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Batndaxili infeksiya va invaziyalar

GIRIiS

Insan saglamliginin osas1 ana batninda qoyulur. Déliin
normal inkisafi genetik, ekoloji, qida, psixoloji amillorlo
yanasi, ananin yoluxdugu bir sira infeksiya vo invaziya-
lardan da cox asilidir. Infeksiyalar igorisindo iso anadan
dolo keconlori xiisusi qeyd etmok lazimdir. Anadan dolo
kecon infeksiya vo invaziyalar batndaxili yoluxucu xasts-
liklor adlandirilir.

Botndaxili infeksiyalarin toradicilari novlaring, 6l¢iisii-
no, qurulusuna, patogenliyi vo virulentliyino goro bir-
birindon xeyli farglonir. Batndaxili yoluxucu xastaliklorin
toradicilori viruslar, miixtolif mikroblar, ibtidailor vo ¢ox
hiiceyrali parazit helmintlor do ola bilor. Tobabot inkisaf
etdikcoa bu xastaliklorin sirasi artir.

Botndaxili infeksiyalarin doldo patoloji proseslora
sobab olmas1 hamilaliyin vaxtindan, infeksiyanin intensiv-
liyindon, ananin immun sisteminin voziyyatindon, yanasi
xostoliklordon vo s. asilidir. Hor yoluxma patoloji prosesa
sobob olmur. Bu xastaliklorlo miibarizodo miioyyon nailiy-
yatlor oldo edilso do, ohali arasinda, xiisuson do hamilo
qadinlarda botndaxili infeksiyalar genis yayilmaqda da-
vam edir.

Botndaxili infeksiyalarin, asason simptomsuz ke¢mosi
va xostolorin bu sobabdon hokimo vaxtinda miiracist etmo-
molori onlarin vaxtinda askar edilmosini ¢otinlosdirir. Ona
gora do, bu infeksiyalarin bir sira 6lkolords vo regionlarda
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yayilmasi ilo bagli molumatlar real voziyyeti tam oks et-
dirmir.

Ona goro do, bu xostoliklorin ayr1 ayr1 bolgolordo vo
olkalords yayilma saviyyasinin, risk qruplarinin askar
edilmosi, ana vo usaq patalogiyalarindaki rollarinin doqig-
logdirilmasi xiisusi ohomiyyot kosb edir. Bunun f{i¢iin
botndaxili infeksiyalarin diaqnostikasi, klinikasi, patoge-
nezi, miialicasi, epidemiologiyas1 va profilaktikasina dair
miasir molumatlar1 6ziinds birlogdiron monogqrafiya vo
darsliklars bdyiik ehtiyac vardir.

Azorbaycan dilindo bu xostoliklors dair molumatlari
0ziindo oks etdiron monogqrafiya vo dorsliklor kifayot qo-
dor olmadig li¢lin hokimlor, tolobalor vo bu sahods calisan
tibb is¢ilori lazzimi molumat ala bilmir. Bu baximdan
botndaxili infeksiyalara dair yazilan bu kitab hokimlar,
tibb fakiiltosinin tolobolori vo ixtisas artirma kurslarinin
dinlayicilori tigiin xeyirli olard.

Botndaxili infeksiya vo invaziyalarla miibarizads ho-
kimlordon bu xastaliklorin diagnostika, terapiya, epidemi-
ologiya vo profilaktikasina dair xiisusi bilik vo hazirligin
olmasi vacibdir. Ona goéra do, bu kitabda batndaxili infek-
siya vo invaziyalara aid tobabotn yeniliklori ilo yanasi bu
xastoliklorin etiologiyasi, epidemiologiyasi, onlarin diaq-
nostikasi, klinikas1 vo miialicosino dair atrafli molumat ve-
rilmisdir.

Bundan basqa, burada xastoliklorin yayilmasinda isti-
rak edon tobii iqlim, sosial-iqtisadi va bir sira antropogen
amillor do 6z oksini tapmisdir.
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Batndaxili infeksiya va invaziyalar

Diislintirom ki, kitabda ayri-ayr1 xastaliklore dair
verilon bilgilor mama-ginekologlar, pediatrlar, infeksio-
nistlor, parazitologlar vo digar klinisistlor, o ciimlodan,
tibb fakiiltosinin tolobalari, tokmillogdirms institutunun
dinlayicilari liglin somarali olacaqdir.

Botndaxili infeksiya vo invaziyalarin osas hodofi ana
botninds inkisaf edon ddl vo yeni dogulan korpalordir.

Botndaxili infeksiya vo invaziyalar diinyaya golocok
korponin ana organizmindo olan miixtolif patogenlorlo
yoluxmasi naticosinds bag verir. Bu infeksiya vo invaziya-
larin bozilori dols cift vasitosilo hematogen yolla, digorlori
servikal kanal vasitasilo dolyant mayeyo daxil olaraq dolii
yoluxdurur. Miqrasiya edon helmint siirfolori isa aktiv
harakot edorak dolo kegir. Hamiloliyin vaxtindan asili ola-
raq bu infeksiya vo invaziyalar déldo miixtolif doyisik-
liklor toradir.

Hamilaliyin birinci trimestrindo dol yoluxduqda oksor
hallarda o talof olur vo ya inkisafi zamani miixtalif eybo-
carliklor omala galir.

Hamiloliyin ikinci trimestrinds dol yoluxduqda vaxtin-
dan ovval dogus, diisiiklor, délyan1 mayenin vaxtindan
ovval axmasi, ¢cox sululuq, erkon vaxtlarda spontan abort,
hamilsliyin inkisafdan gqalmasi va s. hallar bas verir.

Hamiloliyin ii¢ilincii trimestrindo d61 yoluxduqda endo-
metrit vo dogusdan sonraki agirlagmalar, dogus zamamn
olii dol, vaxtindan ovvel dogus, dol kisasinin vaxtindan
ovval cirilmasi, ciftin anomaliyalari, fetaplasentar gatig-
mazliglar vo yeni dogulmus korpolordo konyuktivit,
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hidrosefaliya, respirator pozgunluq, nozofaringit, pnevmo-
niya, miokardit, otit, meningoensefalit vo s. miisahido
olunur,

BOTNDAXILI INFEKSIYA VO
INVAZIYALARDA ORQANIZMIN
MUDAFIiO FAKTORLARININ ROLU

Digor infeksiyalarda oldugu kimi botndaxili infeksiya-
larda da infeksion prosesin bas vermosi li¢lin orqanizmo
daxil olmus mikroorqanizmin patogenliyi vo virulentliyi
ilo yanasi, orqanizmin spesifik vo geyri-spesifik miidafio
faktorlarinin miithiim rolu vardir.

UMUMI MUDAFIiO SISTEMIi

Bu sistemo dori vo selikli gisalar, onlarin normal mik-
roflorasi va s. aiddir. Tamlig1 pozulmamis doridon viruslar
vo mikroorqanizmlor orqanizmo daxil ola bilmir. Bir sira
miqrasiya edon parazitlordon basqa, hansilar ki, insan
xarici miihitlo tomasda oldugda onlar doridon orqanizmo
daxil olur. Selikli gisalardan (agiz, modo-bagirsaq, tonof-
fiis yollar1, goz, sidik- cinsiyyat sistemi) bir sira viruslar,
mikroblar, parazitlor insan orqanizming daxil olur. Selikli
qisaya daxil olmus viruslar, bakteriyalar vo parazitlorin
bazilari selikli qisa hiiceyralarinds artib ¢oxalir, sonra qan
vo limfa sistemi ilo orqanizmo yayilir. Umumi miidafio
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Batndaxili infeksiya va invaziyalar

amillorina selikli qgisalarda olan normal mikroflora da
daxildir. Normal mikroflora immun sistemi horaokoto gotir-
moklo yanasi, patogen mikroorqanizmlora antogonist rolu
ilo onlarin orqanizmda xastalik toratmasinin qarsisin alir.

QEYRI-SPESIFiK MUDAFIio
AMILLORI

Qeyri-spesifik miidafio amillori yerli vo iimumi, piceyro
vo humoral amillora boliiniir. Humoral miidafio amillari.
Bu amillora lizosim, beta-lizin, peroxidaza enzimi, kom-
plement sistemi, interferonlar, laktoferin, sitokinlor va s.
daxildir. Lizosim vo beta-lisin bodonin miixtalif mayelo-
rindo, leykositlor vo trombositlordo yiiksok konsentra-
siyada yerlosir. Onlar mikroorgnizmlor bodono daxil
olarkon toxuma iltihab prosesinda istirak edirlor. Lizosim
bakteriyalarin hiiceyra divarinin peptidoglukon laymi
dagidir. Lizosim gqrammiisbot bakteriyalara daha ¢ox tosir
edir. Beta—lizin do qrammiisbot bakteriyalara qarsi aktiv-
dir.

Peroxidaza enzimi hidrogen peroxidaza, xlor vo yodla
birlikdo antimikrob sisteminds foal rol oynayir. Peroxida-
za enzimi neytrofil granulositlords, agiz suyunda, sidikdo
rast golir. Katalaza neqativ mikroorqanizmlor peroxidaza-
ya ¢ox hassasdir.

Komplement hemotaxsis, fagasitozun aktivlesmosinda
rol oynayir. Komplement 26-ya yaxin miixtolif ziilal



birlogsmoalorindon ibarstdir. Bu proteinlorin horasi orqa-
nizmdo miixtalif funksiyalar dasiyir.

Sitokinlor do geyri-spesifik miidafio amillorino aiddir.
Sitokinlor universal, polimorf, requlyator xassoli kicik
molekullu ziilallar olub, mediatorlar sobokasindon ibarat-
dir. Onlara, osason, interleykinlor (IL), sislorin nekrozu
faktoru (TNF-a), boyiimo faktoru, xemokinlor vo s.
daxildir. Sitokinlor iltihabi proseso goro 2 qrupa: iltihabi
prosesdoa istirak edonlor va iltihab oleyhina olanlara bolii-
niir. Sitokinlorin ifraz1 immun kompetent vo digor hiicey-
rolor torofindon organizmo daxil olmus infeksion vo para-
zitar xostoliklorin torodicilori, antigen xassoli bozi mad-
dalor, orqanizmds amala golon genetik yad hiiceyralorin
tosiri vo o climlodon, fizioloji proseslor naticosindo bas
Verir.

Onlar orqanizmdo proliferasiya, difregenizasiya, apop-
toz proseslorino nozarot etmok Tli¢lin miivafiq hiiceyro
elementlorinin aktivliyini tomin etmaklo yanasi ayri-ayri
hiiceyralor, orqanlar vo sistemlor arasinda informasiya
miibadilosi yaradir. Bundan basqa sitokinlor immun reak-
siyalarin requlyasiyasinda da aparici rola malikdir. Mikro-
orqanizimlorin antigen xiisusiyyatlorindon, intesivliyin-
don, antigen stimulyasiya miiddotindon, orqanizmin im-
mun sisteminin voziyyotindon asili olaraq sitokinlor bir-
birino antoqonist vo ya sinergist miinasibatdo foaliyyot
gostora bilir.



Boatndaxili infeksiya va invaziyalar

QEYRI-SPESIFiK HUCEYRO
DAVAMLILIGI

Bu sistemo neytrofillor, eozinofillor, bazofillor vo
monositlor (makrofaklar) daxildir. Bu formali elementlor
faqositoz prosesinin asas istirak¢ilaridir.

Boyiik insanin periferik ganinin yaxmasi:
1 — eritrositlor; 2 — limfositlor; 3 — monositlar;

4 — Neytrofil qranulositlor; 5 — eozinofil qranulositlor;
6 — Bazofil qranulositlor; 7 — trombositlar.



Neytrofil qranulositlor
Periferik gqan yaxmasinda Neytrofil qranulositlor:
A — cavan hiiceyralor; B — ¢ubugniivalilor;
C — seqmentniivalilor; C — mieloperoksidaza reaksiyast,
D — TEM; E — niiva; M — mitoxondrit;
F — spesifik granulalar.
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Boatndaxili infeksiya va invaziyalar

Eozinofil qranulositlor
Periferik qan yaxmasinda
eozinofil granulositlor:
A —cavan;

B — ¢ubuqniivaliler;

C — seqmentniivalilar;
C — TEM; D — niivo;

E — spesifik granulalar;
F — sekretor qranulalarin

kristalik strukturu

Faqasitoz bir ne¢o morhalodon ibarat olub, onun bas
vermosindo bir sira amillar istirak edir. Birinci morhoalodo
faqositar hiiceyralor mikroblar vo viruslara hiicum edir. Bu
zaman mikroorqanizmin kimyovi mohsullari, komplement
sistemi (c5a) vo insan hiiceyro membraninin fosfolipidlori
faqositozun birinci morholasinin baslangicinda istirak edir.
Mikroorganizmlor faqositar hiiceyralor torofindon udul-
dugda onun otrafinda vakoul amala galir ki, ona fagosoma
deyilir.

Neytrofillor torofindon faqositoz hoyata kegirilorkon
bir sira enzim vo fermentlor do istirak edir ki, onlardan
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proteazani gostormok olar. Bu leykositlor orqanizmo daxil
olmus mikroorganizmlora birinci gatir, tez mohv olub irin
omolo gotirir. Bu hiiceyralordon sonra infeksiya ocagina
makrofaqglar daxil olur vo onlar faqositozu basa catdirir.

Faqositoz prosesindo faqositlor spesifikimmuniteto
komok edon bir sira mediatorlar: interferon, komplement,
monokinlor va s. ifraz edir.

Bundan basqa tobii killer olan sitotoksik T — limfosit-
lar do mikroorqanizmlorlo miibarizads istirak edir.

e

Monositlar
A — Periferik qanin yaxmasinda monositlor; B — TEM.

Faqolisosom zamani bir sira toksiki oksigen bir-
losmalari almir: Super oksid anionu, hidrogen peroxid,
atomar oksigen vo hidroksil radikallari.
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Batndaxili infeksiya va invaziyalar

Faqolisosom zamani burada istirak edon bir sira fer-
mentlorin tosirindon bakteriyalarin hiiceyro divarindaki
peptidoglikon vo hiiceyrodaxili bir sira makromolekulyar
komponentlor parcalanir. Bu yolla bir sira mikroorqa-
nizmlor faqositar hiiceyralor torofindon o6ldiiriilorok orqa-
nizmdon xaric edilir. Faqositozla mikroorqanizmlor orqa-
nizmdon tam xaric edilo bilmodikdo onlara qars1 spesifik
miidafio faktorlar1 iso diisiir. Spesifik immun davamliligin
bas vermosi li¢lin organizmo daxil olan yad tinsiirlorin
antigen xiisusiyyati olmalidir.

SPESIFiK MUDAFIiO SISTEMIi

Spesifik miidafio sistemino hiiceyro vo humoral
immunitet aiddir.

Spesifik immun reaksiya yaradan maddosloro antigen
deyilir. Antigenlarin tasirindon yaranan maddolors isa anti-
tellor deyilir.

Antitellor glukoproteinlors aid olub onlart ifraz etdiron
antigenlorlo xiisusi reaksiyaya girir. Antigenlor hom do T-
limfositlorin aktivliyinin artmasina va onlarla xiisusi Spesi-
fik reaksiyalara sobab olur. Antigen antitellorlo vo immun
limfositlorlo olagoli olub, xiisusi reaksiyaya sobab olur.
Antitellor B limfositlor torofindon ifraz edilir vo humoral
immun reaksiyaya, T-limfositlor iso hiiceyro immun reak-
siyasina cavabdeh olur. Makrofaqlar humoral vo hiiceyro
Immun reaksiyalarinda xiisusi rola malikdir.
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Spesifik immun reaksiyalara asagidaki asas xiisusiy-
yatlor xarakterdir:

1. Bureaksiyalar yiiksok spesifikdir.

2. Bu reaksiyalar yaddasda qalir, ovvolco spesifik antige-
no reaksiya verilir, ikinci goriisdo sonraki antigenloro
qarsi tez va effektli reaksiya verilorak, homon antigen-
lor eliminasiya edilir.

3. Bu reaksiyalarda T vo B limfositlor istirak edir va
makrofaqlar da burada aktiv rol oynayir.

Antigenlor organizm tigiin yad olan yiiksak molekul
¢okisino malik, asason, proteinlor, polisaxaridlor, bazon
lipidlor vo nuklein tursular1 da ola bilor.Proteinlor va
polisaxaridlor osas antigenlor sayilir, lipidlor vo nuklein
tursulari 1so antigen xassali maddalar hesab edilir.

Lipidlor proteinlorlo birlosdikds lipoproteinlor amolo
gatirir ki, onlar yiiksak antigen xiisusiyyatlorino malikdir.

IMMUNOGLOBULINLOR

Okscisimciklor qlukoprotein molekullarindan ibarat
olub, antigenlorin epitopik hissolori ilo xiisusi reaksiyaya
girarak onlar1 zararsizlogdirir.

insan immunoglobinlarinin 5 sinifi — 1g: IgM, 19G,
IgA, IgD va IgE molumdur.

Biitiin immunoglobinlors aid oxsar olamaotlorlo yanasi,
onlar1 forglondiron cohotlor do mévcuddur. Immuno-
globinlor iki agir (H chains) vo iki yiingiil (L chains)
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Batndaxili infeksiya va invaziyalar

polipeptid zoncirindon ibarstdir vo onlar bir-biri ilo disul-
fid holgosi ilo birlosir.

Immunglobinlor agir zoncirlorinin bioloji  xiisusiy-
yotlori ilo bir-birindon forglonir. IgG iimumi immunglo-
binlorin 80-85%-ni togkil edir, onlarin funksiyasi orqa-
nizmi qorumaq, antigenlorin lizisina vo ya orqanizmdon
xaric olmasina, virus vo toksinlorin neytrallagdirilmasina
komok etmaokdir.

Faqositozda, komplementin birlosmo reaksiyasinda
istirak edir, ciftdon kegmok qabiliyystino malikdir.

IgM immunoglobinlorin 5-10%-ni toskil edir, kom-
plementi aktivlosdirir vo antigenlorin aqqlutinasiyasinda
xtisusi shomiyyat dasiyir. Komplementi fiksasiya edir. IgA
immunogloblinlorin 10-%-o qgadarini toskil edir. Selikli
qisalar1 qoruyur vo oradan ifraz edilir. Agiz suyu, siid,
selik vo basqa sekretlorlo ifraz olunur. IgD immunglo-
binlorin 1-3%-ni toskil edir. ©kscisimlorin reaksiyasinin
inkubasiyasina vo basa ¢atmasina yardim edir. B limfo-
sitlorin antigen reseptorlarinda yerloasir. IgE immunglo-
bulinlorin 0,05%-ni toskil edir. Hipersensiblizasiya re-
aksiyasinda istirak edir.

Immunglobulinlerin funksiyasina asagidakilar daxil-
dir:

- Patogen mikroorqanizmlori neytrallagsdirmaq. Onlarin

hiiceyrays daxil olmasinin qarsisini almagq .

- Mikroorqanizmlarin lizisina sabab olan foal fermentlo-
rin ifraz1 vo komplementin aktivlosdirilmasi.
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- Immunkomplekslorin yaranmasma sobob olan tdradi-
cinin agglutinasiya vo presipitasiyasi.
- Faqositoza stimul vermok (0psonizasiya).

HUCEYRO IMMUNITETI

Periferik qan yaxmasinda limfositlor:
A —orta, B —kigik, C - TEM,
C — SEM: kigik qaliq tipi vo ya
B — hiiceyro, D — SEM: hamar tip vo ya
T — hiiceyralor.
1 — Niive; 2 — Niivacik; 3 — Niivo membrani;
4 — Ribasomlar;
5 — Mitoxondrilar.
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Batndaxili infeksiya va invaziyalar

Limfositlarin spesifik hiiceyro immunitetinds rolu.

Limfa sisteminin osas hiiceyralorindon olan limfositlor
qanda dovr edir va iki asas nova ayrilir: T vo B limfositloar.

Timus vozi ilo olagodar olan limfositlor T limfositlor-
dir. Stimiik iliyindo yaranaraq inkisaf edon limfositlor B
limfositlordir.

Limfositlor qurulusuna goro forglonmir. Onlar sothlo-
rindo yerloson antigenlors, reseptorlara vo finksiyalarina
gora bir-birindan farqlonir.

T limfositlor spesifik hiiceyro immunitetinin osas
istirakeisidir.

T limfositlor hiiceyro iizorindoki antigenlori, yoni
diferensasiya edici markerlorino (cluster of differentiation
vo ya CD antigen) goro forqlonir.

T limfositlor tizorlorindoki markerlorino vo funksiyala-
rina gora T helperlora, T supressorlara, T killerlora bolii-
nur.

T helperlor antigenlorin taninmasi, B limfositlorin fo-
alliginin artirilmasi, T limfositlarinin induksiyast va limfo-
sitlorin sintezini hoyata kecirir.

T supressorlar immun reaksiyalar1 zoiflodir, xor¢ong
hiiceyralorini 6ldiirtir, virusla yoluxmus hiiceyralori dagi-
dir, transplantlar1 qoparir.

Bundan basqa T limfositlor bir sira mediatorlar vasito-
silo granulositlors vo makrofaqlara tosir edir.
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Immun cavabda hiiceyralorin birga faaliyyati

A — T vo B limfositlor vo makrofaglarin birgo foaliy-
yoti.

B — Limfositlorin qoyun eritrositlori ilo “rozetka”
omolo gotirmasi:
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I.  Antigen reaktiv T-limfositlorin reseptorlar1 vasitasila
yad antigen molekullarinin tanimast;

II. 1l - Antigen vo T-limfositlorin kompleks reseptor-
larmin makrofaqglar torafindon tutularaq zororsizlosdi-
rilmosi;

IV - B-limfositlor makrofaglarla tomasa girorok 0z
reseptorlar1 vasitosilo antigenlor haqda informasiya alirlar.
T-limfosit helper immunpoezin mediatoru olan

(interleykin-2) ifraz edir. Bu olagolor noticosindo B-

limfositlor antitel omoalo gatiron hiiceyrolora ¢evrilirlar,

onlarin 1ifraz etdiyi antitellor antigenlori inaktivasiya
edirlor.
T - T-limfositlor; M - makrofagqlar; il - Immunopoezin

Induktoru;

AOK - Antitel omologatiron hiiceyro.
1 - T-limfositlorin reseptorlari; 2 - antigen; 3 - B-

limfositlorin reseptorlari; 4 - makrofaqlarin reseptorlari; 5

- antitel.

BOTNDAXILI INFEKSiYALARIN
YOLUXMAYOLLARI

Botndaxili infeksiya vo invaziyalarda asas hadof dol vo
yeni dogulmus korpalor olsa da, onlarin bu infeksiyalarla
yoluxma yollar1 miixtslifdir.
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Hematogen yolla va ciftdon ke¢mokla doliin yolux-
masi

Bu yolla dol o xastaliklara yoluxur ki, onlarin toradi-
cilori ana organizmindo gan-damar sistemi ilo yayilir vo
onlarin ciftlo kegmo xiisusiyyotlori vardir.

Digor torofdon ciftin tamliginin pozulmasi da déliin bu
infeksiyalarla yoluxmasina sobob olur. Déliin hematogen
yolla yoluxmas1 vo dolds infeksiyon prosesin bas vermaosi
ticlin hamilaliyin vaxtinin da xiisusi shomiyyati vardir. Bu
yolla yoluxma virus mongali oksor infeksiyalara, sepsis
torodon mikroblara, toksoplazmoza, listerioza, voromo,
mikoplazmlara va s.aiddir.

Bundan basqa miqrasiya edon bazi helmintlor (aska-
rida, ankilostomidlor, strongiloid, toksokara va s.) siirfo
morholosindo aktiv sokildo, bozon ciftdon kegorok doli
yoluxdurur. Hematogen yolla ciftdon yoluxan doldo hami-
laliyin vaxtindan, infeksiya tdradicisinin xiisusiyyatindon
asil1 olaraq miixtolif patologiyalar bag verir.

Enan yolla doliin yoluxmasi - Fallop borular:
vasitasila

Bu zaman yumurtaliqlar vo borularda yerlogon infek-
siya ocaqlarindan infeksiya adneksit — parietal desiduit,
membranito, infeksiyanin ciftin konar sinuslarina kegmosi
naticasinds is9 orqanlarin qarisiq zodolonmasine vo doliin
antenatal mohvino sobab olur.

Enon yolla yoluxma ¢ox vaxt qarin boslugu orqganla-
rinin koskin xostoliklorindo bag verir. Moasalon, peritonit,
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Batndaxili infeksiya va invaziyalar

appendisit vo s. Transdesidual yoluxma zamani infeksiya
ocagl endometriumun altinda yerlosir. Bu tip yoluxma,
adoton, ananin hamilalikdon avval sidik-cinsiyyat orqan-
larinin irinli iltihabi xastaliklorlo xostalonmasinin natico-
sindo bag verir. Bu zaman kontraseptik maddolor usaqligda
qalir vo septik abortlarin sayi artir.

Qalxan yolla doliin yoluxmasi

Servikal kanalda vo usaqliq yolunda mikroorganizm-
lorin, xiisuson do sorti patogenlorin artib ¢oxalmasi son
naticodo onlarin usaqliga kegmosino sobob olur. Onlar
sonra desidual tobogonin bazal gatinda kolonizasiya edir.
Mikroorganizmlor oradan doliin qan dovranina kecorok
xoriovaskulit vo ya amnion bosluguna kegorok aminionit
omolo gotirir. Dolyant maye doliin yoluxmasinda istirak
edon osas amillordon biridir. Délyan1t mayenin antimikrob
xassasinin olmasina baxmayaraq sorti patogen mikroblara
tam tosir edo bilmir vo ona goro do, onlar artib-coxala
bilir.

Digor torofdon, amniyon mayesino daxil olan mik-
roblar yerli antimikrob faliyyatini xeyli zoiflodir. Bakterial
hemotoksinlor ddliin damarlarindan vo xorial qisadan
neytrofillarin vorsinsial aras1 nahiyays vo délyant mayeya
miqrasiyasini stimuls edir.

Dolyan1 mayenin bakteriostatik tosiri uzun stirmiir vo
o sorti patogen mikroblarin artib-coxalmasi {i¢iin miihito
cevrilir. DOl bu zaman infeksiyalagsmis miihitdo olur vo
onun yoluxmasi doliin tonaffiis horokatlori zamani vo ya
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aspirasiya ilo délyan1t mayenin daxil olmasi vasitosi ilo bas
Verir.

Bundan basqa dogus zamani dogus yollarindan infek-
siyanin korpaya kegmasi ilo do bas verir. Qalxan yolla yo-
luxma, adoaton, sarti patogen bakteriyalar, bazon viruslar,
candida goboloklori, xlamidia, mikoplazmlar va s. toro-
findon toradilir.

Cinsiyyot yollarmin iltthab1 xostoliklorindo onlarin
normal mikroflorasinin boyiik rolu vardir. Usaqliq boynu-
nun mikroflorasini oranin turs miihitini tomin edon lakto-
basillori, bundan basqa korinobakteriyalar va difteroidlori,
anaerob vo ¢ox vaxt aerob kokklari, hemolitik vo hemo-
litik olmayan streptokoklar, enterokoklar toskil edir. Bazi
hallarda klebsiellalar, enterobakteriyalar, Proteus, bagirsaq
coplori vo kandida goboloklori do agkar edilir. Yuxari
cinsiyyat orqanlarina infeksiyanin ke¢gmaosi spermatozoid-
lor vasitosilo passiv yolla, bozon iso hematogen vo
limfogen yollarla bas verir.

Yatrogen infeksiyalar

Déliin bu yolla yoluxmasi xorionun vorsinindon miia-
ying i¢lin niimuno gotiirdiikdo, doliin qant miayino
edildikdo vo yaxud usaqligdaxili gan kogiirdiikdo bas
verir. Ona goro do, bu omoliyyatlar zamani aseptika vo
antiseptikaya ciddi riayot edilmoalidir. Qaris1q yoluxmada
dol bir ne¢o yolla yoluxur ki, buna qarisiq yoluxma
deyilir.
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Batndaxili infeksiya va invaziyalar

BOTNDAXILI INFEKSIiYA VO
INVAZIYALARIN HAMILOLIiYIN
MUDDOTI ILO OLAQOSI

Hamilo qadinlarin orqanizmi miixtalif infeksiyalara, o
climlodon, batndaxili infeksiyalara gars1 ¢ox hassas olur vo
infeksiya prosesi onlarin orqanizminds daha agir kegcir.
Hamilslik orqanizmds immunsupressiv voziyyat yaratdigi
liciin latent formada kegon infeksiyalar bu zaman aktiv-
losir vo tez-tez residivlor bas verir. Hamilolik zamani tozo
yoluxmus infeksiyalarda vo ya hamilslikdon ovval yo-
luxmus infeksiyalarin aktivlosmosi zamani anadan cift
vastosilo vo digor yollarla doliin yoluxmasi bas verir.
Hamiloliyin gedisi, doliin voziyyeti, yeni dogulmusg kor-
ponin saglamligi, infeksiyanin intensivliyindon, onun dol-
do vo korpads yaratdigr patoloji prosesin agirligindan ¢ox
asilidur.

Botndaxili infeksiyalar hamilslik patologiyalarinda
miithiim rola malikdir. Botndaxili infeksiyalarda toradici-
lorin bioloji xiisusiyyatlori, makroorqanizmin immun
sisteminin vaziyyotindon asilt olaraq infeksion proses
oziinii biruzo verir. Ilkin yoluxmalarda infeksion proses
kaskin, manifest formada, ¢cox hallarda iso slamatsiz kegir.

Boatndaxili infeksiyalarin kaskin formasi, adston,
yorgunluqg, limfoadenopatiya, horarst, allergik olamatlor,
bozon miokardit, pnevmaniya, enterokolit, hepatit, bozi

23



xostoliklords ensefalit, ensefalomielit, xorioretinit soklindo
Oziinii biruzo verir. Boatndaxili infeksiyalar hamilolikdon
ovval anaya yoluxdugda hamilslik zamanmi bazon koskin
forma alir, bozon xronik formada vo ya mikrobgozdirici
kimi simptomsus formada kegir. Botndaxili infeksiyalarin
xroniki formalarinda da miioyyon hamilslik patologiyalar
toronir. Bu zaman diisiiklor, vaxtindan ovval dogus vo 6lii
usaq dogulmasi bas vero bilir.

Umumiyyatls, infeksiyanin anadan dolo kegmosini
sortlondiron soboblorin aydinlasdirilmasi ¢ox vacibdir.
Infeksiyanin anadan dolo kegmosini sortlondiron amillor-
don biri cift vasitosilo anadan dolo kegon vo ya doldo
omola golon spesifik antitellorin olmasidir.

Digor miuolliflor osas sort kimi hamilsliyin vaxtini
gostorir. Hamilo qadinlar riiseymin inkisafina qodor yolux-
duqgda, xiisuson, hiiceyradaxili parazitlorlo yoluxmalar bas
vermir, ¢linki riiseymin ilk vaxtinda onlarin inkisafi ii¢iin
sorait olmur. D6lo infeksiyanin ke¢mosi bozi infeksiya-
larda (toksoplazmoz) tigiincii aydan baslayaraq bas verir.
Dol infeksiya on ¢ox ana hamilsliyin ii¢lincii trimestrindo
yoluxduqda kegir. Hamiloaliyin ilk vaxtlarinda dél yolux-
dugda ya dol mohv olur, ya da regenerasiyaya ugrayir.
Hamilsliyin ikinci trimestrindo dol yoluxduqda dol ya
tolof olur, ya da doliin inkisafinda ¢catigmazliqlar bas verir.
Hamilsliliyin {giincii trimestrinde ddl yoluxduqda dol
infeksiyon agento qarsi spesifik reaksiya vermok iqtidarin-
da olur. Bu zaman doéliin miixtalif organ vo toxumalarinda
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infeksiyaya qars1 doyisikliklor bas verir. Bundan basqa,
vaxtindan ovval dogus, feta-plasentar catmazliq, délyam
mayenin ¢oxalmasi, onun tez axmasi, dol kisosinin vaxtin-
dan avval cirilmasi va s. bas verir.

Uglincii  trimestrindo  yoluxduqda délde infeksiya
generalizo olunmus sokildo, xiisuson do xronik formada
bas verir. Bu zaman yoluxmus doéldo xostoliyin koskin
formas1 yeni dogulmus korpalorde do davam edir. Korpo-
lordo miokardit, pnevmaniya, ensefalit miisahido edilir.

Bundan basgqa, bozi botndaxili infeksiyalar zamani
dolds hidrosefaliya, beyinda kalsinatlar omala golir, yeni
dogulmus usaqglarin bir hissasi bir yasa qodor oOliir, sag
qalanlarda iso agir beyin olamaotlori bag verir vo onlar olil
olur. Anadangolmo botndaxili infeksiyalar zamani bozon
epileptik tutmalar, agil zaifliyi, endokrin pozgunluglari vo
s. miisahido edilir. Boatndaxili infeksiyalarin déls yolux-
mas1 doliin inkisafi, onun embrional vo dol morholasi,
ciftin voziyyeoti, formalasan orqan vo toxumalarindan da
cox asihidir. Botndaxili infeksiyalar zamani yumurtalig-
larin iltihab1 zamani ovulyasiya prosesi pozulur, usaqliq
borusunun iltithabina sobab olduqda orada yumurtalarin vo
spermatozoitlorin harokoti ¢otinlogir, mayalanma prosesi
pozulur. Mayalanmis yumurtalarin boru vastasile usaqliga
diismosi longiyir vo bu zaman boru hamilsliyi bas verir.
Usaqligin endometriti zamani usaqligda mayalanmis yu-
murtalarin implantasiyasi bozon bas tutmur vo mayalanmis
yumurta mahv olur. Embrionun ilk haftalorinds hiiceyralor
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tam togokkiil tapmadiqglari tiglin hiiceyra daxili infeksiyalar
embrionda inkisaf edo bilmir vo bu dovrdo digor infeksi-
yalar onlara daha ¢cox monfi tosir edir.

Digor torofdon ciftin formalagmasina kimi cift vastosi-
lo infeksiyalarin dolo kegmosi bas vermir. Hamiloliyin
vaxtindan asili olaraq yoluxmus dolds infeksiyanin inkisa-
f1 miixtolif olur. Belo ki, hamiloliyin ilkin vaxtlarinda dol
yoluxduqda, dol salamat galarsa, dogusa qodor infeksiya-
nin koskin formasi tamamlanir. Yeni dogulmus korpalords
xastolik xronik formada davam edir.

Hamilosliyin dgiinci trimestrindo  yoluxmus ddldo
infeksiyanin noviindon ashi olaraq koskin formasi yeni
dogulmus korpslorde do davam edir. Dogus zamani yolu-
xan korpalords hamilsliyin normal kegmasina baxmayaraq
ilk aylarda, osason do, bir yasa godor infeksiya Oziinii
gostorir. Yeni dogulmus korpoalords infeksiya koskin vo ya
xronik formada davam edir. Goriindiiyti kimi déliin yolux-
masi va infeksiyanin klinik gedisi d6ldo dogurdugu fosad-
lar hamiloaliyin vaxtindan ¢ox asilidir.

BOTNDAXILI INFEKSIiYA VO
INVAZIYALARIN KLASSIFIKASIYASI

Botndaxili infeksiyalarin tam qabul olunmus klassifi-
kasiyas1 yoxdur.

Bu xastoliklori epidemiologiyasina vo ya etiologiya-
sina gora qruplara bélmak olar:
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Etiologiyasina gora batndaxili infeksiyalari:
Bakterial.

Virus.

Mikoplazm.

Xlamidia.

Spiroxet.

Ibtidai.

Gobalok.

Helmint mongali xastoliklors bolmok olar.

© No ok o

Xastoliklorin bu ciir boliinmasi onlarin laborator mii-
ayinolorinin togkilinds, miialicasindo shomiyyat kasb edir.

Bakterial mongali infeksiyalara streptokokklar torafin-
don torodilon infeksiyalar, vorom, listerioz, qonorea, bak-
terial vaqinoz vo s. aiddir.

Virus monsali botndaxili infeksiyalara: sitomeqalo-
virus, qrip, papilomavirus, herpes, hepatitlor (A.B.C),
qizilca, epidemik parotit, su ¢i¢oyi, Epsteyn-Barr virusu-
nun torotdiyi infeksiya, HIV infeksiyasi, moxmarak,
enterovirus infeksiyalar1 vo s. daxildir.

Mikoplazma mongsali infeksiyalara Ureplazma daxildir.

Xlamidia monsoali infeksiyalara urogenital xlamidioz,
spiroxet mongoali infeksiyalara siflis aiddir.

Ibtidailora toksoplazmoz, trixomonaz, leysmanioz,
malyariya daxildir.

Gobalok mangali infeksiyalara candida goboaloklorinin
torotdiklori xastaliklor aiddir. Helmintoz monsoli invaziya-
lara miqrasiya edon helmintlor - Askarida, strongiloid,
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toksokar, ankilostomalar, sistozamalar vo s. aiddir. Yolux-
ma yollarina gora do bu xastaliklari qruplasdirmag olar.

Hava-damci yolu ilo yoluxan xastolikor: vorom, qizil-
ca, moxmoarak, epidemikparotit, herpes-1, Epsteyn Barr
xostoliyi.

Agiz vasitosilo mado bagirsaq sistemindon yoluxanlar.
hepatit A, streptokokklar, enteroviruslar, toksoplazmoz,
maya goboloklari, askaridoz, toksokaroz va s.

Parenteral yolla orqanizmo daxil olan infeksiyalara
hepatit B, hepatit C, qazanilmig immundefisit sindromu
va s. aiddir.

Perkutan yolla orqanizmo daxil olan invaziyalara
Yapon sistosomozu, bagirsaq vo sidik-cinsiyyot sistoso-
mozu, ankilostomidoz, strongiloidoz aiddir. Yoluxmasi
miixtalif yollarla olan invaziya va infeksiyalara Hepatit B,
hepatit C, varam, toksoplazmoz, qazanilmis immundefisit
sindromu va s. daxildir.

Goriindiiyii  kimi  boatndaxili infeksiyalar yoluxma
yollarina, etiologiyalarma goro bir-birindon forglondirici
va oxsar cohatlori ilo qruplasdirict xtisusiyyatlora malikdir.

Onlarin dolds torotdiklori patologiyalar etioloji amil-
lordon, onlarin bioloji xiisusiyyetlorindon, organotrop-
lugundan, makroorqanizmin immun sisteminin vaziyyatin-
don, hamilsliyin vaxtindan, doliin yoluxma miiddotindon,
dolo yoluxma yollarindan vo s. asilidir.
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VIRUS MONSOLI BOTNDAXILI
INFEKSIYALAR

Viruslarin kosfi (12 fevral 1892-ci il) ¢ox godim

olmasa da, hazirda onlarin insanlarda toratdiklori xosto-

liklorin say1 ¢oxdur. Onlarin torotdiklori xostoliklor ¢ox

miixtolif olsalar da toradicilori-viruslart oxsar xiisusiyyot-

lora vo forqlondirici cohatloro malikdir.

Viruslart digor canlilardan agagidaki olamatlor forqlon-

dirir.

1. Viruslar ultramikroskopik dlgiilors malikdir.

2. Biitiin digor canlilarda hor iki nuklein tursusu DNT va
RNT olur, genom yalniz DNT ilo tomsil olunur.
Viruslarda iso nuklein tursulardan biri ya DNT vo ya
RNT olur.

3. Viruslar inkisaf etmir va iki yera boliinmdir.

4. Viruslar 6z genomlar1 hesabina 6zlori 6zlorini yaradir.
Digor canlilarin ¢oxalmasi isa hiiceyralarinin iki yera
(binar) boliinmasi ilo olur.

5. Viruslarda enerjini mobilizasiya edon 6z sistemi yox-
dur.

6. Viruslarda 6zlorinin ziilal sintez edon sistemi do yox-
dur.

7. Viruslarin enerji mobilizasiya edon vo ziilal sintez

edon Oz sistemlori olmadiglar1 tiglin hiiceyrs daxili
obligat parazitlordir.
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Viruslar qurulusuna gors 4 tips boliiniirlor.
Spiralvari simmetriyasi olan viruslar.
Kubvari simmetriyasi olan izometrik viruslar.
Binar simmetriyasi olan viruslar.

Eal N

Ikinci qisas1 olan, daha miirakkob quruluslu viruslar.
Bundan bagqa viruslar torkiblorindoki nuklein tursu-
larina géro DNT-si olan vo RNT-si olan viruslara bdliintir.

XUSUSI HiSSO
QRIP

Qrip virus xostoliklori icorisindo on genis yayilan,
yuxar1 tonaffiis yollarinin selikli gisasinin epitelini zodoalo-
yan, intoksikasiya ilo miisahido olunan vo idaro olunma-
yan antroponoz infeksiyadir. Koskin respirator xostaliklor
grupuna daxildir. Insanlar bu xostoliklora ¢ox hassasdir.
Ona gora do, gripin bir ne¢o pandemiyast olmusdur.

Etiologiyasi

Qrip xostoliyinin toradicilori viruslaridir. Bu viruslar
RNT genomlu viruslara aiddir. A gripinin viruslar1 1933-Ci
ilde, B gripinin virusu 1940-c1 ilds, C qripinin virusu is9
1947-ci ilds askar edilorak dyronilmigdir.

A virusu insanla yanasi bir sira momoli heyvanlarda
(dovsanlarda, atlarda, donuzlarda vo s.) vo quslarda xos-
tolik toradir. A virusu antigen qurlusuna, virulentliyino
gora bir-birinden farglonan serovarlara boliiniir. Virusun
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serovarlar1 1ki osas sothi antigenin — hemaqqlutinin va
neyrominidazanin xiisusiyyatlorino gora toyin edilir. Bu
antigenlor insan orqanizmindo qrips qarsi immunitetin
omolo golmosindo osas rol oynayir. Bu antigenlora goro A
virusu 4 yarimtipos - HON1, HIN1, H2N2, H3N2 ayrilir. A
virusu daha virulentli olub ¢ox yayilmaga meyillidir.
Miixtolif ohali qruplarmin qrips qarst hossasligi vo ona
garst immun davamlig: forqlidir.

Spesifik miidafio faktorlarina sekretor vo humoral
okscisimciklor daxildir ki, 6-12 aydan sonra onlarin miq-
dar1 miidafio edacok soviyyodon asag: diisiir. Infeksiyadan
sonraki uzunmiiddotli immunitet T vo B limfositlorinin
lizorino diisiir.

Qrip viruslarinin asas xiisusiyyatlorindon biri onlarin
antigeninin doyismosidir. Antigen doyisikliyi ya hissovi
olub, antigen determinantin doyismosi ilo miisahids edilir,
ya da hemagqliitinin vo neyrominidazanin sintezini tomin
edon genomun fragmentinin doyismesi ilo bas verir. Ikinci
tip doyismo, asason, A virusunda, nisbaton isa B virusunda
rast golir. C virusu, nisbaton, dayisikliys az meyillidir. Ona
gbra do, bu virusun tdrotdiyi qripin epidemik alovlanma-
lar1 az tosadiif edilir. Qrip viruslar1 50-60°C-do bir neco
doqige arzinds inaktivlosir, 4°C-da 2-3 hofto orzindos hoyat
foaliyyatlorini saxlayr.
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Qrip virusu: Genom seqmentlori vo antigen tiplori:
A - Matrix proteini;
B - RNT - protein tipi (nucleocapsid);
C - Lipid qabigy;
D - Neyrominidaza;
E - Hemagqqliitinin.

Epidemiologiyasi

Xastolik moanbayi, asason, qriplo xastolonmis insanlar-
dir. Lakin, A gripinds insanlarla yanasi heyvanlar (donuz,
at vo s.) vo quslarda epidemik prosesdo rol oynaya bilor.
Yoluxma hava-damci yolu ilo bas verir. Virus orqanizm-
don agi1z suyu, selik, bolgom vasitosilo asqirarkon, tonoffiis
zamani, Oskiirdiikds, danigsdiqda xaric olur. Virusun hava-
da qalmasi toz vo aerozol hissaciklorinin Ol¢iisiindon,
havanin riitubati, temperaturu vo giinos siialarindan asili
olaraq doyisir. Ohalinin viruslara qarst hassalig1 ¢ox yiik-
sokdir. Qripa qars1 ana orqanizminds amolo golon oks-
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cisimciklor ana siidii ilo gidalanan korpolordo 9-10-cu aya
qador, siini gida ilo gidalananlarda 2-3 aya kimi askar
edilir. Lakin, bu okscisimciklor usaglari xastalonmadon
goruya bilmir. Dogum evlarinda qrip epidemiyasi zamani
korpolor daha tez xostolonir vo analarina nisboton, onlarda
xastolik daha agir kegir. A virusunun toratdiyi qripa qarst
immun davamliliq 1-3 il, B virusuna qarsi iso 3- 4 ilo kimi
davam edir. 1 yasa godor usaglarda imumi 6liimiin 30%-2
qadari qripin payina diisiir.

Patogenezi

Tanoffiis yollar: ilo orqanizma daxil olan qrip viruslari
yuxari vo asagl tonoffiis yollarinin selikli gisasinin epitel
hiiceyralorino daxil olur vo orada ¢oxalir. Virusun neyra-
minidaza antigeninin tasirindon hiiceyronin bazal membra-
ninda doyisiklik, sitoplazma vo niivonin degenerasiyasi
bas verir ki, bu da hiiceyronin nekrozu va qopmasina
sobab olur. Bu iso burun, bogaz vo bronxlarin selikli
qisalarinda miixtolif bakteriyalarin toplanmasma vo
iltihabi allergik proseslorin artmasina sobob olur. ltihabi
proseslor makrofaqglarin istiraki ilo aktivlogir vo viruslarin
lokallagdirilmasina vo mohv edilmasino yonoalir ki, son
naticado makrofaglar da mahv olur. Qripds ag ciyar alve-
ollar1, adoton, boyiik soxslordo zodolonmir. Onlar usaqlar-
da, qocalar vo immun defisiti olan soxslordo bas verir.
Virusu neytrallagdirmagq {i¢lin virusla yoluxmus hiiceyrolor
interferon ifraz edir. Selikli qisalarda sekretor IgA-nin
miqdart artir vo bir sira spesifik olmayan sitokinlor ifraz
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edilir. Bundan bagqa viruslarla miibarizodo organizmin
hararati artir, okscisimciklorin va interfronlarin, T-limfosit-
lorin, xtisuson do T-killerlorin miqdar artir.

Gostorilon miidafio baryerlorini kegdikdon sonra virus
gana daxil olur. Virusemiya holo inkubasiya dovriindo
baslayir vo bir ne¢o giindon 2 hoftoys godor davam edir.
Qrip viruslar1 Ozlori toksin ifraz etmodiklori {i¢iin
intoksikasiya organizmin Oziinlin ifraz etdiyi seretonin,
histamin kimi bioloji aktiv maddslorin hesabina bag verir.
Hemagliitininin tosirindon eritrositlor zadslonir, qan da-
marlarinda tromb omolo golmosi vo yayilmis damardaxili
laxtalanma prosesi bas verir. Hematogen yolla viruslar
iroyo, boyrokloras, azololors, morkozi sinir sistemina va s.
daxil olur. Viruslar toxuma vo tizvlords, gan dovraninda,
elektrolit balansinda doyisiklik toradir ki, noaticodo, tursu-
galovi tarazligi pozulur vo bu da beyin vo ag ciyarlorin
O0demina, miokardin distrofik doyisikliklorinina sabab olur.
Cift vasitosilo dolo daxil olan viruslarin tosiri noticasindo
amnionun epitel toxumasinda virus antigeni olan Slgiilori
boyiimiis hiiceyralor rast golir ki, onlarin niivasi boyiik,
soffaf, sitoplazmasi zoif asidofil vo donovor olur. Az-az
yayilmis asidofil nekroza, amnion vo epitelin distrofik
doyisikliyino do rast golinir. Bazon qrip virusu xostaliyin
klinik olamatlori kegondon sonra ciftds qalir ki, bu da 6z
ndvbosindo boatndaxili proseslorin pozulmasina sabob olur.

Hamilo qadin embrion dévriinds yoluxdugda embrion-
da patoloji proseslor bas verir. Birinci trimestirdo qripla
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yoluxan gadinlardan dogulan usaqlarda anadangolmo
catismazliglar hamilosliyin ikinci-iiglincii trimestrindo yo-
luxan qadinlardan dogulan usaqlardan 4-5 dofo cox rast
golir.

Qrip virusu: Miixtalif epidemiyalarda antigen
dayisikliyi:
1918 (Donuz) A/Donuz (Hy,Ny)
1957 (Asiya) A/Asian/57 (H,,N,)
1968 (Hong Kong) A/HK 68 (H3,N;)
1977 (Russian) A/USSR/77 (H1,N;)
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Qrip virusu: Antigen dreyfi vo antigen shifti:

a) Dreyf zamani hemagqlutinin antigenindo todricon elo
doyisiklik olur ki, virusa qars1 amala golon antitelin
effektivliyi asag1 diisiir.

b) Shift hemaqgliitinin antigeni ¢ox doyisikliyo moruz
qalir, virusda yeni genom seqmenti omalo golir va
hemagliitinin yeni kodla formalagir.

a) Antigen dreyfi;

b) Antigen shifti.

Hamiloliyin dogusa yaxin vaxtlarinda qripls yoluxmus
gadinlardan dogulan usaqlarda pnevmoniya bas verir.
Qriplo dogulmus korpolor arasinda 6lim 15%-don 45%-9
qadar ola bilir.

Klinikasi
Inkubasiya dévrii bir nego saatdan 4 giino qodor davam
edo bilir. Virus burun, agiz, traxeya, bronxlarin silindirik
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epitelisino daxil olur vo orada artib ¢oxalir ki, bu zaman
kiprikciklor bir-birino birlosir, epitelin 6demi, deskva-
masiyasi vo nekrozu bas verir. Bu proseslor yanasi toxu-
malarda gan dévraninin pozulmasina va ilkin virusemi-
yanin bas vermasino sabob olur. Ilkin virusemiya 5-10
saatdan sonra bas verir vo bir ne¢a giin (6-7 giin) davam
edir. Virus yerli olarag rinit, faringit, traxeit, bronxit,
pnevmaniya kimi iltihabi proseslors sobob olmagla yanast,
desirkulyator pozgunluguna, parenximatoz orqanlarin
distrofik doyisikliying, interstensial iltihabi proseslor kimi
imumi doyisikliys vo ikincili infeksiyalara sobab olur.
Qrip xostoliyi ylingiil, orta agir vo agir formada klinik
gedisli ola bilir. Xostolik agirlasmis vo agirlasmamis
formada da kecir. Xostoliyin ylingiil formasinda koskin
laringotraxeobronxit miisahido edilir. Epitel toxumada
distrofiya, deskvamasiya, vozlorin hiperfunksiyasi, selik-
alt1 qisada 6dem, polimorf niivali leykositlorin, plazmatik
hiiceyralorin, limfositlorin, histositlorin infiltrasiyast mii-
sahido edilir. Qripin orta agir klinik formasinda bronxlar,
bronxiollalarin selikli qisast vo ag ciyar parenximasi
proseso qosulur. Bu zaman bronxiol epitelisindo regenator
doyisiklik, ocaqvari emfizema vo atelektaz, serroz-
hemorragik iltihab, kicik nekroz ocaqlar1 agkar edilir.
Gripoz pnevmoniya leykositlor, eritrositlor, makrofaq-
lardan ibarat seroz eksudatla miisahido edilir. Qripin agir
formasinda polimorf iltihabi infiltrativ proseslor ag
ciyorlordon basqa digor iizvlordo do bas verir. ikincili
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infeksiyanin qosulmasi ilo nekrozlu fibrinoz-hemorragik
traxeobronxit, destruktiv panbronxit, bronxopnevmoniya
vo qansizmalar miisahids edilir.

Qrip xostaliyi 3 asas sindrom: Intoksikasiya, kataral vo
hemorrogik sindromla miisahido edilir.

Intoksikasiya sindromu xostoliyin koskin baglamast,
bir ne¢o saat oarzindo temperaturun subfebril hoddon 40°C
vo daha yiiksoyo qalxmasi vo titrotmo ilo 0zilinii gostorir.
Xostolordo bas agrisi, iimumi zoiflik, halsizliq, bozon
mialgiya, artralgiya vo basgicollonmasi do miisahids edilir.
Xostolik usaqlarda 6ziindon getmo vo qicolmalara da
sobab ola bilir.

Kataral sindrom, nisbaton, gec baslayir. Agizda quru-
lug, bogazda qiciglanma, burun-bogazda agrilar, burunun
tutulmasi miisahido edilir. Burun-bogazin selikli gasasinda
O0dem, hiperemiya rast golir. Larinqotraxeit va bronxit, dos
slimiiyliniin arxasinda agrilar, tonoffiisiin tezliyinin artma-
s1, quru Oskiirok vo s. miisahido olunur. Hemorrogik
sindrom 5-10 % hallarda rast golinir. Tonaffiis yolunun
selikli qgisasinda noqtovari gansizmalar miisahido edilir.
Bozon ag ciyarlorin hemorrogik 6demi bas verir.

Yeni dogulmus korpalords bag beyindo siskinlik omolo
golir. Sinir hiiceyrolorinin distrofiyasi, qan damarlar
otrafinda limfamonositar infiltrasiya, damar otrafi saholor-
do kigik qansizmalar, damarlarin ganla dolmasi, staz
miisahids edilir. Qara ciyarde hepatositlorin distrofik doyi-
sikliyi, boazilorindo nekroz, endoteliositlorin proliferasiyasi
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va s. miisahido edilir. Boyroklords do distrofik doyisikliyo
rast galinir. Bir yasa godor usaqlarda tez-tez glomerulo-
nefrit miisahido edilir. Bazon ocaqli vo diffus miokardits,
enterit vo enterokolito do rast golinir.

Diferensial diaqnostikasi

Qrip bir sira kaskin respirator vo qizdirma ilo kegon
xostoliklorlo diferensasiya edilir. Bu zaman qripo aid osas
olamatlor: bir ne¢o saat arzindo titrotmo ilo miisahido edi-
lon qizdirma, mialgiya, artralgiya, alin-gdz nahiyosindo
olan bas agrisi, iizlin hiperemiyasi, burun tutulmasi va il-
kin vaxtlarda zokomin olmamasi, 3-5 gilindon artiq
olmayan qizdirmali dovr.

Laborator diagnostikasi

Virusoloji tisulla - burun-bogaz, bronxlardan,
traxeyadan grip virusunun alinmasi.

Seroloji lisulla—qan zordabinda qrip viruslarina qarst
spesifik antitellorin vo burundan gétiiriilmiis yaxmalardan
antigenlorin agkar edilmosi.

Bu mogsodlo Immunferment analizi (IFA) vo Geyridiiz
Immunfliioresensiya reaksiyas1 (GDIFR)-dan istifado edi-
lir.

Molekulyar — bioloji iisulla - zoncirvari polimeraza
reaksiyast (ZPR) (polymerase-chain reaction (PCR)) —
virusun genomunun agkar edilmosi.

Ciftin patomorfoloji miiayinasi

Makroskopik miiayine zamam ciftdo ¢ox vaxt gozo
carpan doyisikliklor miisahids edilmir. Bazan payciqlarin
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miitonasib inkisaf etmomasi, ana sothinds ¢oxlu ag ocaqlar
vo kigik kasinatlar miisahido edilir.

Histoloji miiayinalords ciftin bazal diskinds, desidual
hiiceyrolordo vo trofoblastda qripo xarakter doyisikliklor
bas verir. Belo hiiceyralor, adoton, boylik 6l¢iido olur, zorif
asidofil, bazan sitoplazmalar1 bazofil donavar, boyiik 151l
nlivo vo sitoplazmatik olavolordon ibarot olur. Qrip
viruslart ilo yoluxmus bazal diskindo genis sahoni ohato
edon asidofil kauglasiyon nekroz ocaqglar1 olur. Ciizi
limfositoz, iltihabi infiltrasiya miisahido edilir. Infiltratda
makrofaglara vo plazmatik hiiceyroloro tosadiif edilir.
Antiglobulin zardabi ilo yaxmani izlodikdo hiiceyralorin
sothindo IgM vo IgG askar edilir.

Bazal diskin damarlarinda damarotrotrafi infiltratlara
vo stromanim saxslorindo dezorganizasiya vo endotelin
O0demi kimi destruktiv doyisiklor miisahids edilir. Bu kimi
doyisiklikloro bazal kimi baxila bilor. Biitiin ciftlordo
vorsinlordo xorionun sapolonmis ocaqli zodslonmosi mii-
sahido edilir. Doyisiklik, asason, kicik terminal, az hallar-
da iso ir1 vo orta vorsinlords rast galir. Vorsinlorin xorial
epitelisindo vo trfoblastlarin adaciglarinda boyiik isiqh
niivo vo genis zarif oksofil sitoplazmaya malik sahoslor
omolo golir. Sonra nekrobiotik proseslor baslayr ki,
naticado, sitoplazma koskin asidofil xarakter alir. Niivo
piknoza moruz qalir, epitel qabarmalarda mohrum olan
sahalor - ¢ilpaq vorsinlor omolo galir. Vorsinlorin stroma-
sinda miixtolif struktur doyisikliklor bag verir. Bir sira
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terminal vo araliq vorsinlords kaskin fibroblast reaksiyasi
bas verir, Gofbaur-Kasenko hiiceyrolori meydana golir,
histiositlar, fibrioblastlarin niivasinin ol¢iilori boyliyiir.

Bundan basga vorsinlorin stromasinda trofoblastlarda,
0 godor do diggati calb etmoyon limfositar infiltrasiya bas
verir. Vorsinlorin bir hissosindo stroma siskin olur, orada
glukozaminglukonlar toplanir vo fibrinoid omolo golir.
Vorsinlorin damarlarinin endotelindo hiiceyralorin boyii-
mosi ilo miisahido edilon 6dem askar edilir, sonra onlarin
birlogsmosi, divarlarin distrofik doyisikliyi vo homginin
pericitlorin proliferasiyasi bas verir. Damarlarin strafinda
histositlor, makrofaqlar, Gofbauer-Kasenko hiiceyrolori
agkar edilir. Kapilyarlarin paretik genislonmasi, vorsinin
stromasinda va vorsinlar arasi saholords gansizmalar mii-
sahido edilir. Ciftin basga saholorindo olan doyisikloro
oxsar doyisikliklor amnionun epitelisindo do miisahido
edilir. Onun epitel hiiceyralorinin bir hissasinin 6lgiilari
boyliylir, niivasi isiqli vo boyiik, sitoplazmasi zoif asidofil,
danavar olur. Bu ciir hiiceyralordo A vo B qrip antigenlari
tapilir. Sonradan amniositlordo distrofik vo nekrobiotik
doyisikliklor bag verir ki, bu niivonin piknozu vo sitoplaz-
manin asidofilliyi ilo miisahids edilir.

Xorial diskde koaqulyasion nekroz ocaqlari rast golir.
Ciftin ekstraplasentar qisasinda xarakterik struktur doyi-
sikliklor bas verir ki, onlar da ocaqvari olurlar. Onlar
amnionda, hamar xorionda vo desidual ortiikdo bas verir
va naticado, nekrotik doyisikliklors sobab olurlar.
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Bundan basqa qrip zamani ciftde qansizmalar, psevdo-
infarkt, kalsinatlar askar edilir.

Profilaktikas:

Qripin profilaktikas1 spesifik va geyri-spesifik vasi-
tolorlo aparilir. Qrip xostoliyi hamiloliyin osassiz olaraq
pozulmasina dolalot etmir. Burada hor bir qadina fordi
yanasilmali, hamiloliyin gedisi, onun vaxti, negonci hami-
lolik olmasi, hamilo gqadinin Gimumi vaziyyati nazors
alimmalidir.

Spesifik profilaktika {i¢iin diri, inaktivasiya edilmis
tamvirion, subdlciilii vo split vaksindon istifado edilir.
Kiitlovi immunprofilaktikada vaksinin vo tobii yayilmis
grip virusunun antigen qurulusu iist-listo diisdiikdo yaxsi
natica oldo edilir. Bu mogsadls intranazal istifado iigiin diri
allantois qrip vaksini 7 yasdan yuxari usaqlar vo boyiiklora
1 dofs olmagla 0,5ml intranazal yeridilir. Usaqlar {igiin diri
allantois qrip vaksini 3 yasdan 14 yasa kimi usaqlara
0,5ml olmagla iki dofo intranazal olmaqgla daxil edilir.
Tomizlonmis diri qrip vaksini 16 yash usaqlar vo boyiik-
loro 0,5ml olmaqla intranazal bir dofo daxil edilir.
Inaktivasiya olunmus qrip vaksini 18 yasli soxsloro bir
dofoyo 0,5ml dori altina, “Gripol” polimer subvahid ii¢
valentli grip vaksini 18 yasdan yuxari soxslore 0,5ml dori
altina birdofs yeridilir.

Bundan basqa Vaksigrip (Fransa), Betrivak (Almani-
ya), Fliioreks (Belgika), Infliivak (Hollandiya) istehsali
olan vaksinlardon das istifads edilir.
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Qeyri-spesifik profilaktik vasitolora organizmin im-
munsistemini stimullagdiran, onun qrip oleyhina qeyri-
spesifik rezistentliyini artiran preparatlarin istifadosi.

Qrip viruslarina tosir edon preparatlardan istifado
edilmasi.

Miialicasi

Qrip xostoliyinin miialicosindo miixtalif dorman vasi-
tolorinin olmasina baxmayaraq, usaq vo hamilo qadinlarda
istifado edilo bilocok preparatlar elo do cox deyildir.
Etiotrop miialiconin effektivliyi miialiconin vaxtinda bas-
lanmasindan ¢ox asilidir. Xastoliyin hospitalizasiyasi xos-
toliyin klinik vo epidemioloji gostoricilorino goro toyin
edilir:

- Qripin agir gedisi vo fosadlasmast zaman.

- Xostolorin iimumi voziyystinin qonaotboxs olmadigi
qripin orta agir formasinda.

- Xostolonmo usaq miiassisalorinda, tohsil ocaqlarinda
vo digor kollektivlords bas verdikdo.

Qizdirma miiddotindo xostolor yataq rejimindo olmali,
diizgiin qidalanmali vo c¢oxlu maye qobul etmolidir.
Etioloji dorman preparatlarindan remantadin, ribamidil,
interferonlar vo onlarin stimulyatorlari, parenteral va
intranazal yolla yeritmok {i¢iin spesifik immunglobinlor.
Ribamidil A vo B viruslarina qarsi tesir edir. Giindo
10td/kg olmagla gobul edilir. Insan interferonu 2-3 damci
olmagla internazal har 2-3 saatdan bir vo aerazolu giindo
2-3 dofo olmagla gobul edilir. Qrip sleyhins insan, donuz

43



Immunoqlobini azals daxiline 0,1-0,15-0,2ml / kq giindo
2-3 dofs olmagla vurulur. Qalan simptomatik, patogenetik
mialicolor xostoliyin gedisi vo agirliq dorocosino goro
aparilir. Patogenetik miialicodo askorbin tursusu, kalsi
glukonat, antihistamin preparatlar vo s. toyin edilir. Hora-
rot salict derman preparatlar temperatur 38,5°C-den ¢ox
oldugda toyin edilir. Qripin agir formasinda patogenetik
miialico genislondirilmis formada aparilir. Toksikoza gars1
miialico aparilmali. Bunun {igiin torkibinda 200-400ml
reopoligliikin vo ya hemodez olan 1-1,51 mohlul istifado
edilir. Bu mohlula 2,4% -li 5-10ml eofillin, 5- 10ml 5%-li
askarbin tursusu, 1ml 1% dimedrol, 40mq furasemid vo s.
olavo edilir. 0,5%- 1i kurantil vena daxilino damci yolu ilo
antikoaqulyant vo s. toyin edilir.

Qicolmalar olarsa, 1%-li seduksen mohlulu 0,05ml /
kq olmagqla vena vo ya azalo daxilina yeridilir. Natrium
oksibutirat 100-150mq / kq olmagla vena daxilina vurulur.
Sidikqovucu dormanlar 1%-li laziks-0,1-0,2ml/kq ozolo
daxilina va ya vena daxilina, 8-10 ml / kq olmagla 15%
mannit mohlulu vena daxilino yeridilir. Agir vo orta agir
qripdo genis spektirli antibiotiklordon (gefalosporinlor,
aminoqlukozidlor va s.) ikincili infeksiyalarin qarsisini
almaq tgilin istifado edilir. Yanasi xostoliklor nozors
alinmali, bagirsaqlarin normal mikroflorasi tonzimlonma-
lidir. Eyni zamanda oksigen terapiyasi aparilir, tonoffiis
yollarinin kegiriciliyi tonzimlonir.
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SITOMEQALOVIRUS INFEKSIYASI

Human Cytmegalovirus (HCMV) infeksiyasi oppor-
tunist-antroponoz infeksiyalara aid olub, osason, latent
formada vo yiingiill ke¢mosi ilo xarakterizo olunur. Bu
xostolik, asason, korpoalords, hamilo qadinlarda vo immun-
defisiti olan soxslordo qorxu torodir. Insanlar arasinda
sitomegalovirus infeksiyasi ildon ilo artir. Miixtalif 6lko-
lordo seropozitivlik 44%-don 85%-0 qodor rast golir.
Xastalarin say1 0,2%-dan 3%-2 qadar olur.

Sitomeqalovirus yenidogulmuslarin genis yayilmis
infeksiyast olub, batndaxilindo vo ya doguldugdan dorhal
sonra bas verir.

Praktik saglam qadinlarin 10%-don ¢oxunda usaqliq
yolunda Sitomeqalovirus askar edilir. Xostolik miixtolif
organ vo toxumalarda: agiz suyu vazilari, ag ciyorlor, qara
ciyar, madoaltt vozi, boyraklor, daxili sekresiya vozilori vo
bozon beyindo niivodaxili boylik toromolorin omolo
golmasi ilo xarakterizo olunur. Bu xastolikdon, asason, 2
yasima qodor usaglar 6liir. 1lk dofs Alman alimi M.Ribbert
1881-ci ildo Olii dogulmus usagin boyrok kanallarinda
niivesinds toromalar olan gigant hiiceyralor askar etmisdir.
Sonradan 1921-ci ildo E.Goodpasture, Talbot F. homon
hiiceyralori sitomeqalik hiiceyralor adlandirdilar.

1956-c1 ildo Weeler, Smith vo Rowe sitomeqaliyaya
uygun xastolik torodon virus asgkar etdilor. Homon virus
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sitomeqalovirus (CMV) toratdiyi xostolik iso sitomeqalo-
virus infeksiyasi1 adlandirildi.

Etiologiyasi

Toradici Herpesviridae fasilosina, Betaherpes virinae
yarim faslino, Cytomegalovirus noslino aid DNT genomu
olan viruslardir. Cytomegalovirus (CMV) naslinin 8
noviindon biri — Human betaherpesvirus 5 (insan herpes
virusu 5) insanlarda sitomeqaliya toradir. Virusun 3
stammi: Davis, AD-169 vo Keqq vardir. Hiiceyro daxilin-
do virusun reproduksiyasi uzunmiiddstli (1-2 hafto)olub,
ona gora do sitopatik aktivliyi clizidir. Modifikasiya olmus
nukleozidloro az hassasdir, belo ki, virusspesifik timidin-
kinaza az ifraz edir.

Epidemiologiyasi

Infeksiya monbayi xosto vo ya virusgozdiran insanlar-
dir. Virus miixtalif bioloji sekretlorda: agiz suyu, goz yasi,
sidik, nocis, toxum mayesi, usaqliq boynu sekreti, burun
bogaz ifrazatinda vo s. agkar edilir. Yoluxma mexanizmi
miixtalif saxoli olub, yoluxma yolu—hava—damci, tomas
(birbasa vo ya moisot osyalari) vo cift vastosilo bas verir.
Bundan basga yoluxma cinsi yolla, daxili organlarin
kogiiriilmasi vo qan kogiiriilmo zamani da bas vero bilor.
Usagin intranatal yoluxmasi cift vasitosilo yoluxmadan
dofolorlo ¢ox bas verir. Hamilsliyin 1-ci trimestrinds yo-
luxduqda dol iigiin daha tohliikali olur.

Sitomeqalovirus ¢ox genis yayilmisdir. Boytiklor ara-
sinda serepozitivlik 50-85%-o0 qodor askar edilir. Miixtolif
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yoluxma yollarina, polimorf klinikaya malik sitomeqga-
lovirus xostoliyi tibbi problem olmaqla yanasi, boylik
sosial ohomiyyat kosb edir. Bu xastolik infektalogiya ila
yanast hematransfuziologiya, transplantologiya, ana vo
usaq patologiyalarinda miihiim rola malikdir. Bu xostolik
anadan dolo kecdiyi tgiin disiiklors, doliin inkisafdan
galmasina, 6liidogulmaya, yeni dogulmuslarin eybacorlik-
lorino vo s. sobab oldugu iigiin perinatologiyada da mii-
hiim rola malikdir.

Bundan basqa son zamanlar insanlarin bir sira immun-
depresantlardan genis istifado etmasi, immundefisit halla-
rinin ¢oxalmasi ilo olagadar ohali arasinda sitomeqalovirus
artir. Son zamanlar QICS olan soxslor arasinda SMV-nin
hom artmasi, hom do onun bu soxslords agir gedisat1 mii-
sahido edilir. Hamilolikdon ovval yoluxmus vo xroniki
formada kegon sitomeqalovirus infeksiyasinda doliin yo-
luxma ehtimali ¢ox clizidir. Hamilolik zamani ilkin
yoluxmus qadinlarda doliin yoluxmasi ehtimali daha yiik-
sokdir.

Patogenezi

Sitomeqaloviruslar orqanizms yuxari tonoffiis yollari-
nin, mada-bagirsaq sisteminin va sidik cinsiyyat yollarinin
selikli gisasindan daxil olur. Selikli gisalardan qana kegon
viruslar tezliklo leykositlora vo mononuklear faqositlora
daxil olur vo orada replikasiya edir.

Hiiceyradon konar viruslar vo virusla yoluxmus leyko-
sitlor osas ilizv vo toxumalari: iirok, boyroklor, agiz suyu
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vazilari, qara ciyar, tonoffiis vo sidik cinsiyyat yollarin
zadoloyir vo sonra iso fibroblastlarda, epitel vo endotel
hiiceyralorda artib g¢oxalir. Virusla yoluxmus hiiceyralarin
Olciilori boyiiylir, viruslarin toplandigi niive elementlori
olan hiiceyralorin 6ziino moxsus qurulusu olur. Xiisuson,
QICS olan soxslords vo hamils qadinlarda sitomegqalovirus
infeksiyasinin gedisi aktivlogir. Hamilolikdon avval yolux-
mus qadinlarda hamilolik zamani ilkin yoluxmalara nisba-
ton, infeksiyanin dols kegmo ehtimali azdir vo ddl tigiin o
qador do qorxu toratmir. Miixtalif orqanlarda sitomeqalik
hiiceyrolorlo yanasi interstisal limfoqistiositar infiltrasiya,
diiytinvari infiltrat, kalsinatlar vo fibroz omolo golir. Limfa
toxumalar1 ilo zongin olan organlarda viruslar uzun
miiddotli latent formada yerlosir vo onlar1 antitellorin vo
interferonlarin tosirindon qoruyur. Digor torofdon, T-
limfositloro supressiv tosir edorok hiiceyra immunitetini
zoifloadir. Miixtalif immunodefisit hallarda-erkon yasl
usaqlarda, yaglilarda, hamilo qadinlarda, immun sistemin-
do deffekti olan soxslordo, digor infeksiyast vo QICS —
olanlarda virus aktivlosir, hemotogen yolla biitiin lizv vo
toxumalara yayilir. Viruslar, osason, epitel toxumasinda
yaxst inkisaf etdiklori tigiin, epitel toxumasi olan tizvlordo,
ag1z suyu vozilorinds daha ¢ox inkisaf edir.

Klinikasi

Bu infeksiyada on ¢ox rast golon subklinik forma vo
latent virus gozdirmodir. Umumiyyatlo, xostoliyin klinik
gedisi orqanizmin immun sisteminin vaziyyatindan, xasto-
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liyin ilkin yoluxmasi, reinfeksiyast vo ya latent formanin
reaktivlosmosindon ¢ox asilidir. Sitomeqalik hiiceyralorin
omolo golmosi miixtalif tizvlordo fibrozun, kalsinatlarin,
diiylinlii infiltratlarin vo interstisial limfohistiositar infil-
trasiyanin inkisafi ilo miisahido olunur. Virus uzunmiid-
dotli vo latent formada limfa toxumasi ilo zongin olan
tizvlordo yerlosir ki, o da spesifik okscisimciklor vo inter-
ferondan qoruyur.

Digor torofdon, virus T-limfositlorinoe bilavasito tosir
edorok hiiceyro immunitetini zoiflodir. Miixtolif immun
defisit vaziyyatlorinds, erkon usaqliq yaslarinda, qocalar-
da, GIDS-i olan soxslordo vo hamilo gadinlarda bozon
latent formada kec¢on infeksiyada viruslarin reaktivliyi bas
verir, viruslar tozadon qana daxil olaraq gan vao limfa ilo
miixtolif izv vo toxumalara gotirilir vo onlar1 zadsloyir.
Xiisuson, vazili orqanlar zadslanir va vaskulita sobab olur.

[lkin infeksiyalar hiiceyro immunitetinin elementlarini
lokallagdirir, bu zaman T-limfositlori aktivlosir, spesifik
sitotoksik T-limfositlor omolo golir, killer hiiceyralor do
aktivlosir.

Xostolik olamotlori meydana golon kimi qanda spesifik
IgM, IgA vo IgG agkar edilir. Birinci 2-3 hofto orzindo
homon okscisimciklorin titirlori qalxir. IgM vo IgA orqa-
nizmds 5-13 hoftoyo kimi qalir, IgG iso asagi titrdo bazon
omiirlik qalir. Sitomegqalovirus oppotunist infeksiyalara
aid oldugu ti¢lin onun manifest formalari, adston, immun-
defisit oldugda 6ziinii biruzo verir.
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Hamilolik fizioloji immun supressiv vaziyyat yaratdigi
ticlin infeksion prosesin aktivlogmasino sobab olur.

BOTNDAXILI YOLUXMA YOLLARI

Dol sitomeqalovirusla hematogen yolla cift vastosilo
yoluxur. Virus ciftin tamhi§in1 pozaraq vorsinlor arasi
sahodon doliin gan dovranina, oradan iso onun miixtolif
lizv vo toxumalarina yayilir.

Ciftin dolo aid hissosi do zodslonir. D6lds bazon dol
otrafi mayenin infeksiyasi sindromu bas verir ki, bu zaman
viruslar qan vastasilo ddlotrafi qisaya catir, ora daxil olur
vo amniotik maye infeksiyalagir. Mayenin yoluxmasi
qalxan yolla da, dogus kanali vasitosi ilo dol qisasinin
vaxtindan ovval vo ya tez tamliginin pozulmasi zamani va
ya enon yolla xorionun sinsiti vo usaqliq borusu vasitosilo
qarin boslugundan bas verir.

Dol dolyan1 maye vasitasilo aspirasiya zamani, dori vo
konyuktiva vasitasilo yoluxa bilar. Qalxan yolla yoluxma
dogus zamani dogus yollarinda intranatal dovrdo do bas
vera bilor.

Viruslarin cinsiyyst yollarinda uzunmiiddatli persis-
tensiyast yerli vo iimumi immun reksiyalara tosir edoarok
hamilsliyin pozulmasina gotirib ¢ixarir.

Sitomeqalovirus hiiceyra immunitetini aktivlosdirir ki,
o da doliin yad transplantat kimi usaqligdan ayrilmasina
sobob olur. Cinsiyyot yollarinda persistensiya olunmus
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viruslar noinki hamilsliyin pozulmasina, eyni zamanda

doliin vo yenidogulmuslarin patologiyasina sobob olur.

Sitomegalovirus infeksiyasinda endometriyanin, ciftin

iltihab1 vo immun doyisikliyi naticosindo hamilo qadinla-

rin yarisindan ¢oxunda ciftin ¢atismazligi, hamilaliyin vo
dogusun fosadlagsmasi bas verir.

Naticados, yenidogulmus korpolorin 1/3-do batndaxili
hipotrofiya, 1/3—da iso hipoksiya miisahids edilir.

Klinikasi

Sitomeqalovirus infeksiyasinin standart klassifikasiya-
st 1glonib hazirlanmayib. Xostolik anadangolmo vo gaza-
nilmis sitomeqalovirus infeksiyasina boliiniir.

Anadangslmo sitomeqalovirus infeksiyasini kaskin vo

xroniki formaya, gazanilmis sitomeqalovirus infeksi-

yast is9 latent, koaskin mononukleoz vo ya geniraliza-
siya olunmus formalara boliiniir.

1. Anadangolmo sitomeqalovirusda xostoliyin klinik
formasi, alamotlori doliin inkisafi vo hamilsliyin miid-
doatindon asili olaraq formalasir.

Hamiloliyin ilkin vaxtlarinda yoluxduqda do6l ya mahv
olur vo ya mikrosefaliya, mikro vo makroqriya, ag ciyorlo-
rin hipoplaziyasi, yemok borusunun atreziyasi, boyraklorin
qurulus anomaliyalari, tiroyin qulaqciq vo madaciklor arast
arakosmolorinin defektlori, ag ciyor koklori vo aortanin
daralmas1 va s. kimi inkisaf defektlori ilo dogulur.

Hamilosliyin son dovrlerindo dol yoluxdugda doliin
inkisafinda anomaliyalar vo defektlor omolo golmir vo
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yenidogulmuslarda bir sira xastalik alamatlori: hemorragik
sindrom, hemolitik anemiya, miixtolif genezli sariliglar
bas verir.

Polimorf klinik alamotlor miixtalif organ vo toxumala-
rin zodolonmosinag dolalot edir. Bunlardan interstisial pnev-
moniya, enterit vo koliti, madoalt1 vozin polikistozunu,
nefriti, meninqoensefaliti, hidrosefaliyan1 vo s. géstormok
olar.

Kaskin sitomeqalovirus infeksiyas1 agir gedisli olub
generalizasiya olunmus halda ikincili infeksiyalarla miisa-
hids edilir, cox vaxt korpalor birinci ilk giinlords tolof olur.

Anadangslmo xronik sitomeqalovirus infeksiyasinda
mikrogliya, hidrosefaliya, mikrosefaliya, billur gisanin vo
slisovari cismin bulanmasi kimi slamatlor olur. Qazanilmis
sitomeqalovirus infeksiyas1 oksor hallarda latent, subklinik
formada vo olamotsiz virusdastyict kimi xronik kegir.

Yalniz bdyiiklorin 5%-indo xastalik koskin formada
qripa banzor olamatlorlo, bazon mononukloza banzor sin-
dromlarla: qizdirma 1ilo, iltthab1 olamatlor, boyun va
conaalti limfa vazilorinin bdylimosi, bazan iso qulaqalti
vozilorin gismosi vo agrili olmasi ilo miisayat edilir. Az
hallarda sitomeqalovirus hepatiti miisahido edilir.

2. Immun catmazlig1 olan soxslordo qazanilmis sito-
meqalovirus infeksiyasi ¢ox genis yayilmig formada, daha
agir kegir. Bu zaman proseso morkozi sinir sistemi, ag
ciyorlor, gara ciyor, boyroklor, mads bagirsaq sistemi, si-
dik-cinsiyat sistemi do qosulur.
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Bu zaman on ¢ox hepatit, intersi¢ial pnevmoniya,
enterekolit, cinsiyyot orqanlarinda iltihabi proses, ensefalit
va s. bas verir.

Bir ne¢a {izviin yoluxmasi zamani xastolik agir kegir
va bazon sepsislo naticolonir. Bu halda natico he¢ do yaxsi
olmur.

Sitomeqalovirusla Yoluxmus Qadinlarda Hamilsli-
yin Gedisi

Sitomeqalovirus hamilsliyin naticasing tosir edir, do-
liin vo yenidogulmus korpalorin patologiyasinda miithiim
rola malikdir. Sitomegalovirusu olan hamilo gadinlarda
hamilsliyin gedisini giymoatlondirmok {igiin infeksiyanin
klinik formasini, sitomeqalovirusa qarsi spesifik IgM vo
IgG—nin olmasi, yanas1 mama-genekoloji patologiyalarin
va infeksiyalarin olmasini diizgiin qiymatlondirmak lazim-
dir.

Sitomaqalovirusu olan qadinlarin oksariyatinds cinsiy-
yaot yollart vo {izvlorinin iltihab1 (kolpit, salpinqoofarit,
usaqliq yollarinin eroziyasi va s.) rast galinir. Qadinlarda
cinsiyyat organlarindan basqa tonoffiis yollarinin vo sidik
axarlarinin iltihabi xostoliklorino sobab olur. Sitome-
qalovirusla yoluxmus hamils qadinlarin 83-84%-da ov-
volki hamiloliyin nikbin olmayan noticesi vo mama-
genekoloji anamnezin mogbul olmamasi, abortlarin, dii-
stiklorin, vaxtindan avval dogus, hamilsliyin ingisafdan
galmast migahido edilir. Hamilosliyin ilkin vaxtlarinda
bazon gestozla, disiiklorlo naticolonir. Hamilaliyin ikinci
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yarisinda agirlagsmalar 90-95% qadinda, gecikmis gestoz,
hamilaliyin pozulmasi tohliikasi soklinds rast golir. Bazon
doliin hipotrofiyasi, hipoksiyasi, anemiya, ¢ox sululugla
miisahida edilir. Sitomeqalovirusla yoluxmus gadinlarda
hamiloliyin vaxtindan asili olaraq délde vo yenidogulmus-
larda bas veron patologiyalar forqli olub vo {iirokagan
prognozla naticolonmir.

Hamilosliyin 1-ci trimestrindo, adoton, diismolor vo
anembrioniya miisahido edilir. 2-ci trimestrindo doliin
inkisaf anomaliyasi, 0zbasma diistiklor, inkisafdan qalan
hamiloliys rast golinir. 3-Cii trimestirdo doliin antenatal
tolof olmasi, doliin inkisaf anomaliyalar1, vaxtindan avval
dogus bas verir.

Yenidogulmus korpalorin 7 giino gador 6lmiino hipok-
siya, asfeksiya vo batndaxili pnevmoniya sabab olur.

Ciftin Patomorfologiyasi

Sitomeqalovirusla yoluxmus hamilo qadinlarda mak-
roskopik olaraq ciftin 6l¢iilori boylyiir. Ciftdoki doyisiklor
cox miixtalif olub vorinobonzor agacin displaziyasi, gobo-
yin anadangolms inkisafinin anomaliyalarindan tutmus
he¢ bir doyisiklik olmamasi kimi 6ziinii gostorir. Ciftin
funksional aktivliyi subkompensator vo ya dekompensator
cift gatmazligi ilo olagalondirilir. On ¢ox gdbok damarlari-
nin 9zolo hiiceyralorinds sitomeqalovirus metamorfozu
askar edilir. Bu zaman hiiceyralorin 6lgiilori sitomeqalo-
viruslu hiiceyralordon kigik, lakin, hiper xrom niive bdyiik
olub, otrafinda isiqlt saho goriiniir. Xiisuson, damarlara
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yaxin plazmositar vo limfohistiositar infiltirasiya xarekte-

rikdir. Bazan nekrozlasmis proliferativ va reaktiv villuzit

askar edilir. Vorsino aid olmayan trofoblastin vo oOrtiik
sinsito va sitotrofoblastin proliferasiyasi sinsitial diiyiinlo-
rin bazilorinin kalsinatlasmasi, vorsinin biitiin damarlari-
nin tromboarterit vo periarterit, xorial ortiiyliniin sklerozu,
stromal kanallarin agilmasi, desidual toxuma va vorsinin
stromasinin siskinliyi ilo miisahido edilir. Bazal plastindo
distrofiya, bazofiliya, kollikvasion nekroz, diffuz limfo-
histiositar vo plazmositar infiltrasiya miisahido edilir.

Involyutiv—distrofik proseslor Cift toxumasinin nozo-
rogarpacaq doyisikliyi ilo miisahido olunur. Ciftin mikro-
trombozla miisahids olunan mikrosirkulyasiya pozgunlugu
askar edilir.

Yenidogulmus Korpalar ii¢iin Risk

Korpalar bu xastaliys agsagidaki hallarda yoluxa biloar:

1. Dogus zamani virusu olan servikal kanalin ifrazati vo
ya ganla tomasda olduqda.

2. Sitomeqalovirusu olan ana korponi amizdirarkon sani-
tar-gigenik normalarina oamal etmadikdo.

3. Nisboton, boylik yaslarda xosto vo ya virus dasiyicisi
olan usagin nacisi vo s idiyi vasitasila.

4. Anadangslmo infeksiya ilo dogulan korpolorin yalniz
10%-do neonatal dovrds klinik simptomlar miisahido
edilir.

Korpalorde anadangoalms sitomeqalovirusa asagidaki
klinik olamatlor xarakterikdir:
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Moadoa bagirsaq sistemi {izvlorinda-hepatomeqaliya,
splenomegqaliya, hepatit, sariliq, xroniki qastroenterit,
diareya, yemak borusunun ateriyasi va s.

Urok-damar sistemindo - iirok gapaqciqlarinin ¢atma-
mazlig1, mitral qapagin stenozu, venoz qan damarla-
rinda doyisiklik, miokardid va s.

Moarkazi sinir sisteminda-meningit, ensefalit, meningo-
ensefalit, iki torofli iflic, xorionvari tutmalar, omgoklo-
rin tez baglanmasi, psixomator inkisafdan qalma,
mikrosefaliya, hidrosefaliya, bas beyinin inkisafdan
galmasi.

Gormo, esitmo vo duygu orqanlarinda-xorioretinit,
retinit, kerotokonyuktivit, mikrooftalmiya, katarakta,
arxa goz kamerasinin defekti, gérmo sinirinin atrofi-
yasl, korluq, esitmo defekti.

Dari vo selikli gisalarin zodslonmasi, barmaq izlarinin
doyismaosi.

Tonoffiis sistemi tizvlorindo:pnevmaniya, bronxit, ag
ciyor anomaliyalari vo s.

Horokot sistemi orqanlarinda doyisiklik: siimiiklorin
inkisafdan galmasi, skolioz vo s.

Qan yaratma orqganlarinda doyisiklik: anemiya, eritro-

blastoz, trombositopeniya, hemorrogik sindrom, limfoade-
nopatiya, timusun hipoplaziyasi.

Sitomeqgalovirusun gizli kegon vo gecikmis sindro-

muna psixi vo nevroloji ndoyisiklik, agil zaifliyi, horaki
pozgunlug, neyrosensor karliq vo hassasligin itmasi. Sito-
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meqalovirus anadangalms vo qazanilma, lokal vo yayilmis

formada rast golir. Xostolik 6ziiniin osas olamotlorini 3-4

cli ayda gostorir. Hamiloalik zamani ilkin sitomeqalovirus

infeksiyasi daha tohliikolidir.

Diagnozu
- Flijorosent metodu, ELISA ilo diaqnostik titirdo

spesifik antitellorin agkar edilmasi (IgM, IgA, IgG).

- Spesifik 1gG—nin titrinin 4 dofadan ¢ox galxmasi. Boazi
diagnostik olamotlorin olmasi.

- IgM yiiksak titirdo agkar edilmasi (bazon reaktivasiya
zamani da qalxa biloar).

- Sidikds coxlu sitomeqalovirus hissaciklorinin olmasi.
Lakin, ilkin yoluxmanin  osas gostoricisi monfi
seroreaksiyanin miisbato ¢evrilmasidir.

Hamilolik zamani ilkin yoluxma 1%-don az, asason,
0,1-0,2 % hallarda rast golir. 1-ci Trimestirds ilkin yo-
luxma bas verdikdo doliin yoluxmasit 20%-o godor ola
bilar. Infeksiyanin olmasi amnion mayesinda déliin sidiyi
ilo daxil olmus sitomeqaloviruslarin tapilmasina osaslan-
migdir. Ovvallor virusu amnion mayesido kultral iisulla,
hazirda iso ZPR ilo tapilir. Gobokdon gan gotiiriilorok
IgM-nin toyin edilmosi hamilsliyin 20-22-ci hoftosindon
sonra miimkiindiir, onun toyinino no dorocodo ehtiyac
oldugu siibhalidir. ZPR va sitomeqalovirusa qarst spesifik
antitellor askar edilmodikdo hamilslik saxlanmasi tovsiya
edilir.
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HAMILOLIK ZAMANI
SITOMEQALOVIRUS INFEKSIYASININ
REAKTIVLOSMOSI

Hamiloalikdon oavval sitomegalovirusla yoluxmus va
latent formada kegon infeksiyasi olan qadmlarin 20%-do
infeksiya aktivlogo bilir. Hamilo gadinlarin 50%-do sito-
megqalovirus askar edilir ki, onlardan da 10%-do infeksi-
yanin aktiv formasi miisahids edilir, yoni bu zaman IgM
yiiksok titirdo vo sidikdo sitomeqalovirus askar edilir. Ho-
min gadinlardan dogulan usaqglarin 10% -i dogus zamani
yoluxur, bu isa dogulan usaqglarin 1%-ni toskil edir. Kliniki
simptomlar yoluxan usaqglarin 10%-do askar edilir ki,bu da
har 100 yeni dogulmusdan 1 nafaring diisiir.

Hamilolik zamani sitomeqalovirusun reaktivasiyasina
asagidaki olamotlor aiddir:

- Ananin gan zordabinda sitomeqalovirusa qarsi spesifik

IgM-in asgkar edilmosi;

- 1gG-nin titrinin oldugu kimi gqalmasi vo ya titrinin ciizi
artmasi;

- Sidikls sitomeqalovirusun ifraz olunmast;

- Klinik simptomlarin olmamasi;

- Hamilolikdon ovval sitomeqalovirusa qarst spesifik

IgG-nin titrinin homan soviyyads galmasi ilo yanasi

IgM-diaqgnostik titrdo agkar edilmasi.
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Miialicasi

Sitomeqalovirus infeksiyasinin miialicosi infeksiyanin
vaxtindan, klinik formasindan, viruslarin yerlosdiyi vo
osas zodolodiyi organlardan, hamiloliyin olmasindan, onun
vaxtindan asili olaraq, o climlodon, yenidogulmuslarda vo
korpalards forqli yanagma tolob edir.

Umumiyyetlo, sitomeqalovirusun miialicosi miioyyon
cotinliklorlo baghdir. Bela ki, bir sira virusaleyhino dor-
manlar (aciklovir, vidarabin, virazol) vo IFN cox vaxt
effekt vermir vo bozi hallarda xosagolmoz reaksiyalara
sobab olur.

Mosalon, Qaugiklovir sitomeqalovirus etiolologiyali
retinitlorin miialicosindo notico verso do, moda-bagirsaq
sistemi tizvlarinin, ag ciyarlorin, beyinin sitomeqalovirusla
zadolonmosinds effekt vermir. Bu preparatlardan foskarnet
miioyyon prespektivo malikdir.

Bozon miialicodo antisitomegalovirus hiperimmun
insan immunoqlobulinlorindon istifado edilir. Anamnezin-
do hamilalik patologiyast olan qadinlarin miialicasinda
immunmodulyatorlardan (levamizol, T-aktivin) istifado
edilir.

Hamilolordo sitomeqalovirusun miialicasi. Kaskin
sitomeqgalovirusda.

- citatekt-5 ml hoftods iki dofo olmagla 14 giin.

- sitomeqalovirus aleyhino insan immunoqlobulini 3ml-
don 3 giindon bir azalo daxiline - 5 inyeksiya (hami-
lolik orzinds 3 kurs olmagla).
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Intraglobin-F- 4ml/kq olmagla 14 giindon 1 dofa
(3kurs).

Viferon sam1 500 min-1ml ME olmagqla giinds 2 dofs-
diiz bagirsaga.

aciklovir (roviraks), valagiklovir (valtreks)-200 mq
olmagla giindo 5 dofo - 10 giin.

Bundan basqa, organizmin miibadilo prosesini tonzim-
lomak ii¢lin 1 ay fasilo vermokls 2 kurs 7-10 giinliik
miialico aparilir.

Kokarboksilaza 20 ml 40% li gliikoza mohlulunda 100
mgq olmagla vena daxilino.

Xofitol 5Sml 200ml fizioloji mohlulda vena daxilino vo
ya 2 tab giindo 3 dofa. Piridoksalfosfat 0,02 gr giindo 3
dofa.

Benevron B-5ml (lampl) 3giindon bir 15 giin.
Riboflavin 1tab giindo 3 dofo.

Riboksin 0,2 gr giindo 3 dofs. Fol tursusu 1tab giinds 3
dofa. Kali oratat 1 tab giinds 3 dofa. Vitamin E-100mq
giindo 1 dofa. Natotenat kalsi-0,2qr giinds 3 dofo.
Profilaktikas:

Reproduktiv yash qadinlar ailo hayati qurmaqdan ov-

val infeksiyalara, o ciimlodon, sitomeqalovirusa goro

yoxlanilmalidir.

Hamilslikdon avval vo hamilslik zamani qadinlar di-

namik olaraq sitomeqalovirusa goro yoxlanilmali, agkar

edilon xastalor miialico almalidir.
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Hamilolik zamani vo ya hamilslikdon avval yoluxmus
vo latent formanin aktivlogsmosi miisahido edilon
gadinlardan dogulan korpalor nozarsto gotiiriilmali vo
sitomeqalovirusa gora miiayino edilmalidir.

Spesifik profilaktika todbirlori-qadinlar sitomeqalo-
virusa gars1 antiimmunoqlobinlari olan va ya attenizo
olunmus diri sitomeqaloviruslarla peyvond edilir.
Immunglobinlor hamilolik zamani ilkin yoluxmalarin
garsisinin alinmasi tigiin do profilaktik vasitodir.
Sitomeqalovirusu olan qadinlardan dogulmus korpalo-
rin ana siidii vasitosilo yoluxmasimin qarsisin1 almaq
liclin onlarin ana siidii ilo gidalanmasini mohdudlas-
dirmaq lazimdir.

Usaglarin qidalanmasi ii¢iin sitomeqalovirusa gors ne-
gativ natico alinmig analarin slidiindon istifado edilmo-
lidir.

Dogum evlorindo, digor miialico profilaktika idarsle-
rindo sitomeqalovirusla yoluxmamaq ii¢lin sanitar gi-
giyenik qaydalara diizglin omal olunmalidir. Onlara
diizgiin omal etdikdo, tibb iscilori arasinda sitome-
galovirusun yayilmasi {i¢iin sorait yaranmir.

Qan preparatlan kociirdiikdo, xtisusilo, ehtiyatli olma-
lidir. Bu infeksiyaya neqativ soxslorin ganindan isti-
fads olunmalidir.
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QIZILCA

Qizilca ¢ox genis yayilmis, diinyada on yiliksok yolu-
xucu xuisusiyyato malik, koskin virus mongoali antroponoz
xostolik olub, intoksikasiya, yuxari tonoffiis yollarinin
kataral zodolonmasi vo lokali-siskin qirmizi ekzentema ilo
miisahido edilir.

Etiologiyasi

Toradicisi — Paramyxoviridae fasilosine, Morbillivirus
cinsino aid RNT genomu olan virusdur. Vacib antigenlori -
hemaqqliitinin, hemolizin, nukleokapsid vo membran
zilahdir. Virus xarici miihit faktorlarina garst azdavam-
lidir. Giinos siialari, ultrabondvsoyi siialar, 50°C-yo qodor
temperaturda onlar aktivliyini itirir. Aktivliyini otaq
temperaturunda 1-2 giin, asag1 temperaturda bir ne¢o hofto
saxlayir. Virus {i¢lin optimal temperatur monfi 15-20°C-
dir.

Epidemiologiyasi

Infeksiya monboyi xosto insandir. Onlar inkubasiya
dovriiniin axirlarindan klinik sopgilorin ilk 5 giiniine kimi
yoluxdurucu olur. Bozon yoluxdurucu miiddoti sopgi
dovriiniin 10-cu giiniine kimi davam edir.

Yoluxma mexanizmi — aerozol yolla, yoluxma yolu —
hava damci ilo bas verir. Insanin xastoliyo qars1 hossasligi
oldugca yiiksokdir. Kontaqiozlugu - yoluxucu doracosi -
90% toskil edir. Xostolondikdon sonra immunitet Omiir
boyu qalir. 3 ayligina kimi usaqlar anadan cift vasitosilo

62



Batndaxili infeksiya va invaziyalar

antitel qazandiglar1 liciin vo 6 aya kimi ana sidi ilo
gidalanan usaqglarda xostoliyo tutulma nadir hallarda bas
verir. On ¢ox yoluxma va xastolonmo 5-6 yasina kimi bas
verir. Yasindan asili olmayaraq ohalinin bu xastaliya qarsi
yiiksok hossasligi vo yoluxmasinin asanligt onun genis
yayllmasina sorait yaradir. Vaksinloro godor qizilca hor
yerdo genis yayillmisdi vo usaglarda ilkin Sliimiin osas
soboblorindon biri idi. Hal-hazirda iso quzilca UST-nin
programina 9sason, logvi qarsitya qoyulan xostoliklor
siyahisina daxil edilmisdir.

Bir nego 6lkodo artiq qizilca qeyd edilmir. immuni-
zasiyaya qodor qizilcanin epidemiyasi 2-4 ildon bir, osa-
son, usaqlar arasinda, qis-yaz aylarinda bas verirdi. Kiit-
lovi immunizasiyadan sonra epidemik alovlanmalar 8-10
ildon bir boyiiklor arasinda, osason, yaz-yay aylarinda bas
Veri.

Patogenezi

Virusun orqanizms daxil olmasi yuxar1 tonoffiis
yollarinin selikli qisas1 vo ya konyunktiva vasitasilo bas
verir. Virusun ilkin replikasiyasi epitel hiiceyralori vo regi-
onal limfatik hiiceyralordo bas verir vo sonra virus gana
daxil olaraq bir sira lizv va toxumalara gatirilir va ikinci
dofo makrofaq sisteminin hiiceyralorina yigilir. Bir sira
orqanlarda (limfa diiylinlori, badamciqlar, ag ciyarlor,
bagirsaqlar, qara ciyar, dalaq, stmik iliyi vo s.)
retikuloendotel hiiceyralorino proliferasiya edon iltihabi
proseslor vo ¢oxniivali gigant hiiceyralor yaradir. Gigant
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hiiceyralords vo o climlodon, doyismayan hiiceyralords si-
toplazma vo niivads bazi toromoalar omala galir. Xostaliyin
5-6-c1 giiniindo qirtlagdan terminal bronxiollara kimi
yayilmis epitelilorin metaplaziyasi ¢ox qatli yasti keratino-
ziyast bas verir. Limfa diiylinlorindo retikulyar hiicey-
rolords hiperplaziya inkisaf edir, badamciqlarda vo appen-
diksdo ¢ox hiiceyroali giqant hiiceyrolor askar edilir.
Histoloji olaraq ¢oxqanliliq, siskinlik, epitelin ocaqvari
nekrozu, parakeratoz rast golir.

Morkoazi sinir sistemi va selikli gisalarin epitel hiicey-
rolorindo yigilan virus, 9sason, yuxari tonofiis yollarini
(bazon bronxlar vo ag ciyorlori), konyunktivani vo bazon
mada-bagirsaq sistemini do zodoloyir.

Bagirsaqglarin limfoid téromolorindo gigant hiiceyro-
lorin omolo golmosi ilo miisayat edilon iltihabi proseslor
bas verir ki, bozon bu proseso morkozi sinir sistemi do colb
edilir. Moarkazi sinir sisteminds iso iltihabi proseslor me-
ningito vo meninqoensefalito sobab ola bilir. Virusun ziilal
komponentlori va virusun badonds sirkulyasiyasina rog-
mon ifraz edilon bioloji aktiv maddolor yoluxmus organ-
lardaki iltihabi proseslora infeksion allergik xarakter verir.
Allergik reaksiya ilo miisahido edilon spesifik ocaqli
iltihabi proses, epitelinin distrofiyasi, damarlarin kegirici-
liyinin artmasi, damaratrafi infiltrasiya va siskinlik qizilca
ekzanteminin, yanaq vo dodaqlarin selikli qisasinda
Filatov-Koplik-Velski lokalori sonraki ekzentemalarin
osasini togkil edir. Qizilca zamani spesifik vo qeyri-
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spesifik miidafis faktorlarinin zsiflomasi, respirator traktin
vo modo bagirsaq sisteminin selikli qisasinin zodslonmaosi,
A vo C vitaminlorinin defisiti ilo miisahido edilon vitamin
miibadilosinin pozulmasi miixtolif bakterial agirlagmalara
sobab olur.

Klinikasi

Qizilcanin inkubasiya dovrii organizmin immun siste-
minin voziyystindon, pasientin passiv immunizasiyasindan
asili olaraq 1-2 hofto, bozon iso 3-4 hoftoyo qodor uzana
bilor.

Qizilcanin klinik gedisi tipik vo atipik formada olub,
agirliq dorocasing gora farglonir. Inkubasiya dévrii prodro-
mal dovrii ilo ovaz olunur ki, o da 4-6 giin davam edir.
Horarat, rinit, konyunktivit, quru, bazon hiirticti 6skiiroklo
miisahido olunur. Qizilca iigiin olamotdar olan agizda vo
udlaqda selikli qisada bas veron doyisiklordir. Sopginin
omala golmasine 2-3 giin qalmis agil dislori saviyyasindo
damagin selikli gisasinda, otrafi qirmizi hasiyo ilo ohato
olunmus agimtil ocaqlar (Filatov- Koplik-Velski lokolori)
askar edilir. Qizilcanin ilkin olamotlorindon qizilca
ekzentemas1 vo ya lokoli angina yumsaq vo bork damaqda
selikli qisada miixtalif oOlclido omolo golon qirmizi
lokolordon ibarat olur. Prodromal dovriin sonunda horarat
enir vo sapgilor omalo golon kimi yenidon qalxir. Sopgi
dovrii imumi voziyyotin pislogsmosi vo selikli gisanin
katarmin artmasi ilo miisahido olunur. Sopgi dovriiniin
birinci glinii sopgilor avval qulaglarin arxasinda, bazon
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tiiklii hissesinds, sonra iizdo vo boyunda, dos qofasinin
yuxar1 hissasinda bas verir. Ikinci giin sopgi gasiq nahiy-
yasi vo ollorin yuxari hissosini ohato edir. Sopginin 3-cii
giinli ekzantema elementlori asag1 otraflar vo qollarin
distal hissasino kegir vo lizdo iso avaziyir. Sopginin 3-cii
giiniindon sonra sagalma dovrii baslayir. Sopgi avaziyir vo
yerindo piqmentasiya qoyur. Uzdo, qarin nahiyosinda
qizilca tigiin xarakterik olan gabiqvermo baslayir. Pig-
memtasiya 5-10 giina kimi galir.

Qizilca zamani tez-tez kolit, bozon kataral vo ya irinli
otit miisahido edilir. Moarkozi sinir sisteminin zodslonmosi
bozon seroz meningit, ensefalit vo ya mielitlo noticolonir.
Quzilcaya ikincili infeksiyalar qosulduqda pnevmoniya,
yarali nekrotik stomatit vo laringit, yarali-fibrozlu-nek-
rotik kolit bas verir.

Qizilcada 6liim hallar1 bir yasa qodor usaqlarda vo ya
fosadlasmis hallarda ola bilir. Hamilolik zamani1 ananin
qizilca ilo yoluxmas diisiiklo, 6li usaq dogusu, vaxtindan
ovval dogusla va ya usagin anadangslma qizilca ils dogul-
masina sobab olur.

CIFTIN PATOMORFOLOGIYASI.
CIFTIN QIZILCA ZAMANI ZODOLONMOSI

Vorsinvari xorionda vo desidual qgisada asidofil sitop-
lazmaya vo ¢oxniivali hiiceyralorin toplanmasi vo niivonin
reksisi olan ocaqli nekrozla miisahids edilir. Eyni zamanda
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desidual gisanin limfohistiositar infiltrasiyast agkar edilir.
Vorsinin stromasinda ciizi limfositar infiltrasiya vo fibrob-
lastik reaksiya miisahido edilir.

Diferensial Diagnozu

Qizilca moxmorok, skarlatina, psevdotuberkulyoz, al-
lergik dermatit, enterovirus infeksiyalari, zordab xasto-
liklori vo dori sopgilori ilo miisahids olunan digor xastolik-
lorlo diferensasiya edilir.

Qizilcanin kataral dovriino aid asagidaki olamatlor:
intoksikasiya, coxlu ifrazatla miisahido olunan zokom,
kobud, hiiriicii skiirak, sasin kiitlogsmasi, géz qapaqlarinin
siskinliyi ilo miisahido olunan konyunktivit, sklera damar-
larinin inyeksiyasi, fotofobiya, kardinal klinik diagnostik
olamatin — Filatov-Koplik - Velski lakasinin xastaliyin 3-5
giiniindo amolo golmasi xarakterikdir.

Sonra birlosmaya meyilli papulyoz-lakali ekzentema
omolo golir. Quzilca {igilin on osas diferensasiya edici ola-
moatlordon olan sopgilorin yuxaridan asagiya dogru ardicil-
ligla bas vermosidir.

Laborator Diagnozu

Burun-osnok siyrintisindan  virusun alinmasi  vo
seroloji reksiya qoyulmasi klinik praktikada oshomiyyat
dagimir. Qanin iimumii analizinds leykopeniya, normosi-
toz, limfositoz, ECR-1n yliksolmosi xarakterdir.

Agirlasmalar

Qizilca zamani on ¢ox rast golon agirlasma—pnevmoni-
yadir. Stomatit, meningit, meninqoensefalit vo polinevrit
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boyiiklordo tez-tez, xiisuson do pigmentasiya dovriindo
rast golir. Boyiiklordo an qorxulu agirlasma nadir hallarda
rast golon ensefalitdir.

Miialicasi

Xoastolor, adaton, ev soraitindo miialico olunur. Lakin,
agir formada vo fosadlagma hallarinda va epidemioloji
gostaris olduqda xastolor qospitalizasiya edilir. Etioloji
terapiyast islonmoyib. Xiisusi dieta da tolob olunmur.
Intoksikasiya hallarida ¢oxlu maye gobul edilir. Gozlora
vo agiz bosluguna xiisusi qulluq tolob olunur. Giicli siini
vo gilinos 1s1gmmin  qiciqlandirict tosirindon qorunmali.
Bozon antihistamin vo simptomatik miialico toyin edilir.
Qizilcanin agir vo fosadlagsmis hallarinda antibiotiklor to-
yin edilir.

Qizilca ensefaliti zamani antibiotiklo yanasi predniza-
lon tayin edilir.

Profilaktikas:

Qizilcanin spesifik profilaktikas1 tiglin Diri qizilca
vaksinindon (DGV) istifado edilir DGV - “Ruvaks”
(Aventis-Paster, Fransa) vo qizilca, moxmorak vo paro-
titloro qarst MMP (Merk Sarp Doum, ABS) vaksinindon
istifads edilir. 12-15 ayligindan, qizilca ilo xastalonmomis
usaq vaksinasiya edilir (birdofalik). Revaksinasiya da bir-
dofolik 6 yasinda aparilir. Immunizasiya 95% miidafio
effekti verir. Ohalinin qizilcaya garst immun vaziyyating
nozarat etmok {igiin ohali arasinda segici seroloji miiayino
aparilir. Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin (UST) Avropa
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tzro regional komitasi 1998-ci ildo 48-ci sesiyasinda
“Saglamlig-21” proqgrami qobul etmisdir ki, o proqrama
gora, 2007 va daha tez qizilcanin regiondan eliminasiyasi
nozards tutulurdu. 2010-cu ildon har bir 6lkads Qizilcanin
eliminasiyasi geydiyata alinmali vo sertifikasiyas1 aparil-
malidir. Passiv immunprofilaktika ticiin qizilca oleyhino
immunglobulin vurulmalidir.

Hamilo gadinlarda qizilcada agir vo fosadlagmis for-
malardan basqa qospitalizasiya olunmur. Dogus zamani
qospitalizasiya izolyatorlarda aparilir. Qizilca zaman1 dos-
lo amizdirma oks gostaris hesab olunmur.

EPIDEMIiK PAROTIT

Epidemik parotit koskin virus infeksiyasi olub, aerozol
yolla yoluxur, asason, agiz suyu vozilorini, bozon digor
vozilori vo markozi sinir sistemini zodoloyir vo intoksika-
siya ilo miisayat olunur.

Etiologiyasi

Toradicisi RNT genomu olan Paramyxoviridae cinsina
Paramyxovirus nosling aid virusdur.

- Pneumophilis parotidis. Virusun biitliin stamlar1 bir
serotipo aiddir.

Virusda V-Aq va S-Aq agkar edilir. Virus yalniz insan
liclin patogendir. Virus agiz suyu vo sidiklo xaric olur,
lakin onu gqanda, onurga mayesinds, beyinds, dos stidiinds
va s.-do tapmaq olur. Xarici miihitds virus az davamlidir,
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yiiksok temperatur, ultrabondvsoyi siialar, dezinfeksiya-
edici mohlullar tasirinden vo qurutdugda tez mahv olur.
Asagi hararotds 1 1lo gadar hayat faaliyyatini saxlayir.

Epidemiologiyasi

Xostolik monbayi manifest vo subklinik formada paro-
titi olan insandir. Xostolor klinik olamatlor baslayana 1-2
giin galmigdan vo xastoliyin 5-7 giinlino kimi virus ifraz
edir. Xostalorin 25-50 %-do xostolik simptomsuz va gizli
kecir ki, onlarda yoluxdurucu olur.

Yoluxma mexanizmi—aerozolla, yoluxma yolu-hava
damci yolu iladir. Ag1z suyu ilo ¢irklonmis oyuncaqlar,
gab-gacaq vo s. do xastaliyi kegira bilor. Cift vastasilo do
xostolik kega bilir. Insanlarin tobii hassaslig1 ¢ox yiiksok-
dir. 1 yasa kimi usaglar anadan kegon immunglobinlorin
hesabina ¢ox az hallarda xostalonir. infeksiyadan sonraki
immunitet dayaniqli vo uzunmiiddatlidir.

Xostolik diiyanin oksor dlkolorindo yayilmisdir. Xosto-
liyin epidemik alovlanmalar1 hor 7-8 ildon bir bag verir.
Xostolik vaksinasiyaya kimi, adoton, azyash usaqglar ara-
sinda on ¢ox tosadiif edilir. Vaksinasiyadan sonra iso nis-
boton, yuxari yaslarda (5-15 yaslarda) rast golinir.

Kisilor qadinlara nisboton, parotitlo ¢ox xostolonir.
Xostolik, asason, payiz va qis aylarinda ¢ox tosadiif edilir.

Patogenezi

Infeksiya yuxar1 tonoffiis yollarinin selikli qisast,
bazon agizdan va konyuktivadan orqanizms daxil olur. Vi-
rus selikli qgisa hiiceyralorindo artib ¢oxaldigdan sonra
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virusemiya bas verir. Virus hematogen yolla yayilaraq
vozili organlara: agiz suyu vozilorino, modoaltt vozo,
yumurtaliglara, sinir sistemina daxil olur. Virus homon
organlarda artib-coxalaraq onlarda iltihabi prosesloro
sobob olur. ©On ¢ox parotit, bazon orxit, pankreotit, seroz
meningit vo meninqoensefalit bag verir. Xostoliyin 3
formasi rast golir. Voz formasi, sinir formasi vo kombino
olunmus, yoni voz vo morkozi sinir sistemi formasi. On
cox qulaqalti vazlor, az hallarda digor agizsuyu vozlori,
morkozi sinir sistemi, cinsi, madoalti, qalxanvari, siid vo
dosarxast vozlor zodslonir. Bozon esitma siniri, qulaq
labirinti, gbz, miokard, qara ciyor, oynaqlar da zadslonir.
Mikroskopik olaraq vazin siskinliyi, parenximada distrofik
va nekrobiotik dayisikliklar, ocaqvari qanaxmalar, seroz
vo ya seroz-fibrinoz eksudatla miisahido olunan ocaql
diffuz limfositar infiltrasiya, gandurgunlugu vs s. ilo kegir.

Tez-tez seroz meningit, agir hallarda meninqoensefalit
rast golir. Bozon beyin sinirlorinin paralici vo polinevritlor
do miisahido edilir.

Parotit viruslar1 usaglarda hidrosefaliya vo onurga
beyni mayesinin sirkulyasiyasinin pozulmasinin osas
etioloji faktorlarindan biridir.

Hamiloliyin 1-ci trimestrindo ana yoluxduqda cift
vastasilo doliin yoluxmast bas vers bilir ki,bu zaman dii-
stik, d6liin 6lmasi vo ya anadangalma inkisaf eybacarliyi
ilo naticolonir. ©gor yoluxma dogusdan bir miiddat avval
bas verarso, ya usaq parotitin klinik slamotlori ilo dogulur,
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ya da yenidogulmuslarda ilk giinlordon xostolik slamatlori
bas verir.

Klinikasi

Inkubasiya dovrii bir-nego giindon bir aya qoder, ¢ox
vaxt 189 15-20 giino kimi davam edir. Xostolik, adoton,
kaskin baslayir, bu zaman titrotmo vo temperaturun sub-
febrildon daha yliksoyo qodor qalxmasi miisahido edilir.

Bozon iso xostolik normal hararstlo do davam edir.
Horarot, basagrilari, imumi zoiflik, titromolor, yuxusuz-
lugla miisahido edilir. Parotitin osas olamoti qulagyan
vozilorin iltihabidir, bozon conoalti vo dilalti agiz suyu
vozilorinin do iltihabi bas verir. Qulagotrafi vozlor boyii-
diikco xastolorin iizii armudvari forma alir, qulagin yum-
saq hissosi yuxar qalxir. Qulagin arxa hissasine basdigda
agrili olur (Filatov simptomu). Bu simptom diaqnostika
ticlin ilkin vo qiymotli olamotdir. Xostolor bozon agridan
yaxst ¢eynoyo bilmirlor. Adoton, agrilar 1 hoftoyo qodor
davam edir. Usaqlara nisbaton, boyliklordo xostolik daha
agir kecir. Xostoliyin klinik olamatlori 2 hoftoys kimi
davam edir.

Diferensial Diagnozu

Parotiti qulaqyan1 vozilorin iltihabi xastoliklori, para-
toxsilyar absesla, infeksion mononukleozla, homginin dif-
teriya vo s. ilo diferensasiya edirlor.

Diagnozu

Serodiaqnostika ilo aparilir. Bu zaman ELISA-dan
istifada edilir. IFA ilo miiayinado qan zordabinda spesifik
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IgM-askar edilmasi osas sortdir. Yardime¢i gostorici Kimi
ganda vo sidikdo diastaza vo amilazanin aktivliyinin art-
masin1 gostormak olar.

Miialicasi

Miialico adi halda ambulator vo ya ev soraitindo
aparilir. Etioloji miialicasi, demak olar ki, yoxdur. Horarot
miiddatinds yataq rejimina riayat olunmasi tévsiya olunur.
Xastoliyin ilk gilinlorindon onlara sulu vo ya yarimsulu
qidalar verilir. Agiza xiisusi qulluq edilir. Tez-tez garqgara
edilir, bu zaman tomiz qaynanmis su, 2%-1li soda mohlulu
va s.-don istifads edilir. Tez-tez maye qabulu lazim bilinir.
Qulagotrafi vozilora quru isti, ultrabondvsoyi siia, UVC
verilir, diatermiya olunur. Xastoliyin ilkin vaxtlarinda
leykinferon bazan effektli olur.

Profilaktikas:

Spesifik profilaktika {i¢iin diri vaksinlor istifado edilir.
Vaksinasiya 12 ayinda, 6 yasinda qizilca, moxmaoray9 qarsi
vaksinlo birlikds aparilir.

MOXMOIRIK

Moxmorok oksor Olkolordo usaqlarda vo cavanlarda
genis yayilan, virus mangali antroponoz xastolikdir. Xaste-
lik epidemiyalarla da miisahids olunur. Orqanizmdo geni-
ralizasiya olunmus limfoadenopatiya vo kicik lokoli ek-
zantema ilo kegir.
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Etiologiyasi

Toradicisi Rubella virusu Togaviridae fosilosino Rubi-
virus cinsing aid RNT genomlu virusdur. Moxmorak viru-
su toqovirus sinfinin tipik niimayondolorindon olub, osas
olamotlorine goro alfa-viruslara oxsayir. Virionu sferik
formada, diametri 60 HM vo 3 MD molekul kiitlasi olan
bir sapli RNT molekullu genomu olan virusdur. Virus
superkapsido malikdir ki, onun iizorinds 6-10 HM uzun-
lugunda qlikoproteid mangali ¢ixintilar olur.

Qliikoproteidlor 2 ndva: El-qus eritrositlorini hema-
qlutinasiya edon vo E2- hiiceyro ilo olago saxlayan
reseptor funksiyasina malikdir. Virus bir serovara malik-
dir.

Virus xarici miihit faktorlarina qars1 az davamlidir, 50
doraco C-do, PH 5,0- don az olan soraitdo, detergentlor vo
yaglart holledici mohlullarda tez inaktivlesir. Soyuq
miihitdo, xiisuson do - 70°C-do yaxst qalir. Moxmarak vi-
ruslart VERO meymunu bdyrayi, dovsan boyrayi vo insan
amnionu hiiceyro kulturalarinda yaxs1 artib c¢oxalir vo
hiiceyrada sitopatik doyisikliklora sabob olur. Yoluxmus
hiiceyrolordo degenerasiya prosesi gedir vo c¢oxniivali
giqant hiiceyralor amals golir. Digor hiiceyra kulturasinda
virus c¢oxalsa da, hiiceyrodo goriinon doyisiklik torotmir.
Lakin, digor viruslarin térads bilocoyi sitopatik doyisik-
liklorin garsisini alan interferensiyaya sobab olur.

Moxmorak virusu insanlar, “makak” meymunlar1 vo
dovsanlar ii¢lin patogendir.
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Epidemiologiyasi

Moxmaorak tipik antroponoz olub hava-damci yolu ilo
yoluxur. Moxmarakls on ¢ox yoluxma qis vo yaz aylarinda
olur. Moxmorak epidemiyasi hor 6-9 ildon bir bas ver-
misdir. Moxmorokdo virus burun-bogaz vo yuxari tonoffiis
yollarindan xaric olur vo asason, sopgilora 1-2 hofto gal-
mis vo sopgilor basladigdan 2-3 hoftoys kimi davam edir.
Botndaxilindo yoluxmus usaqlarin sidik vo nacisindon
virus 1-1,5 ilo godor ifraz edilir.

Patogenezi

Organizma daxil olan viruslar avval boyun limfatik
diiyiinlorindo artib coxalir. ilkin klinik olamotlorin iizo
cixmasma qodor 2-3 hofto ¢okir. Bir hoftodon sonra
virusemiya inkisaf edir, virusemiyadan bir hofto sonra iso
sopgilar avval {izds, sonra govdado vo otraflarda bas verir.
Viruslar dori vo limfatik toxumanin epitel hiiceyralorindo
toplanir. Virusemiya, adoton, ekzentemanin omolo golmasi
ilo tamamlanir. Bu zaman ganda virusu neytrallagdiran
antitel askar olunur. Getdikco antitellorin miqdar1 artir.
Virus orqanizmdon eliminasiya edilir vo sagalma bas verir.

Xastolikdon sonra qanda antitellor 6miir boyu galir ki,
o da infeksiyadan sonraki immunitetin davamliligini tomin
edir. Klinik slamatlor 6ziinii biruze verdikdon 2-4 giindon
sonra qanda IgM, IgA, sonra iso IgG askar edilir. IgM vo
IgA-nin maksimal miqdart birinci 2 hofto miiddstindo
olur, getdikco azalir, 4-8 hoftodon sonra ciizi miqdarda
askar edilir. 3-5% hallarda IgM orqanizmds uzun miiddot
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qalir. IgG 1se Omiir boyu qalir. Hamilalik zamani moxmao-
royo yoluxan gadinlarda virusemiya zamani virus ciftin
baryerini kecorok dolii yoluxdurur. Bu zaman ciftin
damarlarinin endotelinin virus torafindon zadolonmasi
doliin gidalanmasinin pozulmasina sobob olur.

Virus embrionun miixtolif hiiceyrolorinin  genetik
aparatina tosir edorok mitotik proseslori pozur vo bilava-
sito hiiceyroloro sitopatogen tosir gostorir. Noticodo, doliin
miixtolif iizv toxumalarin inkisafinin longimasino vo
anadangslmao catigsmazliglarin omalo golmasing sabab olur.

Viruslarin doliin hiiceyra vo toxumalarina tosiri hami-
loliyin vaxtindan vo onunla olagodar doliin inkisafinin
hansit morholodo olmasindan asili olaraq miixtalif olur.
Viruslar délo lizv vo toxumalarin aktiv inkisaf morholo-
sindo daha ¢ox manfi tosir edir. Ona goro do, viruslar on
cox hamilaliyin ilkin vaxtlarinda daha ¢ox fosad toradir.

Doéliin - yoluxmasi anada virusemiya zamani cift
vasitasila bas verir.

Virus avval xorionun epitel toxumasini, sonra cift da-
marlarinin endotel qisasini, axirda i1so doliin endokardini
zadoloyir. Sonra virus gan vasitasiilo doliin miixtalif lizv
vo toxumalarina yayilir vo orada virus artib ¢oxalir. Do-
gusdan sonra virus miixtalif iizv vo toxumalarda yerlosir.
IgM hamiloliyin 10-13 hoftasindon, IgG 16 hoftosindon,
IgA iso 30-cu hoftosindon bagslayaraq omolo golir. Hiiceyro
immuniteti iso hamilsliyin 15-20 hoftasindon sonra 6ziinii
gostorir. Moxmoraklo yoluxmus doéllorin 94%-do hamilsli-
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yin 20-21 hoaftosindon sonra IgM agkar edilir. Moxmaoroklo
olagodar embriopatiya ilo dogulan usaqlarin 98%-do
0zlorinin 1gG vo anadan daxil olan IgG askar edilir. IgM
doguldugdan 6-8 aya kimi orqanizmdo istehsal olunur.
Doliin moxmoroklo yoluxmasi hamilosliyin vaxtindan asili
olaraq doyisir. Mas: 8 hoftoyo godor 54%, 9-12 hoftodo
34%, 13-24 hoftada 10-20% va 2-Ci trimestrin axirinda va
sonraki dovrlorde 12% -0 godor doliin yoluxmasi bas verir.

Moxmaorak hamilo gqadinlarda da hamilo olmayanlarda
oldugu kimi kegir. Moxmorok zamani 6zbasina abort vo
doliin mohv olmasi 2-4 dofs artir. Moxmoarok zamani virus
ciftdon dolo kecir, virus xorionun epitel hiiceyralarini,
cifti, kapilyarlarinin endotelini, doliin endokardin yolux-
durur. D6ls yoluxmus virus doliin biitiin tizvlaring yayilir,
orada ¢oxalir vo uzun miiddst qalir. Hamilsliyin 10-13
haftaliyindon baslayaraq IgM, 16 hoftaliyindon IgG, 30
haftoliyindon IgA omoalo golir. Moxmaraklo yoluxmus
dolde hamilaliyin 21-22 hoftasindon IgM 90-94% hallarda
askar edilir. Moxmaorok embriopatiyast olan usaqglarin
98%-do sorbast IgM vo anadan kecon IgG askar edilir.
IgM-nin amolo golmosi dogusdan sonra 6-8 aya kimi da-
vam edir, sidik vo asnok sekretindon virusun xaric olmasi
ilo Uist-listo diisiir.

Bozi miuolliflora gore hamilalik zamani moxmaorayin
dolo kegmosi vo embriopatiya torotmosi asagidaki kimi
gostarilir. Axirinct menustrasiyadan 10 giin kegono qador
yoluxma va anadangalmo moxmaorak 3%-2 qador miisahi-
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do edilir. Axirinct menustrasiyadan 1-2 hoaftoyo qodor
yoluxma 70-90% vo dolin 25- 65% agir defekti qeyd
edilir. 13-16 hoftodo yoluxma 54%-0 qodor rast golir ki,
onlardan 17%-do retinopatiya, karliq vo maorkazi sinir
sisteminin zodolonmosi vo oqli inkisafdan geri galma
miisahido edilir.

Masalon, bazi 6lkalords (Almaniya) hamilaliyin 14-Ci
hoftosing qador olan vaxtlarda moxmorakls yoluxma diag-
nozu daqiq qoyulursa, adaton, hamilslik pozulur.

Lakin, geyd edok ki, moxmoaroklo biitiin yoluxmalar
zamani infeksiya he¢ do homiso dolo ke¢gmir. Ona gors do,
hamilo qadinlarin tolob vo istoyi nozoro alinaraq prenatal
diagnostika aparilir. Bu mogsadlo Hemaqqliitinasiyani
longitma reaksiyast (HLR) qoyulur. Tozo yoluxmani askar
etmok Ttgiin iki gan niimunosi gotirilir. Birinci gan
niimunoasini ilkin vaxtlarda, ikinci niimunani iso ekzente-
ma omolo goldikdon 8-10 giin sonra gotiirmok moslohatdir.
Yalniz ikinci gan niimunasinds agkar edilon okscisimciklor
vo ya birinci gan niimunasind nisbaton, ikinci gan niimu-
nosindo agkar edilon okscisimciklorin titri 4 dofoys godor
artarsa, bu yaxinda kecirilon moxmoraya doalalot edir.

ELISA — antitellorin yiiksok titrini gdstorir. Bu iisulla,
asasan, IgM sinfino aid spesifik antitellor agkar edilir.

Gelds hemoliz reaksiyasi

Bu reaksiya, osason, hemagqliitinasiyan1 longitmo reak-
siyasinin naticalorini tasdiq etmok iiciin istifads edilir. Xii-
susan do birinci reaksiyanin titri 1:32-don asagi olduqda.
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Komplementin fiksasiya reaksiyasi

Bu reaksiya xiisuson yeni yoluxmus moxmoroyi agkar
etmok tclindiir. Bu reaksiyada 1:80 vo daha yiiksok titr
infeksiyanin ola bilmosino dolalot edir, ancag onu tam
tosdiq etmir.

Serodiagnostikada asas masalalordon biri maxmaoraya
qars1 spesifik IgM-nin askar edilmosidir. Bu miiayino,
adoton, ekzentema agkar edildikdan sonra aparilir va spesi-
fik antitellorin tapilmasi ekzentemanin moxmarays aid
olduguna dolalst edir. Toradicinin tapilmasi kultural {isulla
aparilir ki, o, olduqgca ¢atin vo ¢ox xorc tolob etdiyi {i¢ilin
praktik sohiyyado az istifads edilir.

Zancirvari Polimeraza Reaksiyas1 (ZPR)

Bu reaksiya ilo virusun orqanizmdos, xiisuson do
amniotik mayeds olub olmamasi agkar edilir.

Prenatal diagnozu

Ana usag saxlamaq istodikdo vo doliin yoluxma
tohliikosi az olduqda xiisusi laboratoriya vastasilo hoyata
kecirilir. Bu mogsadlo amniotik mayeds virusun tapilmasi
vo ya hamilsliyin 22 hoftodon sonra IgM askar edilmosino
osaslanir.

Anadangolms moxmordyin diagnostikasi

Yeni dogulmuslarda moxmaorays qarsi spesifik antitel-
lorin tapilmasina asaslanir ki, bu da dogusdan 6-8 hofto
sonra spesifik antitellorin titrinin azalmasina osaslanir.
[lkin vaxtlarda gdbok qaninda, sonra iso yenidogulmusla-
rin ganinda maxmaraya qarsi spesifik IgM askar edilmasi.
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Osnokdon gotiiriilmis yaxmada moxmarak virusunun
askar edilmasi.

Maoxmarak virusu bir neco ay, hotta 1-2 ilo yaxin orqa-
nizmdon ifraz edilir.

Hamiloliyo qodor aparilacaq profilaktik todbirlor.

Reproduktiv yasli gadinlarda immun statusun toyin
edilmasi olduqgca vacibdir. Bu mogsadlo hemagqlutinasi-
yanin longitma reaksiyasindan istifads edilir.

Reproduktiv yasli qadinlarin 90%-ds spesifik oksci-
simciklor askar edilir.

Lakin, burada antitellorin titrinin ¢ox bdyiik rolu
vardir. Antitellorin 1:16 titri immun davamliga tominat
verir. Antitellorin 1:8 titri i1so moxmarakdon qorunmag
liciin kifayot etmir. Geldo hemoliz reaksiyas1 vo ya IFA-da
spesifik antitellorin tapilmasi moxmorays qarst immuni-
tetin oldugunu gostarir.

Lakin, goti ominlik yaratmaq tigiin vaksinasiya apar-
maq lazimdir. Vaksinasiyadan 8-12 hofto sonra antitellorin
titri ogor qalxmirsa, immunitet etibarli sayilir vo xiisusi
todbirloro ehtiyac galmir. ©gor moxmorays qarsi spesifik
antitellorin titri 1:8—don azdirsa, peyvond edilmosi tovsiyo
olunur,

Peyvonddon 8-12 hofto sonra antitellorin titri toyin
edilir. ©gor titir qalxmirsa, peyvond tokrar aparilmalidir.
Ogor ikinci peyvonddon sonra da antitellorin titri neqativ
qalarsa, demali, spesifik antitellorin az miqdar1 da diri
peyvondlorin foaliyyotino monfi tosir gostorir. Buna bax-
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Mmayaraq, hamilolik vaxti antitellorin titri tokrar yoxla-
nilmalidir.

Moxmaraya qarst hamilslikdon avval peyvond edilma-
si gadinlar1 hamilaliyo hazirlamaq mogsodi dasiyir. Pey-
vand dori altina kiirok nahiyasina edilir. Vaksinasiyadan
sonra az hallarda yiingiill moxmorok simptomlarina rast
golinir.

Xostoliklo miiqayisads vaksinasiya zamani spesifik
antitellor, nisboton, gec omoalo golir. Ona goro do, vaksina-
siyanin naticalori yaxst olar ki, 8 hoftodon, daha yaxs1 iso
12 hoftodon sonra yoxlansin.

Bozon vaksinasiyadan sonra spesifik antitellorin
miqdar1 olduqca ciizi olur. Buna sobob vaksinasiyadan
ovval gadinin ganinda clizido olsa antitel olmusdur ki,
onlar hemagqlutinasiyanin tormozlanmasi reaksiyasi ilo
askar edilmir.

Digor torafdon, diri vaksinlor bozon inaktivasiyaya
moruz qalir, diri qalanlar iso immun cavabin yaranmasini
tomin eds bilmir.

Bozon miixtolif soxslordo immun cavabin yaranmasi
ticlin tolob olunan virusun miqdar forqlonir. Belo soxslor-
do vaksinasiya 2 qat doza ilo aparilmalidir. Hamilolik za-
mani vaksinasiya aparilmir. Hamilolik iso vaksinasiyadan
on azi 8 hoftodon sonra aparilmalidir. Sshvon hamiloalik
zamani vo ya hamilaliya 8 hoftodon az vaxt qalanda
aparilan vaksinasiya da hamilslik pozulmur, ¢iinki vaksi-
nasiyada istifado edilon viruslar zaiflodilmisdir.
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Hamilslik zamam profilaktik tadbirlor

Moxmorays qarst immun voziyyotin qiymotlondiril-
masi.

Hamilaliyin ilk glinlorinde moxmoraya qarsi Seronega-
tiv gadinlarda, hamilaliyin 14-16 hoaftosindo moxmaro-
ya qarsi spesifik antitellorin titri toyin edilir.
Moxmoraklo xostolonmis soxslorlo tomasda olan vo
seroneqativ gadinlar tez bir zamanda moxmaorayo qarsi
hiperimmunglobulin almalidir. Bunda 3 hofts vo 6
hofto sonra moxmoroya garst spesifik antitellorin titri
toyin edilir. Bu zaman ekzogen antitellorin miivoqqgati
olaraq titirlorinin 1:8 vo 1:16 kimi arta bilocoyini
nazors almaq lazimdir.

Spesifik antitellorin daimi yiiksok titri xastoliyin bas
verdiyino dolalat edir.

SU Cicoyi

Domirov va ya su ¢i¢ayinin téradicisi Varicella-Zoster

virusudur. Onlar DNT- si olan Herpesviridae fasilosino
aiddirlor. Su cigoyi Varisella — Zoster virusunun ilkin
infeksiyast zamani, pullu domirov iso latent virusun

aktivlogmosi noticosindo bas verir. Su ¢i¢oyi genis yayil-

misdir vo adoton, usaqglarda fosadsiz kegir.

Hamilslik zamani bu ciir infeksiyalar ¢ox az hallarda

tosadiif edilir, bels ki, reproduktiv yash qadinlarin yalniz

5-10%-do Varisella — Zoster virusuna qarsi antitel askar
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edilmisdir. Bu viruslar 6z qurulusuna vo funksiyasina goro
digor herpes viruslarima oxsayir. Bu viruslar sensor
gangliyalarda gizlonir vo immunitetin zoiflomasi vo ya
immun  pozgunluglar zamani aktivlesir.  Virusun
nukleokapsidinin diametri toqribon 100 nm 6lgiido DNT
tarkibli olub, atrafi eyni ciir 162 kapsomerls shato olunur.

Epidemiologiyasi

Insanlarin  Varisella-Zoster virisu ilo tdradilon bu
xostoliyl ¢ox genis yayilib, insandan basqga digor canlilar
arasinda miisahido edilmir. Yoluxmasi hava-damci yolu
ilodir. Yoluxma mexanizmi tam aydin olmasa da, virusun
tonofiis yollarina daxil olaraq ya vezikulyar maye ilo
bilavasito tomasda olduqda vo ya tonoffiislo bas verir.
Xostoliyin kegirilmasindo cift vasitosi ilo virusun 6tiiriil-
masi do miloyyan rol oynayir, bu, 9sason, anada viremiya-
dan avval ikincili olaraq bas verir.

Hamilolordo su ¢icoyinin rast golmo tezliyi haqda
doqiq molumatlar yoxdur. Amerikan todqigat¢ilarina goro
hor 10000 hamilo gadina 0,8-5,0 su ¢i¢oyi hadisosi diisiir,
pulcuqglu domirov iso 0,5 hadiso toskil edir.

Patogenezi

Virusun replikasiyast lokal limfa diiylinlorinds bas
verir, bir ne¢o gilindon sonra iso uzaq limfa diiyiinlorindo
olur. Bundan sonra ikinci viremiya bas verir ki, onun
naticasinda 10-21 giindon sonra selikli gisada va dorido
suluglar amolo golir. Virusun replikasiyasi paralel olaraq
digor toxumalarda da bas vers bilir, lakin o, ciddi pozun-
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tuya saobab olmur. Tosadiifi fosadlar ag ciyarlorde vo mor-
kazi sinir sisteminds ola bilir.

Xostoliyin inkubasiya dovrii 10-dan 21 gilino kimi
davam edo bilor. Xostolik yliksok yoluxduruculuga malik
olub, tomasda olan hassas insanlarin 90%-na godarini yo-
luxdura bilir.

Su c¢igoyino goro immunitet dmiir boyu davam edir,
klinik olamotloro malik reinfeksiyalar olduqda tokrar
xostolonmo tosadiif hallarda bas vers bilar. Virus sensor
sinir gqanqliyalarinda latent formada qala bilir ki, replika-
siya etdikdo komarvari domirova xarakterik dori sopgilori
toradir. Komorvari domirov su ¢igoyina nisbaton, az
yoluxdurucudur, bu ciir soxslorlo tomasda olduqda hassas
insanlarda su ¢i¢oyi bas vero bilir. Ananin normal immun
statusu fonunda hiiceyro immunitetindon sonra spesifik
IgM, IgA vo IgG sintez olunur. Bu spesifik immunglo-
binlardon IgG ciftdon ddls kecir vo anadangslmo miidafio
faktoru rolunu oynayair.

Neonatal su ¢icoyi hamilolik zamani ananin ganinda
viremiyada cift vasitasilo dolo yoluxmanin naticosinds bas
verir. Bozilori infeksiyanin qalxan yolla da bas verdiyi
genastindadirlor. Lakin, bu 6z tosdiqini holo ki, tam tap-
mayibdir. Yenidogulmus korpslorde su ¢igayi virusuna
qarst immun sistemin miigavimoti tam formalagmamisdir.

Klinikasi

Su cicoyi ekzentematoz sopgilorlo xarakterizo olunsa
da, digor olamatlori spesifik olmadigi liclin homiso klinik
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olamatlora vo anamnestik molumatlara géra diagnoz qoy-
maq miimkiin olmur. Bu xostolik {i¢iin ulduzlu gdyt xatir-
ladan eyni vaxtda suluqlar, diiyiinciiklor vo qabiq vermo
ilo miisahido olunan olamotlor olur ki, adoton o da qasima
noticosindo bas verir. Xostoliyin baslangicinda suluglar
boazan o qadar kigik olur ki, onlar1 yalniz kolposkopiya ilo
miisahido etmok olur vo noticodo, ekzentamoz sopgi
diizgiin doyorlondirilo bilmir. Bu ciir hallarda seroloji
tsullardan istifade edilir vo seroloji reaksiyalarda IgM-
nin agkar edilmosi asas gotiiriiliir.

Anadangdlms Su Ci¢ayinin Sindromlari

Su ¢icayi ilo doliin yoluxmasi, asason, hamilsliyin 20-
ci hoftosing kimi olub 2%- don artiq togkil etmir. Ona goro
da, hamilslik zamani su ¢igayine yoluxmus hamils qadin-
larda hamilsliyin pozulmasina talosmomali, ¢iinki hotta 1-
ci trimestirds aktiv infeksiya zamani doliin yoluxma riski
cox boylik olmur.

Hamiloaliyin pozulmasi o zaman miizakira edilir ki,
doliin yoluxmasi olamatlori miisahido edilsin.

Perinatal Dovrds Anada Su Cigayi

Su ¢igayi dogus orofosindo hamilo qadina yoluxduqda
dol iigun daha tohliikali olur. Belo ki, bu zaman doliin
yoluxma ehtimal1 yiiksok olub, doliin agir zodslonmasi vo
naticado, fetalligla sonlana bilir. Bu ciir hallarda yenido-
gulmuslarin 20%-o godori botndaxilinds yoluxa bilir.

Son zamanlar aparilan diizglin profilaktik todbirlor
noaticasindo hotta dogus orofosindo hamilo gadin su ¢igo-
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yina yoluxduqda infeksiyanin dolo ke¢cma ehtimali xeyli
azalmisdir.

Miiasir baxiglara gors su ¢icoyi zamani spontan dogus-
dan imtina etmok 6ziinli dogrultmur.

DOLUN YOLUXMA RiSKi

Anada dogusdan 4 giin ovval vo dogusdan 3 giin sonra
su ¢igoyino xas ekzentema miisahido edilorss, yenidogul-
mus korpado su ¢igayinin agir formasi bas vero bilor. Risk
8%-o godor ola bilir. Dogusdan oavval anada su ¢igoyino
qarst spesifik antitellorin omolo golmomaosi doli miidafio-
siz qoyur.

Miialicasi

Adaton, yenidogulmus usaqglarda su ¢igoyi 9-10 giin-
don sonra 6ziinii biruzo verir. Ona gora do, onlar su ¢igo-
yina garst immunglobulin almalidir ki, anada su ¢i¢oyino
qarst spesifik antitellorin olmamasini ovaz etsin. Bundan
basga, miialico {i¢iin agiklovir do toyin edilir.

Hamilslik Zamam va Dogusdan Sonraki Dévrda Su
Cicoyina Qarsi Tadbirlar

Hamilsliyin 1-ci trimestrindon dogusdan 6 giino godor-
ki dovrdo su ¢icoyi ilo xostolonmo bas verorso, hamilo
qadina psixoloji yardimdan bagqa digor toyinatlara ehtiyac
yoxdur.

Dogusa 4-5 giin qalmis su ¢i¢oyi bas verarso, dogusu
stimulyasiya etmoyo ehtiyac qalmir vo dogusa qodor agik-
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lovir toyin etmok olar. Agiklovir (zaviraks) sutkada 4qr
olmagqla xostoliyin agirliq dorocosindon asili olaraq 7-12
giin verilir (800 mq x giinds 5 dofs). Valtreks 1qr giindo 3
dofo olmagla 7 giin verilir.

Komorvari domrovda agiklovirlo miialico 2-ci vo 3-Ci
trimestrinda aparilir. Sopgidon sonra spesifik immunglobin
toyin edilmir, ¢linki onun bu zaman effektli olmasi siibho
altindadir.

Yeni Dogulmuslarda Su Cicoyi vo Komorvari
Domirovun Miialicasi

Dogus orofosindo su cigoyi ilo yoluxan usaglar bu
xastoliyin agir formasi ilo xastolonmo tohliikasi altindadir.
Dogusdan sonra bu usaqlar1 otrafdan ayirmaq lazimdir. 5-
10 giinlik yenidogulmuslarda su ¢igoyi olamotlori agkar
edilorso acgiklovirlo miialico aparilmalidir. Agiklovir sutka-
da 30 mq olmagla 7 giin toyin edilir. Spesifik immun-
globulin yoluxdugdan 72 saat miiddstinde vurulmalidir.
Yenidogulmuslara 125 ED ozolo daxilino vurulur.

Profilaktikas:

Hamilo gadinlart hamilolik zamani su ¢igoyi vo komor-
vari domirovla xostolonmis insanlarla tomasda olmasinin
qarsisinin alinmasi.

Bir sira 0lkalordo VVZ-nin zoaiflodilmis diri vaksinlo-
rindon istifado edilir. Onun profilaktik effektivliyi praktik
saglam usaqlarda 92%, boyiiklordo 83%-o kimi olmusdur.
Boyiiklor arasinda risk qruplarina su ¢igayi ilo tomasda
olan immunsupresiyali soxslor aid edilir. Passiv immun-
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profilaktika VZIG immunglobulinin 0,3 ml / kq dozada
ozolo daxilinoe vo ya 1ml / kq olmaqgla vena daxilino yeri-
dilir.

Su Cigayino Qarsi Immunitet Olmadigda Aparilan
Profilaktik Tadbirlar

Hamilosliyo qodor diri vaksinlorlo peyvond (varilriks,
varivaks) aparilir. Su ¢igoyino qarsi bir sira 6lkolordo vo o
climladon, Azarbaycan Respublikasinda macburi peyvond
aparilmur.

EPSTEYN-BARR VIiRUSU iLO TORODILON
INFEKSIYALAR

Yayilmasi

Epsteyn-Barr virusu ilo téradilon infeksiyalar on genis
yayilan herpes virus infeksiyalarindandir. Moktobogador
yasli usaqlar arasinda seropozitivlik 46,5%, 6-14 yaslarda
80% vo boyliklorde 94% toskil edir.

Xroniki Epsteyn-Barr infeksiyasinin reaktivasiyasi
zamani miixtolif EBV-virusuna gars1 antitellorin omolo
golmosi, onlarin dinamikasi vo qanda sirkulyasiyasina dair
molumatlar seroloji naticolorlo vo virus DNT-sinin ganda
askarlanan pozitiv naticolori ilo he¢ do homiso iist-iisto
diismiir.

Xroniki herpes infeksiyalarinda replikativ aktivliyin
Oyronilmasi gostorir ki, sado herpes virusunun replikativ
aktivliyinin yliksak saviyyado qalmasi fonunda sitomeqa-
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lovirusun replikativ aktivliyinin azalmas1 vo EB Virusu-
nun replikativ aktivliyinin artmasi miisahido edilir.
Epsteyn-Barr infeksiyasinin yayilmasi nazarst oluna bil-
moyon virus problemlorindondir. Tobabotdo populyasiya
soviyyoesindo immunitetin vo daim artan EBV torofindon
toradilon patologiyalarin statistik gqeydiyatina xtisusi onam
verilir.

Epidemiologiyasi

Diinyada usaqlar vo boyiiklor arasinda EBV—nun insan
populyasiyalarinda genis yayilmasi tosdiq edilmisdir. Bo-
yiiklor arasinda boazi miisllifloro géro yoluxma 90-100%
togkil edir vo yoluxma inkisaf etmokdo olan Olkolordo
daha ¢ox rast golir. Hazirda koskin Epsteyn-Barr infeksi-
yasini infeksion mononuklearla slagslondirirlor. Bela bir
fikir formalasibdir ki, bdyiiklor ilkin yoluxduqda onlarin
yarisindan c¢oxunda infeksion mononukleozun klinikasi
askar edilir.

4 yasa godor usaqlarda EBV ilo yoluxduqda ya klinik
simptomlar olmur, ya da xastolik koskin respirator virus
infeksiyas1 kimi kegir.

Hazirda Epsteyn-Barr Virus xronik infeksiyasina
immun kompetent boyiiklorin Omiirliik persistent simp-
tomsus kecon, tosadiif hallarda aktivloson, seroloji miisbot
natico veran va klinik patologiyaya sobab olmayan bir
infeksiya kimi qobul edilir. EBV infeksiyasi, adaton, im-
mun defisiti olan vo ya GIDS, onkoloji soxslorde klinik
formada 6ziinii gostorir.
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Xostaliyin asas yoluxma yolu hava—damci ils olur vo
bu zaman epidemiya tez bir zamanda 6zlinii biruzo verir.
Lakin infeksiyon mononukleozun ocaqlarinda iso yeni
yoluxmalar todricon vo parakondo xarakter dasiyar.

Patogenezi

EBV-ubikvitar patogen olub miixtalif tizv, toxumalar1
zadoloyarak, polimorf patologiyalar torodir. EBV immun
sistemin hiiceyrolori, xlisuson do B limfositlora daxil
olaraq onlar1 zadolodiklori tiglin onlar digor herpes virus-
lart vo GIDS virusu kimi immun sistemin infeksiyon
xastoliklorinin téradicilorine aid edilir. Bu viruslar limfoid
vo gan yaradici hiiceyrolora vo biitiinliikdo retukulhisti-
ositar toxumalarda da yasayir.

Klinikasi

Xostoliyin koskin formasinda vo baglangicinda, yoni
infeksion mononukleoz zamani, uzunmiiddatli, daimi vo
ya dalgavari temperaturun, limfa diyiinlorinin hortorofli
boyiimosi, angina, hepatoleonal sindrom vo timumi lim-
fomonositar fonunda ganda atipik mononuklearlarin agkar
edilmoasi ilo miisayiot olunur. Infeksion mononukleozun
inkubasiya dovrii orta hesabla 7-12 giin, bozon iso 4-5
giindon 45 giino kimi davam edo bilor.

Infeksion mononukleoz zamani ona xarakterik olan
tipik vo atipik olamatlor diferensasiya edilorak asas klinik
olamatlor gostarilir.

Infeksion mononukleozun tipik olamatlori igorizindo
asagidakilar asas sayilir:
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Qizdirma
Anginoz
Vozvari siskinlik
Splenomeqaliya
Dori vo miixtalif variantli ekzentema.
. Psevdoqripoz

Atipik formalara gizli (simptomsuz), afebril, anginasiz
va limfoadenopatiyasiz, splenomeqaliyasiz va s. formalar
aid edilir.

Infeksion mononukleozun selikli qgisalarin zodolon-
moasi ilo miisahido olunan konyunktivit, stomatit, gingivit,
vulvovaqinit kimi formalar1 da askar edilir. Sistemli

O’SJ"P.C*’!\’P

formalara artalgiya ilo kecon psevdorevmatoidli, homginin
diiylinlii eritemali infeksiyon mononukleozu gostormok
olar.

Bundan basqa visseral, ag ciyar, {irok, abdominal for-
malar1 da rast golinir. Eyni zamanda bu infeksiyanin he-
morragik formalar1 da rast golir.

Epsteyn-Barr Virus infeksiyasi vo Hamilolik

Bu infeksiyanin hamilslik patologiyalarinda roluna
dair miixtolif fikirlor vardir.

Amerika alimi H.Jenson 10000 hamilo qadmi bu
infeksiyaya goro yoxlamig, onlardan yalniz 2,6 %-nin
seroneqativ oldugunu, qalanlarimin iso xroniki EBV-na
yoluxdugunu askar etmisdir. Eyni zamanda 990 yeni do-
gulmusun gobok qani yoxlanmig va yalniz 4 usaqda virus
infeksiyasi askar edilmisdir.
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H.Jenson EBV-infeksiyasinin botndaxili infeksiya
kimi ¢ox tosadiif oldugunu vo onun yenidogulmuslara elo
boytk tosir gdstormadiyi qonastindadir.

Oksino, N.C.Mapkor (2002) EBV-infeksiyasina goro
seropozitiv qadinlarin  55%-ds  xronik infeksiyanin
hamilaliyin 4-6 vo 37-38-ci hoftasinds reaktivliyini vo dol
ticlin tohliikko torotdiyini gostormisdir. Belo qadinlarin
28%-do hamilosliyin pozulmasi vo doliin tolof olmasi
gostarilir. 22% hallarda 1so doliin yoluxmast bas verir. Bu
todqgigatct EBV-infeksiyast zamani yenidogulmuslarda
hipotrofiya, sinir sisteminin zodslonmasi, hepatit, hiper-
bilrubinemiya, pnevmoniya, septik voziyyatin olmasini
geyd edir.

Diagnozu

Seroloji tisullarla ganda spesifik 19G, 1gM vo IgA—nin
askar edilmasino osaslanir.

Miialicasi

Xostoliyin spesifik miialicosi iigiin preparatlar islonmo-
yib. Hamilolik zamani bu virusdan qorunmagq tigiin x{isusi
todbirlora ehtiyac yoxdur, gostoris oldugda hamilo gadin-
lar infeksion stasionarda nozarstdo saxlanilmalidir.

ALTINCI TiP HERPES VIiRUSUNUN
TOROTDIiYi INFEKSIiYALAR

Bu virus 1986-c1 ildo HIV-Io yoluxmus pasientin
hiiceyrosindo tapilmisdir. Bu virusda HIV kimi CD4, B
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limfositlori vo hilial hiiceyralori zodsloyir. Bu virus gozle-
nilmoz ekzantema toradir vo xroniki postinfeksion zoaif-
liyin sobobkar1 hesab edilir. Virusun torotdiyi infeksiya
boyiiklorin 50-80%-do rast golir. Usaq iiclin tohliikosi bu
giino kimi askar edilmomisdir.

Diagnozu

Immunflurosent reaksiyasi, IFA ilo aparilir.

ROTOVIRUS INFEKSIiYALARI

Yeni dogulmuslarda diareyanin osas sobabkarlarindan
biri rotoviruslardar.

Diagnozu

Nocisdo virusun tapilmasina osaslanir. Bunun iigiin:
Elektron mikroskopundan, eritrositlorin bork sothdo aqre-
kasiya reaksiyasindan, nazik layli immundiaqnostikadan
istifado edilir.

Miialicasi

Simptomatik xarakter dasiyir.

Virusun replikasiyasinin qarsisinin alinmasi hoalolik
miimkiin deyil.

HEPATITLOR

Bu qrup virus xastoliklori togribon eyni klinik gediso
malik, miixtolif etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi
olan, asason, gara ciyari zodsloyan antroponoz xastaliklor-
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dir. Hazirda bu viruslarin azi 6 névii malumdur. Hepatit
viruslar1 eyni zamanda hamilslik patologiyalarinda da rol
oynayir.

HEPATIT A

Fekal-oral yoluxma mexanizmino malik, nisbaton,
xosgedisli hepatositlorin nekrozuna sobob olan koskin
virus xastaliyidir.

Etiologiyasi

Toradicisi Picornaviridae fosilasine, Hepatovirus cin-
sing aid RNT genomlu virusdur. Genom bir spiralli RNT-
don ibaratdir. Hazirda virusun bir serovart vardir. Virus
xarici mithito davamlidir.

4 doraco C-do xarici miihitds bir neco ay, -20°C-dos bir
ne¢o il, otaq temperaturunda bir nego hofto diri qalir.
Qaynadildigda 5 doqigoys mohv olur. Xlorlu suda 0,5-1
ml/I-da 30 doaqiqo diri gala bilir.

Epidemiologiyasi

Xostolik monbayi xostoliyin biitiin  formalar1 olan
insanlardir. Yoluxmalarin oksoriyyotindo xostolik simp-
tomsuz kecir. Xostonin otrafdakilar {i¢iin tohliikoli olmasi
inkubasiya dovriiniin 2-ci hoftasindon baglayir vo virusun
ifraz edilmasi xostoliyin 1-ci hoftosindo pik noqtoys catir.
Yoluxma mexanizmi fekal-oral yolladir. insanlarin yolux-
mast virusla ¢irklonmis su, qida gobul etdikds, bozon iso
maisat—tomas yolu ilo bas verir. Xostoliyin cinsi yolla
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ke¢masi do miizakiro movzusudur. ABS vo bir sira Avropa
Olkolorindo xostaliyin parenteral yolla vo gan koglirmo
zamani da kegdiyi gostarilir.

Hepatit A on genis yayilan bagirsaq infeksiyalarina
daxildir.

UST-nin molumatlarina géra hor il 1,4 min. hepatit A
xostosi askar edilir. Usaqglar arasinda infeksiya boyiiklor-
don ¢ox rast golir. Xostoliyin yayilmasinda dovriliik 6zii-
nii gostorir. Hor 4-6 ildon bir xastaliyin artmast miisahido
olunur,

Yiiksok yoluxma riskino ictimai iaso obyektlorindon
vo yemokxanalarindan istifado edonlor, usaq miiossisolori,
tibb idarslorindos, sanatoriyalarin yemokxanalarinda islo-
yan soxslor daxildir. Eyni zamanda yaxs1 manzil kommu-
nal soraiti olmayan soxslor, agiq su hovzoalorindon istifado
edanlar do risk qrupuna daxil edilir.

Patogenezi

Virus organizmo agiz, udlaq vo nazik bagirsaqlarin
selikli gisasindan daxil olur. Daxil oldugu yerdo iltihabi
proses baslayir ki, burada kataral sindrom, dispeptik
olamaotlor vo horarato sobab olur. Virus gana daxil olur vo
gan vastoasilo gara ciyoro gotirilir. Viremiya qisa miiddotli
olur. Xastoliyin inkubasiya dovriiniin axir1 vo sariligdan
ovvolki koskin dovriindo virusu qara ciyordo, 06ddo,
nacisdo vo qanda askar etmak olur. Virusun qara ciyardo
galmasina baxmayaraq, nacisds vo qanda itir vo sariliq bas
verdikdon sonra yoluxdurma qabiliyyati azalir. Virusa
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qarst antitellor xostoliyin koskin dovriinds, amino-
transferazanin ganda qalxmasi vo virusun nocisdo galmasi
zamani asgkar edilir. Bu antitellor I[gM aid olub vo bir ne¢o
ay miisahido edilir. Sagalma dovriindo IgG antitellori
dominant rolu oynayar.

Hepatit A Xastoaliyinin Diagnozu

Xostoliyin koskin dovriindo IgM-in titrinin artmasina
osason qoyulur. Xostoliyin koskin dovriiniin axirinda 1gG
davamli olaraq askar edilir vo xostolordo reinfeksiyaya
qarst immunitet yaranir.

Klinikasi

Inkubasiya dovrii 3-4 hofto ¢okir. Hepatit A virus in-
feksiyas1 koskin dovrii xiisusiyyato malik olub, prodromal,
xastaliyin inkisaf dovrii vo rekonvalesent dovrlora bolii-
niir. Prodromal vo ya sariliq dovriino godorki vaxtlarda
xostoliyin klinik olamaotlori ¢ox miixtolif olur.

Sariligin baslamasia 1-2 hofto qalmis xostolordo ano-
reksiya, lirokbulanmasi, qusma, tez yorulma, iimumi oz-
ginlik, mialgiya, artralgiya, basagrisi, Oskiirok, horaratin
qalxmast va s. miisahids edilir. Sariliga 1-5 giin qalmis
xostolor nacisdo vo sidikdo rongin doyigsmosini miisahido
edirlor. Sariligin baslamasi ilo prodromal slamatlor azal-
maga dogru gedir. Qara ciyar bdyiiyiir vo agrilt olur. 10-20
% xostolordo splenomeqaliya vo adenopatiya miisahido
edilir. Sariliq dovrii 30 giindon artiq olmur vo adoton, 2
hoftoyo kimi davam edir vo yavas-yavas sagalma dovri
baslayir.
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Rekonvalesent dovriinds sariliq azalmaga dogru gedir,
qara ciyarin Olgiilari kigilir, intoksikasiya azalir. Rekon-
valasent dovrii 3-6 aya kimi davam edo bilir.

5-10% xastolords viruslu Hepatit A daha uzun miiddat
davam edir ki, bu zaman bilrubinemiya vo gara ciyar 6l¢ii-
lorinin normadan ¢ox olmas1 davamli olur.

Viruslu hepatit A xroniki formaya ke¢gmoyo meyilli
olmur vo qara ciyorin sirrozu ilo naticolonmir. 15%
hallarda xastolords xastalik xolestatik formada davam edir.

Diagnozu

Hepatit A virusunun diagqnozunda asas rol laborator
milayinalorin {izorino diislir. Bu zaman laborator miiayi-
nalords etioloji faktorun askar edilmosi ilo yanasi, qanin
klinik vo biokimyavi gostaricilori do nozera alinmalidir.
Bu zaman leykopeniya, nisbaton, limfositoz vo ECR yava-
simasina diqqgat verilmalidir. Hepatositlords bas veran do-
yisikliklora qiymot vermok {i¢iin Alaninaminotransferaza
(ALT) vo Aspartataminotransferaza (AST) aktivliyi yox-
lanmalidir. Qanda eyni zamanda bilrubinin miqdar1 da
toyin edilmalidir.

Virusoloji diagnostika ¢otin oldugu {igiin praktiki so-
hiyya idaralorinds ¢ox az istifado edilir. Osasan, seroloji
milayinodon istifado edilir. Bu zaman on effektli metod
IFA- dir. Sariliq dovriinde IgM-in, rekonvalasent dévriinda
159 IgG—nin agkar edilmasina osaslanir. Miiasir tobabotdo
iso Zoncirvari Polimeraza Reaksiyadan (ZPR) istifado
edorok ganda virusun RNT-sin askar edilmasing osaslanr.
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Hamilo Qadinlarda A Virus Hepatiti

A virus hepatitinin hamilolik zamani anadan dolo
ke¢cmasi vaxti siibut olunmasa da, hamiloliyin vaxtindan
asili olaraq dogusla noticolonmosi dostorilir. Anada olan
koskin infeksiyanin yenidogulmuslar {i¢iin tohliiko torot-
diy1 ehtimal edilir. Ona goérs do, infeksiyali anadan dogul-
mus usaqglara dogusdan 2 hafto miiddotindo 0,5 ml immun-
qlobulin vurulur. Bundan basqa, infeksiyanin fekal-oral
yolla anadan yenidogulmuslara vo palatadaki digor pasi-
entloro Otliriilmomasi {iclin profilaktik todbirlor hoyata
kegirilmalidir.

Fasadlan

Bozon ikincili infeksiyalar, 6d kisosinin vo 6d yolla-
rinin iltihabi xastoliklorino sobab olur. Koskin qara ciyar
ensefalopatiyasi cox nadir hallarda rast golir.

Miialicasi

Etiotrop preparatlar olmadig: {igiin patogenetik miia-
lico aparilir. Yiingiil formalar ambulator goraitdo, agir for-
malar vo hamils qadinlar stasionar soraitds miialica olun-
malidir. Agir formalar yataq rejimindo olmali, intoksikasi-
yaya qarst todbirlor goriilmolidir. Qida rasionundan gec
hazm olunan yaglar, qoyun, donuz, yaglh qus stlori ¢ixaril-
mali. Qizardilmig yemoklor, marinadlar, konservlor, sogan,
sarimsaq istifado edilmomalidir.

Intoksikasiyan1 gotiirmok iiciin ¢oxlu maye qobul
edilmoali vo ya vena daxilino miivafiq moahlullar yeridilme-
lidir. Bagirsaqlarin giindalik tomizlonmasi, yaxsi1 foaliyyot
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gostormasi vo o ciimladan, aneyrob mikrofloranin artma-
smnin qarsisint almaq TUglin laktuloza preparatlarindan
istifado edilmolidir. Od durgunlugunu aradan galdirmaq
liclin spazmolitiklordon (nospa, eofillin vo s.) istifado
edilir. Xastolor sagaldigdan sonra belo 3-6 ay dispanser
miisahids altinda olmalidir.

Profilaktikasi

Hepatit A virusuna qars1 profilaktik todbirlori qeyri-
spesifik va spesifik tadbirlora bélmoak olar. Qeyri-spesifik
todbirlors ohalinin keyfiyyatli su ilo tomin edilmasi, qida,
moigot miiossisalorindo, usaq vo tibb miiossisalorindo sani-
tar gigiyenik qaydalara riayoat etmok. Spesifik profilaktik
todbirlore xastolik ocaqlarinda epidemik aktivlosmodon
onco ohalinin, xilisuson do usaqlarin seroloji miiayino
etmok (IFA ilo), qaninda IgM askar edilonlorin izolyasiya
edilmasi. Usaqglara immunglobulinlo profilaktika aparil-
mali. Immunglobulin moktobogodor yash usaglara 0,75ml,
ibtidai sinif usaqlarina 1,5 ml, yuxar sinif usaqlaria va
boyiiklora iso ¢okidon asili olaraq 3ml-o godor vurulur.
Immunglobulin 3-4 aya kimi insanlar1 yoluxmadan goru-
yur.

Spesifik profilaktika moqsodilo Hepatit A virusuna
qarst peyvandden istifads edilir. Peyvond olunmus soxslor-
ds 10 ilo yaxin immunitet qalir.

Vaksinlor aliiminium hidroksido adsorbos olunmus
hepatit A virusunun formalinde inaktivasiya olunmus
virionlarindan ibaratdir. ©zslo daxilino vurulur. Vaksinlor
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ABS, Fransa, Belcika, Rusiya istehsalidir. Hamilo gadin-
lara peyvond gostoris olduqda hamilsliys godor aparilir.

HEPATITE

E virusu hepatiti sorti fekal-oral qrupu hepatitlorins aid
olub, koskin gediso malik olub, gara ciyorin zodolonmasi,
hamils qadinlarda agir fosadlara sabab olur.

Etiologiyasi

RNT genomlu virus olub, sorti olaraq, Calicivirus
cinsino aid edilir. Virionlar yumru formada olub, super-
kapsidlori yoxdur. E virusu -20°C-dos yaxs1 qalir. Xlorlu va
yodtorkibli dezinfeksiyaedici mohlullarin tosirindon tez
mahv olur.

Epidemiologiyasi

Xostolik monboyi virus dasiyicist olan vo xosto in-
sanlardir. Xostoliyin yiinglil vo orta-agir formalarinda
xostoliyin  baslangicinda xostolorin  15%-nin nacisindo
virus agkar edilir. Xastoliyin agir formalarinda xastalorin
50%-nin nacisinda virus askar edilir. Yoluxma mexanizmi
fekal-oral yolla, osason, su vasitasilodir. Tdrodicinin
tomas-moisot yolu ilo vo ¢iy malyuska yedikdo do kego
bilocoyi ehtimal edilir. Insanlarm bu xostoliyo tobii hos-
saslig1 olduqca yiliksokdir. Hamilo qadimnlar, xiisuson
hamiloliyin II-III trimestrlorindo bu infeksiyaya daha
hassas olurlar. Yoluxdugdan sonra Omiirliikk immunitet
qalir.
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Patogenezi

Xostoliyin patogenezi tam dyronilmoyib. Xostolik vi-
rusla cirklonmis su vo ya qida gobul etdikdo bas verir.
Viruslar, osason, hepatositlori zodsloyir ki, naticodo, gara
ciyarin funksiyasi pozulur vo intoksikasiya bag verir.

Klinikasi

A virus hepatitino bonzoyir.

Hamilolik zamani hepatit E

E virus hepatiti hamilo qadinlar {i¢iin daha tohliikolidir.
Xostolik hamiloliyin, xiisuson, II-III trimestrlorindo daha
tohliikali olub agir kegir.

Hamilolik zamani sariliq dovrii qisa olub, tez bir za-
manda gara ciyar ensefalopatiyasina sobab olur. Ensefalo-
patiya bir-birini avoz edir va xastalor bazon komaya diisiir.
Hemorrogik sindrom o6ziinii koskin sokildo gostorir. Dol
dogusa qodor 6liir. Bu kateqoriyadan ibarot xostolor ara-
sinda 6ltim 10-20 %, bazon iso 40-50 %-o catir.

Diagnozu

Seroloji tisulla ganda IgM vo IgG askar edilmosi vo ya
E virusunun ZPR vasitasilo antigeninin tapilmasina asas-
lanir.

Miialicasi

Yiingiil vo orta-agir formalarmin miialicesi hepatit A
virusunda oldugu kimidir.

Profilaktikasi

Spesifik profilaktik todbirlor islonmoyib. Hamilo
qadinlara spesifik immunglobulin vurulur. Digor {imumi
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tadbirlor hepatit A-da oldugu kimidir. Bu tadbirlor igari-
sindo i¢moali suyun zorarsizlosdirilmosi vacibdir.

HEPATIT B

Antroponoz virus xastaliyi olub, asasan, parenteral vo
cinsi yolla kecir. Miixtolif klinik formalarda 6ziinii gos-
torir.

Etiologiyasi

Xostoaliyin toradicisi Hepadnaviridae ailosino Orthohe-
padnavirus cinsing aid DNT genomlu virusdur. Bu virusun
genomu tam olmayib DNT-nin bir spirali qisa olub DNT-
polimeraza ilo ovoz olunmusdur. Virusun 7% hissasindo
DNT har iki spirali tamdir vo bu hisso daha ¢ox yolux-
durucu qabiliyysto malikdir. Virionun 4 ndv antigeni -
HBs Ag-sothi, HbeAg, HBcAg vo HBxAg daxili antigeno
malikdir.

DEYNA hissociyinin osas antigenino HBsAg vo
ABCcAg aiddir.

HBsAg vo HBcAg qarsi spesifik antitellor xostolik
miiddotindo ganda agkar edilir. HBCAg antigeni virusun
reproduksiyasinda miihiim rol oynayir. Infeksiya zamani
bu antigen yalmiz hepatositlorin niivasindo yerlosir.
HBcAg iso nainki virusun daxilindo, hom do qanda sorbost
vo ya antitello birlogmis sokildo sirkulyasiya edir. Hepatit
B virusu xarici miihit faktorlarina qarst olduqca davam-
lidir. Virus qan vo onun preparatlarinda illorle diri qala
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bilir. Bu virus yataq doastlorinda, tibbi avadanliglarda otaq
temperaturunda bir ne¢o aya kimi qalir. Avtoklavda
120°C-dos virus 45 doqiqoys, 180°C-do quru miihitds 60
daqiqaya qgodor diri qalir. Hidrogen peroksid, xloramin,
formalin virusa oldiiriicii tosir edir.

Epidemiologiyasi

Xostolik monboyi xasto insan vo xronik virus gozdiron-
lordir. Xastonin gqaninda xastaliyin alamatlori 6ziinii biruzas
verand 2-8 hofto qalmisdan, xastoliyin biitlin koskin dovrii
vo o climlodon, xronik virus dasiyicilarinda virus ganda
dovr edir. Yoluxma mexanizminin miixtolif olmasi virusun
qan, agiz suyu, sidik, 6d, goz yasi, siid, sperma vasitasilo
oOtiirtilmasing sobab olur. Bu bioloji mayelordon qan, sper-
ma vo agiz suyunda virus ¢ox oldugu liclin epidemioloji
cohotdon daha tohliikolidir. Virus orqanizmo, osason,
parenteral yolla daxil olur. Cinsi yolla virus cinsiyyot
tizvlorinin selikli qisasinin tamligi pozuldugda yoluxur.
Tomas-moisat yolu ilo - eyni iilgiicdon, dosmaldan vo s.
istifado etdikdo yoluxma bas vero bilir.

Bundan basqa, vertikal yolla da virus anadan dolo kego
bilir. Yoluxma, osason, dogus zamani vo ya ciftin tamligi
pozulduqda bas verir. Anada HBsAg ilo yanasi HBcAg
oldugda yoluxma ehtimali on dofslorlo artir. Bu zaman
xtisusi todbirlor goérmodikdo dogulan usaqglarin 90%-o
gadarinds yoluxma basg verir. Tabii yolla yoluxmalar {imu-
mi yoluxmalarm 30-35%-ni toskil edir. Insanlarin virusa
qarst hassashigr yiliksokdir. Virus olan qami kociirdiikde
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dozadan asil1 olaraq virusla yoluxma 50-90% hallarda bas
Verir.

Infeksiyadan sonra immunitet uzunmiiddotli vo ya
Omiirliik galir. Tokrar xostolonmo ¢ox az hallarda basg verir.

Hepatit B genis yayilan virus monsoli infeksion xosto-
likdir. Diinyada 2 milyarda yaxin insan bu virusla yo-
luxmusdur. Hor il bu xostolikdon 2 miln-a yaxin insan
diinyasini dayisir. Yiiksok endemik regionlarda hamils qa-
dinlarin 5-17%-0 godori virus dasiyicisidir. Tobii yolla
yoluxma cinsi yolla, anadan dols cift vasitasilo, dogus za-
mani, siid omizdirorkon vo s. bas verir. Dogus zamani in-
feksiyanin usaga ke¢mosindo ananin virusa yoluxma
miiddatinin rolu olmur. Usaqlar 2-3 ayliginda HBsAg—
nind miisbat reaksiya verir. Hamilsliyin ilkin vaxtlarinda
infeksiyanin dolo kegmo riski olduqca azdir. Boazi miisl-
liflora gors, hamilaliyin I vo II trimestrindo yoluxmus qa-
dinlardan dogulan 33 usag1 yoxladiqda onlardan yalniz 1
usaqda infeksiya agkar edilib.

Hamiloliyin I trimestrinde kaskin infeksiya doliin
yoluxma riskini xeyli artirir. Doliin yoluxmasi hamilsliyin
[l trimestrindo qaninda HbsAg olan, virus gozdiran va
xronik xasto olan analarda bag verir.

Yenidogulmuslarin yoluxmasina sobob dogus orafosin-
do ananin koskin hepatitlo xostolonmasi vo ya dogusdan
bes hofto sonra anada infeksiya bag vermosidir.

Bundan basqa xronik virus gozdiron analar perinatal
dovrdo doliin yoluxmasina sobab olur.
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Patogenezi

Virus orqanizmin tamligi pozulmus dori Ortliyli vo
selikli gisasindan daxil olaraq qan vasitasilo qara ciyors
gotirilir. Viruslar xiisusi reseptorlar1 vasitosilo hepatosit-
lors fiksasiya olunur.

Patogenetik proseslor virus va virusa yoluxmus hepa-
tositlorlo makroorganizmin immun sistemi arasinda bas
verir. Hepatositlor viruslardan ¢ox, organizmin immun
sisteminin tosirindon zadolonir. Virusa yoluxmus hepato-
sitlor killer hiiceyrolorin (NK-hiiceyralori, sitotoksik T
limfositlor vo K-hiiceyralor) tosirindon sitolizo ugrayir.
Sitolizo hepatositlorin sothindo Hepatit B virusunun
antigeni ilo osas histositlors uygunluq antigenlorinin kom-
pleksi ugrayir. Hepatit B-nin patogenezindo immun-
kompleksin (HBSAQ-AT) miihiim rolu vardir.

Hepatositlorin mahvindon sonra onlarin fragmentlori
do autoimmun reaksiyaya sobob olur. Bu reaksiyalar
naticosindo noinki hepatositlorin fragmentlori eliminasiya
olunur, hom do saglam hepatositlor zodslonir.

Klinikasi

Inkubasiya dovrii 40 giindon 180 giino kimi davam
edir. Hepatit B ¢ox vaxt klinik alamotsiz kegir. Xastalik
bazon aydin olmayan abdominal olamatlorlo baslayir, son-
ra horarat, ekzentema, oynaqlarda agrilar, daha sonra iso
sariliq bas verir.

Xastalik bir neco hafto davam edir. 10-90% xostolordo
yasdan asili olaraq infeksiya persistensiya edir.
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Bozon virusun cox giiclii replikasiyas1 bas verir ki, bu
zaman virus hatta torlo xaric olur. Xosto he¢ bir narahat-
¢iliq hiss etmir va xasta oldugunu bilmir. Bu soxslor otraf-
dakilar ti¢iin tohliiko toradir. Vaxtinda peyvond olunduqda
belo hallar bas vermir.

Diagnozu

Hepatit B-in diagnozu ganda virusun antigenlarinin, ya
onun antigenlorino garst amolo golon spesifik antitellorin,
ya da virusun DNT-sinin agkar edilmosino osaslanir.
Virusun HBs Ag-qisasinin sothi antigeni, niivo antigeni
(HBcAg), Hbe antigeni (HbeAg) olur. Axirinci antigen
xastoliyin kaskin vaxtinda qanda olur vo 2 aya kimi qanda
qala bilir. Bu antigenin qanda olmas1 virusun aktiv repro-
duksiyasini gostorir vo hepotositlorin litik zodslonmosine
v ganin yiiksok yoluxdurucu olmasina dolalot edir. HBc —
antiteli ovvollor kecirilmis Hepatit B-nin on yaxs1
markeridir. Anti-HBs—antiteli aktiv infeksiya oldugunu
gostorir. Bu antitel peyvonddon sonra da askar edilir. HBs—
antigeni virusun replikasiya etdiyini va infeksiyanin aktiv-
liyinin saxlandigin1 gostorir. Hbe-antigeni aktiv infeksi-
yanin agir formasinin oldugunu gostorir. Kaskin hepatit B
diagnozu seroloji tisulla anti-HBc — IgM agkar edilmosi ilo
goyulur. Anti — HBs antiteli infeksiyanin baglangicindan
3-6 hofto sonra askar edilir. Bu antitellor xroniki HBs
antigeni gozdironlordo olmur.

Peyvonddon sonra yalniz anti-HBs antiteli askar edilir.
Vaksindo yalniz HBs Ag olur. HbcAg vo HbeAg reinfeksi-
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yadan gorumur. Anti-HBc-IgG antiteli avvallor kegirilmis
Hepatit B-yo dolalot edir. Homon pasientlordo HBs Ag
askar edilorss,anti-HBs antiteli yoxdursa, HBs antigeni
xronik dasiyicilarin virulentliyini gostorir.

Hamilslik Zamam HBs Antigeninin Askar Edilmasi

Taktikas:

Olavo olaraq infeksiyanin agirliq dorocosini qiy-
motlondirmok ti¢iin Hbe antigenini tapmaq vo qara
ciyarin funksiyasini toyin etmok ti¢iin todqiqat aparilir.
Cinsi partnyor miiayins edilir, klinik gedisi vo immun
statusuna gors ya peyvond edilir, ya da miialico olunur.
Dogulan kimi yenidogulmus usaqlarin kombino olun-
mus peyvandi aparilir. Dogusdan 12 saat sonra passiv
peyvond (1ml Hepatit B-ya qars1t hiperimmunglobin)
edilir. Aktiv peyvond dogusdan 4 hofto sonra, 1 ildon
sonra ikinci va liglincii peyvand aparilir.

Bu todbirlordon sonra usaqlar arasinda Hepatit B 80-
90% azala bilir.

HbsAg-nin testlorinin naticalori dogan gadinin dogus
kartina yazilmalidir, ¢linki oks halda usaga yalniz aktiv
peyvond edilocok.

Hepatit B goro vaksinasiya edildikdo doslo omizdir-
moya icazo verilir.

Usaqda Olan Risk

Iki osas yoluxma yolu miimkiindiir.

Anada koaskin hepatit B oldugda hematogen yolla

doliin yoluxmasi.

107



Bu zaman I trimestirdo doliin yoluxmasi 10-20%, 111
trimestrinds iso 80-90% qador olur. Naticado, anadangol-
mo hepatit B miimkiindiir, lakin, ¢ox az hallarda. Anadan-
golmo hepatit B sindromu demok olar ki, miisahido olun-
mur.

Ana klinik olamatlori olmayan virus gozdirondirss do-
li yoluxdurur. Bu yoluxma tez-tez bas verir. Yeni do-
gulmuslar1 infeksiyadan qorumagq lciin onlar1 tacili pey-
vond etmak lazimdir. Ana batninds dol yoluxduqda yeni-
dogulmuslarin 90%-do infeksiya xronik formada kecir.
Ona goro do, hamilalik zamani hepatit B goro skriniq
aparilmalidir. Reproduktiv yasda olan insanlarda yoluxma,
osason, cinsi yolla keg¢diyi iiclin onlar hepatit B-yo goro
yoxlanmalidir.

Miialicasi

Yiingiil vo orta agir formalar1 ambulator soraitds, agir
formalar1 iso stasionar soraitdo miialico olunur. Miialico
klinik formadan asili olaraq kompleks aparilmalidir. Yoni,
interferonlarla yanasi, antioksidantlar, hepatoprotektorlar,
prednizalon, intoksikasiyaya garst 5% qliikkoza vo s. toyin
edilir. Xoleostaz oldugda 6dqovucu, iltihab prosesi oldug-
da is9 antibiotiklor do toyin edils bilor.

Profilaktikas:

Hepatit B xostoliyino qars1 profilaktik todbirlori 2
hissaya: geyri-spesifik va spesifik tadbirlora bolmak olar.

Qeyri-spesifik todbirlor ohalinin bu xastoliklo yolux-
masinin qarsisinin alinmasina yonalir, qan kdg¢iirma zama-
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n1 qanin steril olmasi, tibbi manipulyasiyalar zaman
sanitar-gigiyenik qaydalara diizgiin riayat olunmali, inyek-
siyalarda birdoafalik siprislorden istifade edilmali, corrahi-
stomatoloji alotlor diizgiin dezinfeksiya olunmalidir.

Spesifik profilaktika todbirlorino passiv vo aktiv im-
munizasiya aiddir.

Passiv immunizasiya-yoluxma ehtimali olan soxslora
hiperimmun globin vurulur.

Aktiv immunizasiya is9 Diinyada istifadesine icazo
verilon vaksinlordon biri ilo aparilir.

Bu mogsadls, Engerix-B (Belgika), HBVax-II (ABS),
Rec-HbsAg (Kuba),

EVAX B (Conubi Koreya), Kombieotex (Rusiya)
vaksinlorindon istifads edilir. Gostoris oldugda yenidogul-
mus korpoloro dogusdan 24 saat, 1 ay, 2 vo 12 aydan sonra
peyvond edilir.

Hepatit B virusu yoluxmus soxslorin gqaninda onun
komponentlori:

a) Virusun tam qurulusu
b) Protein hissociyinin Ortiiyli
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Yoluxdurucu HBV viriounu

hiiceyra
membrant  Sahib hiiceyro niivosi

(b)

HBV DNT
polimeraza
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Hepatit B
Sothi antigen
(HbsAg)

DNT genomu

Lipid qat1
(Sahib hﬁceyﬁ

Nucleocapsid

Hepatit B
e antigeni ¢

(HbcAg) ’ ) mww
Hepatit B A %@.mmmng

Niivo antigeni Proteinlar i
(HboAQ) Uzunvari

Hepatit B virusunun replikasiyasi

HEPATIT C

Hepatit C-antroponoz virus xastoliyi olub sorti trans-
fuzion hepatitlor qrupuna aiddir. Xostolik gara ciyarin
zodoalonmosi ilo koskin fazada sariligsiz, ylingiil vo orta-
agir formada kecir. Xronik formalar1 qara ciyar sirrozu vo
hepatocarsinomaya sobab olur.

Etiologiyasi

Toradicisi hepatit C virusudur. Bu RNT genomlu vi-
rusdur. Flovoviruslar noslino aid olub lipid Ortiiyiine
malikdir.

Miixtalif regionlarda forqlonan bir nego yarimtiplori
vardir. 2-3 genotipi olan viruslarin torotdiklori xastolik
daha ylingiil kegir.
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Epidemiologiyasi

Xostolik monbayi koskin vo xroniki xosto insandir.
Xostalik, asason, gan vasitosilo yoluxur.

Digor bioloji mayelords agiz suyu, sidik, garinboslugu
mayesi vo s. virus az askar edilir. Cinsi va perinatal yolux-
ma da az tosadiif edilir vo qanda viruslarin miqdarindan
asilt olur. Ana siidii ilo do virusun kegirilmosi nadir
hallarda bas verir. Hepatit C virusu an ¢ox narkomanlar vo
hemodializ edilon soxslor arasinda yayilmisdir.

Patogenezi

Virusun birbasa hepatositlora tosiri ilkin infeksiyalarda
clizi olur. Hom hepatositlorin, hom do digor iizv vo
toxumalarin zodolonmasindo immun reaksiyalar xiisusi
rola malikdir. Ona goéro do Hepatit C-nin patogenezinda
iki osas faktor:

1. Virusun noazarst oluna bilmoyon daimi replikasiyasi.
2. Aktiv, lakin effektli olmayan humoral immuniteti
gostormoak olar.

Klinikasi

Xostaliyin inkubasiya dovrii 2-15 hofto, bozon iso
yoluxma yollarindan, virusun intensivliyindon asili olaraq
24-26 hoftoys kimi uzana bilir.

Xostoliyin  koskin formasi, adoton, ylingiil, klinik
olamotsiz vo sariligsiz kegir. Lakin qara ciyards iltihabi
proses bela xastalorin 50-60%-dos rast golir.

Xostalorin 20%-da 30-40 ildon sonra, 10%-da iso 20
ildon sonra qara ciyarin sirrozu bas verir. Oliim hallar 1-
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4% arasinda rast golir. Xostolik immun sistemindo defisit
olan, yanasi Qazanilmis Immun Catismazligi Sindromu
(QICS), hepatit B, voromi, toksoplazmozu vo s. olan
soxslordo xostalik, nisboton, agir kecir vo belo xastolords
gara ciyor sirrozu vo hepatosellyyar karsinoma tez bas
Verir.

Diagnozu

Serodiagnostika ilo IgM-in askar edilmosi vo ZPR
vasitosilo virus RNT-sinin ganda askar edilmosino asas-
lanir.

Miialicasi

Kaskin vo xronik formasinin ribavirinle birlikds inter-
feronla miialicosi aparilir. Bu zaman virusun genotiplori
nozora almmalidir. Interferonla monoterapiya istonilon
naticoni vermir.

Profilaktikas:

Hepatit C-nin profilaktikasi Hebatit B-do oldugu
Kimidir. Hepatit C-ya gars1 vaksinin hazirlanmasi virusun
90-dan yuxar1 yarimtipinin olmasi ucundan ¢otindir. Ana
botnindo Hepatit C-nin dolo kegmosi vo dogus zamani
usagin yoluxmasi oldugca ciizi olub 3-8%-don ¢ox olmur.
Hepatit C ilo yoluxmus anadan siid vasitosilo do usaga
ke¢mo ehtimali ¢ox azdir. Yoluxmus anadan dogulan
usaqlarin 3 aydan sonra qaninda virusun RNT-nin vo ya 12
aydan sonra virusa qarst antitellorin askar edilmosi usagin
virusla yoluxdugunu gostorir.
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HEPATIT D

Bu xostaliyin toradicisi RNT-si deffektlo olan Delta-
virus nosline aiddir vo yalniz Hepatit B ilo yoluxanlarda

agkar edilir. Yoluxma mexanizmi, xastolik monboyi Hepa-
tit B-do oldugu kimidir.

RNT genomu C Sothi entigen HBsAg

Nucleocapsid (HDVAQ)

Delta hepatit virusu
HEPATIT G

Toradicisi flauiviruslar grupuna daxil olub, hepatit C
virusu ilo miioyyan oxsarliglara malikdir. Hepatit C viru-
sundan forqli olaraq xronik formalari klinik olamatlor
vermir. Praktik saglam donorlarin 1-2%-do miintozom
olaraq donor qani alan hemofiliya xastalorinin 10-20% bu
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viruslarin dasiyicisidir. Qazanilmis immundefisit sindro-
mu virusu kimi hepatit G virusu da limfositlori yoluxdurur
vo orada ¢ox yavas inkisaf edir.

Hepatit G virusu olan soxslordo QICS virusu tam
foaliyyot gOstoro bilmir. Bu har iki virusun limfositlordo
bir yerdo yasaya bilmomosi, digor torofdon bu virus
torofindon bozi sitokinlorin foaliyatinin azaldilmasi vo ya
hiiceyralorin  i¢orisindaki sitokinlora aid reseptorlari
siradan ¢ixarir ki, bu reseptorlar QICS viruslarmin hiicey-
roys girmosi li¢lin vacibdir.

QAZANILMIS IMMUN CATISMAZLIGI
SINDROMU

HIV virusu

Antroponoz virus xastaliyi olub patogenezindo immun
defisit vo onun sayasinds ikincili oportunist infeksiyalar
Vo sis proseslori dayanir.

Bu xostolik ilk dofo 1981-ci ildo ABS-da askar
edilmisdir. 1983-cii ildo iso L.Montane basda olmagqla,
todqgiqatcilar torofindon Fransada xostoliyin toroadicisi -
virus agkar edilmisdir. Bu virus LAV (lymphadenopaty-
associated virus), sonra iso ABS-da da virus askar edilorok
HTLV-III (human T-limphotropic virus type Ill) adlan-
dirtlmigdir.
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Sothi qlukoprotein
RY A (su) gp 120
9 Transmembran

Hpid ortilyii

Oks transcriptaza (RT) glukoproteini (TM) gp 41
RNT — ~ Matrix protein
v (MA)p 17
Sahib hiiceyra  Capsid proteini (CA) p 25
membranindan
HLA antigeni

Insanin immun ¢atismazhq virusunun I tipi (HIV-1)

Hor iki virus oxsar oldugu ti¢iin onlar LAV/HTLV-I1I1
virusu adlandirilmigdir. Sonradan viruslarin toksonomiyasi
lizro Beynolxalq Komitonin Icraiyys Komitasi bu virusu
HIV (human immunodeficiensy virus), ispan vo fransiz
dilli ohali ii¢iin VIH, bizim &lkods iso insanin immuno-
defesit virusu (IIV) adlandirirlar.

Etiologiyasi

Xastaliyin toradicisi Retroviridae ailasina, Leutivirinae
yarimailosing, Lentivirus cinsino aid virusdur. Hazirda
virusun iki tipi HiV-1, HIV-2 qurulusuna vo antigen
xarakterino goro bir-birindon forqlonir. HIV-1, osason,
Simali vo Conubi Amerikada, Avropa vo Asiyada yayil-
misdir. HIV-2 iso Qarbi Afrikada askar edilir.

Epidemiologiyasi

Infeksiya monboyi yoluxmus vo xasto insandir. Xosto-
lor émiir boyu xestalik manboyi rolunu oynayir. HIV-2—
nin tobii rezervuari Afrika meymunlaridir. Virus ganda,
spermada, aybas1 mohtoviyyatinda, vaginal sekretdo askar
edilir.
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Bundan bagsqa virus ana siidiinds, agiz suyunda, goz
yas1 vo onurga beyni mayesindo do askar edilir. Epidemi-
oloji baximdan gan, sperma vo vagina mohtoviyyati on
tohliikolidir. Anadan dolo tamligi pozulmus ciftdon gan
vasitosilo vo ya dogus zamani dogus yollarinin travmasin-
dan usaga keco bilir. Parenteral yolla gan kogiirdiikds,
eritrosit kiitlosi, trombosit, tozo vo ya dondurulmus plaz-
madan yoluxa bilir. 9zslo daxilina, dori altina iyna
vurduqda da yoluxa bilir. Cinsi yolla virus cinsiyyat yolla-
rinda iltihab olduqda daha tez kegir, ¢linki leykositlor viru-
sun replikasiyasina sorait yaradir.

Inkubasiya Dévrii

Kaskin infeksiya 2-4 hofto ¢okir.

Antitel omolo golmasi 3-12 haftodan sonra, bazan iso 2
ildon sonra bas verir.

Patogenezi

Xostoliyin patogenezi ¢ox miirokkob proses olub, hor
clir hiiceyrs iizorindo CD4 reseptorlart olan, xiisuson do
immun sistemin hiiceyralori istirak edir. Virusun osas
hodoflori limfositlor, makrofaglar vo mikroqgliya hiiceyro-
loridir. Virus makrofaqglarin reseptor sistemlori ilo tomasda
oldugda onlarin yad antigenlori tanimaq gabiliyyatini po-
zur. Hiiceyranin igarisindo virusun reproduksiyasi hiicey-
ronin mohv olmasina gotirir vo virus qana kegorok digor
yoluxmamis limfositloro daxil olur. Virusun transkripta-
zast hesabina DNT-nin kopyast omoalo golir ki, o da
hiiceyranin genomu ils integrasiya edir.
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HIV xostaliyinin patogenezinin bozi mexanizmlori

Virusla yoluxmus hiiceyralor yoluxmamis limfositlorlo

yapisaraq simplastlar omolo gotirir, mohv olmus hiiceyro-
lordon ayrilan toksik maddolorin tosirindon limfositlorin
funksional aktivliyi zsiflayir. Virusun limfositlori yoluxdu-
raraq onlar1 siradan c¢ixartmasi, immun suppressiv vo
sonra immun defisito sobab olur. Bu proses aylar vo hotta
illor orzinds bag verir. Noticodo, immunitetin biitiin gosto-

ricilorindo immundefisit yaranir.
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HIV gp 120

Daxilolma

HHH )

Virus genomu

Sahib hiiceyrasi HIV virusunun uygunlasmasi vo
daxil olmasi

Virusa qarst limfositlorin istehsal etdiklori spesifik
antitellor virusun antigenina qarst zoiflik gostorir ki, buna
sobab virusun antigeninin mutasiyaya ugramasidir. Spesi-
fik antitellor hiiceyronin ig¢orisindo yerloson virusu 0ziino
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birlasdira bilmir ki, bu da humoral immuntetin zoif effekto
malik olmasini gostarir.

Digor torofdon, T limfositlorin tizorinds virusa aid
spesifik antigenlor oldugu {i¢iin onlar immun sistem
torofindon mohv edilir vo T limfositlorin say1 azalir. Bas-
beyin hiiceyralorinin virusla yoluxanlar1 da immun sistem
torofindon parcgalanib dagidilir. Virusla yoluxmus soxslor-
do oportunist infeksiyalara hossasligin artmasi ilo yanasi,
30-40% soxslordo bas beyinin zodolonmasi daha tez bas
verir vo onlarda liziilmo vo Gliim hallar1 bas verir. Virus
hoddon artiq geyri-stabildir. Ona goéro do, orqanizmdon
alan viruslar bir- birindon forqlonir vo naticads, virus
immun sistemdon yayina bilir.

Klinikasi

Xostoliyi simptomsus vo klinik olamatlori olan mani-
fest formalara boliirlor. Inkisaf etmis olkolordo xastoliya
qarst aparilan mialico todbirlorinin tokmillogdirilmasi
naticosindo xostaliyin agir formalarina az rast golinir.

Xastaliyin klinik gedisini 4 marhalays boliirlor:

1-ci morholo. Bu moarhoalo 20% yoluxmuslarda mono-
nukleozu xatirladan, qripo oxsar simptomlarla gedir vo
adoton, yoluxdugdan 2-3 hofto sonra bu olamatlor 6ziini
biruzos verir.

2-ci morhola. Latent simptomsus infeksiya.

3-cii morhalo. Limfoadenopatiya.

4-cli marhala. Klinik olamatlorin ¢ox rast golmosi. Bu
ya oportunist infeksiyalarin (mikobakteriyalar, kriptokok-
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lar, Toxsoplazma gondi, Pneumocystis carini) faallagmasi,
virus infeksiyalari (SMV, herpes virus infeksiyalar vo s.),
ensefolit, markozi sinir sisteminin zodalonmosi vo bad xas-
soli sislor omolo golmosi zamani bas verir. Bu zaman on
cox modo-bagirsaq sistemi, ag ciyorlor vo morkozi sinir
sistemi zadalonir.

Xostolor xostaliyin biitiin morholalorindo yoluxdurucu
olur va viruslarin virulentliyi xastalik inkisaf etdikco artir.

Umumiyyatla, xastaliyin klinik gedisi olduqca doyis-
kon olur. Bazon xastalik qisa miiddotds biitiin marhalolor-
dan kegcir. Digor hallarda isa yiingiil ke¢ir, xastalor 6zlorini
pis hiss etmir. Hazirda xastaliyin miialicosinin imkanlari-
nin artmasi naticasinda xastoliyin prognozu timidvericidir.

MAMA-GINEKOLOGIYADA
HiV-INFEKSIYASININ RiSKi

Son vaxtlar Qazanilmis immundefisit Sindromuna qar-
st aparilan todbirlor vo miialico naticosindo belo xoastolorin
otrafdakilar ticlin tohliikasi xeyli azalib. ©vvallor agir
genital infeksiya vo boadxassoli sislorlo noticolonon infek-
siya hazirda inkisaf etmis 6lkolordo miisahido olunmur.

Lakin, xostonin immun sisteminin zaiflomasi vo bazi
yanag1 infeksiyalar genital QICS-in intim slagoda olanla-
rin yoluxdurulmasina gorait yaradir. Bu xostoliklo yolux-
mus qadinlar QICS xostoliyi {izro ixtisaslasmis hokim
nozaratindo oldugda yaxs1 natico alinir.
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Umumiyyatla, xostaliyin garsisini almagq iiiin tosadiifi
cinsi olagodon uzaq olmali vo qoruyucu vasitolordon
istifado edilmolidir.

Diagnozu

Xostoliyin 0ziino moxsus klinik olamotlori olmadigi
tclin osas diagnostik vasita laborator miiayinaloridir. Bu
mogqsadlo virusa qars: spesifik antitel IFA ilo askar edilir.
Miisbot notico alindigda qan zordabi1 immun blot {isulu ilo
miiayino edilir. Bu metodun kémaoyi ilo virusun miioyyon
kiitloyo malik ziilal hissociyina qars1 spesifik antitellorin
tapilmasina asaslanir. Onlarin tapilmasi diagnozun qoyul-
masina 9sas verir. Xostads epidemioloji vo klinik gostori-
cilor QICS-o siibholonmayo osas verdikdo immunbloting
reaksiyast monfi oldugda miiayinoni tokrar aparmaq
lazimdir. Bu onunla izah edils bilor ki, xastaliyin baslan-
gicinda spesifik antitellor halo sintez olunmadiqda vo ya
xostoliyin terminal dovriindo immun sistemin zoiflomasi
fonunda spesifik antitellor tapilmir. Xostoliyin diagnosti-
kasinda Polimerazali Zoncirvari Reaksiyasindan — ZPR-
don istifado edilir. Bu reaksiyanin komayi ilo virusun
RNT-sinin bir hissosi tapilir. Bu xastolik zamani xastonin
immun statusu bir ne¢o dofo dinamikada Oyronilmolidir.
Bu hom xastaliyin gedisina qiymot vermak, hom do miiali-
conin naticasini qiymotlondirmoys imkan verir.

Miialicasi

Xostoliyin radikal miialicesi tam hollini tapmayan
problemdir. Xastoliyin miialicasi zamani xastonin habitu-
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su, hamilalik, yanas1 xastaliklor va s. nazors alinaraq apa-
rilmalidir. Bu mogsadls virus sleyhino 3 qrup preparatlarin
kombinasiyasindan istifads edilir.

v" NUKLEOZIDLOR: bura timidin qrupu preparat-
lar1 (timazid,

retrovir, fosfozid, zerit)

v SITOZIN qrupu (xivid, epivir)

v' INOZIN grupu (videks vo s.)

TORSIN® TRANSKRIPTAZANIN NENUKLEOZID
INGIBITORLARI (viramun, nevirapin, delavirdin vo s.)

PROTEAZA INGIBITORLARI (inviraza, norvir,
virasept, ritonovir, indinavir, nelfinavir vo S.)

Etioloji miialica

Xostoliyin klinik alamatlori ilkin olaragq basladiqda vo
eyni zamanda ikincili xastaliklords aparilir. Etioloji prepa-
ratlar toyin edildikdo onlarin torodo bilocayi fasadlar
nozors alimmalidir.

Digor torofdon, xostolordo oppurtunist infeksiyalar bas
qaldirdigda kompleks miialico aparilir. Immun stimul-
lagdirict terapiya toyin edilmir, ¢iinki 0, xastaliyin daha tez
progressivlosmasing sorait yaradir.

Hamilso Qadinlarin Miialicasi

Hamilsliyin 1-ci trimestrindo etioloji miialico aparil-
mir, 2-ci vo sonraki trimestlordo miialico aparilarkon ana
ilo yanas1 doliin saglamligi nozors alinmalidir. Elo preparat
secilmolidir ki, terotogen tasir gostormasin. Bu giina kimi
istifado edilon antivirus preparatlarinin déls tosiri tam
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oyronilmomisdir. Antiretrovirus terapiyasi biitiin hamila
gadinlara toyin edilir, ¢linki bu miialicodon sonra ganda
viruslarin konsentrasiyasi xeyli azalir ki, o da virusun dols
ke¢mo ehtimalini azaldr.

Virusun hamilalik zamani doélo ke¢gmosinin qarsisinin
alinmasi liciin hamilsliyin dogusa yaxin vaxtlarinda dogu-
sun zoif kecirilmosi ehtimal1 olarsa corrahi yolla dogusun
aparilmasi hoyata kegirilmolidir.

Hazirda profilaktika mogsadilo zidovudin (5x100 mq)
va ya kombivirlo hamilaliyin 32-ci hoftasindon baslayaraq
biitlin perinatal dovrdo miialico aparilir vo 38-ci hoftodon
vaxtindan ovval keysoriyys lisulu ilo dogus hoyata kegiri-
lir. Ana siidii ilo qidalanandirma maslohat goriilmiir, ¢linki
ana stldii ilo virusun korpays ke¢gmosi ehtimal olunur.

XLAMIDIOZ

Urogenital xlamidioz sidik cinsiyyat patologiyalari
icorisinda an genis yayilan xostaliklordondir. Diinyanin
oksor olkolorindo bu xostoliyin insanlar arasinda artmasi
miisahido edilir vo an ¢ox reproduktiv yaslarda rast golinir.
Qadinlarda urogenital xlamidiozun kisiloro nisboton, 2-3
dofo ¢ox rast golmosi, xiisuson hamilo qadinlar arasinda
infeksiyanin yiiksok soviyyado olmasi vo xastoliyin hami-
lalik patologiyalarinda da miihiim rol oynamasini gdstarir.

Digor torafdon bu xostaliyin toradicisinin dole kegdiyi
vao dogus zamani cinsiyyat yollarinda yenidogulmuslari

124



Batndaxili infeksiya va invaziyalar

yoluxduraraq onlarin miixtslif patologiyalara sobob oldu-
gu molumdur.

Etiologiyasi

Urogenital xlamidiozun osas toradicisi 8-0 yaxin sero-
tipi olan Chlamidiya trachomatisdir. Xlamidiya hiiceyro
daxili obliqat parazitdir vo yalmiz eukoriot hiiceyra daxi-
lindo artib ¢coxalir. Kdkvari formada olub, hiiceyro divari-
na malikdir. Hiiceyra divarinin torkibi qram manfi bakteri-
yalara uygundur. Xlamidialar da viruslar kimi yiliksok
energetik birlosmolor sintez etmok qabiliyyotino malik
deyil, ona gora do sahibin hiiceyralorindon asilidir.

Viruslardan forqli olaraq xlamidiyalar hor iki nuklein
tursusuna (DNT vo RNT) malikdir. Xlamidiyanin hoyat
foaliyyati iki stadiyadan, hiiceyradonkonar elementar vo ya
hiiceyrodaxili infeksiyon-retikulyar hissociklordon ibarot-
dir. Xlamidiyanin inkisaf sikli retikulyar formalarin kigils-
rok araliq formalara, onlarin iso elementar hissaciklora
cevrilmosi ilo qurtarir. Bu proses 48-72 saata basa catir.

Epidemiologiyasi

Diinyada bu xostaliklo 500 mln-dan 1 milyarda yaxin
insan yoluxmusdur. Kisilorin 2%- i, qadinlarin iso 5%-i
urogenital xlamidiozla yoluxmusdur.
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Chlamydia trachomatis fallop borularinin selikli
qisasinda (clekhonmikroskopunda)

Boyiiklor arasinda xlamidiozun yayilmasinda cinsi
olagonin boylik rol oynadigi, usaglarda iso yoluxmanin,
osason, moisat faktorlarindan asili oldugu gostarilir.
Hamilo qadinlarda urogenital xlamidioz 8%-don 40%-o
godor tosadiif edilir. Cinsi foaliyyato tez baglayan gadin-
larda bu infeksiya, cinsi foaliyyoto gec baslayanlara nisbo-
ton, 2-3 dofo ¢ox rast golir. Hamilslik patologiyasi olan
qadinlarda normal hamilsliyi olanlara nisbaton, urogenital
xlamidioz 2-3 dofo gox rast golir.

Patogenezi

Urogenital xlamidiozun asas yoluxma yolu uretranin,
usaqliqg boynunun vo bazon diiz bagirsagin selikli gisasi
vasitosi ilo olur. Infeksion prosesin baslanmasi {iciin
onlarin orqanizmo daxil oldugu yerdoe makroorqanizm
hiiceyrolorinin adgeziyasi vo kolonizasiyast vacib sortlor-
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dondir. Sidik-cinsiyyat iizvlorinin selikli qisasina daxil
olan xlamidiya hiiceyro membranindak: reseptorlari tani-
yir, onlara birlosir vo hiiceyrads kolonizasiya edir. Bu
mikroblar hiiceyroyo daxil olub orada ¢oxalir vo sonra iso
hiiceyro baryerini kegorok biitiin orqanizmo yayilir. Ona
goro do, xlamidiya hiiceyroys daxil olmadan 6z patogen-
liyini hoyata ke¢iro bilmir. Xlamidiyalar sidik cinsiyyot
tizvlarinin iltthabina sobab olur.

Bundan basqa spermaya daxil olan xlamidiyalar
onlarin destruksiyasina, degenerasiyasina vo keyfiyyot
doyisikliyina sobab olur ki, bu da riiseymin omolo golmo-
sinin garsisini alir.

Qadinlarin usaqliginda xlamidiyalarin toratdiyi iltihab
mayalanmis yumurta hiiceyroalorinin borudan usaqliqa
ke¢masina mane olur vo normal hamiloliyin qarsisini alir.
Endometriyanin xlamidiya ilo yoluxmasi mayalanmis
yumurta hiiceyrasinin implantasiyasina mane olur vo onun
xaric olmasina sabaob olur.

Klinikasi

Urogenital xlamidioz opportunist infeksiyalara aid
oldugu {¢iin bu xostolik ¢ox vaxt simptomsuz kegir.
Manifest formalara az tosadiif edilir. Bu xastoliyin klinik
gedisi yoluxmanin intensivliyindon, makroorqanizmin im-
mun sistemindon, sidik-cinsiyyot yollarmin mikroflora-
sindan, yanasi xastoliklordon vo s. asilidir. Urogenital
xlamidioz koskin vo xronik formada olur ki, xronik forma
xostolonmolorin  70-80%-ni toskil edir. Ilkin vaxtlarda
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xostolik, adoton, simptomsuz kegir, sonra iso zodoladiyi
tizvdon, zodolonmonin doracosindon asili olaraq klinik
olamatlor miixtalif ciir 6zlinli biiruzs verir. Xlamidiozda
inkubasiya miiddoti 10 giindon 40 giino kimi davam edir.
Xastaloarin 90%-da xastolik ya simptomsuz kecir, ya da
cox cilizi simptomlarla miisahido olunur. Qadinlarda bu
olamotlor 6ziinii sar1 yapisqanl ifrazatla, tomas ganax-
masi, aybasi tsiklinin ortasinda gqanaxma vo s. ilo biruzo
verir. Bu xostolik zamami wuretrit, servisit, endometrit,
salpingit, peritonit, perihepatit, konyunktivit, artrit, ekzan-
tema vo s. patoloji proseslor bas vera bilor. Bu infeksiya
sidik kanalinda olduqda uretrada diskomfort vo sohar sidi-
yindo xosa golmoyon qoxu olur. Goriindiiyii kimi
urogenital xlamidiozun klinik olamatlori zadslayici orqan-
dan asili olaraq miixtalif olur.

Diagnozu

Xlamidiozda ilkin vaxtlarda spesifik klinik slamatlor
olmadig iiclin onun diaqnostikasinda osas yiik laborator
miiayinalarin {izarina diisiir.

Laborator miiayinolor osas iki amilin askarlanmasina
hesablanan miiayino {isullart ilo aparilir:

1. Bakteriyanin 6ziiniin, antigenin vo ya DNT-nin
askarlanmast;

2. Bakteriya vo ya onun antigenino qarst orqanizmdo
yaranan spesifik okscisimciklorin agkar edilmosi.

Birinci miiayino tisullari mikroskopiya, birbasa im-
munfliioressensiya reaksiyas1 (BIF), kultural, ZPR
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vasitosilo aparilir. Mikroskopik miiayins tisulu usaqliq
yolundan Folkman qasigi ilo mohtoviyyat gotiiriiliir vo
osya slisosi lizaring nazik cokilir. Ogsya siisosi lizoring bir
neco damci 1%-li gdy metilenin sulu mahlulu slava edilir,
10-15 doqgigodon sonra axar suda yuyulur, havada quru-
dulur vo mikroskopda miiayins edilir.

Xlamidiya antigenini agkar etmok {iclin birbasa
immunfliioressensiya reaksiyasindan istifado edilir. Bu
mogsadlo materialdan asya siisosi iizorindo yaxma hazirla-
nir, otaq temperaturunda 5 doqige orzindo qurudulur vo
96%-1i etanol mohlulu ilo fikso olunur. Sonra fikso
olunmus yaxmanin iizorina urogenital xlamidiya antiteli
olan mohluldan 30 mkl slavo edilir. Preparat 20 doqigo
orzindo 22°C temperaturda riitubotli kamerada saxlanilir,
gdtiiriib 2 doqige orzinds adi su ilo yuyulur, sonra distillo
su ilo yaxalanilir vo qurudulur. Qurudulmus preparatin
istiino 10 mkl montizo olunmus mohlul tokiliir, lizori
yagsizlagdirilmis siiso ilo ortiiliir, filtr kagiz1 vasitosilo
hava qovuqcuglart vo olavo maye konar edilir. Sonra
preparat immersion obyektivi olan liiminisent mikroskopu
ilo filtr sistemi istifado etmoklo qiciglandirict siia dalgasi
490 im vo emissiyast 520 olan is1q dalgasindan istifado
edilir. Noticolor vizual olaraq 4 sistemi ilo qiymatlondirilir.

Zoncirvari Polimeraza Reaksiyasi (ZPR)

Bu tisul yiiksok hassasligi va spesifikliyi ilo forqlonir.
Digor torofdon zoif intensivli infeksiyalarda mikroskopik
milayinalor bazon miisbat natico vermir.Kultural {isul isa
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cox vaxt aparir, ona goro do, hom vaxt baximindan, hom
do zoif intensivli infeksiyalarda da miisbot notico aldigi
ticiin ZPR on keyfiyyatli {isul hesab edilir.

Seroloji miiayina iisullar:

Bu tsullar infeksiya torodicilorino qarsit orqanizmin
ifraz etdiyi oksciSimciklorin askar edilmosino asaslanir. Bu
moagsadlo on ¢ox Immunferment analizindon (IFA) istifado
edilir.

Miialicasi

Urogenital xlamidiozun miialicosindo son zamanlar
coxlu effektivli antibakterial preparatlarin istifado edilmo-
sino baxmayaraq, xostolorin 8-25%-do klinik olamatlor
kegsa do toradicidon tam azad olmurlar. Urogenital xlami-
dioz adekvat olmayan miialico naticosindo xastolik xronik
vo ya latent formaya kecir ki, o da sorait yarandiqda
aktivlogo bilir. Urogenital xlamidiozun miialicasindo osas
sortlordon biri vaxtinda diagnoz vo miialiconin basglanmasi,
orli qadinlarda paralel olaraq yoldasinin da mialico
olunmasi, miialico zamani cinsi alagonin olmamasi, spirtli
ickilorin, koskin qidalarin qobul edilmomasi, fiziki va
zehni gorginlikdon qorunmaqdir. Urogenital xlamidiozun
miialicosinds asagidaki kriteriyalar nazara alinmalidir:

- Hamilo qadinlarda hamilsliyin gedisi vo genis mama-
ginekoloji anamnezin yi1gilmast;

- Kompleks mikrobioloji miayinslorin aparilmasi,
maksimum sorti patogen vo patogen mikroorqanizm-
lorin agkar edilmosi;
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Planlagdirilmis dogus, abort vo digor manipulyasiya-
larda infeksiyalagsma riskinin nozors alinmast;
Urogenital xlamidiozla olagali sonsuzlugun noazara
alinmasi.

Bundan basqa, urogenital xlamidiozun torodicisi

hiiceyro daxili parazit oldugu ficiin etioloji preparat

asagidaki toloblora cavab vermolidir:

- Hiiceyra daxilinae ke¢masi;

- Toxumalarda yiiksok konsentrasiyasinin olmast;

- Hiiceyra vo toxumalarda uzunmiiddastli konsentrasiya-
sinin saxlanilmasi;

- Chlamidia trachomatiso qars1 yiiksok aktivlik gostor-
masi.

Xlamidiozun miialicasindo gdstorilon tolablora 3 qrup
preparatlar daxildir: tetrasiklin, makrolidlor va ftorxino-
lonlar. Hamilo gadinlarin mialicasinda tetrasiklin qrupu
preparatlar istifado edilmir. Umumiyyatlo, hamiloliyin 1-ci
trimestrindo etioloji miialico aparilmir. Hamilo gqadinlarda
etioloji miialicods istifado edilon antibiotiklordon on effek-
tivlisi vilprafen, azitromisin vo amoksosillindir. Hor {i¢
antibiotiklo miialicado mikst infeksiya zamani mono in-
feksiyaya nisboton, az effekt alinir. Bundan basqa koskin
infeksiyalarda xronik vo latent infeksiyalara nisboton,
daha yaxs1 naticolor alimir. Hamilo olmayan qadinlarin
miialicosi zamani1 vilprafen vo amoksosillinlo yanasi,
macmiror, ornidazol vo metronidazolun istifadosi daha
yaxs1 natico verir.
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Umumiyyotlo, hamilo qadinlarin urogenital xlamidi-
ozu zamani kompleks miialico daha effektli notico verir.

TOKSOPLAZMOZ

Toksoplazmoz opportunist infeksiyalara aid ubikvitar
zooparazitozdur. Onun toradicilori, osason, agizdan orqa-
nizmo daxil olur vo biitliin iizv-toxumalarda miioyyon
fosadlar toradir, cifdon ddlo kecir, bozon iso doliin, yeni
dogulmuslarin vo inkisafda olan usaqlarin patologiyalarina
sobab olur.

Hamilolik zamani tobii immunsupressiv voziyyat
yarandig1 {i¢iin hamilalikdon ovval yoluxmus vo xronik
formada kegon infeksiyon proses bazon aktivlesir vo gana
coxlu endozoitlor daxil olur ki, bu zaman onlarin ciftdon
dolo ke¢mo ehtimali artir. DOl tigiin on tohliikolisi hami-
lolik zamani ilkin yoluxmalardir. Bu zaman hamilaliyin
vaxtindan asili olaraq doliin yoluxma ehtimali daha c¢ox
olur.

Etiologiyasi

Toxoplasma gondii hiiceyro daxili parazit olub
sporozoo tiping, coecidea sinfing, toxoplasmatinae yarim-
ailosino aid ibtidaidir. Insan vo heyvan orqanizmindo
T.gondii trofozoit (taxizoit), sista (bradizoit) vo oosista
formasinda olur. Trofozoitlor 4-8x2-3 mkm 6l¢ilido olub vo
aypara formasini xatirladir. Sista 100 mkm 0&lgiido olub,
galin gisa ilo ortiilmiisdiir.
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Sakil. Toxoplasma gondii-nin inkisaf dovrii
(Markell, Voge's-a gora, 2006) Toxoplasma gondii:
a - Monositds trofozoitlor (axizoitlor);

A. Beyin toxumasinda bradizoitlarls psevdosista;

B. Pisik nacisinds yetkin olmayan oosista;

C. Yoluxdurucu sista;

C. Qaliq hissaciklar; Sps — sporosista; Spz — sporo-

zoit

Oosistlor isa 9-11 vo 11-14 mkm ol¢iido olub, oval

formaya malikdirlor.

Parazitin osas sahibi pisiklordir. Onlarin orqanizmindo
parazitin inkisafi cinsi vo geyri-cinsi yolla olur. Biitiin
istiganli heyvanlar vo o ciimlodon, insanlar T.gondinin
araliq sahibi rolunu oynayirlar ki, onlarin badeninds para-
zitin qeyri-cinsi inkisafi bas verir vo naticado, miixtalif
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iizv vo toxumalarda onlar sista formasina cevrilirlor.
Sistlordo parazitin qgeyri-cinsi artib ¢coxalmasi bas verir.
Noticoado, sistozoitlor, merozoitlor amalo golir ki, onlarin
oldugu oti digor araliq vo osas sahiblor istifado etdikdo
yoluxma bas verir vo xastalik koskin formada davam edir.

Pisiklor oosist ifraz edirlor ki, onlar xarici miihit
faktorlarinin tosirino ¢ox davamli olur vo xarici miihitdo
1,5-2 ilo kimi yasayirlar.

Epidemiologiyasi

Toksoplazmoz diinyada on genis yayilmis ubikvitar
parazitar xastoliklordondir. Hazirda diinyada 1-1,5 milyard
insan bu xostoliya yoluxmusdur. Toksoplazmozun genis
yayllmasina sobob onun toradicisinin 300 ndve yaxin
heyvanlar1 yoluxdurmasi vo yoluxma yollarinin muixtslif-
liyidir. Toksoplazmozla yoluxma fekal-oral, kontamina-
siya, transplantasiya vo genital yolla bag verir.

Insan toksoplazmoza agiz vasitosilo, oosistlorlo ¢irk-
lonmis torpaqla tomasda olduqda, yaxsi yuyulmamis
goyorti, meyvo-torovoz yedikdo, ya da sistalari olan araliq
sahiblorin otindon istifado etdikdo yoluxur. Agi1z vasitosilo
yoluxmalar imumi yoluxmalarin 90%-don ¢oxunu togkil
edir.

Tamlig1 pozulmus dori va selikli qgisalar vasitosils yo-
luxma fimumi yoluxmalarm 1%-ni togkil edir.

Adoton, bu yolla gossablar, veterinarlar, agbazlar, ev-
dar qadmlar yoluxur. Bu yoluxmada endozoitlor istirak
edir.
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Toksoplazmozla yoluxmagin 3-cii yolu anadan cift
vasitosilo parazitin dolo ke¢mosidir. Bu yolla yoluxma
noinki insanlar, eyni zamanda bir sira heyvanlarda da bas
Verir.

Dordiincli  yoluxma yolu: hematransfuziya vo ya
toxuma vo orqan kogiirtilmasidir. Bu zaman endozoitler,
psevdozoitlar, sistlor yoluxmada istirak edir. Bu yoluxma
yolu yalniz insanlara aiddir.

Toksoplazmoza goro seropozitivlik ohalinin sosial-
iqtisadi voziyyati, irqi monsubiyyati, milli adst-onanslori,
cografi-iglim soraiti vo s.-don asilidir.

Fransada ohali arasinda seropozitivlik 50-60 %,
Ingiltars vo Simali Avropa &lkelorinda 30%-2 yaxin, ABS-
da 30-60 % arasinda miisahido olunur. MDB 6lkalorindo
yoluxma 30%-o qador rast golinir. On yiiksok yoluxma iso
Afrika, Morkozi vo Conubi Amerika Olkolorindo geyd
edilir ki, burada ohali arasinda seropozitivlik 90%-o catir.
Azorbaycan Respublikasinda seropozitivlik orta hesabla
28-30% arasinda toraddiid edir.

Klinikasi

Inkubasiya dovrii 2 hoftoyo kimi davam edir. Xostolik
todricon baslayir, bu zaman tmumi ozginlik, halsizliq,
ozolo-oynaq agrilar, bodon horaratinin subfebril haddo
gador galxmasi miisahido olunur, amok qabiliyyati azalir.
Bir sira soxslordo limfa diiyiinlori boyiiyiir. Bir hissosi
agrili, digorlori is9 agrisiz olur. ©n ¢ox arxa boyun, boyun,
az hallarda iso qoltuqgalti, korpiiclikiistii vo korpiiciikalti,
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cox nadir hallarda iso qasiq limfa diiylinlori boyiiyiir.
Xostoliyin koskin formasi nadir hallarda olur. Bu zaman
xostolordo  ensefalit, miokardit, miozit, hepatolienal
sindromlar miisahido edilir. Qara ciyor boyiiyiir. Adoton,
mezenximal elementlor zodolonir, hepatositlor zodolonmir.
Dalaq az hallarda boyiiylir, palpasiya zamani1 yumsaq olur.
Yoluxma mexanizmino gora, toksoplazmoz anadan-
golmo vo qazanilmis toksoplazmoza boliiniir. Gedisino
goro koskin, latent, xroniki toksoplazmoza bdliiniir.
Qazanilmis koskin toksoplazmozda morkozi sinir sistemi,
adoton, zodolonmir. Xastalorin bir hissasinda xroniki hala
ke¢mosi bas verir. Qazanilmig xroniki toksoplazmoz
kaskin toksoplazmoza nisbaton, daha c¢ox rast golinir.
Qazanilmis xroniki toksoplazmoz morkozi sinir sisteminin
zodolonmosi ensefalit, bazal arxinoidoz, termorequlyasi-
yanin pozulmasi, vegetativ damar pozgunluqlari, fobiya,
zaiflik, ippoxondiriya, yuxunun pozulmasi va s. slamot-
lorlo gedir. Toksoplazmoz miokarditinds tirokddytinmolari,
iirok nahiyasinds kaskin sixici agrilarla, ritm pozulmasi,
arterial tozyiqin diismosi ilo miisahido olunur.
Maodos-bagirsaq sisteminin toksoplazmozu zamani, ista-
hasizliq, epiqastral nahiyado kiit agrilar, kopolma, agizda
qurulug miisahido edilir. Qazanilmig xroniki tokso-
plazmozu olan xostolorin 25-30 %-do xorioretinit vo
arxauveit agkar edilir. Siimiik-dayaq sisteminin toksoplaz-
mozla zodslonmasi, asason, miozit soklinda bas verir, tez-
tez diz, bud, oturaq azslolorindo, az hallarda ol vo boyunun

136



Batndaxili infeksiya va invaziyalar

arxa azololorinda 6ziinii gostorir. Son illor QICS-in genis
yayilmasi fonunda bir sira opportunist infeksiyalar kimi
toksoplazmoz da aktivlogir vo bazon xastalorin 6liimiine
sabob olur. QICS olan xastalorin 18-20 %-indo toksoplaz-
moz askar edilir.

Toksoplazmozun Hamilsliys Tasiri

Toksoplazmozun orqanizmdo térodo bilocoyi patologi-
yalarin soviyyosi organizmin immun sisteminin voziyyati
ilo bilovasita olagodardir.

Hamilolik orqanizmdo fizioloji immun supressiv vo-
ziyyat yaratdigr ticlin hamilalik zamani orqanizma daxil
olan parazitlor daha tez xastolik prosesino sobab olur vo
eyni zamanda hamilolikdon ovval yoluxmus vo xroniki
formada kecon toksoplazmoz aktivlogir. Hor iki halda
parazit cift vasitosilo anadan dolo kecir. Hamilolik zamani
yoluxmus qadinlarda toksoplazmoz, osason, simptomsuz
kecir, koskin vo manifest formada xostolik az tosadiif edir.

Toksoplazmozun dolo kegmosindo iki yoluxma yolu
gostarilir.

a. Hematogen yolla-bu zaman ananin ganindaki endo-
zoitlor cift vasitosilo gobok venasindan dols kegir.

b. Tomas vastosilo Endometriya vo ya usaqligin divarin-
da olan sistlordon dolo kegmosi.

Hematogen yoluxma yolu {imumi gobul olunmusdur
Vo 9sasan, tozo infeksiyalar zamani bas verir.

Hamilolikdon ovval yoluxmamis, yoni toksoplazmoza
immuniteti olmayan gadinlarda qisa miiddoatli parazitemi-
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ya zamani endozoitlor ciftin trofoblast tobagasinin
tamliginin pozulmasi hallarinda doliin qanina kegir.

Hematogen yoluxma yolunun tosdigindo ciftin
milayinasinin naticolori xiisusi shomiyyat kasb edir.

Anadangolmo toksoplazmozun bas vermosindo osas
amillordon biri hamils qadinlarin yoluxma vaxtidir.

Anadangalms toksoplazmozun 17%-2 qadaori  hamils-
liyin  3-cii ayindan baslayan yoluxma, an ¢ox isa 3-cii
trimestirdo bag veron yoluxmalarda olur. D4l {iglincii
trimestirdo yoluxduqda yenidogulmuglarda hepatomeqa-
liya, miokardit, pnevmoniya, ensefalit olamatlori miisahido
edilir.

Hamiloliyin ilk vaxtlarinda yoluxma bas verdikdo dol
tolof olur. Tolof olmadiqda ise yenidogulmuslarda hidro-
sefaliya, badon daxili kalsinatlar vo xorioretinit miisahido
edilir. Anadagolmo toksoplazmozun klinik slamatlori ilo
dogulan vo yarimkoskin formasinda davam edon usaqlarin
oksoriyyati bir yasa catmamis Oliirlor. Sag qalanlarda iso
beyinin agir zodolonmasi bag verir vo olil olurlar.

Anadangalms toksoplazmozun xronik formasinda
epilepsiyaya oxsar tutmalar, agil zoifliyi, qicolmalar,
gormonin zoiflomosi, esitmonin pislosmosi miisahido olu-
nur. Anadangolmo toksoplazmoz mama-ginekologiya, pe-
rinatologiya vo pediatriyada miithiim problemdir.

Toksoplazmozun Diagnozu

Toksoplazmozun polimorf klinikaya malik olmasi, ¢ox
zaman simptomsuz ke¢masi onun klinik alamatlora gora
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diagnozunu xeyli c¢otinlogdirir vo osas giic laborator
miayinalorin lizorino diisiir. Parazitoloji miiayino ¢otin vo
praktik sohiyyado bozon yerino yetirilmasi miimkiin
olmadigr liclin bu mogsadlo on ¢ox seroloji tisullara
istiinliik verilir.

Hazirda seroloji miiayino iisullarindan immunfliiren-
sensiya, dolayis1 Immunfliiresensiya reaksiyalari, Immun-
ferment analizi vo Molekulyar-bioloji tisullar istifado
edilir. Immunfliirensiya reaksiyast ilo xostodon gotiiriilmiis
materialda T.gondii-ys aid antigenlori agkar etmak olur.

Dolayis1 immunfliirosensiya reaksiyasi ilo IgM vo IgG
okscisimciklori qanda agkar edilir. Hazirda seroloji reaksi-
yalar icorisindo yiiksok hossasligi, spesifikliyi, yerino
yetirilmasinin sadoliyi vo avtomatlagdirilmast ilo segilon
immunferment analizidir (IFA). Bu iisulun noticolori
Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin standartlarina uygun ol-
dugu tgcilin daha obyektivdir. Miisbot noticolor optik
sixligin gdstoricisinin >1,5 don ¢ox oldugda, Immun-
ferment vahidinin (Ecn)>60, Beynolxalq vahid (BV)>125-
don ¢ox olduqda vo okscisimciklorin titri 1:1600 don
yiiksok olduqda miisbat sayilir.

Bu isulla miixtalif bioloji mayelords (qan zardabu,
likvorda) T.gondii-yo qarsi IgM, IgG, IgA sinfino aid
okscisimciklori vo eyni zamanda IgG-nin avidliyini toyin
etmok olur. IFA ilo IgA-nmin toyini miisbat notico
toksoplazmoz infeksiyasinin aktivliying, xostoliyin residi-
vinin olmasina va yarimkaskin formasinin toyin edilms-
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sina imkan verir. IgG nin avidlik indeksinin toyin edilmasi
ilkin infeksiyalarin ayird edilmosino xidmaot edir ki, bu da
hamilo qadinlarda miialica taktikasinin secilmoasinda mii-
hiim ohomiyyoto malikdir. Bu test IgM askar olunmayan
hallarda daha ovozolunmazdir.

Molekulyar bioloji iisullar

Bunlardan Zancirvari Polimeraza Reaksiyasi (ZPR) va
DNT hibridizasiya iisullarindan istifado edilir. ZPR-in
keyfiyyat, komiyyot vo yarimkomiyyot variantlarindan
istifado edirlor. ZPR qanin, sidiyin, onurga beyni mayesi
vo s. miayinasinds istifado edilir. ZPR-nin yiiksok
hossasliga vo spesifikliyo malik olmasina baxmayaraq,
toksoplazmozda parazitemiyanin qisa miiddotli olmasi
onun istifadosini mohdudlasdirir. Belo ki, bu iisulla monfi
notico alinmasi he¢ do infeksiyani tam inkar etmir, ¢linki
parazitlor qanda olmasa da toxumalarda yerloso bilirlor.
Ona goro do, toksoplazmozun diagnostikasinda bir nego
tisuldan paralel istifado olunmasi maslohatdir.

Miialicasi

Toksoplazmozun effekli miialicasinin aparilmasi ti¢iin
asagidakilar nozoro alinmalidir:

Anadangolmos vo qazanilmis toksoplazmoz;

Klinik formalarina goro koskin, yarimkaskin vo xro-
niki toksoplazmoz; Agirliq dorocasine gore yiingiil, orta-
agir, agir formalari;

Xronik formanin latent, residivlarlo kec¢on, kaskinlagson
formalari; Orqanlarin zadolonmasina gora limfoadenit,
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artrit, xorioretinit vo s. Toksoplazmoz cox vaxt herpes,
sitomeqalovirus, Rubella va s. kimi yanasi infeksiyalarla
miisahido olunur. Miialiconin miiddoati vo aparilan kursla-
rin say1 gostorilon bu formalardan, xostoliyin fosadlarin-
dan vo s. asili olaraq doyisir. Toksoplazmozun etioloji
miialicasi tiglin primetamin, sulfanilamidlar vo antibiotok-
lor toyin edilir. Miialico kursu 7 giin davam edir. Adoton,
2-3 kurs, 10 giin fasilo vermoklo aparilir.

Primetamin boyiiklors birinci 3 giin 75 mq, 4-7 giinlor
25 mq olmagla giinds 1 dofo verilir.

Sulfadiazin 2000 mq giinds 4 dafoys bolmakls aparilir.
Leykobozin giinds 2- 10 mqg olmagla verilir.

Usaglara Primetamin 1-3 giin 2mgq/kq, 4-7 giin 1
mq/kq olmagla giindo 1 dofa. Sulfadiazin 1-3 giin 100
ma/kq, 4-7 giin 25 mq/kq olmagla giin orzindo 4 dofoyo
gobuledilir.

Leykobozin 1mq olmagla 1 dofs gobul edilir.

Bozon biseptoldan da istifado edilir. Boytiklora (480
mq olmagla) 1 tablet giindo 2 dofs 10 giin miiddotine
verilir.

Hamilo gadinlarin miialicosi rovomisinlo (spiramisin-
19) aparilir. Rovomisin 3 ml ed olmagqla giinds 3 dofo 2-3
hafts qabul edilir.

Usaglarda anadangslmo toksoplazmozun miialicasi do
boyiiklordo verilon dorman preperatlar1 ilo aparilir: pri-
metamin 1mq/kq olmaqla giinde 2 dofs, sulfanidamidlorlo
100mg/kq giindo 3-4 dofo qobul edilir. Primetamin 5 giin,
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sulfanilamid 7 glin qobul edilir. 7- 14 giin fasilalorlo 2-3
tsikl mialico aparilir. Miialico zamani etiotrop dorman
preparatlarinin manfi tasirlorini aradan qaldirmagq ti¢iin hor
3 giindon bir 1-5 mq olmagla giindo 1 dofs leykobozin
qoabul edilir. Toksoplazmozun miialicasindo makrolidlor-
don do istifado edilir. Makrolidlor, adoton, xastalorda
trombositopeniya, makrositar anemiya, leykopeniya va s.
kimi hallar olduqda toyin edilir.

Spiramisin 150 000 ED/kq giindo 2 dofoys 10 giin,
roksitromisin 5-8 mq/kq giindo 2 dofo olmaqgla 5-10 giin
gobul edilir.

Xronik toksoplazmozun koskinlogsmosi zamani 7-10
giin olmagqla 1 kurs etiotrop miialico aparilir.

Hamilo qadinlarda toksoplazmozun miialicasi hamils-
liyin 12-16 hoftosindon tez olmayaraq aparilmalidir.

Hamilo gadinlarda toksoplazmozun etioloji miialicasi
1-1.5 ay ara vermoklos 2 kurs olmagqla aparilir.

Toksoplazmozu vo qazanilmig immundefisiti olan
soxslorda do miialico gdstarilon preparatlarla aparilir.

Boyiiklors primetamin 200 mgq, sulfadiazin 1,0 q
giindo 4 dofo olmagla vo ya klindamisin 0,6x6 dofo
olmagla vo ya rovomisin 3 mlm ED, giindo 3 dofs gabul
edilir. Xostolor eyni zamanda Leykoverin 10-50 mg/
olmagla qobul edirlor. Miialico kursu 4 hofto davam edir,
sonra residivin qarsisin1 almaq tigiin ikinci kurs 50/mq
giindo 1 dofo, sulfadiazin 0,5 q giinds 4 dofo olmagqla toyin
edilir.
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Toksoplazmozun etioloji miialicosinin  naticasini
giymatlondirmok ii¢lin klinik olamotlorin dinamikasindan
istifado edirlor. Xastonin imumi vaziyyatinin yaxsilagmasi
limfoadenitin itmosi, hepatolional sindromun, ensefalit
olamatlorinin, goziin zodslonmaosinin azalmasi vo 12 ay vo
daha artiq miiddotdo residivin olmamasi.

Profilaktikasi

Toksoplazmozun osas sahibi pisiklordir vo xastaliyin
yayilmasinda aparici rol ona moxsusdur. Digor heyvanlar
iso araliq sahibi rolunu oynayir vo onlarin oti kegirici
faktor hesab olunur. ©t mohsullarindan toksoplazmozun
yayilmasinda gqoyun vo donuz oti, nisbaton az iso iribuy-
nuzlu heyvanlar vo qus oti rol oynayir. insanlarin yolux-
mas1 anadangalmo toksoplazmozun bas vermosino sorait
yaradir.

Profilaktika todbirlori asagidaki amillora qarst aparil-
malidir.

Osas sahib olan pisiklorin sayinin azaldilmasi, onlarin
ciy otlo gidalanmasimin qarsisint almaq, onlarin xarici
miihiti ¢irklondirmasinin garsisini alinmasi. Ot vo ot moh-
sullariin tam bisirilmasi. Ciy otdon istifado edilmomasi.
Xarici mihitlo tomasda olduqda ollor yaxsi yuyulmali,
gdyoarti, meyvolor tomiz yuyulmalidir.

Hamilolikdon ovval vo hamilslik zamami gqadinlar
toksoplazmoza gors yoxlanmali va xastolik agkar edilorso,
miialico olunmalidir.
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MALYARIYA

Insanin transmissiv antroponoz, protozooz xastoliyi
olub, dovrii qizdirmali tutmalarla, gara ciyar vo dalagin
boyiimosi vo hemorogik sariliga sobob olan anemiya ilo
miisahido olunur.

Qisa tarixi molumat

Xostoliyin olamaotlori godim dovrdon (godim Misir,
Cin vo Hindistan monbalori, Hippokratin vo Empedokun
osarlori) molum idi. Qodim Roma alimi Varron (b.e.o. 116-
28-ci illor) bataqliglarda adi goriinon vo gdrliinmoayon pis
hava ilo orqanizmo daxil olan ki¢ik oOl¢iilii varlhqglarin
oldugunu gostormisdir.

Malyariyan1 miistoqil bir forma kimi Cenevrali hokim
T.Morton (1696) torafindon gostarilmisdir. Italyan todqi-
qat¢ist D.Langiri durgun sularin bataqliq qizdirmasinda
rolunu gostormisdir (1717). Malyariya parazitini ilk dofo
1880-ci ildo fransiz alimi A.Laveran insan qaninda
tapmisdir, U.U.Mec¢nikov isa 1886-c1 ilds onun sporogno-
niklors aid oldugunu tosdiq etmisdir. 1897-ci ildo Ross
malyariyanin kegirisininin Anopheles agcaganadi oldugu-
nu slibut edorok sonradan torodicinin agcaganadin orqa-
nizmindo inkisaf tsiklini-sporoqoniyant Oyronmisdir.
1889-cu ilds Goldyi parazitinin insan orqanizmindo inki-
saf tsiklini, inkisaf morhololorini vo tutmalarin ganunauy-
gunluglarin1 6yronmigdir. 1948-ci ildo Short hommiiollif-
lori ilo birgo P.vivax-in ekzoeritrositar sizoganiyasini askar
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etmisdir. 1980-ci ildo Krotoski qara ciyordo parazitin
“miirgiiloyon” formasini askar etmisdir.

1640-c1 ilds ispan alimi Xuan del Veqo malyariyanin
mialicosindo xinin agacinin domlonmosindon istifado
etmisdir. 1816-c1 1ldo Gize xinin agaci gabigindan kristalik
xinin almisdir.

Etiologiyasi

Malyariyanin toradicisi sporozoa sinfino, Plasmodi-
idae ailosing aid olan ibtidailordir. Insanda bu téradicilorin
4 novil parazitlik edir: Plasmodium-vivax - ti¢giinliik mal-
yariyanin, P.falciparum - tropik malyariyanin, P.malariae -
dordgiinliik malyariyanin, P.ovale — ovale malyariyanin.

Malyariya parazitlori morfoloji quruluslarina, inkisaf
tsikllorina, virulentliyina, orqanizmds toratdiklori patolo-
giyalarin xarakterino goro bir-birindon xeyli forqlonirlor.
Malyariya parazitlorinin inkisafi insanlarin vo agcaqanad-
larin orqanizmindoa bas verir. insan onlar {iciin araliq sahib
hesab edilir vo orada bu parazitlorin geyri- cinsi inkisafi
(sizogoniya) gedir. A§caqanadlar — Anopheles agcaganad-
larinin disilori onlarin osas sahiblori sayilir vo onlarin
bodoninds parazitlorin cinsi inkisaf tsikli (sporoqoniya)
bas verir. Yoluxmus agcaganad gan sorarkon sporozoidlor
insan orqanizmo daxil olur. Qana daxil oldugdan 15-50
doaqiqgo sonra onlar gara ciyords, qan damarlarindan hepa-
tositlora daxil olur vo parazitlorin ekzoeritrasitar (toxuma
sizoqoniyasi) inkisafi bas verir. Toxuma sizoqoniyasi
zamani iltihabi proses olmur vo immun gostaricilords elo
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bir dayisiklik bas vermir va klinik slamatlor qeyd edilmir.
P.malariae vo P.falsiparum-un inkisafi qara ciyara daxil
olan kimi bas verir. P.vivax vo P.ovale-do iso hom tez bas
verir vo ya uzun miiddotdon sonra (bir nec¢o aydan, 2 il vo
daha ¢ox miiddato) inkisaf edir ki, buna bradisporozoidlor
deyilir. Hepotositlordo parazitlor hocmco boyiiytir, bir nego
dofo boélliniir vo ¢oxlu kigik birhiiceyrali parazitloro -
merozoidlora ¢evrilirlor. Plazmodilorin eksoeritrasitar in-
kisaf tsikli 5 giindon 16 giino kimi davam edir. Bu dovr
P.falciparum {i¢iin 5-7 giin, P.vivax ii¢lin 6-8 giin, P.ovale
tclin 9 giin, P.malariac ti¢lin 14-16 giin toskil edir,
Ekzoeritrositar dovrdon sonra merozoidlor hepatositlordon
xaric olur, qana kegir va eritrositlors daxil olurlar. Bununla
eritrositar sizoqoniya baslayir.

Parazitlorin eritrositlora daxil olmas1 onlarin iizorinds-
ki xiisusi reseptorlardan va eritrositlorin membranindan
asilidir. Plazmodilari parenteral yolla orqanizma yeritdik-
do toxuma sizoqoniyasi bas vermir. Eritrositlordo P.mala-
riae-nin inkisaf tsikli 72 saata, P.vivax, P.falciparum,
P.ovale-nin ki 42 saata basa catir.

Eritrositar sizoqoniya zamani ardicil olaraq trofozoid,
sizont vo merozoidlor amols golir ki, merozoidlorin bir
qismi gametositlora ¢evrilir. Qametositlor, tam inkisaf et-
momis kisi vo gadin cinsi hiiceyraloridir, onlarin tam inki-
saf1 agcaqanadlarin modasinds basa catir.
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Sakil. Malyariya parazitlarinin qan formasi
A. P.vivax; B. P.malariae; C. P.ovale;
D. P.falciparum;

1 - Yoluxmamus eritrositlor; 2. Uziikvari trofozoitlor;
3. Cavan trofozoitlor; 4. Yarim yetkin trofozoitlor;
5. Yetismis trofozoitlor; 6. Yetismomis sizontlar;

7. Yetismis sizontlar; 8. Disi gametositlor;
9.Erkok qametositlor

P.vivax, P.malariae, P.ovale-nin gqametositlori agcaqa-
nadlarin badonina ke¢gmodikdos insan ganinda uzun miiddot
qala bilmirlar, tez mohv olurlar. P.falsiparum-un gameto-
sitlori 159 insan qaninda uzun miiddatli qalirlar. Eritrasitar
sizogoniya zamani parazit inkisaf etdikds eritrasit dagilir
vo omalo golon merozoidlor plazmaya kegir, onlarin bir
hissasi mohv olur, bir hissasi saglam eritrasitlora kegir vo
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yeni sizogoniyanin yaranmasina sabob olur. P.vivax,
P.malariae vo P.ovale-nin eritrasitar sizoqoniyasi periferik
ganda bas verir ki, qanda parazitar butrix inkisaf morhalo-
lorinin formalarini gérmok olar.

P.falciparum-un eritrasitar sizoqoniyasinin §ziinomox-
sus xiisusiyyeotlori vardir. O, adoton, daxili orqganlarin
kapillyarlarinda bas verir ki, invaziyalagsmis eritrositlor
endofil hiiceyralorinds adgeziya olunurlar. Tropik malyari-
yanin agirlagmis formasinda periferik gqanda tiziikvari
trofozoid vo qametositi olan eritrositlor sirkulyasiya edir-
lor, xostoliyin agirlasmis formalarinda iso parazitlorin
araliq inkisaf morholosi olan eritrositlor sirkulyasiya
edirlor.

P.falciparum-un gqametositlori eritrositar sizoqoniyanin
bir ne¢o tsiklindon sonra omolo golir vo onlar1 xostoliyin
baslanmasinin 10-12-ci giindo ganda askar etmok olur.
Qametositlor omalo goldikdon sonra qan dovraninda bir
neco hofto qala bilirlor.

Epidemiologiyasi

Xostolik monboyi xasto vo ya parazitgozdiron insanlar
vo Anopheles agcaganadlarinin disiloridir. Malyariya
transmissiv xostolik oldugu iigiin xostolik insana, osason,
agcaqanad vasitasilo kecir. P.vivax, P.ovale vo P.malariae-
nin gametositlori xastoliyin ilk giinlorindon qanda tapilir
vo onlarin migdari bir ne¢o eritrositar sizoqoniyadan sonra
artir. P.falciparum-la yoluxan insanlarda 10-12 giinden
sonra parazitemiya basladiqda invaziya monboyi olurlar
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ki, onlar 2 ay vo daha cox yoluxdurucu qala bilirlor.
Tropik malyariyada bu dovr 1 ilo godor, tigglinliik vo ovale
malyariyada onillarls, dordgiinliik malyariyada daha ¢ox
davam edir.

Malyariya transmissiv xostolikloro aiddir vo o,
Anopheles cinsino aid agcaqanadlarla insana kecir. Bu
agcaqanadlarin Yer kiirasindo 400-don ¢ox ndvii molum-
dur ki, bunlardan 60 ndvii malyariyani insana kegira bilir
ki, onlardan da 30 novii asas kecirici hesab edilir. Mal-
yariya transmissiv yoldan basqa anadan ddls vo ya yeni
dogulmuslara kegir (vertikal yolla). Transfuziya zamani
paraziti olan qani kogiirdiikdo, tibbi manipulyasiyalar
zamani parenteral yolla, vertikal yolla yoluxma, adston,
malyariyaya qarst immuniteti olmayan analardan kegcir.
Donor gqaninda malyariya toradicilori bir-iki hoftoys kimi
yasaya bilirlor. Malyariya movsiimi xastolikdir vo onun
keciriciliyi agcaqanadlarin aktivliyi ilo slagadardir. Miila-
yim vo subtropik iqlimi olan orazilordo malyariyanin
yoluxma miiddoti yay-payiz foslindo bas verir ki, bu
zaman orta sutkaliq temperatur 16°C-don az olmur.

Azorbaycan Respublikasinda malyariya mévsiimii 5-7
aya kimi davam edir. Hal-hazirda malyariya tropik xasto-
liklor tigorisindo on genis yayilanidir. Asiya, Afrika,
Conubi Amerika qitosinin 100-o yaxin 6lkosinin endemik
orazisindo hor il 300-500 milyon insan malyariyaya
yoluxur ki, onlardan da ilds 1,5-3,0 mln. nofor diinyasini
doyisir.
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Malyariya parazitlori igaorisinde on genis yayilani
P.vivax-dir. Subtropik va tropik 6lkalords P.vivax-in qisa
(10-21 giin) inkubasiyast olan sporozoidlori {istiinliik
toskil edir. Qorbi Akrikada qaradarililor arasinda P.vivax-a
garst anadangolmo davamliliq vardir, P.ovale diinyada
genis yayillmisdir. Osason, Afrikanin tropik orazilorinda,
Sakit Okeanin gorb 6lkolori vo Asiyanin conub-gorq 6lko-
lorindo rast golinir. Tropik malyariya 40° Simal, 20°
Conub en dairasi arasinda genis yayillmisdir. Hazirda
diinyada rast golinon malyariya hadisolorinin 50 %-don
coxunu P.falciparum toskil edir. Dordgiinliik malyariyaya
Conub-Sorqi Asiya, Karib donizi hovzasi 6lkalori, Moarkozi
vo Conubi Amerika 6lkoalori vo Afrikada rast golinir.

Ohalinin oksoriyyoti malyariyaya qarsi hossasdir. Qor-
bi Afrikanin koklii ohalisi P.vivax-a qarsi davamlidir. Bu
homin insanlarin eritrositlorinds P.vivax-in merozoidlorino
aid reseptorlarin olmamasi ils baghdir.

Azorbaycan Respublikasi orazisindo P.ovale-don basqa
P.falciparum, P.malariae, P.vivax agkar edilmisdir. 1960-c1
ildon malyariya praktik logv edildikdon sonra yalniz
P.vivax-in torotdiyi iligglinlik malyariyanin bir ne¢o epi-
demik alovlanmalar1 miisahido edilmisdir. 2014-cii ildon
s Azorbaycanda malyariya eliminasiya edilmisdir.

Patogenezi

Malyariya Xxostoliyinin klinik olamatlori eritrositar
sizogoniya ilo olagadardir. Toxuma sizoqoniyasi klinik
olamatlor vermir. Malyariyanin paroksizmi eritrositar sizo-

150



Batndaxili infeksiya va invaziyalar

goniyanin basa catmasi ilo olagodar olur, bu zaman
eritrositlorin kiitlovi par¢alanmasi, ¢oxlu miqdarda mero-
zoidlor vo onlarin metobolitlorinin gana diismasi vo on-
larin toksiki vo pirogen tosiri noticosindo bas verir. Eritro-
sitar sizoqoniyanin dévrii oldugu tigiin horaratin qalxmasi
ucgiinlik, tropik vo ovale malyariya zamani hor 48
saatdan bir, dordgiinliik malyariyada hor 72 saatdan bir
tokrar olunur.

Malyariya zamani eritrositlorin parcalanmasi natica-
sindo anemiya yaranir. P.vivax vo P.ovale, asason, cavan
eritrasitlora, P.malariae yetkin eritrositlora, P.falciparum
159 hor nov eritrositloro daxil olur. Ona gors do, tropik
malyariyada anemiyanin asasinda hemoliz dayanir. Digor
torofdon anti-immun proseslor do parazitlorlo yoluxmamis
eritrositlorin pargalanmasina sobab olur. Malyariya zamani
dalagin retikuloendotelial hiiceyralorinin hiperplaziyasi
hemopoezi longidir vo naticados, trombositopeniyani siirot-
londirir. Eritrositlorin hemolizi vo hepotositlorin zodolon-
mosi sariliga sobob olur. Malyariyada monfi tosir edon
osas amillordon biri hipoksiyadir ki, o da eritrositlorin
oksigen dasimasinin pozulmasi ilo bag verir.

Hipoksiyaya on hassas olan morkazi sinir sistemidir.
Malyariya zaman1 qanin laxtalanma sistemindo do miioy-
yon doyisikliklor bas verir.

Malyariya, onun agir formasinda sitokinlorin, xiisuson
do sislorin nekrozu faktoru (TNF) vo interleykinlorin (IL-2
vo IL-6) xiisusi rolu vardir.
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Malyariya organizmin immun sistemindo miixtolif
doyisikliklor torodorak bir sira immunpatoloji reaksiyalara
sobab olur.

Klinikasi

Malyariyanin klinik gedisi toroadicinin ndviindon asili
olaraq farglonir vo dord formaya boluntir: tiggtinliik mal-
yariya (vivax malyariya), tli¢giinlik ovale malyariya
(ovale-malaria), dordgiinliik malyariya (malaria quartana),
tropik malyariya (malaria tropica).

Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin toklifi ilo malyari-
yan1 agirlasmamis, agir vo fosadlagsmis formalara boliirlar.
Ilkin malyariya xostoliyin baslangici, inkisaf dovrii vo
rekonvalensent dovriing boliindir.

Xostolor etiotrop mialico olunmadigda vo ya tam
miialico almadiqda xastolik residiv gedisli olur. Residivlori
ilkin vo gecikmis ekzoeritrositar vo eritrositar residivlora
boliirlar. Eritrositar residivlor biitiin malyariya ndvlorinda
bas vera bilor. Yoluxdugdan vo ilkin tutmalardan 2 aya
godor bas veran residivlor ilkin residivlor, ondan sonra bas
veranlor gecikmis residivlor adlanir. Malyariya parazitlori
miialico olunmadiqda insan orqanizmindo yagama miiddoti
P.falciparum {giin 1,5 il, P.vivax iglin 3 ilo kimi,
P.malariae {i¢lin uzun illar, bazon dmriiniin axirina kimi.

Ucgiinliik malyariya

Inkubasiya dovrii 10-21 giindon 6-14 aya kimi davam
edo bilir. Prodromal slamatlor timumi ozginlik, zsiflik, bel
nahiyosindo, otraflarda agrilar, badon temperatunun ciizi
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qalxmasi, istahanin azalmasi, bas agrilar1 ilo miisahido
olunur. Prodromal dovr togribon 1-5 giin davam edir.
Temperatur ayrisi avval sinxron olmur ki, bu da parazit-
lorin gana dinamik daxil olmamasi ilo olagodardir. Sonra
licgilinlilk malyariyaya xarakterik olan {i¢giinliik horarotlo
davam edir ki, bu da parazitlorin qana kiitlovi, sinxron
daxil olmasi ilo olagodardir. Malyariyanin horarotli tutma-
lar1 bir-birinin ardinca golon titrotmo, horaratin qalxmasi
va torlomo formasindan ibaratdir.

Titrotmo dovrii xostalor yataga girir, 6ziinii qizdirmaq
istoyir, lakin iisiitmo davam edir. Dari quru olur, goriinon
selikli qisalar vo otraflarin dorisi gdyormis olur. Giiclii
basagrilari, bazon qusma, oynaqglarda vo bel nahiyasindo
agrilar miisahido olunur. Titrotma bir ne¢o daqiqadan bir-
iki saata kimi davam edir. Sonra horarat miisahido olunur.
Bodon horaroti 40-41°C-yo catir.

Dari oOrtiiyli isti vo quru, liz dorisi qizarir. Basagrisi,
oynaq va bel agrilar artir. Istilik dovrii bir va bir nego saat
davam edir vo sonra torlomo ilo ovoz olunur. Horarot
diisiir, tor ifraz1 artir. Paroksizmi artir, 6-10 saata qodor
davam edir. Paroksizmdon sonra aperaksiya dovrii bas ve-
rir ki, o da 40 saata qodor davam edir. 2-3 paroksizmdon
sonra qara ciyor vo dalaq da boylylir. Xastaliyin ikinci
hoaftasindon baglayaraq anemiya miisahids edilir.

Periferik qanda leykopeniya, neytropeniya, clizi
limfositoz vo ECR artmasi bas verir. Parazito garst dorman
vermadikds 12-14 tutmadan (4-6 hoftodon) sonra tutmalar
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azalir, horarat disiir, qara ciyoar vo dalagin odlgiilori kigil-
moya baslayir.

Ogor xasto miialico olunmasa, 14 glindon 2 aya qoador
miiddotdon sonra horarotli tutmalar yenidon baslayir ki,
buna ilkin residivlor deyilir, bu zaman temperatur sinxron
qaydada qalxir, qara ciyar vo dalaq boyiiylir, anemiya bas
Verir.

Immunitetin omoalo golmosi ilo parazit qandan itir va
latent dovr baslayir. 9gor homin dovrdo histosirotrop dor-
manlarla miialico aparilmasa, 6-8 aydan, bozon 1-3 ildon
sonra parazitin miirgliloyon toxuma formas: aktivlasir vao
residivlor bag verir. Belo residivlor koskin baglayir. Nisbo-
ton ylingll kecir, dalagmn ilkin bdylimosi, 7-8 qisa
paroksizmlorlo azintensivli vo azmiiddotli parazitemiya vo
qanda gametositlorin olmasi ilo miisayiot olunur. Ovale-
malyariya Kklinik-patogenetik cohatco liggiinliik malyari-
yaya OXsayir.

Dordgiinliik malyariyanin gedisi daha yiingiil olub,
inkubasiya dovrii 3-6 hofto ¢okir. Prodromal simptomlar,
adoton olmur, xostolik koskin baglayir. Paroksizm, adoton,
giiniin ikinci yarisinda baslayir vo 13 saata qodor davam
edir. Titrotmo 6ziini koskin sokildo gostorir vo uzunmiid-
dotli olur. Horarot dovrii 6 saata qodor davam edir. Bag-
agrilari, mialgiya agrilari, qusma, iirokbulanma vo s. ilo
miisayiat olunur.

Anemiya, hepatosplenomeqaliya yavas inkisaf edir vo
xastolik baslayandan azi iki hoftoyodok o6ziinli gostorir.
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Miialico olunmadiqda eritrositar sizoqoniya zoif intensiv-
likds uzun miiddot davam edir.

Tropik malyariya malyariya xastoliklorinin on agir
formasidir. Inkubasiya dovrii 8-16 giin ¢okir. Immuniteti
olmayan soxslordo ozginlik, zoiflik, badonin agrimasi,
mialgiya, artralgiya, bagagrilari ilo miisayiot olunan prod-
romal dovr bir ne¢o saatdan bir-iki giino kimi davam edir.
Xostolorin ¢oxunda xostolik kaskin, temperaturun 38-39°
olmast ilo baglayir. Titrotmo temperaturla paralel davam
edir. Titrotmo qurtaran kimi paroksizmanin ikinci fazasi-
horarat baglayr.

Xostoliyin yiingiil formasinda temperatur 38,5°C-yo
catir vo 3-4 gilin davam edir, orta- agir formasinda 39-
39,5°C-ya catir vo 6-7 giin davam edir. Xostoliyin agir
formasinda temperatur 40°C-don yuxar1 olur ki, 8 giin vo
daha uzun siirtir. Tropik malyariyada poroksizmlor 30-40
saata gqodor davam edir. Tropik malyariya zamani residiv-
lor ya diizgiin aparilmayan etiotrop miialico vo ya bu
parazitlorin etioloji dormanlara qarst davamlilifinin noti-
cosindo bag verir. Miialico olunmadiqda xastolik 2 hoftoyo
kimi davam edir. Etiotrop miialico aparmadiqda 10 giindon
sonra residivlor bag verir.

Malyariyanin hamilsliyd tasiri

Xiisuson, tropik malyariyada hamilslik risk faktoru
sayilir. Bu, hamilo gadinlarin malyariya ilo daha ¢ox xos-
tolonmasi, xastaliyin daha agir kegmosi, miialicads istifado
olunacaq dormanlarin arsenalinin az olmasi, ana vo doliin
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saglamligini tohliikods qoyur. Malyariya anadan délo vo
ya yeni dogulmuslara vertikal yoluxa bilir. Malyariya
noainki dol liciin, hatta 5 yasina qador olan usaqlarda 6liimo
sobob olan xostolikdir. Malyariyanin siidomor korpolordo
va kigik yaglarda 6ziinomoxsus klinikasi olur vo bu zaman
malyariya paroksizmi olmur. Bununla yanasi, qicolmalar,
qusma, ishal, qarin nahiyasindo agrilar vo usagin imumi
voziyyatinin koskin pislogsmosi miisahido olunur. Kigik
yasli usaqlarda parazitemiya yiiksok olur vo bozon xostalik
agir gedisli olub, usagin 6liimii ilo naticolanir.

Diagnozu

Malyariyanin osas parazitoloji diagnozu qalin qgan
damlasimin vo nazik qan yaxmasinin (Ramonovski-Gimza
mohlulu ilo ronglonmis) mikroskop altinda baxilmasina
osaslanir. Son zamanlar ekspres-testdon KAT-PF (Medical,
CAR) istifado edilir. Bundan basqa ZPR-don do istifado
edilir.

Miialicasi

Malyariyanin miialicosi, tutmalarin azaldilmasi, resi-
divlerin vo gameto gozdiriciliyin garsisinin alinmasi va
timumiyyatlo, orqanizmin pozulmus funksiyalarinin barpa
edilmasina hesablanan miialicadir.

Etioloji malyariya preparatlart toéradicinin  miixtalif
formalarina tosirino gora bir ne¢o qrupa boliiniirlor :
1. Hematosizotrop preparatlar — bunlar plazmodilorin

cinsi yetkin dovriino ¢atmamuis eritrositar formalarina

tosir edir.
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Histosizotrop preparatlar — cinsi yetkin dovro
catmayan toxuma plazmodilorina tosir edir.

Gamotrop preparatlar — bunlar ganda qgametositlora
tosir edir vo onlarin agcaqanadin badonindo sporozoid-
lora ¢evrilmosinin garsisini alir. Hal-hazirda malyari-
yaya qarst istifado edilon etioloji preparatlar 6 qrup
Kimyavi birlosmoalars aiddir:

4-aminoxinolinlor. Bura aiddir; xloroxin difosfat,
delagil, xloroxin fosfat, nivaxin.

Xinolinmetanollar. Bura aiddir; xinin dihidroxlorid,
xinin sulfat, xinimaks, mefloxin.

Fenantrenmetanollar. Bura aiddir; xalfan, galofantrix.
Artemizinin birlosmolori. Bura aiddir; artesunat,
artemeter, artecter.

Antimetobolit. Bura aiddir; proquanil.
8-aminoxinolini. Bura aiddir; primaxin, tabenoxin.
Bunlardan basqa, malyariyanin miialicasinde kombina

olunmus malyariyaya qars1 preparatlar da istifado edilir.
Bunlara daxildir: Fansidar (Sulfadoksin + pirimetamin),
savarin (Xloroxin + proquanil), koartem vo ya riamet
(artometer + Lyumefantrin).

Ucgiinliik, ovale malyariya, dordgiinliik malyariya

askar olduqda, osason, xloroxin istifado edilir.

1-ci giin 6 saat intervalla, birinci dofo 10 mq / kq,

ikinci dofa 5 mq / kq, 2-ci vo 3-cli giin 5 mq / kq olmaqla,

timumi kurs 25 mq / kq-dan artiq olmamagqla Xloroxindon

sonra primaxin toyin edilir vo miialico 14 giin davam edir.
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Preparat 0,25 mq / kq giinds 1 dofs toyin edilir. Bozi 6lko-
lordo Primaxin ovozino Tabenoxin toyin edilir. Boyiikloro
birinci giin 400 mgq, ikinci va tliglincii giin 200 mq iki dofs
toyin edilir. Bu preparat Primaxino nisboton, qisamiiddotli
toyin edildiyina gora daha alverislidir.

Tropik malyariyada Mebloxin vo ya artemeter,
artesunat, artecter istifado edilir. Bu preparatlar olmadiqda
vo ya onlara qars1 oksgostoris oldugda xinin tetrasiklinlo
va ya doksiciklinla istifads edilir. Tetrasiklin 0,5 q giinds 2
dofa 7-10 giin vo ya doksiklin 0,1 q 7- 10 giin.

Artesunat 4 mq / kq giindos 2 dofo 3 giin;

Meblaxin 15 mq / kq 4 dofaya vo 25 mq / kq 2-ci vo 3-
cii glin 2 dofoys gobul edilir.

Artemetr: 3,2 mq / kq giindo 1 dofo olmaqgla 3 giin,
Meblaxin 15 mq / kq 2-ci giin 1 dofoys vo ya 25 mq / kq 2
dofs olmagla 2-ci va 3-cii giin gabul edilir.

Tropik malyariya, adoton, stasionar soraitdo miialico
olunur. Miialico ti¢ilin, osason, xinindon istifado edilir.
Etioloji miialico pretogenetik terapiya ilo paralel
aparilmalidir. Malyariyanin profilaktikas: ii¢iin xloroxin-
don istifado edilir, xloroxino rezistentliyi olan yerlordo
Mebloxin 250 mq haftods 1 dofs gabul edilir. Bazi ende-
mik rayonlarda Savorin (200 mqg proquanil + 50 mgq
xloroxin fosfat) 1 tab. hoftodo 1 dofs qobul edilir. Ug-
giinliik vo ovale malyariyanin gecikmis residivlorinin
qarsisint almagq ti¢iin gostorilon preparatlarla yanasi, 0,25
mq / kq olmagla 14 giin primaxin istifado edilir.
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Prognozu

Letalliq, adoton, tropik malyariyada, xiisuson do onun
serebral agirlagsmalarinda tosadiif edir. Tropik malyariyada
1-1,5 ay dispanser miisahids aparilir. Bu miiddotds aras1 1-
2 hofto olmagla ganin parazitoloji miiayinosi aparilir.
Ucggiinliik, dordgiinliik vo ovale malyariyada xostolorin
dispanzerizasiyasi 2 ilo kimi aparilir. Bu soxslords horarat
qalxarsa, gan malyariyaya goro miiayino olunmalidir.

Epidemiologiyasi

Infeksiya monboyi xosto insanlar vo ya parazitgoz-
dironlordir. P.vivax, P.ovale, P.malariae ilo yoluxmus
soxslordo ganda qametositlor xostoliyin ilk giinlorindo
olur. Tropik malyariyada iso xastolik baslanandan 10-12
giin sonra olur vo 2 aya kimi davam edir. Malyariya
transmissiv xastolikdir. Osas keciricisi Anopheles agcaqa-
nadlaridir. Bu yoluxmadan basqa malyariya anadan ddlo
vo ya yenidogulmuslara vertikal yolla kegir.

Transfuziya yolu — malyariya paraziti olan qan kogiir-
diikda. Parenteral yolla tibbi manipulyasiyalar zamani da
bas verir. Malyariya movsiimi xostolikdir vo agcaqanad-
larin aktivliyi ilo olagodardir. Malyariya miilayim vo
subtropik iqlimi olan O6lkalords orta sutkaliq temperatur
16°C- don az olmamaq sortilo, yay-payiz fosillorinds bas
verir. Hal-hazirda malyariya Asiya, Afrika vo Conubi
Amerikanin 100-don c¢ox oOlkosindo geyd edilir vo ildo
300-500 min. insan yoluxur ki, onlardan 1,5-2,7 min.
xasto Oliir. Azarbaycan Respublikasinda malyariya 2014-
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cli ildon eliminasiya edilib. Lakin, malyariyanin endemik
Olkolordon Azorbaycana gotirilmosi tohliikosi vardir vo
bunun qarsisinin  alinmasi Ugilin  miivafiq profilaktik
todbirlor goriiliir.

LEYSMANIOZLAR

Leysmaniozlar transmissiv protozoozlara aid xostolik-
lor gqrupuna daxil olub, dori vo visseral leysmanioza
boliintirlor.

Dori leysmaniozu, asason, dorido, visseral leysmanioz
iso anemiya, splenomeqaliya vo horarotlo miisahido
olunaraq daxili orqanlar1 zodosloyir.

XIX osrin sonlart vo XX oasrin avvallarinda bir-bi-
rindon asili olmayaraq Cunningham, Borovski, Leishman,
Donovan, Wriht, Lindenberg vo Vianna leysmaniozun
toradicisini askar etmislor ki, Ronald Ross ona leishmania
ad1 vermisdir. 1904-cii ildo Cathorie vo Laveran infantil
dalaq anemiyast olan usaqda leishmania askar etmisdir.
1908-ci ildo Tunisdo Nicolle paraziti L.infantum adlan-
dirmis, onun rezervuarinin itlor oldugunu askar etmis vo
laborator kulturasini almigdir.

1941-ci ildo S.Adler vo M.Ber insandan insana
leysmaniozun migmiga vasitosilo kegirilmasini hoyata
kecirmiglor.

1942-ci ildo Hindistanda Swaminath, Shert vo
Anderson eksperimental yolla leysmaniozun insandan in-
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sana Ph.argentipes migmigalar1 ilo kegirildiyini siibut
etmislor.

Etiologiyasi

Leysmaniozun torodicilorinin inkigafi iki morholodo
kecir vo formalarin1 doyisirlor.

Insanin vo onurgali heyvanlarin bodenindo &lgiisii 2-
5,5 mkm oval vo ya dairovi formada (amastiqot) parazitlor
olur. Bu parazitlor makrofaqlarda inkisaf edir. Hor hiicey-
rodo parazitlorin say1r 20-30-a catir vo hiiceyra dagildiqda
hiiceyrodon xaric olurlar. Leysmanialar adi qaydada ikiyo
boliinmakls ¢oxalirlar. Leysmanialar migmigalarin bagir-
saglarina daxil oldugda onlarin qamgisiz toxuma formasi
harakotli gamgili formaya (promastiqota) ¢evrilir. Onlarin
oOl¢iilari 10-20 mkm olur.

Leysmanizlarin ¢ox novii in vitro becorilo bilir.
Hiiceyro kulturasinda 37°C-do amastiqot, hiiceyrasiz
gidali miihitdo iso 22-27°C-do promastiqot formasinda
olur. Leysmaniozlarin becorilmoasindo on ¢ox istifado
edilon hiiceyrasiz qidali miithit NNN-qan aqaridir.

Leysmanioz transmissiv xastalikdir vo onun toradicile-
rinin kegiricilori migmigalardir. Diinyada onlarin 800
novii, Azorbaycan Respublikasinda 15 néviino rast golinir.

Visseral leysmanioz

Visseral leysmanioza tropik, subtropik, nisbaton miila-
yim iqlimi olan orazilordo, Avstraliyadan basqa biitiin
qitolords rast golinir.
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Sakil. Makrofaqda Leishmania donovani amastiqotu
(J.Donges-a gora, 1980)

Xostoliys oan ¢ox Cinin Simal-Sorq oyalstlorinds, Hin-
distan yarmmadasinin sorq hissosindo, Sorqi Afrikada,
Araliq donizi sahili 6lkalorindo, Braziliyada vo Azarbay-
canda rast galinir.

Etiologiyasi

Toradicisi leishmania donovani-nin 4 yarim novi:
L.d.donovani (Hindistan variant1), L.d.infantum (Araliq
donizi vo Orta Asiya variantlari), L.d.archibaldi (Sorqi
Afrika variant1), L.d.chagosi (Conubi Amerika varianti).
Azorbaycan Respublikasinda visseral leysmaniozun toro-
dicisi L.infantum-dur.
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Sakil. Leishmania donovani-nin hayat dovrii
A - Amastiqotlar; B — Kegiricinin agiz suyunda
promastiqot; C — Kegirici-mugmiga;

C — Rezervuar heyvanlar

Patogenezi

Visseral leysmanioz parazitar mongali retikulohistio-
sitozdur. Leysmaniozla yoluxmus migmiga insant dislo-
dikds bir ne¢o giin vo ya hoftodon sonra zorif-¢ohrayr vo
nisbaton pigmentlogmis ilkin effekt omolo golir ki, orada
leysmaniyalar1 agkar etmok olar. Sonra bu saho iz qoyma-
dan sorulur. Patoloji proses tokco dori ilo bitmir, infeksiya
yayilir, parazit dalagin, qara ciyerin, nazik bagirsaqlarin
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selikli qisasinin, stimiik iliyi, limfa diiytinlori vo diger
limfa toxumalar1 makrofaglarinda artib ¢oxalir.

Dalaq vo digor limfoid {izvlords paravertikal sahslorin
atrofiyasi bag verir ki, bu zaman plazmosidlor ¢oxluq tos-
kil edir.

Eritrosit vo leykositlorin yasama miiddati azalir ki,
noticodo, qranulositopeniya vo anemiya bas verir. Qara
ciyar funksiyasi, adoton, pozulmus vo ya ciizi doyisir ki,
sonradan protrombinin ifrazi azalir. Trombositopeniya ilo
miisayiot olunan protrombinin miqdarinin azalmasi selikli
qgisalarda ganaxmaya sobob ola bilor. Hipoalbuminemiya
O0demo sabob olur. Bagirsaqlarin parazitlo yoluxmasi va
yaralarin omolo golmasi vo ya ikincili enterit noticosindo
diareya (ishal) bas verir.

Xostolik diqgotdon konarda qaldigda vo vaxtinda
miialico olunmadiqda ikincili infeksiyalar, ilk ndvbado
pnevmaniya, dizenteriya, varom vo s. kimi xastaliklor bas
verir ki, onlar da 6liimoa sobab olur.

Hiperglobulinemiya va poliklonal B. hiiceyralorin
aktivlogmosi visseral leysmanioz tligiin xarakterik olsa da,
onlarin patoloji proseslordo rolu balli deyildir. Komple-
mentin aktivlogsmosi bozon anemiyaya sobob olur vo
immunkomplekslor omalo golir. Leysmanianin amastiqot
formalarini siimiik iliyinin makrofaqlarinda bazi neytrofil
vo eozinofil qranulositlorindo askar etmok olur. Insan
leysmaniozu zaman1 Th 1 vo Th 2 immun cavabla miisa-
hida olunur. CD4+CDy5+T hiiceyralorin miqdar1 leysmani-
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ozun aktiv fazasinda artir vo mualicadon sonra azalir. T
requlyator hiiceyralor immunsupressiv vaziyyat yaradir Ki,
bu da leysmanioz ti¢iin xarakterikdir.

Dori leysmaniozu. Borovksi xastoliyi vo ya Sorq
yarasl.

Dari leysmaniozu klinik epidemioloji xiisusiyyatlorino
goro 2 yero boliintir:

1. Antroponoz v ya sohor, quru formast;

2. Zoonoz va ya kond, sulanan formasi.

Yayilmasi

Antroponoz dori leysmaniozu, osason, Araliq donizi
sahili, Yaxin vo Orta Sorq, Hindistan yarimadasinin qorb
hissasi sohorlorinds genis yayilmigdir. Bu dori leysmani-
ozu Zaqafqaziya vo Azorbaycanda yayilmisdir.

Etiologiyasi

Antroponoz dori leysmaniozunun toroadicisi — Leish-
Mmania tropica, Zoonoz dori leysmaniozununku is9
Leishmania major-dur. Bu névlor amastiqotlarin 6lgiisiing,
antigen qurulusuna gora farqlanir.

Epidemiologiyasi

Dori leysmaniozlart epidemik xostolik olub, osason,
miilayim vo isti iglimi olan 6lkolordo rast golir. Xostolik,
osason, migmigalarin foaliyyoti zamani, yoni yay dov-
riinds yoluxur.

Endemik orazilordo yerli ohali arasinda, osason, usaq-
lar, golmolor arasinda iso biitlin yas qruplarinda yoluxma
bas verir.
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Antroponoz - sohor dori leysmaniozunda osas rezer-
vuar sahib insanlardir. Bu xastolikdo movsiimilik 6ziinii o
doracads gostormir.

Kond dori leysmaniozu — zoonoz tobii ocaqli xastolik-
dir. Bu xostalik arealinda rezervuar sahib rolunu bir sira
kicik momolilor, asason, ¢6l gomiricilori oynayir. Kond
tipli dori leysmaniozunda xastolonmalor movsiimi xarakter
dasiyr.

Yoluxma, osason, may-iyunda baglayir vo avqust-
sentyabrda maksimuma gatir, noyabr-dekabrda azalir.

Patogenezi

Patoloji proses dorido migmiganin sancdigr vo toro-
dicinin doriys daxil oldugu yerdon baslayir, Leysmanioma
adlanir.

Bu proses tsiklik bas verir, proliferasiya (infiltrasiya)
fazas1, destruksiya (yara) vo reparasiya (¢apiqlasma). ilkin
ocaqdan leysmanialar limfa vasitosilo limfa diiylinlorino
golir, onlar limfangit vo limfadenit torodirlor.

Klinikasi

Antroponoz dori leysmaniozun inkubasiya dovrii 2-9
ay, bozon iso 3-5 il ¢okir. Leysmaniomalar ilkin olarag
Olgiisii 2-3 mm olan, boz-qirmizi rangds dori sathindon
nisboton yuxari qalxan diiylinlor soklinds olur. 3-6 aydan
sonra onlarin iizori qabiqla, parildayan tobaqo ilo Ortiiliir
ki, onun altinda kratero oxsar yariq olur, dibi kigik
donaciklorlo, {izori irinlo Ortiiliir. Yaranin otrafinda giiclii
infiltrat olur, yaranin otrafi hamar olmur, girintili-cixintili
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olub, irinli seroz vo boz qabiqli olur. Otraf infiltratin
dagilmasi noticosindo yara genislonir. Capiq konardan
omola golir, ilk vaxtlar al- qurmizi, sonra avaziyir vo atro-
fik olur.

Yetkin diyiinlorin omolo golmosi ilo ¢apigin omolo
golmasing gadar bir ilo kimi vaxt kecir ki, buna gora el
arasinda ona il yarasi deyilir. Lakin, 13-14% xastolords bu
proses iki ilo godor vo daha artiq davam edir. Yaralarin
say1, adaton, 1-3 olur, bazon iso 8-10-a gatir. On ¢ox iz vo
yuxari otraflar zodolonir.

ZOONOZ DORI LEYSMANIOZU

Inkubasiya dovrii bir nego giindon 3-4 hoftoys godor
davam edir. ©Ovvalco 2-4 mm diiyiinciik vo ya frunkula-
bonzor infiltrat olur ki, o tez bir zamanda bdyiiylir vo 10-
15 mm Olgiiys catir. Diiylin otrafi siskinlogir vo qirmizi
rongd calir. Frunkuldan az farqliliyi ondan ibaratdir ki, az
agrili olur. Diiyliniin dagilmas1 tez bas verir. Morkozdo
irinliyin basin1 xatirladan nekroz omala golir. Diiyliniin
tizorindo omolo golon qaliqvart tobaqoni gotiirdiikds 1-3
mm Ol¢iido yara oldugu goriiniir.

Abertiv gedisdo yara boylimiir vo ¢apiqlagsma bas
verir. Lakin, bazon infiltrat boyliylir vo dagilir. Morkozds
nekroz omoalo golir. Bu zaman omalo golon yaranin konar-
lart hamar olmur, girintili-gixintili olur, infiltrat boytiyiir
va onun atrafinda kicik diiyiinciiklor amoals galir. Yaranin
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Olciisii bazon 10-15 sm-o catir. Yaranin formasi vo onun
dibi prosesin stadiyasi vo yerli reaksiyasindan asili olaraq
doyisir.

Leysmaniomalarin proqressiv inkisafi 2-5 ay davam
edir. Sonra onun oks- inkisafi bas verir. Nekroz itir vo
yaranin epitelizasiyas1 bas verir. Xostodon eyni migmiga
bir ne¢o dofo gan sorsa vo ya ¢oxlu migmiga gan sorsa,
ondan leysmaniomalar omalo golir. Leysmaniomalarin oan
cox iizdo, ollordo vo ya ayaqlarda, bozon araliq nahiye-
sinda, cinsiyyat organlarinda, qarin nahiyasinin dorisindo
va s. rast golinir.

Fasadlan

Ikincili bakterial infeksiyalar qosulduqda iltihabi
proseslar vo agrilar artir. Bozon qizilyels, bazaon yara otrafi
agirlagmalar vo limfangit bas verir. Asag1 otrafin limfa-
deniti zamani baldirin vo dizin 6demi bas verir.

Diagnozu

Diagnoz parazitoloji miiayino ilo tosdiq edilir.
Parazitlori dagilmamis leysmanioz diiyiinlorindo tapmaq
asan olur. Material leysmania diiyiinlorindon gdtiiriiliir,
ogor leysmania diiyiinlori dagilib yerindo yara omolo
galirsa, yara otrafi infiltratdan niimuna gotiirtiliir.

Gotiiriilon material ogya siisosi lizorino qoyulur, yaxma
hazirlanir, fiksasiya edilir vo Ramanovski-Gimza iisulu ilo
ronglonilir vo mikroskopda baxilir. Bozon NNN qidali
miihitindo okilir.
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Diferensial diagnozu

Dori leysmaniozu bir sira dermatozlarla diferensasiya
edilir.

Miialico

Visseral leysmaniozun miialicosindo yanasi xostoliklor,
Immun sistemin voziyyati, parazitin etioloji dorman
preparatlarina davamlilig1 va s. nozoro alinaraq aparilmali-
dir.

1. Begvalentli slirmo preparatlar1 istifado edilir. Natrii
stibogliikkonat vo meqlumin antimonitar oksor 6lke-
lordo istifado edilir. Bu preparatlar 90 %-don c¢ox
effektivlik gostorir. Bu preparatla miialico 20 mq // kq
olmagla 28-30 giin aparilir. Milteforin 2,5 mq // kq 2-
11 yash usagqlara, ¢okisi 25 kg-a gqodor olan 15 yasdan
yuxari usaqlara giin arzindo 50 mq, 25-50 kq c¢okisi
olanlara giin orzindo 100 mgq, 50 kq-dan yuxari
olanlara giin arzinds 150 mq 28 giin arzinds aparilir.

2. Amfoterigin B lipid preparatlar1 giindo 3-4 mq // kq
olmaqla apardigda comi 15-24 mq // kq 90-98 %
effektivlik gostarir.

Dori leysmaniozunun mialicosi, yerli miialicado
paramomosin mazi giin arzinds iki dofs olmagla 20 giin
aparilir.

Termoterapiya. Besvalentli siirmo preparatt 0,5-5 mm
zadoalonmis sahslars yeridilir.

Hamildlik va siidveran qadinlarin miialicasi. Hamilo
gadinlarin miialicosino dair molumatlar ¢ox genis deyil,
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visseral leysmaniozun ana, d6l vo yeni dogulmuslarin letal
noticosi, dorman preparatlarinin gobulu zamani yarana
bilacok agirlagsmalardan ¢oxdur.

Hamilolik zamani1 miialico aparilmadiqda 6zii-6zlino
abort, doliin hipotrofiyast vo anadangolmo leysmanioz
miisahido edilir. Dori leysmaniozunda yerli miialicoyo
daha ¢ox tstiinliik verilir. Hamilolik dori leysmaniozunun
klinik gedisinag tosir edir vo onlarda zadolonmis saha daha
genis va atipik olur.

Deroksixolafafotericin B vo lipid formasi visseral
leysmaniozun miialicasinda an yeni variant sayilir. Hamila
qadinlarda hiposomal amfoteri¢in B ilo miialico aparil-
digda 0z-6ziino abortlar, infeksiyanin vertikal Gtiirtilmosi
(anadan dolo miisahido olunmur). Hamiloslikds besvalentli
slirmo preparatinin istifadosi, nisbaton, tohliikolidir. Bu
zaman 0z-0ziino abort, vaxtindan ovvol dogus, anadan
hepatik ensefalopatia, o climlodon infeksiyanin vertikal
oOtiirtilmasi ola bilir.

Paromomi¢in. Bu zaman osas problem dol {igiin
ototoksiklik toskil etmasidir. Bu preparatla hamilo qadin-
larin miialicasi hagda molumatlar kifayst qodor deyildir.
Pentamidin hamilsliyin birinci trimestrinds oks gostarisdir.
Mietefarin do embratoksin vo terafagen tosiro malik oldu-
gu lclin hamilolorin miialicosindo istifado edilmomaosi
moslohotdir. Detaroid yasda olan gadinlar miialicodon ov-
val hamiloliya gors testdon kegmolidirlor.
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ASKARIDOZ

Askaridoz - antroponoz parazitar xastolik olub, insan
askaridasi torofindon toradilir. Miqrasiya morholosindo
allergik, bagirsaq morholosindo iso osason, modo-bagirsaq
funksiyasinin pozulmasi ilo miisayiot olunur. Askaridoz
tropik vo subtropik orazilordo daha ¢ox yayilmisdir. Azor-
baycanda da askaridoz dagliq, dagstoyi vo riitubot ¢ox
olan bolgoalords genis yayilmigdir.

Etiologiyasi

Insan askaridas1 Ascaris lumbricoides ayricinsli nema-
toda olub, disilorinin uzunlugu 25-40 sm, erkoklarinin 15-
20 sm-dir. Cinsi yetkinliyo ¢atan parazitlor nazik bagir-
saqda yasayir. Sutkada 240000 yumurta ifraz edir. Xarici
miihito diison yumurtalar, torpaqda riitubot 8%-dan az
olmadiqda, 12-36°C-do inkisaf edorok 2-3 hoftoyo
i¢arisindo yoluxdurucu qgabiliyysti olan siirfoloro ¢evrilir.
Parazitin inkisafi xarici miihitlo insan orqanizminds gedir.

Epidemiologiyasi

Xostolik monbayi disi askaridasi olan insanlardir. Belo
xostolor askarida yumurtalari ilo xarici mihiti ¢irklondirir-
lor. Insan agiz vasitosilo yumurtalarla cirklonmis meyvo,
gdyorti, torovoz yedikdo, su i¢dikdo vo ya ¢irklonmis ollor
vasitasilo yoluxur.

Patogenezi

Organizmo agizdan daxil olmus icorisinde yoluxduru-
cu siirfolor olan yumurtalar mododon kegorok bagirsaga
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diisiir. Burada yumurtalarin glafi oriyir, siirfolor bagirsaq
bosluguna diisiir. Bagirsaq divarini kegarok gan vasitasilo
qara ciyara, sonra ag ciyarloro golir, 2 hoftoys qodor orada
inkisaf edarak alveolalar1 desir. Bronxiollara, sonra bronx-
lara kecir, udularaq yenidon bagirsaqlara golir vo cinsi
yetkinliya cataraq bagirsaqda yasayirlar. Askarid yumurta-
lar1 ilo yoluxdugdan cinsi yetkinlik morholosino godor 8-
10 hoftoys yaxin vaxt kegir.

Sakil. Ascaris lumbricoides

Klinikas1

Xostaliyin miqrasiya marholosindo allergiya, qara ci-
yorin boylimosi, ag ciyorlordo pnevmaniya oslamatlori, oz-
ginlik, bazon hararatin qalxmasi, tangnafaslik va s. miisa-
hido edilir. Xostoliyin bagirsaq marhslasinde mods-bagir-
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saq funksiyasinin pozulmasi, iirok bulanmasi, kép olma,
garin nahiyyosindo agrilar vo s. bas verir.

Askaridozun hamilaliya tasiri

Goriindiiyli kimi askarida stirfolori qan vasitosilo gara
ciyar, ag ciyorloro miqrasiya edir. Lakin, bu klassik miq-
rasiyadan forqli olaraq askarid siirfalori digor lizv va toxu-
malara da bozon miqrasiya edo bilirlor. Xiisuson, hamilo
gadinlarda bu siirfalorin cift vasitasilo dolo kegmo ehtimali
vardir. Doliin 1 vo Il trimestrindo ddlde askarida stirfo-
lorinin inkisafi {i¢lin sorait olmadigi iiclin onlar orada
foaliyyot gostora bilmir.

Buna baxmayaraq, bu siirfolor délo daxil oldugda onu
zodoloys vo doliin mohv olmasina sobob ola bilarlor.
Hamiloliyin III trimestrindo dol artiq formalasdigda
askarid siirfolori dolo kecorso, onlar ddldo miqrasiya
edorok onun bagirsaqlarina daxil ola bilir vo usaq anadan
olarkon askaridozla diinyaya golir. Belo korpolordo
patoloji proseslora daha ¢ox rast galinir.

Digor torofdon hamilolik zamani askarida stirfolori
dols kegmayas bilor. Bu helmintin miqrasiya marholasinda
koskin allergik proseslor bas verdiyi, bagirsaq morholo-
sindo iso orqanizmin intoksiyasina sobob oldugu iigiin hor
iki halda hamiloliyin gedisino monfi tosir edir ki, bu da
bazan diisiiklors sobab olur.

Hamilolik zamani1 askaridozun endemik ocaqlarinda,
xiisuson, intensiv yoluxmalarda hamilslik patologiyalarina
daha cox rast galinir.
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Sakil. Ascaris lumbricoides-in inkisaf tsikli:
a. torpaqdan inkisaf etmis helmint yumurtalari;
b. yamurtadan ¢ixan siirfalar. Bagirsaq kapilyarlarina
kecon va ag ciyarlara gatirilon helmint siirfalori;

c. bronxiollar vo alveollardan kapilyarlara daxil olan
helmint siirfalori; d. ag ciyarlordon yemoak borusuna va
mada-bagirsaq traktina daxil olan siirfalor;

e. siirfalordon inkisaf etmis yetkin helmintlor;

f. nacisdon alinmis yumurtalar.
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Ona gora do, reproduktiv yash qadinlar hamilslikdon
ovval vo hamilalik zaman1 helmintozlara goro yoxlanma-
lidir. Askaridoz askar edilon qadinlar hamilsliyo qodor
miialico olunmalidirlar.

Hamilolik zamani1 yoluxan gadinlar I vo II trimestrindo
etioloji dormanlar terotogen tosira malik olduglari tigiin
miialico edilmirlor.

Il trimestrindo is9 intensiv askaridoz yoluxmalarinda
gostoris olarsa, dolo toksiki tesiri olmayan vasitolorlo
miialico oluna bilor. Hamilolik zaman1 askaridozla yolux-
ma dol tiglin daha tohliikalidir, ¢iinki bu zaman parazitin
miqrasiya morhalasi bag verir vo siirfolorin dolo kegmo
ehtimal1 artir.

Diagnozu

Xastoliyin diagnozu koproloji vo seroloji miiayinalor
osasinda qoyulur. Koproloji miiayinalor nocisdo askarid
yumurtalarinin Kato-Miura, Fiilliiborn, Kalantaryan vo s.
tisullarla tapilmasina asaslanir. Xostoliyin miqrasiya mor-
halasinda vo bagirsaqda parazitlorin erkoklori oldugda
daha effektli seroloji (IFA, DHAR) miiayino metodlaridur.

Miialicasi

Xostaliyin bagirsaq marhalosinin miialicesi, miqrasiya
morholosing nisbaton asandir.

Askaridozun miialicesi zamani parazitlo yanast or-
ganizmin immun sistemi, yanasi patologiyalar, moado-
bagirsaq sisteminin funksional voziyyati vo mikroflorasi
nozora alinmalidir.
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Etiolji miialicasinda asagidaki darman preparatlar
istifada edilir:
®= Mebendazol 2 yasdan yuxari usaglara vo boyiikloro
100 mq gilindo 2 dofo 3 giin;
= Levamizol usaqlara 2,5 mq/kq 1 dofs, boyiiklora 150
mq 1 dofa 1 giin olmagqla;
* Pirantel (kombantrin) 10 mq/kq 1 dafs olmaqla 3 giin;
Son zamanlar an ¢ox istifado edilon albendazol grupu
preparatlaridir. Bu preparatlar, adston, 2 yasdan yuxari
400 mq 1 dafs olmagqla 3 giin toyin edilir.
Profilaktikasi
Xarici miihitin askarida yumurtalar1 ilo ¢irklonmosinin
qarsisinin  alinmasi, kond tosorriifati islori ilo olagodar
torpagla tomasda oldugda vo timumiyyatlo, yemokdon
ovval ollorin, gdyarti, meyvo vo torovozin tomiz yuyulma-
s1, xostolorin vo parazit gozdironlorin vaxtinda askar
edilorok dehelmintizasiya edilmosi va s.

ANKILOSTOMIDOZLAR

Ankilostomidozlar — antroponoz helmintozlar olub,
Ancylastomatidae ailosino aid nematodlar torofindon
toradilir. Ankilostomidozlara iki xastolik — ankilostomoz
vo nekatoroz aiddir. Bu xostoliklor klinik gedisino goro
oxsar olub, mado-bagirsaq pozgunlugu vo domir defisitli
anemiya ilo miisayiot olunur. Bu xastoliklor on ¢ox tropik
vo subtropik boélgolordo yayilmisdir. Azorbaycanda bu
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xostoliklor Zagatala, Balakon vo Lonkoran, Astara qrupu
rayonlarinda yayilmisdir.

Bu xostoliklor Azarbaycanda praktik lagv olsa da,
sporodik hallarda ahali arasinda askar edilir.

Etiologiyasi

Nekatorozun toradicisi - Necator americanus, Anki-
lostomidozun téradicisi- Ancylostoma duodenale parazi-
tidir. Onlarin cinsi yetkin formalar1 nazik bagirsaqda yasa-
yirlar. Onlarin disilori bagirsaqlarda yumurta ifraz edir ki,
xarici miihito diigmiis yumurtalardan 1-2 giino sorbost
yasayan rabtidvari stirfolor ¢ixir. Optimal riitubot vo hora-
rot soraitindo 7-10 giino onlar yoluxdurucu filyariya oxsar
stirfolora ¢evrilir. Onlar torpaqda 7-8 hafto diri qalir.

Epidemiologiyasi

Infeksiya monboyi yoluxmus insanlardir. Ankilosto-
moza insan 2 yolla agizdan vo doriden, nekatoroza isa
osasan, doari vasitasilo yoluxurlar. Siirfolor agizdan yolux-
dugda bagirsaqlarda miqrasiya etmoadon cinsi yetkin hala
catirlar. Doridon yoluxduqda siirfolor miqrasiya edorok ag
ciyarloro golir, siirfolor alverolalar1 desorok bronxlara,
oradan agiza diisiir vo udularaq bagirsaqlarda cinsi yetkin
dovriino godor inkisaf edirlor. Bu proses 3-4 giino basa
catir. Xostolik kond yerlorindo yayilmisdir. Ona gore do,
osason, kond tosarriifati is¢ilori daha ¢ox yoluxur.

Patogenezi

Doridon kegdikds dermatid, toksiko-allergik slamotlor
miisahido edilir. Ag ciyorlordo infiltrasiya, pnevmoniyaya
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oxsar olamatlor qeyd edilir. Agizdan yoluxduqda parazit
migrasiya etmir. Madoa-bagirsaglarda funksional pozgun-
lug miisahido edilir. Miibadilo pozgunlugu ilo olagadar
hipoalbuminemiya vo domir defisitli anemiyanin omolo
golmoasidir. Patogenetik doyisikliklords invaziyanin inten-
sivliyinin ¢ox mithiim shamiyyati vardir.

Ankilostomidozlarin hamiloliys tasiri

Insana siirfalor doridon yoluxduqda miqrasiya edirlor.
Migrasiya zamani siirfolor qaras ciyor, ag ciyorlor vo
bronxlara golorok agizdan udularaq bagirsaglarda cinsi
yetkinlik morhslasina ¢atirlar. Miqrasiya zamani bu siirfa-
lor digor organlarla yanasi hamilslik zamani ciftdon dolo
do kega bilir. Hamilsliyin vaxtindan asili olaraq onlar dol-
do cox miixtolif fosadlar térodo bilir.

Bundan bagqga, ankilostomidozlarin cinsi yetkin forma-
lar1, asason, qanla qidalandiglart {iciin, xiisuson, intensiv
yoluxmalarda orqanizmds qanazligina sabab olur ki, bu da
hamilo gadinlarda 6ziinli daha qabariq gostorir. Ona gora
da, ankilostomidozlara endemik bdlgslords (Azarbaycan
Respublikasinda; Lonkoran vilayati vo Zaqatala-Balakon
rayonlar1) reproduktiv yasli qadinlar hamiloslikdon ovval
va hamilslik zamani bu helmintozlara gora dinamik yox-
lanmalidir.

Bu helmintozda da hamiloliyin I vo II trimestrindo
etioloji preparatlardan istifado olunmasi moslohot goriil-
miir. III trimestrinds iso dehelmintizasiya terotogen tosiri
az olan preparatlardan istifado edilorok aparilmalidir.
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Klinikasi

Klinik olamaotlorin bas vermosinds do yoluxma yolu-
nun mithiim rolu vardir. Dariden parazit orqanizms daxil
oldugda xostolik dorido gasinma, qizartl, toxumanin
sismosi, suluglarin omolo golmosi vo digor dermatit
olamatlori ilo 6ziinii biruzs verir.

Sakil. Ankilostomidlorin inkisaf tsikli: a. doridon
kecorak kapilyarlara daxil olan siirfalar; b. ag ciyar
kapilyarlarindan, alveollardan va bronxiollardan
kecan siirfalar; c. nazik bagirsaqlarda yerlason vo
yumurta ifraz edan siirfalordon inkisaf edon helmint;

d. nacisls xaric olunmus ankilostoma yumurtalari.
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Migrasiya morhalosindo horarat, eozinofiliya, quru
Oskiirok, laringit, traxeit, bozon pnevmoniya vo s. miisa-
hida edilir. Parazit agizdan yoluxdugda garin nahiyasindo
agrilar, dispeptik olamotlor, diareya, hipoxromanemiya,
taxikardiya, bozon ayaglarda 6dem miisahido edilir.

Diagnozu

Nocisdo ankilostomid yumurtalarinin  tapilmasina
osaslanir. Miiayinado, asason, Kalantaryan, Kato-Miura vo
s. tisullardan istifads edilir.

Miialicasi

Fosadlar nozoro alinaraq aparilmalidir. Etioloji prepa-
ratlardan asagidakilar istifado edilir:
= Pirantel 10 mqg/kq giindo 1 dofo 5 giin
= Mebendazol 100 mq giindos 2 dofs 3 giin
= Albendazol 400 mq giinds 1 dofo 3 giin

Profilaktikas:

Ankilostomid yumurtalar1 ilo xarici miihitin ¢irk-
lonmasinin qarsist alinmali, torpaqla tomasda olduqda
ollor, meyvo, torovoz, goyarti istifadodon ovval tomiz
yuyulmalidir. Comoanlikds, torpaqda ayaqyalin gozmomali,
ankilostomidozlara endemik bolgalords ¢amonlikde uzan-
mamali.

STRONGILOIDOZ

Strongiloidoz, asason, mada-bagirsaq sistemini zadoalo-
yon, miqrasiya morholosinds allergik proseslora sobab
olan parazitar xostolikdir. Xostolik zamani1 ¢ox vaxt gan
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azligr miisahido edilir. Strongiloidoz, osason, riitubatli
subtropik bolgalordo genis yayilmisdir.

Etiologiyasi

Strongiloidozun toradicisi — Strongyloides stercoralis
Nematodlara aid parazitdir. Sorbost yasayan vo parazit
hoyat stiron stirfolori vardir. Parazitlorin cinsi yetkin
formalar1 nazik bagirsaqlarin yuxari hissosindo yasayirlar.
Disilor bagirsaqda yumurta ifraz edir ki, bagirsaqlarda
yumurtalardan ¢ixan siirfolor nocislo xaric olur, miinbit
soraitdo sorbost foaliyyot gostorirlor. Xarici miihitdo
miinbit sorait olmadiqda sorbast yasayan siirfolor yolux-
durucu siirfalora c¢evrilir. Bu siirfalor, asason, doriden,
bozon iso agiz vasitosilo insan orqanizmino daxil olur.
Doridon daxil olduqda siirfolor miqrasiya edorok ag
ciyorloro, oradan agiza golorok udularaq bagirsaqglara
golirlor.

Yoluxduqdan sonra parazitlorin cinsi yetkin dovriino
catmalarina qodor 1 aya yaxin vaxt kegir. Strongiloid
strfalorinin inkisaf sikli bazan insan orqanizmindon xarici
miihito ¢ixmadan da basa ¢atir. Bagirsagda yumurtalardan
cixan siirfolor yoluxdurucu siirfoloro c¢evrilorok cinsi
yetkin dovriino kimi inkisaf edirlor.

Epidemiologiyasi

Infeksiya monboyi yoluxmus insanlardir. Osas
yoluxma yolu dori vasitosilo olur. Bozon strongiloid
stirfolori ilo ¢irklonmis goyorti, meyva, torovoz yedikds, su
icdikdo ag1z vasitosilo do yoluxma bas verir.
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Patogenezi

Migrasiya marholasindo doridon kecdikdo dorids qi-
zarti, qasinma, sigkinlik, dermatit olamotlori miisahido
edilir. Bu zaman stirfalor miqrasiya etdikco timumi aller-
giya olamatlori ilo yanasi, ag ciyarlords infiltrasiya, 6skii-
rok, pnevmoniya, tongnofoslik vo s. miisahido olunur.
Bagirsaq morhalasinds qarin nahiyyasinda agrilar, mads-
bagirsaq pozgunluqglari, ishal, 12 barmaq bagirsagin vo
nazik bagirsaqlarin yuxari hissasinds eroziyalar, anemiya
hallar1 bas verir. Hamilo gadinlarda siirfolorin migrasiya
morholosindo onlarin anadan dolo kegmosi hallar1 da rast
golir.

Sakil. Nacisda strongyloides stercoralis

Strongiloidozun hamilslik patologiyalarinda rolu

Strongiloidozun toradicisi do miqrasiya edon helmint-
loro aiddir. Strongiloidoz insana, asason, dori vasitasilo
kecir. Daridon insan orqanizmina daxil olan stirfolor gana
kecir vo miqrasiya edir. On ¢ox gara ciyar, ag ciyorlor vo
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S.-don kegorok bagirsaqlara daxil olub orada yasayirlar.
Hamilo qadinlar yoluxduqda bu siirfolor miqrasiya zamani
ciftdon aktiv olaraq ddls kega bilirlor.

Hamiloliyin I vo II trimestrindos stirfolor délo keg¢dikdo
dolii zodoloyir, ya onun mohv olmasina, ya da diisiikloro
vo doldo miixtolif eybaocorlikloro sobob  olur. III
trimestrindo dol formalasdiqda dolo kegon stirfolor miqra-
siya edir vo bazon doliin bagirsaglarina qodor gedib catir
vo orada cinsi yetkinliyo qgodor inkisaf edirlor. Yeni-
dogulan korpolorin nacisi miiayino edilorkon strongiloid
sirfolori askar edilir. Bu helmintlo hamilslik dovriinda
yoluxduqda daha tohliikali olur.

Belo ki, miqrasiya morholoasindo siirfolori délo daxil
ola bilir vo miixtolif fosadlara sobob olur. Ona goro do,
hamilalikdon avval vo hamilalik zamani, xiisuson do ende-
mik bolgalorde qadinlar vaxtasirt miiayina olunmalidir. Bu
helmintin miiayinasinin ¢atinliyi ondan ibaratdir ki, prak-
tik sohiyyo idarolorindo, adoton, istifado edilon helmin-
toloji metodlarla helmint stirfolori askar edilmir. Bunun
liclin xiisusi miayino metodu (Berman {isulu) totbiq
edilmolidir.

Hamilo qadinlarin etioloji muialicasi hamilaliyin I va II
trimestrindo aparilmir. Umumiyyatlo, hamilalik zamani bu
helmint agkar edilon har bir qadina fordi yanasilir, yolux-
ma intensivliyi ilo birgo yanasi xostoliklor, hamilsliyin
vaxti, dol iiciin tohliikaliliyi vo s. nozors alinaraq gostoris
olduqgda az toksiki preparatlarla miialico aparilir.
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Klinikasi

Strongiloidozun koskin formasinda, xiisuson miqrasiya
morholasindo dorido sopkilor, qasinma, qizarti, tongnofos-
lik, dskiirok, balgomdos gan, pnevmaniya slamotlori miisa-
hido edilir. Bundan basqa, garin nahiyyosindo agrilar, qara
ciyar va dalagin bdyiimasi, eozinofiliya, leykositoz, ECS-
in artmas1 miisahido edilir. Bagirsaq morholosindo mado-
bagirsaq sisteminin funksiyasinin pozulmasi ilo yanasi
bozon 12 barmaq bagirsaq vo modo yarast da miisahido
edilir.

Diagnozu

Bagirsaq mohtoviyyatinda vo nacisdo strongiloid
stirfolorinin tapilmasina osaslanir. Miiayins ii¢iin Berman
usulundan istifads edilir.

Miialicasi

Kompleks soklindo asagidaki etioloji preparatlardan
biri olmaqla aparilir.
» fvermektin 200 mq/kq giindo 1-2 dofs 2 giin (5 yasa

kimi usaqlara oks gdstorisdir).
= Albendazol 400 mq giinds 1 dofs olmagqla 3 giin

Miialica 10 giindan sonra tokrar edilir.

Profilaktikas:

Xarici miihitin nacislo ¢irklonmasinin qarsisinin alin-
mast. Torpaqda, ¢omonlikdo ayaqyalin gozmomok.
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EXIiNOKOKKOZ

Exinokokkoz-Echinococcus  glanulosusun  siirfalori
torofindon téradilon xroniki gediso malik helmintozdur. Bu
xostolik diinyanin bir ¢ox 6lkolorindo, o climlodon, Azor-
baycanda genis yayilmisdir. Exinokokkoz parazitar xosto-
liklor igorisindo on agir gedisata malik olub, miialicosi,
asasan, carrahi yolla aparilir.

Etiologiyasi

Exinokokkozun toradicisi Echinococcus granulosus
biohelmintlora aid olub asas sahiblori it, canavar, ¢aqqal,
tillkii, sir vo s., araliq sahibi ki¢ik vo iri buynuzlu hey-
vanlar, dova, at, maral va s, o climladon, insanlardir. Cinsi
yetkinliya catan helmintlor 3-8 mm uzunlugunda balaca
sestodlardir. 3-4 bugumdan ibaratdir ki, axirinct bugumun
icorisindo 400-800 yumurta olur vo bu bugum qirilaraq
xaric olur. Xarici miihiti ¢irklondirir. Onkosferlor araliq
sahibin orqanizmino diisdiikdo bagirsaqlarda qilafi oriyir,
stirfolor xaric olur, bagirsaq divarim1 desorok qan damar-
larina distir, bir hissasi qara ciyars, bir hissosi i1so bdylik
qan dovrani ilo biitiin {izv vo toxumalara golo bilir. Yolux-
dugdan exinokokk govugunun amolo golmasino kimi 5
aya yaxin vaxt ke¢ir. Bu miiddotds exinokokk qovugunun
oOl¢iisii 5-20 mm-o godor boyiiylir.

Exinokokk qovugu yerlosdiyi lizv vo toxumadan asili
olaraq boyiiyiir vo bazon igorisindoki mayenin miqdar1 10
I-o gqodar ¢ata bilir.
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Epidemiologiyasi

Azorbaycanda exinokokkozun osas monbayi itlordir,
az hallarda canavarlar, tiilkiilor do rol oynaya bilir. Insan
exinokokkoza agiz vasitasilo yoluxur. Yoluxmada, osason,
onkosferlorlo ¢irklonmis ollor, gbyorti, meyva, torovoz, su
mihiim rol oynaywr. Exinokokkoza hoyatindo it olan,
heyvandarligla, kond tosorriifat1 ilo masgul olan insanlar
vo usaglar daha ¢ox yoluxur. Exinokokk parazitinin bir
sira stamlart mévcuddur.

Patogenezi

Exinokokk onkosferlori ganla biitiin {izv vo
toxumalara gatirilo bilir. Lakin, on ¢ox qara ciyardo, sonra
ag ciyorlords rast golir. Exinokokk qovugunun yerlosdiyi
orqandan, inkisaf siiratindon asili olaraq orqanizma tasiri
miixtolif olur, exinokokk qovugu yavas inkisaf edir vo
bozon illorlo davam edir. Qovugun olgiilori 1 sm-don 20
Sm-o godor cata bilir. Qara ciyordo yerloson exinokokk
govugu qara ciyarin boylimasing, 6d yollarinin sixilmasina
sobob olur. Ag ciyards yerloson exinokokk qovugu yerlos-
diyt yerdon asili olaraq tongnofsslik, 6skiirak, bronxo-
ektaza sobob ola bilir.

Bas beyinda yerlason exinokokk qovugu iflice, parez-
lors, korluga va s. sobab ola bilir.

Boazon exinokokk qovugu partlayaraq miixtslif fosadlar
verir. Exinokokk qovugunun mayesi yiiksok antigenlik
qabiliyyatine malik oldugu iiclin orqanizmdeo miixtolif
allergik proseslara da sobab ola bilir.
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Exinokokklarin hamilslik patologiyalarinda rolu

Azorbaycanda rast golinon insanin parazitar xostolik-
lori i¢arisindo exinokokkoz 6z agir gedisati vo ¢otin miia-
licosino gbéro miithiim yers malikdir. Exinokokkoz insana,
osason agiz vasitosilo yoluxur vo geyd etdiyimiz kimi
exinokokk siirfalori do miqrasiya edorok biitiin tizvlordo,
xilisuson do gara ciyor vo ag ciyarlordo yerlosorok otrafla-
rinda qovuq amalo gatirir.

Sakil. Echinococcus granulosus-in inkisaf tsikli
(Markell & Voge s-a gora, 2006)
a — Protoskoleks; b - yetkin helmint; ¢ — onkosfer;
¢ - Larvosist
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Hamilolik zamani yoluxduqda stirfalor dol {igiin
tohliikko torodo bilir. Belo ki, onlar miqrasiya edorok
ciftdon dolo kecgo bilir vo hamiloliyin vaxtindan asili
olaraq doldo miixtolif fosadlar térodo bilir. Bundan basqa,
hamilolikdon ovval yoluxmus qadinlarda exinokokk qo-
vuglarinin hansi organda inkisaf etmasi onun 6l¢iilorindon,
yerlosdiyi yerdon asili olaraq da hamiloliyo tohliiko toradir.
Exinokokkozun dorman miialicosinin az effektiv vo uzun-
miiddatli olmasi onun hamilalik zamani derman miialico-
sini miimkiinsiiz edir. Ona goro do, bu helmintozda osas
yiik profilaktikanin tizorino diistir.

Klinikasi

Oksor yoluxanlarda ilk klinik olamoatlor exinokokk
govugunun yerlosdiyi orqandan, onun boyiimo siirotindon
asil1 olaraq bir ne¢o ildon sonra 6ziinii biruzs verir. Bozon
exinokokkoz tosadiifon seroloji miiayino, rentgen, ultrasos
miayinosindo agkar edilir. Qara ciyor exinokokkozunda
qovugun Olciisiindon asili olaraq sag garin nahiyyosindo
agrilar, dispeptik olamatlor, dori sopkilori, gasinma, eozi-
nofiliya vo s. bas verir.

Bozi hallarda qovuq partlayir peritonit vers bilir.
Exinokokk qovugunun tamliginin pozulmast baozon
anofilaktik soka sobab ola bilir. Ag ciyer exinokokkozunda
quru Oskiirok, gqan qusma, dos qofasinin agrisi, tongnofos-
lik miisahido edilir.
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Sakil. Echinococcus multilocularis-in inkisaf tsikli
a - Aralq sahiblar; b - Siirfo formasi;
C - Yetkin formasi; ¢ - 9sas sahiblori

Bozon ag ciyor exinokokkozunda qovugun mohtoviy-
yat1 bronxlara agilir, bu zaman giiclii 6skiirok, bogulma,
sianoz, aspirasion pnevmoniya, allergik reaksiya bas vero
bilir. Exinokokk qovugunun partlamasi vo ya tamliginin
pozulmasi xastaliyin residivine vo digor tizvlerin zadslon-
masina sobab olur.

Diagnozu

Exinokokkozun diagnozu exinokokk qovugu omalo
golono godorki dévr vo qovuq omolo goldikdon sonraki
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dovro boliiniir. Ilkin vaxtlarda yoluxmani seroloji iisullarla
askar etmok olur. Bu zaman IFA, DHAR-dan istifado
edilir. Qovugun askar edilmasi iso yerlosdiyi orqandan
asil1 olaraq ultrasos miiayinasi, rentgenlo, daha dorin kom-
puter tomoqrafiyasit vo nlivo maqnit rezonans Usulu ilo
aparilir.

Miialicasi

Osason, corrahi yolladir, lakin residivlorin qarsisinin
alimmasi U¢iin corrahi amoliyyatdan sonra dorman miiali-
cosi aparilir.

Dorman miialicosi eyni zamanda corrahi omaliyyat oks
gostoris olan xastolords vo asason, qara ciyarin exinokokk
qovugu boylik olmayan soxslords aparilir. Bu mogsadls,
on effektli preparat albendazol (Benazol, Zentel,
Helmadol) hor kq ¢okiyo 10 mq olmaqla giindo 2 dofs
gobul edilir. Sutkada 800 mg-dan ¢ox olmamaq sorti ilo -
28 giin. 14 giin fasilo verilir. 3-4 kurs mialico aparilir.
Miialico dovriindo har 5-7 giindon bir gan miiayino edilir.

ALVEOLYAR EXiNOKOKKOZ

Coxkameral1 exinokokkoz-alveokokkoz tobii ocaqli
helmintozdur. Alveokokkoz, asason, bazi Avropa oOlkalo-
rindo, Iranda, Cinda, Yaponiya, Tiirkiys, Qazaxistan, Rusi-
yanin Simal orazisindo rast golir. Azorbaycanda ¢ox nadir
hallarda tosadiif edilir.
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Etiologiyasi

Alveokokkozun toradicisi — Echinococcus multilo-
cularis — dir. Osas sahibi tiilkiilor, ¢aqqalar vo s. asas
araliq sahiblori gomiricilordir. Eyni zamanda ot yeyon
heyvanlar vo insanlarda ola bilor.

Epidemiologiyasi

Exinokokkozda oldugu kimidir. Patogenezi

Burada qovuglarin say1, bir nec¢o olub, daha ¢ox gediso
malikdir.

Klinikasi

Exinokokkozda oldugu kimidir.

Diagnozu

Exinokokkozda oldugu kimidir.

Miialicasi

Exinokokkozda oldugu kimidir.

Profilaktikas:

Vohsi heyvanlarin dorisinin islonmosindo ehtiyath
olmali, yuyulmamis gilomeyvo yeyilmomoli, ollor tomiz
yuyulmalidir.

FASSIOLYOZ

Xronik davam edon zoonoz xastolikdir. Xastoalik, asa-
son, qara ciyar vo 0d yollarinin zodolonmasi ilo miisayiot
olunur. Fassiolyoz diinyanin oksar 6lkalorinds rast golir.
Azorbaycanda, osason, heyvandarliq inkisaf etmis rayon-
larda daha tez-tez askar edilir.
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Etiologiyasi

Fassiolyozun toradicisi Fasciola hepatica 2-3 sm
uzunlugu, 8-12 mm eni olan parazitdir. Parazitin osas
sahibi kicik vo iri buynuzlu heyvanlar, donuzlar, atlar,
bazon sigovullar vo o ciimlodon, insanlardir. Parazitin
yetkin formas1 6d yollarinda 3-5 ilo kimi yasaywr. Od
yollarinda olan parazit yumurta ifraz edir ki, yumurtalar
nacis vasitosilo xarici miihito diislir. Yumurtalarin inkisafi
yalniz tomiz suda bas verir. Suda yumurtadan ¢ixmis
slirfolor malyuskalarin bodonino daxil olur. 30-70 giindon
sonra quyruqlu serkari soklindo malyuskanin badonindon
xaric olur, quyruq hisso atilir, sarvari formaya malik
adoleskariyos cevrilorok suyun sothindoki ortiiyo vo ya su
bitkilorino yapisir. Osas sahibin orqanizmins su vo ya su
bitkilori vasitasilo daxil olur.

Epidemiologiyasi

Osas invaziya monboyi kigik vo iri  buynuzlu
heyvanlardir. Insan Fassiolyozla adoleskarilor qara ciyar
vo 0d yollarina iki yolla hematogen vo ya periton
boslugundan miqrasiya edorok kecirdikdo yoluxur. Pato-
loji proses an ¢ox siirfalorin miqrasiya morhalasindo gara
ciyordo bag verir ki, bu 4-6 hoftoyo qodor davam edir.
Parazitlorin, adoton, yasadiglar1 yer 6d yollaridir. Bazon
strfolor modoaltt vozi, dos gofosing, dorialti toxumlara,
bas beyino miqrasiya edir ki, bu da boyiik fosadlara sobob
olur. Miqgrasiya marholosindo toxuma vo tizvlorin tamligi
pozulur. Toksiki allergik proseslar bag verir. Qara ciyar vo
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0d yollarinda yerloson parazitlor, 6d durgunluguna, iltihab1
proseslara, destruktiv va fibroz doyisiklora sabab olur.

Klinikasi

Xostoliyin gizli dovrii 1-8 hofto davam edir. Fassioloz-
da koskin vo xroniki fazasi askar edilir. Kaskin dovrds
horarotin qalxmasi, ozginlik, zoiflik, torlomo, bas agrisi,
istahasizliq miisahido edilir. Bundan basga bozon 6skiirok,
epigastral vo sag gabirga alti nahiyyado agrilar, iirok
bulanma, qusma miisahido edilir. Qara ciyor vo xiisuson
do, onun sol payr boyiiyiir, palpasiya zamani agrili olur.
Bozon anemiya, leykositoz, eozinofiliya da miisahido
edilir. Xronik formada allergik olamotlor, nisbaton,
songiyir, sag qabirgaalti nahiyyodo kiit agrilar, dispeptik
olamatlor uzun miiddst davam edir.

Fasciolozun hamilslikdd rolu

Bu helmintoz heyvanlar arasinda genis yayilsa da,
insanlarda cox az tosadiif edilir. Bu helmintoza insanlar
ag1z vasitasilo yoluxur. Siirfolor miqrasiya edorok an ¢ox
qara ciyor vo 0d yollarma daxil olurlar. Miqgrasiya mor-
halasinds hamilo qadinlarda dol {igiin do tohliike torade
bilirlor. Lakin, bu helmintoza insanlar arasinda Azor-
baycanda c¢ox az rast golindiyi tigiin hamilslik patologiya-
larinda rolu da azdir. Osason, profilaktik todbirlors xiisusi
fikir verilmolidir.

Diagnozu

Xastaliyin ilkin vaxtlarinda seroloji miiayina tisullarin-
dan (IFA, DHAR) istifada edilir. Yoluxdugdan 3-4 ay
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sonra nacisin vo 12 barmaq bagirsaqg mohtoviyyatinda
parazitin yumurtalarinin tapilmasina osaslanir. Kalantar-
yan, Kato-Miura vo Fiilleborn tisullarindan istifado edilir.

Miialicasi

Kompleks soklindo aparilir. Etioloji preparatlardan
asagidakilardan istifado etmok olar:
® Prazikvantel 25 mqg/kq 1 dofa 1 giin
= Albendazol 400 mqg (Benazol, Zentel, Helmadol) 1

dofo 5 giin
» Triklabendazol 10 mq/kq 1 dofo 1 giin. Agir formala-

rinda 20 mq/kq sutkada 2 dofo hor 12 saatdan bir 1

gun.

Profilaktika ev heyvanlarinin fassiolyoza goro dehel-
mintizasiyasi, az siirot ilo axan arxlarin, durgun su hovzoe-
lorinin suyu qaynadilaraq istifado edilmsli, gdyarti, mey-
Vo, toravoz tomiz yuyulmalidir.
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Ixtisarlarin siyahisi

CD — Cluster of differentiation

DNT — Dezoksiribonuklein tursusu

RNT — Ribonuklein tursusu

QICS — Qazanilmis immun Catismazlig1 Sindromu
ZPR — Zancirvari Polimeraza Reaksiyast

Ig — Immunoglobulin

EIISA — European Institute for Innovation and
Strategic Analysis

EBV — Epsteyn-Barr virusu

SMV - Sitomegalovirus

DQV - Diri qizilca vaksini

UST — Umumdiinya Sohiyya Toskilat:

ALT — Alaninaminotransferaza

AST — Aspartataminotransferaza
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