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Virus hepatitlorinin va V14%

infeksiyalarinin
mikrobiolojl diagnostikast




Masgalonin plani:

|.Davamiyyatin yoxlanmasi, miisllimin giris S0zU

| 1. Miizakira olunan suallar vo muvafiq slayd, cadval, lavazimatlarin niimayisi
Virus hepatitlori problemi, onun éyranilmasinin tarixi marhalalari.

1.Hepatit viruslarimmin tosnifat.

-A hepatit virusu. Taksonomiya. Virionun qurulus xiisusiyyatlori, kultivasiyasi, rezistentl
Xastaliyin patogenezi, klinikasi. Mikrobioloji diagnostikasi, spesifik profilaktikasi vo miialico

-B hepatit virusu. Taksonomiya. Virionun qurulus xiisusiyyotlori, antigenlori — HB:
reproduksiya xiisusiyyotlori, Kkultivasiyasi, davamlihgi, yoluxma yollari. Xastoliyin patos
mexanizmi, klinikas1. Immunitet. Mikrobioloji diaqnostikasi, spesifik profilaktikasi vo miiali

-C hepatit virusu. Virionun qurulus xiisusiyyatlori, genotiplori, antigen doyiskanliyi, kulti
yoluxma yollar1. Xastaliyin patogenezi, klinikasi. Mikrobioloji diagnostikasi, profilaktikasi va

-D hepatit virusu. Virionun qurulus xiisusiyyotlori, antigenlori, kultivasiyasi. Delta-infeks
(koinfeksiya, superinfeksiya), xastaliyin patogenezi. Mikrobioloji diaqnostikasi, profilaktikasi

-E hepatiti virusu. Virionun qurulus xiisusiyyatlori, genomu, antigenlari, Kultivasiyasi, ¢
yollar1. Xastoliyin patogenezi, klinikasi, fosadlar1 (hamilslikds). Mikrobioloji diagnostika
markerlari, spesifik profilaktikasi1 vo miialicasi.

-G hepatiti virusu. Virionun qurulus xiisusiyyatlori, genomu, antigenlori, kultivasiya
Xastaliyin patogenezi, klinikasi, fasadlari. Mikrobioloji diagnostikasi, spesifik profilaktikasi y
2.Retroviruslar.

-Insanin immun catismazhq viruslari, tasnifati. Virionun qurulus xiisusiyyatlori, strukt
genlori. Virusun reproduksiyasi, doyiskonliyi, davamhiligi, yoluxma yollar1. Xastaliyin pato
opportunist infeksiyalar.

-IIV infeksiyasimin mikrobioloji diagnostikasi (seroloji, molekulyar-genetik va immunoloji



Hepatit viruslari

Hepatit viruslar: - insanlarda agir formada kecon Qa-
raciyarin 1ltihabl xastaliyi - hepatit (lat. hepar-qaraciyar)
toradirlor.

Virus hepatitlaori - butun dinya ahalisi arasinda genis
(taqribon 1/3) yayllmisdir:

enteral - A, E,

parenteral - B, C, D, G, F hepatitlara bolunur.

Hepatit viruslari - RNT va DNT tarkibli viruslarin
miixtalif fasilolaorinin niimayandslaori olsa da, onlarin
hamuisini UmUmMI bir xiisusiyyat - hepatotropluq xiisusiyyati
birlosdirir.




A hepatit virusu

A hepatit virusu (AHV) - RNT-zarklbli virus olub, avval-
lar enteroviruslarin 72-ci serotipi Kimi tasnif edilirdi.

Hazirda - Picornaviridae fasilasinin Hepatovirus cinsino
ald edilmisdir.

Hepatotropizma malik virusdur - 1lk dafa S.Feynston
(1973) tarafindan kasf edilmisdir.

Toratdiyi xastalik - A hepatiti (enteral hepatit, infeksion
sarilig, Botkin xastaliyi) Insanlara ¢cox gadimdaon malum
olan xastaliklardandir.

UST-Un malumatina gora - har il dinyada 1,4 min in-
sanin AHYV ila yoluxmasi geyda alinir.




Qurulusu

Qurulusuna gora - digar pikornaviruslara oxsayur:

+RNT tarkibli, 27-32 nm diametrli, sferik formali, sada
quruluslu virusdur,

kapsid gisast - i1kosaedral simmetriyaya malik olub, 60
subvahiddaon ibaratdir;

har bir subvahid - 4 zulaldan: VP1, VP2, VP3, VP4
taskil olunmusdur;

5 subvahid birlasib - pentomer amala gatirir,

kapsidda - 12 pentomer olur;

genomu - Infeksion tabiatli miisbat-RNT va onunla
birlosmis \/PQ-zitlalindan ibaratdir;

virusun - 1 serotipi var.




Reproduksiyast

Digar pikornaviruslar kimi - reproduksiya olunur:
reproduksiya dovru - enteroviruslara nisbaton qisadir,
5-10 saat davam edir;
primatlarin miixtalif hiiceyra kulturalarinda - Kultivasi-
ya edilir;
1272 izolyatlart - hiiceyra kulturasinda catinliklo inkisaf
edir, ahamiyyatli sitopatik effekt toratmir;
marmozet va simpanze meymunlarinda - eksperimental
Infeksiya yaratmaqg mumkudndur;
virus - muvafiq sathi reseptorlarla garsiligh tasirds
olaraqg endositoz yolla sahib hiiceyraya daxil olur;
genom RNT - malumat-RNT rolunu oynayaraq zulalla-
rin sintezindo istirak edir;




Infeksiva manbayi va yoluxma yollart

Antroponoz xasatalikdir.

Infeksiya manbayi - xasta insanlardir

Yoluxma - fekal-oral mexanizmla, alimentar yolladir:
virusla kontaminasiya olunmus su, qida mahsullari, ma-
isat asyalari, Cirkli allor vasitasila bas verir.

Virus - sarithigdan avvalki va sonraki 2 hafto miiddatin-da
nacisla xaric olunur, bu dovrda - xasta atraflardakilar
tcln daha cox tahliikalidir.

Sarthq baslayan andan - viruslarin xaric olunma In-
tensivliyi azalir.

A hepatiti ilo xastalanma hallari - daha cox 4-15 yash

usaqlar arasinda rast galinir, lakin xastalik istanilon yasda
mumkunddr.




Cirkli sllar,

Yuyulmamis meyva-tarovoz,

Saglam qaraciyar Keyfiyyatsiz su -

infeksiya manbayidir

Zadalonmis qaraciyar




Patogenezi va klinikasi

Alimentar yolla - orqanizma daxil olmus virusun ilkin

reproduksiyasi bagwrsaqlarda bas Vverir:
hepatotropizma malik olan virus - gapt venast ilo gara-

ciyara daxil olaraq, hepatositlorda va Kupfer hiiceyrala-
rinda (qaraciyar makrofaqlarinda) coxalir.

sitotoksik T-limfositlaorin qarsiligh tasiri naticasinda -
yoluxmus hepotositlaor lizisa maruz qalir, ganda transfera-
zalarin va biluribinin migdar: artir.

virionlar - odla bagirsaqlara diisiir, oradan isa nacisla
xaric olur.

Xastaliyin Qizli dOovrU - 2-6 haftaya qadar olur,

xastaliyin - kaskin(sarihigl), yarimkaskin (sariligsiz),
subklinik (alamatsiz) formalart aywrd edilir;




asas alamoatlora - Umumi halsizlig, horarat yiiksalmasi
(38°C va daha ¢ox), azalo agrilari, iirakbulanma, qusma
sag qabwrgaaltinda agri, qaraciyarin sismasi, Sidiyin
titndlosmasi, bazon darido va selikll gisalarda sarilig
miisahida edilir, bazan sarilig olmur;

A hepatiti - usaqglarda simptomsuz gedisa malik oldugu
halda, yetkin saxslarda agir gedisli olur;

xastalik - 2-3 hafta davam etdikdan sonra tam sagalma ils
naticalanir.

kaskin virus hepatitlarinin 40%-1 - AHV ila toranir;

1 yasina qadar usaqglarda - anadan étiiriillmiis transpla-
sentar anticisimlor (IgG) askar edilir;

xastaliyin avvalinda - qanda amoals> galmis IgM, 3-6 ay
orqanizmds saxlanilir, SmUrlik immunitet IgG ila alagali
formalastr.







Mikrobioloji diagnostika

Mikroskopik, seroloji vo molekulyar-genetik Gsullar
istifado edilir.

Miiayina materiali Kimi - nacis (sariligdan avvalki va
sartligdan sonraki 2 hafta miiddatinda virus - nacislo xa-
ric olunur) goturuldr.

Mikroskopik UGsul: mnacisda virus hissaciklarini immun
elektron mikroskopiya (IEM) ilo askar etmak olur.

Seroloji Usul: gan zardabinda amal> galmis anticisim-
larin (IgsM) - IFA il> tayini diagnozu tasdig edir.

Molekulyar-genetik Usul: nacisda va ganda virusu - ZPR
ilo do askar etmak mUmkuin olur.




Miialico

Etiotrop miialica preparatlart olmadigindan - simpto-
matik miialica aparilr.

Profilaktika

Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlor - bagirsaq Infeksi-
yalarinda aparilan tadbirlar kKompleksi kimidir.

Spesifik profilaktikas: - epidemioloji gostarislora asason
Immunoglobulin  zathbiq edilir; yaradilmig passiv im-
munitet 3 aya gadar davam edir; aktiv profilaktika tcun
inaktivlasdirilmis Kultural vaksin, elaca do rekombinant

vaksin hazirlanmusdir.




E hepatit virusu

E hepatit virusu (EHV) - Caliciviridae fasilasinin Vi-
ruslarina banzayir, lakin sonuncu fasnifatda, halalik tas-
nif edilmayan fasilonin, Hepevirus cinsina aid edilmisdir.

Virion - 30-40 nm délciida, kiirasakilli, qisasiz, sada
qurulusa malikdir;

genomu - taksapli miisbat-RN T-dan ibaratdir-

- RN T-astli, RN T-polimerazana,

-virusun hiiceyraya daxil olmasini tamin edan papaina
banzar - proteazani va transmembran ziilalini kodlasdurir,

an azt 4 genotipa malikdir - 1, 2, 3 va 4;

genotip 1 va 2 - ancaq insanda rast galinir;

genotip 3 va 4 - bazi heyvanlarda (donuz, gaban va
marallarda) rast galinir, lakin onlar xastalonmir.




infeksiva moanbavi va voluxma vollari

Infeksiya manbayi - asasan xasta insanlardir;

lakin bazi heyvanlar (donuz, gaban va marallar) insan
tucln yoluxma manbayi ola bilar;,

yoluxma - A hepatitinda oldugu kimidir;

fekal-oral mexanizmla - alimentar yolla, xiisusan su
yolu ila basg verir;

Xastalik - sanitar vaziyyati asagr saviyyada olan region-
larda, garsidurma (miihariba) va tabii falakat olan arazi-

lorda qacqin diisargalorinda SU ilo taminatin PIS oldugu va
S. yerlarda daha ¢ox yayilr.




Patogenezi va klinikasi

Virus - organizma daxil oldugdan 2-8 hafta sonra xas-
talik oziinii biruza verir.

Xoastaliyin alamatlorinin baslanilmasindan 1-2 gun avval
- Virus nacisla xaric olur, bu 3-4 hafta davam edir.

gsas alamoatlor - WIK giinlards zaif temperaturanin ol-
masi, istahamin olmamast (anoreksiya), bir meca gun
iirokbulanma va qusma, qarin nahiyyasinda agri, dorida
sapgilar, oynaqglarda agri va s. miisaiyat olunur.

Xostalik - hamila qadinlarda daha agir gedisa malik olub,
dolUn oltmu ila naticalana bilir.

Kecirilmis xastalikdon sonra - davamli, uzun miiddatli
Immunitet formalagur.




Mikrobioloji diagnostika.

Mikroskopik, seroloji va molekulyar-genetik Gsullar
istifada edilir.

Xoastalarin nacisinda virus hissaciklarini - immun elek-
tron mikroskopiya (IEM) ila askar etmak olur.

Qan zardabinda virusa garsi amala galmis anticisimla-rin
(IsM) IFA il tayini - diagnozu tasdiq edir.

Virusu - macisda va ganda ZPR ilo da askar etmak
mumkaun olur.

Miialica _va profilaktik tadbirlari - A hepatitda oldugu
Kimidir.




B hepatit virusu

B hepatit virusu (BHV) - Hepadnaviridcie fasilasinin
Orthohepadnavirus cinsina daxildir.

Virusun sathi antigeni - 1lk dafa amerikali hakim, Viru-
solog B.Blamberq tarafindan avstraliya aborigenlarinin
ganindan almigdir (Nobel miikafati almigdir, 1976).

Virus - A.Deyn (1970) tarafindan kasf edilmis va «Deyn
hissaciyi» adint almisdur.

B hepatiti (parenteral hepatit) - insanlara ¢ox gadimdan
malum olan xastaliklardandir.

UST-Un malumatina géra - 2015-ci ild> diinyada 275 min
B hepatitli xroniki xasta geyda alinmugdur.




Qurulusu

BHV - 42 nm délciida, sferik formali, miirakkab qurulusa
malikdir;

28 nm OlcUll ozak hissasi (nukleokapsidi) - kub simme-
triyalidrr,

daxilinds - DNT, aks transkriptaza faalligina malik DNT-
polimeraza va HBc-antigen (ing. core-ézak),

sathind> - HBe-antigeni (ing. envelope-qgisa) yerlasir.
Genom - halqgavi, ikisapli DN T-dan ibaratdir:

L-zancir (Ing. long-uzun) - tam zancir (manfi sap),
S-zancir (Ing.short-gisa) - natamam zancir (miisbat sap)
adlanir;

tam moanfi zoncir - DNT-polimeraza ilo kovalent birlas-
misdir,




bu da - sahib hiiceyranin daxilinda miisbat-zonciri bU-
tov struktura gadar barpa edir;

genom funksiyasini - DNT-nIN moanfi-zanciri  yerina
yetirir;

nukleokapsid - xaricdan lipoproteid rarkibli superkapsid
qisa ilo ahata olunmusdur.




HBeAg

DN HBcAg

polimeraza

HBsAg HBsAg




Antigen qurulusu

BHYV - miirakkab antigen qurulusuna malikdir:
superkapsid gisada yerlasmis - HBs-antigen, ham virio-
nun tarkibinda, haom da sarbast fragmentlaor saklinda gan-
da askar edilir;

bu antigeninin - ganda olmasi, BHV ilo yoluxmani
gOStarir;

HBs-antigen - grup spesifik a antigeni va 2 cut xususi
subdeterminantlar - d/y va W/r istiraki ila amala galir;
Naticada - 10 antigen fenotipi (A, B, C, D, E, F, G, H, J,
WA4B) amala galir,
fenotiplor - diinyanin miixtalif cografi arazilorino genis
yayimisdir;




ozak hissada yerlagmis - HBc-antigen, sarbast vaziyyatda
hec vaxt qanda tasadiif etmir;

onu - virusla yoluxmus hepatositlorda askar etmak olur,
Ozayin sathinda yerlasmis - HBe-antigen, markazda yer-
lasmis HBc-antigenin toramasi hesab edilir;
HBe-antigeninin ganda olmast - virusun hepatositlorda
replkasiyasini gostarir;

daha bir antigen - HBx-antigen, sis transformasiyasina
ugramis hepatositlorda va qanda askar edilir;

bu antigen - sis supressiyaedici p53 ziilalint neytrallas-
diraraq qaraciyarin 1lKin xarcaonginin inkisafina sabab
olur.




Reproduksiyas:

BHV reproduksiyasinin bazi marhalalori - kifayat qadar
oyranilmamisdir:

HBs-antigen ila - hepatositlara adsorbsiya olunmus virus
endositoz yolla hiiceyraya daxil olur;

gisalardan azad olundugdan sonra - DNT, polimeraza
fermenti ila birikda hepatositin niivasina daxil olur;
burada - hiiceyra mansali namalum fermentlo DNT-nIn
natamam miisbat zanciri tamamlanir (tam ikisapli DNT);
sonra - DNT sapi iizarinda, mMRNT va pregenom RNT
sintez olunur.

MRNT - virus ziilallarinin sintezini kodlasdirir.




pregenom-RNT - genom uUcun galib rolunu oynayir,
polimeraza fermenti il birikda - yeni sintez olunmus
nukleokapsid gisas: ilo> ahata olunur,

polimeraza - pregenom-RNT iizarinda virus DNT-nin
manfi sapini sintez edir;

sonra - moanfi sap iizarinda, digar miisbat DNT zanciri
sintez edilir, lakin proses tam getmadiyindan miisbat zancir
bir gadar qisa - manfi zancirin 20-80% uzunlugunda olur;

bel> genoma malik virusun ézayi - Holci kompleksi
membramndan tumurcuglanarkan, xaricli qisa vo HBs-
antigen qazanir;

Virus - hiiceyranin lizisl naticasinda xaric olur, yaxud
yenidan hamin hiiceyranin niivasina daxil olaraq hiiceyra-
daxili skli davam etdirir.







Infeksiva manbayi va yoluxma yollari

Infeksiya manbayi - xastalor va virusgazdiricilordir.

Yoluxma - parenteral mexanizmla (manipulyasiyalar-la),
gan va dan preparatlarimin kociiriilmasi (0,0000001 ml
infeksiyalasmig qan kifayatdir), ham da cinsl alaga zamani
bas verir.

1 yasina qadar wusaqlar - virusa daha hassasdirlar:
transplasentar yolla, anadan - dola va dogus zamani - do-
gus yollarindan (virus gazdirici anadan - 60%, xasta
anadan - 90%) yoluxa bilar.

Virus - butln bioloji mayelarinda (qanda, agiz suyunda,
sidikda, spermada, usaqlig yolu sekretinda, likvorda, ana
siidiind> va s.) olur.

Klinik simptomlardan 2-3 ay avval - virus ganda tazahiir
edir va klinik sagalmadan sonra illarla saxlanilir.




8/

1) Qeyri-steril 2) Yoluxmus 3) Qeyri-steril sprislo
alotlo tatu tibbi alotlorlo

4) Qeyri-steril S) Narkomaniya 6) Qeyri-steril
stomatoloii alatlorls alotlorls pirsina edilmoa




Patogenezi va klinikasi

Infeksion proses - virusun gana daxil olmasu ila baslayr.

Gizli dovr - 8-24 hafta davam edir.

Virusun - ilkin reproduksiya yeri dagiq miiayyan deyil.

Qana diismiis virus - endositoz yolla hepatositlara daxil
olur, 2 hafta sonra replkasiyasi (coxalmasi) baslayr.

DNT-nin miisbat-zanciri - bUtov struktura gadar barpa
olunur, bundan sonra virus infeksiyasinin - inteqrativ va
produktiv tiplari inkisaf edir.

Inteqrativ_infeksiya - DNT-nin hepatositlorin Xromoso-
muna inteqrasiyast naticasinda, provirus amala galir;

bu zaman - HBsAQ-nin sintezi miisahida olunur;







Klinki olaraq - virusgazdiricilika tazahiir edan bu halin
gostaricisi, ganda HBsSAQ-nin askar edilmasidir.

Produktiv_infeksiya - virionun replikasiyast naticasinda
hepatositlaorda yeni virus hissacklorinin amala galmasi ila
miisaiyat olunur;

Klinki olaraq bu - kaskin va ya xronki hepatit saklinda
carayan edan aktiv infeksion proses kimi tazahiir edir;
VIrus - birbasa sitolitik effekt toratmir, hepatositlor iImmun
mexanizm asasinda zadalanir. sitotoksik T-limfo-sitlarin
yoluxmus hepatositlari zadalomasi guman edilir.

virusun replkasiyasinin markeri - ganda HBCAg-nin
askar edilmasidir;

bu zaman ganda - ham da anti-HBc-anticisimlaori askar
edilir.




Sagalma

-7 O

Kaskin forma Xroniki forma Fibroz

Sirroz

ilda 2-6%

Qaraciyorin
Xor¢ongi

B hepatitin gedisi - qaraciyarin zadalonma marhalalori



Kaskin forma - xastaliyin asas Klinik tazahiirlari:

garaciyarin zadalonma simptomlari, dispeptik pozgun-
luglar, azala va bas agrilari, qanda va sildikda 0d pigment-
lorinin migdarinin artmasi va S.

aksar hallarda - sariligla miisaiyat olunur.

bazan - sariligsiz forma da mumkunddr.

kaskin hepatit - 5-10% hallarda xronki formaya kecarak
- sirroza va Omurluk virusgazdiriciliya sabab ola bilar.

Xroniki_forma - persistensiyaedici va xroniki aktiv he-
patit Kimi carayan eda bilar.

Persistensiyaedici _hepatit - mulayim gedisli olub, cox
vaxt danda gqaraciyar fermentlorinin cUzl artimi ila
miisayiat olunur.




Xroniki aktiv_hepatit - daha agir gedisa malik olaraqg, bir
sira hallarda kaskin hepatit Kimi carayan eda bilir.

Xroniki forma - kaskin garaciyar catismazligi, qaraciyar
SIrrozu va qaraciyarin \lKIiNn xarcanginin inkisafina sabab
olub, olitmla naticalona bilar.

Humoral immunitet - asasan HBSs-antigenina garst an-
ticisimlarla hayata Kecirilir.

BuU - ham aktiv virus infeksiyasi, ham d» virusgazdiricilik
zamani amala galir.

Bu zaman - ham hepatosiltar virusdan qorunur, ham da
onlar gandan kanarlasdirilir.

Hiiceyra iImmuniteti - asasan T-killerlorl> hayata Keciri-
lir, onlar yoluxmus hepatositlora sitolitik tasir gostarir.




Mikrobioloji diagnostikasi

Seroloji va molekulyar-genetik tsullar istifads edilir.

Miiayina materiali Kimi - gqan goturaldr.

Seroloji_uUsul: ganda - BHV antigenlaorinin va onlara
garsi anticisimlarin - IFA ils tayinina asaslanir;

HBs-antigen - xastaliyin Klinik alamatlarinin tazahii-
riindan 2-6 hafta sonra tayin edilmaya baslaywr va adatan 6
ay sonra yox olur;

bundan sonra - antigena qarst zaif titrlords anticisimlar
(anti-HBs) rayin edilir;

Xroniki virusgazdiricilik zamam - HBs-antigen ganda
illorl> movecud ola bilar;

Klintk alamoatlor dovriinds anti-HBc-anti-cisimlar askar
edilarsa - bu replikasiyani gostarir.




Miialicosi

Daha ¢ox - rekombinant a-interferon zatbig edilir.

Lakin bu preparat - xastalorin yalniz 35%-d> uzun-
miiddatli remissiyani tamin edir.

Revertazanin ingibitoru olan lamivudinin tatbigi - virus
DNT-nin saviyasini azaldr.

Lakin miialico kasildikdon sonra, yaxud rezistentlik
inkisaf etdiyi taqdirds - virus replikasiyasinin barpa olun-
mast miisahids edilir.




Profilaktikast

Qeyri-spesifk profilaktik tadbirlara - parenteral mani-
pulyasiyalar zamani, virusun orqanizma daxil olmasinin
garsisini almaqg UcUn donorlarin gan, organ va toxuma-
larimin HBs-antigenina gora yoxlanmasi, birdafalik tibbi
alatlaordan istifads edilmasi va s. alddir.

Spesifik profilaktikasit - HBs-antigendan ibarat rekom-
binant vaksin istifada edilir; hayatinin 11K giiniinda yeni-
dogulmugslara vaksinasiya, 1 va 6 aydan sonra revaksina-
siya apartlir; risk grupundan olan yetkin saxslar 3 dafalik
vaksinasiya edilir; postvaksinal immunitet - 7 ildon az
olmayarag davam edir; yoluxma tahliikasi oldugda, vak-
Sin ila birlikda spesifik iImmunglobulin da istifad> edilir.




C hepatit virusu

A va B hepatit viruslar: kasf olundugdan (1970) sonra -
malum oldu Ki, bazi xastalorda rast galinan virus etiologi-
yali hepatit, A va B hepatit viruslari tarafindan toradilmir.

BU hepatitlorin - «na A, na B» etiologiyasinin uzun
miiddatli oyranilmasi naticasinda yeni hepatit virusu kasf
edildi (1989) va «C hepatit virusu» adlandurilds.

Sonralar miiayyan edildi Ki - «na A, na B» hepatitlari-
nin asas toradicisinin C hepatit virusu olmasina baxmaya-
raq, onlarin toradilmasinds digar hepatit viruslar: da isti-
rak edir.

Muasir tasnifatda C hepatit virusu (CHV) - Flaviviri-dae
fasilasinin Hepacivirus cinsina aid edilmisdir.




Qurulusu

CHYV - 30-60 nm olciida, kiirasakilli, miiraokkab qurulusa
malik RN T-zarkibli virusdur.

Nukleokapsidi ahata edan Xxaricl ikigath lipoproteid
gisanin sathindas - E|l va E2 glikoproteinlari (Ing. envelope-
qisa) yerlagsir.

Genom - yiiksak dayiskanliya malik, taksapli xatti mus-
bat-RN T-dan ibaratdir.

O - El va E2 glikoproteinlarinin ozak hissada yerlag-mis
core-proteinin va bir-sira geyri-struktur (NS - non-
structure) proteinlarinin - NS2, NS3, NS4 (NS4A, NS4B),
NS5 (NS5A, NS5B) sintezini kodlasdirir.

Virusun 6 genotipi miiayyan olunub - 1-1V genotiplarls
toradilon C hepatiti daha ¢cox miisahida edilir.




C hepatit virusunun modeli
—  Qisanmn E1 ziilah ’

Qisanin E2 ziilah ’

C hepatit virusunun qurulus sxemi



Reproduksiyasi

CHV-In reproduksiyast - sahib hiiceyranin hepatositla-
rinda bas Verir:
viruslar - reseptor-endositoz yolla hiiceyraya daxil olur;
genom-RNT - iri molekullu ilkin proteinin sintezini tamin
edir;
virusun va sahib hiiceyranin proteazalar: ila - bu prote-
INiN parcalanmast naticasinda butlin struktur va qgeyri-
struktur zulallar amala galir;
yetkinlasma - plazmatk membrandan deyil, endoplazma-
tik sabaka membranindan tumurcuglanmagla bas verir,
yetkin vrionlar - hiiceyradaxili vakuollarda roplanir,
Virus - toyuq embrionlarinda coxalmiwr, hemolitik va
hemaglutinasiyaedici aktivliya malik deyil.
Eksperimental model - simpanze meymunlaridir.







Infeksiva manbayi va yoluxma yollari

Infeksiya manbayi - virus gazdiricilor va xastalordir.
Yoluxma - parenteral yolladir.

CHYV il yoluxma Ucun - daha boyuk yoluxdurucu doza
talab olunur.

Taqriban 80% hallarda - parenteral manipulyasiyalar,
gan va qan avazedicilarinin kociiriillmasi zamani yoluxur.
CHV - anadan transplasentar yolla dola, BHV-dan az
hallarda (3-10%) otuaralar.

Virusun - ana siidiindan usaglalara yoluxma riski
miiayyan deyil.




1) Qeyri-steril 2) Yoluxmus 3) Qeyri-steril sprislo
alotlo tatu tibbi alatlorle

4) Qeyri-steril S) Narkomaniya 6) Qeyri-steril
stomatoloii alatlorls alotlorlo pirsina edilmo




UST-Un malumatina géra - hazirda bUtin dinya ahali-
sinin tagriban 3%-1 CHV ila yoluxmus (200 mln c¢ox)
vaziyyatdadir.

Hbr 1l dunyada - 350 000 cox insan SHV-In amala ga-
tirdiyi Xxronikli garaciyar xastaliyindan OlUr.

Hbor il - 3-4 miIn insan SHV-15 yeni yoluxma geyda alinir.




Patogenezi va klinikasi

Gizli dovr - 6-12 hafta davam edir.

Virusun - hepatositlorda coxalmasi, garaciyarin funksi-
yalarinin pozulmasina sabab olur.

B hepatita nisbatan - yungul gedisa malik olan C hepa-titi
cox vaxt subklinik alamatlora («mehriban gatil») malik
olur.

20-30% hallarda - sarilig, 10-20% hallarda - qizdirma,
anoreksiya, zaiflik, garin nahiyyasinda agrilar Kimi, geyri-
spesifik alamatlar olur.

Kaskin _sariligh formalar - digar hepatitlordan_farqlon-
mir, _sariigsiz formalar - tez-tez rast galinir, bu zaman
xastaliyi, qanda - alanintransaminazanin_artmasina_asa-
son_askar etmak olur.




Xostalorin - 70-90%-da xroniki hepatit inkisaf edir,
bunlarin da aksariyyatind> xvoniki aktiv hepatit va tagri-
ban 10-20%-da - sirroz, bazan isa - garaciyar xarcangi (he-
patosellular karsinoma) inkisaf edir.




Saglam qaraciyor

Zadalonmis qaraciysr

C hepatit virusu




Mikrobioloji diagnostikast

Seroloji_miiayina - virusa qarst anticisimlarin - IFA il
tayin edilmasina asaslanir.

Virusa garsi anticisimlar - xastalarin tagriban 50-70% -
da Klinik alamatlarls eyni vaxtda, galan hallarda isa bun-
dan 3-6 hafta sonra askar edilir va illarla (25 1l va daha
artiq) saxlanilr.

Qisa, 0zok, NS3 va NS4 proteinlarina garsi anticisimlar -
zaif titrlarda olur.

Xostalorin qaninda - virus RNT-ni _real taym ZPR ils
askar etmak olur, bu Usulla hamcinin virusun genotipla-
rini da tayin etmak mumkundar.




Miialicasi

Miialicada - a-Interferon va ribavirin kombinasiyasi
tatbig edilir; bu miialica, xastalarin tagriban 50%-da ef-
fektli olsa da, | genotipls toradilmis hepatitda zaif effekta
malik olur; 1l genotiph toradilmis hepatit iso nisbaton
asanhigla miialicaya tabe olur.

Profilaktikasi

Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlora - B hepatitinda
oldugu Kimi tadbirlar kompleksi aiddir.
Spesifik profilaktikast - yoxdur.




D hepatit virusu

D hepatit virusu (DHV) - tasnif edilmamisdir.

B hepatit virusunun - satelliti olub, sarbast halda xasta-
lik toratmir, bazi B hepatitli xastalorda askar edilir.

DHYV - 35-37 nm délciida, kiirasakilli olub, xaricdon HBs-
antigendoan ibarat qisa ilo ahata olunmusdur.

Genom - halgavi, taksapli moanfi-RNT-dan (1700 n.c.
ibarat, an Kicik genomlu virus) ibaratdir.

1 ziilalin - 0zak antigeni olan d-antigenin sintezini kod-
lasdurr: 2 miixtalif zUlaldan taskil olunmusdur.

Zulallar - virus genomunun sintezini nizamlayir:. DIri -
genomun sintezini stimullagdiir, digari isa - dayandirir.

Virusun - 3 genotipi farglandirilir.




Reproduksiyasi

Virus - satellit oldugundan sarbast halda reproduksiya
olunmag gqabiliyatindan mahrumdur.

Reproduksiya - yalniz BHV ila yoluxmus hepotositlorda
gedir.

Reproduksiya prosesinda - virusun xaricl gisas: HBs-
antigeni hesabina formalasr.

Ona gora da - D hepatiti sarbast olaraq rast galinmir.

B hepatiti ila birlikda - miisahida edildiyl tagdirda, xas-
talik daha agwr gedisli olur.




In feksiya manbayi

Infeksiya manbayi - BHV gazdiriciloridir.

Yoluxma - B hepatitda oldugu Kimidir.

Inkubasiya dovri - 2-12 hafta davam edir.

BHV va DHV ila - eyni zamanda yoluxma, koinfeksiya
xastaliyin mulayim formasinin inkisafina sabab olur.

B hepatitinin xroniki formasi ilo xasta olan saxslarin,
DHV ilo yoluxmas: (superinfeksiya) - kaskin gsaraciyar
catismazligr va sirroza sabab olmagla, fulminant hepatit

infeksiyanin gedisini agirlasdirir.




Mikrobioloji diagnostikasti

Qan zardabinda - o-antigeninin va ona garst amala gal-
mis anticisimlorin (anti-DHV IgM) - IFA il> askar edil-
masina asaslanir.

Virus RNT - ZPR ila da askar edilir.

Miialica va profilaktikast

B hepatitinda oldugu kimidir.




G hepatit virusu

G hepatit virusu (CHV) - Flaviviridae fasilasinin He-
pacivirus cinsina daxildir.

Virusun - 5 genotipi (A, B, C, D, E) malumdur.

G hepatit xastaliyi - 10 illarlo davam edan xronixi hepatit
Kimi carayan eda bilar.

Xoastalorin - 60-70%-da tam sagalma va 1mmuniet
formalastr.

GHYV - asasan cinsi yolla va ganla yoluxur.

Virus - ABS-da donorlarin - 2%-da, C hepatit xastala-
rinin - 15%-da va IIV-infexsiyali saxslarin isa taqriban -
35%-da askar edilir.




— Envelope Protein (E1)
Capsid Protein (C)

Nucleic Acid

Lipid

Envelope Glycoprotein(E2)




G hepatiti - IIV-infexsiyast il birlixds rast galindiyi
taqdirds, IIN-infexsiyasindan 61Um hallarimin azalmasi
miisahida edilir.

Virus yiikii - Xastalarin ganinda daha az olur.




Insanin immun catismazliq virusu

Insanin immun ¢atismazlg virusu - ITV (ing. human im-
munodeficiency virus - HIV) - Retroviridae fasilasinin
Lentivirus cinsina aid olan limfotrop virusdur.

IV - gazamilmis immun ¢atismazlig sindromu (QICS -
ing. acquired immunodeficiency syndrome - AIDS) il»
naticalanan IV infeksiyasi toradir.

QICS - ilk dafs ABS-da (1980) homoseksual saxslarda va
coxsayli qan plazmast kociiriillmiis hemofiliyali xasta-lorda
miisahida edilmisdir.

Bu xastalords> QICS - Kapos sarkomasi va pnevmosis-toz
pnevmoniyast KiIMi tazahiir etmisdir.




Sonralar - cinsi alaga va qankociirmalarla yoluxmas: da
miiayyan edilmisdir.

Virus - ilk dafa fransiz alimi L.Montanye (1983) va 1
ildan sonra amerika alimi R.Qallo (1984) tarafindan kasf
edilmisdir.




Retroviridae

L_entivirus

QICS

VIrusu




gpél RNA

gp120 Envelope
Envelope Protein
Protein

p17
Matrix
Proteins




Adsorption

Virusun
repro-
duksiysi




Neurological
- Encephalitis
- Meningitis

Eyes
- Retinitis

Lungs

- Pneumocystis
pneumonia

- Tuberculosis
(multiple organs)

- Tumors

Skin
- Tumors

Gastrointesti
- Esophagitis
- Chronic diarrh

QICS-in asas alamatlori




QICS-un miialicasi




DIQQOTINIZO GORD
TOSOKKUR
EDIROM!
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