4 h

Taxonomie

Familia Enterobacteriaceae reprezinta cea mai vasta
unitate taxonomica - cuprinde:

44 genuri (dintre care 25 sunt implicate in patologia umana).

Habitat

Sunt germeni ubicuitari - se izoleaza din sol, apa, plante, intestinul
omului si animalelor. Majoritatea (Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis etc.) fac parte din flora normala a
organismului si pot produce infectii oportuniste.

Unele specii, ca de pilda Salmonella Typhi - au habitat exclusiv
Qman (bolnav sau purtator sanatos). /
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Enterobacterii cu importanta medicala:

Escherichia

Klebsiella
Proteus
Morganella

Providencia

Enterobacter
Serratia
Citrobacter
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Din punct de vedere al

\_

(Salmonella, Shigella, Yersinia)

(E. coli, Klebsiella,
Enterobacter, Proteus, Serratia, Citrobacter)

in patologia umana.

/
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Morfologie, caractere culturale

Bacili gram-negativi de dimensiuni medii, cu capetele
rotunjite, cu dispozitie Tn general necaracteristica. La
Klebsiella bacilii sunt dispusi Tn diplo- in sensul lungimii.

Mobili sau imobili.
Nu sporuleaza.

Majoritatea sunt necapsulati. Klebsiella are o capsula
proeminenta.

Aerobi, facultativ anaerobi.
Nepretentiosi nutritiv.

\_ /




Microscopie electronica

Shigella

Frotiu colorat gram
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Se dezvolta cu usurinta pe :
e mediile uzuale (bulion, geloza, geloza-sange)




fermenteaza glucoza
reduc nitratii la nitrifi
sunt
sunt




Teste biochimice pentru identificarea enterobacteriilor

Pozitiv —
Fermenteaza lactoza

- E. coli Reactia rosu metil pozitiva
- Citrobacter - £ coli

- Klebsiella - Citrobacter

- Enterobacter

L L

Reactia Voges-FProskauer pozitiva
- Klebsiella
- Enterobacter

Q ﬂ
/‘?eacﬁa rosu metil pozitiva

Fermentarea
zaharurilor

- Shigella
- Salmonelifa
- Proteus
- Yersinia
Negativ
Nu fermenteaza lactoza

- Shigelia

- Salfmonelifa

- Yersinia

- Proteus

Serratia Q Le ﬂ

Reactia Voges-Froskauer pozitiva
- Serratia
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TESTE NEGATIVE

TESTE POZITIVE




/

\

care formeaza

\_

Utilizarea , cum este de
exemplu permite diferentierea
germenilor:

(E. coli, Klebsiella, Enterobacter,
Citrobacter etc.) care formeaza pe acest
mediu

(Salmonella, Shigella, Proteus, Yersinia)
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Structura antigenica
Trei grupe majore de antigene:

_ _ ) face parte din
structura lipopolizaharidului (LPZ) din peretele celular. Sunt
antigene cu specificitate de grup -impart genul in grupe

prezente la bacterile mobile sunt de
natura proteica si pot prezenta variatii de faza: specifica (H1) si
nespecifica (H2). Sunt antigene cu specificitate de tip - impart
grupele in tipur!

este de natura polizaharidica sau proteica
si este prezent numai la unele enterobacterii (Klebsiella).

La Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi C si Salmonella

Qublin acest se numeste
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Patogenitate

\_

Factorii de virulenta al enterobacteriilor sunt:

| _ | face parte din
structura peretelui celular si se elibereaza in mediu
numai dupa distrugerea celulei.

enterotoxine termostabile s
termolabile, Shiga si Shiga-like toxine, hemolizine.

prezenta la enterobacteriile capsulate - factor
de virulenta, asigura rezistenta la fagocitoza.

- factori de patrundere si aderenta.




4 h

protejeaza bacteria fata de numeroase antibiotice si fata
de raspunsul imun al gazdei. Astfel, Salmonella, Shigella,
E. coli enteroinvaziv si Yersinia sunt germeni cu habitat
facultativ intracelular.

Desi
majoritatea bacteriilor sunt rapid eliminate din torentul
circulator, unele pot produce infectii sistemice, deoarece
sunt rezistente la puterea bactericida a serulul.

- apare 1n special prin transfer

de plasmide. S-a descris transferul de plasmide intre
\specii, genuri si familii diferite. /
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Semnificafie clinica

Enterobacteriile produc numeroase infectii
Intestinale si extraintestinale.

Foarte rar apar infectii generalizate - pe un
fond de rezistenta scazuta a organismului.

\_ /
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Enterobacteriile reprezinta din totalitatea
bacililor gram-negativi izolati si peste din totalul
germenilor izolati.

Enterobacteriile sunt implicate in etiologia a
, In sin
majoritatea toxiinfectiilor alimentare.

Sunt cauza frecventa a infeciiilor nosocomiale -
IAAM. /
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flora oportunista a organismului (E. coli, Klebsiella,
Proteus, Enterobacter, etc.)

rezervor animal (infectille cu Salmonella)
purtator uman (Shigella, Salmonella Typhi)

/




Prezenta germenilor in probe natural sterile sau n
alte zone decat habitatul lor normal, permite
Implicarea lor etiologica.

|lzolarea unor enterobacterii 1nalt patogene
(Salmonella, Shigella, Yersinia pestis) din
produsele patologice are intotdeauna semnificatie
patologica (bolnav sau purtator sanatos).
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Diagnosticul de laborator

lzolare: Membrii familiei Enterobacteriaceae nu au necesitafi
nutritive deosebite.

- Produsele patologice provenite din zone sterile se cultiva pe medii
neselective de tip geloza-sange.

- Produsele provenite din sedii contaminate (sputa, materii fecale,
etc.), se cultiva si_pe medii selective lactozate (agar Mac Conkey,
Hektoen agar, ADCL, XLD, etc.).

- Mediile Tnalt selective, de tipul Wilson Blair sunt utile pentru izolarea
speciilor de Salmonella din materiile fecale.

Identificare: Pot fi identificati cu ajutorul testelor biochimice
(manuale sau automate), in 4-24 ore.

Clasificarea serologica: Este utila pentru considerente de ordin

clinic  (interpretarea semnificatiei clinice) si  epidemiologic
(caracterizarea tulpinilor in cazul unor epidemii).
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Salmonella

S.iyphfmurium pé mediul Wil;on-_élair

Pe , un
mediu Tnalt selectiv pentru
salmonele, formeaza colonii
negre cu halou si luciu metalic.

/
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Profilaxie, tratament

Tratamentul antiinfectios se face conform antibiogramei,
deoarece foarte multe tulpini si mai ales cele izolate din
infectile nosocomiale au dobandit multirezistenta la
antibiotice, in special prin transfer de plasmide.

Profilaxia este nespecifica, dar exista si situatii In care se
efectueaza profilaxia specifica:

vaccinarea _antitifoidica - la anumite persoane care
lucreaza in sectorul alimentar sau al apelor

vaccinare antidizenterica - mai ales in colectivitati
vaccinare antipestoasa - pentru persoanele care pleaca in

kzone endemice. /
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Genul Salimonella

0 Denumirea genului provine de la medicul veterinar
american Daniel Salmon, care la sfarsitul secolului
XIX a izolat din intestinul porcului prima tulpina
apartinand acestui grup taxonomic.

\_ /
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Taxonomie

a In cadrul acestui gen sunt recunoscute 2 specii:

Cu 6 subspecii: enterica,
salamae, arizonae, diarizonae, houtenae s/ indica.

0 99,5% din tulpinile de Salmonella implicate 1n
patologia umana aparfin speciel S. enterica subsp.
enterica.

\_ /
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a0 Pe baza antigenului somatic O (antigen cu
specificitate de grup), au fost descrise numeroase
notate cu literele mari ale alfabetulul,

de la om fiind izolate tulpini apartinand Tn special
grupelor A - E.

0 Antigenul flagelar H (antigen cu specificitate de tip),
in faza 1 si 2, permite individualizarea n cadrul aceluiasi
grup a (peste 2000).

0 Toate serotipurile sunt cuprinse in

N /
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Habitat
a0 Serotipurile de sunt
parazite pentru om si mamifere, in timp ce celelalte
subspecii si se intalnesc preponderent

la pasari si animale cu sange rece.

0 Cele doua surse majore, omul si animalele, sunt
responsabile de poluarea solului si a apelor, in care pot
supravietui mult timp.

a S. Typhi, S. Paratyphi au habitat strict uman.

0 lzolarea salmonelelor de l|la gazda umana are

N

Intotdeauna semnificatie clinica — bolnav sau purtator
ksénétos. /
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Patogenitate si semnificafie \
clinica

0 Salmonelele sunt germeni inalt patogeni.

0 Poarta de Intrare digestiva (epiteliul intestinulul
subtire) este comuna pentru toate speciile.

0 Toate speciile pot supravietui aciditatii gastrice si
pot penetra epiteliul si subepiteliul intestinal, dar
numail sunt

\_ /
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(febra tifoida si paratifoida)
toxiinfectii
alimentare (gastroenterite acute)

/
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(febra tifoida si paratifoida) -
sunt determinate de S. typhi (febra tifoida), mal
rar de S. paratyphi A, B si C (febrele paratifoide)
si afecteaza exclusiv omul.

Evolutia clinica este caracteristica si sunt urmate
de imunitate durabila.

\_ /
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sunt toxiinfectii

alimentare (gastroenterite acute) cauzate cel
mai frecvent de S. Enteritidis si S. Typhimurium.

o Simptomele apar la 10-24 ore dupa consumul de apa sau
alimente contaminate (oua, carne, lapte, maioneza,) cu
salmonele non-tifice si sunt reprezentate de diaree, dureri
abdominale, voma si febra.

0 Incidenta este mai crescuta in lunile de vara.




Alimente cu risc de contaminare
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S. Typhimurium, S. Paratyphi
S. Choleraesuis.

sunt cauzate de
A si B si

/
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0 Purtatorii cronici asimptomatici sunt
reprezentati de un procent de 1-5% dintre
pacientii cu febra tifoida sau paratifoida. Acestia
poarta germenii la nivelul vezicii lor biliare si Ti
excreta continuu sau intermitent prin materiile

fecale.

Starea de portaj poate fi intrerupta prin
antibioterapie sau colecistectomie. /
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Profilaxie

0 Profilaxia nespecifica prin:
- sanitatie adecvata

- Imunizarea animalelor domestice crescute pentru
consum uman

- controlul carnii 1n abatoare
- prepararea termica a alimentelor.

kDepistarea purtatorilor sanatosi este importanté/
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a Profilaxia specifica prin
este indicata:

- persoanelor care lucreaza in sectoarele de
aprovizionare cu apa potabila sau in alimentatie

- persoanelor care calatoresc in zone endemice

- populatiei din  zone calamitate natural
(cutremure, inundatii).

\_ /
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Tratament

N\

In , In S

, se utilizeaza antibiotice ce penetreaza
Intracelular: ampicilina, cotrimoxazol,
cloramfenicol, fluorochinolone, cefalosporine IlI.

sunt tratate
simptomatic. Tratamentul cu antibiotice nu
scurteaza durata manifestarilor clinice si

Kprelungegte starea de portaj. /
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Genul Shlgella

Shigella

0 Prima tulpina de Shigella a fost izolata la
sfarsitul secolului XIX de bacteriologul japonez
, In onoarea caruia s-a dat

\ numele genului. /
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Habitat

o Sunt bacterii Tnalt patogene cu habitat
strict uman (prezente la bolnavi sau
purtatori sanatosi) localizate la nivelul
colonului sigmoid.

a2 Sunt  agentii  etiologici  al

\_ /
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Clasificare

Pe baza antigenului somatic O se clasifica in 4 grupe sau
Specii:

— S. dysenteriae cu 13 serotipuri: tipul 1 (S.
shigae), tipul 2 (S. schmitzi), tipurile 3-7 (grupul Large-
Sachs), tipurile 8,9,10,11,12,13

— S. flexneri cu 6 serotipuri si 2 variante X, y
— S. boydii cu 18 serotipuri
— S. sonnei cu un singur serotip.

In zona noastrd geografica imbolnavirile cu Shigella spp.
ksunt produse mai frecvent de S. flexneri si S. sonnei. /
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Patogenitate si semnificafie clinica

0 Sunt germeni Tnhalt patogeni specifici omului, agent
al .

0 Caracterele de patogenitate se manifesta prin
multiplicare, invazivitate gi toxinogeneza.

- Puterea invaziva a tulpinilor la nivelul enterocitelor
colonului  sigmoid este responsabila de tulburarile
digestive semnalate la bolnavi.

- Toxina Shiga este o0 exotoxina termolabila, cu
proprietati neuro-, entero- si citotoxice, produsa de S.
dysenteriae tip 1 (S. shigae) si doar in cantitati infime de
celelalte specii. Din aceasta cauza S. shigae este cea
mai patogena dintre toate tipurile. /
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Patogenitate si semnificafie clinica

Contaminarea se face pe cale fecal-orala, consecutiv
consumului de alimente sau apa contaminata. Mustele
sunt cel mai importanti vectori.

Perioada de incubatie este scurta (1-3 zile), iar debutul
brusc cu febra, crampe abdominale severe, tenesme,

, insotite de semne neurologice.

Trecerea prin boala este urmata de castigarea unei
Imunitati de scurta durata, de cativa ani, fata de reinfectia
cu acelasi serotip.
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Tratament

\_

2 Tratamentul urmareste
S

aIn functie de antibiograma, dizenteria
bacteriana poate fi tratata cu: cotrimoxazol,
amoxicilina, fluorochinolone, iar Tn formele
severe cu ceftriaxona.




e

Profilaxie
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cuprinde masurile de
combatere a infectilor cu transmitere
digestiva.

se recomanda
mai ales Tn colectivitati.
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Genul Yersinia

)

0 Denumirea genului a fost data Tn cinstea
bacteriologului francez ,
care a izolat pentru prima data, in 1894,

k agentul etiologic al ciumel /
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0 Genul Yersinia cuprinde 12 specii, dintre care
doar 3 sunt de interes medical:

Celelalte specii se izoleaza din sol, ape, de
la mamifere salbatice, pasari si pesti si pot
K produce ocazional infecfii oportuniste la om. /
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Habitat

, agentul etiologic al ciumel (pestel),
are ca rezervor principal rozatoarele, in special

sobolanii, de la care bacilul se transmite la om
in special prin

Interuman, contaminarea se face frecvent
prin inhalare de aerosoli contaminanti, de la

pacienti aflati Tn faza prodromala sau acuta a
pestel pulmonare.

\_ /
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are ca rezervor
natural rozatoarele si pasarile salbatice, de unde
ajunge pe sol si In ape, suprawe’gumd si la
temperaturi joase. La om ajunge pe cale
alimentara.

are ca rezervor natural
mamiferele salbatice si domestice, porcul fiind
una din sursele importante pentru om. A fost
izolata din produsele alimentare contaminate.
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Patogenitate si semnificafie clinica

o Yersinia pestis produce 0 boald
Infecto-contagioasa, care 1n trecut a decimat
populatia Europei Tn repetate randuri. Astazi
este endemica doar in unele regiuni ale lumii.

> Este un patogen al rozatoarelor (sobolani,
cobal etc.) si se transmite la om prin
iIntermediul puricelui de sobolan.

\_ /
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> De la locul Tintepaturii, germenii ajung la

ganglionii limfatici regionali (mai ales inghinal
si axilari)), formand
(inflamatie, necroza, fistulizare).

> In absenta unui tratament adecvat, apar

forme septicemice cu leziuni in diferite
tesuturi si organe.

> Mortalitatea este de 60%-75%.

/




Bubon ptos
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> Transmiterea interumana este neobisnuita, dar poate
avea loc pe cale aerogena, in timpul epidemiilor, cand
bolnavii devin eliminatori de bacili. Se produce
, care se manifesta ca o pneumonie cu
evolutie fatala.

> Din punct de vedere clinic cea mai frecventa forma este

(bubonul pestos). Forme mai rare
sunt: si

> Imunitatea dupa boala este de lunga durata.

\_ /
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2 Y. pseudotuberculosis este un patogen

animal care produce la om ce
pot mima o0 apendicita sau, mai rar, O
septicemie.

0 Se transmite prin alimente contaminate.

\_ /
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a Y. enterocolitica produce o

» Doar unele tulpini sunt patogene, fiind invazive, iar dintre
acestea, unele secreta o enterotoxina termostabila
asemanatoare celei produse de E. coli.

> Prinderea ganglionilor limfatici regionali poate mima o
apendicita acuta. Este implicat mai rar in producerea
septicemiilor, cu localizari secundare n diferite organe.

\_ /




/ Tratament \

2 Yersinile sunt sensibile la ,
Antibioticele de electie sunt: streptomicina,
gentamicina, ciprofloxacinul, cloramfenicolul,
tetraciclina, cotrimoxazolul.

ain infectile cu Y. pseudotuberculosis,
tratamentul chimioterapic nu este necesar 1In
forma enterala, insa este obligatoriu Tn cea

K septicemica. /
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Profilaxie
0 Profilaxia nespecifica:
- deratizare
- dezinsectie

- izolarea bolnavilor cu ciuma
- tratament profilactic la contacti (doxiciclina sau ciprofloxacin).

o Profilaxia specifica:

- la persoanele expuse riscului:
personalul de laborator, persoane care vin in contact cu
sobolanii si la cel care calatoresc in zone endemice. /

\_
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