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DEFINITIE, INCADRARE

Specii cu importantd medicala

Vibrio cholerae
agentul etiologic al holerei

Vibrio parahaemolyticus
determina infectii gastrointestinale, infectii ale plagilor

Vibrio winificus
determina septicemie, infectii localizate ale plagilor

DEFINITIE, INCADRARE

bacili Gram negativi

Tncurbati in forma de virgula, mobili printr-un flagel polar,
nesporulati, necapsulati

catalazo negativi, oxidazo pozitivi.

se multiplica Tn mediu alcalin (pH 7-9) fiind organisme acvatice
adaptate la variate salinitati
36 de specii de Vibrio

cel putin 12 sunt patogene sau cu potential patogen pentru om
determina

cel mai frecvent boli gastrointestinale

infectii invazive

infectii ale plagilor expuse la apa marina

Habitat
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VIBRIO CHOLERAE

Caractere morfologice

microorganisme acvatice
pot supravietui Tn ape marine sau ape dulci

in apele dulci
speciile non-halofile
V. cholerae, dar prezenta lor este tranzitorie
in apele marine si estuariene
speciile halofile
tolereaza concentrafii crescute de NaCl

bacterii cu forma de bastonase relativ
scurte (1,5 - 3/0,5um),

incurbate sau drepte, alteori in forma de S
Gram negative

un flagel la unul dintre capete

nu prezinta spori i nici capsula.




Vibrio cholerae with a Leifson flagella stain (digitally
colorized)
Obtained from the CDC Public Health Image Library

Caractere de cultura

bacterii aerobe
cresc pe medii cu pH alcalin
pe apa peptonata alcalina vibrionii au o crestere
rapida
= Tn 6 ore fac un val fin la suprafata si tulbura mediul
pe mediile solide
colonii de tip S
pe geloza sange
= variantele neholerigene
= produc in general colonii hemolitice

= dintre tulpinile holerigene
= biotipul El Tor produce hemoliza beta

bn blood-MacConkey
c; non-fermenter.

© 2004 Glendon Pflugrath

Caractere biochimice si de metabolism

Actiunea agentilor fizici si chimici

Vibrio cholerae
germen aerob
oxidazo-pozitiv
catalazo-pozitiv

descompune unele zaharuri (glucoza,
manoza, sucroza si galactoza)

este indol pozitiv
nu produce ureaza
nu produce H2S

moare repede prin expunere la lumina, uscare
si antiseptice
n scaunul bolnavilor rezista cateva zile la frig
rezistenta sa in apa depinde de

temperatura

pH

prezenta altor microorganisme
n fructe, peste si alte viefuitoare marine rezista
2 — 3 Zile la temperaturi de 20 - 30°C, iar Tn unt
si inghetata mai multe zile
n lapte moare repede datorita mediului acid




Structura antigenica

Raspunsul imun

antigen flagelar H
este comun tuturor vibrionilor
un antigen somatic O
pe baza lui vibrionii au fost incadrati in mai multe serogrupe
notate O1- O6 si 0139
dintre acestea patogene (holerigene) sunt serogropele O1 si
0139
serogrupul O1 prezinta doua biotipuri
clasic
B Tor
diferentiate pe baza unor proprietdti fiziologice sia sensibilitatii fata de
bacteriofagi
celelalte serogrupuri sunt neholerigene

In urma infectiei holerice apar anticorpi fata de:

antigenul somatic O
sunt considerati vibriocizi

cu toate ca titrul anticorpilor virulicizi scade, totusi nu se obsena
foarte multe reinfectii

antigenul flagelar H
anticorpii antiflagelari determina imobilizarea vibrionilor

anticorpi antitoxici

Imunitatea dupa vaccinare este partiala si
dureaza numai 3-6 luni

Caractere de patogenitate

Caractere de patogenitate

Producerea de toxina holerica

enterotoxina de natura proteica

5 subunitati de aderare B

se fixeaza de receptorii specifici ai
enterocitelor

permit subunitatilor A sa actioneze
2 subunitati active A

toxina holerica

Q inhibarea absorbtiei intestinale
activarea adenilciclazei de Na
cresterea secretiei de apa in
lumenul intestinal
creste eliminarea de K si
bicarbonat de Na

acumulare de AMPc in
enterocite

aparitia unei diarei apoase cu
pierdere masiva de electrolii

Caractere de patogenitate

PATOGENIE. BOALALAOM

Alte caractere de patogenitate
mobilitatea

producerea de chemotaxine

permit vibrionilor sa se Tndrepte direct catre
suprafata enterocitelor

produce holera
toxiinfectie alimentara
diaree apoasa, urmata de
deshidratare grava
colaps algid
alterarea profunda a stérii generale
cu evolutie grava si o mortalitate de 50 - 80% daca nu este
tratata si de 1 - 2% sub tratament
boala poate evolua ugor sau chiar asimptomatic
suportul material al transmiterii
apa
alimentele contaminate
transmiterea prin contact cu persoane bolnave este mai rar
intalnita




PATOGENIE. BOALALAOM

PATOGENIE. BOALALAOM

Vibrionii nutrec barieraintestinala
Infectia holerica este infectie intestinala localizata

Bacteria adera de mucoasa intestinald <
. ; ﬁ} boala
Secreta enterotoxina

Incubatie
6 ore pana la 5 zile
Debutul — brusc

cu diaree apoasa cu scaune frecvente si neinsotite de colici
abdominale

varsaturi, febra si crampe musculare

n perioada de stare
stadiul diareic

scaunele devin frecvente, apoase cu continut fecaloid minim

cu aspect de lichid tulbure care contine granule albicioase, cao
zeama de orez

cantitatea de apa pierduta poate fi de 10-15 1/24 h
apar semnele de deshidratare acuta

stadiul de colaps algid
urmare a insuficientei circulatorii
hipotensiune, puls imperceptibil, apatie, hipotermie si moarte prin
soc hipowvolemic

stadiul de reactie

boala ewolueaza spre vindecare

Diagnostic de laborator

izolarea si identificarea vibrionului holeric din materiile
fecale
confirmarea diagnosticului se face la laboratoare de referinta

se recolteaza
materii fecale emise spontan
se fnsdmanteazd cat mai repede
vibrionii sunt foarte sensibili la uscaciune
daca nu este posibil
se pot utiliza medii de transport
mediul Carry-Blair
apa peptonatdalcalinad

Diagnostic de laborator

examenul direct

macroscopic
aspectul scaunului este caracteristic:
apos
cu continut fecaloid minim

granulatii riziforme, ca zeama de orez
preparatul nativ

examinat la microscopul cu fond intunecat
miscarea vie, de rostogolire

Diagnostic de laborator

Diagnostic de laborator

izolarea
initial pe apa peptonata alcalind ca mediu de imboggdtire
dupad o incubarede 6ore

treceri pe medii selective:
BSA
TCBS
geloza sange alcalind

incubarea se face in aerobiozg, la 37°C, 24 de
ore

coloniilesuspecte
se identifica printr-oreactie de aglutinare

cu ser anti holeric O1 siO139
rezultatul pozitiv se comunica imediat medicului currant

tulpinaizolatd se trimite pentru confirmarea
diagnosticuluilalaboratorul de referinta

transportul tulpinilor seface in conditii bine stabilite pentru a evita
contaminarea mediului si a altor persoane

cutoate caV. cholerae este sensibil lamulte
antibiotice se efectueaza antibiograme pentrua
urmari instalarea rezistentei




TRATAMENT

EPIDEMIOLOGIE. PREVENIRE SICONTROL

cea mai importanta masura terapeutica

compensarea rapida a pierderilor hidroelectrolitice
prin rehidratare intravenoasa
cand boala se amelioreaza si exista toleranta gastrica
se poate trece la rehidratarea orala

medicatia antimicrobiana se
administreaza in cure scurte

antibioticul se alege Tn functie de rezistenta la
antibiotice a tulpinilor circulante in focarul
endemic

Holera se cunoaste din 1817
a aparut n India, Pakistan si Birmania

apoi s-a extins pe tot globul fiind descrisa prima
pandemie

de atunci au fost descrise Tntotal 7 pandemii
n prezent holera a ramas endemica n India si o parte
din tarile din Asia si Africa
Rezervorul de infectie principal
omul bolnav
purtatorul convalescent
purtatorul sanatos

EPIDEMIOLOGIE. PREVENIRE SICONTROL

EPIDEMIOLOGIE. PREVENIRE SICONTROL

transmiterea infectiei

consum de apa contaminata
mai ales in zonele endemice

consumul alimentelor marine insuficient tratate termic

transmiterea pe cale fecal-orala

contact direct interuman
n conditii precare de igiena

ingerarea de apa si alimente contaminate
contactul cu diferite obiecte contaminate (vesela, rufarie)
mustele pot interveniin transmitere ca vectori

Contagiozitatea bolii este mare
mai ales cand este provocata de biotipul El Tor

Receptivitatea bolii este generala

factorii favorizanti sunt reprezentati de
starea de subnutritie
hipoaciditatea gastrica

Sugarul alimentat la san

are 0 anumita rezistenta la boala
datorité anticorpilor materni
sia riscului mai mic de a consuma apa contaminata

EPIDEMIOLOGIE. PREVENIRE SICONTROL

Masurile de profilaxie
Masuri nespecifice
masuri de ridicare a standardelor de educatie sanitara, de igiena
generala si alimentara
renuntarea la consumul alimentelor marine in stare cruda daca sunt
recoltate din zone cunoscute ca ar fi populate cu vibrioni
evitarea contaminarii alimentelor gatite cu cele crude
Masurile specifice
Vaccinurile corpusculare inactivate cu administrare orala
confera o imunitate de 6 luni
se potadministra in zonele endemice
vaccinurile vii cu administrare orala
obtinute prininginerie genetica
para fi o promisiune incresterea eficientei vaccinérii holerice




