                         Спирохетоздар қоздырғыштары

Спирохеттердін жалпы сипаттамасы

Спираль тәрізді ирелендеген, қозғалғыш бактериялар- трепонемалар, боррелиялар, лептоспиралар Spirochaetales ретінде біріктірілген.

Морфологиялық белгілері.

Бактерияның цикілдрлік жасушасы сыртынан жұқа жасушалық  қабырғалармен қапталған.Ол сыртқы мембрана және пептидті гликаннан тұрады. Спирохеттер дің қозғалғыштығы микрофибриллаларға байланысты. Микрофибриллалар талшыққа ұқсас болып келеді. Спирохеттер жиырылу арқылы, айналмалы түрде, сырғанау  арқылы қозғала алады.Яролық апараты цитоплазмада  нукмола  түрінде кездеседі,бірақ яролық мемранасы болмайды.Бактериялар көлдеңнен бөліну арқылы көбейеді.Жағымсыз жағдайда цисті құрайды.Спора түзбейді.

   Негізгі патогендік факторлары олардың жоғарғы инвазивтілігінде.

Эпидемиологиясы.Табиғатта кең таралған.Бос тіршілік ететін  формалары –сапрофиттік-облигатты паразиттері б.т.

Иммунитет  барлық  спирохеттар үшін стирилді емес болып келеді.

Боррелиоздар қоздырғыш Spirochaetales  ретінде Sprirohaetagae туыстығына жатады.Қазіргі кезде боррелиялардың 20-да астам түрі бар.Олар кенелер, биттер арқылы беріліп, жануарлар мен адамдар ауруларын тудырады.

Боррелиоздарға қайталамалы сүзек және Лайма ауруы жатқызылады.

                                   Мерез қоздырғышы

Мерез қоздырғышы –Treponena pallidun, немесе бозғылт  темпенема.Оны 1905жылы Ф.Шаудин және Э.Гофман ашқан.

Морфологиясы –Бохзғылт трепонема ирелеңдеген немесе серіппе тәрізді пішінді 8-14 біркелкі  иірімдерден тұрады.Ұзындығы 6-12мкм,көлдеңінен 
-0,2 мкм. Спора немесе  капсуласы жоқ ,грам теріс , Романовский –Гимзе әдісі бойынша әлсіз алқызыл түске боялады.Ілінген және езілген тамшы әдісінде жиырлу, айналмалы, маятник тәрізді қозғалыстар жасайды.

Дақыл өсіру (культивирлеу).Облигатты анаэроб.Қояның қан сарысуында ми тіндерімен бірге, бетіне вазелин майын құю арқылы 37 с темперетурада  өсіріледі.Сонымен қатар құрамында  құс эмбрионның экстрактісі бар соялы –пептонды негізгі тығыз коректік орталар да қолданылады.Қоректік орталар да қолданылады.Қоректік  орталарда өсірілген дақылдық трепонемалар өзіне тән  пішіннен , әсіресе  иммундылығы және потогенділігі қасиеттерінен айрылады .Тіндік трепонемалар адамдағы қатты шанкрдан ғана табылады.

              Эпидемиологиясы мен клиникасы.

Неізгі инфекция көзі –науқас адам .Мерез ауруы тікелей  жанасу және ыдыстар мен көпшілікке арналған заттар арқылы берлуі мүмкін.Жүктілік  кезінде анасынан баласына жұғып,туа  біткен мерез  ауруы пайда болады. 

Мерез -әлеуметтік жағдайда венерологиялық ауруы пайда болуына байланысты.Оның 3-кезеңі бар:                                                                                                    Бірінші немесе біріншілік мерез , жұққаннан кейін 21 күннен соң басталып, 45-50 күнге созылады. Қоздырғыш енген жерінде түбі қаттылау ,ауырмайтын жара пайда болады.Сондықтан оны қатты шанкр деп атайды.

Қатты шанкрдың беткейі қызыл түсті ет, оның бөлінуінде трепонемалар саны өте көп болады.7-10 күннен кейін қатты шанкр жанындағы лимфа түйіндері  үлкейеді.Олардың пішіні сопақшалау ,тығыз орналасқан жері болып табылады.Мерездін бірінші сатысы 6-7 аптаға созылады.Қатты шанкр жазылады.4-5 аптадан науқас қанында  мерезге  қарсы антиденелер пайда бола бастайды.

Үшінші мерез кезеңі-3-4 жылдан кейін дамиды. Мұнда тері асты клеткалар,и ішкі мүшелер ,dopnaga гуммалар (гранулема) пайда болады. Олар лимфоциттер және моноциттерден тұрады.Гуммаларда бозғылт треопонемалар болмайды.Олар организімніңаллергиялық реакциясынан кейін туындайды.Оны тері ішінде люэтинді енгізу арқылы анықтауға болады.Люэтин  өлген бозғылт  трепонемалакрдан жасалады. Гуммалар жылдап сақталады.Кейбір адамдарда ауру салдану және орталық жүйке жүйесінің зақымдалумен аяқталады.

Иммунитет-стирилді емес иммунитет пайда болады.

            Микробиологиялық диагностикасы.

Мерездің біріңші кезеңінде қатты шанкрдан бакьериоскоптық әдіспен тіндік сұйықтықтан жағында дайындап бозгылт трепонеманы анықтайды.4-5-ші аптада қан зерттеуге алынып ,кассерманның серологиялық реакциясынан кейін дәл диогноз қойылады.

Арнайы алдын –алу жоқ.(сифиллис)Мерезге қарсы бицилин, тетрациклин, олететрин,эритромицин ,висмут препараты,йод туындылары қолданылады. Мерез ауруын емдеу бірнеше цикілден тұрады.Сонымен қатар антибактериялармен үздіксіз  емдеу әдісі де қолданылады. 

                 Лептоспироз қоздырғышы. 
Лептоспироз қоздырғыштары Leptospira туыстығына ,Leptospira  тұқымдасына жатқзылады. Лептоспиралар тууыстығына 2 түрлі біріктірілген;паразитті-d.ibtferrogabs  және сапрафитті-d .tiflexa.Морфологиялық қасиеттері жағынан бұл екеуі бір-бірінен ажратылмайды.Бірақ антегендік құрылымы,дақылдылық және биохимиялық критериялары әр түрлі болады.

Морфологиясы ,тинкториялдық және дақылдылық қасиеттері.

Лептоспиралар –жіңішке спираль тәрізді микрорганизімдер.Олар түзу сызық бойымен ,ротациялық және жиырылу арқылы қозғалады.Лептоспиралдардың шеттері ілмек тәрізді илген немесе латынның S ұқсайды.Ұзындығы -20мкм. Романовский –Гимзе әдісі бойынша –алқызыл- күлгін түске боялады. 

Лептоспиралар-хемоорганотрофтар,қан сары суы бар ,май қышқылдары құрамында бар қоректік орталарда жақсы өседі.Лептоспиралар микроаэрофильді микроорганизімдер.Сұйық қоректік орталарда өскенде бұлынғырланбайды.Қолайлы жағдайда pH 7,2-7,6 темперетурада 28-30оСболады.Лептоспирралар баяу өседі,өсінділері5-7 күні байқалады.

       Антигендік қасиеті 
Антигендік қасиеттеріне қарай лептоспиральдары 200 астам сероваларға бөледі.Олар 23 серологиялық топтарға біріктіреді.Науқас адамдардан  көбнесе:   Pomona,  grippotyhosa ,canicolla ,hebdomadis.
Эпидемиологиясы, потогенезі мен клиникасы.

Лептоспироз –табиғи –ошақтық, зоонозды ауру болып есептеледі.Барлық жерде таралған.
Инфекция көзі:кеміргіштер,ірі ара,шошқа,ит,мысықтар.
Жұғу жолдары:алиментарлық және жанаспалы (шомылу),ауыз арқылы және көздің шырышты қабаттары арқылы жүзеге асырылыды. 

Лептосопиралардың инвазивті қабілеті жоғары. Олар кесілген және жаралы жерлер арқылы организімге тез еңеді.Тері және шырышты қабаттар арқылы еніп лимфа түйіндері мен қанға өтеді.Нәтижесінде бүйрек және бауыр зақымдалады да бөртпе пайда  боялады.

Клиникалық белгілері: қалтырау, бас ауру бұлшықеттің ауруы. Ауыр жағдайда аурудың дене қызуының көтерлуі және қалтырау жағдайларымен сипатталады. 

Микробиологиялық зеттеу диогностикасы.

1.Микробиологиялық әдіс

Тірі қоздырғыштарды  қараңғы жерде зерттейді.Ол үшін «енгізілген тамшы» препараты дайындалып Романовский Гимзе әдісімен боялып, ИФ әдісімен анықталады.

2.Бактериологиялық әдіс

Фервот –Вольфф Терскеий қоректік орталарына  егіледі.10 күн ішінде өседі.Оны микроскоптайды.3 ай ішінде өседі байқалмаса, онда нәтижесі терісболады.

3.Биологиялық әдіс

Теңіз шошқаларың зақымдау арқылы  іске асырылады.(0,5-1,0 мл зерттеу материялы енгізіледі)5-10 күні жануар сарғайып, 12-48 сағаттан кейін өледі.

4.Иммунды әдіс

Микроагглютинатция және лептоспиралардың әрекеттесу  реакциялары қолданады.

Арнайы алдын –алуы:өлі лептоспиральды вакцина енгізіледі.
Арнайы емдеуі: лептоспирозға қарсы имунды глоббулин беріледі.

                                                   Боррелиялар

Боррелиялар (Borrelia)-жінішке ирілген бактериялар  Spirochaetales реті
Spirochaetaceae тұқымдасы,Borrrelia туыстығына жатады. Боррелиоз ауруларын тудырады. Олар Лайма ауруы, эпидемиялық және қайталамалы сүзек аурулары. Адамға буынаяқтылар (бит,кене) шағуы арқылы жұғады. Бұл туыстыққа 40- түрден астам өкілдер біріктірілген. Адам үшін патогенділері жоғарыда айтылған аурулар қоздырғыштары: В.burgdorferi; В. recurrentis; 

В. cluttonli т.б.

Боррелиялар – пішіні 0,2 – 0,5 х 5,0 - 2,5 мкм. 3- 10 ірі иірімдері бар бактериялар. Романовский – Гимзе әдісі бойынша көк – күлгін түске боялады. Спора және капсуласы жоқ. Қозғалғыш. 7-30 –ға дейін фибриллалары бар. Толыққанды айнымалы қозғалыс жасап жылжиды. Микроаэрофильдер және облигатты анаэробтар.Грам «теріс»
