44. Shigella

G-tyčinka
NESPORULUJÍCÍ
FAKULTATIVNĚ ANAEROBNÍ


přenos- fekálně-orální cestou


odlišit od Escherichia



sérologicky- patogenita a antigenní struktura



přítomnost β-galaktosidasa- negativní


výhradně lidské patogeny



původci průjmového onemocnění


faktory virulence



Shiga toxin- destrukce kapilár



enterotoxin



Ipa, Ics- adheze a pronikání do buněk


patogenetický mechanismus- komplexní- enterotoxický, cytotoxický- cytokiny → zánět střeva a nekróza střevního epitelu → množení → vředy, nekróza → uvolňování hlenu, hnisu a krve do stolice

Shigelóza


inkubační doba- několik hodin až dní



těžké průjmy, horečka, nucení na stolici, nauzea, zvracení


není tak závažná jako salmonelóza


akutní fáze odezní po několika dnech


po prodělaném onemocnění někdy nosičství


diagnostika-kultivace, biochemie, sérologie


terapie- orální rehydratace



střevní dezinficiens



ATB jen v nejtěších případech


prevence- hygienické opatření




specifická vakcinace neexistuje

