49. Treponema pallidum

původce syfilis

ANAEROBNÍ 
POHYBLIVÁ

SPIRÁLNÍ bakterie


pozorujeme ji v zástinu, po stříbření nebo elektronovým mikroskopem


nelze kultivovat in vitro


velmi citlivá na vnejší vlivy- vyschnutí, vzdušný kyslík, běžné dezinfekční prostředky


vnější mebrána- lipoproteinové antigeny


jediný přirozený hostitel- člověk

Syfilis


přenos- sexuální



z matky na dítě



kontakt s kožními projevy


celosvětové- výskyt v ČR se zvýšil- migrace z východu


dělení- získaná




vrozená



časná-1.2 stádia- vysoce infekční



pozdní-3.stádium


3 stádia



1.10 dní až 3 měsíce po infekci- vznik tvrdého vředu- obvykle na genitálu → zhojen během několika týdnů → současně treponemy do regionálních uzlin a další šíření



2.již diseminované-v místech lézí na kůži- nesvědivá vyrážka nebo bradavinaté výrůstky- po několika týdnech odezní, po měsících až letech se mohou znovu objevit



3.po létech až desetiletí- není infekční- treponemy jen přetrvávají v lymfatických uzlinách




projevy- kardiovaskulární onemocnění





postižení CNS




díky terapii se objevuje jen ojediněle

Vrozená- závisí hlavně na době infekce plodu


1.trimestr → potrat


pokud se dítě narodí živé – postižené atrofií, zánětlivými projevy na nosní sliznici



HUTCHINSONOVA TRIAS- soudkovité řezáky







hluchota







zánět rohovky → oslepnutí

diagnostika-klinické příznaky



přímý průkaz mikroskopie, kultivace



sérologické metody- BORDETOVA-WASSERMANOVA
REAKCE




orientační průkaz- vločkovací testy

terapie- uměle navozená horečka + i.m. podávaný penicilin


specifická vakcinace neexistuje

