ZAKAZENIA BEZTLENOWCAMI





Są to ciężkie zakażenia przyranne wywołane przez bakterie z rodzaju Clostridium. Zwykle objawy są ogólne – toksemia i miejscowe – obrzęk, martwica, gaz.





Clostridium perfringens


                    septium


                    bifermetans


                    histoliticum


                    fallax


Gramm dodatnia


wytwarza zarodniki


mała inwazyjność


sprzyjające warunki rozwoju : czynniki obniżające potencjał oksydacyjno-redukcyjny:


*niedokrwienie tkanki


*martwica, uszkodzenie tkanki


*zakażenie tlenowcami – zużywają tlen


*obecność w ranie ciał obcych


występuje wszędzie





ZGORZEL GAZOWA


1.   rozległe zranienie ze zmiażdżeniem i niedotlenieniem tkanki


2.   szerzą się na zdrowe mięśnie miedzy kilka godzin a dni (czasem miesiące i lata)


�
3.   obj. miejscowe : 


silny ból w okolicy zranienia, obrzęk,


wkrótce krwistobrunatna wydzielina,


trzeszczące pęcherze gazu








4.   obj. ogólne :


wzrost temperatury, tachykardia, osłabienie,


cechy uszkodzenia wątroby


wymioty, biegunka


świadomość bez zmian, w ostrym okresie może być splątanie�



POSOCZNICA BEZTLENOWA


głównie odmaciczna


rozwija się wskutek zakażenia laseczkami beztlenowymi w przebiegu :


        *sztucznych lub naturalnych poronień


        *niejałowej operacji na macicy


objawy : nagła, wysoka gorączka poprzedzona dreszczami, silny ból w miednicy, krwawienie z pochwy, szybko pojawiają się objawy toksemii, najczęściej we wstrząsie septycznym dochodzi do zgonu.





POSTAC ROZLEGLEGO ZAPALENIA TK.MIEKKICH I POWIEZI BEZ MARTWICY MIESNI 


szybkie, płaszczyznowe szerzenie się zmian wzdłuż powięzi, ropienie i obecność guza w tkance


w ciągu paru godzin objawy toksemii i chory ginie w krótkim czasie


Lżejsze postacie w/w :


1.   u narkomanów po wstrzyknięciu heroiny powstaje lokalne ropienie mięśnia z wytworzeniem gazu, nie rozprzestrzenia się, leczy się objawy toksemii


2.   zmiany ograniczone do rany i ognisk martwicy, flora mieszana tlenowa i beztlenowa, gaz w tk.podskórnej, brak obrzęku i bólu i objawów toksemii.





LECZENIE :


1.opracowanie chirurgiczne rany : drenaż, usunięcie martwicy, poprawa utlenienia i ukrwienia


2.antybiotykoterapia : duże dawki penicyliny


			 chloramfenikol


			 metronidazol


			 cefalosporyny


			 klindamycyna


3.hyperbaria tlenowa – głównie ciężkie urazy ze zmiażdżeniem


4.przetaczanie krwi, uzupełnianie elektrolitów, niedoborów białkowych


5.lecz.objawowe





Choroby przewodu pokarmowego wywołane przez beztlenowce :


zatrucie pokarmowe Cl.perfringens


Zapalenie martwicze jelita cienkiego – Enteritis necroticans - głównie przy pożywieniu ubogobiałkowym


Rzekomobłoniaste zapalenie jelita grubego – Cl.difficile


wiąże się z antybiotykoterapią – pojawia się w jej trakcie lub do 4 tygodni po stosowaniu:


-klindamycyny, aminoglikozydów, ampicyliny, penicyliny, chloramfenikolu


powikłania : megacolon toxicum, perforacje jelit


rozpoznanie : związek objawów z antybiotykoterapią, w kale toksyna B lub C, wyhodowanie z kału Cl.difficile


leczenie :        - odstawić antybiotyk


- wyrównać białka i elektrolity


- podać metronidazol lub wankomycynę





ZGORZEL FOURNIERA


paciorkowiec beztlenowy


zmiany skóry i tk.podskórnej moszny





ZAKAŻENIA SZPITALNE


głównie Bacteroides, przede wszystkim B.fragilis


Bacteroides  rozwijają się też w ranach przy zmiażdżeniu tkanki


zazwyczaj są z bakteriami tlenowymi


w okrężnicy przeważają nad inną florą


po zabiegach chirurgicznych z naruszeniem ściany dolnego odcinka jelita – 70% powikłane ropniem lub zapaleniem otrzewnej





GRZYBICE NARZĄDOWE


�
ogólne, dotyczą wszystkich narządów, ale głównie :


p. pokarmowy


uk.oddechowy


zmysł słuchu i wzroku


uk.moczowo-płciowy


CSN


posocznica





 


Metody lecznicze :


-chemioterapia


-antybiotykoterapia przewlekła


-sterydoterapia


-hormonoterapia


-napromienianie


-żywienie pozajelitowe


-dializy


-przeszczepy�
Schorzenia sprzyjające grzybicom :  


nowotwory


awitaminozy gr.B


oparzenia


zab.hormonalne w przebiegu niewydolności lub braku grasicy, cukrzycy, otyłości


zab.odpornośći typu komórkowego wrodzone i nabyte


niedobór IgA





Podział wg mechanizmów zakażenia :


-endogenne wywołane przez saprofity C.albicans, Geotrichum candidum


-egzogenne –pozaeuropejskie


-pośrednie endo i egzogenne – Aspergillus fumigatus, Cryptococcus neoformans i rodzaj Mucor





Rozpoznanie :


-bad.mikroskopowe


-hodowla na odpowiednich podłożach w różnych temperaturach i warunkach tl. i beztl.


-bad.serologiczne – mało przydatne bo grzyby to słabe antygeny


-testy skórne


-bad.bioptatyczne – decyduje o rozpoznaniu


-próby biologiczne – klinicznie mało przydatne





GRZYBICA PRZEWODU POKARMOWEGO


-głównie C.albicans


-głównie w AIDS – ciężki przebieg i zgon


-biegunka ze śluzem i krwią – klinicznie nie charakterystyczna


-rozpoznanie na podstawie badań kału i endoskopii(wytapetowana na biało rura) z pobraniem wycinka





GRZYBICA PŁUC


-w uprzednio chorym płucu (jama gruźlicza)


-głównie Aspergillus fumigatus


-objawy jak zap. oskrzeli, płuc, zazwyczaj spastyczne napady duszności


-geotrychoza bardzo rzadko mimo, że to najczęstszy saprofit jamy ustnej





GRZYBICA CSN


-rzadko ciężki przebieg, ale daje zgon (głównie w AIDS)


-klinicznie przypomina zap. opon m-r w gruźlicy


-proces jest umiejscowiony na podstawie czaszki


-obj : bóle głowy, gorączka, obj. oponowe dodatnie, obj. ogniskowe (porażenie n.VII i/lub V)


          zmiany w CSF – przejrzysty


			-niska pleocytoza z przewagą limfocytów


			-podwyższone białko


			-cukier obniżony lub bz.


			-generalnie ww są mało charakterystyczne


-zasadnicze znaczenie w dgn ma wyhodowanie grzyba!!!


-etiologia : 2/3 Cryptococcus neoformans


                  u noworodków i dzieci C.albicans


                  rzadko Aspergillus fumigatus


-ostra postać w kilka dni może dać zgon, albo przebieg jest wielomiesięczny


-rozpoznanie trudna, często sekcyjne





LEKI PRZECIWGRZYBICZE


Ze względu na strukturę chemiczną trzy grupy


1.Polieny : amfoterycyna B


	      nystatyna


	      natamycyna


2.Pochodne imidazolu : ketokonazol (Nizoral 200 mg/db jako profilaktyka w AIDS)


			    ekonazol


			   mikonazol


			   clotrimazol


			   flukonazol (Diflucan i.v.)


3.Antymetabolity : 5fluorocytozyna





stosowane głównie amfoterycyna B + 5fluorocytozyna (ale są hepato i nefrotoksyczne)


obecnie zaleca się Diflucan


czasem konieczne jest zastosowanie sterydów
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