Eşerixiozlar, morfo – bioloji xassələri. Onların fizioloji rolu
Bağırsaq çöplərinin bəzi ştammları, daha doğrusu serotipləri bağırsaq eşerixiozları adlanan kəskin bağırsaq infeksiyaları törədir. Diaregen, yaxud patogen bağırsaq çöpləri adını almış bu bakteriyalar ekzogen mənşəlidir. Bu halda infeksiyanın yoluxması və patogenetik xüsusiyyətləri digər bağırsaq infeksiyalarını xatırladır.
Diaregen bağırsaq çöpləri. Seroloji markerlərinə, patogenlik va epidemioloji xüsusiyyətlərinə görə diaregen (ishal törədən) eşerixiyalar 5 Kateqoriyaya bölünür: 1) enterotoksigen bağırsaq çöpləri (ETBÇ); 2) enteropatogen bağırsaq çöpləri (EPBÇ); 3) enteroinvaziv bağırsaq çöpləri (EİBÇ); 4) enterohemorragik bağırsaq çöpləri (EHBÇ); 5) enteroadheziv bağırsaq çöpləri (EABÇ);
Enterotoksigen bağırsag çöpləri (ETBÇ) təqribən 70 O- seroqrupun, əsasən O6, O78, O128 və O153 seroqruplarının nümayəndələri arasında aşkar edilir. ETBÇ patogenliyi onların enterotoksin ifraz etməsi ilə əlaqədardır. Bu toksin nazik bağırsaqların epitel hüceyrələrində sekresiya va sorulmanın pozulması ilə nəticələnən funksiya pozğunluqları törədir, nəticədə ishal - diareya baş verir. Qevd etmak lazımdır ki, ETBÇ bağırsaq epitelinə invaziyası müşahidə edilmir. Belə ki, bağırsaq divarında iltihabi reaksiya olmur, xəstəlik çox vaxt qansız və seliksiz sulu ishalla təzahür edir. Bağırsaq epitelində destruksiyalarla müşaiyət olunan digər diareyalardan farqləndirmək üçün bu tip ishalı «sekretor diareya» adlandırırlar. Xəstəlik özünü yüngül ishal hallarından başlamış ağır intoksikasiya ilə müşayiət olunan vəbayabənzər xəstəliklər kimi göstərə bilər.
ETBÇ ilə yoluxma alimentar yolla baş verir. Nazik bağırsaqların epiteli səthində kolonizasiya xovlarla təmin olunur ki, bunların tərkibində CFA (ingiliscə, colonization factor antigen) adlanan xüsusi lektinlər vardır. CFA sintezi plazmidlərdə yerləşən xüsusi cfa- genləri ilə kodlaşdırılır. Bu amillərin olması hesabına ETBÇ nazik bağırsaq epitelinin səthində çoxalaraq məskunlaşır və enterotoksinlər ifraz edir.
E.coli toksinnləri arasında iki enterotoksin - termolabil (LT) va termostabil (ST) enterotoksinlər daha ətraflı öyrənilmişdir. Onların sintezi plazmidlərdə yerləşən xüsusi ent – genlərilə kodlaşdırılır. Eyni plazmiddə kodlaşdırıldığı üçün hər iki toksin eyni zamanda sintez edilir. LT-enterotoksin təsir mexanizminə, hətta antigen quruluşuna görə vəba töradicilərinin xolerogen ekzotoksininə bənzəyir. Enterositlərin qanqliozidləri ilə resepsiya olunan bu toksin hüceyrə daxilinə keçdikdən sonra adenilatsiklaza fermentinin aktivliyini artırır, enterositlərin daxilində siklik adenozinmonofosfatın miqdarının artması diareya ilə nəticələnir. ST-enterotoksinin diaregen təsir mexanizmi isə enterositlərin daxilində  quanilatsiklazanın və nəticədə siklik quanozinmonofosfatın miqdarının artması ilə izah edilir.
Enteropatogen bağırsaq çöpləri (EPBÇ) əsasən bir yaşa qədər uşaqlarda ishal törədir. Bu xəstəlik əvvəllər «toksik dispepsiya» adı ilə tanınırdı. Qeyd etmək lazımdır ki «enteropatogen» sözü ancaq bu qrupdan olan bağırsaq çöplərini adlandırmaq üçün istifadə edilməlidir. Bütün diaregen bağırsaq çöplərini də bu adla adlandırmaq mümkündür. Ona görə də bu qrupdan olan eşerixiyaların belə adlandırılmasını uğurlu hesab etmək olmaz. EPBÇ 20-yə qədər O-seroqrupun, əsasən O55. O111, O119, O127, O128 və s. seroqruplarının nümayəndələridir.
EPBÇ törətdiyi xəstəliklər əsasən təmas-məişət yolu ilə ötürülür, bəzən xastəxanadaxili infeksiyalar kimi doğum şöbələrində və südəmər uşaqların süni qidalandırma şöbələrində müşahidə edilir. EPBÇ patogenliyi onların səthində olan xüsusi adhezinlər - xarici membran zülalları ilə təmin edilir. Bu adhezinlərin bağırsaq epiteli ilə qarşılıqlı təsiri onların sitoplazması daxilində filamentoz aktinin toplanması ilə nəticələnir ki, bu da bağırsaq xovlarının destruksiyasına (hamarlanmasına) səbəb olur.
Enteroinvaziv bağırsaq çöpləri (EİBÇ) bir-neça O-serogrupunun (O28, O1 12, O124,  O136, O143, O144  və s.) nümayəndələridir. EİBÇ ilə  yoluxma alimentar yolla baş verir, xəstəxanadaxili infeksiyalar tipində  xəstələnmələr baş verə bilər. Bu qrupdan olan bağırsaq çöpləri əsasən uşaqlarda, bəzən isə yetkin şaxslərdə bakterial dezinteriyadan  fərqlənməyən ishalla (selikli-qanlı ishal) müşaiyət olunun diareya törədirlər. Bakerial dizenteriyanın törədiciləri (şigellalar) kimi onlar yoğun bağırsaqların  epitel hüceyrələrinə daxil olubr iltihab və xoralar əmələ gətirməklə çoxalırlar.
Maraqlıdır ki, EİBÇ bir sıra fenotipik əlamətlərinə -hərəkətsiz olmalarına,karbohidiatları qaz əmələ gətirmədən turşuya qədər parçalamaları, laktozanı yavaş parçalamaları, yaxud bu əlamətin ümumiyyətlə olmamasına görə şigllalara oxşayırlar. Məhz buna görə da EİBÇ şigellalara aid etmək üçün dəfələrlə səylər göstərilmişdir. Lakin lizindekarboksilaza ifraz etmək, sitratı fermentləşdirmək va s. kimi əlamətlər onları şigellalardan farqləndirir və atipik eşerixiyalar kimi xarakterizə etməyə imkan verir.
EİBÇ invazivliyi də şigeilalara oxşayır. Yoğun bağırsağın epitel hüceyrələrinə invaziyanı təmin edən səthi zülalın sintezi plazmidlərdə olan xüsusi genlərdə kodlaşdırılır. Epitel hüceyrələrinə daxil olan bakteriyalar fagosomların divarını parçalayan ferment ifraz etməklə onların destruksiyasına səbəb olur.
Enterohemorragik bağırsaq çöplərinin (EHBÇ) əksəriyyəti O157seroqrupuna, bəziləri isə O26, O145 və s. qruplarına daxildir. EHBÇ yoğun bağırsaqları, xüsusən kor bağırsağı zədələyərək hemorragik kolit törədir. Xəstəliyin əsas sımptomu qanlı ishaldır, lakin EİBÇ və şigella mənşəli  ishaldan fərqli olaraq nəcisdə leykositlərə az təsadüf edilir. Xəstəlik ümumi intoksikasiya, ürəkbulanma və qusma ilə, nadir hallarda isə bağırsaqdankənar simptomlarla - hemolitik anemiya, trombositopeniva, kəskin böyrək çatışmazlığı ilə müşayiət olunur.
Digər eşerixiozlardan fərqli olaraq EHBÇ törətdiyi xəstəliklərin mənbəyi iri buynuzlu qaramal olmaqla zoonoz infeksiyalardır. Yoluxma əsasən alimentar yolla - yaxşı bişirilməmiş ət, yaxud süd vasitəsi ilə baş verir.
EHBÇ bağırsaq epiteli ilə EPBÇ adhezinlərinəbənzər zülallar vasitəsilə adheziya olunur sonra yerli və sistem xarakterli təsirlərə malik toksinlər ifraz edilir. EHBÇ sitotoksin tipli bir-neçə toksin ifraz edir. Bəziləri hemolizinlər olan bu toksinləri qanlı aqarda hemolizə görə asanlıqla aşkar etmək olur. Bundan başqa EHBÇ spesifik sitotoksinlər ifraz edir ki, bunları verotoksinlər («Vero» hüceyrə kulturasına toksik təsir göstərdiyi üçün), yaxud şiqayabənzər toksinlər (xüsusən neyrotropluğuna görə Shigella dysenteriae toksininə bənzədiyi üçün) də adlandırırlar.
Enteroadheziv bağırsaq çöplərinin (EABÇ) əsas xüsusiyyəti insan epiteli hücüyrə kulturasına (Hep-2, HeLa) özünəməxsııs adheziya qabiliyyətidir. Belə adheziya zamanı bakteriyalar epitel səthinə aqqreqatlar şəklində divardakı kərpic düzülüşünə bənzər yapışırılar. Onlar xüsusən uşaqlarda uzunmüddətli diareyaların törədiciləridir. Bağırsaqların müxtəlif şöbələrində, xüsusən yoğun bağırsaqlarda kolonizasiyalaşaraq bir-neça sitokin ifraz edirlər.


