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Protozoológia
A prottozoonok általános jellemzői:
Osztályozás:

Az ember-patogén fajok 4 osztályba sorolhatók:



Lobosea (amoebák): Enthamoeba, Naeglaria, Acanthamoeba



Zoomastigophora (flagelláták, ostorosok): Chilomastix, Giardia, Dientamoeba, Trichomonas, Trypanosoma, Leishmania



Sporozoa (spórások): Isospora, Cryptosproidium, Plasmodium, Toxoplasma



Ciliata (csillósok): Balatidium

Morf.:

2 megjelenési formájuk van:



-
trophozoita: vegetatív alak (táplálkozik, szaporodik, mozog)



-
cystás: nyugalmi fázisban lévő, nem optimális körülmények között is képes túlélni


encisztálódás: trophozoita → cystás


excisztálódás: jó körülmények között, szervezetben átalakul veg. alakká

Táplálkozás: táplálék bekebelezése cytostomán keresztül → vacuola → cytoplasmában lebontás → energia


Többi kilökődik a sejtből (cytopygen). Lehet kis szervecskéjük is


A sporozoák a baktériumokhoz hasonlóan táplálkoznak.
Szaporodás:


-
asexuális: kettéhasadás


Schizogonia: több mint 2 sejt keletkezik


-
sexuális: isogamia (ciliata) azonos gameták keletkeznek


anisogamia (sporozoa): macrogameta + microgameta → zygota →oocysta → sporozoita


-
vegyes (malária kórokozója): sexuális szúnyogban, asexuális emberben

Rez.:


A veg. alak szárazság hatására gyorsan elpusztul.


A cystás alakok szárazat nehezebben tolerálják, mint a nedvességet.


Alacsony hőmérsékleten is fertőzőképesek.


Klór nem pusztítja el a cystákat (vezetékes víz forralása!!!).


Kreolos szappanoldat 3-4%-os: 4-5 perc alatt elpusztítja a cystákat is.

Méret: néhány μm – 60 μm
Testüregben élő protozoonok

Ide tartoznak a köv. kórokozók: Entamoeba hystolitica, Entamoeba coli, Giardia lamblia, Trichomonas vaginalis, Criptosporidium parvum
Entamoebák

Entamoeba hystolityca

Az amoebás dysenteria kórokozója. (A bacillaris dysenteria kórokozója a Shigella)

Jellemzői: a trophozoita sejtmagja centrálisan helyezkedik el. A cystás alakban több mag (max 4) látható

A trophozoitákban vvt látható súlyos megbetegedés esetén.

Fert.: faecesben trophozoiták (ha ilyen alakban van jelen a kórokozó, akkor nagyon hamar halálos kimenetelű lehet a fertőzés) + cystás alak → étel, víz → GI → duodenumban excystálódás → vastagbélben szaporodik, a virulensebbek enzimeikkel károsítják a nyh.-t → mély fekély, melynek alapja könnycsepphez hasonló → kis ereket elér → véres, nyákos széklet + hasi görcsök




↓

bejut a keringésbe a kórokozó → máj-tályog, tüdő-, agy-, bőr-tályogok
Dg: faeces mikroszkópos vizsgálata

Klinikai kép: 


-
acut amobás dysenteria


-
chr. amoebiasis


-
amoebás tályog


-
amoebás granuloma (= amoeboma)


-
bőramoebiasis

Th: 
Metronidazol (KLION, KLION-D, METRONIDAZOL, ROZEX, SUPPLIN), Tinidazole (TINIDAZOLE)


Súlyosabb esetekben Emetin (RADIPON)
Enthamoeba coli
Elkülönítése az előzőtől: mindkét alakja nagyobb, és a cystás alakjában akár 8 sejtmag is lehet

Giardia lamblia

Morf.: körte alakú, felső szélesebb részében helyezkedik el a 2 mag. A másik oldalon található a szívókorong → vékonybél falához tapad. Középen húzódik a merevítőköteg, az axostyl. 4 pár ostora van, melyek a blepharoblastból indulnak ki. Cystás alakjában is megtalálható az axostyl.

Fert.: ember és állat egyaránt → hasmenés

A székletben mindkét alak megtalálható → víz, élelmiszer → per os bejut a szervezetbe → a duodenumban excystálódás → szívókorongjával megtapad, tetőcserép módjára teljesen befedheti a vékonybél falát → felszívódási zavar, (epecsatornákba is beterjedhet)
A giardiasis elsősorban IgA hiányos betegekben ill. gyermekekben gyakori.

Klinikai kép: bűzös zsírszéklet, hasmenés, leromlott állapot

Dg: széklet mikr.-os vizsgálata: trophozoita v. cysta

Th: Metronidazol (KLION, KLION-D, METRONIDAZOL, ROZEX, SUPPLIN)
Trichomonas vaginalis

A trichomoniasis kórokozója.
Nincs cystás alakja, csak trophozoita → közvetlen átjutás (szexuális úton terjed)

Morf.: ovális, körte alakú, felső harmadában található a mag. 5 ostor: 4 szabad, 1 unduláló hártyával kapcsolódik a testhez. Az axostyl a testen kívül folytatódik.
Terjedés: szexuális úton

Klinikai tünet: vagy van (bőséges váladékozás + gyull.) vagy nincs (hordozó)

Dg: váladékból (tenyészhető, megfesthető, jellemző mozgása van)

Th: 
Metronidazol (KLION, KLION-D, METRONIDAZOL, ROZEX, SUPPLIN)


Partnert is kezelni kell!!!

Cryptosporidiumok
Cryptosporidium parvum

Elsősorban AIDS-es betegekben és immunszuppresszáltakban (transzplant., lymphoma) fordul elő a fertőzés

Klinikai kép: folydékvesztéssel járó kínzó hasmenés (nem véres), alacsony láz, görcsös hasi fájd., gyengeség, chr.-an malabszorpciós sy.

Életciklusuk: nem kell gazdaváltás

Oocysta bekerül per os → sporozioták a bél epithelsejteihez tapadnak → gametocyták képződnek → ivaros szaporodás → érett oocysta

Dg: oocysták kimutatása székletből (Kinyoun-féle saválló festés)

Th:
egészségesben nem kell



Immunszupresszáltakban: Spiromycin

Vérben és szövetekben előforduló protozoonok

Ide tartoznak a köv. kórokozók: Naegleria fowleri, Acanthamoeba castellani, Tripanosoma brucei gambiense, T. brucei rhodesiense, T. cruzi, Leshmania donovani, L. tropica, L. brasiliensis, Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae, Toxoplasma gondii, Pneumocystis carinii
Naeglaria és Acanthamoeba
Naegleria fowleri

Veg. és cystás alakja van

Az amoebás meningoencephalitis kórokozója → halálos lehet
Fürdés földdel szennyezett édesvízben → orron keresztül bejut a KIR-be → meningoencephalitis

Acanthamoeba castellani

Klinikai kép: keratitis és corneafekély (kontaklencse) → granulomás encephalitis

Bőrön keresztül is bejuthat a szervezetbe, ott fekély képződik.

Kimutatásuk: vizsgálati anyag (orrváladék, liquor, corneakaparék) natív festése

Tenyésztés: Eschericia colit oltanak a táptalajra (E.colival táplálkoznak)

Th:
Naeglaria: Amphotericin B (ABELCET, AMBISOME, AMPHOCIL) + Miconazol (KLION-D, MYCOSOLON) és Rifampicin (RIFAMED, RIFAZID)


Acanthamoeba: Miconazol (KLION-D, MYCOSOLON)
Trypanosoma

Emberben és vektorban lévő vér- és szöveti flagellata alakok:


-
Amastigot: kerek. Van mag. Kinetoplast (=parabasalis test+blepharoplast)


-
Promastigot: megnyúlt. Flagelluma van


-
Epimastigot: megnyúlt. Hosszú flagellum: unduláló hártyával kapcsolódik


-
Typomastigot: test egész hosszában flagellum. Parabasalis test, volutinszemcsék

Az álomkór kórokozói:

T. brucei gambiense (Ny-i álomkór), T. brucei rhodesiense (K-i álomkór (rosszabb prognosisú))

T. brucei gambiense rezevoárja: ember

T. brucei rhodesiense rezervoárjai: antilop, oroszlán, juh, szarvasmarha

Mindkét kórokozó vektorja a tsetselégy

Életciklus: tsetselégy középbelében szaporodik → nyálmirigyébe kerül → csípéskor a nyálával oltja be az emberbe a fertőző alakot → lokális fertőzés → lokális nycs.-ókba → véráramba → KIR-be → letargia, reszketés, elbutulás, általános leromlás, meningoencephalitis, görcsök, féloldali bénulás, incontinentia, kóma → halálos kimenetelű lehet
Dg: vérkenetből, liquorból Giemsa-festéssel

Th:
Suramin (amíg nem éri el a KIR-t)


Melarsoprol

A Chagas-kór kórokozója:

T. cruzi

D-Amerikában honos

Vektor: rablópoloska: éjszaka bújnak elő. Száj környékén, szemen szívnak vért. Középbelükben szaporodik a kórokozó → hátsó bélbe kerül → amikor szív, defekál is → vakarózással inokulálja az ember → szövetekbe kerül, predilekciós hely: szívizom (amastigot károsítja a sejteket → szívelégtelenség)

Dg: biopsia (amastigot), Giemsa-festés

Th: Nifurtimox

Leishmaniák
	
	Rezervoár
	Vektor
	Okozott betegség

	L. donovani
	Róka, macska, kutya, majom, rágcsálók
	Phlebotomus-fajok (lepkeszúnyogok)
	Kala-azar (=visceralis leishmaniasis)

	L. tropica
	Rágcsálók, kutya, róka
	Phlebotomus papatasii
	Cutan leishmaniasis

	L. brasiliensis
	Rágcsálók, vadon élő kutyák
	Phlebotomus-fajok
	Espundia (leishmania cutano-mucosa)


Életciklus: szívás, bekebelezés: amastigot
Középbél → szívóka → szívás → RES sejtekben szaporodik → szétesés → újabb sejtek megfertőzése

Dg:
mintavétel (lép, sternum, nycs.-ók)



Montenegro-próba

Th: Antimonkészítmények IFN-γ-val

Maláriát okozó Plasmodiumok

	
	P. falciparum
	P. vivax
	P. ovale
	P. malariae

	Előfordulás
	Trópusokon

	Betegség
	Malignus harmadnapos láz
	Jóindulatú harmadnapos láz
	Jóindulatú harmadnapos láz
	Negyednapos láz


Életciklus: komplex szaporodási ciklus, kell vektor (benne sex. szap.) (Anopheles szúnyog), és ember (asex. szap.)
Malária th-ja és profilaxisa:

Th:
P. falciparum és P. malariae: Chloroquin, kinin + Fansidar (sulfadoxin és pyrimethamin), kinin + Tetracyclin, kinin + Clindamycin



P. ovale, P. vivax: Chloroquin + Primaquin

extraerythrocytaer szakasz után hypnozoita formában megmaradhat, évtizedek múlva is lehet maláriás rohama

Profilaxis:

P. falciparum: Mefloquin (-2 héttől +1 hétig)







Többi Plasmodium: Chloroquin

Toxoplasma gondii

Ivaros szaporodás csak macskafélék belében: egérből cysták, belében bradyzoiták kiszabadulnak → oocystákat ürít, néhány nap múlva emberbe jut → bél → enterocyta → ma-ba → tachizoiták → ma szétesik → újabbak fertőződnek
Cysta: izomban, agyban, szemben

Ha az anya még nem esett át toxoplasma-fertőzésen, , a terhesség alatt v. a megtermékenyítéshez közel fertőződhet → transplacentáris fertőzés → micro-, hydrocephalia, chorioretinitis, hepatosplenomegalia, láz, sárgaság, intracranialis meszesedés, csecsemőhalál

Immunszupresszált betegekben: generalizált fertőzés (meningoencephalitis)

Dg: IgE, IgG, IgA

Th: Spiramycin (ROVAMYCINE)
Pneumocystis carinii

Riboszomális RNS-e alapján élesztőgomba, morfológia alapján protozoonokhoz hasonlít
Rezervoár: ló, juh, rágcsálók

Morf: trophozoita és cysta alak

Patogenezis: 
belégzés → alveoláris gyull.








Immunszuppresszáltakban pneumoniát okoz (AIDS)
Klinikai kép: hirtelen láz, köhögés, légzési nehézség, fokozott légzés

Mortalitás: kezeletlen 100%, kezelt 50%

Dg: bronhoscopia → festett készítmény

Th:
Trimethoprim + Sulfamethoxazole (COTRIPHARM, SUMETROLIM)


Penthamidin
