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Herpesvirus infeksiyalarinin mikrobioloji
diagnostikasi



Moasgoalonin plani:

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

eSado herpesviruslarin (SHV-I vo SHV-II tip sads ucuq viruslar1) morfo-bioloji xiisusiyyatlori, toratdiyi xostaliklor,
patogenezi, mikrobioloji diagnostikasi, miia—licasi vo profilaktikasa.

*Su cicayi-qursaqh ucuq virusu (Varicella-zoster virusu), morfo-bioloji xiisusiyyatlori, toratdiyi xoastsliklor, patogenezi,

mikrobioloji diagnostikasi, miia—licasi va spesifik profilaktikasi.

*Epsteyn-Barr virusu, morfo-bioloji xiisusiyyatlori, infeksion mononukleozun patogenezi va mikrobioloji diagnostikasi
Sitomeqalovirus, morfo-bioloji xiisusiyyatlori, toratdiyi xastaliklorin patogenezi, mikrobioloji diaqnostikas1 vo miia—licosi
eInsanin digar herpesviruslar1 (IHV-6, IHV-7, IHV-8) morfo-bioloji xiisusiyyatlori, toratdiyi xastaliklorin patogenezi,
mikrobioloji diagnostikasa.




Herpesviridae fasilasi (herpesviruslar)

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

" Glycoprotein Spikes



Herpesviruslarin tasnifati

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

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

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

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

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



Herpesviruslarin strukturu

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

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

* Virus xaricdan glikoprotein ¢ixintilari olan
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vo fermentlar vardir.
 Genom ikisapli xatti DNT saklindadir.



Herpesviruslarin reproduksiyasi

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

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

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

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

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



Herpesviruslarin reproduksiya sxemi




Sada herpes viruslar

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

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

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



Sada herpes viruslarin Kultivasiyasi

* SHV toyug embrionlarinin xorion- h *wr”* LS8 Aty
allantois gisasinda Kultivasiya i, o 3 g
naticasinda Kigik ol¢ult, kompakt plaklar et el b
omala gatirir. ‘

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




Patogenez

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

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

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

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

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



Patogenez

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

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

Trigeminal nerve

Site of viral latency

\Y

«#——— Site of active
lesion



Sada herpesivirus infeksiyalarimin klinik tazahiirlori

» Sadoa herpesivirus infeksiyalarinin klinik tazahiirlari muxtalifdir va bitin hallarda birincili va
residivveran infeksiya tipinda gedir.

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

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




Sado herpesivirus infeksiyalarimin xlinik tazahiirlori

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

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

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




Mikrobioloji diagnostika

Herpetik vezikulalarin mohtaviyyati, a%m suyu, gbzln buynuz qisasinin gasintisi,
gan, onurga beyni mayesi muayina edila bilar.

Ekspress-diagnostikada sapgilardan hazirlanmis, Gimza UGsulu ile boyadilmis
basma-yaxmalarda nivadaxili slavalara malik coxnivali gigant hiceyralar -
Kaudri hiiceyralari askar edilir (Sank sinagi).

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

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

yoluxdururlar. 9lda edilmis viruslar monoklonal anticisimlardan istifada etmakla

IFR va IFA vasitasila identifikasiya edilir.

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



Miialicd va profilaxtixasi

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

(asiklovir, valasiklovir, vidarabin va s.) effektlidir. A

Hazirda standart terapiyada an cox asiklovir

(zoviraks) tatbiqg edilir Q

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

555555



Su cicavi-qursaqli ucug virusu - varicella-zoster virusu (VZV)

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

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



Su cicayi-qursaglh ucug virusu - varicella-zoster virusu (VZV)

* VZV qurulusuna gora sada herpes viruslarina
oxsardir.

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

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




SU cicayi-qursaqh ucug

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

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



Patogenez

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

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

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

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



Patogenez
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Su cicayinin Klinix tozahiirlori

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

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




Su cicayinin Klinik tazahiirlari




Qursaqli ucugun Klinik tazahiirlari

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

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

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




Mikrobioloji diagnostika

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

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

Hlceyrs Kulturalarinda Kultivasiya uzun middat talsb _
etdiyindan diagnostka tg¢un énamli deyil.

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

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




Mualicd

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

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

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



Epsteyn-Barr virusu

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

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



Epsteyn-Barr virusu

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

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

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

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



EBV infeksivalarimin patogenezi

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

* EBV lIKin replikasiyasi burun-udlagin, yaxud

agiz suyu vazlarinin epitel hiceyralarinda
gedir.

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

* B-limfositlarinda viruslarin replikasiyasi bas vermir, onun daxilinda
xromosomdankanar DNT suratlari halinda saxlanilaraq latent infeksiya toradir.

* EBV transformasiyaedici effekte malik olaraq B-limfositlarin coxalmaq
gabiliyyatini artirir, belalikla onlara «6lmazlik» xtsusiyyati verir.

* Yoluxmus B-limfositlarin poliklonal stimulyasiyasi muxtalif immunoqglobulinlarin,
o cimladan heterofil (masalan, goyun eritrositlarina garsi) anticisimlarin sintezini
tamin edir. Bela hiiceyralar sitotoksik T-limfositlor ticlin hadafa cevrilir va onlar B-
limfositlarin proliferasiyasini langidir.

* Mahz buna goradir Ki, hticeyravi immunitetin har hansi bir sasbabdan zaiflomasi
(immunodepressantlarin gabulu, QICS va s.) EBV-asosiasiyali imfomalara
mevyilliliyi artirir.



EBV infeksivalarinin klinik tazahiirlori
(infexksion mononukleoz)

° EBV InfEK.SIOI’l rnononu.KIeoz Vo Infectious Mononucleosis
limfoproliferativ xastaliklar, elaca
do boazi Karsinomalar toradir.

EBV

* Infeksion mononukleoz -
intoKsikasiya, damaq vea udlaqg
badamciglarinin zadalanmasi,
limfa duyunlarinin, garaciyarin, yplcal ingliocyis
dalagin béylimasi vo ganda
davisikliklarle xarakteriza olunur.

Pharynagitis

Swollen lymph nodes
> (lymphadenopathy)

Enlarged spleen
(splenomegaly)
Hepatitis

\.
“~Normal lymphocyte




EBV Infeksivalarimin klinik tazahiirlari

(limfoproliferativ xastaliklar)

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

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

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

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

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



Berkitt imfomasi




EBV infexsivalarimin mixrobiolojl
diagnostikasi

* Infeksion mononukleozun laborator diagnostikasi
atipik limfositlarin - mononukleozun askar 7 .
edilmasina asaslanir (monositlar bitln leykositlarin A
60-70%-ni taskil edir ki, bunun da 30%-i atipik , ,
limfositlardan ibarat olur).

* Qan zardabinda heterofil antigenlara garsi Y 4
anticisimlarin agkar edilmasina asaslanan KOEmakgi _,‘
reaksiyalar (xastanin gan zardabi ila goyun eritro- - :
sitlarinin agqlitinasiyasi va s.) da tatbiq edilir » .

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




Sitomegalovirus

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

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

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




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

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

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




Sitomegalovirus Infexsivasinin yoluxma yollari

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

* InfeKksiya manbayi KasKin voa latent formali xastalardir.

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

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



Sitomegalovirus Infexsivasinmin patogenezi va

klinix tazahurlori

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

* Organizmsa daxil olmus virus 1-2 ayliq inkubasiya dévriindan sonra agz
suyu vazlarinin, agciyarlarin, gara ciyarin, boyraklarin, monositlarin, T- ve
B-limfositlarinin zadslanmasila sistem xarakterli |nfeK5|ya toradir.

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

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

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



Immun catismazhgi olan saxslorda SMV Infeksiyasi

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

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

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



Anadangalma SMV-infekKsiyasi

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

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




Sitomeqalovirus infeksiyasinin mikrobioloji diagnostikasi

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

(yaxud aktivlagsmani) gostarir. EHSA%

Virusu ganda va sidikda ZPR vasitasilo askar
etmak mumkunddar.

, ol
ko ! k1 k2" ks K10

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

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



Sitomeqgalovirus infeksiyalarinin muaalicasi

* Mualica magsadils nukleozid analoglarindan
2sasan qansiklovir tatbiq edilir.

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

* Tarkibinda SMV aleyhina yUKsak titrda
anticisimlar olan sitomeqalovirus aleyhina
immunogqlobulinin organ transplantasiyalari
zamani SMV infeksiyalarinin gedisini
yvingullasdirmasi haqqinda ziddiyyatli
naticalar alinmisdir voa mahdud tatbiq edilir.

10 x 10 Capsules

K
Ganciclovir Capsules
NATCLOVIR 250
AreFAlfal 240 @D




Insanin digar herpesviruslari

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

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

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