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CARACTERISTICA GENERALA
A GRUPULUI COCILOR PIOGENI

e Familia Staphylococcaceae
Genuri: Staphylococcus

Gemella
Macrococcus
000 _S_alinicoccus
MICROBIOLOGIA $I DIAGNOSTICUL| 8822 8 oramilia Streptacoccaese
DE LABORATOR AL |NFECT"LOR ::. Lactococeus
STAFILO- §1 STREPTOCOCICE| o s Familia Neisseriaceae

Genul: Neisseria

Caracter comun — capacitatea de a conditiona procese
supurative-distructive.

Morfologic reprezinta coci (sferici, lanceolati, riniformi), imobili,
nesporogeni, unele specii formeaza capsule.

o In functie de caracterele tinctoriale se

o0
disting: Cocii piogeni se deosebesc prin: 44
1. Cocigram pozitivi (Staphylococcaceae, o Caractere de cultura (exigente nutritive,
Streptococcaceae) tipul de respiratie, etc)
2. Cocigram negativi (Neisseriaceae) e Caractere biochimice

e Factori de patogenitate
e Rolul in patologia umana
Infectii nespecifice
Infectii specifice (gonoreea, scarlatina, etc)

FAMILIA STAPHYLOCOCCACEAE Staphylococcus aureus
GENUL STAPHYLOCOCCUS Caractere morfobiologice

Se déstu?‘g 2 grupuri (Tarletatl):'t' seP—foart Caractere morfo-tinctoriale: coci gram+, in frotiu
L virille%iio(m coagulazo-pozitivi - ) — foarte se aranjeaza in gramezi neregulate (greacé:

: ) . . staphylos-ciorchine, kokkos — graunte), in perechi
2. Stafilococi coagulazo-negativi— SCN — potential- . - - )
. . . ; sau izolat. Imobili, nesporogeni, necapsulati
patogeni (aproximativ 30 specii: (uneori microcapsule) porog p ;

, etc)
Habitat: 20-70% din populatie sunt purtatori:
S.aureus - cavitatea nazal3, intestin
S.epidermidis — tegument
S.saprophyticus — mucoasa uro-genitald, tequment




Colonii S, 2-3 mm, opace, bombate, pigmentate (galben-auriu,
galben-citric, alb), pe geloza-sange cauzeaza hemoliza. Pe | o
GGO coloniile sunt inconjurate cu un halou opac (actiunea
lecitinazei). Pe mediul Chapman coloniile sunt inconjurate
de un halou galben (fermentarea manitolului)

S.aureus S.epidermidis

e Caractere biochimice: catalazo-pozitivi,
fermenteaza glucoza si manitolul

e Factori de patogenitate
I Factori structurali:

peptidoglicanul (induce secretia citokinelor
de catre celulele limfocitare, responsabile de
starea de soc)

acizii lipoteichoici (induc o stare de
hipersensibilitate tardiva)

proteina A (asigura fixarea Fc al IgG,
impiedica opsonizarea si fagocitoza)
microcapsula, rol antifagocitar
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e Caractere de cultura: facultativ anaerobi,
nepretentiosi la cultivare, cresc pe medii uzuale,
pH-7,0-7,5. Cultura apare peste 24h de
incubare la 37°C.

° — turbiditate uniforma

Medii selective cu caracter diferential-diagnostic:

(3 % NacCl)

(GGO)
(7,5 % NaCl, manitol)

adezine, proteine care asigura fixarea
S.aureus pe diverse molecule plasmatice ale
gazdei, ulterior adeziunea la tesuturi:

a) Proteine fixatoare de fibronectina si laminina.
Fibronectina este prezenta pe suprafete
epiteliale si endoteliale, precum si in chiaguri
sanguine.

vy “Clumping factor”, proteina fixatoare de
fibrinogen. Asigura aderarea la chiaguri si
tesuturi lezate, protejeaza stafilococii de
fagocitoza.

¢ Proteina fixatoare de colagen. Tulpinile ce
poseda astfel de adezine cauzeaza osteomielite
si artrite septice.



COLONIZATION AND INFECTION OF AN ENDOTHELIAL
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Atlow alpha-toxin concentrations, the alpha-toxin
toxin binds epecifically to the receptor,
and the pore is large enough o alluw,/v » Susceptible cells have

monovalent cations to pass through S an alpha-todn receptar

-— Cell Membrane

Wihen the alpha-toxin

Six monomer subunits cancentration is high, it
oligomerize to farm a pore, hinds to membrane lipids to
through which cellular contents farm large pores through
leak into the extracellular matric wihich large molecules can
pass

- Enterotoxine: A, B, C1,C2,C3,D,E, H, G, I.
Termostabile, rezistente la actiunea enzimelor
proteolitice ale tubului digestiv. Determina
intoxicatii alimentare, enterita fulminanta.

- Toxina sindromului toxic stafilococic-1

TSST-1).

Toate toxinele sunt imunogene.

Enterotoxinele, TSST-1 reprezinta superantigene,
activand 20-40% din limfocitele T (afinitate
pentru moleculele CMH Il si catenele beta ale
TCR). Determina expansiune policlonala a
limfocitelor T, hiperproducere de citokine si
declansarea starii de soc
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Il. Toxine

Alfa-toxina (alfa-hemolizina). Deterioreaza membranele
celulelor gazdei (trombocite, monocite, hematii) prin integrare|
si formarea porilor.

Beta-toxina (sfingomielinaza). Prezenta la tulpinile izolate de
la bovine cu mastita.

Gamma si delta-toxine. Efect leuco- si hemolitic.
Leucocidina, efect litic fata de leucocite si macrofage, factor
important in procese dermonecrotice

. -
2 .

orgaresm reases phagocyt

toun 6.9 saphylococsi,  kiled

soptococ by town

- Exfoliatine (epidermolizine) A si B. Manifesta
tropism cutanat.

Mecanism: se fixeaza de unele proteine
cutanate (profilagrina si filagrina), inducand
desprinderea intra-epidermica dintre stratum
granulosum si stratum spinosum, cu
formarea leziunilor buloase (pemphigus
neonatorum, impetigo bulos, dermatita
exfolianta/sindromul pielii opérite).

s SUPERANTIGEN INTERACTION WITH HOST T CELLS

Bacteria
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Antigen processing
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Antigen-binding groove— |

Antigen preseating cell



Ill. Coagulazele

- - proteina extracelulara care se
leaga de protrombina gazdei cu formarea unui
complex. Astfel activata, trombina determina
conversia fibrinogenului in fibrina si coagularea
plasmei. Reprezinta cauza tromboflebitelor
septice si protejeaza cocii de fagocitoza.

- este un
determinant superficial al S.aureus fixator de
fibrinogen. Antifagocitar. Provoaca fenomenul de
aglutinare a stafilococilor in prezenta
fibrinogenului.

IV. Stafilokinaza (fibrinolizina) — activator al
plasminogenului (asociat cu bacteriofagi lizogeni).
Complexul stafilokinaza-plasminogen manifesta
activitate proteolitica, cauzand dizolvarea trombilor
(responsabila de localizari septice secundare).

V. Enzime de patogenitate:

— faciliteaza diseminarea bacteriilor
Alte enzime:
, etc.
Rol in diseminarea infectiei si producerea leziunilor.

Se disting multiple serotipuri de S.aureus, iar receptorii
pentru bacteriofagi permit clasificarea in lizotipuri

(fago-variante)

Surface factors such as Protien A
inhibit host phagoeytic response

Cell surface proteins promote
colonization of hosttissues

Exotoxing, such as
superantigens and
enteratoxing, damags host
tizsues and provoke disease
symptams

Carotenoids and
catalase production
enhance survival in
rhagocytes

N

capsule inhibits host
phagocytic response

Inwasins prometa the
spread of baotaria in
host tissuss

Coagulase, olotting fastar,
hemolysing, leukotoxing and
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Test de coagulase
Positif Négatif
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Epidemiologia infectiilor stafilococice

[
° : omul bolnav sau purtatori
sanatosi de germeni. Rareori — bovinele
bolnave de mastita.

[ )

- Contact direct sau diseminare manuportata

- Contact indirect (alimente, praf,
imbracaminte, etc)

Factori favorizanti: diabet, tratament
imunosupresiv, arsuri, plagi, etc
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Formele clinice ale infectiilor cu S.aureus
o Infectii supurative
infectii cutanate si subcutanate: foliculite,
furuncule, carbuncule, abcese,
hidrosadenite, mastita, panaritiu, infectie de
plaga (frecvent de origine nosocomiala).
Exfoliatina determina epidermoliza buloasa
(dermatita exfoliativa, sindromul pielii
oparite, sindromul Lyel) la copii, pemphigus
neonatorum la nou-nascuti (boala Ritter) si
impetigo bulos la maturi.

ou Epidermolyse
bulleuse

S-tiureus : Folliculite & Impétigo

e - M. Struelens - 3e Candidat

Infectii ale mucoaselor: mastoidite, sinusite, otite,
angine...

- Infectii ale seroaselor: artrite, pleurezie, peritonita,
meningita...
Infectii osoase; osteomielitd, spondilodiscit, infectie
de proteza
Infectii viscerale: abces pulmonar, cerebral, flegmon
perirenal, pielonefrite, etc

S.aureus poate coloniza corpuri straine (catetere,
proteze, etc). Dupa implantare ele sunt acoperite cu
proteine matriciale ale organismului (fibronectina,
fibrinogen, laminina). Stafilococii prin adezinele sale
se leaga specific de aceste proteine matriciale, se
multiplica si secreta exopolizaharide, constituind un
biofilm. El protejeaza bacteriile de AB, anticorpi,
celule imunitare si constituie un focar de diseminare
a infectiei.
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Septicemii si endocardite. Cauzate si
ntretinute de un focar infectios primar
(infectie cutanata, pneumonie, etc) complicat
de tromboflebita.

e in mediu spitalicesc au caracter nosocomial
(catetere intravasculare, proteze valvulare
cardiace, articulare, stimulatoare cardiace...).

e Risc major de metastaze septice (endocard,
oase, articulatii...)

S.aureus : arthrite

ol o000

S.aureus : endocardite aortique e Sindromul socului toxic stafilococic: 5:'
febra, hipotensiune arteriala, eruptie
scarlatiniforma in special pe palme si

plante, urmata de descuamare, stare de

soc, leziuni viscerale (cerebrale, renale,
hepatice, musculare). Mortalitate 3-5 %.

Descris in 1978 in SUA la femei care
utilizau tampoane periodice si sufereau de
vaginita cu S. aureus. Tulpini responsabile
de acest sindrom pot fi izolate din diverse
leziuni stafilococice.

Thoc toxique staphylococcique:
desquamation des paumes

e Manifestari digestive

- (doza toxica - 1ug
la 100 g aliment). Incubatie scurta (1-6
ore). Vome, diaree, deshidratare,
absenta febrei

- — gravitate extrema si
mortalitate Tnalt. Consecinta unei
antibioterapii, urmare a multiplicarii
tulpinii de stafilococ producator de
enterotoxina in intestin




stye:
sinusitis
boils, carbuncles:

furuncles

hematogenous spread

pneumonia. endocarditis
emesi impetigo
{
& A) diarrhea
\}/ toxic shock syndrome
@]
scalded skin syndrom " ;
uti
osteomyelitis —-i\ eystitis

—
Hydrocephalus shunt

Intraocular lens.

Artificial ear \
Cochlear implant °
Nose implant Orbital floor
Dental implant Anificial chin
Mandibular mesh Shoulder prosthesis
Pacemaker Artificial heart
Pectus implant Breast prosthesis

Artificial arm Elbow prosthesis

Soft-tissue pateh Dialysis shunt

T~
Vascular prosthesis \\ Absorbable pins
Spinal fixation device Temporary tendon
Artificial ligament Hip implant
Adtificial leg Finger-joint

Ankle implant

Staphylococcus
epidermidis
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Infectii cauzate de SCN

e S.epidermidis produce un polizaharid de
adeziune (glicocalix), care-i permite fixarea
pe implante din polimeri sintetici, metalici,
din ceramica (formarea unui biofilm).

e S.epidermidis determina infectii asociate
cu un corp strain (proteze, catetere, sonde
de intubare, stimulatori cardiaci, etc)
frecvent de origine nosocomiala
(endocardite, endoftalmii, peritonite la
pacienti cu dializa peritoneald, bacteriemii,
infectie de plaga).

0200
BACTERIAL ADHERENCE AND MULTIPLICATION AND BIOFILM FORMATION
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Biofilms bactériens

Pseudomonas aeruginosa Staphylococcus epidermidis
sur cathéter sur cathéter
Bactériologe Médicale - M. Struelens - 3e i Meds et Je Sciences Biomé



e S.saprophyticus este responsabil | ::
de 10-20% din infectiile acute ale
tractului urinar, in special cistita la
femei tinere. La barbati rareori —
uretrita.

e S.lugdunensis — infectii de plaga,
endocardite

e Imunitatea antistafilococica este
mixta: celulara si umorala

Lainterpretare se tine
cont de datele clinice. In caz de infectii
nosocomiale sau otravire alimentara se
identifica markerii epidemiologici (lizotip,
serotip, antibiotip). Determinarea
antibiogramei este obligatorie (tulpini
multirezistente).

(Diferentierea speciilor de stafilococi —in
Ghid)
prin tehnici de
biologie moleculara

- In cazuri particulare se cauta
(reactia de latex-aglutinare, ELISA,
tehnici de biologie moleculara)

conform antibiogramei!!! Peniciline
semi-sintetice rezistente la penicilinaze
(flucloxacilina), augmentina, imipenem,
aminoside, macrolide, fluorochinolone,
glicopeptide (vancomicina, teicoplanina)
cotrimoxazol, fosfomicina, rifampicina, acidul
fuzidic, etc.

o Profilaxia specifica: plasma antistafilococica, Ig
anti-stafilococicé, ser hiperimun, anatoxina
stafilococica
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Diagnosticul de laborator al infectiilor o
stafilococice (N.B! Detalii in GHID) H

Materiale de examinat — in functie de forma clinica
(puroi, urind, sange, LCR, etc)

(Gram, RIF)

| £

SULE-B Vimy

Se examineaza seruri sanguine pentru
depistarea anticorpilor anti-stafilolizine-alfa
(titru> 2 Ul/ml) — in caz de infectii profunde
sau cronice, sau anti-acizi teichoici (titru>
1:16) — in caz de endocardite sau focare
inaccesibile.

e Tratamentul specific al infectiilor
stafilococice: autovaccinuri, vaccinuri
inactivate, seruri imune, gamma-globulina
antistafilococica (in infectii cronice)

Evalution de la résistance de
S. aureus aux antibiotiques

Multirésistance

Emergence of resistance
to vancomycin (2000s)

Emergence de la
[ résistance aux Fluoro-
Emergence de la quinolones (1980s")
résistance & la
méticilling (1980s)
Emergence de la
résistance &
Emergence de la Ferythromycine {1960s)
résistance aux -
aminosides (19503)

- - >
Emargerlme dela
production de
pénicilinage (1944)

1940 1950 1950 1975 1995
Pénicilline G Macrolides G Oxacilline Fluoroquinolones Glycopeptides
Bactériolog i H %‘:s\e - M. Struelens - 32 Candidature Médacine et 2e Candidature Sciences Biomédicales
Aminosides D'aprés D. Guillemot, Sem. Resp Crit Care Med



Mettlcillin-Resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) in Blood isolates, 2001

AVEREHIEERAME TR * M/ ARNg S iR decine =t 2 Candissture Sciences Siomésicales
Source: European Antimicrobial Resistance Surveillance System (EARSS), RIVM, 08/2002

FAMILIA STREPTOCOCCACEAE

e Genul Streptococcus (fragili si exigenti la
cultivare)

e Genul Lactococcus (anterior streptococi
din grupul N)
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Genul Streptococcus

Reuneste specii facultativ anaerobe /
anaerobe-aerotolerante caracterizate
prin morfologie tipica (coci gram+ in
lanturi, imobili, nesporogeni, capsulati),
metabolism fermentativ si lipsa
catalazei.
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Clasificarea streptococilor

1. Dupa aspectul hemolizei pe geloza-
sange

- Streptococi alfa-hemolitici (hemoliza
incompleta, zona verzuie in jurul
coloniilor)

- Streptococi beta-hemolitici (hemoliza
completa, zona clara in jurul coloniilor)

- Streptococi nehemolitici (gamma-
hemoliza)

Diferentierea streptococilor patogeni de cei
saprofiti se efectueaza de asemenea in
baza criteriilor Sherman:

Cresterea in BP la 10 si 45° C
Cresterea in bulion cu 6,5% NaCl
Cresterea in mediu cu pH 9,6

Hidroliza esculinei pe mediu cu 40% bila
Liza culturii in bulion biliat

Sensibilitatea la bacitracina si optochina
Hidroliza hipuratului de sodiu

N oo o A w0 NP
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2. Clasificarea imunologica Lancefield

Dupa antigenul polizaharidic C din peretele celular
se disting 20 grupe serologice (A — H, K—W).
Streptococii care nu poseda acest Ag nu se
incadreaza in clasificarea Lancefield (ex.:
S.pneumoniae). Ei se identifica dupa caractere de
cultura si biochimice.

3.Dupa habitat si patogenitate

- Streptococi piogeni, virulenti, beta-hemolitici
(apartin grupurilor A,B,C,G

- Streptococi orali, comensali, nehemoalitici sau alfa-
hemolitici, negrupabili dupa Lancefield

- Streptococi fecali, specii comensale sau
conditionat patogene ale tractului digestiv uman si
animal

- Streptococi lactici, reprezinta flora laptelui si
produselor lactate

Streptococcus pyogenes (gr. A)

Bacterie strict umana, posibil portaj oro- si
nasofaringean (20%).

Caractere morfologice: lanturi scurte sau perechi
de coci sferici gram+, imobili, capsulati,

nesporogeni.
- Streptocoques
Coloration de Gram
vIiF
o
N

-
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cc/Streptococcal_hemolysis.jpg

Caractere de cultura: facultativ-anaerobi, ©
cultiva pe medii elective. Pe geloza-
sange, dupa 18-24 ore incubare la 37° C
— colonii S mici (0,5 — 1mm), bombate,
transparente sau translucide, cu zona
de B-hemoliza.

in bulion glucozat, bulion-ser formeaza
depozit la fundul si pe peretii tubului.

S.pyogenes este sensibil la bacitracina.

W20

Streptocoque : beta-hémolyse
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Note the clear zone of beta-
hemolysis surrounding the
Streptococcus colonies when grown
on blood agar.

ASM Microbellibrary.org © Tomalty:

Structura antigenica a S.pyogenes (Lancefield-
Griffith):

1. Polizaharidul C din peretele celular, specific pentru
grupul A (dupa Lancefield). Poate fi identificat in RP,
latexaglutinare, co-aglutinare.

2. Proteinele de suprafatd: M (fimbriale), R si T (uneori
asociate cu acizii lipo-teicoici), care permit
diferentierea S.pyogenes in 90 serotipuri (dupa
Griffith).

Proteina M manifesta reactivitate imunologica incrucisata
(mimicrie antigenica) cu constituenti normali ai
organismului (miozind, sarcolema, sinoviale),
determinand procese imunopatologice (manifestari
post-streptococice).

Ag proteice de tip se identifica in RP (Ag M) si RA (Ag T).

3. Tn MCP a S.pyogenes existd Ag comun cu membrana
bazald a glomerulilor renali

e Factori de patogenitate

1. Factori de structura
Capsula din acid hialuronic. Efect
antifagocitar
Proteina M, adeziune, antifagocitar
Acizii lipoteichoici, adeziune la celule
epiteliale

- Proteina F, receptor de fibronectina

2. Toxine

- Streptolizinele O (oxigen-labild) si S (oxigen-
stabila). Sunt toxine citolitice. SLO manifesta
efect cardiotoxic, hemolitic. Inhiba
chimiotaxisul PMN si reduce activitatea
celulelor imunocompetente.

11



Induce formarea Ac neutralizanti — antistreptolizine| 22
L3

O (ASLO).

SLS nu este imunogena. Manifesta activitate
citolitica si leucotoxica.
Toxinele eritrogene (pirogene) A, B si C sunt
codificate de profagi. Responsabile de scarlatina.
Au activitate de superantigen, producand
inflamatie asociata cu stare de soc.

3. Enzime de patogenitate: hialuronidaza,
streptodornaza B (ADNaza), lipoproteinaza,
streptokinaza (fibrinolizina). Faciliteaza
diseminarea rapida in tesuturi

.
o0 .
o ® Extracellular oy

® o substance \

Streptolysing

Capsule {nyaluronic acid)

< —— Cell membrane

Peptidoglycan (cell wall)
(group carbohydrate
antigen: thamnose,
MN-acetylglucosamine)

NADase
Hyaluronidase
Streptokinases
Streptodornases.

Pyrogenic exotoxins

Pili M protein type
antigen; lipoteichoic
acid; R and T proteins.

Patogeneza si formele clinice ale infectiilor
provocate de S.pyogenes

o Infectii ale mucoaselor

- Sfera ORL: rinite, faringite, angine
eritematoase (risc de reumatism articular
acut), abcese periamigdaliene, adenite
cervicale, sinusite, otite, mastoidite...

o Infectii cutanate si subcutanate: erizipel
(leziune cutanata eritematoasa, edem, febra),
impetigo (leziuni cutanate superficiale:
papula-pustula-crusta), celulita, fasciita
necrozanta (leziuni necrotice subcutanate,
durere, eritem, gangrena, febra, soc,
mortalitate 30% - 48 h), mionecroza
(sindromul Meleney), eritemul nodos, infectii
ale plagilor si arsurilor
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o VIRULENCE FACTORS OF GROUP A STREPTOCOCCI

M-like proteins
M protein Z Protein F

T antigen = Streptolysin S

>

Streptolysin O <@ s> Streptokinase

Y 4

CHa peptidase o J,

Hyaluronidase

% Proteinase
ﬂ, %%J (SpeB)
SIC

SpeA, B, C, F, Ssa

Bactériologie Médicale - M. Struelens - 3e Médecine et 2

Epidemiologia infectiilor provocate| ¢
de S.pyogenes

e Sursa de infectie: bolnavii si purtatorii
sanatosi (faringe si amigdale, mai rar —
intestin, tegument, vagin).

e Mecanismele gi céile de transmitere:

- Aerogen (picaturi Pflugge)

- Contact direct (leziuni cutanate)

12
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Impetlbg Erysipéle
streptococcique
21 w200 . Fasciite nécrosante
Cellulite

Fasciite nécrosante

e Scarlatina (angina streptococica insotita de
eruptie cutanata si descuamare in
convalescenta, enantem, febra, adenopatie).

13
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e Sindromul socului toxic streptococic,
determinat de tulpini producatoare de toxina |
eritrogena (febra, hipotensiune, eruptie
generalizata, descuamare in convalescenta,
afectarea organelor). Letalitate 30%.

e Septicemii

o Alte infectii: endometrite, pneumonii

o Infectii post-streptococice

- RAA (reumatismul articular acut), mai frecvent
la copii de varsta scolara. Apare dupa infectii
faringiene repetate si este determinata de
actiunea directa a streptolizinei, depozite de
complexe imune (RHS IIl), precum si prin
interactiunea autoAc si al Ac anti-streptococici
cu autoantigene din miofibrile, valvule cardice
si sinoviale (RHS II).

== Glomérulonéphrite
post-streptococcique

mesangial cell
/ profiferation

- 3

- / | N

7 " 7 foot
J” epitnelial cell immune N

[ with foot processes. complex chorting 1 ‘r' W ctive processes
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e Streptococcus agalactiae (gr. B)
Alfa-hemolitic. Streptococ piogen animal (bovidee),
ocazional gazduit de om in rinofaringe, vagin si

intestin.

Rol in patologie:

- La gravide: infectie urogenitala, infectie de plaga,
amniotite, endometrite, avort sau nastere
prematura
La nou-nascut: infectie precoce (septicemie,
pneumopatie in primele 10 zile de viatad) sau
tardiva (meningita)

La adult: infectie de plaga, osteo-artrite, infectii
urogenitale, septicemii, endocardite, meningite.

Glomerulonefrita acutd (GNA)

Maladie a copilului de varsta prescolara. Survine
dupa 10-20 zile de la o infectie cutanata, mai rar
faringeana. Se caracterizeaza prin perturbarea
functiei renale, edem si hipertensiune arteriala.

Patogenie: efect toxic direct, reactii autoimune,
bazate pe asemanarea unor Ag streptococice din
MCP si membrana bazala glomerulara (RHS |l si
I11), persistenta formelor L.

Coreea (infectie a SNC prin RHS 1)

este specifica de tip,
asigurata de Ac anti-proteina M. Ac anti-
eritrotoxina protejeaza de eritemul scarlatinos.

1, Entry
3. Disease hE8
Meningilis
Ofitis
Sinusitis
Tonsilitis and
pharyngitis
Adenitis
Pneumonia
Endocarditis
Skin:
Impetigo
Ery:\pelas\
Scarlettever —

2. Spread

[T Rheumatic fever
Glomerulonephritis

Puerperal fever
Myositis
Fasciltis

e Streptococi din grupul C (S.equisimili
S.equi) si din grupul G

e Beta-hemolitici cu rezervor animal si
uman (tegument, mucoase).

Responsabili de infectii cutanate, faringite,
septicemii post-partum, infectii osteo-
articulare, meningite, pneumopatii,
endocardite. Rareori urmate de GNA.
Exceptional pot cauza scarlatina.

21.09.2010

Sequelae (nonsuppurative)
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e Streptococii din grupul D (S.bovis,
S.equinus)

Fac parte din flora comensala a tubului
digestiv al omului si animalelor.

Rol Tn patologia umana: endocardite,
septicemii neonatale, cholecistite,
peritonite, infectii urinare, meningite,
osteomielite vertebrale, artrite, abces
cerebral.

Streptococcus pneumoniae

- Caractere morfo-tinctoriale: diplococi ovoizi
sau lanceolati, gram+, imobili, nesporogeni,
capsulati.

- Caractere de cultura: cultiva pe medii elective
(geloza-sange, geloza-ser, bulion-ser), pH
optimal 7,8.

- Pe geloza-sange, peste 18-24 ore de incubare
la 35-37° C in atmosfera cu 5-10% CO,,

formeaza colonii S mici (0,5-1,5mm), opace,

bombate, cu o zona de hemoliza alfa (verzuie).

Din cauza autolizei pneumocaocilor centrul

coloniilor se deprima. Tulpinile necapsulate

formeaza colonii R.

e Streptococii negrupabili (lipsiti de antigene
polizaharidice de perete)

- S.mitis, S.mutans, S.oralis, S.sanguis

Prezenti in cavitatea bucala, joaca rol in geneza
cariei dentare, in infectii materno-fetale,
bacteriemii si endocardite

- Streptococcus pneumoniae

Habitat natural —-mucoasa tractului respirator
superior. 5-10% adulti si 20-40% copii -
purtatori sanatosi de germeni.

Pneumocoque

. ™
CERSHS
Sugonaliiose U St oY B S

21.09.2010

Pneumocoque : capsule

oy £
capsule
cell membrane

cell wall
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1. Antigene capsulare, de origine
polizaharidica. Permit clasificarea
pneumococilor Tn 90 serotipuri.

2. Antigenul proteic R, mascat de Ag
capsulare

3. Antigenul proteic M

e S.pneumoniae se diferentiaza de alti
streptococi prin:

- Sensibilitatea la optochina

- Liza culturii de pneumococi in prezenta
sarurilor biliare (activarea autolizinelor) —
testul de solubilitate in bila

- Patogenitatea pneumococilor pentru
soarece

- Prezenta capsulei
- Hidroliza inulinei

Diagnosticul de laborator al infectiilor streptococice

° — Tn functie de forma clinica (tampon faringean
sau cutanat, punctie a tesutului sub-cutanat, LCR, puroi,
sange, etc)

° Metodele de diagnostic

1. Diagnosticul direct

(frotiu Gram — orientativ, RIF)

g

il
N v Ae NEE

21.09.2010

Capsula (rol antifagocitar)

Adezine

slgA - proteaza

Acidul lipoteichoic (implicat in reactii inflamatoare cu
semne generale si leziuni tisulare, posibil soc)

5. Autolizinele (eliberarea unor factori bacterieni cu rol
n virulenta)

6. Pneumolizina (hemolizina). Efect citolitic i citotoxic
asupra celulelor epiteliale si endoteliale. Reduce
activitatea bactericida a PMN.

7. Hialuronidaza
8. Neuraminidaza

Eal S S

e Sursa de infectie — purtatorii sdnatosi (naso- tH
faringe) sau bolnavii

e Calea de transmitere — aerogena

Infectiile cauzate de S.pneumoniae

1. Infectii respiratorii: pneumonia franca lobara
acuta, broncho-pneumonii, bronsite, otite,
sinusite, mastoidite.

2. Meningite (in special la copii)

3. Bacteriemii cu artrite, peritonita, pericardita,
endocardita.

Imunitatea antipneumococica este specifica de tip,
prin Ac anti-capsulari.

- (de baza)

- serologica a specifice

(Ag capsulare pot fi identificate Tn
reactii de latexaglutinare, “reactia de
umflare a capsulei” cu Ac specifici).

prin tehnici de
biologie moleculara
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“Test d’agglutination au latex :
sérogroupage des streptocoques
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2. Diagnosticul indirect (util in infectii post
streptococice)

Evidentierea Ac ASLO in cazul RAA (titru
diagnostic > 200 UA/ml)

- Ac antistreptodornaza B (titru diagnostic >
240 UA/ml) + ASLO in cazul GNA
Dozarea Ac anti-hialuronidaza (titru
diagnostic > 350 UA/ml) si anti-
streptokinaza (titru diagnostic > 160 UA/mI)

Diagnosticul scarlatinei
Pentru identificarea eritemului scarlatinos se
utilizeaza reactia (anti-
eritrotoxina inoculata in eruptie determina
disparitia exantemului)
pentru depistarea Ac anti-
eritrotoxina. l/dermic se inoculeaza 0,1 ml
eritrotoxina.
Rezultat pozitiv: peste 24 ore eritem local peste 10
mm (lipsa anti-eritrotoxinei, receptivitate)
Rezultat negativ: absenta eritemului (anticorpi
prezenti, persoana imuna la scarlatind)

21.09.2010
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Profilaxia specifica a infectiilor
streptococice

Vaccin contra S.pyogenes nu exista
(variabilitatea proteinei M, Ag comune cu
tesuturile umane).

Femeile purtatoare de S.agalactiae sunt
imunizate cu vaccin din polizaharide
capsulare.

Exista un vaccin anti-pneumococic, constituit
din antigene capsulare mai frecvent intalnite
n regiune.
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Tratamentul infectiilor streptococice

S.pyogenes este sensibil la penicilina G
si macrolide. Tratamentul anginelor
previne complicatiile post-
streptococice.

S.pneumoniae este sensibil la peniciline
si cefalosporine. Exista tulpini
rezistente la tetraciclina, eritromicina,
macrolide.

Evdiution de la résistance de
S. pneumoniae en Belgique

an
35

—~-peniG  tetra - eryrhro &= peni full K

w
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e Habitat: comensali ai intestinului omului si
animalelor, uneori se intalnesc pe mucoasa
genitald, in orofaringe si pe tegument. Reprezinta
markeri microbiologici de poluare fecala a
mediului. Rezistenti in mediul extern si la
antibiotice.

e Rolul in patologia umana: bacteriemie,
endocardite, infectii urinare, infectii intra-
abdominale, meningite, infectii neonatale,
endoftalmie. Frecvent infectii cu caracter
nosocomial (infectie de plaga).

Méeanismes de résistance aux macrolides chez
les bactéries @ Gram-positif

Macrolide

S
R
= A, Efflox
mefiA) in streptococei
{ ] .\ ms#(A) in staphylococci
Ribosome \

Target modification:

Erm (methylation) (Drug inactivatig
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Familia Enterococcaceae
Genul Enterococcus

e Specii: E.faecalis, E.faecium, E.durans, etc

e Caractere morfo-biologice: coci ovoizi,
gram+, dispusi Tn perechi sau lanturi scurte.
Anaerobi facultativi.

o Diferentierea de genul Streptococcus: cresc
la 10 si 45 grade C, se multiplica in prezenta a
6,5% NaCl, hidrolizeaza esculina in mediu cu
40% bila si produc piridonil arilamidaza.

ENTEROCOQUES RESISTANTS AUX

GLYCOPEPTIDES
DANS LES ANNEES 90 EN EUROPE

AVOPARCINE ENTEROCOQUES

Gl = A

R - VANCOMYCINE
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Note. Strp. vindons
EEAM&f.IlEM are apha hemaiyc and
negatve fo o e tests
Catalase -
i / — =
Staphylococcus (Clusters) Streptococcus (pairs & chains)

Coagulase l— Hemolysis

(1) BETA: Bacitracin @) —p $.pyogenes (group A)
S.aureus . epidermidis

8 hemolytic ic (usually) > S B
mannkol mannitol (2) ALPHA: OptochinBile Solubility @ S. pneumoniae
yollow white

(3) GAMMA: Bile Esculin @ 6.5% Nacl @ BGroup D
Enterococcus

Bile Esculin @ 6.5% NaCl (@ > Group D*
Non-Enterococcus

e 50 80 Bt r A )
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