
18. Pseudomonas csoport (Pseudomonas, Bulkholderia, Stenotrophomonas) az Alcaligenes és az Acinetobacter genus

Pseudomonas aeruginosa

1. Morfológiai és biológiai tulajdonságok:
· Gram-negatív intenzíven mozgó csillós pálca
· obligát aerob
· a glukózt oxidálja (nem fermetál) és oxidáz pozitív
· alginát nyák termelés
· két pigmentet termel, ezek a táptalajt is megfestik:
· pyocianin: kékes
· pyoverdin: zöldes, fluoreszcens
· a telepek jellegzetes hársfa illatúak
· igénytelen baktériumok, könnyen tenyészthetők, telepek körül “szoknya” - rajzásszerű növekedés
· véres agaron erős beta-hemolysis
· dezinficensekkel szemben rendkívül ellenálló


2. Virulenciafaktorok és patogenezis:
A normál bőrflóra tagja, átmeneti GI kolonizáció, ritkán légúti kolonizáció főleg kórházi dolgozókban, tipikus opportunista kórokozó, 10%-ban a nosocomiális fertőzések okozója. Fertőzésforrás: fertőzött emberek, kontaminált víz, kórházi  oldatok
· adhézió: pilusok, alginát nyák
· invázió: elasztáz (fibronektin, kollagén, IgA/G bontás, receptorok hozzáférhetőek), alkalikus proteáz (fibrin oldás), PLC, lecitináz (sejtek membránjának emésztése), leukocidin (szövetek, sejtek oldása)
· pyocianin:
· csillószőrök mozgásának gátlása
· gyulladáskeltő
· exoenzim S - ADP riboziláló toxin, phagocytafunkció gátlása
· exotoxin A - ADP riboziláló toxin - EF-2 gátlása (-diftéria toxinhoz has.) - nekrózis, immunszupresszió
· sziderofór - vas ellátás


3. Klinikai kép:
Veszélyeztet: biofilmet képez - nedvességnek kitett területek - felázott bőr, égési seb, katéter, tracheális tubus.
· bőr- és lágyrészfertőzések:
· folliculitis, dermatitis (uszodában)
· otitis externa (diabetesesekben krónikus forma)
· necrotizáló ecthyema gangrenosum - főként sepsis mellett
· bacterialis keratitis - kontaktlencse! 
 
· szervfertőzések:
· sérülések, vagy hematogén szóródás következménye
· nehezen kezelhető ízületi és csontvelőgyulladások (égettekben gyakori)
· primer és szekunder (lélegeztetés vagy cystás fibrosis)  pneumonia
· UTI és szepszis

4. Diagnosztika és terápia:
· vizsgálati anyaga genny, vizelet, liquor
· a tenyésztés egyszerű és gyors, a telepmorfológia jellegzetes
· szerotipizálás O és H antigének, phag érzékenység és bakteriocin termelés vizsgálata
· beta-laktám rezisztens (ESBL, metallo-béta-latamáz, efflux pumpák, PBP polimorfizmus)
· anti-pseudomonas beta-laktámok (piperacillin, ticarcillin) akár beta-laktamáz gátlókkal kombinálva, plusz FQ-ok
· laboratóriumi eredmény előtt aminoglycosidok, carbapenemek
· vakcina: cystás fibrosisban szenvedők részére

Egyéb preudomonasok: P. fluorescens, P. alkaligenes, P. putrida, P. stutzeri


Burkholderia genus:

1. B. cepacia
· valójában hasonló baktériumok komplexe, a hagyma rothadásának kórokozójaként írták le először, opportunista kórokozó
· bármely P. aeruginosa kórképet okozhatja, de kisebb gyakorisággal
· leggyakrabban mucoviscidosisos betegekben –> fulminánsabb lefolyás, mint a Pseudomonas, gyakori a necrotizáló pneumonia

2. B. mallei:
· a malleus, takonykór kórokozója
· fehéres sárgás, majd zöldes telep (tenyésztés: 3-as biztonsági fokozatú laboratórium)
· valódi patogén - B. pseudomalleiből alakult ki DNS-vesztéssel (ellenállóképessége romlott)
· tüdőtályogokkal, szepszissel súlyosbított pneumonia, szem váladékozása
· bőr- és lágyrészfertőzéseket is okozhat
· biológiai fegyverként használták (B kategória)

3. B. pseudomallei:
· Gram - vékony pálca
· oxidáz +, nem tápanyagigényes, igen alkalmazkodó, változatos telepmorfológia
· két kromoszómás genom, sok ismétlődő, mutációra hajlamos terület, erős genetikai áramlás a törzsek között
· környezetben szinte mindenhol megtalálható - állati rezervoárok, talaj fertőzöttsége
· melioidosis: hámhiányon át, levegővel fertőz, (ritkán emberről emberre), elesettség, láz, nyirokcsomóduzzanat, súlyos pneumonia, tbc-szerű tünetek, nyirokszervekben perzisztál
· Dg.: tenyésztés, szerológia (nem teljesen specifikus)
· Th.: meropenem, ceftazidim, trimethoprim-sulfamethaxazol - rezisztens: tetracyclinek, fluorokinolon, aminoglycosid


Stenotrophomonas maltophilia:

· szintén nagyon hasonló a P. aeruginosához, az okozott kórképekben is 
· fontos különbség, hogy kolonizálja a kórházi eszközöket, katétereket, lélegeztető gépeket – differenciáldiagnosztikai probléma
· carbapenem rezisztens, viszont jól reagál sumetrolimra

Moraxella és Acinetobacter genusok:


1. M. catarrhalis:
· gyakorta megtalálható a felsőlégutak nyálkahártyájának normál flórájában
· innen eljutva okozhat sinusitist és otitis mediát
· idősekben és krónikus tüdőbetegekben bronchitist és bronchopneumoniát hoz létre
· beta-laktam rezisztens –> macrolidek, FQ, doxyciclin


2. A. baumanii:
· glukózt oxidál
· tipikus kórházi problémabaktérium, multirezisztens opportunista
· kórképek: UTI, sebfertőzések, szepszis, alsó légúti manifesztációk
· terápia:
· 3. gen CS, FQ-ok, aminoglycosidok, carbapenemek
· [bookmark: h.gjdgxs]rezisztencia esetén tigecylin, polimyxin, colistin

