


Tema: Infectiile aerogene.
|. Micropreparate:

Ne 106. Pneumonie sero-hemoragica in gripa. (coloratie H-E.).
Indicatii:
1. Exsudat inflamator in lumenul alveolelor:
a — eritrocite;
b — lichid seros.
2. Tesutul pulmonar adiacent cu hiperemia vaselor.

In alveole este prezent exsudat, constituit din lichid seros colorat eozinofil si eritrocite, in unele
alveole predomina lichidul seros, in altele — eritrocitele; in multe alveole peretii sunt acoperiti cu 0O
membrana omogena, eozinofild, constituitd din fibrind si proteine plasmatice coagulate (membrane
hialine); vasele sanguine sunt dilatate si hiperemiate.

Pneumonia se dezvolta in formele grave de gripa. Virusul gripal exercita 0 actiune citopatica
(citolitica) asupra epiteliului cailor respiratorii, cauzdand distrofia, necroza si descuamarea lui, precum
si actiune vasopatica si vasoparalitica cU tulburari circulatorii severe (hiperemie, staze, plasmo- si
hemoragii). Aceste particularitati ale virusului conditioneaza caracterul sero-hemoragic al
pneumoniilor gripale. Alternanta focarelor de pneumonie cu focare de emfizem compensator si
atelectazii reda plamanului un aspect pestrit, de unde si denumirea de ,, plamdn gripal mare pestrit”.
Virusul are si un efect imunodepresant pronuntat, ceea ce determina asocierea infectiei secundare.
Complicatiile posibile: edem pulmonar, insuficienta respiratorie acuta, carnifiarea exsudatului, abcese.
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Ne 106. Pneumonie sero-hemoragica in gripa. (coloratie H-E).



Ne 99. Traheita crupoasa difterica. (coloratie H-E.).
Indicatii:

1. Depozite de fibrina pe mucoasa traheii.

2. Ulceratii ale mucoasei.

3. Edem si hemoragii in stratul submucos.

4. Inelul cartilaginos al traheei.

Mucoasa si submucoasa traheii sunt edematiate, hiperemiate, se observa focare hemoragice,
epiteliul pe alocuri este necrozat si descuamat, formand defecte ulceroase, acoperite cu un strat de
fibrina cu amestec de leucocite neutrofile si mase necrotice, care formeaza 0 pseudomembrana.

Difteria este 0 boald infectioasa acuta, cauzata de bacilul difteric - Corynebacterium
diphtheriae, care elimina exotoxina. Efectul local al exotoxinei consta in necroza epiteliului,
extravazarea fibrinogenului si formarea unor pseudomembrane, constituite din fibrina si mase
necrotice cu amestec de leucocite, care macroscopic au culoare galben-albicioasa. Deoarece
mucoasa traheala adera lax la tesutul conjunctiv subiacent pseudomembranele se elimina usor si
sunt expectorate (inflamatie fibrinoasa crupoasa sau crup difteric). Datorita acestui fapt in
difteria cailor respiratorii , in care se afecteaza laringele, traheea si bronhiile, nu se observa
intoxicatie generala. Pot fi complicatii legate cu eliminarea pseudomembranelor: laringospasm,
obturarea cailor respiratorii, pneumonie.
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ta crupoasa difterica (coloratie H-E)

99. Trahei
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Traheo-bronsita
hemoragica gripala.




Traheobronsita
urulenta.
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Bronsita necro-ulceroasa acuta in gripa. (coloratie H-E).



Hemoragie
subarhnoidiana si prin
diapedeza in substanta

alba a creierului ( a 9 zi).
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Hemoragii in diafragma ( a 9 zi).



Tombi albi si rosii in arterele si venele pulmonare
Infarct hemoragic pulmonar (ziua a 16).




Hiperemie evidenta, cu alternarea traveelor albicioase.
Plaman mare pestrit in gripa.
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Plaman in faza proliferativa a leziunii alveolare
difuze in gripa (a 20 zi)
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Pneumonie gripala cu asocierea infectiei secundare.




Measles: Rash, conjunctivitis, and rhinitis

Exantem rujeolic (eruptii papuloase pe pielea fetei, trunchiului).
Conjunctivita si rinita rujeolica.




Enantem I‘UJ eOI 1C (pete albicioase pe mucoasa cavitatii bucale).
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Pneumonie rujeolica gigan






Traheita difterica(crupoasa).
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Difteria vestibulului faringian (1- forma localizatd, 2 — forma toxica)




Miocardita parenchimatoasa difterica. H-E.
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Diphtheria myocarditis — due to a toxin rather than bacterial invasion. There is
some inflammation, myocyte changes (see the big nucleolus). Myocyte necrosis
(not shown) also happens.



Eruptii cutanate punctiforme In scarlatina.



Exantem scarlatinos (eruptii punctiforme confluente).



Scarlatina, absenta eruptiilor cutanate in jurul buzelor.



Limba zmeurie in scarlatina.




Definitie: gripa (influenza) este o infectie virala acuta,
febrila, generalizata, care afecteaza caile respiratori
superioare gsi inferioare.

Etiologie: myxovirus influenzae, care are 3 tipuri
antigenice majore (A, B, C). Virusul gripal (mal ales A)
se caracterizeaza printr-o mare variabilitate antigenica.
Genele care codifica proteinele de suprafata
(hemaglutinina si neuraminidaza) se modifica continuu
rezultand noi subtipuri si variante antigenice, fata de
care populatia nu este imunizata. Aceste modificari,
apar mai ales in Extremul Orient, de unde se propaga
spre vest, pot genera noi epidemii de gripa.



Rezervorul natural de virus gripal este in principal
uman, dar recent s-a demonstrat rolul rezervorului
extrauman, porcin si aviar. Omul bolnav este contagios
pe cale respiratorie, 3-5 zile de la debutul clinic.



Nomenclatura virusurilor gripale
* tipA, B, C

originea gazdeli, daca nu este omul

locatia geografica: oras, tara

numar proba/tulpina

e an

subtipuri Hsi N

Denumirea virusurilor gripale
» A/swine/California/04/2009 (H1N1)
« A/Bangkok/1/1979 (H3N2)
» A/Thailand/1(KAN-1)/2004 (H5N1)



Clasificarea virusurilor gripale

Familia Orthomyxoviridae

« In functie de nucleoproteina (NP) si de proteina matrix (M), virusurile
gripale se impart in 3 tipuri imunologice: A, B, C

« In functie de hemaglutinind (H) si de neuraminidaza (N), virusurile
gripale de tip A se clasifica in 16 subtipuri H si 9 subtipuri N.

— Toate cele 16 subtipuri H si 9 subtipuri N se gasesc la pasarile acvatice
— HIN1, H3N2 si virusul gripal B sunt tulpinile care circula la oameni in

prezent

Gazdele virusurilor gripale
 Virus gripal A:
e 0m, pasari, porci, cai, mamifere acvatice
* Cea mai obisnuita cauza a gripei
* produce bolile cele mai severe
 Virus gripal B:
* in cea mai mare parte la oameni
 Virus gripal C:
* /n cea mai mare parte la oameni, porci
« de obicei infectii subclinice
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TRANSMITEREA INFECTIEI GRIPALE
INTERSPECII
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Infectii rare directe de
1a pasari 1a cameni

02-3 and 02-6

Infectie de la
pasare la porc

Infectii de 1a om la
porc

Infectii de 1a porc
1a om

Infectie de 1a porc la
pasare




STRUCTURA GENOMULUI VIRUSULUI A/H1N1

HA: hemaglutinina tip 1 (H1), origine
porcina, America de nord
NA: neuranunidaza tip 1 (N1), ajuta la initierea
infectiei, origine porcina din Eurasia
PA: subunitatea PA a ARN polimerazei,
origine aviara din America de Nord
PB1: subunitatea PB1 a ARN polimerazei, origine umana,
asemanatoare cu tulpina virusului gripal H3N2 din 1933

PB2: subunitatea PB2 a ARN polimerazei,
origine aviara din America de Nord
NP: nucleoproteina origine porcina din America de Nord

M: proteine de matiixx M1 si M2, origine porcina din Eurasia

NS: proteine nonstructurale, origine porcina din America de
Nord




La adolescent La seniori

Total de la

3.0 . 1.6

De la copiii

43.4

De |la adolescenti 0.7

21.9

. 10.4
De la adulti . ( 3'1)

31.8

De la seniori 0.1

2.8

Total catre

Locuri posibile de transmitere

Scoli Copii / Adolescenti

Date Demografice Adulti
Seniori

Domicilii

O Locul de munca




» In mod obisnuit gripa (influenza) este
transmisa de la mamiferele infectate prin
aerosoli ce confin particule virale, formaf|
consecutiv tusei sau stranutului; in cazul
pasarilor transmiterea se face prin
iIntermediul excrementelor. Virusul gripal
se poate transmite de asemenea prin
saliva, secrefii nazale, fecale si singe.
Infectarea se produce in urma contactului
cu aceste lichide corporale sau cu
suprafetele contaminate.



Virusii gripali isi pastreaza capacitatea
infectanta aproximativ o saptamina la
temperatura corpului, dar la 0°C. acestia ramin
activi timp de peste 30 zile. La temperaturi
foarte scazute isi pastreaza capacitatea
infectanta un interval indefenit, dar pot fi usor
Inactivati de pe suprafete cu ajutorul
dezinfectantelor si al detergentilor.



Virusul gripal poate produce multiple tipuri de complicatii:
a) Complicatii respiratorii.

- Pneumoniile interstitiale (atipice) gripale apar atat la aduliii
sanatosi cat si la tarati si sunt caracterizate printr-o
discrepanta intre simptomatologia clinica

banala (tuse seaca, examen obiectiv practic normal) si
importanta modificarilor radiologice.

Evolutia este spontan favorabila cu vindecare in 2-3
saptamani si nu este influentata de antibiotice. Pneumonia
interstitiala gripala poate evolua spre pneumonie mixta prin
suprainfectie bacteriana.




Reactiile pleurale care insotesc pneumonia gripala sunt
frecvente. Rareori apar pleurezii serofibrinoase izolate, in
cantitate mica, cu celularitate limfocitara.

Evolutia este favorabila cu vindecare fara sechele.
Pneumonia acuta severa edematoasa si hemoragica
caracterizeaza gripa ,maligna".

Crupul gripal este o laringita sub-glotica edematoasa, care
apare mai ales la sugar si copilul mic. Se manifesta clinic
prin dispnee inspiratorie intensa, disfonie/afonie, tuse
intensa, modificarea starii generale.

Brongiolita capilara apare mai ales la sugar si evolueaza
rapid catre insuficienta respiratorie acuta severa, care
Impune spitalizarea.



b) Complicatiile extrarespiratorii apar mai ales la grupele de
rsc.

Complicatii cardiace: miocardita si/sau pericardita, asociate
cu decompensari cardiace si/sau colaps.

Complicatii neurologice: meningita limfocitara,
meningoencefalita, mielita, poliradiculonevrita (Guillain
Barrt).

Reactii cutanate: eruptii rujeoliforme, scarlatiniforme,
alopecie (foarte rar).

Miozita cu rabdomioliza la sugar (cresterea CPK,
mioglobinurie).

Complicatii digestive: greata, varsaturi, diaree sau afectare
hepatica cu citoliza (cresterea ALAT);

Insuficienta renala acuta.




c) Complicatii datorate tratamentului:

- Sindromul Reye se intalneste la copiii cu gripa A si alte
infectii virale (varicela) tratati cu aspirina. El consta intr-o
encefalopatie asociata cu degenerescenta hepatica care
are evolutia letala in 10-40% din cazuri. Manifestarile clinice
apar la cateva zile de la debutul gripei si pot fi precedate de
greata si varsaturi. Ulterior apare obnubilare, coma, delir,
convulsii, tulburari respiratorii. In LCR discreta pleiocitoza
limfocitara cu albuminorahie normala; hiperamoniemie;
hipoglicemie; semne de citoliza hepatica si scaderea
concentrafiei de protrombina.
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Prisurnonis gripald cu cornponerit rierroragic
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RUJEOLA
(pojar, morbili)




Definitie

Rujeola= boala acuta infectioasa si foarte
contagioasa data de virusul
rujeolic, paramixovirus, boala
uneori severa, cu manifestari
prodromale catarale respiratorii,
enantem bucal patognomonic,
urmat de o eruptie caracteristica.



ETIOLOGIE

Boala este cauzata de un virus ARN din familia
Paramyxoviridae — virusul rujeolic (morbilivirus), putin
rezistent in mediul extern care este distrus de razele
ultraviolete.



EPIDEMIOLOGIE

~ Contagiozitatea este mai mare la persoanele
neimune, receptivitatea fiind generala intr-o populatie
nevaccinata.

Sursa de infectie = reprezentata de omul bolnav.
* incepe cu 1-2 zile Tnaintea debutului bolii si se
mentine inca 5-6 zile dupa aparitia eruptiei, fiind
maxima preeruptiv.
 transmiterea se realizeaza aerogen, prin
secretiile nazofaringiene. Imunitatea dupa boala
este durabila.
Rujeola apare mai ales in sezonul rece.



Virusul (prin mucoasa nhazofaringiana) — ganglionii
limfatici — unde se multiplica si, dupa o viremie de
scurta durata — invadeaza organele.

In sange este localizat in leucocite unde se multiplica,
explicand astfel leucopenia. Imunitatea celulara este
afectata prin scaderea limfocitelor T, dar si B, cu
consecinte asupra scaderii rezistentei la infecitii.



TABLOU) CLINIC

Incubatia= una din cele mai fixe, este de 10 zile, prelungita
pana la 28 zile la cei cu imunoglobulin-profilaxie in primele 3-
4 zile de la contactul infectant.

Debut

Stadiul preeruptiv, perioada catarala, dureaza 3-5 zile,
este gradat, cu febra care urca treptat la 38-390C si cu catar
nazal (stranut, rinoree, chiar epistaxis), ocular (hiperemie
conjunctivala, lacrimare), catar laringo-traheal (tuse uscata),
catar bronsic, uneori exista si catar intestinal cu scaune
diareice. Faciesul capata aspect caracteristic (,facies
plans”).

In ultimele 2 zile ale prodromului, apare enantemul
bucal: congestia mucoasei bucale, cu picheteu hemoragic la
nivelul valului palatin, ,semnul Koplick™ (micropapule
albicioase ca boabele de gris in dreptul ultimilor molari,
semn patognomonic pentru rujeola cu durata de 1-2 Z|Ie
gingivita eritematoasa sau eritem (Comby). Limba este



Perioada de stare — corespunde exantemului si incepe cu o
noua ascensiune febrila (39-400C), dupa o scadere
trecatoare a temperaturii la sfarsitul fazei catarale (curba
febrila difazica), insotita de o accentuare a fenomenelor
generale. Concomitent apare eruptie la nivelul fetei
(retroauricular, frunte, obraji) care se generalizeaza
descendent in 3 zile. Eruptla este maculopapuloasa,
catifelata, lasand zone de tegument normal.

Dupa generalizarea eruptiei, febra scade, iar eruptia
dispare in ordinea aparitiei, lasand ,tegument tigrat” care
apoi se descuameaza furfuraceu, cu persistenta de o
saptamana (diagnostic retrospectiv pentru rujeola).

Perioada de convalescenta — incepe odata cu disparitia
eruptiei si ameliorarea starii generale, in lipsa complicatiilor.

Evolutia este favorabila cu imunitate durabila.



A. Dupa intensitatea simptomelor, pe langa forma medie
descrisa, se pot intalni:

1. Forme benigne: usoara, abortiva, frusta, se intalnesc la
sugarii de 4-8 luni si la copii care au primit

gamaglobuline.
2. Forme cu perioada de invazie de 3-7 zile cu Koplik tardiv.
3. Forme maligne:

a) forma hipertoxica (ataxoadinamica), mai frecventa la
copilul mic, se manifesta prin hiperpirexie, cianoza, tahipnee,
convulsii si insuficienta circulatorie;

b) forma hemoragica incepe brusc, cu febra mare (40-
410C), delir, convulsii, stare de stupor, tulburari de ritm
respirator, eruptie intensa confluenta, hemoragica si
epistaxis, gingivoragii, hematemeza, melena ducand
frecvent la deces prin tablou de sindrom de coagulare
intravasculara diseminata (CID).

B. Forme dupa caracterul eruptiei : papulo-eritematoasa;
- miliariforma;
- buloasa.



C. Rujeola mitigata (morbiloid) apare la copiii care
au primit gamaglobuline, de obicei dupa a 4-a zi
de la contact. Incubatia dureaza 21-28 zile.
Invazia este scurta (1-2 zile), catarul bronsic este
redus, lar semnul Koplik poate lipsi. Uneori
intreaga perioada prodromala lipseste, boala
debutand prin febra si exantem. Febra dureaza
2-3 zile iar exantemul lipseste pe fata si este
redus numeric pe corp. Starea generala este
buna si nu apar complicatii.
D. Rujeola contractata intrauterin poate avea
exantem la nastere sau poate apare in primele
10 zile de la nastere.




Nervoase
1. Meningita — este rara.

2. Meningoencefalita sau encefalita se manifesta cu
convulsii (generalizate sau localizate), febra, tulburari de
constient, somnolenta, paralizii de nervi cranieni sau
periterici (hemi- sau tetraplegii), ataxie cerebeloasa,
nistagumus, coma prelungita. ARecudperare_a_ este lenta,
compléta in 40% si cu sechele in 35% (deficit intelectual,
tulourari de comportament, paralizii, epilepsie).

3. Panencefalita sclerozanta subacuta (PESS) apare dupa
luni sau ani de la rujeola. Evolueaza in 4 stadii:

a) scaderea memoriei si randamentului scolar;

b) mioclonii (ticul “saalam”), tulburari de mers,
spasticitate;

c) contractura generalizata, tulburari respiratorii,
vasomotorii si de temperatura;

d) viata vegetativa (plans encefalitic, casexie).

4. Scleroza in placi (scleroza multipla) este determinata de
Infectia lenta cu virus rujeolic.



Measles: Rash, conjunctivitis, and rhinitis

Exantem rujeolic (eruptii papuloase pe pielea fetei, trunchiului).
Conjunctivita si rinita rujeolica.




Enantem I‘UJ eOI I1C (pete albicioase pe mucoasa cavitatii bucale)









Difteria este o boala infectioasa a cailor respiratori,
agentul etiologic fiind Corynebacterium diphtheriae,
0 bacterie gram-pozitiva care produce toxina difterica.

Exotoxina inhiba biosenteza fermentilor ciclului
respirator paralizind respiratia tisulara, modifica
procesele colinergice, deregleaza sinteza
catecolaminelor si duce la acumularea lor in
tesuturi. Este o infectie locala diseminarea
hematogena nu are loc.

Local exotoxina provoaca necroza epiteliulul,
dilatarea paretica a vaselor cu dereglarea
permiabilitatii lor, edemul tesuturilor si iesirea
fibrinogenului din patul vascular.



In cord se dezvoltad miocardita toxica si distrofie grasa: se
desting forma alterativa si interstitiala.

Insuficienta cardiaca poate surveni in urma paraliziei
cordului si cardiosclerozel.

Inflamatia crupoasa a laringelui in difterie este denumita
crup difteric propagarea procesului duce la crup
descendent cu dezvoltarea bronhopneumoniei.



Traheita difterica(crupoasa).



1 2

Difteria vestibulului faringian (1- forma localizatd, 2 — forma toxica)
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Diphtheria myocarditis — due to a toxin rather than bacterial invasion. There is
some inflammation, myocyte changes (see the big nucleolus). Myocyte necrosis
(not shown) also happens.



Scarlatina este o infectie streptococica cu modificari
locale infectioase in vestibulul faringian, insofita de
erupfie generalizata tipica.

Sufera de regula copii pina la 16 ani.
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Angina necrotica
in scarlatina. H-E
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Hiperplazia ganglionului limfatic mezenterial in febra tifo
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Perioada algida in holera.

A person with severe dehydration due to cholera {1
note the sunken eyes and decreased skin turgor
which produces wrinkled hands and skin









