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Nespecifi~na odbrana na GIT

 Plunka 

 Digestivni enzimi 

 Mukozen sekret

 Peristaltika

 Kisela sodr`ina vo 
`eludnik

 @ol~ka

 Normalna 
mikroflora  

 Fagociti 

 Vospalenie 



Normalna crevna mikroflora

 12 - 14 ~asa                102

tranzitorno vreme na 

crevnata mikroflora  

104

 Balans vo brojot na 

mikroorganizmite           107

109 - 1012



Adherentni sposobnosti na 

enteropatogenite mikroorganizmi

 Bakteriski pili

manoza + receptori na 

crevnite epitelni kletki  

 Proteini na virusni kapsidi

glikolipidni receptori od 

crevniot epitel

 Helminti so pijavki

crevnata sluznica 



Invazivni sposobnosti na 

enteropatogenite bakterii (Salmonella, 

Campylobacter, Enteroinvazivna E. coli)



Toksi~no dejstvo na enteropatogenite 

mikroorganizmi (V. cholerae, Shigella, 

Enterotoksi~na E. coli)

 Endotoksini (poka~ena 

temperatura,  hipotenzija, 

leukocitoza, vazokonstrikcija, 

hipovolemi~en {ok, DIK) ->

op{t infektiven sindrom

 Egzotoksini 

(enterotoksini) 



Opis na gastrointestinalnite 

poremetuvawa

 Gastroenteritis (gadewe, povra}awe, dijarea, 
abdominalna nelagodnost/bolka)

 Enterokolitis (inflamatorno poremetuvawe na 
tenko i debelo crevo, prateno so gadewe, povra}awe, 
dijarea, temperatura, bolki vo abdomen) 

 Dizenterija (inflamatorno poremetuvawe na debelo 
crevo, prateno so ~esti i te~ni krvavi i gnojavi stolici, 
bolka vo abdomen) 

 Dijarea (abnormalno praznewe na crevata 
karakterizirano so ~esti i te~ni stolici)



Koi se najva`ni enteropatogeni 

mikroorganizmi i od kade tie poteknuvaat?
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Kade se sre}avaat enteropatogenite 

mikroorganizmi?

 Vo nerazvieniot del od svetot 
crevnite poremetuvawa se 
glavna pri~ina za 
morbiditetot i mortalitetot
(osobeno kaj malite deca) 

 Vo razvieniot del od svetot 
tie se ~esti, no imaat lesna 
klini~ka slika i se 
samolimitira~ki (self-limiting)
osven kaj: mali deca, 
imunokompromitirani pacienti 
i stari lica  



Kade se sre}avaat enteropatogenite 

mikroorganizmi?

 Najgolem broj od 
enteropatogenite 
mikroorganizmi se 
ra{ireni niz celiot svet, 
no nekoi imaat tipi~na 
geografska distribucija (S. 
typhi, V. cholerae, E. hystolitica)

 Patuvawata se pri~ina za 
brzo {irewe i “uvezuvawe”
na enteropatogenite 
mikroorganizmi



Patogeneza na GIT poremetuvawa

Feces so patogeni mikroorganizmi / nivni toksini

Hrana

Te~nosti

Race

Ingestija na mikroorganizmi i / ili nivni toksini

Digestiven sistem



Patogeneza na GIT poremetuvawa

Digestiven sistem

Razmno`uvawe na mikroorganizmi 

i produkcija na toksini,

Lokalna infekcija na GIT

Invazija na mikroorganizmi 

ili absorbcija na toksini

Feces so patogeni mikroorganizmi 

i nivni toksini

Diseminacija 

vo organizmot

Simptomi za sistemska infekcija

(Temperatura, glavobolka, ..)



Patogeneza na ulkusna bolest

predizvikana od Helicobacter pylori



Patogeneza na psevdomembranozen 

kolitis (Clostridium difficile)



Klini~ki osobini na bakterisko crevno 

poremetuvawe (infekcija / intoksikacija)

Patogen Inkubacija Traewe na bolesta Dijarea Povra}awe Abdominalna 

bolka

Temperatura

Salmonella 6 h - 2 dena 48 h - 7 dena ++ + - +

Campylobacter 2 - 11 dena 3 dena - 3 

nedeli 

+++ - ++ ++

Shigella 1 - 4 dena 2 - 3 dena +++ - + +

Vibrio cholerae 2 - 3 dena do 7 dena ++++ + - -

Yersinia 

enterocolitica

4 - 7 dena 1 - 2 nedeli ++ - ++ +

Stahylococcus 

aureus 

30 min. - 6 h 6 h - 2 dena -/+ ++ -/+ -



Kolku se dijagnosticiraat GIT 

poremetuvawa?

 60-80% od GIT poremetuvawa ne se dijagnosticiraat 
laboratoriski     

Zo{to? 

1. Pacientot ne bara lekarska pomo{ (lesna klini~ka slika i samo

limitira~ki) 

2. Laboratoriite ne se dovolno opremeni so metodi za etiolo{ka

dijagnoza (nerazvieni zemji) 

3. Lekarite seu{te smetaat deka potvrda na virusen pri~initel ne

e od golema korist, ako se ima vo predvid traeweto na virusnata

infekcija i nejzinata terapija (nerazvieni zemji) 

Ne e mo`no klini~ki da se diferenciraat GIT

poremetuvawa predizvikani od razli~ni enteropatogeni

mikroorganizmi !

Neophodna e laboratoriska (etiolo{ka) dijagnoza!



Dijarea, Gadewe, Povra}awe

Ispitaj:

Traewe i te`ina na klini~ka slika

Lesna kl. slika

< 2 dena Simptomatska

terapija

Te{ka kl. Slika

> 2 dena

Dijarea, temperatura, abdominalna bolka, povra}awe

Se zema feces i se baraat Leukociti 

(Dokolku simptomite traat > 10 dena => se baraat paraziti) 

Se ispituva fecesot 

za paraziti

Antiparazitarna terapija

Antiprotozoarni sredstva 

Antihelmintici

Le -

Neinflamatorno 

poremetuvawe

Le +

Inflamatorno 

poremetuvawe  

Virusolo{ko

ispituvawe i davawe na 

Simptomatska 

terapija

Bakteriolo{ko ispituvawe i

davawe na celna terapija



Sobirawe, pakuvawe i transport na 

primeroci od GIT sistem 

Sobirawe na primeroci
Primerokot treba da:
 poteknuva od mestoto na infekcijata (feces, 

rektalen bris, krv, urina, biopti~en primerok) 

 se zeme vo optimalno vreme (do 48 h od pojava na 
simptomite)

 se zeme pred da se dade antibiotik 

 se zeme vo dovolna koli~ina

 se sobere vo soodvetna ambala`a



Ambala`a za feces

Cary-Blair mediumKontejner za feces



Zemawe na rektalen bris

 Inferioren vo odnos 
na fecesot

 Pacienti koi ne 
sorabotuvaat, mali 
deca

 Ne e soodveten 
primerok za 
ispituvawe na: 
bakteriski toksini, 
virusi i paraziti



Krv i urina za Salmonella typhi i 

antitela protiv nea

Venepunkcija 

Krv za serologija

Kontejner za urina



Zemawe na biopti~en primerok



Propratna lista

 Ime i prezime na pacientot

 Identifikacionen broj na pacientot vo 
klinikata ili ambulantata

 Rabotna dijagnoza na klini~arot

 Dadi e daden antibiotik pred zemawe na 
primerokot i koj antibiotik e daden?

 Koga zapo~nala bolesta?

 Kako se odvivala bolesta do sega (simptomi i 
znaci)?

 Kakov vid na ispituvawe se bara?

 Datum i vreme na zemawe i ispra}awe na 
primerokot

 Ime na lekarot



Transport na primeroci

Osnoven princip: 

 Da se obezbedi kolku e mo`no pokratok

transport (do dva ~asa) 

 Za podolg transport

- temperatura (+ 4oC)

- vlaga 

- hranlivi supstancii 

- pH



Kriteriumi za otfrlawe na 

primeroci

 Primerokot e zemen vo nesoodveten, nesterilen 
ili o~igledno kontaminiran kontejner 

 Primerokot se istura nadvor od kontejnerot 

 Ispraten e eden primerok za pove}e ispituvawa

 Primerokot e transportiran podolgo vreme od 
propi{anoto 

 Ambala`ata e o{tetena ili iskr{ena

 Primerokot e ispraten vo formalin

 Primerokot ne soodvetstvuva so barawata na 
lekarot (za ispituvawe na virusi, paraziti i 
toksini kaj Cl. difficile, EHEC e potreben feces, a 
ne rektalen bris)  



Dobienite primeroci treba vedna{ 

da se obrabotat!

Dokolku toa ne e mo`no

 Se ~uvaat vo fri`ider, za da: 

 se spre~i razmno`uvawe na 

bakteriite od normalnata flora

 se spre~i menuvawe na pH {to 

negativno bi vlijaelo na patogenite 

bakterii 



Kolku koprokulturi se potrebni?

 Dokolku edna koprokultura e negativna

 U{te dva primeroka se pra}aat vo 

narednite dva do tri dena



Antimikrobna terapija

 Sekoga{ e indicirana: 

V CHOLERAE

SHIGELLA SPP. 

GIARDIA LAMBLIA

HELMINTI

 Vo odredeni slu~ai:

a. Ne tifoidna salmoneloza kaj febrilni mali deca, 

b. Sistemska salmoneloza 

 Nikoga{ ne e indicirana:

a. Virusni enterokolitisi



Antimikrobna terapija

 Salmonella

 Cefotaxime, ceftriaxone, ampicillin, TMP/SMZ

 Deca < 3 meseci

 Imunokompromitirani i stari lica

 Typhus abdominalis

 Bakteriemija

 Shigella

 Ampicillin, Ciprofloxacin, Ofloxacin, Ceftriaxone

 Vibrio cholerae

 Doxycycline, Tetracycline



Antimikrobna terapija

 Antiprotozoarni sredstva

Metronidazol 

 Antihelmintici

Niclosamid (Yomesan)

Piperazinski preparati

Tiabendazol 



Prikaz na slu~aj

15 mese~no bebe so povra}awe i dijarea

06. 12. 2011

 15 mese~no bebe koe posetuva gradinka 

Od anamneza

 04. 12. 2011 (pred 2 dena) zapo~nalo da povra}a

 05. 12. 2011 (pred 1 den) dobiva vodenesta 
dijarea

 Ne jadelo ni{to nevoobi~aeno vo tek na 
poslednite 4 dena

Od status presens

Febrilnost (t = 38.5 oC), namalen turgor na ko`ata

(sredna dehidracija)    



Koja bi bila dijagnozata?

 Klini~ka dijagnoza: Gastroenterocolitis acuta
nagla pojava na simptomi 
bez prethodna istorija za odredeni zaboluvawa 
poka~ena temperatura

Infekcija bi bila najverojatna pri~ina za 
zaboluvaweto

Koi se naj~esti pri~initeli na akutni 
gastroenteritisi kaj mali deca vo geografski 

predeli so umerena klima?



Virusi

 Rotavirus

 Adenovirus serotip 40/41

 Norovirus (Norwalk virus) 

 Astrovirus 

Kako }e postavime laboratoriska (etiolo{ka) 

dijagnoza?

Primerok?

Laboratoriska metoda?



Primerok: feces

Rektalen bris e nesoodveten primerok 

 EM (brza no skapa metoda)

 Kultivirawe na virusi (ne se kultivabilni)

 Detekcija na antigeni so: 

ELISA                                         brzi no samo

Lateks aglutinacija                   za Rotavirus 

Imunohromatografski               i Adenovirus

 PVR (za site virusni predizvikuva~i na akutni 

enterokolitisi)   



Koi bi bile komplikaciite od virusniot 

gastroenterokolitis?

 Te{ka dehidracija 

 Elektroliten disbalans 

 Metabolna acidoza 

Kade treba da se lekuva bebeto?

 vo doma{ni uslovi

 kako ambulantski slu~aj

 vo bolnica 



Vo bolnica

 Vo poseben oddel za crevni infekcii

 Najdobro e sekoj pacient da bide smesten vo posebna 

bolni~ka soba 

 Intrahospitalni infekcii 

 Terapija i prevencija na virusen enterokolitis

- rehidratacija (nadoknada na te~nosti i elektroliti), 

nadoknada na normalna crevna flora (probiotici)

- nema specifi~na antivirusna terapija

- se raboti na vakcina protiv Rotavirusi

- odr`uvawe na op{ta i li~na higiena   


