BACILI GRAM POZITIVI AEROBI S
ANAEROBI NESPORULATI S| SPORULATI

Al CAVITATII ORALE




Genul Corynet




DESCRIEREA GENULUI

» Genul Corynebacterium cuprinde bacili gram pozitivi, pleomorfi,
nesporulaigl facultativ anaerobi, imobili, necapsulati. Dispozifia
lor este Tn lanturi scurte, sub forma literelor V sau Y sau in forma
de “litere chinezesti’.

bitat
,(,JJ“/!I’PQU'L!&J‘JJJ&, colonizeaza  pielea, tractul  respirator,

gastrointestinal si urogenital uman. Pentru C. dipiteriae insa,
omul este singura gazda naturala.

Specia tip a genului este Corynedacterivm diphteriae, agentul

u;ur.

etiologic al difteriel.




CORYNEBACTERIUM DIPHTERIAE

Principalul factor de patogenitate al bacilului difteric
este , produsa numai de tulpinile
lizogene.

Este formatd din 2 fragmente: fragmentu
fragmentul 5.




EXOTOXINA DIFTERICA

Distrugerea locala a epiteliului care rezulta Tn urma actiunii toxinei
antreneaza formarea unui exudat seric si a unor coaguli fibrinosi.

Astfel 1a nastere falsa membrand bogata 1in baclli,
polimorfonucleare neutrofile, limfocite, celule plasmatice, fibrina,
si celule necrozate.

Toxina se adsoarbe si difuzeaza pe cale tisulara fiind responsabila
de leziunile grave:

- cardiace,
- renale,
- nervoase




DIFTERIA

Au fost descrise douda forme clinice de difterie: respiratorie si
cutanata,

In cazul difteriei cu poarti de intrare respiratorie, simptomele

apar dupa o perioada de incubatie de 2-6 zile.

Microorganismele se multiplica local, n celulele epiteliale
faringiene, unde se formeaza 0 pseudomembrand (o fals#
membrang) cenusie. Aceasta acopera amigdalele, palatul si se
poate extinde Tn nasofaringe, trahee sau in laringe; poate obstrua
caile respiratorii, putand duce la complicatii redutabile de tipul
asfixiei (in crupul difteric).




DIFTERIA RESPIRATORIE
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DIFTERIA CUTANATA
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EPIDEMIOLOGIE

Ca urmare a vaccindrii obligatorii cu vaccin DTP, difteria a
devenit o afectiune rara Tn Europa dar cu p03|b|I|tate de
reemergenta datorita relaxarii programelor de vaccinare.

La purtatoril sanatosi, C. diphteriae este prezent in orofaringe sau
piele, transmiterea interumana facandu-se pe cale respiratorie, prin
picaturile lul Pffluge sau prin contactul direct cu pielea
contaminata.




DIAGNOSTICUL DE LABORATOR
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TRATAMENT

Tratamentul difteriei se face cu antitoxing difteric

» Antibioterapia (pe sau  eritromicind) S-a dovedit
eficienta in eliminarea C. dyphteriae la bolnavi, dar si la
purtatorii asimptomatici sau la contactii de difterie.

» Chimioprofilaxia consta Tn administrarea de timp
de 7-10 zile, sau benzantinpenicilina In doza unica

» Profilaxia difteriei este obligatorie si se face prin vaccinare cu
anatoxina difterica (toxoid).
In tara noastra, anatoxina difterici este administratd in cadrul
trivaceinulul  anti-diftero-tetano-pertussis (DTP) sau
oivaccin DT,







DESCRIEREA GENULUI

Face parte din familia Bacillaceae

In genul Baeillus sunt inclusi bacili gram pozitivi, aerobl,
facultativ _anaerobi, imobili, sporulati, foarte rezistenti Ia
conditiile de mediu,

» B. anthracis - agentul etiologic al anthraxulul, este considerat
Intotdeauna patogen.

Alte s?ecii (B. eereus si B. subtilis) sunt oportunist patogene.

Primu poate fi cauza a toxiinfectiillor alimentare
( ), lar cel de-al doilea, poate produce
, dupa aplicarea de catetere intravenoase,

sau dupa abuzul de solutii perfuzabile.




BACILUL ANTRACIS (B. CARBUNQS)
MORFOLOGIE, CARACTERE CULTURALE
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EPIDEMIOLOGIE

Habitar

B. anthracis se gaseste n sol si n vegetatie. Bacilil pot
supravietui ani de zile n solul uscat, datorita formelor sporulate

Sporii germineaza in tesuturi, la nivelul portii de intrare.

Boala la om se poate produce pe trel cai: cutanatd, Fespiratorie si
digestiva. Aproximativ 95% din infectiile carbunoase sunt
provocate prin contactul direct cu animalul contaminat, urmat de
Inocularea sporilor direct prin tegumentul lezat.

Transmiterea pe cale respiratorie apare ca urmare a inhalarii
sporilor de B. anthracis in timpul procesului de prelucrare a lanii,
parului, etc.

Antraxul digestiv (prin consumul de preparate animaliere

contaminate) este rar la om, dar este principala cale de infectie a
lerbivorelor. Nu se cunoaste transmiterea de la om la om.




FORME CLINICE
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Forme clinice




FORME CLINICE
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DIAGNOSTIC DE LABORATOR

Este bacteriologic.

Vezi Ip




PROFILAXIA, TRATAMENT

Se Impune vaccinarea animalelor din zonele endemice sau
ingroparea celor decedate de antrax. Vaccinarea este utila si pentru
protejarea populatiei din zona endemica, dar si a persoanelor cu
risc profesional crescut (cei ce prelucreaza plelle lana sau parul
animalelor provenite din tarile cu antrax endemic).

Majoritatea tulpinilor izolate sunt sensibile la peniciling, care
reprezintd de altfel tratamentul de electie. Mlcroorganlsmul este
de asemenea sensibil la o serie de antibiotice cu spectru larg:

gentarnicina, eritrornicina, tetraciclina i cloramienicolul.




BACTERIILE STRICT ANAEROBE

sunt microorganisme care nu se dezvolta
decat in absenta oxigenului, prezenta
acestuia fiind foarte toxica culturii, chiar la o
presiune de numai 10 atm.

sunt implicate in etiologia unor infectii severe
la om, dar sunt si cele mai frecvente
microorganisme care colonizeaza organismul
uman avand rol in mentinerea echilibrului
ecologic al florei normale.




BACTERIILE STRICT ANAEROBE

numeroase specii bacteriene anaerobe fac
parte din flora normala a tegumentului,
mucoaselor oro si nazofaringiana, tractului
gastro-intestinal si tractului uro-genital

Cunoasterea bacteriilor anaerobe ce
colonizeaza diferite zone anatomice ale
organismului este esentiala, deoarece
majoritatea infectiilor  anaerobe  sunt
endogene, determinate de bacterii ce fac parte
din flora normala.
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Bacili - gram pozitivi nesporulati sunt
facultativ sau strict anaerobi, colonizeaza
pielea si suprafata mucoaselor.

Si
sunt oportunisti patogeni in timp ce

sunt rar responsabili de infectii la




GEN LACTOBACILLUS

este un grup de bacili gram-pozitivi anaerobi
sau microaerofili, nesporulati si necapsulati.
Fac parte din flora normala a cavitatii orale si a
tractului intestinal la om. Acest gen este

cariogen, deoarece acestea sunt detectate 1n
materiale ale cavitatii bucale , participand la
progresia cariilor deja existente, mai ales cele
de la nivelul coroanei.




44 DE SPECII $1 7 SUBSPECII.

Cele mai comune specii gasite In cavitatea
bucala sunt

Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus salivavius,
Lactobacillus plantarum,
Lactobacillus fermentum,
Lactobacillus brevis si
Lactobacillus casel.




pH-ul optim pentru crestere este 5,5-6,2, la o
temperaturda del15-45°C, in prezenta a 5-10% CO,
mediul de culturda este Brain Heart Infusion
(BHI), Agar sange si agar Rogosa (mediu

selectiv).




LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS

Este izolat din tractul gastrointestinal al omului
si animalelor, din cavitatea bucala si vagin la

om.

noate fi izolat din gura nou-nascutilor.

Pe masura ce copiii cresc mai mari, numarul de
pacterii gasite In gura lor scade treptat, la varsta

de 2 ani, doar o foarte mica cantitatea de L.
acidophilus poate fi detectata.

Colonizeaza 1n princi

nal placa dentara. Este rar

In saliva, pe limba sau in sulcusul gingival. Este
adesea gasit 1n carii profunde.




L. FERMENTUM

Aceasta specie poate fi detectata in cavitatea
bucala umana si in drojdie, produse lactate,
aluat acru si plante.

L. fermentum este considerat a fi implicat in
aparitia bolilor infectioase orale, cum ar fi
cariilor dentare si infectii ale canalului
radicular.




ROTHIA

sunt bacili gram-pozitivi facultativ anaerobi,
necapsulati, imobili, nesporulati.

R. dentocariosa este specia tip a genului.




R. DENTOCARIOSA

se izoleaza In cavitatea bucala umana.

Colonizeaza saliva si placa subgingivala. Ei sunt
membri nepatogeni din microflora orala umana
si nu este confirmata implicarea acestui bacil 1n

infectiile orale. Ca agent patogen oportunist, a
fost detectat ca agent etiologic al
endocarditelor si alte infectii clinice
(pneumonie, peritonite).




EUBACTERIUM

sunt bacili gram pozitivi strict anaerobi, nesporulati.

colonizeaza in principal saliva si placa dentara ca
membru al microflorei orale normale.

Sunt patogeni periodontali dar datorita conditiilor de
cultivare deosebite este greu de evaluat implicarea
lor reala

Este dovedita o asociere intre Eubacterium nodatum
si Treponema denticola cu periodontita

Eubacterium nodatum este identificat mai frecvent la
fumatori decat la nefumatori




Eubacterium lentum si E. imosum pot fi izolate
In cavitatea orala.

Eubacterium nodatum, E. brachy, E. timidum,

E.saphenus si E. minutum sunt specii noi
izolate din placa subgingivala a pacientilor cu
parodontita si sunt considerate ca potentiali
agenti patogeni parodontali.




In 1999, Kageyama si colab. a cerut o
schimbare 1n clasificarea E. lentum si a propus
ca acesta sa fie Eggerthella lenta, specie tip a
genului Eggerthella.




PROPIONIBACTERIUM

Sunt bacili gram pozitivi, micl, dispusi In lanturi scurte
sau n gramezi(pleomorfism crescut)

Se gasesc In mod normal la suprafata pielil, conjunctiva,
urechea externa, orofaringe si tractul genital la femeie.

Sunt germeni anaerobi sau aerotoleranti, Imobili,
catalaza +, fermenteaza carbohidratii, produce acid
propionic in urma metabolismului .

Se cunosc doua specii: S1




da la
adolescenti si adultul tanar si infectii
oportuniste la pacientii protezati si
cateterizatl.

cauzeaza infectii la nivelul
canalului lacrimal.

Izolarea microorganismelor trebuie corelata
cu manifestarile clinice.




GENUL ACTINOMYCES

Bacili gram pozitivi filamentosi si
ramificati, facultativi anaerobi sau
strict anaerobi;

Actinomyces israelii, Actinomyces
odontolyticus, Actinomyces
nhaeslundii;

Habiteaza biofilmul dentar;

posibili agenti etiologici ai cariei
radiculare si ai bolii periodontale
(A. odontolyticus, A. naeslundii)




coloniile pot fi vazute frecvent in tesuturile
afectate. Aceste colonii, numite "granule
sulfuroase"” deoarece apar galbene sau
portocalii, sunt grupate in filamente cu

ajutorul fosfatului de calciu. Ariile supurate
sunt in mod normal inconjurate de tesut de
granulatie fibrozat care da suprafetei
aspectul dur de lemn.




al—puroiului
recoltat din abcese este de mare valoare,
deoarece morfologia filamentoasa, ramificata
a actinomicetelor este caracteristica. Din
puroiul recoltat, care este grunjos se zdrobesc

2-3 grunji (formati prin agregarea filamentelor
germenilor ramificati) intre 2 lame. Lamele se
despart si fiecare se coloreaza Gram.

se face pe medii complexe 1n
conditii de anaerobioza si dureaza mult (1-2
saptamani)




sunt intalnite
la pacientii cu igiena orala deficitara sau care
au istoric de proceduri orale, traumatisme
orale

Leziunea primara este la nivelul maxilarului
sau mandibulei, ca si consecinta a unui abces
dentar sau extractie dentara




DIAGNOSTIC DE LABORATOR

Este dificil. La recoltarea produselor patologice trebuie evitata
contaminarea cu actinomicete care fac parte din flora normala de
pe suprafata mucoaselor.

Actinomicetele cresc lent in anaerobioza, in 1-2 saptamani.
Coloniile sunt albe, bombate cu suprafata cutata, cu sau fara

depresiune centrala avand aspect de molar.
Identificarea speciei se face cu ajutorul testelor biochimice
specifice.




implica combinarea debridarii
chirurgicale a tesuturilor cu administrarea de
antibiotice. Actinomicetele sunt sensibile |a
penicilina (antibiotic de electie), eritromicina

si clindamicina.
acestor infectii este dificila,
presupunand o igiena orala corecta




Germeni anaerobi exogeni,

sporulati toxigeni

GENUL CLOSTRIDIUM




Clostridiile sunt bacili Gram pozitivi sporulati cu
peste 50 de specii, producatori de exotoxina

Sunt rar implicate In patologia odontogena, fie

ca patogen izolat sau din abcese




CLOSTRIDIUM TETANI

frecvent raspandit la suprafata solului, unde poate
supravietul timp indelungat sub forma sporulata

se gaseste in tractul intestinal al animalelor care elimina
bacilul sub forma vegetativa. Odata eliminat sporuleaza,
putand fi 1zolat din sol. Spori1 patrund prin poarta de
intrare reprezentata de plagi ale tegumentelor sau
mucoaselor ce pot fi: mic1 murdarite cu pamant sau mari
cu tesutur1 necrozate, zdrobite ce confin corpi straini.
Boala produsa de este




CLOSTRIDIUM TETANI

Sporii germineaza la poarta de mtrare unde elaboreaza
toxina te v :
ramanand

contractu
apol gen
spastica a
Este Impa
trismusul,
plagi minore chiar si la nivelul cavitatii orofaringiene




Diagnostic in tetanos este clinic.

Diagnosticul de laborator este un diagnostic
de confirmare care se solicita numai cand
trebuie stabilita responsabilitatea medicala

pentru un caz de tetanos (postoperator,
postpartum).

Tratament curativ, prin administrare de ser
antitetanic si anatoxina, preventiv, prin
vaccinare DTP  (anti  diftero-tetano-
pertususis) si toaleta chirurgicala a plagilor.




CLOSTRIDIUM BOTULINUM

Este o bacterie cu un habitat mixt:
suprafata solului si
rareori Tn intestinul animalelor. Uneori poate contamina legumele
s1 fructele conservate.

sunt bacili gram pozitivi anaerobi, mobili, cu capetele rotunjite,
sporulati,
Sintetizeaza 6 tipuri de toxine, antigenic distincte (notate de la A-

F) si eliberate prin autoliza celulei. Sunt toxice in doza foarte
redusa.




, este agentul patogen al
, 0 Intoxicatie alimentara fatala, produsa
prin ingerarea de alimente ce confin toxina botulinica.
Foarte sensibil la oxigen, prolifereaza in alimente in
care exista un anumit grad de anaerobioza: conserve de
legume, peste sau carne (toxina eliberata produce gaz

care bombeaza capacul conservel), mezeluri, sunca ( in
are loc o dezvoltare caracteristica “in cuiburt’), carnafi
afumati.

Intoxicatia survine la 18-96 de ore postprandial.




Toxina ingerata rezista la actiunea sucului
gastric, patrunde in intestin, de unde ajunge
In circulatia generala pe cale limfatica si
actioneaza asupra prin

blocarea eliberarii de acetilcolina la nivelul
sinapsei neuro-musculare. Se produce
paralizia flasca a musculaturii buco-faringiene
(disfagie, greturi, varsaturi), cu paralizia in
final @ muschilor respiratori.




Diagnosticul de laborator are rolul de a confirma
diagnosticul clinic si urmareste evidenticrea toXinel
botulinice Tn ser, materii fecale, confinut gastric,
varsaturt s1 mal rar a bacilulut botulinic Tn materiile
fecale.

Boala cu declarare obligatorie.

Profilaxia se refera la supravegherea procesului de
fabricare a conservelor.

Tratamentul se efectueaza 1n servicii de terapie intensiva
si consta Tn seroterapie cu ser antibotulinic polivalent
A,B,E s1 medicatie simptomatica.




Alte specii de clostridii sunt agent etiologic pentru
gangrena gazoasa

Principalele specii cu rol in patologia umana sunt:
Cl. aedematiens, ClI. septicum,

Cl. histolyticum, CI. bifermentans, CI. falax

Plagile traumatice la nivelul extremitatii cefalice
suprainfectate cu Clostridium perfringens netratate duc
la bacteriemie cu evolutie frecvent spre deces




TRATAMENTUL

este 0 urgenta chirurgicala, prognosticul bolii fiind
influentat de precocitatea instituirii sale. Posibila
prezenta a unel flore de asociatie Impune asocierea in

terapie a unel B-lactamine cu un aminoglicozid si
metronidazol.

Oxigenoterapia si  masurile de reanimare sunt
Indispensabile.

Clostridiile gangrenei gazoase sunt :

la penicilind G, eritromicind, ampicilina,
metronidazol, cefoxitina

n mod la tetraciclina.




Cl. difficile din flora normala a intestinului produce, in anumite
conditii, infectii ale tractului digestiv care se pot transmite s1
Interuman.

Clostridium difficile — bacil Gram pozitiv anaerob sporulat — este
responsabil de producerea colitei pseudomembranoase si a diareei
Induse de antibiotice.

C. difficile produce cel putin 2 toxine denumite A si B.

Colita indusa de C.difficile rezulta ca urmare a unui dezechilibru a
florei bacteriene a colonului, colonizarii cu C.difficile si
producerii de toxine. Tratamentul antibiotic este responsabil de
alterarea florel iar tinta principala a infectiei o reprezinta
persoanele spitalizate. Colonizarea se produce pe cale fecal-orala.




Persoanele varstnice si  pacientii  Imunodeprimati
reprezinta categoriile cele mai susceptibile de a dezvolta
colita indusa de C. difficile. Desi copiil mici sunt adesea
purtatori de tulpini de Clostridium difficile secretoare de

toxine, iInfectia clinic manifesta la aceasta grupa de
varsta este neobisnuita.




TRATAMENT

Forme de severitate redusa/moderata
METRONIDAZOL 500 mg /8 ore, 10-14
Zlle

Forme de severitate ridicata
VANCOMICINA 125 mg /6 ore, 10-14
Zlle







