DEFINITIE, INCADRARE

B Numele genului Neisseria
Emedicul german Neisser.

M3 descris pentru prima data germenul cauzator al
gonoreei

DEFINITIE, INCADRARE

B Genul Neisseria - speciile importante
B N. meningitidis (meningococul)

M N. gonorrhoeae (gonococul)

B Neisserii saprofite:
M N.lactamica; N.mucosa; N.flava; N.sicca; N.subflava;
N.cinerea; N.elongata;

M Flora normala tegumentara si faringeana

Habitat

B N. gonorrhoeae

Mla nivelul mucoaselor genitale la gazdele
infectate

B N. meningitidis
Mportajul nazal, faringian, rinofaringian
Msursa epidemica majora
Mpunctul de plecare al meningitei

Caractere morfotinctoriale

M coci Gram-negativi
M reniformi
Bfetele adiacenteaplatizate
Maspectde boaba de cafea
M dispusi in diplo, ocazional formeaza tetrade.
Himobili

M meningococ - structura capsulara

Caractere morfotinctoriale




Caractere morfotinctoriale

Capsula

Meningococ

Extracollular gram-negative
diplococel

Intraceliular gram-negative
~ diplococe]

gonococi - coloratie Gram

gonococ — uretritd—barbat / Source Library: PHIL

Caractere de cultura

Mstrict aerobe
Emedii de cultura imbogatite
BmGonococul - necesitati nutritive mai mari

Emeningococul poate cultiva si pe geloza-
sange




Caractere de cultura

M Cresterea este influentata negativ de
Buscdciune
Mprezentaacizilor grasi
B Temperatura optima de incubare 35-37°C
B Atmosfera
Bumeda
Bsuplimentata cu 3-10% CO,
M Coloniile apar in 24-48 de ore, mai rapidin
cazul meningococului.

Caractere de cultura

Gonococul
Hcoloniidetip S
Bdimensiunide 0,5-1 mm
Enepigmentate
Mopace sau transparente

Mediul Thayer Martin — inoculat cu secretie cervicald— apar colonii mate date de flora
normala i colonii transparente de N. gonorrhoeae

N. gonorrhoeae pe gelozd-chocolat 24h/37°C/10%CO,.

Caractere de cultura

Meningococul
Mcoloniide tip S
Bdimensiuni de circal mm
Mtransparente
HMnepigmentate
Mtulpinile incapsulate (A, C)
BMcolonii de tip M (mucoide)

N. meningitidis pe gelozd-chocolat 24h/37°C/10%CO,.




Caractere de cultura

Caractere biochimice

B Produc citocrom-oxidaza - test cheie Tn identificare

B Me riti carbohidrati
Glocoza + + +
Maltoza - +
Zaharoza - -

Rezistenta fata de factori fizici si chimici

W foarte sensibile la
Eyscdciune
Bluminad solara
Bvariatii de temperatura
Emajoritateaantisepticelor si dezinfectantelor

Hproducenzime autolitice

Structura antigenica

M a nivelul membranei externe
Hendotoxina
BMlanturi zaharidice scurte
Mserotipuri
M6 in cazul gonococului
W12 in cazul meningococului
W heterogenitate antigenica
Misi poate modifica structurile de suprafata
Hevitd mecanismele de aparare ale gazdei

structura antigenica- factori de virulenta
Neisseria gonorrhoeae

PROTEINE PREZENTE iIN MEMBRANA EXTERNA:
W porinele
Hformeaza canalein membrana externa

Mproteinall
Hintervine in procesul de aderare a gonococului de celula
tinta
HMproteina care leagd fierul
Hse exprima atunci cand aportul de Fe este insuficient

Structura antigenica
Neisseria meningitidis

B ANTIGENELE CAPSULARE
M de natura polizaharidica
H permit identificarea a 13 grupe serologice

H PILI




Raspuns imun

Bin infectiile cu gonococ
Mapare un raspunsimunineficient
Maceeasi persoana poate face infectii repetate
Bvaccinurile elaborate sunt ineficiente.

Hnu exista practicimunitate postinfectioasa
Mdatorita fenomenelor de variatie antigenica a pililor

Raspuns imun

Win infectiile cu meningococ
M imunitatea este mediata
Mcelular
HMumoral
M Anticorpii apar
Bdupa infectii subclinice
M datorita starii de portaj asimptomatic
B Actiunea anticorpilor necesita prezenta
complementului
Hpersoanele cu deficit al sistemului complement
prezintariscfoarte mare pentru infectia
meningococica

PATOGENIE. BOALA LA OM

Neisseria gonorrhoeae

M pdtrunderea in organismul receptiv

M atasare de mucoasa genito-urinara sau
oculara

M penetrarein celule

W multiplicare

M invazie spre spatiul subepitelial
M |ocal supuratie acuta

PATOGENIE. BOALA LA OM

Neisseria gonorrhoeae

B in timp se poate produce o invazie tisulard care
poate conduce la instalarea unor fenomene
inflamatorii cronice si la aparitia fibrozei, in
special in cazurile netratate.

M Boala se numeste gonoree sau blenoragie.

PATOGENIE. BOALA LA OM

Neisseria gonorrhoeae

M barbati
Buretrita gonococica
Msecretie galben-verzuie, cremoasa
Mdureri la mictiune
HWin lipsa tratamentului, aceasta poate afecta prin
invazie epididimul si printr-o eventualafibroza poate
determina aparitia de stricturiuretrale.




PATOGENIE. BOALA LA OM

Neisseria gonorrhoeae

M femei
H|ocalizare endocervical
Bse poate extinde la nivelul uretrei, vaginului,
glandelor Bartholin, trompelor uterine
Mposibilitatea aparitiei unor fibroze si obstructiicare
conducla sterilitate.

PATOGENIE. BOALA LA OM

Neisseria gonorrhoeae

M Simptomele caracteristice la femei sunt:
Escurgerevaginala,
Edisurie
Bdureriabdominale

PATOGENIE. BOALA LA OM

Neisseria gonorrhoeae

M Infectia netratata la femei se poate complica

W pe cale ascendenta
Msalpingita
Mabces tubo-ovarian
HMboala inflamatorie pelvina

Mca urmare
Msarcina extrauterind
Msterilitate

PATOGENIE. BOALA LA OM

Neisseria gonorrhoeae

M oftalmia gonococica (ophtalmia neonatorum)
Emama cu gonoree
Enou-nascutul se naste pe cale naturala

Hprevenire -instilatiide solutie de nitratde Ag 1% in
sacul conjunctivalal nou-nascutului

M gonoreea ano-rectala

M faringita gonococica




PATOGENIE. BOALA LA OM

Neisseria gonorrhoeae

M Rareori gonococul poate disemina pe cale
sanguind (bacteriemie)
Maparitia
Bunor leziuni dermice
Martrite
Htenosinovite gonococice
B mairar endocardita

W exceptional meningitad gonococica

PATOGENIE. BOALA LA OM

Neisseria meningitidis

B una din primele trei cauze de meningita
infectioasa la adulti alaturi de

M Haemophilus influenzae

B Streptococcus pneumoniae

PATOGENIE. BOALA LA OM

Neisseria meningitidis

M contagiozitatea este mare

B meningitameningococicd apare la 1/1000 din
persoanele contaminate

PATOGENIE. BOALA LA OM

Neisseria meningitidis

B Succesiuneafenomenelor:
HBcolonizarea mucoasei respiratorii
HMinvazialocala
W bacteriemia, favorizata de prezenta capsulei
Malterarea barierei hemato-encefalice
Hinflamatia in spatiul subarahnoidian
Hcresterea presiuniiintracraniene




PATOGENIE. BOALA LA OM

Neisseria meningitidis

M Activarea mai multor cascade inflamatorii
Bdatorita eliberarii unor cantitatiimportante de
endotoxina
Hpot conducela

Hinstalarea unui sindrom de coagulare intravasculara
diseminata

Mo evolutie nefasta spre deces

PATOGENIE. BOALA LA OM

Neisseria meningitidis

M tablouri clinice:
Emeningita cerebro-spinala (epidemica)
Hsepticemia (meningococemia)

Halte sindroame: rino-faringita, otita medie,
conjunctivita, infectii ale tractului respiratorinferior,

pericardita, artrita, etc.




TRATAMENT

M penicilina- antibioticul de electie in tratamentul
infectiei gonococice
M tulpini rezistente prin
Mproducere de B-lactamaze codificate plasmidic

Hrezistenta mediatd cromozomal
l Mse extinde si la tetracicline, eritromicina, aminoglicozide

M necesitatea efectuarii antibiogramei
M necesitatea tratamentului partenerilor sexuali




TRATAMENT

Bin meningita cu meningococ

HpenicilinaG
Mceftriaxona
Bcefotaximul

B Cloramfenicolul

M Rezistenta la penicilia este rara

EPIDEMIOLOGIE. PREVENIRE.
CONTROL

B Sursa de infectie
Hom

Win cazul gonoreei
Bbolnavsimptomatic
Ebolnavasimptomatic

Hin cazul meningitei cu meningococ.
Hbolnav
Hpurtdtor sanatos

EPIDEMIOLOGIE. PREVENIRE.
CONTROL

GONOcCOoC
B Omul este singura gazda naturala
Mtransmitere

Hpe calesexuala

Bde lamamala nou-nascut (in timpul nasterii)

Mrar

Hprin intermediul unor obiecte

M receptivitatea- generala

EPIDEMIOLOGIE. PREVENIRE.
CONTROL

GONOcCOoC

M profilaxie specifica - nu exista

M controlul infectiei gonococice
Meducatia sexuala
Bdepistarea, tratareasi supraveghereainfectatilor
B depistarea, tratarea si supravegherea contactilor

EPIDEMIOLOGIE. PREVENIRE.

CONTROL

MENINGOCOC
B Omul este singura gazda naturala
M stare de portaj nazo-faringiana
W transmitere
M cale aeriana (picaturi Pflugge) in conditiile unui contact
apropiat
B Contagiozitatea - mare
W Receptivitatea - maimare la
M copii sub 5 ani
M pacienti cu deficiente ale factorilor complementului
M persoane institutionalizate

EPIDEMIOLOGIE. PREVENIRE.
CONTROL

MENINGOCOC

M Tratamentul preventiv al purtatorilor
Bcu rifampicina
Hpentru contactiidin
Efamilie
Mcolectivitati inchise in cazul aparitiei unor cazuri de
meningita
W Vaccinarea este posibila doar pentru unele
serogrupe







