Zakazenia bakteriami

beztlenowymi

Prof. dr hab. Grazyna Gosciniak




1W 1877 roku L. Pasteur uzyi
jako pierwszy terminu
beztlenowce (anaerobe) -

wyhodowat i opisat Clostridium
septicum







Bakterie beztlenowe

Bakterie beztlenowe nie uzywajq tlenu jako
koncowego akceptora elektronow.
Uzyskuja energie w procesie fermentacji w
ktorej koncowymi akceptorami sg zwigzki
organiczne

1 Scisle bezwzgledne beztlenowce — nie s3
zdolne do wzrostu jesli zawartosc tlenu
w atmosferze przekracza 0,5%,
Clostridium haemolyticum, C. novyi

1 Umiarkowane bezwzgledne
beztlenowce




Pl Bokierie beztlenowe
Gram-dodatnie

. perfringens
. histolyticum
. septicum

. sordellii

. tetani
. botulinum
. difficile

Nieprzetrwalnikujace
Actinomyces
Bifidobacterium
Eubacterium
Propionibacterium
Lactobacillus

Peptostreptococcus
Peptococcus




przetrwalniki




Bakterie beztlenowe Gram-ujemne

1 Veilonella
1 Bacteroides

1 B. fragilis

1 B. ureolyticus

1 Fusobacterium
1 F. nucleatum

1 F. necroforum

1 Porphyromonas
1 P. gingivalis

1 Prevotella




Beztlenowe Gram-ujemne pateczki c.d

Prevotella
1 P. intermedia — jama ustna
1 P. melaninogenica - jama ustna

1 P. loeschii — jama ustna
1 P. pallens — pochwa , jama ustna
1 P. corporis — pochwa, jama ustna

1 P. oralis, P. dentalis — flora naturalna jamy
ustnej




Bakterie beztlenowe:
bton sluzowych ludzi i
zwierzat
1 Najwazniejsze zrodta tych bakterii:
—Jama ustna

— Przewod pokarmowy

— Skora
— Ukiad ptciowy zenski




Kolonizacja bakteriami beztlenowymi

1 Jama ustna
— $élina - 10° bakterii/ml
— Kieszonki dzigstowe - 1012 bakterii/ml

1 Przewod pokarmowy
Jelito grube - 10" - 1072 - bakterii/gram katu
Stosunek beztlenowcow do tlenowcow 100:1

Bakterie beztlenowe (> 90%):

— Bacteroides spp. (~30%)

— Bifidobacterium spp.

— Clostridium spp. - w niewielkiej ilosci

1 Uklad piciowy - 10° bakterii/ml




Czynniki predysponujace do wystapienia
zakazenia flora beztlenowa

1 Uposledzenie zaopatrzenia tkanek w
krew (niedotlenienie), ktére moze by¢

spowodowane przez:
1 Urazy
1 Zabiegi chirurgiczne
1 Choroby howotworowe
1 wstrzas

1 Uprzednia diugotrwata
antybiotykoterapia




Zakazenia beztlenowcami

1 Przerwanie bariery sluzowej lub skory na
skutek:

Perforaciji jelit

Porodu, poronienia

Ekstrakcji zebow

Zabiegow chirurgicznych i endoskopowych
Nowotworow

Miejscowego niedokrwienia, nekrozy - co
znacznie obniza potencjat oksydo-
redukcyjny

1 Naruszenie bariery anatomicznej powoduje
penetracje mikroorganizmow — infekcja
mieszana: beztlenowce, mikroaerofilne




1 Zakazenia w obrebie jamy ustnej, glowy |
szyi: (przewlekle zapalenie zatok, ucha
sSrodkowego, weztow chtonnych, ropien
przyzebia, martwica miazgi zebowej,
wrzodziejgce zapalenie dzigset, angina

Ludwiga, angina Plaut-Vincenta,
promienica szyjno-twarzowa

1 Actinomyces, Bifidobacterium,
Eubacterium, Fusobacterium,
Peptostreptococcus, Prevotella,
Veillonella




Gorne drogi oddechowe: zachtystowe
zapalenie ptuc, martwicze zapalenie
ptuc, ropnie ptuc, ropniak optucnej,
promienica ptucno-optuchowa,

Ropnie mozgu pochodzenia usznego
Actinomyces, Peptostreptococcus,

Porphyromonas, Prevotella,
Eubacteium, Peptostreptococcus

Uklad krazenia: bakteriemia
(Bacteroides fragilis), zapalenie
osierdzia




1 Zakazenia w obrebie jamy brzusznej:
zapalenie wyrostka robaczkowego, ropne
zapalenie otrzewnej, ropnie narzadow
wewnetrznych, powiktania po urazach,
zabiegach chirurgicznych i endoskopii,
ropnie okotoodbytnicze:

1 Bacteroides fragilis, Fusobacterium,

Bifidobacterium, Eubacterium,
Peptostreptococcus

Zakazenia ukladu pokarmowego:
rzekomobtoniaste zapalenie jelita
grubego, biegunki po antybiotykoterapili,
hieswoiste zapalenie jelit




1 Zakazenia uktadu moczowo-ptciowego:
1 zapalenie przydatkow

1 posocznice po poronieniach i
porodzie,

1 powikiania po zabiegach w obrebie

miednicy malej
1 Bacteroides, Bifidobacterium
1 Gardnerella, Peptostreptococcus




1 Zakazenia noworodkow: skorne,
sepsy, zapalenie ptuc, zapalenie
spojowek, botulizm niemowlecy,
zapalenie martwicze jelit
howorodkow

1 Inne: ropnie skorne i harzadowe,
martwicze zapalenie powiezi, tkanki
tacznej i skory:
Peptostreptoccocus,
Propionibacterium




Rodzina Bacillaceae — stara systematyka

1 Rodzaj Bacillus — laseczki tlenowe
— Gatunek Bacillus anthracis — laseczka waglika

- — laseczki beztlenowe
Uwaga - Nowa systematyka

1 Rzad Clostridiales

1 Rodzina Clostridiaceae

1 Rodzaj Clostridium




Endospory




Bacillus anthracis

1 Polipeptydowa otoczka zbudowana z
kwasu D-glutaminowego

1 Szczepy zjadliwe wytwarzajg 3 biatka
— Antygen ochronny
— Czynnik obrzeku

— Czynnik letalny

Antygen ochronny z czynnikiem obrzeku
tworza

Antygen ochronny z czynnikiem letalnym =
toksyna letalna




Postacl kliniczne zakazen

1 Waglik skorny
1 Waglik przewodu pokarmowego

1 Waglik ptucny (wziewny) - ,,choroba
sortowaczy wetny”




Bacillus cereus

1 Ciezkie zapalenie ptuc
1 Zapalenia gatki ocznej - pourazowe
1
—wymiotna postac¢ choroby — enterotoksyna

(tosyna wymiotna) — ryz (1-5 godz)
— Postac¢ biegunkowa — enterotoksyna
cieptostata — mieso, warzywa (8-16 godz)




Rodzina Clostridiaceae

Rodzaj Clostridium

Gatunek:

1 Clostridium tetani — tezec

1 Clostridium botulinum — botulizm

1 C. difficile — biegunka poantybiotykowa,
rzekomobtoniaste zapalenie jelit

1 C. perfringens —zgorzel gazowa, zatrucie

pokarmowe, martwicze zapalenie jelit biegunka
poantybiotykowa, bakteremia

1 C. septicum: zgorzel gazowa, obrzek ztosliwy




Clostridium tetani




Clostridium tetani

1 Rezerwuary: gleba, przewod
pokarmowy zwierzat i cztowieka

1 Drogi zakazenia: zanieczyszczenie
zarodnikami tezca: rany ziemia,
kurzem, przez ciato obce

nie przenosi sie z czlowieka
ha cztowieka — choroba zakazna
przyranna
1 beztlenowa, ruchliwa, G(+) laseczka
wytwarzajgca okragte umieszczone
terminalnie spory




Clostridium tetani




Clostridium tetani - toksyny

1 Tetanospazmina — kodowana plazmidowo,
, ktéra blokuje
uwalnianie inhibitorow
neuroprzekaznikowych (tj glicyny i kwasu
gamma-aminomastowego -GABA
1 Tetanolizyna — wrazliwa na tlen
hemolizyna




Clostridium tetani

1 Tetanospasmina, dostaje sie do CUN droga krwi
lub wzdtuz obwodowych nerwow ruchowych,
blokuje uwalnianie inhibitorow

neurotransmiterow z zakonczen nerwowych

J

1 uogolnione wzmozone napiecie miesniowe i
gotowos¢ do tonicznych drgawek (tezec
uogolniony)




Clostridium tetani - Tezec

1 Tezec przyranny
zakazenie przyranne
(rany gtebokie, miazdzone)

tetanospasmina (CUN) (+++)

wzmozone hapiecie miesniowe z hapadami
tonicznych skurczow miesni poprzecznie
prazkowanych (szkieletowych)







Epidemiologia

1 Zrodto zakazenia - materiat zanieczyszczony
zarodnikami tezca (najczesciej ziemia i kurz,
rzadziej nawoz, ciato obce)

1 rezerwuar zarazka w przyrodzie - przewod
pokarmowy giownie koni, a takze ludzi oraz

gleba zanieczyszczona wydalinami przewodu
pokarmowego

1 wrota zakazenia - wszelkiego rodzaju
uszkodzone powtoki skorne, rzadziej btony
sluzowe, narzad rodny, pepowina
noworodka, nhadkazone bakteriami
tlenowymi! (Tezec nhoworodkow)




Epidemiologia

1 wrazliwos¢ na zachorowanie jest
powszechna

1 odpornos¢ na zachorowanie nabywa sie
tylko w wyniku szczepien ochronnych

1 przechorowanie tezca nie daje odpornosci, a
wiec nie zabezpiecza przed ponownym
zachorowaniem




Klinika

1 Okres wylegania (od wnikniecia
drobnoustroju [zwyczajowo — skaleczenie]
do wystapienia objawow) - 5-50 dni, sr. 5 -10
dni

1 im krotszy okres wylegania choroby, szybszy
rozwoj objawow i pozniejsze wdrozenie
leczenia
— tym ciezszy przebieg choroby

1 Smiertelnos¢ do 30% przypadkow!




Klinika

1 1. pierwsze objawy tezca

hiecharakterystyczne - niepokoj, pogorszenie
samopoczucia, rozdraznienie, bole gtowy,
wzmozoha potliwosc¢, wrazenie napiecia w

poszczegolnych grupach miesniowych

1 2. charakterystyczny objaw tezca
szczekoscisk spowodowany wzmozeniem
napiecia miesni zwaczy




Klinika
1 3. kolejne objawy - wzmozonhe napiecie miesni
mimicznych twarzy (sardoniczny usmiech),
miesni szyi i karku, tutowia, konczyn dolnych i
brzucha

1 skurcze duzych grup miesniowych zwtaszcza
grzbietu i karku powoduja napady wyjatkowo

bolesnych prezen - opistotonus
— kompresyjne ztamania trzonow kregow Th4 -
Th6

1 wzmozohe hapieciem miesnhiowe moze byc
ograniczone do jednej grupy miesni np.:
konczyny gornej czy dolnej







Szczepionka DTP -przeciwko btonicy, tezcowi
krztuscowi

1 Szczepionka zawiera:

1 D - anatoksyne btonicza
(Corynebacterium diphtheriae

1 T - tetanus , anatoksyne tezcowa

1 P - pertusis ,zabite pateczki krztusca -
Bordetella pertusis

— jad bakteryjny

Anatoksyna — odzjadliwiona toksyna —
substancja o wtasciwosciach
antygenowych




Szczepienie przeciwko btonicy, tezcowi
krztuscowi - DTP

1 Szczepienie podstawowe —

2 miesiac zycia, 3-4 mz (12-14 tyg),
Smz

1 Dawka przypominajaca -16-18 mz

1 Dawka przypominajaca - 6 rok zycia
(DTP)

1 Dawka przypominajaca 14, 19 rok
zycia T




Profilaktyka planowa

1 U dzieci z przeciwwskazaniem do
szczepienia p/krztuscowi nalezy zastosowac
szczepionke DT (btoniczo-tezcowg ):

— | dawke w 3/4 miesigcu zycia,
— Il dawke w 5 miesigcu zycia,
— Ill dawke w 16 -18 miesigcu zycia

1 dalsze dawki szczepien p/ tezcowi podajemy
w kolejnych latach: 6r.z.,14r.z.,19r. 2.




Profilaktyka planowa

1 powyzej 19 roku zycia szczepieniu podlegajq:

— ze wskazan indywidualnych osoby, ktore
ulegty zranieniu

— 0Soby doroste (zalecane szczepienie)

1 w celach profilaktycznych powinno by¢
przyjmowane co 10 lat




Swoiste zapobieganie tezcowi u 0s6b
zranionych (AT- anatoksyna tezcowa, GTP
antytoksyna przeciwtezcowa)

niewia | niewiad | Ponad | 10 lat
dome ome

AT | GTP | AT |GPT

Mate ryzyko + +

Mozliwosé
skazenia sporami

Ponad 24 godz
od zranienia




Clostridium botulinum




Clostridium botulinum

Kunkel Microscopy,




Clostridium botulinum

1 Spozycie toksyny botulinowej
(neurotoksyny) wraz z pokarmem

1 Aktywna forma toksyny botulinowej jest
wchianiana w jelicie cienkim |
rozprzestrzenia sie do ptytek nerwowo-
miesniowych przez ukiad krazenia

1 od spozycia
skazonej zywnosci




Neurotoksyna botulinowa

# typu A-B toksyna:
B - wi@i@ca — chroni przed kwaénq treéciq ial@dka
pomaga dostaC si€ do neuronow

A — metaloproteaza

# Objawy: podwdjne widzenie, zaburzenia polykania, niedroZnoS ¢ poraienna

jelit,, poraienie miQéniowe wiotkie, poraienie oddychania




Botulizm pochodzenia pokarmowego

C.botulinum Produkcja toksyny
w Zywnosci

Wchtoniecie toksyny

Toksyna w tozysku
nhaczyniowym

Atakowanie neuronéw
Botulizm u noworodkow - paraliz
whikanie spor

Rozwoj C.botulinum
W przewodzie pokarmowym

Botulizm przyrnny -
Spory obecne w ranach

C.botulinum
rozwija sie w ranach
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Clostridium perfringens (1)

5 typow na podstawie produkcji toksyn A- E

Toksyna-alfa (lecytynaza) gtdwna toksyna,
produkujg wszystkie szczepy ale najwiecej A
Toksyna hydrolizuje lecytyne I sfingomieline —
wzrost przepuszczalnosci haczyn
krwionosnych, destrukcje tkanek

Beta — gtownie B i C - porazenie jelit,

Delta — B i C ( czerwonka owiec, prosiat)
Epsilon — , aktywowana przez
enzymy proteolityczne, produkowana w
logarytmicznej fazie wzrostu,

zwieksza przenikliwos¢ naczyn mozgu
powodujac




Clostridium perfringens c.d.(2)

1 Enterotoksyna — jest wytwarzana
podczas sporulacji przez typ A. Hamuje
transport glukozy, powoduje utrate biatek
| uszkodzenie nabtonka jelitowego

1 Otoczka: 3 szczepow posiada otoczke




Postaci kliniczne

Rozlegte zakazenie tkanek miekkich:

1 Zapalenie tkanki facznej niebolesny obrzek, rumien i
obecnosc¢ gazu w tkance

1 Zapalenie powiezi i ropiejace zapalenie miesni
1 Martwicze zapalenie miesni i zgorzel gazowa

Zapalenie zofadka i jelit
1 Zatrucia pokarmowe

1 Martwicze zapalenie jelit (nekrotyczne zapalenie jelit
lub ,,swinski brzuch”) — perforacja jelita, zapalenie
otrzewnej i wstrzas ( smiertelnos¢ do 50%)




Postaci kliniczne

1 miejscowa zgorzel skory i tkanek
podskornych

— czesto flora mieszana
— zmiany martwicze stop i odbytu (cukrzyca)
1 sepsa

— septyczne poronienia, zabiegi
ginekologiczno-potoznicze (saprofit w
drogach rodnych)

— ciezki przebieg, zgon




Laseczki zgorzeli gazowej i obrzeku ztosliwego

1 Cl.perfringens, mniej czesto wystepujace
Cl.novyi,

1 laseczki urzesione, przetrwalnikujace.
Wywotuja zgorzel gazowa, kiora moze
dotyczyc¢ tylko powiezi —beztlenowe
zapalenie tkanki tacznej lub przebiegac jako
zapalenie miesni z toksemia.

Cl.perfringens moze takze by¢ wspolnie z innymi
drobnoustrojami przyczyng zakazen w jamie
brzusznej. Nazwa zakazenia pochodzi od zjawiska

tworzenia pecherzykow gazu w tkankach (produktu
metabolizmu drobnoustroju) i trzeszczenia tkanek




Clostridium difficile

Jest beztlenowcem, ktory stanowi
haturalna flore jelita grubego

1-4% zdrowych dorostych

30% matych dzieci.

L atwa transmisja rozsiew w srodowisku
szpitalnym i kolonizacja chorych sprzyja
zakazeniom, ktore moga by¢ endogenne
lub nastapi¢ przez spozycie
przetrwalnikow.




Clostridium difficile

1 Laseczki Gram-dodatnie
1 Tworzg spory
1 Ruchliwe

1 Bezwzglednie beztlenowe g

1 10 serotypow

1 Serotyp F najwieksza toksycznosé
1 B, D,X nietoksynotworcze




Clostridium difficile

1 Wystepowanie: gleba, woda, jelita
ludzi i zwierzat
1 Nosicielstwo: niemowleta 2/3
mDorosli 2-5%
mPacjenci szpitalni 10-25%
1 Proporcjonalnie do ditugosci pobytu w

szpitalu wzrasta ryzyko zakazenia

1 Clostridium difficile jest przyczyna 20-30%
biegunek poantybiotykowych
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Clostridium difficile
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Clostridium difficile




Udzial CL. difficile w schorzeniach przewodu
pokarmowego

20-30% - biegunka poantybiotykowa

50-75% - poantybiotykowe zapalenie jelita grubego

- rzekomobloniaste zapalenie jelita grubego




Zrodta zakazenia i drogi przenoszenia

1 Czlowiek chory i nosiciel
1 Personel medyczny
1 Srodowisko szpitalne (termometry,

sprzet medyczny, t16zka, szafki, toalety)
Rozprzestrzenianie drogq fekalno-oralna




Czynniki chorobotworczosci C. difficile

B Toksyna A (TcdA)
B Toksyna B (TcdB)
B Toksyna binarna — 10% szczepow

1 : hialuronidaza (ulatwia rozszerzanie kolonizacji),

Zelatynaza, kolagenaza, lipaza, sulfataza, neuraminidaza

# adhezyny




Toksyna A
1 Cieplochwiejna enterotoksyna o wielkoSci 308 kDa

1 Wiasciwosci cytotoksyczne

1 Dziata chemotaktycznie wobec wielojgdrzastych
neutrofili czego wynikiem jest naciekanie
sciany jelita kretego przez leukocyty,
uwalnianie cytokin hypersekrecja ptynu do jelita

(powstaje lepki, krwisty ptyn i wodnista
biegunka

1 Powoduje znaczne uszkodzenie tkanek

1 Gromadzenia sie ptynu w izolowane]
petli jelita krolika




 Silna cytotoksyna -270 kDa
1 Cytotoksyn€ wykrywa si€ metodd biologiczng oceniajdc efekt
cytopatyczny w (komodrki McCoya-fibroblasty

mysie, ludzkie diploidalne fibroblasty plucne WI-38),
zaokrdglenie komorek

I martwica komérek nablonka jelita grubego i ich odwarstwianie,

powstanie blon rzekomych




Toksyna binarna (CDT)

1 Opisana w 1988
1 rybozylotransferaza

1 Czesc katalityczna CDTa | czescC wigzgca
CDTb

1 Toksynotypy I-XX

1 Wystepuje u 10% szczepow izolowanych
od ludzi | zwierzat (konie)




Szczep C. difficile 027 / NAP-1

1 Zachorowania w roznych
regionach geograficznych (USA, Kanada,
Hiszpania, Anglia, Belgia, Francja, Holandia)

1 (16 x wiece]

toksyny A, 23 x wiecej toksyny B)

1 Produkuje toksyne binarng podobng do
toksyny Clostridium perfringens

1 Oporny na fluorochinolony




Szczep NAP-1

1 Rybotypy 027, 017, 078, 001
12007 — 078 - $winie, bydto

1 Nie zaleca sie uzywania alkoholowych
srodkow do dezynfekcji rak. Alkohol
sprzyja sporulacjl




Najwazniejszy sposob postepowania:
odstawic antybiotyki !

1 Po odstawieniu antybiotykow u 20% chorych
dochodzi do nawrotow choroby (trwate
nosicielstwo, egzogenna reinfekcja nowym
szczepem)

1 Nie powinno stosowac sie lekow
spowalniajacych perystaltyke jelit, bowiem
powoduja one retencje (czasowe
zatrzymanie) toksyn bakteryjnych w jelicie.




Dziatanie toksyny Ai B

_
Disruption
in mucin
layer

o ——

PMNs attracted

by toxin A;
inflammation occurs;
B kills tissue cells.

AL

@

Toxin B kills
mucosal cells;
pseudomembrane forms

Pseudomembrane
(fibrin, mucin,
dead PMNs)

A , exotoxin A; . exotoxin B; @ PMN

Bloodstream
(other target organs?)

Figure 23-3  Action of exotoxins A and B.




Colitis pseudomembranace




Colitis pseudomembranace — utworzone ze zluszczonych komérek oraz z

komorek zapalnych i §ciQtego 0socza




Czynniki ryzyka zakazen C difficile

1 Wiek > 65 |at
1 hospitalizacja




Epidemiologia

1 Zakazenie u haspitalizowanych chorych
jest nastepstwem nadmiernego rozrostu
C. difficile pochodzacego z flory
fizjologicznej pacjenta lub z otoczenia

1 20% pacjentow zakaza sie C. difficile
podczas pobytu w szpitalu, jednak tylko u
co trzeciego wystgpi z tego powodu
biegunka. Reszta pozostaje
bezobjawowymi nosicielami




Obecnie notuje sie:

1 Wzrost liczby zachorowan szpitalnych (20 %
szpitalnych biegunek)

1 Nowe zakazenia pozaszpitalne nie zwigzane z
dlugotrwata hospitalizacja (Toronto 2006 r ponad
1000 przypadkow)

1 Pojawienie sie zachorowan u matych dzieci nie
hospitalizowanych i nie otrzymujacych
antybiotykow

1 Pojawienie si¢ nowych wysoko wirulentnych i
toksynogennych szczepow (027/NAP1)




Z.akazenia CL difficile - manifestacja kliniczna

A biegunka

A goraczka

s naciek zapalny Sluzowki jelita grubego
4 tworzenie blon rzekomych

A toxic megacolon

4 leukocytoza

A niedroznos¢

A boéle brzucha

(38% pacjentow - fizjologiczny stres byl powodem
biegunki)




Antybiotykoterapia

1 najwiekszy zwigzek z przyjmowaniem
antybiotykow:

klindamycyny, linkomycyny, ampicyliny,
cefalosporyn
takze wankomycyny | metronidazolu

rzadko:
- erytromycyna
- TMP/SMX
- aminoglikozydy
- chinolony

Aktualnie przyjmuje sie ze kazdy lek antybakteryjny moze by¢
przyczyna biegunek




Czynniki ryzyka rzekomobloniastego colitis:

/ A niedotlenienie jelita \

A zabieg chirurgiczny na jelicie grubym
A mocznica

A niedozywienie

A wstrzas

A choroba Hirshprunga (postaé¢ wrodzona, wzdete

k petle jelita, megacolon, uporczywe zaparcia i wzdecia /




Obraz kliniczny biegunki zwigzanej z zakazeniem
CL difficile (bCld)

« zwykle po 1-2 tygodniach od rozpoczecia terapii
(ale moze takze pojawic sie juz po pierwszej dawce)
 biegunka wodnisto-sluzowa, czasem krew
 bole brzucha
« niewysoka goraczka
 czasem toksyczne megacolon perforacja (najciezsza postaé

(Smiertelnos$¢ 2-3%, u osob starszych 10-20%)




Terapia biegunki poantybiotykowej o etiologii
CL difficile

Metronidazol* doustnie: 500 mg - 4 razy na dobe 7-10 dni
500-750 mg - 3 razy na dobe
(przeciwwskazany u dzieci i kobiet ciezarnych)

Wankomycyna ciezkie objawy kliniczne)
125 mg co 6 godz. przez 7-14 dni lub
250-500 mg - 4 razy na dobe
500 mg/1,73 m2 co 6 godz.

(w Europie teikoplanina)

(Terapia parenteralna mniej skuteczna, konieczna przy porazeniu jeli

Uwaga! nawroty 10-30% pacjentow

* Nie selekcjonuje wankomycynoopornych Enterococcus




Colitis pseudomembranacea

Cholestyramina zywica o wtasciwosciach
absorbujgcych -wigze toksyne (nie podawac w
czasie leczenia wankomycyng — unieczynnienie
antybiotyku!

Probiotyki np. Lactobacillus — hamuje
C.difficile

Sacharomyces proteaza blokujaca
wigzanie toksyn z receptorem

Nystatyna, Ketokonazol, Lactobif, Laccid,
Lacidofil, Trilac




Leczenie CDAD zakazenia nawrotowe

1 Terapia pulsacyjna: antybiotyk 125-500mg co
trzeci dzien przez 20 dni

Nowe strategie:
1 wankomycyhna + rifampicyna

1 Kwaz fusydowy + rifampicyna
1 Linezolid

1 Ramoplanina

1 dalbawancyna




Wskazania do stosowania wankomycyny

A nawroty 1 nieskutecznos¢ terapii metronidazolem

A nietolerancja metronidazolu

A ciezki stan kliniczny

A laktacja, cigza




Rodzina Actinomycetaceae

Gatunek: Actinomyces israeli

1 Pateczki Gram-dodatnie, tworzg postacie
hitkowate z rozgatezieniami

1 Nie tworza spor

1 Flora fizjologiczna gardta i przewodu
pokarmowego

1 Na podtozach ptynnych rosng w postaci
ziaren lub ziaren z wypustkami na dni
probowki




Actinomyces israell




Actinomyces israeli (2)

1 Na podtozach statych rosna w postaci
gtadkich kolonii, mikrokolonii ,,spider-
like” (podobnych do pajaka lub ksztattu
powierzchni zeba trzonowego (molar

tooth).




Obraz kliniczny

1 Postac twarzowo-szyjna po uszkodzeniu
bt S| jamy ustnej (ekstrakcja zeba),
martwica tkanek przetoki. Z przetok
wydobywa sie ropna wydzielina
zawierajaca zotte ziarna ” siarkowe”

1 Postac ptucna

1 Postac brzuszna

1 Postac dotyczaca zakazen miednicy
matej, wewnatrzmaciczne spirale
antykoncepcyjne




Rozpoznanie

1 Ropa, wydzielina z przetok
1 W materiale poszukujemy
(kolonii promieniowca)

1 Preparat bezposredni — niebarwiony, met
Grama, Zhiel-Neelsensa

1 W preparatach bezposrednich szukamy
ziaren z promieniscie utozonymi pateczkami
na zewnetrznej czesci ziarna




Diagnostyka

1 Podtoze transportowo hodowlane

1 Wymazy — zestaw transportowy ( np.
zestaw transportowy nr 1)

1 Podloza wzbogacone zawierajg witamine
K, hydrolizat drozdzowy, pH 7.0

1 Podczas posiewu ograniczyc do
minimum natlenienie zarowno materiatu
jak i podiozy
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Gram-ujemne pateczki beztlenowe.

1 Jest to duza grupa drobnoustrojow z ktorych
najwazniejsze, kolonizujgce jame ustng i
gorne drogi oddechowe, przewod
pokarmowy i uktad moczowo-piciowy naleza
do rodzajow:

1 Bacteroides

1 Prevotella

1 Porphyromonas
1 Fusobacterium.




Bacteroides fragilis i Fusobacterium
necrophorum

1 wywotujq zakazenia, mieszane z flora
tlenowa.

1 Zakazenia majgq charakter
endogennych, wynikajacych z

przemieszczenia szczepu w czasie
urazu, zabiegu operacyjnego, ha
drodze translokacji z fizjologicznego
miejsca bytowania do miejsc jatowych.




Podstawy chorobotworczosci
pateczek beztlenowych

1 Obecnos¢ na powierzchni komaorek fimbrii,

otoczek, lektyn posredniczacyc

1 Opornosc¢ na fagocytoze i zabij

n w adhezji

anie

wewnatrzkomorkowe, obecnos¢ LPS

1 Wytwarzanie enzymow niszczgcych tkanki
— proteaza, hemolizyna, kolagenaza i inne

1 Wytwarzanie enterotoksyn niektore

szczepy B. fragilis




Gtdwne schorzenia

1 Ropiejace infekcje tkanek (gtebokie)
1 Infekcje skory 1 tkanek miekkich

1 Zakazenia uktadu pokarmowego

1 sepsa




Okreslenie lekowrazliwosci bakterii
beztlenowych

1 Metoda referencyjna - seryjnych
rozcienczen w agarze

1 Metoda w do

oznaczania lekowrazliwosci szczepow z

grupy
1 E-test (AB Biodysk)




Okreslenie lekowrazliwosci bakterii
beztlenowych

1 CLSI zaleca oznaczanie
lekowrazliwosci gtownie dla
wirulentnych szczepow: Bacteroides

SPP;
Prevotella spp.,

Fusobacterium spp.,
Clostridium spp.




Rodzaj Bacteroides
grupa Bacteroides fragilis

1 Pateczki Gram-ujemne
1 Czynniki zjadliwosci:
— Otoczka

— LPS - endotoksyna

— Struktury komorkowe odpowiedzialne za
adhezje: adhezyny, fimbrie, sluz pow

— Enzymy: neuraminidaza, hialuronidaza,
lecytynaza, proteaza, lipazy

— Kroétkotancuchowe kwasy ttuszczowe
— Enterotoksyna — kat biegunkowy




Patogeneza B fragilis

1 Zakazenia w obrebie jamy brzusznej
i miednicy matej

1 Sepsa

1 Zakazenia skory i tkanek miekkich

1 Zapalenie wsierdzia
1 Zakazenia drog oddechowych
1 biegunki




Grupa B. fragilis - lekowrazlowosc¢

1 Produkuja beta-laktamazy
_ szczepow jest ha

1 70% szczepow wrazliwych na
piperacyline

1 Cefalosporyny- cefoksytyna 80-90%

1 Op. na tetracykliny i aminoglikozydy

1 Wysoka aktywnosc¢ na metronidazol,
chloramfenikol, klindamycyne




Rodzaj Porphyromonas

1 Gatunek Porphyromonas gingivalis

1 Wystepowanie — plytka poddzigstowa
w zaawansowanych chorobach przyzebia

1 Fimbrie, otoczka

1 Proteazy ( niszcza immunoglobuliny,
dopetniacz i biatka wigzagce hem),

hemolizyna, kolagenazy




Prevotella

1 P. melaninogenica

1 Gtlowng nisza ekologiczna jest jama
ustna

— P. intermedia — choroby przyzebia

— P. nigrescens — izolowany ze zdrowych
dzigset

— P. oralis, P.dentalis — ptytki poddzigstowe

— G(-), nieruchliwe, brazowoczarne kolonie,
ciemno pigmentowane beztlenowce




Prevotella i Porphyromonas,

1 Sa bardziej wrazliwe niz grupa B. fragilis

1 50% Prevotella jest Oporne na peni-
cyline i ampicyline. 70-90% wrazliwe na
piperacyline, cefoksytyne

1 Prevotella i Porphyromonas sg w
wiekszosci wrazliwe na karbapenemy,
metronidazol, chloramfenikol i
potaczenie penicylin z inhibitorami beta-
laktamaz




Zakazenia wywotane przez gramujemne pateczki beztlenowe

Martwica miazgi zebowej

Porphyromonas spp, Prevotella spp,
Fusobacterium spp

Zakazenie kanatow
zebowych

Prevotella intermedia, Porphyromonas
gingivalis, Porphyromonas endodentalis

Ropien dzigsta

Prevotella melaninogenica,
Fusobacterium spp

Martwiczo wrzodziejace
zapalenie dzigset

Fusobacterium spp

Przewlekle zapalenie ucha
srodkowego

Prevotella spp, Bacteroides fragilis

Ostre zapalenie migdatkow

Prevotella melaninogenica

przewlekie zapalenie
migdatkow

Bacteroides fragilis, B. uniformis, P.
melaninogenica, P. intermedia,
Fusobacterium spp, Porphyromonas
asaccharolytica

Zapalenie zatok

Prevotella melaninogenica,
Fusobacterium spp, Bacteroides spp

bakteriemia

Bacteroides fragilis




Tradzik acnes

1 Propionibacterium acnes

Lek z wyboru:
1 Klindamycyna

Leki alternatywne:

1 Tetracykliny
1 Makrolidy

1 szczepionki, fagi




Tlen hiperbaryczny

1 tlen hiperbaryczny (HBO) to tlen o podwyzszonym
cisnieniu, zwykle przekraczajacym 1,5 x (a nawet
3 x) cisnienie atmosferyczne [1 atm. — 3 atm.]

1 w terapii w skladzie mieszaniny oddechowej
znajduje sie ~ 100% tlenu, tj. prawie 5 razy
wiecej niz w powietrzu

1 poprzez HBO mozna dostarczyc¢ pacjentowi prawie
15 x wiecej tlenu niz znajduje sie pod normalnym
ciSnieniem”™ w atmosferze




Komora hiperbaryczna

Zgorzel gazowa ( Clostridial myonecrosis), inne
agresywne zakazenia

ciSnienie 3 atm. hamuje rozprzestrzenianie sie
bakterii, zmniejsza ilos¢ produkowanej toksyny aq,
pobudza ukiad odpornosciowy - 1 czas dziatania

antybiotykow, mozliwos¢ chirurgicznego usuniecia
zakazonej tkanki.

1 wczesne zastosowanie HBO zmniejszyto
Smiertelnos¢ w tej chorobie, a u pacjentow, ktorzy
przezyli, daje mozliwosc¢ ograniczenia rozwoju
martwicy




Dziatanie hiperbarii tlenowe)

1 Leczenie tlenem pod zwiekszonym ciSnieniem
okoto 2,5 atmosfer

1 Tlen przenika do wnetrza tkanek i komorek
przyspieszajac ich regeneracje
1 Zastosowanie:
— Oparzenia
— Zgorzel gazowa
— Zatrucia tlenkiem wegla, cjankami
— Urazy o charakterze zmiazdzenia
— Swieze udary mézgu
1 Czas sesji 70-90 min (z przerwami)




komora hiperbaryczna







komora hiperbaryczna
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