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1. Orvosi szempontbdl jelent

1.1. tablazat: Gram-pozitiv baktériumok

Alaktan Tulajdonséag Genus
Aerob, fakultativ Staphylococcus
Coccus Streptococcus
anaerob
Enterococcus
Anaerob Streptococcus
Peptostreptococcus
Peptococcus
Bacillus Nem spéraképz6 aerob  Corynebacterium
Listeria
Nocardia
Erysipelothrix
Arcanobacterium
Spoéraképzb aerob Bacillus

Nem spéraképzé
anaerob

Spoéraképzd anaerob

Lactobacillus
Propionibacterium
Eubacterium
Bifidobacterium
Mobiluncus
Actinomyces

Clostridium

1.2. tablazat: Gram-negativ baktériumok

Alaktan

Tulajdonséag

Genus

Coccus

Coccobacillus

Aerob
Anaerob

Aerob

Neisseria
Veillonella

Bordetella
Haemophilus
Gardnerella
Legionella
Moraxella
Branhamella
Acinetobacter
Brucella
Francisella
Pasteurella

0s baktériumok



Alaktan

Tulajdonséag

Genus

Bacillus

Hajlott
bacillusok

Bacillus

Aerob, fakultativ anaerob

Aerob, fakultativ anaerob,
fermentélo, oxidaz negativ

Aerob, nem fermentalo,
oxidaz pozitiv

Aerob

Mikroaerofil

Anaerob

Actinobacillus
Streptobacillus

Escherichia
Shigella
Salmonella
Klebsiella
Proteus
Enterobacter
Citrobacter
Serratia
Yersinia

Pseudomonas

Vibrio

Campylobacter
Helicobacter

Bacteroides
Porphyromonas
Prevotella
Fusobacterium
Leptotrichia

1.3. tablazat: Gram szerint nem osztalyozhaté bakté  riumok

Tulajdonséag

Genus

Sav és alkoholall6

Helikalis

Sejtfal nélkuli, pleomorf

Intracellularis baktériumok

Mycobacterium

Treponema
Borrelia
Leptospira

Mycoplasma
Ureaplasma

Chlamydia
Chlamydophila
Rickettsia




2. Staphylococcus genus

2.1. Altalanos jellemz &k

A Micrococcaceae csalad tagja. A kulonféle fajok torzsei a melegvéri allatok és
az ember normél flérajanak allandé vagy atmeneti tagjaiként fordulnak elé (bér,
faggyumirigyek, szértiisz6k, nyéalkahartyak: orr, nasopharynx stb.), tipusos

gennykelté baktériumok.

2.2. Alaktan

Szabalyos gémb alaku, 0,8-1,0 ym atmeérdji, Gram-pozitiv coccus, csilloja nincs
és spoérat nem képez.

Szilard taptalajon kialakuld tenyészetbdl készitett keneten szdléfurtszer(
elrendezddést mutat, ami annak tulajdonithatd, hogy osztdédasa tobb sikban
zajlik. Folyékony taptalajbol vagy koros valadékbdl készitett kenetben egyesével,

paroséaval, révid lancokban helyezkednek el.

2.3. Tenyésztés

Aerob, fakultativ anaerob baktérium, j0l szaporodik aerob és anaerob
kordlmények kozott is.

Konnyen tenyészthet6 egyszerl taptalajon, a nodvekedés dus, szaporodasa
optimalis 37°C-on (10-42°C). J&l tdri a hiperozmdézist, ennek gyakorlati
jelentésége az, hogy vegyes flérabdl szelektiven tenyésztheté 7%-os NacCl
tartalmu taptalajon (Chapman).

Szilard taptalajon, 24 6ra alatt, 37°C-on torténd tenyésztés soran S tipusu, 2-3
mm atmeéréjl, szabalyos, kerek szeélli, dombord, sima felszinli, vajszerlen
kenhet§ aranysarga, porcelanfehér, szirkésfehér vagy citromsarga telepek
képzédnek. A pigmentképzés Kkifejezettebb szénhidratokat, veért tartalmazo
taptalajon, szobahén, hianyzik anaerob korilmények kozott és folyékony
taptalajpan. A pigment lipochrom természetd, a taptalajt nem szinezi el, zsirold6
szerekkel a baktériumbadl kivonhato.

A bouillont egyenletesen zavarositja.

Véres taptalajon egyes torzsek telepeit hemolitikus udvar (B hemolizis) veszi

korul.



2.4. Biokémiai tulajdonsagok

Valamennyi staphylococcus fajra jellemzdé a katalaz termelés. A biokémiai
tulajdonsagok kozull fontos az exokoagulaz termelés vizsgélata, ennek alapjan a
staphylococcusok két csoportra oszthatdék: koagulaz-pozitiv (S. aureus) és
koagulaz-negativ (az dsszes tobbi faj) staphylococcusok.

A gyakrabban izolalt staphylococcus fajok a pigmenttermelés, hemolizis,
cukorbontas, endokoaguldz, DN-4z termelés alapjan azonosithatok (tablazat).

2.5. Ellenéll6képesség

Rezisztens baktérium, a kilvilagban hosszu ideig megérzi életképessegeét.
Jod és Kklértartalmu fert6tlenitészerek gyorsan eldlik, szaraz és nedves hével
elpusztithato.

2.6. Staphylococcus fajok

A Staphylococcus genus fajokra osztasa biokémiai tulajdonsagok és genetikai
jellegzetességek alapjan torténik. A jelenleg ismert speciesek szama 30 felett
van. Human eredetl mintdkbol 16 faj izolalhato:

S. aureus, S. epidermidis, S. auricularis, S. capitis, S. caprae, S. haemolyticus, S.
hominis, S. lugdunensisi, S. pasteuri, S. saccharolyticus, S. warneri, S.
saprophyticus, S. xylosus, S. cohnii, S. schleiferi, S. simulans.

A staphylococcusok fontosabb jellegzetességeit a 2.1.-s tablazat foglalja 6ssze.

Staphylococcus aureus

A S. aureus patogén faj, egészséges immunitasu egyéneket is megbetegithet.
Egyik leggyakrabban izolalt nosocomialis kérokozo.

Alakilag nem kilonbdzik a genus tobbi képvisel6itdl, jol szaporodik aerob és
anaerob korilmények kozott is.

Szilard taptalajon aranysarga telepek képzédnek, véres taptalajon a telepeit 3
hemolitikus udvar veszi korul.

Csb6koaguldz pozitiv, clumping faktorral rendelkezik, DN-ase pozitiv. Bontja a
mannitot, trehal6zt. Novobiocinnal szemben érzékeny. Polimyxin B-vel szemben

rezisztens.

10



11



A koagulaz termelés a legstabilabb taxon6miai és patogenitasi tulajdonsaga. Az
endokoagulaz (clumping factor) sejtfelszini fehérje, fibrinogénkoté receptor
(jelenléte lemezen végezhetd koagulaz probaval vizsgalhato), az exokoagulaz
kivalasztédik a kornyezetbe (kémcsdben végzett koagulaz préba soran mutathato
ki).

Patogenitas

A staphylococcus fert6zések gyakoriak. A patogenézis multifaktorialis, nehéz
meghatarozni egyetlen virulenciatényez6 pontos szerepét.

A behatolasi kapu lehet szdrtiisz6 vagy bérsérulések (mutéti sebek is). ldegen
testek, beleértve a varratokat is konnyen kolonizalédnak staphylococcusokkal.
Mas behatolasi kapu a légutak, tapcsatorna, hively nyalkahartyaja.

A normalis védekezésl szervezetekben a fertézés lokalizalt marad. A
staphylococcus fertézés sulyos kdvetkezmeényei alakulnak ki, ha a kérokozo6 bejut

a vérdramba. A bacteriaemia sordn metasztatikus gocok alakulnak Ki.

S. aureus virulenciatény&z

» felszini fehérjék, amelyek a kolonizaciot biztositjak

» azinvazinok a baktériumok terjedését seqitik elé

» fagocitozist gatlo felszini tényez6k

» biokémiai tényez6k, amelyek lehetéve teszik a tulélést a fagocitakban

* maszkirozo6 tényez8k az immunvalasz kikertlésére

» eukaridta sejtek membranjat karosito anyagok — exotoxinok, természetes

és szerzett antibiotikum rezisztencia faktorok

1. Felszini fehérjék
BiztositjaAk a tapadast a gazdaszervezet fehérjéihez (laminin, fibronektin).
Fibrin/fibrinogénkoté fehérje a clumping faktor, amely a véralvadékhoz és a seriilt
szOvetekhez vald tapadast teszi lehetévé. A legtobb S. aureus torzs termel
fibronektin és fibrinogénkotdé fehérjét. Bizonyos térzseknél jelen vannak olyan
adezinek, amelyek a kollagénhez koétédnek. Az adhéziés molekulakat nélkiilozé
mutansok csokkent virulenciajuak.
2. Invazinok
Az invaziot biztositd tényezdk tulnyomorészt extracellularis fehérjék, de lehetnek
sejthez kotottek is.

12



Fibrinolizin — a fibringatat oldja, elésegiti az invaziot.

Hialuronidaz — a hialuronsav és egyéb mukopoliszacharidok feloldasaval elésegiti
a baktériumok terjedését.

Foszfataz — foszfat vegyuletek bontasat végzi.

DN-az — a gazdaszervezet DNS-ét bontja.

Lipolitikus enzimek — lehetévé teszik a zsirszovetben torténd szaporodast és
terjedést.

Zsirsav modositd enzim (FAME - fatty acid modifying enzyme) — az
antibakterialis hatasu lipideket modositja.

3. A fagocitézist gatlo tényezdk

Az extracellularisan felhalmoz6do bakterialis poliszacharidok (tok, mikrokapszula,
nyak) antifagociter tulajdonsaguak.

A protein A felszini fehérje, ami az IgG molekuldk Fc részéhez kotédik, ezaltal az
opszonizaciot, fagocitézist gatolja, emellett maszkirozé tényezdéként is szerepel.
A leukocidin toxikus hatasat a polimorfonuklearis leukocitakra fejti ki hatasat.
Mivel a staphylococcus fertézésekben a fagocitdzisnak fontos szerep jut, a PMN
karositd leukocidin virulenciafaktorként szerepel.

A koagulaz segitségével fibringatat alakit ki a fertézési goc kordl,
megakadalyozva ezéltal a gyulladasos sejtek és az immunitasban résztvevd
sejtek odajutasat.

4. Biokémiai tényezdk

Kataldz termelése révén elbontja a fagolizoszOmaban képz6dd hidrogén
peroxidot.

5. Maszkiroz6 téenyezdk

A koagulaz, clumping faktor révén elfedi a felszini antigéneket, megakadalyozva
a felismeréstiket.

6. Eukariota sejtek membranjat karositd tényezdk - exotoxinok

Membrankarosité toxinok: a, B, y, 6-lizin - sejtold6 hatasu termékek
(vorosvertestek, leukocitak, trombocitak). Az a-toxin keringésbe jutasa szeptikus
sokk kialakulasahoz vezet. A leukocidinek a leukocitak sejtmembranjat karositjak.
A Panton Valentine leukocidin (PVL) a granulocytakat, monocytakat pusztitja,
szovetkarositd hatasa van. Bérfertézésekkel, nekrotizalo tidégyulladassal hoztak
kapcsolatba. K6zdsségben eléforduld methicillin rezisztens S. aureus-ok

rendszerint rendelkeznek pvl génnel.
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A szuperantigének nem-specifikusan aktivaljak a T sejteket a szokasos antigén
felismerési mechanizmusok hianyaban, ami nagyszamu T sejt aktivalodasat és
citokin felszabadulast eredményez. Toxikus sokk szindroma alakul ki, ezért
leggyakrabban TSST-1 (toxikus sokk szindréma toxin —1) és az enterotoxin
felelds.

Etelmérgezést hoznak létre az enterotoxinok (A, B, Cn, D, E, G, H).

Leforrazott bér szindromat okoz az exfoliativ toxin, azaltal, hogy a bér epidermalis

rétegének levalasat valtja ki.

Betegségek

Fiatalkorban a fogékonysag kifejezett. A fogékonysagot fokozzak: egyéb
fert6zések, diabetes, anyagcsere zavarok, immundeficiencia.
Lokalizalt illetve generalizalt fertézések alakulhatnak Ki.
Bérfert6zések, gennyedések:

» szOrtliszégyulladas

= furunkulus

= verejtékmirigygyulladas

= acne

* impetigo

=  sebfertézések
Lagyrészfertézesek:

* pyomyositis

= szeptikus arthritis

= emlégyulladas
Léguti fert6zések:

» tldégyulladas

= sinusitis

= oftitis media

*  mastoiditis
Poszttraumatikus szdveti, koponyaltregi fertézés
Nosocomialis fertézések:

» Intravascularis-, hagyuti katéter, kanll, muUbillenty, ortopédiai protézis

fertbzesek

= MUtéti sebfert6zések

14



= Ventillaciés tidégyulladas
Generalizalt fertézések:
» bacteriaemia, septicaemia metasztatikus gocokkal (bér, vazizmok, csont,
tudé, vese, sziv, agyhartya)
» Endocarditis
Osteomyelitis
Hugyauti fertézés
Toxinmedialt betegségek:
» toxikus sokk szindréma
» |eforrdzott b6r szindroma

= ételmérgezés
Immunitas

S. aureus fertézest kovetéen nem alakul ki tartés immunitas.
Jollehet a baktérium rendelkezik fagocitozist gatlé virulenciatényezékkel, a S.
aureus fert6zések lekiizdésében mégis fontos szerepe van a fagocitdézisnak.

A képz6dé6 ellenanyagok toxin neutralizalé és opszonizal6é hatasuak.

Jarvanytan

A fert6zés forrasa az ember. A kolonizalt vagy fertézott egyénrél direkt kontaktus
atjan vagy kozvetve, targyak/apold szemeélyzet révén terjed az egészséges
emberre.

Hordozoknal az elllsé orrireg nyalkahartyajan, rectumban, az axilla és periandlis
régidé bérén fordul elé. Leggyakoribb el6fordulasi helye azonban az elllsé
orriregbhen van, az elszarusodd lapham és a nyalkahartya atmenet kozotti
részen. Innen mas régiokba (pl. garat nyalkahartyaja) is eljuthat, de jelenléte
ezeken a biotopokon csak atmeneti.

A hordozas lehet allandé (egyes egyéneknél éveken at kimutathaté a S. aureus
kolonizacid) vagy intermittald. Korhazi kérnyezetben dolgozoknal és hosszu ideig
hospitalizaltaknal gyakoribb.

Kérhazi kornyezetben fokozott jelentéséggel bir a methicillin rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA), amely a penicillindz stabil penicillinekkel —

oxacillin, methicillin, nafcillin — szemben rezisztens. Annak ellenére, hogy

15



manapsag mar nem alkalmazzak kezelésre a methicillint, ezt az elnevezést
tovabbra is haszndljak az olyan tdrzsek jelolésére, amelyek egy specialis
rezisztencia-mechanizmusra tettek szert, éspedig egy modosult, a R-laktam
antibiotikumokkal szemben csokkent affinitast PBP2 (PBP2a) fehérjével
rendelkeznek. Ez egy transzpeptiddz, ami az emlitett antibiotikumok jelenlétében
is képes a baktérium peptidoglikan rétegét zavartalanul kialakitani. Ennek
kovetkeztében az MRSA minden R-laktam antibiotikummal szemben rezisztens.
Az MRSA torzsek valtozd gyakorisaggal okoznak nosocomialis fertézéseket,
gyakrabban a magas kockazatu osztalyokon, mint pl. sebészet, intenziv terapia.
Jollehet ezek a torzsek nem virulensebbek a methicillin érzékeny térzseknél, sok
gondot okoznak azaltal, hogy az MRSA torzsek gyakran multirezisztensek, a
letrehozott fertézések nehezen uralhaték, meghosszabbitjak a kérhazi kezelés
id6étartamat és novelik a kezelési koltségeket. Korhazi jarvanyok alakulhatnak ki.
Megel6zésik érdekében szigorl intézkedéseket kell életbe Iéptetni. Az orvosi,
apoldéi személyzetnél rendszeresen szlrni kell a kolonizaciét és a hordozoékat
kezelni kell. Meg kell allapitani azokat a kockazati tényezéket (pl. elézetes
korhazi kezelés), amelyek megléte alapjan egy frissen beutalt betegnél
kolonizacid gyanithat6. Bakteriologiai vizsgalattal igazolt hordozds vagy
fert6zédeés esetén a beteget izolalni kell.

Az utébbi években kozosségekben is jelezték az MRSA eléfordulasat. A
kozosségi MRSA (community acquired MRSA — CA-MRSA) olyan egyéneknél
hoz létre fert6zést, akik nem allnak kapcsolatban korhazi kdrnyezettel. A CA-
MRSA-ra jellemz6, hogy nem multirezisztens, rendszerint csak [-laktAmokkal
szemben ellendlld és valamennyinél megtalalhatd a pvl gén. Ep immunitasu
egyeéneket betegit meg, fé6ként bérgennyedésekbdl izolaltak, de fatalis kimenetell
nekrotizald tiudégyulladast is Iétrehozhat. Ez utdbbi a Panton Valentin leukocidin
jelenlétével fiigg 6ssze. Jarvanyokat alakithat ki gyerekkdzosségekben, katonak
kozott, testi kontaktussal jaré sportot, csapatsportot (iz6 egyéneknél.

Korhazi MRSA jarvany vagy kdozosségi CA-MRSA fert6zések esetében fontos a
torzsek eredetének tisztdzasa. Fagtipizalas soran a kulonb6zé fagokkal szembeni
érzékenység alapjan hasonlithatok 6ssze a torzsek. Ezzel a mddszerrel 5 csoport
kilonithetd el. Hatrdnya az, hogy a torzseknek kb. 30%-a nem tipizalhato.
Napjainkban egyre elterjedtebb a molekularis tipizalas, amivel a fag altal nem

tipizalhatd torzsek is jellemezhetbéek. A legelterjedtebben hasznalt modszer a
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pulzaltatott mezében torténd gél elektroforézis (pulsed field gel electrophoresis -
PFGE). A PFGE tipizalas esetében a baktériumsejtbdl kivont genomot restrikcids
enzimekkel emésztik. Jellemzé az enzim hasitasi helye, ezért az azonos klénhoz
tartoz6 baktériumok genomjabol jellegzetes szamu és méretlt DNS
fragmentumok alakulnak ki. A képz6d6 fragmentumokat gél elektroforézissel
valsztjak szét. Mivel nagy molekulafragmentumokrél van sz, az elektromos
térer6sség iranyat periodikusan valtogatjak, ez a pulzaltatas elésegiti a
fragmentumok szétvalasztasat, elmozdulasat az agarézgel racsszerl
szerkezetében. A kilonb6zé fragmentumokat festéssel vizualizaljdk, ezek
savokban helyezkednek el. Az azonos szamu, méretl savval rendelkezé

baktériumok azonos eredetiliek.

Profilaxis

Jelenleg nem rendelkeziink olyan oltbanyaggal, ami védettséget biztositana a S.
aureus fert6zésekkel szemben. Klinikai kiprobalas alatt all egy S. aureus tok-
poliszacharidokat és Pseudomonas aeruginosa exotoxin A-t tartalmazo vakcina
amit hemodializalt betegek szamara dolgoztak ki. A beoltott egyének 90%-anal
észlelheté ellenanyag termelédés, ami kb. egy évre biztosit védelmet. Valoszind,
hogy az oltbanyag hasznalata a nosocomidlis fert6zések kivédéseére is alkalmas
lesz, védelmet biztosit a fert6zésveszélynek fokozottan kitett egyének szamara.

Passziv immunizalas végezhetdé hiperimmun savoval vagy monoklonalis

ellenyagokkal a kockazati csoportba tartozoknal.

Kezelés

Mutéaciokra hajlamos kérokozd, rendkiviili adaptacios képesség jellemzi. Kénnyen
vesz fel plazmidokat. A torzsek 90%-a penicillindzt termel, rezisztens
szulfonamidokkal szemben, természetes rezisztenciat mutat bacitracinnal,
nalidixsav  szarmazekokkal, = oxolinsav = szarmazékokkal, = polymyxinnel,
nitroimidazollal, poliénnel szemben. Amennyiben bakterioldgiai vizsgalat soran S.
aureus izolalhato és koroki szerepe bizonyitott, minden esetben antibiogram
végzendd és annak eredménye alapjan kell a kezelést végezni.

A kérhdzon kival el6forduld S. aureus torzsek rendszerint érzékenyek a
penicillindz stabil penicillinekkel és mas antibiotikumcsoportokkal szemben.
El6fordulhat makrolidokkal, tetraciklinekkel szembeni rezisztencia.
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Az MRSA torzsek rezisztensek minden Dbéta-laktam antibiotikummal
(penicillinekkel, cefalosporinokkal, carbapenemekkel) szemben, terdpiaban ezek
kozul egyik sem alkalmazhat6. Térséginkben a S. aureus még megdrizte
erzékenységét vancomycinnel szemben, ezért sulyos esetek kezelésére az
antibiogram eredményének megérkezéséig vancomycin adagolhat6. Azonban
fokozott figyelemmel kell kbvetni a vancomycin rezisztencia alakulasat, ui. egyes
orszagokban jelezték mar a csokkent vancomycin érzékenységld S. aureus
torzsek megjelenését.

A hordozas megsziintetésére lokalis kezelésre kell torekedni. Orr-kolonizacio
esetén mupirocin  kendcs hasznalata, boérfellletek kolonizacibja esetén
antiszeptikus (pl. klor vagy joédtartalmu) oldatokkal valé lemosas ajanlott.
Vizsgalatok igazoljak, hogy az orr-kolonizaci6 megszintetése a S. aureus mas
biotopokrol valé eltiinését is maga utdn vonja. Esetenként szisztémas

antibiotikum adagolas is sz6ba johet.

Laboratériumi korjelzés

A diagndzis a koros valadékbol keészitett kenet mikroszkOpos képe és a
tenyésztés alapjan allithatd fel. A faj igazolasara az exokoagulaz kimutatasa a
legfontosabb. Emellett vizsgaljak a hemolizald tulajdonsagat, pigment-, DNase
termelést, a clumping faktor jelenlétét, mannitbontast, polimyxin B rezisztenciat,
stb.

A Kkolonizacié az elllsé orriregbél, axilla és gattajék bdrérél vett minta
feldolgozasa soran vizsgalhaté. A gyakorlatban a garatvaladék ilyen célu
vizsgélata elterjedt, ez azonban nem megfelelé a hordozéi allapot tisztazasara,
tekintettel arra, hogy a S. aureus elsédleges és leggyakoribb eléfordulasi helye az
eltlsé orriregben van.

A methicillin rezisztenciat tobbféle eljarassal vizsgalhatjuk: Kirby-Bauer
oxacillin koronggal, vagy emelt sdGkoncentracioju és 6ug/ml oxacillintartalmu
taptalajon. A  methicillinrezisztencia igazolasat PBP2a kimutatasaval

latexagglutinacio réven vagy mecA gén kimutatasaval PCR reakciéval végzik.
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Staphylococcus epidermidis

Emberben a normal flora alkotasdban vesz részt, a test minden tajékan
megtalalhatd, szemben mas koagulaz-negativ staphylococcussal, amelyeknek
el6fordulasi aranya testtajanként valtozik.

Alakilag nem lehet elklloniteni a S. aureustdl, telepei krétafehérek, altaldban nem
hemolizélnak. Koaguldz negativ, novobiocinnal szemben érzékeny.

A S. epidermidis fert6zések patogenézisérél kevés adattal rendelkezink. A
megtapadas a kolonizacié és fertézés kialakulasanak fontos feltétele. Kilonos
affinitassal tapad a mianyagfelszinekhez (katéterek, mianyag implantatumok).
Amennyiben a mianyag felszinekre gazdaszervezeti fehérjék rakédnak le, a S.
epidermidis a fibronektinhez kotédik. A S. epidermidis-re jellemzé a
nyaktermelés, biofilm képzés. A milanyag felszineken valé biofilmképzeés
képessége virulenciatényezének tekinthetd. A nyakréteget tulnyomorészt
kivalasztott teicholsav alkotja, ami rendes korilmények kozott a sejtfal
felépitésében vesz részt.

Toxinokat nem termel. Tulélését a gazdaszervezetben a jelentésen csokkent
fagocitdzis biztositja, azaltal hogy a széveti biofilmben jol maszkirozott.

Sulyos korképek csokkent immunitds esetén alakulnak ki. A kanilasszocialt
bacteriaemiak és sepsisek leggyakoribb kérokozéja.

Staphylococcus haemolyticus

Az emberi bdr normal florajanak tagja, élettani korilmények kézott ép béron,
nyalkahartyan fert6zést nem okoz. Sérult béron, nyalkahartyan megtapad, a
hemolizin oldja a sejtmembrant. Intakt cellularis immunitas esetén ez a hatas
kivédhetd. Immunszuppresszié esetén, ha kandl, intubalé tubus altal sértett

felUletre jut, végzetes kimenetel( bakteriémiat okozhat.

Staphylococcus hominis

A bér normal flérajanak tagja, a sulyos nosocomialis fertézések 5%-aért felelds.

Staphylococcus saprophyticus

A bér és nyalkahartydk normal flérajahoz tartozik, a genitéliak, perianalis,
periurethralis régidban talalhaté meg.

Elkilonitése a tobbi staphylococcus speciestél a novobiocinnal szemben mutatott

rezisztencia alapjan lehetséges.
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Fokozottan képes az urothéliumhoz tapadni (hemagglutinin tapadasi faktor révén
vagy kozvetlenl, illetve mas, specifikus mechanizmusok révén), igy a szexualis
életet kezd§ fiatal néknél akut cystitist okozhat.

Egyes torzsek & toxin szerl exoproteint is termelnek, toxikus hatasa miatt
hematuria jelentkezik (véres vizelet). Erételjes uredz aktivitas jellemzi, a lokélis

ammoniaképzés irritdld hatast fejt ki a hugyhdlyag nyalkahartygjara.

3. Streptococcus genus

3.1. Altalanos jellemzés, el 6fordulas, ellenalloképesség

A Streptococcus nemzetség a Streptococcaceae csaladhoz tartozik, biokémiai
tulajdonsagok és patogenitas szempontjabol valtozatos csoportot képvisel.

A streptococcusok az ember és az allat normal florajanak tagjai (szajureg, felsé
légutak, tdpcsatorna, hidvely), bizonyos korilmények kozott — sdlyos
megbetegedéseket okozhatnak. Egyes fajok megtalalhatok élelmiszerekben,
erjed6 néveényi hulladékokon.

Erzékenyek antibiotikumokra, kemoterapeutikumokra, a vegyszerek iranti

érzékenységuk valtozé.

3.2. Osztalyozas

Els6é differencialasuk hemolizald tulajdonsaguk alapjan tortént (Schottmuller,
1903), igy megkulonbéztettek az a-hemolizalo (z61ditd), B-hemolizalo, illetve a
nem hemolizalo torzseket.

Az antigén szerkezet alapjan torténd felosztas szerint szeroldgiai csoportok,
tipusok hatarozhatok meg. A sejtfal C szénhidratja alapjan szerocsoportok
kulonithet6k el (Lancefield csoportok: A-W). A viridans speciesek nem
csoportosithatdk Lancefield szerint, ui. nincs C csoportantigénjuk.

A legujabb, molekularis kritériumok alapjan torténé felosztas szerint egyes
streptococcus fajok kivaltak a genusbdl. Ezek rendelkeznek ugyan a sejtfalukban
C csoportantigénnel és mas morfologiai hasonlosagokkal a streptococcusokkal,
de a nukleinsav szekvenciak szintjén, az rRNS szerkezetében lényeges
kilonbségeket észleltek. llyenek, példaul, az egyes, D csoportba tartozo enteralis

streptococcusok (Enterococcus faecalis, E. faecium), a lactostreptococcusok, stb.
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3.1. tAblazat: Fontosabb Streptococcus fajok

Species Csoport Hemolizis Fert6zések
S. pyogenes A béta torokgyulladas, mandulagyulladas,
vorheny,

impetigo, orbanc,

toxikus sokk syndroma
glomerulonephritis

rheumas carditis, polyarthritis

S. agalactiae B béta hordozéas a hivelyben
intrauterin fert6zés
Qjszuléttkori meningitis, sepsis

S. pneumoniae P alfa lebenyes tudégyulladas
C bacteriaemia
agyhartyagyulladas
szaruhartyafekély

3.3. Alaktan

A Streptococcusok goémb/ovoid alakd, 1 pym atmeérdjli, Gram-pozitiv festédési
baktériumok.

Lancokban helyezkednek el, mivel osztédasuk egy sikban térténik (streptos =
lanc). Az id6sebb leanysejtek szétvalasa a keresztvonal mentén nem fejezédik
be, amikor mar megkezddédik az Ujabb osztddasi folyamat. A coccusokat a sejtfal
maradvanyaibdl létrejévé intercellularis hidak tartjak dssze.

Bizonyos fajok tokkal rendelkeznek, igy példaul a S. pneumoniae (poliszacharid),

S. pyogenes egyes tipusai (hialuronsav).

3.4. Tenyésztés

Igényes baktériumok, kilondésen a patogén fajok, ezért a tenyésztésiukhoz
aminosavak, nativ fehérjék szilkségesek.

Szilard taptalajon a telepek aprok, 1-2 mm atméréjiek, nem képeznek 6sszefolyo
tenyészetet, véres taptalajon hemolitikus udvar 6vezi az egyes speciesek telepeit.
Folyékony taptalajban a S. pyogenes szemcsés Uledéket hoz létre, amely felett
kristalytiszta marad a folyadék, mas fajok egyenletesen zavarositjak a taptalajt.

A tenyésztés optimalis feltételei 24h, 37°C-on.
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3.5. Biokémiai, biologiai tulajdonsagok

A genushoz tartozo fajok tobbsége aerob, fakultativ anaerob, de léteznek obligat
anaerob speciesek is.

Fontos biokémiai tulajdonség a katalaz termlés hianya.

A streptococcusok szénhidratokat bontanak — tejsav képzeéssel, gazképzeés
nélkal.

Enterococcusok — proteolitikus enzimeket termelnek

Epében nem oldédnak — kivételt képez a S. pneumoniae

3.6. Antigénszerkezet

A Streptococcusok sejtfalaban csoportspecifikus szénhidrat talalhatd, amelynek
alapjan szeroldgiai csoportokra (A-W) oszthatok (Lancefield féle osztalyozas). Ez
az un. C anyag precipitacioval mutathaté ki. Az egyes csoportok kilonb6zé
patogenitasi egységeket képviselnek.
Az M protein, lipoteikolsav szerkezete alapjan a csoportok tipusokra oszthatok.
Az orvosi szempontbdl jelentds streptococcusok, kérokozo tulajdonsagaik alapjan
tébb csoportba sorolhatok:

= S. pyogenes (A)

= S. agalactiae (B)

= S. pneumoniae

= oropharyngealis streptococcusok

= anaerob streptococcusok
A streptococcusok kozul féleg az A csoportba tartozok okoznak emberi
megbetegedéseket. Az emlitett csoportokon kivil ritkan megbetegedést
okozhatnak a C és G csoportbeli streptococcusok. Ezek tulajdonsagaikat és
patogenitasukat tekintve kozel allnak az A csoportiakhoz, a S. pyogenes-tél
eltéréen nem okoznak poststreptococcalis szévédményeket (Id. S. pyogenes
betegségek).
Ritkan fertézéseket okozhatnak a D csoporthoz tartoz6 streptococcusok is, pl. S.

bovis (endocarditis, bacteriaemia, hugyuti fertézés, meningitis, szepszis).
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3.7. Streptococcus fajok

Streptococcus pyogenes

Az A csoportba tartozé6 S. pyogenes az egyik legfontosabb emberi kérokozo.
Alakilag nem kulonbozik a tébbi streptococcustol. Egyes torzsek hialuronsav tokot
képeznek, amit a novekedés els6 2-4 O6rajaban lehet kimutatni. Oregebb

tenyészetekben a tok lebomlik a baktérium altal termelt hialuronidaz hatasara.

Tenyésztés

Véres agaron a telepek aprok, B tipusu hemolitikus udvar veszi korul 6ket, amely
joval nagyobb mint a telep.

Harom teleptipus ismert: mukoid, matt és sima. Mucoid telepeket képeznek a
hialuronsav tokkal rendelkezé torzsek. A matt telepek felszine szemcsés, és
akarcsak a nyakos telepek, tipusspecifikus anyagot, M proteint tartalmaznak. A
sima telepeket alkoto térzsek nem tartalmaznak M proteint.

Bacitracinnal szembeni érzékenysége alapjan elkilénithetdé mas csoportokhoz

tartozé streptococcusoktol.

Antigén szerkezet

A S. pyogenes a C antigénje alapjan az A csoporttal azonos. A csoporton bellil az
M protein alapjan tébb mint 60 tipus kilonboztetheté meg. Bizonyos S. pyogenes
altal okozott megbetegedésekben bizonyos tipusok dominalnak. Pl. az acut
glomerulonephritist okozo térzsek meghatarozott tipushoz tartoznak — 1, 2, 3, 4,
12, 15, 49, stb.

Az M antigén a baktériumsejt felszinén talalhaté protein, fontos virulencia
tényez6t képvisel. Antifagociter hatasa annak tulajdonithatdé, hogy
megakadalyozza a komplement kotédését a streptococcus felszinéhez, igy nem
jon létre a komplementrendszer alternativ Uton valé aktivacidja é€s a baktériumsejt
opszonizacioja. Ez a mechanizmus lehetévé teszi a S. pyogenes megmaradasat
és elszaporodasat a fert6zott szovetekben a specifikus ellenanyagok
megjelenéséig. Az ellenanyagok gatoljak aktivitdsat. A kialakul6 immunitas
tipusspecifikus és hosszu tavon fennmarado.

Az A csoportu streptococcusok tipizalasa egy harmadik antigén, a T protein révén

is lehetséges. Nincs szerepe a virulenciaban, jarvanytani szempontbdl jelentés.
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Egyes streptococcus antigének olyan epitopokat tartalmaznak, amelyek
hasonlésdgot mutatnak a szervezet bizonyos sejtjeinek antigénjeivel (sziv-, vaz-,

simaizom, szivbillenty( fibroblasztok, idegsejtek).

Patogenézis, virulencia faktorok

Nem specifikus tapadasi elemek
A baktériumsejt felszine erésen hidroféb, a streptococcusok kdnnyen tapadnak

egymashoz és a gazdaszervezet bizonyos sejtjeinek felszinéhez.

Specifikus tapadasi elemek

A lipoteikolsav (LTA) az M proteinnel komplex hal6zatot képez a sejt felszinén
(fuzzy layer — bolyhos réteg). Megvaldsitja a streptococcus tapadasat a gazdasejt
felszinéhez, a garat epithelidlis sejtjeihez.

Az M protein nélkil6zhetetlen virulencia tényezé, variabilis. Az epithéliumhoz
tapadt streptococcusok kozul leginkabb az M proteinben gazdag térzsek azok,
képesek magakadalyozni a fagocitézist, illetve a komplementrendszer
aktivicidjat. Az aktivitasukat gatld specifikus ellenanyagok megjelenéséig
elegendd mértékben képesek elszaporodni, ahhoz, hogy a szervezetet
megbetegithessék. Az M protein negativ torzseket a szervezet gyorsan
azonositja és fagocitézis révén megsemmisiti 6ket. Mas, kisebb jelentéséggel
bir6 felszini virulenciatényezdék: fibrinogén-, laminin-, fibronektin-koté proteinek.

A csoport szamos keépviseldje hialuronsav tokkal rendelkezik. Ez szintén szerepet
jatszik a fagocitozis kiveédésében, noha szerepe az M proteinéhez képest nem tul

jelentés.

Pirogén exotoxin szuperantigének

Az eritrogén toxin - Dick toxin — a bér kapillarisainak endothelsejtjeihez kotédik,
jellegzetes kittéseket hoz létre a béron, a betegség neve vorheny/skarlat. A toxint
termeld torzsek kilénb6zé csoportba tartozhatnak, de a toxin egyféle. Erés
antigén tulajdonsaga van, tehat specifikus ellenanyag, antitoxin képzédik ellene.
Nem alakithatd &t toxoidda, aktivimmunizalds nem végezhet®.

Az A, B, C, F pirogén szuperantigén exotoxinok hatasmechanizmusa megegyezik

a TSST-1-ével, toxikus shock szindromat okoznak.
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Citotoxinok

A sztreptolizin S hemolizist okoz, hdélabilis, oxigén stabil, nincs antigén
tulajdonsaga, tehat ellene nem termelédnek ellenanyagok.

A sztreptolizin O oxigén labilis, j6 antigén, ellenanyag termelést indit be (ASLO -
antisztreptolizin O). Faringealis, illetve altalanos fertézések alatt vagy utan az
ASLO titere megemelkedik, kovetése fontos a poststreptococcusos
megbetegedésekben. Bért érintd streptococcusos fert6zések esetén nincs
jelentés ASLO titer emelkedés, ugyanis a bérben |évé zsirok helyileg

semlegesitik a sztreptolizint.

Enzimek

A sztreptokindz (fibrinolizin) a fibrint oldani képes. Helyi fert6zés soran a
megtamadott szovetek kordl kialakul egy véralvadék, ami a fertézés
lokalizalasara szolgal. Ezt a sztreptokinaz feloldja, ezaltal elésegiti az invaziot. Jo
antigén, ellenanyagok képzdédnek ellene — antisztreptokindz, ASK. A
gybégyaszatban szervilt véralvadékok oldasara hasznaljak (pl. szivinfarktusban,
periférias veréerek elzarédasaban, stb.).

A sztreptodornaz egy dezoxiribonukleaz, a DNS-t depolimerizalja. Az elpusztult
leukocitak, sejtek magvaiban lévé DNS-t oldjak, elfolyésitva ezaltal a sdri
gennygyulemeket. Antigén tulajdonsaggal rendelkezik, ASD — antisztreptodornaz
képzédik ellene. Ennek kimutatdsa a bérfertézések esetén lehet fontos, amikor az
ASLO titer meghatarozasa nem nyujt elegendé informaciot.

Mas enzimek: ribonukleaz, hialuronidaz — tok nélkdli térzseknél, proteinaz,

amilaz.

Betegségek

A betegségek kialakulhatnak a baktériumok invaziv tuladonsagai kdvetkeztében,
toxinhatas kdvetkeztében vagy citotoxikus immunkomplexek kialakulasa miatt.

A behatolasi kapu szerint killébnb6z6 megbetegedések jonnek Iétre.

A fels6 légutak nyalkahartydja a leggyakoribb behatolasi kapu, ilyenkor
garatgyulladast, mandulagyulladast okoznak. Lymphaticus aton terjedve
kozépfilgyulladast, agyhartyagyulladast hoznak létre.

Amennyiben a behatolasi kapu a bér, orbanc, cellulitis, lymphangitis, impetigo,

sebfertézés, gangréna alakulhat ki. Az orbanc (erysipelas) a bér és a bér alatti
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szovetek gyulladasa, éles hataru langvoros eritéma jellemzi, vizenyds duzzanattal
és induratioval. Gyakori az als6 végtag, az arc érintettsége. Altalanos tiinetek
kisérik, szeptikémia is kialakulhat. Az impetigo gyerekeknél el6forduld felliletes,
nagyon fert6z6 bérbetegség. Apré holyagok képzdédnek, amelyek késébb
osszefolynak, tartalmuk gennyessé valik, megnyilasuk utdn meézsarga pork
képzédik.

A streptococcus fertdzésekre jellemzd a terjedési hajlam, viszonylag sulyos
lefolyas. Hematogén szérodassal septicus izileti gyulladas, agyhartyagyulladas

johet létre.

Poststreptococcalis megbetegedések

A poststreptococcalis megbetegedések a streptococcusos fert6zések késoi
szovédmeényei: rheumas laz, glomerulonephritis, erythema nodosum, chorea
minor alakulhat ki. Nem szuppurativ korképek, a léziokbdl nem tenyésztheté ki a
S. pyogenes. Patogenézisiik nem teljesen tisztazott.

A rheumas laz akut lazas megbetegedés, polyarhtritis, carditis kiséretében. A
streptococcus anginak 5%-at koveti. A legelfogadottabb elmélet a betegség
patogeneézisét tekintve az, hogy keresztezett immunreakcio jon létre a szervezet
sejtieinek egyes alkotérészei és a streptococcus sejtfal antigének kozott —
(heterofil antigének) -, igy a kérokozé ellen kialakult ellenanyagok a szervezet
sajat strukturait is karositjak.

Az akut glomerulonephritis nephritogén streptococcus torzsek okozta garat- vagy
bérgyulladas utdn alakul ki azaltal, hogy a citotoxikus antigén-ellenanyag
komplexek lerakddnak a glomerulusok basalis membranjan, gyulladasos reakciot

idézve el6.

Immunitas

A kialakul6 antibakterialis immunitas tipusspecifikus, ugyanis az adott baktérium
M proteinje ellen képzédnek az ellenanyagok, a védelem kizarolag erre a tipusra
alakul ki. Mivel tébb mint 60 tipus ismert, nem valészin(i, hogy egy egyed élete
soran valamennyi tipussal kapcsolatba keriljon és immunitast fejlesszen ki. A

streptococcusos fertézések gyakoriak, mert viszonylag nagy a fogékonysag.
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Az antitoxikus immunitas esetén, TSS-n, vorhenyen atesett betegek védettek
barmely tipusu, csoportl streptococcus eritrogén toxinjaval szemben, nem

fordulhat el6 ismételt megbetegedeés.

Jarvanytan

A streptococcusos léguti megbetegedések hatterében gyakran a beteg sajat
flordjaban jelenlévd, mas esetekben beteg, vagy hordozd egyedrdl atterjedd
streptococcus all. A S. pyogenes nagyszamu tinetmentes hordozénal mutathato
ki torok- és orrvaladéekbdl, kilénésen hideg évszakban, talzsufolt kézésségekben.
Terjedése leggyakrabban cseppfert6zés utjan torténik.

Hosszas hordozas utdn az M protein elvesztése miatt megsziinik a kérokozé

virulencigja.

Megebzés

Nincs moéd aktivimmunizalasra.

Kezelés

A streptococcusok meg6rizték érzékenységuket penicillinnel szemben. Penicillin
allergia esetén erythromycin, cephalosporin szarmazék (amennyiben nincs

keresztezett allergia) adhato.

Laboratériumi korjelzés

A Streptococcus pyogenes fert6zés végsé diagndzisa tenyésztés alapjan
allapithaté meg. A bakteriologiai diagndzis nagy jelentéségli, ennek alapjan
allithat6 be megfelel6 kezelés, amellyel elkerilheték a  sulyos

poststreptococcusos megbetegedések.
Streptococcus agalactiae
Morfoldgia, tenyésztés és patogenetikai tétikez

A B csoport egyetlen képviseldje a S. agalactiae, mikroszkopos kép alapjan nem
kulonbozik a S. pyogenes-tél. Véres agaron tenyésztve a telepek duzzadtak,
sziurkések, kissé nyakosak. A telepeket B-hemolitikus udvar veszi korul (5-15%-

ban hianyozhat), amit egy, a S. pyogenes-étél kilonb6zé hemolizin hoz létre.
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Folyékony taptalajpan tenyésztve rovidebb lancokat képez, gyakoriak a
diplococcusok.

Diagnosztikus jelentéségli a pozitiv CAMP teszt (Christie, Atkins, Munch,
Peterson). A CAMP faktor a staphylococcus B lysinjével kélcsénhatasban oldja az

eritrocitak membréanjat.

Patogenitas, betegségek

A felszini patogenitési faktorok kozul rendelkezik M proteinnel, lipoteikolsavval,
fibronektink6té proteinnel. Hemolizinje citotoxin. A tok poliszacharidok alapjan
tébb tipusba sorolhatd (la, Ib, Ic, 11, 1, IV, V, VI, VII, és VIII), ezen antigének ellen
ellenanyagok termel6dnek, amelyek valtozd id6étartamu tipusspecifikus
immunitast biztositanak.

A B csoportu streptococcusok fokozott invaziv képességgel rendelkeznek,
azonban a behatolas helyén nem okoznak kifejezett gyulladast.

A S. agalactiae megtalalhatd a garat, tapcsatorna, huvely flordjaban. A bor
gyulladdsos megbetegedését, hugyuti fert6zéseket, endocarditist, Ujszuléttkori
szeptikémiat, agyhartyagyulladast okozhat. Bérfert6zések kulonésen az also
végtagon, cukorbetegeknél vagy rossz periférias keringés esetén alakulnak ki.
Egészséges néknél is el6fordul a genitélis traktusban, patoldgiai jelentéségre a
terhesség soran tesz szert, ui. a terhesség elétti tinetmentes hordozéknal
teherbeesés utan gyakoribbak a kilénb6zé szévédmeények — szeptikus vetélés,
korai burokrepedés, intrauterin fertézés. Az UGjszilott az anyatdl fert6zdédhet a

szllés soran, Ujszil6ttkori agyhartyagyulladas és sepsis alakulhat Ki.

Kezelés

Az antibiotikus kezelés terhes néknél ajanlott. Mivel fennall az Ujrafertéz6dés
veszélye, harmadik trimeszterben ismételt vizsgalatra van szikség, és
amennyiben a kérokozo Ujra kimutathato, szilés kdzben antibiotikum adagolasa
javallt.

Hasznéalhat6 antibiotikumok: penicillin, amoxicillin, ampicillin.
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Laboratériumi korjelzés

A tenyésztés hivelyvaladékbodl, cervixvaladékbol, rectumbdl, magzatvizbdl,
liquorbdl lehetséges. A kenet és tenyésztés alapjan a korokozé konnyen

azonosithatd, a B csoporthoz valo tartozas agglutinacios prébaval igazolhaté.

Streptococcus pneumoniae
Morfologia, felépités

Gram pozitiv, kettessével/lancokban elhelyezked® coccusok, amelyekre jellemzé
a landzsahegy/gyertyalang alak. Tokkal rendelkeznek, féleg in vivo kdrtlmeények
kozott.

A pneumococcusok tobb mint 500 féle felszini fehérjét tartalmaznak. Ezek
egyrésze a citoplazmamembranhoz kotott, a tobbi a sejtfalhoz kapcsolédik. A
sejtfal-asszocialt proteinek kozoétt vannak penicillinkoté  fehérjék  (PBP),
neuraminidaz, IgA-proteaz. A felszini fehérjék egy kulonleges csoportjat képezik
a kolinkoté fehérjék, amelyekhez fontos virulenciatényez6k is tartoznak: a
protektiv antigén (PspA), autolysinek (Lyt A, B, C), adhesin (CbpA).

Tenyésztés

Véres agaron, csokoladé agaron 1-3 mm atmeérdji telepeket hoznak létre, a
hemolizissel, anaerobidzisban B hemolizissel.

A pneumococcus rendelkezik olyan enzimmel - autolysin - ami a baktériumsejtet
feloldja 18-24 oOrdval a novekedés kezdetétdl szamitva. Az autolizis a
teleptulajdonsagok megvaltozasahoz vezet, a telepek kdzepén bemélyedeés
képzddik.

A folyékony taptalajt egyenletesen zavarositja.

Biokémiai tulajdonsagok

» Kkatalaz negativ,

* inulin pozitiv,

» epében feloldddik,

* a tobbi streptococcustdl az optochinnal szembeni érzékenysége alapjan
kilonithetd el.
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Antigén szerkezet

A tokot alkotd poliszacharid szerkezete alapjan hatarozhaték meg a szerotipusok,
Neufeld féle tokduzzasztasi probaval. A jelenleg ismert szerotipusok szama 85
felett van. Bizonyos tipusok kozott eléfordulnak szerologiai keresztreakciok,
esetenként méas baktériumokkal is: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,

Haemophilus influenzae b.

Virulenciafaktorok

A S. pneumoniae megbetegitéképességét a szervezetben valé gyors
elszaporodasanak tulajdonithatja.

Tok — antifagocitaer, antiopszonin hatast fejt ki. Hatarozott 6sszefiiggés van a tok
jelenléte és a virulencia kdzott. A tokot felépitd poliszacharid antigén természetd,
a kulénb6zé szerotipusok azonban nem egyforman immunogének.

Sejtfal komponensek — a pneumococcus sejtfalaban szamos olyan anyag
talalhatd, amely gyulladast valt ki (peptidoglikan, teicholsav). A teicholsavhoz és
lipoteicholsavhoz kapcsolodo foszforilkolin kulcsfontossagu molekula a bakteriélis
invaziéban, adhesinként és dokkolasi helyként szerepel a kolinkoté fehérjék
szamara.

Kolinko6té fehérjék

PspA — protektiv antigén — opszonizaciét gatld hatasu. A protektiv antigén nélkdli
mutansok csokkent virulenciajuak.

Autolysinek — LytA felelés a stacioner fazisban bekovetkezd sejtoldédaseért, LytB
egy glikozaminidaz, ami a sejtek szétvalasaban jatszik szerepet, LytC lizozim-
szer( aktivitdssal rendelkezik.

CbpA — adhesinként viselkedik, elésegiti a kolonizaciot, kétédik a szekretoros
IgA-hoz és a komplement C3-as komponenséhez.

A pneumolizin hemolizin - citolitikus, citotoxikus hatasu.

A neuraminidaznak toxikus hatasa van

A hialuronidaz a kotészovetkarosodas révén az invaziot segiti eld.

Az IgA proteazok a szekretoros IgA-t bontjak.
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Patogenitas

A S. pneumoniae gyakran megtalalhatd az egészséges egyének garat
nyalkahartydjan. A kolonizaci6 a felsdé léguti nyalkahartyahoz vald adhézio
eredmeénye. A folyamatos antigén inger hatasara szekretoros IgA termelédik.
Kisérletes korulmeények kozott a gyulladasos reakcio kivaltasahoz 100.000
baktérium/ml szikséges. Kulonb6z6 szignalok hatasara ez a helyzet megvaltozik
(citokinek) és néhany (10) baktérium jelenléte mar gyulladast valt ki. A
gazdaszervezetben egy elézetes virusfert6zeés jarhat ilyen hatassal. A gyulladas
kifejezett szovetkarosodast idéz eld.

A baktériumok invaziojat és elszaporodasat lehetévé teszi, hogy ellenallnak a
fagocitézisnak. A pneumococcusok szétesése sordn kiszabadulnak a
sejtfalkomponensek, amelyek citotoxikus hatastuak és fokozzak a gyulladasos
reakciot. A pneumolysin és az anyagcsere soran képz8dd hidrogén-peroxid a
sejtek pusztulasat és nitrogén-monoxid képzdédését okozzak, ennek szerepe lehet
a szeptikus sokk kialakulaséban.

Betegsegek

» |ebenyes tiuddgyulladas (exogeén fert6zés)

= bronchopneumonia (endogén eredet, virusfertézés utan)
* nosocomidlis pneumonia, bacteriaemia, sepsis

= gennyes gyulladasok — pl. gennyes agyhartyagyulladas

» kozépflulgyulladas, sinusok gyulladasa, tracheobronchitis
» hashartyagyulladas

» szaruhartya kuszoéfekélye (ulcus serpens corneae)

Immunitas

A fert6zés utén valtozo idétartamu tipusspecifikus immunitds marad vissza.

Jarvanytan

A Streptococcus pneumoniae a normal fléra atmeneti tagjaként foghatéd fel,
amiatt, hogy gyakran kolonizédlja az egészséges gyermekek és felnéttek

nasopharyngealis nyalkahartyajat. A gyermekeknél a hordozas altalaban 4-6
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hétig tart, sokszor tobb szerotipus is jelen van egyidejiileg. Uj szerotipusokkal
valo kolonizacio 2 havonta kovetkezhet be.

Egyes szerotipusok (6, 14, 18, 19, 23) gyakrabban hoznak létre kolonizaciot
illetve fert6zéseket.

A fertbzésveszélynek fokozottan kitett egyének a 6 hdénap és 4 év kozotti
gyermekek és a 60 év feletti felnéttek.

Ujabban a pneumococcus fertézések jarvanyok forméajaban jelentkeznek

egeészseégugyi intézményekben, kdzéssegekben.

Megebzés

A tudbégyulladds megelézésére forgalomban van oltbanyag, amely 23 féle
szerotipus poliszacharidjat tartalmazza, azok kozul, amelyek tulnyomérészt
felelések az invaziv fert6zések kivaltasaért. ldések, immunszuppresszaltak,
kronikus betegségekben szenveddék oltasa javasolt. Az oltbanyag hatékonysaga
60% koruli. A 2 éves kor alatti gyermekeknél a poliszacharid tartalma vakcina
nem immunogén. Ezen okok miatt prébalkozasok torténnek konjugalt vakcina
elédllitasara, amely a poliszacharid mellett proteint is tartalmaz (4-5

szerotipus+OMPC).

Kezelés

Noha a legtdbb torzs érzékeny penicillinnel szemben, a rezisztens térzsek
megjelenése miatt indokolt az antibiogram elvégzése és a megfelel6 antibiotikum
kivalasztasa. Csokkent penicillin érzékenység és invaziv fertbzések esetén
ajanlott a legkisebb gatlé koncentracio - MIC (Minimal Inhibitory Concentration) —
meghatarozasa. A penicillinrezisztencia mas antibiotikumokkal szembeni
rezisztenciaval is tarsulhat (makrolid, lincosamid, sulfamethoxazol-trimethoprim

€s Ujabban fluoroquinolon rezisztenciaval).

Laboratériumi korjelzés

Tenyésztés, azonositas alapjan allithato fel.
A fehér egér a legfogékonyabb kisérleti allat (2 tokos pneumococcus az &llat
halalat okozza, mig egy tok nélkili térzs esetében 10’ szamu baktérium

sziikséges).
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Oropharyngealis Streptococcusok
A szdjureg normal flordjahoz tartozé fakultativ anaerob streptococcusok, viridans
csoport néven ismertek. Véres agaron a tipust hemolizist (z6ldes szinl udvart)

hoznak létre.

Betegsegek

szubakut bakterialis endocarditis (foghtzas, szajsebészeti beavatkozasok utan
kerll a véraramba a baktérium)

agyhartyagyulladas

hagyati fertézések

fogszuvasodas — a S. mutans fontos szerepet jatszik a caries kialakulasaban

Speciesek

» S. mutans (szerotipusok megoszlasa valtozd, tenyésztés: szelektiv
taptalajon)

= S, mitis

= S. salivarius

= S. anginosus (hemolizist nem mindig hoz létre, pericarditist, pleuritist,

bronchopneumoniét okoz, f6leg immunszuppresszaltaknal, foghuzés utan)

4. Enterococcus genus

4.1. Altalanos tulajdonsagok, tenyésztés

Az enterococcusok régebben a Streptococcus genus tagjai voltak, a sejtfalukban
talalhaté C anyag alapjan a D csoportba soroltak éket.

A tapcsatorna normal flordjanak tagjai. Alakilag nem kilénboznek a
streptococcusoktol. Megélnek és szaporodnak epében, toleraljak a 6,5%-0s
NaCl-t, hérezisztensek, hidrolizaljak az eszkulint.

Véres agaron tenyesztve szlrkésfehér telepeket hoznak létre, egyes torzsek a
hemolizissel.

A csoport orvosi szempontbdl jelentds képviselbi az E. faecalis, E. faecium.

Ep immunrendszeri egyéneknél helyi, elhGzodé fertézéseket hoznak létre,

csokkent immunitastaknal a fertézés vegzetes lehet.
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A kovetkezd megbetegedéseket okozhatjak:

epeduti fert6zések — természetes aton, regurgitacioval,

hagyuti fertézések — székletszennyezédéssel,

fekélyek (labszarfekély, felfekvés),

bacteriaemia (vastagbélrak esetén, el6rehaladott stadiumban, amikor a bélfal
destrukcioja miatt az enterococcusok a bélflorabdl a véraramba jutnak),
nosocomialis fertézések — m(tét utani hasiregi talyog, holyagkatéterezést
kovetden hugyuti fertézések, tartés vénakanil hasznalataval endocarditis, sepsis.
Az enterococcusok a Staphylococcus utan a leggyakoribb Gram-pozitiv
nosocomialis korokozok.

Természetes rezisztenciat mutatnak cefalosporinokkal, penicillinaz-stabil
penicillinekkel, aminoglikozidokkal, szulfonamidokkal, clindamycinnel szemben.

Ajanlott az antibiotikum-érzékenység maghatarozasa.

5. Neisseria genus

5.1. Altalanos jellemzés

A Neisseriaceae csalddhoz tartozik, a Moraxella, Acinetobacter és Kingella
genusok mellett. Két fontos emberi korokozot sorolnak a Neisseria genusba: a
jarvanyos agyhartyagyulladast okozé N. meningitidis-t és a gonorrhoeat okozé N.
gonorrhoeae-t. A genus tovabbi képvisel6i a szaprofita neisseriak, a szajiureg és
a légutak normal florajanak tagjai.

Morfoldgidjukat tekintve egyformak: Gram-negativ, vese alaku coccusok, amelyek
parosan helyezkednek el. A genusra jellemzé biokémiai tulajdonsag a pozitiv

oxidaz reakcid, valamennyi neisseria termel katalazt.

5.2. Elofordulas

Neisseria meningitidis (meningococcus): specifikus emberi  korokozé,
megtalalhat6 az orr-garat nyalkahartyan és beteg embernél a liquorban.
Neisseria gonorrhoeae (gonococcus): specifikus emberi korokozd, megtalalhaté a

nemi szervek nyalkahartyajan, a conjunctivan, az oralis és analis nyalkahartyakon
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Szaprofita neisseriak: nem specifikus emberi korokozok, bizonyos fajokat
embernél és A&llatoknal egyarant magtalalhatunk. A szaj és garat normal
flordjanak tagjai, ismeretik differencial diagnézis miatt fontos. Immunhianyos

allapot esetén valtozo6 sulyossagu kérképeket hozhatnak létre.

5.3. Ellenalloképesség

A genus tagjai érzékeny baktériumok: rosszul tlirik a beszéradast, a leh(lést, a
pH-valtozast és a napfényt.

5.4. Neisseria fajok
Neisseria meningitidis (meningococcus)
Alaktan

Atlagosan 1 um atmérdji, egymas felé esé oldalukon enyhén lapitott, Gram-
negativ diplococcusok. Vesére, babra emlékeztet6 az alakjuk.

A vizsgalati anyagban jellegzetesen a fehérvérsejtek citoplazmajaban,
intracellularisan talalhatok. Tokkal rendelkeznek. Pilusokat is hordozhatnak, de

ezek nem jatszanak szerepet a virulenciaban.

Tenyésztés

Igényes, komplex anyagcseréjli baktérium. Novekedéséhez vas szikséges,
transzferrinhez kotott vasat képes megkéotni. Mivel érzékeny a kornyezeti
hatasokra, a kéros valadékok feldolgozasat késedelem nélkil kell elvégezni.

Tenyésztéséhez specidlis taptalajokra van sziikség. Normal koérilmények kdzott
steril vizsgélati anyagbdl, pl. liquorbdl, vérbél valé kitenyésztéséhez dusitd
taptalajokat hasznalnak, lemeztaptalajként pedig leginkabb csokoladé agart.
Amennyiben a vizsgalati anyag gazdag florat tartalmaz (pl. garat), szelektiv
taptalajok hasznalata indokolt, mint példaul a Thayer-Martin taptalaj (csokoladé
agar és antibiotikumok, amelyek a Gram-pozitiv baktériumok, Gram-negativ
bélbaktériumok, gombak, szaprofita neisseriak ndvekedését gatoljak). Inkubalasa
5-10% CO, atmoszféraban, 35-36°C-on torténik 24-48 oOran at. Néhany mm

atmerdjl, S tipusu, fényes, attetszé telepeket képeznek.
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Biokémiai tulajdonsagok

» oxidaz pozitiv
» Kkatalaz pozitiv

» dextroz, maltdz pozitiv

Antigén szerkezet

A tok poliszacharidja csoport specifikus antigén, ennek alapjan szerocsoportok
(A, B, C, D, X, Y, Z, W-135, 29-E) hatarozhatok meg. Azokat a tbrzseket,
amelyeknél hianyzik a csoportspecifikus antigén, nem tartjak virulenseknek.

A baktérium felszinén, a kilsé membranon tipusspecifikus fehérjék talalhatok,

ezek 5 osztalyba sorolhatok.

Patogenézis

A meningococcus kizarélag emberi korokozo.

A fels6 légutakon, vagy a kotéhartyan keresztul jut a szervezetbe, az orr-garat
nyalkahartyajan telepszik meg. A hordozas altalaban 5% kérdl van, de jarvanyok
idején akar 90% is lehet. A hordozoi allapot néhany hét utan spontan
megsziinhet. Néhany esetben a korokozok bekerlilnek a keringésbe és
betegséget okoznak. Virusfertézés (influenzavirus) el6segiti a kdérokozok
szordédasat a szervezetben illetve meningococcus expozicié utan a hordozoi
allapot kialakuldsat. Disszemin4cié soran kulonbdzd szerveket érinthet a fertézés
(bér, tudé, iziletek, szem, endocardium), de leggyakrabban az agyhartyakon
tapad meg a meningococcus.

Bacteriaemia idején érkarosodas - endothel nekrozis, thrombosis és
perivascularis bevérzés — alakul ki. A bérelvaltozdsokban sok meningococcust
taldlunk, amelyeket a neutrofilek fagocitalnak. A bér kapillarisainak embolizalasa
miatt a bérben purpurak (bevérzések) keletkeznek. Ez a bérelvaltozas a sulyos
meningococcus fertézés korjelzd tlnete, megelézi az akut mellékvesekeéreg
elégtelenség (Waterhouse-Friderichsen szindroma), a disseminalt intravascularis
coagulatio, Gram-negativ endotoxin shock kialakulasat. Az érelvaltozasok mas
szervekben is megtaldlhatok, de ezekben a baktériumok kisebb szdmban vannak

jelen.
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A patogenézisben szerepet jatszanak a meningococcus virulenciatényez6i. A
poliszacharid tok antifagociter hatast, mig az endotoxin az enterobaktériumok

endotoxinjaval azonos szerkezetd.

Betegség

A lappangasi periddus idétartama nehezen meghatarozhaté.

A betegségnek 3 megnyilvanulasi formaja ismert: szévédmény nélkili
bacteriaemia, metastatikus gécok megjelenése és sulyos generalizalt fertézés
(DIC).

A metastatikus goécok kilénb6zé szervekben alakulhatnak ki, leggyakoribb az
agyhartydk gennyes gyulladdsa (meningitis cerebrospinalis epidemica). A
meningococcusos bacteriaemia sordn barmelyik szerv érintett lehett, a klinikai
kép kiegészil az adott szerv karosodasabol szarmazo tiunetekkel. Ritkan

el6fordulhat izuleti gyulladas, kétéhartyagyulladas, endocarditis, pneumonia.

Immunitas

A meningococcusal szembeni fogékonysag 0sszefligg a baktericid hatasu
ellenanyagok hianyaval.

Az immunitast az 1gG ellenanyagok biztositjak, amlyek a csoportspecifikus
antigének hatasara alakulnak ki. Az ellenanyagok baktericid hatasanak
kifejtéséhez sziikség van komplement jelenlétére is. Komplementdeficienciaban
szenvedd betegeknél visszatéré meningococcus fertézések fordulhatnak elé.

A tunetmentes hordozas és a nemvirulens torzsekkel valo kolonizacid is

ellenanyagtermelést indukal.

Jarvanytan

A terjedés emberrél emberre, nasopharyngedlis valadékkal torténik.

A téli hénapokban gyakoribb a megbetegedés, kilénésen 3 honapos €s 3 éves
kor kozotti gyerekeknél. Ennek magyaradzata az, hogy ebben az életkorban a
maternalis ellenanyanyagok szintje lecsokken, de a latens fert6zések indukalta
immunitas még nem alakult ki. Jarvanyok felnéttek korében (sorkatonak) is
kialakulhatnak, ezekért az A és C szerotipusok felelések, mig a sporadikus

esetek kivaltasaban féleg a B tipus szerepel.
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Megebzés

A megel6zés polivalens, tisztitott tok antigént tartalmazo6 véddoltassal lehetséges
(A, C, Z, W-135).

Véddboltasban részesuilnek a sorkatonak, endémias teruletre utazok.

A B szerocsoport antigenitasa gyenge, nem indukal megfelel6 mérteki

immunvéalaszt.

Kezelés

Az agyhartyagyulladas kezelésében olyan antibiotikumokat alkalmaznak,
amelyek atjutnak a vér-liguor gaton. A bakterioldgiai diagnozis felallitasa el6tt
célszerl olyan antibiotikumot vagy antibiotikum kombinaciot adni, ami lefedi a
lehetséges korokozok antibiotikum érzékenységeét.

A meningococcus érzékeny penicilinre, nagy dozisban adagoljak,

cefalosporinokat is hasznalnak a terapiaban.

Laboratériumikorjelzés

A jellegzetes klinikai kép &ltal sugallt diagndzist bakteriologiai vizsgalatokkal kell
alatdmasztani. A koros valadékbadl készlilt kenet mikroszképos vizsgélata soran
lathatdk a jellegzetes alakd baktériumok.

A beteg koros valadékaibdl torténd tenyésztés és azonositas réven adhatéo meg a
végleges diagndzis. Gyors diagndzist (meningococcus antigén kimutatast) tesz
lehetdve a latexagglutinacio, ELFO vizsgalat, gydris precipitacio.

Neisseria gonorrhoeae (gonococcus)
Alaktan

A gonococcusok 1 um atmeérdji, vese alaku Gram-negativ diplococcusok. A
fehérvérsejtek citoplazmajaban, intracellularisan helyezkednek el.

A koros valadékbol készilt kenet vizsgalatakor a baktériumokat intracellularisan,
a fehér vérsejtek citoplazmajaban, és extracellularisan lathatjuk.

Fimbridkkal rendelkeznek, melyeket elektronmikroszkoppal mutathatunk Ki.
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Tenyésztés

Igényes baktérium, tenyésztése a meningococcuséndl is nehézkesebb. A
kornyezeti hatasokkal szemben rendkivil érzékeny. Ha mintavétel utan azonnali
leoltds nem lehetséges, transzport taptalajt hasznalunk a minta szallitasara. A
leoltast eldmelegitett taptalajra vegezzik.

Tenyésztése csokoladé agaron, 5-10% CO, atmoszféraban, 35-36°C-on torténik
48-72 Ordn at. Szelektiv tenyésztésére, akarcsak a meningococcus esetében,
Thayer-Martin ~ taptalaj (szelektivitast biztositd  antimikrobialis anyagok:
vancomycin, colistin, trimethoprim, nystatin) hasznalhat6. Csillogo, szurkés, S
tipusu, néhany mm atmérgja telepek képzédnek, amelyek tovabbi inkubacio utan
opakka és szabalytalan szélivé valnak.

Biokémiali tulajdonsagok

» oxidaz pozitiv
» katalaz pozitiv

» dextr6z pozitiv, gluk6z pozitiv
Antigénszerkezet

A LPS antigén fajlagossag alapjan 6 tipus kulonithetd el, ezenkivil variabilis
fimbria antigénekkel és kils6 membran fehérjékkel rendelkezik.

A kilsé membranon elhelyezkedé lipopoliszacharidok fontos szerepet jatszanak a
fert6zéssel szembeni immunitas kialakulasaban. Egyes LPS epitopok szerkezete
hasonlit a szervezet sejtjeinek antigénjeihez, ennek koszdnhetéen életben
maradhatnak a nyalkahartyak felszinén.

A fimbria antigének ellen IgA tipusu ellenanyagok képzédnek, amelyek
megakadalyozzak a gonococcus tapadasat az epithelialis sejtekhez. Mivel a
baktérium képes gyorsan megvaltoztatni a fimbria szerkezetét vagy elveszitheti
fimbria képz6 képességét sikeresen kivédheti a lokalis ellenanyagok hatasat.

Patogenitas

Emberi korokozé, amely a nyalkahartyak szintjére lokalizalodo fertézést hoz létre,

ritkan okoz generalizalt fert6zést.
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A genitélis traktusba keriil6 gonococcus a nyalkahartya sejtjeinez tapad, ezt
kovetden gyorsan szaporodik és a traktusban egyre feljebb jut, noha nincs csillgja
és igy nem képes aktiv mozgasra. Terjedését kilsé tenyezdk segitik el6: a nyak
révén sodrodhatnak vagy him ivarsejtekhez tapadva szallitddhatnak. A méhkurt
csillétlan epithélsejtjeinez valé adhéziot kdvetden a gonococcusokat a sejtek
bekebelezik, vakuolak képzédnek, amikben a baktérium szaporodik. A sejtek
belsejében védettek az ellenanyagokkal és a fagocitakkal szemben, ugyanakkor
a szomszédos csillos sejteket képesek karositani (a csillok mozgasa gatolt, majd
a sejtek levalnak a nyalkahartyarél). Emiatt a méhkirt védekezd mechanizmus
nélkul marad, ami kedvez a tovabbi felszall6 bakteridlis fert6zéseknek.
Bekovetkezik a gonococcusokat tartalmazo vakuolak és a bazalis membran
fazigja, tartalmuk a subepithelidlis térbe jut, ahol a baktériumok gyulladasos
reakciot valtanak ki, vagy onnan a véraramba kertlnek.

A patogenitast meghataroz6 tényezék a fimbridk, a kilsé membran alkotorészei,
a peptidoglikan és az IgA proteaz.

A fimbriak az adhéziét, kolonizaciét teszik lehetévé. Egyes kiulsé membran
fehérjék (Opa — opék telepek kialakulaséért felelés, a baktériumok egyméashoz
val6 tapadasat biztositja) szintén az adhézi6 megvaldsitdsaban jatszanak
szerepet.

A szervezet kulonb6zé nyalkahartyafellletein jelenlévd Gram-negativ enteralis
baktériumok olyan tipusu ellenanyagok termelését tarthatjak fenn, amelyek
képesek a gonococcus LPS antigén determindnsahoz kapcsolodni és ezaltal
baktericid hatast fejtenek ki. Ha jelen vannak ezek az ellenanyagok a fert6zott
egyén szervezetében, szérum-érzékeny fenotipusi N. gonorrhoeae-rél
beszéliink, ebben az esetben létezik bacteriaemia elleni védelem. Szérum-
rezisztens gonococcus esetében a baktérium szér6dasa nagyobb
valoszinlséggel fordulhat eld. Ezek alapjdn a normal emberi szérummal
szembeni rezisztencia virulenciatényezének tekintheté. A LPS a gazdasejt direkt
karosodasat is okozhatja.

Valamennyi gonococcus termel IgA protedzt, ami képes a nyalkahartya szintjén
haté immunglobulin hasitdsara. Ez a tény lehetévé teszi a baktérium szamara a

nyalkahartyahoz valo tapadast a helyi ellenanyag szekrécié ellenére is.
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Betegség

A gonorrhoea nemi betegség, szexualis kontaktussal terjed. A nemi szervek
nyalkahartydjan, az analis, oralis nyalkahartydn, konjunktivan okoz
elvaltozasokat.

Férfiaknal a leggyakoribb megjelenési forma az akut hugycsé gyulladas. Ritkan
tinetmentes, néha ascendalé jellegl lehet, ilyenkor sterilitAshoz vezet.

N6knél a méhnyak, a hiugycsd gyulladasa jon létre. Az urethritishez tarsulhat a
periurethralis Skene mirigyek és a Bartholini mirigyek gyulladasa is. Gyakrabban
alakul ki tinetmentes és ascendalo jellegi fertézes, mint a férfiaknal. A fert6zés
szovédmenyeként kismedencei gyulladas alakulhat ki (PID — pelvic inflammatory
disease), amely sterilitAshoz vezet.

N6knél és ferfiaknal egyarant behatolasi kapuként szerepelhet a végbél, a garat
nyalkahartyaja valamint a kétéhartya.

Hematogén szérédas révén disszeminalt gonococcus fertézés (DGl -
disseminated gonococcal infection) alakulhat ki, amely megnyilvanulhat izileti
gyulladas, szeptikus boérelvaltozasok, perihepatitis, endocarditis, meningitis
formajaban. Rendszerint tinetmentes nemi-hagyuti fertézés el6zi meg. Kockazati
tényez6k DGI kialakulasara: néi nem, komplement deficiencia, garatfertézés és
terhesség. Ezek predisponalé tényezékként szerepelnek gonococcus bakteriémia
kialakulasara is.

Fertézott szil6csatornan  torténdé  athaladas utan  ophtalmoblenorrhoea
neonatorum johet létre, ez mindkét szemet érint§ fertézés. Az Ojszulottnél

pharyngitis vagy disszeminalt gonococcus fertézés is kialakulhat.

Immunitas

A fertézés utdn nem marad vissza tartos immunitas. Az ellenanyagok a fimbriak
eés OMP antigének ellen termelédnek. Az IgA ellenanyagok hatastalanok lehetnek

a proteazok jelenléte miatt.

Jarvanytan

A Kklasszikus STD-k (sexually transmitted diseases) kozul a leggyakoribb
megbetegedés. A populacié fokozott mobilitasa, a szexualis szabadossag kedvez

a terjedéseének.
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A cervikdlis lokalizacioju gonococcus fertézés esetén a gonococcus nérél férfira
valo terjedésének valoszinlisége 20% korlli egy vaginalis kontaktusra szamitva,
de 60-80%-ra emelkedik 4 vagy tobb kontaktus utan. Fertdzott ferfirél nére a
baktérium terjedésének valdszinisége 50-70%, viszont nem novekszik sorozatos

expozicio utan.

Megebzés

Barrier technikak alkalmazasaval megelézhetd a megbetegedés.
Az ujsziléttkori szemfertézés megelézésére Credé féle profilaxist alkalmaznak,

ezUst nitrat/ezist acetat oldatot csepegtetnek az Ujszulott szemébe.

Kezelés

A kezelésben kiloénb6z6 kritériumokat vesznek figyelembe (a paciens neme,
életkora, klinikai forma). Nemrégen még a penicillint hasznéltak a standard
kezelésben, a rezisztens térzsek (plazmidon kédolt beta laktaméaz termeld térzsek
vagy kromoszoma-medialt rezisztencia kifejlédése) gyakoribba valasa miatt a
kezelésben mas antibiotikumok hasznalata is indokoltta valt, az érzékenység
fuggvényében.

Laboratériumi korjelzés

A laboratoriumi korjelzés a kéros valadekbol készitett Gram szerint festett kenet
vizsgélatan és a tenyésztés eredményein alapul.

Kronikus folyamat esetén a tenyésztési eredmény negativ lehet.

Szaprofita Neisseriak

A garat és szaj normal flérajahoz tartoznak

A genus tobbi tagjaitél nem kulonboztethet6k meg alaki sajatossagaik alapjan.
Ismeretik fontos a pathogén neisseriaktdl vald elkilonités miatt, kenetben
ugyanis ezekkel azonos képet mutatnak.

Egyszer( taptalajokon és szobahdmeérsékleten is szaporodnak. Véres agaron
matt, fehér telepeket képeznek, nem hemolizalnak. Oxidaz pozitivak. Tobbféle

cukrot fermentalnak.
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Gyakrabban el6fordulé speciesek: N. lactamica, N. sicca, N. subflava, N.

flavescens.

6. Moraxella genus

Alakilag és festddésileg a Neisseriakhoz hasonld, oxidaz pozitiv baktériumok.

A legfontosabb species: M. catarrhalis (régebbi neve Branhamella catarrhalis), a
garatfléra tagja, féleg gyermekeknél fordul elé.

A telepek rogos felszinlek, a taptalaj felszinén kaccsal eltolhatok. Nem
fermentélja a cukrokat

Betegségek: bronchitis, k6zépfil gyulladas, mellékiireggyulladas, tidégyulladas,
kotéhartyagyulladas.

Opportunista korokozé, immundeficiens szervezetekben sepsist, endocarditist
okozhat.

A diagndzis véres vagy csokoladéagaron torténé tenyésztés alapjan allithato fel.

A torzsek jelentds része B-laktamazt termel.

7. Enterobaktériumok

7.1. Altalanos jellemzés

Az enterobaktériumok az Enterobacteriaceae csaladba tartoznak, valtozatos
tulajdonsagokkal rendelkezé Gram-negativ palcak. A bélbaktérium elnevezés
arra utal, hogy ezek kozlul szdmos baktérium (Escherichia coli, Proteus spp.,
Klebsiella spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp., Serratia spp.) megtalalhat6 a
vastagbél normélflérajaban. A bél normal flordjanak alkotdsaban mas,
lényegesen kulonb6zé fajok is megtalalhatdék, pl. anaerobok, Gram-pozitiv
coccusok, stb. A csalad egyes tagjai kizarolag patologias korilmények kozott
fordulnak elé a tapcsatornaban, ilyenek példaul a Salmonella, Shigella, Yersinia
genus képviseldi.

Az  enterobaktériumok enterdlis megbetegedéseken  kivil  kilénbdzé
extraintestinalis korképet hozhatnak létre, jelentéségiket tovabba az hatarozza

meg, hogy egyre gyakrabban izolaljak ket nosocomialis fert6zesekbdl.
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7.2. Alaktan

A csalad valamennyi tagja Gram-negativ, spératlan palca. Méretiik valtozatos: 2-
4um hosszu, 0,4-0,6um vastagsagu baktériumok. Egyesek mozgékonyak,
peritrich csillokkal rendelkeznek. A Shigella és Klebsiella genusokra jellemzé a
csillok hianya. Egyes bélbaktériumok poliszacharidbol all6 valédi  tokkal
rendelkeznek (Klebsiella genus), masokat egy lazan szervezett nyakréteg vesz
kordl, ismét masoknal egyik tipusu tok sem mutathatd ki. A legtdobb faj
rendelkezik az adherenciaban szerepet jatsz6 fimbridkkal. Gram-negativ
baktériumok lévén, a sejtfal fontos alkotorésze a lipopoliszacharid (LPS). Ez a
molekula magaba foglalja a szomatikus O antigént, amelynek alapjan
szerocsoportok hatarozhaték meg. Az LPS lipid A molekulaja endotoxin
tulajdonsagu.

7.3. Antigénszerkezet

Valamennyi bélbaktérium rendelkezik szomatikus O antigénnel.

A K (Kapsule) tokantigén poliszacharid jellegld. Egyes baktériumoknal jol
korulhatarolt tokot képeznek, masoknél csak egy nyakréteget alakitanak ki. A
Salmonella genus esetében Vi antigénnek nevezik, ui. régebben a virulenciaval
hoztdk 0Osszefliggésbe. Bizonyos E. coli K antigénekrél kidertlt, hogy
tulajdonképpen fehérje természetiiek és fimbriakat alkotnak: K88, K99, CFA.

A csillés baktériumok fehérje természetl H antigénnel is rendelkeznek.

Ezen antigének alapjan torténik a szeroldgiai csoportositasuk. Ugyancsak jé
antigéntulajdonsaggal rendelkeznek a fimbriak, pilusok, ezek kimutatasat viszont

nem alkalmazzak a szerotipizalasban.

7.4. Tenyésztés

Aerob, fakultativ anaerob baktériumok, igénytelenek, tenyésztésikre lakt6z
tartalmu taptalajokat hasznélnak. Vegyes florat tartalmazé mintdk esetén
szelektiv differencial6 taptalajokon térténik az izolalas.

Szilard taptalajon 2-4 mm atmeréjl, fényes vagy enyhén matt, S tipusu telepeket
képeznek. S-R variacio is létrejohet. A tokos térzsek M tipusu telepeket
képeznek. Vért tartalmazo taptalajon egyes torzsek hemolizalnak.
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A folyékony taptalajt egyenletesen zavarositjak, &altaldban nem képeznek
uledéket.

7.5. Biokémiai tulajdonsagok

Kdzo6s biokémiai tulajdonsaguk, hogy fermentaljak a glikozt, oxidaz negativak. A
csaladhoz tartozd genusokat, ezeken belil a fajokat biokémiai reakciok alapjan
kdlonitik el. Vizsgaljak az illet§ baktérium kulonb6z6 szénhidratokat bontod
képességét, az aminosavak dekarboxildlasanak, deaminalasdnak képességét,
kén-hidrogén, indol termelését, ureaz aktivitasat. A kovetett biokémiai reakciok
kozul nagy jelentéségil a laktdzbontas, aminek alapjan a bélbaktériumokat laktoz-
pozitiv — &ltaldban nem patogén-, illetve lakt6z-negativ — altaldban patogén
csoportba sorolhatjuk.

Az enterobaktériumok fontosabb biokémiai tulajdonsagait a 7.1.-es tablazat

foglalja dssze.

7.6. Orvosi szempontbdl jelent 6s enterobaktériumok

Megbetegedésekben jatszott szereplk alapjan a kovetkezd csoportokat
hatarozhatjuk meg:
7.2. tablazat: Enterobaktériumok csoportositasa bet  egségekben jatszott

szereplk szerint

Csoport Kérokozé Betegség kialakuldsaban
jatszott szerep
Patogén Salmonella Bizonyitott
Shigella
Entero- és

uropatogén E. coli

Yersinia

Fakultativ patogén Citrobacter Normal koérdlmények  kozott
Enterobacter steril  mintakbdl  kimutatott
E. coli kérokoz6:  biztos  etioldgiai
Klebsiella szerep.
Morganella
Proteus
Providencia
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Csoport Kérokozé Betegség kialakuldsaban
jatszott szerep

Serratia

Esetenként patogén Cedecea Normal koérdlmények  kozott
Hafnia steriil  mintakbdl  kimutatott
Kluyvera kérokoz6  esetében  biztos
Tatumella etiologiai szerep.

7.7. A patogenitast meghatarozo tényez 6k

A szervezet védekezémechanizmusai

A tapcsatorna a baktériumok szamara egy igen hosszl, nehezen &tjarhatéd
Uregrendszer. A differencialt epithelialis sejtek igyekeznek megakadalyozni a
baktériumok megtelepedését a nyalkahartya felszinén. Nagyfoku pH-variacionak
vannak kitéve: a gyomorsav 1-es pH-jatdl a duodenum szintjén, a Vater-ampulla
kornyékén 1évd 9-es pH-ig. A vékonybelet naponta nagy mennyiségi folyadék
mossa at, ennek egy része a taplalékbdl és ivovizbél, legnagyobb része a
szekréciobol szarmazik. Amennyiben a baktériumok nem tudnak megtapadni
specialis faktorok révén, ez az aradat elsodorja 6ket. A bélben termel6dé nyak
bevonhatja 6ket, poliszacharid golydcskakba géngyolédhetnek és a perisztaltikus
bélmozgas az anus felé sodorhatja &ket. Epesok, protedzok, IgA
immunglobulinok, fagocitald sejtek, pusztithatjak el a

baktériumokat. A vastagbélben a normal fléra tagjai akadalyozhatjak meg az
djonnan érkezd baktériumok megtelepedését gatlé anyagok termelése révén
vagy a megfeleld tapadasi helyek elfoglalasa révén.

Ezen védekezési mechanizmusoknak kdszonhetéen a korokozo bejutdsat nem

koveti minden esetben megbetegedés.
Az enterobaktériumok virulenciatényezdi

Endotoxin

A sejtfalat alkoté LPS réteg lipid-A molekuldja emberi és allati sejtekre nézve
karositd hatdsiu. Nem teljesen ismert az endotoxin hatdsmechanizmusa, de
szerepe a Gram-negativ bacteriaemiakban bekdvetkezé elhalalozasokban

vitathatatlan. A kialakul6 endotoxin shockban nagy mennyiségli vér pang a
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periféridn, mig a vitdlis szervekben hipoxia alakul ki. A karosodas mértékében

funkcionalis zavarok jonnek létre, melyek az életet veszélyeztetik.

Enterotoxinok

Az enterotoxinok a vékonybél szintjén fejtik ki hatasukat. Folyadék
transzdukciéjat okozzak a lumen felé, ennek kovetkezménye a hasmenés.
Szamos enterobaktérium termel enterotoxint: Salmonella, Shigella, egyes E. coli,

Klebsiella, Enterobacter torzsek.

Shiga, shiga-like toxinok

A shiga és a shiga-like toxinok gatoljak a fehérjeszintézist, nincs szerepik az

invazioban. A kapillarisok endotéliumara fejt ki citotoxikus hatést.

Kolonizacios faktorok

A sejtfelszini tulajdonsagok fontos szerepet jatszanak a baktériumok
szervezetben val6 megmaradasaban. A Klebsiella genus tagjait a tok megvédi a
fagocitézistol. A Salmonelldk Vi antigénje szerepet jatszhat a fagocitalt
baktériumok talélésében. Az egyes E. coli torzsek fimbriak segitségével a

sejtekhez tapadnak — CFA antigén, K88, K99 antigén.
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7.8. Escherichia coli

Altalanos jellemzés

Az E. coli a normal bélflora tagja. A rezidens tdrzsek a tapcsatorndban
huzamosabb ideig jelen vannak, a bélflora tobbi tagjaval kézdsen fontos szerepet
jatszanak a pathogen baktériumokkal szembeni védekezésben. A taplalékkal
bejuto tranziens torzsek ideiglenesen talalhaték meg a tdpcsatorniban.
Atmenetileg megtalalhatok még a béron, garatban, kiilsé néi nemi szerveken.
Mivel tipusos bélbaktérium, a vizbdl, élelmiszerekbdl valé kimutatasa faecalis

szennyezettségre utal.

Alaktan, tenyésztés és biokémiai tulajdonsagok

Peritrich csillés, spoératlan, lekerekitett végli, Gram-negativ palca (2-3 um). Egyes
torzsek fimbriaval rendelkeznek.

Nem igényes baktérium, lemez agaron S(R) telepeket képez. Egyes tbrzsek
hemolizalnak. A huslevest egyenletesen zavarositjak, a felszinen gylri képzédik.
Laktoz pozitiv bélbaktérium, gazképzédéssel bontja a glikozt, kénhidrogént nem
termel. Indol pozitivitas, ureaz negativitas jellemzi, citrat negativ.

Egyes torzsek hemolizint, colicint termelnek.

Antigén szerkezet

Tobb mint 170 féle O antigénnel, 100 K antigénnel, tobb mint 50 H antigénnel
rendelkezik.

Egyes patogenitasi csoportokra jellemzé bizonyos O antigének jelenléte.

A meningitist létrehozé torzsek K antigénje rokonsagot mutat a N. meningitidis B,

C, a Haemophilus influenzae b antigénjeivel.

Patogenézis, betegségek

Az E. coli torzsek két csoportba sorolhaték: enteralis patogének és
extraintestinalis betegségeket okozo torzsek.
Az enteralis pathogen torzsek kulonalldé koroktani egységet képviselnek,

fontossagukat az altaluk okozott fert6zések gyakorisaga és sulyossaga adja.

49



Az E. coli torzsek legnagyobb része apathogen, a bélflora tagjai. Ezek kozul
egyesek virulenciafaktorokkal rendelkezhetnek, amelyek segitségével, mas
kozegbe kerllve, extraintestinalis fertézést hoznak Ilétre. Gyengult
védekezdképesseég esetén barmilyen megbetegedést el6idézhetnek, opportunista

patogénként szerepelnek.

Enteralis pathogeB. coli torzsek
Az enteralis pathogen E. coli térzsek genomja mobilis (plazmid vagy fag altal
hordozott) genetikai elemekkel egészilt ki. Adhézios faktorokat, toxinokat
kodolnak, melyek segitségével ezek a torzsek korokozo képességre tettek szert.
Az enteralis patogének 6t nagy csoportra oszthatok:

» enteropathogen E. coli (EPEC)

= enterotoxint termel6 E. coli (ETEC)

» enterohaemorrhagias E. coli (EHEC)

= enteroinvaziv E. coli (EIEC)

» enteroaggregativ E. coli (EAEC)
A csoportok kozott a hatarok elmoséddhatnak, ugyanis az egyes csoportok
képvisel6i mas csoportokra jellemzé genetikai informéaciok birtokaba juthatnak, Uj
virulenciaspecifikus géneket épithetnek genomjukba.
Egyes patotipusra (EHEC, EIEC, EPEC) jellemzd bizonyos O antigének jelenléte.
Ezért a pathogén csoportok azonositasara a szerocsoport meghatarozast

alkalmazzak.

Enteropathogen E. coli (EPEC)

Kevésbeé fejlett orszagokban a tapszerrel taplalt csecsemék hasmenésének
etiologiai tényezdje. Korspecifikus megbetegedés, mely az 1 éves kor alatti
gyermekeket érinti. Klinikailag vizes, valtoz6 sulyossagu (esetleg idiult) hasmenés
jellemzi.

Az EPEC virulencia tényez6éi: bundle-forming pilusok (BFP — virulenciaplazmid
altal kodolt), intimin (kromoszomialis eae gén terméke). Ezek révén tapad a
hamsejtekhez.

Patogenézisében a vékonybél felszivd fellletének csokkenése, a szekrécio és

abszorbcié aranyanak megvaltozasa jatszik szerepet. Ez annak tulajdonithato,
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hogy a sejtekhez tapad6 baktériumok alatt a mikrovillusok eltiinnek - ,attaching-
effacing” (AE) jelenség.

Tobb szerotipus sorolhat6é ebbe a csoportba: 026:K60, O55:K59 stb.

A kezelés alapja a soO-vizhaztartas rendezése, antibiogram eredménye alapjan

végzett antibakterialis szerek alkalmazasa.

Enterotoxint termel6 E. coli (ETEC)

Az ETEC a fejl6d6 orszagokban gyakori, a 2 éves kor alatti gyerekeket betegiti
meg. Az ,utazok hasmenéséért” felelés kérokozo. Viz és élelmiszer Gtjan terjed.
A fert6zés a veékonybél szintjere lokalizalédik. Vizes, choleraszeri hasmenés
alakul ki.

A kovetkez6 virulencia tényezékkel rendelkezik: kolonizacios faktor antigén
(CFA), hdélabilis (TL) illetve hdéstabil (TS) enterotoxinok. A CFA plazmid altal
kodolt fimbria, mely a baktérium tapadasat valositja meg.

Mivel a csoportnak szamos képviseléje van, a diagnozis felallitasaban a
szerotipizalds nem segit. A virulencia faktorok kimutatasa ELISA, hibridizacio,
PCR segitségével jelenthet megoldast az ETEC azonositasaban.

Endémias tertleten érvényes szabaly: ,ha nem tudod megstitni, megfézni vagy
meghamozni, ne edd meg”. Hoélabilis toxint és adhézios faktorok keveréekét

tartalmazo6 vakcina eléallitdsara kisérletek folynak.

Enteroinvaziv E. coli (EIEC)

A Shigelldk altal okozott vérhashoz hasonld betegséget idéznek el6. Invaziv
tulajdonsagaikat a Shigellakéval kozos virulencia génjuknek (invaziés plazmid)
koszonhetik. A kodolt fehérje (Ipa) a vastagbél epithelialis sejtjeinek penetracidjat
seqiti el6. A patogenézisben szerepet jatszik a shiga-like toxin is, amely a
fehérjeszintézist gatolja és a sejtek pusztulasdhoz vezet. A colon nyalkahartyajan
felszines fekélyek keletkeznek. Kifejezett gyulladasos reakcié kiséri a folyamatot,
nagy mennyiségli exsudatum, gyulladasos sejt, eritrocita, sejttormelék jut a
béllumenbe. Jellegzetes dysenterias széklet (vér, genny, nyak tartalmua) urdl,
heves hasi fajdalmak kiséretében.

Az EIEC biokémiai tulajdonségai a Shigella torzsekéhez hasonléak, O antigénjeik
keresztreakciot mutatnak (0124, 0143, 0164).

51



A bakteriolégiai azonositast, szerotipizaldst virulenciatesztek, ELISA
(virulenciaspecifikus antitestek), molekularbiologiai eljarasok egészitik Ki.
A sulyos formak esetében antibiotikum kezelés javallt, amit tlneti kezeléssel kell

kiegésziteni.

Enterohaemorrhagias E. coli (EHEC)

Az EHEC okozta megbetegedések élelmiszer (tej, hus) kdzvetitette zoondzisok.
Human torzsekkel megegyez6 torzsek izolalhatdk bizonyos tiinetmentes hordozé
vagy beteg allatokbdl (pl. borjakbdl). Jelenlegi adatok szerint ez az egyetlen olyan
hasmenést okoz6 E. coli csoport, amelynél a fert6zés zoono6zisnak tekinthetd.
Alacsony fert6zé dozis elegendd a betegség kivaltasahoz, kontakt szemeélyek
fert6z6dése is lehetséges.

A patogenézisben 6sszetett adhéziés mechanizmus és toxinok hatasa jatszik
szerepet. A termindlis ileum, vastagbél epithelialis sejtjeihez valé tapadasért egy
fimbria a felel6s. Ezt kdvetéen AE-szerl jelenség észlelhetd, akarcsak az EPEC
altal 1étrehozott fert6zésekben. Az EHEC citotoxinjait (Shiga-like toxin SLT-I, II)
kromoszomaba integralddott temperalt bakteriofag kdédolja. Ezek a toxinok a
kapillarisok  endothelsejtieinek receptoraihoz  kapcsolédnak és a sejt
fehérjeszintézisét gatoljak. A kapillarisok érintettsége magyarazza a tinetek
sokféleségét, a fellépd szovédmények sulyossagat.

Haemorrhagias colitist okoznak, anélkil, hogy a sejtekbe hatolnanak. Véres
hasmenéses korkép alakul ki, nagy mennyiséqu, friss vért tartalmazo szeklet trl,
mucopurulens valadék hianyaban. Ritkan laz is jelentkezik. Sulyos
szovédmeények léphetnek fel: hemolitikus uraemids szindroma (HUS),
thrombotikus thrombocitopénias purpura (TTP).

A diagnozis felallitasaban fontos a szerocsoport meghatarozasa (0157-es torzs),
toxintermelés igazolasa.

Az élelmiszerek megfelel6 hékezelésével megel6zhetd a fertézbdés.

Az enyhe lefolyasi megbetegedésben antibiotikum adagoldsa nem sziikséges.
Szovédmények esetén intenziv ellatasban kell részesiteni a beteget.

Enteroaggregativ E. coli (EAEC)

A csoport tagjaira jellemz6, hogy enterocitakhoz 6sszecsapzodva tapadnak.
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Az EAEC fontos virulenciatényezdje az AAF1 (aggregative adherence fimbriae 1),
ami az EPEC altal termelt BFP-hez hasonlit. Plazmidon elhelyezked6é agg gén
terméke, amely PCR-el kimutathatdé. A patogenézisben szerepet jatszik meg a
termolabilis enterotoxin (EALT), melynek antigénszerkezete rokon az E. coli &ltal
termelt hemolizinekkel, de nincs hemolitikus hatasa.

Gyerekek vizes, esetenként kronikus hasmenését okozhatjak.

Extraintestinali€. coli fertézések

Az extraintestindlis E. coli megbetegedések kdzll fontosak a hagyuti fertézések,
a csecsemokori agyhartyagyulladas, szeptikus kérképek, hastri folyamatokhoz
csatlakozé korképek. Nosocomidlis fertézéseket okozhatnak.

Bizonyos virulenciafaktorok (adhezinek, hemolizin, citotoxikus nekrotizalé faktor,
ép szomatikus antigén, K antigén) megléte, kombinacidja fertézoképességet
eredményez. A betegség kivaltasaban a gazdaszervezeti tényezdék is fontos

szerepet jatszanak.

Laboratériumi korjelzés

Az enterdlis patogének A&ltal okozott fert6zések korjelzése tenyésztéssel,
biokémiai azonositas révén, szerocsoportok meghatarozasaval, virulenciagének
kimutatasa révén, citopatogén hatas vizsgalataval valdésithatdo meg.

Az extraintestindlis koérképek diagndzisa tenyésztés és azonositas alapjan
torténik. Az antibiogram elvégzése kotelezd.

Kezelés

Az extraintestinalis korképekben a kezelés az antibiogram eredménye alapjan
kell torténjen.

7.9. Shigella genus

A Shigella genus tagjai, valamint az enteroinvaziv E. coli (EIEC) a bakterialis
vérhas (bacillaris dysenteria) okozoi.

A genushoz tartoz6 fajok: S. dysenteriae, S.flexneri, S. boydii, S. sonnei.

Alaktan, tenyésztés és biokémiai tulajdonsagok

Csillotlan, lekerekitett végl, Gram-negativ palca (2-3 um).
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Nem igényes baktérium, koénnyen tenyészthetd. Lemez agaron S telepeket
képez.

Szelektiv és differencialé taptalajok hasznalata megkonnyiti elkilonitésiket a
tobbi enterobaktériumtol.

Laktoz negativ (kivétel S. sonnei amely a tejcukrot napok alatt bontja),
kénhidrogén negativ bélbaktériumok. Jellemzé a mozgékonysag, indol- és
ureaztermelés hianya. Nem hasznaljak fel a citratot. A shigella fajok kézll csak a

S. dysenteriae mannitbonté.

Antigénszerkezet

Az O antigén alapjan azonosithaték a S. dysenteriae (A csoport), S. flexneri (B
csoport), S. boydii (C csoport). A fajokon belil szamos szerotipus kilénithetd el.
A S. sonnei (D csoport) egyetlen O antigénnel rendelkezik, amit az invazios

plazmid kodol. A plazmid hianya esetén az O antigén sem mutathato ki.

Patogenézis

A vastagbél termindlis szakaszaban gyulladasos, nekrotikus fekélyek alakulnak
ki, melyek nem terjednek a lamina proprian tul. A fekélyekben és kodrnyezetiikben
intenziv gyulladasos valasz, gennysejtes beszlrédés lathato.

Enteroinvaziv képessége egy un. invazios plazmid altal kodolt invazios plazmid
plazmid azonos az 6sszes Shigella térzsnél és az EIEC-nal, kivéve a S. sonnei-t,
ennél a fajnal ui. a plazmid kisebb és a baktérium O antigénjét is kddolja.

A Shigellak nem a lumen fel6l fertézik a bélhamsejteket. El6bb a hamsejtek
kozott elhelyezkedé M sejtekhez tapadnak, majd azokba behatolva oldalrél
fertézik a hamsejteket. Az M sejtekbél atkertlhetnek a macrophagokba, ahol
tulélnek és beinditjdk az apoptosist. A sejt szétesése utan kiszabadulnak és
ezuttal a basalis felszinik feldl fert6zik a hamsejteket.

A betegség progresszijahoz hozzgjarul a fehérvérsejtekbdl felszabaduld
cytokinek toxikus hatasa is, a tovabbi sejtroncsolas Ujabb fertézhetd lateralis vagy
bazalis epithélsejtfelszint biztosit.

A hamsejtekbe keriilve a baktériumok kiszabadulnak a phagosomabdl, szabadon
osztdédnak a citoplazmaban. A sejt aktinjat polimerizaljdk, a képz&dott aktincséva
elmozditja a baktériumokat, igy elérhetik a sejthatarokat. A membrant bettremitik
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a szomszédos sejtbe, kettés membranburokkal kortilvéve be is kerlilnek oda.
Ezaltal fert6zés sejtrél sejtre terjed.

A baktériumsejtek ellen kialakulé immunvalasz, a fert6zott sejtek elpusztitasa NK
sejtek altal, a sejtmedialt immunitds kialakulasa a terjedési folyamat
megallitAsahoz vezet.

A patogenézisben jelentés szerepet jatszanak az egyes torzsek altal termelt
toxinok is (pl. S. dysenteriae hdstabil exotoxinja).

Betegseég

A shigellosis heveny bélfertézés, amely néhany napos lappangas utan
hasmenéssel kezdédik. Tipusos esetben laz, tenesmus (fdjdalmas, gorcsos
székelési inger) kiséri. A széklet kis volumen(, véres nyakos, gennyes,
esetenként szovettormeléket is tartalmazhat.

S. sonnei fert6zés esetén a tlnetek enyhébbek, nem fejlédik ki a klasszikus
Klinikai kép.

S. dysenteriae 1-es tipus okozta fert6zések sulyosak. Fulminans formaban a
beteg, kulonésen gyermek, a tipikus enterdlis tlinetek megjelenése elétt
meghalhat (elmaradottabb helyeken lezajlé jarvanyok idején nem ritka). Az igen
sulyos esetekben az enterdlis tiinetek hevesek, a 1&z magas, rendkivil rossz az
altalanos allapot, gyakran alakul ki HUS. Csecsem&knél, alultaplalt betegeknél
kialakulhat életet veszélyeztetd viz-, elektrolit- €s fehérjevesztés.

Egyszerlbb esetek spontan gyégyulhatnak. A folyamat kronikussa valasa ritka,

el6fordulhat tiinetmentes Urités.

Laboratériumi korjelzés

Klinikai alapon a shigellosist mas enterdlis fertézéstél nem lehet elklloniteni,
dysenteria szindromat szamos mas korokozo képes kivaltani (salmonellak, EIEC,
campylobacter, amoeba, stb.).

Nativ mikroszkopos székletvizsgalat soran gennysejtek figyelheték meg.

A tenyésztést szelektiv és differenciélo taptalajokon vegzik, ezt koveti a biokémiai
€s szeroldgiai azonositas.

A szerotipizalas, fagtipizalas, plazmidprofil analizis jarvanytani szempontbdl

jelentés, a fert6zés forrdsanak igazolaséra.
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Jarvanytan

A shigelldzis tipikus piszkos kéz betegség, a korokozo faecal-oralis uton terjed,
targyak, legyek, élelmiszerek vagy viz kozvetitésével. Relative savrezisztens
baktériumok, ezért igen alacsony csiraszam elegendé a fert6zés létrehozasahoz
(100-200 sejt).

A kbzegészségugyi rendszabalyok be nem tartasa esetén jarvanyok alakulhatnak
Ki.

A fejlédé orszagokban endémias fertézések fordulnak eld, amelyekben a S.
dysenteriae 1-es tipus és S. flexneri dominalnak.

Fejlett orszdgokban a fert6zések tobbsége melegebb évszakokban, S.
dysenteriae 1-es tipus nem vagy csak igen ritkan fordul elé. S.sonnei, S. flexneri
a gyakoribb etiolégiai tényezé.

Terapia €és megétés

Az antibiotikum kezelés lerdviditi a fajdalmas peridodust, a salmonella-
gastroenteritissel ellentétben nem segiti el6 a hordozdi allapot kialakulasat. Az
enyhe lefolyasu forméakban az antibiotikum adagoldsa elkertlheté, mert sem a
klinikai, sem a bakteriologiai gyégyulasban nem észleltek kulonbséget a kezelt
illetve kezeletlen esetek kozott.

Amennyiben az antibiotikus kezelés indokolt, antibiogram alapjan valasztjak ki a
megfeleld szert, ugyanis elterjedében vannak a rezisztens torzsek.

A tlneti kezelés az élettani allandok rendezését, lazcsillapitast, viz- és
folyadékpatlast foglalja magaba. Nem javasolt gorcsoldok adasa, ugyanis ronthat
a beteg allapotan.

A betegség utan rovid, tipusspecifikus immunitds marad vissza. Jelenleg kisérleti
staddiumban van a Shigella elleni vakcina.

A megelézes leghatékonyabb maodija a higiénés rendszabalyok betartasa. A beteg
embert el kell kiloniteni, a klinikai gyoégyulast kdvetéen kotelezé a széklet
bakterioldgiai vizsgalata.

7.10. Salmonella genus

A salmonellak a természetben széles kdrben megtalalhatok, kulonb6zé allatok

tapcsatornajaban fordulnak elé.
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Véltozatos klinikai formédkban megnyilvanulé betegségeket okozhatnak, a

tinetmentes hordozastdl az invaziv fertézésekig.

Alaktan, tenyésztés, biokémiai tulajdonsagok

A Salmonella genus tagjai lekerekitett vegl, Gram-negativ palcak (2-3 um)
peritrich csillokkal rendelkeznek, sporatlanok.

Igénytelen baktériumok, tenyésztésik a tébbi bélbaktériumokhoz hasonldan
torténik.

Jellemzé biokémiai tulajdonsaguk a laktéz negativitas, kénhidrogén termelése.
Mozgekony baktérium, indolt nem képez, nincs ureaz aktivitasa. Citratos

taptalajon ndvekedik.

Antigénszerkezet

Az O antigén rendkivil nagy valtozatossagot mutatd, mozaik tipusu antigén,
antigén. Csoportspecifikus epitoppal rendelkeznek, ennek alapjan torténik
csoportokba (A, B, C, sth.) sorolasuk.

H antigénjik szintén mozaik tipusu. Két fazisu antigén, azaz a Salmonellak
képesek a genomban meglévd kétféle, epitbpmozaikokbol allé csilléfehérje
szintézise kozott valtani, egy génszakasz inverzidja réven.

Néhany salmonella termel tok jellegl antigént is, amelyet Vi antigénnek

neveznek, ui. régebben jelenlétét a torzs virulencidjaval hoztak dsszefliggésbe.

Osztalyozas, nevezéktan

A Salmonella genusba 2 faj tartozik:

Salmonella enterica - 7 alfajt foglal magaba. Orvosi jelentésége az I. alfajba
tartozé torzseknek van. A kb. 1500 szerotipus kozil a human fertézések doénté
tobbségéért csak néhany felelds.

Salmonella bongori - az alacsonyabb rendi gerinceseknél fordul eld.

Régebben a szerotipusokat oOnall6 fajnak tekintették é€s ennek megfeleléen
nevezték meg, pl. Salmonella enteritidis. A jelenleg érvényes nevezéktani
szabalyok szerint az emlitett szerotipus helyes elnevezése: Salmonella enterica
supspecies | enteritidis szerotipus. A gyakorlatban még hasznélatos a régi

elnevezés.
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Gazdaspecificitas

Széles gazdaspecificitassal rendelkez6é Salmonellak

Kilonbozo allatfajok tdpcsatorngjaban élnek, emberre atkeriilve ételmérgezeést,
gastroenteritist okoznak.

A csoport jellemzd tagjai: S. enteritidis, S. typhimurium.

Egy meghatérozott allatfajhoz nagy fokban adaptalédott szerotipusok

Sulyos fert6zéseket hozhatnak létre a gazdadllatban. Emberben hasmenést alig
okoznak, féleg kisgyermekekben invaziv illetve fokalis tipusu fert6zéseket hoznak
letre.

Tipikus képvisel6juk: S. choleraesuis.

Emberhez adaptalddott szerotipusok

Ezek a szerotipusok allatban nem fordulnak el6, a fertézés nem zoondzis. A

hastyphus, paratyphus etioldgiai tényez6i a S. typhi, S. paratyphi A, B, C.

Salmonellak okozta megbetegedések

A Salmonella genushoz tartozé baktériumok kozil a legtdbb emberre patogén
torzs gastroenteritist (ételmérgezést) okoz. A fert6zés rendszerint allati eredetd
(zoonoazis).

A S. typhi, S. paratyphi enteralis l4zat okoznak, ami tobb szervrendszert érinté,
életveszélyes, sulyos lefolydsu betegség. Ezek a szerotipusok kizarélag
emberben fordulnak elé (nem zoondzisok).

Mivel ez a két tipusi megbetegedés alapvetéen kulonbozik egymastdl mind
jarvanytani, patogenetikai, mind klinikai szempontbdl, a tovabbiakban ezeket a

kérdéseket kulon targyaljuk az egyes megbetegedések keretében.

Gastroenteritis

Patogenézis

A fertézés kivaltdsaban harom tényezd jatszik fontos szerepet: az infektiv doézis,
szerotipus, az egyén fogékonysaga.

A salmonella-gastroenteritisben az ileum érintettsége a legkifejezettebb. Fellletes
gyulladasos folyamat jon létre. Ritkabban a vastagbél nyalkahartyaja is

karosodhat, kifekélyesedhet, ilyenkor véres székleteket is észlelhetlink.

58



A salmonellak hamsejtekhez tapadnak, ezeken membran-kitiremkedések jonnek
létre és a sejt bekebelezi a baktériumot.

Nem ismert, mit6l alakul ki a hasmenés, de feltételezik az enterotoxinok szerepét.
A lokdlis gyulladas &ltal kivaltott sejtes valasz, a leukocitakbol felszabaduld
mediatorok a szekrécio fokozddasat okozhatjak.

A salmonelldk altal hordozott plazmid szerepe a gastroenteritis kivaltdsaban
kétséges (ez a plazmid kédolja a szérum baktericid hatasaval szembeni
rezisztenciat és a phagocytakban valo tulélés képességét).

Az esetek egy részében atmeneti bacteriaemia is kialakul, az immundeficiens
szervezetben fokalis infekciok alakulnak ki a tidé, az agy vagy mas szervek
szintjen. A S. choleraesuis altal okozott fert6zések esetén gyakoribbak a

szeptikus szévédmeények.

Jarvanytan és klinikai kép

Az ételmérgezések egyik leggyakoribb oka a salmonella-gastroenteritis. Tipikus
terjeszték: a tojas (f6leg kacsatojas), tojassal készllt ételek (pl. majonéz),
csirkehus, sertéshdus.

A betegség a fertézott étel elfogyasztasa utan 18-24 draval jelentkezik a
kovetkezd tinetekkel: szédilés, hasfajas, hanyas. Nem sokkal késébb jelentkezik
a hasmenés, amely rendszerint vizes, esetleg véres-nyalkads jellegli. A
hasmenést lazas allapot kisérheti. A tinetek par nap utan enyhilnek, a beteg
spontan gyogyul. A gyégyulast kb. 1 honapig tarté salmonelladrités koveti, ritkan

hosszantarto tinetmentes hordozas alakulhat ki (0,2-0,6% 1 év utan).

Kezelés

A kezelés legfontosabb eleme a sO- és vizhaztartds rendezése.
Szovédménymentes gastroenteritis esetén nem szabad antibiotikumot adagolni,
mert a korokozo Uritése elhizodobb lesz, rezisztens torzsek alakulhatnak ki.

Antibiotikum adagolasa szeptikus korképek esetén indokolt, illetve sulyos

tarsbetegségek jelenlétében.

Enteralis laz (hastyphus és paratyphus)
Az enteralis laz egy invaziv megbetegedés, amely enteralis fert6zésbdl indul ki. A
betegség soran minden szervrendszer érintett lehet, de kiléndsen a

reticuloendothelialis rendszer.
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A S. typhi a hastyphus (typhus abdominalis), a S. paratyphi A, B, C a paratyphus
korokozoi.
A fert6zeés forrasa kozvetlenil vagy viz és élelmiszer kdzvetitésével a baktériumot

urité beteg vagy tinetmentes ember.

Klinikai kép és patogenezis

Oralis fert6zést kbvetéen a lappangasi id6é 2 hét. Ezalatt a kovetkezé folyamatok
zajlanak:

A gyomron épen &tjutd baktériumok athatolnak a vékonybél faldn, a lokalis
macrophagok bekebelezik &ket. A Salmonella életben marad, sét szaporodik
ezekben a sejtekben, valoszinlileg azeért, mert rezisztens a lizoszomalis enzimek
aktivitdsaval szemben. Ebben szerepet jatszhat a Vi antigén is. A hosszas
intracellularis tart6zkodas a salmonellak egyik jellegzetessége.

A makrofagok a mesenterialis nyirokcsomokba szallitjak a korokozokat, itt tovabb
szaporodnak. A ductus thoracicuson keresztil az érpalyaba kertlnek, elsédleges
bacteriaemiat okozva.

A vérbe jutd baktériumok szama kezdetben nem tul nagy, ezért nem alakulnak ki
tinetek. A RES sejtjei hamar fagocitaljak ezeket, kiulonésen a maj, lép, vese,
csontveld szintjén.

Amikor az intracellularis salmonellak szama elér egy kritikus szintet
kiszabadulnak a sejtb6l masodlagos bacteriaemiat okozva.

Ekkor jelentkeznek a betegség tinetei: fejfajas, magas laz. A laz lépcsbzetesen
emelkedik, a betegben kodds, ,typhosus” allapotot idéz el6. A betegvizsgalat
soran lassu szivverés, maj- és lépmegnagyobbodas észlelhetd, a has és mellkas
bérén roseola (halvany rdzsaszinl, néhany mm atmérgja foltok, melyek kissé
kiemelkednek a bo6rbdl) jelentkezik. Jellegzetes vérkép  (csdkkent
fehérvérsejtszam, eosinophilek hianya, relativ magas lymphocytaszam) alakul ki.
A vérarammal vagy a maj Kupffer sejtjeibél az epeutakon at az epébe jutnak a
baktériumok, itt tovdbb szaporodnak. Az epesék rombolé hatdsaval szembeni
ellendllas szintén a salmonellak jellegzetessége. Az epehdlyagbdl visszakerilnek
a bélbe, enterdlis tluneteket okozva. A Peyer-plakkok szintjen gyulladasos
reakciot valtanak ki, ezt kifekélyesedés és nekrozis kdvetheti. Ebben az esetben

vérzések alakulhatnak ki, és akér a bél perforacioja kdvetkezhet be.
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Mindezek mellett a sepsis kdvetkezményeként focalis fertézések johetnek létre a
szervezet szinte barmelyik szervében (meningitis, hepatitis, nephritis, stb.)
A betegség atallasa utan tartdés Urités maradhat vissza. Ennek hatterében az

epeutakban megbuvo baktériumok allhatnak.

Terapia és megel6zés

Az antibiotikumok (chloramfenicol, ampicillin, trimethoprim és szulfonamidok,
ceftriaxone, fluoroquinolonok) adagolasa Iényegesen lerdviditi a betegség
id6tartamat.

A veszélyeztetettek szamara acetonnal eldlt baktériumokat tartalmazo vakcina
alkalmazhato. Kisérletek folynak él6, gyengitett kdrokozot tartalmazo oltdéanyag

el6allitdsara.
Laboratériumi korjelzés

Az ételmérgezéseket okoz6 salmonelldk konnyen kitenyészthet6k szelektiv és
differenciald taptalajokon. Izolalasukat biokémiai azonositas koveti, ennek
eredményét az antigénszerkezet tisztazasat celzo vizsgalatokkal tamasztjak ala.
A szerotipuson belll a fag-, bio- és colicintipus meghatarozasdnak jarvanytani
szempontbdl van jelentdsége.

Enteralis 14z korokozdéinak azonositasa hasonl6 médon torténik. A bakterioldgiali
diagnozis feléllitasaban donté jelentéségli a betegség stadiumanak megfeleld
koros valadék vizsgalata. A betegség elsé hetében jelen van ugyan a kérokoz6 a
székletben, de ilyenkor még nincsenek jellegzetes tlinetek, ezért ritkan kerll sor
vizsgalatara. A fertézést koveté 1-2 hét utan, a masodik bacteriaemia idején a
vérbdl mutathato ki a S. typhi. A betegség kés6bbi szakaban, amikor a kérokoz6
mar az epén keresztul Uril, a székletbél ismét kimutathatéva valik.

A diagnozist szerologiai vizsgalatokkal erésitik meg: Vi antigén kimutatasa, Widal
reakcio. Ez utébbi soran a beteg O és H antigénekkel szembeni
ellenanyagtermelését vizsgaljak 10 14 nap kildnbséggel vett savoparon. Pozitiv
az eredmény, amennyiben a masodik savémintaban az els6hdz viszonyitva

négyszeres titeremelkedést (szerokonverziét) észlelnek.
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7.11. Klebsiella genus

A genushoz tartozo fajok: K. pneumoniae, K. oxytoca, K. rhinoscleromatis, K.

ozenae.

Alaktan, tenyésztés és biokémiai tulajdonsagok

Kissé vastagabb és révidebb palcak mint a tébbi bélbaktérium, coccobacillusok.
Gram-negativan festédik, tokot képez.

Szilard taptalajon viszonylag nagy, nyakos killemi telepeket képez. Laktdzt
fermental. Kénhidrogént nem termel, nem mozgékony, indol, ureaz variabilis,

citrat pozitiv.

Antigénszerkezet

Antigénszerkezeti felosztasa a szomatikus és tokantigéneken alapul. A tok
poliszacharidjai alapjan kb. 80 tipus azonosithatdé. Bizonyos Klebsiella
pneumoniae tipusok és Streptococcus pneumoniae tokantigénjei szerkezeti

hasonlosagot mutatnak.

Patogenézis és betegségek

A tok antifagociter és antikomplementer hatdsu. A tokkal rendelkezd torzsek
sokkal virulensebbek mint a tok nélkiliek. A klebsielldk adheziv fimbriakkal
rendelkeznek. Egy citotoxint termelnek, mely gatolja a gazdaszervezet sejtjeinek
DNS és RNS szintézisét.

A genus két legfontosabb képviseldje a K. pneumoniae és K. oxytoca, klinikailag
azonos tipust megbetegedéseket hoznak Iétre, opportunista kérokozékként féleg
korhazi fertézésekben fordulnak eld.

A légutak kolonizacidja gyakori az antibiotikum kezelésben részesulé hospitalizalt
betegeknél, ilyenkor bronchopneumonia, orrmellékiireg gyulladas alakulhat ki. A
léguti  megbetegedéseken  kivil nosocomialis  hagyuti  fertézésekben,
sebfert6zésekben, sepsisben is el6éfordul, izolaltak agyhartyagyulladasbal,
epehdlyaggyulladasbdl.

A K. pneumoniae (,Friedlander bacillus”) a klasszikus Friedlander pneumonia

kérokozoja.
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A K. ozenae, K. rhinoscleromatis az orrnyalkahartya sorvadasos illetve proliferativ

megbetegedéseit okozzak.

Laboratoriumi korjelzés, kezelés, meigds

A diagnodzis felallitasahoz a korokozo kitenyésztése, azonositasa szikséges.

Az antibiotikum rezisztencia féleg a nosocomialis izolatumoknal all fenn.
Antibiogram elvégzése indokolt és ennek eredményei alapjan torténik a kezelés.
A megeldzés a kérhazhigiénés rendszabalyok betartdsan alapul.

7.12. Proteus genus

A Proteus genus képvisel6i a természetben elterjedt baktériumok. A genushoz
tartozo6 fajok: P. vulgaris, P. mirabilis, P. penneri. Néhany fajt kiilén nemzetségbe
soroltak, de Ujabban a Proteus genus tagjainak tekintik: Proteus/Morganella
morganii, Proteus/Providencia rettgeri, Proteus/Providentia stuartii.

A Proteus genusra jellemz6 a fokozott mozgaskészség, peritrich csillokkal
rendelkeznek. Gatlé anyag hianyaban bendvik a szilard taptalaj fellletét (rajzas).
Ha egy taptalaj fellletére két kulonb6z6 Proteus torzset oltunk le, a kialakuld
tenyészetek kozott demarkaciés vonal jelenik meg — Dienes jelenség.

A tobbi bélbaktériumtol vald elkulonitése és a fajok azonositasa rajzaskészseq,
indol- és kén-hidrogén-képzés, ureaz reakcio alapjan torténik. A szerotipizalas az
O és H antigének meghatdrozasa révén torténik. Egyes Proteus szerocsoportok
antigénjei heterofil antigének (szerkezeti hasonl6sagot mutatnak rickettsiakkal).
Virulenciafaktorai: uredz, proteédz, rajzaskészség, citotoxikus hemolizinek (E. coli
alfa-hemolizinjével rokon RTX hemolizin).

A hugyuti fertézések gyakori etiologiai tényezdi. Kronikus fertézés fennallasa
esetén oldhatatlan struvitkd keletkezik (magnézium-ammaonium-foszfat), mely a
vizeletaramlas akadalyozasaval a vesefunkcié karosodasahoz vezet.
Nosocomialis fert6zések korokozoiként is szerepelnek (hugyutak, légutak
fert6zései, sebfertézés, septicaemia, agyhartyagyulladas)

A kezelést antibiogram alapjan kell végezni (P. mirabilis esetén a [B-laktamaz

termelés ritka).
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7.13. Enterobacter genus

A Klebsiellakhoz hasonlitd (kissé vastagabb és rdvidebb palcak, mint a tobbi
bélbaktérium), Gram-negativ festédési bélbaktérium. Csillokkal rendelkezik.
Biokémiai szempontbdl kevésbé aktiv mint a Klebsiella.

A genus fontosabb képvisel6i az E. cloacae, E. aerogenes. Barmely szdvetben
képesek megtapadni, leggyakrabban mégis inkabb huagyuti fertézést okoznak
id6s, tarsbetegségségekben szenvedd egyéneknél. Kérhazi belsé fertézésekben
is szerepet jatszanak hugyuti, léguti fert6zéseket, sebfertézéseket, septicus
korképeket okoznak.

A Kkorhazi torzsek multirezisztensek, [-laktamazt termelnek. A kezelést

antibiogram alapjan tanacsos végezni.

7.14. Citrobacter genus

A Citrobacter fajok a C. freundii és C. diversus. Legfontosabb biokémiali
tulajdonsaguk a citrat pozitivitas. Laktéz pozitivak. A C. freundii kénhidrogént
termel.

Hugyati, 1éguti fertézéseket, sebfertézéseket, septicus kérképekben fordulhatnak
eld.

A kezelést antibiogram alapjan kell végezni.

7.15. Serratia genus

Gram-negativ csillés palcak, polimorfizmus jellemzi éket.

Az emberi fertézések nagy részét a S. marcescens species okozza. Szilard
taptalajon tenyésztve, szobahémérsékleten piros pigmentet (prodigiozin) képez.
Korhazi fertézésekbdl (hematoldgiai €s intenziv terapias osztalyokon) izolaljak
(hugyati, leguti fertézések, septicaemia, endocarditis)

Gyakran multirezisztens torzsek, ezért terapias problémat jelentenek.

7.16. Yersinia genus

A genus képviseldi: Y. pestis, Y. enterocolitica, Y. pseudotuberculosis.
Els6sorban A&llati korokozok, allati rezervoarbdl terjednek emberre. A Y.
enterocolitica esetében emberre torténd szerocsopor-tadaptacio is ismeretes.
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Yersinia pestis
Alaktan, tenyésztés és biokémiai tulajdonsagok

Bipolarisan festédd, Gram-negativ csillétlan coccobacillus. Egyszer( taptalajokon
tenyészthet6 (28-30°C). Véres agaron a hemint adszorbedlja, a képz6dé telepek
barnasak.

Rendelkezik  szomatikus  antigénnel,  hélabilis  tokantigénnel,  kilsé
membranfehérjékkel (OMP).

A virulencia faktorok (tok, OMP) a phagocytosis gatlasaban jatszanak szerepet.
Az invazivitasért egy kis virulencia plazmid altal kozvetitett plazminogén aktivator
a felelés, mely elésegiti a gazdasejthez val6 adhézidét, penetraciot,
matrixfehérjékhez valo kotédeést.

Patogenitas

A korokozo rezervoarjai a ragcsalok, féleg a vandorpatkany. Régen fdleg
kikotbkben jottek létre jarvanyok, az emberi megbetegedéseket a beteg allatok
tbmeges pusztulasa elézte meg. Ma endémias gocokban fordul el a
megbetegedés Azsidban, Amerikaban.

Klinikai formak: bubopestis, septicaemias korkép, tidépestis. A betegség vektora
a patkanybolha (Xenopsylla cheopis), ez viszi at a fertézést. A csipés a labszaron
torténik, a nyirokerek uatjan a fert6zés a kornyéki nyirokcsomokig terjed. Ezek
megduzzadnak, gennyes beolvadas kovetkezik, majd mas nyirokcsomok felé
terjed a folyamat. Generalizalt fertézés alakul ki - septicaemias forma. A tidébe
jutva gennyes gyulladas jon létre, ilyenkor a korokozd nagy mennyiségben uril a
kopettel. Cseppfertézés révén 2-3 napon belll primer tidépestis alakul ki a
fertézott kontakt személyeknél.

Laboratériumi korjelzés

A koérokozo vérbél, elgennyedt nyirokcsomovaladekbol, kopetbél mutathatd ki
kenetben (Gram festés, immunofluoreszcencia), illetve tenyésztéssel. Szerologiai

diagnozisra is van lehetdség.
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Jarvanytan, megé&tés

A nem specifikus profilaxis a radgcsaldk fert6zottségi fokanak megallapitasabdl,
patkanyirtasbél, bolhairtasbdl all.

Az aktiv immunizalas él6, attenudlt vagy formalinnal inaktivalt vakcinaval

valgsithato meg.

Kezelés

A kezelés antibiotikum adagolasabdl all, a kontaktok is kezelenddék.

Yersinia enterocolitica

Alaktan, tenyésztés és biokémiai tulajdonsagok

Gram-negativ, peritrich csillés coccobacillus. Egyszer( taptalajokon tenyészthetd
(20-37°C), hitészekréenyben is.

Fontosabb biokémiai tulajdonségai: laktdz negativ, szachar6z pozitiv, ureaz

pozitiv.

Antigénszerkezet

Rendelkezik szomatikus O antigénnel (Eurépaban O3 és 09), flagellaris H

antigénnel.

Patogenézis

V4

kodolt fehérjék, mig a kulsé membranfehérjék virulenciaplazmid génjei altal
kodoltak.

Leggyakoribb klinikai megnyilvanulas az enteritis. A nyirokutakon terjedve a
mesenterialis nyirokcsomoék gyulladasa, ileitis terminalis, appendicitishez hasonlo
korkép jon létre. Reaktiv szovédmeények kisérhetik a betegséget, valdszinlileg

autoimmun mechanizmus révén.

Laboratériumi korjelzés

A diagndzis székletbdl torténd tenyésztés és azonositas Gtjan allithatd fel.
A retrospektiv ellenanyag meghatarozas nehezen értékelheté a Kkiterjedt

antigénrokonsag miatt.
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Jarvanytan, megé&tés

A betegség megelézhetd az altalanos higiénés rendszabalyok betartasa révén.
Tekintettel arra, hogy a Y. enterocolitica a hiitészekrény hémérsékletén is képes
szaporodni, fontos az élelmiszerek helyes tarolasa.

A betegségre jellemzé a szezonalitas, 6szi, téli csuccsal.

Kezelés

Antibiotikus kezelés alkalmazandé elhtz6dé enteritis, invaziv fert6zések esetén.

Yersinia pseudotuberculosis

Y. enterocolitica-hoz hasonlit morfolégia, biokémia, koros folyamatok alapjan.
Kllbnbséget jelent a szachar6éz fermentacido hianya, az antigén szerkezet.
Genomjanak szerkezete a Y. pestis-hez all kozelebb.

A virulencia faktorok plazmidon és kromoszéman kédoltak.

A Y. enterocolitica-hoz hasonl6 megbetegedéseket hoz létre, ezek mellett a
mezenterialis nyirokcsomokban tuberkulézishoz hasonlé elvaltozasokat okoz. A
tlinetek sulyosabbak, elhiz6dbébbak, gyakoribb a septicaemias forma.

A széklet tenyésztési eredmények gyakran negativak, a kérokozé kimutatasa
nyirokcsomo biopszias mintabdl lehetséges. A diagndzis megerdsitésere hasznos
az ellenanyagok kimutatasa cséagglutinacioval.

A kezelésre antibiotikumokat hasznalnak.

A betegség zoonodzis: emlésok, ragcsalok terjesztik.

8. Pseudomonas genus

8.1. Altalanos jellemzés, alaktan

A genus tébb mint 200 fajt foglal magaba, melyek talajpan és természetes
vizekben él6 szaprofitak, valamint novényeket, allatokat és embert megbetegit6
korokozok. Valtozatos szerves vegylleteket képesek egyedili szén- és
energiaforrasként felhasznalni, ez a magyarazata nagyfoku életképességiknek
és a természetben vald elterjedésiiknek.

Szigoruan aerobok, metabolizmusuk sordn az energiat oxidativ uton nyerik, nem

fermentald baktériumok.
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A genus tagjai Gram-negativ bacillusok. Egy vagy tdbb poléaris csilléval
rendelkeznek, sporat, tokot nem képeznek.

8.2. Pseudomonas fajok

Pseudomonas aeruginosa

A genus legfontosabb képvisel6je a P. aeruginosa: opportunista, multirezisztens,
nosocomialis kérokozo6. Féleg a cstkkent immunitdsu egyéneket betegiti meg. Az
egyik leggyakrabban izolalt kérokozé az egy hétnél hosszabb ideig hospitalizalt
betegeknél.

El6fordulhat a kornyezetben, az emberi szervezetben. Betegséget csak
hajlamosité tényez6 jelenlétében okoz.

Nagyon rezisztens, bizonyos torzsek kulonb6zé fertétlenitészerekben is hosszu
ideig megobrzik élet-, és fertéz6képessegiket.

Alakja megegyezik a genus tobbi képvisel6inek alakjaval. Bizonyos Klinikai

izolatumok exopoliszacharidokat termelnek.

Tenyésztés:

Obligat aerob baktérium, igénytelen, egyszerl taptalajokon jol né. A leoltasra
hasznalt taptalajok: sima agar, véres agar, bouillon, Loffler. Szaporodasi optimum
37T, inkubalas:18-24 ora.

A tenyészetnek jellegzetes édes, harsfavirag illata van. Folyékony taptalajpan a
folyadék felszinén lepedéket képez és a taptalajt megzavarositja, a lepedék alatt
pigmentréteg lathato.

Lapos, szabalytalan széld, attliné telepeket képez, a tenyészet fémesen fényld. A
véres agaron a telepek kortl erds B-hemolizis észlelhetd.

A klinikai izolatumoknak tobb mint felére jellemz6 a pigmenttermelés: piocianin,
pioverdin (piorubin, piomelanin), amelyek zoldesre szinezik a taptalajt. A
piocianin kloroformban oldédd, P. aeruginosa fajra specifikus zdldes-kék szini
phenazin-szarmazék. A pioverdin - mas néven fluorescein — vizoldékony, zdldes-
sarga vegyulet, mas baktériumoknal is el6fordul.

Exopoliszacharidokat termel6 torzsek telepei lehetnek nyakosak.
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Biokémiai tulajdonsagok

A Pseudomonas torzsek oxidaz pozitivak. A Loffler taptalajon proteolizist
figyelhetlink meg, a taptalajt elfolyésitjak. Hemolizint termelnek.
Sima agaron, bouillonban és Loffler taptalajon megfigyelheté a pigmenttermelés

iS.
Antigén szerkezet

Rendelkeznek O, H antigénekkel, de a rutin vizsgélatok alkalmaval nem
hatarozzak meg az antigénszerkezetet. Referencialaborok feladatkérébe tartozik
a szerotipizalas, specialis protokoll alapjan. A fimbria és piocin (bakteriocin)

szintén antigéntulajdonsaguak.

Patogenézis, virulenciafaktorok

A P. aeruginosa szamos virulenciafaktorral rendelkezik, ezek egyittes hatasara
féleg az immunkarosodott szervezetek betegszenek meg. A virulenciafaktorok
kozul egyesek toxinképzest biztositanak, masok az invazivitast segitik el6, vagy a
szervezet védekezd mechanizmusainak hatékonysagat csokkentik.

A diftéria toxinnal azonos hatasmechanizmussal hatd, viszont mas szerkezet
toxint (A-toxin) termel. A fehérjeszintézist gatolja azaltal, hogy az EF2-t
(elongacios faktor 2) ribozilalja. A toxin hatasat a granulocytdk lizoszomalis
enzime inaktivalja ezért normdlis granulocytaszdm és funkcié mellett a toxin
hatasa kevéssé érvényesil. Granulocytopenids betegekben gyakori és
szisztémassa valo fertézések alakulnak ki.

A baktériumnak egy masik exotoxinja az exoenzim S. Ezenkivil citotoxikus
protedzokat, elasztazt, hemolizineket, foszfolipdz C-t termel. A protedzok gyors
szovetdestrukciot okoznak, ezeknek az invazivitdsban van szerepik. A
foszfolipdz C hemolitikus, citotoxikus hatasu.

Nyakanyagok — pl. alginat — termelésével biofilm formaban névekedhet.

Az exopoliszacharidok antiphagocytaer hatast fejtenek ki, a kolonizaciot
biztositjdk a nyalkahartyakon és kilénb6z6é mianyag fellleteken.

A csillomozgas szintén dsszefliggésben all a virulenciaval.

A Kklinikai megnyilvanulasok jellege fligg a jelenlevd virulenciafaktoroktol: a

protedz szaruhartyafekély kialakulasaban, a proteaz és exotoxin egyuttesen az
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égési sérilések felllfertézésében, a protedz és alginat a tudéfertézésekben
jatszik szerepet.

A pigmentek szerepe a virulenciaban nem tisztazott. Valészini, hogy a vas
felvételét biztositjak a Pseudomonas szamara.

Minden Pseudomonas torzs rendelkezik endotoxinnal, ez  fontos
virulenciatényezd bacteriaemidban és szepszisben.

A P. aeruginosa gyakran kolonizalja a szervezet kilénb6z6 testfellleteit, de
megbetegedést karosodott immunrendszer esetében okoz. Felileti fertézéseket
okozhat, mint példaul az kulsé hallojarat gyulladas, labszarfekélyek, felfekvések
felllfert6z8dése, kotéhartya, szaruhartya fertézések.

A P. aeruginosa orvosi jelentésége nagy a nosocomidlis fert6zésekben jatszott
szerepe miatt: a korhazban apolt betegek hugyuti és Iéguti fert6zései, szeptikus
korképek alakulhatnak ki, ezek sulyos szovédmények az intenziv terapias,
onkohematoldgiai, sebészeti osztalyokon. Mas lokalizaciéju fertézések is
kialakulhatnak:  mellékireg gyulladasok, kozeépfllgyulladas, mastoiditis,
meningitis.

A cukorbetegség, cysticus fibrosis hajlamositanak Pseudomonas fertézésre.

Pseudomonas éltal |étrehozott betegségek

Léguti ferzések

Pneumonia — immunsszuppresszalt betegeknél, chronicus tld&betegségben
szenveddknél
Nosocomialis pneumonia — intenziv terapias osztalyokon (intubalé tubus

hasznalata kovetkeztében, aspiraciés pneumonia)
Bacteriaemia kodvetkeztében kialakuld6 pneumonia — neutropénias betegeknél,

kemoterapia utan, AIDS-ben szenveddknél

Hugyutak
Altalaban iatrogén fertézések, korhazi kornyezetben alakulnak ki, katéterezés
kovetkeztében

Bacteriaemia forrasaként szerepelhetnek

Bor
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A Pseudomonas nem novekszik szaraz bdéron, de a nedvesség elésegiti a
szaporodasat,

Sebfert6zések - égeési serulések, felfekvések, kronikus artérids vagy vénas
keringési  elégtelenséghen szenveddéknél a gangrénak és fekélyek
felllfert6zédései

Olyan egyéneknél, akiknek a keze sokat van vizben a kérémagy gyulladasat
okozza (z6ld kérém szindroma)

Pseudomonas bacteriaemia esetén jellegzetes bérelvaltozasok alakulnak ki.

Szem
Trauma, kontaklencse haszndlata, intenziv terdpias kornyezet, AIDS kockazati
tényezéként szerepelnek a szemfert6zések kialakulasara, ujszilétteknél.

A szaruhartya gyulladasa progredialhat — endophtalmitis, cellulitis alakulhat ki.

Fal

Kilsé hallojarat gyulladasa, chronicus kozépfilgyulladas - féleg cukorbetegeknél
fordul el6, a fert6zés tovaterjedése kovetkeztében osteomyelitis, kdzponti
idegrendszeri fert6zés alakul Ki.

Bacteriaemia

Bacteriaemia alakul ki malignus betegségben szenvedéknél, kemoterapia utan,
AIDS-es Dbetegeknél, égési sérulések utan, cukorbetegeknél, enterdlis
kolonizacio, hugyuti fertézés kdvetkeztében vagy intravénés kanll alkalmazasa

esetén.

Endocarditis
Szivbillentylre lokalizalodo fertézés — IV droghasznaldknal

Szeptikus embdlusok kiindulési pontjaként szerepelhet.

Tapcsatorna

A gastrointestinalis kolonizacié fontos behatolasi kaput jelent a baktérium
szamara és a bacteriaemia kialakulasaban szerepet jatszik.

A tapcsatorna barmely szakaszara lokalizalodhat a fert6zés. A betegség
sulyossaga valtozd, enyhe tlnetekkel jar6 enteritistél sulyos necrotizald
enterocolitisig.
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A tapcsatorna fert6zései gyakoriak malignus hematolégiai betegségekben
szenveddknél.
Ujsziiléttosztalyokon jarvanyok formajaban jelentkezhet a Pseudomonas altal

okozott hasmenés.

Kdzponti idegrendszeri féizések
Meningitis, agytalyog alakulhat ki. Hematogén szor6das esetén a kiindulasi pont
endocarditis, pneumonia, vagy hugyuti fert6zés. Fulm(tétek, orrmellékiregek

matétei utan direkt terjedés utjan alakulhat ki kbzponti idegrendszeri fertézes.

Csontok, izuletek

A csigolyak, medencecsontok, sternoclavicularis izllet érintettek.

A fert6zések hematogén szorédas eredményeként (IV droghasznaldknal,
kismedencei és hugyuti fertézések esetén) vagy seérulés, mitéti trauma utan
jelentkeznek.

A periférias keringési elégtelenség, IV droghasznalat, cukorbetegség kockazati
tényezdkként szerepelnek.

8.1. tAblazat: Pseudomonas okozta fert 6zésre hajlamosito tényez o6k

Prediszponal6 tényez6 Pseudomonas fertézés lokalizacidja
Gégemetszeés, intubalas Pneumonia

Hugyholyag katéterezése Hugyauti fertézés

Egési sériilések Cellulitis, szepszis
Malignus megbetegedések  Szepszis, pneumonia
Diabetes Kilsé hallojarat gyulladasa
Cystéas fibrosis Pneumonia

Kl m{téti beavatkozas Meningitis

Ujsziilottkor Enteralis fertézés
Szaruhartyafekély Panophthalmitis

IV katéter Thrombophlebitis

IV droghasznaldk Endocarditis, osteomyelitis

Jarvanytan, megé&tés

A fert6zés forrasa a beteg ember vagy egészséges Uritd.
A Pseudomonas kedveli a nedves kornyezetet, kérhazakban kulénbdzé
fellletekrél, anyagokbdl izolalhatd: parologtatok, lefolyok, lélegezteték, elszivok

felszinérél, szemcseppekbdl, kontaminalt antiszeptikumokbdl.
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Betegrdl betegre az apolészemélyzet terjesztheti a baktériumot, ebben fontos
szerep jut a hianyos kézhigiénének. A beteg kontaminalt targyakkal valo direkt
kontaktus utjan, szennyezett élelmiszer, viz fogyasztasa atjan is fert6zédhet.

A rizikdcsoportba tartozo betegeknél sziikséges az ovintézkedések betartasa, a
Pseudomonassal fert6zott betegek izolalasa. Nagyon fontos az orvosi ellatas, a
milszeres beavatkozdsok sordn a higiénés szabalyok, az aszepszis és
antiszepszis szabalyainak betartasa.

Pseudomonas fertézésre hajlamos betegek szamara - cysticus fibrosisban
szenveddknek - csillébantigéneket tartalmazé vakcinat probélnak kidolgozni.
Kiterjedt égési sérlléseket szenvedett betegeknél passziv immunizalasi

kisérletek folynak antiflagellaris ellenanyagokkal.

Kezelés

Rendkivil rezisztens korokozo, antibiotikumokkal szembeni érzékenységét in
vitro korulmeények kozott vizsgalni kell. A pB-laktdm vegylletek koziul anti-
Pseudomonas penicillin  szdrmazékok alkalmazhatok, harmadik generécios
cephalosporinok és carbapenemek. Ezek az antibiotikumok aminoglikozidokkal
tarsithatok.

Konnyen alakitanak ki rezisztenciat, az antibiotikus kezelést megfontoltan kell

felallitani.

Laboratériumi korjelzés

A koros valadék jellegzetes: kékes szinli és édeskés szagu. A mikroszkopos
képre jellemzd a polimorfizmus.

Konnyen tenyészthetd a szokasos taptalajokon. Véres agaron Kkiterjedt -
hemolizist hoz Iétre. Azonositdsa a pigmenttermelés, oxidaz pozitivitas,
glukozfermentacid hianya alapjan toérténik. Az antigénszerkezet meghatarozasa,
fagtipizalds, piocintermelés kimutatasa révén juthatunk teljes diagndzishoz.
Jarvanytani felméréseknél a fent emlitett moddszerekkel tipizaljak az izolalt
korokozot, ujabban a DNS fragmentumok azonositasa (DNA fingerprint) igérkezik

hatékony eljarasnak.
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Egyéb Pseudomonas fajok

A testhbmérsékletnél alacsonyabb hémérsékleten is szaporod6é fajok a
hitészekrényekben élelmiszerek romlasat okozhatjak.

Opportunista kérokozék: P. fluorescens, P. alcaligenes, P. putida, P. stutzeri a
fontosabb fajok.

Immunhidnyos egyéneknél: léguti, hagyuati fert6zéseket, invaziv korképeket
(meningitis, sepsis) hozhatnak létre.

Antimikrobas szerekkel szemben meglehetdsen rezisztensek.

9. Vibrio genus

9.1. Altalanos jellemzés

Gram-negativ hajlott bacillusok, egyetlen polaris csilléval rendelkeznek.
Soigényuk és tlrésuk alapjan osztalyozhatjuk halofil és nem halofil speciesekre.
Természetes eléforduldsuk a sés-, édes-, és szennyvizek. A halofil vibriok igen
magas sokoncentraciot tirnek meg, illetve igényelnek (V. parahaemolyticus, V.
vulnificus). Nem megfeleléen hékezelt tengeri hal, kagyld fogyasztasat kdvetéen
etelmérgezéseket (esetleg szepszist) okozhatnak, fertézott tengervizzel valo
érintkezés kovetkeztében pedig sebfert6zés (gyorsan progredialé cellulitis)
alakulhat ki.

Orvosi szempontbdl jelentés képviselé a V. cholerae, egy nem halofil vibrio. Az
azsiai kolera korokozoja. A betegség Indiabol ered, 1817-t61 kezddédben 7
pandémiat okozott. Az els hatért a klasszikus kolera vibrio, a hetedikért (1961-)
az El Tor biotipus felelds.

A genus tagjaira jellemz6, hogy savakkal szemben érzékenyek, viszont a ligos
vegyhatast jol tlirik. Ezen tulajdonsaguk alapjan térténik szelektiv izolalasuk.

Székletben hetekig meg6rzik életképességuiket.

9.2. Tenyésztés

Nem igényes baktériumok, egyszerl taptalajokon is ndvekednek. Tenyésztése
ligos vegyhatasu taptalajon névekednek (8,6 pH).
Ellenallok bizonyos szerves (epesok, epe), szervetlen (KI, K telurit) anyagokkal

szemben. Ezen tulajdonsagaik alapjan torténik szelektiv tenyésztésik székletbdl.
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Lagos peptonvizben a V. cholerae esetében 5-6 oOra alatt fellleti lepedék
formajaban kialakul a tenyészet. A tenyésztést llgos véres agaron, BSA, TCBS
taptalajokon is végezhetik.

Szilard taptalajon S tipusu telepeket képeznek, vér tartalmi taptalajokon a
klasszikus choleragén vibrio nem hemolizal, az El Tor biotipus és a nem

choleragén fajok 3-hemolizist okoznak.

9.3. Biokémiai tulajdonsagok

Fontos biokémiai tulajdonsaguk az oxidaz termelés. Kilonb6zé cukrokat

bontanak. Elénken mozg6 baktériumok.

Vibrio cholerae
Antigén szerkezet

Az O antigén alapjan tébb mint szaz szerotipus hatarozhaté meg, a H antigén
azonos valamennyi térzsnél.

Valodi cholerat okoznak az O1, 0139 (tokos) szerotipusok.

A valddi cholera okozoja az O1 szerotipus, ezen belil jellemzé epitopok alapjan
elkllénitheték az Ogawa és Inaba szerotipusok. A Hikojima altipusra jellemzé az
el6z6 2 szerotipust meghatarozo6 epitopok egydittes jelenléte. Az O1 szerotipuson
belll hemolizis, hemagglutinacié alapjan elkilonitheték a klasszikus és El Tor
biotipusok. A klasszikus biotipust Koch irta le 1883-ban. Az El Tor biotipust az
1900-as évek elején izolaltak tinetmentes esetekbdl az El Tor-i karanténban. A
XX. szazad masodik felében jelentkez6é jarvanyok legnagyobb részét ez a
biotipus okozta. A Bangladeshbdl 1993-ban kiindul6 jarvany kérokozéja az 0139

szerotipusu tokos vibrio.

Patogenézis, virulenciafaktorok

A betegség kivaltdsahoz nagyszamu csirara van szikség. A gyomornedv savas
vegyhatasat tuléld vibriok motilitasuk, illetve kilonb6zé enzimek termelése révén
(mucindz, neuraminiddz, proteaz) eljutnak a bélhdmsejtekhez. Koétegeket formalo
pilus és mas adhezinek segitségével tapadnak a sejtekhez.

A betegség kivaltasaban a cholera toxin (CT) jatszik fontos szerepet. Ez egy két

alegységbdl allé AB tipusu toxin, az egyik a sejtfelszini receptoron valé kétédést
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valositja meg, a masik a funkcidért felelés -, amit a kromoszémaba integralt fag
kodol. Szerkezetét és muikodését tekintve hasonlésagot mutat az enterotoxin
termel6 E. coli (ETEC) LT toxinjaval. A CT egy szabalyzo fehérjét ribozilal, ennek
kovetkezménye az adenil-ciklaz enzim folyamatos miikodése és az intracellularis
cAMP felszaporodasa, ami fokozott ion- és vizkidramlast indukél és izotoniés,

nagy mennyiségl széklet trllését eredményezi.

Betegség

Koleraban révid lappangas (néhany ora, nap) utan hirtelen jelentkeznek a
tinetek. Nagy mennyiségl vizes, jellegzetes rizslészer( széklet trll, gyakori a
hanyas. A nagyfoku vizvesztés hypovolaemias shock kialakulasahoz vezethet. Az
El Tor biotipus esetén enyhébb lefolyasu esetek is eléfordulnak, ezek jarvanytani

szempontbdl veszélyesek.

Immunitas

A betegség atéllasa védettséget biztosit, lokalisan és szisztémasan humoralis
antibakterialis és antitoxikus immunvalasz alakul Ki.

A termel6d6 IgA LPS-specifikus baktericid hatasu ellenanyag, gatolja a toxin és a
baktérium kotédéesét

Endémias terlleteken él6, fertézésen atesett n6knél a colostrum és az anyatej

védd hatésa.
Laboratériumi korjelzés

A diagndzis klinikai kép alapjan is felallithato.

A székletbdl készitett nativ készitmenyben éléenken mozgo baktériumok lathatok,
specifikus savo hozzaadasa esetén a mozgas megszinik.

A tenyésztés TCBS és mas szelektiv - differencialé taptalajokon torténik, esetleg
ligos peptonvizben valé dusitast kovetden.

Jellemz6 az oxidaz pozitivitas.

Az azonositast referencia laboratoriumokban végzik

Jarvanytan

A vibridk természetes él6helyei a sés-, édes- és szennyvizek.
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A Vibrio cholerae gazdaja az ember. Jarvanyok kozotti idészakokban un. él6 de
nem tenyészthetd allapotban (VBNC — viable but non culturable) megtalalhatdk
vizekben él6 alacsonyabb rendl allatok szervezetében is.

Az ember viz vagy élelmiszer utjan fertézédik. A betegek, illetve a tlinetmentes
fert6zottek székletiikkel Uritik a koérokozo6t. Endémias terlleteken gyakoriak a
tinetmentes fert6zések.

A V. cholerae pandémiékat okoz. Jelenleg az El Tor biotipus altal okozott hetedik
pandémia tart. Jellemzé erre a biotipusra, hogy a kilvilagban hosszabb ideig
tulél, gyakoribbak a tiinetmentes fert6zések. Az 0139 szerotipus megjelenése és
elterjedése egy Ujabb pandémia kezdetét jelentheti.

Megelozes

Az elolt korokozokat tartalmazo vakcina rovid ideig tarto relativ védelmet nydqit.
Endémias teriletre utazoknak ajanljak. Inkabb fajdalmas, mint hatékony. Az élé,
attenualt kérokozét tartalmazéd, perordlisan alkalmazandd vakcina Kkisérleti
stadiumban van.

A megelézésben fontos szerepe van a hygiénés szabalyok betartasanak, a viz és

élelmiszer-ellatas javitasanak, a szennyvizek megfelelé kezelésének.

Kezelés

Legfontosabb a gyors folyadék- és soOpétlas. A gyodgyulast felgyorsitia az
antibiotikus kezelés, de ez 6nmagéaban nem elegendé.

10. Aeromonas genus

A Vibrionaceae csaladba tartozik, halpathogen és emberpathogen fajai
ismeretesek.

Emberi megbetegedéseket a mezofil Aeromonasok okoznak: A. hidrophila, A.
sobria, A. caviae.

A kornyezetben elterjedt baktériumok, talajpan vizekben megtalalhato.
Kolonizaljak a kérhazi nedves berendezéseket.

Opportunista  patogének, de izolalhatok ép immunrendszerii egyének

fert6zéseibol is.
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Gram-negativ csillos palca, egyszer( taptalajon jol névekszik. Oxidaz pozitiv, -
hemolizalo, szénhidrat fermentélo képességgel rendelkezé baktérium.
Virulenciatényezdi: citotoxikus hemolizin, enterotoxin, endotoxin.

Valtozatos korképeket hozhat létre: hasmenés, sebfertézés, cellulitis, huagyati
fert6zés, meningitis, sepsis.

A kezelés empirikus, antibiogram eredményének imeretében célzott antibiotikum

kezelés alkalmazhaté.

11. Campylobacter genus

A Campylobacter nemzetséghez tartozo fajokat régebb a Vibrio genusba
soroltak. Elsésorban az allatvilagban elterjedt kérokozok, madarak, emlésok,
ragcsalok bélcsatornajat kolonizaljak. Emberben heveny gastroenteritist okoznak
és Ujabban a Guillain-Barré szindréméval is 0sszefliggésbe hozzak. A fejlett
orszagokban az akut bakterialis hasmenések leggyakoribb oka.

Fontosabb képvisel6k: C. jejuni, C. coli, C. lari, C. fetus, C. sputorum.

Morfologia

Gram-negativ hajlott baktériumok, siralyszarny alakot o6lthetnek. Egyik vagy
mindkét végukon csillé talalhatd, intenziven mozgd baktériumok. Sporat nem

képeznek.

Tenyeésztés, bioldgiai tulajdonsagok

A Campylobacter fajok székletbél tenyészthetdk, ritkan vérbél is. Mikroaerofil
kornyezetet (5-10% oxigén tenzio, 10%-o0s szén-dioxid atmoszféra) és 42°C-o0s
hémérsékletet kell biztositani szdmukra. Antimikrobidlis szereket tartalmazo
szelektiv taptalajon (Skirrow, Campy) izolalhatok tébb napos inkubaciot kbvetéen.

A genus képviseldire jellemzd az intenziv oxidaz pozitivitas.
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Antigénszerkezet

Az O és H antigén szerkezete alapjan szaz feletti szerotipus kulonithetd el, a

szerotipizalast a rutindiagnosztikaban nem végzik.

Patogenitas

A betegség zoonozis, allati eredet( taplalékkal, vagy kutya, macska székletével
terjed.

A betegség kialakulasa a fert6z6 doézis fliggvénye, altalaban 1000-10000
baktérium szikséges a fert6zés kialakulasahoz. A baktériumok érzékenyek a
gyomorsav hatadsaval szemben, anaciditas vagy hipoaciditas esetén a fert6zés
létrejottéhez kisebb csiraszadmra van sziikség.

Behatolast kdvetéen a baktériumok a vékonybelet kolonizaljak, gyorsan
szaporodnak és a hamsejtekbe penetralnak. Az adhéziéban szerepik van a
csilloknak, lipopoliszacharidoknak, kils6 membran és felszini antigén
komponenseknek. Heveny exsudativ és haemorrhagias gyulladast okoznak.
Gyakran érintett a termindlis ileum, colon, ezeken a nyélkahartyafellleteken a
lamina propria gyulladasa alakul ki, sulyosabb esetekben mélyebb rétegek is
roncsolodhatnak, talyog képzddhet. Mindezek az elvaltozasok az ulcerativ
colitisre emlékeztetnek. Nem teljesen ismert a mechanizmus, amivel a
karosodast létrehozzak.

Kis mennyiségl citotoxint (shigella-szeri toxin) és cholera toxin-szer(
enterotoxint termelnek.

A C. fetus rendelkezik egy felszini protein réteggel, amely a tok szerepét tolti be
és védi a baktériumot a fagocitézissal szemben. A kérokozénak affinitasa van az

érrendszer, idegrendszer irant.

Betegseég

A betegség leggyakoribb megnyilvanulasi formaja a heveny gastroenteritis,
ritkabban szisztémas fertézeés is Iétrejohet. Az emberi megbetegedésekbdl izolalt
Campylobacter fajok a C. jejuni, C. coli és C. fetus.

Néhany napos lappangés utadn véres-nyalkas, blizos széklet tril. A hasmenést

székelés utan enyhilé hasfajas kiséri, az altalanos allapot j6. Ritkdbban alakul ki
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a sulyosabb toxikus forma, ilyenkor a hasmenés mellett magas 14z, fejfajas, hasi
gorcsok, hanyés Iép fel. A betegség kezelés nélkil 8-10 nap alatt gyégyul.

Ritkan szévédmeények alakulhatnak ki: septicaemia, meningitis, haemolyticus
uraemias szindroma, reaktiv arthritis és polineuropathia.

A C. fetus altal okozott fert6zések ritkak. Hasmenést okoz6 baktérium. A
terhesség alatti fert6zések kdvetkezménye halvasziletés, sepsis, endocarditis,

meningitis. Féleg immunszupprimalt egyének betegszenek meg.

Immunitas

A Campylobacter fajok egészséges és immunkarosodott egyéneket betegitenek
meg.

A humoralis immunvalasz keretében IgA, IgM és IgG tipusu ellenanyagok
képz&dnek. Az immunitas kialakulasaban szerepik van a cellularis tényezéknek

IS.
Laboratériumi korjelzés

A Campylobacter fajok altal okozott hasmenés klinikai kép alapjan nehezen
kilonithet6 el mas bakterialis hasmenéstél.

A széklet makroszképosan veéres-nyakos jellegl, mikroszkopos vizsgalata soran
vOroés vértesteket, leukocitakat észlelhetiink, nativ készitményben a jellegzetes
morfoldgidju és mozgasu baktériumok figyelheték meg.

Szelektiv tenyésztés révén izolalhaté és azonosithatd a kérokozé. Az
azonositashoz latex-agglutinacio is alkalmazhatd. Génamplifikaciés modszerek
(PCR) segitségével gyors diagnozis, a tenyészetek konfirmaladsa, a torzsek

tipizaldsa valésithatdo meg.

Jarvanytan, megé&tés

Jarvanyok alakulhatnak ki a vérosi vizhal6zat kontaminacioja esetében, illetve
utazék hasmenését okozhatjadk: a C. jejuni gyakrabban, a C. coli ritkabban. A
terjedés torténhet faecal-oralis uton, kontaminalt allati eredetl élelmiszerekkel
vagy vizzel.

A fert6zés minden korcsoportnal eléfordul, de egy éves kor alatt és a 15-29 éves
korcsoportnal gyakrabban. A gyerekeknél a fert6zések tbbbsége tlinetmentes.

Feérfiakat gyakrabban érint a fert6zés mint néket.
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Kezelés

A folyadék- és elektrolitp6tlas a legfontosabb tennival6. Sulyos, illetve elhiz6dé
korkép esetén antibiotikus kezelés javallt, ilyenkor erithromycin, fluorokinolonok a

valasztandé szerek. Enyhe esetekben az antibiotikumok hatadsossaga kérdéses.

Campylobacter sputorum
A szajflora tagja, inygyulladasban jatszhat szerepet.

12. Helicobacter genus

12.1. Helicobacter pylori — altalanos jellemzés

A Campylobacter genusbol valt kidlén, ugyanis génallomanya jelentds
kilénbségeket mutat.

Gyakori el6fordulasu korokozo, ami egyedulalld modon a gyomor-nyalkahartya
kolonizacitjara specializalodott. A Helicobacter pylori idilt fellletes gastritist
okoz, az esetek tObbségében azonban tlinetmentesen. A baktérium jelen van
gyomor és duodenum fekélyben, gyomorrakban szenveddknél, vizsgalati

modszertél fliggben valtoz6 aranyban.

Alaktan

Gram-negativ, friss tenyészetben spiral alaki baktérium, tobb, poléaris
elhelyezkedésli csilloval rendelkezik. Eléfordulnak coccoid formaban is.
Jellegzetes dugodhuzészeri mozgasa van. Spératlan. A sejtfala sajatos

Osszetétel( zsirsavakat tartalmaz.

Tenyésztés

Skirrow féle szelektiv (antibiotikum tartalmu) Campylobacter taptalajon vagy nem
szelektiv csokoladé agaron lehetséges. Emelt széndioxid tenzidoban és enyhén
savas kdzegben 5 nap utan alakul ki a tenyészet.

Biokémiali tulajdonsagok

Legfontosabb biokémiai tulajdonsaga az intenziv uredz termelés. Ezenkivil

oxidaz és katalaz pozitiv.
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Patogenézis

A H. pylori nagyfoka alkalmazkoddképessége réven a gyomornyalkahartya
felszinén képes megélni. Ez latszélag paradoxon, hiszen 4-es vagyhatasu
kézegben elpusztul. Tobb tulajdonsaga biztositja szamara a tulélést. Egyrészt
ureaz termelés réven karbamidot bont és az igy keletkezé ammaonia semlegesiti a
gyomorsavat. Masrészt mozgaskészsége még a viszkbzus mucusban is nagy,
igy atjut a nyakrétegen a hamfelszinhez ahol kedvezé feltételeket talal. A
nyakréteg vastagsaganal és viszkozitasanal fogva veédé hatasu, 7,4-es pH-val
rendelkezik.

A kolonizécidé helye leggyakrabban az antrum és fundus, de més lokalizacio is
el6fordulhat. Jellemzé, hogy a baktérium foltokban kolonizalja a nyalkahartyét.
Duodenumra lokalizalt fekély esetében a H. pylori metaplazias
gyomornyalkahartyszigetekben talalhaté meg.

A szovetkarosodasok mechanizmusa nem teljesen ismert. A fert6zott terlleteken
gyulladasos besziremlés észlelhet6. Vacuolizalé toxin termelédése hamsejtek
puszulasahoz, ellenanyagok megjelenéséhez vezet. Extracellularis enzimek és
endotoxin hatasara macrophagok aktivalodnak, lokalis gyulladasos reakcio alakul
ki. Az ammonia direkt karositd hatasu a sejtekre nézve.

A H. pylori fertézés a gyomornyalkahartya sejtjeinek proliferacigjat valtja ki. A
baktérium szamos olyan faktort termel és szabadit fel, amelyek a gyomor
parietalis sejtjeire hatnak. Gatolja a D sejteket (somatostatint termelnek) és
stimulalja a G sejteket (gastrint termelnek). A H. pylori képes befolyasolni
bizonyos sejtgének mikodését.

A H. pylori autoantitestek termel6dését valthatja ki a gyomornyalkahartya sejtek
ellen.

A kllénb6z6 torzsek virulencigja valtozé. Minden fertézott egyénnél kialakulhat a
gastritis, de nem minden esetben alakul ki fekély és mas betegségek. A
manifeszt megbetegedés kialakulasa és a fert6zés kimenetele a baktériumtorzs

eés a fert6zott egyén tulajdonsagain, valamint a kérnyezet behatasan mulik.

Betegség

Jollehet még nem létezik egy pontos stadializalasi rendszer a H. pylori fertézés

esetén, a betegség bizonyos szakaszai jol ismertek. Elsé stadiumban jellemzé a
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chronicus gastritis, majd ezt kovetéen masodik szakaszban az atrophias gastritis
jon létre. A harmadik szakaszban az intestinalis metaplasia alakul ki, amely
dysplasia fele evoludl. A folyamat utols6 szakaszadban alakul ki az
adenocarcinoma. Ez a folyamat nagyon lassu, barmelyik szakaszban megallhat
és a H. pylori-n kivil szamos tényz6 befolyasolja.

A H pylori altal okozott betegségek kozll a legintenzivebben tanulmanyozott a
fekélybetegség, de rendelkezink adatokkal arra vonatkozbéan, hogy mas
betegségek kialakulasaban is szerepet jatszhat, mint példaul a nyalkahartya
asszocidlt  lymphoid  szovet Ilymphom4ja (MALT-oma), coronaritis,
gastroesophagealis refluxbetegség (GERD), vashianyos vérszegénység,
bérbetegségek, rheumatoldgiai megbetegedések.

Osszefiiggés létezik a H pylori fertézés és malignus megbetegedések —
adenocarcinoma, lymphoma — kozott, de a baktérium jelenléte mellett mas
tényez6k szerepe is valoszind. Jelenleg nincsenek adataink arra vonatkozoéan,

hogy a fert6zés eradikacioja csokkenti-e a malignus megbetegedés kockazatat.

Immunitas

H. pylori antigénekkel szemben magas titerben IgA és IgG tipusu ellenanyagok
jelennek meg. Mindezek ellenére a H. pylori évekig perzisztal a szervezetben. A
cellularis immunitas szerepe a védekezésben nem teljesen tisztazott. A H. pylori
mononuklearis sejteket aktival, ami TNF, IL-1 és mas gyulladast medialo

citokinek felszabadulasahoz vezet.

Laboratériumi korjelzés

A H. pylori fertézés diagndzisa invaziv, illetve noninvaziv modszerekkel allithatd
fel.

Invaziv eljaras esetében a koros anyagot a gyomortikrozés vagy mutét soran
nyert biopszids anyag képezi. Mivel a kulvilagban a H. pylori hamar elpusztul, a
tenyésztést célzo6 feldolgozast 2 6ran belil el kell kezdeni. Nativ készitményben
faziskontraszt mikroszkoppal megfigyelhetd a koérokozo jellegzetes alakja és
mozgasa. A szovettani metszeteken kulonboz6é festési eljarasokkal mutathato ki a
H. pylori: ezlst-nitrat impregnéacié, Gram-festés, HE-festés. A biopszids mintabol

izolalhatd is a baktérium. Azonositas céljabdl fontos az ureaz reakcio.
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Noninvaziv eljarasként az urea-breath test végezhet6 el: izotopszenet tartalmazo
karbamidot etetnek a beteggel, a karbamid lebontdsa soran keletkezett, kilégzett
szén-dioxid izotop tartalmat hatarozzak meg. Al-negativ eredményt kaphatunk
tobb esetben is, példaul ha a baktériumnak a coccoid formai vannak jelen,
amelyek nem termelnek nagy mennyiségben uredzt, vagy kilénb6zé
gyogyszerek (antibiotikumok, bizmut tartalma készitmények, H2-blokkoldk, proton
pumpa gatlok) szedése utan. Szintén nem tartozik az invaziv eljarasok k6zé a H.
pylori antigén kimutatasa a székletb6l monoklonalis ellenanyagokat hasznalva,
immunkromatografias modszerrel vagy ELISA-val. Ennek a prébdnak magas a
specificitasa (98%) és az érzékenysége (94%). A teszt elénye még az, hogy a
fert6zés kezdeti stadiumaban mar pozitivva valik és hasznalhatdé a fertézés
eradikaciojanak ellenérzésére is.

Az ellenanyagok jelenlétét és mennyiségét szerolOgiai vizsgalatokkal hatarozzak
meg, immunoenzimatikus modszerekkel vagy latexagglutinacidval. A szeroldgiai
eljarasok érzékenysége eés specificitaisa magas (>90%). Az IgG kimutatasa
hasznos a fertézések diagnosztizalasaban, viszont nem hasznalhato teljes
biztonsdggal a kezelés hatékonysaganak ellenérzésére, mivel a kezelés utan is
az ellenanyagszint hosszu ideig magas maradhat.

Egyes foldrajzi régiokban, ahol gyakran fordulnak elé antibiotikum rezisztens

térzsek, hasznos lehet az antibiogram elvégzése a kezelés beallitasa el6tt.

Jarvanytan, megé&tés

A H. pylori fertézés gyakrabban fordul el a fejl6dd, mint az iparilag fejlett
orszagokban.

A fert6zés terjedésének pontos mechanizmusa nem ismert. Kimutattak, hogy a
fert6zés rendszerint gyerekkorban kdvetkezik be.

Az ember az egyetlen természetes gazda, emberrél emberre torténd direkt
terjedési modja feltételezhetéen faecal-oralis és oro-oralis.

Specifikus profilaxis jelenleg nem létezik, nem rendelkezlink oltéanyaggal.

Kezelés

Kllénb6z6 antibiotikum tarsitasokon alapuld kezelési sémak alkalmazhatdk. Az

antibakterialis kezelést H,—antagonistakkal kell kiegésziteni.
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13. Bordetella genus

13.1. Altalanos jellemzés

A B. pertussis a szamarkohogés (pertussis) korokozdja. A genushuz tarozé
tovabbi 2 faj a B. parapertussis, B. bronchiseptica ritkhn szamarkohogésre
emlékeztetd koérképet hoz létre. Az oltas bevezetése eldtt a szamarkohogés az
egyik leggyakoribb és legsulyosabb gyermekkori fertéz6 betegség volt.

A Bergey féle osztadlyozasban a Bordetella genust nem soroltdk egyetlen
csaladba sem. A Bordetella genus tagjai a Gram-negativ coccobacilusok, csillot,
sporat nem képeznek. Igényes baktériumok, vér tartalmu specidlis taptalajokon
tenyésztheték. A ndvekedési faktorok kozil a nikotinamid nélkil6zhetetlen
szamukra. A novekedeésuk lassu.

A Bordetella pertussis a léguti nyalkahartya csillészéros hengerhamjat
kolonizélja. Kizarélag emberi kérokozé. Altalaban nem invadalja a szoveteket, de

Gjabb adatok szerint alveolaris makrofagokbdl is izolalhato.

El6fordulas

A baktérium megtalalhato beteg ember és egészséges Uritd Iéguti valadakaiban.

Ellenalloképesség

Erzékeny korokozo, a kiilvilagban hamar elpusztul. Fertétlenitészerek gyorsan
elolik.

Osztalyozas

A Boredetella genusba tartozo speciesek:
= B. pertussis
» B. parapertussis

= B. bronchiseptica

Alaktan

Gram-negativ coccobacilusok, egyesével vagy diploban helyezkednek el. Nem
rendelkeznek csillokkal, nem sporaképzdk. A baktériumsejtek felszinén fimbriara
emlékeztetd strukturék talalhatok.
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Bioldgiai tulajdonsagok

Obligat aerob baktérium.

Tenyésztés

Igényes baktérium, specialis taptalajokon tenyészthet6 (pl. Bordet-Gengou).

A hasznalt taptalajok vért és bizonyos mértékl szelektivitast biztosito penicillint is
tartalmaznak.

Az inkubdlas aerob korilmények kdzott torténik, 37°C-n.

A telepek 3-5 nap mulva jelennek meg, apro, fénylé, higanycsepphez hasonloak,

koraléttik gyenge hemolizis figyelheté meg.

Antigén szerkezet

Az adherenciét biztositd fimbridk hemagglutininje antigénként szerepel, ellene
protektiv ellenanyagok termelédnek

Patogenézis

A szamarkohogés két szakaszban zajlik. Az els6é szakaszban a kolonizacio idején
fels6 leguti fertézes tinetei jelentkeznek (laz, kbhogés), ekkor a baktérium nagy
szamban van jelen a Iéguti nyalkahartyan és a tenyésztés eredményei altalaban
pozitivak. Az ebben a periddusban adagolt antibiotikumok a betegség lefolyasat
megvaltoztatjak, az id6tartam lerdvidil, a tlinetek enyhébbek. A specifikus
tapadast a filamentosus hemagglutinin és a sejthez kotott pertussis toxin
biztositja. Az invazidban szerepet jatszanak a szolubilis toxinok. A betegség
méasodik szakaszaban a kolonizdciés szakasz nem specifikus tlnetei utan
megjelennek a tipikus tlnetek, paroxizmalis kéhodgési rohamok formajaban.
Ebben a szakaszban a kialakulo tinetekért a szolubilis bakterialis toxinok
felel6sek, a baktérium ritkan tenyésztheté ki a beteg léguti valadékaibal, illetve az
antibiotikum adagolasa nem valtoztatja meg a betegség lefolyasat.

Virulenciafaktorok

Adhéziot, kolonizaciot biztositod tényk
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Filamentézus hemagglutinin (FHA) nagy fehérjemolekula, amely fonalszeri
képletek formajaban talalhaté meg a baktériumsejt felszinén. A légutak hamjéat
képezd sejtek csilldin talalhatd glikolipidekhez kotédik. Az FHA génjét érintd
mutaciok a baktérium kolonizacios képességét csokkentik. Az FHA ellen
termelédd ellenanyagok protektiv hatasuak. A vakcinaeléallitasi kisérletek soran
felmerllt az a lehetéség, hogy az FHA-t oltbanyag komponensként alkalmazzak.
Pertussis toxin (PTx) — szerepet jatszik az epithelsejtekhez valo tapadasban. A
PTx 6 alegységbél all6 fehérje (S1, S2, S3, 2S4, S5). A toxin egy része
kivalasztédik az extracellularis térbe, mésrésze sejthez kotdtt marad. A sejthez
kotott komponensek — S2, S3 - biztositjak az adhéziot a FHA-al kozdsen, viszont
kilonboz6 receptorokat hasznalnak. Az S2 specifikusan kapcsolodik a
laktozilceramid nevi glikoproteinhez, ami az epithelsejtek felszinén talalhato. Az
S3 a fagocitédkon talalhat6 glikoprotein receptorokhoz kotédik.

Az emlitetteken kivil a Bordetella pertussis mas adhesineket is termel: 2
kilonboz6 fimbriat és egy nem fimbrialis, pertactin nevid felszini fehérjét. Ezen

tényez6k szerepe pathogenesisben még nem teljes meértekben tisztazott.

Toxinok

Adenilat ciklaz — fehérje természetl, enzimaktivitassal rendelkezd és kotédeést
biztositd részbdl épll fel. El6fordul sejthez kotott formaban vagy kivalasztodik a
kornyezetbe. Fagocitézist gatlo és hemolitikus hatasu. Az adenilat ciklaz génjét
erinté mutaciok csokkentik az illetd torzs virulencigjat.

Letdlis toxin vagy régebbi nevén dermatonekrotikus toxin — gyulladast és a
Bordetella pertussis altal kolonizalt tertleteknek megfeleléen lokalis nekrozist
okoz.

Trachedlis citotoxin  — nem  klasszikus bakterialis exotoxin, nem
fehérjetermészeti, hanem egy peptidoglikan fragmentum, ami az extracellularis
térben jelenik meg, ahol a baktérium szaporodik. A toxin kéarositja a ciliaris
sejteket, citokinek felszabadulasat idazi el6, igy lazat is okoz.

Pertussis toxin (PTx) — a betegség mindkét szakaszaban fontos szerepe van. A
PTx kétkomponens(i, A+B toxin, ahol az A az aktiv alegység, a B pedig kotédik a
sejtfelszinhez és biztositia az aktiv alegység bejutdsat az érintett sejt
citoplazmajaba. A toxin kilonb6zé fogékony sejtekre hat, befolyasolva bizonyos

szabalyozé fehérjék mikodését. Ennek kovetkeztében intracellularisan nagy
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mennyiségl cAMP halmozddik fel, ami a sejtek mikodését karositja. A fagocitak
esetében a sejtkdrosodas az aktivitds csokkenésében nyilvdnul meg. A toxin
szisztémas hatasai kézil emlitheté a lymphocytosis, fokozott inzulintermelés és a
kovetkezményes hipoglikémia, kifejezett érzékenység a hisztaminnal szemben —
fokozott kapillaris permeabilitas, hipotenzid, sokk. Az immunrendszer elégtelen
mikodése miatt a szamarkbohdgésben gyakoriak a szekunder fert6ézések
(tudégyulladas, kozépfulgyulladas). A PTx atalakithatd toxoidda és oltbanyagok
komponenseként alkalmazhato.

Endotoxin — Gram-negativ baktérium lévén a Bordetella pertussis rendelkezik a
kils6 membranban LPS réteggel, de ez nem a tobbi Gram-negativnal el6forduld
szerkezetll és hatasu. A kulonleges felépitési lipid A-t a bordetellaknal lipid X-
nek nevezik. Jelenleg nem ismert a lipid X szerepe a betegség patogenézisében.

A virulenciafaktorokat vir gén kodolja

Betegség

A szamarkohogés akut tracheobronchitis formajaban nyilvanul meg. Elsésorban
csecsemOk és kisgyerekek érintettek. A lappangasi periédus 1-2 hét. A
kolonizacié idején tart a hurutos szakasz kb. 10 napig majd ezt koveti a
paroxizmalis szakasz, amelynek id6tartama akar egy hénap is lehet. A
paroxizmalis szakaszban jellegzetes kohogési rohamok jelentkeznek. A

reconvalescencia tbbb hetes.

Immunitas

A betegség atallasa utan tartdés immunitas alakul ki.

A vakcinaindukalt immunitads nem biztosit teljes védettséget, ugyanis a vakcina
el6allitdsa soran a protektiv antigének sértlhetnek.

Jarvanytan

A betegség kontagiozitdsa magas, cseppfertézéssel terjed.

Megebzés

Forgalomban van formalinnal el6lt baktériumokat tartalmazd oltéanyag amely a
Di-Per-Te (DPT) vakcina része. Az oltast kdvetéen a beoltott gyermekek egy

részénél mellékhatasok jelentkeznek: 20%-nal a mellékhatasok enyhék, 0.1%-nal
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gorcsrohamok alakulnak ki. Nagyon kis szamu beoltott gyermeknél leirtak a
posztvakcinaciés encephalopathiat, mint oltasi szévédményt, ami irreverzibilis
koézponti idegrendszeri karosodassal jar.

Az utobbi években sejtmentes vakcinakat allitanak el6, hogy az oltasi
szovédmenyeket kikliszéboljek. Az Uj vakcina tobb antigént tartalmaz (pertussis
toxoid, FHA, pertactin, és két tipusu fimbria). Az acellularis vakcina lehet a DTP
(diftéria, tetanusz, pertussis) oltbanyag része vagy a DTPH (DTP+Haemophilus

influenzae b) egyik alkotdja.

Kezelés

Az etiologiai kezelés antibiotikumok adagoldsaval valésithatd meg. Fontos a

tlineti kezelés alkalmazasa, a nyakeltavolitas, illetve oxigén adagolasa.

Laboratériumi korjelzés

A leoltas egy kuldnleges mddja a taptalajra kohogtetés, ami jobb eredménnyel
jar, mint a szokvanyos mintavétel és az azt kdveté leoltas.
Az azonositds agglutinacios reakcié révén vagy immunfluoreszcenciaval

torténhet.

14. Haemophilus genus

14.1. Altalanos jellemz 6k

A Haemophilus genus tagjai valtozatos lokalizacioju fert6zéseket okozé
baktériumok, melyekre jellemz8d, hogy vérben talalhatdé faktorokat igényelnek
novekedesuikhoz (nevik vérkedvel6t jelent). Gram-negativan festédnek. Aerob,
fakultativ anaerob baktériumok. Egészséges egyéneknél is megtalalhatok
légutakban, tapcsatornaban, hivelyben. A kilénb6zé fajok eléfordulasa az
életkorral valtozik. Erzékeny baktériumok, a kiilvilagban révid ideig 6érzik meg az
életképességiket, a minta vételekor és annak szallitasakor ezt szem elétt kell
tartani, ha a diagnozis céljabdl tenyésztéssel prébalkozunk. Azonositasuk
alaktani, biologiai és biokémiai tulajdonsagok alapjan torténik (pl. CO,
atmoszféraban vagy annak hianyaban valé névekedés, hemolizis, cukorbontas,

indol-, ureaz, katalaz, oxidaz termelés stb.)
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Fontosabb képvisel6k: H. influenzae, H. parainfluenzae, H. ducreyi stb. A
régebben H. aegyptius-nak nevezett faj, amit Ujabban a H. influenzae nem
tipizalhatd térzsei k6z6 sorolnak, kétbhartyagyulladast, braziliai purpuras lazat
okozhat.

H. influenzae a genus legfontosabb patogénje, léguti fertézéseket,
agyhartyagyulladast, cellulitist, epiglottitist okozhat. A H. parainfluenzae
pneumonia, bakteridlis szivbelhartyagyulladas korokozoéja lehet. A H. ducreyi a

lagyfekeély kérokozoja.
Haemophilus influenzae

Alaktan

Morfologiajukat tekintve Gram-negativ coccobacillusok, kéros anyagbdl vagy
tenyészetbdl készitett kenetben hosszu fonalakat képezhetneknek esetleg
coccusok formajaban is el6fordulhatnak. Csillojuk, sporajuk nincs, poliszacharid

tokot képezhetnek.

Tenyésztés

A H. influenzae szaporodasahoz hemin (X faktor) és NAD" (V-faktor) sziikséges.
A voros vértestek a NAD'-ot (ritik, ezért ez megtalalhato a véres agarban is. A
hemin a voros vértestekhez kotott és csak ennek szétesésekor szabadulhat fel. A
csokoladéeagar eléallitasanal a vért 60-70°C-ra melegitett agarhoz adjak, a magas
hémérséklet a vOros veértestek széteséséhez és ezaltal a hemin
felszabadulasahoz vezet. A H. influenzae tenyésztésére a csokoladéagar
alkalmas, véres agaron nem izolalhaté. Apré csillogdé, harmatcseppre
emlékeztetd telepek alakulnak ki. Az emelt szén-dioxid tenzi6 a névekedést
el6seqiti. Medfigyelték, hogy véres agaron a S. aureus hemolitikus udvaraban

novekszik (dajka jelenség).

Antigén szerkezet

A tok poliszacharid (poliribozil-ribitol-foszfat — PRP) természetd, jelenléte és
szerkezete alapjan torténik a H. influenzae tipizalasa. A tok jelenléte esetében
tokduzzasztassal, agglutinacios reakciok alkalmazasaval 6 szerotipus (a-f)
azonosithatd, a nem tipizalhatd térzsek nem rendelkeznek tokkal. Gyakorlati

jelentésége a b csoporthoz tartozé térzsek azonositasanak van. Az agglutinaciés
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reakciok esetén el6fordulhatnak keresztreakciok is, &l-pozitiv eredményt
kaphatunk mas baktériumokkal is, mint pl. Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Escherichia coli.

Az antigénszerkezet meghatarozasaban szerepet jatszanak tovabba a kulsé
membran fehérjék (OMP), lipooligoszacharidok és fimbriak.

Patogenitas

A poliszacharid tok anticomplementer €s antiphagocytaer hatassal rendelkezik, a
b tipusu tok fontos virulenciatényezd. A tokos torzsek athatolnak a nasopharynx
epitéliuman, a véraramba jutnak. Az invaziv fert6zések donté tobbségeéért (95%)
a b tipusu tokkal rendelkezé torzsek felelések. A tok nélkuli térzsek kevésbeé
invazivak, de ezek is betegség kialakulasahoz vezet6 gyulladasos reakciot
vélthatnak ki.

12. 1. tdbldzat: Haemophilus influenzae szerotipusok altal Iétrehozott

megbetegedések:

Tok nélkuli vagy nem Hib

H. influenzae  Hib szerotipus .
szerotipus

meningitis, sepsis

Sﬁg?;gﬁa felsé leguti megbetegedések
septicus arthritis gitr']thssirtri':d'a
Korképek: cellulitis mastoiditis
pericarditis, endocarditis . . .
endophthalmitis chr._bror!c_h_ltls acut fellangolasa
conjunctivitis

hagyati fertézések
osteomyelitis

A Haemophilus influenzae direkt kontaktus vagy a léguti valadéekbol kialakuld
cseppek belélegzése atjan terjed.

A korokozok az orrgarat nyalkahartyajat kolonizaljak. A tok elleni ellenanyagok
hianya és a tok antifagociter hatasa a baktériumok kifejezett szaporodasat teszi
lehetévé. Amikor a baktériumok szama elér egy kritikus értéket bekerlinek a
véraramba és a szervezetben szétszérodnak, az agyhartyakra, bdér alatti

kotészovetbe, izlletekbe, mellhartyara, pericardiumra, tidébe jutnak.
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Az adheziv fimbridk jelen vannak a tokos és toknélklli torzseknél is, ezek a
tapadast szolgaljdk, akarcsak a kilsé membranfehériék. Az IgA protedzoknak
szintén szerepuk van a virulencia meghatarozasaban. A haemophilusok nem
karositjak direkt modon az emlbésok sejtjeit, ezért a tlnetekért a baktérium
szaporodasat kovet6 komplement aktivdcid, a gyulladasos sejtek
felhalmozédasa felel6s.

Betegség

A lappangasi periodus idétartama nem ismert.

A kolonizaciot kovetéen, amennyiben a véraramba jutas feltételei adottak, invaziv
korképek alakulnak ki: meningitis, pneumonia. Nagyszamu baktérium
belélegzése illetve parhuzamosan fennalld virusfertézés elésegiti az invaziv
korkép kialakulasat.

A baktériumok direkt médon is raterjedhetnek az orrgarat nyalkahartyajarol az
orrmellékiregekre, kialakulhat kozépfilgyulladas, az orr mellékiregek
gyulladasa. El6segqité tényezéként szerepelhet virusfertézés, idegentestek,
nyalkahartyat irritalé tényez6k (példaul dohanyzas), valamint koponyatraumak.

A genitalis nyalkahartyat kolonizalé nem tipizalhatd toérzsek uOjszulottkori és
gyermekagyi szepszist hozhatnak létre.

A haemophilus okozta megbetegedéseket bizonyos hajlamositd tényezdk

elésegithetik: complement rendszer rendellenességei, Iéphianyos allapot.

Immunitas

A fertbzés akar latens formaban torténd atallasa utan is, megfeleld védettség
alakul ki.
A védettséget a tok (PRP) elleni ellenanyagok biztositjak.

Laboratériumi korjelzés

A laboratoriumi diagnézis feléllitasa mikroszképos vizsgalat és tenyésztés alapjan
lehetséges. Igényes baktérium, csokoladé agaron és mas specialis taptalajokon
novekedik.

Gyorsdiagnosztikai mobdszerek révén is azonosithaté, példaul latex

agglutinacioval.
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Jarvanytan

A haemophilus fajok emberrél emberre terjednek, allati rezervoar nem ismeretes.
Majdnem minden egészséges ember orrgarat nyalkahartydjan el6fordul tok
nélkuli H. influenzae torzs, a b szerotipust tokkal rendelkezé H. influenzae
viszont az egészséges populacional csak kb. 1-2%-ban fordul el6. Nem kolonizalt
kisgyerekre valo terjedése rendszerint megbetegedést okoz. Invaziv fertézések
alakulhatnak ki a maternalis ellenanyagok eliminacioja utdn 6 hénapos kortol 6
eves korig.

A csokkent immunitasu egyének korcsoporttol fuggetlentl fogékonyak a
fertbzésre. Gyerekeknél a Haemophilus influenzae szerotipusok kdzul
leggyakrabban a b okoz meningitist, féleg a 2 évesnél kisebb gyerekeknél.
Felnétteknél gyakoribb a nem b szerotipus altal okozott meningitis. Jollehet ezek
a haemophilusok kevésbé virulensek, létrehozhatnak meningitist, amennyiben

direkt médon terjednek az agyhartyara.

Megebzés

A fajlagos megel6zés vakcina alkalmazédsaval lehetséges amely fehérjéhez
konjugalt tisztitott b poliszacharidot tartalmaz. Jelenleg Romaniaban a védéoltas
beszerezhetd, de nem szerepel a kotelezd vedboltasok listajan.

Az oltbanyag hatasara protektivimmunvalasz alakul ki.

Azokban az orszagokban, ahol a véddoltas bevezetése elétt a H. influenzae altal
okozott invaziv fert6zések gyakoriak voltak, 1990 utan az incidencia csokkend

tendenciat mutat.

Kezelés

Antibiogram alapjdn meghatdrozhaté az izolalt torzs antibiotikumok iranti
erzekenysége. A haemophilusoknal egyre tobb a [-laktaméazt termelé torzs,
invaziv korképeknél az antibiogramm eredményének ismerete elétt célszerl [3-
laktam-B-laktamaz gatlo kombinéaciét vagy IlI. 1ll. generaciés cephalosporinokat

adagoilni.

Haemophilus parainfluenzae
A légutak normal flérajanak tagja lehet. Az okozott betegségek skalaja hasonlo6 a
H. influenzae altal Iétrehozott megbetegedésekéhez.
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Novekedéseéhez csak V faktort igényel. Akarcsak a H. influenzae esetében

megfigyelhetd a S. aureus telepek korili ndvekedése - dajka jelenség .

Haemophilus ducreyi

Az ulcus molle, lagyfekély korokozéja. Szexudlisan terjed. Fekélyek alakulnak ki a
kills6 nemi szerveken, a kérnyéki nyirokcsomék megduzzadnak.

Tenyésztése nehéz (annak ellenére, hogy csak X faktort igényel), nyulvér
tartalmu taptalajt és emelt széndioxid koncentraciét igényel.

A koros valadékbdl keészitett kozvetlen kenet mikroszkopos vizsgalata soran
Gram-negativ apré coccobacillusok észlelhetdk.

Antibiotikumokkal kezelhetd, a szexudlis partnerek is kezelendék.

H. aphrophilus, H. paraaphrophilus és mas fajok a felsé légutak normal flérajanak

alkotasaban vesznek részt, de szerepuk lehet felsé léguti korképek kivaltasaban.

15. Gardnerella vaginalis

A Gardnerella a Haemophilus, késébb a Corynebacterium nemzetséghez
tartozott, jelenleg 6nall6 genusként tartjadk szamon, amelyhez egyetlen faj
tartozik, a Gardnerella vaginalis. Gram-negativ vagy Gram-variabilis, valtozé
hosszusagu bacillusok. Csillétlanok, spérat nem képeznek. Igényes aerob,
fakultativ anaerob baktériumok, de I|éteznek szigorian anaerob torzsek is.
Cukrokat bontanak, katalaz, oxidaz, ureaz és indol negativak.

A Gardnerella vaginalis hivelyben talalhatd, de jelen lehet a hugyholyagban,
féleg n6knél terhesség idején, férfiaknal a hagycsé elllsé szakaszaban, ritkan
végbélben gyerekeknél és homoszexudlis férfiaknal, spermaban és a garat
nyalkahartyajan.

A Gardnerella vaginalis mas, aerob és anaerob baktériumokkal tarsulva hozza
létre a bakteridlis vaginosist. Extravaginalis fert6zéseket is létrehozhat, néknél,

Ujszulotteknél és férfiaknal.

15.1. Laboratériumi kérjelzés

A hivelyvaladékbdl készitett kenet vizsgalatakor jellegzetes képet latunk,
baktériumokkal siriin fedett epitelidlis sejtek (clue cells, kulcssejtek), hivjak fel a
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figyelmet a Gardnerella jelenlétére. Célszeri a mikroszk6pos vizsgalatot
kiegésziteni tenyésztéssel is, mert igy nagyobb a valdszinlisége a fert6zés

helyes diagnosztizalasanak.

16. Legionella genus

16.1. Altalanos jellemzés

A Legionella pneumophila a kdzésségben szerzett tidégyulladasok egyik fontos
etiologiai tényezdje. A baktériumot 1976-ban fedezték fel, az amerikai 1égidosok
Philadelphiaban tartott gydlésén. A fert6zés forrasaként a légkondicionald
rendszer viztartalydnak kontaminalt vize szerepelt. A betegség lefolyasa illetve
sulyossaga valtozo volt a fertézotteknél, enyhe influenzara emlékeztetd tlinetektdl
a sulyos tobb szervet érint6, halallal vegz6dé formakig. A 189 fertézott egyén
kozal 29 meghalt. Az elhunytak tuddszovetébdl készilt preparatummal
tengerimalacokat oltottak be, ezekbdl sikerllt izolalni egy addig ismeretlen
baktériumot, amit utélag Legionella pneumophila-nak neveztek el.

Legionellosisok azok a betegségek, amelyeket a Legionellaceae csaladba tartozé
baktériumok valtanak ki. A L. pneumophila altal Iétrehozott tid6égyulladast 1€gios
betegségnek, a koénnyebb lefolyasu lazas megbetegedést, pneumonia nélkiil
pedig Pontiac laznak nevezik.

A legionelldk ubiquiter baktériumok, nedves, meleg kérnyezetben fordulnak elé.
Igényes, intracellularis baktériumok lévén a Legionellak talélését a kulvilagban
szabadon élé amébak, Acanthamoeba, Hartmanella, Naegleria fajok biztositjak,

amelyeket megfert6znek a baktériumok és a fagoszémékban szaporodnak.

Eléfordulas

» Légkondiconal6 berendezések viztartalya
= Szokékutak
» Haztartasi melegvizredszerek

» Lélegeztetd berendezések
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= Természetes vizek

Ellenalloképesség

Fertétlenitészerekkel szembeni érzékenysége atlagos.
Vezetékes ivovizrendszer csapjainal az eldiras szerinti szabad klortartalom nem
pusztitja el.

Természetes vizekben amdébakkal szimbidzisban évekig életképes.

Osztélyozas

A Legionella genusba 42 faj, 64 szerocsoport tartozik. Human fert6zések
kivaltdsaban 15 szerocsoport jatszik szerepet, gyakrabban az 1, 4, 6-0s
csoportok.

A Legionella pneumophila a legvirulensebb és legfontosabb humanpatogén faj.
Méas fajok: Legionella micdadei, Legionella bozemanii, Legionella dumoffii,

Legionella longbeachae.

Alaktan

Gram-negativ bacillusok, coccobacillusok, tokkal nem rendelkeznek. Ezist
impregnacioval, immunfluoreszcenciaval vizualizalhat6ak.

Egyes legionella fajok enyhén sav as alkoholall6 baktériumok.

Biologiai tulajdonsagok

Aerob, mikroaerofil baktériumok. A legionelldknal leirtdk az €16, de nem
tenyészthet6 allapotot (VBNC — viable but non culturable).

Tenyésztés

Igényes baktérium, tenyésztése specialis taptalajon torténik (BCYE — aktiv szén,
cisztein, vas pirofoszfat, élesztékivonat). Az inkubalas: 3-5 napig, 35-37C-on,
széndioxid atmoszféraban tortéenik.

Antigén szerkezet

Az antigénszerkezet lapjan suerocsoportok hatarozhatok meg (15 szerocsoport —

az 1-es szerocsoport okozza a fert6zések donté tobbségét )
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Patogenézis, virulenciafaktorok

A L. pneumophila térzsek virulenciaja valtozé.

A csillé nélkali térzsek nem hoznak létre betegséget, a csilloval rendelkezdk
virulensek. Ez a tény alatamasztja a csilloknak a virulenciaban jatszott szerepét,
kozvetitésikkel valosul meg a baktériumok tapadasa a sejtekhez.

Az emberi szervezetben a legionellak monocitakat és makrofagokat fertéznek
meg és intracellularisan szaporodnak. Sok hasonlésidg van a makrofagokban és
a protozoonokban zajlo fertézés kozott.

Fontos virulenciatényezdéként szerepel a lipopoliszacharid, Mip — macrophage
infectivity potentiator , hemolizin és a szabad koagulaz .

Bizonyos  hajlamositd  tényez6k jelenlétében —  immunszuppresszio,

cardiorespiratorikus alapbetegség, idéskor — a fatalis kimenetel gyakoribb.

Betegsegek

A legionarius betegség pneumonias forma. Bbaktériummal kontaminalt aeroszol
reven fert6z6dik az ember. A tudbébe Kkeril6 baktérium az alveolaris
macrophagokban intracellularisan szaporodik.

Tudbégyulladas alakul ki, hirtelen magas lazzal, kohdgéssel.

Toxikus hatas kovetkeztében tudatzavar, hallucinaciok, idegrendszeri gocjelek,
vesefunkcio karosodasa alakul ki.

Bizonyos hajlamosité tényez6k jelenlétében (immunszuppresszio,
cardiorespiratorikus alapbetegség, idéskor, dohanyzas, alkoholizmus) a fatalis
kimenetel gyakoribb.

A Pontiac laz enyhébb lefolyasu lazas megbetegedés, pneumonia nélkiil.

Immunitas

A kialakul6 védettségben a cellularis immunitdsnak van szerepe, az aktivalt T-
sejtek limfokineket termelnek, amelyek az makrofagok antimikrobialis aktivitasat
fokozzak.

A humordlis immunitasnak masodlagos szerep jut a védettség létrehozasaban.
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Jarvanytan

A legionellozis aerogeén fertézés eredménye, kontaminalt aerosol belélegzésével
terjed. Emberrél emberre nem terjed.

Megebzés

Nincs specifikus profilaxis, a fert6zé forrasok megszintetéseére kell torekedni. A
fert6z6 forrasok felderitését megnehezitheti az a tény, hogy a legionellak nem
minden esetben tenyészthetdk ki a kornyezeti mintdkbol a VBNC allapot miatt.

Kezelés

A legionellozis kezelése antibiotikumokkal torténik.

Laboratériumi korjelzés

A laboratoriumi diagnézis céljara felhasznalt mintak a kdpet, bronchusvaladék,
bronchusmoso folyadék. Ezekbél torténik a baktérium tenyésztése.

A mintakbok készitett kenetek mikroszkopos vizsgalata soran fluoreszcens
festékkel jelzett ellenanyagot hasznalnak.

A legionella antigének (LPS) megtalalhatok a vizeletben is és tdbbféle
modszerrel kimutathaték (ELISA, RIA, latexagglutinacio). Az LPS a betegség 1-3
napjan mar megjelenik a vizeletben a betegek 80%-anal. A teszt érzékenysége
és specificitdsa 70% illetve 100%. Az antigén kimutatasa a vizeletbél azért kisebb
erzekenységi, mint a tenyésztés, mert csak az 1-es szerocsoport kimutatasara
alkalmas. A teszt elénye abban all, hogy a mintavétel egyszeribb, mint a kdpet
esetén, valamint az antigén hosszabb ideig perszisztal a vizeletben (akar
honapokig is), mint a kopetben, még az antibiotikumok adagolasa utan is.

A korokozd nukleinsava géntechnologiai médszerekkel is kimutathaté a koros
valadékokbol.

Szeroldgiai diagnozis soran ellenanyagok mutathatok ki.

Alkalmazhato eljarasok az immunfluoreszcencia és ELISA modszerek.
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17.1. Osztélyozas

17. Gram-pozitiv bacillusok

Nem sporaképzé Spoéraképzb
Aerob Corynebacterium Bacillus
Listeria
Nocardia
Erysipelothrix
Anaerob Actinomyces Clostridium

Lactobacillus
Propionibacterium
Eubacterium
Bifidobacterium
Mobiluncus
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17.2. Corynebacterium diphtheriae
Eléfordulas

Egészséges hordozok orr-garat nyalkahartygjan, betegek alhartyajan fordul eld.

Az alhartya a behatolasi kapuban lokalizalodik: orr-garat, kétéhartya, bér, hively.

Alaktan

Egyenes vagy enyhén hajlott, végein megvastagodott Gram-pozitiv bacillus.
Kenetben jellegzetes elhelyezkedést mutat: keritésléc-szerien egymas mellett,
romai szamokhoz vagy kinai irasjelekhez hasonl6éan helyezkednek el.

Csillotlan, sporat, tokot nem képez. Neisser festéssel metakromazias szemcseék

— Babes-Ernst szemcsék mutathatok ki.

Tenyésztés

Dusitasra tojas, cisztin, szérum és K-telurit tartalmu taptalajt hasznalnak.

A Loffler taptalaj specialis taptalaj a diftéria bacillus szaméra, kerek, dombora,
vajséarga telepek alakulnak ki. Ezekbdl a telepekbdl készitett kenetben lathatok a
legjobban a metakromazias testecskek.

Véres agaron tenyésztve fehéres szirke, térékeny, nem hemolizalé telepeket
képez.

Koros valadékbal torténd izolalasukra szelektiv, K-telluritot tartalmazé taptalajok
hasznalhatok — Clauberg, Gundel-Tietz. Ezeken harom tipustu C. diphtheriae
telep kulonithetd el: gravis — R, mitis — S, intermedius — S-R.

Huslevesben tenyésztve a gravis lepedéket alakit ki, a mitis egyenletes
zavarosodast hoz létre, az intermedius zavarosodast, Uledéket, fellleti

lepedéket/gyrit képez.
Biokémiai és biologiai sajatossagok

Aerob bacillus. Cisztinazt képez. Az 0Osszetett cukrok bontasa alapjan

elkilénitheték a gravis, mitis, intermedius tipusok, a diszacharidok bontasa
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alapjan a C. diphtheriae a difteroidoktol (szaprofita Corynebacterium) kilonithet6
el.

Exotoxint termel.

Patogenitas

Invaziv képessége nincs, megtelepszik a behatolasi kapuban, ahol fibrines,
alhartyas gyulladast hoz létre. Exotoxint szabadit fel, ami egy hét utan
halmozodik fel olyan mennyiségben, hogy ki tudja fejteni sulyos szdvetkarositd
hatasat. A toxint kddolo gén (tox) bakteriofag genomjaban helyezkedik el, tehat a
toxinképzd tulajdonsag és a virulencia is lizogén konverzié eredménye. A toxin
kétféle polipetidbél all: az egyik a sejthez kotddik, a masik bejut a sejtbe és
gatolja a fehérjeszintézist. A toxin nem képzddik vas jelenlétében, ugyanis egy
tox gént gatldé komplexum képzddik. A toxin okozta karosodasok érinthetik a
myocardiumot, mellékvesét, idegeket. Amikor a toxin a célsejtek receptoraihoz
kotdédik a betegség mar nem uralhato.

A lokalizaciotol és a fertézést Iétrehozé tipustdl fuggben kulonbdzé sulyossagu
klinikai formak alakulhatnak Kki.

Immunitas

A betegség atéllasa esetén antitoxikus (természetes aktiv) immunitas alakul ki.
Antitoxikus immunitas mesterségesen is kialakithatdé aktiv (anatoxin/toxoid
adagolas) vagy passziv Gton (antitoxin adagolas)

Az immunstatus vizsgalatara Schick-proba végezhetd (neutralizacios bdérproba)
amelynek alkalmazasava kimutathaté a keringé ellenanyagok jelenléte vagy
hianya.

Profilaxis

Aktiv immunizalasra van lehet&ség tisztitott és adszorbealt anatoxinnal (ADPA,
Di-Te, Di-Per-Te).
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Kezelés

Antitoxikus gyogysavé adagolasaval kezelhet6. Fontos, hogy a tinetek
megjelenésetdl szamitva a lehet6 legrévidebb idén belul kezdjik el a kezelést, az
exotoxin receptorokhoz valé kotédése elétt.

Laboratériumi korjelzés

A diagndzis els6ésorban klinikai tlineteken alapul, a laboratériumi koérjelzés
alatdmasztja vagy céafolja a klinikai diagnézist.

A mintavétel harom steril tamponnal torténik a behatolasi kapunak megfeleld
lokalizacioju alhartyabdl. A hordozoi allapot kimutatasara orrgaratvaladékot kell
venni, amit kotelezé modon dusito taptalajra is le kell oltani.

Az egyik tamponrdl harom kenet készil, ezeket Gram, Neisser és Giemsa szerint
festik.

Egy tampont dusito taptalajpa helyeznek, a harmadikkal pedig elveégzik a
leoltdsokat a megfeleld taptalajokra.

A faj meghatarozasa fontos a difteroidoktol valo elkilonités miatt, ezt kdveti a
tipus azonositasa.

Az exotoxin termelés kimutatasara in vitro és in vivo médszerek hasznalhatok.

Difteroidok
Morfoldgiajukat tekintve diftéria bacillusra hasonlité szaprofita és opportunista

korokozok.
15.1. tablazat: Fontosabb difteroidok és rokon genu  sokba tartoz6 fajok

eléfordulasa, illetve altaluk okozott megbetegedések

Difteroidok El6fordulas Megbetegedés

C. ulcerans szarvasmarha, diphtheridhoz hasonl6
lovak betegség

C. minutissimum ember: bor protetikai munkak

kolonizacidja, bacteriaemia,
katéter asszocialt fertézések,
leguti fertbzések, stb.

C. jeikeium ember: bor neutropénias betegek
szisztémas fertbzései

C. pseudodiphtheriticum ember: garat, bér  bacteriaemia, endocarditis,
pneumonia, tudétalyog, stb.
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Difteroidok El6fordulas Megbetegedés

C. xerosis ember: orrgarat, protetikai munkak
kotéhartya, bor kolonizéacidja, bacteriaemia,
endocarditis, pneumonia, stb.
C. matruchotti ember: szajfléra fogkd, szemfert6zések
Arcanobacterium ember: felsé pharyngitis, sebfert6zések
haemolyticum légutak
Rhodococcus equi lovak tudofert6zés

17.3. Listeria genus

A Listeria genusba 7 faj tartozik, ezek kozil a legfontosabb a L. monocytogenes.
A természetben elterjedt baktérium, megtalalhaté talajpan, noévényeken,
természetes vizekben, izoladlhatd emberi és éllati tdpcsatornabdl, urogenitalis
rendszerbdl. Gram-pozitiv csillés palca, spoérat, tokot nem képez. Eléfordul
coccobacillus vagy fonalas formaban is.

Els6sorban allatokat betegit meg, vetélést és meningoencephalitist okoz.
Emberben ritkan okoz betegséget, azonban fontos patogénként tartjuk szamon a
csokkent immunitdst egyéneket, idéseket, terhes néket és Ujszulotteket érinté
fert6zésekben.

A fertézés leggyakoribb és legenyhébb megnyilvanulasi formaja a

gastroenteritis.

Tenyésztés, biologiai, biokémiai tulajdonsagok

Aerob, fakultativ anaerob, igénytelen, egyszer( taptalajon is novekszik. Széles
hémeérsékleti hatarok kozott névekedhet (1-45°C), a hitészekrény hémeérsekletén
is szaporodik. A legdusabb novekedés semleges vagy enyhén alkalikus
vegyhatasu taptalajon észlelhetd.

Véres agaron a virulens torzsek telepeit hemolitikus udvar évezi.

Vegyes florat tartalmazé mintabol torténd kitenyésztésre szelektiv taptalajt
hasznalunk (nativ vérsavo, tripaflavin és nalidixsav tartalma taptalajt). Ezen

irizalo, kékes-zold szini telepeket képez.
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A biokémiai tulajdonsagok alapjan térténd azonositas soran fontos a katalaz és

CAMP pozitivitas kimutatasa és bizonyos cukrok bontdsanak vizsgéalata.

Patogenézis, virulenciafaktorok

A virulenciafaktorok kozul fontos a listeriolizin (B hemolizis), a monocitozist
produkalé agens (MPA) valamint felszini molekulak, amelyek az adhéziét és a
sejtbe vald bejutast biztositjak. Fakultativ intracellularis parazita, a gazdasejten
belili mozgasa hasonlit a shigellakéhoz, polimerizalt aktinfilamentum segiti a
mozgast.

A bélhamsejtekb8l a makrofagok révén kerul a keringésbe, ez biztositja a

szervezetben a szorddast.

Betegségek

Az altaldnos populacidban a listeriozis leggyakoribb klinikai megnyilvanulasa a
gastroenteritis, erre jellemzd a hasmenés, 14z és izomfajdalom. Kisebb jarvanyok
formajaban jelentkezik, altaldban nem invaziv betegség.

Sulyosabb megnyilvanulasi forméak a meningitis, meningoencephalitis, szepszis,
ezek immundeficiens vagy idés kora személyeknél jelentkeznek. Mas klinikai
formék: endocarditis, szeptikus izlleti gyulladas, osteomyelitis és pneumonia.
Terhességi listeridzis — az anya esetében altalaban enyhe tinetek jelentkeznek,
de a magzat megfert6z6dhet transzplacentarisan, ilyenkor vetélés, halvasziiletés
vagy koraszulés alakulhat ki.

Az Ujszildttkori fertézésnek — granulomatosis infantis septica — két forméja
ismert: az intrauterin fert6zés kovetkeztében gyorsan kialakuldé szepszis ami
koraszuléshez vezethet és az Gjszul6tt halalat okozza, a fertézott szilécsatornan

valo athaladaskor létrejové fert6z6dés esetében késébb alakul ki meningitis.

Jarvanytan

A koérokozod kontaminalt élelmiszerrel (zoldségfélék, allati eredetli taplalékok, tej
és tejtermékek) jut a szervezetbe. A fert6zés torténhet anyardl magzatra

transzplacentarisan vagy perinatalisan. Egészséges hordozas is el6fordul a
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garat, tapcsatorna, hively nyalkahartygjan, ilyen esetekben a fertbzés a

hordozas kdvetkezménye is lehet.

Laboratériumi korjelzés

A korokozd tenyésztésére megfelelé taptalajokat hasznalunk, dusitast
végezhetink hiitészekrény hémeérsékleten.

A széklet tenyésztési vizsgalatok nem elég érzékenyek és specifikusak. A
kozponti idegrendszeri fert6zések esetén a liquor tenyésztési eredményeit
vesszik figyelembe, azonban az esetek bizonyos hdnyadaban a hemokultara is
pozitiv lehet.

A szeroldgiai vizsgalatok nem megbizhatdak.

17.4. Nocardia genus

A Nocardia genusba tobb faj tartozik, a legfontosabb a N. asteroides. Szaprofita
mikroorganizmusok, amelyek megtalalhatok a talajban, névényeken, édes és sos
vizekben. Atmeneti jelleggel megtalalhatok az ember, illetve az allatok

kiltakarojan.

Alaktan

A nocardidk vékony filamentumokat képeznek, Gram-variabilisak, egyenetlen
festédést mutatnak. A filamentumok feltéredezése soran létrejonnek pleomorf

palcak és coccoid formak jonnek létre. Enyhén savallé baktériumok.

Tenyeésztes, azonositas

Tapanyagokban gazdag taptalajokon névekednek, azonban a mindennapi
gyakorlat soran ritkdn izolaljdk. Ez annak tulajdonithatd, hogy egyes probakat
hitészekrényben torténé tarolds utan oltanak le, ami a Nocardia
életképességének elvesztéséhez vezet. A nocardidk a szovetekben is
karosodast szenvedhetnek, L formék alakulnak ki, ezért negativ tenyésztési

eredményt kapunk. Masrészt a tarsfléra gyors novekedése miatt elhasznalja a
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tapanyagokat, lehetetlenné téve a nocardia novekedését. Léteznek szelektiv
taptalajok is, amelyek a kontaminalt mintakbol torténd kitenyésztésre szolgalnak.
Az id6tartam, amig a baktérium adaptalédik a taptalajhoz joval hosszabb, mint
mas baktériumok esetében, ezért a taptalajok megfigyelése 14 napig tart 37°C-
on, vagy 21 napig 25°C-on. A telepek 48 6ra utan jelennek meg, ezeket
vértartalmu taptalajokon fajtél figgéen a- vagy p-hemolizis évezheti. Tovabbi
inkub&cié utan a telepek méretben novekednek, killemik megvaltozik, néhany
faj pigmentet termel.

A Nocardia fajok azonositasa és rokon fajoktol valo elkilonitése az alaktani,
festédési, telep illetve biokémiai tulajdonsagok (lizozim rezisztencia, glikoz

oxidativ bontasa) alapjan torténik.

Betegség

A nocardidk féleg az immunhianyos szervezeteket betegitik meg, kilénb6zé
sulyossagu korképeket okozva. A behatolasi kapu fluggvényében kialakulhat
tidénocardiozis, ami generalizalodhat, bér és subcutan nocardiozis.

Ujabban bizonyitott a nocardiézis emberrél emberre valo terjedése is.

17.5. Erysipelothrix genus

Az Erysipelothrix rusiopathiae elsésorban allati korokoz6, sertéseket €s halakat
fertéz. Emberben az orbancra emlékezteté erisipeloidot hozza létre. Ez féként
foglalkozasi betegség.

Gram-pozitiv palca, csilloval, tokkal, spéraval nem rendelkezik. Szelektiv
tenyésztését lehetévé teszi a Na-aziddal szembeni rezisztencia, véres agaron a-
hemolizist hoznak létre.

A koérokozo a bér sérilésein jut a szervezetbe, helyi 6démat és bérpirt okozva.

Ritkan a baktérium bekerilhet a véraramba, endocarditist vagy arthritist okozva.

17.6. Bacillus genus

Gram-pozitiv aerob sporas palcdk. A spora centrdlis, nem deformalja a

baktériumtestet.
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Kdrnyezetlinkben elterjedt baktériumok. Az idetartozd fontos patogén faj a B.
anthracis, ezen kivil léteznek fakultativ patogén (B. cereus, B. subtilis, B.
licheniformis) és szaprofita fajok. A fakultativ patogén fajok immundeficiens
egyéneknél kilonbozé fertézéseket hozhatnak létre. Egyes fajok ételmérgezések

kivaltdsaban is szerepet jatszhatnak.
Bacillus anthracis

Ellenalloképesség

Az ellendll6képessége kifejezett a spdéraképzés miatt. A sporék évtizedekig

életképesek.

Alaktan

Gram-pozitiv vastag, lemetszett végi csillétlan pélca, amely lancok formajaban
helyezkedik el, mikroszképos képe bambusznadra emlékeztet. A kilvilagban és
id6s tenyészetekben képezi a sporat. Koros valadékban és CO, atmoszféraban

tenyésztve fehérje természti (D-glutaminsav) tokot képez.

Tenyeésztés

Igénytelen baktérium, egyszer( taptalajokon is tenyészthetd, aerob inkubalaskor
R tipusu telepeket képez, amelyek szabalytalan szélliek, szaraz killemiek. CO,
atmoszféradban tenyésztve tokképzés miatt a telepek simék, szabalyos széllek,
nyakos jellegliek. Véres agaron nem hemolizal, eltéréen a szaprofita fajoktodl,
amelyek erés B-hemolizist okoznak. Magas agarban forditott fenyéfa formajaban

novekedik, folyeékony taptalajban pedig vattapehelyszer( tledéket képez.

Patogenézis

A lépfene (anthrax) korokozéja. Féleg allatokat betegit meg, legfogékonyabbak a
kér6dz6k, a fert6zés lovakat is érinthet. A sertések, kutyak, macskak
ellenallobbak a fert6zéssel szemben. A madarak természetes rezisztenciaval
rendelkeznek a lépfenével szemben, de a dogevé madarak terjeszthetik a

baktériumok sporait karmaikkal és csérikkel.
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Embernél a betegség tipusos zoondzis. Az ember akcidentélisan betegszik meg
spoérakkal valo6 fert6z6dés kovetkeztében.

A behatolasi kaputdl fuggéen 3 forma alakul ki: bér-, tid6- és bélanthrax,
mindharom forma soran kialakulhat bacteriaemia, ami meningishez vagy
septicaemiahoz vezethet.

A kulonb6z6 szdvetekben a baktérium a kapillarisok szintjére lokalizalodik. A
tinetek sulyossdga nem fligg Ossze a baktériumok szaméaval, hanem a
kilénb6z6 virulenciatényezdék jelenlétével.

A bacillus virulenciafaktorai az antifagociter hatasu tok és a plazmidon kddolt
toxinok (15.1. tablazat).

A protektiv antigén az 6déma faktor és letdlis faktor hatdsanak kivaltdsahoz
sziikséges, mivel biztositja a sejtfelszini receptorokhoz val6 kotédést (A-B tipusu
toxin B alegységekéent mikodik).

15.1. tAblazat A Bacillus anthracis virulenciaténye  z6i és kifejtett hatasuk

Virulenciatényezé Hatas

PA - Protektiv antigén inaktiv

EF = Odéma faktor inaktiv

(Edema factor)

LF = Letalis faktor inaktiv

EF + LF a sejtbe vald penetraciot biztositjak a B anthracis
szamara

EF + PA = Odéma toxin kiterjedt helyi 6déma

LF + PA= Letalis toxin letalis - a B anthracis elsédleges virulencitényezdje
Odéma toxin + letélis 0déma, letdlis hatas; fagocitozis és PMN funkciok
toxin gatlasa

Betegségek

Béranthrax

A spérak a bér sérilésein keresztil jutnak a szervezetbe, f6leg a ruhaval nem

fedett terlletek éerintettek: kéz, nyak, arc. Foglalkozasi betegség, kontaminalt
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allati teredetl termékekkel vagy beteg allattal val6 kontaktus utan alakul ki. A
jellegzetes elvéltozas, a pustula maligna, 1 nap -1 hét utan jelenik meg.
Kezdetben egy viszketd papula jelentkezik, amelynek kozépsé részén fekély
alakul ki, amit véres bennék( vesiculak vesznek koril. A fekély helyén 7-10 nap
alatt fekete pork képzédik, 1-2 hétig van jelen és hegesedéssel gyogyul. Az
elvéltozast kifejezett 6déma veszi korul. A fekély maga nem, viszont a
megduzzadt kdrnyéki nyirokcsomok fajdalmasak.

A hematogén disszeminacio a kezeletlen esetek 5-10%-aban alakul ki.

Léguti anthrax

A sporak belégzése kovetkeztében néhany nap utédn alakul ki a tidéanthrax. A
fertézes kivaltasdhoz néhany ezer spérara van szilkség. A sporék az alveolaris
makrofagok kozvetitésével a mediasztinalis nyirokcsomékba keriilnek és ezek
hemorrhagias nekrozisat okozzak. A betegség sordn hemorrhagias mediastinitis

és tidéodéma alakul ki.

Gastrointestinalis anthrax

Tapcsatornai behatolas esetén 2-7 nap utdn az oropharynx szintjen megjelenhet
a béranthraxra jellemzé elvéltozas.

A Dbélfertézés elsésorban a cecumot érinti, egyetlen jellegzetes fekély
képzbdésével. A bélanthrax kialakulhat hematogén disszeminacioval is, ilyenkor
tobb fekély megjelenése jellemzé. A betegséget hanyinger, hanyas, hasfjas és
véres hasmenés kiséri. A tinetek nem specifikusak, ezért nehezen felismerhetd

korkép.

Generalizalt anthrax

A Dbetegség legsulyosabb formaja, barmely formabdl kialakulhat, de
leggyakrabban a léguti behatolast kovetéen.

Szeptikémia esetén a baktériumok nagy szamban vannak jelen a vérben, a belsé

szervekben bevérzések alakulnak ki. A toxinhatas kovetkeztében sokk alakul ki.
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Meningitis
Az anthraxos meningitis hematogén szordédas eredményeképpen alakul ki.
Barmelyik klinikai formahoz tarsulhat.

Immunitas

A betegség atallasa tartos védelmet biztosit. Ujrafertézédések nagyon ritkak.

Jarvanytan

A fert6z6 forras a beteg vagy elpusztult allat, allati termékek vagy a talaj és a
beteg ember.

A betegség természetes incidencidja Eurépaban alacsony, bizonyos
foglalkozasu személyek fertézédésének kockazata magas. Azsia, Afrika, Latin-
Amerika egyes terlletein el6fordul. A B. anthracis sporéak biolégiai fegyverként
valo alkalmazasa is szamitasba johet.

A betegséget kovet6 elhalalozasi arany a generalizalt, illetve a légati behatolasu
formakban a kezelés ellenére is meghaladja a 90%-t. Tapcsatornai behatolast

kdvetéen 20-60% kozotti, a béranthrax esetében 1% alatti az elhalalozas.

Megebzes

A megelbzésben fontos szerep jut a fert6z6 forrasok megsziintetésének és az
allatallomany anthraxmentesitésének. A véddéoltast Pasteur alkalmazta el6szor
sikeresen attenualt korokozot tartalmazo vakcinaval. Emberi védelemre alkalmas
készitmeényt is elballitottak, ezt bizonyos orszdgokban csak a fert6zésnek kitett
egyeéneknél alkalmazzak (katondk, postai alkalmazottak, allati termékeket
feldolgozok)

Két tipusu vakcina van forgalomban, az egyik protektiv antigénbdl eléallitott
toxoidot, a masik tipust harom antigént tartalmaz, amit az EF-b6l, LF-bél és PA-
bol allitanak eld toxintermeld, tok nélkuli B. anthracis térzsbél. Az immunizéalas

viszonylag bonyolult, 6 oltasra van sziikség és évente emlékeztetd oltasokra.
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Kezelés

A B. anthracis érzékeny penicillinekre. Penicillinallergia esetén clindamycin vagy

tetraciklin alkalmazhato.

Laboratériumi korjelzés

A Dbakteriologiai diagnézis a koéros valadék mikroszkopos vizsgalatdn és a
tenyésztési eredményeken alapul. Szerolégiai diagnézis lehetséges, amivel
kimutathatok az 6déma és letalis toxinokkal szemben magas titerben képz6dott

ellenanyagok vagy savoparok vizsgalataval a titer emelkedése.

15.2. tAblazat B. anthracis elktlonitése mas Bacill  us fajoktdl

B. anthracis

mas Bacillus fajok

nem mobilis palcak hosszu

lancokban

tokképzés CO, atmoszféraban nem képzddik tok CO, atmoszféraban

penicillin érzékenység

penicillin rezisztencia

A zselatint lassan folyositja el A zselatint gyorsan folyésitja el

hemolizis hianya

egérre patogen

B hemolizis

egeérre nem patogén

15. 3. tAblazat: Emberi megbetegedésekben el  6fordul6 Bacillus fajok

Faj Betegség
B. anthracis bér-, tid6-, tApcsatornai anthrax, meningitis,
generalizalt anthrax
B. cereus ételmérgezések*,
sebfertdzések,
bacteriaemia,
léguti, szem, KIR fert6zések
B. subtilis ételmérgezés*,

B. licheniformis

bacteriaemia, septicaemia, endocarditis,
leguti fert6zések

ételmérgezés*,

bacteriaemia, septicaemia
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*Az ételmérgezés immunologiailag kompetens egyéneket érint, a betegség
kilalakuldsdhoz nagyszamu csirara van szikség. Féleg rizs és hustartalmu
élelmiszerek fogyasztasaval hozhatdé Osszefliggésbe. Egyes esetekben a
hanyas, maskor a hasmenés domindl a termelt toxin fliggvényében. A betegség

kezelés hianyaban is vagy tuneti kezelés hatasara gyogyul.

18. Anaerob baktériumok

Az anaerob baktériumok egy heterogén csoportot képviselnek. Egyes anaerob
baktériumok létezésének felismerése Pasteur nevehez flizédik (1863), aki
megfigyelte, hogy bizonyos baktériumok elveszitik mozgaskészségiket oxigén
jelenlétében.

Az anaerob baktériumok tanulmanyozasat megnehezitik a specialis tenyésztési
korilmények és az egyes fajok kulonleges tapigénye.

Az anaerob baktériumok elterjedtek a természetben. Részt vesznek a normal
flora alkotasaban, a legtébb biotopon szamuk meghaladja az aerob, illetve
fakultativ anaerob baktériumok szamat. A tapcsatorndban az anaerob — aerob
baktériumok ardnya 1000 : 1. Ez az arany a bér felszinén, a szdjuregben, a felsé
légutak nyalkahartyajan 10 : 1.

16. 1. Anaerob baktériumok csoportositasa

Gram-pozitiv baktériumok

Coccusok Peptostreptococcus
Peptococcus
Anaerob Streptococcus fajok

Bacillusok Nem sporaképzo: Actinomyces

Lactobacillus
Propionibacterium
Eubacterium
Bifidobacterium
Mobiluncus

Spoéraképzé: Clostridium
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Gram-negativ baktériumok

Veillonella
Coccusok Acidaminococcus
Megasphera

Bacteroides
Prevotella
Porphyromonas
Fusobacterium
Leptotrichia

Bacillusok

Az exogén anaerobok (Clostridium genushoz tartozo fajok) ép immunrendszeri
egyeneknél is fertdzéseket hozhatnak Iétre.
Az endogén anaerobok kdzll sok faj opportunista patogén, betegség kialakulasa

a gazdaszervezet ellenall6képességének csokkenése esetén lehetséges.

18.1. Tenyésztés

Tenyésztésuk és azonositasuk koltséges €s munkaigényes.

Komplex taptalajokon novekednek, amelyek élesztékivonatot, vért, ascitest,
szérumot, K-vitamint, hemint, szénhidratokat és novekedési faktorokat
tartalmaznak (pl. Schaedler).

Az inkubdlas anaerob korulmények kozott torténik, fajtol figgden valtozé ideig,
az anaerobok lassabban ndvekednek, mint az aerobok. Az elsé leolvasas a
leoltds utdn 18-24 o6raval térténik (Clostridium spp., Bacteroides spp.), az
inkub&cié azonban 5-7 napig is tarthat (Actinomyces spp., Eubacterium spp.,
Propionibacterium spp., €s masok esetén).

Kilonbségek figyelheték meg az egyes anaerob baktériumok kodzott, hogy az
oxigén milyen mértékben toxikus szamukra, gatolja a szaporodasukat vagy
pusztitja el 6ket. Ennek fuggvényében szigoruan anaerob (PO, < 0,5%) vagy
aerotolerans (PO, < 3%) baktériumokat kiuldnbdztethetiink meg. A kdérnyezet pH-
ja valamint az oxido-redukcids potencial befolyasolja az anaerob baktériumok
szaporodasat.

Az oxigén intolerancia mechanizmusa nem teljes mértékben tisztazott. Kozvetlen

toxikus hatas kovetkeztében esszencidlis enzimek inaktivalédnak (szulfhidril
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tartalmuak), gatlédik az anyagcsere — az oxigén reakcibba Iép a
flavoproteinekkel és a NAD oxidazokkal, befolyasolja a sejt anyagcseréjét.

Az oxigén kozvetett toxikus hatasa specifikus mediatorok (hidrogén peroxid,
szabad gyokok) révén valésul meg. Az anaerobok nem rendelkeznek katalazzal,
szuperoxid diszmutdzzal, emiatt a hidrogén peroxid és szuperoxid toxikus
koncentracioban halmozodnak fel. Az aerotolerans anaeroboknal ezek az
enzimek jelen lehetnek.

Az anaerob korulmények anaerosztatban, mianyag tasakokban valosithatok

meg, amelyekben megfelel6 6sszetétell gazkeverék hozhato Iétre.

18.2. Patogenitas, betegségek

Az anaerob baktériumok altal létrehozott betegségek két csoportra oszthatok

A sporas Gram-pozitiv bacillusok, a Clostridium genushoz tartoz6 fajok altal
létrehozott fertézések exogén eredetliek. (A virulenciatényezék leirasat lasd az
egyes Clostridium fajok ismertetésénél)

A nem sporas anaerob baktériumok altal kivaltott korképek endogén fert6zések.
Altalaban tobb fajhoz tartozé anaerob vagy aerob és anaerob baktérium egyittes
jelenléte hozza létre a betegséget. Az endogén anaerobok altal létrehozott
fertbzéseket el6segitik azok a tényez6k, amelyek sordn a nyalkahartyakon
jelenlevé anaerob baktériumok szadmukra kedvezd, alacsony redoxpotenciald,
devitalizalt szovetek k6zé kerllnek. Esetenként a jelenlevé aerobok elésegitik az
anaerobok szaporodasat, azaltal, hogy elhasznaljdk az oxigént. Az endogén
anaerobok virulenciafaktorairdl keveset tudunk. Feltételezett virulenciatényezé a
lipopolizharid, az anaerob Gram-negativaknal az endotoxin szerkezete mas a
tobbi Gram-negativ fajhoz viszonyitva. A baktériumot védé szerepet tolt be a
poliszacharid tok vagy tokszerli anyag egyes fajoknal (Bacteroides spp.,
Prevotella spp., Porphyromonas spp., Gram-pozitiv anaerob coccusok).
EnzimtermészetlT anyagok szintén szerpet jatszanak a megbetegitd
képességhen - kollagenaz, hialuronidaz, fibrinolizin, zselatindz, lecitinaz,

foszfolipaz, chondroitinszulfataz, DN-az, neuraminidaz, elasztaz, hemolizin, lipaz
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stb. Virulenciafaktorokként foghaték fel azok az enzimek, amelyek védenek az
oxigénnel szemben — oxigén protektiv enzimek — SOD, peroxidaz, katalaz — mert
ezek biztositjak a talélést a valddi anaerob kortlmények kialakulasaig. Bizonyos
anyagcseretermékek toxikus hatastak a gazdaszervezet sejtjeire, masok
gatoljak a fagocitézist. Tobb faj tarsulva hatékonyabban kialakitja a betegséget a

virulenciatényezék kdlcsonhatasa kdvetkeztében.

18.3. Nem spoéras (endogén) anaerob baktériumok

Gram-pozitiv anaerob coccusok

Az anaerob Gram-pozitiv coccusok taxondmiai besorolasa sokat valtozott az
utobbi idében. Az ide tartoz6 nemzetségek kozll a fontosabbak Peptococcus,
egyetlen fajjal: Peptococcus niger, valamint a Peptostreptococcus, amelyhez
jelenleg tobb faj tartozik: P. anaerobius, P. asaccharolyticus, P. hydrogenalis, P.
indolicus, P. magnus, P. micros, P. prevotii, P. productus, P. tetradius (régebbi
neve Gaffkya anaerobia). Azon Peptococcus és Peptostreptococcus fajokat,
amelyek nagy mennyiségben termelnek tejsavat a szénhidratok bontasakor, a
Streptococcus nemzetségbe soroltak, Streptococcus parvulus (Peptococcus
parvulus helyett) illetve Streptococcus morbillorum (Peptostreptococcus
morbillorum helyett). Az anaerob illetve mikroaerofil streptococcus fajok kozott
jelenleg a S anginosus, Streptococcus constellatus és Streptococcus intermedius
szerepel.

A peptostreptococcusok az emberi szervezetben a normal flora tagjaiként
fordulnak el6 kilénb6zé biotopokon, szgjlreg, tapcsatorna, hively, urethra elilsé
harmada, bér. Az altaluk okozott fert6zések el6fordulhatnak barhol a

szervezetben (kismedencei-, hasi-, mellkasi-, bor- és lagyrészfert6zések).

Nem spoéras anaerob Gram-pozitiv bacillusok

A Gram-pozitiv anaerob spora nélkili bacillusokhoz szamos nemzetség tartozik.
Annak ellenére, hogy ezek jelen vannak a kulonb6z8é nyalkahartyakat kolonizalo
baktériumflordban, a betegségekben kivaltott szerepik nem annyira jelentds,

mint a tobbi anaerob baktérium esetén. Ritkan alakulnak ki olyan korképek,
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amelyekben etiologiai tényezéként Gram-pozitiv anaerob bacillusok szerepelnek
(sebfertézések, talyogok, subacut endocarditis). Az Actinomyces israelii, A.
naeslundii az actinomycosist okozza, a Mobiluncus a Gardnerella vaginalis-sal
egyltt a bakterialis vaginosis kivaltasaban szerepel. Az egyes nemzetségeken
belil nemcsak szigorian anaerob, hanem mikroaerofil és aerotolerans fajok is
megtalalhatok. Az egyes nemzetségek egymastdl valdé elkilonitésében
hasznaljdk a glukézfermentacio veégtermékeként képzédd rovid szénlancu

zsirsavak elemzését.

Actinomyces — Az Actinomyces genushoz tartozé fajok (Actinomyces israelii, A.
naeslundii) megtalalhatok a szajuregben, carieses fogakon, tapcsatornaban,
hidvelyben. Patogén tulajdonsagokkal rendelkeznek. Az actinomycosis endogén
fertézés eredményeként alakul ki, trauma, sebészi beavatkozas utan. A tipusos
elvaltozast a szovetekben megjelend talyog képezi, necroticus kézponti résszel,
amelybdl sipolyokon keresztil sir(i, sargas szemcséket — t6kéket — tartalmazé
genny drul. A tékéket a baktériumok micélimszerd toémege alkotja, ezek
jellegzetesen festédnek Gram festéssel, a kozponti rész Gram-pozitivan, a
periférian talalhatd, bunkdésan megvastagodott képletek Gram-negativan. A
folyamat leggyakrabban az arcra és a nyakra lokalizalodik, de el6fordul

tidéactinomycosis valamint hasi- és kismedencei forma is.

Lactobacillus — a lactobacillusok egyrésze szigortan anaerob, tobbségik
mikroaerofil. A Lactobacillus nemzetséghez tartoz6 fajok szama 50 feletti. Az
emberi szervezetben a kilénb6z6 nyalkahartyakon (szdjureg és garat,
tapcsatorna, hively) talalhatok meg. A fontosabb fajok: L. acidophilus, L. brevis,
L. casei, L. fermentum, L. cellobiosus. A lactobacillusok a nyéalkahartyak
Okologiai egyensulyanak fenntartdsaban jatszanak szerepet, a kedvezd életteani
hatdsuk miatt a probiotikumok kozé tartoznak. Egyes fajok antibakterialis
anyagokat termelnek. A vizsgalati anyagokbdl valé kimutatasuk elsésorban
kontamin&ciét jelent, azonban a sulyos immunhianyos allapot esetén barmilyen

mintabol torténd izolalasuk patogén folyamatra utal.
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Propionibacterium — a P. acnes a normal bérflora tagja, szerepe van az acne

patogenézisében. A P. propionicum a kdnnycsatorna gyulladaséat okozhatja.

Eubacterium — intrauterin fogamzésgéatld eszkdzok viseléséhez tarsuld
fert6zésekben az Actinomycessel egyutt, valamint periodontitises betegek

vizsgalati anyagaiban fordul elé.

Bifidobacterium — a szajuregben, tapcsatornaban, hivelyben talalhato,

betegségek kivaltasaban betoltott szerepe kérdéses.

Mobiluncus — hajlott bacillus, csillékkal rendelkezik, sejtfala a Gram-pozitivakéra
jellemzé szerkezetli, azonban a peptidoglikan réteg sokkal vékonyabb, ezért
gyakran Gram-negativan festédik. Fontos szerepe van a bakteridlis vaginosis
létrehozdsadsaban mas fajokkal egyitt: Gardnerella vaginalis, Mycoplasma

hominis, Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., Porphyromonas spp..

Gram-negativ anaerob coccusok

Az Veillonella parvula a szajuregben, tapcsatornaban és hivelyben talalhato
meg, a Megasphera csak a tapcsatornaban, az Acidaminococcus fermentans
emellett a huvelyben is megtaladlhatd. Féként négyogyaszati mitéteket és

szajsebészeti beavatkozasokat kovetd fertézésekbdl mutathatdk ki.

Gram-negativ anaerob bacillusok

A Gram-negativ anaerob bacillusok csoportjdba jelenleg 5 genus tartozik:
Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium, Leptotrichia.
Osztalyozasukban, a fajok nemzetségekbe sorolasdban az utdbbi években
fontos valtozasok torténtek. Akarcsak az el6bbiekben targyalt mas endogén
anaerobok, szintén a normal flérat alkotd baktériumokhoz tartoznak. Az egyes
genusok eléfordulasi helye valtozé: A Bacteroides fajok (B. fragilis, B. distasonis,

B. eggerthi, B. ovatus és masok) elsésorban polimikrobialis etiologidju hasuri
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folyamatokbdl izoladlhatok. A Prevotella és Porphyromonas fajoknak a szajiregi
mitéteket kovets fert6zések és periodontitis kivaltasdban van szerepuk. A
Fusobacterium fajok és a Leptotrichia buccalis egymassal és mas
baktériumokkal tarsulva necrotizalo, ulcerativ szdjuregi folyamatokat hoznak

[étre.

Az endogén anaerobok altal létrehozott fertézések jellemzéi:
» afert6zés nem terjed emberrél emberre
= altalaban polimikrobialisak
= szovetelhalas kiséri
» afertdzés lassan alakul ki, kronikussa valhat
= kellemetlen szag, gazképzédés jellemzé

» agazdaszervezet cstkkent ellenalloképessége esetén alakulnak ki

18.4. Exogén anaerob spéraképz 6 bacillusok

Clostridium genus

Gram-pozitiv anaerob spéraképzd péalcak, amelyeknél a spora deformalja a
baktériumtestet A sporédk elhelyezkedhetnek centralisan, termindlisan és
szubterminalisan. A Clostridiumok altalaban peritrich csillokkal rendelkeznek. A
csillotlan Clostridiumok tokot képeznek. A legtobb Clostridium faj szaprofita,
megtalalhatok az allatok és az ember tapcsatorngjaban, résztvesznek a normal
flora alkotdsaban. A széklettel vagy bomlé tetemmel a foldbe kerllé baktériumok
spoérat képeznek, nem pusztulnak el, az él6lények gyomraba visszakerilve
elterjedésikre sok lehetéség adodik. A Clostridium fajok tébbsége obligat
anaerob, csak akkor kovetkezik be a spérak germinacioja, illetve a vegetativ
formak csak akkor szaporodnak, ha valdédi anaerob korilmények vannak.
Biokémiai szempontbdl aktivak, cukor és fehérjebonté enzimeket termelnek, az
anyagcsere soran sok gaz szabadul fel.

A patogén Clostridiumok k6zott vannak neurotoxikus Clostridiumok (C. tetani, C.

botulinum), amelyek kdzvetlenil az idegrendszerre fejtik ki hatasukat, és vannak
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hisztotoxikus, Uun. gazgangréna Clostridiumok (C. perfringens, C. septicum, C.
novyi, C. histolyticum) amelyek kiterjedt szovetkarosodasokat hoznak létre.

A Clostridium difficile enteralis kérokozo, nosocomiélis fertézéseket okoz.
Ellenalloképességik kifejezett a spéranak kdszénhetben.

Alaktan

Vastag, valtoz6 hosszisadgu Gram-pozitiv pélcak, a spoéra elvéltoztatja a
baktériumtest alakjat. C. tetani esetében a spora kerek és veégallo, a tobbi
clostridiumnal ovalis, terminalis vagy subtermindlis elhelyezkedési. A
Clostridium perfringens tokot képez és csillotlan, a tébbi faj csilléval rendelkezik.
Tenyeésztés, azonositas

A tenyésztés anaerob korulmények kozott torténik 24-48 oran keresztil,
anaerobok tenyésztésére alkalmas szilard és folyékony taptalajokon: Schaedler,
VF bouillon, Hollmann, Hibler taptalaj, Columbia agar. Tarsflorat tartalmaz6 minta
esetén szelektiv hatdsu anyaggal egészitjuk ki az emlitett taptalajokat.

A gazgangréna Clostridiumok nem szigordan anaerobok, kis mennyiségben
elviselik az oxigen jelenlétét.

A vértartalmu taptalajon hemolizal6 telepeket hoznak létre. Folyékony taptalajban
zavarosodast okoznak és blzos gazak képzdédnek. Magas agarban fajtol
A tenyésztési eredmények biokémiai tulajdonsagok vizsgalataval egészithetd ki:
a clostridiumok katalaz negativak, kilénb6zé cukrokat fermentalnak, lecitinazt,
lipazt, ureazt, zselatinazt termelnek. A clostridiumok érzékenyek vancomycinnel

szemben és rezisztensek colistinnel szemben, ami diagnosztikus értékad.

Clostridium tetani

Patogenézis

A C. tetani két toxint termel: a tetanolizin hemolitikus hatasu, nincs ismert
szerepe a patogenézisben és a tetanospazmin, ami neurotoxikus hatdsu és a
tinetek kialakulaséért felelés.

A tetanospazmin két, diszulfid hiddal 6sszekotott lancbdél all. A nagyobbik lanc

felelés a neuronokhoz valé specifikus kotédésért, a kisebb alegység a
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neurotranszmitterek, a miozin Kkolineszteraz felszabaduldsat gatolja. Az
acetilkolin felszaporoddsa izomgorcsoket eredményez. A toxin receptorokhoz
valo kotédése irreverzibilis.

A tetanospazmin plazmidon kodolt. A termel6dé toxin nem valasztodik ki a

kornyezetbe, a baktérium autolizisekor szabadul fel.

Betegség

A C. tetani a tetanusz, merevgorcs okozéja. A baktérium spordi tetanogén
séruléseken jutnak a szervezetbe. A tetanogén seb mély, roncsolt, foldet és
idegen testet tartalmazo 1ézid, amelynél az anaerobiodzis feltételei biztositottak.

A koérokozé a behatoladsi kapuban szaporodik, nincs invaziv képessége. A
termel6dé toxin hatdsara, ami 2 nap és 2 hét kozotti idd alatt jut el a
gerincvelébe, kialakul a jellegzetes tlnettan: reflexingerlékenység, izomgorcsok
jelentkeznek — trizmus (a radgoizmok gorcse), risus sardonicus (jellegzetes
nevet6-sird arckifejezés az arcizmok érintettsége miatt), nyelési nehézség,
opistotonus (a fels6é végtagok flexidja és addukcioja, 6kolbe szoritott kez, az alsé
végtagok extenzidja, a paravertebralis izomzat gorcse miatt a test ivszerlien
megfeszil). A sérulés helyétdl fliggetlentl a bénulas mindig descendald. A
tetanusz soran a beteg tudatanal van és erds fajdalmat érez, az izomspazmusok
eredményeként csonttorések, inszakadasok johetnek létre. A halal a 1égzdizmok
gorcse, keringési elégtelenség miatt kovetkezik be.

Az Ujszulottkori tetanusz a kéldokcsonk fertézédése miatt alakulhat ki.

Immunitas
Az immunitas antitoxikus.

Jarvanytan

A védboltdsok alkalmazdsaval a betegség incidencidja lecstkkent. Az
Ujszulbttkori tetanusz féleg a fejlédésben 1évé orszagokban jelentkezik, ahol
manapsag is az Gjszuldttkori mortalitds fontos koroki tényezdje. Az aszepszis,
antiszepszis szabalyainak betartasaval a iatrogén tetdnusz sem fordulhat elé.

A tetanusz mortalitasi aranya 30% korul van, 60 éves kor felett magasabb.
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Megebzes

A megelb6zés aktiv immunizalassal, tetdnusz toxoidot tartalmaz6 véddoltassal
torténik. Korhoz kotott kotelezd veddoltas, oltdsban részesilnek még a
fert6z6désnek kitett szemeélyeket (sorkatondk, mezégazdasagban dolgozok). Az
immunizalas hatasanak idétartama 10 év. Tetanogén seb keletkezése esetén

tetanusz profilaxist alkalmaznak (ATPA).

Kezelés

A sebészi ellatas az anaerob viszonyok megsziintetését célozza, a beteget aktiv
(anatoxin) és esetenként passziv (antitoxin) immunizalasban részesitik.

Az antibiotikumok adagolasa (penicillin, metronidazol) meggatolja a baktériumok
tovabbi szaporodasat a behatolasi kapuban.

Ezenkivil tlneti kezelés alkalmazdsa is szikséges a spazmusok,

reflexingerlékenység enyhitése, a vitalis funkciok fenntartasa vegett.

Laboratériumi koérjelzés
A diagndzis leggyakrabban klinikai kép alapjan felallithat6. A behatolas helyérél
vett mintdbdl készitett keneten a jellegzetes alakd clostridiumok lathatok.

Esetenként tenyésztéssel is kiegészithetjik a vizsgalatot.

Clostridium botulinum

A botulizmus nevi betegséget okozza.

Patogenitas

A baktérium nem rendelkezik invaziv tulajdonsagokkal, kevés kivételtél eltekintve
a szervezetben nem tud szaporodni. Az &ltala termelt exotoxin annyiban
kilonbdzik mas exotoxinoktol, hogy nem valasztédik ki a kérnyezetbe, csak a
baktérium elpusztulasa és autolizise utan. A toxin neurotoxikus hatasu, amely a
nyalkahartyakon és koétéhartyan is felszivodik. Fehérje természetl, a C. tetani
neurotoxinjdhoz hasonlé szerkezetli. A tapcsatorna fehérjebonté enzimei nem
hidrolizaljak. H6érzékeny, toxin hatasa tipusfliggé (8 tipusu toxint azonositottak -

A-H). A legerésebb ismert méreg, emberre 10° mg haldlos. A toxin
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irreverzibilisen kotédik a preszinaptikus membranhoz, gatolja az acetilkolin
felszabadulast és bénulast okoz.

A toxintermelés genetikai hatterében lizogén konverzié all.

Betegség

A betegségnek harom formaja ismert: ételmérgezes, sebbotulizmus és
csecsemdkori botulizmus.

A nem kell6képpen hdkezelt konzervekben, flstolt vagy péacolt husokban
kontaminansként jelenlevé sporak kicsirAznak és a vegetativ formak toxint
termelnek. A toxin a szervezetbe bejutva a gyomorbol és a vékénybélbdl
felszivodik, hematogén aton terjed és eljut a neuromusculéris junctiokig és a
kolinerg idegrostokhoz. Az idegrendszer, gastrointestinalis és endokrin rendszer
érintett. A lappangasi id6 altalaban 18-36 déra kozoétt valtozik, de a bejutd toxin
mennyiségeétdl figgben ez az id6tartam valtozhat 2 6ra és 8 nap kozott. A
tinetek jelentkezhetnek hirtelen, vagy néhany nap leforgasa alatt. A betegség
valtozd sulyossagu lehet, enyhe formaktdl a 24 o6ran belll halallal végz6dé
betegségig.

A toxinhatas kovetkeztében leszallo szimmetrikus petyhidt bénulas alakul ki,
amelyhez gastrointestindlis tinetek tarsulnak. A bénuldsokat megel6z6en nem
specifikus tunetek jelentkeznek, hanyinger, hanyés, hasi fé4jdalom, rossz
kozérzet, szédulés, szajszarazsdg. Az idegek kozul elészor az agyidegek
erintettek (kivéve az I, 1l-t), homalyos latas, kettés latas, szemhéj ptosis, tagult fix
pupillak, dysarthria, dysphagia jelentkezik. A tovabbiakban alakul ki a
deszcendald izombénulds, a légz6izmok bénuldsa kovetkeztében |égzési
elégtelenség alakul ki.

A botulizmus gyanuja akkor merll fel, amikor egy akut gastrointestinalis
betegséghez neurologiai tiinetek tarsulnak.

A sebbotulizmus akkor alakul ki, amikor C. botulinum sporakkal kontaminalédik a
seb. A devitalizalt szévetekben kialakulnak az anaerob feltételek, ami a sporak
germinéciojahoz vezet. A vegetativ alakok temelik a neurotoxint, ami hematogén

aton szorodik a szervzetben. A tinetek 4-14 nap utadn jelentkeznek és
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hasonlitanak az ételmérgezés tineteihez, ami a neurologiai tlneteket illeti,
viszont gastrointestindlis tiinetek nem Iépnek fel.

A csecsemdkori botulizmus soran a Clostridium botulinum spoérak leggyakrabban
mézzel jutnak a tapcsatornaba és ott kicsirdznak. A vegetativ alakok toxint
termelenek. A csecsemd székletébdl kimutathaté a baktérium és a toxin. A
betegség sulyossaga valtozé, enyhe bénulasos tiinetek megjelenésétél a fatalis
kimenetell botulizmusig.

A botulizmus labadozési id6északa hosszas, 1-3 honap. Egyeseknél
maradvanytiinetekkel (pl. izomgyengeség) gyogyul. A gyogyulds mechanizmusa
nem ismert, 0j preszinaptikus axonok és Uj szinapszisok képzddését feltételezik,

mivel a betegség soran érintett neuronok kdrosodasa végleges.

Immunitas
Az immunitas antitoxikus, de nem tartés hatasu.

Laboratériumi korjelzés

A feldolgozéasra kerllé minta lehet széklet, hanyadék, gyomoraspiratum, gyanus
élelmiszerek és szérum. A tenyésztésre szant mintakat nem szabad
hitészekrényben tarolni. Azok a mintdk, amelyekbél toxinmeghatarozast
végzlnk, hitészekrényben tarolhatok. A korokozé izoldlasa az élelmiszerbél a
toxin jelenlétének kimutatdsa nélkil nem elégséges a diagndzis felallitasahoz. A
toxin tipasanak meghatarozasa in vivo neutralizacios prébaval torténik. A mintak
feldolgozasa fokozott elévigyazatossagot igényel, mert a toxin a koétéhartyan,
illetve a bér kis sérilésein felszivodik.

A sebbotulizmus esetén a C. botulinum kimutatasa a sebvaladékbol

diagnosztikus értekd.

Jarvanytan
A botulizmus vildgszerte el6forduld betegség. A betegséget leggyakrabban
terjesztd élelmiszerek: a nem megfeleléen hékezelt zoldség-, gyimdlcs-, hal- és

haskonzervek, amelyekben a sporadk nem pusztultak el, az anaerob korilmények
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kozott bekovetkezik a germinacid és a toxintermelés. Kisebb jarvanyokat
okozhat, mas élelmiszerek kdzvetitésével is.

Az ember fogékony az A, B, E, F toxinokkal szemben. Az A és B toxin a
legerésebb, Eurépaban gyakrabban fordul el a B tipusu toxin.

Az ételmérgezés mortalitasa 25-50% kozotti, a sebbotulizmusé 15%, a

csecsmokori botulizmusé 1% alatti.

Kezelés
Fontos a még fel nem szivodott toxin eltavolitasa a gyomorbdl és béltraktusbol.
Polivalens antitoxikus gyogysavot adagolunk, majd a toxintipus meghatarozasa

utdn monovalens savét kell alkalmazni.

Megebzes
Lehet8ség van aktiv immunizalasra, de ezt a gyakorlatban nem alkalmazzak. Az
élelmiszerek megfelel6 sterilizaldsaval vagy hdékezelésével elkertlhetd a

betegség.

Géazgangréna clostridiumok

A gazgangréna szovetelhaldssal jar6 fert6zés, amit toxin és gazképzd
clostridiumok hoznak létre. A kontaminalt sebek 90%-nal a sebvéaladékbol
kimutathatok a clostridiumok, de csak 2%-uknal alakul ki a clostridiumok &ltal
létrehozott myonecrosis. Ez a tény alatamasztja a gazdaszervezeti és helyi

tényezdk szerepét a folyamat kifejlédéseben.

Patogenézis

A t6bb mint 150 clostridium faj kdzil 6-nak a szerepe bizonyitott a gazgangréna
létrehozasaban. Rendszerint egy fajnél tbbbet izolalnak ugyanabbdl a |éziobol. A
leggyakrabban kimutathaté faj a C. perfringens, ezt koveti a C. novyi, C.
septicum, C. histolyticum, C. bifermentans, C. fallax. Ahhoz, hogy a baktériumok

szaporodasa és a toxinkepzés bekovetkezzen, a szévetekben 1évé oxigéntenzid
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alacsony kell legyen. Bizonyos mértéekben aerotoleransok, ezért nem igényelnek
szigoru anaerob feltételeket.

A gyulladasos reakcié kismértékd, genny nem képzddik. A szdvetelhalas akéar 2
cm/Ora sebeséggel is terjedhet, ezért gyorsan kialakulhat a fatalis kimenetel(i
sokkos allapot.

Az exotoxinok a clostridiumok &ltal termelt szolubilis antigének, ezek sokfélék
lehetnek. Ide tartozik a lecitinaz, kollagenaz, hialuronidaz, fibrinolizin,

hemagglutinin, hemolizin.

Betegség

A korokozé behatolasatdl a betegség megjelenéséig eltelt idétartam valtozo,
altalaban 12-24 ora, de esetenként ennél hosszabb lehet.

A fertézésre jellemz6 a kifejezett fajdalom az érintett terlleten. A
korel6zményben trauma vagy sebészeti beavatkozas szerepel, beleértve
abortuszt is, de eléfordul spontan forma is. Az allapotot sulyosbithatjak meglévé
tarsbetegségek, pl. cukorbetegség, periférias keringési zavarok, alkoholizmus,
drogabuizus, krénikus betegségek és csokkent immunitas. Altalanos tiinetek
kisérik a betegséget, tachicardia, tachipnoe, hipotensio. A fertézés helyén
szovetelhalas, eritéma, nagyfokl oedema és gazképzédés észlelhetd, az érintett
szovetek krepitacidja jellemzd. A képzddd valadéknak jellegzetes eédeskes,
blz6s szaga van.

A spontan vagy nem traumas gazgangréna esetén a baktériumok, (elsésorban a
C. septicum) a tapcsatornabdl a keringésbe jutnak és tavoli szervekben,
szovetekben alakul ki a fert6zés. Ezeknél a péacienseknél rendszerint
hematoldgiai vagy colorectalis malignus megbetegedés van jelen.

A C. perfringens egyes torzsei (A) ételmérgezést okozhatnak, mas térzsekkel (C)

torténd fertézés esetén enteritis necrotisans, appendicitis gangrenosa alakul ki.

Jarvanytan
A helyesen kezelt esetekben a mortalitds 30% kortili, a nem kezelt esetek 100%-

a halalos. A spontdn gazgangréna esetében a halalozas 60-100% kozott van.
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Sulyosabb a betegség, ha a torzsre, jobb a progndézis ha végtagra lokalizalodik a

fert6zés.

Laboratériumi korjelzés

A nekrotikus szovetekbdl vett vizsgalati anyagbdl készitett kenetben lathatok a
jellegzetes Clostridiumok, vegyes fert6zés esetén mas baktériumok mellett. A
kenetben hianyoznak a polimorfonuklearis sejtek.

A tenyésztés soran a baktériumok telep- és biokémiai tulajdonsagok alapjan

azonosithatok.

Kezelés
A devitalizalt szovetek eltavolitdsa, nagy adagu antibiotikum és polivalens

antiszérum adagolasa szukséges.

Profilaxis
Nem specifikus profilaxisra van lehet6ség. MUtéti beavatkozas el6tt fokozott
figyelmet kell forditani a dekontaminaldsra, seérilések esetén a megfeleld

sebellatasra.

Clostridium difficile

Gyakran fordul elé Gjszulottek, csecsemdk székletében. A hordozéas jelentds
ardnyban csokken a normal flora kialakulaséat kévetéen. A C. difficile torzsek egy
része enterotoxint és citotoxikus hatasu toxint termel. Az alhartyas enterocolitis
okozdja, ami antibiotikumok adagolaséat kovetéen alakul ki, mivel az érzékeny
torzsek pusztulasat kovetéen felbomlik az egyensuly a normal flérat alkotd
baktériumok kozott. Ujabban nosocomialis  korokozoként is is terjedhet
székletszorodassal, korhazi osztalyokon, idések otthonaban.

A laboratériumi kérjelzés céljabdl a székletminta tenyésztésére és a toxin
kimutatdsara van szikség. Az enyhe tlnetekkel jar6 enteritis az antibiotikum
elhagyasara gyogyulhat, sulyosabb koérformak esetén sebészi beavatkozasra,

vancomycin vagy metronidazol adagolasara van sziikség.
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18.1. tAblazat Clostridiumok altal okozott betegség ek

Betegség Kérokozé Patogenézis
tetanus C. tetani sérilt szévetek, anaerob
koralmeények, toxin — gatolja a
miozin kolineszterazt, acetilkolin
felhalmozodas, altalanos
izomspazmus
botulismus C. botulinum ételekben (ritkdbban a
tapcsatornaban) elszaporodd
baktérium, toxin — gatolja az
acetilkolin felszabadulast, bénulas
gazgangréna C. perfringens sérilt szévetek, exotoxin — necrosis
C. septicum €s toxaemia
C.novyi
C. histolyticum
pseudomembranosu C. difficile AB kezelés hatdsara a
s colitis vastagbélben elszaporodo

ételmérgezés

enteritis necrotisans
appendicitis
gangrenosa

C. perfringens (A
tipus)
C. perfringens (C
tipus)

rezisztens baktériumok exotoxinjai
karositjak a bélfalat

taplalékkal bejutoé baktériumok —
enterotoxint termelnek

fertézott hus elfogyasztasa utén,
pangas, bélfalnekrodzis, perforaciod

19. Mycobacterium genus

19.1. Altalanos jellemzés

A sav- és alkoholall6 bacillusok a Mycobacterium genusba sorolhatok. Sejtfaluk

nagy
mennyiségl lipidet (viaszokat) tartalmaz. Ezzel hozhaté 06sszefliggésbe a

komplexebb, mint a Gram-pozitiv és Gram-negativ baktériumoké,

savakkal, bazisokkal, antibiotikumokkal, vegyszerekkel szembeni rezisztenciajuk,
illetve a krénikus granulomatozus elvaltozasok kialakulasa.
Tobb 10 mycobacterium faj létezik. Ezek koz6tt talalunk patogén, opportunista

patogén és szaprofita fajokat (19.1. tablazat).

127



19.1. tAblazat: Mycobacteriumok osztalyozasa

Patogén Potencialisan patogén Szaprofita
mycobacteriumok mycobacteriumok mycobacteriumok
M. tuberculosis M. avium M. smegmatis
M. bovis M. intracellulare M. gordonae
M. africanum M. simiae M. gastri
M. leprae M. asiaticum M. terrae

M. xenopi

M. marinum

M. kansasii

19.2. Mycobacterium fajok

Mycobacterium tuberculosis
A tuberculosis a vezetd halalokok kozott szerepel vilagszerte, a bakterialis

eredetli megbetegedések kozll a leggyakoribb.

Elofordulas

Az ember az egyedlli gazda a M. tuberculosis szaméara. Megtalalhaté a beteg
ember valadékaiban és korulményektdl fliggéen valtozé id6tartamig a

kornyezetben.

Ellenall6képesseég

Az ellendll6képesség kifejezett a nagy mennyiségld lipid jelenlétének
koszonhetbéen.  Taptalajon, porban  honapokig  meg6brzi élet- és

fert6z6képességét.

Alaktan

Pélcika alaku baktériumok, Gram szerint nem osztalyozhatéak. Ha Gram festést
alkalmazunk, megnyaujtott festési idével gyengén Gram pozitivan festédik.

A M. tuberculosis kimutatasara a sav- és alkoholallo baktériumok szamara
specidlis festési eljarast - Ziehl-Neelsen - haszndljak. Nehezen veszi fel a
festéket, de ha egyszer megfestédik, a festéket nem adja le sav és alkohol

hatasara sem. A Ziehl-Neelsen szerint festett keneteken a M. tuberculosis
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vékony, hajlott élénk-piros palcaként lathatd, a nem sav- és alkoholallé képletek
kékre festédnek. Esetenként egyenetlen festédés észlelhetd, ez a citoplazmaban
talalhaté vakuolumoknak tulajdonithato.

Spoéraval, csilléval nem rendelkezik.

Tenyészethdl készitett kenetben a virulens torzsekhez tartoz6 baktériumok
halrajszeri vagy hajfonatra emlékeztetd jellegzetes elhelyezkedést mutatnak, ez
a cord factor jelenlétével hozhat6 dsszefliggésbe.

A sajatos festédés a mycobacterium jellegzetes sejtfalfelépitésének
tulajdonithat6. A sejtfal vazat két polimer alkotja, peptidoglikdn és
arabinogalaktan, amelyeket kovalens kotések tartanak O0ssze. A peptidoglikan
eltéré szerkezetli mas baktériumok peptidoglikanjdhoz képest. A sejtfal fehérje
komponensei tulnyomaorészt lipoproteinek és glikolipoproteinek. A peptid tartalmu
alkotorészek felelések a tuberkulin aktivitasért. A sejtfal tobb mint 60%-at lipidek
alkotjak. A sejtfal lipidfrakcidjanak harom komponensét irtak le. A mikolsav
er6sen hidroféb, egy kulsé burokként bevonja a baktériumot és befolyasolja
sejtfelszinen a permeabilitdst. A Ziehl-Neelsen festési eljaras elsé lépésében
alkalmazott karbol fuchsin komplexumot képez a micolsavval, ami nem oldodik a
szintelenités soran. A mikolsavnak feltételezhetéen a virulenciaban is szerepe
van, biztositia a baktérium talélését a fagoszéméaban. Az extracellularis
mycobacteriumok esetében gatolja a komplement kotédését. A cord factor
felelés a jellegzetes elhelyezkedésért, toxikus az emlés sejtekre nézve és a
polimorfonuklearis sejtek migraciojat gatolia. A D viaszok peptidoglikolipidek,

humoralis és cellularis immunvalaszt indukalnak.

Tenyésztés

Komplex taptalajokon ndvekednek.

A M. tuberculosis j6l novekedik glicerinnel kiegészitett tojas alapu taptalajon
(Loéwenstein-Jensen). Gyors novekedésl baktériumok szaporodasanak
megakadalyozasa ceéljabol gatlé anyagot (malachit zdldet) tartalmaz a taptala;.
Szintetikus taptalajokon is tenyésztheté.
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Az inkubalas hosszas, harom hénapig is tarthat. Az elsé hét alatt 5-10% CO,
atmoszféraban torténd inkubalas noveli az izolalas sikerét. A telepek R tipusuak,
megjelenésik néhany hét utan varhatd, mivel a baktérium lassu szaporodasu
(generacios ideje 12-24 o6ra).

Folyékony taptalajon felszini lepedék képzédik.
Biokémiai és biologiai tulajdonsagok

Aerob baktérium. Biokémiai tulajdonsagai kozil fontosak a kataldz termelés,

niacin termelés, nitrat redukalasa.

Antigén szerkezet

A M. tuberculosis antigénszerkezete 0Osszetett. Legfontosabbak a
fehérjetermészetli antigének, ugyanis ezek jatszanak szerepet a protektiv
immunvalasz kialakulasaban, ami elsésorban cellularis.

A tuberkulin egy fehérjetermészetli sejtfalkomponens, amit hat hetes folyékony
taptalajban kialakitott tenyészetekbdl fézéssel vonnak ki. Régen a tuberkulin
bérpréobaban alkalmazott reagens volt, a szervezet allergizalédasat tikrozte.

A tisztitott fehérje derivatum (purified protein derivate — PPD) az allergias
bérprobak napjainkban hasznalt reagense, tuberkulin tisztitasa soran nyerik.

A tisztitott mycobactérium antigének kozul fontos a 65 kDa tomegl fehérje,
amely a hdsokk proteinek csaladjaba tartozik.

A poliszacharidok ellenanyagtermelést valtanak ki. A tuberkulolipidek kozil a

cord factor, D viasz és a kéntartalmu glikolipidek szintén immunogén hatasuak.

Virulenciat meghatarozo téenyiéz

A M. tuberculosis nem rendelkezik klasszikus virulencia faktorokkal, mint tok,
toxin, fimbriak. A virulencia meghatarozdsaban mas tényez8k jatszanak
szerepet.

A sejtfal felszinén talalhato glikolipidek kotédnek a makrofagok felszinén
talalhato receptorokhoz és ezek kozvetitésével jut be a sejtbe. A M. tuberculosis

intracellularisan megdrzi életképességét. Fagocitalt allapotban gatolja a
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fagoszoma és lizoszOma fuziojat, azéltal, hogy modositia a fagoszéma
membranjat.
A baktériumok lassu szaporodasa miatt nem alakulhat ki gyors és hatékony
immunvalasz.
A sejtfal magas lipidkoncentracidja kilénleges rezisztenciat biztosit. A cord factor
elsésorban virulens térzseknél taldlhat6 meg, a virulenciaban betoltott pontos

szerepe nem tisztazott.

Patogenézis

A M. tuberculosis aerogén maédon terjed. Egyetlen kéhdgés soran 3000 infektiv
cseppecske képzédik, valamennyi cseppecske 1-10 bacillust tartalmazhat. A
cseppecskek kis mérete lehetévée teszi, hogy hossz( ideig a leveg6ben
maradjanak. A fert6zeés kialakulasara 5-200 bacillus belélegzésére van szikseég.
A légutak elsédleges fert6z6dése a fert6zott aerosolok inhalacidja utan alakul ki.
A bacillusok a kdzépsé tiddlebeny alveolusaba jutnak. Az alveolaris makrofagok
fagocitéljak, de képtelenek a baktérium elpusztitasara, igy a baktérium
szaporodik. A fert6zott makrofagok eljutnak a regiondlis nyirokcsomokba. A
bacillusok sorsa tobb lehetséges irAnyba alakulhat: az immunvalasz elpusztitja
Oket vagy szaporodhatnak és elsédleges tuberculosist hoznak létre, latens
allapotban maradhatnak, vagy reaktivaldédnak és proliferalodnak egy latencia
periodust kdvetben.

A szervezetbe vald bejutas utan két-harom héttel a sejtes immunvalasz leallitja a
baktérium szaporodasat. A CD4+ T helper sejtek aktivaljdk a makrofagokat,
melynek hatasara elpusztulnak az intracellularisan talalhaté baktériumok. A
CD8+ CTL sejtek elpusztitidk a fert6zott makrofagokat. Ezen folyamatok
eredményeként jellegzetes léziok — granulomak - alakulnak ki. A tuberkulin
bdérproba pozitivwva valasa jelzi a primér fertézés lezajlasat. A pulmondlis Iézidban
és a hozzatartoz6 nyirokcsomoékban (elsédleges komplexum) esetenként
nekroézis alakul ki, amit elmeszesedeés kovet.

A baktériumok eliminalasdnak hatékonysaga flugg a lézi6 nagysagatol, a kis

granuldbmakba az aktivalt makrofagok behatolnak és elpusztitigk a
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baktériumokat, a nagyobb gocokat fibrinbél allo tok veszi kortl és megvedi a
baktériumokat a makrofagok hatasatol. A baktériumok nyugalmi allapotban
maradnak, de évek mulva reaktivalodhatnak.

A gocok fertézési forrasként szerepelhetnek a kérnyezet szamara vagy endogén
fertézés révén Uj gocok kialakulasat is lehetévé teszik. A szorodas
bekovetkezhet limfogén vagy hematogén uton (mas nyirokcsomok, vese,
csontok, agyhartya).

A fert6zott személyek nagy részénél aktiv betegség nem alakul ki.
Immunkompetens egyéneknél az élet soran kialakul6 betegség kockazata 5-
10%. Gyerekeknél, idéseknél, cellularis immunvalasz karosodasa eseten (HIV

fertézés, kemo- és kortikoszteroidterapia, alultaplaltsag) betegség jon létre.

Immunitas

A fert6zés soran kialakul6 ellenanyagok nem protektiv hatasuak, a védettség
kialakulasaban a cellularis immunvélasznak van szerepe. Az immunitassal

parhuzamosan IV. tipust immunkarosodas is kialakul.

Jarvanytan

A M. tuberculosis természetes rezervoarja az ember, cseppfertézéssel terjed. A

morbiditds ndvekedése vilagszerte megfigyelhetd.

Megebzes

A tuberculosis specifikus profilaxisara BCG (Bacillus Calmette-Guerin) vakcinat
alkalmaznak, amely €18, attenualt bovin tipusu korokozét tartalmaz. Az oltbanyag
hatékonysaga nem 100%-0s, a beoltott egyéneknél valtozé aranyban alakul ki
védettség. Az oltast megel6z6en tuberkulin bérpréba (Mantoux proba) végzendé.
A kontaktszemélyeket kemoprofilaxisban kell részesiteni.

A tuberculosis szirésére radiologiai vizsgalat javasolt.
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Kezelés

A kezelés hosszu ideig tart, tuberkulosztatikumokkal torténik. A rezisztencia
kilalkulasanak megel6zésére tarsitasokat alkalmaznak .
El6fordulnak multirezisztens M. tuberculosis torzsek, amelyek altal okozott

fert6zések kezelése nagy gondot okoz.

Laboratériumi korjelzés

A M. tuberculosis kérjelzése csak specialisan felszerelt laboratériumokban
megengedett. Tekintettel a korokozé aerosolok Gtjan vald terjedésére, a mintak
feldolgozasa, a tenyésztési miveletek, antibiogramok elvégzése HEPA szirékkel
ellatott biztonsagi fulkében torténhet, a vizsgalatokat végzé személy megfeleld
véddéruhazattal és szirével rendelkezé maszkkal kell dolgozzon.

A diagn6zis mikroszkopos vizsgalaton és tenyésztésen alapul. Jollehet a M.
tuberculosis szinte barmely szervet megbetegitheti, leggyakoribb a pulmonalis
tuberculosis. Ennek megfeleléen a leggyakrabban feldolgozott minta a kdpet.
Mivel a bacillus Uritése intermittens, a kimutatas esélyeit ndveli a tobb (legalabb
3 egymas utani) minta feldolgozasa. A kenet direkt vagy koncentralast és
dekontaminaciot kovetéen készithetd, a festésére Ziehl-Neelsen eljarast
alkalmaznak.

A tenyésztést Lowenstein Jensen taptalajon végzik, az inkubalas hosszu ideig
tart. Az els6 telepek 2 hét utan jelennek meg, negativ tenyésztési eredmeény
viszont csak 90 napos tenyésztés utan adhato.

A M. tuberculosis gyors kimutatdsa molekularis biologiai modszerekkel torténhet
(PCR).

Atipusos mycobacteriumok

A M. tuberculosis teleptulajdonsagaival rendelkez6 mycobacteriumokat régota
izolaltak, azonban a kornyezetben vald elterjedtség és az A&llatpatogenitas
(tengerimalac) hianya miatt szaprofita fajokként konyvelték el. Ezen fajokat
klinikai mintakbol valé izolalaskor kontaminansként jeldlték. Klinikai

jelentéséguket az utdbbi 3 évtizedben ismerték fel. Megjeldlésiikre hasznaljak az
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atipusos mycobacterium, NTM és MOTT (nem tuberculoticus mycobacteriumok)
elnevezéseket.
Az atipusos mycobacteriumok ko6zé fakultativ patogén és apatogén fajok
tartoznak. Egyes mycobacteriumok a szervezet normal florajanak alkotdsaban is
résztvesznek.
Az atipusos mycobacteriumok hajlamositd tényezék jelenlétében hoznak Iétre
fertézést, igy immundeficiencidban szenvedéknél. Az éaltaluk okozott betegség
nem terjed emberrél emberre.
Az atipusos mycobacteriumok tenyésztése a Lowenstein-Jensen taptalajon
valGsithatd meg. Az osztalyozads a novekedési sebesség és pigmenttermelés
alapjan torténik. Fontos az elkilonités a M. tuberculosis-tol.
Atipusos mycobacteriumok csoportokba sorolasa:

» fotokromogének: fény jelenlétében képeznek pigmentet

» szkotokromogének: sotétben és fény jelenlétében képeznek pigmentet

» lassan nové, pigmentet nem termel6 fajok

= gyorsan nové, szintelen telepeket képezd fajok

19.2. tablazat Atipusos Mycobactériumok Runyon szer  inti csoportositasa

Csoport  Novekedés Pigmenttermelés Jellemzé faj
fény sotétben:
hataséara:
l. lassu + - M. kansasii, M. marinum
Il. lassu + + M. scrofulaceum
i lassu - - M. avium-intracellulare complex
V. gyors - - M. fortuitum chelonei complex

Mycobacterium leprae

Altalanos jellemzés

A lepra kronikus fert6zé betegség, amely hosszu lappangasi id6 utan jelentkezik
és specifikus sarjszévetképzddéssel jar. Elsésorban a bér és a periférias idegek
érintettek, masodlagosan pedig a kdzponti idegrendszer kivételével a belsé

szervek. A betegség lefolyasa, prognézisa valtozd. Annak ellenére, hogy a
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leprabacillust mar a XIX. szazad végeén leirtak, ismereteink erre a korokozoéra

vonatkozdan hianyosak.

Alaktan

A lepra korokozgja Ziehl-Neelsen festéssel mutathato ki, elsésorban a modosult
mononuklearis vagy epitheloid sejtekben, amelyeket leprasejteknek neveznek. A
M. tuberculosishoz hasonlé morfolégiaju, pirosra festédd savallé bacillusok
lathatok a kenetben, egyesével vagy csoportosan, szivarcsomagra emlékeztetdé
elrendezédésben. Az egyenletesen fest6dé bakteriumok életképesek, ellentétben
azokkal, amelyenek csak bizonyos szakaszai festddnek. Lehetséges a tdbbi
mycobacteriumtol elkllonités pyridinnel valdé kezeléssel, ami megszinteti a

leprabacillus savallé tulajdonsagat.

Tenyeésztés

A M. leprae nem szaporodik mesterséges taptalajon, sem sejttenyészetben. A
tenyésztés egérben és armadilloban lehetséges.

Egér talpbdrébe oltva mar 1-10 baktérium fertézést valt ki, a 30C-os
hémérséklet kedvez a baktérium novekedésének. Intravénas befecskendezést
kovetéen az elvaltozasok az orrban és a mellsé labakon jelentkeznek. A
novekedés lassu, a generacios idd 12 6ra. A baktériumok szaporoddsa 150-180
napig tart, ezalatt a bacillusok szdma eléri a 10° nagysagrendet. A cellulris
immunitas beindulasa miatt a szaporodas befejezédik, limfocitas besz(irédés és
makrofagok odaaramlasa jellemz6. A fertézés az egérben lokalizalt marad,
disszeminalt forma thymectomia vagy besugéarzas utan alakul ki. Az oltéanyagok
kidolgozasa és a gyogyszerek hatékonysaganak vizsgalata ceéljabol nagyon
hasznos az allatoltas.

A betegség lefolyasanak, immunologiai tényez6k szerepének tisztazasara
hasznaljak az armadillét. Beoltas utan 15 hénappal egyetlen allatb6l 200 gramm
(10 baktérium) M. leprae nyerhet. Az utdbbi években felfedezték, hogy a
vadon él6 tatunal és bizonyos majomfajoknal leprara emlékeztetd spontan

megbetegedés is eléfordul.
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A Kkisérletes fert6zéssel szemben az ember ellenalld. Szamos probalkozéas
tortént laboratériumi fertézés létrehozasara embernél, de ezek a kisérletek nem

jartak sikerrel.

Antigénszerkezet

A M. leprae tobbféle immunogén anyaggal rendelkezik. A lipoarabinomannan
egy specifikus glikolipid, amely a leprabacillus f6 antigénjét képviseli, ezen kivil
fehérje természetii komponensek is részt vesznek az antigénszerkezet
meghatarozasaban. Az antigének szerkezetének és szerepének pontos ismerete
segit a diagnosztikai médszerek kidolgozasaban és az oltéanyag eléallitasi
kisérletekben.

Patogenézis

A leprabacillusra jellemzé az intracellularisan szaporodas — a bér histiocytéiban,
endothel sejtekben, Schwann sejtekben.

A tuberculoid lepra esetén a cellularis immunvalasz korlatozza a baktériumok
szaporodasat, az elvaltozdsban csak néhany savalldo baktérium talalhato, a
granulémaban oriassejtek lathatdk, a lepromin bérproba pozitiv.

A lepromatosus formaban a bér- és nyalkahartya-elvaltozasokban nagyszamau
baktériumot €s habos histiocytékat lathatunk, a lepromin préba negativ.

A borderline forma soran a betegség barmilyen iranyba progredialhat.

Klinikai kép

Az inkubacids idé hosszu, néhany év is lehet, leggyakrabban 2 és 5 év kozott
valtozik.

A lepra valtozatos formakban jelentkezhet, az egyes tipusoknal eltéréek a klinikai
tinetek, immunoldgiai torténések valamint a korszovettani elvaltozasok.

A tuberculoid formara jellemzé a hipopigmentalt macularis bdrelvaltozasok
megjelenése, a fellletes idegek megvastagodasa, bdrelvaltozasok
érzéketlensége, a trophicus zavarok kovetkeztében az ujjak, végtagok

amputécioja.
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A lepromas lepra esetén nodularis bérelvaltozasok, a csontok reszorpcioja, a bér
és idegek infiltracidja figyelhet6 meg. Ezen formaban a prognézis rosszabb,
érintettek lehetnek a légutak, kialakulhat veseelégtelenség valamint masodlagos
fert6zések.

Jarvanytan

A lepra napjainkban is el6fordulé betegség. A lepraban szenvedd betegek pontos
szdma ismeretlen, az EVSZ adatai szerint jelenleg vilagszerte megkdzelitéleg 12
millié fertézott embert tartanak nyilvan. Legtébb beteg a trépusi és szubtropusi
vidéken él. A betegség endémias Azsiaban, Afrikdban, Kozép- illetve Dél-
Amerikdban, a Csendes-Oceani szigeteken, Ausztraliaban. Szorvanyosan
el6fordul a mérsékelt égovon is, a Foldkozi- és a Fekete-tenger partjai mentén,
Mélta és Ciprus szigetén. Romaniaban lepratelep Tichilesti-en talalhato, néhany
szaz beteggel.

A fertbzés forrasaként a beteg ember szerepel. A behatolasi kapu
feltételezhetéen a fels6 légutak nyalkahartyaja.

Sokaig a leprabacillus egyetlen gazdajaként az embert tartottak szamon, de a
vadon él6 dvesallatok (tatu) laboratériumi kisérletek céljabdl torténé befogasakor
kiderilt, hogy egyes régidkban az allatok akar 10%-a is fert6zott lehet. Egyes
afrikai majmok bérelvaltozasaibol leprabacillus mutathaté ki.

A fert6z6 forma a leprémas lepra, ezeknél a betegeknél a leprabacillus nagy
mennyiségben van jelen az orrvaladékban és a fekélyes bérelvaltozasokban. A
fertézés terjedésében szerepe van a tartds kontaktusnak. A tuberkuloid forma
csak a relativ fellangolaskor fert6z6. A kozvetett fert6zés ritka, a szervezeten
kival a baktérium révid ideig 6rzi meg az életképességeét.

Endémias teriileteken a felnéttek nagyrésze ellenallo a fertézéssel szemben, a
gyermekek fogékonyak. A fertézés éaltalaban gyermekkorban kdvetkezik be. A
betegség kontagiozitdsa csekély. Rossz higiénés viszonyok elésegitik a
terjedést.
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Megebzes

A lepra megelézésére jelenleg nincs forgalomban oltéanyag.

Fontos a betegek elkilonitése valamint a kontaktok profilaxisa.

Kezelés

A rezisztencia kialakulasanak megel6zésére kombinalt terapiat alkalmaznak.

Laboratériumi korjelzés

A laboratoriumi vizsgalatok megerésitik vagy céafoljak a klinikai diagnozist.

A direkt médszerek segitségével torténik a baktériumok kimutatasa a betegektél
szarmazo6 mintakbol.

A tuberculoid forma esetén a baktériumok kis szamban vannak jelen, jellemzé a
granulomaképzédés.

Lepromatosus lepraban a baktériumok kimutatasa koénnyebb mivel nagyobb
szadmban vannak jelen a mintakban.

Lehetséges ellenanyagok kimutatdsa is. Gyakrabban alkalmazzak azonban a
lepromin prébéat, amely a Mantoux b&rprébahoz hasonléan a tulérzékenységi

allapotot jelzi.

20. Spirochaetak

A spirochaetakhoz tartoz6 nemzetségek a Treponema, Borrelia és Leptospira
genus.

20.1. Altalanos jellemzés

Helikalis baktériumok, méreteik: 0,1-0,5 x 5-30 pm. Gram festéssel nem
osztalyozhatok.
Kimutatasuk: specialis médszerekkel térténik

» Nativ készitmény (sotét 1atotér)

= Giemsa festés
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» Negativ festés - Burri moédszer

» Ezist impregnacio — Fontana-Tribondeau

* Immunfluoreszcencia
Az endoflagellumok a spirochaetadk specifikus képletei amelyek a mozgést
biztositjak. A sejtfal és a kulsé burok kozott a periplazmatikus résben
helyezkednek el, a baktériumsejt két végérdl indulnak ki és kdzépen talalkoznak.
Szamuk jellemz6 az egyes fajokra.
A spirochaetakhoz szaprofita és patogén fajok tartoznak. A szaprofita fajok

egyrésze a kulvilagban él, masok normal fléra alkotasaban vesznek részt.

20.2. Human pathogen spirochaetak és az altaluk oko  zott
betegsegek

Treponema genus

T. pallidum ssp. pallidum - syphilis

T. pallidum ssp. endemicum — endémias syphilis

T. pallidum ssp. pertenue — framboesia

T. carateum — pinta

T. vincentii — Plaut- Vincent angina

Borrelia genus
B. recurrentis és mas fajok — visszatéré laz

B. burgdorferi — Lyme-kér
Leptospira genus

L. interrogans szerovariansok - leptospirosis

20.3. Treponema genus

T. pallidum ssp. pallidum

Altalanos jellemzés

A Treponema pallidum nem tenyészthetd in vitro mesterséges téaptalajokon.
Laboratoriumi feltételek kdzott nyalherébe oltva fenntarthato, specifikus orchitist

valt ki.
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Ellenall6képesseég

Igen érzékeny fizikai és kémiai hatasokra, a kulvilagban a szervezeten Kkivl

gyorsan elpusztul.

Antigén szerkezet

A lipoid frakcido nem specifikus, az ellene termel6dd ellenanyagok mas, hasonlo
szerkezetl antigénekkel is reagalnak, alpozitiv reakciokat eredményeznek.

A fehérje frakci6 specifikus.

Betegség

A Treponema pallidum a syphilis kérokozoja.

A baktérium terjedése szexualis uton, transzplacentarisan vagy veérrel torténik.

Treponema pallidum fertézés lefolyasa

Lappangas: 3 hét (10-90 nap)
A spirochaetak nyalkahartyakon (genitalis, oralis, andlis) keresztil jutnak be a
szervezetbe, a behatolasi kapuban szaporodnak. A kérokozo a szervezetben vér

atjan terjed.

Elsédleges szifilisz: 2-6 hét

A szifiliszes fekély (sanker, ulcus durum) kemény alapu papula, melynek a
kozepe kifekélyesedik, szélei kiemelkednek. Szoévettanilag mononuklearis
besziirédés, makrofagok, limfocitak jelenléte jellemzi. A gyulladasos reakcio
obliterativ endarteritist okoz. A fekély nem fajdalmas, lokalizacidja az esetek
tobbségében néknél a vulva vagy a meéhnyak, férfiaknél a glans penis, ritkan
azonban extragenitalisan is megtalalhaté (anus, oropharynx, nyelv). Atméréje
néhany cm lehet. Az ulcus durum megjelenését regionalis lymphadenopathia
kiséri.

T. pallidum — a szovetekben talalhato, endarteritis, periarteritis alakul ki.

Ebben a stadiumban a treponemak a szifiliszes fekély valadékabdl mutathatok ki.
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Allatkisérletek igazoljak, hogy a baktérium a behatolds utan 30 perccel mar a
nyirokrendszerbél kimutathatd, alatamasztva azt a megallapitast, hogy a szifilisz

kezdettdl fogva egy szisztéméas megbetegedés.

Tlnetmentes igszak: 2-24 hét
Az ulcus durum spontan gyogyul, kezelés hianydban is. A Treponemak a

szovetekben szaporodnak.

Masodlagos szifilisz: 2-6 hét

Erre a szakaszra jellemzd a bér- és nyélkahéartya elvaltozasok kialakuléasa,
amelyek fert6z6ek. Testszerte a béron kb. 5mm atmeérdji, kalénb6zé kullemi
exantémak jelennek meg. A nyalkahartyakon enantémak figyelheték meg. Az
elvaltozasok szovettani képe a primer fekélyre emlékeztet.

Altalanos nyirokcsomé megnagyobbodas észlelhetd, anogenitélis condyloma
alakul ki.

Més, ritkabban jelentkezd tinetek: fejfajas, laz, anorexia, meningismus,
gyomorbélrendszeri tiinetek, hepatitis, veseérintettség, izlleti gyulladas, latéideg

gyulladasa.

Latens szifilisz

A fertézés utan kb. egy évvel kezd6dik, két szakaszra tagolhatd: korai és késéi
latens periodusra. Ebben az id6szakban a szerologiai probak pozitivak. A latens
szifilisz kés6i szakaszaban a beteg nem fert6zd, de a transzplacentéris terjedés
ilyenkor is bekévetkezhet.

A tinetmentesség 3-30 évig tarthat.

Késsi, harmadlagos szifilisz

Ritkan alakul ki, f6ként a sziv-érrendszert (80-85%) és a kdzponti idegrendszert
(5-10%) érinti. A betegek nem fert6zéek.

Késéi tipust immunkarosodas kovetkeztében gummak jelennek meg (bbér,
csontok, m4j, herék) melyekre jellemz6 a necroticus kdzponti rész és az azt

korilvevdé gumiszerli szovedék. Az elvaltozasok szovettani képe jellegzetes,
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macrophagok, fibroblastok, periféridsan plazmocitak lathatok. A gummakbol
treponémak ritkdn mutathatok Ki.
Szervekben valo elhelyezkedés miatt kiilonbdzé elvaltozasok alakulnak ki:
» Kardiovaszkularis szifiliszben aortitis, majd ennek kovetkezményekeént
aorta aneurisma alakul ki.
» Neuroszifilisz (tabes dorsalis — érz6 idegek karosodasa, paralysis
progressiva — idegsejtek pusztulasa, agysorvadas, meningovascularis

szifilisz — endarteritis, periarteritis)

Congenitalis szifilisz
A velesziletett szifilisz a transzplacentéris terjedés kovetkezménye. Az anya
szifilisze esetén a transzplacentaris fertézés abortuszhoz, a magzat elhalasahoz,
vagy halvasziletéshez vezet.
= Korai forma — exanthemék (holyagos kitutések), idegrendszeri karosodas
tinetei, hepatosplenomegalia, glomerulonephritis, fogak fejlédési
rendellenességei
= Kés6i forma esetén az idegrendszeri karosodas, csontok fejlédési
rendellenességei,  hallaskarosodas, izileti  gyulladds  jellemzé,

cardiovascularis érintettséeg ritka

Immunitas

Az immunvélasz soran két tipusu ellenanyag képzédik: reagin és immobilizin. A
reagin a Treponema pallidum lipoid frakcidjaval, az immobilizin a fehérje
frakcioval szemben képzédik.

A betegség progresszidja a keringd ellenanyagok jelenlétében is bekovetkezik. A
betegség korai szakaszaban gydégyult betegnél nem alakul ki protektiv
immunitas, az egyén ismét fert6z6dhet. Késéi szakaszban levé beteg rezisztens

az Ujabb fert6zéssel szemben

Jarvanytan

A szifilisz kozvetlen kontaktussal szexualis uton, transzplacentarisan, illetve

vérrel terjedhet. A syphilises betegek szama jelenleg névekvé tendenciat mutat
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Megebzes

A syphilis profilaxisara nincs oltéanyag.
A syphilis megelézése nem specifikus profilaktikus modszerek alkalmazasaval
lehetséges

» Barrier technikdk — a szexualis Uton valé terjedés megakadalyozasara.

» A congenitalis syphilis megel6zése — terhes nék szirése, fertzott terhes

noék kezelése.

Kezelés

A syphilis kezelésére hasznalt antibiotikum a penicillin.

Laboratériumi koérjelzés

Direkt modszer
A primér fekélybdl vett mintdbdl nativ készitmény vizsgalhatd sotétlatoteres

mikroszképpal, vagy immunfluoreszcenciaval.

Szerolbgiai diagnézis
Nem specifikus ellenanyagok kimutatasa

Reaginok — reakciéba lépnek norméal emberi vagy allati szervekbdl készitett
kivonatokkal is (kardiolipin). Kimutatasukra tobbféle mddszer alkalmazhaté: RPR
(Rapid Plasma Reagin - latexagglutinacio), VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory — precipitacios reakcio), RBW (Bordet — Wassermann reakcié —
komplementkotés). Ezen reakciok érzékenysége 70-80% elsddleges, 99-100%
masodlagos szifilisz esetén. Gyakori az alpozitivitas, kiulonb6zé tényezék segitik
el6 az A&l-pozitiv eredmény kialakulasat (autoimmun betegségek: SLE,
anyagcserezavarok, virus-, vagy baktériumfert6zések, terhesség). A VDRL
tesztet a kezelés hatékonysaganak ellenérzésére hasznaljak. A reaginok
kimutatasat célzo eljardsok soran kapott pozitiv eredmény esetén kotelezd

modon ki kell egésziteni a vizsgalatokat a specifikus ellenanyagok kimutatasaval.
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Specifikus ellenanyagok kimutatasa

Immobilizinek kimutatdsa tobbféle mdédszerrel toérténhet — TPHA, TIT, FTA-Abs
modszerekkel.

» FTA-Abs (fluorescent treponemal antibody absorption) az elsédleges
szifilisz esetén 85%, a masodlagos szifilisz szakaszaban 99-100%, latens
vagy késéi szifiliszben 95%-o0s pozitivitas figyelhetd meg.

= TPHA (T pallidum hemagglutination) — Treponema antigéneket visznek ra
vorosvertestek felszinére és ezzel hozzak kontaktusba a vizsgalandd
szérumot.

= TIT — Treponema Immobilisation Test — Treponema szuszpenzioval
dolgozna, ehhez teszik hozzad a szérummintat, amelyben keresik az
ellenanyagokat. Immobilizinek jelenléte esetén a kezdetben mozgéekony
treponemak mozgasa lelassul majd megszinik.

Latens szifilisz esetén a vizsgalatokat tébbszor meg kell ismételni, hogy a
laborhibat ki lehessen zarni.

A velesziletett szifilisz esetén a VDRL és a FTA-Abs IgM tesztek pozitivak, az
anyai IgM nem adédik at a magzatnak. Al-negativ és al-pozitiv eredmények
eléfordulnak (35%, illetve 10%).

20.4. Borrelia genus - Borrelia burgdorferi

A Lyme-betegséget 1975-ben irtak le az Egyesilt Allamokban, amikor
Connecticut allamban rheumatoid arthritis jelentkezett jarvany forméjaban
gyermekeknél és fiataloknal. Mivel az esetek nagyrészét nyaron és kora 6sszel
eszlelték, feltételezték, hogy a betegseg kivaltdsaban izeltlabu vektornak lehet
szerepe. A koérokozé izolaldsara 1982-ben kerllt sor, Ixodes kullancsokbol
mutattak ki a Borrelia nemzetségbe tartoz6 spirochaetékat. Kontaktusba hozva a
baktériumokat a Lyme-korban szenveddk szérumaval agglutinacio kovetkezett
be. A baktériumot leiréjardl Borrelia burgdorferi-nek nevezték.
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Osztalyozas

A Lyme-kort okozé spirochaetadkat szamos "genospecies'-be soroltak, ezek kdzul
jelenleg 3 altalanosan elfogadott.

I. Borrelia burgdorferi sensu stricto

II. Borrelia garinii

. Borrelia afzelii

Mindharom genospecies leirasara hasznaljak a Borrelia burgdorferi sensu lato
elnevezést. Az Egyesilt Allamokban az I-es genospecies fordul elé, mig

Eurépaban és Azsiaban mindharom, de a ll-es és lll-as dominal.

Szerkezet

A Borrelia burgdorferi sejtfalanak felépitése a Gram-negativ baktériumok
sejtfalanak szerkezetére hasonlit. A periplazmatikus résben egy vékony
peptidoglikan réteg, a kills6 membranban pedig lipopoliszacharidok talalhatok. A
kils6 membran alkotdsaban valtozatos felszini fehérjék is részt vesznek - outer
surface proteins (Osp), amelyeket szerkezetik alapjan tobb csoportba osztanak
(Osp A - OspF). Feltételezhet6en a virulencidban jatszanak szerepet. Az Osp A
és Osp B talalhatok legnagyobb mennyiségben a felszinen. Ezen fehérjéket
kodolo gének egy linearis plazmidon (49 kb) helyezkednek el. A Borrelia

burgdorferi kromoszomaja szintén lineéaris (1100 kb).

Tenyésztés

Ellentétben a Treponema pallidum-mal a Borrelia burgdorferi tenyészthetd
taptalajon, de a tenyésztés nehézkes. A baktérium nagyon igényes. Az
izolalashoz komplex taptalajra van szikség, ez a modositott Kelly taptalaj,
(Barbour-Stoenner-Kelly - BSK). A tenyésztés mikroaerofil kérilmények kodzott
valgsithatd meg, 32TC-n. Az optimalis kortlmények k 6zo6tt is a generacios idd

hosszu, 10-12 6ra.
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Patogenézis

A Borrelia burgdorferi megtalalhato a fertézott allatok vérében és szdveteiben. A
korokozd szdmara a természetes rezervoart ragcsalok, vad- és haziallatok
képviselik, vektorként kullancs (Ixodes) szerepel.

Az emberi fertézést borreliosisnak vagy Lyme-kérnak nevezik.

A borreliak szervezetbe valo bejutasanak kovetkezményei:

» Egyes esetekben fertézés inapparens formaban zajlik, ezt a tényt igazolja,
hogy vannak olyan egyének, akiknél bekovetkezett a szerokonverzio, de
tiinetek nem alakultak ki.

= A borrelidk szétterjednek a szervezetben, a tunetek kialakulasa a
baktériumok invaziojaval és az ezt koveté gyulladasos valasszal fiigg
0ssze (pl. ECM - erythema chronicum migrans).

= Az immunvalasz miatt jonnek létre a késdbbi stadium tunetei
(immunkomplexek, citokinek).

= A koérkép kialakuldsaban genetikai tényezdéknek is szerepuk van (HLA).

= A fertbzést létrehoz6 genospecies tulajdonsagai szintén meghatarozzak a
betegség lefolydsat: Europaban a B burgdorferi garinii neurologiai
betegséggel, a B burgdorferi afzelii hatdsara pedig az acrodermatitis

chronica atrophicans alakul ki.

Borrelia burgdorferi fertézés lefolyasa

A baktérium a fertéz6tt kullancs csipésével jut be a szervezetbe.

Ezt 3-30 napos lappangési periodus koveti.

I. stadium - helyi fefizés szakasza —Gthrtama 1-4 hét

Ebben a szakaszban torténik a baktériumok szaporodasa a behatolasi kapuban.
Jellegzetes bérkittések alakulnak ki - erythema chronicum migrans (ECM), nem
tévesztendd 0Ossze az allergias reakcioval, ami szintén létrejohet a kullancs
csipése utan

A korokozé a vér atjan terjed.
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[I. Stadium - disszeminalt féizés szakasza

Intermittalo tinetek jellemzzéek, masodlagos bérelvaltozasok jelennek meg.

A masodik szakaszban kialakulhat meningitis, encephalitis, neuropatia, carditis,
csont- és izileti- fajdalom

Latens szakasz idején a baktériumok fennmaradnak a szervezetben

I1l. stadium - tartds fetizés szakasza

Kllonboz elvaltozasok alakulnak ki:
= acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)
= arthritis (chronicus./intermittald)
= chronicus encephalopathia
» polineuropathia
» |eucoencephalitis

= chr. cardiomyopathia

Jarvanytan

A fertézések tavasztol 6szig jelentkeznek, mivel a korokozo a fert6z6tt kullancsok
csipésével terjed. A fertézott kullancsok aradnya valtozé, fennmaradasukat
biztositjak a rezervoarok. Ahhoz, hogy egy adott terlleten a Lyme-betegség
eléforduljon jelen kell legyen a Borrelia burgdorferi, az Ixodes kullancs, valamint
gazdaszervezetek, amelyeken taplalkoznak a kullancsok.

A kullancsok fejlédési ciklusuk soran harom féle formaban léteznek: larva, nimfa,
kifejlett alak. A teljes fejlédési ciklus 2 évet tart. A larvak egyszer szivnak vért,
nyaron. A kovetkez6 év tavaszaig alakulnak at nimfavd és megint egyszer
taplalkoznak, majd &szre alakul ki a kifejlett forma. A larvak és a nimfak
fert6z6dése akkor kovetkezik be, amikor fert6zott allatokbol szivnak vért. A
baktérium jelen van a tovabbi fejlédési stadiumokban is. A fert6zo6tt kullancs
csipésével terjed a baktérium mas allatokra és emberre. A rezervoarként
szerepld ragcsaloknal nem alakul ki betegség, de a baktériumokat hordozzak a
szervezetikben. A kullancs 2-3 napig kell a bérhoz tapadjon, hogy a fertézés a

gazdaszervezetben kialakulhasson. Ez a Borrelia burgdorferi kullancsokban
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lezajlé fejlédési ciklusanak tulajdonithatd. A fert6zott kullancsokban a
baktériumok kis szdmban vannak jelen a taplalkozasig. A vérszivas kezdete utan
a baktérium a kullancs tapcsatornajaban szaporodik, majd 2-3 nap mulva a
nyalmirigyekbe jut. A vérszivas befejezésekor a kullancs nyalat fecskendez be a
bérbe, ezzel egyltt jutnak be a borrelidk. Addig amig ez a fejlédési ciklus nem
zajlik le, a borrelia fertézés atadasanak a val6szinisége csekély. Az emberi
fert6zések 85%-a tavasszal és nyaron a nimfak, 15%-a 6sszel, a kifejlett formak
csipése kovetkeztében alakul ki.

Romaniaban Maros megye endémias terlletnek szamit, bar atfogd, orszagos

felmérésekrdl nincsenek pontos adatok

Megebzés

A Lyme-kér megelézésére szolgald vakcina eldallithsa nehézségekbe tkozik,
ugyanis az antigénszerkezet valtozo. Kisérletek folynak tobbféle oltéanyag
kidolgozdsa céljabdl, példaul teljes baktériumot vagy dominans antigéneket
tartalmazo vakcinaval. Az AEA-ban 1998-ban forgalomba hoztak egy vakcinat,
LYMErix™ néven, ami a Borrelia burgdorferi sensu stricto egyik felszini fehérjéjét
tartalmazta (OspA). A védoéoltds adagolasa soran nem alakult ki immunitas
minden beoltott egyénnél, a vakcina 50-80%-0s hatékonysagu volt. Mivel nem
hasznaltak széles korben, az oltbananyagot visszavontak a piacrol. Roméaniaban
nincs forgalomban oltéanyag.

Nem szabad figyelmen kivil hagyni a nem specifikus profilaktikus modszereket
(kullancsok irtadsa, megfelelé 6ltozet viselése olyan helyeken, ahol a kullancsok

eléfordulnak).

Kezelés

A Lyme-kor kezelésére szamos antibiotikum hasznalhaté (penicillinek,
cefalosporinok, tetracyclin szarmazékok). Az esetek tobbségében a kezelés
hatékony, akkor is, ha esetleg kés6bbi stddiumban kezdték el. El6fordul
azonban, hogy a kezelés ellenére a tiinetek nem enyhlilnek vagy a betegség

recidival.
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A kullancscsipés utan alkalmazott  profilaktikus  antibiotikumterapia
szliikségessége kérdéses. Egyes kezelési sémakban a csipés utan 72 éran belll
egy adag antibiotikum szerepel, amely megel6zi a betegség kialakulasat. Mas
vélemény szerint a kezelés elkezdése akkor indokolt, amikor nyilvanvalé jelei

vannak a borrelia fert6zésnek (pl. ECM)

Laboratériumi korjelzés

A kérokozo tenyésztése illetve direkt kimutatdsa a kulénbdzé 1€ziokbdl nem rutin
diagnosztikai médszer.

A laboratériumi diagnozis szerologiai modszerekkel torténik. Az ellenanyagok
kimutatasara IF, ELISA, Western-blot hasznalhat6. A kezdeti staddiumban, az
ECM idejéen a szerologiai vizsgalatok eredménye negativ lehet.

Neuroborreliosisban az ellenanyagok a liquorban is megjelennek.
20.5. Leptospira genus

Altalanos jellemzés, éfordulas

A patogén leptospirak altal Iétrehozott fertézés a leptospirosis, amely vilagszerte
elterjedt, gyakori zoondzis. A leptospirosis el6fordul embernél és toébbféle allatnal
(emlésok, madarak, kétéltlek, hullék). Az ember akcidentalis gazdaként
szerepel, kronikus hordozoi allapot ritka. Az allatoknal inkabb a tlinetmentes

hordozas jellemzd. A rezervoarok a vizeletikkel Uritik a leptospirakat.
Ellenall6képesség

A tulélésikhoz nedves, lugos kornyezet sziikséges. A kulvilhgban néhany hétig

meg6rzik életképességuket. A savas vegyhatassal szemben érzékenyek.
Osztalyozéas

A Leptospira nemzetségbe tartozé patogén faj a L. interrogans, a szaprofita fajt
képviseli a L. biflexa.
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Alaktan

Finom hulldmu csavarulatokkal rendelkezik, végei kampdszerien begdrbilnek.
A leptospirék 2 axialis flamentummal rendelkeznek, a baktériumtest mindkét
poluséardl egy-egy filamentum indul ki, ezek biztositjak a baktériumok

dugohuzoszeri mozgésat.

Tenyésztés

Specialis taptalajon (Korthof - nyudlsavot tartalmaz) torténik, aerob korilmények
kdzott, 30C-n, tobb hétig.

Antigénszerkezet

Az sejtfal lipopoliszacharid rétegének antigénszerkezetbeli kulonbségei alapjan
torténik a csoportositas. Mindkét speciesnél szerovariansok kulonbdztetheték
meg. A L. interrogans esetén tobb szerovarians (218) létezik, a szaprofita fajnal
kevesebb (60).

Nemcsak az antigénszerkezet kilonbdzik, hanem a patogenitas is.

L. interrogans szerovariansok élordulasa

* pomona — sertés, mas haziallat

= grippotyphosa — mezei egér

= canicola — kutya

» icterohaemorrhagiae — patkany

*» hebdomadis — patkany, egér

= ballum - egér
Ujabban a DNS szerkezete alapjan is csoportositjak a pathogen leptospirakat,
igy 7 fajt kulonitenek el, azonban a szerologiai tulajdonsagok alapjan torténd

osztalyozas hasznosabb diagnosztikai és jarvanytani szempontbdl is.

Patogenitas

Az akut fert6zés idején a leptospirak a kis erek endothel sejtjeiben szaporodnak,

sejtkarosodast, vasculitist okozva. A szerv- és szovetkarosodasok valamint a
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klinikai tinetek a baktériumok szaporodasédnak és a beinduldé gyulladasos
valasznak a kdvetkezményeként alakulnak ki.

A vesében interstitialis gyulladas, tubularis necrosis jon létre, valtozik a kapillaris
permeabilitds, ehhez hypovolaemia tarsul és veseelégtelenség alakulhat ki.

A majkarosodas soran centrolobularis necrosis, Kupffer sejt proliferacio
figyelhet6 meg.

A tudében az alveolusok és az interstitialis erek érintettek, vérzések alakulnak Ki.
Az erek k&rosodasa miatt bér- és izomlézidk is megjelennek.

Az érrendszer érintettsége miatt hypovolaemia és sokk alakulhat ki.
Rezervoarokban tinetmentes fert6zést okoznak, vizelettel trtlnek

Behatolasi kapu

Kilonb6zé utakon juthat a korokozé a szervezetbe:

= bér és nyalkahartyak (ép vagy sértlt), conjunctiva utjan

» enterdlisan (élelmiszerrel, vizzel)

= |égutakon keresztil (kontamindlt aerosol belélegzésével)

» transzplacentérisan.
A fogékony gazdaban a virulens mikroorganizmus gyorsan bejut a keringésbe,
bacteriaemia alakul ki, igy valésul meg a leptospirak szérodasa a kulonbdzé
szervekbe.
A bakterialis toxinok a kapillarisok endothel sejtjeinek levalasat okozzak, ezen
toxin-medialt folyamat eredményeképpen bekdvetkezik a vér extravasatioja és a
leptospirdk is az erek Kkoruli szovetekbe jutnak. Késébb mononuklearis
beszlrédés alakul ki a necrotizalt tertleteken.

Betegségek

A leptospirak behatolaséat kovetéen a kialakulo fertézés lehet tiinetmentes, vagy
apparens, létrejohet enyhe vagy sulyos, esetleg halallal végz8dd betegség is.

Az inapparens fert6zések lezajlaséat szeroldgiai modszerekkel lehet igazolni.

A tunetekkel jar6 fertbzés esetén a lappangasi idé 1-2 hét. Megjelenhetnek

influenzara emlékeztetd tinetek, kialakul a bacteriaemia.
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Az enyhébb formékra jellemz6 a kétszakaszos lefolyas — az els6 szakasz a
bacteriaemia idején zajlik, a méasodik az ellenanyagok megjelenésével esik
egybe. A sulyos, icterussal jaré koérformak esetén — Weil betegség - a két
szakasz nem kulondl el élesen egymastdl. A leptospira fertézések esetén féként
a kozponti idegrendszer, vese, maj érintettség figyelhet6 meg. A betegség
sulyosséga a leptospira szerovarianstol illetve gazdaszervezeti tényez8ktdl fligg.
A sulyos leptospirosisban a halalozéasi arany elérheti a 40%-ot.

Ha a gazdaszervezet tuléli a fert6zést, a bacteriaemia és a baktériumok
szaporodasa addig tart, amig megjelennek az opszonizald ellenanyagok, ezutan
a korokozok eliminalédnak a verbél, de a szervezet bizonyos helyein
megmaradnak (vesetubulusok, agy, szem). A kérokozo6 a vizelettel Grdl, altalaban
2 honapnal rovidebb ideig.

Jarvanytan

A kilvilagban a pathogén leptospirdk kontamindlt felszini vizekben talalhaték,
nedves, lugos kornyezetben.

A rezervoarként a rdgcsalok és mas allatok (sertés, kutya) szerepelnek.

A terjedés megvalGsulhat direkt kontaktus atjan a fert6z6tt allat valadékaival,
vagy indirekt modon, a hordozé allatok vizeletével kontaminalt viz vagy talaj altal.
Ritkabban a leptospirakat tartalmazé aerosol belélegzése vezet a fertbzés
kialakulaséhoz.

Immunitas

A fert6zés utan kialakuld6 immutitas tipusspecifikus.

Kezelés, megékés

A leptospirdzis kezelése antibiotikumokkal torténik. A veszélyeztettek szamara
elolt baktériumokat tartalmazo oltbanyag adagolhaté.

Laboratériumi korjelzés

Korokoz6 kimutatasa, tenyésztése
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A korokozok tenyésztése a fertdzes stadiumatdl figgden kilonbozé mintakbdl
végezhet6: elsé héten vérbdl, masodik héttél vizeletbdl, liquorbdl, esetenként

szovetmintakbdl is.

Szeroldgia

A szeroldgiai vizsgalatok soran savoparokbol torténik az ellenanyagok
kimutatadsa, tébbféle modszerrel: KKR, ELISA. Az agglutinacio — lizis reakcio
soran él6 baktériumokkal dolgoznak, nativ készitményhez adjak hozza a
vizsgalanddé savomintat. Abban az esetben, ha a szérum ellenanyagokat
tartalmaz, a mikroszkopos vizsgalattal megfigyelhetd a baktériumok mozgasanak

lassulasa, a baktériumok dsszecsapzédasa majd ezt kovetéen a felolddédasa.

Szovetmintak feldolgozasa
A kiUlénb6zd szovetekbdl (maj, lép, vese, kdzponti idegrendszer, izmok)

szarmazo6 mintakbdl ezlstimpregnacioval mutahtatok ki a leptospirék.

21. Chlamydiaceae csalad

Az utdbbi években a Chlamydiaceae csaladba tartozé nemzetségeket, fajokat
atcsoportositottak, Ujabb fajokat irtak le. Ezen osztalyozas taladlhato meg a 23.1.

tablazatban.

23.1. tablazat: a Chlamydiaceae csalad osztalyozasa

Genus Species Gazdafaj

Chlamydia Chlamydia trachomatis Ember
Chlamydia suis Sertés
Chlamydia muridarum Egér, horcsog

Chlamydophila  Chlamydophila pneumoniae  Ember

Chlamydophila psittaci Madarak
Chlamydophila abortus EmI&sok
Chlamydophila felis Macska
Chlamydiphila caviae Tengerimalac
Chlamydophila pecorum EmIésok
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Genus Species Gazdafaj

21.1. Altalanos jellemzés

A Chlamydiak obligat intracellularis paraziték, epithelidlis sejteket fertéznek meg.
Sejtmentes taptalajokban nem fejlédnek. Tenyésztésikre fleg sejttenyészeteket
hasznalnak (HeLa, McCoy), de embrionalt tojasban is ndvekednek.

Jellegzetes bifazisos fejlédési ciklusuk van, alkalmazkodni képesek az intra- és
extracellularis koérnyezethez. Gazdasejten kivil taldlhatok a metabolikusan
inaktiv elemi testek amelyek megfertézik a sejteket. A célsejtek receptoraihoz
specifikus adhezinjeikkel kotédnek. A sejtbe valé bejutds utan, az elemi
testecskék meggatoljak a fagoszoma és lizoszéma fazigjat és ezaltal a
fagolizoszoma kialakulasat. A gazdasejtben létrejonnek a retikuléris testek, ezek
DNS, RNS és fehérje szintézisre képesek, de az energiat a sejttél nyerik ATP
formajaban. A retikularis testecskék binaris hasadassal osztodnak és Ujabb elemi
testek alakulnak ki. Az elemi testek a sejt szétesésekor szabadulnak ki és mas
sejteket fertéznek meg.

Gram szerint negativan festédnek — van LPS rétegik, ami genus specifikus,
sejtfalukbol hianyzik a peptidoglikan. Specidlis festési eljarasokkal a fert6zott
sejtekben kimutathatok a zarvanyok.

A Chlamydia fert6zés hatasara humoralis és cellularis immunvalasz indul be.

Az epitelialis sejtek fertézését citokinek és interferon felszabadulasa kiséri, ezek
hatasara neutrofil beszirédés, majd limfocitak, makrofagok, plazmocitak és
eozinofilek invazidja kovetkezik be.

A chlamydidkkal torténd fert6zés humoralis - szekretoros IgA és IgM illetve IgG -
és cellularis immunvalaszt valt ki. Az immunvalasz kivaltasaban fontos szerepe
van egy kulsé membran fehérjének és egy hdésokk proteinnek, de a pontos

mechanizmus tisztdzasdhoz tovabbi vizsgalatok szikségesek.
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21.2. Chlamydia trachomatis

A C. trachomatisnal 2 biovarianst ismerunk.

1. TRIC — Trachoma — Inclusion Conjuctivitis

Az A, B, Ba, C szerotipusok trachoméat (kronikus conjunctivitist) okoznak. A
cornea hegesedése kovetkeztében vaksag alakul ki. A betegség endémias
el6fordulast mutat forrd, szaraz éghajlatlu sivatagos terileteken, ahol a homok
altal Iétrehozott irritacid kedvez a korokozé megtapadasanak.

A D-K szerotipusok genitourethralis fert6zéseket okoznak. A fertézés
leggyakrabban tlinetmentes, a diagndzis ezért sokszor szlrévizsgalat soran,
illetve tunetekkel rendelkezd partner kivizsgalasa kapcsan allithatdé fel. A
tinetmentes egyének a fert6zés rezervoarjat képezhetik. Mindkét nemet
egyarant érinti a fertézés. A Chlamydia fert6zés noveli a HIV fert6zés kockazatat
a nemi szervek nyalkahartyajanak gyulladasa miatt.

Féerfiakndl nem gonococcusos urethritis (NGU) alakul ki, gennyes-nyakos
valadékozassal, majd a fert6zés raterjedhet a mellékherére, prostatéara.

NG&knél cervicitis, vaginitis, urethritis jon létre, ascendalo fertézéskor kialakul a
kismedencei gyulladasos tunetegyuttes (PID — pelvic inflammatory disease). A
kronikus fertézésekkor kialakulé hegesedés sterilitashoz vezethet. Chlamydia
okozta PID-en atesett néknél gyakoribb a méhen kivili terhesség, a kronikus
alhasi fajdalom.

A genitélis fert6zéseken kivil ezek a szerotipusok szemfert6zéseket is
létrehozhatnak.

A felnéttkori zarvanytestes conjunctivitis esetén a baktériumok a genitélis
valadékokkal kerlilnek a koétéhartyara.

Az Qjszulott perinatélisan fert6z6dhet Chlamydiaval, zarvanytestes conjunctivitis
alakul ki a fert6z6tt szilécsatornan torténd athaladas utan korilbelll egy héttel,
majd késdbb esetleg pneumonia is.

A legfontosabb kockéazati tényezdk a szexudlis élettel kapcsolatosak: a barrier
védekezési modszerek alkalmazasanak hianya, a fiatal korban elkezdett nemi

élet.
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2. LGV biovarianshoz tartoznak az L1-L3 szerotipusok ami a lymphogranuloma
venereum nev({ nemi Gton terjed® megbetegedést okozzak. A betegségben apro
fekélyek jelennek meg a nemi szervek nyalkahartyajan, kdrnyéki nyirokcsomaok
duzzanata, fisztuldk alakulnak ki, az esetleges hegesedés kovetkeztében

nyirokkeringési zavarok lépnek fel.

Jarvanytan

Az EVSZ becslései szerint a Chlamydia fertézések szama vilagszerte
megkozeliti a 90 milliot. Térséginkben nem léteznek hiteles adatok az
elterjedtségérél, egyrészt a diagnosztikai nehézségek, masrészt a
szlrévizsgalatok hianya miatt.

A genitalis fert6zések gyakran tiinetmentesek.

A szexudlis kontaktussal valo atvitel gyakorisdga megkéozelitéleg 70%.

Megebzés

A Chlamydia okozta fert6zéseknek nincs specifikus profilaxisa.

Kezelés

A Chlamydidk érzékenyek tetraciklin szarmazékokra és makrolidekre. Az
antibiotikum kivalasztasanal és a kezelés id6étartamanak meghatarozasanal
figyelembe veszik a fert6zés tipuséat és a beteg korat, a szexualis partnerek is

kezelendék.

Laboratériumi korjelzés

Tenyésztés

C. trachomatis sejtvonalakon izolalhaté (HelLa, McCoy). A sejtekben Giemsa
festéssel vagy immunfluoreszcens eljarassal jellegzetes citoplazmatikus
zarvanyok mutathatok ki.

Annak ellenére, hogy Chlamydia fertézés igazolasara a tenyésztés a

legpontosabb eljaras (100%-0s specificitds, magas érzékenység) a maddszert
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nem alkalmazzak rutinszerlien, mert koltséges és csak specidlis felszereltségl

laboratériumokban végezhetd.

Antigén kimutatas

Immunfluoreszcenciaval, ELISA-val kimutathaték a Chlamydia antigének.

Az antigén-ellenanyag reakciok a tenyésztésnél kisebb érzékenységgel mutatjak
ki a fert6zest (eléfordulhatnak al-negativ eredmények) és viszonylag gyakori az
al-pozitiv eredmény. Az antigén kimutatdson alapulé diagnosztikai eljarasok
hozzaférhet6bbek rutin vizsgalat szdméara és olcsObbak mint a tenyésztés.
Pozitiv eredmény esetén indokolt a tenyésztéssel valé konfirmalas vagy a

vizsgélat megismétlése egy mas gyartmanyu kittel.

Nukleinsav, Chlamydia gének kimutatasa
Chlamydia rRNS hibridizacioval mutathatd ki. PCR-el vizeletbél, ill.
havelyvaladékbol chlamydia gének amplifikalhatok.

Szeroldgiai vizsgalatok

Genitalis fertdzes diagnozisa nem allithato fel csak szeroldgiai vizsgalat alapjan
(alacsony eérzékenység, specificitas). A nemi életet él6 felnétteknél altalaban
magas Chlamydia ellenes IgG-titer mutathato ki, valoszinileg a multban lezajlott
fert6zések miatt. Az IgM ellenanyagok genitélis fert6zések esetében ritkan
valnak kimutathatova. Csupan az IgA ellenanyagok hozhatdk Osszefliggésbe

aktiv fert6zéssel.

21.3. Chlamydophila pneumoniae

Jelenlegi ismereteink szerint humanpatogén korokozé. Felsd és alsé léguti
fert6zéseket hoz létre (pharynagitis, bronchitis, pneumonia).

Szeroepidemioldgiai vizsgalatok, baktérium komponensek kimutatasa és
esetenként a baktérium izoldlasa az atheroscleroticus 1éziokbal, illetve
allatkisérletek hivjak fel a figyelmet a Chlamydophila pneumoniae szerepére az
atherosclerosis kialakulasaban, természetesen a tobbi kockazati tényezé

megléte mellett.
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A fert6zés kimutatasara nem alkalmaznak tenyésztést, a laboratoriumi kérjelzés

szeroldgiai vizsgalaton alapul.

21.4. Chlamydophila psittaci

A Chlamydophila psittaci-t szarnyasok hordozzak, a kérokozo a szarnyasok
léguti valadékaival és urulékével jut a kulvilagba. A szarnyasokndl a fertézés
altaladban tinetmentes. Az ember a fert6zott madarak urtlékebdl képzédott
aerosollal fert6zédik.

Az embernél kialakulo betegséget psittacosisnak nevezzik, ha a fert6zés forrasa
papagaj, ornithosisnak, ha a fert6zés forrdsa mas szarnyas.

Az emberi fertbzés lehet tlnetmentes, vagy egy hetes inkubacié utan
jelentkezhetnek a tinetek. Kialakulhat egy influenzaszerd kérkép, tudégyulladas,
szovédmenykeént eléfordulhat meningoencephalitis, myocarditis, hepatitis. A
fertézés emberrél emberre nem terjed.

Laboratériumi diagndézis céljabol szeroldgiai vizsgalatot végeznek.

22. Mycoplasma és Ureaplasma genus

A Mycoplasmak a Mollicutes rendbe tartoznak, nem rendelkeznek sejtfallal.

A jelenleg ismert Mycoplasma fajok szama 102, az Ureaplasma nemzetséghez
pedig 6 faj tartozik. Az emberbdl izolalt 16 Mycoplasma faj kozil fontosabbak a
M. pneumoniae, M. hominis. Az emberben el6fordulé Ureaplasma biovariansok
kilén fajba sorolasat javasoljak: Ureaplasma urealyticum és Ureaplasma
parvum, amelyek csak PCR maodszerrel kilonitheték el egymastdl. Szeroldgiai
vizsgalatok aldtdmasztjak mas mycoplasmak szerepét is human fertézésekben,
ezek igényesebb és lassan novekvé mycoplasmak: Mycoplasma genitalium,
Mycoplasma fermentans, Mycoplasma pirum és Mycoplasma penetrans,
amelyek PCR maddszer alkalmazasaval azonosithaték.

A Mycoplasmak extracellularisan talalhatok, kilénb6zé nyalkahéartyak sejtjeinez

tapadva. Ritkan hatolnak &t a submucosan, altalaban immunszuppresszio esetén
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vagy mulszeres beavatkozast kdvetéen, amikor bekertlnek a vérkeringésbe és
kulonb6z6 szervekbe, szovetekbe jutnak.

Egyelére  kevéssé ismert ezen  kérokozok  eléforduldsa @ emberi
megbetegedésekben.

22.1. Alaktan

A mycoplasmék valtozatos alakuak lehetnek a sejtfal hianya miatt, azonban
leggyakrabban apré, 0,2-0,3um atmérdji, coccoid forméakat képeznek.

Ezek a baktériumok binaris hasadassal szaporodnak, a lednysejtek nem teljes
szétvalasa esetén gyongyszerl filamentumok alakulnak ki.

A Mycoplasmak alkotéelemei kozul hianyzik a peptidoglikdn és LPS, a
citoplazmamembranban szterolok talalhaték.

A sejtbél kinyalo fehérjetiskék a tapadast szolgaljak, virulenciafaktorként

szerepelnek.

22.2. Tenyésztés

A Mycoplasmak tenyésztésére tapanyagokban gazdag, szilard és folyékony
taptalajokat hasznalnak. A koleszterol és zsirsavigényiket kilsé forrasbol kell
fedezzék, ezért szilkséges a taptalajnoz szérumot is adni, szénforrasként pedig
glukézt vagy arginint hasznalnak.

Annak ellenére, hogy a Mycoplasmék fakultativ anaerobok, elsé kitenyésztéskor
valodi anaerob viszonyok megteremtésére van sziukseég.

Az inkubacié ideje hosszl, 1-2 hét szilard taptalajon, ezutan jelennek meg a
taptalaj felszinén a telepek, amelyek valtozé méretliek, kézépen nagyobb
denzitdsuak, tukortojasra emlékeztetnek. Komplex folyékony taptalajokat
hasznalva az inkubéacié id6tartama roévidebb, néhdny nap utan a taptalajban
taldlhato indikator szinének megvaltozasabol kovetkeztethetink a tenyészet
kialakulasara. Folyékony taptalajon torténd tenyésztéskor lehetséges a
csiraszam meghatarozasa is, ez féleg a mycoplasmak hugyuti fertézésekben

betdltott etiologiai szerepének tisztazasa szempontjabdl fontos.
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22.3. Mycoplasma pneumoniae

A Mycoplasma pneumoniae léguti affinitassal rendelkezd korokozé. Az Aaltala
létrehozott korformak lehetnek akut tracheobronchitis, primér atipusos
pneumonia, ritkhAbban pharyngitis, nem gennyes otitis media, meningitis,
encephalitis, pericarditis. Az ismételt fert6zések gyakoriak. A fert6zés 5-9 év
kozotti életkorban, fiatal felnétteknél valamint 65 év feletti egyéneknél gyakoribb,
féleg kozosségekben. Az inkubécids id6 viszonylag hosszu, 3 hét is lehet. A
korokozonak a szervezetbe val6 bejutdsa utan fontos a specifikus adhezinek (P1
protein) révén a tapadas. A baktériumok jelenléte miatt csillész6rok mikddése
gatlodik, a hdmréteg séril majd helyi gyulladasos reakcio alakul ki, perivascularis
és peribronchialis mononuclearis beszirédés és szovetdestrukcio, ami a
peroxidok felszabaduldsanak eredményeképpen jon létre. A korokozo fékent
extracellularisan helyezkedik el, de intracellularisan is megérzi életképessegét.
Az immunvalasz eredménye a lokalis és szisztémas ellenanyag termelés.

A beteg gyogyulasa utan a korokozé hosszu ideig perzisztalhat a szervezetben,

féleg immunszuppresszalt egyéneknék.

Jarvanytan

A fert6zés forrasa a beteg ember vagy az egészséges urito.

A Mycoplasma pneumoniae fertézések bizonyos régiokban endémiasak,
azonban nincs 0sszefliggés az éghajlati viszonyok és a betegseg eléfordulasa
kozott. A fertézések incidenciaja évrdl évre valtozik, 3-7 évenként jarvanyok
jelentkeznek. A betegség eléfordulasa nem mutat kilénésebb szezonalitast,
késd nyaron és kora 6sszel esetleg nagyobb esetszam tapasztalhato.

Tunetmentes fert6zések a fert6zott egyének 20%-anal fordulnak eld.

Kezelés

A kezelés antibiotikumokkal (erythromycin, makrolid) torténik.
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Laboratériumi koérjelzés

A Mycoplasma pneumoniae fertézések gyanuja akkor mertl fel, ha a
mikroszképos vizsgalat soran a kodpetben mononuklearis sejtek lathatok, de
festett mikroorganizmusok hianyaban és a szokvanyos eljardsokkal a tenyésztési
eredmények negativak. A feldolgozasra alkalmas minta lehet garatvaladék,
kopet, bronchusmosé folyadék vagy biopszias minta. Kilonds gondot kell
forditani a megfeleld6 mintavételre és szdllitAsra. Ha nincs lehetéség a beteg
agyanal torténd leoltasra, akkor traszport téptalajt kell hasznalni vagy a
feldolgozéasig -70C-ra fagyasztani a mintat.

A nukleinsav kimutatasa lehetséges polimeraz lancreakcidval, azonban alpozitiv
eredményeket is kaphatunk.

A korjelzésben fontos szerep jut az ellenanyagok kimutatdsanak szerologial
modszerek alkalmazasaval. Leggyakrabban immunoenzimatikus moddszert
alkalmaznak, mert ennek a lagnagyobb az érzékenysége és fajlagossaga a tobbi
modszerhez viszonyitva. Bizonyos kiteket hasznalva a pontos és megbizhato
eredmény csak a szerokonverzio kimutatdsaval lehetséges, savopéarokbol kell az
IgM-et és 1gG-t meghatarozni. Mas, gyorsdiagnosztikai modszert alkalmazva

egyetlen préba feldolgozasa soran is megbizhaté eredményhez jutunk.

22.4. Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum

Az urogenitalis mycoplasmak és az Ureaplasma fajok megtalalhatok egészséges
nék illetve férfiak genitalis nyalkahartydjan, a vizsgalati modszertél fliggben
valtoz6 aranyban. A kolonizacio szuletéskor kovetkezik be, az esetek kis
hanyadaban megmarad. Egészséges gyermekeknél az el6fordulasi arany 5%
koruli. A szexudlis aktiviths kezdetétdl az urogenitalis nyalkahartya
mycoplasmékkal torténd kolonizaciéja gyakoribb, egészséges egyének 15%-anal
mutathato ki a Mycoplasma hominis és 45-75%-ban az Ureaplasma urealyticum.
Az elb6fordulasi ardny nagyobb a szexudlisan aktiv populacioban. No6knél
gyakrabban mutatnak ki genitalis mycoplasméakat mint férfiaknal. Gyakori a
tinetmentes hordozas, azonban opportunista patogénként szamon kell tartanunk

a mycoplasmékat.
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Nehéz megallapitani a mycoplasmak szerepét a hugyuti és genitélis fertézések
kivaltasaban, egyrészt azért, mert egészséges egyéneknél is eléfordulnak,
masrészt pedig bizonyos fertézések, amelyekbdl mycoplasmékat is izolalnak,

polimikrobidlisak.

Betegségek

N6knél kismedencei gyulladasokat, szilés vagy abortus utan fellépd lazas
allapotot hozhat Iétre. Mas baktériumokkal egyltt szerepe lehet a bakterialis
vaginozis kivaltasaban.

Ferfiaknal és néknél nem gonorrhoeds urethritis, pyelonephritis alakulhat ki.
Kissulya ujszulottek léguti fert6zéseit, agyhartya gyulladasat okozhatjak a
mycoplasmak.

Az Ureaplasma fajok vesekdvek kialakuladsaban jatszhatnak szerepet a fokozott
ureaz aktivitasuk miatt, a felszabadul6 ammoénia hatasara a pH emelkedik ami

bizonyos sok kicsapodasanak kedvez.

Kezelés

A Mycoplasma és Ureaplasma fajok antibiotikum rezisztencigjanak mertéke és
gyakorisaga kulonbdz6 régidkban valtozo lehet. Irodalmi adatok szerint az izolalt
mycoplasma torzsek 20-40%-a és az ureaplasma torzsek 10-15%-a rezisztenciat
mutat tetracyclin szarmazékokkal szemben. A kezelést célszer(i az antibiogram

eredményének ismeretében beallitani.

Laboratériumi koérjelzés

Az urogenitalis mycoplasméak és az ureaplasmék kitenyésztheték genitalis
valadékokbdl és vizeletbél, Qjszulotteknél a gyomornedvbél. Huagyduti

fert6zéseknél fontos a csiraszdm meghatarozasa is.
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23. Az emberi test normal floraja

A testfelszinen és a kilvilaggal kozlekedd testliregekben &llanddéan vagy
atmenetileg jelen levé és az egészseéges szervezetben betegséget nem okozé
mikroorganizmusok alkotjak a normal flérat. Az éllanddéan jelenlévd
mikroorganizmusok képezik a rezidens florat, a tranziens flora képvisel6i csak
atmenetileg talalhatok meg a szervezetben. Nagyrészt baktériumok, kisebb
szamban gombak és protozoonok vesznek részt a normal flora alkotasaban.

A normal flora mennyiségi és minéségi 0sszetételét szamos tényezd hatarozza
meg: az egyén kora, neme, taplaltsagi allapota, stressz és genetikai hattér.
Egyes baktériumok rendszeresen megtalalhatok bizonyos anatémiai helyeken,
masok az élet meghatarozott szakaszaiban (hormonalis valtozasok, fogzas,
mesterséges taplalas bevezetése) vagy ideiglenesen vannak jelen. Ezen
valtozasok ellenére a normal fléra rendelkezik egy bizonyos allandésaggal, ami
lehetbvé teszi a jellemzéseét.

Az emberi szervezet norméal flérajaban megkozelitéleg 10 baktériumseit
talalhat6 a szervezetet alkotd 10* sejttel szemben. A kiilonbdzé baktérium fajok
meghatarozott aranyban, egyensulyi allapotban vannak jelen. Az egyensuly
megbomlasa esetén egyes baktériumok, gombak endogén fertbzeéseket
véalthatnak ki.

Az ép normal fléra bizonyos meértékli védelmet biztosit a patogén
baktériumokkal szemben, azaltal, hogy géatolja a patogénekkel vald kolonizaciot.
Versengés folyik a receptorokért és tapanyagokert, emellett killénb6z6 anyagok
(toxikus anyagcseretermékek, bakteriocinek) termelése révén a rezidens flérahoz
tartoz6 baktériumok gatoljak mas baktériumok szaporodasat. A tapcsatorna
normal florgjat alkoté baktériumok vitaminokat szintetizalnak és el6segitik a
tapcsatornai nyirokszovet fejlédéesét.

A normal flora baktériumai adaptalodtak bizonyos biotopokon uralkodo

viszonyokhoz, ezért egyes fajokat csak jol meghatarozott helyekrdl lehet
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kimutatni. Ez a tropizmus novekedési faktorok jelenlétével magyarazhato.
Masrészt a baktériumok olyan tapadasi tényezékkel rendelkeznek (fimbriak,
sejtfalkomponensek, tok), amelyek a nyalkahartyak felszinén talalhatd specifikus
receptorokhoz kétédnek. A normdl florat alkotd baktériumok biofilm képzésére

képesek, a biofilmben altalaban tébb baktériumfaj lehet jelen.

25.1. tblazat: A b 6r és nyalkahartyak felszinén, testliregekben el  6éforduld
baktériumok

. Kot6- . Vastag- Hugycss

Baktérium Bor | . Orr Garat Szaj . (eltlsé Huvely

hartya bél

szakasz)

S;?g:?’r:ﬁg?scfss ++ + ++ ++ ++ o+ ++ ++
ft?zp)hylococcus aureus + 4 + — +/- +
Streptococcus mitis + ++ - + +
Str_eptqcoccus ++ T+
salivarius
Streptococcus mutans + —
(3) |
Enterococcus faecalis -+ 4+ + +
4)
Streptoco_ccus +- -+ + +/-
pneumoniae* (5)
Streptococcus +- +- + + +/- +/-
pyogenes* (6)
Neisseria spp. (7) + + o+ 4 + +
Neisseria meningitidis* + 44 + +
(8)
Veillonellae spp. + +/-
Enterobacteriaceae (E. +/- - -+ — + +
coli) (9)
Proteus spp. +/- + o+ + o+ + +
Pseudomonas +- o+ o+ +/-
aeruginosa (10)
Haemophilus
influenzae* (11) +- o *
Bacteroides spp. ++ + +/-
Bifidobacterium +
bifidum (12)
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Hugycsé

Koté- Vastag-

Baktérium Bor hartya Orr Garat Szdj bél (eltlsé Havely
szakasz)

Lactobacillus spp. (13) + ++ 4+ ++

Clostridium sp. (14) - ++

Clostridium tetani (15) +/-

Corynebacterium fajok . N N . .\

(16)

(I\g():obacterlumfajok I N .

Actinomyces fajok (18) + +

Spirochaetak (19) + 4+ 44

Mycoplasmak (20) + + o+ +/- +

Jelmagyarazat: ++ megkdzelitbleg 100%, + gyakori, +/- ritka, *pathogéen fajok,
melyek atmenetileg a normal fléraban eléfordulhatnak

(1) A Staphylococcus epidermidis az emberi szervezet kulonb6z6 biotopjaihoz
adaptalédott.

(3) Streptococcus mutans a fogszuvasodas etiologiai tényezdje.

(4) Enterococcus faecalis a tapcsatorna normal flérajanak tagja, antibiotikum
rezisztens, nosocomialis fertézések kivaltdsaban szerepet jatszo baktérium.

(5) Streptococcus pneumoniae valtoz6 aranyban lehet jelen egészséges
egyéneknél.

(6) Streptococcus pyogenes - A csoportu streptococcus

(7) Neisseria genus tagjai Gram-negativ coccusok, nagy szamban megtalalhatok
a fels6 légutak nyalkahartydjan. A Neisseria meningitidis patogén faj, valtozé
ardnyban megtalalhatd egészségesek orr-garat nyalkahartydjan. A hordozas
féleg jarvanyok idején gyakori. A latens fert6zések kovetkeztében protektiv
immunitas alakul ki.

(8) Az E. coli a normdal bélflora allandé tagja. A tapcsatorndban mas
enterobaktériumok is el6fordulnak: Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter fajok.
Bizonyos E. coli torzsek enteralis patogének, masok extraintestinalis kérképeket

hoznak létre (hugyuti fertézések, ujszuldttkori meningitis
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(9) A Pseudomonas aeruginosa rettegett nosocomialis korokozd, gyakorlatilag
barmely szovet invazidjara képes. Féként korhazban apoltaknal hoz létre
fert6zéseket.

(10) A Haemophilus influenzae fékéent léguti virusfert6ézések utdn okoz
megbetegedést, az oltbanyag kidolgozasa el6tt az csecsemdk és kisgyermekek
meningitisének fontos etiologiai tényezéje volt.

(11) A vastagbélben az anaerob, Gram-negativ, nem spéraképzé baktériumok
dominalnak.

(12) A Bifidobacteriumok Gram-pozitiv, nem sporas, tejsavképz6 baktériumok,
amelyek védenek a patogének megtapadasaval szemben. Féként anyatejjel
taplalt csecseméknél vannak jelen. Ezeket a baktériumokat joghurtok
el6allitasanal hasznéljak fel.

(13) A szgjuregben talalhaté lactobacillusok a savas pH létrehozasaban
szerepelnek. A Lactobacillus acidophilus a hiively nyalkahartyajat kolonizalja,
biztositja a savas pH-t ami védelmet jelent a patogén baktériumokkal szemben.
(14) A tdpcsatornaban szamos Clostridium faj talalhatd, a Clostridium perfringens
gyakran izolalhaté a székletbdl. Bizonyos antibiotikumok adagolasa utan a
tapcsatorna florajat alkoté baktériumok kozotti egyensuly megbomlik,
elszaporodhat a Clostridium difficile, és alhartyas colitist hozhat létre.

(15) A Clostridium tetani izolalhatd székletbél az egeészséges egyenek kozel
negyedénél lehet jelen, mint tranziens fléra. A sporak élelmiszerekkel, vizzel
juthatnak be a szervezetbe.

(16) A Corynebacterium és Propionibacterium fajok a bér normal flérajahoz
tartoznak. Egyes fajoknak az acne kivaltasaban lehet szerepuk.

(17) Apatogén Mycobacterium fajok taladlhatok bizonyos biotopokon.

(18) Actinomyces fajok izolalhaték kulonbdzé nyalkahartyakrél (féleg szajureg,
ritkAbban néi genitélis traktus, vastagbél).

(19) Szaprofita Treponemak részt vesznek a normal flora alkotdsaban (szajireg).
(20) Mycoplasma és Ureaplasma fajok az egészséges egyéneknél az
urogenitalis nyalkahartyakrol valamint vizeletbdl izolalhaték, az egyes

korcsoportokndl valtozé aranyban.
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23.1. A bér normal fléraja

A béron jelenlevd normél flora 6sszetétele és mennyisége testtgjanként valtozik.
Az 0Osszefekvd, nedves bdrfelileteken (honalj, agyék, ujjak kozott) a flora
gazdagabb (10%cm?), mas teriileteken a baktériumok szama 100-as, 1000-es
nagysagrend( négyzetcentiméterenként.

A bér normal flérajanak szerepe a patogén baktériumok elleni védelem, azaltal,
hogy a jelenlevd baktériumok antibakteridlis hatasi anyagokat termelnek,
anyagcseretermeékeik a bérfelszin savas pH-jat biztositjak, ami kedvezétlen a
patogén baktériumok szaméara. A normal flora baktériumai lefoglaljdk a
kotdhelyeket és ezéltal megakadalyozzak a patogének megtapadasat.

A bér normél baktériumflorajat szaprofita vagy fakultativ patogén baktériumok
alkotjak. Atmeneti jelleggel patogén baktériumok is eléfordulhatnak a béron,
példaul a Staphylococcus aureus, féleg azokndl az egyéneknél akik az
orrnyalkahartyajukon is hordozzék a baktériumot.

A béron nagy szamban taldlhatok Staphylococcus fajok, Staphylococcus
epidermidis,  Staphylococcus  haemolyticus,  Staphylococcus  hominis,
Staphylococcus  capitis, Staphylococcus  auricularis, Staphylococcus
saprophyticus, Corynebacterium, Propionibacterium, Peptostreptococcus,
Clostridium fajok, Enterobacteriaceae csalad képvisel6i valamint lipofil
(Pityrosporum ovale, Pityrosporum orbiculare) és nem lipofil gombafajok.

Az emlitett mikroorganizmusok a stratum corneumban és a sz6rtiisz6k kivezetd
nyildsaiban talalhatok. Kis szamban el6fordulnak mélyebben a szértlisz6k
belsejében is, ezek mosakodassal nem tavolithatok el. Mosassal a baktériumok
szamanak 90%-o0s cstkkentése érhetd el, azonban az eredeti szam 8 6ran beldl
helyredll. A mosakodas mell6zése nem jar a baktériumok szamanak

ndvekedésével.

23.2. A conjunctiva normal fléraja

A conjunctivarol kis szamban izolalhaték baktériumok: Staphylococcus
epidermidis, Corynebacterium fajok dominalnak, ritkan el6fordulhatnak

Streptococcus, Haemophilus, Neisseria, Aspergillus, Penicillium, Rhodotorula,
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Candida fajok. A kotdéhartyat éallandéan nedvesen tartja a konnymirigyek
valadéka, a pislogassal néhany masodpercenként eltavolitddnak a baktériumok.

A konny antibakterialis hatdst anyagokat is tartalmaz (lizozim).

23.3. Legutak

A felsd légutak gazdag és valtozatos baktériumflorat tartalmaznak, az also
legutak fizioldgias korulmeények kozott sterilek. A nasopharynxban atmenetileg
lehetnek patogén baktériumok és virusok (betegek, tiinetmentes hordozok).

A felsé légutak az Ujszulott felsirdsaig vagy a mesterséges lélegeztetés
megkezdéseig sterilek. A sziletés utan 2-3 nap alatt bekdvetkezik a légutak
baktériumokkal val6 kolonizacioja. A florat a hemolizalé és nem hemolizalo
streptococcusok, Staphylococcus epidermidis, micrococcusok, Neisseria spp.,
Corynebacterium spp., aerob bacillusok, ezen kivil a szajflora tagjai kozil
Spirochaetak, Fusobacterium és Bacteroides fajok képviselik. Hordozoi allapot
esetében egyes patogén baktériumok atmenetileg, hosszabb-rovidebb ideig
kimutathatok felsé légutak nyalkahartyajarol Staphylococcus aureus (féleg az
elilsé orriregben), Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae, Bordetella pertussis.

A paranasalis sinusok, bronchiolusok, tidé fiziolégias korilmények kdzott nem
tartalmaznak mikroorganizmusokat. A csilldszérés hengerham megfeleld
mikodésének kovetkeztében az alsd légutakba kertld baktériumok kdhoges,
tisszentés soran eltavolitddnak. A léguti epithelium sérilése esetén (pl.
virusfert6zések hatadsara) megvalésulhat a patogén baktériumok tapadasa. A
Bordetella pertussis képes tapadni a légcsé ép epithelidlis sejtjeihez is, igy
létrejon a kolonizacid, az elszaporodast kdvetéen hamsejteket karositd toxint
termel.

A légutak normdl floraja biztositia a nyalkahartya védelmét, azéltal, hogy az

alkotasaban résztvevd baktériumok lefoglaljak a receptorokat.
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23.4. A szajureg normal floraja

A sz4jureg normal fléraja valtozatos és rendkivil gazdag, sokféle és nagyszamu
mikroorganizmus alkotja: Streptococcus, Corynebacterium, Lactobacillus és
Staphylococcus fajok, nagyszamu anaerob (féként Bacteroides fajok).

A szajfléra az életkorral valtozik. A sziletést kdvetéen a szdj gyorsan
kolonizalodik, elsésorban az anya hivelyében talalhatd baktériumokkal
(tdlnyomoérészt lactobacillusok, ezenkivil streptococcusok, corynebacteriumok,
staphylococcusok, enterobaktériumok, sarjadzogombék) illetve a téplalkozas
soran az anya bérflérdjanak tagjaival. Ezeknek a baktériumoknak a szama
néhany nap mulva csokken, helyettesitédik viridans csoporthoz tartozo
Streptococcus fajokkal, staphylococcusokkal, lactobacillusokkal, neisseriakkal,
corynebacteriumokkal, Veillonella fajokkal és sarjadzégombéakkal. Az élet els6 6-
9 honapjaban a streptococcusok kozul a S. salivarius dominal. Az elsé fogzast
kovetéen Streptococcus mutans é€s Streptococcus sanguis telepednek meg a
fogfelszinen. A szjflora bévil, megjelennek a Bacteroides, Fusobacterium,
Leptotrichia, Actinomyces fajok. A foginysancban féként anaerob baktériumok
telepednek meg.

Az elsd életév veégeére a flora a felnétt szajflérara hasonlit. Masodik fogzaskor
Entamoeba gingivalis, Trichomonas buccalis telepszik meg. Pubertaskorban
jelenik meg a Bacteroides melaninogenicus és a spirochetak.

Eyt kévetéen edentacioig nincs lényeges valtozas. Protetikai munkakat viseld
betegeknél médosulhat a flora, a sarjadz6gombék elszaporodnak.

A normalis szajflora fontos védd szerepet tolt be azéltal, hogy lefoglalja a
patogének elél a kotédési helyeket, vitaminokat, antibakterialis anyagokat termel
és szekretoros immunoglobulinok képzédeését valtja ki, amelyek keresztreakcio
révén patogénekkel léphetnek kdlcsdnhatasba.

Egyes szajflordban jelenlévé baktériumok megbetegithetik a gazdaszervezetet,
amennyiben a normal korilmények kozott szamukra hozzaférhetetlen
szovetekbe jutnak. A szajureg florajabdl kilonb6zé szbévetekbe jutd baktériumok
(pl. mitéti sebeken keresztul) talyogokat hozhatnak létre. Ezek a fert6zések

rendszerint vegyesek, amelyekben gyakran az anaerobok tulsulya figyelhet6
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meg. Foghuzéast kovetbéen, az oralis streptococcusok a véraramba jutnak, az
elézetesen reumas laz miatt sérllt szivbillenty(lkbn megtapadva subacut
bacteridlis endocarditist hoznak létre. Trauma vagy szajsebészeti beavatkozas
utan a szajflordban jelenlevé Actinomyces fajok endogén fert6zési forrasként
szerepelnek.

A szajflora tagjai szerepet jatszanak a dental plakk, caries és a periodontéalis
megbetegedések kialakulasaban. A dental plakk a fogfelszinhez tapad6 anyagot
jelenti, egy biofilm, ami féként baktériumsejtekbdl (60-70%), nyal eredetl
polimerekbdl és bakterialis extracellularis termékekbdl all. A plakk baktériumsejt
tartalma megkozelitbleg 10%mikroorg/g. A legjelentésebb képvisel6k a

Streptococcus mutans és Streptococcus sanguis.

23.5. A gyomor és vékonybél floraja

A gyomor kevés mikroorganizmust tartalmaz (10%ml), ezek savt(iré
lactobacillusok. A gyomornedv savas vegyhatasa miatt a taplalékkal vagy nyallal
bejutd mikroorganizmusok nagyrésze elpusztul. A gyomor nyéalkahartyajat
kolonizalhatja egy patogén baktérium, a Helicobacter pylori.

A vékonybél kezdeti szakaszaban 10°-10/ml baktérium talalhato, tilnyomoérészt
Gram-pozitiv baktériumok: Lactobacillus fajok és Enterococcus faecalis. A
vékonybél végsé szakaszaban a baktériumok szama magasabb (10%),
megjelennek a Gram-negativ baktériumok is (enterobaktériumok, Bacteroides
fajok).

23.6. A vastagbél normal fléraja

A vastagbélben a baktériumok szama 10*/ml. A fléra alkotasaban részt vesznek
enterobaktériumok, elsésorban Escherichia coli, enterococcusok, lactobacillusok,
de a legnagyobb szdmban jelenlevé baktériumok az anaerobok, féként
Bacteroides fajok, ezenkivul Bifidobacterium és Clostridium fajok. Az E. coli és
anaerobok aranya 1:1000 — 1:10000.
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25.2. Az emberi vastagbél flérat alkoto baktériumok

Baktériumok

El6fordulasi arany (%)

Bacteroides fragilis
Bacteroides

100

. . 100
melaninogenicus
Bacteroides oralis 100
Lactobacillus 20-60
Clostridium perfringens 25-35
Clostridium septicum 5-25
Clostridium tetani 1-35
Bifidobacterium bifidum 30-70
Staphylococcus aureus 30-50
Enterococcus faecalis 100
Escherichia coli 100
Salmonella enteritidis 3-7
Salmonella typhi 0.00001
Klebsiella sp. 40-80
Enterobacter sp. 40-80
Proteus mirabilis 5-55

Pseudomonas aeruginosa 3-11

Peptostreptococcus sp.  gyakori

Peptococcus sp. viszonylag gyakori

Metanogén baktériumok

(Archaea) gyakoriak

Sziletéskor a béltraktus steril. A baktériumok a téaplalékkal jutnak be. Az
anyatejes csecsemoéknél a bifidobaktériumok a teljes fléra 90%-at teszik ki,
rendszerint jelen vannak enterobaktériumok és enterococcusok, de kis szamban.
A Bacteroides, Staphylococcus, Clostridium és Lactobacillus fajok gyakorlatilag
hianyoznak. Nem anyatejjel taplalt csecseméknél a bifidobaktériumok kisebb
szamban vannak

jelen, tulsulyban vannak a Lactobacillus acidophilus,

enterobaktériumok, enterococcusok és anaerob baktériumok, koztik a
Clostridium fajok is. Az anyatej valGszinlileg olyan novekedési faktorokat
ezek a

tartalmaz, amelyek a bifidobaktériumok szaporodasat -el6segitik,

baktériumok fontos szerepet jatszanak a patogénekkel vald kolonizécio

meggatlasaban.
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A bélben jelenlevé flora 6sszetétele mas a nyalkahartyan és a lumenben. A
baktériumoknak a nyalkahartyahoz val6é tapadasat specifikus és nem specifikus
adhézios tényezék biztositjak (fimbridk, tok, LPS).

A bélfléra szerepe sokrétli. A tdpcsatornaban talalhatd baktériumok szerepet
jatszanak a tdpanyagok lebontasaban, az epefestékek atalakitasaban. A bélfléra
egyes tagjai vitaminokat termelnek (B- és K-vitamin). A baktériumok gazképzése
hozzajarul a normalis perisztaltika fenntartasahoz. A nyalkahartydhoz tapado
baktériumok &ltal létrehozott biofilm mechanikusan gatolja mas baktériumok
tapadasat. A bélflora baktériumai folyamatos antigéningert jelentenek a

szervezet szamara.

23.7. Hugyutak normal floraja

Normalis korilmények kozott a hugyutak sterilek, csak az elllsé huagycsé
rendelkezik rezidens baktériumfloraval. Kolonizalé baktériumok: Staphylococcus
epidermidis, Enterococcus faecalis, a hemolizal6 streptococcusok, kisebb
szadmban enterobaktériumok, corynebacteriumok. Kulonb6zd gyakorisaggal
fordulnak el mycoplasmak, ureaplasméak, fékéent szexudlis aktivitassal

0sszefuiggésben.

23.8. Huvely normal floraja

Sziletést kovetéen a hively Corynebacterium, Staphylococcus, Streptococcus
fajokkal, E. coli torzsekkel kolonizalodik. Hormonalis ciklus beindulasa el6tt
hianyzik az acidophil flora.

Pubertastol a menopauzaig 6sztrogén hatas kdvetkeztében a hiively epitheliuma
glikogeént tartalmaz. A hivelyfléoraban a glikogént tejsavva bonté lactobacillusok
(Doderlein bacillusok) domindlnak. A savas pH-nak és a lactobacillusok
metabolikus termékeinek kodszonhetéen mas baktériumok nem képesek
megtapadni és elszaporodni.

Szexualisan érett, nemi életet nem él6 nbék hivelyében a lactobacillusok
dominalnak. Megtalalhatok még: Staphylococcus fajok, Mycoplasma hominis,

Enterococcus fajok, alfa hemolizal6 streptococcusok, Candida, Bacteroides fajok.
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A tranziens fléra tagjai lehetnek Clostridium, Enterobacteriaceae fajok, borrél
szarmazo pyogen staphylococcusok, streptococcusok.

Szexualisan aktiv néknél a hivelyflora rendkivil valtozatos, egyedi 6sszetételd.
A fléra egyensulyanak felbomlasa endogén fertézéshez vezethet, mig a stabil

flora az exogén fertézést hosszu idére latenssé teheti.
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