MOSGOLO-17

Rikketsiya, xlamidiya va
mikoplazmalarin toratdiklori xastaliklorin
mikrobioloji diagnostikast



Mbasgolonin plani:

|. Miisllimin giris S0zU vo davamiyyatin yoxlanmasi

I1. Miizakira olunan suallar va muvafiq slayd, cadval, lovazimatlarin niimayisi

1.Patogen rikketsiyalarin Umumi xassalari, rikketsiozlarin tasnifati.

*Epidemik va endemik sapgili yatalaq rikketsiyalarimn morfo-bioloji xiisusiyyatlori, ekologiyasi, yoluxma yollari. Sopgi
yatalagin patogenetik xiisusiyyatlori. Sopgili yatalagin mikrobioloji diaqnostikasi, spesifik miialica vo profilaktik
prinsiplari

*Brill-Zinsser xastaliyi. Epidemik sapgili yatalaq va Brill-Zinsser xastaliyinin farqlondirilmasi.

*Lokali quzdirma grupu rikketsiyalarimin (sildiromh gayalarin lakali qizdirmasi — R.rickettsii, Marsel qizdirmasi
R.conorii, ¢igayabanzar rikketsioz — R.akari, Simali Asiya gana rikketsiozu — R.sibirica) toratdiyi xastaliklorin patogene:
va mikrobioloji diagnostikasi.

*Orientia tsutsugamushi — Kol qizdirmasi, patogenezi va mikrobioloji diagnostikasi

*Ehrlichia cinsi (monositar erlixiozlar — E.sennetsu, E.chaffeesis, qranulositar erlixiozlar — E.ewingii, Anaplasm
phagocytophilum), toratdiklari xastaliklarin patogenezi vo mikrobioloji diagnostikasa.

*Q-quizdirmasimin toradicisi (Coxiella burnetii), morfo-bioloji xiisusiyyatlori, ekologiyasi, atraf muhit amillorin
davamhhgi, yoluxma yollari. Q-qizdirmasimmin patogenetik xiisusiyyatlori. Q-qizdirmasimin mikrobioloji diagnostikas
spesifik miialica va profilaktika prinsiplori

2. Xlamidiyalarm morfo-bioloji xiisusiyyatlori, tasnifat.

*Chlamydia trachomatis, xiisusiyyatlori, serotiplori, infeksiya manbayi, yoluxma yollari. Traxomammn, Xlamidiya mansa
digar konyuktivitlorin, qeyri-qonokok uretritlorinin, zoéhravi limfoqranulomamn patogenetik xiisusiyyatlor
mikrobioloji diaqnostikasi.

*Chlamydia psittaci, xiisusiyyatlori, infeksiya monbayi, yoluxma yollari, ornitozun patogenezi, mikrobiolo
diagnostikas.

*Chlamidia pneumoniae, insan patologiyasinda rolu.

3.Mikoplazmalarin morfo-bioloji xiisusiyyatlari, tasnifati

*Mycoplasma cinsi, névlari, morfo-bioloji xiisusiyyatlori, toratdiyi xastaliklorin patogenetik xiisusiyyatlori, mikrobiolo
diaqnostikasi

*Ureaplasma cinsi, novlari, morfo-bioloji xiisusiyyatlari, toratdiyi xastaliklarin patogenetik xiisusiyyatlori, mikrobiolo
diagnostikasi.



Rikketsiyalar

e Muasir tosnifatda bltln rikketsiyalar Rickettsiaceae fasilosing
daxil edilmisdir. Morfoloji vo bir-¢cox bioloji xiisusiyyatlorine
gora rikketsiyalara oxsar mikroorqanizmlor iso Bartonellaceae

fasilasina daxil edilmisdir.

* Rickettsiaceae fosilosino Rickettsia, Orientia, Ehrlichia vo
Coxiella cinslorindon olan Kicik Qram monfi bakteriyalar
daxildir. Q-qizdirmasinin téradicisi Istisna olmagqla onlar obligat
hiiceyradaxili  parazitlor olub, Insanlara bugumayaqlilar
vasitosilo yoluxurlar. Insanlarda rikketsiozlar adlandirilan

xostoliklor toradir.



Ehrlichiaceae - Taksonomiya

* Domen (Domain): Bakteriyalar

* Aloam (Kingdom): Pseudomonadota
*Sinif (Class): Alphaproteobacteria
*Sira (Order): Rickettsiales

* Fasila (Family): Ehrlichiaceae

* Cins (Genus): Erlichia

* NOv (Species):



Rikketsiyalar

morfo-bioloji xususiyyyatlori

* Rikketsiyalar 0,3x1-2 mkm 6l¢iida ¢Opvari,
yaxid kokabonzor mikroorqanizmlordir.

* Rikketsiyalar lglin galin  va  selikli
mikrokapsula sociyyovidir.

* Onlar  horakatsizdirlor, spor omolo
gotirmirlar, fimbri vo pililora malikdirlar.

* Rikketsiyalarin batln morfoloji
formalarinda  t¢qath  hiiceyro  divar,
sitoplazmatik ~ membran,  sitoplazmatik
olavalar, vakuollar vo nukleoid vardir.

e Nukleod 1-4 donacikdon togkil olunmusdur.

 Hiiceyro divarinin torkibindo peptidoqlikan,
muramin  vo diaminopimelin tursular
vardr.

Rikketsiyalar



Rikketsiyalar — morfo-bioloji xtisusiyyatlari:

 Rikketsiyalar Qram monfidirlar, lakin

Qram Gsulu 1ilo zaif, Gimza va
Zdrodovski Usulu, elaco do akridin

narincisi 1lo yaxsi boyanirlar.

» Gimza tsulu ilo boyanarkon

hiiceyralorin protoplazmasinda yerlosmis

donaciklor mavi-purpur rangas calir.

» Zdrodovski Usulu ilo boyanarkan mavi

fonda a¢i1q qirmiz1 donaciklori gorindr.




Rikketsiyalar - kultural xtisusiyyatlari:

 Rikketsiyalar stini gidali miihitlords inkisaf etmirlor, sado boliinmo ilo
coxalirlar

* Onlarin kultivasiyas1 U¢ln inkisaf edon toyuq embrionlarindan, hiiceyro
kulturasindan, bugumayagqlilar vo ya hassas laborator heyvanlarindan istifado
olunur.

* Onlar toyuq embrionlarinin yumurta sarisi kisasinds asanligla inkisaf edir.

toyuq embrionlarinda hiiceyra kulturasinda
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Rikketsiyalar - antigen qurulusu

* Hiiceyro divarimin  torkibine daxil olan qlikoproteinlor vo LPS
rikketsiyalarin antigenliyini tomin edir. Hiiceyra divarinin sothi ziilallari -
Omp-proteinlor (ing., outer membrane protein) rikketsiyalarin antigen
spesifikliyini  sortlondirir, bunun oasasinda rikketsiyalar serotiplora

bolunitirlar.

 Bozi rikketsiyalarin (mas., epidemik sopgili yatalagin toradicisi - Provagek
rikketsiyalar1) LPS-1 proteylorlo oxsar antigenlora malikdir. E.Veyl vo
A.Feliks miioyyon etmislor Ki, sopgili yatalagli xostolorin gan zordabi
Proteus vulgaris OX19 stamlar1 ilo agqglltinasiya reaksiyasi verir. Veyl-
Feliks reaksiyast adlandirilan bu reaksiya uzun miiddat diagnostik

mogqsadlo istifado edilmisdir.



Rikketsiyalar - patogenlik amillari:

* Rikketsiyalarin patogenliy1 onlarin asason hiiceyra
strukturlar: - pililor, hiiceyra divarinin saothi ziilallari -

Omp-proteinlor vo LPS 1lo tomin edilir.

* Provagek vo Rikkets rikketsiyalar: hiiceyralorin infeksiyaya
yoluxmasi zamani miithiim rola malik olan A2 fosfolipazaya

malikdirlor.

* Rikketsiyalar ekzotoksin omolo gotirmirlar.



Xarici muhit amillorind davamhihgi

* Rikketsiyalarin oksoriyyoti sahib vo vektor (keciricl) organizmindon
konarda qisa miiddot orzindo saxlanilir. Onlar yiliksok horaratin,
ultrabonovsoyi siialarin vo bakterisid kimyovi aeentlorin tosiring
davamsizdirlar. Lakin qurudulmus voziyystdo vektorun (gona, bit)
organizminda, hamg¢inin onlarin ifrazatlarinda aylarla saxlanla bilirlor.

* Q-quizdirmasinin téradicisi (Coxiella burnetii) otraf mahit amillorino
daha davamlidir. Bu rikketsiya 60°C-do 30 doq. miiddotindo
pasterizasiyadan sonra sag qalir, eloco do siidde aylarla saxlanilir.
Belo davamliliq Coxiella burnetii-nin  endosporaya bonzor
strukturlar amalo gatirmok qabiliyyati ilo izah edilir.



Rikketsiozlarin patogenezi

* Organizmo daxil olmus rikketsiyalar pililor vo Omp-proteinlor
vasitosilo hodof hiiceyralorino adheziya olunur, sonra iso A2
fosfolipazalarin  koémoyi ilo  sahib  hiiceyronin  xarici
membraninin  lipidlorine tosir edorak burada formalasmis

defektlordon hiiceyronin daxilino kegirlar.

e Sahib hiiceyralordo daxilindo rikketsiyalar olan fagosom
(vakuol) formalasir. Burada rikketsiyalar faal sokildo coxalir,
vakuol parcalandiqdan sonra azad olmus rikketsiyalar limfaya,

gana daxil olur vo beloliklo, bltln organizms yayilirlar.



Rikketsiozlarin patogenezi

e Insan orqanizminda rikketsiyalarin yoluxdurdugu hadaf hiiceyralorin
ayri-ayrt novlorinin zodolonmo prosesi vo mexanizmi mixtolifdir.
Rikketsiyalar torofindon damar endotellorinin zodolonmosi ¢ox
sociyyavidir. C.burnetii istisna olmaqla rikketsiyalar kicik gan
damarlarimin endotelindo ¢oxalaraq vaskulitlor toradir. Bu hiiceyralor
sisir vo nekrozlasir, damarlarin tromblarla tutlmasi toxumalarin
nekrozuna sobab olur.

* Vaskulitlor asason dorida tozahiir etso do, bir-¢ox daxili orqanlarda da
bas verir vo butln bunlar gan dévraninin pozulmasi ilo naticolonir,
disseminasiyali damardaxili laxtalanma sindromu vo damarlarin
tixanmasi misahido edilir.

 Beyinin boz maddssinds gan damarlarinin divarlarinda limfositlarin,

polimorf niivali leykositlorin vo makrofaglarin aqqreqasiyasi
noticosindo tifoid diiyiinlorin omolo golmosilo meningoensefalit
inkisaf edir.



Rikketsiozlarin patogenezi

Xostalik kecirmis insanlarda rikketsiyalar bozi hallarda patoloji
prosesa sabab olmadan uzun miiddat yasamaq - persistensiya
qabiliyyotino malikdirlor. Bu qabiliyyat rikketsiyalarin L-
formaya c¢evrilmosi, antigen mimikriyasi, yaxud onlarin
immunglobulinlo  «pardolonmoasi» hesabina tomin  edilir.
Moasalon, sapgili yatalagin residivi - Brill-Zinsser xastaliyinin
patogenezi toradicinin limfa diyiinlorindo  uzunmiiddatli

persistensiyasi 1lo olagodardir.



Epidemik sapgili yatalagin va Brill-Zinsser xastaliyinin toradicisi
(Rickettsia prowazekii)

* Epidemik, yaxud bit sopgili yatalagi koskin antroponoz
xostolikdir.  Xostololiyin  tdrodicisi - R.prowazekii

Rickettsiaceae fasilosinin Rickettsia cinsina daxildir.

* R.prowazekii bitlorin organizminds, inkisaf etmokds olan
toyuq embrionlarinin yumurta sarisit kisolorindo vo toxuma
kulturalarinda  asanligla  kultivasiya  edilir.  Hossas

hiiceyralarin sitoplazmasinda ¢oxalir.



Epidemik sapgili yatalagin infeksiya manbayi va
yoluxma mexanizmlari:

e Infeksiya monboyi xasto insanlardir, xostolik bitlor vasitosilo
yoluxur. Xasto insandan gan sormus bitlar 4-5 glin sonra yoluxucu
olur. Bu miiddat orzindo rikketsiyalar bitlorin bagirsaq epitelindo
coxalirlar.

* Epitel hiiceyralori parcalandiqgdan sonra rikketsiyalar bagirsaq
bosluguna kegorok bitlorin ifrazati ilo xaric olunur. Bitlorin saglam
insanlar1 dislomasi vo gan sormasi gasinma hissi yaradir. Bitlorin
ifrazatinda olan torodicilor dorinin qasinma yerlorindo omaolo
eolmis mikrotravmalardan organizme daxil olur.

* Yoluxma eloco do torkibindo rikketsiyalar olan qurumus Dbit
ifrazatinin tozabonzor aerozollarimin nofos yollarina daxil olmasi
naticosinda bas vera bilor.



Epidemik sapgili yatalagin klinik tazahurlari:

e Inkubasiya dovrii orta hesabla 1-2
hoftodir. Sopgili yatalag qizdirma,
hayati vacib orqanlarin (beyin, tirak,
boyroklor) gan kapilyarlarinin
zodolonmoasi, rozeolyoz vo petexial
sapgilorin omolo golmosi 1lo tozahiir

edir.

e Miialico olunmadigda O6lim hallan
20%-o godordir.




Epidemik sapgili yatalagin mikrobioloiji
diagnostikasi:
* Diagnoz kliniki-epidemioloji malumatlar asasinda qoyulur.

* Spesifik anticisimlorin toyini ilo laborator todqiqatlarla

(KBR, DHAR, IFA vo s.) dogiglosdirilir.



Epidemik sapgili yatalag

* Miialico. Etiotrop mialico doksisiklin va tetrasiklin
sirasindan olan digor preparatlarin totbiqi 1lo aparilir.

e Profilaktika:

* Qeyri-spesifik profilaktika bitliliklo miibariza, xastolorin
tocrid edilmosi, xastolik ocaqglarinda dezinseksiya vo
dezinfeksiya todbirlarindon ibaratdir.

« Spesifik profilaktika Uclin Provacek rikketsiyalarinin
hollolan sothi antigenlorindon ibarst kimyovi Vvaksin

hazirlanmisdir.



Brill-Zinsser xastaliyi

* Brill-Zinsser xastaliyi ovvollor kecirilmis epidemik sopgili
yatalagin endogen residividir. Ik dofs xastaliyi tasvir edon Nyu-
York hokimi N.Brill vo sonralar onu daha otrafli Oyronmis
N.Zinsserin sarafino adlandirilmisdir.

« Ovvallor epidemik sopgili Yyatalaqg epidemiyast bas vermis
orazilordo rast eolinir. Brill-Zinsser xostoliyi toradicinin -
R.prowazekii-nin limfa diiyiinlorindo uzunmiiddatli persistensiya
ilo alagodardir. Xoastoliyi kecirdikdon 10-30 il sonra orqanizmin
rezistentliyinin zoiflomosi fonunda tozahiir edir.

« Klinik olaraq yungul vo orta agirligli epidemik sopgili yatalag kimi
tozahiir edir.



Brill-Zinsser xastaliyini birincili epidemik sapgili
yatalagdan farglandirilmasi:

* Brill-Zinsser xastaliyini birincili epidemik sopgili yatalagdan
forglondirmok uUcUn toradici aleyhino IgM vo IgG anticisimlor
todqiq edilir.

* Birincili epidemik sapgili yatalag zamani toradici aleyhino
asason IgM anticisimlor,

* Brill-Zinsser xastaliyindo iso asason 1gG anticisimlor askar

edilir. 1gG anticisimlorin titri xostaliyin i1lk on gunl oarzindo

maksimuma catur.



Endemik sapgili yatalagin infeksiya manbayi va
yoluxma mexanizmlari:

* Endemik sopgili yatalaq zoonoz xastolikdir. Tobiatdo toradicinin
osas monbayi sicovullar vo sicanlardir. Toradici bu gomiricilor
arasinda sigovul biralori, bitlori vo ola bilsin ki, gonoalor vasitosilo

dovran edir.

* Bu hogaratlar bozi hallarda toéradicini insanlara transmissiv yolla,

bazon iso qida, yaxud tomas yolu ilo yoluxdurur.

e Insan infeksiya monboyi olmadigindan xostalik tobii ocaql,

endemik xarakterlidir.



Endemik (sicovul) sapgili yatalagin toradicisi
(Rickettsia typhi)

* Rickettsiaceae fasilasinin Rickettsia cinsino daxildir.
« Oksor rikketsiyalar kimi hiiceyradaxili parazitdir.

* Morfoloji, inkisaf, tinktorial xiisusiyyatlori epidemik

sopgili yatalagin toradicisi ilo eynidir.



Klinik tazahtirlar:

e Infeksiyanin giris qapilarinda ilkin affekt olmur. Xostalik 1-2
hoftolik Inkubasiya dévriindon sonra koskin bas agrilari,
oynaglarda agrilar vo xostaliyin 1-cI hoftasinin sonunda 38-
40°C-yo catan horarotlo baslayir. Xostolik Ucln bodon
sothindo makulo-papulyoz sopgilor sociyyovidir. Residivler
vo tokrar xostolonmo hallar1 geyd olunmamisdir. Olim hallar:

2-3%-don artiq olmur.



Endemik sapgili yatalagin mikrobioloiji
diagnostikasi:

* Diagnoz kliniki-epidemioloji molumatlara asason qoyulur,
xastonin gan zardabinin seroloji reaksiyalarda (KBR, DHAR,
IFR, IFA va s.) miiayinasi ilo doqiqlosdirilir.

 Epidemik sopgili yatalaqdan differensasiya etmok Ucln erkok
doniz donuzlar1 xastalorin gani ilo yoluxdurulur. R.typhi doniz
donuzlarinda xayaotrafi toxumanin iltithab1 — periorxit toradir
(skrotal fenomen). R.prowazekii bu heyvanlarda ancaq
qizdirma reaksiyasina sabab olur.

* Epidemik sopgili yatalagdan differensasiya etmok Ucln
seroloji  reaksiyalardan da istifado edilir. R.typhi wvo
R.prowazekii korpuskulyar antigenlori ilo eyni zamanda
qoyulmus seroloji reaksiyalarda muvafiq anticisimlorin titri
2-4 dofas artiq olur.



Endemik sapgili yatalagin mialica va
profilaktikasi

* Miialico Tetrasiklin grupundan olan antibiotiklarla
aparilir.

* Qeyri-spesifik  profilaktika infeksiya ocaginda
dezinseksiya vo deratizasiya todbirlorindon ibaratdir.

» Spesifik profilaktika - endemik ocaglarda yasyan

Insanlar oldiirtilmiis vaksinlo Immunizasiya edilir.



Lakali qizdirma qrupu rikketsiyalari:

* Sildirimh gayalarin Iakali qizdirmasi — R.rickettsii
* Marsel qizdirmas1 — R.conorii

* Cicoyobonzor rikketsioz — R.akarli

 Simali Asiya gono rikketsiozu — R.sibirica
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Lakali quizdirma grupu rikketsiyalari:

* Tobii ocaqli xostoliklordir, infeksiya monboayi osason
gamiricilor, kecirici iso miixtalif gonoalardir.

* Lokali qizdirma qgrupu rikketsiozlar1 klinikasina gors sopgili
yatalaga oxsayir, lakin digor rikketsiozlardan farqli olaraq bu
zaman sapgilor ovvolco otraflarda omolo golir, sonra iso
morkozoqacan istigamoatdo yayilaraq badon sathini ohato edir.
Bundan basqga sopgilor ovucda vo ayaq altinda da miisahido
edilir. Cicoyabanzor (vezukulyoz) rikketsiozda sopgilar su
cicoyindo olan vezikulalara oxsayir.

« Mikrobioloji diagnostika, miialico va profilaktika tadbirlori
digor rikketsiozlarda oldugu kimidir.



Lakali qizdirma qrupu rikketsiyalari:
klinik tazahitirlor — sopgilor




Kol qizdirmasinin toradicisi - Orientia tsutsugamushi
infeksiya manbayi vo yoluxma mexanizmlori

e Torodicinin tobii rezervuart Trombidiidae ailosindon olan
qirmizibadon  gomalorin  (yerli ohali bu  gonolori
«tsutsugamushi» adlandirir) siirfolori, birolor vo bir ¢ox
gomiricilor, 0 ciimlodon sicanlar voa sicovullardir. Tabii
ocaglarda toradici gono-gomirici-gond zanciri lizra dovr edir,
Insanlar vo heyvanlar gono siirfolorinin tosadiifi dislomasi
naticasinda yoluxur.

* Hazirda bu xostoliya asason Sorqi va Coanub-Sorqi Asiya
Olkalarinda tasaduf edilir. Xastalik movsimi xarakterli olub,
miixtalif N0V gonolorin siirfalorinin hlcumu ilo olagodar yaz-
yay va payiz fasillorinds daha ¢ox rast galinir.



Kol qizdirmasinin klinik tazahiirlori, diagnostikasi
v miialicasi

* Inkubasiya dovru ort ahesabla 1-2 hoftodir. Infeksiyanin giris
qapisinda — gonolorin dislomo yerindo ilkin affekt — hiperemiya ilo
ohato olunmus vo limfadenitlo miisayiat olunan 1-2 sm diametrli yara
omolo golir. Xostolik tisiitmo vo qizdirma 1lo kaskin baslayir, qizdirma
2-3 hofto davam edir. Xostolorin oksoriyyatindo xostoliyin 1-Ci
hoftasinin sonundan etibaron makulo-papulyoz sapgilor miisahido
edilir. Olim hallar1 30%-2 qodar ola biler.

* Torodicinin antigen variantlarinin movcudlugu ilo olagodar olarag
tokrar yoluxma bas vera bilar, belo Ki, avvalki bir tipla yoluxma
digorino qarst davamli immunitet yaratmir. Xoastolononlorin ganinda
spesifik anticisimlor 10-20 ildon artiq saxlanilir.

« Mikrobioloji diagnostika — KBR, DIFR vo IFA vasitosilo spesifik
anticisimlorin toyining asaslanir.

 Miialica - tetrasiklin grupundan olan antibiotiklorlo aparilir.



Ehrlichia cinsi
morfo-bioloji xiisusiyyatlori:

« Erlixiyalar kicik olctlt (0.5 mkm) pleomorf
kokabanzar, yaxud ovoid formali obligat
hiiceyrodaxili parazitlordir.

* Leykositlords (granulositlorda),
monositlords vo makrofaqlarda c¢oxalirlar.
Bu hiiceyralorin fagosomlar1 daxilinds onlar
«morula» (latinca, «morug») adlandirilan

sitoplazmatik yiginlar amola gatirirlar. : "
« Sahib  hiiceyronin  kicik  sitoplazmatik % :
vakuollar1 daxilinds adoton 1-5 erlixiya olur, 721

lakin belo vakuollarin sayi1 bir hiiceyrado
yiizlarlo ola bilar.

- E.chaffeensis,  E.sennetsu, E.ewingii,
Anaplasma phagocytophilum insan Ggin
patogen novlordir.

Erlixiyalar
(qranulositlorin daxilinds)



Ehrlichia cinsi
kultural xususiyyatlori:

* Erlixiyalar hiiceyra kulturalarinda
(it makrofaqglari, insanin endotel
hiiceyralari, HelLa va s.) kultivasiya
etmok  mUmkindlr.  Hiiceyra
kulturalarinda erlixiyalar zoif va
uzun miiddat (20-40 glin) orzinda
coxalir.

 E.sunnetsu ag sicanlarin

organizminda  kultivasiya edilo
bilor, bu halda toradici periton
mayesinin  makrofaqlarinda  vo
dalagda coxalmagla
generalizasiyali Infeksiyaya sobob
olur.

uninfected macrophages

E. chaffeensis-infected macrophages

uninfected tick cells
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Erlixiozlar
infeksiya monbayi vo yoluxma mexanizlori:

e Infeksiya monbayi heyvanlar, xiisuson itlor, atlar vo

marallardir.

e Infeksiya yoluxmus gonolorin dislomosi ilo bas verir.

Toradicilar ¢cox giman Ki, ganalarin agiz suyunda olur.

* E.sennetsu ilo yoluxma trematodlarla yoluxmus baliq stindon

istifado etdikdo do bas vera bilar.

* Xostolik an ¢ox ABS-da rast galinir.



Erlixiozlarin patogenezi:

* Toradicinin zodoladiyi hiiceyralordon asili olarag monositar va granulositar
erlixiozlar ayird edilir.

* Monositar erlixiozlar asason E.chaffeensis vo E.sennetsu,

« Qranulositar erlixiozlar iso E.ewingii, Anaplasma phagocytophilum

torafindon toradilir.

 Toradicilor infeksiyanin giris qapilarindan gana daxil olur, periferik ganin
qranulositlorindo, monositlorindo voe makrofaglarda coxalarag bu
hiiceyralorin mohvina sabab olurlar. Sonralar limfogen vo hematogen yolla
organizmo, 0 ciimlodon sUMUK iliyina vo maorkozi Sinir sistemino yayilir,
dalag, qaraciyer, limfa diiyiinlori, sumuk iliyi vo digor daxili organlarin
zodolonmasi va leykopeniya bas verir. Dalaqda, qaraciyoards, limfa diiyiinlari
va simik iliyindo meqgakariositoz vo hemofaqositoz inkisaf edir ki, bu da
mieloid hipoplaziya ils naticalanir.



Erlixiozlar

e Klinika. Inkubasiya dovrii orta hesabla 1-2 hafto davam edir. Erlixiozlar

geyri-spesifik klinik simptomlarla miisayiat olunur.

» Xostolik tislitmoa, qizdirma vo bas agrilar1 ilo koskin baslayir, sonralar
mialgiyalar, iirokbulanma va qusma, anoreksiya vo badon ¢okisinin azalmasi
miisahido edilir. Bu olamatlor sildirimli gayalar qizdirmasinmi xatirladir, lakin
sapgilar va vaskulitlor nadir hallarda miisahids edilir. Qanda transferazalarin

miqdarinin artmasi xarakter slamotdir. Oliim hallar1 3-5%-2 qodordir.

» Mikrobioloji diagnostika. Leykositlori daxilindo tipik morulalar askarv
edilo bilor. Xostolorin gan zordabinda spesifik anticisimlor DIFR vasitasilo

toyin edilir. Son zamalr PZR totbiq edilir.

* Miialica asason doksisiklinlo va rifampisinlo aparilir.



Q-qizdirmasinin téradicisi (Coxiella burnetii)

* Xoastoliyin adi «namoalum, geyri-miioyyan» monasini

veran «query» Ingilis s0zUnun bas harfini 1fado edir.

* Toradicinin nOvUNUN va cinsinin adi tadqiqatg¢ilarin

(Koks vo Bernet ) sorofina verilmisdir



Coxiella burnetii — morfo-bioloji xtususiyyatlari:

* C.burnetii 0.2-0.4x0.4-1 mkm o6lculd, polimorf, lansetsokilli,
copvari, yaxud kokobakteriyadir. Bakterial filtrlordon siiziilo bilon
formalara malikdir. Zdrodovski vo Gimza Usulu ilo iso qirmizi

rongs boyantr.

 Bakteriyalardaki R-S dissosiasiyasmma mivafiq olan faza
doyiskonliyino malikdir. Tobii halda | fazada rast galinon téradici
toxuma kulturalarinda vo toyuq embrionlarinda uzun miiddot
kociiriilmo noticasindo Il fazaya cevrilir. | faza hiiceyro divarinda

struktur lipopolisaxaridlorin olmasi ilo 1l fazadan forglonir.



Coxiella burnetii — kultural xtsusiyyatlari:

e C.burnetii oksar rikketsiyalar kimi
obliqat hiiceyradaxili parazitdir. Sahib
hiiceyralorin vakuollarinda )

fagolizosomlarinda ¢oxalir.

* Toyuq embrionlarinin sariliq ’
kisasindo, eloco do toxuma

kulturalarinda 35°C-do  kultivasiya

edilir.



Coxiella burnetii — xarici mahit amillarina davamliligl

e Xarici madhit amillorinin, xiisuson yiiksok temperaturun va qurumanin
tosirina qarsi kifayot qodor davamlidir, 80-90°C-do 30 doq. miiddoatindo hoyat
qabiliyyotini saxlayar.

 Slidiin pasterizasiyasi onu mohv etmir. 60°C-do 30 doq. miiddotindo
pasterizasiyadan sonra sag qalir, eloco do siiddo vo sld mohsullarinda -
kosmikdo, yagda, kefirdo aylarla saxlanilir.

* Madbs sirasinin, 5%-li formalinin va 1%-li fenolun tasirino davamlidir.

* Belo davamliliq Coxiella burnetii-nin endosporaya bonzor strukturlar
omolo gotirmok qabiliyyati 1lo slagadardir.




Infeksiya manbayi va yoluxma mexanizmlari:

« Infeksiya monboyi osason ev heyvanlaridir. Xostolik insanlara miixtolif

yollarla yoluxur.

-Yoluxma osason aerogen yolla - torkibindo torodici olan aerozollar vasitosilo

bas Vverir.
- Peroral - xosto heyvanlarin ot vo siid mohsullarindan istifads etdikdo,

- Yoluxmus gonalorin dislomasi ilo transmissiv yolla yoluxma mumkdnddir.

» Tobii soraitdo C.burnetil iri vo xirda buynuzlu heyvanlarda, atlarda,
itlordo, gomiricilords, eloco do quslarda qizdirma ilo misayiot edilon
xroniki xastaliklor toradir. Rikketsiyalar xasto heyvanlardan std, sidik va

Ifrazatla, eloco do balalama vaxti délyan1 maye ilo xaric olur.



Q-gizdirmasinin patogenezi

Q-qizdirmasi1  patogenetik cohotdon
digor  rikketsiozlardan  forqglonir.
Orqanizma daxil olmus rikketsiyalar
gana va limfaya, sonra isa organizmin

hiiceyra vo toxumalarina daxil olur.

C.burnetii  makrofaqglar torofindon
udulsa da, onlar natamam faqositoz
naticasinda burada saxlanilir.

Toradici sonradan (an damarlarinin

RHO GTPase ©

endotel hiiceyralorine daxil olur, lakin
digor rikketsiyalardan forqli olaraq
panvaskulit deyil, perivaskulit toradir.
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Q-qizdirmasinin klinik tazahurlari:

e Inkubasiya dovrii 1-3 hofto davam edir. Q-qizdirmasmm klinik

tozahtirlori yoluxma yollarindan asili olaraq miixtalif olur.

» Xostolik daha c¢ox qQripi, pnevmoniyani, hepatitlori, yaxud

ensefalopatiyani xatirladir.

» Sopgi saciyyavi deyil, xastolorin 5-25%-do rozeoloz papulalar

miisahido olunur.

* Daimi klinik olamoat olan qizdirma xastaliyin 2-3-cl giiniindon

etibaron baslayir vo toqriban 3 hofto davam edir.



Mikrobioloji diagnostika:

» Seroloji reaksiyalarda (KBR, DIFR, IFA) toradicitnin | vo Il faza

antigenlorino garsi anticisimlorin toyini 1lo aparilir.

* Seroloji reaksiyalar | vo Il faza antigenlori ilo qoyulur. Il faza
antigeni ilo miisbot reaksiya hazirki xostoliyi, | vo Il faza

antigenlori ilo miisbot reaksiya iss kecirilmis xostoliyi gostorir.

 Xostoliyin xroniki formasinda | faza antigenino qarsi yiiksok titrdo

(1:800) IgG anticisimlori askar edilir.



Q-qizdirmasi

* Miialica tetrasiklin vo xinolon grupundan olan antibiotiklorlo aparilir.
Xroniki formalarin vo agirlasmalarin muialicosinda tetrasiklinlor uzun
miiddat - aylarla istifado edilir.

* Profilaktika:

 Qeyri-spesifik profilaktika endemik rayonlarda xasts heyvanlarinin
mohv edilmasi vo sanitar-baytar nozaratindon ibaratdir. Stdin yiiksok
temperaturda qisa miiddot orzindo (71,5°C-do 15 saniys) xiisusi
rejimli pasterizasiyas1 maslohoat goralar.

» C.burnetii ilo 1isloyon laboratoriya is¢ilori toyuq embrionlarinin
yumurta sarisi kisasindo kultivasiya etmokls alds edilmis téradicidon
hazirlanmis vaksinlo immunizasiya edilirlar.



Xlamidiyalar

« Xlamidiyalar obligat hiiceyradaxili parazitizma va sahib
hiiceyronin daxilindo miirokksb inkisaf dovrQ
kecirmoklo coxalma gabiliyyotino malik  prokariot

mikroorganizmlordir.



Xlamidiyalar

e Xlamidiyalar Chlamydiales sirasina, Chlamydaceae
fasilasine, Chlamydia va Chlamydophila cinslorins
bolUndr.

e Insanda xostolik téradon Ui¢ n6v xlamidiya - C.trachomatis,
C.psittaci vo C.pneumoniae moalumdur.

« Chlamydia cinsina C.trachomatis, Chlamydophila cinsina

isa C.psittaci vo C.pneumoniae novlari daxil edilmisdir.



Xlamidiyalar - morfo-bioloji xtisusiyyatlari:

« Xlamidiyalar (chlamydis - qisa, Ortlk)
0.25-1.25 mkm diametrli, kokabonzor
prokariot mikroorqanizmlordir.

* Obligat hiiceyradaxili parazitlor olub,

suni  qgidali miihitlordo  kultivasiya

olunmurlar.
« Patogen niimayondolori Insanda
traxoma, ornitoz, pnevmoniya vo S. Chlamydia

o , , (elektron mikroskopiya)
kKimi xastaliklor toradirlor.



Xlamidiyalarin ¢coxalmasi:

Xlamidiyalarin  ¢oxalmasi  hiiceyralords,  xiisuson  epitel
hiiceyralorinds bas verir.

Elementar cisimciklor hadof hiiceyralora endositoz yolladaxil olur.

Coxalma elementar cisimciklorin retikulyar cisimciklara
cevrilmoasi 1lo naticolanir.

Retikulyar cisimciklor xlamidiyalarin vegetativ formalaridir, adoton
ovoid, yaxud aypara formasinda, nisbaton iri (0.3x1.5 mkm) 6l¢iilora
malik olurlar.

Onlar niivoya yaxin yerlosir vo Gimza Usulu ilo mavi vo ya
banovsayi rongo boyanirlar.

Retikulyar cisimciklor dofslorlo binar boélinme ilo bdliinerak
yenidon elementar cisimciklora ¢evrilirlar.

Xlamidiyalarin inkisaf dovrd 1-2 giin davam edir, sahib hiiceyranin
parcalanmasi vo elementar cisimciklorin Xaric olunmasi ila basa catur.



Xlamidiyalarin askar edilmo usullari:

« Sahib hiiceyrolorin daxilinde xlamidiyalar1 asason Gimza Usulu ilo askar
etmok mumkdndr.
« Elementar cisimciklor Gimza Usulu ilo qurmizi, retikulyar cisimciklor - goy

rongo boyanuirlar.

« Qram Usulu ilo Qram monfi, yaxud Qram doyiskon boyanirlar, lakin

xlamidiyalarin agkar edilmasindo bu Usul totbiq edilmir.




Xlamidiyalar - kultivasiya:

* Obliqat hiiceyrodaxili parazitlor oldugundan xlamidiyalar ancaq
canl1 hiiceyralordo Kkultivasiya edilir.

* Onlan 1inkisaf edon toyuq embrionlarinin yumurta sarisi kisosindo,
hossas heyvanlarin organizminds va Dbir cox hiiceyra kulturalarinda
350C-da kutivasiya etmok mimkanddr.

* McCoy hiiceyra kulturas1 daha c¢ox istifads edilir. C.pneumoniae
Hep-2 hiiceyro kulturasinda asanliqla ¢oxalur.




Xlamidiyalar - metobolizm:

« Metobolizm - xlamidiyalar gliikozani, pirotizim tursusunu,
qliitamat1 karbon qazi omolo gotirmoklo fermentlosdirir.

Dehidrogenazalara malikdirlor.

« Xlamidiyalar yiiksokmolekullu birlogsmolor sintez edo
bilmirlor vo sahib hiiceyradon xaricdo onlarm metabolik
funksiyalart minimuma enir. Onlarin metabolitlorlo tomin
olunmasi asason sahib hiiceyralorin hoyat faaliyyoti hesabina

bas verir.



Xlamidiyalar - antigen qurulusu:

Xlamidiyalarin  hiiceyro  divarinda  yerloson  termostabil
lipopolisaxarid (LPS) onlarin  qrup, yaxud cins spesifik

antigenidir.

NOv, yaxud serovar spesifik antigenlar osason

xarici membran zulallardir.

Bu antigenloro goro xlamidiyalarin bozi  novlort miixtolif

serovarlara bolunUr.

Boazi xlamidiyalarda autoimmun reaksiyalar térotmays gadir olan

Istilik soku ziilal1 (ing., heat shock protein) da askar olunmusdur.



Xlamidiyalar — patogenlik amillori:

* Xlamidiyalarin patogenlik amillorine onlarin xarici membran
zilallar1 1ilo tomin edilon adheziv xassolori aiddir. Bu

adhezinlar yalniz elementar cisimlords agkar edilir.

« Xarici membran ziilallar1 fagosomun lizosomla birlogsmosino
mane olmagla hom do antifaqositar xiisusiyyata

malikdirlar.

* Xlamidiyalarin lipopolisaxaridlor1 endotoksin tobiotlidir.



Chlamydia trachomatis

C.trachomatis-in 15 serovar1 -A, B, B,, C, D-K, L (L1, L2, L3)
molumdur. Miuxtolif serovarlar insanlarda miixtolif xostoliklor

toradir.

A, B, B, Cserovarlar1 traxomamn

D-K serovarlar1 urogenital xlamidiozun,

L1, L2, L3 serovarlar 1so zohravi limfoqranulomanin

toradiciloridir.



Traxoma

* GOzUn konyunktiva vo buynuz qisasimin iltihabi, kobud

capiglasmasi 1lo xarakterizo olunan xroniki infeksion xastolikdir.
e C.trachomatis-in A, B, B,, va C serovarlar1 torafindon toradilir.

e Toradici konyunktivanin va buynuz qisanin epitel hiiceyroalorina

daxil olaraq burada ¢oxalmagqla bu hiiceyralori mahvedir.

* Miialico olunmadigda xasto g0zln bitln konyunktivasi bir-birino ¢ox
yaxin yerlosmis vo «qurbaga KUrusuntU» xatirladan donalarlo Ortiltr
(xostoliyin  ad1 bununla olagadardir: yun., «trachys» - «kala-Kotr,

nahamar»).



Traxoma (follikulyar hipertrofiya)




Urogenital xlamidioz

e C.trachomatis-in D-K serovarlar1 torafindon toradilir, sidik-
cinsiyyat traktinin zadslonmosi ilo miisayiot olunur, cinsi
yolla yoluxur.

* Kisilorda urogenital xlamidioz sidik kanal1 epitelini zadaloyir,
noticodo xostolik ovvallco uretrit Kimi tozahiir edir. Urogenital
xlamidiozu adoton «Qgeyri-gonokok uretriti» adlandirirlar, bela Ki,
xastolorda silizonoyi xatirladan simptomlar - uretradan ifrazat, sidik
Ifraz edorkon agrilar vo S. alamoatlor miisahidaolunur.

* Qadinlarda urogenital xlamidioz ovvollco usaqlig boynunu
zodoloyorok xlamidioz servisiti toradir. Usaqliq yolunun arxa
hissasindo vo usaqliq boynu kanalinda irinli-seroz iltihab geyd
olunur. Infeksiya qalxan yolla yayilaraq uretrit, endometrit, salpingit
toradir. Kicik canaq organlarinda iltihabi proses capiglarin  amoalo
golmosino sabab olur Ki, bu da usaqlig borularinin Kegiriciliyinin
pozulmasina vo sonsuzluga sobab olabilar.
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