. antibiotice care inhibd sinteza acizilor nucleici (rifampicina, ac.nalidixic,
nitrofurantoinele). ‘ o
Antibiograma este o tehnicd de laborator care permite masurarea "in vitro" a
sensibilitifii unei bacteril la unul sau mai mulfi agenfi antimicrobieni. Rezultatele
testului permit selectionarea antibioticului care manifestd activitatea cea mai intensa
si care urmeaza a fi administrat pacientului pentru obtinerea unui efect terapeutic
maxim.
Existd doud tehnici principale: tehnica prin dilutii si tehnica discurilor.
Tehnica prin dilutii este folositd numai in cazuri speciale.
Tehnica discurilor este mai m_._:v_m si de aceea este utilizatd in mod curent. Ea are
avantajul ci permite testarea concomitent a mai multor antibiotice.
!8&.. nncc_mmaa. eicu discuri consta 5 insdmdéntarea pe geloza nutritivi dintr-o
placa Petri a iei bacteriene pe care dorim si o testim. Dupi zel, s
e .nwvon:.c_ e Jupd uscarea gelozel, se
__....n :.v..ozﬂﬁ: cu antibiotice §i se lasa 18 h la termostat. La periferia discurilor ce contin
Ce active apare 0 zond in care cultura este absenti (bacterie sensibi 13). Cultura

nu este impiedicati si se dezv in i i i ik ; . :
. asav_u olte in jurul discurilor cu antibiotice inactive (bacterie

S — Yy~

Cap.V. CULTIVAREA BACTERIILOR
I. MEDIILE DE CULTURA

Pentru identificarea unei specii bacteriene, examenul microscopic direct al
produsului patologic recoltat de la bolnav este de cele mai multe ori insuficient.
Precizarea cauzei care a produs boala necesitd cultivarea agentului patogen pe un
complex de substante nutritive adecvate care alcituiesc mediile de culturd.

Aceste medii de culturd, pentru a fi corespunzitoare, trebuie s3 indeplineasca
citeva conditii: sd contind substante plastice §i energetice necesare cultivami
microbului insimantat, adica sa asigure surse de azot, de hidrati de carbon, de siruri
minerale, de api, de vitamine si factori de crestere necesari dezvoltirii §i reproducerii
celulelor bacteriene, sd satisfacd cerintele de aerobiozd sau anaerobiozd ale agentului
tinand cont de faptul ci, in timp ce bacteriile aerobe pot folosi oxigenul molecular,
cele anaerobe nu se pot dezvolta in prezenta oxigenului liber, sd aibd o concentrafie
de ioni de hidrogen (pH) optimé si sd fie sterile, pentru a permite izolarea in cultura
purd a germenului respectiv.

Pe misura cunoasterii tot mai aprofundate a exigentelor unei bacterii s-a ajuns la
realizarea unor medii de culturd cu o compozitie adecvat si precis. in unele cazuri
s-a ajuns chiar la situatia optimd de preparare a unor medii sintetice-standardizate,
nemaifiind necesare ingrediente de origine animald sau vegetald a ciror compozitie
poate varia foarte mult.

in general, mediile de culturd se pot prezenta sub formd lichidd (bulion, apd
peptonati etc.) sau solidd (medii in care se incorporeaza agar).

in functie de scopul urmrit, mediile de culturd pot fi grupate astfel:

- medii de izolare, care permit izolarea bacteriei dintr-un produs patologic;

- medii de transport, care permit supraviefuirea anumitor bacterii ce nu pot fi
insdmantate imediat dupd recoltare (de exemplu, mediul Stuart pentru Neisseri,
Carry-Blair pentru vibrionul holeric etc.); e oy

- medii de imbogdtire, destinate cultivirii unor bacterii cu necesitfl !
particulare si care sunt stimulate s creascd in mod special, dec _
redus in produsul patologic in momentul recoltirii (de ex plu , bulic
mediul Miiller-Kauffmann pentru salmonele);

- medii selective, care contin elemente ce permi!
bacterii dintr-un produs Eooxauv.__rauis._
- medii diferentiale, care confin substante
biochimice studiate. La ran




pregatirea corespunzitoare a recipientelor in care s¢ vor prelucra §1

- spalares o
- trebuie ca mediile
lichide (modul de tulburare a bul

clarificarea se obtine pri filtrare corectd, . : .
%n-ﬂnn_u Q.M._M_nﬂqo“n intrd in compozitia mediului trebuie si aiba calitai

itive optime si s nu fie degradate prin tratament chimic sau termic excesiv. Altfel,
substratul respectiv devine necorespunzitor.

La baza mediilor de culturd de origine animala, Aa%\nmi de carne este
componentul principal. Carnea folosit la wﬂvwﬁﬁw acestuia trebuie sd provini de la

ite sindtoase. Maceratul de carne se astiel:
S.u. go-_x.ou_uua% vitd sau ._oae_v“wﬁuﬁ de tendoane, aponevroze si de mam.._._dw.
si se trece prin masina de tocat. La 1 000 g tocturd se adaugd 2 coo ml apé de moc.:ﬁ
§i se tine 24 ore la rece ﬁmﬂa la Rw:_.nc.. n:m_.u nEmo se mo_._wn wMNMHE; Ewuw_”nmm_sm n_c
o lopaticd de lemn. Se filtreazd apoi prin tifon. Se completeazi cu apa distilata la
volumul initial.

ZSQE._E_E se foloseste ca atare, ci serveste la prepararea altor medii. Daca se
foloseste wuou_wr nu se sterilizeazd. Daci se pastreazi in depozit, atunci se sterilizeaza
30 min. la 120°C.

Bulionul simplu se prepard astfel: la 1 000 ml macerat se adaugid 10 g peptona,
5 g sare si se incalzeste pani la fierbere. Se ajusteaza pH-ul la 8, folosind o solutie de
hidroxid de sodiu 10%, dupd care se sterilizeazi 30 min. la 120°C pentru precipitarea
sirurilor alcalinoteroase. Pentru indepirtarea precipitatului, mediul se filtreazi la cald
prin hértie de filtru §i se repartizeazi bulionul obtinut in recipiente adecvate
intrebuingarii ?t.._.&o“_o sau flacoane) si se sterilizeaza din nou 30 min., dar la 115°C,
pentru a nu precipita alte siruri din solutie.

La fiecare sterilizare, pH-ul mediului scade cu valori de 0,2.

Maceratul de carne poate fi utilizat §i la prepararea gelozei simple. Geloza sau
agarul se extrage dintr-o algi, este lipsita de substante nutritive §i serveste numai la

HH_MH”«B B_“E_m&. wn...&“n mm._u% la 37°C, permitind obtinerea de colonii

: izolate. Se topeste la » rAméne in stare lichidd pana la 45°C si se
solidifici la 40°C.

—h_ga_g&oﬁuoﬂﬁwz 10 tond, 5 i
85 adaugl apoi 20 g geoca spalt. Pt syt geloe e g Lo
- lifon este lasata citeva ore in api rece curgitoare. Bulionul cu agar se tine pe foc la
Rl ST &nnl._..ﬂ la completa topire a agarului. Se completeazi la volumul

% ot g ,sﬁﬁ.&i.a&m_ggi la 120°C, dupa
R Mt &E“mng&?ﬁﬁﬂsgsa
iy 24 ﬁ.ﬂggamﬂar——U-vn.E aw :

i ii in mediile
_pentru a se putea urmari nmvm..uE_ S_EE._.: med
oy n_n:_.“ow“_::a sau morfologia coloniilor pe mediile solide;

Bulionul simplu si geloza nutritiva simpli se utilizeazi ca mediu de bazi pentru
prepararea unor medii mai complexe sau ca a | i 1
nu au cerinte nutritive nnOan:o.v 1€ pentru cultivarea germenilor care

Apa peptonatd simpld. Se prepard prin dizolvare la cald a | i
in 1 000 ml apa distilatd. Se ajusteazi pH-ul la 7,6 cu 8_%% _%@m g—:thh—ﬂ”
se autoclaveazi la 120°C timp de 30 min. pentru precipitare. Se filtreazi prin hirtie
de filtru, se repartizeazi in tuburi sau baloane, dupa necesitati si se sterilizeazi la
115°C timp de 20 min. pH final 7,2-7 4.

Apa peptonati se utilizeazi fie ca mediu de baz pentru testele de fermentare ale
zaharurilor si alcoolilor, fie pentru teste'e de producere de indol sau H3S.

Geloza sange. Se prepari din geloza nutritivi 2% lichefiata si ricitd la 45°C, La
9 ml gelozi se adaugi 0,5-3 ml singe defibrinat. Se utilizeaza pentru cultivarea unor
germeni mai pretentiosi (streptococ) sau pentru punerea in evidentd a capacititii de
hemolizi a unora dintre acestia (streptococ, stafilococ).

Mediul Veillon. Se prepard dintr-o geloza nutritivd 2% la care se adauga omg
in proportie de 1%o. Se repartizeaza in tuburi, se sterilizeazi 30 min. la 110°C si se
solidificd in pozitie verticald — pH final 7,6. Este mediul cel mai simplu utilizat pentru
izolarea germenilor anaerobi. Se insiménteazi produsul patologic in profunzimea
mediului lichefiat prin incilzire urmatd de resolidificare prin ricire.

Mediul Sabouraud solid se prepard din 1 000 ml api de robinet, 10 g peptona,

20 g glucoza si 20 g agar fibre. Se dizolvi peptona in 250 ml api la fierbere, se
autoclaveaza 30 min. la 120°C si se filtreaza. In alti 250 ml api se dizolva glucoza si
se filtreaza. Se amesteci cele doud solutii filtrate, se completeazi cu api pani la 1 000
ml §1 se adaugd agarul spalat. Se fierbe pani la topirea agarului, se filtreaza prin tifon,
se repartizeaza dupa necesitati si se sterilizeazi la 110°C timp de 30 min. - pH final
5,8-6,2. Un mediu similar lichid se poate prepara din aceleasi ingrediente minus
agarul. Aceste medii se utilizeaza pentru izolarea si cultivare ciupercilor microscopice.

Stabilirea i corectarea pH-ului mediilor de cultura este de o importanta deose it
pentru cultivarea microorganismelor. Este cunoscut faptul ca prin autoclavare pH-
mediului scade. Pentru acest motiv sunt necesare operatiunile de cor rol §i ce
a pH-ului. Determinarea pH-ului se poate face prin metoda electrometrici cu
unui pHmetru, care este foarte precisd, g&sg._ﬂ”ﬁ atura
se poate utiliza metoda colorimetrica. Aceasta din urmi se bazeazi |
unor substante numite indicatori, de a-si modifica culoarea sau

J s _p

gradul de aciditate sau alcalinitate al solufii i care sunt di

constd in compararea culorii solutiei de cerceta in ¢
o serie de etaloane colorate.
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pun 4 ml apa distilatd si 1 ml metanitrofenol 0,3% iar
in tubyl 2 se adauga numai 5 ml apa distilata. In tubul 3 se pun 7 ml apa distilata iar
in locul 4 se pune un tub etalon din Scara Michaelis. Privind apoi prin cele doud orificn

laterale, compardm culoarea mediului cu indicator cu aceea a etalonului. Dacd nu se
potriveste, se schimba tubul etalon cu altul pani cind prin tuburile 1 si3 <nn_w_= aceeasi
culoare ca si prin tuburile 2 §i 4. Mediul cercetat are pH-ul care este scris pe tubul
etalon respectiv. Do

in scop orientativ se poate utiliza metoda rapidd a hirtiel indicator care, umectata
cu solutia de cercetat isi modificd culoarea, dupi care este comparati cu o scard etalon

colorati.
Dupi verificarea pH-ului mediului de culturd, daci este necesar se ajusteazd cu o

solutie de NaOH sau HCI pani la obtinerea unui pH corespunzitor.

2 ml mediu. In tubul 1 se mai

2. INSAMANTAREA MEDIILOR DE CULTURA

Scopul principal al oricirui examen microbiologic este acela de a identifica agentul
etiologic al unei afectiuni, pentru a se putea lua masurile cele mai potrivite pentru
tratarea §i vindecarea bolnavului. Pentru aceasta este insd necesar ca, mai intdi, din
produsele patologice recoltate in mod corect, si se obtind microbul in culturd pura.
Multiplicarea si izolarea germenilor respectivi este posibild prin insdméntare pe medii
de culturd adecvate, sau in special pentru virusuri, dar si pentru unele bacterii, prin
moculare in tesuturi vii (culturi de celule, oud embrionate, animale de laborator
susceptibile).

Insdmantarea sau inocularea prelevatelor aduse in laborator se face in mod adecvat
§i cu luarea unor masuri speciale fie pentru evitarea contamindrii personalului care
efectueaza operatiunea respectivd si care, mai ales in aceasti fazi de lucru cind nu se
cunoaste agentul patogen, trebuie sa respecte cu strictete normele de protectia muncii,
dar mai ales pentru impiedicarea contaminirii produsului patologic cu agenti
microbieni din exterior care nu au nici o legiturd cu boala si care pot falsifica
rezultatele.

?E_.S produselor patologice se executd in camere de laborator (boxe) cu
Eu._.n sterile (medii, plici, tuburi, anse, pipete Pasteur sau gradate, tampoane etc.)
in spatiile sterile din jurul flicarii becului de gaz, si cu recipiente cu substante
dezinfectante (ex. amestec sulfo-cromic) si galeti de infecte la indeména. In situatii
speciale cand se binuieste prezenta in produsul patologic a unor agenti microbieni
deosebit de periculosi (HIV, virus rabic etc.) nu trebuie si lipseascs masca, minusile
ﬂ;.ﬁ. ..Sﬂﬁano__on“_._.-nooo”ngﬂ.ﬂvam o5 o
, » tru a se evita

‘cazuri sunt de regula fatale. P R soovte

o »f..o
A l

Tehnici curente de insiméntare a mediilor lichide sau solide
Insdmin farea in medii lichide

Tehnica insaméntdrii cu i : b
introduce in RQEM:E_ ce m%%ﬂiﬂﬂﬁm“ﬂﬂmaﬂ Aiinis ﬁ:..;.iaq: in flacird se
recipientului, apoi se i i - e Tocyte alipind-o.de peretele
o8 , ap a0 portiune din produs. Se scoate dopul recipientului i
$1 s¢ :%.Jcmwuu gura acestuia. Materialul luat pe bucla ansei di = g
In mediul din recipientul deschis sub protecti i
?.S:..n:.:ir agitind usor lichidul, mn_uzu.”“ocﬂo_”ﬁzﬂﬂa__.%omrﬁow ._Hh._uo _u.ﬂd.u_n
Cu care apot se astupd recipientul. Dupa insiméntare, ansa se mﬁn_._u_uﬂnn E.H - .__SE_
incélzire la rosu. ‘ —

Tehnica insdmaéntdrii cu pipeta. Daci se luc i gradati, aceasta
scoate din ambalajul steril si se introduce BEQ.M&M»M:EM_WM_W capitul .om“ 1 39”
_::ﬂusﬁ. nw._wn controleazi apoi racirea ei dupi flambare. .

acd se lucreazd cu pipeta Pasteur, a ipetei
flambeaza capitul. . pb———

Pipeta flambata si racita se introduce in recipientul cu produsul prelevat si i
de la cateva picaturi pand la 1 sau mai multi Em in Bvonﬂmaaﬁn_.ﬁ_n& a”p thwhﬁ
s cantitatea de mediu de culturd. Pipeta trebuie manipulata cu grijd pentru a nu uda
dopul de vata. Materialul aspirat in pipeta se insimanteazi intr-un recipient cu mediu
nutritiv cu aceleasi precautiuni de flambare a gatwlui recipientelor si a dopurilor
respective.

Pipeta .mo_oﬂs se pune intr-un pahar cu amestec sulfo-cromic, aspirindu-se din
amestec pand la aproximativ 1 cm sub dop.

Tampoanele care au servit la recoltarea produselor patologice vor fi descarcate
direct in mediu, dupa care vor fi reintroduse in tub si puse in gileata de infecte.

Insamantiri pe medii solide

Tehnica insdmdntdrii in suprafatd. insimantarea pe suprafata mediilor solide se
poate face cu ansa, cu bagheta de sticla indoiti in formd de L, cu tampoane, cu pipete
etc. In cursul insimantdrii se iau aceleasi precautiuni pentru pstrarea sterilitagii ca si
la operatiunile de insdmantare in medii lichide. e i i

Cand se insaminteazi medii care au fost solidificate in tuburi, in pozitie inc
se executd pe suprafata mediului misciri in zig-zag, de la bazi catr
precautia de a nu zgéria suprafata mediului. b B

In cazul mediilor solidificate in coloand dreaptd, ins3 ca
in profunzime. P o

In plici Petri, in care s-a turnat un str
face cu ansa, cu bagheta de sticld sau ¢

rundere;




Tehnica insdmdntdrii prin incorporare. Se lichefiazd mediul prin incilzire la

+80°C. se riceste la +50°C si se introduce produsul de insdmintat cu 0 pipetd sterild
Se . E.an«um prin usoara rotire a recipientului. Mediul astfel insaméntat se toarni,
n_ﬁow_.ﬂﬂmnn in plici Petri sterile, sau se lasa ca atare in recipientul in care s-a facut

insdméntarea.

Tehnici de insdmdngare cu izolarea agentului microbian in culturd purd

Acestea urmdresc obfinerea dintr-un produs bacterian, in general cu continut
polimicrobian, a agentului etiologic, izolat in culturd purd. Debarasarea de celelalte
specii microbiene de balast care alcituiesc flora de asociaie se realizeazi prin diferite
metode care pot actiona fie direct asupra florei de asociatie, inhibind-o in dezv ..u_::n.:
ei, fie indirect, actionénd asupra germenului pe care dorim si-1 izolim, favorizindu-i
acestuia, in mod cu totul preferential, dezvoltarea.

Tehnicile de izolare in culturd purd pot fi generale sau speciale.

Tehnicile generale mai frecvent utilizate sunt de dilutii succesive in medii lichide
sau de epuizare pe medii solide. -

Tehnica dilutiilor succesive in medii lichide. In acest scop se utilizeazi un sir de
eprubete cu aceeasi cantitate de mediu lichid. Se introduce, cu o pipetd, o piciturd din
amestecul de germeni in primul tub. Se agitd continutul eprubetei. Apoi,
schimbindu-se pentru fiecare eprubeti pipetele, se trece succesiv dintr-o eprubeti in
cealalti cite o picitura.

Aceasti tehnica se completeazi cu efectuarea de treceri pe medii solide: din fiecare
tub insdméntat se trece, de fiecare dati cu o alta pipetd, cite o picaturd, pe cite un tub
sau o placi cu gelozi.

Aceastd tehnici a dilutiilor succesive se poate face $1in lichidul de condensare al
mediilor solide, urmand aceeasi metodologie,

Tehnica epuizdrii ansei pe medii solide se realizeazi prin insdméntiri cu ansa
bacteriologic3, incdrcata o singurd dati cu amestecul de germeni, intr-un sir de
eprubete cu geloza inclinata, fird a steriliza sau a reincirca ansa bacteriologici pe
parcurs. Astfel se epuizeazi coninutul ansei si, in final, se ajunge si se insdmanteze
numai cdteva celule microbiene intr-un tub care prin incubare la termostat vor da
nastere la colonii microbiene izolate. O astfel de colonie izolati trecuti (repicatd) pe
un alt tub cu mediu, dupi incubare di nastere la o cultura pura.

Tehnica disemindrii (dispersiei) cu ansa pe medii solide. Cu ansa bateriologica
inciircatd cu produsul patologic se descriu pe suprafata unui mediu solid, turnat intr-o
placi vnn._...ams striuri paralele. Dupi descrierea fiecarui grup de striagiuni paralele,
ansa bacteriologica va fi sterilizata prin incalzire la incandescenti §i nu va fi incircata

cu noculul amestec decit o singurs data la inceput. In momentul intersectarii cu

Tehnici speciale de izolare. Sunt utilizate cind y
bacteriene dintr-un produs polimicrobian, Ele se re,
chimice sau biologice. Dintre mijloacele fizice, de 1zolare

la 80°C a amesteculu; de germeni, care s :
de formele vegetative de :WFEGH Umm“n“nﬂ_wwmpﬂmw:ﬂ“wﬁ m“u”d:w“”_wvo—_._bﬁ_
permite 1zolarea unuj v e s : e . i eniologic
sunt refinute de acesta et Y m_c.c_:_. o amestec cu bacterii ce
Ca metode chi * me e ' ]

nhibitor pentru :Hﬂ_,._,n.___..:“_fg_ﬂ,_r,ﬁ”ﬂ { hm%_ﬂx—&a a._wb_,:& selective care contin un agent

i flora de asoci i{ie $1 permite 1zolarea vo_M E._.,.ﬁ:._ v 8:.:.5 vl Set

afie s . och); mediile elective care contin un

t nutritiv ce, convenind preferential Speciel pe care dorin s-0 izolim permite
rea sa mai rapida (mediul Loffler electiy pentru bacilul difteric) «m mediile
/iferenfiale care permit relevarea unor caractere enzimatice proprii germenilor vizati
de a fi izolati din amestec (mediul Istrati-Meitert utilizat in izolarea dintr-o
coproculturd a unor enterobacterii lactozo pozitive sau negative)

(a metode biologice de izolare menfiondm metoda de insdmdntare pe medii cu
iti biologici selectivi. deci utilizarea de medii selective pe bazi de antibiotice
(mediul selectiv LCN pentru izolarea meningococului care confine Lincomicina,
na si Nistatin), si utilizarea unor animale de laborator pentru izolarea unor
specii bacteriene dintr-un amestec — de exemplu, inocularea subcutanati a soarecelui
alb cu o sputi in care se gaseste un pneumococ. Dupi 1-4 zile de la inoculare, soarecele
face o infectie septicemici letald cu pneumococ, putandu-se izola in culturd purd acest
germen din singe. Un alt exemplu il constituie inocularea subcutanati la un cobai a
unui produs patologic in care se giseste b.Koch. Din viscerele acestui cobai dupd un
interval variabil de timp, 1-6 luni, se va putea izola, in culturd purd bacilul Koch.

Metoda izoldrii unui singur microb pnin micromanipulare se poate realiza cu
ajutorul unui micromanipulator, a unei aparatun speciale §1 a unor microinstrumente
(pipete, anse, pense, seringi etc.) dar metoda nu este de uz curent ea fiind utilizats
exclusiv in scop de cercetare.




Sterilizarea cu vapaori de apd sub presiune |
realizeazd in autoclava. nai L \
gs?’%o%il
&Ecnn...lgﬂoailiﬂt-}

cu conditia si se ridice temperatura la 120°C, timp

de o jumitate de ori. .

cazanul aparatului pind aproape de suportul pe care
sc asazi cosuletele cu materiale, se introduc in cazan
materialele de sterilizat (baloane cu medii de
culturd, apd distilatd, solutie salind fiziologics,
dopuri §i tuburi de cauciuc, pdlnii, aparate de
Fig 11. Sectiune prin autoclav.  gingerat, filtre, casolete, gileti cu materiale infecte
etc.) §1 se acoperd cu o coald de hirtie pentru a se

Cildura folositd pentru stenilizare poate fi uscatd sau umedi.

Sterilizarea prin cildurd uscati

Incdlzirea la rosu este folositd mai ales pentru sterilizarea ansei inainte sidups |
intrebuinare si consta din incdlzirea firului de platind, pina capita culoarea rosie, la
flacdira unui bec de gaz sau la flacdra unei limp: cu alcool.

: . . . evita umezirea lor cu apd rezultatd din condensarea vaponlor. Se inchide capacul i

Flambarea constd din trecerea rapidd pnn flacdrd a unwi obiect (pipetd, gitul se fixeaza buloanele, doud cite doud, in diagonal; se deschide robinetul de vapori;
flacoanelor sau al eprubetelor, al baghetelor, lame, spatule etc ), in scopul de a distruge s aprind becurile de gaz i, cind vaporii ies in jet continuu, se inchide robinetul de
microorganismele existente pe suprafata acestora. ' vapori. Din acest moment, manometrul incepe sd inregistreze ridicarea presiunii i,
Sterilizarea in cuptorul cu aer cald (pupinel). Acest procedeu se utilizeazi, in prin urmare, si cresterea temperaturii (la 1/2 at corespunde o temperaturd de 115°C,
special, pentru sterilizarea sticldriei de laborator (eprubete, pahare, cutii Petri, pipete, la | at corespund 120°C, iar la 2 at, 134°C). Cind s-a atins presiunca corespunzitoare
baloane de sticld, seringi Luer etc.), a cutiilor cu instrumente metalice, tampoane de temperaturii dorite se regleazd flacira, pentru a se asigura mentinerea acestei

4-82353-__.30_83- ui faningian etc. temperaturi un anumit timp (de exemplu, 20-30 min. la 12 L
: -~ pregitite pentru sterilizare, puse in cosurile metalice, sunt depuse pe Dupd terminarea sterilizini se sting becurile de gaz §i se asteaptd pdnd ce acul

o y ! i . manometrului revine la 0. Se deschide apoi robinetul de vapon §i se desfac buloanele,
pentru a se putea deschide capacul §i a scoate matenalele din intenior, Daci nu se
respectd aceste reguli, se pot intimpla accidente, Decompresiunca bruscd provoacd
aruncarea dopurilor §i proiectarea lichidelor din recipiente. 4

Controlul functiondrii Eannupiﬁrﬁlinp'l odwri.
Temperatura din intenior se poate controla cu un termometru special sa 1 cu substan
chimice sub formi de w::vna cu _.En...r. topire cunoscut tolul se | #
la 110°C, sulful la 115°C, acidul benzoic la 121°C).

In aceste pulberi se pot incorpora urme de violet de gent :
substanta topitd. Testele chimice au dezavantajul ¢ nu .
anumite temperaturi, fird aarita durata acesteia. mg




o jald: pri i i formele
lizare partiald; prin ea se distrug numai
. Siﬂwﬂnanﬁ putin ridicate §i de scurtd duratd: 65°C
de 30 mi s.aoon timp de 1-2 min. sau 91-95°C timp de citeva secunde.
de 28 M0 i se face brusc. Acest procedeu se foloseste la sterilizarea laptelui
P e & cind se urmdreste distrugerea formelor vegetative ale
provoca insd alterarea vitaminelor, a enzimelor, a
I !oisa_oﬂuao&wo respective. . ;
" Tind !.a“s.n din incilzirea produsului supus sterilizarii, imp de 60 min, la
" 60-65% trei zile consecutiv. incilzirea repetatd duce la distrugerea formelor
i i« §i degradarea treptatd a formelor sporulate. Prin aceastd metodd se
E ‘sterilizeaza produsele biologice care nu suportd temperaturl mai nidicate.

1.2 STERILIZAREA PRIN FILTRARE
~ Este operatia de trecere a unui lichid printr-o substantd poroasd care refine

i .m.lnﬂ_o. Metoda se aplici la sterilizarea serului, a ascitei, precum si a unor

de culturd care contin diverse lichide organice usor alterabile sub influenta
Se cunosc mai multe feluri de filtre:

Filtrele Seitz utilizeaza plici de azbest (1) care se fixeaza

armiturd metalica (2). Filtrul EK\ retine bacteriile si

si 3 treacd virusurile, iar filtrul EK2 retine virusurile de

ura metalic, previzuti cu o pilnie (3), se monteaza

yrin intermediul unui dop de cauciuc (4) la un balon Kitasato

(5). Filtru astfel montat si sterilizat poate fi utilizat. Tubul

ateral al balont ui (6) este pus in legaturd cu o pompa de vid,

 sticld (Schott) au diferite porozititi: Gi-Gs.

s retine bacteriile. a fi utilizate, ele se

&
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1. DEZINFECTIA

&w.wﬂm MM_ procedeu prin care se distrug ::mucoqmnam:.o_o patogene, firi a fi necesard
gerea germenilor saprofiti. In practica, totusi, tehnicile de dezinfectie, care
Mﬂw_ﬂw_ﬂ n:.. general substante chimice dezinfectante, realizeazi cel mai RFS... 0

in .?.cqumE_ de microbiologie sunt folosite o serie de substante chimice pentru
dezinfectia mainilor, a meselor, a dusumelelor, a custilor de animale precum si pentru
dezinfectia unor produse patologice (sputa, fecalele etc.). .

Substantele dezinfectante au o toxicitate ridicati, ceea ce contraindici aplicarea
lor pe tesutuni vii. Ele se aplici numai pe substraturi inerte in scopul distrugerii
microorganismelor patogene. .

Spre deosebire de acestea, anfisepticele sunt substante chimice cu actiune
antimicrobiand care au o toxicitate relativ redusi, fapt ce permite aplicarea locald
externi a acestora pe tesuturile vii, in scopul de a impiedica producerea sau extinderea
unei infectii.

Un dezinfectant bun trebuie s3 indeplineascd urmitoarele conditu:

- s actioneze asupra unui numdar cit mai mare de agenti patogeni,

- sd produci inactivarea ireversibild a germenilor intr-un timp cat mai scurt §i s3
actioneze cit mai independent de conditiile mediului in care se desfisoard activitatea
sa,

- si fie cit mai putin toxic pentru om §i pentru animale, si nu aibd miros neplacut
si sd nu degradeze tesuturile, pielea, metalele, lemnul §i alte matenale supuse
dezinfectirii;

- si fie cit mai stabil si si-si pastreze calitifile cit mai mult timp in condiii
obisnuite;

- sa fie usor de manevrat si cit mai ieftin si s nu fie inflamabil sau explozibil.
in laboratoarele de microbiologie sunt folosite mai multe substante dezinfectant
Mertiolatul de sodiu are o toxicitate redusd pentru om §i pentru animale.

de 1/2000 este utilizat pentru dezinfectia mdinilor, a instramentelor co
obiectelor de piele si de cauciuc. b ol

Formolul este solutia de aldehida formicd 40% in apd. .
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e sulfuric, ca si ceilalti acizi minerali, trebuie folosit cu multd precautic in
b h ‘Ihh“ deoarece, odatdi cu distrugerea microorganismelor, poate
provoca si distrugerea obiectelor supuse steriliziri. .

Acidul boric are o actiune dezinfectanta relativ slaba. In concentratie de 5% se
foloseste pentru dezinfectarea pielii §i a mucoaselor. “

Bazele tari. Hidroxidul de sodiu in concentratic de 2-4% omoari bacteriile si
virusurile.

Varul nestins (oxidul de calciu) se stinge cu apd (600 ml apa la | kg var) si se
transforma in hidroxid de calciu. Din acesta se obtine laptele de var 10% sau 20% in
II.E dezinfectia excretelor (urind, fecale etc.) se pun 200-300 g var nestins la
fiecare kilogram de excrete.

Sdpunurile sunt siruri de sodiu ale unor acizi grasi. Ele actioneazi prin
emulsionarea grisimilor §i indepdrtarea mecanicdi a murddriei i, implicit, a

Detergenyii sunt substante care, pe lingi actiunea antibacteriana, au si calitatea de
a emulsiona, fiind foarte utilizati la spilarea §i curifirea materialelor de laborator,

~ inlocuind in mare masurd sdpunul.
- Din punct de vedere chimic, detergentii sunt impartiti in anionici, cationici si

Detergentii anionici (Perlan, Dero etc.) dau prin disociere anioni organici toxici.
Sunt activi mai ales asupra bacteriilor Gram-pozitive. Sunt cei mai buni agenti de
spilare, fiind utilizati la spalarea instrumentelor, a aparatelor, a pardoselilor, a
mobilierului, a (esaturilor etc.

Detergentii cationici au o actiune antiseptici mai puternicd decit cei anionici.
Bromocetul este folosit ca dezinfectant in solutie apoasd 1% si ca antiseptic in solutie

1%. Deoarece in prezenta sdpunurilor isi pierde activitatea antimicrobiand, este
!f.-n%gggﬂaog.ﬂnﬁa
 Deterg imfolitici (Tego, Tagonin) sunt utilizai in solufii apoase 1% pentru

infectia instrumentelor de laborator, a mobilierului etc. Acestia au un bun efect de

N ) T " it .... f,-_f
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Cap.VIL. RECOLTAREA PRODUSELOR BIOLOG
IC
APEI SIA ALIMENTELOR, PENTRU HXbZHZme
LABORATOR

1. RECOLTAREA SI TRANSPORTUL PRODUSELOR PATOLOGICE

Rezultatele corecte ale unui examen microbiologic depind intr-o mare misurd de
modul de recoltare a produselor patologice, de conditiile in care acestea sunt
transportate §1 conservate pini la efectuarea examenului.

In cursul operatiunilor de recoltare a probelor trebuie respectate clteva reguli
generale. Astfel

- materialele (flacoancle, eprubetele, acele, seringile, pensele, spatulele etc,)
necesare recoltdrii trebuie in prealabil sterilizate prin agenti fizici. Substantele chimice
trebuie evitate deoarece urme de substante antibacteriene pot impiedica dezvoltarea
ulterioard a microorganismelor si falsifica astfel rezultatele;

- cand se urmireste izolarea unui agent microbian este indicat ca, pe cit posibil,
recoltarea produselor si se faca inainte de administrarea unui tratament local sau
general ca antiseptice, antibiotice sau chimioterapice;

- recoltarea trebuie executatd de medic sau sub directa indrumare si controlul
acestuia, astfel incit pe lingd corectitudinea executiei sd se preleveze o cantitate
optimd din produsele patologice cele mai caracteristice §i cu maximum de semnificaie
ctiologica;

- prelevarea produsului patologic trebuie s se facd in momentul gﬁ
de evolutia clinica a bolii astfel incit produsul respectiv si con{ind o cantitate
din agentul patogen; i

- operatiunca de recoltare se va face, in conditii i
evita contaminarea produsului cu agenfi microb

- o atentie deosebitd trebuie acordati

_Sm_a_o_.oan..&_!gt.aq_
?K”ﬂh-l.!.i.! .trtw .
inclusiv 1 urmiita instiy
(ziua §i orn), produsul tecolist, &y
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- luarea unor masun dec protejare a Ew.nn_._z_i patogen .:....?.moaa. lichide
conservante, medii sp2ciale de transport etc.) §i expedierea rapidd a produsului,
eventual prin curier special, niciodatd prin postd; :

- cind este posiil, pentru rapiditate, examenul de laborator se va incepe chiar la
Jocul recoltirii prin insdméntdri directe pe medii de imbogdtire, de cultivare etc |

- pentru obtinerea unor rezultate cit mai bune, axuﬁo:.& _..nc._cmn,_cq recoltate
trebuie si inceapi in cel mai scurt timp de la data receptiondirii acestora in laborator.

Tehnica de recoltare a unor produse biologice
Recoltarea sangelui pentru examene microbiologice

In infectiile generalizate, bacteniile patogene produc o stare septicemicd, cu
evolutie clinici gravi. In astfel de situatii examenul microbiologic al sangelui devine
indispensabil. Existd si unele situatii in care pitrunderea germenilor in singe este
pasagerd (bacteriemia). Aceasta survine la persoane cu rezistentd scizutd la infectn
(diabet, cirozi, iradieri etc.) si adesea nu este insofitd de fenomene clinice evidente.

Investigatia bacteriologicd a singelui se poate face prin examen microscopic
direct, prin hemoculturi sau in anumite situatii prin inocularea sangelui la animale de
laborator.

Examenul microscopic direct al sangelui poate da rezultate pozitive cind
concentratia in germeni este suficient de mare (peste 10 000 germeni/ml singe).

Recoltarea se face din pulpa degetului inelar prin intepare cu un ac steril, dupa o
prealabili aseptizare. Se indepérteaza prima picituri de singe cu vati sterili dupi care
se recolteazi picitura urmitoare. In functie de scopul urmérit singele va fi depus pe
0 lamd sub forma de picdturd groasd sau va fi etalat sub forma de frotiu. Lama,
numerotatd, pentru identificare, este trimis4 la laborator pentru colorare si examinare.

Examenul microscopic al sangelui proaspdt sau al plasmei pe fond intunecat este
posibil in prima siptiménd de boald in febrd recurentd, leptospiroze, septicemie
carbunoasd; ofer4 informatii rapide dar rezultatele pozitive sunt rare.

Hemocultura este metoda cea mai importanta si cea mai utilizati in examenul
bacteriologic al singelui. Aceasts metodi consta din insdmantarea singelui pe medii
.i? vederea izoldrii §i identificrii agentului cauzal.

oltarea sangelui pentru hemoculturd se face, de reguli, prin punctie venoasa,
e poate fi oby tn’l punctie arteriald sau chiar din maduva osoasa
, mai ales cand din sangele venos raiméne sterila.

de administrarea unei noi doze de
antibiotice. La nevoie se va neutraliza
actiunea inhibitoare a medicamentelor
administrate prin introducerea unor
substante in mediile de culturd: acid
paraminobenzoic 1/100 000 impotriva
sulfamidelor, penicilinaza 1/100 impotriva ke -
Penicilinei, cisteind 5-6 mg pentru a i/ A

neutraliza 100 mg Streptomicini si sulfat de
magneziu 100 mg pentru | ml de singe.

Adidugarea de polianetol sulfonat de
sodiu in concentratie de 0,025% are un efect
anticoagulant, antifagocitar §i inhibitor al
unor antibiotice.

Inactivarea actiunn bactericide naturale a séngelui §i chiar a medicamentelor
antimicrobiene se realizeazi in general, in mod satisfacitor, prin simpla dilutie a
sangelui in mediul de culturd, intr-o proportie minima de 10%.

Recoltarea sangelui, aproximativ 10-20 ml, se face in mod curent din vena plicii
cotului, dupa o prealabild antiseptizare a regiunii cu alcool sau cu tincturd de iod. In ’
acest scop se foloseste fie o seringd preferabil de tip Luer de 10-20 ml, fie un set de
transfer adaptat la un balon cu mediu de cultura (Fig.13).

In acest din urmi caz se realizeazi hemocultura in circuit inchis cu insdméntarea
directi si imediati, care evitd contaminarea produsului cu germeni nepatogeni din aer
sau de pe tegumente.

Toate materialele utilizate pentru hemoculturi trebuie si fie perfect sterile, iar
tehnica de recoltare i insiméntare a singelui trebuie executati cu o deosebitd grijd,
pentru a se evita suprainfectarea.

Inocularea singelui la animale de laborator este necesard in cazuri speciale.
Sangele trebuie inoculat la animale, in oul embrionat sau pe culturi de celule, imediat
dupa recoltare sau, dac acest lucru nu este posibil, trebuie ficut necoagulabil prin
defibrinare cu perle de sticld sau prin folosirea unor substante anticoagulante.

Recoltarea secrefiilor purulente

Puroiul este un exsudat bogat in leucocite, in mar
:Eg!is%ﬂ_nﬁlj i

Aspectul purowlui di functi de natu
fenomenul yi care imprimd diferite caracteristici

P p

Fig.13. Set de transfer pentru hemoculturi,
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A L tiologica a procesului supurativ sunt necesare subtiri de vatd sterile. Pentru o recoltare corectd din colul uterin trebuie utilizate
~ Pentru a putea determina __RE- . valvele. Adeseori sunt necesare recoltiri concomitente din rect.

 izolarea | ® ._ .u“ﬂ.n..wan prin punctie, aspiratie sau prelevare cu ansa ori cu La fetite, recoltarea secretiilor vulvo-vaginale se face cu ansa.

F e _ s In caz de suspiciune de difterie, se recolteaza obligatoriu 1 exsudat nazo-faringian.

b q. | . i . "% : . —.——q” a. ﬂw—.—uQ:
ﬂqﬂt fi recoltat ._Bm.e &a@ﬁﬂﬂﬁrﬁnsﬁﬁm dupl 0 riguroasé Recoltarea exsudatului nazo-faringian si amigdalian

k- ;.o-‘! lui cu iod. Dac3 leziunea este foarte superficiald (cazul pustule: sau Cavitatile nazala si bucofaringiand sunt populate in mod normal de numeroase

se punctioneazl si se recolteazi cu o pipetd Pasteur. Ciéind este mai . specii bacteriene saprofite. In cazuri patologice insa aici s¢ cantoneazi §i se dezvoltd
(cazul abeesului) recoltarea se va face cu o seringd previzutd cu un ac lung unele bacterii sau virusuri care pot produce imbolndvin grave: bacilul difteric,
ciind este inabordabild pe aceasti cale, recoltarea are loc in urma unei incizii meningococul, stafilococul, streptococul hemolitic etc. cu prezenta unor exsudate
intr-un serviciu de chirurgie. . specifice (angina difterici de exemplu).
Atunci cind este vorba de o plagd deschisd, recoltarea se face cu pipeta Pasteur, Recoltarea exsudatelor se face cu ajutorul unor tampoane de vati nehidrofils
. cu tamponul. : sterilizate §i protejate prin mentinerea lor in eprubete de ua.ni sterile.
44 bine ca recoltarea si fie practicatd inainte de instituirea tratamentului. _ Recoltarea se face dimineata, pe neméncate sau la cel putin 3-4 ore dup# masd.
e - macroscopice ale puroiului recoltat permit orientarea ciitre un anumit De reguld se utilizeaza cel putin doud tampoane: unul pentru exsudatul
e & ﬁﬂ amigdalo-faringian si altul pentru exsudatul nazal.
. stafilococul produce un i cremos, viscos; Bolnavul este asezat pe un scaun cu fata spre o sursd de lumind. Se foloseste un
Had .....% i EE? clar, mai putin viscos; apdsitor de limbd steril (la nevoie sterilizat prin flambare) care, dupd utilizare este
i ﬁrgg. viéscos, cu reflexe verzui; introdus intr-o solutie de sublimat I %o sau EBBB«B&.. ._n potasiu 2%e. Dupi
L g un puroi de culoare albastra; evidentierea peretelui posterior al faringelui, a amigdalelor si pilierilor, se sterg cu un
. Koch, un puroi fluent si putin fibrinos; , tampon secretiile, falscle membrane si punctele albe de pe amigdale.
- - germenii anaerobi produc un puroi seros, tulbure, degajind miros putrid. Se recoman di ca persoana care executd recoltarea si nu stea direct in fata
b kg bolnavului, ci lateral pentru a evita si fie contaminat cu piciturile declansate de tuse
 Recoltarea secrefiilor uretrale si vaginale S sl .
"~ Uretra persoanclor sinatoase, exceptand portiunea anterioard unde se pot gisi Recoltarea exsudatului nazal se va face cu ajutorul unui tampon de vatd sterild cu
~ specii e saprofite, nu contine flord microbiand. Aparitia unei secretii uretrale tija subtire, cu aceleasi precautiuni mentionate mai sus.
18 ebuie deratd proces patologic infectios. in unele situatii, cind se presupune o infectie virald, prelevarea
~ Recoltarea secretiei uretrale la bdrbat se face dimineata, inainte de mictiune, din nazo-faringiene se face sub formd de spiliturd nazo-faringiand. Aceasta .
- S urinar, cu o ansd sterilizata prin flambare sau cu un tampon de vati steril. in ajutorul unei seringi de 10 ml la care se adapteazi un tub de cauciuc, ambele sterile,
~ infectiile cron cretia este absentd se recurge la masaj de prostati. } prin care se introduce in una din fosele nazale ale bolnavului cca 10 ml solutie salind
g N lata cu recoltarea secretiei uretrale se recolteazi si secretii ‘ fiziologica (CINa 8,5%). Ulterior aceasta este recoltatd din gurd intr-o placd
A sterild i transvazatd intr-un tub steril in care se adaugd cite | ml d
. secrefia vaginal !liliig ggcﬁtii i.:.... ﬁ
Ly J\‘.}.v g ¥ o P TN l-{-‘.!-i de _ } ei 3 y v.. ﬂ. ca ...‘
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Explorarea fiecdrui r

e
pa

| fiecare ureter in cursul cistoscopiei
recoltarea se poate face
eazi din mijl dupi o pr
eatului urinar cu ser fiziols
intr-un flacon de sticld cu gitul larg, ster
xr.,,:.

1 Ste

onda se face numai in spitaie si cazun exceplionale

bacilului Koch se recolteaza aproximativ | |

rind, in flacoane
urina eliminatd in 24 ore. In acest interval probele recoltate se

pdstreaza la +4 " (
Cand examenul se face

in scopul depistirii unei infectii gonococice sau cu

as, atunci se recolteaza si se prelucreazi separat primul jet de urina

recoltatd este transportati imediat la laborator pentru examinare, Urina

asatd la temperatura laboratorului mai mult de 2 ore de la recoltare nu mai poate fi
l1zatd pentru examene bacteriologice corecte

In anumite cazuri, bolnavul trebuie pregatit in mod special inainte de recoltare

rgativ salin
ml apd)

Zolvate In &

E hystolitica prelevarea se face timp de
purgativ. Defecarea se face in vase
ap

1isecutiv, dupd o adm

le din care se reco
. SitE .S
_? ”_ﬁ__”_ﬁ .hf....: ”_hm.:.,_ ﬂn._r: ...“ “_. prelevarea se face cu ajutorul sondei Nelaton nr __?,;_
in toate cazurile de dizenterie acutd, sau cronicd, pentru depistarea vc:w-:q_;.:. etc :
Sonda, sterilizata prin fierbere, se umezeste cu solufie :::H:Enm .ﬁo:.w, :..n”..“
de introducerea in rect. La adult se introduce 15-20 cm, _.n._ copii 10-12 n:__m:_ __n_c__nEA_
siemoid. Produsul recoltat se suspendd in 2 ml. solutie NaCl 8,5%e stenid sa

conservant care se giseste intr-un tub cu inchidere ermetica

51




5 “Colorantii folositi in mod curent in gﬂ.mo_mwmn sunt substante organice, de obicel
- E. usor solubile, de cele mai multe ori sintetice, avind proprietatea de a colora

.. ! EE.—. ﬂ_w._.a.—. 8. . ..
~ Coloratia se realizeazi prin combinatie chimica, absorbtie sau dizolvare in
structura pe care o pune in evidentd.

Coloratiile pot fi facute fie pe germeni vii, fie pe germeni omorii.
~ Colorarea microorganismelor vii se face cu coloranti netoxici pe preparate

Colorarea germenilor omoriti este cea mai utilizatd in microbiologie.

~ Pentru a fi colorate, bacteriile sunt, in prealabil, supuse unor operatii pregatitoare.
* Operatii pregdtitoare in vederea colordrii

* Prepararea frotiului. Frotiul se prepard prin etalarea produsului de examinat pe o
lama curatd si perfect degresatd, astfel incit germenii si formeze un strat subtire,
uniform. Etalarea culturii sau a produsului se realizeazi cu ajutorul unei anse de platina
sa al unei pipete Pasteur. Se ia o piciturd din cultura lichida si se intinde circular pe
._.l_i. Cénd cultura este pe mediu solid, se racleazi cu ansa sterilizatd si ricitd o

) din culturd si se depune pe o lami de sticld, pe care, in prealabil, s-a pus o
de solutie salini fiziologicd, dupi care se omogenizeazi si se rispandeste
pe o suprafatd circulara.

~  Frotiul astfel confectionat este ldsat sa se usuce la temperatura camerei.

g Jrotiului. Dup3 uscare, frotiul este supus operatiei de fixare prin cilduri
sau prin lichide fixatoare, cum sunt: alcoolul metilic, alcoolul etilic, alcoolul-eter etc.
Pentru fixare prin caldura se trece lama de 2-3 ori cu fata opusi frotiului, prin flacira
unui bec de gaz. Incilzirea se face la 60-70°C (lama este suportati pe dosul méinii).
Prin fixare bacteriile sunt omorite, evitindu-se astfel pericolul infectdrii. in plus, se
mireste R_ﬂqﬂw preparatului de lamd, iar afinitatea sa pentru colorant creste. O fixare
corectd nu trebuie s produca modificiri ale formei i ale structurii microorganismului
~ Mordansarea este tratarea frotiului cu anumite substante chimice, numite
ordanti (de exemplu, solutia Lugol), in scopul de a intensifica activitatea
antilor. Mordantii, prin afinitatea puternica pe care o au atit fata de colorant, cit

id astfe r&”ﬂgsggga&e%gg

ol mordanti acizi (acid tanic, acid picric etc.) iar
d __:Eginﬂ.-_laﬂa.v !
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saturatd de violet de gentiana sunt suficiente numai 6-8 gr colorant. preparare.
solutiile saturate sunt {inute 2-7 zile la termostat la uqo%wm agitate .“W:n_“_ multe ori
pe zi. Dupd filtrare prin hértie de filtru, solutiile se pastreazi la loc intunecos in
flacoane de sticla de culoare inchisi cu dop rodat. In aceste conditii, colorantji pot fi
pastrati timp indelungat.

Pentru colorarea germenilor se folosesc solutii apoase de colorant. Acestea se
prepard dintr-o solutie alcoolicd saturatd, care este diluatd in proportie de 1/10 in apa
fenolati 2%.

Solutiile apoase pot fi preparate si direct din substanta colorantd astfel: 1 gr de
colorant (cristale) este mojarat si dizolvat in 10 ml alcool. Se adauga apoi 2 ml fenol
si 0 parte din apa distilatd. Dupd ce se amestecd bine, se trec intr-un flacon de sticla
in care se adauga si restul de apd distilatd pand la 100 ml. Solutia astfel preparati se
mentine 24 h la termostat, la 37°C, apoi se filtreazi prin hirtie de filtru si se
transvazeazi intr-o sticla picdtoare, fiind bund de folosit. Solutiile apoase de colorant
nu pot fi pastrate un timp prea indelungat, deoarece se degradeaza.

in coloratiile obisnuite se mai folosesc si alte solutii, ca: solufia Lugol (1 gr iod,
2 gr iodura de potasiu si 300 ml apd distilatd) si solutia de alcool-acetond (3 pari
alcool de 96° si o parte acetond).

Coloratiile pot fi simple, diferentiale §i speciale.

Coloratiile simple

Coloratia cu albastru de metilen. Frotiul uscat si fixat apoi la flacard este acoperit
cu solutie de albastru de metil timp de 1-2 minute. Se spald dupi aceea frotiul cu api
de robinet, se lasa si se usuce si se examineaza la microscop cu obiectivul cu imersie.

Prin aceastd metoda, toate elementele din cimpul microscopic apar colorate in
albastru. Este o coloratie rapida, care pune in evidentd forma, gruparea si, eventual,
raporturile germenilor cu leucocitele sau cu alte elemente prezente in mdn.._..

Coloratia cu fucsind fenicatd Ziehl diluati 1/10 se efectueazi in acelasi mod ca si

cea cu albastru de metilen. Elementele din frotiu apar colorate in rogu.

Coloratiile diferentiale
Coloratia Gram. Este o coloratie foarte .m:.E ﬁ_ns- in bacteriologie, deoarece
imparte bacteriile in doud mari categorii: bacterii Gram-pozitive §i bact :
Gram-negative. w2 -
Tehnica coloratiei este urmatoarea: e .-
.S-oova.-_-aus.uofsiitl_ - gent
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- se spald rapid lama cu apd de-robinet si se acoperi cu fucsini diluatd 1/10 in apa,
timp de 30 s pind la | min.; , _

- se indepirteazd fucsina si se spald frotiul cu apd de robinet; dupd uscare se
examineazi la microscop cu obiectivul cu imersie.

Bacteriile Gram-pozitive rezistd la decolorare, riminind colorate in violet, dar
cele Gram-negative sunt decolorate de alcool-acetona si recolorate in rosu.

Coloratia Ziehl-Nielsen. Aceasti coloratie se utilizeazi pentru punerea in evidenti
a bacilului ruberculozei si a bacilului leprei.

Tehnica folositd pentru coloratie:

- frotiul uscat se fixeaza la flacird;

- se acoperd lama cu fucsind fenicatd Ziehl §i timp de 10 min. se incalzeste
intermitent, cu ajutorul unei limpi de alcool sau cu flacira unui bec Bunsen pani la
emiterea de vapori, fird a se ajunge la fierbere; fucsina evaporati prin incilzire se
inlocuieste imediat;

- se indepirteazi colorantul, se spali frotiul cu apa de robinet si se decoloreazi cu
acid azotic diluat 1/3 sau cu acid sulfuric diluat 1/4;

- se indeparteazi acidul §i se spald lama cu apa de robinet, dupa care se decoloreaz
frotiul cu alcool de 96°;

- se indeparteazi alcoolul si se spali frotiul din nou, cu apa de robinet, dupi care
se recoloreazi cu o solutie apoasi de albastru de metilen 1% timp de | min;

- se spald frotiul cu apa de robinet, se lasa si se usuce si se examineazi la mICroscop
cu obiectivul de imersie.

m,!..”m_E tuberculozei si al leprei, care rezisti la decolorarea cu acid s1 alcool, sunt
colorati in rogu, in timp ce toate celelalte elemente de pe frotiu sunt colorate in albastru.

Metode de punere in evidenta a capsulei bacteriene

t&“&n.w..ﬁd.. Peo ﬁs» vMM.oo- curatd se pun o picitura din suspensia de bacterii

siopi tus de China. ce se omogeni i
__.:ung nm.E.wE et EBPUH& genizeazi, se face un frotiu

Se lasd si se usuce si se examineazi la microscop cu obiectivul cu imersie. Pe
fondul negru al preparatului, bacteriile impreuni cu capsulele lor apar incolore.

Coloratia ho% cu albastru de metilen se efectueazi cu o solutie invechiti de
albastru de metilen Loeffler. Prin aceasti coloratie corpul bacterian se coloreazi in

gﬁa g? i b croscopu

7 cilii bacterieni. Cilii nu pot fi vizuti la mi I optic
Iingﬁ!vmnamﬁ_on:ozg: obisnuite. wﬂgua?&m?nﬂwﬂaﬂ
se folosesc metode speciale de coloratie.
.i&! Coloratia dupa aceastd metodi se desfisoara astfel:
.i’E&E. mﬁﬂig ilata, astfel incét si se obtina
1zolate; aceasta se iau 2-3 picaturi cu o pipeta Pasteur si se depun

- se lasa frotiul sa se usuce, dupi care se fixeazi cu formol dilwat 1/10, timp de 10
min.;
- se pune lamela in apa distilata timp de 3 min., dupi care se introduce intr-o solupe
de tanin §i de tartrat dublu de stibiu si potasiu, incilziti la 60-70°C, timp de 10 min.
- se scoate lamela cu o pensi si se cliteste bine in apd distilati; '
- se acoperi frotiul cu o solutie de sulfag de argint 1 amoniac care se prepard in
momentul folosirii §i se incilzeste usor la flacird, timp de 30-60 s;
- se spald frotiul cu api distilat, se usuch si se monteazi in ulei de cedry, prin
a lamelei cu frotiul in jos pe o lami foarte curatd, dupd care poate fi examinatd

rosc _.m‘

Metode de colorare a sporilor

Metoda Gray modificatd. Se fac frotiuri care se lasd si se usuce si se fixeazi prin
cildura

Se acoperd lama cu o solutie apoasi de verde malahit 5% si se incilzeste de trei
ori pind apar vapori. Dupi fiecare incilzire se indepirteazi colorantul §i se inlocuieste

cu altul proaspat )

Se spald apoi frotiul cu api si se acoperd cu 0 solutie de fucsini diluatd 1/10, timp
de 1-2 mun.

Se indepirteazi colorantul, se spali lama cu apd, sc lasi si sc usuce §i sc
examineazi la microscop cu obiectivul cu imersie h

Sporii apar colorati in verde-albdstrui, iar corpul bacterian apare colorat in
violaceu. .

Impregnatia argenticd (metoda Fontana-Tribondeau). Aceastd coloratie se
foloseste, in special, pentru punerea in evidentd a treponemelor §1a leptospirelor.

Tehnica este urmadtoarea

- frotiul uscat nu se fixeaza la flacard; : 4

- pentru fixare si deshemoglobinizare se acoperd frotiul cu solutie Riigge, care
trebuie schimbati de trei ori in decurs de | min; : : )

- se spald lama cu apd distilatd §i se acoperd apol 3 min cu o solutie de acid tanic
5%, care se incilzeste pind la emisie de vapor; , . b d

- se spald cu api distilata si se coloreaza frotiul .—M.. o solutie amoniacala de mtrat
de argint, timp de 10 min, incalzitd pind la emisie de vapor, )

- se spald cu apa distilata, se lasd sd se usuce i s¢ examineaza la microscop cu

obiectivul de imersie;

Treponemele §i leptospirele apar colorate in negru-brun, iar restul frotiului, in

galben. . .
Coloratia May-Griinwald-Giemsa se foloseste in microbic




. tilic pur, timp de _o. BE. Dupi ﬁ—a.-a. peste solutia May-Griinwald se adaugi o
~ cantitate egald de apa distilatd neutrd si se lasi 1 min.

Se ﬂm‘.—lﬂ solutia May-Griinwald
diluatd (3 picituri solutie Giemsa la 2 ml apa distilata neutrd). Dupa 20 min se
indepdrteaza colorantul, se spald lama cu apa distilata, se lasi si se usuce §i se

: la microscop. Pe aceste preparate spirochetele sunt colorate in vi
hematozoarul se coloreazi in albastru-violet etc. S violet,

§i se acoperd lama cu solutie Giemsa

‘multiplicare (virulenta) in interiorul organismului si pe de 2

Cap.IX. PATOGENITATEA MICROOR

GANISMELOR
$1 PROCESUL INFECTIOS

Microorganismele care i . i
00rg prezinta un interes medical nu reprezin numir
foarte mic din vasta si extrem de diversa lume microb P,

nastre, omul intrd in contact cu microbii stabilind Qﬁﬂﬁﬁﬁaﬁ._g De la
diverse aspecte: saprofitism, comensalism, patogenitate. pot imbraca
. In cazul saprofitismului, microorganismul saprofit
__:n_nwa.nan:_c unul fatd de celalalt. Unele bacterii saprofite Pot exista pasager pe
suprafata pielii si a mucoaselor dar prezenta lor este total inofensiva.

Relatia de comensalism presupune ci germenii comensali nu pot trdi decit in
contact sau in imediata apropiere a celulelor umane sau animale, Acestia se dezvolta
pe seama produselor de metabolism celular fird insi a produce manifestiri patologice
gazdei. In aceastd categone intrd bacteriile care se gisesc in mod normal si se
multiplica 51 se dezvolta pe piele sau mucoasele orald, nazo-faringiana, intestinal4 sau
vaginala constituind flora comensald normald locali. in unele situatii, fie
microorganismul comensal sau gazda, fie ambele pot avea un beneficiu din aceasta
asociatie 1 atunci este vorba de simbiozd. Se cunoaste faptul ci unele bacterii ale
tubului digestiv sintetizeaz vitamina K sau unele vitamine din grupul B
indispensabile omului, dar pe care acesta nu le poate produce. De asemenea, prezenta
florei intestinale normale, s1 implicit a unor antigene microbiene dupi nastere, solicita
sistemul imunitar 1 formarea de imunoglobuline. Simbioza se mai poate manifesta si
prin efectul antagonizant, de barierd, pe care il are flora normala fati de unele bacteri
sau ciuperci microscopice patogene.

Patogenitatea este capacitatea unui microorganism de a provoca gazdei parazitate
un proces infectios. Aceastd capacitate este strins legat pe de o parte, de mijloacele
de agresiune pe care parazitul le posed si pe de alta, de capacitatea de apdrare
antiinfectioasd a organismului atacat. Cand rezistenta acestuia scade, chiar si unele
bacterii considerate fite pot deveni agresive, patogene. 3

Bolile Esnsmnﬁm%& fapt rezultatul unui conflict intre agentul patogen i gazda
sau terenul nnooﬂn?,mngnﬂ._ﬂﬂuﬂ—g& F%E'E'i
reactioneaza pentru a elimina sau distruge agentul respectiv.

Puterea patogend a unei bacterii tine pe de o parte de capacitatea de In

s omul sunt complet
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DE APARARE ALE ORGANISMULUI

n-_..u.v:._ro»nm
iMPOTRIVA AGRESIUNII MICROBIENE

Mecanismele de aparare
complexe si adesea interdepe :
concomitentd atat a elementelor nespecifice ce
situatie, cit si a elementelor specifice capabile si r

Prin ﬁﬂﬁo este necesar sd studiem atdt rezistenfa naturald sau imunitatea
naturald, care exista la prnmul contact cu microbul patogen, cit §i existenfa dobanditd
sau imunitatea specificd dobanditd, care se formeazi ulterior.

antimicrobiand ale organismului sunt NUMErOAasc,
ndente. Acestea determind uneori interventia
celulare si umorale, care intervin in once
ecunoascd antigenele agentului

1. REZISTENTA NATURALA (IMUNITATEA NATURALA)

Rezistenta naturala reprezinti capacitatea inndscut a unui individ de a se opune
agresiunii unui asemenea patogen. Aceastd rezistentd comportd un numdr important
de 4 mecanisme specifice complexe care se declanseazd si se adapteazd situajic:
provocate de agentul agresor. Mecanismele declansate se opun manqni,n_,. patrunderii,
supravietuirii si multiplicirii microorganismului §i intervin printr-o linie de apdrare
de suprafata si printr-o barier de protectie de profunzime.

Linia de apdrare de suprafagd este constituitd din barierele cutanco-mucoase care
actioneazi prin agenti fizici, chimici si biologici.

Bariera fizicd este constituitd pe de o parte din pielea intactd cu numeroasele ei
straturi de celule epidermice ce se cheratinizeazi si se descuameazi superficial in
permanentd, facilitind astfel si indepdrtarea germenilor si, pe de altd parte, din
mucoasele care, fiind formate dintr-un singur strat de celule, sunt mai expuse
agresiunii. Totusi mucoasa respiratorie acoperiti de cili vibratili §i mucus antreneaza

i elimind in exterior corpusculii microbieni. De asemenea, peristaltismul intestinal §1
urinar antreneaz in permanenta citre exterior eventualii agen(i patogeni.
Bariera chimicd este constituitd din producerea locala a unor metaboliti cu grad

C Sl

Substantele chimice produc o serie de fenomene vasculare cum sunt dilatiri
arteniolare si capilare, cu o crestere a permeabilititii si exudarea unor factori plasmanc:
(complement, fibrinogen etc.) stazd sanguind cu cresterea adeziunii celulare de
endoteliul vascular urmati de marginalizarea leucocitelor §1 diapedeza lor in directia
focarului de infectie. Clinic apare o roseati locald.

Reactia inflamatorie provoacd o migrare a fagocitelor (polinucleare, monocite).

Fenomenul de fagocitozd se deruleazi in mai multe etape:

- adeziunea agentului patogen de membranele fagocitelor. Existd o proteind care
recunoaste in mod special zaharurile §i care se leagd de diferitele zaharuri de la
suprafata bacterie1 (manozi - galactozi),

- inglobarea microbului prin invaginarea membrane: fagocitului, proces favorizat
de prezenta unor anticorpi pe suprafata germenului;

- formarea unei vacuole de fagocitozd. La suprafata acestei vacuole se acumuleazi
granulatii lizozomiale care conduc la formarea vacuolei de digestie. Concomitent se
produc concentrdri de enzime hidrolitice §i reactii oxidative care dau nastere la apd
oxigenati si alte forme de oxigen activat. Se produce o fixare de halogeni pe membrana
bacteriani si o scidere bruscd a pH-ului cu efect letal pentru bacterie dar cu efect
favorabil asupra enzimelor lizozomiale ale fagocitului. In acest proces intervin de
asemenea si alti factori (interferon gama, etc.) produsi de macrofagele activate.

Bacteriile care nu au fost distruse in procesul inflamator local ajung in gangliom
pe cale limfatica apoi pitrund in circulatia sanguind in diverse organe dar pe tot acest
parcurs ele se confruntd in permanentd cu sistemul fagocitar mononucleat care posedi
o inaltd capacitate macrofagicd. Cu ajutorul acestor celule, microbin sunt omorif §i
eliminati din sistemul circulator.

Fagocitoza poate fi compromisi de factori care {in de agentul patogen sau de gazda.
Din prima categorie face parte multiplicarea extracelulard, posibild la bacteriile
protejate de capsuld sau bacterii care produc leucocidind, o substantil toxicd pe
fagocit. De asemenea, unele bacterii (Bacilul Koch, Salmonella, Brucella etc
rezista fagocitozei si se multiplicd intracelular. o Sl SRS

In ce priveste factorii care compromit fagocitoza din
carente de vitamine (A, C), concentrare de ‘miner:
toxici (alcool), afectiuni diverse (diabet), tratam
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este starea de sensibilitate specificd a organismului faid de anumite
care posedd proprietdti antigenice. Aceastd stare de sensibilitate se
: prin dezvoltarea unui rispuns imun la contactul cu imunogenul.
| Imunitatea poate imbrica diferite forme: imunitate naturald, tolerantd imuna,
" imunitate dobandita natural sau artificial, imunitate de protectie, hipersensibilitate etc.
_ Deoarece reactitle imunitare nu sunt declansate decat de prezenta unor substante
‘striline de organism, este necesar s definim notiunile de self §1 nonself. :
~ Prin self (structuri proprii) intelegem totalitatea macromoleculelor solubile sau
structurale din celule, organe sau tesuturi care alcdtuiesc un organism §i care sunt
considerate in raport cu sistemul imun al aceluiasi individ, care recunoaste aceste
macromolecule ca proprii §i nu reactioneazi impotriva lor.

Termenul de non-self (structuri striine) este opus notiunii de self si reprezintd un
material (macromolecule, celule, tesuturi) strdin, in raport cu sistemul imunologic al
organismului considerat. Calitatea de non-self este prima conditie pe care trebuie s-o
indeplineascd o substantd antigenica.

Dupi mecanismele de raspuns imun si dupa tipul factorului imunologic, se disting
doud grupuri mari de procese imunologice: imunitatea mediatd prin anticorpi
(imunitate umorald) si imunitatea mediati celular (imunitate celulard).

Rispunsul imun celular, la care participa elemente apartinind sistemului limfoid,
protejeazi organismul fatd de agresiunea virusurilor, bacteriilor intracelulare,
fungilor, parazitilor, tesuturilor striine si celulelor canceroase, iar sistemul umoral
(componente chimice specifice din sange si umori) protejeazi fa(a de infectii virale si
bacteriene extracelulare.

In ansamblu, rispunsul imunitar, celular sau umoral, este determinat de doua tipuri
de limfocite: T si B.

Limfocitele T mediaza raspunsul celular. Ele poartd receptori pentru antigen,
capabili si recunoascd substantele striine apdrute in organism, care ulterior sunt

- captate si distruse. . .
Limfocitele B mediaza raspunsul umoral. Ele poseda receptori pentru antigen cu
ajutorul cdrora recunosc substantele striine. Ca urmare, se diferentiaza in celule
plasmatice (plasmocite) provocind o serie de rispunsuri imune bazate pe producerea
de anticorpi ce conduc in final la neutralizarea si eliminarea antigenelor striine.
~ In afara limfocitelor T si B, sistemul imunitar mai poseda si alte tipuri de celule,
~ accesorii, cu rolul de captare a substantelor strdine, prelucrarea si prezentarea lor
nfocitelor (monocite, %VESBRE&Q%E%EE
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atat capacitatea de a reactiona 1 i

€actiona specific cu anticg receptorul tigen
noz.i_na.n.:ma Q_.ov.._.oﬁ. antigenice) cit si n“w”wm”a:os de -
mzznogaca specifici sau a celulelor antigen-reacti : .
Imunogene). g

poate reactiona specific cu anticorpii
nu poate provoca formarea acestora. P anticorpii dar

Dupi originea lor antigenele pot fi naturale, artificiale si sintet; i
naturale sunt produse de animale, plante si n:nao_.mnamh.ow_m,_nn:w«o.” M:wo_m_ﬁ“
(proteine, polizaharide, acizi nucleici) sau insolubile (virusuri, bacterii, diverse celule
etc.).

Antigenele artificiale sunt antigene naturale, cu rol de purtitor, modificate chimic
prin introducerea de grupdri cu structurd cunoscuti.

Antigenele sintetice sunt polipeptide sintetizate in laborator prin polimerizarea
unor derivati ai aminoacizilor.

In prezent, criteriul principal de clasificare a antigenelor tine cont de tipurile de
celule, respectiv limfocite T s1 B, care pot fi stimulate de acestea. Astfel, antigenele
sunt timo-dependente cind pentru declanasarea reactiilor imune sunt necesare
limfocitele B dar mai ales limfocitele T si sunt timo-independente cand antigenele
pot delcansa sinteza de anticorpi de citre limfocitele B si in absenta unei cooperiri cu
limfocitele T.

Capacitatea unui antigen de a produce anticorpi este legatd de anumite conditii
care tin pe de o parte de natura chimicd, greutatea moleculard, configuratia spatiald a
moleculei si modul de inoculare a substantei respective in macroorganism §i pe de altd
parte de recunoasterea caracterului de "striin" al substantei, maturitatea imunologicd,
absenta tolerantei imunologice, absenta paraliziei imunologice §i existenta unei viteze
reduse de absorbtie si eliminare a antigenului din partea receptorului.

in acest sens este cunoscut faptul ci noul nascut, in primele 3-4 &
poate produce anticorpi deoarece sistemul imunologic nu este suficie
De asemenea, inocularea unui antigen in aceastd perioadd de imaturitate i
poate duce la starea de “toleranyd imunologicd" si, in consecin(a, ory
mai recunoaste substanta respectiva ca striind §i la inoculdri




22 ANTICORPII (IMUNOGLOBULINELE)
Py Anticorpii t proteine plasmatice specializate (imunoglobuline) care
gﬂl "—uo-hﬁn n_”._ -._mwnaw_o care au stimulat producerea lor. Ei sunt efectorii
moleculari principali ai sistemului imun umoral. : i

Molecula de imunoglobulind este compusi din patru lanturi polipeptidice, doua
cite doud identice, doud lanturi usoare (L) si doud lanturi grele (H). Lanturile sunt
Jegate intre ele in principal prin legéturi covalente S-S. Fiecare lang polipeptidic
contine o porfiune amino-terminald denumitd regiune variabild (V) si portiune
carboxil-terminald denumitd regiune conmstantd (C). Partea moleculei de
imunoglobulini care este responsabila de functia de anticorp, respectiv situsul siu de
combinare, este formaté dintr-un numir mic de aminoacizi care sunt situati in regiunile
variabile ale lanturilor H si L.

Denumirea anticorpilor se face dupi tipul de reactie antigen-anticorp in care
acestia iau parte: aglutinine, precipitine, opsonine, antitoxine, lizine, anticorpi
blocanti, anticorpi fixatori de complement.

Clasificarea anticorpilor se bazeazi pe mobilitatea lor electroforetici. Prin
electroforezi globulinele serice se pot separa in 4 fractiuni principale: Alfa /, Alfa 2.
Beta, Gama sau imunoglobuline.

Anticorpii se gisesc in fracfiunea gama a globulinelor. Aceastd fractiune se
divizeaza la randul siu prin incirciturd electrici diferit in 5 subfractiuni care
corespund celor 5 clase de imunoglobuline: IgG, IgA, 1gM, IgD si IgE.

Caracterul de clasa al imunoglobulinelor este conferit de lanturile H (v~ gama, o
= alfa, p = miu, § = delta si e = epsilon) care se deosebesc intre ele prin secventa
aminoacizilor care le confera proprietiti antigenice distincte.

Clasa IgG reprezinti 75% din totalul imunoglobulinelor din serul uman normal.
Moleculele de IgG apar dupa stimulul antigenic secundar §i reprezintd principalii

orpi neutralizanti, aglutinanti, opsonici, citotoxici, fixatori de complement.

este alcdtuitd din doud sisteme de imunoglobulini si anumie din IgA
erica eprezintd 15-20% din totalul imunoglobulinelor serice si IgA secretorie,
ne ala imunoglobulina din salivi, lapte, secretii nazale, bronsice si

vasoactive de tipul histamina. serotonind. Acestea provoacd contractia muschilor

netezi si1 permeabilizarea vaselor sanguine .
. : nez are generdnd simptoma ia clini
hipersensibilitatii de tip imediat. . e e g

2.3. IMUNITATEA UMORALA

Pitrunderea unui antigen in organism este urmati de importante modificiri
celulare care preced aparitia anticorpilor. La locul de pitrundere apar
polimorfonucleare nucleofile. Urmeazi mobilizarea macrofagelor care initiazi
raspunsul imunologic prin prelucrarea antigenului. Acesta este fagocitat si catabolizat
pind la structurile care detin "informatia antigenicd". Antigenul astfel ._.=o&nnu. se
pare ci se leagd de un ARN special.

Urmeaza faza de predare a informatiei antigenice-macrofag celulelor
imunocompetente "limfocitele T si B".

Dupi preluarea informatiei urmeazi o etap activi de diferentiere a limfocitelor T
si B. Acestea se transforma mai intii in imunoblaste si ulterior prin diviziuni succesive
in plasmocite mature si respectiv limfocite mici sensibilizate.

In aceastd etapd celulele imunocompetente devin celule imunoformatoare sau
efectoare, deoarcce atit imunoglobulinele produse de plasmocit (efect umoral) ca si
limfocitele specific sensibilizate (efect celular) intervin direct sau vor media fenomene
imunologice. :

Limfocitele B se diferentiazd in plasmocite si limfocite B cu memorie.
Plasmocitele nu se mai divid. Ele produc Imunoglobuline pe intreaga perioada de
viabilitate care este de numai 4-5 zile. SEDTIpEp. L.

Limfocitele B cu memorie persisti o perioadd mare de timp si 1niti:
raspunsuri de tip secundar. i~

La un stimul primar plasmocitele rispund prin sintezi de an

inge dupi 8-10 zile. Intr-o prima fazi, Pi apartir
o BN s eyt - -
Eﬂ__gi mod favorabil




Bacterioliza, provocatd de fixarea imunoglobulinelor pe bacterie cu activarea
tt%vﬂﬂa&rﬂg; i . e
- Citotoxicitatea celulelor, mediatd de anticorpi. Fixarea microorganismeior pe
anticorpii legati de uncle celule, antreneaza degranularea acestor celule (polinucleare
neutrofile, bazofile sau eozinofile si mastocite), aga cum se intimplé cu IgE fixat pe
mastocite la subiecti atopici. Degranularea produce cliberare de histamini si alti
i chimici i ordin patologic.
l&—m-jﬂnﬂ.n.-_n_-gg__n_ 83:“_”“ ”8 &oﬂm“nﬁ Mm opsonizare §i este eficace fad de
bacteriile invazive cu multiplicare extracelulard, bacterii toxinogene si bacterii
neinvazive. Impotriva bacteriilor cu multiplicare intracelulard intervine raspunsul

imunitar celular.

24 IMUNITATEA MEDIATA CELULAR

Raspunsurile imune mediate de celule si cele mediate de anticorpi nu pot fi strict
separate, deoarece nici un rispuns mediat celular nu are loc in absenta totald a
anticorpilor iar in iniierea raspunsului in anticorpi sunt implicate diferite tipuri de
celule. Totugi, in unele situatii rolul principal de apirare revine imunitigi celulare
(eliminarea celulelor devenite strdine prin infectie) iar in alte situatii acest rol revine
imunititii umorale (neutralizarea toxinelor si virusurilor). :

Imunitatea celulard este realizata prin limfocite T, macrofage si alte celule tinta
ale raspunsului imun (celule infectate, tumorale, de transplant). o .

Anticorpii celulari sunt reprezentati de limfocitele T specific sensibilizate care au
pe suprafata lor sedii de recunoastere si cuplare specifici cu antigenul.

Celulele T specific reactive sunt cuprinse in doui clase majore:

- Celule T-regulatoare i

- Celule T-efectoare.

La rindul lor celulele T-regulatoare cuprind doud subpopulatii denumite celule
T-helper (ajutitoare) si celule T-citotoxice (supresoare) dupd modul lor de actiune, iar

celulele T-efectoare constau la rindul lor din doud subpopulatii, celule T-secretoare
de factori biologici activi (limfokine) i celule citotoxice (ucigase) care determind
moartea celulei tintd prin contact direct cu antigenele de pe membrana acesteia §i

2.5. APLICATII PRACTICE ALE IMUNOLOGIEI IN PATOLOGIA INFECTIOASA

Insusirea notiunilor de bazi ale imunologiei generale permite intelegerea si
uﬂannwﬁnm mai corectd a importaniei pe care o prezinti pentru practica Bn&ﬂ_ﬂ
folosirea unor biopreparate (vaccinuri, antigene de diagnostic, seruri imune
terapeutice §i de diagnostic etc.) in profilaxia si :».m_.:om:._ unor boli
infecto-contagioase, in diagnosticul imunologic si microbiologic de laborator.

In general, imunitatea poate fi dobdndita activ sau pasiv.

2.5.1. Imunitatea activi

Este imunitatea dobanditi pfin stimularea directd a sistemului imunologic al
gazdei de citre un antigen. Imunizarea activi duce la formarea de anticorpi dar nu este
totdeauna urmata de o imunitate de protectie.

La rindul sdu, imunitatea activid poate fi dobanditd in mod natural, ca urmare a
contactului cu germenul patogen in cursul bolii sau poate fi dobanditd artificial prin
vaccinare. Acest tip de imunitate se instaleazi, in general, 1a 10-14 zile de la vaccinare
si dureazi de la citeva luni la cativa ani.

Vaccinurile pot fi definite ca produse biologice de naturd microbiani cu proprieti(i
antigenice inalte si care prin inoculare in organismul uman sau animal determind
producerea unei stiri de imunitate activi specificd fat de o anumita boald.

Primul vaccin, vaccinul variolic, a aparut cu aproape 200 ani in urmé datorita lui
Jenner. Dupa aproape 100 ani, Pasteur a preparat vaccinul antirabic si a deschis drumul
elaboririi de noi vaccinuri antivirale i antibacteriene.

Vaccinurile constituie una din cele mai valoroase metode in profilaxia bolilor
infectioase. Prin vaccinare s-a obginut sciderea spectaculoasd a incidentel unor
afectiuni grave (difteria, poliomielita, tetanosul etc.) iar in ultimii ani vaccinarea a
permis eradicarea variolei.

Un vaccin este cu atit mai valoros cu cét gradul de protectie este mai inalt,
nocivitatea este mai mica si reactiile adverse post-vaccinale mai reduse. De asemenea,
valoarea unui vaccin este estimati prin reducerea morbiditatii in loturile vaccinate.

Vaccinurile, bacteriene sau virale, sunt utilizate in marea lor majoritate in scop
profilactic. Exist4 insa si cazuri cind vaccinarea se face in scop terapeutic (vaccinare
antistafilococicd) sau alteori atat in scop profilactic cét §i terapeutic ?!.er!l
tetanic). T

Primele vaccinuri au fost preparate din culturi de germeni vii, dar ulterior germe
au fost omordti prin metode fizice (caldura) sau chimice (formol, enol etc.)
s-a observat ci, daca metodele de inactivare utilizate menajeaza antigene
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e reactia de seroneutralizare, antigenul specific biologic activ se combind cu
corpul corespunitor, conducdnd la neutralizarea (blocarea) proprietitilor
iologice agresive, metabolice, de multiplicare etc. ale diferitelor antigene.
2 n principiu, reactia de seroneutralizare se desfiisoard in doi timpi. Initial se pun
3 .' contact antigenul (toxina, virusul) cu serul imun neutralizant ce contine anticorpi
- (antitoxine, antivirali). Dupd o perioadd de incubare, timp in care se
eazd imunocomplexele specifice, urmeazi inocularea amestecului la un animal

sensibil, observandu-se prezenta sau absenta efectului biologic specific.

in situatia corespondentei celor doi imunoreactanti din amestec, efectul biologic
specific al antigenului nu se produce, de unde rezulti ci proprietatea biologici a
antigenului a fost neutralizatd de citre anticorpi neutralizanti specifici din serul imun,
deci gazda sensibila rezisti inoculdrii. Dacd nu existd corespondenta intre antigen si
anticorp, antigenul biologic activ, in functie de natura acestuia, va produce anumite
efecte pe substratul celular indicator (intoxicarea animalului, aparitia efectului
citopatic pe culturi de tesut etc.).

Cap.XII. EPIDEMIOLOGIA BOLILOR TRANSMISIBILE

. Epidemiologia este o ramuri de bazi a medicinii.
ﬂ::%m. mm‘_qo,mncon:g‘nc studiul prevenirii si noavm.o:m. bolilor cu extindere in masi.
dar i de agent neifeciot fonil, gemmin o o (Gacer v e

ar § 1 10§1 (toxic, genetici etc.). Prin urmare, astizi, epidemiologia
se cr._,%u_ pe lingd manifestarile extensive ale bolilor infectocontagioase, si cu alte
manifestiri morbide, de masa, neinfectioase, cum sunt bolile Sa_oﬁmn:_,n.an. bolile
degenerative, tumorile genetice, tulburiri psihice, malformatii congenitale etc.

Studiul procesului aparitiei si raspindirii bolilor transmisibile in colectivitati
umane, a procesului epidemiologic, ajuta la intelegerea cauzelor care au generat acest
proces §i prin aceasta, la elaborarea unor misuri adecvate de prevenire (profilaxie) si
combatere (stingerea propagirii).

Procesul epidemiologic cuprinde totalitatea factorilor care determind sau
favorizeaza aparitia bolilor, extinderea, persistenta sau stingerea lor in cadrul
colectivititilor umane.

Acesti factori se impart in factori determinanti, principali si factori favorizanti.

Cel trei factori epidemiologici determinanti sunt: izvorul de infectie (om, animale,
insecte), cdile de transmitere (api, aer, sol, obiecte, alimente, méiini murdare, vectori)
§1 populafia receptivd. Acesti trei factori principali formeazi inelul procesului
epidemiologic si prezenta lor conditioneazi in mod obligatoriu aparitia si rispindirea
unei boli infectioase.

Factorii favorizanti se impart la randul lor in factori naturali (climatici, geografici)
s1 economico-sociali (nivelul cultural, igienico-sanitar etc.).

Pe scurt ea poate fi definit ca

1. [ZVORUL DE INFECTIE

Izvorul epidemigen sau sursa de infectie constituie sursa care genereazi §i elimind
in mediul inconjurdtor diversi agenti patogeni. [zvorul de infectie poate fi reprezentat
de oameni sau animale bolnavi sau purtdtori de germeni. .

Cel mai periculos izvor de infecfie este constituit de sursele de infectie necunoscute
(purtatori sandtosi de germeni patogeni, infectii inaparente, boli atipice.
nediagnosticate, bolnavi in perioada de incubatie etc.). De asemenea este im
de cunoscut ciile de eliminare ale agentilor patogeni respirate
§1 tegumente, singe etc.) pentru a se putea nai eficient
ardspandirii §i de neutralizare a acestor agenti.
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alare de particule, pe cale cutanati sau prin mucoase (muscituri, sirut), contact

al, infectie neonatala, transplacentar, transfuzii de singe sau plasma contaminate.
t T, rea indirectd a bolilor se face prin intermediul aerului (difteria, gripa,
 scarlatina, tuberculoza etc.), apei (febrele tifo-paratifoide, dizenteria, holera, hepatita
A, poliomielita etc.), solului (tetanos, poliomielita, salmoneloze, tuberculoza,
~ parazitoze etc.), alimente (trichineloza, tuberculoza, antraxul, bruceloza, salmoneloze
~ ete)), diverse obiecte (salmoneloze, tuberculozi, hepatita A, parazitoze), miini
* murdare (febri tifoida, dizenterie, hepatitd A, stafilococi, tuberculozi etc.) sau vectori

~ (paduche - tifos exantematic, (antar — malarie, cipusd - febra recurentd etc.).

3. STAREA DE RECEPTIVITATE A POPULATIEI

. Pentru declangarea unei epidemii este necesar ca, pe langi izvorul generator de
W . infectie si ci de transmitere favorabile, sd existe §i oameni receptivi, a ciror capacitate
ks de apdrare nu rezista la agresiunca agentului patogen.
Gradul de receptivitate al unei populatii depinde de rezistenta naturali la infectie,
de vérstd, alimentatie, profesie etc., dar mai ales, si acesta este decisiv pentru unele
v boli infecto-contagioase (difterie, tetanos, poliomielitd, rujeola, tuberculozi etc.), de
vaccinarea profilacticd efectuata corect.

4. FORME DE MANIFESTARE A PROCESULUI EPIDEMIOLOGIC

. Manifestirile procesului epidemiologic sunt in mod obisnuit evalutate dupi
incidenta _M.qvaﬁ_n_.? ._.Bvo_auci_w.ﬂ intr-o colectivitate. Bolile transmisibile se pot
raspindi intr-o anumita populatie in functie de spatiu, timp, configuratie demografici
etc. sub forma de imbolnaviri sporadice, endemice, nv..n_n_ﬂusmnn si w_ﬂzwﬂs_.nn. i
In Emﬂg sporadicd procesele morbide apar sub forma unui numir mic de
imbolnirivi distribuite pe un teritoriu intins si inregistrate la intervale mari de timp si
fard o legatura aparenti intre ele.
- b. morbiditatea endemicd, bolile transmisibile se intilnesc in mod constant in
b anumite grupe de populatii, din unele zone geografice, sub forma de cazuri dispersate
A care periodic pot creste Sgﬁ (hepatita virala, dizenteria bacilari etc.).
_ Prin luarea unor masuri eficiente, o morbiditate endemica se poate transforma
~Intrc okdion -—B—!.J-.-E&.Evoian eradicatd pe teritoriul respectiv. Sunt
| situat __{gglgggégg

videmicd rele o.gﬂﬁiggggﬁ
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perioada de timp, la populatia din arii geografice extinse, reprezentand tiri, continente
sau intreg globul. Intre cazurile de imbolnivire exista legaturi nSnB_WP

5. PROFILAXIA §1 COMBATEREA BOLILOR TANSMISIBILE

Principalele aspecte ale sistemului de misuri profilactice si de combatere a bolilor
tansmisibile au in vedere actiuni asupra celor trei verigi ale lantului epidemiologic si
anume: masuri fatd de izvoarele de infectie, actiuni asupra ciilor si mecanismelor de |
_EE..B.:nH ale infectiei si cresterea rezistentei specifice §i nespecifice a masei |
receptive.

Masurile privind sursa sau izvorul de infectie se adreseazi bolnavilor, contactilor
$i mai ales purtitorilor de germeni. Depistarea bolnavilor cu forme clinice tipice sau
atipice se face fie in mod activ, prin deplasarea medicului si a altor cadre sanitare in
focarele de boli transmisibile, in mod organizat, fie in mod pasiv, prin prezentarea
bolnavului la medic. In vederea intreruperii lantului epidemiologic, bolnavii sunt
izolati in spitalele de boli contagioase sau, in anumite situatii $i in anumite conditii,
la domiciliu. Transportul bolnavilor la spital se face cu autosalvarea iar eliberarea din
spital se face dupa vindecare si stabilirea unei eventuale stiri de purtitor (excretor de
germeni).

in functie de gravitatea si potentialul lor epidemiologic, bolile contagioase se
incadreazi conform normelor internationale in doud categorii: A si B. Bolile din grupa
A sunt inregistrate intr-un formular special si sunt declarate nominal Centrelor de
Medicind Preventivi sau, in anumite cazuri, direct Ministerului Sanatitii. Raportarea
bolilor din grupa B se face numeric.

Contactii bolnavului, adicd persoanele care au ingrijit bolnavul la domiciliu, au
locuit impreund cu bolnavul in conditii care ar fi putut face posibild contaminarea lor
sau persoanele care au venit in contact cu bolnavul in perioada de contagiozitate a
bolii vor fi supravegheati clinic (inclusiv termometrizare) si prin probe de laborator
pe intreaga perioadd de incubatie a bolii respective pentru depistarea unor eventuale
noi cazuri de imbolndvire.

Masuri speciale trebuiesc luate fagd de purtitorii de germeni, ei fiind cel mai
frecvent izvor de infectie incriminat in declansarea unor epidemii. ¥

Stabilirea starii de purtitor de germeni 8?8-..::1%8%%
de laborator. in scopul de a-i face inofensivi pentru colectivitatea in care triiesc
muncesc se iau masuri adecvate mergind pana F%im alui ¢
munca. -4

Misuri privind calea de transmitere se reali prin dezir

si deratizare. La acestea se mai adaugl actiuni igic
vederea asanirii mediului inconjuritor. 2
Miisurile privind cregterea rezistentei masei recepti

mijloace specifice si nespecifice.
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gen §i ea se realizeazi prin imunizarea activa cu ajutorul vaccinurilor,
a pasi seruri imune specifice sau imunoglobuline, si chimioprofilaxia
laxia nespecificd cuprinde mésuri referitoare la igiena personali si a mediului
aliment lie rationald, evitarea surmenajului etc.
.n metodd de lucru in activitatea epidemiologica este ancheta
logicd, care studiazi procesul epidemiologic de la aparitie péina la stingere
n $i misurile ce au fost luate pentru limitarea si stingerea focarului epidemic.
eta preliminari este efectuati de cadrele sanitare medii §i ea urmireste depistarea
:oce a bolnavilor §i contactilor, diagnosticul prezumtiv, culegerea de date privind
sa infectantd, data §i locul contactului infectant, raportarea cazului si instituirea
m. -w.ﬂ._ sanitaro-antiepidemice de urgenta: izolarea bolnavului, dezinfectia §i
~ Anchet %E%gaw?moaﬁ ficutd de medicul epidemiolog si are ca
- obiectiv cunoasterea cdt mai completa a verigilor lantului epidemiologic, elaborarea A
 um Mu n complet de masuri entiepidemice care si anihileze focarul epidemic pe MICROBIOLOGIA SPECIALA
* fiecare verigd in parte, precum i aplicarea eficientd a acestor masuri.
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Cap. XIIL COCII GRAM-POZITIVI

Clasificarea sistematica a germenilor a fost adoptata prima oard in 1930 cu ocazia
primului Congres International de Microbiologie tinut la Paris si ea a fost mereu
imbundtititd cu ocazia congreselor care au urmat.

In clasificarea germenilor s-a tinut seami de asemiinarea pe baza unor caractere
comune, care le inrudesc.

Cei mai multi germeni intdlniti in patologia medicald fac parte din clasa
Schizomycetales ordinul Eubacteriales.

Cocii Gram-pozitivi mai importanti se incadreazi in: genul Staphylococcus, genul
Streptococcus §i genul Diplococcus.

L. STAFILOCOCUL (STAPHYLLOCOCCUS SP.)

In sistematica bacteriani, stafilococul este situat in familia Micrococcaceae.

Habitat. Foarte raspandit in naturi, stafilococul saprofit se intilneste in aer, apa,
pamant, pe tegumente §i in cavitatile naturale ale oamenilor si animalelor, facind parte
din flora normald a acestora. In afara celor saprofiti, se gésesc s1 stafilococi potential
patogeni in rinofaringele si intestinul oamenilor sinitosi, intr-un procentaj de 50%.
Acestia, eliminati prin tuse, stréinut sau prin dejecte, pot provoca, atunci cand intilnesc
organisme sensibile, imbolndviri variate.

Caractere morfotinctoriale. Stafilococii sunt germenii sferici, cu diametrul de
0.8 u, dispusi in grimezi neregulate, amintind ciorchinele de strugure, de unde si
numele dat (in greceste, stafilos = strugure).
Dispozitia aceasta caracteristica se intilneste pe
frotiul facut din cultura pe medii solide. Sunt
imobili, necapsu- lai, nesporulati. Se coloreazi
Gram-pozitiv. In culturile vechi sau sub
influenta antibioticelor pot apirea
Gram-negativ.

Caractere de culturid. Creste pe mediile
uzuale. Pe gelozi coloniile sunt rotunde, cu
diametrul de 1-2 mm, cu marginile regulate.
Incolore la inceput, se coloreazi apoi, datorita
unui pigment, distingindu-se trei variante:
stafilococul alb, citrin si auriu. Pigmentul
Zﬂnnm cantonat in colonie, mediul fiind
nemodificat. Pigmentogeneza este favorizata de
_Eo_m medii de culturd, printre care se
menioneaza: mediul cu cartof, serul coagulat

o e ettt e o g [ o, il

o : ¢ 1-2 zile la temperatura laboratorului. Pe

mediile lichide tulburd uniform bulionul.
e i e b, A Gl o e
al’7 t 2 In proportie de 20% favorizeazi producerea de pigment §i de
toxind. Fermenteazi unele zaharuri, fermentarea manitei fiind socotits un test de
patogenitate. Se poate dezvolta pe medii cu o cantitate mare de sare (7,5g%),
proprietate ce permite izolarea stafilococilor dintr-o asociatie microbiana.

Rezistenta la agentii fizici, chimici si biologici. Stafilococul este un germene
rezistent. Rezista 60 min. la 60°C. In produsele uscate rezista citeva luni. Sublimatul
| omoard in 10 min., iar alcoolul de 70° in 60 min. Initial sensibil la antibiotice,
stafilococii au devenit ulterior din ce in ce mai rezistenti. Colorantii de anilini, in unele
concentratil, au actiune bacteriostatica sau chiar bactericida asupra stafilococilor, fapt
pentru care addugarea acestor substante la unele medii de culturd permite selectionarea
germenilor asociati.

Caractere de patogenitate. Stafilococii patogeni isi datoreazi aceastd proprietate
pe de o parte, virulentei, iar pe de alta, unor toxine pe care le elaboreazi.

In cadrul virulentei trebuie citate unele enzime secretate de stafilococi, printre care:

- coagulaza, enzimd cu ajutorul cdreia germenul, prin coagularea plasmei in
organism, isi creeazd un inveli§ de fibrind, punidndu-se astfel la adipostul actiunii
fagocitare. Ea este prezentd la 98% din stafilococii patogeni;

- fibrinolizina, enzima cu ajutorul céreia lizeazi reteaua de fibrini;

- ialuromidaza, enzimi care, prin desfacerea acidului hialuronic, permite difuzarea
infectiel in organism.

Stafilococii elaboreazi exotoxine cu multiple activititi. De luat in consideratie este
activitatea hemoliticd exercitatd de mai multe hemolizine. Hemolizina alfa este cea
mai bine studiatd, prezenta ei fiind socotitd indice de patogenitate. Produce liza totald
a hematiilor diferitelor specii animale la 37°C.

Enterotoxina este un alt produs toxic al stafilococului, care se deosebeste de
celelalte toxine atit prin rezistenta la caldurd — rezisti 30 min. la 100°C ~, n&a_
antigenic. Administrata per os la voluntari umani, provoacd simptomele intoxicatiei
alimentare cu stafilococ: varsituri, crampe abdominale, greatd, ameteli, prostratie.
Tratata cu formol 4%o si {inutd la termostat isi pierde dupa 10-14 zile v..o—u._n&—n
toxice, pstrind insa neatinse proprietitile antigenice. Se n.-uumoa_- in EBB_E-.

Boala la om. Afectiunile provocate de stafilococii patogeni sunt foarte vaniate. Pe
primul plan se situeazi leziuni cutanate, al ciror tip reprezentativ este furunculul, dar
si foliculite superficiale si infectii ale glandelor sudoripare din axila. Poate trece in
singe si determind septicemii §1 septicopiemii cu localizan Suoﬂ-_n,i
germeni, stafilococul poate uEEB_EgSEFE.i otite
mai frecvent germene de suprainfectie a plagilor §i tuturor leziuni
Tulpinile care elaboreaza enterotoxind provoaca toxiinfectii al
inistrarii de antibiotice poate apare enterita stafilococicd.
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stre = EEEEBSSB@R&?H&:EE? in patru categorii:

cel cu leziuni deschise, dar si de purtitori sinatosi. Transmiterea poate fi directa, dar

i indi in aer, praf, lenjerie. .

- %Eﬂnﬂ”h_co%nmnn “Em_n astdzi epidemiologiei probleme noi, datoritd aparitiei
tot mai numeroase a variantelor rezistente la chimioterapie si antibiotice. ,

fn mediul spitalicesc, determindrile de laborator ficute au aritat cd, spre deosebire

de restul mediului, proportia de stafilococi rezistenti la antibiotice este de peste 75%.

Aceastd proportie alarmeazd, intrucdt cifra personalului medical din spital,
purtitori sinitosi, care pot vehicula si intretine infectiile cu stafilococi rezistenty, este
uneori foarte mare. Rolul acestui procentaj este esential din punct de vedere
epidemiologic, in special in serviciile de chirurgie, terapie intensiva si maternitate.

In serviciile de chirurgie, interventiile mari pot fi compromise prin infectarea
pacientului cu stafilococi rezistenti, din mediul inconjuritor. In aceleasi servicii, prin
administrarea, de multe ori nemotivat, a unor cantititi masive de antibiotice, inainte,
in timpul i mai ales dupa operatie, se poate rupe echilibrul normal al florei intestinale
§1 un stafilococ rezistent poate declansa o enteriti care, daci nu este sesizata la timp,
duce la accidente grave.

In serviciile de matemnitate, mortalitatea cea mai ridicatd este provocata de
stafilococ. Avand in vedere rezistenta scizutd a nou-niscutului, rolul nociv al unui
purtdtor de stafilococ patogen in rindul personalului din aceasti sectie este evident.
De asemenea, problema toxiinfectiilor alimentare cu stafilococ trebuie si retind atentia
din punct de vedere epidemiologic, prin usurinta cu care pot fi provocate si, in special,
prin rolul pe care il are purtitorul, de cele mai multe ori sanatos, £ira manifestari clinice
aparente.

2. STREPTOCOCUL (STREOPTOCOCCUS SP.)

Streptococul face parte din familia Streptococcaceae, genul Streptococcus, si
cuprinde mai multe specii, unele patogene, altele saprofite.

Habitat. Foarte rispandit in naturd, este intalnit pe tegumente si in cavititile
naturale ale omului si ale animalelor,

Caractere morfotinctoriale. Germenii sunt sferici sau usor ovalari, cu diametrul
in Jur de 1y Sunt dispusi uneori in diplo-, insi frecvent in lanturi a caror lungime este
in functie de specie. Sunt nesporulati, imobili, Gram-pozitivi. in conditii defavorabile
de mediu si in culturile vechi isi pot pierde afinitatea pentru Gram.

Caractere de culturd. Sunt germeni care se dezvoltd greu pe medii uzuale. Pe
0zi-sange coloniile sunt mici, opace, pulverulente. fn 1903, Schottmiiller clasifica

.Bﬂﬂdnﬁognnwgo_asﬁpcin

- streptococii alfa-prim-hemolitici, care
unele hematii riméandand intacte:

- streptococii gamma, care sunt nehemolitici si
animali.

n.m:_ ctere E«:..EE*R. side Ea.suo_mmi. w,n.m!onon:_ sunt in general aerobi, insa
sunt $i tulpini strict anaerobe. Nu sunt sensibili la actiunea bilei i a sirurilor biliare.
Fermenteazi o serie de zaharuri cu producere de acid, fira insi a produce gaz.
Cregterea si multiplicarea lor necesiti prezenta unor factori indispensabili, printre
care: glutamina, acidul pantotenic, vitamina Bg, riboflavina etc. Acesti factori de
crestere sunt adusi in mediu prin introducerea de lichide organice: singe, ser, asciti.

Rezistenti. Indiferent de specie, streptococii sunt distrusi la 60°C in 60 min. Apa
oxigenatd 3%, sublimatul 1/200-1/2000, fenolul 2-5%, tinctura de iod 1/2000, ca si
detergenti1 cationici omoard streptococii destul de repede. Sunt rezistenti 1a colorantii
de trifenilmetan. Toate speciile, cu exceptia enterococului, sunt sensibile la sulfamide.
Streptococul beta-hemolitic este foarte sensibil la penicilina.

Structura antigenici. Pe baza unei fractiuni specifice — un polizaharid -
streptococii se impart in 17 grupe, notate de la A la S (lipsesc I si J), grupe care pot fi
identificate cu ajutorul unei reactii de precipitare. Streptococii patogeni pentru om fac
parte din grupa A.

Caractere de patogenitate. Streptococii care prezinti capacitatea patogeni cea
mai marcatd sunt cei piogeni. Patogenitatea lor este conferitd de virulentd si
toxigeneza. Streptococii elaboreazd multipli factori toxici. in acest cadru trebuie
amintitd toxina eritrogend, numitd si toxina scarlatinoasd sau toxina Dick, care,
inoculatid intradermic la indivizi sensibili, provoaca aparitia eruptiei cutanate
caracteristice din scarlatina.

Un alt factor toxic care trebuie retinut este streptolizina O, factor care manifesta
actiune liticd asupra hematiilor. Streptolizina O este antigenicd, antistreptolizinele O
putind fi puse in evidentd in diferite afectiuni streptococice.

Boala la om. Streptococii determind numeroase si foarte variate afectiuni:
impetigo, erizipel, adenite, angine (de exemplu cea scarlatinoasa), faringite, sinuzite,
pleurezii, bronhopneumonii, peritonite, pericardite, endocardite, artrite, febra
puerperald, abcese, flegmoane, flebite, infectii urinare, septicemii. 3

Tratamentul. in afara de antibiotice si chimioterapice, se intrebuinteazi
vaccinoterapia sau seroterapia cu ser antitoxic. In cazul streptococilor hemolitici din
grupul A, penicilina va fi suficienta. - -

Imunitatea. Imunitatea antistreptococica este de naturd antimicrobiand §i
antitoxicd. Cea antimicrobiand este uvonmm&nam?.up-wo@.mg cd sunt mai multe
tipuri de streptococi, se explicd posibilitatea ca indivizii si f: -4
streptococice. Imunitatea antitoxic este durabild, fapt demonstrat
95% dintre scarlatinosi nu fac boala decit o datd. Aceast _
si natural, prin contacte repetate cu cantitafi mic

produc o zoni de hemoliza incompleta,

, de cele mai multe ori, de origine

administrare de anatoxina.



" de laborator. Diagnosticul in diferite afectiuni produse de
. fi: bacteriologic, serologic si biologic.

[ bacteriologic. Acest examen vizeazd 1zolarea i 1dentficarca

germe Recoltarea se va face in conditil de sterilitate si, de dorit, inaintea inceperii

. Cunoscind sensibilitatea deosebitd a streptococulur beta-hemolitic la

~ actiunea penicilinel, este explicabil de ce in laborator frecventa cu care acest germen

. es din afectiuni cert streptococice este mult inferioard realititin. Bolnaviiajung

E-y igati bacteriologic, de cele mai multe on, dupd inceperea tratamentulu

~ Avind in vedere ci frotul efectuat din produsul patologic nu este concludent,
~ obligatoriu acest produs va fi insimintat pe medii de culturd imbogagite. Mediul cel
mai folosit este geloza-singe. El se prepard din geloza 3%, la care se adaugd, atunci
cénd, ricindu-se, a ajuns la S0°C, singe defibrinat de berbec in proportie de 5-10%,
in conditii de sterilitate. Intrucit in foarte multe produse patologice — din leziuni 51
cavititi - streptococul este insotit de stafilococ, mediului i se va adduga cnstal violet
1/500.000 pentru inhibarea sa selectivd. Atunci cind este streptococ hemolitic,
raportul dintre hemoliza si colonie este in favoarea hemolize:.
~ Coloniile suspecte sunt trecute fiecare in cdte un tub cu bulion glucozat. Dupa
termostatare streptococii se vor depune sub formd de grunji floconosi la fundul tubului,
mediul rimandnd limpede. Frotiul ficut din aceastd culturd va arita germen: cu
dispozitia caracteristicd in lanturi.
- Identificarea streptococilor piogeni — grupa A — se poate face in afara reactier de
3 precipitare cu serul de grupa A si printr-o metodd simpld, accesibild oricirui laborator,
“metoda cu bacitracind”. Pe o placd cu gelozi-singe se insiminteazi in panzi
~ streptococul de identificat si in mijlocul aniei se pune o rondeld imbibata in solupie de
. bacitracind 5 wml. Se incubeazi 24 h. Streptococii din grupa A, fiind inhibapi de
TR , nu se vor dezvolta in jurul rondelei cu antibiotic.
- Identificare enterococului se face prin insiméntare pe un mediu cu 6,5% NaCl si
- P96 ‘jigc.ioﬂngiggﬁgsﬁ_
. Geheme verzuie §i prin reactia de biloliza.

4 a unor anticorpi antistreptococici _-.E.lojn.n..-s-n__ﬂ!c
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0,2 ml si confind o unitate cutanati. Se inocul _ . 3
drept 0,2 ml toxind activd, 1ar ca marntor, la nngﬁﬁ%gg.- .i;.- :
inactivatd 3 h la 100°C. Citirea se face la 24 h. y

Fenomenul de stingere Schultz-Charlton. Ac .
permitind si se deosebeascd erupyia -nh-_!:-c-o.”-!u &Eﬁ a%_?.“.; by
intdlnite in unele intoxicatii. Se practicd inoculind intradermic 0.2 ml ”i&
convalescent de scarlatind sau ser antiscarlatinos diluat 1/10, in plind unrnanﬂiﬂ
Dacd eruptia este scarlativoasd, dupd 6-12 h se observil o pilire a zonei in jurul
inoculdni, acecasta pentru ci toxina scarlatinoasi este neutralizati de antitoxina din
serul scarlatinos si, in consecintd, tegum=ntele capiti aspectul normal.

Epidemiologie. Epidemiologia infectillor cu streptococi vizeazd in primul rind
scarlatina si angina streptococicl, bol frecvent intilnite in regiunile temperate ale
globului, unde afecteazi in special copiii. Cu toate ci ambele afectiuni sunt intilnite
in numir redus in tot timpul anului, frecventa mare este in sezonul rece, ciind se creeazd
conditii favorizante, $1 mai ales in colectivitif

Sursa de infectie este reprezentatd de

- bolnavii de scarlatind tipic, ce sunt infectiogi incd din perioada de incubatie. Nu
trebuie neglijati convalescentii cu complicagi: nnite, otite, adenite supurate, care prin
numdrul mare de streptococi, eliminai aproape in culturd purd, reprezintl importante
surse de infectie;

- bolnavii cu amigdalite §i faringite streptococice al ciror numdr in mediul
epidemic este foarte mare si care scapd adesea celor cirora le revine aplicarea
mdsurilor de profilaxie;

- purtitorii sinitosi, cei cu infectil naparente, al ciror procent variazd intre 5 §i
20%.

Epidemiile de scarlatind apar in valuri, la intervale cam de 7 ani, interval explicat
de cresterea in aceastd perioadd a numdrului de copii receptivi.

Intrebarca fireascd care se pune este: de ce unii indivizi fac scarlatind, altii numai
amigdalite-faringite, iar a treia categorie, a purtitorilor sanitosi, nici 0 manifestare
morbida? |
" Explicatia este urmitoarea: se stie cd existd 0 imunitate antimicrobiand §i una |
antitoxicd. Indivizii care au o imunitate antimicrobiand, indiferent dacd
sau nu de cea antitoxicd, atunci cind vin in contact cu un streptococ tic sau il
elimind imediat, sau acesta rimdne in rinofannge pentru o per recare, £ :
provoace nici 0 modificare a organismului. Este cazul rului
individul care nu prezintd imunitate antimicrobiand streptococul

tie Dick pozitivi, deci sensibil la toxina streptoco
festarile e1: febrd, entem caracteristic i fenomer
stie Dick :

ar la cei cu

Intrucdt sunt unn cerc



responsabil de producerea scarlatinet, n___ m:&..m:a:,: numai un germene de
acompaniament, se vor cita citeva observatii in sprijinul etiologiei streptococice:

- aproape la 100% din cazurile de scarlatind s-a pus in evidentd streptococul
hemolitic;

- s-a putut provoca scarlatind persoanelor Dick pozitive, prin badijonarea
faringelui cu streptococi izolati de la scarlatinosi;

- se poate obtine 1munizarea contra scarlatinei prin injectarea de anatoxini
streptococicd;

- antitoxina streptococicd, introdusi intradermic, face sd dispard eruplia
scarlatinoasa.

1. PNEUMOCOCUL (STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE)

Pneumococul este considerat in prezent o specie a genului Streptococcus, cu
semnificatie patogenica pentru om

Habitat. Pneumococul populeazi cvasiconstant ciile respiratorii superioare ale
omului si ale animalelor, pentru care germenul are un tropism deosebit. El face parte
din flora saprofiti normalad a mucoasei tractusului respirator superior, 20% péna la
70% dintre persoanele normale putind fi purtitori nazofaringieni temporari sau
permanen{i de pneumococ. In anumite conditii prielnice el isi poate exalta virulenta,
devenind patogen si fiind capabil si provoace infectii acute §i, mai rar, cronice, ale
mucoaselor respiratorii si ale seroaselor aferente la om. Animalele purtitoare de
pneumococ sunt: cainii, pisicile, caii, viteii, cobaii, sobolanii §i maimutele

Caractere morfologice si tinctoriale. In produsele patologice si in culturile
proaspit izolate din infectii, pneumococii au o forma caractenstica de coci ovalari
lanceolati (in forma de flacird de luménare), de 0,5-1,25 u diametru si sunt dispusi
caracteristic in diplo- sau in lanturi scurte, privindu-se prin capetele mai bombate
Sunt Gram-pozitivi, nesporulati, iar variantele virulente poseda capsula. ormele "R"
(rough) de pneumococi sunt degradate, nu poseda capsuld, sunt avirulente, frecvent
intilnite pe mucoasele respiratorii si, uncori, pierd proprictatea de a retine violetul de
gentiand, aparand colorati in rogu-violaceu. Capsula nu se coloreazi prin colorafiile
obisnuite si se prezintd ca un halou alb refringent in jurul cocilor colorati. In culturile
de laborator, forma pneumococilor este mai putin tipica, de coci mai rotunjiti, cu
tendinta de asezare in lanturi (relativ scurte), 1ar capsula mai putin evidentd.

Caractere de culturi. Pe medii simple, pneumococii se dezvoltd foarte greu sau
deloc. Dat fiind ¢4 au cerinte nutritive complexe cultivarea se obtine pe medii bogate
care contin anumiti aminoacizi, factori de crestere i glucozi ca sursi principald de
energie. Pneumococii cresc bine pe medii imbogtite cu sange de cal (sau de berbec),
cu ser sau cu lichid de ascita. Temperatura optimd de dezvoltare este de 37°C, iar pH-ul
optim al mediilor 7,6-7,8. in medii lichide de tipul bulionului TIEM glucozat 2% sau
al bulionului I.C. (preparat de Institutul Cantacuzino) glucozat 2%, pneumococii cresc
abundent si tulburd uniform mediul cu formare de depozit. Trebuie mentionat insa ci,
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peroxidaza. Pneumococii mai fermenteazi numeroase alte

i, dintre care inulina este descompusi caracter

wreazd diferite en

- : : stic. Autoliza pneumococilor
este cauzata de enzimele proteolitice si lipolitice, de producerea de H203, acidifierea
mediilor in urma fermentirii zaharurilor si de cresterea potentialului ar“ cw&;ﬂn;:nﬁw
a mediilor de culturd. Bila sau sdrurile biliare determini clarificarea culturilor de
pneumococi in mediul lichid (biloliza descrisd de Neufeld). Biloliza este caracteristici

Y 1 1ferenti 3 » s Qtre g
pnet si 1 diferentiazi net de Streptococcus viridans. Pneumococii, ca si

.,:cd:..,.‘:c_‘ viridans, elaboreazd o enzima cu actiune hemolitica de tip a (viridans)
Rezistenta la agenti :E.n_. chimici si biologici. Pneumococii sunt putin rezistenti
la actiunea luminii, a usciciunii si a frigului. Germeni mor in 10 min la 52°C. Sunt

foarte sensibili la toate antisepticele. Optochinul este bactericid in concentratie de
1/500.000. Pneumococii sunt sensibili la actiunea sulfamidelor, a penicilinei si a
majorititin antibioticelor cu spectru larg de actiune. ,
Structura antigenicii. Dintre numeroasele antigene descrise la pneumococi,
polizaharidul capsular sau substanta solubild specifici (SSS) este cel mai important
antigen, care conferd specificitatea serologicd si virulenta pneumococilor. In baza
acestor antigene capsulare au fost descrise initial tipurile clasice de pneumococ I, 11
st 111 si grupul 1V heterogen, iar astizi numdrul serotipurilor a ajuns la peste 80. Cu
ajutorul serurilor antipneumococice specifice de tip, germenii sunt identificai prin
reactil de aglutinare si mai ales prin reactia de umflare a capsulei (fenomenul Neufeld).
Caractere de patogenitate. Pneumococii sunt bacterii tipic virulente prin
prezenta capsulei care inhibd fagocitoza; germenii mai elaboreazd enzime
(hialuronidaza) care le asigurd invazivitatea dar nu produc toxine propriu-zise. fnmod




ca un microorganism conditionat patogen si
. . }39: numai ﬂ »o“.irﬂ“ﬂ conditii favorizante, morbiditatea prin infectii

i viom j‘nﬁn mai mare la copii §i batréni. Pneumococii participa frecvent ca

e .I._.__ 'aﬁn—n in infectii respiratorii mixte acute §i cronice, ca: qwra.oc_,oq&:&n

T Amoulod ‘bronhopneumoniile, abcesele pulmonare. Infectiile pneumococice apar, de

P R dupa afectiuni care scad rezistenta normald a mucoaselor ciilor respiratorii,
boli anergizante, ca: virozele respiratorii, gripa, rujeola, tuberculoza etc.

i este principalul agent etiologic al pneumoniei acute care afecteazi, mai

> ales, adultii. El mai poate produce bronhopneumonii, otite, mastoidite, sinuzite,

o4 1«.& meningite etc., in special la copii. e pslueo

~ Dintre animalele de chﬁ%oﬁ soarecele alb este deosebit de sensibil la infectia

. - pneumococicd. Injectat pe cale subcutanatd in regiunea dorsald spre baza cozii cu
produsele patologice, animalul face in 1-3 zile o septicemie mortala n:.n___u_oﬂon_
‘Gram-pozitivi BWM._FF prezenti pe frotiurile din sange si din organe (splin, ficat),

v fapt care serveste ca test biologic in diagnosticul de laborator.

" Imunitatea. in pneumococii, fie dobandita prin boald, fie prin starea de purtitor
rinofaringian, fie prin vaccinare este numai specifica de tip si se datoreste anticorpilor

: anti-SSS; imunitatea se traduce prin prezenta in singe a precipitinelor, a aglutininelor

% ‘specifice care favorizeaza fagocitoza germenilor. v . ‘

. Tratamentul. Pneumococii sunt sensibili la majoritatea sulfamidelor si a
antibioticelor. inainte de era antibioticelor, in infectiile pneumococice se aplica
tratamentul cu ser antipneumococic. Ulterior, tratamentul s-a ficut cu sulfamide si ser
specific, apoi cu antibiotice, mai ales cu penicilind. Astazi, lanevoie, in cazurile grave,

~ cénd apar rezistente la sulfamide si antibiotice, se recurge la asociatii de antibiotice,
la seroterapie si vaccinoterapie. ; _

~ Infectiile hnﬂ.oooaoo nu ridica probleme de ordin epidemiologic. Transmiterea

1 se face pe cale acrogend (tuse, stranutetc.). La copiii mici din colectivititile

ise (crese, casa copilului etc.) se poate recomanda aplicarea preventivd in lunile

tembrie-octombrie a unor vaccinuri polivalente antipneumococice. .

nosticul de laborator. Diagnosticul etiologic al infectiilor pneumococice

cteriologic si constd din:
gesmenului prin insimingisi pe medii adscvatc gi intoculare a goarcce;
: e ..u;_’\i.-. ~N1 _...n %c e, :

L =1

B E et

- Expectoratie mucopurulentd in traheobronsiti bronsi : .
vqou_._c_..snzioan__ abces pulmonar si sputa Emhmn mmB..M”MH_n“nu“ §i cronicd,
:.u:n.w _c?,m_nu :_”oz_:sn particule purulente verzui, mucus, hematii i leucocite),

- Exsudatul pleural purulent (cremos, fibrinos, i din shmadd
v:ac_scno.n._nuv. ) A 4 reflexe verzui din pleurezia

- Lichidul _...n?_oqwr:__n.: purulent (cremos, fibrinos) din meningita si
meningoencefalita pneumococici.

- Exsudatul purulent peritoneal din peritonita pneumococici.

- Exsudatul purulent pericardic din pericardita pneumococica.

- Singele (hemocultura) in stérile septicemice §i in endocardita acutd vegetanti.

- Lichidul purulent (usor verzui, cremos, fibrinos) din artrita acuti pneumococici. |

Din produsele patologice proaspit recoltate se fac frotiuri, se coloreazi prin
metoda Gram si cu albastru de metilen. Se pun, astfel, in evidentd diplococi r
Gram-pozitivi, lanceolati, capsulati. Concomitent, produsele sunt insimintate pe
gelozi-sange si sunt inoculate la soarece. Cand pneumococii sunt in culturi pure (lichid
cefalorahidian, secretii purulente pleurale, peritoneale, articulare, pericardice) se
poate face reactia de umflare a capsulei direct in produs.

Dupd insdmiéntare prin dispersie, placile cu gelozi-singe (cal, berbec) sunt
incubate 24 h, la 37°C. Pneumococii cresc sub forma unor colonii ca piciturile de
roud, cu o zona de hemolizi verzuie in jur. Aceste colonii sunt repicate in bulion 1.C.
glucozat 2% si incubate maximum 16 h, la 37°C, dupé care urmeazi identificarea
tulpinii: frotiu colorat Gram, testul bilolizei, fermentarea inulinei, sensibilitatea la
optochin, reactia de umflare a capsulei, eventual aglutinarea in tub cu ser specific de
tip si determinarea sensibilitatii la sulfamide si antibiotice pe placi cu gelozi-singe
dupa metoda obisnuitd difuzimetricd cu comprimate standardizate.

Metoda cea mai rapidd si sigurd de izolare si confirmare a patogenitdfi
pneumococului este inocularea la soarece. Produsele suprainfectate (exsudat
faringian, secretii otice, sputi etc.) sunt inoculate la soarece pe cale subcutanatd (0,5
ml din produsul suspensionat in ser fiziologic). Produsele in care pneumococii sunt
in culturi pure (L.C.R., singe, exsudat pleural, peritoneal, articular, pericardic) pot fi
inoculate intraperitoneal. Dupa 1-3 zile se declanseaza o septicemie mortald. §oarecii
morti sunt autopsiati. Se fac hemoculturi in bulion 1.C. glucozat 2%si, dupa o incubare
de 14 h, se face reactia de umflare a capsulei si frotiuri ce se coloreazi Gram §
albastru de metilen. Se fac amprente din ficat §i splind care sunt |
albastru de metilen Loffler pentru punerea in evident ; .

Colorarea amprentelor de organ se face prin acoperi
metilen alcalin Loffler i, dupd 10 min,
albastru de metilen € prepar

latd 100
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e Boala endemica si ca se declanseazd cand rezistenta naturala
ey 8“!_- il ».-M-ewﬁw:ﬁ pentru dezvoltarea pneumococului.
orii fa -~ ﬁl.oo__&:nn de bolile infectioase provocate de alti agentl
arar i— de virusuri, inhalarea unor gaze initante care lezeazd mucoasa
iy icaia al _r.& care diminueazi fagocitoza §i ,.dnnn:_ de tuse,
- ‘i—% uﬂouwo in bolile cardiace, malnutritia si debilitatea generald.

i -4 _m jatd prin imunizare cu un vaccin preparat din
ﬂwmﬂﬁﬁ%ﬁﬂwgwn- a vaccindrii este qoaﬁmﬂhﬂﬁs_ﬂm c.ﬂ m__ 1
i i évi factorilor predispozanti, mai
face mai degraba prin combaterea s evitarea

ales pentru copii §i bitrani.
:
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Cap.XIV. COCIl GRAM-NEGATIVI (GENUL NEISSERIA)

Meningogocul si gonococul sunt cele dous specii de Neissesria strict patogene

pentru om. In afara acestora, unele specii de Neissseria considerate saprofite pot
produce ocazional la om infectii cu caracter sporadic.

1. MENINGOGOCUL (NEISSEERIA MENINGITIDIS)

Meningococul este una din speciile patogene pentru om ale genului Neisseria.
Principala boald produsd de meningococ este meningita cerebrospinali
meningococicd (MCSM).

Habitat. Germenul nu este intélnit in naturi in stare libera. El se gaseste numai la
omul bolnav si in secretiile nazofaringiene ale persoanelor purtitoare de meningococ,

Caracterele morfologice si tinctoriale. Meningococii sunt coci Gram-negativi,
cu diametrul de 0,6-1 y, sferici, ovalari, imobili, nesporulati care, in special in
produsele patologice, se prezintd sub forma caracteristici de diplococi cu aspect de
boabe de cafea care se privesc prin fetele lor turtite.

Caractere de culturd. Meningococii se autolizeazi rapid atit in produsele
patologice, cit si in culturile de laborator. Meningococul nu creste pe medii nutritive
simple (bulion, gelozi); pentru a se dezvolta are nevoie de lichide organice cu continut
bogat in proteine native, ca: singele, serul, lichidul de ascitd. In medii lichide
imbogitite creste putin. Pe gelozd-singe, gelozi-ascita, gelozi-ser produce, dupa
20-24 h de incubare la 37°C, colonii de tip "S" (smooth) rotunde, convexe, mici
(diametrul de aproximativ | mm), cu margini regulate, care dupa 48 h ajung la 2-3mm
in diametru. Germenul creste foarte bine pe mediul Miiller-Hinton gelozat, care
contine infuzie dublu concentrati de inimi de vitd si aminoacizi extrasi din cazeind
prin hidrolizd acida. De la purtatorii sinatosi de meningococ se izoleazi §i colonii de
tip "R" (rough). Culturile de laborator sunt pastrate pe mediul Mueller-Hinton, drept,
sub strat protector de 1-2 ml ulei de parafina steril §i numai la 37°C, trebuind si fie
subcultivate la 30-40 de zile. Liofilizarea este metoda cea mai buna de conservare a
meningococilor. :

Caractere biochimice si de metabolism. Neisseria meningitidis este un germene

si la un pH optim (7,2-7,4). Fermenteazi caracteristic glucoza §i malt
fermenteazd levuloza, zaharoza si lactoza; produce c

c

e

._ o

acrob, facultativ anacrob, care nu se cultivd decét la o temperaturd optimi (35-38°C)



ibili jati de raturd si de pH. Lumina mo_.uau. frigul si
iﬂ%& wg_oﬂo-__.me.—_ ﬁ%ﬂﬁ_ﬂnﬁﬁ la Em._noBEB laboratorului mor repede,
in mare masurd datoritd antilizinelor secretate de germen. Sunt foarte sensibili la
i antisepticelor, sublimatul 1% omorindu-i ma.m.n._e..n:“ % asemenea, sunt
1!-5-!!.!: la actiunea sulfonamidelor si antibioticelor, penicilina fiind antibioticul de
i i illor meningococice. _
.—%gu? aﬂﬂnuhrﬂnoﬂﬁﬁoﬁo_wo studii imunochimice §i imunobiologice ale
substantelor antigenice extrase din meningococi au dus la stabilirea clasificarii
internationale actuale a meningococilor, care cuprinde urmiitoarele tipuri serologice:
A, B, C, D, x, y, z. Substanta specificd de tip este de naturd E__Nm:m:a_nm.
Zn&.ﬁaoonm detip A, Csiyau o structurd antigenicd omogend, iar serotipul A poseda
proprietiti imunizante mai marcante, in timp ce meningococii de tip B sunt heterogeni
ﬁgzﬂﬂnwﬂ_gns_gﬁ La purtatorii sindtosi de meningococ, germenul
populeazi mucoasa rinofaringiand, fird a produce leziuni locale sau complicatii.
Dintre infectiile cauzate de meningococ, meningita cerebrospinala av_n_nn:nu. A.Kh SE)
este boala cea mai importantd. In conceptul epidemiologic actual, MCSM este
considerati ca o complicatie accidentald a meningocociilor in general; acestea sunt
boli infectioase strict umane, transmise pe cale respiratorie, a caror expresie clinica
obisnuita este rinofaringita, care precede, obligatoriu, localizarea meningee. .
Infectia meningococicd se poate disemina pe cale limfaticd sau sanguina,
producind meningita sau alte localiziri la distani pe seroase (articulare, pleurale,
endocardice, pericardice), constdnd din reactii congestive serofibrinoase sau
purulente. La nivelul tegumentelor, meningococii pot produce eruptii eritematoase,
petesiale (hemoragice) sau pustuloase. Patogenitatea pare ma.mn _.mms& % tipul
serologic de meningococ. Serotipul A se izoleazi in timpul nﬂ_a&u:_.cn majore de
MCSM; s-a demonstrat cd serotipurile A i C pot forma capusla, devenind astfel mai
virulente. Meningococii de tip B nu formeazi capsuld si sunt izolati mai mult in
perioadele interepidemice. Tipul D este foarte rar intalnit, 1ar zn:.__n X, ¥ §1z sunt
i izolate mai mult de la cazuri sporadice de infectii meningococice. afard de virulen(a,
~ patogenitatea meningococilor se manifestd si prin introducerea de endotoxind;
nunitatea antimeningococicd este de tip umoral si se datoreste anticorpilor serici
le infectii meningococice sau de simpla stare de portaj (bacteriolizine,
aglutinine, precipitine, anticorpi fixatori de complement). Rezistenta la

T

serul este injectat intramuscular sich
intrarahidian,

Diagnosticul de laborator. Se adreseaza bolnavilor cu infect
produselor de la cadavru (sange, organe, exsuda

Diagnosticul de laborator consta din:

) recoltarea produselor patologice;

2) H,.Z:E.::_ a_:nn_ macroscopic si microscopic al produselor patologice;

3) insamantari pe medii adecvate pentru izolarea agentului patogen,

4) identificarea serologici si biochimici a tulpinii 1zolate;

5) testarea sensibilitatii la sulfamide si antibiotice.

Recoltarea. In MCSM se preleva, prin punctie lombari asepticd, lichid
cefalorahidian (L.C.R.) in doud eprubete sterile, pe cit posibil mai aproape de debutul
bolii si inaintea incepern tratamentului. De la bolnav se mai recolteazi in prima
saptdmand de boala aproximativ 8-10 ml sange, prin punctie venoasi asepticd, §i se
insdmanteazé pe loc intr-un balon cu bulion glucozat 2% imbogatit cu ser steril de
bou sau cal ori cu lichid de ascitd 25%; mediul este, in prealabil, incilzit la 37°C. De
la bolnavii cu MCSM se mai recolteazi pe tampoane de vati sterilizate la autoclay
secretiile nazofaringiene de pe amigdale si vilul palatin inapoia luetel, avand griji si
evitim inmuierea in salivi.

Recoltarea se face dimincata pe nemincate sau la 4-5 h de la ultima masa, fird
badijonaje locale sau gargara de orice fel si inaintea administririi de antibiotice. De
la bolnavii cu septicemie si eruptie petesiald, in afard de singele pentru hemocultura,
se mai recolteazi cu o seringd sterild, previizutd cu un ac fin sau cu o pipetd Pasteur
fin efilatd, lichidul hemoragic din leziunile cutanate, pensand pielea in jurul leziunii.
De la cadavru se preleva aseptic, in primele 6-8 h de la deces, L.C.R., din ventriculii
laterali si de la baza creierului, puroi de pe meninge si de la nivelul coarnelor medulare
posterioare, eventual fragmente de organe (splind, ficat, cord, exsudate seroase
articulare, pleurale, peritoneale, singe recoltat prin punctie cardiaca). De la purtitorii
de meningococ se recolteazd secretile nazofaringiene, in aceleasi conditii ca la
bolnavii cu MCSM.

Examenul microscopic din produsele patologice. In MCSM, L.C.R. poate fi
tulbure, opalescent sau limpede. Lichidul cefalorahidian din una dintre eprubet:
servi la insamantan si la efectuarea a trei frotiuri; la fel si sedimentul L.C.R
doua eprubetd) centrifugat in conditii de sterilitate 10 min la 1000 turatii/min. F
lamelor se face prin trecerea rapida prin flacdra sau preferabil
de 5 min. Frotiurile sunt colorate prin metoda Gram, Giemsa si ct

In cazurile pozitive tipice (L.C.R. purulent), pe frotiul Gra

iar intravenos, in MCSM, serul se administreaza

J 1l meningococice,
te seroase) si purtitori nazofaringien;.
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iar dupd 15-20 min apare coloratd in negru; cultura nu este viabild decit in primele
doud stadii.

La cazurile de men

(exsudate articulare, pleurale, peritoneale, lichid
_unﬂnﬂm_-voaoammny ca si din Eocn_m de la 8&@2_ ﬁn nm..n:”wun? ;H””_”___ra_w:
examenul microscopic pe frotiuri colorate Gram, Giemsa $1 cu a astru de | ctilen ,

insimantarea si izolarea. Produscle patologice recoltate la distand folosite
pentru insamdantari in vederea izoldrii germenului cauzal vor fi :.u,:v.ncnﬁn _:_c;_.h: la
laborator, in cutii izoterme (la 37°C). Se :.n,o_:E:_m ca atat :e::.:_w.. cat si
insamantdrile si se faca pe loc, la patul bolnavului, deoarece meningococil, :_:,; usor
autolizabili, dispar rapid prin péstrarea mai m:an_:umma a produselor. Se fac
insimantdri simultane pe: mediul Mueller-Hinton inclinat (M-H) sau pe E?E cu
gelozi-ser, gelozi-ascitd 25%, pe geloza inclinatd, gelozi-socolat §1 pe :‘Euc.w de
gelozd-singe (G-S), toate incalzite la 37°C. Insimantarea pe gelozd a:.&ﬁ iaza
meningococii de neisserille saprofite (Neisseria catarrhalis, N.perflava, N.flava si
N subflava etc.) care pot fi, uneori, implicate in etiologia meningitelor. Spre deosebire
de meningococ, neisseriile saprofite cresc si pe geloza simpld, chiar 51 la temperatura
laboratorului. Pe gelozi-socolat cresc si meningococii §i susele de Haemophilus
influenzae (care pot produce meningite), iar pe G-S se dezvoltd marea majontate a
germenilor, inclusiv cei pretentiosi, care pun probleme de diagnostic diferential
etiologic in meningitele bacteriene. Sedimentul de L.C.R. centrifugat steril, lichidul
hemoragic din eruptia petesiald, ca si produsele de la cadavru sunt insdiméntate pe
M-H, G-S, gelozi-ser, gelozd-ascitd. Din bulionul de hemoculturd se fac subculturi

Din celelalte produse de la bolnav

td cu bacterioscopie si culturi negative se incearci stabilirea
unui diagnostic etiologic de MCSM printr-o reactie de precipitare. In tuburi subtiri se
1 in contact, fard a le amesteca, cantititi aproximativ egale de supernatant clar de

t si seruri antimeningococice (polivalent sau seruri monovalente

re la limita de separatie dintre L.C.R. si ser
I'estarea sensibilititii la sulfonamide si antibiotice. In infectiile meningococice
nu ri » Ja t

stingerca

carc

ment si, de asemenea, cind trebuie ficutd sterilizarea
foc r epidemice, antibiograma este necesard,
1 alegerea corectd a antibioticelor si
ite in aceste scopuri. Antibiograma se efectueazi prin metoda
lici nediu M-H, folosind microcomprimate

2m0

tice. Incubarea plécilor la 37°C se face numai

in atmosferd de CO2
Epidemiologie. Me
aceste valuri epid .

ta meningococicd survine in valuri epidemice. intre
ar cazuri sporadice. Boala se transmite pe cale aeriand

ycocice apar mai ales in colectivititi inchise: ambarcafii
i, case de copii. Rezervorul de infectie il reprezinti purtitorii
gococ, iar factorul aglomerare favorizeazd transmiterea si

Infectiile men

maritime, internate, $

nazofaringieni de mer

e mo.n_gm_-ﬂ:na:. u.N__o CORSECULV. ._.Nc_Enm :,_n_.:zmo_nog_:_ de la purtatori se face exacerbarea virulentei agentului patogen pe circuitul receptivilor, fiind afectate cu

prin insimantarea si dispersia mn.nﬁ:_uu nazofaringiene pe placi cu mediul selectiv precidere anumite grupe de varstd: copii mici intre 0 §i 5 ani, adolescentii i batranii

LCN (linocomicind, colimicin si nistatind) care sunt incubate la 37°C, obligatoriu in Sezonul rece, :_J:,m.,__:_ fizica, virulenta intrinsecd a microbului invadator, p..%mr.__mzm

w::ommﬂw de CO (exsicator cu luménare aprinsd). Toate mediile insdmantate sunt imunogeni slabi a gazdei infectate, precum si o situatie economicd si igienico-sanitard

incubate la 37°C si a doua zi se fac citirile urmirindu-se aparitia culturii de c_......,.:.m sunt factori favorizanti pentru pmﬁ:.:p Smbolellniii. sl

meningococ (colonii mici, cu diametrul de mv:i_,_dm_? 1 mm, rotunde, translucide). Epidemiile pot fi ?nf.n:,._a prin imuniziri in masd cu un vaccin polizaharidic
Identificarea n:._E:_ _m.ne_n.n. Din n:.:::_a suspecte se fac frotiuri care se specific, prin sterilizarea purtatorilor cu sulfamide sau antibiotice, precum $1 prin

coloreaza .O‘:_B. Neisseriile apar la microscop ca diplococi Gram-negativi combaterea si evitarea factorilor favorizanti, in primul rind aglomeratiile.

caracateristici. Se efectucazi, de asemenea, aglutindri pe lama cu ser polivalent : .

antimeningococic si cu seruri specifice de tip, si insdmantéin in medii zaharate speciale 2. GONOCOCUL (NEISSERIA GONORRHOEAE)

(M-H cu rogu-fenol sau mediu Hiss cu ser de bou si albastru de brom-timol).
Zn:.:._monos.__ aglutineazi in contact cu serul polivalent si cu serul anti, specific tipului
cdruia ii apartine tulpina respectiva. Tulpinile de meningococ, atit cele aglutinabile,
cat s cele atipice neaglutinabile, fermenteaza specific glucoza $i maltoza si nu

Neisseria gonorrhoeae sau gonococul este agentul patogen al gonoreei sau E
blenoragiei, cea de-a doua boald venericd majord, dupd sifilis. Este o specie
microbiand strict patogend pentru om, care atacd cu predilectie mucoasele

fermenteazi levuloza, zaharoza si lactoza. Prin reactiile de ferment | genitourinare.

se face diagnosticul diferential al speciilor din mgc_ﬂu.ﬁmmn:mAZ”“_“M,M,H_._MM“MM Habitat. Gonococul paraziteaza omul, fiind gisit pe mucoasa uretrald,
saprofite etc.). Confirmarea apartenentei tulpinii izolate la genul Nei B e fiice endocervicald, vaginald, rectald, iar la bolnavii cronici Gmﬂmn_na tratati, germenii s¢
prin reactia oxidazei: se acoperd cultura cu 1-2 picituri dintr-o solutie preparati cantoneaza in glandele anexe ale aparatului urogenital, unde pex g

indelungat. : " \
Caractere morfologice si tinctoriale. Sunt coci Gram-negativi, cu diamet

-

extemporaneu, 1unﬂ”.”_3n:< 1% reactiv (dimetil-dietil- sau tetrametil
parafenilendiamonium diclorid) in apa distilata. Reactia este pozitivd cind cultura se
coloreazi la inceput in roz, care vireaza rapid in rogu-ciclam intens, apoi in cafeniu,




0,6-1 p, reniformi, nesporulati, asezati cite doi (diplococi), seminind cu doud boabe
de cafea ce se privesc prin fetele lor turtite. .

Pot prezenta o microcapsuld in culturile tinere, proaspit izolate. In exsudatele
(puroiul) din supuratiile acute, morfologia microscopicd este tipica, de diplococi
Gram-negativi extracelulari si intracelulari-fagocitati de leucocitele poli-

morfonucleare. :

Caractere de culturd. Gonococul este un germene aerob, facultativ anaerob,
foarte "exigent” care nu se cultiva pe medii simple. Pentru dezvoltare necesitd medii
imbogtite cu ser, plasmi, lichid de ascitd, singe defibrinat, hemoglobini sau extract
globular, glucoza, autolizat de drojdie de bere. Izolarea din produsele patologice si
cultivarea gonococului nu se pot obtine decat prin incubare in aerobiozi cu o atmosferad
de 5-10% CO2; cresterea optima are loc la pH 7,4 si la temperatura de 36-37°C.
Coloniile de gonococ in culturile de 24 h proaspat izolate sunt de tip "smooth", in
general mici, cu diametrul de 1 mm, rotunde, netede, usor convexe, translucide sau
chiar transparente, avind o consistentd usor mucoasa.

Caractere bochimice si de metabolism. Gonococul elaboreazi enzime autolitice
care scad mult viabilitatea culturilor. El fermenteaza glucoza, dar nu fermenteazi alte
zaharuri §i sintetizeazi citocromoxidaza, aceste reactii fiind folosite ca teste de
diagnostic. Testarea fermentérii unor zaharuri constituie principala proba biochimica
ce permite diferentierea gonococului de meningococ sau de alte neisserii.

Rezistenta la agenti fizici, chimici si biologici. La temperatura ambianti,
gonococii sunt putin rezistenti la usciciune si lumind; nu supravieuiesc decat 2-3 ore,
atat in secretii cat si in culturi. Nu rezisti la +4°C, de aceea culturile sunt pistrate vii
circa 30-40 de zile la temostat sub strat protector de ulei de parafini care impiedica
acidifierea. Caldura si antisepticele ii omoard rapid. Gonococii sunt, in general,
sensibili la penicilina si antibioticele cu spectru larg. n etapa actuald au redevenit
sensibili la sulfonamide. Trebuie mentionat ¢4, in functie de tulpinile circulante, se
constatd astizi grade variate de sensibilitate la penicilind si rezistentd la unele
antibiotice (streptomicind, kanamicind), ceea ce impune folosirea unor doze
terapeutice de penicilind de zeci de ori mai mari decat la inceputurile erei
Structura antigenica. Folosirea tehnicilor cu anticorpi fluorescenti a permis
dentierea unui antigen solubil, capsular K, de naturi polizaharidic, specific de
i e la culturile tinere, virulente, de gonococ. Antigenul K este stabil la

i la temperatura de 100°C si sté la baza prepardrii antigenelor preconizate in
oreei cronice in vederea deceldrii anticorpilor serici specifici prin

ey

S
r et o

virulentd, care {ine de prezenta antigenului caj
_... m:nwcz_. ca o uretriti acuti m:"a%om_.a cu n_m“__.__”.mu._.n_..wnvw_w“ﬂ_. gonoreea, se manifestd,
infectia se extinde la uretra posterioari si, apoi, la waun_wascaﬂm«_.g
urogenital. La femeie se produce, mai intii, infl e ¢ anexe ale EE
. e : s 1, iInflamatia colului uterin (endocervi
! 1

insofitd de eliminarea unei secretii mucopurulente prin vagin, iar apoiiafectia cita),
extinde din m?.:mﬁn in aproape, v_.oa:nws_a inflamatia mucoasei uterine AMMA uavo”wn
a trompelor (salpingita) si a mucoasei rectale (rectita). Foarte frecvent, infectia
gonococicd la femeie se cronicizeazi, datoritd netratirii sau unui tratament iu_._ma._a”ﬂ
e e g

: : i | provoca vulvovaginita acutéd gonococica la
fetite. Mai rar, gonococul produce infectii generalizate pe cale sanguini cu diseminari
pe seroase, generand artritd, endocarditd, meningiti. Mai frecvente sunt complicatiile
locale ale aparatului urogenital: cistita si pielita, orhiepididita si prostatita la barbat,
endometrita si salpingita la femeie.

Recent, a fost reprodusi experimental pe cimpanzeu o uretriti acutd gonococicd
identica cu cea de la barbat si astfel s-au deschis perspective noi de cercetare, pentru
evaluarea testelor de serodiagnostic, pentru elaborarea unor vaccinuri antigonococice
eficace si pentru testarea "in vivo" a sensibilititii gonococilor la sulfonamide §i
antibiotice.

Imunitatea. Infectia gonococica evolueazi de cele mai multe ori, ca o afectiune
locali; ea nu produce o stare de rezistentd specificd, reinfectiile fiind posibile.

Tratamentul. Se face prin administrarea de antibiotice si sulfonamide in doze
adecvate si trebuie sd fie individualizat in functie de antibiogramd. Vaccinul
antigonococic are o actiune desensibilizanta si se recomanda in formele cronice.

Diagnosticul de laborator. In infectiile gonococice, diagnosticul constd din:
recoltarea produselor patologice; recunoasterea morfologiei microscopice a
gonococului pe frotiuri din produsul patologic (posibild, mai ales, in infectiile acute);
insamantarea produselor pe medii adecvate de izolare; identificarea biochimicd prin
reactia oxidazei si insimantare pe medii zaharate (fermentarea exclusiva a glucozei)
si stabilirea sensibilitatii la chimioterapie si antibiotice (antibiograma).

Recoltarea produselor patologice. Secretiile mucopurulente uretrale,
endocervicale, vaginale, conjunctivale sunt recoltate, de obicei, cu o ansd
bacteriologici sterilizata prin flambare si bine ricitd. Recoltarea din colul uterin se
face in cursul examenului ginecologic cu ajutorul icm_oq..—wgg se poate face
MW?gvSR%ﬁagﬁgssﬂ&o&bB&E.rgi

Se fac prelevar simultane din col, uretrd §i rect. In formele cronice
nononoanﬁwgﬁ_.onﬁmn_nuﬂ&i%ﬂn- uturi alcoolice, vacein i
instilatii cu nitrat de argint; de la brbat cu infectie cronicd §1
recolteazd "picitura matinald", inainte ca bolnavul 53 i uringk, o
masaj prealabil de prostatd. . _—

Exsudatul articular este recoltat prin pt

Din produsele recolt: ety -
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preferd fixarea cu alcool metilic, $ min.). Se urmireste reactia leucocitara si prezenta
diplococilor Gram-negativi situati mai ales intracelular. . _
Produsele sunt insdmantate pe plici cu mediu selectiv si neselectiv, preferabil
imediat dupa recoltare. Dacd acest lucru nu este posibil, recoltarea se face pe
tampoane, care sunt trecute in mediul Stuart de transport si trimise la laborator pentru
Insiméntarea se face pe placi cu mediu selectiv si neselectiv, prin dispersii cu ansa
pentru obtinerea de colonii izolate; incubarea se face ebligatoriu in exsicator cu
atmosfera de CO2 5-10%, realizatd prin procedeul lumandirii, timp de 24-48 h. Se
urmdreste aparifia coloniilor mici, translucide de gonococ, care sunt repicate pe mediul
neselectiv; se efectueazd, concomitent, controlul microscopic pe frotiuri colorate
Gram i reactia oxidazei care este pozitivi, dupi care se executa antibiograma.
Epidemiologie. Blenoragia este o boala transmisa pe cale veneriani. Sursa de
infectie este reprezentati de omul bolnav si, in primul rind, de femeia cu gonoree

cronicd asimptomaticd. Principalele mijloace de prevenire a imbolnavirilor constau in

depistarea activa a blenoragiei, prin controale periodice bacteriologice, mai ales la
femei §i executarea unui examen de laborator complet in toate cazurile in care exista

suspiciunea unei infectii gonococice, inclusiv aplicarea unui tratament corect in
functie de datele furnizate de antibiograma, pentru a impiedica cronicizarea bolii. De
asemenca, trebuie ficutd prin toate mijloacele o educatie sanitari susfinutd pentru
cunoasterea bolii $i a importantei unui diagnostic de laborator, precoce, care permite

un tratament corect $i o vindecare completa.
Oftalmia gonococicd a nou-niscutului poate fi prevenitd prin instilarea in
conjunctivi a unei solutii bactericide cu nitrat de argint 1% sau cu penicilini.

Cap.XV. BACILII GRAM-NEGATIV]

1. FAMILIA ENTEROBACT ERIACEAE

_ Generalitifi. Este o familie bacteriana alcatuita din numeroase specii de bacili
Gram-negativi, nesporulati, mobili - cu cili peritrichi — sau imobili, care se culti
ugor pe medii de cultura simple, fermenteaz glucoza, cu sau firy Eo.acnoan n_nnmwwcn
reduc nitratii in nitriti. Sediul obisnuit al acestor g | este | #

: k €rmeni este intest i
animalelor. inul uman s al

Clasificare. Familia Enterobacteriac eae se subimparte in triburi genuri sau
grupuri §i specii ’

Clasificarea bacteriilor apartinind familiei Enterobacteriaceae
(Brenner, 1981)

,q - Tribun ok i _Genun
I Eschericheae 1. Escherichia s
2. Shigella
{11 Edwardsielleae 1. Edwardsiella
111 Salmonelleae 1. Salmonella
2. Anizona
| 3. Citrobacter
v Klebsielleae 1. Klebsiella
2. Enterobacter
3. Serratia
4. Hafnia
Vv Proteae 1. Proteus
2. Providencia
3. Morganella
VI Yersinieae 1. Yersima
VIl Erwinieae 1. Erwinia
2. Pectobacterium

Incadrarea unei bacterii intr-un anumit trib, gen sau specie se face pe baza
caracterelor de culturd, a comportamentului 98.&_55 a sffucturii antigenice, a
patogenitatii si a sensibilitagii _-%EE R e

Dintre testele biochimice mai frecvent utilizate, mentiondm: ferm
zaharuri si alcooli, producerea de indol, H2S, ureazi, fenilalas
citratului ca unic sursi de carbon, il_'i_'. netil
(V-P), lichefierea gelatinei, transformarea n oo
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e antigenicd. Germenii din
3 Enterobacteriaceae pot avea BE
multe antigene: somatice, de invelis si

' "(" este un antigen somatic
in corpul bacterian, fiind de natura
lipido-polipepticd. Este alcatuit

n mozaic de fractiuni antigenice
existente intr-o combinatie specificd
ﬁ&mﬁmﬂ“ﬂ un antigen de invelis, fiind situat la suprafata bactenilor. Este

de naturi glucido-lipido-polipeptidic, ca si cele "O", dar diferd de acestea. Antigenele
"K" sunt prezente numai la unele specii din familia Enterobacteriaceae. m._n _.,om:u
denumiri diferite; antigenul "Vi" la Salmonella, "L", "A" si "B" la mmn.rnnn:_m etc.
Fiind dispuse la suprafata bacteriei, cind sunt in cantitate mare pot impiedica contactul
dintre antigenul "O" din corpul bacterian si anticorpii "O" din ser, astfel ci ..un._o_.:n:E
de aglutinare nu mai apare (tulpini "O"- inaglutinabile). Acest fapt creeazi dificultiy

in diagnosticul serologic al unor astfel de tulpini. ) .

Antigenul "H" este un antigen flagelar (ciliar), de naturi proteici. El este specific
A—nn—unm_dg caracterelor de patogenitate. Pentru stabilirea patogenititii unei
Enterobacteriaceae, se determin virulenta si toxicitatea germenului respectiv.

Virulenta este invers proportionald cu numirul de germeni vii care produc

animalelor inoculate. Se stabileste D.C.L. (doza certi letald) sau D.Lso (doza
ﬂﬁmswv aceasta din urmd exprimdnd mai exact valoarea acestui atribut al
patogenitatii.

. - Toxicitatea este apreciatd in functie de moartea animalelor inoculate cu doze
~ variabile de germeni omoriti prin caldura. Cu cat este mai mic numdrul de germeni
~morti care omoara animalele inoculate, cu atat tulpina bacteriani respectivi este mai

0xicd si, prin urmare, mai patogend. Trebuie {inut cont de faptul ¢i rezultatele obtinute

- pe animal nu corespund totdeauna cu cele observate la om.

~ La unele Enterobacteriaceae se mai pot studia si actiunile hemolitica,

Fig.16. Structura antigenicd la
Enterobactenaceae.

A

area sensibilitatii la bacteriofag. Stabilirea lizotipului unei culturi
re numeroase aplicatii practice: epidemiologice, terapeutice, in
atoretc. £

cursul epidemiilor ajuti la depistarea
.l...'j.'..;t 8 wilspui

-

il

instrumente de explorare a aparat
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bacilul Proteus etc. Enterob
s etc. acteriaceele cel mai frecvent intilni patologia umana
. - 1 - 1H E -
sunt: colibacilii, salmonelele §i bacilii dizenterici, —

1.1. BACILUL COLI (ESCHERICHIA COLI)

b s .

A,G:Umn__:mnmumozn vom_n_c::EE._.Pm:mﬂ.mn pimin
boala pot fi pusi in evidenti in sdnge, urind, puroi etc. e tetc. In caz de
.m ‘aractere E_a...:._on_aa si »:_22._._._9 Sunt bacili Gram-negativi, lungi de 2-3, 5i
grosi de 0,5y, ciliati, ceea ce face ca in marea lor majoritate si fie mobili; ei ny
formeazi spori. '

Caractere de culturid. Nu sunt germeni pretentiosi. Cresc abundent pe mediile de
culturd obignuite: bulion, api peptonati, geloza nutritiva etc. Formele S tulburd

uniform bulionul si dau nastere la colonii netede, bombate, cu marginile regulate, cu
diametrul de 2-3mm. Formele R cresc in bulion, dar se depun la fundul nv_._.&o.m si
dau colonii rugoase cu marginile neregulate pe mediile solide,

Caracterele biochimice. Colibacilii sunt bacterii aerobe, dar se pot dezvolta si in
condifii de anaerobiozi. Ei posedi un bogat echipament enzimatic; fermenteaza
lactoza, produc indol, nu descompun ureea, nu lichefiaza gelatina §i pot avea o
activitate hemolitici si dermonecrotica.

Rezistenta la agentii fizici, chimici si biologici. Bacilii coli rezista timp
indelungat in mediul exterior. Ei sunt omoréi prin incilzire la 60°C, in timp de 40-60
min. Sunt sensibili la actiunea substangelor dezinfectante: cloramini, fenol, formol,
sublimat etc. De asemenea, sunt sensibili la acfiunea streptomicinei,
cloramfenicolului, la unele sulfamide etc., dar nu sunt afectati de penicilind. Unii
colibacili sintetizeazd substante care distrug alte specii bacteriene, dind nastere la
fenomene de antagonism microbian.

Structura antigenica. Bacilii coli au o structurd antigenica complexa, legati de
prezenta celor trei antigene principale: O, H si K. Pe baza acestor antigene s-a stabilit
schema de identificare a diferitelor tipuri.

Patogenitate. Cei mai multi colibacili nu sunt patogeni. Virulenga si toxicitatea
bacteriilor patogene sunt legate de prezenta antigenului K si a unor toxine
(enterotoxind, neurotoxind etc.), precum si de producerea hemolizei i a
dermonecrozei.

g_-?oﬂ.ﬂaggﬁg&ﬁ.ggﬁ?gi dau nagtere la difente
afectiuni locale sau generale: boli ale aparatului genitour rl»{M. e,
endocardite, meningite, icemii etc.” Unele t pun set _
imbolndviri grave la copiii ce pot imbrdca aspectul uno

Infectiile urinare. Bacilul coli este agentul patogen

e
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acestia mentiondm adezinele ale cdror receptori sunt diseminati pe celulele arborelu
urinar pand la nivelul rinichiului.

Infectiile intestinale sunt provocate de B.coli zis "enteropatogen” care produce
gastroenterita noului ndscut ce se propaga rapid si produce o mortalitate ridicata.

Bacilul coli "enteroinvasiv" are capacitatea conferiti de o plasmidi de a invada
celulele epiteliale ale colonului, de a se multiplica si de a produce reactii inflamatoare
si ulceratii localizate.

Bacilul coli "enterotoxigen" produce diareea copiilor si a turistilor care voiajeazi
prin tarile calde. Puterea lor patogend este legatd pe de o parte de prezenta pililor care
Jjoacd rol de factor de colonizare si care le permite si adere de celulele intestinului
subtire, aderare urmata de multiplicare si pe de altd parte de producerea de toxine
termolabile si termostabile care deregleazi mecanismul normal de excretie/absorbtie
a acestor celule.

Bacilul coli "enterohemoragic" provoaci o diaree hemoragici.

Tratament. In cazul unei boli cauzate de bacilul coli, pe langd tratamentul cu
antibiotice si sulfamide (in functie de rezultatul antibiogramei), se poate administra
ser anticolibacilar sau se prepard un autovaccin din tulpina izolati de la bolnav.

Tratamentul cu bacteriofagi poate da rezultate bune, mai ales cind este aplicat
local. Bacteriofagii sunt virusuri capabile si infecteze si sa distrugi celulele
bacteriene.

Diagnosticul de laborator al infectiilor colibacilare. In infectiile cu bacilul coli
diagnosticul de laborator consti in izolarea si in identificarea germenilor din produsele
patologice.

Recoltarea produselor de analiza se face in functie de localizarea infectiei: urina,
materii fecale, singe etc.

Hemocultura. In stirile septicemice se recolteazd, in conditii de perfecta
sterilitate, singe, care se insdmanteazi la me_ bolnavului in bulion. Mediul astfel
insdméntat este introdus in termostat la 37°C. Dupi 24h se face o trecere pe sub un
tub de gelozi. Dacd s-a reusit cultivarea germenului din singe, se va trece la
identificarea sa prin cercetarea caracterelor morfologice, biochimice si serologice.

Coprocultura. Materiile fecale sunt insamantate prin dispersie pe medii solide
diferentiale care contin lactoza si un indicator de pH, ca:

- geloza lactozatd turnesolata (mediul Drigalski); bacilul coli fermenteazi lactoza
§i vireaza mediul in rosu;

- geloza lactozatd cu eozind si albastru de metilen (mediul Levine). Coloniile de
bacili coli au o culoare negricioasd cu luciu metalic, spre deosebire de alte
enterobacteriaceae care dau colonii roz-palid;

- gelozi lactozatd cu albastru de bromtimol. Pe acest mediu bacilul coli formeazi
colonii de culoare galbena.

- De pe mediile diferentiale se iau, cu ansa, coloniile suspecte si se trec pe gelozi
‘nutritivi 2%, dupi care urmeazi identificarea germenilor izolai in cultura purd, prin
ul caracterelor morfologice, biochimice si serologice. in acelasi mod se

procedeazi si cu alte produse patolo

$1 cu alimentele inc =t = ! ‘
" ..:n:::qw ___w::ms__.:r In producerea imbolnayiri; > bila, precum
« Jupa o recoltare corecti : DT ’
e 1 x - da urinun i ’
face o insdmantare direct d; sau din éa,:wn”_mn_usw__u;: -
i . | . obtinut pri

Bice, cum sunt secretiile purulente

conditii de sterilitate

.fr.:,_,:EE.. (aglutinarea pe lami si in tub),
Epidemiologie. Bacilul coli popu

_ .
l€aza in mod normal intes
primele zile de la nastere. Prin - g

urmare, nu este practic posibi
, \ . . g posibil si nic
distrugem acesti germeni care fac parte din flora microbiani normala ey

. ‘. . ald a omul

I ,_“_._. :7_._, Serotipuri enteropatogene care pot produce afectiuni mﬂ%_mﬁmws.ﬁ

epidemic : 1. Surs: _

pide F~ .,ar:%_h: micl. Sursa de infectie a acestor boli intraspitalicest ns—v

reprezentatd de bolnavi si purtdtori de ¢ ac -

g colibacili patogeni. P4t |

reze de b . - Patrunderea germenilor §

::r.:::i: se face pe cale digestivi, raspandirea acestora fiind W«c:&ﬁ ._”

Wz._n.,_F,:..._c,_ unor reguli elementare de igiena personald. La aparitia unor ww.?_ de

imbolndviri se fac inv estigati pentru depistarea sursei si a ciilor de transmitere s1 se

1au toate masurile pentru neutralizarea acestora in vederea stingerii focarului infectios

Pentru prevenirea unor astfel de situatii, in maternitdti, in serviciile medicale
pentru copil 1 in general in spitale, este necesar si se interzici sondajele uretrale
Inoportune 1 sd se 1a masuri foarte riguroase care si impiedice introducerea si
raspandirea infectiilor colibacilare in aceste unititi sanitare.

uman chiar din

1.2. GENUL SALMONELLA

ﬁ.wm.n,:: grup biochimic al familiei Enterobacteriaceae format. ca si alte genuri ale
acester familn, din bacili Gram-negativi, mobili, nesporulati, cu o structura antigenici
complex si o patogenitate ridicat pentru om s1 animale.

1 Clasificare. Pe baza structurii antigenice a fost alcituitd o schemi de diagnostic
In care genul Salmonella este divizat in grupe - cu antigene somatice comune - fiecare
grupd fiind formati din specii ce se diferentiaza prin antigene flagelare specifice.

In cadrul unei specii, diferentierea poate merge mai departe: unele tulpini de
Salmonella au caractere biochimice diferite (biotipuri) sau o sensibilitate particulard
fatd de bacteriofagi (lizotipuri).

Habitat. Germenii din grupul Salmonella se intilnesc la omul bolnav sau la
purtitorii de germeni, la mamifere, pasin si reptile. Pot fi, de asemenea, intilnifi in
mediul extern in ape si pe sol, in alimente etc.

Caractere morfologice si tinctoriale. Salmonelele se prezint sub forma unor
bastonase lungi de 2-3u si groase de 0,6u. Sunt bacili mobili (cu foarte rare excepii),
cu cili peritrichi bine dezvoltati; nu formeazi spori, nu au capsule §i sunt Gram-
negativi, ', ] .

Caractere de culturd. Sunt germeni acrobi si facultativ anaerobi. Cr
de cultura simple (bulion, apa peptonatd, geloza nutritivd etc.). Se pot




la unele antibiotice cu spectru larg de actiune (cloramfenicol, kanamicind) si la
actiunea litici a unor bacteriofagi specifici.

Structura antigenicd. Germenii din acest gen sunt foarte heterogeni din acest
punct de vedere. Antigenele "O" si "H" pe care le posedi nu permit o utilizare practica
a diagnosticului serologic. Unele specii de Proteus imobile (OX9, OX2 51 OXk) au
antigene comune cu rickettsiile, motiv pentru care sunt utilizate in dignosticul
serologic al tifosului exantematic (reactia Weil- Felix).

Caractere de patogenitate. Bacilii Proreus sunt intdlniti frecvent la om ca
germeni saprofiti. Uneori, ei provoaca toxiinfectii alimentare, infectii urinare, otite.
meningite si chiar septicemii cu evolutie grava.

Inoculati la animale de laborator (iepure, soarece, cobai) produc in citeva zile o
septicemie mortald.

Imunitatea omului si a animalelor fatd de infectia cu bacilul Proteus nu pare a fi
prea importantd. Trebuie luatd insd in considerare heterogenitatea antigenici, atit de
marcatd, existenta la acesti germeni.

Tratamentul. Exista tulpini de Proteus foarte rezistente |a numeroase antibiotice
Pentru acest motiv, in unele cazuri, la tratamentul cu antibioticele sau chimioterapicele
indicate de antibiogrami este necesard asocierea unei administriri de vaccinuri
preparate din tulpina proprie a bolnavului (autovaccin) s1 de bacteriofagi specifici

Diagnosticul de laborator. Consti in izolarea §i identificarea germenilor din
produsele patologice cu stabilirea spectrului de sensibilitate la antibiotice §i
chimioterapice si, eventual, la bacteriofagii specifici.

In acest scop se recolteazi, in functie de localizarea bolii, materii fecale, secretii
purulente, urini, L.C.R., singe etc. Recoltarea trebuie ficutd in cele mai bune conditui,
Pentru a se evita contaminarea accidentald, tinandu-se seama de faptul cd bacilii
Proteus pot fi intdlniti peste tot.

Frotiun efectuate direct din produs au numai o valoare orientativa.

In general, bacilul Proteus este usor de izolat, daca produsul patologic este
insdmaéntat in lichidul de condensare al unor tuburi cu gelozi nutritivd inclinati.
Datorita marii lor mobilitati, bacilii Proteus vor invada intreaga suprafati a mediului
(fenomenul de cdtarare) si vor fi obtinuti in cultura pusd la partea superioars a pantei.

Izolarea bacilului Proteus poate fi obfinuta si prin dispersie pe mediile selective
folosite pentru alte Enterobacteriaceae. Aceste medii inhibd, prin sirurile biliare pe
care le contin, expansiunea bacililor Proteus §i permit obtinerea unor colonii izolate,
caracteristice (colonii cu centrul opac, verde-inchis §i periferia mai deschisi pe mediul

Eh\ﬂ.g sau colonii cu centrul opac, brun si periferia decolorata pe mediul SS).

I In continuare, dupa efectuarea unor frotiuri colorate Gram (bacili gram-negativi,
_ yimorh), se cerceteazi caracterele biochimice ale culturii §i, in primul rind, punerea
13 a ureazei, a transformdrii fenil-alaninei in acid fenil-piruvic si a
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. ['estarea sensibilitatii germenului la antibiotice i chimioterapice este obligatorie.
Cand este posibil, se va testa si sensibilitatea la bacteriofagi.

Epidemiologie. Afectiunile produse de germenii din genul Proteus au devenit o
problema importanti in cadrul infectiilor intraspitalicesti, datorits selectiondrii unor
tulpini polirezistente la antibiotice si avind o capacitate de infectiozitate sporits.

Combaterea i profilaxia acestor infectii se bazeazi p¢ asigurarea conditiilor
igienice de preparare si de manipulare a antibioticelor cu spectiu larg de actiune si, in
general, pe asigurarea misurilor de profilaxie a infectiilor intraspitalicesti

1.4 GENUL KLEBSIELLA

Germenii
general, sapr
favorizante e1 pot provocs

acest grup biochimic al familiei Enterobacteriaceae sunt. in
1 digestiv si ai cdilor aeriene superioare. In anumite conditi
li ale aparatului respirator, infectii unnare, meningite,
otite etc
Klebsiella pneumoniae este specia patogeni cea mai frecvent intilniti in
afectiunile mentionate
Klebsiella rhinoscleromatis este intilnitd in rinosclerom, iar Klebsiella ozenae
este prezentd la bolnavii de ozend
La acestea, ulterior (1981), au mai fost adiugate genurile Enterobacter, Serratia sl
Hafnia
Caracterele morfologice si tinctoriale. Klebsielele sunt bacili Gram-negativi,
scurtl, cu capete rotunjite, cu capsuld evidenti, mai ales in produsele patologice,
imobili, nesporulati. .
Caractere de cultura. Klebsielele cresc abundent pe medii obisnuite. In mediile
lichide formeazi la suprafatd un inel sau chiar un vl care ulterior cade la fundul
tubului. Formele capsulate dau pe geloza colonii man, viscoase
Caractere biochimice si de metabolism. Sunt germeni aerobi si Fn::.n:f.
anaerobi; fermenteazi glucoza si numeroase alte NbruED cu ﬁqoacnn_,,n nm mmu._u_:
formeazi indol s1 H2S si nu lichefiazd gelatina; reactia la rosu de .“52: si _nmn:u a
fenilalanind sunt negative, formeazi acetil-metil-carbinol (reactia V omnm-?o“_hn_ﬂa
pozitivd), descompun ureea §i cresc in prezenfa malonatului de 39__“_ oﬂa wnuo“o- .
Caracterele biochimice sunt folosite pentru identificarea i Q,»E._nﬁﬂ i - -
Rezistenta la agenti fizici, chimici si biologici. Emvm_mr% sunt omordl v:b.
incilzire la 55...60°C, dar pot persista mai multe siptimani in naturd Ea-nup:”«nﬂ—”u
favorabile. Sunt sensibile la unele antibiotice cu spectru larg (aureomicini),

rezistente la penicilind. 1 g SR e
:"0", "R" si "K". Antigenul
Structura antigenici. Se m__:cun..u.n... antigene: "0", "R i ° o
intilneste la formele "S", antigenul "R" la formele "R" §i antigenul "K" la formele

il si impiedicd punerea in evident a
capsulate. Antigenl caprular csto lemostsSEE SRS

antigenului "O". e 2
_mo baza antigenelor "0" si "K" a fost stabilitd o




Caractere de patogenitate. A
patogene pe

se pot intdlni §1 unele spec
are, otite, meningite,

pleurezii, infectii u

produce __“__,—.ﬁ.r.:_ :,_:.a./ﬁ”—.p_”,.r.:n”

Soarecele alb este sensibil la infect cu
subcutanat fac o septicemie mortala

I'ratamentul infectiilor produse de Klebsiella se bazeazi pe ut
antibiotice cu spectru larg de actiune 1n funtie de rezultatele furnizate ¢ ,

Diagnosticul de laborator. Pentru izolarea si identificarea germenilo
recolteazd diferite produse patologice I ¢ purulente, sput rina, |
bila etc. Insdméntar se face pe ple, obi e.D ) 1
18-24 h la termostat (37 C) i 0 pelicu 1 Suj !

hide s1 colonni mucoase, lide. P ot olorate (
germenil apar sub forma ¢ mdrime Ineg: Col
speciale pun usor in evidentd capsula bacterniand existentd, mai ales la g
produsele patologice

Folosirea aglutinare 1 a testu umflare a cap

I €i€ Nu au ntrat pra

specifice s

prezenta serur

din cauza dificultitilor legate de numirul mare de Ir1 se gice ¢ 1te

Studiul caracterelor ut necesar pentru pre 1 \part
germenulul cercetat la g ila, ca si ince ea sa intr-ur
icestui gen

Izolarea rapida a bsielel patolog poate f tinuti
inocularea subcutanati la soarece pti si moare i
astfel cd germenii pot fi izolati in culturd purd sau pot fi examinati direct | |prente
din organe

I'estarea sensibilitdtii germenului izolat la antibiotice si chin rapic
totdeauna pentru aplicarea unui tratament corect

cu crmen n L=

Epidemiologie. Miasurile de prevenire a

Klebsiella sunt in principal cele de aplicare c«
strictd in n..%.n.—r.:_bﬁ.r.»u unor manevre :p.ﬂ;.?r._:_rﬂ. sau de -_“L\-_.‘

de Klebsie

numeroasc

mai necesare cu cdt se cunoaste ¢ existi numeroase tulpi
cele 1zolate in spital, care prezintd o rezisten{d marc

UL DIZENTERIC (SHIGELLA SP.)

1.5. BACI

nt gasit

Germenii din acest grup produc dizenterie bacilard. Bacilii dizenterici
_.: materiile fecale ale bolnavilor de dizenterie si ale purtitorilor. De asemene
fi intalniti in unele alimente contaminate, ape poluate etc.

Caractere morfotinctoriale, Sunt bacili Gram-negativi, imobili, nu formeaza

1 pot

Spori 1 nu sunt capsulati.
Caractere de culturi si metabolism. Bacilii dizenterici cresc usor pe mediile de
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fecale emise spon

;
ai1ze
a, € recomanda ca

ulor pe

germ

nte de inceperea

pentru coprocult

, recoltarea se

ientul

ci si la purtitoni de bacili dizenteric
tampon de vatd, utilizind pentru aceasta

terne croni

..,:ﬂ

cu 0 sondd sau cu L

face, de preferinti
rectoscopul ‘ ! , :
Este recomandabil ca insdmintarea si se faca cat mal curind dupai recoltare. Lan
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"i%%gi%ﬁgﬁgﬁ sd se adauge un
i%&o«ﬁwﬂn?ﬁo&w%n&.ﬂi ca:

,. | L | .r..i (DCA.= dezoxicolat-citrat-agar). Pe acest mediu, coloniile de
. Mediul cu bild uscatd (Istrati-Meitert). Pe acest mediu, care inainte de
insdméntare are culoare verde-inchis, coloniile de bacili dizenterici sunt verzi sau
’ i : fologi
Culturile obtinute sunt studiate pentru precizarea caracterelor morfologice,
biochimice §i serologice.
Caracterele morfologice si tinctoriale sunt cercetate pe preparate proaspete sipe
frotiuri colorate. In cazul prezentei bacililor dizenterici vor fi pusi in evidentd bacili
v i obili.
gi biochimice ale germenilor izolati sunt studiate dupd tehnicile generale
utilizate pentru Enterobacteriaceae. )

Identificarea serologicd. Este un procedeu rapid de recunoastere a bacililor
dizenterici. In practicd, dupd obtinerea primelor culturi pure (chiar de la primele
colonii izolate), se trece la aglutinarea rapidd pe lami cu seruri aglutinante
antidizenterice. Aglutinarea pe lamd di o prima orientare. Cind este pozitivd, ca
trebuie urmati de o aglutinare in tub. .

Epidemiologie. Dizenteria este o boald digestiva in care germenii pétrund in
organism odati cu consumul de apa sau alimente contaminate. Boala este rispandita
in toatd lumea si apare fie sporadic, fie sub formd de focare epidemice. In dizenterie,
izvorul de infectie este reprezentat atit de omul bolnav, acut sau cronic, cat si de
purtdtorn de germeni. : . :

Transmiterea bolii se poate face prin contact direct cu produsul patologic care
}&rggnﬁg&ns_igﬁﬂuﬁguazna%nﬁn
indirect prin obiecte, apd si alimente contaminate sau prin intermediul mustelor. in
colectivititile de copii §i in mediul familial, mainile murdare reprezintd principalul

~factor de transmitere a dizenteriel. Apa contaminatd poate, de asemenea, provoca

g, ” el b

1 -
H ol
1 ok

A

w«:ﬂwﬂw.n__snnﬁq §1 din colectivititile de copii pentru depistarea activa a unor | ;..‘-
Empmuhm.ﬂu%:ﬁﬁh g e T
e ot Tt e e e |
M”Nm“ﬁ,m .m.cn.loq §1 al zarzavaturilor numai dupd splarea insistents a acestora la jet
+V ADIZEN" produs d Insiouul Cantacicine find bt st o

1. VIBRIONUL HOLERIC (VIBRIO COMMA)

Genul Vibrio este alcdtuit din bacterii
Gram-negative, foarte mobile, care au forma de
bastonas usor curbat. Majoritatea speciilor
apartindnd acestui gen sunt saprofite, nu sunt
holerigene. Altele produc imbolndviri usoare.
Vibrionul holeric, descoperit de Robert Koch spre
sfarsitul secolului trecut intr-o epidemie de holerd
in Egipt, este cel mai important reprezentant al
genului Vibrio si este holerigen.

Vibrionit holerigeni sunt de doui feluri:

a) vibrionii hemolitici: - tipul I: V.Jnaba;

- tipul II: V.Ogawa;
- tipul intermediar: V.Hykojima

b) vibrioni nehemolitici: El Tor si tulpinile Celebes ;

Habitat. Vibrionii holerici pot fi izolati de la omul bolnav sau purtitor, din apele
poluate, de pe pamintul sau obiectele contaminate.

Caractere morfologice si tictoriale. Vibrionul holeric are forma de bastonas usor
curbat, lung de 2-3 p si gros de 0,5 FR&EHEE&FE%E%E’ 58
are capsuld si nu formeaza spori. Se coloreaza usor cu fucsin diluatd 1/10.

Caractere de culturd. Vibrionul holeric se dezvoltd rapid pe m!
simple cu un pH alcalin 8-9. In apa peptonata formeazi, dupd ¢
Fuqon‘o%&.mwiﬁéri mediulul. Pe me
colonii caracteristice: cenusii, translucide, cu uprafats
proeminent si mai dens. AL e
~ Caractere biochimice de)

S Yonmy Lo

Fig.18. Vibrionul holeric.
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: Batonil , distrusi in .
chimici si biologici. Vibrionii holerict sunt Recoltarea produselor patol materii fecale .

oy '“w.in_ -o!_-a in 30- 40 min de radiapiile ultraviolete, intr-0 ordl prin . intestinal sau al veziculei Eﬂp-“ o : vomismen, continutul

Py 5 F 4 4 "

: : la cadavre, ali - "
rapid prin fierbere. El rezistd, totusi, un timp destul de recoltoare speciale, din material plastic, n!m“!“ﬂ".ﬂ apa ‘1'"
i alimente Pentru fie ba se intocmest numele gi E_ decit Singurd datd.
F“h.tu. -.mo-:n sensibili la substanfele antiseptice obisnuite Rnc__w:rnmﬂmﬂ.“:ncuﬂ _n__._.”n 5:5:”-2%:&88! - persoanel, data §i ora
e .EKL;_ : ?BO—.M-_”!-BS_- etc. Ei sunt sensibili la tetracichnd, streptomicind, | recoltarea a fost ficutd dupd mm.nn—xud- E__EE de recoltare etc. Cind
iy 3T ibili la bacteriofagii specifici sid48 hd 1, coprocultura se va repeta la 24
i la penicilind. Sunt, de asemenea, sensibili la g si updl terminarea administririi medicatiei antibacteriene.

Structura antigenica. Vibrionii au doud antigene principale antigenul somatic

- La bolnavi se recolteazi vomismentele §i scaunele emise . .
"0" si antigenul flagelar "H". Dintre acestca, numai antigenul "O" este specific. Pe Spontan, iar la purtitorii

sdndtosi §1 convalescenti (dupd cel putin 2-3 zile de la vindecare) materiile fecale sunt

i Y . i § y Vibrionn -oltate dupd ad : : "
s - onii au fost impdriti in mai multe grupe : reco pi administrarea unui purgativ salin. Cu ajutorul lingurite: recoltorului
".i—:...a%ﬁ“”” Ogawa si Hykojima), ca §1 cel nehemolitici (El Tor ”.m ia | g de materii fecale sau 1-2 ml din scaunul lichid §i se introduc in mediul ﬂ
holerigeni her . »0).1". Dintre fractiunile antigenice existente la grupa "O-1 transport §1 conservare Carry-Blair din coprorecoltor.
E‘uiﬂb n_ﬂ_.ignn_ m!ao..:_ "A" care se giseste exclusiv in acest grup. Factoni De la bolnav, recoltarea se poate face §i cu 0 sondd Nelaton sterild, care este 9
B ﬂﬂ E etc fi intdlniti §i la vibrionii neholerigen. Vibrionii care nu produc introdusd in rect 20-25 cm g1, dupd manevra de sifonare, se descarcl produsul in mediul
B, C, —.hn ’ ﬂ“. celelalte grupe "O" care nu poseda factorul "A". de conservare sau direct intr-un mediu de imbogitire, de exemplu apa peptonald 1%
holerd fac parte de patogenitate. Vibrionii holerici au o virulentd foarte vanabild in | alcalind (pH=9).
i " o chiar la acelasi bolnav pot fi izolati v ibrioni foarte virulenti Examenul microscopic direct este posibil cind in produs existd un numdr mare de
., isﬂ epidemt __. e let de virulentd. Actiunea toxicd a vibrionilor holerici | vibrioni s1 el se poate face cu imersia pe frotiun colorate dupd metoda Gram, cu fucsind
R si vibrioni holerici -—!ﬂ:—nmo:?-ﬁoﬂ e diluata 1/10, cind se constatd prezenta vibrionilor colorati in rogu sau prin examinarea
se datoreste unei endotoxine. = : i e fond intunecat a unui t (o piciturd din scaun diareic sau vl de la
: _Bolnavii de holeri prezintd dureri p preparat proaspdt .
f :o-a.ﬂ!oco-._u 5?0% uvnﬂ_&u_“”ac__“._u Moo mBn_a e psnoupoﬂan profunda. suprafata mediului de imbogitire) intre lamd §i lameld. In acest din urmd caz se pun
I abdominale, diaree, virsaturi, 0 deshidr rap bit de ridicata. Scaunele bolnavilor, in eviden(d miscirile foarte vi ale vibrionilor holerici. Cénd acestia existd, pentru
. Unele epidemil s-au soldat cuo Bon-__ﬂ.“ deose intestinald si un numér mare de precizarea diagnosticului se fac in continuare patru preparate proaspete pentru testul
: in numdr foarte mare, contin fragmente mucoasd de imobilizare: :oEnuEi&ngp_EanE+o§r‘l.t
! vibrioni holerici. A : : bivalent anti-Inaba si anti-Ogawa; 2) o piciturd din matenialul de testat + o piciturd
A Imunitatea. Dupa boala sau 95. <-_85_-._d- n.ucro_nloh. m”“.oﬂwownonﬂﬂmﬁm” ! din serul aglutinant absorbit anti-Inaba; 3) o piciturd &. matenalul de testat + o
: de timp mai scurtd, se instaleaza o imunitate antitoxicd §i an piciturd de ser fiziologic (martor). gf%%lii]‘
puternica. li i regim igienico-dietetic, cu rehidratarea Imobilizarea germenilor pe primul preparat §i pe unul din unmitoarcle doud, cu
Tratament. Pe langd aplicarea unul - 1

pistrarea mobilitatii pe preparatul-martor, presupune existenta vibnonului holenc in
materialul de cercetat. b s 3 31
Tot pentru un diagnostic foarte se poate recurge -
b:agat.gggffii! ele
patologice sau in mediul de imbogatire. Rezultatele sunt insd
cauza reactiilor fals pozitive produse de existenta Ste
fractiuni antigenice comune cu vibng B -
Pentru cultivarea vibnom roduseie p
Carry-Blair sunt insimdnfate cu d
, imbogitire, in tuburi cu apd peptonald

S e

joti 1 rand tetraciclind) este, totdeauna,
administrarea de antibiotice (in primul aekeii de purtitor de |

. ﬂ atit pentru vindecarea bolnavului, cit si pentru evitarea
| .(....W....k.. o | W ¥



H__,._n_. otodatd, se fac trecen

Ja 37°C se cerceteazii vilul format sau, in lipsa acestuia,
la microscopul cu fond intunecat, inclusiv aplicarea testului de
decelarea vibrionilor holerici.
figﬁigzﬁ_w:nvo:icso:»

pe pliici Petn cu medii solide: gelozd nutritivi si medii selective,
(agar cu sirun biliare) i mediul T.C.B.S. (tiosulfat, citrat, bila,

cu gelozi sau cu mediul B.S.A., primele colonii apar dupa 10-12 h de
- la termostat; ele sunt transparente §i clare, spre deosebire de colonile dense
- formate de alti germeni. Examinarea se face §i dupd 18-24 h.

mediul T.C.B.S., examinarea se face dupd 18-24 h de mentinere la termostat.

F' Colomile formate de vibrionii holerici sunt netede, ugor convexe, cu centrul opac si

d Eﬂ! de culoare galbeni-portocalie i cu o zona galbeni in jur
serologici se face la inceput pe coloniile suspecte de pe gelozi sau

de pe mediul BSA. i, ulterior, pentru confirmare, pe cultunile repicate pe geloza

-

(2
Y
s

" inclinatd sau pe mediul politrop TSI in acest din urmi caz sunt re{inute numai
tuburile care prezintd acidifierea (ingdlbenirea) fird gaz a mediului solidificat in
pozitie dreaptd §1 alcanizarea (inrogirea) mediului solidificat in pozitie inclinata
Aglutinarea pe lamd sc face cu ser antiholeric bivalent (Inaba si Ogawa) subgrup OI,
in paralel cu un martor cu ser fiziologic tamponat si, in continuare, cu seruri agluninate
- monovalente absorbite Inaba si Ogawa.

oxidazei, care la vibrionul holeric este pozitiv, se executd prin punerea 4
de reactivi (clorhidrat de tetrametil-parafenilendiamina 0,5 - 1% in apa
colonia suspectd, urmirndu-se schimbarea culo

chis la negru.
se cerceteazh producerea de indol §i H2S, 3-.2:_« rosu de metil i

rii (reactia pozitivd) de

fermentarea zaharurilor §i prezenta unor enzime.
oduc Eiiﬁ&!&nﬁfaﬂ_&g_¢.vn&inm~m.

Transmiterea vibrionului holeric de 1a om la om
se

3::5&:.?3:&!«.3. transmiterea indirect

. __.__..xx_.. i

m::ﬂ..:_n. muste si obiecte 8::55“”355 Bl pen aph,
eceptivitatea la boald este general: expusi

.::”:_;._ﬂwmx_u holerei se vﬁnmhu in mu.h-nh_hu_oﬂ“_“ﬂ“sg : potabilz

controlatd, evacuarea c _ ! i e & s .

e corectd a reziduurilor fecaloid-menajere §i &.—BN— sanitarj a



Cap. XVIIIL. BACILUL TUBERCULOS SAU BACILUL KOCH
(Mycobacterium tuberculosis)

In genul Mycobacterium sunt cuprinse atit specii saporofite, cit si specii
patogene, care prezintd o deosebitd importantd pentru patologia umani si animali
Dintre acestea din urmd, mentiondim pe cele mai importante. Mycobacterium
tuberculosis sau bacilul tuberculos, cu varietitile hominis s1 bovis, care produc
tuberculoza, si Mycobacterium leprae, care produce lepra

Habitat. Bacilul tuberculos manifestd un parazitism stnict. El este prezent in
leziunile omului sau ale animalelor bolnave de tuberculozi. Poate fi gisit, de
asemenca, in praful din incliperile in care a fost rispinditd sputa baciliferd sau pe
obiectele contaminate de bolnav.

Caractere morfologice si tinctoriale. Sunt
bacili subtini, uneori cu ramificati, drepti sau usor
curbati, cu granulatii ce sunt puse in evidentd prin
coloratii speciale, imobili, nesporulati,
necapsulati. Spre deosebire de alti germeni,
micobacteriile, datorit unei compozitii chimice

coloreazi foarte greu si, ulterior, rezistd la
decolorarea cu alcool si acizi minerali diluati. Din
acest motiv, micobacteriile sunt denumite "bacili
acid-alcoolo-rezistenti”. Pentru a fi puse in
evidentd, se foloseste coloratia Zich)-Nielsen. Pe
frotiurile colorate dupd aceasti metoda, bacilul
tuberculos apare colorat in rosu aprins, datoriti
fucsinei, in timp ce restul de germeni, celule sau
alte elemente, sunt decolorate de acizi si alcool,
fiind ulterior recolorate cu albastru de metilen.
Caractere de cultura. Spre deosebire de micobacteriile saprofite, care se dezvolta
usor si rapid chiar pe mediile de cultura simple, micobacteriile patogene se dezvoltd
- ~pe medii speciale. Addugarea glicerinei la mediile de culturd favorizeazi
. 'IE:EEEEFES:@EEGB%E&E
?ill!i‘lilitg
iar la incepe si se formeze un nou val. Bacilii
cel bovin si alcalinizeaza la inceput

Fig.20. Bacilul tuberculos
(frotiu din sputd)

la cel bovin, indiferent de calea de inoculare

10

mediul, apoi il acidifica progresiv, spre deosebire de
mediul la inceput, dar ulterior nu-1 mai acidificy

3
Pe mediile solide, primele colonii de bacil tu

zile de la insiméintare, sub forma unor miresc
fuzioneazi. Coloniile ..::_;a:v.ﬁﬁﬂ».nﬂﬂﬁ.“:ﬂ:.ﬂqﬂ.hﬂu _.E.v..__gli!d. - w.n._“
tuberculosi de tip bovin formeazi prnmele colonii 4__ ~» .
‘ 1zibile dupa 20-60 de zile. Bacily

paratuberculosi dau nastere la colonii vizibile dupd 48-72

In general, din bacilii tuberculosi nu putem obtine suspensii omogene

Caractere biochimice si de metabolism Micobacteriile sunt wn:_._,_n:_ aeroby
Bacili tuberculosi de tip uman si bovin se dezvolti optim 1a o temperaturi de uq.umoﬂ
$i la un pH de 7,4 pentru tipul uman si 8.0 pentru tipul bovin

Rezistenta la agenti fizici, chimici si biologici. Sunt germeni foarte rezistenf)
Pot persista luni si chiar ani de zile, mai ales in medi: albuminoase In stare uscati
pot suporta temperaturi de 70°C peste 7 h. Radiatiile ultraviolete au o !..c_..._.n.
bactericidd marcati asupra bacilului tuberculos

Rezistenta la agentii chimici este foarte variabild: acidul sulfuric 10% s1 hidratul
de sodiu 4% nu influenteazd viabilitatea bacililor tuberculosi dupd un contact de
jumitate de ord. Dintre substantele antiseptice, cele mai active sunt fenolul 5%,

tricrezolul 2% si lizolul 2%, care omoari o culturd de bacili tuberculosi in citeva
minute

tipul bovin care alcalinizeazs
berculos tip uman apar dupd 1015

Mycobacterium tuberculosis manifestd o rezistentd totald fatd de majoritatea
antibioticelor; este sensibil la streptomicind, hidrazida acidului 1zomcotimic (H.LN.),
cicloserini etc. Unele micobacterii sunt sensibile §! la bactenofag: specifici

Structura antigenicd. Desi fractiunile lipidice, glucidice si proteice ale
micobacteriilor exerciti o anumitd activitate antigenicd, provocind in organismul
infectat formare de anticorpi (aglutinanti, precipitang, fixaton de complement),
specificitatea acestora nu este suficientd pentru a permite diferentien serologice de
tip. Lipsa de specificitate face posibild o imunitate incrucisatd, astfel ci bacilii de
origine bovind (B.C.G.), utilizati in vaccinare produc o protectic evidentd impotriva
infectiei cu bacilul tuberculos uman.

Caractere de patogenitate. Virulenta micobacteriilor pare si fie legatd de
existenta unei substante lipidice, denumitd “cord-factor” care lipseste la micobacteriile
avirulente. In plus, bacilii patogeni produc in organismul infectat §i fenomenele de
intoxicatie care agraveazi mersul bolii. -

La om, transmiterea infectiei se poate face, in general, pe cale aeriani (praf, tuse,
strinut etc.) sau digestivd (produse lactate), iar tuberculoza poate imbrica forme
diverse: pulmonard, intestinald, urogenitald, osoasd, ganglionard, oculari, m
etc. B L

-,

tuberculoasd. Dintre acestea, cobaiul

e
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Tratamentul. Desc unor tibiotice Le I
bacilului tuberculos a modific l prognosticul grav al afectiur ! |
, 7OT | H.IN

Dintre acestea, cele mai importante s
ul paraaminosalicilic (P.A.S.), etionamida, Kanamicil
i

ncamer

streptomicina, aci
cicloserina, etanbutolul, rifampicina etc. Utilizarea unor combinatu de me«

si descoperirea de noi antibiotice este necesard din cauza apanie: relatiy rapide

frecvente a tulpinilor de bacili tuberculosi rezistenti la antibioticele f

tratament

Diagnosticul de laborator. Se bazeazi pe punerea in evidentd a bacilulu Koc h
in produsele patologice. In acest scop se folosesc trei metode fundamentale: ex menul

direct, cultivarea si inocularea la cobai
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Concentrarea

\ S , ’

2 1 i

1 I t p 1 T ¢ cauciuc. P
] I ) platina 1A sau pe un geam deasupra
! ( picin lin matena emos (dupd uscarea picdturn se
al pdnd la wrea acestuia. | r, acesie pic multistratificate
sresate cu eter, fixate la Naclrdl §1 o dupd metoda Zichl-Nielsen, dupd
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. Produsele suprainfectate sunt
produselor pe E.RE de culturd ?. ¢ oot
tratate prin omogenizare i decontaminare. Se recomandd insdmantarea “cu picitura”.
intr-0 nudrn:ﬁ .....H_o pipeta Pasteur 2-3 picituri purulente din sputd sau din
.'EII__B_ unﬂ_d.rﬁou..ﬁ (spalaturi bronholaringiana, urind etc.) centrifugate. Se
adaugd o .neh“- de indicator (de exemplu, albastru de bromtimol) si 10 picituri de
z._oz.sm. Se agiti bine §i se lasd 30 min la 37°C. . T
eutralizarea se face cu fosfat monoacid de potasiu 15% sau cu acid clorhic 'y
- adauga pani la obtinerea unei culori galbene-verzui. Se adaugd o picaturd de
g—.l——ﬂ_sha din solutia de 8000 w.i/ml. Se insaménteazi cel putin 3-5 _.:_u:: cu EEE_
Lowenstei _w_woﬂ”_ cu céte 0,5 ml din produs. Se ard capetele dopurilor de vata si se
infundi, - nm”n »...&E.:n E.E men{inute, la 37°C, in pozitie orizontald pe tdvi, imp
.laonuh_.“ﬂa-n continuare, tuburile sunt EE_uEn%: no_n. de cauciuc sau prin parafinare
il : iti i °C, timp de doud luni. :
- ._””ﬂ&:“oﬁ %Nﬁﬁ__whwﬂunﬂwowm nm. .mn Mxnn_v_c. fragmentele de mucoasa uterini
i fragmentele de organe obtinute prin autopsie (in special de la animalele G._Fm_a.n
Jr— tal) sunt mojarate cu nisip de sticld. Dupd ce se m;ncﬂw _“Mwhahw Mﬂm: MM
ul nu este contaminat cu altl , sau
Eﬂgnﬁuﬂiﬁ“ﬁh“mh uoﬂﬁm?munr Se iau 2 ml din produs si se %::n_:ﬂ-cz
balon .n: fund plat. Se adaugi o picitura de __nmwnmﬁa_m_ w\_._wh_J% Jﬂww hcmn:_wn,_ﬂm :ww
i 1 i setl i, 30 min la pen g
u..ﬂu - -u_m» e H:SE:EE.;T R ”a.wh_““_.hwmmsnﬁ» cu fosfat monoacid de potasiu 15%
”“u.“_u”“ nﬁm&n 8% pini cind albastrul de UEBE::_ vireazi in m,m_vn:éaﬂﬂ.c_.
Centrifugarea se face la o turatie de 3000 rot/min, timp de 10 min. Sedimentu QWM
resuspendd in 2 ml apd distilata sterild, se adaugd o picaturd de penicilini (8
w.i./ml), dupé care se insaman(eaza pe mediile de culturd. e
Controlul culturilor se face timp de doua luni, din doud in doud sépt _._q_zﬂs_._
Culturile aparute sunt controlate prin frotiu colorat dupa metoda Zieh “Niel mm.amn
O atentie deosebita trebuie acordata diferenfieni .vmn__._.m:. tuberculosi “tipici” d
micobacteriile "atipice” si cele saprofite, care este posibild prin ﬂuBan E”o_.omo_ozﬂw
 al culturilor, examenul macroscopic al coloniilor, momentul aparitiei primelor culturi,
la animalul de laborator. Produsele care nu

exsudat pleural, peritoneal etc.) sunt inoculate
Produsele pluricontaminate sunt, in

iati prin tehnicile folosite la insamantare.
utilizat. Se iau doi cobai de 300-350 g, care,

4

k

-

controlati prin LD.R., pentru a fi eliminall

moculare si a hipertrofiei ganglionilor sateliti. Daci se prezenta acestora

din animale este sacrificat si autopsiat (nu %.mu mznﬂﬂonm“u&.w “ﬂﬁ:&bﬂ - g
~ La5-6 siptaméni de la inoculare se controleazi aparitia alergiei la E_vn.o.._.:ﬁ i
inoculare cu 0,1 ml tuberculind bruta, diluatd 1/10 sau 1000 unititi PPD, z.ﬂ.“.“
pozitivd se manifestd prin aparitia unei infiltratii cu un diametru de cel putin 5 mm,
cu eritem. Aparitia unei necroze centrale este semnalul unei reactii foarte putemice.
In cazul aparitiei alergiei, unul dintre cobai este sacrificat imediat. Animalele rimase
sau cu [.LD.R. negativa sunt tinute in continuare in observatie pand la 3 luni, cind sunt
sacrificate.

In cursul autopsiei se face examenul macroscopic al leziunilor de la locul de
inoculare al ganghonilor si al tuturor organelor.

Din organe §i, in primul rind, din splind se fac frotiuri care, dupd coloratia
Ziehl-Nielsen, sunt examinate pentru bacilii acidoalcoolorezistenti.

Cand aceste examene nu sunt concludente, din organe se fac insiméantari pe medii
de cultura si examene histopatologice.

Testarea sensibilititii la tuberculostatice a bacilului tuberculos se face la toti
bolnavii la care s-a reusit izolarea si cultivarea germenilor, atét la inceputul bolii, cit
i periodic in cursul tratamentului. Pentru efectuarea antibiogramei substantele
antibiotice sau chimioterapice pot fi sau incorporate in cantiti{i exact misurate in
mediile de culturd sau aplicate sub forma unor microcomprimate, pe tuburile cu
mediile insimantate si tinute, in prealabil, doui zile la 37°C in pozitie orizontala.
Urmdérirea mediilor de culturd insiméntate se face 21 sau 28 de zile, in functie de
tehnica utilizatd. O tulpini este cu atdt mai sensibild cu cit este inhibatd de cantititi
mai mici de antibiotice sau are un diametru al zonei de inhibitie cit mai mare.

Intradermoreactia la tuberculind este utilizatd in diagnosticul biologic al
infectiei tuberculoase.

Se inoculeazi strict intradermic 0,1 ml din doza I (= 1 UT) sau 0,1 ml din doza a
II-a (=10 UT) din PPD (tuberculind purificatd) in treimea mijlocie a fefei anterioare a
antebratului, dezinfectat, in prealabil, cu alcool.

Reactia se citeste dupd 72 h si se considerd a fi pozitivd, dac3 la locul injectirii se
constata o infiltratie cu diametrul de cel putin 6 mm. O reatie net pozitivil aratd cd
organismul testat a venit in contact cu bacilul tuberculos, fiird a indica insi dacd in

urma contactului s-a produs sau nu o tuberculoza evolutiv. O reactie intens pozitivd
constituie o indicatic pentru un examen clinic complet. In aprecierea unei reactii

pozitive se va tine seama dacd in antecedente na_sﬁ o vaccinare B.C.G. .
Epidemiologie. Sursa de infectie cea mai importantd este omul bolnav
tuberculoza. Laptele de Eioﬁ.ﬁnﬁfi%’f .
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clorura de var 5%, formolul 1-2%,
dupd un contact prelungit cu antisepticele, sublimaty] 2

Cap.XX. BACILUL CARBUNOS (BACILLUS ANTHRACIS) eficace. Bacilul cirbunos este sensibi] Ja actiunea sulfa

(penicilin, cloramfenicol, tetraciclina, streptomicini),

distrug rapid formele vegetative. Sporii sunt distrusi
%o fiind printre cele maj
midelor i a antibioticelor

: Structura antigenici. Antigenul - e n
Clrbunele sau antraxul este o antropozoonozi (boald comuni omului sj responsabil de ::m_c_:u _._...:sn.ﬂc_s M...”_unm“___wqam_ ”MM_M_E ﬂ_u..«._.acuouﬁnm_,uon_m.n«_
amimalelor) provocati de Bacillus anthracis . ‘ -y glutamic capsular este puternic _Ecnmnn_._.m_ qnmvoﬁmc%ﬂﬂw_ﬂﬁ”ﬂrﬂﬂﬁﬂngﬁ
Caractere morfologice si ._Jn.o.._l_n. Bacilul pm?czcu este un microb in :H::p protectori din serul anticirbunos vpetis rupanst s GRS - aEaMOoH v
de bastonas in diametru de 2 u §i Jungime de 10 4, Gram-pozitiv, cu capetele tiiate extras i un antigen somatic polizaharidic specific care Nu Joacd nici un rol in virulenta
drept, imobil, sporulat, sporul fiind central §i nu mai mare decat grosimea corpului

t germenului sau in efectul protector, dar este folosit in testul serologic de diagnostic,
bacterian. In corpul omului sau al animalelor bolnave, microbul apare izolat sau in Caractere de patogenitate. La om, forma cea mai comund de infectie provocata

| scurte §i poseda, totdeauna, capsula. de Bacillus anthracis este cunoscuti sub numele de cdrbune, antrax sau dalac.

Habitat. In naturd, sporii constituie forma de rezistentd, provenind din bacilii a capsuler are o actiune antifagocitara, favorizind virulenta germenului,
eliminati in mediul exterior prin excretele animalelor si ale omului bolnav si, mai ales. icilul cirbunos isi exercitd insd patogenitatea §i prin elaborarea unei toxine care se
din cadavrele animalelor moarte de cirbune, care infecteazi solul, plantele si chiar giiseste in exsudate. in

il de edem din pustula maligna carbunoas §1 in mediile

alimentele. Omul se infecteazi accidental de la sursele citate hide de culturd; toxina ca si antigenul capsular joaci un rol in imunitate, Cauza

Caractere de culturd. Bacilul cirbunos este un germen aerob, facultativ anaerob, nortii prin ¢ - se datoreste septicemiei care provoack blocarea capilarelor
care creste pe medii nutritive uzuale, gelozi 2%, sau bulion la temperatura de 35-37°C: sangvine, dar §i toxinei care produce starea de soc; singele este rosu-inchis sau
pH-ul mediilor de culturd este de 7,2-7 4. Pe gelozi 2% si pe gelozi-singe, germenul brun-negricios, fapt pentru care boala a luat denumirea de cirbune.
se dezvoltd sub formd de colonii albe-cenusii mari, cu diametru de 2-3 mm, uscate, Bacillus anthracis este patogen si pentru animalele de laborator: cobai, iepure,
de tip "R" (rough), cu suprafata rugoasi, granulari si margini neregulate cu prelungiri voarece, acesta din urma fiind cel mai receptiv. La animale, 5?.2_» poate .m
laterale, sugerind aspectul unor bucle de par sau "cap de meduzi". Coloniile rough ,:.d.r.w_.__.,,.._,, prin inoculare pe cale subcutanati, intracutanata, S:uvn.:ﬂoan»_n. prin
("R") sunt virulente, germenii posedind capacitatea de a forma capsuld. Caracterul nhalare sau prin ingestie. Infectarea yoarecelui alb este folosita curent in diagnosticul
acrob al germenului este exprimat bine prin aspectul culturii in medii lichide, unde de labx rator al antraxului. Carbunele este o boald cu mortalitate ridicata (80%), care
formeazi la suprafatd o peliculd care se fragmenteazi si se depune la fundul tubului, afecteazd animalele, cel mai adesea pe cale intestinald, prin ingerarea sporilor care
formédnd un depozit floconos i tulburdnd mediul putin sau deloc. Pe geloza-singe, provin din fecale, urind sau cadavrele animalelor bolnave. La %E. Mn_&_._aﬂ_niaaﬁ
bacilul cirbunos produce colonii "R" nehemolitice, spre deosebire de alte specii _ESS,. la cei ce vin in contact cu animalele bolnave. Omul ce nhrcwnﬂm,ﬁso%
saprofite, in general nepatogene ale genului Bacillus: B.cereus, B.subrilis, care pot mm%.wm_“ Hﬂcmuwww.h_w _wuwhh%mﬁ.p sah w»ﬁanﬂ“_ Ha v ui in hﬁaﬁ

_nmxr.on 0 Feh ER_H__.& m_ m_og_n_o-wwo«: in jurul coloniilor. Pe mediile de cultivare, P r——————— no.._uQ_oﬁ_ﬁE_-El ~ EB-B& ?..En_u.. =
‘Egog; _Mo mﬂ_o”_nnnu-x..__no. fnahnaiat tn tubiti ‘cu gelatink dreapts, letalitate foarte m_n__nw.ﬁ. Carbunele vEBn.._H._%u vss.wwﬁud- la muncitorii care
germenul creste si in 34 zile lichefiazd gelatina in forma caracteristica de brad _,a_.“ﬁ”w R:.saw piei, Ruh__:h”_ﬂas r prezenti s&.u&i._ Microbul
inversat. Bacilul cirbunos coaguleazi laptele, peptonifici cheagul (activitate Hq”_“ﬁ B.__w:_.h_&uﬂ.n %n”unﬂc p E.EEE o!i - il
proteolitic3) si fermenteazi, fira formare de gaz, numeroase zaharuri. : forma unei enterite e

I' i E chimici M— g— Formele (O“Ggedg bacil m_.we‘.ﬁmbabnﬁﬂ——og_o.g—-—_%sair _.... 3 dire

5 ¥ . « # .’-\-_-.\ g

‘sunt omorite in 30 min la 55°C. Sporii sunt distrui la fiebere in apa timp aahwas&nhaxﬁsrfjﬁw;

$1pr !a-iﬂ_w_rmounn&mﬁgsgggmﬂu&oﬂﬁnﬂ imunitate poate fi dobanditd si prin vaccinarea cu vaccinuri

i sunt distrugi schciunca §i tempersturile joase (-5°C, - ; Tratamentul i carbunoase se face ¢
, 10 ani i chiar mai mult) viabilitatea §i patogenitate ul-inbunpiet v

_ L.".H..h_ﬁlt =3 .t
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L
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Recoltarea serozititin sa lichidului de eden
§ . - ,.
gelozi-sange bacilul cirbur 14 acele ti
4 (] + g”. whit D )
pralat I preg 1 I pat ) i | 1 | |
C nt 1€ I Cr ( t1v tiur d
N arata ba 1 caracterele ment ite mai sus
Secrefiile din furunculul antracoid abcedat sau din cirbunele faring nt
ite 1) Insdn ea face numai pe sol Din colon
aractenstice se r ramm et fr 5.2 -
g ur1 Gram si trece bulion pentru studiul mobilititii. Nu se
1 omite inocularea s.c. la soarece

In acelasi se va proceda i cu sputa

Fecalele au aspect hemoragic, germ

1l poate f1, uneon, observat pe frotiu direct

In mod obisnuit s= fac ineBmanta A .
~ C » isnuit Jr. Iac insamantari pe medii de culturi s1 se prepara o emulsie de fecale
Care sc inoculeaza s.c. la soarece
Produsele cu flors bog
e e .wurm_;.r:r_ bogatd de asociatie, in special fecalele si chiar sputa, secretiile
splind Pn_w qanwﬂﬂ_rmwn H_E antraxul cutanat supurat, dar mai ales fragmente de ficat,
: ¢ de la cadavru sunt supuse testului de termorezistenta a sporilor
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| — 2o

rinare de d

Il precipitiaru Ascoli)

! trebuie interzis consumul de carme necontrolatd de organele
: e de antrax vor fi incinerate sau, la nevoie,
{e 2 m si acoperite cu var nestins. De asemenea, se vor lua
in sectorul zootehnic sau la intreprinderile de
blanurilor, pie linii etc. O atentie speciald va fi acordatd misunlor
jepistare si tratament a animalelor bolnave, precum $i de
e anticarbunoasi a celor expuse riscului infectdrii.
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Cap.XXI1. BACTERII ANAEROBI

CARACTERE GENERALE

1 N
Bacteriile anaerobe s S C
3 < e
"nh dviri gra
SDE < < - A
f - ‘..~v.n rr (£ . ~ - -
> o [

°a OX n mediu [ e
L 3 Pl 3 el - .
- sabal 1 \ \l | ||\|. | SL 5 SC D 4 -
X1gen
Metode chimice
- araa I & Py 3 i | [
i UULCLICd A ol Wl Ll Le - “u A
reducitor (de exemplu, piroga
icorporarea unor substante re g Z4 i, a
etoxice, in mediile de cultura

Metode biologice

- cultivarea germenilor anaerobi

consuma oxigenul;

- ada
tesutun vegetale care absorb oxigenul.

Mentinerea anaerobiozei se realizeazi fie prin adiugarea la suprafata mediilor de
culturd a unui strat de ulei de parafini steril, fie prin folosirea unor tuburi subtiri cu 0
coloand inaltd de mediu ce limiteaza foarte mult suprafata de contact cu aerul, fie prin
alte metode,

Cele mai importante boli produse de germenii anaerobi sunt tetanosul si gangrena

gazoas care, in general, sunt complicatii ale plagilor, precum si botulismul, care este
o toxunfectie alimentara.

area la mediile de culturd a unor fi

ale sau de
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B AL IFETANI (

STRIDIUM TETANI

toxiniectia tetanica

8 . . anaerobioza
toculare
inaioxing I Inica
t d |
i f &
itl D e axte Ei sur
il . ate acestea
e d r . : trund in p
i yeciale de anaerot sentru a trece
multip prod exotoxina tetanicd ce produce

or in pligi traumatice,
i nastere, plagi ombilicale la noul-niscut
-1lul tetanic este relativ mici, dar sensibilitatea sa la

traumatice, asis medicali calificati la nastere etc. Profilaxia specificd se face prin
iccinare cu anatoxind tetanicd, iar tratamentul bolii include, pe langd asanarea
chirurgicald a plagilor tetanice, §i tratament medicamentos, inclusiv antibiotice §i
administrarea de ser antitetanic sau, de preferat, imunoglobulind tetanicd umana.

3. BACILII GANGRENEI GAZOASE
Gangrena gazoasi este o toxiinfectie grava produsi de o asociatie de germent
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Cap.XXIL SPIROCHETELE (FAMILIA SPIROCHETACEAE)

g Din aceastd familie fac parte trei germeni cu importanti medicald: genul
Treponema, genul Leptospira si genul Borrelia.
w 1. GENUL TREPONEMA | *
i ’ i tiologic
Specia reprezentativd a acestui gen este Treponema v-::r::. agentul etiolog
| al sifilisului. Germenul se giseste, la omul bolnav, in sancrul primar, moamﬁn.m_m__:n.a.
k ganglionii limfatici peretii vaselor cercbrale, aortei etc. De asemenea, se intalneste in
| placenta mamei sifilitice sau in organele fatului sifilitic, mai ales in ficat.
| Caractere morfologice si tinctoriale. Treponemele sunt germeni spiralati, care
prezintd miscir de rotatie, de flexiune §i de translatie. ‘
m.n_“_.: a le pune ”ﬁn&&nﬁﬁ sunt necesare tehnici de examinare sau coloratii
speciale. Astfel, pentru examinarea preparatelor proaspete se foloseste procedeul de
BBBF-.H pe mo.:n intunecat, iar frotiurile trebuie colorate dupa metoda impregnatiei
argentice sau dupd metoda Giemsa. 4
i Cultivarea treponemelor pe medii artificiale este foarte dificila.

Rezistenta la agenti chimici si biologici. ﬁavoznam_n sunt m.o..ﬁn sensibile la
cildurd, la substante antiseptice, la solutiile arsenicale i ”.-.u..n.::in.. precum si la
unele antibiotice, dintre care penicilina trebuie mentionata in uns,.:.__ rind.

Boala la om. Transmiterea bolii se face aproape exclusiv prin contactul sexual

U—hﬁ@”ﬁ“ﬁo. la 10-40 de zile (in medie 3 wm_u.mgw::., apare mn:nw& .&x :zw:&::\
(o leziune inflamatorie ulcerati), urmat de prinderea ganglionilor sateliti si rispandirca
infectiei in tot organismul. Uneori, acest sancru poate lipsi. $ancrul de inoculare se
vindecd si fard tratament, dar infectia isi continua cursul - :.nn.wzn_ in faza secundari,

caracterizatd prin aparitia unor leziuni cutanate (rozeole m_m:.:oov siale !:3.&«.@1.

1 aceste leziuni dispar fard tratament, dar, dupa om.o<w_ _.._h._.\__m.h puw_. .Ne__a&n sifilitice

sifilisul tertiar) si, ulterior, ani de zile, apar semnele sifilisului nervos. A

Eﬂ.uﬁﬂ..ﬁ_ Sun_onﬂ_”-%n sifilis capiti o rezistenta destul .an.:._E.nug.. fata A._n
Treponema pallidum, dar nu definitiva. In serul bolnavilor de sifilis pot fi pusi in
evidentd anticorpi.

Tratamentul sifilisului se poate face cu ajutorul unor substante chimice complexe
care cuprind: arsen, bismut, mercur etc. in prezent, s-a renuntat, in parte, ._n aceste
dica c _.aﬁgrénﬂﬁmgﬁﬁﬁﬁgﬁﬂﬂaﬂ
i Treponema pallidum este, de asemenea, sensibila la aureomicind

e laborator al sifilisului punerea in evidentd a
li%gjﬂo?va—:ﬁ (diagnosticul

S

. ey

MJ b ficarilor produse de acest agent patogen in serul bolnavului

Diagnosticul bacteriologic,

Tr palli - b
leziunile sifilitice. o dum poate fi Pusd in evidentd in

- Examenul preparatelor proaspete pe fond intunecat se practicy in cazul

::o,q din perioada secundard, a leziunilor Cutanate si
In vedere ci la suprafata tegumentelor pot exista
Cru se sterge cu mare atentie

marginea leziunii. g

In cadul leziunilor secundare,
seroasd care se formeazi.

Serozitatea recoltati din sancru, leziuni secundare etc. este examinati direct la
microscop pe fond intunecat sau pe frotiuri colorate.

Examenul microscopic pe fond intunecat se executd la un microscop obignuit,
echipat cu sursi de lumina puternici si cu un condensator special cardioid sau
ps loid; acesta realizeaza fondul negru. O parte din razele luminoase, care vin din

erald sunt reflectate de citre microorganisme, astfel ci ele apar clar conturate
fondul intunecat al campului microscopic. Treponemele prezinti miscdri de rotatie
axiald insotite de misciri ondulatorii.

- Examinarea treponemelor pe frotiuri colorate: coloratie prin impregnare
argenticd (metoda Fontana-Tribondeau); prin aceasti metodd, treponemele apar
colorate in negru-brun, iar restul frotiului in galben.

Diagnosticul serologic al sifilisului se bazeaza pe o serie de reactii, dintre care

.

cele mai cunoscute sunt reacfia de floculare V.D.R.L. §i reactia de fixare a
complementului Bordet-Wassermann,

S¢ sterge energic leziunea si se recolteazi secretia

Reactia V.D.R.L. (Veneral Disease Research Laboratory)
Antigenul cardiolipinic tip VDRL pentru diagnosticul sifilisului este livrat de
Institutul Cantacuzino intr-o trusi continénd:
- 0 fiold cu 5 ml antigen,; g ;
- un flacon gol de 10 ml din sticld bruna neutrd pentru transvazarea antigenului 1
din fiold; : ! .
- o fiola continand 10 ml sol.salind tamponat stock (x10). Se dilueazi de 10 ori
in apa distilata pentru folosire. s . -
Trusa nedesficuta se pastreaza la intuneric i temperatura cam rei (18" -

Tehnica microreactiei =

it
1. Materiale
- placi cu godeuri cu diametru de 15 mm.




;

#

s e

- flacoane de 25 ml, cu dop de sticld rodat.
- sticle de ceas cu diametrul de 8 mm. .
- lupa puternicd (preferabil binoculard de masa, sau microscop 80 x - 100 x)
- agitator rotativ (facultativ)
2. Prepararea antigenului ‘
Temperatura tamponului salin atunci cind se prepari antigenul, va trebui si fie de
. .
uuunhwomn 1au 0,4 ml tampon intr-un flacon cu dop de sticla rodat, avind o capacitate
ml. . _
- nuu Se adauga 0,5 ml antigen cu o pipetd perfect curatd si uscatd. Antigenul se adauga
&_dow in tampon in timp ce se roteaza sticla (continuu dar usor) pe o suprafati neteda.
Antigenul se adaugd rapid picdturd cu picdturd, durata operatiei trebuie si fie
aproximativ de 6 secunde. . b _ e
3, Se sufld ultima picaturd de antigen din pipetd fird a se ajunge cu pipeta la
4. ma continud rotirea sticlei timp de 10 secunde. ,
5. Se adaugd 4,1 ml tampon. Se astupi sticla i se amestecd suspensia antigenici,
intorcdnd sticla in sus §i in jos aproximativ de 30 ori, timp de 10 mnn.cz.an.
6. Suspensia de antigen este gata §i se poate folosi in tot cursul zilei.
7. Ori de cate ori este folosit antigenul, se amestecd usor prin rotire i nu cu ajutorul
seringii pri irare si ingere pentru a se evita o scadere a reactivitatii.
% urﬂhwnwwﬁ%n om«nﬁﬂmwnﬁ& pentru clarificare; inactivare w_c min la
56°C. Daci au trecut 4 ore de la inactivare se reincilzesc 10 min la 56 C inainte de
lucru, s
Mo&h”o::““ﬂ..ﬁ temperatura de lucru a camerei sa fie de mu..uooﬁ deoarece
variatiile de temperaturd, sub sau peste aceste limite, influenteaza in mod evident
reactivitatea. .
1. Se pun 0,05 ml ser inactivat in godeul plicii.
R N.mo“h_ﬁovgao-ummn_:ao ml) peste fiecare ser. Se recomandi ca sa
. pund suspensia antigenica pentru lucru intr-o sticla de ceas pentru a o manipula mai

3. Seroteazi i de preferat la un agitator rotativ cu 180 rotaii

« .F&ﬁﬁﬁcﬂw%g&gﬁgaﬁm%

em, cu acelagi numdr de rotiri pe minut, efectuate pe o suprafata pland; placa va
‘ ieturi, fixindu-se pe fondul ei o hartie, in timpul rotirii.

L . Rezultatul negativ: slabi turbiditate a lichidului, nu se

Reactia de fixare a complementului Bordet-Wassermann

Se utilizeazd in diagnosticul tuturor
eficacititii tratamentului

Principiul reaciei de fixare a complementului (R.F.C.).
diagnostic serologic care permite

formelor clinice de sifilis si in controlul

RF.C. este un test de
) punerea in evidentd "in vitro" a reactiei
antigen-anticorp. Ea se bazeazi pe proprietatea complementului de a se fixa numai pe
imunocomplexele antigen-anticorp.

Reactivi:

l. Sistemul hemolitic Sangele de berbec defibrinat este "spilat” cu o solutie
fiziologica 0,85%, de trei ori prin centrifugare, cite 10 minute, la 2500 turatiy/min.

Pentru prepararea a 100 ml sistem hemolitic se folosesc 1,5 ml depozit de hematii,
ser hemolitic intr-o concentratie de 4 ori mai mare decit cea stabiliti prin titrare si ser
fiziologic péna la volumul total de 100 ml.

In practica, serul fiziologic se imparte mai intii in doua pirti aproximativ egale,
la una dintre acestea adiugindu-se hematiile, iar la cealalti serul hemolitic.

Sensibilizarea se face prin amestecarea brusci a celor doud solutii urmatd de
transvaziri repetate rapid, dintr-un recipient in altul. Dupd aceasta, balonul continind
sistemul hemolitic se va pastra 30 minute la termostat.

2. Complementul este reprezentat de un amestec de seruri de cobai. Indiferent daci
acesta este proaspdt sau conservat, se va titra in ziua executdrii reactiei, dupd
urmdtoarea schema:

Complement diluat 1/10/0,05 0,10 0,15 0,20 ¢

Ser fiziologic 1,45 1,40 1,35 1,30
| Sistem hemolitic ) | S 1

Rezultatul se citeste dupd o incubare




\ raport sexuai
examenele serologic
: ; _ _ i (1 X
te, leptos; Font
CR ir Ser ird . rf : Q It ! le leptospiroze
T pini lemy _ . 1l 2 n apele riurilor, in piscine, lacun
dijuat amere 020 m 179 ! - ro; irele sdlbatice s1 animalele domestice
1/20 . vt - | . 37 . _ wcalizeazi, mai ales, in rinichi, de unde se elimin prin urind in mediul
) &) n 2% < 1€ nfecteazi apa si unele alimente prin intermediul cirora pot imbolndvi omul
. | Caractere rice torisle In orenarstele g 2 ik .
2 25 )25 0. . . ctere morfologice si :-,_:::m_p ‘_ 1 preparatele proaspete, leptospirele nu
" = ] d | b [ | izute decit la microscopul pe fond intunecat. Ele pot fi insd usor de examinat
4 0Os ) 1 .
w —d t 1 : 0,20 t + _ i MICTroscop bisnuit, daci sunt supuse unor coloratii speciale
f 4 | | 050 | 025 | - ! 0,20 ! ] Leptospirele colorate Giemsa se prezinti sub forma unor filamente fine, ondulate,
. | - 1 2 ~ <
L2 | 1 070 0,25 - 0,20 _ i colorate in violet, cu capetele curbate in C sau §
~ 6 0.95 " , " " - Impregnarea argenticid a leptospirelor prin metoda Fontana-Tribondeau este
o procedeul cel mai frecvent utilizat. In urma acestei coloratii, leptospirele apar negre,

ondulate, ingrosate din cauza impregndr argentice si la care spirele nu mai sunt
Pentru evaluarea mai corectd a rezultatului se va recomanda un examen cantitativ evidente
cu dilutii de L.C.R. pini la 1,32. Nu este necesar ca lichidul si fie inactivat, in afard
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Cap.XXV. VIRUSOLOGIE GENERALA
1. DEFINITIE

Virusologia sau inframicrobiologia este stiinta care se ocupd cu studiy]
virusurilor sau al inframicrobilor si cu afectiunile provocate de acestia.

In urma cu 100 ani, in anul 1892, Ivanovski a descoperit primul virus, agentyl
cauzal al mozaicului tutunului. In urmétoarele decenii au fost descoperite numeroase
alte virusuri care provoaca importante imbolnviri la om cum sunt: variola, rabia,
poliomielita, hepatita virald, gripa etc. In ultimii ani a fost descoperit un nou agent
viral care produce SIDA.

Virusurile constituie un regn aparte, VIRA, microorganisme lipsite de organizare
celulara si care se deosebesc fundamental de organismele eucariote sau procariote.

2. CARACTERELE GENERALE ALE VIRUSURILOR

Virusurile sau inframicrobii sunt germeni extrem de mici, foarte putin evoluati,

situati pe primele trepte ale vietii. Aceste forme primitive de viatd au o organizare

ud’mentard, incompleta, astfel ci nu-si pot realiza un metabolism propriu,
multiplicarea lor fiind legati de parazitarea obligatorie a celulelor vii.

Virusurile au urmitoarele particularititi:

- Sunt particule de dimensiuni foarte mici (10 - 300 my). Pentru acest motiv, in
marea lor majoritate, nu pot fi puse in evidentd decit cu ajutorul microscopului
electronic.

- Poseda un singur tip de acid nucleic (ADN sau ARN).

- Sunt filtrabile si ultrafiltrabile. Pe baza acestui caracter virusurile pot fi separate
de

- Sunt paraziti intracelulari obligatorii. Virusurile nu pot fi cultivate pe mediile de
culturd folosite in mod obisnuit in bacteriologie.

- Inmultirea virusurilor se face prin replicare.

- Sunt specifice; fiecare virus provoacd o anumiti boala.

- Produc incluzii in celulele parazitare. Prezenta acestor incluzii nucleare,

smatice sau concomitent in nucleu si citoplasmd, in anumite tesuturi, usureaza
ticul de laborator al unor viroze deoarece sunt caracteristice.
irus prezinti o structuri antigenica specificd. Omul si animalele infectate

virozelor detecteaz acesti anticorpi,

- Virusurile sunt, in general, insensibile la ant

; ibioticele uzuale si
chimice care distrug bacteriile. . le 3ila uncle substane

3. CLASIFICAREA VIRUSURILOR $I A VIROZELOR

Pentru definirea principalelor familii, genuri
seama de mai multe criterii: acidul nucleic di
mirimea particulei virale, prezenta sau abs
capsomere, comportamnetul fatd de anumiti ag
eter, afinitatea pentru o anumiti gazda, organ s
bolii etc.

In interiorul fiecarui grup (gen) subclasificarea speciilor se bazeazi pe diferente
antigenice care permit identificarea a numeroase tipuri.

In functie de gazda parazitatd virusurile pot fi patogene pentru anumite animale
vertebrate sau nevertebrate, virusuri patogene pentru plante sau virusuri patogene
pentru bacterii (bacteriofagii).

Virusurile patogene pentru om si eventual si pentru unele animale sunt obiectul
de studiu al virusologiei medicale.

Dintre familile de virusuri animale grupate in functie de compozitia genomului
mentiondm céteva care produc viroze umane:

- virusuri ADN: Papovavirus (negi), Adenovirus (adenoviroze), Herpesvirus
(herpesul si zona zoster), Poxvirus (variola si vaccinia).

- virusuri ARN: Picornavirus (poliomielita, enterovirozele etc.), Togavirus
(arbovirozele), Arenavirus (choriomeningita limfocitard, febrele hemoragice
sudamericane etc.), Coronavirus (infectii respiratorii), Orthomixovirusuri (gripa),
Retrovirusuri (SIDA) etc. : A

Dupi aspectul clinic al bolii, virozele se pot incadra in doud mari categorii:

Infectii virotice generalizate. In cursul acestor m_._.,.g_:wﬁ._.._. <=,=2.__ se
ﬂumum:%m.-m pe cale sanguind in tot c_.mwn_mEE si vos..nanﬁn.EB eruptii gﬁmnﬂnn
pe piele si mucoase. In acest grup sunt cuprinse: variola, rujeola, Eﬁo_u. varice! .

Infectii cu localizare primard in anumite organe pentru care virusul respecti
are afinitate. Raspandirea virusurilor se face pe cale sanguind, pe calea nervilor
periferici sau pe amandoud cdile. Din acest grup fac parte:

- infectii ale mws.::__a nervos central: poliomielita, turbarea;

- infectii ale tului respirator: gripa, guturaiul; p

. Ewﬁm _8“@5:% pe piele si mucoase: herpesul, negu, uﬂpi =
- infectii ale ficatului: hepatita epidemicd; L
- infectii ale glandelor salivare: parotidita a_&l....... 3
- infectii ale ganglionilor S e

§1 specii de virusuri trebuie sj se find
n genomul viral (ADN sau ARN),
enta invelisului viral, numérul de
enti chimici si in primul rind fati de
au aparat anatomic, aspectul clinic al

>




- Aceste modificiri de pH sunt usor constatate datorita indicatorului din mediul g,
Aparitia efectelor de mai sus indica prezenta unui virus in culturile inoculate. Este
necesar insa sd se precizeze natura acestui virus.
Identificarea virusurilor pe culturi de celule se face cu ajutorul serurilor de
referintd. Aceste seruri specifice se prepari in mod curent pe iepuri si cobai.
Tipizarea virusurilor pe culturi de celule este posibila daci se pune in contact un
!_E.E E..-u. i.Em:_ 1zolat din produsul patologic cu diferite seruri de referinti mmzu
confin anticorpi cunoscuti. Acest amestec este apoi inoculat pe o culturi de celule
Concomitent, alte tuburi cu culturi celulare sunt inoculate numai cu «_:..cu
constituind martorul. .

! Ulterior toate tuburile sunt examinate zilnic la microscop. Absenta efectuly;
citopatic la tuburile inoculate cu virus + ser de referinta, conj ugati cu prezenta acesty;
onom. la martor, _..H»B.on nxmma un .mnno:.n: de neutralizare specifici de tip
Eﬂnﬂum“ﬂaooa. identitatea virusului fiind datd de serul de referintd care 1-a

Punerea mn evidentd a anticorpilor antivirali dintr-un ser este relativ usoard si se
:B—g Prin punerea in contact a serului de cercetat cu diverse tulpini de virus de
referinta. _aoﬂ_rn.g E.no:omau a amestecului in culturi celulare si examinarea zilnica
a acestor nEE: indicd, in cazul neutralizirii, prezenta in aer a anticorpilor
neutralizanti corespunzitori virusului de referinta.

6. ACTIUNEA UNOR AGENTI FIZICI §I CHIMICI ASUPRA VIRUSURILOR

In general, in afara organismului, in conditiile obisnuite iului ambi
. _ . .— 3 ”—
. e IR 1 v o_m” isnuite ale mediului ambiant,
et iile e temperaturd. Cildura are o actiune nefavorabili asupra virusurilor.
,..dqusgngg_wsenﬁg&uoﬂi.mﬁﬂ.nﬁsm“ma:.u“w
“__...gm.gamﬂ_aiﬁni:ﬂgo_om.gsggoonn&g
corex -ggﬁmggguniﬂggg_m&?
‘bolnav sau purtitor la ali indivizi.

- cazut
by " .'

Ultrasunetele inactiveaza unele viru
poliomielitei etc.
P !
e e i e e 13
i€ rezi . s e 5519. Aciditatea sau alcalinitatea care depaseste
aceste limite inactiveazi si altereazi corpusculii virali.
| Glicerina are o mﬂ:_Em de qucm_ma a cm..n_n_.w:ca §1 @ unor virusuri (psitacoza,
2...::&5.. Totusi majoritatea virusurilor Eo:oa_.n_:._n. rabic, vaccinal etc.) pot fi
pastrate in solutie de glicerind 50% timp de mai muli ani. in cursul conservarii
patogenitatea virusurilor diminueazi, dar capacitatea antigenica se pastreazi. :
Eterul inactiveazi si distruge ,.,::.m:w:o.nm._.m au in constitutia lor lipide (gripal,
herpetic etc.) pe care le dizolvi. Alte virusuri (poliomielitic, Coxsakie etc.) sunt insa
rezistente.
Cloroformul, dezoxicolatul de sodiu inactiveazi virusul gripal dar nu are actiune
asupra enterovirusurilor.
Bila 5i saponina inactiveazi unele virusuri (herpetic, vaccinal, gripal) dar nu
actioneazi asupra altora (virusul poliomielitic).
Sdpunul obignuit si detergentii au in general o actiune puternica de inactivare si
distrugere a virusurilor
Ionii metalelor grele (de exemplu Ag ) inactiveaza virusul rabic, poliomielitic
etc. fard a le altera capacitatea imunogend. S-a incercat astfel sd se obtind vaccin
antirabic cu o inalt putere imunogena.
Colorantii vitali (albastru de toluidind, rosu neutru etc.) inactiveaza virusurile prin
combinare cu acidul nucleic.
Antisepticele. Substantele oxidante (apd oxigenatd, permanganatul de potasiu,
hipocloritii) au o puternic actiune virulicidd. Formolul si fenolul, in comparatie cu
activitatea bactericida a substantelor oxidante, actioneazi si ele asupra virusurilor, dar
mai lent si intr-o masurd mai redusd. Formolul este folosit la prepararea vaccinurilor
inactivate. b
Sulfamidele si antibioticele nu actioneazi asupra virusurilor. Fac exceptie .Ba—a
virusuri mari (ornitoza, psitacoza, limfogranulomatoza veneriani) care sunt sensibile
la tetraciclina. o

surl cum sunt: virusul vaccinal al turbirii,

s, i



virus stimuleaza celula infectatd s sintetizeze inferferoni care impiedica replicare,
celui de-al doilea virus.

Interferonii constituie o clasi speciald de proteine antivirale, netoxice,
acido-stabile (pH 2,0), sensibile la tripsini, nedializabile, termorezistente (50° - 70°C)

.

sl care nu sedimenteazd la numdrul de turatii al ultracentrifugii la care se depun
particulele virale.

Existd doud tipuri de interferoni, diferiti din punct de vedere fiziochimic s
imunologic: interferon standard de tip I, citokind, sintetizat de celule altele cecjr
leucocitele si interferon leucocitar, de tip 11, limfokind, sintetizat de limfocitele T
imune.

8. METODE DE CERCETARE A VIRUSURILOR

Tindnd cont de particularititile fizico-chimice si biologice ale virusurilor, in
diagnosticul de laborator al virozelor se folosesc metode proprii specifice, adesea
complet diferite de cele utilizate in diagnosticul bacteriozelor.

In produsele patologice corpusculii virali se gisesc in celule, tesuturi si organe.
Prin izolarea si identificarea lor sau a unor componente virale (acid nucleic, proteine
capsidale, hemaglutinin, neuraminidazi, diverse polimeraze etc.) sunt necesare
tehnici perfectionate biofizice, biochimice si imunochimice.

Metode de izolare si purificare a virusurilor sau a unor componente virale

Pentru izolarea particulelor virale din matricea (membrani, nucleu celular etc.) in
care acestea sunt incluse se utilizeazi procedee de solubilizare a acesteia cu ajutorul
unor detergenti si solventi organici, sonicare, digestie cu nucleaze sau enzime
proteolitice (papaind, tripsind) sau tratate cu diverse siruri simple sau complexe
(TRIS).

Extractul astfel obtinut sau prin alte procedee este supus in continuare unor metode
de separare si purificare a virusurilor prin:

- - precipitare fractionatd cu sulfat de amoniu sau alti agenti precipitanti (etanol,
metanol) sau prin purificarea cu solventi organici (di-etil-eter, cloroform etc.) urmat
de ultracentrifugare si dializa.

- cromatografia de adsorbfie care separd compusii din amestec in functie de

r N fia pe coloand schimbdtoare de ioni care utilizeaza rasini sintetice
omatografia de afinitate in care un adsorbant specific (anticorp sau antigen)
~dintr-un amestec numai componentul cu care se combina in mod

baza unor tehnici de radio-imu
(radioimunodozarea) si RIP AE&o:::uo_.:noizmqm&.

nometrie, foarte utilizate in prezent: RIA

- rqinmiwaﬁn.&ﬁ:ﬂ. utilizatd la concentrarea virusurilor hemaglutinant
A..,___zx:iz_é:_ﬁ.. Virusurile se ataseazd, prin intermediul hema _c.m_:mha.ﬁ_mn
receptorii hematiei, iar agregatele formate, sedimenteazi usor. G_H:ow 5:.2%“ _n
eliberat de pe membrana hematiei prin metode adecvate. . o

- centrifugarea si ultracentrifugarea.

Metode de identificare a virusurilor

In scopul identificirii unui virus se continui examenul de laborator pentru
determinarea caracterelor fizico-chimice si biologice ale acestuia: dimensiunea,
forma si greutatea moleculard (ce se stabilesc cu ajutorul microscopului electronic
si-al ultracentrifugdrii), structura moleculard (cu radiatii X §1 microscopie
clectronicd), caractere antigenice (prin imunoprecipitare, imunoelectroforezi, fixare
de complement), infectivitate (numaritoarea unititilor infectante, formatoare de
plaje)

Dintre metodele serologice mai frecvent utilizate in virusologie mentionim:

- Reactia de sero-neutralizare. Este folositd fie pentru a titra anticorpii
neutralizanti dintr-un ser uman sau animal, in prezenta unei suspensii de virus
cunoscuta, fie pentru a recunoaste $i a titra un virus necunoscut, in prezen{a unui ser
a cruw activitate este cunoscuti. Se pun in contact cele doua elemente, si dupd
incubare, amestecul este inoculat pe culturi de tesut, pe oud embrionate sau pe animal
in functie de sensibilitatea virusului din amestec. Daci serul contine anticorpi, acestia
neutralizeaza virusul si acesta nu se va mai dezvolta, iar in caz contrar virusul nefind
neutralizat se va dezvolta si efectele sale vor fi puse in evidenta (efect citopatogen pe
culturi de celule, leziuni pe membrana chorio-alantoidd, moartea embrionului sau a
animalului etc.)

- Reactia de fixare a complementului (RFC). Tehnicile folosite pentru reactia de
fixare a complementului sunt cele clasice similare reactiei Bordet-Wassermann, din
sifilis sau microtestarile in godeuri pe placi de material plastic. Dificultatea consta
numai in prepararea unui antigen viral corespunzitor debarasat complet de resturile
proteice provenind din tesuturile gazdei. . X
- Reactia de inhibare a hemaglutinirii. (RHAI). Este o tehnica folositd in mod
curent atunci ¢ind existd virusuri hemaglutinante (gripi, parotiditd epid
rncnﬁq@n%nmamenﬁsauﬁuoﬁﬁg% hematiile (or
Serul specific inhiba aceastd aglutinare la un titru cu atit mai rid
cantitate mai mare de anticorpi. v e 2N

Reactia se poate efectua in tuburi sau in a 11 exe
orl in cursul bolii pentru a se putea aprecia dinam: :

: il )
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Cap.XXVL VIRUSOLOGIE SPECIALA

1. VIRUSURILE GRIPALE

Gripa este o boald infectioasd acutd caracterizatd clinic prin manifestiri severe
ale aparatului respirator si ale organismului in general si epidemiologic printr-o
contagiozitate mare cu producerea de valuri epidemice care periodic, la intervale de
20-40 ani, se extind pe intreg globul sub formi de pandemii.

Gripa este produsi de virusul gripal (Myxovirus influenzae) cu genomul constituit
din ARN, ficand parte din genul Influenza-virus, familia Orthomyoviridae.

Virionul gripal are o formd sferic3, uneori filamentoasd, cu diametrul de
aprox.100my. La suprafata sa se gsesc mici proeminentele filamentoase alcituite din
glicoproteine care constituiesc hemaglutinina s\ respectiv neuraminidaza, ambele
avand un rol important in activitatea biologici a virusului (infectivitate, efecte toxice).
Acestea sunt implantate intr-un invelis lipidic al particulei virale care la randul sau
este plasat pe o matrice proteici. In interiorul acesteia se afli nucleocapsida constituiti
din nucleoproteind conectati la 8 fragmente de ARN. Antigenul nucleocapsidic
conferd virusului gripal specificitate de tip (A, B, C).
~ Hemaglutinina asiguri absorbtia virusului pe hematii si pe celulele ciliate ale
aparatului respirator. Aglutinarea se produce prin interactiunea dintre hemaglutinind
si receptorii specifici de pe hematii. Fenomenul este impiedicat de anticorpii specifici
! iei de inhibare a hemaglutinrii).
\ aza este 0 enzimid care permite eliberarea particulelor virale din
e, jucind astfel un rol important in gradul de infectiozitate al tulpinii respective.

emaglutinina si neuraminidaza sunt glicoproteine cu specificitate antigenicd, ele

 conferind virusurilor gripale specificitate de subtip si de varianta

izi sunt cunoscute 3 tipuri de virul gripal — A, B si C - care diferd intre ele prin

variatii antigenice minore fird implica
tip C nu prezinta variatii antigenice.

Fiecare tulpini de virus gripal este codificatd astfel:

- tipul antigenic de ribonucleoproteina (A,B,C);

- fara sau localitatea in care a fost izolati:

s :_._.:.E:._._ de ordine .N: E_E.u.:. anul in care a fost izolata pentru prima dati si, in
parantezd, simbolurile structurii antigenice ale subtipului de hemaglutinina si ale
Z,_v:vc._:_ de :aci_:_:ammw. De exemplu, marea pandemie de gripa asiatic din
1957-1 \_mx‘nﬁc a Enn:_m 1/3 din populatia globului a fost provocata de tulpina de virus
gripal A/Singapore/1/57 (H2N2).

Virusul gripal poate fi conservat timp de citeva siptimani la 0 - +4°C. Puterea sa
infectioasd este distrusd prin incalzire timp de citeva minute la 56°C, prin radiatii cu
U.V. sau tratament cu eter, formol, fenol. Hemaglutinina si antigenele fixatoare de
complement sunt mai rezistente la agentii fizici si chimici decét particula virala.

Patogenie. Virusul gripal patrunde in organism prin intermediul aerosolilor si
afecteaza mucoasa ciilor respiratorii. Neuraminidaza scade véscozitatea stratului
mucos expunind astfel receptorii de la suprafata celulelor la pitrunderea virusului
gripal care produce leziuni distructive urmate de descuamarea celulelor ciliate,
infiltrate cu celule mononucleare si edem submucos. Cind procesul afecteaza si
parenchimul pulmonar, apar leziuni de tip interstitial. Starea toxic generald (febrd,
astenie, dureri musculare) insoteste de reguld sindromul gripal dar viremia apare in
cazul cind organismul este complet lipsit de aparare. Decesele §i cazurile grave se
intilnesc in special la copiii mici §i la bitrinii cu afectiuni pulmonare sau
cardiovasculare cronice.

Unele animale de laborator (dihor, soarece) sunt sensibile la infectia gripala dar,
in practicd, cultivarea virusului se face pe oul de giind embrionat prin inoculare in
cavitatea amnioticd.

tii epidemiologice importante, jar virusul gripal

Diagnostic de laborator .

Diagnosticul clinic de gripd nu poate fi realizat in afar
deoarece numeroase alte infectii acute respiratorii se manife

Certitudinea unui diagnostic corect lui e lat
.agcm%gﬁm%-_&nh{,d. :




{&*E%Egggo

si nespecifice §i de aceea detectarea sa se face prin testele de hemaglutinare,
hemadsobtie sau imunofluorescenta.

Identitatea specificd a virusului gripal poate fi determinati cu antiserun specifice
prin testul de hemaglutinoinhibare.

Diagnosticul rapid al infectiei gripale se poate face prin detectarea virusuluj cy
ajutorul testului de imunofluorescentd in celulele epiteliale ale tractului respirator say
prin detectarea acestuia in secretii prin testul ELISA sau prin determinarea
fluorometricd a neuraminidazei in aceste secretii.

Diagnosticul serologic al infectiei gripale este de o importanta w:Bca::m pentru
investigatiile epidemiologice sau pentru confirmarea etiologicd a unui diagnostic
clinic prezumptiv. In aceste situatii se observi o crestere semnificativi a .._E_noa__oq
antivirali (de cel putin 4 ori) in probele de ser recoltate la debutul bolii si in
convalescentd, dupa 2-4 siptimani.

in acest scop este utild cercetarea curbei anticorpilor seroneutralizanti, dar testul
este greoi si scump. Mai ieftin $i mai simplu este testul de hemaglutinoinhibare care
are o sensibilitate aproape egali cu testul de neutralizare, mai ales daca serurile sunt
in prealabil tratate pentru indepirtarea inhibitorilor nespecifici ai hemaglutinirii

RFC poate detecta atit anticorpii fatd de proteinele virusului gripal si care au o
viatd mai scurtd (3-6 luni) cat si anticorpii fatd de glicoproteinele de suprafati ale
acestui virus si care persistd o perioadd mai mare de timp.
~ Diagnosticul serologic al gripei prin reactia de hemaglutinoinhibare

Tehnica reactiei. Reactia de hemaglutinoinhibare (HAI) se efectueazi in plici de
plastic cu godeuri sau in tuburi de hemolizi.
~ Materiale necesare:

- Antigene gripale hemaglutinante care sunt antigene virale corpusculare specifice
de tulpind obtinute din lichidele alantoice si/sau amniotice ale oudlor de gaind
embrionate inoculate cu virusuri gripale apartinand tipurilor A, B sau C;
ii%ﬁ. godeuri sau tuburi de hemoliza;
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preparatd pentru reactie. Dupa 15-20 minute in fiec

hematii 0,5% intr-un volum reprezentand dublul n_m:.._ . se adaugd suspensie de

lutiei de antigen.

Schema reactiei de inhibare a hemaglutinarii

L. _.cﬁ_ﬁ_:n,ﬁ:m L1716 11732 | 1764 | 11128 | 17256 1/512!1/1024)
| Ser de [ volum , | .
cercetat (ml) | 92 :WW [02]02] 02 |02 |02 | 02
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' gripal 4 UHA| (ml) 0,2 | 0,2 | 02

_ st el |
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02 | 02 _ 0,2 i 02

i |

agitare - contact 15.20 minute

| 04| 04 | 04 ’ 0,4 i 0,4 % 0.4 ) E; 0.4

— B L

| mr:mﬂn 60 min la 22°C - citire

dilutie de ser care inhibd complet 4 unititi hemaglutinante din antigenul folosit in
reactie.

In cazul in care in reactia de hemaglutino-inhibare se folosesc antigene %H_En.o
cu tulpini de virus gripal tip C sau temperatura laboratorului depaseste +22°C citirile
se fac dupa pastrare 90 minute la frigider (+6°C + 2°C).

Epidemiologia gripei. Transmiterea mnvn._ de laun om la altul se realizeaza direct
prin picéturi din secretia nazofaringiand si, mai rar, indirect prin intermediul obiectelor
proaspit contaminate cu secretii infectante. noEmeBEB este mare, transmiterea
agentului patogen facindu-se rapid, mai ales in colectivitati. In numai céteva
saptimani gripa se poate propaga in numeroase (iri si continente. Receptivitatea fatd
de gripa este generald putind afecta toate grupele de vérsta. ikl

Imunitatea in gripi este ﬁ&&wﬂﬂanﬁ.—&ﬁlnﬂ-_! produs-C y
na:<&§i%ﬂ5§u@o§8§i&i .ﬁl... vifad
de Sﬂnouo_nansﬁ__«s_ogg% aginrll ot

Rezistenta fatd de boala este d n dea
oﬂngﬁvoﬂg?- neutraliza

Titrul serului de cercetat sau al serului de pasire antivirus gripal este cea mai mare '
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Ca mdsuri generale in caz de epidemie mentionam:

- izolarea bolnavilor la domiciliu sau in spital pe durata bolii acute;

- limitarea circulatiei persoanelor expuse;

- educatie sanitard etc.

De asemenea orice aparitie epidemici a bolii se anun{d si pe plan international |5
OMS iar tulpinile izolate se trimit la Centrele nationale $i internationale; se instituje
supravegherea mersului epidemiei prin examene serologice de masi.

1. VIRUSUL RABIC

Rabia sau turbarea este encefalomielitd acutd comund omului si unor specii de
animale. Boala este provocati de virusul rabic care este transmis de la animalul bolnay
la om aproape exclusiv prin muscdturi. Evolutia clinica a turbdrii este rapidi iar
sfarsitul este totdeauna letal.

Virusul rabic face parte din familia Rhabdoviridae. El are in general o formi
cilindrica cu aspect de obuz, lung de 120 mp §i un diametru de 60-80 myu. Acidul
nucleic, ARN, este inclus intr-o nucleocapsidd inconjurati de o membrani in
constitufia cireia se aflad si lipide. Virusul este sensibil la eter, cloroform si acetona
precum $i la radiagii U.V. dar este destul de rezistent in mediul ambiant. Poate
supravietui timp de citeva sdptiméni la temperaturi mai scizute si poate fi conservat
in glicerind sau prin liofilizare.

Virusul rabic poate fi cultivat prin inoculare intracerebrala la animale cu singe
cald (soarece, iepure, cobai, hamster etc.), pe culturi de {esuturi sau pe oud embrionate.

Virusul "de stradd" izolat de la animalele bolnave produce boala obisnuita cu o
perioadd de incubatie variabild. Acest virus intretinut prin inoculdri intracerebrale
repetate la iepure se transformd in virus "fix" cu multiplicare mai rapida si cu o
perioadd de incubatie scurtd de numai 4-6 zile. Din astfel de tulpini cultivate prin
inoculdri intracerebrale la soareci nou-niscuti sau pe culturi de tesuturi sau pe oud
embrionate se prepard vaccinuri rabice inactivate. Pentru animale au fost preparate
sl vaccinuri vii nepatogene din tulpini virale atenuate.

Patogenie. Virusul rabic, introdus in organism pe cale cutanati (muscatura,
intepiturd, plagd) se propagi prin nervii periferici spre sistemul nervos central, se
wltiplicd provocind o encefalitd acutd, totdeauna mortald. Microscopic se constatd
filtratii cu mononucleare, perivasculare si perineuronale insotite de fenomene de
enerescentd. In neuroni apar incluzii intracitoplasmatice acidofile sferice sau
>, caracteristice encefalitei rabice denumite "corpusculii Babes-Negri". De
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paraliticd cu parestezii, somnolenta si paralizii. Moartea survine de regula dupi ci
x__.u‘. ,r.n_ mult 10 zile de la debutul bolii, cu insuficienta respiratorie Mn:n.__.“v. -

I'ratament. Turbarea la om, odati apdrutd, este totdeauna _,Ew_u sl %mo:n.
tratamentul se adreseazi persoanelor suspecte de a fi infectate cu ’__Em.. a.u?amnnnm.
drept scop blocarea si neutralizarea agentului patogen la poarta de intrar e
impiedica declansarea bolii -~
mentul local trebuie instituit imediat si el consti din toaleta plagui, spilare
abundenta a locului muscaturii cu apa si sdpun, aplicarea unor antiseptice wonan s
infiltratii locale cu ser antirabic. Daci este necesard o suturd a plagii, aceasta nu va fi
efectuatd inainte de 48 de ore.

I'ratamentul specific cu vaccin antirabic si ser antirabic va fi aplicat cit mai
prompt

Diagnosticul de laborator

In rabie, diagnosticul de certitudine a bolii poate fi oferit sigur si rapid de laborator

Animalele care au muscat si sunt suspecte de turbare vor fi tinute in observatie
timp de 10 zile. Dacd animalul prezintd simptome tipice de turbare, este sacrificat §1
se decapiteaza pentru a se recolta matenalul nervos necesar diagnosticului,

Daca transportul la laborator dureaza mai putin de 24 ore capul este trimis ambalat
cu grijd intr-o lada izoterma. Cand distanta este mare i durata depéseste 24 ore se pot
recolta fragmente din zonele de electie ale sistemului nervos (Cornul lui Amon,
scoartd si trunchi cerebral, cerebel) si glande submandibulare si se introduc intr-un
recipient de sticli cu glicerini 50% in solutie fiziologicd tamponata.

Este bine ca in timpul autopsierii si recoltarii materialului nervos, operatorul,
imunizat anterior antirabic prin vaccinare, si poarte minusi si ochelari de protectie,
lar recoltarea sa se facd in conditii de sterilitate.

Examenul macroscopic evidentiazi leziuni de meningoencefalita,

Examenul microscopic se executd pe preparate din materialul nervos recoltat din
zonele de electie si expus pe lame sub forma de frotiuri confectionate prin impresiuni
sau etalare sau prin cupe histologice.

Diagnosticul rapid prin metoda Sellers . sl S

Amprentele proaspete, umede, preferabil pe sectiuni din Cooml [oi, 4
introduc intr-un amestec in parti egale de albastru Yo i ool
absolut si fucsind bazici 1% de asemenea in alcool met

spala frotiul cu apa de robinet, se lasd s se usuce §i se

imersie sau se monteaza in balsam de Canada. I

rotunde sau ovale de cel mult 27, de.
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Metoda anticorpilor fluorescenti

Este metoda de bazi in diagnosticul precisa si 1

td in cuplarea anticorpilor specifici cu flu
punerea in contact a anticorpilor cuplati cu antigene specifice si e
spectrul ultraviolet, la microscop, a complexului antigen-anticorp fluore

Principiul metodei co

Diagnosticul rabiei prin metoda anticorpilor fluorescenti

Din materialul nervos de examinat (Cornul lui Amon, trunchiul cerebral si scc
se fac cite doud amprente pe o lami, etichetatd. Dupd uscarea amprentelor
temperatura camerel, acestea sunt sterilizate prin expunere la ultraviolete timp de 10
min, apoi lamele sunt introduse pentru fixare in acetona ricita la -20°C, timp de cel
putin 20 min. Dupia fixare se aplica o piciturd de ser fluorescent activ obtinut prin
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neutralizare
Proba de seroneutralizare const executatd in Institu

Cantacuzino, air nestecarea suspen n parti ¢gaic, parte cu f.‘

tirabic, o parte cu ser normal §1 0 part ic. Dupd o incubafie de O Ora

In caz de turbare supraviel

1 de 37°C s¢ 1n culeazd

ecii inoculati cu suspensie amestecata cu ser antirabic si fac turbare soareci

celelalte doud loturi de animale 1
Epidemiologie. Rezervorul de virus

yeulate

e
este constituit din speciile de animai¢ cu
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singe cald care, fiird exceptie, sunt susceptibile de a se imbolndvi de turbare §i de 4
transmite virusul existent in salivi in special prin muscituri.

Deoarece in tara noastri rabia este transmisd la om in primul rind prin muscitury
&n.o-mno. se recomanda vaccinarea sistematicd §i tinerea sub supraveghere a acestor

3. VIRUSURILE HEPATITICE

Hepatitele virale acute sunt boli specific umane ce se manifesti prin fenomene
generale infectioase digestive si hepatice, insotite sau nu de icter. Ele sunt provocate
din cite se cunoaste pind in prezent de cel putin cinci virusuri hepatotrope, patogene
pentru om: VHA, VHB, VHC, VHD si VHE.

Yirusul hepatitic A (VHA) este un virus ARN de dimensiuni mici (27 my), sferic
si face parte din familia Picornaviridae, genul Enterovirus. Principalul siu antigen
este Ag HA iar anticorpii corespunzitori sunt anti-HA, 1gG si IgM. Hepatita virala A
este in general o boald ugoard, fird manifestin extrahepatice si adeseori anicterici si
.u_mﬂ_ﬁnoa-nnu. Rezervorul de virus A este constituit din bolnavi cu icter sau
asimptomatici. Agentul patogen este excretat prin fecale iar transmiterea se face
aproape exclusiv pe cale fecal-orald, prin contact direct sau indirect prin intermediul
.-_E_R..n_on sau a apei contaminate. Receptivitatea la boald este generald, iar
imunitatea specificd este solida si durabild. Profilaxia bolii se face prin izolarea
bolnavilor si controlul contactilor, educatie sanitara, protectia apei si alimentelor,
controlul igienico-sanitar al colectivittilor si localitatilor.

Profilaxia specificd se poate face, pe cazuri individuale, cu gammaglobulina
normala.

Virusul hepatitic B (VHB) este un virus ADN de forma sferic, cu diametrul de
42 my si face parte din familia Hepadnaviridae, genul Hepadnavirus. Principalele
‘FIEE!EP AgHBs (antigenul de suprafatd al VHB), AgHBc (antigenul central
al VHB) s1 Ag —E.n (antigen legat de antigenul central).

¢ >ﬂ§o constituie invelisul extern al virusului Hepatitei B §i are a structurd
Mg_nam lipoglicoproteici. El contine un determinant antigenic comun a care poate
cuplat in diverse combinatii cu céte o pereche de subdeterminante antigenice y, W,
rsi1d. Ag HBs apare in umb“o_o bolnavilor muﬂau—ﬂ de debutul clinic al hepatitei astfel
sa serveste la diagnosticarea bolii. Anticorpii anti HBs in

scentd si prezenta lor semnificd vindecarea bolii. o %

Al

timpuriu, odatd cu Ag HBs. Cind evolutia | es /
aparitia icterului, apar gi anticorpi anti _:wn. T

Genomul VHB este componenta esentiald a nucleocapsidei. El constd dintr-un
ADN circular, partial bicatenar

Virusul —:.v.m::n C (VHC) este virusul posttransfuzional non A, non B care se
transmite prin singe 1 derivate de singe. Anticorpii corespunzitori anti AgHC apar
in convalescentd sau in hepatita cronici

Virusul hepatitic Delta (VHD) - agentul etiologic al hepatitei virale delta, apare
ca o suprainfectie la bolnavii cu hepatita virald B, agraviind mersul bolii. Existenta
acestui tip de infectie conditionati se explicd prin faptul ci virusul delta este un virus
defectiv care nu se poate replica decit in prezenta virusului B. Anticorpii anti-Delta
sunt anticorpi IgM s1 1gG si pot fi depistati ca de altfel si antigenul prin teste serologice
7ﬁ CCl1 fice

Virusul hepatitic E (VHE) este virusul hepatitic non A, non B, transmis pe cale
enterald. Aparifia anticorpilor anti-VHE denotd instalarea unei imunititi impotriva
hepatitel E

Diagnosticul de laborator al hepatitei virale

In diagnosticul orientativ al hepatitelor virale de un real folos sunt datele
epidemiologice, datele clinice §i mai ales rezultatele unor tste nespecifice
hematologice (leucograma, VSH) sau biochimice (TGP - transaminaza
glutamicpiruvicd, TGO - transaminaza glutamicoxalacetic, fosfataza alcalind, testele
de disproteinemie, etc.).

Diagnosticul de certitudine al acestor afectiuni nu poate fi obtinut decdt dupd
efectuarea unor examene de laborator care au ca obiectiv identificarea antigenelor
virale specifice si a anticorpilor corespunzitori in diverse produse patologice recoltate
de labolnavi (singe, fecale, bild, urin etc.). Exista mai multe probe de laborator pentru
acest scop dar, in prezent, sunt preferate testele RIA (radioimunologic) si ELISA
(enzimologic) pentru specificitate si rapiditate. . i e

Epidemiologie. Principalul rezervor de virus este omul bolnay si purtitorii cronici
si asimptomatici care, in unele regiuni, reprezinti intre 10-20% din populatie.

Principalele cai de transmitere a agentului patogen sunt calea o-.-ﬁﬁz.;tg
in special prin intermediul alimentelor §i a apei contaminate, si calea parenterald
(VHB, VHC si VHD), prin g?um.% sange -B..% & singe contan
stomatologic sau chirurgical la mai multi
la boala este generald iar imunitatea
este solida si durabila.
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Virusul poliomielitic face parte din familia Picornaviridae Enteroviru

rus ARN, de siuni foarte mici (28 my), cu o capsida f
capsomere. Deoarece 1 n capsida rusu 1
anol si difer Este sensil _ (A
: |
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dau imunitate incrucisati. Virusul poliomielitic este patogen pentru jaimut : = . - »
lpul 2 este patogen si pentru soarecele nou-niscut. Toate cele , t I le 4 i m e o
poliomielitic pot fi cultivate pe culturi celulare (rinichi de mair etc.) ; i = ooy e
producand efecte citopatice caracteristice ce pot fi neutralizate cu ser ; _ . - 4 e
dus a ur cnicrov nepolomic L
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»stec de seruri se reps

specifice de tip

Patogenie. Virusul patrunde in organism pe cale orala prin mucoasa orofaringiana
§1 a tractului respirator superior. Aici, probabil in celulele sistemului
reticuloendotelial, se produce prima multiplicare dupi care prin intermediul secretiilor
orale pitrunde in tubul difestiv. Din stomac. trece nealterat, nefiind afectat de
aciditatea gastricd, in intestinul subtire unde urmeaza o noui fazi de multiplicare
Majoritatea cazurilor se opresc in aceasta fazi clinic inaparentd. Cénd insa bariera
Intestinald este ;nmmﬁ,:m se produce stadiul de viremie. In acest stadiu virusul Amestecurile se lasd 2 ore 1a 37°C
vo__cE_c::_., poate fi neutralizat de anticorpii specifici circulanti si evolutia bolii este ds ,_._:_”.x_ din :_?:,:,p” mc E:nm.ﬁ... virus ser, se inoculeazi cite 2 tuburi cu culturd
Jugulata sau dimpotrivi virusul poate invada sistemul nervos central si apare boala .elulard monostrat (celule renale simiene sau linii celulare susceptibile la
clinici. (._Em_: poliomielitic traverseazi bariera hematomeningeala sau trece prin : i # 3
Sinapsa mioneurald si prin cilindraxoni si maduva ajunge la creier. In sistem nervos

L

egal din dilutia probei de virus de identificat, avéind grijd sd nu

rAmand virus pe peretii tubului. Se agitd energic confinutul imediat dupi efectuarea

fiecirui amestec de neutralizare. Dupa fiecare probi de virus se prepara §i un amestec

martor (virus + diluent, in loc de ser). -
si peste noapte la +4°C. A doua z1, din martorul

notindu-se prezenta sau absenta
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un virus cu diametru de 140 my. Este format dintr-o nucleocapsida cu ARN si un
invelis constituit din lipide, glicoproteine si polipeptide. Antigenul care participi |a
RFC este prezent in nucleocapsida iar infectivitatea, capacitatea de hemaglutinare si
hemolizi (in de stratul extern. Existd un singur tip antigenic.

Virusul rujeolic este inactivat prin calduri (o ori la 56°C), radiatii U.V., formol].

Patogenie. Virusul pitrunde in organism pe cale respiratorie prin mucoasa
nazofaringiand si conjunctivald. Se multiplici in tesuturile limfoide dupd care se
raspandeste pe cale sanguind in tot organismul. in formele severe de boald apar
fenomene de imunosupresie cu sciderea numirului de limfocite T si B. Imunitatea
dobanditd dupd boala sau vaccinare dureazi practic toatd viata.

Diagnosticul de laborator. Diagnosticul rujeolei se pune destul de usor daci avem
date epidemiologice (sezon rece, mediu epidemic) si o simptomatologie clinica
caracteristicd (catar ocular si al ciilor aeriene superioare, enantem, eruptie maculo-
papuloasi).

[zolarea virusului din singe sau exsudat nazofaringian se poate face pe culturi de
fesuturi pe care apar plaje caracteristice, dar tehnica nu este de uz curent.

Reactiile serologice care permit de asemenea un diagnostic de laborator sigur sunt:
reactia de hemaglutinoinhibare, RFC, reatia de neutralizare, ELISA si imuno-
fluorescenta.

Cresterea rapidi si progresivi a titrului specific al an:r.a%::,h care _.:r.%,c odati
Cu aparifia eruptiei, in probele recoltate la debut si dupi 7 si 14 zile, se inregistreaza
in toate cazurile de rujeola. . ‘ .

Epidemiologie. Rujeola este o boald endemo-epidemica care apare in valuri
epidemice la intervale de 2-3 ani.

Sursa de infectie este constituiti exclusiv de omul bolnav. * 4
Transmiterea bolii se face in general direct, pe cale aerogena prin piciturile din
secretia nazofaringiani si numai rareori indirect prin intermediul unor obiecte recent
contaminate de bolnav. . — .
Receptivitatea la boald este generald dar, dupi imbolndvire, imunitatea este
puternica si dureazi toatd viata. . . e v 4
Profilaxia bolii se bazeaza pe o imunizare activi, sistematici a Ec.nm:.v.ov:_nﬂ:
infantile. In acest scop se utilizeazi un vaccin rujeolic viu atenuat care se administreazi
intr-o singurad dozi pe cale parenterali. " . .
Pentru protectie, in cazuri speciale se pot utiliza si imunoglobuline umane specifice

anti-rujeola.

7. VIRUSUL IMUNODEFICIENTEI UMANE (HIV) ,

SIDA (AIDS = Acquired Immune Deficiency Syndrom) constituie cel de-al
patrulea stadiu, si ultimul, al evolutiei infectiei cu <=.§1_ _E___..omnmn_o:«m_ umane
HIV = Human Immunodeficiency Virus), ce se caracterizeazi prin depresie imuna
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Majord, acutizareq infectiilor vi
_uunﬁ_,._n:n. Parazitare, mﬂ.sm_.o”“_o.-.
tumorilor cu evolutie invariabilz spre
deces in cel mult 2 anj la adulti i maj
Putinde 1 an |3 copii.

Etiologia bolii 3 fost stabilitd de
francezul Luc Montagner (1983) si
americanul Robert Gallo (1984).

Virusul imunodeficientei umane
(HIV) face parte din clasa retroviry-
surilor, a cror denumire decurge din
faptul ci aceste virusuri ARN poseda
0 enzima ﬁﬁﬁﬂn%ﬂﬂﬁn& capa-
bild sa transforme ARN-ul in ADN,
Exista doua tipuri: HIV-] si HIV-2,

Virusul are un diametru de
100my. La suprafats prezintd un
invelis glicoproteic lipidic. Partea
centrald este alcituiti din proteine,

Fig.26 Virusul imunodeficientei umane
(schematic)

ARN viral si reverstranscriptaza.

Tulburirile raspunsului imun in infectia cu HIV deriva din distrugerea selectivi a
limfocitelor T4, care joaci un rol principal in reglarea imunitatii.

Diagnosticul etiologic al SIDA necesiti detectarea anticorpilor fati de virus sau
structurile sale antigenice si/sau detectarea virusului sau a antigenelor virale,

In acest scop se utilizeaza o serie de teste de laborator care;

- detecteaza anticorpii anti-HIV §1 anticorpii neutralizanti;

- detecteaza antigenele virale, ARN-ul viral;

- permit izolarea virusului.

In practica, testul serologic ELISA (Enzyme-Linked Immunoabsorbant Assay)
este cel mai frecvent utilizat. El foloseste ca antigen lizatul viral total si pune in
evidentd anticorpii specifici din serul de cercetat. Acest test nu este suficient de
specific, putind da rezultate fals pozitive sau fals negative, deoarece antigenul brut
mentionat contine i fractiuni antigenice ale liniei celulare pe care a fost cultiy
virusul. Fiind insd un test rapid si relativ ieftin, testul ELISA este w-al.‘,,._l‘
utilizat in controlul singelui i al preparatelor de sange, precum si pe
grupelor de risc. Confirmarea, insd, a cazurilor individuale
testul ELISA este acceptatd numai dupd obtinerea unui nou n
trusd ELISA, de conceptie diferit si efectuarea unui tes
imunofluorescentd sau imunoprecipitare. Dintre acest
testul Western Blot. Acest test se E._B Ao
cu antigene HIV purificate, separate prin el




nitroceluloza, si incubate. Anticorpii care se fixeaza pe polipeptidele virale separate
prin electroforeza sunt pusi in evidentd printr-o noud incubare cu anticorpj
antigammaglobulind umand, conjugati cu o enzimd marker, care va actiona pe un
substrat enzimatic.

Serurile in care au fost detectati anticorpi specifici pentru componentele virale
cunoscute (centrale sau de invelis) sunt considerate pozitive. De mentionat ¢ serurile
cu anticorpi nespecifici dau reactii negative.

in general, rezultatele exploririlor de laborator pot confirma sau infirma
diagnosticul de SIDA, dar in unele situatii pot fi neconcludente. Sunt neconcludente
rezultatele testelor de laborator atunci cind s-au obtinut rezultate pozitive in mod
repetat cu un test ELISA, dar acestea sunt negative sau neconcludente prin testul
Western Blot, imunofluorescentd, culturi sau detectare de antigene.

De asemenea, sunt neconcludente rezultatele in situatia in care serul unui copil
mai mic de 15 luni ndscut dintr-o mama seropozitivi este in mod repetat pozitiv la
testul ELISA si chiar prin testul Western Blot, dar nu prezinti tulburiri imunitare sau
are un rezultat negativ pentru antigene sau culturi.

Epidemiologia infectiei cu virusul imunodeficientei umane

Pe baza ultimelor date cunoscute de O.M.S., rispindirea infectiei cu HIV se
accelereazi in mod dramatic, astfel ci, spre sfarsitul anului 1991, numirul persoanelor
infectate se ridica la circa 10 milioane de oameni. La sfarsitul acestui mileniu se
prelimind cd numarul acestora va fi de 15-20 milioane, urmand ca in urmitorii zece
ani si se inregistreze aproximativ 3 milioane de decese in randul femeilor si copiilor,
dacd masurile de preventie si cele terapeutice nu vor inregistra salturi spectaculoase.

In tara noastra, la sfarsitul lunii decembrie 1992, erau inregistrate 2235 cazuri de
SIDA, din care 1300 la sexul masculin. In grupa de virsti pina la un an au fost
inregistrate 471 de cazuri, respectiv 21,1%. S-a constatat ca la adulti calea de
transmitere este predominent heterosexuald, o statisticd ardtind ci, in 50% din cazuri,
imbolndvirea se datoreazi contactelor cu parteneri multipli, iar in 22% contactelor cu
partener pozitiv. g

Sursa de infectie cste reprezentatd de omul infectat, boala evoludnd cronic §i
invariabil citre deces.

Principalele cdi de transmitere a infectiei sunt:

a) inoculare de sdnge prin:

- transfuzii de singe sau preparate de sange;

- intepaturi cu acul, pligi deschise, expunerea mucoaselor la contactul cu singe;

- injectii cu ace si/sau seringi nesterilizate.

b) sexuald:

- homosexuala;

- heterosexuala.

¢) de la mama infectatd la fat.

Transmiterea infec i , 1Zarea in comun a unor
- fie1 prin intepaturi de i i ili
acamurn sau veseld nu a fost ﬂ_na%_..mnﬁ%o T mT— . L
ﬂanwt._s.u.mw la infectie nu este suficient de bine cunoscutz |
ratamentul. SIDA nu beneficiaza Pani in prezent de o _._..&._D.—:n fi
- eficace.

revenirea si combaterea infectiei cu HIV

1

I'néind cont ci la ora actuals nu existd o .

;c:::._,é:ynn;.ﬁu:.ﬁ. _ , .
asupra _:w_vcz—_.cq mn:cam“nfn__w_.ﬂ_aw..nﬂ““ Mwﬂn_ﬂwmg.sno wn:f.m E&QE?:E&%SE
Vor fi incadrate intr- e Moyl . >m..wn_“
. 2 € Intr-un sistem organizat de supraveghere epidemiologici le
cunsc crescut de infectare si de transmitere a infectiei. Din aceasti cate orie mnm-.:_uo 5
- contactn sexuali ai cazurilor de SIDA si ai celor HIV pozitivi Mm:ﬂ to! it
identificati prin ancheti epidemiologici; -
- persoanele cu comportament sexual modificat
- persoanele cu boli transmisibile sexual
dermato-venerice;
- persoanele care vin din {ari strdine cu risc de infectie crescut,
Se vor efectua anchete epidemiologice sistematice.
Se va face testarea clinico-epidemiologici si serologica a donatorilor de singe,
gravidelor si tinerilor inainte de casdtorie.
. .Cr. asemenea, vor fi initiate actiuni de educatie sanitari in special in licee si alte
institutii de tineret.

(homosexuali, prostituate);
, aflate in evidenta sectiilor

Misuri de protectie a personalului de laborator

- Personalul care manipuleazi produse patologice si materiale cu potential
infectios va purta in mod obligatoriu minusi de cauciuc,

- Mesele de laborator si alte suprafete care vin in contact cu materialul infectat vor
fi decontaminate cu cloramini 2-4%, dupa fiecare sedinta de lucru. P

- La sfarsitul zilei de lucru se va scoate echipamentul de protectie, ia
fi spilate si dezinfectate. e

- Periodic, personalul va fi instruit pentru aplicarea
profilaxie a infectiei cu HIV.

- Controlul (testarea) personalului, la 6 luni, de ci

- Se va lucra, obligatoriu, cu pipete :

-?E%Fﬁ.&.ﬁﬂf. J....J. u

. .
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Cap.XXVIL. NOTIUNI GENERALE DE PARAZITOLOGIE

-25:&#35_.%3”_.55053.... i doui fiinte,
. , ... E.nv.o_omamau_mﬂm_ﬁ 1
g..cuzm.n.n _a: acest caz ambii indivizi isi aduc servicii reciproce g

Dimbioza reprezinta raportul biologic cel mai strins dint 1 indivizi
ns dintre d
acest caz vor alciitui o adevirati unitate biologica - e

— Parazitismul adevirat este caracteri in suferd din cauza
. Paraz zat prin faptul ¢i gazda i
1. PARAZITISM $1 RELATIILE PARAZIT GAZDA parazitului, care se hrineste §i se dezvolta pe mom:“p sa. Acesta ..ﬁmau..n___nﬂs. dar

continuu, gazda, sfarsind deseori prin a o distruge.

1@. ,_Eiu parazitii obisnuiti, care triiesc pe seama unui organism-gazdi, existi
Cazurl in care parazitii bine hriniti si bogati in substante nutritive de rezerva devin, la
randul lor, surse pentru obtinerea hranei pentru alti parazi(i mai mici. Acesti paraziti
a1 parazitilor se numesc hiperparaziti,

§ |
|
i
]

In secolele trecute, parazitii erau priviti ca o grupa de vietuitoare cu totul izolats
§1 se atribuia aparitiei lor un sens misterios, socotindu-i ca "generatii spontane”. Odat
cu includerea parazitilor in sistemul general al lumii animale, a aparut necesitatea de
a se defini parazitii si stiinta care se ocupi cu studiul lor.

Parazitologia este M:EB care se ocupd cu studiul morfologiei si biologiei Relatiile care se stabilesc intre o gazda §i un parazit pot fi, in general de trei
parazitilor, precizind relatiile care se stabilesc intre paraziti si gazdele lor, Prin feluri: :
obiectul sdu, parazitologia este o ramuri a biologiei generale. — actiunea parazitului asupra gazdei poate depisi puterea de apirare a gazdei, care
Ca i multe alte vietuitoare, si organismul uman poate gizdui numerosi paraziti. se imbolndveste si poate muri;
Studiul acestor paraziti, al tulburdrilor produse de ei in organismul uman parazitat, actiunea parazitului asupra gazdei este mai redusd in raport cu capacitatea de
epidemiologia, terapia si combaterea lor constituie, in ansamblu, parazitologia apdrare a acestela, care rimédne sindtoasa, rezistind agresiunii parazitare;
medicala. actiunea parazitului asupra gazdei este slabi i, treptat, organismul-gazda elimina
Pentru a putea intelege ce reprezinti parazitologia, trebuie precizat, in primul rind, parazitul.
ce reprezintd un parazit si ce se intelege prin parazitism: CAlLE e CGRATIE A VAR AE
— parazitul este o fiintd de naturd vegetali sau animala care triieste temporar sau 2. CAILE DE CIR !
n_nmnhﬂ.“ pe seama altei fiinte vegetale sau animale, deseori producindu-i tulburiri RASPANDIREA GEOGRAFICA A PARAZITILOR.
evidente; . b Lo . : . 2.1 CAILE DE CIRCULATIE A PARAZITILOR IN NATURA
- parazitismul reprezintd un mod de viatd in care o fiin(a foloseste in parte sau in y 4 ) y ol ] .
totalitate ca mediu necesar vietii sale o altd fiingi. Perpetuarea specier la un parazit este asiguratd in naturd prin clile de circu
In felul acesta, parazitismul ar reprezenta o asociatie biologica particular intre doi la 0 gazdi la alta, 1ar intreruperea acestora impiedicd desavargirea ciclului bic
factori, in care unul oferi locuinta si hrana si reprezinta organismul-gazda, iar celalalt Circulatia parazitilor nu este asemdntoare, ea prezentind B
este cel care foloseste organismul-gazda pentru a trii, si reprezint parazitul. un grup de paraziti la altul sau chiar de la o specie la alta.
- gazda este, deci, fiinta pe seama cireia triieste parazitul, iar parazitul, fiinta care Relativ simpld la unii parazif, la care tr :
triieste pe seama gazdei. Vietuitoarele astizi parazite nu au fost insa dintotdeauna organismul-gazda infectat la organismul-gazda sar

ce mai complicatd la parazitii al caror ciclu evolutiv.
extrem de complicatd la parazitii care isi desdvarsesc ciclul bi
intermediare. ol _

parazite. Ele descind filogenetic din fiinte ce duceau in trecut o viata liberd si care,
ajunse accidental in organismele astdzi gazda, s-au adaptat la noi conditii de viata.
Astfel, parazitismul, la inceput accidental, s-a adancit treptat in forme variate,
transformandu-se in parazitism obligatoriu. Putem deosebi mai multe tipuri de relatii
care se stabilesc intre indivizii unor specii diferite. Astfel: :

~ Saprofitismul reprezintd primul pas spre viata parazitar. Saprofitele se impart
in saprofite propriu-zise (bacterii, ciuperci s.a.) si saprozoice — organisme care
dezvoltd pe substante de descompunere (larvele diferitelor specii de muste).

~ Comensalismul reprezint un mod de viatd a doud fiinte in care una trage |
(prisos de hrana, protectie, locuind) de pe urma celei de-a doua (gazda), ca
Cu nimic vitimata.




neinfectante in momentul elimindrii de citre bolnav, ajung in stadiul infectant dupi o
perioadi de incubatie in sol, variabila in raport cu parazitul,

prin carnea unor animale consumatd de om (insuficient prelucratd termic) se
pot contracta parazitoze. Oudle sau larvele neinfectante in momentul elimini
citre bolnav ajung in stadiu infectant in carnea unor amimale, care este apol consumati
de om.

Circulatia parazitilor in naturd nu se limiteazd insd numai la om §i animale
domestice. Pe lingd aceastd circulatie, care este cunoscutd sub numele de focar
peridomestic sau sinanfrop, mai existd si circuite biologice ale par
multe gazde definitive §i cu gazde intermediare reprezen
(focare naturale)

1 de

1lor cu mai

ite de an le sdlbatice

2.2 RASPANDIREA GEOGRAFICA A PARAZITILOR

Circulatia parazitilor in naturd depinde de prezenta parazitului, de prezenta
gazdelor intermediare 1 de prezenta conditiilor de mediu fizic extern, care as rurd
realizarea legiturii intre parazifi §i gazdele lor. Existd, in felul acesta, parazitoze de
importantd mondiald, care sunt rispandite pe aproape intre
unde se gisesc intrunite conditiile de rdspandire (ascaridoz
dupi cum existd parazitoze de importan(d strict locald, in care existenta in anumite
teritorii a gazdelor intermediare sau a vectorilor limiteazi | .
ca, de exemplu, botriocefaloza in deltele unor fluvii

- parazitozelor

itudine

ntre ou

(4] s . -
nordicd si 40" latitudine sudica sau anchilostomiaza, a cirei rispandire in zonele
temperate este conditionatd de prezenta unor conditii speciale, care se intalnesc numai

e de mediu fizic extern,

in unele mine de cirbuni. In mod asemiéndtor, condit
obiceiurile populatiei, grupele de virste §1 altele pot
parazitoze. Astfel, absenta ascaridozei in zonele polare este datoratd imposibilititn
dezvoltirii in sol a elementelor infectante, din cauza frigului

Stabilirea ariilor geografice de rispandire a parazitozelor §i cunoasterea cdilor de
transmitere sunt extrem de importante, ele stind la baza organizirii misurilor de
prevenire si combatere a tuturor bolilor parazitare.

limita rdspdndirea unor

formd vegetativd, care indeplineste functiile principale vitale: asimilarea,

Cap.XXVIIL. PROTOZOOLOGIE ‘

1. CARACTERE GENERALE, CLASIFICARE

Increngitura protozoarelor cuprinde fiinte al cdror corp este format dintr-o singurd

celula, 1ar protozoologia constituie capitolul din zoologie care studiazi morfologia si
1a acestor organisme unicelulare
azitologier medicale, protozoologia studiazi numai protozoarele
anismului uman, preocupédndu-se in mod deosebit de imbolndvirile pe
ijloacele de diagnosticare, prevenire §1 combatere a lor.
\sa cum s-a aritat, protozoarele sunt fiinte al ciror organism este constituit dintr-o
singurd cel avand toate functiile necesare existentel §i perpetudinu speciel. Aceasti
i, care reprezintd protozoarul, este formatd dintr-o masé protoplasmaticd, un
ucleu, o membrana de invelis si, uneori, atunci cind migcarea sa nu este amoeboida

organite speciale pentru locomotie — flageli sau cili. Prezenta sau absena la unele
protozoare a altor numeroase organite diferentiazi clasele in care sunt grupagi acesti
_4;.1_\:"

Cele mai multe dintre protozoare triiesc liber, in special in apa colectati din mediul
inconjurdtor. In conditii de umiditate §1 temperaturd convenabile, cind toate functiile
acestui organism unicelular se desfisoard normal, protozoarul imbracd asa-numita

AIrc acesica ic roduc,

dezasimilarea, inmultirea. Cind din diferite cauze exterioare aceastd formd vegetativi
ajunge in conditii de viati nefavorabile (usciciune, temperaturd scizuti etc.), forma
vegetativi isi protejeazi corpul cu 0 membrand mai rezistentd d= invelis, se transformé )
in formd chisticd. In interior, isi aduni rezerve nutritive si duc o viad latentd pind in i
momentul in care se intalnesc din nou conditii prielnice de viatd. Atunci isi reiau fe
de viafd vegetativd. e

Din protozoarele libere, in decursul umpului, unele s-au adaptat
Ja una din mai multe gazde animale, devenind protozoare para
raspandesc de la 0 gazda la alta, uneori direct prin forme ve e
bolnava odati cu secretiile sau excreqile sale, sau prin
mediul inconjurdtor, apd, sol, legume. Din secrefil
infestatd cu forme chistice se poate imboindvi om

Alte protozoare, care se rd.
pentru a trece din organismu
se mai inchi L
ciclul evolutiv al protozoaru

-




tubului digestiv si Trichomonas vaginalis, parazit ai aparatuiui urogenital la femeie
sau la barbat. e ‘

I richomonas elongata sau buccahs (fig. 32, &) nu ad tibu
bucald pe care o paraziteazi, rdind mai mult in ¢ :
aproape 20% din populatic. Parazitul este mai riaspandit la copii §! la persoane ¢
afecniunt dentare. Transmiterea se realizeaza prin comact direct, picaturi ae salivi
pahar etc. = e .

Trichomonas intestinalis este un flageiat de Torma asemindtoare cu primui,

r: grave in

1 deniare, cripie amigaal

HH

-~

putin mai mare (10 - 20 p jungime) (fig. 32,b). Parazitul este loc:

de unde mmvadeazi intest

=3 SCAUne pe Zi, cu caracter de HJ—:,C._,_r:r._ INSotte ge

ileoceca
trichomonazici. Bolnavii au
dureri abdominale si tenesme

Boaia este deswl de frecventd si, dupd cercetdrile din t1ara noastri. ca poa

I 2oros si subtire,

Fig. 32. Tricihomonas:
4 - Iouccalis: b - Tmtestinalis; ¢ s
a - I vagmaiis ( magine ia microscop.

este constituit de ciine s p1sica, ce se infecteg
niecta omul, iar mustelie au simplui rol de a ve
Diagnosticul bolii se

materiilor fecale proaspit

se face cu Metronidazol.
I'richomonas vaginalis este cel maip

organismul uman

ﬁan_wcam_nﬁe.ﬁ nu.ﬁ:__a_.. por
ui rol nicuia paraziyi;,

Bn‘o evidentind parazituj prin examenu! microscopie a;
€mise sau prin coproculturi, pe mediul Simici. Tratameny;

atogen dintre ceie tre; Specii care paraziteazs
: . Parazitui este ovalar sau piriform, lung de 10-30 k., prezentind 2
panii la 5 flageli :2..:. $1 0 membrand onduiata care depaseste extremitatea posterioari
4 corpului parazitului (fig. 32 ¢, d). Are un nuciey OVali, asezai mar muit spre poiu;
antenor, un chinetoplast, loc de insertie o flagelilor, un axostii si o coastd de intdrire

1. Ca s celelalte doud specii parazite ale organismuiui uman, nic:
T'richomonas vaginalis nu poseda sau, mai exact, nu i s-au descris incii forme chistice,

transmiterea realizindu-se direct prin forme vegetative de la omui boinav la omuj
Sandtos, prin raport sexual

d Corpul

I'richomonaza

Parazitul se localizeazi, de reguld, i
wda secundar aparatul urinar
trichomonaza vaginal

a femel in cavitatea vaginali, de unde poare
- Consideratd in ziiele noastre ca o boais venericd,
a se ransmite de la femei la barbar, unde parazitui se cantoneaza
I prostatd st de unde va fi eliminat odaté cu fichidul prostatic, reinfectind femeia.
Rolul patogen al parazitului consti in iritatia puterica a mucoaseior, deoarece
atacd celulele epiteliuiut vaginai pentru a wiliza glicogenui ce il contin. Leziunile
produse sunt la inceput superficiale, apoi profunde, realizind uiceratii si zone
cchimotice mai frecvente in fundul de sac posterior al cavitatii vaginaie, dar care por
cuprinde uneori intreaga mucoasi vaginala, colul uterin, apoi vezica urinard, Fi :
bolnavil prezinti o secretie vaginala alba, spumoasd, destui de abundent
arsuri vaginale, iar in cazul invadarii uretrei, arsur: si tuiburdr de
in raport cu wiburirile pe care ie produce parazitu in aparau
mtectia la barbat este in cele mai multe cazur: fira manifestir: ciin
Epidemiologie. Omul este singurui wansmitator ai oe
realizeaza direct pe caie veneriand (prin contaci sexual
intermediul obiectelor contaminate. o
Incubatia boii este scurta, de 3-7 \

- "
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En - _ ..,_ ?.
examenu! prin clrueri pe meih arnficrale carc .Jr..._._—_r <l C= 1d _.._,.

coeficient de certituding, preciza

1 ratamentul boly constd ir

sotului, cdit si sotiel, sub control medicai, comple

muit doud ciclun menstruaic la femeie si la 0 juns
a fac pante produsele de tip Metronidazol sau Tir

cea mai mare eficient
Profilaxia bolii, pe langd aspectele legate de transmiterca veneriat

< cuprindd o bund igiend personali

rea ..:r_m-.::f_ Iculu.

1 administrarca concomitenta dce medicamente, ataq

{ cu controale de laporaior aupd ce

£3 FAMILIA OCTIMIDAI

yrpuiul: 2 nucie

s Cu SImetrne bHatcrdid 4 ¢

Famiha Octimidae cuprinde ageian
st 8 flagel

Din genut Grardid,
intestinalis, cunoscutd s1 sub n

in paraziologia medicald ne intereseazd specia Grardiu

sele de Lamblia intestinalis

Acest parazil, localizat in intestinul subtire al omului, 1$1 desavarsesic )
evolutiv in cele dc forme cunoscute pentru protozoare — forma vegetativi §i 1orma
de chast

Forma vegetativi (trofozoit) este piriformd, cu 0 jungime d¢ 11=i <y 31 0 latime

" e

i

B

Fig. 33. Lamblia intestinalis:
« - Feprezentare schematicd; 2 - IMagine fote.

de 8-10 u. Aceastd formi ve i , ]
¢ 8- egetativi a parazitului prezi | mari asezai

?.:u_rm.nn_n:omqu a corpului i 8 blefaroplagti &mv..__“m ._.huhu vmu.”“o“_ _8...!"
acelasi numdr de flageli (fig. 33 a si b). Mobilitatea parazitului 3 E«n&-ﬁ
miscirile necontenite ale celor 4 perechi de flageli. Inmulti ahyn nu_..Ng e
diviziune binard, longitudinala, atit in stadiul <omon“n:< n»m__...unn_zvnao _dn_mao&_uﬂ-d._aﬁ
:Esm se face prin osmozi pe intreaga suprafati a noec_:.m vﬂHmE_E. -
~ Formele chistice, ovoidale, masoard 10-13 u in lungime si 7-8 ! dtime,

inv M:H cu o0 membrand find, dubla, prin transparenta cireia u“ ocunh_cman“. cn._:u._.u
nuclel $1 un mdnunch: de flageli care formeazi o du icd in i ¥ u:._“:
1P, - : “ | . .
element caracteristic pentru identificare la examenul m.:“.”_hﬂ”v_mr_aﬁngn ™ y

Girardioza (lambliaza)

Localizarea obisnuitd a parazitului ijej i
parazitul triieste in stadiu <nw_”"5§._“.‘:__“__ uMm_HM M“ﬁ_wﬁ_“ﬂhﬂﬁ E.n— v _.E.Ku
ac p_.n,..i _c_ﬁ,_:.w:nﬁn eliminat odata cu fecalele _uczh.o:.___.:v_m nxﬁaww i

‘ormele chistice, spre deosebire d T . n_._.ua._.n repede
5_2:5 5“.53 Jurdtor, mcﬂ_ deosebit de hwnwﬁﬂwhmmwﬂuﬂnﬂﬂhﬁ in medie, ma.w”
zile, 1ar dacd rimén c i ietui i !
r__,ﬂwhé S A ..“.H. M..“.ﬂ.mwm. in umezealad supravietuiesc mai multe luni. Ele sunt

atogenie. Odati pitruns in tubul digesti i parazi ipli i

ajungind la proportii de 1 milion de Eumﬂﬂﬂﬂﬁm:nﬂ_ygﬂ:%ﬁ
buna functionare si in special procesul obisnuit de resorbtie a substantelor nutritive.
Acesti paraziti pdtrund $1 in profunzimea peretelui intestinal, provocind i
tulburidn, asociind infectiei cu Lamblia si diverse Emonnm. _Hoﬁwﬂa_:nuo. "Fe lingh
intestinul subtire, parazitii mai invadeazi deseori si ciile biliare o

Boala pe care o produce localizarea acestui flagelat in tubul digestiv al ¢
manifestd, clinic, prin aparitia unei diarei cu caracter cronic, -..ii- il
abdominale difuze, care alterneazi in timp cu perioade de consti ¥
realizeazA att direct prin contact cu omul bolnav, cit si indirect pri
al legumelor si fructelor infestate. Incubatia bolii este de 8-10
intregul glob. Frecventa mai ridicati a bolii este semnalati

~ Diagnosticul clinic este de probabilitate, pe baza simptc

diagnosticul de certitudine, de laborator, prin evidentier

.

e
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Ciclul evolutiv. Adultul se localizeazi la
nivelul portiunii terminale a intestinului subtire
unde se si acupleazi.

Femelele sunt vivipare. Ele patrund in grosimea
peretelui intestinal unde vor depune larvele, lungi
de 90-100 u si groase de 6 p. Aceste larve, urmind
calea sanguind, se rispandesc in organism, sfarsind
prin a se localiza, de obicei, in muschii intercostali,
masticatori, ai limbii, in mugchii globilor oculari, in
regiunea din apropierea tendoanelor. in acesti
muschi, larva patrunde In interiorul fibrelor
musculare pe care le lezeazi. Rezulti o formatie
ovoida, de 500 x 1250 u, cu axul mare in lungul
fibrelor, cu peretele stratificat, care se numeste chist
de trichind (fig. 51).

In interiorul acestui chist se gaseste o larvi
cilindricd, ascutiti la extremitdti. Aceasta fiind
lungi de | mm, se rasuceste in spirala in interiorul
chistului, de unde si numele.

Ingerarea de camne infectats de citre o noui
gazda va duce la eliberarea larvelor, care ajungind
in intestin vor incepe un nou ciclu biologic.

Se remarca faptul ci parazitul nu are o evol utie
liberd in afara organismului, ci adultii si larvele
Paraziteaza aceeasi gazdj.

Trichinoza

Rolul patogen. Boala, cunoscut sub numele de
trichinozd, prezinti mai multe perioade,
corespunzitoare fazelor de evolutie a parazitului.

~ — Perioada I corespunde parazitozei intestinale
§1 se caracterizeazj printr-un catar intestinal
Provocat de iritatiile mecanice ale parazitilor say de
.-_ma_an_n ¢e se elibereazi din larvele inchistate.
emperatura incepe si creasci, ntru ca la sfarsitul
Primei siptimani s ajungs _%o 40°C. in mNMm&

. .

usculare ale larvelor, jena la i
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Fig. 51. Mugchi cu larve de t
Trichinella spiralis; .

! - fibra musculari; 2 - chist;
J - larvi spiralatd.

masticatie, deglutitie. Din ca lunii tox;
: | ; Uza actiunij tox Ze0t4 0 stare
adinamie ce se accentueazj E.omqo“_.e.. 8 Pt - . "

__..icmamm Il-a, de inchistare 3 | i : ’
intoxicatie E: ce in ce maj marcatj ce MMMMMHH W::mn_z. . gng Pprintr-o
bolnavul TeZIStd pand 1a a 7-a siptiméng de boals, uo_._.auM..”.“Mp bolnavului. Daca, ing,
n_:,...:n cm__n mjcrn_n_zm ca si-1 izoleze de Organism, atunci nmos_:wﬁg_ﬁ.ﬂn_ﬁ.
pericolului, Fenomenele clinice cedeazy treptat amu.m:, di e e
vreme durerile musculare, ; Tncine peezents pentm mul
In chisturile calcificate, larvele POt trdi mults vreme S-
tréit pana la 24 de anj. ;

Prognosticul in trichinozz este rezervat, fiind j
§1 rezistenta individuluj,

au citat cazuri ip care ay

examen serologic (reactia de precipitare circumlarvari), imunofluorescenta §i prin
testul ELISA cu antigene specifice. "
Tratament. Pina astizi nu exista un tratament specific in aceastd parazitoz N
mgm:.nmggg_gxgﬁ.gglu‘ : u
In perioada de diseminare se folosesc cu bune rezultate tratamentul cu tic
sub protectie de antibiotice, vitamino- i calciterapie cu Thiabendazol, ca me
specific. _
vag.?vnaagsé_ﬁgi
infectdrii porcilor. In acest sens se va duce o Jupt 0

Va fi interzisa consumarea ciimii de
tdiere, chiar in afara abato
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a contact cu solul. Fructele §1 zarzad aturile nu vor fi

ales, dupa miscanle ce duc | ) ..-.
consumate decit dupd spilare la un curent de apd si inmuiere in apd fiartd
Diagnosticul de laborator. >¢ va face prin punerca in evidentl a oudlor in

materiile fecale la examenul direct, sau utilizind metode de concentrare
2.1.2. Familia Ascarididae

Ascaris lumbricoides

Ascaridul esteun nematod de culoare albi-galbuie, uneoriroz, cuc apetele ascutite

Este cel mai lung vierme cilindric al omului

Masculul misoard 15-20 ¢cm lungime, 1ar femela 20-23
ical inconjurat de trel buze proe
este dreaptd la femeld $1 rec urbatii in forma de

1. La extremitatea

anterioard prezintd orificiul bu inente si dintate

Extremitatea posterioara a pat azitulul
cirja la mascul

Are un tub digestiv complet, reprezentat de un esolag e tip strongilo
¢ axul corpului spre extremitatea

deschide intr-un intestin ce€ se desfisoard p
posterioard, unde dilatindu-se formeaza rec tul. Acesta se deschide prin or ificiul anal,
care este situat subterminal, la mascul in concavitatea ¢ arjel

Ciclu evolutiv. Femela depune zilnic 200 000 de oud oy

albuminoasi, mai gros, cu

60-75x40-60 p, cu un invelis dublu, unul extern de naturd
aspect mamelonat, caractenstic, si unul chitinos
Aceste oudl nu sunt embrionate in momentul elir
in mediul extern oudle fecundate (fig. 55, b) se vor embriona, in functie de
temperaturd si umiditate, intr-o perioadi de 10-40 de zile
in interiorul oului embrionat 1a nastere 0 larvd cu aspect vermiiorm de 250 y,
mobild. Larva naparleste in interiorul oului, §i din acest moment oul devine infectant

£

pentru om
Ingerat de om odatd cu alimentele, in general cu fructe sau zarzav aturi nespdlate

sau cu apa, ajunge in intestinul acestuia, unde sub influenta sucurilor intestinale, isi
pierde invelisurile §i se pune astfel in libertate larva (fig. 56, @)

Larva, nefiind adaptati condititlor pe care 1 le ofera cavitatea intestinald, stribate
peretele intestinal §i, pe calea venei porie, ajunge la ficat, unde, riminand timp de
aproximativ 4 zile, §i creste pina la 400 u (fig. 56, b)

Prin venele suprahepatice larva trece in vena cavd §i apol prin mica circulatie
ajunge la nivelul capilarelor alveolelor pulmonare unde face un alt popas de 5-7 zile.
Aici continué si creascd, ajungand la 1 000 p.

~ Larva perforeaza peretele alveolei si ajunge in lumenul ei. Cu ajutorul cililor
Sc...n:: ai celulelor epiteliale ce tapeteazi arborele respirator, larvele ajung in
cavitatea bucali. Unele din ele sunt eliminate cu sputa, iar altele, inghitite, ajung din
nou in intestin.

Drumul acesta este cunoscut sub numele de ciclu perienteric.

256

{n intestinul subtire, larvele devenite adulte se vor acupla. Dupd 2-3 \uni, femelele
vor incepe si depund oud.

Rolul patogen. Boala, numitd ascaridozd, se face cunoscutd printr-0 sene de
wulburdn clinice caracteristice cele doud faze: larvard §i adultd. i

in prima fazd, cind are loc trecerea larvelor pnn plimdni, se
pneumonie "ascaridiand” a cirei gravitate este in funchic de numdrul parazigllor.

17



In faza a doua, intestinald, sunt Caracteristice durerile

;. . . ) L bdominal insotite
greatd, sialoree, baloniri, modificiri de a etit, tul y aun nzi ~ !—nnan
prurit nazal si anal. anemie, P — e -
Epidemiologie. Omuy] purtitor de ascariz; i
est 1 1
- 1 este singurul rezervor al ascaridozej

Prin ouile eliminate Cu materiile fecale, parazitoza
inconjuritor, defecarea pe sol reprezentiind cel maj impo

Contagiunea directi nu este posibild, numai cea mediata prin sol,

Boala are frecventi ridicata in zonele tropicale, subtropicale si cu clima temperati,
Incidenta este mai ridicati la copii.

Tratament. Piperazina este medicamentul
alitun de Levamisol (Decaris) sau Mebendazol

Profilaxie. Avand in vedere rezisten

este rispanditd in mediy]
rant moment al poludrij Juj.

cel mai intrebuintat in fara noastri,
(Vermox).

Eocm_oﬂnnﬁoﬁwaan&& extern si
numarul mare al acestora in materiile fecale, se impune ca primd misurd de profilaxie ,
folosirea de closete igienice si inactivarea dejectelor bolnavului cu apa fierbinte,
FFecalele vor fi folosite la ingrisarea terenurilor dupd compostare cu gunoi menajer.

Se va duce o intensd activitate de educatie sanitari pentru a arita modul de
Fig. 55. Oud de Ascaris lumbricoides ket ir _.,.CJ..H . :.n.r..nw:..‘:nu %u_m:",iwi,:oﬁ SE&H, uannm,,:nﬁw spaldrii cu apd curenta si

- embrionat; b - ou fecundat embrionat - infectan apoi clocotitd, fnainte de consum, a fructelor s zarzavaturilor care se nosm_E.u.ﬁ._En.

a - ou fecundat, dar neer s1in special a celor care au fost cultivate pe terenuri ingate sau ingrasate cu reziduuri
tecaloide.

Diagnosticul de laborator. Se va face examenul microscopic al materiilor fecale

prin una din metodele de concentrare. Ouile vor fi usor recunoscute datoritd
caracterelor morfologice.

2.1.3. Familia Oxyuridae

Oxyuris vermicularis

Oxiurul este un nematod mic. Femela mésoard pana la 1 cm. Extremitatea
posterioard este subtire, ascutita si dreaptd (fig. 57, a, 2), spre deosebire de i
numai 0,3-0,5 ¢m si la care extremitatea posterioard este curbati in forma d .
51, b3 . - . . -

Ciclul evolutiv. Oxiurul ﬁ.ﬁ ca adult in owonﬂ__. bote
cilindric la care femela nu depune ouile pe masurd ce acestea se for
pe _om.n._.acﬁ.oﬁoun&_u_.nooa.&g.oz.ﬁ !

O:Enﬁmogmoﬁﬁﬂﬁgﬂoi;
cuprinse intre 50-55x20-25 p. Culoarea este alb :

vo..&o embrioneaza in uter. Embrionul, ¢

recurbatd, seamiind cu un mormoloc de broasc

P

Fig. 56. Larve de Ascaris m.uaw:na_ _
a- on_cuws la nivelul intestinului; b - in ficat de om.
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Rolul pa Pe langi du bd 3
tulburirile de nte

ervoase, bolnavil neputan
Trebuie semnalat in mod deosebit rolul acestu
parazit in provocarea

+_:Q...::.:_:n_.n_m:_.,,_.zr_ g.;,cl.n.r;_.r.:,.*f-
td de omul bolnav

ile, depuse in regiunea perianald si care in
citeva ore devin infectante, sunt luate in timpul

ratajului pe méini si in special sub unghu $1 apo:
yduse in gurd, sau pe alimente, de copiil care 11

sug degetele sau nu se spald pe miini inainte de a

manca (transmisiune directd).
Boala este rispanditid pe intregul glob, cu
frecventi mai ridicat in colectivititile de copii.
Diagnosticul de laborator. De cele mai multe
ori, bolnavul recolteazi parazitul de pe suprafata
bolului fecal si atunci identificarea este ficutd
macro- si in special microscopic.

260

ar cele pr

tode de conce
it femela. nedepur de de concent

- re, dau adesea
0 cavitatea intestinalj, g
el femele :
dam atentie

; Cestea
id aceste examene

pnn strivire

ite pozitive, va trebuj loculy
: : Oculw unde aceste oug

iin acest loc cu o bagheti de stic

foitx A nmz_f.».._r: >apdt se in
| > ‘ g : , ; rui cg L 1nv -
1 Ia | l eliculd de colodiu ; n_qﬁr
or foit ) D
124, se intinde pe o lama si se transformd

de glicerind si a unei lamele

I'ratament

1

| derivati de piperazind (Nematocton). cu

_ u(Ven i 1 pamoat de pyrantel (€ .,”:7.,::”: sau cu Mebendazol
- 1 n i€
Profilaxie. Lupta . de succes dacd, tindnd marea
i cu tr vulul vor f1 tratati toti memb
f truit s respecte regulile de igiend personald, pentru a impiedica
( ut iestarea ,

4. Familia Ankyl

idae

Ankvlostoma duodenale

inkylostoma duodenale este un nematod mic, care prezintd la partea anterioard o
vasd, capsula bucald, cu care parazitul se prinde de mucoasa

Masc n. Prezinti la partea posterioara punga copulatoare
fig. 58, b, 2)

Femela, mai lunga, avand pand la 3 cm, se termind posterior cu un vérf ascufit (fig.
58.a, 2)

Ciclul evolutiv. Ankylostoma duodenale se localizeazi in duoden si in portiunea
i a jejunului.
Acuplarea parazitilor are loc in intestin §i dureazi mai multe zile.
O femeli poate depune in 24 h pani la 10 000 de oud. Acestea sunt eliminate in
pe rind, si de aici in mediul extem odati cu materiile fecale. Au o formad
welis simplu si subtire, culoare alba-transparentd si masoard 60x40 p.
¢ un inceput de segmentare sub forma a 2-8 blastomere

intestin,

ovalara, un ir
In interiorul oului se disting

(fig. 58, ¢, 2). : :
in intestinul gazdei, din cauza unor conditii nefavorabile reprezentate de
temperatura prea ridicatd, lipsa de oxigen §1 existenta unor gaze, segmentarca nu pe
—u_m 57. Oxiur: continua. > 5 _4..\“
a - femeld; b - mascul; Numai mediul extern poate oferi oului condiile necesare dezvoltarii:
] - extremitatea anterioard,
2 - extremitatea posterioara.




Cap. XXXIL. MICOLOGIE

L. NOTIUNI GENERALE

Micozele sunt boli provocate de ciuperci parazite (paraziti « nptogamici say
parazifi micotici), iar micologia este stiinfa care se ocupd cu studiul acestor Clupergi
§i cu tulburdrile pe care le produc in organismul invadat

Micozele sunt rdspindite pe intreaga suprafaid a globului pimintesc,
distributia diferitelor specii este, in general, limitati la anumite regiuni

intre microorgamsme ciupercile formeazi un grup aparte, cu carac
fac sd ocupe un loc special, insuficient precizat

insd

tenstici care Je

1.1. MORFOLOGIA

in general, orice ciuperca tipici este formati din doul pirt1 distincte

= O parte vegetativd, numitd fa/, care asigurld cresterea Ciuperci, alcltuitd din
Jfilamente miceliene sau hife, mai mult sau ma: putin lungi, ad
ele, care nu sunt altceva decit celule cu un continut proto
membrand rezistenti care se dezvoltd in toate sensunile:

= 0 parte de rezistent3 si reproducere, denumiti spor, care 1a nastere din tal si este

reprezentatd de elemente de formd dreptunghiulard sau rotunjitd, de mirime variabili
(fig. 73).

esea anastomozate intre
plastic variabil si cu o

1.2. INMULTIREA

Reproducerea i raspindirea la ciuperci se pot face, in general, dupd doud mari
tipun:
~inmultirea perfecti (sexuati) reprezintd tipul de inmulyire in care doui elemente
Sexuate se vor contopi dind nastere la ou (z1got) sau ascospor,

~ inmultirea imperfectd (asexuati) este realizatd atunci cind sporul se va forma
vn.fng.gnggﬁﬁo&gﬁgeg. Sporangiosporul,
ggﬁgtcgﬁg. tipuni de spori realizafi prin inmultire

13 NUTRITIA

Ciupercile, fiind lipsite de clorofils, descompune diokdal de cibon pesirs
. o ctiziri e llq.'_l_

vgf
) 2-Comioggers y e

Fig. 73. Dafenite tipun de spon

J

lumind pentru a se dezvolta. Acest fapt le Eiii.i .

sd triiascd §1 in profunzimea fesutului gazde:.

|.4. TOXINELE

T

[



VA acoperi mucoasele bronhiilor cu o refea find - miceliul. Se va bloca
gog_ suprafata destinati schimburilor gazoase, iar prin dezvoltarea sa 3.““.”»__;
parazitul va putea astupa chiar si bronhiolele. La accasta acfiune mecanicd se aday '
i’iﬂ& reprezentatd de iritatia §i inflamatia (esuturilor produse de .::znm“
pe care le elibereazi ciuperca in timpul crestenii si o acfiune necroticd, 3?23_...._“
de distrugerea tesuturilor prin actiunea fermentilor pe care parazitul fi pune in libert
la locul de dezvoltare. -
. In raport cu localizarea in corpul omenesc, bolile pe care le produc ciupercile
micozele - pot fi impdrtite in alte doudl mari categorii: micoze superficiale si mico
profunde. e
Z_ooun_o u.-_-o,l_a-_a afecteazi cu precidere straturile superficiale ale piclii gj
m-m.ﬂa_oq §! reprezintd un grup de boli cu largd rispindire, ocupdnd primul loc in
micologie. Faptul ci ele se localizeaza aproape in exclusivitate la nivelul pielii sau a)
fanerelor (peri si unghii) a fiicut si li se atribuie $1 denumirea de &nﬁiﬁcimg.,a
_S.oouo_o profunde sunt acelea care afecteazi tesutul celular subcutanat, ::“.F,:__
o—-.n_o si chiar <Rnﬂ”u_n. dar care din punct de vedere al rispindini sunt cu :Em :::..
putin frecvent intilnite in raport cu primele. Tot in grupa micozelor profunde intri si
candidozele — boli provocate de ciuperci din grupul Candida .

2. TRICOFITIA

Tricofifia este o boald parazitard produsi de ciuperci parazite din fa
tricofitonilor (Trichophyton violaceum, Trichophyton %Eﬁ..im.wsa. T w:.\_:.:\w”_uy_“
gpseum $.a.). Acestea se localizeazi fie pe pielea capului, dind leziuni uscate numite
fondanta tricofiticd, fie in barba adultilor, provocind leziuni izolate de foliculitd
Supurantd, numite sicozis tricofitic, foliculd confluentd sau kerionul barbii

Pe restul pielii corpului tricofitonii realizeazi leziuni cu caracter eritemoscuamos,
cunoscute sub numele de herpesul circinat, iar la unghii apar leziuni cunoscute sub
numele de onicomicoze tricofitice.

Dintre toate formele, tricofitia uscatd — tondanta tricofiticd — este afectiunea cea
mai g §1 cea mai contagioasd. Apare in timpul copiliriei, numai pini la virsta
de 15-16 ani, dupi care, de regula, se vindeca spontan, nepersistind decit in rare cazuri
la adulti. Celelalte forme sunt mai frecvente la adulti si necesitd un tratament medical

g gie. Sursa de infectie in aceastd boal parazitard este reprezentati de
Ll e 0 serie de animale (cine, pisica, cal, vacd, soarece) de la care omul sinditos
vate imbolnavi prin scuame, fragmente de pir sau de unghii, ca si prin secrefiile

"

_ rezistind ani de zile in scuame, peri sau crote, care apoi pot inf

.

o

. Unele specii de tricofitoni au o rezistentd mare la conditiile de

placard unic, de obicei rotund, usor

proeminent, presirat cu pustule

foliculare, cu marginile bine

oarecum in pantd, cu un diametru de

CmM $§i NUMAI rareori Mai mare.
Diagnosticul bolii se face clinic, dupd simptomatologia aritatd § cu

laboratorului, prin examenul perilor sau al scuamelor recoltate din leziuni

acest din urmd diagnostic, perii si scuamele, recoltate din placardul lezional, e

ajutorul unei spatule sterile, sunt plasati intr-o solutie de potasd causticd 40% sau

lactofenol si, prin examen la microscop, se evidentiazl prezenta parazitului. 4.“
a..c....w.

Fig. 74. Tricofitie

Specia de parazit se determind prin cultun.

Tratamentul diferd in raport cu localizarea.
~ in localizirile pe pielea capului, tratamentul constd in pilane

de badijonari cu alcool 10dat si salicilat de sodiu pind la cr
utiliza m:.aoo?_a..a. w:”-o?_ﬁinrh.i nrl.ﬂi. o
- Localizdrile pe piclea glabrd sunt tratate
de sodiu B:ESE?&&.«E.
Profilaxia si combaterea bolu se bazeazd pe dep
formelor incipiente de boald, controlul -
lor periodic. Rufliria de pat i corp, :
ale bolnavilor vor fi ¢ g4

o s o
3 FAY

g




6. CANDIDOZA SI1 ACTINOMICOZA

in derm

dcrim Sl C ( 114 LK ¢
. Tup de ai ni cuy
a1 Irecvent intal ( 1 ..__:_\_:\..._n:_
( ANDIDOZA
\ceasta este o boala 1S4 pI € _ Candida
albicans, mai frecvent p cald sa foct
cunoscuti sub numele de
Parazitul se prezinti 1 e I _ T
icCoperd treptat mucoasa gelu rag 1
groasa de 1-2 Il U ade ca St - 1 1
Cu usurinta
La examenul microscopic, aceastd falsi membrar 1
celule agezate cap la cap. Intre aceste filamente mi . ) tatea unora
dintre ele, se observi celule le de lia
care sunt clamidosporii carac >nului Ca
Epidemiologie. Transmi se face t de la omu _
sandtos, prin intermediul veselei, sau de la unele animale infestate, in speci: vine
Boala este raspanditd pe intreaga suprafati a globului, apantia el fiind favorizatd de
factorul "teren" reprezentat de antibioterapie intensi, atrepsie
Aspectul clinic este reprezentat de o stomatiti la inceput eritematoasd, pentru ca
in urmétoarele 3-4 zile si se observe prezenta unor ¢ epozite albicioase, la baza limbi,
4pol pe mucoasa obrazului, bolta palatind si gingii, numitd si mdrgdritdrel sau
muguet

Tratamentele cu antibiotice creeazi un teren favorabil dezvoltirii acestei ¢ luperci,
care poate fi in aceste cazuri generalizatd, invadind intregul organism. Localizirile
cele mai frecvente sunt in tubul digestiv, vagin si aparatul respirator, in mod special
in plamani.

Diagnosticul se face in laborator, evidentiind parazitul din falsele mucoase sau
zone perlate, prin examen microscopic direct sau prin culturi pe medii specifice.

I'ratamentul bolii se face prin spalaturi cu substante alcaline, tinind seama cé

i Cluperca se dezvoltd in mediu acid, badijonari cu glicerind boraxati, antifungice de
tip Micostatin, Nipafungin, Stamicin sau Amphotericin ori 5-Fluorocitozin.

_ Prevenirea bolii se face evitind contactul cu persoanele infectate i acordind o
atentie deosebiti in aplicarea tratamentelor prelungite cu antibiotice,

292

cald Fig. 79. Picior cu micetom

ictinomicoza este o tard dati de localizarea in pielea regiunii

€, 4 mainii, a piciorului, a unei ci p | Actinomyces
Parazitul izolat din leziuni se prezinti sub forma unor mici granulatil de aspect
lloare vanabila, galbend-albd, formate central dintr-un miceliu fin si des ce se
etaie | e Ls ferie prezintd o coroand de elemente dilatate, asezate
1dia altceva decat o hipertrofie a hifelor miceliene.

Ciuperca trdieste saprofitd in pimant, in apd, dar mai ales pe vegetale: griunte de
cereale, frunze, fructe in putrefactie etc
Formele clinice, mai frecvent cutanate, provocate de acest parazit, sunt
reprezentate de localizirile in regiunea cervicofaciald sau la maini i picioare, unde
jau numele de "mana sau piciorul de Madura®. . :
Actinomicoza cutanatd cervicofaciald (fig. 78) este caracterizatd aw:: Eﬂmﬂ%
unor nodozitati cu sediul in hipoderm, de marime «.mn_mc_rw_-dwuau_”u ac g .
mobile pe planurile profunde, care cu timpul se agraveazi, nastere unor uicerafi
; ini dezlipite si suprafata vegetantd. Starea generald a
din ce in ce mai mari, cu margini dezlipite §i sup e
bolnavului nu este alterata decit in forme avansate de b S i
i icetom — fig 79) reprezintd o afectiune
Piciorul si mana de n__&_%wa (mice! M 2 E:,_.n g b C -
intilnita in tara noastrd, fiind mai frecven caracterizatd prin




aparitia unor nodozitati multiple, care se extind in placarde de aspect tumora,
ulceroase si dureroase la presiune. .

Epidemiologie. Transmiterea la om se face prin: K

— patrunderea directd in piele a parazitului la nivelul unei mici solutii de
continuitate (zgérieturi), mai ales la picioarele persoanelor care =3c_.w. desculte;

~ prin infectarea mucoasei bucale faringiene, in urma mestecirii griuntelor de
cereale parazitate; ]

— prin introducerea parazitului in tubul digestiv odatd cu alimentele infectate, de
unde, pornind prin mucoasa intestinald lezatd, va determina pe cale sanguinj
metastaze viscerale, osoase sau cutanate.

Diagnosticul este precizat in laborator, evidentiind prezenta parazituluj in
produsele recoltate din zonele ulcerate sau prin biopsia nodulilor.

Tratamentul se face: general, prin administrare de iodurd de potasiu, preparate
arsenobenzenice, vaccin antiactinomicotic, antifungice de tip Amphotericin,
5-Fluorocitozin sau Clotrimazol si local, prin electroterapie.

Prevenirea bolii consti in evitarea infectiei din sol, in special pentru agricultori,
evitarea consumdrii de alimente — fructe insuficient spalate, igiena personald si
diagnosticul precoce al elementelor nodulare ale pielii.

Protozoare:  Entamoeba histolytica
Giardia intestinalis

Plathelminti: Fasciola hepatica

: Taenia saginata

Trichomonas intestinalis Taenia solium

Balantidium coli Hymenolepis nana
Diphyllobothrium latum

Nemathelminti:  Trichiuris trichiura Entorobius vermicularis
Ascaris lumbricoides  Strongyloides stecoralis
Ankylostoma duodenale

Atunci cand se pune problema identificdrii unor parazi(i intregi, cum este cazul
ascaridulur sau al fragmentelor de paraziti (cazul teniilor), probele vor fi aduse in
laborator in vase de sticld, de dorit borcane largi, contindnd api slab siratd, solu
formalind sau chiar apa simpla. .

Materiile fecale vor fi recoltate in cutii de sticla, de plastic sau bachels
un caz (se mai obisnuieste incd) in cutii e carton sau de chibrituri in care
ce poate fi infectios sau infectat, difuzeazi in exterior oni se us nun
examinat, ;

Proba va fi recoltatd din diferite locuri ale sc
urme de urin. el

Pentru cercetarea amibelor, de multe oni
adusa in laborator in cel mult 4 ore de la rec

inainte de a trece la prezent -,

L. B




étri mai intinsd, cu ochiul liber, cu lupa pe fond alb sau negru,

cristalizor sau cutie P
ajugindu-ne de 0 baghetd.
In felul acesta se pot pune in
fragmente, mucozititi, striur sanguine etc.
Fecalele se dilueaza apol cu ser fiziologic, se omogenizeazi, se decanteazi
w.c?.:.::u:E_ de cateva ori §i apol se examineaza sedimentul in care putem identifica

evidentd, in cazul parazitilor mari: paraziti intregi sau

i

E parazifil micl.
Se trece apoi la examenul microscopic, care s¢ poate ciectua printr-o serie de
# metode directe si de concentrare
.. Metodele directe cuprind urmitoarele operatil
. Examenul direct intre lama si lameld a unor mici cantitaf de f
l-. diferite puncte, la microscop cu obiectiv 3 si 7. Stratul t ic sii
Metoda aceasta este intrebuintatd in special in cazul scaunelor muco
diareice.

Examenul dupd diluare cu ser fiziologic
elementele si facem preparatul mai transparent, §

Examenul dupi diluare cu Liigol forte (1 g iod metaloid 51 2 g de
in 100 ml apa distilatd) este folosit mai ales dacd este v orba de chisty
Solutia iodoioduratd face mai refringente, usor vizibile, 1
g parazitului, care apar cu aceastd metoda foarte clare, pemn

-

{ 10 »
lisenreriae el

, diferential intre chistul de Entamoeba col
! Metodele de concentrare se intrebuinteazi in special ca
_ parazitare este mic §i cind celelalte tentative de diagnostic au r

Metoda Teleman-Langeron. Se procedeazi astfel:

o mica cantitate de fecale se omogenizeazi cu putin ser fiziologic si
intr-o stic cu dop slefuit cu capacitatea de 50 ml;

se introduc citeva perle de sticld si 10 ml acid clorhidric 50%;

se astupd sticla cu dopul si se agitd cateva minute, manual sau cu un agitator,
pentru omogenizarea i dizolvarea substantelor proteice, fosfatilor, mucinei,
diverselor sdpunun etc.;

- se adaugi o cantitate de 10 ml eter sufuric si se agitd din nou 4-5 min, avind
grija sa astupam dopul flacoului cu o carpd sau plastic, intrucat poate sari sub actiunea
vaporilor de eter; eterul va dizolva grisimile;

se scoate cu atentie dopul si amestecul este trecut in doud tuburi de centrifugd,
care, dupi ce se echilibreaza bine, sunt centrifugate 10 min la 500 rot/min.

Prin centrifugare, amestecul se separd in patru straturi. in ultimul, cel de la fund,
se gsesc eventualele elemente parazitare. Numai acestea intereseaza. Se ajunge _w
acest strat dupi ce, cu grija, cu ajutorul unei pipete Pasteur, s-au desprins de pe perefil
eprubetei primele trei straturi §i s-au indepdrtat printr-o intoarcere brusci a eprubetel.

Depozitul rimas este pipetat si etalat pe mai multe lame, care acoperite cu lamele
vor fi examinate cit mai repede la microscop. Metoda da rezultate pentru oudle mai
grele ale helmintilor §i pentru cele operculate.

296

se introduce

Metoda —w._a____..;r,_t_b\

hidrost born are

“ aR -
. a:f.ﬁ.,.a?.:ncanfu astfel e Foncentrarea outlor pry
O cantitate de -

fecale, de
Borell; » d¢ mdrimea unei alune, este trecuts intr
. -un capac de
s¢ toamd p A pahar
Whpithes \.M._;:_.. :ﬂﬂcn_” Suprasaturatd de Na(C) sau sulfat g
g 4 DIne cu bagheta; . at de o
se continua gheta; magneziu §i se

cu addugarea solutiei
Iproape pana sus:
._r.;,.:_.x.

agitdndu-se permanent Péni ce capacul s umple .

a lichidului se aplici cu £r)d o lameli, du
dupi aceasta, cu o pensa, se nidica lamela cu m._n:
~ Alragem atentia ci timpul nu trebuie depasit, i
a fund, ca cele operculate $

pa care se lasi in repaus 30 min,
lie, brusc, si se pune pe o lama.
ntrucat unele oud se imbib si cad

Metoda pune in evidenti i
la pune in ta in speciz 5 | i
ivand in vedere faptul ci este s D o M metods ideald, insi,
ere faptul ci este simpli §1 usoard, poate fi intrebuintata cu rezultate bun
: o - Ar 2 » » 1 C a
I ‘r::_:.._._ repetate s1 mai ales atunci cind este completati )
['eleman-Langeron . .k
Clarificarea proglotelor de cestode se face in 14-20 h cu glicerind aceticl, dupd ce
n prealabil au fost fixate S i
n prea bil au fost fixate prin pastrare in alcool de 96°, timp de 8-14 h. Piesa devine
compiet :LZJU.:H.:HL
In cazul oxiurozei este bine s se tri S
| cazul oxiu ozei este bine s se trimitd spre analiza produsul prelevat din pliurile
¢, cu ajutorul unei baghete coloidonate sau previizute cu celofan.

Recoltarea materialului patologic si examenul micologic

Recoltarea materialului patologic pentru diagnesticul micozelor se face
prelevind matenalul de raclaj al mucoaselor, sputd, aspirat bronsic, urind, fecale, puroi
sau singe, care apoi sunt examinate cu precizarea diagnosticului. Pentru fiecare din
aceste produse, recoltarea se face direct. Astfel:

Secretia si alte produse patologice din cavitatea bucald sau vaginald, ca false
membrane, puroi etc., se recolteazi raclind mucoasa cu o spatuld sau valva vaginald
sterild. sau cu o ansd sterild. Produsul astfel recoltat se introduce in eprubete sterile cu
ser fiziologic steril, pentru a evita uscarea lui. :

Sputa se recolteaza imp de trei zile consecutiv, de trei ori pe B.m.u?rnn'..r.
dupi o gargard prealabild cu ser fiziologic steril. U«ﬁ:@ﬂﬂi%"‘.
se face cu rapiditate, pentru a preveni infectarea EEEEI—!S&I'. &

Aspiratele brongice sunt cele mai conclutiente ﬂE%E agennm _
de recoltare in mod steril pe care o oferd. Produsul recoltat se introduce in €pr

sterile, unde se poate pastra pentru efectuarea examenelor di

pe medii de culturd adecvate. . 3
Lichidele pleurale .8.38_8-1 EEI.I

sterile, din care se fac apol gﬁn §i B!l re

Q:.hnoanano_sﬁ% la femei cu sonda
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