Coci gram pozitivi s1 negativi
patogeni a1 cavitatil orale

CONEUNIV.DR. ELENA HOGEA






Carrzcrere gererale

 Denumirea genului provine din limba

greaca, stafilia®*= strugure si semnifica
dispunerea cocilor in gramezi sau ca un
ciorchine de strugure

« 27 de specii din care de interes medical sunt
urmatoarele:

- S.haemolyticus
- S. lugdunensis
- S.schleifert



Habitat:

Staphylococcus aureus colonizeaza in
mod normal pielea s1 mucoasele. Este
prezent la 30% din persoanele sanatoase
in vestibulul nazal 1ar la personalul
medical in proportie de 90%.
Stafilococili se izoleaza rar din cavitatea
bucala

Un % mail mare de S.aureus se gaseste in
saliva persoanelor sanatoase cu varsta
peste 70 ani



Staphylococcus aureus

Only S. aureus is 7

Coagulase-Positive;

all other Staph are

Coagulase-Negative

Coagulase plasma clots in the Latex Agglutination

bottom of the tube in a for s. aureus ID (all
positive test result (below other S taph are Negative)

4
Positive Result:

Staphylococcus aureus

Novobiocin-resistant S. saprophyticus;
all other Staph are sensitive
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stratul bazal de mureina, caracteristic bacteriilor gram pozitive de
care sunt legati la exterior acizii teichoici

la suprafata lor o enzima legata, denumita “clumping factor” sau
coagulaza legata, care transforma fibrinogenul in fibrina. Nu
trebuie confundata de “coagulaza libera”, secretata in exteriorul
celule1 bacteriene s1 care este caracteristica speciel S. aureus

la majoritatea tulpinilor de S. aureus, peptidoglicanul este
acoperit de proteina A.
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Sunt in numar de 4 («, B, 9, v )

alfa-toxina (hemolizina) care produce liza eritrocitelor si
trombocitele

beta-toxina care degradeaza sfingomielina fiind toxica pentru
eritrocite dar si pentru alte tipuri de celule



toxina dermolitica raspunzatoare de producerea sindromului
pielii oparite

tropism cutanat, producand pe plan histologic o decolare intra-
epidermica, iar pe plan clinic leziuni buloase

stimuleaza macrofagele, care vor elibera cantitati mari de
mediatori chimici, cauza a sindromului socului toxic

depolimerizeaza substanta fundamentala a tesutului
conjunctiv, facilitand diseminarea infectiei






rol in hidroliza lipidelor, fapt esential in
supravietuirea stafilococului la nivelul
glandelor sebacee

implicate in patogenia furunculelor si
carbunculelor.

inactivarea pB-lactaminelor

reprezinta unul din cele mai importante
mecanisme de rezistenta la aceste antibiotice



Staphylococcal virulence factors
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Staphylococcal
Disease Effects

Sinusitis, Oral infections . (“Ig ,

=) Y/
WE Y 1/ Brain Abscess Pénétration
Tooth abscess —— - ‘ s
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Respiratory Infection: = \ \ . £ .
Pharyngitis, Bronchitis —_imeaticcolonisation®

Bronchiolitis, Pneumonia. - e
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Staphylococcal
enterotoxin

Multiplication
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Hémolysines
Heucocidines
Coagulase
Estérase
DNase
Hyaluronidase

Lipase

agulase
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Endocarc







Foliculite: infectii piogene
la nivelul foliculilor pilosi.
La pleoape - orjelet.

Furuncule: extinderea
infectiei la glandele
sebacee, colectie
apreciabila de puroi,
insotita de tesuturi

necrozate, durere
Carbuncule: rezultat al
extinderii infectiei la mai
multe glande pilosebacee si
la nivelul tesuturilor
subcutanate profunde.
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Hidrosadenita: infectie

sudoripare cu localizare

perineal, sau in zonele geni’

Mastita: infectie a glandei

. 1-3% din femeile care alaptez

e nodul eritematos si formze
canalicular.




Infectii ale plagilor:

e post traumatic

« chirurgical,

 edem si eritem local, durere si acumulare de
puroi.




Bacteriemia si endocardita:

50% dobandite in mediul
spitalicesc dupa proceduri
chirurgicale

e utilizare de catetere intravenoase

contaminate

Se asociaza frecvent cu
diseminare septica secundara de
obicei la nivelul endocardului si
aparitia endocarditelor acute,
infectii severe, cu o mortalitate

de cca 50%.




Pneumonia si empiemul pulmonar:

 frecventa la varstele extreme

Osteomielita si  artrita septica: rezultat al
diseminarii septice secundare unor infectii
stafilococice cu alte localizari, sau postraumatic
 la copii la nivelul zonelor metafizare ale oaselor lungi

- la adulti, localizarea este mult mai frecventa la nivel
vertebral

artrite septice dupa infiltratii intraarticulare,




Rar pot cauza
infectii orale.
In asociere cu
Candida sp.
determina
cheilita
angulara la
nivelul
comisurillor
guril.



Intectili datorate toxinelor

e - 4
Toxiinfectii alimentare

« consumul de alimente contaminate cu enterotoxine
stafiococice ( carne de porc in saramura, sunca, salate
de cartofi, inghetate)

« frecvent in sezoanele calde (iulie-august).

« rezultat al contaminarii produsului alimentar de
catre purtatorii sanatosi.

e Incalzirea sau fierberea ulterioara a alimentului

distruge bacteria dar nu inactiveaza toxina. Alimentul
contaminat nu are aspectul sau gustul alterat

- Incubatia - 4 ore, debutul este brusc, evolutia rapida,
24 de ore, caracterizata prin: diaree apoasa, greturi,
varsaturi, dureri abdominale, cefalee.




Anumite tulpini de S.aureus pot cauza
enterocolite (manifestate clinic prin febra,
diaree apoasa profuza, deshidratare).

Pentru prima oara asemenea
enterocolite au fost descrise la indivizii
tratati cu antibiotice cu spectru larg,
administrate pe cale orala, care distrug flora
normala a colonului, permitand cresterea
S.aureus.



Ihnfecille marane

Dermatita exfoliativa (sindromul pielii
oparite, maladia Ritter sau impetigo
bulos)

la copiii cu varsta sub 1 luna

 eritem perioral, care in decurs de 2
zile cuprinde intreg corpul

- formarea de vezicule (cu lichid clar,
germeni microbieni si leucocite
absente, datorita  faptului ca
patogenitatea este determinata de
toxina bacteriana

- descuamarea epiteliului. Refacerea
epiteliului are loc in 7-10 zile, cand
apar anticorpii protectori.




Sindromul socului toxic

1978 stafilococii producatori de TSST-1
« febra, hipotensiune
» eritem scarlatiniform
« Evolutia poate fi fatala

+ la femei tinere, care au utilizat tampoane
intravaginale. Acestea au a afinitate
crescuta pentru Mg2+. Scaderea
concentratiei  acestora in  secretiile
vaginale este  favorabila  inmultirii
stafilococilor si secretiei in cantitati mari a
TSST-1. Aceasta toxina se absoarbe si
stimuleaza macrofagele care vor secreta
interleukina-1, prostaglandine si TNF-a
(tumor necrosis factor). Aceste citokine
sunt reponsabile de manifestarile clinice.



nifecille mosoocnimzle

S.aureus rezistent la meticilina (MRSA)
Transmiterea se face mai ales prin
contact direct, prin intermediul
purtatorilor sanatosi de germeni (portaj
nazal, prin maini contaminate, etc
localizari: cutanata, respiratorie, renala,
digestiva, osoasa, articulara, generalizate.



Epidemiologia si profilaxia
infectiilor stafilococice

Stafilococii — ubicuitari

toate persoanele au CNS la nivelul tegumentelor
S.aureus - colonizarea tranzitorie a zonelor
tegumentare sau mucoase umede

S.aureus si CNS - izolati in orofaringe, tract
gastro-intestinal, urogenital.

Colonizarea nou-nascutului cu S.aureus incepe
la nivelul bontului ombilical, suprafetelor
tegumentare, ariei perineale.

portajul de scurta durata- frecvent nazofaringian



*15 % din adultii sanatosi sunt
purtatori nazofaringieni persistenti

 la pacientii 1ndelung spitalizati,
personal medical (40-70, pana la 90%)

 portajul este tegumentar sau

nazofaringian -  responsabil pentru
aparitia infectiilor nosocomiale



Rezistenta la factorii de mediu

sensibili la

- temperaturi crescute,

- dezinfectante

 solutii antiseptice.

supravietuiesc

« pe suprafetele umede perioade indelungate de timp
Transferul microorganismului la indivizii
sensibili

e contact direct

e indirect (haine sau lenjerie contaminata) - reguli
stricte de spalare pe maini la cadrele medicale



Diagnosticul de laborator

bacteriologic
obligatorie evidentierea coagulazei libere

(vezi lucrari practice)



Sensibilitatea la chimioterapice
antiinfectioase

natural sensibil la  aproape
totalitatea familiilor de antibiotice
natural rezistent la polimixine
(colistin) quinolone de generatia
intai (acid nalidixic)

Rezistenta:

* secretia beta-lactamazelor




Stafilococii coagulazo-negativi
(CNS) -patogenie

e Endocardita

valvulele cardiace (lezate prin malformatii cardiace,
reumatism articular acut

cauza majora a endocarditelor valvulare artificiale.

introdus 1in organism in timpul tehnicilor de
chirurgie cardiovasculara

Debutul- lent, la aproximativ 1 an de la interventia
chirurgicala

debuteaza la nivelul suturii valvulei de tesutul
cardiac

formarea abceselor cardiace si separarea valvulelor
la nivelul liniilor de sutura, cu tulburari de dinamica
cardiaca. Prognosticul este rezervat.



e Infectii ale materialelor de implant

« 20-65% din infectiile secundare implanturilor de
dispozitive, catetere, sunturi, tuburi de dren
sunt cauzate de CNS (mai frecvent S.schleifert si
S.lugdunensis).

« CNS - responsabili de aceste infectii datorita
capsulei lor polizaharidice care asigura atasarea
la nivelul dispozitivelor sintetice, protejandu-i
astfel de actiunea antibioticelor si a celulelor
antiinflamatoare.



Infectii ale protezelor articulare
- frecvente la nivelul soldului
Infectii ale tractului urinar
« S. saprophyticus
» la femeia tanara, activa sexual
alte infectii
« abcese cerebrale
meningite,
infectii vasculare
peritonite,
Septicemii
majoritatea cu caracter nosocomial pot fi produse de
speciile de CNS mai sus mentionate.



S. epldermidis

colonizeaza in principal, pielea umana si
este o problema de sanatate, datorita
implicarii sale in infectii associate
spitalizarii.

frecvent detectat in saliva si placa
dentara si este considerat a fi implicat in
etiologia periodontitel, pulpitel acute si
cronice, pericoronarita si stomatita
unghiulara.



Micrococci

Sunt coci catalazo-pozitivi ca si
stafilococii

Coagulazo-negativi

Dau colonii albe pe geloza-sange, 1ar
unele specii colonii roz, portocalil sau
galbene



Stomatococcus mucillagenosus

Anterior incadrat in gen Micrococcus

Se gaseste in abundenta pe suprafata
limbii (datorita matricei extracelulare pe
care o produce)

Rolul in infectii nu este cunoscut



Genul
Streptococcus




Definitie
- coci gram pozitivi, dispusi in imobili, nesporulati, uneori
capsulati. Majoritatea sunt
unele specii care sunt stric 3
Habitat

- fac parte din flora nor
normal, tractul respirator

clara, caracteristica speciilc

sstreptococi alfa’ hemo
incompleta

sstreptococi alfa hemolitic
cu aparitia unei colorati

viridans) }

sstreptococii nehemolitici




2. (dupa Rebecca
Lancefield)-

e dupa natura antigenului din
peretele celular (antigen specific de grup)
streptococii se iImpart in

notate cu literele mari ale alfabetului latin.

Streptococcus pyogenes apartine grupului
Lancefield A.

» pe baza antigenelor

si  (antigene specifice de tip) grupul A poate
fi divizat in notate cu cifre arabe.
Determinarea  serotipurilor tulpinilor de
Streptococcus pyogenes izolate de la pacienti si
purtatori sanatosi are valoare epidemiologica.



Streptococii lipsiti de antigenul de
orup (streptococii viridans si
pneumococii) nu sunt inclusi in
grupele Lancetfield.



Sunt coci gram pozitivi dispusi 1n
lanturi care pe geloza sange dezvolta
colonii pulverulente, cu o zona de

liza clara™™" in jur.
Identificare ol tructurii
antigenice. Pl

|



este un factor
de aderenta la epiteliul faringian

este antigenul de
supratata specific de tip avand o
importanta actiune antifagocitara.
Anticorpii fata de antigenul M sunt
responsabili de imunitate; se intalnesc
1n titruri mari in RAA s1 CR.




> . Se cunosc trei tipuri distincte de toxine: si
. Aceste exotoxine stimuleaza eliberarea de: citokine (factorul de

necroza tumorala, interleukina 1 3 si interleukina-6) care ulterior
produc febra, soc si leziuni tisulare. Tipul A de eritrotoxina este
responsabila de simptomatologia scarlatinei

> Produsa de majoritatea streptococilor de grup A si
cativa streptococi de grup C si G.

SLO: - lizeaza hematiile

-_efect citotoxic pentru neutrofilele, trombocite si tesutul

cardiac.
-este puternic antigenica determinand formarea de anticorpi
ASLO care ating titruri mari inca de la inceputul complicatiilor.
este produsa de streptococii de grup A,C si
G si este antigenica. Determina liza cheagurilor de fibrina favorizand
difuzarea infectiei. Este utilizata terapeutic in tratamentul precoce al
trombozei coronariene.




SUREEOCOECUS JDUOCIEES

rodhnce:

i a A ; ., .- faringite (30—
40% din infectiile streptococice), amigdalite, otite medii

-celulita - infectie invaziva a tesuturilor moi care poate
determina bacteriemie. Poarta de intrare este o leziune a
tegumentelor sau mucoaselor,

-impetigo,

-erizipel - apare la nivelul tegumentului sub forma de
edem Si eritem marginal

-piodermite, infectii ale plagilor,

-fasceita necrozanta — progreseaza rapid distrugand
tesuturile moi si fascia. Patrunde prin leziuni ale
tegumentului cu instalarea rapida a socului cu alterarea
starii generale. Afecteaza in special persoanele tinere
fara patologie asociata, clara dar si persoanele
imunocompromise



Pharyngitis (sudden onset)

Temperature

Nausea — vomit — headache — abdominal pain

Incubation




Complicatii alergice
poststreptococice:

(reumatism poliarticular acut si cardita
reumatismala) -

-asocierea cu faringitele streptococice dar niciodata cu infectii
primare streptococice ale altor tesuturi.

-Reumatismul se produce printr-o reactie de HS 11 (citotoxic) datoritdi
relatiei Imunologice care existd intre antigenul streptococic si fesutul
miocardic uman.

- Organismul raspunde prin formare de anticorpi atat fata de antigenele
streptococice cat si fata de structurile proprii (autoanticorpi).

-Cea mai importanta investigatie Tn cadrul diagnosticului RAA reactia
ASLO. Doua probe de ser trebuie recoltate de la bolnav pentru a
demonstra cresterea titrului ASLO.

-Titrul ASLO devine detectabil din a doua sdptamdna dupa instalarea
infectiei, atinge un maxim dupd 6 sdptamani, dupa care scade.
-Profilaxia cu penicilina, dupa primul atac de RAA va reduce
substantial riscul unui al doilea atac prevenind faringitele streptococice.



Complicatii alergice
poststreptococice:

glomerulonefrita acuta post-
streptococica - este cel mai comun tip
de nefrita acuta. In majoritatea cazurilor
este produsa de grupul A streptococic
dar si grupul C poate fi implicat.
Serotipurile de Str. pyogenes implicate in
producerea acestei infectii apartin unui
numar restrans si sunt izolate frecvent
din leziuni tegumentare in special
impetigo. Are ca mecanism reactia de
HS III (complexe imune).



Epidemiologie

sunt comensali la 3-5% din adulti si 10%
dintre copii.

Cea mai comuna poarta de intrare este
tractul respirator superior. Infectia primara
se cantoneaza la nivelul faringelui dar numai
un anumit procent de indivizi infectati fac
amigdalite sau faringite. Restul indivizilor
infectati dezvolta infectii atipice, usoare sau
devin purtatori asimtomatici.

In climatul tropical tegumentul este cea mai
comuna poarta de intrare.



Diagnosticul de laborator (vezi LP)
Este bacteriologic si serologic.
* Diagnosticul bacteriologic

*Diagnosticul serologic consta in evidentierea si
titrarea anticorpilor anti- SLO din serul de bolnav.

*Sensibilitatea la chimioterapice antiinfectioase

Str. pyogenes a ramas sensibil la peniciline si
eritromicina. Penicilinele G si V sunt antibioticele
de electie in infectiile streptococice (atentie Ila
persoanele alergice). Nu s-au semnalat tulpini
rezistente la peniciline.




Streptococi de grup B
(Streptococcus agalactiae)



Habitat

Fac parte din a omului. Se izoleaza
frecvent din omului
sanatos si de pe Se gaseste la 30-40% din
a omului sanatos.
Caractere morfologice, culturale,
Identificare

Sunt coci gram pozitivi, cu aceeasi dispozitie cu
restul speciilor (in lanturi, sau in diplo). Se dezvolta
pe agar sange si formeaza colonii hemolitice, se
identifica prin grupare Lancefield.
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Afecteaza cu deosebire nou-nascutul si femeia gravida.
*La nou-nascut produce:
> apare imediat dupa nastere cu

apare la cateva zile sau saptamani dupa nastere
si se manifesta cu ; :

Infectarea nou-nascutului se produce de la:

- personalul de ingrijire,

-de la mama purtatoare vaginala de Str.agalactiae,
- chiar intre nou-nascuti.

» La femei, produce avort, septicemie post-partum sau post-
abortum.

* La persoanele in varsta si la cele imunocompromise poate
determina



Diagnostic de laborator

Este bacteriologic si reprezinta o urgenta in cazul
infectiilor neonatale.

Epidemiologie, Tratament

ela femeia gravida, se recomanda efectuarea unor
culturi de control din secretia vaginala, incepand
cu ultimul trimestru de sarcina si instituirea
antibioterapiei (la mama si apoi la nou-nascut) in
caz de necesitate.
eStr. agalactiae este sensibil la Si
amoxicilina si deseori

In terapie se recomanda asocierea
peniciline-aminoglicozide.



Grupul D streptococic si
enterococii



Grupul D este o entitate complet separata
eDatorita diferentelor genetice acest grup a fost impartit in:
- si
-enterococi care apartin unui gen nou, Enterococcus.

*Speciile non-enterococice de interes medical ale grupului D
sunt: si implicate in bacteriemiile
asociate cu endocardita si carcinom al intestinului gros. Aceste
specii pastreaza sensibilitatea la peniciline.
*Speciile enterococice de interes medical ale grupului D sunt:
- E. faecalis (80-90% din speciile izolate in clinica),
- E. faecium (5-10%),
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Patogenitate

. (intr-un context post-
operator) si bacteriemii cu prognostic rezervat la
pacientii imunocompromisi.

eriscul grefelor infectioase pe protezele
valvulare este mai crescut decat in cazul celorlalti
agenti etiologici ai endocarditelor bacteriene.

epoarta de intrare poate fi cea urinara (fiilnd agenti
ai infectiilor urinare sau ai unor

In infectiile abdominale, biliare, peritoneale,
ale plagilor chirurgicale-frecvent asociati
enterobacteriilor sau germenilor anaerobi, care pot
spori puterea lor patogena.



Epidemiologie
Habitatul natural al enterococilor si streptococilor de
grup D : intestin si vagin. Prezenta lor in apa este
considerata a fi marcher de poluare fecala.

Transmiterea este de obicei interpersonala (cadru
medical-pacient sau intre pacienti).

Sunt in mod natural rezistenti la aminoglicozide

o-crestere a rezistentei acestor microorganisme la
antibioticele uzuale, inclusiv vancomicina, precum
si la cefalosporinele III, ceea ce permite
supravietuirea si proliferarea acestor tulpini la pacientii
aflati in tratament, favorizand astfel aparitia infectiilor
nosocomiale.
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Streptococii
negrupabili:






Noile tehnici de tipizare, in special cele
bazate , au relevat
natura complexa a originii si taxonomiel
acestul grup de streptococi. Prin urmare,

. E1 sunt germeni
care dau pe geloza sange colonii cu
dar acest lucru nu este o
trasatura constanta deoarece unele
1ar altele dau



Grup mutans

Grup salivarius

Grup anginosus

Grup mitis

S.
=)

mutans serotip c, e, f
sobrinus serotip d, g

S.cricetus serotip a
S.rattus serotip b si altii

S.
. vestibularis

. constellatus

. Intermedius

. anginosus

. sanguis

. gordonii

. parasanguis
.oralis si altii

Spil (Op opi il opll Op o O 0n)

salivarius



Habitat:

Reprezinta un mare procent din flora
orala rezidenta.

72 din totalul germenilor cultivabili din
placa gingivala si supragingivala si 72 din
germenii 1zolafi din saliva s1 de pe limba
sunt streptococi orall.

Se transmit vertical de la mama la fat.



Patogenitate:

Sunt principalil agenti etiologici ail
endocarditelor subacute, la pacientii cu
valvulopatii. Patrund in circulafie cu
ocazia unor extractii dentare, interventii
in sfera ORL s1 se grefeaza la nivelul
valvelor cardiace lezate sau a protezelor
valvulare.



Streptococcus mutans

a fost 1zolat In 1924 de catre Clark in
leziuni carioase profunde ale dintilor
umani.

In 1960 cariile au fost induse
experimental la animale infectate
artificial cu tulpini de S.mutans.

Secreta dextrani In cantitate foarte mare,
care formeaza matricea care sta la baza
formarii placii dentare.



S. salivarius

este In principal 1zolat din cavitatea orala
la oameni s1 animale, face parte din flora
normala a limbii

este, de asemenea,detectate in probele
de fecale s1 sange ale pacientilor cu
endocardita.

Cercetarea pe animale au aratat ca este
carliogen.



S. sanqguis

este principalul component al placii
dentare si1 este 1zolat, numai din cavitatea
orala cu dinti erupti.

Acest organism este considerat afide
ajutor pentru colonizarea si reproducerea JS.
mutans datorita capacitatii sale de a
sintetiza PABA.

In acelasi timp, este privit ca un probiotic-
chele in ecosistemul oral si este asociat cu
parodontiu sanatos, datorita capacitatii sale
de a sintetiza H,0,.



Site-ul principal al colonizarii S. sobrinus
este pe suprafata dintilor umani.

S. oralis este in principal izolat din
cavitatea bucala umana si1 este un
membru comun al microflorei orale .



Streptococii din se
1zoleaza din placa dentara si de pe
mucoase.

Sunt agenfi etiologici a1 unor boli grave,
purulente (abcese de organe interne).
Streptococii din reprezinta
germenili care colonizeaza timpuriu
dintele contribuind la formarea placii
dentare.



Streptococcus
pneumoniae
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- meningite




Definitie, Structura

ecoci gram pozitivi, incapsulati, ovali sau lanceolati,
dispusi in perechi sau lanturi scurte.

eproduc hemoliza alfa pe geloza-sange in aerobioza si
hemoliza beta prin incubare in anaerobioza.

tulpinile virulente prezinta o capsula polizaharidica
diferita antigenic pe baza careia s-au identificat
principalele tipuri serologice. Pana in prezent s-au
identificat 80 de serotipuri.
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% Peretele celular contine:

o este identic cu cel al cocilor
gram pozitivi

. (bogat in glucozamine, fosfati
si colina)

Factor de virulenta al Str. pneumoniae este
capsula care inhiba fagocitoza 1n absenta
anticorpilor



Sindroame clinice

»Este in general localizata la nivelul lobului inferior al
plamanului (pneumonie lobara).

n este mai frecventa la copii si persoanele
varstnice.

|

apare la 25% din cazurile de pneumonie
pneumococica
- este o complicatie rara.

m-apar dupa o infectie virala a TRS -infiltrarea cu PMN si
obstructia sinusului.

=Otitele -frecvente la copii,sinuzitele la orice varsta



* in principal afectiuni pediatrice (15% din meningitele care
apar la copii), dar pot aparea la orice varsta( 30-50% din
meningitele adultilor).

=Septicemia.
= Apare la 25-30% din pacientii cu pneumonie pneumococica si
la > de 80% din pacientii cu meningite.

Epidemiologie
*Exista un portaj natural nazofaringian. Transmiterea se
realizeaza pe cale respiratorie (interpersonali), de la purtatorii
sanatosi sau persoanele bolnave, mai ales in colectivitati inchise
(crese, gradinite, scoli, cazarmi militate).

Diagnostic de laborator (vezi LP)
Examen macroscopic, microscopie, detectarea antigenulul,

cultivare, identificarea



Tratament, preventie

*Majoritatea tulpinilor -sensibile la S1

S-au semnalat tulpini rezistente - antibiograma este obligatorie.
emortalitatea Tn cazul afectiunilor pneumococice este ridicata, la
persoanele varstnice, imunocompromisi (splenectomizati), sau
persoane debilitate.

eimunizare cu vaccin polizaharidic polivalent (23 tipuri)
asigura 0 protectie de lunga durata (pana la 5 ani).

La copiil cu hipogamaglobulinemie sau splenectomizati Se
recomanda tratamentul cu penicilind orala pentru ca acestia nu
raspund foarte bine la vaccinare si infectiile pneumococice sunt
frecvente.



Cocii gram pozitivi strict anaerobi sunt cuprinsi in
. Ei fac parte
din flora normala a cavitatii orale si produc infectii numai
in asociere cu alti anaerobi. Patrund prin solutii de
continuitate ale pielii In profunzime, unde produc
impreuna cu alte specii infectii purulente subacute de
tipul abceselor cerebrale, otitelor, sinuzitelor. Pot
participa de asemenea in infectii ale tractului respirator
Inferior si ale regiunii abdominale (peritonita, apendicita,
abces hepatic).
Ca si In cazul celorlalti germeni anaerobi endogeni
nesporulati, diagnosticul este dificil si dureaza n timp.



Din coci gram-pozitivi anaerobi  genul

este frecvent implicat In
Infectil clinice. Acest grup include, de asemenea,
specil Tn cadrul genului anterior cunoscut sub
numele de Cu exceptiia

Aceasta schimbare in taxonomia s-a bazat pe
rezultatele unel analize de continut guanina-
plus-citozina.

Speciile de cocil anaerobi gram-pozitivi izolati
cel mai frecvent:Peptostreptococcus magnus,
Peptostreptococcus asaccharolyticus,
Peptostreptococcus anaerobius.



Parvimonas micra
(Peptostreptococcus micra)

— CcOoCl gram pozitivl anaerobi

-face parte din microbiocenoza cavitatii orale si a
intestinului, fiind asociata infectiilor
polimicrobiene

Pe locul 2 dupa bacilii gram negativi in categoria
de anaerobi, ca frecventa a 1zolarii

-se gaseste In concentratii crescute la nivelul
placii subgingivale la pacientii cu periodontita, in
special la fumatori si la cei cu leziuni active









N. meningitidis - tractul respirator superior

N. gonorrhoeae - cauzeaza infectii grave la om

Celelalte specii de pot coloniza In mod normal
mucoasele si tegumentele omului, fiind cauze rare ale infectiilor.



Neisseria gonorrhoeae

-exclusiv patogen uman, omul fiind singura gazda
naturala a gonococului.

, gonococul produce care poate evolua
spre epididimita, prostatitd si orhitd gonococica. Cronicizarea duce
la aparitia stricturilor uretrale.

produce , cel mai frecvent
asimptomatica. Infectia evolueaza ascendent spre uter si salpinge,
salpinigita gonococica fiind una din principalele cauze ale
sterilitatii secundare postinfectioase. De aici, poate ajunge 1in

cavitatea peritoneala producand o peritonita.




Neisseria gonorrhoeae

La ambele sexe infectia poate evolua uneori sistemic cu
In articulatii s1 endocard.

Contaminarea accidentala a conjunctivel duce la o
Aceasta este frecventa la nou-nascutul, care se

contamineaza de la mama infectata Tn timpul nagterii. Oftalmia
gonococica a nou nascutului poate fi 0 cauza de orbire.
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Simptomatologie clinica
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Epidemiologie

: este una din cele mai raspandite infectii
cu transmitere sexuala si este specifica omulul.

Gonococul este prezent numai la persoanele infectate.
Importante in  transmiterea infectiect sunt persoanele
asimptomatice (in general femeile, Tn 60-90% din cazuri).
Varful de incidenta se regaseste la grupul de varsta 20-24 ani.



Diagnosticul de laborator
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Sensibilitatea la chimioterapice
antuinfectioase

Pana la jumatatea anilor '50, toti gonococii prezentau o mare

Dupa anul 1983 au aparut tulpini cu rezistenta la penicilina si cu
rezistenta crescuta la tetraciclina si eritromicina.

Din aceste motive efectuarea antibiogramei este obligatorie pentru
fiecare tulpina izolata.




Tratament, profilaxie

In infectiile gonococice necomplicate de electic este
(doza unica de 250-300 mg I.m). Se mai pot utiliza
(doza unica de 29 i.m. la barbat si 4 g la 12 h la femel) sau
(doza unica de 500 mg).
Deoarece, in mod frecvcent, infectia este mixta, asociind
, Se recomanda administrarea
concomitenta a tetraciclinel (doxyciclind) sau a azythromicineli.

Profilaxia este nespecificd si consta In practicarea contactelor
sexuale protejate si In tratamentul corect si la timp al infectiel.
Prevenirea oftalmiei gonococice se face prin administrarea
intraconjunctivala imediat dupa nastere a unui colir cu nitrat de
argint sau a unui antibiotic.



Neisseria meningitidis

colonizeaza numai omul si poate fi izolat din oro-
si nasofaringele a 3-30% dintre persoanele sanatoase.

Este agentul etiologic al

si doar rareori al pneumoniel, artritelor purulente sau
endoftalmitei. Germenii au fost de asemenea izolati si de la nivelul
tractului urogenital sau rectal, ca rezultat al contactelor sexuale
orale.
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Factori de virulenta




Epidemiologie

e ] au caracter endemo-epidemic.
Aproximativ 90% din infectii sunt cauzate de serogrupele A, B si
C.

_ 0 constitule purtatorii sanatosi (1-30%) si cel
bolnavi. _ _
Transmiterea se face pe cale aerogena prin picaturile lui Pfligge.

Infectiile cu caracter endemic sunt mai frecvente la copii cu varsta
pana la 5 ani.

Infectiile cu caracter epidemic se intalnesc la adultii din colectivitati
(unitati militare, Tnchisori, etc). Netratate, infectiile au 0 mortalitate
de 87%. Sunt boli cu declarare obligatorie.
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Diagnosticul de laborator




Tratament, profilaxie

se realizeaza prin administrarea de

consta Tn administrare de rifampicind contactilor si
vaccinare, recomandata urmatoarelor grupe cu risc:

R ulner

» pacienti splenectomizati _ _ .

> turisti care calatoresc Tn zone epidemice cu tulpini din serogrupele
A sau C.



Alte Neisserlii

Exista o serie de alte specii comensale
saprofite aparfinand genului (/V.sicca,
N.flavescens, N.lactamica, N.mucosa,
N.subflava) care colonizeaza nasul,
orofaringele, sau tractul urogenital al
omului.

Neisseria comuna in cavitatea bucala sunt
N. sicca s1 N. subflava



Aceste specii sunt in mod exceptional
patogene, fiilnd agenti etiologici a1 unor
infectii la pacientii imunodeprimati. Ori
de cate ori sunt izolate din produse
patologice provenind din sedii sterile
trebulesc identificate si considerate ca
fiind patogene.

Unele specii, ca de exemplu N.lactamica
pot antrena o imunitate protectoare vis-
a-vis de N.meningitidis.



Familia Neisseriaceae.

Moraxella, Neisseria si Kingella

M. catarrhalis sunt bacterii comune care
apartin genului Moraxella gasit in
cavitatea orala. Cunoscute anterior sub
numele de Neisseria catarrhalis si
Branhamella catarrhalis.



colonizeaza in principal tractul respirator
SUPErIOr.

in general, nu cauzeaza boala, dar poate
provoca inflamatii catarale, cum ar fi
faringita acuta si otita medie.

M. catarrhalis sunt coci gram negative,
aerobi si pot creste pe mediu agar. Cu
toate acestea, culturile cresc mai bine pe
agar cu sange.



Coc1 gram negativi anaerobi

Gen Velonella :

- parte o florel comensale a cavitatil
orale, a nasofaringelui si a intestinului
- sunt 1zolatl ocazional din infectiile
polimicrobiene anaerobe si mai rar ca
agent etiologic unic



Va multumesc!



