Pnevmokoklar,morfo-bioloji xüsusiyyətləri,seroqrupları.
      S.pneumoniae ilk dəfə 1881-ci ildə L. Paster tərəfindən quduzluqla xəstələnmiş şəxsin ağız suyundan əldə edilmişdir. Pnevmoniya xəstəliyində onun etioloji rolunu Frenkel və Vekselbaun öyrənmişdir. 
      Morfobioloji xüsusiyyətləri. Diametri təqribən 1mkm olan oval, yaxud  lansetşəkilli dinlokoklardır. Patoloji materialdan hazırlanmış yaxmalarda qalın kapsulalı cüt-cüt, təmiz kulturadan hazırlanmış yaxmalarda isə əsasən zəncir şəklində yerləşir. Hərəkətsizdir, spora əmələ gətirmir. Qram musbətdir, lakin köhnə kulturalarda qrammənfi bakteriyalara da təsadüf edilir.


   Fakultativ anaerobdur, qidalı mühitlərə qarşı tələbkar olub adi mühitlərdə inkişaf etmirlər. Nativ zülal əlavə edilmiş mühitlərdə 36-370C  temperaturda inkişaf edirlər. Zərdablı aqarda kiçik, 1mm diametrdə zərif və şəffaf bəzən mərkəzi hissəsi çökək koloniyalar əmələ gətirirlər. Qanlı aqarda koloniyanın ətrafında  yaşılımtıl hemoliz zonası əmələ gəlir. Koloniyaları digər streptokoklardan fərqli olaraq bir-birləri ilə birləşmirlər. 0.2% qlükoza əlavə edilmiş bulyonda bərabər bulanıqlıq, azacıq pambıqvari çöküntü əmələ gətirməklə inkişaf edirlər.
      Pnevmokoklar yüksək saxorilitik aktivliyə malikdirlər. Laktozanı, qlükozanı, saxarozanı, maltozani, insulini turşu əmələ gətirməklə parçalayırlar, manniti parçalamırlar. Insulini parçalaması pnevmokokları digər alfa-hemolitik streptokoklardan fərqləndirən mühüm diaqnostik əlamətdir. Proteolitik aktivliyi zəifdir, südü çürütmür, jelatini əritmir, indol əmələ gətirmirlər.
     
      Antigen quruluşu. Hüceyrə divarında bütün streptokoklarda oldugu kimi polisaxarid antigeni vardır. Kapsuldakı polisaxarid antigeninə görə pnevmokoklar 90dan çox serovara bölünür. Insanda xəstəliktörədən pnevmokoklar arasında 1-ci və 8-ci serovalar xəstəlik törədir.  Uşaqlarda ən çox 6,14,19 və 23-cü serovlar xəstəlik törədir.
      Kapsula antigenləinə qarşı orqanizmdə anticisimlər əmələ gəlir. Pnevmokokları spesifik antipolisaxarid zərdabla qarışdırıldıqda onların kapsulasının şişmə fenomeni baş verir ki, bunu da mikroskop altında müşahidə etmək olar. Bu reaksiyadan pnevmokokların serovarlarını təyin etmək üçün istifadə edirlər. 
      Patogenlik amilləri. Pnevmokokların invazivliyinin əsas səbəblərindən biri olan kapsula faqositoza və komponentin litik təsirinə çox davamlıdır, lakin bu davamlılıq spesifik opsoninlərin ,yaxud anticisimlərin təsirindən zəifləyir. Kapsulasız ştammlar avirulent olub,az rast gəlinir. 
     Hüceyrə divarında C-reaktiv zülal ilə reaksiya qabiliyyətinə malik polisaxarid antigenlər mühüm əhəmiyyət kəsb edir.  Bu, komponentin aktivləşməsinə və iltihab mediatorlarının azad olmasına səbəb olur. Pnevmokoklar birləşdirici toxumanın əsas maddəsini parçalaya bilən aqressiya fermentləri-hialuronidaza və neyraminidaza sintez edir. Bu fermentlər infeksiyanın yayılmasını təmin edir, lakin invazivlikdə onların rolu kapsulaya nisbətən kifayət qədər zəifdir. Pnevmokoklar selikli qişalarda parazitlik edən digər bakteriyalar kimi spesifik İgA –proteaza fermentinə malikdirlər. Bu ferment bakteriyaların selikli qişalara adheziyasını ləngidən sekretor immunoqlobulinləri parçalamaqla adheziya prosesini gücləndirir. 


 
        Pnevmokokların sintez etdiyi hemolizinlər və leykosidinlər toksik substansiyalara aid edilə bilər. Onların törətdiyi iltihabi prsesin əsasə əlamətlərindən biri onun krupoz xarakterli olmasıdır. Bu damar divarı endotelinin zədələnməsi ilə əlaqədardır.  Endotelin zədələnməsi qanın plazmasının, hətta eritrositlərin damar daxilindın çixmasına bununla da iltihabın fibrinoz hemorragik xarakterli olmasına səbəb olur. 
       Ətraf mühit amillərinə davamlılıgı. Pnevmokoklar ətraf mühitdə  davamsızdırlar. 600C-də 3-5 dəq. müddətində qaynadıldıqda ani olaraq məhv olurlar. Aşağı temperaturlara və qurumaya qarşı isə kifayət qədər davamlıdırlar. Qurumuş bəlğəmdə 2 aya qədər saxlanılırlar. Dezinfeksiyaedici maddələrin adi konsentrasiyaları onları bir neçə dəqiqə muddətinə  oldurur. Qidalı mühitlərdə onlar 5-6 gündən çox yaşamır. Ona görə də pnevmokok kulturalarını hər 2-3 gundən yeni qidalı mühitə keçirmək lazim gəlir.
      Pnevmokoklar səthi aktiv maddələrin,məsələn, ödün və öd turşularının təsirindən lizisə uğrayırlar. Bu birbaşa destruktiv təsirlə deyil, abkteriyalardakı autolizin aktivləşməsi ilə əlaqədardır. Ödün təsirindən lizisə uğramaları pnevmokokları digrər alfa-hemolitik streptokoklardan fərqləndirən mühüm diaqnostik əlamətdir. Pnevmokoklar optoxinə qarşı yüksək həssaslığa malik olmaları ilə digər alfa-hemolitik streptokoklardan fərqlənirlər. Onun 1:100 000 nisbətində durulaşması pnevmokokların ölümünə səbəb olur.
       Infesksiya mənbəyi və yoluxma yolları. Infeksiya mənbəyi xəstələr və infeksiyagəzdiricilərdi. Pnevmokoklar bəzən sağlam şəxslərin respirator traktının yuxarı şöbələrində - burun udlaqda rast gəlindiyindən xəstəlik bir çox hallarda endogen xarakterli olur. Pnevmokok infeksiyası əsasən hava damcı, bəzi hallarda isə hava toz yolu ilə yoluxur.
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