Chlamydia

Chlamydia trachomatis
Chlamydophyla psittaci
Chlamydophyla pneumoniae

Generalitati

 Bacterii intracelulare (coci)
—Tn celula - inconjurate de o matrice de glicogen

incluzii chlamidiene
(se coloreaza cuiod)

* Coci

* 0,2

* Perete asemdndtor bacteriilor Gram-negative
* NU se coloreazd Gram

Morfologie
—

Cultivare

¢ Pe ou embrionat de gaina — in sacul vitelin
e Pe culturide celule

* Cresterea bacte
— Aparitiaincl

Structura antigenica

¢ Ag specific de gen

— Lipopolizaharid

— Comun celor 3 specii
* Ag specific de specie

— Proteic

— Specificd fiecdrei specii de Chlamydia
¢ Ag specific de tip

— Proteic

* Chlamydia trachomatis — 16 serotipuri

* Chlamydophyla psittaci — 13 serotipuri
* Chlamydophyla pneumoniae — 1 serotip

Raspuns imun

* Sintezdde
—IgM * Specificitate de gen, specie si tip
—1gG
—IgA

* NU confera protectie




Boala la om - Chlamydia trachomatis

* trachomul
— infectie conjunctivala — apare in special la copii

— poate produce cicatrici rdspunzdtoare de aparitia
entropionului

Boala la om - Chlamydia trachomatis

¢ limfogranulomatozainghinala veneriana (LIV)
—Transmitere sexuala
— stadiul | — sancru al nivelul organelor genitale

— stadiul Il - adenopatie retroperitoneald (¥) sau
inghinal (3) care fistulizeaz

—stadiullll - leziuni rectale, fistula recto-vaginala

% e A

Boala la om - Chlamydia trachomatis

¢ boli transmisibile sexual

— uretrite, prostatite si epididimite la barbati >
sterilitate tubulara

— uretrite si cervicite la femei, posibil cancer cervical

— de multe ori asimptomatice

Boala la om - Chlamydia trachomatis

* boli cu localizare extragenitala la nou-nascut din
mama infectata
— conjunctivite
* apare la 1 sapt. de la infectie
* poate conduce la orbire

— pneumonii
— rinite
— otite

Boala la om - Chlamydophyla psittaci

¢ |zolata de la pdsari, bovine, ovine
* Cauzeazd PSITACOZA
— La om, papagal, canar
— Manifestata ca o bronhopneumonie
— Infectia gravidei cu tulpini ovine > avort




Boala la om - Chlamydophyla
pnheumoniae

¢ Infectii ale aparatului respirator
— Mai gravala adultisi batrani
— Afecteazd

Sinusul

Faringele

Laringele

Bronhiile

Plamanii(pneumonie atipicd)

Diagnostic de laborator

¢ Serecolteaza

—raclaj conjunctival (este necesararecoltarea
celulelor)

—raclajal mucoaselor

—secretie nazo-faringiana

—secretie faringiana

—sputa

— aspirat/biopsie ganglionara, puroidin fistuld —in
LIV

Diagnostic de laborator

* din produs patologic se efectueaza frotiu
colorat
— Giemsa - incluzii citoplasmatice care deformeaza
nucleul

—cu lugol—incluziile citoplasmatice sunt
fnconjuratede o matrice bogata in glicogen care
se coloreaza usor cu solutiideiod

Diagnostic de laborator

¢ Cele mai sensibile metode:
— Biologie moleculara: hibridizare, PCR

¢ Diagnostic serologic
— Evidentierea Ac specifici de gen
* RFC
* RIF
e ELISA
— se efectueaza in scop de screening al populatiei si
pentru diagnosticul LIV (infectie a tesutului ganglionar
-> raspuns imun accentuat)

Tratament

¢ Prelungit
* Antibiotice cu penetrabilitate celulara buna
* Infectii genitale
— Azitromicina n doza unica
— Tetraciclina cel putin 5 zile
— Ambii parteneri
¢ Conjunctivita, infectii oculare
— Rifampicina
— Tetraciclina local si general
— 4-8 saptamani

Epidemiologie

¢ Trahomul

— Transmitere prin mana, batista, prosop contaminat
¢ Infectiile genitale

— Transmitere pe cale sexuala
* Psitacoza

— Transmitere de catre pasari, prin materii fecale, pe
cale aerogena

* Pneumonia chlamidiana

— Transmitere aerogena




