong-Kong si soldandu-se cu 12 milioane de
vieti omenesti. (Demeure, 2019)

Pandemia de variola

Secolul XVI a cunoscut pandemia de
variola a ,Jumii noi”. Documentele acelor
vremuri atestd existenta virusului variolic n
urma cu cel putin 3000 de ani, conform OMS
(2020), iar anumiti cercetatori atribuie chiar
moartea lui Ramses V infectiei cu acest virus
(Fenner, 1988) (Hopkins, 2002).

Modalitatea de transmitere facila a
virusului variolic mai ales in conditii de
aglomeratie si in situatia migratiei populatiilor a
condus la reducerea populatiei amerindiene cu
aproximativ 90% pe parcursul a zece ani de la
colonizarea Americii Centrale si de Sud.

Persista douad ipoteze (Babkin, 2015) cu
privire la acest declin populational masiv: virusul
variolic a fost adus de catre colonistii din Africa
de Vest in Americi sau virusul a existat n
America cu 1600, pana la 6800 de ani In urma.
Studiile genomice care au mentionat prezenta
subtipului viral african cu 3.500-4.500 de ani in
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urma, certificd aparitia pandemiei de variola a
Hlumii noi” ca fiind rezultatul migratiei
populatiilor, aceasta in contextul in care in acea
perioada exista o densitate redusa a populatiei
native, insuficienta pentru raspandirea virusului,
consecinta fiind disparitia unei populatii
numeroase intr-un timp scurt. Pana la eradicarea
ei in anul 1980 (Pitlik, 2020), variola a produs
peste 56 de milioane de morti.

Pandemii de holera

Holera este una dintre bolile care de-a
lungul timpului a provocat mai multe pandemii,
ea fiind prezenta si in prezent in ciuda existentei
unei profilaxii specifice, determinand pierderea
in continuare de vieti omenesti.

Prima pandemie de holerd, cauzatd de
infectia cu Vibrio cholerae a avut loc intre anii
1817-1824 (Priyadarsini, 2020). Originea ei a
fost India si s-a raspandit in Asia, Europa,
Imperiul Britanic, Africa, provocand mai mult de
un milion de morti. De-a lungul urmatorilor 150
de ani, vibrionul holeric a provocat alte sapte
pandemii, in ciuda eforturilor repetate de a
dezvolta un vaccin (CDC, 2020).

Un moment semnificativ il reprezinta
descoperirea lui John Snow din 1854 legata de
transmiterea infectiei pe calea apei contaminate,
ceea ce a dus la constientizarea importantei
furnizarii de apa potabila si a introducerii unor
masuri adecvate de igiend (Lekshmi, 2018).
Aceste aspecte sunt promovate si in zilele noastre
de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii (2020)
ca madsuri necesare si complementare vaccinarii
si solutiei orale de rehidratare (ORS — oral
rehydration solution), in Tncercarea de a combate
holera in comunitatile afectate din Africa, Asia,
Haiti, Filipine (OMS, 2015).

Conform OMS (2020), holera are o
incidenta de aproximativ 3,5 milioane de cazuri
noi anual si 0 mortalitate care ajunge la 100.000-
120.000 de cazuri pe an.

Pandemii de gripa

In mod evident pandemiile cauzate de
patologii cu transmitere aeriana au fost mult mai
frecvente (evoluand uneori chiar sub forma unor
valuri in cadrul aceluiasi an) si mult mai greu de
gestionat din punct de vedere al Tmpiedicarii
propagdrii infectiei pe arii geografice intinse dar
si al stingerii acestora prin aplicarea masurilor

specifice in contextul mutatiilor genetice pe care
virusul gripal le poate avea.

Fiind un virus ARN, virusul gripal poate sa
aiba o ratd crescuta a mutatiilor (de aproximativ
10.000 de ori mai mare decat a virusurilor AND),
modificarile posibile putand fi minore sau
majore.

Modificarile minore (,,antigenic drift”) sunt
mutatii punctiforme cu aparitia de mutante H
(hemaglutinine) sau N (neuraminidaze). Aceste
mutatii  lent-progresive si cumulative sunt
produse prin interventia sistemului imun al
gazdei, fiind cauzate de multiplele pasaje ale
virusului gripal de la o gazda la alta in cursul
epidemiilor.

Modificari majore (,,antigenic shift”) sunt
rezultatul recombindrii genice intre diferite
subtipuri virale, aparute mai ales in cazul
virusului gripal A, fiind favorizate de circulatia
virusului la om, pasdri si animale (virusurile
gripale B si C circuland doar in populatia
umana).

Astfel, intr-o celula infectata simultan cu 2
virusuri diferite, virionii progeni (rezultati in
urma replicarii) pot contine mixturi ale genelor
parentale. Prin infectiile duble cu virusuri de
origine umana si animala sau intre tulpini numai
de origine umana, la intervale de timp
impredictibile, se pot forma noi tulpini virale cu
compozitie genetica diferitd de cea a tulpinilor
aflate in circulatie. (Russell, 2008)

In situatia in care modificarile implica si
genele ce codifica hemaglutinina , neuraminidaza
sau ambele, noile tulpini vor circula Tntr-o
populatie a carei imunitate colectivd va fi
ineficienta.

De asemenea, contagiozitatea crescutd se
datoreaza dezechilibrului intre lipsa de imunitate
specifica fatd de tulpina virald nou aparuta si
receptivitatea crescutd a populatiei fatd de
aceasta (Krammer, 2018). Unii cercetatori
considera ca regiuni din sudul si estul Asiei,
precum si regiunile tropicale, reprezinta un izvor
de infectiec cu virusuri gripale (Rambaut,
2008)(Russell, 2008)(Nickol, 2019).

Virusul gripal a fost identificat la animale
(porci) pentru prima data in 1931 de patologul si
virologul american Richard Shope. Trebuie
mentionat faptul ca inaintea anului 1933, cand a
fost pentru prima data izolat virusul gripal la om
de catre britanicul Patrick Laidlaw, cauza
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pandemiilor a fost stabilitd exclusiv pe baza
diagnosticului clinic si epidemiologic — al
simptomelor si semnelor specifice de boald, a
modului si vitezei de raspandire (Potter, 2001).

Tn acest context cea mai veche pandemie
de gripa pare sa fie consemnata in anul 1580, ea
debutand in Asia in perioada caldd a anului dupa
care s-a raspandit in Africa, Europa, sudul
Europei (in 6 luni), nordul Europei, ajungand
ulterior si in America. Numarul efectiv de morti
este necunoscut, dar 8.000 de decese au avut loc
numai in Roma.

Urmatoarele doud pandemii de gripd se
produc in 1729 in Rusia, cuprinzdnd mai apoi
Europa in decurs de 6 luni si intregul mapamond
de-a lungul a trei ani, respectiv in 1781, pornind
din China, Rusia, intreaga Europa si America de
Nord in anul urmator. Curba morbiditatii a urcat
pand la 30.000 de persoane imbolnavite in fiecare
z1 la Sankt Petersburg si a afectat doua treimi din
populatia Romei. Pandemia din 1830-1833 a
inceput in China, transportul naval facilitaind
transmiterea In Filipine, India si Indonezia, Rusia
si Europa, cunoscand doud recurente pe durata
pandemiei. Tntre 1831-1832 au apirut focare
chiar si In America de Nord, care au afectat 20-
25% din populatia lumii.

Asa numitd gripa ruseascd, avand drept
agent etiologic virusul gripal A H2N2, a debutat
in Siberia si Kazakhstan (Bassareo, 2020) si s-a
raspandit la scurt timp spre Moscova iar apoi in
Canada (la doar 70 de zile dupa ce a debutat) si
Groenlanda la sfarsitul secolului XIX (Pitlik,
2020), afectdnd in cele din urma aproximativ
40% din populatia lumii. Aceasta a condus la
pierderea vietii a peste un milion de oameni din
mai multe regiuni de pe tot globul. (Munnoli,
2020)

Gripa spaniold, determinatd de virusul
gripal A H1N1 a debutat la inceputul anului 1918
(Pitlik, 2020) in Europa, a avut raspandire
globald si a ramas cunoscutd pentru rata
impresionanta a mortalitatii - peste 50 de
milioane de oameni (Munnoli, 2020), dupa unele
surse, mortalitatea fiind de 100 de milioane
(Bassareo, 2020), a infectarilor (aproape 500 de
milioane de oameni), un sfert din populatia lumii
si a unei rate a mortalitatii extrem de ridicate, de
5-10%. Sfarsitul pandemiei a fost in vara anului
1919 prin dobandirea imunitatii persoanelor care
au trecut prin boala (Valerio, 2020). Denumirea

de gripa spaniold nu isi are originea de la
denumirea tarii, desi aceasta a fost destul de
afectata daca mentionam cele 300.000 de decese,
ci este datoratd implicarii presei din Peninsula
Iberica, aceasta oferind de-a lungul Tntregii
perioade a pandemiei date reale cu privire la
evolutia pandemiei, nefiind supusd cenzurii de
razboi ca in restul statelor majoritar beligerante.

Din cauza mortalittii foarte mari in randul
armatei americane in timpul pandemiei de gripa
spaniold de la sfarsitul Primului Razboi Mondial,
aceasta s-a implicat financiar sprijinind, prin
colaborarea cu  Universitatea  Michigan,
cercetarile care au condus la elaborarea primului
vaccin gripal. Anul 1944 marcheazd conceperea
acestuia de catre Thomas Francis Jr., virolog si
epidemiolog american.

Aparitia si transmiterea tulpinii virusului
gripal A H2N2 este raspunzitoare de aparitia
unei alte pandemii de gripa, gripa asiatica
(Valerio, 2020), cu debut in Hong Kong, China,
apoi Statele Unite ale Americii (Munnoli, 2020).
Intre 1957 si 1958 (Pitlik, 2020) a cuprins
populatia la nivel global, avand o mortalitate
cuprinsd intre 1 si 4 milioane de persoane.
(Bassareo, 2020)

La scurt timp, in 1968 (Pitlik, 2020), a
izbucnit altd pandemie de gripa in Hong Kong,
cu subtipul A H3N2, extrem de contagios, care a
determinat aparitia a 500.000 de cazuri In
primele doud sdptdmani. Pandemia a evoluat in
doua valuri, In majoritatea regiunilor al doilea val
producand mai multe victime decat primul, a
durat doi ani, s-a raspandit global si a avut o
mortalitate asemandtoare celorlalte pandemii de
gripd cu originea pe continentul asiatic.
(Munnoli, 2020)

Virusul Influenza, subtipul A HIN1, este
agentul etiologic raspunzator de declansarea intre
anii 2009-2010 a infectiei gripale (numita si gripa
porcind), cu origine in Mexic si cu raspandire
globala, dar cu un impact mai scazut, comparativ
cu celelalte pandemii de gripa. (Valerio, 2020)

Pandemia de SIDA

Jungla Africii Centrale, anul 1921, au fost
locul si timpul in care a aparut primul caz relatat
de persoand infectatd cu o tulpinda mutantd de
SIV (virusul simian al imunodeficientei), dupa ce
aceasta Ss-a ranit in timp ce transa carne de
cimpanzeu infectata.
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Analize efectuate de cercetitorii de la
Universitatea Oxford din Marea Britanie si
Universitatea Louvain din Belgia aratd cd intre
anii 1920-1950, o combinatie de factori precum
urbanizarea rapidd, construirea cailor ferate in
Republica Democratda Congo precum  si
schimbdrile aparute in comertul sexual, a
favorizat emergenta si propagarea acestui virus
incepand din Kinshasa.

Inceputul anilor 1980 a marcat pentru
prima oara aparitia virusului HIV, dupa ce un
grup de tineri homosexuali din San Francisco,
Los Angeles si New York au fost diagnosticati si
ulterior au decedat din cauza infectiilor cu agenti
patogeni oportunisti si a unor neoplazii cutanate
apdrute in mod inexplicabil, cu etiologie initiald
infirmatd legatd de consumul de droguri si
ulterior confirmata si legatd de aparitia unui virus
de tip nou transmisibil. (Bassareo, 2020)

Luc Montagnier este cercetatorul care a
descoperit virusul, primind Tn anul 2008 premiul
Nobel pentru Medicina. Aceastd distinctie
incununeaza munca desfasuratd intre anii 1983-
1985 alaturi de colegii sai de la Institutul Louis
Pasteur din Paris. Cercetarea si rezultatele ei au
fost finalizate Tnaintea colegilor americani care
au fost interesati in acelasi timp de acelasi
subiect. Acestia au cultivat celulele T dintr-0
biopsie a ganglionilor limfatici de la un pacient
francez homosexual in varsta de 33 de ani,
simptomatic (Priyadarsini, 2020). Activitatea
revers-transcriptazei in supernatantul acestei
culturi si morfologia virionilor au aratat ca au
izolat un retrovirus, insa asocierea cu SIDA nu a
fost pe deplin elucidata. (Pitlik, 2020)

In 1984, echipa lui Robert Gallo de la
Institutul National al Cancerului din Maryland, a
izolat HIV-1 dintr-un grup mai mare de pacienti
si a sugerat implicarea virusului in maladia SIDA
iar Tn 1986, in vestul Africii a fost izolat virusul
imunodeficientei umane de tip 2.

In prezent se cunosc doua tipuri principale
ale virusului uman: HIV-1 (cel mai raspandit si
mai infectios, impartit in grupuri: M- responsabil
pentru 90% dintre infectiile HIV-1 din intreaga
lume, N, O si P.) si HIV-2. (Lederberg, 2003)

Din momentul in care a fost identificat
virusul HIV, aproximativ 74,9 milioane de
oameni au fost infectati, inregistrandu-se 32 de
milioane de decese (Lederberg, 2003), cu o rata
anuala de infectare de 1,7 noi cazuri pe an si

770.000 de morti pe an, conform CDC (2020).
Cea mai mare prevalenta se inregistreaza In
randul tinerilor adulti din Asia subsahariana
precum si In tdrile in curs de dezvoltare. Alte
regiuni afectate sunt Asia centrala, coasta
Pacificului, America Latina, Caraibe si Europa
de Est. (Sharp, 2011; Sartin, 2010)

Pasi importanti in lupta cu virusul HIV au
fost facuti in momentul in care au aparut metode
eficiente de diagnosticare (metoda ELISA, testul
Western Blot, cu specificitate de 99,99%) in
acest fel identificindu-se mai rapid persoanele
infectate precum si contactii acestora dar si prin
descoperirea unor tratamente antivirale eficiente
care au permis prelungirea duratei de viatd a
persoanelor infectate.

Pandemia SARS-CoV- 2

Familia coronavirusurilor a provocat
pentru prima data o pandemie in anul 2002 (AKin,
2020). Pandemia de coronavirus cu SARS-CoV-
1 a debutat in China, a afectat 30 de tari de pe tot
globul, a durat un an si a provocat 800.000 de
morti. Noi cazuri de infectie cu coronavirus au
aparut in Orientul Mijlociu in anul 2015, virusul
incriminat fiind MERS-CoV. Cea mai recentd
pandemie este cu SARS-CoV-2 avand originea
n provincia Wuhan din China. COVID19, boala
provocatd de acest virus, reprezintd o problema
actuala la nivel global. Sindromul respirator acut
sever (SARS - Severe Acute Respiratory
Syndrome) constituie cea mai gravda noud
afectiune a secolului XXI prin contagiozitatea
crescutd datoratd transmisibilitatii facile atat pe
calea aerului, cat si prin obiectele si suprafetele
contaminate. Un factor favorizant important al
transmiterii infectiei 1l constituie transportul
aerian international, acesta facilitand relatiile
inter-umane prin scurtarea timpului necesar
parcurgerii unor distante lungi (OMS, 2020).
SARS-CoV-2 este al saptelea virus din familia
coronavirusurilor care a infectat omul de-a lungul
timpului. Cu toate ca In prezent sunt evaluate si
testate multiple strategii terapeutice, nu a fost
descoperit niciun tratament curativ eficient . Tn
ceea ce priveste preventia, 58 de vaccinuri sunt In
studiu la momentul actual, 11 dintre ele in faza
I11 iar 3 dintre ele au demonstrat o eficacitate de
peste 90% (Bakhiet, 2020). Pana la data de 10
decembrie anul curent, mai mult de 68 de
milioane de oameni au fost diagnosticati
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COVIDI19 si au fost inregistrate peste 1.5
milioane de decese in cele 220 de tari afectate,
conform OMS (2020).
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