30.Neisseria meningitidis


=menigokok

G-koky
AEROBNÍ
KAPNOFILNÍ
NESPORULUJÍCÍ


opouzdřené- ochrana před fagocytózou


není tak citlivá jako neisseria gonorhohae


kultivace- KA-hladké kolonie, někdy hemolýza


patogenní pouze pro člověka



vyvolává vysoce nebezpeční a smrtelné onemocnění



podmíněná patogenita- vyskytuje se u 10-30% populace


faktory virulence



antigenní proteiny → sérologie



LOS- vysoce toxický, letalita



fimbrie a Opa protein → adheze



proteasa


infekce- mezilidský přenos- kapénkový






přímý dotyk sliznic- polibek



osidlují sliznice nasofaryngu- asymptomatický



stav nosičství- několik dní až let




rezervoár infekce




podpora imunity



rizikové skupiny- mladí lidé v těsném kontaktu- stresující podmínky



predisponující faktor- stres






jednorázová tělesná aktivita



částečně sezónní charakter- konec zimy, začátek jara


onemocnění



symptomatické nosičství →mírná rhinofaryngitida




při průniku do krve → invazivní forma





horečka, nevolnost, zvracení, kožní vyrážka



akutní meningocémie- komplikovaná meningitidou




horečka, bolest hlavy, zvracení, zimnice, nausea




pozdější stádium- porucha psychická a motorická, zástava dechu → koma



fulminantní meningocémie- nejzávažnější




velmi rychlý průběh




WaterHaus-Fridrischenův syndrom


diagnostika- klinické pžíznaky, vzorky (lumbální punkce, výtěr)



kultivace- nevýhodná- dlouhodobá- 48 hodin



sérologie



mikroskopie


terapie- penicilin- opět některé klony produkují penicilinasu




CEFALOSPORIN


prevence- vakcína

