GENUL MYCOBACTERIUM

Habitat

este un patogen strict uman

poate infecta si animalele de companie:
papagal
céaine
pisica
maimuta

GENUL MYCOBACTERIUM

DEFINITIE, INCADRARE

Familia Mycobacteriaceae are in componenta un
singur gen:
Genul Mycobacterium
cuprinde urmatoarele specii:
grupul ,tuberculosis”
Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium africanum
Mycobacterium bovis
grupul ,mycobacteriilor atipice”
Mycobacterium leprae

bacili ,acido-alcoolo-rezistenti”

aceasta proprietate se datoreaza cantitatii mari de lipide si
ceruri din peretele bacterian

CARACTERE GENERALE

Este agentul cauzal al tuberculozei
descoperit de Robert Koch in 1882

neoficial se mai numeste si ,bacilul Koch”
numele genului se datoreaza asemanarii
morfologice cu fungii microscopici
filamentosi

myces = fung + bakterion = baston mic

Caractere morfotinctoriale

bacil fin
usor incurbat
dimensiuni de 2-5 ym lungime
are structura peretelui asemanatoare cu a
bacteriilor Gram pozitive

cu continut mare n lipide si ceruri

se coloreaza greu cu coloratia Gram

pentru evidentierea pe frotiu se foloseste
coloratia Ziehl-Neelsen
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From an immuno-suppressed adult, who had received immune suppressing
drugs following a renal transplant. A few of the granulomas contain large
numbers of red-staining M. tuberculosis, visible with the x40 (high dry)
objective
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Caractere de cultura

cultiva lent

= timpul de generatie este de 20 de ore

este un germene aerob

se dezvolta la 36°C )

necesitd medii de culturd speciale

= mediul Loewenstein-Jensen
. conéine printre altele ou, cartof, asparagina, glicerina, saruri minerale,

verde de malachit )

coloniile apar n interval de 15-30 de zile

= de tip R: rugoase, cu suprafata zbarcita, uscate, conopidiforme
asemanate cu firimiturile de paine

= coloniile pot fi pigmentate crem-bej.

pe mediul lichid

= creste sub forma unei membrane groase, cu multe pliuri, care se
ridica pe peretele flaconului de cultura




Caractere biochimice si de metabolism

este o bacterie strict aeroba

pe baza caracterelor biochimice

= Mycobacterium tuberculosis poate fi identificat
in cadrul genului

Rezistenta fata de factori fizici, chimici si biologici

sensibil la

= caldurd

= lumina solara

= radiatile UV

= radiatiile X

= actiunea alcoolului de 70°

rezistent la

= frig

= desicatie

= antiseptice

= dezinfectante

= detergenti

supravietuieste de la cateva luni la un an
= Tn mediul extern

= Tn produse patologice uscate

= la adapost de lumina solara

dezvolta rezistenta fata de tuberculostatice prin mutatii

Structura antigenica

constituentji peretelui celular induc aparitia
= unui raspuns imun de tip celular
= aunei hipersensibilitati de tip IV

Mycobacterium tuberculosis prezinta la nivelul peretelui
celular urmatoarele structuri antigenice:
= tuberculolipidele

= acizii micolici

= ceruri

= alcooli superiori
= tuberculoproteinele

= induc sensibilizare de tip anafilactic

= Tn asociere cu tuberculolipide induc raspuns imun predominant celular
= polizaharidele

= induc formarea de anticorpi circulanti




Raspuns imun

Imunitatea
indusa doar de bacteriile vii
nu este niciodata totala
constituie o stare de ,premunitie”
o stare de rezistenta fata de o noua infectie
mediata celular
dispare dupa vindecarea microbiologica
anticorpii decelabili nu au rol protector

starea de sensibilizare fata de antigenele
Mycobacterium tuberculosis,
numita ,alergie tuberculinica”
evidentiata prin intradermoreactia la tuberculina
folosita in scop de diagnostic

Caractere de patogenitate

PATOGENIE. BOALA LAOM

Mycobacterium tuberculosis nu produce
toxine

este patogen prin capacitatea sa de a se
multiplica in organismul gazda

distrugerea bacteriei
se soldeaza cu eliberarea de constituenti
antigenici care

induc o reactie imunitara de hipersensibilitate ce sta
la baza transformarii cazeoase

tuberculoza _
se manifesta cel mai frecvent sub forma de:

tuberculoz a pulmonar a
primoinfectie latenta
primoinfectie manifesta
forma cavitard comuna
pleurezie
forme mediastinale
forme miliare
tuberculoz a extrapulmonar a
rara
are localizari
meningiene, renale, genitale, osoase, articulare, ganglionare, digestive

Main sites of Main symptoms of

Extrapulmonary tuberculosis pu|m0nary tuberculosis
Central nervous system -
- Meningitis Central
entral
- appetite loss
Lymphatics = fatigue

- Scrofula (of the neck)

Pleura } Lungs
- W - chest pain ’

7 <4 N\,
Disseminated — . e - coughing up blood \\ -
- Miliary £ - productive, z
1

tuberculosis prolonged cough S
Bones and

Jjoints of spine
- Poll's disease

Genito- E r Skin
urinary - night sweats,
- Urogenital - pallor

tuberculosis 8

PATOGENIE. BOALA LAOM

distinctie intre:
infectia tuberculoasa
demonstrata prin virajul spontan al reactiei la
tuberculina
boala tuberculoasa
infectia cu manifestari patologice
clinice
sau radiologice, pulmonare sau extrapulmonare




PATOGENIE. BOALA LAOM

PATOGENIE. BOALA LAOM

Bolnavul cu tuberculoza pulmonara
= elimina bacilii tuberculogi
= prin sputa
= prin picaturile Pflugger
= aerosolii
= sunt inhalati
= ajung Tn alveole
= bacilul este fagocitat de macrofage
= 0 parte din bacili raman pe loc

- altd parte este vehiculata pe cale limfatica spre ganglionii
loco-regionali

se multiplica
= determina raspunsul imun

- sta la baza formarii leziunii caracteristice
= numité ,tubercul *

tuberculul  se cazeifica

= tesutul Tn care s-au dezvoltat bacilii suferd o necroza solida cu
aparitia de ,cazeum”

= tuberculul cazeos se ramoleste

= se formeaza caverna pulmonara

= care se inconjoara de un strat fibros
- din acest moment substantele antibacteriene vor ajunge greu in focarul infectios

diseminarea pe cale hematogené este responsabila de
instalarea localizarilor extrapulmonare

Langhans' giant cell

@ IUBERCULOUS
GRANULOMA

(a tubercle)

CENTRAL
NECROSIS

epithelioid cells [

From an eighteen-month old boy who died of miliary tuberculosis and
subsequent tuberculous meningitis
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DIAGNOSTIC DE LABORATOR

probele trebuie recoltate Th mod repetat si inainte de
Inceperea tratamentului antibacterian

n tuberculoza pulmonara
sputa
eliminata dupa un puseu de tuse
la copii
recoltata prin spalatura gastrica
secretii bronsice n cursul bronhoscopiei
lichid de spalatura brongica

n tuberculoza extrapulmonara
lichid cefalo-rahidian, urin&, secretii vaginale, lichid de
punctie, etc.

DIAGNOSTIC DE LABORATOR

examenul microscopic al frotiului efectuat
din produsul patologic

se coloreaza cu metoda Ziehl-Neelsen
fondul preparatului
albastru
Mycobacterium tuberculosis
bacil fin
usor Tncurbat
colorat Tn rosu
uniform sau neuniform

DIAGNOSTIC DE LABORATOR

DIAGNOSTIC DE LABORATOR

Cultivarea
pe mediul Loewenstein-Jensen

Identificarea
caracterelelor morfotinctoriale
aparitia de cordoane pe frotiul din cultura
factorul cord
caracterelor biochimice

antibiograma se efectueaza n paralel cu izolarea
cresterea lenta a bacteriei

in ultimii ani au fost dezvoltate metode rapide de
diagnostic al tuberculozei

Diagnosticul imunologic
detectarea starii de sensibilizare fata de proteinele
bacilului tuberculos
prin intradermoreactii
starea de alergie tuberculinica

este prezentd la persoanele care au venit in contact cu
Mycobacterium tuberculosis

prin boald

prin vaccinare

Serodiagnosticul
nu se practica
metoda lipsita de specificitate si sensibilitate

TRATAMENT

EPIDEMIOLOGIE. PREVENIRE. CONTROL

tratamentul tuberculozei
administratrea de antibiotice antituberculoase
rifampicina, izoniazida, pirazinamida, etambutolul etc.

pentru a evita selectarea de mutante rezistente

se impune efectuarea tratamentului cu asocieri de substan te
antibacteriene

bolnavul va fi monitorizat clinic, radiologic si bacteriologic
pe durata spitalizarii
dupa externare

este necesara chimiprofilaxia
pentru contactii pacientului diagnosticat cu tuberculoza

sursa de infectie

exclusiv umana
omul bolnav cu leziuni deschise

transmiterea
exclusiv interumana
pe cale aerogena
mai rar prin contact direct cu leziuni deschise

receptivitatea este generala
risc mare

extremele de varsta, boli asociate, conditji precare de viata,
boli imunodeprimante




EPIDEMIOLOGIE. PREVENIRE. CONTROL

EPIDEMIOLOGIE. PREVENIRE. CONTROL

Pandemia de infectie cu HIV
= a favorizat recrudescenta tuberculozei
= dupa primo-infectie un procent de 3-5% din pacienti
dezvolta Tn cursul vietii boala tuberculoasa
= la pacien tii HIV pozitivi acest procent se ridic  ala
30%
= localizarea bolii este mixta (pulmonara si
extrapulmonara)

= are evolutie severa la pacientii infectati HIV

Profilaxia nespecifica

= depistarea precoce a surselor de infectie
- izolarea lor
= tratarea

= educatia sanitara a populatiei

Profilaxia specifica

= vaccinarea BCG
- obligatorie la noi in tara

= vaccinul contine o tulpind de Mycobacterium bovis
- a fost subcultivata de 230 de ori de Calmette si Guerin pe mediul cu
bila si cartof
- a pierdut capacitatea patogena ramanand imunogena
= vaccinul BCG (bacille Calmette-Guerin) se utilizeaza n
profilaxia tuberculozei din 1921
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Red =>300, orange = 200-300; yellow = 100-200; green 50-100; blue = <50 and grey = n/a
ata from WHO 2006 report

TBC cutanat

Spleen: Miliary tuberculosis

Lung & Small
Intestine:

Tuberculosis




Kidney: Tuberculosis

Lung: Miliary tuberculosis Lung: Primary complex with
miliary spread

Lung: Post-primary
tuberculosis




