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                        razlicite formacije koje se uocavaju pod mikroskopom:
diplococcae (ukoliko nakon deobe dve celije ostanu zajedno,
spojene citoplazmatskom membranom), streptococcae
(ukoliko su ravni deobe paralelne a celije ostanu povezana
nakon deobe dobija se duzi ili kraci lanac cocca koji se
naziva streptokok), tetrade (ukoliko su ravni deobe
uspravno postavlje), staphilokok (ukoliko se celije razdvajaju
ili su njihove ravni deobe pod nepravilnim uglovima dobijaju
se nakupine bct, nalik na grozdje).
Bacili – su stapicaste bct cija debljina moze biti od 315nm. Isto kao i coccae u zavisnosti od ravni deobe mogu
formirati razlicite formacije: diplobacili (spojeni krajevima ili
duzom osovinom), streptobacili (formiraju krace ili duze
lance) i kokobacili (prelazni oblici izmedju bacila i koka,
obicno su kratki, zdepasti i izduzeni).
Spiralne bct – su dugi veoma tanki stapici ili niti koje
imaju manji ili veci broj spiralnih navoja ili uvojaka, duzine
oko 30nm, debljine do 1nm. U zavisnosti od broja izgleda
rasporeda navoja mogu se podeliti na: vibrione i spirohete.
Vibrioni su blago zavijeni, u vidu zareza, i predstavljaju
prelazni oblik izmedju bacila i pravih spiralnih bct (vibrio
cholerae). Spirohete su treponema, leptospira i borelia.
Treponema su dugi, veoma tanki, stapici sa zasiljenim
krajevimai pravilnim spiralnim navojima. Leptospira imaju
veci broj plitkih i gusto zbijenih navoja a krajevi su u vidu
kukastih zavrsetaka. Borelia imaju nepravilne spiralne
zavoje razlicite dubine i oblika.
Opsta bakteriologija
Morfologija i struktura bakterijske celije
Bakterijska celija je prokariotska celija, celija koja nema
pravo jedro vec je jedarni materijal rasut po citoplazmi.
Sastoji se iz: celijskih omotaca (kapsula, celijski zid,
citoplazmatska membrana), citoplazme, organela, i
jedarnog materijala i izraslina na celijskoj povrsini Jedarni
materijal je predstavljen dvolancanom DNK dugackom 1mm
savijen u vidu snopa. Ona predstavlja hromozom i nalazi se
rasuta po cpl u vidu kracih ili duzih fragmenata. Bct mogu
posedovati i ekstrahromozomalnu DNK koja se naziva
plazmid. Ribozomi su granule sastavljene od RNK i proteina
na kojima se vrsi sinteza bct proteina. Ribozomi imaju dve
subjedinice. Spajanjem vise ribozoma nastaju strukture
nazvane poliribozomi. Granule su cestice razlicitih organskih
molekula kao sto je skrob, glikogen ili lipidi i njihova je uloga
da deponuju energiju koja je nastala sintezom ATP.
Razmnozava se prostom deobom dve identicne cerke
celije. Bakterije zive i razmnozavaju se u prirodnim uslovima
(na coveku, zivotinjama ili biljkama) i vestackim uslovima
(hranljive podloge i kulture celija). Prema odnosu organizma
i bakterijske celije sve bakterije se mogu podeliti na:
nepatogene (saprofiti), uslovno patogeni (oportunisti), i
patogeni (paraziti). Bakterijska kolonija je skup velikog broja
bakterijskih celija koje nastaju razmnozavanjem jedne
bakterije na cvrstoj, hranljivoj podlozi (in vitro) i vidljiva je
golim
okom. Po
obliku se
mogu
podeliti
na:
coccae,
bacillae,
coccobaci
lae
i
spiralne
bct.
Cocca
e – su bct
loptastog
oblika,
velicine od 0.4-2nm. Prilikom razmnozavanja mogu se dobiti
Omotaci bakterijske celije
Svaka bct celija ima
omotace (kapsula, celijski
zid, cpl membrana).
Kapsula je spoljasnji
omotac koji nemaju sve
bct. Sastoji se od
polisaharida, proteina i
velike kolicine vode.
Ulogu ima kao zastitni
omotac protiv odbrambenih snaga domacina. Otezava
fagocitoza i omogucava prezivljavanje bct u nepovoljnim
uslovima. Moze da ima jaka imunogena svojstva i da bude
dobar antigen.
Celijski zid se nalazi ispod kapsule, daje cvrstinu i
karakteristican oblik. Vecina bct poseduje a neke ga
prirodno i nemaju (mycoplasma), a neke gube sposobnost
njegovog stvaranja u nepovoljnim uslovima (L forme).
Osnovni sastav celijskog zida jesu glikopeptidi (mureini koji
su sastavljeni od molekula N-acetil glukozamin) i N-acetil
muraminska kiselina, koji su glikozidnim vezama povezani u
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Spore I sporulacija
paralelne lance. Ovi lanci su izmedju sebe povezani
tetrapeptidima i formiraju multidimenzionalnu mrezu koja
se naziva mureinski sakulus. Prema sadrzaju, odnosnu,
prema kolicni mureinskom sakulusa u celijskom zidu bct se
mogu podeliti na Grama + i Gram -.
Gram + imaju 95% mureinskog sakulusa, 5%
polisaharida. Mureinski sakulus je smesten u specijalni
matrix od teihoicne kiseline.
Gram – imaju 5-10% mureinskog sakula iznad koga se
nalazi
debeo
sloj
lipopolisaharidai
lipoproteina.
Lipopolisaharidi g- su ujedno i endotoksin i somatski O
antigen.
Mureinski sakulus moze da bude inhibiran razlicitim
supstancama koji se nazivaju inhibitori sinteze celijskog zida,
to su enzimi (murein endopeptidaza) i antibiotici (penicilini,
cefalosporini).
Cpl membrana je debljine 7nm, uloga je u odrzavanju
const osmotskog pritiska unutar celija i u razmeni materija.
Ona je semipermeabilna. Izmedju unutrasnjeg i spoljasnjeg
proteinskog sloja nalazi se sloj neutralnih lipida i fosfolipida.
Moze sadrzati i malu kolicinu ugljenih hidrata i DNK.
Sluze kao oblik za prezivljavanje u nepovoljnim uslovima
sredine. Stvaraju ih samo neke bct. Velicina spora moze biti
razlicita: bacilus (aerob) stvara spore koje su manje od
precnika bacila te ne menjaju njegov oblik i mogu zauzimati
centralni, subterminalni i terminalni
polozaj; clostridium (anaerob) stvara
spore koje su vece od precnika bacila
i deformisu ga zahvaljujuci tome
bacil dobija oblik reketa za tenis ili
vretena sto zavisi od polozaja spore
(centralna,
subterminalni,
terminalni).
Spore su za razliku od vegetativnih oblika bct izuzetno
otporene na uslove spoljasnje sredine i na hemijska
antimikrobna sredstva. Vecina spora izdrzava temperaturu i
do 120 ˚C 15 min a neki i do 3h. Zbog svoje gradje otporne
su na isusivanje i veoma se tesko boje bakterioloskim
bojama. Spore mogu preziveti veoma dugo a kada dobiju
povoljne uslove iz njih se razvijaju vegetativni oblici. Gradju
spore cine: jedro, srz, cortex i ovojnica.
Flagele i fimbrije
To su izrasline na
povrsini bct celije.
Flagele su niti koje
sluze
za
kretanje,
sastavljene
su
od
proteina koji se naziva
flagelin.
Polaze
iz
takozvane
bazalne
granule smestene u
citoplazmi.
Njihov
raspored
moze
biti
razlicit: monopolarne monotrihe (imaju samo jednu flagelu
na jednom polu), monopolarna politriha (vise flagela na
jednom polu) i bipolarne politrihe i bipolarne monotrihe i
peritrihe. Proteini flagela mogu biti jaki antigeni i nazivaju se
H antigeni.
Razmnozavanje bakterija
Bakterije
imaju
karakteristiku
da
se
raznmozavaju
velikom
brzinom. Osnovni nacin
njihovog
razmnozavanja
jeste prosta deoba. Od
jedne bakterijske celije za
kratko vreme moze stvoriti
milijardu celija koje cine
bakterijsku koloniju. Vreme koje protekne izmedju dve
uzastopne deobe naziva se generaciono vreme. Razlicito je
za razlicite bakterijske celije ali u proseku traje od nekoliko
minuta do nekoliko sati . Deobi bakterijske celije predhodi
povecanje zapremine celije, sto je rezultet ubrzanih
metabolickih procesa.
Postoje nekoliko nacina razmnozavanja bakterija:
Binarna fusija ili prosta deoba predstavlja deobu jedne
celije na dve indeticne celije. Pre same deobe dolazi do
replikacije kako hromozomalne tako i extrahromozomalne
DNK. Deoba pocinje invaginacijom (urastanjem) celijskog
zida u citoplazmi. Zatim na tom mestu dolazi do cepanja
Fimbrije (pili) su veoma tanke i kratke niti, njihov broj
moze da bude veoma veliki i ravnomerno su rasporedjene
po povrsini bct celija. Vecina fimbrija omogucava bct celiji
da se prilepi ili adherira na povrsini celije domacina. Postoje
i seksualne fimbrije koje sluze za prenos genetskog
materijala iz jedne celije u drugu koja nema seksualnu
fimbriju (F-zenska celija).
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bakterijske celije duz njene osovine. Tako dve potpuno iste
cerke celija nastaju od jedne .
Pupljenje se javlja kao izdanak na povrsini ceelije. Taj
pupoljak kada dostigne odgovarajucu velicinu sam otpadne i
tako nastaje nova celija.
Grananje je prisutno kod nekih bakterija narocito bacila
iz roda coribacterijum. Moze doci do racvanja jednog kraja
bacila na dve grane, i jedna od odih grana moze da poraste i
da se odvoji kao samostalna jedinka.
Stvaranje L- oblika: neke bakterije se prirodno lako
razmnozavaju a neke samo u nepovoljnim uslovima
npr.samo u prisustvu subletanih doza antibiotika.
Razmnozavanje se odvija tako sto se stvara veliko telo –
forma u kojoj dolazi do deljenja jedarnog materijala,
njegove replikacije i formiranja velikog broja mladih jedinki,
precnika oko 200 nm.
Seksualno razmnozavanje preko seksualnih fimbrija
dolazi do konjugacije izmedju muskih E i zenskih F celija
(tako se odvija mesanje jedarnog materijala). Nakon
mesanja jedarnog materijala, ove celije se dele binarnom
deobom na po dve cerke celije. Dobijene cerke celije sadrze
nukleinski materijal oba roditelja i po osobinama lie na oba
konjugata. Spoljasnji faktori imaju bitnu ulogu u
razmnozavanju bact (temperatura, ph, hrana,vlaga, O₂,
CO₂...).
Faze razmnozavanja – bct se razmnozavaju
geometrijskom projekcijom. Svakom novom deobom njihov
se broj udvostrucuje. Bct se najbolje razmnozavaju u svojoj
prirodnoj sredini (za patogene bct to su tkiva i telesne
tecnosti domacina). Mogu se odgajiti i u vestacim uslovima
(in vitro) gde se njihovo razmnozavanje (formiranje kolonija)
moze posmatrati kroze nekoliko faza:
1. Pocetna stacionarna faza (faza pritajenosti)
nastaje odmah nakon zasejavanja bct na
hranljivu podlogu i traje 1 do 2h. Posto se u tom
periodu bct aktiviraju na uslove nove sredine
one se jos uvek ne razmnozavaju aktivno, a
neke jedinke cak i uginu.
2. Faza pozitivnog ubrzanja – u ovoj fazi bct
pocinju da se razmnozavaju jer su stvorile
povoljne uslove za svoj rast, njihov broje se
povecava ali jos uvek ne normalnom brzinom.
3. Logaritamska faza razmnozavanja – je faza u
kojoj se broj bct za svaku generaciono vreme
udvostrucuje geometrijskom progresijom. U
podlozi ima dosta hranljivih materija a nema
previse raspadnih produkata bct metabolizma.
4. Faza negativnog ubrzanja razmnozavanja - gde
se kolicina hranljivih materija u podlozi
smanjuje a kolicina stetnih produkata
metabolizma raste. Zato bct pocinju da umiru
ali je jos uvek broj novostvorenih veci od br
uginulih, pa ukupan br bct ipak raste ali
usporeno.
5. Maksimalna stacionarna faza – nastaje kada se
broj nastalih jedinki izjednaci sa brojem
uginulih.
6. Faza ubranog uginuca – gde broj uginulih
premasuje broj novih jedinki. Podloga se sve
vise osiromasuje a stetni produkti metabolizma
se nagomilavaju.
7. Logaritamska faza uginuca – zbog istrosenosti
podloge bct prestaju da se razmnozavaju. Broj
zivih opada istom brzinom kojom se uvecavao u
trecoj fazi. Na kraju sve bct jedinke u kulturi
uginu.
Fizioloski
bakterija
uslovi
za
rast
i
razmnozavanje
Posto se bakterije najbolje razmnozavaju u prirodnim
uslovima, potrebno je obezbediti uslove za razmnozavanje.
Temperatura – postoji optimalna temperatura za svaku
vrsu bakterija, mada se bakterije mogu razmnozavati u
sirem opsegu temperature. Prema optimalnoj temperaturi
razmnozavanje bakterija se dele na tri grupe:
1. Psihrofilne sa optimalnom temperaturom od
10-20 ˚C
2. Mezofilne
35-37˚C,
patogene
bakterije
uglavnom
3. Termofilne 55-65˚C
PH sredine – najveci broj patogenih bakterija trazi Ph od
7.2-7.4, slebo alkalnu sredinu, npr.laktobacilleus od 5-5.5 ph
,vibriocholeare od 8.5-9 ph.
Hrana – potrebno je dodavati hranljive materije
podlogama za kultivaciju bakterije. Sredina u kojoj se
bakterije razvijaju treba da bude izotonicna, jer u slucaju
hipertonicne sredine dolazi do izlaska vode iz celije i do
plazmolize. U slucaju hipotonicne sredine dolazi do
bubrenja celije i plazmoptize.
Vlaga – voda je neophodna za razvoj bakterija jer 90%
citoplazme otpada na vodu. Voda je rastvarac i medium u
kome se odigravaju svi metabolicki procesi.
Kolicina gasova je vazna za celijski metabolizam.
Litotrofi koriste CO₂, kao izvor C i zahteva povisenu
koncentraciju ovog gasa. Aerobi za razliku anaeroba
zahtevaju vece koncentracije O₂ .
Pogodniji je nizi povrsinski napon podloge, jer visok
povrsinski napon otezava razmenu materija preko celijske
membrane. Zbog toga ,substance koje snizavaju povrsinski
napon (zucne soli), olaksavaju ishranu i ubrzavaju rast
bakterija.
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Oksidoredukcioni potencijal je bitan jer aerobi zahtevaju
visoki , a anaerobi zahtevaju nizi oksidoredukcioni
potencijal.
Inhibitorne
substance
blokiraju
razmnozavanje
bakterija, i to mogu biti razne vrsta deficijenasa ili
antibiotika.
Faktori rasta su sva ona jedinjenja koja bakterija ne
moze da sintetise, a koja su potrebna za njen rast i
razmnozavanje. Oni se zato moraju dodavati hranljivim
podlogama. Faktori rasta zavise od vrste bakterija i mogu
biti vitamini, NAD i NADP, hemin i hematin, i esencijalne
aminokiseline.
grupe , rodove, i tipove. Srugi znacaj jeste industrijski gde
zahvaljujuci enzimskoj aktivnosti nekih bakterija i gljivica
dobijaju se razni fermentovani mlecni proizvodi i alkoholna
pica.
Mehanizmi ishrane bakterijske celije
Bakterije koriste hranlive materij iz spoljne sredine. Kao
izvor energije potrebne za metabolicke procese, ako i za
sintezu organskih makromolekula i gradivnih celijskih
elemenata. Ulaz hranljivih materija iz spoljne sredine u
bakterijskoj celiji se odvija peko semipermeadbilne
citoplazmatske membrane, i to na tri nacina: prostom
dofuzijom ulaze lipofilne neutralne cestice; osmozom, kada
postoje razlike u gradijentu koncentracije neke supstance
intra i extra celularno; aktivnim transportom za prolaz
lipofobnih makromolekula.
Aktivni transport se odvija uz pomoc specificnih
transportnih sistema. Na spoljnoj strani citoplazmatske
membrane postoje transportni proteini, permeaze, koji se
svojim aktivnim centrom vezuju za molekul supstrata i
transportuju u citoplazmu. Nakon otpustanja supstrata i
transpostuju ga u citoplazmu. Nakon otpustanja supstrata ,
permeaze se vracaju na citoplazmatsku membrnu i proces
se ponavlja.
Metabolizam hranljivih materija obuhvata dve grupe
procesa, karabolizam, za razgradju molekula i oslobadjanje
energije, i anabolizam, za sintezu makromolekula i vezivanje
energije. Ovi procesi se odigravanju paralelno i ne mogu sse
odvojiti jedno od drugog.
Prema nacinu ishrane , bakterije se mogu podeliti na
vise grupa:
1. Litotrofi (autotrofi) su bakterije koje mogu da
sintetisu i najslozenija jedinjenja iz prostih
neorganskih soli. Kao izvor C koriste CO₂ , kao izvor
N koriste elementarni azot iz vazduha ili nitrate iz
zemljista. Kao izvor energije mogu da koriste
suncevo svetlo (fototrofi, koje poseduju bakterijski
hlorofil), ili iz oksidacije neorganskih jedinjenja i
elemenata (hemotrofi- vrse oksidaciju Fe I S). Ove
bakterije nemaju znacaja za humanu medicinu.
2. Organotrofi (heterotrofi) su bakterije kojima su za
rast neophodna organska jedinjenja. Kao izvor C
koriste se ugljeni hidrati ili masne kiseline, kao izvor
N koriste proteine ili aminokiseline. Zahtevaju u
posebne materije koje ne mogu same da sintetisu i
to su takozvani faktori rasta (vitamini, esencijalne
kiseline..) . Bakterije iz ove grupe mogu da izazovu
oboljenja coveka i zivotinja.
3. Fakultativni litotrofi su na prelazi izmedju
predhodne dve grupe bakterija. C koriste iz
organskih izvora, N koriste iz neorganskih izvora.
Bakterijski enzimi
Po mestu delovanja enzimi se dele na egzoenzime i
endoenzime. Egzoenzime bakterijska celija izlucuje u
spoljasnju sredinu i oni sluze za razgradnju slozenih
makromolekula. Endoenzimi se nalaze u samoj bakterijskoj
celiji, tacnije u ribozomima. Oni sluze za sintezu
makromolekula bakterijske citoplazme . prema tome da li se
stvaraju stalno ili samo u prisustvu supstrata, enzimi su
podeljeni na konstitutivne , koji su prisutni stalno, i
inducibilne koji zavise od prisustva supstrata.
Bakterijski enzimi se sastoje iz dva dela ,apoenzima i
koenzima, gde je apoenzim proteinski deo i specifican je za
supstrat, a koenzim je neproteinski deo sa
biokatalizacijskom funkcijom. Oba ova dela cine celinu,
holoenzim. Optimalni uslovi za enzimsku aktivnost jesu
tempeatura 30-40˚C, ph od 6-7.5, i optimalni odnos enzimsupstrat.
Da bi bakterijska celija kontrolisala produkciju enzima i
metabolicke procese moraju da postoje mehanizmi koji
regulisu enzimsku aktivnost.
Regulacija represibilnim enzimima zasniva se na
mehanizmu pozitivne povratne sprege.
Regulacija retro-inhibicijom je slican sa predhodnim
mehanizmom, samo sto se koristi kod kaskadne reakcije sa
vise razlicitih medju produkata. U ovom slucaju dovoljna
kolicina krajnjeg produkata vrsi retrogradnu inhibiciju svih
enzima koji ucestvuju u reakciji.
Regulacija inducibilnim enzimom gde supstrat deluje
inhibitorno na gen represor. Inaktivacijom ovog gena
pocinje stvaranje inducibilnog enzima.
Regulacija alosterijskim enzimom- neki enzimi poseduju
i alosterijski centar. Za ovaj centar se mogu vezati takozvani
efektori (molekuli koji dovode do konformacionih promena
enzima). Na taj nacin se onemoguci vezivanje supstrata za
reaktivno mesto enzima ili se olabavi veza izmedju enzima i
supstrata i samim tim prestaje i metabolicki proces.
Znacaj bakterijskih enzima jeste da se na osnovu
enzimske aktivnosti moze vrsiti klasifikacija bakterija na
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4. Paratrofi (hipotrofi) su bakterije koje nisu u stanju
da se same hrane i da se razmnozavanju samo u
celijama domacina koristeci njihove enzimske
sisteme. Sve hranljive materije uzmaju iz celije u
kojoj parazitiraju, npr.hlamidije i rikecije
(intracelularni mikoorganizmi).
Odnos bakterije
kiseoniku
prema
Metabolizam masti – slozeni lipidi su osnovni gradivni
elementi celijskih omotaca i imaju vaznu ulogu u nastanku
bolesti kao toksini i jaki antigeni. Razgradnju masti mogu da
vrse samo lipoliticne ili bct koje stvaraju enzime lipaze.
Lipaza cepa lipide na glicerin i masne kiseline od kojih se
dalje enzimskim procesima kao krajnji produkt dobija
energija u vidu ATP
molekularnom
Delovanje fizickih i hemijskih agenasa na
mikroorganizam.
Vecina bct znacajnih za humanu medicinu dobija
potrebnu energiju razgradnjom slozenih organskih
jedinjenja i to putem niza oksidoredukcijskih reakcija. Ovaj
slozeni proces razgradnje odvija se u bct celijskoj uz ucesce
velikog broja enzima i medjuprodukata i naziva se
respiratorni lanac. Krajnji produkt ovog lanca dobija se
energija u vidu molekula ATP. Visak energije se deponuje u
vidu polimerizovanih makromolekula (skrob, glikogen),
prema tome koji supstrat je krajnji akceptor jona H+ u
respiratornom lancu bct se dele: aerobne (kod kojih u toku
ptpune razgradnje je krajnji akceptor H+ jona O2 pri cemu
se stvara H2O2, koji enzim katalaza razlaze na H2 i O2),
anaerobne (prisutna nepotpuna razgradnje organskih
jedinjenja, akceptori H+ su neorganski anioni (nitrati,
karbonati, sulfati), fakultativno anaerobni (na prelazu
izmedju aeroba i anaeroba i mogu koristiti oba puta
razgradnje zavisno od prisustva kiseonika).
Dezinfekcija jeste metod uklanjanja vegetativnih oblika
bct sa nekog materijala. To je metod kojim se smanjuje br
zivih mikroorganizama, a radi se sa ciljem unistavanja
patogenih mikroorganizama.
Sterilizacija je metod
unistavanja svih oblika ukljucujuci i njihove spore.
Fizicki agensi :
Toplota – je najiskorisceniji fizicki agens za unistavanje
mikoorganizama na temp od 57C i vise dolazi do koagulacije
proteina pa stoga i do izumiranja najvecih broja zivih bct.
Spore su mnogo otpornije na toplotu. Koriste se vlazna i
suva toplota, vlazna je mnogo efikasnija jer vlaga
omogucava lakse prodiranje toplote u materijal. Po pravilu
ako je temperatura visa potreban je kraci vremenski
materijal da vise postglo unistavanje mikroba. Povezanost
visine temp i vremena delovanja moze se videti i na osnovu
pojava vremena termicke smrti. Pod njim se podrazumerva
vreme koje je potrebno da ugine bct na odredjenoj temp.
Treba spomenuti i promene u PH vrednotima sem temp,
svako odstupanje od neutralnog PH pojacava efekat
povisene temp. Temp ispd 0C zaustavljaju metabolicke
procese ali ne ubijaju mikroorganizam. Tek izrazito niske
temperature -190 - -250C ubijaju bakterije ali je za
baktericidan efekat potrebno duze vreme. Postepeno
snizenje temp stvara kristale leda u cpl bct i tako ostecuje
njihove omotace. Stavljanjem zamrznutih bct u vakuum
mogu dugo da ostanu zive, to je postupak je liofilizacija i
sluzi za cuvanje u laboratoriji.
1. Suva toplota se moze koristiti kao:
1.1. otvoren plamen - opaljivanje, zarenje,
spaljivanje
1.2. suv vreo vazduh -suvi sterilizatori gde se
materijali izlazu 60min na 180C
1.3. vlazna toplota:
1.3.1. Pasterizacija – proces koji sluzi za
smanjenje broja vegetativnih oblika
bct u zivotinjskim namirnicama. Vrsi
se na temp od 62c za 30min ili 70c za
10min. To su temperature dovoljne
za unistavanje najveceg broja
Metabolizam energije, fermentacija i respiracija
Metabolizam proteina (izvor N) – prteini su
makromolekuli koji ne mogu da prdju barijeru
citoplazmatske membrane. Heterotrofne bct luce u
spoljasnju sredinu egzoenzime (proteaze) koji razlazu
proteine do manjih molekula (dipeptida i oligopeptida) koji
mogu da se transportuju u citoplazmu.
Razgradnja
aminokiselina vrsi se procesima dekarboksilacije i
dezaminacije u aerobnim i anaerobnim uslovima (trunjenje)
kada se dobijaju proizvodi specificnog mirisa, ovi produkti se
koriste za identifikaciju bct in vitro.
Metabolizam ugljenih hidrata – izvor ugljenika,
polisaharidi
se
ekstracelualarno
razgradjuju
na
monosaharide uz pomoc hidrolaze. U bct celiji monosaharidi
ulaze u proces glikolize i razgradjuju se na CO2, H2O i ATP.
Monosaharidi mogu da posluze i kao osnova za sintezu
slozenih organskih jedinjenja. Razgradnja ugljenih hidrata je
vazan identifikacioni test jer razlicite vrste bct razlicito
fermentisu ugljene hidrate.
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patogenih bct koje se nalaze npr u
mleku.
1.3.2. Tindalizacija – je proces koji sluzi za
unistavanje svih oblika bct u
osetljivim bioloskim materijalima
(vakcine). Vrsi se zagrevanjem 60min
na 57C pri cemu svi vegetativni
organizmi uginu. Materijal se zatim
inkubira u termostatu na 37C 24h.
1.3.3. Kuvanje – kljucala voda na 100C 15
minuta ubijaju se vegetativni oblici i
neke termolabilnije spore bct.
1.4. Vodena para i kljucala voda:
1.4.1. Kochov lonac – sud je za sterilizaciju
uz pomoc pare koja struji 20 minuta
umiru vegetativnu oblici a sproe za
90.
1.4.2. Autoklav – je uredjaj za sterilizaciju
svih termostabilnih materijala a
koriste vodenu paru pod pritiskom.
Povecanjem pritiska temperatura u
autoklavu se povecava.
Kontrola postignute temperature i sterilizacije se
postize na 2 nacina:
1. Fizicko-hemijska metoda – supstance sa poznatom
tackom topljenja se stavljaju u autoklav i nakon
zagrevanja se vidi da li je postignuta temp topljenja
ili ne.
2. Bioloska metoda – se vrsi zagrevanje bct spora u
autoklavu koje se zatim zasejavaju na hranljive
podloge i prati se njihov porast. Ako podloge ostanu
sterilne to znaci da je sterilizacija bila uspesna.
Zracenja:
1. UV zraci – talasne duzine 200-300nm deluju
baktericidno za smanjivanje broja bct u vazduhu
operativnih sala i drugih prostorija u vidu
germicidnih lampi.
2. Jonizujuci zraci deluju baktericidno jer razaraju DNK
bct. Najvise se koriste X i gama zraci i ovako se
sterilisu medicinski predmeti za jednokratnu
upotrebu, spricevi i kateteri.
Filtracija je ciscenje neke tecnosti od bakterija pa se
oriste specijalni filteri sa porama cija je valicina manja od
velicine bct. Propustanjem tecnosti kroz filter tecnost
prolazi a bct ostaju na njemu.
Uklanjanje mikroorganizama moze se postici njihovim
ubijanjem, takav efekat ima povisena temp. Ovakvo
delovanje je poznato kao baktericidno, ireverzibilno.
Neki antibiotici i hemikalije sprecavaju sintezu pojedinih
faktora bitnih za zivot i rast celije pa ih samo zaustavljaju u
razmnozavanju, ovaj efekat je poznat kao bateriostatski,
reverzibilan.
Hemijski agensi mogu delovati bctstatski i bctcidno.
Mogu se koristiti za dezinfekciju koze i sluzokoze, predmeta
opste upotrebe, za zastitu zivotnih namirnica. Po
mehanizmu delovanja mogu se podeliti na 3 grupe:
1. Agensi koji vrse denaturaciju proteina (jake baze,
neorganske kiseline, alkohol etanol (deluje slabo
baktericidno i koristi se za uklanjanje masti sa koze))
2. Hemijski agensi koji menjaju propustljivost bct
membrane, ostecuju celiju i omotace koji gube
propustljivost pa tako dolazi do ulaskavode u celiju i
njenog prskanja (deterdzenti, fenoli i njegovi
derivati).
3. Agensi koji blokiraju enzimske sisteme , to su
oksidaciona sredstva koja vrse oksidaciju enzima i
drugih proeteina bct celije i tako dovode do njene
smrti (hipermangan, H2O2, hlorni preparati)
4. Soli teskih metala, deluju slabo baktericidno, taloze
proteine bct celija (soli zive i elementarno srebro,
AgNO3).
5. Formalin
6. Anilinske boje
Antimikrobni lekovi i njihovo delovanje
Antibiotici su prirodni produkti bakterija ili gljivica sa
bakteriostatskim efektima u vecim koncentracijama deluju i
baktericidno. Polusintetski i sintetski antibiotici nazivaju se
jednim imenom hemioterapeutici. Oni sluze za lecenje i
profilaksu bakterijskih oboljenja. Prema mestu i nacinu
delovanja hemioterapeutika se dele na:
1. Hemioterapeutike koji se ponasaju kao
metabolicki antagonisti, koji remete procese
sinteze vaznih metabolita kao sto je folna
kiselina, tako sto se ugradjuju u metabolicki
lanac. Po ovom mehanizmu deluju sulfonamidi
i tuberkulostatici.
2. Hemioterapeutici koji
inhibiraju sintezu
celijskog zida, i deluju najbolje na bakterije u
fazi aktivnog rasta i razmnozavanja. Deluju i
bakteriostatski, jer zaustavljaju i
proces
razmnozavanja. Najvazniji predstavnici su β
laktaminski- penicilin i cefalosporin.
3. Hemioterapeutici koji inhibiraju sintezu
proteina. Vezuju se za ribozome na nivou 30s ili
50s subjedinice i na taj nacin ometaju sintezu
proteina koja se vrsi na ribozomima. Za 30s
vezuju aminoglikozidi koji deluju baktericidno i
tetraciklini koji deluju bakteriostatski. Za 50s se
vezuju
makrolidi
koji
u
manjim
koncentracijama deluju bakteriostatski, a u
visokim baktericidno.
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4. Hemioterapeutici koji inhibiraju sintezu
nukleinskih kiselina, i mogu delovati na razlicitte
nacine, tako sto se ugradjuju u DNK, remete
transkripciju ili replikaciju DNK. U ovu grupu
spadaju rifampicin i nalidiksinska kiselina.
Mehanizam
sticanja
rezistencije
antimikrobnim lekovima
reverzibilne. Traju onoliko dugo koliko traju promene
sredine.
Genotipske varijacije bakterija- mutacije
Mutacije su promene genetske strukture bakterija cija
molekularna osnova lezi u promeni sastava i redosleda
nukleotida u lancu DNK. Nestaju pod dejstvom hemijskih,
fizickih i bioloskih faktora. Mutacije su trajne i naslene
promene i ne pogadjaju celu koloniju, vec samo mali broj
jedinki u baktrijskoj populaciji. Najcesce opisane mutacije
su:
1. Transformacija je mutacija u kojoj se kombinacijom
dva bakterijska soja sa razlicitim osobinama i dobija
se jedinstven soj koji posedje osobine oba pocetna
soja. U okviru jedne vrste bakterija imamo mnogo
ralicitih sojeva koji se razlikuju po svojoj genetskoj
strukturi.
2. Rakombinacija je proces spajanja i razmene gena
izmedju dve bakterijske celije od kojih je jedna
oznacena kao muska ili E, adruga kao zenska ili F
celija. Muska celija poseduje osim hromozomalne
DNK jos jedan manji prsten, dvolancan DNK, koji se
naziva i F faktor- faktor fertiliteta. Sam proces
rekombinacije se odigrava prolaskom F faktora iz
muske u zensku celiju. Zbog toga ce potomstvo
imati osobine obe celije roditelja.
3. Transdukcija je prenosenje fragmanta bakterijeske
DNK putem bakteriofaga, koji napusta celiju noeci
ove fragmente na svojoj povrsini.
Bakteriofag je virus koji zivi u bakterijskoj celiji. On
moze da se ugradi u DNK bakterije i da se zajedno
sa njim replikuje. Kad bakteriorfag inficira sledecu
bakterijsku celiju on prenese fragmente DNK
bakterije koju je napustio. Tako da se u DNK
inficirane celije, osim bakteriofaga ugradjuje i
fragment DNK celije, koju je bakteriofag napustio.
4. Transfekcija je oblik mutacije kod koje se DNK
samog bakteriofaga ugradjuje u bakterijsku DNK i sa
njim replikuje.
5. Epizomska mutacija vezana je za epizome
(plazmide) i odgovorna je za prenos multione
rezistencije bakterija prema antibioticima. Gen koji
je odgovoran za multirezistanciju, nalazi se na
ekstra hromozomalnoj DNK, smestenoj u plazmid.
Prilikom konjugacije plazmidi prelaze kroz seksualnu
fimbriju iz jedne u drugu celiju i na taj nacin prenose
ne samo sposobnost multirezistencije nego i neke
druge osobine kao sto su stepen virulencije i
osetljivost na delovanje dezinficijenasa.
prema
Rezistencija je sposobnost bakterija da ne reaguju na
neki antibiotik ili hemioterapeutik.
Moze biti primarna (genetski predodredjena) i
sekundarna (stecena tokom zivota). Sekundarna je od
velikog znacaja , jer oze da zahvati cele bakterijske vrste i da
se siri, ne samo u okviru jednog, vec i medju srodnh vrsta.
Ova rezistancija je najcasce posredovana plazmidima koji se
procesima konjugacije, transdukcije, prenose iz jedna u
drugu bakterijsku celiju.
Fenotipske varijacije bakterija
Fenotipske promene su promene u morfologiji ,
antigenoj gradji ili metabolickoj aktivnosti bakterija ili u
bakterijskoj koloniji koja nastaje pod uticajem nekog
spoljasnjeg , najcesce hemijskog agensa. Ove promene nisu
brojne niti nasledne, ne uticu na genetsku strukturu
baktrije, vec traju onoliko dugo koliko ke mutageni agens
prisutan u bakterijskoj populaciji.
Varijacije kod pokretnih bakterija peritriha, koje mogu
da budu pod uticajem nekih hemikalija, izgube svoje flagele
i postanu nepokretne. Cim prestane dejstvo ovih
hemikalija, bakterija postaje ponovo pokretna. Bakterija iz
roda proteus, koja u normalnim uslovima pokazije fnomen
ronjenja (brzog kretanja po podlozi) . ako podlozi dodamo
fenol, one gube sposobnost kretanja.
Promena u izgledu bakterijske kolonije, koja
podrazumeva prelazak glatkih ,sjajnih i okruglih kolonija u
hrapave i nepravilne kolonije, je cesta fenotipska promena.
Istovremeno dolazi do gubitka virulencije bakterija. Ova
varijacije se odvija postepeno u prisustvu
niskih
koncentracija antibiotika, vrlo se tesko vraca u pocetno
stanje.
Pojava L oblika se javlja kao gubitak sposobnosti sinteze
celijskog zida u prisustvu β- laktama, kada dolazi do
povecanja zapremine celija i formiranja velikog tela. U
velikom telu nastaje veliki broj mladih jedinki koje izlaze u
spoljasnju sredinu. Nakon prestanka dejstva β laktama,
bakterije ponovo dobijaju sposobnost stvaranja celijskog
zida. Osnovna odlika fenotipskih promena je da su
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Plazmidi , transpozoni i umetnute sekvence
fag ne izaziva lizu bakterijske celije, vec u njoj zivi kao deo
genoma ili kao extra hromozomalni DNK (plazmid i ovi fagi
se zovu umereni fagi- profagi).
Plazmidi su DNK molekuli odvojeni od hromozoma, koji
se stalno replikuju (autonomni replikoni). Imaju ih mnoge
bakterijske celije. Sastoje se iz dvolancane DNK, spiralno
uvijene, spajenih krajeva pa se formira prstenasta struktura.
Velicina plazmida varira problizno 1 kb (kilobaza) do 400 kb.
Jedini geni cije je prisustvo na plazmidu neophodno su geni
zaduzeni za njegovu sopstvenu replikaciju. Grupa gena koja
omogucava prenos genetskog materijala procesom
konjugacije obuhvata informacije za sintezu seks fimbrija,
formiranje citoplazmatskog mosta i transport i zastitu DNK
lanca u recipijentnoj celiji. To su konjugovani plazmidi (F
plazmidi), njihova velicina ne moze biti ispod 30 kb. Na
plazmidima mogu biti prisutni i geni za produkciju
bakteriocina i antibiotika. Prisustvo plazmida je dokazano
kod vecine bakterija. Svaki bakterijski rod ili grupa rodova
ima svoj sopstveni set plazmida. Plazmidi prisutni kod Gram
(+) bakterije ne mogu da ostanu kod Gram (-) vrsta i
obrnuto.
Transpozomi su sekvence DNA koje mogu se locirati u
razlicitim pozicijama van genoma u istoj celiji. Ovom
procesu mogu uzrokovati mutacije i promene unutar DNA u
genomu. Transpozomi se takodje nazivaju „jumping genes“ i
oni su primeri mobilnih genetskih elemenata. Postoje dve
klase. Klasa I su retrotransposoni, koji bivaju transkribovani
od strane RNA van genoma, a po tom vraceni na molekul
DNA
uz
pomoc
reverzne
transkriptaze , dok se klase II
pomeraju direktno sa jedne
pozicije na drugu
poziciju u
samom genomu .
Razmnozavanje bakteriofaga protice kroz nekoliko
etapa:
1. Adsorpcija faga- vrsi se preko distalnog kraja
repa na povrsinu osetljive bakterijske celije.
RNK – fagi koji su sitni, adsorbuju se preko
seksualne fimbrije u procesu konjugacije.
2. Infekcija bakterijske celije- mesto spajanja faga
sa celijskom membranom se otvara i dolazi do
ubrizgavanja DNK u celiju.
3. Stadijum eklipse- ovaj stadijum nastaje
neposredno posle ulaska DNK- faga i tada se ne
mogu dokazati virusni elementi niti njegova
aktivnost u celijama. Zavisno od vrste faga
zapocinje liticki ciklus ili stvaranje lizogenije.
4. Liza bakterijske celije- je zvrsni proces u
bakterijskoj celiji u kojoj je doslo do litickog
ciklusa. Stvara se nekoliko stotina zralih faga,
koji uz pomoc proteolitickih enzima razaraju
celiju i izlaze u spoljasnju sredinu.
Znacaj bakteriofaga je u genetskim ispitivanjima, u
tipizaciji bakterija i u specificnoj terapiji zarazne bolesti.
Transformacija, Konjugacija, Transdukcija
Transformacija predstavlja unos stranog genetskog
materijala, pronadjenog egzogeno, od strane bakterija i
inkorporiranja istog u njen DNK.
Transdukcija jeste prenos
genetskog
materijala
sa
bakterije
na
bakteriju
posredstvom
virusa
(bakteriofag) .
Konjugacija
je
prenos
genetskog materijala sa bakterije na
bakteriju direktnim kontaktom.
Obavljaju je samo odredjeni sojevi
od kojih jedan mora d aima faktor
fertiliteta (F faktor). Prenos se
odvija izmedju F+ sojeva koji imaju
faktor fertilite tj koji su donori u Fceliju koje nemaju faktor fertiliteta
tj su recipijenti.
Mehanizam konjugacije:
- Pocetni dogadjaj jesto kontakt izmedju F+ i F- celija
koji se ostvaruje putem posebne vrste Pila.
Bakteriofag
Bakteriofag je bakterijski virus,
odnosno virus koji zivi i razmnozava se u
bakterijskoj celiji. Mogu biti razlicitog
oblika i velicina, lice na spermatozoide.
Sastoji se iz glave u kojoj se nalaze
nukleinske kiseline, DNK, RNK u
proteinskom omotacu. Od glave polazi
ovratnik i rep koji se zavrsava sa 6 tankih
repnih fibrila. Na osnovu morfologije, fagi su podeljeni u 6
morfoloskih grupa od A do F. Fag moze parazitirati u
osetljivoj bakterijskoj celiji na 2 nacina. Miticki ili vegetativni
ciklus , ako nakon ulaska nukleinske kiseline faga u bakteriju
dodje do brzog stvaranja vise stotina fag-cestica i lize
bakterijske celije (virulentni fag). Lizogenija nastaje kada se
nukleinske kiseline faga spoje sa genomom bakterije i
zajedno sa njim se replikuje i prenosi na cerke celije. Takav
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U sledecoj fazi dolazi do fuzije membrana i nastanka
citoplazmatskog mosta i to je signala za prenos
jednog lanca DNK – konjugativnog plazmida.
Krajnji ishod konjugativnog transfera je nastanak
2F+ koje se zatim odvajaju.
Hemolizini
Produkti su mnogih
bakterijskih vrsta i kao sto
im ime kaze dovode do
hemolize. U zavisnosti od
toga da li se od bakterijske
celije
mogu
odvojiti
metodom filtracije oni se
-
dele na:
1. Filtrabilni hemolizini- oni su proteinske prirode i
dobri su antigeni. Njih luce piogene koke
(streptokokus i stafilokokus). Drugacije se nazivaju
streptolizini.
2. Nefiltrabilni hemolizini – ne mogu se odvojiti od
kulture filtracijom ali se njihovo prisustvo uocava
kada bakterije rastu na cvrstom agaru sa 5% krvi. U
okolini kolonija se vidi zona providne podloge
nastala potpunom lizom Er pod uticajem hemolizina
(B tip), ili zelenkasta zona nastala nepotpunom
razgradnjom hemoglobina (A tip).
Hemolizini su vazni faktori virulencije i hemoliticki sojevi
streptokoka i stafilokoka su virulentni.
Bakterijska ovojnica
Kapsula nekih bakterija ima veliki znacaj u virulenciji na
taj nacin sto otezava fagocitozu i omogucava prezivljavanje
bakterije u nepovoljnim uslovima. Polisaharidi kapsulesu
dobri antigeni iako nisu toksicni.
Celijski zid moze imati toksicne gradivne elemente kao
sto je lipopolisaharid G- bakterija koji je ujedno i
endotoksin.
Ostali bakterijski enzimi
Leukocidini – su produkti koji deluju na Le i dovode do
njihove destrukcije razgradnjom njihovog jedra i prskanjem
celije. Oni narusavaju prvu liniju odbrane organizma i
omogucavaju laksi prolaz u organizam.
Koagulaza – je enzim koga luce neke bakterije
(S.Aureus) i koji dovodi do koagulacije proteina plazme i
stvaranje tromba u tkivima koja su inficirana.
Hijaluronidaza (faktor prodiranja) – razlaze hijaluronsku
kiselinu koja je jedna od osnovnih vezivnih substanci u
tkivima. Razgradnjom hijaluronske kiseline oslabljuje se
vezivno tkivo i omogucava se dalje prodiranje bct u
organizam.
Bakterijske kinaze – su enzimi koji sprecavaju stvaranje
krvnog tromba ili dovode do njegove razgradnje aktivirajuci
plasminogen. Razgradnjom tromba kinaze omogucavaju
sirenje bct u druge delove organizma. Streptokinaze se
koriste u terapiji tromboza krvnih sudova.
Lipaze, proteaze, hidrolaze, oksidaze – oslobadaju se
nakon raspadanja bct i vrse destrukciju tiva domacina.
Patogenost, virulencija i faktori virulencije
Patogenost – je sposobnost jednog ikroorganizma da
prodre u organizam domacina i da u njemu izazove bolest.
Razlicite vrste bakterija jednog istof roda mogu biti
razlicitog stepena patogenosti: nepatogeni (bacillus suptilis)
do izrazito patogenih (bacillus anhtacis). Neke bakterije su
patogene samo za jednog domacina (coveka) a neke mogu i
za vise.
Virulencija – je stepen patogenosti nekog
mikroorganizma odnosno mera njegove invazivnosti da
izazove bolest. Virulencija se moze modifikovati pa se tako
dobijaju vakcine.
Faktori virulencija su:
1. Bakterijski toksini
2. Hemolizini
3. Bakterijska ovojnica
4. Ostali toksini
Bakterijski toksini
To mogu biti egzotoksini ili endotoksini.
Egzotoksini su razlicite hemijske supstance koja
bakterija luci u spoljasnju sredinu.Po hemijskom sastavu su
proteini pa su termolabilni, pH osetljivi i dobri antigeni.
Toksoid (anatoksin): je egzotoksin koji je pod uticajem
neke hemijske supstance ili toplote izgubio svoja toksicna a
sacuvao antigena svojstva. Koristi se za pripremu vakcina.
Egzotoksini mogu biti vrlo jaki bioloski otrovi. Egzotoksin
Clostridium Botulinum je bajbolje poznat bakterijski toksin i
ispoljava svoje dejstvo na sinapsama i neuromuskularnim
plocama tako sto sprecava oslobadjanje AcH.
Endotoksini se nalaze u citoplazmi bakterije i
oslobadjaju se tek posle njene smrti. Po hemijskom sastavu
su polisaharidi pa su zato termostabilni, pH neosetljivi ali su
dobri antigeni i izazivaju jak imuni odgovor. Relativno su
slabi otrovi.
Delovanje endotoksina nije specificno i dovodi do
lokalnih i opstih promena u organizmu domacina:
1. Lokalno – povecava propustljivost kapilara i dovodi
do inflamacije.
2. Sistemsko – porast telesne temperature, glavobolja
i pad TA sto moze dovseti u stanje shoka.
Endotoksine produkuju uglavnom G – bakterije
(salmonella i shigella) i dovode do alimentarnih toksinfekcija.
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Staphylococcus spp.
stafilokoknim toksinima (trovaje hranom, toksicni sok,
sindrom oparene koze).
Staphilococcus epidermidis je uslovni patogen,
normalno naseljava kozu i otvorene sluzokoze. Retko izaziva
infekcije post operativnih rana ili septikemije kod bolesnika
sa ugradjenim kateterom.
Staphilococcus
saprofitikus
izaziva
infekcije
urogenitalnog trakta najcesce zana i pacijenata koji boluju
od bubrezne bolesti.
Mikrobioloska dijagnostika: materijal za analizu, zavisno
od lokalizacije oboljenja uzorakmoze biti bris grla, sputum,
bris rane , sputum, punktat ili gnoj, ili iz dubokih zarista krv ,
ili likvor.
Mikroskopsko ispitivanje:vide se Gram + koke grupisane
u vidu grozda.
Kulturelno ispitivanje: izgled kolonija na cvrstoj podlozi i
β hemoliza.
Biohemijsko ispitivanje:
1. Fermentacija manitola, sluzi za diferencijaciju
staphilococcusa aureusa od ostalih vrsta
stafilokoka. Izvodi se na Sapmanovoj podlozi
koja sadzi manitol. Staphilococcus aureus
fermentise manitol, dok ostale vrste ne
fermentisu, sto znasi da aureus menja boju
podloge iz crvene u zutu zbog promene ph.
2. Novobiocinski test , koristi se u kombinaciji sa
Sapmanoviom
podlogom
i
sluzi
za
diferencijaciju staphilococca. Staphilococcus
aureus i epidermidis su odsetljivim na
novobiocin i stvaraju zonu inhibicije oko
novobiocinskog
diska.
Staphilococcus
saprofiticus je rezistentan na novobiocin.
3. Test
koagulaze
plazme
u
epruveti:
staphilococcus aureus dovodi do koagulacije
ljudske plazme ako se sveza bakterijska kultura
pomesa sa razblazenom ljudskom plazmom.
Test se cita nakon 4h, 8h, 12h, i 24h. Na osnovu
ovog testa sve staphilococcus bakterije dele na
koagulaza (+) i patogene su za coveka i
koagulaza (-).
4. Kadnes-Graves test- je za detekciju prisustava
clamping faktora ili vezane koagulaze. Izvodi se
sa nerazblazenom plazmom kao test
aglutinacije na plocici.
5. Test katalaze: sve staphilococce su katalaza +.
Bakterijska kultura se prelije sa H₂O₂ i pojave se
mehurici.
6. Test DNA-ze, staphilococi su prilicno otvoreni ,
izdrzljivi na 60˚ C, jako su rasprostranjeni u vodi
i hrani.
Terapija se sprovodi vankomicinom, zbog pojave
rezistencije na peniciline i cefalosporine.
Stafilokok spada u piogene koke. To su bakterijekoje
izazivaju gnojna zapaljenja
razlicitih delova ljudskog tela.
Osim stafilokoka, spadaju i
streptokok , kao Gram (+)
bakterije,
i
neisseria
meningitis
i
neisseria
gonorrhoeae, kao Gram (–)
bakterije.
Rod
staphilococcus
pripada porodici micrococca i sadzi mnogo vrsta, od kojih su
neke znacajne: staphilococcus aureus (striktni patogeni),
staphilococcus epidermidis i staphilococcus saprophiticus
(uslovno patogeni). Staphilococcus su Gram +, nepokretne,
fakultativno anaerobne koke.
Kulturelne osobine: dobro rastu na svim podlogama i
nisu probiraci. U tecnim podlogama dovode do difuznog
zamucenja. Na cvrsim podlogama obrazuju okrugle, glatke,
sjajne kolonije od bele do zlatno zute boje. Rastu na
podlogama sa visokim koncentracijama NaCl 7.5-10%. Na
krvnom agaru daju β tip hemolize (providno), optimalna
temperature 32˚C, Ph 7.4.
Bihemijske osobine i produkti staphilococcae:
produkuju veliki broj celularnih i ekstracelularnih supstanci
koje su vazne u patogenezi oboljenja i u njihovoj
identifikaciji.
1. Enzimi: koagulaza slobodna (stvara tromb i
koagulise krv) i vezana (klamping faktor aktivira
komlement i delije hemotaticki), katalaza
(razlaze H₂O₂), DN-aza, β-laktamaza (razlaze
penicilin), stafilokinaza (razgradjuje fibrin i
trombove),
hijaluronidaza
(razgradjuje
hijaluronsku kiselinu), proteinaze, lipaze,
hidrolaze..
2. Toksini:
enterotoksin izaziva alimentarne
intoksikacije (trovanja), eksfoliativni toksin
ostecuje epiderm, hemolizini (α, β, δ hemilizin)
ostecuje celije i dovodi do kontrakcije glatkih
misica krvnih sudova i lizaraju eritrocite.,
leukocidin ostecuje leukocite, toksicni sok
sindrom.
3. Celularni faktori: peptidoglikan celijskog zida,
protein A izaziva reakcije preosetljivosti,
kapsula, glikokaliks, fimbrije.
Staphilococcus razgradjuju ugljene hidrate do kiseline
bez gasa.
Staphilococcus aureus kao striktni patogen izaziva sirok
spektar oboljenja: lokalne infekcije (koze, respiratornog
trakta, dubokih tkiva), generalizovane infekcije (septikemija
sa fokalozom , zarista u pojedinim organima ,kao
endokarditis, meningitis), i oboljenja uzrokovana
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2. Bolesti izazvane streptokoknim toksinima- najcesce
oboljenje ove grupe je sarlah. Nastaje delovanjem
eritroidnog toksina, javlja se kod dece, i pocinje
obicnim tonzilitisom.
3. Post-streptokokne sekvele- su oboljenja nastala kao
kasne posledice infekcije streptococcusa piogenesa.
To su: reumatska groznica i poststreptokokni
glomerulonefritis. Njihova patogeneza nije u
potpunosti razjasnjena ali smatra se da ulogu igra
auto imuna komponenta.
Mikrobioloska dijagnostika:
Materijal za analizu, kod gnojnih streptokoknih
zapaljenja matrijal se uzima zavisno od lokalizacije procesa.
To moze biti: bris grla, koze, uretre, vagine, sputum, gnoj ,
likvor, krv... Dijagnostika post-streptokoknih sekvela
postavlja se seroloski uz pomoc AST-testa, odnosno
odredjivanjem titra- antistreptoizin- O- antitela. U serumu
pacijenata se vrsi:
- mikroskopsko ispitivanje, gde se vide Gram (+)
koke pojedinacne ili u vidu kracih ili duzih lanaca,
- kulturelno ispitivanje koje podrazumeva
zasejavanje uzetog materijala na cvrse i tecne hranljive
podloge. U tecnim podlogama javlja se fenomen pozitivne
geotaksije, u cvrstim podlogama (na krvnom agaru)
formiraju se sitne okrugle, konveksne, prozracne kolonije
koje podsecaju na kapi rose. Kolonije su okruzene jasnom
zonom β hemolize. Bacitracinski test sluzi za diferencijaciju
grupe A od ostalih grupa B hemolitickih streptokoka.
Streptococcus piogenes je osetljiv na bacitracin pa stvara
zonu inhibicije vecu od 15 mm , precnika diska bacitracina.
Ostale grupe su rezistentne na bacitracin.
- serolosko odredjivanje grupe B hemolitickog
streptokoka, izvodi se kao reakcija aglutinacije na plocici uz
pomoc hiper imunih seruma sa monospecificnih At na
pojedine grupe streptokoka.
Spada u piogene bakterije. Bakterije roda streptococcus
Gram (+), nepokretne, asporogene koke, koje se grupisu u
vidu kracih ili duzih lanaca,aerobne su ili fakultativno
anaerobne, obuhvataju veliki broj razlicitih vrsta znacajnih
za humanu medicinu.
Kulturelne osobine: streptokoki su osetljiviji na dejstvo
fizickih i hemijskih agenasa od drugih bakterija. Rastu na
obogacenim hranljivim podlogama. U tecnim podlogama
pokazuju tendenciju rasta na onoj strani epruvete koja je
bliza zemlji- fenomen pozitivne geotaksije. Na cvrsim
podlogama formira sjajne,sitne , glatke okrugle kolonije
skoro bezbojne do mlecno bele boje, sto zavisi od vrste
streptococca. Prema tipu hemolize koje stvaraju na krvnom
agaru, mogu se podeliti u tri grupe: β hemoliticke, α
hemoliticke i anhemoliticke. Za svoj rast zahtevaju
optimalne vrednosti t, ph, osmotski pritisak i dr.
Antigena gradja i faktori virulencije: streptokoke
poseduju veliki broj strukturnih elemenata, egzo produkata,
toksina koji su dobri antigeni i znacajni faktori virulencije.
1. Strukturni elementi: kapsula (veliki broj vrsta
poseduje kapsulu polisaharidne prirode koja je
dobar antigen i sluzi kao zastita od fagocita),
fimbrije koje omogucavaju adherenciju za celije
domacina, strukturni proteini celijskog zida,
polisaharidi , adhezini..
2. Egzoprodukti i toksini: streptokinaza (omogucuje
razgradnju tromba), streptolizin, hijaluronidaza,
proteinaze, DN-aze, toksin slican sa toksicnim sok
sindromom, eritrogeni toksin- Dikov toksin.
A. Grupa A streptokoka (streptococcus piogenes)
Ova bakterija ima sve
nabrojane
osobine
streptokoka
od
morfoloskih
preko
kulturalnih do strukturno
antigenih
svojstava.
Streptococcus
piogenes
izaziva
najveci
broj
oboljenja kod ljudi. Prema
mehanizmu nastanka ova oboljenja se mogu podeliti u
tri grupe:
1. Invazivna oboljenja gnojnog karaktera- zavisno od
lokalizacije ova bakterija moze dovesti do gnojnih
zapaljenja skoro svoh tkiva i organa koja su
najcesca: zapljenja grla (streptokokna angina),
zapaljenja koze i potkoznog tkiva (crveni vetar),
zapaljenja sinusa, srednjeg uva, pluca. Najteza
komplikacija jeste sepsa.
B. Grupa B streptokoka- streptococcus agalaktiae
Streptococcus agalaktie ima sve morfoloske i kulturalne
osobine kao i ostale grupe B hemolitickih streptokoka i na
krvnoj ploci stvara β hemolizu. Oboljenja izazvana grupom
B streptokoka: ona je uslovno patogena bakterija i moze
izazvati oboljenja urogenitalnog trakta. Cesta je kod zena a
najpatogenija za novorodjence kod kojih moze izazvati rani i
kasni oblik oboljenja. Novorodjencad se inficira u toku
prolaska kroz porodjajni kanal majke, u kome se nalazi
grupa B streptokoka. Rani oblik oboljenja, par dana posle
rodjenja moze proteci pod klinickom slikom pneumonije ili
cak sepse. Kasni oblik je najcesce meningitis koji se javlja u
toku prvog meseca zivota.
Mikrobioloska dijagnostika: za materijal se uzima urin,
vaginalni i uretralni bris, krv i likvor.
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Mikroskopsko ispitivanje – vide se Gram (+) koke,
pojedinacne ili u vidu duzih lanaca.
Kulturelno ispitivanje- α hemolize
Camp-test sluzi za identifikaciju streptokoka grupe B.
Zasniva se na pojacavanju hemolize krvne ploce kada je
streptokok grupe B zasejao na krvnu plocu.
dva bekterije oblika plamena svece, nalegle jedna na drugu
sirim stranama, obavijene zajednickom kapsulom. Kapsula
se javlja kod virulentnih S oblika.
Kulturelne osobine: za svoj rast zahtevaju podloge koje
su obogacene amino kiselinama i vitaminima i zahtevaju
atmosferu sa dosta CO2 (5-12%).
Na krvnoj ploci obrazuju sitne okrugle, bezbojne
kolonije sa sredisnjim udubljenjem, fenomen autolize, tako
da podsecaju na tanjire. Kolonije su okruzene zelenim
prstenom sto jasno govori da je u pitanju alfa hemoliza. U
anaerobnim uslovima daju cak i beta hemolizu.
Biohemijske osobine: fermentise inulin sto je bitno za
razlikovanje od alfa hemolitickog streptokoka.
Antigenost: diplokok ne luci pravi egzotoksin vec
pneumolizin i hijaluronidazu. Ima dva antigena: kapsulari Ag
oznacen kao SS supstrat i somatski Ag koji se sastoji iz tri
komponente C subst polisaharidne prirode, M antigen nema
imunolosko svojstvo i R antigen. Karakteristicno za diplokok
pneumoniae jeste da kada poseduje kapsulu i nadje se u
homologom serumu (gde postoje odgovarajuca At) onda
dolazi do narastanja odnosno bubrenja kapsule sto je
oznaceno kao Nojfeldov fenomen sto moze posluziti za
identifikaciju bact.
Oboljenje koja izaziva pneumokok su: lobarna
pneumonia (80%), meningitis, sinusitis, zapaljenje srednjeg
uha i konjuktivitis.
Mikrobioloska dijagnostika: Materijal koji se uzima je:
sputum, sekret, gnoj, likvor. Mikroskopsko ispitivanje: Gram
pozitivni diplokok oblika plamena svece i jako izrazena
kapsula. Kulturelno ispitivanje zahteva obogacene podloge,
na tecnim podlogama vremenom daje zrnast talog a na
krvnoj ploci sitne prozracne kolonije. Test sa optohinom
sluzi za diferencijaciju pneumokoka od alfa hemolitickog
streptokoka, pneumokok stvara zonu inhibicije vecu od
25mm oko optohinskog diska, alfa hemoliticki streptokoki
su rezistentni na optohin.
Za serolosko ispitivanje se koriste hiperimuni serumi za
odredjivanje tipa pneumokoka. Epiderm – izvor bolesti.
Osetljiv je na penicilin i na temperaturu od 80C na 10
min.
C. Grupa D streptokoka (enterococcus)
Ova grupa je zbog svojih karakteristika svrstana u
poseban rod- enterococcus. Glavni predstavnik je
enterococcus fecalis. Ova bakterija normalno naseljava
crevni trakt kod ljudi i zivotinja.
Morfoloske osobine: to su Gram (+), krupne koke,
najcesce rasporedjane u vidu diplokoka.
Kulturelne osobine: mogu da budu α, β ili
anhemoliticke. Otporne su na veci broj hemijskih sredstava i
multirezistentne na antibiotike i hemoterapeutike.
Oboljenja: izazivaju infekcije urinarnog i genitalnog
trakta, zucnih puteva i tesko se lece.
Mikrobioloska dijagnostika: zasniva se na sposobnosti
enterokoka da rastu u prisustvu visoke koncentracije 6.5 %
NaCl na temperaturi od 45˚ C sa 40% zuci (hidroliza
eskulina), ph od 9.6 %. Enterokoke hidrolizuju eskulin nakon
inkubacije i dodavanja gvozdja, menjaju boju tecne podloge
u crno. Druge streptokoke ne hidrolizuju eskulin.
D. α hemoliticki streptokok
To je siroka grupa streptokoka koja na krvnom agaru
daje α tip hemolize. Pod normalnim uslovima predstavljaju
normalnu floru gornjeg respiratornog trakta. U odredjenim
slucajevima mogu izazvati oboljenja. Nazivaju se viridans
grupa streptokoka. Najvazniji predstavnici su: streptococcus
salivarius, strep. mitis, strep. sangvinis i strep. mutans. Kod
pacijenata sa imunodeficijencijom mogu izazvati teska
oboljenja kao sta su bakterijski endokarditis ili apscesi
mozga. Zato sto naseljavaju usnu duplju razgradjuju ugljene
hidrate do kiselina, dovode se se u vezu sa nastankom
zubnog kariesa.
Streptococcus pneumoniae
Neisseriaceae
Pneumokok
je α hemoliticki
streptokok koji naseljava gornje disajne
puteve i uslovno je patogen.
Morfoloske osobine:
Gram (+),
nepokretne, asporogene diplokoke,
aerobne, fakultativno anaerobne bez
flagela. To je diplokok koji se sastoji iz
Ova porodica obuhvata veliku grupu bct, nepatogenih
(saprofitnih) i uslovno patogenih (oportunista), koje su deo
normalne fizioloske flore gornjih respiratornih puteva i
urogenitalnog trakta, samo dve vrste iz roda neisseriae su
patogene za ljude i to su neisseria gonorrhoeae i N
Menigitidis.
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Neisseria meningitidis
U testu razgradnje ugljenih hidrata je Glu i Malt + za
razliku od gonokoka koji fermentuje samo Glu.
Serolosko ispitivanje: test aglutinacije se koristi za
odredjivanje ser grupa meningokoka na osnovu kapsularnog
antigena i antigena spoljasnje membrane. Test obrnute
pasivne latex aglutinacije sluzi za detekciju antigena
meningokoka u klinickim uzorcima, koriste se
monospecificna antitela za najcesce sero grupe
meningokoka.
Terapija: najcesce se daje penicilin u visokoj dozi u
trajanju od 10-14 dana. Zbog pojave penicilin rezistentnih
sojeva sve vise se koriste cefalosporini 3 generacije.
NM je bakterija patogena za ljude mada se cesto moze
naci u zdrelu zdravih osoba – kliconosa, odakle veoma retko
moze doci do ulaska meningokoka u krv i njegovo sirenje po
organizmu kad nastaje meningokokna sepsa, meningealna
pneumonia ili gnojna zapaljenja drugih lokalizacija.
Morfoloske osobine: Gram (-)
negativna diplokoka, nepokretna,
oblika zrna kafe, ima izrazenu kapsulu,
tesko se morfoloski razlikuje od
saprofitnih neiseria.
Kulturelne osobine: kultivise se
isto kao gonokok, na cokoladnom
agaru, temperatura od 35-37C,
povecan CO2 pospesuje rast tako da se
vec nakon 18h na agaru mogu uociti okrugle, glatke, sjajne
sivozuckaste kolonije. U starijim kulturama primecuje se
fenomen autolize. Meningokok je izuzetno osetljiv na
promene temperature, prilikom uzimanja materijala mora
se sto pre zasejati na odgovarajucu podlogu i staviti u
inkubator na 37C. Meningokok pokazuje slabu bct aktivnost.
Oboljenja izazvana meningokokom su, epidemijski bct
meningitis, meningokokna sepsa (uglavnom letalna),
ekstrameningealna lokalizacija oboljenja je retka i moze
zahvatiti pluca i zglobove.
Mikrobioloska dijagnostika: Materijal: likvor se uzima
lumbalnom punkcijom koji je mutan, gnojava sa masom
PMN Le i ponekad krvav. Krv i punktat iz petehije na kozi
kod meningealne sepse i sputum ili sinovijalna tecnost se
takodje uzimaju. Likvor se centrifugira pa se od taloga prave
dva mikroskopska preparata, jedan se boji po Gramu, drugi
metilen plavim, ostatak likvora se zasejava na hranljive
podloge (cokoladni agar). Ostali uzroci kao sto su: bris
nasopharinksa, krv, sputum se samo zasejavaju na podloge i
seroloski ispituju bez pravljenja mikroskopskih preparata jer
nisu primarno sterilni (ovo se ne odnosi na krv).
Mikroskopsko ispitivanje:
1. Direktan mikroskopski preparat se pravi od
sedimenta likvora. Boji se po Gramu i metilenskim
plavim. Na preparatu se uocavaju G(-) diplokoke
oblika zrna kafe koje poseduju kapsulu i mogu biti
ekstra i intraleukocitarno postavljene. PMN ima u
velikom broju.
2. Preparat sa kulture – na preparatu ciste kulture
meningokoka zapazaju se fenomeni polimorfizma i
polihromazije. Pored diplokoka mogu se naci i
pojedinacne koke i tetrade.
Kulturelna i biohemijska ispitivanja: karakteristican je
izgled kolonija na cokoladnom agaru.
Meningokok je oksidaza +.
Neisseria gonorrhoeae
Morfologija:
Gram
(-),
nepokretne,
asporogene
diplokoke
oblika
zrna kafe, poseduju
fimbrije koje su
vazne
za
adheriranje
i
kapsulu
razlicite
debljine koja ima bitna antigena i antifagocitna svojstva.
Kulturelne osobine: patogene neiserije su veoma
osetljive na uslove spoljasnje sredine. U spoljasnjoj sredini
umiru u roku od 30-60 min. Veoma su osetljive na nisku i
visoku temperaturu, susenje i hemijske agense. Da bi se
gonokok izolovao iz bolesnickom materijal potrebno je da se
materijal uzme na pravilan nacin i odmah zaseje na
transportnu podlogu. Za lab kultivaciju gonokoka potrebni
su specificni uslovi, cokoladni agar sa dodatkom antibiotika
koji inhibiraju rast drugih mikroorganizama i temperatura
do 36-37C, mikroerofilni uslovi (5-10% CO2). Inkubacija je
od 48-72h da bi se dobio vidljiv porast gonokoknih kolonija.
Faktori virulencije: gonokok poseduje brojne faktore
virulencije kao sto su: kaspula, fimbrije, endotoksini koji
omogucavaju adherenciju za Leu i epitelne celije.
Oboljenja izazvana gonokokom: primarno je patogen za
genitalni trakt gde kod muskih izaziva specificni gonoroidni
urethritis koji se sa donjeg dela uretre prosiruje na gornji
zahvatajuci: prostatu, semevode i testise, pracen je manje ili
vise obilnom gnojnom sekrecijom i moze dovesti do
steriliteta. Kod zena gonoreja moze takodje zahvatiti i
gornje partije genitalnog trakta i dovesti do ozbiljnih
posledica fertiliteta. Mada infekcije kod zena mogu proci i
bez upadljivih klinickih simptoma. Ekstragenitalne infekcije
mogu se javiti najcesce na sluzokozi gornjih i donjih kapaka i
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konjuktiva i to novorodjencadi koje se zaraze u toku
prolaska kroz poradjajni kanal. Kao preventiva okularnih
infekcija koriste se Kredeove kapi.
Mikrobioloska dijagnostika: Materijal: uretralni bris ili
iscedak gnoja iz uretralnog kanal muskaraca, cervikalni bris
ili punktat gnoja iz bartolinijevih zlezda kod zena. Bris
konjuktive kod novorodjencadi i rektalni bris kod zena i
homoseksualaca.
Mikroskopsko ispitivanje: sa obzirom na prilicno tesku
kultivaciju gonokoka mikroskopiranje direktnog preparata
ima najveci znacaj u dijagnostici.
Izgled direktnog preparata i preparata sa kulture se
znacajno razlikuju. DMP predstavlja razmaz bolesnickog
uzorka na predmetno staklo. Nakon susenja i fiksiranja
preparat se boji na dva nacina.
1. Gram – na preparatu se uocava veliki broja PMN i
parovi G(-) diplokoka oblika bubrega ili zrna kafe
koje su vecim delom postavljene intraleukocitarno.
U ranim fazama su bakterije najcesce rasporedejene
ekstracelularno.
Mikroskopiranje
preparata
uretralnog sekreta muskaraca u 95% slucajeva je
sasvim dovoljna dijagnosticka metoda tako da se
druge metode retko primenjuju. Kod zena u
preparatu cervikalnog brisa gonkok se nalazi u
znatno manjem procentu (50%) pa je neophodno
kultivisanje uzorka na hranljivim podlogama.
2. Metilen plavo – vidi se ista slika plavo obojena a
sam oblik diplokoka, njihov rasproed i polozaj se
bolje uocava.
Preparat sa kulture predstavlja razmaz bct kulture
dobijene kultivacijom uzorka. Na njemu nema PMN vec se
vidi cista kultura gonokoka, preparat se boji samo po Gramu
gde se uocavaju G- diplokoke, pojedinacne ili u parovima
koje pokazuj u fenomen polimorfizma i polihromazije
(intenzitet varira od blede do ruzicaste boje).
Kulturelno ispitivanje: ispituje se izgled kolonija na
cokoladnom agaru u mikroaerofilnim uslovima. Gonokok
formira 5 tipova kolonija. Sojevi T1 i T2 stvaraju sivkaste,
sjajne i uzdignute kolonije, to su virulentni sojevi, a
avirulentni sojevi T3, T4, i T5 su bez fimbrija, obrazuju vece,
mat i pljosnate kolonije.
Biohemijsko ispitivanje:
1. Oksidaza test: gonokok je oksidaza pozitivan. Test
se izvodi uz pomoc indikatorskog filter papira koji u
dodiru sa bct kulturom menja boju.
2. Test razgradnje ugljenih hidrata je Glu +. Neiserije
su prilicno slabo fermentivne bct, fermentise samo
glukozu.
Serolosko ispitivanje:
1. Direktna imunofluorescenca je test koji sluzi za
detekciju gonokoknih antigena u razmazu
bolesnickog uzrocnika uz pomoc monospecificnih
poznatih antitela obelezenih fluorohromima.
2. Aglutinacija na plocici sluzi za detekciju antigena uz
pomoc monospecificnih At.
3. ELISA test sluzi za detekciju gonokoka u uzorcima iz
genitalnog trakta.
4. DNA hibridizacija test. To nije seroloska metoda ali
je veoma poznat metod za detekciju gonokoka.
Terapija: penicilin 10-14 dana. Rezistentni na penicilin
koriste aminoglikozide, najcesce visoke doze gentamicina.
Hemophilus influence
Vrsta hemophilus influence obuhvata sojeve koji su
podeljeni u dve velike grupe: kapsularni sojevi i
nekapsularni sojevi.
Kapsularni sojevi su patogene za coveka , narocito tip B,
nekapsularni su normalni stanovnici nazofaringsa.
Morfologija: sitni Gram (-) kokobacili, nepokretni
poseduju kapsulu, aerobi i fakultetivni anaerobi (ne stvaraju
spore).
Kulturelne osobine: rastu na
cokoladnom agaru i na drugim
podlogama koje poseduju faktore rasta.
Hemophilus zahteva dva faktora: faktor
V je NAD i NADP, faktor X nastaje
razgradnjom hemoglobina (hemin i
hematin). Kultivacija traje 24h na 67˚C.
Fenomen satelitizama
Satelitizam je pojava da hemophilus raste na krvnom
agaru u okolini kolonija Staphilococcus aureus ili drugih
bakterija koje stvaraju hemolizu. Kulturu dobijenu na
cokoladnom agaru testiramo testom satelitizma. Na krvnu
plocicu zasejava se ispitivana kultura , a zatim zatim se
zasejava Staphilococcus aureus u vidu jedne vertikalne
linije. Nakon inkubacije javice se porast hemophilusa samo
duz te linije (pozitivan test). Ako se dobije porast ispitivane
kuture na celoj povrsini krvne plocice onda je test
negativan.
Antigena gradja:
Somatski O-Ag, koji nije bitan za identifikaciju.
Kapsularni K-Ag, tipski specifican i na osnovu njega
razlikujemo 6 serotipova, a, b, c, d, e, ,f . Kapsularni tip B
kod coveka dovodi do infekcija sa najtezom krvnom slikom.
Oboljenja: hemophilus influence tip B izaziva gnojne
procese respiratornog trakta, srednjeg uva, sinusa a kod
male dece je cak jedan od najcescih uzoraka bakterijskih
meningita.
Dijagnoza: materijal koji se uzima su bris grla, nosa,
sputum, gnoj, krv i likvor.
Mikroskopsko ispitivanje: ima znacaja samo kod
primarno uzetih uzoraka (likvor).
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Kuturelno ispitivanje:
materijal se zasejava na
cokoladnom agaru a zatom se sumnjive kolonije tstiraju
testom satelitizam, odnosno zavisnost od faktora X i V.
Serolosko ispitivanje: direktna imunoflurescenca,
reakcije aglutinacije, test bubrenja kapsule kapsule.
U toku bolesti bordetella adherira za epitel
respiratornog trakta i izlucuje toksine koji dovode do kaslja i
zapaljenja.
Mikrobioloska dijagnostika:
Matreijal: bris nazofaringsa ili iskasljani sadrzaj
Kuturelno ispitivanje: materijal se zasejava na BordetZang podlozi i ocekuje se porast karakteristicne kolonije.
Serolosko ispitivanje: koriste se
direktna
imunoflurescencija ili reakcije aglutinacije sa specifisnim
antiserumom.
Terapija: lek izbora je eritromicin a mogu biti
tetraciklini.
Profilaksa se postize davanjem vakcine (mrtva vakcina)
koja se daje u tri doze u razmaku 1-3 meseca,(DI-TE-Perdifterija, tetanus, pertusis).
Hemophilus dukrei je uzrocnik seksualno prenosivog
oboljenja sankr. U gnoju sankra se mogu naci Gram (-) bacili.
Hemophilus dukrei zahteva samo faktor X. U organizam
prodire zahvaljujuci ozledama na kozi ili putem sluzi. Na
mestu ulaska formira se
crvenilo. Nastale promene su
bolne,
edematozne,
otok
regionalnih
limfnih
zlezdi
(ingvinalnih cesto).
Dijagnoza se postavlja
uzimanjem gnoja iz ulceracije, i
prave se preparati koji se boje
po
Gramu.
Terapija
je
sulfonamidima i antibioticima.
Bordetela parapertusis, izaziva oboljenje slicno
pertusisu, ali sa blazom klinickim slikom.
Morfologija: slicna je sa B. Pertusis, sa tim sto na BorseZangu obrazuje kolonije koje su nesto vece od kolonija
B.pertusis, narastaju za 1-2 dana. B. Parapertusis produkuje
ureazu.
Antigenost: somatski –O-Ag (genski specifican),
specificni –K- Ag. Razlikuje se od ostalih bordetela jer
poseduje peritrihijalne flagele.
Bordetella
Ovaj rod pripada rodovima neodredjene pripadnosti.
Ovaj rod sadrzi tri vrste: bordetela pertusis, bordetela
parapertusis, bordetela bronhiseptica.
Brucella
Bordetella pertusis
Je uzrocnik velikog kaslja ili
pertusisa.
Morfologija: to su sitni Gram (-)
kokobacili nepokretni (asporogeni),
mogu imati kapsulu i striktni su aerobi.
Kuturelne osobine: specijalna podloga (Bordet i Zangru),
na ovoj podlozi za 3-7 dana porastu sitne , pravilne i sjajne
kolonije (kapi zive).
Otpornost- osetljiva na dezificijense susenje,
tetracikline;
Faktori virulencije: fimbrije za adherenciju za celije
domacina; termlabilni toksini dovode do nekroze tkiva;
termolabilni endotoksini.
Antigenost: ova bakterija je po prirodi aglutinogen ima K
–antigen.
Veliki kasalj se prenosi direktnim kontaktom sa
bolesnikom, javlja se kod dece do 5 godine i prolazi kroz
nekoliko faza: I faza (kataralni stadijum) javlja se nakon
inkubacije od 7-14 dana, traje 10-15 dana. Dominiraju
simptomi prehlade. II faza (paroksizmalni stadijum) se
karakterise jakim kasljem i otezanim disanjem. U toku kaslja
moze doci do cijanoze , traje dve nedelje. III stadijum
(rekonvalescencije) pacijent se oporavlja 3 nedelje.
Znacajne vrste: brucella melitensis (koze), brucella suis
(svinje), brucella abortus (krave),
brucella kanis (psi).
Brucella su izazivaci tipicnih
zoonoza i intracelularni su paraziti.
Covek se inficira preko zivotinjskog
mleka,
mesa,
ili
direktnim
kontaktom (veterinari).
Morfologija: Gram (-) kokobacili nemaju kapsulu,
fimbrije i flagele ne stvaraju spore i aerobi su i fakultativni
anaerobi.
Kulturelne osobine: kutivacija se vrsi na 34˚C ili 37˚C u
aerobnim uslovima na obogacenim i selektivnim podlogama
i traje 48˚C.
Patogeneza: ulazna vrata su digestivni trakt i povrede na
kozi. Zavisno od mesta ulaska nastaju razlicite bolesti. Od
mesta ulaska, brucelle prelaze u limfne cvorove, a odatle u
krv, i krvlju po celom telu. Lokalizuju se u slezini, jetri ,
bubrezima, kostnoj srzi. U tim organima mogu nastati
septicni franulomi ili apscesi iz kojih brucelle ponovo
dospeju u krv. U krvi oslobadjaju endotoksin i ranze Ag koji
su odgovorni za reakcije kasne preosetljivosti.
Dijagnoza: materijal: krv, urin, kostna srz, punktati
limfnih zlezda, pleure, zglobova..
15
Kulturelno ispitivanje: materijal se kultivise i ocekuju se
karakteristicne kolonije. Hemokultura je pozitivna u akutnoj
fazi bolesti. Brucele sporo rastu, potrebno je 14 dana.
Serolosko ispitivanje: Rejtova reakcija aglutinacije, sluzi
za odredjivanje titra specivicnih At u serumu. RVK (reakcija
vezivanja komplemenata), indiraktna imunoflurescencija,
ELISA test. Zbog reakcije kasne preosetljivosti koristi se
intrakutani test sa Brucella antigenom. Potkozno se ubrizga
Ag i ceka se pozitivna reakcija (crvenilo, otok) u roku od 2448h. Lek izbora su tetraciklini.
Otpornost: u stocnom djubrivu mogu da opstanu 2
meseca, u mleku 10 dana, u odeci 80 dana.
Biohemijske osobine: produkuje endotoksin. Brucella
melitensis je najopasnija za coveka. Brucele se javljaju u
varijacijama S, R, M. S oblik je najvirulentniji, pa R, pa M.
bakterijska kultura, pristupa se seroloskoj identifikaciji
(reakcija aglutinacije ili imunoflurescencije).
Serolosko ispitivanje: najvise se koriste brze metode
direktne detekcije uzrocnika u bolesnickom materijalu
(direktna imunoflorescencija). Kod hronicnog oblika bolesti
mogu se vrsiti i reakcija otkrivanja At u serumu pacijenata
(ELISA). Izvodi se kozni test.
Terapija je tetraciklinima, a prevencija jeste unistavanje
krpelja i vakcinaciju (ziva vakcina) koja se daje samo rizicnim
grupama.
Legionella pneumophila
Bakterije ovog roda su izuzetno rasprostranjene u
prirodi (prirodne vode). Najvazniji predstavnik je legionella
pneumophila uzrocnik legionarske bolesti.
Morfologija : to su Gram (-)
bacili, tanki , polimorfni, koji
poseduju flagele, ne stvaraju spore i
aerobi su.
Kuturelne osobine: za kultivaciju
se koriste specijalne podloge sa
dodatkom antibiotika i anilinskog bija
koje sprecavaju rast drugih bakterija. Kultivacija traje od
nekoliko dana do dve nedelje a krv se kultivise cak mesec
dana. Kolonije postaju vidjive nakon 4-5 dana kultivacije i
one su okrugle, konveksne, sivo bele i plavo zelene boje.
Produkuju pigment koji fluorescira u UV polju mikroskopa.
Patogeneza: bakterija dospeva u organizam preko
respiratornog sistema, udisanjem kapljica u kojima se nalaze
bakterije. Infekcija se prenosi sa coveka na coveka i
pokazuje najtezu klinicku sliku kod imunodeficijentnih
osoba. Simptomi bolesti su uglavnom ograniceni
raspiratorni sistem, mada se moze razviti sistemsko
oboljenje. Obicno prolai u vidu influenze ili pneumonije.
Laboratorijeska dijagnostika:
Metrijal: obicno se uzima sekret respiratornog trakta
(sputum) a moze biti i krv ili bioptat pluca. Dijegnoza se
postavlja najcesce dokazivanjem uzrocnika u klinickom
materijalu,
to
su
brze
metode
:
direktna
imunofluorescencija, ELISA test, PCR test. Drugi nacin
postavljanja dijagnoze je kultivacija uzrocnika koja je teza i
dugotrajna.
Terapija: pre svega traba sprovesti profilaksu hlorisane i
vrele vode. Terapija legionarske bolesti sprovodi se velikim
dozama eritromicina, u nekim slucajevima baktrim i
tetraciklini.
Francisella tularensis
Ovaj rod obuhvata dve vrste: francisella tularezis i
francisella novicida (nije patogena).
Ova bakterija je uzrocnik zoonoze i od nje oboljevaju
divlje zivotinje, najcesce glodari, koji su rezervoari zaraze.
Infekcija se prenosi na ljude direktnim kontaktom sa divljih
zivotinja ili preko vektora (krpelja) i naziva se tularemija.
Morfologija: to su sitni
Gram (-) bacili, nepokretni, ne
stvaraju spore, striktni su
anaerobi.
Kuturelne osobine: zahteva
obocacene podloge sa nativnim
belancevinama (krv kunica).
Kultivacija se vrzi u anaerobnim uslovima. Za 2-4 dana
javljaju se prozirne sluzave kolonije.
Biohemijske osobine: katalaza (+), oksidaza (-) stvara
H₂S fermentuje mnoge ugljene hidrate.
Patogenost: Francisella Tularezis se deli na dva tipa: tip
A (patogen intracelularni parazit i razmnozava se u celijama
RES-a) i tip B.
Tularemija: je uglavnom bolest lovaca. Ne prenosi se sa
coveka na coveka. Na mestu ulaska (ujed krpelja) ,bacili se
razmnozavaju i nakon 3-5 dana na kozi se javlja ulceracija
pracena limfadenitisom , povisena je i temperatura. Iz tog
primarnog zarista bakterije ulaze u krv i izazivaju sepsu i sire
se u sve organe.
Mikrobioloska dijagnostika:
Materijal: zavisno od lokalizacije moze biti krv , sputum,
gnoj ili punktat limfne zlezde.
Mikroskopsko ispitivanje: uzeti materijal sluzi za
pravljenje mikroskopskih preparata koji se boji po Gimzi ili
Gramu.
Kutlurelno ispitivanje: kultivacija je teska i koriste se
specijualne obogacene podloge. Ako se dobije cista
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Enterobacteriaceae
3. Kapsularni K antigen – je tipski specifican. Najcesce
polisaharid. Javlja se kod bakterija sa jako
izmenjenom kapsulom (klebsiella).
4. Fibrilarni antigen – nalazi se u fimbrijama,
odgovorni su za adherenciju i konjugaciju.
Faktori virulencija: enterobakterije pokazuju brojne
faktore virulencije. Pored vec pomenutih endotoxina
kapsule i fimbrija tu spadaju jos enzimi i enterotoksini koje
stvaraju mnoge enterobakterije. Egzotoksini pokazuju
citotoksicnu i enterotoksicnu aktivnost (escherichia colli,
shigella). Neke od bakterija produkuju hemolizine (e.colli,
proteus).
Fiziolosko-biohemijske osobine: enterobakterije se na
osnovu fermentacije ugljenih hidrata mogu diff. Sve
enterobakterije su oksidaza negativne a glukoza pozitivne.
Primarna diferencijacija enterobakterija se zasniva na
fermentaciji laktoze, u tu svrhu koriste se diferencijalne
cvrste podloge (endoagar) koje sadrze laktozu i indikator
koji menja boju pri promeni pH. Endoagar je svetlo
ljubicaste boje i na njemu rastu sve enterobakterije one koje
razlazu laktozu su laktoza pozitivne i obrazuju tamno
ljubicaste kolonije, cesto sa metalnim sjajem. Laktoza
negativne bakterija (salmonella i shigella) formiraju
bezbojne ili bledo ljubaste koloije i jasno se razlikuju od
laktoza pozitivnih. Patogene crevne bakterije su uglavno
mlaktoza negativne. Prilikom ispitivanja stolice na prisustvo
salmonela i shigela primarna diferencijacija ima velikog
znacaja.
Materijal: stolica, urin, bris nasopharynxa.
Mikroskopsko ispitivanje: ima znacaja samo kod
primarno sterilnih uzoraka (urin, likvor).
Kulturelno ispitivanje:
1. diferencijalna podloga za ispitivanje fermentacije
laktoze.
2. Selektivne podloge sluze za selektivnu kultivaciju
patogenih crevnih bakterija onda salmonela i
shigela:
- SS agar – cvrsta podloga sa laktozom i gvozdjem.
Gvozdje sluzi za detekciju H2S jer nastaje Fe2S3
crne boje:
 Salmonella stvara sitne, okrugle providne laktoza
negativne kolonije sa crnim centrom jer stvara H2S.
 Shigella stvara iste kolonije samo bez crnog centra.
 Yersinija stvara veoma sitne providne kolonije ali za
duze vreme i to na sobnoj temperaturi.
3. Podloge za obogacivanje rasta su one koje forsiraju
rast i razvoj salmonella i shigella a sprecavaju rast
drugih bakterija.
Biohemijska ispitivanja: Vrsi se na biohemijskoj seriji
gde se ispituje:
1. Pokretljivost
2. Produkcija H2S
3. Produkcija gasa pri razlaganju glukoze
Porodica enterobacteriacea obuhvata veliku grupu
uslovno patogenih i patogenih crevnih bakterija od kojih
najveci broj normalno naseljava sluzokozu debelog creva
ljudi i zivotinja. Osim striktno patogenih (salmonella, shigela
i yersinia) ostale bakterije iz ove porodice mogu izazvati
bolest u 2 slucaja:
1. Kad se njihov procenat u crevnoj flori poveca iznad
50%.
2. Kad promene mesto boravka.
Najcesce lokalizacije infekcija izazvane ovim bakterijama
su urogenitalni trakt, nasopharynx, pluca, otvorene rane.
Enterobacteriaceae imaju zajednicke morfoloske,
kulturelne i antigene osobine. Izazivaju slicne infekcije i lece
se istim grupama antibiotika.
Morfologija: sve bakterije ove porodice su Gram
negativni bacili, aerobni ili fakultativno anaerobni,
asporogeni i vecinom pokretni (nepokretne su klebsiella i
shigella).
Pokretne bakterije: poseduju peritrihijalne flagele i
mogu da imaju kapsulu razlicite debljine. Neke poseduju
sluzavi omotac a neke imaju fimbrije. U cistoj kulturi na
preparatu ne pokazuju karakteristicni raspored bacila.
Kulturelne osobine i osetljivost: nisu narocito osetljive
na fizicke agense i dezinficijense. Prema antibioticima
pokazuju razlicitu osetljivost, od potpuno osetljivih do
multipno rezistentnih sojeva koji se javljaju zbog transfera
plazmida i epizomskih mutacija. Sve enterobakterije imaju
slicne kulturelne osobine. Dobro rastu na hranljivim
podlogama, pre svega na krvnoj ploci ali se za njihovu
kultivaciju i diferencijaciju koriste specijalne diferencijalne i
selektivne podloge. Na svim cvrstim podlogama
enterobacteriaceae formiraju krupne, glatke, sjajne,
sivkaste kolonije koje su najcesce sluzavog izgleda. Pored
opisanih kolonija (S oblik) mogu se videti i R varijante
(hrapave, neravnih ivica) i M varijante (mukoidne, sluzave).
U tecnim podlogama rastu stvarajuci difuzna zamucenja.
Kultivacija se vrsi u aerobnim, retko u mikroaerofilnim
uslovima i to 24h na 37C.
Antigena gradja: enterobakterija poseduju nekoliko
vrsta antigena koji su medjusobno slicni, ponekad daju
unakrsne reakcije sa specificnim antitelima.
1. Somatski O antigen – grupno specifican,
lipopolisaharid pa je zato termostabilan. Oslobodjen
iz celije O antigen postaje endotoksin u kontaktu sa
specificnim antitelom daje zrnastu aglutinaciju.
2. Flagelarni H antigen – tipski je specifican. To je
protein (flagelin) i prisutan je samo kod pokretnih
bakterija. Termolabilan je i daje pahuljicastu
aglutinaciju.
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4. Fermentacija laktoze
5. Razgradnja uree
6. Koriscenje citrata
7. Fermentacija manitola
Serolosko ispitivanje: izvodi se kao Gruber test
aglutinacije na plocici koriscenje soli i monovalentnih
hiperimunih seruma sa antitela protiv O ili H antigena. Radi
se sa cistom bakterijskom kulturom.
Terapija: zato sto su Gram negativne one su otporne na
inhibitore sinteze celijskog zida (penicilin i cefalosporin). Za
terapiju se koriste aminoglikozidi (gentamicin, amikacin),
sulfo preparati (baktrim), hinoloni (ofloksacin i
ciprofloksacin). Mogu da se koriste i drugi antibiotici prema
antibioGramu.
Ovojni Vi-antigen (u vidu ovojnice obavija telo bakterije.
On je proteinske prirode i smestan je na povrsini celije.
Njega poseduju samo neke salmonellae (salmonella tuphi).
Oboljenja izazvana salmonellama: kao bakterije iz
porodice enterobakterija salmonelle najcesce izazivaju
crevna oboljenja nazvana alimentarne toksi infekcije. Sva
oboljenja se dele u tri grupe: alimentarne toksi infekcije,
sptikemije sa fokalozom,, i tifoidne groznice. Prema tipu
oboljenja salmonellae se mogu podeliti na: salmonella tuphi
(1 serotip), salmonella choleraesis (1 serotip), i salmonella
eneteritidis (1500 serotipova).
Salmoneloze su oboljenja izazvana salmonelama. Put
prenosenja je fekooralni. Kada dospeju u tanko crvo
salmonelle mogu ostati u crevu ili uci u krv preko crevnih
limfnih sudova. Prema patogenezi i klinickoj slici dele se na:
1. Tifoidne (entericne ) groznice: najcesci izazivaci
tifoidnih groznica su salmonella tuphi i salmonella
paratiphi A,B,C.
Patogeneza:kada salmonele dospeju u tanko crevo,
prelaze u mezenterijalne limfne zlezde i tu se
razmnozavaju. Ovo je period inkubacije 10-14
dana, za to vreme salmonele se ne mogu izolovati ni
iz jednog materijala. Posle inkubacije prelaze u krv,
nastaje bakterija i putem krvi do svih organa i tkiva
i formiraju lezije. Salmonelle pokazuju specijalni
afinitet prema tkivima koje su bogate epitelijalnim
celijama (jetra, slezina, kostna srz, i limfni cvorovi).
Smestene su uglavnom intraleukocitarno i tako su
zasticene od fagocitoze i drugih antibakterijskim
mehanizmima. Glavni simptom trbusnog tifusa je
intoksikacija, koja nastaje zbog raspadanja bakterija
u krvi i oslobadjanja endotoksina. Za vreme
inkubacionog perioda i u toku prvih nedelja bolesti,
organizam coveka stvara specificna At, ciji je titar
rast i dostize maximum u trecoj nedelji bolesti.
Od prve nedelje, pa sve do kraja bolesti Salmonelle
se mogu izolovati iz krvi (pozitivna hemokutura). Od
druge nedelje, kada salmonele dospeju u tkiva i
organe , one pocinju da se izlucuju iz jetre, zuci, u
creva i iz bubrega preko urina, tako da urinokulturu
i koprokultura postaju pozitivne.
Trbusni tifus je veoma tesko oboljenje koje ima
simptome afekcije skoro svih organskih sistema
(CNS, gastrointestinalnog trakta, res-a). Oboljenje
traje 4-6 nedelja, kada organizam uz pomoc At
uspeva da eliminise Salmonellae.
2. Septikemije sa fokalozom- najcesci je izazivac
salmonella holeresus, mada mogu biti i druge vrte.
Kod ovog oblika oboljenja bakterije dospevaju iz
creva u krv a krvlju se transportuju do ciljnih
organa, gde formiraju specificne tifusne lezije.
Salmonelle se mogu izolovati iz krvi i punktata, ali se
ne mogu izolovati iz fecesa.
Salmonella
Prvi predstavnici ovog roda izolovani su iz slezine
umrlog od tifusa i ta bakterija je nazvana Ebertov bacil. Rod
salmonella su tipicno patogene crevne bakterije koje
obuhvataju preko 1500 razlicitih serotipova. Neke od njih su
patogene samo za ljude , neke samo za zivot, neke su
izazivaci zoonoze.
Morfologije: to su tanki, pravilni Gram (-) bacili, pokretni
sa peritrihijalnim flagelama, aerobni su i fakultativno
anaerobni, ne poseduju kapsulu i ne stvaraju spore.
Kulturelne osobine: salmonelle su veoma osetljive na
uslove spoljasnje sredine. Kultivacija se
vrsi na 37˚C u aerobnim uslovima. Nisu
probiraci i dobro rastu na svim hranljivim
podlogama. Na SS agaru obrazuju
pravilne, okrugle, prozracne, laktoza (-)
kolonije sa crnim centrom.
Biohemijske osobine: biohemizam
salmonellae
je
vazan
zanjihovu
identifikaciju i ispituje se na biohemijskoj
seriji: pokretne, glukoza (+), laktoza (-),
H₂S (+) , indol (-).
Antigena gradja: sve salmonellae
poseduju O i H antigen. Somatski O
antigen je lipopolisaharidan, endotoksin i
termostabilan. Sastoji se iz vise komponenti i grupno je
specifican. Na osnovu gradje O-Ag-a sve salmonelle su
podeljene na 65 grupa koje su obelezene velikim slovima
od A-Z i brojevima od 51-65.
Flagelarni H-antigen je protein i tipski je specifican.
Njegova gradja je mozaicna , sastoji se iz dve faze: I faza je
specificna i obelezava se mali slovom (a do z); II faza je
nespacificna i obelezava se malim brojevima (1, 2, 3,...).
neke salmonelle poseduju samo prvu fazu a neke i obe.
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3. Alimentarne toksi infekcije, najcesci izazivaci su
salmonella enteritidis. Oboljenje je lokalizovano u
crevima i bakterije nikada ne prelaze u krv.
Inkubacija traje 4-48h od unosenja zarazene hrane.
Oboljenje se manifestuje bolovima u trbuhu,
povisenom trbuhu, povrecanjem , prolivom koji
moze da bude obilan sa 4-10 stolica dnevno. Stolica
je tecna, zelenkasta, ali bez sluzi i krvi. Kod ovog
oboljenja koje traje najduze 7 dana, salmonela se
moze izolovati samo iz fecesa.
Kliconostvo: je pojava izlucivanja salmonella preko
fecesa ili urina nakon prelezane bolesti. Moze da traje
nekoliko dana do nedelja.
Salmonella se nekada trajno zadrzava u odredjenim
zaristima. Najcesce u jetri i zucnim putevima odakle se
preko fecesa izlucuje u spoljasnju sredinu. Osoba kod
koje postoji kliconostvo se naziva kliconosa, osoba je
zdrava ali je izvor infekcije za ljude u okolini.
Th: AB th se sprovodi samo kod ekstraintestinalnih
oblika salmoneloze (tifoidne groznice i septikemije sa
fokalozom). Najcesce se kroiste hloramfenikol, ampicilin
i baktrim. Kod alimentarnih toks infekcija terapija je
simptomatska.
Mikrobioloska dijagnostika zavisi od oblika
oboljenja, perioda bolesti i materijala koji se analizira.
Kod tifoidne groznice uzimanje materijala zavisi od
nedelje bolesti. Izolacija salmonela vrsi se kulturom
razlicitog materijala a serulosko ispitivanje vrsi se
vidalovom reakcijom aglutinacije (traze se At protiv O i
H Ag). Hemokultura i punktat tkiva pozitivna u I, II i III
nedelji, urinokultura i koprokutura u II, III i IV nedelji.
Najpouzdanija je urinokutura i koprokutura.
Mikroskopsko ispitivanje ima znacaja samo kod
primarno sterilnih materijala (likvor i punktati organa).
Kulturelno ispitivanje: zavisno od nedelje bolesti
uzimaju se krv ili feces i zasejavaju se na podlogu za
obogacivanje diferencijalne i selektivne podloge.
Postupak kultivacije fecesa je isti kao i kod shigella. Krv
se zasejava na dekstrozin (bujon) ili sterilnu govedju zuc
pa se odatle svakog dana u toku narednih 10 dana
presejava na SS agar.
Biohemijsko ispitivanje: izvodi se na biohemijskoj
seriji sa cistom kulturom salmonele dobijenom na SS
agaru.
Serolosko ispitivanje:
Aglutinacija na plocici izvodi se sa cistom kuturom
uz pomoc polivalentnih grupno specificnih antiseruma
(O-antiserumi). Kada se odredi grupa , pristupa se
aglutinaciji sa monovalentnim tipski specificnim
antiserumima. H-aglutinacija se izvodi posebno za obe
flagelarne faze. Na taj nacin detekcijom O i H Ag
odredjuje se vrsa, odnosno serotip salmonele.
ELISA test ili direktna imunofluorescencija, sluze za
detekciju bakterijskog Ag u bolesnickom materijalu (krv
, likvor, feces) uz pomoc specificno obelezenih At.
Vidalova reakcija je aglutinacija u epruveti kojom se
odredjuje titar Anti-o Anti-H At u serumu bolesnika od
trbusnog tifusa. Izvodi se u nizu epruveta sa dvostrukim
razblazenjem seruma u koji se dodaje jednaka kolicina
specificnih O, H i Vi antigena. Serum se uzima dva puta
u toku bolesti, 1. I 3. nedelja da bi se video porast
antitela. Tumacenje: dijagnosticki znacajan je titar 1:100
za O i H agl. Kod aktivne infekcije ocekuje se
cetvorostrui porast titra u drugom uzorku.
Shigella
Ovaje rod je takodje patogen samo za
coveka. Predstavnici izazivaju bacilarnu
dizenteriju.
Sigele delimo u 4 grupe: A,B,C,D
A> Sh. Disenteriae
B> Sh. Flexneri
C> Sh. Boydii
D> S. Sonnei
Dizenterija se manifestuje sluzavo krvavim stolicama.
Shigellae su asporogeni nepokretni stapici.
Stolica obolelog nema fekalni izgled i miris, dominira
sluz, krv i gnoj.
Dg:
Mikroskopski: preparat od stolice bojen po Gramu ili
metilen plavim da se vide i druge celije u stolici.
Kulturelno: selektivna podloga (SS agar sa zucnim
solima); diferencijaciona podloga; podloga za obogacivanje.
Biohemijski niz: ne permentuje laktozu, ne stvara H2S,
fermentuje glukozu.
Seroloski: najpre grupno specificni hiperimuni serum pa
monovalentni tipski specifican.
Escherichia colli
Cini najveci deo fizioloske flore
creva. Veoma je otporna (ima kapsulu)
bakterija i siroko rasprostranjena u
prirodi.
Morfologija: Gram (-) pokretni
bacil od kojih neki sojevi imaju kapsulu
a neki fimbriju.
Kulturelne osobine: uglavnom
laktoza +. Na endoagaru stvaraju
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ljubicaste kolonije sa metilenskim sjajem.
Biohemijske osobine:
- Glukoza +, razgradjuje do kiselina i gasa
- Laktoza +,
- Indol +,
- Urea –
- Manitol +
Razlaze veliki broj ugljenih hidrata.
Ag gradja: poseduje somatski O-Ag, flagelarni H-Ag,
kapsularni K-Ag, fimbrijalni Ag.
Toksicnost: na osnovu toksina i vrste oboljenja koje
izaziva u crevima coveka patogene E.colli se dele na 5 grupa:
1.Enterotoksicne E.Colli
Prouzrokuju endotoxin koji dovodi do gubitka H2O i
elektrolita iz creva. Izaziva koleriformni sindrom.
2.Enteroinvazivna E.colli
Prodire u epitelne cleije debelog creva i izaziva
dizenteriformni sindrom koji se odlikuje krvavom i sluzavom
stolicom.
3.Enteropatogena E.colli
Izaziva akutni gastroenteritis kod male dece.
4.Enterohemoragicna e.colli
Produkuje verotoksin i izaziva hemoragicni kolitis.
5.Enteroadherentni e.colli
Izaziva putnicku dijareju, ima sposobnost adheriranja za
epitelne celije debelog creva.
Ostali sojevi su nepatogeni za ljude.
Mikrobioloska dijagnostika:
Materijal: stolica (kod sumnje na patogene crevne),
urin, bris nazofarinksa, bris rane.
Mikroskopski: ima znacaja samo kod primarno sterilnih
uzoraka (urin, likvor, krv). Vide se Gram (-) bacili i
eventualno kapsula.
Kulturelno: uglavnom su laktoza +, na SS agaru rastu
sporo i tesko (zbog prisustva zucnih soli) a ako porastu
formiraju krupne, mutne laktoza + roze kolonije. Na
endoagaru stvara ljubicaste kolonije.
Biohemijsko ispitivanje se vrsi na biohemijskoj seriji.
fakultativno je anaeroban.
Kuturelne osobine: kultivacija se vrsi na 25˚C, jer ove
baktrije bolje rastu na nizoj temperauri i traju duze, nego
kod patogenih crevnih bakterija najmanje 48h. Na SS agaru
formira sitne pravilne prozracne laktoza (-) kolonije.
Biohemijske osobine: yersinije su katatalaza (+) i
oksidaza (-). Glavna biohemijska karaktristika je je da
proukuju ureazu i da daju jako pozitivan urea test.
Antigena gradja: sve yersinije poseduju somatski-O-Ag
koji ujedno i endotoksin i koji je tipski specifican i na osnovu
njega razlikujemo vise od 50 serotipova. Yersinie mogu da
imaju H-flagelarni Ag i retko kapsularni-K-Ag (kod sojeva
koje posuduju kapsulu).
Oboljenja: yersinia enterocolitica izaziva dijarealna
oboljenja coveka. Inkubacioni period yersine traje 5-10 dana
i za to vreme yersinia se razmnozava u sluzokozi creva,
narocito ileuma. Ovo dovodi do zapaljenja i pojave
ulceracija pa se javljaju visoka temperatura, abdominalni
bol, proliv, dijareja je posledica enterotoksina, i moze biti
vodenasto-krvava. Mogu izazvati i apendicitis. Oboljenje
najcesce prolazi spontano, mada retko moze doci do
ekstraintestinalne komplikacije, kada yersinie prelaze u
limfne cvorove creva i krv.
Dijagnosticka ispitivanja: materijal je stolica, a kod
komplikacija se uzima i krv, likvor ili punktat.
Mikroskopsko ispitivanje: izolacija yersinije iz stolice
moze biti otezana zbog malog broja bakterija u uzorku.
Kuturelno ispitivanje: Povecanje njihovog broja vrsi se
tzv. Hladnim obogacivanjem:uzorak fecesa se stavlja u
fizioloski rastvor na ph 7.6 i drzi na temperaturi od 4˚C 2-4
nedelja. Na ovoj temperaturi vecina drugih crevnih bakterija
ugine a ostaju yersinie koje ne gube spsobnosti
razmnozavanja. U odredjenim intervalima vrsi se
presejavanje ovog fizioloskog rastvora na cvrste podloge,
ocekuje se porast yersinia. Koriste se selektivne SS agar i
specijalne podloge za yersinie.
Biohemijsko ispitivanje: koristi se bihemijska serija za
entrobakterije: nepokretna, glukoza (+), laktoza (-), H₂S (-),
indol (-), citrat (-), manitol (+).
Serolosko ispitivanje: yersinia enterocolitica je na
osnovu somatskog-O-Ag podeljena na vise od 50 serotipova.
Najcesci serotipovi su O₃. Ag ispitivanje se vrsi testom
aglutinacije na plocici uz pomoc monovalentnih antiseruma.
Terapija: kao najcesci antibiotici koriste se
aminoglikozidi, tetraciklini, baktrim, cefalosporini III
generacije.
Yersinia
Pripada porodici enterobacteriae, znacaj imaju yersinija
psudotuberculosis i yersinia enterocolitica. Uzrocnik kuge je
yersinia pestis. Sve ove bakterije su patogene za coveka.
Yersinia enterocolitica
Vazan je uzrocnik dijareje kod ljudi.
Vibrio cholereae
Morfologija: Gram (-) , kratak bacil koji
nema kapsulu nepokretan na 37 ˚C ,
pokretan na 22-24˚C i ne stvara spore.
Zahteva
mikroaerofilne
uslove
i
Javlja se u dva biotipa koji se razlikuju na osnovu nekih
biohemijskih osobina: biotip kolere i biotip L-tor. Biotip
kolere je osetljiv u spoljasnjoj sredini, redje se izoluje i
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izaziva teske oblike oboljenja, dok biotip L-tor veoma retko
izaziva tesko oboljenje. Rod vibrio pripada porodici
vibrionscae, mogu izazvati cevna oboljenja kod coveka.
Najznacjnija je vibrio cholera koja izaziva koleru- akutno
crevno oboljenje sa vodenim stolicama.
sposobnost karakteristicnog kratanja koje podseca
na kretanja jata riba. Netivnom preparatu stolice
dodaje se antiserum cija At uzrokuju imobilizaciju
vibriona. Nakon kratotrajne inkubacije u tamnom
polju mikroskopa uocava se fenomen imobilizacije
vibrio-cholere.
Kuleturelno ispitivanje: kao sumlju na koleru, kao
materijal mozemo koristi feces i eventualno povracani
sadrzaj. Feces je naophodno brzo zasejati na tri vrste
podloge:
1. Podloge za obogacivanje rasta (transportne), tecne,
alkalna peptonska voda i Keri Bler podloga.
2. Blago selektivne podloge: alkalni agar i alkalni agar
sa zucnim solima
3. Visoko selektivne podloge: TCBS podloga (tiosulfat,
citratom, zucne soli) i Monsurova podloga.
Morfologija: to su Gram (-) blago
savijeni bacili, podsecaju na zarez.
Obicno
su
rasprostranjeni
pojedinacno , ali mogu formirati
grupacije od 2-3 vibriona koji imaju
izgled sliva S ili C. Pokretni su, imaju
jednu polarnu flagelu, monotrihe su ,
nemaju kapsulu, ne stvaraju spore,
aerobi su ili fakultativno anaerobni.
Kulturelne osobine: vibrionima pogoduje alkalna
sredina ph 8.5-9.5. kultivacija se vrsi na tecnim ili cvrstim
alkalnim podlogama na 37˚C u toku 24h. Za kultivaciju se
koriste selektivne podloge.
Biohemijske osobine: ispitivanje biohemizma je vazno
za razlikovanje biotipova kolere i L-tor, i ima samo
epidemioloski znacaj. Koriste se cetiri biohemijska
diferencijalna testa. Biotip kolere ima pozitivan test
osetljivosti na polimiksin-B i na specificni fag IV, a biotip Ltor pozitivnu Voges reakciju i Grajov test.
Antigene osobine: vibrio cholerae poseduju somatski-OAg koji je prisutan kod oba biotipa znacajan za identifikaciju.
Flagerarni H-Ag nema znacaja u identifikaciji.
Toksicnost: oba biotipa vibrio cholerae stvaraju snazan
enterotoksin koji po svojoj prirodi je egzotoksin i dovodi do
poremecaja transporta H₂O i elektrolita na membranu
epitelnih celija tankog creva. Ovo dovodi do pojave dijareje.
Patogeneza kolere: delovanje enterotoksina na sluznicu
creva dovodi do pojave veoma ucestalih vodenih stolica
koje podsecaju na pirincanu vodu. Obilna dijareja vodi do
dehidratacije koja dovodi do metabolicke acidoze. Ukoliko
se pravilno ne leci acidoza dovodi do smrti.
Lecenje ovog oboljenja je uglavnom simptomatsko i
podrazumeva rehidrataciju i otklanjanje znakova
elektrolitnog disbalanza.
Mikrobioloska dijagnostika: u cilju brzog otkrivanja
uzrocnika kolere se moze vrsiti na dva nacina: direktno
dokazivanje prisustva vibrio kolere u stolici obolelog ili
kultivacijom materijala , ciji je cilj dobijanje ciste bakterijske
kuture koja je zatim morfoloski, biohemijski i seroloski
identifikuje. Brze metode dokazivanja uzrocnika cholere u
fecesu su :
1. reakcija direktne imunoflurescence, vrsi se uz
pomoc obelezenih At na somatski-O-Ag vibriocholere.
2. Reakcija imobilizacije vibrio cholerae vrsi se
pregledom nativnog mikroskopskog preparata
fecesa. Vibrion cholere prisutan u fecesu ima
Campylobacter
Pripada porodici spirilaceae. Rod Campylobacter
obuhvata nekoliko znacajnih vrsta koje uglavnom izazivaju
akutna crevna oboljenja i nazivaju se Campylobakterioze.
Znacajne vrste su Campylobacter jejuni, coli, sputorum,
concisus.
Morfologija : to su tanki Gram
(-) savijeni bacili karakteristicnog
oblika koji podseca na slovo „S“ ili
galebova krila. Pokretni su. Imaju
jednu polarnu flagelu, ne stvaraju
spore, nemaju kapsulu
i
mikroaerofilni su.
Kulturelne osobine: kultivacija
se vrsi u mikroaerofilnim uslovima
na temperaturi od 35-37˚C , dok
Campylobacter jejuni i colli rastu na tempertaturi na 4243˚C. Neke vrste rastu i na temperaturi od 25˚C. Za
kultivaciju se koriste specijalne selektivne podloge i to su
podloga po Skirovu, Budleru, i Bleizeru. Na ovim podlogama
Campylobacter formira belicasto –sive kolonije , koje se
slivaju duz linije zasejanja i podsecaju na istopljeni vosak.
Sve podloge su obogacene prirodnim proteinima, sadrze
antibiotike, koji inhibiraju rast drugih crevnih bakterija.
Kultivacija traje 48 h.
Biohemijske osobine: bakterije iz ovog roda pokazuju
slabu biohemijsku aktivnost, oksidaza (+), katalaza (+).
Antigena gradja: somatski –O-Ag (lipopolisaharid i
endotoksin) je grupno specifican i na osnovu njega vrsta
Campylobactera se dele na vise sero grupa. Flagelarni –H-Ag
je protein i tipski je specifican.
Toksicnost: bakterije roda Campylobacter produku
termostabilni endotoksin O-Ag. Neki sojevi Campylobacter
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jejuni produkuju citotoksin (slican shigella toksinu) i
enterotoksin , slican toksinu vibrio cholerae.
Mehanizmi razvoja campilobakterioze kod ljudi su:
adherencija za epitelne celije creva i razmnozavanja u tim
celijama, sto dovodi do zapaljenja i produkcija
enterotoksina sto dovodi do dijareje. Prodor u
mezenterijalne
limfne
zlezde
rezultirana
je
ekstraentestinalnim komplikacijama. Najcesci uzrocnik
crevnih infekcija kod ljudi je campylobacter jejuni. On
dospeva u organizam oralnim putem i u crevima dovodi do
akutnog enterokolitisa ,cija se klinicka slika karakterise:
temperaturom, abdominalnim boolovima i dijarejom.
Stolice su vodenaste, smrdljive , ponekad sa primesama krvi
i sluzi i veoma su ucestale 5-15 dnevno. Oboljenje obicno
spontano prolazi za nekoliko dana, ukoliko ne dodje do
ektraintestinalnih komplikacija (meningitis, holecistitis).
Campylobacter fetus za razliku od campylobacter jejuni i
colli izaziva pre svega bolesti zivotinja koje se retko prenose
na ljude osim kod starijih ili imunodeficijentnih ljudi. Bolest
izazvana ovom bakterijom se obicno manifestuje u obliku
bakterijemije, abortus kod zena ili meningitis kod
novorodjencadi.
Mikrobioloska dijagnostika: materijal , feces,se uzima
cesto, ali kod ekstraintestinalnih lokalizacija moze biti i drugi
materijal krv, punktat.
Mikroskopsko ispitivanje:materijali se prave od ciste
bakterijske kulture, dobijene kultivacijom fecesa i na njemu
se vide Gram (-) bacili ,karakteristicnog savijenog oblika
(galebova krila).
Kuturelno ispitivanje: feces se zasejava na selektivne
podloge od kojih se jedna kultivise na 42˚C a druga na 25˚C
zbog diferencijacije, termofilnih od psihrofilnih vrsta. Nakon
48h inkubacije dobijaju se kolonije od kojih se prave
mikroskopski preparati. To je dovoljno za dijagnozu , mada
mogu da se koriste i biohemijski testovi (oksidaza, katalaza).
Antigena gradja: poseduje flagelarni A i B antigen i O
antigen.
Patogenost: Put prenosa je nepoznat. Izaziva veliki broj
bolesti: akutni i hronicni gastritis, gastricni karcinom,
pepticki ulkus i MALT B celijski limfom. Bakterija se
nesmetano zadrzava u zeludcu uprkos aciditetu tako sto
cepa ureu preko ureaze i oslobadja bikarbonate i amonijak
koji je toksican na epitelne celije sto ukljucuje i proteaze i
fosfolipaze.
Materijal: endoskopska biopsija, feces i krv.
Dijagnoza: postavlja se na osnovu serologije IgG na HP u
krvi i antigeni HP u stolici. Takodje se moze postaviti na
osnovu kulture ili direktnog bojenja ili rapid ureaza testa na
osnovu bioptata. Najprimenjivanija je metoda urea
izdisajnog testa.
Lecenje: lecenje se sprovodi inhibitorima protonske
pumpe kombinovanim sa amoxicilinom i claritromicinom tj
po Maastricht dogovoru.
Pseudomonas spp
Rod pseudomonas obuhvata vise znacajnih vrsti koje
izazivaju razlicita oboljenja kod ljud i zivotinja. Najznacajniji
je pseudomonas aeruginosa koji izaziva raznovrsne infekcije
i najcesci je uzrocnik intrahospitalnih infekcija, pored njega
vazni su i pseudomonas mallei (izaziva maleus) i
pseudomonas pseudomalei.
Pseudomonas aeruginosa
Morfologija: Gram negativni bacili koji nemaju kapsulu i
ne stvaraju spore. Pokretne su imaju jednu polarnu flagelu.
Takodje poseduju i fimbrije. Aerobni su.
Kulturelne osobine: dobro raste na obicnim podlogama
u aerobnim uslovima na temp od 37C. Kolonije
psudomonasa su krupne, razlivene i stvaraju karakteristican
pigment plavo zelene boje koji se naziva piocijanin i koji
stvara jak miris lipa. Sve vrste pseudomonasa su izuzetno
otporne na faktore spoljasnje sredine, dezinficijense i
antibiotike zbog toga su cesto uzroci hospitalnih infekcija.
Biohemijske osobine: veoma sabo fermentativna bct,
ispituje se na biohemijskoj seriji:
1. Glukoza +
2. Laktoza –
3. H2S –
4. Indol –
5. Urea –
Antigena gradja: poseduje grupno specificna O-ag i
tipski specifican H-ag.
Patogenost: pseudomonas aeruginosa je veoma rasiren
u spoljasnjoj sredini i crevima coveka i zivotinja. Izazivac je
infekcija rana, opekotina i svih drugih sistema covek.
Helicobacter pylori
Morfologija: To je Gram
negativna
spiralna
mikroaerofilna bakterija. Ona
moze da predje iz spiralne u
kokoidnu
formu
radi
prezivljavanja. H.pilory sadrzi
4-6 flagela i pokretna je.
Kulturelne osobine: kultivise se 5-7 dana na 37C u
mikroaerofilnim uslovima na krvnom agaru ili Mozak+Srce
infuzionom agaru. Kolonije su obicno male, pljosnate i
providno sive.
Biohemijske osobine: oksidaza, katalaza i ureaza su
pozitivne i poseduju hidrogenaze.
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Faktori virulencije su endotoksini i egzotoksini.
Egzotoksin inhibira sintezu proteina. Produkuje i veliki broj
egzoenzima koji ostecuje tkiva.
Mikrobioloska dijagnostika: materijal je razlicit u
zavisnosti od lokalizacije gnojnog procesa. Uzimaju se
brisevi rana, opekotina, oka, uva, sputum, urin.
Kulturelno ispitivanje: karakteristicne kolonije su plavo
zelene boje i mirisu na lipu koji upucuju na pseudomonas
aeruginosu a zatim se ispituju na biohemijskoj seriji.
Ispitivanje toksicnosti: svaki soj bacila difterije koji se
izoluje mora se ispitati na lucenje toksin. To se vrsi na 2
nacina.
1. Bioloski ogled – Romerova proba – kultura se
ubrizga u kozu zamorca, ako ispitivana kultura luci
toksin na mestu ubrizgavanja ce s e javiti fenomen
kokarde.
2. Elekov test – test precipitacije u gelu uz pomoc
antitoksina.
Zastita: zastita se vrsi DTP (di-te-per – difterija tetanus
pertusis) koja sadrzi anatoksin difterije.
Lecenje: se sprovodi antibioticima i antitoksicnim
serumom. Antitoksicni serum je najvazniji jer neutralise
izlucen toksin u krvi.
Corynebacterium diphteriae
Morfologija:
Gram
pozitivni bacil na cijim se
krajevima vide zadebljanja.
Boji se po naiseru i na taj
nacin se na polovima uocavaju
metahromatske granule ili
zrna. Ovaj bacil je nepokretan
i ne stvara spore. Na
preparatu iz kulture pokazuje
karakteristican raspored koji
podseca na kineska slova. Aeroban je.
Kulturelne osobine: kultivise se na specijalnoj podlozi:
1. Lefler koagulisani serum
2. Klanbergova podloga sa kalijum – teluritom, na
ovoj podlozi daje 3 tipa kolonija
a. Tip mitis – crne pravilne, sjajne
b. Tip intermedius – vrlo sitne, crne, sjajne
c. Tip gravis – krupne, sivo-crne, neravne
Kultivacija se vrsi u aerobnim uslovima
Faktori virulencije:
1. Cord factor
2. Celijski zid sa visokim procentom masnih kiselina
3. Diftericni toksin, egzotoksin proteinske prirode,
sastoji se iz dva fragmenta:
a. Fragment A
b. Fragment B: B1-invazin, B2-nekrozin
Patogenost: izaziva difteriju. To je lokalna infekcija sa
toksemijom. Infekcija je lokalizovanana zdrelu, krajnicima,
moze da bude i na nosu, oku, ranama i opekotinama.
Najtezi oblik je difterija larinska koja cesto dovodi do
ugusenja. Bolest se manifestuje stvaranjem debelih,
slaninastih naslaga – pseudomembrana – na sluzokozi
zahvacenog organa
Pseudomembrane su gradjene od fibrinske mreze,
leukocita i bacila difterije.
Bacili luce egzotoksin koji ulazi u krv.
Mikrobioloska dijagnostika: od materijala se uzima bris
sa ivica pseudomembrana prema zdravom tkivu
Listeria monocytogenes
Uzrok je zoonoza i cesto je uzrok sepse kod
novorodjoncadi, meningitisa kod dece i odraslih. Dovodi do
steriliteta.
Definise se kao bolest izazvana hranom (mlecni
proizvodi), nalazi se i u zemlji, biljkama i zivotinjama.
Sa bolesne majke transplacentarno moze da zarazi plod.
Morfologija: sitni Gram
pozitivni kokobacil koji imaju
peritrihealne
flagele,
karakteristicno se krecu i prevrcu
se. Kolonije su sitne, sporo rastu i
dodadju se boje. Podseca na
streptokoke pa se radi katalaza
test koji je pozitivan u slucaju listerija a kod streptokoka
negativan. Ako sumnjivu plocu ostavimo 24h na sobnoj
temp ili u frizideru kolonije rastu, njoj prija hladnija sredina.
Ako koloniju zasejemo u 0.5% duboki agar, posle 24h
dobijamo fenomen kisobrana jer je aeroban i raste prema
povrsini. Ima O i H antigen.
Antonov ocni ogled: radi se sa zecevima (kunicima).
Porasla kultura se spusta u fizioloski rastvor i kapaljkom
unese u oko kunica, za 3-4 dana razvija se keratonjuktivitis i
postaju slepi.
Serologija: salje se krv, radi se mikroaglutinacioni test,
CAMP test je takodje pozitivan.
Bacillus anthracis
Pripada rodu bacilusa koji obuhvata tri znacajne vrste:
bacilus anthracis – patogen, bacilus suptilis – uslovno
patogen i bacilus cereus.
Morfologija: krupne, Gram pozitivni, dugi nepokretni
bacili, stapicastog oblika. U nepovoljnim uslovima stvaraju
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Clostridium tetani
spore, spora je manja
od bacila i ne
deformise ga. Aerobni
su , poseduju kapsulu.
Kulturelne
osobine: dobro raste
na svim podlogama u
aerobnim uslovima.
Na
cvrstim
podlogama formira krupne, izbrazdane kolonije reckavih
ivica podsecaju na caput medusae. Na krvnom agaru ne
stvara hemolizu.
Faktori virulencije: su antigeni i toksini. Ima kapsularni K
ag i somatski O ag.
Bacilus anthraci stvara toksicni kompleks koji se sastoji
iz 3 komponente:
1. Protektivni faktor – protein
2. Letalni faktor – protein
3. Endemski faktor – lipoprotein
Patogenost: oboljenje se naziva anthrax i tipicna je
zoonoza. Covek se zarazi kontaktom sa zarazenom
zivotinjom preko vune, dlake, koze zavisno od mesta ulaska
bacila razlikuje se vise oblika bolesti: kozni (crni prist), plucni
i crevni oblik. Sva tri oblika prelaze u septikemiju koja cesto
dovodi do meningitisa. Potencijalno je biolosko oruzije.
Materijal: zavisno od oblika bolesti to moze biti: punktat
promena na kozi, ispljuvak, stolica ili krv.
Mikroskopsko ispitivanje: od bolesnickog materijala
pravi se direktni mikroskopski preparat i boji se po Gramu.
Vide se Gram pozitivni bacili sa kapsulom.
Kulturelna ispitivanja: materijal se zasejava na hranljivoj
podlozi, ocekuje se porast karakteristicne kolone – capt
medusae. Test otapanja zelatina u epruveti: bacilus
anthracis pokazuje obrnut rastu u vidu obrnute jelke.
Bioloski ogled: izvodi se tako sto se bakterijska kultura
ubrizga misu intraperitonealno. U sucaju antraxa zivotinja
ugine nakon 2-5 dana a u razmazu periferne krvi vide Gram
pozitivni bacili sa kapsulom.
Serolosko
ispitivanje:
Askoljeva
reakcija
termoprecipitacije izvodi se uz pomoc rastvora poznatog At
kojim se ukazuje Ag bacillus anthracisa u tkivu jetre ili
slezine uginule zivotinje.
Zastita od antraxa: koristi se ziva vakcina.
Bacillus suptilis: deo je mikroflore coveka, nalazi se u
slobodnoj prirodi, kod ljudi moze izazvati sepsu ili
konjuktivitis ali samo kod imunodeficijenntih.
Bacillus cereus: moze da izazove alimentarne
intoksikacije jer luci enterotoksin i termolabilni toksin kod
imunodeficijentnih moze izazvati sepsu.
Morfologija:
tanki,
Gram
pozitivni, pokretni bacili sa
peritrihijalnim flagelama. Striktni
su anaerobi i stvaraju spore vec
eod bacila koje deformisu bacil.
Spora je smestena terminalno tako
da bacili imaju oblik teniskog
reketa.
Kulturelne osobine: kultivisese u strogo anaerobnim
uslovima, na krvnom agaru. Stvara providne kolonije
reckavih ivica sa B hemolizom.
Otpornost: tetanusne spore su vrlo otporne, slobodne u
prirodi ostaju duze od 20 godina. Clostridium tetani je
normalan stanovnik digestivnog trakta nekih domacih
zivotinaj npr konja, izlucuje se fecesom u spljasnju sredinu.
U organizam coveka dospevaju najcesce ubodom i
povredom.
Toksicnost: clostridium tetani luci jak egzotoksin koji se
sastoji iz dve komponente:
1. Tetanospasmin (neurotoksin)
2. Tetanolisin (hemolizin)
Toksin unet per os nije toksican jer je osetljiv na HCl.
Toksican je unet samo parenteralno.
Patogeneza: spore clostridium tetani dospevaju u
organizam putem kontaminacije rana (tetanogena rana)
koje imaju svoje karakteristike:
1. Stvranje anaerobnih uslova
2. Nekroza tkiva i misica
3. Poremecaj cirkulacije
Tetanusni toksin sprecava oslobadjanje AcH i GABA u
neuromuskularnoj sinapsi zbog cega nastaju spasticne
paralize svih poprecnoprugastih misica. Bolest pocinje
trismusom (grc masetera) a izraz lica se zove rhisus
sardonicus. Grc krece od glave, niz telo do nogu i javja se
opistotonus. Bolest se oslanja na teme i pete. Smrt nastaje
zbog paralize disajne muskulature. Najtezi je tetanus kd
novorodjene dece koji se obavezno zavrsava smrcu. Nastaje
zbog presecanja pupcane vrpce srpom.
Mikrobioloska dijagnostika: materijal je isecak ili ispirak
rane. Vrsi se ispiranje rana fizioloskim rastvorom pa se taj
materijal zasejava na podloge koje omogucavaju razvoj
anaerobnih bakterija. Produkcija toksina seispituje na 2
nacina: precipitacija uz pomoc antitoksicnih antitela i
bioloski ogled na misu.
Zastita i lecenje: koristi se vakcina u vidu anatoksina
DTP.
Terapija: kod bolesnika koji je zadobio tetanogenu ranu
potrebno je hirurski obraditi ranu, dati antitetanusnu
vakcinu na dan povrede, posle mesec dana i posle godinu
dana, davanje antitetanusnih seruma u jednoj dozi i
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primena antibiotika koji sprecavaju dalje razmnozavanje
bct.
Antigenost: O i H ag antigeni. H je tip specificni, na
osnovu njega razlikujemo 10 serotipova.
Izaziva:
1. Septikemiju
2. Gasnu gangrenu - mionekrozu
3. Alimentarnu toks infekciju
4. Patoloska stanja i gnojne infekcije
Terapija: obrada rane i penicilin.
Clostridium botulinum
Morfologija:
Gram
pozitivan bacil, pokretan, ima
sporu
postavljenu
subterminalno i striktni je
anaerob.
Kulturelne osobine: tesko
se kultivise i fermentuje veliki
broj ugljenih hidrata i
belancevina do kiselina i gasa zato konzerve zarazene ovom
bct imaju uzdignut poklopac.
Osobine toksina: postoje vise tipova klostridijum
botulinum koji luce razlicite neurotoksine obelezene
slovima A-F. Toksin se nalazi u kontaminiranoj konzerviranoj
hrani, suzenoj ribi. Toksin je termolabilan a svoje dejstvo
ostvaruje na nervnim sinapsama i neuromisicnoj ploci tako
sto inhibira oslobadjanje acetil-holina.
Oboljenje: botulizam moze imati tri oblika:
- Alimentarni botulizam
- Botulizam dece
- Botulizam rane
Nakon inkubacije koja traje do 72H nastaju
descendentne mlitave paralize. Bolest se zavrsava smrcu
zbog prestanka disanja.
Zarista i leceje: osnovna zastita je sterilisanje konzervi i
eliminisanje spora u hrani. Kao terapija se koristi
polivalentni antitoksin koji dovodi do neutralizacije toksina.
Dijagnoza: postavlja se utvrdjivanjem prisustva toksina
u hrani, serumu ili fecesu bolesnika. Prisustvo toksina se
ispituje bioloskim ogledom na zamorcu kod kojih 18-20 sati
nakon ubrizgavanja ispitivanog materijala dolazi do pojave
miltave paralize vrata i glave.
Mycobacterium tuberculosis
Pripada porodici mycobacteriacea i obuhvata mnogo
znacajnih vrsta. Sve vrste imaju zajednicki karakter.
Acido alkoholno su rezistentne – AAR
Zbog velike kolicine lipida i voskova u celijskom zidu ove
bakteriju su otporne na zajednicko delovanje alkohola i jakih
kiselina. Sve one se boje specijalnim bojama po Ziehl –
Nielsenu.
Sporo rastu na vestackim podlogama
Najznacajnije vrste su:
1. Mycobacterium tuberculosis
2. Mycobacterium leprae
3. Mycobacterium avium
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
Je striktni parazit coveka i ne nalazi se slobodan u
prrodi. Rezervoar ove bakterije je covek a ona moze dugo
da prezivi u prasini i prostorijama.
Morfologija: to je tanak, malo povijen stapic zaobljenih
krajeva. Bacil je Gram
pozitivan ali se ne boji po
Gramu vec po Ziehl
Nielsenu. Moze biti oblika
slova
X,Z,Y.
Na
preparatima sa kulture
pokazuje
tendenciju
zgomilavanja
(cord
faktor). Striktan je aerob, nema flagele i nepokretan je.
Kulturelne osobine: ova bakterija se veoma dugo
kultivise 4-8 nedelja na specijalnim podlogama Lewenstein i
daje karakteristicne kolonije zuckaste boje koje lice na
karfiol.
Oboljenja:tuberkuloza lokalizovana u plucima ali
prakticno moze izazvati oboljenja u svim organima kao npr
milirjarna TBC.
Primarni TBC kompleks nastaje kao posledica egzogene
infekcije i smesten je na plucima. Sastoji se iz:
- Gonov kompleks – primarno zariste i sastoji se iz
zapaljenskih celija, T limfocita i TBC bacila.
- Lokalni limfangitis
- Lokalni limfadenitis
Clostridiumi izazivaci gasne gangrene
Spadaju: saharoliticne, proteoliticke i trulezne
klostridije. Najvazniji i najcesci izazivac jeste Clostridium
perfigens (clostridium Welchi).
Morfologija: anaerob, rasprostranjen u zemlji i vodi.
Stvara Gram pozitivan stapic, nepokretan i ima kapsulu.
Svojim orastom stvara gas neprijatnog mirisa i kolonije koje
cepaju podlogu a imaju pecurkast izgled. Na krvnoj podlozi
stvara hemolizu koja ima 2 prstena. Clostridium perfigens
luci
egzotoksine
koji
deluju
miotaksicno,
neurohepatotoksicno, hemoliticko.
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Sekundarna TBC nastaje endogenom infekcijom iz
primarnog zarista i ima vise oblika. Stvaraju se specificni
kazeoproduktivni TBC granulomi (Lang-Hans celije, T
limfociti) i kaverne.
Materijal: najcesce sputum a moze i likvor, urin. U
zavisnosti od lokacije oboljenja
Mikroskopsko ispitivanje: od uzetog materijala se pravi
preparat koji se boji po Ziehl Nielsen. TBC bacili se boje
crveno a pozadina plavo.
Indirektne metode: TBC bacile u organizmu coveka
dovodi do reakcija IV tipa preosetljivosti. Dijagnoza se
postavlja intrakutanom probom:
1. Mantoux test – odredjeni broj jedinica PPD ili
purified protein derivate se ubrizga pod kozu i
ocekuje se + reakcija u roku od 24-48h.
2. Pirkeova proba i monroova proba su modifikacije
mantoux probe
Ako su kozne probe negativne daje se BCG vakcina.
Terapija i profilaksa:
Profilaksa se vrsi zivom BCG vakcinom odnosno jednim
sojem mycobacterium bovis koji izaziva virulenciju a
sacuvava sposobnost aktivacije imuniteta. Ova vakcija se
daje odmah po rodjenju i revakcinacija vise puta utoku
decijeg zivota.
Terapija: lekovic protiv TBC se zovu tuberkulostatici,
najpoznatiji su: streptomicin, PAS, izoniazid.
Th traje 6-9 meseci davanje 2-3 tbcstatika da bi se
izbegla rezistencija.
Na kochovom fenomenu se baziraju kozne probe kod
ljudi.
Treponema palidum
Pripada grupi spirochaetaceae. Patogena je za covkea.
Izaziva sifilis i ne nalazi se normalno u prirodi.
Morfologija: to je tanka spiralna bct sa 6-12 pravilnih
navoja. Boji se po Giemsa a zbog oskudne citoplazme
najbolje se vidi u tamnom
polju mikroskopa.
Kulturelne osobine: ne
kultivise se na podlogama,
moze da se odrzava u
tetisima kunica.
Sifilis (lues) – j e polno
prenosiva bolesti prolazi
kroz sledece faze:
1. Inkubacioni period
– traje oko 3 nedelje
2. Primarni sifilis – na mestu infekcije nastaje ulcus
durum i traje 4-6 nedelje.
3. Sekundarni - je septikemija i zahvata sve organe.
4. Asimptomatska faza – moze da traje i do 20 god.
5. Tercijarna – zahvata CNS, srce i kozu.
Dijagnoza:
1. Direktna – dokazivanje treponema u ulcus durum uz
pomoc direktne imunoflorescence
2. Indirektna – odnosi se na specificne i nespecificne
seroloske testove.:
2.1. Nespecificni testovi – u ovim testovima se koriste
nepsec Ag i to kardiolipin koji nastaje destrukcijom
celijskih organela i njihovih lipidnih omotaca u toku
sifilisa. At protiv karadiolopinskog Ag nazivaju se
reaginini i nastaju 20 dana nakon pocetka bolesti.
Seroloski testovi kojimas eispituje prisustvo
reaginina u serumu su: Vasermanova reakcija,
mikroflokulacione reakcije, makroflokulacione
reakcije.
2.2. Specificni testovi – su oni u kojima se dokazuju At
direktno na Treponemu palidum. At se zovu
imobilizini. To je Nelson-Majer test.
Th su penicilini.
KOCHOV FENOMEN
Kada tbc bacili udju u organizam oni aktiviraju celularni
imuni odgovor u kome glavnu ulogu igraju T limfociti.
Desavaju se 2 vazna procesa:
1. Senzibilizacija organizma na tuberkulin
2. Otpornost prema TBC bacilu
Kochov fenomen na zamorcu nam sluzi za dijagnozu
TBC.
Bioloski ogled se izvodi tako sto se bacil ubrizga u
ingvinalni deo zamorcu gde dolaz do lokalnog
razmnozavanja unetih bacila, stvaranja ulceracije i nekroze
ingvinalnih limfnih zlezdi.
To je primarn ozariste i odatle se TBC bacili sire po
organizmu i izazivaju generalizovanu TBC infekciu koja se
zavrsava smrcu zamorca u roku od 6 nedelja do 2 meseca.
Ako se zamorcu koji je vec inficiran u drugi ingvinalni
predeo ubrizga virulentni soj TBC bacila imuni odgovor ce
biti drugaciji od primarnog. Na tom mestu ce se javiti samo
blaga lokalna reakcija zbog toga stoje organizam zamorca
vec stvorio visoko senzibilisane T limfocite koji su sprecili
reakciju.
Ova razlika izmedju primarne i sekundarne inokulacije
bacila TBC se naziva Kochov fenomen.
Leptospirae
Ovaj rod obuhvata preko 130 serotipova svrstanih u 18
serogrupa.
Ovde spadaju spiralne bakterije.
Leptospiroze spadaju u zoonoze.
Dele se u 2 grupe:
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1. Leptospirae patogene za coveka
2. Leptospirae nepatogene za coveka
Morfologija: to su tanke, savitljive, pokretne bakterije.
Duzina ima je 7-20um.
Na mikroskopu se
vide kao nanizani sitni
biseri. Krecu se na 3
nacina:
izdizno,
poprecno i zmijoliko.
Lako se kultivisu
na tecnim i na cvrstim
podlogama
Leptospire se dele
prema karakteristikama osobina koje izazivaju na:
1. Leptospirae koje izazivaju veoma teska oboljenja
pracena zuticom i ostecenjem jetre:
L Icterohaemorrhagica (Vajlova bolest) – izaziva
icterus pracn hemoragijama
L Batavia –
L Bovis
2. Leptospirae koje izazivaju srednje teske bolesti
3. Leptospirae koje izazivaju oboljenja sa razlicitom kl
slikom.
Serologija: koristi se jedna specificna reakcija
aglutinacija – lize na leptospire. Th je penicilin.
Trahom – je specificni kerato konjuktivitis hronicnog
toka. Prenosi se direktnim kontaktom ili zarazenim
predmetom sa coveka na coveka. Ako se ne leci moze
dovesti do slepila. Trahom izazivaju serotipovi A  C.
Inkluzioni konjuktivitis (paratrahom) – je lakse oboljenje
i izazvan je serotipovima D  K. Karakterise se pojavom
baterijskih inkluzija u citoplazmi epitelne celije konjuktiv.
Inkluziona zapljenja genitalnog trakta – mogu se javiti
kod zena na cerviksu a kod muskaraca na uretri. Infekcija se
moze siriti ascendentno na unutrasnje polne organe i
dovesti do mnogobrojnih ozbiljnih posledica jedna od kojih
je sterilitet.
Limfogranuloma venerum – je polno prenosivo
sistemsko oboljenje izazvano serotipovima L1  L3. Nakon
inkubacija na sluzokozi i polnim organima javlja se primarna
kozna lezija u vidu papule ili ulceracije. Zatim se javlja
ingvinalna limfadenopatija
Materijal:
1. Bris konjuktive – uzima s eljuscenjem celije sa
konjuktive donjeg kapka kod inkluzionog
konjuktivitisa, kod trahoma sa konjuktive gornjeg
kapka.
2. Bris uretre – uzima se sa dubine 2-4cm ljustenjem
epitela.
3. Bris cerviksa – se uzima sa skvamocilindricne
granice
4. Bris jajovoda i bris rektuma
Dijagnoza se moze postaviti direktnim nalazom
Chlamydiae u bolesnickom materijalu ili kultivisanjem.
Direktno otkrivanje Chlamydia:
1. Od materijala se pravi preparat po Giemsi. U
epitelnim celijama sljustenog epitela vide se
karakteristicne citoplazmatske bazofilne inkluzije.
2. Direktna imunofluorescenca
Kultivisanje materijala moze se vrsiti na: laboratorijskim
zivotinjama,
u
zumancetnoj kesi, pilecem
embrionu.
Seroloske reakcije: se
koriste za odredjivanje
titra specificnih Chlamydia
At. Koriste se reakcije
indirektne
imunofluorescence i ELISA
test.
Terapija; tetraciklini, eritromicin, sulfonamid.
Chlamydiae
Ima samo jedan rod chlamydiae koja obuhvata 4 vrste:
1. Chlamydia psitaci
2. Chlamydia trachomatis
3. Chlamydia pneumonae
4. Chlamydiae pecorum
Oni su striktni intracelularni organizmi koji se
razmnozavaju iskljucivo zivim celijama. Kod ljudi izazivaju
ocna, genitalna i respiratorna oboljenja.
Morfologija: Gram negativne loptaste bakterije koje se
razmnozavaju u vakuolama celija domacina i to putem
razvojnog ciklusa. Chlamydiae imaju dve forme:
1. Elementarno telo (transportna forma)
2. Retikularno telo (reproduktivna intracelularna
forma)
Chlamydia trachomatis
Ova bakterija obuhvata 18 serotipova od kojih neki
izazivaju ocne a neki genitalne infekcije.
Serotipovi obelezeni slovima AK se nazivaju trahomni
serotipovi i najcesce napadaju konjuktivu i genitalni trakt
izazivaju trahom il inkluzioni konjuktivitis kao i inkluziona
zapaljenja geitalnog trakta.
Chlamydia psitaci
Je uzrocnik psitakoze ili ornitoze. To je zoonoza koja
napada ptice a posebno paagaje i od njih se prenosi na
coveka. Psitakoza zahvata plucai dovodi do atipicne
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pneumoniae
koje
moze
imati ekstrapulmonalne
komplikacije
Materijal: sputum, ispirak zdrela, krv.
Kultivise se na kulturi celija ili pilecem embrionu
Seroloska dijagnostika: koristi se reakcija dokazivanja
specificnih antitela i merenje njihovog titra u serumu
Postoje i brze metode za detekciju mycoplasmae u
bolesnickom materijalu:
- Test direktne imunofluorescencije
- Mycofast test – za izolaciju i identifikaciju iz
genitalnih uzoraka, ovaj test sadrzi antibioGram.
Terapija: mycopl su rezistentne na inhibitore sinteze
celijskog zida. Lek izbora su tetraciklini i makrolidi.
Ureaplasma je osetljiva na eritromicin.
Mycoplasma homini je osetljiva na linkocin.
Mycoplasma
Porodica mycoplasmae ima 2 roda: mycoplasma i
ureaplasma.
Ove bakterije prirodno nemaju celijski zid i kod ljudi
izazivaju oboljenja genitalnog i respiratornog trakta.
Znacajne vrste su:
- mycoplasma pneumoniae
- mycoplasma homini
- ureaplasma urealiticum
Morfologija: to su najsitniji
mikroorganizmi
i
ekstremno
poliformni sto je posledica
nedostatka celijskog zida
Kulturelne osobine: vrlo se tesko
kultivise na specijalnim podlogma.
Na cvrstoj podlozi raste u sve tri
dimenzije.
Kultivacija se vrsi u aerobnim i anaerobnim uslovima.
Mycoplasmae se najlakse kultivisu u kulturi celija ili na
horioalantoidnoj membrani pileceg embriona
Patogenost: genitalne mycoplasme imaju sposobnost
da adheriraju na epitelne celije genit trakta uz pomoc
specijalnih struktura koje se vezuju za celijske receptore.
Adherencijom na povrsini celije dolazi do ostecenja celijske
membrane tako da celija postaje podlozna delovanju drugih
bakterija.
Najcesce infekcije genitalnog trakta su cervicitis,
urethritis, salpingitis. A posledice mogu biti spontani
pobacaji i sterilitet. Mycoplasma pneumoniae izaziva
atipicnu pneumoniu.
Jedini izvor mycoplasmae je covek
Urogenitalna mycoplasma se prenosi polnim putem a
mycoplasma pneumoniae se prenosi preko resp sistema.
Materijal: M – uzima se bris uretre, F – uzima se bris
cerviksa ili zadnjeg vaginalnog zida.
Mikroskopsko ispitivanje: u direktnom preparatu brisa
mycoplasmae se ne mogu videti zbog svoje velicine ali zato
vidimo veliki broj PMN-le koji govore u prilog infekciji
Kulturelne osobine: materijal se zasejava na selektivne
hranljive podloge ili se mycoplasma kultivise na kulturi celija
ili pilecem embrionu.
Serolosko
ispitivanje:
koristi
se
indirektna
iunofluorescenca i ELISA test za detekciju specif At u serumu
pacijenta.
Ricketsiae
To su striktno intracelularne bct koje se prenose
pomocu vektora.
Vektori su razliciti insekti (bube, vasi).
Oboljenja izazvana ricketsiama su rikecioze.
Morfologija: to su Gram
negativni kokobacili koji se
razmnozavaju u celiji. Veoma su
polimorni. Poseduju cleijski zid,
kasulu i flagele nemaju. Srecu se
pojedinacno ili u parovima
Rod rikecija je podeljen u 3
grupe:
1. Grupa pegavog tifusa
2. Grupa sarenih groznica
3. Pegavi tifus
Dijagnoza se vrsi na 3 nacina:
1. Direktno – dokazivanjem
rikecija u materijalu
2. Izolacija rikecija iz materijala
3. Seroloske reakcije:
3.1. Nespecificne : Vajl feliksova reakcija aglutinacije
3.2. Specificne: RVK, Aglutinacija, ELISA, rapid imuno
test
Terapija: tetraciklini ili hloramfenikol.
RICKETSIAE PROWAZEKI
Izaziva oboljenje koje se zove pegavi tifus ili pegavac
Vektor ove bolesti je bela vas.
Rikecija ulazi u organizam coveka preko koze i
razmnozava se u endotelnim celijama kapilara celog
organizma a narocito: mozga, pluca i koze.
Nagli skok temperature 39-40C, na telu se javlja
petehijalna ospa, dolazi do poremecaja CNS koji ide do
delirijuma.
Bolest se zavrsava posle 3 nedelje ako se ne leci.
Dijagnoza: moguce je izolovati ih iz krvi.
Profilaksa je suzbijanje vasljivosti.
Terapja: tetraciklini i hloramfenikol.
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Zajedno sa kapsidom koji je proteinske gradje I
nukleiske kiseline cine kompletnu virusnu cesticu tj
nukleokapsid. Kapsid obezbedjuje strukturu I simetriju
virusa I nosilac je Ag specificnosti. Po simetriji su podeljeni
na spiralnu , ikozaedarnu (kubicna), posebni oblici
simetricnosti - baktriofagi (glava I rep) .
Svi virusi sa spiralnom simetrijom I neki sa
kubicnom imaju I ovojnicu (6). Virusi ovojnicu sticu
uglavnom preko napustanja celije I obicno potice od
citoplazmatske membrane (herpes virusi uzimaju jedrovu
membranu ili GA, ER rubi virusi). Na povrsini ovijnice
prisutni su glikoproteiski nastavci (7) kodirani od strane
virusnog genoma, a ispod se nalazi lipoproteinski dvosloj
koji predstavlja modifikovanu celijsku membranu, na cijoj se
membranskoj strani se nalazi matrixni protein za koji se
vezuje kapsid. Glikoproteini sluze da se vezuju za celijske
receptore (faza adsorpcije) I za sintezu neutralisucih
antigena.
Najvazniji glikoproteini su hemaglutinin H, neuramidaza
N, fuzioni factor F. H aglutinisu Er, N ima enzimsku akivnost
razlaze neuramin I omogucava odgoljavanje receptora za H
glikoprotein, I F je bitan za ulazak u celiju. Svi virusi koji
imaju F factor , ulaze u celiju fuzijom (HIV, paramikso ,
herpes virusi.)
Po polaritetu nukleinske kiseline , svi RNK I DNK virusi
se mogu podeliti na pozitivne (+) I negativne (-). Pozitivni
RNK virusi su indeticni viralnim mRNA I oni mogu odmah biti
translatovani od strane domacinske celije. Negativni RNA su
komplementarni mRNA I moraju biti konvertovani u RNA (+)
viruse od strane polimeraze pre translacije. DNA
nomenklatura je slicna RNA nomenklaturi.
Virusi su podlozni genetskim promenama kroz nekoliko
mehanizama. Ukljucuju procese genetskog drifta gde
pojedine baze DNA I RNA mutiraju u druge baze. Mnoge od
ovih point mutacija su tihe I one ne menjaju protein koji
poseduje genom virusa. Ali postoje druge koje mogu dovesti
I do rezistencije antiviralnih lekova.
Sve sto je proteinsko u virusu kodirano je njegovim
genom, sve sto je lipidno I polisaharidno potice od celije
domacina.
Virusologija
Opste osobine virusa
Virusi su metabolički neaktivne i zarazne čestice na
granici nežive prirode i živog sveta. Nemaju celijske delove
ved potpuno ovise o mehanizmu stvaranja energije i
proteina celija domadina.
Virusi su najmanji infektivni agensi I najednostavniji
oblici zive materije. To su obligantni intracelularni paraziti.
Velicina virusnih cestica se krece od 15-300 nm I
posmatraju se samo pod elektronskim mikroskopom. Virusi
nisu osetljivi na antibiotike, ali reaguju na sve vrste
zracenja.
Gradja virusa:
Svaka virusna cestica je gradjena od nukleinske
kiseline (genom) I proteinskog omotaca (kapsid). Virusni
genom (2) se sastoji iz DNK ili RNK nukleinskih kiselina. One
mogu biti jednolancane I dvolancane, cirkularne ili linearne.
Virusni genom nosi sve informacije za sintezu sopstevenih
strukturnih elemenata I informacije za sintezu proteina,
enzima koji su mu potrebni za razmnozavanje.
Kapsid (1) je proteinska ljuska koja obavija nukleinsku
kiselinu od delovanja enzima celije. Građena je od
proteinskih subjedinica kapsomera (3) i nositelj je virusnih
antigena.
Razmnozavanje virusa (replikacija)
Virusi se razmnozavaju u zivoj celiji od koje uzimaju sve
osim transkripaze. Virusne komponente se sintetisu u
razlicitim delovima celije u razlicito vreme. Mogu da se
replikuju u jedru ili citoplazmi. Svi DNK virusi replikuju se u
jedru, sem poksvirusa, dok se svi RNK virusi replikuju u
citoplazmi sem ortomiksovirusa.
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DNK polimerazu, hepatitis B ima svoju polimerazu.
Samo adenovirusi mogu
da u kontinuitetu
sintetisu oba lanca.
7. Transkripcija kasnih gena I translacija kasnih
proteina koji predstavljaju stukturne proteine
kapsida.
8. Morfogeneza
9. Izlazak virusa iz celije pupljenjem (paramiksovirusi)
ili lizom inficirane celije (poliovirusi).
Citocidne virusne infekcije
Ishod citocidnih infekcija jeste smrt celije. Morfoloske
promene mogu da se ispolje kao:
Replikacija se odvija u ciklusu koji se sastoji od nekoliko
faza:
1. Adsorpcija - vezivanje antireceptora virusa za
celijske receptore. Virus se moze adsorbovati samo
na one celije koje imaju odgovarajuce receptore za
njega. Virusi koji imaju N factor mogu da se
oslobode sa celije I da predju na drugu. Vezivanje
je ireverzibilno I zahteva prisustvo Ca I Mg.
2. Penetracija - jeste ulazak virusa u celiju, I moze se
odvijati na tri nacina:
Translokacija - ulaze mali virusi bez omotaca
Endocitoza – pinocitoza - veci virusi sa omotacem.
Sa unutrasnje strane se celije vezuje se klatrin –
vezikula koja slobodno pluta u citosol, I spaja se sa
endozomom,
Fuzija - virusi koji imaju
F factor na omotacu
(hidrofoban je) istiskuje vodu izmedju dve
membrane, koja se destabilizuje.
3. Dekapsidacija - svlacenje proteinskog omotaca
odvija se delovanjem celijskih enzima , cime se
oslobadja infektivna nukleinska kiselina virusa.
4. Sinteza virusnih sastavnih delova odvija se po
informaciji virusnog genoma. Prvo se stvaraju rani
geni (proteini I enzimi) I zavisi od mesta stvaranja
:
u jedru, DNK virusi koriste polimerazu 2, I
u citoplazmi gde
RNK virusi imaju svoju
polimerazu (osim jednolancanih RNK koji odmah
funkcionisu kao I iRNK).
5. Translacija tj prevodjenje informacija sa iRNK na
ribozome I sinteza proteina. Proteini mogu biti
konstruktivni (enzimi I regulatorni proteini) I
strukturni (ulaze u sastav kapsida I omotaca, skoro
uvek se sintetisu u visku I mogu da deluju toksicno
na celiju I da izazovu citolizu).
6. Replikacija virusne nukleinske kiseline- klasicna
DNK se replikuje na semikonzerativan nacin. DNK
polimerazu sintetisu svi virusi u ranoj fazi
transkripcije, jedino papoviridae koriste jedarnu
bubrenje
potpuna liza
pojava sincicijuma (dzinovska celija)
formiranje inkluzija
Mehanizmi koji dovode do smrti celije:
1. citoliza odmah po vezivnju virusa za receptore. Neki
strukturni proteini virusa su toksicni (adenovirus) pa
liziraju celiju domacina.
2. adsorpcija velikog broja virusnih cestica gde dolazi
do poremecaja permeabiliteta ili do inhibicije
sinteze celijskih proteina
3. dekapsidacija - enzimi lizozoma koji ucestvuju u
destrukciji
4. nagomilavanje
virusnih strukturnih proteina
sintetisanih u visku gde deluju toksicno za celiju
domacina
5. stvaranje inkluzionih telasaca
6. stvaranje sincicijuma – nakon adsorpcije na celiju
se eksprimiraju virusni antigeni, a kao takva moze
da privuce drugu celiju.
7. citoliza usled stvaranja imunih mehanizama
Perzistentne virusne infekcije
Postoje virusne infekcije kod kojih nakon akutne faze
virus dozivotno ostaje u organizmu. Virus moze da se
replikuje ili da se uopste ne replikuje. Prisustvo virusnog
genoma u celiji , bilo integrisan u genom domacina ili u
epizomalnom stanju definise se kao perzistentna virusna
infekcija.
Perzistenciju ispoljavaju necitocidni I citocidni virusi
(ako smanje citoliticki potencijal ili zaobidju imuni system ).
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Intrauterine infekcije se ponasaju kao perzistentne zbog
immune tolerancije ploda na virus.
Po tome da li se virus replikuje perzistentne infekcije
mogu biti:
1. hronicne produktivne infekcije, gde se virus stalno
replikuje, vrlo daje dug inkubacioni period,
postepen je rast nivoa replikacije , daje teska I
smrtonosna oboljenja.
2. latentne infekcije, gde se virus ne razmnozava ,
(herpes simplex ostaje u ganglijama)
3. virus moze da u jednim celijama izaziva infekciju
dok u drugim ne.
se ne eksprimiraju u normalnim, netransformisanim
celijama.
U transformisanim celijama ceste su hromozomske
promene, najcešce delecije, translokacije, parcijalne ili
kompletne duplikacije koje su odgovorne za izmenjene
genotipske i fenotipske karakteristike transformisanih celija.
Onkogeni virusi
Izazivaju transformaciju celije. Dele se na :
1. DNK onkogeni virusi – svi osim parvoviridae
2. RNK onkogeni virusi – samo retrovirusi
Transformacija celije izazvane virusima
Posledice virusne replikacije na nivou celije mogu da budu
razlicite i zavise od virulencije virusa i specificnih
karakteristika celije. Najcešca posledica replikacije je smrt
celije. Virusi koji uzrokuju smrt celije predstavljaju citocidne
viruse. Druga grupa virusa uspostavlja dinamicku ravnotežu
sa inficiranom celijom, nesmetano se umnožavaju u njoj, pri
cemu celija normalno obavlja svoje funkcije. To su umereni,
blagi, necitocidni virusi, koji su najvecim delom odgovorni za
perzistentne infekcije. Trecu grupu virusa cine onkogeni,
tumorski virusi. Oni u uslovima in vitro transformišu
inficirane celije. Transformacija celija je brza i efikasna (engl.
»single-hit« kinetika), najcešce nastaje 12 do 48 sati posle
infekcije. Neki virusi moguda transformišu samo
nepermisivne celije (celije koje inficiraju, ali u kojima ne
mogu kompletno da se replikuju) dok drugi virusi
transformišu nepermisivne ali i permisivne celije (celije u
kojima se aktivno umnožavaju). Transformisane celije gube
normalne fenotipskekarakteristike i u odredjenim uslovima
ukoliko se unesu u organizam istog domacina
(eksperimentalnu, posebno imunodeficijentnu životinju)
indukuju razvoj tumora.
Uslov je da se virus integrise u genom domacina. DNK
virusi transformisu samo nepermisivne celije, jer nejcesce
dovode do citolize celija u kojoj se razmnozavaju.
RNK virusi transformisu I permisivne I nepermisivne
celije (imaju nizi citoliticki efekat).
Mehanizmi transformacije celija:
1. unosenje takozvanih virusnih onkogena- po poreklu
su bivsi celijski protonkogeni (iz celije u kojoj se
virus pre replikovao)
2. aktivacija celijskih protoonkogena ili antionkogena.
Protoonkogeni su odgovorni za deobu I
diferencijaciju celije I stimulisu celijsku deobu.
Antionkogeni
zaustavljaju
deobu,
regulisu
proliferaciju I diferencijaciju.
Znacajne promene u strukturi i morfologiji
transformisanih celija su posledica promena u celijskom
citoskletetu, kao i ekstracelijskom matriksu. Promene u
citoskeletu se odnose na rearanžmant i redistribuciju
mikrofilamenata, koje su u transformisanim celijama
nasumice isprepletani i nisu transmemmbranski povezani sa
celijskom membranom, što uslovljava promene u obliku
celija.
Transformisane celije nemaju sposobnost da regulišu svoj
rast u uslovima kada kod normalnih celija dolazi do prekida
mitoze. One gube svojstvo kontaktne inhibicije i ne prestaju
da se dele kada dodju u kontakt sa susednim celijama.
Postaju besmrtne, imortalizovane celije. U uslovima in vitro
pokazuju sklonost ka višeslojnom rastu u kulturi celija. Rast
transformisanih celija je relativno nezavistan od prisustva
seruma i drugih faktora rasta upodlozi u kojoj se
umnožavaju, jer one same imaju sposobnost produkcije
faktora rasta. One su sposobne da se umnožavaju kada su
suspendovane na polucvrstoj podlozi. U transformisanim
celijama smanjena je kolicina glikolipida koji su bitni za
inhibicijukontaktnog rasta. Takodje je smanjen sadržaj
fibronektina što uslovljava povecanu propustljivost
membrana
.
Povecan sadržaj
oligosaharida
u
citoplazmatskoj membrani je znacajan za povecanu
aglutinabilnost celija. Promene u celijskoj membrani
uslovljavaju promene u povecanom transportu hranljivih
materija i jona kroz membranu kao i izraženu
aglutinabilnost celija u prisustvu biljnih lektina.
Oni kao mitogeni povecavaju pokretljivost i zgomilavanje
receptora na površini transformisanih celija, što omogucava
njihovu aglutinaciju. Takodje za transformisane celije je
karakteristicna povecana sekrecija proteaza, što je od
znacaja za procese invazije i metastaziranje.
Na površini transformisane celije najcešce se eksprimiraju
virus specificni tumorski antigeni. Novi tumorski antigeni
mogu da budu i produkti derepresiranih celijskih gena koji
RNK virusi imaju virusne onkogene (na racun nekog svog
gena za replikaciju) i zahtevaju prisustvo kompletnog
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virusa. DNK virusi nemaju virusne onkogene, ne moraju
kompletno biti integrisani u genom. Rani proteini mogu da
reaguju sa produktima supresornih onkogena I
protoonkogena ili mogu da dovedu do translokacije gena.
-razmnozavaju se u citoplazmi celije , napustaju je
citolizom
-familija ima 5 rodova:
1. Enterovirus
2. Rinovirus
3. Kardiovirus
4. Aphtovirus
5. Hepatovirus
Antivirusni efekat interferona
Interferencija jeste pojava da jedan virus u celiji
sprecava replikaciju drugog virusa. Moze da nastane na
nivou adsorpcije, zbog kompeticije drugog virusa za
komponente replikovanog aparata celije (kada virusi
konkurisu za isti receptor). Ako je jedan virus inficirao celiju,
on stimulise sintezu inhibitornog proteina interfetona koji
blokira replikovanje bilo kog drugog virusa.
Postoje dva osnovna tipa interferona:
Enterovirusi
Privremeno prebivaliste im je digestivni trakt,
oporni su na kiselu sredinu pa prolaze zeludacnu barijeru,
prenose se oralno . Izazivaju blage asimptomatske infekcije.
Lako se kultivisu na kulturama humanog I
majmunskog porekla.
Enterovirus se izoluje iz nazofaringealnog sekreta u
prvim danima bolesti, stolice u duzem vremenskom period I
likvora. Za detekciju antitela se koriste
NT, RVK, IF, ELISA, RIA. U ovaj rod
spadaju:
Poliovirusi tip I,II, III
Coxackie grupa A I B
Echovirusi
novoizdvojeni enterovirusi tip
68,70,71
virusni tip – nastaje indukcijom virusne dvolancane
DNK (interferon α I β).
Imuni tip – nastaje indukciom mutagena ili
specificnih antigena.
IFα –protein sintetisu ga periferni Le, ima ih 16
podtipova
IFβ – sintetisu ga fibroblasti
IF gama- sintetisu ga T Ly stimulisani mitogenima ili
specificnim antigenima.
Svaka celija poseduje gene za sintezu IF koji neaktivni
kada celija nije inficirana virusom. Virus po ulasku u celiju
uklanja repressor vezan za - domen I omogucava ekspresiju
+ domena. IF nije aktivan u celiji u kojoj je sintetisan, vec se
vezuje za receptor za IF na susednim celijama. Recptori za IF
γ je na jedrovoj membrane, a za IF α I β na citoplazmatskoj
membrani. Kompleks receptor-interferon se endocitozom
uvlaci u celiju I aktivira enzimski system. IF nema direktno
antivirusno dejstvo, vec u celiji indukuje antivirusno stanje I
cesto moze biti factor za perzistenciju , ali moze I da smanji
citoliticku aktivnost I klinicku sliku. Maximalna sinteza
interferona je pri maximalnoj replikaciji virusa. Sintezu
indukuju I nekompletni virusi, neki perzistentni I neke
bakterije. Ispoljava I antiproliferativno dejstvo , usporava
rast, diferencijaciju I deobu celija. Imunomodulatorno
dejstvo je u tome sto stimulise kompletan imuni odgovor.
Coxsackie virusi
Patogeni su za coveka , majmune I mlade miseve. Dele
se po vrsti paralize koju izazivju kod miseva.
Grupa A daje mlitave paralize zbog zapaljenja
poprecnoprugaste musculature.
Grupa
B
daje
spasticne paralize zbog zapaljenskih promena u mozgu
(encfalitis).
Svi virusi grupe B se kultivisu , a samo pojedini iz grupe
A
daju
citopatogeni
efekat. Otprni su u
spoljasnjoj sredini. Prolaze
digestivnu barijeru. Put
ulaska
jetse
peros,
replikuju se u orofringsu I
Pajerovim plocama.
Pikornaviridae
Klinicke manifestacije:
grupe A :
-vezikularni stomatitis
-faringitis
-infekcije respiratornog trakta, pneumonije kod male
dece
-asepticni meningitis
Ovu familiju cine najmanji virusi, genom je (+)
jednolancana RNK , linearna.
-Kapsid kubicne simetrije, 32 kapsomere, 4 strukturna
proteina.
-Nemaju lipoproteinski omotac
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-bolest saka, stopala, I usta sa ulceracijama
-hemoragicni konjuktivit
-ne daju teska oboljenja
grupe B :
-bronhomska bolest (bolovi u misicima grudnog kosa I
abdomena)
-miokarditis
-simptomi tipa prehlade
-prenose se na plod I mogu
da daju smrt, malformacije,
juvenilni dijabetes
-daju blage hepatite
paraliticki oblik, mlitava paraliza , smrt nastup zbog
depresije disanja. Ostecenje je ireverzibilno.
Epidemiologija: prenosi se fekalnooralnim putem
Dijagnoza: ispljuvak , stolica. Izolacije nije dovljna, pa se
radi I porast titra antitela,
Terapija: lecenje ne postoji, ali je bitna prevencija, daju
se vakcine ziva atenuisana Sejbinova vakcina (sedative zivih
virusa koji ne izazivaju oboljenja) I mrtva Salkova vakcina.
Hepatitis A virus
Kultivisu se u misevima,
celijama bubrega majmuna
Dijagnoza: izolacija sa materijala, ispirak
nazofaringsa, likvor, stolica…
Seroloski radi se test neutraloizacije, jedan na
pocetku I drugi nakon tri nedelje.
Epidemiologija: izvor zaraze je covek, ima ih u
otpadnim vodama, mogu ih preneti I muve.
Terapija ne postoji, kao ni vakcina.
Termorezistentan je (10 h na 68º) I ima veliki znacaj u
humanoj patologiji. Veoma se tesko izoluje, samo u
istrazivacke svrhe. Uzrocnik je zaraznog hepatita, pokazuje
izrazit fenomen za hepatocite.
Patogeneza: bolest je prljavih ruku, tj unosi se
peroralno. Primarno mesto replikacije je limfno tkivo
orofaringsa I epitel I limfno tkivo
digestivnog trakta. Ako predje u
krv odlazi u jetru, gde ispoljava
svoje citocidno dejstvo I vrsi lizu
hepatocita.
Klinicke
manifestacije:
inkubacioni period je 2-6 nedelja.
Daje nespecificne simptome, I
zatim sledi ikterus, a moze I bez,
aholicna stolica I mokraca boje piva.
Biohemija: povecane su transaminaze I bilirubin.
Oboljenje cesto prolazi bez posledica, virus ne uspostavlja
pezistentnu infekciju I ne daje hronicni hepatitis.
Dijagnostika : tesko je izolovati virus, virusa ima 1-2
nedelje u stolici pre pocetka simptoma. Seroloska dg ELISA,
IgM je prisutan 40-60 dana do jedne godine, IgG dozivotno.
Izuzetno je mala mogucnost reinfekcije.
Poliovirusi
Patogeni su za primate, izazivaju poliomijelitis ili
decju paralizu. Grupni I tipski antigen se dokazuje
neutralizacijom. Virus se izoluje na celijama majmuna .
Patogeneza: infekcija se prenosi fekalno oralnim
putem, prolaze digestivnu barijeru.
Razmnozavanje je u orofaringsu I
Pajerovim plocama. Zahvaljujuci IgA
najveci broj infekcije se I zavrsava na
nivou Pajerovih ploca I infekcija
prolazi asimprtomatski.
Virus moze da se nadje u krvi
, I hematogeno da zahvati motorne
neurone kicmene mozdine I vrsi
njihovu destukciju, a u tezini
slucajeva moze zahvatiti I produzenu
mozdinu I kranijalne nerve. Najtezi oblik je smrt.
Rubella virus
Pripada porodici Togaviridae, (+) jednolancani RNK,
ikozaedarni kapsid, kao I kod svih RNK virusa, dvoslojni
lipoproteiski omotac na kome su glikoproteinski nastavci
koji su odgovorni za hemaglutinaciju I neutralizaciju.
Razmnozvaju se u citoplazmi. Postoje I jos nekoliko roda u
ovoj porodici: α virus, pesti virus, arteri virus.
Rubivirus je uzrocnik rubele, koje je blago osipno
febrilno stanje. Virus je izrazito teratogen za plod. Ima sve
odlike togaviridae, I omotac je od GA I ER celije. Samo je
jedan antigenski tip.
Klinicke manifestacije:
Blagi simptomi ili bez,
laksi oblik infekcije prisustvo opstih simptoma
(temperature, malaksalost) bez paralize,
serozni meningitis (aparaliticki) kada ne zahvata
prednje rogove,
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Izoluje se, retko daje citopatogeni efekat na kulturi
celija, prisustvo se dokazije sa interferencijom sa eho 11.
Patogeneza: ulazi u organizam preko sluzokoze
respiratosnog trakta. Primarno mesto mu je u sluzokozi
respiratornog trakta, pre svega limfnim nodusima na vrata
gde se intenzivno replikuje. Ukoliko dospe u krv prezentuje
se u vidu ospa . Ospa nije posledica direktnog citocidnog
dejstva virusa, vec su u pitanju imuni kompleksi koji se
taloze u cirkulaciji. Virus nakon ulaska u celiju uspostavlja
direktnu dinamsku ravnotezu sa celije na celiju produkuje
supstance koje inhibiraju rast celije, tj deobu I
diferencijaciju. Inficirane celije imaju smanjen imuni
odgovor na faktore rasta I smanjenu sposobnost produkcije
kolagena.
Klinicka slika: postoje dva oblika steceni I
kongenitalni. Kod stecenog inkubacija je 14-21 dan ,
simptomi kijavice, blaga temperatura, otok limfnih nodusa,
ospe (lice, trup, ekstremiteti), komplikacije su izrzito retke.
Imunitet je solidan I dozivotan.
U prvom tromesecju trudnoce virus u 60-80 %
prolazi transplacentarno. Tada se govori o kongenitalnoj
formi. Virus je teratogen, ali nije citocidan. Osnova
ostecenja jeste perzistencija virusa u celije ploda, gde virus
usporava deobu celije, I vrsi poremecaj organogeneze.
Virus najvise ostecuje celije koje su u tom trenutku
najaktivnije. Pa kao poremecaji koji se mogu javiti su manje
srce, mikrocefalija, gluvoca, insulin zavisni dijabet. Infekcije
posle 8 meseca trudnoce nisu opasne.
Dijagnoza: skrining za antitela na Rubellu. Siguran
dokaz za intruterunu infekciju jeste prisustvo IgM u krvi
fetusa ili odmah nakon rodjenja. Kod reinfekcija se belezi
skok IgG . Izolacija virusa se dokazuje interferencijom iz
amnionske tecnosti ili urinu. PCR – detekcija nukleinskih
kiselina u amnionskoj tecnosti I fetalnoj krvi je
najpouzdanija metoda. Seroloska – IgM do 6 meseci I IgG.
Ako je majka prelezala Rubellu dete je imuno do prve
godine. Vakcina se daje 1,8, 14g, imunitet nije solidan kao
stecen.
Patogeneza – put ulaska je per os, a mesto
replikacije jeste epitel creva. Creva gube sposobnost
apsorpcije I izrazena je dehidratacija pacijenta.
Klinicka slika – akutni
gastroenterocollitis
kod
novorodjencadi I dece.
Inkubacija 3-7 dana I
nagli pocetak sa povracajem,
bolom u trbuhu, prolivima I
dehidratacijom.
Imunitet
je
tipski
specifican,
kratkotrajan, I
odnosi se na lokalni imunitet,
moguca je reinfekcija.
Dg - seroloski aglutinacija na plocici, posmatranje
pod EM (lice na tocak), uzorak iz stolice.
Hantavirus
Iz porodice je Bunyaviridae. Najveci broj se
razmnozava u komarcima, (-) jednolancan RNA,
segmentovan genom a oko segmenata je dvoslojni
lipoproteinski omotac sa glikoproteinskim nastavcima.
Helixna simetrija kapsida. Ubrajaju se nekoliko rodova:
1. Bunyavirus
2. Phlebovirus
3. Nairovirus
4. Hantavirus (8 Ag srodnih virusa podeljenih u cetiri
grupa: Hantaan virus, Puumala, Seoul, Prospect
Hill)
Hantavirus
je
izazivac hemoragijske
groznice sa bubreznim
sindromom
(hanta
groznica). Jedini rod je
iz familije bunyaviridae
kojeg
ne
prenose
komarci. Covek se
inficira kontaminiranom hranom koju su zagadili glodari.
Asimptomatska perzistentna infekcija divljih glodara je
misija groznica. Virus se izlucuje fecesom I mokracom.
Ks – izuzetno tesko oboljenje. Kratak je febrilni
stadijum. Karakteristicne su hemoragije po kozi. Visok je
procenat smrtnosti. Kod nas se javlja endemski (CG,
Kosovo). Za detekciju antitela se koriste NT,IIF, ELISA.
Rotavirus
Izrazen kapsid, unutrasnjost ima radijalne
kapsomere
a spolja ima horizontalno postavjene
kapsomere.
Grupni I podgrupni antigeni I tipski antigeni VP4 I
VP7 dele se u 6 grupa od A-F I 2 podgrupe od 1,2. Grupa A je
najcesci uzroznik enterocollitisa kod ljudi. Na osnovu tipske
specificnosti antigena dele se u 9 serotipova.
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Orthomyxoviridae
1. Paramyxovirus HN+F
2. Morbillivirus H+F
3. Pneumovirus F
F factor je odgovoram za stvaranje sincicijuma
(stvaranje gigantskih celija).
Mumps virus izaziva parotitis. Samo jedan Ag tip
postoji.
Dg – kultivise se u jajima. Imaju pozitivno
citopatogeni efekat.
Patogeneza – virus ulazi preko nazalne I oralne
sluzokoze, a parotidnim kanalom ide u parotidne zlezde,
tamo se replikuje I izaziva inflamaciju. Moze da predje u krv
I da napdne testis, ovarijume, pancreas, tiroideju I mozak.
Orchitis moze da dovede do steriliteta.
Ks – inkubacija je 14 dana. Otok parotide do 7 dana.
Prisutni su opsti simptomi. Virus se izlucuje pljuvackom sest
dana pre pojave simptoma I sedam dana nakon pojave
simptoma. U urinu ga ima I do dve nedelje nakon pojave
simptoma.
Dg – seroloski (svi testovi) I enzimski testovi (IgG I
IgM).
Prevencija je MMR vakcina.
Porodica
OMV
cine
(-)
jednolancani
RNA
virusi.
Segmentovan genom (7-8), spiralne
simetrije. Lipoproteinska ovojnica sa
H I N nastavcima. Jedini RNA virus
koji se replikuje u jedru. Za pocetak
replikacije neophodan je protein
kojeg sintetise nc Poly 2.
Rodovi:
1. Orthomyxovirus (influenza A I B)
2. Influenza C (jedini predstavnik I retko izaziva
infekciju kod ljudi).
Influenza A virus
Izazivac
je
epidemijskih I pandemijskih
pojava gripa. Jednolancana
segmentovana (-)
RNK,
poseduje lipidni omotac, I
glikoproteinske
nastavke.
Jedini ima razlicite podtipove
zbog cestih mutacija I to:
1. Ag pomicanje driftova - point mutacije
2. Ag shift – rekombinacija izmedju dva podtipa se
dobija novi podtip.
Imunitet je strogo specifican.
Patogeneza
–
kapljicna
infekcija.
Celije
respiratornog trakta imaju receptore za H proteine inace se
virus razmnozava u epitelu respiratornog trakta I dovodi do
njegovog propadanja. Nije teratogen. Retko daje viremiju.
Ks – inkubacija 2-3 dana. Pojava opstih simptoma.
Kao komplikacije se javljaju pneumoniae I Reyov sindrom.
Dg – izolacija na pilecim embrionima (bris zdrela na
pocetku) I seroloska (RVK, ELISA I IF).
Parainfluenza virusi
Imaju sve odlike familije. Hemaglutinacija na +4
(neuramidaza je tad neaktivna).
Patogeneza: spada u respiratorne infekcije, cest je
kod male dece. Primarno mesto infekcije I repikacije je
sluzokoza nosa, faringsa I respiratornog trakta.
PIV 1 I 2 – krupozni sindrom kod dece
PIV 3 –bronhitisi I pneumonije
PIV 4 – blage repiratorne infekcije
Morbili virus
Predstavnici su:
1. Cetacean Morbillivirus
2. Rinderpest virus
3. Canine distemper virus
Mumps virus
Mumps virus spada u
porodicu
Paramyxoviridae.
Jednolancani (-) RNA virusi,
linearne simetrije. Replikuju
se u citoplazmi. Fuzijom ulaze
u celiju.
Uzrocnik je malih
boginja, u retkim slucajevima
daje perzistentne infekcije u
mozgu
(subakutni
sklerozirajuci panencefalit).
Ima sve odlike familije, nema
N protein. Samo jedan
serotip. Replikuju se lako u
Postoje 3 roda.
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humanim I majmunskim celijama. U pilecem embrionu I na
kulturi daje (+) citopatogeni efekat, daje mnogojedarne
celije, zbog F proteina.
Osobina stvaranja inkluzija izaziva perzistentne
necitocidne infekcije.
Patogeneza:
Ulazi respiratornim putem, moze I preko konjuktiva,
I replikuje se u epitelu respiratornog trakta. Kada se udje u
krv nastupa viremija pa napada I ostale organe I tkiva. U
inficiranim celijama izaziva fuziju, I daje nastanak dzinovskih
celija sa eozinofilnim inkluzijama. Ostecenje sluzokoze u
ustima nastaje zbog direktnog citotocidog dejstva
(Koplikove mrlje). Virus ostecuje I epitel povrsine kapilara,
prisutna je I ospa iz koje moze da se izoluje virus. Virus
moze da se razmnozava u Le I Mo, sto ima za posledicu
leukopeniju (imunosupresivno dejstvo).
KS: inkubacija je do 20 dana , gde sledi kataralni
stadijum (konjuktivitis ,
kasalj,
povisena
temperatura,
fotofobija,
Koplikove mrlje), a kasnije
dolazi do pjave ospe koja je
makulopapulozna, u tezim
slucajevima I hemoragicna,
obicno bez komplikacija.
Najcesce komplikacije su pneumonija I encephalitis. Virus se
prenosi aerogeno I dirktnom kontaktom.
Dijagnostika:
Izolacija iz nazofaringealnog sekreta, urina I krvi
(prva cetiri dana od pojave simptoma). Seroloski sve
reakcije.
Vakcina se daje u prvoj godini zivota.
Dg – izolacija je teska zbog osetljivosti virusa.
Serologijom se dokazuje. Vakcina jos uvek ne postoji.
Rabies virus
Porodica
Rabdoviridae. Jednolancani
(-) RNA virusi, spiralne
simetrije. Poseduju lipidni
omotac sa glyproteinskim
nastavcima. Karakteristican
je oblik puscanog metka.
Svi se razmnozavaju u
citoplazmi. 3 roda postoje:
1. Lyssavirus
2. Vesiculovirus
3. Piscivirus
Lyssavirus izazivac je besnila. Patogen je za sve
toplokrvne zivotinje I kod svih izaziva smrtonosni
encephalitis. Izuzetno je citocidan. Postoji jedan antigenski
tip. Najpatogeniji je klicni soj. Izrazito je neuropatogen I
razmnozava se u cns I drugim organima. Virus fixe je mutant
tog klicnog soja koji je izgubio na virulenciji. Florin soj ne
izaziva bolest ako se daje extramuskularno.
Patogeneza - Virus ulazi kroz ranu nastalu ugrizom
besne zivotinje. U inkubacionom periodu se replikuje u
neuromuskularnoj ploci. U nervno tkivo dospeva preko
neuromuskularnih spojnica preko perifernih neurona.
Izrazito je citocidan, unistava nervnu celiju I glia celije. Kroz
CNS se siri per continuitatem. Dovodi do kompletne citolize.
Karaskteristicno je stvaranje
eozinofilnih celularnih inkluzija u
CNS – Negri teasca, najcesce
Amonov rog. Iz CNS se siri u
pljuvacne zlezde, nadbubreg I
oko. Klinicka slika je akutna,
obavezno smrtonosan virus.
Nekoliko faza bolesti:
Inkubacija do 1 godine.
U prodromalnom stadijumu se javljaju opsti
simptomi.
Ekscitacija je treci stadijum I karakterise se
uznemirenoscu, fotofobijom, hidrofobijom I
hipersalivacijom, bol pri gutanju I pena na ustima.
Furiozni oblik ide sa izrazitom ekscitacijom.
Cetvrti stadijum je stadium mlitavosti tj depresije I
peti je koma I smrt.
Dg – zbog brzine se radi detekcija fluorescentnim
metodama. Bioloski ogled, pljuvacka, virus se najcesce
izoluje na pilecem embrionu ili humani fibroblasti. Seroloska
Pneumovirus
RSV- Respiratorni sincicijalni virus je predstavnik
roda pneumovirusa. Ima samo F protein. Uzrocnik oboljenja
donjih delova respiratornog trakta (pneumonia, bronchitis).
Samo jedan serotip postoji.
Patogeneza – ulazi respiratornim putem. Primarno
replikaciono mesto je nazofaringealna mukoza. Virus se siri
per continutetam ili aspiracijom sekreta. Virus ne prodire
dublje od epitela. Nekroza epitela I edem sluzokoze pa
dolazi do opstrukcije bronhiola I dolazi do distalnog
emphyzema. At pasivno preneta od majke nisu zastitna vec
izazivaju pojavu lokalne alegijske reakcije zbog stvaranja
imunih kompleksa koji se taloze u venama pluca. Dovodi se
u vezu sa pojavom astme.
Ks – inkubacija 3-7 dana. Simptomi opstuktivnog
bronhitisa, dispneja, kasalj. Oboljenje moze biti vrlo tesko.
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dijagnostika nema znacaja, osoba umire pre neko sto stvori
antitela.
GAG gen kodira sintezu Ag P24,P40, I P55 I P17. POL
kodira sintezu svih enzima uz genom. ENV kodira sintezu GP
120 I GP 41.
Entireceptor virusa je GP 120, a recptor je CD 4
molekul.
ENV je vrlo varijabilan, zbog mutacija, pa se GP 120 kod
svake generacije razlikuje.
Patogeneza: putevi prenosenja su parenteralno,
seksualno, i vertikalnom transmisijom.
Sexualnim putem se prvo inficira limfoidno tkivo uz
sluznicu genitalnog trakta ili rektuma. Parenteralno se prvo
inficiraju slobodni T Ly ali I limfociti u limfnim zlezdama.
Virus moze samo da inficira senzibilisane T ly. Na samom
pocetku bolesti , inficirani T Ly prolaze mrezu I odlaze
cirkulaciju. Imuni odgovor jos uvek nije dobar tako da je
veliki broj virusnih cestica I inficiranih T ly u cirkulaciji. To je
faza intenzivne viremije. U medjuvrmenu HIV inficira I
folokulodendriticne celije jer I one imaju CD4+ receptore,
sto dovodi do njihove hiperplazije tako da samo mali broj
limfocita moze da prodje u cirkulaciju. Kada se javi humani
imuni odgovor unistava slobodne virusne partikule u
cirkulaciju, a celularni unistava sve desruisane CD4+ Ly. U
ovoj fazi replikacija se desava samo u limfnom tkivu, I naziva
se latentna faza. Ona moze da traje I do 10 godina, zavisno
od imuniteta, izlozenosti infekcijama, I od samog virusa.
U jednom tranutku replikacija postaje sve
intenzivnija. Virus napada sve veci broj T Ly,
folikulodendriticnu mrezu koju mogu u potpunosti da
razore. Kada broj T Ly padne ispod 200/mm3 nastaje AIDS.
Progresija bolesti ima nekoliko faza: rana viremija, faza
latencije, faza AIDS-a. Karakteristicna je I pojava
oportunistickih infekcija: TBC, kandidijaza, herpes.
Dijagnoza: virus moze da se izoluje. Seroloski: ELISAanti HIV At (ako je +, radi se I drugi uzorak), WESTERNBLOTpotvrdni test (At na >3 Ag), PCR je najbolja metoda.
Imunoloski parametri: odnos CD4+ : CD8+, normalno je
2:1. normalno covek ima oko 600 CD4+ Ly, smanjenje je kod
HIV-a na 500-400, a kod AIDS < 200/mm3.
Klinicka slika: u pvoj fazi prisutna je temperatura,
uvecane su limfne zlezde, moguci polivi, nocno znojenje.
Druga faza se javlja asimptomatski. Treca raza se javlja sa
oportunistickim infekcijama.
Retroviridae
Ova porodica poseduje reverznu transkriptazu. RNK
zavisna DNK polimeraza od jednolancane RNK katalizuje
sintezu dvolancane DNK. Virus dozivotno perzistira.
Poseduje (+) jednolancanu RNK u vidu dimera, jedina
familija sa diploidnim genomom. Jedini su virusi cija (+) RNK
ne funkcionise kao iRNK. Kapsid je ikozaedarne simetrije,
poseduju lipoproteinsku ovojnicu, razmnozavaju se u
citoplazmi. Postoje dve familije :
1. Onkoviridae ( UTLV1, HTLV2, HTLV5)
2. Lentiviridae ( HIV )
Onkoviridae izazivaju T leukemije I T limfome.
Penose se preko krvi, sexualnim putem I transplacentarno.
To su virusi sa dugom inkubacijom.
HTL2 izazivac je leukemije blastnih celija, HTL5
izazivac je koznih limfoma.
HIV
HIV
spada
u
Lentoviridae, karakterisu ga
oboljenja
sa
dugom
inkubacijom,
izaziva
imunoloske
I
neuroloske
promene.
Poseduje
(+)
jednolancanu RNK u formi
dimera. Uz genom se nalaze
enzimi
reverzibilna
transkriptaza, ribonukleaza, integraza I proteaza. Oko
genoma je kapsid ikozaedarne simetrije, poseduje I
lipoproteinski omotac, ispod omotaca je matrixni sloj.
Genom:
Genom virusa ima sa
strane tzv LTR sekvence koje
regulisu
replikaciju
virusa.
Strukturni geni GAG, POL, ENV, I
nestukturni geni koji kodiraju
sintezu enzima koji ucestvuju u
replikaciji samog virusa.
Parvoviridae
Ova porodica su jedini virusi sa jednolancanom
DNK. Ikozaedarne stimetrije, ne poseduju lipoproteinski
omotac. Replikuju se u jedru. Mogu da daju pezistentnu
infekciju.
Postoje 3 roda:
37
1. Parvovirus
2. Dependovirus
3. Densovirus
daju perzistentne infekcije, perzistiraju u celjskom genomu
ili van njega. Postoje dve familije:
1. Papilloma virinae
2. Polyoma virinae
Humani Papiloma virus HPV izazivac je polnih
bradavica. Ima sve osobine familije. Ima oko 60 tipova.
Grupni Ag na povrsini kapsida I tipski Ag .
Patogeneza: inficiraju samo skvamozno epitelne
celije koze I sluzokoze. Obicno prodiru kroz neka ostecenja
na kozi , I izazivaju proliferaciju bazalnih celija I dovode do
pojave bradavica (benigni tumori). Promene koje se
desavaju na nivou celija jesu povecanje njihovog jedra I
degeneracija.
Kinicka slika: na kozi daju bradavice , penos je
direktnim kontaktom (serotipovi 1, 2, 3, 7 I 10). Laringealni
papilom (6 I 11 ), genitalne bradavice kondilomi, su
sexualno prenosljivi, I povezani su sa nastankom carcinoma
na vratu materice.
1. kondiloma akuiminatum – siljasi su I cesci
2. kondiloma plana- zaravnjeni (serotipovi 11, 16,
18, 31, I 33, poslednja dva su udruzeni sa
neoplazmama).
Ne postoji mogucnost eliminacije virusa, infekcija je
dozivotna, mada postoje I osobe koje imaju virus a nemju
pojavu bradavica.
Dijagnoza: kultivacija nije moguca. Od metoda se
primenjuju hibridizacija I PCR.
Parvovirus daje samo jedan Ag tip. Do sadanije
kultivisan. Izaziva eritema infekciozum.
Patogeneza: infekcija se prenosi respiratornim
putem. Kratka je viremija pracena hematoloskim
poremecajima, jer virus ima direktan inhibitorni efekat na
eritropoezu.
Kinicka slika: eritem, ospa se javlja prvo na licu ,
artralgije, aplasticna kriza (drasticni je pad hemoglobina I
eritrocita, kao I retikulocita). Infekcija je jako opasna za
trudnice. Bolest lici na rubeolu, najcesce obolevaju deca od
4-11 godina.
Dijagnoza: seroloski (IgM, IgG), EM, virus se ne
izoluje.
Polyoma virinae
Pripadaju porodici Papovaviridae. U domacinstivima
daju latentne infekcije. Bitniji:
1. BK- virus
2. JC- virus
3. majmunski SV 40
Nepoznat je nacin infekcije I put ulaska.
Perzistenciju ostvaruju u bubrezima, replikuju se samo u
imuniodeficijentnim stanjima.
BK virus- prenosi se kod transplantacije, I zbog
imunosupresije dolazi do reaktivacje virusa koji se izlucuje
mokracom.
JC virus- izaziva progresivnu multifokalnu
leukoencefalopatiju. Virus ima izrazen afinitet za
oligodendrocite, koji luce mijelin, pa dovodi do
demijelinizacije.
Dijagnoza:
Hibridizacija, PCR
Adenoviridae
Sadrze dvolancanu linearnu DNA I 252 kapsomere,
ne poseduju ovojnicu I spadaju u srednje viruse po velicini.
Na rogovima poseduju pentamere, na ivicama I stranicama
heksomere. Na svekoj pentameri su dugi izdanci sa
zadebljanjem na vrhu antene. Na njima su specificni Ag.
Nemaju lipoproteinsku ovojnicu , replikuju se u jedru. Na
osnovu Ag podeljeni su u 47 serotipova koji su svrstani u
sest grupa. Kultivisu I razmnozavaju samo u celijama
humanog porekla. Rodovi:
1. Mastadenovirus (humani)
2. Aviadenovirus (kod ptica)
Patogeneza:
imaju afinitet
za sluzokozu
respiratornog trakta, konjuktivu, tonzile, celije digestivnog I
urigenitalnog trakta. Perzistenciju odrzavaju najcesce u
tonzilama I Ly tkivu.
Klinicka slika: daju akutne respiratorne infekcije sa
blagom limfadenopatijom, epidemijski keratokonjuktivitisi
intrahospitalno, akutni gastrokonjuktivitisi, acc hemoragicni
cystitis, viralni meningitisi I encefalitisi, infekcije cerviksa I
uterusa. Najveci onkogeni potencijal imaju tip 12, 18, I 31.
Papilloma virinae
Spadaju
u
porodicu
Papovaviridae,
karakterisu
ih
papiloma, polioma, vakuola.
Mali su virusi , imaju
dvolancanu prstenastu DNA. Replikuju
se u jedru, gde koriste jedrinu
polimerazu. Ikozaedarne simetrije,
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Kod vecine ljudi koji su zarazeni ovim virusom, bolest
prolazi spontano, ali kod imunodeficijentnih moze cak doci
do smrti, sto nije iskljuciva pojava I kod zdravih osoba.
Dijagnostika: uzimanje materijala iz brisa grla,
aspirate bronha, rektalnog brisa, stolice , urina I likvora.
izolacija, EM, ELISA, hibridizacija, IIF. Seroloski neutrilizacija.
inficirana tokom porodjaja; vertikalna transmisija je moguca
ako postoji viremija. Svaka reaktivacijama ne mora biti
pracena vezikulama zato se radi carski rez preventivno.
Dg- izolacija je laka, raste na svim kulturama.
Materijal se uzima iz vezikula ili cervikalnim brisom. To je
direktna detekcija. Moguca je I seroloska detekcija, ELISA I
imunoflorescencija IgM novorodjencadi ili IgG posle jedne
godine.
Herpes simplex virus
Varicella zoster virus
Pripada porodici
Herpesviridama. Imaju
dvolancanu
linearnu
DNK
,
kapsid
je
ikozaedarne simetrije.
Troslojan
spoljasnji
omotac (amorfni je
omotac iznad kapsida, a
iznad
njega
je
lipoproteinska ovojnica). Replikuju se u jedru I dobijaju
omotac od jedrove membrane. Dozivotna latenca sa cestim
reaktivacijama I onkogenim potencijalom. U celiju ulaze
fusijom. Herpes je kinicki opis za vezikularni egzantem.
Najcesca je lokalizacija ja kozi I sluzokozi usne duplje I
genitalijama. Svi su teratogeni osim EBV. Postoje tri
podfamilije:
1. α herpes virinae
rod simplex v. HSV1, HSV2
rod Varicella v. Varicella zoter virus
2. β herpes virinae
rod Cytomegalovirus CMV
3. γ herpes virinae
- rod Lymhocryptovirus EBV
HSV1 (oralni herpes) ulazi preko respiratornog
trakta I inicira celije koze I sluzokoze I daje vezikule I
ulceracije na kozi (izraziti citoloticki efekat). Virus se lako siri
per continuitatem, diseminuje se do udaljenih organa. Moze
I bez viremije, neurogeno, preko MF do kraniospinalnih
ganglija gde daje dozivotnu latencu.
Latenca labijalnog herpesa je u trigeminalnom
ganglionu a genitalnog u sakralnim ganglionima.
Reaktivacije se vezju za pad imuniteta.
Klinicka slika – gingivostomatitis, labijalni I okularni
herpes.
HSV2 (genitalni) prenosi se seksualnim putem,
prisutne su vezikule, bol, ulceracije, otok regionalnih limfnih
nodusa. Cesti su recidivi. Veliki je onkogeni potencijal za
razvitak carcinoma cervixa uteri, narocito ako je udruzen sa
jos nekim od seksualno prenosivih mikroorganizama.
Komplikacije su: herpeticni egzantem (generalizovani
herpes) kod osoba sa slabim imunitetom; HS encephalitis u
70% se zavrsava smrcu, karakteristicno je za novorodjencad
Kao primoinfekciju daje ovcije boginje a kao
reaktivaciju daje Herpes zoster. Samo je jedan serotip.
Dozivotna je latenca u senzornim ganglijama.
Patogeneza – prenosi se kapljicno. U sluzokozi
gornjeg dela respiratornog trakta se desava primarna
replikacija. Onda daje viremiju pa ide do celija RES gde daje
sekundarnu viremiju sa erupcijom vezikula. Erupcija vezikula
se desava zbog direktnog citocitnog dejstva na endotel
kapilara. Viremija je ciklicna
kao I ospa.
Reaktivacija
senzornim nervima do koze.
Klinicka slika:
kod
primoinfekcija
Varicella-e
inkubacija je 14 dana, uz pojavu
opstih simptoma,I ospa koja se
prvo javlja na trupu, obicno
prolazi bez posledica a kao
komplikacija
se
javlja
superinfekcija ili oziljak. VZV je
opasan za trudnocu I abortus je
obavezan. Reaktivacija je herpes zoster I javlja se samo u
jednom dermatomu zavisno od ganglije. Vezikule se javljaju
na kozi I prisutn je jak bol zbog destrukcije nerava.
Dg: Izolacija iz vezikula, imunoflorescenca.
Seroloski, ELISA IgM kod primoinfekcija porast IgG kod HZ.
Vakcina postoji u svetu ali se kod nas ne primenjuje. Skog
titra IgG se utvrduje RVK metodom.
Citomegalovirus
Razlikuje se od ostalih
herpes virusa po izrazitoj
species
specificnosti,
kompleksnosti genoma I izrazito
sporoj
replikaciji
(96h).
ispoljava citopatogeni efekat,
dolazi do formiranja dzinovskih citomegalicnih celija sa
citoplazmatskim I intranuklernim cvoricima (odakle I naziv
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ovom virusu). Dozivotna perzistencija u parenhimu bubrega,
pmn, pljuvacnim zlezdama, jetri I slezini. Kultivise se na
humanim fibroblastima.
Patogeneza: slaba virulencija, siri se preko
intercelijskih mostica. Daje vaskultis zbog afiniteta za
endotel I epitel. Moze da inficira limfocit, monocit, I
makrofag.
Klinicka slika: najveci broj primoinfekcija jeste
asimptomatski, ne postoji mogucnost eliminacije virusa iz
organizma. CMV mononukleoza daje blagu generalizovanu
limfadenopatiju, spleno i hepatomegaliju I blagi hepatitis.
Retke su komplikacije (cmv encephalitis). Najcesci je
uzrocnik kongenitalnih malformacija ploda. Najcesce se
reaktivira u trudnoci. Luci se I preko mleka, preko
genitalnog trakta I preko plodovih ovojnica.
Daje
mikrocefaliju, mentalnu retardaciju, ostecenje vida.
Dg: izolacija virusa, seroloski. Kod trudnica virus
moze da se izoluje iz amnionske tecnosti. Dete intrauterino
ili na rodjenju ima antitela IgM na CMV. Detekcija je I PCR.
Variola virus
Spada
u
familiju
Poxviridae
a
rod
Orthopoxvirus. Izaziva tesku,
akutnu I vrlo zaraznu bolest,
tj.velike boginje. Patogen je za
coveka I pojedine vrste
majmuna. Kultivise se , I daje
(+)
citopatogeni
efekat,
karakteristicne su perinuklearne citoplazmatske inkluzije.
Posebna je strukturna forma, sadrži bikonkavno jezgro
okruženo proteinskom membranom sa dva lateralna tela.
Genom je linearni dvolancani DNK. Sadrži lipoproteinski
omotač.
Patogeneza: ulazi preko respiratornog puta u
organizam, I primarno se replikuje u submukozi limfnih
nodusa, gde daje primarnu viremiju. Zatim se u celijama
RES-a desava snazna replikacija, I nastaje sekundarna
viremija, pri cemu su zahvaceni svi organi I tkiva.
Makrofagima se virus prenosi do bazalnog sloja epiderma,
gde se desava nekroza I edem, sa prisutnom migracijm
polimorfonukleara formira se vezikula (pustula). Virus
stimulise Th1 I Th2 I ako je imuni system dobar, virus se u
potpunosti eliminise, ali je u visokom procentu bolest
letalna.
Klinicka slika: redje se javlja kao lako febrilno stanje bez
ospe. Najtezi oblik jeste sa hemoragicnom ospom, uz
promena makule, papule, vezikule, pustule I kruste. Ospa je
u istom stadijumu svuda prisutna. Virus ne perzistira, ne
integrise se u jedro.
Dijagnoza: mikroskopski, direktno iz vezikule se uzima
material, I seroloski. Vakcina se vise ne koristi, zbog
moguceg postvakcinalnog encefalitisa.
Epstein-Barr virus
Uzrocnik je infektivne
mononukleoze,
Barkitovog
limfoma I nazofaringealnog
carcinoma. Cesto odrazava
latencu
van
genoma.
Limfotropan je sa afinitetom za
B Ly. Snazan je poliklonalan
activator sinteze At I zrazan je
onkogen. Ag gradja je vrlo kompleksna. Bitna su tri
antigena: VCA virusni kapsidni antigen, EA erly antigen, I
EBNA EB nuklearni antigen.
Patogeneza: “bolest poljupca”, prenosi se direktnim
kontaktom preko orofaringealne sluzokoze. Ne prenosi se
vazduhom. Primarna replikacija je u epitelu orofaringsa
odrazava aktivnu infekciju, stalno inficira B Ly, I dozivotno
perzistira.
Klinicka
slika:
primoinfekcije
se
javljaju
asimptomatski, ako se manifestuje onda je se javlja
mononukleoza. Cesta je kod dece I adolescenata. Inkubacija
je 30-50 dana, sa pojavom atipicnih Ly u krvnom razmazu
(lici na leukemiju). Obicno prolazi bez komplikacija I nije
opasna za trudnocu. Barkitov limfom, malarija + EBV, su vrlo
maligni tumori dece narocito u Africi se javlja. Moguca je I
pojava nazofaringealnog carcinoma zbog stalne replikacije
virusa u tom delu. Moguca je I reaktivacija koja se javlja kao
sindrom isrpljenosti.
Dg: ista kao I kod ostalih herpesa.
Hepatitis B virus
Spade
u
familiju
Hepadnaviridae. Karakterise ga
cirkularna,
nepotpuna
dvolancana DNK, poseduje kapsid
ikozaedarne
simetrije
I
lipoproteinski omotac. Antigeni
HBsAg je na
izdancima
lipoproteinskog omaotaca, HBcAg
protein od koga je izgradjen
kapsid, HBeAg nije strukturni, sintetise se tokom replikacije,
a izlucuje se iz inficirane celije- sekretorni protein Ag.
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Patogeneza: ulazi parenteralno, sexualnim putem I
vertikalnom transmisijom. Primarni afinitet ima prema
hepatocitima,
gde vrsi svoju primarnu replikaciju I
tropizam. Nije citocidan, zapaljenje I nekroza hepatocita su
posledica celularnog imunog odgovora (CD8+ T Ly). HBc I
HBe stvaraju complex sa MHC I molekulom na povrsini
celije, aktiviraju se CD8+ T Ly spacificni za virus, I produkuju
cytokine koji ostecuju hepatocit sa ciljem da ubiju virus. U
85% pacijenata kod kojih je imunitet dobar, CD8+ T Ly
unistava sve hepatocite I sve viruse u njima, I vrsi potpunu
eliminaciju virusa. Humoralni imuni odgovor, HBsAg
prepoznaju Slobodan virus u cirkulaciji, kad formiraju
kompleks, desava se aktivacija komplemenata. Kod 15 %
pacijenata HBV daje perzistentnu infekciju koja nastaje
najcesce zbog slabog imunog odgovora bolesnika. U tom
slucaju imuni odgovor ostecuje hepatocit, ali ne dovoljno
da unisti virus, tako se formira hronicna infekcija.
Klinicka slika je ista kao I kod HAV, sto je teza klinicka
slika to je teza sansa za ozdravljenjem. Kod hronicne
infekcije vremenom nastaje ciroza I CA jetre.
Dijagnoza: seroloski, ELISA, kombinacija markera (anti
HBsAt, anti HBeAt, anti HBc IgM, anti HBc IgG, HBsAg,
HBeAg, HBcAg -nema ga u krvi). Akutna replikacija: HBsAg,
HBeAg, anti HBc IgM, do 6 meseci je akutan , a kasnije
prelazi u hronicni oblik. Eliminacija virusa: anti HBsAt, anti
HBe At I anti HBc IgG. PCR, DNK hibridizacija…
Dozivotni imuniet, vakcina poseduje samo anti HBsAg.
Hepatitis D
HCV
Hepatitis G
Pripada porodici Flaviviridae,
kao I Hepatitis G virus. Virus ima
(+) jednolancanu RNK, ikozaedarni
kapsid, I glikoproteinski omotac sa
izdancima. Put prenosenja je isto
kao I kod HBV, uzlazi u krv I ima
najveci
afinitet
prema
hepatocitima I izaziva njihovu
nekrozu usled pokretanja celularnog imunog idgovora. U
vise od 90% ostaje kao hronicna infekcija. RNK polimeraza je
neprecizna, mutacije se javljaju na genu koji kodira sintezu
povrsinskih protein na izdancima. Nema vakcine. Jedan je
od najvaznijih uzrocnika primarnih hepatocelularnih
carcinoma. Prenosi se parenteralno, vertikalno I sexualno.
Dijagnoza: ne izoluje se . Replikacija mu je relativno
spora, njegovi Ag se pojavljuju u krvi, ali ELISA nije dovoljno
osetljiva. Test se ne radi na antigene, vec samo na ukupna
At. Anti HCV pozitivan, ali se ne zna na koji Ag. Nema veci
prakticni znacaj zbog toga sto se At ne stvaraju odmah, kod
vecine tek posle 2 meseca, a ko se cak I eliminise virus, At
ostaju dozivotno u serumu. Najpouzdanija metoda jeste
PCR, detektuje genom virusa u krvi.
Pripada fmiliji flaviviridae. Slican je virusu HCV ali se
razmnozava u limfocitima. Veoma je cest u koinfekciji sa
HCV.
HDV spade u grupu deltavirusa sa karakteristikama
spiralne simetrije, jednolancanim linearnim ili cirkularnim –
RNK.
Omotac ima HBsAg. Proteini se smatraju HDV delta Ag.
Reaplikacija je u jedru a replikuje se samo u prisustvu
Hepatitis B virusa. Parenteralno se prenosi.
Patogeneza: delta hepatitis – koinfekcija HBV I HDV ili
superinfekcija. Akutna u visokom procentu daje fulminantni
hepatitis a u koinfekciji se razvija tezi oblik hepatitis chronic
koji u 70% prelazi u cirozu.
Dijagnoza: HDV se ne kultivise. Detektuje se uz ELISA,
RIA, hibridizacija I PCR. Rutinska dijagnostika podrazumeva
detekcija IgG I IgM HDV ELISA.
Hepatitis E
Spada u familiju Caliciviridae. Ne poseduje omotac,
poseduje ikozaedralnu simetriju I jednolancanu + RNK.
Repliuje se u citoplazmi a celiju napusta njenom lizom.
Put prenosa je feko-oralan I cesto izaziva Hidricne
epidemije. Izaziva akutni gastroenteritis.
Ne kultivise se, moze se dokazati EM u stolici. PCR se
moze dokazati u stolici I serumu. IgM I IgG HEV At ELISA
metodom se najcesce dokazuje. IgM-akutna infekcia, do 3
meseca.
Uzimanje I transport bolesnickog materijala za
virusolosku dijagnostiku
Virusoloska dijagnostika koristi metode za dokazivanje
virusa, virusnih antigena I specificnih virusnih antitela iz
bolesnickog materijala. Postoji vise nacina za dijagnostiku
virusnih infekcija:
1. izolovanje virusa
2. direktna detekcija virusa, virusne nukleinske
kiseline I virusnih antigena iz bolesnickog
materijala
3. imunodijagnostika –kvalitativno I kvantitativno
odredjivanje specificnih antivirusnih antitela
4. histoloski pregled uzoraka tkiva I celija
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osnovna pravila za uzimanje bolesnickog materijala za
virusolosku dijagnostiku su sledeca:
uzeti uzorak u pravo vreme. U vecini virusnih
infekcija maximalno izlucivanje virusa desava se
pri kraju inkubacije, odnosno 2-3 dana pre
pocetka klinickih simptoma bolesti. Moze se
uzeti I u klinicki manifestnom stadijumu od 1-3
dana bolesti, a najranije 10-14 dana od pocetka
bolesti sto omogucava pracenje dinamike
stvaranja antitela. Kod nekih infekcija, virusi se
mogu dokazati tek nakon nekoliko meseci
nakon akutne faze bolesti.
Izbor uzoraka zahteva dobro poznavanje
patogeneze bolesti (npr uzorak uzet iz organa I
tkiva, stolica, likvor, secret, krv, urin, bris
papule, vezikule, pustule..). uglavnom se uzorak
uzima sa mesta primarne replikacije.
Transport uzoraka
na konstatnoj niskoj
temperature, cuvanje u frizideru na +4C, a u
slucaju odlaganja 4-7 dana uzorak treba da
bude zamrznut na -70C.
Medijumi treba das u dotupni, I da sadrze
izotonicni rastvor sa nekim proteinima kaao I sa
antibioticima kako bi se sprecila prisutna
bakterijska flora. Uz material ide uvek I
propratni list koji sadrzi licne podatke o
pacijentu, dijagnozu ili kratku anamnezu sa
tacnim datumom I vrtu analize koja se salje.
Kontinuirane celijske linije su maximalno adaptirane
kulure celija za zivot in vitro. One poseduju sposobnost
neogranicenog razmnozavanja I mogu se beskonacno
kultivisati. Najcesce poticu od malignih celija. Permisivne
celije u kojima se virusi razmnozavaju pokazuju
histopatoloska ostecenja koja se oznacavaju kao
citopatogeni efekat CPE, koji je znak replikacije virusa u
kulturi celija. U toku replikacije virusa se mogu formirati
karakteristicne tvorevine inkluzije, koje se lokalizuju u jedru
ili u citoplazmi.
Dokazivanje replikacije virusa u kuturi celija
Gde nije vidljiv CPE moze se dokazati indirektno :
hemadsorpcijom, interferencijom ili brza dg metoda.
Hemadsorpcija se koristi za dokazivanje replikacije
virusa koji poseduju hemaglutinine. Nakon inkubacije , ako
se virus replikuje u celijama , eritrociti ce se adsorbovati u
vidu grozdova.
Interferencija je medjusobni odnos dva virusa pri cemu
replikacija prvog virusa sprecava raplikaciju drugogo virusa.
Tehnika plaka se moze dokazati prisusutvo virusa I
odrediti broj imokulisanih suspenzija. Nakon inokulacije
ispitivanog uzorka odliva se medijum I kultura celije prikrije
tecnim agarom koji formira polucvrsti sloj. Ovim postupkom
se ogranicava sirenje virusa u toku replikacije sto rezultira
stvaranjem plakova. Plakovi ne primaju boju pa dodavanjem
boje ostaju neobojeni za razliku od neinficiranih celija koje
se boje crveno.
Izolovanje virusa
Za izolovanje virusa se koriste:
Pileci embrion
Kutura celija
Laboratorijske zivotinje
Pileci embrion
Pileci embrion je nezamenljiva metoda u pripremi
virusnih antigena I pre svega virusnih vakcina. U prvih deset
dana pileci embrion je osetljiv na razlicite viruse.
Nepovoljno je to da pileci embrion moze biti sam nosilac
nekih virusa, ili bakterija sto predstavlja problem pri
izolovanju virusa. Koriste se samo bela jaja. Jaja se
inkubiraju u inkubatorima a posle 3-5 dana se prvi put
prosvetljavaju specijalnim lampama u tamnoj komori.
Neoplpdjena jaja se odstranjuju. Ljuska jajeta se otvara
specijalnim borerom na mestu koje se odredjuje za
inokulaciju. I za inokulaciju se koriste sledeci delovi pileceg
embriona: zumancatna kesa (gajenje neurotropnih virusa),
alantoisna supljina (“zetva: virusa za vakcine) , amnionska
supljina (artomiksovirusi) I horioalantoisna membrane
(herpesvirusi, poxvirusi).
Kultura celija
Podrazumeva razmnozavanje celija in vitro u
medijumima za rast I za orzavanje virusa.
Primarna celijska kultura dobija se od sveze uzetih
organa ili tkiva (tkiva coveka, majmuna I dr). tkivo koje se
uzima se izpira vise puta u fizioloskom rastvoru a potom se
tretira odgovarajucim enzimima kako bi se olobodile celije.
Celije se izdvajaju centrifugiranjem I suspenduju u
medijumu za rast, I takva celijska susupenzija se deli u
epruvete I inkubira na 37C nekoliko dana.
Prema nacinu rasta celijske kuture
dele se na
jednoslojne (monolejeri) I suspendovane cel culture.
Jednoslojne se formiraju tako sto se suspendovane celije
prolepe za dno boce a zatim se dele u jedan slij celija na dnu
boce.
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Direktne metode za detekciju virusa u
bolesnickom materijalu
gelu, pa je kao kranja dg metoda za identifikaciju virusa
hibridizacija. Problem koje se mogu javiti u PCR tehnici jesu
kontaminacija koje dovodi do lazno pozitivnih rezultata.
Postoje nekoliko modifikacija PCR tehnike: Multiplex PCR I
Nested PCR.
Koriste se za brzo I rano otkrivanje I postavljanje dg.
Promenjuju se:
EM za vizuelizaciju virusa
Hibridizacije I PCR za detekciju virusne
nukleinske kiseline
IF, ELISa, IPA, RIA, LA za detekciju virusnih
antigena
Imunoenzimski test - ELISA
Ova metoda se bazira na primeni antitela ili antigena
obelezenim enzimom. Od posebnog su znacaja u dg
oboljenja izazvanih virusima koji se na mogu kultivisati u
laboratorijskim uslovima (HBV, Rotavirusi) kao I pojedine
klase imunoglobulina IgG I IgM. Postoje dve varijante ELISA
testa:
kada se poznati antigen nalazi u cvrstoj fazi –
radi se indirektna ELISA za detekciju
antivirusnih antitela I inhibiciona ELISA koja se
koristi za detekciju antigena iz bolesnickog
materijala
I kada se poznato antitelo nalazi u cvrstoj faziradi se direktna Sendvic ELISA za detekciju
virusnih antigena, kompetitivna ELISA se koristi
za detekciju virusnih antigena I visetepena
sendvic ELISA za detekciju IgM antitela.
Hibridizacija
Zasniva se na cinjenici da jednolancana nukleinska
kiselina
reaguje
na
karakteristican
nacin
sa
komplementarnim lancima DNA ili RNA formirajuci hybrid.
Najpre je neophodno da se ispitivana dvolancana nukleinska
kiselina prevede u jednolancanu, I to denaturacijom,
toplotom ili hemijskim sredstvima. Poznate jednolancane
sekvence koje su komplementarne sa sekvencom NK koja
se detektuje nazivaju se probe. Obelezivaci ili marker sluze
da bi se hybrid ucinio vidljivim I koriste se radioaktivni
izotopi ili biotin-avidin.
Hibridizacione metode mogu biti:
Na cvrstoj podlozi koja je klasicna metoda u
kojoj se target NK nanosi na cvrstu podlogu
(filter papir od nitroceluloze) I u zavisnosti od
nacina na koji se nanosi target NK hibridizacija
je nazvana dot, spot, slot. Druge vrste
hibridizacija su sendvic hibridizacija, southernblot, I northem – blot hibridizacija.
U rastvoru gde se target NK I proba slobodno
krecu u rastvoru.
In situ se koristi za detekciju NK u intaktnim
celijama ili tkivu
Hibridizacione metode
se koriste za dokazivanje
prisustva virusa direktno u bolesnickom materijalu I ima
poseban znacaj u otkrivanju virusne NK u perzistentno
inficiranim ili transformisanim celijama (HBV, EBV), kao I za
tipizaciju (HPV).
IF - Imunoflurescentna tehnika
Imunoflurescentna tehnika se zasniva na primeni
antitela obelezenih nekom flurescentnom bojomflurohromom koja se kovalentno vezuje za antitela ne
menjajuci im funkcionalnost I imunsku specificnost.ovi
obelezivaci emituju karakteristicnu svetlost ako se izloze
dejstvu svetla odredjene talasne duzine. Ova tehnika se
koristi za detekciju virusnih antigena u bolesnickom
materijalu za ranu detekciju virusne replikacije u kuturi
celija. Postoje dve osnovne varijante :
Direktna imunoflurescencija DIF - Gde se koristi
specificno antitelo obelezeno flurohromom koje
reaguje direktno sa antigenom.
Indirektna imunoflurescencija IIF - koristi se
antihumani immunoglobulin obelezen nekim
flurohromom.
Reakcija lancanog umnozavanja PCR
Visokosenzitivna metoda za otkrivanje minimalnih
kolicina specificnih DNK ili RNK sekvenci. U reakciji
ucestvuju:
Virusna
NK,
prajmeri
(jednostruke
oligonukleotidne sekvence) I DNK polimeraza. Za izvodjenje
PCR se koriste kompliterizovani aparati koji odrzavaju
temperaturu koja omogucava denaturaciju NK u vreme
ciklusa. Detekcija
karanjih produkata
se vrsi
elektroforezom amplifikovanog uzorka u agaru ili akrilamid
Test neutralizacije - NT
Koristi se za detekciju specificnih neutralisucih antitela
ili za identifikaciju izolovanog virusa. Moze se izvoditi na
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kulturi celija, pilecem embrionu ili eksperimentalnim
zivotinjama.
Neutralisuca antitela se vezuju za povrsinske antigene
koji ucestvuju u pripajanju virusa na receptor osetljive celije
cime neutralisu infektivnost virusa. Test se izvodi na sledeci
nacin:
Kada se NT koristi za dokazivanje neutralisucih
antitela mesaju se serijska razblazenja
inaktivisanog ispitivanog seruma i konstantna
kolicina poznatog virusa.
Kada se NT koristi za identifikaciju izolovanog
virusa uzimaju se jednake kolicine poznatog
dijagnostickog seruma I mesaju sa dvostrukim
serijskim razredjenjima izolovanog virusa.
ovna I ne mogu se odstraniti , dok sva oslala prisutna
antitela u ispitivanom serumu ovim postupkom ne budu
eliminisana. Za pracenje dinamike titra antitela koristi se
parni uzorak seruma. Pozitivan PB potvrdjuje dijagnozu
infektivne mononukleoze ali je negativan nalaz ne iskljucuje,
pa se radi ELISA, IF.
U inokulisanoj kulturi celija posmatra se CPE. Titar
neutralisucih antitela je najvece razblazenje seruma koje
sprecava CPE. Posto se u reakciji koriste dvostruka serijska
razblazenja seruma ili izolovanog virusa, test je
kvantitativan I njime se moze odrediti kolicina neutralicucih
antitela ili izolovanog virusa.
Reakcije inhibicije hemaglutinacije – RIH
Virusi koji poseduju hemaglutinine mogu se vezati za
receptore na eritrocitima odgovarajuce vrste I dovesti do
njihove hemaglutinacije. Hemaglutinini mogu biti
glikoproteini, lipoproteini ili polipeptidi. Neki hemaglutinini
se mogu odvojiti od virusne cestice, a mogu imati I druge
funkcije kao glavni antigeni koji indukuju sintezu
neutralisucih antitela. Odgovorni su za infektivnost virusa.
Sustina RIH-a jeste da se u ispitivanom serumu javlja crveni
talog u epruveti, zbog prisutnih antihemaglutinisucih
antitela zbog kojih izostaje aglutinacija eritrocita (RIH +).
RIH se koristi za kvantitativno odredjivanje
antihemaglutinisucih antitela I pracenje dinamike titra
antitela.
Primena Paul- Bunnell reakcije –PB
Koristi se za dokazivanje heterofilnih antitela kod
infektivne mononukleoze. Pod heterofilnim antitelima se
podrazumevaju antitela koja ne reaguju samo sa antigenom
koji je indukovao njihovu sintezu vec I sa drugim bioloskim
materijalima koje sadrze neku od antigenih determinanti
homolognog antigena. To su antitela IgM klase koja
aglutiniraju ovcje eritrocite.heterofilna antitela se mogu
naci kod serumske bolesti ili kod tumora, a u 80% slucajeva
se mogu naci I kod obolelih od infektifne mononukleoze.
Reakcija PB se zasniva na cinjenici da heterofilna antitela
koja se stvaraju kod mononukleoze aglutiniraju eritrocite
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Pikornaviridae
Jednolancana, linearna +RNK
Calciviridae
Jednolancana, linearna +RNK
Togaviridae
Jednolancana, linearna +RNK
Retroviridae
Jednolancana, linearna +RNK
Flaviviridae
Jednolancana, linearna +RNK
Orthomyxoviridae
Jednolancana, segmentovana -RNK
Paramyxoviridae
Jednolancana, linearna -RNK
Rabdoviridae
Jednolancana, linearna -RNK
Bunyaviridae
Jednolancana, segmentovana -RNK
Calciviridae
Jednolancana, linearna + RNK
Parvovirinae
Jednolancana, linearna DNK
Papoviridae
Cirkularna, dvolancana DNK
Adenoviridae
dvolancana , linearna DNK
Poxviridae
dvolancana , linearna DNK
Herpesviridae
dvolancana , linearna DNK
Hepadnaviridae
Cirkularna, dvolancana DNK
Rhinovirus
Enterovirus
Polivirus 1,2,3
Coxackievirus A, B
Echovirusi
Novoizdvojeni Echovirusi 68-71
Hepatitis A virus
Hepatovirus
Calcivirus
Hepatitis E virus
Alphavirus
Rubivirus
Oncovirinae
Lentivirinae
Spumavirinae
Flavivirus
Hepatitis C virus
Hepatitis G virus
Orthomyxovirus
Rubella virus
HTLV1, HTLV2, HTLV5
HIV1 , HIV2
HCV
HGV
Influenzavirus A
Influenzavirus B
Influenza virus C
Mumps virus
Parainfluenza virus PIV
Morbili virus
Respiratorni sincicijalni virus RSV
Vesicularni stomatitis virus VSV
Rabies virus
Influence C virus
Paramyxovirus
Morbillivirus
Pneumovirus
Vesiculovirus
Lyssavirus
Bunyavirus
Phlebovirus
Nairovirus
Hantavirus
Hantaan virus
Pumala virus
Seoul virus
Prospect hill
Calcivirus
Hepatitis E virus
Parvovirus
Dependovirus
Densovirus
Papilomavirinae
Polyomavirinae
Mastadenovirus
Aviadenovirus
Chordopoxvirinae
Papilloma virus, HPV
Polyoma virus JC, BK, SV 40
Alphaherpesvirinae
Betaherpesvirinae
Gamaherpesvirinae
Orthohepadnavirinae
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Ortopoxvirus- Variola Virus
Parapoxvirus
Mollyscipoxvirus
Simplexvirus HSV1, HSV2
Varichellavirus- Varichela zoster virus
Cytomegalovirus, HCMV
Lyphophocryptovirus- Epstein-Barr virus, EBV
Hepatitis B virus , HBV
Najznačajnija metoda je parazitološki pregled
materijala za koji je neophodno poznavanje morfologije,
životnog ciklusa parazita i patogeneze oboljenja koje
izazivaju. Bitne činjenice su sledede:
-materijal za pregled treba uzeti na vreme, što pre od
početka bolesti, u vedoj količini i pod sterilnim uslovima.
-materijal se odmah dostavlja laboratoriji za
parazitologiju, vodedi računa o optimalnoj temperaturi
(37 C) koja omogudava normalan rast, razmnožavanje,
preživljavanje i kretanje patogenih protozoa.
-materijal treba biti propisno uzet, adekvatno
transportovan, da bide praden listom sa potrebnim
podacima o osobi, materijalu, vrsti analize koja se traži.
-slanje vedeg broja uzoraka na analizu u laboratoriju za
parazitologiju povedava procenat pozitivnih nalaza.
Parazitologija
Morfologija i biologija protozoa
Protozoe ili praživotinjice (protos i zoonpraživotinja) su jednodelijski eukarioti koji se mogu javiti u
vegetativnom i cističnom obliku. Životne funkcije odvijaju
preko specijalizovanih intracelularnih struktura tj. organela.
Vedina protozoa se razmnožava binarnom fisijom uz
postojanje izuzetaka kod kojih je razvijen bolji način
reprodukcije. Od oko 30 vrsta patogenih za ljude, vedina je
raširena po celom svetu, a neke od njih predstavljaju težak
zdravstveni i ekonomski problem (primer: malarija,
tripanozomoza). Glavni putevi prenosa infekcija izazvanih
protozoama su:
Materijal koji se šalje na parazitološke preglede kod
sumnje na infekciju može biti: urin, feces, duodenalni sok,
uretralni, vaginalni sekret, materijali dobijeni autopsijom i
biopsijom.
Metode koje se mogu primeniti u laboratoriji za
parazitologiju su:
1)
mikroskopski
pregled
nativnih
preparata,
mikroskopski pregled bojenih-trajnih preparata, metode
koncentracija cisti.
2) kultivisanje protozoa
3) imunološki testovi za detekciju antigena parazita ili
specifičnih antitela
4) biološki ogled
5) histološka analiza
6)metode molekularne biologije.
1) ingestija infektivnih stadijuma (unos hranom, vodom,
prljavim rukama)
2) prenos artropodama (mehanički ili biološki vektori)
koje su često specifične za vrstu protozoa.
Pored biološke klasifikacije protozoa,u upotrebi je
često i praktična medicinska podela ovih parazita na dve
grupe:
1) Protozoe digestivnog i urogenitalnog trakta
2) Protozoe krvi i tkiva
Protozoe šupljina izazivaju bolesti lakšeg ili teškog
oblika, krade traju i brže se leče. Prozoe krvi i tkiva izazivaju
teške bolesti,sa dužim tokom i ponekad i letalnim ishodom.
Dijagnostika parazitoza izazvanih protozoama
Dijagnoza se može postaviti na osnovu:
1) ispitanih kliničkih simptoma i znakova
2) kliničkog nalaza
3) parazitološkog i serološkog pregleda
Laboratorijska dijagnostika može biti:
1) direktna (parazitološka, patohistološka, imonološka) i
2) indirektna (kultivisanje protozoa na hranljivim
specijalnim medijumima, serološko ispitivanje specifičnih
antitela, kožni testovi i kseno dijagnostika).
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Entamoeba histolytica
Ekstaintestinalna amebijaza: apces jetre je obično prisutan
u 5% pacijenata sa kliničkom manifestacijom amebijaze,
mada se amebni granulomi mogu razviti i u drugim
organima (CNS, koža, srce).
Mnogi ljudi su bez simptoma infekcije, čak i ako paraziti
nastane mukozu debelog creva.
Dijagnoza- Intestinalna amebijaza se dijagnostikuje
odredjivanjem prisustva E.histolytica u stolici ili aspiratima
dobijenih sigmoidoskopijom.. Nativni preparati se koriste za
odredjivanje morfoloških i morfometrijskih karakteristika
trofozoita i ciste i utvrdjivanje karakteristične pokretljivosti
trofozoita. Preparati se mikroskopiraju odmah nakon
pripreme, da se izbegne sušenje materijala, a kod
mikroskopiranja trofozoita za uočavanje pokretljivosti
obavezno je zagrevanje peparata pomodu grejača ili
zagrevanjem komore u kojoj se nalazi mikroskop Futova
komora..
Razmaze za trajne preparate treba fiksirati odmah za
kasnije bojenje i utvrdjivanje fragilnih trofozoita i
diferenciranje vrsta. E.histolityca se diferencira od ostalih
intestinalnih
ameba
na
osnovu
morfoloških
i
morfometrijumskih
kriterijuma.
Serološki
testovi
(imunofluorescentna metoda, imunoenzimska metoda ELISA) za detekciju antigena ciste vrste E.hitolityca takodje
se koriste u dijagnostici intestinalne amebijaze. Za
kultivisanje ameba koristi se Leflerova podloga-modifikacija
po Simidu. To je dvofazna podloga sa čvrstom i tečnom
fazom,pri čemu se materijal zasejava u tečni deo. Od tečnog
dela tokom inkubiranja podloge svakog dana se prave
mikroskopski preparati u kojima se traže trofozoiti. Kod
pacijenata bez simptoma bolesti sa intestinalnom infekcijom
dijagnoza se postavlja detekcijom cisti u fecesu ili serološki
nalazom antigena ciste u istom materijalu. Detekcija antitela
u serumu nema dijagnistički značaj. Ekstraintestinalna
infekcija se teže dijagnostikuje. Materijal dobijen drenažom
apscesa može se pretražiti na trofozoite. Dijagnoza ove
forme amebijaze može se postaviti i histopatološkim
analizama materijala dobijenog nakon autopsije ili biopsije.
Serološki testovi za detekciju specifičnih antitela koriste se u
dijagnostici ekstraintestinalne infekcije, više od 90%
pacijenata sa apscesom na jetri imaju dijagnostički značajan
titar antitela. Serološki testovi mogu biti teški za tumačenje
jer antitela mogu biti prisutna godinama nakon infekcije.
Spada u klasu Rizopoda, i članovi ove klase tj.
Amebe, su najjednostavnije protozoe. E. histolytica
parazitira u debelom crevu čoveka odakle krvnim putem ili
direktnim prodorom može dospeti do raznih organa i tkiva.
Pojavljuje se u vegetativnom obliku (forma minuta i forma
histolytica) i u formi ciste. Put infekcije ovom protozoom je
fekalno-oralni.
Morfologija:
Vegetativni oblici: forma
Histolytica je veličine 15-60
m,
diferencirane
protoplazme na centralnu
zrnastu zonu endoplazme,
u kojoj se nalazi jedro i
hranljive
vakuole,
i
perifernu
prozračnu,
homogenu, zonu ektoplazme. Jedarna opna je tanka i duž
njene unutrašnje strane hromatinska zrna su rasporedjena
poput ogrlice, a u centru jedra se nalazi kariozom. Ova
forma se još i naziva tkivnom formom za koju je
karakteristično prisustvo eritrocita u endoplazmi i delijskog
detritusa (hematofagne i histiofagne forme). Forma minuta
ili lumenska forma ima slabije izdiferenciranu ektoplazmu
od endoplazme, tromija je i hrani se bakterijama. Forma
cista je okrugla, dvoslojnog zida, veličine 10-14 m. Dok
nezrela cista može imati jedno tj.dva jedra, zrela cista sadrži
najviše četiri jedra,što je jedan od važnih kriterijuma u
diferencijalnoj dijagnozi (npr. Entamoeba coli-osam jedara).
Glikogenski sadržaj (glikogenska vakuola) vedi je u mladjih
cista, a hromatoidna telašca (sadrže DNK, RNK i fosfate) se u
mladjim cistama nalaze u obliku štapida, zaobljenih
krajeva,dok se u starim cistama fragmentiraju. Danas
preovladava stav da postoje morfološki, fiziološki kao i
prema patogenom potencijalu odvojene vrste E. histolyticainvazivne i neinvazivne.
Tkivna ameboza
Amebna dizenterija se obično javlja kod iznurenih
ljudi i žena tokom trudnode. Može se javiti kod lečenja
kortikosteroidima.
Za Amebnu dizenteriju je
karakterističan
jak
abdominalni bol, groznica i
obimna
krvava
stolica.
Komplikacije uključuju obilno
krvarene u debelom crevu i
perforaciju
creva.
Giardia duodenalis (Lamblia intestinalis)
Ova vrsta protozoa spada u klasu flagelata.
Flagelate su protozoe koje se karakteristično kredu pomodu
jedne ili više flagela. G.intestinalis spada u parazite doveka.
Ona je izazivač dijarealnog sindroma poznatog kao
lamblioza. U vegetativnom obliku parazit naseljava
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Balantidium coli
duodenum,
početne
delove jejunuma, a može
se proširiti i na žučne
puteve. Prisustvo parazita
u organizmu domadina
često
protiče
asimptomatski
ili
se
javljaju smetnje nastale zbog poremedaja u resorpciji masti i
liposolibilnih vitamina kao i zbog mehaničke iritacije
sluzokože. U debelom crevu parazit se incistira tako da se
formiranom stolicom u spoljnu sredinu izbacuju cistični
oblici. Put infekcije je fekalno-oralni.
Morfologija:
Vegetativni oblici,
trofozoiti, su veličine 10-18 x 5-15 m,
oblika lista sa četiri para flagela. U
citoplazmi blize prednjem kraju nalaze
se dva jedra koja u bojenim
preparatima daju parazitu bizaran
izgled. Par aksonema prolazi celom
dužinom tela. Gledani iz profila
trofozoiti su konveksno-konkavni: konkavnom stranom
odnosno sisaljkom prijanjaju uz sluzokožu creva. Ciste su
ovalne, debelih zidova, veličine 8-14 m, jasno ograničene
citoplazme u odnosu na cistični zid. U citoplazmi se nalaze
četiri jedra i četiri para aksonema koje podsedaju na čekinje.
Ekscitacija se dešava u duodenumu.
Klinička slika- Lamblioza u prvom redu remeti
metabolizam lipida, ugljenih hidrata i vitamina iz digestivnog
trakta. U velikom broju ova vrsta oblaže sluzokožu creva i
ošteduje mikroviluse, pri čemu ošteduje mukozu.
Infektivnost- Osetljivost prema lambliozi zavisi od
virulentnosti soja,veličine inokuluma,produkcije želudačne
HCL i imunskog statusa domadina.Manje od 100 cisti izaziva
infekciju.
Kliničke manifestacije: Prisutan je pre svega
proliv,mnogi ljudi su bez simptoma infekcije.Početak je
iznenadan i eksplozivan,a javlja se 1-3 nedelje nakon
ingestije cisti. Javljaju se i bol u trbuhu, nadutost stomaka
usled gasova, subfebrilna temperatura, mučnina, nagon na
povradanje. Nakon 1-4 nedelje bolest prolazi.
Dijagnoza : Lamblioza se dijagnostikuje nalaženjem cisti
u formiranoj stolici ili trofozoita u tečnoj stolici ili
duodenalnom soku primenom nativnog preparata. Radi
boljeg uočavanja ciste materijal se može bojiti rastvorom
lugola. Trofozoiti i ciste u preparatima napravljenim od
bolesničkog materijala mogu se bojiti Giemsa metodom. U
hroničnim slučajevima potrebno je ponavljanje pregleda
uzoraka jednom nedeljno. Serološki testovi za detekciju
antigena ciste u stolici se takodje koriste u rutinskoj
dijagnostici simptomatske i asimptomatske lamblioze. U
naučno-istraživačkom radu mogu se primeniti i metode
kultivisanja, molekularne biologoje, kao i histopatološko
ispitivanje bioptata mukoze duodenuma.
B.coli spada u klasu ciliata i jedino ova vrsta iz ove
klase ima medicinski značaj. B.coli parazitira u debelom
crevu čoveka, gde može izazvati oboljenje zvano
balantidioza, a inače je prirodni stanovnik creva svinja i
raznih vrsta majmuna. Kod čoveka se može razviti
ekstraintestinalna lokalizacija zbog prethodne balantidioze
kolona, tako je ovaj parazit potvrdjen kao uzročnik
uretritisa, cistitisa, pijelonefritisa i kolpitisa.
Morfologija- Trofozoiti si veličine
200x70 m, obrasli cilijama. Na prednjem
kraju parazita se nalazi primitivna usna
duplja (cystoma) koja se nastavlja u
ždrelo (cytopharynx). Na zadnjem kraju
tela je smešten primitivan analni otvor
(cytopyge). U citoplazmi se nalazi
bubrežast makronukleus i okrugli
mikronikleus, kao i veliki broj hranljivih
vakuola, i jedna do dve kontraktilne vakuole. Parazit je
obložen po čitavoj površini cilijama (trepljama) pomodu
kojih se B.coli krede. Ciste su manjih dimenzija, 50-60 m,
okrugle i sadrže jednu jedinku.
Klinička slika- izaziva ulceracije na mukozi kolona i
dizenteriju sličnu amebnoj. Kod imunodeficijentnih osoba
razvija se vrlo teška klinička slika.
Komplikacije- prforacioni peritonitis, cistitis, vaginitis
(ako parazit prodre u urogenitalni trakt žene). Balantidioza
je retka infekcija čoveka.
Dijagnoza- Nativni preparati napravljeni od uzorka
fecesa ili retko od materijala urogenitalnog trakta žena
(vaginalni, cervikalni, urin, uretralni bris) su najčešde
dovoljni za postavljanje dijagnoze. Za trajne preparate,
razmazi od materijala boje se metodom po Giemsi.
Trichomonas vaginalis
Spada u klasu flagelata, ova vrsta izaziva oboljenje
urogenitalnog trakta ljudi. Kako se parazit javlja samo u
vegetativnom obliku najčešdi način prenosa je direktan,
polnim kontaktom, mada je i indirektan način infekcije
mogud (toaletne daske, intimno rublje, posteljno rublje,
rukavice, ginekološki instrumenti). Kod žena se javlja osedaj
svraba i pečenje u predelu genitalija, vaginalni sekret je u
periodu akutne faze obilan, zeleno žut, penušav i pokriva
ulaz u vaginu i vestibularne žlezde.Trihomonijaza mužkaraca
često i u akutnoj fazi prolazi bez izraženih tegoba ili sa
blagim znacima uretritisa.
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Morfologija- Trofozoiti su
veličine
do
23x12 m,
kruškastog oblika sa kratkom
talasastom opnom (undulentna
membrana i četiri biča koji
polaze sa prednjeg kraja
parazita). Kroz protoplast
prolazi aksostil i daje čvrstinu
parazitu. Jedro je smešteno na
prednjem kraju parazita kao i blefaroplast.
Klinička slika- T.vaginalis obično izaziva nadražujudi
perzistentni vaginitis.
Tipični simptomi bolesti se pogoršavaju tokom
menstruacije i trudnode, jer je ph vaginalne sluzokože više
alkalan u ovim slučajevima.
Svrab i žarenje u predelu vulve, otežano mokrenje,bolni
seksualni odnosi su opšti simptomi zapaljenja sluzokože
vagine. Kod 75% inficiranih žena kod kojih bolest napreduje
javlja se neprijatan miris iscedaka. Obilan sadržaj iscedaka je
prisutan u zadnjem vaginalnom forniksu. Tipičan opis
iscedaka je redak, žut i penušav. Fizikalni pregled otkriva
crvenu sluzokožu vagine i cerviksa. Petehijalna krvarenja i
intenzivne erozije su prisutni u mnogim slučajevima
vaginitisa. Promene na endocerviksu su retko vidjeni u
slučajevima trihomonijaze. Kod inficiranog muškarca
infekcijom su najčešde zahvadeni uretra, prostata i
epididimis. Infekcije kod muškarca su najčešde bez
simptoma jer se parazit uspešno izbacuje urinarenjem.
Rekurentno bolno urinarenje je retka pojava, dok se
nezapaljenjska infekcija može videti u asimptomatskim
slučajevima.
Dijagnoza- Nativni preparati uzoraka urogenitalnog
trakta (vaginalni, cervikalni, urin,uretralni bris) predstavljaju
dijagnostički test izbora. Na preparatima se istražuje tražena
protozoa tipične gradje i kretanja. Za detekciju vrste
Tr.vaginalis razmazi napravljeni od bolesničkog materijala
mogu se bojiti metodom Giemsa.
gastrointestinalnom traktu komaraca ženke roda
Anophelles. Tokom krvnog obroka komarac unosi sporozoite
(infektivne oblike) i inficira čoveka. Šizogonija je aseksualna
faza životnog ciklusa . Odvija se od 1-2 nedelje u
hepatocitima čoveka (jetrena faza ili EE (egzoeritrocitna
faza). Nakon krvnog obroka zaražene ženke komarca,
unutar 1 sata dolazi do infekcije jetre čoveka. Napadnuti
hepatociti su uvedani i bivaju razoreni tokom razvoja
parazita. Nakon razaranja hepatocita merozoiti prelaze u
krv. Eritrocitna faza započinje merozoitnom invazijom
eritrocita i njihovim sazrevanjem od strane šizonta. Tokom
sazrevanja u eritrocitima paraziti prolaze kroz stadijum
mladog trofozoita (prsten ili ring oblik), starog trofozoita
(ameboid), mladog ili nezrelog šizonta i zrelog šizonta
Šizonti mogu sadržati 6-24 merozoita. Nakon stadijuma
zrelog šizonta eritrociti prskaju i oslobadjaju se merozoiti
koji vrše invaziju
novih eritrocita ili
merozoiti
u
eritrocitima
sazrevaju
u
mikrogametocite
i
makrogametocite.
Vrste P.falciparum,
P.ovale i P.vivax
dovode
do
lize
eritrocita tokom 48
sati,
a
vrsta
P.malariae nakon 72
sata.
Kliničke
manifestacijesve
kliničke manifestacije
malarije
su
uzrokovane invazijom eritrocita od strane parazita.
Karakteristični simptomi i znaci su periodične epizode
groznice sa periodima bez simptoma, temperatura koreliše
sa lizom eritrocita i oslobadjanjem merozoita. U početku
Plasmodium spp
Plazmodijum spada u klasu Sporozoasida. Humana
malarija je izazvana vrstama P.malariae, P.falciparum,
P.ovale i P.vivax.
Morfologija i Životni ciklus parazita- Sve vrste parazita
imaju isti životni ciklus. Razlike izmedju vrsta se ogledaju u
morfološkim i biološkim karakteristikama. U životnom
ciklusu plazmodijuma se razlikuju faza sporogonije
(seksualno razmnožavanje) i šizogonije (aseksualno
razmnožavanje). Sporogonija je seksualna faza životnog
ciklusa Plasmodium sp. Odvija se od 1-3 nedelje u
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bolesti groznica se može javiti iznenada, nema ustaljeni
periodicitet. U daljem toku javlja se klinička slika sa
febrilnim epizodama (malarični paroksizomi) koje imaju
ustaljeni periodicitet (48-72 sata) u zavisnosti od vrste
P.spp. Vrednosti temperature tipa continue, kredu se
izmedju 40-42 C. Anemija nastaje zbog raspadanja i
fagocitoze inficiranih eritrocita. Crnomokradna groznica je
rezultat masivne hemolize eritrocita i hemoglobinurije,
javlja se kod malarije izazvane vrstom P. falciparum.
Intravaskularna hemoliza je retka ali se javlja kod malarije
izazvane vrstom P.falciparum. Promene u cirkulaciji su
nastale zbog visoke temperature i drugih faktora. Akutni
glomerulonefritis se javlja kod malarije uzrokovane vrstom
P.falciparum, dok se progresivno otkazivanje bubrega javlja
kod hronične infekcije vrstom P.malariae. Splenomegalija i
trombocitopenija se javljaju tokom malarije.
Dijagnoza- materijal se može dijagnostifikovati
identifikacijom parazita u eritrocitima kod simptomatskih
pacijenata. Materijal koji se koristi u dijagnostici malarije
jeste: periferna krv, punktat kostne srži i punktat jetre.
Dijagnostika može biti parazitološka, serološka i u vidu
biološkog ogleda. Kod parazitološke direktna detekcija
parazita u perifernoj krvi je metod izbora u dijagnostici
malarije. Za dijagnostiku malarije od pacijenata se uzima krv
iz jagodice prsta ili ušne resice za pripremu krvnog razmaza i
guste kapi. Pripremljeni krvni razmaz i gusta kap se boje
Giemsa-metodom. U krvnom razmazu se paraziti nalaze u
eritrocitima što olakšava identifikaciju vrste uzročnika, dok
je kod guste kapi izvršeno liziranje eritrocita (primenom
vodenog rastvora boje bez prethodnog fiksiranja
mikroskopskog preparata) pa je verovatnoda nalaska
parazita veda i brža, jer je izvršeno koncentrisanje parazita
(paraziti su gusto rasporedjeni izmedju elemenata bele loze
i trombocita). Serološka dijagnostika (IFAT, IHA I ELISA test)
se koristi u epidemiološkim israživanjema i dijagnozi
malarije kod pacijenata koji su koristili antimalaričnu
terapiju. Biološki ogled na majmunima može biti skup
metod i koristi se u istraživanjima patogeneze, imunskog
odgovora, erapije i profilakse. U perifernom razmazu krvi, a
na osnovu razlika u izgledu eritrocita i razvojnih formi
parazita može se utvrditi i determinisati vrsta
plazmodijuma.
Diferencijalna dijagnoza vrste spp
Mofologija P.vivax
-najšešda i najraširenija vrsta
-traje 2-5 godina
-eritrocitna faza je 48 časova
-zreli šizont ima 16-24 merozoita
-eritrocit je uvedan i blago obojen
-u eritrocitu se vide ružičaste pege(Šafnerove pege)
Morfologija P.ovale
-retko se javlja,ograničen na područje istočne i zapadne
Afrike
-traje 18 meseci
-eritrocitna faza je 48 časova
-zreli šizont ima 8 merozoita
-eritrocit je uvedan i blago obojen
-eritrocit je okrugao ili ovalan
-u eritrocitu se vide ružičaste pege(Šafnerove pege)
Morfologija P.malariae
-retko se javlja u područjima sa umerenom klimom
-traje 20 godina,može doživotno
-eritrocitna faza je 72 časova
-zreli šizont ima od 8-12 merozoita
-eritrocit je normalne veličine,normalno prima boju
-u eritrocitu se vide ružičaste pege (Šafnerove pege)
Morfologija P.falciparum
-dominantna vrsta u tropima
-traje 18 meseci,izaziva teške i smrtonosne infekcije
-eritrocitna faza je 48 časova
-trofozoiti su sitni,liče na potkovicu
-ostali aseksualni oblici se po pravilu ne vide u
perifernoj krvi
-gametociti su oblika polumeseca ili banane
-eritrocit je normalne veličine i normalno prima boju.
Trypanosoma spp
Spada u klasu Sporozoasida. Tripanozome su
uzročnici afričke tripanozomoze (bolest spavanja) i američke
tripanozomoze (Chagas-ova bolest). U klasičnom ciklusu ove
parazite prenose muve roda Glossina i to kao biološki,
eventualno i mehanički vektori. Na mestu inookulacije
parazita u kožu razvija se tzv.primarni afekt odakle za 2-3
nedelje paraziti dospevaju u krv. U slededem stadijumu u
tzv.stadijumu generalizacije javljaju se kao opšti znaci
febrilnog stanja i uvedanje limfnih žlezda (Winterbottom-ov
simptom). Tripanozome žive u ektracelularnim prostorima
limfnih žlezda i slezine domadina, a u stadijumu
generalizacije javljaju se u krvi, samo u vreme febrilnosti.
Tredi stadijum bolesti nastaje prodorom parazita u centralni
nervni sistem gde mehaničkim delovanjem i toksinima
ošteduju tkivo i izazivaju znake meningoencefalitisa.
Morfologija- T.i T.rhodesiense morfološki se gotovo ne
razlikuju. Vretenastog su
oblika,veličine 15-33 x 23 m,sa
centralno
postavljenim jedrom.Od
kinetoplasta
koji
je
smešten iza jedra polazi
aksonema. Duž tela se
uočava
undulentna
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membrana kao i slobodan bič na prednjem kraju kojim se
tripanozome kredu u tečnoj sredini.
vrednosti IgM antitela imaju dijagnostički značaj, ali se
primenjuju samo u endemskim žarištima.
Afrička tripanozomoza
Trypanosoma crusi
Afrička
tripanozomoza
(bolest
spavanja)je
uzrokovana podvrstama:
T.gambiense i T.rhodesiense.
Životni ciklus- Insekt-muva
roda Glossina (ili Ce-Ce muva)
prilikom uboda, preko pljuvačke
ubacuje infektivni oblik u
kičmenjake, sisare. Ljudi i
životinje postaju rezervoari ove
vrste.
Bolest
spavanja
je
geografski
ograničena
na
središnje područje Afrike koje je endemsko.
Kliničke manifestacije - bolest spavanja karakterišu
parazitemija i diseminovana infekcija. Vaskulitis, uvedani
limfni čvorovi, panencefalitis su komplikacije infekcije. Šankr
se javlja nakon 2-3 dana od ujeda insekta kao rezultat
zapaljenjske reakcije. Parazitemiju karakterišu povremeni
simptomi infekcije nakon 2-3 nedelje od ujeda. Zahvatanje
CNS-a: Gambijska bolest spavanja napreduje sporo,
moždano tkivo najčešde biva zahvadeno nekoliko godina
nakon primarne infekcije. Rodezijska bolest spavanja
napreduje znatno brže, zahvatanje moždanog i srčanog
tkiva može se videti u 3-6 nedelji. Koma, konvulzije, srčani
zastoj dovode do smrti u 6-9 mesecu.
Dijagnoza- lumbalna punkcija je bitna kod pacijenata sa
tripanozomozom da bi se utvrdilo da li je došlo do
zahvatanja CNS-a. Dijagnostika može biti parazitološka i
serološka. U parazitološke metode spadaju mikroskopsko
istraživanje, kultivacija i biološki ogled. Kod mikroskopskog
istraživanja se aspirat dobijen iz limfnih žlezda, krvi i
cerebrospinalne tečnosti mikroskopski pretražuje na
tripomastigote. Centrifugiranjem uzoraka krvi ili
cerebrospinalne tečnosti se postiže koncentrisanje parazita
nakon čega se pripremaju nativni i bojeni (giemsa)
mikroskopski preparati. Identifikacija parazita je moguda na
osnovu mikroskopskih i morfoloških karakteristika. Kod
kultivacije se može koristiti originalna Novy-Mac NealNicolle (NNN) podloga ili njene modifikacije, mada metoda
ne daje zadovoljavajude rezultate. Primenom biološkog
ogleda se može dokazati prisustvo parazita u krvi
korišdenjem osetljivih laboratorijskih životinja.
Pored parazitoločke postoji i serološka dijagnostika. Kod
ove metode specifična tripanozomna antitela i povedanje
Američka tripanozomoza ili Šagasova bolest je
uzrokovana T.cruzi koju prenose stenice iz roda Triatoma,
Rhodnius ili Panstrongylus . Oboljenje,kod dece u akutnoj
formi a kod odraslih u hroničnoj. To je febrilna bolest koja
zahvata srce i gastrointestinalni trakt.
U akutnoj fazi Šagasove bolesti dijagnoza se postavlja na
osnovu nalaza i identifikacije parazita (tripomastigota).
T.cruzi u perifernoj krvi,punktatima (kostna srž, limfne
žlezde, slezina), cerebrospinalnoj tečnosti. Identifikacija
parazita je moguda na osnovu mikroskopskih morfoloških
karakteristika. Procedura je ista kao kod bolesti spavanja. Ali
u slučaju Šagasove bolesti može se primeniti i
ksenodijagnostika, metoda koja podrazumeva da se
laboratorijski sojevi stenica hrane na ispitivanoj osobi i
nakon nekoliko dana u njhovom digestivnom traktu traže se
epimastigoti T.cruzi. U hroničnom obliku bolesti dijagnoza
se retko može postaviti parazitološkim pregledom, ved na
osnovu kliničkih, epidemioloških i seroloških nalaza.
Takodje, u ovom obliku bolesti zadovoljavajude rezultate
ima i histopatološka analiza.
Leishmania spp
Leishmania spada u klasu Flagelata. Zajedno sa
Trypanosomom predstavlja najznačajnije protozoe krvi i
tkiva. Vrste roda Leishmania su obligatni intracelularni
paraziti tkiva sisara. Nekoliko vrsta izazivaju bolesti ljudi.
Etiologija:
-Leishmania tropica izaziva čir lokalizovan na sluzokoži,
poznat u zemljama starog sveta kao Orijentalni čir.
-Leishmania mexicana izaziva slična oštedenja na koži
poznata pod različitim nazivima u zemljama Novog sveta
(chiclero ulcer)
-Leishmania brazilien sis je izazivač kožno-sluzokožne
lajšmanioze (američka lajšmanioza)
-Leishmania donovani uzrokuje
diseminovanu bolest zvanu Kalaazar.
Morfologija:
Promastigot je infektivna forma
prisutna u insektima creva roda
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Phlebothomus vektor. Protozoa je u ovoj formi i u toku
kultivacije in vitro.
Amastigot je aflagelarna forma lajšmanije koja je
prisutna u organizmu sisara (domadina).
Životni ciklus- deo životnog ciklusa vrsta Leishmania
odvija se u krvi i tkivima vertebrata, prenose ih hematogeni
insekti roda Phlebotomus i roda Lutzomya (prelazni
domadin).
Amastigot insekti ingestiraju prilikom uboda,za vreme
krvnog obroka, kada prelaze u promastigotni oblik.
Promastigoti se umnožavaju u digestivnom traktu insekta i
potom vrše invaziju bukalne šupljine. Krvnim obrokom,
ubodom preko kože, insekt unosi parazit životinji ili čoveku.
Unešeni
promastigot
vrši
invaziju
citoplazme
mononuklearnih fagocita novog domadina kada prelazi u
formu amastigota. Ubrzo usled niza deoba parazita dolazi
do pucanja delije domadina, a oslobodjeni paraziti vrše
najezdu novih monocita.
Kliničke manifestacije- simptomi bolesti se uglavnom
ispoljavaju 3-12 meseci od inokulacije. Groznica traje 2-8
nedelja, smanjujue se, potom se ponovo javlja u
nepravilnim razmacima. Dijerealni sindrom i malapsorpcioni
sindrom se takodje javljaju. Fizikalni nalaz uključuje
intenzivnu
splenomegaliju,
limfoadenopatiju,
hepatomegaliju i edeme. Kala-azar (crna groznica) je praden
razvojem sive pigmentacije lica. Anemija se javlja u
odmaklim slučajevima kao i trombocitopenija koja je
pradena petehijalnim krvarenjima. Prisutna je i
agranulocitoza, a broj leukocita je manji od 4000/mm3.
Dijagnostika lajšmanioze- obuhvate parazitološke,
imunodijagnostičke i histopatološke analize. Parazitološka
(direktna) dijagnoza se postavlja detekcijom i
identifikacijom uzročnika u bolesničkom materijalu i
obuhvata sledede metode:
1) Mikroskopiranje bojenih preparata (Giemsa
metodom bojeni razmazi napravljeni od kostne srži,retko
krvi ili zapaljenjskog infiltrata u slučaju lokalizovane
lajšmanioze) pri čemu se na preparatu mogu uočiti
intracelularno u fagocitima ektracelularno postavljeni
aflagelarni oblici (amastigoti).
2) Kultivacija na Novy-Mac Neal-Nicoll (NNN) podlozi sa
zečjom krvi koristi se u diferencijalnoj dijagnostici u
laboratorijama endemskog područja.
3) Biološki ogled izvodi se na hrčku i koristi se u
istraživačkom radu,pre svega ispitivanju imunopatogeneze
lajšmanioze.
Imunodijagnostičke (indirektne) metode:
1)Nespecifični serološki testovi (formol-gel test,
ureastibaminski test) u kojima se ne detektuju antitela
prema antigenima vrsta Leishmania sp, ved samo povišeni
nivo gama-globulina, omogudavajudi skrining obolelih u
endemskim područjima sveta.
2)Serološki testovi (IFAT, ELISA) za utvrdjivanje
specifičnih antitela,dosta poboljšavaju dijagnozu ove
parazitoze i preporučuju se kao uporedni pregled sa
parazitološkom analizom, naročito u regionima gde se ove
bolesti mogu javljati sporadično ili su importovani slučajevi.
3) Intradermalni test (Montenegro test) je kožni test za
ispitivanje imunskog statusa u populaciji i ima samo
epidemiološki značaj.
Histopatološki metod omogudava postavljanje dijagnoze
lajšmanioze na osnovu identifikacije uzročnika u bioptatima
kostne srži, slezine, jetre ili limfnih čvorova.
Visceralna Lajšmanioza
je izazivač oboljenja poznatog kao crna groznica ili
Kala-azar (Leishmaniosis visceralis). Biološki vektori su ženke
insekata roda . Kod tzv, indijskog tipa Kala-azara lanac
infekcije se održava na relaciji čovek-flebotomus-čovek,
inkubacija je do 30 dana, bolest je epidemijskog
karaktera,akutnog ili subakutnog toka, ne bira uzrast.Kod
mediteranskog tipa oboljenja lanac infekcije čini pas flebotomus-pas,a čovek se slučajno uključi u lanac infekcije
(pas-flebotomus-čovek). Opasnost od pasa kao rezervoara
parazita,utoliko je veda što su kod njih lezije izazvane
L.donovani primarno kožne (ispadanje dlaka naročito oko
očiju, keratokonjuktivitis) tako da su paraziti direktno
pristupačni flebotomusima. Kod ovog tipa Kala-azara
inkubacija je duga, 6 meseci i duže, bolest se javlja
endemično, hroničnog je toka i obično oboljevaju deca
starosti od 2-4godine. Ubodom insekta flagelarne forme
leptomonas parazita ubacuju se u kožu čoveka gde ih
fagocitiraju makrofagi. Unutar makrofaga, paraziti prelaze u
aflagelarni oblik lajšmanijevo telo.Posle prskanja makrofaga
paraziti se prosipaju u krv i napadaju nove delije RES-a.
Povremeno pojavljivanje slobodnih parazita u krvi
omogudava održavanje lanca infekcije.
Morfologija- L.donovani
se javlja u dva oblika:
leptomonas,
flagelarne
forme, sredu se u insektima
i na kulturi, dok se
aflagelarne
forme,
lajšmanijeva tela, nalaze
kod obolelog čoveka ili
životinje.
Dijanoza-videti prethodno pitanje
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Leishmania tropica
Kliničke manifestacije - uglavnom je toksoplazmoza
asimptomatska. Razvoj sistematske toksoplazmoze zavisi
dosta od imunog sistema domadina. Imunokompetentni
ljudi imaju limfoadenopatiju, u prvom redu limfnih čvorova.
Ostali simptomi toksoplazmoze su: faringitis, temperatura,
osip, hepatomegalija, splenomegalija, atipična limfocitoza.
Toksoplazmoza
nalikuje
infektivnoj
mononukleozi.
Imunokompromitovani ljudi, uključujuči obolele od AIDS-a,
razvijaju teške forme toksoplazmoze koje su često i fatalne.
Kod ovih pacijenata primena imunosupresivne terapije
često dovodi do reaktivacije latentne toksoplazmoze.
Primarna bolest ovih pacijenata predisponira u diseminaciji
toksoplazmoze i nastanak nekrotizujudeg encefalitisa,
miokarditisa i pneumonitisa. Encefalitis se razvija kod 50%
pacijenata sa reaktiviranom toksoplazmozom, a uzrok je
smrti kod 90% obolelih. Kongenitalna toksoplazmoza,
komplikacija primarne i hronične reaktivirane infekcije
majke parazitom nastale za vreme njene trudnode. U toku
aktivne infekcije prisutna je i parazitemija i u odsustvu
kliničkih manifestacija bolesti. Parazit može predi iz krvotoka
majke preko posteljice u plod. Iako su kod fetusa prisutna
antitela klase IgG majke dolazi do oštedenja ploda. Stepen
oštedenja ploda i ishod trudnode zavise od virulencije soja
T.gondii i gestacione zrelosti ploda u trenutku infekcije.
Infekcija može proticati bez kliničkih manifestacija a mogu
se i javiti znaci patološke trudnode.
Materijal za pregled:
-krv,odnosno serum
-krv majke i/ili ploda-kordocenteza
-likvor
-eksudati
-kostna srž
-materijal dobijen biopsijom limfnih žlezdi
-amnionska tečnost (amniocenteza)
-delovi placente
-urin
-sadržaj moždanih komora
-različiti organi (post mortem)
Direktne metode u dijagnostici parazita T.gondii
1) Mikroskopiranje histoloških preparata bojenih
metodama Giemsa i Wrigh. Detekcija parazita u tkivu
zahteva iskustvo patologa parazitologa za diferenciranje
akutne infekcije od latentne toksoplazmoze.
2)
Elektronska
mikroskopija
i
indirektna
imunofluorescentna metoda mogu se koristiti za detekciju
parazita u moždanom tkivu.
3) Kultivacija (kultura tkiva i piledi embrion), ali mahom
u istraživačkim laboratorijama.
4) Biološki ogled- inookulacija bolesničkog materijala
pacijenata laboratorijskim životinjama (najčešde miš) može
se primeniti u dijagnostici akutne toksoplazmoze. Materijal
se mišu ubrizgava intraperitonealno, a posle toga rade
histološke analize tkiva zaražene životinje.
Ovaj parazit je morfološki identičan L.donovani.
Uzrokuje kožnu Lajšmaniozu, oboljenje čija de forma
prvenstveno zavisiti od imunskog statusa domadina.
Prenosioci su insekti roda Phlebotomus.
Kliničke manifestacije- Lokalizovana kutana lajšmanioza,
uzrokovana vrstama L.tropica i L.mexicana. Ove protozoe su
uzročnici zoonotskih infekcija glodara u tropskim i
suptropskim krajevima. Lezije se mogu videti naročito na
ekstremitetima ili na licu nakon 1-2 meseca od ujeda
insekta. Promene se najpre javljaju kao papule pradene
regionalnom limfadenopatijom.
Dijagnoza- materijal za laboratorijsku obradu uzima se
sa ivice kožne promene, papula ili ulkusa, skarifikacijom ili
punkcijom.
1. Bojeni preparat- razmazi se lepo boje Giemsa bojom.
Lajšmanijeva tela se nalaze intracelularno u makrofagima
kože.
2. Kultivisanje- može se koristiti npr.NNN podloga
(Leptomonas oblici).
3.Biološki ogled-osetljiva laboratorijska životinja je
npr.hrčak.
Toxplazma gondii
T.gondii je intracelularna protozoa i uzročnik je
toksoplamoze.
Morfologija i životni ciklus- definitivni domadin parazita
T.gondii je domada mačka ali i druge vrste iz porodice
mačaka. U epitelnim delijama intestinalne mukoze mačke
odvija se sporogonični i
šizogonični razvoj parazita
T.gondii. Tokom seksualne
faze razmnožavanja nastaju
mikro i makrogameti čijim
spajanjem nastaje zigot
obavijen višeslojnom opnom
koji
predstavlja
nesporulisanu
oocistu.Oocista
fecesom
mačke dospeva u spoljnu
sredinu u kojoj u periodu od
2-4 dana sazreva (sporuliše) i
postaje infektivna. Čovek i
drugi kičmenjaci ingestiraju
sporulisane oociste, iz njih oslobodjeni sporozoiti dolaze do
limfe gde ih makrofagi preko limfe raznose do drugih
organa. Kontinuirana šizogonija parazita dovodi do rupture
makrofaga usled čega dolazi do oslobadjanja infektivnih
parazita koji vrše invaziju različitih tkiva domadina.
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Serološke metode u dijagnostici T.gondii – u rutinskom
radu toksoplazmoza se dijagnostikuje primenom
imunodijagnostičkih metoda. Na tržištu se nalazi veliki broj
komercijalnih, seroloških testova koji omoguduju otkrivanje
antitoksoplazmatskih antitela i cirkulišudih antigena parazita
T.gondii.
Savremena
dijagnostika
toksoplazmoze
podrazumeva detekciju specifičnih antitela klasa IgA, IgM,
IgG u serumu pacijenata različitim imunodijagnostičkim
testovima. U krvi se najpre javljaju specifična IgA antitela i
to nekoliko dana po infekciji. Ova antitela se prva javljaju,
prva nestaju i predstavljaju siguran znak akutne i
reaktivirane infekcije parazitom T.gondii. Nakon toga dolazi
do povedanja vrednosti titra IgM antitela (maksimalne
vrednosti 2-3 nedelje) i vrednosti se održavaju 2-3 meseca
od nastanka infekcije. Ubrzo posle toga se ne mogu
detektovati mada postoje izuzeci koji se mogu održavati
godinama. Antitela klase IgG se javljaju krajem druge
nedelje, maksimalne vrednosti dostižu u drugom mesecu
nakon infekcije, a onda nakon godinu dana vrednosti padaju
i antitela su prisutna doživotno tj. sve dok je parazit u telu
nosioca.
Imunodijagnostički testovi za dijagnozu toksoplazmoze:
1) Imunoenzimski test (ELISA), detekcija antitela klase
IgA, IgM i IgG.
2) Indirektni imunofluorescentni test (IFT), detekcija
antitela klase IgM i IgG.
3) Indirektni imunoradiološki test (RIA), detekcija
antitela klase IgA,IgM i IgG.
4) Sabin-Feldman test (dye test), služi za detekciju
imunoglobulina klase IgG i IgM
5) RVK, postaje kasnije pozitivna,a komplement
fiksirajuda antitela nestaju brzo
6) ISAGA, detekcija antitela klase IgA i IgM kod
kongenitalne toksoplazmoze.
Nekada,
pre
uspostavljanja
savremenih
imunodijagnostičkih metoda (IFT; ELISA; RIA) primenjivana
je serološka analiza koja je obuhvatala tri testa: SabinFeldman, indirektnu IFT i RVK. Potreba za istovremenim
korišdenjem sva tri testa se ogledala u činjenici da je ova
parazitoza sa velikom prevalencijom u svetu, tako da veliki
broj ljudi ima antitela prema T.gondii. Primena različitih
testova omogudavala je utvrdjivanje dijagnostičkog značaja
(pozitivni serološki nalazi antitela u visokom titru u sva tri
testa ukazivao je na infekciju). Takodje, korišdenje sva tri
testa omogudavao je detekciju specifičnih antitela koja se
javljaju u različitim vremenskim razmacima.
Intradermalni test - test je pozitivan nakon mesec dana
od infekcije i ostaje pozitivan do kraja života (dok je parazit
u organizmu nosioca). Kao antigen u ovom testu se koristi
toksoplazmin (antigen T.gondii). Test je bez vedeg
dijagnostičkog značaja.
Savremene metode molekularne biologije-reakcija
lančanog umnožavanja (PCR) koristi se u referentnim
laboratorijama.
Cryptospordium parvum
Kriptospordije
izazivaju
oboljenja sisara, ptica, gmizavaca.
Kriptosporidioza ljudi kod osoba sa
očuvanim imunitetom obično se
manifestuje kao dijarealni sindrom
koji spontano prolazi sa 1-2
nedelje. Kog osoba sa oštedenim
imunim sistemom (npr.AIDS)
dijarea može biti hroničnog toka, iscrpljujuda, pradena
gubitkom apetita i povradanjem. Do infekcije ljudi obično
dolazi preko hrane i vode koje su kontaminirane fecesom
životinja. Slučajevi respiratorne kriptosporidioze ljudi su
takodje opisani. Put transmisije je u ovim slučajevima,
uglavnom, inhalacija infektivnih oocista. Intestinalna
kriptosporidioza se javlja kod teladi, jagnjadi, zamoraca,
miševa pa se oni smatraju izvorom infekcije za čoveka.
Šizogonični i gamogonični ciklus razvoja ovog parazita se
odvija u istom domadinu. Infektivan oblik je oocista sa
formiranim sporozoitima. Oociste su veličine od 4-6 m,
sadrže 4 sporozoita.
Dijagnoza- demonstracija parazita je moguda u otisnim
(touch) preparatima pludnog tkiva ili preparatima crevnog
epitela, kao i u stolici obolelih. Preparati se boje različitim
tehnikama (Giemsa, modifikovana Zeihl-Nieelsen tehnika,
safranin...) Prilikom mikroskopiranja treba obratiti pažnju da
ne dodje do zamene oociste sa blastosporama kvasnica,
Pneumocystis carinii ili Toxoplasma gondii.
Morfologija i biologija helminata
Helminti (crvi) značajni za humanu patologiju
svrstani su u dve grupe:
1.Pljosnate crve (pantljičare-Cestoidea i metiljiTrematoda) i
2.Oble crve
Lokalizacija helminata (kako odraslih tako i larvenih
oblika) u organizmu čoveka je različita. Najvedi broj se
lokalizuje u digestivnom traktu a manji broj u različitim
organima (jetra, žučni putevi, mozak, srce, pluda, kosti, krvni
i limfni sudovi i dr.) i tkivima (mišidno, vezivno i potkožno).
Kod monoksenih vrsta helminata čovek je jedini domačin i u
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njegovom organizmu se odvija kompletan životni ciklus. Kod
heteroksenih vrsta čovek može biti stalan domadin- kada se
u njegovom organizmu razvija odrasli parazit ,a infestacija
nastaje larvenim oblikom,ili prelazni domadin- kada se u
njegovom organizmu razvija larveni oblik, a infestacija
nastaje unošenjem jaja. Kod malog broja helminata čovek je
i stalan i prelazni domadin,tada se u organizmu čoveka
razvija i odrasli parazit i larveni oblik. Čovek se infestira
helmintima najčešde unosom per os jaja ili larvi preko
zagadjenog povrda ili voda, nedovoljno termički obradjenim
mesom (govedje, riblje, svinjsko), zagadjenom vodom ili
kontaminiranim rukama. Kod nekih vrsta infestacija se
odigrava prodiranjem larvi preko kože i dostupnih
sluzokoža,a kod nekih preko hematogenih insekata.
Patogeno delovanje helminata u organizmu čoveka zavisi od
broja unetih larvi ili jaja , kao i od lokalizacije. Kod blagih
infestacija tj. malog broja unetih parazita, oboljenje protiče
bez naročitih simptoma, dok kod masivne infestacije klinički
simptomi su posledica njihovog mehaničkog i toksičnog
dejstva na tkiva i organe. Toksično dejstvo se može ispoljiti
ne samo na mestu lokalizacije parazita, ved i na udaljenim
tkivima i organima. Helminti redje dovode do zapaljenja koji
se mogu završiti ožiljkom, atrofijom ili hiperplazijom
zahvadenih tkiva. Prisustvo helminata u organizmu čoveka
može biti pradeno eozinofilijom u akutnom stadijumu
infekcije ukoliko se radi o imunokompetentnim osobama.
Kod imunosuprimiranih osoba eozinofilija može i izostati.
Neke vrste dovode do senzibilizacije organizma što se može
dokazati kožnim probama a takodje i do stvaranja antitela,
koja se mogu utvrditi serološkim testovima.
Laboratorijska dijagnoza se postavlja pregledom fecesa i
to makroskopski i mikroskopski. Makroskopskim pregledom
u fecesu se mogu utvrditi odrasli paraziti ili njihovi delovi
(Ascaris
lumbricoides,Trichuris
trichiura,Enterobius
vermicularis,Taenia sp...). Mikroskopskim pregledom fecesa
dokazuje se prisustvo jaja,odnosno larvi pojedinih vrsta
helminata.Postoje različite tehnike obrade fecesa.
1) Metod direktnog pregleda:od dobijenog uzorka
fecesa, drvenim štapidem uzima se mala količina i razmuti u
epruvetu sa fiziološkim rastvorom ili vodom iz česme i zatim
se uzme kap stolice,pravi nativni preparat i posmatra
direktno pod mikroskopom.
2) Metoda nagomilavanja tj.koncentracije: postiže se
vedi procenat pozitivnih rezultata.
1) Flotacioni metod-od uzorka fecesa ,drvenim štapidem
sa više mesta se uzme mala količina fecesa, razmuti u
zasidenom rastvoru soli, šedera ili nekog drugog zasidenog
rastvora (rastvor kuhinjske soli) i ostavi da stoji pola sata na
sobnoj temperaturi. Po isteku ovog vremena, sa površine
suspenzije se uzima kap materijala i pravi nativni preparat.
Ovim postupkom se postiže da u koncentrovanom rastvoru
soli, jaja, kao specifično lakša, isplivaju na površini.
Nedostatak ove metode je u tome što sva jaja helminata ne
isplivaju istovremeno na površinu tečnosti zbog različitih
specifičnih težina.
2) Sedimentacioni metod- od uzorka fecesa drvenim
štapidem se uzima sa više mesta mala količina i razmuti u
rastvoru za sedimentaciju (npr.formalin,antiformin i dr).
Sedimentacija može biti spontana ili se uzorak centrifugira.
Posle se supernatant odlije, a od sedimenta se prave nativni
preparati. Ovom metodom se postižu najbolji rezultati.
3) Sedimentaciono -flotacioni metod-predstavlja
kombinaciju flotacione i sedimentacione metode.
Od druguh metoda treba spomenuti Kato metod koji su
uveli japanski autori Kato i Miura.Za ovaj metod se koriste
cefalonske trake, 22 x 30 mm,koje se drže 24h u mešavini
jednakih delova glicerina i vode. Komadid fecesa se prenese
na predmetno staklo, pokrije se vlažnim celofanom,a zatim
se odozgo pritiska gumenim zapušačem, da bi se feces
ravnomerno raširio. Preparat se mikroskopski pretražuje
posle stajanja od jednog časa na sobnoj temperaturi. Po
mišljenju mnogih autora ovaj metod je bolji nego običan
nativni
preparat,ali
po
vrednosti
zaostaje
iza
koncentracionih metoda. Za dijagnozu jaja helminata kao i
za crevne protozoe upotrebljava se i MIF metoda. Ova
metoda zahteva izvesnu opremu i veštinu, ali se danas
smatra standardnom i obaveznom za laboratorije
dijagnostičkog tipa.
Metod perianalnog brisa po Grahamu- jaja Enteroboius
vermicularis se mogu izuzetno retko nadi u fecesu i radi toga
za utvrdjivanje prisustva jaja ovog parazita koristi se metod
perianalnog brisa. Perianalni bris se uzima na slededi način:
Dijagnostika parazitoza izazvanih helmintima
Uzimanje materijala za pregled u cilju postavljanja
dijagnoze oboljenja izazvanih helmintima je različito i
uslovljeno je njihovom lokalizacijom u organizmu kao i
životnim ciklusom.Za one vrste helminata koje se lokalizuju
u digestivnom traktu kao i za one koje se lokalizuju u tkivima
i organima a svoja jaja izbacuju u spoljnu sredinu preko
digestivnog trakta, dijagnoza se postavlja pregledom
fecesa.Treba napomenuti da pregled jednog uzorka fecesa
nije dovoljan u postavljanju dijagnoze jer se paraziti i
njihova jaja ne izbacuju ravnomerno tj.kontinuirano. Zato
treba izvršiti 2-3 pregleda uzoraka fecesa unetih u
razmacima od 2-3 dana. Feces u laboratoriji treba poslati u
odredjenoj količini (veličine oraha) u specijalnim
posudama.Ako je potrebno feces transportovati a da bi se
sačuvala pojedina jaja, fecesu treba dodati 5-10% formalina
u odnosu 1:3. Odrasle parazite i člančide pantljičara treba
poslati u fiziološkom rastvoru ili u 70% alkoholu.
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cefalonska traka širine 2 cm,dužine 5-7 cm lepljivom
stranom pritisne se na anus,srednjim prstom pritisnemo
toliko da se rašire analni nabori, posle čega se traka zalepi
na predmetno staklo i mikroskopira.Procenat pozitivnih
nalaza perianalnog brisa vrlo je visok uz sledede uslove:1)
perianalni bris mora biti pravilno uzet tj.celofanska traka se
mora čvrsto priljubiti uz kožu i udi u nabore perianalnog
ruba 2) perianalni bris se mora uzeti pre defekacije ,jer se
fecesom jaja mogu odstraniti iz perianalnih nabora. 3) anus i
perianalna regija se ne smeju prati 24-48h pre uzimanja
brisa.Jaja ovog parazita se mogu tražiti na isti način i oko
labia maiora kod devojčica, ako se sumnja na enterobiozu
genitalija. Dijagnoza helminata koji parazitiraju u organima i
tkivima čovečjeg organizma postavlja se serološkim
testovima,tj. nalazom parazita u urinu,sputumu, likvoru, krvi
i preparatima tkiva koja su uzeta biopsijom.
vrsti pantljičare se radi. Jaja ovih pantljičara ne pokazuju
uočljive morfološke razlike, tako da se na osnovu njih ne
može utvrditi o kojoj vrsti se radi. Jaja su segmentirana,
okruglog ili ovalnog oblika, sa dve tanke opne izmedju kojih
se nalazi radijalna struktura.U sredini jajeta se nalazi
embrion sa šest kukica-hexacant (heksakant). Larveni oblik
predstavlja vezikulu, promera 5-10mm ispunjenu bistrom
tečnošdu u kojoj se nalazi uvijen skoleks. Larveni oblik
T.solium naziva se cisticerkus celuloze (cysticercus
cellulosae), T.saginatae-cisticerkus bovis. Oboljenje
izazvano ovim parazitima naziva se tenijaza, kada se odrasle
pantljičare nalaze u tankom crevu čoveka.Kliničke
manifestacije oboljenja su blage. Bolesnik ponekad oseda
nelagodnost u crevima, ponekad ima proliv ili zatvor, a
ubrzo posle jela oseda glad. Larveni oblik T.solium može
izazvati kod čoveka oboljenje cisticerkozu, kada se larva
učauri u tkivima čoveka. Simptomi oboljenja variraji i zavise
od broja incistiranih cisticerkusa i od njihove lokalizacije.
Ako oni dospeju u mozak javlja se epilepsija, ako se nadju u
moždanim komorama dolazi do hidrocefalusa, u oku dovode
do slepila itd.Eozinofilija se javlja samo u početku invazije,a
zatim brzo nestaje. Parazitološka dijagnoza tenijaze se
postavlja nalazom jaja i proglotisa u fecesu, a cisticerkoze
serološkim testovima, na primer IFAT.
Tenia saginata, Tenia solium i Cisticerkoza
Odrasli paraziti ovih pantljičara parazitiraju u
tankom crevu čoveka (stalni domadin), dok u svom
larvenom obliku parazitiraju u poprečnoprugastim mišidima
prelaznih domadina (svinja i goveče). Kod odrasle pantljičare
razlikuju se tri dela: glava (scolex), vrat i telo (strobila)
sastavljeno od člančida (proglotisa). Na glavi se nalaze
organi kojima se parazit učvršduje
za sluzokožu tankog creva. Kod
T.solium (svinjska pantljičara) na
glavi se nalaze četiri pijavke i
rostelum sa dva venca kukica dok
se kod T.saginata (govedja
pantljičara) nalaze samo četiri
pijavke. Kratak vrat se nastavlja
telom koje je sastavljeno od
člančida. Člančidi bliži vratu su
nezreli, dok su slededi polno zreli. Pošto su pantljičare
hermafroditi u ovim člančidima se vrši samooplodnja,tako
da su zadnji člančidi gravidni i u njima se nalazi razgranat
uterus ispunjen jajima. Kod T.solium gravidni člančidi nisu
pokretni i pasivno se fecesom izbacuju iz organizma, a
uterus se sastoji od 8-12 bočnih grana. Kod T.saginata
gravidni člančidi su pokretni i aktivnim pokretima napuštaju
digestivni trakt, te se mogu nadi u ličnom i posteljnom rublju
a uterus ima vedi broj bočnih grana, do 32. Nalaz člančida
značajan je za diferencijalni dijagnozu ovih dveju pantljičara.
Člančid koji se prethodno ispere u fiziološkom rastvoru, stavi
se na predmetno staklo, nakapa sa dve do tri kapi
koncentrovane sirdetne kiseline, prekrije drugim
predmetnim staklom, pritisne prstima čvrsto i posmatra
golim okom prema izvoru svetla. Na preparatu se uočavaju
uterusne grane i prema njihovom broju se utvrdjuje o kojoj
Hymenolepis nana
Odrasli parazit zivi u
tankom crevu, najčešde kod
dece. To je mala pantljičara,
poseduje skoleks sa četiri pijavke
i rostelum sa vencem kukica.
Zadnji člančidi su gravidni i
ispunjeni jajima. Oni se brzo
razgrade u tankom crevu i iz njih
se oslobadjaju karakteristična
jaja. Jaje je segmentirano na dve opne. Unutrašnja opna je
deblja i sa njenih polova polaze filamentozna vlakna čineči
tredu filamentoznu opnu. U sredini jajeta nalazi se embrion
sa šest kukica. Čovek se zarazi
ako unese jaje ove pantljičare
zagadjenom hranom,vodom ili
kontaminiranim
rukama.
Moguda je i autoinfekcija. Kod
ove pantljičare ne postoji
poseban prelazni domadin
(čovek je i stalni i prelazni
domadin). U tankom crevu se oslobodi embrion heksakant i
u zidu creva se razvije larveni oblik cisticerkoid od koga
nastaje odrasli parazit. Oboljenje izazvano ovim parazitom
se zove himenolepioza. Bolest obično protiče bez kliničkih
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manifestacija. Ukoliko se u tankom crevu nalazi veliki broj
parazita javlja se nadražaj creva sa prolivima i
grčevima.Toksični produkti metabolizma mogu izazvati
nesanicu i konvulzije. Parazitološka dijagnoza se postavlja
nalazom jaja ili člančida u stolici.
Simptomi koje izaziva hidatidna cista odgovaraju često
simptomima beningnog tumora. Ako nije velika a
lokalizovana je na nekom indiferentnom mestu,često ne
izaziva nikakve znake bolesti. Nekada i sasvim male ciste
lokalizovane u očima,mozgu ili u srčanom zalisku izazivaju
najteže simptome pa i smrt.
Dijagnoza- postavlja se:
1.Mikroskopskim pregledom sadržaja ciste koja je
odstranjena operacijom ili izvadjena iz tela na
obdukciji.Sadržaj hidatidne ciste se nikako ne sme uzimati
bolesniku punkcijom u dijagnostičke svrhe, jer to može
dovesti do diseminacije protoskoleksa i stvaranja novih
mladih cista u različitim delovima organizma i do različitih
alergijskih reakcija pa čak i anafilaktičkog šoka.Pregledom
nativnog preparata pripremljenog od sadržaja fertilnih
cisti,nalaze se protoskoleksi (glavice bududih pantljičara)
2.Imunološkim reakcijama:
a) alergijska intradermalna proba(Botteri-casoni)- izvodi
se tako što se u volarnu stranu podlaktice ubrizga 0.1-0.2 ml
alergena
intradermalno.Alergen
koji
se
zove
ehinantigen,pravi se od fertilne ehinokokne ciste.Reakcija se
čita posle dest minuta (rana reakcija) i posle 24h (kasna
reakcija). Pozna reakcija se smatra specifičnijom od rane, ali
i jedna i druga nisu siguran znak prisustva ehinokoka u
organizmu.
b) RVK po Weinbergu daje oko 80% pozitivnih rezultata.
Pozitivan rezultat ima dijagnostički značaj ako se sa
sigurnošdu može isključiti infekcija izazvana nekom drugom
vrstom cestoda.
c)Pored ova dva testa u dijagnozi se koriste i druge
imunološke reakcije: IFAT, lateks test, bentonit test i dr.
Echinococcus spp
Odrasli paraziti ove pantljičare žive u tankom crevu
psa (stalni domadin) i dok u svom larvenom obliku koji se
naziva hidatidna cista (cysta hydatigena), parazitira u
organima i tkivima čoveka i domačih
životinja (ovca, koza, svinja...) prelazni domadin. To je najmanja
pantljičara, veličine svega nekoliko
milimetara (3-5). Na glavi se nalaze
četiri pijavke i rostelum sa kukicama.
Vrat se nastavlja člancima (svega 3)
koji su nejednake veličine. Zadnji
člančid je najvedi, polno je zreo i
ispunjen
je
jajima.
Jaje
je
embrionirano i u njemu se nalazi
embrion heksakant. Čovek i domade
životinje se zaraze unošenjem embrionisanih jaja,
zagadjenom hranom ili direktno u kontaktu sa obolelim
psom. U tankom creva embrion heksakant se oslobodi opni,
probija zid creva i krvotokom dospeva u jetru,gde se
najčešde zadržava. Dešava se da embrion prodje jetrine
kapilare pa krvotokom dolazi do pluda (a ako prodje i pludnu
barijeru dolazi krvotokom i u druge organe i tkiva). Na
mestu zaustavljanja embriona stvara se larveni oblik (cysta
hydatigena). Ona se razvija vrlo sporo (5-10godina),u
početku je malih razmera a tokom godina može dostidi
veličinu dečje glave. Zid ciste hidatigene se sastoji od dva
sloja, spoljnjeg debljeg- kutikularni i
unutrašnji
tanjigerminativni.
Pupljenjem delija germinativnog
sloja stvaraju se vezikule proligere
koje su u početku vezane sa
membranom jednom peteljkom a
kasnije se otkidaju i slobodno plivaju
po cističnoj tečnosti. One imaju
samo germinativni sloj i u njima se
nalaze ingvinalni skoleksi.Pored
vezikula proligera postoje i vezikule
derke i unuke koje nastaju usled
poremedaja u embrionalnom razvoju ciste hidatigene i one
poseduju oba sloja-kutikularni i germinativni. Oboljenje
izazvano ovim parazitom zove se ehinokokoza ili hidatidoza.
Fasciola hepatica
Fasciola hepatica (veliki metilj)
parazitira u žučnim putevima
domadih životinja a redje i kod
čoveka. Odrasli parazit je oblika
lista,ima dve pijavke (usna i
trbušna)
pomodu
kojih
se
pričvršduje za sluzokožu žučnih
puteva.
Poseduje
nesavršeni
digestivni trakt (bez analnog otvora)
i hermafrodit je. Jaja sa poklopcem
(operculum) iz žučnih puteva dolaze u creva pa se stolicom
izbacuju u spoljnu sredinu. U jajetu se nalazi embrion
miracidijum čiji se dalji razvoj odigrava u prelaznom
domadinu-vodeni pužid i kao cerkarija napušta pužida,
prilepi se sluzavim omotačem za travu i sazreva u
metacerkariju.
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Čovek
se
zarazi
unošenjem
metacerkarija
(povrde, ako stavlja
biljke u usta). U
digestivnom traktu
oslobadja se larva,
probija zid creva i
kredudi se slobodno
kroz trbušnu duplju
dospeva do jetre gde
se
hrani
hepatocitima i tek
kao zreo parazit ulazi u žučne puteve. Oboljenje izazvano
ovim parazitom naziva se fascioloza.Kliničke manifestacije
oboljenja posledica su mehaničkog i zapaljenjskog dejstva
odraslih parazita u žučnim putevima (febrilnost,bol ispod
desnog rebarnog luka, povradanje, eozinofilija,eventualno
ikterus). Parazitološka dijagnoza postavlja se nalaženjem
jaja u stolici ili u duodenalnom soku pacijenta. Ako se nadju
jaja u stolici treba taj rezultat oprezno interpretirati ,jer se
ona mogu nadi i ako je ispitivana osoba jela jetru životinje
koja je bila metiljava. Laboratorijska dijagnoza se može
postaviti i serološkim reakcijama: RVK, IFAT i dr.
zid krvnih sudova i dospevaju u lumen digestivnog trakta.
(S.mansoni,
S.japonicum) ili mokradne bešike
(S.haematobium), a zatim fecesom tj.urinom dospevaju u
vodenu sredinu. Iz jaja
izlazi
miracidijum
i
dospeva u prelaznog
domadina-slatkovodnog
pužida (Bulinus sp.,
Biomphalaria
sp.,
Oncomelania sp.) U pužu
se
preko
stadijuma
sporociste
razvijaju
furkocerkarije koje ga napuštaju i slobodno plivaju u vodi.
Ovi oblici su infektivni za čoveka. Furkocerkarije mogu da
penetriraju kroz intaktnu, lediranu kožu ili bukalnu sluznicu
čoveka. Kada prodru u organizam domadina mlade
šistozome migriraju
krvotokom u pluda, a
zatim
u
hepatoportalni sistem
gde sazrevaju. Kao
odrasle
jedinke
dospevaju
u
mezenterijalne vene i
vene mokradne bešike
gde polažu jaja, koja su glavni pokretači patoloških
promena u organizmu čoveka (granulomatozna zapaljenja i
fibroza).
Dijagnoza šistozomoza
A) Parazitološki pregled:
1. Stolice-nalaz jaja S.mansoni (karakteristično je
prisustvo lateralnog trnida), S.japonicum (karakteristično je
prisustvo malog lateralnog trnida, mada može biti i odsutan
kod nekih sojeva), S.intercalatum (karakterističan je
terminalni trnid). Metode koncentracije jaja kao i Kato
metod povedavaju verovatnodu pozitivnog nalaza. U stolici
se mogu nadi i jaja S. haematobium u slučajevima masivnih
infekcija.
2. urina-nalaz jaja S.haematobium (karakteristično je
prisustvo terminalnog trnida). Preporučuje se pregled 24časovnog urina, a koriste se metode sedimentacije i
filtracije. Tehnike filtracije su posebno dobre za
kvantitiranje jaja šistozoma, kao i za parazitološka
ispitivanja na terenu.
3. tkiva dobijenog biopsijom sluznice rektuma (tzv.rectal
snips) - primenjuje se kod negativnih prethodnih nalaza,
kada je šistozomoza klinički jako suspektna kao i kod
inaktivnih infekcija.
B) Imunoparazitološke metode:
1. Kožni test-intradermalna reakcija u kojoj se cerkarije
koriste kao Ag.
2. Serološki testovi-RVK, IHA, ELISA i dr.
Schistosoma spp
Oboljenje izazvano ovim helmintima zove se
šistozomoza. Od ove bolesti u svetu boluje oko 300 miliona
ljudi, a oko 1,5 miliona godišnje umire. Vrste koje izazivaju
oboljenja ljudi su:
1.S. haematobium- izaziva urinarnu šistozomozu u
Africi,na Bliskom istoku u Indiji.
2.S. mansoni- izaziva crevnu šistozomozu u Africi, na
Bliskom istoku i u Južnoj Americi.
3.S .japonicum- izaziva crevnu šistozomozu u Istočnoj
Aziji.
4.S. intercalazum- izaziva rektalnu šistozomozu u Africi.
Autohtoni slučajevi humane šistozomoze zabeleženi su i
u nekim mediteranskim zemljama Evrope (Portugalija,
Grčka, Turska). Importovanih slučajeva šistozomoze ima i u
našoj zemlji. Infekcije šistozomama mogu se ispoljiti u tri
kliničke forme:
1.Dermatitis- nastaje prodorm cerkarija u kožu čoveka
2.Akutna šistozomoza (tzv.Katayama groznica)
3.Hronična šistozomoza- simptomi portne hipertenzije
kod crevnog oblika a kod urinarnog oblika se javlja
hematurija i promene na zidu mokradne bešike.Odrasli
paraziti ovih krvnih trematoda (veličine 10-20mm,
odvojenih polova) parazitiraju u venama mezenterijuma i
mokradne bešike čoveka. Ženke polažu jaja koja probijaju
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Trichuris trichiura
Ovi testovi su posebno od koristi u slučaju negativnog
parazitološkog nalaza ili u slučajevima šistozomoze CNS-a ali
se moraju imati uvek u vidu poznati nedostaci ovih testova
u smislu osetljivosti i specifičnosti (npr.pokazana je
unakrsna reaktivnost specifičnih antitela čoveka sa
antigenima animalnih šistozoma i drugih helminata).
Odrasli mužjak i ženka žive u sluzokoži debelog
creva, zarivajudi se duboko u sluzokožu prednjim, tankim,
jednjačnim delom, koji zauzima skoro dve tredine parazita.
Oplodjena ženka polaže jaja koja fecesom dospevaju u
spoljnu sredinu. Ženka polaže 20006000 jaja dnevno, koja nisu
segmentirana, tj.oviparna je. Jaje je
ovalnog oblika, svetlo žute boje sa
dve tanke opne i sluzavim čepovima
na polovima (podseda na limun). U
sredini jajeta se nalazi žumančište.
Nesegmentiranim jajima čovek se ne
može zaraziti, ved je potrbno da ona
provedu (oko dve nedelje) u spoljnoj sredini da bi se u njima
razvila larva. Po ingestiji embrioniranog jajeta (zagadjenom
hranom, vodom i kontaminiranim rukama) u tankom crevu
se oslobadja larva,koja u kriptama
tankog creva sazreva a zatim se
spušta u debelo crevo, gde odraste
u odraslog parazita. Oboljenje
izazvano ovim parazitom zove se
trihurioza. Zavisno od stepena
infestacije bolest može da protiče:
bez ikakvih simptoma,srednje
teških (nelagodnost u desnom
donjem
kvadrantu,
flatulencija)
do
teških
(povradanje,krvavo-sluzavi prolivi, anemija, prolaps rektuma
i dr). Dijagnoza-nalaz jaja u stolici.
Ascaris lumbricoides
Odrasli mužjak i ženka parazita žive u lumenu
tankog creva, hranedi se njegovim sadržajem. Oplodjena
ženka polaže jaja koja fecesom dospevaju u spoljnu sredinu.
Dnevna produkcija jaja je
velika i dostiže oko
200.000.
Jaja
nisu
segmentirana, ženka je
oviparna. Jaje je ovalnog
oblika,
tamnosmedje
boje, sa tri opne od kojih
je spoljna naborana , dok
su dve unutrašnje tanke.
U sredini jajeta se nalazi žumančište. Nesegmentiranim
jajima čovek se ne može
zaraziti ved je potrebno da ona
provedu oko tri nedelje u
spoljnoj sredini da bi se u
njima razvila larva. Po ingestiji
embrionalnog
jajeta
(zagadjenom hranom, vodom i
kontaminiranim rukama) u
duodenumu se oslobadja larva, probija zid creva, ulazi u
krvotok, krvlju preko jetre i desnog srca dospeva u pluda.
Ona zatim napušta pludne kapilare i dospeva u
alveole,migrira u gornje respiratorne puteve do epiglotisa i
gutanjem dolazi u tanko crevo gde se razvija u odraslog
parazita. Oboljenje izazvano ovim parazitom naziva se
askarioza. Kliničke manifestacije oboljenja posledica su
mehaničkog, zapaljenjskog delovanja odraslog parazita (u
digestivnom traktu) i njihovih larvi u organima kroz koje
migriraju (jetra, pluda) kao i delovanja toksina na nervni
sistem (epileptiformni napadi, konvulzije). Dijagnoza se
uglavnom postavlja nalazom jaja ili odraslih parazita u
stolici, redje nalazom larvi u sputumu.
Enterobius vermicularis
Odrasli mužjak i
ženka parazitiraju u
donjim delovima tankog
creva i početnom delu
debelog creva. Oplodjena
ženka napušta tanko
crevo i prelazi u cekum.
Odatle ona migrira ka
rektumu, da bi nodu, u
naborima anusa i to na granici kože i sluzokože,a u redjim
slučajevima na genitalnim organima, položila jaja. Jaja su
segmentirana i u njima se nalazi formirana larva,ženka je
ovoviparna. Jaje je bezbojno, ovalnog oblika, sa dve tanke,
prozračne opne. U sredini jajeta se nalazi ved formirana
larva, tako da je jaje odmah infektivno.
Čovek se zarazi ovom nematodom kada prljavim
rukama zagadjenom hranom ili vodom, odnosno
autoinfekcijom unese jaja u digestivni trakt. U duodenumu
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larve se oslobadjaju opne i silaze
u donje partije tankog creva gde
se razviju u odraslog parazita.
Odrasli parazit je valjkastog oblika
sa karakterističnim loptastim
proširenjem jednjaka - bulbus
oesophagi. Oboljenje izazvano
ovim parazitom naziva se
enterobioza.
Najčešdi
znak
oboljenja je jak svrab oko anusapruritis ani, koji je najintezivniji nodu kada zaražena osoba
miruje i kada je utopljena. Uzrok svraba je nadražaj
sluzokože usled kretanja parazita. Kod osoba ženskog pola
paraziti mogu dospeti iz analnog predela u vaginu gde
izazivaju svrab i leukoreju. Dijagnoza-nalaz odraslih parazita
ili jaja u perianalnom brisu.
neodredjenim
abdominalnim
simptomima
i kod
imunokompetenih osoba je pradena eozinofilijom, što je
karakteristika svih helmintoza kod kojih parazit ili njegov
razvojni oblik migrira kroz tkiva domadina ili se tamo
zadržava. U težim infekcijama javlja se epigastrični bol,
muka povradanje i prolivi. Može da simulira peptički ulkus a
mogu se i javiti ulcerativni kolitisi sa perforacijom i
peritonitisom. Posebno se teške forme stongiloidoze javljaju
kod iscrpljenih osoba,kod imunokompromitovanih osoba,
osoba tretiranih kortikosteroidima, alkoholičara, osoba na
hemodijalizi i pacijenata sa AIDS-om. Kod ovih pacijenata se
često javlja masivna autoinfekcija, kao i diseminovani oblik
bolesti kod koga se parazit nalazi u ekstraintestinalnim
organima uključujudi i CNS. Kod ovih kategorija bolenika
naročito ako se bolest ne prepozna na vreme, spongiloidoza
se završava letalno.Tada je i odsustvo eozinofilije česta
pojava, s obzirom na imunski status pacijenta.
Dijagnoza- za laboratorijsku dijagnozu strongiloidoze
koristi se vedi broj uzoraka bolesničkog materijala u kojima
se traže larve. Dijagnoza se zasniva na nalazu rabditiformnih
larvi (u težim slučajevima i filariformnih) u:
-duodenalnom soku
-svežoj stolici
A u težim infekcijama i u:
-sputumu
-raznim aspiratima i organima.
Strongyloides stercoralis
Strongyloides stercoralis je parazit gornjih delova
jejunuma gde odrasla ženka (veličine oko 2mm) polaže jaja
ved formiranom larvom u Liberkinovim kriptama. Iz jaja se
oslobadjaju rabditiformne larve,veličine do 200 m koje
gmižu po sluzokoži creva i fecesom se izbacuju u spoljnu
sredinu.U spoljnoj sredini
na vlažnom tlu iz ovih larvi
se mogu razviti mužjaci i
ženke
koje
preko
rabditiformnih
larvi
održavaju u tlu slobodnu
generaciju. U nepovoljnim
uslovima iz rabditiformnih
larvi presvlačenjem mogu
nastati
infektivne-filariformne
larve-parazitska
generacija.Ove larve lako penetriraju kroz kožu čoveka i
dospevaju u male krvne sudove.Odatle preko desnog srca
dospevaju u pludne alveole i zatim vazdušnim putem dolaze
do epiglotisa i bivaju progutane. Dospevši u tanko crevo
filariformne larve sazrevaju u ženke. Sazrevanje se odvija i
tokom migracije do tankog creva. Oplodnja se takodje
dešava ili na putu migracije ili u tankom crevu posle čega
mužjaci propadaju vrlo brzo (to je razlog da se teško
otkrivaju a postoji i pretpostavka o patogenetskoj oplodnji
ženke). Fertilne ženke prodiru u mukozu tankog creva.
Infekcija najčešde nastaje prodiranjem lervi preko kože, a
redje ingestijom kontaminirane vode ili hrane ili preko
digestivnog kontakta sa obolelom osobom. Prodiranje
filariformnih larvi krož kožu može prodi bez simptoma ili pod
slikom tzv.larva currens-promene u vidu eritema ili
urtikarije, lokalno na mestu prodora odnosno migracije
larvi. Intestinalna infekcija je uglavnom asimptomatska ili sa
Trichinella spiralis
Odrasli
paraziti
ove
nematode parazitiraju u tankom
crevu
čoveka
i
životinja
(prvenstveno svinja i pacova), a u
larvenom obliku u mišidnom tkivu
istog domadina koji je prema tome
stalni i prelazni domadin. Čovek se
zarazi
ingestijom
nedovoljno
termički obradjenog svinjskog mesa
(domade i divlje životinje) koje sadrže žive učaurene larve
parazita. U tankom crevu larve se oslobadjaju i brzo
razvijaju u odrasle parazite.Posle oplodjenja ženka prodire u
submukozu tankog creva gde polaže žive larve (viviparna
ženka), koje probijaju zid creva i krvotokom dospevaju do
poprečno prugastih mišida (bicepsa, tricepsa, masetera,
dijafragme i dr.,osim srca) siromašnih u glikogenu. U
mišidima larve rastu i dobijaju oblik spirale i bivaju obavijene
čaurom od proliferisanog vezivnog tkiva.Oboljenje izazvano
ovim parazitom zove se trihineloza. Klinička slika zavisi od
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broja unetih larvi.Ingestijom vedeg broja larvi dolazi do
pojave oboljenja , koje protiče u tri stadijuma:
1. stadijum invazije (intestinalna faza). manifestuje se
poremedajima od strane digestivnog trakta- česte
vodenaste stolice,pradene ponekad pojavom krvi, jakim
abdominalnim bolovima i temperaturom koja dostiže do
40 C.
2. stadijum migracije (migraciona faza)- praden i dalje
visokom temperaturom, pojavom otoka lica, očnih kapaka,
bolovima u mičidima i teškim gutanjem, pojavom
respiratornih smetnji-dispneja, astmatiformne krize, edem
pluda, što može dovesti i do smrti bolesnika. Nastaje i
toksično oštedenje miokarda, što je jedan od najčešdih
uzroka smrti. Sve promene nastaju kao posledica larvi u
krvotoku.
3. stadijum incistacije (mišidna ili reumatoidna faza) manifestuje se simptomima od strane mišida u kojima se
larve lokalizuju.
Laboratorijska dijagnoza se postavlja zavisno od
stadijuma oboljenja. U stadijumu invazije, dijagnoza se
može postaviti pregledom fecesa i nalazom larvi i odraslih
parazita. U stadijumu migracije dijagnoza se postavlja
serološkim reakcijama i alergijskom probom, a u stadijumu
incistacije dijagnoza se postavlja pregledom obolelog
mišidnog tkiva uzetog biopsijom,u nativnom ili obojenom
preparatu i serološkim reakcijama.
izlaze iz jaja za 3-10 dana. Imaju šest nogu. Buše ili nove ili
bočne tunele u kojima se razvijaju nimfe, sa osam nogu,iz
kojih nastaju adulti. Odrasli paraziti izlaze na površinu kože
gde se dešava oplodnja posle koje se ženke vradaju ispod
epidermisa. Životni ciklus je kompletiran,za 8-15 dana.
Najčešdi prenos šuge je direktnim kontaktom, npr. pri
polnom kontaktu, ali je mogud i indirektan prenos
(posteljina,odeda). Ženka na sobnoj temperaturi može
provesti 2-3 dana van domadina. Dijagnoza šuge se postavlja
nalazom jaja, larvi i adulta u skvamama kože koje su uzete
sa sumnjivih mesta,odnosno traženjem tunela uz pomod
lupe.
Demodex folliculorum
Vrste roda Demodex su paraziti lojnih žlezdi i
folikula dlake sisara. Demodex folliculorum je parazit
folikula dlake i lojnih žlezdi
čoveka. Raširen je u celom
svetu.Parazitira u folikulima
dlake obraza, kapaka, nosa,
čela i spoljašnjeg ušnog
kanala. Telo parazita je
izduženo, podseda na crva,
veličine
do
0.5mm,sa
kratkim kapitulumom i dugim, na kraju zašiljenim
abdomenom. Parazit se često nalazi u sadržaju akni,
komedona, ili kao uzročnik lokalizovanog keratitisa naročitio
kod žena koje koriste umesto vode mleko za skidanje
šminke. Dijagnoza se postavlja cedjenjem sadržaja folikula ili
akni i njegovim mikroskopskim pregledom.
Sarcoptes scabiei
Pripadnici porodice su
obligatni ektoparaziti kože
čoveka i raznih životinja.
Jedina
vrsta
koja
se
prilagodila
čoveku
je
Sarcoptes
scabiei
(šugarac)dok uzročnici šuge
životinja mogu predi i na
čoveka (ptičji šugarac koji
može izazvati šugu čoveka).
Telo šugarca S.scabiei je
ovalno, dorzalno konveksno,
veličine 350-400 m. Ženke su nešto vede od mužjaka.
Odrasli parazit ima četiri para nogu. Dva para nogu se
završavaju cevastim produžetkom na kome se nalaze
zvonaste pijavke i kandžice. Dva para zadnjih nogu imaju
dlačice koje pomažu pri kretanju. Oplodnja se dešava na
površini kože. Mužjaci žive ispod epidermisa i ubrzo posle
oplodnje uginu, dok ženke S.scabiei buše ispod epidermisa
tunele, dužine nekoliko milimetara do nekoliko santimetara,
koje se završavaju papulom koja jako svrbi. U tunelima
ženke polažu svaki dan 2-4 jaja, tokom 2,5-3 meseca.Larve
Anoplura (vaške)
Vaške su mali hematofagni bezkrilni insekti koji žive kao
obligatni ektoparaziti na raznim životinjama kao i na čoveku.
U spoljnoj sredini mogu preživeti samo kratko.Ovi insekti su
po pravilu specifični ne samo za vrstu ved u velikoj meri i za
mesto parazitiranja domadina. Telo im je gradjeno iz tri
segmenta. Na glavi se nalaze antene, par jednostavnih
lateralnih očiju i usni aparat koji je prilagodjen za bodenje i
sisanje krvi. Na grudima,koje su nešto šire od glave, nalaze
se tri para nogu sa jasno izraženim kandžicama na
krajevima. Vaške prolaze nepotpunu metamorfozu. Od
medicinskog značaja su tri vrste: Pediculus humanus capitis
(vaška glave), Pediculus humanus corporis (bela vaška ili
prtena vaška), Phthirus pubis (stidna vaška).
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Pediculus humanus capitis- vaška glave živi na
kosmatom
delu
glave.Izuzetno se može nadi
ispod pazuha ili u pubičnom
predelu. Sive je boje,
veličine je 2-3 mm. Mužjak
je nešto manji od ženke.
Ženke polažu jaja, gnjide,
koja imaju operkulum
(poklopčid).
Jaja
su
oblepljena
lepljivom
supstancom
koja
omogudava
njihovo
pričvršdivanje za dlaku. Za 7-10 dana se iz jaja izlegu
larve koje posle trdeg presvlačenja prelaze u adulte.
Celokupni razvoj traje od 2-4 nedelje. Odrasle ženke
žive oko četri nedelje i vrlo lako prelaze sa čoveka
na čoveka.
Pediculus humanus corporis -morfološki se ne
razlikuje od prethodne, izuzev što je nešto
robustnije gradje. Belicaste je boje i živi u rublju,
naročito u šavovima, gde i polaže jaja. Ženka živi
oko mesec dana hranedi se krvlju više puta u toku
dana. Jaja na ovim mestima mogu ostati vitalna i
preko mesec dana. Medicinski značaj ove vaške je
veliki.
Phthirus pubis - stidna vaška je nešto manja od
prethodne dve i nešto zdepastije gradje. Naseljava
pubični predeo,ali se može nadi i u predelu pazuha,
na bradi, brkovima, obrvama, tj.trepavicama.
Životni ciklus joj je isti
kao
kod
dve
prethodne
vrste.
Prenosi se najčešde
neposrednim
kontaktom.
Pediculus humanus capitis i Phthirus pubis su
molestanti. Izazivaju pediculosis (vašljivost). Vašljivost
se javlja u uslovima loše higijene. Odlika vašljivosti je
svrab praden češanjem sa pojavom sekundarnih
infekcija usled stvaranja defekta na koži. Pediculus
humanus corporis prenosi uzročnike pegavog tifusaRickettsia prowazeki, kao i uzročnike pegave groznice
(Borrelia recurentis, pored vašaka od značaja su kao
vektori krpelji) i groznice (Bartonella quintana). Ova
vaška može ubaciti rikecije ubodom-rikecije prisutne u
hemolimfi i pljuvačnim žlezdama, ili se čovek zarazi
utrljavanjem
izmedju
vaške
tokom
češanjarazmnožavanje rikecija u epitelnim delijama digestivnog
trakta (pegavi tifus).
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spajaju se dve hife stvaranjem seksualnih spora
(konidiospore, klamidiospore i bazidiospore). Prema
položaju u odnosu na hifu spore se dele na endospore i
egzospore.
Kultivacija gljiva vrši se na selektivnim podlogama koje
sadrže šeder, i može trajati od nekoliko dana do nekoliko
nedelja.
Mikologija
Morfologija gljiva
Superficijalne mikoze i njihova dijagnoza
Gljive patogene za čoveka pripadaju klasama:
Basidiomycetes,
Ascomycetes,
Phycomycetes
i
Deuteromycetes. Morfološki se dele na kvasnice i plesni.
Postoje i bifazne gljive koje su striktno patogene, a
karakterišu se rastom u vidu plesni u prirpdi i na nižim
temperaturama – sprofitska faza rasta, ili u vidu kvasnica u
organizmu čoveka i na višim temperaturama – parazitska
faza rasta. Gljive kod čoveka mogu izazvati:
MICETIZAM – trovanje gljivama,
MIKOALERGOZE – alergijska stanja, odnosno
senzibilizacija domadina sastojcima ili produktima gljiva,
MIKOTOKSIKOZE – stanja izazvana toksinima unetim
preko namirnica i
MIKOZE u užem smislu - stanja koja su posledica
parazitiranja gljiva na ili u tkivima čoveka, koja se mogu
podeliti na egzogena, endogena i egzo-endogena
oboljenja.
Sve mikoze se u odnosu na lokalizaciju patološkog
procesa mogu podeliti na superficijalne, subkutane i
sistemske mikoze.
Kod ovih mikoza gljive zahvataju najpovršnije slojeve
epiderma. Dovode do razaranja keratina kože i njenih
adneksa. Retko se šire u dublje slojeve tkiva. Najčešdi
izazivači superficijalnih mikoza su dermatofitima iz rodova
Trichophyton, Epidermophyton i Microsporum i nekim
kvasnicama (npr. Candida sp.)
Ove mikoze se karakterišu različitim promenama na
koži, pojačano perutanje i promene boje kože, oštedenja
dlake i noktiju. Češde se sredu kod osoba sklonnih znojenju.
Mogu se javiti na različitim delovima tela.
Za dijagnozu se skupljaju skvame (ljuspice) sa kože
hirurškom kašikom ili drugim oštrim predmetom. Skvame se
stavljaju na predmetno staklo na kome se nalazi
hlorallaktofenol. Preparat se pokrije ljuspicom i greje nad
plamenom do pojave pare. Nakon toga se posmatra pod
mikroskom i traže se karakteristične hife ili blastospore.
Može se vršiti i kultivacija na odgovarajudim podlogama.
Sistemske mikoze
Biologija gljiva
Ove gljive žive kao endosaprofiti (koža i sluzokoža ljudi) i
egzosaprofiti (u zemlji, na biljkama). Spadaju u ubikvitarne
gljive. Sistemske mikoze se javljaju kod imunodeficijentnih
osoba, naročito kod osoba sa AIDS-om. Pored mikoza
izazvanih patogenim bifaznim gljivama, poseban značaj
imaju mikoze čiji su izazivači oportunističke gljive
(endogenog i egzo-endogenog porekla).
Sve gljive mogu biti jednodelijski ili višedelijski
organizmi.
Jednodelijske gljive imaju osnovnu deliju koja se zove
blastospora. Razmnožavaju se pupljenjem, kada nastaju
pseudohife, izdanci na blastospori, zajedno nazvani
pseudomicelium.
Višedelijske gljive su eukarioti. Osnovna jedinica građe
naziva se hifa, izdužena
delija u vidu niti, a splet hiva
predstavlja micelium, koji se
javlja u dve forme, kao
vegetativni (služi za ishranu)
i reproduktivni (služi za
razmnožavanje).
Višedelijske gljive se
razmnožavaju uz pomod
spora
aseksualno
ili
seksualno. Kod seksualnog
Dijagnoza
Kako je kod različitih mikoza, različita i klinička slika, za
dijagnozu se moraju koristiti, pre svega, rezultati mikoloških
ispitivanja. Siguran znak je izolacija gljiva iz normalno
sterilinih sredina i nalaženje uzročnika u biopsiranom
materijalu.
Kod postavljanja konačne dijagnoze sistemskih mikoza
prvo se sagledava klinička slika, a ond uzima bolesnički
materijal i prelazi na mikološku obradu. Za dijagnozu se
može koristiti različiti klinički mateijal u zavisnosti od
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Dermatomikoze
lokalizacije procesa (krv, likvor, punktat, aspirat, bris rane,
kože, nosa, ždrela i dr.). Potrebno je uzeti dovoljnu količinu
uzorka, i to u strogo sterilnim uslovima.
Kod obrade materijala, trebalo bi se pristupiti
posmatranju direktnog preparata, kultivaciji i pravljenju
preparata iz kulture, serološkim ispitivanjima i ispitivanju
osetljivosti gljiva na antimikotike in vitro.
Uzorak posmatramo direktno pod mikroskopom, bilo
nativno ili nakon bojenja po Gramu, PAS tehnikom i sl. Može
se napraviti i tuš preparat, kod sumnje na kriptokokozu.
Kultivacija se pored diferencijanih, može vršiti i na
neselektivnoj Sabouraud podlozi. Zasejavanje se vrši na
različitim temperaturama (26 °C ili 37°C), određeno vreme
(apatogene-krade, patogene-duže). U podloge se dodaju
sredstva za sprečavanje rasta bakterija. Negativan nalaz ne
sme isključiti dijagnozu, ali ni samo jedan pozitivan ne sme
dovesti do konačnog zaključka. Najbolje je odluku o
etiološkom agensu doneti nakon višestruke izolacije na
vedem broju podloga istovremeno (zbog kontaminacije).
Od seroloških testova se mogu raditi direktna i
indirektna aglutinacija, imunoflorescentne tehnike,
imunoelektroforeza i dr.
Predstavljaju oboljenja kože izazvana gljivama iz
porodice dermatofita. Ovoj porodici pripadaju rodovi
Trichophyton, Microsporum i epidermophyton. Mogu se
preneti sa čoveka na čoveka (antropofilne), sa životinja na
čoveka (antropozoofilne) ili se čovek može zaraziti vrstama
koje žive u tlu (geofilne). Sve ove gljive u tkivima sa
keratinizacijom obrazuju samo hife i artrospore, dok ostale
strukture karakteristične za vrstu obrazuju tek nakon
zasejavanja na odgovarajude podloge, npr. Trichophyton
ima mikrokonidije koje su češde, dok su makrokonidije ređe,
a kod Microsporum-a dominiraju makrokonidije. Izgled,
oblik i veličina makrokonidija i hifa služi za određivanje vrste
dermatofita.
Dijagnoza
Pre svega treba pristupiti sagledavanju kliničke slike.
Uzimanje materijala za mikološku obradu treba obavljati u
sterilnim uslovima i sa sterilnim instrumentima. Kod
promena na koži materijal se uzima kiretom ili
vakcinostilom sa periferije. Dlake se mogu birati Woodovom lampom zbog autofluorescentnoih osobina gljiva.
Uzimaju se dlake koje fluoresciraju, a ako ne, onda one koje
su krte ili izlomljene, promenjene boje, odnosno sjaja.
Inficirane dlake najlakše se nalaze ispod skvame. Kod
dubokih promena, uzimaju se dlake sa periferije. Izmenjeni
nokti se prvo sastružu, prvi sloj se odbaci a preostali se
uzima za obradu. Treba uzeti i materijal ispod nokatne
ploče. Ukoliko je materijal na vrhovima noktiju, to vidi
dermatofitima, dok promene oko baze nokta, sugerišu na
Candidu. Od obrade materijala može se uzeti u obzir,
gledanje direktnog preparata ili kultivacija sa preparatom iz
kulture.
Dlake, skvame, nokti bi trebalo da se iseku na sitnije
delove,, zatim prenesu na predmetno
staklo, na kome se anlazi 1-2 kapi
hlorallaktofenola ili 10-30% KOH.
Materijal se pokrije ljuspicom, i
preparat se provlači kroz plamen do
pojave pare. Nakon 30 sekundi se
gleda pod mikroskopom. Kod
infekcija dermatofitima u skvama ili
noktima se nalaze micelska vlakna i
artrospore. Dlake mogu biti tipa
ectotrix ili endotrix. ENDOTRIXgljivični elementi su smešteni unutar
dlake. Dlake mogu biti prošerine,
zbog velikog broja velikih, okruglih
spora. Dlaka podseda na džak ispunjen orasima. Ovakav tip
se nalazi kod trihofitija. ECTOTRIX-gljivični elementi su oko
Tropske mikoze
Izazivači su egzogenih infekcija, spadaju u ubikvitarne
gljiv, mada su najrasprostranjenije u tropskim područjima.
Najznačajniji
predstavnici
su
Spirotrix
schenckii,
Rhinosporidium seeberi, Fonsecaea pedrosci, Fonsecaea
compacta, Phialophora verrucosa, Egzophilia jeanselmei i
dr.
Rhinosporidium seeberi
Izazivač rinosporidioze ljudi. Dokazana je samo
parazitska faza životnog ciklusa ove gljive. Izvor infekcije je
voda (osobe koje se često kupaju ili rade u stajadim
vodama) ili prašina (u suvim područjima gde zahvata
konjuktivu oka). Može se razviti i polipoza nosne sluzokože,
mada može zahvatiti i druge sluzokože. Na konjuktivi se
javljaju ružičasti granulomi različite veličine.
Dijagnoza
Kultivacija je nemoguda, pa se pristupa pravljenju
preparata iz bioptičkog materijala, gde se vide sferule
različite veličine (zrele sferule su ispunjene sporama).
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dlake, mogu biti raspoređeni kao tip microides(oko dlake
sitne spore u lancima) ili megasporon(oko dlake krupne
spore u lancima i debela micelska vlakna). Microsporon ses
srede kod roda Microsporum. Spore se nalaze oko dlake u
vidu mozaika. Kod favusa se unutar dlake se vide septirana
micelska vlakna.
Kultivacija je najegzaktniji metod. Najčešde korišdena
veštačka podloga za dobijanje primokulture se Sabouraud
podloga. Podloge se inkubiraju na sobnoj temperaturi, 3-4
nedelje.
koži u vidu skutula na eritematoznoj osnovi (favus
herpeticus).
Dijagnoza
Videti dermatomikoze.
Microsporum spp.
Gljive ovog roda izaziva; i su oboljenja mikrosporija, koje
se najčešde srede epidemijski kod dece. Počinje u dečijem
uzrastu, traje do puberteta kada se spontano sanira.
Najznačajniji predstavnici ovog roda su Microsporum
audouinii, M. canis i M. gyposeum. Na vlasištu se javljaju
velike, okrugle i dobro oivičene površene pokrivine sitnim
skvama, bez zapaljenja. Bolest se u narodu naziva
kosopasica, zbog proređenih, krtih i kao posečenih vlasi na
ovim površinama. Neke od geofilnih i antropozoofilnih vrsta
mogu dati sliku duboke mikrosporije, nalik na trihofitiju.
Gljive ovog roda zahvataju i obraslu i neobraslu kožu, kai
nokte.
Trichophyton spp.
Gljive
ovog
roda
izazivači
su
trihofitije,
oboljenja koje zahvata kožu
i njene adnekse. Kod nas su
najznačajniji
predstavnici
ovog roda Trichophyton
mentagrophytes,
T.
verrucosum i T. violaceum. Antropofilne vrste ne daju često
zapaljenja, ali izazivaju česte epidemije, dok antropozoofilne
vrste često daju zapaljenja, ali daju sporadične slučajeve
oboljenja.
Napadnuta dlaka može biti tipa
ectotrix (sitne, oštro ograničene plaže
sa skvama, dlake su razređene, bez
sjaja, sivkaste boje i lako se vade
epilacijom) ili endotrix (dlake su
prekinute, lučno savijene, krte, zdrave
su pomešane sa inficiranim i teško se
vade epilacijom). Duboke trihofitije su
akutnog toka sa znacima ascediranja.
Površine su pokrivene folikularnim
pustulama, doke se iz otvora cedi
gnoj. Na goloj koži, promene su oštro
ograničene, okrugle, sa eritemom skvama, vezikulama i
eventualno pustulama. U centru promene dolazi do
smirivanja procesa i tada se ove promene nazivaju Herpes
tonsurans. Nokti su bez sjaja, izmenjene boje, deformisani i
odignuti nakupljenim hiperkeratotičnim naslagama. Vrsta T.
schoenleini izaziva oboljenje favus. Prenosi se preko kapa,
češljeva, jastuka. Bolest počinje u mladosti i može trajati
čitav život ako se ne leči. Na kapilicijumu javljaju je se
skvame bez znakova zapaljenja. Kasnije se od delijskog
detritusa i glivičnih spora obrazuju folikularni, diskoidni,
sumporžuti skutulumi. Kroz centar skutuluma prolazi dlaka,
a ispod njih ostaju ožiljci, tako da je posledica ovog stanja
trajna delavost. Favus daje karakteristični miris mišijegf
legla. Postoji i mišiji favus (T. quinckeanum) koji se javlja kod
osoba koje rade u vivarijumima. Promene su na neobrasloj
Dijagnoza
Videti dermatomikoze.
Epidermophyton spp.
Gljive ovog roda napadaju isključivo glatku, neobraslu
kožu, i po nekad i nokte. Nikada ne napadaju dlaku.
Predstavnik ovog roda je
Epidermophyton
floccosum
Kultiviše se na Sabouraud
podlozi, gde daje sivo bele
kolonije, ponekad i zelenkaste
prebojenosti,. Kolonije imaju
razgranat micelium. Najčešde
napada kožu u predelu oko genitalija i na unutrašnjij strani
butina. Na preparatu iz kulture vide se hife oblika reketa i
brojne makrokonidije.
Dijagnoza
Videti dermatomikoze.
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Malassezia furfur
i Gram-labilne blastospore, hife i pseudohife. Za kultivaciju
se koristi Sabourad podloga, inkubacija na 37°C, 24h.
Dobijaju se bele, okrugle, sjajne kolonije, mirasa na kvasac.
Može se raditi i serološka dijagnostika, imunodifuzija,
aglutinacija, test DIF na cirkulišude antigene Candidae.
Spada u superficijalne mikoze, izaziva estetsku manu
pityriasis versicolor. Češde su kod osoba sklonih pojačanim
znojenju. Na koži se vide ovalne ili okrugle plaže boje bele
kafe do boje cimeta, sa perutanjem. U sunčanim periodima
ove plaže apsorbuju UV zrake pa se vide svetlije od ostatka
zdrave potamnele kože.
Criptococcus spp.
Dijagnoza
Spadaju u kvasnice. Pored apatogenih, u ovaj rod se
ubrajaju C. neoformans var. neoformans (serotipovi Ai B) i C.
neoformans var. gatti (serotipovi C i D) koje su patogene za
čoveka. Mogu se nadi u prašini,
golubljem izmetu, vodu, mleku, kao
i u stolici zdravih ljudi. Kod
imunodeficijentnih osoba izazivaju
pludnu
kriptokokozu
sa
diseminacijom u CNS i make
moždanice, mada se mogu nadi i u
drugim organima.
Ljuspice sa kože se nanose na predmetno staklo na
kome je kap hlorallaktofenola. Pokrije se ljuspicom i zagreva
nad plamenom do pojave pare. Pod mikroskopom se vide
kratke, obično lučne hife i blastospore grupisane u vidu
grozdova. Na standardnim odlogama ne raste.
Candida spp.
Najpoznatiji prestavnik roda Candida je Candida
albicans, mada postoje i druge, za čoveka patogene vrste, C.
tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei, C. kefyr, C. guillermondii.
C. albicans je normalni stanovnik
mikroflore
kože,
ždrela
i
vulvovaginalnog predela. Oboljenja
izazvana ovim gljivama se prema
lokalizaciji dele na infekcije kože
(posebno
značajna
hronična
mukokutana kandidioza), sluzokože
Dijagnoza
Od bolesničkog materijala se može koristiti sputum, krv,
likvor, trahealni sekret, pleuralni eksudat, urin, bioptički i
autopsički materijal. U direktnom preparatu vide se okrugle
blastospore debljih zidova sa kapsulom. Tuš (kap indijskog
tuša sa jednom kapi sedimenta iz uzorka, pokriven
ljuspicom, stoji 10 minuta i posmatra pod mikroskopom) ili
preparat sa nigrozinom pokazuju kapsulu u vidu haloe. Na
Sabouraud podlozi (26-30°C) nakon par dana vide se
beličaste do krem kolonije. Za razlikovanje od Candidae sp.
koristi se Guizotia Abyssinica Creatinin agar (GACA). Pomodu
serotipizacije i asimilacije razlikujemo patogene od
apatogenih sojeva. Kriptokokozu možemo dokazati i
antigenima kriptokoka u telesnim tečnostima, najčešde
lateks aglutinacionim testom.
(jednjaka usne duplje, creva,
urogenitalnog
trakta),
noktiju
(onychomycosis), oka (keratitis),
primarnu
kandidiozu
pluda,
endokarditis,
infekciju
CNS-a
(meningitis, apscesi) i Candida sepsu
(zahvadeni mnogi organi, jetra,
slezina, bubrezi). Svi nabrojani poremedaji češdi su kod
imunodeficijentnih osoba. Infekcije su najčešde endogenog
porekla, ređe endogenog, izvor je čovek, mada se mogu nadi
u spoljašnjoj sredini.
Mucor rhizopus spp.
Mucor sp. i Rhizopus sp. spadaju u familiju Mucoraceae
i kod osoba sa imunodeficijencijom i acidozom izazivaju
letalna akutna oboljenja zygomycosis i phycomycosis.
Spadaju u fikomicete i nalaze se u vazduhu. Prvo napadaju
oči ili sinuse, odakle se šire per continuitatem dovodedi do
rinocerebralne bolesti ili hematogeno kada uzrokuju
apscese u brojnim orgsnima. Postoje i subakutni i hronični
oblici bolesti.
Dijagnoza
Materijal za dijagnozu je različit,
shodno lokalizaciji infekcije: sputum,
krv, likvor, urin, stolica, bris kože i
sluzokože, biopsija tkiva. U nativnom
preparatu se vide blastospore,
pseudohife i hife. Na bojenom
preparatima se vide Gram-pozitivne
Dijagnoza
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-najčešde nastaju alimentarnim putem, unošenjem
aflatoksina A. flavus, koji je jako otporan na
temperaturu do 250 C° i konzervanse. Rast i
produkcija toksina mogudi su na pH od 1.7 do 9.9.
Postavlja se ponavljanjem izolacije gljive iz istog
materijala ili uočavanjem neseptiranih hifa, sporangiumima
i sporangiosporama na preparatu iz kolonija. Samo pozitivni
patohistološki preparat nije pouzdan.
Dijagnoza
Geotrichoum spp.
Na Sabourad podlozi (26C°) prisutne su septirane hife,
konidiofore sa glavičastim proširenjem, okruženim
fialidama, koje produkuju lance fialokonidija ili
konodiospora. Kolonije su plavozelene, žute, crne ili bele
boje.
Jedina za čoveka patogena vrsta iz roda Geotrichum je
G. candidum. Izaziva oboljenje geotrichosis. Spada u
ubikvitarne gljive, a njegove spore se mogu nadi kako u
prirodi, tako i kao stanovnici mikroflore organizma čovea
(koža, sluzokože, usna duplja, creva...)
Infekcije su retke, javljaju se kod imunodeficijentnih
osoba, i kod ljudi na steroidnoj terapiji.
Penicillium spp.
Dijagnoza
Brojne vrste ovog roda mogu biti patogene za čoveka i
izazvati oboljenje peniciliozu sa različitim lokalizacijama
(keratitis,
otomycosis,
onychomycosis,
sistemska
penicilioza).
U zavisnosti od lokalizacije uzimaju se različiti uzorci za
analizu. Na direktnom preparatu se uočavaju karakteristične
septirane,
fragmentisane
hife
sa
pravougaonim
artrosporama zaobljenih uglova. Kultivišu se na Sabouraud
podlozi sa dekstrozom, na 26°C, gde se ved posle 48h mogu
uočiti brašnjave kolonije, beličaste do krem boje, a takođe i
septirani micelijumi, artrospore bez pravim blastospora.
Dijagnoza
Za dijagnozu Peniciliuma se mora vršiti izolovanje preko
hranljivih podloga, više puta iz istog uzorka. Na sabouraud
podlozi, na 26°, vide se kolonije, prvo bele boje, da bi
kasnije stajanjem razvile različiti pigment. Mikroskopiranjem
se vidi septirani micelium, konidiofore u vidu četkice ili
metlice, sa čijih grančica se nastavljaju fialide sa lancima
okruglih fialokonidija.
Aspergillus spp.
Jedan od rodova iz grupe
plesni.
Najznačajniji
predstavnici ovog roda su: A.
fumigatus, A. flavus, A. niger, A.
nidulans, A. terreus i A.
restrictus, koje spadaju u
ubikvitarne gljive. Uzročnici su
3 vrste oboljenja kod čoveka:
Pneumocystis carinii
Morfologija
ovog
mikroorganizma je još uvek
nedovoljno istražena. Neki ga
svrstavaju u protozoe a neki u
gljive. Pre pojave AIDS-a su se
retko sretale mikoze izazvane
ovom gljivom. Rizičnu grupu
predstavljali su mladi ljudi, sa
imunoindeficijencijom ili starije osobe sa fiziološki
oslabljenom otpornošdu organizma. Izvori infekcija su ljudi
koji mogu, ali ne moraju pokazivati znake mikoze, kao i
životinje. Najverovatniji put ulaska u organizam, jeste preko
disajnih puteva. Kada uđe u organizam javlja se u vidu
trofozoita, veličine 2-8μm.u toku deobe, u delijama se mogu
videti tzv. elementarna telašca (sporozoiti).
1. ASPERGILIOZE
-Primarna - bronhopulmonalna aspergilioza
-Sekundarna - Aspergillioma-plesni se razmnožavaju
u ved postojedim šupljinama (bronhiektazije,
kaverne, tuberkulomi,..)
-sinuzitis, apscesi mozga, kožne promene, micetom i
dr.
2. ALERGIJE (mikoalergoze)
-bronhijalna
astma,
rekurentni
bronhitis,
konjuktivitis i sl.
3. ASPERGILOTOKSIKOZE
67
Dijagnoza
Radi postavljanja dijagnoze, najpre se uzima na analizu
sputum, koji nejčešde daje negativne rezultate, nakon toga
se pristupa invazivnim metodama (biopsije pljuda,
transbronhijalne biopsije pluda...) za mikroskopiranje se
prave nativni(mogu se uočiti trofozoiti) i bojeni
preparat(vide se ciste sa elementarnim telašcima). Može se
vršiti dokazivanje specifičnih antigena trtofozoita i cisti
direktnom imunofluorescencijom sa obeleženim specifičnim
monoklonskim antiteliam.
68
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