8. Borrelia

barvení podle GIEMSY


G-spirály 
NESPORULUJÍCÍ
MIKROAEROFILNÍ



ve stěně přítomen CHOLESTEROL




neprodukují žádné EC toxické produkty


špatná kultivace-komplexní média


antigen- flagelin, LP označované OspA až OspF

Borrelia burgdorferi


onemocnějní- lymská borelióza


přenos- kousnutí infikovaným klíštětem- borreliev GIT → uvolňován do slinných žláz



komár po sání na infikovaném hostiteli


trojfázový průběh



1.stadium- po 1-2 týdnech → borelie se šíří pokožkou do regionálních uzlin → vznik charakteristického erythema migrans (býčí oko), současně nespecifické příznaky připomínající chřipku- únava, horečka, bolesti břicha



2.stadium-diseminované-po 1-2 měsících-borelie do krve → různých orgánů-sekundární erythema migrans, parézy nervů



3.stadium-pozdní- po několika měsících až letech-poškození některých orgánů, úbytek podkoží, svalů, fialové skvrny na kůži




artritida, karditida, encefalitida


diagnostika-problematická- dlouhodobá



nejúčinnější- sérologické metody- nevýhoda- pozdní nástup protilátek


terapie- penicilin- 2-4 týdny per os


prevence- vyhýbat se kontaktu s klíšťaty



    používat repelenty

Borrelia recurrentis


onemocnění návratná horečka


přenos- veš šatní


inkubační doba 5-10 dní → horečka, hepatosplenomegalie



asi po týdnu borelie většinou eliminovány, částečně ale změní strukturu antigenů → pomnožení nového antigenního typu- po několika dnech se horečnaté stavy opakují


terapie- tetracyklin


prevence-hygienická opatření- odvšivování

