Gram-Positive Bakterier

\ Endosporedannende ‘

Aerob

Bacillus anthracis
Morfologi

0,5-1,2x 2,5-10 um,
ubevaegelig. Spore terminal
eller subterminal.

Forekomst/transmission

Hos dyr. Yderst resistent.
Importeres med skind og uld
fra Asien/Afrika.

Smitte: Syge dyr/produkter.
Stev fra disse.
Sygdom/patogenese

1. Kutan antrax

2. Pulmonal antrax

Toxin: 3 komponenter:

- PA: Protective Antigen
(formidler binding)

- LF: Lethal Factor

- EF: Edema Factor

Kapslen modvirker fagocytose.
Diagnose/behandling
Dyrkning

Kutan: Hejdosis Penicillin
Pulmonal: Hejdosis Penicillin,
men har ikke effekt.

.
Mycobacterium
leprae
Morfologi:
Zichl-Neelsen-farvning:
rod Stav
Ofte intracellulert lejret
0,3-0,6 x 1-4 um
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+ Forekomst/transmission:
+ Reservoir: inf. msk.

1 Smitte: sekreter + eksudater fra
+ hudlesioner, kraver
4 lengerevar. kontakt
1 Asien, Afrika, Syd- og
+ Mellemamerika

+ Sygdom/patogenese:
+ Spedalskhed / lepra

+ - Tuberkuloide

+ Lok. granulomates affektion

1 nerver + led

1 Betydelig spontan

+ helbredsfrekvens

1 - Lepromatose

+ Akut + anfaldsvis feber,

V smerter

+ Spedalske hududslat —

1 ulceration (fyldt med bakterier)
1+ — knogleaffektion

+ Diagnose/behandling:

+ Dyrkning: kun pé tredepuder

+ immunsuppr. Mus

1+ Komb.beh. (evt. livslang)

1 sulfoner, rifampicin, klofazimin

Clostridium tetani

Morfologi
0,5x 2,5 um, bevaegelig.

Forekomst/transmission
Faeces fra dyr og i jord.

Smitte: Direkte kontakt mellem
traumatiske eller kirurgiske sar
og kontamineret materiale.
Dyrebid.

Sygdom/patogenese

Tetanus

Toxin: Tetanospasmin (D):
h@mmer postsynaptisk
inhibition af motorneuroner i

CNS.

Diagnose/behandling
Anaerob dyrkning fra sar kun
positiv i 40% af tilfeldene.
Humant antitoxin.
Symptomatisk penicillin.
Vaccination med toxoid:
3,5,12mdrog 5 ar

Clostridium
botulinum

Morfologi
0,9 x 4-6 um, bevegelig.

Forekomst/transmission
Frit i natur.

Smitte: Forurenede og
uhensigtsmassigt opbevarede
fodevarer.
Sygdom/patogenese
Botulisme

Toxin: Botulismustoxin (D):
blokerer frigivelse af
acetylcholin fra synapser
perifert.
Diagnose/behandling
Anaerob dyrkning.

Indgift af botulinum antitoxin.
Symptomatisk (respirator)

Clostridium difficile

Morfologi
0,5 x 6-8 pm, bevagelig.

Forekomst/transmission
NF: GI-kanal hos 2-4%.
Smitte: superinfektion
Sygdom/patogenese
Pseudomembranes colitis.
Toxin:

Toxin A (F): Cytotoxisk, eger
vaeske sekretion i tarmen.
Toxin B (F): Cytotoxisk
Diagnose/behandling
Anaerob dyrkning.

Ofte resistent.
Vancomycin PO eller
metronidazol.

Rektal rekolonisering.

Clostridium
perfringens

Morfologi
0,8-2 x 4-8 pum, ubevaegelig.

Forekomst/transmission

I naturen samt GI hos dyr og
mennesker.

Smitte: Faekal forurening eller
fra omgivelser af traumer/
kirurgi.

Sygdom/patogenese
Gasgangren

Toxiner:

Alfatoxin (E): phospholipase
(cellemembran).

Betatoxin: Nekrotiserende oger
permeabilitet.

Epsil in: @ger

karpermeabiliteten.
Iotatoxin: dermonekrose.
Andre: Hyaluronidaser,
peptidaser, kollagenaser,
neuroaminidaser, gelatinaser.
Levnedsmiddelforgiftning
Enterotoxin (F)
Diagnose/behandling

Lactobacillus

Morfologi
0,5x 2-4 pm

Forekomst/transmission

NF: Mund, svelg, tarm, vagina.
Diagnose/behandling

Evt. betydning i profylaktisk
behandling af diaré

—

Listeria
monocytogenes
Morfologi

0,5x 1-3 um
Intracellulert lejret

Forekomst/transmission
NF: Udbredt i naturen
Koleskabsfodevarer.
Sygdom/patogenese

Sepsis

Meningitis

Intrauterine infekt. af fosteret.

Diagnose/behandling
D+R

Corynebacterium
diphtheriae
Morfologi

0,3-0,8 x 1,0-8,0 um.
ubevagelig

Forekomst/transmission
NF: Hud og nasopharynx i
osteuropa og ulande
Sygdom/patogenese
Difteri, non-invasiv.
Toksin

Feber, hoste, halssmerter.
Paralyse -> resp.musk. evt.
hjertet -> mors
Diagnose/behandling
Difteriantitoksin
Penicillin/erythromycin
Symptomatisk respiratorbeh.
Profylakse:

Vaccination

Antitoksin

\ Forgrenede \

Actinomyces
israelii
Morfologi
0,4-1,0 x 1,5-5,0 pm

Forekomst/transmission
NF: Oropharynx
Sygdom/patogenese
Actinomycose
Diagnose/behandling
D+R

”Svovlkorn”

Hojdosis penicillin

]

\ Syrefaste
I

Propionibacterium

acnes
Forekomst/transmission
NF: Hud
Diagnose/behandling

Mycobacterium
tuberculosis

Morfologi
0,3-0,6 x 1-4 um, ubeveagelig,
syrefast slank, intracell. lejret

Anaerob dyrkning

vav.

Hyperbar Oxygen

Kirurgisk fjernelse af nekrotisk

Store doser G-penicillin.

Penicillin/Ampicillin

Forurener bloddyrkninger og
menes at spille en rolle ved

acne vulgaris

Forekomst/transmission
NF: Smittede
Sygdom/patogenese
Primer infektion: histiocyt
infektion. Hypersensitivitets
reaktion (type IV) -> kaseos
nekrose -> tuberkeldannelse
Ofte spontan opheling.
Reaktivering ved svaekkelse.
Millizer tuberkulose
Diagnose/behandling

D+R (ekspektorat), PCR
Isoniazid + rifampicin (6mdr)
Pyrazinamid + ethambutol
(3mdr).

Vaccination: BCG.
Mantoux-test

Ziehl-Nielsen
Flourescensmikroskopi

Streptococcus

B-Haemolyse

Lancefield
Gruppe A

Lancefield
Gruppe B

a-Hamolyse

Enterococcus

Anaerob

Staphylococcus

Lancefield
Gruppe D

Optochin
resistent

Optochin
folsom

Streptococcus
pyogenes

Morfologi
0,5-1,0um

Forekomst/transmission
NF: svaelg og nase hos 5-30%,
hyppigst bern.

Spredning via drébeinfektion.
Sygdom/patogenese
Pusdannende.
Pharyngo-tonsillitis (4 af alle,
resten virale) (x flere)

(-> peritonsiller absces)
Scarlatina (x 1)
Puerperalfeber

Erysipelas (“rosen”)
Nekrotiserende fasciitis
Sarinfektioner, sepsis,
(endocarditis, pneumoni,
meningitis, otitis, impetigo)
Indirekte:

Febris rheumatica (II), akut
glomerulonefrit (I1T)
Toxiner:

Erytrogene toxin (E):
Scarlatina.

Streptokinase
(trombolysebehandling:
katalyserer plasminogen ->
plasmin)

Streptolysin, hyaluronidase,
streptodornase
Diagnose/behandling
D+R, (Strep-A test)
Penicillin (ved resistens ->
erythromycin)

Streptococcus
agalactiae

Morfologi
0,5-1,0um

Forekomst/transmission

NF: Feces og vagina.
Neonatal sepsis og meningitis
op til 3 mdr. efter fodsel.
Smittes i fedevejen
Sygdom/patogenese

UVI

Puerperalfeber
Underlivsbetandelse
Diagnose/behandling

D+R

Sepsis og meningitis: penicillin
+ aminoglykosid

Profylaktisk: klorhexidin lokalt
i vagina.

Streptococcus
viridans (”orale
streptokokker”)

Morfologi
0,5-1,0pum, ubevagelig

Forekomst/transmission
NF: Mund, svalg, evre luftveje
Sygdom/patogenese
Endocarditis

Cerebrale abscesser
Tandudtraekning giver
spredningen til blodet.
(Caries og parodontitis)
Diagnose/behandling
D+R

Penicillin + aminoglykosid.
Allergi: Cefuroxim

Streptococcus
pneumoniae
(”pneumokokker”)
Morfologi

0,5-1,0um, ubevagelig,
diplokokker

typeinddeles via
kapselpolysaccharidet

Forekomst/transmission
NF: Svaelget hos 40%
Direkte kontakt og
drabeinfektion.
Autoinfektion (svakkede)
Sygdom/patogenese
Pneumoni (>50%)
Meningitis (uden petekkier)
Otitis media (via nasopharynx)
Diagnose/behandling

D+R

Penicillin.

Erythromycin (dog ikke ved
meningitis)

Profylakse: Vaccination med
kapselpolysaccharid til
immunsupprimerede.
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Enterococcus
faecalis + andre
enterokokker
Morfologi

0,5-1,0um, ubevaegelig/
beveagelig

Forekomst/transmission
NF: Tarmkanalen.
Direkte/indirekte kontakt.
Sygdom/patogenese
UVl
Galdevejsinfektioner
Sarinfektioner
Endocarditis
Diagnose/behandling
D+R

Ofte resistente. Altid
cefalosporin resistente.
Endocarditis: Penicillin +
aminoglykosid.
Resistens/allergi: Vancomycin.

Peptostreptococcus
Forekomst/transmission

NF: GI

Sygdom/patogenese

Kan deltage i anaerobe
blandingsflora med Bacteroides

Katalase Positiv

Koagulase Positiv

Koagulase Negativ

Staphylococcus
aureus

Morfologi
0,5-1,5um, ubevaegelige

Forekomst/transmission
NF: Naese 30%, hud.
Direkte/indirekte kontakt
Drabeinfektion
Autoinfektion

Postop. Sarinfektioner
Sygdom/patogenese
Kraftig pusdannelse
Abscesser (pga. koagulase)
Sarinfektioner

Pneumoni

Osteomyelitis

Meningitis

Sepsis

Endocarditis

Bulles impetigo

TSS (TSS-toxin)

SSSS

Levnedsmidler (enterotoxin)
Diagnose/behandling
D+R

Absces -> incision

90% penicillin-resistens ->
dicloxacillin

1% MRSA -> vancomycin
Gule kolonier
Antigen-efterligning ->
“gemmer sig” for
immunsystemet

Staphylococcus
epidermidis,
saprophyticus
(albus)

Morfologi
0,5-1,5um, ubevaegelige

Forekomst/transmission
Epidermidis: Naese, hud.
Saprophyticus: Hud, vagina,
urethra.

Afstodes med hud og smitter
med luften.
Sygdom/patogenese
Epidermidis: biofilm pa katetre,
drenslanger.

Saprophyticus: UVI
Diagnose/behandling

D4R

Epidermidis: multiresistent ->
i.v. vancomycin
Saprophyticus: efter
resistensbestemmelse.

Hyvide kolonier




BAKTERIER

Gram-Negative Bakterier

Kok

Aerob

Neisseria
Meningitidis
(Meningokok)
Morfologi:

Ubevagelig

0,6-1pum med kapsel

Diplokok, side-to-side,
kaffebenne, ofte intracellulert
lejret i neutrofile

Inddeling:
Kapselpolysaccharid inddeles i
antigene typer A, B, C, W-135,
Y

Forekomst/transmission:
Raske baerere 10%
nasopharynx

Driébeinf., kraver tet kontakt
Sygdom/patogenese:
Adhererer vha. pili til ikke-
cilieberende epithel. IgA-
spaltende protease edelegger 1.
line defense

- Pharyngit

- Meningitis (Petekkier 50%)
-DIC

- Shock (endotoksin frigives)

- (pneumoni)

- (athritis)

- (pericarditis)

- (conjunktivitis)
Diagnose/behandling:
Dyrkning blod+spinalvaske
Mikroskopi (methylenblét +
gram)

Svelgpodning

Pévisning i petekkier

Hejdosis G-penicillin
Profylakse:
Ciprofloxacin til pt.’s neermeste
Vaccine: kapselpolysaccharid;
rejser til epidemiske omr.

Neisseria
gonorrhoeae
(gonokok)

Morfologi

Ubevagelig

0,6-0,8um

Diplokok, side-to-side,
kaffebenne, ofte intracellulaert
lejret i neutrofile
Forekomst/transmission
globalt

Reservoir: Asymptomatiske
smittebaerere

Direkte slimhindekontakt
Mor til barn
Sygdom/patogenese

- Gonorré

- Proctitis

- Tonsillit

- Dermatit-athrit-syndrom

- Perinatal ejeninfektion

' urethritis, dryppert

Q: ofte asymptomatisk,
urogenital inf., asc. inf. kan
sterilitet
Diagnose/behandling
Kulpodepind sekret urethra,
sveelg, rectum, cervix sendes i
Stuarts transportmedium
Mikroskopi (methylenblét +
gram)

GAT (gonokok antistof test)
ceftriaxon

Stav

Anaerob
|

Bacteroides fragilis
Morfologi:

Ubevagelig

0,8-1,3 x 1,6-8um
Forekomst/transmission:
NF: GI, stort antal

Smitte: uden for nat. milje fx
perforeret appendicit, postop.
sarinf.

Sygdom/patogenese:
Absces (ofte sm. med E.coli)
Sepsis

Radden lugt
Diagnose/behandling:
dyrkning (anaerobt)

Kir. drenage

Metronidazol

Fakultativt Anaerob

Aerob

Sma

Store

Bordetella pertussis
(+parapertussis)
Morfologi
0,3-0,5 x 0,5-2um
Kokkoide stave
ubevaegelige
Forekomst/transmission
Drabeinf.
Indkub.tid: 1-3 uger
Téler ikke udterring, begranset
overlevelse uden for msk.
organisme
Sygdom/patogenese
Pertussis (kighoste)
- kataralske stadium (10 dg.)
- konvulsive stadium (2-8 uger)
- rekonvalescensstadiet

(op til 2 mdr.)
Diagnose/behandling
Dyrkning pa Bordet-Gengous-
substrat
PCR
Podning nasopharynx (Stuarts
transportmedium) 3 neg. prever
taget med 2 dg. mellemrum
udelukker smitte
Erythromycin tidligt i forlebet
kan mildne symptomer +
mindre smitterisiko.
Profylakse
Vaccine: acelluler med
pertussistoksoid 3. 5. 12. mdr.

B. parapertussis lign. mildere
sygdom. Ingen krydsimmunitet.

Brucella

- melitensis

- abortus

- suis

Morfologi

Ubevagelig

0,6-0,8 x 0,8-1,5um
Kokkoid stav
Forekomst/transmission
B. melitensis: far, geder

B. abortus: kvaeg, geder, hunde,
heste

B. suis: svin, rensdyr, harer
Smitte: direkte kontakt inf. dyr,
indtagelse kontaminerede
fodevarer, meget smitsom
Sygdom/patogenese
brucellose

- granulomdannelse (lever,
knoglemarv, milt)

- febris undularis (mdr.)

- hepatosplenomegali

- heevede lymfeknuder

B. melitensis: akut alvorlig
forleb

B. abortus: mildere forlob
B. suis: kronisk forleb
Diagnose/behandling
Bloddyrkning

Biopsi lymfeknuder, milt

Legionella
pneumophila
Morfologi

Bevagelig

Slank

0,5-0,7 x 2-20pm
Forekomst/transmission
Fugtige, varme omgivelser
(jord, ferskvand,
varmvandsforsyninger)
Smitte: acrosoler
Sygdom/patogenese
Asymptomatiske tilfeelde
hyppige

Indkub.tid: 2-10 dg.
Overlever IC i makrofager
- Pontiac fever

- Legionella pneumoni
(legionaersyge) dedelighed 30%
Diagnose/behandling
Dyrkning: BCYE-agar
Ekspektorater, pleuravaeske,
lungebiopsier

PCR
Flourescensmikroskopi
AG i urin

Prod. B-laktamase
Erythromycin store doser + evt.
rifampicin

Profylakse

Opvarmning til min. 70C

Dyrkning (2-4 uger)
Pévisning antistoffer

Haemophilus
influenzae

Morfologi

ubevaegelige

0,3-0,5 x 0,5-1,0um

Kokkoide stave

Kapsulate og non-kapsulate
former
Forekomst/transmission
Drabeinf.

Non-kapsulate: NF svelg
Sygdom/patogenese
Kapsulate: (a-f, b alvorligst)
invasiv

- epiglottitis

- otitis media

- pneumoni

- sepsis

- athritis

- meningitis

Non-kapsulate: noninvasiv,
lavpatogen

- akut + kronisk otitis media

- ofte ved KOL

- luftveje sek. luftvejsinf.
Diagnose/behandling
Dyrkning pa blodagar omkring
S. aureus (nasopharynx,
ekspektorat, blod, pus, CSV)
Ampicillin

Resistens: 3. gen. cefalosporin
Profylakse

Hib-vaccine: 3,5,12 mdr. renset
kapselpolysaccharid bundet til
tetanus-toksoid.

Gardnerella
vaginalis

Morfologi

Lille stav, gram-variabel
Forekomst/transmission
NF: vagina
Sygdom/patogenese
Non-specifik vaginitis

Pasteurella
multocida

Morfologi

Lille stav
Forekomst/transmission
Overfores hunde- el. kattebid
Sygdom/patogenese

Sarinf.

Sjeeldent sepsis

Diagnose/behandling
Penicillin

Store

Yersinia pestis
Morfologi

Nogle er bevaegelige

0,3-1 x 1-6pm
Forekomst/transmission
NE: gnavere iser Asien, Afrika,
Sydamerika, USA

Smitte: via lopper, lungepest
ogsa drabeinf. ml. msk.
Sygdom/patogenese

- byldepest

loppebid — lymfadenopati —
hematogent til lever, milt evt.
meninges blodning + DIC +
sek. pneumoni — septisk shock
- lungepest

sek. til byldepest el. erhvervet
fra smittede. Heemorrhagisk
nekrotiserende
bronchopneumoni
Diagnose/behandling
Behandling pa klinisk billede
Dyrkning: blod/
lymfeknudebiopsi el.
ekpektorat

Tetracyklin /streptomycin
Profylakse

Rottebekempelse

Vace.: drabt helcelle

Laktoseforgaerende

Ikke

Pseudomonas
aeruginosa

Morfologi

bevagelig

0,5x 1,5-3,0pm
Forekomst/transmission
Vidt udbredt naturen, fugtige
omgivelser

Formere sig ojendréber,
luftfugtere, rengeringsmidler,
dreen, kateterslanger, sir
Smitte: indirekte kontakt
NF: tarm
Sygdom/patogenese
Sjeeldent hos raske dog:

- otitis externa (dykkere)

- keratitis (kontaktlinser)

- folikulitter (badning
swimmingpool)
Immunsupprimerede:

- sarinf. (is@r brandsar)
-UVI

- Sepsis (forb. kir. indgreb)

- Meningitis (efter
lumbalpunktur)

- Bronchopneumoni
(respiratorbehand.)
Diagnose/behandling
Dyrkning: danner fluorescein
(grongult), pyocyanin
(blagront)

Danner biofilm
Resistensbestem. +
komb.behand.
Aminoglykosider, piperacillin,
ciprofloxacin

Yersinia
enterocolitica
Morfologi

Nogle er bevaegelige
0,3-1 x 1-6pm
Forekomst/transmission
Gnavere, svin, hund, kat
Smitte: direkte kontakt og
kontamineret fode
Sygdom/patogenese

- diarré

- abdominalsmerter

- ledsymptomer

- hudforandringer

ofte:

- terminal ileitis

- mesenterial lymfeknudesvulst
Diagnose/behandling
Faecesdyrkning / serologi
Sjeldent behandlingskraevende:
ciprofloxacin

Escherichia coli
Morfologi

Nogle er bevaegelige

0,3-1 x 1-6um
Forekomst/transmissio

NF: tarm msk + dyr

Findes ikke fritlevende i
naturen

Smitte: fackal-oral
Sygdom/patogenese

- UVI (pili kan adhaerere
urinvejsepithel)

- Sepsis

- Meningitis (born < 2 mdr)

- Postop. sarinf.

ETEC: turistdiarré, LT-toksin
(D) sv.t. choleratoksin
EPEC: epidemi diarré
spadbern U-lande

EIEC: invaderer
tyktarmsepithel, blodige/
pusfyldte diarréer

EHEC: prod. Verotoksin,
hamorragisk diarré,
haemolytisk ureemisk syndrom,
trombotisk trombocytopenisk
purpura
Diagnose/behandling
Ukompliceret UVI: sulfonamid
Meningit: cefotaxim,
gentamicin

Profylakse
Levnedsmiddelkontrol,

Laktoseforgaerende

Shigella

- dysenteriae

- flexneri

- boydii

- sonnei

Morfologi

Nogle er bevaegelige

0,3-1 x 1-6pum
Forekomst/transmission
Tarmen mennesker + aber
Smitte: feekal-oral, forurenede
fodevarer, kraever fa bakterier
Ikke endemisk DK
Sygdom/patogenese
Indkub.tid: 1-4 dg.
Invasion tyktarmsepithel
pusfyldte/blodige diarréer
Klassisk tropisk dysenteri
Diagnose/behandling
Faecesprover
Ciprofloxacin,
vasketelektrolytter

hygiejne

Citrobacter
Klebsiella
Enterobacter

Serratia
NE: tarm, jord, spildevand

Sygdom/patogenese:
UVI, nosokomielle inf.

Salmonella

- typhimurium
(musetyfus)

- enterididis
Morfologi

Nogle er bevaegelige

0,3-1 x 1-6pum
Forekomst/transmission
NF: fjerkra (iser S.
enterididis), grise, kvaeg, far
(iser)
Sygdom/patogenese
Indkub.tid: 12-48 t
Tarmslimhinden invaderes
overfladisk

- ublodige diarréer

- abdominalsmerter

- let feber

- kvalme

- opkast
Diagnose/behandling
Dyrkning faecesprover
Veaske+elektrolytter
Sjeldent antibiotika
Profylakse
Pasteurisering, kekkenhygiejne,
60C 20 min.
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Salmonella

- typhi

- paratyphi (A,B,0)
Morfologi

Nogle er bevagelige

0,3-1 x 1-6pm
Forekomst/transmission

S. typhi: kun hos msk.

S. paratyphi: primart hos msk.
Smitte: direkte + indirekte
kontak, kontaminerede
fodevarer, insekter, kroniske
baerere (fokus ofte galdeblaeren)
Sygdom/patogenese
Indkub.tid: 10-14 dg.
Tarmslimhinde invaderes,
spredes med sepsis til
galdeblere, GI, urinblare
bakteriuri + obstipation senere
diarré

Komplikation: tarmperforation
m massiv bledning (sjeldent)
Spontanforleb: 3 uger
Diagnose/behandling
Bloddyrkning

Urindyrkning (pos. 2. uge)
Faecesprove (pos. 2.-3. uge)
Agglutinationstest mod O- og
H-AG (2. uge)

Ciprofloxacin

Profylakse

Vacc.: oprenset
kapselpolysaccharid (50-65%
beskyt) el. levende ikke-
patogene (oralt) (75% beskyt.)

Proteus

NE: tarm, jord, spildevand
Sygdom/patogenese:
UVL, nosokomielle inf.

Krumme

Campylobacter

jejuni

Morfologi

Bevagelig

Spiral/S-formet

0,2-0,5 x 0,5-5um

Forekomst/transmission

NF: dyr iser fjerkrae

Smitte: forurenede fodevarer

Sygdom/patogenese

Inflammation + infektion

tyndtarmsepithel

- abdominalsmerter

- blodig/purulent diarré

- feber

- pavirket almentilstand

- associeret med Guillain-Barré

syndrom

Diagnose/behandling

Dyrkning faecesprove:

mikroaerofilt + selektiv

dyrkning (resistent:

vancomycin, polymoxin B,

trimethoprim)

Direkte mikroskopi

Veasketelektrolytter

Svere tilfelde: erythromycin/

ciprofloxacin

Helicobacter pylori
Morfologi

bevagelig

0,5-0,9 x 3um
Forekomst/transmission
Formentligt dyrereservoir
Smitte: fodeindtagelse
Sygdom/patogenese

Prod. urease urinstof spaltes
pHT

- gastrit

- ulcus ventriculi et duodeni et
oesophagus

- ventrikelcancer et — lymfomer
- oesophagitis
Diagnose/behandling
Mikroskopi + mikroaerofil
dyrkning af biopsi
Sydney-kuren:
bismuthsubcitrat, tetracyklin,
metronidazol
Eradikationsbehandling:
syrepumpehammer,
amoxicillin, metronidazol

Vibrio cholera
- klassisk
- El Tor

Morfologi

Bevaegelige

0,5-0,8 x 1,5-2,5um
Forekomst/transmission
Endemisk: Indien, Sysestasien
Smitte: faekalt forurenet vand,
drazbes af mavesyre; kraver
store mangder
Sygdom/patogenese
Choleratoksin (enterotoksin);
subunit B binder
tarmslimhinden optager
subunit A cAMP? sekretion
vand + elektrolytter
Indkub.tid: 1-4 dg

- diarré (op til 30L dagligt)

- acidose

- hypovolemi
Diagnose/behandling
Dyrkning: TCBS-agar
Herefter; agglutinationstest
Vaske-+elektrolytter evt.
ciprofloxacin/tetracyklin




Andre

Scirochaetaceae

Treponema
pallidum

Morfologi

Bevagelig

Lang, tynd, spiralformet
0,1-0,15 x 7-8um
Forekomst/transmission
Kun hos msk.

Smitte: seksuel kontakt,
transplacentart, blod
Sygdom/patogenese

Akkvisit syfilis

- primare stadium

lokal formering efter 2-10 uger
hard chanker (sar, gulligrod)
glans penis/labia el. cervix
meget smitsom. Symptomfri 2-
10 uger

- sekundeere stadium (optil 5 ar)
utilpashed

let feber

universel lymfeknudesvulst
hududslet (peltformet syfilid/
roseola) meget smitsomt
Herefter: 1/3 helt raske, 1/3 vil
do med latente sygdom, 1/3
udv. tertizere stadium

- tertizere stadium

meget sjelden

lzesioner hud (gummata),
slimhinder, knogler, kar
(syfilitiske aneurisme), CNS
(tabes dorsalis, dementia
paralytica)

Kongenit syfilis

Papler + hepatomegali
Senere: Hutchinsons triade;
labyrinter devhed, interstitiel
keratit, tandanomalier
Diagnose/behandling

Kan ikke dyrkes in vitro men
opformeres i kanintestes
Mikroskopi: merkefelts- el.
fluorescens-

Serologi:

1. linie: non-treponemal test
(uspecifikke) WR
(kompelemtbindingsreaktion) +
RPR (flokkulationstest)

2. linie: treponemal test
(specifikke) STS (pavisning
1gM- + 1gG-AG ved ELISA)
3. linie: treponemal test FTA-
ABS (pavisning AG ved
fluorescensmikroskopi)
Penicillin

Profylakse

Kondom + smitteopsporing

Borrelia burgdorferi
Morfologi

Bevagelige

Spiralformede med flageller
B. burgdorferi 0,18-0,25 x 4-
30um
Forekomst/transmission
Hovedreservoir: mus

Vektor: Ixodes (flat)

Den voksne flat formerer sig pa
hjorte

Smitte: bid af voksne flter el.
nymfer iser fordr/sommer
Sygdom/patogenese

Lyme borreliose

1. stadium: indkub.tid 10 dage
ses papel — erythema
chronicum migrans —
systemisk inf.

2. stadium: (efter 1 uge)
arthritis, myocarditis, perifer
neuritis, meningitislign.
symptomer

(neuroborreliose)

3. stadium: (efter mdr-ar)
kronisk reaktiv arthritis,
kronisk neuroborreliose,
acrodermatitis

atrophicans
Diagnose/behandling
Dyrkning: anvendes sjaldent,
da besverlig + langvarig
Serologi: pavisning IgM + IgG
mod bakteriens flagel vha.
ELISA (pos. efter 4 ugers inf.)
Store doser penicillin

Leptospira
interrogans

Morfologi

Bevaegelig

spiralformet

0,1 x 3-20um

20 serotyper
Forekomst/transmission
Reservoir: gnavere

Verter: kvag, grise, heste,
hunde, evt. msk.

Smitte: urin gennem sma rifter
el. slimhinder
Sygdom/patogenese
Leptospirose

Indkub.tid: 1-2 uger

- hej feber

- hovedpine

- muskelsmerter

- Gl-gener

- Conjunktivitis

- Tegn pa meningitis (bakterien
findes ikke i spinalvaesken)
Gairoel.:

- icterus

- haemorrhagisk eksanthem

- nyre- + leversvigt
Diagnose/behandling
Morkefeltsmikroskopi af blod/
urin (efter 4 uger)

Antistoffer (1. uge)
Dyrkning: substrat med
langkadede fedtsyrer
Penicillin/tetracyklin (tidligt i
forlebet)

Borrelia recurrentis
Morfologi

Bevagelige

Spiralformede med flageller
B. recurrentis 0,3 x 10-30pum
Forekomst/transmission
Overfores mellem msk af
pediculus humanus (vektor)
Svgdom/patogenese

Febris recurrens (epidemisk
tilbagefaldsfeber)

Indkub.tid: 1 uge

Arsag: bakteriens evne mutere
Diagnose/behandling
Dyrkning: inokulation
kyllingefostre

Mikroskopi: Giemsa-farvning
tetracyklin

Enterobacteriaceae
Morfologi

Nogle er bevaegelige

0,3-1 x 1-6pm
Sygdom/patogenese

Lysering cellen — LPS — endotoksin —

1. akt. faktor VII — DIC — vavsnekrose

2. monocytter frigiver IL-1 — feber

3. frigivelse vasoaktive stoffer — hypotension

Diagnose/behandling

Dyrkning: MacConkey-agar, laktose-plade

(faecesprover)
Forgaeringsrakke
Resistens US

Tarmpatogene:

- Shigella

- Salmonella

- Yersinia enterocolitica

NF: (kun patogene nér uden for naturlige levested)

- Escherichia
- Citrobacter
- Klebsiella

- Enterobacter
- Serratia

- Proteus
Inddeles:

O-antigen: polysacchariddelen af LPS
H-antigen: beveagelige (tilknyttet flageller)

K-antigen: kapslen

manan.dk

De Sma

Chlamydia
trachomatis

Morfologi

Dia. 0,2-0,3um

Rund/oval
Forekomst/transmission
Reservoir: msk

Smitte: direkte kontakt
Obligat intracellulare parasitter
Sygdom/patogenese
A,B,Ba,C: endemisk trakom
(conjunktivitis — keratitis —
opheling med arvaev) Asien +
Afrika

D-K: urethritis, cervicitis,
salpingitis, epidymitis,
inklusionsconjunktivitis
(sjzeldent arvaev),
pneumoni(nyfadte)

L1,L2,L3:
LymphoGranulomaVenerum
(havede lymfeknuder lysken +
rodme og evt. hudperforation
med pusudtemning) sjzlden i
DK, udbredt Afrika +
Sydamerika
Diagnose/behandling
materiale conjunctiva, urethra,
cervix, trachea: ELISA, PCR,
immunofluorescensmikroskopi
Dyrkning: vaevskultur (McCoy-
celler)

Serologi

Erythromycin / tetracyklin

Rickettsia

Morfologi

stavformede

0,3-0,5 x 0,8-2,0um
Forekomst/transmission
Reservoir: zoonotisk
Vektor: lus, flater, mider
Obligat intracellulere parasitter
Sygdom/patogenese
Infektion i endothel ->
tromboser + nekrose

- pludselig hej feber

- hovedpine

- hududslat

- hepatosplenomegali
Diagnose/behandling
Felix-Weil reaktionen
antistoftest

Dyrkning: cellekultur,
befrugtede honseag,
indpodning pa forsegsdyr
tetracyklin

Profylakse

Udryddelse vektor

Mycoplasma
pneumoniae
Morfologi

Sma, meget pleomorfe
Ingen cellevaeg

0,3-0,8pum
Forekomst/transmission
Hele verden

Smitte: drabeinf.

Sterre epidemier hvert 4. ar
Sygdom/patogenese
Inflammation + henfald
luftvejsepithel

- forkelelse

- halssmerter

- tor hoste

- evt. interstitiel pneumoni
(langvarig + alvorlig)
Diagnose/behandling
Serologi:
kuldeagglutinintiterstigning
PCR

Pneumoni: erythromycin

Chlamydia psittaci
Morfologi

Dia. 0,2-0,3um

Rund/oval
Forekomst/transmission
Fugles luftveje + GI

Smitte: aerosol- el.
stovinhalation med faces/
sekreter inf. fugle

Obligat intracellulzre parasitter
Sygdom/patogenese

- ornithose / psittacocis
(papegojesyge)

interstitiel pneumoni med
alvorlig forlob
Diagnose/behandling
Lygranum-test
(komplementbindingsmetode)
PCR

Dyrkning: vaevskultur
erythromycin

Chlamydia
pneumoniae
Morfologi

Dia. 0,2-0,3um

Rund/oval
Forekomst/transmission
Smitte: dribeinf. ml. msk.
Obligat intracellulare parasitter
Sygdom/patogenese

- pneumoni (mildere end
ornithose)

- akutte luftvejsinf.
Diagnose/behandling
Lygranum-test
(komplementbindingsmetode)
Dyrkning: bronchialsekret pa
vavskultur
Immunfluorescensmikroskopi
PCR

erythromycin
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