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Herpesvirus, picornavirus va rabdovirus

infeksiyalarinin mikrobioloji
diagnostikasi. Arboviruslar

- /




Mbasgolonin plani:

I. Davamiyyatin yoxlanmasi, miiallimin giris sozu

. 1l. Miizakirs olunan suallar vo mivafiq slayd, codval, lovazimatlarin niimayisi

1.Herpesviridae fasilasi, Umumi xassalari (tasnifati, morfo—logiyasi, kultivasiyasi).

*Sada herpesviruslarin (SHV-1 vo SHV-II tip sado ucuq viruslar1) morfo-bioloji xiisusiyyatlori, epidemiologiyasi, toratdiyi xastaliklar, patogenezi, mikrobioloji
diagnostikasi, miia—licasi vo profilaktikasi.

*Su cicayi - qursaqh ucuq virusu (Varicella-zoster virusu), morfo-bioloji xiisusiyyatlori, epidemiologiyasi, toratdiyi xastaliklar, patogenezi, mikrobioloji
diagnostikasi, miia—licasi va spesifik profilaktikasi.

*Epsteyn-Barr virusu, morfo-bioloji xiisusiyyatlori, epidemiologiyasi, infeksion mononukleozun patogenezi va mikrobioloji diagnostikasi

Sitomegalovirus, morfo-bioloji xiisusiyyatlari, epidemiologiyasi, toratdiyi xastaliklorin patogenezi, mikrobioloji diagnostikasi vo miialicasi

einsanin digor herpesviruslar1 (IHV-6, IHV-7, IHV-8)

2.Picornaviridae fasilasi, Umumi xassalari (tasnifatl, morfologiyasi, kultivasiyasi, antigenlori, davamhihg).

Poliomielit viruslarmin morfo-bioloji xiisusiyyatlori, epidemiologiyasi, poliomielitin patogenezi, mikrobioloji diaqnostikasi, miialicasi va spesifik profilaktikasi.
*Koksaki va ECHO viruslarimin morfo-bioloji xiisusiyyatlori, epidemiologiyasi, toratdiyi xastaliklor, patogenezi, mikrobioloji diagnostikasi, miialicasi
3.Rhabdoviridae fasilasi, Umumi xassalari (tasnifati, morfologiyasi, reproduksiyasi, antigen qurulusu, davamhhg).

*Quduzlug virusunun Umumi xassalori (morfologiyasi, kultural va antigen xassalori, tiplori). Quduzlugun epidemiologiyasi, patogenezi va klinik xiisusiyyatlori.
Quduzlugun mikrobioloji diagnostikasi, spesifik profilaktikas1 va miialico problemlori.

4. Togaviridae fasilasi, Umumi xassalori (tasnifatl, morfologiyasi, reproduksiyasi, antigen qurulusu, davamhhgi).

*Alfavirus cinsi, Umumi xassalari, patogenezi va klinik formalar1 (Sindbis qizdirmasi, Semlika mesasi qizdirmasi, Cikunqunya qizdirmasi, atlarin
ensefalomielitlori). Alfavirus infeksiyalarmin mikrobioloji diagnostikasi

5.Flaviviridae fasilosi, Umumi xassalori (morfologiyasi, reproduksiyasi, davamhihg, tasnifati). Toratdiyi xostaliklorin (Sar1 qizdirma, Denge qizdirmasi, Gana
ensefaliti, Yapon ensefaliti, Qarbi Nil quzdirmasi, Omsk hemorragik qizdirmasi) mikrobioloji diagnostikasi, miialicasi va profilaktikasi

6.Arenaviridae fasilasi, tasnifati, Umumi xassalori (morfologiyasi, reproduksiyasi, davamhhg). Toroatdiyi xostaliklorin (Lass qizdirmasi, Limfositar
xoriomeningit, Canubi Amerika hemorragik qizdirmalar:) mikrobioloji diagnostikasi, miialicasi vo profilaktikasi

7.Bunyaviridae foasilasi, Umumi xassalori (morfologiyasi, reproduksiyasi, davamhhgi). Toratdiyi xostaliklorin (Kaliforniya ensefaliti, Moskit qizdirmasi
(flebotom quizdirmasi), Rift vadisi quzdirmasi, Krim-Kongo hemorragik qizdirmasi, Hantavirus pnevmoniyasi sindromu (HPS), boyrak sindromlu hemorragik
quizdirma (BSHQ)) mikrobioloji diagnostikasi, miialicasi va profilaktikasi

8.Reoviridae fasilasi, Umumi xassalori (morfologiyasi, reproduksiyasi, davamhihgi). Rotaviruslarimn morfo-bioloji xiisusiyyatlori, epidemiologiyasi, toratdiyi
xastaliklor, patogenezi, mikrobioloji diagnostikasi, miialicasi, profilaktikasi

Filoviridae fasilasi, tasnifati, Umumi xassalori (morfologiyasi, reproduksiyasi, antigen qurulusu, davamhhgi). Marburq virusu va Ebola virusunun toratdiyi
xastaliklorin mikrobioloji diagnostikasi



Herpesviridae fasilasi (herpesviruslar)

Courtesy

e Bu fasilonin ilk nimayandasi olan g
sada herpes virusunun selikli 5
gisalarda vo daride amala gatirdiyi
vezikulyoz sapgilar sonradan
vayllmaga meyilli olan eroziyalara
cevrilir. Fasilonin adi gostarilan
patoloji effekti ifada edir (yunanca,
«herpes» - «surunan», «yayllan»).

-

Glycoprotein Spikes




Herpesviruslarin tasnifati

* Herpesviruslarin bir-cox xtsusiyyatlarina gora forglanan 8 tipi movcuddur:
e 1-ci tip sada herpes virusu - SHV-1 (Herpes simplex virus 1 - HSV-1);
* 2-ci tip sada herpes virusu - SHV-2 (Herpes simplex virus 2 - HSV-2);

* Su cicayi-qursaqli ucuq virusu (Varicella-zoster virus - VZV), yaxud insanin 3-
cl tip herpesvirusu (IHV-3);

* Epsteyn-Barr virusu - EBV (Epstein-Barr virus - EBV), yaxud insanin 4-cu tip
herpesvirusu (IHV-4);

e Sitomeqalovirus — SMV, yaxud insanin 5-ci tip herpesvirusu (IHV-5);

* Insanin 6-ci tip herpesvirusu - IHV-6 (Human herpesvirus 6 - HHV-6)
* Insanin 7-ci tip herpesvirusu - IHV-7 (Human herpesvirus 7 - HHV-7)
* Insanin 8-ci tip herpesvirusu - IHV-8 (Human herpesvirus 8 - HHV-8)



Herpesviruslarin strukturu

* Herpesviruslar diametri 150-200 nm olan ENVELOPE
DNT-tarkibli gisali iri viruslardir.

 Virion oval formadadir, markazi hissasinda
162 Kapsomerdan ibarat ikosaedral kapsidla
ohata olunmus DNT yerlasir.

* Virus xaricdan glikoprotein ¢ixintilari olan
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gisa ila 6rtilmusdir. Kapsidla gisa arasinda ——
tequment adlanan bosluq vardir ki, burada T
virusun replikasiyasi ucun lazim olan zulallar NV COPROTEIN SPIKES

vo fermentlar vardir.
 Genom ikisapli xatti DNT saklindadir.



Herpesviruslarin reproduksiyasi

Virionun sathi glikoproteinlari sahib hliceyroanin reseptorlari ile garsiligh tasirda olaraq
onlarla birlasir.

Hlceyranin ndvasinda virus DNT-sinin tr_anSKersiya5| bas verir, amals galmis malumat-
RNT sitoplazmaya daxil olur va burada virus zdllalarinin, o cimladan virusun kapsid va
glikoproteinlar kimi struktur zulallarin sintezi bas verir.

Formalagmis kapsid virus DNT-ni ahats edir, smals galmis nukleokapsid hissaciklari sahib
hiceyranin nivasinda toplanir ki, bunun da membranina svvalcadan qglikozillagmis virus
zulallari toplanaraq superkapsid gisasini formalasdirir.

Nuvanin modifikasiya olunmus gisasindan tumurcuglanmagla endoplazmatix
retikulumdan Kecgoan virionlar ekzositoz, yaxud huceyranin lizisindan sonra xaric olunur.

Yetkin virionlarin bir coxu hliceyradan tam cixir, lakin bazilari hiiceyradan tam ¢ixmamis
digar hlceyralarla birlasarak onlarin daxilinda replikasiya olunmaga baslayirlar. Sonuncu
ha% bazi herpesviruslar uclin xarakter olan sitopatik effekts, yani coxnuvali hticeyralarin —
simplastlarin amals galmasina sabab olur.



Sada herpes viruslari

e Sada herpes viruslari (Herpes simplex virus) Herpesviridae fasilasinin
Simplexvirus cinsina daxildir. Sada herpes virusunun iKi tipi var:

 1-ci tip sada herpes virusu (SHV-1) - asasan sifat nahiyyasini, gozlari
VO mMarkazi sinir sistemini zadalayir;

e 2-ci tip sada herpes virusu (SHV-2) - asasan cinsi orqanlari zadalayir.



Sada herpes viruslarin kultivasiyasl

R I
* SHV toyuq embrionlarinin xorion- e *#r?w (R
allantois gisasinda Kultivasiya i, o 3 g
naticasinda Kigik ol¢ult, kompakt plaklar et el b
amala gatirir. ‘

* Hiceyra Kulturalarinda (Hela, Hep-2,
insan embrionu fibroblastlari)
Kulturasinda coxnulvali gigant hiceyralar
omala gatirmakla coxalir va bu
hiiceyralarda bazofil nivadaxili alavalar
— Kaudri cisimciklari musahida edilir.




Patogenez

* SHV-1 asasan tamas yolu ils, bazan hava-damci yolu ila yoluxur. SHV-2
asasan tamas yolu ils, o cimladan cinsi yolla yoluxur. Virus anadan dols
transplasentar yolla, habela dogus yollarindan yoluxa bilar.

* SHV organizma selikli (Llsalardan va darinin zadalanmis nahiyyalarindan
daxil olur. SHV-1 - agiz boslugunun va udlagin selikli gisasinda, SHV-2 isa
cinsi yollarin selikli gisalarinda va darisinda replikasiya olununur.

* Birincili herpesvirus infeksiyasi mulayim gedisa malikdir, cox vaxt
simptomsuz olur. Sonra viruslar yerli sinir uclarindan daxil olaraq retrograd
aksonal axinla ganglionlara (SHV-1 Ucli sinir ganglionlarina, SHV-2 iss oma
Kalofi qanqlionlarma(g gotirilir va burada latent in?eksiya toradir. Bu zaman

neyronlarin tarkibinda virus genomu sarbast halgavi episom saklinds olur
(bir hiiceyrada onlarla).

* OKsar saxslar (tagriban 80%) virusun 6murliak gazdiricisidirlar ki, viruslar:
onlarin sinir duyunlarinds saxlanilaraq neyronlarda latent infeksiya toradir.



Patogenez

Trigeminal nerve

 Latent infeksiyalasmis ganglionlarda | ~
viruslar dmur boyu saxlanilir. Immuniteti sener
zoifladan muxtalif amillarin (soyuqglama,
gizdirma, travma, stress, yanasi gedan
xastaliklar, ultrabanovsayi stalar va s.)
tasirindan herpesviruslarin
reaktivasiyasi bas verir.

* Herpesviruslarin DNT-si akson boyunca
geriya - hissi sinir uclarina galir va
buradaki epitel hliceyralarinda
viruslarin reproduksiyasi bas verir.

Site of viral latency

\Y

«#——— Site of active
lesion



Sada herpesivirus infeksiyalarinin klinik tazahurlari

» Sada herpesivirus infeksiyalarinin klinik tazahiirlari muxtalifdir va bittin hallarda birincili va
residivveran infeksiya tipinda gedir.

* Orofaringeal herpesivirus infeksiyalari SHV-1 ila téradilir. Birincili infexksiya ¢ox vaxt
simptomsuzdur, lakin 1-5 yasinda usaqlarda agiz boglugu selikli gisasinin va dis stinin
vezikulyoz va xorali zadalanmalarila (glnglvostomatltla% tazahur edir.

» Xastaliyin residivi asasan dodaq nahiyyasinda — darinin selikli gisaya Kecid sarhaddinda bas
verdiyindan dodaq herpesi (herpes labialis) adini almisdir. Dodaq herpesi vezikulalarin amala
galmasila tazahur edir




Sada herpesivirus infeksiyalarinin klinik tazahurlari

e Genital herpes asason SHV-2 ila toradilir.
Zadalanma vezikulalarin amala galmasi ila tazahir
edir Ki, bunlar da tez bir zamanda xoralasir.

* Neonatal herpes, yaxud yenidogulmuslarin herpesi
asasan SHV-2 ila toradilir. Ana batninda, dogus
zamanli, yaxud dogusdan sonra yoluxma
mumkundur. YUksaK letalliga malik olan neonatal
herpes mualica olunmadigda tagriban 50%
hallarda 6lumla naticalanir.

* Immun ¢atismazligi olan saxslarda SHV
infeksiyalarinin bas verma riski daha ylksakdir.




Mikrobioloji diagnostika

Herpetik vezikulalarin mohtaviyyati, a%IZ suyu, goézun buynuz gisasinin gasintisi,
gan, onurga beyni mayesi muayina edila bilar.

Exkspress-diagnostikada sapgilardan hazirlanmig, Gimza Gsulu ils boyadilmis
basma-yaxmalarda nivadaxili slavalara malik coxnivali gigant hiceyralar -
Kaudri hiiceyralari askar edilir (Sank sinagi).

Son zamanlar ZPR vasitasila virus genomu DNT-nin amplifikasiyasindan istifada
etmakla diaghoz goymag mumkunddr.

* Viruslari alda etmak l¢clin Hela, Hep-2, insan embrionu fibroblastlari kulturasini

yoluxdururlar. 9lda edilmis viruslar monoklonal anticisimlardan istifada etmakla

IFR va IFA vasitasila identifikasiya edilir.

Seroloji diagnostika asasan IFA vasitasila spesifik anticisimlari askar emakla
aparilir. Anticisimlar xastaliyn 4-7-ci ginindan etibaran tayin edilmaya baslayir va
2-4 hafta sonra maksimuma catir. IgG anticisimlar gan zardabinda butin hayat
boyu saxlanilir.



Mualica va profilaktikasi

* SHV infeksiyalarinda virus DNT sintezini inhibisiya
edan bir cox Kimyavi-terapevtik antivirus preparatlar <

(asiklovir, valasiklovir, vidarabin va s.) effektlidir. N i 2
. . . i I

Hazirda standart terapiyada an cox asiklovir ?;LC';‘S'

(zoviraks) tatbiqg edilir @ """"""

* Daha effektli vaksinin tarkibina viruslarin xarici
gisasinda olan glikoprotein antigenlari daxildir va o,
gen muhandisliyi ile alinmisdir. Bela vaksin ila
birincili infeksiyalarin garsisini almag mimekuan olur.



Su cicayi-qursaqli ucuq virusu - varicella-zoster virusu (VZV)

* Varicella-zoster virusu (VZV) Herpesviridae fasilasinin Varicellovirus
cinsina daxildir.

* VZV iki xastalik toradir. Virusla ilkin yoluxma naticasinds su ¢icayi
(varicella) inkisaf edir. Su cicayi Kecirmis saxslarda viruslar onurga
beyni ganglionlarinda dmurlUK persistensiya olunur, sonradan
viruslarin aktivlasmasi qursaqli ucuqg, yaxud kamarvari damrov
(herpes zoster) xastaliyina sabab olur. Ona gora da toradici su cicayi-
qursaqli ucuq virusu (varicella-zoster virus) adini almisdir.



Su cicayi-qursaqli ucuq virusu - varicella-zoster virusu (VZV)

* VZV qurulusuna gora sada herpes viruslarina
oxsardir.

* Virus insan embrionu hiceyrs Kulturasinda
nuvadaxili alavalar amala gatirmakla coxalir.

* Virus davamsizdir, 60°C temperaturda 30 dag.
muddatinda mahv olur, Gzvi halledicilarin,
dezinfeksiyaedici maddalarin tasirina hassasdir.




Su cicayi-qursaqli ucug

* Su cicayi ilo an cox 10 yasadak usaqglar xastalonirlar. Infeksiya manbayi
su cicayi iloe xasta olan insanlar va virusgazdiricilardir. Xastalik bazan
gursagli ucugla xasta olanlardan yoluxur. Virus hava-damci yolu ils,
elaca da dari vezikulalarina tamas naticasinda yoluxur,
transplantasion yoluxma mumkunddr.

* Su cicayi sagaldigdan sonra virus onurga beyni ganglionlarinda uzun
muddat persistensiya olunaraqg latent infeksiya toradir. Organizmda
persistensiya olunmus, yoani usaq yaslarinda su cicayi Kecirdikdan
sonra orqanizmda saxlanilan viruslarin faallasmasi naticasinda
qursaqli ugcuq xastaliyi bas verir. Belalikla qursagli ucuq asasan
usaqligda su cicayi Kecirmis saxslarda musahida edilir.



Patogenez

Toradici yuxari tanafflus yollarinin selikli gisasinindan, bazan Konyunktivadan
organizma daxil olur.

Regionar limfa duylnlarinda ilkin reproduksiyalan sonra ganla muxtalif organlara
vayilaraq birincili virusemiya toradir.

Dalaqda va garaciyarda replikasiyadan sonra mononuklearlarin daxilinda
organizmda yavyilaraq ikincili virusemiya toradir, naticada virus muxtalif
toxumalara, baslica olaraq dari epitelina (dermatrop tasir) va selikli gisalara daxil
olur. Epitel huceyralari boyuyulr, degenerasiyaya ugrayir, hiiceyralar arasina
toxuma mayesinin toplanmasi naticasinda xarakter vezikulalar formalasir.

lIkin infeksiyadan sonra virus onurga beyni sinirlarinin arxa K6klarinin va ya Gclu
sinirlarinin ganglionlarinda omiurliK persistensiya olunur. Virusun ativleasmasi va
onurga beyni sinirlari boyunca dariya oturtlmasi qursaql uguqg xsstaliyina sabab
olur



Patogenez

VZV Latency
in Dorsal Root Ganglia

Sp?rial Cord

Primary VZV Infection

Herpes Zoster

Reactivation




Su cicayinin klinik tazahurlari

* Su cicayi (varisella) 10-21 giin davam edan gizli dovrdan sonra
gizdirma ile tazahur edir, avvalca govdanin, sonra isa sifatin, atraflarin
va agiz boslugunun selikli gisasinda makulo-papulo-vezikulyoz
sapgilarin smala galmasi ila xarakteriza olunur. Sapgilar avvalca
makula, sonra papula, daha sonra icarisi soffaf maye ila dolu
vezikulalar saklinda olur (xastaliyin adi bununla alagadardir).

e Sidamar usaqlarda, yasli vo immun catismazligi olan saxslarda xastalik
agir gediso malik olur, pnevmoniya, hepatit, ensefalit, otit, piodermiya
Kimi fasadlasmalar mimkundur




Su cicayinin klinik tazahurlari




Qursagli ucugun klinik tazahurlari

* Qursagl uguc? (zoster) usaq yaslarinda su cicayi
Kecirmis soxslards rast galinan endogen infeksiyadir.

* Onurga beyni sinirlarinin arxa k6kKlarinin
ganglionlarinda va UGg¢la sini ganglionlarinda uzun
muddat persistensiya olunmus viruslarin faallasmasi
naticasinda bas verir. Immuniteti zaifladon muxtalif
amillarin - xastaliklar, soyuglama, travmalar va s.
naticasinda virusun aktivlasarak zadalanmis sinirilar
(cox vaxt gabirgaarasi sinirlar) boyunca dariya naq|
olunmasi gévda sathini qursaq saklinda ahata edan
sapgilarin amala galmasina sabab olur (xastaliyin adi
bununla alagadardir).

e Xoastalik cox guclu agrilarla musayiat olunur. Qursaqli
ucugun an ¢ox rast galinan agirlasmasi postherpetik
nevralgiya xastalikdan sonra aylarla davam eda bilar.
Bu hal an ¢ox oftalmik zoster liclin saciyyavidir.




Mikrobioloji diagnostika

Klinik diagnoz ¢cox vaxt yetarli oldugundan
mikrobioloji muayinalara ehtiyac galmir.

Diagnozu dagiglasdirmak lazim galdiyi hallarda
muayina Ucln herpetik sapgilarin mohtaviyyati,
burun-udlaq ifrazati, gan gotirils bilar. Gimza Gsulu
ilo boyadilmis yaxmalarda coxniivali hiiceyralarin
askar edilmasi diagnostik alamatdir.

Hlceyrs Kulturalarinda Kultivasiya uzun middast talsb |
etdiyindan diagnostka tg¢un énamli deyil.

Seroloji diagnostikada gan zardabinda spesifik
anticisimlari askar etmak Gciin IFR va IFA tatbiq edilir.

Sada herpes infeksiyalari varisella-zoster virusuna
qia\rg.l carpaz anticisimlarin amala galmasina sabab
olur




Mualica

 Normal usaqlarda su cicayi yungul gedisa malik oldugundan xiisusi
miialica talab edilmir.
* Yenidogulmuslar va immun catismazligi olan saxslarin muialicasi

moaqgsadauygundur. Bela hallarda tarkibinds VZV-na garsi yluKsaK
titrlarda anticisimlar olan gamma qlobulin effektlidir.

* Mualica magsadila asiklovir, vidarabin, interferon preparatlari,
interferonogenlar va digar immunomodulyatorlar tatbiq edils bilar.



Epsteyn-Barr virusu

* Epsteyn-Barr virusu (EBV, insanin 4-cl tip herpesvirusu) Herpesviridae
fasilasinin Limphocryptovirus cinsina daxildir.

* 1964-cu ilda M.Epsteyn va E.Barr torafindan Berkitt limfomasi
bioptatlarinin elektron mikroskopiyasi zamani askar edilmis va onlarin
sarafina adlandiriimisdir.



Epsteyn-Barr virusu

* Qurulusu va antigenlari. EBV qurulusuna gora digar herpesviruslarla
oxsardir. Latent nuklear antigenlarina (EBNA va EBER) gora virusun iKi
tipi - EBV-1 va EBV-2 mdvcuddur.

e EBV-1 lciin EBNA antigen xasdir, bu atigenin alti tipi (EBNA 1, 2, 3A,
3B, 3C, LP) vardir.

* EBV-2 lcun EBER antigen xasdir Ki, bu da translyasiya olunmayan Kicik
RNT molekullarindan ibarat olub, iKi tipi (EBER1 va EBER 2) vardir.

* Viruslar iki latent membran proteinlarina (LMP 1 va LMP 2)
malikdirlar. Gostarilan antigenlar virusla yoluxmus B-limfositlarda
eKspressiya olunur.



EBV infeksiyalarinin patogenezi

* Infeksiya moanbayi xastalar vo
virusgazdiricilardir. Virus asasan xastalarin
agiz suyunda olur, hava-damci, agiz suyu il
toamas naticasinda yoluxur.

* EBV lIKin replikasiyasi burun-udlagin, yaxud

agiz suyu vazlarinin epitel hiceyralarinda
gedir.

* Virus B-limfositlarina garsi yuksak tropizma
malikdir. B-limfositlarin sathinds olan
komplementin C3 Komponentina garsi
reseptorlara birlasarak onlarin daxilina Kecir
va organizmsa yavyllir.
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EBV infeksiyalarinin klinik tazahurlari

(limfoproliferativ xastaliklar)

* Oral tiiklii leykoplakiya — QICS xastalarinda voe transplantasiya olunmus
soxslarda dilin selikli gisasinin ziyiloabanzar zadalanmasila tazahur edir

* Berkitt imfomasi bad xasssli, tez progressivlagan sisdir. 9sasan 5-8 yasli
usaglarda rast galinir va yuxari ¢ana nahiyyssinds yerlagarak onun
destruksiyasina sabab olur, digar organlara metastazlar mumxkindur.

* Nazofaringeal karsinoma asasan endemik olaraq Cinda, daha cox Kisilor
a(rqus:mda rast galinir. Sis hliceyralarinda EBV DNT-si mintazam olaraqg askar
edilir.

* Hoamcinin, HodO?Kin xastaliyi zamani xastalarinin boyuk bir gisminda EBV
DNT-si askar edilir.

* Immun ¢atismazligi olan saxslarda limfoproliferativ xastaliklar do EBV ila
induksiya oluna bilar.



EBV infeksiyalarinin mikrobioloji diagnostikasi

* Infeksion mononukleozun laborator diagnostikasi
atipik limfositlarin - mononukleozun askar P |
edilmasina asaslanir (monositlar bitln leykositlarin A
60-70%-ni taskil edir ki, bunun da 30%-i atipik
limfositlardan ibarat olur).

* Qan zardabinda heterofil antigenlars garsi Y 4
anticisimlarin agkar edilmasina asaslanan KOmakgi _,‘
reaksiyalar (xastanin gan zardabi ila goyun eritro- ; =
sitlarinin agqlltinasiyasi va s.) da tatbiq edilir : .

e Xostaliyin erkan dovrlarinda virusun Kapsid
antigenina garsi IgM-anticisimlar tayin edilir, daha
sonralar ise IgG-anticisimlar amala galir, sonuncu
hayat boyu saxlanilir. Kaskin infeksiyadan bir neca
hatta sonra EBNA vo membran antigenlarina qarsi
anticisimlar askar edilir ki, bunlar da hayat boyu
saxlanilr.




Sitomeaqgalovirus

 Sitomegalovirus (SMV), yaxud sitomegaliya virusu,
yaxud insanin 5-ci tip herpesvirusu Herpesviridae
fasilasinin Sytomegalovirus cinsina daxildir.

* Virusun adi onun hticeyra Kulturalarinda toratdiyi
sitopatik effektin morfologiyasini ifada edir.

e Zodalanma ocaginda iri 6lcult (25-40 mkm)
hiceyralar askar edilir (yunanca, cytos — huceyrs,
meqas - boyuk). Bu huceyralarda iri nivadaxili
alavalar niva membranindan saffaf, boyanmamis
hasiya ile ayrilir vo belslikls, «bayqus gézii»ni
xatirladir




Sitomegqalovirus (xususiyyatloari)

* SMV herpesviruslar arasinda an boyuk
genoma malik virusdur. Insan fibroblastlari
Kulturasinda Kultivasiya edilir.

* Bu huceyralarda nluvadaxili alavalara malik iri,
sitomeqalik htceyralor amala gatirmakls
sitopatik effext toradir. Sitopatik effekt cox
gec, tagriban 30-50 gun sonra musahida edilir.

e 9traf muhitda virus davamsizdir, termolabildir,
tzvi halledicilarin, dezinfeksiyaedici
maddalarin tasirina hassasdir.




Sitomeqalovirus infeksiyasinin yoluxma yollari

* Boazi malumatlara géra 50 yasinadak insanlarin hamisi SMV ila
yoluxmusdur.

* InfeKksiya manbayi KasKin voa latent formali xastalardir.

* Virus organizmin butun mayelarinda oldugundan gan, agiz suyu,
sperma, ana sudu va s. vasitasils, tamas-maisat, hava-damci, bazan
iso fekal-oral yolla étardals bilir.

* Yoluxma cinsi alags, gankoclirma, organlarin transplantasiyasi
naticasinda da bas vera bilor.



Sitomeqalovirus infeksiyasinin patogenezi va Klinik tazahurlari

* Infeksiyanin giris gapisi dari, selikli qgisalar, tanaffis yollari, plasentadir
(anadangalma 5|tomean|ya)

* Organizmsa daxil olmus virus 1-2 ayliq inkubasiya dévriindan sonra agz
suyu vazlarinin, agciyarlarin, gara ciyarin, boyraklarin, monositlarin, T- ve
B-limfositlarinin zadslanmasila sistem xarakterli |nfeKS|ya toradir.

e Xastalik infeksion mononukleoza banzar alamatlarls tazahur edir, lakin ¢cox
hallarda subklinik gedisa malikdir. UzunmUddstli hararst, zaiflik, 5zala
agrilari, olarauyarm funksiyasinin pozulmasi va limfositoz asas klinik
simptomlardandir

* SMV-nin orqanizmds persistensiya yeri daqiq malum deyil, onun
mononuklearlar — monositlar va marofaglar olmasi giman edilir.

* Virusun faallagsmasi ¢ox vaxt immunitetin zaiflomasi hallarinda ve hamilalik
zamani bas verir.



Immun ¢atismazligl olan saxslarda SMV infeksiyasi

* Immun ¢atismazligi olan saxslarda SMV infeksiyasi normal soxslarda
olduguna nisbatan daha agir gedise malik olur.

* Organlarin transplantasiyasi, badxassali sislari olan pasientlar va QICS
xastalarinda disseminasiyali SMV infeksiyasi inkisaf edir, daha cox
pnevmoniya Kimi fasdlasmalar muisahida edilir.

* Vius potensial Kanserogen xassasina malikdir (prostat vazin
adenokarsinomasl va s.).



Anadangalma SMV-infekKsiyasi

* Hamila gadinlarda birincili infeksiya, elaca da infeksiyanin aktivlasmasi zamani
dolin batndaxili yoluxmasi mumkuindur. Onlarda hepatosplenomeqaliya,
sarilig, Kaxeksiya, mikrosefaliya va tagriban 20% halll?arda olumla naticalonan
digar qusurlar inkisaf edir.

. Sa% qalm|% 2 yasadok Ufaqlarm oKsariyyatinda gormanin va esitmanin
zaiflamasila (bazan karliqla) markazi sinir siteminin miixtalif patologiyalari
musahida edilir.




Sitomeqalovirus infeksiyasinin mikrobioloji diagnostikasi

IFA vasitasila qan zardabinda virus aleyhina
lgM va IgG tayin edilir. IgG Kegirilmis
infeksiyani va potensial aktivlesmanin
mumkunliyund, 1gM isa hazirki infeksiyani

(yaxud aktivlagsmani) gostarir. EHSA%

Virusu ganda va sidikda ZPR vasitasilo askar
etmak mumkunddar.

, ol
ko ! k1 k2" ks K10

Monoklonal anticisimlardan istifads etmakla
IFR vasitasile xastalards virus pozitiv
leykositlari askar etmak mumkundur.

Huceyra Kulturalarinda Kultivasiya uzun
muddat talab etdiyindan Klinik
laboratoriyalarda bundan istifada edilmir.



Sitomeqgalovirus infeksiyalarinin muaalicasi

* Mualica magsadila nukleozid analoglarindan
2sasan qansiklovir tatbiq edilir.

 Asiklovir va valasiklovir simUK iliyi va boyrak
transplantasiyasi zaman SMV infeksiyalarinin
gedisini yangullasdirir.

e Tarkibinda SMV aleyhina ylUKsak titrda
anticisimlar olan sitomeqalovirus aleyhina
immunogqlobulinin organ transplantasiyalari
zamani SMV infeksiyalarinin gedisini
yvingullasdirmasi haqgqinda ziddiyyatli
naticalar alinmisdir voa mahdud tatbiq edilir.

10 x 10 Capsules

K
Ganciclovir Capsules
NATCLOVIR 250
AreFAlfal 240 @D




Insanin digar herpesviruslari

* Insanin 6-c1 tip herpesvirusu - IHV-6 limfotrop virus
olmagqla T-limfositlari zadalayir. IHV-6 erkan usaq
yvaslarinda yoluxur. Yalan¢i maxmarak (roseola infantum),
vaxud «altinci xastalik» adalanan birincili infeksiya
venidogulmuslarda hararatin gaflatan galxmasi fonunda
eKzantema ilo musayiat olunur.

* Insanin 7-ci tip herpesvirusu - IHV-7 erkan usaq
yaslarinda yoluxur, agiz suyu vazlarinda persistensiya
olunur ve agiz suyu ila ifraz edilir. Giman edilir ki, 1IV-7
subfebril hararat, tarloma, artralgiya voe zaiflikla muisaiyat
olunan xroniki yorgunluq sindromu toradir.

* Insanin 8-ci tip herpesvirusu - IHV-8 1994-ci ilds QICS-li
xastalarda Kapos sarkomasi toxumalarini éyranarkan
agkar edilmis ve Kapos sarkomasi ila assosiasiyalagmis
virus adlandiriimisdir.




Enterovirus cinsi (enteroviruslar)

e Enteroviruslar (yunanca, enteron — bagirsaq) asasan
bagirsaglarda muxtalif klinik tazahulrlara malik xastaliklar toradir.

* Enteroviruslar Picornaviridae fasilasinin Enterovirus cinsindandir.
Bu cinsa poliomielit viruslari, Koksaki A va B (ABS-da ilk dafa
askar edildiyi yasayis mantaqasinin adi), ECHO (ingilisca, enteric
cytopathogenic human orfans - insanin sitopatogen bagirsaq
yetimlari), 69-71-ci va 73-78-ci tip enteroviruslar daxildir.

 72-ci tip enteroviruslar (A hepatit virusu) hazirda ayrica bir cinss -
Hepatovirus cinsina daxil edilmisdir



Enteroviruslar (xtsusiyyatlari)

* Sada quruluslu (qgisasiz), 28-30 nm olc¢ili [
viruslardir.

e Kapsid ikosaedral simmetriyali, 12
pentomera malikdir. Har bir pentomerin
sathinda virusun sahib hiiceyra ilg, elaca
doa anticisimlarin Fab-fragmentlari ila
birlasmasini tamin edan xususi cuxurcuglar
(«kanyonlar») vardir.

* Viruslarin genomu infeksion tabiatli
musbat RNT-dan va onunla birlasmis VPg-
zilalindan ibaratdir.

Capsid (made up
of VP1 to VP4)

ssRNA
(7478 bp)

VPg

‘4 27 nm ﬂ



Enteroviruslar (reproduksiyasi)

Reproduksiyasi sahib hiiceyralarin sitoplaz-
masinda bas verir.

VIirus endositoz yolla sahib hiiceyraya daxil
olur.

Genom RNT malumat-RNT rolunu oynayaraq
virus zulallarinin, o cimladan RNT-asili RNT-
polimerazanin sintezindas istirak edir.

Bu ferment musbat-RNT Uzarinda manfi-RNT,
bunun Uzarinda isa yenidon muisbat-RNT
(genom RNT) sintez edir.

Genom-RNT struktur zilallarindan amals
galm@ ka(;mdla ohata olunaraq yetkin virionu
ormalasdirir.

Hiiceyranin lizisi naticasinda virionlar xaricolur. & T w=w

!




Poliomielit viruslari (polioviruslar)

Poliomielit viruslari Picornaviridae fasilasinin
Enterovirus cinsina daxildir.

Polioviruslar strukturuna gora digar enteroviruslara
oxsayir. Nov daxilinda 3 serotip - 1, 2 va 3-ci
serotiplar ayird edilir ki, bunlar da ¢carpaz immunitet
omala gatirmir.

Polioviruslar insan vo meymunlarin ilkin va koécurulan
toxuma kulturalarinda (masalan, boyrak hiiceyralari
kulturasinda) asanligla g%oxalaraq 3-6 gun
muddatinda sitopatik effekt toradirlar.

Polioviruslar suda, torpagda, bazi arzaq
mahsullarinda ve maisat asyalarinda aylarla saxlanila
bilir. 55°C temperaturda 30 daqgiga, gaynadildigda isa
bir-neca saniya muddatinda mahv olurlar.




Poliomielitin patogenezi

* Infeksiya manbayi xastalar va virus gazdiricilardir. Yoluxma asasan
fekal-oral mexanizmls - su, gida mahsullari, maisat asyalari, cirkli
ollar vasitasila bas verir. Xastaliyin ilk 1-2-ci haftasinda virus burun-

udlaq seliyi ile xaric olunarag hava-damci yo

* Polioviruslar organizma burun-udlaqg va nazi

u ilo yoluxa bilar.
K bagirsagin selikli

gisalarindan daxil olur. Viruslarin ilkin reprod

uksiyasi udlag

halgasinin va nazik bagirsagin limfa diytnlarinda gedir.

* Viruslar markazi sinir sitemina daxil olaraq onurga beyninin on

buynuz htceyralarini secici olaraq zadalayir.
govda azalalarinin sust ifliclari bas verir.

Noticada otraf va



Poliomielitin klinik tazahurlari

Poliomielitls asasan usaglar xastalanirlar, gizli dovr orta
hesabla 7-14 %Un davam edir. Poliomielitin tazahurlari
simptomsuz klinik formalardan ifliclarle misayiat olunan ¢ox
agir klinik formalara gqadar taraddid eda bilar.

Yiingiil forma daha cox rast galinir, badan hararatinin
yuksalmasi, Umumi zaiflik, bas agrilari, gusma va bogaz agrisi
Il musayiat olunaraq bir-nec¢a guin dailam edir.

Qeyr-paralitik forma (aseptik meningitlar). 2-10 giin davam
edan a}septik meningit qalig alamatlar olmadan sagalmaila
naticalanir.

Paralitik forma onurga beyninin haraki neyronlarinin
zodaleanmasi naticasinda bas verir. 9sasan poliomelit virusunun
1-ci serotipi ilo toradilir, tagriban 1%-a gadar hallarda
musahida edilir. Cox vaxt asagi atraflarin asimmetrik ifliclari
musahida edilir. Paralitik forma uzun muddat davam edir va
xastalorda galiq ifliclar misahida edilir.

U§ac?llqda paralitik poliomielit kecirmis saxslarin bir gisminda
on illar sonra proqgressiv postpolimielit azala atrofiyasi
musahida edila bilar.




Immunitet

e Kecirilmis xastalikdan sonra 6murlik tipospesifik immunitet yaranir,
immunitet asasan virusneytrallasdirici anticisimlar hesabina tamin
edilir.

* Yenidogulmuslar hayatin 6-ci1 ayina gadar anadan aldiglari anticisimlar
hesabina tabii passivimmuniteta malik olurlar.

* SUni passivimmunitet isa ancaq 3-5 hafta davam edir.



Mikrobioloji diagnostika

* Muayina ucun burun-udlaq seliyi, eloca da
nacis istifada edila bilar.

* Muayina materialini insan va meymunlarin
ilkin, yaxud kogiiriilan hiiceyra kulturalarina
inokulyasiya etmakla virusun kulturasini
almaq va sitopatik tasira gora indikasiya
etmoak olar. Hliceyra kulturasinda virus
tipospesifik zardablarla neytrallasma
reaksiyasinda va ZPR vasitasils identifikasiya
edilir.

* Qosa gan zardablarinda spesifik
anticisimlarin titrinin artmasi asasinda
diagnoz muayyanlasdirila bilar.




Poliomielitin mualicasi

* Poliomielitin etiotrop darman mualicasi yoxdur, ona géra da
patogenetik mualica aparilir.

 Immunogqglobulin ancaq xastalik baslamazdan avval tatbiq edildiyi
togdirda effektli olur. Bu preparat paralitik formalarin garsisini gisa
muddatli alsa da, subklinik xarakterli infeksiyalardan qorumur.



Poliomielitin profilaktikasi

e Poliomielit viruslarinin batdn tiplarinin
tabii zaifladilmis stammlarindan diri vaksin
1956-ci ilda A.Sebin tarafindan alds
edilmisdir. Sebin vaksini nainki ganda
umumi IgM va IgG anticisimlarinin, elaca
da bagirsaglarda yerli sekretor IgA
anticisimlarinin induksiyasini tamin edir.
Peroral istifada edilon bu vaksin usaqglarin
kUtlavi immunizasyisayi Ugun tatbiq edilir.

* Poliomielit aleyhina ilk éldiiriilmiis vaksin
amerika alimi C.Solk tarafindan 1953-cl
ilde meymunlarin hiceyra kulturalarinda
olda edilmis viruslari formalinla
inaktivlasdirmakla hazirlanmisdir.




Koksaki viruslari

e Koksaki viruslari Picornaviridae fasilasinin Enterovirus cinsina daxildir.
Koksaki viruslari digar enteroviruslardan fargli olaraq yenidogulmus
sicanlar Uc¢lin yuksak patogenliya malikdirlar. Yenidogulmus sicanlar
Uctin patogenliyina gora A va B gruplarina (29 serotip) boltnurlar.

* A koksaki viruslari sicanlarda eninazolaqgli azalalarin ocaqgli nekrozunu
vo miozit toradir.

* B koksaki viruslari iss markazi sinir sisteminin zadalayarak, ifliclar,
skelet azalalarinin va bazan miokardin nekrozunu toradir.



Koksaki viruslarinin tératdiyi xastaliklarin patogenezi va klinik
tazahurlari

Di%(ar enteroviruslar kimi gastrointestinal traktda replikasiya olunmalarina baxmayaraq
Koksaki viruslari adatan bagirsaq infeksiyalari toratmir. Bu viruslar insanlarda aseptik
meninFitIar, respirator va qizdirmali xastaliklor toradirlar. Koksaki viruslarinin toratdiyi
muxtalif xastaliklarin inkubasiya dovriu 2-9 giin davam edir.

é\.sleptik meningitlar Bazon poliomielitdaki ifliclari xatirladan azals zaifliyi musahids edils
ilor.

Herpangina A grupundan olan bazi Koksaki viruslari ils toradilan agir gedisli qizdirmal

faringitdir. Qizdirma, bogaz a(frlsu udlagda, badamciglarda va dilde muxtalif vezikulalarin
oamlala galmasi ilo tazahur edir.

Agiz boslugu va atraflarin vezukulyar sapgilari. \Vezikulalar gabig amala gatirmadan
sagalirlar ki, bu da onlari herpes va poksviruslarin toratdiyi xastaliklardan farglandirir.

PIIevrodinia, yaxud epidemik mialgiya. Qizdirma va dos gafasinda agrilarla xarakteriza
olunur.

Miokarditlar ©sasan usaglarda Grayin va onun gisalarinin agir iltihabi ils tazahlr edir,
yvenidogulmuslarda 6limls naticalana bilar.



Mikrobioloji diagnostika

e Xastaliyin ilk glinlarinda viruslari burun-udlaqg seliyindan, ilk
haftalarinda isa nacisdan alda etmak mumkundur.

* Aseptik meningitlorda toradicilari serebrospinal mayeds, elaca da
nacisda askar etmak mumkunduir. Bu magsadla Hela toxuma
kulturasi, meymun boyrak toxumasi (sitopatik effekt 5-14 giin
muddatinda tazahir edir), az hallarda isa siidemar sican balalari
yoluxdurulur.

* Klinik materiallarda viruslari ZPR ila tayin etmak olar.



ECHO-viruslar

* ECHO-viruslar (ingilisca, Enteric cytopathogenic human orfans -
insanin sitopatogen bagirsaqg yetimlari) Picornaviridae fasilasinin
Enterovirus cinsina daxildirlar.

 ECHO-viruslar respirator xastaliklar, aseptik meningit, poliomieli-
tabanzoar xastaliklar toradirlar.

* Usaq vaslarinda sapgilarle musayiat olunan xastaliklar daha tez-tez
musahida edilir.



Rotavirus cinsi (rotaviruslar)

* Rotaviruslar Reoviridae fasilssinin Rotavirus
cinsina daxildirler. Oz adlarini virionun
gurulusuna gora almislar (latinca, rota - takar).

Rotaviruslarin virionu sferik formadadir, genom
RNT ikisapli, fragmentar olub, 11 segmenta
malikdir. Ikigath (daxili va xarici) kapsid daxila
dogru istigamatlanmis "dondalara" malik takar
formasindadir. Virion 8 zulala malikdir. Daxili
kapsidda VP-1, VP-2, VP-3, VP-6 zulallari vardir.
Xarici kapsidda VP-4 va VP-7 zilallari vardir.

VP-7 zulali xarici kapsidin asas komponenti olaraq
tipospesifik antigendir, rotaviruslarin 6 serotipa
(A-F) bolinmasini tamin edir.

A serogrupu insanlarda daha cox hallarda xastalik
toradir.

Rotavirus



Rotaviruslar (kultivasiya)

e Rotaviruslari hticeyra kulturalarinda kultivasiya
etmak coatindir.

* A seroqrupundan olan rotaviruslari proteolitik
ferment olan tripsin istiaki ila kultivasiya etmak
mumkinduir. Fermentin tasirindan bas veran
proteoliz viruslarin invaziv gabiliyyatini artiraraq
infeksion subvirus hissaciklari amala gatirir.




Rotavirus infeksiyalarinin patogenezi va klinikasl

Diarrhea

* Infeksiya manbayi xastslar va virusgazdiricilardir. 9\ H.0
Viruslar nacisla ifraz olunur. Yoluxma fekal-oral i

mexanizmla - asasan su, gida va tamas-maisat yolu ila UUUUUW MUV
ba§ Verir. ECcell | Enterocyte m

* Rotaviruslar nazik bagirsaq xovlarinin epitel 2% . AR s
hiiceyralarinda coxalarag onlarin mahvina sabab olur. | o (G NG
Virus zulallarindan biri - NSP4 enterotoksin xassasina
malikdir. Bagirsaq epitelindan duzlarin va gliikozanin

sorulmasinin pozulmasi ishala sabab olur. . el o
e Rotavirus infeksiyasi asasan yenidogulmuslarda va | Y\ fter Q:.T_\J\ |
erkan yasl usaglarda (daha cox 6 aydan 2 yasadak) SHTR e . o g2t VIP Se!

kaskin enteritlo musayiat olunur. Inkubasiya dovru 1-3 antagonist N 7 |

gundur. 9sas klinik simptomlar gizdirma, sulu diareya, v S ’
arinda agrilar va qusma organizmin susuzlasmasina,

3uz vo elektrolitlarin itirilmasina va agir hallarda 6lima

sabab ola bilar.



Mikrobioloji diagnostika

* Nacisda virusun immun elektron
mikroskopiya, lateks agqglltinasiya reaksiyasi,
IFA vo ZPR ilo askar edilmasina asaslanir.

* Qan zardabinda anticisimlarin titrinin artmasi
da diagnostik gostaricilordandir. Bu maqgsadla
on cox |FA tatbiq edilir.




Rabdoviruslarin toratdiyi
xastaoliklorin mikrobioloji
diagnostikasi



Rabdoviruslar

Rhabdoviridae fasilasino 3 - Lyssavirus (6 seroloji gohum virus, tipik -
quduzlug virusu), Veziculovirus (mo-molilorin 10 virusu, tipik - vezikulyar
stomativ virusu) va Sigmavirus (1 niimayanda, sigma virus - drozofil) cins-lari
daxildir.

Rabdoviruslar - ¢Opvari vo ya giillo formasinda, 75x180 nm 0dlciids, 1 saply,
xatt1, manfi-RNT torkibli, mirokkob viruslardir.

Xaricli gisa - lipoprotein torkibli olub, glikoprotein (G) ¢ixintilara malikdir.

Ribonukleokapsid - M-ziilali ilo oshatslonmis RNT-ge-nomundan, N-zdlal
(genomu Ortuk kimi shats edir), L- vo NS-zulal ( RNT-asili RNT-polimerazalar)
1baratdir.




Reproduksiyasi

Rabdoviruslar - qlikoprotein cixintilar vasitosi 1lo sahib hiiceyronin
reseptorlarina birlosir vo endositoz yolla hi-ceyrays daxil olur.

Qisadan azad olmus ribonukleokapsid sitoplazmaya kecir vo virusspesifik -
RNT-asili RNT-polimeraza vasito-silo miisbat-RNT (virus genom RNT-sI Ug¢ln
matriks) sintez olunur.

Ferment - hom do sahib hiiceyronin ribosomlarinda virus ziilallarinin (N, L, NS
) sintezini tomin edir.

Virus genom RNT-nin, virus ziilallar1 ilo qarsiliqh tasiri naticoasindo
nukleokapsid formalasir.

Virion - matriks ziilalinin sahib hiiceyronin membra-nina birlason yerindan,
tumurcuqglanmagla xaric olur.




Quduzlug xastaliyinin mirobioloji diagnostikasi

Quduzlug (yun. rhabies, hidrofobiya, sudangorxma) miialicasi olmayan, demok
olar ki, hamiso 6liimls naticao-lonon, MSS-in kaskin virus infeksiyasidir.

Xostaliya yoluxma - quduz heyvanlarin dislomasi, yaxud onlarin agiz suyunun
yaraya diismosi naticasinda bas Verir.

Quduzluq xastaliyi - Insanlara ¢cox godimdon molum olsa da, uzun miiddot
onun etiologiyasini miioyyanlasdirmak mimkin olmamisdir.

Xostaliyin etiologiyasinin dyronilmasi istiqamotindo todqiqgatlar, viruslar kosf
olunmadig1 dévrdo L.Paster (1885) torafindon aparilmisdir.




Virusun xiisusiyyati

Quduzlug virusu - rabdoviruslarin tipik niimayondosidir, antigen cohotdon
Identik olan 2 tipi movcuddur.

Vohsi virus - tobii soraitdo, heyvanlar arasinda agiz suyu ilo yayilaraq -
quduzlug xastaliyi toradir, hiiceyradaxili alavalor amalo gotirir vo insanlar Ugln
patogendir.

Fikso olunmus Virus - agiz suyu ilo ifraz olunmur, hi-ceyradaxili slavaler
omolo gotirmir Insan Ug¢ln patogen deyil vo quduzlug sleyhino vaksin kimi
istifado edilir.

Quduzlug virusu - laborator heyvanlarini (dovsan, ag sican, sicovul, deoniz
donuzu) beyindaxili, insan fibroblas-tini, meymun boyrayinin Vero hiiceyra
kulturasini, toyuq embrionunu yoluxdurdurmagla kultivasiya edilir.




Heyvanlar tctn patogenliyi

Quduzlug virusu - genis sahib spektrino malik olub, butln istiganli heyvanlari
yoluxdura bilir.

Momoali heyvanlarin  quduzlug virusuna hassasligi miixtalifdir: talkil vo
canavarlar cox hassas, opossumlar (kisali sicovullar) - zoaif hassas, itlor, atlar,
goyunlar, keci-ar vo meymunlar orta doracods hossasdirlar.

Bazi yarasalar (vampir yarasalar) istisna olmagla, heyvanlarda xostolik hoamiso
Oliimlo naticalonir.

Viruslar  yarasalarin agiz suyu vazlorino adaptasiya olundugundan, onlar
xastaliyin he¢ bir slamoti olmadan virusu uzun miiddot otraf miihito Ifraz
edirlor.

Itlordo gizli dovr adaton 3-8 hofto, bozon iso daha gqisa 10 giino qodor davam
ealr.




Infeksiva manbayi va yoluxma yollari

Tabii ocaqglarda infeksiya manbayi - tulkl, canavar, caggal, gomiricilar,
otyeyon heyvanlar vo gansoran yarasalardr.

Antropurgik ocaglarda (sohar quduzlugu) iss an ¢oX itlor vo pisiklardir.

Quduzlug virusu xasta heyvanlarin agiz suyu vazilorinds toplanaraq agiz suyu
ilo xaric olunur.

Heyvanlar - xastoliyin gizli dovrinin sonunda yoluxucu olur.

Yoluxma - heyvanlarin insanlar1 dislomosi noticosinda, az hallarda iso agiz
suyunun zadalonmis dari ortiirklorine diismasi naticasinda bas Verir.




Patogenezi

Organizma daxil olmusg virus - ozalo va birlosdirici toxumalarda ¢oxalir, sonra
sinir-ozalo sinapslarindan periferk sinirlors kecir voa MSS golir.

Virusun - yerli c¢oxalma olmadan, birbasa  sinirloro daxil olmasi1 da
mumkunddir.

Virusun - MSS-do coxalmas: koskin ensefalitlo notico-lonir; beyin
hiiceyralarinds Vvirus nukleokapsidindon ibarat alavalar - Babes-Neqgri cisimciyi
fomalasir.

Virus - periferk sinirlor vasitosilo beyindon miixtalif toxumalara, o climladon
ag1z SUyu vazlorino (xiisuson, ¢onoalt1 vozo) galir.

Virus - xoastalk baglamazdan 8-10 gln ovval, agiz suyu ilo Ifraz olunmaga
baglayir vo xastalk boyu davam edir.




Virus - xasta insanlarin bir ¢cox daxili orqanlarinda - pankreas, boyraklar, tirak,
g6zun torlu va buynuz gisasinda olsa da, ganinda askar edilmir.

Insanlarda quduzlugun gizli dovri - 1-2 ay davam etso do, bozon - 1 hoftoyo
qodar qisala bilor, eloca da illarls (19 ilo qodar) uzana biler.

Quduzluga siibhali heyvanlarin disladiyi soxslorin - 40%-1 - 5-15 yasa qodor
usaqlar olur.

Gizli dovrin uzunlugu - xostonin yasindan, Immun vaziyyatindon, Virusun
xususiyyotlorindon, onun miqdarindan, zodolonmonin xarakterindon vo
lokalizasi-yasindan (onun basa yaxinligindan) asilidir.

Qisa gizli dovr - basin va sifot nahiyyasinin ¢oxsayli dislonmis yaralarinda,
uzun gizli dovr - aotraflarin dislonmis yaralari zamani geyd olunur.




Klinikasi

Xostalik - 1-4 gun davam edan geyri-spesifik prodro-mal slamotlarlo halsizliq,
bas agrilari, fotofobiya, iirok-bulanma, qusma, bogaz, agrisi va qizdirma (37-
37,3°C) ilo baslaynr.

Sonra - 4-7 gun davam edon nevroloji slamoatlor dovrl (agressiya) baslayir,

xastalori - gorxu, narahatliq, yuxu-suzlug, garabasmalar narahat edir, onlarda
geyri-adi davranislar miisahido edilir.

Simpatik sinir sisteminin  oyanma olamotlori gozdon yas axmasi,
hipersalivasiya, g6z baboklorinin genalmasi, torloma va S. Kimi gostorir.

osas olamot hidrofoblya su icmok i1stadikdo vo onu gordiikde udlag
ozololorinin agrili spazmlar1 bas verir.




Xostaliyin sonunda - paralitik dovrde (5-8, bozon, 8-12 gln) xoma,
tonaffiisiin Iflici vo 6lUm bas verir.

Xostolik demok olar ki, homisa 6liimlo naticolonir Olim hallar1 99%-don ¢ox
olur.

Sagalma - nadir hallarda miisahido edilir; 2005-ci ilo godor klinik slamatlor
miisahids olunduqdan sonra, bu xastalikdon sagalma geyds alinmamisdar.

2005-ci 1ildo, 1k dofal5 yashh amerikali Cina His adli qizda xastolik muasir
metodlardan istifads edilmokls sagaldilmisdir.

Sonra Braziliyada - 1 halda (15 yash qizda), 2008-ci ilds 8 (3-0 laborator tasdiq
edilmisdir), 2012-ci ilds 5 halda sagalma geydo alinmisdir.




Mikrobioloji diagnostikasi

Virusoloji va seroloji iisullardan istifados edilir.

Boyun nahiyyosindon alinmis dori bioptatlarinin, go-zin buynuz qgisasindan
hazirlanmis iz yaxmalart — IFR-lo miiayino edilir; likvor vo agiz suyu ilo
stidomor si¢anlar beyindaxili yoluxdurulur.

Yoluxdurulmus heyvanlar iizorinde 10 gin miisahido aparilir: quduzlugun hor
hans1 bir slamoati oldugda onlar oldtrallr vo beyin toxumas1 muvafig Usullarla
todqiq edilorok Babes-Neqri cisimciyi askar edilir.

Xostolorin gan zordabinda  virus oleyhino anticismlori IFA vo bioloji
neytrallagsdirma reaksiyasit BNR vasitasi ilo toyin etmok mumkundur.




Miialicasi

2005-ci ila gadar - Klinik olamotlorin oldugu hallarda effektli miialico malum
deyildir.

Simptomatik miialica - xastolorin azabini bir qodor azaltsa da, sonda xastalik
demok olar ki, homisa 6liimls naticalonirdi.

Xostolordo horoki oyanmam  sakitlosdirici (Sedativ) vasitolorlo, qicolma -
kurareyo oxsar preparatlarla aradan galdirilirds.

Tonoffiis sistemini - traxeostomiya va sUnl tonoffiis aparatina gosmagqla
tonzimlonirdi.

2005-ci 1lda klinik alamatlordon sonra xasto mialico edilmisdir: avvalca sUni
koma yaradilmis (Miluokskiy protokol) va sonra organizmin immunitetini
aktivlosdir-mok Ucln xususi preparatlar yeridilmisdir.
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