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Fig. 178. Morphological forms of Leishmanta donovani



Leysmaniozlar
(Leishmanioses)

+

s Leysmaniozlar- insan vo heyvanlarin
parazitar xostaliyi olub, yuksak qgizdirma
vo daxili organlarin zadalonmasi,
ariglama, progressiv anemiya, garaciyor
vo dalagin boyiimasi, leykopeniya
(visseral leysmanioz), darinin, bazan
selikli gisalarin xoralasmasini veran
transmissiv xostalikdir.



TARIXI MOLUMAT
> 11k klinik tosvirini — dori leysmaniozunun ingilis
hokimi Pokoka (1745) vermisdir
>D9|r_i lesmaniozunun toradicisini rus hokimi P.F.
Boravski (1898) askar etmisdir
» B.JIetimMan Bsa C.Jlonosan (1903) Iunauctangga
KaJla-a3apia XICTUIOPIH JajabbIHIa BUCCEpPa
JICHIIIMOHNO3YH TIOPSIUCHIISIPUHN TaIMBIIILIAp.
»IIpecc Ba Cepxxan (1905)gardaslarn xscrsamuiina
otlirilmosinds mHIISIpIn rolunu gosrormislor.
» A Jlonariie, JI.ITappo (1921) iso bunu
excreplMenTa Hoia cuoyT etmislor
» 1. Huxon (1908) visseral leysmaniozda infeksiya
monbayi kimi itlorin rolunu gostormisdir



IiINfections

SKin

Visééral ’lnfecti_c;HS'
= Leysmaniozlar 80-a godoar olkadda geyd olunur.

= Har il dunya uzros 400 mina yaxin insan
leysmanioza yoluxur.

= Umumiyystls dunyada 40-60 min. insan
leysmaniozdan aziyyat cakir.
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—




> Toradici Trypanosomatldae ailosi,
Lelshmanla cinsind aid huceyradaxili
paraznlardlr

> Hoyat tsikli 2 fazada Kkecir
leysmanial - amastiqot faza

- Insan vo onurgah heyvanlarin
organizmind?d kecir

= 3-5 mkm olciida, oval formada olur.

mMakrofaqlarda vo retikulo endotelial
hiiceyralarda boliinarak coxalir

=Bir hiiceyrods onlarla parazit ola bilor



» Amostigot formalar hiiniiniin bagirsagina
diisdiikdon 18-20 saat sonra promastiqot formaya
cevrilirlor

» lyabanzardir. Qamgisi var, harakatlidir

» Biitiin hoyat dovrii hiiniiniin bagirsaginda kecir
» Qeyri-cinsi yolla - sads boliinms yolu coxalirlar.
»Coxalan promastigotlar 5 giindo sonra hiiniiniin




Promastiqot forma
7-ci giind agiz bosluguna kecir vo hiintilor yoluxdurucu
olurlar
Hiiniilor gan sorarkon onun xortumunda toplanmis
harakatli promastigotlar yoluxmaya sabob olurlar.
Yoluxma  hiniilorin ifrazatlarn  ilo xaric edilon
promostigotlarin gasinma noticasindd doridon do bas vers
bilor.
Leysmaniyalari toyuq embrionunda, toxuma
kulturalarinda. NNN agarinda yetisdirmok miumkiindiir.



VISSERAL LEYSMANIOZ- VL

( LEISHMANIOSIS VISJERALIS)

» VL osason xroniki gediso malik, dalgavari qizdirma,
garaciyar va dalagin boyiimasi 1lo

> Siddotlonon anemiya, leykopeniya, trombositopeniya,
ECS-1n koskin yiiksolmasi vo kaxeksiyanin inkisafi 1lo

xarakterizo olunan xoastalikdir.
Toradicisi - L.donovani-dir. 4 yarnbmnovii vardir:

- L.d.donovani - Hindistan variantu.

- L.d.infantum - Aralq danizi - Orta Asiya varianti.

- L.d.archibaldi - Sorqi Afrika varianti.

- L.d.chagasi - Conubi Amerika variantu.

= Morfoloji xiisusiyyatlorina gors he¢ bir forq olmasa da,
antigen vo biokimyovi xiisusiyyatlorinds miioyyon forqlor
movcuddur.

= Epidemioloji forglori do vardir.



VISSERAL LEYSMANIOZ

¢ Araliq donizi - Orta Asiya variant1 zoonozdur

o endemik ocaqglarda asason 5 yasadok usaqlar xastolonir

o kliniki-epidemioloji cohotdon bu varianta Conubi
Amerika varianti yaxindir.

¢ Hindistan VL-u antraponozdur.

¢ Sorqi Afrika variant1 zoonoz olsa da, antroponoz xastalik
kimi da yayila biloar.

o onun yayilma areali 45° simal en dairasi vo 15% conub en
dairasinda

o asason Aralig donizi sahili o6lkslorinds, Simali-Qarbi
Cindo, Yaxin Sorqda, Orta Asiyada, Conubi1 Qafqgazda
tosadiif edilir.



VL-Epidemiologiyasu.
Araliq donizi - Orta Asiya variantl zoonoz, tabii ocaql,
yayllmaga meyilli olan xastalikdir.

Uc tip ocagi miidyyan edilir:
tobbi ocaqlari dsason vohsi heyvanlar - c¢aqgalar,

tilkiilor, porsuq, siunbillgiran vo digor gomiricilor
arasinda dovr edir.
- 9sas moanbayi itlor vo bazon do yuxarida
geyd edilon vohsi heyvanlardir.
- infeksiya monbayi itlordir. Bir sira
hallarda sicovullarda ola bilar.

»> Xostoliyin epidemiologiyasinda itlor oshomiyyatli rol
oynayirlar.

» Yoluxma mexanizmi transmissiv olub, Kkeciricilori
Phlebotomus hiiniiloridir.






DA () A

Makrofaglar torafindon tutulan promastiqotlar onlarda
amastiqotlara cevrilib ¢coxalirlar.

%zen promastiqotlarin daxil oldugu yerds i¢orisinda
toradicilor olan makrofoqlardan, retikulyar, epiteloid va
s. hiiceyralordan ibarat ilkin affekt - granuloma
formalasir.

[1kin affekt dori formas iiciin xarakterikdir. Visseral
leysmaniozda bu biiruzd vermir, ya zaf nazars carpir
Sonradan levsmaniyalar regionar l/diiyinlarine kecib
qgaraciyoro, dalaga, sumuk iliyind va d. uzvlars yayila
bilor.

- Cox hallarda organizmin immun cavab reaksiyasi
naticasindd invaziyalasmis hiiceyralor dagilr.

- Proses klinik va ya latent xarakter alir.



DA () A

- Muxtalif faktorlarin (kortikosteroidlorlo mualica va s.)
tasiri ilo slagadar immun reaktivlik zdiflayir,

bu lqysmaniyalarm stiratlo artib coxalmasina sabab olur.
- Parenximatoz orqanlarin boyumasi, onlarin funksional
pozgunluqlari, iimmui intoksikasiya inkisaf edir.

- Qaraciyordd ulduza banzor epiteliositlorinin, Kupfer
huiceyralorinin hiperplaziyasi, proliferasiyasi
hepatositlorin sixisdirilmasina, atrofiyasina sobab olur.

- Qaraciyoar toxumasinin interlobulyar fibrozu inkisaf
edir.

- Sumiik iliyinds gan yaranma pozulur.

- Dalaq, limfa duyunlori zodalonir

- Hipoxrom anemiyaya, leykoneniyaya inkisaf edir.



Sandfly Stages Human Stages

o Sandfly takes a blood meal
(irgects promastigote stage
INMo the skon)

e Divide in midgut and —
migrate to proboscus ‘g?/i
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A= Infective Stage

A= Diagnostic Stage SAFER-MEALTHMIER - PEOPLE™
http:/Avww.dpd .cdc.gov/dpdx




** Mononuklear-faqositar elementlarin hiperplaziyasi
hiiceyro immunitetinin zdiflomasi i1lo miisayiat olunur,
**Qeyri-spesifik antitellorin (osasan auto antitellorin) sintezi
siiraf%nir.

»*Bu 0ziinii hiperqammagqlobulinemiya ilo gostorir.

*Bu ciir miidafio ohomiyyoti olmayan hiperimmuno-
qlobulinemiya bdazon immunpatoloji proseslorin inkisafina
sorait yaradir.

*II-li infeksiyammn, boyrok amiloidozunun inkisafi
mumkiindiir.

**Daxili iizvlordo hipoxrom anemiya iiciin xarakterik olan
dayisikliklor qeyd edilir.

‘*Miivafig miialico noticosindo miisahido edilon spesifik
doyisiklor geriyo inkisaf edir. Xostalikdon sonra davamh
immunitet yaranir.



v'Inkubasion dévr: 20 giindon - 1 ilodak, orta hesabla 3-6 ay
cokir. Nadir hallarda 2-3 1ladok uzana bilor.

v XG}talik nozard carpmadan kecir kliniki olamotlor gec
meydana ¢ixir

v'Az yasl usaglarda, bazon boyiiklords téradici daxil olan
yerda, dorids ilkin affektlor formalasa bilor

v'Bu asason Sorqi Afrika visseral leysma-zunda qeyd edilir
v’ Kliniki dovrlori: baslangic, qizgin vo terminal dovrler

v’ Xostalik todricon: imumi zaiflik, yorgunlug, istahsizliq ilo
baslayir.

v Temperatur 39-40°-dok yiiksalir. Dalgavari xarakter
dasiyir, 2 hoftodon 2 ayadok davam edir.

v Qizdirma 1 nec¢o gindon 1-2 ayadok uzan apireksiya
dovrlori 1lo novbalosir.



v'Temperaturda giindalik sicramalar da miimkiindiir. Belo
ki, giin orzindd temperaturun 2-3 dofo on yiiksok
rogamloradoak yiiksalmasi - sicramasi geyd edilir.

v'Daimi slamatlardan biri do garaciyar va dalagin boyiimasi,
konsistensiyasinin bork olmasidir.

v’ Xiisusan dalaq daha cox boyiiyiir va qarmn boslugunun cox
hissosini ahato edir.

v'Qaraciyar boyiiyarok gobok xattind catirsa, dalagin asagi
konar kicik canaq bosluguna, yuxar: konar1 VI-VII gabirga
S9viyyasing cata bilor.

v'Palpasiyada ham qaraciyar, hom do dalaq bark, sathi
hamar, agrisiz olur.

v’ Agn perisplenit vo perihepatit inkisaf edarss geyd edilir.



wyseri Halk Saghg!t Muduriugu
1lasici Hastalik Kontrol Programlari Subesi

Visseral Leishmaniasis
organlarda olusan turune visseral leishmani
>Nir.
es, kilo kaybi, dalak ve karaciger buyuklugu
lirtilerle kendisini gosterir.
davisinde Glucantime kullanilir.
durucu ciddi bir hastaliktir.




sAraliq doniz - Orta Asiya variant1 ucun limfadenopatia
xarakterikdir - periferik, mezenterial, peribronxial va d.
"Bronxadenit noticosindo oskiirok tutmalar1 olur. II-h
infek“j‘lya qosulmasi tez-tez pnevmoniya ild naticalonir
*Boyumiis periferik limfa duyunlori palpasiyada bork,
agrisiz olur.

*Miialico olunmayan xdstonin voziyyoti pislosir ayriqlayir,
kaxeksiya belo ola bilor.

*Hipersplenizm inkisaf edir. Anemiya progqressivlosir, rong
avaziyir.

»Hindistan variantinda limfadenopafiya xarakterik deyildir.
sHindistan visseral leysmaniozunda dorinin ronginin
tundlosmasi bas verir. Bu boyrakiistii vozin zddalonmoasi vo
onun hipofunksiyasi ild slagodar meydana ¢ixar.



Symptoms of Visceral Leishmaniasis

® Enlargement of the spleen
Enlargement of the liver

Night sweats

Severe temperature or irregular bouts
of fever that can last for weeks

Bleeding

Blackening of the skin
Scaly skin

Dark and ashen skin
Cough

Weakness

Substantial weight loss

For More Information, Visit: www.epainassist.com



s Periferik qanda

oanemiya: -erit. 1-2-10'%/1, Hb-40-50 q/l, rong godstaricisi
diisiir-0,6-0,8, poykilositoz, anizositoz, anizoxromiya
oleykopeniya - 2-2,5-10%1, neytropeniya -10%-dok, nisbi
limfositoz granulositopeniya, aneozinofiliya
otrombositopeniya, ECS kaoskin (90 mm/saat) ytiksalir.
**Qanin laxtalanmas1 vo eritrositlorin rezistentliy1 zaifloyir.
Qlobulinlor artir, albuminlor azalir.

‘s Agranulositozla bagh koskin leykopeniyanin inkisafi
agiz boslugunda, osnokdo, badamciglarda, dis otinds
xorali-nekrotik dayisikliklora sabab olur.

**Nadir hallarda hemorragik sindrom - doriys, selikli
qisalar gan sizmalar vo hotta burundan, m-bagirsagdan
gan axmalar ola bilor.



»Kaskin hepatosplenomeqaliya va garaciyordo inkisaf edon
fibroz portal hipertenziyaya, assit vo asagr otraflarda
durgunluq dlamatlori verir

» Hepatosplenomeqaliya ilo Jlagqodar diafragma yuxar
qalxar, iirok saga dogru yerini doyisir.

>Urak tonlar1 karlasir, taxikardiya (ham qizdirma, ham do
temperatur normal olduqda) olur.

»AlT diisiir. Anemiya vo intoksikasiya giiclondikco tirok
catmamazhgi slamotlori artir.

»Bagirsaq pozgunlugu Jslamoatlori geyd edilir, diareya bas
verir.

»Qadinlarda oliqo- vo ya amenoreya, Kisilords cinsi foalligin
zaiflomoasi miisahido edilir.



v'Hindistan, bazan do Sorqi Arika (Kala-azar) VL-da 5-10%
halalrda miialicodon 1-2 il sonra doride diiyiiciik, ya lokalar
soklinds leysmanoidlor inkisaf edir

v Buﬁﬁyﬁncﬁklar illorlo, hotta 10 illorlo saxlanila bilar.
Diiyiinciik vo sopgilords leysmaniyalar galdigindan xastolor
otrafdakilar ticiin tohliikalidirlor - infeksiya monboyidirlor.
v'Hazirda xastoliyin belo notico vermoasi yalniz Hindistanda
geyd edilir.

v' Xostaliyin terminal dovrinds kaxeksiya inkisaf edir,
ozolalor tonusdan diisiir, dor1 incalir.

v'Uzaqdan baxdigda garin divarinda haddon artiq béyumiis
garaciyar vo dalagin cizgilori goriiniir.

vDori mormoari - kasmi xatirladir, bazon torpaga,
mumabanzar rong alir.




» Kaskin forma - az yash usaglarda olur vo nadir hallarda
rast golinir. Agir gedisi 1lo secilir. Vaxtinda miialico
aparﬁlradlqda oliimls noticalonir.

» Yarimkaskin forma - nisboton tez-tez rast golir. Agir gediso
malikdir. 5-6 ay arzinda xostaliyin alamatlor1 proqressivlasib,
miialico aparmadigda o6liimls natijolonir.

» Xroniki forma

o¢ox rast golinon formadir, yuxart yas qrupundan olan
usaqglarda vo boyiiklords geyd olunur.

ogedisi nisboaton xos olub, davamli remissiyalarla
xarakterizo olunur.

ovaxtinda miialice sagalma ilo noaticalonir.

»Yoluxma bir sira hallarda subklinik vo latent formalarin
inkisafi 1lo do naticoalons bilor.



“*pngvmontya, enterokolit, nefrit
‘strombohemorragik sindrom, qirtlagin 6demi
ssxorali stomatit, dis otindo nekrotik-xorali prosesin
inkisafi

Prognozu.
Agir vo agirlasmis gedislor zamani vo mialiconin
vaxtinda aparilmadigi hallarda prognozu ciddidir.
**Yingiil formalarin 6zbasina sagalmasi miimkiindiir.



v’ Kliniki diagnozu endemik ocaqlarda ¢atinlik torotmir.
v'Laborator diagqnoz: leysmaniyalarin gandan, stmik
iliyirizﬁgn (95-100%) hazirlanmis preparatda askar edilmosi
v'Bozon qarajiyarin, dalagin, limfa diyiinlorinin biopsiyasi
aparilir.

v'Stimiik iliyini NNN aqgara okmokls kulturanin alinmasi

v Komokei miiayina - seroloji miiayinlor: KBR, geyri-diiz
immuno fluoressensiya reaksiyasi, [IFM, LAR vas.
v'Bioloji sinaq da qoymaq olar.

v'Leysmaninls dari daxili smmaq - Monteneqro reaksiyasi

Visseral leysmanioz brusellozdan, garin yatalagindan,
varomdan, sepsisdan, leykozdan, limfoqranulomatozdan
forglondirilmoalidir



»S-valentli siirmo preparatlari, pentamidin-izotionat tatbiq edilir.

oYasdan va xostaoliyin agirhgindan asih olaraq har kq ¢akiys 0,1-0,15 q
olmagla toyin edirlor.
oTayinat 3 dofo az dozadan baslayaraq todricon artirilir, 3-4 inyek-
siyaya tam dozaya catdirihir.
oGiindalik doza boyiiklora 1 dafayo, usaqlara 2 dofayo hor giin, fasilo
verilmodon 15-20 giin toyin edilir.
oKliniki natica aldd edildikdo miialijo kursu 10-15 giino endirilo bilar.
Agir hallarda 25-30 giinadok uzatmagq olar.
oResidivlar bas verarso miialico kursu takrar edilir.

hor kq ¢okiyo 4 mq olmagla 10-15 inyeksiya,
har giin vo ya giinasiri, 9zalo daxilind toyin edilir.

- giindalik doza har kq ¢okiya 0,06 q olmaqla I giin - 1/4
doza, II giin - 1/2, III giin - 3/4, IV giindon tam doza 9/daxili
yeridilir. Kurs miialicasi 10-15 inyeksiya, 4-6 hoftodon sonra miialico
kursu tokrar edilir.



Profilaktikas.u.
>Profilaktika todbirlori xastalorin vaxtinda
askara cixarilib tocrid edilmasi vo miialicasing
yonoaldilmalidir.

»Leysmaniozla yoluxmus itlor tolof
edilmolidir.

» Xostalyin toradicilari 1ls - hiiniilorls
miibarizo todbirlori 1slonib hazirlanmalidi



“»Isasan tropik, subtopik iqlim qursaqlarinda rast galinir.
“*Dorido sonradan capiglasma 1lo naticolonon xoralarin
gmg}g golmosi 1lo xarakterizo olunur.

I. Kohno diinya dori deysmaniozu
v’ Antropanoz - sohar tip dori leysmaniozu - gec sagalan
forma
vZoonoz - ¢oOl-kond tip dori deysmaniozu - koskin
nekrozlasan forma

I1. Yeni diinya dori leysmaniozu.

v'Amerika qgitosinda yayilmisdir.
v'Dori leysmaniozunun leysmaniyalarin mixtalif névlori
torofindon toradilon kliniki variantlar



1l yarasi,
ss'Toradici - Leishmania tropija minor,
<+ Infeksiya manbayi xosta insanlar,
‘s Keciricilori hiiniilor: Ph.papatasii, Ph.sergenti,
Pli.caucasieus.
¢ Biitiin 1l boyu rast golinir.
ssdsason Aralig donizi, Yaxin vo Orta Sorqdos,
Hindistanda, Orta Asiyada, Zaqafqaziyada tosadiif edilir
s Zodalonmis doride histiositlor, plazmatik hiiceyralor vo
qismonda neytrofillordon i1barot ganulomatoz infiltirat
omolo golir
‘*Endotel hiiceyralorinin siskinlosmoasi, proliferasiyasi,
damar divarmmin infiltrasiyasi 1lo olagodar damarlarin
daralmasi qeyd edilir.
<*Inkubasion dovr: 2-4 aydan 1-2 bazan 4-5 ilodak cakir



Hom antroponoz, hom do zoonoz dori leysmaniozda
asagidaki kliniki formalar var

 Ilkin leysmanioma:

® qaﬂ?arc:lq morhalasi,

o xoralasma morhalosi,

o ¢apiqlasma morholasi;

»2) Ardicil bas veran leysmanioma

3 ) Diffuz infiltratlasmis leysmanioma

4 ) Tuberkuloid dori leysmaniozu

¢ Toradicinin daxil oldugu yerds bir els nozars carpmayan
2-3 mm Olcuda gabarciqg meydana ¢ixir.

¢ Dor1 iizarindan hiss olunmaz daracads yiiksalon
gabarcigda gozlo goriinon iltithab doyisikliklor
olmadigindan uzun miiddat diqgatdon konarda galir.



pendin xorasi, kond-¢ol leysmaniozu
Toradicisi: L.tropika mayor - antigen vo bioloji
xususiyyatlori 1lo antroponoz DL toradicisindon forglonir
Miadbekcuna MaHBaNM 3sMUpUCUnap - CUYoBYnap,
cuyaHmnap, cuHbunrelipaHnap, rym cbldaHnapsl,
9ANMMHCUK BA C. ona ounsp.
Keunpucunapu WwuHUNapanp — acacsH
Ww.nanaTtacumn.
1L HUNAP a3aMmnpucnnapaaH rad copayrgad 6-8 auH
COHpa nonyxaypycy onypnap.
AcacaH nan annapbiHaa reng egunup B KAHO
nepnapuHaa pacT 3annHup.
EHOeMnk 3oHanapga acacdaH ywarnap Bs opa T434
AANAHNAP XAcTangaHmpnap. bena ku, nepnu awanmas
NMMMYHUTET (popManalumMbiLll onyp.




pendin xorasi, kond-¢ol leysmaniozu
= Afrika 6lkolorindo, Hindistanda, 9rabistanda, Yaxin
Sorgdo, Turkmonistanda, Ozbakistanda, Giiriistanda,
Ermonistanda da qeyd edilir.
=[nkubasion dévr nisbaton qisa olur, 1 hoftadon 1-1,5
ayadak cokir. Orta hesabla 10-20 glindiir.
* Antroponoz DL-nun klinik formalari zoonoz dari
leysmaniozunda da geyd edilir.
= eysmaniyalar daxil olduqlari yerds, makrofaqlarda
coxalaraq produktiv iltithab verirlar.
=Spesifik qranulomalar omals golir.
»To6radij daxil olan yerds 2-4 mm diametrinds konusa
oxsar, cohrayi rongds gabarciq meydana gixir.
*Bir neco glindon sonra olciilor1 boyiiylib 1-1,5 sm-o catir.




1-2 hoftayo ortasinda nekrozlasma bas verir. Konarlar
girintili-cixintili, 2-4 mm oOl¢ustido xora formalasir.
Zoonoz DL-do gabarciq boyik ol¢cudo olmasi, ¢ohrayi-
qirmizi rongi, dgtrafinda genis shatoli infiltratin, 6demin
olmasi vo siiratld irilosmosi ild farqlonir

Cox vaxt ilkin leysmaniomalarin atrafinda ¢ox sayda 100-
150-dak tezliklo xoralasaraq bir-biri ilo birloson xirda
gabarciglar amolo golir.

Xoralasmis genis saholor meydana cixir - konarlan
girintili-cixintili, gazilmis, dibi nekroz kiitlalori vo seroz-
irinli ifrazatla ortiili olur.

I1 aydan xoramn dibi tomizlonir, granulyasiya baslayir.
Qranulyasiya qopduqdan sonra morkozindo kalo-kotiir
epitelizasiya saholori meydana ¢ixur.

Proses 5-6 aya tamamlamrr - xoralar epitellosib

caninlacir
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Amerika qitasi dovlatlorindd leysmaniyalarin
mﬁg{glif variantlari vd ya novlari torafindon toradilon

3 qrup leysmanioza rast galinir:

»Aralig doniz1 - Orta Asiya VL oxsar visseral
leysmanioz,

»dori leysmaniozu

»dori-selikli gisa leysmaniozlart.

»Miiasir miiayino iisullar1 ilo Amerikada leys-
maniozlarin ayri-ayr1 variantlarimin  toradicilori
arasinda antigen forqlorinin oldugu midyyon
edilmisdir.

» Keciricilori lutzomyia cinsindan olan hiiniilordir.



- Tabii ocaqh xostalikdir
- Mbonbayi xirda mesd gomiricilori.

= 80% hallarda burun, udlq, qirtlaq, traxeyada olur.

= Tokea selikli gisalar deyil qigirdaq da prosesd calb
olunur. Darida xoralar sagaldigdan sonra bels selikli
qisalarda, burun c¢aporinds, qirtlagda, traxeyada
toxumanin dagilmasi progressivlosir.

= Bu iso xarici goriuniisiin eybojarlasmosi ilo naticalonir.

- Miialico aparilmadiqda xastalik 6liimlo naticalonir.



— toradicist L.mexijana.

- inflaksiya monbay1 xirda meso gomiricilor1 Meksikada,
Qvatemalada, Hondurasda, ABS-da mesods 1sloyanlor -
asason kaucguk sirasi yiganlar vo s. arasinda yayilmaisdir.

- klinikasi dar1 leysmaniozunu xatirlatsada, 40% hallarda
qulaqg seyvani zodoalonarak, dagilir

- selikli qisalar prosesa colb olunmur. Uzun siiriir.
toradicisi L.m.amazonensis

- 1nfeksiya monbay1 xirda gomiricilar, tilkiilor

- Amazon vadisindo, Braziliya vo Trinidada geyd edilir.

- Asagi otraflarda dor1 zadolonir. Kegiricisi olan hiinii
novlari yer sathino yaxin — 1 m-dok hiindiirliikkds ucurlar



— toradicisi L.m.pifanoi.
- Kecirici hiiniilor vo infeksiya monboy1 balli deyildir.
- Braziliya vo Venesuelada rast golinir.

- Tuberkuloid formani xatirladir.

. Uziin eybajorlosmasing sabab olan, xoralasmayan
yayilmis infiltratlasma inkisaf edir.

- Selikli gisa zodalonmur.
— toradici: L.braziliensis guyanensis.

- Braziliya, Qvineya, Venesuelada asason daima mesada
isloyonlor arasinda rast golinir.

- Biitiin badands, dorids tok-tok vo ya ¢ox sayda kraters
bonzoar, agrisiz xoralarla biruzs verir.

- 9 ayadok davam edir, 6z-6ziino sagalir. Selikl1 qisa
zodolonmir.



— toradici: L.b.panamensis.

- 1nfeksiya moanbayl meso gomiricilori, meymunlar vs s.
: Pa_pama va d. Moarkoazi Amerika olkalorinds tosadiif edir.
- mesada 1sloyanlor yoluxur.

- dar1 zoadolonir vo agrili olur (xiisusan dodaglarda).
- 0z-0ziino sagalmir. Uzun siiriir.

— toradicist L.peruviana.

xasta itlordon yoluxulur. Endemik ocaqglarinda itlorin
50%-1 yoluxmus olur.

Peru vo Argentinada daghq arazilords 1800-2700 m
yiiksaklikds olan yasayis yerlorinds geyd edilir.

Klinikas1 zoonoz dari leysmaniozuna oxsayir.
4 ay davam edir, 6z-6ziino sagalir.



_I_

- Venesuelanin dag rayonlarinda rast golinir.

— toradicisi L.qarnhami.

- Keciricilori vo infeksiyanin monbayl malum deyildir.

- Dorido olan doyisikliklorle 6ziini buruzs verir 6 ay
davam edir.

- 9malo golmis xoralar capiqlasaraq 0z-6ziino sagalir.



“Tapir burnu”

+




Klinik-epidemioloji malumatlara

Parazitin doari v selikli qisa xoralarindan tapilmasina,
Seroloji muayinalars

Monteneqro sinagina gord miudyyan edilir.

Sifilis, cizam, dori voromi, Kaposi sarkomasi, selikli
qisalarin fuzospirillezu, sporotrixoz, Conubi Amerika
blastomikozu, epitelioma ilo aparilr.

Antrapanoz dari lesmaniozunda tatbiq edilon mualica
tadbirlori

Hunulordon qorunmagq ucun tor vo repellentlor maslohat
gorular.



