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Λοιμώξεις γαστρεντερικού συστήματος

Τροφικές δηλητηριάσεις


Οι γαστρεντερίτιδες προκαλούνται από ποικίλους μικροοργανισμούς και τοξίνες τους, που μεταδίδονται κατά κανόνα με τα τρόφιμα, το νερό, τα ποτά και σπανιότερα την άμεση επαφή από άτομο σε άτομο. Η διάρροια, δηλαδή οι συχνές και /ή υδαρείς κενώσεις είναι το κύριο και συχνότερο σύμπτωμα μιας γαστρεντερίτιδας και μπορεί να είναι πυώδης, βλεννώδης και αιματηρή ανάλογα με το αίτιο, τη βαρύτητα και τη διάρκεια της νόσου. Μπορεί η νόσος συνοδεύεται απο πυρετό, ναυτία, εμέτους, και κοιλιακά άλγη. Αυτό εξαρτάται κατά κύριο λόγο από το είδος του εντεροπαθογόνου μικροβίου ή το είδος της τοξίνης που ασκεί τη παθογόνο δράση.

 Διάκριση γαστρεντερίτιδων ανάλογα με την κλινική τους πορεία

Οξείες: Είναι οι πιο συχνές και προκαλούνται από διάφορους μικροοργανισμούς. Έχουν μικρό χρόνο επώασης και συνήθως διαρκούν λίγες ημέρες.

Mικροοργανισμοί που προκαλούν οξεία γαστρεντερίτιδα

Βακτήρια 

Salmonella spp 

Campylobacter spp
Shigella spp
E.coli
Yersinia enterocolitica
Aeromonas hydrophila
Plesiomonas shigelloides
 Vibrio cholerae
Vibrio parahaemolyticus
Bacillus cereus

Staphylococcus aureus

Clostiridium perfrigens

Clostiridium difficile

  Ιοί

Rota - ιοί

Aδενο-ιοί

Norwalk

Astroviruses

Coronaviruses κ.α.

Caliciviruses

Παράσιτα

Giardia lamblia

Entamoeba Istolytica

Cryptosporidium

Balantidium coli


Χρόνιες: Διαρκούν πάνω απο 2 εβδομάδες ή υποτροπιάζουν, και εκδηλώνονται με κοιλιακά άλγη, απώλεια βάρους, διάρροια ή δυσαπορρόφηση. Mπορεί να αποτελούν συμπτώματα πολλών νόσων λοιμωδών και μη λοιμωδών. Συνήθεις μικροοργανισμοί που προκαλούν χρόνια γαστρεντερίτιδα αναφέρονται στον πίνακα.

Mικροοργανισμοί που προκαλούν χρόνια γαστρεντερίτιδα

Mυκοβακτηρίδια

Candida spp
Giardia lamblia
Entamoeba histolytica
Cryptosporidium
Isospora belli  κ.α.


Οι μικροοργανισμοί αυτοί απέκτησαν ιδιαίτερο ενδιαφέρον τα  τελευταία χρόνια λόγω της απομόνωσής τους απο ασθενείς με AIDS στους οποίους προκαλούν χρόνιο διαρροϊκό σύνδρομο.

Διάκριση γαστρεντερίτιδων ανάλογα με το  μηχανισμό παθογένεσης


Μή διεισδυτικές: Έχουν σαν κύρια κλινική εκδήλωση το διαρροϊκό σύνδρομο. Προκαλούνται απο μικροοργανισμούς που προσκολώνται στις ανέπαφες μικρολάχνες και παραμένουν κυρίως στον αυλό του ανωτέρου τμήματος του λεπτού εντέρου όπου και προκαλούν τη βλαπτική τους επίδραση είτε παράγοντας τοξίνη (εντεροτοξινογόνα) που προκαλεί έκκεριση νερού και ηλεκτρολυτών (εκκριτική διάρροια) είτε προκαλώντας δραστική μείωση της απορροφητικής επιφάνειας του εντέρου. Αποτέλεσμα της δράσης αυτής είναι η εμφάνιση υδαρούς διάρροιας  (χωρίς βλέννη ή αίμα) και η απουσία πυοσφαιρίων στα κόπρανα. Συνήθως η λοίμωξη δεν συνοδεύεται από πυρετό ή άλλα συμπτώματα, εκτός από εκείνα που oφείλoνται στην απώλεια υγρών.


Διεισδυτικές: Εχουν σαν κύρια κλινική εκδήλωση το δυσεντερικό σύνδρομο. Οι μικροοργανισμοί στην περίπτωση αυτή εισδύουν στον εντερικό βλεννογόνοτου του κατωτέρου τμήματος του λεπτού εντέρου (ειλεός) και του παχέος εντέρου, πολλαπλασιάζονται και προκαλούν νέκρωση των επιθηλιακών κυπάρων με απoτέλεσμα την απώλεια της απορροφητικής τους ικανότητας. Μπορεί να παράγουν και τοξίνη. Αποτέλεσμα είναι συχνές, μικρές σε όγκο,  βλεννοαιματηρές κενώσεις που συνοδεύονται από κοιλιακά άλγη και τεινεσμό καθώς και παρουσία πυοσφαιρίων στα κόπρανα. Η λoίμωξη συνοδεύεται πάντοτε από πυρετό και άλλα συμπτώματα, όπως πονοκέφαλο και μυαλγίες.


Συστηματικές (εξωεντερικές εκδηλώσεις): Σε ορισμένες βαρύτερες κλινικά περιπτώσεις η γαστρεντερίτιδα επιπλέκεται από βακτηριαιμία και εμφάνιση συστηματικών συμπτωμάτων. Το μικρόβιο μπορεί να μεταναστεύσει σε διάφορα σημεία του σώματος και να προκαλέσει ποικίλες λοιμώξεις.
Εργαστηριακή διάγνωση 


Οι κυριότερες εργαστηριακές μέθοδοι για τη διάγνωση της γαστρεντερίτιδος είναι

Μακροσκοπική εξέταση κοπράνων

Μικροσκοπική εξέταση κοπράνων

Καλλιέργεια  κοπράνων

Παρασιτολογική κοπράνων

Ιολογικές εξετάσεις

Ορολογικές εξετάσεις

Καλλιέργεια αίματος

Σιγμοειδοσκόπηση

Θεραπεία


Οι γαστρεντερίτιδες συνήθως αυτοπεριορίζονται. Στις περισσότερες περιπτώσεις απαιτείται μόνο υποστηρικτική  αγωγή.


Η αντιμικροβιακή αγωγή πρέπει να αποφεύγεται, γιατί έχει αποδειχθεί  οτι η χορήγηση αντιμικροβιακών φαρμάκων τις περισσότερες φορές επιβραδύνει την υποχώρηση των συμπτωμάτων και παρατείνει τη μικροβιοφορία του ασθενούς. 

Πρόληψη


Σε ασθενείς και σε ασχολούμενους με τρόφιμα φορείς  εντεροπαθογόνων μικροβίων συνιστάται η αυστηρή τήρηση των κανόνων ατομικής και περιβαλλοντικής υγιεινής όπως το καλό πλύσιμο των χεριών και η καθαριότητα (ατομική, τροφίμων, χώρων κλπ.)


Ακόμη απο τους χειριστές τροφίμων απαιτείται κατάλληλη συλλογή, παρασκευή και φύλαξη της τροφής, καθώς και αποφυγή κατανάλωσης ωμού γάλακτος ή ατελώς μαγειρεμένων αυγών, πουλερικών κ.α. τροφών.

Ειδικά για τη σαλμονέλλωση,  εάν εντοπισθούν φορείς του μικροβίου, οι οποίοι μπορεί να αποτελέσουν πηγή μόλυνσης των άλλων π.χ. ασχολούμενοι με την κατεργασία, πώληση και συντήρηση τροφίμων, προτείνονται δύο λύσεις. Στην πρώτη απομακρύνεται ο φορέας απο την εργασία του και παρακολουθείται μέχρι να έχει τρείς αρνητικές κοπρανοκαλλιέργειες. Στη δεύτερη ο φορέας λαμβάνει αντιβιοτικά (κατά προτίμηση κινολόνη), ενω ταυτόχρονα απομακρύνεται απο την εργασία του και παρακολουθείται μέχρι να έχει αρνητικές καλλιέργειες.


 Απο την πλευρά της πολιτείας για τη διασφάλιση της δημόσιας υγείας χρειάζονται:

1. Σύγχρονα συστήματα ύδρευσης και αποχέτευσης,

2. Συχνοί έλεγχοι των βιομηχανοποιημένων τροφίμων  και μονάδων εκτροφής πουλερικών, βοοειδών, και άλλων ζώων

3. Βελτίωση των υγιεινομικών συνθηκών στα νοσοκομεία και χώρους κοινοβίωσης πχ. γηροκομεία,παιδικοί σταθμοί.
Αναφέρονται λίγα βασικά στοιχεία για τους κυριότερους παράγοντες που προκαλούν γαστρεντερίτιδα.

Ιοί

 Απο τους ιούς, οι  Rota ιοί αποτελούν το συχνότερο αίτιο γαστρεντερίτιδας σε βρέφη και παιδιά και ακολουθούν οι αδενοϊοί. 

Παράσιτα

Απο τα παράσιτα, πιο συχνά προκαλούν οξεία  γαστρεντερίτιδα  η Giardia lamblia, και η  Entamoeba histolytica. 

Βακτήρια

Α. ΕΝΤΕΡΟΤΟΞΙΝΟΓΟΝΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑ

Vibrio cholerae

Το Vibrio της χολέρας προκαλεί νόσο που είναι μικρής σημασίας για τη χώρα μας. Όμως πρέπει να την έχει υπόψη του ο θεράπων ιατρός σε άτομα που έχουν ταξιδέψει πρόσφατα στο εξωτερικό (Ινδία, Αφρική, Νότιος Αμερική κ.α.). 

Τα στελέχη του βακτηρίου παράγουν μια εντεροτοξίνη, που αποτελείται από τρία διαφορετικά κλάσματα, το κλάσμα Α1, το Α2 και το Β. Τo κλάσμα Α1 αποτελεί το δραστικό μέρος του μορίου της εντεροτοξίνης, το Α2 ενώνει το Α1 με το Β και το κλάσμα Β χρησιμεύει για τη σύνδεση του μορίου της εντεροτοξίνης στη μεμβράνη του ευκαρυωτικού κυττάρου.

Μετά τη σύνδεση των υπομονάδων του κλάσματος Β με τους υποδοχείς της μεμβράνης ακολουθεί η αποσύνδεση του Α1 που εισέρχεται στο κύτταρο και με τη δράση του ενεργοποιείται η αδενυλοκυκλάση και αυξάνεται ενδοκυττάρια η cAMP που προκαλεί την έκκριση νερού και ηλεκτρολυτών. Χαρακτηριστικό της νόσου είναι οι πoλλές διαρροϊκές κενώσεις, που μοιάζουν με ρυζόνερο. Η παραγωγή της εντεροτοξίνης γίνεται in vivo αφoύ πολλαπλασιασθούν τα κύτταρα στο λεπτό έντερο, γι αυτό από τη λήψη (με το μολυσμένο νερό συνήθως) του μικροβίου μέχρι να εκδηλωθούν συμπτώματα παρέρχονται 12 – 48 ώρες.

Εντεροτοξινογόνα στελέχη της Ε. coli

H διάρροια των ταξιδιωτών που προκαλείται απο ETEC στελέχη E. coli   εκδηλώνεται συνήθως λίγες ημέρες μετά την άφιξη στον τόπο προορισμού, με διαρροϊκές κενώσεις, κοιλιακό πόνο, ανορεξία, ναυτία, έμετο, ή και πυρετό. 

Τα στελέχη της Ε. CoIi παράγουν δύo διαφορετικούς τύπους εντεροτοξίνης, μια θερμοευαισθητη και μια θερμοανθεκτικη. Συγκριτικά η δράση της θερμοανθεκτικης εντεροτοξίνης ασκείται ταχύτερα.

Η παραγωγή της εντεροτοξίνης γίνεται in vivo αφoύ πρώτα τα κύπαρα αποικίσουν το βλεννoγόνo του λεπτού εντέρου και πολλαπλασιαστούν και ο χρόνος επωάσεως της νόσου κυμαίνεται από 24 έως 72 ώρες. 

Παρένθεση

Υπάρχουν αρκετά είδη παθογόνων E.coli που προκαλούν  γαστρεντερίτιδα στον άνθρωπο. Απ'αυτά τα 4 σπουδαιότερα είναι: Η εντεροπαθογόνος E.coli (EPEC)  που προκαλεί τη γαστρεντερίτιδα των βρεφών, η εντεροπροσκολλητική E.coli (EAggEC) που προκαλεί ήπια γαστρεντερίτιδα σε διάφορες ηλικίες, η εντεροτοξινόγονος (ETEC) που προκαλεί χολεροειδή διάρροια στους ενήλικες με παραγωγή τοξίνης, η εντεροαιμορραγική (EHEC) που προκαλεί αιμορραγική γαστρεντερίτιδα και βαρύ αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο, και η εντεροδιεισδυτική (ΕΙΕC) που προκαλεί δυσεντεροειδές σύνδρομο σε παιδιά και ενήλικες.

Η διάρροια των ταξιδιωτών, εκδηλώνεται σε ταξιδιώτες  που ταξιδεύουν από τις ανεπτυγμένες χώρες σε άλλες με χαμηλές υγειονομικές συνθήκες.   Στις   περισσότερες   περιπτώσεις    υπεύθυνα    είναι    τα εντεροτοξινογόνα ΕΤΕC στελέχη της E. coli  χωρίς να αποκλείονται και  άλλοι αιτιολογικοί παράγοντες οπως  σαλμονέλλες, σιγκέλλες, καμπυλοβακτηρίδια, Rota-ιοί, λάμβλιες, αμοιβάδες.  

Staphylococcus aureus
Η πρόκληση τροφικής δηλητηριάσεως από S.aureus οφείλεται στην παραγωγή εντεροτοξίνης. Προκαλείται  μετά από κατανάλωση τροφής μολυσμένης με προσχηματισμένη εντεροτοξίνη σταφυλοκόκκου. Οι εκδηλώσεις τροφικής δηλητηριάσεως εμφανίζονται συχνά σε πoλλά άτομα που κατανάλωσαν το ίδιο τρόφιμο (π.χ. συχνά σε εστιατόριο, σε ίδρυμα κ.ά.).

Επειδή η τοξίνη έχει ήδη σχηματισθεί στα τρόφιμα (συνήθως γαλακτοκομικά προϊόντα), ο χρόνος επωάσεως της νόσου είναι πoλύ μικρός, αφoύ δεν χρειάζεται να περάσει μεγάλo χρονικό διάστημα μέχρι να παραχθεί η εντεροτοξίνη in vivo. Τα συμπτώματα της τροφικής δηλητηριάσεως παρουσιάζονται συνήuως 1 έως 6 ώρες. 

Clostridium perfringens
To Clostirium perfringens προκαλεί τροφική δηλητηρίαση με τοξίνη που παράγεται μετά απο κατανάλωση κυρίως κρέατος που έχει μολυνθεί κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας του, έχει μαγειρευθεί σε μεγάλες ποσότητες και έχει παραμείνει εκτός ψυγείου πολλές ώρες μέχρι την κατανάλωση. Οι σπόροι του μικροβίου βλαστάνουν, αυτό πολλαπλασιάζεται και όταν καταναλωθεί με τα τρόφιμα παράγει in vivo εντεροτοξίνη. Η νόσος εκδηλώνεται μετά 8-16 ώρες. Χαρακτηριστική εκδήλωση της τροφικής δηλητηριάσεως είναι οι υδαρείς κενώσεις που συνοδεύονται από κοιλιακά άλγη. Τo διαρροϊκό σύνδρομο διαρκεί για 24 περίπου ώρες.

Β. cereus
Ο Bacillus cereus προκαλεί τροφική δηλητηρίαση μετά από κατανάλωση τροφής μολυσμένης με προσχηματισμένη τοξίνη. 

Ο Β. cereus δεν είναι συχνό αίτιο τροφικής δηλητηριάσεως και για την πρόκληση της νόσου Τo τρόφιμο πρέπει να έχει μoλυνθεί με μεγάλo αριΘμό κυπάρων του βακτηρίου. Η τροφική δηλητηρίαση από Τo Β. cereus οφείλεται στην παραγωγή εντεροτοξίνης. Εχουν περιγραφεί δύo εντεροτοξίνες, μια θερμοανθεκτικη και μια θερμοευαισθητη, που διαφέρουν επίσης όσoν αφορά στo μηχανισμό δράσεως, τo χρόνο επωάσεως και τις κλινικές εκδηλώσεις του συνδρόμου που προκαλούν.

Θερμοανθεκτική εντεροτοξίνη: Η τροφική δηλητηρίαση από στελέχη του Β. cereus που παράγουν θερμοανθεκτική εντεροτοξίνη οφείλεται στην κατανάλωση προσχηματισμένης τoξίνης, όπως στην περίπτωση του S. aureus. ΣυνήΘως οι τροφικές δηλητηριάσεις αυτού του τύπου συνδέονται με την  κατανάλωση ρυζιού που έχει βράσει και αφήνεται εζω απo τo ψυγειο. Ο χρόνος επωάσεως της νόσου είναι μικρός και κυμαίνεται από 1 έως 6 ώρες (συνήΘως 2 ώρες). 

ΘερμοευαίσΘητη εντεροτοξίνη:  Η παραγωγή της θερμοευαισθητης εντεροτοξίνης γίνεται in vivo, αφoύ πoλλαπλασιασθούν τα κύπαρα του βακτηρίου στo έντερο και η εμφάνιση των συμπτωμάτων γίνεται από 8 έως 14 ώρες μετά την κατανάλωση μολυσμένης τροφής.

Β. ΕΝΤΕΡΟΔΙΕΙΣΔΥΤΙΚΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑ

ShigeIIa
Στο δυτικό κόσμο τα συχνότερα είδη Shigella που απομονώνονται από τα κόπρανα είναι η S.sonnei, και η S. flexneri. Η λοίμωξη από S.dysenteria είναι συχνότερη στις υπανάπτυκτες χώρες. Οι σιγκέλλες θεωρούνται τα κατ'εξοχήν εντεροδιεισδυτικά μικρόβια. Αρκεί η κατανάλωση 10 μόνο ζωντανών κυττάρων του μικροβίου με την τροφή για να εκδηλωθεί η νόσος, ενώ για άλλα μικρόβια χρειάζονται 100000 -10000000.

H S.dysenteriae παράγει μια τοξίνη, νευροτοξική, η οποία έχει και δράση εντεροτοξίνης. 

Η ShigeIIa πολλαπλασιάζεται σε όλο το έντερο. Στο λεπτό έντερο παράγει την εξωτοξίνη που προκαλεί έκκριση ύδατος και ηλεκτρολυτών κυρίως από το βλεννογόνο του δωδεκαδακτύλου στην αρχή της νόσου.

Στο παχυ έντερο τα κυπαρα του βακτηρίου εισδύουν στα επιθηλιακά κύπαρα, ο μικροοργανισμός πολλαπλασιάζεται και παράγει την εξωτοξίνη η οποία αναστέλλει την πρωτεϊνοσύνθεση. Η εντεροδιεισδυτική κυρίως ικανότητα των κυττάρων της ShigeIIa σε συνδυασμό με την ικανότητά τους να παράγουν την εξωτοξίνη εξηγούν τη νέκρωση των επιΘηλιακών κυπάρων του βλεννογόνου και το σχηματισμό ελκών κατά μήκος ολοκλήρου του παχέος εντέρου και του τελικού τμήματος του ειλεού. Ο χρόνος επωάσεως της νόσου κυμαίνεται από 16 έως 48 ώρες (συνήΘως είναι 24 ώρες) και οι κλινικές εκδηλώσεις διακρίνονται σε δύο φάσεις. Στην αρχή έχουμε πυρετό, κοιλιακά άλγη και υδαρείς κενώσεις και μετά από 12 έωc 24 ώοες ακολουθεί η δεύτερη φάση της δυσεντερίας με βλεννοαιματηρές κενώσεις. Σε ορισμένα άτoμα παρατηρούνται και άλλα συμπτώματα όπως ναυτία, εμετός, πονοκέφαλος, μυαλγίες και σπασμοί στα παιδιά. Φαίνεται ότι οι σπασμοί οφείλονται στην εξωτoξίνη που απορροφιέται από τo βλεννoγόνo τoυ παχέος εντέρου (νευροτοξική). Βακτηριαιμία σπανίως παρατηρείται.

Εντεροδιεισδυτικό στελέχη της Ε. coli 

Ορισμένα στελέχη της Ε. co1i έχουν την ικανότητα να εισδύουν στα επιθηλιακά κύτταρα τoυ βλεννoγόνoυ τoυ παχέος εντέρου μέσα στα οποία πολλαπλασιάζονται και προκαλoύν τη νέκρωσή τoυς. Αποτέλεσμα της λοιμώξεως είναι η ανάπτυξη κλινικού συνδρόμου που μοιάζει με τη δυσεντερία της ShigeIIa. 

SalmoneIIa 

Η  Salmonella αποτελεί το συχνότερο αίτιο βακτηριακής γαστρεντερίτιδας σε παιδιά και ενήλικες. Το γεγονός αυτό αποδίδεται στη μόλυνση των αυγών, των πουλερικών αλλά και άλλων ειδών κρεάτων που χρησιμοποιούνται ευρέως στην καθημερινή διατροφή. 

Ο τυφοειδής πυρετός και οι παρατυφικές λοιμώξεις (οξέα εμπύρετα σύνδρομα) προκαλούνται από ορισμένα είδη Salmonella (S.typhi, paratyphi B, A, C) που εισδύουν στο βλεννογόνο του εντέρου και περνούν στην κυκλοφορία του αίματος. Μπορεί να προκαλέσουν αρθρίτιδα, οστεομυελίτιδα κ.α. απομακρυσμένες εξωεντερικές λοιμώξεις και μέσω των χολαγγείων εκκρίνονται στο έντερο, γι αυτό ανιχνεύονται την πρώτη εβδομάδα στο αίμα και τη 2η στα κόπρανα. Μερικοί ασθενείς μένουν χρόνιοι φορείς και η Salmonella παραμένει στα χοληφόρα, απ’ όπου εκκρίνεται στα κόπρανα επί μεγάλο χρονικό διάστημα.

Πιο συνηθισμένη είναι η τροφική δηλητηρίαση λίγες ώρες μετά τη λήψη μολυσμένου τροφίμου ή νερού και η απλή εντερίτιδα από Salmonella, πιο ήπια νόσος με διαρροϊκές κενώσεις όπου από την πρώτη ημέρα της νόσου απομονώνονται (S.enteritidis αλλά και όλα τα είδη Salmonella εκτός της S. typhi). Τα συμπτώματα μπορούν να διαρκέσουν επί 1 εβδομάδα συνήθως.

Η λοιμογόνος δύναμη της Salmonella οφείλεται στη διεισδυτική της ικανότητα στα κύτταρα του λεπτού αλλά και παχέος εντέρου (μπορεί να έχουμε μερικές φορές πυοαιματηρές κενώσεις) αλλά και στο μηχανισμό ενεργοποίησης αδενυλοκυκλάσης και έκκριση νερού και ηλεκτρολυτών στο λεπτό έντερο κυρίως. Μετά την υποχώρηση του διαρροϊκού συνδρόμου ο μικροοργανισμός απομονώνεται από τα κόπρανα για 1-2 μήνες στο 5-10% των περιπτώσεων, αλλά είναι σπάνια η εγκατάσταση χρόνιας μικροβιοφορίας, δηλαδή η αποβολή της  για διάστημα μεγαλύτερο από 1 χρόνο.

Yersinia enterocolitica
Η γαστρεντερίτιδα απο Υersinia  enterocolitica  είναι σχετικά σπάνια στη χώρα μας και απαντά αρκετά πιό συχνά στις χώρες της Βόρειας Ευρώπης.  Η εντερολοίμωξη απο Υersinia  enterocolitica μπορεί να εκδηλωθεί σαν μεσεντέριος λεμφαδενίτιδα ή τελική ειλεΐτιδα που μπορεί να οδηγήσει σε λανθασμένη διάγνωση σκωληκοειδίτιδας.

Τα τελευταία χρόνια η Υersinia απομονώνεται αρκετά συχνά ως αίτιο διαρροϊκού συνδρόμου λόγω τροφικής δηλητηριάσεως από μολυσμένο γάλα, παγωτό, στρείδια ή χοιρινό κρέας.

  Τα μικραβιακά κύτταρα εισδύουν στα επιθηλιακά κύτταρα του βλεννογόνου του ειλεού και ορισμένα στελέχη μπορεί να παράγουν εντεροτοξίνη. 0 χρόνος επωάσεως της νόσαυ κυμαίνε ται από 16 έως 48 ώρες. Χαρακτηριστική εκδήλωση είναι η διάρροια, η οποία συνοδεύεται από πυρετό, κοιλιακά άλγη  και εμετούς. Συχνά στις Κενώσεις βρίσκονται πυοσφαίρια και σπανιότερα βλέννα και αίμα. Τα συμπτώματα του διαρροϊκού συνδρόμου υ ποχωρούν συνήθως μετά από 24 έως 48 ώρες, αλλά είναι δυνατό να διαρκέσουν από 1 έως 3 εβδομάδες.

Σε ορισμένα άτομα το διαρροϊκό σύνδρομο σχετίζεται με την ανάπτυξη πολυαρθρίτιδας, συνδρόμου Reiter ή με την εμφάνιση οζώδους ερυθήματος.

Campylobacter
Απο τα διάφορα είδη Cambylobacter, το  C. jejuni  είναι το συχνότερο αίτιο οξείας γαστρεντερίτιδας παγκοσμίως.

Ο μικροοργανισμός απομονώνεται από τα κόπρανα πολλών ζώων τα οποία αποτελούν πηγή μολύνσεως για ταν άνθρωπο (οικιακά ζώα, όπως σκύλοι, γάτες, κοτόπουλα, γαλοπούλες, άλογα, αγε λάδες, πρόβατα και χοίροι, και διάφορα τρω κτικά). Οι περισσότερες περιπτώσεις τροφικής δηλητηριάσεως οφείλονται στην κατανάλωση γάλακτος που δεν έχει παστεριωθεί, σε μολυσμένο πόσιμο νερό, ενώ έχουν περιγραφεί σποραδικές περιπτώσεις διάρροιας μετά από επαφή με μολυσμένες γάτες και σκύλους. 

Φαίνεται ότι η παθογόνος δράση οφείλεται στην εντεροδιεισδυτική ικανότητα των κυττάρων.

Ο χρόνος επωάσεως της νόσου κυμαίνεται από 3 έως 5 ημέρες. Χαρακτηριστική κλινική εκδήλωση είναι οι διαρροϊκές κενώσεις, σι οποίες στην αρχή είναι υδαρείς και στη συνέχεια μετατρέπονται σε βλεννοαιματηρές και περιέχουν πυοσφαίρια. Σε ορισμένες πε ριπτώσεις η νόσος εκδηλώνεται με συμπτωματολογία οξείας σκωληκοειδίτιδας, ενώ σπανίως παρατηρείται παροδική βακτηριαιμία. Χωρίς θεραπεία το διαρροϊκό σύνδρομο υποχωρεί συνήθως μετά από 48 έως 72 ώρες, αλλά είναι δυνατό να διαρκέσει και μέχρι 10 ημέρες.

Vibrio parahemolyticus
To Vibrio parahaemolyticus  αποτελεί συχνό αίτιο τροφικής δηλητηρίασης στην Ιαπωνία, όπου γίνεται μεγάλη κατανάλωση ωμών ψαριών. 

Τροφική δηλητηρίαση αναπτύσσεται επίσης εάν τα ψάρια και τα οστρακόδερμα (καβούρια, στρείδια, αστακοί, γαρίδες) δε μαγειρευθούν σε αρκετά υψηλή θερμοκρασία κατάλληλη για την καταστροφή όλων των κυττάρων του βακτηρίσυ και στη συνέχεια το τρόφιμο παραμείνει στη θερμοκρασία δωματίου για αρκετή ώρα. Χαρακτηριστική κλινική εκδήλωση είναι οι υδαρείς κενώσεις που συνοδεύονται από ελαφρά κοιλιακά άλγη. 

Η Aeromonas hydrophila και η Plesiomonas shigelloides αναφέρονται σαν σπανιότερα αίτια γαστρεντερίτιδας συνήθως σε παιδιά.

Ειδικά διαρροϊκά σύνδρομα


Ψευδομεμβρανώδης κολίτιδα: Πρόκειται για φλεγμονωδη πάθηση του εντέρου που οφείλεται στην τοξίνη του Clostiridium difficile. Παρατηρείται συνήθως μετά απο χρήση αντιβιοτικών που καταστέλλουν τη φυσιολογική χλωρίδα, ενώ αφήνουν ανεπηρέαστο το Clostiridium difficile που θεωρείται το κυρίως υπεύθυνο μικρόβιο για την ψευδομεμβρανώδη κολίτιδα. Η κλινική εικόνα χαρακτηρίζεται απο εμφάνιση διάρροιας (σχετικά σπάνια η κένωση είναι αιμορραγική), πυρετό και κοιλακά άλγη. Η ψευδομεμβρανώδης κολίτιδα μπορεί να καταλήξει στο θάνατο απο τοξικό μεγάκολο.  
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