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BACTERIOPHAGE THERAPY: A METHOD TO COMBAT ANTIMICROBIAL RESISTANCE 
(NARRATIVE ANALYSIS) 

Introduction. Antimicrobial resistance is a 50-year pandemic requiring interventions that 
are harmless to human health. In this context, bacteriophage therapy has been rediscovered, 
which, according to the literature, is considered the optimal solution to mitigate this pheno-
menon.  

The aim of this literature review is to construct a clear understanding of the possibilities, 
challenges, and needs that this innovation presents in terms of reducing antibiotic resistance. 

Material and methods. For this study, a search of the SCOPUS and PubMed databases was 
conducted using the keywords and BOOLEAN operators “AND,” “OR,” and “NOT.” The search 
yielded 911 scientific papers. After applying the inclusion/exclusion criteria, 40 papers were 
ultimately included in the final stage of the study. 

Results. Based on the literature reviewed, a SWOT analysis of the potential of bacteriophage 
therapy as a method to combat antimicrobial resistance was conducted. The research iden-
tified several advantages in favor of bacteriophages, such as high specificity and low toxicity, 
among others. Additionally, the study revealed several opportunities that modern medicine 
can exploit, including personalized therapy assisted by genetic engineering and the use of 
phages as adjuvants in antimicrobial and antifungal therapy. 

Conclusions. Antimicrobial resistance poses a significant global public health challenge, de-
manding prompt action. Bacteriophage therapy emerges as an alternative with multiple ad-
vantages and a promising long-term perspective. 
 

Cuvinte-cheie: bac-
teriofagi, terapia cu 
fagi, rezistența anti-
microbiană, sănăta-
tea umană. 

Introduction. Rezistența antimicrobiană este o pandemie care durează 50 de ani și necesită 
intervenții inofensive pentru sănătatea umană. În acest context,a fost redescoperită terapia 
cu bacteriofagi care, conform datelor din  literatură-, este soluția optimală pentru a reduce 
acest fenomen.  

Scopul acestui studiu de sinteză a literaturii este de a construi o imagine clară cu privire la 
posibilitățile și, pe care le aduce această inovație în materie de reducere a antibiorezistenței. 

Material și metode. În cadrul acestui studiu s-a efectuat o căutare în bazele de date SCOPUS 
și PubMed utilizând cuvintele-cheie și operatorii BOOLEAN ,,AND", ,,OR" și ,,NOT". Căutarea 
a generat 911 lucrări științifice. După aplicarea criteriilor de includere/excludere, în etapa 
finală a studiului au fost incluse 40 de lucrări. 

Rezultate. Pe baza literaturii cercetate a fost realizată analiza SWOT a potențialului tera-
piei cu bacteriofagi ca metodă de combatere a rezistenței la antimicrobiene. Cercetarea a 
determinat mai multe avantaje în favoarea utilizării bacteriofagilor – specificitate înaltă, 
toxicitate scăzută etc., și cîteva oportunități pe care medicina modernă le poate valorifica: 
terapia personalizată asistată de inginerie genetică, utilizarea fagilor ca adjuvanți în tera-
pia antimicrobiană și antifungică. 

Concluzii. Rezistența antimicrobiană este o problemă de sănătate publică globală care  ne-
cesită  o intervenție promptă. Terapia cu bacteriofagi este o alternativă cu multiple avantaje 
și o perspectivă favorabilă. 
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Abrevieri: ADN – acid dezoxiribonucleic; IDSA – Societatea de Boli Infecțioase a Americii (eng. Infectious 
Disease Society of America); EMA – Agenția Europeană a Medicamentului; FDA – Administrația Alimente-
lor și a Medicamentelor (eng. Food and Drug Administration); GMO (eng.) – organism modificat genetic; 
MDR (eng.) – bacterii multi-drog rezistente; OMS – Organizația Mondială a Sănătăți; PDR (eng.) – bacterii 
panrezistente; PRISMA – elemente de raportare preferate pentru revizuiri sistematice și meta-analize (eng. 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses); RAM – rezistența la antimicrobiene; 
SWOT – puncte tari, puncte slabe, oportunitati, amenintari (eng. Strengths, Weaknesses, Opportunities, 
Threats); UE – Uniunea Europeană. 
 

INTRODUCERE 

Descoperirea penicilinei acum 95 de ani a revolu-
ționat medicina la nivel global, mai ales după ce 
Howard Florey și Ernst Chain au reușit, un dece-
niu mai târziu, să producă penicilina industrial 
(1). Astfel, începând cu anii ’40, descoperirea și 
producerea pe scară largă a antimicrobienelor a 
permis eradicarea sau, cel puțin, controlul bolilor 
infecțioase. Până în anii 1960 au fost descoperite 
în jur de 20 de clase de antibiotice. Pe parcursul 
anilor, ritmul descoperirii și aprobării produselor 
farmacologice cu efect antimicrobian a scăzut de 
aproximativ opt  ori (1, 2, 3). 
 

Utilizarea excesivă și necorespunzătoare a antibi-
oticelor a indus dezvoltarea de către agenții pato-
geni a rezistenței la antibiotice (RAM). Acum 15 
ani, Societatea de Boli Infecțioase a Americii 
(IDSA) a catalogat RAM drept o criză globală, iar 
OMS, la rândul său, a clasificat rezistența la anti-
microbiene drept o problemă majoră de sănătate 
publică din cauza căreia sunt înregistrate aproape 
cinci milioane de decese și pierderi economice de 
aproape 20 de miliarde de dolari (4–7). Evoluția 
agenților patogeni, combinată cu consumul cres-
cut de antibiotice (cu sau fără indicație terapeu-
tică) a favorizat, începînd cu anul 1942 când a fost 
depistată prima tulpină de S.aureus rezistentă la 
penicilină, apariția tulpinilor bacteriene rezis-
tente, multirezistente (MDR) și chiar panre-zis-
tente (PDR). Aceste tulpini reprezintă o problemă 
a  sistemului sanitar la nivel mondial (3, 4, 5). 
Printre toți agenții patogeni care pre-zintă rezis-
tență, OMS a identificat 12 bacterii, grupate în trei 
clase de prioritate care urgent necesită dezvolta-
rea de noi antibiotice sau de metode alternative 
pentru a fi contracarate. Primele cinci poziții sunt 
ocupate de patogenii din grupul ESKAPE care în-
globează Acineto-bacter spp., Pseudomonas aeru-
ginosa și Enterobacteriaceae (Klebsiella pneumo-
niae și Escherichia coli) din grupul cu prioritate 
critică și Enterococcus faecium și Staphylococcus 
aureus din clasa cu prioritate înaltă (8, 9).  
 

Necesitatea intervențiilor rapide, în contextul în  
 

 

care RAM devine și o problemă de mediu, a deter-
minat cercetătorii să reexploreze capacită-țile 
bacteriofagilor de a elimina bacteriile, mai ales 
cele rezistente (10–14). Bacteriofagii sunt viru-
suri capabile să distrugă bacteriile prin liza aces-
tora după integrarea materialului genetic în geno-
mul lor (15, 16). Fagii sunt omniprezenți în natură 
și în interacțiune permanentă cu bacteriile și cu 
populația umană (15, 17). Istoria bacteriofagilor 
este mai veche decât a antibioti-celor, prima ex-
punere cu privire la existența acestora anticipând 
descoperirea lui Alexander Fleming cu peste 30 de 
ani (5). De la prima lor utilizare de către d’Herelle 
pentru tratarea unui copil de 12 ani la Spitalul de 
Copii din Paris și până în prezent, bacteriofagii și-
au demonstrat eficacitatea în tratamentul diver-
selor maladii în diverse țări: în Franța contra in-
fecțiilor provo-cate de S.aureus, P.aeruginosa și 
E.coli; în SUA, Polonia și URSS pentru tratarea ră-
nilor solda-ților și bolilor de campanie (dizenteria 
și alte boli diareice) (5, 16, 18). După 50 de ani, 
terapia cu bacteriofagi revine în atenția cercetă-
torilor și a clinicienilor în două  forme distincte 
posibile – preparate gata pentru utilizare contra 
agenților infecțioși identificați în mediu sau pen-
tru tratamentul uman în cazul maladiilor comune 
(răceală, laringită, boli diareice), sau cac prepa-
rate personalizate pentru tratamentul afecțiuni-
lor pacientului infectat cu o tulpină specifică (pri-
oritar, MDR sau PDR) (19). 
 

Scopul acestei lucrări este de a realiza analiza na-
rativă a oportunităților și a provocărilor pe care 
le aduce terapia cu bacteriofagi pentru medicina 
modernă prin realizarea analizei SWOT după cer-
cetarea literaturii de specialitate. 
 

MATERIAL ȘI METODE 

Pentru realizarea studiului de sinteză a literaturii, 
a fost realizată o căutare avansată în bibliotecile 
electronice PubMed și SCOPUS utilizând cuvin-
tele-cheie: ,,bacteriofagi", ,,rezistența antimicro-
biană",  ,,terapia cu fagi"  și  ,,sănătate umană"  și  
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operatorii BOOLEAN ,,AND", ,,OR" și ,,NOT". Cău-
tarea a generat 911 publicații – 644 în baza de 
date PubMed și 267 în baza de date SCOPUS. Dinte 
acestea, 28,21% (n=257) au fost dublicate. Artico-
lele rămase au fost evaluate conform ghidurilor 
PRISMA (20). La prima etapa de cercetare a publi-
cațiilor au fost verificate 654, din acestea, 74,9% 
(n=490) nu au corespuns scopului studiului. Tes-
tului de eligibilitate au fost supuse 164 de lucrări 
științifice, conform criteriilor de includere după 
cum urmează: 

a) Articole publicate în perioada 2000-2023. 

b) Limbile de publicare – engleza și/sau ro-
mâna. 

c) Publicații în acces deschis. 
d) Articole de sinteză a literaturii, articole de 

cercetare, metaanaliză. 

Nu au fost incluse în cercetare articolele găsite 
publicate în limbile rusă, franceză, poloneză și 
chineză; articolele publicate între 1980 și 1999; 
scrisorile editoriale și corecțiile articolelor, pre-
cum și publicațiile cu acces restricționat (fig. 1). 
Pentru studiul final au fost selectate 40 de publi-
cații.  

 

 
Figura 1. Criteriile de selecție a publicațiilor confom Ghidului PRISMA 2020.  
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REZULTATE 

Analiza SWOT a terapiei cu bacteriofagi ca me-
todă de combatere a rezistenței la antimicro-
biene 

A. Puncte forte 

În cadrul cercetării publicațiilor selectate au fost 
identificate 13 puncte forte. Toate studiile au 
enunțat drept atu al terapiei cu bacteriofagi spe-
cificitatea înaltă a fagilor, care determină și alte 
puncte forte. Qadri H. et al. susțin că activitatea 
țintită asupra bacteriilor rezistente ar fi principa-
lul argument în favoarea utilizării lor pentru că ar 
avea efect bactericid doar asupra agentului cau-
zal., fără a induce modificări ale microbiotei nor-
male. De aceeași părere a fost și Mousavi, accen-
tuând că anume această proprietate îi face siguri 
în utilizare și pentru pacienții cu malabsorbție, 
malnutriție și alte maladii ale tractului gastroin-
testinal (4, 9, 19, 21-28). Al doilea cel mai frecvent 
punct forte identificat a fost toxicitatea scăzută. În 
susținerea acesui punct de vedere, autorii artico-
lelor au citat concluzia raportului elaborat în 
2020 de Grupul de Inițiativă pentru Rezistența la 
Antimicrobiene al Institutului Național pentru 
Alergii și Boli Infecțioase din SUA. De altfel, unii 
autori au considerat că toxicitatea minimă a fagi-
lor se datorează compoziției acestora – materie 
organică care este ușor descompusă și asimilată, 
și nu are efecte negative asupra organelor cu 
funcție de detoxifiere (4, 11, 19, 23, 29). 

Un alt punct forte important este capacitatea lor 
de a penetra și distruge biofilmele bacteriene. 
Formarea biofilmului este una din formele prin 
care agenții patogeni obțin rezistență față de fac-
torii de mediu și agenții antimicrobieni care nu 
penetrează eficient clusterul bacterian. Schooley 
et al., Aranaga și coautorii au argumentat ideea de 
eficiență a fagilor contra biofilmelor prin capaci-
tatea virusurilor de a produce enzime hidrolitice 
de tipul hidrolizinelor și depolimerazelor care pot 
distruge matricea biofilmului (11, 19, 23, 26, 28). 
Câteva din punctele forte se determină reciproc: 
bacteriofagii sunt microorganisme ubicuitare 
prezente permanent în orice mediu și rezistente 
la condițiile de mediu, de asemenea, sunt ușor de 
găsit și de  izolat din probele biologice și de mediu 
(apă, sol, aer). Aceste proprietăți determină cost-
eficiența înaltă a terapiei cu fagi (4, 9, 10, 17, 21, 
22, 29). 

O altă pereche de puncte forte identificate care se 
autodetermină au fost: capacitatea de autorepro-
ducere și necesitatea unei singure doze pentru a 
asigura eficiența tratamentului. În 12,5% din stu-
dii, capacitatea de autodozare a bacteriofagilor a 
fost evidențiată ca punct forte în susținerea tera-
piei cu bacteriofagi contra RAM. Acest punct forte 
a fost argumentat din două poziții: (a) multiplica-
rea bacteriofagilor în organismul recipient reduce 
necesitatea unei doze repetate aproape la zero 
pentru că pacientul răspunde rapid la tratament 
(conform observațiilor lui d’Herelle de la începu-
tul sec. XX și altor studii clinice din perioada pos-
tbelică și (b) o singură administare reduce efectul 
toxic generalizat asupra organismului și riscul 
dezvoltării rezistenței (5, 19, 22, 23, 29, 30).  Alte 
două puncte forte identificate sunt virulența mi-
nimă a bacteriofagilor și lipsa efectelor adverse. 
Studiul lui Qadri et al. a considerat virulența mi-
nimă un punct forte în legătură cu incapacitatea 
acestor virusuri să provoace o maladie de etiolo-
gie infecțioasă  sau alte efecte adverse la oameni, 
animale sau alte organisme vii pe care le infec-
tează (cu excepția bacteriilor-țintă). În baza studi-
ilor efectuate, autorii au concluzionat că terapia 
cu fagi nu provoacă efecte adverse asupra macro-
organismului, deci este sigură pentru utilizare la 
scară largă (11, 22, 26). 

B. Puncte slabe 

În urma analizei literaturii incluse în studiu, au 
fost determinate opt puncte slabe ale terapiei cu 
fagi. Cinci dintre acestea au fost dependente de 
proprietățile și comportamentul fagilor in vivo,  
două  au fost  determinate de politicile în sănătate, 
iar unul – de condițiile necesare pentru produce-
rea fagilor pentru terapie.  Printre cel mai des 
identificate puncte slabe ale terapiei cu bacterio-
fagi (în 17,5% din publicații) a fost imunogenita-
tea acestor virusuri. Șase din cele șapte studii au 
determinat că răspunsul imun, provocat la pă-
trunderea bacteriofagilor în organism, reduce 
doza infectantă și scade efectul lor bactericid 
până a ajunge la locul infecției. Brüssow H. a avut 
un alt argument, bazat pe memoria imunologică a 
celulelor care poate împiedica administrarea re-
petată a aceluiași bacteriofag la un pacient cu in-
fecție reemergentă  (9, 19, 21-23, 30, 31). Mutați-
ile spontane au fost considerate  un punct slab din 
considerentul că bacteriofagul litic ar putea de-
veni temperat, astfel răspândind RAM în loc să o  
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combată. Deși rata de apariție a mutațiilor spon-
tane în genomul bacteriofagului este de 1000 de 
ori mai scăzută decât în genomul bacterian, 10% 
din articolele analizate consideră mutațiile spon-
tane un punct slab (10, 24, 25, 32).  

Autorii au identificat și alte proprietăți ale bacte-
riofagilor care pot fi catalogate drept puncte 
slabe: sensibilitatea bacteriofagilor față de razele 
UV, de temperaturile înalte și de aciditatea sucu-
lui gastric au fost considerate de Adhikari et al și 
Cesta et al principalele neajunsuri care scad efici-
ența bacteriofagilor, deoarece scad concentrația  
lor din doza administrată (2, 33). Hibstu și Fur-
faro au considerat necesitatea unui contact direct 
cu bacteria-țintă un punct slab pentru că, în opinia 
lor, alte căi de administrare decât topic sau prin 
acces direct ar limita eficacitatea terapiei din ca-
uza micșorării concentrației de fagi și extinderea 
timpului necesar ca bacteriofagii să ajungă la lo-
cul infecției (21, 34). Rahbarnia et al și Hatfull et 
al au considerat drept punct slab incapacitatea fa-
gilor de a elimina agenții patogeni bacterieni 
strict intracelulari, reieșind din proprietatea fagi-
lor de a nu afecta celulele și țesuturile umane (23, 
35). 

Politicile și regulamentele restrictive din dome-
niul sănătății reprezintă un alt punct slab atribuit 
terapiei cu bacteriofagi. Conform autorilor, există 
mai multe obstacole în aprobarea de către  orga-
nismele internaționale din domeniu precum Food 
and Drug Administration (FDA, SUA) sau Agenția 
Europeană a Medicamentului (EMA, UE) a tera-
piei cu bacteriofagi pentru combaterea bacteriilor 
rezistente la antimicrobiene. Printre acestea pot 
fi enumerate: (a) bacteriofagii sunt organisme vii, 
cu o structură chimică și biologică instabilă, deci 
trebuie tratate ca GMO, produs biologic pentru 
utilizare medicală sau produs pentru terapie me-
dicală avansată; (b) lipsesc date concludente, ob-
ținute din studiile clinice controlate, asupra sigu-
ranței și eficacității lor la utilizarea în tratamentul 
pacienților umani; (c) imposibilitatea de înregis-
trare a dreptului de proprietate intelectuală asu-
pra bacteriofagilor care sunt ubicuitari și apar în 
mod natural în mediu (chiar și mutanți) (7, 10, 16, 
21, 30, 34, 36, 37). Lipsa unui cadru legal standar-
dizat, cel puțin la nivel regional, determină secun-
dar accesibilitatea scăzută a pacienților la terapia 
cu bacteriofagi. Chiar dacă terapia are o istorie ve-
che și este bine reglementată în diverse țări pre-
cum Polonia (începînd cu 1996), Georgia, Federa-
ția Rusă și China (începînd cu 1958), pacienții din 

alte țări (Belgia, Canada, Japonia etc.) pot doar re-
curge la turism medical sau tratament experi-
mental cu bacteriofagi pentru a se vindeca (36, 
37, 38). 

C. Oportunități 

În cadrul acestui studiu am determinat nouă opr-
tunități de utilizare a terapiei cu bacteriofagi în 
combaterea RAM. Șase studii (15%) au expus ar-
gumente în favoarea posibilității de utilizare a li-
zogenității bacteriofagilor ca mecanism și instru-
ment pentru restabilirea sensibilității bacteriilor 
rezistente la antimicrobiene prin incorporarea 
genelor care să modifice structura capsulei bacte-
riene sau funcția pompelor de eflux (10, 19, 21, 
28, 39, 40). Studiile lui Schooley RT și Suh GA. et 
al menționează că proprietatea bacteriofagilor de 
a penetra biofilmele bacteriene poate fi utilizată 
și în scop profilactic dacă dispozitivele implanta-
bile (catetere, implanturi dentare, șuruburi și tije) 
ar fi prelucrate cu o soluție cu concentrație înaltă 
de bacteriofagi (11, 28). Posibilitățile medicinei 
moderne precum ingineria genetică, secvențierea 
întregului genom ar putea permite utilizarea pro-
duselor biologice ale bacteriofagilor (enzime, pro-
teine) și a bacteriofagilor ca agenți antimicrobieni 
contra bacteriilor MDR și PDR, contra unui spec-
tru mai larg de agenți patogeni și ca vehicul sau 
matrice în producerea vaccinurilor (5, 10, 18, 21, 
33). 

Tendințele medicinei moderne implică orientarea 
spre medicina personalizată și integrarea inter-
vențiilor din sănătatea umană în conceptul ,,O sin-
gură sănătate". Publicațiile cercetate au arătat că 
terapia cu bacteriofagi poate fi utilizată în aceste 
direcții prin intermediul ingineriei genetice atât 
în medicina umană, cât și veterinară. Șase studii 
(15%) au susținut utilizarea bacteriofagilor ca 
metodă de combatere a tulpinilor bacteriene MDR 
și PDR izolate de la pacienți.  Bioingineria și sec-
vențierea genomică ar fi, după părerea lor, instru-
mente de primă importanță și necesitate în trata-
mentul individualizat al pacientului purtător de 
bacterie rezistentă cu ADN unic, dar este necesară  
o bibliotecă genomică extinsă (7, 19, 41-44). Su-
lakvelidze A. a susținut în lucrarea sa că fagii pot 
fi folosiți ca metodă de prevenție sau de tratament 
al afecțiunilor tractului gastrointestinal apărute 
ca rezultat al antibioterapiei (16). Autorii a 12,5% 
din publicațiile incluse în studiu (n=5) s-au pro-
nunțat în favoarea utilizării terapiei cu bacterio-
fagi pentru profilaxia bolilor în domeniile zooteh 
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nie, acvacultură cu înlocuirea parțială sau inte-
grală a antibioticelor, susținând că bacteriofagii 
au sau ar avea în perspectivă capacitatea să re-
ducă rata infecțiilor de origine zoonotică la oa-
meni (5, 32, 42, 43, 44). Pe lângă aceste oportuni-
tăți pe care le prezintă terapia cu bacteriofagi 
pentru sănătatea umană în vederea combaterii 
RAM, autorul unui articol a considerat drept opor-
tunitate și potențialul terapiei cu bacteriofagi de a 
revitala industria farmaceutică, sectorul de bioin-
ginerie și cel de afaceri. Poziția a fost argumentată 
prin cost-eficiența izolării și dezvoltării de noi fagi 
pentru terapie și rambursarea rapidă a investiții-
lor în caz de comercializare a produselor finite 
(38). 

D. Amenințări 

Au fost identificate șapte amenințări care ar putea 
diminua eficiența terapiei cu bacteriofagi. Trans-
ducția genică mediată de bacteriofagi a fost men-
ționată drept cel mai mare obstacol (12,5% din 
studii) în utilizarea terapiei cu bacteriofagi. 
Această proprietate a virusurilor de a media tran-
sferul genelor ce codifică rezistența la antimicro-
biene între  două bacterii este motivul principal al 
întârzierii aprobării de către organizațiile inter-
naționale de profil a terapiei cu fagi pentru com-
baterea RAM (11, 21, 24, 25, 45). Pe locul secund 
s-a clasat posibilitatea bacteriilor să dezvolte re-
zistență la fagi datorită adaptabilității rapide a 
acestora la condițiile nefavorabile de mediu. 
Această amenințare a fost determinată în 10% din 
studii (n=4) (11, 19, 26, 32). 

Al treilea obstacol identificat a fost lizogenia, pro-
prietatea bacteriofagilor de a-și integra materia-
lul genetic în genomul bacterian fără a induce liza 
bacteriei. Autorii celor  trei  studii care au înaintat 
acest obstacol drept o provocare la adresa sigu-
ranței terapiei cu fagi pentru pacienți l-au argu-
mentat prin faptul că materialul genetic viral 
poate altera ADN-ul bacteriei și induce hiperex-
primarea factorilor de virulență, care, combinat 
cu RAM, devine o dublă amenințare pentru viața 
pacientului (21, 25, 45). La celălalt capăt, bacteri-
ofagii litici cu eficacitate înaltă au fost considerați 
la fel de periculoși din cauza dezvoltării șocului 
septic la pacienți când detritul, produsele de me-
tabolism și toxinele bacteriene ajung în circuitul 
sangvin în cantități ce depășesc norma admisă de 
protocoalele de tratament în vigoare (21, 34). 

Alte două amenințări identificate au fost dilemele 
bioetice legate de tratamentul pacienților cu orga-

nisme vii, posibil modificate genetic și înalt muta-
gene, având în vedere că tratamentul administrat, 
chiar și experimental (în cadrul studiilor clinice) 
nu trebuie să dăuneze, iar pacientul are dreptul la 
autodeterminare dacă terapia este una experi-
mentală (7) și perspectiva unui cost ridicat pen-
tru tratamentul cu bacteriofagi dacă în costul pen-
tru terapia personalizată vor fi incluse cheltuielile 
pentru producerea fagilor individualizați, e pen-
tru spitalizare, pentru transportul soluției de fagi 
la patul pacientului (11) (fig. 2). 
 

DISCUȚII 

Analiza SWOT realizată pentru evaluarea terapiei 
cu bacteriofagi ca metodă de combatere a RAM a 
dat rezultate promițătoare. Punctele forte preva-
lează comparativ cu punctele slabe, cu un raport 
de 13:8, și există de 1,28 ori mai multe oportuni-
tăți decât amenințări în perspectiva implementă-
rii terapiei cu bacteriofagi ca metodă de trata-
ment. Unele puncte slabe sau obstacole listate de 
unii autori, sunt considerate oportunități în lu-
mina inovațiilor în medicina moleculară și bioin-
ginerie sau avantaje importante comparativ cu 
antibioterapia. 

Cu precădere, capacitatea bacteriofagilor de a 
muta spontan și de a atenua sau de a pierde pro-
prietățile litice au fost considerate de patru gru-
puri de autori drept un punct slab (10, 24, 25, 32), 
lizogenia și probabilitatea transducției genice – 
amenințări în  cinci publicații (11, 21, 24, 25, 45), 
de cealaltă parte, 22,5% din studii consideră 
aceste proprietăți ale fagilor drept oportunități în 
contextul evoluției fulminante a RAM (5, 10, 18, 
19, 21, 28, 33, 39, 40). Saha D. și coautorii consi-
deră mutagenitatea fagilor un atu important în 
depășirea rezistenței bacteriei-țintă față de bacte-
riofagul specific, ceea ce minimizează pericolul pe 
care îl prezintă apariția rezistenței față de bacte-
riofagi în timpul tratamentului (29). 

Lipsa cadrului legal standardizat la nivel regional, 
mai ales în spațiul european, aduce unele dificul-
tăți în privința popularizării și implementării te-
rapiei cu bacteriofagi în practica medicală. Este 
necesară realizarea unui studiu extins, multicen-
tric și multidisciplinar care să cuprindă analiza 
comportamentului fagilor in vitro, în mediu, in 
vivo (pe modele animale) și în practica clinică. As-
tfel, ar fi depășit blocajul aprobării și adoptării te-
rapiei cu fagi ca metodă de tratament și de com-
batere  a  fenomenului  RAM.  Studiile  clinice  con- 
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Figura 2. Terapia cu bacteriofagi  prin prisma metodei de analiza SWOT. 
 

trolate, considerate de EMA standardul de aur și 
unicul argument acceptabil la înregistrarea unei 
noi metode de tratament sau a unui nou preparat, 
ar fi una din metodele de cercetare ale aspectelor 
enumerate.  

Caracteristicile fagilor precum ubicuitatea, toxici-
tatea redusă, specificitatea înaltă, neafectarea al-
tor celule decât bacteriile-țintă, capacitatea de de-
zintegrarea a biofilmelor bacteriene sunt argu-
mente plauzibile în favoarea implementării tera-
piei cu bacteriofagi pe scară largă. Dilemele bioe-
tice privind siguranța acestor virusuri pentru să- 

nătatea umană se reduc considerabil dacă tratăm 
terapia cu bacteriofagi drept analog al adminis-
trării unui vaccin viu atenuat cum ar fi vaccinul 
BCG contra tuberculozei, vaccinul ROR sau Polio 
care sunt considerate sigure pentru utilizare. 
Acest punct de vedere a fost susținut și de Ano-
maly J. în publicația sa (46). 

Așadar, terapia cu bacteriofagi este o alternativă 
plauzibilă pentru a suplini sau a înlocui terapia cu 
antimicrobiene în  tratarea pacienților cu infecții 
cauzate de agenți patogeni MDR sau PDR (9, 23, 
30, 33). 

 

CONCLUZII 

1. Rezistența la antimicrobiene este o problemă de sănătate publică care necesită intervenții rapide și 
eficiente. Terapia cu bacteriofagi este o alternativă plauzibilă care și-a demonstrat eficacitatea în 
cei peste 100 de ani de evoluție. 

2. Punctele forte și oportunitățile care caracterizează terapia cu bacteriofagi depășesc riscurile 
utilizării acestei metode ca instrument de combatere a fenomenului RAM, cu un raport puncte 
forte/puncte slabe de 13:8 și oportunități/amenințări de 9:7. 

3. Inovațiile în medicina moleculară și în ingineria genică transformă dezavantajele bacteriofagilor 
precum mutagenitatea înaltă, lizogenia și capacitatea de transducție genică în oportunități pentru 
dezvoltarea terapiei personalizate pentru combaterea RAM.  

4. Autoritățile din domeniul sănătății publice ar trebui să promoveze și să întreprindă activități de 
cercetare în direcția implementării terapiei cu bacteriofagi atât în sănătatea umană, cât și în 
contextul abordării ,,O singură sănătate". 
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