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Rezumat

In prezentul referat destinat educatiei continue a specialigtilor din domeniu este prezentat un gen
bacterian important pentru sanatatea omului si a animalelor. Autorii prezinta Th doua capitol, ntro
maniera didactica, notiuni esentiale despre genul Staphilococcus: taxonomie, morfologie, tinctorialitate gi
structura celulara, cultivare si caractere culturale, Proprietati biochimice si structura antigenica, genetica
si rezistenta la antibiotice, ecologia si factorii de mediu, factorii de patogenitate [enzimele extracelulare,
si toxinele stafilococice, ] Capitolul al doilea este dedicat descrierii Infectiilor naturale cu stafilococi i
implicatiile acestora la om si animale [rumegatoare mari si mici, suine, cabaline, iepuri, caini si pisici si
pasari], ultima parte a capitolului fiind dedicata descrierii toxiinfectiei alimentare stafilococice

Abstract

In this review destined for education of specialists in the field is presented a bacterial genus important for
human and animal health. The authors try to present, in two chapters and in a didactically way, all about
Staphylococcus genus, like: taxonomy, morphology, and structure, coloration, culture and cultural
characteristics, biochemical properties and antigenic structure, genetics and the antibiotic resistance,
ecology and environmental factors, pathogenicity [extracellular enzymes and staphylococcal toxins]. The
second chapter is dedicated to the description of natural infections with staphylococci and their
implications in humans and animals [large and small ruminants, pigs, equines, rabbits, dogs, cats and
birds], the last part of the chapter being devoted to the Staphylococcal food toxicity description.

1. Introducere iar unele specii sunt chiar halofile [tolereaza

o concentratii de 10-15% NacCl] [2, 3, 29, 31, 32].
Bacteriile din Genul Staphylococcus sunt

germeni de forma rotunda, gram-pozitivi
dispusi in gramezi neregulate cu aspect de
ciorchine [gr. staphylos], cu variati 1n

1.1. Istoric si taxonomie

Billroth a facut primele semnalari ale

dimensiuni [0,5-1,5 pum] cu tropism marcat
pentru tesutul dermic si anexele pielii, dar cu
posibilitatea de a invada orice alt tesut, cu o
larga raspindire in mediul extern, imobili si
nesporulati. Cele mai multe specii sunt
catalazo-pozitive si facultativ anaerobe, dar
cresc mai bine aerob; S. sacharolyticus si S.
aureus subsp.anaerobius sunt exceptii care
prefera anaerobioza [2, 3, 29, 31, 32].

Acesti germani nu sunt pretentiosi din
punct de vedere nutritiv, fiind cultivati pe
majoritatea mediilor de cultura uzuale, ttiindu-
se ca tolereaza concentratii de peste 5% NacCl,

stafilococilor inh 1874 dupa ce i-a observat in
colectii purulente de origine animala, iar
Pasteur, in 1880 realizeaza izolarea in cultura
pura.

Patru ani mai tarziu, Rosenbach introduce
termenul de stafilococ [9, 12, 31].

Studii mai recente au stabilit criterii si mai
exacte de diferentiere care se bazeaza pe
compozitia chimica a peretelui celular, pe
existenta citocromilor, pe felul si proportia
acizilor grasi, pe hibridarea ADN, ARN.

Studiile foarte amanuntite realizate pe
tulpinile de stafilococi de origine animala au
fost inteprinse de Marsalec si Hajek [9, 12, 31].
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In 1992 Noble aminteste in incadrarea
taxonomica a stafilococilor despre o insemnare
din 1962 intitulatd O introducere in haos-sau
clasificarea micrococilor si stafilococilor-lucrare
scrisa Tn momentul in care nu erau cunoscute
decét 3 specii: S. aureus, S. epidermis si S.
saprophyticus [9, 12, 31].

Ca specie tip, Rosenbach a descris in
1884 Staphulococcus aureus [9, 32].

De-a lungul timpului, stafilococii si
afectiunile cauzate de acesti germeni au
preocupat numerosi cercetatori:  Pasteur,

Rosenbach, Bang, Meyer, Hajek, Marsalek,
Bayrd-Parker. Tn Romania contributi mai
importante la studiul stafilococilor si al
stafilocociilor au fost aduse de catre: Stamatin,
Bica-Popii, Marica, Cernea, Togoe, Volintir si
altii [9, 12, 31].

In editia din anul 2013 a Manualului
Bergey de Bacteriologie Sistematica,
Staphylococcaceaele sunt incadrate taxonomic
n a Vlll-a Familie a Ordinului Bacillales, din
Clasa lll, Bacilli, apartinand Phylum-ului BXIII,
Firmicutes al Domeniului Bacteria [12].

Din punct de vedere al criteriior
filogenetice, Genul Staphylococcus a fost
separat de fosta Familie Micrococcaceae,
grupare  considerata prea  heterogena
filogenetic pentru a-si justifica existenta.

Argumentele s-au bazat pe continutul total
diferit al bazelor ADN [un continut G-C al ADN
de 30-39 mol% la Staphylococcus fata de 63-
73 mol% la Micrococcus], compozitia peretelui
celular, diferentele imunologice ale catalazelor,
tipul menaquinonelor, spectrul diferit de
sensibilitate la antibiotice.

Stafilococii sunt mai apropiati filogenetic
de streptococi, eneterococi, lactobacili si Genul
Bacillus [9, 12, 29].

Genul Staphylococcus cuprinde in prezent
71 de specii [12].

Genul Staphylococcus

Staphylococcus agnetis
Staphylococcus arlettae
Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus ssp. anaerobius
Staphylococcus aureus ssp. aureus
Staphylococcus auricularis
Staphylococcus capitis

Staphylococcus capitis ssp. capitis
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Staphylococcus capitis ssp. urealyticus
Staphylococcus caprae

Staphylococcus carnosus
Staphylococcus carnosus ssp. carnosus
Staphylococcus carnosus ssp. utilis
Staphylococcus caseolyticus
Staphylococcus chromogenes
Staphylococcus cohnii

Staphylococcus cohnii ssp. cohnii
Staphylococcus cohnii ssp. urealyticus
Staphylococcus condimenti
Staphylococcus delphini
Staphylococcus devriesei
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus equorum
Staphylococcus equorum ssp. equorum
Staphylococcus equorum ssp. linens
Staphylococcus felis

Staphylococcus fleurettii
Staphylococcus gallinarum
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus hominis
Staphylococcus hominis ssp. hominis
Staphylococcus hominis ssp. novobiosepticus
Staphylococcus hyicus

Staphylococcus hyicus ssp. chromogenes
Staphylococcus hyicus ssp. hyicus
Staphylococcus intermedius
Staphylococcus kloosii

Staphylococcus lentus

Staphylococcus lugdunensis
Staphylococcus lutrae

Staphylococcus massiliensis
Staphylococcus microti

Staphylococcus muscae
Staphylococcus nepalensis
Staphylococcus pasteuri
Staphylococcus pettenkoferi
Staphylococcus piscifermentans
Staphylococcus pseudintermedius
Staphylococcus pulvereri
Staphylococcus rostri

Staphylococcus saccharolyticus
Staphylococcus saprophyticus
Staphylococcus saprophyticus ssp. bovis
Staphylococcus saprophyticus ssp. saprophyticus
Staphylococcus schleiferi
Staphylococcus schleiferi ssp. coagulans
Staphylococcus schleiferi ssp. schleiferi
Staphylococcus sciuri

Staphylococcus sciuri ssp. carnaticus
Staphylococcus sciuri ssp. lentus
Staphylococcus sciuri ssp. rodentium
Staphylococcus sciuri ssp. sciuri
Staphylococcus simiae

Staphylococcus simulans
Staphylococcus stepanovicii
Staphylococcus succinus
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67.
68.
69.
70.
71.

Staphylococcus succinus ssp. casei
Staphylococcus succinus ssp. succinus
Staphylococcus vitulinus
Staphylococcus warneri
Staphylococcus xylosus.

1.2. Morfologie, tinctorialitate si
structura celulara

Stafilococii sunt bacterii ce au forma
sferica, cu dimensiuni incadrate intre 0,8-1
microni ce se divid n planuri succesive
perpendiculare [9, 18, 29, 31, 32].

Asezarea neregulatd se datoreaza
separarii incomplete a celulelor fiice de cele
parentale, rezultand astfel gramezi de coci,
neregulate, asemanatoare boabelor din
ciorchinele de strugure. Doar culturile pe mediu
solid prezinta aceasta assezare caracteristica.
In frotiurile din produsele patologice si din
culturile Tn mediu lichid, cocii apar izolati cite 2-
3 sau Tn gramezi mici cu dispozitie neregulata
[9, 32].

Se cunoaste faptul ca unele tulpini de
stafilococ pot elabora o] capsula
mucopolizaharidica care poate fi vizualizata
prin microscopie cu contrast de faza, contrast
interferential, microscopie elctronica sau dupa
coloratie negativa cu tus de China, prin
microscopie optica. Tulpina ce a fost izolata de
Smith este considerata tulpina capsulata
standard de stafilococ patogen [9, 18, 32].

Stafilococii se coloreaza obisnuit gram
pozitiv, cand celulele sunt tinere si cu
potentialul metabolic intact. Celulele ce provin
din culturi mai vechi si cele fagocitate de
leucocite sufera modificari tinctoriale ca rezultat
al degradarii structurilor peretelui bacterian
putand sa apara negative prin coloratia gram
[9, 18, 31, 32].

Stafilococii ce se afla in faza logaritmica
de crestere, se prezinta la microscopul
electronic ca celule formate dintr-un nucleu
lipsit de membrana, mezozomi, poliribozomi si
0 membrana citoplasmatica tristratificata se-
paratda de peretele celular printr-o portiune
periplasmatica. La celulelor tinere, grosimea
peretelui celular variaza intre 18-25 nm.

Din portiunea periplasmatica patrund prin
peretele celular fimbrii sau pili a caror prezenta
explica capacitatea stafilococilor de a adera cu
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usurinta de tegumente si mucoasele cailor
respiratorii. La tulpinile Tncapsulate se poate
observa un strat subtire suplimentar care
nveleste peretele celular [9, 18].

Compozitia chimica a nucleului este aceea
de moleculd wunicd bicatenard de ADN

[nucleoid]. Peretele celular al stafilococilor
prezinta 3 componente principale:
peptidoglycanul, acizii teichoici si un strat

extern proteic [9].

Acidul teichoic al stafilococului auriu este
considerat a fi un component chimic esential al
receptorilor peretelui celular pentru
bacteriofagii stafilococici.

Acizii teichoici joaca un rol importat in
asigurarea functiilor fiziologice normale ale
stafilococilor prin participarea la reglarea
potentialului  cationic  din  jurul celulei,
controland astfel activitatea enzimelor care
actioneaza in cursul sintezei peretelui celular si
separarii celulelor fiice [9, 18, 29, 31, 32].

Peptidoglicanul  sau  mureina  este
prezentatda ca o0 retea formatd din unitafi
alternante repetitive de N-acetilglucozamina si
acid N-acetilmuramic legate Tn pozitia 1,4. intre
lanturile 1,4 N-acetilglucozamin-N  acetil-
muramil exista punii tetrapeptidice, care la
randul lor sunt legate intre ele prin subunitafj
pentapeptidice contindnd exclusiv sau mai ales
glicina [9].

Aceasta incrucisare a portiunii peptidice
confera peretelui celular al stafilococului o
structura densa care asigura pastrarea formei
sferice, permitand totodata celulei sa reziste in
conditiile defavorabile de mediu [31, 32].

Acizii teichoici stafilococici sunt polimeri
lineari, hidrosolubili de ribitol sau glicerol fosfat,
in functie de gen. La fiecare unitate ribitol sau
glicerol, in pozitia C, 1i este asociat un zahar
sau un aminozahar, iar in cazul S. aureus 50%
dintre unitati pot prezenta si D-alanina [29, 31,
32].

Componenta proteica majora a celulei
stafilococului auriu este reprezentata de
proteina A, proteina care e legata covalent de
peptidoglican.

Este recunoscuta ca antigen caracteristic
S. aureus si poate fi considerat ca atare in
bacteriologia umana, dar trebuie precizat ca
proteina A se gaseste si Tn peretele S.
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intermedius si chiar al unora dintre stafilococii
coagulaza negativi [S. hyicus ssp. hyicus].
Proteina A in stare pura contine un numar
variabil de acizi aminafi esential in functie de
procedeul folosit pentru purificari [32].

1.3. Cultivare si caractere culturale

De-a lungul timpului s-a demonstrat ca
dezvoltarea culturilor de stafilococ se
realizeaza mai bine in conditii de aerobioza
decat in cele de anaerobioza, desi stafilococii
sunt si facultativ anaerobi.

Cregterea tensiunii de CO, pana la 5-10%
din compozitia aerului atmosferic, determina
biosinteza toxinelor stafilococice.

Stafilococii se dezvolta intre 6 si 46°C,
manifestand astfel limite largi de temperatura.
Stafilococul auriu prezinta limite optime de
temperatura situate intre 30 si 37°C, pH-ul
optim pentru stafilococii patogeni se situeaza
intre 7-7,5, reflectand pH-ul mediului intern al
organismului uman, pe care il paraziteaza.
Toleranta la valorile de pH este de asemenea
mare, ea situandu-se intre pH 4 si pH 9,3 [2, 3,
9,18, 29, 31, 32].

Exigentele nutritive ale stafilococilor sunt
minime, nsa tulpinile patogene necesita in
mediu aerob o serie de aminoacizi si factori de
crestere, precum tiamina si acidul nicotinic, iar
in mediu anaerob, in plus uracilul si o sursa
fermentabila de carbon. Este preferata izolarea
stafilococilor patogeni pe medii complexe
pentru a le fi satisfacute cerintele nutritive.

Subculturile ulterioare izolarii si stocarii
tulpinilor de stafilococ se fac obisnuit pe geloza
nutritiva [9, 18, 29, 31, 32].

Stafilococii patogeni cresc si se dezvolta
rapid pe mediile de cultura, timpul de generatie
la stafilococ fiind de 30 de minute.

Culturile n bulion se tulbura uniform si net
vizibil dupa 16-20 de ore de termostat, indicand
forma S de crestere.

In cazul mediile solide, dupa 18-24 h de
cultivare la 37°C, coloniile izolate de stafilococ
patogen se prezinta sub forma circulara,
bombate, opace cu aspect cremos, de
dimensiuni de la 1-3 mm diametru cu margini
regulate, suprafata neteda, lucioasa,
pigmentate obisnuit Th galben auriu, uneori
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insa pot fi albe sau galben palid, reprezentind
forma S de crestere pe mediile solide [18, 32].

Tulpinile de stafilococi ce prezinta
deteriorari ale peretelui celular, provenind din
probe care contin substante antimicrobiene sau
supuse unor tratamente termice etc.,pot da
nastere, pe medii solide unor colonii de tip G
[glossy = lucios] pitice sau G-R [rough = rugos],
mici cu margini imperfecte, granulate, fara
hemoliza. Aceste tipuri de microorganisme nu
tulbura mediul lichid in care sunt insaméantate
si apar ca un depozit granular in partea
inferioara a tubului de cultura.

Foarte rar se intalnesc, in culturi provenite
direct din prelevate, colonii M, mucoase,
caracteristice tulpinilor capsulate [9, 18].

Pe mediile solide cu sange [agar cu 5-8%
sange defibrinat de berbec sau bou], se
observa ca stafilococul patogen produce o
zona circulara de hemoliza in jurul coloniei.
Hemolizina a a S.aureus determind hemoliza
totala cu clarificarea completa a mediului.p-
hemolizina tulpinilor animale de S. aureus,
intalnita ocazional si la tulpini umane,
determina o hemoliza de tip ,cald-rece”, zone
de hemoliza incompleta la 37°C, care, dupa
expunerea culturii cateva ore la 4°C, devine
completa, similara celei produse de hemolizina
a9, 31, 32].

Cercetarea biosintezei de pigment, desi nu
mai constituie decat un criteriu de identificare
suplimentara, se poate realiza prin cultivare pe
ser coagulat de bou si incubare 24 ore la 37°C
urmata de mentinerea inca 24-48 ore la
temperatura de 20-22°C, in contact cu lumina
zilei. Tn conditile cultivarii anaerobe, biosinteza
de pigment nu mai are loc [9, 31, 32].

Se pot realiza ntarzieri de pigmentare a
coloniilor pe medii nutritive simple sau cu
adaos de sange defibrinat chiar si 24-48 ore in
cazul tulpinilor de S. aureus ce au fost supuse
unui tratament nefavorabil dezvoltarii lor
[antibiotic, antiseptic, termic, etc]. Desi
prezenta pigmentului carotenoid, portocaliu sau
galben citrin, este o0 caracteristica relativ
constanta a tulpinilor de S.aureus, nu toate
tulpinile produc hemolizina si / sau pigment.

Catalaza se  produce in  cursul
metabolismului aerob, ea fiind o enzima
caracteristica  stafilococilor ce  permite
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diferentierea de alfi coci patogeni ca strep-
tococul si pneumococul care sunt catalazo-
negativi [9, 18].

Stafilococul utilizeaza numerosi
carbohidrati si zaharuri in cursul dezvoltarii
aerobe. In conditii de aerobioza, degradarea
moleculei de glucoza de catre stafilococ este
nsoteste de aparitia acidului acetic ca produs
intermediar, iar Tn cazul anaerobiozei, acidul
lactic este produsul final. Fermentarea
manitolului de catre S. aureus ca si toleranta
crescuta la NaCl [7,5-10%] constituie criterii
utile  de diferentiere metabolica  de
Staphylococcus epidermidis [9, 32].

Rezistenfa stafilococilor fata de factorii
fizici, chimici si biologici din mediul ambiant
este remarcabilad. Tn sputd si puroiul uscat,
stafilococii rezista saptamani de zile, iar n
mediile uzuale de cultura, rezista timp de luni
de zile la temperatura camerei.

Insdmantate pe geloza prin intepare si
acoperiti cu un strat de ulei de parafina steril,
tulpinile de stafilococ pot fi pastrate la frigider
10-12 luni, fara subcultivare [9, 29, 32].

Stafilococii sunt inactivati, dupa ncalzirea
timp de o ora la 60°C, prin coagularea
proteinelor celulare.

Stafilococii sunt rezistenii la antisepticele
uzuale si doar unele dezinfectante puternice
cum ar fi fenolul, cresolii si sublimatul coroziv 1i
pot distrug cu certitudine.

Alcoolul in concentratie de70% inactiveaza
stafilococii in interval de 60 de minute [18, 29].

1.4. Proprietati biochimice si structura
antigenica

Majoritatea stafilococilor fermenteaza pe
cale aeroba sau anaeroba fara productie de
gaz lactoza, maltoza si manitolul, reduc
cantitatea de nitrafi Tn nitrifi, pot produc
hidrogen sulfurat din cisteina, nu
decarboxileaza acidul glutamic si nici lizina.

Fermenterea manitolului este o]
carcateristica importanta mai ales in cazul
tulpinilor patogene. Aproximativ toate tulpinilor
hidrolizeaza proteinele [hemoglobina, fibrina,
albusul de ou, cazeina], dar si polipetidele ca
gelatina. Se cunoaste faptul ca stafilococii
produc patru tipuri de hemolizine [alfa, beta,
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gama si delta] fata de eritrocitele de oaie,
iepure siom [2, 3, 9, 18, 29, 31, 32].

Exista tulpini care pot produce
concomitent mai multe tipuri de hemolizine, cu
mentiunea ca hemolizinele de tip beta sunt mai
frecvente la tulpinile ce au ca sursa de
provenienta, animalele [9, 18, 29, 31, 32].

Apadrarea celulara prin endocitoza este
unul din mecanismele cele mai importante ale
reactivitatii in infectia stafilococica.

Aceste mecanisme de reactie sunt
declansate ca urmare a recunoagterii
determinantilor antigenici de suprafata ai

celulei stafilococice ce au ajuns in tesuturi, ca
structuri ,non self’ [9, 18, 32].

Investigatiile ce s-au efectuat pentru a se
descifra structura antigenica a stafilococilor s-
au dovedit a fi foarte laborioase datorita
complexitatii acestor structuri din care au putut
fi individualizati cel putin 30 de determinanti
antigenici. In urma rezultatelor obtinute,
cercetarile s-au orientat spre delimitarea
determinantilor antigenici ai peretelui celular
care permit diferentierea S. aureus de ceilalti
stafilococi [9, 18, 32].

Antigenele polizaharidice reprezinta una
din componentele antigenice majore ale
peretelui celular, dar cel mai bine exprimat
este polizaharidul A.

Acest polizaharid, ce deriva din acidului
teichoic, are o structurd moleculara de ribitol-N-
acetylglucosaminil iar specificitatea biochimica
se bazeaza pe o configurafie alfa sau beta a
radicalului glucosaminilic.

Determinantul antigenic amintit anterior
confera o specificitate de specie, acesta fiind
Tntalnit la toate tulpinile de S. aureus.

In cazul indivizilor adulti care au suferit
infectii stafilococice repetate, este relatata
prezenta unei alergii cutanate de tip imediat la
injectarea intradermica a polizaharidului

S. epidermidis, nu prezintd in peretele
celular polizahridul A, dar tot la S. epidermidis
s-a putut identifica un polizaharid B tot derivat
al acidului teichoic, dar in a carui molecul3,
glicerolul nlocuieste subunitatea de ribitol [9].

Antigenele proteice. Componentul proteic
major al peretelui celular la S. aureus este
reprezentat de catre proteina A, determinant
antigenic ce caracterizeaza peste 90% din
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tulpinile de stafilococ patogen, dar cu
specificatia existentei unui pronuntat grad de
variatie cantitativda a antigenului la diversele
tulpini de stafilococ.

In cazul lui S. epidermidis, proteina A este
absenta. Investigatile ce s-au executat cu
acest antigen proteic au demonstrat ca el este
precipitat de toate serurile umane normale.
Inifial s-a crezut ca este vorba de anticorpi
naturali formati prin contactul frecvent cu
stafilococii, despre care se stie ca sunt bacterii
ubicvitare.

Cercetarile realizate ulterior au aratat ca
proteina A este precipitata si de serurile
normale provenite de la animale germ-free,
deci reactia nu are specificitate imunologica
[31, 32].

Unele studii ulterioare au demonstrat
proprietatea de foarte mare importanta practica
a acestei proteine de a reactiona ,pseudoimun”
cu portiunea Fc a anumitor clase de Ig ale unor
mamifere, Tntre care si omul [29, 31, 32].

In infectile experimentale pe animale,
proteina A produce o serie de efecte biologice
care indica participarea ei in mecanismele de
agresivitate ale stafilococilor patogeni. Are o
actiune anticomplementara, antifagocitara,
lezeaza trombocitele si induce o stare de
alergie [18, 29, 31, 32].

Antigenele capsulare. Tulpinile patogene
ce s-au izolat de la om, rareori au fost
Tncapsulate. S-au realizat studii experimentale
cu tulpina capsulatd Smith ce au aratat ca
materialul capsular este reprezentat de un
polizaharid de suprafaia a carui prezenta
accentueaza virulenta tulpinii de stafilococ. S-a
demostrat ca tulpinile incapsulate prezinta o
activitate antifagocitara mai pronuntata, iar
vaccinurile realizate din asemenea tulpini sunt
mai imunogene.

Cercetarile ce s-au relizat in ultimii ani pe
tulpinilor capsulate de stafilococ au reliefat
ipoteza ca fenomenul biologic al incapsularii ar
apare ,n vivo" mult mai frecvent si
neevidentierea lui se datoreaza imperfectiunii
mijloacelor tehnice de evidentiere a acestor
tulpini. Identificarea S.aureus prin metode
imunologice a fost incercata de Cowan care
folosind reactii de aglutinare imparte stafilococii
n 3 tipuri.
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Aceste cercetari au fost reluate de Oeding
si Grin care au reusit sa individualizeze 15
determinanti antigenici cu specificitate de tip
notate de la a la p si au constatat ca cele 3
tipuri Cowan corespund unor combinatii de
fractiuni antigenice abc pentru tipul I, ab pentru
tipul 1l si bc pentru tipul Il Cowan [2, 3, 9, 32].

Gradul actual al cunostintelor cu privire la
structura antigenica a stafilococilor, frecventa
mare a reactiilor incrucisate, gradul mare de
variabilitate nu Tngaduie insa o folosire practica
in cadrul metodelor curente de diagnostic
microbiologic [31, 32].

1.5. Genetica si rezistenta la antibiotice

Doar studiile de genetica experimentala au
putut elucida mecanismele care stau la baza
deosebitei plasticitati biologice ale
stafilococului. Aceste studii s-au axat 1in
principal pe descifrarea mecanismelor care
genereaza fenomenul de chimiorezistenta la
antibiotice si chimioterapice [9, 29, 38, 39-41].
Concluziile care rezultd in urma studiilor de
genetica arata ca mecanismele
chimiorezistentei la stafilococ sunt realizate n
principal prin transductie si recombinare
genetica si Tn secundar prin mutageneza si
selectie [9, 39, 40].

S-a demonstrat ca exista o analogie intre
mecanismele genetice ale chimiorezistentei la
stafilococi cu cele prezente la enterobacterii,
dar, totusi, cu o diferenta calitativa esentiala;
aceea ca transferul de plasmide se face
exclusiv prin transductie la stafilococ, in timp
ce la enterobacterii se realizeaza si prin
conjugare [9, 38, 39, 40].

Majoritatea tulpinilor stafilococice
patogene prelevate si izolate din mediul de
spital sunt lizogene si prezintd unul sau chiar
mai multi profagi Tncorporati in cromozomul
bacterian. Doar o parte din numerosii
bacteriofagi stafilococi pot indeplini functia de
transductanti [9, 29, 37, 38, 39, 40].

in cazul stafilococilor s-au descris 3
mecanisme de variatie genetica: conversia
lizogena, transductia specializata si transductia
generalizatda. Cea din urma, transductia
generalizata, reprezintd mecanismul cel mai
des ntélnit la stafilococ.
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Frecventa fenomenului de transductie n
populatia celulara fiind destul de finalta intre
10%-10%, explica, in parte, marea plasticitate
biologica a stafilococilor [9, 29, 39, 40].

In literaturd se mai cunoaste si faptul ca
10% din totalul ADN-ului celular stafilococic
este reprezentat de ADN extracromozomial
plasmidic [29, 38-40].

Cantitatea mare de informatie genetica
suplimentara disponibila in citoplasma celulei
bacteriene, permite transferul unor numeroase
caractere intre celulele aceleiasi populatii de
stafilococi, dar, totodatd contribuie si la
realizarea potentialului ridicat de plasticitate
biologica a stafilococilor [9, 40].

Din multitudinea plasmidelor stafilococice,
cele mai studiate au fost acelea care poarta
determinantii genetici ai rezistentei fatd de
antibiotice. In literatura medicald sunt descrise
4 tipuri de plasmide purtatoare ale informatiei
genetice pentru biosinteza betalactamazei.

De obicei Tnsa, o tulpina poarta un singur
tip de plasmida pentru penicilinaza. Exista
plasmide care poarta informatia genetica
necesara rezistentei la eritromicina,
tetraciclina, cloramfenicol etc.

S-au putut evidentia si plasmide purtatoare
de dubla informatie de rezistenia pentru
penicilina si eritromicina. Nu s-au decelat Tnsa
plasmide purtdtoare ale informatiei de
rezistenta multipla la antibiotice. Astfel, pare
mai probabil ca rezistenta simultana la mai
multe antibiotice rezula din existenta insumata
a unor plasmide purtatoare ale informatiei
genetice de monorezistenta [38-40].

Exista tulpini de stafilococi patogeni ce
purtatoare de plasmide cu determinanti
genetici pentru productia de bacteriocine,
denumite si stafilococine sunt asemanatoare
colicinelor de la enterobacterii [9, 29, 40].

Doar tulpinile de stafilococ patogen din
grupul bacteriofagic 1l produc stafilococine.
Aceste bacteriocine stafilococice sunt molecule
proteice termostabile, cu un spectru larg de
activitate incluzand streptococii beta hemolitici,
pneumococii, corynebacteriile si alte tulpini de
stafilococi [9, 29, 38, 39].

Lisogenie si lisotipie bacteriofagica. Foarte
multe tulpini de stafilococi sunt lizogene. Ele
sunt purtatoare de bacteriofagi integrati n
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cromozomul celular ca gene suplimentare care
se transmit filogenetic la celulele fiice
asigurand perpetuarea fagilor stafilococici n
natura. Celulele purtatoare de fagi sunt
neafectate de actiunea lor litica, dar aceasta se
poate manifesta in anumite conditii fata de
celulele altor tulpini ale speciei Stafilococcus
denumite lisosensibile.

Susceptibilitatea diverselor tulpini de
stafilococ la actiunea litica a bacteriofagilor a
putut sa fie sistematizatd pentru tulpinile de
stafilococ patogen de provenienta umana intr-
un sistem de lizotipie bacteriofagica care si-a
gasit o aplicare practica in diagnosticul
epidemiologie al infectiilor stafilococice din
mediul de spital, focare familiale, colectivitati,
toxiinfectii alimentare, etc [39, 40].

Sistemul se bazeaza pe stabilirea
modelului [pattern-ului] de lizo-sensibilitate
manifestat de o tulpina de stafilococ patogen,
de provenienta umana, la mai mulii bacteriofagi
antistafilococici [40].

Modelele lizosensibilitatii tulpinilor umane
de stafilococ patogen au putut fi sistematizate
in grupuri de lizotipuri ce cuprind majoritatea
tulpinilor patogene izolate de la om [38-40].

Pattern-urile de lizotipie care nu au putut fi
incadrate in grupurile fagice, au fost
considerate grup suplimentar. Exista si tulpini
de stafilococi umani care nu sunt sensibili la
setul de baeteriofagi standard utilizati Tn
metoda si sunt considerate netipabile prin
lizotipie.

Aceasta sistematizare  in grupuri
bacteriofagice s-a dovedit folositoare si in
corelarea unor caracteristici  particulare ale
stafilococilor patogeni, exemplu fiind tulpinile
din grup fagic 1l care manifesta tropism
accentuat pentru tesutul dermic, fiind frecvent
Tntalnite Tn infectiile cutanate ale nou nascutilor
si copiilor mici [9, 29, 40].

Din grupurile fagice 1l si IV, mai frecvent
fac parte tulpinile enterotoxice de stafilococi.

Tulpinile grupului Il au prezentat primele
rezistenta la penicilind si meticilind, apoi,
aceasta rezistenta a trecut si la alte grupuri.

Tulpinile epidemice din mediul de spital,
au prezentat la Tinceput sensibilitate la
bacteriofagi din grupul | si lll, Tn ultimul timp au
aparut tot mai frecvent tulpini de grup Il sau
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lizotipuri inter-grupuri ca 52/52A/80/81 sau
tulpini netipabile [39, 40].

Chimiosensibilitatea si chimiorezistenta.
S-a demostrat ca tulpinile salbatice de sta-
filococ sunt sensibile la o gama variata de
antibiotice, penicilina fiind antibioticul de
electie. Tn mediul de spital unde antibioticele de
folosinta curenta devin un factor permanent al
mediului si astfel un presor de selectie pentru
tulpinile de stafilococ se instaleaza mai
frecvent prin mecanisme genetice de mutatie si
recombinare fenomenul de chimiorezistenta la
antibioticele uzuale [9, 29].

Cu cét un antibiotic este folosit mai
indelungat in terapia de rutina a infectiilor
intélnite Tn cadrul spitalului cu atat creste mai
mult rezistenta. Dacd schemele de tratament
cu antibiotice uzuale nu se modifica timp
indelungat se poate ajunge la izolarea unor
tulpini  circulante de stafilococ devenite
rezistente la toate antibioticele uzuale ale
sectiei de spital unde sunt folosite, ceea ce
demostreaza existenta unei relatii directe intre
durata de folosinta a unui antibiotic si proportia
procentuala de chimiorezistenta a tulpinilor de
stafilococ din mediul de spital [38, 40].

Din cauza acestor caracteristici, in
spitalele in care penicilinele sunt folosite timp
indelungat ca antibiotic uzual, se poate ajunge
la proportii de rezistenfa de 80-90% Ila
benzylpenicilina si ampicilina.

Biosinteza de catre stafilococ a unei
enzime, beta lactamaza [penicilinaza]
reprezinta mecanismul prin care se inactiveaza
molecula de penicilina [9, 29, 38, 39, 40].

Prin intermediul plasmidelor  este
transmisd informatia geneticd necesara
biosintezei de beta lactamaza cu ajutorul

mecanismelor de transductie bacteriofagica.
Suspendarea tratamentelor cu penicilina timp
de céateva luni se soldeazd cu scaderea
procentualda a rezistentei si cresterea
chimiosensibilitatii la penicilina [9, 39].

1.6. Ecologia si factorii de mediu

Stafilococii au sunt considerati germeni
ubicvitar, comensali ai pielii si mucoaselor la
animale si om, insa, curent, se izoleaza si din
sol, aer si apa [2, 32].
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De asemenea, se pot gasi in numar mare
in atmosfera incaperilor locuite, Tn adaposturile
de animale, pe diferite obiecte si utilaje.

Frecvent sunt izolati din produsele
alimentare precum si din fainurile animale [2, 3,
9,18, 29, 31, 32].

Sensibilitatea fatd de factorii de mediu: Tn
comparatie cu alte specii nesporulate,
stafilococii sunt mult mai rezistenti. Majoritatea
celulelor bacteriene sunt distruse la 60°C in 30
minute, la 70 C in 15 minute, unele celule
rezistand chiar pana la 80°C, in timp ce
stafilococii sunt sensibili fata de numeroase

antibiotice precum penicilina, tetraciclina,
eritromicingd, cloramfencolul, neomicina, dar
genereaza frecvent variante  antibiotico

rezistente [29, 31, 32].

Stafilococii prezinta sensibilitate la foarte
multi  bacteriofagi, fapt care a permis
segmentarea lor in lizotipuri. Lizotipia si-a facut
loc in practica curentda a diagnosticului
infectiilor cu stafilococi la om, mai ales in
scopul stabilirii sursei de infectie si a filierei
epidemiologice. Setul international de fagi,
utilizat in bacteriologia umana, a fost adoptat si

pentru stafilococii de origine animala,
adaugindu-se si fagii  specifici  pentru
stafilococii bovini, pe care i-a propus Si

Davidson in 1965 [2, 3, 31, 32].

1.7. Factorii de patogenitate

Stafilococii  isi manifestd  activitatea
patogena prin intermediul virulentei si al unui
bogat bogat arsenal de factori de agresivitate si
toxicitate, prin care actioneaza complex asupra
tesuturilor si mecanismelor de aparare ale
organismului gazda, atributele de patogenitate
ce nu au putut fi individualizate distinct. S-a
relatat cd mecanismele de agresivitate se
declanseaza printr-o succesiune complexa de
reactii biochimice care se fintrepatrund si in
care diversele enzime si toxine actioneaza mai
curdnd ca inele dintr-o reactie biochimica
ramificatd decat ca factori individualizati de
patogenitate.

Aceastad caracteristicd a mecanismelor de
agresiune la stafilococii patogeni explica
dificultatea cu care se face diagnosticul
microbiologic  pentru a identifica tulpinile
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patogene prin decelarea prezentei unor factori
individualizati de patogenitate. In conditiile
acestea,caracterizarea ,in vitro" a unei tulpini
de stafilococ ca fiind patogena se bazeaza pe
asocierea prezentei atat a factorilor majori cat
si a celor accesorii [29, 31, 32].

In cazul agresivitati pentru tesuturile
umane a stafilococilor patogeni, putem spune
ca acesta agresivitate se bazeaza pe
potentialul ridicat de adaptare biologica prin
mecanisme genetice la cele mai variate conditji
de existenta si pe biosinteza a numerosi factori
enzimatici si toxici care actioneaza complex
asupra tesuturilor si mecanismelor de aparare
ale organismului gazda [9, 18, 29, 31, 32].

1.7.1.Enzimele extracelulare

Hialuronidaza este o enzima care
difuzeaza extracelular si actioneaza prin
descompunerea  acidului hialuronic  n

glucosamina, acid gluconic si acid acetic,
favorizdnd astfel patrunderea si extinderea
stafilococilor in tesuturile organismului gazda.
Stafilococii patogeni produc hialuronidaza in
proportie de 90%.

Din cauza ca reactia de inflamatie ce se
realizeaza la nivelul tesutului invadat de
stafilococi blocheaza actiunea hialuronidazei,
rolul ei ca factor de difuziune se limiteaza la
fazele initiale ale infectiei stafilococice a
tesutului si astfel este considerata ca un factor
accesoriu de patogenitate.

Molecula de hialuronidaza stafilococia
prezinta un mecanism de actiune asemanator
cu hialuronidazele izolate de la streptococi,
pneumococi si Clostridium perfringens, fiind
insa distincta imunologic fata de acestea [18,
29, 31, 32].

Coagulaza este Tintalnita la majoritatea
tulpinilor de stafilococ, fiind o enzima
extracelulara care provoaca coagularea
plasmei sanguine. Majoritatea tulpinilor de S.
aureus biosintetizeaza coagulaza, dar, ihsa cu
toate acestea s-au putut izola tulpini de
stafilococ coagulazo negative, a caror
patogenitate nu poate fi pusa la Tndoiala.
Tulpinile coagulazo-negative sunt patogene
prin concurenta celorlalfi factori de patogenitate
[9]. Coagulaza stafilococica este antigenica si
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au putut fi individualizati mai mulfi determinanti
antigenici ce stimuleaza sinteza de anticorpi
specifici. Cu toate acestea, nu s-a putut stabili
un rol protector al acestor imunoglobuline in
imunitatea antistafilococia [19, 31].

Coagulaza stafilococica actioneaza asupra
fibrinogenului similar cu actiunea trombinei. In
vederea exercitarii efectului enzimatic asupra
fibrinogenului, coagulaza stafilococica necesita
participarea unui factor plasmatic, protrombina.

Prin actiunea de coagulare a plasmei

sanguine, coagulaza stafilocofica bareaza 1in
exsudatul inflamator  accesul factorilor
bactericizi din plasma extravazata si a

leucocitelor la locul agresiunii stafilococice [2,
3,9, 32].

Foarte multe tulpini de stafilococ patogen
detin in echipamentul lor enzimatic o fosfatazd
care este poseda proprietatea de a scade pH-

ul la locul infectiei. Aceasta caracteristica
biochimica este utii de evidentiat pentru
caracterizarea unor tulpini de stafilococ

patogen [2, 31, 32].

Lipazele stafilococice actioneaza asupra
lipidelor plasmatice si a grasimilor de pe
suprafata tegumentelor. Folosirea acestor
substraturi  pare a fi decisiv pentru
metabolismul stafilococilor si astfel se poate
explica tropismul si colonizarea stafilococilor n
zonele tegumentare unde glandele sebacee
prezinta activitate mai mare [9, 31].

Prin intermediul experimentelor s-a putut
demonstra scaderea virulentei tulpinilor de
stafilococ purtatoare de bacteriofag temperat
care blocheaza sinteza de lipaza. Tulpinile
patogene de stafilococ mai elaboreaza si alte
enzime extracelulare ca gelatinaza, proteaze
diverse etc., ce au la randul lor, fara indoiald
un rol important in mecanismul patogenetic al
stafilococilor [2, 18, 29, 31, 32].

Stafilochinaza [fibrinolizina stafilococica]
este 0 enzima proteolitica, care isi exercitd
actiunea n exsudatul inflamator Tintalnit n
tesutul afectat prin lizarea retelei de fibrina si
permite astfel Thaintarea stafilococilor in tesut
sanatos. Prin experimente s-a dovedit ca este
diferitd ca structura si specificitate antigenica
de streptokinaza stceptococica. Din cauza ca
este sintetizatd de marea majoritatea tulpinilor
de stafilococ patogen, rezultd ca aceasta
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enzima joaca rol incontestabil in atributele de
patogenitate [31, 32].

Nucleazele [termonucleazele] sunt enzime
termorezistente emise de tulpinile patogene
coagulazo-pozitive intr-o proportie de 90-95%.
Nucleaza stafilococica lipseste la tulpinile
coagulazo-negative si la S. epidermidis.

Acesta enzima a putut fi purificata si bine
caracterizatd biochimic; ea are o structura
proteica globulara cu molecula alcatuita dintrun
singur lant polipeptidic. Biochimic este o
fosfodiesteraza care poate desface atét
molecula de ADN céat si de ARN, producand
fosfomononucleotizi. Este diferita antigenic de
nucleazele streptococice si injectata la iepuri
produce anticorpi antinucleaza care-i inhiba
activitatea enzimatica [2, 3, 9, 18].

1.7.2.Toxinele stafilococice

S-au individualizat cel putin 4 tipuri de
molecule toxice la stafilococii patogeni.
Hemotoxina sau hemolizina si leucocidina sunt
toxine citolitice; enterotoxina $i  toxina
epidermoliticd si necrozantd manifesta tropism
atat pentru mucoasa intestinala, cat si pentru
piele [2, 3, 9, 18, 29, 31, 32].

Cele 4 tipuri de molecule toxice prezinta o
structura proteica, fiind eliberate extracelular si
sunt puternic antigenice stimuland formarea
unor anticorpi antitoxici neutralizanti. Cu
ajutorul acestor caracteristici au putut fi
considerate ca factori foarte importanti ai
patogenitatii tulpinilor de stafilococ [2, 3].

Hemolizinele stafilococice sunt molecule
toxice stafilococice, ele fiind mai intens studiate

cu ajutorul experimentelor, molecule care
exercita o0 activitate biologica variata,
reprezentata in principal de acfiunile:

hemolitica, letala si dermonecrotica [2].

In cazul tulpinilor de S. aureus au putut fi
decelate 4 tipuri de hemolizine, diferite
antigenic: alfa, beta, gamma si delta
hemolizine, a caror distributie este heterogena.
Tn urma studiilor Iui Elek, a rezultat ca tulpinile
de stafilococ patogene pentru om detin cel mai
frecvent asociatia alfa si delta hemolizine
[82%], iar tulpinile de S. aureus, de exemplu,
de provenienta animala prezinta cel mai
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frecvent asociafia alfa + beta + delta
hemolizine [2, 3, 4, 9, 18].

Alfa toxina sau alfa hemolizina au fost
amanuntit studiate prin intermediul
experimentelor. Actiunea hemolitica este
exercitata intens asupra eritrocitelor de oaie si
de iepure, Tnsa foarte slab asupra hematiilor
umane. Alfatoxina stafilococica isi manifesta
agresivitatea  asupra  tuturor  tesuturilor
organismului, inclusiv asupra macrofagelor si
trombocitelor. Actiunea ei citolitica nu se
exercitd asupra monocitelor care manifesta o
rezistenta fatd de alfa-hemolizina. Molecula
purificatda de toxina alfa are in forma
monomera, un coeficient de sedimentare de 3
S si 0 greutate moleculara de 28.000 daltoni.

Cu ajutorul formolului si caldurii la 37°C
poate fi transformata in anatoxina, pierzandu-
se agresivitatea biologica dar pastrand
insusirea antigenica, proprietate folosita in
tratamentul infectjilor cu S. aureus [2, 3, 9].

Mecanismul intim al activitatii hemolitice,
ce Inca nu este complet elucidat, se realizeaza
in etape succesive, prima fiind redata de
fixarea toxinei la membrana hematiei, urmata
de scurgerea din celula a ionilor de K™ si a altor
elemente, eliberarea hemoglobinei de pe
stroma hematiei si liza [2, 3, 32].

Toxina beta sau beta hemolizina Tsi
exercitd functia biologica prin intermediul
actiunii hemolitice asupra eritrocitelor de oaie.
Hematiile umane si cele de iepure nu sunt
hemolizate de betahemolizina stafilococica.

Particularitatea  biologica cea  mai
importantd a acestei molecule toxice este
infaptuirea asa numitei hemolize cald-rece,
care se manifesta prin accentuarea neta la
+4°C a procesului de hemoliza, care incepe
prin incubarea la 37° timp de 18-20 ore [3, 4, 9,

18, 29, 31].
Beta-hemolizina este o sfingo-mielinaza
care actioneaza asupra structurilor

sfingomielinice din membrana eritrocitara la
37°C producéand astfel o instabilizare a acestei
membrane care in multe regiuni, apare la
microscopul electronic mono-stratificata.

Monostraturile lipidice sunt destul de
stabile la 37°C, dar nu si in cazul in care apar
procese ce au loc cu consum de energie [2, 3,
4,18, 29, 32].
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Toxina gamma sau gamma hemolizina
prezinta unitatea activa formata din 2
componente cu actiune concomitentd cu o
greutate moleculara insumata la  45.000
daltoni. Activitatea litica se exprima asupra
eritrocitelor de iepure, om si oaie, leucocitelor
si limfoblastilor umani.

Hemoliza prin gama toxind nu poate fi
evidentiata pe placi cu geloza simpla, diametrul
ei fiind mult mai mic decét cel realizat de toxina
alfa si beta. Experimentele efectuate pana in
prezent nu au putut sa elucideze pe deplin
mecanismul intim de actiune al gamma
hemolizinei [2, 31, 32].

Toxina delta sau delta hemolizina.
Molecula de delta hemolizina prezinta o
structura proteica neantigenica, cu un continut
ridicat de acizi aminati hidrofobi care ii confera
proprietati asemanatoare detergentilor si o
greutate moleculara de 103.000 daltoni.

Activitatea ei hemolitica este exercitata
asupra hematiilor umane, de oaie si de iepure
dar si asupra altor eritrocite. Aceasta toxina
prezinta actiune citolitica asupra neutrofilelor,
limfocitelor, trombocitelor si macrofagelor.

S-a evidentiat ca delta toxina inhiba
absorbtia apei in ileonul iepurelui si cobaiului,
iar in cantitati mari determina leziuni histogice.
Unele tulpini de stafilococ coagulazo-negative
pot produce o enzima citolitica denumita
epsilon hemolizina [2, 3, 9, 29, 31, 32].

Leucocidina prezinta o actiune exclusiva si
selectiva asupra neutrofilelor si macrofagelor
de iepure si om. Structura moleculei de
leucocidina este complexa, fiind reprezentata
de 2 subunitati proteice distincte electroforetic,
una termolabila si una termostabila.

Cele 2 bucati separate sunt inactive
biologic, dar prin intermediul actiunii sinergice
exercita asupra neutrofilelor o activitate de
degranulare [distrugere a  membranei
lizozomale] si o actiune de degradare asupra
membranei leucocitelor neutrofile care se umfla
si se deformeaza. Sub tensiunea acestor doua
actiuni ale leucocidinei, membrana leucocitului
cedeaza si celula este distrusa.

Activitatea leucocidinei depinde mult de
prezenta ionilor de calciu care-i maresc
actiunea. Ambele componente ale moleculei de
leucocidina sunt puternic antigenice  $i
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activitatea  biologica a leucocidinei
neutralizata de anticorpii corespunzatori [2, 3].

Leucocidina e considerata a fi un factor
accesoriu in patogenitatea stafilococilor avand
rolul de a proteja celula bacteriana de actiunea
leucocitelor neutrofile ale organismului gazda
[2, 3,18, 29, 31].

Enterotoxinele. Unele tulpini de stafilococ
coagulazo - pozitivi prezinta capacitatea de a
sintetiza molecule toxice cu proprietai de
exotoxine difuzibile si cu tropism pentru
mucoasa intestinala. Studii ce s-au realizat
recent au demonstrat ca si unele tulpini
coagulazo-negative produc enterotoxine.

Aceste molecule toxice au o structurd
proteica simpla cu greutate moleculara de
26.000-35.000 de daftoni si o structura
antigenica variata. Bergdoll si Calman, prin
studiile lor asupra structurii antigenice a
enterotoxinei au permis delimitarea a 6
variante antigenice, notate A, B, C,, C,, C3 D si
E care pot fi identificate prin imunodifuzie n gel
cu antiseruri specifice [18, 29, 31, 32].

Informatia genetica pentru sinteza de
enterotoxina poate fi cromozomiala sau
plasmidica. S-a demonstrat ca enterotoxinele
reprezinta una din cauzele cele mai frecvente
ale sindromului de toxiinfectie alimentara si
totodata au fost implicate si in enterocolitele
pseudomembranoase post antibiotice.

In cazurile de toxiinfectie alimentara cu
stafilococ, cele mai frecvent intalnite sunt
enterotoxinele A si D. Enterotoxina B a fost
declarata vinovata pentru enterocolitele post
antibiotice in urma descoperirii unei asociatii
intre rezistenta la meticilind si sinteza de
enterotoxina B la tulpinile izolate din intestinul
bolnavilor cu enterocolitd post antibiotica [2, 3,

e

9, 32].
Comparativ.  cu  celelalte  exotoxine
bacteriene, enterotoxina este relativ

termostabila rezistdnd aproximativ 1 ora la
100°C, ceea ce face sa nu poata fi degradata
Tn cursul prepararii culinare a alimentelor.

Proprietatea de termostabilitate permite
izolarea ei cu usurinta de celelalte toxine si
enzime  extracelulare  stafilococice  prin
incalzirea la 80°C, timp de 30' a filtratului de
cultura [2, 3, 32].
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Fatd de enzimele proteolitice cum ar fi
tripsina, papaina, chemotripsina, moleculele de
enterotoxina prezinta o rezistenta marcata si la
variatii de pH.

Enterotoxina B dezvolta o puternica
actiune mitogena fata de limfocitele umane si
de soarece. In experimente, administrata i.v. la
animale, enterotoxinele determina leucocitoza
si cresteri marcate ale GOT [2, 3, 29, 31, 32].

In urma studiilor ample realizate pana in
prezent, mecanismul intim de actiune a
enterotoxinei nu a putut fi in Tntregime elucidat
pentru ca animalele de laborator sunt mult mai
putin sensibile decat omul.

Receptorii emetici pentru enterotoxina se
gasesc la nivelul mucoasei digestive, de aici
stimulii senzitivi ajung la centrul vomitiv din
bulb pe calea nervilor simpatici si vagului.
Mecanismul care duce la dezechilibrul
hidroelectrolitic ce caracterizeaza sindromul
diareic a fost atribuit inhibitiei absorbtiei apei
din lumenul intestinului [2, 3, 9, 29].

Dintre animalele supuse experimentelor
doar la maimutele superioare s-a evidentiat o
sensibilitate similara cu cea a omului. Dolman
a fost primul care a inoculat intraperitoneal
filtratul de cultura stafilococica inactivat termic,
la pui de pisica in virsta de 6-8 saptamini, dar,
asa numitul kitten test" s-a dovedit nepractic
datorita variatiei mari de sensibilitate a ani-
malelor, iar n prezent identificarea
enterotoxinei se face Th mod curent prin
imunodifuzie Th gel cu un set de antiseruri
precipitante specifice [32].

Toxina epidermolitica gi exfoliantd. Unii
stafilococi patogeni aparfinand mai frecvent
grupului Il bacteriofagic prezinta un tropism
marcant pentru f{esutul cutanat provocand
variate infectji la nivelul tegumentelor. Molecula
toxica stafilococita responsabila pentru aceste
manifestari, cunoscutd sub denumirea de
toxina epidermolitica exfoliativa sau
epiderinolizina a putut fi decelata si studiata
experimental pe soareci nou nascuii la care se
poate reproduce sindromul generalizat de
epidermoliza-exfoliere [2, 3, 32].

Unele dintre aceste tulpini produc o toxina
capabila sa determine leziuni la distanta,
leziuni ce se exprima prin: distrugerea
cimentului intercelular, aflux de lichid si ruperea
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desmosomilor urmate de desprinderea paturilor
superioare ale epidermului la nivelul stratului
granulos [2, 3, 9, 18].

Unii autori au grupat aceste entitati clinice
atribuite toxine Tn cauza n sindromul pielii
opdrite  stafilococice sau  Staphylococcal
Scalded Skin Syndrome, care include boala
Ritter, sindromul Lyell infectios al copilului sau
necrofliza toxica epidermica infectioasa,
impetigo bulos si rash-ul scarlatiniform.

Toxina epidermolitica are o greutate
moleculara de 24.000 daltoni, este antigenica
si se deosebeste net imunologic de alfa si delta
hemolizine. Cercetérile care s-au realizat n
ultimii ani au permis conturarea ipotezei ca
determinantul genetic pentru sinteza acestei
toxine este localizat pe aceeasi molecula de
ADN plasmidic care poarta si informatia
genetica pentru bacteriocine. Aceasta plasmida
apare insa a fi diferitd de aceea purtatoare a
informatiei  genetice  pentru  biosinteza
betalactamazei stafilococice [2, 29, 31, 32].

Dintre toate moleculele toxice sintetizate
de stafilococ numai toxina epidermolitica si
enterotoxina manifestd un efect clinic bine
individualizat [2, 3].

2. Infectiile naturale
2.1. Infectiile naturale la oameni

Obisnuit, germenul p&trunde Tn organismul
uman prin intermediul unei glande, sebacee
sudoripare sau printr-un folicul pilos.

Numarul si virulenta stafilococilor care
formeazd masa bacteriana ce invadeaza
tesuturile si capacitatea intacta a mecanismelor
de aparare ale gazdei invadate sunt factori ce
determina evolutia unui proces infectios
incipient [9, 42-45].

Daca inoculul stafilococic este moderat
cantitativ si calitativ, mecanismele normale de
aparare ale tesutului invadat izbutesc sa
elimine n céateva zile germenii iar tesutul isi
restabileste functiile fiziologice care au fost
perturbate. Sursa de infectie este reprezentata
obisnuit de stafilococii proprii de pe tegumente,
cai respiratorii sau intestin [42-45].

Orice  modificare  accidentala  sau
patologica care perturba acest echilibru natural
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reprezinta cauze ce favorizeaza constituirea
unui proces infectios stafilococic. Astfel, plagile
traumatice, arsurile, inciziile chirurgicale,
ulcerele trofice sau de decubit, infectjile virale,
diabetul, obezitatea, interventiile chirurgicale
mari pe abdomen, torace sau pe cord deschis,
tehnici de terapie intensiva, imunosupresoarele
creeaza porti de acces larg a stafilococilor
concomitent cu o diminuare a reactivitatii
antiinfectioase a organismului [9, 42, 45].

Rezistenta  antiinfectioasa are ca
mecanism principal activitatea de fagocitoza
realizata de granulocite neutrofile mobilizate in
exudatul inflamator constituit Tn tesut prin
variate mecanisme chemotactice.

Complementul potenteaza prin opsonizare
si lizd mecanismele de endocitozd a
stafilococilor [43, 44].

Tulpinile incapsulate sunt mai rezistente si
necesita si interventia anticorpilor specifici care
exista Th urma unor infectii stafilococice
anterioare, fiind reprezentati de imunoglobuline
din clasa IgG.

Pinozomii si fagozomii care formeaza in
citoplasma micro- si macrofagelor duc in
general la dezintegrarea enzimatica a
stafilococilor endocitafi [42-44].

S-a observat ca in urma unor infectii
stafilococice repetate pot apare la unii indivizi o
deviere a reactivitatii normale imunobiologice,
n sensul unei hipersensibilitati sau alergii fata
de antigenele stafilococice care are ca rezultat
infectii stafilococice recidivante. Frecventa
diverselor localizari este determinatd de caile
de acces ale stafilococilor, desi toate tesuturile
organismului uman sunt sensibile la infectie
[43-45].

Cele mai frecvente sunt infectiile cutanate
motiv fiind faptul ca stafilococii patogeni de pe
tegumente gasesc usor acces la nivelul
foliculului pilos si determina infectia acestuia
sau foliculita. Extinderea infectiei la mai mulfj
foliculi pilosi determina furunculul.

Unirea mai multor furuncule si patrunderea
in stratul celular subcutanat constituie
carbunculul sau furunculul antracoid. Necroza
epidermului  si  dermului si  a celulelor
leucocitare de aparare duce la formarea
puroiului de aspect cremos, de culoare galbuie
ce contine stafilococi [37, 43, 45].
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Imprastierea stafilococilor din aceste
focare infectioase initiale se poate realiza fie
prin propagarea la tesutul sanatos invecinat, fie
pe cale hematogena cu localizari metastatice
in diverse tesuturi si organe [43, 44].

Se cunoaste si o a doua cale de
patrundere a infectiei stafilococice in tegument
la adult, si anume, glandele sudoripare.

Localizarile acestui tip de infectie
stafilococica denumita impropriu hidrosadenita
sunt relativ frecvente in zona axilard unde
tegumentele prezinta o mai mare densitate a
acetor glande. La copil, infectiile tegumentare
nu sunt la fel de bine localizate datorita
mecanismelor de aparare antiinfectioase,
incomplet maturizate. Pustulele sunt cele mai
frecvente forme de localizate fiind reprezentate
in zona de tegument unde infectiile foliculilor
pilosi si a glandelor sudoripare si sebacee
conflueaza [9, 45].

Céateodata, mai ales la copii, infectia
tegumentelor sau a altor focare poate fi insotita
de manifestari cutanate cauzate de toxina
epidermolitica. Infectiile care se dezvolta pe
cale respiratorie se intalnesc frecvent la nou-
nascut si copilul mic, dar si la adulti si varstnici
dupa o infectie gripala sau alta viroza
respiratorie anergizanta. Ca si evolutie clinica,
cea mai grava localizare este infectia pleuro-
pulmonara stafilococica a nou-nascutului.

La copii si batrani se intalnesc pneumonii,
bronho-pneumonii si abcese pulmonare. Infectii
ale nasofaringelui si cavitatilor pneumatice
adiacente se intalnesc sub forma de angine,
faringite, sinuzite, otite, mastoidite [9, 42-45].

Infectiile stafilococice care se propaga pe
cale hematogena de la unul sau mai multe
focare initiale se intilnesc la copii, adulti cu
reactivitatea deprimata Tn urma unor arsuri,
traumatisme grave, boli dismetabolice, la
batrani, la bolnavi trataii cu corticoizi sau
imunosupresoare, la bolnavi supusi unor
manevre de terapie intensiva [45].

La copilul cu varsta pana la 12 ani, cea
mai frecventa localizare dupa generalizarea
infectiei pe cale hematogena, este
osteomielita. Stafilococii se localizeaza pe
diafiza oaselor lungi, Tn crestere, datorita
faptului ca la nivelul diafizei circulatia arteriala
este reprezentatd de capilare cu anse
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terminale. La acest nivel se realizeaza focare
infectioase care avanseza pana la periost,
constituind abcese stafilococice subperiostale.
Daca focarul infectios se afla in vecinatatea
unei articulatii, stafilococii patrund in articulatie
realizand pioartrite [44].

In cazul sugarilor sau a adultilor cu
reactivitatea imunobiologica deprimata se
constituie frecvent localizari metastatice sub
forma de abcese 1n tesutul subcutanat,
pulmoni, rinichi, meninge si creier [42-44].

Toate aceste localizari se fac prin
bacteriemii intermitente cu evolutie subclinica,
manifestarile  clinice apar abia dupa
constituirea focarelor metastatice nh unele
situatii particulare, cand inoculul stafilococic
care patrunde 1n circulatia generala din
focarele infectioase inifiale este masiv, asa
cum se ntampla Tn stafilococia maligna a fetei,
simptomatologia clinica este de septicemie
stafilococica. [42, 43, 45].

In momentul Tn care enterotoxinele
patrund in tubul digestiv printr-un aliment
contaminat, se realizeaza sindromul de

toxiinfectie alimentara stafilococica.

Sindromul de enterocolitd stafilococica
este o infectie care rezulta prin dezechilibrul
biocenozei intestinale Tn urma unui tratament
indelungat cu un antibiotic sau asociatie de
antibiotice cu spectru larg de activitate. Tn
aceasta situatie este posibila patrunderea si
multiplicarea Tn intestin a unei tulpini de
stafilococ producatoare de entero-toxina B si
rezistenta la antibioticele uzuale [9, 42, 43, 45].

2.2. Infectiile naturale la animale

Infectiile produse de bacterii din genul
Staphylococcus, au fost denumite generic
stafilococii, putand apare ca infectii supurative
localizate sau boli bine conturate epidemiologic
si morfoclinic [1, 21, 26-29, 31, 34].

Prin scaderea productiilor, neinregistrarea
sporului  in  greutate  scontat,  costul
tratamentelor, sacrificari de necesitate 1in
conditii neeconomice, stafilocociile produc la
animale pagube economice destul de
importante [1, 21, 34].

S-a demonstrat ca stafilococii izolati de la
animale sunt patogeni si pentru oameni, la care
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pot produc infectii
localizari [29, 34].

supurative cu diferite

2.2.1. Infectiile naturale la bovine

Mamita stafilococica a vacilor

Este o boala infectioasa, sporadico-
enzootica, receptivitatea fiind influentatd de
diferiti factori favorizanti. Maladia apare la
vacile n lactatie, fiind produsa de stafilococi si
este caracterizata prin inflamatia glandei
mamare, cu modificari cantitative si calitative
ale laptelui si, uneori, cu gangrena
parenchimului mamar [1, 34].

Raspandire geografica si importanta

Bang si Lucet au descris pentru prima data
mamita stafilococica, in anul 1889, care au
evidentiat si rolul patogen al stafilococului auriu
asupra glandei mamare la vaci. Prevalenta bolii
este cuprinsa intre 10-50% in fermele de vaci
cu lapte, iar procentul de izolare a lui S.
aureus, de la bovinele cu mamite clinice este in
jurul valorii de 47%.

Si in tara noastra au fost efectuate
investigatii privind etiologia mamitelor la vaci,
rezultand o frecventa destul de mare a mamitei
stafilococice. Autori precum Cernea, amintesc
o frecventa de 25,5%, Nicorici, publica un
procent de 43,8%. Moga Manzat si col.
Aprecieaza o frecventa a acestei mamite in jur
de 37%. Mamita stafilococica produce pierderi
economice din cele mai diversificate: scaderea
productiei de lapte, sacrificarea vacilor cu
ugerul compromis, costul ridicat al terapiei,
profilaxiei si combaterii si distrugerea unor
cantitati mari de lapte [1, 26, 27, 34].

Etiologie.

Au fost izolafi stafilococi coagulaza pozitivi
si stafilococi coagulaza negativi de la vacile cu
mamita stafilococica, existand o corelatie intre
formele clinice evolutive si gradul de
patogenitate al stafilococilor.  Stafilococii
coagulaza pozitivi izolati de la vaci cu mamita
sunt reprezentati de S. aureus, S. hycus si S.
intermedius.

Agentul etiologic major al acestei mamite a
fost considerat S. aureus subsp. aureus, el
fiind responsabil de producerea formelor clinice
si subclinice [31, 34].
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Tn ultimii ani de la vacile cu mamita cronica
sau subclinica, a fost izolat S. intermedius. S-a
putut contura o prevalenta cuprinsa intre 0,1 gi
2% a infectiei cu acest stafilococ in fermele de
vaci cu lapte [1, 34].

S-a mai izolat si S. hycus subsp. hycus de
la unele vaci cu mamite cronice sau subclinice,
prevalenta infectiei fiind cuprinsa intre 0,6 si
2%. La vaci, stafilococii sunt prezenti atat in
interiorul glandei mamare, cat si in afara
acesteia, respectiv pe mucoase, piele si par [1,
21, 29, 31, 34].

Caracterele epidemiologice

Rasele de vaci specializate pentru
productia de lapte sunt cele mai receptive.
Bovinele aflate in perioada puerperala si in
prima jumatate a lactatiei prezinta cea mai
mare sensibilitate.

Sursele de infectie sunt numeroase cele
primare fiind reprezentate de vacile cu mamite
stafilococice clinice si  subclinice, vacile
sanatoase purtatoare si vacile cu diferite infectii
purulente localizate.

Ca surse secundare, mai importante,
amintim:  aparatele de  muls, mainile
mulgatorilor, apa si galetile, asternutul,

obiectele de grajd. Transmiterea infectiei de la
un animal la altul se realizeaza de obicei n
timpul mulsului prin intermediul aparatelor de
muls, al mulgatorilor si al altor obiecte
destinate mulsului. Infectia se poate realiza si
spontan, fara aport de germeni, datorita starii
de portaj In glanda mamara, stafilococii
patrund fie prin orificiul papilar, fie prin
microleziunile sau plagile tegumentului mamar.
[1, 21, 26-29, 31, 34]

Patogeneza

Dupa ce au patruns in glanda mamara,
stafilococii incep sa se multiplice si produc o
reactie inflamatorie, corelata cu virulenta si cu
prezenta factorilor da patogenitate [enzime si
toxine], procesul inflamator avand o evolutie
supraacuta, acuta sau cronica [1].

In formele supraacute [gangrenoase]
produse de S. aureus subsp. aureus [tulpini
patogene], ce apar in primele zile dupa
parturitie, exista o tendinfa accentuata spre
gangrenarea parenchimului mamar.

Aceasta gangrena mamara este
repercursiune a actiunii hemolizinei

o]
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asociata cu actiunea altor toxine, care
determina o vasoconstrictie locala prelungita si
tromboza venoasa [1, 21, 26, 34].

In forma acutd se produce astuparea
canalelor galactofore cu flocoane de fibrina si
inflamatia purulenta a parenchimului glandular,
iar in formele subacute - cronice se intalneste
galactoforita catarala [34].

Tabloul clinic
Mamita stafilococica este ntalnitd sub mai

multe forme clinice: supraacuta, acuta,
subacutd, cronicd sau subclinicd, evolutia
clinica fiind dependenta de patogenitatea
tulpinilor de stafilococi, rezistenta animalelor si
intensitatea cu care actioneaza factorii
favorizanti. In urma studiilor efectuate acest tip
de mamita stafilococica a fost situata pe locul
intai intre mamitele vacilor [1, 21, 26].

Forma supraacutd cunoscutd si sub
denumirea de gangrenoasd, este mai rara i
poate sa evolueaze cu semne generale si
locale, fiind intalnitd mai ales in primele zile
dupa parturifie. Semnele generale sunt
reprezentate de: febra 41-42°C, puls accelerat,
tahipnee, depresie profunda, anorexie, lipsa
motilitatii ruminale si toxiemie.

Simptomele locale apar cu rapiditate si
tind sa evolueze spre gangrena. Sferturile
mamare ce au fost afectate sunt sensibile,
calde, marite in volum, de culoare rosie
violacee, iar ftesuturile limitrofe  sunt
edematiate. Un lichid brun-rosietic, fetid, cu
flocoane de fibrind inlocuieste secretia
lactanta. Animalul poate sa moara in urma
acestei afectiuni sau, mai rar, dupa 6-7 zile
zonele gangrenate si delimitate se desprind,
rezultand mutilarea glandei mamare [1, 21].

Forma acutd [piemicad], deasemenea
semnalata in prima parte a lactatie si poate sa
volueaze tot cu semne locale si generale.
Semnele generale sunt aceleasi cu cele
descrise la forma anterioara, iar simptomele
locale sunt mult mai reduse ca intensitate.
Animalele se pot vindeca, dar sferturile
afectate raman sclerozate, dure Si
neproductive [28, 29, 31, 34].

Formele subacutd si cronica se
desfasoara de reguld cu semne locale. In
parenchimul mamar apar zone indurate, noduli
de marimi diferite, iar sferturile se atrofiaza.
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Nodulii au tendintd de abcedare, iar secretia
lactata are aspect floconos sau purulent.

Adesea sferturile mamare afectate se
atrofiaza. In unele ferme, formele subclinice
ating o prevalenta de péana la 50%. Aceste
forme diminua productia de lapte si pot fi
diagnosticate numai cu ajutorul unor teste
rapide cum ar fi R-Mastitest [1, 21, 29].

Tabloul morfopatologic
Leziunile sunt caracteristice formei clinice

evolutive. In forma supraacutd parenchimul
mamar prezintd o culoare rosie violacee fiind
infiltrat cu exsudat serohemoragic. Se observa
edematierea tesutului conjunctiv limitrof, iar
acinii glandulari se gangreneaza. Venele sunt
trombozate, iar Tn canalele lactifere si n
sinusul galactofor se acumuleaza un exsudat
fibrinos, cu detritusuri celulare [1, 21, 31, 34].
In forma piemicd, glanda mamara este
marita in volum, iar in sistemul galactofor este
acumulat un lichid patologic floconos, care
contine exsudat fibrinos, coaguli de lapte si

celule descuamate. Acinii glandulari sunt
dezintegrati, iar in zonele limitrofe este
evidenta hiperplazia mezenchimala, care

contribuie la delimitarea focarelor, urmata de
organizarea acestora prin fibroza. Aceste zone
poarta numele de pseudoatrofie glandulara.

Forma subacuta-cronica se caracterizeaza
prin prezenta galactoforitei limfoplasmocitare
[1, 21, 26-29, 31, 34].

Diagnostic

Mamita stafilococica se suspicioneaza pe
baza semnelor clinice, confirmarea fiind Thsa
facuta prin examenul bacteriologic.

Se pot fi utiliza diferite teste rapide care
pun in evidenta una sau mai multe modificari
simultan, ca: alcalinizarea pH-ului laptelui,
cresterea confinutului Tn cloruri, cresterea
productiei de catalaza si cresterea confinutului
celular. Aceasta ultima modificare poate fi
evidenfiata direct prin examen citologic sau
indirect, cu ajutorul unor teste speciale [testul
Bernburg, testul CMT, testul R-Mastitest]. La
noi in fara, pentru diagnosticul mamitelor
subclinice se utilizeaza testul R-Mastitest [1,
21, 26].

Profilaxie si combatere

Profilaxia mamitelor stafilococice la vacile
cu lapte se realizeaza prin aplicarea unui
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complex de masuri de profilaxie generala, de
profilaxie specifica si prin antibiopreventie.

Combaterea mamitelor stafilococice poate
fi realizatd aplicandu-se urmatoarele masuri:
diagnostic etiologic precoce, izolare si tratarea
vacilor bolnave, depistarea si corectarea
factorilor  igienici  favorizan{i, efectuarea
dezinfectiilor periodice Tn adaposturi si in
spatiile destinate mulsului si tratamentul vacilor
cu mamite subclinice [34].

Alte infectii stafilococice intalnite la bovine

stafilococica a taurinelor
denumitd si furunculoza stafilococica sau
furunculoza perineald este produsa de
Staphylococcus aureus subsp. Aureus si este
adesea localizata la baza cozii, regiunea
perineala si regiunea crupei. La debutul bolii se
observa papule, pustule sau noduli localizati la
foliculii pilosi. Pustulele se sparg si apar cruste,
iar foliculii inflamati pot fistuliza.

La vacile cu mamita stafilococica a fost
descrisé o dermatitd exsudativé cu localizare
pe mameloane sau pe pielea glandei mamare,
exprimata clinic prin pustule cu un diametru de
2-4 mm [26, 28, 29, 31].

Dermatita

2.2.2. Infectiile naturale la ovine si caprine
Mamita gangrenoasa a oilor si caprelor

Mamita gangrenoasa a oilor si caprelor,
cunoscuta popular sub denumirea de “rasfugul
negru”, este o boala infectioasa grava ntalnita
la oile si caprele Tn plind lactatie, fiind
caracterizata morfoclinic prin febra, oprirea
secretiei lactate si gangrena parenchimului
mamar [1, 26, 34].

Raspandire si importanta

Arboval descrie in anul 1823 boala la oi,
jar in anul 1887 Nocard izoleaza agentul
etiologic in culturd purd. Tn anul 1885 se
descrie boala si la capre.

Mamita gangrenoasa produce pagube
economice ridicate, morbiditatea putand sa
ajunga la 15-20%, iar letalitatea poate fi de 70-
80%. Femelele care nu mor Tisi pierd total sau
partial productia de lapte [34].

Etiologie

Staphylococcus aureus ssp. aureus este
agentul etiologic al mamitei gangrenoase, el
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fiind epifit pe tequmentul animalelor sanatoase,
inclusiv pe tegumentul mamar [1, 26, 28, 29,
31, 34].

Caractere epidemiologice

Doar oile si caprele aflate in lactatie sunt
sensibile la infectie.

Sensibilitatea este influentata de: rasa,
varsta, perioada de lactatie, intarcarea mieilor,
mulsul traumatizant si conditiile deficitare de
igiena, boala fiind mai frecventa in lunile aprilie
si mai, perioada care coincide cu intarcatul
mieilor si cu inceputul mulsului [1, 28].

Oile bolnave reprezinta principala sursa de
infectie. Ele elimina cantitati mari de germeni
prin secretia mamara patologica, dar un rol
important 1l au si sursele secundare
reprezentate de furaje, asternut, sol, obiecte de
muls si méainile mulgatorilor [29].

Stafilococii ajung n glanda mamara prin
orificiul papilar sau prin plagile accidentale ale
tegumentului mamar, produse de arbusti, spini
sau plante tepoase existente pe pasune [28].

In efective, boala nu este contagioasa, nu
se transmite direct de la animal la animal, ea
evoluand sporadic sau sub forma de mici
enzootii, aparitia si evolutia fiind legate de
prezenta factorilor favorizanti amintisi mai sus
si mai putin de prezenta agentului patogen [29,
31, 34].

Patogeneza
Stafilococii patrund in glanda mamara sub
influenta factorilor favorizanti, unde se

multiplica, in timp ce hialuronidaza secretata le
faciliteaza difuzarea in parenchimul mamar. De
obicei, procesul inflamator cuprinde, numai o
jumatate din glanda mamara.

Gangrena parenchimului mamar aoare ca
urmare a vasoconstrictiei locale prelungite,
produsa de hemolizine, precum si a trombozei
vaselor sanguine si limfatice. Starea generala a
animalului este alteratd ca si o consecinta a
toxiemiei, produsa de toxinele stafilococice si
de compusii toxici care rezulta n urma
dezintegrarii mamare [1, 26, 28, 29, 31, 34].

Tabloul clinic

Mamita gangrenoasa evolueaza obisnuit
acut sau subacut, dar au fost descrise si forme
supraacute si cronice.

Forma supraacuta [24
caracterizeaza clinic prin

48 ore] se
febra, abatere
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pronuntata si tumefierea unei jumatati a
glandei mamare, moartea fiind precedata de
hipotermie, iar simptomele locale [mamare]
caracteristice sunt absente.

Debutul formei acute este brusc,
observandu-se semne generale: abatere
pronuntata, febra, anorexia, lipsa rumegarii si
accelerarea pulsului si respiratiei. Animalul se
deplaseaza cu greutate, resimiind o jena 1in
timpul miscarii membrelor posterioare.

In acelasi timp, de reguld, o jumétate a
glandei mamare este tumefiata, calda si
dureroasa devenind cianotica [rasfug negru],
iar secretia lactata dispare, fiind Tnlocuita cu un
lichid seros, rosietic, cu gruniji de fibrina.

Perimamar apare edemul {esutului
conjunctiv subcutanat, care se extinde pe fata
interna a coapselor si abdomen, pana la stern.

Starea generala a animalului se
agraveaza, limfonodurile regionale sunt marite,
iar pielea jumatati mamare afectate devine
rece si insensibila.

Acesta forma dureaza aproximativ 2-5 zile,
moartea fiind precedata de hipotermie.

Un procent mic de animale (15-20%)
supravietuiesc bolii, dar la acestea se produce
separarea jumatatii gangrenate de tesuturile
sanatoase si eliminarea sub forma de sfacel,
cicatrizarea plagii rezultate realizandu-se in 1-2
luni.

Formele subacuta si cronica sunt mai rare,
evolueaza cu simptome generale mai discrete,
Cu gangrena totala sau partiala a unei jumatati
a glandei mamare [1, 34].

Tabloul morfopatologic
Morfopatologic se observa leziuni locale i

generale, prezenta lor fiind corelata cu forma
clinica evolutiva.

In forma supraacuta leziunile Intalnite la
nivelul glandei mamare sunt mai discrete, iar in
forma acuta sunt caracteristice, jumatatea
afectata fiind marita in volum, pielea avand o
culoare rosie-violacee, iar din lobulii glandulari,
pe sectiune observandu-se o culoare rosie-
violacee sau rogie maronie si scurgea unui
lichid sanguinolent.

Leziunile sunt reprezentate de: exsudate
cavitare, limfonoduri regionale congestionate si
tumefiate, hemoragii pe seroase, in ficat si
rinichi si miocardoza. In formele subacute si
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cronice se observa numai leziunile locale [ 26,
28, 29, 31, 34].

Diagnostic

Se poate stabili pe baza examenului
epidemiologic si morfoclinic, iar confirmarea se
face prin examen bacteriologic. Agentul
etiologic se izoleaza usor pe medii uzuale, din
secretia mamara patologica prelevata steril,
sau din parenchimul glandular, Tn cazul
cadavrelor, iar dupa identificare e necesara
efectuarea antibiogramei pentru stabilirea
conduitei terapeutice corecte [29, 31].

Tratament
Prevenirea mamitei gangrenoase se poate

realiza prin aplicarea masurilor generale si
specifice. Combaterea bolii se bazeaza pe
tratamentul oilor si  caprelor bolnave,
vaccinarea de necesitate a animalelor
sanatoase cu vaccinul Mamivac si pe aplicarea
unor masuri prin care factorii favorizanti vor fi
inlaturati [31, 34].

Profilaxie si combatere

Prevenirea mamitei gangrenoase se poate
realiza prin aplicarea masurilor generale si
specifice. Combaterea bolii se bazeaza pe
tratamentul oilor si  caprelor bolnave,
vaccinarea de necesitate a animalelor
sanatoase cu vaccinul Mamivac si pe aplicarea
unor masuri prin care factorii favorizanti vor fi
ndepartati si inlaturati [1, 26].

Alte infectii stafilococice Tntélnite la
ovine si caprine

Piemia de cdpuse a mieilor denumita si
stafilococia endemica a mieilor este o infectie
stafilococica produsa de Staphylococcus
aureus subsp. aureus, intalnita la miei in varsta
de 2-10 saptamani, primavara si la inceputul
verii, avand o incidenta cuprinsa intre 5 si 29%.

Afectiunea apare la miei dupa intepaturilor
capusei Ixodes ricinus care, in acest fel,
introduce stafilococii in tesutul conjunctiv
subcutanat sau in vasele capilare.

Moartea mieilor se produce relativ repede
datorita septicemiei sau a altor localizari ale
infectiei: meningita, abcese in organele interne,
n musculatura, tesutul conjunctiv subcutanat,
artrite.

Simptomele sunt caracteristice septicemiei
[febra, accelerarea marilor functii] sau
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localizarilor mentionate. Boala produce pagube
economice importante, in zonele endemice,
pierderile anuale prin mortalitate si prin tararea
mieilor, cifrandu-se la cateva sute de mii de
capete .

Prevenirea bolii se bazeaza pe: imbaieri
repetate ale mieilor la interval de 3 saptamani,
aplicarea medicamentelor antiparazitare cu

remanenta.

Tratamentul cu antibiotice la care
stafilococii sunt sensibili [ampiciling,
amoxiciling, lincomicina, novobiocina] da

rezultate doar instituit precoce. In formele
septicemice  supraacute, n localizarile
meningeale, Tn metastazele organelor interne,
tratamentul este inoperant [34].

Stafilococia aposteomatoasd a oilor si
caprelor numita si boala Morel sau boala
abceselor este produsa de Staphylococcus
aureus subsp. anaerobius.

Este intalnita mai ales la tineret si se
caracterizeaza prin formarea unor abcese bine
incapsulate ce nu se calcifica Tn tesutul
conjunctiv subcutanat, musculatura si nodurile
limfatice superficiale. E importanta din cauza
degradarii si confiscarii partiale sau totale a
carcaselor de oaie [26, 28, 29, 31, 34].

Dermatitele stafilococice ale oilor si caprelor

Sunt afectiuni cutanate ce apar la oile si
caprele tinute in conditii de igiena si alimentatie
deficitare, produse, cu o singura exceptie, de
Staphylococcus aureus subsp. aureus. Difera
din punct de vedere al evolutiei morfoclinice,
cele mai cunoscute fiind: dermatita faciala,

impetigo, stafilococia cu Staphylococcus
xylosus si dermatita acropodiala [1, 26].
Dermatita faciald cunoscuta si sub

denumirea de eczema periorbitard sau foliculita
stafilococicad evolueaza printr-o inflamatie
necrozant - ulcerativa a pielii din regiunea
botului, periorbitara, pavilionului auricular si a
bazei coarnelor, in acelasi timp producéndu-se
si 0 inflamatie purulentd a tesutului conjunctiv
subcutanat si a musculaturii superficiale. Este
descrisa si la mieii sugari si intarcati [31, 34].
Impetigo, clinic, prezintd pustule mici si
numeroase pe fata ventrala a abdomenului, rar
pe tegumentul glandei mamare si a
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mameloanelor. Inflamatia nu afecteaza foliculii
pilosi [1, 26, 28].

Dermatita acropodiald este localizata pe
pielea treimii inferioare a membrelor, pe pielea
glabra a bureletului coronar si a spatiilor
interdigitale aparénd cruste groase, iar in
sinusul biflex este prezentda o inflamatie
purulenta [26, 34].

Dermatita produsa de Staphylococcus
xylosus este localizata la nivelul abdomenului
ventral, pe fata interna a coapselor, fata
ventrala a gatului si articulatii, caracterizandu-
se prin hiperplazii epiteliale pseudotumorale,
foliculita, perifoliculita supurativa, eroziuni si
ulcere superficiale [26, 28, 29].

2.2.3. Infectiile naturale la cabaline
Dermatita stafilococica a cabalinelor

Produsa tot de Staphylococcus aureus
subsp. aureus, aceasta dermatita evolueaza
mai frecvent in lunile de vara, inflamatia pielii
fiind observata mai ales in regiunea lombara,
sub forma unor papule si pustule care, prin
spargere, formeaza cruste, manifestandu-se
uneori si sub forma de foliculite diseminate pe
zone Iintinse: gat, torace, fata interna a
coapselor, preput [26, 28, 29, 31].

Botriomicoza  reprezinta o infectie
stafilococica cu evolutie particulara, produsa de
Staphylococcus aureus ssp. aureus, intalnita la
cabaline ce poate apare consecutiv castrarii
armasarilor, fiind caracterizata printr-o
inflamatie de tip piogranulomatos.

Botriomicoza de castrafie se dezvolta la
nivelul plagii de castratie si se caracterizeaza
print-o masa de tesut conjunctiv de
neoformatie, avand n structura sa
piogranuloame si zone de supuratie.

Consecinta extinderii infectiei stafilococice
de la plaga de castratie la cordonul testicular,

care se ingroasa prin proliferare
piogranulomatoasa determina aparitia
funiculitei botriomicotica [26, 31].

Botriomicoza  generalizatd  reprezinta

continuarea funiculitei si se caracterizeaza prin
inflamatia seroasei peritoneale, la nivelul careia
apar mase piogranulomatoase cu aspect
fungoid [noduli] cu centrul purulent [26, 28, 29,
31].
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2.2.4. Infectiile naturale la suine
Epidermita exsudativa a porcului

Epidermita exsudativa a porcului [E.E.P.]
este o boala infectocontagioasa ce se exprima
clinic prin eritem cutanat si exsudat grasos de
culoare alb-galbuie pe suprafata zonelor
cutanate afectate [26, 31].

Istoric si raspandire

Johnes descrie pentru prima data boala in
anul 1956. In tara noastra, Popovici, de Onet
[cit. Perianu si de Moga] studiaza afectiunea.
Ea este prezenta mai ales in fermele in care
exista conditii deficitare de igiena, tehnologie si
alimentatie, producénd pagube economice prin
mortalitate, tararea animalelor si prin cheltuieli
Ccu terapia si combaterea [26, 28].

Etiologie

Agentul cauzal al bolii este reprezentat de
Staphylococcus hycus subsp. hycus, ce se
gaseste pe piele si pe mucoase [nazala,
vaginald] la porcii sanatogi, dar si la alte specii

de animale. Este coagulazo-negativ si nu

produce hemoliza fata de eritrocitele de oaie.
Produce fosfataza, hialuronidaza, nu

fermenteaza manitolul si nu  produce

acetoinasS. hycus se poate izola Tn cultura pura
sau Tn asociatie cu alte bacterii, cum ar fi
Dermatophylus congolensis de la porcii cu
epidermita exsudativa [31].

Caractere epidemiologice

Cea mai mare sensibilitate o prezinta
purceii sub vérsta de 6 saptamani si foarte rar
boala apare intre 6 si 10 saptamani. Sursele de
infectie sunt reprezentate de purceii bolnavi, de
porcii sanatosi purtatori sau chiar de alte
specii de animale.

E.E.P. se transmite direct sau indirect, pe
cale cutanata, portile de intrare ale agentului
cauzal fiind reprezentate de leziunile pielii
produse de grataj, accidente, muscaturi sau de
insectele hematofage si evolueaza endemic, in
efectivele de porci fiind condifionata de factorii
favorizanti amintiti, morbiditatea variind intre 20
si 100%, iar mortalitatea intre 50-75% [26, 28].

Patogeneza
Cele doua toxine exfoliative termolabile

produc actiunea patogena a tulpinilor virulente
de Staphylococcus hycus subsp. hycus, iar
aderenta la suprafata pielii este consecinta
sintezei proteinei A.
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Boala a putut fi reprodusa experimental pe
purcei gnotobiotici, fie cu cultura bacteriana
integrala, fie cu toxina exfoliativa purificata
partial.

Moga Manzat si col. au reusit sa
reproduca boala experimental cu ajutorul unei
tulpini de focar, la purcei indemni, de 6
saptamani si respectiv 9 saptamani, aparand
simptome la locul badijonarii, initial, iar
generalizarea acestora producandu-se dupa 15
zile [26, 28, 29, 31].

Tabloul clinic

Epidermita exsudativa
supraacut, acut, subacut sau cronic.

Forma supraacuta apare la purceii sugari
dupa primele 4-6 zile de viata, debuteaza
brusc, iar evolutia clinica este de numai 24-48
ore [26]. Pielea este calda, cu hiperestezie si
un eritem intens, localizat pe pleoape, urechi,
abdomen si fata interna a coapselor. La nivelul
zonele cu eritem se observa aparitia unui
exsudat uleios [grasos], abundent, brun-
cenusiu, care aglutineaza parul, care prin
uscare se transforma in cruste de culoare
bruna, urat mirositoare, localizate mai ales
periocular, periauricular si pe abdomen [28].

Purceii sunt abatuti, adinamici, anorexici,
prezinta deshidratare accentuata si stare de
soc, boala finalizdndu-se prin moarte, dupa 24-
48 ore [31].

Forma acutd se inregistreaza la purceii
peste varsta de 3 saptamani, cu simptome
asemanatoare celor descrise la forma
supraacuta, insa cu o durata de 5-10 zile,
termin&ndu-se de regula tot prin moarte.

Formele subacute gi cronice sunt mai rare
si afecteaza purceii ce au depasit varsta de 6-
10 saptamani, finalizdndu-se de obicei prin
vindecare [26, 28, 29, 31].

Tabloul morfopatologic

La cadavrele purceilor morti se poate
observa o0 deshidratare accentuata, iar
limfonodurile superficiale sunt edematiate si
destul de proeminente, leziunea macroscopica
iniiala fiind reprezentatda de papule mici
albicioase, inconjurate de inele hiperemice si
de exsudat maroniu acumulat la baza firelor de
par. Papulele se transforma in vezicule, care
se sparg rapid, rezultand eroziuni epidermice
cu exsudatie seroasa continua.

evolueaza
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Urmeaza apoi crustizarea, sub care
procesul exsudativ continua.

Daca se deschid cadavrele se poate
observa: stomac lipsit de continut, pielonefrita,
pleurite, bronhopneumonii, edemul sistemului
nervos central, glosita si stomatita ulcerativa
[26, 28, 29].

Diagnostic

Pe baza examenul epidemiologic si
morfoclinic se poate suspiciona boala, dar
confirmarea diagnosticului se face prin examen
bacteriologic si histologic, diagnostic diferential
facandu-se fata de scabie, variola, dermatoza
vegetanta (la rasa Landrace) si leziunile
cutanate produse de ectoparaziti [29].

Profilaxie si combatere

Prevenirea epidermitei exsudative se
bazeaza pe masuri generale: igiena
adaposturilor, dezinfectii curente, repaus
biologic Tn maternitafi, spalarea, deparazitarea
si dezinfectia scroafelor Thainte de introducerea
in boxele de fatare, respectarea tehnologiilor
de crestere si respectarea retetelor de furajare
destinate scroafelor gestante.

De asemenea, 0 masura importanta o
reprezinta evitarea lezionarii pielii purceilor [26,
28, 29].

Alte infectii stafilococice intalnite la suine

La scroafele adulte a fost descrisa
dermatita  ulcerativda  caracterizata  prin
inflamatia  pielii  toracelui, abdomenului,

mameloanelor, produsa de Staphylococcus
aureus subsp. aureus, in asociatie cu alte
bacterii piogene.

2.2.5. Infectiile naturale la caini si pisici
Specii de stafilococi patogene

Cainii si pisicile prezinta receptivitate fata
de mai multe specii de stafilococi coagulaza
pozitivi si coagulazo-negativi, acestia
supravietuind ca bacterii comensale pe piele si
mucoase.

Sensibilitatea acestor doua specii fata de
stafilococi este Tnsa, mult mai restransa, in
sensul ca mai putine specii de stafilococi
produc infectii exprimate clinic cu mai multe
localizari [26, 28, 29, 31].
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Staphylococcus aureus, subspp. aureus

Produce, la cdini si pisici, infectii localizate
cu caracter supurativ. Majoritatea tulpinilor
izolate sunt coagulaza-pozitive, fiind patogene
atat pentru oameni cat si pentru alte specii de

mamifere. S. aureus formeaza colonii
pigmentate in galben-portocaliu si produce
hemolizda completa. Este manita pozitiv,

fermenteaza maltoza si produce atat coagulaza
legata cét si coagulaza libera.

Produce mai multe toxine, cele mai
importante fiind hemolizinele, enterotoxinele,
leucocidina si toxina epidermolitica si exfolianta
Cu care aceasta bacterie ataca pielea si
mucoasele. De asemenea, mai produce si
enzime cu rol agresiv fata de tesuturi, cum ar fi
hialuronidaza, = coagulazele, lipazele si
fibrinolizina. De la cdini si pisici S. aureus
poate fi transmis direct si indirect la oameni si
la alte specii de animale domestice [31].

Staphylococcus intermedius.

In anul 1976, Hajek si Marsalek citati de
Raducanescu, propun constituirea unei noi
specii, denumita S. intermedius, in care au fost
incluse biotipurile E si F ale lui S. aureus,
diferentiate esential de restul biotipurilor.
Aceasta deosebire a fost demonstrata prin
procedeul hibridarii ADN. Tulpinile de S.
intermedius sunt asemanatoare, din punct de
vedere morfologic [forma si diametru] cu S.
aureus [4, 6-8, 13-17,19, 22, 24].

S. intermedius se izoleaza si se cultiva in
aceleasi conditii ca specia tip — S. aureus. Pe
mediile solide, coloniile de S. intermedius nu
sunt pigmentate si  sunt mai convexe.
Producerea hemolizinelor si implicit a hemolizei
sunt prezente numai la 21% péana la 79% din
tulpinile izolate de la caini [24].

S. intermedius are céateva caractere
biochimice care il deosebesc atat de S. aureus,
céat si de alte specii de stafilococi patogeni si
nepatogeni. Astfel, tulpinile de S. intermedius
fermenteaza numai aerob manita, dar reactia
este tardiva, nu produc acetona si
fermenteaza tardiv maltoza. Nu produce
hialuronidaza, iar coagulazele sunt mai active
fata de plasma de caine [4, 22, 24].

S. intermedius, spre deosebire de S.
aureus, nu contine antigenul proteic
reprezentat de proteina A [26, 28, 29, 31].
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S. intermedius se gaseste sub forma
comensala, pe piele si mucoase, la caini si,
mai rar, la pisici. Este considerat un membru al
microflorei bacteriene rezidente care traieste
pe mucoasa nazala si faringiana la céaine si
pisica. Tulpinile de S. intermedius izolate de la
caini sunt sensibile fata de mai multe
antibiotice, iar fenomenul de rezistenta
multipla, guvernat de plasmidele R, este mai
rar intalnit decéat la tulpinile de S. aureus [4, 6].

Din punct de vedere al rezistentei fata de
factorii de mediu, S. intermedius se comporta
asemanator cu S. aureus.

Staphylococcus pseudointermedius

In anul 2008 aceastd specie a fost
propusa ca taxon bacterian, de sine statator,
deoarece mai multe tulpini izolate de la caini nu
au putut fi incadrate, pe baza caracterelor
fenotipice in cadrul speciei S. intermedius.
Astfel, un numar de 48 de tulpini izolate de la
caini cu piodermita, pe baza unor teste de
biologie moleculara si a analizei filogenetice au
fost incadrate in aceasta specie, propusa ca
specie de sine statatoare in taxonomia genului
Staphylococcus [4, 16, 17,19, 22, 24].

Tulpinile Tncadrate Th aceasta noua specie
produc aceleasi forme clinice infectii localizate
la céini ca si S. intermedius [26, 28, 29, 31].

Staphylococcus felis. Este o specie de
stafilococi izolatd mai rar de la caini si mai
frecvent de la pisici de pe piele, mucoase si,
mai ales, cavitatea bucala. Tulpinile incadrate
Tn aceasta specie au fost izolate de la caini si
pisici cu infectii localizate: otite, conjunctivite,
cistite si abcese [26, 28].

Alte specii de stafilococi coagulaza
negativi cum ar fi S. sciuri, S. simulans, S.
epidermidis, S. schleiferi si S. hycus se
izoleaza mai rar de la céini si pisici cu diferite
infectii localizate [26, 29, 31].

In cazul cainilor, stafilococii se gasesc n
etiologia unor infectii cu localizari diferite:
piodermatite, otite, conjunctivite, genitale,
urolitiaza, pododermatite, discospondilite etc.
[4, 6, 22, 24].

S. intemedius este responsabil in principal
de producerea acestor infectii, germen ce este
inclus 1n flora bacteriana rezidenta a céinelui,
urmat ca frecventa de Staphylococcus aureus
si S. hycus [4, 19, 22, 24].
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Mai frecvente si mai importante sunt
piodermatitele, in etiologia carora, alaturi de

stafilococi, Tsi spun cuvantul si factori
predispozanti  precum rasa, tulburarile
metabolice si  endocrine, imunodeficitele,

infectiile intercurente etc.

La cateii din rasele Ciobanesc spaniol si
Labrador s-a descris piodermita juvenila,
manifestatd prin tumefactia pielii botului si a
regiunilor periorbitale, insotitd de alopecie,
pustule si marirea in volum a limfonodurilor
regionale [26, 28, 29, 31].

Aceste dermatite, atat la céini cat si la
pisici, sunt localizate mai frecvent pe pielea
regiunii axilare, botului si abdomenului [26, 28,
29, 31].

In prima fazad apar macule, urmate de
papule si pustule, care se sparg, rezultand
eroziuni si  cruste. Dupa epitelizare se
formeaza pete hiperpigmentate. Spre
deosebire de alte specii, la céine si pisica
dermatita este mai superficiala, pustulele fiind
localizate intraepidermic [4, 6, 7, 8, 13, 14, 24].

La céine este descrisa o forma particulara

de dermatita, numita dermatita de
hipersensibilizare  bacteriand produsa de
Staphylococcus intermedius, care secreta

toxine epidermolitice specifice. Aceasta boala
este caracterizata prin infectia structurilor
foliculare si suprapunerea unor reactii de
hipersensibilizare de tip Il si IV fata de toxinele
epidermolitice produse de stafilococ. Morfo-
clinic, dermatita prezinta 3 tipuri de leziuni:
pustule eritematoase, placi seboreice si bule
hemoragice. Se mai poate asocia si cu alte
tipuri de alergii sau cu hipotiroidita [26, 31].

2.2.7. Infectiile naturale la iepuri
Stafilococia iepurilor

Este o0 boala ce evolueaza sporadic sau
endemic, afecténd iepurii domestici, dar si pe
cei salbatici, fiind relativ frecvent Tntalnita n
crescatorii [26, 28, 29, 31].

Etiologie

Staphylococcus aureus subsp. Aureus,
germen epifit pe mucoase si piele la iepuri,
intalnit frecvent si in crescatorii, mai ales pe
peretii custilor, e agentul cauzal al bolii [31].
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Caractere epidemiologice

Receptivitate prezinta atat iepurii salbatici,
cat si cei domestici, ea fiind influentata [varsta,
sezon, conditile de igiena si furajare].
Imbolnavirea se realizeaza prin contact direct,
sau prin intermediul surselor secundare,
microleziunile cutanate fiind principalele cai de
infectie [29, 31].

Tabloul clinic

Evolutia clinica a stafilocociei este strans
legata de varsta animalelor, microleziunile
cutanate reprezentand punctul de plecare al
infectiei.

Forma piosepticemica evolueaza acut, iar
forma aposteomatoaséa [cu abcese] evolueaza
subacut sau cronic [28, 29].

Primele abcese sunt descrise la nivelul
picioarelor, dupa care se extind pe cap, spate,
abdomen si coapse. Abcesele au marimi
diferite si contin un puroi cremos de culoare
galbena. In urma abcedarilor rezultd ulceratii
cutanate si cruste.

La animalele afectate se mai observa
blefarite, rinite  mucopurulente,  slabire,
simptome respiratorii si semne generale,
consecutive  septicemiei, avorturi, infectii

uterine si mamite purulente De regula boala se
termina prin moarte, in special la sugari [29].
Tablou morfopatologic
In forma piosepticemicd se observa:
congestia si edemul pulmonar, splina marita in
volum, gastroenterita catarala si abcese

numeroase. In forma  aposteomatoasa,
abcesele localizate in ftesutul conjunctiv
subcutanat, predomina [26, 28].

Diagnostic

Stafilococia iepurelui se confirma prin
examen bacteriologic. Diagnosticul diferential
se face fatd de pasteureloza cronica,
necrobaciloza si rodentioza [31].

Profilaxie si combatere

Prin masuri generale, respectandu-se
normele de igiena, de furajare si dezinfectiile
periodice se poate preveni boala. De
asemenea, se recomanda inlaturarea plantelor
cu tepi din furaje si asternut. In crescatorii,
iepurii bolnavi sunt eliminati imediat, la fel si
asternutul, iar custile se dezinfecteaza.

Nu se recomanda tratamentele locale si
generale pentru ca dau rezultate inconstante si
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fac posibila mentinerea in efectiv a unor
purtatori de germeni [26, 31].

2.2.8. Infectiile naturale la pasari
Stafilococia pasarilor

Reprezinta o boala infectioasa care poate
evolua acut, septicemic, sau ca infectie
localizata la articulatii, burse seroase, piele si
organe interne. Stafilococia aviara este
ntalnita Tn toata lumea, la tineret si la adulte,
producand pagube prin mortalitate,
deprecierea carcaselor, cheltuieli cu terapia si
combaterea. Prezinta si importantd sanitara
deoarece enterotoxinele stafilococice (in numar
de 8) pot produce toxiinfectii alimentare [26,
28].

Etiologie

Tulpinile coagulazo-pozitive de
Staphylococcus aureus subsp. aureus produc
stafilococia pasarilor, desi de la pasari s-a
descris a mai fi fost izolate si alte specii de
stafilococi: S. hycus, S. epidermidis si S.
gallinarum [29, 31].

Caractere epidemiologice

Stafilococia a fost descrisa la gaina, curca
si mai rar la palmipede,receptivitate mai mare
prezentand puii, tineretul si adultele. Factorii

favorizanti declansatori conditioneaza
sesnsibilitatea: deficiente igienice Si
tehnologice, carente nutritive, stres, boli
virotice etc.

In cele mai multe cazuri, boala apare prin
autoinfectie, dar se pot aminti atat surse
primare cat si secundare. Transmiterea se face
orizontal, dar si vertical, stafilococii putand fi
izolafi din oua, embrioni morti si din cadavrele
puilor morti, cu varste cuprinse intre 1-2 zile de
viata. Caile de patrundere in organism sunt:
digestiva, respiratorie si cutanata [26, 28, 29,
31].

Infectia stafilococicad evolueazd de cele
mai multe ori endemic, morbiditatea si
mortalitatea fiind influentate de factorii
favorizanti care intervin, iar stingerea bolii se
poate relaiza odata cu inlaturarea sau
disparitia factorului declansator.

Tabloul clinic

Stafilococia poate evolua acut septicemic,
dar si cronic la toate categoriile de varsta, cu
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diferite localizari. La gainile ouatoare ce au fost
crescute Tn baterii s-au finregistrat forme
septicemice cu mortalitate crescuta,
asemanatoare ca evolutie cu holera aviara.

Evolutia acestor forme s-a realizat n
sezonul cald, fiind consecinta stresului termic
manifestandu-se prin: febra, abatere, anorexie,
cianoza crestei si barbitelor si moarte dupa o
evolutie mai scurta de 24 de ore.

In cazul formei cronice existd mai multe
localizari: articulare, cutanate si endocardice,
fiind prezente si semne generale: inapetenta,
abatere, slabire si scaderea productiei de oua.
In localizéarile articulare apare tumefactia locala
cu un continut purulent. Mai frecvent sunt
afectate articulatiile tarsiene, dar pot fi afectate
si articulatiile cervicale. Pasarile schioapata, se
deplaseaza greu, slabesc, iar in cazul artritelor
cervicale apar si semne nervoase.

In cazul localizarilor cutanate se observa
inflamatia purulentd a cuzinetului plantar,
dermatita crustoasa a crestei, dermatita
gangrenoasa. Cea din urma entitate este mai
frecventa la puii de carne, alaturi de
Staphylococcus aureus subsp. aureus, fiind
izolat si Clostridium spp [26, 28, 29].

Oricare ar fi de forma clinica, stafilococia
pasarilor, se termina prin moarte, morbiditatea
si mortalitatea fiind influentate de patogenitatea
tulpinilor de stafilococi si de intensitatea cu
care actioneaza factorii favorizant.

Tabloul morfopatologic

in formele acute, sunt intalnite leziuni
septicemice: exsudate serofibrinoase in
cavitati, hiperplazia splinei, asociate cu enterita
catarala sau hemoragica ,hemoragii pe
seroase, , hemoragii sau necroze hepatice si
artrite serohemoragice sau serofibrinoase.

Artrite si tenosinovite purulente, spondilite,
osteomielite si gangrena umeda a aripilor la
puii de carne se intalnesc in formele cronice.

La examenul histologic, in ficat, splina si
pulmoni sunt evidentiate focare cu caracter
granulomatos Tn formele cronice, iar in formele
acute,apare un substrat heterofilic [31].

Diagnostic

Examenul bateriologic confirmara boala.
Insamantarile se realizeazd in bulion si pe
agar, sau pe agar cu sange defibrinat 5% de
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ovine sau bovine, din os lung, ficat, splina,
articulatji si din vitelusul neresorbit [29, 31].

Profilaxie si combatere

Infectia stafilococica poate fi prevenita prin
masuri generale asociate cu evitarea factorilor
favorizanti igienici, tehnologici si alimentari,
evitarea stresului si a unor boli virotice
imunodepresive. Au fost Thcercate si masuri
imunoprofilactice. Vaccinurile inactivate,
preparate din tulpini de S. aureus nu s-au
ridicat la asteptarile scontate, dar cele vii,
preparate din tulpini de stafilococi nepatogeni
au dat rezultate incurajatoare.

In combaterea acestei boli se recomanda
folosirea tratamentelor curativo-profilactice,
asociate cu masuri generale. Se recomanda ca
in cazul pasarile cu forme cronice, localizate,
depistarea si eliminarea din efectiv si, n
acelasi timp, depistarea si inlaturarea factorilor
favorizanti. Pentru terapia bolii se recomanda:
amoxicilina, tetraciclinele, eritromicina,
lincomicina, spectinomicina si  sulfamidele
potentate cu trimethoprim, administrate in apa
de baut, 1Tn asociere cu complexe
polivitaminice, rezultate mai bune obtindndu-se
daca tratamentul se realizeaza pe baza
rezultatelor antibiogramei [26, 31].

2.3. Toxiinfectiile alimentare

Toxiinfectiile alimentare sunt entitafi clinice
cu etiologie multipla, avand ca si manifestari
dominante, semnele digestive produse de
consumul de alimente contaminate cu bacterii
vii ori toxinele acestora.

Clinic, toxiinfectia  alimentara este
caracterizata printr-un sindrom digestiv, de
intensitate variabila, exprimata prin greata,
varsaturi, diaree, crampe intestinale, insotit sau
nu de stare febrila, cefalee, anxietate si
afectarea starii generale in grade diferite Tn

raport cu activitatea toxinelor si pierderile
electrolitice consecutive sindromului diareic
[41-44].

Pe fondul etiologiei, toxiinfectiile
alimentare au in comun:

e originea alimentara,

e debutul brutal, Tn plina sanatate,

e caracterul  epidemiologic  exploziv,

izbucnirile afectand familii ori
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colectivitati consumatoare ale aceluiasi
aliment contaminat,

evolufia acutd zgomotoasa,
autolimitata,

convalescenta scurta la formele toxice
si lunga,

e trenantd la formele invazive [41-43].

Din punct de vedere etiopatogenetic,
toxiinfectiile alimentare pot fi grupate in doua
categorii: de tip toxic sau de tip invaziv.

Toxiinfectiile alimentare de tip toxic sunt
conditionate de existnta toxinelor, denumite
generic si enterotoxine Tn alimentul incriminat,
in timp ce toxiinfectiile alimentare de tip invaziv
sunt dezlantuite de agentul etiologic prezent in
forma vegetativa, 1n cantitate mare, 1n
alimentul ingerat [40-42].

Atunci cand un aliment contaminat cu o
tulpina de stafilococ patogen enterotoxic este
pastrat n condifi necorespunzatoare de
temperatura, 1n unitadfle de alimentatie
colectiva, se produce toxiinfectia alimentara de
tip toxic. De exemplu, temperatura sub +5°C la
care este refrigerat un aliment chiar contaminat
cu un stafilococ enterotoxic face ca acesta sa
nu fie periculos [43].

Stafilococii se Tnmultesc activ la
temperaturi cuprinse intre 20-37°C 1in orice
aliment care le ofera substratul nutritiv necesar
si sintetizeaza enterotoxina.

Odatd acumulatd 1in aliment, datorita
termorezistentei, toxina rezista si la eventuale
prelucrari termice culinare.

Aspectul sau caracteristicile organoleptice
ale alimentului nu sunt schimbate de prezenta
enterotoxinei in acesta.

Laptele si derivatele din lapte, prajiturile,
inghetata, preparatele cu oua, carnea tocata,
mezelurile sunt cele mai frecvent contaminate
cu stafilococi enterotoxici [41-44].

Gravitatea evolutiei clinice a toxiinfectiilor
este conditionatd de cantiatea de enterotoxina
ingeratda odatad cu alimentul contaminat.
Incubatia scurtd de 2-6 ore marcheaza
caracterul de intoxicatie cu toxina si permite o
diferentiere neta de toxiinfectiile cauzate de alti
agenti etiologici [41-44].

Simptomele sunt caracteristice: greturi,
varsaturi, cefalee si scaune diareice.
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Evolutia este de scurta durata 24 pana la
48 ore, apoi bolnavul se vindeca spontan in
urma eliminarii toxinei din intestin.

Un aspect epidemiologic important al
izbucnirii il constituie declansarea simultana a
simptomelor la toti indivizii care au consumat
alimentul contaminat [41-44].

Bibliografie

1. Arsenault, J; Dubreuil, P; Higgins, R
Bélanger, D. [2008]. Risk factors and impacts
of clinical and subclinical mastitis in
commercial meat-producing sheep flocks in
Quebec, Canada, Preventive Veterinary

Medicine, 87: 3/4, 373-393.

2. Bilbie, V., Pozggi, N. [1985]. Bacteriologie
medicala, Volumul |II, Editura Medicala,
Bucuresti.

3. Buiuc, D., Negut, M. [2008]. Tratat de

Microbiologie Clinica, ed. a-ll-a, Ed. Medicala,

Bucuresti.

Bukett, G., Frank, L.A. [1998]. Comparison

of production of Staphylococcus intermedius

exotoxin among clinically normal dogs, atopic

dogs with recurrent pyoderma and dogs with a

single episode of pyoderma, JAVMA, 213, 2,

232.

Catana, N. [2001]. Infectii produse de germeni

din genul Staphylococcus, 325-346, 1n Boli

Infectioase ale animalelor, Bacterioze, Ed.

Brumar, Timisoara.

Catana, N., Herman, V., Degi, J., Popa, V.

[2012]. Genetic polimorphism research in S.

intermedius strains isolated from dogs and

cats, Scientific Works, C Series, Vol. 1V, 89-

92.

. Catana, N., Necsulescu, M., Herman, V.,
Lazau, A., Tataru, D. [1994]. Studiul
tulpinilor de stafilococi izolate de la caini,
Simp. Int. “Zoonoze si actualitati in terapia
bolilor infectioase”, 10-11 iunie, Tg. Mures,
197.

8. Catana, N., Necsulescu, M., Herman, V.,
Ramneantu, M., Sandor, A. [1999].
Prevalenta infectiei cu  Staphylococcus

intermedius la cainii cu otita, Lucr. St. Al
domestice”, Risoprint, Cluj-Napoca, 378.

. Codita, Irina, Buiuc, D. [2008]. Identificarea
cocilor Gram pozitivi aerobi si facultativ
anaerobi, Tn Tratat de Microbiologie Clinica,
sub redactia Buiuc si Negut, Ed. a-ll-a, Ed.

32

Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug

Vol. 8 (2). Decembrie 2014

Medicala, Bucuresti.

10.Codita, Irina, Buiuc, D., Pénzaru, C,,
Ungureanu V. [2008]. Identificarea cocilor
Gram pozitivi aerobi si facultativi anaerobi, Tn
Tratat de Microbiologie Clinica, ed. a-ll-a sub

redactia Buiuc si Neguf, Ed. Medicala,
Bucuresti, 562-608.
11.Ettinger, S.L., Feldman, E.C. [1995].

Veterinary Internal Medicine, W.B. Saunders
Company, Fourth edition,1

12.Euzeby, J.P. [2011]. List of Prokaryotic
names with Standing in Nomenclature Genus
Staphylococcus,
http://www.bacterio.cict.fr/s/staphylococcus.ht
ml , [accesat Tn 17.03.2014].

13.Frank, M., Mduller, E. [2012]. Methicillin-
resistant Staphylococcus [pseudo] intermedius
[MRSI[P]I] in the dog and cat — imminent
danger? Praktische Tierarzt, 93, 8, 678-686.

14.Guedeja-Marron, J., Blanco, J.L., Garcia,
M.E. [1997]. Antimicrobial sensivity in
microorganisms isolated from canine otitis
externa, J. Vet. Med., Series B, 44, 6, 341.

15.Harvey, R.G. Lloyd, D.H. [1994]. The
distribution of Staphylococcus intermedius and
coagulase-negative staphylococci on the hair,
skin surface, within the hair follicles and the
mucoes membranes of dogs, Vet Derm, 5, 4,
75.

16.Harvey, R.G., Noble, W.C. [1998]. Aspects
of nasal, oropharyngeal and anal carriage of
S. intermedius in normal dogs and dogs with
pyoderma, Vet. Derm., 9, 2, 99.

17.Hollis-Cox  U. [1998].  Staphylococcal
infections, in diseases of the dog and cat,
Edited by Greene, C.E., Ed. W.B. Saunders
Companz, Second edition, Philadelphia and
London, 214.

18.leremia, T. [1985]. Genul Staphylococcus, in
Bacteriologie medicala, sub redactia

19.Sanggwan, L., Woophil, H., Kidong, E.,
Keunwoo, L., Taeho, O. [2008].
Retroperitoneal abscess caused by
Staphylococcus intermedius in a dog, Journal
of Veterinary Clinics, 36, 2. 176-180.

20.Moga Méanzat, R. [2001]. Boli infectioase ale
animalelor, Bacterioze, Ed. Brumar, Timisoara

21.Nemati, M., Hermans, K., Vancraeynest, D.,
Vliegher, S. De, Samptimon, O.C., Baele,
M., Graef, E.M. De, Pasmans, F,
Haesebrouck, F. [2008]. Screening of bovine
coagulase-negative staphylococci from milk



Voichigoiu et al.

for superantigen-encoding genes, Veterinary
Record, 163:25, 740-743.

22.0Oliveira, M.M., Mouro, S., Niza, M., Vilelea,
C.L. [2009]. Biofilm-forming ability and
antimicrobial resistance in Staphylococcus
intermedius isolated from dog-to-dog bite
wounds, Online Journal of Veterinary
Research, 13, 2, 56-63.

23.Paul, l. [2005]. Etiomorfopatologia
bacteriozelor la animale, Ed. Pim, lasi.

24.Pellerin, J.L., Bourdeau, P., Sebbag, H.,
Person, J.M. [1998]. Epidermiourveillance of
antimicrobial compound resistance of S.
intermedius clinical isolates from canine
pyodermas, Comp. Immun. Micr. Inf. Dis., 21,
2,115.

25.Penna, B., Varges, R., Martins. G., Lilen-

Baum, W. [2010]. In vitro antimicrobial
resistance of staphylococci isolated from
canine urinary tract infection, Canadian
Veterinary Journal, 51, 7, 738-742.

26.Perianu, T., [2003]. Boli infectioase ale
animalelor — Bacterioze, Vol. |, Ed. Venus,
lasi.

27.Petrovski, K.R., Heuer, C., Parkinsson, T.
J., Williamsons, N.B. [2009]. The incidence
and aetiology of clinical bovine mastitis on 14
farms in Northland, New Zealand, New
Zealand Veterinary Journal, 57:2, 109-115.

28.Pop, M., Vasiu, C., Olariu-Jurca, I., Olariu-
Jurca, A. [2011]. Diagnostic epidemiologic si
morfoclinic Tn boli infectioase la animale, Ed.
Eurobit, Timisoara.

29.Quinn, P.J., Carter, M.E., Markezy B., Cater,
G.R. [1994]. Clinical Veterinary Microbiology,
Wolfe Publishing, Spain.

30.Radostits O.M, Gay, C.C., Blood D.C.,
Hinchcliff, K.W. [2000]. Veterinary medicine —
A Textbook of the diseases of cattle, sheep,
pigs, goats and horses, 9" Edition, W.B.
Saunders Company Ltd, London.

31.Raducanescu, H., Bica-Popii, V. [1986].
Bacteriologie veterinara, Ed. Ceres, Bucuresti.

32.Rapuntean, G.H., Rapuntean, S. [2005].
Bacteriologie speciala veterinara, Ed. Tipo
Agronomia, Cluj-Napoca.

33.Schwartz, M., Boettcher, I.C., Kramer, S.,
Tipold, A. [2009]. Two dogs with iatrogenic
discospondylitidis caused by meticillin-
resistant Staphylococcus aureus, Journal of
Small Animal Practice, 50, 4, 201-205.

33

Medicamentul Veterinar / Veterinary Drug

Vol. 8 (2). Decembrie 2014

34.Unnerstad, H.E., Lindberg, A., Waller, K. P.,
Ekman, T., Artursson, K., Nilsson-Ost, M.,
Bengtsson, B. [2009]. Microbial aetiology of
acute clinical mastitis and agent-specific risk
factors, Veterinary Microbiology, 137:1/2, 90-
97.

35.Vasiu, C. [2007]. Bacterioze la animale, Ed.
Mega, Cluj Napoca.

36.Walther, B., Grobbel, M. [2009]. Nosocomial
infections in small animal veterinary practice,
Nosokomiale Infektionen in der Kleintierpraxis,
54, 1, 33-42.

37.Weese S, Dick H, Willey BM, et al.
Suspected transmission of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus between domestic
pets and humans in veterinary clinics and in
the household. Vet Microbiol. 2006;115[1—
3]:148-155

Web sites:

38.http://arxiv.org/ftp/arxiv/papers/0709/0709.203
1.pdf [accesat in 1.03.2014]

39.http://books.google.ro/books/about/Staphyloco
ccus.html?id=VRvIulX-s7gC&redir_esc=y
[accesat in 12.03.2014]

40.http:/iwww.futuremedicine.com/doi/abs/10.221
7/fmb.09.30 [accesat Th 28.04.2014]

41.http://www.genome.duke.edu/research/genomi
c-medicine/genomic-medicine-
forum/documents/2010/Vance%20Fowler%20
Genomics%20Presentation%20Sept%202010.
pdf [accesat Tn 12.03.2014]

42 .http:/lwww.vakcinace.eu/data/files/specialniepi
demiologieanglicky.pdf[ accesat in 1.03.2014]
http://www.phsource.us/PH/ZD/BD/Staphyloco
ccal%20food%20poisoning.htm [accesat Tn
30.04.2014]

43.http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2149106
3 [accesat in 2.04.2014]

44 http://wikipedia.org/wiki/Foodborne _iliness[acc
esat Tn 30.04.2014]

45.http://textbookofbacteriology.net/staph_2.html
[accesat in 14.04.2014]



