Habitat

Habitatul este strict uman

Corynebacterium diphtheriae - prezent
n:
tractul respirator superior uman la 3-5% din
persoanele sanatoase
la nivel tegumentar.

DEFINITIE, INCADRARE

bacili mici, gram-pozitivi, usor incurbati

forma de maciuca
coryne = maciucad
bakterion = baston mic

asezati sub forma de
litere
palisade

nesporulati

necapsulati,

imobili

aerobi si facultativ anaerobi.

n genul Corynebacterium se distinge grupul Corynebacterium diphtheriae
specia cea mai importanta Corynebacterium diphtheriae (bacilul difteric)
C. ulcerans, C. pseudotuberculosis.

Caractere morfotinctoriale

bacil gram pozitiv
nesporulat
necapsulat
imobil
forma de maciuca
dispusa sub forma de gramezi aseméanatoare :
cu palisada,
cu pachete de ace cu gamalie,
cu literele alfabetului latin (V, L)
cu literele chinezesti.
Coloratia Neisser evidentiaza
Granulatii metacromatice Tn interiorul corpului bacterian (granulatii
Babes-Ernst).

Aspectele morfologice
caracteristice

permit diferentierea de corynebacteriile comensale (bacili difteroizi)
mai scurti $i mai grosi.

ram !tain of Corynebacterium.
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Caractere de cultura

Mediul Loeffler cu ser coagulat este
mediul clasic utilizat pentru izolarea C.
diphtheriae.

Coloniile
se dezvolta in 8-12-18 ore
sunt colonii R
alb-galbui, lucioase, bombate




Caractere de cultura

Caractere de cultura

Mediu de Tmbogatire
OCST (ou-cisteina-ser-telurit)

Medii selective
Mediul Gundel-Tietz (geloza, sange, cistina si
telurit)
= creste sub forma de colonii negre
= datorita reducerii teluritului la telur metalic
Mediul Tinsdale (agar, ser, cistina, telurit, tiosulfat)

= producerea de H2S imprima o culoare bruna mediului
din jurul coloniei negre de C. diphtheriae

Dupa aspectul coloniilor
3 tipuri de C. diphtheriae, cu grade diferite de patogenitate:

tipul gravis
colonii nehemolitice, mari, cu suprafata granulara, gri-negre
n "margareta“
= cu margini crenelate (colonii R)

tipul mitis
colonii hemolitice, convexe, cu margini circulare, negre
detip S

tipul intermedius

colonii nehemolitice, mici, cu margini circulare, negre, cu suprafata
granulara

S-R

i Corynebacterium diphtheriae, mitis
Chocolate agar

l:nrljnbncterium diphlherin, mitis
Chocolate tellurite agar

Corynebacterium diphtheriae, gravis gy
Chocolate tellurite agar 247

Corynebacterium diphtheriae, mitis
Chocolate tellurite agar
B

Corynebacterium diphtheriae, mitis
Tinsdale agar

Corynebacterium colonies on blood agar.
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Caractere biochimice si de metabolism

catalaza pozitiv

ureaza negativ.

descompune glucoza, dextrina

nu descompune zaharoza

reduce nitratji,

descompune cistina cu eliberare de H2S
produce bacteriocine.




Rezistenta fata de agentii fizici, chimici si biologici

Structura antigenica

Rezistenta in mediul extern este medie

Persista timp indelungat (5 saptamani):
ferit de uscaciune si lumina
maif ales pe lenjerie, in fragmente din falsele membrane,
praf.

Pe mediile de cultura, la temperatura camerei:
este viabil timp de 2 saptamani.

Este distrus de:
caldura umeda (10 minute la 58°C; 1 minut la 100°C)
alcool
antiseptice uzuale
de antibiotice (eritromicina, penicilind, clindamicina etc.)

poseda antigene ,,O” polizaharidice
comune tuturor tulpinilor

antigene proteice de suprafata ,K”
cu specificitate de tip.

C. diphtheriae produce bacteriocine
permit tiparea tulpinilor

Cea mai importanta structura antigenica
toxina difterica
identica la toti bacilii difterici toxigeni

Raspuns imun

Umoral
anticorpii antimicrobieni, specifici de tip
nu ofera protectie
anticorpii antitoxina
neutralizeaza toxina

au caracter protectiv daca titrul lor atinge valoarea de
0,03 UA/m.

Statusul imun post-boala sau post-vaccinare

se apreciaza prin dozarea titrului de anticorpi
antitoxici

prin reactii ELISA

Caractere de patogenitate

Bacilul difteric poate fi patogen prin:
multiplicare la poarta de intrare
Toxinogeneza

Toxina difterica este aceeasi pentru toate
tulpinile producatoare

exotoxina de natura proteica

blocheaza sinteza proteinelor celulare

Caractere de patogenitate

PATOGENIE. BOALA LAOM

Exotoxina difterica
produsa doar de tulpinile care poseda gena
LOX+”
purtata de bacteriofagul temperat 8

Exotoxina difterica

poate afecta toate celulele organismului
n primul rand
ale inimii (miocardita)
nervilor (demielinizare)
rinichilor (necroza tubulara).

Boala este specifica omului — difterie

se manifesta prin
leziuni locale
datorate colonizarii tesuturilor
prin leziuni generale, la distanta
datorate actiunii exotoxinei

Poarta de intrare a bacilului difteric
tractul respirator (faringe, nas)
leziuni tegumentare
mai rar, de mucoasa genitala




PATOGENIE. BOALA LAOM

PATOGENIE. BOALA LAOM

Corynebacterium diphtheriae nu are
capacitate invaziva

se multiplica la poarta de intrare
cauzeaza o inflamatie locala

in acelasi timp

n cazul tulpinilor infectate cu bacteriofagi ,tox+”
Tncepe sinteza toxinei

Toxina elaborata local induce aparitia unei structuri - ,falsa
membrana”
compuse din fibrind, leucocite, eritrocite, celule epiteliale
respiratorii moarte si bacterii
de culoare gri-maronie
foarte aderenta de tesutul subiacent
incercarea de a indeparta falsa membrana duce la sangerari la nivelul
submucoasei
Falsa membrana
poate sa apara
la nivel amigdalian
faringian
nazal
genital
se poate extinde
acoperind faringele, obstructionand arborele traheobronsic.

PATOGENIE. BOALA LAOM

TRATAMENT

La adapostul falsei membrane
bacilul continua multiplicarea si sinteza de
toxina
toxina difuzeaza pe cale sanguina

conduce la aparitia unor tulburari la distanta:
tulburari de ritm cardiac
miocardita
dificultati vizuale, de vorbire, deinghitire, etc.

Decizia administrarii de ser antidifteric
trebuie luata urgent

pentru ca antitoxina neutralizeaza numai
toxina difterica circulanta

seroterapia este cu atat mai eficace cu céat
este utilizata mai precoce

Antibioticele sunt indicate
poate aparea o ameliorare locala
contagiozitatea scade

EPIDEMIOLOGIE. PREVENIRE. CONTROL

EPIDEMIOLOGIE. PREVENIRE. CONTROL

Difteria este o boala strict umana
singurul izvor de infectie este omul
purtator cronic
bolnav
infectat inaparent
singura modalitate de transmiterea infectiei
interumana.

Transmiterea
prin picaturi-nucleosoli
prin secretii si exsudate
obiecte sau alimente contaminate

Receptivitatea (in lipsa vaccinarii) este mai mare pana la varsta de

6-8 ani.

Imunitatea transplacentara ofera protectie 3-6 luni.

Prevenirea nespecifica
izolarea
tratarea cu antibiotice a surselor

Profilaxia specifica
vaccinarea antidifterica
anatoxina purificata
exotoxina difterica supusa actiunii concomitente a formolului si calduri
pierde puterea toxica
mentinandu-si capacitaile antigenice

Copiii sunt imunizati activ

trivaccinul DTP

apoi cu bivaccinul DT
vaccinarea permitede regula obtinerea unor nivele protective de anticorpi antitoxici
suficiente timp de aproximativ 15 ani
cu toate acestea colonizarea bacteriana respiratorie sau cutanatd ramane posibila.
pentru mentinerea unui nivel de protectie

revaccinarea la interval de 10 ani incepand cu varsta de 24 de ani




Fig. 1 skin uleer covered by a yellowish membrane on leg of patient
pvith Corynebacterium ulcerans infection




