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I MICROBIOLOGIE GENERALA

1. Notiuni generale referitoare la bacterii. Morfologia si structura
bacteriilor.

INTRODUCERE iN MICROBIOLOGIE. METODELE MICROBIOLOGICE DE
DIAGNOSTIC. CLASIFICAREA SI NOMENCLATURA MICROORGANISMELOR.
MORFOLOGIA BACTERIILOR.

Microorganismele, sau microbii, sunt organisme microscopice cu dimensiuni de ordinul
micronilor (1-10u) sau nanometrilor (20-300 nm). Acestea includ bacterii, alge, ciuperci
microscopice (fungi, micete), protozoare, virusuri si alti agenti subvirali, precum prionii. Termenul
,microb” a fost introdus in 1878 de catre chirurgul francez Charles-Emmanuel Sedillot.
Microbiologia dezvaluie un univers vast si divers care se caracterizeaza prin:

e Vechime: Microorganismele au o istorie straveche, cu o varsta estimata la 3,5 miliarde de
ani.

e Abundenta si Diversitatea: Acestea reprezintd aproximativ 60% din biomasa, fiind
prezente intr-o varietate de medii, de la apa si aer la sol (inclusiv la adancimi de pana la 15
km sub scoarta terestrd) si surse termale la temperaturi de pand la 100 grade Celsius. Au
fost descrise peste 4000 de specii, ceea ce reprezinta doar varful icebergului, mai putin de
1% dintre acestea fiind cultivate in laborator.

e Informatia Genetica: Genomul unor microorganisme, precum Pseudomonas aeruginosa,
contine pand la 5000 de gene, prezentand o diversitate geneticd ce depdseste chiar si
eucariotele. Schimbul intens de material genetic este o caracteristica distinctiva.

e Adaptabilitate si Comunicare: Microorganismele sunt dotate cu sisteme eficiente de

adaptare la medii variate, comunicare si percepere a lumii Inconjuratoare.

Domeniul Studiului Microbiologic
Microbiologia investigheaza o serie de aspecte legate de microorganisme, printre care:
- Forma si structura lor,

- Modul de nutritie si metabolism,



- Procesele de crestere si multiplicare, esentiale pentru identificare,
- Relatiile cu organisme-gazda si mediul ambiant,

- Importanta studiului microorganismelor etc.

Studiul microorganismelor este esential in diverse domenii:

Controlul Bolilor: Studiul microorganismelor patogene si oportuniste este esential pentru
prevenirea si combaterea bolilor infectioase.

Beneficii si Aplicatii: Microorganismele sunt folosite pentru producerea antibioticelor, a
medicamentelor (cum ar fi insulina si streptokinaza), a vaccinurilor si multor altora prin tehnologii
precum ADN-ul recombinant. Ele joacad un rol crucial in producerea alimentelor (precum branza,
iaurtul, berea), in controlul daundtorilor, fabricarea plasticului biodegradabil, descompunerea
deseurilor si in multe alte procese esentiale pentru viata si industrie.

Prin urmare, studiul microbiologiei este esential pentru intelegerea si exploatarea acestei

lumi fascinante si vitale.

Explorand Disciplinele Microbiologiei
Microbiologia se ramificd intr-o serie de discipline specializate, care exploreaza diferite

aspecte ale lumii microbiene si implicatiile lor in domeniul uman si al habitatului.

1. Particularitatile Biologice ale Microorganismelor:

Algologia: Studiaza algele microscopice si aspectele lor biologice.

Protozoologia: Se ocupa cu studiul protozoarelor, inclusiv a morfologiei si a ciclurilor lor
de viata.

Micologia: Exploreaza fungi si micetele, incluzind si aspectele lor de crestere si
reproducere.

Bacteriologia: Se concentreaza pe studiul bacteriilor, inclusiv pe proprietatile lor
fiziologice si biochimice.

Virologia: Investigheaza virusurile si interactiunile acestora cu gazdele lor.



2. Ramurile microbiologiei:

Microbiologia Medicala: Studiazd relatiile dintre microorganisme si gazdele umane,
precum si patogenitatea si modalitdtile de diagnostic si tratament a infectiilor.

Microbiologia Veterinara: Se ocupd de aspectele microbiologice legate de sanatatea
animalelor.

Microbiologia Industriala: Exploreaza utilizarile microorganismelor in diverse procese
industriale, cum ar fi productia de antibiotice si enzime.

Microbiologia Alimentara: Investigheazd microorganismele implicate in productia,

conservarea $i securitatea alimentara.

3. Habitatul:

Microbiologia Solului: Exploreaza microorganismele prezente in sol si rolul lor in ciclurile
nutrientilor.

Microbiologia Marind: Se concentreaza pe microorganismele care traiesc in medii marine
si pe impactul lor asupra ecosistemelor acvatice.

Microbiologia  Cosmica: Investigheazda posibilitatea  existentei si  impactul

microorganismelor in spatiul cosmic.

4. Taxonomia si Genetica Microbiani:
Taxonomia Microbiand: Studiaza clasificarea si nomenclatura microorganismelor in
functie de asemanarile lor.

Genetica Microbiana: Exploreaza diversitatea genetica si evolutia microorganismelor.

5. Ecologia Microbiana:
Ecologia Microbiana: Investigheaza interactiunile complexe dintre microorganisme si
mediul lor Tnconjurdtor, inclusiv ciclurile nutrientilor si biodegradarea materialelor organice.
Microbiologia Medicala: Studiaza interactiunile dintre microorganisme si oameni §i se
concentreaza pe aspectele legate de sanatatea umana:
- Relatiile complexe dintre microorganisme si gazdele lor umane.
- Capacitatea microorganismelor de a provoca boli.

- Raspunsul imun al gazdei la infectii.



- Principiile si metodele de diagnostic si tratament al infectiilor.
- Bazele terapiei si profilaxiei antimicrobiene.
- Metode de diagnostic microbiologic
Exista mai multe metode de diagnostic utilizate in microbiologie:
Diagnosticul Direct: Detecteaza agentul patogen sau componente ale acestuia In probe
prelevate de la pacienti sau din medii externe.
Diagnosticul Indirect (Imunologic): Detecteaza raspunsul imun al gazdei la infectie.
Clasificarea si Nomenclatura Microorganismelor
Lumea microbiana este extrem de diversa si necesitd clasificare si nomenclatura riguroase:
- Clasificarea se bazeaza pe caracteristici fenotipice, genotipice si filogenetice.
- Taxonomia si nomenclatura asigurd un sistem standardizat de identificare si numire a
microorganismelor.
Prin aceste discipline specializate, microbiologia contribuie la intelegerea si gestionarea

complexitatii lumii microbiene si a impactului sau asupra sanatatii si a mediului inconjurator.

Microorganismele sunt clasificate intr-o structura taxonomica ierarhica, care Incepe de la
niveluri generale si coboard catre niveluri mai specifice, inclusiv specia, care este unitatea
fundamentala.

Domeniu: Cel mai general nivel de clasificare. Include trei domenii:

- Bacteria (procariote cu perete celular)
- Archaea (procariote cu perete celular fara peptidoglican, adaptate la conditii extreme)
- Eukarya (eucariote, incluzand regnurile Fungi, Animalia, si Plantae)

Regn: Nivelul urmator, care poate include diverse grupuri de organisme.

Tip: Un grup major de organisme la nivel de regn.

Clasa: Grup de organisme similare la nivel de tip.

Ordin: Organisme similare grupate impreund in cadrul unei clase.

Familie: Grupuri de organisme care impartdsesc caracteristici comune la nivel de ordin.

Gen: Grup de organisme cu caracteristici comune care sunt distincte de alte genuri.

Specie: Unitate fundamentala, definita de capacitatea de a se reproduce si de a produce

descendenti fertili.



Culturile microbiene izolate in laborator din diverse prelevate sau in perioade diferite sunt
denumite tulpini bacteriene (sau suse). Acestea corespund In general caracteristicilor speciei, dar
pot prezenta variatii nesemnificative.

Taxoni Infraspecifici si Nomenclatura

In cadrul unei specii pot fi delimitati taxoni infraspecifici, cum ar fi biovarurile,
serovarurile, patovarurile, lizovarurile sau antibioticele, care prezintd diferente minore in diverse

caracteristici.

BACTERIOLOGIA GENERALA. CELULA BACTERIANA

Bacteriile sunt forme de viata unicelulare, caracterizate de absenta unui nucleu delimitat
de membranad si de dimensiuni extrem de variabile, de la 0,2 pana la 10 um (si chiar mai mult in
cazul unor specii precum Spirochaeta, care poate atinge 250 um). Aceste organisme se deosebesc

esential de celulele eucariote ale plantelor si animalelor.

Tabel 1: Diferenta dintre celula eucariota si cea procariota

Celule eucariote Celule procariote

Aparatul nuclear — nucleu cu nucleoli, Inconjurat |Moleculda de ADN circular,

de membrand nucleard lipsa membranei nucleare

Cromozomi cu structurd complexa, histone Structura cromozomica simpla, set haploid

asociate, set diploid

Celula se divide prin mitozd sau meioza Diviziune binara

Lipsa peretelui celular (in caz de prezentd contine |Prezenta peretelui celular ce contine

chitind sau celuloza) obligatoriu peptidoglican

Prezenta organitelor celulare Absenta organitelor celulare,

citoplasma omogenad, ne-compartimentata

2 tipuri de ribosomi — In citoplasma si in Toti ribosomii sunt identici

mitocondrii sau cloroplaste

Coeficientul de sedimentare al ribosomului 70 S (50S,30YS)
80 S (citoplasma)
70 S (mitocondrii)




Structura bacteriani

Se clasifica in Elemente Obligatorii si Elemente Facultative

Elemente obligatorii:

a. Membrana celulara este o structurd fundamentald pentru toate bacteriile. Ea este
compusd in principal dintr-un dublu strat de fosfolipide, impreund cu proteine incorporate in
aceasta matrice lipidica. Membrana celulard serveste ca o bariera semipermeabild, regland trecerea
substantelor in si in afara celulei bacteriene.

b. Perete celular confera bacteriilor forma si protectie impotriva fluctuatiilor de mediu si a
presiunii osmotice. La majoritatea bacteriilor, acesta este compus predominant din peptidoglican,
o retea de peptide si zaharuri care formeaza un strat rigid si rezistent. Peretele celular oferd si un
cadru structural pentru atasarea altor structuri, precum flagelii si pili.

c. Cromozomul bacterian: este principalul loc de stocare a informatiei genetice pentru o
bacterie. Acesta este o moleculd de ADN circulard care se gaseste intr-un compartiment numit
nucleoid, situat in citoplasma bacteriei. Cromozomul contine genele necesare pentru functionarea
si supravietuirea bacteriei, inclusiv genele implicate in metabolism, replicare si raspunsul la stimuli
externi.

d. Ribozomii sunt organele celulare responsabile pentru sinteza proteinelor. La bacterii,
ribozomii sunt situati in citoplasma si sunt compusi din subunitdti de ARN ribozomal si proteine.
Acestia interpreteaza informatia genetica transmisa de cromozom §i asambleaza aminoacizii in

lanturi proteice conforme cu aceasta informatie.

Elemente facultative:

a. Plasmidele sunt elemente genetice extracromozomale, adicda se gasesc 1n afara
cromozomului bacterian. Acestea sunt molecule de ADN circulare si pot contine gene care confera
bacteriilor avantaje suplimentare, cum ar fi rezistenta la antibiotice, capacitatea de a metaboliza
anumiti compusi sau capacitatea de a forma biofilme.

b. Flagelii sunt structuri filamentare lungi, compuse in principal din proteine, care se extind
de pe suprafata bacteriei. Ele actioneazd ca organe de motilitate, permitand bacteriilor sa se
deplaseze in mediul lor. Flagelii sunt deosebit de importante pentru bacteriile care traiesc in medii

lichide sau umede, precum bacteriile din sol si cele din tractul intestinal uman.



c. Pilit (fimbriile) sunt fibre lungi, subtiri, compuse din proteine, care se extind de pe
suprafata bacteriei. Acestea sunt implicate Intr-o varietate de functii, inclusiv aderenta la suprafete
si la alte celule, formarea coloniilor biofilmice si transferul de material genetic intre bacterii prin
procesul de conjugare bacteriand.

d. Capsula este un strat de substanta gelatinoasa situat 1n exteriorul membranei celulare si
peretelui celular. Acest strat este format din polizaharide sau proteine si este adesea asociat cu
virulenta bacteriilor, protejandu-le impotriva fagocitelor si a altor componente ale sistemului
imunitar al gazdei. Capsula poate contribui, de asemenea, la aderenta bacteriilor la suprafete si la

formarea biofilmelor.

Morfologia bacteriilor
Morfologic se disting 4 grupe de bacterii:
- Forme sferice (coci)
- Forme alungite (bastonase)
- Forme incurbate/spiralate

- Bacterii polimorfe: Actinomyces, Rickettsia, Chlamydia, Mycoplasma

Formele sferice (coccus):

- Diplococi (Diplococcus) — perechi (neisserii - bob de cafea, pneumococi - lanceolati)
- Coci dispusi sub forma de lanturi Streptococi (Streptococcus)

- Coci dispusi sub forma de Tetrade (Tetracoccus) — cate 4 celule

- pachete din 8-16-32 coci: Sarcine — (Sarcina)

- gramezi neregulate de coci: Stafilococi — (Staphylococcus) —

Formele alungite (bastonase)

1. bastonase cu capetele rotunjite, nu formeaza spori (Bacili; ex: enterobacteriile)

2. bastonase mari cu capetele retezate, formeazd spori ce nu depdsesc diametrul celulei (ex.:
Bacillus anthracis).

3. bastonase cu capetele rotunjite, formeaza spori ce depasesc diametrul celulei

(ex.: Clostridium tetani, Clostridium botulinum, C. perfringens, etc)
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Formele incurbate (spiralate)

- Vibrio — bastonase incurbate (1/2 spira, aspect de virguld) (ex.: Vibrio cholerae)

- Campylobacter, Helicobacter — 2 spire, aspect de ,,pasdre in zbor” (ex.: Campylobacter jejuni)
- Spirillum — celule spiralate rigide

- Spirochaeta — celule spiralate, cu 5-25 spire, flexibile (ex.: Treponema, Leptospira, Borrelia).
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2. Respiratia si Genetica bacteriana

Metabolismul bacterian

Metabolismul bacterian este un proces complex ce implica mai multe tipuri de reactii

biochimice menite sd asigure supravietuirea si functionarea celulei bacteriene. Acest proces

poate fi impartit in trei etape importante:

1.

Reactii catabolice: Acestea sunt reactiile prin care bacteriile descompun substantele
nutritive preluate din mediul lor si le transforma in molecule mai simple, cu eliberare de
energie. Acest proces este esential pentru furnizarea de energie necesara pentru viata si
functionarea celulei bacteriene.

Reactii metabolice intermediare: Energia eliberata in urma reactiilor catabolice este stocata
in compusi macroergici, cum ar fi moleculele de ATP (adenozin trifosfat) si alte molecule
energetice. Acesti compusi macroergici servesc ca surse de energie pentru diverse procese
celulare si reactii anabolice.

Reactii anabolice: Acestea sunt reactiile prin care bacteriile sintetizeazd molecule
complexe necesare pentru cresterea si reproducerea lor. De exemplu, bacteriile 1si
sintetizeaza proteinele, acizii nucleici, lipidele si alte molecule organice esentiale folosind

energia stocata In compusii macroergici.

Respiratia bacteriana

Respiratia bacteriand este procesul prin care bacteriile utilizeaza diferiti acceptori finali de

hidrogen pentru a produce energie in timpul reactiilor de oxidare. Exista trei tipuri principale de

respiratie bacteriand, in functie de acceptorul final de hidrogen:

1.

Respiratia aeroba: In acest proces, oxigenul atmosferic serveste drept acceptor final de
hidrogen. Aceasta forma de respiratie este caracteristica bacteriilor strict aerobe si este o
modalitate eficientd de a produce energie.

Fermentatia: In lipsa oxigenului sau in conditii anaerobe, bacteriile pot utiliza diferite
substante organice ca acceptori finali de hidrogen intr-un proces numit fermentatie. Acest
proces este mai putin eficient In producerea de energie decat respiratia aeroba, dar este

esential in conditii anaerobe.
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3.

Respiratia anaeroba: In anumite conditii, bacteriile pot folosi anumiti ioni anorganici sau
compusi anorganici ca acceptori finali de hidrogen in procesul de respiratie anaeroba. De
exemplu, unele bacterii utilizeaza nitratul sau sulfatul ca acceptori finali de hidrogen in loc

de oxigen.

Tipuri de bacterii in functie de necesarul de oxigen:

1.

Bacterii strict aerobe: Aceste bacterii se dezvoltd numai in prezenta oxigenului atmosferic
si utilizeaza exclusiv respiratia aeroba pentru producerea de energie. Exemple includ
Pseudomonas aeruginosa, Corynebacterium diphteriae $si Mycobacterium tuberculosis.
Bacterii strict anaerobe: Aceste bacterii nu pot supravietui in prezenta oxigenului si
utilizeazad fermentatia ca principala modalitate de generare a energiei In conditii anaerobe.
Exemple includ Clostridium, Bacteroides si Prevotella.

Bacterii facultativ anaerobe: Aceste bacterii pot creste atit in prezenta, cat si in absenta
oxigenului si pot utiliza mai multe tipuri de reactii energetice, inclusiv respiratia aeroba, fer-
mentatia si respiratia anaeroba. Majoritatea bacteriilor de interes medical sunt de acest tip.
Bacterii anaerobe aerotolerante: Aceste bacterii pot supravietui In prezenta oxigenului, dar
prefera sa utilizeze fermentatia in locul respiratiei aerobe. Exemple includ Streptococcus.
Bacterii microaerofile: Aceste bacterii necesita oxigen, dar in cantitati mai mici decat cele
gasite in atmosfera, si utilizeaza atat respiratia, cat si fermentatia pentru a produce energie.

Exemple includ Neisseria, Brucella si Campylobacter.

Genetica Bacteriana

Ereditatea este insusirea generald biologicd a tuturor vietuitoarelor de a transmite

caracterele specifice speciei la urmasi iar variabilitatea aparitia unor caractere diferite de cele ale

genitorilor.

Dintre cele doua laturi ale geneticii bacteriene, variabilitatea este cea care intereseaza

medicina In mod deosebit. Modificarea zestrei ereditare la bacteriilor da nastere unor tulpini

bacteriene noi care, prin virulenta si rezistenta la chimioterapice, se adapteaza mai bine conditiilor

de mediu si inlocuiesc bacteriile mai putin adaptabile. Un exemplu foarte sugestiv n acest sens il

reprezintd modificarea, numai intr-un secol, a etiologiei infectiilor nosocomiale:

Pentru a intelege mecanismele variabilitdtii, vom schita, pe scurt, bazele structurii,

replicarii si functionalitatii materialul genetic la bacterii.
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2.1. Organizarea Materialului Genetic la Bacterii

Genomul bacterian este organizat in repliconi, formatiuni genetice care pot fi replicate

independent. Acestea includ:
¢ Cromozomul Bacterian:

Majoritatea genelor bacteriene sunt gasite intr-un cromozom haploid, echivalent nuclear
care contine informatiile esentiale pentru supravietuirea speciei in conditii normale.

¢ Elemente Genetice Extracromozomiale:

Plasmide: Fragmente circulare de ADN extracromozomial care se pot replica independent
de cromozomul bacterian. Plasmidele pot contine gene suplimentare care ofera avantaje selective,
cum ar firezistenta la antibiotice sau capacitatea de a produce substante toxice.

e Genomul Bacteriofagilor:

Bacteriofagii sunt virusuri ce infecteaza bacteriile. Aceste elemente genetice sunt capabile
sa se integreze in genomul bacterian si sa influenteze functia celulara.

¢ Elemente Genetice Transpozabile:

Fragmentele de Insertie (IS): Sunt secvente scurte de ADN care se pot deplasa in genom si
pot cauza mutatii genetice. Transpozoni (Tn): Elemente genetice mai mari care contin gene pentru
proteinele implicate in transpozitie. Aceste elemente pot muta genele gazda si pot influenta

structura si functia genomului bacterian.

Cromozomul la Escherichia coli este format dintr-o molecula circulard dublu spiralata de
ADN ce reprezinta 80% din greutatea lui, dintr-o componenta proteica, ARN-polimeraza care

reprezinta 10%, iar restul de 10% din ARNm si ARNr 1n curs de sintetizare.

2.2. Formatiunile genetice extracromozomiale

Plasmidele sunt entitati genetice distincte, separate de cromozomi si localizate in
citoplasma. Aceste molecule circulare de ADN se pot replica independent de cromozom si au fost
denumite ,,plasmide” de citre Lederberg in 1952. In 1963, Watanabe a demonstrat ci plasmidele
pot transfera capacitati de rezistenta la antibiotice intre bacterii.

Exista peste 1.000 de tipuri diferite de plasmide descrise in bacterii. Aceste molecule au
dimensiuni variabile, cu o greutate moleculara cuprinsa intre 2 si 3 milioane (echivalent cu 3x10/3

pana la 450x10”3 perechi de baze) si o lungime intre 1 si 150 mm. Intr-o celuld bacteriana tipica,
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plasmidele mici pot fi prezente in 10 pana la 40 de copii, in timp ce plasmidele mari pot fi prezente
in mai putin de 1 pana la 3 copii.

Plasmidele pot fi inrudite sau neinrudite, In functie de mecanismele lor comune sau diferite
de control al replicarii. Acestea pot coexista in aceeasi celuld bacteriana, dar nu sunt compatibile
in mod necesar. Compatibilitatea plasmidelor se refera la capacitatea lor de a concura pentru un

anumit situs de legare 1n celula gazda.

Plasmidele pot fi:

* conjugative, care se pot transfera singure la alte bacterii, ca de exemplu plasmidele de

rezistentd la antibiotice R,

* neconjugative, care nu pot parasi ele Tnsasi bacteria de origine, ci numai prin intermediul
unui alt plasmid conjugativ sau a unui bacteriofag (de exemplu plasmidul care codifica secretia de

beta-lactamaza la S.aureus)

* episomi, care se pot integra prin recombinare in cromozomul bacterian, pierzandu-si astfel
autonomia de replicare. Un exemplu de episom este factorul de sex F (plasmidul F sau factorul de

fertilitate).

Determinantii genetici esentiali ai plasmidelor codifica informatiile legate de replicarea lor
autonoma, iar cei accesorii, caractere fenotipice neesentiale supravietuirii celulei bacteriene In
conditii naturale: gene de transfer (tra), de rezistentd la antibiotice (factorul R), de secretie a
colicinelor (factorul col), de secretie a unor toxine, de metabolizarea unor substraturi, de rezistenta
la unii ioni §i compusi organometalici etc. Unele plasmide nu au un efect observabil asupra

fenotipului bacteriei si se numesc plasmide criptice.

Pentru medicind importantd este cunoasterea plasmidelor de virulentd si a celor care

conferd bacteriilor rezistenta la antibiotice.

Plasmidele de virulenta poartd determinantii genetici ai unor factori de virulentd la
bacterii, ca de exemplu secretia de enterotoxina (termolabila si termostabild) si factorul de
colonizare la Escherichia coli, hemolizina la Staphylococcus aureus, Streptococcus faecalis si

E.coli, exfoliantina la S. aureus, gena de invazivitate la Shigella etc.

Plasmidele R -de rezistenta la chimioterapice (Factorul R) sunt molecule circulare de

ADN care constau in esentd din doua regiuni genetice distincte: genele care codifica rezistenta la
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antibiotice “R”, care pot fi unice sau multiple si genele care conferd plasmidului capacitatea de a

se transfera “FTR”.

Plasmidul F se mai numeste si plasmid de sex sau factor de fertilitate si contine, pe langa
alti determinanti genetici, genele de transfer fra. Plasmidul F se poate transmite altor celule
bacteriene prin conjugare. El se poate integra In cromozomul bacterian, putand media transferul
de gene cromozomiale de la o celuli bacteriani donor la cea receptor. In functie de prezenta

factorului F, bacteriile se impart in:

* bacterii F~ lipsite de factorul F, denumite celule femele si care sunt receptoare de material

genetic,

* bacterii F+, masculine, care au factorul F+, autonom, ca plasmid in citoplasma si care sunt

celule donoare,
* bacterii Hfr care au factorul F+ integrat in cromozom, de asemenea masculine,

* bacterii F¢ care au factorul F+ ca plasmid autonom, dupd ce acesta a fost integrat in
cromozom si 1-a parasit rupand un fragment ADN din cromozom. $i aceste celule sunt donoare,

deci masculine.

3. VARIABILITATEA LA BACTERII

Bacteriile urmeaza aceleasi legi ale ereditatii ca si alte organisme vii, dar cu particularitati
dictate de organizarea lor unici a materialului genetic. In timpul diviziunilor celulare succesive,
cu exceptia accidentelor genetice, toti descendentii unei bacterii sunt identici Intre ei si identici cu
celula mama. Acest proces, numit descendenta verticala, produce ,,clone” de indivizi identici, iar
stabilitatea este posibild datoritd cromozomului haploid cu un singur set de gene.

Variabilitatea observatd la bacterii, un aspect important al geneticii bacteriene cu implicatii
semnificative in medicina practica, poate fi explicatad prin doua procese fundamentale:

- Variatia Fenotipica: Aceasta consta in schimbarea unor caracteristici ale bacteriilor pentru
a se adapta la conditiile mediului inconjurdtor, fard modificari in genomul bacterian. Acest proces
permite supravietuirea In medii variate si poate contribui la evolutia bacteriilor.

- Variatia Genotipicad: Acest tip de variatie rezulta din modificarile directe ale genomului
bacterian. Modificarile genetice pot aparea prin mai multe mecanisme, inclusiv mutatii, transfer

de material genetic si transpozitie.
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In 1943, s-a demonstrat ci modificirile proprietitilor unei populatii bacteriene sunt
rezultatul unor variatii rare la un numar mic de celule, care sunt apoi selectionate si conduc la
aparitia unei noi populatii. Variabilitatea la bacterii este generatd de mutatii spontane, transferul
de material genetic intre bacterii si transpozitia elementelor genetice.

Aceastad abordare complexd a variatiei genetice la bacterii ne ajuta sa intelegem modul in
care aceste organisme se adapteaza la medii schimbatoare si pot dezvolta rezistenta la tratamente
medicale, cum ar fi antibioticele.

Mutatia reprezintd modificdri spontane ale genomului si consta din modificarea secventei
de nucleotide dintr-o gend. Ele pot fi punctiforme, inversii, insertii, deletii si mutatii secundare.

Transformarea reprezinta transferul de material genetic de la o celuld donor la una
receptor sub forma de ADN pur, eliberat fie prin liza celulei donor, fie prin extractie chimica.

Transductia reprezintd un transfer de gene cromozomiale de la o celuld bacteriana la alta
prin intermediul bacteriofagilor.

Conjugarea este transferul de material genetic de la o bacterie donoare la una receptoare
printr-un proces de Tmperechere, care se realizeaza prin contactul direct dintre cele doua celule.

Transpozitia presupune integrarea intr-un genom al unui element genetic transpozabil din

aceeasi moleculd de ADN sau din alta prezenta in aceeasi celula.
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3. Chimioterapicele antiinfectioase si profilaxia antiinfectioasa.
Antiseptice si dezinfectante

1. Chimioterapicele Antiinfectioase

Chimioterapicele antiinfectioase reprezintd unele dintre pilonii principali ai tratamentului

infectiilor si sunt utilizate pentru combaterea unei game variate de agenti patogeni, cum ar fi

bacteriile, virusurile, fungi si parazitii. Aceste medicamente actioneazad prin diferite mecanisme

pentru a suprima cresterea si raspandirea microorganismelor si pentru a restabili sandtatea

pacientului. Principalele clase de chimioterapice antiinfectioase includ:

Antibioticele: Acestea sunt substante utilizate pentru tratarea infectiilor bacteriene.

Antibioticele actioneaza prin diferite mecanisme, cum ar fi inhibarea sintezei peretelui celular

bacterian, blocarea sintezei proteinelor bacteriene sau interferenta cu procesele metabolice ale

bacteriilor. Iata o clasificare a antibioticelor in functie de spectrul de actiune si structura chimica:

Dupa spectrul de actiune:

1.

Antibiotice cu spectru larg: Aceste antibiotice sunt eficiente impotriva unui numar mare de
bacterii, atat gram-pozitive, cat si gram-negative. Exemple includ amoxicilina,
cefalosporinele de generatia a treia si a patra, si fluorochinolonele.

Antibiotice cu spectru restrans: Aceste antibiotice sunt eficiente doar impotriva unui numar
limitat de bacterii. Ele pot fi eficiente Tmpotriva bacteriilor gram-pozitive sau gram-
negative, dar nu Tmpotriva ambelor tipuri de bacterii. Exemple includ vancomicina pentru

bacteriile gram-pozitive si colistinul pentru bacteriile gram-negative.

Dupa structura chimica:

1.

Beta-lactamine: Aceasta clasa de antibiotice include penicilinele, cefalosporinele,
monobactamele si carbapenemele. Aceste antibiotice actioneazd prin inhibarea sintezei
peretelui celular bacterian, ceea ce duce la distrugerea bacteriilor.

Aminoglicozide: Antibioticele din aceasta clasa includ gentamicina, amikacina si
streptomicina. Ele actioneaza prin inhibarea sintezei proteice bacteriene, blocand

subunitatile ribozomale si ducand la moartea bacteriilor.
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3. Macrolide: Exemple de antibiotice macrolide includ eritromicina, azitromicina si
claritromicina. Aceste antibiotice actioneazad prin inhibarea sintezei proteice bacteriene,
interferand cu sinteza proteinelor la nivelul ribozomilor.

4. Tetracicline: Antibioticele tetracicline includ tetraciclina, doxiciclina si minociclina. Ele
actioneaza prin inhibarea sintezei proteice bacteriene si prin blocarea legarii aminoacil-
tARN la subunitatea 30S a ribozomului bacterian.

5. Glicopeptide: Exemplul principal este vancomicina. Aceste antibiotice actioneazad prin
inhibarea sintezei peretelui celular bacterian si sunt utilizate in special pentru tratarea

infectiilor cauzate de bacterii gram-pozitive rezistente la alte antibiotice.

Rezistenta la antibiotice se instaleaza prin mecanisme negenetice si genetice.

Mecanismele negenetice constau in inactivitatea metabolica a celulei bacteriene, lipsa tintei
de atac pentru antibiotic sau secretia de enzime (de exemplu beta-lactamazele).

Mecanismele genetice prin care o celuld bacteriand dobandeste rezistenta sunt cele ale
variabilitatii bacteriene: mutatia si adaosul de material genetic (transformare, transductie,
conjugare si transpozitie).

O celuld bacteriand poate deveni rezistentd la un antibiotic printr-o singura mutatie (one-
step mutation) sau printr-un mecanism de transfer de plasmide de rezistenta (sau plasmide R) de
la o bacterie la alta. Exista posibilitatea ca plasmidele R sd contina determinanti genetici care
codifica rezistenta la unul sau mai multe antibiotice. Acesti determinanti genetici provin din familii
diferite si au structuri diferite. Deoarece transpozonii (cunoscuti si sub numele de ,,gene saltarete™)
au capacitatea de a se integra atat in plasmide, cat si In cromozomi, exista posibilitatea ca numarul
factorilor R dintr-un plasmid de rezistent s fie crescut prin intermediul transpozonilor. In spitale,
unii ,,supergermeni” pot avea pand la cincisprezece factori de rezistentd R. Daca se integreaza in
cromozom sunt mai stabili, iar rdspandirea lor depinde de rapiditatea multiplicarii bacteriene. Este
posibil ca transpozonii sa se mute din cromozom in plasmide si chiar de la plasmidele care nu sunt
transmisibile la cele care sunt transmisibile. Acest lucru permite genelor de rezistentd sa se

raspandeasca rapid printre bacterii.
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- Antiviralele: Medicamentele antivirale sunt concepute pentru a trata infectiile virale si
actioneaza prin inhibarea replicarii virale sau stimularea raspunsului imun al organismului
impotriva virusului.

- Antifungicele: Substantele antifungice sunt utilizate pentru tratamentul infectiilor fungice
si actioneaza prin inhibarea cresterii si multiplicarii fungilor patogeni.

- Antiparazitarele: Acestea sunt medicamente utilizate pentru tratarea infectiilor cauzate de
paraziti si pot actiona prin diferite mecanisme, cum ar fi interferenta cu metabolismul parazitului

sau distrugerea structurii sale celulare.

2. Profilaxia Antiinfectioasa

implementarea unor strategii si masuri pentru prevenirea aparitiei si raspandirii infectiilor.
Principalele metode de profilaxie antiinfectioasa includ:

- Vaccinarea: Vaccinarea reprezintd cea mai eficientd metodd de prevenire a bolilor
infectioase si implica administrarea unui vaccin pentru a stimula raspunsul imun al organismului
impotriva unui agent patogen specific.

- Igiena: Practicile igienice adecvate, cum ar fi spdlarea frecventd a mainilor, igiena
alimentara si de mediu, pot reduce semnificativ riscul de transmitere a agentilor patogeni.

- Profilaxia cu antibiotice: Aceasta implicd administrarea de antibiotice la persoanele
expuse la un risc crescut de infectie pentru a preveni aparitia acesteia, cum ar fi in cazul pacientilor
supusi unor interventii chirurgicale majore.

- Masuri de control al infectiilor: Implementarea unor protocoale si proceduri de control
al infectiilor in unitatile de sandtate si in alte medii pentru a preveni raspandirea infectiilor, cum ar
fi izolarea pacientilor infectati, utilizarea echipamentelor de protectie adecvate si aplicarea

masurilor de decontaminare a mediului.

3. Antiseptice si Dezinfectante
Antisepticele si dezinfectantele reprezintd instrumente esentiale in prevenirea si controlul
raspandirii infectiilor in diferite medii. Principalele diferente Intre acestea includ modul de utilizare

si spectrul lor de actiune:
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- Antisepticele: Acestea sunt substante chimice utilizate pentru distrugerea sau inhibarea
cresterii microorganismelor patogene pe piele sau tesuturi vii. Antisepticele sunt utilizate in
proceduri chirurgicale, ingrijirea plagilor si alte situatii in care este necesara prevenirea infectiilor
locale.

- Dezinfectantele: Acestea sunt substante chimice utilizate pentru a distruge
microorganismele patogene prezente pe suprafete sau obiecte. Dezinfectantele sunt utilizate in
diverse medii, cum ar fi spitalele, laboratoarele, industria alimentara si spatiile publice pentru a

preveni raspandirea infectiilor.
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4. Flora normala a organismului. Patogenitatea bacteriilor

L. Flora normala

Flora normald a organismului are o serie de functii fiziologice, printre care prevenirea
colonizadrii organismului cu flora patogend. Exista o serie de microorganisme care formeaza flora
normald a organismului:

Flora normalda a pielii este formata din specii de Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Propionibacterium acnes, etc.,

Flora normald a cavitatii bucale si a vestibulului nazal este formata din specii de
streptococi, stafilococi, bacili difterimorfi, coci gram-negativi i, mai rar, ciuperci.

Flora normald a tractului urogenital este formatd din specii de S. epidermidis,
Enterococcus faecalis, difterimorfi pe uretra anterioara, sau Lactobacillus (bacilii Déderlein) in

vagin.

Flora normala a tractului digestiv

Aciditatea gastricd pronuntatd face ca stomacul sd contind doar flord bacteriana
acidotoleranta, cum ar fi unii lactobacili si streptococi. Helicobacter pylori este izolat frecvent de
pe mucoasa gastricd, ceea ce poate duce la gastrite si ulcer duodenal. Atunci cand oamenii iau

medicamente care schimbad pH-ul continutului gastric, flora normala sufera schimbari.

Un numadr mic de microbi existd in partea incipienta a intestinului subtire, dar acestea cresc
vertiginos spre ileon, unde pot fi gésite streptococi, lactobacili, enterobacterii, specii de bacterii

anaerobe (Bacteroides) si alti microbi.

Cea mai mare concentratie de microbi din organism este intestinul gros. Aici, peste 90%
din flora este anaeroba, in principal de bacili din genul Bacteroides. Enterobacteriile, care sunt
facultativ anaerobe, sunt alaturi de protozoare nepatogene, precum Entamoeba coli.

Microbiomul intestinal poate fi definit ca un ecosistem de microorganisme vii care traiesc
intr-un ,,buzunar” al intestinului gros numit cecum. Microorganismele sunt toate bacteriile,
virusurile, ciupercile si alte organisme vii microscopice. Desi trilioane de astfel de microbi traiesc
in interiorul organismului uman, bacteriile sunt cele mai studiate datoritd importantei lor pentru

sanatate.
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Studiile de specialitate sustin existenta mai multor celule bacteriene In organism decat a
celulelor umane pe care le cunoastem: aproximativ 40 de trilioane de celule bacteriene si doar 30
de trilioane de celule umane.

Mai mult, au fost identificate aproximativ 1.000 de specii de bacterii in microbiomul
intestinal uman, fiecare dintre ele avand un rol diferit in organism. Cele mai multe sunt extrem de
importante pentru sdnatate, in timp ce altele pot pune sandtatea in pericol.

In total, microbii din intestin pot cAntari pani la 2-5 kilograme, ceea ce inseamni
aproximativ greutatea creierului uman. Impreuni, ele functioneaza ci un organ suplimentar
esential pentru mentinerea sanatatii .

Cum afecteaza microbiomul intestinal organismul?

Evolutia omenirii a facut ca indivizii sd poata trdi sandtos cu aceste microorganisme
microbi 1n intestin. De milioane de ani, microbii s-au adaptat si au Invatat sd joace roluri foarte
importante in corpul uman. De fapt, astazi, fard microbiomul intestinal, suparavietuirea ar fi foarte
dificila.

Microbiomul intestinal incepe sa afecteze organismul incd din momentul nasterii. Oamenii
sunt expusi pentru prima data microbilor atunci cind trec prin canalul de nastere. A doua intalnire
cu microbii se face In primele momente de aldptare. Cu toate acestea, noi studii de specialitate
sugereaza ca bebelusii pot intra In contact cu anumiti microbi atunci cand se afld in pantecul mamei
lor .

In timpul cresterii si dezvoltarii in viatd, microbiomul intestinal incepe si se diversifice,
adica sa contina mai multe tipuri diferite de specii microbiene. Aceasta diversitate este considerata
benefica pentru sandtatea umana. Alimentele consumate afecteazd in mod direct diversitatea
bacteriilor intestinale. Pe masura ce microbiomul intestinal se dezvoltd si se diversifica, acesta
poate afecta corpul uman in mai multe moduri, inclusiv:

Digerarea laptelui matern: Unele specii de bacterii care Incep sa creasca in interiorul
intestinelor bebelusilor se numesc Bifidobacterii. Rolul lor este sa digere zaharurile sandtoase din
laptele matern care sunt importante pentru crestere.

Digerarea fibrelor: Anumite bacterii digerd fibrele din alimente, producand acizi grasi
importanti pentru sandtatea intestinului. Fibrele pot ajuta la prevenirea cresterii in greutate, a

diabetului, a bolilor de inima si reduc riscul de cancer.
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Mentinerea sistemului imunitar: Microbiomul intestinal are efecte pozitive asupra
functionarii sistemului imunitar. Prin comunicarea cu celulele imune, microbiomul intestinal poate
controla modul in care organismul rdspunde unei infectii.

Mentinerea sanatatii creierului: Cercetdrile moderne sugereaza cad microbiomul intestinal
poate afecta si sistemul nervos central care controleaza functionarea creierului. Prin urmare, exista
o serie de moduri diferite in care microbiomul intestinal poate afecta functiile cheie ale corpului si
poate influenta sanatatea umana:

Microbiomul intestinal poate afecta greutatea

Existd mii de tipuri diferite de bacterii In intestine, dintre care cele mai multe au efecte
pozitive asupra sanatdtii. Cu toate acestea, prea multi microbi nesanatosi pot duce la imbolnavire.
Un dezechilibru al microbilor saprofiti si patogeni este uneori numit dibiozd intestinald si poate
contribui la cresterea in greutate. O dietd cu produse specifice echilibrate poate ajuta la
imbundtatirea microbiomului intestinal si, astfel, la prevenirea cresterii In greutate.

Probioticele (o specie de bacterii vii) sunt bune pentru un microbiom echilibrat si pot ajuta
la pierderea in greutate. Cu toate acestea, studiile sugereaza ca efectele probioticelor asupra
pierderii in greutate sunt, probabil, destul de mici.

Microbiomul intestinal afecteaza sanatatea intestinald si poate juca un rol in bolile
intestinale, cum ar fi sindromul intestinului iritabil si boala inflamatorie intestinald. De exemplu,
balonarea, crampele si durerile abdominale pe care le experimenteaza persoanele cu sindromul
intestinului iritabil pot fi din cauza disbiozelor intestinale. Acest lucru este cauzat de faptul ca
microbii produc o multime de gaze si alte substante chimice care contribuie la simptomele
disconfortului intestinal.

Cu toate acestea, anumite bacterii sandtoase din microbiom pot imbunatdti sdnatatea
intestinului.

Anumite Bifidobacterii si Lactobacili, care se gasesc in probiotice si iaurt, pot ajuta la
echilibrarea decalajelor dintre celulele intestinale pentru a preveni sindromul intestinului iritabil.

Microbiomul intestinal poate afecta sdnatatea inimii. Un studiu recent efectuat pe 1.500 de
persoane a concluzionat cd microbiomul intestinal joacd un rol important in promovarea
colesterolului ,,bun” (HDL) si a trigliceridelor. De asemenea, anumite specii nesdnatoase din
microbiom pot contribui la aparitia bolilor de inima prin producerea unei substante toxice numita

trimetilamina N-oxid. Microbiomul intestinal poate afecta nivelul de zahar din sange. Un studiu
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de specialitate a constatat ca diversitatea microbiomului intestinal scade brusc Tnainte de debutul
diabetului de tip 1. De asemenea, s-a observat ca nivelurile de specii bacteriene nesanatoase au
crescut tot nainte de debut. Un alt studiu a observat ca, chiar si atunci cand oamenii consuma
aceleasi alimente, nivelul de zahar din sange ar putea varia foarte mult. Acest lucru se poate datora

tipurilor de bacterii din intestine.

2. Patogenitatea bacteriilor
2.1. Agentii infectiosi

Agentii cauzali ai bolilor infectioase (microorganismele conditionat patogene, dar mai ales
germenii patogeni) sunt foarte numerosi. Ei se pot imparti in urmatoarele grupe mari:

- bacterii propriu-zise;

- chlamydii = bacterii Gram-negative, strict parazite, imobile, care se multiplicd in

citoplasma celulelor gazda printr-un ciclu de dezvoltare caracteristic;

- mycoplasme = cele mai mici microorganisme care pot trai liber in natura si care se pot

dezvolta pe medii artificiale Tmbogatite;

- rickettsii = microorganisme care au dimensiuni mai mici decat bacteriile; de regula nu se

pot cultiva in afara celulelor vii;

- virusuri = agent patogen care se reproduce numai in interiorul celulelor vii si care

provoaca boli infectioase numite viroze;

- fungi;

- protozoare = grup de organisme unicelulare, din grupul protistelor;

- metazoare.

In ultimii 25-30 de ani se discutd din ce in ce mai mult despre rolul jucat de prioni,
constituiti dintr-o particuld de natura proteicd avand caracter infectios, lipsita de acid nucleic, cu
potential patogen destul de subtil exprimat. Prionii rezistd la actiunea a numerosi factori fizici si
chimici care inactiveaza virusurile. Sunt capabili de a se reproduce. Afecteaza atat oamenii, cat si
mamiferele. Sunt implicati etiologic in maladii cu evolutie lentd, precum encefalopatia
spongiforma transmisibild, care include spre exemplu boala Creutzfeldt-Jacob, insomnia fatala
familiala etc, afectiuni in care sunt prezente leziuni degenerative la nivelul SNC. Pornindu-se de
la encefalopatia spongiforma bovind, tncepand cu anul 1996, au fost descrise afectiuni umane,

dupa consumul de carne de vitd; maladia poartd numele de ,,Creutzfeldt-Jacob noua varianta”.
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Principalele manifestari sunt reprezentate de: depresie, anxietate, alterarea ritmului
somn-veghe. La o treime din pacienti, manifestarile oculare pot masca dementa. Deteriorarea
mentala este rapid progresiva, de la descoperirea simptomelor pana la deces trecand in medie 7-9
luni.

Microorganismul patogen este capabil sd colonizeze diferite zone ale gazdei, producand un
proces infectios in primul rand prin invazia $i penetrarea barierelor dermice si ale mucoaselor,
multiplicarea ducand la distructia tisulara si invadarea arborelui limfatic si vascular (sepsis).
Aceste aspecte sunt influentate Tn larga masura de:

- factorii de patogenitate ai microorganismului;

- factorii de aparare ai gazdei.

2.2 Patogenitate si virulenta. Caracterele de patogenitate ale bacteriilor

Patogenitatea reprezinta capacitatea unui germen de a declansa in organismul gazda
fenomene patogene, modificari locale, generale si ,functio laesa”. Patogenitatea este un atribut de
specie si este determinata genetic.

Virulenta reprezinta gradul diferit de patogenitate exprimat in cadrul unei specii. Este un
atribut al tulpinii microbiene agresoare. Variabilitatea Tn exprimarea patogenitdtii depinde de
conditiile 1n care trdieste microorganismul respectiv (de exemplu, o populatie bacteriana care a
pierdut virulenta in conditii nefavorabile poate redeveni virulenta in anumite conditii, agsa cum se
intampla cu tulpina vaccinalda BCG la pacientii cu infectie HIV / SIDA). Virulenta poate fi
cuantificabild de ex. prin numarul de microorganisme necesare in conditii standard pentru a omori
50% dintr-un grup de animale (acest numar este numit DL50, adica doza letala 50%).

Factorii care conditioneazd patogenitatea si virulenta unei specii (tulpini) microbiene pot
fi:

- multiplicarea si invazivitatea manifestatd de germenii patogeni;

- multiplicarea si elaborarea de toxine de cdtre germenii toxigeni (in general ,,exotoxine”).

2.2.1. Multiplicarea si invazivitatea
Germenii patogeni se multiplica la poarta de intrare $i invadeaza organismul prin formarea

de abcese si prin propagarea din aproape in aproape in ,,pata de ulei”, dar pot trece si direct in
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circulatia generala. In acest caz produc infectii la distanti. Pentru a avea loc aceasti succesiune a
evenimentelor, germenii trebuie sd poatd rezista reactiilor de aparare nespecifica a gazdei (de
exemplu fagocitozei) si sa poatd adera de celulele mucoaselor (prin adezine) sau de anexele
dermului. Exista o aderenta nespecificd, de fapt un proces chimic si fizic, reversibil, cu implicarea
atractiei hidrofobe, electrostatice, dar si a miscarii browniene si a existentei biofilmului de
polimeri. Aderenta specificd poate fi la randul sdu reversibild, dar, daca implica suficient de multi
factori (structurali, diferite forte de legatura), poate deveni ireversibila.

Biofilmul include populatii bacteriene apartinand uneia sau mai multor specii, Inconjurate
de polimeri extracelulari (EPS - extracellular polymeric substances). Microorganismele adera
intre ele, dar si la suprafete, formandu-se o structurd asemanatoare unui sistem circulator ce
permite accesul nutrientilor si eliminarea substantelor reziduale, precum s$i comunicarea
interbacteriand. Dezvoltarea biofilmului cuprinde 5 etape:

- atasarea reversibila,
- atasarea ireversibila,
- maturarea 1,

- maturarea 2 si

- dispersia.

Industrial, biofilmele sunt responsabile de ancrasarea rezervoarelor de stocare si de
infundarea conductelor de apd. Din punct de vedere medical, se pot observa in cazul endocarditei
(pe valve), otitei medii, placii dentare si pot reprezenta o problema pentru pacientii cu fibroza
chistica. Biofilmele se dezvolta si pe implanturi sintetice cum ar fi: catetere intravasculare, valve,
pacemakere, instrumente ortopedice, lentile de contact etc.

O caracteristica foarte importantd a biofilmelor este reprezentatd de rezistenta crescuta la
antibiotice, de pana la 500 de ori mai mare. Responsabile de aceasta sunt atat EPS, care actioneaza
ca o bariera sau care pot chiar inactiva antibioticele, cat si faptul ca in cadrul biofilmului bacteriile
cresc mult mai greu, astfel Tncat o activitate metabolicd scazuta va conduce la o asimilarea mai
lenta a antibioticelor.

Dintre bacteriile implicate In producerea de biofilme amintim: Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, streptococi o si

B-hemolitici etc.
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Poate fi luat 1n discutie si ,,tropismul”, care poate fi specific pentru anumite structuri ale
gazdei [ex. tulpinile de E. coli uropatogene aderd cu ajutorul unei adezine papG (pyelonephritis-
associated pili), numai la anumiti receptori situati la suprafata celulelor epiteliale renale sau ar
putea fi specific de specie (de ex. streptococul piogen din grupul A, meningococul sau gonococul

infecteaza numai gazda umana).

2.2.2. Anatoxinele

In urma unei combinatii ingenioase intre temperaturi si formol, exotoxinele sunt supuse
unei transformari esentiale. Prin aceasta actiune sinergica, ele sunt metamorfozate in anatoxine,
pierzandu-si astfel puterea toxici. In esentd, devin aliati in lupta impotriva bolilor, devenind
instrumente vitale n arsenalul medical.

Aceste anatoxine, intr-o forma sigura si eficace, sunt esentiale pentru prevenirea bolilor
cauzate de agenti patogeni specifici. Ele constituie fundatia multor vaccinuri cruciale, precum cele
pentru difterie, tetanos si poliomielitd, aldturi de alte vaccinuri esentiale pentru sdnatatea publica.

Insa, rolul anatoxinelor nu se opreste aici. Ele servesc si ca instrumente fundamentale in
stimularea imunitatii animalelor, contribuind la producerea serurilor antitoxice vitale. Aceste
seruri, precum cele antidifterice, antitetanice si antibotulinice, sunt esentiale pentru tratamentul si
protectia Tmpotriva unor afectiuni grave, reprezentand o barierd cruciala Tmpotriva raspandirii
bolilor infectioase. Astfel, anatoxinele devin nu doar componente esentiale In vaccinuri, ci si piloni

cheie 1n arhitectura medicinei preventive si terapeutice moderne.

2.2.3. Endotoxinele

Endotoxinele sunt substante identificate la nivelul membranelor externe ale bacteriilor
gram-negative. Acestea sunt produse de bacterii si integrate in structura peretelui lor celular dupa
ce bacteriile sunt distruse. Structura lor fundamentala este alcdtuitd din lipopolizaharide (LPZ), ce
cuprind lanturi de polizaharide, lipid A si acizi grasi. Endotoxinele au capacitatea de a fi toxice
pentru majoritatea mamiferelor, avand efecte similare indiferent de specia bacteriana care le
elibereaza.

Desi nu sunt atat de puternic toxice ca exotoxinele, endotoxinele pot determina aparitia
unor simptome precum febra, leucopenie, cresterea permeabilitatii vasculare, hipotensiune

arteriala pand la colaps, sindrom de coagulare intravasculara diseminata si altele. Ele contribuie,

28



printre altele, la declansarea socului endotoxic, caracterizat de eliberarea unei cantitati de
endotoxind proportionala cu numarul de bacterii distruse.

Lipidul A este componenta principala responsabild de toxicitate, insd si polizaharidul O, o structura
antigenica, contribuie la patogenitate. S-a constatat cd bacteriile din care se extrage polizaharidul
O sunt mai vulnerabile la distrugere prin mecanismele care implica sistemul complement.

Cand lipopolizaharidul (LPZ) intra in circulatie, se leaga de proteinele plasmatice specifice
sieste apoi recunoscut de catre monocite si macrofage prin intermediul receptorilor CD14. Aceasta
declanseaza un raspuns inflamator, creste riscul de coagulare intravasculard, poate cauza
hemoragii si, in cele din urma, poate duce la soc. Mai multe citokine sunt implicate in acest proces,
precum IL-1, IL-6, IL-8 si TNF-q, care, la randul lor, stimuleazd o cascada de evenimente care
amplifica inflamatia, inclusiv productia de leucotriene si prostaglandine.

Sunt activate si sistemele de coagulare si complement, iar reactiile care urmeaza sunt adesea dificil
de inversat prin tratament.

Existd o serie de citokine implicate, cum ar fi IL-1, IL-6, IL-8 si TNF-a. Aceste citokine
stimuleaza ,,cutia Pandorei” si genereaza leucotriene si prostaglandine, ambele cu efect de a creste
fenomenele inflamatorii. Rational, cascadele de reactii sunt reversibile dupa tratament, deoarece
sunt activate atdt sistemele de coagulare, cat si sistemele de complement.
Exotoxinele au putere antigenicd si imunogena mai mare decét antigenele. In calitate de mitogen,

LPZ provoaca activarea policlonald a LB impreuna cu secretia de imunoglobuline I1gG si IgM.
In afard de LPZ, exista alte endotoxine produse de bacteriile gram-pozitive: - delta

endotoxina de la Bacillus thuringiensis, o toxina care nu are efecte asupra oamenilor, deoarece nu

are enzime sau receptori pentru a o procesa;
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5. Apararea antiinfectioasa in infectiile bacteriene. Celulele sistemului
imun. Rezistenta antiinfectioasa naturala

1. REZISTENTA ANTIINFECTIOASA

Oamenii sunt intotdeauna expusi la contaminare din cauza multitudinii de agenti infectiosi
prezenti in mediul lor natural. Cu toate acestea, la oamenii sdnatosi, infectiile sunt rare, de obicei

de scurta durata si dispar fara urmari, datoritd mecanismelor rezistentei antiinfectioase.

Rezistenta antiinfectioasd este suma tuturor mecanismelor care protejeaza
organismul de infectii si cuprinde:

* rezistenta innascutii, care asigurd rezistenta naturald, nespecifica, fatd de agentii
infectiosi, comuna tuturor indivizilor unei specii, neconditionatd de un contact anterior cu un agent
infectios, si

* rezistenta dobandita sau imunitatea antiinfectioasa, care se dezvolta pe parcursul vietii,
ca urmare a contamindrii continue cu diveri agenti infectiosi si care depinde, deci, de experienta
individuala a fiecaruia.

Rezistenta naturald antiinfectioasa reprezintd totalitatea mecanismelor constitutionale

inndscute care se opun penetrarii si dezvoltdrii microbilor patogeni in organism.

In mod fundamental, organismul este echipat cu un set de mecanisme ereditare care i
conferd o aparare Impotriva anumitor infectii, impiedicand dezvoltarea anumitor agenti patogeni.
Aceasta zestre geneticd reprezinta o prima linie de aparare impotriva invaziei microorganismelor.
Pe langad aceasta, organismul opune rezistenta patrunderii germenilor prin intermediul unor bariere
externe, atit anatomice, cat si chimice, la care se adauga prezenta unei flore normale sandtoase in
interiorul sau.

Cu toate acestea, in cazul in care agentii patogeni reusesc sd depaseasca aceste bariere si
sa patrunda in zonele interne sterile ale organismului, intervin o serie de factori umorali, cum ar fi
sistemul complementar si alti agenti, care declanseazd o reactie inflamatorie. Aceasta reactie
inflamatorie, la randul sau, mobilizeazd o mare cantitate de celule fagocitare, cum ar fi neutrofilele

si macrofagele, catre focarul infectios. Acest proces conduce in cele din urma la distrugerea
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agentilor patogeni prin fagocitoza si alte mecanisme de eliminare. Astfel, aceasta serie complexa
de reactii constituie unul dintre principalele moduri in care organismul raspunde si neutralizeaza
infectiile.

Bineinteles ca existd germeni care au dezvoltat strategii ce ocolesc mecanismele rezistentei

naturale si care dau infectii la indivizii neimunizati.

Cu toate ca mecanismele rezistentei naturale sunt distincte de cele ale rezistentei dobandite,

ele nu pot fi separate, deoarece se intrica si actioneaza sinergic.

1.1. Factorii genetici

Rezistenta antiinfectioasa de specie. Fiecare specie este genetic rezistentd la anumiti
agenti etiologici infectiosi. Astfel, de pilda, omul este rezistent fatd de virusul Carré, agentul
etiologic al jigodiel la cdine, la virusul hepatitei cainilor sau la pesta aviara. Pe de alta parte, omul

patogenad pentru alte specii animale.

Rezistenta genetica antiinfectioasa de specie este absolutd. Ea se explicd prin conditiile
improprii pe care un organism le oferd microorganismului fatd de care este rezistent si prin lipsa

receptorilor celulari specifici pentru agentul infectios respectiv.

Rezistenta individuali. In cadrul aceleiasi specii, rezistenta antiinfectioasd prezinta
variatii de rasa si individuale. Este cunoscut faptul ca in timpul unor epidemii, ca, de pilda, in cele
de poliomielita, unii indivizi fac forme grave de boala infectioasa, altii forme fruste, iar unii chiar
infetii clinic inaparente. De asemenea, in timp ce exista purtatori de streptococ beta-hemolitic de
grup A, infectiile streptococice pot produce in funcsie de rezistenta individuala, infectii faringiene
banale sau complicatii imune severe.

Deosebit de importanta este legatura dintre factorii genetici si sensibilitatea la diferiti
agenti infectiosi, deoarece infectiile sunt de-a lungul timpului factorul cel mai puternic al selectiei
naturale. Prin urmare, dupd descoperirea Americii, tuberculoza, rujeola si variola au avut un impact
devastator asupra populatiei americane bastinase, care a fost echivalent cu un genocid. Este
cunoscut faptul cd are rezistenta naturald la infectia cu Plasmodium falciparum in persoanele care

sufera de anemie drepanocitara.
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Sensibilitatea la anumite infectii, cum ar fi lepra, glomerulonefrita acuta, forma paralitica

a poliomielitei, sindromul Reiter si altele a fost corelata cu antigenele de histocompatibilitate.

1.2. Barierele anatomice

Integritatea anatomicd a organismului este unul din factorii esentiali in apararea
antiinfectioasd naturald. Apararea organismului fata de infectii se realizeaza prin diferite mijloace
nespecifice si specifice. Acestea exprimd impreuna capacitatea normala de pastrare a homeostaziei
organismului prin rezistenta fata de aderarea microorganismelor de celulele tesuturilor expuse, fata
de colonizarea $i multiplicarea germenilor in organism, prevenind invazia agentilor patogeni.

Principalele componente ale apararii antiinfectioase sunt reprezentate de:

1.2.1. Pielea si mucoasele

Tegumentele si mucoasele reprezintd o bariera mecanica esentiald In protejarea
organismului impotriva patrunderii microbilor. Pielea intacta serveste ca o bariera impermeabild
pentru majoritatea microorganismelor, cu cateva exceptii notabile, cum ar fi leptospirele, virusurile
papiloma si dermatofitii. Orice leziune a pielii poate deveni un punct de intrare pentru infectii,
deoarece bacteriile rezidente, precum bacilul piocianic, pot infecta plagile arse in mod obisnuit.

Acidul lactic care rezultda din metabolismul local, pH-ul scazut al pielii (de la 5 la 6),
uscdciunea relativa a pielii si sebumul secretat de glandele sebacee fac ca majoritatea
microorganismelor sd creascd intr-un mediu nefavorabil. Cu toate acestea, unii germeni, cum ar fi
Staphylococcus si Propionibacterium, pot supravietui si chiar prospera in aceste conditii, conferind
pielii proprietati autosterilizante. De fapt, pielea curatd este mai curata decét pielea murdara, iar
descuamarea continua a stratului cornos ajutd la Indepartarea florei bacteriene de pe suprafata
pielii. Astfel, tegumentele indeplinesc functia esentiald de a proteja organismul mpotriva invaziei

microbiene prin aceste mecanisme complexe.

Mucoasele, structurile care inconjoara suprafetele interne ale organismului, gazduiesc
numerosi microbi si 1i Impiedica sd intre In organism prin rezistentd mecanica si prin secretii care
au proprietati antibacteriene. Prin urmare, mucusul cervical, lichidul prostatic, lacrimile si alte

secretii au caracteristici bactericide datoritd unor substante, cum ar fi aminitim lizozimul (care este
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activ in principal pe flora gram-pozitiva) si lactoferina (proteina chelatoare care elibereazd mediul
de fierul necesar proliferarii bacteriene).

Pe suprafata mucoaselor mai este prezenta IgA-secretorie care impiedica atasarea
bacteriilor de celule prin fixarea si blocarea unor receptori pentru bacterii, inhiba mobilitatea

bacteriand, aglutineaza unele microorganisme sau neutralizeaza toxinele lor.

1.2.2. Tractul respirator

Tractul respirator este dotat cu mecanisme de eliminare microbiand extrem de eficiente.
Mucoasa respiratorie este acoperita de un strat de mucus care joacd un rol crucial 1n aceasta functie.
Acest mucus are proprietati tensioactive si surfactante, ceea ce impiedica bacteriile sd se fixeze de
celulele epiteliale.

Microorganismele inhalate, fie sub forma de particule de praf, fie sub forma unor picaturi
mai mari de 5 microni, se lipesc de mucoasa tractului respirator superior. Apoi, prin miscarile
cililor vibratili, sunt transportate inapoi in directia faringelui posterior, de unde pot fi expulzate
prin expectoratie sau inghitite. Acest proces este ajutat si de mecanismele reflexe precum tusea si
stranutul, care sunt extrem de eficiente in eliminarea impuritatilor din céile respiratorii.

In cazul particulelor de dimensiuni mai mici de 5 microni, acestea ajung in tractul respirator
inferior, pana la nivelul alveolelor pulmonare, unde sunt fagocitate de macrofagele alveolare,
asigurand astfel eliminarea lor din sistemul respirator. Prin aceste mecanisme intricate, tractul
respirator este echipat pentru a impiedica patrunderea si raspandirea microorganismelor patogene

in organismul uman.

1.2.3 Tractul digestiv

Microorganismele sunt expuse actiunii salivei in cavitatea bucald, care, datorita
continutului sdu de lizozim, afecteaza membrana citoplasmatica si peretele celular al bacteriilor

gram-pozitive. La aceasta se adauga actiunea anticorpilor din saliva.

Acidul clorhidric din sucul gastric (la un pH de 1,5) reduce drastic flora bacteriana din
stomac. Toxiinfectiile alimentare sunt mai frecvente vara, deoarece consumul de lichide este
crescut si sucul gastric se dilueaza. Cresterea treptatd a pH-ului permite microbilor sa scape de

bariera gastrica si sd se Tnmulteasca in intestin.
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Prin hidroliza proteinelor din membrana celulara si peretele celular, tripsina si celelalte
enzime din sucul pancreatic exercita o actiune bactericida. In plus, bila impiedica unele functii

esentiale ale membranei celulare, exercitand o actiune neutralizanta asupra unor toxine bacteriene.

1.3. Flora normala

Mecanismele prin care flora normala se opune multiplicarii florei patogene sunt:
* competitia pentru acelasi receptor celular,
* competitia pentru un substrat nutritiv,
* secretia unor produsi secundari toxici,

» stimularea sistemului imun, care va produce anticorpi naturali, ce vor reactiona incrucisat

cu antigenele florei patogene.

Administrarea abuziva de antibiotice va distruge echilibrul dintre speciile florei normale si
unele specii conditionat patogene sau patogene, lipsind organismul de un mecanism antiinfectios
important. Astfel, tratamentul oral indelungat cu antibiotice va avea ca urmare aparitia diareei prin
dezvoltarea necontrolatd a unei singure specii ca, de pilda, S.aureus, Candida albicans,
Clostridium difficile etc. care fac parte din flora normala si care se mentin la individul sanatos in

anumite limite tocmai datoritd antagonismului bacterian.

1.4. Mecanismele umorale

Dupa ce un microorganism a reusit sa treaca de stratul protector al barierelor anatomice,
se confruntd cu mecanismele de aparare nespecifice, innascute, umorale si celulare, care sunt
active in lipsa unui contact anterior cu agentul infectios respectiv.

Mecanismele umorale reprezinta unul dintre aceste seturi de raspunsuri. Serul proaspat,
adicd componenta lichidd a singelui, este capabil sa lizeze unele microorganisme, cum ar fi
bacteriile si virusurile. Aceasta capacitate se datoreaza in principal continutului de complement
si lizozim, doi factori esentiali in activitatea antimicrobiana a serului. Pe 1anga acestia, exista si
alti factori umorali care contribuie la eficacitatea raspunsului imun Tmpotriva invaziei

microorganismelor.
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1.4.1. Sistemul complement

Un microorganism care patrunde in stratul protector al barierelor anatomice se confrunta
cu mecanismele de apdrare innascute, umorale si celulare care nu au fost intdlnite anterior cu
agentul infectios.

Datorita continutului sdu In complement si lizozim, precum si a altor factori umorali, serul
proaspat are capacitatea de a liza anumite microorganisme, cum ar fi bacteriile si virusurile.

Complementul este un sistem seric format din 25-30 de proteine enzime care, la fel ca
sistemele de fibrinoliza si coagulare, se activeaza in cascada atunci cand un trigger este utilizat.

Numerarea componentelor sistemului complement in ordinea descoperirii lor, mai degraba
decat 1n ordinea 1n care se activeaza, face dificila identificarea acestora.

C1-C9 reprezinta componentele esentiale.

De exemplu, factorul C3 se activeaza pentru a forma un peptid GM mai mic, numit C3a, si
unul mai mare, numit C3b. In cazul in care produsii de clivaj se combina pentru a crea o enzima
activa, cum ar fi C4b2a, se adaugi o bara deasupra componentelor sale. In cazul in care un produs
intermediar activat se inactiveaza, litera i va preceda, de exemplu, iC3b.

Activarea complementului poate avea loc pe doua cdi care pornesc dintr-un loc diferit, dar
ajung la aceleasi produse finale:

- calea alternativa, care este mai veche din punct de vedere filogenetic si se activeaza atunci cand
nu exista anticorpi specifici si face parte din rezistenta antiinfectioasa naturala - calea clasica, care

se activeaza atunci cand exista anticorpi specifici si, prin urmare,

Momentul esential in activarea complementului este activarea C3, care se descompune in

C3a si C3b sub actiunea C3-convertazei.

Calea alternativa. In plasma normali C3 este supus permanent unei activiri spontane
discrete prin clivarea Tn C3a si C3b. C3b se combind cu factorul plasmatic B, rezultand C3bB.
Acesta, la randul sau, este supus actiunii factorului plasmatic D, care va transforma C3bB in
C3bBb si Ba.

C3bBb este o variantd convertitd a C3 pentru a sprijini functionarea optimd a cdilor
suplimentare. In lipsa unor reguli stricte de control care si previni activarea spontani a unor
cantitati mari de C3, acest proces poate conduce la conversia in cantitati semnificative de C3 printr-

un mecanism de feedback pozitiv, similar cu un ciclu vicios.
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Atunci cand exista prezenta polizaharidelor de pe suprafata bacteriilor, a endotoxinelor si
a acizilor theicoici, complexul C3bBb format Tn urma clivarii fiziologice se ataseaza de suprafata
bacteriilor, oferindu-le protectie impotriva inactivarii. De asemenea, properdina, o proteina

plasmatica, contribuie la stabilizarea C3bBb.

Deci, activarea complementului pe calea alternativa este rezultatul stabilizarii C3bBb

(a C3-convertazei) ce poate fi determinata, printre altele, de prezenta bacteriilor.

Activarea complementului pe calea clasica se produce de reguld in prezenta complexelor
antigen-anticorp, deci in urma unui raspuns imunitar. Astfel, bacteriile cu care organismul a mai
venit in contact, patrund In organism si intdlnesc anticorpii corespunzdtori cu care vor forma
complexe antigen anticorp.

Rolul biologic al sistemului complementului

Activarea sistemului complementului are consecinte biologice semnificative in lupta

impotriva infectiilor:

¢ [Initierea inflamatiei: Activarea complementului conduce la declansarea raspunsului
inflamator prin intermediul substantelor intermediare produse 1n timpul acestui proces. De
exemplu, C5a este un puternic factor de chemotaxie si chemokinetic pentru neutrofile,
atragandu-le catre focarul infectios. C3a si CS5a sunt anafilatoxine care determina

degranularea fiziologica a mastocitelor, eliberand mediatori chimici vasoactivi;

¢ C(itoliza: Celulele straine organismului pe care complementul s-a fixat, cum ar fi bacteriile
in acest context, sunt distruse prin actiunea complexului de atac al membranei. In situatii

patologice, complementul poate fixa si distruge chiar si celulele proprii ale organismului;

e Opsonizarea: Fagocitele prezinta receptori pentru C3b pe suprafata lor. Astfel, microbii
care sunt acoperiti cu C3b vor fi mai usor phagocytati de catre aceste celule, sporind

eficienta fagocitozei.

Deficitele genetice ale unor componente ale sistemului complementului sunt asociate cu o
scadere a capacitatii organismului de a se apdra Impotriva infectiilor. De exemplu, un deficit de

Clq, Clr, Cls, C4 sau C2 poate creste susceptibilitatea la infectiile cauzate de bacteriile piogene.
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O lipsa de C3 poate perturba activarea sistemului complementului pe ambele cai, ceea ce poate
duce la o opsonizare slaba si o eficientd redusa a fagocitozei in indivizii afectati, iar infectiile pot
avea consecinte fatale. Deficienta de properdind poate favoriza infectiile cu bacterii piogene, in
special aparitia unor infectii fulminante, cum ar fi cele meningococice. Deficientele de factori,

precum C5, C6, C7, C8 si C9, cresc susceptibilitatea la infectii diseminate cu Neisseria.

1.5. Mecanisme celulare nespecifice

Fagocitoza reprezinta un mecanism esential Tn eliminarea microorganismelor si a celulelor
lezate din organism. Printre celulele implicate in acest proces se numara macrofagele, neutrofilele
si eozinofilele. In anumite conditii, alte tipuri de celule, cunoscute sub denumirea de fagocite
facultative, cum ar fi fibroblastele, pot dezvolta capacitati fagocitare.

Neutrofilele polimorfonucleare sunt esentiale in prim-planul apararii Tmpotriva agentilor
patogeni. Numarul lor poate creste in timpul infectiilor bacteriene, dar poate scadea in cazul
infectiilor virale.

Atat neutrofilele polimorfonucleare, cat si macrofagele, sunt capabile sa fagociteze o gama
larga de antigene, in special bacterii opsonizate. Dupa internalizare, antigenele strdine sunt supuse
distrugerii de catre enzimele lizozomale. Neutrofilele polimorfonucleare prezinta granule azurofile
in citoplasmd, continand enzime precum mieloperoxidaza, beta-glucuronidaza, elastaza si
catepsina G. De asemenea, aceste celule contin granule specifice, care contin lizozim si lactoferina.
Aceste enzime hidrolitice si digestive sunt eliberate in fagolizozom pentru a favoriza digestia
materialului fagocitat. Adesea, leucocitele sunt distruse in procesul de fagocitozad, mai ales In
infectiile cu bacterii piogene, cum ar fi stafilococii, streptococii si neisseriile. Ele reprezinta practic

celulele kamikaze ale sistemului imunitar, deoarece ajung primele la locul injuriei.

Polimorfonuclearele eozinofile reprezintd 1-3% din totalul leucocitelor sanguine.
Numarul lor creste in timpul reactiilor alergice, in cazul infectiilor parazitare. Ele iau parte la
apdrarea antiparazitard si contin enzime ce metabolizeaza histamina si leucotrienele, fiind astfel
capabile sd joace un rol important In limitarea reactiilor alergice. Pe de altd parte, ele contin
proteine toxice, ca, de pilda, proteina majora bazica ce duce la distrugerea celulelor epiteliale in

tractul respirator, fiind responsabild de inflamatia cronica in astmul bronsic.
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Eozinofilele fagociteazda complexe antige-anticorp, precum si unele resturi antigenice ce

rezultd din raspunsul imun si care, in alte conditii, ar duce la boli autoimune.

Polimorfonuclearele bazofile reprezinta aproximativ 0.5% din leucocite si sunt
echivalentul mastocitelor tisulare. Bazofilele au granulatii mari ce contin numerosi mediatori
chimici si precursorii acestora, ca, de exemplu, histamina, leucotriene, prostaglandine, factori
activatori al trombocitelor, etc. Acesti mediatori sunt eliberati, In mod normal, la nevoie, in
cantitati reduse. Eliberarea lor masiva poate fi daunatoare si poate duce la reactii alergice de tip I

anafilatic, ca: astm bronsic, urticarie, febra de fian sau chiar soc.

Fagocite mononucleare includ monocitele din sange si macrofagele tisulare. Ele sunt
capabile sa fagociteze microorgansime opsonizate, sa distrugd unele dintre ele, dar nu pe toate.
Unele microorgansime (micobacterii, listerii, brucelle, crypococci, toxoplasme) supravietuiesc si
se inmultesc in macrofage. In acest caz, celula serveste ca factor de diseminare al infectiei,
protejand microorganismele respective. In cadrul proceselor imunitare mediate celular, monocitele

activate pot omori germenii patogeni intracelulari.
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6. Rezistenta antiinfectioasa dobandita

Majoritatea antigenelor provin din surse externe, cum ar fi bacteriile, parazitii, anumite
substante chimice industriale si alergenii precum polenul, praful din casa si alimentele alergene.

Existd si antigene endogene, care includ autoantigenele, antigenele virale si antigenele tumorale.

Autoantigenele sunt structuri proprii, normale, care sunt izolate de restul corpului prin
bariere anatomice. Acestea sunt localizate in locuri imunologic privilegiate si sunt protejate de
bariere care impiedica trecerea substantelor hidrosolubile. In conditii normale, autoantigenele nu
interactioneaza cu sistemul imunitar i nu declanseaza un raspuns imun. Exemple de autoantigene
includ sperma, cristalinul, tesutul cerebral si unele componente ale celulelor miocardice. Deoarece
sistemul limforeticular nu le recunoaste, nu exista o tolerantd imund inndscutd fatd de aceste
structuri. In anumite conditii patologice, autoantigenele pot deveni accesibile sistemului imun,

ceea ce poate duce la un raspuns imun impotriva propriilor structuri si la boli autoimune.

Antigenele virale sunt considerate endogene pentru ca virusurile integreaza propriul genom
in cel al gazdei. Celula gazda produce proteine virale antigenice folosind aceleasi cai metabolice
ca pentru proteinele proprii.

Antigenele tumorale se gasesc pe membranele si in citoplasma celulelor canceroase, spre
deosebire de celulele normale de unde provin tumorile. Organismele normale produc un numar
mic de celule canceroase care sunt rapid eliminate de sistemul imun prin imunosupraveghere. Daca
o celula tumorald izolatd reuseste sa se divida si sd formeze o tumord, raspunsul imun Tmpotriva
acesteia este similar cu cel din respingerea grefelor, bazindu-se in special pe mecanismele

raspunsului imun celular.

Clasificarea antigenelor in functie imunogenitate si specificitate

In practicd nu toate antigenele au ambele proprietiti. In functie de imunogenitate si de

specificitate, antigenele pot fi de doua categorii:

Antigenele complete sunt acele antigene care au specificitate $i imunogenitate.
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Antigenele incomplete sunt unele antigene, de dimensiuni foarte mici, care au doar

specificitate. Ele se numesc haptene.
Antigenele complete sau imunogene

Antigenele complete au ambele proprietdfi: imunogenitate si specificitate. Ele sunt capabile

sa declanseze un raspuns imun si apoi sd reactioneze specific cu anticorpii produsi.

Majoritatea antigenelor din natura, in special cele cu structurd proteicd, sunt antigene
complete. Antigenele complete pot sd declanseze raspunsul imun prin mecanisme diferite, cu sau

fara participarea limfocitelor T (LT).

Din punct de vedere al necesitatii participdrii limfocitelor T helper in cadrul Raspunsului

imun umoral (RIU), antigenele se impart in:

- timoindependente - antigene care pot declansa RIU in absenta LT helper (mai ales
antigenele polizaharidice bacteriene). Raspunsul este rapid, fapt important in infectiile cu
microorganisme agresive. Dezavantajul este ca acesti anticorpi nu sunt la fel de functionali ca si
cei rezultati prin participarea LT helper si nu existd mecanismul de comutarea izotipicd, care

permite sinteza diferitor clase de imunoglobuline. In plus, nu se formeaza limfocite B cu memorie.

- timodependente - reprezintda majoritatea antigenelor. Raspunsul imun declansat de aceste
antigene este mai putin rapid, dar mai versatil si mai eficient. In plus, apar limfocite B cu memorie,
care permit un raspuns mult mai rapid si intens la un nou contact cu antigenul (rdspunsul imun

umoral secundar).
Antigenele incomplete sau haptenele

Haptenele au numai specificitate. Ele reactioneaza specific, adicd se combina cu receptorii

antigen-specifici, respectiv cu anticorpii anti-haptena, daca acestia exista.

Haptenele nu au imunogenitate din cauza ca au o greutate moleculard foarte mica si nu pot
declansa singure un raspuns imun. Haptenele pot declansa un raspuns imun doar daca se cupleaza

cu macromolecule imunogene numite purtator sau carrier.
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O serie de substante chimice industriale sau medicamente pot sd aiba rol de haptena,
combinandu-se cu proteine normale ale organismului, care au rol de carrier. Complexele astfel
formate sunt antigene complete si determind raspunsuri imune patologice numite reactii de

hipersensibilizare, cu formarea de anticorpi anti-haptend si anti-carrier.

Moleculele de haptene ca atare nu sunt imunogene, adicd nu pot sd declanseze singure
raspunsul imun. Moleculele individuale de haptend sunt recunoscute de receptorii BCR, dar
aceastd recunoastere intereseaza receptori asezati la distantd pe suprafata LB, astfel cd stimulii
activatori au intensitate slaba si nu declanseaza activarea metabolicd a LB. Activarea LB se
declanseaza numai cand haptenele sunt prezentate spre LB intr-o formd multivalentd, adicd un
numar mare de haptene identice sunt prezentate grupat si sunt recunoscute de mai mulfi receptori

BCR asezati in apropiere pe membrana.

Antigenele complete cuprind structuri cu rol de carrier si de haptend. Componenta

haptenica da specificitatea antigenului, in timp ce ansamblul carrier-haptend da imunogenitatea.

In functie de hapteni se face selectia clonala.
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7. Infectia: patogenia si epidemiologia infectiei. Etapele evolutive ale
infectiei

La nastere, primul contact al organismului cu microbi se realizeazd prin faptul ca fatul
trdieste Intr-un mediu intrauterin steril din punct de vedere microbiologic. Protejat de membranele
fetale, fatul are o viata fara microbi pana la nastere, cand placenta permite intrarea unui numar
foarte mic de microorganisme din circulatia mamei, cum ar fi unele virusuri (precum cele
cauzatoare de rubeola, rujeold, citomegalie etc.), bacterii (cum ar fi Treponema pallidum) si
paraziti (cum ar fi Toxoplasma gondii). In momentul nasterii, nou-nascutul intrd in contact cu
microorganismele prezente in canalul vaginal si pe pielea mamei. Acest contact nu este complet
neprotejat, deoarece nou-ndscutul primeste de la mama, prin intermediul sangelui, un bogat
repertoriu de anticorpi, la care se adauga anticorpii din colostru si laptele matern. Acesti anticorpi
ii ofera o protectie relativda Tmpotriva infectiilor pand cand propriile mecanisme de aparare
antiinfectioasa incep sd se dezvolte. Din microbii cu care organismul intrd n contact pe parcursul
vietii sale, unii vor disparea de pe suprafata organismului, altii vor coloniza pielea si mucoasele,
iar doar o mica parte vor cauza infectii propriu-zise. Contaminarea poate fi atat endogena, cat si

exogena.

Infectiile exogene se dezvoltd ca rezultat al contactului cu agentul infectios din mediul
inconjurdtor. Agentii patogeni pot infecta organismul in diverse circumstante: prin intermediul
alimentelor, prin inhalare, contact sexual, proceduri medicale, interactiune cu animalele,
intepaturile insectelor etc. Modalitatea de contaminare sugereaza, de obicei, si metodele generale
de prevenire a infectiei. In cazul infectiilor exogene cauzate de agenti patogeni puternici, intervalul
de timp dintre contaminare si aparitia simptomelor clinice este de obicei bine definit (perioada de
incubatie).

Infectiile endogene apar ca urmare a contamindrii cu microbi prezenti pe suprafata
mucoaselor si a pielii. Acesti microbi produc infectii atunci cand trec de barierele anatomice si
patrund in tesuturi (de exemplu, E. coli in cazul infectiilor tractului urinar). Pe de alta parte, agentii
patogeni din flora normald a organismului, care nu provoaca infectii la persoanele sanatoase, pot

cauza infectii la persoanele cu deficiente imune (cum ar fi cele care urmeazd un tratament
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imunosupresor sau care au deficiente imune genetice sau dobédndite). In ambele cazuri,
contaminarea survine mult Tnainte de aparitia infectiei propriu-zise.

Patrunderea:

In zone anatomice care sunt in relatie directa cu exteriorul (tubul digestiv, caile respiratorii,
cdile urinare, cdile genitale, conjunctiva etc.) fara traversarea barierelor epiteliale.

Unele microorganisme pot trece direct prin pielea intactd cum sunt leptospirele si unii
viermi, ca, de exemplu, filariile, iar altele pot traversa epiteliul mucoasei respiratorii, digestive, a
tractului genitourinar §i conjunctiva, direct In sange sau in tesuturile profunde, prin leziuni
traumatice, muscatura unor animale (virusul rabic, Pasteurella multocida), ntepaturile unor
insecte (Plasmodium falciarum) sau prin diverse acte medicale efectuate fard respectarea normelor

de asepsie (HIV, virusul hepatitei B etc.).

Multiplicarea:

Marimea inoculului, sau numarul de microorgansime care patrund in organism, este Tn mod
obisnuit prea mica pentru a provoca simptome. Pentru ca agentii infectiosi sd se faca simtiti in
organism, ei trebuie sd invinga mecanismele de apdrare antiinfectioase ale gazdei si sa se
inmulteasca la un nivel adecvat. Ca urmare a reactiilor de aparare pe care le provoaca,
microorganismele cresc de obicei mai Incet in vivo decét in vitro. Perioada de incubatie este
perioada de timp care trece de la patrunderea agentului infectios pand la aparitia simptomelor
clinice. Multiplicarea microorgansimelor in afara sau in interiorul celulelor este un factor crucial

in evolutia infectiei.

ETAPELE EVOLUTIVE ALE INFECTIEI

Fazele de dezvoltare ale unei infectii

Perioada de incubatie reprezintd intervalul de timp intre momentul in care microbul
patrunde in organism si debutul primelor simptome. Aceste perioade sunt clasificate astfel:

* Infectii cu o perioada de incubatie scurtda, cuprinse intre 1 si 7 zile (de exemplu,
intoxicatiile alimentare, meningitele, difteria, gonoreea etc.);

* Infectii cu o perioada de incubatie medie, situatd intre 8 si 21 de zile (cum ar fi febra
tifoida, tetanosul etc.);

* Infectii cu o perioada de incubatie lunga, care poate dura zeci de zile;
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* Infectii cu o perioada de incubatie foarte lunga, care poate intinde pe parcursul a ani de
zile (de exemplu, tuberculoza, SIDA, lepra etc.).

Bolile infectioase ciclice, cum ar fi rujeola, rubeola, varicela, variola etc., au o perioada
fixa de incubatie.

* Debutul bolii marcheaza aparitia primelor simptome si poate fi brusc sau insidios.

* Perioada de stare este caracterizatd de manifestarile clinice si paraclinice specifice bolii.

* Perioada de convalescentd este dedicata refacerii leziunilor si restabilirii functiilor
perturbate. Aceastd fazd este cruciald, deoarece poate fi momentul aparitiei recaderilor, a
complicatiilor sau a cronicizdrii infectiei. In cazul unei evolutii favorabile, vindecarea survine, fie

cu fie fara sechele. In cazuri nefavorabile, boala continua sa progreseze.
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Il. MICROBIOLOGIE SPECIALA

8. Coci gram pozitivi si coci gram negativi: genul Staphylococcus, genul
Streptococcus, genul Neisseria

Genul Staphylococcus

Structura si Morfologie: Sunt coci gram pozitivi, dispusi in gramezi, aerobi, dar pot fi si
anaerobi, nesporulati, de obicei necapsulati si se dezvoltd la 37 °C. Formeaza colonii rotunde,
convexe, cu pete de galben auriu atunci cand cresc pe medii normale. Tolereaza concentratii de
clorura de sodiu de peste 5%.

Habitat: Staphylococcus aureus colonizeaza in mod obisnuit mucoasele si pielea. Este
prezent in vestibulul nazal la 20—40% dintre oamenii sdndtosi si la 90% dintre cadrele medicale.

Specii cu interes medical: In cadrul genului Staphylococcus, bacteriile sunt impartite in
functie de enzima pe care o produc, numita coagulaza. Astfel, avem stafilococi coagulazo-pozitivi
(Staphylococcus aureus sau S. aureus), si stafilococi coagulazo-negativi (SCN), precum
Staphylococcus epidermidis.

Infectii: S. aureus este unul dintre cei mai importanti agenti patogeni bacterieni in
medicina umana, capabil sd provoace o varietate de infectii cu diferite grade de severitate si
localizari. Printre acestea se numara:

-Infectii cutanate si subcutanate, cum ar fi foliculitele, furunculele, impetigo-ul, orgeletul,
hidrosadenita, panaritiul, mastita si carbunculele.

-Infectii ale mucoaselor, inclusiv otitele, sinuzitele, pneumoniile si altele.

-Infectii ale tesutului osos si articular, cum ar fi osteomielita si artritele septice.

-Infectii ale aparatului urinar, precum cistitele, prostatitele, pielonefritele si abcesele renale.
-Infectii ale aparatului cardiovascular, cum ar fi endocarditele, flebitele si septicemiile.

-Infectii ale aparatului digestiv, inclusiv toxiinfectiile alimentare.

-Infectii ale aparatului genital, cum ar fi metritele si anexitele.

-Infectii ale sistemului nervos central, inclusiv meningitele si abcesele cerebrale.

-Infectii nosocomiale, care se dezvolta in mediul spitalicesc.

- Toxiinfectiile alimentare: consumul de alimente care contin enterotoxine stafilococice poate

provoca intoxicatii alimentare. Produsele din carne de porc in saramura (mediu hiperclorurat),
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suncd, salate de cartofi si inghetate sunt cele mai frecvent implicate. De obicei apar in timpul
sezonului cald. Toxiinfectia stafilococica este cauzatd de contaminarea produselor alimentare de
catre purtdtorii sanatosi, spre deosebire de alte tipuri de toxiinfectii alimentare in care infectiile
sunt cauzate de animale. Incilzirea sau fierberea alimentelor distruge bacteriile, dar nu inactiveaza
toxina. Alimentul contaminat nu are gust sau aspect modificat. Perioda de incubatie este de patru
ore. Evolutia dureaza o zi, iar debutul are loc brusc. Toxiinfectia clinicd se caracterizeaza prin
diaree apoasa, insotita de deshidratare, greturi, varsaturi, dureri abdominale si cefalee intr-un grad
variabil.

- Enterocolita, care este caracterizatd clinic prin febrd, diaree abundenta si deshidratare, poate fi
cauzatd de anumite tulpini de S. aureus. Antibioticele cu spectru larg care sunt administrate pe cale
orald pot distruge flora normald a colonului, permitand raspandirea S. aureus.

Prevetie si control: Colonizarea tranzitorie a zonelor tegumentare sau a mucoaselor umede
este o caracteristicd a tulpinilor de S.aureus. Au fost gasite tulpini de S. aureus si SCN 1in
orofaringe, tract gastrointestinal si tract urogenital. Purtdtorii nazofaringieni persistenti reprezinta
aproximativ 30% din adultii sanatosi. La pacientii indelung spitalizati, personalul medical,
persoanele cu infectii eczematiforme si persoanele care au accese venoase frecvente acest procent
poate ajunge pani la 90%. Intrucat portajul este tegumentar sau nazofaringian, infectia se transmite
frecvent pe aceastd cale si este responsabila de aparitia infectiilor nosocomiale sau asociate
asistentei medicale (IAAM).

Stafilococii sunt sensibili la temperaturi ridicate, dezinfectante si solutii antiseptice. Sunt
capabili sd supravietuiasca pe suprafete umede pentru o perioadd lungd de timp. Pentru a preveni
raspandirea germenilor la pacienti, personalul medical trebuie sd respecte reguli stricte de spalare
pe maini. Microorganismele pot ajunge la oameni sensibili fie prin contact direct, fie indirect, prin
haine sau lenjerie contaminata.

Diagnostic de laborator: se bazeaza pe recoltarea si examinarea produselor patologice
specifice, cum ar fi puroiul, lichidele pleurale sau articulare, singele sau exudatele nazale si
faringiene. Examinarea directd poate evidentia prezenta cocilor gram-pozitivi in gramezi sau
perechi.

Izolarea si identificarea bacteriei se realizeaza prin culturd pe medii adecvate si teste de
patogenitate, inclusiv detectarea coagulazei. Este important sd se efectueze antibiograma pentru a

ghida tratamentul antibiotic adecvat, deoarece S. aureus poate dezvolta rezistentd la antibiotice,

46



inclusiv la meticilina (S.aureus meticilino-rezistent-MRSA), ceea ce poate complica tratamentul
infectiilor.

Tratamentul depinde de sensibilitatea la antibiotice. In cazul tulpinilor MRSA se pot
utiliza: glicopeptidele, cum ar fi vancomicina, dar din cauza reactiilor adverse pe care le provoaca,
sunt recomandate doar in infectii sistemice si numai Tn combinatie cu alte antibiotice, cum ar fi
gentamicina. O altd optiune de tratament viabild in prezent este linezolidul, care poate fi
administrat intravenos sau pe cale orala. In plus, daptomicina, dalbavancin, tigeciclina, ceftarolin,
ceftobiprol si alte antibiotice recent descoperite au un efect antibacterian puternic asupra tulpinilor
MRSA.

Tratamentul infectiilor produse de tulpini sensibile la meticilina (MSSA) se poate face in

functie de antibiograma, cu oxacilind, amoxicilina+ acid clavulanic, clindamicina, eritromicina etc.

Genul Streptococcus

Structura si Morfologie: Streptococii sunt bacterii sferice sau ovoidale, dispuse in lanturi
sau perechi. Ele sunt clasificate In functie de reactia lor la testul de hemoliza (distruge hemoglobina
din sange), care poate fi alfa, beta sau gamma hemoliticd. Aceasta caracteristica este cruciald in
identificarea si clasificarea streptococilor.

Structura celulelor lor constd Intr-o membranad celulara externa, care inconjoara citoplasma
si nucleul bacterian. Pe suprafata celulei, acesti streptococi au diferite antigene si proteine care le
permit sa interactioneze cu mediul §i sd provoace raspunsuri imune in organismul gazda.

Habitat: sunt parte integranta a florei microbiene umane. Aceste bacterii pot fi gasite in
tractul respirator, 1n tractul gastro-intestinal, pe piele si in alte zone ale corpului. Unele specii de
streptococi sunt benefice, participand la mentinerea echilibrului microbiomului uman, In timp ce
altele pot cauza boli grave.

Diversitatea Speciilor

Genul Streptococcus cuprinde o gama larga de specii. Cateva dintre cele mai notabile
includ:

Streptococcus pyogenes: Este una dintre cele mai periculoase specii, cauzand infectii
precum faringita streptococicd, impetigo (o infectie a pielii), scarlatina si chiar unele cazuri de
necroza tisulara severa (fasceita necrozantd). De asemenea, este cunoscuta ca fiind cauza febrei

reumatoide si a glomerulonefritei post-streptococice.
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Streptococcus pneumoniae: Este responsabil pentru o gama larga de infectii respiratorii,
inclusiv pneumonie, sinuzita si otita medie. Vaccinurile pneumococice sunt disponibile pentru a
preveni infectiile severe asociate cu aceasta bacterie.

Streptococcus agalactiae: Cunoscut si sub numele de streptococ de grup B, este o cauza
comuni de infectii la nou-niscuti, precum septicemie, meningiti si pneumonie. In timpul sarcinii,
este important sd se efectueze teste pentru a detecta prezenta acestui streptococ la femeile gravide,
deoarece poate fi transmis la copilul nou-ndscut in timpul nasterii.

Streptococcus mutans: Este implicat In dezvoltarea cariilor dentare si a altor afectiuni
dentare, datoritd capacitatii sale de a metaboliza zahdrul din alimente si de a produce acid, care
erodeaza smaltul dintilor.

Streptococcus grup D: Streptococcus grup D reprezinta o categorie de bacterii Gram-
pozitive care sunt parte a florei intestinale normale la oameni si animale. Sunt implicati in
bacteriemii asociate cu endocardita si carcinomul intestinului gros.

* Enterococcus: Enterococcus este un gen de bacterii Gram-pozitive care include specii
precum Enterococcus faecalis si Enterococcus faecium. Aceste bacterii fac, de asemenea,
parte din flora normala a intestinului uman, dar pot deveni patogene si pot cauza infectii
oportuniste, 1n special la pacientii spitalizati sau imunocompromisi. Infectiile cu
Enterococcus pot afecta diferite parti ale corpului, inclusiv tractul urinar, ranile si inima,
provocand endocardita. Pot fi de asemenea implicati in infectii abdominale, biliare,
peritoneale, ale plagilor chirurgicale, fiind frecvent asociafi enterobacteriilor sau
germenilor anaerobi. Enterococcus este de asemenea cunoscut pentru rezistenta sa la
conditii extreme si poate supravietui in medii ostile, cum ar fi cele cu continut crescut de
sare sau aciditate. Prezenta lor in apa este considerata a fi marcher de poluare fecala.
Patogenie si Boli Asociate
Majoritatea streptococilor sunt patogeni umani, iar infectiile lor pot varia de la usoare la

severe. Ele pot provoca o gamd largd de afectiuni, inclusiv infectii ale gatului si ale pielii,
pneumonie, bacteriemie (prezenta bacteriilor Tn sange), endocardita (infectie a valvelor inimii),
fasceitd necrozanta si alte boli sistemice.

Infectiile streptococice sunt adesea asociate cu inflamatie severa si pot duce la complicatii

grave, cum ar fi socul septic si insuficienta organelor.
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Diagnostic si Tratament

Diagnosticul infectiilor streptococice poate fi realizat prin culturd bacteriand din probele
clinice, cum ar fi exudatul faringian sau sangele. De asemenea, tehnici moderne, cum ar fi testele
de amplificare a acidului nucleic, pot fi utilizate pentru detectarea rapida si precisa a streptococilor.

Streptococul beta-hemolitic de grup A si-a pastrat sensibilitatea la peniciline si
eritromicind. Nu s-au semnalat tulpini rezistente la peniciline. Penicilinele G (retard) si V sunt
antibioticele de electie. Eritromicina se administreazd in caz de alergie. Clindamicina,
amoxicilina-clavulanat se pot utiliza dacd portajul faringian persista dupa tratamente. Este esential
ca tratamentul sa fie administrat in conformitate cu sensibilitatea bacteriana si recomandarile
medicului pentru a asigura o vindecare eficienta si prevenirea complicatiilor.

Prevenire si Control

Prevenirea infectiilor streptococice poate fi realizata prin practici de igiend adecvate, cum
ar fi spalarea regulata a mainilor si evitarea contactului cu persoanele bolnave. Vaccinurile pot, de
asemenea, sa joace un rol important in prevenirea infectiilor pneumococe.

Controlul infectiilor streptococice in comunitati si In mediul spitalicesc implica masuri
stricte de igiend, administrare adecvata a antibioticelor si supraveghere epidemiologica pentru
detectarea si gestionarea rapida a focarelor de infectie. In concluzie, genul Streptococcus este un
grup divers de bacterii cu impact asupra sanatatii umane. In timp ce unele specii sunt benefice si
necesare pentru functionarea normald a corpului uman, altele pot cauza boli grave si complicatii.
Prin intelegerea structurii, patogeniei si modalitatilor de prevenire si control, putem gestiona mai

eficient infectiile streptococice si preveni impactul lor asupra sanatatii publice.

Genul Neisseria

Structura si Morfologie: Sunt coci gram negativi, imobili, nesporulati, reniformi, dispusi
in diplo. Speciile patogene sunt incapsulate. Prezinta necesitati nutritive crescute, iar temperatura
optimd de dezvoltare este de 35-37°C. Speciile patogene sunt: N. gonorrhoeae si N. Meningitidis.
Celelalte specii de Neisseria pot coloniza in mod normal mucoasele si tegumentele omului, fiind
cauze rare ale infectiilor.

Neisseria gonorrhoeae este un patogen exclusiv uman, cu omul ca singura gazda

naturald a gonococului. La barbati, infectia cu gonococ poate provoca uretritd acuta, care poate
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progresa catre epididimita, prostatita si orhitd gonococica. Cronicizarea infectiei poate duce la
formarea stricturilor uretrale in timp.

La femeli, infectia cu gonococ poate initial produce uretro-cervicita acuta, care de cele mai
multe ori este asimptomatica. Infectia poate evolua ascendent cétre uter si trompele uterine, fiind
una dintre principalele cauze ale sterilizarii secundare post-infectioase. De aici, poate ajunge in
cavitatea peritoneald, determinand peritonitd. La ambele sexe, infectia poate evolua uneori
sistemic, cu diseminare secundard in articulatii si endocard.

Contaminarea accidentald a conjunctivei poate duce la dezvoltarea unei conjunctivite
purulente. Aceasta este frecventa la nou-nascuti, care se infecteaza de la mamele infectate in timpul

nasterii. Oftalmia gonococica la nou-ndscut poate provoca orbire.

Localizarile extragenitale, cum ar fi faringita si anorectita, sunt asociate cu contactele
sexuale orale si anale si sunt mai frecvente in randul persoanelor homosexuale.

Infectia diseminata este mai putin intalnita, cu o incidenta sub 1%, iar manifestarile clinice
sunt mai putin evidente decat in alte infectii sistemice: subfebrilitate, dureri articulare migratorii
(mai rar, artrite supurative la nivelul mainilor, genunchilor si gleznelor, insotite de o eruptie
pustulard pe un fundal rosu, care respecta capul si trunchiul).

Oftalmia gonococica la nou-nascuti este transmisa de la femeile gravide in timpul nasterii
si apare frecvent In prima sau a doua zi dupa nastere, afectand corneea si putand duce la orbire.

Uretrita gonococica este una dintre cele mai comune infectii cu transmitere sexuala si este
specifica omului. Gonococul este prezent doar la persoanele infectate. Persoanele asimptomatice
sunt importante in transmiterea infectiei (in general femeile, intre 60 si 90% din cazuri). Varful

incidentei este nregistrat in grupa de varsta 20-24 de ani.

Recoltarea de probe: Produsele patologice pot fi specifice, cum ar fi secretia uretrald la
barbati si cervicala la femei, sau mai putin specifice, cum ar fi sangele, exudatul faringian, lichidul
articular. La bdarbati, recoltarea se face direct cu ajutorul unui tampon steril sau al unei anse
bacteriologice. Gonococii sunt foarte sensibili la conditiile de mediu, motiv pentru care se cultiva
rapid pe medii selective, de obicei la scurt timp dupa recoltare, sau se folosesc medii de transport

de tip Amies 1n cazul unui transport prelungit.
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Examinarea microscopica: Se recomanda frotiuri directe din secretiile genitale. Prezenta unor
coci Gram-negativi, dispusi in diplo, predominant intracelular, la barbati simptomatici, se
coreleaza in proportie de 95% cu culturile pozitive. La femel, din cauza florei vaginale si
cervicale saprofite, frotiurile directe sunt corelate cu culturile doar in 50-70% din cazuri,
confirmarea fiind necesara prin cultivare.

Sensibilitatea la chimioterapice antiinfectioase: Dupa anul 1983 au aparut tulpini cu
rezistentd la penicilind si cu rezistentd crescuta la tetraciclind si eritromicind. Din aceste motive
efectuarea antibiogramei este obligatorie pentru fiecare tulpind izolatd. In infectiile gonococice
necomplicate de electie este ceftriaxona, spectinomicina sau ciprofloxacinul. Deoarece, Tn mod
frecvent, infectia este mixtd, asociind N. gonorrhoeae cu Ch. trachomatis, se recomanda
administrarea concomitenta a tetraciclinei (doxyciclind) sau a azythromicinei.

Profilaxia este nespecificd §i constd in practicarea contactelor sexuale protejate si in
tratamentul corect si la timp al infectiei. Prevenirea oftalmiei gonococice se face prin administrarea
intraconjunctivald imediat dupa nastere a unui colir cu nitrat de argint sau a unui antibiotic.

Neisseria meningitidis
Habitat: N. meningitidis poate fi izolat din oro- si nasofaringele a 3 pana la 30 la sutd dintre
oamenii sanatosi.

Este responsabil pentru meningita epidemica $i meningococemie, precum $i rar pentru
pneumonie, artrite purulente sau endoftalmie.

In timpul contactelor sexuale orale, germenii au fost de asemenea izolati de la nivelul tractului
urogenital sau rectal.

Tratamentul consta in administrarea de penicilind G, aminopeniciline, cefalosporine de

generatia a treia (cefotaxime, ceftriaxona).
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9. Bacili gram pozitivi aerobi si anaerobi: genurile Corynebacterium,
Bacillus, Listeria, Clostridium

Bacili Gram pozitivi aerobi

Genul Corynebacterium cuprinde bacili gram pozitivi, pleomorfi, nesporulati, facultativ
anaerobi, imobili, necapsulati. Dispozitia lor este in lanturi scurte, sub forma literelor V sau Y sau
in forma de ,,ideograme chinezesti”.

Habitatul: Corynebacteriile sunt intalnite, in general, la plante si animale, colonizeaza in
mod obisnuit pielea, tractul respirator, gastrointestinal si urogenital uman. Specia tip a genului este
Corynebacterium diphtheriae. Pentru C. diphtheriae - omul este singura gazdd naturala. Este
agentul etiologic al difteriei. Principalul factor de patogenitate al bacilului difteric este exotoxina
difterica, produsda numai de tulpinile lizogene. Este formatd din 2 fragmente: fragmentul A si
fragmentul B. Distrugerea locala a epiteliului care rezulta in urma actiunii toxinei antreneaza
formarea unui exudat seric si a unor coaguli fibrinosi. Astfel ia nastere o falsa membrana bogata
in bacili, polimorfonucleare neutrofile, limfocite, celule plasmatice, fibrind si celule necrozate.
Toxina se adsorbe si difuzeaza pe cale tisulard fiind responsabild de leziunile grave: cardiace,
renale, nervoase. Au fost descrise doud forme clinice de difterie: respiratorie si cutanata.

Dupa o perioada de incubatie de doud pana la sase zile, simptomele difteriei cu poarta de
intrare respiratorie apar. Microorganismele se reproduc local in celulele epiteliale faringiene,
formand o pseudomembrand cenusie. Aceasta acoperd amigdalele si palatul si poate ajunge in
nasofaringe, trahee sau laringe. Poate obstructiona caile respiratorii, ceea ce poate duce la
complicatii redutabile precum asfixia in crupul difteric.

La acest nivel, C. diphtheriae elibereaza exotoxina care difuzeaza pe cale sanguina in
organism si produce leziuni necrotice Tn miocard (miocardita), rinichi, glande suprarenale, nervi
periferici (disfagie si paralizii). Decesul poate surveni deseori pe fondul disfunctiilor cardiace
aparute.

Semnele clinice ale difteriei cu poartd de intrare respiratorie sunt: angina febrild
pseudomembranoasa cu adenopatie cervicala, paliditatea, tulburarile de respiratie pana la asfixie,

sindromul toxic, paraliziile.
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La pacientii recuperati, la aproximativ o saptamana, pseudomembrana se detaseaza si se
elimina prin expectoratie.

Microorganismele care colonizeazd suprafata pielii pot patrunde in tesutul celular
subcutanat prin pielea lezata. Manifestarile includ papule care evolueaza spre ulceratie cronica
greu vindecabila, fiind acoperita uneori de 0 membrana cenusie.

Ca urmare a vaccindrii obligatorii cu vaccin DTP, difteria a devenit o afectiune rara in
Europa, dar cu posibilitate de reemergenta datoritad relaxdrii programelor de vaccinare.

La purtatorii sanatosi, Corynebacterium diphtheriae este prezent in orofaringe sau piele, iar
transmiterea interumana se face pe cale respiratorie, prin picaturile lui Pffluge sau prin contactul
direct cu pielea contaminata.

Diagnosticul consta in izolarea si identificarea bacilului difteric si evidentierea toxigenezei
sale. Examenul microscopic direct aratd C. diphtheriae sub forma unor bacili gram pozitivi,
madciucati, nesporulati, imobili, prezentand un polimorfism accentuat. Identificarea se face pe baza
caracterelor biochimice si diferentierea de alte specii se face prin lipsa producerii de ureaza.
Evidentierea toxigenezeli se poate realiza prin testul Elek in vitro.

Tratamentul difteriei se face cu antitoxind difterica si antibioticoterapie (penicilind sau
eritromicind). Chimioprofilaxia si profilaxia difteriei se realizeaza prin administrarea de antibiotice
sau vaccinare cu anatoxina difterica.

In ceea ce priveste vaccinarea, exista protocoale pentru administrarea vaccinurilor difterice
la diferite varste, la 4, 6, 11 luni, la 6 ani si la 14 ani, folosind diferite tipuri de vaccinuri

(hexavalent, tetravalent, trivalent).

Genul Bacillus

Este un membru al familiei Bacillaceae. Bacilii din genul Bacillus sunt gram pozitivi,
aerobi sau potential anaerobi, imobili si sporulati si extrem de rezistenti la mediu.

Bacillus anthracis, care este intotdeauna patogen, este agentul etiologic al anthraxului. Alte
specii, cum ar fi B. subtilis si B. cereus, sunt oportuniste. B. cereus poate provoca gastroenterite,
o infectie alimentara, iar B. subtilis poate provoca infectii nosocomiale, de exemplu, dupa

administrarea de catetere intravenoase sau abuzul de solutii perfuzabile.
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Bacillus anthracis traieste atat in sol, cat si in vegetatie. Formele sporulate ale sale ii permit
sa supravietuiascd in solul uscat ani de zile. Sporii se dezvolta in tesuturi la nivelul portii de intrare.

Boala poate aparea in trei moduri la oameni: piele, respiratie si digestie.

Antraxul cutanat (cunoscut si sub numele de pustuld malignd) se caracterizeaza initial
prin aparitia unor papule nedureroase la locul de infectare, care evolueaza rapid catre formarea
unei zone ulceroase inconjurata de mici vezicule, iar ulterior cdtre o escard necrotica cu o nuanta
intunecata. Edemul puternic este generat de toxinele bacteriene. Evolutia antraxului cutanat poate
fi favorabila, cu vindecare spontand, sau poate fi complicata de limfangita, limfadenita sau chiar
septicemie.

Antraxul respirator survine ca urmare a inhalarii sporilor de B. anthracis si poate
determina afectiuni pulmonare severe, septicemie si meningita. Rata mortalitdtii este ridicata.

Antraxul gastrointestinal este foarte rar la om si apare dupa ingestia sporilor. B. anthracis
se dezvolta si se inmulteste in intestin, producind toxine care duc la formarea de leziuni necrotice
la nivelul intestinului. Simptomele includ varsaturi, dureri abdominale si diaree cu prezenta
sangelui.

Diagnosticul antraxului se realizeaza prin metode bacteriologice, bazate pe izolarea si
identificarea B. anthracis. Vaccinarea animalelor din zonele endemice si ingroparea cadavrelor de
animale decedate din cauza antraxului sunt masuri esentiale de control. Tratamentul cu antibiotice,
precum penicilina, gentamicina, eritromicina, tetraciclina si cloramfenicolul, poate fi eficient in

anumite circumstante.

Genul Listeria

Morfologie si structurd: sunt bacili gram pozitivi, scurti, neramificati, cu capetele
rotunjite, dispusi in palisade sau in lanturi. In culturile vechi pot apare sub forma unor filamente
lungi. Sunt nesporulati, facultativ anaerobi, mobili la 28°C. Cresc pe medii uzuale sau complexe,
in limite largi de temperaturad (30-37°C , dar chiar si la temperaturi de 4°C

Listeria monocytogenes, specia tip a genului, este o bacterie patogend care poate produce
o substanta similara cu endotoxinele. Aceasta poate provoca o infectie cunoscuta sub numele de
listeriozd, care poate avea manifestdri variate in functie de severitatea si localizarea infectiei.

Manifestarile comune ale infectiei cu Listeria monocytogenes includ:
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Formele usoare de listerioza:
Simptomele pot fi similare cu cele ale unei infectii gripale, cum ar fi febra, durerile musculare si
starea generald de rau. Pot apdrea simptome gastrointestinale usoare, cum ar fi greata, varsaturile
si diareea. Toxiinfectia alimentara poate avea o evolutie sporadicd sau poate evolua sub forma
unor focare epidemice. Mai frecvent incriminate sunt alimente precum varza, ciupercile, laptele,
branzeturile, inghetata, carnea de pui, curcan, limba de porc, etc. Sursa de infectie este reprezentata
de mediul Inconjurdtor din care omul se poate contamina fie direct, fie prin intermediul animalelor.

Forme severe de listerioza:

Infectia poate provoca meningitd (inflamatia membranei care acopera creierul si maduva
spindrii), manifestatd prin dureri de cap severe, rigiditate a gatului, sensibilitate la lumina si,
uneori, confuzie. In cazuri grave, pot apirea septicemii (infectii ale singelui), care pot duce la
febra Tnalta, tensiune arteriala scazuta si deteriorarea rapida a starii generale de sanatate.

Complicatii la anumite categorii de persoane:

Femeile insarcinate: Listerioza poate avea consecinte grave pentru femeile insarcinate,
inclusiv avort spontan, nastere prematura sau infectie severa la nou-ndscuti. Persoanele cu sistem
imunitar slabit sunt mai predispuse la forme severe de listerioza si la complicatii grave.

Epidemiologie: Desi listeriile sunt larg raspandite in naturd, infectia este rara la oameni.
Nou-ndscutii, femeile gravide, persoanele In varsta si pacientii cu afectiuni ale imunitatii celulare
sunt mai vulnerabili la imbolndvire. La animale si oameni, procentul de purtdtori sandtosi de
germeni in materiile fecale variaza intre 2-20%.

Spre deosebire de listerioza bovinelor, care este mai frecventa in lunile reci, listerioza
umand apare ocazional in tot anul, cu un varf in lunile calde. Infectia la om nu are o sursa clara si
este corelata cu consumul de alimente contaminate (lactate, branzeturi, ). Refrigerarea alimentelor
contaminate permite listeriilor sa se multiplice lent pana la o doza infectanta. Deoarece infectiile
sunt ubicuitare si de obicei sporadice, prevenirea este dificild. Femeile gravide si persoanele cu
afectiuni imune ar trebui sd nu manance alimente care pot provoca asemenea infectii.

Tratament: se poate face cu antibiotice de tipul: penicilind, ampicilina, gentamicina,
eritomicind. Deseori in terapie se preferd asocierea de tipul B-lactamine cu aminoglicozide.
Cefalosporinele sunt ineficiente in tratarea acestor infectii.

Germenii Clostridium sunt anaerobi endogeni, nesporulati si netoxigeni, care locuiesc

in sol. Pot fi gasiti si in intestinul altor animale si chiar al omului, in special in forma de spori
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care pot germina in conditii favorabile. Infectiile alimentare, gangrena gazoasa, fasceita
necrozantd, celulita crepitantd, botulismul, tetanosul, gastroenterita si enterita necrotica sunt
infectii exogene cauzate de acesti germeni.

Desi sunt virusi pentru om, habitatul lor natural este mucoasa cavitatilor naturale ale
oamenilor si animalelor. Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas si Fusobacterium sunt printre
cele 20 de genuri care joaca un rol important in patologia umana.

Gangrena gazoasa, tetanosul, intoxicatia botulinica si toxiinfectia alimentara cu
Clostridium perfringens sunt exemple de infectii cauzate de germeni anaerobi exogeni, sporulati
s1 toxigeni.

In circumstante unice, cum ar fi traumatismele, interventiile chirurgicale si imunosupresia,
clostridiile endogene din flora comensala pot provoca infectii grave.

Aceste bacterii cu habitat mixt sunt raspandite in naturd si fac parte din flora saprofitd a
tubului digestiv, vaginului sau cailor aeriene superioare ale omului si animalelor. Sunt bacili gram-
pozitivi, anaerobi (aerotoleranti), sporulati, cu sporul dispus central.

Principalele specii cu rol in patologia umana sunt Clostridium perfringens, Clostridium
aedematiens, Clostridium septicum, Clostridium histolyticum, Clostridium bifermentans $i
Clostridium fallax.

Infectiile cauzate de Clostridium perfringens se dezvoltd mai ales in tesuturile lezate, cum
ar fi cele postraumatice sau postchirurgicale, unde vasoconstrictia si diminuarea fluxului sanguin
induc ischemie locald. Germinarea sporilor si multiplicarea bacteriilor este urmata de eliberarea
toxinelor la nivelul portii de intrare, care pot produce tulburari hemolitice, necroze musculare si
tulburari de coagulare.

Clostridium difficile face parte din flora normala a intestinului (fiind prezent in cantitate
mica la omul sanatos si pacientul spitalizat) si poate produce, in anumite conditii, infectii ale
tractului digestiv care se pot transmite si interuman. Expunerea la antibiotice altereaza flora
enterala normala, permitand cresterea exagerata a tulpinilor rezistente sau facand pacientul mult
mai sensibil la achizitia unor tulpini exogene de C.difficile. Proliferarea locald a
microorganismului cu producerea locald a toxinelor in colon produce boala.

Factori de risc pentru infectia cu Clostridium difficile sunt: spitalizarea, tratamentele
antibiotice cu spectru larg, timp indelungat, care favorizeazs cresterea si multiplicarea C.difficile

(clindamicina, cefalosporine III, penicilline, fluoroquinolone), interventii chirurgicale pe tract
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digestiv, afectiuni ale colonului (cancer colorectal, boala inflamatorie), pacienti cu deficiente
imune, cu varsta peste 65 de ani, afectiuni renale, utilizarea inhibitorilor de pompa.

In infectiile severe in care au fost descrise urmitoarele simptome: diaree apoasi (peste 15
scaune/zi), dureri abdominale, scdderea apetitului, febra, scaune cu puroi si siange, scdderea
greutatii.

Diagnosticul infectiilor anaerobe implicd izolarea si identificarea bacteriilor din produsele
recoltate, precum si tipizarea lor. Tratamentul poate include antibioterapia si masuri chirurgicale,
in functie de severitatea infectiei. Profilaxia constd in igiena riguroasa si tratamentul corect al
plagilor pentru a preveni infectarea cu bacterii anaerobe. Terapia specifica a infectiilor severe

produse de Clostridium difficile consta in administrarea de metronidazol sau vancomicina.
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10. Bacili gram negativi: familia Enterobacteriaceae, genul
Pseudomonas, Acinetobacter

Familia Enterobacteriaceae este una dintre cele mai diverse si raspandite familii de
bacterii gram-negative. Aceastd familie cuprinde 26 de genuri, la care se adaugd cateva grupuri
enterice, caracterizate printr-o variatie mare in ceea ce priveste patogenicitatea. inseamna ca unii
germeni din aceasta familie sunt foarte patogeni, in timp ce altii au o importanta redusa in patologia
umand. Printre genurile notabile din aceastd familie se numara Yersinia, Salmonella, Shigella,
Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Serratia si Citrobacter.

Enterobacteriile sunt bacili gram-negativi, nesporulanti, mobili sau imobili, care sunt
relativ nepretentiosi in ceea ce priveste mediul de crestere. Ele fermentd glucoza, reduc nitritii la
nitrati, sunt oxidazo-negative si catalazo-pozitive. Aceste bacterii sunt larg raspandite in natura,
fiind prezente pe plante, in sol, Tn intestinul omului si al animalelor, precum si pe mucoase.

Infectiile cu enterobacterii sunt foarte comune, deoarece aceste bacterii sunt implicate intr-
o varietate de afectiuni. Ele pot provoca infectii intestinale, cum ar fi gastroenteritele, precum si
infectii extraintestinale, cum ar fi infectiile urinare si septicemiile. Germenii care produc infectii
extraintestinale includ Escherichia coli, anumite specii de Klebsiella, Proteus, Enterobacter $i
Serratia. Infectiile intestinale sunt adesea provocate de Salmonella, Shigella, E. coli si Yersinia.

Pentru diagnosticul infectiilor cu enterobacterii, recoltarea si identificarea corectd a
acestora sunt esentiale. Produsele extraintestinale recoltate trebuie trimise cat mai curnd posibil
la laborator, deoarece enterobacteriile se inmultesc rapid in astfel de produse. In cazul infectiilor
intestinale, materiile fecale trebuie recoltate cit mai aproape de debutul infectiei si trebuie
inmultite in cel mult doua ore de la recoltare.

Identificarea enterobacteriilor se face in principal prin teste biochimice, care sunt realizate
pe medii de culturd specifice. Aceste teste includ teste pentru fermentarea diferitelor zaharuri,
precum si pentru alte caracteristici biochimice specifice genului sau speciei bacteriene in cauza.
Rezultatele acestor teste biochimice sunt apoi utilizate pentru identificarea si clasificarea
bacteriilor.

.....

eficientd a infectiilor cu enterobacterii, deoarece aceste bacterii pot dezvolta rezistentd la
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antibiotice Tn timp. Daca nu este posibild realizarea unei antibiograme, este important ca medicul
sa fie constient de rezistenta naturald si dobanditd a enterobacteriilor la antibiotice si sd prescrie
un tratament adecvat in consecinta.

Bacilii gram-negativi sunt o categorie larga si diversa de bacterii, care pot fi clasificati in
functie de nivelul lor de patogenicitate in linalt patogeni” si ,,conditionati patogeni”. Aceasta
clasificare se bazeaza pe capacitatea bacteriilor de a cauza boli grave si adesea sistemice in
organismele gazda umane sau animale. Iatd o descriere a fiecdrei categorii:

Bacili Gram-negativi inalt patogeni:

Acesti bacili sunt capabili sa provoace boli severe si adesea fatale in organismele gazda. Printre ei
se numara:

- Yersinia pestis: Agentul cauzal al ciumei, o boala extrem de infectioasa si letala.

- Shigella este o bacterie patogena care cauzeaza shigeloza sau dizenterie bacilara, o forma
severa de intoxicatie alimentard caracterizata prin diaree cu sange, febra si dureri abdominale
intense. Principala modalitate de transmitere a infectiei cu Shigella este prin consumul de alimente
sau apa contaminate cu fecalele unei persoane infectate. Odatd ce bacteriile patrund in tractul
gastrointestinal, ele se multiplica si invadeaza mucoasa intestinald, provocand inflamatie si leziuni
tisulare.

Shigella secreta o exotoxind termolabila, cu proprietati: neuro, entero si citotoxice. Infectia
cu Shigella se datoreazd exotoxinei precum si capacitatii sale de a invada si de a provoca leziuni
directe la nivelul mucoasei intestinale, ceea ce declanseazd reactii inflamatorii si produce
simptomele caracteristice ale shigelozei. Dizenteria bacilara poate avea consecinte grave si poate
necesita tratament medical prompt, in special in cazurile severe sau la persoanele cu un sistem
imunitar slabit. Este important sa se acorde atentie igienei personale si prepararii alimentelor,
pentru a preveni infectiile cu Shigella si alti agenti patogeni alimentari.

- Salmonella typhi si paratyphi sunt agenti ai febrelor enterice: febra tifoida si febra
paratifoidd. Aceste bacterii sunt transmise prin consumul de alimente sau apa contaminate cu
fecalele persoanelor infectate sau prin contactul direct cu aceste persoane. latd cateva aspecte
importante despre aceste infectii:

Simptome: Infectia cu Salmonella typhi si paratyphi poate provoca simptome
asemanatoare, care includ:

- Febra 1nalta persistenta
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- Dureri abdominale

- Pierderea poftei de mancare

- Oboseala si slabiciune

- Dureri de cap si dureri musculare

- Eventual, aparitia unei eruptii cutanate rozalii pe piept si abdomen.

Complicatii: Netratata, febra tifoida si febra paratifoida pot duce la complicatii grave,

cum ar fi:

- Perforarea intestinala, care poate duce la peritonita

- Hemoragii gastrointestinale

- Encefalita (inflamatia creierului)

- Coagulare intravasculara diseminata (CID)

- Sepsis (infectie generalizata a intregului organism), care poate fi fatal.

Diagnostic: Diagnosticul se bazeaza pe recoltarea de probe de sdnge, urina sau scaun $i
detectarea bacteriilor Salmonella prin culturd. De asemenea, pot fi utilizate teste de sange pentru
a detecta prezenta anticorpilor specifici impotriva Salmonella typhi si paratyphi.

Tratament: Tratamentul implica administrarea de antibiotice specifice, cum ar fi
ciprofloxacina sau azitromicina, pentru a combate infectia. Este important sa se finalizeze intregul
curs de tratament prescris de medic pentru a preveni recidiva infectiei sau dezvoltarea rezistentei
la antibiotice.

Prevenire: Pentru a preveni infectia cu Salmonella typhi si paratyphi, este important sd se
adopte masuri de igiena adecvate, cum ar fi spalarea regulatd a mainilor, consumul de alimente
gatite complet si evitarea apei sau alimentelor neprocesate din surse necunoscute sau nesigure.

Toxiinfectiile alimentare (salmonelozele) sunt produse de patogenii animali (de exemplu
Salmonella enteritidis) care se transmit oamenilor in special prin alimente contaminate (oud, carne,
lapte, maioneza, pateu, carne) de la gaini, curcani si rate de casd. S-a descoperit cd germenii pot
patrunde in alimente si prin intermediul ustensilelor utilizate in bucatarie, precum cutite, castroane
si tocatoare de lemn folosite la prepararea alimentelor contaminate. Aceste infectii sunt mai
frecvente in lunile de vara. Pot fi prevenite prin asigurarea unei conditii de igiena adecvate si prin
vaccinarea animalele domestice crescute pentru consumul uman. Numarul de infectii poate firedus
prin pastrarea carnii In abatoare si prepararea termica a alimentelor. Antibioticele care stimuleaza

cresterea animalelor trebuie evitate in exces pentru a evita aparitia tulpinilor rezistente.
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Descoperirea purtatorilor cu o sandtate bund este importanta, dar nu inlocuieste igiena locala.
Persoanelor care lucreazd in domeniile de aprovizionare cu apa potabilda sau alimentatie,
persoanelor care caldtoresc In zone endemice si populatiei din zonele in cauzd li se poate
administra profilaxia specifica prin vaccinarea antitifoidicd calamititi naturale, cum ar fi
cutremure $i inundatii.

Infectiile alimentare cu toxind sunt tratate prin simptome. De obicei, manifestdrile clinice

nu dispar cu antibiotice si starea de portaj persista.

Bacili Gram-negativi conditionat patogeni:

Acesti bacili sunt prezentati ca fiind oportunisti si pot provoca infectii atunci cand
conditiile favorizeaza cresterea lor in organismul gazda. Multi dintre acesti bacili sunt parte
normala a florei microbiene umane si pot deveni patogenici In anumite circumstante.

Escherichia coli (E. coli) este o bacterie care face parte din flora intestinald normald a
oamenilor. Semnificatia lor clinica este stabilita In functie de sediul izolarii. Anumite tulpini pot
fi patogene si pot determina infectii urinare, gastrointestinale si alte afectiuni, inclusiv infectii

severe ale sangelui (septicemii).

Manifestarile infectiei cu E. coli:
a. Patotipurile diareigene de E. coli pot produce infectii gastrointestinale, care se manifestd prin
diaree apoasa sau cu sange, greata, varsaturi, dureri abdominale si febra.
- Escherichia coli enteropatogen (EPEC): este asociatd cu diareea acuta la copii, fiind una dintre
cauzele principale ale diareei la sugari si copiii mici din tarile in curs de dezvoltare.
- Escherichia coli enterohemoragic (EHEC): produce o toxina care poate cauza diaree severa,
uneori cu sange, si poate duce la complicatii grave precum sindromul hemolitic-uremic (SHU),
care poate afecta rinichii si poate fi fatal.
- Escherichia coli enterotoxigen (ETEC): este o cauzd comund a diareei calatorului si poate
provoca diaree acutd in special la copiii mici si la persoanele care calatoresc in tari cu conditii
sanitare precare.

Tulpinile care nu apartin acestor patotipuri reprezinta flora normala intestinala si nu produc

patologie digestiva.
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b. Infectii urinare: E.coli reprezintd cea mai frecventa cauza a infectiilor urinare, care se manifesta
prin: arsuri la urinare, nevoie frecventd de a urina, senzatie de golire incompleta a vezicii urinare,
urind tulbure sau cu sange.

c. Septicemii: In cazuri rare, E. coli poate patrunde in singe, provocind o infectie severd a
intregului organism. Aceasta poate fi o afectiune grava si pot aparea simptome precum febra inalta,

frisoane, scddere a tensiunii arteriale, confuzie si dureri severe in diferite parti ale corpului.

Impactul asupra diferitelor grupe de varsta:

La nou-nascuti, infectiile cu E. coli pot fi grave si pot pune viata In pericol. Acestia sunt
mai vulnerabili la complicatii din cauza sistemului lor imunitar inca imatur $i, uneori, pot necesita
tratament intensiv in spital. Este important ca acestia sa fie supravegheati indeaproape si tratati
rapid in caz de infectie.

Infectiile cu E. coli pot fi mai severe la copiii mici, deoarece sistemul lor imunitar este Inca
in curs de dezvoltare. Pot prezenta simptome mai pronuntate si pot fi mai predispusi la complicatii,
cum ar fi deshidratarea din cauza diareei.

Infectiile cu E. coli pot provoca simptome nepldcute la adulti, dar de obicei se rezolva in
cateva zile fara complicatii semnificative. Cu toate acestea, persoanele cu sistem imunitar slabit
sau cu afectiuni medicale preexistente pot prezenta un risc mai mare de complicatii severe.

Klebsiella pneumoniae: Poate cauza infectii respiratorii, inclusiv pneumonie nosocomiala,
precum si infectii ale tractului urinar si ale sangelui.

Enterobacter spp.: Specii din acest gen pot provoca infectii nosocomiale, inclusiv infectii
ale tractului urinar si ale sangelui.

Proteus spp.: Aceste bacterii sunt implicate in infectii ale tractului urinar, dar pot cauza si
alte infectii, cum ar fi pneumonia si infectiile de rana.

Serratia spp.: Poate provoca infectii ale tractului respirator, ale tractului urinar si ale
sangelui, in special in mediile spitalicesti.

Citrobacter spp.: Desi relativ rar, speciile din acest gen pot cauza infectii ale tractului
urinar si ale sdngelui, in special la pacientii cu sistem imunitar compromis.

Clasificarea bacililor gram-negativi in ,,inalt patogeni” si ,,conditionati patogeni” este utila
pentru a intelege nivelul lor de patogenicitate si pentru a ghida strategiile de diagnostic si tratament

in functie de aceasta. Infectiile cu bacili gram-negativi inalt patogeni necesita adesea interventii
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medicale de urgenta si tratamente specifice, in timp ce infectiile cu bacili conditionati patogeni pot
fi mai usor gestionate, dar totusi pot provoca complicatii grave in anumite cazuri.

Statistica epidemiologica: De obicei, infectiile care apar 1n exteriorul intestinului provin
din surse interne, iar unele tulpini pot proveni din flora intestinald normala. In infectiile enterale,
principalul test de detectare a contaminarii fecale este izolarea si masurarea enterobacteriilor in
alimente si apa.

Respectarea regulilor de igiend este necesard pentru a preveni aparitia acestora. Transmisia
iatrogend a IAAM are loc prin contact direct cu mainile sau instrumentele contaminate, iar
profilaxia imbunadtateste actul de ingrijire medicala din spitale.

Tratamentul este realizat in functie de sensibilitatea la antibitice si de localizarea
agentului patogen. Infectiile produse de tulpini cu sensibilitatea pastrata se pot trata cu peniciline
(aminopeniciline, carboxipeniciline), cefalosporine, fluoroquinolone, aminoglicozide, etc. Deseori
tulpinile nosocomiale de enterobacterii ridica probleme mari rezistenta la antibiotice, fiind
necesara utilizarea antibioticelor de rezerva (carbapeneme, colistin).

Boala diareica determinata de E. Coli profitd de regimul alimentar si de echilibrarea hidro-
electroliticd. Deoarece persoanele cu scaune hemoragice determinate de EHEC prezinta riscul de
a dezvolta sindromul hemolitic uremic dupa administrarea de antibiotice, tratamentul antibiotic nu

este in general necesar. Prevenirea nu este specifica.

Microorganismele din Genul Pseudomonas sunt bacili Gram negativi, non-fermentativi
(spre deosebire de enterobacterii, care fermenteaza glucoza), aerobi, nesporulati, care pot fi
implicati in infectii cu diverse localizari, la organisme cu imunitate deficitara. Este unul dintre
patogenii cel mai frecvent implicati in infectiile nosocomiale.

Morfologie, caractere culturale: Bacteriile din Genul Pseudomonas sunt bacili Gram
negativi, subtiri, drepti sau usor curbati, cu dimensiuni de 0,5-0,8 pm/ 1,5-3 um, care apar izolati,
in perechi sau lanturi scurte. Sunt nesporulati, de obicei necapsulati, dar din infectii severe s-au
izolat si variante capsulate. Pseudomonadele cresc foarte usor pe medii de cultura, sunt
nepretentioase nutritiv. Caracterele de culturd pe medii uzuale: colonii frecvent pigmentate in

albastru-verzui, cu miros aromat (descris ca miros de tei sau salcam).
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Habitat: Bacteriile din Genul Pseudomonas sunt ubiquitare, putand fi prezente in sol, ape
naturale sau bazine de 1not, organisme vegetale si animale. Majoritatea fac parte din flora normala,
dar pot deveni patogeni conditionati sau oportunisti pentru om, animale sau plante. Se remarca
afinitatea microorganismului pentru lichide si medii umede si gradul mare de adaptabilitate,
datorita necesitatilor reduse de crestere prin dotarea cu o serie largad de enzime active pe substraturi
nutritive variate. Colonizeaza mediul de spital, fiind prezent in aerosoli, apa ditilatd contaminata,
solutii terapeutice - heparina, antiseptice si/sau solutii antimicrobiene de clorhexidind, eozina,
polimixina B, sdpun lichid etc., pe suprafete, echipamente - de aspiratie, de dializa, de sust{inere
respiratorie, termometre, endoscoape, pe obiecte, inclusiv flori si frunze etc. De semenea, se poate

intalni In bazine de not, instalatii sanitare etc.

Implicare in patologia umana
Infectiile cu Pseudomonas aeruginosa imbracd forme clinice diferite, in functie de
virulenta microorganismului si de raspunsul gazdei:
» Infectii ale pielii (plagi chirurgicale, arsuri)
* Infectii de tract urinar, in special nosocomiale, dupa utilizarea cateterelor urinare
* Infectii ale tractului respirator inferior: pneumonie de ventilatie, dupa asistare respiratorie
in timpul interventiei chirurgicale si/sau resuscitare In sectii de terapie intensivd, cu
diseminare la nivel circulator
* Infectii respiratorii cronice, in special in maladia congenitald numita fibroza chistica, in
care sunt prezente deficite ale sistemului de aparare locala la nivelul cdilor respiratorii
* Endocardite, meningite, otite, infectii oculare

* Septicemie
Tratament: Fenomenul multi-rezistentei a fost observat mai ales In sectiile de terapie

intensiv, unde pacientii sunt spitalizati pentru o perioadi mai lungi de timp. In aceste
circumstante, este imperativ necesar ca laboratoarele sa efectueze teste suplimentare de
sensibilitate, n special la colistin sau cefalosporine cu spectru larg, care sunt folosite ca ultima
optiune terapeuticd de rezerva.

Acinetobacter reprezintd o categorie de bacterii Gram-negative ce pot fi gasite n diverse
medii, inclusiv in sol, apa si solutii saline. Desi unele varietdti de Acinetobacter sunt parte a
microbiotei normale a pielii si a cailor respiratorii umane, altele pot genera infectii oportuniste

grave, in special la pacientii internati in spitale si la cei cu un sistem imunitar slabit.
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Infectiile cu Acinetobacter pot afecta diferite regiuni ale corpului si pot include
pneumonie asociata cu ventilatorul (VAP) 1n sectiile de terapie intensiva, bacteriemii, infectii ale
plagilor si infectii ale tractului urinar. Aceste infectii sunt adesea asociate cu mediile spitalicesti si
cu unitdtile de ingrijire medicald intensiva, iar Acinetobacter poate dezvolta rezistenta la multiple
clase de antibiotice, ceea ce complicd tratamentul acestora.

Prevenirea infectiilor cu Acinetobacter implicd respectarea riguroasd a masurilor de
control al infectiilor in mediile spitalicesti, precum si utilizarea prudenta a antibioticelor pentru a
minimiza riscul de selectie si raspandire a tulpinilor rezistente la antibiotice. De asemenea, se
desfasoard cercetdri continue pentru dezvoltarea de noi tratamente si strategii de prevenire
impotriva infectiilor cu Acinetobacter. Infectiile nosocomiale cu tulpini rezistente sunt tratate cu

antibiotice de rezerva, precum carbapenemele si colistina.
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11. Genul Mycobacterium; Bacterii spiralate: genul Treponema

In afara de M. tuberculosis si M. leprae, au fost descoperite multe alte mycobacterii care
au fost considerate anterior saprofite dar care au fost condifionate patogene. Aceste mycobacterii,
cunoscute sub numele de mycobacterii ne-tuberculoase sau ,,atipice”, sunt adesea implicate in
patologiile gazdelor imunocompromise. Peste 80 de specii diferite de Mycobacterium sunt gasite
in naturd. In continuare vom aborda aspectele diagnosticului microbiologic (microbiologic) in

infectiile cauzate de varianta hominis a M. tuberculosis.

Tuberculoza este o boala infectioasa provocata de bacteria Mycobacterium tuberculosis si
poate afecta multiple organe in corpul uman. Se Tmparte in doua forme principale: tuberculoza
pulmonara, care afecteaza plamanii, si tuberculoza extrapulmonard, care afecteazd alte organe.
Inainte de descoperirea infectiei cu HIV, majoritatea cazurilor de tuberculoza se limitau la plamani.
Totusi, odatd cu raspandirea infectiei la persoanele infectate cu HIV, tuberculoza extrapulmonara

a devenit mai frecvent Intalnita.

Tuberculoza pulmonara:

Tuberculoza primara: In aceasti faza, infectia incepe cu o inflamatie nespecifica in alveole,
cu acumulare de exudat fibrinos, leucocite si bacili acido-rezistenti (BAAR). Sub influenta
raspunsului imun al organismului, leziunea devine granulomatoasa, formind un granulom
tuberculos distinct. Acesta are trei zone distincte: o zona centrald cu celule gigante multinucleate,
o zond mijlocie cu celule epiteloide si o zona periferica dominata de limfocite. Infectia se poate
extinde pe cale limfatica, formand complexul primar, caracterizat prin leziuni la poarta de intrare,
limfangitd si adenitd satelitd. Evolutia tuberculozei primare poate fi catre vindecare sau cdtre
infectie latenta.

Tuberculoza secundara: Aceasta forma apare atunci cand focarele latente de infectie sunt
reactivitate, in conditiile unui deficit imun. Reinfectia masiva sau reactivarea focarelor latente
poate duce la tuberculoza secundard. Aceste leziuni evolueazd lent si cronic, fard vindecare
spontand. Riscul reactivarii focarelor latente este mai mare la pacientii care au avut primoinfectii
subclinice sau manifeste clinic. Tuberculoza secundara se caracterizeaza prin necrozd cazeoasa a
granulomului tuberculos si poate fi favorizata de diverse conditii cum ar fi scdderea imunitatii,

alcoolismul, subnutritia sau prezenta altor boli precum diabetul sau leucemiile.
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Diagnostic si Tratament:

Diagnostic: Tuberculoza poate fi diagnosticatd prin diferite metode, inclusiv teste de
tuberculina (testul Mantoux), radiografii toracice, examene de sputd pentru detectarea bacililor
tuberculosi si teste moleculare precum PCR-ul (Reactia de Polimerizare in Lant).

Diagnosticul de laborator microbiologic este in mod esential bacteriologic, direct, la care
se pot adauga datele obtinute n cadrul diagnosticului imunobiologic si serologic. Diagnosticul de

laborator bacteriologic include etapele cunoscute.

Genul Treponema

Ordinul Spirochaetales cuprinde doud familii importante in patologia umana, familia
Spirochaetaceae (in care se descriu genurile Treponema si Borrelia) si familia Leptospiraceae cu
un singur gen, Leptospira. Genul Treponema include specia Treponema pallidum cu patru
subspecii care produc infectii la om. Treponema pallidum subspecia pallidum este agentul
etiologic al sifilisului.

Morfologie si structura: Treponemele sunt bacterii subtiri, spiralate, filiforme, mobile
(efectueaza miscari caracteristice de rotatie, sau flexiuni sinusoidale), necapsulate, nesporulate.
Sunt strict anaerobe sau microaerofile. Desi treponemele sunt cunoscute ca fiind gram negative,
ele nu se pot colora prin metoda Gram, ci sunt utilizate coloratii speciale. Aceste bacterii sunt
foarte pretentioase nutritiv, treponemele patogene neputand fi cultivate pe medii de cultura. Ele
sunt mentinute in viatd prin inoculare la animale susceptibile.

Diagnostic de laborator, tratament: Treponema pallidum nu poate fi cultivata pe medii
artificiale, in laborator. Din acest motiv, diagnosticul de laborator consta in examen microscopic
diagnostic serologic si teste de biologie moleculara. Antibioticul de electie pentru tratamentul
sifilisului este penicilina.

Infectia naturala cu T. pallidum se limiteaza la oameni. Infectia este transmisa de obicei
prin contact sexual. In stadiul primar, simptomele apar in principal pe piele si mucoasele zonei
genitale. Leziunile primare pot aparea la nivelul rectului, perianal sau oral in 10-20 la sutd din
cazuri. Spirochetele cresc initial la nivelul punctului de intrare si unele pot ajunge in circulatie prin
bariera ganglionilor limfatici.

In decurs de 2-10 saptamani de la infectare, apare o papula la locul inoculirii, care ulterior

se transforma intr-o ulceratie cu margini bine delimitate, indurate (cunoscutd sub denumirea de
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sancru dur), in interiorul careia se gaseste un lichid clar, dar cu un continut bogat de treponeme.
Aceasta leziune ,,primard” se vindecd intotdeauna spontan, insa dupa aproximativ 2-10 saptamani
pot aparea leziunile secundare, caracterizate prin leziuni eritematoase maculopapulare prezente in
diverse zone ale corpului si papule umede, palide (condiloame) in regiunile anogenitale, axilare si
in cavitatea bucala. De asemenea, pot aparea si alte complicatii cum ar fi meningita, corioretinita,

leziunile primare, cat si cele secundare sunt abundente in spirochete si extrem de contagioase.
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12. Notiuni generale de virusologie

Structura virusurilor cu ADN:

Materialul genetic: este reprezentat de acidul dezoxiribonucleic (ADN): Virusurile cu
ADN utilizeaza ADN-ul ca material genetic pentru a infecta si a se reproduce in celulele gazda.
ADN-ul viral poate fi circular sau liniar, dublu sau partial dublu catenar.

Componentele virionului (particula virald) sunt:

Nucleocapsida formata din nucleoproteine. In interiorul nucleocapsidei se gdseste
materialul genetic al virusului, adica ADN-ul viral, care este inconjurat si protejat de proteinele
capsidale.

Capsida proteicd: Este compusd din subunitdti proteice (capsomere) care formeaza
structura proteica exterioara a virionului. Capsida protejeaza ADN-ul viral si faciliteaza infectarea
celulelor gazda.

Envelopa lipidica (facultativa la unele virusuri) formata din lipoproteine. Unele virusuri
ADN, cum ar fi VHB, au o invelig lipidic format dintr-o membrana lipidica si proteine virale,
inclusiv antigenul de suprafata al VHB (AgHBs). Envelopa lipidica faciliteaza infectarea celulelor
gazdd si poate contine, de asemenea, proteine virale de pe suprafatd care interactioneaza cu

receptorii celulari.

Componente specifice ale virionului hepatitic B (VHB):

Antigenul de suprafatd al VHB (AgHBs): Este o proteina care se gdseste pe suprafata
virionului hepatitic B si este esentiald pentru infectivitatea si recunoasterea virusului. AgHBs este,
de asemenea, componenta principald a vaccinurilor impotriva hepatitei B.

Antigenul ,,e” al VHB (AgHBe): Este derivat din nucleocapsida virusului si este un marker
al replicdrii active a virusului. Prezenta AgHBe in ser indica o replicare virald activa si poate fi

utilizatd pentru monitorizarea progresiei infectiei.

Componente nucleocapsidei si ADN-polimeraza:
ADN-polimeraza virala: Este o enzima necesara pentru replicarea ADN-ului viral. ADN-
polimeraza este strans legata de ADN-ul viral si este responsabila pentru sinteza ADN-ului viral

in timpul ciclului de replicare virala.
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Antigenul ,.core” al VHB (AgHBc): Este o proteina care face parte din nucleocapsida

virusului si este prezenta n nucleul hepatocitelor infectate. AgHBc este puternic imunogen si este

asociat cu raspunsul imun al organismului la infectia cu VHB.

Tabel 2: Exemple de virusuri ADN, ARN

Tip de virus

Virusuri

ADN

Virusuri

ARN

Exemple de virusuri

Virusul Hepatitei B (VHB), Virusul herpes simplex (HSV), Virusul varicelo-
zosterian (VZV), Adenovirus, Virusul Citomegalic (CMV), Virusul papiloma
uman (HPV), Virusul Epstein-Barr (EBV)

Virusul Hepatitei C (VHC), Virusul Hepatitei A (VHA), Virusul Hepatitei E
(VHE),Virusul imunodeficientei umane (HIV), Virusurile ECHO si Coxsackie,

Virusul gripei (influenza), Virusul dengue, Virusul Zika
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13. Virusurile hepatitice. Virusul HIV. Alte virusuri

VIRUSURI HEPATITICE

VIRUSURI HEPATITICE: Aceasta denumire se refera la un grup de virusuri care, desi fac
parte din diferite familii si au caracteristici diferite, cum ar fi genomul, replicarea, evolutia infectiei
si cdile de transmitere, au in comun tropismul principal pentru hepatocite.

Virusurile provoacd hepatite, care au o gama largd de simptome. Existd infectii care nu au
simptome, precum si simptome acute precum fatigabilitate, greturi, varsaturi, febra si icter. Exista,
de asemenea, forme anicterice care prezintd simptome atipice, cum ar fi simptomele pseudogripale,
pseudoreumatismale si eruptiile cutanate. Existd, de asemenea, hepatopatii cronice care nu au
simptome. Diferite tipuri de agenti infectanti nu pot fi diferentiati dupa simptomatologie. Pana in
prezent, au fost identificate si caracterizate sapte virusuri hepatitice cu literele A-G; cu toate

acestea, se pare ca lista agentilor care se incadreaza in acest grup generic este in continuare

necunoscuta.
VIRUSUL HEPATITIC A (VHA) si E (VHE)

Structura si Caracteristici: Virusurile hepatitic (VHA) si Hepatitic E (VHE) sunt ambele
virusuri cu ARN monocatenar.. VHA apartine genului Hepatovirus din familia Picornaviridae, in
timp ce VHE face parte din familia Hepeviridae. Virionul VHA are forma sferica, avand diametrul
de 27 nm. Nu prezintd anvelopd. Capsida are simetrie icosaedricd iar genomul este ARN
monocatenar, cu polaritate pozitiva. In compozitia capsidei intrd 4 proteine virale structurale (VP1-
VP4) si 7 proteine nestructurale asociate cu mecanismele de replicare.

Virusul hepatitic A (VHA) are tropism hepatocitar datoritd existenfei unor receptori
specifici pe suprafata hepatocitelor. Mecanismul de replicare nu este inca pe deplin elucidat, el

desfasurandu-se probabil similar cu cel al enterovirusurilor.

Patologie Umana:
Hepatita A (VHA): Este transmisd prin ingestia apei sau a alimentelor contaminate cu
fecale infectate. Infectia cu VHA poate fi asimptomatica sau poate provoca simptome similare

gripei, precum si icter si afectare hepatica. De obicei, se recupereazd complet fara tratament
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specific. Infectia este favorizata de faptul ca VHA are capacitatea de a rezista perioade indelungate
in mediu umed. Sursa de infectie este omul bolnav care, mai ales 1n perioada preictericd, este un
intens excretor de virus. Metoda principala de infectie este contaminarea fecala a surselor de apa
din zonele cu standarde de igiena scazute. Etapele mecanismului patogenic nu sunt incd complet
elucidate din cauza problemelor cu izolarea VHA si a faptului ca culturile celulare nu pot creste.
Oricum ar fi, replicarea VHA 1incepe 1n intestin. Urmeaza o viremie scurta dupa care virusul ajunge
la ficat. Necroza hepatocitelor este cauzatd de replicarea virala, care este urmatd de o reactie
inflamatorie locald. VHA nu are efect citopatic imediat. Modificarile hepatocitare, cum ar fi liza
sau necroza, indicd reactia imuna a gazdei.

Hepatita E (VHE): Transmisd prin consumul de apa contaminata sau carne insuficient preparata,
VHE poate cauza simptome asemanatoare gripei si icter. La persoanele cu sistem imunitar slabit
sau femeile gravide, infectia cu HEV poate fi severa si chiar fatala.

Transmitere si Prevenire: VHA si VHE sunt ambele transmise prin ingestia apei sau alimentelor
contaminate cu fecale infectate. Igiena personala adecvatd, cum ar fi spalarea mainilor si consumul

de apa potabild, pot reduce riscul de infectie.

Aspecte clinice

Hepatita virala A are o perioadd de incubatie de 20 pana la 50 de zile. Infektiile care nu
prezintd simptome sunt mai frecvente la copii. De obicei, manifestarile clinice Incep cu simptome
digestive (greturi, varsaturi), care sunt urmate de icter la nivelul tegumentelor si mucoaselor. Faza

icterica revine 1n o luna.

Diagnostic de laborator al VHA

A. Diagnosticul de laborator al VHA este dificil de realizat, deoarece perioada de excretie
fecala a virionilor este scurta si de obicei se incheie la Tnceputul perioadei icterice. De aceea,
virusul, care ar putea fi gasit in sange sau fecale, nu este in mod obisnuit izolat sau identificat.
VHA nu se poate cultiva nici in culturi de celule. VHA poate fi detectat prin urmatoarele metode
in fecale: - Imunomicroscopia electronica - Testarea imunoenzimatica sau radioimund pentru a
identifica antigenele virale - Hibridizarea cu sondd ADN sau ARN - PCR - Amplificarea genica

B. Serologia: Detectarea anticorpilor serici specifici IgM anti-VHA prin tehnica

imunoenzimatica (ELISA) sau testul radioimun (RIA) este necesara pentru a confirma diagnosticul
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de hepatita virald A. Testul este pozitiv de la inceputul fazei icterice si titrul IgM anti-VHA scade
in saptamani sau luni si este nlocuit de anticorpii IgG anti-VHA care persista pentru o perioada
mai lunga de timp, aproximativ toata viata.

Testarea pentru prezenta IgG anti-VHA este utila in identificarea unei infectii anterioare.
Un rezultat pozitiv indic o imunitate durabila. In ceea ce priveste profilaxia: Profilaxia nespecifica
consta in masuri de igiena si salubritate, caracteristice pentru prevenirea infectiilor transmise prin
fecale.

Profilaxia specificd include doud metode: Imunizarea pasivd cu gama-globuline
polivalente este eficientd, mai ales inainte sau cel tarziu in decurs de 15 zile de la expunere.
Protectia oferitd persista timp de 4-6 luni. Imunizarea activd (vaccinarea) se realizeaza prin

administrarea unui vaccin viral inactivat prin injectie intramusculara.

Virusul Hepatitic E (VHE): Este un ARN virus, care provoaca hepatitd acuta si este de asemenea
transmis prin apa si alimente contaminate. Are o evolutie asemnatoare hepatitei vrale A.
Virusul hepatitic B (VHB)

VHB apartine familiei Hepadnaviridae (virusuri ADN care infecteaza ficatul). Aldturi de
VHB, implicat in patologia umand, familia mai include virusuri similare care infecteaza unele

animale (marmota, rata, veverita).

Morfologie si structura
Virionul complet (particula Dane) are diametrul de 42 nm. Alaturi de virioni completi, in
sangele pacientilor infectati se mai observa formatiuni sferice sau tubulare cu diametrul de 22 nm

care reprezinta de fapt antigen de suprafata (AgHBs) produs in exces.

Exista trei sisteme majore de antigen-anticorp care sunt relevante in cursul infectiei cu
virusul hepatitei B (VHB), fie in formele acute, fie in cele cronice:
1. Antigenul de suprafata (AgHBs) si anticorpii impotriva acestuia (AcHBs).
2. Antigenul miezului (,,core”) (AgHBc) si anticorpii Tmpotriva acestuia (AcHBc de tip IgM si
IgG).
3. Antigenul ,,e” (AgHBe) si anticorpii impotriva acestuia (AcHBe).
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AgHBs poate fi gasit atat in serul sanguin, cat si in interiorul hepatocitelor, sub forma

libera (sub forma de sfere, tubuli) sau incorporat in particulele Dane.

AgHBc se gaseste exclusiv in nucleul hepatocitelor infectate si nu apare in mod natural in
serul sanguin. Cu toate acestea, o portiune solubild a acestuia este eliberatd prin proteoliza la
nivelul membranei hepatocitare, ajungind astfel in singe sub forma AgHBe. Asadar, prezenta

AgHBe 1n ser indica prezenta AgHBc in hepatocite si o replicare virala activa.

Virusul HIV

SIDA - Infectia cu Virusul Imunodeficientei Umane (HIV)

Atacul acestui virus asupra sistemului imunitar al organismului este caracteristic infectiei
cu virusul imunodeficientei umane (HIV), ceea ce slabeste capacitatea organismului de a se apara
impotriva bolilor si infectiilor. SIDA este cauzat de virusul HIV. Dar infectia cu HIV nu inseamna
automat cd ai SIDA. SIDA este faza finali si cea mai gravi a infectiei cu HIV. Inainte de a dezvolta

SIDA, multi oameni traiau cu HIV timp indelungat, chiar si decenii.

Odata ce virusul HIV patrunde in organism, acesta infecteaza un grup specific de celule
albe din sange, denumite limfocite CD4+. Aceste limfocite CD4+ sunt esentiale pentru
functionarea adecvata a sistemului imunitar, ajutand organismul sa lupte impotriva infectiilor. Prin
infectarea si distrugerea acestor limfocite CD4+ de catre HIV, sistemul imunitar devine progresiv

mai slab, ceea ce face organismul mai vulnerabil la infectii si boli.

Cauze

Virusul imunodeficientei umane (HIV) este responsabil pentru transmiterea infectiei. HIV
ataca si distruge limfocitele CD4+, care sunt celule care formeaza sistemul imunitar, cand ajunge
in organism. Prin distrugerea acestor celule de catre virus, apare pneumonia sau cancerul, boli care
se dezvoltd mai usor in organismele cu sistem imunitar slab. Aceste afectiuni patologice indica
progresul infectiei cu virusul HIV catre SIDA.

Virusul HIV se raspandeste atunci cand sangele, sperma sau secretia vaginala a unei
persoane infectate intrd in corpul altei persoane, de obicei prin contact sexual sau prin utilizarea

aceluiasi ac pentru injectare. HIV poate fi transmis prin transfuzii mai rar.
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Simptome
Infectia cu virusul HIV evolueaza in mai multe stadii. Stadializarea este facutd pe baza

unor simptome si pe incarcatura virald (cantitatea de virus din sange).

1. Stadiul initial

Perioada de incubatie, timpul scurs de la infectia cu virusul HIV si pana la aparitia primelor
simptome, poate varia de la citeva zile la cAteva siptimani. In acest prim stadiu al infectiei, sunt
comune simptomele asemandtoare gripei, simptome grupate in asa-numitul sindrom retroviral
acut. Adeseori simptomele acestui sindrom sunt gresit catalogate ca simptome ale altor infectii
virale, cum ar fi gripa sau mononucleoza.
Simptomele sindromului retroviral acut pot fi:
- colici (crampe) abdominale, greturi, varsaturi;
- diaree;
- marirea in volum a ganglionilor de la nivel cervical, axilar sau abdominal;
- febra;
- cefalee ;
- dureri musculare si articulare;
- eruptii cutanate;
- dureri de gét;
- scadere in greutate.
Aceste prime simptome pot fi de la usoare la severe si de obicei dispar spontan dupa 2-3
saptamani.
2. Perioada de stare

Este important sa recunoastem ca dupa infectarea cu HIV, unele persoane pot trai multi
ani fara sa prezinte niciun semn de boald. Cand simptomele reapar, acestea pot fi vagi si greu de
descris, 1nsd unele persoane pot acuza oboseala sau dureri cu diverse localizari. Medicul
specialist poate suspecta infectia cu HIV daca simptomele persistd sau daca nu poate fi
identificata o alta cauza a acestora, cum ar fi gripa.

Simptomele care pot indica o posibila infectie cu HIV includ:
- stari confuzionale;
- diaree sau alte modificari ale tranzitului intestinal (constipatie/diaree);

- dificultate de concentrare;
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- tuse uscata;
- oboseala (fatigabilitate);
- febra;
- lipsa poftei de méncare;
- rani (ulceratii) la nivelul mucoasei bucale;
- modificari ale unghiilor;
- transpiratii nocturne;
- cresterea 1n volum a ganglionilor de la nivelul gatului, axilelor si abdomenului;
- durere la inghitit;
- tulburdri de personalitate;
- infectii repetate cu virusul herpes simplex;
- respiratie dificila;
- furnicaturi, amorteala, slabiciune la nivelul membrelor;
- scadere inexplicabild in greutate;
- afte.
In plus, la femei, infectia cu HIV poate fi suspectati in urmitoarele situatii:
- prezenta a cel putin trei episoade de infectii vaginale micotice pe an, infectii care nu sunt legate
de utilizarea antibioticelor;
- recurenta bolii inflamatorii pelvine;
- test Babes-Papanicolau anormal sau cancer cervical.
Copiii infectati cu HIV pot prezenta adesea simptome diferite fatd de adolescenti sau adulti,
cum ar fi Intarzieri in crestere si dezvoltare sau cresterea in volum a splinei.
Este important ca persoanele care prezintd aceste simptome sau care se incadreaza in
categoriile de risc sa solicite evaluarea si testarea pentru HIV si sa primeascd ingrijire medicala
corespunzatoare. Un diagnostic precoce si accesul la tratamentul adecvat pot imbunatati

semnificativ prognosticul persoanelor infectate cu HIV.

3. Stadiul final
SIDA sau sindromul imunodeficientei dobandite este rezultatul final al infectiei HIV.
Obezitatea, pierderea in greutate, diareea, febra, transpiratiile nocturne si aftele bucale sunt cateva

dintre simptomele SIDA. In acest moment, bolnavul este mai vulnerabil la infectii oportuniste,
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cum ar fi pneumonia. La majoritatea oamenilor, infectia cu HIV care nu este tratata se transforma
in SIDA in 12-13 ani de la contactul cu infectia.

Tratamentul poate opri sau preveni raspandirea SIDA. Un numar mic de indivizi infectati
cu HIV au o boala care progreseaza rapid; in cazul in care nu primesc tratament, acesti indivizi
devin infectati cu HIV 1n aproximativ 3 ani. Deoarece acesti indivizi au avut probleme cu sistemul
lor imunitar Tnainte de a fi infectati cu HIV, infectia progreseaza mai rapid.

Mecanism fiziopatogenetic
Se cunosc doua tipuri ale virusului imunodeficientei umane (HIV):
- HIV-1, cauza majoritatii cazurilor de SIDA din lume;

- HIV-2, care produce o boald asemanatoare cu SIDA.

Mod de transmitere

Cand cineva intra in contact cu sangele, sperma sau secretiile vaginale ale unei persoane
infectate, HIV se raspandeste. De obicei, calea de transmitere este:

- contact sexual: virusul poate ajunge in organism prin fisurile peretelui rectului, vaginului,
uretrei sau cavitatii bucale. Contactul sexual reprezinta 75-80% din cazuri de HIV;
- Sangele care este infectat: Oamenii pot contracta HIV atunci cind: impart ace, seringi, materiale
folosite pentru injectarea ilegald de droguri sau steroizi

- se inteapa accidental cu un ac sau cu un obiect ascutit contaminat cu HIV.
Este important sa constientizdm faptul ca HIV nu se transmite prin contacte ocazionale cu o
persoana infectatda, precum folosirea In comun a veselei sau prin sarut. De asemenea, nu se
transmite prin contactul cu saliva, transpiratia, lacrimile, urina sau materiile fecale ale unei
persoane infectate. Nu exista riscul de transmitere a virusului HIV prin intepaturile de insecte.

Perioada de incubatie a virusului HIV poate varia, de la cateva zile pand la cateva
saptamani. Timpul necesar pentru detectarea anticorpilor in singe poate dura ntre 2 saptamani si
6 luni, fiind cunoscut sub numele de perioada de seroconversie sau perioada ,.fereastrd”. In acest
interval, persoana infectata este contagioasa si poate transmite virusul altor persoane. Daca exista
suspiciuni de infectare, dar testul HIV este negativ, este recomandatd efectuarea unui nou test la 6

luni de la contactul suspect.
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Este important sa subliniem si faptul ca odata cu infectarea cu HIV, singele, sperma sau
secretiile vaginale devin Tntotdeauna infectate, chiar si atunci cand persoana respectivad este sub
tratament pentru infectia cu HIV.

Este esential sd se promoveze educatia si informarea corectd in legaturd cu transmiterea si
prevenirea HIV, pentru a reduce stigmatizarea si pentru a promova masurile eficiente de prevenire

si tratament.

ALTE VIRUSURI CU ROL IN PATOLOGIA DIGESTIVA

Familia Adenoviridae:

Structura si Caracteristici: Adenovirusurile sunt virusuri cu ADN dublu catenar care
infecteaza o gama larga de mamifere, pdsari si alte vertebrate. Acestea au o capsidad icosaedrica si
un genom de aproximativ 36-38 kb.

Patologie umana: Adenovirusurile pot cauza o varietate de afectiuni umane, inclusiv
infectii respiratorii superioare si inferioare, conjunctivite, gastroenterite si boli ale vezicii urinare.

Tranzitie si transmitere: Transmiterea adenovirusurilor se realizeaza prin contact direct cu
secretiile respiratorii sau fecale ale unei persoane infectate. Acestea pot fi raspandite si prin
contactul cu obiectele contaminate sau prin picaturile de aerosoli din aer atunci cand o persoand

infectata tuseste sau stranuta.

Virusul Citomegalic (CMV):

Structura si caracteristici: Citomegalovirusul face parte din familia Herpesviridae si are un
genom de ADN dublu catenar. Are o capsida icosaedrica si o invelis lipidic. Citomegalovirusul
uman (CMV) este reprezentativ pentru acest grup.

Patologie umana: Infectia cu CMV poate fi asimptomaticd sau poate provoca simptome
asemadnatoare gripei la majoritatea persoanelor sanatoase. Cu toate acestea, infectia cu CMV poate
cauza complicatii severe, cum ar fi retinita, pneumonie si afectarea organelor interne, la persoanele
cu sistem imunitar slabit, cum ar fi persoanele care au HIV/SIDA sau au suferit transplant de
organe.

Transmitere si prevenire: CMV se transmite prin contactul direct cu secretiile corporale

infectate, cum ar fi saliva, urina, sdngele sau lichidele vaginale. Transmiterea poate avea loc si prin
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transfuzii de sange, transplant de organe sau de la mama la fat in timpul sarcinii. Masurile de
igiend, cum ar fi spdlarea mainilor si evitarea contactului cu persoanele infectate, pot ajuta la
prevenirea raspandirii virusului.

Virusurile ARN prezint un Tnalt grad de parazitism intracelular si sunt inerte metabolic pana cand
infecteaza o celuld gazda susceptibild. In celula gazdd virusurile se replicd redirectionind
mecanismele biochimice ale celulei spre formarea de componente pentru noi particule virale.
Rotavirusul (RV) este un virus cu ARN din familia Reoviridae, fiind una dintre cele mai comune
cauze ale gastroenteritelor acute la copiii mici si la sugari. Acest virus este responsabil pentru
numeroase cazuri de diaree severa si deshidratare la copiii din intreaga lume, in special in tarile in
curs de dezvoltare. latd mai multe detalii despre rotavirus:

Transmitere: Rotavirusul se transmite de obicei prin contactul direct cu particulele virale din
scaunul sau alte fluide corporale ale unei persoane infectate. Transmiterea se produce si prin
consumul de alimente sau apa contaminate, precum si prin contactul cu suprafete contaminate.
Simptome: Infectia cu rotavirus poate provoca simptome precum diaree severa, varsaturi, febra si
dureri abdominale. Aceste simptome pot duce la deshidratare rapida, mai ales la copiii mici si la
sugari.

Gravitate: Rotavirusul este o cauza majora de spitalizare la copiii mici, in special in térile in curs
de dezvoltare. Infectia cu rotavirus poate fi mai severa la sugari si la copiii mici, iar complicatiile
pot include deshidratare severa si afectare a echilibrului electrolitilor.

Prevenire: Cea mai eficientd metodd de prevenire a infectiei cu rotavirus este vaccinarea.
Vaccinurile impotriva rotavirusului sunt parte a programelor nationale de imunizare in multe tari
si au demonstrat o scadere semnificativa a incidentei si a gravitatii infectiilor cu rotavirus.
Tratament: Tratamentul infectiei cu rotavirus este, in general, simptomatic $i se concentreaza pe
prevenirea si tratarea deshidratdrii. Acest lucru poate include administrarea de lichide si electroliti
pentru a compensa pierderile asociate cu diareea si varsaturile.

Virusuri din genul Reovirus: pot provoca o varietate de boli, cum ar fi infectiile respiratorii
superioare si gastroenterita.

Genul Enterovirus este o grupa de virusuri cu ARN care fac parte din familia Picornaviridae si
sunt responsabile pentru diverse afectiuni umane, inclusiv poliomielitd, infectii respiratorii, infectii

gastrointestinale si alte afectiuni.
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Virusul poliomielitei (poliovirus): Poliovirusul este agentul cauzal al poliomielitei, o boald
infectioasa care poate provoca paralizie musculara si, in cazuri grave, poate pune viata in pericol.
Exista trei tipuri de poliovirusuri: tipul 1, tipul 2 si tipul 3. Vaccinurile antipolio sunt disponibile
si au contribuit la aproape eradicarea bolii in majoritatea tarilor.

Virusurile Coxsackie (grup A):

Virusurile Coxsackie fac parte din grupul A al enterovirusurilor si sunt implicate intr-o varietate
de afectiuni, inclusiv febra si durere in gat, dar si in afectiuni mai grave cum ar fi miocardita si
meningita virald. Aceste virusuri sunt raspandite in special in mediile aglomerate, cum ar fi scolile
si gradinitele.

Virusurile Coxsackie (grup B):

Virusurile Coxsackie din grupul B sunt, de asemenea, asociate cu diverse afectiuni, inclusiv
miocardita, pericardita, pancreatita si meningita. Ele sunt raspandite prin contactul direct cu
secretiile respiratorii sau fecale ale unei persoane infectate.

Virusurile ECHO (Enteric Cytopathic Human Orphan):

Virusurile ECHO sunt un alt grup de enterovirusuri care sunt asociate cu infectii respiratorii $i
gastrointestinale usoare, dar pot, de asemenea, sd provoace infectii severe, cum ar fi meningita si

encefalita.
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14. Micologie. Genul Candida

Micologia este ramura stiintei care studiaza ciupercile, inclusiv fungi, drojdii, mucegaiuri. Aceasta
disciplina acoperd o gama larga de subiecte, de la morfologia si fiziologia ciupercilor, la ecologia,
taxonomia, patologia si aplicarea lor in diverse domenii, cum ar fi medicina, agricultura, industria
alimentara si ecologia.

Iatd cateva aspecte cheie legate de micologie:

Morfologia si fiziologia fungilor: Micologia exploreaza structura si functionarea
ciupercilor, inclusiv aspectele morfologice ale miceliului, sporilor si structurilor de reproducere.
De asemenea, se studiaza procesele fiziologice ale fungilor, cum ar fi cresterea, metabolizarea si
producerea de enzime.

Taxonomie si sistemul de clasificare: Un aspect important al micologiei este clasificarea
si identificarea ciupercilor n cadrul sistemului de clasificare taxonomicad. Aceasta implica
descrierea si categorisirea speciilor, sub-speciilor si genurilor bazate pe caracteristici morfologice,

genetice si ecologice.

Ecologia fungilor: Micologia investigheaza rolul ciupercilor in ecosisteme, inclusiv
interactiunile lor cu alte organisme, ciclurile biogeochimice si impactul asupra mediului
inconjurdtor. Ciupercile joaca roluri esentiale in descompunerea materiei organice, ciclurile de

nutrienti si simbioza cu plantele.

Patologia umana si veterinara: Unele ciuperci pot fi patogene pentru oameni si animale,
provocand o varietate de afectiuni si boli, cum ar fi micozele cutanate, infectiile respiratorii si
infectiile sistemice. Micologia medicala se ocupa de identificarea, diagnosticarea si tratamentul
acestor infectii fungice.

Aplicatii industriale si medicinale: Ciupercile au o gama larga de aplicatii in diverse
industrii, cum ar fi productia de alimente (de exemplu, drojdii pentru fermentatie), productia de
antibiotice si alte substante medicinale, bioremedierea mediului nconjurator si productia de

enzime si biocatalizatori.
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Cercetare si inovare: Cercetarea continua In micologie are ca scop dezvoltarea de noi
cunostinte si tehnologii in domeniu, inclusiv descoperirea de noi specii, intelegerea relatiilor

ecologice si evolutive, precum si dezvoltarea de noi tratamente si aplicatii.

Genul Candida este unul dintre cele mai studiate si importante grupuri de ciuperci in
domeniul medical si microbiologic. Aceste organisme fac parte din regnul Fungi si sunt
considerate drojdii, fiind caracterizate prin prezenta unor celule rotunde sau ovale, care se
multiplica prin diviziune in mod similar cu drojdiile de bere sau de péine. Cu toate acestea, in
ciuda asemandrilor lor morfologice, Candida poate fi asociata cu infectii umane si poate provoca
afectiuni variate, de la candidoze usoare la infectii sistemice severe, in special la pacientii cu
imunitate scazuta.

Specia Candida albicans este cea mai cunoscuta si studiata din acest gen. Ea traieste in
mod natural in tractul gastrointestinal si pe piele la multi oameni, fard a provoca simptome. Cu
toate acestea, In anumite conditii, cum ar fi un dezechilibru al florei microbiene sau o scadere a
imunitatii, Candida albicans poate deveni patogena si poate provoca infectii, cum ar fi candidoza
orald, vaginita sau infectiile cutanate.

In plus fatd de Candida albicans, mai multe alte specii din genul Candida pot cauza infectii
la oameni. Candida glabrata, Candida tropicalis, Candida parapsilosis si Candida krusei sunt
cateva exemple notabile. Aceste specii pot prezenta rezistentd la anumite medicamente antifungice

si pot fi implicate in infectii mai dificil de tratat.

Infectiile cu Candida sunt influentate de mai multi factori, printre care se numara utilizarea
prelungitd a antibioticelor, diabetul zaharat, sarcina, utilizarea de contraceptive orale,
imunosupresia si prezenta unor dispozitive medicale, cum ar fi cateterele sau protezele.
Simptomele infectiilor cu Candida pot varia in functie de localizarea infectiei si pot include

mancdrime, arsura, secretii anormale, disconfort sau durere.
Diagnosticul infectiilor cu Candida poate fi realizat prin examinarea clinica, culturi de

laborator sau teste moleculare. Tratamentul infectiilor depinde de severitatea si localizarea

acestora, precum si de specia de Candida implicata. Antifungicele, cum ar fi fluconazolul,
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clotrimazolul sau miconazolul, pot fi administrate topic sau oral pentru a trata infectiile cu
Candida.
Pentru diagnosticul de laborator al infectiei cu Candida, medicul poate efectua urmatoarele
teste:
- examinarea microscopicd: O mostra de celule sau tesut afectat este examinatd sub
microscop pentru a detecta prezenta ciupercii Candida.
- culturd: O proba prelevata din zona afectata este cultivatd in laborator pentru a creste si
identifica tipul specific de Candida implicat.
- teste serologice: analizele de sange pot fi efectuate pentru a detecta anticorpi specifici anti
Candida.
- teste moleculare (PCR): tehnici moleculare pot fi folosite pentru detectarea si
identificarea precisd a Candida din mostrele prelevate.
Tratamentul pentru infectia cu Candida implica de obicei utilizarea antifungicelor. Cele
mai comune antifungice utilizate pentru infectiile cu Candida includ:
- Clotrimazol: disponibil sub forma de creme, lotiuni sau supozitoare vaginale pentru
tratarea infectiilor vaginale cu Candida.
- Fluconazol: un medicament antifungic oral care poate fi utilizat pentru a trata
infectiile cu Candida 1n diverse zone ale corpului.
- Nistatind: disponibila sub forma de creme, unguente sau tablete orale pentru
tratarea infectiilor cutanate sau bucale cu Candida.
- Itraconazol: alt medicament antifungic oral care poate fi utilizat pentru a trata

infectiile cu Candida in functie de locul afectat si severitatea infectiei.
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15. Microbiologia apei, a alimentelor si a solului

Microbiologia produselor alimentare este o stiintd aplicativd ce studiazd natura si
activitatea metabolica a microorganismelor care pot contamina materiile prime, semifabricatele si
produsele finite alimentare. Scopul acestei discipline este prevenirea alterarii alimentelor si a
imbolnavirii populatiei prin consumul produselor infectate cu microorganisme patogene sau
toxigene. De asemenea, microbiologia produselor alimentare se ocupd si de studiul
microorganismelor utile, care sunt folosite ca culturi starter in procesele de fermentatie ce stau la
baza biotehnologiilor alimentare.

Lumea vie cuprinde, pe 1anga plantele verzi, si o lume invizibila cu ochiul liber, dar vizibila
la microscop, cunoscutd sub numele de lumea microorganismelor. Aceste microorganisme sunt
caracterizate prin dimensiuni extrem de mici, sub 0,Imm, mdsurate In microni.

Printre microorganismele incluse in aceasta categorie se numdra bacteriile, algele,
ciupercile, precum si unele organisme unicelulare, cum ar fi protazoarele, virusii si actinomicetele.
Microorganismele trdiesc in diverse medii, incluzand solul, aerul, alimentele, precum si in corpul
plantelor, al animalelor si al omului. Ele pot avea atat efecte benefice, cit si negative asupra
alimentelor si a sanatatii umane, motiv pentru care este esentiala intelegerea si controlul lor in
contextul industriei alimentare.

Clasificarea lor dupa unele caractere comune.

- Dupa modul de hranire deosebim :

microorganisme autotrofe — se hranesc prin fotosinteza;
microorganisme heterotrofe:

- saprofite — descompun materia organica moartd;

- parazite — trdiesc pe organismele vii.

Dupa actiunea lor, microorganismele se pot grupa in:

Microorganisme utile (nepatogene). Sub actiunea lor au loc urmatoarele procese:

e formarea branzei si a iaurtului;

® acrirea verzei si a muraturilor;

e obtinerea berii si a produselor de panificatie;
e curatarea apelor uzate din marile orase;

e curatarea petrolului care polueaza apele sau solul Tn mod accidental;
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e imbogatirea solului cu saruri minerale;

e fixarea azotului atmosferic;

e topirea inului §i a canepei In industrie;

® sinteza vitaminelor din grupa B in intestinul gros al omului;

e unele ciuperci trdiesc pe parafina (un derivat din petrol) si elaboreaza proteine pe
care omul le foloseste pentru hrana sa.

Microorganisme patogene (care provoaca boli). Exemple:

e caderea parului poate fi cauzata si de unele ciuperci parazite;

e placa dentard este un depozit format din cauza actiunii microorganismelor asupra
resturilor alimentare neindepartate la timp. Cand microorganismele se hranesc cu resturile
alimentare se formeaza acizi care ataca gingia si elementele minerale ale dintilor provocand carii;
pentru a evita acest lucru trebuie sa ne spalam pe dinti dupa fiecare masa.

e pneumoniile, furunculele si tetanosul sunt provocate de microorganisme;

e multe plante sunt atacate de microorganisme (in special ciuperci) care le produc

boli;

e multe microorganisme produc boli animalelor.

Actiunea patogend a unor microorganisme este combatutd de actiunea altor
microorganisme. Antibioticele sunt substante obtinute din ciuperci ca mucegaiul verde-albastrui
si au ca actiune stoparea Tnmultirii microbilor (antibiotic anti-viata).

Microbii s-au adaptat foarte repede si foarte bine la antibiotice, de aceea felul si cantitatea
de antibiotice, timpul de administrare trebuie stabilite numai de medic pentru fiecare specie de
microb in parte.

Microorganisme care nu ne sunt folositoare, dar nu sunt nici patogene
Aceste microorganisme provoaca pagube omului:

e altereazd alimentele;

e altereaza Tmbracdmintea, incaltdmintea, alte obiecte;

e modificd nefavorabil mediul ambiant, cind apar pe pereti camerelor.

Microorganismele din produsele alimentare se pot clasifica, in functie de temperatura, in:
a) microorganisme psihrofile cu optimul la temperatura camerei, 20-30°C;

b) microorganisme mezofile cu optimul la temperatura corpului omenesc (37°C), inclusiv

microorganismele patogene;
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¢) microorganisme termofile cu optimul la temperatura curentd de coagulare a substantelor
proteice (adica la peste 50°C) — microorganisme termofile.
Omul a descoperit metode de combatere a microorganismelor;
e respectarea unor norme de igiend simple privind pastrarea alimentelor la loc rece si
acoperite, aerisirea camerelor, intretinerea obiectelor;
e pasteurizarea laptelui prin ridicarea temperaturii lui la 70° C timp de citeva minute;
e sterilizarea instrumentelor medicale (bisturie, foarfeci, pansamente) prin {inerea in

cuve la temperaturi ridicate.

Microorganismele joaca un rol esential in fabricatia, pastrarea si comercializarea multor
produse alimentare, influentandu-le In moduri atat benefice, cat si ddunatoare. Compozitia chimica
a alimentelor oferd un mediu favorabil pentru cresterea microorganismelor, care utilizeaza aceste
produse ca surse de energie pentru activitatea lor metabolica. Intr-un singur produs alimentar pot
coexista diverse genuri si specii de microorganisme, dezvoltandu-se predominant acelea care
gasesc conditii optime de nutritie, umiditate, pH si potential de oxido-reducere. Initial, poate
domina o anumitd microflord, dar schimbadrile In conditiile ambientale pot activa alte tipuri de
microflora, care pand atunci erau latente.

Cresterea concentratiilor solutiilor in alimente poate reduce activitatea apei; acest lucru
poate firealizat prin uscare sau addugare de substante precum clorura de sodiu, zaharoza, glucoza,
glicerol si altele. Raspunsul diferitelor tipuri de organisme microbiene patogene la variatiile apei
este influentat de agentul folosit.

Virusurile si alte microorganisme nu trebuie distruse la valori care le Tmpiedicd sa
functioneze. Cu toate acestea, Trichinella si alti paraziti mor atunci cand sunt consumati in
alimente sdrate puternic.

Aciditatea, un alt factor caracteristic dezvoltdrii microorganismelor, permite folosirea sa
(In stransa legdtura cu temperatura, timpul de expunere si tipul de acid uzitat) in inhibarea
activitatii acestora. Existd nsa foarte pufine informatii despre efectele acizilor asupra parazifilor
din alimente. Unele virusuri sunt sensibilela acizi, altele sunt foarte rezistente. De asemenea, sunt
foarte rezistente si toxinele.

Un numar de alti factori afecteaza in proportii mai mici organismele patogene existente n

alimentele supuse prelucrarii si conservarii, importanta considerarii lor fiind rezultatul conjugarii

86



efectelor acestora. Asemenea factori sunt: potentialul de oxidare/reducere, prezenta oxigenului,
ambalajul si modalitatea de ambalare. In special ultimul este disputat actualmente, datorita
utilizarii pe scard larga a materialelor plastice cu permeabilitate scazuta la oxigen. Ambalarea in
vid prelungeste ,,viata” diferitelor produse alimentare, dar nu oferd protectie totald Tmpotriva
microorganismelor patogene.

Cercetarea actuala isi indreapta atentia catre intrebuintarea combinatd a efectului diferitelor
metode de prelucrare si conservare. Complexitatea experimentelor face nsa dificild predictionarea
cantitativa a efectului total general, ca urmare a utilizarii consecutive sau prin interactiune a
temperaturilor joase sau inalte, a pH-ului, a activitatii scazute a apei, a sarurilor, a razelor ionizante
etc. Orice nouad combinatie necesitd testari individuale, pentru a determina un nivel al securitatii

alimentelor cel putin la fel de ridicat ca si cel prevazut.

Analiza microbiologica a apei

Apa este esentiald pentru viatd, dar poate fi si un mediu prolific pentru cresterea si
proliferarea microorganismelor. Microbiologia apei este un domeniu vast si complex care studiaza
microorganismele care traiesc in medii acvatice, cum ar fi raurile, lacurile, marile, izvoarele si
chiar apa potabild. Intr-un context medical, cunostintele despre microbiologia apei sunt esentiale

pentru a intelege riscurile asociate cu consumul sau contactul cu aceste surse de apa.

Diversitatea Microorganismelor Acvatice
Microorganismele care traiesc in apa sunt extrem de diverse si includ bacterii, virusuri,
ciuperci si protozoare. Multe dintre aceste organisme pot fi inofensive sau chiar benefice, dar unele
pot fi patogene si pot cauza boli grave.
Patogeni acvatici
Printre cei mai importanti patogeni acvatici se numara:
- Bacterii: Exemple includ Escherichia coli (E. coli), Salmonella, Vibrio cholerae
(agentul cauzator al holerei) si Legionella pneumophila (cauzatorul bolii legionare).
- Virusuri: Hepatita A, rotavirusurile si norovirusurile sunt cateva exemple de virusuri
care pot fi transmise prin apa contaminata.
- Protozoare: Giardia lamblia si Cryptosporidium sunt protozoare parazitare care pot

cauza infectii gastrointestinale severe.
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- Ciuperci: Un exemplu notabil este Naegleria fowleri, care poate provoca

meningoencefalitd amebiand primara prin inhalarea apei contaminate.

Surse de Contaminare a Apei
Apa poate fi contaminatd de diverse surse, inclusiv deseurile animale si umane, scurgerile
industriale, scurgerile de pesticide si alte substante chimice. Inundatiile si alte evenimente naturale

pot agrava, de asemenea, riscul de contaminare a apeli.

Microbiologia Solului

Solul reprezintd un mediu complex, In care interactioneazd o gama diversd de
microorganisme. Microbiologia solului este ramura stiintei care exploreaza aceasta diversitate
microbiana si rolul sau crucial in functionarea ecosistemelor terestre. Intr-un context medical,
intelegerea microbiologiei solului este importantd pentru evaluarea riscurilor asociate cu

contaminarea solului si cu transmiterea bolilor.

Diversitatea Microorganismelor din Sol
Solul este 0 comunitate vastd si dinamica de microbi, care include bacterii, fungi, virusuri
si alte organisme microscopice. Acesti microbi sunt esentiali pentru functionarea sandtoasd a

solului, contribuind la degradarea materiei organice, ciclul nutrientilor si suprimarea patogenilor.

Rolul Microorganismelor in Sol
Microorganismele din sol indeplinesc numeroase functii vitale:
- Descompunerea Materiei Organice: Bacteriile si fungii descompun materiile organice
din sol, transforméandu-le in substante nutritive disponibile pentru plante.
- Fixarea Azotului: Anumite bacterii din sol sunt capabile sa fixeze azotul atmosferic si
sa-1 converteasca in forme utilizabile de catre plante.
- Ciclul Nutrientilor: Microorganismele solului sunt implicate in ciclurile de carbon,
azot, fosfor si alte elemente, ajutdnd la mentinerea fertilitatii solului.
- Suprimarea Patogenilor: Unele bacterii si fungi din sol au capacitatea de a suprima
cresterea si raspandirea patogenilor care afecteaza plantele sau chiar animalele si

oamenii.
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