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CAPITOLUL 1

VIRUSOLOGIE

1.1. Notiuni generale

1.1.1. Caracterele generale ale virusurilor

Virusurile sunt agenti infectiosi de talie extrem de mica, vizi-
bili numai la microscopul electronic. Bolile pe care le determina
sunt denumite generic viroze.

Virusurile sunt strict intracelulare, utilizand resursele energe-
tice ale celulei gazda in vederea realizarii ciclului lor replicativ.

Virusurile sunt insensibile la acfiunea antibioticelor; admi-,
‘rrni__strqln;‘gwigqrfcmnilor induce la nivelul celulelor neparazitate o .
stare antivirald care le face rezistente la infectie.
“"nactivarea virusurilor este posibili sub actiunea mai multor
factori: radiatiile ionizante (UV, X), cildura, pH-ul acid (sub 4)
sau alcalin (peste 9), detergenti, clor.

1.1.2. Morfologia si structura

Dimensiunea virusurilor — exprimata in nanometri (1 nm =
10 m) — este redusi (20 — 300 nm), de aceea vizualizarea este po-
sibild numai in microscopia electronica.

Forma este diferita: bastonas (virusul mozaicului tutunului),
sfericd (virusurile gripale si paragripale), de cartus (virusul rabic).
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Din punct de vedere structural, virionul este alcatuit dintr-un
miez de acid nucleic, ADN sau ARN si din Invelisuri de naturd
proteicd: capsida §i, uneori, anvelopa.

Genomul viral este alcétuit dintr-un singur tip de acid nucleic
care contine informatia necesara replicarii virale.

Capsida este un invelis care protejeaza genomul viral, alca-
tuind impreund cu acesta nucleocapsida, structura de bazi a vi-
rionului. Capsida rezultd din imbinarea unor subunititi numite
capsomere, alcatuite din mai multe lanturi polipeptidice.

Anvelopa este un invelis lipoproteic derivat din sistemul mem-
branar al celulei infectate, care protejeazi virionul.

Virusurile formate doar din nucleocapsidi se numesc virusuri
neanvelopate, iar cele care prezintd acest invelis poartd denu-
mirea de virusuri anvelopate.

1.1.3. Compozitia chimica a virusurilor

Genomul viral este alcétuit dintr-un singur tip de acid nucleic,
ADN sau ARN, dar niciodatd nu apar ambele la acelasi virus.

Acidul nucleic viral constituie suportul infectivitatii virusu-
rilor. Proteinele virale sunt responsabile de antigenicitatea viru-
surilor, adicd de posibilitatea de a produce un raspuns imun din
partea gazdei parazitate.

Virusurile nu posedd ribozomi (mecanismele de sintezi pro-
teicd) si mitocondrii, agsadar nu au surse proprii de energie, ceea
ce explica dependenta virusurilor de celula gazda.

1.1.4. Cultivarea virusurilor

Datorita parazitismului obligatoriu intracelular, virusurile nu
cresc pe medii artificiale, ci pot fi cultivate doar pe substraturi vii:
— animale de laborator — folosirea lor este limitat3 astizi, pe
de o parte datorita unor alternative mult mai bune (culturile
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de celule), iar pe de alti parte datoritd principiilor etice pro-
movate de organizatiile pentru protectia animalelor, cu im-
pact major in societatea contemporana;

— ou de gdind embrionat — ofera tesut embrionar pentru cul-
tivarea virusurilor, aceastd metoda de cultivare avand apli-
cabilitate pentru foarte multe familii virale; oudle de gaina
embrionate sunt foarte importante in prepararea unor vac-
cinuri cum sunt cele antigripale.

— culturi de celule — au fost introduse in virusologie in anul
1949 de citre Enders, Weller si Robbins, fiind cel mai utili-
zat sistem virus-gazda in cercetarea virusologica.

1.1.5. Multiplicarea virusurilor

Modul de organizare virald se reflectd in dependenta fata de
metabolismul celulei gazdd. Replicarea in celula gazda se rea-
lizeaza prin redirectionarea proceselor biochimice ale celulei
in vederea formirii de componente necesare noilor particule
virale.

Ciclul replicativ viral cuprinde o serie de etape:

— adsorbtia — atasarea virusului de membrana celulei gazda;

— internalizarea — patrunderea virusului in celula;

— decapsidarea — separarea acidului nucleic viral de invelisu-
rile proteice;

— sinteza macromoleculara sau faza de cregtere liniara, care
cuprinde la rindul ei: sinteza proteinelor timpurii (protei-
ne-enzime), sinteza ARNm, replicarea genomului viral, sin-
teza proteinelor tardive (proteine structurale);

— cliberarea virionilor progeni din celula gazda.
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1.1.6. Clasificarea virusurilor

a. Clasificarea taxonomica:

— familia — este desemnati de sufixul VIRIDAE (de exem-
plu, familia Picoraviridae, care cuprinde virusuri cum ar
fi virusul hepatitei A, poliovirusurile);

— subfamilia — este desemnatd de sufixul VIRINAE, de exem-
plu, subfamilia Lentivirinae cuprinde agentii responsabili de
producerea unor afectiuni degenerative ale SNC si virusul
HIV. Aceasta subfamilie face parte din familia Retroviridae,
aldturi de Oncovirinae (virusuri oncogene la pasari, murine,
bovine etc.) si Spumavirinae (virusuri responsabile de in-
fectii asimptomatice);

— genul — este desemnat de sufixul VIRUS (de exemplu,
Herpesvirus, Rhinovirus).

b. Clasificarea epidemiologicd imparte virusurile in functie

de modalitatea de transmitere a acestora:

— transmitere aeriand — virusuri respiratorii (virusurile gripa-
le si paragripale);

— transmitere fecal orala — poliovirusuri,

— transmitere hematogend — virusul hepatitei B;

— transmitere pe cale sexuala — virusul HIV;

— transmitere materno-fetald — citomegalovirusul.

c. Dupi tipul de acid nucleic continut:

— ribovirusuri — genom ARN (de exemplu, virusul hepatitei
A, HIV);

— dezoxiribovirusuri — genom ADN (de exemplu, virusul
hepatitei B, virusul herpes simplex, virusul varicelo-zos-
terian).

d. Dupi gazda parazitati:

— virusuri patogene pentru bacterii — bacteriofagi;

— virusuri patogene pentru organisme vegetale: virusurile
plantelor (de exemplu, virusul mozaicului tutunului);
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virusuri patogene pentru nevertebrate — virusurile insec-
telor;

virusuri patogene pentru vertebrate (de exemplu, arboviru-
surile infecteazd mamifere).

1.2. Virusul poliomielitei
1.2.1. Generalititi

Poliomielita este cauzata de infectia cu virusul poliomielitic,
un ribovirus de dimensiuni mici, 25-30 nm, neanvelopat, care
npartine familiei Picornaviridae.

Transmiterea se face pe cale respiratorie sau digestivi, prin
mdaini murdare, obiecte, apa sau alimente contaminate.

Factorii favorizanfi ai transmiterii virusului sunt:

— anotimpul cald;

— aglomeratia;

— igiena precari;

—nivelul scazut de educatie sanitara.

Poliomielita este o boald infectocontagioasi care afecteaza in
primul rdnd sistemul nervos central, putind determina in unele
cazuri paralizii flasce ale membrelor.

Perioada de incubatie este de 7-14 zile, iar contagiozitatea
este maxima spre sfarsitul acestei perioade, prin secretiile nazofa-
ringiene, dar gi prin materiile fecale.

Multiplicarea virald are loc la nivelul portii de intrare, in
orofaringe sau in intestinul subtire. Diseminarea se produce pe
cale hematogend, iar virusul se poate cantona si replica la nive-
lul neuronilor motori spino-bulbari, ducind la aparitia parali-

ziilor. Astfel, tabloul clinic poate merge de la simptome respira-
torii sau digestive nespecifice (febri, angini, cefalee, anorexie,
greata, dureri abdominale) pana la imbolnaviri grave (encefalit3,
meningoencefalita).
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Riscul afectérii neurologice este influentat de varsta, sarcina,
traumatisme, terapie imunosupresoare.

Cea mai severd manifestare a bolii este paralizia. Aceasta se
instaleazd in decursul primei saptiméni, cu afectarea unuia sau am-
belor membre inferioare sau superioare §i a musculaturii toracelui.
Afectarea mugchilor respiratori poate duce la deces, in absenta insti-
tuirii respiratiei artificiale. Din fericire, paralizia este o complicatie
rara a infectiei cu virusul poliomielitic: 1 la 100 de cazuri.

Retrocedarea paraliziilor §i recuperarea pot dura de la cateva
luni la 1-2 ani. Vindecarea se poate face complet sau cu sechele
definitive: paralizii definitive, atrofie musculard, deformiri ale
coloanei i bazinului, tulburiri trofice manifestate prin tegumente
subtiri, reci, palide, atrofiate si edem.

Durata elimindrii virusului este de 7-10 zile in secretiile naza-
le si 14-21 de zile pana la 5-6 luni in materiile fecale.

1.2.2. Diagneostic de laborator

La internarea unui pacient cu suspiciune de poliomieliti, se in-
dica recoltarea de exsudat faringian, sdnge, materii fecale, lichid
cefalorahidian. Transportarea probelor biologice spre laborator
trebuie si se faca rapid.

Identificarea virusului este posibila prin izolarea acestuia pe cul-
turi de celule, prin evidentierea genomului viral prin reactia de am-
plificare genicd dupi reverstranscriere (RT PCR) sau serologic.

1.2.3. Profilaxie

In anul 1988, Organizatia Mondiala a Sanititii (OMS) a decis
eradicareca globalad a paraliziei infantile, program la care a ade-
rat i Romania. Ca urmare a eforturilor mai multor organizatii
internationale, numarul cazurilor de poliomielitd raportate a scazut
de la 350 000 la mai putin de 2 000 in anul 2005 (C. Cernescu).
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Pentru profilaxia poliomielitei sunt disponibile doua tipuri de
vacein:

— Sabin — vaccin cu virus viu atenuat, administrat pe cale orala;

— Salk — vaccin cu virus omorét, cu administrare parenterala.

In tara noastrd, vaccinarea antipoliomielitici face parte din
Programul national de vacciniri obligatorii. Principalele impedi-
mente in calea eradicérii poliomielitei sunt: existenfa unor grupuri
de copii nevaccinati, calitatea apei potabile, igiena comunitara
precard, educatia sanitard deficitara.

1.3. Virusurile gripale
1.3.1. Generalitati

Virusul gripal este un ribovirus de forma sfericé si diametru
de 80-120 nm, membru al familiei Orthomyxoviridae.

La suprafata virusului se afla doud structuri antigenice specifice:

— hemaglutinina — care confera capacitatea de atasare la ce-
lula gazda;

— neuraminidaza — care asiguri patrunderea virionului in ce-
lula gazda, dar si eliberarea particulelor virale din celula
dupd multiplicare.

Modificdrile produse in structura hemaglutininei §i neurami-
nidazei determina diferitele tulpini ale unui tip de virus. Astfel,
existd 16 subtipuri de hemaglutinini (H1-H16) si 9 subtipuri de
neuraminidazi (N1-N9). Aceastd variatie antigenica este intalnita
la virusurile gripale A si B.
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1.3.2. Caracteristicile virusurilor gripale
Existd trei tipuri de virusuri gripale, A, B, C, ale cdror princi-
pale caracteristici sunt prezentate in tabelul de mai jos:

Tabelul 1. Principalele caracteristici ale virusurilor
gripale

Virusul gripal A

— Este cel mai frecvent intalnit

— A fost izolat atdt la om, cdt si la mamifere si pasiri
— Poate afecta toate grupele de varsta

— Produce imbolnaviri grave

— Determina pandemii si epidemii extinse

— Are variatie antigenici majori

Virusul gripal B

— Este intilnit numai la om

— Afecteazi in special copiii

— Produce imbolndviri usoare

— Determinad epidemii locale si regionale

— Variatie antigenicd minora

Virusul gripal C

Este un patogen strict uman

Determind cazuri sporadice sau mici epidemii locale
Simptomatologia este minima sau chiar absenta

Variatie antigenica aproape nuld

1.3.3. Gripa

Este cea mai frecventa infectie acuti a aparatului respirator.

Se apreciazd ci in fiecare an in intervalul noiembrie — aprilie,
aproximativ 20-30% dintre indivizi prezinti cel putin un episod
gripal, susceptibilitatea copiilor fiind de doud — trei ori mai mare
comparativ cu adultii. in Roménia, peste 2 000 de decese inre-
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gistrate anual sunt cauzate de gripa, in special la virstnicii de
peste 65 de ani.

Transmiterea. Virusul gripal se transmite cel mai frecvent
prin picdturile minuscule de saliva eliminate in timpul tusei, stri-
nutului, dar si in timpul vorbirii, picaturi numite Pflugge. Mai rar,
se poate transmite si prin obiecte contaminate.

Perioada de incubatie este de 1-5 zile. Tabloul clinic cuprinde
manifestari de ordin general — astenie, febra, frison, cefalee, du-
reri musculare §i manifestiri respiratorii — tuse, stranut, rinoree,
obstructie nazala.

Cei mai expusi la imbolndvire sunt copiii, varstnicii, bolnavii
cronici, bolnavii cu infectie cu HIV — SIDA, pacientii aflati sub
ferapie cu imunosupresoare.

In absenta complicatiilor, manifestarile acute dureazi intre
trei i cinci zile, urmand perioada de convalescentd in care mai
pot persista tusea, febra moderata i astenia. Printre complicatiile
posibile se numdrd pneumonia, fibrilatia atriald, otita medie,
encefalita.

Imbolnavirile repetate de gripa se explica prin variatia anti-
genicd a virusului gripal.

Tratament

Tratamentul igienodietetic cuprinde:

— repaus la pat;

— izolarea bolnavilor;

— aport hidric crescut.

Tratamentul simptomatic:

antipiretice §i antialgice;

antitusive §i expectorante;

decongestionante nazale.
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Tratamentul profilactic

Metodele nespecifice includ evitarea aglomeratiei, evitarea
frigului si a umezelii, limitarea contactului cu persoanele bol-
nave de gripa.

Principala metoda profilactica este administrarea vaccinului
antigripal. Prin vaccinare, se introduc in organism antigene virale
care nu determind imbolndvire, ci stimuleaza productia de anti-
corpi. Perioada optimi de vaccinare este octombrie — noiembrie.

Anticorpii formati atit dupd vaccinare, cat si dupa infectare
pot asigura o imunitate temporari, de 6-12 luni. De aceea, pentru
a asigura o protectie continud, vaccinarea trebuie repetatd anual.

1.4. Virusurile hepatitice

Virusurile hepatitice (VH) sunt cele care determina hepatitele
virale si se impart in functie de modalitatea de transmitere in:
— virusuri cu transmitere fecal-orala: VHA si VHE;
— virusuri cu transmitere predominant parenterala: VHB,
VHC, VHD.

1.4.1. Virusul hepatitei A

Virusul hepatitei A (VHA) este un ribovirus cu diametrul de
26 nm, apartindnd familiei Picornaviridae.

Este rezistent la cildura, alcool-eter, pH acid si poate fi inacti-
vat prin fierbere la peste 85°C cel putin trei minute.

Transmiterea se face mai ales pe cale fecal-orald, prin contact
direct sau prin apa gi alimente contaminate, dar §i pe cale sexuala
si parenterala.

Sursele de infectie sunt reprezentate de apa neclorinata, fructe
si legume nespilate, bauturi nesterilizate, cuburi de gheata, pre-
parate culinare insuficient prelucrate termic.

Perioada de incubatie este de patru pana la sase sdptdmani.
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Boala debuteaza cu alterarea stirii generale, febri, anorexie,
jireatd, simptome urmate de aparitia sindromului icteric. Hepatita
A este o boald ugoara, mai ales la copii, cu un procent ridicat de
forme inaparente (peste 90%) si care nu se cronicizeaza. Adultii
pot face forme mai severe de boald, in unele cazuri cu evolutie
grava, chiar letald (1 la 1000 de cazuri).

Replicarea virali are loc in ficat, iar excretia virusului in bila
§1 scaun.

Diagnosticul consta in evidentierea anticorpilor de fazi acuti
IgM anti-HAV, prin metoda ELISA. In paralel, se inregistreaza si
0 cregtere a transaminazelor. Anticorpii de faza acuta pot fi pusi
in evidentd incd de la inceputul bolii §i persistd aproximativ zece
sfiptimani. Dupa aceasta perioada, apar anticorpii IgG anti-HAV
care persistd toatd viata, aparitia lor fiind legati atit de boala in
gine, cit si de vaccinare.

In hepatita A cronicizarea este absenta.

Masuri profilactice

— Asigurarea apei potabile necontaminate.

— Promovarea educatiei sanitare pentru imbunatitirea igie-

nei personale §i comunitare.

— Vaccinarea.

Vaccinarea nu este inclusa in Programul national de vacciniri
din Roménia.

1.4.2. Virusul hepatitei B

Virusul hepatitei B (HVB) este un virus cu genom ADN, cu
dimensiuni de 42 nm, din familia Hepadnaviridae. La exterior,
prezintd o anvelopa numita antigen de suprafati — AgHBs, care
mediazd atagarea de receptorii celulari. Nucleocapsida prezinta
la suprafata sa antigenul de centru — AgHBc.
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Transmiterea VHB se realizeaza pe cale:
— parenterala — transfuzii, injectii, interventii stomatologice
sau chirurgicale;

— materno-fetala;

— sexuald;

— transcutanata.

In Romania, prevalenta infectiei cu virus hepatitic B este de
18%, cu un maxim de 20,74% in Bucuresti $i un minim de 6%

la nivelul judegului Tagi. Morbiditatea §i mortalitatea prin infectia

cu virusul hepatitei B reprezinta un factor de risc major pentru
dezvoltarea in timp a cancerului hepatic (1. Constantinescu).

Diagnostic de laborator

Diagnosticul de laborator se bazeazi in primul rind pe evalua-

rea urmitorilor markeri serologici asociati infectiei cu virus B:

— AgHBs — indici infectia VHB, apare inci din perioada de
incubatie si dispare la trei pana la patru luni de la infec-
tie;

— AgHBe — alituri de ADN VHB apar in ser imediat dupd
aparitia AgHBs, inaintea primelor manifestéri clinice, si
indic# replicarea activi a virusului; disparitia acestor mar-
keri si seroconversia la anti-HBe semnificd un prognostic
favorabil; .

— anticorpii anti-HBc — pot persista pe o perioadd nede-
finitd, constituind un marker al trecerii prin boala; IgM
anti-HBc devin detectabile in ser putin inaintea debutului
clinic, paralel cu cresterea transaminazelor, fiind indicatori
ai fazei acute; persistenta IgM anti-HBc semnifica infectie
cronicd cu replicare virald activa; un rezultat negativ al
IgM anti-HBc este criteriu de excludere a diagnosticului
de hepatita B acuta,

— anticorpii anti-Hbe — apar in infectiile autolimitante, cu
prognostic bun;
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anticorpii anti-HBs — apar la 4-6 luni de la infectie, sem-
nificind evolutia spre vindecare, cu incetarea replicarii vi-
rusului.
Determinarea numarului de copii ADN VHB este cel mai sen-
#ibil marker al replicérii active a VHB.
Miisuri de tratament
Anticorpii anti-HBs pot proteja indivizii de infectia acuti si
¢ronicd cu VHB dacd sunt administrati curdnd dupa expunere,
tonducand la dezvoltarea IgG specifice continand un titru inalt
e anti-HBs (I. Constantinescu).
Vaccinarea se face la 0, 2 si 6 luni de la prima doza si este
cuprinsd in Programul national de vaccinari din Romania.

1.4.3. Virusul hepatitei C

Virusul hepatitei C este un ribovirus care apartine familiei
Flaviviridae.

Se estimeaza cd aproximativ doud sute de milioane de oameni
sunt infectati cu acest virus si 25% dintre bolnavii ce suferd de
infectie cu HIV au o infectie simultana cu VHC.

Transmiterea se face mai frecvent pe cale parenterald, mai
rar pe cale sexuald sau materno-fetala; incidenta crescuti a bolii
este explicata prin transmiterea ei prin transfuzii de sange si deri-
vate, drogurile injectabile fiind un important factor de risc pentru
infectia cu VHC.

Replicarea virald este sustinutd, apreciindu-se ci se produc
aproximativ 10 trilioane de particule virale pe zi.

Diagnosticul infectiei cu VHC este posibil prin evidentierea
anticorpilor anti-VHC in teste serologice, insd cel mai exact indi-
cator al infectiei este evidentierea ARN VHC prin teste de biolo-
gie moleculard (RT PCR).

Cronicizarea bolii are loc la mai mult de 80% dintre pacientii
infectati cu VHC, hepatita cronica fiind cauzi majora de transplant
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hepatic. La aproximativ 30% dintre pacienti, in mai putin de 20 de
ani se inregistreaza o complicatie hepatica severa: ciroza, cancer.

Tratament {

in prezent, tratamentul hepatitei cronice cu VHC consta in ad-
ministrarea de ribavirini si interferon, pe o perioada de 6-12 luni.
Costul ridicat al acestei terapii, dar si reactiile adverse importante,
cum ar fi depresie, scidere in greutate, anemie, reduc complianta
la tratament.

1.4.4. Virusul hepatitei D

Virusul hepatitei D prezinta cel mai mic genom dintre viru-
surile animale, fiind aseméndtor viroizilor de la plante. Este an-
velopat, are forma sferica si un diametru de 35-40 nm.

O infectie autonoma cu VHD nu este posibild deoarece repli-
carea sa este dependentd de infectia simultand cu un virus helper,
VHB, acesta conferindu-i structurile necesare (AgHBs) pentru
cuplarea de receptorii hepatocitari.

Infectarea cu VHD se poate produce:

— simultan cu infectia VHB = coinfectie;

— succesiv, suprapusa unei infectii cronice cu VHB = supra-

infectie, aceasta crescand riscul de cronicizare.
Diagnosticul consta in evidentierea anticorpilor IgM anti-VHD.

1.4.5. Virusul hepatitic E

Virusul hepatitic E este un virus ARN, neanvelopat, din fa- |

milia Caliciviridae.

Se transmite pe cale fecal-orala si este mai intdlnit in regiuni
ale lumii cu conditii improprii de igiena (India, Africa de Nord,
Orientul Apropiat si Mijlociu).

Din punct de vedere clinic, manifestarile bolii cuprind greata,
varsaturi, dureri epigastrice, colestaza. Faza ictericd debuteaza
brusc, simultan cu cresterea transaminazelor.
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Hepatita E nu se cronicizeaza. Trebuie remarcata gravitatea
evolutiei la gravide, consecintele fiind: avorturi sau nasteri spon-
tane (15-30% dintre cazuri), moartea fatului in uter (25%), dece-
sul mamei prin hepatitd fulminanta (25%).

Diagnosticul se bazeazd pe simptomatologie si evidentierea
anticorpilor anti-VHE.

1.5. HIV

HIV (Human Imunodeficiency Virus) apartine familiei Retro-
viridae. Sub aceasta denumire sunt reunite doud virusuri inrudite:
HIV'1 §i HIV 2, majoritatea infectiilor actuale fiind cauzate de
tipul 1.

Acest virus produce o infectie cu caracter persistent, progre-
§iv, cu un grad fnalt de mortalitate dupd o lung# perioadd asimp-
tomatica (de aproximativ 10 ani).

Datele epidemiologice de la inceputul anului 2006 estimau ci,
la nivel mondial, numarul persoanelor infectate cu HIV depisea
40 de milioane. Cele mai multe cazuri de imbolnivire au fost
inregistrate in Africa, Asia de Sud, America Latini, Asia de Est,
America de Nord. In Europa, cele mai multe cazuri au fost in-
tegistrate in Rusia, Ucraina si fostele tiri comuniste. Tot in anul
2006, in tara noastrd, au fost raportate peste 10 000 de cazuri.

Tabelul 2. Principalii factori de risc asociati infectiei HIV

~ Transfuzii de sange

~ Contact sexual neprotejat

Parteneri sexuali multipli

Utilizarea drogurilor cu administrare i.v.

Transmiterea intrauterind sau la nastere
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Riscul de transmitere a virusului de la mama la fat, in timpul
vietii intrauterine sau al nasterii, poate fi redus prin adminis-
trarea terapiei antiretrovirale, nagterea prin cezariand, evitarea
alaptarii.

Dupa pitrunderea in organism, virusul infecteaza un grup de
globule albe sangvine numite limfocite CD4+, care constituie o
componentd importanta a sistemului imunitar. Infectarea si dis-
trugerea acestora determind sciderea capacitatii de apirare a or-
ganismului impotriva infectiilor. Consecinta este aparitia unor
afectiuni precum pneumoniile, neoplasmele etc., ceea ce semni-
fica progresia infectiei HI'V spre stadiul final, SIDA.

Infectia cu HIV nu este echivalentd cu SIDA, acesta consti-
tuind de fapt, ultimul stadiu i cel mai grav in evolutia infectiei.
Principalele caracteristici ale infectiei cu HIV la om sunt:

— replicarea virald masiva in tesutul limfoid;

— depletia limfocitelor CD4+ infectate;

— hiperreactivitate imund generalizati (C. Cernescu)

Replicarea virald implica o productie zilnicd de cca. 10mili-
arde de virioni!

Evolutia bolii

Din punct de vedere clinic, evolutia infectiei are loc in mai
multe stadii:

1. stadiul initial — cuprinde un sindrom pasager, asemanator

gripei, manifestat prin febrd, cefalee, mialgii, dureri abdominale,

greturi, varsaturi, diaree, adenopatie cervicald, axilari;

2. stadiul asimptomatic — se datoreaza stabilirii unui echili-
bru intre replicarea virald i raspunsul imun al organismului. La
sfarsitul acestei perioade, care se poate intinde si pe 10 ani, se
inregistreaza sciaderea numarului de limfocite CD4+ aldturi de
aparitia simptomatologiei;

3. perioada de stare — este definita de aparitia unor simptome
precum scidere in greutate, fatigabilitate, disfagie, anorexie,
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ulceratii ale mucoasei bucale, diaree cronica, transpiratii noc-
turne, mialgii, i de unele infectii oportuniste fari risc vital (de
exemplu, candidozele);

4. stadiul final, SIDA, este marcat de infectii oportuniste cu
risc vital (de exemplu, pneumoniile), neoplasme, encefalopatia
HIV — cea mai temutd complicatie in infectia cu HIV. Factorii care
iccelereaza evolutia spre stadiul SIDA sunt rezistenta individuala
scizutd la infectii, stresul si alimentatia deficitara.

Diagnostic

In prezent, cel mai utilizat test de diagnostic al infectiei cu HIV
este testul serologic ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay), care pune in evidenta anticorpii specifici din serul pa-
cientului. Deoarece acest test poate da rezultate fals negative si
fals pozitive, confirmarea se face prin testul Western-Blot (iden-
tificarea in ser a proteinelor antigenice virale si a anticorpilor
Indreptati impotriva acestor proteine).

Tratament

Pana in momentul de fatda nu a fost descoperit niciun medi-
cament care sa permita vindecarea infectiei cu HIV insa, in ul-
limii ani, cercetirile au dus la descoperirea unor medicamente
numite antiretrovirale, care ajutd organismul in lupta cu acest
virus. Acestea au scizut considerabil rata mortalititii in randul
pacientilor infectati §i au crescut speranta de viatd cu aproxima-
liv 10 ani. Alaturi de ele, terapia include administrarea unor me-
icamente care previn si trateaz infectiile oportuniste.

Din considerentele de mai sus, cele mai importante si efici-
ente masuri riman acelea de prevenire §i combatere a infectiei
cu HIV. Astfel, sunt necesare actiuni de educatie sanitard in
yeoli, folosirea de instrumentar §i materiale sterile, verificarea
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probelor de singe care urmeaza a fi transfuzate, supravegherea
epidemiologica a persoanelor cu risc (contactii sexuali ai persoa-
nelor infectate cu HIV, copiii nascuti din mame HIV-pozitive,
persoane cu boli sexuale transmisibile aflate in evidenta unitatilor
sanitare, utilizatorii de droguri intravenoase.

CAPITOLUL 2

BACTERIOLOGIE

2.1. Notiuni generale

2.1.1. Microbiologi romani

Microbiologii roméni, prin munca depusi si descoperirile im-
portante, au adus contributii de mare valoare atit in microbiolo-
gie, cit si in imunologie, virusologie, epidemiologie.

Victor Babes (1854-1926) este fondatorul microbiologiei
fomanesti. El si-a inceput cariera stiintifica la Budapesta, in anul
1874.

Intre anii 1885 i 1886 lucreazi la Berlin, alituri de Rudolf
Virchow si Robert Koch.

in 1885, publici la Paris, alaturi de Victor Cornil, primul tra-
tat de microbiologie din lume: ,, Les bactéries et leur réle dans
l'éthiologie, I’anatomie et I’histologie pathologique des mala-
dies infectieuses “,

Din anul 1887, lucreazi ca profesor de bacteriologie si ana-
fomie patologica in Bucuresti §i pune bazele primului institut de
cercetdri medicale din Roménia, care astizi ii poarta numele.

Aduce contributii importante in studiul leprei, turbirii, difteriei
51 tuberculozei. De asemenea, este cel care a introdus vaccinarea



26 Monica Moldoveanu : A o e ; 4 , ' ik
Virusologie, bacteriologie, parazitologie pentru asistenti medicali 27

antirabicd, seroterapia antirabica si antidifterica la noi in tard, sia
enuntat principiul imunizarii pasive, descoperind valoarea serului
imun.

Studiile sale sunt expuse intr-un numér impresionant de 1005
lucriri.

81 encefalitd. Cercetdrile sale asupra virusului poliomielitic au de-
schis calea catre prepararea vaccinului antipoliomielitic.

A fost o personalitate marcantd a scolii franceze de bacterio-
logie, iar in ultimii sai ani a intreprins o serie de studii asupra
#iitibioticelor.

lmpreuna cu Stefan S. Nicolau, pune bazele invataméntului

Ioan Cantacuzino (1863-1934), medic si savant roman, stu- ¥
Vitusologic din tara noastra.

diazi filosofia, stiintele naturii si medicina la Paris. Dupa termi-
narea studiilor, lucreazi la Institutul Pasteur din Paris.

in anul 1901 este numit profesor la Facultatea de Medicina
din Bucuresti, iar in 1907, director general al Serviciului Sanitar
din Romania. Ca director al acestei institutii, organizeazi labora-
toare de bacteriologie in principalele orase ale tarii. Elaboreaza
principii moderne de medicina curativa si preventiva, pe care le
expune in prima lege sanitara din tara noastra, in anul 1910.

Cercetirile sale s-au desfagurat pe mai multe domenii, aducénd
contributii valoroase in bacteriologie, imunologie, epidemiologie.
Publici o serie de lucrari de mare importanta privind imunitatea
celulard si umorala, studii asupra holerei §i vaccinoterapiei.

in anul 1906, introduce in tara noastrd, imediat dupa Franta,
vaccinul BCG (Bacilul Calmette-Guerin), un vaccin care con-
tinea germeni vii atenuati, in scopul prevenirii tuberculozei la
nou-nascuti.

Ainfiintat primele sanatorii destinate bolnavilor de tuberculoza
si primele spitale de boli infectioase. in anul 1921, infiintcaza
Institutul de Seruri i Vaccinuri, care astazi ii poartd numele.

- Stefan S. Nicolau (1896-1967) a fost profesor de Bacterio-
Ibgic la Facultatea de Medicina din Tagi (1939-1942), iar din anul
1942 a condus Catedra de Inframicrobiologie (Virusologie) a
Fhcultatii de Medicina din Bucuresti.

Este fondatorul Institutului de Virusologie al Academiei Roméne,
Laile ii poartd numele, unul dintre primele de acest fel din Europa.
A desfasurat importante studii asupra unor infectii virale pre-
Lum herpesul, turbarea, poliomielita.

Nicolae Cajal (1919-2004) a fost medic microbiolog $i mem-
Bt al Academiei Romane. Ca medic specializat in virusologie si
siscipol al lui Stefan S. Nicolau, a publicat peste 400 de lucriri
SHlingifice in acest domeniu.

2.1.2. Notiuni intreductive in bacteriologie

Microbiologia este stiinta care se ocupa cu studiul formei,
lurii si proceselor metabolice ale microorganismelor. Este
Intd a carei dezvoltare a fost posibila datoritd descoperirilor
tlomeniul tehnologiei, care au luat amploare in ultimele de-
1l. Are multiple aplicalii intr-o varietate de domenii: medicini

Constantin Levaditi (1874-1953) este unul dintre cei mai im-
portanti cercetdtori in domeniul imunologiei, virusologiei, chimio-
terapiei §i microbiologiei moderne.

Numele siu este legat de tratamentul revolutionar cu bismut al
sifilisului i de studiile remarcabile despre herpes, rabie, poliomielita

ind si veterinard, agriculturd, alimentatie, farmacologie etc.
Bacteriologia este o ramurd a microbiologiei, care se ocupi
I studiul bacteriilor.
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Bacteriile sunt microorganisme unicelulare, cu un nucleu
primitiv constituit dintr-o singurd moleculd de ADN.

2.1.3. Morfologia si structura bacteriilor

2.1.3.1. Morfologia bacteriani

Dimensiuni. Bacteriile sunt entititi microscopice, care nu pot
fi vizibile cu ochiul liber. Dimensiunea se exprimi in micrometri
[1 micron (1 p) = 10° mm] si este cuprinsd, in general, intre 1
si 10 p. Cele mai mici bacterii apartin genului Mycoplasma, cu
diametrul de 0,3-0,8 p. Aprecierea dimensiunii, formei si asezarii
bacteriilor se poate face cu ajutorul microscopului optic, insi struc-
tura bacteriani se poate studia numai in microscopia electronici.

Formd. In functie de specie, bacteriile pot imbrica forme
diverse:

~ formi sfericd — coci. Forma sferici este cea mai intélniti la

coci (de exemplu, stafilococ), insd in afara acestei forme,

cocii mai pot avea forma ovalard (de exemplu, enteroco-

cul), lanceolati (de exemplu, pneumococul) sau reniformi
(de exemplu, gonococul);

~ formd alungitd, cilindrica — bacili, cu aspect de bastonas.

Exista bacili foarte scurti — cocobacili, greu diferentiabili
de coci sau bacili;

— formé curbata, de virgula — vibrioni, de exemplu, vibrio-
nul holeric;

— formé spiralata: spirili (de exemplu, Spirrilum volutans)
§1 spirochete (de exemplu, Treponema pallidum);

— forma filamentoasd — actinomicetele (de exemplu, Actino-

myces), bacterii filamentoase ramificate, anaerobe.
Asezare. Cocii sunt mai rar izolati. De obicei, ii gisim in perechi
(in diplo — de exemplu, meningococul), in lanturi (de exemplu,
streptococul), in gramezi (de exemplu, stafilococul).
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De obicei, bacilii sunt izolati, dar pot fi grupati cite doi
(diplobacili) sau in lanturi scurte (bacilul carbunos). Un aspect
interesant, de majuscule sau litere chinezesti, crecazi bacilii
difterici.

2.1.3.2. Structura celulei bacteriene

Celula bacteriand are o structurd de sine stititoare, care ii per-
mite sa realizeze schimburi de energie cu mediul inconjuritor si
§d isi regleze autonom functiile vitale.

In structura bacteriilor intra componente obligatorii: mem-
brana citoplasmaticd, citoplasma, nucleu, perete celular, si com-
ponente facultative: capsula, cili sau flageli, pili sau fimbrii si, la
unele specii, spori.

Componentele obligatorii ale celulei bacteriene

Nucleul bacterian are o structurd primitivd comparativ cu nu-
cleul celulelor eucariote, fiind alcatuit dintr-o singura molecula
de acid nucleic, organizatd sub forma unui cromozom haploid.
De regula, este situat in centrul celulei bacteriene. Este lipsit de
membrand nucleard. Prin functia de depozitare a materialului ge-
netic, determina caracteristicile fieciirei specii bacteriene.

Citoplasma este situata intre nucleu si fata internd a membra-
nei citoplasmatice. Este alcatuitd din apa in proportie de 80%,
sdruri minerale, proteine, nucleoproteine, glucide, lipide, enzi-
me, ARN. Contine un numir mare de ribozomi, structuri sferice
alcdtuite din ARN si proteine, acestia constituind sediul sinteze-
lor proteice din celula.

Membrana citoplasmatica este o membrana fina, elastica,
situata sub peretele celular. Este sediul unor importante enzime,
aga cum sunt enzimele lantului respirator si enzimele care sunt
eliberate in mediul inconjurator, unde transforma substratul nu-
tritiv in unitati absorbabile. Este semipermeabild, permitind
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difuziunea selectivi a elementelor nutritive spre citoplasma si
eliminarea in mediul extracelular a produsilor de metabolism.
Peretele celular este o structurd rigidé, care asigurd protectia
si forma tuturor bacteriilor, cu exceptia micoplasmelor. Este se-
diul antigenelor de suprafata, fiind implicat in rdspunsul imun

nespecific al macroorganismului. Are rol in diviziunea bacteriana -

si este sediul unor factori de patogenitate.
Structura peretelui celular este diferita labacteriile Gram-nega-
tive fata de cele Gram-pozitive, insd elementul comun este repre-

zentat de peptidoglican, sensibil la unele antibiotice si dezinfec- |

tante, lizozim §i bacteriofagi.

Componentele facultative ale celulei bacteriene

Capsula. Este un invelis compact care inconjoara stréns bac-
teria. La microscop apare sub forma unui halou clar.

Capsula este un factor care sporeste virulenta bacteriei, prote-
jand-o de fagocitoza. Variantele necapsulate ale acelorasi specii
nu sunt patogene.

Substantele chimice prezente in capsuld sunt antigenice §i
determina formarea de anticorpi.

Cilii sau flagelii. Sunt structuri filamentoase prezente la bac- |
teriile mobile, prelungiri ale citoplasmei, care servesc drept or-

gane de locomotie.
Pilii sau fimbriile. Sunt formatiuni filamentoase situate pe

suprafata unor bacterii, mai scurti si mai grosi decit cilii, si nu

participd la locomotia bacteriei. Rolul lor constd in fixarea ger-
menilor pe suporturi solide.

Sporii bacterieni. In mod normal, bacteriile se afld in forma
vegetativa. Ca raspuns la conditii nefavorabile de viafa, cand sunt

lipsite de surse nutritive, unele specii bacteriene se transforma in |
spori. Aceasta este forma de rezistentd datorita cireia bacteriile

pot supravietui ani de zile.
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Structura i compozitia chimici asigurd o rezistenta crescuti
la actiunea agentilor fizici i chimici. Un aspect important este
rezistenta la caldurd, de care trebuie sa se tina cont la sterilizare.

2.1.3.3. Studiul morfologiei bacteriene

a. Examinarea microscopici

Examinarea microscopica este, de reguld, primul pas in iden-
fificarea bacteriilor. Din punct de vedere morfologic, elementele
importante care ajutd la stabilirea identititii bacteriei sunt: cilii,
capsula, endosporii.

Examinarea morfologica se realizeazi pe preparate micro-
Kcopice, fixate si colorate — frotiurile. Frotiurile se obtin prin intin-
tlerea unei colonii bacteriene pe o lamd curati §i degresati, care va
fl uscatd, fixatd i coloratd, in vederea examinirii la microscop.

Dintre coloratii, cea mai importanti este coloratia Gram care

Imparte bacteriile in Gram-pozitive — colorate in violet si Gram-ne-
jative — colorate in rosu.

b. Cultivarea pe medii de culturi
Mediile de culturi asigurid substantele nutritive i conditiile

izice si chimice propice de crestere a bacteriilor.

Cultivarea pe mediile de culturd are ca scop izolarea si identi-
carea agentului etiologic al unei infectii, precum gi testarea sen-
bilitatii acestuia la antibiotice.

Insimantarea reprezinta punerea in contact a produsului pa-
gic recoltat cu mediul de culturi.

Izolarea reprezinti trecerea (repicarea) unei singure colonii
un alt mediu de culturd, pentru a obtine o culturd puri.
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Clasificarea mediilor de cultura

1. Din punct de vedere fizic:

— medii solide — cresterea pe aceste medii se face sub forma
de colonii bacteriene, apreciindu-se culoarea, diametrul,
aspectul, aderenta la mediu etc.;

— medii lichide — dezvoltarea si cresterea bacteriilor pe me-
dii lichide nu determind formarea coloniilor, ci o tulburare
a mediului de culturd; astfel, aspectul culturilor pe me-
diile lichide poate fi diferit: tulburare uniformé, omogena
(S. aureus), peliculd la suprafata mediului de culturd (Vibrio
cholerae), depozit format pe fundul tubului (Streptococcus

pyogenes).

2. Din punct de vedere al compozitiei:

— medii simple — contindnd ingrediente simple, de exemplu,
gelozi simpla;

— medii compuse — pe linga ingredientele de baza, contin §i
substante organice (ser, singe) necesare cresterii unor bac-
terii pretentioase, de exemplu, geloza singe;

— medii speciale — de izolare, de imbogatire, diferentiale.

2.1.4. Clasificarea bacteriilor

1. Dupai afinitatea tinctoriali la coloratia Gram:

a) bacterii Gram-pozitive: Streptococcus pneumoniae, Sta-
phylococcus aureus;

b) bacterii Gram-negative: Neisseria gonorrhoeae, Neis-
seria meningitidis, Escherichia coli, Helicobacter pylori, Haemo-
philus influenzae.

2. Dupi nevoia de oxigen:
a) bacterii aerobe: Staphylococcus aureus;
b) bacterii anaerobe: Clostridium botulinun:.
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3. Dupi capacitatea de a fermenta glucoza:
a) bacterii glucozo-fermentative: Vibrio cholerae;
b) bacterii glucozo-nefermentative: Pseudomonas aeruginosa. _'

4. Clasificarea in functie de patogenitate:

a) bacterii nepatogene: sunt cele care triiesc in mediul
Inconjurdtor §i nu gisesc conditii optime de dezvoltare in gazda
imana,

b) bacterii patogene: produc intotdeauna imbolnaviri; de
exemplu, Treponema pallidum;

¢) bacterii conditionat patogene: provin de obicei din flora
normald a organismului, iar imbolndvirea apare atunci cind sunt
Intrunite anumite conditii: sciderea rezistentei antiinfectioase a
organismului in caz de stres, tratament cu imunosupresoare, con-
valescenta bolilor virale, SIDA, cancer etc. sau in cazul coloni-
#irii unor zone anatomice normal sterile (rezultdnd septicemii,
meningite etc.).

2.1.5. Flora normali a organismului

In timpul vietii intrauterine fatul este steril, fiind protejat de
contaminare prin membranele fetale §i placentd, impermeabild
pentru microorganisme, cu unele exceptii: virusuri (virusul cito-
megalic), bacterii (Treponema pallidum), paraziti (Toxoplasma
gondii).

In timpul nagterii, nou-nascutul realizeaza primul contact cu
microorganismele din mediul inconjuritor prin flora vaginali si
tutanata a mamei.

Dupd nagtere, organismul este supus in mod continuu conta-
mindrii, producandu-se colonizarea tegumentului si a suprafetelor
tare vinincontact cuexteriorul, astfel fiind constituiti flora normala
i organismului, numita si flord saprofitd sau comensuald.
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Zonele organismului populate in mod normal cu microorganisme
sunt: fegumentul, cavitatea nazald, laringele, faringele, cavitatea
bucald, intestinul gros, zona perianald, partea anterioard a uretrei,
vaginul. Sangele, lichidul cefalorahidian, lichidul sinovial, tesuturile
profunde, sunt in mod normal sterile. Prezenta microorganismelor la
acest nivel are in toate cazurile o semnificatie patologica.

Alcituirea florei saprofite este in relatie directd cu o serie de
factori: vérsta, starea de sindtate, conditiile de igiena personala,
statusul hormonal, regimul alimentar.

Rolul florei normale. Flora normala a organismului joacd un
important rol in imunitate, este un important factor antiinfectios:
natural, impiedicdnd dezvoltarea bacteriilor patogene. Flora:
tractului digestiv protejeazi mucoasa intestinald, ajuta la absorbtia.
nutrimentelor, furnizeazi anumite enzime, regleazi tranzitul in-
testinal, sintetizeazi vitamine din grupul B si vitamina K.

in tractul digestiv, coexistd bacterii saprofite, numite probio-
tice, cu cele patogene. Un dezechilibru aparut intre cele doua
populatii bacteriene duce la imbolndvire. Dezechilibrele aparute’
in flora intestinald se datoreaza unor factori precum excesul de
carne, cafea, alcool i abuzul de antibiotice.

Patogenitate. Patogenitatea stafilococilor se datoreaza viru-
Iénfei, dar si capacitatii de a elabora anumite toxine. Un exemplu
M acest sens este coagulaza, care determina coagularea plasmei,
Atfiune care ii permite germenului sa isi creeze un invelig de
fibrini, cu ajutorul ciruia se sustrage fagocitozei.

Fig. 1. Stafilococi.

Dupa capacitatea de sinteza a coagulazei, stafilococii se im-
l in coagulazo-negativi §i coagulazo-pozitivi.

Stafilococii coagulazo-negativi fac parte din flora normali a
Wiganismului, fiind prezenti in faringe, intestin, uretra anterioara.
iy yduc adesea infectii nosocomiale, fiind rezistenti la actiunea
Mnor dezinfectante si antiseptice. Cel mai important reprezentant
Wle S. epidermidis, el avind potentialul patogen cel mai ridicat.
Dintre stafilococii coagulazo-pozitivi, numai stafilococul au-
Wi (Staphylococcus aurem) este patogen pentru om.

2.2. Coci patogeni

2.2.1. Coci Gram-pozitivi

2.2.1.1. Stafilococul

Habitat. Stafilococul saprofit este larg raspandit in mediul}
inconjurdtor — apd, aer, pdmant, insd este intalnit si pe tegumente
si in cavititile naturale ale omului §i animalelor, ficind parte din
flora normali a organismului. Stafilococii potential patogeni suntt
prezenti in rinofaringe si in intestinul omului sanitos.

Rezistenta la factori fizici §i chimici. Stafilococii rezista ex
punerii la temperaturi de 60°C si la actiunea alcoolului de 70%
timp de o ori.

£ ) .
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Fig. 2. Staphylococcus aureus.
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S. aureus §i S. epidermidis fac parte din flora comensuali a
cavititilor nazale si a tegumentelor.
Dintre indivizii sdndtosi, aproximativ 20-30% sunt purtatori
de S. aureus la nivelul mucoasei nazale si intestinale. Pe tegu-
ment, stafilococul auriu este prezent tranzitor.
S. epidermidis se gaseste in fosele nazale la 40-100% dintre
indivizii sanétosi, iar pe tegumente intre 85% si 100%.
Sub aspect clinic, infectiile stafilococice pot imbrica mai
multe forme, conform tabelului de mai jos:

din produsul patologic trebuie insotitd intotdeauna de testarea si
ovedirea patogenititii acestuia.

Tratament. Toxiinfectille alimentare stafilococice se vindeci
fpontan, odatd cu eliminarea toxinei din organism. Tratamentul
intimicrobian se impune in infectiile grave. Colectiile purulente
Necesitd drenaj chirurgical i tratament antibiotic. in stafilococi-
ile cronice, se prepari un autovaccin, prin inactivarea termici a
tulpinei infectante.

2.2.1.2. Streptococul

Tabelul 3. Aspecte clinice ale infectiilor stafilococice Caractere generale. Streptococii sunt coci Gram-pozitivi
]

~ Foliculia Mlerici sau ovali, izolati §i grupati in lanturi de diferite lungimi
— Furuncul sau perechi, imobili, nesporulati, aerobi, facultativ anaerobi.

— Hidrosadenita

— Sinuzita

— Otita g ‘I‘ ﬁ!

— Pneumonii ® ' g%

— Infectii uterine post-partum sau post-abortum o

— Meningita Q

— Endocardita

— Septicemie @

— Toxiinfectii alimentare

Fig. 3. Streptococi.

Sursa de infectie este reprezentatd atdt de omul bolnayv, cit g
de omul sandtos, purtitor de stafilococ. Transmiterea se realizeaz
in mod direct, interuman, sau indirect prin lenjerie si obiecte con
taminate, picaturi Pflugge, praf etc.

Diagnosticul de laborator al infectiilor stafilococice. Recol
tarea probelor biologice trebuie facuta cu atentie pentru a evit
contaminarea. Tindnd cont de prezenta stafilococilor in mediu,
dar si in flora normalad a organismului, izolarea stafilococul

Sunt prezenti pe tegumente si in cavititile naturale ale omului
| animalelor. Majoritatea speciilor prezente la om sunt saprofite
4l conditionat patogene, ele fac parte din flora normali a tegu-
AMnentului, tractului respirator, digestiv, genital.

Clasificare. Criteriile de clasificare a streptococilor sunt in
feelagi timp si criterii de identificare a lor: capacitatea de hemo-
lizi i prezenta antigenului de grup Lancefield.



38 Monica Moldoveanu

in functie de capacitatea de hemolizd, se deosebesc:

— streptococii B-hemolitici, care produc hemolizid comple-
td, sub forma unui halou clar, bine delimitat, cu disparitia
completd a hematiilor;

— streptococii a-hemolitici, produc hemolizi partiald, verzu-
ie (viridans), mai slab delimitata;

— streptococii nehemolitici, care nu altereaza hematiile din
mediul de cultura.

Clasificarea Lancefield se bazeaza pe prezenta antigenului de
grup — polizaharidul C, de la nivelul peretelui celular. In functie
de acest antigen, streptococii apartin unor grupe a ciror notatie
incepe cu litera A. Exista si streptococi care nu pot fi incadrati in
aceste grupe, deoarece nu poseda antigenul de grup, asa cum sunt
streptococii viridans.

Dintre acestia, cea mai mare importanta pentru om o au strep-
tococii beta-hemolitici de grup A.

Indiferent de specie, streptococii sunt distrusi la expunerea la

temperaturi de 60°C in 60 de minute. De asemenea, pot fi distrusi

de apa oxigenati gi tinctura de iod.

Patogenitate. Patogenitatea streptococilor se datoreazi viru-
lentei, dar si capacitatii de elaborare a unor toxine. Dintre aces-
tea, streptolizina O este cea care exercitd actiune liticd asupra
hematiilor.

Streptolizina O este antigenica. Organismul reactioneazai can-
titativ la streptolizina O, producind anticorpi antistreptolizini
O —ASLO. Cresterea marcata a titrului ASLO semnifici o infectie
streptococica acuta.

Dintre infectiile streptococice amintim:

— faringite;

— sinuzite;

— scarlatina;
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peritonite:
erizipel;
pericardite;
endocardite;
artrite;
abcese;
septicemii;
penumonii.

Complicatii

Infectiile cu Streptococcus pyogenes pot duce la sechele seri-
vase: reumatismul articular acutgi glomerulonefvita acutd. Acestea
Apar la una péni la trei siptimani de la boala acut3 streptococica.

Diagnostic de laborator

Diagnosticul de laborator este bacteriologic, prin izolarea §i
identificarea germenului in produsul patologic i serologic, care
evidentiazi anticorpii antistreptococici.

Tratament

Tratamentul infectiilor streptococice indici administrarea de
antibiotice. Streptococul de grup A are o sensibilitate naturali
fatd de peniciline, Pentru infectiile date de celelalte grupe sero-
logice, se va alege un antibiotic in functie de nivelul de sensibi-
litate evidentiat de antibiogrami. De remarcat este faptul ca o
rezistentd deosebitd la antibiotice 0 manifesti streptococii apar-
{indnd grupului D.

2.2.1.3. Pneumococul

Caractere morfologice. Pneumococii sunt coci Gram-pozitivi,
acrobi, facultativ anaerobi, capsulati, agezati de obicei in perechi
§1, de aceea, mai sunt cunoscuti si sub numele de diplococi.
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Rezistenta la factori fizici $i chimici. Pneumococii sunt dis-
trugi in 10 minute la temperatura de 50°C §i sunt sensibili la
actiunea penicilinei, sulfamidelor i la majoritatea antibioticelor
cu spectru larg.

1.2.2. Coci Gram-negativi

Dintre speciile strict patogene pentru om, cele de interes me-
iwnl deosebit apartin genului Neisseria i sunt reprezentate de:
sveria meningitidis (meningococ) si Neisseria gonorrhoeae

{gonococ).

2.2.2.1. Gonococul
('aractere morfologice. N. gonorrhoeae sunt coci Gram-nega-
1ivi, asezati in diplo, reniformi, inconjurati de o structurd capsulara

L q,
o® 2

Fig. 5. Gonococi.

Fig. 4. Pneumococi.

Habitat. Penumococul este o bacterie conditionat patogend, o
specie a genului Streptococcus — Streptococcus pneumoniae. Are
un tropism deosebit pentru cdile respiratorii superioare. Procen-
tul purtatorilor de penumococ variazi intre 30 $1 70%.

Patogenitate. Pneumococii sunt implicati in etiologia menin-
gitei, penumoniei pneumococice, otitei, sinuzitei, mastoiditei etc.

Predispozitia la infectiile pneumococice se poate datora anu-
mitor conditii: subnutritie, scdderea capacititii de aparare a orga-
nismului datoratd afectarii sistemului imunitar, afectiuni renale,

Patogenitate. Gonococul este strict patogen pentru om, avand
Iropism pentru mucoasa genitourinard, rectald, faringiana, con-
Junctivala. Netratate, infectiile gonococice duc la cronicizare cu
Wparitia fibrozelor.

Gonococul este agentul etiologic al gonoreei sau al bleno-
tngiei, fiind dupa sifilis, a doua boald venericd (cu transmitere
sexuald) bacteriana.

Oftalmia gonococicd a nou-nascutului apare prin contaminare
in timpul nasterii.

Mai rar, se pot produce infectii generalizate din cauza disemi-
nirii sangvine a germenului: artrite, endocardite, meningite.

intoxicatii alcoolice, viroze respiratorii.

Diagnostic. Principalele produse patologice in care poate fi
identificat pneumococul sunt: sputa, exsudatul faringian, secretia
oticd, hemocultura, LCR. Germenul va fi izolat s1 identificat, apoi
se va face antibiograma.

Tratament. In infectiile pneumococice, antibioticul de electie
este penicilina.
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Complicatiile locale ale aparatului urogenital sunt relati
frecvente: cistitii, prostatitii, orhiepididimiti la barbat si endom
tritd si salpingita la femeie.

Diagnostic. Diagnosticul infectiilor gonococice consta in i
coltarea produselor patologice (secretii mucopurulente uretrale
vaginale, conjunctivale), insdmantarea lor pe medii adecvate, izo-

P'rintre factorii favorizanti ai imbolnavirilor se numari:
extremele de varsta (copii mici si bitrani);
sezonul rece;
oboseala fizica;
deprimarea sistemului imunitar.
Diagnostic de laborator. Diagnosticul de laborator consti
fecoltarea produselor patologice §i examinarea lor macro- si

larea si identificarea germenului, apoi efectuarea antibiogramei. _
tlumcoplca, izolarea i 1dent1ﬁcarea germenului, insotite de

Tratament. Tratamentul este individualizat in functie de re-
zultatele antibiogramei.

Tratament. Tratamentul instituit este dependent de rezulta-
Wle antibiogramei. Meningococii sunt sensibili la penicilini,
telalosporine, cloramfenicol, macrolide, sulfamide si alte anti-
Blotice.

2.2.2.2. Meningococul

Caractere generale. Meningococii sunt coci Gram-negativi,
aerobi, sferici sau ovalari, nesporulati, aranjati in diplo, cu aspec
de boabe de cafea, intilniti la nivelul nazofaringelui, la 10-25%
din populatie.

Rezistenta la factori fizici. Meningococii sunt sensibili la va
riatiile de temperaturi si pH, iar lumina solard, frigul si usciciu-
nea ii distrug rapid.

Patogenitate. Local, determind aparitia rinofaringitelor, insd
la persoanele imunodeprimate se poate produce bacteriemie cu

2.3. Bacili patogeni

2.3.1. Familia Enterobacteriaceae

2.3.1.1. Generalitati

Familia Enterobacteriaceae este o familie bacteriani care
tuprinde un numir mare de specii de bacili Gram-negativi,
ficsporulati, mobili sau imobili, care triiesc in intestinul omului i
inimalelor (materiile fecale pot contine peste 10! enterobacterii/g).
Unele dintre aceste specii, de exemplu Escherichia coli, fac parte
in flora normali a intestinului, fiind patogene doar in anumite
Cuzuri. Altele, ca Salmonella tvphi si Shigella, sunt bacterii pato-
jene pentru om.

Enterobacteriile se gisesc in mod obisnuit in aer, api, sol,
plante, unde sunt eliminate de oameni i animale odati cu ma-
leriile fecale.

localizare secundard meningeala.

Meningita meningococicé este o cauza importantd de morbi-
ditate si mortalitate. Calea de infectie este respiratorie. Manifes
tirile bolii cuprind: stare generali alterata, febra, frison, cefalee
severd, greatd, varsituri, fotofobie, apatie, redoare de ceafa (sem
de iritatie meningeald). In absenta tratamentului, boala evolueazi
spre deces.

Infectiile meningococice apar mai ales in colectivititi: scoli,
internate, case de copii etc.; rezervorul de infectie este reprezen-

== o : A Familia cuprinde mai multe genuri, cele mai importante fiind:
tat de purtatorii nazofaringieni de meningococi. Aglomerarea

penul Escherichia, genul Shigella, genul Salmonella, genul Kieb-

favorizeazi transmiterea germenului. siella, genul Proteus.
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Tabelul 4. Clasificarea enterobacteriilor in functie de
capacitatea de fermentare a lactozei

1. Enterobacterii patogene: lactozo-negative:
— Salmonella
— Shigella
2. Enterobacterii conditionat-patogene sau nepatogenc:
a) lactozo-pozitive: Escherichia, Klebsiella
b) lactozo-negative: Proteus

2.3.1.2. Genul Escherichia

Escherichia coli

Caractere generale. Escherichia coli este un bac il Gram-nega-
tiv, nesporulat, aerob, facultativ anaerob. Este saprofit al tubului
digestiv al omului i animalelor, de unde este eliminat in mediu
odati cu materiile fecale.

Populeaza intestinul uman chiar din primele zile dupa nastere.
Este principalul reprezentant al florei normale intestinale, prin
inhibarea dezvoltarii florei proteolitice si participarea la sin-
tetizarea unor vitamine din grupul B si vitaminei K.

Rezistenta la factori fizici gi chimici. E. coli este distrus prin
expunerea la 60°C timp de 50-60 de minute. Este sensibil la actiu-
nea dezinfectantelor: cloramind, formol etc.

Patogenitate. Exista serotipuri enteropatogene care pot deter-
mina aparitia unor epidemii diareice in randul nou-nascutilor din
maternitati.

Sursa de infectie este reprezentatd de bolnavi si de purtitorii
de colibacili patogeni. Patrunderea germenilor in organism se
realizeaza pe cale digestiva.

Din punct de vedere clinic poate determina:

— infectii urinare (peste 90% din totalul infectiilor urinare);

— gastroenterite;
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peritonita;
meningita;
- endocardite;
- afectiuni urogenitale;
— infectii de plaga.

Tulpinile care produc boli diareice sunt:

— E. coli enteropatogen — produce epidemii diareice in spi-
tale, la nou-niscuti; clinic, se caracterizeaza prin crampe
abdominale, varsaturi, scaune diareice, fara sange;

— E. coli enteroinvaziv — produce o diaree aseméndtoare diz-
enteriei; se manifestd prin febrd, dureri abdominale colica-
tive, scaune cu mucus, singe $i numeroase leucocite;

— E. coli enterotoxigen — produce o diaree asemdnatoare
holerei, numita diareea turistilor. Apare la turisti sau alte
categorii de persoane care consumd alimente procurate
din comertul stradal i far3 sa se spele pe mdini. Clinic, se
manifestd prin dureri abdominale colicative, greata, var-
saturi, diaree apoasi;

— E. coli enterohemoragic — produce o diaree hemoragica,
clinic: scaune diareice §i hemoragii, dureri abdominale in-
tense, de obicei afebrile.

Diagnosticul de laborator consta in izolarea §i identificarca

germenului din produsele patologice: urind, materii fecale, sange.

Tratament. Tratamentul infectiilor se face conform antibio-

gramei.
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2.3.1.3. Genul Klebsiella

Cuprinde specii saprofite ale tubului digestiv si aparatului
respirator. Aceste specii sunt conditionat patogene, deoarece in
conditii favorizante, pot duce la aparitia unor infectii urinare,

otite, meningite etc.

Klebsiella sunt bacili Gram-negativi, lactozo-pozitivi, imo-

bili, nesporulati, incapsulati.

Patogenitate. Klebsiella pneumoniae — cel mai important
reprezentant al genului Klebsiella, poate fi prezentd in tractul

respirator si in intestinul gros la aproximativ 50% din populatie.
Este incriminata in etiologia unor:

infectii urinare;

colite;

enterocolite;

pneumonii;

brongite;

pleurezii;

septicemie;

meningita;

peritonite;

infectii ale tesuturilor moi;

infectii de plaga;

boald diareica la copii §i nou-nascuti.

Speciile genului Klebsiella sunt frecvent implicate in deter-

minarea infectiilor nosocomiale.

Diagnostic de laborator. Diagnosticul de laborator consta
in izolarea i identificarea germenilor din diferite produse pato-

logice: sputa, urina, LCR, secretii purulente etc.
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I'ratamentul cuprinde administrarea unor antibiotice cu spec-
Itu larg, in conformitate cu rezultatele antibiogramei.

2.3.1.4. Genul Proteus

Caractere generale. Genul Proteus grupeazi bacili Gram-ne-
gativi, foarte mobili, nesporulati, necapsulati, care nu fermenteazi
lictoza; sunt aerobi, facultativ anacrobi si se dezvolta usor pe
medii simple.

Habitat. Sunt foarte rispanditi pe sol, gunoaie, alimente alte-
File, ape poluate unde se gisesc materii organice aflate in descom-
puncre. Bacteriile apartinand genului Profeus sunt principalele
Microorganisme implicate in procesul de putrefactie a cirnii.

In mod normal, se giseste in numar mic in intestinul omului
animalelor.

Speciile cel mai frecvent izolate la om sunt Proteus mirabilis
3 Proteus vulgaris.

Rezistenta la factori fizici si chimici. Bacteriile din genul Pro-
feus sunt distruse de expunerea la temperaturi de 60°C in 60 de
‘minute, si la expunerea la fenol 1% in 30 de minute. Sunt sen-
sibile la acfiunea unor antibiotice cu spectru larg: kanamicina,
tloramfenicol etc.

Patogenitate. Bacilii din genul Proteus sunt frecvent implicati in:
infectii urinare;

infectii genitale;

toxiinfectii alimentare;

otite;

sinuzite;

peritonite;

infectii ale plagilor;

septicemie;

pneumonie;
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— meningite; 'll!. peneralizate, Alte salmonele (S. typhi murium, S. enteritidis,

— enterocolite acute. 8 vholerae suis) produc toxiinfectii alimentare de tip infectios,

lerocolite, infectii urinare, articulare, meningeale, respiratorii.
Sursa de infectie este reprezentatd in primul rind de animalele
Himestice si apoi de omul bolnav sau purtitor de salmonele.
niru febra tifoida, omul este singurul izvor de infectie. Cele
i importante rezervoare animale sunt gainile, curcanii, porcii

Diagnostic de laborator. Diagnosticul de laborator consta in
izolarea germenului in culturad purd si identificarea lui pe baza
caracterelor morfologice, biochimice si de culturd. Produsele
patologice necesare identificdrii germenului sunt: urind, sange,
puroi, materii fecale. . vacile.

Diagnostic de laborator. Diagnosticul de laborator este un
lignostic bacteriologic si unul serologic (imunologic).
Diagnosticul bacteriologic cuprinde izolarea si evidentierea
gentului patogen in produsele patologice prelevate in functie de
tadiul bolii. Astfel, se indicd hemocultura — in faza de debut,
sprocultura — in faza de stare si urocultura, coprocultura, bili-
Wltura — in faza de convalescenta.
Coprocultura este cea mai utilizata metoda pentru stabilirea
lugnosticului de salmonelozi intestinala.
In toxiinfectiile alimentare, pe langd coproculturi se indica
rctuarea examenelor bacteriologice $i din resturile alimentare.

Tratament, Tratamentul consti Tn administrarea de antibiotice
conform antibiogramei.

2.3.1.5. Genul Salmonella

Caractere generale. Salmonelele sunt bacili Gram-nega-
tivi, mobili, neincapsulati, aerobi, facultativ anaerobi, lacto
zo-negativi. :

Genul Salmonella este alcatuit din peste 1500 de specii pato
gene pentru om $i animale. Acestea se gasesc in intestinul omu:
lui, mamiferelor, reptilelor si pisirilor, de unde pot contamina
mediul (solul, apa).

Rezistenta la factori fizici §i chimici. Sunt germeni foarte
rezistenti: in solul pasunilor si in apa supravietuiesc céteva luni,
iar in alimente — intre 10 zile i 6 luni. Sunt sensibile la cilduri
fiind distruse in cinci minute la 100°C; dezinfectantele le dis
trug in 30-120 de minute. Sunt sensibile la actiunea cloramfeni:
colului, streptomicinei, ampicilinei etc. S-au identificat tulpini
multirezistente la antibiotice, acestea fiind frecvent implicate
infectiile nosocomiale.

Diagnosticul serologic este o metoda indirectd de diagnostic
are evidentiaza prezenta anticorpilor.

Profilaxie gi control. Transmiterea se face in primul rand prin
lermediul produselor animale infectate, dar si prin apa de baut
laminata, obiecte contaminate. Astfel, sunt necesare anumite
lisuri care vizeaza practicile de taiere a animalelor, procesele
prelucrare a alimentelor, prepararea i refrigerarea corectd
| ilimentelor, invatarea si aplicarea unor masuri de igiend de
lilre persoanele care manevreaza alimentele in unitatile de ali-
'ntatie, identificarea purtatorilor de germeni, educatia sanitara
populatiei.

Patogenitate. Bolile produse poarta numele de salmoneloze.
Salmonella typhi produce febra tifoida, in timp ce Salmonel-
la paratyphi A, B, si C produc febrele paratifoide. Acestea sunt
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2.3.1.6. Genul Shigella
Caractere generale. Genul Shigella cuprinde bacili Gram-nega:
tivi, imobili, nesporulati, necapsulati, imobili, glucozo-fermenta:
tivi, lactozo-negativi.
Reprezintd factorii etiologici ai dizenteriei bacilare. Aceasts
constituie cauza cea mai frecventa de diaree bacteriana. |
Bacteriile incluse in genul Shigella se clasifici pe baza st
turii antigenului O (structurd polizaharidica) din peretele celular,
In patru specii, dupd cum se poate vedea in tabelul de mai jos:

In lipsa tratamentului antibiotic, manifestarile clinice dureaza
W medie sapte zile. In unele situatii, tabloul clinic poate persista
doui pénd la trei saptamani.
(omplicatiile posibile ale bolii sunt sindromul de colon irita-
il, deshidratare, convulsii febrile, keratoconjunctivita.
Diagnostic de laborator. Diagnosticul de laborator este bac-
Wriologic si constd in izolarea si identificarea germenilor in ma-
feriile fecale recoltate atat de la bolnavi, cat si de la purtitori,
ntacti, personalul care manevreaza alimente, apa $i alimentele
leriminate in aparitia bolii. Probele se recolteazd cat mai curand

Tabelul 5. Clasificarea dupi structura antigenici
Hipa debutul bolii, inaintea inceperii tratamentului antibiotic.

Grupul A: Shigella dysenteriae — cel mai patogen Identificarea serologica se realizeaza prin reactii de aglutinare
Grupul B: Shigella flexneri ¢ lama, prin care se stabilesc structura antigenica de bacil dizen-
Grupul C: Shigella boydii ric si incadrarea acestuia intr-una din cele patru grupe antige-
Grupul D: Shigella sonnei fiice (A, B, C, D). o0
Tratament. Tratamentul se va institui in raport cu antibiogra-

1, care este obligatorie dupi izolarea i identificarea shigelelor,

Patogenitate. Genul Shigella cuprinde bacili ¢ A ol :
g & P sot e S dutoritd multirezistentei la antibiotice a acestor germeni.

om dizenteria bacilard si toxiinfectii alimentare, fiind cei mai
puternici patogeni din grupul enterobacteriaceelor.

Dizenteria se transmite pe cale fecal-orali, de obicei de la pur-
tatorii sdndtosi, Tnsa exista §i epidemii produse de api si alimente!
contaminate.

Din punct de vedere clinic, dizenteria bacilarid se manifestd
prin febra, frisoane, dureri abdominale, scaune diareice frecvente
insotite de mucus, puroi si singe. La copii si véarstnici se poate
instala un tablou de deshidratare severa.

Boala este localizati la nivelul intestinului gros, unde deter=
mind leziuni inflamatorii ale peretelui si ulceratii ale mucoasei.
intestinale. '

Dupa vindecare, unii pacienti pot raimane purtitori sinatosi de
bacili dizenterici, aflindu-se la originea unor viitoare infectii.

2.3.2. Vibrionul holeric

Caractere generale. Numit '$i ,vibrio cholerae* reprezinta
ugentul etiologic al holerei. Holera apare frecvent in tirile nedez-
Voltate datorita nerespectirii regulilor de igiend, apa de baut con-
{uminata fiind cauza principala a imbolnavirilor.

Patogenitate. Vibrionul holeric elaboreaza toxina holerica,
sponsabila de pierderea masiva de apa si electroliti prin mucoa-
Wi intestinald, aceasta constituind principala cauzi de mortalitate
In holera.

Clinic, boala este caracterizatd prin scaune diareice apoase,
viirsaturi si deshidratare severa, cu alterarea marcatd a starii ge-
nerale si evolutie grava, decesul inregistrandu-se in mai mult de
jumatate dintre cazurile netratate.
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Fig. 6. Vibrioni holerici.

Sursa de infectie cu vibrioni holerici este reprezentats de omt

bolnav, in convalescentd, sau de purtitorul sanitos, a cirui

zicd biliard detine rolul de rezervor de germeni. Acestia elibe
reaza vibrionii prin materiile fecale. Transmiterea se face pe cal
fecal-orald, prin contact direct cu bolnavul sau prin apa si aliments

contaminate (lapte, carne, fructe, legume).

Diagnostic. Diagnosticul holerei este o urgenta, datoritd mot

talitatii ridicate care se raporteaza in cazurile netratate.

Tratament. Cel mai important obiectiv al tratamentului est
reechilibrarea hidroelectroliticd a organismului. Alaturi de aceas
ta, se administreaza antibiotice precum tetraciclina, ciprofloxa
cina, azitromicina. Ca mésuri de profilaxie se recomanda educatis

sanitara a populatiei, respectarea regulilor de igiena, asigura

cu apd potabild a populatiei, asigurarea sistemelor de canalizare
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1.3.3. Genul Corynebacterium

~ 1.3.3.1. Corynebacterium diphteriae
{orynebacteriile sunt bacili Gram-pozitivi, aerobi, nesporulati,
Mjoritatea patogeni, dar existi si specii saprofite, intilnite pe pie-
¥ 51 mucoase (difteroizi).
Specia Corynebacterium diphteriae este singura specie pato-
Wi strict pentru om. Corynebacterium diphtheriae este agentul
iologic al difteriei.

Habitatul este strict uman. Este localizat in mucoasa rinofa-
igiana a purtitorilor sdnitosi.

N
Jye=

Fig. 7. Corynebacterium diphteriae.

Rezistenta in mediul extern. Poate persista timp indelungat
it de usciciune si lumind, mai ales pe lenjerie, in fragmente
In falsele membrane, praf. Este distrus de expunerea la cildura
imeda: 10 minute la 58°C; 1 minut la 100°C, alcool, antiseptice
ale, antibiotice: eritromicind, penicilini, tetraciclini, clin-
imicind etc.
Transmiterea se realizeazi pe cale acriand prin picaturile Pflugge
\u prin contact direct cu purtitorii sinatogi. Mai rar, se poate
ransmite §i prin obiecte contaminate.

Patogenitate. Poarta de intrare este reprezentati de mucoasa
vonjunctivala sau respiratorie. Germenul se cantoneazi la poarta
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de intrare, se multiplica si determina local edem si false mer
brane. Localizarea laringiana a pseudeomembranelor produ
frecvent moarte prin asfixiere. ,,Falsa membrana* este compu
din fibrina, celule epiteliale respiratorii moarte, leucocite, eritr
cite, bacterii. Incercarea de a indepirta falsa membrani duce
sangerari ale submucoasei. Localizarea laringiana a pseudomen
branelor produce frecvent moarte prin asfixiere.

Toxina produsd de bacterie difuzeaza in organism si dete
mina fenomene toxice la distanta: distruge tesutul cardiac, ren
si hepatic, dar si nervii motori. Odata eliberata, toxina se fixeai
rapid, iar actiunea ei este ireversibila. Gravitatea bolii este da
de actiunea ireversibild a acestei toxine, care poate antrena mod
ficari importante care pot duce la exitus.

in functie de localizare, s-au descris trei tipuri de difte I
angina difterica sau difteria faringiana (cea mai frecventa fol
ma), rinita diftericd si laringita difterica.

Deoarece omul este singurul rezervor natural de bacterii, boa
la se poate eradica prin vaccinare. In ultimii ani nu s-au mai ra
portat cazuri de difterie in tara noastra.

Copiii sunt imunizati activ: trivaccinul DTP, apoi bivaccind
s 3

#ile 41 pentru sterilizarea purtitorilor nazofaringieni de bacil

M. Genul Mycobacterium

Iycobacteriile sunt larg rdspandite in mediul extern, putand
Wiice imbolnaviri atat la om, cat §i la animale. Cei mai impor-
Ieprezentanti ai acestui gen, cu semnificatie medicala pentru
st Mycobacterium tuberculosis $i Mycobacterium leprae.

1.).4.1. Mycobacterium tuberculosis
Laractere generale. Mycobacterium tuberculosis, sau bacilul
h, a fost descris pentru prima data de Robert Koch, in anul

Dalcle epidemiologice aratd cd, In fiecare an, se inregistreaza
) milioane de cazuri noi de tuberculozi in lume, si 2-3 mili-
¢ de decese.

Iste un bacil acid-alcoolo-rezistent, care se poate evidentia
coloratia Ziehl-Nielsen. Pe frotiurile colorate prin aceasta
todd, bacilul apare colorat in rosu aprins.

Bacilul manifesta rezistentd la actiunea majorititii antibioti-
or, insd este sensibil la streptomicini si cicloserina. _
Transmiterea bacilului se face, de obicei, pe cale aeriani, prin
icule de praf, tuse, stranut. O posibila sursa de infectie este si
iptele de vaci provenit de la animale bolnave.

Tuberculoza este o infectie bacteriani cu localizare cel mai
event pulmonari, dar se poate localiza si extrapulmonar: in-
inal, urogenital, 0sos, meningeal, ganglionar etc.

Tablou clinic

Primoinfectia tuberculoasa evolueazi intr-o formi inaparena
linic in aproximativ 80% dintre cazurile apirute la persoane cu
reactivitate normala a sistemului imun. Lezarea pulmonari este
Ninima, iar vindecarea se face cu o cicatrice fibroasi discretd. La

Diagnostic de laborator. Diagnosticul de laborator urmérest
confirmarea diagnosticului clinic de boala si a stirii de purtito
izoland si identificind bacilul difteric prin prelevarea si prelu
crarea in laborator a exsudatelor nazale si faringiene.

Tratament. Serul antidifteric trebuie administrat rapid,
primele patru zile ale bolii. Antitoxina neutralizeazi doar toxini
difterica aflata in circulatie. Antibioterapia este indicaté, determi
nand o ameliorare locala si o scadere a contagiozitatil. Antibio:
ticele utilizate sunt penicilina, tetraciclina sau eritromicina
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persoanele cu imunitate scizuti — copii, persoane aflate in conva-
lescentd, gravide, malnutriti, bolnavii de cancer, HIV — SIDA etc.,
leziunile pulmonare devin evidente radiologic, boala se manifestd
clinic §i pot aparea complicatii datorate extinderii leziunilor.

fultura bacililor tuberculosi) este injectatd pe fata anterioard a
lebratului, n treimea mijlocie. Interpretarea testului cutanat se
Hue dupa 72 de ore de la administrare.

Rezultatul pozitiv este dat de prezenta unei papule rosii cu di-
inctrul de cel putin 10 mm, pruriginoase. Reactia pozitivi arati
wntactul in antecedente cu bacilul tuberculos, insd nu ne arata
iicii acest contact a fost urmat de o evolutie clinici a bolii. De
¢imenea, rezultatul pozitiv poate semnifica existenta imunizérii
tive in antecedente. Un rezultat negativ inseamni ca persoana
pectivd nu a intrat in contact cu bacilul Koch si nici nu a fost
unizata prin vaccin.

Profilaxie si tratament. Profilaxia se realizeaza prin adminis-
Iea vaccinului antituberculos — BCG (Bacil Calmette- Guerin),
i vaccin cu tulpini vii atenuate. In tara noastré, vaccinarea BCG
be parte din Programul national de vacciniri. Administrarea
estui vaccin se va face o singurd dati. La locul inoculirii se
fmeaza o crusta care se desprinde, lasand loc unei cicatrici.
Durata medie a tratamentului este intre sase §i noua luni gi
\prinde administrarea de izoniazidi, rifampicind, etambutol,
Irazinamida.

Tabelul 6. Principalele manifestiri ale bolii active

— Tuse persistentd mai mult de trei saptamani
— Hemoptizie

— Durere in piept

— Febra si frisoane

— Scadere in greutate

— Transpiratii nocturne

~ Oboseala

— Inapetentd

In absenta complicatiilor, leziunile tuberculoase primare se vin-
decd spontan, rezultind focare infectioase latente, calcificate. ui_
conditiile scaderii imunititii, aceste focare se reactiveazi, deter-
mindnd aparitia tuberculozei secundare.

Diagnostic. Diagnosticul tine cont de manifestarile clinice ale
bolii, aspectul radiologic si de rezultatele testelor de laborator.
Diagnosticul de laborator presupune izolarea gi identificarea
bacilului din produsele patologice.
Recoltarea produselor patologice se va face in functie de loca:
lizare: TBC pulmonara — sputé sau lichid de spalatura gastrica
meningita TBC — lichid cefalorahidian, TBC intestinald — materii
fecale, TBC urogenitald — urind, sperma.
Materialul recoltat va fi examinat microscopic, pe frotiu colo
rat Ziehl-Nielsen si, apoi, insdmantat pe medii de cultura.
Intradermoreactia la tuberculind este utilizata in diagnosticul
biologic al infectiei la om. Tuberculina (substantd extrasd din

2.3.4.2. Mycobacterium leprae

Mycobacterium leprae sau bacilul Hansen a fost descoperit in
il 1873 de medicul norvegian Gerhard Armauer Hansen.

Este un bacil acid-alcoolo-rezistent, care nu poate fi cultivat
medii de culturd. Sursa de infectie este reprezentatd de omul
Inav de lepra.

L.epra este o boald cronici infectioasd, care se caracterizeaza
In afectarea tegumentelor, mucoaselor, nervilor si ganglionilor
Hlatici. Este inca destul de frecvent intalniti in tiri din Africa,
M, America Latina.
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Boala debuteazi dupa o perioadi medie de incubatie de tre
pani la cinci ani, iar evolutia este lentd, cronica.

1.3.5. Genul Clostridium

1.3.5.1. Clostridium tetani
Caractere generale. Clostridium tetani, sau bacilul tetanosu-
I, este un bacil sporulat Gram-pozitiv anaerob. Este un micro-
ganism teluric, fiind intélnit cel mai frecvent sub forma de spori
pamant. Poate fi gasit si in intestinul omului si al animalelor.
Patogenitate. Prin producerea unei neurotoxine foarte puternice,
#lermind aparitia unei boli infectocontagioase numite tetanos, o
loxicatie acutd a SNC.

Poarta de intrare este reprezentata de leziuni cutaneo-mucoa-
' excoriatii, plagi, arsuri etc. Nou-nascutul poate contracta boala
vind ca punct de plecare bontul ombilical, in cazul nerespectarii
psiei gi antisepsiei in asistenta obstetricald sau, atunci cind
ipi obiceiurile unor tari ale lumii a Il-a, se aplica pimant pe
liga ombilicala.
Bacilul raimane cantonat la poarta de intrare. Aici se multiplica
| elibereazi neurotoxina care difuzeazi pe cale circulatorie sipe
lea nervilor motori, indreptindu-se spre sistemul nervos cen-

l. Odata ce s-a fixat pe celula nervoasé, toxina nu mai poate fi
ilAturata,

Forme clinice

1. Lepra tuberculoida

Este aseminitoare tuberculozei, dar nu este contagioasi. Afec:
teazi tegumentul §i sistemul nervos. Bolnavul prezintd placi cus
tanate, mari, eritematoase, anestezice, bine delimitate. Alteori;
apar doar macule eritematoase. In evolutie se inregistreazi o ex:
tindere a leziunilor, deshidratarea pielii, alterarea muschilor §
nervilor.

2. Lepra lepromatoasi

Este cea mai grava forma. Este contagioasa, atacd tegumentels
si mucoasele, insd afectarea sistemului nervos este difuza. _'
duce leziuni extrem de urite: modificiri ale fetei, ale vocii, orbis
re, afectiri viscerale si ale organelor genitale, bolnavii riménan
mutilati. Leziunile caracteristice se numesc leproame: noduli d
culoare rosie-bruna, durerosi, care singereaza sub piele.

Contagiunea este posibild in lepra lepromatoasa pornind d¢
la secretiile nazale si pligile cutanate ale omului bolnav, cu con:
taminarea tegumentelor sau mucoaselor unui subiect sdnitos.

Diagnosticul de laborator este posibil prin depistarea la exa
menul microscopic a bacililor in secretiile nazale sau in materia
lul bioptic prelevat din leziunile cutanate.

Tratament. Tratamentul medicamentos cuprinde administra
rea de rifampicina, ofloxacind, claritromicind, dapsona. Lezi
nile sunt tratate chirurgical.

Tablou clinic
Debut. Boala debuteazi dupi o perioada de incubatie de citeva
le sau saptdmani cu durere difuzd, sensibilitate la frig si pareste-
la nivelul unei plagi vindecate sau pe cale de vindecare. Aces-
sunt urmate de fibrilatii musculare sau chiar contracturi ale
Misculaturii perilezionale.
Perioada de stare se caracterizeaza prin disfagie, iritabilitate,
late imitial de trismus — contractura muschilor masticatori, iar
poi se produc contracturi generalizate ale musculaturii schele-
¢, cu aparitia unor atitudini particulare, in functie de gru-
¢lc musculare contractate care domina: opistotonus — domina
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contractura muschilor vertebrali si extensori ai trunchiului, bol
navul fiind sprijinit pe célcéie §i ceafa si formind un arc; risus
sardonicus — contractura muschilor pielosi ai fetei, cu imobilitatg
si sprancene ridicate. ’

Toate acestea sunt insotite de scadere marcata in greutate prif
consum mare de energie si imposibilitatea alimentafiei.

Decesul survine in circa 50% dintre cazuri, prin contract
mugchilor respiratori.

Se prezintd sub doud forme: vegetativa i sporulati.

Forma sporulatd este extrem de rezistenti la actiunea facto-
Mlor chimici si fizici. Sporii rezistd citeva ore la fierberea obis-
Juita, insd sunt distrusi prin autoclavare la 120°C, timp de 15-30
ninute.

Frorma vegetativd eliming, in conditii anaerobe, una dintre
tele mai puternice toxine cunoscute: toxina botulinica.

Bacilul botulinic se gaseste in intestinul erbivorelor si al pes-
tilor, de unde se elimina in mediul inconjurétor, unde supravie-
{uieste in forma sa sporulata.

Patogenitate. Bacilul botulinic contamineazi adesea fructele,
legumele, zarzavaturile i alte alimente. In conditii favorabile
(inaerobiozd si temperaturd optima 18°C-37°C), sporii botulinici
free in forma vegetativa, producitoare de botulotoxini.

Botulismul apare in urma consumului de alimente contami-
hiate cu bacil botulinic, in care acesta giseste conditii propice de
Inmultire. Conditiile prielnice de dezvoltare a bacilului botulinic
i€ pot crea mai ales in conservele de fructe, legume si in pro-
tusele de camne, conservate in conditii casnice i nu numai, in
vazul nerespectirii regulilor de preparare, sterilizare i pastrare.
Produsele alimentare conservate nu sufera modificiri de culoare,
pust sau miros sub actiunea toxinei botulinice.

In ara noastr, cazurile de botulism sunt mai frecvente primi-
Vvara, perioadd in care creste consumul de produse conservate.

Diagnostic. Diagnosticul de bazeaza pe simptomato}ogie. Di:
agnosticul bacteriologic nu este suficient de sensibil i .estc ta
div, terapia antitetanica fiind o urgentd, datoritd riscului crescul
de asfixie.

Tratament

Tratamentul profilactic: se recomandd tratamentul chi
gical corect al tuturor plagilor cu potential tetanigen, Tesp C
tarea regulilor de asepsie si antisepsie in practica chirurgicald §
obstetricald. Profilaxia specifici se realizeaza prin vaccinare
anatoxind tetanica.

Tratamentul curativ include tratarea chirurgicald corecta a
turor plagilor tetanice, tratament medicamentos cu antibiotic.
precum si administrarea de ser anitetanic. 3

La toate acestea se adauga izolarea bolnavului la pat, reechili
brare hidroelectrolitici si metabolicd, administrare de sedative

miorelaxante musculare. Tablou clinic. Boala debuteaza dupi o perioada de incubatie

tare variaza de obicei intre 6 i 24 ore, putindu-se prelungi la
2.3.5.2. Clostridium botulinum viteva zile in unele cazuri,

Caractere generale. Bacilul botulinic sau Clostridium botult
num este un bacil strict anaerob si constituie agentul etiologic 2

botulismului.

Simptomatologia este extrem de complex, dupa cum reiese
din tabelul urmitor:
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Tabelul 7. Simptomatologia botulismului

— Alterarea stdrii generale

— Tulburéri neurologice: cefalee, ameteli

— Tulburari digestive: disfagie, inapetenta, greata §i varsa- |
turi, dureri abdominale, xerostomie, senzatie permanenta |
de sete _

— Tulburari vizuale: vedere neclard, diplopie, ptoza palpe- |
brala, midriaza, micsorarea fantei palpebrale

— Dereglari ale functiei aparatului respirator i cardiac

— Disfonie pana la afonie

— Paralizii musculare

In cazurile grave, se instaleaza o paralizie musculara genera-
lizatd, urmata de deces.

Diagnostic de laborator. Diagnosticul de.laborator are in ve-
dere izolarea gi identificarea bacilului botulinic i mai ales a toxi
nei din materialele prelevate de la bolnav: sdnge, mase vomitive,
lichid de lavaj gastric, precum §i din produsele alimentare sus-

pecte a fi contaminate.
Profilactic, se recomanda evitarea consumului de alimente

‘Fig. 8. Treponema pallidum.
conservate $i pastrate necorespunzator. | Treponemele sunt sensibile la caldura, la substante antiseptice

la unele antibiotice, penicilina fiind cea mai importanta.
 Transmiterea bolii se face in special pe cale sexuala, dar este
p81blid i prin transfuzii sau manipulare de produse patologice
bntaminate sau transmitere de la mama la fit.

2.3.6. Treponema pallidum

Caractere generale. Genul Treponema face parte din familiz
Spirochetaceae s are ca specie reprezentativa Treponema palli=
dum, agentul etiologic al sifilisului.

Nu se coloreaza Gram, astfel incat pentru evidentiere sunt
necesare tehnici speciale de colorare i examinare.

Sifilisul primar
LLa aproximativ trei sdptimani de la contaminare, la poarta
¢ Intrare apare o papuld care se erodeazi central, rezultind o
ziune caracteristica, circumscrisd, numiti sancru dur, bogat in
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treponemesicontagios. Leziunecaestenedureroasd, nepruriginoasa,
insotitd de adenopatie loco-regionald (inghinala).
Leziunile de sifilis primar se vindeca spontan.

2.3.7. Parvobacteriile

Parvobacteriile constituie un grup heterogen de bacterii, din-
¥ icestea cele mai importante fiind genul Haemophilus si genul

cella.
Sifilisul secundar

La cateva saptimani de la debutul sancrului, treponemele inva;
deazi torentul sangvin, diseminand in toate tesuturile.
Leziunile sunt predominant tegumentare gi constau in eruptii ma '.
culo-papuloase bogate in treponeme i foarte contagioase. Slil- t
insotite de meningita, corioretinitd, hepatita, nefrita, adcnopat‘n,
Sifilisul secundar poate evolua citre vindecare spontand, sift
lis latent (asimptomatic, evidentiat numai de serologia pozitiva,
sau catre sifilis tertiar.

2.3.7.1. Genul Haemophilus

Caractere generale. Genul Haemophilus este incadrat in familia
Pusieurellaceae. in prezent, genul cuprinde peste 15 specii de co-
hucili Gram-negativi, nesporulati, aerobi, facultativ anaerobi.
Unele dintre speciile care apartin genului Haemophilus au
bitat uman, in timp ce altele sunt gizduite de diverse animale.
fcteriile din acest gen se gasesc, in mod normal, in flora tractu-
| respirator, dar sunt gi conditionat patogene. Unele specii se
lesc la nivelul mucoasei conjunctivale sau genitale.

Dintre speciile genului Haemophilus, cele mai importante
t: H. influenzae, H. parainfluenzae, H. aegyptius.
Patogenitate. H. influenzae este implicat, de reguld, in acuti-
ile brongitei cronice, dar i in meningite, epiglotite, sinuzite,
ite medii. Tulpinile incapsulate pot determina diferite tipuri de
Mectii la copiii cu vérsta cuprinsd intre doi §i trei ani: menin-
e, epiglotite, osteomielite, artrite. H. parainfluenzae este un
1en saprofit al tractului respirator superior, fiind extrem de
i responsabil de producerea unui episod acut. /. aegyptius este
plicat in aparitia conjunctivitelor acute. in microflora vaginala,
izional putem intalni H, parainfluenzae.

Transmiterea se face pe cale respiratorie, prin intermediul
piturilor Pflugge sau prin contact direct cu secretiile infectate
tractului respirator. Receptivitatea este prezenti la orice varsti.
lectiile produse de H. influenzae sunt mai frecvente la copii,
Wi pot fi intélnite §i la vérstnici sau persoane imunodeprimate.
Patogenitatea H. influenzae se datoreaza multiplicarii, inva-
Ivitatii sale gi toxigenezei. Patrunderea germenului se face pe

Sifilisul tertiar
Manifestarile caracteristice fazei tertiare sunt gomele sifilitice
leziuni de tip granulomatos, la nivelul tegumentelor, oaselor. Le
ziunile pot afecta aorta, scoarta cerebrald, maduva spindrii, fica
tul, rinichii. Contin un numar redus de treponeme.

Sifilisul congenital o |
Nou-nascutul cu sifilis congenital prezintd leziuni tegumen:
tare, osoase, dentare, nazale, oculare.

Diagnostic de laborator o

— Diagnosticul bacteriologic consta in punerea in evident
a Treponemei pallidum in produsele patologice recoltate de |
bolnav, prin examenul microscopic al acestora.

— Diagnosticul serologic evidentiazd modificarile produ
de T. pallidum in serul pacientului. Cele mai cunoscute metod:
sunt reactia VDRL (Veneral Disecase Research Laboratory) ;
reactia Bordet-Wassermann.

Tratament. Antibioticul de electie este penicilina.
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cale respiratorie, iar debutul bolii se realizeazi la nivelul rinofa
ringelui ca o rinofaringitd acuta, posibil asociatd cu o infecti
virald a tractului respirator superior. Boala poate evolua ca epi
glotitd, laringotraheitd, otitd, sinuziti, mai rar pneumonie sa
chiar meningiti la copiii mici, cu vérste cuprinse intre sase lun
i trei ani. In meningite, diagnosticul trebuie s4 fie cat mai rapi
datoritd riscului de sechele si deces.

Diagnosticul se bazeaza pe identificarea germenului din ex
sudat nazofaringian, sputd, secretie otica, secretie conjunctivalz
lichid pleural, sdnge sau LCR. Identificarea se face pe baza ca
racterelor morfologice, de culturi i antigenice.

Tratamentul se face sub controlul antibiogramei, cu ampicilina
amoxicilind, sulfamide, cotrimoxazol, cefalosporine, ciprofloxacin.

Diagnostic. Pentru precizarea diagnosticului de laborator
I necesard prelevarea de materiale patologice: punctie ganglio-
I, singe pentru hemoculturd, LCR, bila, urini, puroi.
Iratament. De obicei, brucelele sunt sensibile la streptomicina
I letraciclina §i rezistente la penicilind. In general, se recomandi
icicrea antibioticelor, se mai pot administra gentamicini, fluo-
whinolone. Pasterurizarea laptelui ajuti la scaderea incidentei
sestei boli la om.

2.4. Cangrena gazoasi

Este o infectie difuza, care determina necroza gravi a tesutului
luscular, produsd de contaminarea pligilor cu pamant, acesta
unfinand germeni anaerobi Gram-pozitivi: clostridii. Dintre aces-

Caractere generale. Bacteriile genului Brucella sunt COCOb i, cel mai frecvent implicat este Clostridium perfringens, datorita
cili Gram-negativi, uneori incapsulati, nesporulati, strict aerobi. ezentei sale in flora intestinali.

Sursa de infectie este reprezentata e animalele infectate. Omu Boala evolueaza cu extensia rapida a distrugerii tisulare, edem
se poate contamina prin contact direct sau indirect cu produse con
taminate, ingestia de lapte infectat, sau prin inhalarea aerosolilo
care contin brucelle. Bruceloza este o boala profesionald, intalnits

2.3.7.2. Genul Brucella

ol intoxicatii generale, cu producerea socului toxico-septic dato-
il toxinelor eliberate in circulatie.

in general la cei care lucreazi cu animale: ciobani, micelari etc. Tabelul 8. Factorii favorizanti ai cangrenei gazoase
Poarl_a deﬁ fntrarje este reprc'z.cnta.té de tegumentul leza.t sau —Plagi contuze cu distructii tisulare importante
tractul digestiv, mai rar de conjunctivi sau mucoasa respirato ~ Prezenta in plaga a corpilor straini (pimant, fragmente
rie. De aici, bacteria ajunge la nivelul nodulilor limfatici unde se vestimentare, schije) care pot impiedica aseptizarea
multiplicd, apoi disemineazi pe cale sangvina sau limfatici. corectd
Patogenitate. Germenii din genul Brucella determini avort 1a — _Plagi intepate

— Fracturi deschise

— Arsuri, degerituri

— Terapie cu imunosupresoare
— Diabet zaharat

- Cancer

animale, datoritd afinitatii pentru tesutul placentar si fetal. La o
produc septicemii si infectii la nivelul ficatului, rinichilor, spli-
nei, oaselor. Clinic se caracterizeaza prin stare generala alterata,
febrd, fatigabilitate, mialgii. Sunt capabile si determine infectii
acute, cronice sau inaparente.
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Tratamentul medicamentos consti in:
antibioterapie cu penicilina G, gentamicina, metronidazol,
cefalosporine, cloramfenicol;
reechilibrare hidroelectroliticd si metabolica;

Tablou clinic

Debutul este brusc, dupa o perioada de incubatie de una pana
la trei zile cu:

— alterarea starii generale;

— tahicardie; seroterapie anticangrenoasi polivalenti;

— agitatie; - tratament simptomatic: sedative, analgezice, antipiretice.

— insomnie; Dupa vindecare, pot fi necesare reinterventii chirurgicale pen-
— anorexie; 1l corectarea defectelor tegumentare.

— virsituri;

— obnubilare;

sl g 3 2.5. Toxiinfectiile alimentare (TIA)
— semne locale: dureri vii, scurgerea unui lichid serosangvi-

nolent fetid din plaga, edem crepitant datorat bulelor de gaz
degajate de tesuturi.

Pe masurd ce boala evolueazi, edemul se accentueaza, pacien:

tul prezinta oligurie, hematurie, cianozi a buzelor, icter, hipotens
siune arteriald, iar din plagd se scurge un lichid maroniu, fetid
Plaga este tumefiati, marginile sale sunt necrozate, mugchiul est
flasc, brun-verzui, necontractil, cu absenta sdngerdarii. Se adaugs
leziuni tisulare si viscerale la distantd (pulmonare, hepatice, rena:
le etc.), ca manifestare a socului toxico-septic.

Sunt afectiuni acute sau subacute, cu manifestiri predominant
Igestive, produse de consumul unor alimente contaminate cu
rmeni sau toxinele acestora. Apare sub forma unor cazuri izo-
¢ sau imbolnaviri ale unui numar mai mare de persoane care au
onsumat acelasi aliment.

Eixista cantitdti mici de bacterii In toate alimentele. Prelucrarea,
inipularea si depozitarea necorespunzitoare determina multipli-
fiica bacteriana pana la nivelul la care determina aparitia bolii.

Incidenta bolii este mai mare in anotimpul cald, deoarece cil-
a favorizeaza inmultirea bacteriilor. Cazurile izolate apar insi
Diagnostic )¢ tot parcursul anului.

Diagnosticul se bazeaza pe aspectul clinic §i este confirma
bacteriologic, prin examenul microscopic efectuat pe exsudatul
plagii.

Tratament

Decizia terapeutica este o urgentd. Tratamentul chirurgical s
efectueaza sub anestezie generald. Se procedeaza la debridarea
larga i excizia tesuturilor devitalizate pana in tesut sanatos. Mas
nevrele se executd sub protectie de antibiotice si ser antitoxig
polivalent. Scopul tratamentului curativ este de prevenire a intin:
derii necrozei §i contracararea efectelor socului toxico-septic.

Tabelul 9. Etiologia toxiinfectiilor alimentare

~ _Salmonella spp (60%-70% dintre cazuri)

~ Staphylococcus aureus enterotoxigen (20%-30% dintre
cazuri)

~ Shigella

~_Clostridium perfringens
— Clostridium botulinum
~ E. coli

~  Proteus etc.
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indepdartarea corecta a reziduurilor;

controlul medical periodic al lucritorilor din industria ali-

mentara;

controlul sanitar veterinar al alimentelor.
Tratament curativ
Reechilibrarea hidroelectroliticd i acidobazica este primul
g5t terapeutic. Se realizeazi pe cale orald in formele ugoare si
iedii de deshidratare si pe cale intravenoasi in formele severe
i atunci cénd administrarea orald este imposibil de efectuat
intoleranta digestiva).
Aplicata corect, aceastd misuri va duce la imbunatatirea starii
fencrale, revenirea la normal a tensiunii arteriale i a pulsului, re-
larea diurezei.

Tratamentul dietetic. Initial se recomandi supa de zarzavat
trecuratd, brinza proaspitd de vaci, orez fiert, suc de morcovi,
discuiti simpli. Dupa una sau doui zile se introduc in alimentatic
eirne fiarta, urda, pine,

Iratamentul simptomatic: administrare de antiemetice si apli-
Airea pe abdomen de comprese calde pentru calmarea colicilor
#bdominale.

Tratamentul etiologic: este indicat in formele severe de boali
in cele potential severe (sugari, varstnici, persoane aflate sub
lerapie cu imunosupresoare etc.). Antibioticele indicate sunt aci-
lul nalidixic, fluorochinolonele (ciprofloxacina), colimicina (la
gari), in doze uzuale, timp de trei pani la cinci zile.

Alimentele cel mai frecvent implicate in aparitia TIA sunt:

— oudle §i preparatele din oud (maioneze, creme);

— produsele lactate (lapte, creme pe baza de lapte, sméntand

etc.);

— carnea si preparatele din carne (in special mezelurile).

Sursele de infectie sunt reprezentate de pasari, animale §i o
in functie de agentul etiologic implicat.

Lucratorii din industria alimentara care prezinti diverse afec
tiuni cutanate purulente, angine, pneumonii, rinofaringite ete
constituie o sursd importanta de infectie.

Principala cale de transmitere este cea fecal-orala.

Tablou clinic .

Simptomatologia apare in maxim 72 de ore de la ingestia ali
mentului contaminat. In cadrul TIA sunt incluse si intoxicatiil
produse prin consumul unor specii de peste, intoxicatia cu ciu
perci etc.

Manifestérile clinice includ:

— debut acut, dupa o perioada scurtd de incubatie (in genera

de citeva ore);

— greata, varsituri;

— scaune diareice frecvente; _

— deshidratare usoari, medie sau severd (semnalata prin sen:

zatie de sete, diminuarea turgorului cutanat, tahicardie, sca

derea tensiunii arteriale, scaderea diurezei).

in absenta solicitarii ajutorului medical specializat, boal
poate evolua spre deces.

Tratament

Profilaxia TIA implica:

— respectarea regulilor de igiena personala gi colectiva;

— respectarea procedeelor de manipulare, prelucrare si pas

trare a alimentelor;

— asigurarea apei potabile necesare preparirii alimentelor;
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porc — Ascaris suum, pisicaA — Toxocara cati, cline —
Toxocara cani;

- parazifi fard specificitate de gazda — de exemplu, Zoxo-
plasma gondii paraziteazi mamifere, reptile, pasiri.

in functie de modul de desfasurare a ciclului de viata:

~ parazifi care i§i desfasoari intregul ciclu de viata pe ace-
casi gazda,

-~ paraziti care au nevoie §i de perioade de dezvoltare in afara

gazdei: de exemplu, Ascaris lumbricoides, Strongyloides

stercoralis. '

CAPITOLUL 3

PARAZITOLOGIE MEDICALA

3.1.2. Mecanismele de actiune ale parazitilor

3.1. Notiuni generale asupra gazdei

3.1.1. Introducere
Parazitologia este stiina care se ocupd cu studiul biologi
si morfologic al parazitilor. Parazitologia medicald este ramura
care studiaza parazitii gizduiti de organismul uman, precizind
epidemiologia, simptomatologia produsa, precum si modalitatile
de diagnostic i de combatere a acestora.
Parazitul este un organism de origine vegetald sau animala,
care igi desfasoara viata pe seama altei fiinfe, determindnd adeses

Parazitii exercita o serie de actiuni asupra organismului gazda:

= acfiune toxicd—din cauzaprodugilor demetabolism eliberati,
care sunt toxici §i alergizanti pentru gazda parazitati;

= acfiune mecanicd — de exemplu, (1) Ascaris lumbricoides:
corpul parazitului poate aplatiza vilozitatile intestinale
ducénd la malabsorbtie; (2) chistul hidatic in dezvoltarea
sa tumorald in diverse organe actioneaza asupra teritoriilor
invecinate, cu importante consecinte, cum ar fi obstructia
cailor biliare care duce la aparitia icterului mecanic;

~ actiune spoliatoare — datoriti folosirii chimului intestinal
de catre parazit, ceea ce va duce la malabsorbtie, de exem-
plu, Giardia intestinalis;

~actiune bacteriferd — de exemplu, Entamoeba histolytica
poate determina infectii la distanti (abcese hepatice, pulmo-

tulburiri in organismul gazda.

Fenomenul de parazitism este relatia stabilita intre doud sat
mai multe entititi de origine animala, in care una dintre ele este
numitd gazdd (care oferd locuinta, hrana si posibilitate de dezvo
tare si inmultire), iar cealaltd/celelalte — parazifi.

In raport cu specificitatea fafd de gazdd, parazitii se impar nare, cerebrale) prin preluarea germenilor ce se giseau ini-
n: tial la locul de plecare al parazitului (intestin).
— paraziti cu specificitate de gazda — care nu se pot dezvolta

pe o alta gazdi; de exemplu, om — Ascaris lumbricoides,
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3.1.3. Principalele cii de piatrundere a parazitilor in
organismul-gazdi
Principalele céi de patrundere a parazitilor in organismul-gaz-

da sunt:

1. calea aerogend, in infectia cu Prneumocystis carinii; este

o cale de transmitere mai frecvent intilnita la copiii aban
donati in maternititi si la prematurii cu depresie imunolos

gica; acest fapt se datoreazi existentei, printre persoanele

care ii ingrijesc, a purtatorilor sdnatosi de P. carinii, care
asigurd transmiterea acestuia prin picaturile Pffluge;

2. calea digestivd — majoritatea parazitilor cu localizare in<
testinald; transmiterea se face prin fructe si legume nespa-
late, carne incorect preparati termic; de exemplu, Giardia

intestinalis, Necator americana;
3. calea sexuald — de exemplu, Trichomonas vaginalis;

4. calea cutanati— de exemplu, Schistosoma spp, larvele de

Strongyloides stercoralis;

5. post-transfuzional, cu singe contaminat, de exemplu,

Plasmodium, Toxoplasma gondii,
6. transplant de organe — de exemplu, Toxoplasma gondii.

3.1.4. Localizarea parazitilor in organismul-gazdi

Localizare cavitarda:

— cavitate bucald: Trichomonas bucalis, Entamoeba gingi-

valis;
— intestin: Giardia intestinalis, Balantidium colli;
— vagin: Trichomonas vaginalis.
Localizare tisulard:
— tesut muscular: Trichinella spiralis;
— ficat: Fasciola hepatica,
— glob ocular: Toxoplasma gondii;
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sange: genul Plasmodium;

creier: Toxoplasma gondii, chist hidatic;
plamani: Pneumocystis carinii, chist hidatic.

3.1.5. Factori care pot determina infestatiile
parazitare

Prezenta intr-un teritoriu a faunei parazitare, particularititile

Mologice ale parazitilor, precum si dinamica de infectare pot si
lepinda de mai multi factori:

| caracterul sezonier — in clima temperati, prezenta anotim-
purilor poate inflenta transmiterea parazitozelor, frecventa
acestora fiind mai crescuta in anotimpul cald;

. caracterul geografic — de exemplu, zonele mlastinoase fa-
vorizeaza transmiterea malariei, atit prin prezenta tantari-
lor, cét gi datoritd persoanelor infectate cu aceasta boala; in
zonele de campie, infestatiile parazitare sunt mai frecvente
decét la munte;

3. clima — in zonele tropicale sau subtropicale, parazitozele
sunt foarte frecvente, endemice; in clima rece (polari), pa-
razitozele se limiteaza la mamiferele mari (urs polar), care
pot fi infectate cu trichind; in clima umeda parazitozele
sunt favorizate si de mediu;

| o=

4. factori populationali:

4.1. vérsta: copiii dezvoltad mai des parazitoze;

4.2. statusul imunologic: poate fi normal sau depresat fizio-
logic in menstra sau sarcina, sau patologic in infectii
virale (de exemplu, infectia HIV);

4.3. obiceiurile alimentare de preparare a alimentelor, spa-
larea alimentelor de origine vegetald, prepararea ter-
micé;

4.4. educatia sanitard a populatiei;
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4.5. gradul de expunere la stimulul parazitar; de exemplu
cei care lucreazi in sectorul zootehnic, abatoare, pie
ldrie, sunt mai expusi decét alte categorii profesiona:
le; expunerea poate fi si accidentald, intdlnitd la ce
care calatoresc in tari cu clima tropicala;

5. posibilitatea introducerii unor parazitoze tropicale pe teri
toriul térii noastre (de exemplu, malaria).

In conditii favorabile de temperatur si umiditate, parazitul se

alli in forma vegetativd, toate functiile acestuia desfisurandu-se

i parametri normali. Atunci cind conditiile de viatd nu sunt

jlopice, parazitul se protejeaza cu 0 membrana externa rezistenti

adoptand forma chisticd. Revenirea conditiilor favorabile de me-
iu duce la reluarea formei vegetative.

Transmiterea se poate face pe doui cii:

— direct: prin formele vegetative eliminate de gazda infectata,
in secretiile gi excretiile sale, sau prin formele inchistate
aflate pe sol, legume sau in api;

~ indirect: parazitii avand nevoie de gazde intermediare, pen-
tru a putea realiza trecerea de la organismul infectat anterior

3.1.6. Clasificarea parazitilor

Tabelul 10. Clasificarea parazitilor

1. PROTOZOARE

A. Rhizopode la un organism sinatos.
B. Flagelate Protozoarele cu importanti medicald se impart in patru clase:
C. Sporozoare — Rhizopode;
D. Ciliate — Flagelate;
2. METAZOARE - Sporozoare;
A. Plathelminti — Ciliate.

a) Clasa trematode (Fasciola hepatica)
b) Clasa cestode (Taenia solium, Taenia saginata,
Taenia echinococcus)
B. Nemathelminti (4scaris lumbricoides, Enterobius
vermicularis)

3.2.2. Clasa Rhizopode

Aceatd clasd de paraziti cuprinde protozoare lipsite de orga-
Tite specializate de migcare, deplasarea si hrinirea realizandu-se
tu ajutorul pseudopodelor.

Din aceasti clasi, rhizopodele parazite pentru om apartin ami-
belor, avand atat forma vegetativa, cét si forma chistica. Inmul-
|irca se realizeaza prin diviziune directd, binard, pentru forma
Vegetativa, si prin diviziune multipla, in cazul formelor chistice.

3.2. Protozoarele

3.2.1. Generalititi

Increngitura Protozoare cuprinde organisme unicelulare alca
tuite dintr-o singura celula, care prezinti ca elemente constitutive
obligatorii: membrana protoplasmatica, citoplasma si nucleu.
Dacd miscarea sa nu este de tip ameboid, parazitul prezinta
organite de locomotie — cili sau flageli.

Entamoeba histolytica
Dintre amibe, cel mai important reprezentant este Entamoeba
histolytica, care paraziteaza intestinul gros al omului, producand
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dizenteria amibiand, o boala rispanditi mai ales in zonele tropis
cale si mai putin intalnitd in regiunile cu clima temperata.

Omul este cel mai important rezervor de paraziti, insa transs
miterea se poate face i de la caine sau pisica. Mustele si gandacil
de bucétirie au rol de vector mecanic.

Factorii de risc care favorizeaza infectia sunt: absenta retelei
de canalizare, institutionalizarea, situatia financiard precard,
ignoranta.

Transmiterea bolii se face prin intermediul apei si alimentelos

contaminate (fructe si legume nespilate corespunzitor), parazi
tul patrunzind in organismul uman pe cale digestiva.
Principalele surse de Entamoeba histolytica sunt:
— contaminarea apei potabile;
— comertul alimentar stradal;
— prepararea inghetatei §i a cuburilor de gheata din apa de 12
robinet contaminata;
— nerespectarea regulilor elementare de igiend; _
— unitati de alimentatie publica cu bucatarii insalubre (insec:
tele sunt vectori mecanici);

Fig. 9. Trofozoit de E. histolytica, forma magna.

inute).

— spalarea fructelor i legumelor cu apa contaminata. hfectarea omului sénétos.
In forma vegetativa (trofozoit), parazitul imbraci doua aspecte:
— forma magna sau histolitica — parazitul se hrineste cu he:
matii §i produce lizarea tesuturilor (de unde deriva si de razitului.
numirea de histolitic);
— forma minuta — parazitul se hraneste cu chim gastric §

flora intestinala,

7

Chistul are forma sfericd sau ovalard si contine patru nuclei
I doud — patru baghete siderofile numite i corpi cromatoizi, cu
upetele rotunjite. Poate fi distrus prin fierberea apei (minim 10

Ciclul de viata: persoana infectata va elimina chisturi in ma-
Briile fecale care vor ajunge in apa, pe sol, de unde vor fi ingerate
¢ omul séndtos. Un singur chist este suficient penru a produce

Scaunele in care se gasesc trofozoiti nu sunt infectante pentru
. Transmiterea este fecal-orald, dar numai cu forma chisticd a

Chisturile ingerate traverseaza stomacul si intestinul subtire, in
best timp realizandu-se liza peretelui chistic si eliberarea amibei.

poi, se produce diviziunea binari a celor patru nuclei i separa-
v citoplasmei pentru fiecare nucleu in parte, in final rezultand
pt trofozoiti. Acestia migreaza din intestinul subtire spre colon
I s¢ opresc la nivelul cecului si a rectosigmoidului. Avanseaza
pre rect odata cu continutul intestinal si se transforma in chisturi
llind eliminate in materiile fecale. in cazul unui tranzit intestinal
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legument;

organe genitale externe.
Abcesul hepatic amibian este cea mai frecventa complicatie.
Diagnostic. Pentru stabilirea diagnosticului se indica: identi-
diea chisturilor sau a trofozoitilor in materiile tecale, prin exa-
B co proparazitologic sau coprocultura, test ELISA (evidentiazi
ilipenele parazitare in scaun), colonoscopie.
Profilaxia este identicd cu a tuturor germenilor cu transmi-
¢ fecal-orala: igiena personali si alimentard corecti. Princi-

ele mésuri de tratament sunt reechilibrarea hidro-electrolitica

accelerat, nu mai are loc transformarea chistica a trofozoitile
care vor aparea ca atare in scaunul diareic.

Patogenie

Sediul leziunilor produse de amibe este la nivelul mucoase
intestinului gros (regiunea cecald i rectosigmoidiana). Sub actiu
nea lizinelor produse de parazit, se produce distrugerea peretely
intestinal si, astfel, parazitul ajunge in submucoasa. Aici are lof
o inmultire importanti care va duce la aparitia unei pungi d
puroi, care se va mari progresiv. Rezultd o ulceratie profund
care se extinde continuu §i poate determina perforatii intestinall
multiple. Abcesul comunici cu lumenul intestinal printr-un cana
foarte ingust, realizdnd un aspect tipic care poartd denumirea di

leziune in ,,buton de camasa“,
. ? 3.2.3. Clasa Flagelate

Din aceasta clasi fac parte protozoare piriforme, delimitate la
lerior de 0 membrani numita periplast, care folosesc pentru a
¥ deplasa unul sau mai multi flageli. Locul de insertie a flagelu-
il sc numeste chinetonucleu sau chinetoplast.

Principalii reprezentanti ai acestei clase, cu rol important in
Wlologia uman, sunt:
Giardia intestinalis — paraziteaza tubul digestiv;
— Trichomonas vaginalis — paraziteaza tractul urogenital ;
- Leishmania (L. donovani si L. tropica) si Trypanosoma
(T cruzi §i T. brucei) — paraziti ai sangelui si tesuturilor.

Tablou clinic

Conform OMS, Entamoeba histolytica poate determina infee
tii asimptomatice, in care colonizarea nu este insotita de invazi
tisulara, si infectii simptomatice, in care invazia are loc. Perioa -'
de incubatie este lunga, iar debutul este insidios, cu durere in fos:
iliacd dreaptd insotitd de disconfort abdominal sau, dimpotriva
debutul poate fi brusc, cu durere abdominala, tenesme rectale §
scaune diareice frecvente (7-15 pe zi) cu aspect mucosangvino
lent. Bolnavul prezinta stare de intoxicare gi deshidratare din c€
in ce mai accentuata.

In evolutie, boala se poate complica cu hemoragie si perforatie
intestinala, ducand la peritonita. Complicatile extraintestinale st
datoreaza migrarii trofozoitilor in singe.

Localizarile extraintestinale ale infectiei sunt:

— ficat;

— plamaén;

— creier;

3.2.3.1. Giardia intestinalis
Giardia intestinalis, cunoscuti si sub numele de Lamblia in-
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Transmiterea este posibila prin contact cu persoana infectatd

dar si indirect prin apa si alimente contaminate. _

Parazitul are actiune toxicd, mecanica §i spoliatoare asupri
organismului invadat.

Giardia intestinalis se prezinta sub doua forme de viata:

— forma vegetativa — trofozoit cu aspect piriform, care pre

zinta doi nuclei si opt flageli dispusi in perechi, ce asigur

mobilitatea parazitului;

— forma chistica — de rezistentd in mediul extern; este fo it

de raspandire interumand a parazitului; este rezistent 1

mediul extern, riméanand infectant in medie doua luni.

i luoden are loc distrugerea peretelui chistic si eliberarea trofo-
Mtului. Diviziunea parazitului are loc la 15-30 de minute de la
dmtare densitatea putind atinge chiar si un milion de paraziti/
', Numdrul mare de paraziti impiedica absorbtia substantelor
Jutritive. Inchistarea are loc la nivelul colonului, iar eliminarea
b produce simultan cu materiile fecale.
Tablou clinic
Perioada de incubatie poate varia de la 10-15 zile la doua luni.
Hoala poate evolua asimptomatic atat la copii, cét si la adulti.
I formele simptomatice se inregistreazi dureri abdominale, me-
Porism, scaune pastoase frecvente, manifestiri alergice, greata,
Anorexie.
Diagnosticul este serologic, prin reactie ELISA, pentru de-
bctarea antigenelor parazitare specifice in materiile fecale, S
parazitologic, prin evidentierea chisturilor la examenul micro-
Weopic al materiilor fecale.
in evolutia bolii pot apirea o serie de complicatii: malab-
sorbfie, manifestatd prin scadere ponderal, fatigabilitate, hipovi-
lminoze, steatoree, manifestiri alergice, sub formi de urticarie,
1inita alergicd, eczeme, blefaroconjunctivite etc.

Tratamentul se face cu Metronidazol 2 g/z1, 7-10 zile, Albendazol
100 mg/zi, doui zile,

3.2.3.2. Trichomonas vaginalis

Trichomonas vaginalis determind afectiuni numite trico-

honiaze.

Este un parazit in forma de para, care existd doar in forma

Vegetativa. Multiplicarea se face prin diviziune binara.
Mobilitatea este asigurata de trei — cinci flageli orientati spre

Anterior $i unul spre posterior.

Fig. 10. Trofozoit de Giardia intestinalis.

Ciclul biologic i
Chisturile de Giardia sunt eliminate odati cu materiile fecail
gi vor fi ingerati accidental in urma consumului de apa 51 alimentg
contaminate, dar i prin intermediul méinilor murdare. In stoma
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In formele simptomatice ale infectiei, boala debuteaza dupi
0 scurtd perioadd de incubatie (trei pani la sapte zile) cu prurit
vulvar, urmat apoi de o secretic vaginald abundent3, fluida, spu-
moasa, alb-gélbuie, cu miros fad, arsuri vaginale si disconfort
vaginal. Evolutia cronici se poate complica cu dispareunie, avort
Apontan, sterilitate temporari.

La bérbati, boala evolueaza asimptomatic. in formele cronice,
pot apdrea uretrite, prostatite.

Frecvent, la ambele sexe poate fi observati o infectie mixta,
Ivichomonas vaginalis — Candida albicans.

Diagnostic. Diagnosticarea infectiei se realizeaza prin exami-
harea microscopica a secretiei vaginale si uretrale.

Tratament. Tratamentul se aplic simultan ambilor parteneri,
medicamentul de electie fiind Metronidazolul, in diferite scheme
de administrare. Se mai pot administra; Fasygin, Tinidazole.

Fig. 11. Trichomonas vaginalis,
reprezentare schematica.

Triieste si se multiplica intr-un mediu umed, cu pH de 4,9-6,
$i temperaturi de 36-37°C,

Transmiterea se face pe cale sexuala (95% dintre cazuri)
ceea ce face ca trichomoniaza si fie una dintre cele mai frecvents
afectiuni genitale, exprimati clinic mai ales la persoanele de se _
feminin. Mai rar, datoritd rezistentei scizute in mediul exte
transmiterea se poate face i prin obiecte de lenjerie proaspa
contaminate etc.

Aparitia trichomoniazei este favorizatd de o serie de factori
care determind cresterea pH-ului vaginal:

— menstruatia;

— sarcina;

— infectiile cu anaerobi care inlocuiesc lactobacilii.

Tabloul clinic in infectia cu Trichomonas vaginalis poate
merge de la forme asimptomatice (20-50%) pana la forme severe
de vaginita.

3.2.3.3. Genul Leishmania si genul Trypanosoma

Cuprind paraziti cu transmitere realizati de vectori hemato-
fagi. Afectiunile produse de acesti paraziti fac parte din grupul
bolilor tropicale si subtropicale.

Leishmanioza este o boala mai frecventd in America Centrala
$i de Sud. Vectorul care asigura transmiterea bolii este o musculita —
femeld, cu dimensiuni sub 2,5 mm, hematofagi, apartinand genului
Phlebotomus.
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Tripanosomele pot fi prezente in sange, limfa si sistemul ner-
Vos central.

Fig. 12. Leishmania, reprezentare schematica.
Fig. 13. Trypanosoma, reprezentare schematica.
Tabloul clinic este diferit, in raport cu localizarea bolii:

— viscerald: febra (40°C), astenie, inapetenta, cefalee, hepa:
tosplenomegalie, adenopatie generalizata;

— cutanatd: forma uscatd — nodul ulcerat la locul intepa
ril, fara adenopatic, care se vindeca in aproximativ un an,
cu cicatrice atrofica hiperpigmentatd; forma ulcerativa -
ulceratie la locul intepaturii, cu adenopatie, se vindeci i
circa gase luni; forma difuz, cu aparitia a numerogi nodull
pe toatd suprafata corpului, apare la persoanele imunode-
primate, avand o evolutie potential letala.

Diagnosticul se bazeaza pe identificarea parazitilor din mate-

rialele bioptice din splina, ficat, leziuni cutanate, reactia ELISA
aglutinare directa (care detecteazi anticorpii din clasa IgM).
Tratament; Pentostam, Stibantin, Metronidazol, Ketoconazol.

Sunt cunoscute mai multe specii de Trypanosoma, dintre care

fnumerdm;

= Trypanosoma brucei, cu subspeciile 7. b. rhodensiense si
T' b. gambiense — care cauzeazi boala somnului in Africa;

— Trypanosoma cruzi — in America; produce boala Chagas.

Tripanosomiaza africani — boala somnului
Aceastd afectiune este intilniti in Africa $i In mod intimplator
In alte regiuni ale globului, datoriti infectirii turigtilor care
tiilatorese pe continentul african. Térile cu risc crescut de transmi-
lere a acestei boli sunt Kenya, Zair, Etiopia, Sudan, Angola etc.
Calea de transmitere este transcutanata, inoculativi, insecta
ectoare fiind musca tse-tse.
Agentul etiologic este Trypanosoma brucei, cuprins in grupul

: ; . e 3 ; Salivaria.
Tripanosomiaza este o boala parazitara sistemicd, tropicald,

care apare mai frecvent in térile Africii Centrale si de Est.
Transmiterea se face prin intermediul vectorilor hematofagi -
musca tse-tse. Boala apare atit la om, cit si la mamifere.
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Tablou clinic

Boala debuteazi cu aparitia la locul intepdturii a unui nodul
eritematos, dur, cu sau fird adenopatie satelitd, pe zonele expuse
ale corpului: membre, extremitatea cefalici. Nodulul dispare
dupd una sau doud siptimani, fiirid a lisa cicatrice.

Urmeaza diseminarea hematogena a parazitului, caracterizata
clinic prin alterarea stirii generale, cefalee, insomnie, febri, ade-
nopatie, manifestiri cutanate. '

In ultima fazi de evolutie, parazitul patrunde in sistemul nervos
central, determindnd o meningoencefalita numita hoala somnului.

Simptomatologia cuprinde: hiperestezii, parestezii, crampe
musculare, tremurdturi, crize convulsive, inversarea ritmului
nictemeral, apoi somnolentd permanents, profundi. In stadiu
final se instaleaza coma.

Diagnosticul se bazeazé pe identificarea parazitilor in sange
si ganglioni limfatici in faza de diseminare, si in lichidul cefalo~
rahidian in localizarea cerebrala. 1

Tratament. Boala este fatala in absenta tratamentului. Diag=
nosticul precoce si instituirea tratamentului adecvat poate ame-
liora acest prognostic. Se indicd administrarea de Suramini,
Pentamidina.

fiintomei. Alteori, poate apirea la nivel cutanat o leziune indu-
Hili, eritematoasi, numiti chagom.
Alte simptome de insotire sunt: anorexie, dureri musculare,
{ebra, hepato- si splenomegalie, adenopatie.
In faza cronicd, sunt prezente manifestiri de tipul: anorexie,
fitigabilitate, greatd, varsaturi, palpitatii, tulburiri de ritm si de
tonducere, hepatosplenomegalie, disfagie, odinofagie, discon-
fort retrosternal, anasarca, alterari motorii, parestezii, convulsii.
Diagnosticul se poate pune direct, pe evidentierea para-
tului in sange sau lichidul cefalorahidian, dar si indirect, prin
prologie.

3.2.4. Clasa Sporozoare

Aceasta clasa cuprinde paraziti cu localizare sangvina (genul
Ylasmodium) si tisulara (genul Toxoplasmay.

Multiplicarea este de tip asexuat (ciclul schizogonic) si sexuat
iclul sporogonic).

3.2.4.1. Genul Plasmodium
Cuprinde urmatoarele patru specii: P. ovale, P. falciparum,
! vivax, P. malariae.
Boala determinata de acesti paraziti este cunoscuti sub numele
de malarie. Este o boala intalnitd mai ales in America Centrala,
America de Sud, Africa Centrali $1 de Nord, In tara noastra, ma-
ra a fost eradicatd in anul 1961, cazurile noi fiind accidental
piirute, post-transfuzional sau de import (turigti).

Boala este transmisd de la omul infectat la cel sinitos prin
lepétura femelei de tantar Anopheles.

Ciclul biologic

A) Ciclul sexuat (schizogonic)

Tantarul Anopheles inoculeazi parazitul in gazda interme-
Hlard, omul, sub forma de sporozoifi.

Tripanosmoniaza americani — boala Chagas

Este intdlnitd pe continentul american, unde afecteazi aproxi-
mativ 20 de milioane de oameni.

Agentul etiologic este Trypanosoma cruzi, inclus in grupul
Stercoralia.

Calea de transmitere este transcutanatd, prin dejectiile infec-
tante ale insectelor vectoare din genul Triatoma.

Tablou clinic

in faza acutd, unul dintre semnele caracteristice este ede-
mul palpebral unilateral, apérut ca reactie a gazdei la dejectiile
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IUrmeazé Jaza exoeritrocitard — in care sporozoitii aj
prin sange, in hepatocite, unde se vor inmulti. Dupa o perio;
variabild de timp, etapa exoeritrocitard se finalizeazi cu eli
rarea a numerosi paraziti, care in acest stadiu poarta numele
merozoifi. '

In etapa eritrocitard, fiecare merozoit va pitrunde intr-o
matie unde, trecind succesiv prin mai multe faze de dezvolt
(inel cu pecete, amiba, prerozeta si rozetd), se va transfoxm.
trofozoit. Odata ajuns in acest stadiu, va rupe hematia infectd
o alta, ciclul eritrocitar reludndu-se. O parte din merozoiti
evolua diferit in interiorul hematiilor, transformandu-se in gan
tocit femel si gametocit mascul.

B) Ciclul sexuat (sporogonic) .

Tantarul absoarbe parazitii aflati in sangele persoanei in
tate. In stomacul sau, gametocitii vor forma, prin fecundare, @
numit oochinet. Acesta se transformi in oochist, in inten"
cdruia se produc diviziuni repetate, rezultind sporozoifi, ¢
rup peretele oochistului, migreazi spre glandele salivare a
fantarului, de unde vor pitrunde in organismul uman, odati ¢
infepétura tantarului.

Fig. 15. Plasmodium malariae: hematii ocupate de
schizonti plurinucleari.

Clinic, boala se caracterizeazi prin triada simptomatica: fe-

4\, frison, transpiratie, care survine periodic, dupa 48 de ore —

ra tertd pentru infectia cu P, vivax si P, falciparum, $i dupd 72 de

e — febra quartd, in infectia cu P. malariae. Efectul piretogen

sle datorat unui pigment derivat din hemoglobina hematiilor

wrazitate, numit pigment malaric, eliberat odatd cu spargerea

hematiilor adulte de cdtre merozoiti. Acest pigment nu poate

fl metabolizat de organismul uman i este acumulat in splina,

lucind la splenomegalie tardiva.

Severitatea manifestarilor clinice este strins legati de specia

purazitului, dar si de statusul sistemului imunitar al individului.

Tabloul clinic este foarte complex:

— febri;

— anemie (prin distrugerea hematiilor in care are loc multi-
plicarea parazitului, dar si prin fenomene imunologice),

— hepatomegalie;

— splenomegalie;

— fenomene neurologice (datorate localizdrii cercbrale a

Fig. 14. Plasmodium ovale in hematii.
parazitului).
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Complicatii
Complicatiile sunt: anemie severa, splenomegalie giganti, imu
nosupresie, avorturi spontane, hipotrofie fetala.

Diagnostic
Diagnosticul este parazitologic (frotiu si picitura groasa di
sangele periferic, coloratie May-Grumwald-Giemsa) si imund
logic (reactie ELISA, hemaglutinare).

Tratament
Tratamentul constd in distrugerea vectorilor, administrarea d
chinind, clorochina, meflochina, hidroxiclorochina.

3.2.4.2. Genul Toxoplasma

Toxoplasma gondii

Toxoplasma gondii produce boala numita roxoplasmozd, lat
raspandita in intreaga lume. Prevalenta bolii este dificil de stabil
datoritd procentului ridicat de forme inaparente.

Parazitul se gasesste sub trei forme:

— forma vegetativa: trofozoit — este sensibila la actiunea su
cului gastric astfel incat contaminarea cu aceasti forma ni
duce la aparitia bolii; .
forma chistici — rezultd din inmultirea asexuati a trofoze
itilor; chisturile de 7. gondii au potential antigenic, impi.
dicdnd aparitia altor infectii cu acest parazit. Este rezi
tentd la sucul gastric, fiind distrusa de temperaturi pest
45°C, agadar, ingestia de carne neprelucrati termic cores
punzitor produce toxoplasmozi; '
oochistul — este un stadiu prezent doar la feline, provinl
din ciclul sexuat petrecut in organismul acestora. Este eli
minat pe sol odati cu fecalele felinelor si riméne infectat
timp de céateva luni sau chiar un an. Este rezistent la acf
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unea sucului gastric, dar este distrus de usciciune sau ex-
punerea mai mult de 30 de minute la temperaturi de peste
5526

Fig. 16. Toxoplasma gondii.

Transmitere. Parazitul patrunde in organismul uman pe dous

ehi:

cale digestivi — prin ingestia parazitului sub forma de chist
sau oochist;

cale transplacentard — prin trecerea formei vegetative de la
mami la fat, in cazul infectarii mamei pe parcursul sarcinii.
Omul se infecteazi accidental prin consumul de legume, fruc-

le, verdeturi contaminate cu oochisti, dar si prin consumarea cér-
i de pasdre, porc, oaie, vitd, insuficient preparati termic, aceasta
vontinand chisturi de 7. gondii.

Rezervorul de infectie este reprezentat de feline, care sunt sl

pazdele definitive ale parazitului, iar gazdele intermediare sunt
Ieprezentate de pasari §i mamifere.
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3.2.5. Clasa Ciliate

Principalul reprezentant al acestei clase este Balantidium
ol

Balantidioza este o boald a cirei aparitie se asociaza frecvent
Il conditii igienico-sanitare deficitare i malnutritie.

Din punct de vedere morfologic, parazitul se prezintd sub
doui forme: vegetativa si chistica.

Trdieste in mod obisnuit in intestinul gros al porcului si, foarte
if, in cel al omului. Mai poate fi intalnit la cai, bovine sau ovine.
Contaminarea se produce prin ingestia formelor chistice care
for climina trofozoiti in urma actiunii sucului gastric. Acestia
vor popula colonul si vor produce leziuni ulcerative ale mucosei,
\l dimensiuni de la unu-doi milimetri pani la doi centimetri.
Evolutia bolii poate fi asimptomaticd sau poate avea simp-
atologie minima. In cazurile severe pot apirea tulburari de
zit intestinal, cu scaune diareice care contin singe si mucus,
isotite de dureri abdominale si astenie.

Din punct de vedere clinic §i patogenic, toxoplasmoza st
prezintd sub doud forme:
— toxoplasmoza dobénditd — se datorcazi patrunderii paras
zitilor in macrofage i in sdnge, de unde vor putea ajungg

in tot organismul, boala avind diferite localiziri: cerebra:

14, oculari etc, In general, evolueaza asimptomatic sau
simptomatologie minima: astenie, adenopatie, febra mos
deratd, mialgii, artralgii, angind, urticaric. Formele grave
sunt posibile la persoanele imunodeprimate unde manifes
tarile clinice sunt mult mai grave: stare generala alteratd
febra ridicata, eruptii cutanate, afectare pulmonara, hepa
tica, cerebrala, cardiaca. Infectia netratatd aparut la acesti
bolnavi poate avea evolutie letala.

— toxoplasmoza congenitalda — se datoreazi trecerii trans:
placentare a trofozoitilor de la mama la fat. Daci infectia
mamei s-a produs in primul trimestru, apare avortul in cels
mai multe cazuri. Daci infectia s-a produs mai tarziu, va
determina afectare congenitald grava, multiviscerali: he-
patomegalie, splenomegalie, microcefalie, icter, sindro
hemoragic, strabism, corioretinita.

Diagnostic
Diagnosticul se bazeaza pe identificarea parazitului in mate-
file fecale prin examen microscopic.

Diagnostic
Diagnosticul se face pe baza evidentierii anticorpilor specifici Tratament
prin diverse metode: latex aglutinarea, hemaglutinarea indirect Tratamentul de electie consta in administrarea de tetraciclina,

sau reactia ELISA. \etronidazol.

Tratament
Cea mai eficientd schema de tratament asociaza pirimetaming
st sulfodiazina, in cura de patru pana la sase saptimani.

3.3. Metazoare

Metazoarele, numite $i helminti sau viermi, sunt organisme
luricelulare. Reprezinti o treaptd mai sus pe scara evolutiei ani-
Nale, pentru prima datd apirand unele organe specializate: tub
ligestiv, aparat reproducitor, sistem nervos incipient.
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Se clasifici in:
— plathelminti — viermi plati, hermafroditi;
— nemathelminti — viermi cilindrici, cu sexe separate.

uin melc acvatic din genul Limneea. In interiorul melcului, larva
46 transforma in sporochist. in sporochist, dupa multiplicare, vor
pzulta niste formatiuni numite redii, cu forma alungiti si dimen-
Sluni de aproximativ 1,5 mm., Acestea vor evolua mai departe in
drmatiuni numite cercari, care vor parisi melcul. Cercarii inoata
PAnii la marginea apei unde se vor inchista §i vor apirea ca nigte
ici sfere albe — metacercari, prezente pe sol, firele de vegetatie
§i chiar in apa. Evolutia parazitului de la stadiul de ou pana la cel
e metacercar dureazi aproximativ 70-100 de zile.

3.3.1. Plathelminti

Plathelmintii se impart in doua clase:
1. clasa Trematode: Fasciola hepatica;
2. clasa Cestode: Taenia solium, T. saginata, T. echinococcus.

3.3.1.1. Clasa Trematode
Fasciola hepatica
Fasciola hepatica determini o boald numita fasciolozdi sau
gdlbeazd (deoarece parazitul produce icter mecanic prin blocarea
céilor biliare).
Parazitul este un organism hermafrodit, are formi de £
§i prezintd pe suprafata corpului spini curbati spre inapoi, cz
ajuta la inaintarea sa, dar impiedici intoarcerea. Localizarea este
in canalele biliare.
Dimensiunile Fasciolei sunt de 2-3 ¢m in lungime si 0,1-1,5 cm
in latime. Datoritd latimii mari, deplasarea se face prin rulare a
corpului in cornet, cu partea ventrala in afara. Fata ventrala prezinta
doud ventuze (cea apicala serveste drept cavitate bucali) si un por
genital, prin care sunt eliminate ouile.
Ciclul biologic _
Ouile sunt depuse in canalul biliar, de aici ajung in intestin
vor fi eliminate in mediul extern odati cu materiile fecale. Quile
nu sunt embrionate in momentul eliminarii. Pentru embrionare
au nevoie de un mediu acvatic, in care embrionarea se produce
in decurs de cateva zile, in conditii favorabile de temperatura: 10
zile la 23-25°C, 25-35 de zile la 12-18°C.
Dupé embrionare, din ouiese o larvi ciliatd numita miracidium
care inoata prin apa pentru a gisi gazda intermediar potrivita:

Transmitere

Metacercarul ajunge in gazda intermediar3 reprezentati de
#rbivore i accidental de om. Omul se infecteaz prin consumul
le ap4 cu metacercari sau de vegetale contaminate, pe care le
pnsumi crude sau nespilate corespunzitor.

Dupi ingestie, cercarul iese din chist, strabate peretele intes-
linal i ajunge in ficat, stabilindu-se in canalele biliare. Aici de-
Vine adult si depune oua, la aproximativ trei luni de la momentul
fectarii.

Tablou clinic

Tablou clinic cuprinde doua perioade:

1. perioada de invazie — in care parazitul trece din tubul di-
fiestiv spre canalele biliare, in drumul siu producand mici focare
crotice sau microabcese, cu infiltrate in care predomina eozino-
filele. Clinic se manifesti prin: astenie, alterarea stiirii generale,
febra, durere in hipocondrul drept, eozinofilie (20-40%), urtica-
ie, diaree sangvinolenta;

2. perioada de localizare — parazitul determina leziuni ale
epiteliului biliar care favorizeaza pitrunderea agentilor microbi-
eni, cu aparitia infectiilor secundare. Parenchimul hepatic dintre
tanale se atrofiaza, rezultind ciroza hepatici. Clinic, manifestirile
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cuprind: stare generala alteratd prin febra si astenie, durere per
sistentd in hipocondrul drept, eozinofilie joasa (sub 10%), coli¢
biliard, icter mecanic, infectii bacteriene secundare.

Diagnostic
Diagnosticul se pune cu ajutorul unui examen copropars
zitologic ca test de confirmare, completat de datele oferite pril
anamnezd, ecografie, examen computer tomograf, procentul di
eozinofile.
Tratament
Tratamentul cuprinde administrarea de emetind, bithiong
sau, mai nou, cu triclabendazol sau nitazoxanid. '

Fig. 17. Taenia saginata (stanga) si
Taenia solium (dreapta).
3.3.1.2. Clasa Cestode
a. Generalititi
Cestodele sunt viermi aplatizati, cu corpul format din
multe segmente: de la 3 pand la 4 000, care se numesc proglot
Lungimea poate varia de la trei pani la zece metri.
Capul teniei se numeste scolex, iar corpul poartd denumi
de strobil. Fixarea teniei de mucoasa intestinali se face prin ven
tuzele si carligele cu care este previzut scolexul. '
- Triiesc in intestinul gazdei, cu scolexul fixat de mucoasi
si proglotele suspendate in lumen. De obicei, se localizeazi i
ileon.
Sunt paraziti hermafroditi: fiecare proglot prezintd ambel
tipuri de organe reproducitoare.
In evolutia lor, au nevoie de o gazdi intermediari, pentru dez
voltarea stadiului larvar.

b. Taenia solium
Boala produsi de acest parazit este numita feniazd.
Parazitul are corpul format din aproximativ 900 de proglote.
In fiecare proglot sunt produse circa 50 000 de oua. Pe masuri ce
mbatrénesc, proglotele se desprind de strobila, in numir de trei
piind la cinci odata gi vor fi eliminate in materiile fecale. Ouile
pot supravietui cateva luni in mediu,

Oul are forma ovalari §i contine un embrion previzut cu sase
firlige, de unde §i denumirea de embrion hexacant.
Ciclul biologic. Proglotele eliminate in scaun vor contamina
zda intermediara — porcul. In intestinul acestuia, sub actiunea
licului gastric, embrionii ies din oud, ajung in circulatia sangvina
I, mai departe, in musculatura striata unde se vor transforma in
Arve veziculare, numite cisticerci.
Contaminarea omului se realizeaza in urma consumului de
pirne de porc cu cisticerci, incorect prelucrata termic. in intes-
Hinul subtire, parazitul se fixeazi de mucoasi $i se va dezvolta,
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astfel incat, la doui sau trei luni de la momentul infectdrii, ajun,
la stadiul de adult (cu o lungime de trei pana la cinci metri).

Omul se poate contamina si cu oud de Taenia solium, si
in care se produce cisticercoza.

c. Taenia saginata

Taenia saginata paraziteazi omul in forma sa adultd, iar bo-
inele in forma larvara.

Parazitul adult atinge lungimi de 5-10 m, fiind mai mare decat
I solium, si este alcatuit din 1000 pana la 2 000 de proglote. Fie-
are proglot poate contine de la 90000 la 125000 de oud, intr-un
parazitul producand circa 600 de milioane de oud! :

T' saginata se localizeaza de obicei la nivelul jejunului.

Tablou clinic. De obicei, prezenta parazitului in intestin §
determind o simptomatologie evidenta. Uneori, au fost semna
simptome minore, cum ar fi disconfort abdominal, constipafj ey
diaree, astenie, modificri ale apetitului, insomnie. : Ciclul biologic este acelasi ca si la T. solium, exceptia fiind

Diagnosticul se pune in urma examinirii macroscopice ptul ci cisticercii se dezvolta la bovine, acestea fiind gazdele

microscopice a proglotelor, sau a scolexului, eliminate in bol Intermediare.

fecal. Tablou clinic

Datorit3 elimindrii proglotelor intre scaune, prezenta parazi-
ilui este observati de persoana infectats, care sesizeaza trecerea
pglotelor prin regiunea anald. Unii pacienti pot acuza .durcfi
ibdominale, greatd, modificari ale apetitului, insomnie, irasci-
bilitate, astenie.

Diagnosticul se bazeaza pe examinarea proglotelor eliminate
a scolexului.

Tratament
Tratamentul se face cu albendazol.

Cisticercoza -

Omul se poate contamina cu oua de Taenia solium. Embrion
ies din oud §i disemineazi pe cale circulatorie in diferite tesutu
si organe, situatie in care se produce cisticercoza. Astfel, om
devine gazdi intermediara,

Localizarea cisticercilor se face mai frecvent la nivelul sist
mului nervos central, insa pot fi gisiti si in globul ocular, suh
tanat, mugchi, ficat, plimani.

Cele mai tolerate forme sunt cele cu localizare musculard
subcutanati. in localizirile cerebrale, in evolutie se inregistreas
crize epileptice, tulburiri psihice (stéri confuzive, depresie, d
gradare intelectuald etc.), cefalee, hipertensiune intracranian
(caracterizatd prin cefalee, greati, varsaturi). Localizarea oculal
poate duce la corioretinite si decoliri de retind, cu afectarea ac
tatii vizuale care poate merge pani la orbire.

Tratament .
Tratamentul consti in administrarea de niclosamid, mepacrina.

d. Taenia echinococcus

Taenia echinococcus este un parazit de mici dimensiuni, sub
i centimetru, care are drept gazda definitiva cdinele, iar gazda
ntermediara este reprezentatd de erbivore, accidental §i omul.
Ciclul biologic. Ouile sunt eliminate din intestinul cainelui
il vor fi ingerate de gazda intermediard. Dupd ingestie, embrio-‘-
ul cste eliberat din ou, pitrunde prin mucoasa intestinald si
itin sistemul circulator, ajunge in ficat, creier, plamani, splina,
Minichi unde se transforma intr-o veziculd denumita chist hidatic
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3.3.2.1. Ascaris lumbricoides

Rezervorul de infectie este omul infectat cu paraziti adulti.
fevalenta ascaridiozei depinde direct de nivelul igienico-sanitar
| populatiei, deorece rispandirea oudlor in mediul extern este
avorizatd de absenta sistemelor de canalizare a apei, depunerea
e sol a materiilor fecale, consumul de zarzavaturi, fructe §i le-
\ime nespdlate, manipularea alimentelor cu miinile nespilate.
I'emela de Ascaris lumbricoides masoard 20-25 cm, iar para-
| mascul este mai scurt, misurind 10-15 cm.

sau hidatidd. Tn interior, chistul contine un lichid limpede, num
plastic apa de stincd, secretat de larva inchistati.
Manifestarile clinice depind de localizarea chistului hidati
In localizarea cerebrals, semnele clinice apar rapid in evolufi
datoritd producerii hipertensiunii intracraniene: cefalee, vi
turi, deficit motor, tulburiri de vorbire, apatie, dezorientare te
poro-spatiald, tulburdri de comportament. in localizirile extrg
cerebrale, dezvoltarea chistului hepatic poate dura 20-30 de a 1
Localizarea hepatica determina hepatomegalie, durere in hipe
condrul drept, greatd, varsaturi. Ruperea chistului hidatic hepati
poate duce la urticarie, icter, angiocolitd, soc anafilactic, eching
coccoza secundard generalizata.
Chisturile localizate la nivelul cordului pot duce la apariti
unor complicafii precum pericardita §i rupturile ventriculare,
in localizarea osoasd, se produce erodarea osului, consecin(s
fiind aparitia fracturilor patologice. 1
Hidatidoza pulmonari este adesea asimptomaticd, chistu
fiind descoperit intamplitor la un examen radiologic de rutina.
Diagnosticul se bazeazi pe examen radiologic, ecografic, _:
mografie computerizati, examen serologic — ELISA pentru de-
tectarea anticorpilor specifici.

Ciclul biologic

Femela elimina zilnic aproximativ 250 000 de oua neembrio-
inte. Embrionarea se produce in mediul extern, pe sol, la tem-
peraturi de 20-23 °C, in aproximativ 30-40 de zile.

Omul se infecteazi prin ingestia de oud embrionate aflate pe

egetale nespilate corespunzitor.

Tratament
Tratamentul consta in ablatia chistului, administrarea de al-
bendazol, mebendazol.

Fig. 18. Ascaris lumbricoides.

3.3.2. Nemathelmintii

Nemathelmintii sau nematodele sunt viermi cilindrici cu di-
morfism sexual (sexe separate), prezenti la peste jumitate din
populatia globului. Masculii sunt mai mici, avind in genera
Jjumatate din dimensiunea femelelor.

Ajunse in duoden, din oud ies larvele, Acestea p"strulnd Prin
peretele intestinal §i ajung in ficat, unde se matureazi pa.rnal timp
de patru zile. De aici ajung in plimani, unde isi continui pro-
cesul de maturare. Dupa 7-10 zile, distrug peretele alveolelor si
patrund in bronhii, trahee si faringe. De la acest nivel, fie sunt



104 Monica Moldaveanu Virusologie, bacteriologie, parazitologie peniru asistenti medicali 105

eliminate printr-un acces de tuse, fie sunt inghitite si ajung in
intestin unde devin adulti.

intregul ciclu evolutiv, de la ou la adult, se intinde pe o peri=
oada de doui luni.

Durata de viata este de 15-60 de zile pentru mascul si de 30-90
lo zile pentru femeld.

Ciclul biologic

Parazitii adulfi traiesc la nivelul cecului. Dupi acuplare, fe-
fiela se indreaptd spre anus §i depune oudle embrionate in pli- -
irile anale, apoi moare. Migrarea femelei se produce pe parcursul
joptii, cand persoana infectatd doarme. Depunerea oudlor pro-
duce un prurit intens. In urma gratajului, ouale ajung pe degete si
_poi in cavitatea bucald. in duoden, larvele ies din ous, ajung .la
Mivelul cecului si acolo se maturizeazi pand la stadiul de adulti.

Manifestari clinice

Manifestirile clinice in faza de migratie sunt minore, nespeci=
fice. Astfel, in ascaridioza pulmonara, simptomatologia poate
cuprinde tuse seaci, febri moderata, dispnee, dureri retroster=
nale. In ascaridioza intestinald, tabloul clinic prezinti dureri ab-
dominale, anorexie, virsituri, tulburiri ale tranzitului mtestmal,,
malnutritie.

Complicatii
Complicatiile posibile sunt: obstructie intestinali, peritonita,
icter mecanic, apendiciti, abces hepatic, fenomene urticariene.

Fig. 20. Enterobius vermicularis (Oxiuris vermicularis).

Transmiterea in colectivitate este posibild datoritd nerespec-
tirii normelor de igiend personald: spilarea minilor cu api si
sipun.

O altd modalitate de autoinfectie este reprezentatd de elibe-
tarea larvelor din oud in pliurule anale i migrarea lor prin intes-
Hin pana in cec, unde vor deveni paraziti adulti.

Simptomatologia este dominati de pruritul anal intens, care
Va determina leziuni de grataj, insomnie nocturna, somnolenta
diurna, iritabilitate, astenie, sciderea randamentului intelectual.

minarea macroscopici a materiilor fecale evidentiazi prczcn;a
parazitilor adulti eliminati.

Tratament
Tratamentul consti in administrarea de levamisol, mebendazol. _

3.3.2.2. Enterobius vermicularis (Oxiuris vermicularis)

Infestatia cu Enterobius vermicularis (Oxiuris vermicular-
is) determind enterobioza sau oxiuroza. Aceasti boala este mai _
frecventd in colectivitatile de copii.

Femela are o lungime de 10 mm, iar masculul de 5 mm. Corpul
parazitului este subtire, ca un fir de atd, de culoare alb-galbui.

Diagnostic
Diagnosticul se realizeaza prin evidentierea femelei in regiu-
nca anala sau evidentierea oulor prin metoda amprentei anale.
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Tratament

Tratamentul consti in administrarea de mebendazol s
albendazol.

In perioada de stare a bolii, tabloul clinic inregistreaza febra,
dureri musculare generalizate, fenomene urticariene, edeme pe-
orbitale, hemoragii subconjunctivale.

Faza de convalescenta a bolii incepe la 1-2 luni dupa infestare
| corespunde inchistarii larvelor: febra scade, dar durerile mus-
Bulare si fenomenele alergice vor persista,

In formele grave de boala, larvele patrund in miocard, pla-
Mfini, sistem nervos central, determinind manifestiri specifice
fiecirei localiziri.

3.3.2.3. Trichinella spiralis

Infestatia cu Trichinella spiralis determini boala n
trichineloza.

Parazitul femel masoara aproximativ 3-4 mm, iar masculs
1-2 mm. Femela este vivipari. .

Ciclul de viati .

Parazitul ajunge in tubul digestiv al omului sub forma de lary
inchistati in musculatura striati a animalelor. Omul se infestea
in urma consumului de carne de porc contaminati (cel m
frecvent), camea nefiind prelucrata termic corect. Larvele suf
eliberate din chist sub actiunea sucurilor digestive si ajung i
intestin, unde se maturizeazi. Femela depune larve, mobile, 1§
numar de 500-1 500, intr-o perioadi de 5-6 saptaméni. Larvell
patrund in sistemul circulator, iar dezvoltarea lor continy
la nivelul musculaturii striate, unde larvele se spiraleazi si s
inchisteaza in decurs de 4-5 saptamani.

Diagnostic

Diagnosticul se obtine prin corelarea mai multor date: con-
sumul recent de carne de pore, aspectul clinic, eozinofilia marcata,
atinfosfokinaza crescutd, lactatdehidrogenaza crescuts, elec-
lfomiograma anormald. Diagnosticul imunologic se bazeazi pe
tezultatele obtinute prin reactie ELISA, latex aglutinare, PCR.
Diagnosticul parazitologic cuprinde evidentierea larvelor in
inugchii striati.

Tratament
Tratamentul constd in administrarea de mebendazol sau
iabendazol.

3.3.2.4. Genul Toxocara
Genul Toxocara include 16 specii de nemathelminti, de impor-
tanta medicala fiind Toxocara cati (la pisicd), Toxocara cani (la
eline) si Ascaris suum (la porc). Sunt mai frecvent intdlniti la
animalele fird stapan.

Ouale acestor paraziti pot supravietui in mediul extern chiar
§1 doi ani. Viermii adulti de Toxocara sunt intalniti numai la ani-
inale si niciodati la om.

Fig. 21. Trichinella spiralis.

Simptomatologie
Boala debuteazi la cateva zile de la ingestia carnii contamit
nate, cu dureri abdominale, diaree, varsaturi,
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Toxocaroza este determinati de prezenta in diverse organe
formei larvare a speciilor 7. cati, T. cani, Ascaris suum.

Transmiterea se face pe cale digestivi, prin ouile de pe so
vegetale, blana animalelor.

Animalele infectate depun pe sol materii fecale care conti

oud de toxocara. In intestinul subtire al omului, ouile clibereaz
larvele care traverseazi peretele intestinal si pétrund in {esuturi

unde se vor inchista, cel mai frecvent in ficat.

Tablou clinic

Migrarca larvelor prin fesuturi poate produce hemoragi
necroze, infilirate cu eozinofile. Produc sindromul de Jarva mi
grans visceralis, caracaterizat clinic prin astenie, febra, insomni
fenomene alergice, hepatomegalie, mialgii, aritmii, pericardit3
corioretinitd, cecitate unilaterald, anorexie, pneumonie, eozi
filie persistenti.

Diagnostic
Diagnosticul se bazeazi pe aspectele clinice, rezultatele uno;
mnvestigatii paraclinice precum reactia ELISA, examen ofta '_
logic, radiologic, ecografie, CT, RMN. Certitudinea diagnosticu
lui se bazezi pe identificarea larvelor in sputd sau in gramuloam
tisulare.

Tratament

Tratamentul consti in administrarea de albendazol, thiabenda
zol sau dietilcarbamazina.
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3.4. Entomologie medicali

Artropodele sunt organisme hematofage, unele dintre ele fiind
41 vectori de transmitere a unor boli virale, parazitare, bacteriene.
Unele artropode pot provoca leziuni cutanate.

3.4.1. Sarcoptes scabiae

Sarcoptes scabiae produce boala numiti scabie sau rdie.

Este o insecta de mici dimensiuni: femela atinge 350-450 mi-
croni, iar masculul 200-250 microni.

Pe tegumentul uman, insectele se acupleazi, la nivelul axilei,
feselor, plicii cotului §i a spatiilor interdigitale. Femela sapd ga-
lerii in tegument, inaintdnd 2-3 mm pe zi, $i depune zilnic cite
2-4 oud. Oudle eclozeazi dupi céteva zile, larvele ies la suprafata
pielii si se matureaza devenind adulti. Galeriile sapate de femele
au, in general, 1-2 cm §i un traiect in zigzag.

Manifestiri clinice

Principalul simptom este pruritul, datorat fenomenului de
sensibilizare a gazdei la oudle §i materiile fecale ale parazitului.
Pruritul este mai intens noaptea (deoarce ouile sunt depuse pe
parcursul noptii), iar infectiile bacteriene sunt frecvent intélnite
datorita leziunilor de grataj.

Sursa de imbolnévire este reprezentata de omul infectat, trans-
miterea realizindu-se prin contact tegumentar. Indirect, transmi-
terea se mai poate face si prin lenjerie contaminata, articole vesti-
mentare contaminate, pe care femela supravietuieste 48 de ore.

Diagnostic
Diagnosticul se face cu ajutorul examenului microscopic al
oudlor de parazit recoltate din galerii.
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Tratament

Tratamentul se face cu: lindan, permethrin sau tiabendazol,

3.4.2. Pediculidae

Omul este parazitat de paduchi din speciile Pediculus h

CAPITOLUL4

manus capitis, Pediculus humanus corporis si genul Phthiriy

pubis. Cele trei specii produc boala numits pediculoza. :
Durata de viati a paduchilor este de aproximativ o lun, MICOLOGIE

Habitat
— P capitis — pe firele de par ale extremititii cefalice;
= P corporis — pe lenjeria de corp;

= P. pubis — pe pirul pubian, dar poate trii $i in regiune

4.1. Notiuni generale
axilari, torace, abdomen.

Sub termenul de micozd sunt reunite o serie de afec_l;iuni de.-
ferminate de mai multe specii de microorganisme, nun'fte fungi,
levuri sau ciuperci microscopice. Micologia este stiinta care
jtudiaza aceste ciuperci microscopice, precum si efectele lor no-

Simptomatologie
Pediculoza, indiferent de localizare, se manifests prin pruri
insotit de papule roz, care se pot infecta in urma leziunilor g

i vive asupra organismului invadat.
. Aceste microorganisme se gisesc in mod normal pe tegu-
Diagnostic- mentele si mucoasele omului: cavitatea nazald, cavitatea bucala,

Diagnosticul se pune pe descoperirea paraziilor adulti sau a

intestin, organe genitale. Bolile acute §i cronice, ca si terapia pre-
oualor pe firele de par sau pe articolele vestimentare,

Jungita cu antibiotice, favorizeaza inmultirea levurilor §i produ-
cerea de infectii micotice.

Tratament in functie de localizarea lor in organism, micozele se impart

Pediculoza se trateazi cu $ampon, lotiuni §i creme cu insecti -

in:
cid. Hainele si agternuturile se sterilizeazi.

— micoze superficiale — numite §i dermatomicoze, sur{t fff:le..
mai rispéndite; afecteaza straturile superficiale ale pielii i
fanerelor (par, unghii), de exemplu, onicomicozele;

— micoze profunde — mai putin frecvente, afecteazd tesutul
celular subcutanat, muschii, oase, viscere, de exemplu,
candidozele.
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4.2. Tricofitia

Tricofitia este 0 dermatomicozs determinati de ciuperci para
zite din grupul Tricophiton: Zricophyton violaceum, Tricophytop
crateriformis etc.

Boala este extrem de contagioasi. Sursa de infectie este repre:
Zentata atat de om, cit si de animale: cal, vite, cdini, pisici etc.

Transmiterea se face direct prin fragmente de pr, unghi,
scuame, §i indirect, prin obiecte contaminate.

Leziunile se localizeazi la nivelul scalpului, in barba adultilot
(sicozis tricofitic), dar si pe restul tegumetelor $i unghii (oni-
comicoze tricofitice).

Din punct de vedere clinic, deosebim:

~ tricofifia uscati — tegumentul prezintd leziuni rotunde say

ovalare, izolate sau confluente, cu dimensiuni cuprinse in-
tre 0,5 si 4 cm, acoperite de scuame. Firele de pér sunt
friabile, cele mai multe fiind rupte la 1-3 mm de la punctul

de emergenta;
— fricofifia inflamatorie — se prezintd sub forma unui placard
unic, usor proeminent, cu dimensiuni de 1-5 cm, presirat
cu pustule foliculare. Se localizeazi Ia nivelul scalpului i
al regiunilor acoperite cu par de la nivelul fetei. '
Diagnosticul se bazeaza pe aspectele clinice ale leziunilor si
pe rezultatul analizirii la microscop a firelor de par §i scuamelor
recoltate de la nivelul leziunilor.

Tratamentul cuprinde badijoniri cu iod, clotrimazol, griseo-
fulvina.

Transmiterea bolii se face in mod direct, de la omul bolnav
il rar de la animale), sau indirect, prin obiecte contaminate.
| Afecteazi mai ales pielea capului, insé poate interesa si piclea
#lubri si unghiile. In stadiile severe se produce pierderea pérull.Ji
e suprafete intinse ale scalpului, alopecie si cicatrice cu alopecie
[picrderea definitiva a parului). .
Diagnosticul se bazeaza pe aspectul clinic si examenul micro-
#eopic al crustelor si firelor de pir.

Tratament. Este recomandata indepértarea crustelor si folo-
sirea sampoanelor i cremelor cu ketoconazol si administrarea de
griseofulvina, itraconazol, fluconazol.

4.4. Microsporia

Microsporia este o boala parazitard frecventd §i contagioasa,
transmisa direct de la omul sau animalul bolnav si prin intermediul
obiectelor contaminate. Este produsd de obicei de Microsporon
audouini, fiind localizati la nivelul scalpului si al pielii glabre.

Clinic, in evolutia bolii se pot observa placarde cu diametrul
de 2-5 cm, acoperite de scuame cu aspect cenusiu. La suprafata
placardelor, firele de pér sunt rupte la aproximativ 3-5 mm de la
punctul de emergenta. :

Diagnosticul se bazeazi pe aspectul clinic al leziunilor si pe
examinarea la microscop a firelor de par recoltate de la nivelul
leziunilor.

Tratamentul este asemanitor cu cel al tricofitiei.

4.3. Favusul 4.5. Epidermofitiile

Epidermofitiile sunt afectiuni cutanate superficiale date de
ciuperci din genul epidermofitonilor care patrund in derm, dar nu
afecteaza firul de par.

Favusul este o afectiune parazitari produsa de Zricophyton
schonleini (Achorion schonleini), care debuteazi in copildrie si
mai rar la varsta adulti.
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Clinic se caracterizeaza prin aparitia in zona inghinala a unor
pete rosietice, de marimea unui bob de linte, care se maresc si
tonflueaza intr-un placard ovalar, cu diametrul de 5- 10 cm, aco-
ferit cu scuame fine. Odatd cu marirea placardului, culoarea sa
wlevine cafenie. Mai pot fi afectate coapsele, regiunea perianald,
nrpanele genitale externe, santul submamar.

Diagnosticul epidermofitiilor se face pe baza aspectului clinic
#l pe examenul microscopic al scuamelor recoltate de la suprafata

Din acest grup fac parte epidermofitia inghinali si interdigi
tald, pitiriazisul versicolor si eritrasma.

Epidermofifia inghinald este intalnita in special la adulti. §
transmite prin contact sexual, dar si prin obiecte contaminat
Infectia este favorizatd de obezitate, diabet zaharat, transpirafi
locala etc.

Clinic, leziunile sunt localizate la nivelul plicii inghinale,
unde se extind spre organele genitale externe. Initial apar pe
rosictice care se dezvolta si se unesc in placarde mari, prurig
noase, scuamoase.

In mod direct sau indirect, parazitul ajunge din regiune
inghinald in spatiile interdigitale unde va determina aparitia uno
noi leziuni.

Pitiriazisul versicolor. Este o epidermomicozi cu evoluti
cronicd, avind ca agent etiologic ciuperca Malassezia Jurfur
Aceasta se giseste in mod normal la nivelul tegumentului, ins
inmultirea sa este favorizatd de temperaturi si umiditate crescut
(vara sau in regiunile tropicale).

Clinic, se caracterizeaza prin aparitia unor pete rotunde sau
ovalare, izolate sau confluate in niste plici de mirime vanabll
de culoare galben-inchis pani la maroniu, acoperite cu scua
fine. Pruritul este inconstant asociat cu aceste leziuni. Localiza
rea lor este mai frecventdi la nivelul toracelui si abdomenului.
Petele au o culoare mai deschisi comparativ cu tegumentu
neafectat deoarece bronzarea la nivelul lor nu are loc. in timpul
iernii, petele par sa dispara, odati ce tegumentul din jur i§i pierde
bronzul.

Eritrasma este o epidermomicozi produsi de Microsporon
ninutissinum.

Factorii favorizanti ai acestei infectii sunt: clima calda si
umeda, igiena deficitard, transpiratia excesiva, obezitatea, diabe:
tul zaharat, starile de imunodeficienti.

leziunilor,

Tratamentul epidermofitiilor cuprinde aplicarea de pomezi
untimicotice, badijonari cu alcool iodat, la care se adauga clotri-
mazolul si griseofulvina.

4.6. Candidoza

Candidoza este o boald produsid de Candida albicans care
Iriieste saprofit in tubul digestiv al omului séndtos, fiind intr-un
echilibru perfect cu flora intestinala.

Factorii favorizanti ai infectiei includ antibioterapia prelun-
pitd, terapia cu imunosupresoare, diabetul zaharat, SIDA, consu-
mul de anticonceptionale, tratamentul antitricomoniazic.

in raport cu localizarea, aspectele clinice sunt diferite. Ast-
fel, localizarea la nivelul mucoasei bucale determina leziuni ero-
zive sau depozite albicioase, detasabile, asociate cu senzatia de
arsurd, xerostomie. Localizarea pe mucoasa vulvo-vaginala pro-
duce inflamatie, eritem, prurit, senzatia de arsura, secretii vagi-
nale purulente cu miros fetid.

Tratamentul cuprinde spalaturi cu substante alcaline, badijo-
niri cu glicerind boraxata, administrarea de fluconazol, ketoco-
nazol, stamicin, clotrimazol etc. sub forma de tablete pentru ad-
ministrarea orald, creme sau ovule pentru aplicarea locala. '



116 Monica Moldoveanu

4.7. Actinomicoza

Actinomicoza este produsa de o ciuperca din genul Actinomy-
ces, care determind leziuni localizate in pielea regiunii cervic
faciale, mainii si piciorului. Ciuperca triieste in apa, in pamin
griuntele de cereale, frunze etc. W .

Transmiterea se face la nivelul leziunilor de continuitate sau
in urma introducerii parazitului in organism odata cu alimentelg
infectate. ’

Diagnosticul se pune in laborator, prin evidentierea parazitu
lui in produsele recoltate de la nivelul leziunilor.

Pentru tratarea acestei afectiuni se recomandi administr
de iodura de potasiu, clotrimazol, amfotericina.

CAPITOLUL 5

RECOLTAREA PROBELOR
BIOLOGICE SI PATOLOGICE

5.1. Generalititi

Rezultatele examenului microbiologic depind intr-o mare
masurd de respectarea unor norme generale privind recoltarea,
transportul i conservarea produselor biologice.

Recoltarea

— Informarea si instruirea corecti a pacientilor.

— Asigurarea materialelor sterile necesare recoltirii: seringi,
ace, eprubete etc.

— Prelevarea probelor trebuie ficuta obligatoriu inaintea in-
stituirii tratamentului cu antibiotice.

— Recoltarea se realizeazi respectand regulile de asepsie,
pentru a preveni contaminarea probelor.

— Marcarea recipientelor continand probele recoltate trebuie
facuta cu atenfie, vizibil, cu etichete autocolante, cu datele
minimale de identificare: numele §i prenumele pacientului,
data recoltdrii, sectia, salonul, numirul cererii de analiza.
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5.2. Recoltarea probelor biologice

5.2.1. Sangele

Hemocultura este metoda prin care se detecteazd prezents
microorganismelor din sdnge, acesta fiind in mod normal ste il
Séngele se recolteaza prin punctie venoasa efectuata la nivelul
plicii cotului. Toate materialele utilizate trebuie sé fie sterile pe -’:.
tru evitarea contamindrii probei.

Pentru examenul microscopic direct, singele se recolteazi
din pulpa degetului mijlociu sau inelar, care va fi in prealabi
dezinfectatd. Dupa inteparea cu un ac steril, prima picdtura est
indepartatd, apoi se recolteazd urmatoarea piciturd exprimata
nivelul tegumentului. Sangele se depune pe lama sub forma df
frotiu. Lama se eticheteazi i se trimite apoi la laborator.

5.2.2. Exsudatul faringian

Recoltarea se face dimineata, pe nemancate, inaintea toaletel
bucale, cu ajutorul unor tampoane de vata nehidrofila, sterilizate

si protejate prin mentinerea in eprubete sterile. Prelevarea se fac
inaintea instituirii tratamentului cu antibiotic sau antimicotic.

5.2.3. Exsudatul nazal

Se recolteaza cu un tampon de vata steril, cu tijd subtire
inaintea instituirii oriciirui tratament antibiotic. Dupé prelevarei
probei, tamponul de vati este introdus intr-o eprubeta, care va f

etichetata si trimisa la laborator cit mai curdnd posibil.

5.2.4. Sputa

Prelevarea probei se face prin tuse spontand si profunda. Ni
se va recolta saliva, ci secretia eliminatd in urma efortului de tuse
Dupi clatirea gurii cu ser fiziologic steril, pacientul expectoreaz

Virusologie, bacteriologie, parazitologie pentru asistenti medicali 119

intr-un recipient steril, de plastic, cu gura larga si capac ermetic,
care va fi trimis spre examinare in cel mult doua ore. Daci acest
lucru nu este posibil, recipientul va fi pastrat la frigider la 4°C.
In cazul pacientilor cu tuberculoza pulmonara se recolteaza sputa
pe 24 de ore, in rest doar sputa matinala.

5.2.5. Secretiile oculare

Recoltarea secretiilor oculare are ca scop izolarea si identi-
ficarea germenilor implicati in etiologia blefaritelor, conjuncti-
vitelor si a afectiunilor purulente ale pleoapelor. Secretiile ocu-
lare sunt recoltate pe tampon de vatd steril, care va fi introdus
intr-o eprubetd, iar colectiile purulente sunt punctionate cu un ac
steril, se exprima continutul, acesta fiind preluat pe un tampon
steril sau aspirat intr-o seringa.

5.2.6. Secretiile otice

Recoltarea secretiilor otice se efectueaza in vederea identifi-
cirii germenilor patogeni prezenti in conductul auditiv extern.
Recoltarea se face cu ajutorul unui tampon steril, prin migciri

usoare de rotatie, in conductul auditiv. Tamponul steril se intro-
duce intr-o eprubeta, se eticheteazi si se trimite la laborator in
vederea examindrii.

5.2.7. Urina

Recoltarea pentru sumarul de urina se face din prima urini

de dimineata, intr-un recipient steril, in volum de 10-25 ml. Se

impune o toaletd locald riguroasi cu apd si sipun.
Recoltarea pentru uroculturd se realizeazi din prima urini de

dimineata, din jetul intermediar, intr-un recipient steril care va fi
manipulat cu grija pentru evitarea contamindrii. $i in acest caz se
impune toaleta locald cu apa si sdpun naintea recoltarii.
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Atentie: urina lisati la temperatura mediului ambiant _
mult de doud ore nu mai ofera garantia unor rezultate corecte al
examenelor bacteriologice.

5.2.8. Materiile fecale

Examenul coproparazitologic este metoda utilizata pentri
detectarea §i identificarea parazitilor intestinali. Prelevarea
face din scaunul emis spontan, in recipiente speciale. Cu ajutory
linguritei cu care este previzut recipientul, se recolteazi
mente din 2-3 zone diferite ale bolului fecal. Se aleg fragment
suspecte, cu mucus sau urme de singe. Examenul trebuie repeta
de trei ori, la un interval de 3-4 zile, datoriti posibilitatii unol
rezultate fals negative. '

Pentru coproculturd, materiile fecale sunt recoltate in recip
ente numite coprocultoare, cit mai curind de la debutul bolii §
inaintea inceperii terapiei antimicrobiene. Transportul probei |
laborator se face in maxim dou ore de la recoltare.

5.2.9. Secretiile vaginale si uretrale

La birbat, recoltarea secretiei uretrale se face dimineats
inainte de mictiune, din meatul urinar, cu o ansi sterild sau tam-
pon de vata steril.

La femei, impreund cu secretiile uretrale se recolteaza si cele
vulvo-vaginale.

5.3. Transportul si conservarea probelor
biologice

— Dupd recoltare, probele necesiti transportarea cétre labo-
ratorul de analize, folosind medii adecvate de transport.
— Conditia microbiologica initiali a probei trebuie mentinu-
td pentru o perioada de timp ct mai mare.
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Prevenirea réspandirii agentilor microbieni in rindul per-
sonalului si al colectivitatii.

Daca prelucrarea probelor nu este posibila cat mai curand
dupd prelevare, ele vor fi refrigerate la 4°C.



CAPITOLUL 6

PROCESUL INFECTIOS

6.1. Definitii

Procesul infectios este rezultatul interactiunii dintre agentul
patogen si gazda, interactiune aflatd sub influenta factorilor de
mediu.

Infectia este rezultatul invadarii si proliferdrii in organismul
gazda a microorganismelor patogene. Poate fi generalizatd sau
localizatd, exogena (agentul patogen provine din mediul incon:
jurdtor) sau endogeni (agentul patogen provine de la bolnav).

6.2. Etapele procesului infectios

Incubatia reprezinta perioada de timp scursd de la momentul
infectarii pana la aparitia manifestérilor clinice.
Debutul reprezintd perioada de inceput a bolii, in care apar.
insidios sau brusc, manifestari nespecifice de tipul: astenie,
inapetent, febra, dureri musculare.
Perioada de stare este etapa in care tabloul clinic este complet
conturat, durata gi intensitatea manifestarilor clinice fiind depens
dente de virulenta agentului patogen implicat i de capacitatea de
aparare a gazdei.
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Convalescenta este etapa in care starea clinica incepe sa re-
vina la normal.

Vindecarea se poate face cu revenirea la normal a tuturor
parametrilor organismului sau poate avea urmari nedorite: se-
¢hele. Uneori, bolile se pot croniciza, evoluind pe o perioada
mai lunga.

6.3. Factorii determinanti ai procesului infectios

Factorii determinanti ai procesului infectios sunt reprezentati
de sursa de infectie, calea de transmitere §i starea de receptivitate
i organismului.

Sursa (izvorul) de infectie este reprezentata de organisme in
carcaavutlocinvazia simultiplicarea germenilor si care genereaza
§1 elimina in mediul inconjurator diversi agenti patogeni.

Sursa de infectie este reprezentati de:

— om ~ in stadiul de bolnav sau purtator de germeni; elimi-
narea agentilor infectiosi se poate face prin sputd, secretii
nazofaringiene, sange, urind, materii fecale, secretii vagi-
nale, lichid seminal;
animale — au rol de sursa in bolile comune omului §i ani-
malelor, numite antropozoonoze: rozatoare (rabia, salmo-
neloza), porc (trichineloza), cdinele (rabia), pisica (toxo-
plasmoza) etc.;
insecte — cu rol de vectori in transmiterea bolilor infectioa-
se (de exemplu, tdntarul, musca tse-tse etc.).

Transmiterea agentilor infectiosi se realizeaza pe multiple cii:
aeriand, sangvina, contact sexual, transplacentar, apa si alimente
contaminate, maini murdare etc.

Starea de receptivitate reprezintd o capacitate insuficientd de
aparare a organismului in fata agresiunii germenilor. Varsta este
un aspect important, extremele de vérsta avind o stare ridicati
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de receptivitate pentru boala, pe de o parte prin imaturitatel
sistemului imun la nou-nascuti §i prematuri, pe de altd par
datoritd uzurii organismului la persoanele vérstnice. Depresil
mijloacelor de apirare a organismului temporari sau definitivi
(convalescentd, imunosupresoare, bolnavi de cancer, infectia ¢
HIV/SIDA) cregte, de asemenea, receptivitatea.

6.4. Factorii favorizanti ai procesului infectios

6.4.1. Factorii naturali si de mediu

Procesul infectios se dezvolta atunci cand mijloacele naturall
de apirare ale organismului sunt depagite: fie datoritd alterirn
lor temporare sau definitive, in cadrul terapiei imunosupresoare
la bolnavii imunodeprimati, in perioadele de convalescenta a !
unor boli etc., fie datoritd virulentei agentilor patogeni.

Clima si fenomenele meteorologice, precum si factorii geo
grafici, au o influentd deosebita asupra aparitiei proceselor infec
tioase. :
Astfel, temperatura scizuta din anotimpul rece favorizeaza pro
ducerea virozelor respiratorii. Ploile torentiale si inundatiile produg
impréstierea pe sol a reziduurilor menajere, contaminarea surselol
de apa, inundarea subsolurilor, astfel fiind favorizata aparitia a nus
meroase boli: dizenterie, salmoneloza, hepatita virala de tip A etc:

Factorii geografici influenteaza aparitia bolilor prin latitu
dine, altitudine, forma de relief, clima specifica. Particularitatil
geografice intervin in ciclul biologic al unor vectori, asiguran
intretinerea si favorizarea bolilor transmise de acestia (de exem
plu, malaria, des intilnita in regiunile tropicale si subtropicale).

6.4.2. Factorii economici i sociali
Sunt multipli, cu 0 mare importantd in epidemiologia bolilol
infectioase:
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— mnivelul de trai — conditioneazi existenta surselor de api
potabild, existenta sistemului de canalizare, conditiile de
locuit, obiceiurile alimentare, accesul la educatie;

— aglomeririle umane — datorate razboaielor sau producerii
unor calamititi naturale (inundatii, cutremure), favorizeaza
transmiterea interumana a infectiilor, la aceasta contribu-
ind i igiena deficitara, alimentatia insuficient, inexisten-
ta surselor de apd potabila si a sistemului de canalizare;

— profesia — cei care lucreazi in abatoare, industria de prelu-
crare a carnii, pieldrie, laboratoare de analiza, unitati sani-
tare etc. au un risc crescut de contractare a unor boli infec-
tioase;

— gradul de culturd sanitara — poate fi crescut informéand po-
pulatia prin mijloace media asupra modalititilor de trans-
mitere a bolilor infectioase §i a masurilor de profilaxie,
educatia sanitard efectuatd in unititile de invatimant, co-
optarea diverselor grupuri populationale in proiecte ecolo-
gice etc.

6.5. Ciile de transmitere a microorganismelor
patogene

Organismele receptive se pot infecta pe cale directa sau indi-
rectd, aga cum reiese din tabelul urmator:

Tabelul 11. Transmiterea agentilor infectiosi

Transmitere directd:

— 1nhalarea particulelor infectioase (infectiile gripale)

— tegumente $i mucoase

— transfuzii (hepatite virale)

— transplacentar (toxoplasmoza)

— contact sexual (infectia cu HIV, trichomoniaza)
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Transmitere indirectd.

— alimente (trichineloza, salmoneloza)

— apa (dizenteria, holera)

— aer (infectii gripale, tuberculoza)

— sol (parazitoze)

— mdini murdare (de exemplu, hepatitd A)
— obiecte contaminate

— _vectori (de exemplu, tantari)

6.6. Notiuni de epidemiologie a bolilor
infectioase

Procesul epidemiologic cuprinde suma factorilor naturali,
biologici, economici §i sociali implicati in aparitia, extensia §i

evolutia unei boli in cadrul populatiei.

Morbiditatea reprezinta starea de a fi bolnav. in context epide-
miologic, termenul de morbiditate se referi la totalitatea imbol-

navirilor existente in cadrul unei populatii.
Forme de manifestare a procesului epidemiologic
~ Manifestarea sporadici — reflectd o situatie epidemiologi-
cd bund gi se caracterizeazi prin aparitia unui numir mic
de cazuri, fard legatura intre ele, raportate la mare distanta,
atdt spatial, cét i temporal (de exemplu, tetanosul).

- Mamfesiarea (morbiditatea) endemicd — se caracteri-

zeaza printr-un numar variabil de imbolndviri, intalnite in
anumite grupuri populationale si regiuni geografice, sub
forma unor cazuri dispersate care uneori pot creste ca frec-
venta. Endemia se refera la persistenta unei boli infectioa-
se in cadrul unei populatii.

— Manifestarea (morbiditatea) epidemicd — cuprinde un nu-
mar relativ mare de imbolndviri apdrute intr-un interval
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scurt de timp, cu legéturd intre cazul initial §i cele apérute
ulterior, epidemia putiand riméne localizatd sau, dimpotri-
vil, se poate extinde pe o regiune mai mare (de exemplu,
gripa).

— Manifestarea (morbiditatea) pandemicd — se caracteri-
zeazd printr-o extensie spatiald deosebitd a cazurilor de
imbolnavire, la populatia unui continent sau chiar la nivel
mondial, cu legaturi evidente intre cazuri (de exemplu, ho-
lera, gripa, infectia cu HIV/SIDA).

6.7. Proprietitile macro- si microorganismelor
participante la procesul infectios

Microorganismele implicate in procesul infectios poseda o
serie de caracteristici, care le conferd capacitatea de producere a
bolilor infectioase.

Invazivitatea este capacitatea microorganismelor de a depigi
mijloacele locale de aparare (bariera anatomica a pielii, flora
saprofitd), patrunzand in organism.

Patogenicitatea este proprietatea microorganismului de a de-
termina boala, depigind mijloacele de aparare ale gazdei.

Virulenta este proprietatea care ii conferd agentului infectios
posibilitatea producerii unei forme mai grave de boala.

Toxigeneza — reflectd secretia §i excretia de catre bacterii a
unor substante toxice pentru organism, care vor determina simp-
tomatologia specifica a bolii.

Antigenicitatea este data de posibilitatea producerii unui ras-
puns imun specific, cu producerea de anticorpi indreptati impo-
triva agentului infectios.

De cealalta parte, macroorganismul implicat in procesul in-
fectios poseda o serie de mijloace specifice §i nespecifice de apa-
rare, asa cum sunt descrise in continuare.
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6.8. Relatiile dintre microorganisme Fagocitoza este o reactie nespecifici de apérare a organis-
mului, in care se produce inglobarea si distrugerea microorga-
fismelor patogene de citre anumite celule numite macrofage:
monocite, histiocite, celule Kupffer (lumenul sinusoidelor he-
patice), macrofagele intra- sau extrasinusoidale din ganglionii
limfatici etc., sau microfage, celule fagocitare ,,profesioniste*
din singele circulant: polimorfonucleare, diferentiate in neutro-
file, eozinofile, bazofile.

Factorii care pot contribui la compromiterea fagocitozei sunt:
multiplicarea extracelulari a bacteriilor, rezistenta bacteriilor la
iicfiunea celulelor fagocitare, carenta de vitamine A §i C, con-
sumul de alcool etc.

fntre indivizii apartindnd unor specii diferite, se pot stabi
anumite tipuri de relatii:

— simbioza — este o relatie extrem de stransa intre indivizi,
care niciuna dintre specii nu are de suferit;

— comensualismul — entitatea comensuala triieste §i se h
neste pe seama gazdei, fard a-i aduce prejudicii; _

— mutualismul — este o asociatie biologicid benefici, cel
doui organisme aducéndu-i servicii reciproce;

— parazitismul adevirat — este o relatie in care gazda are
suferit in urma actiunii parazitului.

2. Mijloace specifice de apirare

Apirarea specifica a organismului este asigurati de imunitate.

Imunitatea este datd de totalitatea mecanismelor de apérare
ale organismului la actiunea unor elemente striine organismului
(virusuri, bacterii, parazii).

Declansarea reactiilor imune are loc in prezenta particulelor
straine organismului — numite non-self. Componentele proprii
ale organismului sunt recunoscute ca atare si nu determini reactii
imune din partea acestuia.

Imunitatea poate fi: umoral si celulara.

a. Imunitate umorald (pe cale sangvind), asigurati de lim-
Jocitele B (o subpopulatie de globule albe), care se transformi

In plasmocite, acestea avand capacitatea de a sintetiza anticorpi
(sinonim imunoglobuline).

Anticorpii sunt proteine secretate de limfocitele B, ca rispuns
la introducerea in organism a unor particule striine, numite anti-
gene. Antigenele sunt reprezentate de bacterii, paraziti, virusuri,
venin, vaccin, dar si de celule alterate ale organismului: celulele
tumorale.

6.9. Apirarea organismului. Mijloace de
apirare specifice i nespecifice

Apirarea antiinfectioasa a organismului se realizeaza prin mij
loace nespecifice gi specifice.

1. Mijloace nespecifice de apirare
Bariera anatomicd a tegumentelor §i mucoaselor reprezints
o piedica impotriva patrunderii germenilor in organism prin anu
mite particularitdti: '
— integralitatea pielii;
— impermeabilitatea pielii; .
— pH-ul acid al unor mucoase (de exemplu, mucoasa vagi:
nald);
— flora saprofiti prezenta pe tegumente §i mucoase;
— protejarea mucoaselor prin substante chimice cu actiun
bactericidd (de exemplu, prezenta lizozimului in lacrimi
salivi, secretii nazale).
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Imunoglobulinele pot fi:
—IgM — reprezinta 5-10% din totalul imunoglobulinelor d

6.10. Metode de laborator utilizate in stabilirea
diagnosticului etiologic al bolilor

serul uman, fiind primii anticorpi care apar dupa contacts infecgi oase

cu antigenul. Sunt prezenti pe suprafata limfocitelor B
receptori pentru antigene §i constituie anticorpii de rasp
primar. Evidentierea lor in ser semnifica o infectie recenti
IgM dispare din ser, fiind inlocuit de IgG;
—IgG — sunt anticorpi de rdaspuns secundar, apar dupd IgM
reprezintd majoritatea imunoglobulinelor serice (peste 70%

Diagnosticul bolilor infectioase se realizeaza prin corobora-
tea datelor obfinute in timpul anamnezei si a examenului clinic
gchcral cu rezultatele testelor de laborator.

Rolul asistentului medical in bolile infectioase este unul ex-
irem de important, deoarece el ia, cel mai adesea, primul contact

Valori crescute ale [gG pot persista perioade lungi sau chi tu bolnavul. Datorita posibilitatii de transmitere interumani a

toatd viata. Pot traversa placenta, asigurind nou-niscutull
o imunitate temporard, in primele gase luni de viata; '

icestei categorii de boli, el va nota riguros contactii pacientului
§i va lua primele masuri de limitare a transmiterii.

Anamneza ofera date asupra simptomatologiei bolii (febra, ce-
lalee, astenie, inapetent etc.), asupra unor antecedente medicale
ile bolnavului (starea de graviditate, anumite afectiuni sau trata-
mente care au dus la sciderea imunitatii organismului), conditiile
de viata (traiul in aglomeriri umane, sursele de api potabila etc.),
profesiunea (contactul cu animalele, expunerea profesionali la
singe din laboratoarele medicale etc.).

Examenul clinic general se efectueaza pe aparate si sisteme,
notindu-se in figa pacientului toate modificirile observate,

— IgA — sunt anticorpi care se gasesc in ser (IgA serica), dar|
in lacrimi, colostru, saliva, secretii nazale, brongice gi gas
trointestinale (IgA secretorie). Sunt sintetizate de limfocite
le B prezente in mucoasa tubului digestiv §i cea respiratorig
Sunt secretate in cantitate mare in colostru, asigurind p a
tectia antimicrobiand a nou-ndscutului;

— IgD — se gésesc in ser in cantitate mic, avand o importan
imunologicd redusd. Se gisesc pe suprafata limfocitelor |
aldturi de IgM, cu functie de legare a antigenelor;

_ y Examenele de laborator permit identificarea agentului etiolo-
—IgE — se giisesc, de asemenea, in cantitate mica in ser; apa

. 3 ' _ _ gic, prin utilizarea mai multor metode directe si indirecte.
dupa contactul cu antigene parazitare si au rol important

producerea alergiilor.
b. Imunitatea celulard — este asigurata de limfocitele T, cu ag

6.10.2. Metode directe

Examenul microscopic direct prin coloratii specifice —necesita

iune citotoxicd, macrofa, istiocite, si este indreptata i ; : ; . 2 : :
Hime ol crofageghistiocite, § Epiata lmpoie efectuarea unui frotiu prin etalarea in strat subtire a materialulul

celulelor proprii organismului, infectate sau t ate malign . : 5 s il : 5
RIRPOLOERE ! u transform B microbian pe o lama de sticla, care va fi uscata, fixati si colorata,

st tip de i i igurd dist i te di i . ) . ! .
Agest.up munitate asigurd distrugerea celulelor invadate d apoi frotiul va fi examinat la microscop. Microorganismele vor

germeni — bacili Koch, virusuri, intervine in apdrarea impotriy aparea in mod specific in cdmpul microscopului, permitind iden-

micozelor sistemice si in boli provocate de protozoare. lificarea caracteristicilor acestora. Cea mai utilizati este coloratia
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Gram, care clasifici bacteriile in Gram-pozitive si Gram-nega:
tive, directionénd diagnosticul.

Depistarea Ag microbiene si a anticorpilor — se realizeaza ¢
ajutorul mai multor reactii: .

— reactia de precipitare — presupune punerea in contact a antl
genului, care este solubil, cu anticorpul corespunzator, ¢t
formarea complexelor antigen-anticorp. Reactia permif
decelarea unor antigene bacteriene (de exemplu, toxing
sau virale (de exemplu, AgHbs);
reactia de aglutinare — antigenele sunt de naturd corpus
culari (celule bacteriene, hematii); este o reactie in car
formarea complexelor imune antigen-anticorp apare pi
lami sub formi de grunji, vizibili cu ochiul liber (rezultz
pozitiv al reactiei);
reactia de imunofluorescenté — are ca principiu legarea an
ticorpilor marcati cu substante fluorescente (de exemply
izocianatul de fluoresceind — culoare galben-verzui), ¢
antigenele microbiene, rezultind complexe antigen-ant
corp care vor putea fi vizualizate la microscopul cu fluo
rescenti. Permite identificarea antigenclor, dar si a anticor
pilor;
reactia ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)
este 0 metoda care permite atdt identificarea antigenelol
cat si a anticorpilor, avand acelagi principiu ca si reac
de imunofluorescentd, insd anticorpii sunt legati in moi
specific de o enzimi (peroxidaza). Anticorpii sunt atagal
de un suport solid (de obicei, placd de plastic cu godeuri)
Apoi anticorpii marcati enzimatic vor forma complexi
antigen-anticorp. Formarea complexelor imune are ca
zultat o modificare de culoare care va putea fi detectat
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spectrofotometric. Reactiile au loc in aparate automate sau
semiautomate.

Izolarea germenului in cultura purd. Cultivarea agentilor
patogeni se face pe medii nutritive, care sa asigure conditii op-
time de multiplicare a acestora. Pentru a obtine o culturi puri
se vor face retreceri din culturile initiale, polimicrobiene si, in
acelagi timp, se vor utiliza medii care si asigure dezvoltarea ger-
menului pe care urmérim s il izoldm §i impiedicarea dezvoltérii
florei de asociatie. Dupa obtinerea unei culturi pure, se trece la
aprecierea caracterelor de culturd: marimea coloniilor formate,
aspectul, culoarea etc. §i la examinarea microscopici pe frotiu
fixat i colorat a germenilor din cultura.

Antibiograma este o metoda care permite stabilirea sensi-
bilitatii sau rezistentei la antibiotice a germenului identificat in
cultura microbiand. Rezultatele obtinute vor fi clasificate ca re-
zistente, intermediare sau sensibile la actiunea unui anumit anti-
biotic. Este foarte importanta deoarece permite stabilirea unui
(ratament tintit.

6.10.3. Metode indirecte

— Diagnosticul serologic permite depistarea si dozarea anti-
corpilor specifici indreptati impotriva unui agent bacterian
sau viral, de tip IgM sau IgG.

Intradermoreactiile presupun injectarea intradermicd a
unei cantitati mici de substantd, in vederea stabilirii gra-
dului de rezistentd a individului, fatd de acea substanti, de
exemplu, intradermoreactia la tuberculind, utilizatd pentru
testarea sensibilitatii la bacilul Koch (agentul etiologic al
tuberculozei).
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6.11. Prevenirea si combaterea bolilor
infectioase

6.11.1. Notiuni generale
in vederea prevenirii aparitiei bolilor infectioase, este necesatd
interventia cumulata asupra celor trei factori determinanti ai pro
cesului infectios: sursa de infectie, transmiterea si starea de res
ceptivitate a individului.
Sursa de infecfie. Actiunea asupra izvorului de infectie pr c
supune depistarea precoce a cazurilor de boli transmisibile, if
vederea limitarii extinderii lor. Vor fi identificati §i contactii ca
zurilor initiale, care vor fi supravegheati prin examen clinic §
teste de laborator repetate. Sunt indicate:
— supravegherea medicala a colectivitatilor de copii;
— controlul medical, periodic si la angajare, al personalulul
din unitatile de copii; '
— controlul medical al lucrétorilor din industria alimentara: in
dustria de prelucrare a carnii, industria de prelucrare a lz
telui, unititile de patiserie-cofetirie, imbutelierea apei si b
uturilor ricoritoare, magazine alimentare, restaurante etc.
Transmiterea. Pentru a preveni transmiterea unor boli, popula
tia trebuie informata asupra posibilitatilor de evitare a conta
mindrii §i infectiei, prin controale medicale periodice, respeé
tarea normelor de igiend personald §i comunitara etc.
In vederea intreruperii cdilor de transrhitere, se recurge |
aplicarea unor metode de distrugere a organismelor patogent
sterilizarea, dezinfectia, dezinsectia, deratizarea.

6.11.2. Sterilizarea
Actiunea factorilor fizici — temperaturd, uscaciune — asupl
bacteriilor are o importantd crescutd in practica medicala, stan
la baza tehnicilor de sterilizare.
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Sterilizarea este 0 metoda care permite distrugerea cu elimi-
narea completd a microorganismelor patogene sau nepatogene — vi-
rusuri, bacterii, parazii, ciuperci, prezenti pe un suport material.

Se pot folosi mai multe metode de sterilizare:

1. sterilizare prin caldurd umeda, care utilizeaza:

— vapori de apa sub presiune — autoclavul, necesitdnd un con-
trol strict al timpului de incalzire, temperaturii §i presiunii;
aceastd tehnica este indicati pentru sterilizarea fagelor si pan-
samentelor, instrumentar chirurgical, diverse articole meta-
lice, din cauciuc, sticld sau portelan;

— pasteurizare — este utilizata in industria alimentar3, in spe-
cial pentru pasteurizarea laptelui, dar si pentru unele medii
de culturd; aplicarea acestei metode are ca efect reducerea
numdérului de germeni, prin distrugerca speciilor bacteriene
cu poarta de intrare digestiva;

— fierbere — este un procedeu utilizat pentru sterilizarea ace-
lor, seringilor si diverselor obiecte metalice, insd nu are o
eficientd de 100%, deoarece unele virusuri sau unii spori pot
fi rezistenti la fierbere;

2. sterilizare prin caldurd uscata, care utilizeaza:

— etuva cuaer cald —Poupinel - aceasta metoda utilizeazi etuve
electrice, termoreglabile, de forma cubici sau cilindricd, in
care aerul circula pentru a asigura o repartizare uniformi a
caldurii; in interior prezintd rafturi metalice pe care vor fi
agezate materialele care urmeaza a fi sterilizate: articole de
sticla, portelan, pulberi, uleiuri etc.; metoda nu este reco-
mandati pentru obiecte de plastic, cauciuc, substante infla-
mabile etc.;

—incélzirea la rogu — este o metoda folosita pentru steriliza-
rea ansei bacteriologice; bucla ansei este incalziti la flacird
pana cand devine rosiatica, astfel microorganismele sunt
distruse prin carbonizare;
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— flambarea — este 0 metoda folositad pentru sterilizarea la-
melor, pipetelor, eprubetelor, prin trecerea lor prin flacard,
astfel fiind distruse microorganismele de pe suprafata lor;

3. sterilizarea prin radiatii UV

Radiatiile UV sunt emise de lampi speciale, folosite pentru

reducerea numirului de agenti microbieni din sili de operatie,
camere, piese de mobilier.

6.11.3. Dezinfectia

Dezinfectia cuprinde totalitatea mijloacelor §i metodelor fo-

losite pentru distrugerea virusurilor, bacteriilor, parazitilor i ciu=

percilor, cu scopul de a impiedica aparitia sau transmiterea unor

boli. Este un procedeu care urmaregte distrugerea germenilor

patogeni de pe tegumente gi diverse obiecte: obiecte de mobilier,
chiuvete, termometre, incubatoare, podele, grupuri sanitare etc.

Pentru dezinfectie se folosesc: apa oxigenati, alcoolul etilic,
cloramina, hidroxidul de sodiu, varul nestins (oxidul de calciu),
acid boric, formol etc.

6.11.4. Dezinsectia

Dezinsectia reprezintd ansamblul mijloacelor folosite pen
combaterea i prevenirea inmultirii unor vectori — insecte, paian-
jeni, care pot asigura transmiterea unor boli infectioase sau
parazitare la om sau pot constitui ele insele izvor de infectie (de
exemplu, tintarii). Aceastd metoda se aplica in spitale, locuint
unitétile de alimentatie publici, scoli, farmacii, laboratoare. Se fi
losesc substante insectifuge (de exemplu, naftalina) sau insecticid
(organoclorurate — DTT, organofosforice etc.)
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6.11.5. Deratizarea

Deratizarea este un complex de masuri prin care se combat
rozatoarele daundtoare: soareci, sobolani. Pe langa pagubele ma-
teriale pe care le pot produce, ei constituie un real pericol pen-
(ru sdnatate, transmitand boli precum trichineloza, toxiinfectiile
alimentare, leptospirozele etc. Se adoptd mdsuri profilactice, care
vizeazd impiedicarea accesului rozitoarelor (de exemplu, etan-
geizarea cladirilor, indepartarea resturilor alimentare) si mdsuri
propriu-zise de combatere: folosirea unor substante chimice
respiratorii sau de ingestie (aplicate pe momeli alimentare) care
produc moartea rozitoarelor. Dintre metodele moderne de com-
batere a rozitoarele se recomanda utilizarea aparatelor cu ultra-
sunete. Se pot folosi §i mijloace mecanice de combatere, de tipul
capcanelor, mai putin eficiente ins3.

6.12. Medicatia profilactica si curativa
impotriva organismelor patogene
6.12.1. Chimioterapia antiinfectioasa

Chimioterapia antiinfectioasi este o metodi terapeutica care
utilizeaza substante chimice pentru combaterea infectiilor pro-

duse de diversi agenti patogeni. Introducerea acestei modalititi

de tratament a dus la o cregtere importanta a ratei de supravietuire
postinfectie.

Chimioterapicele sunt medicamente cu actiune toxici asupra
germenilor patogeni: bacterii, fungi, virusuri, paraziti. Sub aceas-
14 denumire, in sens mai larg, sunt incluse §i chimioterapicele
anticanceroase.

Chimioterapicele trebuie sa indeplineasca o serie de conditii:

ui fie lipsite de actiune toxica asupra organismului, si aiba spec-
Iru larg, penetrabilitate buna in tesuturi si activitate bactericida.
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Aplicarea chimioterapiei anti-infectioase trebuie sd tina cont.

de:

Clasificarea chimioterapicelor
1. Antibiotice
a) Antibiotice beta-lactamice:

b) Macrolide: antibacteriene (Eritromicina) §i antifun,
(Nistatina). i1 il
¢) Aminoglicozide: Gentamicina, Kanamicind, Streptomicina.
d) Glicopeptide: Vancomicina.
2.

3.
— Antisepticele — sunt indicate pentru aplicarea pe tegu

‘costul tratamentului.

Monica Moldoveanu

agentul etiologic implicat; ]
proprietitile chimioterapicului care urmeaza si fie admi-
nistrat;
starea de sanitate a pacientului (varsta, patologiile asoct
ate, alergiile medicamentoase, statusul imunologic);
interactiuni medicamentoase;

peniciline: Ampicilina, Amoxicilin, Oxacilina, Penicilind
Penicilind V); . :
cefalosporine: Cefalexin, Cefaclor, Cefuroxim, Cefotaxim
monobactami: Aztreonam, Carumonam;
carbapeneme: Imipenem, Meropenem, Ertapenem.

Chimioterapice de sinteza

Sulfamide: sulfadiazina, sulfometoxazol.
Antituberculoase: izoniazida.
Chinolone: ciprofloxacin, norfloxacin.
Unele antifungice (Ketoconazol) i antiparazitare (M
nidazol).

Antiseptice §i dezinfectante

te si mucoase: apa oxigenatd, iodul, betadina.
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— Dezinfectantele — sunt utilizate pentru aplicarea pe supra-

fata obiectelor: instrumente metalice, piese de mobilier,
podele etc.

Clasele 1 si 2 sunt utilizate pentru tratarea bolilor infectioase.
Efectul lor asupra microorganismelor patogene poate fi:

a) efect bactericid — consti in distrugerea agentilor micro-
bieni; efectul este asigurat de medicamente precum: penicilina,
cefalosporina, gentamicina, rifampicina;

b) efect bacteriostatic — medicamentele cu efect bacterio-
static nu distrug germenii, insa impiedica multiplicarea acestora:
eritromicina, tetraciclina, clindamicina.

Germenii patogeni pot fi rezistenti la actiunea chimioterapi-
celor, aceastd capacitate putdnd fi naturald — rezistentd naturald
a unor specii bacteriene, sau dobinditd — datoratd mai ales unor

mutatii cromozomiale.

Pentru testarea sensibilitatii la antibiotice se recomandi efec-

luarea antibiogramei, aceasta permitand efectuarea unui tratament
fintit. Rezultatele antibiogramei vor fi clasificate in trei categorii:
sensibil — S, intermediar — I, rezistent — R. Medicamentele de
prima intentie sunt cele din clasa S.

Dintre chimioterapice fac parte si:

— chimioterapice antifungice: Ketoconazol, Miconazol,
Clotrimazol;

— medicamente antivirale:

— aciclovir: virus herpetic, citomegalovirus, virus Epstein-
Barr;

|

ganciclovir: virus herpetic, citomegalovirus;

— famciclovir: virus herpetic, virusul hepatitic B, virusul
varicelo-zosterian;

zidovudina: HIV;

lamivudini: HIV;

I
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— amantadini si rimantadind: virusurile gripale;
_interferonul alfa: virusul hepatitei B si C.

—  Medicamente antihelmintice: :
— mebendazol: Ascaris lumbricoides, Enterobius verm

germeni omordti prin cdldurd, radiatii etc. (de exemplu, vaccinul
antirabic, vaccinul antiholeric), vaccinuri care contin toxine mo-
dificate, numite anatoxine, cu proprietati imunogene (de exem-
plu, anatoxina tetanica purificatd gi adsorbitd — ATPA).

cularis; 3 Autovaccinul reprezintd vaccinul preparat prin izolarea unei
_ albendazol: Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicu tulpini bacteriene sau virale de la un individ si folosit numai pen-
laris;

tru vaccinarea pacientului de la care s-a facut izolarea.

In functie de numarul tulpinilor continute, vaccinurile pot fi
monovalente — contin o singuré tulpina bacterian sau virala (de
exemplu, vaccin antirujeolic) sau bi-, tri-, polivalente (de exem-
plu, vaccinul diftero-tetano-pertussis).

Administrarea vaccinurilor se poate face pe cale:

— intramusculard: ATPA, antihepatitic B;

— intradermici: BCG;

~ subcutanaté: vaccin antirujeolic;

— orald: vaccinul antipoliomielitic.

Imunitatea obtinutd se instaleaza lent, dupa 2-3 saptamani,
insd poate dura citiva ani, in functie de vaccinul administrat, in
general intre 1 si 7 ani.

Fiecare tard fi§i stabileste calendarul national de vaccindri, in
functie de situatia epidemiologica specifica zonei geografice res-
pective, care este obligatoriu pentru toati populatia §i este gratuit.

Schema de vaccinare adoptata de tara noastra cuprinde:

- vaccin BCG — vaccinarea antituberculoasi;

— vaccinul antipoliomielitic — VPOT;

— vaccinul trivalent DTP — antidiftero-tetano-pertusis;

— vaccinul DT — impotriva difteriei $1 tetanosului;

~ vaccin antihepatiti B;

— vaccin antirubeold, rujeola.

_ tiabendazol: trichineloza;
_ levamisol: Ascaris lumbricoides;,
_ niclosamida: Taenia solium si T. saginaia.

6.12.2. Vaccinoterapia

Combaterea germenilor patogeni sia toxinfalor Prcfduse 4
acestia se poate face prin administrarea de ant‘lcorp_t (lmunotl
rapie pasivd) sau prin stimularea produceril ant'lcorpflo‘r df; catr
organismul gazda, prin vaccinare (imunoterapie activd), in sp
cial cu scop profilactic. _

Serurile imune folosite pentru imunizarea pasiva pot fi om
loge — recoltate de la persoane aflate in cc?gval.esccnta, sau he
terologe — seruri obtinute in urma imunizin'l ammale}or. N

in raport cu antigenele folosite, serurile imune s u:npaxjt zq :

_ seruri imune antimicrobiene: de exemplu, seruri antistre

tococice; _ :

_ seruri imune antitoxice; de exemplu, serul antitetanic;

— seruri imune mixte. 2o

Imunitatea pasiva obtinutd prin administrarea ste‘:r.unlor imy
se instaleazi rapid, imediat in cazul administrarii intravenod
sau la cateva ore pentru celelalte cai de administrare. y

Datorita instaldrii lente, imunizarea prin vaccinare se utilized
in scop profilactic. Vit

Vaccinarea profilactica utilizeaza vaccinuri cu gernpm
atenuati (de exemplu, vaccinul antirujeolic, BCG), vaccin
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6.12.3. Fitoterapia

Omenirea a utilizat plantele din cele mai vechi timpuri, atat in
alimentatie, cit si pentru alinarea suferintelor.

Fitoterapia este cea mai veche metodi de tratament, fapt ates:
tat de numeroase documente, cum ar fi papirusul egiptean Ebers
(1550 i.H.), in care sunt descrise peste 200 de plante impreun
cu indicatiile de administrare; de exemplu, indica ricinul ca res
mediu pentru constipatie. Hipocrate (460-375 1.H.), in lucrarea sa
,.Corpus Hipocraticum* descrie, de asemenea, mai mult de 200 dg
plante impreund cu modul lor de utilizare. ,Materia Medica™ (see
I d.H.) este o lucrare ampla, in care medicul grec Dioscorides i
expune studiile asupra remediilor de origine vegetald gi anim
Galenus, medic greco-roman, formuleazid primele reguli de pre:
parare a remediilor din plante: siropuri, pomezi, cataplasme.

Dacdi in vechime aceasta metoda terapeuticd se baza ma
degraba pe observatii i experimente, astizi ea beneficiazi de )
alize chimice gi studii clinice care confirma in peste 80% dintri
cazuri remediile propuse de medicina populara. '

Efectul terapeutic al plantelor se datoreaza substantelor chi
mice pe care acestea le contin, numite principii active: uleiuf
esentiale, taninuri, vitamine, oligoelemente, alcaloizi etc. Plan
tele se folosesc intregi sau sub forma de flori, seminte, radacing
tulpina. ‘

Fitoterapia este preferatd de multe ori medicamentelor sir
tetizate chimic datorita efectelor secundare reduse. in fitoterd
pia modernd, extractele de plante se gasesc sub forma de tablet
ceaiuri, siropuri, tincturi, unguente etc.

In fitoterapie, sunt utilizate plantele ca extracte totale, pe ¢
in medicina alopata, se izoleaza §i se extrag anumite substan
din plante.

Aceastd metoda de tratament are rezultate foarte bune in pr¢
filaxie, dar si in afectiuni usoare gi in stadiile incipiente ale u ¢

il
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boli mai grave. In bolile cronice, produsele fitoterapeutice au mai
degrabad un rol adjuvant, contribuind la ameliorarea simptomelor
41 imbundtitirea starii generale.

Indicatiile generale ale remediilor fitoterapeutice sunt:
infectii acute sau cronice bacteriene, vifale (de exemplu,
gripa), infestatii parazitare;
hipercolesterolemia;
afectiuni alergice;
insomnii;
carente vitaminice §i minerale;
astm bronsic;
suprasolicitare fizica i intelectuala;
tulburdri ale tranzitului intestinal;
reglarea circulatiei sangvine;
obezitate;
tulburari de vedere;
tulburari de memorie;
reglarea tensiunii arteriale;
afectiuni dermatologice;
ciderea parului;
afectiuni reumatice etc.

Aromaterapia §i gemoterapia sunt metode naturale de trata-

ment, ramuri ale fitoterapiei.

Aromaterapia este o metoda naturistd de tratament in care
nt folosite uleiuri obtinute din plante integrale, seminte, flori,
Hiddcini, pentru vindecarea bolilor. Caracteristicile chimice ale
ileiurilor sunt cele care le conferd proprietdti terapeutice.
Aromaterapia utilizeaza uleiuri esentiale, ugor accesibile paci-
{ilor, iar tratamentul se face sub formi de bdi, inhalafii, masaj,
ire pot fi efectuate oriunde, fara a necesita spatii special amena-
\le sau aparaturd medicala.
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Indicatiile aromaterapiei sunt: astenie, insomnie, afectiuni re
umatice, migrene, stiri depresive, infectii respiratorii etc. i

Gemoterapia este 0 metoda naturistd de tratament care utili
zeazi extracte obtinute din mugurii plantelor, mladite, radacini
mici, frunze tinere, deoarece plantele prezintd cea mai mare cons
centrare de principii active in aceste structuri.

Indicatiile gemoderivatelor sunt: hipercolesterolemie, gastrita,
ulcer gastric, alergii, tulburdri de tranzit intestinal, migrene,
glarea tensiunii arteriale, reglarea metabolismului, intarirea siste:
mului imunitar, acnee, astenie.

6.12.4. Apiterapia

Apiterapia este o metodi terapeutica naturald, care folosegte
produsele stupului de albine — miere, polen, ceard, propolis
laptisor de matca.

Produsele apicole au fost utilizate din cele mai vechi timpuri,
omul procurdndu-le la inceput din cuiburile albinelor silbatice,
Mai tarziu, cresterea albinelor a devenit o practica larg raspandita
furnizind cele necesare pentru tratarea diferitor afectiuni. _

inca din Antichitate, existi documente care atestd rolul bene:
fic al mierii in arsuri, leziuni tegumentare, ea fiind considerata
de asemenea, i un medicament care prelungeste viata.

Cercetirile arheologice au dezvaluit ¢ in anii 1500 i.H., i
Egipt produsele apicole erau cunoscute §i utilizate ca remedi
pentru mai multe afectiuni. Multe din scrierile antice recomanda
asocierea plantelor medicinale cu mierea.

Astdzi, este o formd de terapie fundamentatad stiintific, ia
eficienta sa este recunoscuta clinic.

Apiterapia are multiple indicatii:

— afectiuni respiratorii;

— carente vitaminice;

— astenie;
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— convalescenta unor boli infectioase;
— diverse afectiuni gastrice si hepatice;
— rani greu vindecabile;

— arsuri;

— escare la pacientii imobilizati;

— astenie;

— insomnie;

— afectiuni reumatice;

— afectiuni dermatologice diverse;

— caderea pérului etc.
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10.

TESTE DE AUTOEVALUARE

Adevirat sau fals

Infectiile nosocomiale sunt dobandite de pacienti in timp
spitalizirii.

O consecinti a infectiilor nosocomiale este aparitia
infectii respiratorii grave la pacientii intubati.
Utilizarea drogurilor i.v. este principala sursa de infecti
in infectiile nosocomiale. !
Terapia cu antiinflamatoare nesteroidiene favorizea
aparitia infectiilor nosocomiale.
Infectiile nosocomiale se pot manifesta clinic sub forn
unor infectii urinare: uretrite, cistite, pielonefrite.
Infectiile nosocomiale pot apirea in urma suprainfec ar
escarelor prezente la pacientii cu imobilizare prelungit
Antibioterapia prelungitd favorizeazi aparitia infectiil
micotice.
Tricofitia este o infectie virala cu grad scdzut de con
giozitate.
Tricofitia se transmite in mod direct prin fragmente
pir, unghii, scuame.
Din punct de vedere al localizirii in organism, micoz
se impart in micoze uscate si micoze inflamatorii.
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11. Micozele superficiale afecteaza straturile superficiale ale
pielii si fanerelor.

Din punct de vedere clinic, tricofitia poate fi uscata sau
inflamatorie.

Printre micozele profunde se numdri si onicomicozele.
in tricofitia uscatd firele de par sunt friabile, cele mai
multe fiind rupte la 3-4 cm de la punctul de emergenta.
Favusul este o afectiune parazitard produsi de Candida
albicans.

Favusul este o afectiune parazitara care afecteazd mai
ales pielea capului.

Leziunile caracteristice din microsporie sunt localizate la
nivelul scalpului si al pielii glabre.

in epidermofitii, firul de par nu este afectat.
Epidermofitia inghinald este o afectiune frecvent intilnita
la copiii mici.

Leziunile din pitiriazisul versicolor se localizeaza la
nivelul fetei $i pe antebrate.

Pruritul este inconstant asociat cu leziunile din pitifia-
zisul versicolor.

Candida albicans traiegte saprofit in tractul respirator in-
ferior al omului sdnatos.

Virusurile nu sunt sensibile la actiunea antibioticelor.
Virusurile sunt paraziti strict extracelulari.

Genomul viral este alcituit din ADN si ARN.
Bacteriofagii sunt virusuri care paraziteazd celulele cu
rol fagocitar.

Virusul hepatitei B este un virus cu transmitere hema-
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14.
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16.

1.

18.
19,

20.

21.

22.

25
24.
25
26.

27,

togena.
28.
29,

Virusurile respiratorii au cale de transmitere parenterala.
Poliomielita este o boala infecto-contagioasd care afec-
teaza in primul rind sistemul nervos central.
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43.

45.

. Perioada de stare reprezintd timpul scurs de la moment
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Poliomielita poate determina in unele cazuri paralizil

flasce ale membrelor.

Durata elimindrii virusului poliomielitic este de 7-10 zilt
in secretiile nazale si de 14-21 zile pana la 5-6 luni i

materiile fecale.

Hemaglutinina confera virusurilor gripale capacitatea di

atagare la celula gazda.
Virusul gripal A este un patogen strict uman.

Virusul gripal C este cel mai frecvent intalnit §i determini

imbolndviri grave.
Gripa este cea mai frecventd infectie acutd a aparatuly
respirator.

Perioada de incubatie in gripd este de 1-5 zile.
Anticorpii formati dupa administrarea vaccinului anti
pal asigurd o imunitate de 6-12 luni.
Transmiterea virusului hepatitic A se realizeazi mai ale
pe cale fecal-orala.
Replicarea virald a virusului hepatitic A are loc in =~-
dele suprarenale.
Drogurile cu administrare per os reprezintd un factor'
risc pentru infectia cu VHC.
Transmiterea VHC se realizeazi cel mai frecvent pe ca
parenterald. .-
in infectia cu HIV, terapia antiretrovirald scade riscul
transmitere a virusului de la mama la fat. '
SIDA reprezinti stadiul initial de evolutie al infectiei.
HIV.

infectdrii pAnd la aparitia manifestarilor clinice.
Temperatura scizutd din sezonul rece favorizeaza pi
ducerea virozelor respiratorii.
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46. Virulenta este proprietatea care ii confera agentului

infectios posibilitatea producerii unei forme mai grave
de boala.

. Patogenicitatea este proprietatea microorganismului de

a determina boala, depédsind mijloacele de aparare ale
gazdei.

. Anticorpii sunt proteine secretate de limfocitele B, ca

rispuns la introducerea in organism a unor particule
strdine, numite antigene.

. Anticorpii sunt reprezentati de bacterii, paraziti, virusuri,

veninuri, vaccinuri, celule tumorale.

. Apidrarea specifici a organismului este asiguratd de

imunitate.

. Evidentierea anticorpilor IgM in ser semnifici o infectie

recenta.

. Anticorpii IgA asigurd protectia antimicrobiand a

nou-nascutului.

. Diagnosticul serologic permite depistarea si dozarea an-

ticorpilor specifici indreptati impotriva unui agent bacte-
rian sau viral, de tip IgA sau IgE.

. Reactia ELISA permite atat identificarea antigenelor, cét

si a anticorpilor.

. Sterilizarea prin caldurd umeda utilizeaza vapori de api

sub presiune.

. Dezinfectia urmaregte distrugerea germenilor patogeni

de pe tegumente §i diverse obiecte.

. In dezinfectie, sunt utilizate fierberea si pasteurizarea ca

principale metode de distrugere a germenilor patogeni.

. Incilzirea la rosu este o metoda de sterilizare prin caldura

uscatd, folositd pentru sterilizarea ansei bacteriologice.

. Sterilizarea prin radiatii UV este o metoda de sterilizare

prin caldurd umeda.
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Deratizarea este un complex de masuri prin care se comn
bat rozatoarele diundtoare: soareci, sobolani. :
Datorita instalarii lente, imunizarea prin vaccinare §
utilizeaza in scop profilactic.

Aromaterapia §i gemoterapia sunt metode naturale
tratament, ramuri ale fitoterapiei.

in cadrul gemoterapiei, tratamentul se face sub forma €
bdi, masaj, inhalatii.
Gemoterapia este o metoda terapeuticd care utilizeaz
uleiurile esentiale obtinute din plante, pentru vindeca
bolilor. . _
Actiunea toxica a parazitilor este datorata produsilor de
metabolism eliberati, care sunt toxici §i alergizanti pentrt
gazda parazitata. '
Dintre metazoare fac parte ciliatele §i sporozoarele.
Entamoeba histolytica face parte din clasa Rhizopode.
Giardia intestinalis mai este cunoscuti si sub numele d
Lamblia intestinalis.
Giardia intestinalis are actiune toxica, mecanica §i Spo:
liatoare asupra organismului invadat.
Tripanosomiaza africand este transmisd de téinta
Anopheles.

Trypanosoma brucei este agentul etiologic al boli
Chagas. ]
Din punct de vedere clinic, malaria se caracterizeaza pril
triada febrd, frison, transpiratii.
Malaria se transmite prin intepatura femelei de tinta
Anopheles. '
Fasciola hepatica este un organism hermafrodit ce s
localizeaza in canalele biliare.
Cele mai tolerate forme de cisticercoza sunt cele cu lo
calizare la nivelul sistemului nervos central.

Virusologie, bacteriologie, parazitologie pentru asistenti medicali 151

76. Localizarea oculard a cisticercozei este de obicei
asimptomaticd.

77. Cisticercoza cu localizare cerebrala poate evolua cu cefa-

lee, crize epileptice, degradare intelectual.

78. Taenia saginata paraziteazd omul in forma sa adulti si

bovinele in forma larvara.

Taenia saginata poate produce pind la 600 de milioane

de oua pe an.

79.
80. Chistul hidatic contine in interior un lichid numit plastic
»~apa de stancd“.

Localizarea cerebrala a chistului hidatic evolueaza fara o
simptomatologie clinic evidenta.

Hidatidoza pulmonari este adesea simptomatica.
Tratamentul in infectia cu Ascaris lumbricoides cuprinde
administrarea de levamisol, mebendazol.

Omul se infecteaza cu Ascaris lumbricoides prin in-
gestia oualor embrionate aflate pe vegetale nespilate
corespunzitor.

11

82.
83.

84.

85. Localizarea intestinald a ascaridiozei produce un tablou
clinic sever, care poate merge pana la deces in absenta
tratamentului.

Simptomatologia oxiurozei este dominatd de pruritul

anal intens.

86.
87. Enterobioza evolueazi cu un tablou clinic complex, simp-
tomul principal fiind reprezentat de cefaleea intensa.

88. Infectarea omului cu Trichinela spiralis se produce prin
consumul de alimente vegetale nespilate corespunzitor.
89. Faza de convalescenta a trichinelozei incepe la 1-2 luni
dupa infectare $i corespunde inchistarii larvelor.
Tratamentul trichinelozei indica administrarea de meben-

dazol.

90.
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91. Citoplasma este 0 component3 facultativa a celulei bacte- II. Complement multiplu

riene. . 1. Printre consecintele infectiilor nosocomiale se numari:
92. Din punct de vedere fizic, mediile de culturd pot fi simple a) prelungirea spitalizarii:
si compuse.

b) incapacitatea temporari sau definitiva de munca;
¢) complicatiile postoperatorii.

2. Factorii favorizanti ai infectiilor nosocomiale sunt:
a) cateterul urinar;
b) diabetul zaharat;
¢) hipertensiunea arteriala.

3. Din punct de vedere clinic, infectiile nosocomiale se pot
manifesta ca:

93. in timpul vietii intrauterine fatul este steril. :

94. Flora saprofita este flora normald a organismului.

95. in tractul digestiv coexista bacterii saprofite numite pro-
biotice cu cele patogene.

96. in infectiile pneumococice antibioticul de electie este
acidul ascorbic.

97. Gonococul este agentul etiologic al blenoragm

98. Klebsiella pneumoniae este implicaté in etiologia infec-

tiilor urinare.

99. Intradermoreactia la tuberculind este utilizata in dxagnos-

ticul biologic al infectiei cu Treponema pallidum.

100. in tetanos, decesul survine in aproximativ 50% dintre ca-

zuri, prin contractura mugchilor respiratori.

a) infectii secundare unor dispozitive prostetice:
b) infectii postoperatorii;
c) infectii ale pielii si partilor moi.
4. Producerea infectiilor micotice este favorizati de:
a) terapia prelungiti cu antibiotice;
b) splenectomie;
c) boli acute i cronice.
5. Tricofitia:
a) este o boald extrem de contagioasa:
b) sursa de infectie este reprezentati exclusiv de omul
bolnay;
¢) este produsa de ciuperci din genul Tricophiton.
6. Tricofitia:
a) este o0 boald cu risc scizut de contagiune;
b) leziunile se localizeazi la nivelul scalpului;
¢) leziunile se localizeaza in barba adultilor.
7. Diagnosticul tricofitiilor se bazeazi pe:
a) aspectele clinice ale leziunilor:

Rispunsuri

1-A;2-A:3-F;4-F;5-A;6-A;7-A; 8- F; 9-A;
10-F:11-A; 12-A; 13-F; 14-F; 15-F; 16 - A; 17—__
18 —A; 19-F;20—F;21—A;22—F;23—A;24—F;25—F’
26—F;2'}'-A;28-F;29~—A;3(}-A;3l——A;32——A;33—Fs
34—F;35—A;36—A;37—A;38—A;39-—F;40—F;41#_
42 —A:43—F:44 -F:45-A; 46 — A; 47 -A; 48 —A; 49 - F
50 -A; 51 —A;52-A;53-F; 54 -A;55-A; 56 - A; 57— !
58—A;59-F;60-A;61—A;62-A;63-F; 64-F; 65—_,
66 —F;67—A;68-A;69-A;70-F;71-F;72-A;73 - A
74-A:75-F; 76 =F; 77— A; 18- A; 79 - A; 80— A; 81 —F
82 -A:83-A:84-A;85-F;8 —A; 87—F; 88—F;89—\
90—A;91-F;92—F;93—A;94—A;95—A;96—F;97—

b) rezultatul analizei la microscop a firelor de pér recol-
98 —A; 99 —F; 100 - A.

tate de la nivelul leziunilor:
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12,

13.

14.
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¢) rezultatul analizei la microscop a scuamelor din
leziuni.

Diagnosticul favusului cuprinde:

a) aspectul clinic;

b) examenul microscopic al crustelor;

¢) examenul microscopic al firelor de par.

. Transmiterea favusului se realizeaza:

a) direct, de la omul bolnav;

b) indirect prin obiecte contaminate;

¢) nu se transmite.

Microsporia:

a) este 0 onicomicoza;

b) este localizati la nivelul scalpului;

c) este localizatd la nivelul pielii glabre.

Selectati afirmatiile adevérate referitoare la microsporie:

a) este o boald frecventd i contagioasa;

b) se transmite prin obiecte contaminate;

c) se transmite de la omul sau animalul bolnav.
Epidermofitia inghinala:

a) este intalnitd in special la adulti;

b) se transmite prin contact sexual;

c) se transmite prin obiecte contaminate.
Aparitia epidermofitiilor este favorizata de:
a) hipotensiune arteriald;

b) diabet zaharat;

c) transpiratie locald.

Clinic, leziunile din epidermofitiile inghinale:
a) sunt localizate la nivelul plicii inghinale;
b) sunt pruriginoase, SCuamoase;

¢) nu au tendintd de extindere spre organele genitale

externe.
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5.

i

18.

20.

21"

22

Factorii favorizanti implicati in aparitia eritrasmei sunt:
a) stdrile de imunodeficienta;

b) obezitatea;

¢) transpiratia excesiva.

. Diagnosticul epidermofitiilor se bazeazi pe:

a) examenul microscopic al scuamelor;

b) examenul microscopic al firelor de par;

c¢) aspectul clinic.

Tratamentul epidermofitiilor cuprinde:

a) administrarea de metronidazol in doza unici;
b) pomezi cu antimicotice;

¢) administrarea de clotrimazol,

Factorii favorizanti ai infectiei candidozice sunt:
a) consumul de anticonceptionale;

b) terapia cu imunosupresoare;

c) terapia prelungiti cu antibiotice.

. Factorii favorizanti ai infectiei candidozice sunt:

a) SIDA;

b) diabetul zaharat;

¢) terapia cu antivirale.

Pentru a impiedica aparitia infectiilor nosocomiale se impun:
a) respectarea normelor de igiend individuala si colectivi;
b) administrarea de imunosupresoare la pacientii intubati;
¢) antibioterapie tintita.

Genomul viral este alcituit din:

a) ADN si ARN:

b) un singur tip de acid nucleic;

c¢) ADN sau ARN.

Transmiterea virusului poliomielitic se realizeazi:

a) pe cale respiratorie sau digestivi;

b) prin maini murdare;

¢) pe cale parenterala.
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23.

24,

25.

26.

27.
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Factorii favorizanti ai transmiterii virusului poliomielitei

a) anotimpul cald;

b) aglomeratia;

¢) igiena precara.

Paralizia din poliomielita:

a) este cea mai severd manifestare a bolii;

b) afectarea muschilor respiratori poate duce la deces;
¢) este o complicatie rara.

Tratamentul igieno-dietetic al gripei cuprinde:
a) izolarea bolnavilor;

b) repaus la pat;

¢) aport hidric crescut.

in infectia gripala:

a) manifestirile acute dureaza 3-5 zile;

b) tusea si febra moderatd pot persista in perioada de.

convalescenta;
¢) endocardita bacteriand este 0 complicatie frecventa.

Sursele de infectie pentru virusul hepatitic A sunt repre-

zentate de:

28.

29.

a) fructe si legume nespalate corespunzator;
b) bauturi nesterilizate;
¢) cuburile de gheata.

Transmiterea VHB se realizeaza:

a) parenteral;

b) aerogen;

¢) transcutanat.

in infectia cu VHC:

a) cronicizarea apare in aproximativ 30% dintre caz

b) transmiterea se realizeaza de obicei pe cale acrogend

¢) cronicizarea este intdlnitd in peste 80% dintre cazu

. Incubatig reprezinta:
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30. Infectia cu VHD:

a) este o infectie autonoma;
b) se produce simultan cu infectia cu VHB — coinfectie;
¢) se poate suprapune unei infectii cu VHB — suprainfectie.

. Principalii factori de risc asociati infectiei cu HIV sunt:

a) utilizarea drogurilor cu administrare i.v.;
b) transfuziile de sange;
¢) contact sexual neprotejat.

32. Riscul de transmitere a virusului HIV de la mami la fit
poate fi redus prin:

a) evitarea aldptirii;
b) terapie antiretrovirala;
¢) nasterea prin cezariana.

. in infectia cu HIV:

a) SIDA reprezintd stadiul final de evolutie;
b) are loc infectarea limfocitelor CD4+;

c) are loc o crestere semnificativa a populatiei de limfo-
cite CD4+.

a) perioada de timp scursd de la momentul infectirii
pana la aparitia manifestarilor clinice;

b) o etapd a procesului infectios;

¢) etapa in care tabloul clinic este complet conturat.

. Factorii determinanti ai procesului infectios sunt:

a) calea de transmitere;
b) sursa de infectie;
c) starea de receptivitate a organismului,

. Selectati afirmatia/afirmatiile adevirate:

a) patogenicitatea este proprictatea microorganismului
de a determina boala, depagind mijloacele de aparare
ale gazdei;
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b) toxigeneza reflectd secretia si excretia de catre bacte-
rii a unor substante toxice pentru organism, care vor
determina simptomatologia specifica a bolii;

c) imunitatea este datd de totalitatea mecanismelor de
apdrare ale organismului la actiunea unor elemente
striine lui (virusuri, bacterii, paraziti).

Printre mijloacele nespecifice de aparare ale organismu-

lui se numara:

38.

39.

40.

41.

42.

a) bariera anatomica a tegumentelor §i mucoaselor;
b) imunitatea umorala,
¢) fagocitoza.
Apararea specificd a organismului este realizata de:
a) imunitatea celulari;
b) imunitatea umorala,
¢) bariera tegumentard.
Anticorpii IgM:
a) constituie anticorpii de raspuns primar;
b) evidentierea lor in ser semnificd o infectie recenta;
¢) evidentierea lor in ser semnificd o infectie veche.
Anticorpii IgA se gésesc in:
a) ser;
b) salivi;
c) colostru.
Anticorpit IgA:
‘a) asigurd protectia antimicrobiani a nou-nascutului;
b) semnificd o infectie microbiana recentd;
¢) sunt prezenti in lacrimi, secretii nazale §i brongice.
Anticorpii I1gG:
a)  sunt anticorpi de raspuns secundar;
b)  apar dupa IgM;
c)  apar inainte de IgM.
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43. Anticorpii IgG:

45.

46.

47.

48.

a)  pot traversa placenta;
b)  reprezintd majoritatea imunoglobulinelor serice
(peste 70%);
¢) valori crescute ale IgG pot persista perioade lungi.
Sterilizarea prin cildurd umeda utilizeazi:
a) vapori de apa sub presiune;
b) pasteurizare; '
c) fierbere.
Pentru dezinfectie se folosesc:
a) api oxigenati;
b) insecticide;
¢) alcool etilic.
Chimioterapicele:
a) sunt medicamente cu actiune toxici asupra germe-
nilor patogeni;
b) actioneazi asupra bacteriilor, fungilor, virusurilor,
parazitilor;
¢) 1in sens mai larg, includ si chimioterapicele antican-
ceroase.
Efectul bactericid:
a) este asigurat de medicamente precum penicilina, gen-
tamicina;
b) impiedica multiplicarea germenilor fari a-i distruge;
¢) consta in distrugerea agentilor microbieni.
Efectul bacteriostatic:
a) este asigurat de medicamente ca eritromicina, tetra-
ciclina;
b) medicamentele cu efect bacteriostatic nu distrug ger-
menii insd impiedicd multiplicarea acestora;
¢) asigura distrugerea agentilor patogeni.



160

49.

50.

51.

52.

i

54.

55. Gemoterapia este 0 metoda naturistd de tratament ce U

Monica Moldoveanu

in cadrul vaccinoterapiei se utilizeaza:

a) imunoterapia pasivd;

b) chimioterapia antiinfectioasa;

¢) imunoterapia activa.

Administrarea vaccinurilor se poate face pe cale:
a) subcutanata;

b) orali;

c¢) intramusculard.

Fitoterapia:

a) este cea mai veche metoda de tratament;
b) utilizeazi plante ca extracte totale;

c) utilizeazi chimioterapice antiinfectioase.
Printre indicatiile fitoterapiei se numara:

a) tulburiri de memorie;

b) tulburdri de vedere;

¢) insomnii.

Fitoterapia este recomandaté in:

a) ciderea parului;

b) tulburari ale tranzitului intestinal;

¢) suprasolicitare fizica i intelectuala.

in cadrul aromaterapiei, tratamentul se face sub formé de

a) bai,
b) inhalatii;
c) masaj.

lizeaza extracte obtinute din:

56.

a) mugurii plantelor;

b) mladite;

¢) uleiuri esentiale.

Indicatiile gemoderivatelor cuprind:
a) migrene;

b) hipercolesterolemie;
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¢) intdrirea sistemului imunitar.

57. In apiterapie se utilizeazi:

a) miere;
b) polen;
¢) propolis.

58. Apiterapia este indicati in:

a) astenie;
b) septicemie;
c) arsuri.

59. Patrunderea parazitilor in organismul uman se realizeaza
pe cale:

a) aerogena,
b) digestiva;
c) sexuali.

60. Printre factorii care influenteazi producerea infestatiilor
parazitare se numara:

61.

a) caracterul sezonier;
b) fenomenul de parazitism;
¢) clima.

Printre factorii populationali care participd la determi-

narea infestatiilor parazitare se numdri si:

62.

63.

a) vérsta;

b) statusul imunologic;
c) gradul de expunere.
Protozoarele se impart in:
a) plathelminti;

b) flagelate,

¢) rhizopode.

Dintre metazoare fac parte:
a) plathelminti;

b) nemathelminti;

¢) ciliate.
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Clasa Rhizopode:
a) cuprinde protozoare lipsite de organite specializate
de miscare;
b) cuprinde organisme pluricelulare;
c) deplasarea si hranirea se realizeazd cu ajutorul
pseudopodelor.
Dintre metazoare fac parte:
a) Fasciola hepatica;
b) Taenia solium;
¢) Enterobius vermicularis.
Dintre protozoare fac parte:
a) Entamoeba histolytica;
b) Taenia echinococcus,
¢) Trichomonas vaginalis.
Principalele surse de Entamoeba histolytica sunt:
a) comertul alimentar stradal;
b) contaminarea apei potabile;
c¢) cuburile de gheata.
Localizarile extraintestinale ale infectici cu Entamoeba

histolytica sunt:

69.

a) ficat;

b) creier;

¢) plaman.

Giardia intestinalis:

a) determind o parazitoza numitd teniaza;

b) se transmite prin contact direct cu persoana infectata;
¢) seprezinta atat sub formd vegetativa, cat si sub forma

chistica.

70. Aparitia trichomonazei este favorizatd de:

a) sarcina,
b) menstrd;
¢) infectiile cu anaerobi care inlocuiesc lactobacilii.
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71

Tabloul clinic in infectia cu Trichomonas vaginalis la fe-

mei cuprinde:

72.

73.

74.

73,

76.

T

a) prurit vulvar;

b) uretrite, prostatite;

c) secretie vaginald abundents, alb-gilbuie.

Tripanosomiaza africana:

a) este cunoscuta si ca boala somnului;

b) este transmisa de musca tse-tse:

c) are ca agent aetiologic Trypanosoma brucei.

Trypanosoma cruzi:

a) este agentul etiologic al bolii Chagas;

b) se transmite transcutanat, prin dejectiile insectelor
vectoare;

¢} este inclus in grupul Stercoralia.

Malaria se caracterizeaza clinic prin:

a) febri;

b) cefalee;

c) frison.

Toxoplasma gondii:

a) produce boala numita toxoplasmoza;

b) se transmite pe cale digestivi;

c) se transmite pe cale transplacentara.

Toxoplasmoza congenitali:

a) se datoreazi trecerii trofozoitilor de Toxoplasma gondii
de la mama la fat;

b) daci infectia s-a produs in primul trimestru de sarcind,
se poate solda cu avort;

c) este de obicei asimptomatica.

Fasciola hepatica:

a) determind o boald numiti gilbeazi;,

b) se localizeazi in canalele biliare:

¢) se localizeaza in uretere,
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Clinic, perioada de invazie in infectia cu Fasciola hepa-

tica cuprinde:

79.

80.

a) astenie;

b) alterarea stirii generale;

¢) durere in hipocondrul drept.

Taenia solium:

a) are corpul format din aproximativ 900 de proglote;
b) ouile pot supraviefui cateva luni in mediu;

¢) gazda intermediard este reprezentatd de feline.

Prezenta Taeniei solium in intestin poate determina un

tablou clinic care include:

8l1.

82.

83.

84.

a) disconfort abdominal;

b) modificdri ale apetitului;

c¢) abces hepatic.

Cisticercoza la om:

a) omul devine gazdi intermediara;

b) se manifestd prin astenie, alterarea starii generale,
inapetenta;

¢) se datoreazi contamindrii cu oud de Taenia solium.

Localizarea cisticercilor in organismul uman este:

a) cerebrald;

b) subcutanati;

¢) oculara.

Taenia saginata:

a) poate atinge o lungime de 5-10 m;

b) este alcatuit din 1 000-2 000 de proglote;

¢) gazdele intermediare sunt reprezentate de bovine.

Chistul hidatic localizat cerebral poate evolua cu:

a) cefalee;

b) deficit motor;

¢) dezorientare temporo-spatiala.
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85. Diagnosticul chistului hidatic cuprinde:

86.

87.

a) examen radiologic;

b) ecografie;

c) tomografie computerizata.

Tratamentul chistului hidatic include:

a) ablatia chistului;

b) administrarea de albendazol;

c) cobaltoterapie.

Complicatiile posibile in infestatia cu Ascaris lumbri-

coides sunt reprezentate de:

88.

89.

90.

a) obstructii intestinale;

b) hipertensiune intracraniani;

¢) fenomene urticariene.

In ascaridioza intestinald manifestirile clinice includ:

a) dureri abdominale;

b) anorexie;

c) tulburari de tranzit intestinal.

Trichinella spiralis:

a) produce boala numiti trichinelozi;

b) infectarea omului se produce prin consumul de carne
de porc insuficient preparati termic;

c) femela este vivipard.

In perioada de stare a trichinelozei, tabloul clinic inre-

gistreaza:

91.

a) febri;

b) dureri musculare generalizate;

c) fenomene urticariene.

Transmiterea toxocarozei se realizeazi:

a) pe cale digestiva;

b) pe cale parenterali;

¢) prin produse de panificatie comercializate pe strada.
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Larvele de Toxocara:
a) se inchisteaza cel mai frecvent in ficat;

b) migrarea lor prin tesuturi produce hemoragii §i

necroze;

¢) se inchisteaza cel mai frecvent in rinichi.
Sarcoptes scabiae:

a) produce boala numita scabie sau réie;

b) este o insectd de mici dimensiuni;

¢) face parte din clasa Ciliate.
Manifestirile clinice din scabie:

a) au ca principal simptom pruritul;

b) infectiile bacteriene sunt frecvente datoritd leziunilor

de grataj;

¢) au ca principal simptom edemul maleolar.

In scabie:

a) sursa de imbolndvire este reprezentati de om
bolnav;

b) transmiterea se face prin contact tegumentar;

c¢) transmiterea se face prin articole vestimenta
contaminate.

Pediculoza este produsa de:

a) Pediculus humanus capitis;

b) Pediculus humanus corporis;

¢) Phthirius pubis.

Clinic, pediculoza se manifesta prin:

a) prurit;

b) papule roz care se pot infecta prin leziunile
grataj;

¢) eritem polimorf.

Nucleul bacterian:

a) este alcituit dintr-o singurd moleculd de aci
nucleic;
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b) de regula este situat in centrul celulei;
¢) este lipsit de membrani nuclear.

99. Printre componentele obligatorii ale celulei bacteriene se

100.

101.

102.

103.

104,

numara:

a) cilii;
b) nucleul;
c) citoplasma.
Componentele facultative ale celulei bacteriene sunt:
a) spori;
b) capsuli;
c) flageli.
Studierea morfologiei bacteriene se realizeazi prin:
a) examinarea microscopici;
b) cultivarea pe medii de culturi;
¢) metode de diagnostic serologic.
Din punct de vedere fizic, mediile de cultura se impart in:
a) medii lichide;
b) medii compuse;
¢) medii solide.
In functie de patogenitate bacteriile se impart in:
a) patogene;
b) nepatogene;
¢) conditionat patogene.
Flora normala a organismului se mai numeste si:
a) flora saprofiti;
b) flord patogenai;
¢) flora comensuala.

105. Zonele organismului populate in mod normal cu micro-
organisme sunt:

a) tegumentul;
b) mucoasele;

¢) intestinul.
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113. Familia Enterobacteriacee cuprinde:
a) genul Escherichia;
b) genul Salmonella;
c) genul Shigella.
114. Escherichia coli:
a) populeazi intestinul uman chiar din primele zile dupa
nastere;
b) participi la sinteza vitaminei K;
¢) participi la sinteza vitaminei C.

115. Klebsiella pneumoniae este incriminati in etiologia
unor:

106. Stafilococii coagulazo-negativi: |
a) fac parte din flora normala a organismului;
b) sunt prezenti in faringe, intestin;
¢) produc adesea infectii nosocomiale.
107. Printre infectiile stafilococice se numara:
a) foliculite;
b) toxiinfectii alimentare;
c) septicemii.
108. Printre infectiile streptococice se numara:
a) faringite;
b) sinuzite;
¢) endocardite.
109. Predispozitia la afectiunile pneumococice se datore
anumitor conditii, printre care:
a) subnutritie;
b) menstra;
¢) viroze respiratorii.

a) pneumonii;
b) bronsite;
c¢) infectii urinare.
116. Bacilii din genul Proteus:
a) sunt bacili gram negativi;
b) sunt foarte raspandii pe sol, gunoaie, alimente alte-

110. Gonococul: rate; s . R
). este up bacil Gram-poziiv; ¢) sunt principalele microorganisme implicate in proce-
b) este agentul etiologic al blenoragici; sul de putrefactic a cimii,

c) are tropism pentru mucoasa genitourinara.
111. Diagnosticul infectiilor gonococice cuprinde:
a) recoltarea produselor patologice; i
b) insimintarea produselor patologice pe medii
culturd;
¢) izolarea si identificarea germenului.
112. Meningita menigococici:
a) este o afectiune cu evolutie autolimitata;
b) se manifestd prin stare generald alterat, cef
severi, fotofobie;
¢) in absenta tratamentului evolueaza spre deces.

117. Bacilii din genul Proteus sunt frecvent implicati in:
a) toxiinfectii alimentare;
b) infectii urinare;
¢) septicemii.
118. Genul Shigella cuprinde bacili care determini la om:
a) toxiinfectii alimentare;
b) dizenteria bacilari;
€) meningitd pneumococici.
119. Dizenteria bacilara:
a) se transmite pe cale fecal-orala:
b) in cele mai multe cazuri, este inaparenti clinic;
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¢) evolueaza cu febrd, frison, scaune diareice insotite de
mucus, puroi i singe.
Holera:

a) clinic, boala se caracterizeaza prin scaune diareice

apoase, alterarea stirii generale;

b) are o evolutie grava;

¢) decesul se inregistreaza in peste 50% dintre cazurile
netratate.

Principalele manifestiri ale tuberculozei active sunt:

a) scadere in greutate;

b) hemoptizie;

¢) tuse persistentd mai mult de 3 saptamani.

in evolutia leprei tuberculoide se inregistreazi:

a) deshidratarea pielii;

b) alterarca mugchilor i a nervilor;

¢) hematemeza.

Clostridium tetani:

a) se mai numegte i bacilul tetanosului;

b) este frecvent intilnit sub forma de spori in pamént;

c) este agentul etiologic al lepret.

in perioada de stare, tetanosul se manifesta prin:
a) disfagie;

b) trismus;

¢) opistotonus.

Conditiile propice de dezvoltare pentru bacilul botulinic
sunt intrunite de:

a) conserve de fructe §i legume;

b) conserve de carne;

¢) produse de patiserie comercializate pe strada.
Simptomatologia botulismului cuprinde:

a) alterarca starii generale;

b) cefalee, ameteli;
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127,

128.

129.

¢) paralizii musculare.

In sifilis:

a) transmiterea bolii se face mai ales pe cale sexuali;
b) transmiterea se face pe cale fecal-orala;

c) tratamentul de electie este penicilina.

Haemophilus influenzae:

a) se transmite pe cale respiratorie;

b) se transmite pe cale digestivi;

¢) produce infectii mai frecvente in randul copiilor.
Printre factorii favorizanti ai cangrenei gazoase se nu-

mara si:

130.

a) fracturi deschise;

b) diabet zaharat;

¢) terapie cu imunosupresoare.

In etiologia toxiinfectiilor alimentare intra:
a) Salmonela spp;

b) Staphylococcus aureus enterotoxigen;
c) Clostridium botulinum.
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Rispunsuri

l-a,b,c;2—a,b,c;3~a,c;4—a,c;5—b,c;6—a,b,c;7—a,
b,c;8—a,b;10—b,c;ll—a,b,c;12—a,b,c;13—b,c; 14 —a,
b; 15—a,b,c; 16 —a, ¢c; 17=b, c; 18—-a,b,c; 19-2a,b; 20—2a,5
c;21—b,c;22-a,b;23—a,b,c;24—a,b,c;25—a,b,c;26—a,
b;27—a,b,c;28—a,c;29—a,c;30-b,c;31—a,b,c;32—a,b,
c;33—a,b;34—a,b;35-a,b,c;36—a,b,0;37#a,c;38—a,.
b;39—a.b;40—a,b,c;41—a,c;42—a,b;43—a,b.c;44—a-,
b,c;45—a,b;46—a,b,c;47—a,c;48—a,b;49+-a,c;50— i
b,c; 51 —a, b; 52 -a, b, ¢; 53 —a, b, c; 54 —a, b, c; 55 —a, b
56-&,b,c;57—a,b,c;58—&,0;59—a,b,c;60—a,c;61—a,b,
62#b,c;63—a,b;64—a,c;65ma,b,c;66ma,c;67—a,b,c'_
68-a,b,c;69—b,c;70—a,b,c;7l—a,c;72—a,b,c;73—
b,c;74-—a.,c;'?5-a.b,c;76—a,b;‘??-a.,b;78—a,b,c;?9—-
h;SO—-a,b;81—a,c;82-a,b,c;83—a,b,c;84-a,b,c;85_
a,b,c;86—a,b;87—a,c;88—a,h,c;89—a,b,c;90—a,b,c‘
'91—a,c;92—a,b;93—a,b;94—a,h;95—a,b,c;96«-a,b,d
97—a,b; 98 —a,b,c;99—b,c; 100—a,b, ¢; 101 —a,b; 102 -2,
c: 103 —a, b, c; 104 —a,c; 105-a,b, c; 106 —a, b, ¢; 107 — .-';
b’c 108 —a, b, c; 109 -a,c; 110-b, ¢; 111 —a, b, ¢; 112 - b;
¢:113—a,b,c; 114-a,b; 115—-a,b,¢c; 116 - a,b,c; 117 -2, b
c; 118 —a,b; 119 —a, c; 120 —a, b, c; 121 —a, b, ¢; 122 —a, b
123 —a,b; 124 —a, b, c; 125 —a, b; 126 — a, b, ¢; 127 - a, @
128 —a, b,c; 129 -a,b,c; 130-a, b, c.
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