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1. Baktēriju L-formas
Atklāja 1935. gadā.

Baktērijām nonākot nelabvēlīgā vidē, tās zaudē šūnu sieniņu, bet saglabā dzīvotspēju. Ja kaitīgā iedarbība beidzas, un L-forma nonāk optimālā vidē, tā pārvēršas baktēriju formā. Šādu procesu sauc par reversiju.

Ja šāda L-forma veidojas cilvēka organismā, tad sekas var būt hroniska infekcija. 

L-formu ilgstoša atrašanās organismā rada problēmas ķimio-terapijā.

L-formas reversiju organismā var novērot slēptas infekcijas recidīva gadījumos.
2. Vesela cilvēka mikroflora

Vesels auglis mātes miesās ir sterils un dzemdību laikā tas saskaras ar:

· Dzemdību ceļu mikrofloru.

· Personāla mikrofloru.

· Apkārtējās vides mikrofloru.

Atsevišķas mikrobu sugas apdzīvo cilvēka ādu, gļotādu, kļūdamas par pastāvīgo mikrofloru. 

Izšķir 2 veidu mikrofloras:

1. Patstāvīgā / obligātā / rezistentā: tā ir sastopama vienmēr noteiktā vietā, sastāvā.

2. Nepastāvīgā / pārejošā / tranzistorā: tā no nāk uz ādas, gļotādas no apkārtējās vides. Uzturas neilgu laiku.

2.1. Āda

Atrodas nepārtrauktā kontaktā ar ārējo vidi. 

Ir nepastāvīgās mikrofloras atrašanās vieta. 

Mikrofloras ātrās izzušanas iemesli:

· Ādas skābā vide (pH 5.5)

· Taukskābes

· Lizocīms.

Vesela cilvēka āda ir spēcīga aizsargbarjera pret infekcijām. 

Pastāvīgās mikrofloras apmešanos ietekmē:

1. Anatomiskās īpašības.

2. Sekrēcijas īpašības.

3. Gļotādu tuvums.

4. Apģērbs.

Uz ādas atrodas:

· Difteroīdi;

· Stafilokoks;

· Streptokoks;

· Sarcīnas;

· Mikobaktērijas;

· Aktinomicetas;

· Kandida;

· Pelējuma sēnīte.

Visvairāk mikrobu ir vietās, kurās pastiprināti izdalās ķermeņa šķidrumi:

· Sviedru dziedzeri;

· Tauku dziedzeri;

· Starpenes rajons;

· Uz rokām.

Piemēram, ķirurgiem 8h laikā pēc pilnīgas roku sterilizācijas atjaunojas normālā mikroflora.

2.2. Elpošanas ceļi

2.2.1. Deguna dobums
Deguna dobumā atrodas:

· Streptokoki;

· Stafilokoki.

Deguna blakusdobumi ir praktiski sterili.

Ar elpojamo gaidu elpceļos iekļūst daudz mikrobu, bet tie tiek iznīcināti ar:

1. Makrofāgiem;

2. Lizocīmu;

3. Antivielām;

4. Skropstiņepitēliju.

2.2.2. Elpceļi

Balsenē un trahejā ir maz mikrobu – nepastāvīgā mikroflora.

Mazie bronhi, alveolas veselam cilvēkam ir absolūti sterili.

Rīklē arī ir salīdzinoši maz mikrobu, jo tajā atrodas limfātisko audu gredzens – mandeles. Rīklē ir sastopami:

· Stafilokoks;

· Streptokoks;

· Korinobaktērijas.

No tranzistorās mikrofloras var būt:

· Staphilococ aurus

· Staphilococ pyogenus

· Meningokoks.

2.3. Kuņģa – zarnu trakts

Mikroflora parādās 12h laikā pēc piedzimšanas. 

Ar krūti barotiem bērniem pārsvarā tās ir:

· Pienskābās baktērijas;

· Pienskābais streptokoks.

Pēc pūšanas baktērijām parādās rūgšanas baktērijas. 

Organismam augot un mainoties, mainās arī zarnu mikroflora.

2.3.1. Mutes dobums

Ideāla vieta mikrobu eksistencei:

· Optimāla temperatūra (36 – 37oC).

· Optimāls pH (7.2 – 7.4)

· Daudz barības vielas.

Siekalas, mikrobiem pievada barības vielas, noskalo tos prom. 

Daudzveidīga mikroflora (nav riketsiju!!!)

2.3.2. Barības vads

Pastāvīgās mikrofloras nav.

Mikrobi nonāk kā barība uz siekalām. 

2.3.3. Kuņģis

Maz mikrobu.

Var būt arī sterils, ko nodrošina kuņģa skābe.

2.3.4. Resnā zarna

Galvenais mikrobu rezervuārs.

Tajā ir vairāk kā 200 sugu mikrobu. 

~90% no tiem ir anaerobi vai fakultatīvi anaerobi:

· Bifidobaktērijas;

· Klostrīdijas;

· Escherihia coli;

· Klepsella;

· Kandida.

2.4. Ārējie dzimumorgāni

Uz tiem un uretrā (urīnizvadkanālā) sastopama mikroflora, kas ir uz ādas. 

2.4.1. Vagīna, maksts

Tā ir unikāla ekosistēma, jo ir pakļauta daudzveidīgai ietekmei:

· Hormonālā;

· Menstruālais cikls;

· Grūtniecība;

· Dzemdības;

· Slimības.

Piedzimstot maksts ir sterila.

1.nedēļā pēc piedzimšanas:

· parādās lacto bacillum dedirleni. 

· Uzturas 2 – 3 nedēļas, radot skābu vidi;

Pēc tam vide kļūst neitrāla un parādās jaukta flora. 

Pēc dzimumnobriešanas atkal lielā skaitā parādās lacto bacillum dedirleni un rada skābu vidi.

Skābā vide ir spēcīgs aizsargmehānisms pret patogēno mikrobu iekļūšanu. 

Klimaksa laikā pēc menopauzes reakcija atkal ir neitrāla. Rezultātā makstī var veidoties iekaisumi. 

Makstij izšķir 4 tīrības pakāpes:

1. 1, 2 – norma, daudz lacto bacillum dedirleni, maz citas mikrofloras.

2. 3, 4 – maz, nemaz lacto bacillum dedirleni, savairojas koki un cita mikroflora. 

2.5. Mikrofloras nozīme

Mikrofloras nozīme:

1. Piedalās barības vielu pārstrādē;

2. Piedalās žultskābju un holesterīna vielmaiņā.

3. Resnajā zarnā sintezējas K un B grupas vitamīni.

4. Tonizē organisma aizsargmehānismus.

5. Ir antagonisti pret patogēniem mikroorganismiem.

2.6. Disbakterioze

Mikroorganismu skaita un sastāva izmaiņas. To var izraisīt šādi faktori:

1. Nepareiza antibiotiku terapija.

2. Vielmaiņas traucējumi / vecuma izmaiņas;

3. Jonizējošs starojums;

4. Dažādas smagas saslimšanas, operācijas.
3. Seksuāli transmisīvās slimības

3.1. Aktiomicetes

[Actis] – stars

[Micētes] – sēnītes

= starainās sēnītes.

Pēc formas līdzīgas sēnēm. Pēc uzbūves – baktērijām.

Gram (+).

Vairojas fragmentējoties.

Patogēnās sugas: actinomices israeli, actionomices busies.
Izsauc saslimšanu aktinomikozi.

Izplatība

Ļoti izplatītas. 
Dzīvo augsnē, gaisā uz graudzālēm. 

Veido 20 – 40% no kopējās mikrobu populācijas.

Uz mākslīgām barotnēm aug ļoti lēni.

Jūtīgas pret antibiotikām – penicilīnu.

Patoģenēze cilvēkam
Inficēties var ārējā vidē, no slimiem dzīvniekiem. 
Endogēni – no gremošanas trakta.

Eksogēni – caur ādas, gļotādas brūcēm, karioziem zobiem. 

Klīniskā aina
Strutaini infiltrāti – perēkļi, mezgli.
Izsaucējs izplatās starp saistaudiem, muskuļaudiem, hematogēnā / limfogēnā ceļā. 

Infiltrātu strutas satur drūzas – actinomicētu pavedienus.

Strutām ir nepatīkama smaka.

Imunitāte nav – ir iespējama atkārtota saslimšana. 

Profilakse
Personīgā higiēna.

Ādas, gļotādas brūču apdare.

3.2. Spirohetas

[Spira] – vītne.

[Haiti] – mati.

Tievi, gari, izlocīti, ļoti kustīgi mikroorganismi.

Prokarioti.

Gram (-).

Kustīgumu nodrošina fibrillārais aparāts. Fibrillu skaits var būt no 3 – 20 fibrillām. 
Fakultatīvi anaerobs.

Slikti krāsojas.

Vairojas daloties.

Grūti kultivēt.
Iedalījums
Rinda: Spiroheta.
Dzimtas: (1) Spiroheta, (2) Leptospira.

Ģints: (1) a) Spiroheta, b) Kristospira, c) Treponēma, d) Borēlija. (2) a) Leptospira.

Patogēnās sugas
1. Terponema pallidum – bālā treponēma ( izsauc sifilisu.
2. Leptospira interrogans ( ierosina leptospirozi.

3. Borrelia recurreatis ( ierosina atgriezenisko tīfu.

4. Borrelia burgdorferi ( ierosina laima slimību – boreliozi.

3.2.1. Treponema pallidum – bālā treponēma

Izsauc sifiliss = lues.

Inficēšanās: Seksuāli transmisīvā ceļā. Var iedzimt – iet cauri placentai. 

Iedalījums

1. 1. stadija – primāra. Inkubācija – 21 – 24 dienas.
2. 2.stadija – sekundāra.

3. 3.stadija – terciāra.

4. Nervu forma – neirosifiliss.

Var būt slēptā formā. Varbūt superinfekcijas formā. 

Diagnostika

Mikroskopiskā izmeklēšana.

Saturu ņem no čūlas vai no gumiem. 

3.2.1.1 Sifilisa 1.stadija

Ieejas vārtu rajonā veidojas ciets infiltrāts ar eroziju (čūlu). Nesāpīga. Sifilomas var būt vairākas.
Ilgst 6 – 7 nedēļas. 

Palielināti reģionāli limfmezgli.

3.2.1.2 Sifilisa 2.stadija

Izsitumi ādā, zemādā.
Palielināti limfmezgli.

Matu izkrišana.

Stadija viļņveidīgi ilgst 2 – 3 gadus.

3.2.1.3 Sifilisa 3.stadija

Zemādā attīstās gummas, pāpulas, infiltrāti. 

Notiek destruktīvas izmaiņas audos, iekšējos orgānos.

Ilgst 10 – 15 gadus. 

Ja neārstē ( iestājas neirosifiliss

3.2.1.4 Neirosifiliss

Bojāta CNS. 

Paralītiskā plānprātība.

Muguras smadzeņu bojājumi. 

3.3. Hlamīdijas

Sāka pētīt 1988.gadā.

Latvijā 3 – 4% ir inficēti ar hlamīdijām.

Gan vīriešiem, gan sievietēm palielinās limfmezgli.

Simptomātika ir ļoti līdzīga reimatismam!!! 

4. Sēnītes – sistemātika un raksturojums
Latīniski: Mycota, Mycetes, Fungi.
Vairojas: Pumpurojoties, fragmentējoties, ar sporām.

Uzbūve: Raksturīgs micēlijs, kas sastāv no tieviem, gariem pavedieniem – hifām. Eksistē arī apaļas formas – raugiem. Pseidohifas – raksturīgas kandidai, raugveidīgām sēnītēm. 
Vecmātēm visbiežāk sastopamā infekcija, par kuru jāzina visvairāk ir kandidamikoze – piena sēnītei!!!

Ļoti plaša mikroorganismu suga. Vairāki tūkstoši sugu. 20 sugas ir bieži sastopamas un izraisa mikozes.

Eikarioti.

Sēnīšu saslimšanas: Klijveida ēde, eitrazma – padusēs, zem krūts dziedzeriem, kaunuma rajonā. 

Sēņu sistemātika / klasifikācija
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5. Vīrusi

Atsevišķa valsts – vira.
Autonoma ģenētiska struktūra, kas ir spējīga vairoties uzņēmēja šūnā. 

Atšķiras no mikroorganismiem:

2. Maza izmēra (mēra – nanometros / nm).

3. Nav šūnas struktūras.

4. Obligāti intracelulāri parazīti, parazitē ģenētiskā līmenī. 

5. Satur nukleīnskābes (RNS, DNS).

6. Nav pastāvīga vielmaiņa un nav olbaltumvielas sintēzes.

7. Īpatnējas vairošanas veids – disjunktīvā reprodukcija.

Pēc formas vīrusi var būt:

· Apaļi;

· Ķieģeļveida;

· Nūjiņveida;

· Diegveida.

Pēc izmēra vīrusi var būt:

· Sīkie (2 – 25 nm) – poliomielīts;

· Vidējie (60 – 200 nm) – gripa;

· Lielie (300 – 400 nm) – trakumsērga, melnās bakas.

5.1. Vīrusu uzbūve

Visi vīrusi sastāv no:

1. Nukleīnskābēm – RNS, DNS ir centrā;

2. Olbaltumvielām – apvalka (kapsīta) veidā. Pēc ķīmiskā sastāva apvalks ir nukleoproteīds, kas ir veidots no kapsomēriem. Kapsomēri sakārtojas pēc matemātiskiem likumiem.  Izšķir 2 simetrijas veidus:
a. Spirāliskie – Kapsomēri apvijas spirāliski;

b. Kubiskā simetrija – Kapsomēri veido pareizas formas ģeometriskas daudzskaldņu figūras – ikoseadrsu. 

Sarežģītākiem vīrusiem ir arī ārējais apvalks – superkapsīts, ko vīruss iegūst pumpurojoties ārā no šūnas. 

5.1.1. Vīrusu ieslēgumi

Dažu vīrusu infekciju rezultātā inficētajā šūnā parādās ieslēguma ķermenīši, ko var novērot mikroskopā un kuru daba ir šāda:
1. Tie var būt daudzu vīrusu sakopojumu – kristālu veidā pa šūnu ķermenīti (piem., bakām)
2. Ieslēgumus var veidot šūnas produkti, kā atbildes reakciju uz vīrusa infekciju (piem., herpētiskā infekcija)

3. Jauktie – ieslēgumu veido vīrusi + šūnas produkti (piem., negri ķermenītis nervu šūnā trakumsērgas gadījumā).
5.1.2. Vīrusu iedalījums

1. RNS saturošie vīrusi. Tiem ir 10 dzimtas:

a. Gripa;

b. Ērču encefalīts;

c. Cūciņas (epidēmiskais parotīts);

d. Masalas;

e. Trakumsērga;

f. Poliomielīts;

g. Hepatīts;

h. Audzēji;

i. HIV.

2. DNS saturošie vīrusi. Tiem ir 5 dzimtas:

a. Adenovīruss;

b. Herpes vīruss;

c. Vējbakas;

d. Baku vīruss;

e. Kārpu vīruss.

6. Imunitāte

Imunitāte ir fizioloģisku aizsardzības reakciju kopums, kas ir vērsts pret jebkuru organismu vai vidi, kas nes sevī svešu ģenētisku informāciju.
Imunitāte ir vērsta uz:

1. Organisma iekšējās vides pastāvīguma saglabāšanu;

2. Normālu fizioloģisku funkciju uzturēšanu.

Imunitātes veidu iedalījums:
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1. Iedzimtā absolūtā – nekad neslimo. Sugas imunitāte.
2. Iedzimtā relatīvā – var sākts slimot noteiktu apstākļu gadījumā.

3. Iegūtā dabīgā aktīvā – veidojas pēc pārslimošanas.

4. Iegūtā dabīgā pasīvā – jaundzimušo / zīdaiņu imunitāte. Saņem gatavas antivielas no mātes. Vidēji pastāv ~4 mēnešus.

5. Mākslīgā aktīvā – veidojas pēc vakcīnas ievadīšanas. Antivielas izstrādājas vidēji 10 – 14 dienu laikā. 
6. Iegūtā mākslīgā pasīvā – iegūst pēc imūno serumu ievadīšanas. Imunitāte iestājas uzreiz, jo organisms saņem gatavas antivielas. Pastāv vidēji 1 mēnesi (piem., gamma – globulīni).

Imūnsistēmai pastāv vēl šāds iedalījums:

· Humorālā – nosaka audi;

· Celulārā – nosaka speciālas šūnas.

Galvenais imūnsistēmas uzdevums ir:
1. Atšķirt svešu ģenētisku informāciju;

2. Cīnīties ar to.

Sveša ģenētiska informācija ir:

· Mikrobi;

· Infekciju slimību ierosinātāji.

Aizsardzību pret infekcijas izsaucējiem nodrošina 2 līmeņu sistēmas:

1. Imunitātes mehānismi, kas darbojas specifiski (antivielas)

2. Nespecifiskā aizsardzības barjera, kas ir vērsta pret jebkuru slimības ierosinātāju, arī patogēniem faktoriem. Nespecifisko barjeru raksturu – rezistenci, izturību nodrošina šādi faktori:
a. Vispārējie faktori;
b. Humorālie faktori (piem., asiņu bakteriocīdās īpašības);

c. Šūnu faktori (piem., fagocitoze).

6.1. Nespecifiskās aizsardzības barjeras

6.1.1. Vispārējie faktori

1. Āda – mehāniska barjera, taukskābes, sviedru skābā reakcija, ādas pH (5.5)
2. Gļotāda – mehāniskā barjera, aiztur gļotu slānis (skrosptiņepitēlijs, gļotas, lizocīms)

Fizioloģiskā funkcija – šķaudīšana, klepošana, vemšana, caureja. Liela nozīme organisma izvadīšanas funkcijām. Urīna, kuņģa un maksts skābā reakcija.

Pirogēna (tāda, kas paaugstina ķermeņa temperatūru) funkcija – to reakcija, paaugstina temperatūru, daudzi mikrobi iet bojā.

Limfoīdā sistēma – spēja aizturēt un iznīcināt lielu daļu mikrobu, fagocitoze, iekaisuma reakcija. 

Normālā mikroflora – aizsardzības funkcija, stimulē imūno sistēmu. 

6.1.2. Humorālie faktori

Tos serumam piedod specifiskās antivielas:
· Globulīni;

· Interferons;

· Blizīns;

· Lizocīms;

· Propendīns;

· Vīrusu inhibitori.

6.1.3. Šūnu faktori – fagocitoze

Mikrobu aprīšana.
To veic leikocīti, monocīti, fibriocīti.

6.2. Antigēni
Vielas, kas nes sevī svešu ģenētisku informāciju, pēc kuru nonākšanas organismā, sākas imūnā atbilde – antivielu veidošanās.

Izšķir 2 veidu antivielas:

1. Korpuskulārās – mikrobu šūnas, sveša organisma šūnas, asins šūnas;

2. Šķīstošās – mikrobu toksīni, bioloģiskās indes, augu toksīni, svešs serums.

6.2.1. Antigēnu īpašības

1. Imunogenitāte – spēja ierosināt organismā imūno atbildi.

2. Antigenitāte – spēja reaģēt ar organisma izveidoto antivielu vai limfocītu receptoriem.

3. Specifitāte – pret katru antigēnu veidojas sava specifiska antiviela, ar kuru šīs antigēns reaģē.
6.2.2. Antigēnu veidi

6.2.2.1 Pilnvērtīgie antigēni

Tiem piemīt imunogenitāte, antigenitāte.

Var izraisīt antivielu veidošanos un stāties reakcijās.

Svešas olbaltumvielas, daži polisaharīdi.
6.2.2.2 Nepilnvērtīgie antigēni – haptēni
Piemīt tikai antigenitāte. 
Tās ir vielas, kuru ietekmē nenotiek specifisko antivielu veidošanās.

Bet spēj reaģēt ar tām antivielām, kas saradušās pilnvērtīgo antigēnu ietekmē. 

Lipīdi, polisaharīdi, nukleīnskābes.
6.2.2.3 Kompleksie antigēni

Vielas, kuru sastāvā ietilpst abu veidu antigēni – gan pilnvērtīgie, gan haptēni. 

Tipiskie pārstāvji – mikrobi, mikrobu toksīni.

6.2.3. Antigēnu grupas

Izšķir vairākas mikroorganismu antigēnu grupas, atkarībā pēc to lokalizācijas vietas šūnā un izpausmes veidiem:

1. Sugu antigēni;

2. Grupu antigēni;

3. Tipu antigēni.

O – atrodas mikrobu šūnā.

H antigēns atrodas skropstiņās.

Vi antigēns – virulences antigēns.

K antigēns – atrodas kapsulās.

Aizsardzības – protektīvais antigēns. 

!!! Visām entero un zarnu baktērijām ir kopīgi antigēni.

6.3. Antivielas – to iedalījums un klases
Tās ir imūnvielas / imūnglobulīni (i/g).
Ķīmiskas sastāvs – glikoproteīni, kas veidojas organismā, atrodas asins serumā un audu šķidrumā.

Tās veido B limfocīti pēc antigēnu kairinājuma. 

!!! Antivielas specifiski reaģē ar to antigēnu, kas izsaucis šo antivielu sintēzi.

Antivielu iedalījums:

· Humorālā

· Citofīlās.

Izšķir 5 klases imunoglobulīnus, kuri atšķiras pēc fizioloģiskām, bioloģiskām un ķīmiskām īpašībām:

1. μ - IgM

2. δ - IgD

3. γ - IgG
4. α - IgA

5. ε – IgE
Ig molekulas ir bifunkcionālas, daļa molekulu saistās ar antigēnu, otra daļa – ar šūnu vai tās sastāvdaļām.
6.3.1. Humorālās antivielas – B limfocīti

Atrodas asins serumā / B limfocītos.

Pēc darbības var būt:

· Antitoksiska darbība – neitralizē mikrobu toksīnus.

· Aglutinīni – salipināšana; veidojas pret zarnu infekciju izsaucējiem.

· Precipitīni – izgulsnē izšķīdušos mikrobus, antigēnus.

· Lizīmi – izšķīdināšana; lizē mikrobus. 

· Obsonīni – pastiprina fagocitozi.
6.3.2. Citofīlās antivielas – T limfocīti

Paliek saistībā ar šūnu limfocītu.

Realizē celulāro imunitāti. 

6.3.3. γ – IgG

Galvenā klase.

Veido 70 – 80% no kopējā serumu antivielu daudzuma.

Vienīgais i/g, kas iet cauri placentai ( auglis saņem gatavas antivielas no mātes.

Maksimumu sasniedz ~15 – 16 gadu vecumā.
6.3.4. ε – IgE
Liela nozīme ātra tipa alerģiskās reakcijās. Citofīlās antivielas, jo saistās pie bazofīlajiem leikocītiem, kas tālāk izraisa alerģiskas reakcijas.

Jo vairāk šo antivielu, jo cilvēks alerģiskāks.
6.3.5. α – IgA
Parādās 15 dzīvības dienā.

Sekretorais IgA, kuram liela nozīme gļotādas aizsardzībā pret infekcijām.

Maza nozīme imūnajās aizsargreakcijās. 10 – 20%.
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		SĒŅU SISTEMĀTIKA / KLASIFIKĀCIJA

		NPK		Klase		Ģints		Suga

		1		Pirmsēnes - archymycetes		-		-

		2		Aļģsēnes - phymycetes		Mucor		Mucor mucedo

		3		Askusēnes - Ascomycetes		Aspergillius		Aspergillius niger

						Penicillium		Crisogenium

								Notatum

		4		Cepurīšu sēnes - Basidiomycetes		-		-

		5		Nepilnīgi pazīstamās sēnes - Deuteromycetes.
!!! Izsauc ādas sēnīšu saslimšanas cilvēkiem		Pitirusporum		Pitirisporum orbiculare

						Trychophyton		Daudz sugu (~10). 
Izsauc dermatomikozes

						Microsporum		Microsporum ferrugineum.
Izsauc mikrosporiju

		6		Raugi		Saccharomyces		ir

		7		Raugveidīgās sēnītes		Candida
Izsauc kandidozi jeb kandidomikozi.		Candida Albicans

								Candida Tropicalis
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