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ép}:[ﬂch.a.eiales . atorlta caracterelor
~ morfologice asemanatoare.

> 1el genur sunt implicate Ingpatelogiass
umana:

SFraoornare




L. JiI. Y K




- Treponemele—sunt bactern sub;m splralate (6-14
- gpire regulate), filiforme, mobile, necapsulate,
nesporulate.

= Desi sunt cunoscute ca fiind gram negative, ele nu
se pot colora prin metoda Gram, fiind utilizate

coloratii speciale.
= Sunt sStrict : anaerobe sau mlcroaeroflle
nt foarte pretent |
q@ 58 pe medn de cultura.
e sunt menfinute 1n viata prin inoculare la animale

susceptibile.




e Ael e , cultivabile anaerob:
lreponeme genitale si treponeme orale.

= alte pentru om ce
nu pot fi cultivate in vitro:

)| - cuprinde 3 subspecii: -

ﬁr’pallidum llidum - SifiliS R ———
el rendemicum - sifilisul nevenerian (bejelul)

T. pallidum spp. pertenue - pianul
- pinta.
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= Infectiile treponemice NONVENErICE
(bejelul, planul, pinta), descrise in diferite
regiuni geografice ale globului (tari In curs de. .

dezvoltare cu conditii precare de igiena), apar prin
contacte tegumentare directe Intre Indivizi Si

raspund bine l|a tratamentul cu penicilina sau
ciclina. > -E—‘




T. oallicturn

Emgura—medahtate EI e Ie pastra 1 viata i condl’gu
~——deaborator, fiind inocularea intratesticulara |a
IEpUre (care va dezvolta orhita sifilitica).

» In acest fel s-a reusit pastrarea 1n_viata a UnReiss
tulpini de referinta de T. pallidum,Jzolata™de™iaun

pacient decedat de neurosifilis 1N 1912, numita

tullna NIChO|S




> Pot fi vizualizate la —

sau dupa colerareseusanticorpi
antltreponemlm spegcificl “marcafi cu o




1zotiocianat de fluoresceina rodamina

‘microscopie




abitat, patogenitate Si

semnificafie clinica

E’spalhdum-af-e Ga situl

» Sunt germeni , agentl etielogici al
Sifilisului: —
: | —
» Cea mal frecventa cale de transmitesie: este cea
sexuala (sancrul sifilitic genital_si anal reprezinta

0904 din.cazurile de sifilisS primar).
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~_ Netratat, /'/"" ‘parcurge 3 faze:
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La 10-20 clg Zzilg clg la
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tegumentu UI=sat=asmUcoasel genlta e,

oftaiul frifgctart
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Eau@aie——apare - @ Ulceratie dura, mdurata
~——nedureroasa - denumita

» In sancru existd numeroase splrochete ce pot
disemina limfatic sau sanguin Si__care  conferass
acestel leziuni un “Irifeciioziiclisnas

> Leziunea este insotita de o , I
focarul "local de multlphcare

eziunile SIfI|ISU|UI primar se vindeca spontan e
cicatrici.
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~ > sihdrom  gripal, limfadenopatie generalizata, rash
generalizat cutaneomucos —

Rash-ul acopera intreaga suprafaia.aseielii (mclusw
palmele si talpile) si dispare SPORAANR" 1N cateva
saptamani sau luni. Ca:si §ancrul prlmar rash-ul din

| Mptomele  se™ rezoelvapsspontan,
cicatrici, Iar pacientii intra intr-un stadiu latent
clinicgnactiv al bolii.










Lrrna aicestul stadiu, evolltla siflisul]
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_=ecepdapeilve25% cllpitfh celelsifesevindecs -
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»> 25%0 evolueaza latent toata viata,

> 5000 infectia Se  reactiveazaeGlpaLlifiss
anumit interval de timp. ~S—
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> Fazelce SITS"ENSN™sic necantacioass,
igieMeesiar e Sli.exdiagnosticata

doar prin prezenta antiCorPI OISR ECT i CTL—



ifilisul teriiar

»Este o boala inflamatorie cronica distructiva,
care poate afecta orice organ. e

»Pacientii aflati in stadiulssteriiar
INTE T Y ———
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- Acedsizl ,
evolua spre deces. -




ifilisul congeniial

e c————

> Transmiterea germenmior de: las mama netrataterlas
— A poale. avea loc (dupa 16

saptamani de sarcina), dar Si

Poate duce la: I
> moartea intrauterina a fatului

0350z158 0GLlelfe |

» moartea postpartum. -
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- keratita interstitiala
- Surditate. - -




5 _,@osbj@m‘amu ’uvarn T pallldum In V|tro |
~ face ca diagnosticul sa fie imposibil de
realizat prin metode bacteriologice de rutina.
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» Desi spirochetele sunt deétéctabile prin
microscopie (in sifilisul primar, secundar S
9OS1171CIEN1) el 20/ OST CHIRSEMIEZE c e IE
sirnptomatolaeicmeliniczl™ =1 g tdSidle

SEIrIeQICE. —




AP UTINC ENESTLES

nesoecifice (neirsoorier
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= \/DRLSI'RPR - se utiIizeazé ca teste screening
= sunt rapide, se pozitiveaza precoce (la 1-2
saptamani de la aparitia sancrului), -

= reactii fals pozitive: boli acute febrile, vaccinare recenta,
sarcina, boli autoimune sau de colagen, infectii hepatice cu
istructie tisulara, pacienti in varsta.

fili | Ia scaderea

si RPR; de aceea, testele pot fi
utilizate pentru monitorizarea eficientel terapeutice.



Té’TeIe spe‘CIﬁC‘E'(treponemlce)

ﬂ.

= utilizate pentru confirmarea rezultatelor pozitive
ale VDRL sau RPR.

= Se pozitiveaza inaintea celor nespecifice Si pot
ramane pozitive la pacientii cu sifilis tertiar, la care

stele nespecifice s-au negatlvat =

—ABS




WOUCUI —'él'éw electle finz e
_r——constatat—secretla de p-lactamaza la tulplnlle de T.

pallidum.

»La pacienfii alergici la penicilina, se.
administreaza S

> - : >

ﬂacticare \
ectle dlagnostlcata

» pentru prevenirea sifilisului congenital se testeaza
serologic toate femeile gravide in primele luni de sarcina.

rilor sexuali ai pacientilor cu






