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2008. nove

Fakultativ anaerobok
Ha motilisak, peritrich csilléjuk van

Sok kozuluk ember és mas allat bélrendszerének
normal flérajanak tagja

Tobb enteralis pathogeén, illetve hugyuti vagy léguti
korokozo

ElkUlonitésuk biokémiai reakciokkal €s antigén
szerkezeti kulonbségek alapjan

mber 20. 3

e Morfologia és altalanos jellemzés

2008. nove

Gram-negativ, nem-sporas, palca alaku
baktériumok

Oxidaz -

Glukézt fermentaljak, gaz termeléssel vagy anélkdl
(aerogenic - anaerogenic)

Nitratot nitritté redukalja (néhany kivétel van)

mber 20. 4




Sejtes O antigén — ez a h6 stabil I
polysaccharid része a LPS-nek. Sima és
durva felszinl telepek az O antigén
jelenlétével vagy elvesztésével van
Osszefliggésben.

Capsule (K antigen, or
V,in Salmonella

Csillé H antigénjei — ho labilis

|
If

Tok K antigénjei — elfedi a felszini O antigér \
és az O specifikus antiszérum az Sgmatic f:2||a$232r:{:%ren

agglutinaciot gatolja. 15 perces forralas
elpusztitja a K antigént és felszinre hozza a
O antigéneket. A K antigént Vi (virulencia) ™
Flagellar (H antigen)

antigénnek hivjak Salmonella-ban.
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/ 9 Lipid A
Peptidoglycan :
Gram-negative Section of cell wall and Composition of one LPS unit.
bacilli outer membrane with Lipid A is the most responsible
lipopolysaccharide (LPS) for pathogenesis.
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e Escherichia Proteus

e Shigella Providencia

e Edwardsiella Morganella

o Salmonella Yersinia

o Citrobacter Erwinia

o Kilebsiella Pectinobacterium

o Enterobacter

e Hafnia

o Serratia
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[ X XX
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Escherichia coli

Normal bélfléra tagja

Morfologia: 2-4 um, Gram-negativ csillés palca

Tenyésztés: igénytelen, k6zonséges agar és eozin-metilénkék

taptalajon

Biokémiai tulajdonsagok: glukéz +, laktéz +, indol +, ureaz —, H,S -

Antigén szerkezete:
“0” 174

“H” 55

“K” 100 féle

2008. november 20.




E. coli

2008. november 20.

Klebsiella pneumoniae
normal bélfléra tagja

Patogenitas:
lebenyes tiidégyulladas (Friedlander-pneumonia)
hagyuti, epe, arciireg, ko6zépfiil gyulladas

Klebsiella oxytoca:
iatrogén

Klebsiella ozaenae
orrnyalkahartya gyulladas

ES.B\IN!ber 20. 10




Encapsulated Klebsiella by india ink
staining (negative staining)

2008. november 20.

" tokos streptococcus

(eredeti felv.)

Klebsiella pneumoniae

Mucoid-telepek — tok

. 1
www.|cbm.dze




Biokémiai identifikalas: Laktéz (+), ureaz (+), indol (-), H2S (-),
citrat (+)

Szeroldqgiai identifikalas: Neufeld's tokduzzadasi reakcié
(Quellung) a kiilonb6z6 szerotipusok detektalasa a tokantigének
elleni specifikus ellenanyagok segitségével.

Fagtipizalas: csak epidemiolégiai vizsgalatokra.

Kezelés és megel6zés
Antibiotikumok: az érzékenység alapjan, g-laktam+ p-laktmaz
gatlé kombinacé, 3. generacios cephalosporinok
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[ EXTETTUEU-SPECIIUIIT DEUd= | .e¢ |
lactamase (ESBL) kiterjedt- gf

spektrumu béta-laktamaz termelés

e Hidrolizalja: 1., 2. és 3. gen cephalosporinokat
e NEM hidrolizalja: karbapenemeket
monobaktamot

A enzim gatolhato klavulansavval, szlbaktammal és
tazobaktammal

LEGGYAKORIBB REZISZTENCIA MECHANIZMUS
GRAM-NEGATIV NOZOKOMIALIS BAKTERIUMOKBAN
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Enterobacter spp.

o Normal bélflora

o Klinikai jelentbség
» Nozokomialis fert6zések
» Bakterémia égett betegekben

2008. november 20. 15

Enterobacter cloacae Klebsiella pneumoniae

Mucoid telepek
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Proteus, Providencia, és
Morganella

Mind a normal bélflora tagja (kivéve Providencia).
Mind motilis, Proteus rajzik

Urea + tobbnyire, er6sen + a Proteus

TSI valtozo

Indol — csak a P. mirabilis -

2008. november 20. 17

Proteus, Providencia és
Morganella

e Virulencia faktorok

— az ammonia termelés karosithatja a
hugyutak epithelialis sejtjeit

o Kilinikai jelentésége

Hugyuti infekcidk, pneumonia, septicemia, és
sebfert6zések
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Proteus genus

Morfoldgia:
Gram-negativ palca
peritrich csillés - rajzas
Tenyésztés:
igénytelen (lemez agaron is kiné!)
rajzas lemez agaron, véres, csoki agaron,
de EMK taptalajon gatolt a rajzas!
Patogenitas:
nosocomialis infekciok
sebfert6zés—postoperativ
urogenitalis

Weil-Felix reakcio:

Proteus OX19 torzs heterofil antigénje a Rickettsiakkal reakciot ad (kititéses
tifusz diagnoézis)
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Serratia (S. marscescens, S. liquefaciens)
Gyakori opportunista patogén (pneumonia etc.)

Egy szabadon él6 szaprofita
Motilis

Urea +/-

Hugyauti és léguti fert6zéseket okoz
Szamos antibiotikumra rezisztens

2008. november 20. 21
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Top row, Proteus vulgaris; second row, unidentified enteric bacteriu
row, Klebsiella pneumoniae; bottom row, Vibrio alginolyticus.
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baktérium fléraja 3
o Jelentdség: a9
csiramentes allatokkal végzett o
kutatasok 108
e Gyomor (103-10° cfu/g) 10°
e alacsony pH
e Rezidens mikrofléra @ 107
e Tranziens flora +
e Anaciditads, pangas =
Lactobacillus (Boas-Oppler) és Wi
Sarcina spp. 1087 1
e Vékonybél (10°-107 cfu/g)
o Emésztd enzimek és epe 10%7
hatasa, gyors perisztaltika
e Rezidens mikroflora @ 10°

e Tranziens flora +
e Vastagbél (10%-10"" cfu/g)
o Bd&séges rezidens mikrofléra

2008. november 20.
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A vastagbél normal baktérium fléraja
felnéttekben (>400 faj)

e Anaerobok
e A fajok 90-95%-a
o ~ 10" cfu/g széklet
e Rezidens
Bifidobacterium bifidum
Bacteroides fragilis
Eubacterium spp.

e Fakultativ anaerobok

A fajok 5-10%-a

o ~103-10° cfu/g széklet
Rezidens

Escherichia coli
Enterococcus spp.

Clostridium spp. J TranZIer]s
e Tranziens Klebsiella spp.
Proprionibacterium spp. Enterobacter spp.

Proteus spp.
Providencia spp.

Peptostreptococcus spp.

2008. november 20. 25

A vastagbél normal baktérium fléraja
csecsemokben

e Anyatejes taplalas
e Rezidens
Lactobacillus bifidus
e Mas speciesek elszaporodasa gatolt
(K-vitamin pétlas!)
e Vegyes taplalas
o El&szor
Fakultativ anaerobok
o Késdbb
Bacteroides fragilis

2008. november 20.
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Nagyitéds: 262x Nagyitas: 2.624x
| : baktérium réteget, L: lumen, B: baktériumok, T: intestinalis szévet
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A vastagbél normal baktérium
flérajanak jelentosége

Tapanyagok, epefestékek lebontasa

Vitaminok termelése: K- és B-vitaminok

Gazképzés — bélfal feszillés = perisztaltika

Allandé stimulus = a mucosa folyamatos meguijulasa
Biofilm képzés, receptorok lekotése, tapanyag kompeticio,
bakteriosztatikus termékek = kérokozé baktériumok
kolonizaciojanak gatlasa

e Allandé antigén stimulacié = immunrendszer extrauterin
fejlédése és megfeleld mikoddése

2008. november 20. 28
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A vastagbél normal flérajanak
szerepe koros folyamatokban

e Extraintestinalis
fert6zések
e Transzlokacio

e Immunszupprimalt
allapotok

Obstrukciok

Shock

Kévetkezmény
Endotoxaemia
Bacteriaemia
Sepsis

Dental caries, periodontal disease

Abscesses and pharyngtis

Sepeis

Endocarditis

Preumenia

Gastroenterifis
and peritonitis

Urogenital infections

2008. november 20.

Bakterialis transzlokacio kisérletes intestinali
obstrukcio utan patkanyban

A: epithel sejtek elemelkedése és

a lamina propria bakterialis invazidja

B: submucosalis nyirokérben coccusok
és palcak
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A normal baktérium fléra
egyensulyanak felborulasa

e Okok

o Taplalkozas

o Széles spektrumu per os antibiotikum terapia
e Kovetkezmények

o Emésztési és felszivodasi zavarok, vitaminhianyos
allapotok

o Bél perisztaltika zavarai, tulzott gazképzddés
e Antibiotikum kezeléssel 6sszefuggd korképek
e Enyhe: ,egyszer(i” hasmenés

e Sulyos: pseudomembranosus colitis
(Clostridium difficile)

2008. november 20. 31

Pseudomebranosus colitis

C. difficile és neutrophilek Jellegzetes sérgas plakkok
2008. november 20. 32
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Az Enterobacteriaceae csalad tagjai

altal okozott extraintestinalis

fertozések

2008. november 20.
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Extraintestinalis korképek

Altalaban gennyes fertézések
Nosocomialis atvitel gyakori

Hugyauti fertézések (UTI)
Intra-abdominalis fert6zések
e Cholecystitis, cholangitis
e Hasdlregi talyogok

e Lokalis és diffuz peritonitis
Sebfertdzések
Szemfertézések

Légz6 rendszer fertézései
Sepsis

Meningitis

2008. november 20.
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Ascendaloé hugyuti fert6zések

Blood stream

Kidney
Hematogenous
infection

Ureter

Bladder
Urethra

Ascending
infection

2008. november 20. 35

Hugyuti fertézések (UTI)

e E. coli (80%)
e Prediszpozicié
o Aszcendalo
(ritkédn hematogén)
o Cystitis, pyelonephritis
o Virulenciafaktorok (UPEC-t6rzsek)
Haemaggl. adhéziods fimbriak
= Mannéz rezisztens (MR) fibriak (F-
antigén),
P-fimbriak (vércsoport P anyag) =
pyelonephritis
Mannoz szenzitiv (MS) fimbridk = E. coli fimbridkkal
cystitis

Haemolysin

2008. november 20. 36
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Hugyuti fertézések (UTI)

e P. mirabilis

e Prediszpozicio

o Aszcendalé fert6zés

e Nosocomialis (katéter,

mitét)

e Virulencia faktorok
Flagellak:
er6s motilitas
Adhézios fimbriak
Ureaz (pHT, irritacio,
kéképzddés)

P. mirabilis rajzasa

2008. november 20. 37

= V4

Ujsziilottkori meningitis és sepsis

e E. coli K1
(80-85%)
e K1-antigén
e Meningococcus B-ag-nel
identikus

e Tolerancia =
nincs antitest képzés

e Transzlokacid

2008. november 20. 38




Pneumonia

e Nosocomialis
e Predispozicié
e Korokozok

E. coli, ]
K. pneumoniae, "
K. oxytoca,
Enterobacter spp. SO
Bronchopneumonia Lobaris pneumonia
(Friedlander)

K. pneumoniae

2008. november 20. 39

000
0000
u u V.74 4 [ X X
Intra-abdominalis fertozések 3
4 [ ]
Szabad hastiregi levegl a rekesz alatt: perforacié
Difflz peritonitis vastagbél perforacié utan
2008. november 20. 40
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Gram-negativ fakultativ

b palcdke
dnNaeron paiCciees
( X J
o
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Gram-negativ fakultativ anaerob palcak ::::
(Pozitiv gliikéz fermentacio) 000
([ X ]
e
.
’ Enterobacteriaceae ‘
| ’ Fakultativ patogén ‘ ’ Obligat patogén
’ Vibrio ‘ ’ Plesiomonas ‘ ’ Aeromonas ‘ Escherichia Salmonella
Klebsiella Shigella
Enterobacter Yersinia
Proteus
Serratia
Providencia
Morganella
Edwardsiella
Citrobacter
2008. november 20. Hafnia 42
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Vibrionaceae csalad ses
Species Betegség
V. cholerae O1 Kolera
klasszikus és El Tor
V. cholerae 0139 Kolera
V. parahaemolyticus Gastroenteritis
V. vulnificus Sebfertbzés, sepsis
Ner.rllagglutlnalo (NAG) Ritkan gastroenteritis
vibriok
(X X J
0000
[ X XX
[ XX
([ X ]
[ ]
NEM-TOXIKUS TOXIKUS

A%

(de én is tudok

problémat okozni

2008. november 20.
www.forth.go.jp/tourist/ panf/cholerae.html
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Toxigenic V. cholerae
Felosztas 2 epidemiolégiai szerotipusba

o1

Felosztas 2 biotipusba

0139

Klasszikus| | £l Tor

Mindegyik O1 biotipusnak
lehet 3 szerotipusa

| inaba H ogawa Hhikojima[

Ribotipusokba osztds
A&B
AsC A kicsi C) Antigénel A€

2008. ndi&iBBESusing information presented in review by NS Crowcroft. 1994. Cholera: Current Epidemiology. The
Communicable Disease Report. 4(13): R158-R163.

45

Kolera vibridk legfontosabb jellemzéi

R. Koch, 1883

Gr—, hajlitott palcak
Fakultativ anaerobok
Glikéz OF £
Motilitas +

Katalaz +

Oxidaz +

Nitrat redukcio +
Antigének

e 0O1és0139

e Fimbriak: A, B, C

2008. november 20.
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[ X X J
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A kolera vibridk virulencia faktorai | g222
:.
Virulencia faktor Bioldgiai hatas |
Cholera toxin F_olyadék é,s .e’lektrolit
hiperszekrécio
Fimbriak Adhézié a nyalkahartyahoz
Jarulékos kolonizaciés faktor Adhézié a nyalkahartyahoz
Haemagglutinal6 proteaz Enteralis gyulladas
(mucinaz) »tight junction” degradacié
Sziderofér Vas szekvesztracidja
Neuraminidaz Toxin receptor up-regulacio
2008. november 20. 47
esss
Kolera: patomechanizmus, pathogenezis | ses°
([ X ]
[ ]

Fert6z6 forras: ember, vizi allatok

Atvitel médja: enteralis = ivéviz, tenger gyimélcsei
Behatolasi kapu: szajon at

Célszerv: vékonybél

Adhézié: fimbriak, jarulékos kolonizacios faktor

Invazio: nincs

Szervezet karositasa: toxin

Fert6zés kimenetele

Korokozo Urités: beteg, tlinetmentes hordozé = széklettel Uriti
Immunitas: lokalis IgA (vérben IgG)

2008. november 20. 48

24



000
0000
[ X X
[ X
[ X J
[ ]
o Az okoz:
e Mucosalis sejtek pumpalnak nagy mennyiségi CI-
bélrendszerbe
e Viz, Na*, és mas elektrolitok is vandorolnak az
ozmotikus és az ion gradiensnek megfeleléen
e Hasmenést eredményez, amely a kolera
klasszikus tunetéhez vezet.
2008. november 20. 49
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CT TOXIN :
. R ., .
CT egy A-B tIplIJS.u’tOXIn Py Jp' N | N A
e V. cholerae toxicitasa |V |_A| U Iu| 'J\ |
1 CTfelelés a hatasért. A ; Y Mot
kérokozo6 soha sem tér be a lll @ ||'
sejtbe. Erocytoss re
2. Az A alegység cAMP szint [ Golg
emelkedést okoz. || g’f’f’ '_ I,’ II~J|.:;‘|:;:::-TF{.\?;I“:
3. A magas ic cAMP eredményezi | Hiaes 3 |
a klorid ion, bikarbonat és viz eV |
szekréciot. | ‘Q@-- e
\‘ ~__ ER /II
Lencer, Wayne. 2001. Microbes and Microbial Toxins: Paradigms for Microbial-Mucosal Interactions. V. cholerae: invasion of the
irtgeginadvifthel g, barrier by a stably folded protein toxin. Am J Physiol. Gastrointest Liver Physiol. 280: G781-G786. 50
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o Viz (fert6zd dozis = 109)
e Elelem (fert6z6 dézis = 103)
e Emberrél emberre

2008. november 20. 1 he 19th-century illustration depicting the spirit of death at a pump was taken from 51
http://news.nationalgeographic.com/news/2004/06/0614_040614_tvcholera.html

LY 4

Klinikai manifesztacio

1. Entry

3. Diseasa
Hypovolemic shock
Acidosis
Vomiting —_
Diarthea —___
huscle cramps

2. Colonization

4. Exit {in one to many
liters of fluid par day)

2008. november 20. . . o . 52
www.who.int/entity/water_sanitation_health/dwg/en/admicrob6.pdf
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A kolera pandémiak torténete

Oshazaja: India, Ganges deltaja
Interkontinentalis utazasok =

1817-t6l hét pandémia

Jelenleg: hetedik pandémia, V. EL Tor
o 1961: Azsia

o 70-80-as évek: Afrika, Eurépa, Oceania

e 1991: Dél-Amerika

1992 : V. cholerae 0139 ,Bengal’

o Gyors terjedés (Azsia, Eurépa, USA)

e Nincs keresztimmunitas az O1-es torzsekkel
e Nyolcadik pandémia?

2008. november 20. 53

A hetedik kolera pandémia

L Lo g p
11 _,il L WD " Ry
A1 3

2008. november 20. 54
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Kolera esetek, WHO: 2000-2001

Cholera, 2000-2001

Countriesfareas reporting dholer cases
@] Cauntries with imported chalera cases

- 1

A kolera korkepe s2es
[ X J
[ ]

Rizslé szer(i hasmenés

(25 I/nap)

Dehydratio

Haemoconcentratio

Vér pH ¥

Se K*V, Na*t Vv

SeGluT

Shock

Letalitas

o Kezeletlen
Klasszikus: 60%
El Tor: 15-30%
o Kezelt: 1%

el6tt és utan

Rizslé szerl( hasmenés
2008. november 20.

Koleras csecsemo rehidralas

56
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Kolera agyak

A
;4 sleeve made of
] plastic sheet

2008. november 20.
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Kolera jarvanyok

& WRBRN 2 i
Kolera tabor Mozambikban

2008. november 20.

Kolera korhaz Mozabikban

58
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Laboratériumi diagnézis

e Anamnézis alapjan!

e Széklet mikroszkopia:
sotétlatoteres vizsgalat

e Transzport
e Tenyésztés

e Azonositas e
o Biokémia Lugos
e Szerotipizalas (01, 0139) peptonviz

e Antibiotikum érzékenység

Agclutination sur lame

Agglutinacié
01 és 0139

Biokémiai azonositas

2008. november 20.

TCBS tenyészesg

e Mikrobioldgiai tenyésztés alapu
maodszerek, széklet és viz minta
felhasznalasa

e Gyors tesz
o Sotét latoteres mikroszkop
e Rapid immunoassays
e Molekularis modszer
PCR & DNA probak

2008. november 20. www.city.niigata.niigata.jp/ info/sikenjo/521s... 60
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Kolera kezelése

Management of patients with suspected cholera
Assess Tor dehydration.

Raplidly rehydrate the patient with Intravenous Ringer’s
solution Tor severely dehydrated patients or ORS for those
with less severe dehydration; use rice-based ORS If possible.

Severely dehydrated patients require replacement of 10% of
thelr bodyweight within 2-4 h.

Figure 2: A child, lylng on a cholera cot, showing typical signs Use cholera cot (If possible) to monitor stool output; monitor

of severe dehydratlon from cholera
The patient has sunken eyes, lethargic appearance, and poor skin turgor, status of hydratlon and monitor Sevemy of purglng "equently'

but whnin 2 h weis alftting U, slers, and sallig sormlly. Maintain hydration by replacing continuing fluid losses until
diarrhoea stops.

Give an oral antiblotic (eg, doxycycline) to dehydrated patients
as soon as vomiting stops.

Provide food as soon as patlent Is able to eat (within a few
hours).

2008. november 20. 61
Sack, David, ef al. 2004. Seminar: Cholera. The Lancet. 363: 223-233.

A kolera kezeléese_ e

e Folyadék és elektrolit potlas
e Intravénasan
e Ordlis rehidralo folyadék
ORF
Glukéz 20g/1
NaHCO;: 2,5 g/l
NaCl: 3,5 g/l
KCI: 1,5 g/l
e Antibiotikum kezelés
e Ciprofloxacin
e Doxycyclin

- 1

Folyadékterapia, Bangladesh

2008. november 20.
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A kolera megel6zése

WHO-nak is bejelentend6
Karantén
Szanitacio
Higiénés szabalyok betartasa
Oktatas
Véddboltas
e Vakcinak
El6lt baktérium parenteralisan
EIOlt baktérium + B-alegység toxoi
Génmanipulalt gyengitett per os
e 3-6 hénapig 50-60% védettség
e Endémias teruletre utazdéknak
¢ WHO: hamis biztonsagérzet (!)

& Cholera: ’
Building a Bc[rcr'

Vaccine

2008. november 20. 63

Halalozasi ratat csokketeni lehet 50%-rol
kevesebb mint 1% -ra.

Gyogyulas 3-6 napon beldl
Széklettel elveszitett folyadék mennyiség
legalabb 1.5x-t kell a betegnek adagolni

Akkor kell hasznalni ha a dehidracio soran a
testtomeg kevesebb mint 10%-at elvesztette.

2008. november 20. 64
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- Oral Rehidracios Sé
csomagok
WHO, UNICEF osztja

1 L vizben lehet feloldani
NaCl, KCI, NaHCO,, gliikoz

2008. november 20.

ORAL FEHFORATION SALTE

- A Na* transzport a
glukoz transzporthoz
kapcsolt a
vékonybélben

- A glukoz el6seqiti a
hatékonyabb folyadék
és so felszivddast

- A kalium passzivan
szivodik fel

2008. november 20.

&
]

33



L

. R ,“ i aéfé"’,,; _ _

67

£797Déhidralt beteg kezelés el6tt

480.Rehidracio— dehidralt beteg kezelés utan 68
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- Kiegésziti az oralis rehidraciot
- Felére csokkenti a folyadékvesztést
- Felére csOkkenti a gydgyulasi id6t

- 2-3 nap, 4-6 helyett
- Tetracyclin, Doxycyclin

Nem szUkséges

- Betegség rovid id6tartama

- Antibiotikum rezisztencia

- Hasznalatanak kevés haszna

A vizet f6zni kell vagy klérozni/jédozni
Jégkockat kerulni
Mindent meg kell f6zni

- Jo tanacs: “Boil it, cook it, peel it, or forget it.”
Gyakori kézmosas @’5’:&.&%&5&@

EATING AND AFTER |
VISITING THE TOILET

2008. november 20. . 70
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Kolera megel6zése: higiénés szabalyok

Aember 20.

A. hydrophila

A. hydrophila fertézés halban e
yarop ,Sea food”
T'VE GoT DIARRHEA!

e

ZOOSE\JJrH)IeIrE!J.S Myonecrosis Gastroenteritis 72




Spiralis és hajlitott Gram-negativ,
baktériumok

2008. november 20. 73

e : ! -
C. jejuni H. pylori S. minus

2008. november 20. 74
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(1Y)
i i o000
Campylobacter genus legfontosabb speciesei -5
A
Species Rezevoar Betegség Gyakori#ft
. . Gastroenteritis,
C. jejuni Szamyas, sertés, sepsis, meningitis Gyakori
- 18 szarvasmarha, nyul I . ’
Guillan-Barré
. . Sepsis, .y
C. coli Sertés, szamyas, gastroenteritis, Mérsekelten
szarvasmarha, juh L gyakori
meningitis
Sepsis, .
C. fetus Szarvasmarha, juh | gastroenteritis, Mérsekelten
L gyakori
meningitis
. Szarnyas, kutya, Gastroenteritis, .
C. lari macska, majom, 16 | sepsis Ritka
. Gastroenteritis
’ ?
C. upsalensis | Kutya, macska sepsis, talyogok ?
2008. november 20. 75

A campylobactere

e Gr—, hajlitott palca, apro
(0,3-0,6 um)
Végallasu flagellum
Mikroaerofil

o 5-7%0,

e 5-10% CO,
Termofil: 42°C
Nem fermental6
Katalaz +, oxidaz +
Nitrat redukcio +
Antigén szerkezet
e O, H K

C. jejuni, SEM

2008. november 20.




A campylobacterek virulencia faktorai

Flagellum = motilitas
Adhezids faktorok (?)
Invazios faktorok (?)

C. fetus: S-protein = C3b kotédésének gatlasa = antifagociter
hatas

e Guillan-Barré
e LPS-core és a myelin hiively GM1-gangliosidjanak hasonlésaga
= autoimmun folyamat
¢ anti-GM1 antitestek

e demyelinisatio

2008. november 20. 7

C. coli és a Guillan-Barré szindroma

10000

narve oot blood-nerve barrier rerve tarminals

myelin sheath 4

ganglioside

i e gag
. h A 4
. 8 Compriobocter
Jejun

i, L L

2uvo. nuveniver cu. o
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”

A campylobacteriosis epidemiolégi

ja

e Zoonosis: kontaminalt
élelmiszerek és ivoviz

o Nem kelléen hékezelt
husfélék

e Emberrél-emberre: faecal-
oralis uton
(gyermekkozdsségek)

e Alacsony infekcids dozis
(500 cfu)

e Rendkivil gyakori (fejl6dé
orszagokban a hasmenések
80%-a)

2008. november 20. 79

Campylobacteriosis korképe

Lappangasi id6:

1-2 nap

Véres-nyakos hasmenés
Laz

Hasi fajdalom, gorcsok
Spontan gyogyulas:

1-7 nap alatt
Szévédmeény

e Elhiz6do betegség

o Szisztémas fert6zés

o Reaktiv arthritis

e Guillan-Barré szindréma

2008. november 20. ] ] 80




Campylobacteriosis diagnosztikaja

Minta

o Széklet

e Hemokultura, liquor
o Elelmiszer
Tenyésztés
Azonositas
Antibiotikum

Campylo-agar
érzékenyseg vizsgalata Mikroaerofil tenyésztés tenyészet

2008. november 20. 81

Biokémiai azonositas

A campylobacteriosis kezelése és
megeldzése

e Tuneti (szupportiv) kezelés

e Antibiotikum

e Gastroenteritisben

Erythromycin, doxycyclin, ciprofloxacin,
amoxicillin/clavulansav

o Szisztémas fert6zésben
Carbapenem, aminoglycosid, chloramphenicol

e Megelbzés: élelmiszer higiéné

2008. november 20. 82
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Helicobacter pylori jellemzése

Gr—, spiralis palca

Mikroaerofil ¥
Nem fermentalo | E ol
Végallo flagellak: motilitas

Katalaz +, oxidaz + ,
Ureaz + '

H. pylori

2008. november 20. 83

NOBEL EXPERIENCE
J.R. Warren and B.J. Marshall (Nobel Prize for Medicine
and Physiology, 2005)

2008. november 20. 84
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H. pylori virulencia faktorai

e Adhezinek

e Flagellak

e Mucinaz, foszfolipaz

e Ureaz aktivitas

e HspB = uredz T

e ,Acid inhibitory protein”

e Szuperoxid dizmutaz, katalaz
e Vakuolizalé citotoxin

e Egyéb (?)

Citotoxicus hatds Hela sejtekgn

2008. november 20.

Patogenezis :

- H. pylori motil, tobb flagella talalhaté az egyik végén, ezek
segitségével jut at a nyakrétegen a nyalkahartya felszinéhez, ahol
a pH mar fiziolégas.

UREAZ-enzimet termel, igy a keletkezé6 amménia kivédi a
gyomorban Iévé savas hatast

A baktérium eljut az epithelialis sejt felszinéhez
Toxins & LPS = ammonia termelés, a mucosa sejtek karositasa.

PROTEAZ-t termelt, amely megvaltoztatja a mucosat

2) - Bejutas utan — gastritis & hypochlorhydria

2008. november 20. 86
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A mechanizmus még mindig nem
teljesen tisztazott!

Szovettanilag: kronikus & akut
gyulladas, PMN & mononuklearis
sejtek invazidja

= dyspepsia, peptikus fekély, gyomor
daganat

H. pylori fert6zés epidemioldgiaja

e Vilagszerte gyakori
e Nincs szezonalitasa

e Alacsony szocio-Okonomias
kdzdsségekben incidencia T

e Rezervoar: ember
o Atvitel

e Faeco-oralis

e Oro-oralis
e Csaladi halmozodas

2008. november 20.

88
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H. pylorl es fekelybetegseg

: A s ‘
H. pylor/ gyomor mucosa SEM

A % L0
"f'-ﬁﬁ ‘%‘ 13

s
— o a‘l'l '.""L’f'
‘ - { ; f" '.‘--
. 5-‘{ .; ‘,_‘ ’\‘
r:—?lh‘ * ,;. A ‘:-
o A ] » 4
& o g b T
2008, ovember20. H- PYlori hisztolégia Duodenalis fekely

H. pylori és gyomorrak

Gyomor adenocarcinoma:
Antralis adenocarcinoma maj metastasis es ascites
gastroscopos képe

2008. november 20. 920
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Laboratériumi diagnézis 1.

1) Klinikai minta: gasztroszkopias biopszia, szérum
szerologiara.

Direkt kenet: gasztroszkopias biopsziaban Giemsa-val
festve” “J& /8L [ i*Tnaci6val felismerhetéek a
jellegz: “ B %3 & lumok.

e

ood Te¥logi histology, silver impregnation o

Biopszias anyagbdl

Laboratériumi diagnozis Il

Direkt kenet: gasztroszkopias

biopsziaban Giemsa-val festve, vagy eziist
impregnacioéval felismerhetbéek a
jellegzetes hajlott baktériumok.

tenyésztés: - szelektiv taptalajon -
Skirrow’s

Microaerophil kérilmények (5 % 02, 10 %

CO2) =7
optimalis pH 6,0 - 7,0

3-6 nap

— telepek szintelenek, vagy sziirkék,
kerekek, konvexek.

Biokémiai reakciok: ureaz + (!) / katalaz +,
oxidase +/

Qaéqll CAMPY.

T e |
TURE NIT EST HIP GGT TTC PwrA AraA AspA PALY

Biokémiai identifikalas

i

2008. november 20. 92
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Vérszérumbol

H. pylori ELISA (I1gG, IgA)

p 120, CagA

p 95, VacA

Szeroldgia: a gyors tesztek az IgG
antitestet mutatjak ki a beteg
szérumaban.

p 66, UreB

le——p33
- 30

=

R
p 29, UreA

A pozitiv eredmény nem

p26

p 19, OMP

Ty

p17
e

diagnosztikus akut fert6zésben,

bar

Control band

a terapia utan is pozitiv.

A teszt negativ eredménye
208 iZ@sja a H. pylori fertézést.

H. pylori Western blot

93

Specialis tesztek:

- gasztroszkopias biopszia anyag ureaz
termelésének vizsgalata ureumot tartalmazé
taptalajba helyezésével. Szinreakcio jelzi a
pozitivitast.

= ha H. pylori van jelen az ureaz enzim
gyorsan hasitja az ureumot és a pH valtozasa
szinvaltozast okoz

- 14C-urea belégzési teszt jelzett urea
beadasa utan = ha H. pylori van jelen jelzett
CO2 detektalhté a beteg leheletében.

2008. november 20.

Uredz pozitivitas

94
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Radioaktiv urea kilégzési teszt | ::°
“|HE" f_,/f_— \
14 =0 i, |
l‘ ﬂl.- B “ .i!.|-l
1} A2 j'*_ !
H. pylori eradikacio &

e Kombinalt, kéthetes kezelés
e Protonpumpa gatlok
e Antibiotikumok
Clarithromycin + metronidazol
Amoxicillin + metronidazol
Doxycyclin + metronidazol
e Bizmut sok

2008. november 20. 96
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