Indigenous and Pathogenic Microorganisms of Humans

Saimnieka

· Veselības stāvoklis

· Iepriekšējs kontakts ar konkrēto MO

· Slimības vēsture

· Toksiskas

· Traumatiskas

· Jatrogēnas ietekmes

ir nozīmīgi infekciju sl-bas nosakoši faktori. 

Pazeminoties Saimnieka rezistencei, normālā flora var iesaistīties infekcijas procesā.

Ir ļoti nedaudz MO, par ko var teikt, ka tie vienmēr izraisa infekcijas.

MO: baktērijas, raugi, sēnītes, protozoji, vīrusi ir visur iekš / uz cilvēka ķermeņa.

Kopš dzimšanas brīža cilvēks dzīvo mikrobu biosfērā, kas sastāv no tipiem, variantiem, celmiem, sugām, dzimtām utt. Šī kompozīcija ir ļoti dinamiska, tā mainās kvantitatīvi un kvalitatīvi.

Ir gan

 sterili, gan apdzīvoti reģioni. 

Pārejoši apdzīvotie reģioni ir:

balsene, traheja, bronhi, deguna blakusdobumi, barības vads, kuņģis, tievo zarnu augšējā daļa, urīntrakta augšējā daļa, vīr. un siev. ģenitālā trakta distālās daļas.

Regulāras MO atrades šajos reģionos vai arī asinīs (vai citos sterilos reģionos) ir ticams marķieris iedomātai robežai starp slimību un veselību.

Otrs būtisks aspekts: ne visus MO, kas ir paraugā var izdalīt un kultivēt.

MO nevar strikti sadalīt nevainīgos un patogēnos.
Tāpēc MO, kas nav skaidri labi vai patogēni uztver:

· Ļoti aizdomīgi

· Vispār ignorē

Tas ir pilnīgi nepareizi: par tādiem nedrīkst teikt, ka tos nevar izdalīt no konkrētā reģiona vai vispār, ne arī, ka tie nevar izraisīt saslimšanu, komplicēt jau esošu sl-bu, kolonizēt iedzimtas, traumatiskas, jatrogēnas izcelsmes anomālijas.

ELPOŠANAS TRAKTS

Vietas, kur parasti ir MO:

Mute:  

Mutes dob., zobi, mēle, smaganas, aukslejas un siekalas

Var būt:

Kur/kas
Mutes dob.
Zobi
Mēle 
Smaganas
Aukslejas
Siekalas

Pigmentētie

Mikrokoki

x



x

Stafilok.

Aureus, epiderm.

St.līdzīgie anaerobi
Maz, ja nav

zobu
xx

-

xx

Strept.viridans
X
X
X
X
X
x

Enterokokki
X
X
X
X
X
X

Str.pyogenes
5-10%






A grupas Streptok.
Pieaug.
X



x

Streptok.pneumon.
(25% pieaug.)
x



x

Pigment.Neisseria



x

x

Aerobās corinebact



X

x

Actinomyces spp.
x






Lactobacilli





x

Enterobacteriaceae

(E.coli…)
(pl.spektra a/b!)
Xx
X
X
x
xx

Gr- nūjiņas (haemophilus influenz.,

H.parainfluenzae
X (bieži)






Bacteroides, Fusobacterium spp.

Campilobacter sputorum
x






Treponema denticola, Trep.

refringens
X
x





Candida albicans + citas
x






Protozoji (Entamoeba gingivalis, Trihomona tenax)



x



Slimību gad. : viss tas pats, daudz lielākā skaitā 

· smaganu izmaiņas, zobu kanālos, pie kariesa;

· Pēc ķīmioterapijas – mēle (sēnītes)

· Uztura deficīta, sliktas higiēnas gad. – visā mutē, (Vincenta angīna!)

· Arī respiratorie vīrusi

· Imūnkompromitētiem pacientiem –Candida spp., zigomicetes

KAKLS, t.sk., aizdegune, rīkle, mandeles

(veseliem)

Kas/kur
Aizdegune
Rīkle
Mandeles

Mikrokokki
X
x
x

Koagulāzes neg.stafilokoki
X

X (bērni)

St.aureus
X
X
x

Anaerobie kokki, Strept. Viridans
X
X
xx

Hemolīt.streptok., S.pyogenes (bieži bet maz)
X

x

Enterokokki


x

S.pneumoniae, Neisseriae
X
x


Neisseria meningitidis (bez slim.)
X!



Veillonella spp., Corinebacteria, Actinomyces spp.


x

E.coli, Klebsiella-Enterobacter gr., Proteus spp.
X
X
x

H.influenzae, H.parainfluenzae
X
X
x

Bacteroides, Prevotella, Fusobacterium spp.


x

Vibrio, spirohetas


x

Bacteroides pneumoniae, mikoplazmas, C.albicans,Cand.spp




Protozoji (Entamoeba gingivalis, Trihomona tenax)
X
X
x

Slimības izraisa:

· Dažādi MO

· Vīrusi (sāk, drīz turpina baktērijas un sēnītes)

· S.pyogenes (visbiežāk!)

· H.influenzae serogroup B >> epiglotīts bērniem (reti –pieaug.): slikta prognoze

· S.aureus var izraisīt dažādas saslimšanas/ bet bieži sastop veseliem

· Candida (pēc terapijām, onkolōgiskiem sl-kiem, jaundzimušajiem)

· Treponema pallidum >> sifiliss (primārais perēklis)

· Neisseria gonorhoeae >> var ātri diseminēt

· Vīrusu faringīti : adenovīrusi, A coxsackie, citi enterovīrusi, HSV, EBV, rinovīrusi gripas, paragripas vīrusi

DEGUNS

Nāsīs (veseliem) :

Parasti ir stafilokoki (S.aureus. S.epidermidis u.c.)

Reti – Streptococcus viridans (no deguna ejām)

Bērniem – enterokokki, u.c., fekālie MO

Var arī – S.pyogenes un S.pneumoniae
Neisseria, arī N.meningitidis

Corinebacteria (dažādas)

Augš.elp.ceļu vīrusi
Saslimšanas:

Jādiferencē paša deguna sasl. no blakus reģionu (ādas, aizdegunes, rīkles, mandeļu, blakusdobumu).

Jaundzimušajiem var būt E.coli, Pseudomonas aeruginosa, C.albicans.

Ozēnu izraisa Gram- nūjiņas.

Infekciozo granulomu, rinoskleromu – visbiežāk –Klebsiella pneumoniae subsp. Rhinoscleromatis.

Blakusdobumu saslimšanās bieži iesaistītas sēnītes (Zigomicetes!).
Parasti sterilie reģioni:

Balsene, traheja, bronhi, bronhiolas, alveolas, deguna blakusdobumi parasti ir sterili.

Gadījuma kontaminācija ar MO ir diezgan bieža, bet ir dažādi aizsargmehānismi, kas šīs vietas ātri un efektīvi attīra.

Parasti izmeklējamais materiāls ir:

· Krēpas

Var arī :

· bronhu noskalojumi,

· bronhoalveolārā lavāža

· bronhoskopijas materiāls

· torakocentēzes šķidrums

· traheostomijas aspirāts

· plaušu bioptāti

Visbiežāk atrod:

Dažādus Streptokokus viridans, Neisseria spp., stafilokokus, korinebaktērijas, enterobaktērijas, P.aeruginosa, C.albicans, M.catarrhalis.
Šie MO var būt:

· iesaistīti infekcijas procesā

· kontaminanti

· atspoguļot superinfekciju pēc terapijas

Pie akūta infekcioza bronhīta:

· adenovīrusi

· gripas, paragripas vīrusi

Ko var komplicēt:

· S.aureus
· S.pneumoniae
· S.pyogenes
· H.influenzae
· Mycoplasma pneumoniae
· Bordetella pertussis (pie garā klepus)
Pneimonijas var izraisīt:

· S.pneumoniae
· H.influenzae
· S.aureus
· Enterobactriaceae
· Francisella tularensis
· C.albicans
· P.aeruginosa
· M.pneumoniae
· Chlamidia pneumoniae
Plaušu abscesi:

Var būt pēc stafilokoku vai klebsiella pneumonia pneimonijām vai mutes-rīkles floras aspirācijas.

· Bacteroides
· Prevotella
· Porphyromonas
· Fusobacterium spp.
· Peptostreptokoki
· Stafilokoki
· Klostrīdijas
· Klebsiellas
· E.coli
· Aerobas un anaerobas aktinomicetes
· Sēnītes
Plaušu empiēma – parasti ir sekundāra saslimšana:

· S.aureus
· Entamoeba histolytica
· Actinomyces spp.
· Nocardia spp.
KUŅĢA – ZARNU TRAKTS

Reģioni, kur parasti ir MO:

Resnā zarna (pēc ileocekālā vārsta – fekālā flora!).
· S.epidermidis, S.aureus
· Viridans streptokoki
· Enterokoki
· Dažreiz – S.pyogenes, peptostreptokoki, lactobacilli (bērniem!), corynebacteria, mycobacteria, clostridia, actinomycetes, Enterobacteriacea, P.aeruginosa, Alcaligenes fecalis, Flavobacterium spp., Propionibacterium spp., Bifidobacterium spp., raugi, sēnītes, daudz un dažādi protozoji: Entamoeba coli, Endolimax nana, Iodamoeba bütschlii, Trihomonas hominis, Chilomastix mesnili
Ne visas šīs grupas ir vienmēr un visiem.

Var, protams, atrast arī citu grupu MO.

Vesela cilvēka resnajā zarnā dominē anaerobā mikroflora!

Šo sastāvu ietekmē arī:

· Ģeogrāfiskais stāvoklis

· Diētas ieradumi

· Sanitārie ieradumi

Pastāv arī hipotēze, ka vesela cilvēka zarnu MO var producēt virkni karcinogēnu.

Par vīrusiem nav pietiekami daudz pētījumu.

Caurejas izraisa:

Baktērijas:

· Salmonellas

· Šigellas

· Campilobacter (jejuni, laridis, coli)

· Helicobacter pylori (arī kuņģa un duodēna čūlas,  

         gastrīti)

· Vibrio spp.

· E.coli (enteropatogēns, enterotoksigēns, enteroinvazīvs, 
enterohemorāģisks, enteroadherents)

· Bacillus cereus un stafilokoki, klostrīdijas (pārtikas 
toksikoinfekcijas)

· Atsevišķos gadījumos:

· P.aeruginosa, Proteus spp., Aeromonas spp.,  

                  Plesiomonas shigelloides, C.albicans

Parazīti, protozoji :

· Entamoeba histolytica

· Giardia lamblia (infekciozais kolīts)

Vīrusi:

· Rotavīrusi

· Norfolkas vīrusi

· “zarnu” adenovīrusi (40., 41. tips)

· Bērniem < 2 g. – astrovīrusi, calicivīrusi

Parasti sterilie reģioni:

Barības vads un kuņģis tiek kontaminēti ar visiem tiem MO, kas ir barībā, bet MO tur nesaglabājas.

Tāpat arī tievās zarnas (līdz ileum distālajai daļai), aknas un žultspūslis parasti ir brīvi no MO kontaminācijas, vai tā ir īslaicīga. Tas pats attiecas uz vēderplēvi.

Ja MO ir šajos reģionos, tie tur ir sekundāri (citu saslimšanu dēļ – karcinoma), vai tie tur nokļuvuši resnās zarnas plīsuma vai perforācijas dēļ.

Peritonītu , neatkarīgi no cēloņa  var izraisīt jebkurš no t.s. “fekālajiem MO”, t.sk., S.aureus, Bacteroides spp., enterokoki, peptostreptokoki, P.aeruginosa, E.coli; atsevišķi vai kombinācijās.

Peritonīts >>> intra-abdomināls abscess (iegurņa, parakolisks, intermezentērisks, subfrēnisks, retroperitoneāls).

Holecistīta gadījumos  arī var izdalīt (iespējams – kā sekundāru infekciju):

E.coli, enterokoki, peptostreptokoki, klostrīdijas.

Holangītu  var izsaukt salmonellas, stafilokoki, streptokoki, un tas var >>> pie septicēmijas.

Amēbu abscess aknās ir primāras amēbu dizentērijas komplikācija.

Piogēni aknu abscesi a/b ēras laikā parasti ir no E.coli.

Pankreatīti, pankreas abscesi  - visbiežāk no S.aureus, E.coli.

Var būt, bet reti klostrīdiju izraisītas saslimšanas (akūts gāzes holecistīts, klostrīdiju holedohīts, nekrotiskais enterīts, vēdera sienas klostrīdiju celulīts – ir komplikācija pie zarnu neoplazmu perforācijām, vai ķirurģiskām manipulācijām zarnā vai žults ceļos).

UROĢENITĀLAIS TRAKTS

Reģioni, kur parasti ir MO:

Ārējie dzimumorgāni - Principā pakļauti tām pašām infekcijām kā āda. 

· S.epidermidis

· Viridans streptokoki

· Enterokoki

· Peptostreptokoki

· Corynebacteria

· Mycobacteria

· Dažādas enterobacteriaceae

· Bacteroides spp.

· Prevotella spp.

· Fusobacterium spp.

· Mycoplasmas

· C.albicans, u.c. raugi

Specifiskās saslimšanas saistītas ar venēriskām lietām:

· Sifiliss

· Šankroīds (Haemophilus ducreyi)
· Cirkšņa granuloma (tropos – Calymmatobacterium granulomatis)
· Lymphogranuloma venereum (Chlamidia trachomatis)
· Herpes genitalis - herpesvīrusi

· condyloma acuminata (venēriskās kārpas) – papillomas vīrusi

Priekšējā uretra
· koagulāzes – un +  stafilokoki

· enterokoki

· dažādas nepatogēnas neisērijas

· corynebacteria

· reti – dažas mikobaktērijas

· Gram- E.coli

· Chlamidia

· A.baumannii

· Gardnerella vaginalis

· Mikoplazmas, raugi, t.sk., C.albicans

· Trichomonas vaginalis – var būt arī neizraisot saslimšanu

Uretrītu var izraisīt:
· Specifisko – gonokoki

· Nespecifisko:

· Stafilokoki

· Hlamīdijas

· Mikoplazmas

· Fekālās Gram- nūjiņas

· Listeria spp.

Vagīna
· Dominē lactobacilli (Doderleina  nūjiņas)

· Gikogēnu fermentējošās Lactobacillus acidophilus
· Neilgi pēc dzimšanas un pēc menopauzes šeit ir ādas MO

· Ir arī:

· S.aureus

· S.epidermidis

· Viridans streptokoki

· Enterokoki

· Peptostreptokoki, B grupas streptokoki

· Aukstumizturīgās Neisseriae

· Corynebacteria

· Aktinomicetes

· Enterobacteriaceae

· Chlamidiae

· G.vaginalis

· Dažreiz – klostrīdijas, u.c., anaerobās nūjiņas

· Mikoplazmas

· C.albicans u.c. raugi

· T.vaginalis

Biežākās saslimšanas:

STS (hlamidioze, sifiliss, gonoreja, HSV, kandidiāze, trihomoniāze) un vaginozes – biežāk kā sekundāras/oportūnistiskas infekcijas.

Vagīnas MO (sevišķi – anaerobā) var būt cēlonis septiskiem abortiem.

Pēcdzemdību sepse un salpingīti – bieži anaerobas, Gram- nūjiņas, retāk klostrīdijas un stafilokoki, var atspoguļot vagīnas MO.

Tas pats attiecas arī uz jaundzimušo kolonizēšanu un infekcijām.

No vīrusiem – galvenokārt: HSV un papillomas vīr.

Parasti sterilie reģioni

Kā likums, visās pārējās UĢ trakta vietās nav permanentas mikrofloras.

Nav skaidrs kā rodas nieru infekcijas : vai nu hematogēni vai ascendējošā ceļā.

Pielonefrītam ir daudz predisponējošu faktoru, sevišķi no saimnieka puses.

Galvenie:

Gram- nūjiņas:

· E.coli

· Proteus spp.

· P.aeruginosa

· Klebsiella- Enterobacter grupa

· Enterokoki

· M.tuberculosis

· S.aureus (perinefrālie abscesi)

Prostata
· Sekundārā gonorejas izpausme

· Vecākiem subjektiem: stafilokoki, enterokoki, listērijas, B grupas streptokoki, E.coli, mikoplazmas, reti – trihomonas.

Vīrusi: CMV, HIV, HBV – spermā.

ĀDA, BRŪCES, APDEGUMI

Vienmēr ir pietiekami daudz MO. Galvenās grupas:

· Stafilokoki

· Corynebacterium spp.

· Propionibacterium spp.

· Mycobacterium spp.

· Dažādi raugi

· Rajonos, kas atrodas tuvu ķermeņa atverēm, var būt to mikroflora

Ādas saslimšanas visbiežāk izraisa stafilokoki:
Augoņi, furunkuli : S,aureus
Pūtītes, pinnes :  S.epidermidis, bieži, kopā ar Propionibacterium acnes
Pustuloze, sevišķi jaundzimušajiem : S.aureus
Impetigo: S.pyogenes, S.aureus
Virspusējais folikulīts un sycosis barbae : Koagulāzes-pozitīvie stafilokoki
Akūts strutains parotīts :  S.aureus, arī – streptokoki u.c. mutes MO

Aktinomikozes >>> granulomatozes sl-ba >>> abscesi : Actinomycetales dz. aerobie un anaerobie pārstāvji

Kakla dziļais celulīts : streptokoki un stafilokoki
Hidradenīts :  S.aureus (biežāk sievietēm), arī akūti mastīti un krūts abscesi.

Paronīhijs : stafilokoki, streptokoki, retāk – C.albicans
Tenosinovīti : stafilokoki, streptokoki
Anaerobais celulīts : Clostridia

Nekrotizējošais fasciīts (hemolītiskā streptokoku gangrēna):  S.pyogenes
Roze : streptokoku celulīta zemādas forma
Erisipeloīds :  akūts ādas zilgani-sarkans iekaisums uz rokām/plaukstām (pārsvarā – vīriešiem) – Erysipelotrix spp.

Pie daudzām vīrusu slimībām ir ādas izsitumi, bojājumi dažādi izteikti.

Brūču mikroflora atspoguļo:

· Anatomisko lokalizāciju
· Iegūšanas veidu (traumatisks vai ķirurģisks)
· Apkārtējo vidi
· Pieguļošo rajonu MO kontaminācijas pakāpi
Traumatiskās brūces parasti komplicējas ar :
· Aerobajiem MO – S.aureus, A grupas streptokoki,  
enterokoki,   P.aeruginosa, E.coli, Proteus        

spp., flavobacteria
· Anaerobajiem MO 

Histotoksiskās un neirotoksiskās klostrīdijas (gāzes 
     gangrēna, tetanuss) – visbiežāk – C.perfringens,  

 bet var   arī  būt nekaitīgi kontaminanti

Kriminālas durtas brūces : bieži bagātīgi inficējas ar fekālo floru

Ķirurģisko brūču infekcijas : divu veidu – 

1. T.s. Brūču infekcija – tīras ķirurģiskas operācijas komplikācija (viss bijis aseptiski, nekāda infekcija operācijas laikā nav bijusi):

· S.aureus

· Koagulāzes-  stafilokoki

· Enterokoki

· S.pyogenes, corynebacteria, pneumococci, clostridia, Bac.subtilis

2. Ķirurģiskā iejaukšanās veikta kontaminētā ķermeņa daļā/ apstākļos

· Komplicējas infekcijas saslimšana

· MO atspoguļo šā reģiona mikrofloru

E.coli, P.aeruginosa, Proteus spp., Providencia  spp.,    Klebsiella-, Enterobacter-Serratia grupa, Flavobacteria,    Bacteroides spp.
Apdegumi :  MO kontaminācija var radīt draudus dzīvībai. 

Visbiežāk:

· P.aeruginosa (var kopā ar flavobacteria, u.c. Gram- nūjiņām)

· Enterokoki

· Stafilokoki
ACIS

Veselā konjunktīvā var būt daudzi ādas MO:

· Bieži - Stafilokoki

· Reti :   Viridans streptokoki



S.pyogenes



Pneimokoki



Neisērijas

· Biežāk :  fekālās, Gram- nūjiņas; H.influenza, C.albicans

Acu saslimšanas izsauc: 

· S.aureus

· P.aeruginosa (bieži – jatrogēni)

· S.pneumoniae (reti)

· M.lacunata, H.influenza, H.aegyptus, Bacillus spp.

AUSIS

Ārējās auss kanāls  -  atspoguļo ādas MO

Var būt : S.pneumoniae un Gram-  nūjiņas, t.sk., P.aeruginosa,   

             šeit atrod  biežāk nekā vispār uz ādas.

Vidusauss un iekšējā auss parasti ir sterilas. 

Ārējās auss infekcijas ir ādas problēmu sekas.

Citas dzirdes orgānu slimības norāda uz to iesaistīšanos ģeneralizētā procesā, vai arī uz lokālu kontamināciju ar:

· S.aureus

· S.pneumoniae

· S.pyogenes

· P.aeruginosa

· H.influenza

ASINIS, CNS, EKSUDĀTI, TRANSUDĀTI

Asinis un likvors parasti ir sterili.

Dažreiz MO var izolēt no veselu cilvēku asins kultūrām. Tas var liecināt par nelielu kontamināciju no nenozīmīgiem ādas bojājumiem vai citiem avotiem. 

Pie vairākām infekcijas slimībām MO var izdalīt no asinīm tranzitori vai permanenti.

Pozitīvas asins kultūras var būt pie:

· Traumatiskas un ķirurģiskas brūces ,  Apdegumi

· Kaulu un locītavu bojājumi

· Smadzeņu abscesi

· Furunkuloze, Celulīti

· Meningīti, pneimonijas

· Empiēmas, plaušu abscesi

· Mukoviscidoze, mikotiskā aneirisma

· Sirds anomālijas

· Peritonīts

· Zarnu vai biliārā obstrukcija, holangīts, Karcinomas

· Urīnceļu nosprostojumi, nefropātijas

· Pēcdzemdību endometrīts, septisks aborts

· Imūnsupresīva, citotoksiska vai staru terapija

· Arterioskleroze,hroniska debilitāte,diabētiskā acidoze

· Hematoloģiskās saslimšanas, aknu nepietiekamība

· Visu veidu ļaundabīgie audzēji  arī var dot pozitīvas asins kultūras.
Attiecībā uz MO tipiem nav nekādu likumību.

Bieži :

· Visi koagulāzes negatīvie stafilokoki (bakteriālais endokardīts!, komplicē sirds kateterizācijas, as.vadu protezēšanas)

· Gram- nūjiņas – E.coli!, resnās zarnas anaerobi, Klebsiella-Enterobacter MO, P.aeruginosa, Proteus spp., Providentia spp. : izdala pēc traumām, ķiruŗģijas inficētos reģionos, pēc ilgstošas hospitalizācijas (neatkarīgi no saslimšanas).

· Pie nezināmiem drudžiem: brucellas, pasterellas, pneimokoki, N.meningitidis, Listeria monocitogenes, sēnītes, parazīti.

· Pie bakteriālā endokardīta: viridans streptokoki, stafilokoki, enterokoki, corynebacteria, Bacteroides spp.

Sēnītes atrod pie :  plaušu abscesiem, mikotiskām aneirismām, hematoloģiskām saslimšanām, imunokompromitētiem indivīdiem.

Klostrīdijas pie : katastrofu upuriem, pēcdzemdību   

                        komplikācijām, holangītiem.

Jaundzimušo septicēmija: Streptococcus agalactiae, S.aureus

Vīrusi : HIV,HBV, HCV, CMV var cirkulēt asinīs un būt asins  

           šūnās bez   slimības klīniskām pazīmēm. 

 Risks pie transfūzijām un asins produktu gatavošanas!

Diagnostikai asinīs meklē :

Visus plazmodijus, Babesia spp., dažas mikrosporīdijas, hemoflagellates.



Likvorā pie:

· Ķirurģiskām komplikācijām,

· Kraniāli un spināli epidurāli, subdurāli abscesi

· Venozo sinusu septiski tromboflebīti

· Smadzeņu abscesi

Meningīti:

· Pneimokoku pneimonijas

· Salmonelloze

· H.influenzae pneimonijas

· Tuberkuloze

· Listerioze

· Jaundzimušo  Acinetobacter septicēmija

· Ģeneralizēta kandidiāze

· Sepse

· Jaundzimušo meningīts – parasti  S.agalactiae
Transudāti un eksudāti

Var būt sterili, var būt dažādi MO,  - tie kas ir attiecīgajā reģionā, kā arī:

· Anaerobās baktērijas

· Sēnītes

· M.tuberculosis

· legionellae
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