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MICROBIOLOGIA Sl
DIAGNOSTICUL DE

LABORATOR AL
SALMONELOZELOR

structurii antigenice)

e Ag 0 - 67 varietati antigenice (01, 02, 03, ... 065
etc), permite repartizarea salmonelelor in
serogrupe (A, B, C, D, E,...Z, 051,...)

Fractii antigenice majore desemneaza grupa:

- grupa A; -B, -C, - D, etc

Fractii antigenice minore - 01, 012 - sunt comune

e AgH -defineste serovariante in cadrul grupei.
Structura flagelinei este determinata de 2 gene
cromozomale diferite, care se exprima simultan
sau alternativ (variatie de faza, frecventa 104)

Ag H faza 1 (specifica) - Ha; Hb; Hc; Hd; Hgm...

Ag H faza 2 (nespecifica) - H1,2; H1,5; H1,7;...

Serovar monofazic: 01,2,12:Ha (S.Paratyphi A)

Serovar difazic: 01,4,12:HbH1,2 (S.Paratyphi B)

° Ag Vi (K), poliozidic, termolabil, prezent la
S.Typhi, S.Paratyphi C, S.Dublin. Este
concentrat la polii bacteriei. Mascheaza Ag
0.

S. Typhi - 09,12:Hd:Vi+ / 09,12:Hd:Vi-

Conform patogenitatii pentru gazda se disting:

1. Salmonele monopatogene (umane)
(S.Typhi, S.Paratyphi A, S.Paratyphi B)

I, Salmonele bipatogene (patogene pentru om
si animale, ubicvitare) - majoritatea
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CLASIFICARE

Genul: Salmonella (Daniel ElImer Salmon, veterinar
american, care a descoperit bacteria in 1885)
Specll: Salmonella enterica, Salmonella bongori
(Salmonella subterranea (din 2004))

Subspecii ale speciei S.enterica: enterica, salamae,
arizonae, diarizonae, houtenae, indica

Majoritatea tulpinilor izolate din patologii umane
(99,5%) apartin ss S.enterica enterica cu peste 2500 de
serovariante: S. London, S. Enteritidis, S. Typhi, S.
Paratyphi A, S. Paratyphi B, S.Choleraesuis, etc

Salmonella enterica subspecia enterica serovar Typhi
sau
Salmonella Typhi
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Caractere morfologice

Salmonella - bacterii gram-, mobile
peritriche (S.Gallinarum, - imobila),
asporogene.

Colonies of nor-actose
fementer

e Caractere de cultura e
1. Medii de imbogatire : Muller, Kauffmann (mediicy 2
bila, tetrationat), bulion cu selenit de Na
2. Medii DD de izolare a culturii pure: Endo, Levin, \
Ploskirev (colonii S, lactozo-); mediul cu sulfit de \
bismut Wilson-Blair (colonii negre)
3. Medii DD de acumulare si diferentiere: Olkenitki,
Kligler (glucoza AG, lactoza-, H,S+, ureaza-) ASM MicrobeLibrary.org © Johnson
Teste primare: utilizeaza citratul de Na, produc H,S,
MR+, LDC+, mobilitate+, celelalte teste -
negative.
Teste secundare: scindeaza glucidele AG, indol-,
ornitindecarboxilaza+, etc
EXCEPTIE: S.Typhi - citrat-, H,S-, scindeaza glucoza
pana la acid;
S.Paratyphi A - H,S+/-, LDC-

e Escherichia
typhi colf mirablis
AASM MicrobeLibrary.org@Chamberiain




FACTORI DE PATOGENITATE

Fimbrii (adeziune)
Capacitatea de a penetrain celule si de multiplicare
intracelulara (Macrofage, celule epitel)

Endotoxina
Citotoxine (SLT) - inhiba sinteza proteica (necroza)

Enterotoxine (LT, ST) - activeaza
adenilat/guanilatciclazele membranare (diaree)

Siderofori (captarea Fe)
o Ag Vi (antifagocitar, inhiba activarea C, rezistenta la
activitatea bactericida a serului)

Majoritatea salmonelelor (98%) sunt
sensibile la bacteriofagul O1. Exista
bacteriofagi cu specificitate de specie si
varianta.

e Habitat: intestinul omului, animalelor,
pasarilor, reptilelor.

Rezistenta in mediul extern: salmonelele
rezista la 70 C 30 min., rezistente la frig si
concentratii mari de sare. Se inmultesc in
produse alimentare la temperatura
camerei.

Agentii cauzali - S.Typhi, S.Paratyphi A, B, (C)
Sursa de infectie - omul bolnav, purtatorul
Contaminarea fecal-orala (apa, alimente), contact
direct
Doza infectanta - 10° bacterii
PATOGENEZA
Traversarea epiteliului intestinal intact
- Invazia si multiplicarea intracelulara la nivelul placilor
Peyer si tesutului limfoid al tubului digestiv (perioada
de incubatie)
- Patrunderea in ganglionii limfatici mezenterici cu
multiplicarea salmonelelor (perioada prodromala)
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ROLUL SALMONELELOR IN PATOLOGIA UMANA

. SALMONELOZE:
I Febre tifo-paratifolde
. Salmoneloze digestive

. Manifestéri extra-digestive:

- bacteriemii nontifoidice

- infectii pleuro-pulmonare

- afectiuni osteo-articulare (osteite, osteomielite, artrite
septice, etc)

- infectii nozocomiale

- infectii cardio-vasculare (pericardite, arterite)

- infectii urinare

- infectii abdominale (colecistite, abces al ficatului, splinei)

- infectii ale SNC (meningite, abces al creierului, abces
epidural, etc)

I saptamana de boala (bacteriemie). Invadarea
fluxului sangyvin, via sistemul limfatic (diseminarea
germenilor cu eliberarea endotoxinei). Endotoxina
pe cale sangvina parvine la centrii neurovegetativi
ai ventriculului 3, determinand febra, stare de tifos,
colaps cardio-vascular, leziuni intestinale

Il saptamana de boala (difuzie parenchimatoasa)
Bacteriile sunt fixate in organele SRE si se
multiplica in ficat, splind, maduva osoasa, tesut
limfoid, etc. Din aceasta perioada incepe
eliminarea salmonelelor cu saliva, materiile fecale,
urina, bila, etc.

lI-IV saptamana de boala (faza alergica). Din ficat
salmonelele patrund in caile biliare, apoi iarasi in
intestin. La nivelul placilor Peyer se dezvolta o
reactie de hipersensibilitate tip 4 - necroza, ulceratii




Manifestari clinice

Perioada de - 1-3 saptamani
Perioada (de invazie) - 1-3 zile
Perioada de . Debut brutal, cu frison, febra

39-41 grade, cefalee, stupoare, somnolenta,
delir, coma. Eruptii cutanate (rozeole) apar pe
abdomen, torace, spate in ziua a 8-9 de boala
(embolii limfatice cu bacterii). Diaree,
constipatie, tulburari cardiovasculare. Durata 7-
10 zile.

: hemoragii intestinale, perforarea
intestinului, peritonita, miocardita, meningita,
psihoza etc.

Perioada de (1-3-6 luni)

e Imunitatea - celulara, umorala

e 5-10% convalescenti - purtatori pana la 3
luni (cu depistarea salmonelelor in bila
sau/si urind)

e 3-5% convalescenti (cu litiaza biliara) -
purtatori cronici- (1-10 ani - toata viata)

e Recidive sunt posibile (descarcari
bacteriemice din focare profunde, forme L),
se caracterizeaza prin simptome atenuate si
evolutie de scurta durata
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DIAGNOSTICUL DE LABORATOR AL e
FEBRELOR TIFO-PARATIFOIDE

o PRELEVATE: (perioada febrila, in
special | saptamana de boala),
(incepand cu a Il saptamana),

(Il saptamana de boala),
(din ziua a 7-ea),

Examenul bacteriologic
- 10-15 ml sange se
insamanteaza in 100 ml bulion biliat,
mediul Rappoport, bulion glucozat 1%
pentru salmonelelor. Se
incubeaza la 37 grade si in zilele 1, 2, 3, 5,
7 si 10 se repica pe mediile DD (Endo,
Levin, Ploskirev, W-B) pentru
. Coloniile lactozo- se repica pe
mediul Kligler (Olkenitki) pentru



in baza studiului
caracterelor morfotinctoriale, de
cultura, biochimice, antigenice (RA pe
lama cu seruri imune polivalente
ABCDE, seruri monovalente anti-O de
grup (02, 04, 06, 09, etc), seruri
monospecifice anti-H (de varianta),
seruri anti-Vi, sensibilitatea la
bacteriofagi).

definitiv negativ-in ziua a 11.

e Serodlagnostic (din Il saptamana)

1. - la dilutii ale serului bolnavului se °
adauga diagnosticuri OH din S.Typhi, Paratyphi A
si B. Titrul diagnostic 1/200 sau crestereain
dinamica a titrului

2. (utilizarea separata a
diagnosticurilor O si H).

Anticorpii anti-O (Ig M) apar primii (incepand cu ziua
7-8) si dispar dupa 2-3 luni (maximum sapt. II-l11).

Anticorpii anti-H (Ig M, apoi Ig G) apar mai tarziu
(10-12 zi) si persista o durata mai lunga. In debut
de reconvalescenta (saptamana a IV) titrul Ac
anti-0 si anti-H se egaleaza.

3. (cu diagnosticuri eritrocitare O)

TRATAMENTUL $1 PROFILAXIA

Tratament:
Fluorochinolone
Cefalosporine de generatia Il
Cloramfenicol
Ampicilina
- Cotrimoxazol
Profllaxia specifica: vaccinarea selectiva (zone endemice, militari,
personal medical, etc)
Vaccinul chimic TABTe

Vaccinul atenuat Ty2 (administrare orald, imunitate locala sig A),
contraindicat gravidelor, copiilor, imunodeprimatilor

- Vaccinul subunitar din Ag VI (areactogen, imunitate 3-5 ani)
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° (exsudatul din rozeole se
introduce in 3-5 ml bulion biliat)

° (0,5 ml maduva osoasa din
stern in 3-5 ml bulion biliat)

° (dupa 3-6 luni de la vindecare,

5-10 ml bila se introduc in BP)

Se examineaza ca si hemocultura

° (din sapt. 2) - 3-5 g materii
fecale se insamanteaza direct pe medii DD
si pe medii de imbogatire.

° (10 ml urina se centrifugheaza,
sedimentul se examineaza ulterior ca si
coprocultura)

INVESTIGAREA PURTATORILOR

e  Coproculturi repetate

e Urocultura

e Bilicultura

e Serodiagnostic

1. Reactia de Vi-aglutinare (eritrocite sensibilizate cu
Ag Vi). Titrul diagnostic - 1/40

2. Reactia de latex-aglutinare

3. Determinarea claselor de imunoglobuline Ig M sau
IgG

SALMONELOZE DIGESTIVE
(gastro-enterite, toxi-infectii alimentare) o

Consecutive consumului de alimente contaminate
cu salmonele (oua, maioneza, patiserie cu crema,
carne, lactate, etc).

o Agentii cauzali: salmonele bipatogene

Gr. B (S. Typhimurium, S. Paratyphi B, S. Heidelberg,
S. Derbi)

Gr. C (S. Choleraesuis, S. Newport, S. Paratyphi C)
Gr. D (S. Enteritidis, S. Dublin)
Gr. E (S. Anatum)



PATOGENEZA GASTROENTERITELOR

o Sursa de infectie: animalele domestice si pasarile (bolnave
sau purtatori cronici)

o Transmiterea pe cale alimentara (alimente contaminate
direct de la sursa sau pe parcursul procesului tehnologic),
prin apa sau contact direct.

o Doza infectantd - 105-101° microorganisme (in functie de
receptivitatea gazdei, varsta, utilizarea AB, inocul, etc)

o Salmonelele colonizeaza mucoasa intestinului subtire,
penetrand si multiplicandu-se in enterocite, celulele M si
macrofage. Urmeaza o reactie inflamatoare intensa
(gastroenterita, gastroenterocolita acuta). Enterotoxina
provoaca diaree (activeaza adenilatciclaza sau

i a enterocitelor), endotoxina absorbita
actioneaza asupra SNC - semne de intoxicatie.

e Gastroenteritele pot fi urmate de bacteriemii.

.-
systomic 3

Lamina propria
o dissemination

o TOXIINFECTII ALIMENTARE

Survin ca urmare a ingestiei unui aliment in care
s-au acumulat cantitati mari de mi/o (105 -
107). Nimerind in intestin, bacteriile se distrug,
iar endotoxina eliberata provoaca semnele
clinice de intoxicare.

Alte forme de salmoneloze (septicemii,
meningite, infectii urinare, infectii
nosocomiale, etc) se dezvolta la persoane cu
rezistenta scazuta

Ingestion of organisms

Colonization of lower intestine
(ileum and cecum)

Mucosal invasion

‘ Cytotoxin

Acute inflammation
+ ulceration
Prostaglandin synthesis
Enterotoxins
Cytokines

Activation of adenyl cyclase
* T Cyetic AMP

Fluid production
{large and small bowel)

Diarrnea

e Manifestari clinice:

Perioada de incubatie - 8 - 48 ore

Debut brusc si evolutie acuta (1-3 zile) cu
diaree, voma, febra, cefalee, stare de
rau.

Evolutie severa - la sugari, batrani,
imunodeprimati (in special bolnavi cu
SIDA).
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Diagnosticul de laborator al salmonelozelor o

e Prelevate: mase fecale, mase vomitive,
sange, spalaturi gastrice, urina, puroi,
resturi de alimente suspecte.

e Metode de diagnostic:

1. Examenul bacteriologic - de baza
(coprocultura, hemocultura, urocultura...)

2. RIF - pentru diagnostic rapid
3. Serodiagnostic - RHAI
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o Profilaxia salmonelozelor - nespecifica

e Tratamentul- simptomatic,
antibioterapie la necesitate, in forme
grave de infectie



