29. Neisseria gonorrhoae

= gonokok

G- KOK  (diplokok, kávové zrno) 
AEROBNÍ KAPNOFILNÍ
NESPORULUJÍCÍ

těžko přežívá ve vnějším prostředí- citlivá na vyschnutí





          změnu teploty





          dezinfekční prostředky

kultivace- velmi náročná- čokoládový agar, GC agar- přidávají se ATB potlačující ostatní flóru

faktory virulence


fimbrie a Opa proteiny → adheze k cylindrickému epitelu uretry, cervixu, rekta či faryngu


LOS-chrání před lýzou komplementem


porin -možný faktor invezivity


proteasy- schopné rázkládat IgA1

hostitel- člověk

Kapavka


přenos- sexuální styk




často z matky na dítě


počáteční stádium- adhese gonokoků k epitelu → průnik do buňky, usmrcují lymfocyty



u mužů- postižena sliznice urethry → hnisavý výtok, bolesti, obtíže při močení 



u žen- akutní faze často asymptomatická → chronické



další infekce → faryngeální




         → keratokonjuktivita- hlavně novorozenci




         → generalizovanou infekci


diagnostika



mikroskopie



kultivace



sérologie- u chronický, asyptomatických nebo diseminovaných forem onemocnění


terapie- penicilin- dnes již moc ne- kmeny mají penicilinasu




OFLOXACIN, AZITROMYCIN- dobrá účinnost i při jednorázovém podávání



často porvázena Chlamydie trachomatis



neexistuje specifické očkování




prodělané onemocnění nezanechává imunitu


prevence- dodržování zásad bezpečného sexu

