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231, CONTAMINAREA SI COLONIZAREA ——
ORGANISMULUI UMAN ONIZAREA MICROBIANA A

in t'll\"lltl'l’ll“i} “:[t"r“_l"l a mnmt_-i normale embrionul si fatul se dezvolta
sntr-un mediu ase ptic, lipsit de microbi. O datd cu antrenarea fitului in ca-
qalul de pastere, supt aletele organismului sunt expuse continuu contamindrii
cy microorganisme din mediul ambiant. Prin contaminare intelegem depu-
perea unul microorganism pe o suprafatd. Contaminarea nou-niscutului in-
cepe U microbil din vaginul si de pe tegumentele mamei si continud toatd
viata cu microbii dinaer, din apd si alimente, de pe suprafetele inerte, de pe
mainile, 1(‘54“'_“"““'1" 51 mucoasele persoanelor cu care vine in contac’t.

Contaminarea este uimata de coonizare, adici multiplicarea microorga-
nismelor pe suprafetele gazdei fird o reactie detectabild din partea acesteia
(rispuns nflamator etc.). Conditiile de nutritie si fizico-chimice oferite de
snvelisuri, ca $i adezivitatea specificd a microbilor pentru unele suprafete ce-
julare selecteazd contaminantii care vor coloniza zone determinate ale orga-
nismului T““”:‘?“l M "‘,"*"_”"J indigend, numitd si flord microbiand normald.
Componenta microbiotel indigene diferd, cantitativ si calitativ, de la o re-
giune la alta a organismului in functie de conditiile de gizduire si se autore-
gleazd prin relatille care se stabilesc intre microorganismele rezidente (cele
care au realizat deja colonizarea, persistente) si microorganismele flotante (noii
contaminanti, variati §1 cu prezenta tranzitorie de ore, zile sau saptimani).

Limitele colonizdrii suprafetelor organismului sunt condifionate de
barierele antimicrobiene. Astfel, in organism se delimiteazi zone normal
sterile si zone cu contaminiri tranzitorii fird colonizare, de zone normal co-
lonizate (fig. 2—2 péana la 2-)).

Zonele normal sterile ale organismului: mediul intern (sange, limfa,
lichid interstitial), tesuturile, cavititile seroase (meningiand, pleurala, peri-
cardica, peritoneala, sinoviale articulare).

Zone practic sterile, cu contamindri reduse si tranzitorii: cavitdtile co-
necte nasofaringelui (sinusuri, urechea medie), etajul subglotic al cailor res-
piratorii, caile biliare, caile urinare de la rinichi la uretra proximald, organele
genitale interne. Sistemele de apirare antimicrobiand elimind eficient si ra-
pid microbii de contaminare accidentald a acestor zone.

Zone contaminate, dar necolonizate. Stomacul, duodenul, jejunul sunt
Ca;n;iaminate periodic cu microorganisme din al te si sal Dar bariera
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le::;o g;?o,dnl.:g:rle de metabolifi cu actiune antimicrobiand (peroxid de h:drg-
gen’ pH acid). De ex., gonococii nu se pot dezvolta pe mucoasa vaginali din

cauza pH-ului acid de la acest nivel. Ca urmare, la femeia adulti gonococii
nu determind vaginite. In schimb, vulvovaginitele gonococice sunt 'Cllm(ljscult'e
la fetite, organisme imature cexual Ja care nu au inceput depunerile de gh-

cogen in epiteliul vaginal.

2.3.4. COLONIZARI MICROBIENE ANORMALE: DISBIOZE

Disbiozele fac trecerea de la relatia de comcnsalism_,-'mutuz_lhsm la cea
de parazitism. Perturbiri ale colonizdrii microbiene a organismului uman apar
in urmitoarele imprejurdri: i . e, :

(1) Administrarea de antibiotice labilizeazii microbiota indigena, prin
eliminarea bacteriilor sensibile, si favorizeazi colonizdri anormale cu con-
taminanti rezisten{i. Sub actiunea tetraciclinelor, antibiotice cu spectru larg,
multe bacterii din microbiota indigeni sunt inhibate si se inmultesc ¢ andida
albicans, levurid rezistenti la antibioticele antibacteriene. Frecvent la acesti
pacienti apar candidoze ale mucoaselor (mirgiritdrelul) buco-faringiana,
vaginald sau ale pliurilor (intertrigo). Cunoscutd dupa administrarea unor an-
tibiotice (clindamicind, lincomicind) este enterocolita pseudomembranoasa
datoratd inmultirii necontrolate in intestin a unor bacterii enterotoxigene
sum sunt unii stafilococi aurii sau Clostridium difficile.

(2) Modificarea cantitativd si calilativd a substratului nutritio oferit pen-
are. Exemple:
rsoanele care nu digerd lactoza (zahdrul din lapte) fac diaree dupd
lapte din cauzi cd lactoza nedigerati ajunge in colon unde favo-
oltarea bacteriilor fermentative. Prin fermentarea lactozei apar
“de acizi care iritd intestinul.
soanele care nu respecti igiena buco-dentard si consuma multe
- polimeriza de citre streptococii viridans (in special
glucan prin intermediul cdruia, impreund cu alte
ormand placa dentard, care apare ca un
dintilor. Streptococii si lactobacilii plicii
ta impre ... _C“ slma din hidroliza.
lediul acid al plicii dentare decalcifici
ntare. Alte bacterii din placa dentarit
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coloniziri anormale ale cdilor respiratorii inferioare care miresc receptivita-
tea la infectii bronho-pulmonare. _

(4) Modificarea conditiilor fizico-chimice ale tegumentului. Transpiratia
excesivi in climat cald si umed favorizeazd colonizarea epidermei cu levura
Malassezia furfur, care determind pitiriazis verzicolor (o keratomicozi).

(5) La varstnici si la pacienti spitalizati pentru boli grave orofaringele
este colonizat frecvent cu bacili gram-negativi, de unde riscul unor infectis
pulmonare cu aceste bacterii.

2.35. MOTIVATII PENTRU CUNOASTEREA MICROBIOTEI
INDIGENE IN PRACTICA MEDICALA
SI CHIRURGICALA

Pe planul asepsiei si antisepsiei. Antiseptizarea riguroasd a pielii pacientu-
lui s1 a mainilor operatorului (vezi p. 106—107) inaintea punctiei unei colectii,
a unel cavitdtl seroase sau a unei vene pentru examenul bacteriologic al pre-
levatulul patologic evitd contaminarea probelor si infectarea pacientului.
Aceleasi precautii sunt obligatorii si inaintea punctiilor pentru injectarea unui
medicament si, cu atat mai mult, inaintea unei incizii chirurgicale.

Pe planul tehnicii microbiologice. Izolarea microbilor patogeni din
prelevate contaminate cu microbiota cavititilor naturale este dificila. Uti-
lizarea mediilor de imbogitire si a mediilor selective rezolvda partial aceste
dificultiti. Semnificatia izoldrii unei bacterii conditionat patogene dintr-un
prelevat patologic care provine din cavitati naturale impune:

@ reducerea la maximum a contamindrii in timpul prelevirii (vezi
P 136137, o ot e colaiii it '
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36. IMUNITATEA ANTII NFECII().—\S;\
3.6.1. SISTEMULCELULARIMUN SI EFECTORII IMUNITARI

Perturbarea constantei mediului intern prin patrunderea sau aparitia
de macromolecule striine planului structural al organismului este corectatid
prin functiile sistemului celular tmun. Asemenea structuri strdine, proteine
si polizaharide, le numim anfigene (revezi p. 25—26).

Sistemul celular imun are trei functil esentiale:

@ rccunoaste substantele straine, antigenele, adicd le diferentiazd de
constituentil proprii;

@ /dspunde prin elaborare de noi molecule, anficorpii, si noi celule spe-
ctalizate numite efectori imunitari pentru cd reactioneaza specific cu antige-
nele favorizand eliminarea lor din mediul intern:

@ memoreazd raspunsul imun.

Aceste functii ale sistemului imun sunt realizate de citre /imfocite, mici
celule al ciror nucleu rotund ocupd aproape toatd celula. Dupd originea si
functiile lor limfocitele se diferentiaza in doud populatii importante: limfo-
citele B si limfocitele 7', care sunt stimulate si se transformd in limfoblasti

dupd ce reactioneazd cu antigenul captat si prelucrat de macrofage. Limfo-
blastii se divid activ.
Limfocitele B sunt numite asa dupd originea lor in bursa lui Fabricius,

un organ asociat tubului digestiv la pdsiri, dar absent la om. Limfocitele B
umane provind din tesutul limfoid asociat tubului digestiv. Limfocitele B
stimulate se diferentiazd in plasmocile care secretda anticorpi. I.z'mfou'ide.T
sunt numite astfel dupd originea lor in timus, o glandd situatd in mediastin,
pretraheal. Limfocitele 7" stimulate se divid si dau nastere la limfocite T spe-
cific sensibilizate, capabile si reactioneze cu antigenul corespunzitor aga cum
o fac si anticorpii.

Potentialul imunologic al organismului devine efectiv. numai dupd un
prim contact al acestuia cu un antigen dat (rdspuns imun primar) §i se ma-
nifestd, cu posibilititi de amplificare, la repetarea contactului antigenic (rds-
puns imun secundar). Amplificarea rispunsului imun la noi contacte cu ace-
lasi antigen se manifesta prin apaﬁa efectorilor imunitari in timp mai scurt
§i in Cantitﬁ.ti Illal mari decat du e v 111 CORRT
contact (fig. 3—3) i se datoreazd diferen- 3 ok
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36.3. TIPURI DE IMUNITATE, DUPA EFECTORII
IMPLICATI

Am vizut marea diversitate a agentilor infectiosi. Unii sunt minusculi
si cu structurd foarte simpli ca virusul poliomielitei; altii au structura mai
complexd si dimensiuni mult mai mari ca cele ale bacilului antraxulm
sau si mai mari ale fungilor ori ale viermilor paraziti (v. fig. 1—1). Unii
| infecteazd predominant muccasele, ca virusul guturaiului, vibrionul holeric
sau bacilii dizenterici, alfii invadeazi tesuturile si mediul intern, ca bacilii
tifici sau streptococii piogeni. Unii au numai capacititi invazive, ca Haemo-
Philus influenzae; altii numai toxigene, ca bacilul tetanic. Unii sunt paraziti
extracelulari, ca pneumococii, streptococii etc.; altii sunt paraziti facultativ
intracelulari, ca bacilul tuberculozei, cocobacilul brucelozei sa.. sau obligat
intracelulari, ca rickettsiile s.a. Se intelege de aici ci protectia contra acestei
varietdti de agenti infectiosi si vindecarea bolilor respective t fi :
 zate pri acef:ag.i mecanisme. Existi douX tipuri '~ R il
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@ Infectiile tegumentului si parului. @ Infectiile incrucisate.
@ Infectiile nozocomiale.

Detalii privind sursele de infectie si modul de transmitere a agentilor
infectiosi sunt indispensabile pentru intelegerea misurilor de combatere si
preventie a bolilor infectioase prin neutralizarea surselor de infectie s1 intre-

ruperea cdilor de transmitere.

4.1. SURSELE DE INFECTIL

Sursa de infectie poate fi definitd ca locul din naturd unde, in conditii
uale, agentil infectiosi sunt capabili si supravietuiasca si si se inmul-
4. Din swsd agentii infectiosi contamineazd cele mai variate elemente
ediu: teg mentele, lenjeria, hainele, asternuturile, solul, apa, alimen-
ile, suprafetele obiectelor de tot felul. Elementele de mediu
I cdi de transmitere sau vehicul al infectier.
trei categorii de surse ale agentilor infectiosi care pot imbol-
surse umane, @ surse animale si . ated
‘ y animale si @ elemente neanimate ale
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care ingerd furaje contaminate), &
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organisme extrem de fragile care

PR " ¢ sunii, frigului, luminij
& ori expuse uscaciunii, frigulm, ninii,
.01'83 ,,mi_,‘,'g: d;-a;ile se transmit prin contact direct intre

: e de trecere: bacteriile in forma vege-

afld form " . : ”
mfm S: chire pot fi transmise si prin pulberi: stafilococii

ifterici % la 1—3 luni dupd eliminarea din _orgauism),_ bacilii

i % la un an); bacili gram-negativ facultativ an_aerobl_ intes-

tinali si bacilul piocianic care supravietuiesc 1n medii u]mcldf :5t1 se transmit

prin suprafete contaminate ude, prin apd, aerosoli, apa de baut $.a.
Tabelul

4—1 prezintd infectiile dupd modul de transmitere.
Tabelul 4—1

Moduri de transmitere a infectiilor

Contact direct

@ Contact sexual : sifilis, gonoree,
riand, trichomoniazd, ftiriaza, hepatita cu vir
virusul herpes simplex tip 2

® Contact tegumentar : stafilococii, piodermite streptococice, riia, pediculoza, dermato-
fitii

® Inoculare prin frictiuni §i excoriafii : stafilococii, pustula malignd (antraxul cutanat)

® Inoculare prin tegument macerat : leptospiroze.

® Inoculare prin pldgi : tetanos, gangrena gazoasd, rabie, bacterii piogene

Api, alimente, miini contaminate

® Transmitere fecal-orald de la om sau animale : enteroviroze, hepatita cu virus A, B, E
dizenterie, febre tifo-paratifoidice, holerd, giardioza, amibiazil, coccidioze, 1« M-p]as:
mozi, geohelmintiaze, oxiurozi,} echinococozi

prin alimente matural contaminate : salmoneloze non-tifoidice, trichinoza,

uretritd/cervicitd cu incluzii, limfogranulomatoza vene-
1s B, virusul imunodeficientel umane,

| ® Tran

re prin lapte : brucelozi, febra Q, tuberculoza
- :

= : H .' - e - - - - -

don digge : bronsite si pneumonii virale si bacteriene, meningita cerebro-spi-
o tuberculoza, mi i si

" ‘ difteria, 0za, micoze pulmonare si sistemice, antraxul

. llhqtuultic epidemice, malaria, leishmanioza,

. % §i febra recurenti endemice, cele mai

‘ snbn Chlamydia
terstitiala), oftalmia
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& PROFILAXIN INFECTIEI PRIN PROTEC
RECEPTIVE TIN GAZDEL

Obiective

Dupd «f;ltll_lil acestul capitol va trebui si fiti in masuri:

m A clasifica vaccinurile in raport cu tipul si vaccinirile in raport
cu indicatiile lor. ' o

m A enumera principalele contraindicatii ale vaccinirilor.

® A administra vaccinurile in conditii de sigurantd.

m A preciza indicatiile, avantajele si dezavantajele imunizirii pasive.

B A enumera preparatele cu care se obtine imunizarea pasivd si a

indica avantajele si dezavantajele lor.

m A cfectua o imunizare pasivid in conditii de siguranti.

m A preciza indicatiile chimioprofilaxiei.

®m A descrie izolarea de protectie.

Uneori neutralizarea surselor de infectie sau intreruperea ciilor de trans-
mitere sunt imposibile. In asemenea situatii rimane posibilitatea protectiei
gazdei(lor) receptive prin imunizare, prin chimioprofilaxie sau prin izolare
de protectie.

8.1. MASURI PROFILACTICE SPECIFICE

Receptivitatea la infectie poate fi controlati specific prin imunizari
active sau pasive.

8.1.1. IMUNIZAREA ARTIFICIALA ACTIVA

Se realizeazd prin vaccinare. Eficienta vaccindrii presuﬁm
titi imunogene ale pvaccinului; @ capacitatea organismului vace
elabora anticorpi; @ un interval de timp necesar imunogenezei.
postvaccinald persistd un interval relativ lung si poate ﬁ aritd y
niri de rapel (revezi rispunsul imun secundar, p. A7) R
Tipuri de vaeeinuri. Se utilizeazd vaccinur cu Vit
vaccinuri corpusculare inactivate si vaccinuri c
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Fig. 8—1. Morbiditatea prin poliomieliti in pericada 1948 — 1988.

pald si anti-hepatiti B a personalului medical, vaccinarea turistilor in arii
endemice de holerd s.a., vaccindrile contra bolilor carantinabile impuse de
autorititile de frontierd ale statelor (revezi p. 79), programele de vaccinare
ale militarilor.

Vaccindrile elective vizeazd pacienti sau categorii de pacienti la care
anumite infectii sunt iminente (de ex., vaccinarea anti-rabicd a persoanelor
muscate de animale turbate sau necunoscute), sau sunt mai frecvente si mai
grave decit la populatia generald (de ex., vaccinarea anti-gripald a pacien-
tilor cu boli respiratorii si cardiace cronice s.a.), ori pun anumite probleme
de risc (de ex., rubeola la gravide determind malformatii grave ale copilului,
eci este indicat ea antirubeolicd a fetelor incd in scoald).
ilor. Boala infecfioasd indusd prin vaccinuri vii
pdrdrii imune. Accidente alergice apar la persoane
ccinante, fie la impurititi antigenice provenite
alpinii vaccinante (ou embrionat, creier de ani-
procesul prepardrii vaccinurilor.

sunt temporare sau definitive.
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