Bacterii strict anaerobe
de interes medical




GENERALITATI

= Bacteriile strict anaerobe sunt
microorganisme care se dezvolta doar In
absenta oxigenului, prezenta acestuia fiind
foarte toxica culturii.

= Numeroase specii bacteriene anaerobe fac parte
din flora normala a tegumentului, a mucoasei
orofaringiene si nazofaringiene, a tractului
gastrointestinal si a tractului urogenital.
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Test E pentru anaerobi




Exista doua grupe principale de germeni
anaerobi:

m germeni anaerobi exogeni, sporulati, toxigeni

m germeni anaerobi endogeni, nesporulati,
netoxigeni

r



Germeni anaerobi exogeni, sporulati,
toxigeni

m Apartin genului Clostridium si au ca habitat
natural solul, dar pot fi intalniti si in intestinul
unor animale si chiar al omului, mai ales sub
forma de spori si care in conditii favorabile au
capacitatea de a germina.

= Infectiile exogene cauzate de germeni
anaerobi:  infectii alimentare,  gangrena
gazoasa, fasceita  necrozanta, celulita
B crepitanta, botulismul, tetanosul, gastroenterita

si enterita necrotica (determinata de
l Clostridium perfringens).




Germeni anaerobi endogeni,
nesporulati, hetoxigeni

m Pot fi virulenti ﬁentru om desi habitatul lor
natural este chiar mucoasa unor cavitati
naturale ale omului si animalelor.

= Frecven%a infectiilor cu germeni anaerobi
nesporulati este in continua crestere acestea
fiind prin excelenta bacterii ' oportunlste” Cel
mai frecvent dau infectii in asociatie cu alte
specii microbiene.




Germeni anaerobi exogeni,
sporulati, toxigeni

GENUL CLOSTRIDIUM




Semnificatie clinica

m Infectile de origine exogena: gangrena
gazoasa, tetanosul, intoxicatia botulinica si
toxiinfectia alimentara cu . perfringens.

m (/. dffficile din flora normala a intestinului
produce, in anumite conditii, infectii ale
tractului digestiv care se pot transmite si
interuman.

= Clostridiile endogene din flora comensala pot
o initia infectii grave in conditii deosebite ca, de
pilda, traumatisme, interventii chirurgicale,

l Imunosupresie etc.




Clostridiile gangrenei gazoase




Habitat

Sunt bacterii cu habitat mixt:
m raspandite in natura (sol, apa, aer, praf)

m fac parte din flora saprofita a  tubului
digestiv, vaginului sau cailor aeriene
superioare ale omului si animalelor.

Morfologie, caractere culturale

m bacili gram-pozitivi, anaerobi, sporulati, cu
sporul dispus central.

m 5 tipuri de toxine: A-E.




Patogenie

Principalele specii cu rol in patologia umana:
Clostridium perfringens,

Cl. aedematiens,

Cl. septicum,

Cl. histolyticum,

Cl. bifermentans,

Cl. falax




locala.

Germinarea sporilor (endogeni sau introdusi in
mod accidental in organism) si multiplicarea
bacteriilor este urmata de eliberarea toxinelor

Clostridium perfringens se multiplica mai
ales in tesuturile lezate (posttraumatic sau
postchirurgical), in care vasoconstrictia i
diminuarea fluxului sanguin induc ischemia
l la nivelul portii de intrare.

]



gazoasa propriu-zisa), cu punct de plecare de
la 0 plaga ce ofera conditii de anaerobioza.

Infectia se generalizeaza rapid.

CO, rezultat in tesuturi in urma metabolismului
bacterian duce la aparitia in timpul

Clostridium  perfringens de tip A - agentul
etiologic - al gangrenei gazoase, infectie
invaziva grava a tesuturilor subcutanate
(celulita anaeroba) si musculare (gangrena
o compresiunii tesuturilor afectate.



Producere de gaz




Gangrena gazoasa
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Clostridiile mai pot produce:
m septicemii postpartum sau postabortum
m toxiinfectii alimentare

m mionecroza dupa injectii intramusculare cu
medicamente vasoconstrictoare.




Diagnosticul de laborator

m Bacteriologic

m Presupune izolarea si identificarea clostridiilor
din produsele recoltate: secretii din plaga,
sange, materii fecale, in functie de tipul si
localizarea infectiei.




Cultura pe geloza sange
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Clostridium perfringens - hemocultura




Sensibilitatea la antibiotice

Clostridiile gangrenei gazoase sunt :

m sensibile  la  penicilina G, eritromicing,
ampicilina, metronidazol, cefoxitin
= in mod natural rezistente la tetraciclina.




Tratament, profilaxie

urgenta chirurgicala
posibila prezenta a unei flore de asociatie impune

asocierea a unei p-lactamine cu un
aminoglicozid si metronidazol

oxigenoterapia + masurile de reanimare
in TIA - rehidratare si tratament simptomatic.

Profilaxie:

toaleta plagilor, indepartarea corpurilor straine si a
tesuturilor necrozate,

antibioterapie profilactica,
asepsia riguroasa a manevrelor operatorii.



CLOSTRIDIUM TETANI




Habitat

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

= face parte din flora normala a tubului digestiv
al numeroase specii animale, fiind eliminat Ia
exterior prin materiile fecale




Morfologie

m bacil gram pozitiv anaerob, sporulat, cu
sporul dispus terminal (are aspect de
"maciuca"”, "racheta de tenis").




Semnificatie clinica

m (/. tetan/ se gaseste in tractul intestinal al
animalelor (bovine, cabaline, ovine) care
elimina bacilul sub forma vegetativa.

= Odata eliminat sporuleaza si poate fi izolat din
sol.

= Sporii patrund prin poarta de intrare: plagi ale
tegumentelor sau mucoaselor - murdarite cu
pamant, ce contin corpi straini.

B = Boala produsa de (/. tetani este tetanosul.




m Sporii germineaza la poarta de intrare unde
elaboreaza toxina tetanica care difuzeaza in
organism, bacilul ramanand cantonat la poarta
de intrare.

= Toxina are 2 componente:

m [efanospasmina - actioneaza asupra sistemului
nervos central la nivelul neuronilor motori,
rezultand spasme musculare

m letanolizina - efect cardiotoxic.




Opistotonus




m Incubatia 6-15 zile, timp in care are loc
difuzia toxinei, apoi apare contractura
musculara, initial localizata (trismusul), iar
apoi generalizata.

= Moartea se produce prin paralizia spastica a
muschilor respiratori.




Trismus

Rictus sardonicus




Diagnostic

m In tetanos este clinic.

m Diagnosticul de laborator (bacteriologic) este
un diagnostic de confirmare.

Geloza sange —
Clostridium tetani




Tratament

m Curativ - administrare de ser antitetanic
si anatoxina.

= Preventiv — vaccinare, toaleta chirurgicala
a plagilor.
m Vaccinul DTP (anti diftero-tetano-

pertususis) - face parte din vaccinarile
B obligatorii ale copilului.




CLOSTRIDIUM BOTULINUM

E



Habitat

Este o bacterie cu un habitat mixt:
m suprafata solului si
m rareori in intestinul animalelor.

= Uneori poate contamina legumele si fructele
conservate.




Morfologie, structura

m bacili gram-pozitivi anaerobi, mobili, cu
capetele rotunjite, sporulati - Spor
termorezistent 3-5 ore la 100°C, dispus
subterminal.

= Sintetizeaza 6 tipuri de toxine notate de
la A-F. Cel mai frecvent asociate
O

patologiei umane sunt tipurile: A, B si F.



Patogenie

m Clostridium botulinum produce botulismul,
0 intoxicatie alimentara, ce apare prin ingerarea
de alimente ce contin toxina botulinica.

'- Alimente in care exista conditii de anaerobioza:

conserve de legume, peste sau carne (toxina

eliberata produce gaz care bombeaza capacul

conservei), mezeluri, sunca, carnati afumati - in
g are loc o dispunere caracteristica



Clostridium botulinum




m Toxina actioneaza asupra sistemului
nervos, la nivelul sinapsei neuro-
musculare. Se produce paralizia flasca a
musculaturii, cu paralizia in final a
muschilor respiratori.




Midriaza din botulism




Aspectul limbii in botulism




Diagnosticul de laborator

m Bacteriologic:
= confirma diagnosticul clinic

m urmareste evidentierea toxinei botulinice in
ser, materii fecale, continut gastric, varsaturi
si mai rar a bacilului botulinic in materiile
fecale.




Tratament, profilaxie

= Tratamentul - se efectueaza in servicii de
terapie intensiva: seroterapie cu ser
antibotulinic polivalent A, B, E si medicatie
simptomatica.

= Profilaxia se refera la supravegherea
procesului de fabricare a conservelor.




Germeni anaerobi endogeni,
nesporulati, netoxigeni




m Cuprind un ansamblu de bacterii foarte diferite
din punct de vedere morfologic si functional,
dar care au ca trasaturi comune anaerobioza,
comensalismul cutaneo-mucos si potentialul
patogen.

m Frecventa infectilor cu germeni anaerobi
nesporulati este in continua crestere, acestea
fiind prin excelenta bacterii “oportuniste”. Cel
mai frecvent dau infectii in asociatie cu alte
specii microbiene.




Bacili gram negativi anaerobi




Bacili gram negativi anaerobi

m familia Bacteroidaceae

m fac parte din flora comensala a mucoasei
respiratorii, digestive si genitale

= din cele 20 de genuri, importante in patologia
umana sunt genurile Bacteroides, Prevotells,
Porphyromonas si Fusobacterium

= implicate in etologia bolii periodontale




Bacteroides
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Porphyromonas




Fusobacterium




Fusobacterium

supuratie dentara

necroza hepatica




Angina Plaut-Vincent




m B. fragilis este izolat in:

m 15-20% din infectiile anaerobe
pleuropulmonare

m 2/3 din infectiile pelvine supurate

m infectiile intraabdominale cu formare de
abcese.




Bacili gram pozitivi anaerobi




Bacili gram pozitivi anaerobi

= colonizeaza pielea si suprafata mucoaselor.

m Genurile  Actinomyces, @ Mobiluncus i
Propionibacterium sunt oportunisti patogeni in
timp ce Bifidobacterium,  Eubacterium,
Lactobacilus si Rothia sunt rar responsabili de
infectiile umane.




Bifidobacterium - frotiu




PROPIONIBACTERIUM

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

= Se cunosc doua specii:

m P. acnes - acneea la adolescenti si adultul
tanar si infectii oportuniste la pacientii
protezati si cateterizati

m P. propionicus - infectii la nivelul canalului
lacrimal




Propionibacterium




Suprafata pielil

Blocarea folicului

Falicul ——

Glande . 3 0 Q

Propionibacterium
acnes



MOBILUNCUS

= In infectiile umane - 2 specii:
m M. curtisii s/ M. mulieris.

m Se gasesc in tractul genital Tn numar mic,
dar sunt numerosi la femeile cu vaginoza
bacteriana.




ACTINOMYCES

= 13 specii, in infectiile umane fiind izolate:
A. Israelll, A. naeslundii, A. viscosus, A.

odontolitycus, A. pyogenes si A. meyer.

- Actinomyces
Israelif




m Actinomyces - infectii cronice localizate la
nivelul tractului respirator superior, tractului
gastrointestinal si tractului genital la femeil.

m Organismele sunt cu potential slab virulent si
' produc boli doar cand bariera mucoasa este

intrerupta de traumatisme, operatii sau infectii.

m Infectile  supurative cronice netratate
disemineaza producand infectiii sistemice.




m Examenul microscopic direct al puroiului

recoltat din abcese este de mare valoare,

deoarece morfologia filamentoasa, ramificata

a actinomicetelor este caracteristica. Din

puroiul recoltat, care este grunjos, se
N

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

m Cultivarea se face pe medii complexe 1n
condifii de anaerobioza si dureaza mult.




Epidemiologie

m Actinomicozele sunt infectii endogene.

m Nu s-a evidentiat transmiterea de la om la om
sau din surse externe cum ar fi sol si apa.

m Pot fi afectate toate grupele de varsta.




Infectiile - clasificate in functie de organele afectate:

actinomicoza toracica: pacientii cu istoric de
asplraFe dezvolta infectii toracice prin diseminare la
nivelul plamanilor si a tesuturilor adiacente

actinomicoza abdominala este cea mai comuna
infectie cu Actinomyces, survine dupa interventii
chirurgicale sau traumatisme

actinomicoza pelvina poate fi o manifestare
secundara a infectilor abdominale sau primara la
femeile cu sterilet

actinomicoza SNC este secundara unui alt focar
infectios

actinomicozele cervico-faciale sunt intalnite Ia
pacientii cu igiena orala deficitara sau care au istoric
de proceduri orale, traumatisme orale




Actinomicoza cervicofaciala




Tratament. Preventie. Control

= Tratamentul implica combinarea debridarii
chirurgicale a tesuturilor cu administrarea de
antibiotice. Actinomicetele sunt sensibile la
penicilinga (antibiotic de electie), tetracicling,
eritromicina si clindamicina.

= Preventia acestor infectii este dificila,

presupunand o igiena orala si profilaxie cu

antibiotice in cazul afectarii tractului

gastrointestinal.




Cocil gram pozitivi




Genul Peptococcus
Genul Peptostreptococcus

m fac parte din flora normala a cavitafii orale si
produc infectii In asociere cu alti anaerobi.

m patrund prin solutii de continuitate si produc
impreuna cu alte specii infectii purulente
subacute de tipul abceselor cerebrale, otitelor,
sinuzitelor.

m pot produce infectii ale tractului respirator
Inferior si ale regiunii abdominale (peritonita,
apendicita, abces hepatic).




Peptostreptococcus - frotiu




Cocil gram negativi




Cocii gram negativi

m reprezentati de genul Veillonella, care face
parte din flora normala a cavitatii orale.

m sunt izolati din infectii anaerobe
polimicrobiene si produc rar singuri infectii.




Va multumesc 111




