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Comprendere gli aspetti clinicamente rilevanti

della microbiologia con
la ventisettesima edizione

della Microbiologia Medica di

Jawetz, Melnick e Adelberg

e Fornisce una visione panoramica concisa e aggiornata dei ruoli che i microrganismi giocano nelle

condizioni di salute e di malattia degli uomini

e (ollegai principi fondamentali con la diagnosi e la terapia delle infezioni microbiche

e Rispecchial'enorme espansione della conoscenza medica procurata dai meccanismi molecolari, dai

progressi della nostra conoscenza della patogenesi microbica e dalla scoperta di nuovi patogeni

e Include brevi descrizioni di ogni microrganismo, insieme a prospettive vitali su patogenesi, esami
diagnostici di laboratorio, riscontri clinici, terapia ed epidemiologia

e  Mette in evidenza un capitolo intero
di casi e correlazioni cliniche sulla diagnosi
differenziale e sulla gestione di
infezioni microbiche

e Viintroduce nella microbiologia clinica di
base attraverso i campi della batteriologia,
della virologia, della micologia e della
parassitologia

® Rivede e aggiornail capitolo
dellimmunologia
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Casi e correlazioni cliniche
mostrano ai lettori

come applicare il materiale alle
situazioni del mondo reale

Casi e correlazioni
cliniche

1l trattamento delle malattie infettive richiede la piena
conoscenza delle manifestazioni cliniche in atto e una
notevole competenza nel campo della microbiologia
Molte infezioni si presentano con una costellazione di
segni e sintomi locali e generali, che nei casi tipici sono
molto suggestivi per la diagnosi, sebbene k malattia possa
essere causata da uno qualsiasi di molti microrganismi
fra loro differenti. Tl formulare una diagnosi clinica con
a successiva conferma del laboratorio fa parte dellarte
della medicina. In questo capitolo vengono presentati 24
casi con relative brevi discussion riguardanti la diagnosi
differenziale e la terapia di quelle infezioni

Illettore & rinviato ai primi capitoli di questo libro per
Pidentificazione dei microrganismi, al Capitolo 47 per le
informazioni riguardant i test per la diagnosi microbiolo-
gica ed ai trattati di medicina e i malattie infettive per una
pits completa informazione concernente i quadri clnici.

SISTEMA NERVOSO CENTRALE

CASO 1: MENINGITE

Una bambina di tre anni viene portata al pronto soc-
corso dai genitori per la presenza di febbre e di per-
dita dell'appetito, comparse nelle ultime 24 ore, ¢ per
la difficolta di mantenerla sveglia che si & manifes-
tata nel corso delle ultime 2 ore. Per quanto riguarda
lo sviluppo della piccola malata, Ianamnesi risulta
normale fin dalla nascita. La bambina frequentava un
centro di assistenza diumo e dall’anamnesi remota
risultavano numerosi episodi di presunte infezioni
virali simili a quelle sofferte dagli altri bambini
che frequentavano 1o stesso ambiente. Fino a quel
momento erano state eseguite regolarmente tutte o
Vaceinazioni previste per la sua et

Quadro clinico

La temperatura era di 39,5°C, il pokso 130/minuto e la
respirazione 24/minuto. La pressione arteriosa era di
110/60 mm Hy,

CAPITOLO

Allesame obiettivo la bambina era ben nutrita ¢ ben
sviluppata, con peso e altezza normali e con un discreto
grado di sonnolenza. Alla flessione passiva della nuca,
anche le gambe venivano flesse (segno di Brudzinski posi-
tive Le
scopico non mostrava la presenza di edema papillare e cid
indicava che non cera stata un'ipertensione endocranica di
lunga durata. I restante esame obiettivo era normale,

Risultati degli esami di laboratorio
Qualche minuto pit tardi, sono stati eseguiti prelievi di
sangue per emocoltura e altri esami di laboratorio, ed &
stata inserita una linea venosa. La puntura lombare & stata
eseguita meno di 30 minuti dopo Farrivo in pronto soc-
corso. La pressione di apertura del liquido cerebrospinale
(LCS) era di 350 mm (elevata). I liquido era torbido. Sono
state raccolte diverse provette di CSF, per la coltura, il con-
teggio delle cellule e gli esami di chimica clinica. Una pro-
vetta & stata inviata immediatamente al laboratorio per la
colorazione di Gram. Dallesame microscopico del liquor
& risultata la presenza di numerosi- polimorfonucleati
(PMN) contenenti diplococchi gram-negativi, identifica-
bili come Neisseria meningitidis (Capitolo 20).

1 parametri ematochimici erano normali. Lemato-
crito era normale; il conteggio dei leucociti era di 25,000/
ul, con 88% di PMN, un numero assoluto di leucociti
polimorfonucleati di 22.000/uL (molto elevato), 6% di lin-
fociti e 6% di monociti. II LCS conteneva 5.000 PMN/uL
(normale, 05 linfocitiful). La protidorrachia era di 100
mg/dL (elevata) e il glucosio era 15 mg/dL (basso e, come
tale, prende il nome di ipoglicorrachia); tutti questi risul-
tati concordavano con la diagnosi di meningite batterica.
Le colture del sangue e del CSF hanno portato allo svi-
luppo di N meningitidis di sierogruppo B.

Trattamento
Entro 35-40 minuti dopo larrivo della piccola paziente, &
tata )’ fe m-
‘ministrati per via endovenosa. La paziente ha risposto rapi-
damente ed &stata trattata con lantibiotico per 7 giorni. Essa
& guarita senza sequele evidenti, Ulteriori esami neurologici
e delludito sono stati programmati per il futuro. Gli altri
bambini che frequentavano lo stesso centro di assistenza
diurna sono stati sottopostia profilassi con rifampicina.
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FIGURA 21-1

fiammazione del tessuto che contribuisce alla formazione
dellacne, Inoltre, il P acnes & spesso una causa i infezioni
post chirurgiche della ferta, particolarmente di quelle che
comportano Tinserzione di dispostivi, come le infezioni
delle articolazioni protesiche, particolarmente della spalla,
le infezioni degli shunt del sistema nervoso centrale, loste-
omielite Iendocardite ¢ lendoftalmite. Poiché fa parte del
microbiota normale della cute, il P acnes talvolta conta-
mina le colture del sangue o del liquido cerebrospinale che
50n0 sate oftenute penetrando attraverso la cute. Quindi &
importante (ma spesso difficile) differenziare una coltura
contaminata da una che & positiva e indica infezione.

3. Clostridium 1 closiridi sono bacili gram-postivi,
sporigeni (vedi Capitolo 11).

B. Cocchi gram-positivi

Tl gruppo dei cocchi gram-positivi aerobi & andato incon-
iro a un'importante espansione tassonomica. Molte spe-
cie del genere Peptastreptacoccus sono state riassegnate a
nuovi gener, come Anacrococcus, Finegoldia ¢ Peptoni-
philis. Le specie contenute in questi gener, come pure il

del tubo digerente ¢ dellapparato genitourinario femmi-
nile. T membri di questo gruppo sono patogeni opportuni-

miste, specialmente da campioni che non sono stati pre-

levati con cure. Questi microrganismi sono stati associati

a infezioni gravi, come gli ascessi del cervello, e infezioni
I

profonde della cute ¢ dei tessuti molli, infezioni intraddo-
minals e dellapparato genitale femminile.

PATOGENESI DELLE INFEZIONI DA
ANAEROBI

Di solito le infezioni causate da microrganismi anaerobi
son0 dovue ad associazioni di batteri il cui effeto pato-
‘genosi compie in sinergismo. Sebbene e ricerche su que-
ste modalita patogenetiche siano state spesso focalizzate

da anaerobi son0 spe

che disolit fornsce colonie con diametzo di circa 2 mm esse
s0n0 spesso defnit colanie *a dente molare” (Per cartesia i
COC Public Health Image Library, L Georg)

B:granulodi Actinomyces . n tessuo con colorazion di
Brown & Breen. Ingrandimento originale x400. | flamentidelle
diramazioni dei acill son visbilalla perifeia del granulo, Tal
ranulisono comunement chiamati‘granuli dizoff" per il oro.

P infezione.
B fragilis & fra gli anaerobi un patogeno veramente
importante pur appartenendo al microbiota normale.
La patogenesi dell'infezione da anaerobi & stata studiata
in maniera approfondita con il B fragiis usando come
modello Vinfezione intre-addominale nel ratto, che per
molti aspetti imita la malattia umana. Dopo che il mate-

(Per cortesia
iCDC Public Health Image Library)
C: Actinomyees naeskunditin un ascesso cerebrale, colorato con

facaltativo come E col) & stato introdotto per mezzo di

un ago, di una capsula di gelating, o con un altro mezzo,

nella cavith addominale del ratto, i ha una caratteristica
U

Gei bacil Per gentile
oc| L

anaerobio facoltativo. Tuttavia se gli animali vengono

Panoramica completa di elementi

essenziali come la Virologia
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400 SEZIONEIV Virologia
DNAvirus
dsoNA ssONA
> Parourids

Astarviidae Powiridae

Iidoviridas.

Rooviridae.

@ Orthomyxoviridae

A EriEmie :@i Croviicse
Hepadnaviridae Herpesviridae Papifomeviridae  denoviridae
ANA s
dsRNA sRNA (-) ssRNA (RT)
Fraconican

Retroviridae

Bomaviridae  Arenaviidae

Paramyroviidas
Bunjaviidae
Fioviridae.
peobinaiione | sumnac) @3 @ © )
Hepeiidas  Cafciiridee  Astroviidae Picomaviridae.
100nm. Coronaviidas  Aeriviidas  Togaviricke Flaviviidas
FIGURA 292

elencati nella Tabella 29-1

2000)
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Prefazione

Gli scopi della ventisettesima edizione di Jawetz, Melnick
& Adelberg’s - Microbiologia Medica rimangono gli stessi
della prima edizione pubblicata nel 1954, ossia quelli di
fornire una presentazione breve, accurata e aggiornata
degli aspetti della microbiologia medica che sono partico-
larmente importanti nel campo sia delle infezioni cliniche
che della chemioterapia.

Tutti i capitoli sono stati ampiamente revisionati
in coerenza con lenorme espansione della conoscenza
medica permessa dai meccanismi molecolari, dai pro-
gressi delle nostre conoscenze della patogenesi microbica
e dalla scoperta di nuovi patogeni. Il Capitolo 47, “Prin-
cipi di diagnostica microbiologica medica,” e il Capitolo
48, “Casi e correlazioni cliniche,” sono stati aggiornati per
rispecchiare lesplosione attuale di nuove diagnostiche nel

xii
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corso degli ultimi anni e pure di nuove terapie nella cura
delle malattie infettive.

Nuovi per questa edizione sono Steve Miller, MD, PhD,
e Jeffery Hobden, PhD. Il Dr. Miller ¢ Medical Director
della University of California, San Francisco Clinical Micro-
biology Laboratory e Health Science Associate Professor
of Clinical Laboratory Medicine, UCSE, ed ha una grande
esperienza in virologia. Il Dr. Hobden ¢ Associate Professor
del Department of Microbiology, Immunology, & Parasi-
tology, Louisiana State University Health Sciences Center,
New Orleans, e il suo principale interesse riguarda i batteri
patogeni, specialmente Pseudomonas aeruginosa. Diamo il
benvenuto alla loro partecipazione.

Gli autori sperano che i cambiamenti fatti in questa
edizione siano utili per chi studia la microbiologia.

03/10/17 12:26 ‘



