Streptococcus pneumoniae

Habitat

« flora normala a tractuluirespirator superior
—bucala
—nazala
—faringiana
* frecventa portajului oro-faringian - 30-70%
* poate coloniza
— mucoasa genito-urinara

—intestinul

Caractere morfotinctoriale

coci gram-pozitivi
alungiti, lanceolati
dispusi in diplo sau in lanturi scurte

tulpinile patogene — capsula
—Tnconjoara

* 0 pereche
¢ un lant de pneumococi

imobili
nesporulati

Caractere morfotinctoriale

Produs patologic — LCR — meningita pneumococica

Caractere morfotinctoriale

S. pneumoniae - hemocultura

Caractere morfotinctoriale

e S. pneumoniae
— coloratie Gram
— capsulat
— secretie din
urechea medie

— otitd medie




Caractere morfotinctoriale
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S. pneumoniae - coloratie Gram, cultura pura

Caractere morfotinctoriale

S. pneumoniae - coloratie pentru capsula

Caractere de cultura

* pretentiosi
* nu se dezvolta pe medii simple
* necesita medii imbogatite cu
—sange
—ser
—lichid de ascita
—glucoza
* aerobi si facultativanaerobi

e multiplicarea favorizata de o atmosfera de 5%
CO, la o temperaturade 37°C

Caractere de cultura
¢ geloza-sange
—coloniidetip S pentru tulpinile necapsulate

—coloniide tip M pentru tulpinile incapsulate

¢ zond de a-hemoliza
—asemanatoare cu cea a tulpinilordeS. grup viridans

Diagnosticdiferential !

¢ dupa 18-24 ore coloniile mucoide — in centruo
deprimare — aspect crateriform (autoliza)

Caractere de cultura

S. pneumoniae — colonii S

S. pneumoniae — colonii M

Caractere biochimice

¢ Descompun zaharurile
— glucoza - principala sursa de energie pentru pneumococ
— fermentarea inulinei
* reprezinta un caracter biochimic important

 util in diferentierea pneumococilor de streptococii grup

viridans




Caractere biochimice

e produce enzime autolitice

—fenomenindus siacceleratde
* bila
e saruri biliare
e acizi biliari
—testul bilolizei este util in diferentierea

pneumococilor de alti streptococi alfa-hemolitici care
nu sunt lizati in prezenta bilei

Testul de solubilizare a bilei

Tub 1 arata lizd—S. pneumoniae
Tuburi 2,3, nu prezinta liza —streptococi a-hemoliticiai grupului viridans

Tub 4 control —nu prezinta liza

Caractere biochimice

e sensibili la optochin

—test de identificare siTn diferentiere a
pneumococuluide alti streptococi alfa-hemolitici

Rezistentafata de factori fizici si chimici

putin rezistenti
—1Tn conditiide uscaciune
—la temperatura camerei

—expusi razelorsolare

la intuneric, In sputa uscata pot supravietui
cateva luni

Rezistentafata de factori fizici si chimici

* mare problema
—PNEUMOCOCIREZISTENTI LA PENICILINA

—tulpini cu MULTIREZISTENTA la antibiotice

Structura antigenica

polizaharidul C

— la nivelul peretelui

— analog cu cel al grupului Lancefield dar antigenic distinct

— are specificitate de specie fiind comun tuturor pneumococilor

proteinaM

— de suprafata

— distinctd de proteina M a tulpinilor de Streptococcus pyogenes
— caracteristica pentru fiecare tip




Structura antigenica

e capsula polizaharidica (antigenul K)
— cel mai important determinant antigenic
—caracter de patogenitate
—arespecificitate de tip

* aproximativ 90 de serotipuri capsulare diferite

* pot fi identificate prin reactia de umflare a capsulei cu
seruri specifice anticapsulare polivalente si monovalente,

(reactia Neufeld)

S. pneumoniae
testul de umflare al capsulei Neufeld

Raspuns imun

* Imunitatea fata de infectia pneumococica
—arespecificitate de tip
—depindede
¢ anticorpii opsonizanti anticapsulari
» functia fagocitelor

* Vaccinareainduce producerea de anticorpi
fata de polizaharidul capsular

Caractere de patogenitate

e germen conditionat patogen

* poate deveni patogen prin virulenta
— multiplicare
—invazivitate

* Virulenta depinde de prezentacapsulei
polizaharidice
— care confera rezistenta la fagocitoza
— permite invazivitatea

Caractere de patogenitate

* pneumolizina
—lizind asemanatoare streptolizinei O
—eliberata prin autoliza celuleibacteriene
—are efecte
* hemolitice
* leucolitice
* dermonecrotice

—esteimunogena pe durata infectiei

PATOGENIE. BOALA LA OM

* La aparitia infectiei concura
—factorii de patogenitate ai tulpiniide pneumococ

—factorii care predispun gazda la infectie:

* anomalii constitutionale sau dobandite ale tractului
respirator ca infectii virale, alergii locale, obstructii
bronsice, afectari ale tractului respirator datorate unor
substanteiritante etc.;

* intoxicatia cu alcool sau droguri, care deprima activitatea
fagocitara si reflexul de tuse;

¢ malnutritia, hiposplenismul sau deficientele sistemului
complement




PATOGENIE. BOALA LA OM

« Tn majoritatea infectiilor pneumococice exista
o fazd initiald bacteriemica

— poatefiizolatin hemocultura

BOALA LA OM

* infectii acute ale tractului respirator inferior
—brongsita
—pneumonie

* infectii ale cavitatilor conecteale trartult
respirator -
—sinusita

— otitd medie acuta
— mastoidita

BOALA LA OM

e alte infectii
— peritonita
—meningitd
—endocardita

— conjunctivita etc.

TRATAMENT

e antibiograma este astazi strict necesara in
infectiile pneumococice

e tulpinile cu rezistenta inalta la penicilind
— prezintd asociat multirezistenta fata de antibiotice

— corespund anumitor serotipuricapsulare de
pneumococ:6, 9, 14, 19, 23

 serotipuri cuprinse in vaccinurile disponibile actualmente

EPIDEMIOLOGIE. PROFILAXIE. CONTROL

* Infectiile pneumococice evolueaza
—endemic
—epidemicin colectivitdtile inchise

« sursele de infectie cu S.pneumoniae
— purtdtori de pneumococi virulenti
—NU bolnavul

e transmiterea - pe cale aeriana

EPIDEMIOLOGIE. PROFILAXIE. CONTROL

¢ este posibildimunizareacu polizaharide capsulare
specifice

— protectie de circa 90% impotriva pneumoniei bacteriene

— indicate pentru imunizarea
« copiilor peste2 ani
* persoanelorinvarsta
« pacientilorimunodeprimati

— Vaccinurile antipneumococice au o eficienta redusa
* lacopiiimai micide2ani
 la pacientii cu limfom Hodgkin




