. antibiotice care inhibd sinteza acizilor nucleici (rifampicina, ac.nalidixic,

S Ssoininel).
Antibiograma este o tehnici de laborator care permite masurarea "in vitro" a

nsibilititii unei bacterii la unul sau mai multi agenti antimicrobieni. Rezultatele
testului permit selectionarea -nndwos.mc_cm care manifestd activitatea cea mai intensa
si care unmeazd a fi administrat pacientului pentru obtinerea unui efect terapeutic
kg
Existd doud tehnici principale: tehnica prin dilutii si tehnica discurilor.
Tehnica prin &._cﬁ.h. este folositd numai in cazuri speciale.
Tehnica discurilor este mai simpli g1 de aceea este utilizatd in mod curent. Ea are
avantajul cd permite testarea concomitentd a mai multor antibiotice.
Zaonw uucv_m.m.nﬂun_n_h&mncu constd in insdmdntarea pe geloza nutritiva dintr-o
placa Petri a speciei bacteriene pe care dorim si o testim. Du :
Petnl 1 bactene . Dupd uscarea gelozei, se
pun &8:3_. urile cu antibiotice si se lasa 18 h la termostat. La periferia discurilor ce contin
antibiotice active apare o zond in care cultura este ab ! ibi E
e g i | este absenta (bacterie sensibild). Cultura
ey sd se dezvolte in jurul discurilor cu antibiotice inactive (bacterie

-~

-

Cap.V. CULTIVAREA BACTERIILOR

1. 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 sd indeplineasca
citeva conditii: sd contind substante plastice si energetice necesare cultivani
microbului insdmaéntat, adicd sa asigure surse de azot, de hidrati de carbon, de siruni
minerale, de apd, de vitamine si factori de crestere necesari dezvoltirii $i reproduceri
celulelor bacteriene, sd satisfacd cerintele de aerobiozd sau anaerobiozd ale agentului
tinind cont de faptul ¢, in timp ce bacteriile aerobe pot folosi oxigenul molecular,
cele anaerobe nu se pot dezvolta in prezenta oxigenului liber, sd aibd o concentratie
de ioni de hidrogen (pH) optimd si sd fie sterile, pentru a permite izolarea in culturd
purd a germenului respectiv.

Pe masura cunoasterii tot mai aprofundate a exigentelor unei bacterii s-a ajuns la
realizarea unor medii de culturd cu o compozitie adecvati si precisd. 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 caror compozitie
poate varia foarte mult.

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

in functie de scopul urmarit, mediile de cultura pot fi grupate astfel:

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

- medii de transport, care permit supravietuirea anumitor bacterii ce nu po!
insimantate imediat dupd recoltare (de exemplu, mediul Stuart pentru
Carry-Blair pentru vibrionul holeric etc.);

- medii de imbogdtire, destinate cultivirii unor gﬁm- cu
particulare si care sunt stimulate si creasca in _Bauﬂxub_-
redus in produsul patologic in momentul recoltdrii (de exemp




inientelor in care se vor prelucra i
i irea corespunzitoare a recipiente
§i pregatirea

rtiza mediile; i aspectul culturii in mediile
repartsa 1 = clare, n:._suoﬂcﬂohﬁ.ﬁuhﬁmmﬁm. S e
. n.nawﬁuﬂ“o”_u& mﬂgmowﬂcw sau morfologia coloniilor pe mediile solide;
i se obtine printr-o filtrare corectd, . ; . A
clarificarea ice care intrd in compozitia mediului trebuie sd aibi calitii

u__._.&n!_ naaﬂnﬁotﬁﬂn%a degradate prin tratament chimic sau termic excesiv. Altfel,
siib iv devine necorespunzator.

!mﬂﬁ“m_on de culturd de origine animald, maceratul de carne este
componentul principal. Carnea folositd la prepararea acestuia trebuie sd provini de la
vite sindtoase. Maceratul de came se prepard astfel: . .

- camea proaspatd de vitd sau de cal se curditd de tendoane, aponevroze si de griisimi
§i se trece prin masina de tocat. La |1 000 g tocaturd se adaugd 2 000 ml apé de robinet
si s¢ tine 24 ore la rece (vara la frigider), dupi care se fierbe 30 min., amestecind cu
o lopaticd de lemn. Se filtreazi apoi prin tifon. Se completeazi cu apa distilatd la

“ hm .-0 —

Maceratul nu se foloseste ca atare, ci serveste la prepararea altor medii. Daca se
foloseste imediat, nu se sterilizeaza. Dacii se pistreazi in depozit, atunci se sterilizeaza
30 min. la 120°C <

min. L

Buliomu simplu se prepard astfel: la 1 000 ml macerat se adaugi 10 g peptona,
5 g sare si se incalzeste pni la fierbere. Se ajusteazi pH-ul la 8, folosind o solutie de
hidroxid de sodiu 10%, dup# care se sterilizeaza 30 min. la 120°C pentru precipitarea
sarurilor alcalinoteroase. Pentru indepartarea precipitatului, mediul se filtreazi la cald
prin hartie de filtru §i se repartizeazi bulionul obfinut in recipiente adecvate
intrebuinfdrii (eprubete sau flacoane) si se sterilizeazi din nou 30 min., dar la | 15°C,
pentru a nu precipita alte saruri din solutie.

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

K-onu..E de camne poate fi E:.mu»m si la prepararea gelozei simple. Geloza sau
agarul se extrage &un..o. -0 algi, este :v.m:u de substante nutritive i serveste numai la
solidificarea + mediului. Ramine uow_m la 37°C, permitind obtinerea de colonii
ggﬁwo%n Se topeste la 80°C, riméne in stare lichida pana la 45°C si se

prepararea unor medii mai complexe sau ca a pentru culti | :
nu au cerinte nutritive aoomag% - cultivarea germenilor care

Apa peptonatd simpld. Se prepar prin dizolvare la cal peptona si
in 1 000 ml apa distilata. Se ajusteazi “m.E la7,6cu uo__hom __%am %2.0% .ﬁﬁu
se autoclaveazi la 120°C timp de 30 min. pentru precipitare. Se filtreazd prin hirtie
de filtru, se repartizeaza in tuburi sau baloane, dupi necesitdti si se sterilizeazi la
115°C timp de 20 min. - pH final 7,2-7 4.

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

Geloza sange. Se prepara din gelozd nutritiva 2% lichefiata si ricitd la 45°C. La
9 ml gelozi se adaugi 0,5-3 ml singe defibrinat. Se utilizeazs pentru cultivarea unor
germeni mai pretentio§i (streptococ) sau pentru punerea in evidentd a capacitatii de
hemoliz a unora dintre acestia (streptococ, stafilococ).

Mediul Veillon. Se prepara dintr-o geloza nutritiva 2% la care se adauga glucozi
in proportie de 1%e. Se repartizeazi in tuburi, se sterilizeaza 30 min. la :omn 51 s¢
solidifica in pozitie verticald — pH final 7,6. Este mediul cel mai simplu utilizat pentru
izolarea germenilor anaerobi. Se insdmanteazd produsul patologic in profunzimea
mediului lichefiat prin incalzire urmatd de resolidificare prin ricire.

Mediul Sabouraud solid se prepard din 1 000 ml apa de robinet, 10 g peptond,
20 g glucoza i 20 g agar fibre. Se dizolvi peptona in 250 ml api la fierbere, se
autoclaveazi 30 min. la 120°C si se filtreaza. In alti 250 ml apa se dizolvi glucoza si
se filtreaza. Se amesteca cele doud solutii filtrate, se completeazi cu ap pand la 1 000
ml $1 s¢ adaugd agarul spilat. Se fierbe pani la topirea ﬂme.:_:m. se filtreazd prin tifon,
se repartizeaza dupa necesitati si se sterilizeaza 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 utilizeazi pentru izolarea i cultivare ciupercilor microscopice.

Stabilirea si corectarea pH-ului mediilor de culturd este de 0 importantd deose
pentru cultivarea microorganismelor. Este cunoscut faptul ¢ prin
mediului scade. Pentru acest motiv sunt necesare operatiunile de
a pH-ului. g&éﬁﬁnﬁﬁ?ﬂg% ec
unui pHmetru, care este foarte precisd, dar cind nu dispune




i i isti 1 1 10,3% 1ar
: fn tubul | se mai pun 4 ml apd distilatd §i 1 ml metanitrofenol 0,3%
_»rﬂuiauom_.” aﬂpuwn numai 5 ml apa distilatd. in tubul 3 se pun 7 ml apd distilatd 1ar
in locul 4 se pune un tub etalon din Scara Michaelis. Privind apoi prin cele doud onficii
laterale, compardm culoarea mediului cu indicator cu aceea a etalonului. Dacdl nu se
potriveste, se schimba tubul etalon cu altul pind cind prin tuburile 1 §i3 e_&w_: aceeasi
culoare ca si prin tuburile 2 si 4. Mediul cercetat are pH-ul care este scris pe tubul
etalon respectiv.

in scop orientativ se poate utiliza metoda rapida a hirtiei indicator care, umectata
cu solutia de cercetat isi modifici culoarea, dupi care este comparatd cu o scard etalon
colorati.

Dupi verificarea pH-ului mediului de culturd, daca este necesar se ajusteazi cu o
solutie de NaOH sau HCI pani la obtinerea unui pH corespunzitor.

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 misurile cele mai potrivite pentru
tratarea $1 vindecarea bolnavului. Pentru aceasta este insd necesar ca, mai intai, din
produsele patologice recoltate in mod corect, sd se¢ obtind microbul in cultura pura.
Multiplicarea si izolarea germenilor respectivi este posibila prin insdméntare pe medi
de culturd adecvate, sau in special pentru virusuri, dar si pentru unele bacterii, prin
inoculare in tesuturi vii (culturi de celule, ouii embrionate, animale de laborator
susceptibile).

insimintarea sau inocularea prelevatelor aduse in laborator se face in mod adecvat
§1 cu luarea unor masuri speciale fie pentru evitarea contamindrii personalului care
efectueaza operatiunca respectivi si care, mai ales in aceastd fazi de lucru cind nu se
cunoaste agentul patogen, trebuie s 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 legaturd cu boala si care pot falsifica

rezultatele.
_ Insimantarea produselor patologice se executd in camere de laborator (boxe) cu
Nlﬁnnnw sterile (medii, plici, tubuni, anse, pipete Pasteur sau gradate, tampoane etc.)

ctante (ex. amestec sulfo-cromic) si gileti de infecte la indeméana. In situatii
s¢ biinuieste prezenta in produsul patologic a unor agenti microbieni

spatiile sterile din jurul flicarii becului de gaz, si cu recipiente cu substante

-

Tehnici curente de insdméntare a mediilor lichide sau solide
Insdméntarea in medii lichide
Tehnica ﬁ.‘:mimiml_. cu ansa bacteriologicd. i

introduce in recipientul ce contine
B : i , e prelevatul, se riceste alipind-o de peretele

st se flambeazil gura acestuia. Materialul | i di
§ i 1rd acestuia. uat pe bucl introdus
in Eng_:_ din recipientul deschis sub ﬂaﬁﬂmzﬁwﬂﬁ_ﬁ%ﬁg peretele
recipientului, agitind usor lichi i o -
I £ - usor lic idul, se flambeazi din nou gura recipientului §i dopul

Cu care apo1 se astupd recipientul. Dupa insAmani ilizeaza di i
incdlzire la rosu. s g -

Tehnica insdmdndrii cu pipeta, Dach se lucreazd cu pi gradatd, aceasta

: . i

scoate din ambalajul steril si se introduce rapid in n-nw_.“ wmhunnum-:_ ciit si Bh
lungimea e1. Se controleazi apoi ricirea ei dupd flambare &

Daca se lucreazd cu pipeta Pasteur, se rupe vérful efilat | pipetei, dupi
flambeaza capitul. - i s

Pipeta flambatd si racita se introduce in recipientul cu produsul prelevat i 1

& - - _8

de la cdteva picatuni pand la 1 sau mai multi ml, in raport Eaﬁa%nﬂ:ngﬁ o
§1 cantitatea de mediu de culturd. Pipeta trebuie manipulati cu gnjd pentru a nu uda
gcv:_, de vata. Materialul aspirat in pipeta se insimanteazi intr-un recipient cu mediu
nutritiv cu aceleasi precautiuni de flambare a gitului recipientelor si a dopunilor
respective.

Pipeta folositd se pune intr-un pahar cu amestec sulfo-cromic, aspirndu-se din
amestec pénd la aproximativ | cm sub dop.

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

Insamantari pe medii solide

Tehnica ins@mdntarii in suprafard. Insimantarea pe suprafata mediilor solide se
poate face cu ansa, cu bagheta de sticld indoita in forma de L, cu tampoane, 2te
etc. In cursul insaméantdrii se iau aceleasi precautiuni pentru pastrarea steril
la operatiunile de insdmantare in medii lichide. :

Cind se insamanteazi medii care au fost solidificate in
se executd pe suprafata mediului migcdri in zig-zag, de
precautia de a nu zghria suprafata mediului.

In cazul mediilor solidificate in coloanfi dreap




Tehnica insdmdntdrii prin incorporare. Se lichefiazd mediul prin incalzire la

+80°C. se riceste la +50°C i se introduce produsul de insdmdntat cu hed pipetd sterild
Se 2 wnE,Nnmqﬂm prin usoara rotire a recipientului, Mediul astfel insiméntat se toamni,
n..ﬁﬂ.ﬂ“wun in plici Petn sterile, sau se lasd ca atare in recipientul in care s-a ficut

insdméntarea.
Tehnici de insdmdngare cu izolarea agentului microbian in culturd purd

Acestea urmiiresc obtinerea dintr-un produs bacterian, in general cu continut
polimicrobian, a agentulw etiologic, 1zolat in culturd purd. Debarasarea de celelalte
specii microbiene de balast care alcituiesc flora de asociatic se realizeazi prin d
metode care pot actiona fie direct asupra florei de asociatie, inhiband-o in aﬁ;.n: ea
ei, fie indirect, actiondnd asupra germenului pe care dorim si-l izoldm, favorizindu-i
acestuia, in mod cu totul preferential, dezvoltarea.

Tehnicile de izolare in cultur 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 utilizeaza un sir de
eprubete cu aceeasi cantitate de mediu lichid. Se introduce, cu o pipetd, o picitura din
amestecul de germeni in primul tub. Se agitd continutul eprubetei. Apoi,

schimbindu-se pentru fiecare eprubeta pipetele, se trece succesiv dintr-o eprubetd in
cealalt cite o piciturd.

Aceastd tehnica se completeazi cu efectuarea de treceri pe medii solide: din fiecare
tub insdminat se trece, de fiecare dati cu o alti pipetd, cite o piciturd, pe ciite un tub
sau o placd cu geloza.

Aceastd tehnica a dilutilor succesive se poate face si in lichidul de condensare al
mediilor solide, urménd aceeasi metodologie

Tehnica epuizdrii ansei pe medii solide sc realizeazi prin insimantdri cu ansa
bacteriologics, incdrcatd o singurd datd cu amestecul de germeni, intr-un gir de
eprubete cu gelozi inclinatd, fird a steriliza sau a reincirca ansa bacteriologici pe
parcurs. Astfel se epuizeazd continutul ansei si, in final, se ajunge si se insiminteze
numai citeva celule microbiene intr-un tub care prin incubare la termostat vor da
nastere la colonii microbiene izolate. O astfel de colonie izolatd trecuti (repicatii) pe
un alt tub cu mediu, dupi incubare di nastere la o culturi purd.

Tehnica disemindrii (dispersiei) cu
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7 ....\..zm.a.. speciale de izolare, §
bacteriene dintr-yn

unt utilizate cind urmdr

permite 1zolarea 1 Virus ce g . :
sunt refinute de acesta et i :_5.__:__. - v
ode chimice _E._.:_:__L..:. mediile de culturg selective care contin un agent
ape (mediul Lowenstein care confine verde malachit
afie 51 permite izolarea b Koch ). mediile elective care contin un
¢, convenind preferential Speciel pe care dorin s-0 izolim permite
nal rapidd (mediul Loffler electiv pentru bacilul difteric) m“ mediile
difereny ile care permit relevarea unor caractere enzimatice Proprii germenilor vizati
de a fi izolati din amestec (mediul Istrati-Meitert utilizat in izolarea dintr-o
coproct a unor enterobacterii lactozo pozitive sau negative)
ode biologice de izolare menfiondm metoda de insdmdntare pe medii cu
logici selectivi, deci utilizarea de medii selective pe bazi de antibiotice
1l selectiv LCN pentru izolarea meningococulul care contine Lincomicing,
nicind si Nistatin), si wtilizarea unor animale de laborator peatru izolarea unor
specii bacteriene dintr-un amestec — de exemplu, inocularea subcutanati a soarecelui
alb cu o sputa in care se giseste un pneumococ. Dupd 1-4 zile de la inoculare, soarecele
face o infectie septicemici letald cu pneumococ, putindu-se izola in culturd purd acest
din sange. Un alt exemplu il constituie inocularea subcutanati la un cobai a
produs patologic in care se giseste b.Koch. Din viscerele acestui cobai dup un
interval variabil de timp, 1-6 luni, se va putea izola, in culturd purd bacilul Koch.
Metoda izolarii unui singur microb pnn micromanipulare se poate realiza cu
ajutorul unui micromanipulator, a unei aparatun speciale s1 a unor microinstrumente
(pipete, anse, pense, seringi etc.) dar metoda nu este de uz curent ea fiind utilizati
exclusiv in scop de cercetare.




» i
Autoclava functioneazi astfel se pune apd in

z 2 cazanu! aparatului pind aproape de suportul pe care
_ . sterilizare poate i uscatd sau umeda. St sc asazl cosuletele cu materiale, se introduc in cazan
Cildura folositd pentru s IR materialele de sterilizat (baloane cu medii de

dopuri §i tuburi de cauciuc, pdlnii, aparate de

Incdlzivea la rosu este folositd mai ales pentru stenlizarea anse: inainte N _ Fig.11. Sectione prin sotocky. 2 apar:
intrebuingare si consta din inclzirea firului de platind, pina capata culoarea Bﬁnﬁ - %ﬁﬁgtﬂ.hﬂc de _&un__: vﬂ!d_-__-._-_n-n_n
Sablisn st bec do ga sen Ia Backon - Wi ou aloool. evita umezirea lor cu apd rezultatd din condensarea vaponilor. Se inchide capacul §i

Flambarea constd din trecerea rapida pnn flacird a unu: obiect (pipeta, gitul ! se fixeazd buloanele, doul cite doud, in diagonald; sc deschide robinetul de vapon;
g.ﬂ:-_%_ﬂ.-._r-%%. lame, spatule etc ), in scopul dea distruge se aprind becurile de gaz si, ciind vaporii ies in jet continuu, se inchide robimnetul de
g#ﬁﬁ?!ﬂn—.—ﬁg ) vapori. Din acest moment, manometrul incepe sd inregistreze ndicarea presiuni §i,

Sterilizarea in cuptorul cu aer cald (pupinel). Acest procedeu s utilizeazi, in prin urmare, §i cresterea temperaturii (la 1/2 at corespunde o temperaturd de 115°C,
Special, pentru sterilizarea sticlirici de laborator (eprubete, pahare, cutii Petri, pipete, la 1 at corespund 120°C, iar la 2 at, 134°C). Cind s-a atins presiunea corespunziioare
baloane de sticla, sering: Luer etc.), a cutiilor cu instrumente metalice, tampoane de temperaturii dorite se regleazd flacira, pentru a se as mentinerea acestel

- : exsudatului faringian etc. temperaturi un anumit tmp/(de exemplu, 20-30 mun. la | ’
li Dupd terminarea nﬂ#w.nn_.: se sting becunle de gaz i 2_&."!1‘ ce acul
ui, manometrului revine la 0. Se deschide apoi robinetul nt vapon §i se ;i
at _. pentru a se putea deschide capacul §i a scoate matenalele din intenior; Dacd nu se
i respectd aceste reguli, se pot intimpla accidente, Decompresiunca bruscd provoacd




istrug numai wa:dmwn
scurtd duratd: 65°C
iteva secunde.
izarea laptelut
r vegetative ale
enzimelor, a

de sterilizare partiald; prin ea se di

eni. fird a provoca insd alterarea vitaminelor, a
¢ sau mediile respective. B

din incilzirea produsului supus sterilizini, imp de 60
incilzirca repetatad duce la distrugerea fo
formelor sporulate. Prin aceastd metodi

logice care nu suportd temperaturi mai ridicate.

wei_ zile consecutiv.

de trecere a unui lichid printr-o substantd poroasd care retine

mele. Metoda se aplicd la sterilizarca serului, a ascitei, precum §i a unor

de culturd care contin diverse lichide organice usor alterabile sub influenta

cunosc mai multe feluri de filtre:

Seitz utilizeaza placi de azbest (1) care se fixeazd
metalica (2). Filtrul EK retine bacteriile si

treacd virusurile, iar filtrul EK2 refine virusunle de

metalicd, previzuti cu o palnie (3), se monteaza
ul unui dop de cauciuc (4) la un balon Kitasato

1. DEZINFECTIA

, Este E.p procedeu prin care se ,a__uﬂcn :umaoinam:.n_n patogene, firf a fi necesard
distrugerea germenilor saprofiti. In practics, totusi, tehnicile de dezinfectie, care
_..c_cmnmn in general substante chimice dezinfectante, realizeazs cel mai lt.gﬂ 0
sterilizare.

In laboratorul de microbiologie sunt folosite o serie de substante chimice pentru
dezinfectia mainilor, a meselor, a dugumelelor, a custilor de animale, precum §i pentru
dezinfectia unor produse patologice (sputa, fecalele etc.).

Substanfele dezinfectante au o toxicitate nidicatd, ceea ce contraindic aplicarea L
lor pe tesutuni vii. Ele se aplici numai pe substraturi inerte in scopul distrugenii E
microorganismelor patogene. . :

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

Un dezinfectant bun trebuie si indeplineascd urmitoarele conditui:

- sii acfioneze asupra unui numdr cit mai mare de agenfi patogeni;

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

- 54 fie ciit mai putin toxic pentru om §i pentru animale, si nu aibd miros neplicut
si s4 nu degradeze tesuturile, pielea, metalele, lemnul §i alte mateniale supuse
dezinfectdrii; .

- sa fie cit mai stabil si si-si pistreze calititile cdt mai mult timp in conditii
obisnuite;

- sd fie usor de manevrat si cit mai ieftin si & nu fie inflamabil sau explozibil.

in laboratoarele de microbiologie sunt folosite mai multe substante tant

Mertiolatul de sodiu are o toxicitate redusd pentru om §i pentru
obiectelor de piele si de cauciuc. - gh s

Formolul este solutia de aldehida f
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PRSET ) ca si ceilal{i acizi minerali, trebuie folosit cu multd precautie in
concentratiile prescrise, deoarece, odatd cu distrugerea microorganismelor, poate
" Acidul boric are o actiune dezinfectanti relativ slabd. In concentrafie de 5% se
foloseste pentru dezinfectarea pielii si a mucoaselor.

~ Bazele tari. Hidroxidul de sodiu in concentratie de 2-4% omoara bacteriile §i

Varul nestins (oxidul de calciu) se stinge cu apd (600 ml apd la | kg var) si se
transformd in hidroxid de calciu. Din acesta se obtine laptele de var 10% sau 20% in
ll.; 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 actioncazi prin
emulsionarea grasimilor §i indepartarea mecanicd a murddriei §i, implicit, a
Detergentii sunt substante care, pe linga actiunca antibacteriand, au §i calitatea de
a emulsiona, fiind foarte utilizati la spilarea si curdtirea materialelor de laborator,
- 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
splare, fiind utilizati la spilarea instrumentelor, a aparatelor, a pardoselilor, a
mobilierului, a (esaturilor etc.
_ Detergenii cationici au o actiune antisepticd mai putemica decit cei anionici.
Bromocetul este folosit ca dezinfectant in solutie apoasa 1% si ca antiseptic in solutie
1%. Deoarece in prezenta sipunurilor isi pierde activitatea antimicrobiand, este
ecesar ca inainte de a fi utilizat pentru aseptizarea mdinilor sa fie indepartat siipunul
. nin) sunt utilizagi in solugii apoase 1% pentru

]

Cap.VII. RECOLTAREA PRODUSELOR BIOLOG
APEI §I A ALIMENTELOR, PENTRU SSM%MHW—%
LABORATOR

1. RECOLTAREA SI TRANSPORTUL FRODUSELOR PATOLOGICE

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

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

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

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

- recoltarea trebuie executatd de medic sau sub directa indrumare §i controlul
acestwia, astfel incdt pe lingd corectitudinea executie: si se preleveze o cantitate
optimi din produsele patologice cele mai caracteristice i cu maximum de semnificatie
chiologicd;

- prelevarea produsului patologic trebuie sa se facl in momentul
de evolutia climca a bolu astfel inciit produsul respectiv sl conind o ¢
din agentul patogen; & S0 el

- operatiunca de recoltare s va face, in conditii riguroase de asepsic, |
evita contaminarea produsului cu agenti microb wnilloape

= 0 atenpie deosebitd trebuie _
recipientelor cu produse recoltate gi




- luarea unor misuri de protejare a materialului patogen (refrigerare, lichide
conservante, medii spiciale de transport etc.) §i expedierca rapidd a produsului,
eventual prin curiet special, niciodatd prin postd, ] -

- ciind este positi, pentru rapiditate, examenu! de laborator se va incepe chiar la
locul recoltirii prin insdmantdri directe pe medii de imbogaire, de cultivare etc.,

- pentru obtinerea unor rezultate cit mai bune, examenul produselor recoltate
trebuie $4 inceapd in cel mai scurt timp de la data receptiondrii acestora in laborator

Tehnica de recoltare a unor produse biologice

Recoliarea singelui pentru examene microbiologice

In infectiile gencralizate, bactenile patogene produc o stare septicemicd, cu
evolutie clinicd gravi. In astfel de situatii examenul microbiologic al singelu devine
indispensabil. Existd §i unele situatii in carc pitrunderca germenilor in singe este
pasagerd (bacteriemia). Aceasta survine la persoane cu rezistentd scizutd la infectii
(diabet, cirozd, iradieri etc.) si adesea nu este insotitd de fenomene clinice evidente.

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

Examenul microscopic direct al sdngelui poate da rezultate pozitive cind
concentralia 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
prealabils aseptizare. Se indeplirteaza prima piciturd de snge cu vata sterild dupa care
se recolteaza piciitura urmitoare. In functie de scopul urmarit singele va fi depus pe
o0 lama sub formd de picdturd groasd sau va fi etalat sub formi de frotiu. Lama,
numerotatd, pentru identificare, este trimisa la laborator pentru colorare i examinare.

Examenul microscapic al sdngelui proaspdt sau al plasmei pe fond intunecat este
posibil in prima sdiptimani de boald in febra recurentd, leptospiroze, septicemie

unoasd; ofers informatii rapide dar rezultatele pozitive sunt rare.

tru a recolta este cu aproximativ o ord inainte de
aturii, deoarece atunci numérul de germeni in

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

pi inobenzoic 1/100 000 impotriva

51 idelor, penicilinaza 1/100 impotriva k&
Penicilinel, cisteind 5-6 mg pentru adng Sk

neutraliza 100 mg Streptomicini gi sulfat de
magneziu 100 mg pentru | mi de sange,

Adiugarea de polianetol sulfonat de
sodiu in concentratie de (1,025% are un efect
anticoagulant, antifagocitar i inhibitor al pig 13 Set de transfer pentru } fturi,
unor antibiotice.

Inactivarea actiunii bactericide naturale a singelui si chiar a medicamentelor
antimicrobiene se realizeazi in general, in mod satisficitor, prin simpla dilutie a
sangelui in mediul de culturd, intr-o proporpie minima de 10%.

Recoltarea sngelui, aproximativ 10-20 ml, se face in mod curent din vena plicii ‘
cotului, dupa o prealabila 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 culturd (Fig.13).

In acest din urmd caz se realizeaza hemocultura in cireuit inchis cu insdméntarea
directs §i imediatd, care evitd contaminarea produsului cu germeni nepatogeni din aer
sau de pe tegumente.

Toate materialele utilizate pentru hemoculturi trebuie s fie perfect sterile, jar
tehnica de recoltare si insdmdntare a singelui trebuie executatd cu o deosebitd grja,
pentru a se evita suprainfectarea.

Inocularea sangelui la animale de laborator este necesard ? caguri speciale.
Singele trebuie inoculat la animale, in oul embrionat sau pe culturi de celule, imediat
dupi recoltare sau, daca acest lucru nu este posibil, trebuie ficut necoagulabil prin
gv:ﬁagv&oﬁ&&gﬁuggi. ulante.
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ul \atura etiologicd a procesului supurativ sunt necesare subiri de vatdl sterile. Pentru o recoltare corects din colul uterin trebuie utilizate
~ Pentruap gmﬂiﬂ valvele. Adeseori sunt necesare recoltdri concomitente din rect
izolarea i 1denfitioet i se face prin punctie, aspiratie sau prelevare cu ansa ori cu La fetite, recoltarea secretiilor vulvo-vaginale se face cu ansa,

B In caz de suspiciune de difterie, 1 se recolteazi obligatoriu i exsudat nazo-faringian.
0w 4, furuncul, abees, flegmon

nloozlmuﬁ.o &Rﬁﬁ va face dupd o riguroasi Recoltarea exsudatului nazo-faringian si amigdalian

%ﬂ Ei!_ﬁ_. Daci leziunca este foarte superficiald (cazul pustuler sau Cavitdtile nazala §i bucofaringiani sunt populate in mod normal de numeroase

‘se punctioneazi si se recolteazd cu o pipetd Pasteur. Céind este mai : specii bacteriene saprofite. In cazuri patologice ins4 aici se cantoneazs §1 se dezvoltd
abcesului) recoltarea se va face cu o seringd previzutd cu un ac lung uncle bacterii sau virusuri care pot produce imbolndviri grave: bacilul difteric,

Iﬂgﬂgnvo-nﬂuﬁo-_a recoltarea are loc in urma unei incizi meningococul, stafilococul, streptococul hemolitic etc. cu prezenta unor exsudate
k< i specifice (angina difteric de exemplu).
E vorba plagd deschisd, recoltarea se face cu pipeta Pasteur, Recoltarea exsudatelor se face cu ajutorul unor tampoane de vati nehidrofila
- &h&r i sterilizate g1 protejate prin mentinerea lor in eprubete de sticli sterile.
. EB%!?%E&E:EE%E_E Recoltarea nm.mnnaaznuﬁ,vn nemincate sau la cel putin 3-4 ore dups masa
e macroscopice ale puroiului recoltat permit orientarea citre un anumit De reguld se utilizeazd cel putin doud tampoane: unul pentru exsudatul
=y l.- ~0are migda _I, m E_« :..__ pentru exsudatul nazal. :
R - -ge produce un puroi cremos, véscos; Bolnavul e unum.?,suoms: u fata spre o sursd de lumind. Se foloseste un
- - streptococu EE@BEGE%.B& putin viscos,; nu sitor ,_ lin g steri] (la ¢ sterilizat prin flambare) care, dupa utilizare este
e - meningococt un puroi viscos, cu reflexe verzui, ntrodus intr-o solutie de s EEE [%e sau hipermanganat de potasiu 2%. Dupd
& G=tooks , un puroi de culoare albastri; videnti _.Svn_d: i posterior al faringelui, a amigdalelor si pilierilor, se sterg cu un
gﬁvﬂ&?ﬁ:ﬁ?&u fibrinos; 35_3: secretiile, falscle membrane si punctele L_x_mn pe amigdale. '
= iiggggﬁgﬁmeiaﬂagﬁﬁ Se recomandd ca persoana care executd recoltarea si nu stea
: bolnavului, ci lateral pentru a evita s fie contaminat cu piciturile declangate de tuse
e ?%iﬁ% gy
tra persoanelor sinitoase, exceptind portiunea anterioara unde se pot gisi Reco _B_aa exsudatului nazal se va face cu ajutorul unui tampon de vatd sterild cu
> saprofite, nu contine flord microbiand. Aparitia unei secretii uretrale tija subtire, cu aceleasi precautiuni mentionate mai sus. .
_uanl. patologic infectios. in E_n_ e situatii, wnwams g&i&n%ﬁ%i% ecrefie
cretiei uretrale la bdrbat se face dimineata, inainte de mictiune, din nazo-faringiene se face sub forma
#i%lggﬁﬁg%ig In uh:.oggguﬁ_oirglilgkgiv
_. ‘este absentdl se recurge la masaj de prostati. J ugﬁa!_ugaﬁl&uginrialit. S S

iég recolteazi si secretii . fizi (CINa 8,5%). Ultenior aceasta este recoltatd din gu
8. ..i u_a.w__-oﬂn-gggihl!'t
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| parte cste posibili | t | th a ur
. face in pungi speciale de plast
Ls 1€l urina se recolteaza din mijlocul jetului, dupi o prealabila to
il m.n-\.._ in .u. sl r _‘_. A it .
1 cu gatul larg, stenil
nda se face num: spitale sin In cazun exception;

1 Koch se recolteazi aproximativ 1 |
inatii in 24 ore. In acest

| se fac . . 1 Aas % r11
s face in »opul depistan uner mfec{il gonococice sau cu
gimonas unc P IeC *azd si i .
+ Atunci se recolteazdi i se prelucreaza separat primul jet de urini
ni

Urina recoltati este
i coltatd este transportatd imediat la laborator pentru examinare, Urina

d la temperat I | ;

1zati peratura laboratorului mai mult de 2 ore de recoltare nu mai poate fi
. wentruy @ el . : ==
L1 pentru examene bacteriologice corecte s

N anumite cazurn, bolnav chuie ] | ¢
C » bolnavul trebuie pregatit in mod special Inainte de recoltare

isa

S

Jep ot plgst

-~

I recaltr

: . . { s‘muon
recnnre

: i fie d g W P ; . _
1 T { 10 i 11 ! 1 _. 1 . 1 ' ._ e . L -
La fostn t rtaAte I te provocal prn p r
e} cal prin pu
S | fat de Na 1 M t, dizolvate in 250 m apd)
Pent ntrolul bacilulu tific tica prelevarea s¢ face tmp de

mstrare unicd de purgativ. Defecarea se face in vase

L 1 In recipae e sterue uap

Tehnici speciale de recoltare:
Pentru dizenteria bacilard, prelevarea se face cu ajutorul sondei Nelaton nr.16-18,
in toate cazurile de dizenterie acutd, sau cronicd, pentru depistarea purtitorilor ete

. zatd pnin fierbere, se umezeste cu solutie fiziologicd stenld, inante
de introducerea in rect. La adult se introduce 15-20 cm, la copn 10-12 e¢m, in colonul
sigmoid. Produsul recoltat se suspendd in 2 ml. soluie NaCl 8,5%e sterild sau lichid

conservant care se giseste intr-un tub cu inchidere ermeticl

onda, ster

51




o P A R ....r - ‘ggg .
Jorantii folositi in mod curentin bacteriologie sunt substante organice, de obicel
te solubile, de cele mai multe ori sintetice, aviind proprietatea de a colora

a_ i chimi i . | ;
tia se realizeazi prin combinatie chimicd, absorbtie sau dizolvare in

structura pe care o pune in evidenfd. _ .
Coloratiile pot fi facute fie pe germeni vii, fie pe germeni omorai.
Colorarea microorganismelor vii se face cu coloran{i netoxici pe preparate

Colorarea germenilor omorati este cea mai utilizata in microbiologie.
~ Pentru a fi colorate, bacteriile sunt, in prealabil, supuse unor operatii pregatitoare.
- Operatii pregatitoare in vederea colordrii
_ Prepararea frotiului. Frotiul se prepard prin etalarea produsului de examinat pe o
lamd curatd si perfect degresatd, astfel incat germenii si formeze un strat sublire,
‘uniform. Etalarea culturii sau a produsului se realizeaza cu ajutorul unei anse de platind
sa al unei pipete Pasteur. Se ia o piciturd din cultura lichidd §i se intinde circular pe
lama. Cénd cultura este pe mediu solid, se racleazd cu ansa sterilizatd §i ricitd o
portiune din culturd si se depune pe o lam de sticld, pe care, in prealabil, s-a pus o
piciturd de solufie salina fiziologicd, dupd care se omogenizeazi si se rispindeste
uniform pe o suprafatd circulara.
- g astfel confectionat este l3sat si se usuce la temperatura camere:.
- gg& Dupa uscare, frotiul este supus operatier de fixare prin cildura
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 opusa frotiului, prin flacira
unui bec de gaz. Incalzirea se face la 60-70°C (lama este suportatd pe dosul miinii).
Prin fixare bacteriile sunt omorite, evitindu-se astfel pericolul infectdrii. in plus, se
mireste aderenta preparatului de lama, iar afinitatea sa pentru colorant creste. O fixare
corectd nu trebuie sa produc modificari ale formei si ale structurii microorganismului
g«u este tratarea frotiului cu anumite substante chimice, numite
anfi (de exemplu, solutia Lugol), in scopul de a intensifica activitatea
Mordantii, prin afinitatea puternica pe care 0 au atat fata de colorant, cdt
colordrii, ?a_aﬂﬁ. i intdresc legdtura dintre acestia,
coloratii mai intense si de o calitate mai buna.
' b =

saturatd de violet de gentiana sunt suficiente numai 6-8 gr colorant. preparare,
solutiile saturate sunt tinute 2-7 zile la termostat la u.\n%wﬁ_ agitate n_w._ﬂ&e multe on
pe zi. Dupa filtrare prin hartie de filtru, solutiile se pistreazi la loc intunecos in
flacoane de sticld de culoare inchisa cu dop rodat. In aceste conditii, colorantji pot fi
pdstrati imp indelungat.

Pentru colorarea germenilor se folosesc solufii apoase de colorant. Acestea se
prepard dintr-o solutie alcoolicd saturatd, care este diluatd in proportic de 1/10 in apa
fenolatd 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 o parte din apa distilatd. Dupd ce sc amestecd bine, se trec intr-un flacon de sticld
in care se adauga si restul de api distilatd pana la 100 ml. Solutia astfel preparat se
mentine 24 h la termostat, la 37°C, apoi se¢ filtreazd prin hirtie de filtru §i se
transvazeazi intr-o sticli picatoare, fiind buna de folosit. Solutiile apoase de colorant
nu pot i pastrate un timp prea indelungat, deoarece se degradeazi.

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

Coloratiile pot fi simple, diferentiale si speciale.

Coloratiile simple

Coloratia cu albastru de metilen. Frotiul uscat si fixat apoi la flacird este acoperit
cu solutie de albastru de metil timp de 1-2 minute. Se spald dupd aceea frotiul cu apd
de robinet, se lasa sd se usuce si se examineazi la microscop cu obiectivul cu imersie.

Prin aceasti metodd, toate elementele din cimpul microscopic apar colorate in
albastru. Este o coloratie rapida, care pune in evidentd forma, gruparca si, eventual,
raporturile germenilor cu leucocitele sau cu alte elemente prezente in frotiu.

Coloratia cu fucsind fenicatd Ziehl diluatd 1/10 se efectueazi in acelasi mod ca si
cea cu albastru de metilen. Elementele din frotiu apar colorate in rosu.

Colorafiile diferenfiale 1
Coloratia Gram. Este o coloratie foarte mult E?ii
imparte bacteriile in doud mari categorii: bacterii E i bacterii

Gram-negative. o=
Tehnica coloratiel este urmdtoarea: . L
se acoperd lama cu solutie apoasi de violet de




- se spald rapid lama cu apd desobinet §i se acoperd cu fucsind diluatd 1/10 in apa,
timp de 30 s pind la | min ; : _

- se indepdirteazdl fucsina $i se spald frotiul cu apd de robinet; dupd uscare se
examincazi la microscop cu obiectivul cu imersie.

Bacteriile Gram-pozitive rezistl la decolorare, riménind colorate in violet, dar
cele Gram-negative sunt decolorate de alcool-acetoni si recolorate in rosu

Coloratia Ziehl-Nielsen. Aceastd coloratie se utilizeaza pentru punerea in evidentd
a bacilului tuberculozei i a bacilului leprei

Tehnica folositd pentru coloratie:

- frotiul uscat se fixeaza la flacrd;

= s¢ acoperd lama cu fucsind fenicatd Ziehl si timp de 10 min. se incllzeste
intermitent, cu ajutorul unei @mpi de alcool sau cu flacira unui bec Bunsen pini la
emiterea de vapori, fird a se ajunge la fierbere; fucsina evaporati prin incilzire se
inlocuieste imediat;

- s¢ indepdrteazi colorantul, se spali frotiul cu apd de robinet si se decoloreaza cu
acid azotic diluat 1/3 sau cu acid sulfuric diluat 1/4;

- se indeplirteazi acidul §i se spald lama cu apa de robinet, dupd care se decoloreaza
frotiul cu alcool de 96°;

- s¢ indeparteazi alcoolul si se spali frotiul din nou, cu apa de robinet, dupd care
se recoloreazd cu o solutic apoasa de albastru de metilen 1% timp de | min;

-se spali frotiul cu apa de robinet, se lasa sa se usuce §i se examineazi la microscop
cu obiectivul de imersie.

w_-ﬂ._E Ecﬂ.n:._onﬂ_ §i al leprei, care rezisti la decolorarea cu acid si alcool, sunt
colorati in rosu, in timp ce toate celelalte elemente de pe frotiu sunt colorate in albastru.

Coloratii speciale

Metode de punere in evidentd a capsulei bacteriene
Bhrﬁanmwwﬁ:o_ EM”M ”_-nuﬂnvﬂ.moﬂno Q.._E_Pnﬁwﬁ U_M..n pun o piciturd din suspensia de bacterii

: - ce se omogenizeazi, se face un froti
prin etalarca amestecului cu o altd lama. B

mn_u&uuungau.nngﬁﬁ la microscop cu obiectivul cu imersie. Pe
fondul negru al preparatului, bacteriile impreuni cu capsulele lor apar incolore.

. gg??m«i«?ﬂ efectueazi cu o solutie invechitd de
gﬁggﬂ.ggggoggggg in
W ey

7 ?&&g.nzmﬁancgrﬂggo
aratele native sau pe frotiurile cu coloratii obignuite. Pentru a fi pusi identa,
afgﬁ%&gmg figeen
| Meloda Zettnow. Coloratia dupd aceastd metoda se desfisoard astfel:
- 5€ prepara Den. f&!ﬂ!?aﬁg!ﬂglsg
aceasta se iau 2-3 piciituri cu o pipeta Pasteur si se depun

- s¢ lasi frotiul sa se usuce, dupi care se fixeazd cu formol diluat 1710, timp de 10
min.,

- s¢ punc lamela in apd distilatd timp de 3 min., dupd care se introduce intr-o solupe
de tanin si de tartrat dublu de stibiu si potasiu, incalzita la 60-70°C timp de 10 min

- se scoate lamela cu o pensa §i se cliteste bine in ap distilata;

se acoperd frotiul cu o solutie de sulfaf de ergint si amoniac care se prepard in

momentul folosini §i se incilzeste usor la flacird, timp de 30-60 s;

- se spald frotiul cu apl distilatd, se usuca si sc monteazd in ulei de cedru, prin
aplicarea lamelei cu frotiul in jos pe o lami foarte curatd, dupd care poate fi examinati
la microscop

Metode de colorare a sporilor

Metoda Gray modificatd. Se fac frotiuri care se lasdl sd se usuce si se fixeazd prin
cildurd

Se acoperd lama cu o solutie apoasi de verde malahit 5% si se incilzeste de trei
ori pani apar vapori. Dupi fiecare incilzire se indepdrteazi colorantul st se inlocuieste
cu altul proaspdt

Se spald apoi frotiul cu apa si se acoperd cu o solutic de fucsini diluati 1/10, timp
de 1-2 min.

Se indepirteazi colorantul, se spald lama cu apd, sc lasd s s¢ usuce §i s
examineazdl la microscop cu obiectivul cu imersie. .

Sporii apar colorati in verde-albistrui, iar corpul bactenian apare colorat in
violaceu. .

Impregnatia argenticd (metoda Fontana-Tribondeau). Aceastd colorapie se
foloseste, in special, pentru punerea in evidentd a freponemelor §1a leptaspirelor

Tehnica este urméatoarea

- frotiul uscat nu se fixeaza la flacird; .

- pentru fixare §i deshemoglobinizare se acoperd frotiul cu solutie Rigge, care
trebuie schimbatd de trei ori in decurs de | mun; : By«

- se spald lama cu api distilatd §i se acopera apoi 3 min cu o solupie de acid tanic
5%, care se incilzeste pind la emisie de vapon; : : !

- se spald cu apa distilatd si se coloreazi mﬁw._._hco %E_-._«.Bal
de argint, timp de 10 min, incalzitd pand la emisie de vapori; )

- se spald cu apa distilatd, se lasd s3 se usuce §i s¢ examineazi la microscop cu
obiectivul de imersie; : e

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

Coloratia May-Grinwald-Giemsa se foloseste in mict
preparatelor de singe, in care se cerceteazi hﬂ.i i




our, timp de 10 min. Dupa fixare, peste solu
egald de api distilatd neutrd si se lasi | min
solutia May-Griinwald si se acoperd lama cu solujie Giemsa
solutie Giemsa la 2 ml apd distilata neutrd). Dupa 20 min se
colorantul, se spald lama cu apa distilata, se
la microscop. Pe aceste preparate spirochetele

se coloreaza in albastru

tia May-Griinwald se adaugi o

lasd sd se usuce si se
sunt colorate in violet,

Cap.IX. PATOGENITATEA MICRO

ORGANISMELO
$1 PROCESUL INFECTIOS 1

Microorganismele care prezints un i i
: interes medical nu reprezints decat numdr

foarte mic ai vasta si extrem de diversa lume microbiani care ﬁn_ubooaa“ﬂ De
nastre, omul intrd in contact cu microbii stabilind Cu acestia relapi ce ma.a.-a_“
diverse aspecte: saprofitism, comensalism, patogenitate, '8

In cazul saprofitismului, microorganismul saprofit $1 omul

independenti unul faid de celilalt. Unele bact
suprafata pielii

5 s sunt complet
. eri saprofite €Xisla pasager
§1 a mucoaselor dar prezenta lor este total E%MM&. .

Relatia de comensalism presupune ¢ germenii comensali nu pot trdi decét in
contact sau in imediata apropiere a celulelor umane sau animale. Acestia se dezvolud
pe seama produselor de metabolism celular fird insa a produce manifestiri patologice
gazdel. In aceastd categone intrd bacteriile care se gisesc in mod normal §i se
multiplici si se dezvoltd pe piele sau mucoasele orala, nazo-faringiani, intestinala sau
vaginalad constituind flora comensald normali locali. In unele situatii, fie
microorganismul comensal sau gazda, fie ambele potavea un beneficiu din aceasti
asociatie §1 atunci este vorba de simbiozd. Se cunoagte faptul ci unele bacterii ale
tubului digestiv sintetizeazd vitamina K sau unele vitamine din grupul B
indispensabile omului, dar pe care acesta nu le poate produce. De asemenea, prezenta
florel intestinale normale, 1 implicit a unor antigene microbiene dupa nastere, soliciti
sistemul imunitar si formarea de imunoglobuline. Simbioza se mai poate manifesta si
prin efectul antagonizant, de barierd, pe care il are flora normali faid de unele bacterii
sau ciuperci microscopice patogene, | {

Patogenitatea este capacitatea unui microorganism de a provoca gazdei parazitate
un proces infectios. Aceastd capacitate este strins legatd pe de o parte, de mijloacele
de agresiune pe care parazitul le posedi si pe de alta, de 8%& aparare
antinfectioasd a oﬂgiﬂz_ﬁ atacat. Cand rezistenta acestuia scade, chiar i unele
bacterii considerate saprofite pot devem agresive, patogene.

Bolile infectioase sunt de gﬁ&ﬁaga%%% 18
sau terenul receptiv in care germenul tinde sA invadeze (esuturile in timp ce organ
reactioneaza pentru a climina sau distruge agentul respectiv.

Puterea patogend a unei bacterii (ine pe de o parte de cap
multiplicare (virulenta) in interiorul :
unor substante toxice (toxigene




DE APARARE ALE ORGANISMULUI
iMPOTRIVA AGRESIUNII MICROBIENE

rare antimicrobiand ale organismului sunt numeroase,

Mecanismele de a : :
1 adesea Wanan_vonnnnﬂo. Acestea determind une :
concomitentd atat a elementelor nespecifice celulare s1 umorale, care intervin in once

situatie, cit §i a elementelor specifice capabi
patogen in cauza.

" Prin urmare este necesar si studiem atdt rezisienia naturald sau imunitatea
naturald, care existd la pnmul contact cu microbul patogen, céit i existenfa dobdndird

sau imunitatea specificd dobandid, care se formeazi ulterior.

ori interventia

Je si recunoascd antigenele agentului

1. REZISTENTA NATURALA (IMUNITATEA NATURALA)

Rezistenta naturala reprezintd capacitatea inndscutd a unui individ de a se opunc
agresiunii unui asemenea patogen. Aceastd rezisten{d comportd un numdr important
de 4 mecanisme specifice complexe care se declanseazd §1 se adapteaza situafiel
provocate de agentul agresor. Mecanismele declansate se opun aderentei, pitrunderi,
supraviefuirii si multiplicirii microorganismului §i intervin printr-o linie de apdrare
de suprafatd i printr-o barierd de protectie de profunzime.

Linia de apdrare de suprafatd este constituitd din banerele cutanco-mucoase care
actioneazi prin agent) fizici, chimici §1 biologici. .

Bariera fizicd este constituiti pe de o parte din pielea intactd cu numeroasele ei
straturi de celule epidermice ce se cheratinizeazd si se descuameaza superficial in
erman facilitind astfel si indepdrtarea germenilor i, pe de altd parte, din
mucoasele care, fiind formate dintr-un singur strat de celule, sunt mai expuse
agresiunii. Totusi mucoasa respiratorie acoperitd de cili vibratili §i mucus antreneazi
i elimin in exterior corpusculii microbieni. De asemenea, peristaltismul intestinal §1
xul urinar antrencazA in permanentd ciitre exterior eventualii agenti patogeni.

Substantele chimice produc o sene de fenomene vasculare cum sunt dilatiri
arteriolare s1 capilare, cu o crestere a permeabilitiii si exudarea unor factori plasmatics
(complement, fibrinogen etc.) stazi sanguind cu cresterea adeziunii celulare de
endoteliu! vascular urmati de marginalizarea leucocitelor §1 diapedeza lor in direcia
focarului de infectie. Clinic apare o roseatd locald.

Reactia inflamatorie provoacd o migrare a fagocielor (polinucleare, monocite)

Fenomenul de fagocitozi se deruleazi in mai multe etape:

- adeziunea agentului patogen de membranele fagocitelor. Existd o proteind care
recunoaste in mod special zaharurile si care se leagd de diferitele zaharuri de la
suprafata bacteriei (manozi - galactozi);

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

- formarea unei vacuole de fagocitozd, La suprafata acestei vacuole se acumuleaz
granulatii lizozomiale care conduc la formarea vacuolei de digestie. Concomitent se
produc concentriin de enzime hidrolitice §i reactii oxidative care dau nastere la api
oxigenati si alte forme de oxigen activat. Se¢ produce o fixare de halogeni pe membrana
bacteriand si o scddere 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 alfi facton (interferon gama, etc.) produs: de macrofagele activate.

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

Fagocitoza poate fi compromisd de facton care {in de agentul patogen sau de gazda.
Din prima categorie face parte multiplicarea extracelulard, posibild la bacteriile
protejate de capsulad sau bacterii care produc leucocidind, o substantd toxicd pentru
fagocit. De asemenea, unele bacterii (Bacilul Koch, Salmonella, Brucella etc.)
rezista fagocitozei §i se multiplicd intracelular. o Pl -t o
In ce priveste factorii care compromit fagocitoza din ¢
carente de vitamine (A, C), concentrare de siruri minerale
toxici (alcool), afectiuni diverse (diabet), tratament cu
reactia inflamatorie etc. .




Imunitatea este starea de sensibilitate specificd a organismului fatd m__.... n..EB:n
b care posedd proprietdti antigenice. Aceastd stare de sensibilitate se
73 prin dezvoltarea unui rispuns imun la contactul cu imunogenul.
ea poate imbrica diferite forme: imunitate naturald, toleran(d imuni,
<dobfinditd natural sau artificial, imunitate de protectie, hipersensibilitate etc.
Deoarece reactitle imunitare nu sunt declansate decat de prezenta unor substante
' stritine de organism, este necesar si definim notiunile de self si nonself.

" Prin self (structuri proprii) inelegem totalitatea macromoleculelor solubile sau

‘structurale din celule, organe sau tesuturi care alcituiesc un organism si care sunt
% in raport cu sistemul imun al aceluiasi individ, care recunoaste aceste
macromolecule ca proprii si nu reactioneazi impotriva lor.
" Termenul de non-self (structuri striine) este opus notiunii de self si reprezintd un
material (macromolecule, celule, tesuturi) stréin, in raport cu sistemul imunologic al
organismului considerat. Calitatea de non-self este prima conditie pe care trebuie s-o
indeplineascd o substantd antigenica. . L . S

Dupa mecanismele de raspuns imun si dupd 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,
protejeazd organismul fatd de agresiunea virusurilor, bacteriilor intracelulare,
fungilor, parazitilor, tesuturilor strdine i celulelor canceroase, iar sistemul umoral
(componente chimice specifice din singe si umori) protejeazi fafd de infectii virale si

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

Limfocitele T mediazi raspunsul celular. Ele poartd receptori pentru antigen,
capabili sd recunoascd substantele strdine aparute in organism, care ulterior sunt

 captate si distruse. | |

Limfocitele B mediazi raspunsul umoral. Ele poseda receptori pentru antigen cu
ajutorul cirora recunosc substantele striine. Ca urmare, se diferentiaza in celule
~ plas blasm .Eﬂ&ogﬁgﬁﬁogﬁﬁgg

b

de a provoca aparitia
efectoare (proprietati

atat capacitatea de a reactiona 1 i

tactiona specific cu an receptorul
ncEEaE.n:Ba (proprietigi antigenice) cit «n_-oﬂw”_n_”:»o»
m:._noncaca specifici sau a celulelor antigen-reacti
imunogene). G

tnh:.aaamaEp:_mmnamzooaﬁ_snmﬁ . i
poate reactiona specific icorpii
nu poate provoca formarea acestora, ’ rmiacE

Dupa originea lor antigenele pot fi naturale, artificiale si sintet; i
naturale sunt produse de animale, plante si Bmgsmainm_o.zmﬂ,v w:MﬁM
(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 grupin cu structurd cunoscuti,

Antigencle sintetice sunt polipeptide sintetizate in laborator prin polimerizarea
unor derivai ai aminoacizilor.

In prezent, criteriul principal de clasificare a antigenelor {ine cont de tipurile de
celule, respectiv limfocite T §i B, care pot fi stimulate de acestea. Astfel, antigenele
sunt fimo-dependente cind pentru declanasarea reactiilor imune sunt necesare
limfocitele B dar mai ales limfocitele T si sunt timo-independente cind 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 {in pe de o parte de natura chimicd, greutatea moleculard, configuratia spatiald a
moleculei §i modul de inoculare a substantei respective in macroorganism §i pe de altd
parte de recunoasterea caracterului de "strain" al substantei, B-:iﬂspgrﬁu—.
absenta tolerantei imunologice, absenta paraliziei imunologice si existenta unei viteze
reduse de absorbtie si eliminare a antigenului din partea receptorului. .

In acest sens este cunoscut faptul ca noul nascut, in primele
poate produce anticorpi deoarece sistemul imunologic
De asemenea, inocularea unui antigen in aceasti perioa
poate duce la starea de "toleranfd ,in




ﬁgg_ il s i lasmatice specializate (imunoglobuline) care
. oneaz wﬂ«ﬂﬂh n_”.ou””aﬁ“nh_n care au .&_“:_E producerea lor. Ei sunt efectorii
moleculari principali ai sistemului imun umoral. . e

~ Molecula de imunoglobulind este compusa din patru lantun polipeptidice, doua
cite doud identice, doud lanturi usoare (L) si doud lanturi grele (H). Lanturile sunt
g intre ele in principal prin legdturi covalente S-S. Fiecare lang ?_:EE.&:,
58 0 portiune amino-terminald denumitd regiune variabild (V) si portiune
carboxil-terminald denumitd regiune comstantd (C). Partea moleculei de

munoglobulini care este responsabild de functia de anticorp, respectiv situsul siu de
combinare, este formata dintr-un numar mic de aminoacizi care sunt sttuati in regiunile
variabile ale lanturilor Hsi L, .

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

Clas: ea anticorpilor se bazeazi pe mobilitatea lor electroforetica. Prin
electroforeza globulinele serice se pot separa in 4 fractiuni principale: Alfa /, Alfa 2
Beta, Gama sau imunoglobuline.

~ Anticorpii se gdsesc in fractiunca gama a globulinelor. Aceast fractiune se
divizeaza la rindul siu prin incirciturd electricd diferitd in 5 subfractiuni care
corespund celor 5 clase de imunoglobuline: 1gG, IgA, IgM, IgD si IgE.

Caracterul de clasa al imunoglobulinelor este conferit de lanturile H (y~ gama, a
= alfa, p = miu, § = delta i ¢ = epsilon) care se deosebesc intre ele prin secventa
aminoacizilor care le confera proprietdti antigenice distincte.

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

Plasmocitele nu se mai divid. Ele produc Imunoglobuline pe intreaga |
viabilitate care este de numai 4-5 zile. :

singe dupi 8-10 zile. Intr-o prima

vasoactive de tipul histamina. serotonind. Ac

netezi s1 permeabilizarea vaselor sanguine, generind simptom,
hipersensibilitdtii de tip imediat.

2.3 IMUNITATEA UMORALA

Patrunderea unui antigen in Organism este urmatd de importante modificiri
celulare care preced aparitia anticorpilor. La locul de pitrundere apar
polimorfonucleare nucleofile. Urmeazi mobilizarea macrofagelor care initiazd
raspunsul imunologic prin prelucrarea antigenului. Acesta este fagocitat si catabolizat
pand la structurile care defin "informatia antigenici". Antigenul astfel modificat 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 urmeazd o etap activi de diferentiere a limfocitelor T
$1 B. Acestea se transforma mai intai in imunoblaste si ulterior prin diviziuni succesive
in plasmocite mature si respectiv limfocite mici sensibilizate.

In aceasta etapa celulele imunocompetente devin celule imunoformatoare sau
efectoare, deoarece 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 §i limfocite B cu meme

Limfocitele B cu memorie persisti o perioadd %‘.m@

raspunsuri de tip secundar. p e

La un stimul primar plasmocitele rispund . P




imunoglobulinelor pe bacterie cu activarea
; ; 2.5 APLICATH PRACTICE ALE IMUNOLOGIE! IN PATOLOGIA
LOGIA INFECTIOASA

U g i
3 icorpl. microorganismelor pe | - _
I *i&nﬂr—_o.%g_ﬂﬂ acestor celule (polinucleare o o notiunilor de bazi ale imunologiei generale i
anticorpt! 4 . ; - erea rectd a i : permite intelegerea
eutrofil angonﬁa&_n $i mastocite), aga cum s intimpla cu IgE fixat pe mw_cm:mu _HM o%__o . S WRGNTE e o prezintd pentru practica H&.B“
‘mastocite la subiecti atopici. Degranularea produce eliberare de histamind si alti tetatioull d preparate (vaccinuri, antigene de diagnostic, seruri i
mediatori chimici, cu inte de ordin patologic. peutice si de .a_nmuom:n etc.) in profilaxia §i trat ' e
" I general rispunsul umoral este dominat de opsonizare gi este eficace faid de Hu?ﬂ_o-ﬁcnﬁum_omw@. B diagnostion SRS Enawmoﬁa”ﬁagi_ - -
bacteriile invazive cu multiplicare cxtrace lulars, bacterii toxinogene §i bacteril n general, imunitatea poate fi dobindith activ sau pasiv. :
j ..—”._...c..._ﬁ pacteriilor cu multiplicare intracelulard intervine raspunsul $5.1 Sammitited asltell
Este imunitatea dobéand: " - : : g
24 IMUNITATEA MEDIATA CELULAR gazdei de 3_3_ “sawq_:mn”ww ﬂ”w_:ﬂﬂwn“wm”_f_wﬁﬂnm H_mcnwzwpwﬂan oy ...
 Raspunsurile imune mediate de celule si cele mediate de anticorpi nu pot fi strict i e de o imunitate de protecfie. S
separate, deoarece nici un rispuns mediat celular mu are loc Tn Bz DS 7 e g o aval bt e ptie bt
anticorpilor iar in initierea -.l.vﬁ.u.—_E mu anticorpi sunt implicate diferite tipuri de e g ME patogen in cursul bolii sau poate fi dobénduta artificial prin
&m..—.ﬂ.l. in unele situati rolul principal e aparare revine nithti celulare - re. Acest tip ,n_H:EE_mREmS_nﬁP in general, la 10-14 zile de la vaccinare
(eliminarea celulelor devenite striine prin infectic) iar in alte situail acest rol revine gidureazil de In chieva luni la cifiva ent.
imunitagi torale (ncutralizare toxinelor gi virusurilor). } na...:...:;n pot fi definite ca produse biologice de natura microbiani cu proprietai
Imunitatea celulard este realizata prin limfocite T, macrofage §i alte celule tintd antigenice inalte §i care prin inoculare in organismul uman sau animal determin
sle thepuosalui celule i producerea unei stiri de im . i i
! imun (celule infectate, tumorale, de transplant). : unitate activd specificd fatd de o anumitd boala.
Anticorpii celulari sunt reprezentati de limfocitele T specific sensibilizate care au rimul vaccin, vaccinul variolic, a apdrut cu aproape 200 ani in urma datorita lui
pe suprafata lor sedii de recunoagtere si cuplare specificd cu antigenul. Jenner. Dupd aproape 100 ani, Pasteur a preparat vaccinul antirabic i deschis drumul
Celulele T specific reactive sunt tose I majore: o_mcmaz_ de noi vaccinuri antivirale si antibacteriene.
- Celule T-regulatoare si P doud clase : Vaccinurile constituie una din cele mai valoroase metode in profilaxia bolilor
- Celule T-efecto _ﬂmnn.:ovma. Prin vaccinare s-a obtinut scaderea spectaculoasi a incidentei unor
~ La rindul lor celulele T ind subpopulatii denumite celule afectiuni grave (difteria, poliomielita, tetanosul etc.) iar in ultimii ani vaccinarea a
T-helper (aj Jei _%H e cuprind doud e cel permis eradicarea variolel.
r (ajutitoare) si celule citotoxice (supresoare) dupd modul lor de actiune, 1ar Un vaccin est tat mai 3
celulele T-efectoare constau 1 tindul lo din dout subpopulai, celule T-secretoare nocivitat e cu atit mai valoros cu cit gradul de protectie este mai inalt,
de factori biologici activi (limfokine) si celule citotoxice (ucigase) care determind <£oen ke Mg e post-vaccinale mai e, BEASEEE
: > : nind ea unui vaccin este estimata prin reducerea morbiditatii in loturile vaccinate.

Vaccinurile, bacteriene sau virale, sunt utilizate in marea lor majoritate in scop
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: > : nind ea unui vaccin este estimata prin reducerea morbiditatii in loturile vaccinate.

Vaccinurile, bacteriene sau virale, sunt utilizate in marea lor majoritate in scop
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antigenul specific biologic activ se combind cu
r, conducdnd la neutralizarea (blocarea) proprietitilor
: iﬁ. metabolice, de multiplicare etc. ale diferitelor antigene.

wcipiu, reactia de seroneutralizare se desfisoard in doi timpi. Initial se pun
!&wnu__ (toxina, virusul) cu serul imun neutralizant ce congine anticorpi
i (antitoxine, antivirali). Dupd o perioadd de incubare, timp in care se
 imunocomplexele specifice, urmeazii inocularea amestecului la un animal
‘observiindu-se prezenta sau absenta efectului biologic specific.

~ In situatia corespondentei celor doi imunoreactani din amestec, efectul biologic
[ specific al antigenului nu se produce, de unde rezultd ci proprietatea biologica a
antigenului a fost neutralizatd de citre anticorpi neutralizan{i specifici din serul imun,

deci gazda sensibila rezistd inoculdni. Daci nu existd corespondenti intre antigen §i
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.XIL EPIDEMIOLOGIA BOLILOR TRANSMISIBILE

_ Epidemiologia este o ramurd de bazi a medicinii. Pe scurt ea poate fi definitd ca
stnfa care se ocupd cu studiul prevenirii si combaterii bolilor cu extindere in masa,

Aceste imbolndviri pot fi provocate de agenti infectiosi (bacterii, virusuri paraziti)
dar §i de smn_;.w :E:..an:.cﬂ (toxici, genetici etc.). Prin urmare, astazi, nﬂaa.:nc_owr
se ocupd, pe langd manifestarile extensive ale bolilor infectocontagioase, si cu alte
manifestiri morbide, de masa, neinfectioase, cum sunt bolile cardiovasculare, bolile
degenerative, tumorile genetice, tulburdri psihice, malformatii congenitale etc.

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

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 determinanyi, principali si factori favorizanyi.

Cei trei factori epidemiologici determinanti sunt: izverul de infecie (om, animale,
insecte), edile de transmitere (apd, acr, sol, obiecte, alimente, miini murdare, vectori)
§1 populafia receptivd. Acesti trei factori principali formeazd inelul procesului
epidemiologic §i prezenta lor conditioneazi in mod obligatoriu aparitia si rispindirea
unei boli infectioase.

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

1. IZVORUL DE INFECTIE

Izvorul epidemigen sau sursa de infectie constituic sursa care gencreaza si climind
in mediul inconjurdtor diversi agenti patogeni. Izvorul de infectie poate fi reprezentat
de oameni sau animale bolnavi sau purtdtori de germeni. o,

Cel mai periculos izvor de infectie este constituit de sursele ¢ NECUNOSC
(purtitori sandtosi de germeni patogeni, Emo&:bw




articule, pe cale cutanatd sau prin mucoase (mugcituri, sirut), contact
. neonatald, transplacentar, transfuzii de singe sau plasma contaminate.
indirectd a bolilor se face prin intermediul aerului (difteria, gripa,
pza etc.), apei (febrele tifo-paratifoide, dizenteria, holera, hepatita
etc.), solului (tetanos, poliomielitd, salmoneloze, tuberculozi,
alimente (trichineloza, tuberculoza, antraxul, bruceloza, salmoneloze
obiecte (salmoneloze, tuberculozi, hepatita A, parazitoze), miini
febri tifoida, dizenterie, hepatitd A, stafilococii, tuberculozi etc.) sau vectori
— tifos exantematic, tintar — malarie, cipusd - febra recurentd etc ).

DE RECEPTIVITATE A POPULATIEI

~ Pentru declangarea unei epidemii este necesar ca, pe langi izvorul generator de
~infectiesi cii de transmitere favorabile, sé existe §i oameni receptivi, a cror capacitate
- deaparare nu rezistd la agresiunea agentului patogen.

de receptivitate al unei populatii depinde de rezistenta naturala la infectie,
_ -alimentaie, profesie etc., dar mai ales, i acesta este decisiv pentru unele
) 0-contagioase (difterie, tetanos, poliomielita, rujeold, tuberculoza etc.), de
 vaccinarea profilactica ef

&gﬁﬂ%ﬂ;ﬂ A PROCESULUI EPIDEMIOLOGIC

i 2 E_n procesului epidemiologic sunt in mod obisnuit evalutate dupa
L, Ei prevalenta n_nvog—w-_ﬁ intr-o nn&ﬁa.iﬁﬁ. Bolile transmisibile se pot
- raspandi intr-o anumiti populatie clie tiu, timp, confi ie demografici
ete. sub forma de imbolnaviri sporadice, nanﬂ”ﬂ_n_ n_umnnwu_oa si mhﬂw%a:no
. P%?gﬁﬁ apar sub forma unui numér mic de
imbolnarivi distribuite pe un teritoriu 1 istrate la intervale mari de timp si
fird o legaturd aparenta intre cle. i oot o
_In morbiditatea endemica, bolile transmisibile se intilnesc in mod constant in
de populatii, din unele zone geografice, sub formi de cazuri dispersate
¢ pot creste ca frecven(d (hepatita virald, dizenteria bacilard etc.).
eficiente, o morbiditate endemica se poate transforma
i cliet poo £ cpiienti po

perioada de timp, la populatia din arii geografice extinse, reprezentind iri, continente
sau intreg globul. Intre cazurile de imbolndvire exists legaturi nS&:hP

5. PROFILAXIA §1 COMBATEREA BOLILOR TANSMISIBILE

?_zn_“__“__s_n_a aspecte ale sistemului de masuri profilactice si de combatere a bolilor
tansmisibile au in vedere actiuni asupra celor trei verigi ale lanfului epidemiologic si
anume: masuri fatd de izvoarele de infectie, actiuni Gmun. céilor si Bonnaau_ua_no”n .M
transmitere ale infectiei si cresterea rezistentei specifice §i nespecifice a masei
receptive,

Masurile privind sursa sau izvorul de infecie se adreseaza 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 $i 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 si in anumite conditii,
la domiciliu. Transportul bolnavilor la spital se face cu autosalvarea iar eliberarea din
spital se face dupd vindecare §i stabilirea unei eventuale stiri de purtitor (excretor de
germent).

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 s1 sunt declarate nominal Centrelor de
Medicind Preventivi sau, in anumite cazuri, direct Ministerului Sin3tigi. Raportarea
bolilor din grupa B se face numeric.

Contac{ii 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) §i prin probe de laborator
pe intreaga perioada de incubatie a bolii respective pentru depistarea unor eventuale
noi cazuri de imbolnavire.

Misuri speciale trebuiesc luate fatd de purtatorii de germeni, ei fiind cel mai
frecvent izvor de infectic incriminat in declansarea unor epidemii. .

Stabilirea stirii de purtitor de germeni 8?3:%9%!& .

de laborator. In scopul de a-i face inofensivi pentru colectivitatea in care trii
muncesc se iau masuri adecvate mergind pand la schimbarea obli
munci. .

Masuri privind calea de transmitere se realizeazi
§i deratizare. La acestea se mai adaugd actiuni ig




si ea se realizeazi prin imunizarea activa cu ajutorul vaccinurilor,
cu seruri imune specifice sau imunoglobuline, §i chimioprofilaxia
cificd cuprinde misuri referitoare la igiena personala si a mediului
rationald, evitarea surmenajului etc.
metodd de lucru in activitatea epidemiologici este ancheta
, care studiazi procesul epidemiologic de la aparitie pani la stingere
ce au fost luate pentru limitarea si stingerea focarului epidemic.
i este efectuatd de cadrele sanitare medii si ea urmireste depistarea
§i contactilor, diagnosticul prezumtiv, culegerea de date privind
ectantd, data §i locul contactului infectant, raportarea cazului si instituirea
r sanitaro-anticpidemice de urgentd: izolarea bolnavului, dezinfectia §i

cheta epidemiologicd definitivd este ficuta de medicul epidemiolog si are ca
tiv cunoasterea cit mai completa a verigilor langului epidemiologic, elaborarea

un complet de misuri entiepidemice care si anihileze focarul epidemic pe
: 3 in parte, precum si aplicarea eficientd a acestor masuri.

MICROBIOLOGIA SPECIALA




Cap.XIIL COCII GRAM-POZITIVI

Clasificarea sistematici a germenilor a fost adoptatd prima oard in 1930 cu ocazia
primului Congres International de Microbiologic tinut la Paris §i ca a fost mereu
imbunatatita cu ocazia congreselor care au urmat.

In clasificarea germenilor s-a finut seama de aseminarea pe baza unor caractere
comune, care le inrudesc.

Cei mai mul{i germeni intdlnifi in patologia medicald fac parte din clasa
Schizomycetales ordinul Eubacteriales.

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

L STAFILOCOCUL (STAPHYLLOCOCCUS SP.)

In sistematica bacteriand, stafilococul este situat in familia Micrococcaceae.

Habitat. Foarte raspandit in naturd, stafilococul saprofit se intilneste in aer, ap,
pamant, pe tegumente §i in cavititile naturale ale camenilor si animalelor, ficind parte
din flora normald a acestora. In afara celor saprofiti, se gisesc si stafilococi potential
patogeni in ninofaringele si intestinul oamenilor sdndtosi, intr-un procentaj de 50%.
Acestia, eliminati prin tuse, striinut sau prin dejecte, pot provoca, atunci cind intilnesc
organisme sensibile, imbolnaviri variate.

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

Caractere de culturd. Creste pe mediile
uzuale. Pe gelozd coloniile sunt rotunde, cu
diametrul de 1-2 mm, cu marginile regulate.
Incolore la inceput, se coloreazi apoi, datoriti
unui pigment, distingéndu-se trei variante:
stafilococul alb, citrin §i auriv. Pigmentul
..-B»n.o cantonat in colonie, mediul fiind
g.gﬁsgggﬂnﬁ
unele medii de culturd, printre care se

sau geloza cu adaos de 10% lapte, ca si de lumind si oxigen. In i
p_:‘zw a_”.:.pﬁ.:n se vealizeazi lasind culturile 1-2 s:nu_w Hhﬂagg_ngsh«g. E.NHH_HM
mediile hichide tulbura uniform bulionul.

A...u_ ractere biochimice si de metabolism. Acrob si facultatiy anaerob, se dezvoltd
la 37 ﬁa Prezenta CO2 in proportie de 20% favorizeazi producerea de pigment si de

xind. Fermenteaza unele zaharuri, fermentarea manitei fiind socotits un test de
patogenitate. Se poate dezvolta pe medii cu o cantitate mare de sare (7,5¢%),
proprictate ce permite izolarea stafilococilor dintr-o asociatie microbiand

Rezistenta la agentii fizici, chimici si biologici. Stafilococul este un germene
rezistent, Rezista 60 min. la 60°C. In produsele uscate rezists citeva luni. Sublimatul
1%e il 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 aniling, in unele
concentratii, au actiune bacteriostaticd sau chiar bactericidd asupra stafilococilor, fapt
pentru care adiugarea acestor substante la unele medii de culturd permite selectionarea
ﬂ_...m...ﬂr.ﬂ.__._.,q asociatl

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

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

- coagulaza, enzimd cu ajutorul cdreia germenul, prin coagularea plasmei in
organism, isi creeazi un invelis de fibrind, punindu-se astfel la addpostul actiunii
fagocitare. Ea este prezentd la 98% din stafilococii patogeni;

- fibrinolizina, enzimi cu ajutorul cireia lizeazi reteaua de fibrini;

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

Stafilococu elaboreazi exotoxine cu multiple activatiiti. De luat in consideratic este
activitatea hemoliticd exercitatd de mai multe hemolizine. Hemolizina alfa este cea
mai bine studiatd, prezenta ei fiind socotiti indice de patogenitate. Produce liza totala
a hematiilor diferitelor specii animale la 37°C.

Enterotoxina este un alt produs toxic al stafilococului, care se deosebeste de
celelalte toxine att prin rezistenta la caldurd — rezistd 30 min. la 100°C -, on.w_
antigenic. Administratd per os la voluntari umani, provoacd simptomele intoxicatiel
alimentare cu stafilococ: virsitun, crampe abdominale, greatd, ameteli, prostratie.
Tratata cu formol 4%e si tinutd la termostat isi pierde dupd 10-14 zile proprietitile
toxice, pastrind insa neatinse proprietitile antigenice. Se transfonmi in anatoxind.

Boala la om. Afectiunile provocate de stafilococii patogeni sunt foarte variate. Pe
primul plan se situeaz leziuni cutanate, al ciror tip reprezentativ este furunculul, dar
si foliculite superficiale si infectu ale w.-san#a -E_R.ﬁl.n &u axild. Poate trece &
sange si determind septicemii §i septicopiemii cu localizin viscerale. A
germeni, stafilococul poate juca un rol in bronhopneumonii, sinuzite §i
mai frecvent germene de suprainfectic a plagilor §i tuturor le:
Tulpinile care elaboreaza enterotoxind provoacd toxiinfectii al
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disulatd, care
hichid. Mediul care, inifial, are o concentra )
cu apd distilatd, la concentratia de 7,5%; intr-un astfel de me« dezvoltd numai
stafilococn, tofi ceilalii germeni asociati fiind in imposibilitate de a supravietui
Medul insdméantat va i termostatat 36 h la 37°C, dupd care se fac trecen pe mediul
hiperclorurat solid, urminindu-se obtinerea de colonii 1zolate prin metoda epuizir
Medwl este cunoscut sub numele de mediul Chapman. Este o gelozi care conjine
7,5 g% NaCl, manitd s rosu fenol ca indicator. Mediul insdmintat este termostatat

y ) 7 . ¥
24 h. Intrucdt produsul de cercetat este suprainfectat 1 alitun de stalilococ
responsabili de producerea stirii de boala pot exista §1 stafilococi nepatogeni, pe
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Epidemiologle. Sursa de infectie este reprezentatd de




cel cu leziuni deschise, dar si de purtdtori sindtosi. Transmiterea poate fi directd, dar
si indirectd, aer, praf, lenjerie. :
" -bgfﬂ”m_nﬂ“_nn _-E.“ astdzi epidemiologiei probleme noi, datoritd aparitiel
tot mai numeroase a variantelor rezistente la chimioterapie §i antibiotice. .
In mediul spitalicesc, determindrile de laborator ficute au aritat ca, spre deosebire
de restul mediului, proportia de stafilococi rezistenti la antibiotice este de peste 75%,
Aceastd proportic alarmeaz3, intrucdt cifra personalului medical din spital,
¥_ purtitori sinatosi, care pot vehicula si intretine infectiile cu stafilococi rezistenti, este
_ uneori foarte mare. Rolul acestui procentaj este esential din punct de vedere
epidemiologic, in special in serviciile de chirurgie, terapie intensiva §i maternitate.

In serviciile de chirurgie, interventiile mari pot i noawﬂosan prin infectarea
pacientului cu stafilococi rezistenti, din mediul inconjuritor. In aceleasi servicii, prin
administrarea, de multe ori nemotivati, a unor cantititi masive de antibiotice, inainte,
in timpul 51 mai ales dupa operatie, se poate rupe echilibrul normal al florei intestinale
§1 un stafilococ rezistent poate declansa o enteritd care, dacd nu este sesizata la timp,
duce la accidente grave.

In serviciile de maternitate, mortalitatea cea mai ridicati este provocatd de
stafilococ. Avind in vedere rezistenta scizuta a nou-nascutului, rolul nociv al unui
purtator de stafilococ patogen in rindul personalului din aceastd 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 sénatos, fira manifestir: clinice
aparente.

_ 1. STREPTOCOCUL (STREOPTOCOCCUS SP.)

_ Streptococul face parte din familia Streptococcaceae, genul Streptococcus, si
cuprinde mai multe specii, uncle patogene, altele saprofite.
Habitat. Foarte raspindit in naturd, este intilnit 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-, insa frecvent in lanturi a cdror lungime este
, de specie. Sunt nesporulati, imobili, Gram-pozitivi, In conditii defavorabile
E?ﬁgogiﬁggﬂgg.
re de culturd. Sunt germeni care se dezvoltd greu pe medii uzuale. Pe
tile sunt mici, opace, pulverulente. In 1903, Schottmiiller clasifica
modul cum se comportd pe mediu cu sange, in patru categorii:
a-hemolitici, care produc o zona de hemolizi totald, bine

iridans, care prezintd o zon de hemolizd

T

- streptococi alfa-prim-hemolitici, care produc o zona de hem
unele hematii riménind intacte;

- streptococii gamma, care sunt nehemolitici
animald

Caractere biochimice si de metabolism. Streptococii sunt in genceral aerobi, insi
sunt §i tulpini strict anaerobe. Nu sunt sensibili la actiunea bilei si a sirurilor Em:_un
Fermenteazi o serie de zaharuri cu producere de acid, fird insé a produce gaz. f

oliz incompleta,

§1, de cele mai multe ori, de origine

Cresterea i multiplicarea lor necesitd 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, ascitd,

Rezistentd. 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
detergentii cationici omoard streptococii destul de repede. Sunt rezistenti la colorantii
de trifenilmetan. Toate speciile, cu exceptia enterococului, sunt sensibile la sulfamide.
Streptococul beta-hemolitic este foarte sensibil la penicilind.

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

Caractere de patogenitate. Streptococii care prezintd capacitatea patogend cea
mal marcatd sunt cei piogeni. Patogenitatea lor este conferitd de virulenid si
toxigeneza. Streptococii elaboreaza multipli factori toxici. In acest cadru trebuie
amintitd toxina eritrogend, numitd si toxina scarlatinoasd sau toxina Dick, care,
inoculatd intradermic la indivizi sensibili, provoac3 aparitia eruptiei cutanate
caractenstice din scarlatini.

Un alt factor toxic care trebuie refinut este streptolizina O, factor care manifestd
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 scarlatinoasd), faringite, sinuzite,
pleurezii, bronhopneumonti, peritonite, pericardite, endocardite, artrite, febra
puerperald, abeese, flegmoane, flebite, infecti urinare, septicemii. 1

Tratamentul. In afard de antibiotice si chimioterapice, se ' ntrebuinieazd
vaccinoterapia sau seroterapia cu ser antitoxic. in cazul streptococilor hemolitici din-
grupul A, penicilina va fi suficientd, i :

Imunitatea. Imunitatea antistreptococicd este de naturd a
tipuri de streptococi, se explicd posibili ca indivizii
streptococice. Imunitatea antitoxic este durabila, fapt ¢
95% dintre scarlatinosi nu fac boala




Disgnosticul de laborator. Diagnosticul in diferite afectiuni produse de

_ sate fi; bacteriologic, serologic si biologic.

sticul bacteriologic. Acest examen vizeazl izolarea i identficarca

ui. Recoltarea se va face in conditii de sterilitate 51, de dorit, inaintea incepern
ii. Cunoscind sensibilitatea deosebitd a streptococului beta-hemolitic la
i penicilinel, este explicabil de ce in laborator frecventa cu care acest germen

.8 dinafectiuni cent streptococice este mult inferioard realitagn Bolnavii ajung

il fie investigati bacteriologic, de cele mai multe ori, dupd inceperea tratamentulu

] in vedere ci frotiul efectuat din produsul patologic nu este concludent,
.. ﬁi produs va fi insiméntat pe medii de culturd imbogatite. Mediul cel
mai folosit este geloza-singe. El se prepard din geloz 3%, la care se adaugd, atunci
ciind, ricindu-se, a ajuns la 50°C, singe defibrinat de berbec in proportie de 5-10%,
in conditii de sterilitate. Intrucit in foarte multe produse patologice - din leziuni s
cavitdli — streptococul este insotit de stafilococ, mediului i se va adiuga cnistal violet
8 1/500.000 pentru inhibarea sa selectivi. Atunci cind este streptococ hemolinc,
- raportul dintre hemolizi si colonie este in favoarea hemolize:.

~ Coloniile suspecte sunt trecute fiecare in cite un tub cu bulion glucozat. Dupi

termostatare streptococii se vor depune sub formi de grunji floconosi la fundul tubulu,

mediul riminind limpede. Frotiul ficut din aceastd culturd va ardta germeni cu

1 T streptococilor piogeni — grupa A — se poate face in afara reactiel de
precipitare cu

re serul de grupa A si pnintr-o metodd simpli, accesibild onclrui laborator,
“metoda cu bacitracind”. Pe o placd cu gelozi-singe s insdmdnicazi in pinzi
‘streptococul de identificat 51 in mujlocul anei se pune o rondeld imbibata in solutie de
nd 5 wml. Se incubeazi 24 h. Streptococii din grupa A, fiind inhibati de
, nu se vor dezvolta in jurul rondele: cu antibiotic.
enterococulul se face prin insimantare pe un mediu cu 6,5% NaCl s1

. antitoxicd. Indivizii care au 0 imunitate antimicrobiand, f! te insotd

0.2 m! s& contind o unitate cutanati. Se inoculeaZl pe fata antericard a antebratulu

drept 0.2 ml toxinA activi, 1ar ca martor, la celalalt antebrat, aceeasi cantitate de toxind
nactivath 3 h la 100°C. Citirea se face la 24 h. -

Fenomenul de stingere Schultz-Charlton. Aceastd .
permitiind si se deosebeascd erupha scarlatinoasd nnv..“.-n Hh.”“ﬂa”".ﬂ
intilnite in unecle intoxicatii. Se practicd inoculind intradermic 0.2 ml ser de
convalescent de scarlatini sau ser antiscarlatinos diluat 1/10, in plind zond de eruptie.
Dacd eruptia este scarlatinoasd, dupd 6-12 h se observil o pilire a zonei in jural
inoculini, accasta pentru cil toxina scarlatinoasd este neutralizath de antitoxina din
serul scarlatinos si, in consecintd, tegum=niele capit aspectul normal.

Epidemiologie. Epidemiologia infectulor cu streptococi vizeazd in primul rind ‘
scarlatina si angina streptococicl, boli frecvent intiinite in regiunile temperate ale
globului, unde afecteazi in special copiii. Cu toate ci ambele afectiun: sunt intiinne
in numdr redus in tot timpul anului, frecventa mare este in sezonul rece, cind se creeazd
conditii favorizante, $i mai ales in colecuvitip

Sursa de infectic este reprezentatd de

- bolnavii de scarlatind tipicd, ce sunt infectiosi incll din penioada de incubatie. Nu
trebuie neglijati convalescentii cu complicatin: rinite, otite, adenite supurate, care prin
numdrul mare de streptococi, eliminati aproape in culturd purd, reprezintd importante
surse de infectie;

- bolnavii cu amigdalite §i faringite streptococice al ciror numir in mediul
epidemic este foarte mare §i care scapl adesca celor clrora le revine aplicarea
mdsurilor de profilaxie;

- purtitorii sinitosi, cei cu infectil inaparente, al ciror procent variazl intre 5 §
20%.

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

Intrebarea fircasch care se pune este: de ce unit indivizi fac scarlatind, altii numa
amigdalite-faringite, iar a treia categorie, a purtitorilor sinitoy, nici 0 mamfestare
morbida?

" Explicatia este urmatoarea: se gtie cd existd o imunitate antimicrobiand §i una

sau nu de cea antitoxicd, atunci cind vin in contact cu 'i emo i %.2 :
elimind imediat, sau acesta rimine in rinofaninge pentru OE erccare, Mt
provoace nici 0 modificare a organismului. Este carul purthiorsiul SRR

nantiestanic ¢ R sihae e
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responsabil de producerea scarlatinei, el fiind socotit 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 imunizarea contra scarlatinel prin injectarea de anatoxin
streptococicd;

- antitoxina streptococica, introdusd intradermic, face si dispard en
scarlatinoasa.

1. PNEUMOCOCUL (STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE)

Pneumococul este considerat in prezent o specie a genulu Streptococcus, cu
semnificatie patogenicd pentru om.

Habitat. Pneumococul populeazi cvasiconstant cdile respiratoni superioare
omului si ale animalelor, pentru care germenul are un tropism deosebit. El face
din flora saprofita normala a mucoasei tractusului respirator superior, 20% pind la
70% dintre persoancle normale putind fi purtitoni nazofanngien: temporan sau
permanenti de pneumococ. In anumite conditii prielnice el igi poate exalta virulenia,
devenind patogen si fiind capabil s provoace infectii acute §i, mai rar, cronice, ale
mucoaselor respiratorii si ale seroaselor aferente la om. Animalele pi
pneumococ sunt: cdinii, pisicile, caii, viteil, cobaii, sobolanii si maimutele

Caractere morfologice si tinctoriale. In produsele patologice si in
proaspit izolate din infectii, pneumococii au o formd caractenstica de coci ovalari,
lanceolati (in forma de flacard de luminare), de 0,5-1,25 u diametru s1 sunt dispusi
caracteristic in diplo- sau in lanturi scurte, privindu-se prin capetele mai bombate
Sunt Gram-pozitivi, nesporulati, iar variantele virulente posedi capsuld. Formele "R’
(rough) de pneumococi sunt degradate, nu poseda capsula, sunt avirulente, frecvent
intalnite pe mucoasele respiratorii §i, uneori, pierd proprietatea de a retine v ioletul de
gentiana, aparand colorati in rosu-violaceu. Capsula nu se colorcazi prin colorafiile
obisnuite si se prezintd ca un halou alb refringent in jurul cocilor colorati. In culturile
de laborator, forma pneumococilor este mai putin tipicd, de coci mai rotunjiti, cu
tendinta de asezare in lanturi (relativ scurte), 1ar capsula mai putin evidentd.

Caractere de culturd. Pe medii simple, pneumococii se dezvolti foarte greu sau
deloc. Dat fiind i au cerinte nutritive complexe cultivarea se ob{ine pe medii bogate
care contin anumiti aminoacizi, factori de crestere i glucozi ca sursd principald de
energie. Pneumococii cresc bine pe medii imbogitite 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 1.C. (preparat de Institutul Cantacuzino) glucozat 2%, pneumococii cresc
abundent si tulburd uniform mediul cu formare de depozit. Trebuie mentionat ins ci,
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Caractere biochimice si
ars ce si de metabolism. Pneumococii sunt mi
facultat bi. Elal sy . Pneumococii sunt microbi acrobi,

aboreaz te enz zaharg e, proteolitice si lipolitice

actic pe cale anaerobd. Nu poseds
Pneumococii mai rermenteazd numeroase alte

= ferm *ntiri1 zaharurilor si de cresterea potentialului de oxidoreducere
a meditlor de culturd, Bila sau sdrurile biliare determind clarificarea culturilor de

neumococilor si ii diferentiazd net de .
pneumococtlor st 1 diferenfiazd net de Streptococcus viridans. Pneumococii, ca si
repioy | 18 1 F »} oy -y " o~ - o 2
strept .,.: 1 vindans, elaboreazd o enzimi cu actiune hemoliticd de tip a (vindans)
Rezistenta la agenti fizici, chimici si biologici. Pneumococii sunt putin rezistent

> sensibili la toate antisepticele. Optochinul este bactericid in concentratie de
1/500.000. Pneumococii sunt sensibili la actiunea sulfamidelor, a penicilinei st a
majorntiti antibioticelor cu spectru r:.m de actiune _
Structura antigenici. 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 tipunle clasice de pneumococ 1, I1
st 1T si grupul 1V heterogen, iar astazi numarul serotipurilor a ajuns la peste 80. Cu
:.:::.:__ serurilor antipneumnococice specifice de tip, germenii sunt identificati prin
reactit 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 elaboreazi enzime
(hialuronidaza) care le asigurd invazivitatea dar nu produc toxine propriu-zise. nmod
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eumococul se comportd ca un microorganism condifionat patogen §i
_.BE n anumite So__rw& favorizante, morbiditatea prin infectii
ice fiind mai mare la copii §i batrini. Pneumococii participd frecvent ca
respiratorii mixte acute si cronice, ca: traheobronsitele
iile, abcesele pulmonare. Infectiile pneumococice apar, de
care scad rezistenta normald a Ecnonmo_awq &__MM ﬁw_a_oqﬁ:.
anergizante, ca: virozele iratorii, gripa, rujeola, tuberculoza eic.
F g ou oﬁnﬂﬁnﬁﬂ_?—__ agent omonﬂmmo al vnﬂmﬂwau._ acute care .am.nn_nu_um‘ mai
ales, adultii. El mai poate produce bronhopneumonii, otite, mastoidite, sinuzite,
leurezii, meningite etc., in special la copii. , e Helusr,
" Dintre animalele de laborator, soarecele alb este deosebit de sensibil la infectia
amococica. Injectat pe cale subcutanatd in regiunea dorsald spre baza cozii cu
produsele patologice, animalul face in 1-3 zile o septicemie mortald cu diplococi
sram-pozitivi capsulati, prezenti pe frotiurile din singe si din organe (splind, ficat),
fapt care serveste ca test biologic in diagnostin! de laborator.
" Imunitatea. in pneumococii, fie dobanditd prin boald, fie prin starea de purtitor
rinofaringian, fie prin vaccinare este numai specifica de tip §i s datoreste anticorpilor
anti-SSS; imunitatea se traduce prin prezenta in singe a precipitinelor, a aglutininelor
" 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. Astizi, la nevoie, in cazurile grave,
 cind apar rezistente la sulfamide si antibiotice, se recurge la asociatii de antibiotice,
a seroterapie §1 vaccinoterapie.

| o § —— -
(|

- Expectoratie mucopurulenta in traheobronsitd, bronsita g ’
ﬁ.ﬂ.-sz_..,.?_n.c_:c:_a.. abces ,v:_,u._oaﬁ si sputa ruginie nﬂuﬂww.._unamnuﬂ §1 cronicd,
franca lobard (contine particule purulente verzui, mucus, hematii sj | pncumonia

- Exsudatul pleural purulent (cremos, fibrinos, cu Rbuxnﬂhﬁnlﬂ”ﬁv .
pneumococicd). : pl -

- Lichidul _nngo;:m&u,a purulent (cremos, fibrinos) din meningita si
meningoencefalita pneumococica.

- Exsudatul purulent peritoneal din peritonita pneumococicd,

- Exsudatul purulent pericardic din pericardita pneumococici.

- Sangele (hemocultura) in stirile septicemice i in endocardita acuta vegetantd.

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

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

Dupéd insdméntare prin dispersie, plicile cu gelozi-singe (cal, berbec) sunt
incubate 24 h, la 37°C. Pneumococii cresc sub forma unor colonii ca piciturile de
roudi, cu o zoni de hemolizi verzuie in jur. Aceste colonii sunt repicate in bulion 1.C.
glucozat 2% si incubate maximum 16 h, la 37°C, dupi 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 $i determinarea sensibilitatii la sulfamide si antibiotice pe plici cu gelozi-sange
dupa metoda obisnuitd difuzimetrici cu comprimate standardizate.

Metoda cea mai rapidd si sigurd de izolare §i confirmare a patogenititii
pneumococului este inocularea la soarece. Produsele suprainfectate (exsudat
faringian, secretii otice, sputd 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 declanseazi o septicemie mortald.
de 14 h, se face reactia de umflare a capsulei §i frotiuri ce se ¢
albastru de metilen. Se fac amprente din ficat §i splind care s
albastru de metilen Loffler pentru punerea 1 a caps




Cap.XIV. COCII GRAM-NEGATIVI (GENUL NEISSERIA)

e . 1 agenti
. u“l. ituiti de bolile infectioase gooanmn HNM_”,_ ,”nm.nm“m Meningogocul §i gonococul sunt cele doud specii de Neissesria strict patogene
B ! de .oﬂﬁﬂ.. inl HB.B. unor gaze intante ....E.M el do e, pentru om. In afara acestora, unele specii de Neissseria considerate saprofite pot
=ni, in spe ‘ .E_.__-E_mau_ care diminueazd fagocitoza s produce ocazional la om infectii cu caracter sporadic,

stazi in bolile cardiace, malnutritia si debilitatea generald.
- s . i e .M_HM” nm.ﬂ vﬁmﬂdﬁﬂ 1. MENINGOGOCUL (NEISSEERIA MENINGITIDIS)
e ccindiriiester . Prev

. valoarea practicd a va ; : . .o

%&. : 39%083- §i evitarca factorilor predispozanti, ma Meningococul este una din speciile patogene pentru om ale genului Neisseria.
;i Eggu_& prin Principala .w:;:u produsi de meningococ este meningita cerebrospinald
copii §i btrni. meningococicd (MCSM).

Habitat. Germenul nu este intdlnit in naturd in stare liberé, El se gaseste numai la
omul bolnav i in secretiile nazofaringiene ale persoanclor purtitoare de meningococ.

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

Caractere de culturd. Meningococii se autolizeazi rapid att in produsele
patologice, cit si in culturile de laborator. Meningococul nu creste pe medii nutritive
simple (bulion, gelozd): 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 geloza-singe, gelozi-ascitd, gelozi-ser produce, dupd
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 concentratd de inimi de vitd si aminoacizi extrasi din cazeind

. prin hidrolizi acid. De la purtitorii sinitosi de meningococ se izoleazi §i colonii de

’ tip "R" (rough). Cultunle de laborator sunt pistrate 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 36-40 de zile. Liofilizarea este metoda cea mai bund de conservare a
meningococilor. ;
Caractere biochimice si de metabolism Neisseria meningitidis este
aerob, facultativ anaerob, care nu se cultivd decit la o rd optir




izolatem i mult de la cazuri sporadice de infectii meningococice. In afara de virulenta,

extrem de sensibili la variafi de temperaturd i de pH. Lumina solard, frigul s
D i gﬂ.ﬁﬁ Q_MMH lasate Fﬁwﬁﬂg laboratorului mor momn.%.
in mare masurd datorita antilizinelor secretate de germen. Sunt foarte sensibili la
r%ga antisepticelor, sublimatul 1% omorindu-i instantaneu: de asemenea, sunt
‘sensibili la actiunea sulfonamidelor si antibioticelor, penicilina fiind antibioticul de
clectie in tratamentul infectiilor meningococice. R L
 Structura antigenicd. Numeroasele studil imunochimice si .E.E,E_u_c_ommnn ale
substantelor antigenice extrase din meningococi au dus la stabilirea clasificarii
i\ ionale actuale a meningococilor, care cuprinde urmatoarele E.E:.an-o_@m.ﬁ..”
A, B, C, D, x, y, z Substanta specificd de tip este de naturd polizaharidica.
Meningococii de tip A, C si y au o structurd antigenicd omogend, 1ar serotipul A posedi
proprietdti imunizante mai marcante, in timp ce meningococu de tip B sunt heterogeni
st maisab imunogens B |
Caractere de patogenitate. La purtitorii sanitogi de meningococ, germenu
populeazd mucoasa rinofaringiand, fird a produce leziuni locale sau complicatii
Dintre infectiile cauzate de meningococ, meningita cerebrospinald epidemica H.Zh SE)
este boala cea mai importantd. In conceptul ovana.__o_omwn actual, MCSM este
consideratd ca o complicatie accidentald a meningocociilor in general; acestea sunt
boli infectioase strict umane, transmise pe cale respiratorie, a caror expresie clinica
obisgnuita este i ingita, care precede, obligatoriu, localizarea meningee. :
Infectia meningococicd se poate disemina pe cale limfaticd sau sanguind,
producind meningita sau alte localizari la distantd pe seroase (articulare, pleurale,
endocardice, pericardice), constand din reactii congestive mn_.o.mg:oﬁn sau
purulente. La nivelul tegumentelor, meningococii pot produce eruptii eritematoase.
petesiale (hemoragice) sau pustuloase. Patogenitatea pare si fie legatd de upul
serologic de meningococ. Serotipul A se izoleazd in timpul epidemiilor majore de
MCSM; s-a demonstrat ¢ serotipurile A si C pot forma capusla, devenind astfel mai
virulente. Meningococii de tip B nu formeaza capsuld si sunt izolati mai mult in
perioa idemice. Tipul D este foarte rar intilnit, iar tipurile x, y i z sunt

. se manifestd §i prin introducerea de endotoxind;
ritoneal cu tulpini recent izolate de meningococ moare prin

ica este de tip umoral si se datoreste anticorpilor serici
sau de simpla stare de portaj (bacteriolizine,
de complement). Rezistenta la

serul este injectat intramuscular
intrarahidian.

U.un:ca:..":_ de laborator. Se adreseaza bolnavilor cu infec
produselor de la cadavru (siinge, organe, exsuda

Diagnosticul de laborator consta din:

|) recoltarea produselor patologice;

.u_ mr_::...:i direct macroscopic si microscopic al produselor patologice;

3) insdmintin pe medii adecvate pentru izolarea agentului patogen,

4) identificarea serologica si biochimica a tulpinii izolate,

5) testarea sensibilitdtii la sulfamide si antibiotice.

Recoltarea. In MCSM se prelevd, prin punctic lombara asepticd, lichid
cefalorahidian (L.C.R.) in doud eprubete sterile, pe cit posibil mai aproape de debutul
bolii si inaintea inceperii tratamentului. De la bolnav s¢ mai recolteazi in prima
siptamand de boald aproximativ 8-10 ml sange, prin punctic venoasi aseptici, si se
insdminteazi pe loc intr-un balon cu bulion glucozat 2% imbogitit cu ser steni] de
bou sau cal ori cu lichid de ascitd 25%; mediul este, in prealabil, incilzit la 37°C. De
la bolnavi cu MCSM se mai recolteazi pe tampoane de vatd sterilizate la autoclay
secretiile nazofaringiene de pe amigdale si vilul palatin inapoia luetei, avind grijd s
evitdm inmuierea in salivi.

Recoltarea se face dimineata pe neméncate sau la 4-5 h de la ultima masd, fird
badijonaje locale sau gargara de orice fel si inaintea administririi de antibiotice. De
la bolnavii cu septicemie i eruplie petesiald, in afara de singele pentru hemoculturd,
se mai recolteazd cu o seringd sterild, previizutd cu un ac fin sau cu o pipetd Pasteur
fin cfilata, ichidul hemoragic din leziunile cutanate, pensind pielea in jurul leziunii,
De la cadavru se preleva aseptic, in primele 6-8 h de la deces, L.C.R., din ventriculii
laterali 51 de la baza creierului, puroi de pe meninge §i de la nivelul coarnelor medulare
posterioare, eventual fragmente de organe (splind, ficat, cord, exsudate seroase
articulare, pleurale, pentoneale, sange recoltat prin punctie cardiaci). 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.CR.
tulbure, opalescent sau limpede. Lichidul cefalorahidian din una ¢

$i chiar intravenos. in MCSM, serul se administreazs

_ 1l meningococice,
te seroase) si purtitor nazofaringien;.




|elalte produse de la bolnav (exsudate articulare, pleurale, 3.: _...#__.:...h_,_ _. :ﬂ g r_._:._.”*
petesial-hemoragic), ca si din probele de la cadavru, se n?_.,_:_f.ﬁp._ ¢ H.Lz.._, _ﬂ.:f.
nxﬁ._._nnc_ microscopic pe frotiuri colorate Gram, Giemsa $1 cu u:u,_,,_:.c_ de __,:_, __ 1

insaméntarea si izolarea. Produsele patologice recoltate _u. a_,,_.._:...,_ ”,m.;ﬂ_wﬁ
pentru insimantari in vederea izoldrii germenului cauzal vor fi :p.u%,::.:r _:.:._.._ a
laborator, in cutii izoterme (la 37°C). Se recomanda ca atit :::.::_m.., _._.: si
insimantarile s se facd pe loc, la patul bolnavului, deoarece meningococl fiind usor

Dince

autolizabili, dispar rapid prin pastrarea mal m:;,....__:awmﬁ a produselor. Se fac
insimantdri simultane pe: mediul Mueller-Hinton inclinat A.{_.__: sau pe ::E: i
geloza-ser, gelozd-ascitd 25%, pe mn_omm.h):m:?:u. m,a_:i....:_r..:a .m_ pe 0 _,Er.,,\.ﬁ
gelozd-singe (G-S), toate incdlzite la w.‘_ C. Insdmadntarea pe mm._.“:& .,_;_r.?.:__.__.r._
meningococii de neissenile saprofite (Neissenia catarrhalis, ./.wn:_..,_.:_. N.flava si
N_subflava etc.) care pot fi, uneori, implicate in etiologia meningitelor. Spre deosebire
de meningococ, neisseriile saprofite cresc si pe gelozd simpla, chiar 51 la temperatura
laboratorului. Pe gelozd-socolat cresc §i menmngococii §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 insdméntate pe
M-H, G-S, gelozii-ser, gelozi-ascitd. Din bulionul de hemoculturd se fac subculturi
pe aceleasi medii, 3 zile consecutiv. Izolarea meningococului de la purtatori se face
prin insdmantarea s dispersia secretiilor nazofaringiene pe plici cu mediul selectiv
LON (linocomicind, colimicind si nistatind) care sunt incubate la 37°C, obligatoriu in
atmosferd de COz (exsicator cu lumdnare aprinsa). Toate mediile insdmantate sunt
incubate la 37°C si a doua zi se fac citirile urmarindu-se aparitia culturii de
meningococ (colonii mici, cu diametrul de aproximativ | mm, rotunde, translucide).
Identificarea culturii izolate. Din culturile suspecte se fac frotiuri care se
coloreazd Gram. Neisseriile apar la microscop ca diplococi Gram-negativi
caracateristici. Se efectueazi, de asemenea, aglutindri pe lamd cu ser polivalent
antimeningococic si cu seruri specifice de tip, si insiméntari in medii zaharate speciale
(M-H cu rosu-fenol sau mediu Hiss cu ser de bou si albastru de brom-timol).
Meningococul aglutineaz in contact cu serul polivalent si cu serul anti, specific tipului
cruia ii nwsn_”_._m tulpina respectivd. Tulpinile de meningococ, atit cele aglutinabile,
cit si cele atipice neaglutinabile, fermenteaza specific glucoza i maltoza si nu
fermenteazi _nq.z_oﬂ.. zaharoza si lactoza. Prin reactiile de fermentare a zaharurilor
se face diagnosticul diferential al speciilor din genul Neissseria (N.mengitidis, neiserii
saprofite etc.). Confirmarea apartenentei tulpinii izolate la genul Neissseria se face
Wuﬂ reactia oxidazei: se acoperd cultura cu 1-2 picituri dintr-o solufie preparatd
S upane, munﬁh_am”_we “Mw fastly (dimetil-dietil- sau tetrametil
gt : 0 Mﬂ. st —N. ta ’gaﬂ. esle Eﬂu..n.m& Omh—ﬁ gguﬂ
coloreazi la inceput in oz, care vireaza rapid in rogu-ciclam intens, apoi in cafeniu,

3 x 1€ N . - X B .
iar dupdi 15-20 min apare colorati in negru; cultura nu este viabild decit in primele

1 stadn

La cazurile de meningita cu bacterioscopie si cultun negative se incearcil stabilirea
unui diagnostic etiologic de MCSM printr-o reactie de precipitare in tubur subtin se
pun in contact, fird a le amesteca, cantitdf aproximativ egale de supernatant clar de
L.C R. centrifugat si seruri antimeningococice (polivalent sau seruri monovalente
specifice de tip). In cazurile pozitive, dupd 2-3 min apare un inel alb-liptos de
precipitare la limita de separatie dintre L.C.R. si ser

I'estarea sensibilititii la sulfonamide si antibiotice. in gococice

care nu rispund bine la tratament §i, de asemenea, cand yuie fAcutd sterilizarea

purtitor r epidemice, antibiograma este necesard,

pentru alegerea corectd a antibioticelor §i

ri. Antibiograma se efectueazi prin metoda

deoarece

In aceste sCoj

. si antibiotice. Incubarea placilor la 37°C se face numai
n atmo de 2 y
Epidemiologie. M i gococicd survine in valuri epidemice. Intre
luri epidemice apar cazuri sporadice. Boala se transmite pe cale aenani
gococice apar mai ales in colectivitdp inchise: ambarcatii

maritime, internate, scoli, case de copii. Rezervorul de infectie il reprezinta purtatoni
nazofaringieni de meningococ, iar factorul aglomerare favorizeazd transmilerea §i
exacerbarea vin ei agentului patogen pe circuitul receptivilor, fiind afectate cu

precadere anumite grupe de varstd: copii mici intre 0 §1 5 ani, adolescentii si batrinii
Sezonul rece, oboscala fizica, virulenia intrinseci a microbului invadator, capacitatea
imunogeni slabi a gazdei infectate, precum §1 0 situatie economicd i igienico-sanitard
precare sunt factori favorizan{i pentru apanfia imbolndvirilor.

Epidemiile pot fi prevenite prin imunizin in masd cu un vaccin polizahandic
specific, prin sterilizarea purtitorilor cu sulfamide sau antibiotice, precum §i prin
combaterea si evitarea factorilor favorizanti, in primul rind aglomeratiile

2. GONOCOCUL (NEISSERIA GONORRHOEAE)

Neisseria gonorrhoeae sau gonococul este agentul patogen al gonoreei sau al
blenoragiei, cea de-a doua boald venericd majord, dupa sifilis. mmﬁ 0 specie
microbiand strict patogend pentru om, care atacd cu predilectie mucoasele
renitourinare,

r Habitat. Gonococul paraziteazd omul, m:&.wmm: pe mucoasa uretrala,
endocervicald, vaginald, rectald, iar la bolnavii cronici Ewcnoﬁn_ tratati, no_.__.u&. se
cantoneaza in glandele anexe ale aparatului urogenital, unde pot persista iy
indelungat. g i T ;
Caractere morfologice si tinctoriale. Sunt cocl Gram-negativi, cu clametr ’..

v
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gﬁ. reniformi, nesporulati, asezati cite doi (diplococi), semanand cu doud boabe
w*gu“hri 0 Bh.“-“ﬂ_- in culturile tinere, proaspit izolate. In exsudatele
(puroiul) din supuratiile acute, morfologia microscopicl este tipica, de diplococi
e necativi extracelulari si intracelulari-fagocitaji de leucocitele poli-

 Caractere de culturd. Gonococul este un germene aerob, facultativ anaerob,
foarte "exigent” care nu sc cultivi pe medii simple. Pentru dezvoltare necesitd medii
imbogatite cu ser, plasma, lichid de ascitd, singe defibrinat, hemoglobini sau extract
globular, glucozd, autolizat de drojdie de bere. Izolarea din produsele patologice §i
cultivarea gonococului nu se pot obtine decdt prin incubare in aerobiozi cu o atmosferi
de 5-10% COz; cregterea optimi 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 | mm, rotunde, netede, usor convexe, translucide sau
chiar transparente, avind o consistentd usor mucoasa.

Caractere bochimice si de metabolism. Gonococul elaboreaza enzime autolitice
care scad mult viabilitatea culturilor. El fermenteazii glucoza, dar nu fermenteazd alte
| zaharuri §i sintetizeazd citocromoxidaza, aceste reactii fiind folosite ca teste de
1 diagnostic. Testarea fermentiirii unor zaharuri constituie principala probd biochimica
ce permite diferentierea gonococului de meningococ sau de alte neisserii.

'Rezistenta la agenti fizici, chimici si biologici. La temperatura ambianta,
gonococii sunt puin rezistenti la uscaciune si lumin; nu supravietuiesc decdt 2-3 ore,
atdt in secretii cat si in culturi. Nu rezistd la +4°C, de aceea culturile sunt pastrate vii
circa 30-40 de zile la temostat sub strat protector de ulei de parafini care impicdicd
. acidifierea. Caldura si antisepticele ii omoard rapid. Gonococii sunt, in general,
i sensibili la penicilina §i antibioticele cu spectru larg. In etapa actuald au redevenit
o sensibili la sulfonamide. Trebuie mentionat ¢4, in functie de tulpinile circulante, se

% ‘constatd astiizi grade variate de sensibilitate la penicilind si rezistentd la unele
= (streptomicind, kanamicind), ceea ce impune folosirea unor doze
B de penicilind de zeci de ori mai mari decit la inceputurile erei

a antigenicdl. Folosirea tehnicilor cu anticorpi fluorescenti a permis
ra uni aigen solubil,capslar K, de naturt polzabardic, secifc de

virulentd, care {ine de prezenta antigenului capsular. La barba;
la inceput, ca o uretritd acutdl anterioars nc?% p ;
infectia se extinde la uretra posterioard i,

, Bonoreea, se manifesti,
il Urol prin uretrd §i, netratatd,
urogenital. La femeie se produce, mai intéi, .“mop_.ru___h”!.mﬂ”_&.n — b g&
insotitd de eli i i na colului uterin (endocervicita)),
nsot a iminarea unei secrefil mucopurulente prin vagin, iar apoi infectia

extinde din aproape in aproape, producind inflamatia mucoasei uterine _nsmiun_.msn
a trompelor (salpingita) si a mucoasei rectale (rectita). Foarte frecvent, F?“W
gonococicd la femeie se cronicizeazi, datoritd netratéirii sau unui tratament insuficient.

Ocazional, microbul poate infecta mucoasa conjunctivald a nou-niscutului
generand oftalmia gonococicl si poate provoca vulvovaginita acutd gonococici F.
fetite. Mai rar, gonococul produce infectii generalizate pe cale sanguind cu diseminiin
pe seroase, generdnd artritd, endocarditd, meningitd. 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 uretritd acutd gonococicd
identica cu cea de la bérbat 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 sensibilitiii gonococilor la sulfonamide i
antibiotice.

Imunitatea. Infectia gonococici evolueazi de cele mai multe ori, ca o afecfiune
locala; 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 desensibilizantd i se recomandi in formele cronice.

Diagnosticul de laborator. in infectiile gonococice, diagnosticul constd din:
recoltarea produselor patologice; recunoasterea morfologiei microscopice a
gonococului pe frotiuni din produsul patologic (posibila, mai ales, in infectiile acute);
insimantarea produselor pe medii adecvate de izolare; identificarea biochimicd prin
reactia oxidazei si insaméantare pe medii zaharate (fermentarca exclusivii a glucozel)
si stabilirea sensibilititii la chimioterapie $i antibiotice (antibiograma).

Recoltarea produselor patologice. Secretiile mucopurulente uretrale,

endocervicale, vaginale, conjunctivale sunt recoltate, de obicei, cu o ansd

|

\



preferd fixarea cu alcool metilic, S min.). Se urmdreste reactia leucocitard si prezenta
plococilor Gram-negativi situati mai ales intracelular.
~ Produsele sunt insimdntate pe plici cu mediu selectiv si neselectiv, preferabil
imediat dupd 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
? se face pe pldci cu mediu selectiv si neselectiv, prin dispersii cu ansa
pentru obtinerea de colonii izolate; incubarea se face obligatoriu in exsicator cu
atmosferd de COz 5-10%, realizatd prin procedeu! lumindrii, timp de 24-48 h. Se
urmdreste aparitia coloniilor mici, translucide de gonococ, care sunt repicate pe mediul
neselectiv; se efectucazd, concomitent, controlul microscopic pe frotiuri colorate
Gram §i reactia oxidazei care este pozitivi, dupd care se executd antibiograma.
Epidemiologie. Blenoragia este o boald transmisa pe cale veneriand. Sursa de
infectie este reprezentatd de omul bolnav si, in primul rind, de femeia cu gonoree
cronicd asimptomaticd. Principalele mijloace de prevenire a imbolnivirilor constau in
depistarea activil a blenoragiei, prin controale periodice bacteriologice, mai ales la
femei §i executarea unui examen de laborator complet in toate cazurile in care existi
suspiciunea unei infectii gonococice, inclusiv aplicarea unwi tratament corect in
functie de datele furnizate de antibiograma, pentru a impiedica cronicizarea bolii. De
asemenca, trebuie ficutd prin toate mijloacele o educatie sanitara sustinutd pentru
cunoasterea bolii si a importantei unui diagnostic de laborator, precoce, care permite
un tratament corect si o vindecare completa.
Oftalmia gonococici a nou-niscutului poate fi prevenitii prin instilarea in
conjunctiva a unei solutii bactericide cu nitrat de argint 1% sau cu penicilina.

Cap.XV. BACILII nwbguzwnb.-._s

L FAMILIA ENT EROBACTERIACEAE

Generalititi. Este o familie bacteriana alcatuitd din n
Gram-negativi, nesporulafi, mobili - cu cili peritrichi
usor pe medii de culturs simple, fermenteaza glucoza, cy
reduc nitratii in nitrigi. Sediul obignuit al acestor germe:
ammalelor

Clasificare. Familia Enterobacteriaceae
grupun §i specii

imeroase specii de bacili
Sau imobili, care se cultiva
sau fird producere de gaz si
i ¢ste intestinu] uman §ial

se subimparte in triburi, genuri say

Clasificarea bacteriilor apartinind familiei Enterobacteriaceae
(Brenner, 1981)

- _Triburi ol - Genuri
| Eschericheae 1. Eschernichia
2. Shigella
I Edwardsielleae 1. Edwardsiella
111 Salmonelleae 1. Salmonella
2. Anizona
3. Citrobacter
v Klebsielleae 1. Klebsiella
2. Enterobacter
3. Serratia
4. Hafnia
v Proteae 1. Proteus
2. Providencia
3. Morganella
VI Yersinicae 1. Yersinia
1 Erwinieae 1. Erwinia
2. Pectobacterium

Incadrarea unei bacterii intr-un anumit trib, gen sau specie se face pe baza
caracterelor de culturd, a 8ﬂu§.§§ﬁ . , A sthucturii :
patogenitiitii i a sensibilitaii actiunca anumitor bac

Dintre testele biochimice mai frecvent utilizate,
zaharun si alcooli, producerea de indol, H2S, ureazi,
citratului ca unicd sursi de carbon, testul la



Fig.16. Structura antigenicd la
Enterobactenaceae.

i %ﬂuﬂ " este un antigen de invelis, fiind situat la suprafata bacteriilor. Este
de natura glucido-lipido-polipeptidicd, ca si cele "0", dar diferd de acestea. Antigenele
"K" sunt prezente numai la unele specii din familia Enterobacteriaceae. Fle poarta
denumiri diferite; antigenul "Vi" la Salmonella, "L", "A" si "B" la Escherichia etc.
Fiind dispuse la suprafata bacteriei, ciind sunt in cantitate mare pot impiedica contactul

dintre antigenul "O" din corpul bacterian si anticorpii "O" din ser, astfe! ¢ii fenomenul

_ﬁgsuﬁ apare (tulpini "O"- inaglutinabile). Acest fapt creeazi dificultap

_ : serologic al unor astfel de tulpini.
~ Antigenul "H" este un antigen flagelar (ciliar), de naturd proteica. El este specific
}? caracterelor de v-newoﬂ:-ﬂ. Pentru stabilirea patogenititii unei
e, se determind Snnnui si toxicitatea germenului respectiv. _
este invers nald cu numarul de germeni vii care produc
EE&R. Eoo.-.-!uﬂo%ron-“ﬂ—_oﬂo DCL. Ebuuon:m letald) sau D.Lso (doza

: este apreciatd in funcfie de moartea animalelor inoculate cu doze
le de germeni omoriti prin caldurd. Cu ct este mai mic numirul de germeni
11 care omoard animalele inoculate, cu atét tulpina bacteriani respectivi este mai

aﬂugﬂ!ﬂsﬂﬂr Trebuie {inut cont de faptul ¢ rezultatele obtinute

se mai pot studia si actiunile hemolitici,

o b ms_..__ﬁ__s&.__sﬁes_e:

bacilul Proteus etc. Enterobact
i, salmonelele g

1.1 BACILUL COLI (ESCHERICHI

Colibacilii se gisesc peste
boall pot fi pusi in evidenta in

Caractere morfologice si
grosi de 0,5y, ciliati, ceea ce
_o::n?& spori.

ite: bulion, api
ul si dau nasterd

dau colonii rugoase cu margini
Caracterele biochimice, C
condifii de anaerobiozi. Ei p
lactoza, produc indol, nu des
activitate hemolitica si dermon
Rezistenta la agentii fiz
indelungat in mediul exterior.
min. Sunt sensibili la actiunea
sublimat etc. De asemen
cloramfenicolului, la unele st
colibacili sintetizeaza substany
fenomene de antagonism micro
Structura antigenici. Bac
prezenta celor trei antigene prin
schema de identificare a diferi
Patogenitate. Cei mai mul
bacteriilor patogene sunt leg
(enterotoxind, neurotoxind
dermonecrozei.
Boala la om. In anumite cor

E?Eﬂw. rs.-_,.z.
grave la




acestia mentionim adezinele ale cdror receptori sunt diseminati pe celulele arborelu
urinar pina la nivelul rinichiului.

Infectiile intestinale sunt provocate de B.coli zis "enteropatogen” care produce

gastroenterita noului niscut ce se propagd rapid si produce o mortalitate ridicata,

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

Bacilul coli "enterotoxigen " produce diareca copiilor si a turistilor care voiajeaza
prin tarile calde. Puterea lor patogeni este legati 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 $1 pe de altd parte de producerea de toxine
termolabile si termostabile care deregleaza mecanismul normal de excretie/absorbtie
a acestor celule.

Bacilul coli "enterohemoragic" provoaci o diarce 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 prepari un autovaccin din tulpina izolata de la bolnav.

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

Diagnosticul de laborator al infectiilor colibacilare. [n infectiile cu bacilul col,
diagnosticul de laborator consti in izolarea si in identificarea germenilor din produsele
patologice.

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

Hemocultura. In stirile septicemice se recolteazd, in conditii de perfecta
sterilitate, singe, care se insdmanteazi la qu_ bolnavului in bulion. Mediul astfel
insdmantat este introdus in termostat la 37°C. Dupa 24h se face o trecere pe sub un
tub de gelozd. 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 insdmantate prin dispersie pe medii solide
diferentiale care contin lactoza si un indicator de pH, ca:

- gelozi lactozata turnesolati (mediul Drigalski); bacilul coli fermenteazi lactoza
si vireaza mediul in rosu;
- gelozi lactozati cu eozind si albastru de metilen (mediul Levine). Coloniile de
1l coli au o culoare negricioasd cu luciu metalic, spre deosebire de alte
enterobacteriaceae care dau colonii roz-palid;
geloza lactozati cu albastru de bromtimol. Pe acest mediu bacilul coli formeaza
oare galbend.

e se iau, cu ansa, coloniile suspecte §i se trec pe geloza
identificarea germenilor izolat in culturd purd, prin
ce, biochimice si serologice. In acelasi mod se

procedeazi si cu alte
$1 cu alimentele : . : BICE, cum sunt secretiile recum
5 ; alimentele incriminate in producerea imbolngviri L P
rocultura. Dupi o rec .

. ¥ coltare corecti a urinii §

: . : 3 rini, in ¢
tace o insdmanfare direct din urind sau din sedir s
conditii de sterilitate. in bulion sim ,
sunt repicate s1 studiate in cor
serologicil (agluti

giend iy
nentul obtinut pry s

' ) T centrifugare §
Ec $1 pe un mediu diferengia]. Coloniile m.um_”.on. 3
- ‘nuare pentru identificarea morfologica, biochirm: -
S by wrea pe lama si in tub), "R
-pidemiologie. Bacilul coli leazi |
pnmele zile de | aetare Dol popweazl in mod nommal e
# € 1a nagtere. Prin urmare, nu este practic posibil
e aArao . > . I - ; :
” 1struge I acegti germeni care fac parte din flora microbiana normal
=Xista, 1nsd, serotipuri enteropatoge " {
X i p L ok n&:w..:n care pot produce afec
pidennc la copil mici. Sursa de infectie a ace
reprezentata de bolnavi gi purtitori de colibacili patogeni. Pitrunderea germenilor in
( v.::z:_ se face pe r..,..:... digestivi, raspindirea acestora fiind favorizata de
nerespectarea unor reguli elementare de Igiend personald. La aparitia unor P.z:..._ d
imbolni Iri se fac investigatii pentru depistarea sursei si a cilor de transmitere §i se
asurile pentru neutralizarea acestora in vederea stingerii focarului infectios
! prevenirea unor astfel de situatii, in matemititi, in serviciile medicale
yentru copil i in general in spitale, es csar s .
___ o z:ﬁ s .m..f:.: :‘E spitale, este necesar sd se interzici sondajele uretrale
....._. 1€ §1 54 se ia masuri :um:n nguroase care si impiedice introducerea i
raspandirea infectiilor colibacilare in aceste unititi sanitare

uman chiar din
$1 TICI necesar s3
4 a omulu siindtos,
tiuni grave de tip
stor bol intraspitalicesti este

1.2. GENUL SALMONELLA

Este un grup biochimic al familiei Enterobacteriaceae format, ca si alte genuri ale
acestel familii, din bacili Gram-negativi, mobili, nesporulati, cu o structurd antigenicd
complexi si o patogenitate ridicati pentru om §1 ammale.

_ Clasificare. Pe baza structurii antigenice a fost alcituitd o schema de diagnostic
In care genul Salmonella este divizat in grupe - cu antigene somatice comune - fiecare
grupa fiind formata din specii ce se diferentiazi prin antigene flagelare specifice.

In cadrul uner specu, diferentierea poate merge mai departe: unele tulpini de
Salmonella au caractere biochimice diferite (biotipuri) sau o sensibilitate particulard
fata de bacteriofag: (lizotipuri).

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

Caractere morfologice si tinctoriale. Salmonelele se prezintd sub forma unor
bastonage lungi de 2-3 si groase de 0,64 Sunt bacili mobili (cu foarte rare excepi),
cu cili peritrichi bine dezvoltati; nu formeazi spori, nu au capsule §i sunt Gram-
negativi, 7 . —

Caractere de culturd. Sunt germeni acrobi §i %i :
de cultura simple (bulion, apa peptonath, gelozd nutritiva etc.)




la unele antibiotice cu spectru larg de actiune (cloramfenicol, kanamicind) §i la
actiunea liticd 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 poseda nu permit o utilizare practica
a diagnosticului serologic. Unele specii de Proteus imobile (OX19, OX2 51 OXk) au
antigene comune cu rickettsiile, motiv pentru care sunt utilizate in dignosticul
serologic al tifosulu: exantematic (reactia Weil- Felix). .

Caractere de patogenitate. Bacilii Proteus sunt intilniti frecvent la om ca
germen: saprofifi. Uneori, ei provoacd toxiinfectii alimentare. in fectii urinare, otite,
meningite si chiar septicemii cu evolutic grava.

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

-..H...:E:B omului §i a animalelor fatd de infectia cu bacilul Prorews nu pare a fi
prea importanti. Trebuie luatd insd in considerare heterogenitatea antigenici, atit de
marcatd, existenta la acesti germeni.

Tratamentul. Exista tulpini de Proteus foarte rezistente la numeroase antibiotice
.m_ﬂ_gnnﬂn motiv, inunele cazur, la tratamentul cu antibioticele sau chimioterapicele
indicate an antibiogrami este necesard asocierea unei administriri de vaccinun
preparate din tulpina proprie a bolnavului (autovaccin) s1 de bacteriofagi specifici,

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

In acest scop se recolteazi, in functie de localizarea bolii, materii fecale, secretii
purulente, urind, L.C_R., singe etc. Recoltarea trebuie ficuti in cele mai bune conditi,
pentru a se evita contaminarea accidentali, tindndu-se seama de faptul ca bacilii
gnﬁ. pot fi intdlniti peste tot.

Frotiuri n.aon-c»ﬂ direct din produs au numai o valoare orientativa.

I general, bacilul Proteus este usor de izolat, daci produsul patologic este
_E.ma__mbﬁ_ in __n__ac_.n_n condensare al unor tuburi cu geloza nutritivi inclinati
Datoritd marii lor Eow_:n.mv.. bacilii Proteus vor invada intreaga suprafatd a mediului
(fenomenul de &EERH §1 vor fi obtinuti in cultura pusi la partea superioard a pantei.
Izolarea bacilului Proteus poate fi obtinutd i prin dispersie pe mediile selective
?—nﬂﬂg alte m.ggg. Aceste medii inhiba, prin sdrurile biliare pe
care le contin, expansiunea bacililor Proteus si permit obtinerea unor colonii izolate,
ar; ce (colonii cu centrul opac, verde-inchis si periferia mai deschisa pe mediui

ii cu centrul opac, brun si periferia decoloratd pe mediul SS).

o uneg dupi efectuarea unor frotiuri colorate Gram (bacili gram-negativi,
_ rfi), se caracterele _._oowﬁzno ale culturii i, in primul rind, punerea

iden(d . a transformirii fenil-alaninei in acid fenil-piruvic si a

ntare se poate efectua §i reactia de aglutinare cu seruri

I'estarea sensibilitatii germenului la antibiotice i chimioterapice este ob
Cind este posibil, se va testa si sensibilitatea la bacteriofagi o

w”_.:_n:.:._:nr.. Afectiunile produse de germenii din genul Proteus ay dey
problemi import in cadrul infectiilor 5:;%_E__...a.,.:.,am_czs ..»._2::_._»” s
tulpini polirezistente la antibiotice si av and o r_._%m’.___mﬂq_ de 5_.«2_;&83 § .:“_u S
Combaterea si profilaxia acestor infeciu se bazeazi pe ..:_.,wEEa..., ”59?_2
ire §i de manipulare a antibioticelor cu spectou larg de actiune si in
general, pe asigurarea misurilor de profilaxie a infectiilor intraspitalicesti y

1 4. GENUL KLEBSIELLA

Germenii cupringi in acest grup biochimic al familiei Enterobacteriaceae sunt, in
gen digestiv 51 ai clilor aeriene superioare, In anumite conditiy
favorizante e1 pot provoca boli ale aparatului respirator, infectii urinare, men gite,

otite etc
Klebsiella pneumoniae este specia patogend cea mai frecvent intilnitd in

La acestea, ulterior (1981), au mai fost adiugate genurile Enterobacter, Serratia $1
Hafnia

Caracterele morfologice si tinctoriale. Klebsielele sunt bacili Gram-negativi,
scurl, cu capete rotunjite, cu capsuld evidentd, mai ales in produsele patologice,
unobili, nesporulatt

Caractere de culturd. Klebsielele cresc abundent pe medii obisnuite. In mediile
lichide formeazi la suprafatd un ine! sau chiar un vil care ulterior cade la fundul
tubului. Formele capsulate dau pe gelozi colonii man, viiscoase

Caractere biochimice §i de metabolism. Sunt germeni aerobi s facultatv
anacrobi; fermenteazd glucoza s1 numeroase alte zaharuri cu producere de gaz; nu
formeazi indol s1 HaS s1 nu lichefiazii gelatina; reactia la rosu de metil i testul la
fenilalanind sunt negative; formeaza acetil-metil-carbinol (reactia e..aw,nm-_wqoarusn_u
pozitivd), descompun ureea §i cresc in prezena malonatului de sodiu si a KCN
Caracterele biochimice sunt folosite pentru identificarea si clagificarea klebsielelor.

Rezistenta la agenti fizici, chimici si biologici. Klebsielele sunt omordte prin
incdlzire la §5...60°C, dar pot persista mai multe siptiméani in E@Eoﬂ-&ﬁ
favorabile. Sunt sensibile la unele antibiotice cu spectru larg (aureomicini), dar sunt
rezistente la penicilind. . {

m:.._n.._«wn-_.:wu.-mnu. Se cunosc trei antigene: "0", "R" §i K. )nﬂmlr "0" se
intilneste la formele "S", antigenul "R" la formele "R" 5i antigenul -ﬂ ormele
capsulate. Antigenul capsular este termostabil si impiedicd R

antigenului "O L
wngc-ﬂgnwﬁn_o«so..n.ﬂ;?a%.
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1.5. BACILUL DIZENTERIC (SHIGELLA SP)) i =
Germenii din acest grup produc dizenterie bacilard. Bacilii dizenterici sunt gisiti tratamentulu
in materiile fecale ale bolnavilor de dizenterie i ale purtdtorilor. De asemenea, e1 pot La bolnavi cu dizenterie cronica §i ia purtat :
face, de preferintd, cu o {4 sau cu un tampon de vatd, uli

fi intdlniti in unele alimente contaminate, ape poluate etc
opul ) .,
cit mai curfind dupd recoltare. Cand

Caractere morfotinctoriale, Sunt bacili Gram-negativi, imobili, nu formeazi
l-ste recom

ydabil ca insimantarea sa se [ac

SPOri 81 nu sunt capsulat.
Caractere de culturi si metabolism. Bacilii dizenterici cresc usor pe mediile de
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. Reskenhs patologice se face pe medii de culturd ca: 4
. Mediul Leifson (D.C.A. = dezoxicolat-citrat-agar). Pe acest mediu, coloniile de
. Mediul cu bili uscatd (Istrati-Meitert). Pe nn.n_«..a_._._n._:_. care inainte de
insimdntare are culoare verde-inchis, coloniile de bacili dizentenci sunt verzi sau
- " Culturile obtinute sunt studiate pentru precizarea caracterelor morfologice,
biochamice §i serologice.
Caracterele morfologice §i tinctoriale sunt cercetate pe preparate proaspete sipe
frotiun colorate. In cazul prezentei bacililor dizenterici vor fi pusi in evidentd bacili
* Caracterele biochimice ale germenilor izolai sunt studiate dupa tehnicile generale
" Identificarea serologicd. Este un procedeu rapid de recunoastere a bacililor
dizenterici. In practicd, dupa obtinerea primelor culturi pure (chiar de la primele
colonii izolate), se trece la aglutinarca rapidd pe lama cu seruri aglutinante
antidizenterice. Aglutinarea pe lama di o primd onentare. Cind este pozitivd, ca
trebuie urmatd de o aglutinare in tub. . ‘
Epidemiologie. Dizenteria este o boald digestivi in care germenii pitrund in
organism odati cu consumul de apa sau alimente contaminatc. Boala este raspianditi
in toatd lumea si apare fie sporadic, fie sub forma de focare epidemice. In dizentenie,
izvorul de infectie este reprezentat atat de omul bolnav, acut sau cronic, cht si de
geocii de : |
Transmiterea bolii se poate face prin contact direct cu produsul patologic care
i&rgguﬂgnﬂ&g&cﬁggéﬁanwﬁ
indirect prin obiecte, apd si alimente contaminate sau prin Eﬁ.:n&.ﬁ aﬁ,ﬁ_ow in

sectorul alimentar si din colectivitatile 1l pentru depistarea activa unor .
purtitori. o ol AT
De asemenca, se vor lua misuri de neutralizare a céilor de transmitere
protejarea apei §i a alimentelor i prin distrugerea mi - s
Protectia populatiei receptive se face u:aw.ogé.. de educatie sanitars,
pentru cipitarea unor deprinderi igienice, cum ar fi spilarea miinilor inainte de mas3,
consumul fructelor si al zarzavaturilor numa dup spalarea insistenta a acestora la jet

anm_uun?.,
a.‘unnau_.ﬂ.m_E:__whEn:npan?nnm:g:ogn:cnnnii. g
._ ‘ 1-. SF
f.p:;\._.?_._:.acman_E:.;E_Qagaompicgszsggg?
. VIBRIONUL HOLERIC (VIBRIO COMMA)

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

Vibrionit holerigen sunt de doud feluri:

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

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

b) vibriont nehemolitici: El Tor si tulpinile Celebes )

Habitat. Vibrioni holerici pot fi izolati de la omul bolnav sau purtitor, din apele
poluate, de pe pamdntul sau obiectele contaminate. :

Caractere morfologice si tictoriale. Vibrionul holeric are formd de bastonas usor
curbat, lung de 2-3 u §i gros de 0,5 y, prelungit cu un cil 1a unul din capetele sale. Nu
are capsuld i nu formeaza u_:i.. Se oosﬂﬂ- ugor cu -

Fig.18. Vibrionul holeric.



‘Rezistenta a agenti fizici, chimici si biologici. Vibrionii holerici sunt distrusi in
R e ' ile solare, in 30- 3135 de radiatiile ultraviolete, intr-o ord prin

.

1.,& !Eu.qc.nn sensibili la substantele antiseptice obignuite

H ol

A . ot au doud antigene principale: antigenul somatic
mﬁil.- %Eﬁmﬂ_ﬁﬁ acestea, :EM-__ Eﬂu_mn::_ "O" este »—,nm_,_,_ﬁ Pe
f%ﬁ 0" vibrionii au fost impartiti in mai multe grupe. Vibrioni
% hemolitici (Inaba, Ogawa si Hykojima), ca §i cel nehemolitici (El _._:_ :
Celebes) apartin grupei "O-1". Dintre fractiunile antigenice existente la grupa O-1

i:ﬁ_ﬂﬂﬂbl este factorul "A", care se giseste exclusiv in acest grup. Factoni

B, C, D, E etc. pot fi intilnip §i la vibrionii neholerigeni Vibrionii care nu produc

hol i lalte *O" care nu posedd factorul "A”

E g.: e ﬁh%hﬁoﬂ.ﬂ”&nﬁgog holerici au o virulentll foarte vanabild In
cursul unei epidemii sau chiar la acelasi bolnav pot fi izolati vibrioni foarte :Ernnc
ﬁg rioni holerici lipsitt let de virulenti. Actiunca toxicd a vibrionilor holerici

ok ! comp e

i —gh””eo-_u infectioasd n%o!_wumn- omului. Bolnavii de holerd prezintd duren
abdominale, diaree, varsaturi, o deshidratare rapidd si o stare de intoxicatic profunda
Unele epidemii s-au soldat cu o mortalitate deosebit de ridicatd. Scaunele bolnavilor
in numér foarte mare, contin fragmente de mucoasd intestinald s un numir mare de

Imunitatea. .Uc.l boald sau dupd vaccinarea antiholericé, mﬂ_ pentru o perioadd _.
“de timp mai scurtd, s¢ instaleazd o imunitate antitoxica si antiinfectioasd destul de

si foarte rapid prin fierbere. El rezistd, totugi, un timp destul de !

bli fenol, cloramind etc. E1 sunt sensibili 1a tetracichind, ,:a_.._:q.::._:? ,
. »hm nti la penicilind. Sunt, de asemenca, sensibili la bactenofagii specifici

recoltdri, diagnosticul clinic, tratamentul efectuat : -&lvﬂi‘t'

recoltarea a fost ficutd dupd inceperea tratamentului oﬂﬂbﬂ“ﬂd se aiﬂnﬂ

§1 48 h dupa terminarea administrini medicatiei antibacteriene
La bolnavi se recolteazd vomismentele si scaunele emise lﬂzl_. _ .
siniitosi §1 convalescenti (dupd cel putin u.uﬁn._n de la vindecare) Ilhttfi
recoltate dupd administrarea unui purgativ salin. Cu ajutorul _gg!uh
1a | g de materii fecale sau 1-2 ml din scaunul lichid §i se introduc in medwl de
transpon §i conservare Carry-Blair din coprorecoltor.

De la bolnav, recoltarea se poate face i cu o sondd Nelaton sterild, care este
introdusd in rect 20-25 cm s1, dupd mancvra de sifonare, se descarcd produsul in mediul
de conservare sau direct intr-un mediu de imbogigire, de exemplu apa peptonald 1%
alcalind (pH=9).

Examenul microscopic direct este posibil cind in produs existd un numir mare de
vibrioni $1 el se poate face cu imersia pe frotiun colorate dupd metoda Gram, cu fucsind
diluatid 1/10, cind se constatd prezenta vibnionilor coloraf: in rogu sau prin examinarea
pe fond intunecat a unui preparat proaspdt (o piciturd din scaun diareic sau vill de la
suprafata mediului de imbogatire) intre lama i lameld. In acest din urmd caz se pun
in evidentd miscinle foarte vii ale vibrionilor holenci. Cind acestia existd, pentru
precizarea diagnosticului se fac in continuare patru preparate proaspete pentru testul
de imobilizare: 1) o piciturl din matenalul de testat + o piciturd din serul aglutinat
bivalent anti-Inaba 51 anti-Ogawa; 2) o piciturd din materialul de testat + o pichturd
din serul aglutinant absorbit anti-Inaba; 3) o piciturd din materialul de festat + 0
picturd de ser fiziologic (martor). Serurile nu trebuie si contind substanie prezervante.

Imobilizarea germenilor pe primul preparat §i pe unul din urmitoarcle doud, cu
pistrarea mobilitdtii pe preparatul-martor, presupune existenta vibrionului holenic in
materialul de cercetat. rapid I Sl 1.

Tot pentru un diagnostic foarte id se i i . - S . )
patologice sau in mediul de imbogatire. Rezultatele sunt insh numai oricntatve,

imbogifire, in tuburi cu apd peptonald alcalind, ¢
omogenizate. .



s medi (agar cu siruri biliare) si mediul T.C.B.S. (tiosulfat, citrat, bila, h .
ucrozd Re 7. biecte contaminate,
~ Peplic cu geloza sau cu meduwl B.S.A., primele colonii apar dupa 10-12 h de ?MM,::EE la boal este generals, dar copiii sunt éei mai
" incubare la termostat; ele sunt transparente §i clare, spre deosebire de coloniile dense ontrolats o lolerei s¢ bazeazd In special pe .ﬁrowaegﬁaaui.
¥ . . . C . uar - E ! ]
. formate de alti germeni. Examinarea s¢ face i dupd 18-24 h sobelatis €a corectd a reziduurilor fecaloid-menajere p cu apl iﬂﬂ

Pe mediul T.C.B.S., examinarea se face dupa 18-24 h de mentinere la termostat
‘Coloniile formate de vibrionii holerici sunt netede, usor convexe, cu centrul opac si
n transparente, de culoare galbena-portocalic $i cu o zona galbend in jur

%Igfgvnoo_oa:n suspecte de pe gelozi sau
q de pe mediul BSA. 51, ulterior, pentru confirmare, pe culturile repicate pe gelozi
§ inclinath sau pe mediul politrop TS.1 In acest din urmi caz sunt retinute numai
tuburile care prezintd acidifierea (ingdlbenirca) fard gaz a mediului solidificat in
pozitie dreaptd s alcanizarea (inrogirea) mediului solidificat in pozitie incli
Aglutinarea pe lama s¢ face cu ser antiholeric bivalent (Inaba §i Ogawa) subgrup OL,
in paralel cu un martor cu ser fiziologic tamponat si, in continuare, cu seruri agluninate

" ......._.‘ ...”.. - :
g -11.5.,v sskauer, fermentarea zaharurilor §i prezenta unor enzime.

-8 ,.Ez..lin&‘o&aﬁ_-a?aoﬂ&_«_!&ﬁn:um.
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BACILUL TUBERCULOS SAU BACILUL KOCH
(Mycobacterium tuberculosis)

In genul Mycobacterium sunt cuprinse atit specii saporofite, cit si speci;
patogene, care prezintd o deosebitd importantd pentru patologia umana si animala
Dintre acestea din urmid, mentiondm pe cele mai importante. Mycobacterium
tuberculosis sau bacilul tuberculos, cu vanetitile hominis 51 bovis, care produc
tuberculoza, si Mycobacterium leprae, care produce lepra

Habitat. Bacilul tuberculos manifestd un parazitism stnct. Fl este prezent in
leziunile omului sau ale animalelor bolnave de tuberculozd Poate fi gisit, de
asemenea, in praful din incliperile in care a fost rispanditd sputa baciliferd sau pe
obiectele contaminate de bolnav.

Caractere morfologice si tinctoriale. Sunt
bacili subtiri, uneori cu ramificatii, drepti sau usor
curbati, cu granulatii ce sunt puse in evidentl prin
coloragii speciale, imobili, nesporulati,
necapsulafl. Spre deosebire de alti germeni,
micobacteriile, datoritd unei compozitii chimice
particulare, in care predomind lipidele, se
coloreazd foarte greu si, ulterior, rezisti la
decolorarea cu alcool §i acizi minerali diluati. Din
acest motiv, micobacteriile sunt denumite "bacili
acid-alcoolo-rezistenti”. Pentru a fi puse in
evidentd, se foloseste coloratia Ziehl-Nielsen. Pe
frotiurile colorate dupd aceastdi metodd, bacilul
tuberculos apare colorat in rosu aprins, datoritd
fucsinei, in timp ce restul de germeni, celule sau
alte clemente, sunt decolorate de acizi si alcool,
. fiind ulterior recolorate cu albastru de metilen.
~ Caractere de cultura. Spre deosebire de micobacteriile saprofite, care se dezvolta
iﬁi&l?gﬁﬁgg.g?}gﬂgﬁ
ent pe medii speciale. Adiugarea glicerinei la mediile de culturd favorizeazi

g?.grgﬁiggﬂ

mediul, apoi il acidificd progresiv
' . » spre deosebire de : i
mediul la inceput, dar ulterior nu-| mai _9:2. tipul bovin care alcalinizeaza

3, . | i
e G I b e debal] b
fuzioneazd. Coloniile .;.Eq de uip ..xesnw_.-n—..gn g o, 0 s N

: _ : . zbdrcite, cu tendintl la pigmentare Racilii
tuberculosi de tip bovin formeazil primele colonii vizibile dupil 20-60 de le. Bacilii
paratuberculosi dau nagtere la colonii vizibile dupl 48-72 j i -

In general, din bacilii tuberculogi nu putem obtine suspensii omogene

Caractere biochimice si de metabolism Micobacteriile sunt germeni aeroby
Bacili tuberculosi de tip uman si bovin se dezvolts optim Ia o temperaturd de wq.uwoﬂ.
#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 rezisteny
Pot persista luni i chiar ani de zile. mai ales in medii albuminoase In stare uscatd
pot suporta temperaturi de 70°C peste 7 h Radiatiile ultraviolete ay o -_2-..5”.
bactericidd marcatll asupra bacilului tuberculas

Rezistenta la agentii chimici este foarte variabils: acydul sulfunc 10% s hidratul
ifeazdl viabilitatea bacililor tuberculosi dupd un contact de
te de ord. Dintre substantele antiseptice, cele mai active sunt fenolul 5%,
rezolul 2% si lizolul 2%, care omoard o culturd de bacili tuberculosi in citeva

minute

Mycobacterium tuberculosis manifestd o rezisten(d totald fatd de majoritatea
antibioticelor; este sensibil la streptomicind, hidrazida acidului tzomcotimic (H.LN.),
cicloserind etc. Unele micobacterii sunt sensibile §! la bacteriofagi specifici

Structura antigenici. Desi fractiunile lipidice, glucidice §1 proteice ale
micobacteriilor exercitd o anumitd activitate antigenicd, provocind in organismul
infectat formare de anticorpi (aglutinanti, precipitanty, fixaton de complement),
specificitatea acestora nu este suficientd pentru a permite diferentieri serologice de
tip. Lipsa de specificitate face posibild o imunitate incrucisatd, astfel ci bacilii de
ongine bovind (B.C.G.), utilizati in vaccinare produc o protectie evidentd impotriva
infectiei cu bacilul tuberculos uman

Caracterc de patogenitate. Virulenja micobacterislor pare s fie legath de
existenta unei substante lipidice, denumitd "cord-factor” care lipseste la micobacteriile
avirulente. In plus, bacili patogeni produc in organismul infectat s fenomenele de

®

ntoxicatie care agraveaza mersul bolit.

La om, transmiterea infectiei se poate face, in general, pe cale scriand
Strinut etc.) sau digestivd (produse lactate), iar tuberculoza poate
diverse: pulmonard, intestinald, urogenitald, osoasd, tonard, oculard
ete.

la cel bovin, indiferent de calea de inoculare a bacily

10 ) : 4




Chimica, pri tatlie a L 5 1pd I I I

I'ratamentul. Descoperirea unor antibiot niote 1
_..-——r_.”.__ ..—._.ﬁ-..... WIS _” .. ‘4. “.-_ \ ". L " f L i ..- .... i nw { m. i i A=
Dintre acestea, cele ma portante sunt: hidrazida a dulw 1z L H.LN.)
streptomicir icidul p wraaminosalicih P.A.S.). etionamida, kKanamicina

cicloserina, etanbutolul, nfampicina etc. Utilhizarea unor combinatn de medicame

s1 d

frecvente a tulpinilor de bacili tuberculosi rezistengi la antibiotice

tratamen
Diagnosticul de laborator. Se bazeaza pe punerea in evidentd a bacilulu Koch

in produsele patologice. In acest scop se folosesc trel metode fund

direct, cultivarea si inocularea la cobai

coperired de

o1 antibiotice este necesard din cauza apantiel relatiy ._;_..? 3

entale; examenul
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’ - D cAm deasupra
! [ P ! nater mos (duy scarea piclturn se
rep peral vind la epuizarea acestwa. Ulter aceste picitun mulhstratifics
mt degresat ) ¢ fixate la Nacard s1 colorate dupd metoda Zich Nielsen, dupd
| € CX 1A examer mict ¥ 1 IMmersie
Meto le colorare cu auran rodamind B s1 examinare la microscopud cu
tluor rezu catisficitoare dacd se evitd fluorescenta nespecilicd,
dar p acestel tehnict sunt necesare instalatu spec wale (sursdl de rare
uitray 158 de filtre de absorblic)
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insdmintarea produselor . Produsele suprainfectate sunt
ﬂl-t. | e prin omogenizare si Egﬂan“ﬁ“““”g& Fm&:wb.ﬁﬂu “cu picitura”.
.r..v. i._-;ﬁ o.m.. o pipeta Pasteur 2-3 picituri purulente din sputd sau din
%.—. S—ad&aoﬂB (spaldturd bronholaringiana, urind etc.) centrifugate. Se
adaugd o uhﬂu de indicator (de exemplu, E.WWEE de bromtimol) si 10 picituri de
NaOH it bine st 0 min la 37°C. _
Zﬂ“”_—umu.nw “ W.Nn nﬂ Naum.nnn :wo_..omnﬁ de potasiu 15% sau cu acid clorhidric 8%
adaug pana la obtinerca unei culori galbene-verzui. Se adaugd o picaturd de
.nloﬂﬂ..ﬂ_-u_—-w din solutia de 8000 u.1./ml. Se insdminteazi cel pupin 3.5 tubun cu mediul
Lowenstein- ,ﬂ“ﬁ“ cu ciite 0,5 ml din produs. Se ard capetele dopurilor de vald §i se
infunda, n—ﬁwg?_n w:.a. mentinute, la 37°C, in pozitie c_nuoau_u pe tavi, timp
de doud zile. In continuare, tuburile sunt astupate cu dop de cauciuc sau prin parafinare

i incubate it icald la 37°C, timp de doud luni.
5 o ﬁ:_nh_.w 1 le de mucoasd uterind
! . de exemplu, fragmentele de m
_u_dncon_oocﬂu:-ounh !ovﬁn.nm n. ﬂ: %oﬁann_n a:._s.:o._a.s%c_u_n

. .En_..nm:_n ._..
QE: g_.ﬁunn_vn Lﬂaﬂﬂn!“_ﬂﬂ”: :hﬁ de MNMP Dupi ce se adaugi api a;.ﬂ.:ma, ma
insimdnteaza ca atare, dacl produsul nu este contaminat cu alti germeni, sau dupi
wratare, folosindu-se metoda centrifugarii. Se iau 2 ml din produs i se %c: intr-un
balon cu fund plat. Se adaugd o picitura de indicator si 3 m de NaOH 4%. Se “.m__..m
5 min la agitator sau cu perle §i s¢ tine, apoi, 30 min la 37°C pentru ::_cmn:_b,:mcﬁ
distrugerea florei de contaminare. Se neutralizeazd cu fosfat monoacid de potasiu 15%
sau cu acid clorhidric 8% pdné cind albastrul de bromtimol vireazi in galben-verzui.

Centrifugarea i : { . Sedimentul se
Centri face la o turatie de 3000 rot/min, timp de 10 min Sedu
gn..h: in 2 M.._“ apa distilatd sterild, s adaugd o picaturd de penicilina (8000
w.i./ml), dupd care se insimdn(eaza pe mediile de culturd. e
Controlul culturilor s¢ face timp de doud luni, din doui in douva mmm.manu.-.

: : i FeErE Y

atentic deosebita trebuie acordata diferentierii bacililor tuberculosi "tipici” d
,_ﬁnomc-nnm:n “atipice” i cele saprofite, care este posibila prin examenul a:oaﬂ_%,m
culturilor, examenul macroscopic al coloniilor, momentul aparitiei primelor culturi,

produselor patologice la animalul de laborator. Produsclc care 14
foctie (L.C. R . urind, exsudat pleural, peritoneal etc ) sunt inoculate
: __E%gwlggsﬂare

e
ol mai frecvent utilizat. Se iau doi cobai 0g, car
!iaﬂrﬂ?eﬂﬁ:-mg

- S

noculare i a hipertrofiei ganglionilor sateliti. Daci se co prezenta acestora
din animale este sacrificat §i autopsiat (nu m”uwa inainte a.n.ﬂ»“ﬂna&ﬂ o &

La 5-6 saptimini de la inoculare se control itia alergiei la tuberculin pri
inoculare cu 0,1 ml tuberculind brutd &_Epwwwun%ﬂﬂﬂn_os E:W i

_ . TR : ti PPD. Reactia

pozitivdi se manifestd prin aparitia unei infiltratii cu un diametru de cel putin 5 mm,
cu eritemn. Aparijia unei necroze centrale este semnalul unei reactii foarte puternice
In cazul aparitie: alergiei, unul dintre cobai este sacrificat imediat. Animalele rimase
sau cu L.D.R. negativi sunt tinute in continuare in observatie péni la 3 luni, cind sunt
sacrificate.

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

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

Cénd aceste examene nu sunt concludente, din organe se fac insiméantari pe medii
de culturi si EXamene T_z:.-_ux—:_:m_nn

I'estarea sensibilititii la tuberculostatice a bacilului tuberculos se face la toti
bolnavii la care s-a reusit izolarea si cultivarea germenilor, atét la inceputul bolii, cét
lic in cursul wratamentului. Pentru efectuarea antibiogramei substantele
* sau chimioterapice pot fi sau incorporate in cantitili exact masurate in
meditle de culturd sau aplicate sub forma unor microcomprimate, pe tuburile cu
mediile insdmintate si finute, in prealabil, doud zile la 37°C in pozific onzontalé.
Urmanrea mediilor de culturd insdmintate se face 21 sau 28 de zile, in functie de

antibpro

tehnica utilizatd. O tulpind este cu atit mai sensibild cu cit este inhibatd de cantititi
mai mic1 de antibiotice sau are un diametru al zonei de inhibitie cit mai mare.

Intradermoreactia la tuberculind este utilizatd in diagnosticul biologic al
infectiel tuberculoase,

Se inoculeazi strict intradermic 0,1 ml din doza I (= 1 UT) sau 0,1 ml din doza a
I1-a (=10 UT) din PPD (tuberculind purificatd) in treimea mijlocie a fetei anterioare a
antebratului, dezinfectatd, in prealabil, cu alcool.

Reactia se citeste dupd 72 h si se considerdi a fi pozitivd, daca la locul injectirii s
constatd o infiltratie cu diametrul de cel putin 6 mm. O reatie net pozitivd aratd ci
organismul testat a venit in contact cu bacilul tuberculos, fird a indica insd dacd in
urma contactului s-a produs sau nu o tuberculozd evolutivi. O reactie intens pozitivd
constituie o indicatie pentru un examen clinic complet. In aprecierea unei reac
pozitive se va tine seama dacd in antecedente existd o vaccinare BCG.

Epidemiologie. Sursa de infectic cea mai importanti este omul bolnav de
tuberculoza. Laptele de vaca provenind de la animale bolnave este, de asemenea, 0
sursd frecventd de infectie. -~




. Ty
BACILI

>

. ..L_...\‘Vx\..
‘w..ﬁf‘
(1

’ m i —— — —.
(| /.— _
I ( »
—_
LE}

151




Cap.XX. BACILUL CARBUNOS (BACILLUS ANTHRACIS)

Chrbunele sau antraxul este o antropozoonozd (boald comund omului si
animalelor) provocatd de Bacillus anthracis
Caractere morfologice si tinctoriale. Bacilul carbunos este un microb in forma
de bastonas in diametru de 2 p 5i lungime de 10 u, Gram-pozitiv, cu capetele tiiate
drept, imobil, sporulat, sporul fiind central §i nu mai mare decit grosimea corpului
bacterian. In corpul omului sau al animalelor bolnave, microbul apare izolat sau in
lanfun scurte §i posedd, totdeauna, capsul
Habitat. In naturd, sporii constituie forma de rezistenta, provenind din bacilii
eliminati in mediul exterior prin excretele animalelor si ale omului bolnav si, mas ales
din cadavrele ammalelor moarte de cirbune, care infecteazd solul, plantele si chiar
alimentele. Omul se infecteazi accidental de la sursele citate
Caractere de culturi. Bacilul ciirbunos este un germen aerob, facultativ anaerob,
care creste pe medi nutritive uzuale, gelozd 2%, sau bulion la temperatura de 35-37°
pH-ul mediilor de culturl este de 7,2-7 4. Pe gelozd 2% si pe gelozi-singe, germenul
se dezvoltd sub formi de colonii albe-cenusii mari, cu diametru de 2-3 mm, uscate,
de tip "R" (rough), cu suprafata rugoasa, granularil si margini neregulate cu prelungin
laterale, sugerdnd aspectul unor bucle de par sau "cap de meduzi”. Coloniile rough
("R") sunt virulente, germenii posedind capacitatea de a forma capsula. Caracterul
aerob al germenului este exprimat bine prin aspectul culturii in medii lichide, unde
formeaza la suprafata o peliculd care se fragmenteazi si se depune la fundul tubului,
forménd un depozit floconos si tulburdnd mediul putin sau deloc. Pe geloza-singe,
bacilul carbunos produce colonii "R" nehemolitice, spre deosebire de alte specii
saprofite, in general nepatogene ale genului Bacillus: B.cereus, B.subtilis, care pot
produce o lizd intensd a globulelor rosii in jurul coloniilor. Pe mediile de cultivare,
prin imbitrénire, culturile sporuleaza.
Caractere biochimice si metabolice. Insimantat in tuburi cu gelating dreapta,
ﬂ_ﬂﬁnt?u&n_n_iﬁﬂsﬂ%?gg&%&%gﬁ
Bacilul cirbunos coaguleazi laptele, peptonificd cheagul (activitate
) i fermenteazd, fird formare de gaz, numeroase zaharuri.
Rezistenta la agenti fizici, chimici si biologici. Formele vegetative de bacil
unt omordite in 30 min la 55°C. Sporii sunt distrusi la fiebere in apa timp
autoclavare la 120°C. Caldura uscatd este mult mai putin eficace; la

t&!_

distrusi in 3 h. Usciciunea si temperaturile joase (-5°C, -10°C)

clorura de var $%, formolul 1-2% d _
. 5%, ~= 76, distrug rapid formele vegetativ 1 sunt istrusi
.__:.u_ Uil contact prelungit cu antisepticele, m:&..ﬁﬂ.:_nw.xx m__Mnmvo:v_.mEqn_ s i
n:_.;r.n., Bacilul c_..z.&:zoz este sensibil la actiunea sulfamidelor si ,_unn_mnonﬂ_ha.
(pemicilind, cloramfenicol, tetracicling, streptomicing) -

o e et e o e e e i
: ‘enta germenului si este de naturd polipentidi i
glutamic capsular este puternic imuno 3 3:&3_ _wo__vn_ucn_n_
B AE o B € gen §1 responsabil de inducerea anticorpilor
protecton: din serul anticirbunos terapeutic preparat pe cal. Din corpii bacterien;
extras $i un antigen somatic polizaharidic specific care nu joacd nici un rol in ._.__Mﬂ"n“ﬂ
germenulul sau in efectul protector, dar este folosit in testul serologic de diagnostic
Caractere de patogenitate. La om, forma cea mai comuni de infectie vacon:_u
le Bacillus anthracis este cunoscutd sub numele de cdirbune, antrax say dalac
Prezenta capsuler are o actiune antifagocitard, favorizind virulenta mnza.u__EE.
ul carbunos isi exercita insd patogenitatea §i prin elaborarea unei toxine care se
1 in hichidul de edem din pustula malignd clrbunoass si in mediile
oxma ca §1 antigenul capsular joacs un rol in imunitate. Cauza
irbune se datoregte septicemiel care provoacd blocarea capilarelor
HAgvine, dar s toxinel care produce starea de joc; singele este rosu-inchis sau
brun-negncios, fapt pentru care boala a luat denumirea de cirbune.
Bacillus anthracis este patogen 51 pentru animalele de laborator: cobai, iepure,
rece, acesta din wmd fiind cel mai receptiv. La animale, infectia poate fi
determinatd prin inoculare pe cale subcutanatd, intracutanata, intraperitoneald, prin
wlare sau prin ingestie, Infectarea soarecelui alb este folosita curent in diagnosticul
de laborator al antraxului. Carbunele este o boald cu mortalitate ridicata (80%), care
afecteazd anumalele, cel mai adesea pe cale intestinald, prin ingerarca sporilor care
provin din fecale, urina sau cadavrele animalelor bolnave. La om, cirbunele apare mai
frecvent la cel ce vin in contact cu animalele bolnave. Omul face forme clinice variate
de infectie carbunoasd, in raport cu poarta de pitrundere a microbului in organism.
Forma cea mai frecventd este cirbunele cutanat (pustula maligni), urmatd de formele
de carbune pulmonar si digestiv, ultimele doud localiziri fiind extrem de grave, cu
letalitate foarte ridicatd. Carbunele pulmonar poate apdrea la muncitorii care
prelucreazi per, lina, piei, prin inhalarea sporilor prezenti in aceste produse. Microb
se elimind prin sputa care este purulent-sanguinolentd.
survine mult mai rar, apare sub forma unei enterite serosa
grav; din materiile fecale, bacilul cirbunos este rar pusin e
si este greu de 1zolat pe mediile de culturd. .
Imunitatea anticarbunoasi dobandita prin im
imunitate poate fi dobénditd si prin vaccinarea
ratamentul infectiei %/




Recoltarea serozitdtn sa hchidului de eden i erm recipitarn. Ascol

gelozd-sange b irbur 14 a ) 1 ' e

_ _ _ _
% |} s durabila
iratd ba 1 ca ! onale mai sus i de orga
Secrefitle din furunculul antracoid abcedar sau din cirbunele f . : erale sau, la nevole
. i€. Insdamantarea se face numai pe medu solide, D on ” \d me d nsia De asemenea, se vor lua
acteristice se fac frotiuri Gram si trecer ru studiul mobalitatii. Nu se e i b eyt r treprinderile de
nile tnocul 15 ia soarece bl :

atentie speciald va fi acordatd mésurilor

In acelasi n : va proceda si cu sputa eaiadt et __ are Y are § a animalelor bolnave, precum si de
Fecalele au aspect hemoragic, germenul po , uneori, observat pe fr S : \oC icirbunoasa a celor expuse riscului infectani

nod obisnuit se fac insdmdntdn pe medii de culturd si se prepara o emulsie de fecale S

€ S€ Inoculeazad s.c. la soarece

: Produsele cu flori bogata de asociatie, in special fecalele si chiar sputa, secretiile
rnne: 1iedalien ™ . " Rt > =
dringoamigdaliene, cele din antraxul cutanat supurat, dar mai ales fragmente de ficat,

splind 8 R :
plind, piele, recoltate de la cadavru sunt supuse testului de termorezistenta a sporilor
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A MTI AN
Cap.XX1. BACTERII ANAEROBI tia tetanici |
CARACTERE GENERALE
Bacterile
| wnawirt gra . anaerobiozd
5 r 4 fé MICKE
Metode
Metode chimice B : i1 pnn fe 0 xtern. |
e e T s 10T n care sunt pastrate mediile de — .t 1 - lerenun rasat g stea
----- T e CX n v_. _.m_ i 1 i
| § - 11.1 Are _~ r - ar 1 - ire 1 J ] 4 i i .A - i€ —r. [ -
10% e v o » de cultur - C Exoloxina tetamca T ,___...n
Metode biologice:
= bi tn o1 o ¢ prod P £ traumatice
. I ned a noul-niscut
R l omuiu sensibilit ca |2
la mediile de culturd a nimale sau de - ensibilitatea sa la

se poate face prin curiifirea, spalarea si aseptizarea pligilor
1astere etc. Pr xia specifici se face prin
anatoxind mentul bolii include, pe langd asanarca
lagilor tetanice, si tratament medicamentos, inclusiv antibiotice §i
administrarea de ser antitetanic sau, de preferat, imunoglobulind tetanic umand

le care absorb oxiger

Cuiturd a unu! strat de ulei de parafini stenl, fie prin folosirea unor tubur subtir cu 0
coioand inaltd de mediu ce limiteaza foarte mult suprafata de contact cu aerul, fie prin
alte metode.

Cele mai importante bolj produse de germenii anaerobi sunt tetanosul §i gangrena

gazoasa care, in general, sunt complicatii ale plagilor, precum si botulismul, care este

o toxunfectie alimentara

3. BACILII GANGRENEI GAZOASE
Gangrena gazoasd este o toxiinfectie gravi produsi de o asociarie de germeni
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. SPIROCHETELE (FAMILIA SPIROCHETACEAE)
ﬂw- aceastd familie fac parte trei germeni cu importantd medicald: genul

Trepo! i ira §i Borreha.

Treponema, genul Leptospira si genul

1. GENUL TREPONEMA

Specia reprezentati 1 te Treponema pallidum, agentul etiologic
I—!ﬂﬁﬁﬁ. g&”ﬁ”ﬁwﬁ% vo_:mw.em: sancrul primar, mo:._m_a.m_:_:_.nm.
ganghonn limfatici, peretii vaselor cerebrale, aortei etc. De asemened, sc intdlneste in
placenta mamei sifilitice sau in organele fitului sifilitic, mai ales in ficat.

Caractere morfologice si tinctoriale. Treponemele sunt germeni spiralati, care
prezintd miscari de rotatie, de flexiune i de translatic. : .

Pentru a le pune in evidentd sunt necesare tehnici de examinare m._:.rc oralii
speciale. Astfel, pentru examinarea preparatelor proaspete se foloseste procedeul de
.E pe fond intunecat, iar frotiurile trebuie colorate dupa metoda impregnatie:
argentice metoda Giemsa.

g?nﬂneq pe medii artificiale este foarte n_.mn__.u_. A

Rezistenta la agenti chimici si biologici. Hﬁuozo_ﬁm“n sunt foarte sensibile :
cdldurd, la substante antiseptice, la solufiile arsenicale ji mercuriale, precum si la
unele antibiotice, dintre care penicilina trebuie mentionata in v::.:._ rand. P

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

U—.—”anﬁﬁhmﬂ. la 10-40 de zile (in medie 3 siptimini), apare sancrul de _.Ew_:?wm
(o leziune inflamatone ulceratd), E-E.anvzznﬁnsms:m_zi__cq satelifi s1 rispandirea
infectiei in tot orgamismul. Uneori, acest sancru poate lipsi. mm.:n_,.,,: de inoculare se
vindeca si fard tratament, dar infectia isi continud cursul - trecéind in faza secundara,

caracterizati prin aparitia unor leziuni cutanate (rozeole sifilitice) si ale mucoaselor.
Si aceste leziuni dispar fird tratament, dar, dupa citeva luni, apar gomele sifilitice
filisul tertiar) §i, ulterior, dupd ani de zile, apar semnele sifilisului nervos. -
Imunitate. Omul vindecat de sifilis o rezistentd destul de marcata fata i
Treponema pallidum, dar nu definitiva. In serul bolnavilor de sifilis pot fi pusi in

. imi lexe
ul sifilisului se poate face cu ajutorul unor substante chimice comp
nd: arsen, bismut, mercur etc. Fﬁgr.?:ﬁﬁﬂrnngo..ﬁug

a, sensibila la a

4 punerea m_.a«&ai a

Diagnosticul bacterj
leziunile sifilitice,

ologic. Treponema pallidum Poate i pusa in evidenta n

-m..nua...atmh.dﬁe&m?w Proaspete pe fond int
existemiei sancrului, a afectiunilor din perioada secundarg, iunj tanate si
mucoase etc. Trebuie sa se aibd in v eyl ....

spirochete saprofite care trebuie

: care iese la presiune, la
marginea leziunii,

In cadul leziunilor secundare, se sterge
seroasi care se formeazi

Serozitatea recoltatd din §ancru, leziuni secundare etc, este examinatd direct la
microscop pe fond intunecat sau pe frotiuri colorate.

Examenul microscopic pe fond intunecat se executd la un microscop obisnuit,
echipat cu sursd de luming puternicd §1 cu un condensator special cardioid sau
pa loid; acesta realizeazi fondul negru. O parte din razele luminoase, care vin din
pariea laterald sunt reflectate de clitre microorganisme, astfel ci ele apar clar conturate
pe fondul intunecat al cimpului microscopic. Treponemele prezintd miscari de rotatie
axiala insotite de miscin ondulatorii.

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

Diagnosticul serologic al sifilisului se bazeazi pe 0 serie de reactii, dintre care

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

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 contindnd:
- 0 fiold cu 5 ml antigen,;

- un flacon gol de 10 ml din sticla bruni neutrd pentru transvazarea antigenului

din fiol3;

- 0 fiold contindnd 10 ml sol.salind tamponata stock (x10). Se dilucazi de 10 ori

in apa distilata pentru folosire.




g

« flacoane de 25 ml, cu dop de sticla rodat.
- sticle de ceas cu diametrul de 8 mm. .
- lupa putemicé (preferabil binoculard de masa, sau microscop 80 x - 100 x)
- agitator ator rotativ (facultativ)
. Prepararea antigenului
M.%HE& g“%::_:, salin atunci cind se prepard antigenul, va trebui si fie de

23-29°C

. 1 mo.wE 0,4 ml tampon intr-un flacon cu dop de sticld rodat, avind o capacitate

. Nnu N_.-nn:uﬁ 0,5 ml antigen cu o pipetd perfect curatd si uscatd. Antigenul se adauga

directin

tampon in timp ce se roteaza sticla (continuu dar usor) pe o suprafati neteds.

Antigenul se adaugd rapid piciturd cu piciturd, durata operatiel trebuie si fie

aproximativ de 6 secunde.
uw:%“% ultima picaturd de antigen din pipetd fird a se ajunge cu pipeta la

tampon.

4. Se continud rotirea sticlel timp de 10 secunde. A

5. Se adaugd 4,1 ml tampon. Se astupa sticla si se amestecd suspensia antigenica,
intorednd sticla in sus si in jos aproximativ de 30 ori, timp de 10 secunde.

6. Suspensia de antigen este gata si se poate folosi in tot cursul zilei. #

_ 7. Ori de ciite on este folosit antigenul, se amesteca :wﬂ%“_” “N”M“m_pw”_wc ajutoru

seringii pri 1 i i ta 0 sC .
. iﬁﬁ. diir Eﬁhﬂh«%ﬁunﬂﬂﬂﬂﬁﬂhgﬁg clarificare; inactivare 30 min la
mnoﬂ Daci au trecut 4 n.a.n de la inactivare se reincilzesc 10 min la 56°C inainte de

lucru.

M..o recomanda Qu&.ﬂmsvﬂuﬁ_s de lucru a camerei si fie de ~u-moom%noﬂon_”
il limite, influenteaza in mod eviden
variatille de temperaturd, sub sau peste aceste
1. Se pun 0,05 ml ser inactivat in godeul placii.

adaugd o picatura de anti 1/60 ml) peste fiecare ser. Se recomand ca si
suspens o%m&_ v”nmﬂ.xwd intr-o sticla de ceas pentru a o manipula ma

oteaza placa ti minute (de preferat la un agitator rotativ cu 180 rotatn

In c Jﬁuﬁﬁﬁ?g?%aﬁnoﬁm%

‘acelasi numar de rotiri pe minut, efectuate pe o suprafatd pland; placa va
. pe fondul ei o hirtie, in timpul rotiri.

negativ determinat de inhibitia totald say partiald a reacti
se fac testlri cantitative,

Reactia de fixare a complementului Bordet-Wassermann

Se utilizeazd in diagnosticul
eficacitiitii tratamentului

Principiul reacfiei de fixare a complementului (R.F.C.). RF.C. este un test de
diagnostic serologic care permite punerea in evidentd "in vitro” a reactiei

antigen-anticorp. Ea se bazeaza pe proprictatea complementului de a se fixa numai pe
imunocomplexele antigen-anticorp.,

Reactivi:

|. Sistemul hemolitic. Singele de berbec defibrinat este "spilat” cu o solutie
fiziologica 0,85%, de trei ori prin centrifugare, cite 10 minute, la 2500 turativmin.

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 stabilitd prin titrare si ser
fiziologic pani la volumul total de 100 ml.

In practica, serul fiziologic se imparte mai intdi in dous parti aproximativ egale,
la una dintre acestea adaugindu-se hematiile, iar la cealaltd serul hemolitic.

Sensibilizarea se face prin amestecarea brusci a celor doud solutil urmatli de
transvaziiri repetate rapid, dintr-un recipient in altul. Dupa aceasta, balonul continind
sistemul hemolitic se va pistra 30 minute la termostat.

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

tuturor formelor clinice de sifilis §i in controlul

| QM ! ! _L - ...., ‘.r_ -“ .... 2
1,45 1,40 135130 125
1




vldai
tigen 3 Comple \ o1t e 1mu
CR i P rdio ' | ment conf ; ~ t nele de leptospiroze
[ ] 1 ' 1 A il d ipeic raurnor
{iluat LUTICTC ¢ . _ PAton
-~ i i r 1, de
)50 0.25 0,21 0. tecleazaapasiu :rmediul cirora pot imbolndvi omul
2 )5 ) 25§ __,: 0 < . Caractere morfologice s In preparatele proaspete, leptospirele nu
WEPTE TR [ R | . = | [1 viizute decdt la microsc Ele pot fi ins3 usor de examinat
w , - o2l _ LICrosc uit, da )
! - | 020 | _ : [ 0,50 __ -ntospirele colorate Giemsa se prezintd sub forma unor filamente fine, ondulate,
= | 11 R 0,235 = Vsl 050 | " viorate in et e curbate in C sau S
W 6 0.95 , [ = | |« | 0 ......: f i l_ npregnarea argenticd a leptospirelor prin metoda Fontana-Tribondeau este
_— “ procedeul cel mai frecvent utilizat in urma acestei coloratii, leptospirele apar negre,
ondulate, ingrosate din cauza impregndrii argentice §i la care spircle nu mai sunt
Pentru evaluarea mai corectd a rezultatului se va recomanda un examen cantitatiy Svideut

cu dilugis de L.CR. pdnd la 1,32. Nu este necesar ca lichidul sd fie inactivat, in afard



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, agenty]
cauzal al mozaicului tutunului. In urmitoarele decenii au fost descoperite numeroase
alte virusuri care provoacd importante imbolnaviri la om cum sunt- variola, rabia,
poliomielita, hepatita virala, 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
celulard si care se deosebesc fundamental de organismele eucariote sau procariote.

2. CARACTERELE GENERALE ALE VIRUSURILOR

Virusurile sau inframierobii sunt germeni extrem de mici, foarte putin evoluati,
situati pe primele trepte ale vietii. Aceste forme primitive de viatd au o organizare
‘udimentard, incompletd, astfel ca nu-si pot realiza un metabolism propriu,
multiplicarea lor fiind legati de parazitarea obligatorie a celulelor vii.

Virusurile au urmitoarele particularitati:

- 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.

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

i - Eg si ultrafiltrabile. Pe baza acestui caracter virusurile pot fi separate
- Sunt paraziti intracelulari obligatorii. Virusurile nu pot fi cultivate pe mediile de
urd folosite in mod obisnuit in bacteriologie.

- Inmultirea virusurilor se face prin replicare.

- Sunt specifice; fiecare virus provoacd o anumiti boali.

- Pr uzii in celulele parazitare. Prezenfa acestor incluzii nucleare,
concomitent in nucleu si citoplasmd, in anumite tesuturi, usureazi

O structurd antigenici specifici. Omul si animalele infectate

= Virusurile sunt, in general
chimice care distrug bacteriile.

» Insensibile la antibioticele uzuale gi la unele substante

3. CLASIFICAREA VIRUSURILOR $1 A VIROZELOR

Pentru —_i.._::nu principalelor familii, genuri sis
scama de mai multe criterii: acidul nucleic din genomul viral (ADN sau ARN)
madrimea particulei virale, prezenta sau absenta invelisului viral, numarul mn.
capsomere, comportamnetul fatd de anumiti agenti chimici §1 In primul rind fata de
ﬂ_mﬁr afinitatea pentru o anumita gazda, Organ sau aparat anatomic, aspectul clinic al
20111 etC,

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

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

Virusurile patogene pentru om §i eventual i pentru unele animale sunt obiectul
de studiu al virusologiei medicale,

Dintre famulnle de virusuri animale grupate in functie de compozitia genomului
menfiondm citeva care produc viroze umane:

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

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

Dupa aspectul clinic al bolii, virozele se pot incadra in doud mari categoni:

Infectii virotice generalizate. In cursul acestor imbolndviri, virusul se
raspandeste pe cale sanguind in tot organismul si poate amﬁ._EE erupyii caractenistice
pe piele si mucoase. In acest grup sunt cuprinse: variola, rujeola, %F varicela.

Infectii cu localizare primard in anumite organe pentru care virusul respectiv
are afinitate. Raspandirea virusurilor se face pe cale sanguind, pe calea nervilor
periferici sau pe amindoua caile. Din acest grup fac parte: \
- inflectii ale sistemului nervos central: poliomielita, turbarea;
- infectii ale aparatului respirator: gripa, guturaiuk; _
- infectii localizate pe piele si mucoase: herpesul, negii, zona zoster;
- infectii ale glandelor salivare:

pecii de virusuri trebuie si se jind

- infectii ale gan;




a ~ Aceste modificari de pH sunt usor constatate datorita indicatorului din mediy] g,

Apariia efectelor de mai sus indicd prezenta unui virus in culturile inoculate. Eg,
esar insd si se precizeze natura acestui virus.

Identificarea virusurilor pe culturi de celule se face cu ajutorul serurilor de
referintd. Aceste seruri specifice se prepard in mod curent pe iepuri si cobai.

Tipizarea virusurilor pe culturi de celule este posibild daci se pune in contact, yn
anumit timp, virusul izolat din produsul patologic cu diferite seruri de referinta care
confin anticorpi cunoscufi. Acest amestec este apoi inoculat pe o culturd de celule.

Concomitent, alte tuburi cu culturi celulare sunt inoculate
constituind martorul.

_ Ulterior toate tuburile sunt examinate zilnic la microscop. Absenta efectuly;
citopatic la tuburile inoculate cu virus + ser de referinga, conjugata cu prezenta acestui
nwo.ﬂ la martor, aratd cd existd un fenomen de neutralizare specifica de tip
antigen-anticorp, identitatea virusului fiind datd de serul de referinta care |-
neutralizat.

Punerea in evidentd a anticorpilor antivirali dintr-un ser este relativ usoard si se
realizeaza prin punerea in contact a serului de cercetat cu diverse tulpini de virus de
E FoBF_.S ggm a amestecului in culturi celulare si examinarea zilnica
a 883_. n&nﬁ indicd, in cazul neutralizirii, prezenta in aer a anticorpilor
_ corespunzitori virusului de referin(a.

numai cu virus

.S_?aaaa&a? inactiveazi unele vi
pohiomielitei ete.

' —,..n__.__.am__.:n.&a PH. pH-ul optim pentru conservarea virusurilor este 7,2, n general
virusurile rezistd la pH-ul situat intre 5 §i 9. Aciditatea sau alcalinitatea care depaseste
aceste limite inactiveaza si altereazi corpusculii virali

rusuri cum sunt: virusul vaceinal al turbdrii,

Glicerina are o actiune de distrugere a bacteriilor $1 a unor virusuri (psitacoza,
omitozd). Totugi majoritatea virusurilor (poliomielitic, rabic, vaccinal etc.) pot fi
pastrate in solutie de glicerind 50% timp de mai muli ani. In cursul conservirii,
patogenitatea virusurilor diminueazd, dar capacitatea antigenica se pastreazi.

Eterul inactiveazi si distruge virusurile care au in constitutia lor lipide (gripal,
herpetic etc.) pe care le dizolva. Alte virusuri (poliomielitic, Coxsakie etc.) sunt insd
rezistente

Cloroformul, dezoxicolatul de sodiu \nactiveazi virusul gripal dar nu are actiune
asupra enterovirusurilor.

Bila i saponina inactiveazi unele virusuri (herpetic, vaccinal, gripal) dar nu
actioneazii asupra altora (virusul poliomielitic)

Sdpunul obignuit §i detergentii au in general o actiune puternica de inactivare si
distrugere a virusurilor

Tonii metalelor grele (de exemplu Ag ) inactiveazii virusul rabic, poliomielitic
etc. fird a le altera capacitatea imunogeni. S-a incercat astfel si se ob{ind vaccin
antirabic cu o inaltd putere imunogeni.

Colorantii vitali (albastru de toluidind, rosu neutru etc.) inactiveaza virusurile prin
combinare cu acidul nucleic.

Antisepticele. Substantele oxidante (apa oxigenatd, permanganatul de potasiu,
hipocloritii) au o puternicd actiune virulicida. Formolul si fenolul, in comparaie cu
activitatea bactericida a substantelor oxidante, actioneaza si ele asupra virusurilor, &..
mai lent si intr-o masurd mai redusd. Formolul este folosit la prepararea vaccinurilor
inactivate. -

Sulfamidele si antibioticele nu actioneaza asupra virusurilor. Fac exceptic unele
virusuri mari (ornitoza, psitacozd, limfogranulomatozd veneriand oﬂﬁﬁ!@m

&n

ACT UNOR AGENTI FIZICI §I CHIMICI ASUPRA VIRUSURILOR
In general, in afara organismului, in conditiile obisnuite ale mediului ambi
s v o b, i condiile it sle et ambia,
_ variatiile de temperaturd. Caldura are o actiune nefavorabila asupra virusurilor.
" majoritate sunt inactivate la 60°C in decurs de 30 min. Exista ins si virusuri
: ...&uu&moa-h.ﬂﬁmﬁﬂm:ﬂoﬂo_owgﬁgoig
- utilizate ca umand pentru a evita transmiterea bolii de la
are o actiune de c«




virus stimuleazd celula infectatd si sintetizeze interferoni care impiedica replicare 2
celui de-al doilea virus.

Interferonii constituie o clasa speciald de proteine antivirale, netoxice,
acido-stabile (pH 2.0), sensibile la tripsina, nedializabile, termorezistente (50° - 70°C )
si 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 g
imunologic: interferon standard de tip 1, citokini, sintetizat de celule altele cecit
leucocitele §i interferon lewcocitar, de tip 11, limfokina, 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 $i identificarea lor sau a unor componente virale (acid nucleic, proteine
capsidale, hemaglutinind, neuraminidazi, diverse polimeraze ctc.) 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 (membrand, nucleu celular etc.) in
care acestea sunt incluse se utilizeaza procedee de solubilizare a acesteia cu ajutorul
unor detergenti §i solventi organici, sonicare, digestie cu nucleaze sau enzime
proteolitice (papaind, tripsind) sau tratate cu diverse sdruri simple sau complexe

_ (TRIS).
Extractul astfel obtinut sau prin alte procedee este supus in continuare unor metode
separare §i 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
_ - cron afia de adsorbfie care separd compusii din amestec in functie de

are de ioni care utilizeazi rasini sintetice

baza unor tehnici de radio-imunometrie, foarte utilizate
(radioimunodozarea) si RIP (radioimunoprecipitarea):

- hemadsorbfia-elufia, utilizata la co :
{(Myxovirusurile)., Virusurile se ataseazi

receptoril hematiei, iar agregatele formate, sedimenteazi usor. Ulterior, virusul este

in prezent: RIA

ncentrarea virusurilor hemaglutinante
» prin intermediul hemaglutininei de

eliberat de pe membrana hematiei prin metode adecvate.
- centrifugarea si E»:.nn.wa?-wtwﬁﬁmn.

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 meleculard (cu radiatii X si microscopie
clectronicd), caractere antigenice (prin imunoprecipitare, imunoelectroforeza, fixare
de complement), infectivitate (numiritoarea 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 prezenia unei suspensii de virus
cunoscutd, fie pentru a recunoaste §i a titra un virus necunoscut, in prezenta unui ser
a clrul activitate este cunoscutd. Se pun in contact cele doud elemente, si dupd
incubare, amestecul este inoculat pe culturi de tesut, pe oudl embrionate sau pe animal
in functie de sensibilitatea virusului din amestec. Dacd serul contine anticorpi, acestia
neutralizeazd virusul si acesta nu se va mai dezvolta, 1ar in caz contrar virusul nefind
neutralizat se va dezvolta si efectele sale vor fi puse in evidentd (efect citopatogen pe
culturi de celule, leziuni pe membrana chono-alantoidd, moartea embrionului sau a
anumalulw 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 microtestinle in godeuri pe plici de matenial plastic. Dificultatea consta
numai in prepararea unui antigen viral corespunzitor debarasat complet de resturile
proteice provenind din tesuturile gazdei. : _ _

. Este o tehnicd folositd in

- Reactia de inhibare a hemaglutindrii. (R
curent atunci cind existd virusuri hemaglutinante (gripa, mi
Labaza reactiei st urmétorul principiu: virusul agluti
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Cap.XXVIL VIRUSOLOGIE SPECIALA

1. VIRUSURILE GRIPALE

Gripa este 0 boala infectioasd acutd caracterizatd clinic prin manifestari severe
ale aparatului respirator §i ale organismului in general §i epidemiologic printr-o
contagiozitate mare cu producerea de valuri epidemice care periodic, la intervale de
20-40 ani, se extind pe intreg globul sub forma de pandemii.

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

Virionul gripal are o formad sfericd, uneori filamentoasd, cu diametrul de
aprox.100my. La suprafata sa se gisesc mici proeminentele filamentoase alcituite din
glicoproteine care constituiesc hemaglutinina si respectiv neuraminidaza, ambele
avénd un rol important in activitatea biologici a virusului (infectivitate, efecte toxice).
Acestea sunt implantate intr-un invelis lipidic al particulei virale care la randul siu
este plasat pe o matrice proteica. In interiorul acesteia se afla nucleocapsida constituita
din nucleoproteind conectatd la 8 fragmente de ARN. Antigenul nucleocapsidic
g& virusului gripal specificitate de tip (A, B, C).

ﬂlﬂl——lﬂl asigurd absorbtia virusului pe hematii si pe celulele ciliate ale
. Aglutinarea se produce prin interactiunea dintre hemaglutinind
._t Buaon n_-on.ms de pe hematii. Fenomenul este impiedicat de anticorpii specifici

de inhibare a hemaglutinirii).
seéggﬁoﬁggﬁﬁagn&u

varialii antigenice minore fir implicatii e
tip C nu prezintd variatii antigenice,

Fiecare tulpini de virus gripal este codificard astfel:

- tipul antigenic de :_E.ncn_ooﬁqoa_:w (A,B,C);

- {ara sau localitatea in care a fost izolat:

. _:_;ZE._ de ordine al tulpinii, anul i in care a fost izolat pentru prima data si, in
parantezd, simbolurile structurii antigenice ale subtipului de hemaglutinind si ale
.;,;._Ec__c_ de neuraminidazi. De exemplu, marea pandemie de gripd asiaticd din
1957-1 __,..x care a afectat 1/3 din populatia globului a fost provocata de tulpina de virus
gripal Ay/Singapore/1/57 (H2N2)

Virusul gripal poate fi conservat timp de citeva siptimini la 0 - +4°C. Puterea sa
infectioasd este distrusd prin incilzire 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 §i chimici deciit particula virald.

Patogenie. Virusul gripal patrunde in organism prin intermediul aerosolilor gi
afecteaza mucoasa ciilor respiratorii. Neuraminidaza scade viscozitatea stratului
mucos expunind astfel receptorii de la suprafata celulelor la patrunderea virusului
gripal care produce leziuni distructive urmate de descuamarea celulelor ciliate,
infiltrate cu celule mononucleare §i edem submucos. Cénd procesul afecteaza si
parenchimul pulmonar, apar leziuni de tip interstitial. Starea toxica generald (febri,
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 si la bitrdnii 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.
Diagnostic de laborator

U_nm_.auzoc_n__n.n._nm_..uuunvoﬂun %
deoarece numeroase u.w_n En.oow. acute resp

pidemiologice importante, iar virusul gripal







iepttur, plagh) e propagh prin nervi

Ca mésuri generale in caz de epidemie mentiondm:

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

- limitarea circulatiei persoanelor expuse;

- educatie sanitard etc,

De asemenea orice aparitie epidemicd a bolii se anuntd §i pe plan international I
OMS iar tulpinile izolate se trimit la Centrele nationale $i internationale; se instituje
supravegherea mersului epidemiei prin examene serologice de masd.

2. VIRUSUL RABIC

Rabia sau turbarea este encefalomielitd acutd comund omului §i unor specii de
animale. Boala este provocati de virusul rabic care este transmis de la animalul bolnay
la om aproape exclusiv prin muscituri. Evolutia clinicd a turbdrii este rapida jar
sfirsitul este totdeauna letal.

Virusul rabic face parte din familia Rhabdovindae. El are in general o fon
cilindricd cu aspect de obuz, lung de 120 my si un diametru de 60-80 myu. Ac
nucleic, ARN, este inclus intr-o nucleocapsidd inconjurati de o membrand in
constitufia cireia se afld si lipide. Virusul este sensibil la eter, cloroform si acetoni
precum §i la radiatii U.V. dar este destul de rezistent in mediul ambiant. Poate
supravietul timp de citeva sdptiman la temperaturi mai sciizute i 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 fesuturi sau pe oua embrionate.

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

Virusul rabic, introdus in organism pe cale cutanata (muscaturd,
periferici spre sistemul nervos central, se
gﬁg%i z_ﬂduoau.o se constatd

paraliticd cu parestezii, somnolentd $1 paralizii. Moartea survine de regul dupd citeva
zile, cel mult 10 zile de la debutul bolii, cu insuficienta respiratonie §i circulatorie,

Tratament, Turbarea la om, odati aparutd, este totdeauna fatala §i, de a

tratamentul se adreseazi persoanelor suspecte de a fi infectate cu virus rabic M_b“e.s
ept scop blocarea si neutralizarea agentului patogen la poarta de intrare pentru a

_ 15area boli

imentul Jocal trebuie instituit imediat si el constd din toaleta plagii, spilare

a locului mus Il cu apa si sdpun, aplicarea unor antiseptice locale §!

¢. Daci este necesard o suturi a plagii, aceasta nu va fi

e de 48 de ore
ul specific cu vaccin antirabic si ser antirabic va fi aplicat ciit mai
prompt

Diagnosticul de laborator

[n rabie, diagnosticul de certitudine a bolii poate fi oferit sigur s1 rapid de laborator
care au muscat §i sunt suspecte de turbare vor fi tinute in observatie
tump de Dacd animalul prezintd simptome tipice de turbare, este sacrificat si
se decapiteaza pentru a se recolta materialul nervos necesar diagnosticului

Daci transportul la laborator dureazi mai putin de 24 ore capul este trimis ambalat
cu gri r-o ladi 1zotermi. Cind distanta este mare si durata depaseste 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 sticld cu glicerind 50% in solutie fiziologicd tamponata.

Este bine ca in timpul autopsierii §i recoltdrii matenalului nervos, operatorul,
imunizat anterior antirabic prin vaccinare, si poarte minusi $i ochelari de protectie,
iar recoltarea si se faci in conditii de sterilitate.

Examenul macroscopic cvidentiazi leziuni de meningoencefalitd.

Examenul microscopic se executd pe preparate din materialul nervos recoltat din
zonele de electie si expus pe lame sub formi de frotiuri confectionate prin impresiuni

sau etalare sau prin cupe histologice.

Diagnosticul rapid prin metoda Sellers

Amprentele proaspete, umede, preferabil pe
introduc intr-un g?%i«%
absolut si fucsind bazica 1% de aseme
G&wga_ﬁaﬂﬂgﬁsz

lele
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Diagnosticul rabiei prin metoda anticorpilor fluorescenti

Din materialul nervos de examinat (Cornul lui Amon, trunchiul cerebr:
s¢ lac cate doud amprente pe o lami, etichetatd. Dupd uscarea amprentelor la
lemperatura camerel, acestea sunt sterilizate prin expunere la ultraviolete timp de 10
min, apoi lamele sunt introduse pentru fixare in acetond ricita la -20°C, timp de cel
0 min. Dupa fixare se aplici o piclturd de ser fluorescent activ obtinut prin

-

putin 2
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cu 11
I curt, asa

Proba de seroncutralizare co

1 fiziologic dﬂ..
soarece. In caz de turbare supraviefy
cu ser antirabic si fac turbare soarecn ¢

11t

celelalte doud loturi de animale inoculate . :
este constituit din speciile de animale cu
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singe cald care, fard exceptie, sunt susceptibile de a se imbolndvi de turbare si de
transmite virusul existent in salivil in special prin musciturd.

Deoarece in fara noastril rabia este transmisd la om in primul rind prin musciturg
de ciline, se recomandd vaccinarea sistematicll §i (inerea sub supraveghere
animale.

a acestor

A, VIRUSURILE HEPATITICE

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

Virusul hepatitic A (VHA) este un virus ARN de dimensiuni mici (27 my), sferic
§i face parte din familia Picornaviridae, genul Enterovirus. Principalul sau antigen
este Ag HA iar anticorpii corespunziitori sunt anti-HA, IgG si 1gM. Hepatita virala A
este in general o boald usoard, firk manifestiri extrahepatice si adeseori anicterica si
asimptomaticd. 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
alimentelor sau a apei contaminate. Receptivitatea la boald este generald, iar
imunitatea specifici este solidd si durabild. Profilaxia bolii se face prin izolarca
bolnavilor si controlul contactilor, educatie sanitard, protectia apei si alimentelor,
controlul igienico-sanitar al colectivitdtilor si localitatilor.

Profilaxia specifici se poate face, pe cazuri individuale, cu gammaglobulina

Virusul hepatitic B (VHB) este un virus ADN de formi sfericd, cu diametrul de

42 my §1 face parte din familia Hepadnaviridae, genul Hepadnavirus. Principalele

‘sale antigene sunt: AgHBs (antigenul de al VHB), A, tigenul central
alv _a: ) $1 Ag HBe (antigen _nﬁnmaﬂﬂmﬁnuﬂ&?ﬁngﬁn_v e ARED S mtigean] con
= Ag HBs constituie invelisul extern al virusului Hepatitei B i are a structurd

)

g S roteicd. El contine un determinant antigenic comun a care poate
E&éggﬁgogﬁgngﬁaﬂw.?
HBs apare in singele bolnavilor inainte de debutul clinic al hepatitei astfel

tmpuriu, odatd cu Ag HBs. Céand evolutia bolii este favorabila, dupd o lund de la
apantia icterului, apar gi anticorpi anti HBc.

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

Virusul hepatitic C (VHC) este virusul posttransfuzional non A, non B care se
transmite prin sange §i derivate de singe. Anticorpii corespunziitori anti AgHC apar
in convalescentd sau in hepatita cronicd

Virusul hepatitic Delta (VHD) - agentul etiologic al hepatitei virale delta, apare
ca o suprainfectie la bolnavii cu hepatitd virald B, agravind mersul bolii. Existenta
acest de infectie conditionata se explicd prin faptul ¢l virusul delta este un virus
Iv care nu se poate replica decit in prezenta virusului B. Anticorpii anti-Delta
sunt anticorpi IgM 51 IgG i pot fi depistati ca de altfel si antigenul prin teste serologice
specifice

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

de

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 glutamicoxalaceticd, fosfataza alcalind, testele
de disproteinemie, etc.).

Diagnosticul de certitudine al acestor afectiuni nu poate fi obtinut decit 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, unind ete.). Existimai HEEv...ccnnu laborator pentru
acest scop dar, in prezent, sunt preferate testele RIA (radioimunologic) si ELISA
(enzimologic) pentru specificitate si rapiditate. : e -
Epidemiologie. Principalul rezervor de virus este omul bolnav si purtitorii cronici
si asimptomatici care, in unele ﬂuﬁn..%ﬂnzﬂ 10-20% din populatic.

Principalele cdi de transmitere a agentului patogen sunt Q_BR-B (VHA 1 VHE),
in special prin intermediul alimentelor §i a apei contaminate, s calca parcnterald
(VHB, VHC §i VHD), prin transfuzii de singe sau derivate de singe contaminat,

umen




VIRUSURILE POLIOM

£

not C
:.E...:_tc_:_::—

1s ARN, de

Enteroviru

are s tipuri: 1.25 3 \cest
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Patogenie. Virusul pitrunde in organism pe cale orald pr
$1 a tra respir superio g
ractului respirator superior. Aici, probabil in celulele sistemului

:._:_..,:,t.n;; ) ,_.zp.ﬁ:.:_:_,,... prima multiplicare dupd care prin intermediul
.Ff.... patrunde in tubul difestiv. Din stomac, trece nealterat "
hmnﬁ_ﬁ_.ﬁa.“p:_rwhr,”ﬁ_»:_: H, _:_n.,_.:.,.:._ ,.,c_ tire Ea,n ,.5"..9_.& 0 noud faza de multiplicare
g nu,:. n_.,., ...7.,”...2.,..5*, :“ ;.Euuma fazi clinic inaparentd. Céind insa bariera
poliomieliti poats m.“..ﬂﬁ,_h_ ,”,._...__J:,m,:_cn stadiul de viremie. In acest stadiu virusul
e gkt «E _.E_ﬁ € anticorpii munn_:s circulanti si evolutia bolii este
it _..c__o::l“,ﬂ”hnm_“ c,o.h.:.n :._u._man sistemul nervos central si apare boala
D E.«.rn_fnuu,,._ bariera _i_:m_c_:mazmn:_.u sau trece prin

4la s1 prin cilindraxoni $i miduva ajunge la creier, In sistem nervos
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La 2 si 6zile culturile se examineaza la microscop, notindu-se prezenfa saua
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un virus cu diametru de 140 my. Este format dintr-o nucleocapsida cu ARN si yp
invelis constituit din lipide, glicoproteine si polipeptide. Antigenul care participi g
RFC este prezent in nucleocapsida iar infectivitatea, capacitatea de hemaglutinare g
hemolizi (in de stratul extern. Existd un singur tip antigenic. _

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

Patogenie. Virusul patrunde in organism pe cale respiratorie prin mucoasg
nazofaringiand $1 conjunctivali. Se multiplicd in tesuturile limfoide dupii care ge
raspindeste pe cale sanguini in tot organismul. In formele severe de beald apar
fenomene de imunosupresic cu sciderca numirului de limfocite T si B Imunitatea
dobanditi dupd boald sau vaccinare dureazi practic toata viata.

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

Izolarea 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 anticorpilor, care incepe odatj
Cu aparitia erupfiei, in probele recoltate la debut si dupi 7 si 14 zile, se inregistreazi
in toate cazurile de rujeoli.

Epidemiologie. Rujeola este 0 boald endemo-epidemica care apare in valuri
epidemice la intervale de 2-3 ani

Sursa de infectie este constituitd exclusiv de omul bolnav.

Transmiterea bolii se face in general direct, pe cale aerogend prin picaturile din
secrefia nazofaringiand si numai rareori indirect prin intermediul unor obiecte recent

contaminate de bolnav.
Receptivitatea la boald este generald dar, dupd imbolndvire, imunitatea este

puternica si dureaza toatd viata. 1
Profilaxia bolii se bazeazi pe o imunizare activi, sistematica a intregii populatii

infantile. In acest scop se utilizeaza un vaccin rujeolic viu atenuat care se administreazi

intr-o singurd 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 virusul magﬁnmaaﬂm_ umane
HIV = Human Immunodeficiency Virus), ce se caracterizeazi prin depresie imund
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Majord, acutizareg infectiilor virale
_..mns_..asn. Parazitare, fungice g a
E_._._E.moq Cu evolutie invariabilz spre
deces in cel mul( 2 ant la adulyi §i may
putin delanla copii.
Etiologia bolij g fost stabilitd de
francezu] Luc Montagner (1983) §i
amencanul Robert Gallp (1984),
Virusul imunodeficientes umane
(HIV) face parte din clasa retroviry-
surilor, a ciror denumire decurge din
faptul ci aceste virusuri ARN poseds
0 enzimi (reverstranscriptaza) capa-
bild s2 transforme ARN-u] in ADN,
Exista doud tipuri: HIV-] st HIV-2,
Virusul are un diametru de
100my. La suprafata prezintd un
invelis glicoproteic lipidic. Partea
centrald este alcituitd din proteine,

Fig 26 Virusul imunodeficientei umane
(schematic),

ARN viral si reverstranscriptaza.
. .,T.E.:E:n raspunsului imun in infectia cu HIV derivi din distrugerea selectivi a
limfocitelor T4, care joacd un rol principal in reglarea imunitatii.

Em«:i:a:. etiologic al SIDA necesitd detectarea anticorpilor fatd de virus sau
structurile sale antigenice si/sau detectarea virusului sau a antigenelor virale.

In acest scop se utilizeazi o serie de teste de laborator care:

- detecteazi anticorpii anti-HIV si anticorpii neutralizanti;

- detecteazi antigenele virale, ARN-ul viral:

- permit izolarea virusului,

In practica, testul serologic ELISA (Enzyme-Linked Immunoabsorbant
este cel mai frecvent utilizat. El foloseste ca antigen lizatul viral total i
evidentd anticorpii specifici din serul de cercetat. Acest test nu este
specific, putind da rezultate fals pozitive sau fals negative, deoarece
mentionat contine §i fractiuni antigenice ale liniei celulare pe care a fo
virusul. Fiind insd un test rapid si relativ ieftin, testul ELISA
utilizat in controlul sangelui si al preparatelor de _
grupelor de risc. Confirmarea, insd, a cazurilor
testul ELISA este acceptatd numai dupd
trusid ELISA, de conceptie diferita §i efec
imunofluorescentd sau i !
testul Western Blot, Acest test se
cu antigene HIV purificate, sef




nitroceluloza, §i incubate. Anticorpii care se fixeazi pe polipeptidele virale separate
prin electroforezd sunt pusi in evidentd printr-o noud incubare cu anticorpi
antigammaglobulind umand, conjugati cu o enzimd marker, care va actiona pe yn
substrat enzimatic.

Serurile in care au fost detectati anticorpi specifici pentru componentele virale
cunoscute (centrale sau de invelis) sunt considerate pozitive. De mentionat c serurile
cu anticorpi nespecifici dau reactii negative.

in general, rezultatele explordrilor de laborator pot confirma sau infirma
diagnosticul de SIDA, dar in unele situatii pot fi neconcludente. Sunt neconcludente
rezultatele testelor de laborator atunci cdnd 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 lunm ndscut dintr-o mamai seropozitivi este in mod repetat pozitiv la
testul ELISA si chiar prin testul Western Blot, dar nu prezinta tulburdri 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., riispindirea infectiei cu HIV se
accelereaza in mod dramatic, astfel cd, spre sfarsitul anului 1991, numirul persoanelor
infectate se ridica la circa 10 milioane de oameni. La sfirsitul acestui mileniu se
prelimind ¢d numdirul 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 saltun spectaculoase.

In tara noastra, la sfarsitul lunii decembrie 1992, erau inregistrate 2235 cazuri de
SIDA, din care 1300 la sexul masculin. In grupa de varstad pina la un an au fost
inregistrate 471 de cazuri, respectiv 21,1%. S-a constatat cd la adulti calea ﬁ_.n
transmitere este predominent heterosexuald, o statistica aratand cd, in 50% din cazuri,
imbolndvirea se datoreazi contactelor cu partener: multipli, iar in 22% contactelor cu
partener pozitiv. 1y

Sursa de infectie este reprezentatd de omul infectat, boala evoludnd cronic i
nvariabil catre deces.

Principalele cdi de transmitere a infectiei sunt:

a) inoculare de sdange prin:

- transfuzii de sange sau preparate de singe;

- intepaturi cu acul, plagi deschise, expunerea mucoaselor la contactul cu

- injectii cu ace $i/sau seringi nesterilizate.

b) sexuald:

- homosexuala;

- heterosexuala.

) de la mama infectatd la fit.

Transmiterea infi i
1 § niectier prin inte
tacamun sau veseld ny a fi st do ieog

. ost demonstrat.
Receptivitatea la infe

| cfie nu este suficient
I'ratamentul, SIDA ny beneficiaza _umq_-wa

t€. saliva, utilizarea in comun a unor

de bine cunoscutz.

in prezent de o medicatie eficace.

Prevenirea si combaterea infectiei cu HIV

F'inind cont ¢i la ora actuali U existi o te
de un vaccin specific anti-SIDA, atentis

tia cadrelor sanitare se vaj drepta i i
Afinta mEs f ndrepta in mod special
1Supra masurilor generale de prevenire §1 combatere a bolii. Astfel:

Vor fi incadrate intr-ur ! dem
ate intr-un siste ; idemi :

o e e N tem organizat de supraveghere epi iologicd grupele
" NS¢ Crescut de infectare si de transmitere a infectiei. Din aceasty categorie fac ;
- contactu sexual ai cazurilor de SIDA si a1 celor HIV pozitivi parie;

identificati prin anchetd epidemiologica; -

- persoanele cu comportament sexual modificat

- persoanele cu boli transmisibile sexual
dermato-venerice;

- persoanele care vin din {dri strdine cu risc de infectie crescut,

Se vor efectua anchete epidemiologice sistematice.

Se va face testarea clinico-epidemiologica si serologica a donatorilor de singe,
gravidelor si tinerilor inainte de ciisitorie.

_ De asemenea, vor fi initiate actiuni de educatie sanitara 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

infectios va purta in mod obligatoriu ménusi de cauciuc. :
- Mesele de laborator i alte suprafefe care vin in contact cu materialul in

fi decontaminate cu cloramina 2-4%, dupa fiecare sedintd de lucru. .

- La sfarsitul zilei de lucru se va scoate echipamentul de protectie,

i spilate si dezinfectate. nd e
- Periodic, personalul va fi instruit pentru apl

profilaxie a infectiei cu HIV. -

- Controlul (testarea) personalului, la 6 luni,

- Se va lucra, obligatoriu, cu pipete a

-Incazde




Cap. XXVIL NOTIUNI GENERALE DE PARAZITOLOGIE

1. PARAZITISM §1 RELATIILE PARAZIT GAZDA

In secolele trecute, parazitii erau priviti ca o grupd de vietuitoare cu totul izolats
§i se atribuia aparitiei lor un sens misterios, socotindu-i ca "generatii spontane”. Odats
cu includerea parazitilor in sistemul general al lumii animale, a apdrut necesitatea de
a se defini parazitii §i stiinta care se ocupd cu studiul lor.

Parazitologia este stiinta care se ocupi cu studiul morfologiei si biologiei
parazitilor, precizand relatiile care se stabilesc intre paraziti si gazdele lor. Prin
obiectul sdu, parazitologia este o ramuri a biologiei generale.

Ca §i multe alte vietuitoare, $i organismul uman poate gizdui numerosi paraziti
Studiul acestor parazifi, al tulburirilor produse de ei in organismul uman parazitat,
epidemiologia, terapia si combaterea lor constituie, in ansamblu, parazitologia
medicali.

Pentru a putea intelege ce reprezinti parazitologia, trebuie precizat, in primul riind,
¢e reprezintd un paracit si ce se intelege prin parazitism:

~ parazitul este o fintd de naturd vegetali sau animala care traieste temporar sau
definitiv pe seama altei fiinte vegetale sau animale, deseori producindu-i tulburdri
evidente;

~ parazitismul reprezintd un mod de viata in care o fiintd foloseste in parte sau in
totalitate ca mediu necesar vietii sale o alti fiinta.

In felul acesta, parazitismul ar reprezenta o asociatie biologicd particulard intre doi
factori, in care unul oferd locuinta si hrana si reprezint organismul-gazda, iar celalalt

este cel care foloseste organismul-gazda pentru a trdi, si reprezinta parazitul.

~ gazda este, deci, fiinta pe seama cireia triieste parazitul, iar parazitul, fiinta care
triieste pe scama gazdei. Viefuitoarele astizi parazite nu au fost insd dintotdeauna
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 viaf.
Astfel, parazitismul, la inceput accidental, s-a adéncit 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 parazitard. Saprofitele se
in saprofite propriu-zise (bacterii, ciuperci $.a.) si saprozoice — organi 1
dezvolta pe substante de descompunere (larvele diferitelor specii de mus
~ Comensalismul reprezintd un mod de viatd a doud fiinte in care una t
(prisos de hrand, protectie, locuin{d) de pe urma celei de-a doua (gazda),
it vithats

- Mutualismul reprezinti o asociatie biologicd mai striinss intre dous fiinge,

%oﬁ.m._.,“n w.:. acest caz ambii indivizi isi adue servicii reciproce
imbioza reprezintd raportul biologic cel mai strins di Y e |
acest wws vor alcdtui 0 adevirati unitate biologica. e s - |
— Parazitismul adevirat este caracterizat pri suferd din cauza
: prin faptul ¢i gazda
parazitului, care se hrineste §i se dezvolta pe mnuam. sa. Acesta _._E-nu..g".. dar
continuu, gazda, sfirsind deseori prin a o distruge. .
Pe lingd parazifii obisnuiti, care triiesc : ism-gazdd, existd
4 S ) Pc seama unur organism i
cazuri in care parazitii bine hriniti si bogati in substante :.E.E,._,m de rezervii devin, la
randul lor, surse pentru obtinerea hranei pentru alti paraziti mai mici. Acesti paraziti
a1 parazitilor se numesc hiperparazifi.
Relatiile care se stabilesc intre o gazda si un parazit pot fi, in general de trei
felun
- acliunea parazitului asupra gazdei poate depdsi puterea de aparare a gazdei, care
se imbolndveste si poate muri;
acfiunea parazitului asupra gazdei este mai redusi in raport cu capacitatea de
aparare a acesteia, care ramane sdndtoasd, rezistind agresiunii parazitare;
ac{iunea parazitului asupra gazdei este slaba i, treptat, organismul-gazda elimina

parazitul.

2. CAILE DE CIRCULATIE A PARAZITILOR IN NATURA.
RASPANDIREA GEOGRAFICA A PARAZITILOR.

21 CAILE DE CIRCULATIE A PARAZITILOR [N NATURA

Perpetuarea speciei la un parazit este asiguratd in naturd prin clile
la 0 gazda la alta, iar intreruperea acestora impiedica desay
Circulatia parazitilor nu este asemandtoare, ea preze
un grup de paraziti la altul sau chiar de la o specie laalta.

Relativ simpld la unii paraziti, la care t
organismul-gazda infectat la organismul-gazdi
ce mai complicatd la parazifii al ciror
extrem de complicati la parazitii care igi




neinfectante in momentul elimindrii de citre bolnav, ajung in stadiul infectant dupi o
perioadd de incubatie in sol, vaniabild in raport cu parazitul;
prin carnea unor animale consumatd de om (insuficient prelucratd termic) se
pot contracta parazitoze. Ouidle sau larvele neinfectante in momentul eliminidn de
ciitre bolnav ajung in stadiu infectant in carnea unor amimale, care este apoi consumati
de om.
Circulatia parazitilor in naturd nu se limiteazd insd n

m S an .:,:r.

domestice. Pe lingd aceastd circulafie, care este cunosct ele de focar
peridomestic sau simantrop, mai ¢Xista §i circuite bio I CU mai
multe gazde definitive §i cu gazde intermediare repreze ilbatice

(focare naturale)

27 RASPANDIREA GEOGRAFICA A PARAZITILOR

Circulatia parazitilor in naturd depinde de prezenta parazitului, de prezenta

gazdelor intermediare 51 de prezenta conditiilor de mediu fizic extern, care asiguri
realizarea legiturii intre parazifi §1 gazdele lor. Existd, in felul acesta, parazitoze de

i Yaf Itreaga rafaid a globulwm
unde se gisesc intrunite conditule de rdspandire (ascaridoza, hidatidoza, oxiuroza),
dupll cum existd parazitoze de importan(d strict locald, in care existenta in anumite

teritorii a gazdelor intermediare sau a vectorilor

in unele minc de cirbuni. In mod aseméndtor, conditn!
obicejurile populatiel, grupele de virste si altele pot
parazitoze. Astfel, absenta ascaridozei in zonele polare este datoratd imposibilitiifn
dezvoltdrii in 50l a elementelor infectante, din cauza frigului

Stabilirea ariilor geografice de rispindire a parazitozelor si cunoasterea ciilor de
transmitere sunt extrem de importante, ele stind la baza organizini misurilor de
prevenire si combatere a tuturor bolilor parazitare.

Cap. XXVIIL PROTOZOOLOGIE

I. CARACTERE GENERALE, CLASIFICARE

Increngitura protozoarelor cuprinde fiinge al cror corp este format dintr-o singurdl
celula, 1ar protozoologia constituie capitolul din zoologie care studiazi morfologia si

SIME unice

o dldie

it, pr oarcle sunt finte al ciiror organism este constituit dintr-0
singurd ce aviind toate functille necesare existentel 51 perpetudiri speciel. Aceasti
‘lula, care reprezintd protozoarul, este formatd dintr-0 masd protoplasmatici, un
eu. o membrana de invelis si, uneori, atunci cind miscarea sa nu este amoeboids
organite speciale pentru locomotie — flageli sau cill. Prezenta sau absenta la unele
nrotozoare a altor numeroase organite diferentiazi clasele in care sunt grupati acesti
parazifi

(ele mai multe dintre protozoare triiesc liber, in special in apa colectat din mediul
inconyurator. In conditii de umiditate 51 temperaturd convenabile, cind toate functiile
acestui organism unicelular se desfigoard normal, protozoarul imbracd asa-numita
formd vegetativd, care indeplineste functiile principale vitale: asimilarea,
dezasimilarea, inmultirea. Cand din diferite cauze exterioare aceasts formd vegetativl
ajunge in conditii de viatd nefavorabile (usciciune, temperaturd scizutd etc.), forma
vegetativa isi protejeazi corpul cu o membrand mai rezistentd d= invelis, se transformd
in formd chisticd. .*z interior, isi adund rezerve nutritive §i duc 0 viatd latentd pandl ir
momentul in care se intalnesc din nou condifii prielnice de viagh. Atunci .-.1 u forma
de viagd vegetativd. =i ey !

Din protozoarele libere, in decursul timpului, unele s-au ptat p
la una din mai multe gazde animale, devenind protozoare
rispandesc de la 0 gazdi 1a alta, uneori direct prin forme vegets
bolnava odatd cu secretiile sau excreqile I—o. sau prin for
mediul inconjuritor, apd, sol, legume. Din se _
infestata cu forme chistice se poate imbe
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tubului digestiv si Trichomonas vaginalis, parazit ai aparatuiui urogenital ln femeig
sau la birbat. €& . A e N

I richomonas clongata sau buccahs (fig. 32,u) nu ad wiburdr: grave n caviiae
bucalii pe care o paraziteazd, rind mat mult in leniare, cripte amigaaliene
aproape 20% din populatie. Parazitul este |
alectiunt demtare. Transmuterea se reahizeazd pnn
pahar etc e

Trichomonas intestinalis este un [lage
putin ma mare (10 - 20 _
tleocecalll, de unde invadeazd intestinul gros si subtire, producind enterocoli
tnchomonazici. Bolnavii au 3-4 scaune pe zi, cu caracler de putretacrie,
durert abdominale st tenesme

Boaila este destul de freeventd si, dupd cercetirile din
mtalnitd mai rar Ja adulti s1 mai frecvent la copiii mici. Rezer

t de formd asemdnftoare cu pri

-~

lungime) (fig. 32.0). Parazitul este localizar la om in zon

Fig. 32. Trichomonas:
w = Touccalis; b- T unestinafis; ¢ st
o = I, vagmaiis (imagine ja MICroseop .

este constitunt de

. tdine 51 pisicd, ce se infecieaza d
mniecta omul, far musiele au simplul rol de a vehicy
Diagnosticul bolii se lace e
materilor fecale proaspat e
se tace cu Metronidazol.
I'richomonas vaginalis este ce

.c:_..E«_EE.i..mg& lor, por
| rol I paraziti;.

videntiind paraziwi prin examenu! microscopic a;
MISe sau prin coproculturi, pe mediul Simic:. Tratamenty,

Specu care paraziteazs
: lung de 10-30 k. prezentind 2
€Il 81D _.:r_:é_.:._,._ onduiata care anvumﬁ.mﬁ EXtremitatea posterioari
ulw (fig. 32 ¢ d). Are un nucieu ova;. asezac mai mult spre poiu;
toplast, loc de insertie 2l gelilor, un axostii $1.0 coastd de imdrire
corpului, Ca si arazite ale organismuiu; uman, nici

act, nu 1 s-au deseris inci forme chistice,

lizindu-se direct prin forme vegetative de la omui bolnav la omuj
SINLos, prin raport sexual

I mai patogen dintre ceie ires
vrzanismul uman. Paraziul este ovalar sau piriform,

r.y._.r..._._:.r. #w—_:..- spech P
Trichomonay vaginalis nu poseda sau, mai ex
transmiterea real

Frichomonaza
Il se localizeaza, de reguid, la femei in cavitatea vagmald, de unde poae
invada secundar aparatul urinar, Considerata in ziele noastre ca 0 boald venerica,
'richomonaza vaginala se wransmite de la femei la birbar, unde parazitui se cantoneazi
in prostatd si de unde va i eliminat odatd cu lichidul prostatic, reinfectind femeia.
Rolul patogen al parazitului constd in iritatia puternicd a mucoascior, deoarece:
ataca celulele epiteliuiw vaginai pentru a utiliza ghcogenui ce il contin, Leziunile
produse sunt la incepur superficiaie, apoi profunde, realizind uiceratii §i zone
echimotice mai frecvente in fundul de sac posterior al cavitdtii vaginaie, dar care pot
cuprinde uncori intreaga mucoasi vaginald, colul uterin, apoi v Zicd urinard. 1
bolnavi prezintd o secretic vaginala alba, spumoasd, destui de aby _
arsurt vaginale, 1ar in cazul invadarii uretrel, arsur: §i tulburdr de
in raport cu wlburarile pe care ie produce parazitul in a
imfectia la biirbat este in cele mar mulie ca rd may
Epidemiologie. Omul este singurui trans
realizeaza direct pe caie veneriand (pnn




e |

wedll artificiate care permite, Ju ¢ ma: Tidica de 8-10 . >nMan5 monﬁu_ qnm.nmmmﬂm?ﬂo itului prezinti 2 nuclei mari agezati in
; '} { it pe e s T ¢ CAhe 4 i » - . o
e e cetui i P orpului §i . plasti a_sv ISpus! in 4 per uo._: din n. © pomesc
07 & _..:.».. e _::__:(: yrea concomitentd de medicaments, at acelasi numdr de :mmnr am_ 33a §i b). .?nov__.ﬁo» parazitului este asi uuﬁ..
B et 3o comrol 1 ..J al, compicat cu controale ae laporator aupd ce miscirile :wna:_n.::ﬂ ale _nn_o_. 4 ._un.qnnr_ de flageli. — sty .ﬂ.ﬂ-ﬂ
s S C._,,::__:..,.,.. _ y o jund la birbat. Dintre medicamenieie cu ,__::::a, binard, longitudinala, atit in stadiul vegetativ, cit si dupd inchistare, iar
mult doud :_E'_ ::._,,.,::..._, :., ._.;.__.....n_n de tip Metronidazol sau Tinidazo, :Z:m 5% 800 ok et g i, i
B sl e lingh 355 { _ wogte de rransmiterea veneriand, mai treouse Formele chistice, ovoidale, masoard 10-13 y in lungime si 7-8 u in lai
1 aspecicic icdic I

Profilaxia boli, pe lang |
si cuprindd o bund 1giend personati

invelite cu 0 membrand find, dubld, prin transparenta cireia se observa continutul: 4
nuclel si un manunch: de flageli care formeaz3 o dungd oblici in interiorul chistului
element caractenistic pentru identificare la examenul microscopig
2 FAMILIA OCTIMIDAI

- 1a 11noe | SIMeIne pbuaterala corpuiu I C ﬁ:_uﬂﬂﬂ—eﬁu :H—.—.—-wm—‘g_
Familia Octimidae cuprinde Hagek _ | 4
Localizarea obignuitd a parazitului este duodenul si jejunul in al ciror lun

. ..,m_h»w.ma._.“:. | Giardia, In parazitologia medicald ne ntereseazi specid Giardia parazitul triseste in stadiu vegetataiv. In zona ileocecald, parazitul se inchisteazi siin
_a?:.“r...._,.m___.,. r_ ::.:L.:.. 1 sub numele de .m. amblia _:H:.:.__E.:_._; Sa y .:.n.hi... “:ﬂsu_”.,,z_n n__ﬁ,zm”._n.n_unw.w: Mﬂnﬂ.ﬁnnn v_ﬂnh..un_.“._u”n la n%gc_... "
— ocalizat m o estinul sublire ai ol LEILEE 158 Chal Vvl . L rormale chistios. u.-MuHﬂ Vi iy Qnm s
..,:_._,_“‘_.,L._:-.,..r_.U_,w“_r._____._ forme cunoscute pentru protozoare - forma vegetativ si forma ®  ediy] inconjuritor, sunt deosebit de rezistente, rimandnd infectante, in medie, 60 de
fe chast : zile, 1ar dacd rimin constant in umezeald supravietuiesc mai multe luni. Ele sunt
& v (trofozoit) este pirilormul, cu 0 unghne de il | latime distruse in wﬁpn:_d—:moc:ﬁ..
: Forma vegetativa (trofozor ¢ Patogenie. Odati patruns in tubul digestiv al cmE.__E. parazitul se multiplici rapid,

ayungind la proportii de 1 milion de parazi(i pe cm® de mucoasd intestinald. Impiedicd
buna functionare i in special procesul obignuit de resorbtie a substantelor nutritive.
Acesti parazifi pitrund s in profunzimea peretelui intestinal, provocind import:
tulburin, asociind infectiei cu Lamblia si diverse infectii microbiene. Pe lingd
intestinul subtire, parazitii mai invadeaza deseori i céile biliare.
Boala pe care o produce localizarea acestui flagelat in tubul dig _
manifestd, clinic, prin apanfia unei diarei cu caracter cronic, i de du
abdominale difuze, care alterneazi in timp cu perioade de ¢ tie.
Epidemiologie. Omul este cel mai important t
realizeaza atdt direct prin contact cu omul bolnav, cét s
al legumelor si fructelor infestate. Incubatia bolii este de
intregul glob. Frecventa mai ridicatd a bolii este

Fig. 33. Lamblia imestinalis:
¢ = Feprezentare sciiematicd; » - imagine fote.




Ciclul evolutiv. Adultul se localizeaza la
nivelul portiunii terminale a intestinului subtire
unde se g1 acupleazi. .

Femelele sunt vivipare. Ele patrund in grosimea
peretelul intestinal unde vor depune larvele, lungi
de 90-100 u si groase de 6 u. Aceste larve, urmind
calea sanguind, se raspandesc in organism, ,n_.,.:u.ns.a
prin a se localiza, de obicei, in muschii intercostali.
masticatori, ai limbii, in muschii globilor oculari, in
regiunea din apropierea tendoanelor. in acesti
muschi, larva patrunde In interiorul fibrelor
musculare pe care le lezeaza. Rezultd o formatie
ovoidd, de 500 x 1250 p, cu axul mare in lungul
fibrelor, cu peretele stratificat, care se numeste chist
de trichind (fig. 51).

In interiorul acestui chist se giseste o larvi
cilindricd, ascutiti la extremutafl. Aceasta fiind
lungd de | mm, se risuceste in spirald in interiorul
chistului, de unde si numele.

Ingerarea de came infectatd de citre o noui
gazda va duce la eliberarea larvelor, care ajungind
in intestin vor incepe un nou cicly biologic.

Se remarcd faptul ci parazitul nu are o evolutie
liberd in afara orgamismului, ¢a adultii §i larvele
paraziteazd acecasi gazd.

Trichinoza

Rolul patogen. Boala. cunoscutd sub numele de
trichinozd, prezints mai multe perioade,
corespunzitoare fazelor de evolutie a parazitului.

~ — Pericada | corespunde parazitozei intestinaje
§1 Se caracterizeazj printr-un catar intestinal
Provocat de iritatiile mecanice ale parazitilor say de
toxinele ce se elibereazd din larvele inchistate.
Tempera eratura incepe si creasca, pentru ca la sfirgitul
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Fig. 51. Muschi cu larve de
Trichinella spiralis:

! - fibr& musculara; 2 - chist;

3 - larva spiralats,

masticatie, deglutitie. Djp Cauza actiunjj

_ . {
adinamie ce se accentueazj Progresiv. oxinelor parazityjy; este prezents o giare &
Perioada a lll-a, de inchistare 4 |

intoxicatie din ce in ce ool 1ot o “H.“”_M_E muschi, se Caractenzeazy printr-o
bolnavul rezistd pinz Ja 7-a sAptAmani de boal, perioads | p
chistic este suficientz ca sd-1 izoleze de oroan: i
pericolului. Fenomenele clinice cedeazz treptat, imédnand insj
vreme durerile musculare . "
In chisturile calcificate, lary
triit pana la 24 de an;.
Prognosticul in trichinozii est
§1 rezistenta individuluj,
Epidemiologie. Trichinoza ¢ste 0 zoozond. Roluj principal de rezervor de
Trichinella in natura il ay sobolanii care, devorindu-se intre e, Permanentizesz3 acest
rezervor. Cadavrele rozitoarelor parazitate, frecvent intalnite linga crescitoriile de
porci, sunt mincate de acestia. Ajunse in intestiny] porculu; _ﬂcn_oannoogt

urmeaza ciclul evolutiv cunoscut, pentru ca, in final, si se ajungi la larvele inchistate
in mugchii acestuia,

ele pot trai multd vreme, S-ay citat cazuri iy care au

¢ rezervat, fiind in functie de masivitatea parazitarii




. |i{lf"il‘. \J
__._ ‘il I“‘Ii-

B f

38 5 |

S5t




ales, dupd migcanle ce duc la contact cu solul Fructele si zarzavatunle
consumate decat dupd gpitlare 1a un gurent de apa §1 nere inapa |
Diagnosticul de laborator. >¢ Va face prin punerea in eV identd & ©

materiile fecale la examenul direct, sau utilizdnd metode de concentrare

2.1.2. Familia sscarididae

Ascaris lumbricoides

Ascaridul este un nematod de culoare albi-galbuie, uneori roz, Cu Cipe sle a
Este cel mai lung vierme ¢ lind

Masculul misoard 15-20 cm

anterioard prez orificiul bucal inconjural de trel

ric al omuln

extremuatea

ite §1 dintate

.‘ ﬂ.r.“_-._ﬁ-__——__ r.. - ~

gime, |1

Extremitatea posterioard a parazitului este dreapti la femel irbatd | rmi de
ciirja la mascul.

Are un tub digestiv complet, reprezentat de un ¢ Stron§
deschide intr-un intestin c¢ S¢ desfisoardi pe axul cor pre ex

posterioard, unde dilatindu-se formeazi rectul. Acesta sc deschide prin
care este situat subterminal, la mascul in concay tatea carjei (fig. 54)

Ciclu evolutiv Femela depune Z de oull ovale o de
60-75x40-60 p, cu un iny elis dublu, 1 aturdl albu oasi. mai gros, cu

aspect mamelonat, caracteristic, si unul ci

Aceste oudl nu sunt embrionate in momer

In mediul extern oudle fecundate (fig
temperaturd si umiditate, intr-o perioadd de

in interiorul oului embrionat 1a nasgtere © larvd cu aspect ver
mobil4. Larva napdrieste in inter iorul oului, si din acest moment oul devine infectant
pentru om

Ingerat de om odatd cu alimentele, in general cu fructe sau
sau cu apa, ajunge in intestinul acestuia, unde sub influenta sucurilor intestinale, i1
pierde inveligurile §1 se pune astfel in libertate larva (fig. 56, a)

Larva, nefiind adaptatd condititlor pe care 1 le oferd cavitatca intestinald, striibate
peretele intestinal si, pe calea venel porte, ajunge la ficat, unde, rimindnd timp de

zarzavaturi nespilate

aproximativ 4 zile, §i creste piind la 400 u (fig. 56, b)

Prin venele suprahepatice larva trece in vena cavd sl apol prin mica circulagie
ajunge la nivelul capilarelor alveolelor pulmonare unde face un alt popas de 5-7 zile.
Aici continua sa creascd, ajungind la 1 000 u.

_b_J..m perforeaza peretele alveole: §i ajunge in lumenul ei. Cu ajutorul cililor
vibratili ai celulelor epiteliale ce tapeteazd arborele respuator, larvele ajung in
cavitatea bucala. Unele din ele sunt eliminate cu sputa, iar altele, inghitite, ajung din
nou in mtestin. .

Drumul acesta este cunoscut sub numele de ciclu perienteric

256

arvele devenite adulte se vor acupla. Dupa 2-3 |uni, femelele

In intestinul subtire, |
vor incepe si depund oud

Rolul patogen. Boala, numit ascaridozd, se face cunoscutd printr-0 sene de
rulburdn clinice caractenistice cele doud faze: larvard §i adultd -

ma fazd, cind are loc trecerca larvelor pnn plamdni, s¢

In pn
and" a cirel Eﬂ_goﬂuﬁmﬂnﬁnﬁﬂi

pneumonie “ascaridi

17



In faza a doua, intestinald, sunt ¢ isti
greatd, sialoree, baloniri, modificar; Haﬂﬂ%ﬂrzﬂ._uvnﬁn:# abdominale, insofite de
prurit nazal i anal, anemie. tran de tranzit, nnEno‘gm.

Epidemiologie. Omul 1
._::_.Eﬂ. g purtitor de ascarizi este singurul rezervor ascaridozej

Prin ouidle eliminate cu matenile fecale, parazitoza este raspandita in mediul
tor, defecarea pe sol reprezentind cel mai important moment al poludni Juj

____“,9_ directd nu este posibila, numai cea mediati prin sol, i :
are [recventd rnidicatd in zonele tro icale, su i 51 cu cli temperati
Incidenta este mai ridicati la copi. : opicle VS

'ratament. Piperazina este medicamentul cel mai intrebuintat in fara noastri,
aliitur: de Levamisol (Decaris) sau Mebendazol (Vermox),

Profilaxie. Avind in vedere rezistenta oudlor de ascarizi in mediu] extem s
numdrul mare al acestora in materiile fecale, se impune ca prima masuri de profilaxie
folosirea de closcte igienice si inactivarea dejectelor bolnavalui cu apid fierbinte.
Fecalele vor fi folosite la ingrisarea terenurilor dupi compostare cu gunoi menajer.

S¢ va duce o intensa activitate de educatie sanitard pentru a ardta modul de
lectare, necesitatea spalarii méintlor murdare, necesitatea spaldrii cu apa curenta si
apoi clocotitd, inainte de consum, a fructelor si zarzavaturilor care se consumi crude
3110 special a celor care au fost cultivate pe terenuri ingate sau ingrisate cu reziduun
fecaloide.

Diagnosticul de laborator. Se va face examenul microscopic al materitlor fecale

prin una din metodele de concentrare. Ouile vor fi usor recunoscute datoritd
caracterelor _—._Gﬂa:_aumuﬁﬁ_

Fig. 55. Oud de Ascaris lumbricoides inf
a - ou fecundat, dar neembrionat; b - ou fecundat embrionat - infectan

213, Familia Oxyuridae

Oxyuris vermicularis

Oxiurul este un nematod mic. Femela miisoart pini la 1 cm. Extre
posterioard este subtire, ascutitd si dreaptd (fig. 57, a, 2), spre deosebire de mascul,
numai 0,3-0,5 cm si la care extremitatea posterioard este curbati in forma de:
57,6, 2). _ -~ _

Ciclul evolutiv. Oxiurul traieste ca adult in cecum. |
cilindric la care femela nu depunc oudle pe mésuri ca
pe toate in uter, care se dilatd considerabil. O femeld

Oudle au formd ovald, asimetricd, ¢
cuprinse intre 50-55x20-25 p. Culoarea

Fig. 56. Larve de Ascaris lumbri - .
a - eclozate la nivelul intestinului; b - in ficat de om.
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Epidemiologie 1e este repre
ntatd

je omul |

in regiunea perianald si care in

sunt luate in

ménca ( ne di
Boala este rispanditd pe intregul glob, cu
e de copil.

frecventd mai ridicatd in colectivit

Diagnosticul de laborator. De cele ma multe
ori, bolnavul recolteaza parazitul de pe suprafata
i identificarea este ficutd

fecal s1 atun

macro- §1 in spe

| microscopic

260

Fig. 57. Oxiur:
a - femeld; b - mascul;
] - extremitatea anterioard,
2 - extremitatea posterioard.

lale 1 i1 ntrar
_ ire, dau adesea
" Westinald, acesten
fru 1
f
1
f
I
I ratament
I Milaxie
imavulm vor fi tratati toti membni fa
& respecte regulile de igiend personaldi, pentru
1 bt sta .
Familia Ankviestomidae

Ankvlostoma duodenale

{inkylostoma duodenale este | i mic, care prezintd la partea anterioard o

itiune ovala sd, capsula bucald, cu care parazitul se prinde de mucoasa

Prezintd la partea posterioard punga copulatoare

la 3 cm, se termind postenor cu un vérf ascutit (fig
a0, d ]

Ciclul evolutiv. Ankylostoma duodenale se localizeazd in duoden §i in portiunea
ald a jejunulw

Acuplarea parazitilor are loc in intestin si dureazi mai multe zile.

O femela poate depune in 24 h pand la 10 000 de oud. Acestea sunt eliminate in
intestin, pe rind, si de aici in mediul extern odatd cu matenile fecale. Au o forma
ovalard, un invelis simplu si subtire, culoare alba-transparentd si misoard 60x40 p.

in interiorul oului se distinge un inceput de segmentare sub forma a 2-8 blastomere
(fig. 38, ¢ 2).

J: intestinul gazdei, din cauza unor conditii nefavorabile nﬁnﬂg#
temperatura prea ridicatd, lipsa de oxigen si existen(a unor gaze, Segmentare

continua. A . L5
Numai mediul extern poate oferi oului condifiile necesare dezve




Cap. XXXIL. MICOLOGIE

1. NOTIUNI GENERALE

Micozele sunt boli provocate de ciuperci parazite (paraziyi criptogamici say
parazifi micotici), iar micelogia este stiinta care se ocupd cu studiul acestor cluperci
§1 cu tulburdnle pe care le produc in organismul invadat

Micozele sunt rispindite pe intreaga suprafaid a globului pamintesc, insy
distributia diferitelor specii este, in general, limitatd la anumite regiuni

Intre microorganisme Clupercile formeaza un grup aparte, cu caracteristici care le
fac s& ocupe un loc special, insuficient precizat

L1 MORFOLOGIA

in general, orice ciupercl tipicd este formatad din doud part distincte

= O parte vegetativd, numit fa/, care asigurd cresterea ciupercii, alcituita din
filamente miceliene sau hife, ma: mult sau ma; putin lungi, adesea anastomozate intre
ele, care nu sunt altceva decit celule cu un confinut protoplastic variabil si cu o
membrani rezistentd care se dezvoltd in toate sensunile:

- 0 parte de rezistentd s: reproducere, denumitd spor, care 1a nastere din tal si este
reprezentatd de elemente de forma dreptunghiulard sau rotunjit, de mirime variabild
(fig. 73)

1.2 INMULTIREA

~ Reproducerea si rispindirea la ciuperci se pot face, in general, dupd doud mari
tipuri:
- inmultirea perfectd (sexuati) reprezinta tipul de inmulpre in care doud elemente
Sexuate se vor contopi dind nastere la ou (zigot) sau ascospor,
-~ inmultirea imperfecti (asexuatd) este realizata atunci cind sporul se va forma
?Eagﬁﬂ_gg EEEEE&S&&!«.E&

oege amw Al Y _;.._I
n.z..ﬂ H Catrznm N
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Fig. 73. Diferite ipun de spon

lumind pentru a se dezvolta. Acest fapt le E:’E
s triascd §1 in profunzimea tesutului gazder.

1.4, TOXINELE

Ciupercile parazite produc substanie care sunt, in general, &
organismul pe scama cdruia se ; Unele - g
difuzeazd din corpul parazitului in oi . 4
(exotoxine), in timp ce altele rimén localt




functional suprafata destinata schimburilor gazoase, ar prin dezvoltarea sa exageragg
parazitul va putea astupa chiar si bronhiolele. La accastd acfiune mecanicd se adaugg
acfiunea foxicd, reprezentatd de iritagia §i inflamatia tesutunlor produse de toxineje
pe care le elibereaza ciuperca in timpul crestenii si o acfiune necroticd, reprezentaty
de distrugerea tesuturilor prin actiunea fermentilor pe care parazitul ii pune in libertage
la locul de dezvoltare.

In raport cu localizarea in corpul omenesc, bolile pe care le produc ciupercile
micozele - pot fi impértite in alte doud man categorii’ micoze superficiale §1 micoze
profunde.

Micozele superficiale afecteaza cu precidere straturile superficiale ale pielii si
fanerelor si reprezintid un grup de boli cu largd raspindire, ocupind primul loc In
micologie. Faptul ci ele se localizeazd aproape in exclusivitate la nivelul pielii

Va acoperi mucoasele bronhiilor cu o retea find - miceliul Se va bloca, astfe]

rare fire de pir intacte (fig W), |
ptu ¢ . : sau al - u.:.n@ﬂ E&
fanerelor (peri si unghii) a fiicut si li se atribuie si denumirea de dermatomicoze. \zeas

on,  picles
Micozele profunde sunt acelea care afecteaza {esutul celular subcutanat, muschii, Bu..u_ﬂ_ﬁ ”.Eﬁhut iii%
oasele §i chiar viscerele, dar care din punct de vedere al rispindirii sunt cu mult mai _~ Cu pir. Se prezintd uncon sub forma unui
putin frecvent intdlnite in raport cu primele. Tot in grupa micozelor profunde intrdl si Fig. 74. Tricofitie placard unic, de obicei rotund, usor
candidozele - boli provocate de ciuperci din grupul Candida proeminent, presirat cu pustule
foliculare, cu marginile bine tate st
L TRICOFITIA oarecum in pantd. cu un diametru de <
i Farcon mai mare. .
Tricofitia este o boala parazitard produsd de ciuperci parazite din familia Disgnosticul bolil se face: clinic, aiﬂﬂhﬂﬂ”ﬂuﬁnﬂ acieatl 6 Ou ggtoeel
tricofitonilor (Trichophyton violaceum. Trichophyton crateriformis Trichophyton laboratorului, prin examenul perilor sau al scuamelor recoltate din leziuni §
gypseum 5.a.). Acestea se localizeazi fie pe pielea capului, dind leziuni uscate numite acest din urmi diagnostic, perii §1 scuamele, recoltate din placardul lezional, e
tondanta tricofiticd, fic in barba adulylor, provocind leziuni izolate de foliculitd ajutorul unei spatule sterile, sunt plasati intr-o solutie de potash causticd
Supurantd, numite sicozis tricofitic, foliculd confluentd sau kerionul bdrbii lactofenol si, prin examen la microscop, se evidentiazd prezenta parazitului. il
Pe restul pielii corpului tricofitonii realizeaza leziuni cu caracter eritemoscuamos, Specia de parazit se determind prin cultun. _
cunoscute sub numele de herpesul circinat, 1ar 1a unghii apar leziuni cunoscute sub Tratamentul diferd in raport cu localizarea. e
g&ggg? - In localizéirile pe piclea nnmzLE.. ﬂii' T e o7
Dintre toate formele, tricofitia uscata — tondanta tricofiticd - este afectiunea cea de badijonin cu alcool iodat si salicilat de sodiu pind la cresterea phnail
mai frecventa si cea mai contagioasd. Apare in timpul copiliiriei, numai pana la virsta utiliza griseofulvina, griseofulvina M st clotnmazolul.
L. %m&iﬁ.ﬁg de reguld, se vindeca spontan, nepersistind decit in rare cazuri - Localizirile pe piclea glabrd sunt tratate cu badijonsa &8
. ~ laaduly. Ce > forme sunt mai frecvente la adulti si necesitd un tratament medical de sodiu sau cu coloranti de tipul violetului d e denisans
I

ie de animale (cdine, pisica, cal, vacd, yoarece) de la care omul sinitos iodic. Rufiria de pat § corp, hainek
Vi prin scuame, fragmente de par sau de unghii, ca si prin secretiile
ek specii de tricofitoni au o rezistenta mare la de




|
|
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6. CANDIDOZA S1 ACTINOMICOZA

e micozele « ITAr

coze profunde, cu

e deosebire de m COZ

I a1 grav

Boala este rasp intreaga supra

ndit

factorul "teren" reprezentat de antibio

Aspectul clinic este reprezentat de o

nitoarele 3-4 zile si se observe prezenta unor ,r.?.:,_..._.. albicioase, la baza limbii

apol pe mucoasa obrazului, bolta palatind si 211, numitd §1 mdrgdritarel sau
muguet

H.:_E::.‘E....“n cu antibiotice creeazil un teren favorabil dezvoltirii acestei ciuperci,
cdre poate 11 In aceste cazun generalizatd, invadind intregul organism, Localizirile
.rp._.u mai frecvente sunt in tubul digestiv, vagin si aparatul respirator, in mod special
in plaman;

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 ca
Cluperca se dezvoltd in mediu acid, badijonari cu glicerina boraxata, antifungice de
tip Micostatin, Nipafungin, Stamicin sau Amphotericin ori 5-Fluorocitozin,

Prevenirea bolii se face evitind contactul cu persoanele infectate §i acordind o
atentie deosebita in aplicarea tratamentelor prelungite cu antibiotice.

292

I Candida

Iclinomicoza este

in pielea reg

finomyces

uct granulagn de aspect
-un micel fi
2lemente dilatate, asezate
hifelor miceliene

, dar mai ales pe vegetale: griunte de

st des ce s

nt altce

»ste saprofiti
erecale, frunze, fructe in putrefactie ete

Formele clinice, ma: frecvent cutanate, provocate de acest parazit, sunt
ate de localizirile in regiunca cervicofaciald sau la mani §i picioare, unde
iau numele de "mina sau piciorul de Madura® :

Actinomicoza cutanatd cervicofaciald (fig. 78) este caractenizatd prin prezenta
unor nodozitati cu sediul in hipoderm, de mirime ,_u:ua__u, (gamilic de ac - nucd),
mobile pe planurile profunde, care cu timpul se agraveaza, dind nagtere unor ulceragii
din ce in ce mai mari, cu margini dezlipite si suprafata vegetantd. Starea generald a
bolnavului nu este alteratd decit in wo:._..n avansate de wmaw L

Piciorul si mina de Madura (micetom - fig. 7% P/ o = e
intalnitd in (ara noastrd, fiind ma frecventd in tArile calde.




aparifia unor nodozitati multiple, care se extind in placarde de aspect tumora,
ulceroase i dureroase la presiune. ,

Epidemiologie. Transmiterea la om se mmmn prin: e

~ pitrunderea directd in picle a parazitului la nivelul unei mici solutii de
continuitate (zgérieturi), mai ales la picioarele persoanclor care E.sc__u. desculte;

~ prin infectarea mucoasei bucale faringiene, in urma mestecini 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 sanguini
metastaze viscerale, osoase sau cutanate.

Diagnosticul este precizat in laborator, evidentiind prezenta parazitului 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 lecal, prin electroterapic.

Prevenirea bolii constd in evitarea infectiei din sol, in special pentru agricultori,
evitarea consumdrii de alimente — fructe insuficient spilate, igiend personala $i
diagnosticul precoce al elementelor nodulare ale pielii.

LUCRARI PRACTICE

Protozoare:  Entamoeba histolytica Plathelminti: Fasciola hepatica

Giardia intestinalis 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 identificirii unor parazifi intregi, cum este cazul
ascaridului sau al fragmentelor de parazifi (cazul teniilor), probele vor fi a
laborator in vase de sticla, de dorit borcane largi, continind apd slab s
formalini sau chiar apa simpla.

Materiile fecale vor fi recoltate in cutii de sticla, de
un caz (se mai obisnuieste incd) in cutii de carton sau de ¢
ce poate fi infectios sau infectat, difuzeazi in extenor
examinat, _
Proba va fi recoltatd din diferite locuri ale sc




cristalizor sau cutie Pétn mal intinsa. cu ochiul liber, cu lupa pe fond alb sau negry,

ajugindu-ne de 0 baghetd. _ :
In felul acesta se pot pune in evidentd, in cazul parazitilor mari: parazifi intregi sau

fragmente, mucozititi, striun sanguine etc
Fecalele se dilueazii apoi cu ser fiziologic,

| de cateva ori §1 apo1 S¢ examineaza sedimentul in care putem identifica

s¢ omogenizeaz, se decanteazi

supernatantu
parazifii mici.
Se trece apol la examenul microscopic, care s¢ poate efectua printr-o
metode directe si de concentrare
Metodele directe cuprind urmitoarcle operatu
Examenul direct intre lama si lameld
difenite puncte, la roscop cu obiectiy
Metoda aceasta este intrebuintatii in special in cazul scaunclo

SCrIC .r,.,

unor mici cant

a
3 51 7. Stratul u

diareice.

Examenul dupi diluare cu ser fiziolog
elementele si facem preparatul mai transpares
Examenul dupd diluare cu Liigol forte (1

parazitului, care apar cu aceastd metoda
diferential intre chistul de Entamoeba coli i

Metodele de concentrare se intrebuinteazi in special cd
parazitare este mic i cand celelalte tentative de diagnostic au ri

Metoda Teleman-Langeron. Se procedeazi astfel:

o mica cantitate de fecale se omogenizeazi cu putin ser fiziologic §i
intr-o stici cu dop slefuit cu capacitatea de 50 ml;
se introduc citeva perle de sticld si 10 ml acid clo
. se astupd sticla cu dopul si se agitd cateva minute,
pentru omogenizarea si dizolvarea su bstantelor proteice, fosfatilor,
diverselor sdpunun etc.;

- se adaugd o cantitate de 10 ml eter sufuric si se agitd din nou 4-5 min, aviind
grijd sa astupim dopul flacoului cu o carpd sau plastic, intrucdt poate sar sub acfiunea
vaporilor de eter; eterul va dizolva grasimile;

se scoate cu atentie dopul si amestecul este trecut in doud tuburi de centr
care, dupd 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 gisesc eventualele elemente parazitare. Numai acestea intereseaza. Se ajunge la

acest strat dupd ce, cu grijd, cu ajutorul unei pipete i

rhidric 50%;
manual sau cu un aguator,
mucinel,

ifugd,

Pasteur, s-au desprins de pe perefi!
eprubetei primele trei straturi §i s-au indepdrtat printr-o intoarcere brusca a eprubetel,

Depozitul riimas este pipetat s 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 §1 pentru cele operculate.
296

Metoda Willis-Fiillel

. : Jorn ar 4
hidrostaticj si se procedeazi u.,:,m i
O cantitate de fe it

concentrarea ousjor Prin metoda
Cale, de mirime:

=y L le, de mirimea unel alune, este trecuty Intr

: . ".

un capac de pahar
Prasaturatd de NaCl say sul
fat de magneziy
u § se

¢ loamnd putind solutie sy

bmogenizeazi bine cu bagheta
S€ CO .

il cu addugarea s
dugarea solutie;, agitd
, i § i dndu-
iproape pand sus .
deasupra

3¢ permanent pind ce capagyl se umple

- 1
o lichidului se aplica cu gryd o lame
dupd aceasta, cu o pensi, se ridicd lamela ¢

14, dupd care se lasi in repaus 30 min.
u atentie, b i amd,
\tragem atentia ci timoul il
:H Igem atentia cd timpul nu trebuie ;nﬂP«.:. intrucdt unele _wew.nvn.,u
nd, ca cele operculate e
a pune in evidentd in special ousle uso { insa
5 ot o al oudle usoare. Nu este o metodi i
vedere faptul c este simpla si usoara, poate fi intrebuintati cu Hnﬂu—ﬂ_u.ﬂ bune
n examindri repetate si mai ales atunci cind es
. _ - nei este ¢

g ¢ ste completatd cu metoda
area proglotelor de cestode se face in 14-20 h cu glicerind acetics, dupli ce
il & uin.._.... c -t alw
labil au fo fixate prin pastrare in alcool de 96°, timp de 8-14 h. Piesa devine
compiet transparenta
._,,r‘:_ Oxiurozei este bine s3 se trimitd spre analiza produsul prelevat din pliurile
, cu ajutorul unei baghete coloidonate sau previzute cu celofan.

Recoltarea materialului patologic si examenul micologic

Recoltarea materialului patologic pentru diagnesticul micozelor se face
prelevand materialul de raclaj al mucoaselor, sputd, aspirat bronsic, urind, fecale, puroi
sau sdnge, 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 recolteazil raclind mucoasa cu o spatuli sau valvil vaginald
sterild, sau cu o ansa sterild. Produsul astfel recoltat s¢ introduce in eprubete sterile cu
ser fiziologic steril, pentru a evita uscarea lui. :

Sputa se recolteazi timp de trei zile consecutiv, de trei oni mnnr?—llﬂ!ﬁ?
dupdi o gargard prealabila cu ser fiziologic steril. Deschiderea §t inchiderea paharclor

se face cu rapiditate, pentru a prevent infectarea cu fungi
Aspiratele brongice sunt cele mai conclutiente §i
de recoltare in mod steril pe care o oferd.
sterile, unde se poate pastra pentru efectuarea
pe medii de culturd adecvate. .
Lichidele pleurale S.ao&_ﬁu- cu instru
sterile, din care se fac apoi insiménti §t
Urina este recoltata de la femei cu sonda
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