X MUHAZIRO

Haemophilus,
Bordetella, Legionella,
Corynebacterium,
Mycobacterium vd
Actinomyces cinslori




Haemophilus cinsinin xiisusiyyotlori

» Hemofil bakteriyalar - Pasteurellaceae fasilasinin Ha-
emophilus cinsina daxildir, 20-y2 yaxin novii molumdur.

= Cinsin niimayandalari polimorfdur, kicik ol¢tlt (0,3-
0,4x1-1,5 mkm), qisa - kokobakteriya, bazon uzun ¢opso-
killi vo sapsokilli, horakatsiz, sporasiz, kapsulasiz, qram
manfi bakteriyalardir.

s Inkisaflart iiciin optimal temperatura 37°C-dir, aksar
novlari, tarkibi gan va ya eritrosit lizati ilo zonginlasdiril-
mis vd ya boy amillari (X va ya V amil) 3lavd edilmis gida-
It mithitlords inkisaf edirlor.

= Tipik nov - Haemophilus influenzae-dar.




Hemofil bakteriyalarin asas differensial-

diagnostik alamatlori

Novlari Hemo- | Kata- | Oksi- | Amillora | Sakorlori tursuya gadar parcalama

liz* laza |daza | tolabat | glii- | fruk- |saxa- |lak- | man-

koza |toza |roza |toza |noza
H. influenzae + + X,V | + - - -
H.parainfluenza - - | + \' + + + +
H.haemolyticus + + + X,V | + +- .

H.parahaemo-

Iyticus + H- | + \' - + + - -
H.aphrophilus - - + - + |+ | 4
H.paraprophilus - + \' + + + |+ |4
H.ducreyi + + X - - - -
H.segnus +/- \' e | H- | - -

*At gani eritrositi olan aqarda




H.influenzae-nin toratdiyi xastaliklorin
mikrobioloji diagnostikasi

» Hemofil bakteriya - ilk dafa R.Kox (1883) tarafindan
Misirda konyuktivitli xastanin mohtaviyyatindan alinmis-
dir.

= Alman bakteriologu R.Pfayffer (1892) grip pandemi-
yast zamanl olmiis xastonin agciyarinin irinli mohtaviy-
yatindan oxsar bakteriyalar askar etmisdir;

= Orip viruslar kasf olunana gadar (1933) sahvan grip
xastaliyinin toradicisi hesab etmis vd «Pfayffer coplari»
va ya «influenza coplari» adlandirmaslar.

= H.Uinslou (1920) hamkarlari ila birlikda mikroblarin
inkisafi iiciin «eritrosit amili» askar etmis, «influenza
coplari» - Haemophilus influenzae adlandirilmsdar.




» Sonralar muasir Usullarla (DNT-hibridlosdirma)
miiayyan edilmisdir ki, R.Kox tarafindon kosf olunmus
konyuktivitin toradicisi - H.aegyptius va agciyarin zada-
lanmasini toradan - H.influenzae novlori genetik cohatca
oxsardirlar.

= Hal-hazirda H.aegyptius novdl, H.influenzae-nin
biovari sayilr.

= H.influenzae asas patogen nov olub, insanlarda - pnev-
moniya, bronxit, konyuktivit, meningit, neonatal sepsis,
bakteremiya, endokardit, epiglottit, otit, sinusit, selltlit,
artrit va s. kimi xastaliklor omoala gatirir.




Morfologivyasi:

e

Haemophilus influenzae: tomiz kulturadan hazirlanms
yaxmada




Haemophilus influenzae: meningiti zamani likvorun
mikroskopik manzarasi




m Kultural xassalori:

- fakultativ anaerobdur, lakin aerob saraitds daha yaxsi
inkisaf edir,

- Xemoorganotrofdur, metabolizm tanaffiis va qicqirma
tiplidir, gidali miihitlora talabkardar, tarkibinda X va V boy
amillari olan miihitlarda, optimal temperatura (37°C) va
optimal pH-da (7,0) yaxsi inkisaf edirlar.

- gan alava edilmis duru gidali miihitlords - diffuz bula-
niqhq, dibda ¢okiintii 9mala gatirir.

- optimal qidali miihit - ganlt aqari 80°C-da 15 daq qiz-
dirmagqla hazirlanan, qahvayi-qonur rangda olan «soka-
lad» aqaridir.

- qizdirilma zamanu eritrositlor parcalandigda, hom X
amil azad olur, hoam da V amili inaktivlesdiran zardab
ingibitorlar: parcalanir.




Haemophilus influenzae: sokalad agarinda kulturasi



iri

fina S.aureus-un tasi

isa

e
=

Haemophilus influenzae




Ha AmopAILuS inftLenzae

a b C

H.influenzae: a) tamiz kulturadan hazirlanmis yaxma-
da (Qram usulu ils rangloma); b) «sokalad» aqarinda
koloniyalari; ¢) luminessent mikroskopda goriiniisii




> Antigen qurulusu

Somatik O- va kapsula K-antigenlarina malikdir:

- O-antigen hiiceyra divarinda olan - LPS va zUlaldan
ibaratdir;

- M.Pittman (1931) tarafindan K-antigeninin qurulusu-
na gora H.influenzae-nin 6 serotipa (a, b, c, d, e, f) bolun-
masi taklif edilmisdir.

- bu serotiplardan poliribozoribitolfosfat tarkibli kapsula-
ya malik b serotipi daha genis yayilmis va insanlarda, asa-
son da usaqlarda miixtalif xastaliklorin omala galmasindoa
iistiinliik taskil edir.




» Patogenlik amillari

e Kapsula - asas patogenlik amili olub, bakteriyalari
fagositozdan goruyur, onlarin orqanizmds yasamasini va
infeksiyanin yayilmasini tamin edir.

e Xovlar - bakteriyalarin tanaffiis sistemi epitel hiiceyra-
larina adgeziyani tamin edir.

e IgA proteaza - selikli gisalardak: sekretor immunglo-
bulini parcalayaraq inaktiviasdirir va bakteriyalarin
maskunlasmast ugun sorait yaradir.

e Endotoksini - hiiceyra divari LPS-dir, bakteriyalarin
mahv olmasindan sonra azad olur vd onlarin adgeziya va
invaziya prossesinda miithiim rol oynayir, respirator trak-
tin ehtizash kirpiciklarinin iflicini toradarak bakteriyalarin
yuxari tanaffiis yollarinda maskunlasmasina sdbab olur.




Haemophilus cinsing aid olan novlarin diferensial xassalori

Mikroorqa- Olamoatlor
nizmin
IZ" l He- | Kata- | Oksi- Porfi- Amilla- Qaz amalagatirmaklo
novu . . .
moliz laza daza rin testl ro qliiko- | frukto- | saxaro- | lakto- | manno-
tolabat 72 a 7a 7a za
H.influenzae - + + - X,V + - - - -
H.parainfluen - + + + \Y + + + - +
zae
H.haemolyti- + + + - X,V + + - - -
cus
H.parahae- + + + + \" + + + - -
molyticus
H. aphrophi- - - - + - + + + + +
lus
H.seqnis - + - + \% + + + - -
H.ducreyi - - + - X - - - - -
H.parapro- - - + + \% + + + + +
philus




» Patogenezi:

» H.influenzae normal mikrofloraya daxil oldugu tcun,
dsasan - endogen infeksiya, bazan - ekzogen infeksiya
torada bilir.

» Kapsula va xovlara malik stammlar (asason b serotipi)
daha virulentli olur.

« Bakteriyalar yuxar: tanaffiis yollarinda ehtizasl epitels
adgeziya olunaraq orada maskunlasir, coxaldigdan sonra
selikalt gisaya kecarak iltihab reaksiyasinin inkisafina
sabab olurlar.

 Mukosiliar klirensi ingibisiya etmakla - IgA-proteaza,
elaco da termostabil lipopolisaxarid va glikoprotein amillar
da miiayyan rola malikdirlor.

 Yiiksak virulentli stammlar: limfaya va gana migrasiya
eda bilir.




» Kapsulali stammlari, xiisusan da b serotipi tanaffiis yol-
larinda selikalt gisaya kecarak yerli - epiglottit, laringo-
traxeit, bronxit, pnevmoniya, sinusit, otit va s. toradir.

* Hemotogen yolla yayilaraq generalizasiyali infeksiyalar
- bakteremiya, septisemiya, meningit, septik artrit, endo-
kardit va s. Kimi agir xastaliklar amala gatirirlar.

» DUnya statistikasina gora usaq oliimiina sabab olan In-
feksiyalar arasinda H.influenzae b serotipi ila toranan xas-
taliklar asas yerlordan birini tutur.

 Klinik alamatlarin xarakteri iltihab prosesinin
lokalizasi-yasindan asihdar.

» Epiqglottit, meningit, sepsis Kimi agir xastaliklaor zamani
muvafiq miialica almayan usaqlar arasinda 6lum - 90%
taskil edir.




» Klinikasi

m Epiglottit - daha ¢cox 2-5 yash usaglar arasinda H.in-
fluenzae b serotipi ile toranan agir, cox hallarda éliimia
naticolonan xastalikdir.

» Xastalik - qaflaton va kaskin baslayir, Xxarakter
alamoatlor. qirtlaq qapaginin v atraf toxumalarin
flegmona tipli progressiviasan infeksiyasit vo onlarin
odemlasmasi vd hiperemiyali olmasidir.

» Yayilmus fasadlardan biri asfiksiyanin olmasidir Ki, bu-
nun garsisint almag Ucln ¢ox vaxt traxeotomiya amaliyya-
71 aparilir, oks halda 6lUm bas verir.




m Meningit - daha ¢ox 2-5 yaslt usaqlar arasinda bas
verir, agwr formada kecarak ¢cox vaxt éliimls naticalonir.

= H.influenzae etiologiyali meningitli xastalarla six ta-
masda olan 5 yasina qadar usaqlarin tagriban 4%-1 menin-
gitla xastalona bilir.

» Xostalik, adaton simptomsuz daswyicilarda toradicilorin
limfa axini ila yayilmast naticasinda inkisaf edir.

» Hemofillor qana diisdiikdan sonra hematoensefalit
baryeri kecarak beyin gisalarina daxil olur.

» Bakteriyalarin invaziyasina cavab reaksiyasi Kimi kas-
Kin irinli-iltihabi prosses baslayir: iltihab naticasinda
amala galmis ekssudat bakteriyalarin inkisafi UcUN alve-
risli gidali mUhit rolu oynayar.




Hemolfillarin toratdiyi xastaliklor

Nivlri Xastaliklari
H. influenzae Pnevmoniya, bronxit, bakteremiya, sepsis, konyuktivit, sinusit, meningit,
epiqlottit, otit, selliilit, artrit va s.
H.ducreyi Yumsaq sankr
Haphrophilus Endokardit, opportunist infeksiyalar
H parainfluenzae Bakteremiya, endokardit, opportunist infeksiyalar
H haemolyticus Opportunist infeksiyalar
H parahaemolyticus | Opportunist infeksiyalar
H.paraprophilus Opportunist infeksiyalar




Epiqglottit




» Mikrobioloji diagnostika

» Prosesin lokalizasiyasindan asili olaraq miiayina UGUN
miixtalif patoloji materiallar: burun-udlag seliyi, OBM,
qan, balgam va s. goturuldr.

» Bakterioloji Gsul - xtsusi gidalt miihitlarda (qanh, «so-
kalad» va ya iirak-beyinli agar, Levintal va ya Faylds
miihitlorindd) roradicinin tomiz kulturast alinir identifi-
kasiya va diferensiasiya olaraq nov tayin edilir.

» Meningits siibha olduqda, gotiiriilmiis OBM va burun-
udlaqg seliyi avvalca sentrifuqalasdirilir va cOKUNtU bark
qidali miihitlordan birina inokulyasiya edilir.

Seroloji Gsul - mikroagliitinasiya reaksiyast goymagqla
aparilir: mono- va polireseptor diagnostik zardablardan
istifada etmakla, kapsula antigenlarina (a, b, c, d, e, T)
dsasan serotiplor mudyyadn edilir.




» Miialicasi

= Adatan ampisillin va ya xloramfenikolla aparilr.

» H.influenzae-min bazi stammlarinin f-laktamaza sintez
etdiklari va har 2 antibiotika davamliligi malumdur.

* Bu nazora alinmali vd miialica antibiotiklaora qgarsi
hassaslq tayin edildikdon sonra aparilmahdar.

= Secim preparatlart kimi III nasil sefalosporinlardon
(masalon, seftriakson, sefotaksim va s.) istifads edilir.




» Profilaktikasi

m Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlar - antiseptika, saxsi
gigiyenik gaydalara omal edilmoasi, mualico miuiassisalo-
rindd sanitar-gigiyenik qaydalara ciddi omoal olunmasi,
toradicilorlo atraf miihitin vo asyalarin ¢irklonmomaosi
uctin ciddi nazarat v s. lazimdur.

m Spesifik profilaktikas: - H.influenzae b serotipinin
tomizlonmis kapsula antigenindan hazirlanmis vaksindon
istifada edilir; vaksin korpa usaqlarda zaoif immunogen-
liya malik oldugundan orqanizmds depo yaratmaq va ef-
fektini artirmagq iiciin o, dasiyict ziilalla konyugasiya edi-
lir; bunun Gcun difteriya va ya tetanus anatoksinindan,
yaxud B qrup meninqokoklarin xarici membran
ziilalindan istifado edilir.




H.aegyptius-un toratdiyi xastaliklorin
mikrobioloji diagnostikasi

» Haemophilus aegyptius (Kox-Uiks ¢oplari) - R.Kox
(1883) tarafindan Misirda irinli konyuktivitli xastadan
alinmisdir. Hal-hazirda H.aegyptius novu H.influenzae-
nin biovart sayillir vo onu Haemophilus influenzae -
aegyptius biovar: adlandirmaq qabul olunmusdur.

m Morfoloji, tinktorial va kultural xassalarina gora bu
bakteriyalar: H. influenzae-dan forqlondirmok olmur.
m X va V amillarin istirak ilo, optimal temperatura

(37°C) va optimal pH-da (7,0) inkisaf edir.

m Morfoloji, tinktorial va kultural xassalarina gora bu

bak-teriyalar: - H.influenzae-dan farqlandirmak olmur.




Haemophilus influenzae - aegyptius biovari: a) tamiz kul-
turadan hazirlanmis yaxmada (Qram usulu ild ronglo-
mJ); b) luminesent mikroskopda immunliminessensiya
(auraminld agiq-sar1 isiglanma); c¢) ganh Levintal aqa-
rinda koloniyalari



» Patogenezi

» H.aegyptius biovari har yerda yayilmuisdur.

= Yiiksak kontagiozdur, asasan irinli konyuktivit toradir.

» Insandan insana tamas yolla: ¢irkli allordaon, dasmal-
dan, kontakt linzalarindan, kosmetikadan (Kirpiklor uicin
tusdan), bazan isa respirator yolla otaraldr.

» Konyuktivda amala gatirdiklari kataral proses spesifik-
liyi ila secilmir.

= Biitiin konyuktivitlor UcUN xaraktkrik alamatlaora (hi-
peremiya, odem, epitelds dayisikliklor, hemorragiya)
malikdir.

= Prosesin avvalinda toradici epitelin sathinda (konyuk-
tiva momociklari va bukuslorindd) askar olunur, sonra o
kon-yuktiva asasinda epitelalti gata daxil olur.




» Klinikasi

Inkubasiya dovrii - bir-neca saatdan, 1-2 giina gadar
olur, proses, har 2 gozda daha cox miisahids edilir.

Xostalik usaqlarda daha agwr gedisa malik olur.

Sistemli alamatlarlo (horaratin yuksalmosi, limfoadeno-
patiya, nevralgiya, yuxusuzluq) misayist olunur.
Kliniki slamatlarina gors xastalik, asason 3 formada rast
galinir:

e YUngul konyuktivit («cahrayt goz sindromu») - gozlor-
dan azaciq, avvalca serozlu, sonra isa serozlu-irinli mohta-
viyyatin axmasti ila miisayiat olunur.

® Agiwr konyuktivit - gozlarin qiciglanmasi, yas axma,
isigdan qorxma, Q0Z gapagqlarinin selikli-irinli va ya fib-
rinoz-irinli mohtaviyyatl édemlasmasi ila xarakterizo
olunur.




® Braziliya purpur qizdirmasi - usaqlarda agir septisemi-
yalt va Kkliniki olaraq meninqokoksemiyani xatirladan agir
xastalikdir.

Intoksikasiya va sapgilarla miisayiat olunan sistemli 7o-
dalonma (iisiitma-titratma, sok) va xastanin oliimii ila xa-
rakteriza olunan infeksion xastalikdir.

Xoastalik yalniz Braziliyada (San-Paula statr) geyd olu-
nur, bazon ayri-ayri hallarda uygun xastalik Avstraliyada
da rast galinir.

Inkubasiya dévrii 1-3 gundir, yoluxma - respirator yol-
ladir, xastalonma yay aylarinda miisahida edilir; asasan
2,5-3 yasl usaqglar xastalonir (10 yasdan boyuklords rast
golinmir); 90% xasta usaqlarin anamnezinda 7-60 gun
onca konyuktivitls xastalonma geyd olunur, sonra xastalik
agirlasir vo 70% hallarda oliimla naticalonir.




» Mikrobioloji diagnostikasi

Bakterioskopik Usul: kenyuktivit zamani selikli gisadan
va ya irinli mohtaviyyatindan yaxm hazirlanir, Qram Usu-
lu ila ranglanir va mikroskopiya edilir.

Diagnozu tezlosdirmoak iiciin diiz IFR-dan istifads edilir.

Bakterioloji Gsul: xUsusi gidali miihitlaorda (qanh, «so-
kalad» va ya tirak-beyinli agar, Levintal va ya Faylds
miihitlorindd) roradicinin tomiz kulturast alinir identifi-
kasiya va diferensiasiya olaraq nov tayin edilir.

Braziliya purpur quizdirmasinin diagnostikasinda: hema-
kultura alinir; toradicinin identifikasiyasi spesifik zaordab-
dan (muzey stammi - «Kox-Uiks ¢oplori» ilo immuniza-
siva edilmis dovsan qan zardabi) istifads edilmakis aqlU-
tinasiya reaksiyast ilo aparilr.




» Mialicosi

Konyuktivit zamani yerli olaragq, torkibinda miixtalif
antibiotiklor (tetrasiklin, gentamisin, sulfanilamid, poli-
miksin B va s.) olan goz damlasi vo ya maz istifads edilir.

» Profilaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlor - sanitar-gigiyenik
Vd saxsi-gigiyena qaydalarina amal edilmasi vJ s..

e Spesifik profilaktikas: - yoxdur.




Haemophilus ducrey-in toratdiyi xastaliklorin
mikrobioloji diagnostikasi

@ Haemophilus ducreyi (Dukrey-Unna-Peterson coplari)
- cinsi yolla yayilan zohravi xastaolik - yumsaq sankrin
(frans. chancre-xora,yara) toradicisi olub, ilk dafa rus ha-
kimi O.B.Peterson (1887) torafindan xastanin xorasindan

alinmsdur.

O, xastaliyin etiologiyasinda bakteriyalarin rolunu (xora
mohtoviyyatim digar nahiyyayo yeritmokls) stbut etmis-
dir.

Sonralar italyali venerologlar A.DUkKre va J.Unna (1890)
tarafindon bakteriyanin tamiz kulturast alinmis vd atrafl
oyranilmisdir.




» Morfoloji va fizioloji xiisusiyyatlari

m H.ducreyi - 0,2-0,3 x 0,8-1,2 mkm olciida, kicik, copsa-
killi, harakatsiz, spora vd kapsula amala gatirmayan, zancir
saklinda, bir-birina paralel, bazon qrup halinda va ya cut-
ciit yerlasan gqram monfi bakteriyalardir.

m Irindon hazirlanmis yaxmada - kokobakteriya forma-
sinda olur, grup halinda va ya qisa zoncir saklinda
yerlagmis gorunur.

m Fakultativ anerobdur - inkisaflart iiciin X amila (V
yoXx) talobkardir.

m Qanli agarda, optimal temperatura (37°C) va optimal
pH-da (7,0), 24 saat kultivasiyadan sonra - 1-2 mm, Kicik,
bozumtulsari, parlaq koloniyalar (streptokoklara oxsar)
inkisaf edir.
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H.ducrey: a) tomiz kulturadan yaxma (Qram usulu ils
ronglomo); b) sokalad aqarinda kulturasi



a b

Haemophilus ducreyi: a) yumsaq sankrdan hazirlanmis
yaxmada (Qram utsulu ils ranglomo); b) ganh agarda
koloniyalari




P Patogenezi vo klinikasi

m Xarici membran ziilallari, hemolizin, proteaza (sekre-
tor immunogqlobulina vd hemogqlobin birlasdirici ziilallara
tasir edir) - patogenlikda miihiim rol oynayir.

m Yumsaq sankr - cinsi yolla yayilan zohravi xastalik
olub, sifilisin alamatlarini xatirladur.

m Infeksiya manbayi - xasta insanlardir, yoluxma - cinsi
V3 tamas-maisat yolladir.

m Xostoliyi uzun miiddat «ekzotik xastalik» hesab etmis-
lar, sonra o gatirilma xastalik - «liman xastaliyi» Kimi qgey-
da alimmsdir.

m 1947-ci ildo ABS-da xastaliyin yayilmasindan sonra
oNnu, fasadiifii, az-az rast galan xastaliklaora aid etmislor.

m Lakin 1987-ci ildo Amerikanin bazi statlarinda 5000-2
yaxin xastalik hali geyda alinmsdir.




Yumsaq sankr (sankroid)




» Mikrobioloji diagnostikasi

Laborator diagnostika - catinlik toratmir va mikroskopik
tsuldan istifada edilmakls bazon daqiq diagnoz goymad
mumkun olur:

- xora mohtaviyyatindan yaxma hazirlanir, Qram tsulu
ilo ranglanir va mikroskopiya olunur: kokobakteriya va
ya uzun copsakilli, grup halinda vo ya paralel zancir
saklinda yerlasmis («domiryolu»na oxsar) gram manfi
coplar - streptobakteriyalar gorunar.

Bakterioloji Usul: az istifados edilir;

- material 5%-1li goyun qan zardabi, 3 mkq/ml vankomi-
sin alava edilmis «sokalady aqarina inokulyasiya edilir,
termostatda (37°C), 5-10% CO,, olan atmosferda 24-48
saat inkubasiya olunur; gidali miihitds inkisaf etmis
kultura - identifikasiya va differensiasiya edilir.




» Mialicosi

2 haftd arzinda azaladaxiling - seftriakson, peroral -
trimetoprim-sulfometoksazol (biseptol) va ya eritromitsin
toyin edilir.

H.ducreyi-in bazi stammlarinda, antibiotikloro davam-
lilig yaradan plazmidlor movcuddur, buna gora da avval-
lar istifads edilon ananavi antibiotiklardan - tetrasiklin,
penisillin, sulfanilamidlordan istifadd olunmur.

» Profilaktikasi.

e Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlor - sanitar-gigiyenik
vd soxsi-gigiyena qaydalarina amal edilmoali, tasadiifi
cinsi alagadon qorunmal va s. ibaratdir.

e Spesifik profilaktikas: - yoxdur.




Gardnerella vaginalis-in toratdiyi xastaliklorin
mikrobioloji diagnostikasi

» Gardnerella vaginalis - H.Qardner va C.Dyuks (1955)
tarafindon usaqliq yolu mikroflorasinin pozulmasi sindro-
mu («qgeyri-spesifik bakterial vaginiti») olan pasientdan
alinmisdir.

= Onlar, usaqliq yolu mikroflorasinin pozulmasini orada
olan laktobakteriyalarin migdarinin azalmasi va yeni, av-
vallor malum olmayan mikrobun - Haemophillus vaginalis
olmasini geyd etmislor.

» 1980-ci ilda isa cinsin adi dayisdirilorak, onu atrafli
oyranmis H.Qardnerin sarafina - Gardnerella, yegana
novii isa - Gardnerella vaginalis adlandrildi.




» Morfologiyasi

Gardnerella vaginalis - kokobakteriya va ya copsakilli,
0,3-0,6x1,0-2,0 mkm olciida, tak, ciit, bazon bir-birina
paralel - «capar» kimi va ya korinebakteriyalar kimi V-a
oxsar sakilda yerlasan, harakatsiz, sporasiz, kapsulasiz
bakteriyalardir.

Qram Usulu ila rangladikda - bir rangda yoX, dayiskon
boyanir: bazi hiiceyralar gram miisbat boyanir Ki, bu da
asasan 8-12 saathq cavan kulturalarda, elaca do optimal
miihitlords (masdlon, pixtalasmis zordabda) inkisaf etmis
hiiceyralar iiciin xasdir.




Gardnerella vaginalis: «acar hiiceyralor»



C

G.vaginalis: a) vaginadan gotiiriilmiis patoloji material-
dan hazirlanmis yaxmada (Gimza usulu ilo ronglomo?);
b) tomiz kulturadan hazirlanmis yaxmada (Qram tuisulu
ilo ronglomo); ¢) qanh aqarda B-lizisli koloniyalari




» Fiziologiyasi

m Kultural xassalari - fakultativ anaerobdur, gidali
miihitlara taolobkardir, adi qidalt miihitlords inkisaf etmir,
qganli agarda zaif inkisaf edir.

= Torkibinda karbohidratlar, pepton va boy amillari (bio-
tin, fol tursusu, niasin, tiamin, riboflavin, purin, pirimi-
din) olan miihitlaorda, optimal temperatura (37°C) va
optimal pH-da (4,0), 5-10% CO, olan atmosferda daha
yaxst inkisaf edir.

» Tomiz kultura almagq iiciin selektiv gidali miihitlordon -
kazein, maya ekstrakt, zardab olan - «<KMZ-1» va Insan
qgani alava edilmis - «V» aqarlarindan istifada edilir.

* Bu miihitlorda 24-48 saatliq inkubasiyadan sonra -

Kicik 0,5-1 mm diametrli gabariq, hamar rangsiz S-forma
kolo-niyalar oamoals galir.




» Stammlarin aktivliyindan asili olaraq qardnerellalar -
qganlt agarda (insan vd ya dovsan eritrositlori olan) a vd
f-hemoliz verirlar, qidalt miihit isa sokalad rangini alrr.

» Qanli bulyonda - diffuz bulaniq va dibda ¢okiintii
amold gatirir.

m Fermentativ xassalari - xemoorganotrofdur, metaboliz-
mi qicqirma tiplidir, asas qicqirma mahsulu sirka tursusu-
dur, bazi stammlari - siid, yantar, qarisqa tursulari amala
gatirir;

- gqlikoza, maltoza, arabinoza, riboza, fruktoza, galakto-
zant - tursuya qadar parc¢alayir, hippurati hidroliz edir;

- H,S, Indol, ureaza, oksidaza va katalaza amala gatirmir,

- H,0, tasirina hassasdwr (agarda inhibisiya testi).




» Patogenezi vo klinikasi
G.vaginalis - tipik sarti-patogen bakteriyadir, qadinlarin
usaqliq yolunun normal mikroflorasina daxil oldugu iiciin
asasan endogen infeksiya toradir.

» Usaqlig yolunda patoloji prosesin - gardnerellozun inki-
saf etmasinda coxsayli amillar istirak edir.

* Bunlar endokrin pozgunluglar (estrogen va progestero-
nun disbalansi, sakorli diabet vd s.), yerli immunitet va-
ziyyatinin dayisilmasi (IgA-nin, komplementin C3 kom-
ponentinin azalmasi, igG-nin artmasi va s.), sistemsiz
antibiotikoterapiya, gadin cinsi iizvilorinin kecirilmis v
hazirki xastaliklori, daimi olaraq kicik dozalarda ionlas-
dirict siialarin tasiri, tez-tez swrinqga ilo yuyulma, uzun
miiddat kontraseptiviarin tatbigi suni abortlar, elaca do
carrahiyya va Invaziv diagnostik miidaxilalordir.




Bordetella cinsinin xiisusiyyotlari

GOy-oskiirak va yalanct goy-oskiirak - 3sason usaqlarda,
yuxari tanaffiis yollarinin zadalanmasi va spazmatik 0sku-
rak tutmalari 119 xarakterizd olunan kaskin antroponoz
xastalikdir. Toradicisi ilk dafd J.Borde va O.Janqu (1906)
torafindon xasta usagin balgamindan alnmisdir, bazon
«Borde-Janqu coplari» do adlandirilir. Bordetella cinsi,
Brucellaceae fasilasing aid olub, 8-9 qoadar novii vardir:
B.pertussis va B.parapertussis - insanlarda (oskiirak va
yalanci goy-oskiirak xastaliklari); B.bronchiseptica -
heyvanlarda (it damu oskiirayi'); B.avium - quslarda;
B.hinzii, B.holmseli, B.trematum, B.petrii - insanlarda -
respirator xastaliklar, bakteremiya, yara infeksiyalari,
iltihabi proseslar va s. toradirlor.
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» Morfologiyasi

Bordetella pertussis: tomiz kulturadan hazirlanmis yaxma




Fiziologiyasi:

Bordetella pertussis: kazein-komiirli agarda koloniyalari
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B.pertussis: a) tomiz kulturadan hazirlanmis yaxmada
(Qram iisulu ilo ronglomo); b) kazeinli-komurll agarda,
¢) ganh aqarda (Borde-Janqu miihitinds) koloniyalari



Bordetellalarin kultural vo fermentativ xassalori

e B. pertussis - kultivasiya soraitina ¢cox talobkardir:
torkibindoa sorbentlar (tutucu) vo ya yiiksok tutuculuq
qabiliyyatino malik maddaslar (aktivlasdirilmis komiir,
gan, aloumin) slava edilmis miirakkab qidalt miihitlordan
istifado edilir;

e B.parapertussis, B.bronchiseptica, B.avium - adi gidali
miithitlards inkisaf edd bilir;

- B. pertussis - Borde-Janqu miihitinda Kicik, bozumtul,
civa damlasina vo ya mirvariya oxsar pariltilt koloniyalar,
bazan hemoliz zonast veran koloniyalar oamala gatirirlor;
-qliikozani va laktozani qaz amala gotirmoadon fursuya
gqodar parcalayirlar.




Bordetella cinsind daxil olan bakteriyalarin diferensial
xassalori

Diferensial xassalori

B.pertussis

B.parapertussis

B.bronchioseptica

Horakotliliyi - - +
Nitratlar nitritlora - . +
cevirmak
Lakmuslu siida tasiri 12-14 giino 2-4 giino

golovilosdirir golovilosdirir
Adi qidal miihitlords - + +
inkisafi
Sitratlar1 monimsama - + +
Ureaza amald gatirmak - + +
Qoshvayi pigment oamoala - + +
gatirmok
Tirozin vo karbomidi - + +

parcalamagq




Antigen qurulusu:

- somatik O-antigenina (Umumi - cins) va sathi K-
antigenina (Spesifik - n6v) malikdirlar; cins anti-geni -
bUtlun S-formali bordetella novlorindo mii-sahido
olunur,homoloji vd heteroloji zordablarla agliitinasiyani
tomin edir; nov antigenlori - arab harflari ilo
isaralonmis 14 amildan ibaratdir; 7-ci amil batin
bordetellalar Gcin Gmumidir; B.per-tussis - 1-6 amillora
(6 serovar); B.parapertussis - 14-cii amila,
B.bronchiseptica - 12-ci amilo> malik-dir; K-antigeni
aqliitinasiya reaksiyast vasitasi ild askar edilir vd onu
aglutinogen da adlandirirlar.




Patogenlik amillori:

- fimbriyalar, filamentoz hemaqqlutinin, hiiceyra divarinin
xarici membran ziilali - bakteriyalarin traxeya v bronx-
larin titroyan (ehtizash) epitelind adheziyan: tomin edir-
lIar; asas rolu, bronx va traxeya epitelisinin Kirpiciclori-
nin gliikolipid reseptorlarina birlasan, ziilal tarkibli fila-
mentoz hemagglUtinin oynayair.

- pertussis-toksin (sin. pertussin, goy-oskiirak toksini, lim-
fositoz-stimulaedici amil, histamin-sensibilizoedici amil) -
ekzotoksin tabiatli olub, hiiceyradan xarico ifraz olunur
vd formalinin tasirindon anatoksina ¢evrilir; yiiksak der-

tirir; histamin va serotinina qarsi hassashgi artirmaqla
anafilaktik sok toradd bilir.




Limfositlorin, monositlaorin migqrasiyasimi stimullasdir-
magqla limfositoz toradir; faqositlarin killing-aktiviiklarini
azaldir; insulin sintezini artirmaqla adrenalin tasirindon
toradilmis hiperglikemiyanin qarsisim ahir (madaalti vaz-
in Langerhans adaciglarinin f-hiiceyralarini aktiviasdi-
rir), naticodos qanda gliikozanin konsentrasiyast azalr.

Ferment tabiatli pertussin-toksin - ADF-riboziltransfe-
raza aktivliyino malikdir va 2 3sas subvahiddon - A vo B
subvahidlarindan ibaratdir: B-subvahidi hadaf hiiceyrayd
birlasir, A-subvahidi respirator traktin hiiceyralorino da-
Xil olaraqg, normada adenilatsiklazan: ingibisiya edon G-
requlyator ziilalini ribozillasdirir. G-ziilali hiiceyra adenil-
atsiklazasinin aktiviasmasini tormozlaya bilmir, naticoda
SAMF-1n sintezi artir.




SAMF-in  hiiceyradd cox foplanmasi, hiiceyralorin
fnksiyasinin pozgunluguna sobab olur; hiiceyralardan
cixan maye hiiceyraarasi sahoalori doldurur, naticado
selikli gisalar sisir va zokam alamatlori bas verir.

- hiiceyradan kanar adenilatsiklaza - tonoffiis yollar
epiteliositlori daxilina diisarok sAMF-in sintezini va onun
sahib hiiceyronin daxilindo 7oplanmasini daha da
giiclondirir; bu amil, hom doa faqositlorin xemotaksisini
zaifloadir, fagolizosom daxili «respirator partlayisi)
Ingibisiya etmo hesabina faqositlorin «hazm etmay
qabiliyyatini pozur.

- traxeal sitotoksin - bordetellalarin hiiceyra divari
peptidoglikan  fragmenti  olub, respirator traktin
epiteliositlorindo DNT sintezini Ingibisiya etmakld
onlarn moahvina va deskvamasiyasina sabab olur.




- dermatonekrotik toksin (sin. termolabil toksin) - 56°C-da
15 doq miiddatinds quzdirildiqda inaktivlasir; traxeal
toksinla yanasi, respirator traktinin epitelisino dagidici
tasir gostararak yerli iltinabi reaksiya toradir; laborator
heyvanlara doridaxili yeridildikds inyeksiyanin yerinda
nekroz amalo gatirir; sicanlarin venas: daxilina vd garin
bosluguna yeridildikda onlarin o/iimiina sabab olur;

- termostabil endotoksin - bordetellalarin hiiceyra divari-
nin LPS olub, respirator traktin yuxari sobasinin epite-
lial huceyralorinin zodalonmoasinda istirak edon sitokinla-
rin hasil olmasim stimullasdirir, elaca da komplementi
aktiviasdirir.




Bordetella pertussis: patogenlik amillori vo patogenez

Normal Kirpiciklarin harakati Kirpiciklorin harakatsizliyi
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Infeksiya monbayi va yoluxma yollar:

- Xastalik manbayi - xasta insanlardir (9sasan do xostali-
yin kataral dovriundo), bazon - bakteriya gazdiricilardir;
- yoluxma — aerogen mexanizmi ilo hava-dameci yolla bas
verir, toradicilor - oskiirak, asqirma, danisiq zamani ha-
vaya dusur, saglam organizmd tandffus yollarindan da-
xil olur;

- gOy-dskiirak - yiiksak kontaqgiozluga maikdr: kontagioz-
lug Indeksi - 0,75 - 0,9-dur,;

- QOYy-oskiiraya qarsl insanlarin tabii hassashqglar: yuksok-
dir, xostalik har yerds yayilmisdir vo immunizo olunma-
mis saxslor arasinda epidemik xarakter almasi tez bir
zamanda bas verJ bilor.

- 5 yasa qador usaqlar daha cox xastdlonirlor.




Patogenezi

Bordetellalar geyri-invaziv mikroblardir: hadaf-hicey-
ralarin daxilina, eldcd do gana ke¢cmirlor; toradicilor
yuxar1 tonaffiis yollarindan daxil olaraq bronx - traxeya
epitelisinin sathina yapisir vo orada coxalirlar vo tonoffiis
yollarimin epitel hiiceyralarini zodalayirlar; epitelin ayri-
ca sahalarinda nekrozlar va polimorfnuklear infiltiratlarin
amola galmasi naticasinda interstisial pnevmoniya va peri-
bronxial iltihab inkisaf edir; amoala gotirdiklari toksin hi-
ceyrd reseptorlarimi qiciglandirmagqla oskiirayin oamoalo
g3lmasing sobab olur; Kicik bronxiollarda selikli tixacla-
rin amalo galmoasi - atelaktaz va hipoksiyaya sabab olur,
naticado korpalorda uzun miiddatli oskiirak v qicolma
inkisaf edir.




Klinikasi

® GOy-oskiirakda - gizli dovr 7-14 gundur, asason 5 yasa
qa-dar usaqglar xastalonirlor, hoyatin 1-ci ilinds xastalon-
md, qorxuludur, bu vaxt agir fasadlarin inkisafi - oliimla
naticalond bilor.

Xastalikda 3 dovr ayird edilir:

1. Kataral dovr - qripa oxsar alamoatlorla: yiingiil oskiirak
va asqir-magla baslayir, badan temperaturu azaciq qalxir.
Bu dovrdos tora-dicilor selik damcilarr il Kullii miqdarda
xaric olur va xasta gorxulu infeksiya manbayina cevrilir.

Bu dovr - 1-2 hafto davam edir.
2. Paroksizmal dovr - éskiirak giiclanir va takrarlanan
oskiirak tutmalart ilo tozahiir edir: agir hipoksiya, qicol-
ma sindromu miisahida olunur va cox vaxt qusma ils
naticalonir.




a b C C

GOy-oskiirayin klinikasi: a) paroksizmal dovrds 0sku-
rok tutmalari; b) saglam usaqda udlag govsunidn
vaziyyati; C, ¢) xastalik zamani udlag govsunun vaziyyati




Tez-tez, uzun middatli, quru oskiirak tutmalari «xoruz
qisqirigny (frans. coquel-uche) xarakteri alir. Tanaffiis
markazi haddindan artiq qiciglanir, naticadd apnoe va
hipoksik ensefalopatiya inkisaf eda bilir. Oskiirak tutma-
lari naticasinda bas veran hipoksiya zamam sifatin goyar-
masi miisahida edilir ("'g0y-oskiirak' adi buradandir).

GOy-oskiirayin agir formasi on ¢ox yeni dogulmuslarda
fosadlarin inkisafi ilo rast golinir. Xastolik boyuk yash
usaqlarda va bda-zon boyiuklordd, asason dovrii oskiirak
tutmalart i1o musahidd olunur. Qan formulasinda yiiksak
leykositoz (1 ml-da 16 000-30 000) qeyds alinir. Sagalma
cox yavas (bazon 1-2 ay arzindo) bas verir.

Bu dovr - 2-4 hafto davam edir.







3. Sagalma dovrii - oskiirak tutmalarinin sayt va inten-
sivliyl getdikea azalr, lakin giciglandirict maddalar, 0
cumladan tustu (sigaret vd s.) oskiirak tutmalarina tahrik
edo bilor.

Bu dovr - 4-6 haofto davam edir.

e Yalanci goy-oskiirak - az rast galinir, epizodik xarakter
dasiyir, yoni sporadik xastalanmalar bas verir va haqiqi
g0y-oskiiraya nisbatan yiingiil gedisa malik olur.




Mikrobioloji diagnostika

Bakterioloji va seroloji tGsullardan istifads edilir, mUa-
yina materiall (udlagin arxa divarindan selik) — «oskiirak
lovhasi» tisulu ilo gotirmok gqabul olunmusdur; oskiirak
tutmalar: zamani, icorisinds qidahh miihit olan Petri kasa-
st xdstonin sifotind tutmagqla goturuliir;

-bakterioloji Usulda - gOy-dskiirak va yalanci goy-oskiirak
toradicilori almir va identifikasiya, differensasiya edilir.

- seroloji Usul - az malumathdar, bels ki, xastalik prose-
sindo agqliitininlarin vd presipitasiyaedici anticisimlarin
titri xastaliyin, ancaq 3-cii haftasinda artir. Hom do,
kliniki diagnozu tasdiq etmak ticun genis aqliitinasiya
reaksiyasindan (AR) va gosa zardablarla - KBR istifada
olunur.




Miualicasi

B.pertussis - penisillin vo bir ¢ox antibiotiklara qarsi
hassasdir; eritromitsin, ampisillin, ancag 1 yasa qoador
usaqlarda q0y-oskiirayin agir hallarinda toyin edilir.

Agir va ya fosadlasmis formalarinda insanin normal
immunoglobulinindan d9 istifados edilir.

Kataral dovrda - eritromitsiniin tdyini mikroblarin eli-
minasiyasina $3bab olur. Paroksizmal dovrdon sonra
antibiotiklaorla miialica tak-tak hallarda sagalmani surot-
landirir. 9lavao miialico maqsadi ilo oksigen ingaliyasiya-
st vd antihistamin va ya sedativ preparatlar da tayin olu-
nur.

Tomiz havada gazinti, otagin havasinin dayisilmasi dd
xastdlorda oskiirak tutmalarinin tezliyini azaldr.




Legionellalarin toratdiyi xastaliklorin
mikrobioloji diagnostikasi

» Xostalik Filadelfiyada (24 1yul 1976) «Amerika legi-
onu» taskilatinin qurultayinda niitmayandalaor arasinda
bas vermisdir: 4000 ndafordan, 221-i xastalonmis va
onlardan 34 nafari olmiisdiir.

""Legionerlar xastaliyi’' adint almis bu xastaliyin toradi-
cisl, qurultaydan tagriban 6 ay sonra D.Mak-Deyd vo
S.Separd (1977) tarafindan kasf olunmusdur.

Legionellalar - Legionellaceae fasilasing, Legionella cin-
sing aid edilmis va L.pneumophila adlandirilmsdar, legi-
onelloz xastaliyini (90% hallarda) toradir; 40-a qador
NOVU malumdur, 22 novu (L.micdadei, L.longbeuchae,
L.bozemanii, L.dumoffii) insan t¢ln patogendir.




Morfologiyasi:

Legionella pneumophila: tomiz kulturadan hazirlanmis
yaxmada (Qram tsulu ils ranglom?)




» Fiziologivasi

m Kultural xassalori - aerobdur, qidali miihitlora kulti-
vasiya saraitina tdlabkardir.

Taorkibinda - miiayyan amintursu dasti, boy amillori
olan siini gidali miihitlords (buferlosdirilmis komurlu-
maya ekstrakth agarda - BKME), optimal temperatura-
da (35°C) va pH-da (6,9) inkisaf edir.

Fakultativ hiiceyra daxili parazitlordir, ona gora da
toyuq embrionunun sariliq kisasinda, insan va heyvan
toxuma kulturalarinda (insanin agciyoar fibroblastinda)
inkisaf eda bilirlar.

Bark gidali miihitlards 3-5 sutkadan sonra rangsiz, ka-
narlart hamar, bozumtul, siisavari koloniyalar amala go-
tirirlor; ganli aqarda - 2 hafto miiddatindas inkisaf edirlor.

Maye miihitlorda, adaton pis inkisaf edirlor.




Legionella pneumophila: komir maya ekstrakti agarinda
kulturasi




m Fermentativ xassalari - miirakkab ferment sistemina
malikdirlor:

- proteolitik ferment dasti, esteraza, qlikolitik fermentlari
vardir;

- katalaza miisbatdirlar,

- oksidaza aktivliyina gora novlar forqlonir:

- L.pneumophila - oksidaza miisbatdir, hippuratlar: hid-
roliz etmakls digar novlardan farqlonir;

- L.micdadel noviindan basqa, aksar novilar jelatinaza vo
p-laktamaza amalo gatirirlar.

- fermentativ aktivliklori kultivasiya saraitindan va (ida-
lanma miihitindan asili olaraq dayisila bilor.




» Patogenlik amillori

Patogenlik amillorind asas 2 cur toksin:

- hemolitik aktivliya malik termostabil ziilal-polisaxarid
tarkibli endotoksin va sitotoksini aiddir.

- bundan basqa lipopolisaxaridlari va bazi proteolitik
aktivliya malik fermentlori (proteinkinaza, fosfolipaza C,
legiolizin v s.) toradicilarin sahib orqanizma daxil olma-
sint vd yayilmasini tamin edirlor.




» Patogenez

Infeksiyanin asas giris qapisi - tonaffiis sisteminin miix-
talif sobalari, elaca da agciyar toxumasudrr.

Respirator traktin yuxart vd ya asagi sobalarinin vo ag-
ciyarin epitel hiiceyralarin ilkin zadalonmasi - Infizio doza-
sindan, aerozol hissaciklarinin olciisiindan, xarici tanaf-
fuisiin xiisusiyyatindan asihdir.

Tanaffiis sistemina diismiis legionellalar - makrofaglar
tarafindan udulur.

Udulmus legionellalar - makrofaqlarin mikrobisid siste-
mini aktivlagdirmir, buna gora da onlar makrofaglar daxi-
linda yasamaq qabiliyyatini qoruyub saxlayirlar.

Katalaza fermenti - legionellalar: makrofaqlarin oksi-
gendan astlt mikrobisid sisteminin tasirindan Oruyur.

Fagosomlarin lizosomlarla birlosmasini ingibisiya edIr.




Makrofaq

Legionella pneumophila: faqositoza davamliliq



» Klinikasi

Legionelliozun 4 asas kliniki formasi ayird edilir:

m Legionerlarin xastaliyi - agwr giidisli pnevmoniya ila
kecir, yiiksak letalligla xarakteriza olunur; inkubasiya
dovru — 2-10 gundur; agciyarin asag: paylari zadalanir,
ocaqli v ya lobar pnevmoniya ilo miisayiit olunur, yiiksak
hararat, quru oskiirak, zaiflik, bas agrilari, tangnafaslik,
plevrit alamatlari, ishal va s. xarakterikdir.

m Pontiak quzdirmasi - pnevmoniyasiz respirator xasta-
likdir, qripabanzar alamatlarls - qizdirma, azala vd bas
agrilari, bazan quru oskiirakla miisahida olunur, Xastalik
adaton 1 hafta arzinda sagalma ilo qurtarir, oliitm hallart
bas vermir.




Legionelloz




m Fort-Breqq qizdirmasi (Fort-Breqq -ABS) - klinik ala-
matlarina gora Pontiak qizdirmasini xatirladar, asas forqi -
polimorf dari sapgilaridir, bir-neca giindan sonra sapgilar,
Iz goymadan yox olur, ishal az hallarda olur.

m Pittsburg gizdirmasi (Pittsburq - ABS) - asasan L.mic-
dadel ila toranir, xastalik kaskin baslayir, temperatura
40°C-ya gadoar galxrr, iisiitma-titratma, bas agrilari, bal-
gamli oskiirak, halsizlhiq, ishal va basqa alamatlarls Kecir.




» Mikrobioloji diagnostikasi

Legionelliozun - kliniki diagnostikast miirakkab oldugu
ucun mikrobioloji diagnostikast halledici rol oynayur.

Bakterioloji Usul: gotiiriilmiis patoloji materiallar (bal-
gom, selik va s.) xiisusi qidali miihitlora inokulyasiya olu-
nur, tamiz kultura alindigdan sonra identifikasiya va dif-
ferensiasiya edilir.

Seroloji tsul: 2-10 sutkada ganda va sidikda antigenlarin
tapilmas: (monoklonal anticisimlorls IFA, RIA ), 1-3
haftadan sonra qan zardabinda anticisimlarin tapilmasi
(IFA).

Hal-hazirda gendiagnostikadan (ZPR) daha cox istifada
olunur, ham doa, toradicinin - balgomda, selikda vd digar
bioptatlarda askar olunmas: vacibdir.




» Miialicosi

Eritromitsin+rifampsinia birca istifads edilir,
Ftorxinolonlardan da istifads etmak olar.

» Profilaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlorda - gigiyenik
tomizliyo ustunluk verilir, vaxth-vaxtinda kondisioner-
lorin, dusxana qurgularinin tomizlonmosi, toradicinin su
rezervuarinin askar edilmasi, onlarin Iagv edilmosi va s.

e Spesifik profilaktikasi - islonilmomisdir.




Corynebacterium cinsinin xiisusiyyoatlori

@ Corynebacterium cinsinin insan Uclun patogen -
C.diphtheriae, sarti-patogen - C.pseudodiphthericum,
C.hofmannii, C.xerosis, C.pseudotuberculosis, C.bovis,
C.ulcerans, C.jeikeium, C.cystitidis, C.minutissimum va s.
(difteroidlar) va saprofit novlari (20-ya gadar) vardar.

m Difterioidlar vd ya korineform bakteriyalar insanlarda
va heyvanlarda, darinin va yuxari tanaffiis yollarinin,
mada-bagirsaq traktinin, sidik-cinsiyyat sisteminin selikli
qisalarinin normal mikroflorasina daxildir, muayyon
sdraitda difteriyaya oxsar miixtalif xastaliklaor toradirlar.

m Cinsin tipik novu - C.diphtheriae-dir, insanlar ii¢iin
patogen olub - difteriya xastaliyi toradir.




@ Difteriya (yun. diftera-arp, parda, dori) - yuxari ta-
naffiis yollarinin (badamciglar, asndk, burun, udlaq va
S.), qurtlaq, traxeya, elacd da gozUn va cinsi orqanlarin
selikli gisalarinin nekrotik zaodalonmasi - fibrinoz arpin
amdIld galmasi vd orqanizmin spesifik intoksikasiyast ila
xarakteriza olunan kaskin, toksinemik, antroponoz
infeksiyadir.

Toradicisi - C.diphtheriae novii ilk dafs E.Klebs (1883)
tarafindan xastonin asnak nahiyyasindon gotiiriilmiis arp-
da askar edilmisdir.

Sonralar F.Leffler (1884) tarafindan onun tamiz kultu-
rast alinaraq atrafli oyronilmisdir.

Corynebacteriaceae fasilasinin Corynebacterium (lat.
coryna-toppuz) cinsind daxildir.




» Morfologiyasi

C.diphtheriae - ¢opsakilli, 0,3-0,8x1-8 mkm ol¢iida,
uzun, nazik, diiz, yaxud bir qadar ayilmis, uclar: girdo,
polimorf, harakatsiz, spora va kapsula amala gatirmayan,
qram miisbat bakteriyalardur.

» Hiiceyralarin uclarinda yerlaosmis volyutin donaciklori
(Babes-Ernest donaciklari) ona toppuz va ya sancaq ba-
sini xatirladan forma Verir.

= Bakteriyalar son daraca polimorf olduqlarina gora tipik
formalarla yanasi, atipik - cirtdan, kokabanzor, gigant,
sapsakilli formalara da rast galinir.

» Bazan L-formalari va siiziilan formalart askar olunur.

= Oziinamaxsus boliinma sayasinda hiiceyralar bir-birina
miinasibatda - X, Y, T, L, V, acilmis bes barmagq saklinda
yerlosir.




Corynebacterium diphteriae: tamiz kulturadan hazirlan-
mis yaxma (Neysser uisulu ils ranglonmsg)
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Difteroidlar: Lettler tisulu ilo ronglomd



m Kultural xassalori:

- fakultativ anaerobdur, qidali miihitlaora talobkardr, adi
qidalt miithitlordas inkisaf etmirlaor, qan va zardab alava
edilmis qidali miihitlorda, optimal soraitda (37°C, pH=7,6)
yaxsit inkisaf edir;

- adi qidali miihitlordas inkisaf etmamasina sabab, onlar-
da nativ Ziilallar: - amintursulara qadar parcalayan endo-
proteazalarin olmamasidir;

- kultura almagq iiciin tarkibinda pixtalasmus zardab olan
elektiv qgidali miihitlardan istifada edilir;

- Ru muhiti (pixtalasmus okiiz va ya at gan zardabi) va
Ru-Leffler miihitlarinda (zardabt +25% bulyon + 1% glu-
koza) C.diphtheriae tez bir miiddatda (14-18 saatda) -

krem rangli, qabariq, sathi qirisl (saqren darisi) koloni-
yalar amala gatirmakls inkisaf edir.
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C.diphtheriae: Klaurberq miihitinds - qravis, mitis vo
intermedius tipli kaloniyalari




- elektiv qidali miihitlorda (qan zardabi vo Kalium tellu-
ritli mahit - | Klauberg muhiti, gan va kalium telluritli
muhit - 11 Klauberg muhiti, ganli agar, Bucinin xinozollu
muhiti, Tinsdal-Sadikovanin sistin+tellurit+zardabli mii-
hitl) va s. yaxs1 inkisaf (8-14 saat) edir;

- kalium telluriti, sarbast tellurita reduksiya edir, natica-
da gahvayi-qara rangda koloniyalar (gravis, mitis, inter-
medius tipli) omala gatirir;

- Bucin miihitinds - goy raongda, Tinsdal-Sadikova
miihitinds - tUnd-gahvayi rongda koloniyalar amala
gatirir;

- korineform bakteriyalardan farqli olaraq qgidali
miihitlarin darinliyinda inkisaf edir,

- korineform bakteriyalar isa obligat aeroblar oldugu
liciin mithitin sathinda arp saklindoa inkisaf edirlor.




m Fermentativ xassalori:

- nisbatan yiiksak fermentativ aktivliya malikdir;

- biitiin stammlar1 Hiss miihitind> - glUkoza vo maltozani
tursuya qador parcalayir;

- nitratreduktazanin olmasi, nitritlorin nitratlara
reduksiyasina (belfanti biovar istisnadir) sabab olur;

- ureaza sintez etmir va indol amala gatirmir.

- saxarozani fermentlasdirmir va sidik-covharini parca-
lamiwr (manfi Zaks sinagy), sistinaza (miisbat Pizu sinagi)
amala gatirir;

- bu sinaqlar C.diphtheriae-m korinoformlardan farq-
landiran asas differinsial-diagnostik alamatlordir.

- katalaza, suksinatdehidrogeneza, hiiceyradonkanar
DNT-aza, neyraminidaza, hialuronidaza va s. fermentlar
amala gatirir.




Antigen qurulusu

» Somatik O- va sathi K-antigenlarina malikdir.

m O-antigeni:

- lipid va polisaxarid tarkibli olub, termostabildir;

- mikobakteriya va nokardia antigenlari ila carpaz
reaksiya verir;

m K-antigeni - sathi ziilal tarkibli olub, termolabildir;

- serovarspesifik, immunogenliya malikdir;

- bu antigena gora C.diphtheriae - 58-a2 yaxin serovara
bolundr;

- mitis biovart daha miirakkab antigen qurulusuna ma-
likdir - 40 serovara,

- gravis biovari - 14 serovara,

- intermedius biovart - 4 serovara malikdir.




Corynebakterium diphteriae biovarlarimin miiqaisali xarakteristikasi

Xassd Biovar
Qravis Intermedius Mitis

Qliikoza + + +
Saxaroza + - -
Nisasta + + +
Qlikogen + - -
Maltoza + + +
Sistinaza aktivliyi + + +
Nitratlarin barpasi + + +
Ureaza aktivliyi - - -
Qanh miihitlords + - +
hemoliz

Tellurithi qidah Morkoazi Morkazi qalxan,,boz- Kanarlar

qalxan,iri,yasti,boz- qara,konarlan girintili- hamar, Kicik,yarimsoffaf,

miihitlords inkisafi

qara,konarlan girintili-
cixintili koloniya

cixintily, periferiyasi soffaf
koloniya

qara kaloniyalar

Bulyonda inkisafi

Orp,bazan bulamqhgq,
bazan saffaf kicik vo ya
iridonali ¢okiintii

Ovval bulamgq, sonradan
xirdadanali ¢okiintii omalo
gatirmaklo soffaflasmis

Boraboar bulamghq vo
tozabanzor ¢okiintii




Patogenlik amillori

e Fimbriyalar - infeksiyanin giris gapisinda bakteriyala-
rin adgeziyasini tomin edir.

e Mikrokapsula - bakteriyalar: faqositozdan goruyur,
hiiceyralara toksiki tasir gostarir vd mitoxondrilori dagidir,
tarkibinda olan kord-faktor (dimikolat treqaloza) miixtalif
hiiceyralarda fosforlasma va tanaffiis proseslarini pozarag
onlarin mahvina sabab olur.

e Neyraminidaza va n-asetilneyramiatliaza - bakteriyala-
rt enerji xammali ila tamin edirlor; neyraminidaza — selik-
don v3 hiiceyralarin sathindan n-asetilneyramin tursusu-
nu ayirir, liaza onu piruvat va n-asetilmannozamina par-
calayir; piruvat hazir enerji manbayi kimi bakteriyalarin
inkisafini stimullasdirir.




e Hialuronidaza - birladirici toxuma hiiceyralarini par-

manin oradan ¢cixmasi v naticada atraf toxumalarin
sismasi bas verir.

e Nekrotoksin - toradicilarin lokalizasiya oldugu nahiy-
yada hiiceyralarin nekrozuna sabab olur.

e Ekzotoksin (histotoksin) - asas patogenlik amilidir,
toksin amala gatirmayan C.diphtheriae stammlar - xastalik
toratmir;

- hiiceyra daxili hadaflara tasir gostarir, bioloji tasirina
gora - histotoksindir,

- disulfid korpiiciiklaorla birlasmis - A vd B komponentla-

rindan ibarat polipeptid zoncir (protoksin) saklinda sintez
olunur;




- B-komponent - hiiceyralarin reseptorlarina birlagarak
orada masamalar acur,

- A-komponent hiiceyraya daxil olur, ADF-piboziltrans-
feraza aktivliyina malik oldugu iiciin transferaza fermen-
tint ADF-ribozillasdirir;

- eukariot hiiceyralarin ribosomlarinda peptid zancirla-
rinin qurulmasini tamin edan EF-2 elongasiya amilinin
(transereza-2) - ADF-pibozillasmasini kataliz edir,

- naticada qeyri-faal ADF-piboza-EF-2 kompleksi amala
galir, hiiceyrado ziilallarin sintezi dayanir vd hiiceyra
mahv olur;

- prokariotlar EF-6 amilindan istifada etdiklari iiciin
toksina hassas deyillor.




C.
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C.diphteriae toksininin hiiceyrayd tdsir mexanizmi




Anatoksin

Ik dafs fransiz alimi G.Ramon (1923) torafindan alin-
misdir:

- difteriya ekzotoksinini - 0,3-0,4%-1i formalin mahlulun-
da, 38-40°C-da, 3-4 hafto miiddatinda saxlamagqla toksin
molekulunun dayisilmis analoqunu - anatoksin (toksoid)
almisdir.

- anatoksindan bUtun dlinyada difteriyaya garst vaksina-
siyada (AGDT, ADT-M ) istifada edilir.




Infeksiva manbavi vo voluxma vollari

» Difteriya - biitiin diinyada yayilmisdir;

- tabii saraitda -difteriya toradicisina qarsy davamliligr v
antitoksik immuniteti olmayan (ganda antitoksinin
migdari Iensena giéra <0,03 AV/ml olan)saxslor xastalonir;

- xastaliya daha hassas baxca va maktab yash usaqlardir;

- yaslilar arasinda risk qrupuna daxil olanlar - ticarat,
baxca, maktab v3 tibb isciloridir;

- infeksiya manbayi - xastalor vd dasiyicilaridir,

- yoluxma - aerogen mexanizmla, asasan hava-damci
yolla bas verir;

- ancaq atraf miihitda davamli olmasi, sitdda coxalmasti
va digar qgida mahsullarina diismasi naticasinda - hava-
toz, tamas-maisat v aimentar yolla yoluxma ola bilir.




Patogenez va klinikasi

» Toradici - orqanizma, 3sasdn yuxari tonaffiis yollari-
nin - bogaz (damaq badamciqlari, asnak v atraf toxu-
malar), burun, qurtlaq, traxeya, elaca da gozlarin va Cinsi
orqanlarin selikli qisalarindan, zadalonmis daridon, yara
va yaniq yerlarindan daxil olur.

 Hava-damci yolla yayilma, mikroblarin selikli qisalara
tropizmi va udlagin limfoid halgasinin baryer funksiyasi
ila alagadar.

* Bogaz (asnak) difteriyasi daha ¢ox (90-95%o) rast
golinir.

» Toradici selikli gisalara diisdiikdon sonra, oraya adgezi-
ya olunub - maskunlasir, coxalaraq ekzotoksin ifraz edir.




» Orqanizmd> kifayat gadar antitoksik immunitet oldug-
da, proses - xastaliyin yiingiil formasi, yaxud bakteriya-
gazdiriciklo mahdudlasa bilir.

» 9ks halda, ekzotoksinin tasirindan, infeksiyanin giris
qgapisinda epitel hiiceyralarin nekrozu bas verir, gan da-
marlarinin endotel hiiceyralarinin zodalonmasi naticasin-
ds keciricilik artir, zadalonmis nahiyyada bol eksudat
omala galir.

= Eksudat - laxtalanir vd toxuma il mohkam birlasir;
bu-na sabab, eksudatda olan fibrinogenin - hiiceyralorin
trombokinazast tasirindan fibrina cevrilmoasidir.

= Noaticada - fibrin laxtasi, nekrozlasmis epitel hiiceyrasi
va bakteriyalardan ibarat psevdomembran - bozumtul
fibrinoz iltinab va ya arp formalasir, bu da difteriyanin
xarakterik alamoatidir.




Difteriyamin klinikasi. a) udlagda lokal formasi; D)
toksiki formasi; c¢) udlagda yayilmis formasi; ¢) udlagin
asagi hissalorinin krupoz iltihab - haqiqi inag formasi




 Difteriya coplari - arpin daxilinda yerlasmakla, iImmun
sistemin miidafia amillarindan gorunur va guclu ekzotok-
sin ifraz edir;

Difteriyada fibrinoz iltihab - difterik va ya krupoz ilti-
hab formasinda ola bilar:

- difterik iltihab - coxgatl yasti epitelo malik selikli qisa-
larda - asnakda, qirtlag qapaginda, burun boslugunda va
s. inkisaf edir.

- krupoz iltihab (hagiqi inaq) - patoloji prosesin tanaffiis
traktinin asagi sobalarinda - selik ifraz edan vazilarin ol-
dugu vd birqatl silindrik epitella ortiilii - qirtlaq, traxeya
va bronxlarda yayilmasi zamani inkisaf edir.




Isnak difteriyasi




Mikrobioloji diagnostika

Bakterioskopik, bakterioloji, immunoloji, molekulyar-

genetik Usullar istifados edilir;

Xastaliya sitbha olduqda 2 dakron tamponla material -
arp gotuarullr, 1 tampondan yaxmalar hazirlanir:

Neysser va ya Leffler iisulu ila ranglonib, mikroskopiya
edilir; 2-ci tampon elektiv (Ru, Leffler miihitlari) va ya
xiisusi gidali miihitlara (Tinsdal, Klauberger I, 11 va s.)
inokulyasiya edilir, tamiz kultura alinir - morfoloji,
kultural, biokimyavi xassalarina, toksigenliyina gora
identifikasiya va differensiasiya olunur.

C.diphtheriae-nin olmas: haqda miisbat cavab - t0ksI-
genliyi tayin edildikdan va sistinaza sinag: qoyuldugdan
sonra verilir.




Miualicasi

Klinik diagnoz asasinda taoxirasalinmadan baslanilmalidir;

Difteriya histotoksinini orqanizmda neytrallasdirmagq
ucun antitoksik zardabdan istifads olunurs;

Fransiz alimlori E.Ru va A.Jersen (1888) difteriya
toradicisinin biolo-ji “zahar” ifraz etdiyini vo onun
xastaoliyin inkisafinda istirak etdiyini askar etmislor;
sonra alman alimi E.Be-ring va yapon alimi C.Kitazato
(1890) laborator heyvan-lara difteriya toksinini azaciq
dozalarda tokrar yeritmak-19 difteriya aleyhina antitoksik
zordab almislar; onlar antitoksinin ham xastalonanlardo,
hom do zordab yeridi-lon saglam soxslorda - difteriya
aleyhina immunitefin formalasdigini siibut etmislor.




» Profilaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlara - usaq miiassisala-
rindd sanitar-gigiyenik qaydalara omol edilmasi, xasto-
Iorin vaxtinda askar edilib, tacrid olunmasi vd s. aiddir.

e Spesifik profilaktikas: - antitoksik Immunitet yaratmag
tcun difteriya anatoksini ilo peyvond aparilir;

3-cii ayindan baslayaraq biitiin usaqlar vaksinasiya
edilir, AGDT - azalodaxili:

- 3ay - | vaksinasiya,

- 4,5 ay - |l vaksinasiya,

- 6 ay - Il vaksinasliya,;

- 18 ay - | revaksinasiya,

ADT-M -7 yas - |l revaksinasiya,

ADT-M - 14 yas - l11 revaksinasiya.




Mycobacterium cinsinin xiisusiyyoatlori

» Mikobakteriyalar (yun. myces-goboalok+bacteria-cop) -
Mycobacteriaceae fasilasinin Mycobacterium cinsinag
aiddir, 200-a yaxin noviivardir, aksariyyati saprofitdir.

= Polimorfdur: diiz, yaxud bir gadar ayilmis, uzun nazik,
yogun qisa copsakilli, 0,2-0,7 X 1,0-10 mkm élciida, spora
vd kapsula amala gatirmayan, harakatsiz, gram miisbat
bakteriyalardur.

» Bazaon mexaniki tasirlordon asanhqgla - qisa ¢oplaora va
koklara gadar parcalanirlar, gobalak hiflarina banzar
saplar va miselilar amala gatirirlar.

» Mikobakteriyalarin xarakterik xiisusiyyatlori onlarin
tursuya v spirta davamii olmalaridir.




Beynalxalq tasnifata asasan Mycobacterium cinsi 3 qru-
pa bolundr:

1. Tadrican inkisaf edanlar - optimal saraitda bark qi-dali
mithitlarin sathinda 7 giindan sonra Koloniyalar amala
gatirirlor (M.tuberculosis, M.bovis, M.africanum,
M.microti, M.cansasii, M.marinum, M. simiae, M.gastri
V9 S.);

2. Tez inkisaf edanlar - optimal saraitda bark qidalt mii-
hitlarin sathinda 7 giina qadar Kicik koloniyalar amala
gatirirlor (M.phlel, M.vaccae, M.diernhoferi, M.smegma-
tis, M.fortutum va s.);

3. Qidali miihitlora xiisusi talabkar olanlar va ya Kultiva-
siya olunmayanlar (M.leprae, M.lepraemurium, M.hae-
mophilium).




Patogenlik xiisusiyyatlorina gora:

- patogen mikobakteriyalar: M.tuberculosis, M.bovis,
M.africanum va M.leprae - varamin va ciizamin
toradicilari,

- atipik mikobakteriyalar: M.microti, M.cansasii, M.ma-
rinum va s. - mikobakteriozlarin toradicilari ayird edilir.




Varam xastaliyinin mikrobioloji diagnostikasi

» Varam (lat. tuberculum-diyutncuk) - insan va hey-
vanlarin miixtatalif orqan vd toxumalarinin: tanaffiis
orqanlarinin, limfa diiyiinlaorinin, bagirsaqlarin, oynaq vJ
sitmiiklarin, goziin, darinin, boyraklarin, MSS, sidik
yollari va cinsi orqanlarin zadalonmasi ilo miisaiyat
olunan ilkin xroniki xastalikdir.

= Varamin asas toradicisi - Mycobacterium tuberculosis -
24 mart 1882-ci ilda alman mikrobiologu R.KoxX tara-
findan kasf edilmisdir.

= O, varam ocagqlarindan hazirlanmis vd metilen abisi ila
boyadilmis preparatlarda bu bakteriyan: askar etmis, hom
dd gan zardabinda onun tomiz kulturasini almisdar.




= R.Kox (1890) - varamin diagnostikasinda boyiik aha-
miyyat kasb edan tuberkulini almsdar.

Bu koasflora gora R.Kox - Nobel miikafatina (1905) layig
gorulmusdur.

» Varam xastaliyi 3 nov mikobakteriyalarla toradilir:

- M.tuberculosis (90% hallarda),

- M.bovis (5% hallarda),

- M.africanum (5% hallarda).




Patogen
mikobakteri-
yalar

M.tuberculosis
(insan novU-
90% hallarda)

M.bovis
(heyvan novuU-
5% hallarda)

J

M.africanum

(arahq nov-

toqriban 5%
hallarda)

J




» Morfologivasi

Mikobakteriyalar - polimorf, ¢copsakilli, 0,2-0,7 x 1-10
mkm oélciida, nazik uzun (M.tuberculosis, M.africanum)
va ya yogun qisa (M.bovis) formada, tak-tak va ya Kicik
topalar saklinda yerlasan, harakatsiz, spora va kapsula
omala gatirmayan, mikrokapsulaya malik qram miisbat
bakteriyalardir.

Sitoplazmalar: - homogen va ya danavar olur, buna sa-
bab hiiceyra metabolizminda ahamiyyatli daracada istirak
edan 2-12 adad miixtalif olciilii lipid vo ya metafosfat
torkibli danaciklardir.

Miixtalif amillarin tasirindan L-formaya cevrila bilirlor,
bakteriyal filtrlordon siiziila bilon tursuya davamsiz Mux
daonalari va tursuya davamli Splenger galpaciclari forma-
sinda ola bilirlor.




M. tuberculosis: bolgamdon hazirlanmis yaxmada (Sil-
Nilsen usulu ilo boyama)




» Kultural xassalari:

m M.tuberculosis - obligat aerobdur, digar névilordan
forqli kultural xassasi, onun qidali miihitlaora qarsi
taolobkarlig vd tadricon inkisaf etmasidir;

- inkisaf va coxalmasi, asasan 2-ya bolitnma vd ya daha
miirakkab olan tumurcuqglanma yolu ila bas verir.

- yavas inkisaf etmaya sabab, onlarin cox gec, taqriban
18-20 saatdan bir boliinmasidir;

- gidali miihitlaords gliserin, boy amillari - B grup vita-
minlari, qliikoza, asparagin v3 gliitamin amintursulari
olduqgda yaxsi inkisaf edirlar, qliserin va lesitin onlarin
inkisafini stimullasdirir.

Maye miihitlorda (5-7 gUn) - sathds qalin, krem rongin-
da, qurish arp sakilinda inkisaf edirlor, bark qgidali miihit-
lards (15-20 gun) - R koloniya amals gatirir.




Mtuberculosis: Levensteyn-Y ensen miihitindaki kulturasi




m M.bovis - mikroaerofildir, M.tuberculosis-dan fargli
olaraq daha gec inkisaf edir;

- Maye qidalt mithitlarda - avvalca dibda, sonra sathda
nazik, namli arp saklinda inkisaf edir.

- bark qidali miihitlards - 20-60 giindan sonra kicik,
kiiravi, namli, saffaf va ya ag-bozumtul S-forma koloniya
amala gatirir.

m M.africanum - bioloji xiisusiyyatlarina gora M.bovis
complex-in tarkibina (M.bovis, M.africanum va BCG-don
ibarat) daxildir;

- nazik, uzun, tursuyadavaml, yavas inkisaf edan bakte-
riyalardur.

- bark qidali miihitlards - 30-40 giin miiddatind> S-forma
koloniyalar amalo gatirirlar.




Varam toradicilarini kultivasiya etmak, onlarin antibio-
tiklara va digar antimikrob preparatlara qarst hassaslhqla-
rini tayin etmak iiciin, tarkibinda - yumurta, gliserin, kar-
tof, asparagin, vitaminlar, duzlar olan xiisusi vd ya bark
elektiv qidali miihitlardan: Levensteyn-Yensen va Finna 2
yumurtali miihitlori, Middlbruk 7HI10, 7H11 aqarlt miihit-
lori, Middlbruk 7H9, 7H12 maye miihitlari, Dyubo muhi-
tl, Skolnikovun yarimsintetik miihiti, Sotonun sintetik
muhiti va s. tatbiq edilir.

Belo ki, mikobakteriyalarin kultivasiyasini tam tomin
edan universal muhit olmadig: gora vo onlarin ramiz
kulturasini almaq Ucun YST - Levensteyn-Yensen v ya
Finna 2 yumurtali miihitlorindan standart mahit kimi
istifada etmoayi moaslohat goriur.




Varamin toradicilari - sarti-patogen mikobakteriyalardan
forqli olaraq, yalniz 37°C temperaturda inkisaf edirlor;

- 22, 45 v 52°C-da inkisaf etmirlar.

Hiiceyradaxili coxalmada, maye miihitlorda vd maye mu-
hitin icarisinda - asya siisasi iizarinda (Praysin mikrokul-
tura Usulu) inkisaf edarkan, 48-72 saatdan sonra viru-
lentli stammlarda - kord-faktor (ing. cord - kandir, horiik)
askar olunur.

Mikobakteriyalar bir-birina yapisaraq ""horuk™ va ya
"kondir" saklindd gorunusudur.

Kord-faktor tarkibina gors - tregaloza va dimikolatdan
ibarat glikolipiddir, mikobakteriyanin patogenlik amilla-
rina alddir, avirulent stammlar va sarti-patogen mikobak-
teriyalar (M.microti, M.cansasii, M.marinum va s.), kord-
faktor omoalo gatirmirlor




Mycobacterium tuberculosis: kord faktor




m Fermentativ xassalori:

- varam toradicilarinin biokimyavi aktivliklari forqlidir;

- onlar1 oz aralarinda, ham da sarti-patogen va saprofit
tursuyadavamli mikobakteriyalarla differensiasiya etmok
lazim golir;

- aminotransferaza, esteraza, tregallaza va amidaza tipli
fermentlaor askar edilmisdir.;

- hiiceyradaxili tanaffiislari oksidreduktaza ilo hoyata
kecirilir, maraq dogurani kKatalaza va peroksidazadir;

- virulentliyi va izonikatin tursusunun hidrazid qrupu
preparatlarina qarsy davamliligr bu fermentloria baghdir.
- yiiksak katalaza va peroksidaza aktivliyina malik olan
varam toradicilarinin stammlari - izoniazida hassas olur,
katalaza va peroksidaza amala gatirmayanlar - izoniazida

davamli olurlar.




Antigen qurulusu

» Somatik O-antigeni - miirakkab tarkibli olub, hiiceyra
divarinda yerlason maddalarla dlagodardar.

= 9sas antigen komponentlarina - zUlallar (tuberkulopro-
tein), polisaxaridlar va lipidlari aiddir.

» Onlara qarst amala galmis anticisimlori - KBR, PHAR,
geldoa presipitasiya reaksiyalari ild tayin edirlor.

» M.tuberculosis, M.bovis vd digar mikobakteriyalar -
Umumi va spesifik antigenlara malikdirlor.

® Tuberkuloproteinlar - mikrob hiiceyrasinin quru kiit-
lasinin 60%-a qadarini taskil edir, mikobakteriyalarin asas
tam antigenlari olub, yiiksak toksiklidir, anticisim amala
gatirma qabiliyyatina malikdir, LTYH reaksiyasinin
inkisafina sabdb olur.




e Polisaxaridlar - mikrob hiiceyrasinin quru kiitlasinin
15%-n1 toskil edir. Cins spesifik natamam antigenlar
(qaptenlar) olub, zordab y-globulinlori ilo birlasorak
spesifik anticisimlorin amala galmasinag sabab olur.

e Lipidlar - mikrob hiiceyrasinin quru Fkiitlasinin 10-
40%-n1 taskil edir. Tarkibi - ftion rursusu, yag, palmitin,
tuberkulostearin vo digor yag tursularindan, ham dd
kord-faktor va mikol tursularindan taskil olunmus
mumlardan va s. ibaratdir. Virulentli mikobakteriyalarda
- lipidlaorin miqgdari, tursuyadavamii saprofitlordakindon
coxdur. Fosfatidlor, kord-faktor, mumlar, eloca dod
polisaxarid+mikol kompleksi, zardab y-globulinlari ild
birlasorok (polisaxaridlords oldugu Kkimi) spesifik
anticisimlarin 9mdla galmasini induksiya edirlar.




Patogenlik amillari.

-M.tuberculosis-in asas patogenlik amillori - hiiceyra
divarinda olan lipid, zUlal va polisaxaridiardan ibarat -
endotoksindir.

- Lipidlor xususila forqlonirlor: onlarin taskil olundugu
mikol tursusu, fosfatidlor, kord-faktor, mumlar va s. viru-
lentliya sabob olan maddalardir. Lipidlar - varam qranulo-
malarini vd kazeoz nekrozunu amola gatirir, fagosit hi-
ceyralarin aktivliyini zaifladir, fagosomla-lizosomun bir-
lasmasinin qarsisim1 almagqla fagositozdan gorunur, sahib
huiceyralorin mitoxondrisini dagitmagqla onlarin fonaffii-
stnu pozur, hiiceyra lipaza va proteazalarimin aktivliyini
blokada edir, limfositlorin migrasiyasini tormozlayir va s.




Mycobacterium

Hiiceyra
memgram

~ <y
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Mycobacterium tuberculosis: faqositoza davamliliq




--Mikol tursusu - lipid kompleksinin tarkibina daxildir vo
mikobakteriyalarin mum substransiyasinin 3sas hissasini
toskil edon yiiksak molekullu ftiostirol spirti ilo birlosmis
halda olur: rursuya-, spirta- va qalaviya davamiiligr tamin
edir.

-- Fosfatidlor (ftion tursusu) - lipid kompleksinin daha
aktiv fraksiyasidir, mum fraksiyasi ila birlikda tuberkulo-
proteinin tarkibinda makroorqanizmin sensibilizasiyasini
- LTYH toradirlar.

-- Kord-faktor - lipid kompleksinin tarkibinda polisaxarid
v mikol tursusu (treqaloza-6,6-dimikolat) birlosmasidir,
hiiceyralori bir-birina yapisdirir, onlar "kondir” vo ya
“horuk™ saklinds goriiniir, bu onlar1 avirulent stammlar-
dan va sarri-patogen mikobakteriyalardan forqlandirir.




Tuberkulin:

- R.Kox (1890) voram ¢oplarinin toksinini éyranarkan,
ondan ziilal tabiatli, patogen tasirini yalniz yoluxmus or-
ganizmda gostaron madda - tuberkulin almisdir. Bu pre-
parat (""Kohna Kox tuberkulini”) - M.tuberculosis-in 6
haftalik gliserinli bulyon kulturas: sUzinttstindn - 70°C-
dd, ilkin hacminin 1/10 hissasi qalana qadar buxarlandi-
rilmast naticasindd alan gahvayi rongda siradan ibarat
olmusdur. 1937-ci ildo F.Zeybert torafindon tomizlonmis
preparat - zulal alind1 va "tamizlanmis protein derivati"
(ing. purified protein derivate - PPD) adlandirildi. Sonra-
lar qurudulmus varam mikobakteriyalarindan, 5%0-1i
qliserinda azorak homogen kiitl> halina salinmms “'yeni
Kox tuberkulini' almaslar.




Hal-hazirda ballast maddalardan tamizlanmis v bioloji
aktivliyr “'tuberkulin vahidi** (TV) ilo dozalanmis prepa-
ratlar - PPD, PT va s. istifado edilir. Tuberkulin - dari-
sathi va ya daridaxili yeritdikda yoluxmus insan va hey-
vanlarda - infiltrat va qizarti saklinda spesifik yerli reak-
siya amola galir, lakin saglam organizmlarin darvisinda
bela reaksiya amala golmir.

Varamin Kutlovi muayinasindd dari-allergik sinaq -
Mantu sinagindan istifadd edilir. S1nag1 qoymagq uciin
saidin on sathinda daridaxilina tuberkulin iynasiilo - 0,1
ml 2 TV PPD vyeridilir, natica 24-48 saatdan sonra geyd
edilir: infiltrat amals galibsa vo diametri 1 mm-don cox
deyilsa, cavab - manfidir; 2-5 mm olarsa, sinaq - siibha-
lidir, 5-10 mm olarsa cavab — miisbatdir.







Patogenez

- Insan orqanizmi - patogen mikobakteriyalarin tasiring
qarsi yiiksak davamliliga malikdir. Buna gora dd xastali-
yin amala galmasi UCUN - infeksiya manbayi ilo uzun mud-
datli tomas, yoluxmanin kiitlaviliyi, mikobakteriyalarin
virulentliyl vo makroorganizmin rezistentliyinin zaif olma-
st vacib sortlordondir. 40 yasa goadoar insanlarin - 7/0-90%0
(bozi malumatlarda, hatta 100%) yoluxmus voziyyatdo-
dir, ancaq bunlarin 10%-db ilkin varam inkisaf edir. Qa-
lan saxslorda birincili varam infeksiyast klinik alamatlor
olmadan Kecir va fuberkulin sinaginin viraji zamani as-
kar olunur. Vorom muxtdlit orqgan vo sistemlarin zaodalon-
masi 119 miusayiat olunan birincili xroniki xastalikdir. Pa-
toloji prosesin asasini - toxumalarda spesifik granuloma-
larin amalo golmasi toskil edir.




Varama yoluxma: hava-damci yolla



Inkubasiya dovru - 3-8 haftadon 1 il gadar, bazon 40 ila
qodar) davam edir. Orqanizmo dusmus varam ¢coplari
uzun muddoat regionar limfa diiyiinlaorinds "miirgiilayaon'
vaziyyatda qalr, toradicilar logarifmik coxalma fazasinin
inkisafindan avval xastolik toratmir. Xastaliyin inkisafin-
da - birincili, disseminasiyali va ikincili varam ayird edi-
lir. Birincili varam - avvallor yoluxmamzis saxslaords amald
galir vo makroorqanizmin foradicilara qarsi yuksak hos-
sashg1 fonunda, toksiko-allergik agirlasma va toxumalar-
da nekrotik dayisikliklaorla saciyyalonir. Toradicilorin (9v-
vallor yoluxmamis orqanizmdo) - agciyariara vd digar or-
qanlara I dafa diismasi - zaif, yaxud geyri-spesifik iltinaba
sdbob oldugundan, kliniki cahatdan tazahiir etmir vd yal-
mz tuberkulin sinaginin viraji zamani askar olunur.
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a D C

Agciyar varaminin inkisaf marhalalori: a) latent formasi;
b) kavernoz formasi; ¢) milliar (yayilmis) formasi




Agciyar varominin patogenezi: Kavernalarin
formalasmasi
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Agciyar vorami zamani rentgenogqramma




Toradicilarin agciyar toxumasina yayilmasi vd ya aerogen
yollarla birbasa agciyara diismasi zamani, orada ilkin
ocaqlar formalasir. Agciyarda varam, 0zUnU — spesifik
granuloma va ya tuberkuloma amala galmosi ilo gostarir.
Morkazds - mikobakteriyalar, kazeoz kiitla, dtrafinda isd
histiositlor, makrofaqlar vd giqant epitel hiiceyralordon
(Langhans hiiceyralari) ibatat infiltrat — granuloma for-
malasir. Organizmin immuniteti kifayat qoadoar olduqda,
ocagin sagalmast bas verir: iltihab sorulur, nekrotik kiitla
barkiyir, kalsium duzlarinin yigilmasi naticasindd ora
ohanglasir. Ocagin atrafi birlasdirici toxumadan ibarat
kapsula ila ahata olunur va belalikls - Qon ocag: forma-
lasir. Lakin bu tam sagalma deyil, ocagin formalasmasi
zamani foradicinin morfoloji transformasiyasi bas verir,
onlar - L-formaya c¢evrilirlar.




Klinikasi

-Agciyar varami ¢oxsayh klinik formalarla (varam plev-
riti, infiltrativli, kavernozlu va miliar varam, tuberkulo-ma
v2 s.) miisahida olunur. 11k slamatlora gora agciyar vara-
mi 0zUNnU soyuqlama xastaliklaori Kimi gostarir. Osason
subfebril hararat (37-38°C va yuxari), xiisusan gecalor
tarloma, dos qafasinda agrilar, quru, sonralar i1sd balgomli
oskiirak (gundo 1-2 litra yaxin), ganhayxirma, tongnafas-
lik, agciyarda xisilti, ariglama (ftizis) va s. dlamatlor olur.
Varama xas sirf alamatlar (sindrom) olmur.

-Miliar varamda - proses kaskin olub, yiiksak temperatur-
la gedir vo bu zaman oskiirak, balgam Kkimi alamatlor
olmaya da bilor, rifabanzar tanaffiis, intoksikasiya alamat-
lori ustunluk taskil edir.







Kavernoz vorom




Fibrinoz - kavernoz vorom




iliar vorom



Darinin papulo-nekrotik varomi



1) Normal qirtlaq (tonaffiis vaxti), 2) normal qirtlaq (sakit vaxt-
da), 3) qirtlagin varami (sas tellorinin xoralasmasi), 4) qirtlagin
vorami (birtorafli sos telinin sismasi vo qizarmasi), 5) qirtlagin
vorami (sas tellorinda vo qirtlaq gqapaqlarinda xoralar), 6) qirtla-
gin sifilisi (I1 marhald)




Dovlot Statistika Komitasinin verdiyi malumata asasan,
Azarbaycanda (2015) qeydiyyatda olan xastalorin sayu -
11 456 nafar (342 nafar oliib) olub.

Ik dofs diagnoz qoyulmus xastalorin say1 - 4528 nafar
(100 000 naford 48,7 nator) toskil edib: 3652 - agciyar va-
rami, 100 - sumuk va oynaglarin varami, 38 - sidik-cinsiy-
yat yollarinin varami, 469 - varamli plevrit, 115 - dos qafa-
sidaxili limfa diiyitnlarinin varami, 11 - qurtlagq, traxeya va
bronxlarin varami.

Ik dof> qeyda alinmms 4528 varamli xastadan: 3 270 -
kisi, 1 258 - gadinlardr.

Varam daha ¢ox 18-29 yasli insanlar arasinda qeyda
almib: 179 - 0-13 yash, 323 - 14-17 yash, 1637 -18-29
yash, 1058 - 30-44 yash, 1132 - 45-64 yash, 199 - 65 va
yuxari yasda olan insanlardir.




Umumdiinya Sahiyya Taskilatimin (UST) malumatina
o0rd diinya ahalisinin 1/3 varam mikobakteriyalari ild
yoluxmus voziyyatdadir.

Hor il diinyada 70 min insan varamls xastalonir, 3 min
ditnyasini dayisir.

Masalon, 2015-ci ilds butin diunyada - 10,4 min varamla
yeni xastalonma hal qeyd edilmisdir:

- 5,9 min kisilar (56%0),

- 3,5 min qgadinlar (34%),

- I min usaqglar (10%) arasinda olmusdur.




Mikrobioloji diagnostika

Mikroskopik, bakterioloji, bioloji, immunoloji va mole-
kulyar-genetik Usullar istifads edilir. Miiayina materiali -
varaomin klinik formalarindan asili olaraq secilir: agciyar
varamindoa - balgam, bdzan isd bronxlarin yuyuntusu, plev-
ral maye; digar organ va sistemlarin varaminda - patoloji
prosesin lokalizasiyasina uygun (onurga beyni mayesi,
sidik, assit mayesi, organlardan bioptatlar va s.) olaraq
gotaraldr.

e Mikroskopik Usulda - patoloji materiallardan hazir-
lanmuis yaxmalar (yaxmalar birbasa zonginlosdirmakla -
flota-siya va sedimentasiya usullari il2 ), asasan Sil-Nilsen
tsulu il ranglonib mikroskopiya edilir. Luminisent mik-
roskopiyadan da genis istifads olunur.




e Bakterioloji Usulda - patoloji materiallar mtvafig
qidali miihitlords (ssasan Levensteyn-Yensen miihitind>)
Kulti-vasiya etmaklas (2 aya qodor) romiz kultura ahnr,
Identi-fikasiya va differensiasiya edilir, hom dd
antimikrob preparatlara qarsit hassashqglar: tayin edilir.
Diagnozu tez-lasdirmak iiciin Praysin mikrokultura
tsulundan da isti-fads edilir. Hal-hazirda diagnozu
tezlosdirmak ucun aviomatlasdiriimis kultivasiya iisulu
(BACTEC - MGIT kommersiya sistemi ilo) daha genis
tatbiq edilir.

e Bioloji Usulda - laborator hevanlart yoluxdurulur
(doniz donuzu daha cox - M.tuberculosis-d, dovsan -
M.bovis-a hassasdir).




M.tuberculosis-in nikotin
tursusu (niasin) amals
gatirmasi - Niasin smag)

M.tuberculosis: Levensteyn-Iensen
miihitinda koloniyalari




o Immunoloji iisullarda - seroloji Usullardan daha ¢ox
IFA (anticisimlari tayin etmaKk iiciin) istifado edilir;
kutlovi muayinadd dori-allergik sinaq - Mantu sinagindan
(0,2 ml 2 TV PPD-L dari icorising) istifads edilir.

e Ekspres-diagnostikada - 7FR (n6v spesifik monoklo-
nal anticisimlo) va lazer flUoressensiya Usulu, o ciimladan
diagnozu 2 giind qadar (bazan 2 saata qadar) qisaltmaga
imkan veran molekulyar-genetik Gsul - - ZPR (hassashgi
- 55-909%0, spesifikliyi - 100%-9 yaxindir) tatbiq edilir.




Tuberkulun sinagi: Mantu reaksiyasi



Miualicasi

9sas miialicasi - cox komponentli kimyavi terapiyadir-
preparatlar 2 grupa boltnur: | grup preparatlara — izoni-
azid, rifampisin va ya rifabutin (yiiksak effektli) va pira-
zinamid, etambutol, streptomisin (az effektli) aiddir; 1|l
grup preparatlara - kanamisin, kapreomisin, etionamid,
sikloserin, xinolonlar (ofloksasin, siprofloksasin va s.)
aiddir (toksik vo az effektli). Daha cox muasir standart
kimyavi terapiya - 4 komponentli sxemla (izoniazid, rifa-
misin, etambutol, pirazinamid) fasilasiz, 6-9 ay arzindd
aparilir, bazon - 5 komponentli sxemls (4 komponentli
sxemd siproflaksasin alave etmoakld) aparilir. Bunlar da
effekt vermadikda, ehtiyatda olan Il grup preparatlardan
- kapreomisin, sikloserin (daha toksikdir) istifads edilir.




Profilaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlara - xastalarin
vaxtinda askar edilmasi, onlarin tocrid edilmasi,
dispanser gey-diyyatina alinmasi vo miialica edilmasi v
S. alddir. Mantu sinag: miisbat olan usaqlarda, elaca dd
Immunsup-ressiv preparatlar gobul edan yetkin saxslorda
aparilms kimyavi terapiya infeksiyanin aktivlosmo
riskini azaldur.

e Spesifik profilaktikas: - BCG vaksini ilo yenidogulmus
korpalarda - hayatin 3-5 giinlorinda, halo dogum evindd
olarkan, ¢iyin nahiyyasing doridaxili yeritmakla aparilr.
Revaksinasiya - 7 va 14 yaslarinda, sonralar is9 har 5-6
ildon bir - 30 yasadak aparilr.




Mikobakteriozlarin toradicilori

Ranon tasnifati

I Yavas inkisaf edon - | M., kansasii, M.marinum
qrup |fotoxromogen

II Yavas inkisaf edon - | M.scrofulaceum, M.gordonae
qrup |Skotoxromogen

II1 Yavas inkisaf edon - | M. avium complex (M.avium,

qrup | axromogen M.intrasel-lulare), M.xenopi,
M.ulserans -(Buruli yarast)

IV Tez inkisaf edon M. fortitum, M.phelei,
qrup M.smegmatis, M.chelonei
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M.avium complex - toxumada



Ciizam xastaliyinin mikrobioloji diagnostikasi

@ ClUzam (Hansen xastaliyi va ya hansenoz, tanbal oliim)
— doarinin, yuxari tanaffiis yollarinin selikli gisalarinin, pe-
riferik sinir sisteminin va daxili orqanlarin granuloma-10z
zadalonmasi 113 geddn generalizasiyali birincili xroniki
xastalikdir.

Xoastaliyin adi - yunanca - lepros (pullu, kala-kotur)
sozundon goturulmusdur, b.e.o. XV-X asr-on moalumdur.

m Xostalik orta asrlorda genis yayilmasi ila alagadar -
coxsayli leprozoriyalar omala golmisdir.

m [lk leprozoriya - 1084-cii ilda Ingiltorada, Kent qrafli-
simin Xarbldaun saharinda Miiqaddas Nikolay hospitalin-
da olmusdur.

m Hazirda diinyada 11 min ciizamli xasta qeyds alinib.




» Morfologiyasi

m Ciizamun toradicisi - Mycobacterium leprae ilk dafd
norvecli hakim G.Hansen (1874) tarafindon ciizamii xas-
tonin granulomalari kasiyindan hazirlanmis preparatin
mikroskopiyasinda askar etmisdir.

e Mycobacterium leprae - Mycobacteriaceae fasilasinin,
Mycobacterium cinsina aid edilmisdir.

e M.leprae - olciilari 0,2-0,7x1-7 mkm barabar, diiz, bir
qadar ayilmis, uzun, nazik, siqgarit xatirladan formada, bir-
birina paralel, yaxud topa, sar halinda yerlasan, harakat-
Siz, spora va kapsula amala gatirmayan, mikrokapsulaya
malik gram miisbat bakteriyalardir; tursuya v spirta
davamli olub, Sil-Nilsen Usulu ile rangladikdos girmizi
ronga boyanir.




kdan hazirlanmms

uytlincu

leproz di

Mycobacterium leprae

yaxmada (Sil-Nilsen iisulu ilo> boyama)



» Fiziologiyasi

m M.leprae - toxuma makrofaqlarinin ciddi hiiceyradaxili
parazitlaridir,

® Siini gidali miihitlords - inkisaf etmirlor.

e Dori epiteliositlarina va periferik sinir sistemi hiiceyra-
larina (lemmositlara) tropizma malikdir,

® Cox lang generasiya olunur - 20 giindan bir boliiniir,
sahib hiiceyralarinsitoplazmasinda kondalon boliinnma
yolu ilo ¢oxalr.

® Boliinmiis hiiceyralar - DIir-birindan tam ayrilmayaragq,
sitoplazmadan faqolizosom qisa ila tacrid olunur va clUzam
toradicilorina xarakterik olan ""copar", "qutuda siqar”
sakilinida olub, ""sarabanzar' formada yigintilar omoala
gatirirlor.




e M.leprae-ni1 - kultivasiya etmak va laborator heyvan-
larda eksperimental ciizam modellasdirmak cahdlari -uzun
miiddat (100 ila yaxin) ugursuzlugla naticolonmisdir.

e C.Separd (1960) - ag sicanlarin pancaalti yumsagq to-
xumasinda M.leprae-n1 kultivasiya etmisdir.

e U.Kirxheymer va E.Storrs (1974) - armadillari (kisali
zirehli heyvan) M.leprae-nin yiiksok dozasi ilo venadaxili
yoluxdurduqgda, 15 aydan sonra onlarin aksariyyatinda
generalizasiyall infeksiyanin inkisaf etdiyini gormiislor.

® Bu heyvanlarda xastaliyin kliniki manzarasi - insan-
larin lepromatoz tip ciizamina oxsar olmusdur.

e Insanlardan forqli olaraq - armadillorda ag ciyar toxu-
mast daha tez va intensiv zadalanir, toradicinin migdari
xasta insanlarin ekvivalent toxumalarindaki migdardan
100 dafalarls cox olur.




Mycobacterium leprae: armadilin organizmind?
kultivasiya edild bilor




» Infeksiva monbavi vo voluxma vollari

m Ciizam xastaliyi - diinyanin biitiin okalorinda qeydd
alinmisdir v iimumdiinya sahiyyasi ucun an vacib
problemlardan biridir.

m Hazirda diinyada - 11 milyon ciizamli xasta vardir,
dksoriyyoti Asiya okalorinin payina dusir.

m Xostalik - zoif kontagiozluga malikdir, buna gors do
infeksiya manbayini va yoluxma yolunu miiayyonlosdir-
mik mumkiin olmur.

m Ciizama yoluxma daracasi - makroorganizmin rezis-
tentliyina tasir edan sosial-igtisadi amillordan asihdir.

m Infeksiyanin yegana manbayi - xasta insandr.

m Xostalik - bilavasita tamas, yaxud hava-dameci yolla
yoluxur, lepromatoz formali xastalar daha tahliikalidir.




» Patogenezi

m Infeksiyamn giris qapist - yuxari tanaffiis yollarinin
selikli gqisalari vo zadalonmis dori ortiiklaridir.

m Toradicinin - orqanizma daxil oldugu yerda dayisiklik
bas vermir.

m M.leprae - sintez etdiyi fibronektin birlasdiran ziilalla,
epitel hiiceyralarina va lemmositlara daxil olur, buradan
isa imfa, qan kapillyarlarina dusarak organizma yayilrr.

m Sonraki hiiceyra zadalonmalari va xastaliyin inkisafi -
biitovliitklo makroorqanizmin rezistentlik vaziyyati ilo
miidyyan edilir.

m 9ksar hallarda - toradici orqanizmdan kanarlasdirilir,
yaxud xastalik latent gedisa malik olaraq omur boyu toza-
har etmir.




m Normal immuniteti olan saxslarda - xastaliyin xosxas-
sali - tuberkuloid formasi bas verir.

e Bu forma - dari va selikli gisalarda, epiteloid va gigant
hiiceyralardan ibarat granulomalarin d9m»ald gdalmosi ilo
xarakterizd olunur.

m Zoif rezistentliya malik saxslorda - xastaliyin agir gedis-
li - lepromatoz formasi inkisaf edir.

e Bu forma - dari va selikli gisalarda «leproz hiiceyralar)
(Virxov hiiceyralari), plazmosit, limfosit vd fibroblastlar-
dan ibarat qranulomalarin amald galmasi va perierik si-
nirlarin zadalonmasi 119 xarakteriza olunur.

m Bazi hallarda - xastaliyin araliq - differensiasiya olun-
mamis formalarina da rast galinir.







» Klinikasi

m Clzam - darinin, yuxari tanaffiis yollarinin, periferik
sinir sisteminin va daxili orqanlarin selikli gisalarinin
granulomatoz zadalonmalari ilo musaiyat olunan
generalizasiyali ilkin xroniki xastalikdir.

e Inkubasiya dovrii - orta hesabla 2-10 il, bazan 20-30
iladak davam edir.

e Infeksiyaya yoluxanlarin - 5- 10%-d» xastaliyin mani-
fest formast inkisaf edir.

m Xostaliyin bir-nec¢a formast ayird edilir:

e Tuberkuloid formada - darida va selikli gisalarda gra-
nulyasiya toxumalarindan ibarat dityiinlor amala golir;

¢ diiyiinlarin an miihiim xiisusiyyatlaorindan biri - onlarin
anesteziyast - hassaslhiginin itmasidir.







e |_epromatoz formada - sifatda va atraflarin distal hissa-
larinda amala galmis diiyiinlor - qirmizi-qonur rangli infil-
tratlar kimi tazahiir edir;

¢ cox vaxt xastalorda - qaslarin vd kirpiklarin tokiilmasi
musahido edilir;

¢ diiyiinlor vo Infiltratlar - onlarin sifatina «sir sifati»
gorkami Verir;

¢ keratosklerit, iridosiklit, uveit kimi zadalanmalar - QOr-
manin zaiflamasi, hatta korlugla naticalonir.

¢ limfa diifiinlari - xiisusan qasiq v dirsak limfa
diiyiinlori boyiimiis vd mikobakteriyalarla zangin olur.

e Differensiasiya olunmamis forma - dari sapkilarinin
omdlo galmasi va periferik sinirlaorin zadalonmasi 119 taza-

har edir, tuberkuloid, yaxud lepramatoz formaya - trans-
formasiya eda biloar.




» Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik, bioloji va immunoloji Gsullardan istifa-
dd edilir.

e Miiayina materiali kimi - burun capari selikli gisasinin
vd zadalonmis toxumalarin qasintisi, boyiimiis limfa dii-
yiinlarinin punksiyasindan alinan toxuma mayesindan
istifado edilir.

m Mikroskopik Usul: hazirlanmis yaxmalar - Sil-Nelsen
Usulu ila ronglonir va tursuyadavamli bakteriyalar askar
edilir; Usul - lepromatoz formada daha informativdir -
M.leprae daha cox askar edilir; tuberkuloid formada - t6-
radici cox nadir hallarda askar edilir.

m Bioloji lisul: sitbhali hallarda material - laborator hey-
vanlarina (doniz donuzlari1 vo dovsanlar ticiin patogen
deyil) yoluxdurulur.




m Seroloji Usul: M.leprae qglikolipidlarina qars1 antici-
simlarin - [FA vasitasila askar edilmasindan ibaratdir.

® Spesifik anticismlaor: lepromatoz formada - 90% hallar-
da, tuberkuloid formada - 50% hallarda askar edilir.

® Lepromin sinagi - kliniki formalarin differensiasiya-
sinda - M.leprae allergeni ilo daride goyulur:

¢ tuberkuloid formada - saglam insanlarin coxusunda -
miishat, lepromatoz formada - manfi oldugundan, diag-
nostik ahamiyyata malik deyil;

¢ leprominin - daridaxili inyeksiyas: 48 saatdan sonra
inkisaf edon Fernandes reaksiyasi, ham do - 3-4 haftodon
sonra inkisaf edon Mitsuda reaksiyasina sabab olur;

¢ Mitsuda reaksiyasi - klinik formalarin differensiasiya-
sinda v3 xastaliyin prognozunda dhomiyyatd malikdir.




» Miialicosi

m Ciizam aleyhina preparatlara - sulfon sirasindan olan
preparatlar, asason dapson aiddir.

e Dapson - ciizamun biitiin formalarinin miialicasinda
asas preparat hesab edilir.

e Miialicads - rifampisin va xlofazimin da tatbiq edilir.

e Digar effektli preparatlara - minosiklin, klaritromisin
vd bazi fliiorxinolonlar aiddir.

e Xostaliyin formasindan vo marhalasindan asili olaraq -
miialica miiddati 3-10 ilo qadardir.

e | epromatoz forma - miialicaya ¢catin tabe oldugundan,
cox vaxt buttin omru boyu ambulator miialica aparilr.




» Profllaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlor - hala orta asrlar-
don ciizamli xastalari comiyyatdon tacrid edarak onlan
leprozoriyalar adlandirilan xiisusi miiasisalara yerlosdi-
rirdilor; Azorbaycanda ciizama siibhali xastalaorin miia-
yinasi vd ciizamli xastalorin miialicasi - Umbaki qasabasin-
daki leprozoriyada aparilir; asason sanitar-gigiyenik
gaydalara omoal edilmasi tovsiiyyo edilir.

e Spesifik profilaktikasi - yoxdur; tarkibinda lepromin
olan BCG vaksini endemik rayonlarin shalisinda clizama
qarsi sarti immunitet yaratmagq ucun istifads olunur.




Aktinomisetlor

@ Aktinomisetlor - bakteriyalarla, gobalaoklor arasinda
kecid mikroorqanizmlar olub, Actinomycetales sirasinda
birlosdirilmisdir.

m Bu swranin insanlar iiciin patogen olan novlari - Acti-
nomycetaceae, Nocardiaceae va Streptomycetaceae fasi-
lIaloring, miivafiq olaraq - Actinomyces, Nocardia va
Streptomyces cinslarind daxildirlor.

m Aktinomisetlor - 1-3 mkm uzunlugunda nazik, uzun,
dlz va ya bir gadar ayilmis copvari, bazan sapvari forma-
larda, gram miisbat bakteriyalardur.

m Inkisaf prosesinda béliinmadan sonra - hiiceyralor bir-
birindan ayrilmir, naticada 10-50 mkm uzunlugda miseli-
ya banzoar filamentlar, bozan isd saxalor omala gatirir.




Aktinomikozun mikrobioloji diagnostikasi

m Actinomyces cinsinin xarakter xiisusiyyatlari - onlarin
yaxsi inkisaf etmis misell amala gatirmasidir.

e Mitselilaorin hiflori - arakasmasizdir, mixtalif noviori -
morfoloji xiisusiyyatina gord forqlonir:

¢ bazilarinda - zancirlar qisa olur, onlar asanlhgla qirila-
raq difteroidlaori xatirladir;

¢ digarlorinds - hava, yaxud reproduktiv miselilari, eloca
da sporalar amals galir, yaxud kokobasilyar formalar
omala gatirmaklo fragmentlaora ayrilirlar.

e BUtun morfoloji formalar - xiisusan tioglikol yarim-
bark miihitda haqiqi saxalonmaya qadirdirlor.

® Oram iisulu ila zaif boyanirlar - gram miisbatdirlar,
bozi novlari spirta va tursuya davamhdar.




m Cinsin tipik novl - Actinomyces bovis-dir.

m Insan patologiyasinda - A.israelii va A.naeslundii nov-
lari daha cox istirak edir, A.bovis, A.viscosus, A.odontoly-
ticus novlari nadir hallarda xastaliklar toradir.

m Actinomyces cinsinin niimayandalori - insanlarda -
aktinomikoz adlanan miixtalif xastaliklor toradirlar.




Jdlamatlor Novlar
A.lsra- | A.naes- | A.visco- | A.odonto
elil lundii Sus lyticus | A.bovis

Aerob saora- - + + + +
itdo inkisafi

Katalaza - - + - -
Ureaza - + + - -
Nisasta - - - - +/-
Arabinoza +/- - - - +
Inozit + + + - +/-
Ksiloza + - - - +/-
Mannit + - - - -
Mannoza + +/- + - +/-




» Morfologivasi

Actinomyces bovis - tamiz kulturadan hazirlanmis
yaxmada



» Fiziologiyasi

m Fakiiltativ anaeroblardir, karbon qazi ila zangin atmos-
ferda yaxst inkisaf edirlar - kapnofildirlar.

m Qidali mithitlords - 1-2 hafto miiddoatindoa iiikisaf edir-
lar, ganli iirak-beyinli agarinda 24-48 saat sonra substrat
miselilorindan ibarat olan «horiim¢ak» mikrokoloniyalar
amdld gatirirlar.

e Mikrokoloniyalar - 1 hafta sonra sathi nahamar, «mol-
yar dis»lari xatirladan ag koloniyalara ¢evrilirlor.

e Tioqlikol bulyonun darinliyinda A.israelil - kompakt
koloniyalar amala gatirir.

® Substrat miselilari - sonralar parcalanaraq zancir §a-
kilinda yerlasaon qisa vd uzun coplaor amalo gatirirlor.







m Adi gidali miihitlords - zoif inkisaf edir.

m Karbohidratlar: - qaz amala gatirmadan sirka, qarisqa
v siid tursulart 9mdld gatirmakls parcalayirlar.

m Katalazanin olmasi vo nitratlart nitritlora reduksiya
etmak qabiliyyati - miixtalif novlards dayiskandir, indol
amodld gatirmirlor.

m Novlarin differensasiyasi - karbohidratlar: fermentasi-
ya etmak qabiliyyatina va digar biokimyavi testlora
dsaslanir.




» Infeksiva monbavi va voluxma vollari

m Otraf miihitda genis yayilmiglar - torpagda, suda, ha-
vada, miixtalif asyalarda, bitki, heyvan va Insan organiz-
mlarindas rast galinirlor.

m Insanin vo mamoali heyvanlarin - agiz boslugunun, ma-
da-bagirsagin normal mikroflorasinin numayandalaridir.

m Endogen va ekzogen infeksiya toradirlor:

¢ endogen infeksiya - agiz boslugunda va mada-bagirsaq
traktinda olan aktinomisetlorin atraf toxumamalara -
travmalar, carrahi miidaxilalor zamani sirayat etmasi nati-
casinda bas verir.

¢ ekzogen infeksiyanin manbayi - torpaqdir, toradicilar
travmalar naticasinda yaradan - organizma daxil olur.




» Patogenez vd klinikasi

m Insanin normal mikroflorasinin niimayandalori olan -
sarti-patogen mikroorqanizmlardir.
m Opportunist infeksiya - toradirlar.

m Aktinomisetlara qarst hassashgq:
¢ normal Immun statu-suna malik olan insanlarda - zaif,

¢ immun catismazligi olan saxslorda - yuksokdir.

¢ Selikli gisalarin miidafio amillaorinin zaiflomasi patoge-
nezin asas amillorindandir.

m Aktinomikoz - xroniki irinli, granulomatoz infeksiyadir

o Selikli qisalardan va zadalonmis daridan - toxumalara
daxil olan aktinomisetlarin atrafinda - aktinomikoma for-
malasir, daxilindd - toradicilordan va toxuma elementla-
rindan ibarat druzlar («Kkiikiird donalari») amoalo golir.




.




e Sonradan bu granulomalar - irinli va fibroz ocaqglar
amala galmakis parcalanr.

® Proses nahiyyasini - xarici miihitla birlagdiran va Irinin
xaric olmasina imkan veran yollar (fistula) amals galir.

o Irin miixtalif konsistensiyali - adaton ganla garisiq,
sarimtil-ag rangli olur.

® Lokalizasiyadan asili olaraq xastaliyin 3 asas formasi -
boyun-uz, torakal vo abdominal formalar: farqlondirilir.

® Aktinomikoz zamani qranulomalarin icarisinda - druz-
larin («kiikiird danalari», yaxud Bollinger donalari) mu-
sahido edilmasi diagnostik alamat hesab edilir.

e Druzlar - sarumul rangli, diametri tagriban 1 mm olan
girda toramalardir, cOX vaxt makrofaglar, toxuma htcey-
ralari vd aktinomisetlaordan ibarat olur.







» Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik, bakterioloji va immunoloji tsullardan
istifado edilir.

e Miiayina materiall - patoloji prosesin nahiyasindon
asili olaraq - balgam, likvor, irin, granulyasiya toxumala-
rindan bioptat goturaldr.

m Mikroskopik Usul: nativ materialda druzlarin askar
edilmasi diagnostik ahamiyyat Kasb edir.

m Bakterioloji Usul: toradicinin tomiz kulturasinin alin-
masina dsaslamir; material qidalt miihitlora (qanh urak-
beyinli aqar, tioglikol bulyon, sokarli agar v s.) inokul-
yasiya vd Kiltivasiya edilir.

m /mmunoloji Usul: aktinolizatla allergik sinaq goyulur,
miisbat sinagqlar - diagnostik ahamiyyata malik olur.




Ompb&!! ol

e

A.israelii - irindon hazirlanmis yaxmada



A.israelil - irindon hazirlanmis yaxmada druz



» Miialicosi

m Aktinowisetlar - penisillin, tetrasiklin, eritromisin va
klindamisina - hassas, lakin antifunqal preparatlara - da-
vamhdirlar.

® Penisillinin uzun miiddat (6-12 ay) tatbiqi - ganaatbaxs
natica verir; penisillin tatbigi miimkiin olmadigda tetra-
siklin, klindamisin va eritromisindan istifads edilir.

e Abses bosluglarina va qranulomalarin daxilina - anti-
biotiklor niifuz eda bilmadiyindan, bazi hallarda carrahi
miidaxila t3lab edilir.




Nokardiozun mikrobioloji diagnostikasi

@ Nokardiya - Nocardiaceae fasilasind, Nokardia cinsind
ald olub, insanlarda - nokardioz adlanan xastalik toradir.
m Nokardioz opportunist infeksiya olub, asasan agciyar-
lorin vo darialti toxumalarin irinli-granulomatoz zadalon-

masi ila xarakteriza olunur.

o Xastalik - asasan Nocardict asteroides kompleksi (N.no-
va, NV.farcinicci, N.abscessus v3 s.) torafindon, az hallar-
ada - N.brasiliensis va N.otitidiscaviarum novlari, nadir
hallrda - digar novlar tarafindon toradilir.




» Morfologiyasi vd fiziologiyasi

N.asteroides: a) tomiz kulturadan hazirlanmis yaxma,
b) xususi qidahh miuithitds koloniyalar



N.asteroides: a) tamiz Kulturadan hazirlanmis yaxmada
(Qram usulu ilo ronglomo); b) onun omoale gatirdiyi
granuloma; c¢) yara mohtoviyyatindan hazirlanmis
yaxmada nokardiya druzu («kuktrd danasi», x100)




N.Asteroides-in toratdiyi - nokardioz




DIQQOTINIZO GORO
TOSOKKUR
EDIROM!
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