II. 1.


STAPHYLOCOCCUS GENUS.
Gram(+) coccusok.

A Micrococcaceae családba tartozó coccusok közül a csillóval és spórával nem rendelkező Staphylococcus, Streptococcus és Enterococcus genus tagjai jelentősek orvosi szempontból.

· A staphylococcusok a normál flóra tagjai 
· ember bőrén, 
szőrtüszőkben, 

faggyúmirigyekben,
 orrban, 
· orrgaratüregben,
 nyálkahártyákon 

· Gömb alakú 

0,8-1 μm átmérőjű

szőlőfürtszerű. 
· Egyes törzseket kívülről tok véd. 
· Ez alatt a sejtfal antigénje és peptidoglikán-teikolsav komplexe
·  A citoplazmát citoplazmamembrán határolja.

· Tenyésztése
·  könnyű, igénytelen. 
· Fakultatív anaerobbaktérium.
·  Szilárd táptalajon szabályos kerek, domború, sima felszínű vajkonzisztenciájú telepek 
· A telepek színe: porcelánfehér – aranysárga. 
· Véresagar táptalajon a patogén törzsek jól körülírt teljes (β-típusú) hemolízist okoznak. 
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Kataláz (+)-ak. 

Emberpatogén speciesei:
 S. aureus,

 S epidermidis, 

S. haemolyticus,
 S. Saprophyticus.
1) A Staphylococcus aureus
·  koagulázt termel,
·  jellemző rá a mannit fermentálás 
·  vér hemolizálása. 
· Beszáradt váladékban, gennyben hetekig életképes. 

· A patogenitásban fontos sejtkomponensei: toxinok, enzimek.
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· Sejthez kötött virulencia-faktorok. 
· sejtfalban protein A fehérje

· minden IgG-t megköt az Fc részénél


 gátolja a komplement aktiválódását

· megtelepedését adhéziós proteinek biztosítják
· Poliszacharid tokkal rendelkezik, 
 mikrokapszulát vagy nyákot termel.

· Enterotoxin 



hányást és vizes hasmenés 
· Toxin-1 toxin (szuperantigén) 

toxikus sokk 
· Exfoliatin toxin (szuperantigén) 

leforrázott bőr szindróma

· Leukocidin



elpusztítják a leukocitákat, szövetnekrózis
·  koaguláz



burkot von köréjük. 
·  fibrinolizin



a coccusok invázióját segíti. 
· Hialuronidáz



 a baktériumok terjedését segíti a szövetekben.

· foszfatázt 



a patogén törzsek termelnek. 
·  DNázok 



a gazdaszervezet DNS-ét botják. 
· Egyesek lipázt és penicillinázt termelnek. 
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KORKEPEK

o gennyes bér infekciok: acne, folliculitis, furunculus,
carbunculus, flegmone, gangrena, fascitis

« otitis media, sinusitis, bronhitis, pneumonia
« meningitis

« endocarditis

o osteomyelitis

« ételmérgezés

« nozokomialis infekcié / pneumonia /

o toxikus shock szindréma TSS
o forrazott bér szindréma SSS
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· Kimutathatók
·  gennyből vagy vizeletből, 
· véres vagy agar lemezre oltva. 
· Gram-festéssel mikroszkópikusan vizsgálhatók. 
· Patogenitásra jellemző próbák végezhetők (enzimek).
·  Szepszis gyanújakor haemokultúrát készítenek. 
· Az enterotoxin precipitációval vizsgálható. 
· A kórokozó azonosítása fágtipizálással történik.   

· Gyógyítása 
AB-érzékenységi vizsgálat után lehetséges; szűkspektrumú, intracellulárisan felhalmozódó gyógyszerekkel (makrolidok, lincosaminok). A penicillináz stabil penicillinek jó hatékonyságúak. 
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2) A S. epidermidis 
· telepei fehérek, 
gyengén hemolizáltatnak.
·  Koaguláz (-)-ak.
·  Normál flóra bőrön, nyálkahártyákon.
·  Ritkán bőrgennyesedést 

Endocarditist csak legyengült emberben
·  Nagy affinitással tapadnak meg a vénákba ültetett kanülökön és katétereken. 

3) A S. haemolyticus 
· telepei fehérek, 
β-hemolizálnak. 
· Normál flóra a bőrön. 
· Ép immunrendszer mellet nem perzisztál.
 Immungyenge egyéneken szepszist 

4) A S. saprohyticus 
· normál flóra a börön (genitáliák).
·  Fiatal nőkben hólyaggyulladást okozhat (ureáz-aktivitása ammóbniaképzéssel)
· II. 2. 


STREPTOCOCCUS GENUS.
 Gram(+) coccusok.
A Micrococcaceae családba tartozó coccusok közül a csillóval és spórával nem rendelkező Staphylococcus, Streptococcus és Enterococcus genus tagjai jelentősek orvosi szempontból.
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· A Streptococcusok mindenütt előfordulnak, 
· ahol szénhidrátot tartalmazó szerves vegyület  van 
· szájüreg, bélcsatorna, hüvely
· Kissé oválisak, 

lánc alakba rendeződnek 
· (két-két coccus közelebb van egymáshoz).
·  Hailuronsav-tok burkolja a sejtfalat 
· (fehérjeantigének, szénhidrátcsoportok, mukopeptid).
·  Lipoteikolsavval fedett pilusaik is vannak.

· Igényesek, natív fehérkéket tartalmazó, 5%-os véres agaron tenyészthetők. 
· A telepek 1-2 mm átmérőjűek. Α- vagy β-hemolízist okoznak. 
· Kataláz (-)-ak.

· Ellenállók, beszáradt váladékban hetekig életképesek. 
· Hőmérséklettűrésük tág határok között változik. 
· Vegyszerek iránti érzékenységük átlagos.

· Besorolhatók a sejtfal-szénhidráttól függően A – W-patogenitású csoportokba. 
5) S. pyogenes 
· telep lehet mukoid (hialuronsav-tok), matt vagy sima. 
· A mukoid és a matt telepek M-proteint tartalmaznak.
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kórkép

· vörhenyt (skarlát), reumás lázat.
· infekciók: légúti-,bőr és lágyrész infekciók

· szekunder infekció lokálisan

· szisztémás infekciók, bakteremia, szepszis

· toxin: skarlát

· toxikus shock szindróma

· allargiás kórképek: reumás láz

· glomerulonephritis

·  Heveny, gennyedző körképek
· angina, 
mandulagyulladás, 
orbánc,

 középfülgyulladás,
 gyermekágyi láz, skarlátot
 allergiás eredetű betegségeket (reumás láz) okoznak.
virulenciafaktorok 

· Sejthez kötött 
· a lipoteikolsav, 
az M-protein 

 pilusok. 
· Felszíni 
· fibrinogén, 

fibronektin,
 laminkötő fehérjék 
tok 

· Heolizint termelnek.
·  
Eritrogén toxin 
 

a vörhenyes kiütések. 
· Pirogén exotoxin (szuperantigén) 
nekrózist
Szterpotkináz (fibrinolizin antigén) 
oldja a fibrint, 
a szteptodornáz (antigén)

 depolarizálja a DNS-t. 
· ribonukleázt, proteázt és hialuronidázt is termelnek. 

diagnózis

· A vizsgálati anyagból véres agaron tenyészthetők, 
· szepszis esetén haemokultúrát készítenek.

terápia

· Penicillinre jól reagálnak, 
· allergia esetén erythromycint használnak.
6) S. pneumoniae 
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diplococcus

· igényes, véres agaron tenyésztve 
· 90 szerotípus

M protein
C polysacharid----C reaktiv protein

· 
     1-3 mm-es sima felszínű, 


· középen besüppedt telepeket alkot, 



· zöldes udvar        (α-hemolízis) 
· Kórokozó képességét 
gyors szaporodással
kórkép

·  területi pneumonia

· otitis media(középfül gyulladás), sinusitis(arcüreg gyulladás)
· bacteremia, meningitis (tüdőgyulladás)
· orr nyálkahártya hordozás

· krónikus bronchitis (hörghurut)
· nozokomiális(korházi) infekció 
· hashártyagyulladást és ulcus serpens corneae-t (szaruhártya kúszófekélye)  

virulencia faktor:
·  hemolizin

· IgA proteáz

· neunaminidáz

· tok---protektív ellenanyag temelés

diagnosztika

· Váladékból Gram-festéssel kimutatható, 
véres vagy csokoládéagarra oltható. 

terápia

· Penicillinre és erythromycinre érzékeny; 
· ezen túl amoxicillinnel és cefalosporinokkal is kezelhető. 
· Az ulcus chloramphenicol-szemcseppel kezelhető.

· Pneumovaccinákkal megelőzhető a tüdőgyulladás. -> aktív immunizálás
7) A S. viridans 
· fakultatív anaerob sptreptococcusokat foglal magába, 

 bőr+ nyálkahártya(tapadós)
· coccus láncban 
· Véres agaron α-típusú, zöldítő haemolízis
optochin és epe rezisztencia 

· A szubakut bakteriális endocarditis kórokozói.
·  Foghúzáskor, mandulaműtét alkalmával kerülnek a véráramba és a megtelepednek a szívbillentyűkön. A S. mutans caries=fogszuvasodást okoz.
· sav rezisztens, tapadás, fermentáció: mannit, szorbit, SZACHARÓZ

· S.MITIS

· S.SALIVARIUS
· terápia:

béta lactam, AB
8) STREPTOCOCCUS AGALACTIAE

· G+ coccus, láncban, tok: 9 típus

· TENYÉSZTÉS: béta lízis, bacitracin R

· Virulencia faktorok: tok, M protein

· peptidáz, hialuronidáz

· hemolizin

· pirogén exotoxin

· BETEGSÉG: bovin mastitis

· tünetmentes hordozás bélben, genitáliákon

· újszülöttben sepsis,meningitis

· DIAGNÓZIS: tenyésztés, CAMP teszt, szűrés
· TERÁPIA: béta lactám antibiotikum, ampicillin

9)  A peptostreptococcusok
·  anaerob kórokozók,
·  előfordulnak a szájban,

 felső légutakban,
 bélcsatornában és a hüvelyben. 
· Kismedencei, tüdő vagy agytályogot okoznak.
·  Penicillinre rezisztensek lehetnek, 
metronidazolra érzékenyek.
10) egyéb

· S.ANGINOSUS

· S.INTERMEDIUS

· Előfordulás:
szájüreg, 
bélcsatorna,
genitáliák

· BETEGSÉG:
 gennyes infekciók
D szerocsoportú STREPTOCOCCUSOK

· Előfordulnak emberi és állati bélcsatornában

· ENTEROCOCCUS FAECALIS

· ENTEROCOCCUS FAECIUM

· G+ coccus rövid láncban

· TENYÉSZTÉS: 10-45 C-on, hemolizis ? 
epe-eszkulin-azid táptalaj, 6,5%NaCl

· ellenálló, antibiotikum polyrezisztens 
előfordul: környezet, bélflóra
· BETEGSÉG: urogenitális infekciók
intraabdominális- és sebfertőzés 
nozokomiális infekció

· TERÁPIA: természetes R cefalosporinok iránt

penicillin+gentamicin
ampicillin+gentamicin

· vancomycin+aminoglycosid
vancomycin R / A, B, C típus/ VRE
II. 3.

NEISSERIA GENUS.

A Neisseriaceae családba tartozó genusok: Neisseria, Moraxella, Acinetobacter, Kingella. 
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[image: image11.emf]A Neisseria genus a szájüreg a légutak normál flórája. Gram(-), 1 mm nagyságú diplococcusok. Jellemzőjük a (+) oxidáz-reakció.

11) A N. gonorrhoeae (gonococcus)
·  igényes, aerob baktérium, 
· csokoládé agaron tenyészthető 
5-10%-os CO2-atmoszférában. 
· Szürkés telepei simák, 


a dextrózt fermentálják.

· LPS-, pilus, fimbria, LOS és külső membránfehérje antigénje van.
· Endotoxinja az epitélsejteket károsítja és gyulladást vált ki.

· obligát humán kórokozó

· A gonorrheae (kankó) kórokozója,
· szexuális úton terjed. 
· Tünete a genitáliák gennyesedése, ami sterilitáshoz vezethet.
· szisztémás: sepsis, arthritis

·  Az újszülött a szűlőcsatornában szemfertőzést kaphat. 
· elkerülésére Crede-cseppeket (ezüst-acetát) adnak születés után. 
· A váladék megfestéssel diagnosztizálható. vagy antigén kimutatás: coagglutináció, v komplement kötés, 
· Az akut fertőzés parenterális, nagydózisú penicillinnel gyógyítható. v ampicillin, spectinomycin…

12) A N. meningitidis (meningococcus) [image: image12.emf]
· csokoládé-agaron tenyésztve sima, fénylő telepet alkot. 
· Savképződéssel bontja a dextrózt és a maltózt.

· Obligát emberi kórokozó

· Természetes előfordulásának helye a orrgaratüreg, 
· a hordozók cseppinfekcióval terjesztik. 
· A véráramba kerülve az agyhártyákra jut. 
· A járványos gerincvelő- és agyhártyagyulladás körokozója, 
· súlyos esetben szepszis is kialakul. 

· Jól reagál nagy dózisú penicillinre. v rifampicin…
· Védőoltás tokantigén-vakcinákkal lehetséges.

· diagnózis: liquor üledék

Az egyéb Neisseriák a száj- és garatflóra tagja. 

Egyszerű táptalajon jól szaporodnak, és különböző színű pigmenteket termelnek.   
II. 4.
ESCHERICHIA GENUS.

Az Escherichiák az enterális és extraintesztinális kórképeket okozó baktériumok közé tartoznak. 

13) E. coli 
· a normál bélflóra fontos tagja, 
· születés után telepszik meg a vastagbélben. 
· Megakadályozza a patogén baktériumok megtelepedését, valamint B- és K-vitamint termel. 
· Átmenetileg megtalálhatók a bőrön, a garat nyálkahártyáján, a külső női nemi szerveken. 

Virulenciafaktorai 
· extraintesztinális fertőzést okozhat. 
· Ilyen az újszülöttek meningitise, egyes szervek gyulladása (húgyút, felső légutak, tüdőgyulladás), szepszis. 

Kórképek

Az enterovirulens törzsek csoportjai:

· EPEC (enteropatogén E. coli): 
· egy éven aluli csecsemők enteritisét okozza (nyákos, bűzös széklet); kiszáradáshoz vezethet.

· Újszölöttkori meningitis -> E.coli K1,93,92,100
· EIES (enteroinvazív E. coli): 
· a vastagbélben hatva véres, nyákos széklettel járó hasmenést okoz.

· ETEC (enterotoxin termelő E. coli): 
· koleraszerű hasmenést okoz.

· EHEC (enterohaemorrhagiát okozó E. coli): 
· haspuffadást, hasi görcsöket, nagytömegű, véres székletet eredményez. 

· UPEC (uropatogén E.coli)

· húgyúti fertőzések, adhezinekkel kapcsolódika  fezikai lemosódás ellen
· EaggEC (enteroaggresszív E.coli): 
· vizes és krónikus hasmenést okoz.

Diagnosztika + terápia

· Szelektív táptalajon(eozin, metilénkék EM)  tenyésztve -> gram - pálcák

·  szerológiai próbákkal azonosítható.

· Érzékenységi vizsgálat (antibiogram) után
 széles spektrumú AB-mal kezelhető.

· β-laktám + enzimgátló kombináció
3. gen. cephalosporinok 
karbapenemek 

· aminoglikozidok 
fluoroquinolonok 
membránkárosító szerek !? 
II. 5. 



KLEBSIELLA – ENTEROBACTER – SERRATIA CSOPORT.
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· gram – pálcák
fakultatív anaerobok

igénytelenül nőnek

oxidáz -

· A vastagbél normál flórájának tagjai, szaprofitaként megtalálhatók a talajban és a vízben. Főként kórházi fertőzésekben, extraintesztinális kórképek okozói. 

· Szeptikus sokkot okozhatnak, ezért a sejtfalendotoxin a felelős.

Tenyésztés: 

· eozin-metilénkék táptalaj -> gram pozitívat nem engedi kinőni

· után biokémiai tulajdonságukon alapuló reakciókkal mutathatók ki. 

· táptalajon túl hasonlók

· cukorbontási reakciók -> pl diferenciáló táptalaj 

· fehérjebontással kapcsolatos reakciók  -> ureáz teszt, indol teszt, H2S termelés

· automatizálás -> pl vitek

[image: image13.emf]
A kórokozó törzsek általában multirezisztensek. A kezelést azonnal gentamycinnel, majd célzott terápiával kell folytatni.

14)  K. pneumoniaet
· [image: image14.emf]normál bélflóra része 
· poliszacharid tartalmú vastag tok borítja, telepei nyákosak. A laktózt fermentálja.

[image: image15.emf]Patogenitás

· Virulenciafaktora 
· az antifagocita és antikomplementer hatású tok; 
· addhezív fimbriákkal is rendelkezik. 

· A Friedländer-pneumonia(lebenyes tüdőgyulladás
 nozokómiális húgyúti, 
· középfül- 
epehólyag-fertőzést 
· K. oxytoca -> nozokomiális

· K. ozaenae -> rhinitis

Diagnózis

·  mikroszkóp -> gram – pálca

· tenyésztés: egyszerű agaron
mukoid telepek

· kellemetlen, szúrós, vizeletszagú telepek

· EM táptalajon, laktóz +

· szerológia: tokduzzadási próba

Az Enterobacter genus tagjai csillósak.

Intenzív kórházi kezelés (intubálás, katéterezés, infúzálás) alkalmával fertőznek.
A Serratiak csillós pálcák.

Intenzív kórházi kezelés (intubálás, katéterezés, infúzálás) alkalmával fertőznek.

II. 6.

SALMONELLA GENUS.

A Salmonellák a bélcsatornában élősködnek. Megtalálhatók szennyvizekben, talajban, előfordulnak zöldségben, gyümölcsben, nyers baromfihúson, tojáson. Ide tartozó fajok: S. enterica, S. bongori.

Morfológia. csillósok
Tenyésztés. Laktóz(-)-ok, H2S-t termelnek.

Gazdaspecifitás. Széles gazdaspecifitású salmonellák az állatok bélcsatornájában élnek, az emberi zoonosisok leggyakoribb kórokozói. Ide tartozik a S. enteritidis, ami gastroenteritist okoz. A meghatározott állatfajhoz adaptálódó szerotípusok a gazdaállatban súlyos fertőzést, emberben hasmenést (S. cholerasuis) okoznak. Az emberhez adaptált szerotípusok hastífuszt (S. typhi) okoznak.
Patogenitás. Virulenciafaktorok: O-antigén, H-antigén (csilló), Vi-antigén (tok-jellegű). Emberben enterális lázat (hastífusz) vagy gastroenteritist okoznak. Enterális kórképekben szájon át fertőznek, a folyamatos magas láz tudatzavarhoz vezet. A vékonybél hámsejtjein szaporodnak, a makrofágokkal a véráramba jutva bacteraemiát okoznak. Epével való kiválasztódásuk másodlagos fertőzést (fekélyesedést) okoz. A gastroenteritis (salmonellosis) kórokozója élelmiszerekkel bekerülve szédülést, hányást, hasi fájdalmat okoznak, de a betegség 1 hét alatt spontán gyógyul. 
Diagnózis. Szeketív-differenciáló (brillantzöld, bizmut-szulfid) táptalajon, hastífusz esetén vérből is kitenyészthetők. Azonosításuk biokémiai próbákkal történik. Enterális láz esetén a Gruber-Widal reakció specifikus az O- és H-antigénekre. Egy év után újra kell vizsgálni a fertőzött személyeket, a tartós ürítőket nyilvántartásba veszik. 

Terápia. Enterális láz esetén az ampicillin és ceftriaxone adása javasolt. A gastroenteritises betegeknél a só- vízháztartást kell egyensúlyban tartani. Szükség esetén ampicillin, amoxycillin esetleg fluorokinolon adható.

Megelőzés. A tartós ürítőket célszerű immunizálni. 
II. 7.

SHIGELLA GENUS.

A Shigella genus tagjai a bakteriális vérhas (bacillaris dysenteria) kórokozói. Ide tartozik a S. dysenteriae, a S. flexneri, a S. boydii és a S. sonnei.

Biológia. Laktóz(-)-ak (kivétel a S. sonnei). A glükózt fermentálják, gázt és H2S-t nem képeznek. 

Patogenitás. Hőhatással és dezinficiensekkel szemben érzékenyek, a gyomorsav-hatását jól tűrik. A fertőzés forrása a tünetmentesek ürüléke, eszközök, víz, legyek terjesztik. Orális fertőzéssel jutnak a szervezetbe, a vastagbélben szaporodnak és a bélnyálkahártya fekélyes gyulladását okozzák. A betegség hasmenéssel kezdődik, majd kialakul a vérhas (láz, görcsös székelési inger). A széklet véres, nyákos. Virulenciafaktorok: O-antigén, Shiga-toxin (S. dysentiriae, haemolyticus-uraemiás syndromát okoz). A betegség lezajlása után típus-specifikus védettség alakul ki.

Diagnózis. Székletből szelektív-differenciáló táptalajon tenyészthetők, biokémiai és szerológiai eljárásokkal azonosíthatók.

Terápia. Víz- és elektrolitpótlás. Súlyos esetben trimethropin-sulfamethoxasol vagy fluorokinolok adhatók.

Megelőzés. Higiénés rendszabályok betzartása, beteg izolálása.

II. 8.

PROTEUS – PROVIDENCIA – MORGANELLA CSOPORT. PSEUDOMONAS GENUS.

A Proteus – Providencia – Morganella csoport az Enterobacteriaceae családba tartozik. Tagjai megtalálhatók a vastagbélben. Aminosav-deamináz (+)-ak.
Morfológia. Peritrich csillós pálcák. 

Tenyésztés. A proteusok a glükózt fermentálják, gáz-képzők és ureáz(+)-ak.
Patogenitás. Virulenciafaktorok: O-antigén (Proteus), ureáz, proteáz, citotoxikus hemolizinek. A P. mirabilis húgyúti fertőzések kórokozója, a vizelet lúgos (ureáz). A csoport tagjai nozocomialis húgyúti, légúti és sebfertőzéseket okoznak. 

Diagnózis. Kitenyésztés és biokémiai tevékenység alapján azonosíthatók. 

Terápia. Antibiogram elkészítése szükséges. A P. vulgaris tetraciklin-érzékeny, a P. mirabilis ampicillinre érzékeny.

A pseudomonas genus tagjai a talajban és a vizekben élő szaprofita, igénytelen baktériumok.
Morfológia. Poláris csillós pálcák. 

Tenyésztés. Obligát aerob baktériumok, metabolizációjuk során az energiát cukrok oxidációjából nyerik. Oxidáz(+)-ak. A P. aeruginosa pigmentet (kék piocianin, sárgászöld pioverdin) termel és az agar táptalajt zöldesre színezi és UV-fényben fluoreszkál. A telepek nyákosak (exopoliszacharidok), hársfa-illatúak. Dezinficiálószerekkel szemben ellenállóak.

Patogenitás. Virulenciafaktorok: fehérjeszintézist gátló toxin (P. aer.), exoenzimek (proteáz, elasztáz), nyákanyag (alginát: biofilm formában szaporodik). Nosocomialis húgyúti és légúti fertőzéseket okoz. Nagy felületű égési sebekben is fertőz. Lábszárfekélyt, decubitust, fülgyulladást és szaruhártyafertőzést is okozhat.

Diagnózis. Vizsgálati anyag kékes színe, hársfa-illata utalhat rá. Véresagar differenciáló talajon kitenyészthető .

Terápia. Multirezisztens. Anti-pseudomonas penicillinek + aminoglikozidok.

Megelőzés. Fertőzött egyén izolálása, higiénés rendszabályok betartása.  
II. 9.
VIBRIO – CAMPYLOBACTER – HELICOBACTER GENUS.

A Vibrio genus természetes előfordulása a sós- és édesvíz. Orvosi szempontból legfontosabb tagja a V. cholerae, az ázsiai kolera kórokozója. 

Morfológia. Hajlott, lekerekített pálca, poláris csillóval.

Tenyésztés. Igénytelen, pH = 8 közegben tenyészthető. Oxidáz(+), a glükózt fermentálja, gázt nem képez, indol(+). 

Patogenitás. Virulenciafaktorok: O-antigén. Szennyezett étel vagy ital fogyasztása fertőz. A vékonybél felső szakaszán telepszik meg (mucináz, proteáz, neuraminidáz segítségével). Akut hasmenést a choleragen enterotoxinja okoz. A rizslészerű székletürítéshez hányás is társulhat, aminek következménye kiszáradás lehet. A hypovolaemiás shock kialakulása halálhoz vezethet (40%). 

Diagnózis. Tünetek alapján a fertőzött területeken. Szelektív-differenciáló táptalajon kitenyészthető.
Terápia gyors folyadék- és sópótlás. Tetraciklin gyorsítja a gyógyulást.

Megelőzés. Orális, attenuált vakcina néhány hónapos védettséget biztosít. Higiénés rendszabályok betartása. 

A Campylobacter genus tagjai az állatvilágban elterjedt kórokozók. Humán patogének: C. jejuni, C. coli, C. fetus, C. lari. A két előbbi akut enterocolitis zoonosis kórokozói.

Morfológia. 1,5-5 μm hosszú, vékony, poláris csillós, élénken mozgó pálca. 

Tenyésztés. Mikroaerofil környezetben, 42ºC-on, antimikrobás szereket tartalmazó szelektív (Skirrow-agar) táptalajon. Oxidáz(+)-ak.

Patogenitás. Állati eredetű éleémiszer a fertőzőforrás. A szájon át bejutott kórokozó a vékonybélben telepszik meg. Citotoxikus és enterotoxikus termékei hasmenéssel járó akut enterocolitist okoz, ami lázzal, izomfájdalommal jár. A híg széklet fehérvérsejteket, vért is tartalmazhat. Kezelés nélkül 8-10 nap alatt meggyógyul. Szövődményei ritkák: meningitis, haemophylicus-uraemiás syndroma).

Diagnózis. Székletből szelektív táptalajra kitenyészthető, szerológiai eljárással azonosítható.

Terápia. Erythromycin, C. coli erre rezisztens lehet, akkor fluorokinolon javasolt.

A Helicobacter genus legfontosabb emberpatogén speciese a H. pylori, a felnőtt emberek ¼-ének nyálkahártyáján megtalálható.

Morfológia. 1,5-5 μm hosszú, lekerekített végű, spirális alakú, több csillós baktérium. Coccoid formában is előfordul.
Tenyésztés. Oxidáz(+), ureázt intenzíven termel. Mikroaerofil, Skirrow-táptalajon, 37ºC-on 5 nap alatt szaporodik. A külvilágban gyorsan elpusztul.

Patogenitás. A szájon á bejutott baktérium a gyomorban is életben marad (ureáz → NH3). A gyomor nyákrétegén gyorsan átjut (alak) és megtapad a nyálkahártyán. Extracelluláris termékei aktiválják a makrofágokat, amik gyulladásos citokineket termelnek. Akut gyomorhurutot okoz, amely évekig tarthat, majd atrófiás gastritishez vezet.

Diagnózis. Gyomorbiopsziás anyagból, ezüst-nitrrát impregnációval és ureáz-reakcióval vagy Gram-festéssel mikroszkópban felismerhető. 

Terápia. PPI alapú AB-kombinációkkal gátolják a gyomor-szekréciót (PPI: proton pumpa inhibitor + clarithromycin + amoxicillin).  
II.10.

CORYNEBACTERIUM GENUS.

Orvosi szempontból a legjelentősebb a C. dyphtheriae, a diftéria kórokozója.
Morfológia. 
· [image: image16.emf]Egyenes, vagy hajlott bunkós végű, Gram(+) pálcák. Csillójuk, tokjuk, spórájuk nincs. Neisser-festéssel lila metachromatikus szemcséket tartalmaznak.

15) C. dyphtheriae

Morfológia. 
· 2-8 μm hosszú, 0,5-1 μm széles pálca.karcsú. 
 Neisser-festéssel szakaszosan (lila – sárga) festődik. metakromáziás szemcsék
Szaporodás. 
· A sejtek nem válnak szét teljesen. 
· Löffler-táptalajon gyorsan szaporodnak, 
a volutin-szemcsék dúsan képződnek. 
· Szelektív Clauberg-talajon (Te-só) is tenyészthetők. 
· Beszáradást jól tűrik.

Patogenitás.
·  Az ember a természetes gazdája, 
cseppfertőzéssel terjed.
·  A garatban telepszik meg és
 torokdiftériát (álhártyát) okoz.
·  Ritkábban sebeket is fertőz. 
· A toxin távolabb is hathat, szív-, máj-, vesekárosodást okozva. 
· Idegrendszeri következménye lehet szem-, lágyszájpad- és végtagbénulás.

· exotoxin termelés

Immunitás. 
· Kiállása tartós immunitást eredményez. 
· Di-Per-Te (3-4-5. hónap, 3-6-11. év) – aktív immunizálás. Utazáskor emlékeztető toxoid.
Diagnózis. 
· Izolálás és toxintermelés kimutatása. 

· virulencia teszt: Elek próba

Terápia. 
· Késedelem nélkül antitoxin adása. 
Érzékeny penicillinre.
erythrimycin
II. 11.

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ÉS BOVIS. MYCOBACTERIUM LEPRA.

A mycobactericeae család tagjai.

Morfológia. 
· 0,2-0,2x1-10 μm-es, aerob pálcák, csillójuk nincs. 
Gram-festéssel nem osztályozhatók. 
· Kimutatásukra a Ziehl-Neelsen saválló festés alkalmas

· speciális összetételű sejtfal (sok lipid)

· hidrofób sejtfelszín -> nagyon ellenálló

· nagyon lassan nőnek: generációs idő: 12-24 óra -> 
telepképzés: akár 8 hét

16) [image: image17.emf]M. tuberculosis és bovis. (+africanum) 
Tenyésztés. 
· Löwenstein-Jensen szilárd táptalajon 
· (malachitzöld, zsírsavak, fehérjék, tojás, glicerin, aszparagin) 
·  Sule-féle félszintetikus, folyékony táptalajon. 6-8 hét. 

Patogenezis
· csepp- és porfertőzéssel kerül a tüdőbe, vagy tejjel a szervezetbe

· és az alveoláris makrofágok bekebelezik. 
· A fertőzött makrofágok a nyirokcsomókba jutnak (limfocitákhoz). 


· A folyamat kismértékű szövetárosodással jár. 
· Ha sok baktérium van, a celluláris immunválasz cavernaképződést (, nekrózis, elfolyósodás) 

Immunitás. 
· Humorális és celluláris immunválasz is létrejön, IV. típusú allergia alakul ki.

· HIV mellett gyakran súlyos

Klinikai kép. 
· A tüdőtuberculosis (tbc) a leggyakoribb, de bármely szervben kialakulhat. 
· Kezdetben aspecifikus tünetek.

· éjszakai izzadás, fogyás

Diagnózis.
·  Megbetegedés izolálása, a saválló baktériumok mikroszkópos vizsgálata. 
· A Bactec450TB eszköz a szabad szemmel még nem látható növekedést is kimutatja. 
· A tuberculin-teszt is alkalmas a fertőzés kimutatására. 
· [image: image18.emf]Magyarországon az intracután Mantoux-próbát alkalmazzák. 

· Minta a reggeli köpetből

· Ziehl –Neelsen festés – saválló baktériumoknál

· Karbon-fuchsin, alámelegítés

· differenciálás: sósavas alkohollal

· vizes mosás

· utánfestés: metilékék vagy malachitzöld

· oblítés, leitatás 
· Cord formáció
· NAT: nukleinsav amplifikáló módszerek

· szekvenálás
hibridizáció
RFLP

· PPD

· Celluláris immunitás – késői típusú allergia -> bőr foltja

Terápia. 
· A kezelés kezdeti fázisában 3-4 antituberkulotikumot kombinálnak. 
· INH,
 
streptomycin, 

rifampicin,
 
ethambutol

· A második fázisban kevesebb szert alkalmaznak hosszabb ideig. 
· FQ, 
cycloserin
PAS
néha augmentin

· MDR, XDR, XXDR is van :S

Megelőzés. 
· BCG-vakcina (attenuált M. bovis, Bacillus Calmette-Guerin, 2-42. nap között).

· kemoprofilaxis: 
fertőző betegek közvetlen kontaktja

[image: image19.emf]
17) M. leprae. 
Tenyésztés.
·  Nem szaporodik sem táptalajon, sem sejttenyészetben;
·  egér talpában vagy tatuban szaporítható 30ºC-on. 
· Bőrben és felületi idegekben előszeretettel szaporodik.

Patogenitás. 
· Intracellulárisan szaporodik a bőrön, endotélsejtekben és Schwann-sejtekben. 
· celluláris immunválasz csökkenti az elszaporodást, granulóma óriássejtek láthatók. A lepromás leprában az immunválasz gyenge, a celluláris immunitás defektív. A bőr- és nyálkahártya elváltozásokban granulumok találhatók. A humorális immunválasz érintetlen, de az ellenanyagok nem védenek.

· terjedése: orrváladék, bőrelváltozás, belégzéssel, izeltlábuval

Klinikai kép. 
· Néhány év lappangás után fokozatosan alakul ki. 
· A tuberculoid leprában hippopigmentált bőrelváltozások, 
megvastagodott felületi idegek és végtagamputálódások figyelhetők meg. 
· A lepromás lepra
 „oroszlánarcot” kölcsönöz, a csontok reszorbeálódnak.

Diagnózis. 
· A lepromás lepra saválló festéssel kimutatható nyálkahátyakaparékból. 
· A tuberculoid leprában granulomák figyelhetők meg. 

Kezelés. 
· Dapson, illetve a rezisztens törzsek miatt kombinált terápia javasolt: rifampicin, clofazimin.

Atipusos Mycobacteriumok, besorolás Runyon szerint

· M. kansasii 
– tüdő tbc

· M. marinum 
– bőrfekély

· M. scrofulaceum-darabos nyaki nyirokcsomó 

· M. avium-intracellulare
-tbc

· M. ulcerans
- bőrfekély

· M. fortuitum-chelonei

· M. abscessus

II.12.

[image: image20.emf]HAEMOPHILUS – LEGIONELLA – BORDETELLA GENUS.

A Gram(-) pálcák közül jelentős légúti kórokozók.
A Haemophilus genus
 tagjai állatra, emberre patogének, a legtöbb faj gazdaspecifikus

18) H. influenzae 
· humánpatogén, cseppfertőzéssel terjed. 
[image: image21.emf]Morfológia. 
· Kisméretű pálcák vagy coccobacillusok, 

gyakran pleomorfok,
·  tenyészetben fonalalakúak is lehetnek,
·  egyesek poliszacharid tokkal rendelkeznek. 

Tenyésztés. 
· A legigényesebb baktériumok közé tartozik,
 táptalaja növekedési faktorokat igényel. 
· Csokoládé-agar talajon 

X(hemin)- és V(NAD)-faktorok jelenlétében szaporodnak.

· véres agar+ Saureus -> dajka jelenség

· Kicsi, fénylő, áttetsző, harmatcseppszerű, 
náthás orrváladék szagú telepeket fejlesztenek. 
· a külvilágban rövid ideig életképesek.

Patogenitás.
·  A felső légutakba bejutva okoz fertőzést.
·  IgA-proteázt termel, 
a nyálkahártyasejtekhez kötődik. 
· Virulenciafaktora 
a tok, védi a fagocitózistól.
·  Invazív betegségeket 
meningitis, septicus arthritis

· hisztamin termelés, 
bronchus csillószőrös hám károsítása
hízósejteket károsítja

· nasopharingitis, sinusitis, otitis 

laryngo-tracheitis, epiglottitis

· pneumonia



bacteriemia, meningitis

Diagnózis. 
· Invazív kórképekben a hemokultúra (+).
·  Liquor-vizsgálatban Gram-festéssel láthatóvá tehető.
·  A latex reagens-koagglutinációval kimutatható a liquorból és a hemokultúrából.
Terápia. 
· Cefotaxim, cetriaxon.
·  Nem invazív kórképekben hatékony az amoxicillin-klavulánsav, 
· II. és III. generációs cefalosporinok, új makrolidok.

Megelőzés. 
· Életkorhoz kötött kötelező védőoltás (2-3-4-5-15. hónap), tisztított b-poliszacharidot tartalmaz.

· HIB vakcina

A Legionella genus 
tagjai felszíni vizekben, légkondicionálókban fordulnak elő. Humánpatogén speciese a
19) [image: image22.emf][image: image23.emf] L. pneumophila. 
Morfológia. 
0,5-0,7 μm-es csillós pálca. G-
Tenyésztés. 
· Speciális agar táptalajon, 5-7% CO2 atmoszférán, 35-37ºC-on. 

· Buffered Charcoal Yeast Extract agar
· oxidáz, kataláz, zselatináz, beta laktamáz pozitív
Biológia.
·  Dezinficiensekkel szemben átlagos ellenállású.

Patogenitás. 
· Az alsó légutakban fertőznek, 

intracelluláris paraziták.
·  Hajlamosító tényezők: 

alkoholizmus, dohányzás, időskor. 
· Virulenciafaktorok:
·  lLPS, hemolizin. 
· A pneumoniás forma (fejfájás, magas láz, köhögés, tudatzavar) 10-30%-ban halálos. 
· A Pontiac-láz (fej- és izomfájás, köhögés) 2-5 nap alatt megszűnik.
Diagnózis. 
· Köpetből tenyésztéssel kimutatható. 
Vérből ELISA-val mutatható ki.

vizelet antigén
Terápia.
·  Erythromycin, 
chlarithromycin, 
fluorokinolok.

Megelőzés. 
· Fertőzőforrások megszűntetése (klórozás).

A Bordetella genus 
tagjai obligát aerob coccobacillusok. A 
20) [image: image24.emf]B. pertussis 
a szamárköhögés kórokozója. 
Tenyésztés. 
· [image: image25.png]


 Igényes, Bordet-Gengou táptalajon, 

amely vért és penicillint tartalmaz,
·  apró, fénylő, higanycseppszerű telepek képződnek, 
· körülöttük gyenge hemolízis látható. 
· A szervezetből kikerülve elpusztul, 
fertőtlenítőszerekre érzékeny.

Patogenitás. 
· Cseppfertőzéssel terjed, 
a nyálkahártya csillószőrös hámsejtjein szaporodik. 
· Virulenciafaktorok: 
· pilusok filmentosus hemagglutininje

 (kötődést elősegíti), 
· trachealis citotoxin 



(váladékretenció), 
· dermatonekrotikus toxin 


(környező nekrózis),
· pertussis toxin 



(limficitózist okoz), 
· adenil-cikláz 




(fagocitózist gátolja).
·  1-2 hetes lappangás után 10 napos hurutos köhögés, 
· majd húzó köhögés akár 1 hónapig, 
és hosszú rekonvaleszcencia.

Diagnózis.
·  A hátsó orrgarat váladéka vagy a  köpet táptalajon izolálható.

· szerológia: IgM-, IgG antitest

Terápia. 
· Makrolidok és fluorokinolok, a húzó szakaszban szükséges a nyák eltávolítása.

· tetrán

Megelőzés. 
· DiPerTe (3-4-5. hónap, 3-6. év) fő hatóanyaga a pertussis toxoid.
II. 13.

BRUCELLA – FRANCISELLA – YERSINIA – PASTEURELLA GENUS.

Az állati eredetű fertőző betegségek a zoonosisok. A Garm(-) pálcák közül ilyet terjesztenek a Brucellák, a Francisellák, a Yersiniák és a Pasteurellák.
A Brucella genus humánpatogénjei a B. melitensis (kecske, juh), a B. melitensis abortus (szarvasmarha, hazánkban is) és a B. melitensis suis (sertés). 

Morfológia. Alakjuk rövid pálca, vagy egyesével, párosával előforduló coccobacillus. 

Tenyésztés.. Aerob baktériumok, 37ºC az optimális tenyésztési hőmérsékletük, de 20-40ºC között is szaporodóképesek. Táptalajuk növekedési faktorokat igényel, telepeik simák, csillogók, áttetszők

Biológia. A beszáradást nem tűrik, fertőtlenítőszerekre érzékenyek. 

Patogenitás. Intracelluláris paraziták, háziállatok urogenitális rendszerét fertőzik. A bőr sérülésein vagy a nyálkahártyákon keresztül fertőznek; amberben a reticuloendothelialis rendszert támadják meg. 

A fertőzés 10-30 napos lappangási idő után hullámzó lázzal kísért brucellosis (meningitis, agytályog).

Diagnózis. Vérből, csontvelőből, nyirokcsomóból izolálhatók. Az agglutináló ellenanyagok csőagglutinációval mutathatók ki. 
Terápia. Az aminoglikozis AB-ok közül a gentamicin, és a streptomycin-tetraciklin gátolja a szaporodásukat.

Megelőzés. Állatok védőoltására attenuált B. melitensis abortus törzset használnak (az abortusz ellen véd, de a fertőzés ellen nem).

A Francisella genus humánpatogén speciese a F. tularensis, a tularémia kórokozója.

Morfológia. Kicsi coccobacillusok.

Tenyésztés. Speciális (Francis) táptalajon acélkék telepek fejlődnek.

Biológia. Kicsi az ellenállóképességük, fertőtlenítőszerkre érzékenyek.

Patogenitás. A tularemia vadon élő állatok endémiás betegsége, vérszívó rovarok terjesztik. Bejuthat a bőrön, kötőhártyán vagy a légutakon keresztül. A klinikai tünetek változatosak. Leggyakoribb az ulceroglandularis tularemia, ekkor a tájéki nyirokcsomók duzzadtak, a behatolás helye fekélyes. Az oculoglandularis formát conjuctivitis és a feji nyirokcsomók duzzadása jellemzi. Legsúlyosabb a tífuszos forma

Diagnózis. Francis táptalajra oltva vagy Widal típusú csőagglutinációval kimutathatók a specifikus ellenanyagok. 
Terápia. Az aminoglikozidok közül az amikacin és a fluorokinolok hatásosak.

Megelőzés. Attenuált vakcina.

A Yersinia genus emberpatogén speciesei: Y. pestis (pestis kórokozója), Y. enterocolitica és pseudotuberculosis (enteráliskórképek). 

A középkor legnagyobb pestisjárványait, a fekete halált okozta.

Morfológia. Bipolárisan festődő coccobacillusok. A frissen izoláltak tokkal rendelkeznek. 

Tenyésztés. Egyszerű táptalajon, 28-30ºC-on. Véres táptalajon a hemint adszorbeálja. Telepei barna színűek. Jól tűrik a beszáradást.

Patogenitás. Virulenciafaktoraik: szomatikus-, tok- és külső membrán fehérjeantigének, gátolják a fagocitózist. A tok elvesztése a virulencia elvesztését is jelenti. Állatokban endémiás megbetegedést okoz, élősködők terjesztik. Emberben leggyakrabban bubópestist (nyirokcsomóduzzanat, láz, izomfájdalom, gyengeség) okoz, kevéssé gyakori a tüdőpestis.

Diagnózis. Bubógennyból festett baktériumok kimutathatók. Szerológia módszerek közül a komplementkötési vagy a hemagglutinációs módszer alkalmazható.  

Terápia. Haladéktalan treptomycin vagy tetraciklin kezelés.

Megelőzés. Formalinnal előlt kórokozót tartalmazó vakcina (részleges védelem).

A pasteurella genus speciesei állatok nyálkahártyáján találhatók. Emberre a  fertőzés harapással terjed. Humánpatogén faja a P. multocida.
Morfológia. Coccobacillus tokkal.

Tenyésztés. Fakultatív anaeron, véres vagy szérumos agar táptalajon szaporodik, a friss tenyészet vadgesztenye szagú.

Biológia. Oxidáz(+).

Patogenitás. Harapás után lokális sebfertőzés, szövődménye ínhüvelygyulladás, szeptikus arthritis.

Diagnózis. Tenyésztés és azonosítás.

Terápia. Penicillin, amoxicillin-klavulánsav, cefalosporinok, tetraciklinek.

II. 14.
LISTERIA- ÉS LACTOBACILLUS GENUS.

A Listeria genus legjelentősebb tagja a L. monocytogenes, a természetben és a szervezetben elterjedt, a gastrointestinális és urogenitális rendszerből izolálható.

Morfológia. 1-2 μm –es, Gram(+), peritrich csillós, tok és spóra nélküli pálca.

Tenyésztés. Véres táptalajon hemolitikus zóna veszi körül a baktériumokat. 5ºC-on is szaporodóképes.

Patogenitás. Orális és untraiterin úton fertőz. Virulenciafaktorok: listeriolizin (hemolizáló), adhéziós felszíni molekulák. Fakultatív intracelluláris parazita. Betegség: meningitis, vetélés.

Diagnózis. Kitenyésztés.

Terápia. Ampicillin + gentamicin kombináció. 

A Lactobacillus genus tagjai nem spórás baktériumok. A száj és a hüvely normál baktériumflórájának tagjai. Szerepük van a fogszuvasodásban. Oppurtunista kórokozók.
A Lactobacillus fermentii az L-glutaminsav átalakításában játszanak szerepet, a Lactobacillus delbrueckii tejsavat termel. 
II. 15.

BACILLUS GENUS.

A B. anthracis
Morfológia. Gram(+), levágott végű, vaskos, csilló nélküli, 5-10 μm-es pálca.spóraképző, tokos baktérium. Spórája ovális, centrális elhelyezkedésű; rezisztens.

Tenyésztés. Aerob. Egyszerű táptalaj. Telepe rögös felszínű és szabálytalan szélű, szürkésfehér. CO2-atmoszférán tokot képez.

Patogenitás. Kérődzők lépfenéjének kórokozója. Az antrax zoonózis, az ember spórával fertőződhet. A spóra a behatolás helyén vegetatív formává alakul és a nyirokrendszeren keresztül elárasztja az egész szervezetet. Virulenciafaktorok: antifagocita tok, toxinok (ödéma és letalitás faktor), protektív antigén. Emberben bőr-, tüdő- és bélantraxot okozhat. A bőrön 12-24 órán belül nekrotizáló fekély alakul ki, a betegség generalizálódik, halálos. A tüdőben haemorrhágiás gyulladást okoz és septikaemiához vezet. A bélben haemorrhégiás hasmenést okoz, halálos.
Diagnózis. Hólyagtartalomból, köpetből, székletből kitenyészthető.

Terápia. Penicillin.

Megelőzés. Állategészségügyi rendszabályok. Védőoltás: protektív antigén-vakcina.

A B. cereus
Morfológia. Tokot nem képez és csillós.

Tenyésztés. Véresagaron széles hemolitikus zóna veszi körül. 

Patogenitás. Hasmenést a hasmenés toxin, hányást az emetikus toxin okoz. 

II. 16.

CLOSTRIDIUM GENUS (GÁZGANGRAENA CLOSTRIDIUMOK, C. DIFFICILE).

A Clostridium genus tagjai szaprofiták, természetes előfordulási helyük a termőtalaj.
Morfológia. 7-8 μ hosszú és 1-2 μ, vastag, Gram(+), peritrich csillós pálcák. Spóráik vastagabbak, mint a baktérium, így azt deformálják. 

Tenyésztés. Obligát anaerob patogének. Spóráik ellenállóak dezinficiensekkel és hővel szemben. 

Patogenitás. Termékeik: neuro-, cito-, entero- és nekrotizáló toxinok, kollagenáz, DN-áz, neuraminidáz. Extracelluláris enzimeik szuperantigének. Neuro- és hisztotoxikusok, botulizmust okozók és enterális patogének lehetnek.
A C. perfringens mellett gázgangrénát okozhat a C. septicum, a C. novyi és a C. histolyticum is.
Morfológia. Nem peritrich csillós, tokja van. 

Tenyésztés. Gázképződés jellemzi.
Patogenitás. Gázganréna (endogén fertőzés):1-3 nap lappangás. Roncsolt szövetekben, izomban szaporodnak és histotoxint (hemolizáló, nekrolizáló, kardiotoxikus) termelnek. A sérülés helyén a szövetek elhalnak ödéma- és gázképződés jellemzi. Ételmérgezés: 8-12 óra múlva hasi görcsök, hasmenés lép fel. Magától gyógyul
Diagnózis. Gázganréna: nekrotikus szövetből kitenyészthető. 

Terápia. Gázganréna: sebellátás, nekrotizáló szövetek eltávolítása, nagydózisú AB-terápia. Polivalens antitoxikus savó.  
A C. difficile újszülöttek és csecsemők székletében fordul elő, csökken a normál bélflóra kialakulását követően.

Patogenitás. Álhártyás enterocolitis kórokozója. Enterotoxintermelés következtében hasmenés lép fel, citotoxinja károsítja a vastagnél nyálkahártyáját és álhártyát képez. 

Diagnózis. Székletminta felülúszójának szűrletéből a citotoxin kimutatható. 

Terápia. Antitoxinnal gátolható a citotoxikus hatás. Súlyos esetben vancomycin, metronidazol adható. 
II. 17.
CLOSTRIDIUM GENUS (C. TETANI, C. BOTULINUM).

A Clostridium genus tagjai szaprofiták, természetes előfordulási helyük a termőtalaj.

Morfológia. 7-8 μ hosszú és 1-2 μ, vastag, Gram(+), peritrich csillós pálcák. Spóráik vastagabbak, mint a baktérium, így azt deformálják. 

Tenyésztés. Obligát anaerob patogének. Spóráik ellenállóak dezinficiensekkel és hővel szemben. 

Patogenitás. Termékeik: neuro-, cito-, entero- és nekrotizáló toxinok, kollagenáz, DN-áz, neuraminidáz. Extracelluláris enzimeik szuperantigének. Neuro- és hisztotoxikusok, botulizmust okozók és enterális patogének lehetnek.
A C. tetani neurotoxikus clostridium, merevgörcsöt okoz.

Morfológia. 2-5 μm –es. Spórája végálló, így a baktérium dobverőre emlékeztető alakú.

Tenyésztés. Vért és dextrózt tartalmazó táptalajon kicsi, domború, szürkés telepet képez. Β-hemolízist okoz,

Patogenitás. A tetanus kórokozója. Sebeken keresztül fertőz, elhalt szövetekben szaporodik, a szervezetet elárasztja tetanospazmin toxinnal. A gerincvelőben fejti ki neurotoxikus hatását, ahol acetilkolint szabadít fel. Első tünet a szájzár, majd a görcsös állapot lefelé halad. Légzőizmok görcse és keringési elégtelenség következtében halálos.

Diagnózis. Tünetek alapján.

Terápia. Sérült szövetek kimetszése, antitoxikus savó adása (nem immunizáltaknak), emlékeztető toxoid. Penicillin akadályozza a szaporodást.

Megelőzés. DPT (3-4-5. hónap, 3-6-11. év), hatása 10 év. 

A C. botulinum vegetatív alakjai toxinokat (8 db) termelnek, melyek hőlabilisak.

Patogenitás. Ételmérgezés (botulizmus) kórokozója. A bitulinum toxin erős méreg, a bélfalon áthaladva az idegvégződésekben acetilkolin-felszabdulást indukál, petyhüdt bénulást okoz: kettős látás, nyelési- és beszédzavar. 

Diagnózis. Toxinkimutatás egéroltással, vagy székletből.

Terápia polivalens antitoxin-savóval a még le nem kötött toxin inaktiválható.

II.18.

SPIROCHAETÁK ÁLTALÁNOS JELLEMZÉSE. TREPONEMA GENUS.

A Spirohaetales rend tagjai közül a Treponema, a Borrelia és a Leptospira genusban találhatók emberpatogén, szaprofita kórokozók. Fizikai és kémiai hatásokra érzékenyek, rosszul tűrik a kiszáradást és a savanyú pH-t.
Morfológia. 0,1-0,5 x 5-30 μm-es helikális baktériumok. A sejtfal és a sejtburok közötti periplazmatikus térben enduflagellumok találhatók, segítségükkel a baktériumok élénken mozognak.
A Treponema genus tagjai a T. pallidum ssp. pallidum, - ssp. endemicum, - ssp. pertenue, a T. caraetum (bőrelváltozásokat okoz, közvetlen kontaktussal terjed) és a T. vincenti (főként a száj nyálkahártyáján található, táptalajon tenyészthető).

Morfológia. 0,2 x 5-15 μm-es, sűrű csavarulatos baktérium. Csak immunfluoreszcens vagy sötétlátóteres mikroszkópban látható.

Tenyésztés. Nem tenyészthető. Nyúlherében a törzsek fenntarthatók.

Patogenitás. Szifilisz kórokozója, szexuális és transzplacentáris úton terjed. A szerzett szifilisz primer tünetei a keméyn alapú, nem fájdalmas, nagyon fertőző fekélyek, spontán gyógyulnak. A szekunder tünetek testszerte jelentkező bőr- és nyálkahártyakiütések, spontán gyógyul, de tünetei évekkel később újra megjelenhetnek. A veleszületett szifilisz placentáris úton magzatelhalást eredményez, a praenatalis fertőzés két év múlva megjelenő jellegzetes tünetekkel jár: Hatchinson-metszőfogak, nyeregorr, süketség.

Immunitás. Reagin és immobilizin (Wassermann-antitest) ellenanyagok termelődnek, de a progressziót nem gátolják. A késői szakszban levő beteg rezisztens az újabb fertőzéssel szemben.

Diagnózis. Elsődleges fekélyből kimutatható. Nem specifikus szerológiai eljárások: reagin kimutatás komplementkötési vagy csapadékos reakcióval. Specifikus szerológiai eljárás: immobilizin kimutatása hemagglutinációs próbával.

Terápia. Benzatin-peniccilin intamuscularisan. Penicillin-érzékenység esetén tetraciklin, erythromycin adható.
II. 19.

BORRELIA GENUS. LEPTOSPIRÁK.

A Spirohaetales rend tagjai közül a Treponema, a Borrelia és a Leptospira genusban találhatók emberpatogén, szaprofita kórokozók. Fizikai és kémiai hatásokra érzékenyek, rosszul tűrik a kiszáradást és a savanyú pH-t.
Morfológia. 0,1-0,5 x 5-30 μm-es helikális baktériumok. A sejtfal és a sejtburok közötti periplazmatikus térben enduflagellumok találhatók, segítségükkel a baktériumok élénken mozognak.

A Borrelia genus fertőzéseit ízeltlábúak terjesztik.
Morfológia. 0,2-0,5 x 3-30μm-esek. Anilinfestékkel (Giemsa) jól festődnek. 7-20 flagellumuk van.

Tenyésztés. Mikroaerofilek, tápigényesek, tenyésztésük nehéz. 

A visszatérő láz kórokozói: B. recurrentis (tetű okozta epidémiás visszatérő láz), B. persica, B. hermsii és B. carteri (kullancs okozta endémiás visszatérő láz).

Tenyésztés. Speciális vér vagy savó tartalmú folyékony táptalajon. Csirkeembrio chorioallantoishártyáján jól szaporodik.

Patogenitás. A vérárammal jutnak a szervekhez és szaporodnak. 3-10 nap múlva magas lázat, fájdalmat okoznak. 5-10 nap láztalanság (ellenanyagszint megnőtt) után újabb lázrohamok (megváltozott antigénszerkezetű kórokozók) és láztalan időszakok követik. Az epidémiás változat a súlyosabb, halálozása 40%. Az endémiás változat 5%-ban letális. 
Diagnózis. Lázas szakaszban a vérből kitenyészthető.

Terápia. Tetraciklin, chloramphenicolum.

Megelőzés. Higiénés rendszabályok.

A B. burgdorferi a Lyme-kór (Lyme-borreliosis) kórokozója, kullancsok terjesztik.

Tenyésztés. Módosított Kelly-táptalaj.

Patogenitás. 3-10 nap múlva erythema migrans jelentkezik, a következő hetekben koncentrikusan növekszik, centrális része feltisztul. Korai tünetei aspecifikusak, 4 hétig tartanak. 5. héten (vagy akár évek múlva) jelentkező tünetek: bőrelváltozások, meningitis, encephalitis, szívműködési zavarok. Perzisztens szaksz tünetei: acrodermatitis, krónikus arthritis.

Diagnózis. Szerológia próbák.

Terápia. Korai szakaszban: doxycyclin, amoxicillin, erythromycin. Késői szakszban: penicillin, doxycyclin, amoxicillin.

Megelőzés. Rágcsálók irtása, szuku.

A Leptospira genusba tartozó L. interrogans amberre és állatra is patogén. Az antigénszerkezet (és így a patogenitás is) negy különbségeket mutat.

Morfológia. 0,1 x 6-20μm-es, finom hullámcsavarulatú baktérium. Végei kampószerűen begörbülnek, mozgása élénk. 

Tenyésztés. Obligát aerobok, speciális táptalajon (Korthoff: 10% nyúl- vagy borjúsav), 30ºC-on hetek alatt könnyen tenyészthetők.

Patogenitás. Állati vizelettel fertőznek a bőrsérüléseken keresztül, de előfordul enterális fertőzés is. A tünetekkel járó fertőzések 1-2 hétig lappanganak. Az első szakasz tünetei: influenza-szerű tünetek, enyhe vagy súlyos sárgaság. A második szakasz tünetei: meningitis, generalizált fertőzés. Legsúlyosabb formája a Weil-betegség (20%-ban halálos).
Diagnózis. Az első hetekben Korthoff-talajon kimutatható. Vérből, vizeletből, liquorból később izolálható, ellenanyag kimutatható (agglutinációs-próba). 

Immunitás. Átvészelése után típusspecifikus immunitás marad. Terápia. Doxycyclin.    
II. 20.
MYCOPLASMÁK.

A mycoplasmák a Mollicutok, a sejtfal nélküli prokarióták osztályának Mycoplasmatales rendjébe tartozó baktériumok.
Morfológia. A mycoplasmák a legkisebb (0,3-0,8 μm átmérőjű) baktériumok. Pleomorfok. A citoplazmát háromrétegű membrán veszi körül. Gram-szerint nem festhetők.

Tenyésztés. Mesterséges, tápanyagdús (szterol, nukleinsav-prekurzorok) táptalajon. Bináris hasadással szaporodnak, sokszor nem válnak szét és fonalakat alkotnak. Kataláz(-)-ak, oxidáz(-)-ak.  Fakultatív anaerob kórokozók. 1-2 hét. Tükörtojáshoz hasonló telepeket képeznek.

Patogenitás. Légúti és urogenitális kórokozók. Az M. pneuminiae légutakban előforduló mycoplasma. Adhezinjeivel tapad a bronchiális hámsejtek csillószőréhez, a sejteket gátolja. Hosszú lappangás után pharyngitis, akut tracheobronchitis és primer atípusos pneumonia alakul ki. Elhúzódó, száraz köhögés. Encephalitist is okozhat. Urogenitális rendszerben előfordulók
Diagnózis. Az M. pneuminiae Köpetből, száj- és garatüregből, váladékból kitenyészthető. Szerológiai módszerek. Agglutinint képeznek.  
Terápia. Sejtfalhiányuk miatt β-laktám-rezisztensek. M. pneuminiae: Erythromycin, makrolid AB-ok, tetraciklinek. 
II. 21. 

RICKETTSIÁK ÁLTALÁNOS JELLEMZÉSE. A RICKETTSIA GENUS.

Morfológia. Rövid pálcák. Sejtfaluk a Gram(-) baktériumokéhoz hasonló, Gram-festéssel gyengén festhetők, Giemsa-festéssel kimutathatók.
Szaporítás. Szövettenyészetben, embrionált tyúktojás szikhólyagjában vagy állatban lehetséges. A sejtekből kikerülve rövid ideig maradnak életképesek. Hőre és fertőtlenítőszerkre érzékenyek.

Patogenitás. Vektorokkal terjednek. Felszínükön heterofil antigének találhatók.

Diagnózis. Felszíni heterofil antigénjeik egyes Proteus-törzsek szomatikus (O) antigénjeivel reagálnak.

A Rickettsia genus tagjai obligát intracelluláris kórokozók.

Patogenitás. Fagocitózissal jutnak a célsejtbe (kapilláris endotélsejtek), ahol érgyulladást okoznak.  Kiütések, keringési zavar, tüdőödéma, encephalitis, veseelégtelenség jellemzi.

Diagnózis. Szerológiai módszerekkel.

Terápia. Szélesspektrumú AB-ok: tetraciklin, chloramphenicolum, rifampicin, fluorokinolonok.

A R. rickettsii embereket véletlenül fertőz.

Patogenitás. Szikláshegyi foltos lázat okozza. Tünetei: aspecifikus tünetek hirtelen fellépése, 2-6 nap múlva jellegzetes kiütések a csuklón és a bokákon. Kezeletlen esetekben ödéma és sokk alakul ki.

Diagnózis. Klinikai kép alapján.

A R. akari a rickettsia-himlő kórokozója. A betegség enyhe lefolyású.
A R. prowazekii az epidémiás vagy kiütéses tífusz kórokozója, a R. typhi az endémiás tífuszt okozza.

Patogenitás. Az epidémiás vagy kiütéses tífusz hámsérüléseken keresztül fertőz. 1-3 hét múlva aspecifikus tünetek, 5-9 nap múlva kiütések jelentkeznek a törzsön, súlyos meningoencephalitis, delírium, kóma is bekövetkezhet. Kezeletlen esetben halálhoz vezet. Az endémiás tífusz a kiütéses tífuszhoz hasonlít, de enyhébb lefolyású.

Megelőzés. Az epidémiás vagy kiütéses tífusz aktív immunizálással 1-2 évig kivédhető.

A R. tsustsugamushi a bozótláz vagy tsustsugamushi-láz kórokozója. 

Patogenitás. A fertőzés lehet tünetmentes, de igen súlyos is. Encephalitis, keringési és légzési elégtelenség.

II. 22.

CHLAMYDIÁK ÁLTALÁNOS JELLEMZÉSE. FONTOSABB KÓROKOZÓK.

A chlamydiák obligát, intracelluláris baktériumok, energia-paraziták.

Morfológia. Merev sejtfaluk LPS-ot tartalmaz, de peptidoglikán réteget nem.

Patogeitás. Endocitózissal kerülnek a sejtbe. Az extracelluláris, metabolikusan inaktív, 300 nm-es elementáris testek adhezinjeikkel tapadnak a célsejt receptoraihoz.
Szaporodás. Bináris hasadással 8-12 óra alatt retikuláris testté alakulnak, és ezek is bináris hasadással szaporodnak. A retikuláris testekből 1-3 nap alatt elemi testek képződnek, melyek a sejt lízisekor kiszabadulnak.

Diagnózis. Közös LPS-csoportspecifikus antigénje komplementkötési reakcióval kimutatható. A gazdasejtekben képződő zárványok Giemsa-festéssel vagy immunfluoreszcens vizsgálattal kimutathatók.
Terápia. Tetraciklinre és erythromycinre érzékenyek.
A C. trachomatis emberpatogén, trachoma (krónikus conjunctivitis), genitourethralis fertőzések és a lymphogranuloma venereum kórokozója. 

Patogenitás. A trachoma direkt kontaktussal terjed. A betegség évek alatt hegesedéssel (vakság) gyógyulhat. A genitourethralis fertőzés férfiakban mellékhere- és végbélgyulladást okoz. Nőkben a gyulladások következménye sterilitás, méhen kívüli terhesség lehet, újszüllöttekben szemfertőzés, néhány hét múlva pneumonitist. A lymphogranuloma venereum a nemi szerveken apró fekélyeket, a tájéki nyirokcsomók duzzanatát okozza. 
Diagnózis. Antigénje kimutatható a vizeletből.

Terápia. A trachoma azithromycinnel jól kezelhető.
A C. pneumoniae humánpatogén kórokozó.

Patogenitás. A felső és alsó légutakat fertőzi, bronchitist, pneumoniát okoz. A koronáriákban és az aortában scleroticus plakkokat képez.

Diagnózis. Szerológiai módszerek.
A C. psittaci elsősorban madarak kórokozója.
Patogenitás. Ember madarak által a tüdőben fertőződhet. Tünetmentes, vagy 7-11 napos lappangás után atípusos pneumonia jelentkezik. Szövődménye meningoencephalitis, myocarditis, hepatitis lehet.
Diagnózis. Szerológiai módszerek.
II. 23. 

A GOMBÁK ÁLTALÁNOS JELLEMZÉSE, GOMBAELLENES SZEREK. GOMBÁS FERTŐZÉSEK LABORATÓRIUMI DIAGNÓZISA.

A gombák többsége szabadon élő mikroorganizmus; az obligát humán patogén dermatophytont leszámítva a többi faj opportunista kórokozó.
A gombasejt morfológiája. A gombasejt a citoplazmától membránnal elválasztott magot (abban magvacskát) tartalmaz. A magállomány DNS-tartalma kromoszómákba rendeződik a sejtosztódás folyamán. Sejtorganellumai: mitokondrium, ER, riboszómák, Golgi-ekvivalens organellum, tartalék tápanyag szemcsék (glikogén). A gombasejt fala poliszacharid (N-acetil-glükózamin, kitin). Néhány gombasejtet kapszula fesz körül.

A gombák lehetnek egysejtűek (sarjadzó- és élesztőgombák) vagy többsejtűek (fonalas gombák). 

Az élesztőgombák ovális vagy kerek sejteket képeznek (3-15 μm). Bimbózással szaporodnak; a leánysejtek nem válnak le, pszeudohifát képeznek.

A fonalas gombák alapegysége a hifa (hengeres, 2-10μm). A táptalaj felszínén jellegzetes szövedéket (micélium) képeznek. A vegetatív micélium a tápanyagfelvételt szolgálja, a légmicélium a szaporodásért felelős képleteket tartalmazza.

Dimorfizmus jellemzi a gombákat. Laboratóriumi körülmények között, szobahőmérsékleten tenyésztve micéliumot alkotnak (fonalas gombák), fertőzött szövetekben, 37ºC-on a sarjadzó forma jelenik meg.
A gombasejt anyagcseréje és a szaporodás feltételei. A fonalas gombák obligát aerob mikroorganizmusok, az élesztőgombák fakultatív anaerobok, hatékony fehérje- és szénhidrátbontó enzimeik vannak. Szerves szénforrást igényelnek (heterotrófok), nitrogénforrásként anorganikus vegyületeket is hasznosítanak. 

Egyes anyagcsere-végtermékeik specifikus hatást fejthetnek ki más szervezetekre: antibiotikum hatású anyagok, aflatoxin (Aspergillus flavus, hepatotoxikus, akrcinogén), alkaloidák (Claviceps purpurea, LSD).

Szaporodásuk optimális körülményei: pH = 5,5-7,2; 20-30ºC. A vegetatív alakok rosszabbul a spórák jobban tűrik a kiszáradást. Az antibakteriális hatású antibiotikumok nem gátolják a szaporodásukat. Egy részük vitaminokat igényel a szaporodáshoz, másik részük anyagcseréjét vitaminok gátolják. A környezet hatására változtatják alaki és biológiai tulajdonságaikat.

Az aszexuális szaporodás: teljes sejtosztódás, új sejt képződés. Gombák élettartamának nagyobb részét teszi ki. A sejtképződés útjai különbözőek, ettől függően különböző haploid spórákat eredményeznek. Arthrospora: hifák feltöredezése során képződik. Chlamydiospora: a hifa szegmentumainak megvastagodásából képződött kettősfalú, ellenálló képlet. Konidium: hifákon megjelenő spórák. Blastospora: élesztősejtekre jellemző, bimbózással képződött spóra. Sporangiospora: mitotikus spóra. 

A szexuális szaporodás: diploid állapot. A donorsejt haploid magja bejut a recipiens sejtbe, és a sejtmagok fúzionálnak (diploid zigóta). A meiózis során genetikai információ csere és szexuális (haploid) spóraképződés történik. A szexuális spóra lehet: zigospóra (I. Zygomycotina), aszkospóra (II. Ascomycotina), bazídióspóra (III. Basidomycotina).

A legtöbb emberpatogén nem rendelkezik szexuális életciklussal (IV. Deuteromycotina).

A polién antimikotikumok az érzékeny gombatörzsek sejtmembrán ergoszteroljához kötődve megváltoztatják a permeabilitást. Az esszenciális anyagok elvesztése a gomba pusztulását okozza. Az amphotericin B hatása koncentrációtól függően fungisztatikus és fungicid is lehet. A nystatin toxikus tulajdonságai miatt korlátozott, a natamycint lokális kezelésben alkalmazzák.
Az azolok a gomba ergoszterol szintézisét a citokróm P-450 enzimhez kötődve gátolják. Az imidazolok (clotrimazol, miconazol, ketoconazol) dermatophytonok ellen lokális vagy szisztémás mycosisokban per os alkalmazhatók. A triazolok (fluconazol, itraconazol) hatékonyak a candidákkal és a cryptococcusok ellen.
A diagnosztikában fontos a megfelelő mintavétel, a tárolás és a szállítás.
Mikológiai vizsgálati anyagok: bőr és függelékei, vér, liquor, szem-, hüvely-, légúti váladék, biopsziás anyag.

Előszőr direkt mikroszkópos vizsgálatot végeznek, amellyel sokszor fel lehet állítani a végleges diagnózist.

A keratinban dús képletekben KOH-os feloldás után szelektív festési eljárással vizsgálják: PAS (perjódsavas Schiff-reakció), GMS (Gömöri-féle meténamin ezüstfestés).

A gombák tenyésztése: Sabouraurd-féle glükóztartalmú agar (dermatophytonok). Infúziós agar-talaj agy- és szívkivonattal és 5-10% bikavérrel (sarjadzó- és dimorf gombák), chrom-agar differenciáló táptalaj (Candida). A baktériumok kiküszöbölésére AB-ot is adnak a táptalajokhoz. 

Biokémiai reakciók: szénhidrát-fermentáció, ureáz-próba, nitrát-felhasználás. DNS-próbák (hibridizációs technika), PCR (speciális szekvenciák).

Szerológiai módszerek: 1:32 titer feletti érték (+); mivel a gombák sejtfala gyenge antigénként alacsony ellenanyagszintet eredményez, és gyakran előfordulnak keresztreakciók is. Komplementkötési reakció, latex agglutináció (cryptocossus poliszacharida tokjának kimutatása liquorból meningitis gyanújakor).

Bőrpróbák: IV. típusú túlérzékenység kimutatása candidasis esetén.
II. 24.

DERMATO- ÉS SZUPERFICIÁLIS MYCOSISOK.

A Dermatomycosisok kórokozói a dermatophytonok, a szaruképződményekben szaporodnak (kerotinophilia). A bőrt és függelékeit támadják meg, krónikus gyulladás kíséri a fertőzést.
Morfológia. A Trichophyton genusra a mikrokonidium spóra, a Microsporium genusra a makrokonidium spóra, az Epidermophyton genusra pedig egy pontból elágazó makrokonidiumok jellemzők.
Tenyésztés. Sabouraud-féle glúkóztartalmú agaron tenyészthetők.

Patogenitás. Lehetnek állati eredetűek (zoophilek, M. canis)), származhatnak a talajból (geiphilek, M. gypseum) és terjedhetnek emberről emberre (antrophilek). A genetikailag érzékeny egyénben krónikus fertőzésként jelentkeznek (tinea): hámlás, radiálisan terjedő gyulladásos zónák, hajszáűlak jellegzetes károsodása, körömvastagodás, töredezés, elszíneződés.

Diagnózis. Bőr- és körömkaparék, fertőzött hajszál KOH-os oldása után mikroszkópos vizsgálat. A hajszál Wood-fényben (UV) fluoreszkál. Tenyésztés, biokémiai vizsgálatok.

Terápia. Fertőzött és elhalt képletek eltávolítása. Lokális antifungális és orális kezelés.

A szuperficiális mycosisok fertőzései a bőr felszíni rétegeit megtámadva kozmetikai problémát okoznak. 

Patogenitás. A pityriasis vesicolor kórokozója a Malassezia furfur. Krónikus fertőzésben a törzsön és a karon hipopigmentált maculák jelennek meg, enyhe viszketés, hámlás kíséretében.

Terápia. Lokális intifungális szerekkel.

A subcutan mycosisok fertőzései a bőr alatti kötőszöveteket, csontot támadják meg.
Patogenitás. Sérülés útján kerülnek a bőr mélyebb rétegeibe és lassan kifejlődő, terjedő granulomákat, tályogokat, esetleg fekélyeket okoznak. Terjesztője: Sporothrix schenkii, dimorf gomba.

Diagnózis. Gennyből.

Terápia. Lokális és orális.
II. 25. 

SZISZTÉMÁS MYCOSISOK. OPPORTUNISTA MYCOSISOK.

A szisztémás vagy belső szervi mycosisok dimorf gombáinak spórái belégzés útján kerülnek a szervezetbe, ahol sarjadzó vagy élesztő gombává alakulnak. A legtöbb fertőzés tünetmentes vagy spontán gyógyuló pneumonitis, ritkán krónikus (granulómás), esetenként disszeminált (metasztázisokat ad, halálos).

A Coccidioidosis kórokozója a Coccidioides immitis. Szöveti alakja a sphaerula (30 nm, kettős fénytörő fal). A fal felrepedésekor a spórák kiszabadulnak.

 Patogenitás. Legtöbbször tünetmentes, 40-50%-ban influenzaszerű betegség, 1%-ban disszeminálódik.
Diagnózis. Szövetmintából direkt mikroszkópos vizsgálattal azonosítható. Sabouraud-féle glükóztartalmú talajon tenyészthető. A gombakivonattal végzett bőrpróba 2-4 héttel a fertőzést követően (+). Szerológiai tesztben a precipitinek (kolloid antigént kicsapó ellenanyagok) kimutathatók. KKR titere a disszeminált betegségben emelkedett.

Terápia. Tüdőre lokalizálódó akut fertőzésben orális terápia, krónikus és disszeminált fertőzésben intravénás Amphotericin B alkalmazandó.
A Histoplasmosis kórokozója a Histoplasma capsulatum, dimorf gomba.

Tenyésztés. Sabouraud-táptalajon mikro- és makrokonidiumot képez.

Patogenitás. Pulmonális gombafertőzés. Legnagyobb része tünetmentes. A granulómák elmeszesedhetnek, a tüdőben felismerhető képet okozva. Masszív fertőzésben pneumonia alakul ki.

Diagnózis. Biopsziás anyagból festett preparátum: gombákat tartalmazó makrofágok. Tenyészetben a spórák láthatók. Nukleinsava DNS-hibridizációval azonosítható.

Terápia. A disszeminált fertőzést amphotericin A-val kell kezelni.

A Blastomycosis kórokozója a Blastomyces dermatitis, a Paracoccidiodosis kórokozója a Paracoccidioides brasiliensis dimorf gombák. 

Patogenitás. Inhalációt követően krónikus granulómás megbetegedést okoznak a bőrön és a nyálkahártyán.

Az opportunista mycosisok belső szervi mycosisok, de egészséges szervezetben nem okoznak megbetegedést.
A Candida-fertőzések kórokozói a sarjadzó gombák. A Candida albicans a elgfontosabb képviselő. Mikroszkópos megjelenési formái: kenetben 3-6 μm-es, ovális, Gram(+) élsztősejtek; tenyészetben pszeudohifák és chlamydospórák; 37ºC-on balstosporák. 

Patogenitás. Bőrön és  nyálkahártyán: szájpenész; vaginalis fluor: irritáció, váladékképződés; candidás paronchyma: köröm(ágy)gyulladás, fájdalom; fogorvosi candidiasis: protázist viselőknél. Szisztémás candidiasis: generalizált orális candidiasis, oesophagitis, endocarditis, veseelégtelenség.

Diagnózis. Mikroszkópos vizsgálat: Gram-festés, sarjadzó-sejtek, pszeudohifák. Tenyészet: pszeudohifák, chlamydosporák. Chrom-agar módszerrel specifikusan a C. albicans mutatható ki.

Terápia. Mucocutan fertőzésben lokális terápia, vulvovaginitis esetén orális terápia, szisztémás fertőzéskor orális és intravénás Amphotericin A javasolt.

A Cryptococcosis kórokozója a Cryptococcus neoformans tokos sarjadzó gomba.

Patogenezis. Blastosporák belégzésével a tüdőt tünetmentesen fertőzi. Celluláris immunitás hiányában meningitis alakulhat ki.

Diagnózis. Liquorból vett mintából kitenyészthető, tokja kimutatható.szerológiai vizsgálat: latex-agglutináció.
Terápia. Meningitis, disszeminált fertőzéskor Amphotericin A, de végleges gyógyulást nehéz elérni.

Az Aspergillus-fertőzéseket fonalas A. fumigatus és A. flavus okozhat.

Patogenitás. Külső szervi aspergillusok: sérült börön, corneán, hallójáraton kereszttül jutnak be. Belső szervi aspergillosis: tüdőben megtelepszik, jellegzetes röntgenképet ad. Szöveti inváziókor granulómás, nekrotizáló pneumónia, disszeminált meningitis. Allergiás bronchopulmonaris.

Diagnózis. Kópet, biopsziás minta: hifák megfigyelhetők.

Terápia. Invazív esetben i.v. Amphotericin A.

A Zygomycetes-fertőzések immunhiányos betegségek. Megtelepszenek az erek falában, trombózisra hajlamosítanak.

A Pneumocystis carinii az élesztőgombákkal mutat hasonlóságot, de rendszertani helye még nem ismert.

Patogenitás. Belégzéssel bejutva a tüdőben telepszik meg. Alveolus-gyulladást, kellemetlen szagú izzadmányt okoz. Immunszupresszáltakban tüdőgyulladást okoz. Kezeletlen esetben 100%-ban halálos, akezelt esetekben 50%-ban.

Diagnózis. Bronchoscopia, vizsgálati anyag.
II. 26.

PROTOZOONOK ALAPVETŐ TULAJDONSÁGAI. PROTOZOONOK ELLENI SZEREK.

A protozoonok egysejtű eukarióták, maggal, magvacskával, citoplazmával (ekto- és endoplazma). 2 - 80μm. 

Vegetatív formájuk (trophozoita) táplálkozik, mozog, szaporodik. Nyugalmi alakjukban (cysta) tartalék tápanyag és több mag található, fontosak a betegségek terjesztésében.

Szilárd táplálékukat a szájnyílásason (cystosoma) keresztül veszik fel. Vakuolumokba kerülve enzimeik elbontják és így bejut a citoplazmába, ahol saját anyagaik szintetizálódnak belőle. A maradék az anális póruson (cytopyge) kiürül

Aszexuális szaporodás: szülősejt kettéosztódik. A többszörös osztódás (schizogonia) során nagyszámú, egymagvú sejtek keletkeznek.

Szexuális szaporodás: egy hím(microgaméte) és egy nőstény (macorgaméta) gaméta egyesül (syngamia) zigótává, amely burokba van zárva (oocysta). Az új egyedek a sporozoiták. Az azonos alakú és nagyságú gaméták (isogaméta) a csillósokra (ciliáták), a különböző gaméták (anisogaméták) a spórásokra (sporozoa) jellemzők.

A plasmodiumokra vegyes szaporodási ciklus jellemző: a köztigazdában aszexuálisan szaporodnak, a végső gazdában szexuális úton. 

A kiszáradást és a magas hőmérsékletet rosszul tűrik. Rezisztenciájuk fokozottabb, mint a baktériumoké, a cysták kifejezett rezisztenciával bírnak

Természetes immunválasz: makrofágok, granulociták, citokinek, TNFα.

Adaptív immunválasz. Humorális immunitás: extracelluláris alakjaikra a neutralizáló ellenanyagok és a makrofágok hatnak (opszonizáció). Celluláris immunitás: a CD4+ T-limfociták γ-interferont termelve aktiválják a makrofágokat, a fertőzött sejtek a CD8+ citotoxikus T-limfocitákat aktiválják.

Antimaláriás szerek: az egyes szerek más-más fejlődési szakaszra hatnak. A szöveti schizontákra hat a primaquin, a vérschizontákra hat a chinin, chloroquin, mefloquin, artemisin. A folsav-antagonista AB-ok közül a gametocytákat károsítja a proguanil, prímethamin.
Az antimaláris szereket kombinációban adva megelőzésre és terápia is alkalmazhatók.

A doxycyclin más antimaláriás szerekkel kombinálva malária megelőzésére és terápiájára is használható.

A toxoplasmosisok gyógyszerei szintén a folsav-antagonista AB-ok: sulfamethoxazol + trimethoprim (Sumetrolim), clindamycin, spiramycin.

A protozoonok okozta megbetegedésében a legfontosabb terápiás szerek: metronidazol, mebendazol, praziquantel, Amphotericin AóB, tetraciklin. 

II. 27.

TESTÜREGBEN ÉLŐ PROTOZOONOK ÉS JELLEMZÉSÜK.

Az Amoebák nem rendelkeznek sejtorganellumokkal és aszexuális úton szaporodnak.
Az Entamoeba hystolytica az amöbás vérhas kórokozója.

Morfológia. 10-50 μm, endoplazmájában szemcsék, baktériumok, vörösvértestek és sejttörmelékek láthatók. Kerek sejtmagja centrális. A cysta kerek, fala kettősen fénytörő, benne egy-két-négy mag és kromatoid test látható.

Patogenitás. Forrás az ember, direkt kontaktus útján terjed. A bekebelezett cysta a duodenumban trophozoitává alakul, enzimjeivel behatol az epitéliumba elhalást okozva. Könnycsepp alakú fekélyek, gyulladások jönnek létre. A roncsolt erek útján májba, agyba, tüdőbe eljutva tályogot okoznak. Az akut amöbás vérhas görcsökkel és nyálkás, gennyes székletürítéssel jár. Krónikus amöbázisban időnként hasmenés lép fel. Az amöbás tályog májban gyakori. Az amöbás granulomában a bélfal körülírtan megvastagszik, a bőramöbázisban tágolyok képződnek.
Diagnózis. Mikroszkópos vizsgálat (széklet, váladék, biopsziás anyag): a trophozoitákban vörösvértestek vannak. Szerológiai vizsgálat: indirekt gemagglutinációs próba (invazív).

Terápia. Metronidazol, tinidazol, extraintestinális kórképben emetin.

Az E. coli nem kórokozó, de összetéveszthető az E. hystolyticával. Citoplazmájában nincsenek vörösvértestek!

A Dientamoeba fragilis eltér az amöbáktól, csak vegetatív alakja van.

Morfológia. Legkisebb bélamöba.

Patogenitás. A bél nyálkahártyáját izgatja, a nyáktermelést fokozza; hasi fájdalmakat és hasmenést okoz.

Diagnózis. Széklet: kétmagvú trophozoiták vannak jelen

Terápia. Metronidazol

A Flagelláták jellemző szerve az ostor.
A Giardia lamblia a giardiasis kórokozója.

Morfológia. A trophozoita körte alakú, két magja egymás mellet van, négy pár ostor. Elöl szívókorong. A cysta négy magvú.

Patogenitás. A cysta per os fertőz. A vékonybél kezdeti szakszán élősködik, súlyos felszívódási zavart okozva, aminek következménye a bűzös, zöldes színű zsírszéklet.

Diagnózis. Trophozoita mikroszkópos vizsgálata.

Terápia. Metronidazol

A Trichomonas hominis és a Chilomastix mesnili vastagbélben élősködnek és enterisits okoznak.

Morfológia. A T. hominis körte alakú, egymagvú, cystája nincs. A C. mesnili cystája citrom alakú.

Diagnózis. Széklet mikroszkópos vizsgálata: cysták.
Terápia. Metronidazol.

A Trichomonas vaginalis a trichomoniasis kórokozója.

Morfológia. Centrális mag, négy ostor, 5-20 μm. Csak vegetatív formája van.

Patogenitás. Szexuális érintkezés útján fertőz. Nőkben: bőséges váladék, gyulladás, viszketés. Férfiakban: urethritis, prostatitis.

Diagnózis. Hüvely-, húgycső- és prosztataváladék natív vizsgálata.

Terápia. Metronidazol.

A Ciliaták csillói a szájnyílás körül hosszabbak. Nagyobbik magjuk bab alakú a test közepén, kisebbik mélyedésben található.

A Balantidium coli a balantidiasis kórokozója.

Morfológia. 40-70 μm, trophozoita felszíne csillós, tölcsérszerű szájnyílás, analis nyílás. Cystái kétmagvúak, kerekdedek.

Patogenitás. Fertőződés oráűlis-fekális úton, proteolitikus enzimeket és citotoxikus faktorokat termelnek. Krónikus vagy akut vérhast okoznak, a fertőzés hányással, híg véres-gennyes székletürítéssel jár.

Diagnózis. Széklet mikroszkópos vizsgálata.

Terápia. Metronidazol, tetraciklin.

A Sporozoák gastroenteritist okoznak.
Az Isospora hominis a vékonybél hámsejtjeiben élősködik.

Patogenitás. Fertőződés után az epitélsejtekhez tapadnak a sporozoiták, majd a sejtekből kiszabaduló oocysták híg, vizes hasmenést okoznak. Immunszupresszáltakban bélnyálkahártya-atrophia következhet be.

Diagnózis. Oocysták kimutatása friss székletből Kinyoun-féle saválló festéssel.

Terápia. AIDS-eseknél spiromycin.

II. 28.

VÉRBEN ÉS SZÖVETEKBEN ÉLŐ PROTOZOONOK ÉS JELLEMZÉSÜK.

Az Amöbák a Naegleria és a Acanthamoeba genus tagjai súlyos KIR-i megbetegedést okoznak. A Negleriák amöbás meningo-encephalitist, az Acanthamoebák amöbás granulomás encephalitist.

Morfológia. Vegetatív és cysta formájuk van, a Naegleriák vegetatív alakja ostoros lehet.

Patogenitás. A Naegleriák az orrnyálkaháryán át jut az agyba, meningoencephlaitist okozva, amely gyakran ahlálos. Az Acanthamoebák corneafekélyt (kontaktlencse), és az agyba jutva granulomás encephalitist okoznak.

Diagnózis. Orrváladékból, liquorból, corneakaparékból mikroszkópos vizsgálat.

Terápia. A Naegleriák: Amphotericin B + miconazol vagy rifampicin.

Flagelláták
A Trypanosoma genus tagjai az álomkór kórokozói.

Morfológia. A vérben található trypanosomák hosszúak, keskenyek, hegyesen végződnek, 10-40 μm. Magjuk a test közepén van, egyetlen ostoruk túlér a testen.

Patogenitás. Terjesztője a tsetselégy, a szúrás helyéről a nyirokcsomókba, vérbe, agyba jut a fertőzés. Akut szakaszban a csípés helyén fekély látható. Krónikus fertőzés soárn letargia, reszketés, meningoencephalitis, általános leromlás következik be, végül a beteg kómába esik.

Diagnózis. Vérbő: Giemsa-festéssel kimutatható.

Terápia. Encephalitis kifejlődése előtt suramin, KIR-i tünetek jelentkezésekor melarsoprol.

A Leishmania fajok a leishmania kórokozói.

Morfológia. 2-3 μm, kerek vagy ovális képletek, plazmájukban nagy mag látható.

Patogenitás. A visceralis leishmania csípés után lépduzzanat, másodlagos fertőzés következtében halál. A cutan leishmania a fertőzés helyén vöröses duzzanatként jelentkezik, kifekélyesedik, spontán gyógyul. A nyálkahártya leishmania a csípés helyéről a fekély átterjed a szájra, bőrre, nyálkahártyára, tönkreteszi az orrporcot. Lassan gyógyul.

Diagnózis. Viscerális: lép, nyirokcsomók mikroszkópos vizsgálata. Cutan: kaparék mikroszkópos vizsgálata. Bőrteszt fertzőzés után (+).

Terápia. Antimonkészítmények és γ-interferon.

Sporozoa

A Malaria plasmodium fajok emberi maláriát okoznak, vektor: anopheles szúnyog.

Patogenitás. A szúnyog nyálával bekerült fertőzés a hepatocitákba, onnan az erythrocytákba jut. Az erythrocyták aggregálódva elzárják a kapillárisokat, vérzést és szövetelhalást okozva. Agy- és vesekárosodűst okozhatnak. A ázas szakaszok 48-72 óránként követik egymást, hányás is fellép.

Immunitás. Az endémiás területen élő gyermekek, ha túlélik a korai maláriás rohamot 5 éves korukra védettek lesznek, de1 év távollét után az immunitás megszűnik.

Diagnózis. Giemsaval festett vérkenet mikroszkópos vizsgálata.

Terápia. Akut malária kezelése: chloroquin, primaquin, kinin + tetracyclin.

A Toxoplasma gondii toxoplazmózist okoz.

Morfológia. A tachyzoiták 4-7 μm-esek, félhold alakúak, a cysta 5-100 μm, az oocyta 9-13μm-es és érett alakjában 4-4 sporozoita található.
Patogenitás. A vékonybélben telepednek meg ahonnan az agyba, izmokba, tüdőbe, májba, szembe jutnak. 

Diagnózis. IgM ellenanyag kimutatása immunfluoreszcens vizsgálattal.

Terápia. Szulfonamid + pyrimethamin vagy spiramycin.
II. 29.

FÉRGEK ALAPVETŐ TULAJDONSÁGAI, JELLEMZÉSÜK. FÉREGELLENES SZEREK.

A humán patogén férgek a laposférgek törzsének szalagféreg és mételyek osztályába, valamint a hengeresférgek törzsének fonalférgek osztályába tartozó soksejtű organizmusok.

A laposférgek a legprimitívebb férgek. Nincs emésztőrendszerük, laposak, legtöbb esetben himnősek. Szaporodásukhoz szükség van gazdacserére, az ember általában a végső gazda.

A szalagférgek hosszúak, ízekből állnak. Szívókájuk és szívógödrük, valamint több sorban horgaik vannak. A megtermékenyített peték proglottisban találhatók. A posztembrionális fejlődésük köztigazdákban zajlik.

A mételyek nyúlt levél vagy lándzsa alakúak. Egyik szívókorongjuk táplálékfelvevő, a másikkal a gazda szövetéhez tapadnak. Petéikből csillós lárva, egyszerű lárva, végül érett szájjal és emésztőtraktussal rendelkező fertőzőképes lárvák alakulnak. 

A hengeresférgek nematoda osztályába tartozó férgek fonál, orsó vagy ostor alakúak. Jól fejlett emésztőtraktusuk van. Váltivarúak, a hímek farki része bekunkorodott. A petékből lárva, majd két vedlést követően érett lárva alakul ki.

A férgekkel szembeni természetes immunválasz szereplői: komplementrendszer, gyulladásos mediátorok, makrofágok, α-TNF.

A humorális immunitás részei: IgE-molekulák, szöveti hízósejtek, gyulladásos mediátorok. 

A celluláris immunitás részei: IgE-mediálta ADCC. 

Egyes férgek lárvái tokkal körülvettek, mások toxinokat termelve állnak ellen a komplement-rendszernek és a citotoxikus T-limfocitáknak.

A benzimidazol származékok (albendazol, mebendazol, thiabendazol) a béltraktusban található nematodák tubulin-polimerizációját gátolják, valamint a mikrotubulin-függő glükózfelvételt.
A praziquantel a mételyek és szaalgférgek bénulását okozzák, a niclosamid hatására ezek a férgek a bélcsatornában megemésztődnek. 

A levamisol a hengeresférgek neuromusculáris bénulását okozzák.
II. 30.
BÉLBEN ELŐFORDULÓ FÉRGEK.

A Nematodák hengeres férgek, a bélben találhatók, pete kimutatásával izolálhatók.
Az Enterobius vermicularis a cérnagiliszta-betegség kórokozója. Morfológia. 2-13 mm; a hím farki része görbült; petéje vékony tokos 50x60x25 mm, ovális, egyik oldalon lapított. Patogenitás. A lárva a duodenumból a vastagbélbe jut és alakul féreggé. A nőstény sodródik, megül a perianalis redőkben. Innen ritkán vaginális fertőzést okozhat. Végbéltáji viszketés, neurotikus panaszok kísérik, esetenként appendicitis. Terápia. Mebendazol. 

A Trichuris trichuria az ostorférgesség kórokozója. Morfológia. 30-50 mm, ostorszerű féreg. Peték citrom alakúak, végükön kettősen fénytörő nyák. Patogenitás. A féreg elülső vékony végével a bélfalba fúródik, hasmenést okoz. Terápia. Mebendazol.

Az Ascaris lumbricoides az orsóférgesség kórokozója. Morfológia. 15-25 cm, hím farki vége kunkorodott. A pete ovális, a petetok három rétegű. Patogenitás. A bélfalon keresztül a vérkeringébe jutnak, tüdőbe, bronchusokba, tracheába, oesophagusba vándorolnak. Tüdőgyulladást, alultápláltságot okoznak. Diagnózis. Pete vagy az ürült féreg kimutatása. Terápia. Levamizol, mebendazol.

A Toxocara fajok toxocariasist okoznak. Morfológia. 10-18 cm, hím farki vége kunkorodott. Kerek, recés felszínű peték. Patogenitás. Acularis manifesztációja vakságot okozhat, visceralis kórképe láz, hepatomegália. Myocarditis, encephalitis, pneumonia is bekövetkezhet. Diagnózis. Lárva kimutatása a szövetekben. Terápia. Tiabendazol.

Az Ancylostoma duodenale és a Necator americanus a horogférgesség kórokozói. Morfológia. 7-15 mm, pete ovális, tokja áttűnő. Patogenitás. Percutan fertőz, vérrel a tüdőben. Alveolusokba, tracheába, garatba vándorol. A bélfalba kapaszkodó férgek nagyfokú vérvesztést eredményeznek. Pneumonia felléphet. Terápia. Levamizol, mebendazol, tiabendazol.

A Strongyloides stercoralis a strongyloidosis kórokozója. Morfológia. 2 mm, kikerülő lárva 200-300μm. Fertőző lárva 500-700 μm. Patogenitás. Bőrön keresztül fertőz, eljut a tüdőbe, alveolusokba, tracheába, garatba. A vékonybél falában megetelepedett nőstények gyulladás következtében hasmenést, viszketést okozhatnak. Pneumonitis felléphet. Terápia. Tiabendazol.

A Trichinella spiralis a trichinosis kórokozója. Morfológia. Féreg 1-3 mm, lárvák 100 μ, spirálisan feltekeredve 30-40 μm, citrom alakú. Patogenitás. Hússal fertőz, a lárvák a vérárammal a HCS-izomhoz jutnak. Gastroenteritist okoz, valamint szív és KIR-i tüneteket. Diagnózis. Izombiopszia mikroszkópos vizsgálata. Terápia. Tiabendazol.

A Cestodák lapos, szalaghoz hasonló férgek. Extraintestinalis lárváik súlyos megbetegedést okoznak.
A Taenia saginata a simafejű galandférek. Morfológia. 3-10 m, 4 szívókorong, peték sötétek, kerekdedek. Patogenitás. Hússal fertőz, peték proglottisban, lárvák vérkeringéssel bejutnak a vázizomba. Diagnózis. Proglottis kimutatása. Terápia. Niclosamid, praziquantel.

A Taenia solium a horgasfejű galandféreg. Morfológia. 2-5 m, 4 szívókorong, 2 sor horogkoszorú. Patogenitás. Hússal fertőz, a lárvák befúrják magukat a bélfalba, hasmenést okoznak. A vérárammal eljutnak az izmokba (borsóka), szembe, agyba. Diagnózis proglottisok kimutatása. Terápia. Niclosamid, praziquantel.

Az Echinococcus fajok néhány ízből álló galandférgek. Morfológia. 3-6 mm, 4 szívótárcsa, kétsoros horogkoszorú. Patogenitás. A lárvák a vékonybélben telepszenek meg, vándorollnak a tüdőbe, csontba, agyba. Ha a cysta megreped életveszélyes anafilaxiás sokkot okoz. Diagnózis. KKR.  Terápia. Cysta sebészi eltávolítása.

A Dipylidium caninum a kutya, macska galandférgesség kórokozója. Morfológia. 15-80 cm, 4 szívókorong.  Diagnózis. Proglottis kimutatása.

A Diphyllobothrium latum a hal galandférgesség kórokozója. Morfológia. Legszélesebb proglottisú laposféreg. 13 m, 2 szívógödör. Patogenitás. Halhússal terjed, vékonybélben B12-vitaminhiányt okoz. Diagnózis. Fedeles peték kimutatása. Terápia. Praziquantel, niclosamid.

A Hymenolepis nana a törpe galandféreg kórokozója. Morfológia. 3-5 cm, 20-24 horog. Patogenitás. Peték fertőzik az embert. Diagnózis. Peték kimutatása a székletben. Terápia. Niclosamid, praziquantel.

A Trematodák lapos, húsos, levél alakú mételyek.

A Fasciola hepatica a májmétely. Morfológia. 20-30 x 8-13mm, feji és hasi szívóka, fedeles peték. Patogenitás. Lárvák per os jutna be, májban alakul ki a féreg, az epevezetőbe ürül. Májtáji fájdalom, láz, hepatomegalia kíséri, később elzáródásos sárgaság léphet fel. Diagnózis. Peték kimutatása. Terápia. Praziquantel, bithional.

A Schistosoma fajok bilharziasist okoznak. Morfológia. A nőstényt a hím árokszerűen körbeveszi. Petén oldalsó vagy hátsó tüskék. Patogenitás. Bőrön keresztül fertőz, vénákkal a májba jut. Viszketés, bőrgyulladás. Diagnózis. Peték kimutatása. Terápia. Praziquantel.

A Paragonimus westermani a tüdőmételykór kórokozója. Morfológia. 1 x 0,5 cm, himnős, fedeles pete. Patogenitás. Átfúródik a bélfalon, eljut a tüdőbe. Krónikus köhögést, véres köpetürítést, pneumoniát okoz. Diagnózis. Peték kimutatása a faecesben. Terápia. Praziquantel.
II. 31. 

VÉRBEN ÉS SZÖVETEKBEN ELŐFORDULÓ FÉRGEK.

A nematodák hengeres férgek. A közéjük tartozó filaria-férgek okozzák a filariazist. A betegséget legek, zsúnyogok terjesztik. A férgek a nyirokcsomókban vagy a kötőszövetben élnek. A keringésbe jutó élő lárvák a mikrofiláriák.

A Wuchereria bancrofti.

Morfológia. A  féreg néhyán cm, a mikrofilária 200-300 μm.

Patogenitás. A fertőző lárvák a nyirokcsomókban telepszenek meg. A férgek éjszaka a vérben cirkulálnak. A nyirokcsomókban gyulladást, nyirokérelzáródást, ödémát okoznak.

Diagnózis. Éjszaka vett vérből festett vagy festetlen kenekben kimutathatók a mikrofiláriák.

Terápia.  Mebendazol, diethylcarbamazin.

A Loa loa a loiasis kórokozója.

Morfológia. A filiárisák 30-70 mm-esek, a mikrofiliáriák 250-300 μm-esek.

Patogenitás. Légy csípésével a fertőzőképes lárva bejut, vándorolva fejlődik ki a féreg. A bőralatti kötőszövetben élő nőstény viszketést, ödémát okoz. Megjelenhet a szemben (látható).

Diagnózis. Nappal vett vérben a mikrofiliáriák kimutathatók.

Terápia. Diethylcarbamazin.

Az Oncocerca volvulus az oncocerciasis kórokozója.

Morfológia. A hímek 3-4 cm-esek, a nőstények 25-40 cm-esek, többszörösen összetekeredve 1-2 cm-esek, a mirofiláriák 300 μm-esek.

Patogenitás. A szúnyogok terjesztik a lárvákat, a bőr alatti kötőszövetben vándorolva alakulnak féreggé.gyulladást okoznak, szembe jutva (fényhez vonzódnak) vakságot okoznak.

Diagnózis. Érintett bőrből vett biopsziában kimutathatók a mikrofiláriák.

Terápia. Ivermectin.

A Dracunculus medinensis a dracunculiasis kórokozója. 

Morfológia.  A hím 2-3 cm-es, megtermékenyítés után elpusztul. A nőstény 30-35 cm-es.
Patogenitás. Rákok terjesztik a fertőzőképes lárvákat, melyek a gyomornedv hatására szabadulnak ki. A nőstények a bőr felszínéhez közel toxint bocsátanak ki, melyek a bőrön hólyagokat okoznak. Fekélyesedés legtöbbször az alsó végtagon látható.

Diagnózis. A féreg feje látható a hólyagokban.

Terápia. Féreg eltávolítása.
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