Borrelia genus

Spirochaetales rend:
· Spirochaetaceae család
· Treponema genus
· T. pallidum ssp. pallidum faj
· T. pallidum ssp. endemicum faj
· T. pallidum ssp. pertenue
· T. carateum
· Borrelia genus
· B. burgdorferi faj
· B. recurrentis faj
· B. garinii faj
· B. afzelii faj
· Leptospiraceae család
· Leptospira genus
· L. interrogans faj
· Spirillaceae család
· Spirillum genus
· S. minus faj

Borrelia burgdorferi:

1. Morfológia és biológiai tulajdonságok:

· dugóhúzó alak (5-25*0,2-0,5 mikron)
· többrétegű burok - protoplazmás cilinder (peptidoglikán, sejtmembrán, sejtplazma tartalma)
· periplazmatikus csillók (protoplazm. cil. és külső burok között)
· microaerofilek
· különleges tápanyagigény (N-acetil-glükózaminok, telítetlen zsírsavak)
· Giemsa, Wright festődés

2. Virulenciafaktorok és pathogenezis:

Motilitás: invázió
Kullancs vektor csípéséből (rezervoár: szarvasok, rágcsálók) - csípés helyén gyulladás, majd haematogén invázió, bacteraemia - késői tünetek okozója nem bizonyított, hogy a baktérium, vagy az immunválasz.

3. Klinikai képek:

Lyme-kór (Lyme borreliosis): 3-30 napos inkubáció - erythema chronicum migrans (kokárda alak, vörhenyes, növekvő laesio), lymphadenosis benigna cutis (LBC), acrodermatitis chronica athrophicans (ACA), rossz közérzet, láz, fejfájás, myalgia,
Késői klinikai kép: súlyos fáradtság, ízületi fájdalmak - arthritis, myopericarditis, carditis, meningitis, encephalitis - neuroborrelosis (neuritis - VII, VI; meningitis serosa, Bannwarth-sy)
(Kullancscsípés esetén: FSME - vírusos járványos meningo-encephalitis - védőoltás van, terápia nincs!)

4. Diagnosztika és terápia:

· Mikroszkópia: ritkán kimutatható a B. burgdorferi a laesiókból vagy vérből, natív készítményen: “láthatatlan kéz kézilabdázik a vvt-ekkel”
· Tenyésztés: nehézkes - spec. táptalajok (Kelly, MPM - albumin, marhahús, tioglikolát, dextróz)
· Szerológia: diagnosztikus - ELISA, immunfluoreszcencia
· Th.: penicillin V, G, amoxicillin, doxycyclin, cefuroxim - arthritises Lyme esetén cefrtiaxon is alkalmazható; Jarisch-Herxheimer reakció előfordulhat
· Oltóanyag NINCS - prevenció (zárt ruházat, repellensek)

Borrelia recurrentis, B. duttonii:

1. Morfológia és biológiai tulajdonságok - lsd. B. burgdorferi

2. Virulenciafaktorok és pathogenezis:
Ruhatetű vagy kullancs vektor - bacteraemia, immunválasz - lázas periódus, IgM megjelenésével komplementmediált agglutinációs lízis, baktériumok eltűnnek a vérből - antigénváltás - új antigén ellen új specifikus immunreakció, láz
Láz egyre csökken az új periódusokban - keresztreagáló antitestek

3. Klinikai kép:
Visszatérő láz - hirtelen fejfájás, hidegrázás, izomfájdalom. Epidémiás (B. recurrentis) - ruhatetű közvetítette, az ember az egyedüli rezervoár, a tetű csak vektor, súlyosabb (szívelégtelenség, májnekrózis, agyvérzés); endémiás (B. duttonii) - kullancs közvetítette, rágcsálók, kis emlősök a rezervoárok, kullancsokat is megbetegít (disszemináltan), kullancsok utódaiknak is átadják, enyhébb. 

4. Diagnosztika és terápia:
· Mikroszkópos kimutatás: nagy méretű baktériumok - Giemsa/Wright festéssel azonosítható fénymikroszkópban is. 
· Fertőzött ember vére - egérbe oltás
· Tenyészteni nehéz - spec. táptalajok (Kelly, MPM - albumin, marhahús, tioglikolát, dextróz)
· Szerológia: NEM alkalmas - antigenitás ciklusról ciklusra változik!
· Th.: tetracyclin (terhesek, gyerekek esetén erythromycin)
· Vakcina nincs - személyi higiénia
