Genul Treponema

Generalitati

* bacterii spiralate, subtiri, foarte mobile.

e Sunt strict aerobe sau microaerofile si
sunt foarte pretentioase nutritiv (nu se
pot cultiva pe medii artificiale)

» Specii
— patogene

—specii care fac parte din flora normala a
cavitatii bucale si a mucoaselor genitale
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Habitat

T. pallidum are ca
Nu este izolata de la animale

Tn mediul extern nu rezista fiind foarte
sensibila la uscaciune si la actiunea
dezinfectantelor

Caractere morfotinctoriale

* bacterie spiralata, cu spire regulate si cu
capetele drepte.

» Este foarte subtire si relativ scurta 2 — 20
pum/0,1 - 0,3 pm.
* Este foarte mobila
— Migcarea caracteristica se observa prin
examinarea treponemelor la microscopul
cu fond intunecat unde apar ca spirochete
fine, cu 6 - 14 spire regulate, animate de
miscari de Tnsurubare, flexie si translatie




Caractere de cultura

e T. pallidum
Poate fi
mentinuta Tn viatd prin inoculari
intratesticulare la iepure, care dezvolta
o orhita sifilitica

Rezistentafata de agentii fizici,
chimici si biologici
» Treponema pallidum este distrusa de
— uscaciune
—temperaturi de 42C
— saruri de mercur si bismut
— antiseptice, dezinfectante.
— Este sensibila fata de antibioticele beta-
lactamice, in special fata de penicilina.
» Treponema pallidum raméane viabila mai
multi ani Tn suspensia pastrata la -70C

Structura antigenica

— prezent la toate treponemele dar si la alte
bacterii, la unele plante si in tesuturile animale,
cum ar fi cordul de bou.

— determina formarea de anticorpi antilipoidici

— are specificitate de gen si este prezent la toate
treponemele, indiferent daca sunt patogene sau
nu.

— impotriva lui se formeaza anticorpi antiproteici;
numai pentru T. pallidum.
— fatd de acest antigen se formeaza anticorpi

Caractere de patogenitate

» Treponema pallidum este patogena prin
— multiplicare
— invazivitate

Patogenie. Boalalaom
« T. pallidum este agentul etiologic al

* se transmite prin contact sexual, direct cu
leziunile ulcerative ale persoanei infectate

« se transmite la fat, transplacentar de la gravidele
infectate, in perioadele de bacteriemie

Patogenie. Boalalaom

» Boala evolueaza in mai multe etape:

— sifilisul primar
— sifilisul secundar, latent
— sifilisul tertiar




Patogenie. Boalalaom

* sifilisul primar
—Dupa o incubatie de 3 saptamani se
dezvolta leziunea primara, denumita

« Ulceratie nedureroasa, cu marginile ridicate,
indurate si baza neteda

—dupa 1 saptamana apare
dura, discreta, nedureroasa
a” spontan in 3-6 saptamani —

—se ‘“vindeca
bacteriile sunt prezente in {esutul limfatic

Patogenie. Boalalaom

« sifilisul secundar

—apare la 4 - 10 saptaméani dupa aparitia
sancrului daca pacientul nu urmeaza
tratament

si de

aspect variat dar care

—Dupa manifestarile clinice urmeaza o
perioada de latenta,
 bolnavul este asimptomatic si necontagios, cu

exceptia transmiterii transplacentare sau prin
sange

Patogenie. Boalalaom

« sifilisul tertiar
— apare la 5 — 30% din pacientii netratati, dupa 1-
40 de ani (in medie 15 ani) de la infectia
primara
— Afecteaza sistemul cardiovascular (in special
aorta) si sistemul nervos central
— Leziunea histologica caracteristica este
« ulceratie necrotica
« apare pe tot corpul dar si in ficat, oase sau testicule
* nu contine spirochete

. .
Vo o
Perforatie a palatului




Patogenie. Boalalaom

« sifilisul congenital

— se manifesta asemanator cu sifilisul secundar
al adultului.

—1n sifilisul congenital tardiv predomina
manifestarile neurologice acompaniate de
modificari caracteristice ale sistemului
osos, ale dintilor sau oculare

Diagnostic

* evidentierea treponemelor
din

« secretie din sancru in sifilisul primar

« exsudat din leziuni, biopsii in sifilisul secundar

¢ LCR in sifilisul tertiar

« prelevate din cordonul ombilical, placenta, aspirat

nazal, din leziunile cutanate in sifilisul congenital
, se foloseste

microscopul cu fond intunecat sau coloratji
speciale (Giemsa, imunofluorescenta)

Diagnostic

« diagnostic serologic
—cea mai utilizata metoda de diagnostic

« evidentiaza anticorpii antilipoidici care apar in boala
acuta la 4 — 6 saptamani de la infectie
n caz de casatorie, angajare, examene
de admitere, la gravide, pentru obtinerea permisului de
conducere
* metode folosite
— VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory), reactie
de precipitare
— RBW (reactia Bordet-Wassermann) = RFC
— RPR (Rapid Plasma Reagine), reactie de aglutinare

* pot aparea rezultate fals pozitive => obligatorie

Diagnostic

« diagnostic serologic
—cea mai utilizata metoda de diagnostic

« utilizeaza antigene treponemice

» se efectueaza pentru confirmarea diagnosticului

e nu au valoare Tn urmarirea eficientei tratamentului

deoarece se mentin pozitive ani de zile

* metode folosite
— FTA-Abs (Fluorescent antibody absorbtion) = IF indirecta
— TPHA = hemaglutinare pasiva
— TIT (testul de imobilizare al treponemelor)




Tratament

administrata parenteral.

 La nevoie penicilina se poate inlocui cu
alte antibiotice.

» Pacientii trebuie urmariti serologic si
clinic pentru a aprecia eficienta
tratamentului.

Epidemiologie

n stadiu de sifilis primar
sau secundar

Boala se transmite prin si
prin sange infectat (transfuzii)

, infectia existand la orice
varsta

— evitarea contactelor sexuale neprotejate
— evitarea partenerilor multipli, anonimi,
— n cazul imbolnavirii, tratarea tuturor partenerilor sexuali

Depistarea gravidelor si tratarea lor scade incidenta
sifilisului congenital




