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MuUzakira olunan suallar:

*Herpesviridae fasilasi, Umumi xassalari (tasnifati, morfologiyasi, kultivasiyasi).

*Sada herpesviruslarin (SHV-I va SHV-II tip sada ucuq viruslari)) morfo-bioloji xtsusiyyatlari, epidemiologiyasi,
toratdiyi xastaliklar, patogenezi, mikrobioloji diagnostikasi, mialicasi va profilaktikasi.

*Su cicayi - qursaqli ucug virusu (Varicella-zoster virusu), morfo-bioloji xususiyyatlari, epidemiologiyasi,
toratdiyi xastaliklar, patogenezi, mikrobioloji diagnostikasi, mialicasi va spesifik profilaktikasi.

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

*Sitomegalovirus, morfo-bioloji xtsusiyyatlari, epidemiologiyasi, toratdiyi xastaliklarin patogenezi, mikrobioloji
diagnostikasi va mualicasi

einsanin digar herpesviruslar (IHV-6, IHV-7, IHV-8)

*Picornaviridae fasilasi, imumi xassalari (tasnifati, morfologiyasi, kultivasiyasi, antigenlari, davamliligi).
*Poliomielit viruslarinin morfo-bioloji xtsusiyyatlari, epidemiologiyasi, poliomielitin patogenezi, mikrobioloji
diagnostikasi, mialicasi va spesifik profilaktikasi.

*Koksaki vo ECHO viruslarinin morfo-bioloji xtsusiyyatlari, epidemiologiyasi, toratdiyi xastaliklar, patogenezi,
mikrobioloji diagnostikasi, mialicasi

*Rubivirus cinsi - Maxmarak virusu, tmumi, kultural xassalari, patogenliyi, maxmarayin epidemiologiyasi va
patogenezi, maxmarak virusunun teratogen tasirlari. Maxmarayin mikrobioloji diagnostikasi, mualicasi va
spesifik profilaktikasi



Masgalanin maqgsadi:

» Tolobolori Herpesviridae, Picornaviridae fasilosino (poliomielit, Koksaki, ECHO)
va Rubivirus cinsina (maxmorak) aid olan viruslarin morfo-bioloji xiisusiyyatlorilo
tanis etmok, onlara poliomielit, moxmorak vo herpesvirus infeksiyalarinin

laborator diagnostika iisullarini dyratmok.



Herpesviruslar

DNT-tarkibli viruslarin boyuk fasilesidir. Yalniz
Insanlarda va diger mamalilerda deyil, ham ds
quslarda, surtunanlarde, suda-quruda
yasayanlarda, baliglarda muxtalif xastaliklera
sabab olur.

Planetin ahalisinin oaksariyyati herpes
viruslarina yoluxmusdur.

200-a yaxin herpes virusu askar edilib,
onlardan 8 ndvu insanlarda xastalik toradir.

Bu ailenin viruslarinin fergli xtsusiyyati ondan
ibaratdir ki, onlar persistensiya edsarak, uzun
muddat he¢ bir klinik tezahur olmadan
huceyralarda qalirlar.

Herpes Simalex Virus type | E-capsids. Data from Rockat ot al. J. Virol (2011) B5(4) 13714
EMDB #5259 - Readered with UCSF Chimern, imvages @ 2011 JY Sgro; UW-Madison




Herpesviridae - Taksonomiya

Bu fosilonin ilk niimayondosi olan sado herpes
virusunun selixli gisalarda vo dorido omoalo gotirdiyi
vezikulyoz sopgilor sonradan yayilmaga meyilli olan
eroziyalara cevrilir. Fosilonin adi1 gostarilon patoloji
effexti ifado edir (yun., «herpes» - «siiriinony,
«yayilan»).
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Insan herpesviruslarin filogenetik tasnifati

 Alfa-viruslar (HSV-1,2 va VZV). 4-8 saat oarzinde suratli
replikasiya, neytron huceyralarda sitoliz ve asimtomatik
persistensiya ile xarakterize olunur.

* Beta-viruslar (CMV, HHV-6 ve HHV-7). Zaif replikasiya
olunur, huceyralerde sitomeqalik transformasiyaya sabab
olur. Latensiyanin asas ocaqlarini monositler va onlarin
soleflari, damarlarin endotel huceyraleri, alveolar makrofaglar,
Tgimfositlerler ve sumik iliyinin stromal huceyrsleri teskil
edir.

« Qamma-viruslar (EBV ve HHV-8). Transformasiya edan
viruslardir, huceyralarinin badxassali formaya
cevrilmasina sabab olurlar. B-limfositlerde oO6mur boyu
g_?_rzlsistensiya olunarag, onlarin malignizasiyasini torads
ilirlor.



Insan Gclin patogen olan herpesviruslarin tasnifati:

Herpesviridae
1
I | | I
| |
Alphaherpesvirinae Betaherpesvirinae Gammaherpesvirinae
] § I
I I I I
} Simplexvirus varicelovirus Citomegalovirus ’ Roseolovirus Lynphocryptovirus
HHV 1 HHV 3 HHV 5 HHV 4
‘ HHV 6Av B
Oral herpes (VZV) (CMV) (EBV)
HHV 2
; HHV7 HHV 8
Genital herpes




Patologiyada rolu

insanin
herpesviruslari

Bu herpesviruslarla assosasiya olunmus asas
xastaliklar

insanin
herpesviruslari

Bu herpesviruslarla assossasiya olunmus asas
xastaliklar

1-ci tip sada
herpes
virusu (SHV-
1)

Labial herpes (Herpes labialis)

Dari va seliki gisalarin herpesi
Herpetik ekzema

Herpetik stomatiti

Oftalmoherpes (keratokonyuktivit)
Genital herpes

Herpetik ensefalit

Pnevmoniya

Generaliza olunmus herpes infeksiyasi

Insanin 6-ci1 tip
herpesvirusu
(HHV-6)

Ani ekzantema
Xroniki yorgunluq sindromu

Insanin 7-ci tip
herpesvirusu
(HHV-7)

Xroniki yorgunluq sindromu

2-ci tip sada

Genital Herpes

insanin 8-ci tip
herpesvirusu
(HHV-8)

QICS seroneqativ saxslorda Kaposi
sarkomasi
QICS-li xastalords Kaposi sarkomasi

herpes Neonatal herpes (yenidogulmuslarin
virusu (SHV- | herpesi)
. 2) Usaqliq boynu xargangi
insanin herpes Bu herpesviruslarla assosasiya olunmusg asas
viruslari vactaliklar
Su cgicayi va

qursaqglh uguq
virusu (Varicellla-
zoster herpes
virus VZV)

Su gigayi
Kamarvari demirov (Herpes zoster)

Epsteyn-Barr
virusu (EBV)

infeksion mononukleoz
Berkitt limfomasi
Nazofaringeal karsinoma

Sitomeqalovirus
(SMV)

' Anadangaima va perinatal oIV —

infeksiyasi

Peritonit
Pnevmoniya
Miokardit

Hepatit
SMV-mononukleozu
- . .

The Clinical Spectrum of HHV




Herpesviruslarin strukturu

» Herpesviruslar diametri 150-200 nm olan DNT-torkibli qisal iri
viruslardir.

 Virion oval formadadir, moarkozi hissasindo 162 kapsomerdon
ibarat ixosaedral xapsidla ohato olunmus DNT yerlagir. Virusun
sathi gisasinin diametri 180 nm, viral nukleokapsid-100
nm toeskil edir.

 Virusun sothi qisas1 ikigat lipid tobagodon ibarstdir vo sahib
hiiceyranin niive gisasiin toromasidir;Virus xaricdon glikoprotein
cixintilar1 olan qisa ilo oOrtiilmiisdiir. Kapsidlo qisa arasinda
tequment adlanan boslugq vardir ki, burada virusun replikasiyasi
Ucln lazim olan zdlallar vo fermentlor vardir. Superkapsidin
glikoprotein ¢ixintilar1 var, niivo membrani ziilallarin torofindon
omoalo golir. Bu ¢ixintilar viruslarin sahib hiiceyrays baglanmasi vo
nifuz etmosi U¢ln zoruridir.

» Genom ikisapl xotti DNT soklindadir.

ENVELOPE

TEGUMENT

CAPSID

GENOME

GLYCOPROTEIN SPIKES



Kultivasiya

SPT- nuvadaxili slavalari olan ¢oxnt
gigant huceyraler amala gatirir;
SMV- nuvada alavalar ve aciq perinuklear
saha («bayqus gozuy») olan gigant huceyralar
amala galir.




Herpesviruslarin reproduksiyasi

Virionun sathi glixoproteinlori sahib hiiceyranin reseptorlari ilo qarsiliqh tasirdo olaraq

onlarla birlosir.
*nukleokapsid virus DNT-ni hiceyranin nuvasina gatirir

*Hiiceyranin niivosindo DNT-asili RNT-polimerazanin istiraki ils VIFrUS DNT-sInIn transkripsiyasi
bas verir, omolo golmis molumat-RNT sitoplazmaya daxil olur vo burada virus
ziillalarinin, 0 ciimlodon virusun kapsid va qlikoproteinlor ximi struxtur ziilallarin
sintezi bas verir.

*Formalagmis xapsid virus DNT-ni shato edir, omolo golmis nukleoxapsid hissaciklari
sahib hiiceyronin niivasinda toplanir ki, bunun da membranina oavvalcadon gliko-
zillosmis virus ziilallar1 toplanaraq superkapsid gisasini formalasdirir.

*Niivonin modifikasiya olunmus qisasindan tumurcuglanmagla endoplazmatix
retikulumdan kegon virionlar exzositoz, yaxud hiiceyranin lizisindan sonra Xxaric olunur.
*Yetkin virionlarin bir ¢oxu hiceyradon tam c¢ixir, lakin bazilori hiiceyradon tam
cixmamis digar hliceyralarlo birlosorak onlarin daxilinda replikasiya olunmaga baslayir-
lar. Sonuncu hal bazi herpesviruslar tc¢ln xaraxter olan sitopatix effexts, yoni ¢oxniivali
hiiceyralorin — simplastlarin omals golmasina sabab olur.



Herpesviruslarin reproduksiya sxemi




Alphaherpesvirinae yarimfasilasi

Labial herpes

Dari va selikli gisalarin herpesi
1-ci tip sada herpes virusu (SHV-1) | Genital herpes

Oftalmoherpes

Herpetik ensefalit

Genitalherpes

2-ci tip sada herpes virusu (SHV-2) Anadangalma herpes

Su ¢igayi virusu (Varicella zoster, Su ¢gigayi
VZV or HHV-3) Qursaqli ugugq



Bupyc npocTtoro repneca

TakcoHomusa. OTHocUTCA K cemencTBy Herpesviridae pogy Simplexvirus.
Mopdonorus. BupmoH nmeet xapaktepHyo 4nd reprnecsmpycoB qoopmy.

AHTUreHHas CTPyKTypa. prnnocnel__lmcbmqecme aHTUreHbl
npeacTaBneHbl HyKneonporengamu. Tunocneyngpuieckne aHTureHbl
npeacTaBfieHbl [TIMKOMNPOTENHAMMW, CTPYKTYPHbLIMU BenkamMmm, MUMMYHHbIMU
bernkamm «yknoHenusi» (gC, gk, gl) n fp.) Kancuaa, Ha OCHOBE KOTOPbIX U1
BblOENAOT ABa Tuna smpycos: Human alphaherpesvirus 1 u1 Human
alphaherpesvirus 2.

Bupyc npoctoro reBEIneca nepBoro Tuna (BIIr-1) nnm repneceupyc
yenoBeka Tun 1 ('BY-1, anrn. Human alphaherpesvirus 1, paHee Human
herpesvirus 1) — Bug BMpPYyCOB CEMEUCTBA repnecBpyCcoB, Bbi3bIBAIOLIUN Y
YyesioBeKka opanbHbIN repnec.

Bupyc npoctoro repneca sroporo tuna (Bl1I-2) nnn rezpneCBMpIXc
yenoseka tun 2 ('BY-2, airn. Human alphaherpesvirus 2, paHee Human

herpesvirus 2) — Bua BUPYCOB CEMENCTBA reprnecBnpyCcoB, Bbi3blBAOLLMUNA Y
YyerioBeka reHMTanbHbIW repnec!.

Asnaerca HEMPOTPOJHLIM N HEMPOMHBA3UBHbLIM, TO €CTb MNOCre 3apaXeHus
MUTPUPYET B HEPBHYIKO CUCTEMY.

YcTtonumBocTb. Bupyc Hectoek, YyBCTBUTENEH K HarpeBaHuto, normbaet yepes

HEeCKOMNbKO YacoB Ha MOBEPXHOCTU NpeamMeToB obmnxoaa, 6biCTpo

NHaAKTUBUPYETCS COSNTHEYHbIMW fNydamu, ynstpadruoneTtom u

%eslecbmumpyroumMM cpeacTBamMu, XMpopacTBOPUTENSIMU, AETEPTEHTaMM.
OXpaHsieTCs B TedeHne Mmecsua npu temnepartype 4 °C.



https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D1%83%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D0%BE%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B5%D0%B8%D0%B4%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B5%D0%B8%D0%BD%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/Human_alphaherpesvirus_2
https://ru.wikipedia.org/wiki/Human_alphaherpesvirus_2
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B5%D1%80%D0%BF%D0%B5%D1%81%D0%B2%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%B3%D0%B5%D1%80%D0%BF%D0%B5%D1%81%D0%B0_%D0%B2%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D1%82%D0%B8%D0%BF%D0%B0#cite_note-Sherris-4

Sada herpes viruslarin kultivasiyasi

« SHV toyuq embrionlarmin Xorion-allantois pasl e P g
qisasinda kultivasiya noticasindo kigix Olculd, #;‘} .’ :‘:ﬁf_. S
kompaxkt ploklor amola gatirir. o :

e Hiiceyro kulturalarinda (Hela, Hep-2, insan -*””_:,_ i 192 . ,*

embrionu fibroblastlar1) xulturasinda ¢oxniivali S

gigant hiiceyralor amola gotirmoklo coxalir va
bu hiiceyralordo bazofil niivadaxili slavalor —

Kaudri cisimcixlari miisahido edilir.



SHV infeksiyasinin
patogenezi

= Birincili, latent va residivlegsan sads herpes ayird
edilir.

= Birincili herpesvirus infeksiyasi adatoen usaqgligda
tupurcakle temas zamani SHV-1 ils yoluxdugda olur.
2-Ci tip sada herpes virusu ile yoluxma yetkinlik
dovrunda bas verir. Toradicinin selikli gisalarin
epitelina daxil oldugdan sonra epitel huceyralarinds
toradici aktiv sakilda ¢oxalir. Virus ¢oxaldigca

ilkin infeksiya infeksiyanin aktivlagmasi yoluxmus huceyralar Olur va vezikullar emala galir.

con Learning Systems

Virusun
aksonlarla
oturulmasi

Latent virus

Onurga
beyin

» Virus organizma daxil oldugdan sonra sinir uclari ila regional gangliyalara migrasiya etdikde latent infeksiya inkisaf
edir: SHV-1 Uclu sinir gangliyalarina, SHV-2 ise oma kalafi gangliyalarina gatirilir. Sinir gangliyalarinda virus DNT-si
avtonom dairavi DNT saklinda qalir. Neyronlarda virus ¢oxalmir, ¢unki, bu hiceyralarda virus genlarinin
transkripsiyasi bloklanir.

* Residivlasan herpes tez-tez rast galinir, lakin butin yoluxma hallarda deyil. Residivlesan herpes Ugun tatiklayici
faktorlar-hipotermiya, qizdirma, travma, stres hallari va s. aiddir. Bu zaman virus hissaciklari markazdan gqacan
neyronlarla sinir uclarina gatir, oradan dari kapilyarlarinin endotelisina va epitel hliceyralarina daxil olur, onlarda
coxalir va vezikullarin yaranmasina sabab olur. Stres faktorlarinin tesiri ile klinik simptomlarin tezahlru arasindaki
interval 2 - 5 gun tagkil edir.



1-ci tip sada herpes
virusu (HHV-1)

SHV-1 butun dunyada genis
yayillmis ve endemik olan yuksak
kontagioz infeksiyon xastalikdir.

SHV-1 infeksiyasina yoluxma ¢ox
hallarda usaqliq dovriinda bas verir
va butun omir boyu qalir.

Oksar hallarda SHV-1 infeksiyasi
zamani oral herpes inkigaf edir,
lakin bazi hallarda SHV-1 genital
herpesa da sabab olur.

TORIF:

Herpes - dari va selikli gisalarda ¢oxlu vezikullarin
yaranmasi ila xarakteriza olunan viral xastalikdir.

Xalg arasinda buna “qizdirma” va “soyuqdayma”

deyirlar. “Herpes” adi gadim yunan “herpeyin”

(“stirinmak” ) soztindan galir. Bu, herpesin
xarakterik bir xtsusiyyatidir: tak kigik bir
gabarcigdan bitiin badana yayilmasi.

Infeksiyanin oturulmasi

SHV-1 ilk novbada oral tamasda (adatan opusma zamani)
oturulir ve agiz boslugunun herpes infeksiyasina sabab olur.
Lakin oral-genital tamas naticesinda HSV-1 genital nahiyaya da
daxil olub genital herpes torada biler.
Nadir hallarda SHV-1 infeksiyasi genital SHV-1 infeksiyasi olan
anadan dogus zamani korpasina keg¢a bilar va neonatal herpesa
sabab ola bilar.




2-cli tip sada herpes virusu (SHV-2)

Genital herpesa sabab olan HHV-2 infeksiyasi butlin
dunyada genis yayiimisdir vo demak olar ki, yalniz cinsi
alaga yolu ila oturulur. SHV-2 infeksiyasi butin omri
boyu saxlanilir ve mualice olunmur.

Infeksiyanin yayilmasi yas artdigca artir, baxmayaraq
ki, yeni yoluxmusg saxslarin ¢ox hissasini yeniyetmalar
toskil edir.

Infeksiyanin oturulmasi
HHV-2 asasan cinsi alaqa
zamani cinsi organin
yoluxmus dari sathi ile va
yoluxmus insan sekretlori ilo
tomas zamani otirulir.

Nadir hallarda HHV-2
infeksiyasi dogus zamani
anadan usaga kec¢a bilar vo
neonatal herpesa sabab ola




Herpesvirus infeksiyalarinin mikrobioloji diagnostikasi

Miiayino materiali - herpetix vezikulalarin méhtoviyyati, agiz suyu, gozUin buynuz qisasinin qasintisi,
gan, onurga beyni mayesi miiayina edils bilar.

|
Virusoloji

Viruslart oaldo etmok U¢ln Hela,

Hep-2, Insan embrionu
fibroblastlar1 Kulturasini
yoluxdururlar. Oldo  edilmis
viruslar monoxlonal

anticisimlordon istifado etmokla
IFR V') IFA vasitasilo
identifikasiya edilir.

}
Ekspress diagnostika

Exspress-diagnostikada sopgilordon
hazirlanmis, Gimza Usulu ilo boyadilmis
basma-yaxmalarda niivodaxili slavalora malix
coxniivali gigant hiiceyralor -  Kaudri
hiiceyralori agkar edilir (Sank sinagi).

Son zamanlar ZPR wvasitasilo Vvirus genomu
DNT-nin amplifikasiyasindan istifado etmoxlo
diagnoz qoymaq mumxUindar.

|

Seroloji

Seroloji diagnostika osason IFA
vasitosilo spesifik anticisimlori agkar
emoklo aparilir, Anticisimlor
xostoliyn 4-7-Ci giinlindon etibaran
toyin edilmoya baslayir vo 2-4 hofto
sonra  maksimuma catir. 1gG
anticisimlor gan zordabinda btin
hayat boyu saxlanilir.



Mualica va profilaktikasl

« SHV infeksiyalarinda virus DNT sintezini Aunirosup-AKOC Feprec.cron
Inhibisiya edon bir ¢ox kimyavi-terapevtik = :', . S
antivirus  preparatlar  (asixlovir, valasixlovir, .
: : . CDAM°°
vidarabin vo s.) effextlidir. Hazirda standart ; Fccmo S
terapiyada on ¢ox asiklovir (zoviraxs) tatbiq edilir SRS .. i

» Daha effextli vaksinin torkibina viruslarin Xxarici =

3aKpIiTOn axUMOMEPHOE OBWECTBO « DUPMA
125124, r. Mocxna, yn. Rucsoro Nonn 1-a, & 17, sopn. 15
Ten.: (499) 257-10-90

qisasinda olan glikoprotein antigenlori daxildir va
BVITAI'EPI'IABAK O

Anm npur n pacTe opuwwrmm’”‘"

0, gen miihondisliyi ilo alinmigdir. Bela vaksin ilo o

Py D P 1w 1l TMNOS,
we Gonee 200 Mar/mn, rosTaMmIsG

we Bonee 40 mariun, caxaposa we Bonee 0,075 riwn,
»enarosa we Gonee 0,01 riun.

~.......-z"tewnwo Kynkrypa xnetox « VERO B»
’

birincili Infeksiyalarin garsisim almagq mumkUin

olur.




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

 Varicella-zoster virusu (VZV) Herpesviridae fasilasinin Varicellovirus cinsing

daxildir.

* VZV Ixi xastalik toradir. Virusla ilkin yoluxma naticasinds su c¢icayi (varicella)
Inkisaf edir. Su cicoyi kecirmis saxslorda viruslar onurga beyni ganglionlarinda
omurlix persistensiya olunur, sonradan viruslarin aktivlosmoasi qursaqli ugug,
yaxud xamarvari domrov (herpes zoster) xostaliyino sobab olur. Ona gora do

toradici SU ¢icayi-qursaqli ucuq virusu (varicella-zoster virus) adini almisdir.



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

VZV qurulusuna gors sads herpes viruslarina oxsardir.

Virus insan embrionu hiiceyra kulturasinda niivadaxili alavalor amoala
gotirmoklo ¢oxalir.

Virus davamsizdir, 60°C temperaturda 30 dog. miiddatindo mohv olur,
Uzvi halledicilarin, dezinfexsiyaedici maddslarin tasirina hassasdir.

Su cicayi ilo on ¢ox 10 yasadok usaqlar xostolonirlor. Infexsiya
monbayi SU ¢igayi ilo xasta olan insanlar va virusgoazdiricilardir.
Xoastoalik bazon qursaql ucugla xasto olanlardan yoluxur. Virus hava-
damci yolu il, elaco da dori vezikulalarina tomas naticasinda yoluxur,
transplantasion yoluxma miumxindir.

Su c¢igoayi sagaldiqgdan sonra virus onurga beyni qanglionlarinda uzun
miiddot persistensiya olunaraq latent infeksiya toradir. Organizmdo
persistensiya olunmus, yoni usaq yaslarinda su cigoyi kecirdixden
sonra orqanizmdo saxlanilan viruslarin foallasmasi noticosindo
qursaqli ucuq xostoliyl bas verir. Beloliklo, qursaqli uguq osason
usaqliqda su ¢icoyi kecirmis soxslordo miisahido edilir.




Epidemiologiya

Infeksiya manbayi — xaste insanlardir.

Otirtilma yolu: hava-damci, az hallarda meiset —
temas, vertikal yol.

Kontagiozluq indeksi 0,9-1,0 taskil edir.

osasan 5-9 yas arasi usaqlar daha ¢ox
xastaloanir.

Su cigayina takrar yoluxma hallari ¢cox nadir rast

galinir (2-3%).




Su ¢i¢cayi xastaliyinin patogenezi

Yuxari tanaffls yollari

| Su ¢icayi V

Regionar limfa diyunlari
v

Limfogen, hematogen disseminasiya

v

Immun cavabin baslanmasi

!

N J. o Virusun kalla va onurga beyni sinir
// AN gangliyalarina daxil olmasi

V

Varicella-zoster
virusu

Omdiirliik persistensiya

!

immunitet. Su siceyi zamani yaranan immunitet yeni yoluxmalarin qargisini alir, lakin virusun
badandan ¢ixarilmasini tamin etmir. Virus omur boyu onurga beyni qangliyalarinda ve/ vaxud
kalla beyin sinirlarinin ntvalarinds saxlanilir. Virusun yenidan aktivlesmasi qursaqli uguq
zamani immunitetin zaiflemasi ile bas verir. Agir immun ¢atismazligi olan insanlarda tekrar
yoluxma mumkundar.



Qursagli ucugun patogenezi

Reactivation

VZV Latency
in Dorsal Root Ganglia

Herpes Zoster




Su cicayinin klinik tazahurlari:

* Su cicoayi (varisella) 10-21 giin davam edon gizli dovrdoan sonra qizdirma ils tozahiir edir,
ovvolco govdonin, sonra iso sifotin, otraflarin vo agiz boslugunun selikli gisasinda
maxulo-papulo-vezikulyoz sapgilarin omolo golmosilo Xarakterizo olunur. Sopgilor
avvalco makula, sonra papula, daha sonra icarisi soffaf maye ilo dolu vezikulalar soxlinda
olur (xastaliyin ad1 bununla slagadardir).

* Siidomaor usaqlarda, yashi vo Immun ¢atismazlig1 olan soxslords xastalik agir gediso malix
olur, pnevmoniya, hepatit, ensefalit, otit, piodermiya ximi fasadlasmalar mimxunddr.

' vakcina.ru




Qursaqli ucugun klinik tazahurlari:

* Qursaqlt ucug (zoster) usaq yaslarinda SU ¢icoyi Kec¢irmis
soxslordos rast golinon endogen infeksiyadir.

* Onurga beyni sinirlorinin arxa k0xlorinin ganqglionlarinda vo
Uclt sini ganglionlarinda uzun miiddat persistensiya olunmus
viruslarin foallasmast noticesindo bas verir. Immuniteti
zoiflodon miixtolif amillorin - xostaliklor, soyuqlama,
travmalar va S. naticosinda virusun aktivlosarok zoadalonmis
sinirilor (¢oX vaxt gabirgaarasi sinirlor) boyunca doriys noqgl
olunmasi1 govda sothini qursaq soklindo shato edon sopgilorin
omolo golmoasino sobab olur (xostaliyin adi  bununla
olagodardir).

» Xostolik ¢ox gucll agrilarla miisayiot olunur. Qursaql
ucugun on COX rast golinon agirlasmasi postherpetix
nevralgiya xastalikdon sonra aylarla davam eds bilor. Bu hal
on ¢ox oftalmik zoster Ugln saciyyavidir.



Su ¢icoyinin mikrobioloji diagnostikasi

Klinix diagnoz ¢ox vaxt yetorli oldugundan mikrobioloji miiayinslors ehtiyac galmur.
Diagnozu doaqiqlosdirmoxk lazim goldiyi hallarda miiayina Ggln herpetix sapgilorin mohtaviyyati,

burun-udlag ifrazati, gan gotiiriilo bilar.

|
Virusoloji

Hiiceyro kulturalarinda
kultivasiya uzun middat talob
etdiyindon  diagnostka  Uc¢in
onomli deyil.

}
Ekspress diagnostika

Gimza Usulu ilo boyadilmig Yyaxmalarda
coxniivali  hiiceyralorin  askar edilmosi
diagnostik slamatdir.

|

Seroloji

Seroloji  diagnostikada  gan
zordabinda spesifix anticisimlori
askar etmok Ucln IFR vo IFA
totbiq edilir.

Sado herpes Infexsiyalar1
varisella-zoster virusuna qarsi
carpaz  anticisimlorin  omolo
golmasinag sabab olur.



Mualica
Su cicayi xastaliyinin etiotrop mualicasi

-Herpes virusuna qgarsi virusid preparatlar:
asiklovir=zoviraks=viroleks (2 yasdan);
Valgiklovir (12 yasdan)

Fanciklovir (17 yasdan), izoprinozin.

Spesifik profilaktika

{57 MyShared

Spesifik profilaktika (vaksin)

1 yasdan 13 yasa gadar usaqlar: bir
dofe 1 doza peyvand (0,5ml)

13 yasdan boyuk saxslar : 6-10 haftalik
fasilo ilo 2 dofe.

Peyvand bir dafa 1 doza (0,5ml)
kontaktdan sonrasi ilk 72 saat
muddatinda hayata kegirilir.

Residivlagan herpesin spesifik
profilaktikasi
Remissiya dovrunda zasifladilmis kultural
herpes vaksininin tekraran yeridilmasi
ile kesirilir. Naticada residivlerin
tezliyinin azalmasi bas verir.



Betaherpesvirinae

= Sitomegalovirus (Cytomegalovirus)-HHV-5 -
Sitomeqgaliya, prostat xarcangi

» Herpes limphotropic virus - HHV-6
Korpalarin ekzantemasi (2 yasa qadar), xroniki
yorgunluqg sindromu

= |nsan herpes virusu -7- HHV-7



CrpoeHue uutomeranosupyca

Lintomeranosupyc (LLMB)

» Sitomegalovirus (CMV) yaxud 5-ci tip herpes virusu -
Cytomegalovirus hominis - DNT terkibli Herpesviridae
fosilesinin Betaherpesvirinae yarimcinsina daxildir.

* Virusun adi - yunancada, cytos-huceyrs, meqas-boyuk
sozlarindan taskil olunmusdur.

= . CMV va diger herpes viruslarin Umumi xususiyyati — virus
hissaciklerin  nizamsiz  c¢oxalmasi il organizmds
persistensiya olunma gabiliyyati va xroniki infeksiyanin
kaskinlasmasidir.

= infeksiyanin farglendirici xUsusiyyetine biitiin organlarda
persistensiya edarsk muxtalif kliniki slamatlera sabab
olmalaridir.

» Bu zaman sitomegaliya (yoluxmus huceyralarin Olgularinin
3-4 defe artmasi) musahide edilir. Nuvada yetismamis
virionlarin toplanmasi bas verir. Bu huceyralerds iri
nuvadakxili alavelor nlve  membranindan  soffaf,
boyanmamis hasiya ile ayrilir ve belalikle, «bayqus
gOzUu»nu xatirladr.

= CMV batndaxili infeksiyalarin asas téradicisi kimi gabul t\ 5
edilir vo muxtalif sonluglara gatirib cixara biler: yoluxma, ' 3
inkisaf qusurlari, yenidogulmuslarin xastaliklarinden tutmus HMTOMEFAHOBHPYC
dolin olimu ve 61U dogusa gadar.




Epidemiologiya
Antroponoz infeksiyadir.

Infexsiya monboyi koskin vo latent formali xastalordir.

Sitomeqalovirus infeksiyasi sperma, servikal kanal
mayesi, tupurcak, gan ve ana sudu ile oturultr. Korpa
usaglar dogus zamani va ya ana sudu ile analardan
yoluxurlar. Baxcalarda usaglar bir-birinden (adaten
tpurcakla) yoluxurlar. Boyukler cinsi slags ve opusma

ile yoluxurlar.

Xostolik har yerds vyayilmigdir, muayine olunat
insanlarin 50-75%-da tupurcekda agkar edilir.

Yoluxma yollari: temas, hava-damci, fekal-oral, cinsi
vertikall, parenteral, vyatrogen (gankogirma v

transplantasiya zamani

Transmission of CMV

CMV
|
| 1
Respiratory Sexual contact Transplanted
droplets and semen organs
(Coughing or
sneezing)
- Saliva
Blood Vertical
transfusions transmission
(Trans-placental Urine and
or breast milk) feces

CONGENITAL CYTOMEGALOVIRUS

= O » © +=H

TOXOPLASHMA



Sitomeqalovirus infeksiyasinin patogenezi va Klinik tazahurlari:

e Infexsiyanin giris qapisi dori, selikli qisalar, tonoffiis yollar1, plasentadir
(anadangoalmo sitomeqaliya).

* Organizma daxil olmus virus 1-2 ayliq Inkubasiya dovriinden sonra agiz suyu
vozlorinin, agciyorlorin, araciyarin, boyroklorin, monositlorin, T- vo B-
limfositlorinin zadalonmasils sistem xaraxterli infeksiya toradir.

« Xostolik Infexsion mononukleoza bonzor olamotlorlo tozahiir edir, lakin ¢ox
hallarda subklinix gediso malixdir. Uzunmiiddotli horarst, zoaiflik, ozalo agrilari,
qaraciyarin funksiyasinin pozulmasi va limfositoz asas xlinik simptomlardandir.

* SMV-nin orqanizmdos persistensiya yeri doqiq moalum deyil, onun mononuxlearlar
— monositlor vo marofaglar olmasi gtiman edilir.

* Virusun faallasmasi ¢ox vaxt immunitetin zoiflomosi hallarinda vo hamilalik
zaman1 bas Verir.



Klinik Sakli

Qazanilmis SMVI:

Anadangalma SMVI: Koskin SMVi-

- Asimptomatik forma; - asimptomatik forma;

- Manifest forma (sitomeqalovirus . sitomegalovirus mononukleozu.
infeksiyasi.

Latent SMVi

Aktiv SMVI (reaktivasiya):

Anadangalma sitomeqalovirus - Simptomsuz formq; |
infeksiyasi - SMV-ile assossasiya olunmus sindrom;

- manifest forma.

=
j
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SMV-infeksiyasinin klinik tazahurlari
SMVi

Immunosupressiya fonunda
L.

organlarin zadalanmasi

Tt
-
o

\ '.-" X %
Goz . 4 \ \ lasent
Beyin (retinit) & ' asenta
(ensefalit) // .. Sy \ };
Ag ciyar N - } dol
(pnevmo ) o /
niya) o .
.0 : 1
Mads-bagirsag - A SMV plasenta
trakt S . . . .
(qastroenterit) ® o . vasitasila dola
J . oturdilir
g : Sqli gerilik | Karlig
Xargang s
(glioblastoma) *
\4

Damar xastiliklari

(ateroskleroz) — | ilkin infeksiya

| Reaktivasiya
«essp» [ Tosirediciamil )



Anadangalma SMV-infeksiyasi

» Hamilo qadinlarda birincili infexsiya, eloco do infexsiyanin aktivlosmasi zamani dolin
batndaxili yoluxmasi mumxkinddr. Onlarda hepatosplenomeqaliya, sariliq, kaxeksiya,
mikrosefaliya vo toqribon 20% hallarda 6liimlo naticolonan digor qusurlar inkisaf edir.

* Sag galmis 2 yasadok usaqglarin oksoriyyotindo gérmonin vo esitmonin zoiflomosilo
(bazon karliqla) markazi sinir siteminin miixtalif patologiyalart miisahids edilir.




Immunitet

Hlceyravi (T-limfositlarin poliklonal
aktivlasmasi) va humoral (baslangicda IgM va
sonra isa IgG antittellarin titrinin 4 dafs
artmasi) immunitet formalasir, bu da virusun
vayilmasini mahdudlasdirir, lakin tamamila onu

mahv etmir.
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Sitomeqgalovirus infeksiyasinin mikrobioloji diagnostikasi

Klinix diagnoz ¢ox vaxt yetorli oldugundan mikrobioloji miiayinslors ehtiyac galmur.
Diagnozu daqiqlasdirmok lazim goldiyi hallarda miiayins Ugln herpetix sopgilorin méhtoviyyati,
burun-udlag ifrazati, gan gotiiriilo bilar.

|
Virusoloji

Hiuceyra kulturalarinda
kultivasiya uzun miiddat talob
etdiyindon klinix
laboratoriyalarda bundan istifads
edilmir.

}
Ekspress diagnostika

Virusu ganda va sidikdo ZPR

vasitosilo askar etmok
mUmgunddr.
Monoxklonal anticisimlordon

istifado etmoxklo IFR vasitosilo

xastalorda Virus pozitiv
leykositlori askar etmok
mUmxunddr.

Romanovski-Gimza  vo ya

hemotoksilin-eozin  dsulu ila
xarakterik “bayqus g6zi”
askarlanmasi.

|

Seroloji

Anticisimlorin  novUnU (koskin dovrds
IgM, xroniki dévrde IgG, vo residivlorda
hor ki nov  immunglobulinlorin
askarlanmasi) toyin etmok Uc¢lUn KBR,
HALR, NR, IFA isullarindan istifada
etmok va titrin yiiksalmasini toyin etmak.
IFA vasitosilo gan zordabinda virus
oleyhino IgM vo IgG toyin edilir. 1gG
kecirilmis  Infeksiyan1 vo  potensial
aktivlosmonin mudmkUanlayund, IgM iso
hazirk1 infeksiyan1 (yaxud axtivlesmoni)
gostartr.



Sitomeqalovirus infeksiyalarinin maalicasi

* Miialico mogsadilo nuxleozid analoglarindan osason

gansixklovir totbiq edilir.

* Asiklovir vo valasiklovir simik iliyi  va bdyrok

10 x 10 Capsules

transplantasiyas1 zaman SMV infeksiyalarinin gedisini R

Ganciclovir Capsules
NATCLOVIR® 250

Treaclfol 240 @D

yungtillosdirir.

* Torkibindo SMV oaleyhino yUksok titrdo anticisimlor olan

sitomeqalovirus  aleyhina  immunoglobulinin  organ
transplantasiyalari zamani SMV infexsiyalarinin gedisini
yungiillosdirmoasi hagqinda ziddiyystli noticolor alinmisdir

va mohdud tatbiq edilir.



Insanin 6 —ci tip herpesvirusu

Usaq
rozeolasi

« HHV-6 Betaherpesvirinae yarimfasilesinin Roseolovirus cinsina aiddir, onun iki seroloji subtipi var:
> Insanin 6A subtip herpesvirusu (Human betaherpesvirus 6A)

> Insanin 6B subtip herpesvirusu (Human betaherpesvirus 6B)

* Kilinik tazahurler.

» Human betaherpesvirus 6A, daha ¢cox neyrovirulentswk ve daginiq skleroz kimi neyroiltihabi xastaliklari olan
xastalarde daha ¢ox yayillmisdir.

» Human betaherpesvirus 6B, ilk yoluxdugda, yayillmis usaq xastaliyi (roseola infantum, vae ya qgafil ekzantema) kimi
taninir.

« Laborator diagnostikasi.
» DNT-diagnostikasi DNT —hibridlagsmasindan yaxud ZPR-dan ibaratdir.
> immunmorfoloji Uisullar virus antigenlerini ( IFA, IFR) misyyen etmaye yénslmisdir.

» Seroloji diagnostika Usullari insan populyasiyasinda virusun yuksak yayllmasini nazara alaraq az informativdir
(xUsusile usaglarda), lakin xtsusi humoral immunitetin intensivliyini giymatlaendirmak tgun istifada olunur.



Insanin 7-ci tip herpesvirusu

Insanin 7-ci tip herpesvirusu (HHV-7, Human betaherpesvirus 7) Betaherpesvirinae yarimfasilasinin
Roseolovirus cinsina aiddir.

Epidemiologiya. Boyuklarin 95%-dan ¢oxu HHV-7 ile yoluxmus va ona garsi immunitet gazanmisdir va 75%-
dan coxu 6 yasa gadar infeksiyani kecirmigdir. Birincili infeksiya adatan 2 - 5 yas arasinda bas verir.

Patogenez. HHV-7-in reseptoru CD4+ glikoproteindir. HHV-7 ile yoluxma zamani CD4+ glikoprotein
miqgdarinda progressivlesan azalma qeyd olunur ki, bu da HHV-7 ve HIV arasinda olan qarsiligh
interferensiyani izah edir.

Kliniki gedisi. IHV-7 infeksiyasi bdylik yash usaqglarda qefil ekzantema va residivlesen ekzentemaya sabab ola
bilar. HHV-7 xroniki yorgunluq sindromu (mialgik ensefalomielit) , geyri-spesifik qizdirma sindromu,
limfoproliferativ xestsaliklerla, usaglarda qizdirma ile baghdir.

Laborator diagnostika. HHV-7-nin diagnostikasi tgun diger herpes viruslari ile eyni Usullardan istifade
olunur: ZPR ile virus DNT-nin askarlanmasi va seroloji testlerle anticisimlarin tayini. Viral DNT tupurcekdsa 75%-
dan ¢ox, AC isa yasli ahalinin 90%-da askar oluna bildiyi Ggin, DNT-nin va spesifik anticisimlarin kemiyyatca
toyini halledici diagnostik shamiyyata malikdir.



" A0
mgammaherpesvirinae
= Epsteyn-Barr virusu - HHV 4-cu tip
Lymphocryptovirus cinsi

= Kaposi sarkomasi ilo assosasiya olunmus
viruslar HHV-8 Rodinovirus cinsi



Insanin 4-cii tip herpesvirusu (Epsteyn-Barr virusu)

Envelope Protein

Envelope

BMRF2

350 ‘. 1
3 ng‘sﬂ 8 ‘gvu\

MHCII
BCR

CD40

‘H-. Viral Genome
(\_;, Il

Nucleocapsid

Viral Tegument

Epstein-Barr Virus (EBV)
or Human Herpesvirus 4

‘Bl-mtcgrms

Virusun adi onu ilk olaraq 1964-cii ilde agkar etdikloeri M.Epsteyn va 1.Barr iloe baglidir. 2016-ci ilde virusun
adi Insanin gammaherpesvirusu-4 dayisdirildi .

Limfotrop olaraq virus limfoproliferasiya sindromlarinin ve immun gatismazlgin inkisafi ile immun
sisteminin xastaliklarine sabab olur.

Virus opportunistik ve onkogen xususiyyatlere malikdir.

Virus limfositlere (xususile B-huceyralera), monositlere, makrofaqglara, neytrofillere va udlagin
epiteliositlarine munasibatda an yuksak tropizm gostaerir ki, bu da klinik zadslenmalerin xarakterini
muayyan edir.

Virus latent, persistensiya va yeniden aktiviesmis formada ola biler.

Virus huceyralards, o ciumladan B-limfositlerde goxalmaga qadirdir, lakin digar herpes viruslarindan farqli
olaraq, huceyralarin 6lumuna deyil, aksina, onlarin proliferasiyasina sabab olur.

Virusun iki serotipi var, EBV-1 va EBV-2, onlara A ve B tiplari deyilir. Virusun har iki novu dunya shalisi
arasinda eyni daracada genis yayllmigdir va bir insan eyni vaxtda iki serotiple yoluxa biler.



HHV-4 (EBV) antigenlaori

Jnumreiin — bapp Bupyc, cTpykTypa

H €r0 IMATHOCTHYECKHE MAPKEPKI [ Serological markers of Epstein-Barr virus] EBV ma_rkers for the diagnpsis of
Infectious Mononucleosis
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7 EBNA IgM = Acute infection
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——— EBNA IgG = +in acute late phase

% Infected Lymphocyte by EBV
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aaturen (VCA)
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Virusun replikasiyasi prosesinda 70-dan cox muxtslif spesifik zulal emala
galir, lakin hazirda cemi 4 grup immunogen ztlal tesnif edilir:

1. Erkan antigen (early antigen, EA), ilkin va ya reaktivasiyanin kaskin fazasini gosterir.

2. Viral kapsid antigeni (viral capsid antigen, VCA), ilkin va ya reaktivasiyanin ham kaskin, ham
da xroniki marhalasinda agkar edilir.

3. Epsteyn-Barr nuva antigeni (Epstein-Barr nuclear antigen, EBNA), xroniki infeksiyani ve ya
sagaldigdan sonra immunoloji yaddasi askar edir.

4. Latent membran zilah (latent membrane protein, LMP),gizli ya ya persiste edan infeksiyani
askar edir.



HHV-4-un (EBV) latentlik tiplori

« [HV-4 —in 3 tip latentliyi mdévcuddur:

« | tip latentlik - Berkitt limfomasi olan xastalards rast galinir. Epsteyn-Barr early
[)egllc)gs (EBERSs) n Epsteyn-Barr nuclear antigen 1 ?EBNA-l adli genlerla
aghdir.

* Il tip latentlik - nazofaring/ilal karsinoma ile baghdir. 3 latentlik membran zulallarini
k?dlangran genlarle: LMP-1, LMP-2A, LMP-2B, hamginin EBERs n EBNA-1 il
alaqalidir.

« [l tip latentlik - saglam insanlarda rast galinir. EBERs 1 EBNA-1molekullari ils
ygnagl, EBNA-2, NA-3A, EBNA-3B, EBNA-3C u LMP antigenlari ekspresiya
edir.

Latency type Genes Malighancies
Type | EBER 1 &2
EBNA 1 Burkitt's lymphoma
Type Il
lla EBNA 1 Hodgkin lymphoma
LMP-1 NK/T cell
lymphoma
b EBNA 1-6
Type llI EBNA 1-6 Immunoblastic
and LMP-1 post-transplant

or AIDS-lymphomas




Epidemiologiya

Epsteyn-Barr virusu insan populyasiyasinda an ¢ox yayilmis viruslardan biridir.
Praktik olarag organizmdan tam mahv etmak mumkun olmur.

Yer Uzarindaki insanlarin demak olar ki, 90%-i Epsteyn-Barr virusunun latent va ya aktiv
formada daslyicisidir.

Dunyada yetkin insanlarin aksariyyati Epsteyn-Barr virusuna garsi davamli immuniteta malikdir.

Virusa yoluxmada asas risk qrupu 1 yasa gadar usaglar teskil edir.



Infexsiya monboyi xastalor vo virusgazdiricilordir.
Virus asasan xastolarin agiz suyunda olur, hava-damei,
ag1z suyu ilo tomas noticosindo

-Hava-damci (aen cox yayilmis )

-Temas

-Cinsi yol (nadir)

-Transplasentar

-Dogus zamani anadan usaga

-Transfuzion (gan komponentlarinin kogurulmasi
zamani).

Epsteyn-Barr virusunun asas yoluxma yolu
opusmadir. ©n cox virus hissaciklari tupurcek
vazilerin  yaxinhgindaki epitel huceyralerinds
yerlasir va coxlu miqdarda tupurcekle vyayilir -
Opiisma xastaliyi




Virusun replikasiyasi - EB virusunun burun udlagin epitelinda va burun-udlagin
limfatik duyunlerinde goxalmasi

Virusun hematogen ve limfogen disseminasiyasi

B-limfositlarin yoluxmasi, B limfositlerin proliferasiyasina mane olanT- supressorlarin
aktivasiyasi

Cavan-T-supressorlar atlplk mononuklear huceyralere banzayir.

r

Limfa sisteminin aktlvle§m93|
limfa duyunlarinin, badamciglarin
va dalagin, garaciyaerin limfa
ddyunlarinin boyumasina sabab

olur. W
. O
2

Atipik
mononuklearlar




Epstein-Barr virusu asagidaki xastaliklarin etioloji agentidir

infeksion mononukleoz
Nazofarengial karsinoma
Berkitt [imfomasi
T-huceyra limfomasi

Hodgkin xastaliyi

Oral tuklt leykoplakiya va b.

Diseases associated with
Epstein-Barr virus

Multiple
sclerosis

Gastric *ﬂﬁ : B Burkitt's

cancer lymphoma

Nasopharyngeal { Inflammatory
cancers bowel disease



Hadaf - CD-21 reseptoru olan B-limfositler.

Yoluxmus B-limfositlarin proliferasiyasi va poliklonal
aktivlegmasi bas verir:

- Heterofil anticisimlerin yliksok dereceds sintezi ve ifrazi 3 )
- «Atipik mononuklear» hiiceyrslsrin smols golmesiilo .

B-limfositlarda saxlanilimagla latent infeksiyaya sabab ).
olur.

I

R iy
e 1 “ft%
el

istehsalgi hiiceyralarin mahv edilmasi. b ¥




Epidemiologiya

Infeksion mononukleoz antroponoz xastalikdir
Infeksiya manbayi - Xasto insanlar va virus dastyicilardir.

Otiiriilma yollar - hava-damci (esasen ajiz suyu ilo “Oplis
xastoaliyi” ,” sigallanmig usaqlarin xastaliyi”’), gankocurmas
zamani va dogus;. zamani.

“Toalabalarin xastaliyi”, clnki xastslik yeniyetma ve gancler
arasinda yayilimisdir.

Hassasliq - yuksakdir

Movsumilik - yaz-payiz

Immunitet - giicliidirr, lakin steril deyil.

Infeksiyanin xronikilosmasi va reaktivasiyasi mimkindr.



EBV infeksiyalarinin Klinik tazahurloari
(infeksion mononukleoz)

« EBV Infexksion mononuxkleoz va
limfoproliferativ xostaliklor, eloco do

bozi xarsinomalar toradir.

» Infexsion mononuxleoz -
Intoksikasiya, damag vo udlag
badamciglarinin  zadslonmasi, limfa
diytunlorinin, qaraciyarin, dalagin
boyiimosi vo (anda doyisikliklarle

Xarakterizo olunur.
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Infexsion mononuxkleozun mikrobioloji diagnostikasi

Miiayins materiali - gan

| !
Virusoloji Ekspress diagnostika

Infexsion mononuxleozun laborator diagnostixasi
atipix  limfositlorin - mononuxleozun agkar
edilmasina osaslanir (monositlor bitln ley-
kositlarin 60-70%-ni toskil edir ki, bunun da 30%-i
atipix limfositlordon ibarat olur).
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Seroloji

Qan zordabinda heterofil antigenlors qarsi
anticisimlorin askar edilmosino osaslanan
KOmMoKCI reaksiyalar (xostonin gan zordabi
ilo goyun eritrositlorinin aqqliitinasiyasi
va S.) da totbiq edilir

Xostaliyin  erkon  dovrlerindo  virusun
kapsid antigenino garst IgM-anticisimlor
toyin edilir, daha sonralar iso  IgG-
anticisimlor omolo golir, sonuncu hoyat
boyu saxlanilir. Kaskin infexsiyadan bir
neco hofto sonra EBNA va membran
antigenlorino garsi anticisimlor askar edilir
kI, bunlar da hoyat boyu saxlanilir.



EBV serology in Acute Infectious Mononucleosis and Past Infection

— EBV-infeksiyasinin seroloji
Acute Infection Past Infection diagnostikasi va naticalarin
interpretasiyasi

VCA-IgM =N

Heterophil Ab -

EA-D

EBNA-IeG
Negative EBV status
+ Early primary infection ?
Onemonth 2 Months =i~ Yeoars L | :
labpedia.net + + Acute primary infection
+ +! Past infection
+ Isolated EBNA 1gG ?
+ : Isolated VCA/EA 1gG ?
+ + + Indeterminate?

! In rare cases, anti-EBNA antibodies are not detected in patients with past infection status.
? To be confirmed on a new sample 1 to 2 weeks later or with another technique.



Berkitt imfomasi

« Berkitt limfomasi - geyri-Hodgkin
limfomasi olaraq, yuksak daracali
badxassalidir.

» B-limfositlarden inkisaf edir va limfa
sistemindan kenara, masalan sumuk
iliyina, gqana ve serebrospinal mayeyas
yayllmaga meyillidir.

 Mualice edilmadikda, Berlg_itt_limfoma3|
suratle proqgressivlasir va dlumls
naticaloanir.

Epidemiologiya

Berkitt limfomasi ilk defe 1958-ci ilde Ugandada doktor
Denis Berkitt toerafinden agkar edilmigdir. O butin
limfoproliferativ xastaliklarin 2,3%-ni taskil edir.

Berkitt imfomasi daha ¢ox ganc usaqglarda , xisusen
do kisilerde askar olunur. Cox hallarda QICS
xastalarinda inkisaf edir.

Berkitt limfomasinin iki formasi var: endemik ve
sporadik.

Endemik Markazi Afrika va diger tropik zonalar Ggln
xarakterikdir, o, esasan usaqglara olur. Sporadik forma
cografiyasindan asili olmayaraq her yerda yayilir.
Berkitt limfomasi olan insanlardan xastalik digerlerina
oturale bilmir.




Nazofaringeal
karsinoma (burun-udlaqg
xarcangi)

Nazofarengial karsinoma
(burun-udlaq xargangi) -
udlagin yuxari hissasinds inkisaf
edir. Inkisafi, sebableri, klinik
gedisi va mualica taktikasina
gora bas va boyun sislerinin
digar novlarinden shamiyyatli
deroacedae forglenan badxassali

sisdir

(e CENN -tk et g ey MAKESENSECAMPRIGN

Epidemiologiya.

Daha ¢ox Canub-$Sargi Asiyada ve Canubi
Afrikada yayilmisdir, Avropa va Simali
Amerikada olduqca nadirdir. Dunyanin aksaer
bolgalarinda burun-udlag xarganginin rast
gelma tezliyi 1-den azdir. Ginds burun-udlaqg
xarganginin gox yuksak gostericileri geyd edilir,
burada bazi ayalsatlarde bu gosterici 10-u kecir.

Epstein-Barr virusu (EBV) nazofarinks
xarcanginda dominant etioloji faktordur.

Bununla bels, nazofarinks xarganginin etiologiyasinda digar
faktorlar da mihim rol oynayir ve ilk nbvbads qidalanma.

Coanub-Serqi Asiya blkslarinde etioloji amil rolunu duzlu
baliq oynayir, bu da duyd ile birlikde nainki boylklarin hem
de kiOrpalerin esas qidasini tagkil edir. Uzun middat
saxlandiqda ve ya yeterli gader duzlanmadiqda baliq
korlanmaga ba.layir ve onda zseharli kanserogen maddaler
ameole galir.

Teravaz ve meyvalerin yetari qeder qabul olunmamasi da
burun-udlaq xarganginin emala galmasindas riisk faktoru
rolunu oynayir.

Burun-udlaq xarganginin inkisafinda muxtalif efraf mihit
amillsrinin de tasiri vardir. Pego faaliyati ilo bagl formaldehid
dumanlarina, toz ve tiistiiye meruz qalma bu xarganginin
inkisaf riskini artirir. ©@nanavi Cin ocagi olan ve bacasi
olmayan evlarda tistiiniin nefase dolmasi xargangn inkisafi
tiglin sdbut edilmis risk faktorudur..



Tukll leykoplakiya

TuklU leykoplakiya — dilin lateral
sathinds, bazan isa yanagin selikli
gisasinda ag rangli sapvari
toremalardir. Klinik gedisi
simptomsuzdur, 80% hallarda
QICS-li xastaloerds inkisaf edir.

Bu patologiya ilk defs 1984-cu ilds
D. Qringpan ve amakdaslari
torafinden QICS-li xastadalardas
askar edilmigdir.

Xastaliyin adi histoloji muayina
zamani tabaqganin “tukll”
gorundsuna gore verilmisdir.

Omale galma sababi - Epsteyn-
Barr virusunun replikasiyasidir.

Virus hava-damci, temas, cinsi,
gankogurma va intranatal yolla
oturula bilir.




Insanin 8-ci tip herpesvirusu

« Kaposi sarkomasi ile alagali herpes virusu (HVKS) ve ya insanin 8-
ci tip herpesvirusu (HHV-8, Human gammaherpesvirus 8) — gamma
herpesviruslar yarimfasilasinin Rhadinovirus cinsindan olan virusdur.

« Hazirda taninan 8 onkoviruslardan biridir.

« HHV-8 1994-cu ilde kasf edilib. Hazirda onun daha ¢ox cenub
olkalarinda: Afrika, Yaxin Sarq ve Canubi Avropada yayildigi giman
edilir. Bazi Afrika olkalarinde HHV-8 ahalinin 32%-100%-na
yoluxmusdur.

 Virusun toretdiyi xastalikler: Kaposi sarkomasi, birincili imfomalar,
Kastleman xastaliyi (limfa diyunlarinin angiofollikulyar
hiperplaziyasi).

« Kaposi sarkomasi— damar mansali cox ocaqli badxassali sisdir.
Osason derida inkisaf edir, lakin daxili organlarin ve limfa duyunlerini
doa zadalayir.

* Yoluxma yollari

- Cinsi yol: cinsi alaga, o cumladan anal seks zamani.

- Virus ¢ox miqdarda agiz suyunda, elece da agiz boslugunun selikli
gisasinda olur ve Opusgla yoluxa bilar.

- Qan va toxumalar vasitssile yoluxma ola bilar: yoluxma venadaxili
narkotik istifadasi ve ya organ va toxuma transplantasiyasi zamani bas
verir.

- Vetikal yol: dogus zamani anadan ugaga.




Pikornaviruslar (Picornaviridae fasilasi)

Picornaviridae - tak zancirli misbat RNT tarkibli
sada quruluslu viruslar fasilesidir.

Pikornaviruslar ('talyan dilindan pICCOIO-klglk, + s Picornaviridae fasilasi Picornavirales sirasina aiddir.

ing”_is_ce ma'”bonu_kl_e'n _Fur‘?‘usu) — _ = Picornaviridae fasilesine 35 cins daxildir.
terkibinds tek zencirli musbst RNT olan qisasiz = Tibbi praktikada aktual cinsler ve névler: Enterovirus

viruslar fasilasidir. cinsi (13 név), Aphthovirus (4 név), Hepatovirus (9
= Fasila - Picornaviridae nov), Cardiovirus (3 nov), Parechovirus (4 nov),

Cinsl 35 lard 5 ] lar Gicii Rhinovirus (3 nov).
. Insier - , oniardan > —a insanfar uegun = Picornaviruslar insanda tenaffus sistemini, made-

patogen novler daxildir. bagirsaq traktini, sinir sistemini, garaciyari, gdzleri,
s  Novler — 230-dan ¢oxdur va aksariyyati Urayi ve diger organlarin zedelenmasina sebab olur.
insanlardan alinmigdir.

Kasf va oyranilma tarixi:

= 1909 il - K.Landsteyner va Q.Popper polimielitin
virus etiologiyasini tayin etdilar.

= 1948 il —Q.Dilidorf va b. ilk defe Koksaki viruslarini
muayyan etdiler.

m 1950 il = M.Ramos-Alvares va E. Sebin ECHO
viruslarini alda etdilor.




Pikornaviruslarin qurulusu

© ViralZone 2008
Swiss Institute of Bioinformatics

Pikornaviruslar Kigik, miisbat saplt RNT torkibli sads viruslardir.

Virus hissaciyinin diametri - 27-30 nm-dir.

Virion 12 besbucaqglidan (pentamerlordon) ibarat ikosaedral kapsido malikdir. Hor bir pentomerin sothinds virusun
sahib hiiceyra il9, eloco do anticisimlorin Fab-fragmentlori ilo birlogsmasini tomin edon xiisusi ¢uxurcuqlar
(«kanyonlary) vardir.

Pentamerlorin hor biri 6z névbosindo 5 ziilal subvahiddon —protomerlordon ibaratdir.

Protomerlor 4 virus polipeptiddon toskil olunmusdur: VP1, VP2, VP3, VP4.

Kapsid ikosaedral simmetriyalidir. Viruslarin genomu infeksion tabistli miisbat RNT-don vo onunla birlosmis VPg-
ziilalindan ibaratdir.



Picornaviruslari
reproduksiyasi
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Picornaviruslarin ¢goxalmasi yoluxmus huceyralarin
sitoplazmasinda bas verir. Virusun huceyro
reseptorlari ile birlesdikden sonra virus genomu
huceyrays 2 yolla daxil olur.

Bazi picornaviruslar endositoz yolu ile huceyraya
daxil olur (1'), digerleri isa yalniz virus RNT-ni
hiceyranin sitoplazmatik membranindan yeridir
(1).

Endositoz yolu ile huceyraya daxil olan virus nuklein
tursusunu sitoplazmada azad edir (2).
Picornaviruslarin  RNT-si mRNT kimi poliprotein
sintezini tamin edir (3).

Poliprotein molekulu virionun struktur zulallarina vas
RNT-dan asili polimerazaya parcalanir (4).

RNT-den asili polimeraza virusun musbat-RNT
matriksinden manfi-RNT molekulunun sintezinda
istirak edir. Sintez olunmus manfi-RNT yeni
virionlarin  genomunun replikasiyasinda matriks
rolunu oynayir (5).

Struktur ztlallar genom atrafinda kapsida yigilir (6).
Omale galan viruslarin huceyradan xaric olmasi lizis
yolu ile bas verir.



Enteroviruslar

viruslardir.
Enteroviruslar- Picornaviridae fasilasinin,

Enterovirus cinsine aid RNT tarkibli
viruslardir.

Cinsin nimayandalarina polimielit, Koksaki,
ECHO va s. enteroviruslar daxildir.




Enteroviruslarin tasnifati

Entereviruslan (lat. Enterovirus) — Picornaviruslar (Picornaviridae)
fasilesina daxil olan cinsdir. Entereviruslarin adi onlarin mada-bagirsaq
traktinda gcoxalmasi ile alagslendirilir, lakin nadir hallarda enterite sabab
olur.

Enteroviruslarin muasir tasnifati 2012-ci ilde gabul edilmisdir.

2019 —cu ilin mart ayina olan mslumata gors, Enterovirus cinsina 15 nov
(Enterovirus A, B, C,D, E, F, G, H, |, J, K, L va Rhinovirus A, B, C)
daxildir.

Enterovirus A novuna 25 (sero) tip daxildir: coxsackievirus A2
(Koksaki virusu), enterovirus A71 (enterovirus) (EV-A71).

Enterovirus B ndvl an ¢ox olanlardan biridir ve 63 (sero) tipi var:
coxsackievirus (Koksaki virusu) B1, echovirus 1 (exovirus),
enterovirus.

Enterovirus C novuna 23 (sero) tip daxildir: poliovirus (poliovirus)
(PV) 1, PV-2, PV-3, coxsackievirus (Koksaki virusu) A.

Enterovirus D novuna 5 (sero) tip daxildir.enterovirus.

Enteroviruslara insan
ucun 67 patogen
serotipi daxildir:

3 tip polimielit virusu;
23 tip Koksaki A
Virusu;

6 tip Koksaki B virusu;
31 tip exoviruslar;
Daha 4 tip enterovirus
68-71.
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Enteroviruslarin imumi xususiyyatlori: es’

Nuklein tursu tipi: tak zancirli xatti RNT.
Kicik olclilidiir (22-30 nm)

Kapsid 60 kapsomerdan ibaratdir, superkapsid
yoxdur.

Kapsidin simmetriya tipi — kub sakilli.
Cins l¢clin  Umumi olan qrupspesifik

(komplement birlasdiran) ve tipspesifik
antigenlari var.

Antigen xususiyyatlari 4 nov kapsid zulallari ila
alagadardir.



Kultivasiya

» Oksar enteroviruslar (Koksaki A viruslari istisna
olmagla) insan ve meymun toxumasinin ilkin
ve kocurulan huceyra kulturalarinda yaxsi

reproduksiya olunur.

 Viruslarin goxalma prosesi huceyralarin
sitoplazmasinda bas verir va sitopatik tasirle

musayiat olunur.

« Agar ortuyu altinda olan huceyra kulturalarinda

enteroviruslar pileklar amale gatirir.

SPT -

SPT+




Epidemioloji xususiyyatlar

« Tobii lokalizasiyasl - insan bagirsaqlaridir.
- infeksiya manbayi — xaste insan ve saglam virusdasiyicilaridir.
« 9sas yayllma mexanizmi - fekal-oral, qisa muddat hava-damci (ilk gunlarda).

- Otiiriilma faktorlari — zororsizlesdirilmamis su, yuyulmamis meyve ve teroevez, siid mehsullari, maiset
asyalari, milgakler.

* Yay-payiz movsumunda daha ¢ox yayilir.

« Xastolik asasan usaglarda rast galinir, 6-12 yasl usaqlar cox xastalanir, lakin an cox xastaleanmsa ilk 5
ilde tasaduf edir.

Rezistentlik
Temperatura davamli, 37 derace temperaturda 50-65 gun canl qalir.

Efire, turs muhits davamlidir, bunun sayssinds viruslar madadan kegir, 6d , hazm siralerine davamlidir, pH 3
- 10 arasinda infeksiyaya sabab ola bilir.

Yuyucu vasitelera davamli, lakin ultrabanovsayi sualanma il inaktivlasir, qurumaya davamsizdir.



Enterovirus

infeksiyasinin Toradicinin
. nafasla alinmasi
patOQGHEZI va udulmasi
ikincili viremiya
Hadaf organlarin - iIkin viremiya
zadalanmasi
Polio- ECHO-, polio-, ECHO-, ECHO-,
Koksaki Koksaki HAV Koksaki A Koksaki A,B
viruslari viruslari viruslari viruslari
v v 2 v L 4
Beyin ] Beyin gisalari ﬂ Qaraciyar Dari 9zalalar ﬂ
v v
Meningi “3l-ayag-agiz” sindromu
eningit .
Herpangina
Ensefalit Hepatit A Mio.kard?t
iflic Perikardit

Virusun agiz-

udlag ve

badamciglarda

coxalmasi

Virusun Peyer

S |, diyinciklarinda

Nacisda virus

L

coxalmasi



Patogen enteroviruslarin toratdiyi xastaliklar

Poliomielit
Enterovirus xastaliklori

(yunanca boz va onurga beyni)- usaq
onurgabeyin iflici, antroponoz, onurga beynin
boz maddasinin zadalanmasi naticesinda
yaranan yuksak kontagioz xastalikdir. 9sasan
sinir sisteminin patologiyyasi ile xarakteriza
olunur.

Koksaki va ECHO grupu
(bagirsaq viruslar) Enteroviruslar
torafindan toradilan antroponoz

‘ yoluxucu xastaliklar grupudur.




Poliomielit

Poliomielit (usaq onurga iflici, Heyne-Medin xastaliyi), poliovirus
toerafinden toradilen, onurga beynin 6n buynuzlarinin  boz
maddasinin  ve markazi sinir sisteminin digar gsobalarinin
zadalanmasi ila kegan kaskin va agir infeksion xastalikdir.



Poliomielit virusu

Poliomielit virusu poliomielita (polies — boz, myelitis —
onurda beynin iltihabl) - beynin boz maddasinin

iltihabina sabab olur.
Taksonomiya:
Picornaviridae fasilesi, Enterovirus cinsi,
nova.
Antigen qurulusu.

Poliomielit virusunun 3 seroloji tipi malumdur:

| tip virus (65-90% hallarda xastsliys sabab

Il tip virus (10-12% hallarda xastalik toradir),
[l tip virus sporadik xastalenmaya sabab olur.

Virionun diametri 27 nm;

Genom — tok zancirli (+) RNT;
Kapsidin simmetriyasi - ikosaedr,
kapsid 60 subvahiddoan ibaratdir;
har bir subvahid 4 zulaldan (VP1-
VP4) ibaratdir;

Poliovirus

l’(
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olur).

Virusun xususiyyatlori: tarkibinda
hemaglitinin yoxdur, toyuq
embrionunda va eksperimental
heyvanlarin organizminda kultivasiya
olunmur.

Meymun boyrayinin hiceyralarinds,
fibroblastlarda, insan embrionlarinda
vo kocurilan hliceyralards yaxsi
coxalir. Virusun coxalmasi sitopatik
dayisiklik (SPD) ilo misayiat olunur).

f

Poliovirus
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Poliomielitin patogenezi

« Infeksiya monbayi xostolor vo virus gozdiricilordir. 8 P
Yoluxma osason fekal-oral mexanizmls - su, gida 8 .\~ . .
. - - . . '7\7( Wy
mohsullari, moigot osyalari, ¢irkli ollor vasitasilo bas mucosal | ) '"T kol co
verir. Xostoliyin ilk 1-2-Ci heftosinds virus burun- / s L ( i
-—..—-L—: | * o }
udlag seliyi ilo xaric olunarag hava-damci yolu ilo o 8 =l Y TR
yoluxa bilar. l motor neuron | |
i
« Polioviruslar orqanizma burun-udlag ve nazik bymeh d,;c | ""””y
o . . . nooe | ——
bagirsagin selikli qisalarindan daxil olur. Viruslarin / \ 8 motor end plate
Ilkin reproduksiyasi udlag hoalgesinin vo nazik 1
bagirsagin limfa diiytinlorindo gedir. wwemia P
 Viruslar moarkoazi sinir sitemino daxil olarag onurga n
beyninin  0n buynuz hiiceyralorini Secici olarag | Qo
zadoloyir. Noticodo otraf vo govdo ozololorinin sUst @' tissue

ifliclari bas verir. @



Poliomielitin klinik formalari vo immunitet

Klinik formalar

Asimptomatik forma - yoluxmuslarin 90%-da
rast galinir.

Abortiv forma (kigik xastalik) - KRVI yaxud
gastroenterit tipinda kecir.

Meningial forma (geyri-paralitik poliomielit) | " B
Paralitik forma (asas xastalik) - , : - o s

dopma. Mapes Auyeso20 Hepea.

Proqressivlasan postpoliomielit miopatiyasi.

Immunitet

Davamli, dSmurlik, tipspesifik, humoral, IgG ve
sigA anticisimlerla alagaeli




Poliomielitin mikrobioloji diagnostikasi

Miiayinas ti¢lin burun-udlaq seliyi, eloco do nacis istifads edilo bilar.

| } |
Virusoloji Ekspress diagnostika Seroloji

Miayino materialimm insan va meymunlarin ilKin, yaxud
kociiriilan hiiceyra kulturalarina inokulyasiya etmoklo virusun
kulturasin1 almaq va sitopatik tesira gora indikasiya etmok olar. anticisimlorin  titrinin artmast
Hiiceyra kulturasinda virus tipospesifik zordablarla neytrallasma ssasinda diagnoz miioyyenlosdirilo
reaksiyasinda va ZPR vasitasils identifikasiya edilir. bilor

Qosa @an zordablarinda spesifik




Poliomielitin mualica va profilaktikasi

*Poliomielitin etiotrop darman mualicasi yoxdur, ona goéra do patogenetik mualica
aparilir.

«immunoglobulin ancaq xastalik baslamazdan avval tatbiq edildiyi taqdirds effektli
olur. Bu preparat paralitik formalarin garsisini qisa muddatli alsa da, subklinik
xarakterli infeksiyalardan gorumur.

*Spesifik profilaktika - poliomielita garsi peyvanddir.

*Poliomielita garsi iki ndv peyvand movcuddur:

1. Sebinin canli peyvandi (canl zaifladilmis viruslardan ibaratdir)
*2.Inaktivlasdirilmis Solk peyvandi (formalinla éldirilmis virusun har 3 serotipdan
ibaratdir) .




Patogen Koksaki va ECHO enteroviruslari

Enterovirus sapgisi Koksaki virusu

Enteroviruslar (lat. Enterovirus)- pikornaviruslar ailasinin viruslaridir.
Bunlara 3 tip polimielit virusu, 23 tip Koksaki A virusu, 6 tip Koksaki
B virusu, 31 tip ECHO virus daxildir.




Kultivasiya xususiyyatlori

Koksaki A viruslan (23 serotip) huceyra kulturasinda c¢oxalmir, yeni
dogulmus sicanlarda trofik iflicin inkisafi ile musayist olunan diffuz miozit

’ yaradir. H
1! |
Koksaki B viruslari (6 serotip) meymun huceyrslari va insan mansali huceyrs I ’J
kulturalarinda (Hela, meymun boyrayi) yaxsi ¢coxalir. Yeni dogulmus sicanlarda i
| spastik iflic toradir.
- | ECHO viruslan strukturuna, reproduktiv xisusiyystlerine gors Koksaki
| virusundan az farqglonir.
| llkin ve kocurilen hiiceyrs kulturalarinda kultivasiya olunur. Muxtslif -

serotiplerin sitopatik tesiri fergli sakilds ifads edilir. Poliovirusdan fergli olaraq, |
onlar meymunlar tGc¢ln patogen deyil, Koksaki viruslardan farqli olaraq yeni
dogulmus sicanlar tcin patogen deyillar.




Koksaki viruslari

« Koksaki viruslarinin ilk numaysandaleri 1948-ci ilde Q.Doldorf ve Q.Siklz
toroefinden Koksaki ssharinde (Nyu-York stati, ABS) polimielite banzer

zadalanmasi olan usaglarin bagirsaglarindan alda etmigdir.

« A grupu Koksaki viruslar enina zolagll azslslarin iltihabli ve ocaql

nekrozu ils olan diffuz miozit yaradirlar.

B grupu Koksaki viruslari MSS-nin zedslanmasini (ocaqli degenerasiya,
Iflic), skelet azalalarinin nekrozunu (bszan miokardit), dalagin va s.-in

ltihabini toradirlor.



Koksaki A virus infeksiyasinin klinik tazahurlari

Koksaki A virusu

Herpetik angina

Seroz meningit 2,3,4,6,7,9,10- cu serotiplar
Herpangina 2,3,4,5,6,8,10-cu tiplar {v 3 e*
Kaskin faringit 10,21-ci tipler ; . i
iflic, nadir hallarda 1,2,5,7,8,9,25-ci ndvler é 2 &,
Agi1z boslugu va atraflarin ekzantemasi 5,16-ci tiplar \
Yenidogulmuslarin pnevmoniyasi 9,16-ci tiplar
Kontagioz rinit 21,24-cu tiplar
Hepatit 4,9,20-ci tiplar

Yenidogulmuslarda va az yasl usaqlarda ishal 18,20,21,22,24-cl tiplar
Kaskin hemorragik konyuktivit 24 ci tip

Koksaki B-virus infeksiyasinin klinik tazahurlori 9l-ayaq-agiz xastaliyi

Koksaki B virusu

Plevrodinya (azala xastaliyi) Serotip 1.5
Seroz meningit Serotip 1- 6
iflic, nadir hallarda Serotip 2-5
Yenidogulmuslarda agir sistem infeksiyasi, meninqoensefalit va Serotio 1.5
miokardit erotip &-
Serotip 1-5
Yuxari tanaffis yollarinin xastaliyi va pnevmoniya .
Serotip 2-5
Sopgi Serotip 5
Hepatit Serotip 5

Hararat Serotip 1-6




[

ECHO viruslan — 1941-ci ilde Enders
torafindan polimielitli xastalarin
bagirsaglarindan alds etdi.

Insan  patologiyasinda rolu malum
olmadigina gors, onlari “yetim” viruslar
adlandirdilar.

Sonradan onlari  «insanin  enterik
sitopatogen yetim viruslari» bagirsaglarin
patogen viruslari-insan yetimlari” (Enteric
Cytopathogenis Human Orphan-ECHO)
adlandirdilar.

1951-1953-cu illerde ECHO viruslari
toxuma kulturalarinda alda edildi.

ECHO-virus infeksiyanin klinik tazahiirlari

ECHO virusu

Seroz meningit

ce cepoTunel 3a ucknioveHvem 12, 24, 26, 29, 33, 34

Ensefalit, ataksiya, Gigen-Barre
sindromu

unbl 2, 6, 9, 19; BoaMoxHo Takxke 3, 4, 7, 11, 14, 18, 22

Respirator xastalik

vnbl 4, 9, 11, 20, 25, sosmoxHo Takxe 1, 2, 3, 6, 7, 8, 16, 19, 22)

Iflic

vnbl 2, 4, 6, 9, 11, 30; BoaMmoxHo Takke 1, 7, 13, 14, 16, 18, 31

Ekzantema (2,4,6,9,11,16,18-ci tiplar,
1,2,3,5,7,12,14,19,20 de mimkundur

unel 2, 4, 6, 9, 11, 16, 18; BoamoxHo Takke 1, 2, 3, 5,7, 12, 14, 19, 20

Epidemik mialgiya

unel 1,6,9

Perikardit va miokardit

vnbl 1, 6, 9, 19

Qaraciyar nekrozu olan
yenidogulmuslarin agir sistem xastaliyi

ipeuMyLiecTBeHHo Tun 11

ishal

unel 18, 20, 21, 22, 24

Hepatit

un 4,9

un 11,19

Kaskin uveit

ECHO viruslari

. ChbInb Ha Tynosuiie

Bbicbinawusa moryT
6bITh NATHUCTO-
nanynesHbiMu,
BE3UKYNAPHLIMM,
netexuanbHbIMY UNu
NonNMMOpPMHBLIMMU.

(Bupyc ECHO-19).

Uzda makula
papulyoz
sapgilar (ECHO-
19 virusu)



Koksaki virus - infeksiyasinin ECHO virus - infeksiyasinin
mikrobioloji diagnostikasi mikrobioloji diagnostikasi

Virusoloji tsul:

» Mlayine materiali: nacis, burun- Virusoloji tisul.

udlag yuyuntusu * Miiayine materiali: BOM, nacis, burun-

* Algoritm:  huceyre  kulturasinin udlag yuyuntusu.
yaxud yenidogulmus sigcanlarin o . -
yoluxdurulmasi ---- hiiceyralards « Algoritm: meymun boyrayi huceyra
SPT, heyvanlarda  xarakterik Kulturasinin yoluxdurulmasi ----- SPT
patoloji dayisikliklar ----- NR, IFA, agkarlanmasi ------ NR, IFA, KBR ilo
KBR ilo identifiksaiyast. identifikasiya.
Seroloji Usul: Seroloji Gsul

* Miiayine materiali: Qan zardabi * Muayine materiali: gan zerdabi

- Algoritm: NR, IiFA, KBR ilo * Algoritm: ~ KBR, ~ NR, IFA ile

anticisimlarin titrinin artmasi. anticisimlarin titrinin artmasi.



Koksaki-virus va ECHO-virus infeksiyalarinin mualica va profilaktikasi

» Spesifik mualica usullari - hazirlanmamisdir.

- Spesifik peyvand profilaktikasi - patogen numayandalarinin seroloji
coxluguna gora hazirlanmamisdir.

* Profilaktika — geyri-spesifikdir.

* Mualica - simptomatik aparilir.




Maxmarak

 Moxmorak adoton Yyingul vo qisamiiddoatli gediso malik olan vo
adenopatiyaya, sopgilora vo bozon sistem xarakterli simptomlara sabab ola
bilon Vvirus infeksiyasidir.

* Maxmarak Vvirusu Togaviridae fasilasinin Rubivirus cinsinos aiddir. Bu virus
Togaviridae fasilasinin miistosna niimayandoasi Kimi arboviruslar qrupuna aid
deyil. Lakin strukturuna va fiziki-kimyovi xiisusiyyatlorino goro Togaviridae
fasilasino aid edilir. Cinsin adi (latinca, rubrum — qirmizi) moxmorak zamani
xastalorin doarisindo amals golon qirmizi lakali-populyoz sopgilari ifado edir.

* Erkon hamilslik dovriindo infeksiya spontan abortlara, 6l dogulma vo
anadangalmo qusurlara sabab ola bilar

* Maxmoarays hava-damei vo tamas yolu ila yoluxan RNT torkibli moxmarak
Virusu sobab olur.

R U st/

= L.

R




Rubivirus cinsi (mdxmarak virusu)

« Moxmoarak Vvirusu Togaviridae fasilasindan olan digar viruslara oxsayir.

* Moxmoarak Virusu bir ¢ox hiiceyrs kulturalarinda kultivasiya edils bilar, lakin onlar
nazard carpan sitopatik effekt amala gatirmir.

* Ona gora doa ilkin hiiceyra kulturalarinda virusu interferensiya fenomenina goro
askar etmok mumkidndur. Bunun dcln hor hansi sitopatogen virusdan istifads
edilir ki, bularin da toxuma kulturalarinda ¢oxalmasi homiso sitopatik effekt ilo
miisaiyat olunur. Lakin oavvolcodon moxmoarak virusu ilo yoluxmus hiiceyra
kulturasinda bu viruslar sitopatik effekt toratmir (interferensiya fenoment).

 Digar togoviruslardan fargli olaraq maxmarak virusu bugumayaqlilarin hiiceyra
kulturasinda Kultivasiya olunmur va neyraminidaza aktivliyina malikdir.



Taksonomiya.

Ails- Togaviridae.

Cins Rubivirus.

Morfologiya. Virion sferik formaya
malikdir.  Virusun genomu Kkubik
simmetriya tipli kapsid vo sothindo
cixintilar olan lipid tarkibli xarici gisa
ilo ohato olunmus toksapli miisbot
RNT-don 1baratdir.

Virionun strukturunda tg¢ zulal var: C,
El vo E2. E1 vo E2 virionun xarici
qisasinda yerloson qlikoproteinlor vo
ya c¢ixintilardir.

FNukonpoteuHs!

ObnacTe HU3KOH
NJIOTHOCTH

PHK

Nunuaxein 6ucnon

Hykneokancua

FankonpoTtevH

Ukocasgpuueckuii
HYKNI€OKancua

PHK
(oaHoUenouyeyHasn)

Nlunuansle
6UCNOMHBIE MeMbBpaHb!

Antigen qurulusu. Virus 1 serotipo malikdir. KBR vasitasilo toyin olunan
daxili nukleokapsid C antigeni, vo xarici antigenlora: neytrallagsma
reaksiyasi ilo toyin olunan E2 vo hemaqglitinasiya, hemaqqliitinasiyanin
longima reaksiyalari ilo toyin olunan hemaqqglutinin E1 antigenino malikdir.
E2 virusun protektiv antigenidir.



Kultivasiya. Ilkin hiiceyra kulturasinda virus
Interferensiya fenomeni ilo askar edilo biloar;
superinfeksiya induktorlatr1 kimi ECHO-11
virusu vo vezikulyar stomatit virusu istifada
olunur.

Moxmorak Virusu yalniz bozi kogiiriilon
hiiceyro kulturalarinda: BHK-21, Vero, RK-
21, SIRC, homg¢inin Insan dolin
toxumalarindan oldo edilmis i1lkin hiiceyra
kulturalarinda sitopatik effektin vo piloklorin
omdlo  golmosine  sabab  olur.  Virusun
askarlanmasi vo SPE toyini U¢Un on yaxsisi
BHK-21 hiiceyrs kulturasidir.

Virus hiiceyralarin sitoplazmasinda ¢oxalarag
hiiceyro monoqatinin ocaqlt mohvino va
sitoplazmadaxili eozinofil olavalorin amsola
golmosino  sobob  olur.  Neyraminidaza
aktivliyino malikdir.

sitopatik effekti

Opaxouenovyeynan PHK

Torasupyc

BupycHbin
KOMBepT

2 E1, E2
FAMKONPOTEHH

(+) PHK

Bupyc KpacHyxu




Antigen qurulusu vo davamliliq

« Antigen qurulusu. Virus 1 serotipa malikdir. KBR vasitasila toyin olunan daxili
nukleokapsid C antigeni, vo Xarici antigenlora: neytrallasma reaksiyasi ilo toyin
olunan E2 vo hemaqqglitinasiya, hemaqgqliitinasiyanin longimo reaksiyalar ilo
toyin olunan hemaqglitinin E1 antigenino malikdir. E2 virusun protektiv

antigenidir.

 Davamhiliq. Virus efiro hassasdir. Fiziki vo kimyovi amillorin tasirino davaml
deyil, otraf miihitdo qeyri-stabildir. Uzvi maddslorin, UB siianin, giinos isigmnin

tosiri altinda mahv olur.



Epidemiologiya. Long virus infeksiyalarinin fakultativ
toradicisidir. Antroponozdur. . . -
« Infeksiya monboyi maxmorayin klinik vo simptomsuz formalari olan Epldemlo"_)glya! patogenez Vo
xosto insanlardir. Insan inkubasiya doévrinin 2-ci yarisindan SIm ptO mlar
sapgilorin amola galmasindan 7 glin sonrayadok yoluxucudur. Virus
burun-udlaq ifrazati, sidik va nacislo ifraz edilir.
* Yoluxma yolu: hava-dame1 va transplasentar. Hamilo qadinlarda Bogaz agrist B3 -
transplasentar yolla délin yoluxmasi mimkindir. Bu zaman doélin ‘
6lumi bas verir, yaxud usaq anadangalmo moxmaoraklo dogulur.
*Anadangalmo moxmoarak olan insanin organizminds persistensiya
edon virus yiiksak virulentliya malikdir.
«[ki formas1 var: qazanilmis vo anadangalmo.
*Moxmoarak virusu postnatal maxmoarak, anadangalma maxmoarak,
homginin  progressivlasan  maxmoarak  ensefaliti toradir.

Bas agnis1

)

Limfatik diiyiinlarin
iltihabi

Aerozolla
Tamas vasitasi ila

{

Limfatik dayinler oy
(siskin, agrih) $0Q" Oue
‘ L o
o
Limfa
Daxili orqanlarin
Qtn zadalanqmasi
Sapgi Transplasentar yoluxma




Qazanilmis maxmarak — patogenez va tazahrla

e Infeksiyanm giris qapilari — yuxar1 tonoffiis yollarinin selikli
qisasi—  regionar limfatik diiylinlor— reproduksiya—
virusemiya— organlara yayilma— limfatik diyiinlordo vo
dorininj epitel hiiceyralorinin  yoluxmasi— lakali-papulyoz
sapgilora sabab olan immun-iltihabi cavab reaksiya.

e Inkubasiya dovrii - 11 -24 glin

* Tozahiirlor: temperaturun qalxmas:t vo Yyilngul Kkataral
simptomlar—  konyunktivit— oksipital limfatik diiyiinlerin
boyiimasi— butlin badon sothindo yayilmis lokali-papulyoz

sopgl.
* Virus burun-udlag ifrazati, sidik vo nocislo ifraz edilir.
Sopgilarin amoalo golmoasindan 2 giin sonra ganda askar edilmir,

2 hofto orzindo yuxar1 tonoffiis yollarinin sekretlorindo askar
edilir.

» Immunitet. Davamli vo gorgindir. Xostoliyin gedisinda
hiiceyravi Immunitetin ikincili immun ¢atismazligi inkisaf edir.




Anadangalma
maxmarak

Anadangalma mexmerak zamani inkisaf qiisurlari - Qreqq
sindromu:
-gorma qiisurlan (katarakta, mikroftalmiya, qlaukoma, pigment
retinopatiya, xorioretinit)
g -esitma quisurlart (neyrosensor karl
‘Anadangahn9 moxmarak dolun -tirak qiisurlar (Duct}{ls aﬁerious-lu;lz]ahnash agciyer arteriasiin
transplasentar yoluxm351 naticosinda stenozu, madacikarasi arakesmoanindefekti)

bas verir vo lang virus infejksiyasidir.

-kraniofasial qiisurlar (mikrosefaliya)

*Tozahiirloro katarakta, karhgq, iirak qiisurlar1 vo digor gusurlar aiddir. Hamiloaliyin | trimestrinde moxmaoraklo yoluxma xiisuson
tohliikalidir, bela ki, dOlin bitliin organ va toxumalarinin formalasmasi mohz bu dovrds gedir. Bu dovrds yoluxmus usaglarin 85%-do
ikisaf qiisurlar1 geyd olunur. Teratogen toasir hiiceyralorin mitotik aktivliyinin inhibisiyasi, fetal isemiya va virusun dol hiiceyralorina
sitopatogen tasiri ilo alaqadardi

*Yoluxma hamilsliyin Il trimestrindo bas verdikds iso usaqglarin toqribon 16%-o qodori anadangolmo moxmorak olamatlorilo dogulur.
Moxomarak infeksiyasi eloco do dolin 6limi vo spontan abortlara sobab ola bilar.

*Hamiloliyin 20-ci haftosindon sonra transplasentar yoluxma zamani adaton, ikisaf qiisurlar1 miisahido edilmir.

«Immunitet daha az davamlidir, ¢linki onun formalasmasi yetismomis fetal immunitet sistemi soraitindo bas verir.

*Progressiv moxmorak panensefaliti moarkozi sinir sisteminin motor va psixi funksiyalarmin miitoraqqi pozgunluglari kompleksi ilo
xarakterizo olunan vo liimlo noticolonan long viral infeksiyadir.




Rubivirusun teratogen tasiri

* Virusun dol toxumalarinda persistensiyas1 teratogen fasirlo miisaiyat olunur.
Sonuncu, hiiceyralorin mitotik aktivliyinin zoaiflomasi, plasenta damarlarinin
zadolonmasi hesabina dOlln isemiyasi, hamginin virusun dol hii¢ceyralarine birbasa
sitopatogen tasiri ila alagadardir — virus monosit vo limfositlori zadsloyarak orada

uzun miiddat persistensiya olunur.

* Anadangolmo moxmorayi olan xosto usaqlarin organizmindo persistensiya

olunmus Vvirus yiiksok virulentliys malikdir.



Maxmarayin mikrobioloji diagnostikasi

Miiayino materiali burun-udlaqgdan, yaxud asnokdon tamponla gotiiriilmiis materiallar

} I }
Virusoloji Ekspress diagnostika Seroloji
Nozora carpan sitopatik effekt PZR
smola gatirmadi}:indan Qan zordabinda moxmoarak Virusu oleyhina spesifik anticisimlarin (IgG va IgM)
yoluxdurulmus hiiceyra

kulturalarinda 3-4 gln sonra
moxmorak virusunu IFR vasitosilo

askar etmok mumkanddr.

KBR, NR, HALR va IFA vasitosilo askar edilmosino osaslanir vo hamilo
qadinlarin miiayinesindo miitloq testlordon hesab edilir.  Hamilo gadinlarda
moxmoarak Virusu oleyhino IgG anticisimlori agkar edildiyi togdirdo 10 gun
intervalla gotiiriilmiis digor gan niimunosinds anticisimlorin artma dinamikasi
oyranilmoli (titrin dord dofs vo ya daha artiq yiiksalmasi), eloca do gan zordabinda
IgM anticisimlorinin olub-olmamasi miioyyonlosdirilmolidir.  Ogor infeksiya
monboyi ilo tomasdan 2 hofto sonra hamilo qadinin qosa gan zordablarinda 1gG
titrinin yiiksalmosi, eloco do IgM askar edilirso, onda bu, ilkin yoluxmani gostorir
va hamilaliyi pozmag Ugln gostoris hesab edils bilar.

Xostaliyin dinamikasinda anticisimlorin titrinin dord dofs vo ya daha artiq
yliksolmasi, yaxin zamanlarda kegirilmis xostoliyi, spesifik IgM anticisimlorin
toyini iso miiayino olunan anda xostolik olmasini gostorir.  Yeidogulmuslarda
spesifik IgM anticisimlorin olmasi batndaxili infeksiyani gostorir.



Maxmarak zamani gan zardabinda anticisimlarin dinamikasi

e ar B tinm

v

Sernm Hire of antbodies




Maxmarayin profilaktikasi

 Hazirda diinyanin bir-¢cox 6lkolorindo virusun
zoiflosdirilmis stammlarindan hazirlanmis diri
vaksin monovaksin, yaxud assosiasiya olunmus
vaksin (parotit-qizilca-moxmaorak) soklinda totbiq -
edilir.

» Assosiaslya olunmus vaksinlor usaqlar Ucln,
nozordo tutulur vo hoyatin 12 ayhiginda istifado
edilir.

* Monovaksinlar isa selektiv vaksinasiya iso asason
yetkin soxslor UclUn totbiq edilir. Peyvond

olunmuslarm toqribon 95%-do Immunitet yaranir
vo 20 1l miiddotindo saxlanilir.
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