DEFINITIE. INCADRARE:

GENUL Coci Gram-pozitivi
gramezineregulate
STAPHYLOCOCCUS aerobi, facultativanaerobi
imobili
nesporulati

catalazo-pozitivi

HABITAT:

DEFINITIE. INCADRARE:

Staphylococcus aureus:

Grupe de interes medical:
colonizeaza narile si colonul — contaminare

! ) o tegument
Stafilococi coagulazo - pozitivi

Staphylococcus aureus e e e . .
purtatori sandtosi: in colectivitate—10-40%; in

. ) . spital — 40-70%
Stafilococi coagulazo - negativi:

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus saprophyticus rezervor prlnupal: mamifere ¢l pasari —

contaminare mediu

HABITAT: HABITAT:

Staphylococcus aureus: suport material al transmiterii:

Stafilococii coagulazo-negativi:

sol, alimente, colonizeaz nérile si tegumentul
apa de mare si apa imbracaminte,
dulce, mobilier,

constituenti ai florei normale cutanate

suprafata plantelor, covoare, (barierd de ap&rare antimicrobian3)
fructe, praful si aerul din
ncaperi

rezervor de plasmide R transferabile la S.
aureus si la alti coci Gram +




CARACTERE

MORFOTINCTORIALE:

Coci gram-pozitivi
Frotiu

din culturd pe mediu solid: dispusi in
gramezi neregulate

din culturain mediu lichid sau din produs
patologic:

extracelular (rar intracelular)

lanturi scurte,

perechi

coci izolati

Col.Gram, S. aureus - dispozitia tipicd tn ciorchine (x1000)

Produs patologic, Col. Gram
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Produs patologic, Col. Gram
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CARACTERE DE CULTURA

medii nutritive simple
medii complexe
medii hiperclorurate (Chapman)

Incubare:
= 18-24 ore,
* 35-37°C
= aerobioza




CARACTERE DE CULTURA CARACTERE DE CULTURA

pe medii solide:
Colonii: ,,S";
n medii lichide
tulburare uniforma cu depozit moderat la fundul tubului

Pigment:
galben-auriu (Staphylococcus aureus)
alb (Staphylococcus epidermidis)
galben-citrin (Staphylococcus saprophyticus)

Hemoliza:
beta (datorata hemolizinei alfa)
scald-rece” (datoratd hemolizinei beta)

CARACTERE DE CULTURA CARACTERE BIOCHIMICE

Catalazo-pozitivi;
_ _ Oxidazo-negativi
Pigment auriu . .
Fermenteaza glucoza, manitolul, lactoza,
zaharoza etc. cu producere de acid
Hidrolizeaza proteinele: hemoglobina, fibrina,
cazeina, gelatina etc

Pigment alb

REZISTENTA FATA DE FACTORII FIZICI,

CARACTERE BIOCHIMICE CHIMICI, BIOLOGICI

ColoniideS.aureus pe
Chapman

Coloniile de

inconjurate de o zond galbeng,
datorata fermentdrii manitolului
si eliberarii de acid;

rezista
n culturi, la frigider — cateva luni;
n puroi uscat - 2-3 luni;

relativ rezistenti la

alti stafilococi - mediul rdmane antiseptice/dezinfectante (30’ la alcool 70°)

rosu 48 de ore incubat la 37°C
distrusi in 60 minute la temperatura de 60°C
sensibili la bacteriofagi, la UV




REZISTENTA FATA DE FACTORII FIZICI,

CHIMICI, BIOLOGICI:

DEOSEBIT DE REZISTENTILA
ANTIBIOTICE !!!

Peste 95% rezistenti la penicilina

Tulpini rezistente la meticilind (oxacilind) =
polirezistente (cefalosporine, eritromicina,
clindamicina)

MRSA (stafilococ auriu meticilino-rezistent)

Sensibil la vancomicina

STRUCTURAANTIGENICA:

= Capsula

= prezenta la S. aureus, mai ales ,in vivo”;

= Polizaharidul A

= prezentla S. aureus

= Polizaharidul B
= prezent la S. epidermidis

STRUCTURAANTIGENICA:

= Proteina A (proteina Cowan)
= prezenta la toate tulpinile de Staphylococcus aureus;
= este imunogens;
= efecte biologice:
= anafilaxie localdsi sistemica
= reactii urticariene
= activarea complementului
= inhibarea activitatii opsonizante a anticorpilor
= proliferarea limfocitelor B umane etc.

STRUCTURAANTIGENICA:

= Factorde agregare (clumping factor):

= este coagulaza legata pe suprafata celulei
bacteriene (receptor pentru fibrinogen);

= prezent la tulpinile de Staphylococcus aureus
necapsulate

STRUCTURAANTIGENICA:

STRUCTURAANTIGENICA:

= Adezinele:
= rolin:
= fixarea pe celula-gazds;
= invazia tesuturilor
= rezistenta la fagocitoza

= Coagulaza liberd

= enzima care coaguleaza plasma citratata

= Hidrolaze

= Stafilokinaza - liza cheagului de fibrina
(plasminogen in plasmind)

= Nucleaza - activitate asupra ADN si ARN

= Hialuronidaza -hidrolizeaza mucopolizaharidele

= Lipaze - contribuie la supravietuirea stafilococului
la nivelul dermului




STRUCTURAANTIGENICA:

= Hemolizine:

* a- hemolizina
= hemoliza beta
= lizeazd hematiile
= efect dermonecrotic (i.d.)
= efect letal (i.v.)
= spasme ale muschilor netezi vasculari
= B-hemolizina
= produsade 10-20% din stafilococii umani
= lizeazd hematiile
= citotoxica pentru culturi de celule, leucocite, macrofage

STRUCTURAANTIGENICA:

= y-hemolizina:
= lizeazd hematiile de iepure, om, oaie

= 3-hemolizina:
= efect citopatic - leucocite, culturide celule
= asigurd supravietuirea intrafagocitara
= actiune dermonecrotica

Hemoliza B

PROCESUL INFECTIOS STAFILOCOCIC

STRUCTURAANTIGENICA:

= Exotoxine pirogene: toxine cu activitdti patogene

= Leucocidina
= Actiune citolitica numai asupra polimorfonuclearelor si
macrofagelor de om si iepure

= Exfoliatina (toxina epidermoliticd)

=  PROCESINFECTIOS DETIP INVAZIV

= TOXIINFECTII DE ETIOLOGIE
STAFILOCOCICA

Foliculita — infectia foliculului pilos
Furuncul — abces in jurul foliculului pilos
Hidrosadenita —infectia glandei sudoripare
Panaritiu —infectie peri- sau subunghiala
Impetigo stafilococic

Mastita

Infectii ale plagilor chirurgicale, muscate, taiate
Angina stafilococica — otite, mastoidite,
sinusite etc.

Infectii urinare, uretritd, cistitd, pielonefrita
Anexite, infectii uterine post-abortum




Foliculita
= invazia foliculului pilos —abcesde
dimensiuni mici

= La nivelul ochiului = urcior

Hidrosadenita

| 5

Forma usoara Forma severa

Impetigo stafilococic al fetei

Carbuncul
afectati maimulti foliculi pilogi
adiacenti

centrul necrotic se elimind —>
ulceratie —> cicatrice

Panaritiu

Impetigo bulos al fetei
infectie superficiala a pielii
eruptie initial Tn jurul nasului, gurii
—diseminare rapida la late zone

vezicule cu puroi —se sparg—

cruste
copii, tineri

invazie sistemicd-deces




Impetigo

vezicule sparte - cruste

Impetigo - pustule |

Mastita

Plaga chirurgicald infectata

Bacteriemie, septicemie
de la nivelul focarului primar

SCN - infectia sau colonizarea sunturilor
ventriculare, cateterelori.v., protezelor
articulare etc.

Pneumonie la sugar

Enterocolita stafilococica post-
antibioticoterapie

Focare septicemice
pulmonar (pneumonii, pleurezii)

renal
osos, articular
meningo-cerebral

aparat circulator (endocard, pericard,
endoteliu vascular)




Toxiinfectia alimentard stafilococicd

= Ingestia enterotoxinei termorezistente
elaborata in aliment

= Suficienta cantitate foarte mica
= Sursa:
= om - furuncul, sinusitd, rar portaj asimptomatic
= animal —-mastitd, furunculoza
= alimente: lactate, carne, oud, peste

= latenta 1-2 ore, perioada de stare 24-72 ore,

refacere 12-24 Oore

Leziuni de naturd toxicd cutanate
»sindromul pielii oparite stafilococice”

= =boalaexfoliativd generalizata (boala Ritter)

= estenecrozade originetoxica aepidermului

= cauzatadetoxinaexfoliativa

= apareinitial eritemperioral care se extinde apoilatot
corpul

= aparitiabulelormariculichid clareste urmata de ruperea
straturilorsuperficiale ale epidermei

= vindecareaareloclaintervalede1o zile dela aparitia
anticorpilorprotectori

sindromul pielii oparite — boala Ritter

Sindrom de soc toxic stafilococicSTTS
hipertermie
Hipotensiune
varsaturi, diaree
Mialgii
insuficienta hepatica si renala acuta
descuamarea tegumentelor palmare si
plantare
stare de soc

_

STTS

Efectuarea antibiogramei este obligatorie pentru
toate tulpinile de stafilococi izolate din diverse infectii

Rezistenta crescuta prin
producerea de beta-lactamaze, enzime care neutralizeaza
antibioticele gen peniciling, cefalosporine
modificarea unor proteine ale peretelui celular

Antibioticele de electie suntOxacilina si Nafcilina

Vancomicina — antibiotic de rezerva




Tratament

Profilaxie

Infectiile grave sau infectiile asociate cu
bacteriemie/septicemie

tratament cu antibiotice pe cale parenterala
(injectabila)

infectiile pielii, ale tesuturilor moi sau ale
cdilor respiratorii
tratament prin administrare orala

masuri de igiena riguroasa in unitatile
sanitare
spalarea mainilor inainte si dupa contactul cu
pacientii
utilizarea manusilor

determinarea portajuluinazal de S. aureus

administrarea profilactica de antibiotice pre-
si post-operator




