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Bacillus anthracis cp tienowa laseczka

. P _ _ 4 Inokulacja przetrwalnikow _ .
Postaé skérna (rana) - zakazenie miejscowe || Choroba niezarazliwa
L (95% przypadkow) ~ Czarna krosta ZOONOZA
\_ Smiertelnos¢ 20%
é p 4 Spozycie pokarmu skazonego
(o)) T przetrwalnikami Czynniki wirulenc;ji:
©° . Postac jelltOWa ] Powazne zakazenie jelit z martwica; . Otoczka
< L Smiertelnosé 25-75%
» Toksyna obrzeku (EF)
Z Wdychanie przetrwalnikow e« Toksvna letalna (LF
Po§tqc piupna J Bardzo powazne zakazenie y ( )
. A___(bron biologiczna) ogolnoustrojowe ) .
Smiertelnosé >80% i &
mierteinose 280 % _ _ | B.anthracis |
Leczenie: °F EE
« Postac skorna: tetracykliny
» Postac ptucnaljelitowa: , \V4 ~
ciprofloksacyna dozylnie +/- _ PA (antygen ochronny) |

linezolid + meropenem
» Surowica odpornosciowa

I It

Toksyna ( Toksyna
letalna obrzeku

.

( Akumulacja ptynu w J
tkankach, obrzek

Profilaktyka:

Szczepienie zwierzat (bydta)
Szczepienie 0sob z grupy wysokiego
ryzyka (weterynarze)

\\

[ Nekroza tkanki

/ \.




BaC"IUS cereus cGp tienowalaseczka
e

[ Choroba niezarazliwa ]

( Yo

Zatrucie pokarmowe
(intoksykacja)

|

Pokarm zanieczyszczony przetrwalnikami B. cereus
Toksyna wymiotna - wymioty (krotki okres inkubacji 6-8 godz.)
Enterotoksyna - biegunka (okres inkubacji ok. 18-20 godz.)

Zakazenia oczu

|

B. cereus

-

Zakazenie przetrwalnikami podczas zabiegéw
okulistycznych

s

Zakazenia
1 ogolnoustrojowe i inne

|

Antybiotykoterapia - tylko postacie

pozajelitowe:
Wankomycyna, karbapenemy,

fluorochinolony, linezolid, rifampicyna,

tetracykliny

Profilaktyka nieswoista:
Przechowywanie zywnosci w temp.

lodéwki, unikami spozywania na zewnatrz

(pikniki), kontrola jatowosci ptynow
infuzyjnych, przestrzeganie zasad
sterylnosci zabiegow

Hemolizyna, fosfolipaza - nekroza i destrukcja tkanek oka J
S h
\

(7

akazenia przetrwalnikami podczas zabiegéw,
wprowadzania cewnika naczyniowego

Zakazenia krwi (bakteriemia) z. wsierdzia, zakazenia
kosci i tkanek, CUN

Czynniki wirulencji:
« Toksyna wymiotna

\Hemolizyna, fosfolipaza - nekroza i destrukcja tkanek ) i enterotoksyna
Leczenie biegunek, zatrué¢ pokarmowych: * Hemolizyna
« Uzupelnianie wody i elektrolitdw - Fosfolipaza
8 " 2
o™ - :
- "" f’@,ﬂy/"_ Wystepowanie:
e "R .
L A A - Przetrwalniki szeroko
‘(‘ & G X rozpowszechnione w srodowisku
4 ;1\1‘;’.&' (woda, gleba), jelita ludzi

14‘?‘(‘- y
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(przejsciowa flora) i zwierzat



C. botulinum GP beztlenowa laseczka

~_— =~ ~_~

Botulizm niemowlat | | Zatrucie pokarmowe | [ Botulizm przyranny

zakazenie JERN (intoksykacja) ) Zakazenie (rzadki) )
Kietkowanie 1 [ Kietkowanie przetrwalnikow ) Kietkowanie
| przetrwalnikow w jelicie N W zywnosci o przetrwalnikéw w ranie
S raeriiromy <
oo [ Toksyna botulinowa —
enlooicage | neurotoksyna | | acetyicholne
anilordabyisas . .
Tk [ Absorpcja do krwi ]
n=a o] e B - [
acetylicholine
SEmenT: Neurony - wigzanie S
Paraliz wiotki
[ Warunki fizjologiczne ] WstepUJacy, postepUJacy [ Dziatanie toksyny ]
Typy toksyny:
Leczenie (na OIT): 4 o N o - e e
Trojwalentna antyloksyna (A, B, E) | Diplopia (rodwsine viceenie) < newgrazne | S felbardeicokeycanss Smerteinode 60
Botulizm przyranny: penicylina, widzenie B - émiertelnosé 25%: :
metronidazol, chirurgiczne Dyzartria (trudnosci w formutowaniu stow) Og-rg(ranv:ggieenosc o, SpOry NiSzCzone przez

Epracowan_ie rany Dysfonia (trudnosci w intonowaniu stéw E - (zywnos$¢ pochodzenia morskiego):
eczenie nieswoiste: sztuczna Dysfagia (trudnosci w potykaniu) ogrzewanie niszczy spory, ale toksyna
wentylacja, pozajelitowe odzywianie 4XD) ’

produkowana jest w temp. lodéwki




[ Botulizm dorostych ]

. L . : D | Jatrogenn
[ Bron biologiczna } - _: — genny ]
— Inhalacja ] ca ] 1 .
" 7 Zatrucie B"*
[ Choroba niezarazliwa ] ) = rs

{ Botulizm niemowilat ]

[ Leczenie toksyna ]

Pre-injection 2 mon Post-injection

Ve

\ Przyranny]

S BOTULINUM TONIN TREATMENT
OF MUSCLE SPASTICITY
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CIOStridium teta ni GP beztlenowa tlenowa laseczka

\\

)

Tezec postacie kliniczne

Zlokalizowany

Uogélniony

-
Najczestsza postac - moze ulegac progresji do postaci uogolnionej

Zanieczyszczenie rany przetrwalnikami - miejscowa sztywnosc¢ miesni;
L Smiertelno$¢ ok. 6%

-
Postepujgca sztywnos$¢ miesni - opistotonus, szczekoscisk
Zaburzenia uktadu wegetatywnego (hipotensja, bradykardia,

zatrzymanie krgzenia, skurcz krtani - Smierc¢); Smiertelnos¢ do 60%
-

Mbzgowy

P
Obejmuje migesnie unerwiane przez nerwy czaszkowe

Rzadka postac¢ wystepuje w wyniku urazow gtowy; smiertelnos¢ do 90%
.

Noworodkéw

N

P
Zakazenie kikuta pepowiny noworodka matki niezaszczepionej przeciw

tezcowi (brak matycznych przeciwciat); smiertelnos¢ 90%
.

-

) Choroba niezarazliwa

FAN

Ve

Okres inkubacji: 2 - 21 dni (im krotszy tym ciezszy)

J

Leczenie (na OIT):
chirurgiczne opracowanie rany, metronidazol

(nie wolno penicyliny!!l), surowica anty-
tezcowa, szczepionka (anatoksyna) - dawka
przypominajgca/petne szczepienie
Leczenie nieswoiste: sztuczna wentylacja,

pozajelitowe odzywianie

Kryteria ciezkosci choroby:

miesni

Wystepowanie:

Spory powszechne w srodowisku
(oporne na czynniki zewnetrzne)
- gleba nawozona odchodami
zwierzat wazne zrodto spor!
Zwiekszone ryzyko u
narkomanow dozylnych
(podatnosc¢ na zakazenia
beztlenowcami)

Lekka - szczekoscisk, niezbyt silne, pojedyncze skurcze miesni
Umiarkowana - szczekoscisk, dysfagia, sztywnosc, okresowe skurcze

Powazna - uogolnione skurcze miesni, niewydolnos¢ oddechowa,

czestoskurcz, wahania cisnienia tetniczego

Penicylina jest antagonistg przekaznictwa GABA-ergicznego i moze pogarszac rokowanie



Zanieczyszczenie rany
przetrwalnikami (inkubacja)

N~

Tetanospazfnina - produkcja
lokalna, wchtanianie do krwi

.

J

< >

4 Interneurony hamujgce w rdzeniu A
kregowym, pniu mozgu
Blokowanie uwalniania glicyny,

\_ GABA )

[ Tezec - paraliz spastyczny, postepujacy ]

[Opistotonus, szczekoscisk (sardoniczny usmiech) ]
N\

.

Tetanospazmina
neurotoksyna )

neuron stimulating
muscle contraction

acetylcholine

neurcn stimulating
muscle contraction







[ Zasady zapobiegania tezcowi po zranieniu J

Historia szczepien Ryzyko zachorowania na tezec
Mate Duze
(rana nie jest zanieczyszczona) (rany zanieczyszczone, miazdzone, gteboki,
postrzatowe, z martwicg)
Osoba nieszczepiona, niekompletnie szczepionka Td i kontynuacja szczepionka Td + swoista antytoksyna,
zaszczepiona lub brak dokumentac;ji szczepienia podstawowego a nastepnie kontynuacja szczepienia
podstawowego
Szczepienie podstawowe lub 1 dawka szczepionki Td 1 dawka szczepionki Td + antytoksyna
przypominajgce, a ostatnia dawka
podana >10 lat temu
Szczepienie podstawowe lub 1 dawka szczepionki Td 1 dawka szczepionki Td
przypominajgce, a ostatnia dawka
podana 5-10 lat temu
Szczepienie podstawowe lub immunoprofilaktyka niepotrzebna immunoprofilaktyka niepotrzebna lub
przypominajgce, a ostatnia dawka w razie szczegolnie duzego ryzyka
podana <5 lat temu zakazenia mozna rozwazyc¢ podanie

1 dawki szczepionki Td

T - monowalentna szczepionka przeciwko tezcowi; Td - skojarzona szczepionka przeciwko tezcowi i btonicy dla dorostych, zawierajgca
zmniejszong ilo$¢ toksoidu btonicy



CIOStrid | um pe rfrl ngenS GP beztlenowa laseczka - 80-90% przypadkéw

Vs

\\

C. perfringens

N

Ve

Zgorzel gazowa
(gangrena)

|

Zatrucie pokarmowe

(Toksyna a (fosfolipazallecytynaza) - )

liza krwinek, miesni, powiezi = martwica tkanek

z produkcjg gazu; rany zanieczyszczone glebg (1-2%
przypadkow), zabiegi chirurgiczne na jelitach.

W Polsce ok. 20 przypadkdéw rocznie

Okres wylegania: 6 godz. - 3 dni/kilka tygodni

kSmierteInoéc’: - nieleczona 100%; leczona 20-40% %

p
Enterotoksyna CPE (5% szczepow) - produkowana
. podczas sporulacji; zatrucie pokarmowe, z. jelit

~N

\-

Nekrotyzujgce z. jelit

.

) Choroba niezarazliwa

Leczenie;

Chirurgiczne opracowanie rany

Antybiotykoterapia:

Penicylina +/- klindamycyna,

metronidazol, wankomycyna,
karbapenemy, cefalosporyny
(czesto skojarzona)

Terapia hiperbaryczna (tutow)

/Toksyna B (inaktywowana przez trypsyne) - indukuje
nekroze jelit; zakazenie dotyczy osob z grupy wysokiego
ryzyka: osoby zarazone glistg ludzka, spozywajgce
zywnosc¢ bogatg w inhibitory trypsyny, chorych z
Kneutropenia

Laseczki zgorzeli gazowej

C. septicum (zgorzel spontaniczna)
20% przypadkow

C. novyi (40% przypadkow)

C. bifermentans (10% przypadkéw)
C. histolyticum (10% przypadkéw)

Wystepowanie:

Przetrwalniki szeroko
rozpowszechnione w srodowisku
(woda, gleba), jelita zwierzat

% &'w -~
¥ \ - ‘
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C. perfringens

Zanieczyszczenie rany przetrwalnikami
(inkubacja)

Kietkowanie przetrwalnikow

Produkcja toksyn: lecytynazy,
hemolizyny, enzymow

J

Liza krwinek biatych (brak komérek )
immunologicznych) i czerwonych,
komorek Srddbtonka (niszczenie naczyn
krwionos$nych), komorek miesniowych =
lokalna martwica, srodowisko Scisle
beztlenowe, mnozenie laseczek /

Zgorzel gazowa
Martwica tkanek - brak leukocytow, brak krwawienia =
niedotlenienie tkanki = rozwdj laseczek

Rozprzestrzenianie sie toksyn
/| h o o ke ) : A I martwicy,
nnec _ OI‘IO y: 2. IKanki 1gcznej, Wchtfanianie toksyn do krwi = wstrzas
Z. powiezi, sepsa - wstrzgs septyczny, septyczny )
\z. macicy (aborcja)

/

Smieré




Clostridioides difficile ap beztienowa laseczka

)

Toxic megacolon

Czynniki wirulenciji: N
Biegunka poantybiotykowa C &
« Cytotoksyna B
ol (AAD) YIOORSY
S * Enterotoksyna A
£ | Choroby niezarazliwe] * Hialuronidaza
'c. * Toksyna binarna
O Rzekomobtoniaste z. jelita (hiperwirulentne szczepy O27/BI/NAP1;
grubego (PMC) zwiekszone wytwarzanie toksyn, spor, .
\ oporne) / Py
Toxic megacolon = ostre rozdecie ~
okreznicy

Leczenie:
Metronidazol, wankomycyna, fidaksomycyna

Zakazenia endo- i

Profilaktyka - szpital: €gzogenne

Izolacja 0séb z AAD Problem zakazen szpitalnych

« Lampy UV-C - redukcja drobnoustrojow w
ciggu 15-30 min

« HPV (hydrogen peroxide vapour) > 2 godz.

* Przezywalnosc¢ C. difficile w Srodowisku
szpitalnym > 5 m-cy




(A

(C. difficile spores germinatg

' ( Pseudomembrane j

@ ®
. ‘ Vegetative form produces
H B . .
A toxins A and ( Colomzatlon)

Inflammatory response wit
release of cytokines




Surowicze przeciwciata IgA
przeciw enterotoksynie i
cytotoksynie

giip

Odpornos¢ - swoiste
przeciwciata dla toksyn

Wysoki poziom

-

Brak biegunki (tagodna
biegunka), nosiciel
(rezerwuar)

Antybiotykoterapia

(szerokie spektrum: amoksycylina/kwas klawulanowy,

cefalosporyny

&

~

[ Zniszczenie ochronnej flory jelit ]

v

Kietkowanie spor
wzrost C. difficile w jelicie

d

Produkcja toksyn

d

|

Brak przeciwciat lub
zbyt niski poziom

|

(d

Biegunka AAD

~_~

PMC

Antybiotykoterapia i
choroby podstawowe
Dysbioza jelit

\Wiek > 65 lat

] /Czynniki predysponujgce: A

)l

Leczenie = sporulacja ]

~_~

Nawrot choroby ]




e Disruption of normal
enteric flora

* Acquisition of toxigenic
Clostridium difficile

Patient

40%—-60% __ 40%-60%

Risk factors:

Protective factors:

¢ High serum antibody * Low serum antibody \
response to toxin A response to toxin A \
* Mild underlying disease  Severe underlying disease /
Asymptomatic

C. difficile colonization

(carrier state) C. difficile diarrhea

60%-95 % _ 5%-40%
e SN
Additional protective factors: Additional risk factors:
* Age < 65 years * Age > 65 years
* No exposure to additional * Exposure to additional
antibiotics antibiotics

Increased risk of recurrent
C. difficile diarrhea after
Decreased risk of treatment

7 Low likelihood of
C. difficile diarrhea
* May act as reservoir for

nosocomial spread of recurrent C. difficile * 50% due to reinfection
C. difficile diarrhea after treatment * 50% due to relapse




Corynebacterium GP pateczki tlenowe

Rodzaj: Corynebacterium

|

\\
7

Patogen

C. diphtheriae

|

|
|

Btonica - szczepy
produkujgce toksyne

btonicza (lizogenne fagi)

|

J |

ADSORPTION

v
o

Oportunistyczne zakazenia
endogenne

/C. pseudotuberculosis
C. ulcerans
C. urealyticum

\C' jejkeium

/

" Corgnehacterlum dlphtherlae ;

el g e
\"'1 @

Komensalne gatunki
niechorobotworcze

Koryneformy/dyfteroidy J

X B
‘\f \
' -
g \’
«* \:\
A iy et
l !
‘ s

Obecne na catym Swiecie
Charakterystyczny uktad komérek
- pismo klinowe, chinskie



COrynebaCterium diphtheriae GP pateczka tlenowa

M [ Choroba zarazliwa ] /Lokalne wchtanianie toksyny - nekroza

. nabtonka, powiekszenie szyjnych weztow
Lokalna - btonica gardla, chtonnych = zamkniecie Swiatta drog
o - krtani, nosa _oddechowych przez biony rzekome
- _=
O Uoddlni b . /Powikiania (toksemia):
g ogoiniona - a SOI’.pCJa serce (z. miesnia serca, niewydolnosc),
= | toksyny do krwi uktad nerwowy
o P (z. nerwow obwodowych, podniebienia,
Nieinwazyjne - nigdy nie ] \_Przepony, niewydolnos¢ oddechowa
X whnikaja do krwil
—1 . . . .
Za wszystkie objawy choroby odpowiada toksyna btonicza
(hamuje synteze biatka w komorkach)
.
Leczenie:

Surowica odpornosciowa (przeciwciata
przeciw toksynie)

Antybiotyki z wyboru: penicylina,
erytromycyna

Smiertelnos¢ 5-10%, bez leczenia 50%

Czynniki wirulenciji:

» Toksyna btonicza (takze gatunki
C. pseudotuberculosis, C. ulcerans

* Rezerwuar: chore osoby, nosiciele

Profilaktyka swoista: o _
Szczepionka DTP - toksoid btoniczy « Transmisja na cztowieka: droga

kropelkowa, kontakt bezposredni







Cutibacterium acne

GP pateczka beztlenowa
Tradzik

Przebieg kliniczny zréznicowany:
tagodny, umiarkowany, powazny

« Patomechanizm - aktywnosc¢
hormonow androgennych w okresie
dojrzewania: hormony +
Cutibacterium acne + kwasy
ttuszczowe gruczotow tojowych +
nadmierna proliferacja komorek
naskorka w mieszkach wtosowych

» Leczenie: tetracykliny, makrolidy,
klindamycyna

| LAGODNY | | UMIARKOWANY |

POWAZNY

Zmiany proliferacji komérek
mieszka wtosowego

Pathogenesis of Acne 2)

Cutibacterium
acne

Mediatory
zapalne

Wzrost poziomu
androgenow

Przerost

fojowy L
7 Zapalenie
Odpowiedz = Bliznowacenie
zapalna
Wzrost produkcji
sebum




Listeria monocytogenes GP pateczka tlenowa patogen oportunistyczny

Rozpowszechniona w srodowisku zewnetrznym - .

woda, gleba, rosliny Zanieczyszczona zywnos¢é

Przezywa: -0.4 -45°C { = !

pH4.6-95 ~ Jelito- inwazja i namnazanie |

Choroby u ludzi: I wewnatrzkomoérkowo -

Zakazenia uogodlnione (bakteriemia, sepsa, ZOMR) ’ 7 ial] ] ( Bakteriemi

u ptodow, kobiet ciezarnych, oséb starszych, oséb z o . Jelit  ba e"emli

immunosupres;j ~ 4

T N Biegunka | Watroba,

Zakazenia rzadkie, ale 95% wymaga hospitalizacji; \ éledziona

Smiertelnos¢ 20-30% N e'j}

Zakazenie u 0os6b zdrowych - tagodne objawy, | - | Bakteriemia

asymptomatyczne lub grypo-podobne |4_,;f , !\ Vacuolarlysis \_u'_'}
L1 J

A "\ ( V4 4
o= Mobzg, ptod
PlcA, PIcB ‘ /

e 2

@ Entry
Leczenie: tetracykliny, erytromycyna, LLO
chloramfenikol, TMP-SMX; sepsa - wankomycyna PIcAlVacuda”ys,s

i w N\ L L ” 4 P|CB)

:A“:‘:"“ \.\(' ) "\;':‘"\_‘fb‘.i‘- 1 ,’ \\ A . .
e Ny \“\( A 'a,,f ,:‘—-x;, ' , ! Czynnlkl erU|enCJ|:
S S ey e = Replcaton ren Listeriolizyna O

* - " T g oW, . .
B2 f S R e 7 Liczne biatka

.'..o e thh Io‘.’ oL A, .,(..0‘:’ e Y | S . .

. 17\ AR l.? <, "Q‘S’.«A»L Actin-based (lnternallnY)
o Q‘ ’ - S - .\ » -
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Dziekuje za uwage

W celu uzyskania szczegotowych informacji na temat prezentowanych tresci
prosze o przestanie wiadomosci na adres mailowy:
beata.sobieszczanska@umw.edu.pl
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