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Clasificare
1. Dupa hemoliza pe geloza sange:

streptococi beta hemolitici - produc hemoliza
completa, clara, caracteristica pentru Str. pyogenes
si alte specii patogene

streptococi alfa’ hemolitici - produc hemoliza
incompleta, cu hematii nelizate
streptococi alfa hemolitici - produc hemoliza

partiala cu aparitia unei coloratii verzui a mediului
(hemoliza viridans) - caracteristica streptococilor
viridans si pneumococilor

streptococii nehemolitici - gama




2. Dupa structura antigenica
(Rebecca Lancefield) - importanta din punct de
vedere clinic si epidemiologic:

[l Streptococii au fost impartifi pe baza structurii antigenice —
in functie de polizaharidul C din peretele celular, in grupe
serologice notate cu literele mari ale alfabetului latin.

[l La randul lor, grupele au fost impartite in tipuri notate cu
cifre arabe.

1 Cele mai importante serogrupuri din punct de vedere al
patogenitatii sunt:

O

Streptococcus pyogenes (streptococul B-hemolitic de grup A) -
reprezintd de fapt grupul Lancefield A

Streptococcus agalactiae din serogrupul B
grupurile C, G, D si F.



1 Antigenic streptococii se impart in:

streptococi grupabili — notati A-H si K-V

| streptococi negrupabili - lipsiti de
antigenul de grup (streptococii viridans
si pneumococii) - nu sunt inclusi in

grupele Lancefield.



Clasificarea din punct de vedere clinic a
streptococilor:

» Streptococcus pyogenes (streptococul B-hemolitic de grup A) - este
principalul patogen uman dintre streptococi, fiind asociat unor infectii
localizate, invazive, generalizate, precum si unor complicatii alergice
rezultate Tn urma infectiilor repetate.

» Streptococcus agalactiae - face parte din grupul B, se izoleaza din
flora vaginala. Este implicat Tn meningite si septicemii ale nou-
nascutului.

» streptococii de grup C, G si F - colonizeaza cateodata nazofaringele,
fiind cauza unor sinuzite, bacteriemii sau endocardite.

» streptococii neenterococici de grup D (Streptococcus bovis) - fac
parte din flora normala a intestinului si sunt cauza unor endocardite.
Pot produce bacteriemii la pacientii cu carcinom de colon.



« S. pneumoniae - varianta necapsulata a acestei specii este prezenta
in flora normala a tractului respirator superior. Variantele
capsulate, patogene, sunt cauza majora a meningitelor la copii si a
pneumoniei.

 streptococii viridans - includ speciile S. mitis, S. salivarius, S.
mutans, S. sanguis etc. Formeaza partea majoritara a florel
normale faringiene (streptococi orali).

 streptococii lactici - apartin Tn general grupului N, determina
fermentatia laptelui, dar nu sunt patogeni.



Streptococii beta-hemolitici

Streptococcus pyogenes
(streptococul B-hemolitic de grup A)

- singura specie a grupului A, este un patogen strict uman



Morfologie, caractere culturale, identificare

- cocl gram pozitivi, dispusi in lanturi

- pe geloza sange dezvolta colonii pulverulente, cu o
zona de liza clara de tip beta in jur

- identificarea se face pe baza structurii antigenice
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Patogenitate si semnificatie clinica

[] Streptococcus pyogenes este 0 bacterie invaziva,
toxigena si sensibilizanta. Gravitatea infectiilor depinde de
poarta de intrare, factorii de virulenta a tulpinii infectante, precum si
de raspunsul imun al organismulul infectat.

[1 Dintre numerosii factori de patogenitate, streptolizina O
(SLO) are importanta practica deoarece determina
formarea de anticorpi antistreptolizina O (ASLO), care
ating titruri mari inca de la inceputul complicatiilor
poststreptococice.

[0 Toxina eritrogena este secrectata de anumite tulpini de
Streptococcus pyogenes care sunt responsabile de
simptomele din scarlatina.



Patogenitate si semnificatie clinica

S. pyogenes — invaziva, toxigena si sensibilizanta.

e Infectii localizate
e Infectii invazive
 Infectii toxigene



Infectii localizate

[1 « Cea mal frecventa infectie localizata produsa de S.
pyogenes este angina streptococica. Infectia se poate
extinde la urechea medie, mastoida si meninge. 20%
din anginele streptococice sunt asimptomatice.
Infectiile tractului respirator inferior, ca de pilda
pneumoniile, sunt rare si survin de regula dupa o
infectie virala.

e Streptococii de grup A produc infectii localizate ale
pielii dintre care cea mal frecventa este iImpetigo sau
,ouba dulce”. Complicatia alergica a infectiilor cu
aceste tipuri este frecvent glomerulonefrita acuta, dar
foarte rar febra reumatismala.



Infectil invazive

[ erizipelul — este o inflamatie edematoasa a pielil.
Apare sub forma unui placard eritematos, marginit de
vezicule din care se izoleaza streptococul.

[] fasceita necrozanta — este 0 a infectie care
progreseaza foarte rapid, distrugand tesuturile moi si
fasciile.

[ febra puerperala — este 0 infectie septicemica care se
poate produce dupa nastere si care are ca punct de
pornire infectia endometrului.

[l septicemia — este 0 infectie sistemica Spre care pot
evolua toate infectiile localizate.



Infectii toxigene

[] scarlatina — este 0 boala a copilariei intalnita sub
varsta de 10 ani. Boala este cauzatd cel mali
frecvent de toxina eritrogenda de tip A a
streptococilor de grup A si mai rar de grupul C
sau G.

[l sindromul toxicoseptic - infectie fulminanta cu
evolutie grava.
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[l Simptome Initiale

[1 Simptome avansate

[l Simptome critice
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Complicatii poststreptococice

[l complicatii precoce supurative: abcese
periamigdaliene, otite, sinuzite, mastoidite, flegmoane.

[l complicatii tardive nesupurative (complicatii
alergice):

1 - febra reumatismala (reumatism articular acut si
cardita reumatismala) - este asociata cu faringitele

streptococice, dar niciodatda cu infectii primare
streptococice ale altor tesuturi,

1 - glomerulonefrita acuta - in majoritatea cazurilor este
produsa de S. pyogenes, mai rar de streptococi B-hemolitici
de grup C.



Diagnosticul de laborator

 Diagnosticul bacteriologic - testul la bacitracina.

e Diagnosticul serologic - evidentierea si titrarea
anticorpilor ASLO (antistreptolizina O) prin R. ASLO.

Evidentierea unui titru de peste 200 U/ml semnifica
o infectie streptococica, produsa de serogrupurile A, C
sau G.



Sensibilitatea la chimioterapicele antiinfectioase

[0 Penicilinele G si V sunt antibioticele de electie in
infectiile streptococice. Nu s-au semnalat tulpini de S.
pyogenes rezistente la peniciline.

[l La persoanele alergice se administreaza macrolide (ex.
eritromicina).



Streptococii de grup B

(Streptococcus agalactiae)



[1 Acest grup de streptococi cuprinde mai multe specii
dintre care de interes medical este S. agalactiae.

[1 Face parte din flora comensala a omului. Se izoleaza
frecvent din vagin, rect, uretra, mai rar din faringele
omulul sanatos si de pe tegumente.

[] Se izoleaza la 30-40% din flora perincala a omului
sanatos.

[ Afecteaza cu deosebire nou-nascutul si femela

gravida. Datoritd frecventei crescute a portajului vaginal si
Intestinal la femeia gravida, se recomanda efectuarea unor culturi
de control din secretia vaginala, Tncepand cu ultimul trimestru de
sarcina si Instituirea antibioterapiei (la mama si apoi la nou-
nascut) 1In caz de necesitate.
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Patogenitate

Afecteaza mai ales nou-nascutul si femeia gravida.

* La nou-nascut produce o forma precoce - apare
imediat dupa nastere cu septicemie si o forma tardiva -
apare la cateva zile sau saptamani dupa nastere si se
manifesta cu meningita, otita, pneumonie.

Infectarea nou-nascutului se produce de la personalul
de ingrijire, de la mama purtatoare vaginala de S.
agalactiae sau chiar intre nou-nascuti.

» La femei produce avort, septicemie postpartum sau
postabortum.

= La persoanele in varsta si la cele
imunocompromise poate determina infectii urinare,
pneumonii, meningita, endocardita, osteomielita,
artrita, abcese, empiem etc.




Diagnosticul de laborator

Este bacteriologic si reprezinta o urgenta in cazul
infectiilor neonatale.

Consta in: examen microscopic direct, izolarea pe
medii de cultura, stabilirea grupului prin serogrupare
Lancefield si antibiograma.

Sensibilitatea la antibiotice

e S. agalactiae este sensibil la penicilina G si amoxicilina
si deseori rezistent la macrolide si tetracicline.

e In terapie se recomanda asocierea peniciline cu
aminoglicozide.



Grupul D streptococic
si genul Enterococcus



. Grupul D de streptococi este o entitate complet
separata din punct de vedere biochimic, serologic si
patogenic de grupele A, C si G, motiv pentru care au fost
reclasificati.

e Majoritatea tulpinilor acestui grup sunt mai putin
sensibile la peniciline decat ceilalti streptococi.

e Datorita diferentelor genetice acest grup a fost impartit
in: - grup D propriu-zis si
- enterococi care apartin unui gen nou, Enterococcus.

e Speciile non-enterococice ale grupului D sunt implicate
in bacteriemiile asociate cu endocardita si carcinom al
intestinului gros. Pastreaza sensibilitatea la peniciline.
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Genul Enterococcus

Habitatul natural al enterococilor este
reprezentat de intestin si vagin.

Prezenta lor in apa este considerata a fi marker
de poluare fecala.

Principala specie de interes medical este E.
faecalis, urmata de E. faecium.




Patogenitate

e infectii nosocomiale (postoperator) si bacteriemii cu
prognostic rezervat la pacientii imunocompromisi.

« endocardite bacteriene.

e infectii urinare sau complicatii infectioase dupa
interventii pe prostata.

e infectii abdominale, biliare, peritoneale, ale plagilor
chirurgicale - frecvent asociati enterobacteriilor sau
germenilor anaerobi.



Sensibilitatea la chimioterapicele antiinfectioase

natural rezistenti la aminoglicozide (rezistenta de nivel scazut)
si relativ rezistenti la -lactamine.

se inregistreaza o0 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.

Enterococii sunt moderat sensibili 1a fluorochinolone.

Tratamentul infectiilor produse de enterococi - se recomanda
asocierea  aminoglicozidelor (gentamicinda) cu  penicilina,
ampicilina sau vancomicina.
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Streptococii negrupabili:
- streptococii viridans

- Streptococcus pneumoniae
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Definitie, habitat

e Streptococcus pneumoniae (pneumococul) - familia
Streptococacceae, genul Streptococcus

e conditionat-patogen, face parte din flora orofaringiana
normala la majoritatea populatiei, dar poate fi un

important agent patogen uman.




Morfologie

e coci gram pozitivi, capsulati, ovali sau lanceolati,
dispusi in perechi sau lanturi scurte.

e« produc hemoliza alfa (viridans) pe geloza-sange.

e tulpinile virulente prezinta o capsula polizaharidica
diferita antigenic pe baza careia s-au identificat
principalele tipuri serologice. Pana in prezent s-au
identificat peste 80 de serotipuri.
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Semnificatie clinica

[l infectii acute ale tractului respirator
inferior — pneumonii (pneumococul produce
mai mult de 80% din pneumoniile bacteriene),
bronhopneumonii, bronsite

[ infectii ale cavitatilor conecte tractului
respirator superior — sinuzite, otite medii,

mastoidite
[ alte infectii - meningite, septicemil,
endocardite, peritonite, artrite septice,

conjunctivite, infectii peripartum si la nou-
nascut.



neumonia




Diagnosticul de laborator

- Bacteriologic

11! Teste de diferentiere fata de streptococii viridans

Testul la optochin |




Tratament, profilaxie

e Majoritatea tulpinilor - sensibile la penicilina si
eritromicina.

 Antibiograma este obligatorie - aparitia tulpinilor
rezistente la penicilina impune o modificare a atitudinii
terapeutice mai ales 1n meningite si impune
administrarea de cefalosporine II si III.

 Mortalitatea in cazul afectiunilor pneumococice este
ridicata, la persoanele varstnice, imunocompromisi
(splenectomizati) sau persoane debilitate.

e Imunizare prin vaccinare.



VA MULTUMESC !



