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Spiroxetlorin va rikketsiyalarin toratdiklori

xastaliklorin mikrobioloji diagnostikasi
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Muzakira olunan suallar:

Patogen spiroxetlor. Umumi xiisusiyyatlori, tosnifat1.

Treponemalar. Siflisin toéradicisi, morfo-bioloji xiisusiyyatlori, antigen qurulusu, patogenlik amillari,
patogenezi. Sifilisobonzor xostaliklorin (frambeziya, pinta) torodicilori. Mikrobioloji diagnostikasi:
mikroskopik va seroloji tsullar (treponemal vo geyri-treponemal anticisimlorin tadqiqi (RPR, DIFR,
TPHA va s.) vo onlarin diagnostik oshomiyyati. Sifilisin miialico prinsiplari.

Borreliyalar. Qayidan yatalagin toradicilori, morfo-bioloji xiisusiyyatlori, patogenlik amillori,
patogenezi. Mikrobioloji diaqnostikasi. Laym xastoliyinin toradicisi, xostoliyin patogenezi.
Mikrobioloji diagnostikasi.

Leptospirozun toradicisi, morfo-bioloji xiisusiyyetlori, tosnifati. Infeksiya monboyi, yoluxma yollari,
patogenezi, mikrobioloji diagnostikasi, spesifik miialico vo profilaktika prinsiplori.

Patogen rikketsiyalar, morfo-bioloji xiisusiyyatlori. Rikketsiozlarin tosnifati.

Sapgili yatalagin toradicilori (Rickettsia prowazekii, Rickettsia typhi), patogenlik amillari, patogenezi
va mikrobioloji diagnostikasi. Spesifik miialico va profilaktika prinsiploari.

Lakali qizdirma qrupu rikketsiyalarinin (sildirrmli qayalarin lokali qizdirmasi — R.rickettsii, Marsel
qizdirmasi — R.conorii, ¢i¢cayabanzar rikketsioz — R.akari, Simali Asiya gona rikketsiozu — R.sibirica)
toratdiyi xastaliklorin patogenezi vo mikrobioloji diagnostikasi.

Orientia tsutsugamushi — Kol qizdirmasi, morfo-bioloji xiisusiyyatlori, patogenezi vo mikrobioloji
diagnostikasi.

Ehrlichia cinsi (monositar erlixiozlar — E.sennetsu, E.chaffeesis, granulositar erlixiozlar — E.ewingii,
Anaplasma phagocytophilum), morfo-bioloji xiisusiyyatlori, torotdiklori xastaliklorin patogenezi vo
mikrobioloji diagnostikasi

Q-qizdirmasimin  toradicisi  (Coxiella burnetii), morfo-bioloji xiisusiyyatlori, patogenezi va
mikrobioloji diagnostikasi.



Masgalanin magsadi:

* Tolobolori patogen spiroxetlorin (Sifilis, gayidan Yyatalag,
Laym  xostoliyi  va  leptospirozun  toradicilori)  va
rikketsiyalarin  (sopgili yatalag, lokoli qizdirma qrupu
xastaliklarinin, kol qizdirmasinin, monositar vo granulositar
erlixiozlarin vo Q-qizdirmasimin toradicilori) morfo-bioloji
xuisusiyyatlori,  xastoliklorin  patogenezi,  mikrobioloji
diagnostikasi, spesifik miialico va profilaktika prinsiplori ilo

tanis etmak.



SPIROXETLOR

* Spiroxetlor (speria-qivrim, chaite-tlik) spiralsokilli, qivrim,
harokatli mikroorqanizmlordir. Onlarin uzunlugu 5 mkm-don
500 mkm-a goadar, eni 0.2-0.8 mkm o6l¢lidedir. Qivrimlarin say1
vo formasi hoar bir spiroxet cinsi U¢ln miixtolifdir. Olverissiz
soraitdo sistayaoxsar toramolor omolo gotirirlor. Spiroxetlor
Ucln foal horakat xasdir, onlar siirinmo, firlanma, ayilmo,
rogqgasvari horokot tiplorino malikdirler.

* Morfoloji vo bozi bioloji xiisusiyyatlorine goro spiroxetlor
bakteriyalarla ibtidailor arasinda araliqg movqge tuturlar.

* Spirochetales sirasina daxildirlor. Bu sira Iki fasilodon ibaratdir:

e Spirochaetaceae fasilosi sorbast yasayan, Qeyri-patogen
spiroxetlordon ibaratdir.

* Spiroxetlorin Insan Uclin patogen olan Treponema, Borrelia,
Leptospira cinslori iso Treponemataceae fasilosing daxildirlar.



SPIROXETLORIN QURULUSU:

Spiroxetlor Xxarici qisa vo Yya (lukozaminoglikan ortiiklo ohato
olunmusdur. Onun altinda yerlogmis xarici membran pepdidoglikandan
ibaratdir.

Endoflagella periplazmatik sahado yerlosir vo spiroxetlorin horokatini
tonzimloyir.

Endoflagellanin altinda sitoplazmatik membran yerlasir.

Sitoplazma bakteriyalarda oldugu kimi nukleoid, ribosomlar va slavaler
vardir.

e Cana

PO T NS
Trews
-




SPIROXETLORIN QURULUSU:

[ ENDOFLAGELLA ]{ MEMBRAN

XARICI H PERIPLAZMATIK

SAHO

|

PRl SRR

.
"
=
....
e
ah
a e
o'..
’
l...
A
go®
got®
ah

SAHO

W XARICIMEMBRAN

AKSISTIL FIBRIL
PERIPLAZMATIK
PEPDIDIQLIKAN

SITOPLAZMATIK
MEMBRAN




PATOGEN SPIROXETLORIN MORFOLOGIYASI
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Treponema - Taksonomiya

* Domen (Domain): Bakteriyalar

* Alam (Kingdom): Spirochaetota

* Sinif (Class): Spirochaetia

*Sira (Order): Spirochaetales

* Fasila (Family): Treponemataceae
* Cins (Genus): Treponema

*NOv (Species): T.pallidum



Treponema cinsi

 Treponema (latinca, trepo - ayilmok, nema - sap) cinsi ¢coxsayli
novloro malikdir. Treponemalar arasinda tobiotdo sarbast
yasayan formalara rast golinmir. Onlar agiz boslugunda, hozm
traktinda vo miixtalif heyvanlarin cinsi orqanlarinda yasayirlar.

 Treponema cinsinin bazi névlari - T.denticola, T.macrodenticum,
T.orale, T.vincentii agiz boslugunun mikroflorasinda rast golinir.
T.vincentii fuzobakteriyalarla assosiasiyada Vinsent nekrotik
anginasi toradir.

« Insan patologiyasinda T.pallidum névi mihim ohomiyyat kosb
edir. Bu nov 3 yarimnove bolundr: pallidum yarmmnovii -
sifilisin, endemicum yarimnévii - endemik sifilisin, yaxud
becelin, pertenue yarimnovii iso frambeziyanin toradicisidir.
T.carateum novu insanlarda pinta xasaliyi téradir.



Sifilisin toradicisi (Treponema pallidum)
morfo-bioloji xiisusiyyatlori:

 T.pallidum 5-15 mkm uzunluga, toqribon 0.2 mkm galinliga
malik, borabor Olclll 8-12 qivrimdan ibarat spiralsokilli
mikroorqanizmlordir.

* Quvrimlar  arasindaki  moasafo  toqribon 1 mkm-dir.
Ultrastrukturuna goéra digor spiroxetlara oxsayir. Anilin boyalari
ilo zaif, Gimza Usulu ilo solgun ¢ahrayi rangs boyanir (NOvVUN
ad1 bununla slagodardir: latinca, pallidum - solgun).

* Onlann glimiislo Impregnasiya (gimiislomoa) Usulu 1lo do
boyamag mumkuanddr.
* Nativ  preparatlarin  fazali-kontrast vo garanliq saholi

mikroskopiyasi harakatli spiroxetlort asanligla askar etmoyo
Imkan verir.



Treponema pallidum
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Treponema pallidum

Gimza Usulu Giumiisle impreqnasiya Qaranhq saholi
mikroskopiya



Treponema pallidum
morfo-bioloji xiisusiyyatlori:

* Tozo hazirlanmis nativ  preparatlarda qaranliq saholi
mikroskopda treponemalar aktiv - burgusokilli firlanma va

zoif sigrayislarla horokot edirlor.

* Onlarin horakoati spiralgakilli formani1 saxlamagla diiz bucaq
altinda oyilmo 1ilo miisayiot edilir. Belo horokot digor
cinslordon  olan  spiroxetlordo  miisahido  edilmir.
Mikroorganizmin cins adinin «Treponema» olmasi bununla

slagadardir (latinca, «ayilon sap» monasini Verir).



Treponema pallidum
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Treponema pallidum
Kultural xususiyyatlori:

* Sifilisin torodicisi mikroaerofildir.

* Virulentli T.pallidum stamlar1 stini qidali miihitlards, eloca do
toxuma kulturasinda inkisaf etmir.

* Qeyri-virulentli stamlar1 (mos., Reyter stammi) anaerob
saraitdo 35°C-da in vitro amin tursular, vitaminlor, duzlar,
minerallar vo zordab albuminlori olavo edilmis agarda
kultivasiya etmok mumkunddir.

 Kultivasiyanin 3-5-ci gunu kicik, hamar koloniyalar amalo
gotirir.

 Kultivasiya virulentliyin itirilmasine vo antigen xassalorin
doyismasina sabab olur.



Treponema pallidum
biokimydvi xususiyyatlori :

T.pallidum-un Reyter stammui va digar geyri-patogen stamlar:

Indol, hidrogen-sulfid omals goatirirlor

jelatini aridirlor

qliikoza, galaktoza, saxaroza, maltoza, manniti parcalayirlar

bozi stamlar eritrositlori parcalayir



Treponema pallidum
antigen qurulusu:

T.pallidum-un antigen qurulusu miirakkabdir.

*=Qrup antigenlori (zulal) - T.pallidum vo digar geyri-patogen
kultivasiya oluna bilon treponemalarda (mas., Reiter treponemalari)
askar edilir.

= Polisaxarid, nov spesifik antigenlor - bu antigena qars1 anticisimlor
spesifik T.pallidum testlori 1ilo askar edilir. Yalmz patogen
treponemlorlo yoluxmus xastalorin serumlari 1lo miisbatdir.

= Reagin anticismi (reaginlor) - sifilis U¢ln standart vo ya qgeyri-
spesifik testlo reaksiya verir.

-hapten (momoali heyvanlarin iirok ozoalosi ckstrakt) antigen Kimi
istifads olunur.

- kardiolipin adlanan hapten, kimyavi cohoatdon difosfatidilgliseroldur.
- T.pallidum-da askar edilir.



otraf muhit amillarina davamhligi:

 T.pallidum qurumaya, giinos stialarinin, dezinfeksiyaedici

maddalarin tasirind hassasdir.
* Qaynadildigda ani olarag mahv olur.

* Qan va gan preparatlarinda 4°C-ds 24 saat miiddotindo

hoyat gabiliyyatini saxlayir.

* Olverigsiz soraitdo sistayabonzor, eloco do L-formalar

omolo gotirir.



Treponema pallidum
patogenlik amillori:

« T.pallidum-un patogenliyi ilk névbada onun faal harakatli olmasi
ila tomin edilir. Mohz harokotli olmasi hesabina 0, dari vo selikli
qisa baryerlorini asanliqla dof edorok dorin toxumalara, eloca do

gan carayanina daxil olur.

* Fibronektina vo kollagena qars1 reseptorlar (adhezinlar) onun

Interstisial toxumaya adheziyasini tomin edir.
* Treponemalar toksin amoala gatirmir.

* Lipoproteinlor immunpatoloji proseslorin inkisafinda istirak edir.



Treponema pallidum
patogenlik amillori:

a) Damar endotel hiiceyrolori arasindaki
birlosmoalora nifuz edon solgun
treponemalarin (oxlarla isaralanib)
elektron  mikroqrafiyasi.  Damar
endotelino  baglandigdan  sonra
T.pallidum-un toxuma parenximasina
nifuz etdiyi distiniiliir.

b) Sifilisin 11 dovrl, dori sopgisinin

immunohistokimyovi boyanmast:

qarisiq hiiceyroli iltihabli infiltratin

igcorisindo yerlosmis spiroxetlor.



Infeksiya manbayi va yoluxma yollari:

* Tabii soraitds sifilisla yalniz insanlar xastolanir.

* Yoluxma, bir gayda olarag tomas Yyolla, asasan cinsi yolla, nadir

hallarda iso tomas-moisat yollarlla bas verir.

e Hamilolik zamam sifilis transplasentar yolla anadan doélos
yoluxur, naticodo botndaxili 6lim bas verir, yaxud usaq

anadangolmo sifilis alamatlori ilo dogulur.

* Yoluxma homginin gankdgiirmo, Xxiisuson t9zo qanin

kocurulmasi naticosinds bas vera bilar.



Sifilisin patogenezi:

'Yoluxmus' foxsky komtaladan sosea L palldam an Otiiriilma cinsi va kongenital yollarla bas vera bilor
inokulyasiyasi

v

Selikli qisalarin va darinin zadalonmis
nahiyyalarinden patogenin

penetrasiyasi
Birincili sifilis Lokal limfatik Regionar
(10-90 giin inkubasiya) infiltrasiya limfadenopatiya

I\’ Endarteriit va periarteriit Agrisiz sankr

Miialica 02:3:;)33;?3; ()l'?kt(;t)uahcaya Leykost, limfosit vo makrofaglarin - __ nekroza vo xoralasmaya . (konarlari qabariq xoraya gevrilon
infeksion nahiyyoni infiltrasiyasi sobab olur papula)
ikincili sifilis \/
Yiiksok kontagiozluga

(birincili sifilisdd haftalor-aylar sonra)

|

malikdir

Qizdirma, bogaz agrisi,

Spiroxetlor ¢oxalaraq orqanlara Sitokinlarin va dirma, { _
yayilir vo miixtalif sistemik va dori — > apticismlorin artmasma ——— ¢okinin _1t1r11m951, ha_lsmhq,bas
tazahiirlorina sabab olurlar sabab olan disseminasiya agrisi, limfadenopatiya
ikinci{i siﬁlis miialica olunmgdlqda Epidermal hiperkeratoza, kapillyar 1 f1\’I‘§ku}lalar
ya miialicaya cavab vermadikda proliferasiyaya sabab olan infiltrasiya (oval, sferik ¢ agLye
qurmizimtil-qshvayi sapgilar)
ltj)cuncl:l li: igilis lar-ill Al ; Ovuclar va ayaq altinda
Latent sifilis _p (buinetkoniglidan ayaelior opesiya qurmizimtil papulalar

sonra inkisaf edir)
Condiloma lata
(nom nahiyyalords ziyilabanzor
¢ohray1 sapgilar)



Sifilisin patogenezi

e Infeksiyanin giris qapisi dari va selikli qisalardir.

* Toradici zodolonmomis selikli qisalardan vo hoatta clzi
zodolonmolora malik dori sothindon daxil olarag yerli

toxumalarda va qismoan regionar limfa diiylinlarinds ¢oxalir.

o Sifilis dovri gedisa malik olan xastolikdir, onun gedisindo

bir-ne¢o dovr ayird edilir.
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Sifilis— | dovr

« 2-10 hoftalik Inkubasiya dovrindon sonra infeksiyanin giris qapisinda
sonradan xoraya cevrilon qurmizimtil papula omolo golir. Sifilis zamani
xoralarin osas1 bork konsistensiyali oldugundan «bark sankr» (fransizca,
chancre - yara) adlandirilmisdr.

* Bork sankr reaktiv vaskulit naticosindo mikrokapillyarlarin tixanmasi hesa-
bina epitel hiiceyralorinin massiv 0lUmu naticosindo amoalo golir.

« Sifilis zaman1 yaralarin konsistensiyasinin bark olmasini produktiv infiltrativ
proseslarin Ustlinlik toskil etmosi ilo alagoelondirmok olar. Iltihabi olamatlor
limfositlor vo plazmatik hiiceyrolorlo sortlondiyindon yara irinli olmur,
onun dibi tamiz, parlaq lak roanginds, atraflari ise girintili-cixxintili olur.

 Sankr mohtoviyyat1 spiroxetlorlo zongin oldugundan bu dovrds xastolor daha
yoluxucu olurlar. Bark sankr miioyyan miiddat sonra 0z-6ziins sagalsa da, 2-
10 hoafts sonra xastlaliyin ikinci dovrl baslayir.



Sifilis— | dOvr




Sifilis — Il dOvr

* Bodon sothinin hor hansi nahiyyosindo, 0 climlodon ollordo vo ayaglarda
qurmizi makulopapulyoz sapgilar, anogenital organlar vo agiz boslugunun
selikli qisasinda solgun kondilomalar omolo golir. Bu dovrdo sifilitik
meningit, xorioretinit, hepatit, immun kompleks tipli nefrit, periostitlor
mumkdnddr.

* Sopgi clementlari spiroxetlorlo zongin oldugundan xastolor bu dévrdo do
yoluxucu olurlar. Bu elementlor 0z-6ziino sagalsa da, 3-5 Il orzindo tokrar
omola galo bilar, lakin bu miiddstdon sonra xastaliyin Ug¢lnci dovri baslayair.

« Sifilis xostaliyi toqribon 30% hallarda miialicesiz 0zU-0ziino sagalir, 30%
hallarda latent galaraq ancaqg pozitiv seroloji reaksiyalarla askar edilir. Qalan
hallarda xastalik tc¢linct dovrs kegarak davam edir.

* Qeyd etmok lazimdir Ki, sifilisin istor birinci, isatorsa doa ikinci dovrlari, eloca
do bu dovrlarin har ikisi birlikde slamatsiz — subklinik gedisli ola bilar. Belo
hallarda xastalik tgtincl dévrin slamatlorils tozahiir edir.
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Sifilis — 11l dévr

* Dorido, slimiiklordo vo garaciyardo Sifilis gqranulomalarinin —
qummalarin  omlo golmosi 1ilo tozahiir edir. Onlar
Immunopatoloji prosesin inkisafinin naticasi vo orqganizmda
saxlanilan treponemalara cavab reaksiyasidir.

 Qummalar zadoslonmis organ vo toxumalarda sonrak: Umumi
destruktiv doyisikliklorlo parcalanmaya meyillidirlor.

* Morkozi  sinir  sistemindo  degenerativ  doyisikliklor
(meningovaskulyar sifilis, parezlor, bel qurulugu - tabes
dorsalis), elaco doa iirok-gan damar sistemindo aortit, aortanin
anevrizmasi, aorta gapagmnin catismazligi 1lo tozahiir edon
doyisikliklor miisahids edils bilar.

e Uclincli  dovrde xostolik  yoluxucu olmur, bezi hallarda
treponemalar morkazi sinir sistemindo askar edilir.



Sifilis — Il d6vr




Anadangalma sifilis

e Xosto ananin ganinda dovr edon treponemalar hamilsliyin ikKinci
trimestrinda plasenta vasitasilo d0lU yoluxdura bilar.

* Botndaxili infeksiyanin noticasi doli yoluxduran treponemalarin
sayindan asilidr.

« Yoluxdurucu doza ¢ox olduqgda 6liidogulma va abortlara sabab olur.
* Digor hallarda anadangalmao sifilis bas verir.

» Toradici plasenta vasitosilo dolin bilavasito qanina daxil oldugundan
anadangalmo sifilisin olamotlori  yetkin soxslords sifilisin ikinci
dovrunun oslamatlorine bonzoyir. Daridoki zodslonmo ocaqglari
treponemalarla zangin olur, yenidogulmusun cizgilori gocaya oxsayir -
sifotin dorisi qirismis, ¢okinin azlig1 vo hipotrofiya miisahils edilir.

* Bozon Hetcinson triadas1 - Keratit, ¢olloyobanzor dislor, karhq
slamaotlori miisahido edilir.



Anadangalma sifilis

1.spesifik rinit



Immunitet

* BUtln zohrovi xostoliklordo oldugu kimi, sifilisdon sonra da
formalasan Immunitet do tokrar xostolonmolordon qorumur.
Sifilislo tokrar xastolonmo zamani bork sankr miisahido edilmir,
xastalik 1kinci dovrin slamatlorilo baglayir. Ona gora do sifilis
zamani formalasan immuniteti bozon «sankr immuniteti» do

adlandirirlar.

* Xostaliyin aktiv dovrlerinds, eloca do latent sifilisdoa T.pallidum
ilo superinfeksiya mumkun deyil. Lakin effektli miialicadon

sonra sagalmis soxslor yenidon sifilislo xastolona bilar.



Immunitet

« Humoral immunitet téradiciyos qarsi orqanizmda anticisimlor amala
golmosilo tozahiir edir. Toradicinin lipoid antigenino qars: ilKin
yaranan, IgM- vo IgG-anticisimlorin qarisigindan  ibarot,
«reaginlory  adlandirilan  geyri-spesifik  anticisimlar  (Qeyri-
treponemal anticisimlar) omolo golir. Orqanizmds treponemalarin

sayinin azalmasi ilo bu anticisimlorin titr1 azalir.

 Daha sonra zilali antigena qars1 spesifik anticisimlar (treponemal
anticisimlar) omolo golir. Onlar treponemalarin organizmda
olmasindan asili olmayarag uzun miiddst saxlanilirlar.

 Hiiceyravi Immnitet - lang tipli yiitksak hassashq reaksiyasi sSifilis

qummalarinin amolo golmosini sortlondirir.



Sifilisin mikrobioloji diagnostikasi:

/ Miiayino materiali \

Sankr mohtoviyyati, limfatik diiyiin Serum, BOM
punktat1 vo s. l

_1 _\ Seroloji tsul
Mikroskopik Molekulyar T

eyri-
l | trecgo?]/emal Tretpotrl]emal
-fazal1 kontrast testlor \/ estlor
-qaranliq sahali PZR / | l
iFR 2PR Vasserman .
-Gimza VDRL | TRUST reaksiyasi DIFR
-giimisloma VDRL- Veneral disease research laboratory IFA TPHA
RPR-rapid plasma reagin
Sifilisin I vo II TPHA-T.pallidum hemaqgliitinasiya v
dovrunda DiFR-dolay immunofliioressensiya MHA-TP
antibiotik MHA-TP-T.pallidum mikrohemaqqlutinasiya v

TRUST- toluidine red unheated serum test

gobulundan avval!!! Immobilizasiya reaksiyasi



Mikrobioloji diagnostika:

* Sifilisin morhalalorindon asili olaraq miixtalif diagnostik dsullar totbiq
edilir. 9sasan mikroskopik va seroloji Usullardan istifads olunur.

« Mikroskopik tsul. Sifilisin  birinci  vo ikinci dovrinds sankr
mohtoviyyatinda vo sopgi elementlorindo solgun treponemalarin askar
edilmosine asaslanir.

- Bu materiallardan hazirlanmis nativ preparatlar qaranliq sahali
mikroskopda, eloco do Gimza Usulu vo giimiisloms Usulu ilo boyadilmis
preparatlar isiqg mikroskopunda miiayino edilir. Yadda saxlamaq lazimdir
Ki, antibiotiklorlo miialico baslandigdan Dbir-neco saat sonra
treponemalar: mikroskopik olaraq askar etmak mumkun olmur.

- Yuxarida gostorilon materiallarda treponemalari immunofltioressensiya
reaksiyas1t vasitosilo do askar etmok mUmkindldr. Bunun GUcln
flloroxromlarla nisanlanmis antitreponemal anticisimlorlo islonilmis
yaxmalar liminissent mikroskopda miiayino edilir.



Mikroskopik Gsul:

X gk TN % 5
. 7 phe L 5
E Ay 4-»-:~ Jos 7
- ‘ 3 1. ;’.U ' ,
Fy A EF LN ?m
! S 1 ' s;\ v ('f &“7
= 1 o, 7
o ¥ £ Ll’ &
\.f/ “PXT 7 ] & i» s
. O - 4&5;
‘:"c-'\ ¢ ¥ 4 '.'.\'g--(- et o
{N }\\ "—! ’f* s .
' . —-L‘. ¥ ;t’.‘?.tf' z,‘u
o Glimiisla impregnasiya
Qaranlig sahali mikroskopiya .
«
3 b
7 -«

Gimaza lisulu ilo boyama

immunfliioressensiya (iFR)




Qeyri-treponemal anticisimlarin tadqiqi:

« Antigen kimi daha c¢ox Oklz {irayi ozolesindon alinmig
kardiolipindon istifado edilir. Tomizlonmis kardiolipin kimyavi
cohotdon difosfatidilgliseroldur. Lesitin vo Xolesterolun slava
edilmosi  kardiolipin  antigeninin  geyri-spesifik  reaginlorlo
reaksiyasini suratlondirir.

» Daha cox VDRL (ingilisco, veneral disease research laboratory)
vo RPR (ingilisco, rapid plasma reagin) testlorindon, bozon
TRUST (ingilisco, toluidine red unheated serum test) testdon
istifado edilir.

* VDRL testin noticoalori mikroskopik qiymeotlondirilir, RPR va
TRUST testlorindo iso antigenlor rongli hissociklora adsorbsiya
edildiyindan presipitasiya reaksiyasi adi gdzlo do gorundar.



Qeyri-treponemal anticisimlarin tadqiqi:

* RPR testi xostoliyin 2-3-cl hoftosindon etibaron, xiisuson
xastoliyin 1Kinci dovriindo yiiksok titrlordo miisbot olur. Bu
testlor sifilisin effektli miialicosindon 6-18 ay sonra manfi olur.

* RPR testi xastonin serebrospinal mayesi ilo do goyula bilar, bu
halda xostaliyin 4-8-Ci hoftasindon etibaron miisbat olur.
Reaginlor hematoensefalitik baryerdon kec¢a bilmir, ona gora do
guman edilir ki, bu anticisimlor morkozi sinir sisteminds do
omolo galir.

* RPR testi saglam insanlarin toqriban 1%-ds, bundan basqa
malyariya, clzam, qzlca, Infeksion  mononukleoz,
kollagenozlar (sistemli qirmiz1 qurdesanayi, revmatoid poliartrit
va S.) Kimi bir ¢cox xastaliklords, eloco do vaksinasiyalardan
sonra miisbat ola bilar (yalang1 miisbat reaksiyalar).



Sifilisin diagnostikasi - RPR testi

Non-Reactive

Reactive o Reactive (Strong)
Flocculation




Treponemal anticisimlarin tadqiqi:

*Qan zordabinda treponemal anticisimlorin askar

edilmosi spesifik testlor hesab edilir.

* Bunlar yiiksok hassasliga va spesifikliyo malik olub,

diagnostik cohotdon tasdiqedici testlora aiddir.



Seroloji Gsul

Seroloji Usul xastolorin gan zordabinda hom treponemal (TT), hom do
geyri-treponemal (QTT) anticisimlorin askar edilmasina asaslanir.

Keyfivyot QTT
RPR ya VDRL

neqativ pozitiv
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Dolayr immunofliioressensiya reaksiyasi

* Dolayt Immunoflloressensiya reaksiyast
oldiirtilmiis T.pallidum, xostonin gan zardabi va
Insan immunoglobulinlorine qarst nisanlanmig
anticismlordon istifado etmoklo aparilir.

Qan zordabinda treponemal anticisimlor oldugu
togdirds onlar treponemalarla birlasir, amalo golmis

kompleks 0z novbasinda Insan
immunoqlobulinlorina qarsi nisanlanmis
anticismlorlo birlosdiyindon [Gminissent

mikroskopiyada askar edilir.

Bu reaksiya yiiksok hassashgi va spesifikliyi ilo
forglonir, xostoliyin birinci dovriindon etibaran
miusboat olur, adaton sifilisin effektli miialicasindon
bir ¢cox illar sonra da miisbat olur. Ona gora do bu
reaksiyadan miialiconin effektini giymotlondirmok
Ucin istifads edilmir.

Normal Rabbit Sera




Passiv agglitinasiya (hemaqqlutinasiya) reaksiyalari

e T.pallidum hemaqqlitinasiya (TPHA) vo  T.pallidum
mikrohemaqglutinasiya (MHA-TP) reaksiyalarindan istifads
edilir.

» Sothino T.pallidum antigenlori adsorbsiya edilmis eritrositlor

xastonin durulasdirilmis gan zordab: ilo passiv hemaqgqlitinasiya

reaksiyasi Verilr.

* Bu testlorin hassasligr vo spesifikliyi dolayr immunoflloressensiya

reaksiyasinda oldugu Kimi ¢ox yiiksakdir.



Sifilisin diagnostikasinda
passiv hemaqglitinasiya reaksiyasi (TPHA)

Spesifik igM/igG
anticismlari olan
pasiyent serumu

) L AN
00//

T.pallidum antigenlari
hopdurulmus eritrositlar

\

09

Anticismlar eritrositlarin iizarinda
olan T.pallidum antigenlarina
birlagarak eritrositlarin
aqqliitinasiyasina sabab olur.




Seroloji Usul = Vasserman reaksiyasi

« Ovvallar treponemal va geyri-treponemal anticisimlorin birlikdo agkar
edilmasino osaslanan, mahiyyotco KBR olan Vasserman reaksiyasi son
zamanlar mahdud istifads olunur.

* Bu testlorin prinsipi kardiolipin antigenin xoastonin gan zardabindaki
reaginlorla presipitasiya (flokulyasiya) amals gotirmasino asaslanir.

* Vasserman reaksiyasinda xastaliyin Il vo 11l dovrlorindo gan zardabi (bel
qurulugu zamani isa onurga beyni mayesi) istifado edilir.

 Vasserman reaksiyasi adi KBR-don antigenin geyri-spesifik olmasiyla
forqlonir. Reaksiyada antigen kimi sifilitik (spesifik) vo normal
toxumalarin (geyri-spesifik) lipidlorindan istifads edilir.

* Vasserman reaksiyasi texnikasina goro KBR-don forqlonmir.



Seroloji Gsul - Immunferment analiz reaksiyasi

Immunferment analiz (IFA) -
T.pallidum oleyhino omolo golmis
anticisimlorin (IgG, IgM) toyinindo

istifado olunur.
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Mualica

* T.pallidum benzilpenisillina (penisillin G) hassasdir, onun 0,003
TV/ml konsentrasiyas: antitreponemal foalliga malikdir. Ona

goro do penisillin sifilisin miialicosindo se¢im preparatidir.

- davam miiddoti bir ildon az olan xastaliyi benzatin-penisillinin
(yaxud, bisillinin) hoftado ¢ dofo olmagla ozalodaxili

inyeksiyasi ilo miialico etmok mumkundir.

* Bozi hallarda eritromisin va tetrasiklindon do istifada edilir.



Sifilisa banzar xastaliklarin toradicilari:

* Digor treponemalarin torotdiyi xostaliklor Klinik tozahiirlorine gora sifilisi
xatirladir. Bunlar1 bozon geyri-zohravi treponematozlar da adlandirirlar. Bu
xoastoliklor cinsi yolla deyil, birbasa tomas wvasitosilo yoluxurlar. Toradicilor
morfo-bioloji xiisusiyyatlorino goro sifilisin toradicisino oxsayir, sUni qidah
miihitlorda kultivasiya edilmir.

Frambeziya, yaxud tropik qgranuloma
T.pallidum-un  pertenue  yarimnovii
tarofindon torodilir. Xostolik isti tropik [
Olkolordo, xiisuson 15 yasadok usaqlar
arasinda rast golinir. Osason ollorin vo
ayaqlarin dorisinda xoralasan
papulalarin (frambeziomalarin) amalo
golmosilo tozahiir edir. Sonralar xoralar |
capiqlasir, stimiiklorda distrofik
doyisikliklor bas verir. Sifilislo c¢arpaz
Immunitet miisahido edilir.

Diagnostika vo miialico sifilisdo oldugu
Kimidir.




Sifilisa banzar xastaliklarin toradicilari:

* Becel xostaliyi adlandirilan endemik sifilis T.pallidum-un endemicum
yarimnovii torofindon toradilir. Becel Orta Sorq, Afrika vo Conub-Sorqi
Asiyada osason 2-10 yasli usaqlar arasinda yayilmisdir. Xostolik dorido
va selikli gisalarda sifilisin ikinci dovrunl xatirladan sapgilorin omolo
golmosilo tozahiir edir. Sopgilor toqriban bir ildon sonra yox olur, daha
sonra sifilisdoki qummalar1 xatirladan qranulomalar amalo galir.




Sifilise banzar xastaliklarin toradicilari:

* Pinta, yaxud karate adlanan xostalik T.carateum tarofindon tdradilir.
Xostoliys Meksikada, Morkozi vo Simali Amerikada vo Filippin
adalarinda osason qaradorili insanlar arasinda rast goalinir. Infeksiyanin
gIris qag_lm osason doridir, burada qirmizi, yaxud glpy-banévsaﬁl rongli
adoton Dir, bozon iso coxsayl papulalar amolo golir, sonralar bunlarin
yerindo Vitiligo tipli depigmentasiya saholori formalasir. Bozon daxili

organlarin, SInir_ sisteminin vo  stumuklorin  zodslonmasi 1l

generalizasiyal1 Infeksiya inkisaf edir.

» Diagnostika vo miialico sifilisdo oldugu Kimidir.




Borreliaceae - Taksonomiya

* Domen (Domain): Bakteriyalar
* Aloam (Kingdom): Spirochaetota
e Sinif (Class): Spirochaetia

*Sira (Order): Spirochaetales

* Fasila (Family): Borreliaceae

* Cins (Genus): Borrelia

* N6v (Species): B.recurrentis, B.duttoni, B.persica,
B.burgdorferi va s.



Borrelia cinsi — morfo-bioloji xtisusiyyatlari:
* Borrelia cinsindon olan spiroxetlar 3-10 adad iri geyri-barabar qivrimlara
malik 10-30x0.3-0.6 mkm 6l¢ill mikroorganizmlardir.

* Horokot aparati 15-20 fibrildon ibarotdir. Anilin boyaqglar ilo intensiv
boyanir, Qram monfidir, Gimza Usulu ilo goy-banovsayi rongs boyanirlar.

* Qaranhq saholi mikroskopiya horokatli spiroxetlori asanligla askar
etmoyo Imkan verir.

Giumislo impregnasiya Qaranhq sahsli mikroskopiya



Borrelia cinsi — kultural xtsusiyyatlari:

* Borreliyalar ciddi anaeroblardir,

e torkibinda zordab, assit, toxuma ekstrakti olan miirokkab
qidali miihitlords 5-10% CO, olan atmosferds, 20-37°C

temperaturda,

* homc¢inin toyuq embrionlarimin yumurta sarist kisosindo

kultivasiya edilir.



Borrelia cinsi

 Borrelia cinsino oksariyyati Insan Uc¢ln geyri-patogen olan

20-dan artig nov daxildir.

* Onlarin bazilari Insan organizminin normal mikroflorasinda —
agiz boslugunda (B.buccalis), cinsi orqganlarin selikli

qisalarinda (B.refringens) rast golinir.

e Insan Ucln patogen novleri qayidan vyatalaq (typhus

recurrentis) vo Laym xastaliyi toradirlar.



Qayidan yatalagin toradicilari:

- Epidemik gayidan yatalag - téredici B.recurrentis. Infeksiya
monbayi xasta insanlardir. Xostolik bitlor vasitosilo yoluxur.
Bitlor xasta Insandan gan sorduqgdan 1-4 hafts sonra yoluxucu olur.
Borreliyalar gasinma zamani 6ldiiriilmiis bitlarin hemolimfalarinin
dislomo yerina siirtiilmasi naticasinda yoluxur.

* Endemik gayidan yatalaq asason subtropik vo tropik oarazilords
sporadik olaraq rast golinon zoonoz tabii-ocaqli xoastalik olub,
borreliyalarin ¢oxsayli novlori torafindon téradilir. Bunlar arasinda
B.duttoni vo B.persica novlori daha ¢ox rast golinir. Tobiotdo
rezervuart gomiricilor olan Dborreliyalar, xosto heyvanlardan
Insanlara Ornithodoros cinsindon olan gonalorin dislomosi ilo
yoluxur. Toradiciler gonoalorin agiz suyunda olur va transovarial
yolla nasildan nasila otiiriiliirlar.



Qayidan yatalagin epidemiologiyasi:

e =
L

Ornithodoros

B. hermsii, B. turicatae,
B. hispanica, B. persica

| I {
| Y- 'Y

s! i/ P. humanus \! ! -

to B. recurrentis



Qayidan yatalagin patogenezi

* Xostoliyin inkubasiya dovri 5-10 ginddr.

* Orqanizmo daxil olan borreliyalar faqositlorin  daxilindo
coxaldiqdan sonra gana kecir. Bu, qizdirma, titratma va gucli bas
agrilar1 ilo miisayiat olunur.

* Qizdirmali dovr (pireksiya) 3-5 gin davam edir. Bu miiddoatdo
toradiciloro qarst omolo golon anticisimlor onlar1 liziso ugradir,
noaticodo qizdirma diisiir vo xastoliyin 4-10 gin davam qizdirmasiz
(apireksiya) dovri baslayir.

» Apireksiya dovrl orzindo anticisimlora davamli olan borreliyalar
nasli ¢coxalarag yenidon gana daxil olur va yenidon qizdirmali dévr
baslayir.

* Xostolik miiddotindo qizdirma tutmalar1 3-10 dofo tokrarlana bilor
(xastaliyin ad1 bununla slagadardir).



Qayidan yatalagin patogenezi

Toradicinin organizmo daxil olmasi

/ \

Oldiiriilmiis bitin hemolimfasinin

Gononin dislomoasi ilo (ag1z suyu ilo) dislomo yerins siirtiilmasi

!
Makrofaqlarin daxilinds ¢oxalma
!
- Qana daxil olma T
Anticisim sintezi Trombositlorin iizarinda
| yuklonma

}
Mikroagqreqgatlar

Komplementin istiraka
ilo bakteriyanin lizisi va
endotoksinin ifrazi

!
Qizdirma, hipotenziya,
sok

Hepatosplenomegaliya,
kongenital infeksiya, '
organlarin zodslonmasi Kapillyarlarin tutulmasi
va mikroinfarktlar



Qayidan yatalagin patogenezi

//Antibody

Borrelioz zamani antigen variasiyasi. Borreliyalar ganda coxaldigca Ustinlik taskil edan
antigen varianti ortaya cixir (¢cahrayr xatt ve c¢ahrayl zilallarla ortlilmus borreliyalar). Bu
varianta garsi yaranan anticisimlar (¢cahrayr noqtali xatt) bu populyasiyani mahv edir, eyni
zamanda yeni bir populyasiya meydana ¢ixir (mavi variant). Yeni populyasiyani tamizlamak
Uclin yeni anticisimlar sintez olunur (mavi nogtali xatt) ve basqga bir variant (yasil) ortaya cixir.
Antigen variasiyasi il ev sahibinin anticisim reaksiyasi arasindaki dinamika aylarla davam edas

bilar. VMP- Variable Major Proteins — dayiskan asas proteinlar



Qayidan yatalagin klinikasi

inkubasiya dovrii

- Simptomatik (quzdirmah) dévr
. Afebril (quizdirmasiz) dovr

Qizdirma

Bas aorisi

Oynaq agrilan

Caki itirilmaoasi

Urakbulanma
qusma



Mikrobioloji diagnostika:
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Mikrobioloji diagnostika:

* Qizdirmali dovrdo gotirilmiis gan nimunslorinin - miiay1nasing
osaslanir. Gimza Usulu ilo boyadilmis qalim vo nazik @an
yaxmalarinda, qaranliq saholi mikroskopiya zamani torodicini
mikroskopik tsulla askar etmok mumkundar.




Mikrobioloji diagnostika:

 Epidemik vo endemik qayidan
yatalagin tOradicilorini bioloji sinaq
vasitosila differensiasiya etmok
mumkuinddr. Xostolordon gotiiriilmiis
gan laborator heyvanlarimin garm
bosluguna yeridilir.

* Doniz donuzlar1 endemik qayidan
yatalaginin toradicilorine, ag sicanlar
iso B.recurrentis-o hossasdirlar.

«2-4 gin sonra  yoluxdurulmus
heyvanlarm  qaninda  torodicilori
mikroskopik Usulla askar etmok
mUumkundur.




Mualica va profilaktika

* Miialica. Tetrasiklin, eritromisin va penisillindon istifado
edilir.

 Profilaktika. Qeyri-spesifik profilaktika epidemik gayidan
yatalagda bitliliklo miibarizoys, endemik gayidan yatalagda

iso tobii ocaglarda gono vo gomiricilorlo miibarizo

todbirloring asaslanir.

* Spesifik profilaktikasi hazirlanmamisdir.



Laym xastaliyinin téradicilari:

« Laym xostaliyi, yaxud xroniki migrasiya edon eritema,
yaxud laymoborrelioz dorinin, iirok-damar vo sinir

sisteminin zadalonmasi, artralgiya va artritlorlo miisayiot

olunan xroniki infeksiyadar.

* Bu xostolik Amerikada Borrelia burgdorferi  Avrasiya

kontinentinds iso B.garini vo B.afzelil novlari torafindon

toradilir.



Borrelia burgdorferi - morfo-bioloji xiisusiyyatlori:

B.burgdorferi on iri borreliya olub, orta
Olciilori 20-30x0.2-0.3 mkm-dir. Morfoloji va
tinktorial xassolorino goro digor borreliyalara
oxsayir, /-11 adad qivrimlara malikdir vo
¢cox harakatlidir.

Anilin boyalar1 vo giimiislo Impregnasiya
Usulu ilo asanliqla askar edilir.

M- daxili membran

OM- xarici membran

PG- peptidoglikan

PS- periplazmik saha

OSP- xarici qisa lipoproteyinlari
PF- periplazmik flagella

| S




Borrelia burgdorferi - kultural xiisusiyyatlori:

* B.burgdorferi  kompleks = maye
miihitlordo (Barbour-Stoenner-Kelli
miihitindo) tez inkisaf edir, daridoaki

eritema saholorindon daha asanligla

tocrid  edildiyi  halda, digor
materiallardan nadir hallarda olda

edilir.

Borrelia burgdorferi.
(10 guinlik kultura, 33°C)



B.burgdorferi - antigen qurulusu vo patogenlik amillori

* Fibrillyar apparatin (p41l) vo sitoplamatik silindrin (p93) protein
antigenlori. Bunlara qarsi anticismlor xostaliyin erkon etaplarinda
sintez olunur, lakin protektiv faalliga malik deyillar.

e Lipoprotein torkibli Xxarici membran ziilallarinin - Osp-proteinlari
(ing., outer surface protein) protektiv foalliga malikdir.

* Borreliyalarin inkisaf siklindo antigen torkibi doyisikliklors moruz
qalir. Qidali miihitlordo kultivasiya zamam vo Insan orqanizminda
xastaliyin son marhalalorinda borreliyalarda OspA antigeni, gonalords
vo Insan organizminda xostoliyin 1lKin marhololorinds iso OspC
antigeni usttnlik toskil edir.

- Osp-proteinlar ~ borreliyalarin =~ sahib  hiiceyralorino  adheziya
qabiliyyatini tomin edir.

- Borreliyalarin makrofaglarla garsilight tosiri naticosinda sitokinlaorin
(IL-1 va s.) ifraz1 iltihabi proseslori induksiya edir.

- OspA-protein artritlorin inkisafim1  sortlondiron Immunopatoloji
reaksiyalarin inkisafinda istirak edir.



Borrelia burgdorferi
Ekologiyasi, infeksiya monbayi vo yoluxma yollari:

Tobi1 soraitdo toradicilor osason xirda
gamiricilordas, xUususan meso
sicanlarinda  rast golinir. Insanlara
Ixodes cinsindon olan  ganalorin

dislomosi zamani gonolorin agiz Suyu,

yaxud orta bagirsaq mohtoviyyatinin

requrgitasiyasi vasitasilo yoluxur.



Laym xastaliyinin patogenezi va klinik
tazahurlari:

Gonolorin agiz suyu ilo organizmo daxil olmus
borreliyalar inkubasiya dovri miiddotindo otraf
toxumalara miqgrasiya edorok dorido xarakter
migrasiya edon eritemanin (erythema migrans)

omoalo galmoasing sabab olur.



Laym xastaliyinin patogenezi va klinik tazahurlari:

* Digoar spiroxetozlar kimi Laym xostliyi do moarhalali gediso
malikdir.

« [lk  moarhal>  qripabonzer  simptomlarla, limfadenitlo,
mialgiyalarla vo gononin disladiy1i yerdo OlgUst tez boyiiyon
holgosakilli eritemanin - migrasiya edon eritemanin omalo
golmosi ilo tozahiir edir.

» [kinci marhala xastolik baslandiqdan 1-4 hofto sonra artralgiya
va artritlarlo, meningit, Gz sinirinin iflici, radikulopatiya, elaca
do mioperikarditlorlo miisayiot olunur.

 Uclincl marhals xostaliyin baslanmasidan aylarla sonra dori,

sinir sisemi vo oynaglarda xroniki proseslorin inkisafi ilo
tozahiir edlir.



Laym xastaliyinin patogenezi va klinik tazahurlari:

Gana diglomasi 36-72 saat va cox davam edarss, patogenld doari va qan-damar sistemi ils digar orqanlara
yayilir. Diglama zamam 36 saatdan az oldugda yoluxma ehtimah asagidir (1.2-1.4%)

\/
Laym xastaliyi
ilkin marhalo (<30 giin) Ilkin disseminasiyali marhala (<3 ay) Son morhala (>3 ay)
\ \
Makrofaqglar va T-limfositlorin ifraz etdiyi sitokinlor B. burgdorferi inteqrinlara birlasir 1

(SNA-a, INF-y) disloma nahiyyasina yaxmn bolgayo

eozinofillorin toplanmasina sabab olur. Matriks qlikozaminglikanlarin v

l l ekstrahiiceyravi matriks proteinlarin ifrazi il
Erythema migrans milgaiyat olunari lltlhlzzbilcavab. U;a}g sinir
Tadrican biiiyon halgosokill sitem1 va oynaqlarin kollageni zadalanir.
eritema - markazi tadrican Sistem iltihabi cavab ‘
saffaflagan qurmizi laka.

1. Coxsayh Erythema migrans
2 Meningit

l 3. Meninqoradikulonevrit
4, Kardit

; 5. Borrelia limfositomas
Qripabanzar slamatlor

6. Kally sinirlori iflici

Takrarlanan adaptiv va geyri-
spesifik immun cavablar

1

Boyiik oynaqlarda
vaskulyar proliferasiya,
sinovial hipertrofiya vo
monositlarin toplanmasi

|

Boyiik oynaglarm artriti
(adaton dizlar)



Laym xastaliyi (erythema migrans




Mikrobioloji diagnostika:

« Simptomatik xostoliyi doridoki xarakter eritemaya goro tanmimaq mumkdinddr.
Dori  olamotlori  olmadiqda, eloco do xostoliyin  sonraki  marhalolorindo
mikrobioloji dagnostika tisullarindan istifads edilir.

* Milayino materiali Kimi eritema nahiyasindon gotiiriilmiis dori bioptatlari,
sinovial maye, likvor, gan zardabi gotlralir. Xastoliyin morhalalorindon asili
olaraq miixtolif Usullardan istifado edilir. Bu materiallarda B.burgdorferi PZR
vasitosilo askar edils biloar.

* Xostoliyin 1kinci moarholasindon etibaron seroloji miiayinalor aparilir. Qan
zordabinda torodici oleyhino anticisimlori (IgM ve 1gG)  IFR, IFA vo
Immunobloting vasitasils toyin etmak mimkinddr.

* Organizmdo toradici aleyhinoa anticisimlor todricon omalo golir. Xastaliyin koskin
fazas1 ancaq 30-40% hallarda serpozitiv olur, 2-4 hofto sonra seroloji reaksiyalar
60-70% xostolordo miisbot olur. 4-6 hofto sonra iso xostolorin  90%-do
B.burgdorferi-ya qars1 IgG-anticisimlori askar edilir. Mialicodon sonra
anticisimlarin titri todricon azalsa da, xastalorin gan zardabinda illarls saxlanilir.



Mikrobioloji diagnostika-seroloji Gsul:
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Laym xastaliyi

* Miialica. Etiotrop miialico doksisiklin, yaxud amoksisillinlo
20-30 gin miiddstinds aparilir. Doksisiklin daha effektlidir.
Artritlor zamani penisillininin bOyUk dozalariin totbiqi yaxsi

natica Verir.

* Profilaktika. Qeyri-spesifik profilaktika gonoslorlo miibarizo

va onlardan mudafia todbirlorindon ibarotdir.

« Spesifik profilaktika hazirlanmamisdir.



Leptospira cinsi - Taksonomiya

 Leptospiralar Leptospiraceae fasilosino, Leptospira cinsind
daxildirlor. Onlarin ononovi tosnifati biokimyovi vo seroloji
xlisusiyyatlorine osaslanmisdir.

* Leptospira cinsino patogen nov olan L.interrhogans vo geyri-
patogen nov L.biflexa daxildir.

e L.interrhogans novil 200-don artig, L.biflexa iso 60-dan artiq
serotipa malikdir.

* Digor mikroorqanizmlordon forqgli olaraq leptospiralarin serotiplari
nov adlarma malikdir. Moasalon, L.bovis, L.grippotyphosa,
L.hebdomadis, L.icterohaemorrhagiae, L.mitis, L.pamona va Ss.
L.interrhogans-in an ¢ox rast galinan serotiplorindandir.



Leptospira cinsi - morfo-bioloeji xiisusiyyatlari:

* Leptospiralar 5-15 mkm uzunluga, 0.1-0.2 mkm galinligr malik 20-40
qivrimdan ibarat nazik spiroxetlordir. Uclarindan birli ¢ox vaxt
oyilorok garmaq omolo gotirir. Horokot aparati hiiceyronin hor iKi
qiitblindon ¢ixan fibrildon ibaratdir.

« Gimza Usulu ilo zeif cohrayr rongo boyandigindan preparatlarda
cotinlikla secilir. Giimiislo Impregnasiya Usulu ila yaxsi boyanir. Nativ
preparatlarin garanliq sahali vo faza-kontrast mikroskopiyasinda aktiv
harakatli leptospiralart miisahide etmok mumkunddir.




Leptospira interrhogans
kultural xdsusiyyatlari:

 Leptospiralar 28-30°C-do  zordab olavo
edilmis maye vo yarimmaye miuhitlordo
(Fletcher, Stuart vo s. miihitlordo) aerob

soraitda kultivasiya edilir.

* Maye qidali miihitdo inkisaf edorkon

bulaniqliq amolo gotirmirlar.

* Yarimmaye mithitlordo 1-2 hoafto sonra qgidal
miihitlorin sothino yaxin yerds diffuz inkisaf
zonasi, daha sonralar iso mudhitin oksigenlo
optimal tomin olunan bu sahalorinds inkisaf

halqasi amala gatirirlor.




Leptospira interrhogans - antigen qurulusu:

e L.interrhogans-in ~ xarici qisast lipopolisaxaridlorlo (LPS)

zongindir.

* LPS miixtolif stamlarda antigen cohotdon forqlonir. LPS-In antigen
miixtalifliy1 L.interrhogans-in seroloji tosnifatinin asasinda durur,

onlarin ¢oxsayli (200-don artiq) serovarlara ayrilmasini tomin edir.

* L.interrhogans-in miixtalif serovarlar1 antigen qurulusuna goéro

oxsar olub, seroloji testlords ¢arpaz reaksiyalar verir.



Leptospirozun patogenlik amillari

* Hiiceyra divar1 komponentlori

-Lipopolisaxarid

-Peptidoglikan

-LPS, LipL32, Loa22, LipL41, LruA, LIgA, LigB, va LipL21
e Horokotlilik

* Adhezinlor

 Hemolizinlor

 Sfingomielinaza

« Kollagenaza



Leptospirozun patogenlik amillari-

Lipid A Hiiceyra divar1 komponentlori
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Leptospirozun patogenlik amillari - harakatlilik
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Ekologiyasi, infeksiya manbayi va yoluxma yollari:

* L.interrhogans tobiotdo genis yayilmisdir, insanlarda vo heyvanlarda
leptospiroz xastaliyi toradir.

e Leptospiroz  zoonoz infeksiyadir. Infeksiya monboyi osason
gamiricilar (Sinantrop vo vohsi gomiricilar), eloco do ev heyvanlaridir
(irtbuynuzlu heyvanlar, donuzlar, itlar va S.).

« Heyvanlarda infeksiya nefrit kimi, asason kliniki tozahiirlor olmadan
xroniki gediso malk olur, onlar toradicilari sidiklo xaric etmoklo su
hovzalarini, gida mohsullarini vo torpag ¢irklondirir.

e Insanlar osason xasto heyvanlarin ekskrementlori ilo ¢cirklonmis su ilo
tomas noticosindo yoluxur (xastaliyin ovvalki «su qizdirmasp adi
bununla slagodar olmusdur).

* Infeksiyanm giris qapist zodalonmis doari va selikli gisalardir (agiz
va burun boslugunun, konyuktivanin selikli qisalar1). Torkibinda
leptospiralar olan suyun i¢ilmasi az shamiyyat kasb edir.



Leptospirozun yoluxmasi va klinik tazahurlari:
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Leptospirozun patogenezi:

* Leptospiroz kaskin infeksion xastolik olub, dalgavari qizdirma,
Intoksikasiya, qaraciyerin, boyroklorin vo morkazi sinir sistemi

kapillyarlarinin zodoalonmasi 1lo saciyyalonir.

* Dori vo selikli gisalardan orqanizmo daxil olmus toradicilor 1-2
hoftalik Inkubasiya dovriindon sonra gana Kkecir, miixtolif
qizdirma reaksiyalar1 ilo miisayiot olunan bakteriemiya
(spiroxetemiya) toradir. Toradici ganla daha zongin tomin olunan
parnximatoz organlara (xiisusoan boyraklora va qaraciyars) daxil
olaraq burada hemorragiyalara vo nekrozlara sabab olur, naticads
nefritlor vo sariligla tozahtir edon hepatitlor bas verir.



Leptospirozun patogenezi:
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Leptospirozun klinik tazahurlari:

* Xostolik ¢ox vaxt ikifazali olur, birinci fazadan sonraki
yaxsilasmadan sonra, IgM anticisimlorin titrinin artmasi
Intensiv bas agrilari, meningeal sindromlar, serebrospinal
mayedo pleositozla tozahiir edon «aseptik meningitin»
inkisafina sobab olur. Eyni zamanda dorinin, ozalslorin,
gozlorin zodoalonmaosi miisahids edils bilar.

 Xostoliyin klinikasinda hepatitlor daha ¢ox rast golinir, bu
hepatitlor gan zordabinda kreatin fosfokinaza fermentinin
artmasi ilo miisayiat olunur (virus hepatitlorinds bu fermentin
miqgdar1 normal qgalir!).



Leptospiroz

Sarilhiq



Leptospirozun mikrobioloji diagnostikasi:
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Mikrobioloji diagnostika:

 Miiayina U¢ln gan, onurga beyni mayesi, sidik, gan zardabi gottralar.

« Mikroskopik Usul. Xastaliyin avvalarindo Gimza Usulu ils boyadilmis nazik
gan yaxmasinda, eloco do qaranliq sahali mikroskopda bazon leptospiralari
askar etmok mumkunddr. Sidik ¢okinttsunin garanliq sahali mikroskopiyasi
da torodicini askar etmoyo Imkan verir.

« Bakterioloji Usul. Xastolordon alinmis toza gan, sidik, eloca do serebrospinal
maye niimunoalorini yarimmaye miihitlordo (Fletcher, Stuart vo s.
mihitlorindo) kultivasiya etmoklo toradicinin kulturasimi almag ve onu
Identifikasiya etmok mumkinddr. Leptospiralar tadricon inkisaf edir, kultura
ancag 1-2 hofto miiddotindo oldo edilir. Identifikasiya etmok UcUN
mikroaqqlutinasiya reakiyasindan istifado edilir.

- reaksiya L.interrhogans serotiplarina garsi spesifik anticisimlorin istiraki ilo
sliso lizarindo agqglltinasiya reaksiyasi olub, naticasi mikroskopik olarag
qiymoatlondirilir.  Miisbot reaksiya leptospiralarin  aqqliitinasiyas1 -
horiimgayabonzar konglemeratlarin amolo golmasi ilo miisayiat olunur.



Mikroskopik tsul

a) Qaranhgq saholi
mikroskopiya

b) Siisoe iizarindo biofilmin
elektron mikroskopiyasi

C) vad) hiicyers
kulturalarinda
leptospiralarin elektron
mikroskopiyasi




Mikrobioloji diagnostika:

* Bioloji sinaq - leptospirozun diagnostikasinda hassas Usul hesab edilir. Xastonin
gan zordabi, yaxud sidiyi cavan dagsicanlarina, doniz donuzlarina peritondaxili
yeridilir. Bir nego gilindon sonra leptospiralar1 periton mayesindo askar etmok
mimkdn olur. 1-2 hofto sonra 6lmiis heyvanlarin daxili orqanlarinda hemorragik

zadolonmoloar askar edilir.

« Seroloji  Gsul. Leptospiroz zamani @an zordabinda aqqlitinasiyaedici
anticisimlorin titri xastoliyin 5-8-ci haftasinde maksimuma (1:10 000 vo daha
yiiksak) catir. Bu anticisimlori askar etmok (c¢ln referens leptospira
stammlarindan istifado etmoklo mikroaqglutinasiya reaksiyasi qoyulur. Reaksiya
yliksok hassasliga, mivafiq serotiplordon istifado etdikdo isa, hom do yiiksok
spesifikliyoa malikdir.

- Anticisimlori toyin etmok (Uc¢ln homg¢inin, dolayr hemaqgqglitinasiya

reaksiyasindan vo IFA-dan istifado edilir.



Mikroaqqlitinasiya - lizis reakiyasi




Leptospiroz

* Mualico. Xoastoliyin yingll formalarinin miialicasi doksisiklin, ampisillin,
yaxud amoksisillinin peroral istifadesi ilo aparilir. Agir formalarin

miialicasinda penisillin, yaxud ampisillin venadaxili tayin edilir.
* Profilaktika:

- Qeyri-spesifik prolifaktika gomiricilorlo miibarizs, kond tosarriifat1 vo ev

heyvanlarinin vaksinasiyasi, zoobaytarliq todbirlorindon ibaratdir.

- Epidemioloji gostaris odugda toradicinin miixtalif serotiplorindon ibarat,
qizdirmagqla inaktivlosdirilmis korpuskulyar vaksin ilo spesifik profilaktika

aparilir.



RIKKETSIYALAR

Rikketsiyalar uzunlugu 0.3-1.2 mkm,
diametri 0.3 mkm olan, Qram monfi,
polimorf - tok-tok, clt-clt, bazon zoncir
soklinda yerlason kok va ya ¢opsakilli, bazon
sapsakilli prokariot mikroorqanizmlordir.
Kapsula amolo gotirmir, flagellalar1 yoxdur,
horokotsizdirlar.

Oksor niimayandolori hiiceyradaxili
parazitlor oldugu Ugtn stini gidali miihitlorda
kultivasiya olunmurlar.  Onlar sahib

hiiceyranin daxilindo sado boliinma yolu ila
coxalirlar.

Rikketsiyalar morfoloji  xiisusiyyatlorino
goro bakteriyalara, bioloji xiisusiyyatlorino
gbro (sUni qidali miihitlordo inkisaf etmo
qabiliyyatinin olmamasi) viruslara bonzayir.




Rikketsiyalar — Tasnifat

e Muasir tosnifatda bltln rikketsiyalar Rickettsiaceae fasilosing
daxil edilmisdir. Morfoloji vo bir-¢cox bioloji xiisusiyyatlorine
gora rikketsiyalara oxsar mikroorqanizmlor iso Bartonellaceae

fasilasina daxil edilmisdir.

* Rickettsiaceae fosilosino Rickettsia, Orientia, Ehrlichia vo
Coxiella cinslorindon olan Kicik Qram monfi bakteriyalar
daxildir. Q-qizdirmasinin téradicisi Istisna olmagqla onlar obligat
hiiceyradaxili  parazitlor olub, Insanlara bugumayaqlilar
vasitosilo yoluxurlar. Insanlarda rikketsiozlar adlandirilan

xostoliklor toradir.



Rickettsiaceae - Taksonomiya

* Domen (Domain): Bakteriyalar

* Aloam (Kingdom): Pseudomonadota
*Sinif (Class): Alphaproteobacteria
*Sira (Order): Rickettsiales

* Fasila (Family): Rickettsiaceae

* Cins (Genus): Rickettsieae, Orientia

* NOv (Species):



Ehrlichiaceae - Taksonomiya

* Domen (Domain): Bakteriyalar

* Aloam (Kingdom): Pseudomonadota
*Sinif (Class): Alphaproteobacteria
*Sira (Order): Rickettsiales

* Fasila (Family): Ehrlichiaceae

* Cins (Genus): Erlichia

* NOv (Species):



Sopgili yatalaq qrupu

Lokali qizdirma qrupu

Q-qizdirmasi qrupu

Ehrlichia qrupu

Rikketsiozlarin xarakteristikasi

Rickettsia prowazekii
Rickettsia typhi
Orientia tsutsugamushi
Rickettsia rickettsii

Rickettsia conorii

Rickettsia australis
Rickettsia akari
Rickettsia sibirica
Rickettsia japonica
Coxiella burnetii
Ehrlichia chaffeensis
Ehrlichia sennetsu
Ehrlichia ewineii

Anaplasma
phagocytophilum

Epidemik (bit) sopgili
yatalagi

Endemik (sicovul, bira)
sopgili yatalaq

Kol qizdirmasi

Sildirimli qayalarin
lakali qizdirmast
Marsel (Araliq donizi,
Simali Afrika vo s.
lokali qizdirmast)

Kvinslend (Avstraliya)
gono qizdirmast
Cicoyabonzor rikketsioz
Simali asiya eona
rikketsiozu

Yapon qizdirmasi
Q-qizdirmasi
Monositar erlixioz
Monositar erlixioz

Qranulositar erlixioz

Qranulositar erlixioz

Insan

Sicovullar, sicanlar
Gomiriciler
Gomiricilor

Gomiricilar,
itlor

Gomiricilor
Gomiricilar
Gomiricilor

Goanolar

Iri vo xirda buynuzlu
heyvanlar

Marallar, itlar,
gomiricilor
Mombolilor

Itlar

Sicanlar vo digor
momylilor

Paltar bitlori

Biralor

Qirmizibadon gonolor
Gonolor

Gonolor

Gonolor
Gonolor
Ganoler
Gonolor
Gonolor
Gonolor
Baliglar?
Gonoalor

Gonolor



Rikketsiyalar

morfo-bioloji xususiyyyatlori

* Rikketsiyalar 0,3x1-2 mkm 6l¢iida ¢Opvari,
yaxid kokabonzor mikroorqanizmlordir.

* Rikketsiyalar lglin galin  va  selikli
mikrokapsula sociyyovidir.

* Onlar  horakatsizdirlor, spor omolo
gotirmirlar, fimbri vo pililora malikdirlar.

* Rikketsiyalarin batln morfoloji
formalarinda  t¢qath  hiiceyro  divar,
sitoplazmatik ~ membran,  sitoplazmatik
olavalar, vakuollar vo nukleoid vardir.

e Nukleod 1-4 donacikdon togkil olunmusdur.

 Hiiceyro divarinin torkibindo peptidoqlikan,
muramin  vo diaminopimelin tursular
vardr.

Rikketsiyalar



Rikketsiyalar — morfo-bioloji xtisusiyyatlari:

 Rikketsiyalar Qram monfidirlar, lakin

Qram Gsulu 1ilo zaif, Gimza va
Zdrodovski Usulu, elaco do akridin

narincisi 1lo yaxsi boyanirlar.

» Gimza tsulu ilo boyanarkon

hiiceyralorin protoplazmasinda yerlosmis

donaciklor mavi-purpur rangas calir.

» Zdrodovski Usulu ilo boyanarkan mavi

fonda a¢i1q qirmiz1 donaciklori gorindr.




Rikketsiyalar - kultural xtisusiyyatlari:

 Rikketsiyalar stini gidali miihitlords inkisaf etmirlor, sado boliinmo ilo
coxalirlar

* Onlarin kultivasiyas1 U¢ln inkisaf edon toyuq embrionlarindan, hiiceyro
kulturasindan, bugumayagqlilar vo ya hassas laborator heyvanlarindan istifado
olunur.

* Onlar toyuq embrionlarinin yumurta sarisi kisasinds asanligla inkisaf edir.

toyuq embrionlarinda hiiceyra kulturasinda
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Rikketsiyalar - antigen qurulusu

* Hiiceyro divarimin  torkibine daxil olan qlikoproteinlor vo LPS
rikketsiyalarin antigenliyini tomin edir. Hiiceyra divarinin sothi ziilallari -
Omp-proteinlor (ing., outer membrane protein) rikketsiyalarin antigen
spesifikliyini  sortlondirir, bunun oasasinda rikketsiyalar serotiplora

bolunitirlar.

 Bozi rikketsiyalarin (mas., epidemik sopgili yatalagin toradicisi - Provagek
rikketsiyalar1) LPS-1 proteylorlo oxsar antigenlora malikdir. E.Veyl vo
A.Feliks miioyyon etmislor Ki, sopgili yatalagli xostolorin gan zordabi
Proteus vulgaris OX19 stamlar1 ilo agqglltinasiya reaksiyasi verir. Veyl-
Feliks reaksiyast adlandirilan bu reaksiya uzun miiddat diagnostik

mogqsadlo istifado edilmisdir.



Rikketsiyalar - patogenlik amillari:

* Rikketsiyalarin patogenliy1 onlarin asason hiiceyra
strukturlar: - pililor, hiiceyra divarinin saothi ziilallari -

Omp-proteinlor vo LPS 1lo tomin edilir.

* Provagek vo Rikkets rikketsiyalar: hiiceyralorin infeksiyaya
yoluxmasi zamani miithiim rola malik olan A2 fosfolipazaya

malikdirlor.

* Rikketsiyalar ekzotoksin omolo gotirmirlar.



Xarici muhit amillorind davamhihgi

* Rikketsiyalarin oksoriyyoti sahib vo vektor (keciricl) organizmindon
konarda qisa miiddot orzindo saxlanilir. Onlar yiliksok horaratin,
ultrabonovsoyi siialarin vo bakterisid kimyovi aeentlorin tosiring
davamsizdirlar. Lakin qurudulmus voziyystdo vektorun (gona, bit)
organizminda, hamg¢inin onlarin ifrazatlarinda aylarla saxlanla bilirlor.

* Q-quizdirmasinin téradicisi (Coxiella burnetii) otraf mahit amillorino
daha davamlidir. Bu rikketsiya 60°C-do 30 doq. miiddotindo
pasterizasiyadan sonra sag qalir, eloco do siidde aylarla saxlanilir.
Belo davamliliq Coxiella burnetii-nin  endosporaya bonzor
strukturlar amalo gatirmok qabiliyyati ilo izah edilir.



Rikketsiozlarin patogenezi

Toradicinin organizmo daxil olmasi
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Rikketsiozlarin patogenezi

* Organizmo daxil olmus rikketsiyalar pililor vo Omp-proteinlor
vasitosilo hodof hiiceyralorino adheziya olunur, sonra iso A2
fosfolipazalarin  koémoyi ilo  sahib  hiiceyronin  xarici
membraninin  lipidlorine tosir edorak burada formalasmis

defektlordon hiiceyronin daxilino kegirlar.

e Sahib hiiceyralordo daxilindo rikketsiyalar olan fagosom
(vakuol) formalasir. Burada rikketsiyalar faal sokildo coxalir,
vakuol parcalandiqdan sonra azad olmus rikketsiyalar limfaya,

gana daxil olur vo beloliklo, bltln organizms yayilirlar.



Rikketsiozlarin patogenezi

e Insan orqanizminda rikketsiyalarin yoluxdurdugu hadaf hiiceyralorin
ayri-ayrt novlorinin zodolonmo prosesi vo mexanizmi mixtolifdir.
Rikketsiyalar torofindon damar endotellorinin zodolonmosi ¢ox
sociyyavidir. C.burnetii istisna olmaqla rikketsiyalar kicik gan
damarlarimin endotelindo ¢oxalaraq vaskulitlor toradir. Bu hiiceyralor
sisir vo nekrozlasir, damarlarin tromblarla tutlmasi toxumalarin
nekrozuna sobab olur.

* Vaskulitlor asason dorida tozahiir etso do, bir-¢ox daxili orqanlarda da
bas verir vo butln bunlar gan dévraninin pozulmasi ilo naticolonir,
disseminasiyali damardaxili laxtalanma sindromu vo damarlarin
tixanmasi misahido edilir.

 Beyinin boz maddssinds gan damarlarinin divarlarinda limfositlarin,

polimorf niivali leykositlorin vo makrofaglarin aqqreqasiyasi
noticosindo tifoid diiyiinlorin omolo golmosilo meningoensefalit
inkisaf edir.



Rikketsiozlarin patogenezi

Xostalik kecirmis insanlarda rikketsiyalar bozi hallarda patoloji
prosesa sabab olmadan uzun miiddat yasamaq - persistensiya
qabiliyyotino malikdirlor. Bu qabiliyyat rikketsiyalarin L-
formaya c¢evrilmosi, antigen mimikriyasi, yaxud onlarin
immunglobulinlo  «pardolonmoasi» hesabina tomin  edilir.
Moasalon, sapgili yatalagin residivi - Brill-Zinsser xastaliyinin
patogenezi toradicinin limfa diyiinlorindo  uzunmiiddatli

persistensiyasi 1lo olagodardir.



Epidemik sapgili yatalagin va Brill-Zinsser xastaliyinin toradicisi
(Rickettsia prowazekii)

* Epidemik, yaxud bit sopgili yatalagi koskin antroponoz
xostolikdir.  Xostololiyin  tdrodicisi - R.prowazekii

Rickettsiaceae fasilosinin Rickettsia cinsina daxildir.

* R.prowazekii bitlorin organizminds, inkisaf etmokds olan
toyuq embrionlarinin yumurta sarisit kisolorindo vo toxuma
kulturalarinda  asanligla  kultivasiya  edilir.  Hossas

hiiceyralarin sitoplazmasinda ¢oxalir.



Epidemik sapgili yatalagin infeksiya manbayi va
yoluxma mexanizmlari:

e Infeksiya monboyi xasto insanlardir, xostolik bitlor vasitosilo
yoluxur. Xasto insandan gan sormus bitlar 4-5 glin sonra yoluxucu
olur. Bu miiddat orzindo rikketsiyalar bitlorin bagirsaq epitelindo
coxalirlar.

* Epitel hiiceyralori parcalandiqgdan sonra rikketsiyalar bagirsaq
bosluguna kegorok bitlorin ifrazati ilo xaric olunur. Bitlorin saglam
insanlar1 dislomasi vo gan sormasi gasinma hissi yaradir. Bitlorin
ifrazatinda olan torodicilor dorinin qasinma yerlorindo omaolo
eolmis mikrotravmalardan organizme daxil olur.

* Yoluxma eloco do torkibindo rikketsiyalar olan qurumus Dbit
ifrazatinin tozabonzor aerozollarimin nofos yollarina daxil olmasi
naticosinda bas vera bilor.



Epidemik sapgili yatalagin klinik tazahurlari:

e Inkubasiya dovrii orta hesabla 1-2
hoftodir. Sopgili yatalag qizdirma,
hayati vacib orqanlarin (beyin, tirak,
boyroklor) gan kapilyarlarinin
zodolonmoasi, rozeolyoz vo petexial
sapgilorin omolo golmosi 1lo tozahiir

edir.

e Miialico olunmadigda O6lim hallan
20%-o godordir.




Brill-Zinsser xastaliyi

* Brill-Zinsser xastaliyi ovvollor kecirilmis epidemik sopgili
yatalagin endogen residividir. Ik dofs xastaliyi tasvir edon Nyu-
York hokimi N.Brill vo sonralar onu daha otrafli Oyronmis
N.Zinsserin sarafino adlandirilmisdir.

« Ovvallor epidemik sopgili Yyatalaqg epidemiyast bas vermis
orazilordo rast g@olinir. Brill-Zinsser xostoliyi tdrodicinin -
R.prowazekii-nin limfa diiyiinlorindo uzunmiiddatli persistensiya
ilo alagodardir. Xoastoliyi kecirdikdon 10-30 il sonra orqanizmin
rezistentliyinin zoiflomosi fonunda tozahiir edir.

« Klinik olaraq yungul vo orta agirligli epidemik sopgili yatalag kimi
tozahiir edir.



Endemik (sicovul) sapgili yatalagin toradicisi
(Rickettsia typhi)

* Rickettsiaceae fasilasinin Rickettsia cinsino daxildir.
« Oksor rikketsiyalar kimi hiiceyradaxili parazitdir.

* Morfoloji, inkisaf, tinktorial xiisusiyyatlori epidemik

sopgili yatalagin toradicisi ilo eynidir.



Endemik sapgili yatalagin infeksiya manbayi va
yoluxma mexanizmlari:

* Endemik sopgili yatalaq zoonoz xastolikdir. Tobiatdo toradicinin
osas monbayi sicovullar vo sicanlardir. Toradici bu gomiricilor
arasinda sigovul biralori, bitlori vo ola bilsin ki, gonoalor vasitosilo

dovran edir.

* Bu hogaratlar bozi hallarda toéradicini insanlara transmissiv yolla,

bazon iso qida, yaxud tomas yolu ilo yoluxdurur.

e Insan infeksiya monboyi olmadigindan xostalik tobii ocaql,

endemik xarakterlidir.



Klinik tazahtirlar:

e Infeksiyanin giris qapilarinda ilkin affekt olmur. Xostalik 1-2
hoftolik Inkubasiya dévriindon sonra koskin bas agrilari,
oynaglarda agrilar vo xostaliyin 1-cI hoftasinin sonunda 38-
40°C-yo catan horarotlo baslayir. Xostolik Ucln bodon
sothindo makulo-papulyoz sopgilor sociyyovidir. Residivler
vo tokrar xostolonmo hallar1 geyd olunmamisdir. Olim hallar:

2-3%-don artiq olmur.



Rikketsiozlarin mikrobioloji diagnostikasi:
- Miiayina materiali —_—

Qan, yoluxmus heyvanlarin toxumalari \ Serum
l Molekul l
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| l PZR l
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Toyuq embrionlarinin \ Epidemik vo

tuxdurul : o
yoluxdurulmasi \ Orqanlardan yaxmalarm endemvlk sopgili
yatalagin

Immunfliioressent zordabla islonilmig | | miksoskopiyasi differensial

yaxmalarin mikroslf()pﬁ{ / diagnostikasi
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Brill-Zinsser xastaliyini birincili epidemik sapgili
yatalagdan farglandirilmasi:

* Brill-Zinsser xastaliyini birincili epidemik sopgili yatalagdan
forglondirmok uUcUn toradici aleyhino IgM vo IgG anticisimlor
todqiq edilir.

* Birincili epidemik sapgili yatalag zamani toradici aleyhino
asason IgM anticisimlor,

* Brill-Zinsser xastaliyindo iso asason 1gG anticisimlor askar

edilir. 1gG anticisimlorin titri xostaliyin i1lk on gunl oarzindo

maksimuma catur.



Endemik sapgili yatalagin mikrobioloiji
diagnostikasi:

* Diagnoz kliniki-epidemioloji molumatlara asason qoyulur,
xastonin gan zardabinin seroloji reaksiyalarda (KBR, DHAR,
IFR, IFA va s.) miiayinasi ilo doqiqlosdirilir.

 Epidemik sopgili yatalaqdan differensasiya etmok Ucln erkok
doniz donuzlar1 xastalorin gani ilo yoluxdurulur. R.typhi doniz
donuzlarinda xayaotrafi toxumanin iltithab1 — periorxit toradir
(skrotal fenomen). R.prowazekii bu heyvanlarda ancaq
qizdirma reaksiyasina sabab olur.

* Epidemik sopgili yatalagdan differensasiya etmok Ucln
seroloji  reaksiyalardan da istifado edilir. R.typhi wvo
R.prowazekii korpuskulyar antigenlori ilo eyni zamanda
qoyulmus seroloji reaksiyalarda muvafiq anticisimlorin titri
2-4 dofas artiq olur.



Epidemik sapgili yatalag

* Miialico. Etiotrop mialico doksisiklin va tetrasiklin
sirasindan olan digor preparatlarin totbiqi 1lo aparilir.

e Profilaktika:

* Qeyri-spesifik profilaktika bitliliklo miibariza, xastolorin
tocrid edilmosi, xastolik ocaqglarinda dezinseksiya vo
dezinfeksiya todbirlarindon ibaratdir.

« Spesifik profilaktika Uclin Provacek rikketsiyalarinin
hollolan sothi antigenlorindon ibarst kimyovi Vvaksin

hazirlanmisdir.



Endemik sapgili yatalagin mialica va
profilaktikasi

* Miialico Tetrasiklin grupundan olan antibiotiklarla
aparilir.

* Qeyri-spesifik  profilaktika infeksiya ocaginda
dezinseksiya vo deratizasiya todbirlorindon ibaratdir.

» Spesifik profilaktika - endemik ocaglarda yasyan

Insanlar oldiirtilmiis vaksinlo Immunizasiya edilir.



Lakali qizdirma qrupu rikketsiyalari:

* Sildirimh gayalarin Iakali qizdirmasi — R.rickettsii
* Marsel qizdirmas1 — R.conorii

* Cicoyobonzor rikketsioz — R.akarli

 Simali Asiya gono rikketsiozu — R.sibirica
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Lakali quizdirma grupu rikketsiyalari:

* Tobii ocaqli xostoliklordir, infeksiya monboayi osason
gamiricilor, kecirici iso miixtalif gonoalardir.

* Lokali qizdirma qgrupu rikketsiozlar1 klinikasina gors sopgili
yatalaga oxsayir, lakin digor rikketsiozlardan farqli olaraq bu
zaman sapgilor ovvolco otraflarda omolo golir, sonra iso
morkozoqacan istigamoatdo yayilaraq badon sathini ohato edir.
Bundan basqga sopgilor ovucda vo ayaq altinda da miisahido
edilir. Cicoyabanzor (vezukulyoz) rikketsiozda sopgilar su
cicoyindo olan vezikulalara oxsayir.

« Mikrobioloji diagnostika, miialico va profilaktika tadbirlori
digor rikketsiozlarda oldugu kimidir.



Lakali qizdirma qrupu rikketsiyalari:
klinik tazahitirlor — sopgilor




Kol qizdirmasinin toradicisi - Orientia tsutsugamushi
infeksiya manbayi vo yoluxma mexanizmlori

e Torodicinin tobii rezervuart Trombidiidae ailosindon olan
qirmizibadon  gomalorin  (yerli ohali bu  gonolori
«tsutsugamushi» adlandirir) siirfolori, birolor vo bir ¢ox
gomiricilor, 0 ciimlodon sicanlar voa sicovullardir. Tabii
ocaglarda toradici gono-gomirici-gond zanciri lizra dovr edir,
Insanlar vo heyvanlar gono siirfolorinin tosadiifi dislomasi
naticasinda yoluxur.

* Hazirda bu xostoliya asason Sorqi va Coanub-Sorqi Asiya
Olkalarinda tasaduf edilir. Xastalik movsimi xarakterli olub,
miixtalif N0V gonolorin siirfalorinin hlcumu ilo olagodar yaz-
yay va payiz fasillorinds daha ¢ox rast galinir.



Kol qizdirmasi - epidemiologiyasi v klinik tazahiirlori:

Endothelial
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Orientia tsutsugamushi
(yoluxmus sicanlarin garin
divarindan siyrilan mayeds),
Gimza boyasi




Kol qizdirmasinin klinik tazahiirlori, diagnostikasi
v miialicasi

* Inkubasiya dovru ort ahesabla 1-2 hoftodir. Infeksiyanin giris
qapisinda — gonolorin dislomo yerindo ilkin affekt — hiperemiya ilo
ohato olunmus vo limfadenitlo miisayiat olunan 1-2 sm diametrli yara
omolo golir. Xostolik tisiitmo vo qizdirma 1lo kaskin baslayir, qizdirma
2-3 hofto davam edir. Xostolorin oksoriyyatindo xostoliyin 1-Ci
hoftasinin sonundan etibaron makulo-papulyoz sapgilor miisahido
edilir. Olim hallar1 30%-2 qodar ola biler.

* Torodicinin antigen variantlarinin movcudlugu ilo olagodar olarag
tokrar yoluxma bas vera bilar, belo Ki, avvalki bir tipla yoluxma
digorino qarst davamli immunitet yaratmir. Xoastolononlorin ganinda
spesifik anticisimlor 10-20 ildon artiq saxlanilir.

« Mikrobioloji diagnostika — KBR, DIFR vo IFA vasitosilo spesifik
anticisimlorin toyining asaslanir.

 Miialica - tetrasiklin grupundan olan antibiotiklorlo aparilir.



Ehrlichia cinsi
morfo-bioloji xiisusiyyatlori:

« Erlixiyalar kicik olctlt (0.5 mkm) pleomorf
kokabanzar, yaxud ovoid formali obligat
hiiceyrodaxili parazitlordir.

* Leykositlords (granulositlorda),
monositlords vo makrofaqlarda c¢oxalirlar.
Bu hiiceyralorin fagosomlar1 daxilinds onlar
«morula» (latinca, «morug») adlandirilan

sitoplazmatik yiginlar amola gatirirlar. : "
« Sahib  hiiceyronin  kicik  sitoplazmatik % :
vakuollar1 daxilinds adoton 1-5 erlixiya olur, 721

lakin belo vakuollarin sayi1 bir hiiceyrado
yiizlarlo ola bilar.

- E.chaffeensis,  E.sennetsu, E.ewingii,
Anaplasma phagocytophilum insan Ggin
patogen novlordir.

Erlixiyalar
(qranulositlorin daxilinds)



Ehrlichia cinsi
kultural xususiyyatlori:

* Erlixiyalar hiiceyra kulturalarinda
(it makrofaqglari, insanin endotel
hiiceyralari, HelLa va s.) kultivasiya
etmok  mUmkindlr.  Hiiceyra
kulturalarinda erlixiyalar zoif va
uzun miiddat (20-40 glin) orzinda
coxalir.

 E.sunnetsu ag sicanlarin

organizminda  kultivasiya edilo
bilor, bu halda toradici periton
mayesinin  makrofaqlarinda  vo
dalagda coxalmagla
generalizasiyali Infeksiyaya sobob
olur.

uninfected macrophages

E. chaffeensis-infected macrophages

uninfected tick cells

£




Erlixiozlar
infeksiya monbayi vo yoluxma mexanizlori:

e Infeksiya monbayi heyvanlar, xiisuson itlor, atlar vo

marallardir.

e Infeksiya yoluxmus gonolorin dislomosi ilo bas verir.

Toradicilar ¢cox giman Ki, ganalarin agiz suyunda olur.

* E.sennetsu ilo yoluxma trematodlarla yoluxmus baliq stindon

istifado etdikdo do bas vera bilar.

* Xostolik an ¢ox ABS-da rast galinir.



Erlixiozlarin patogenezi:

* Toradicinin zodoladiyi hiiceyralordon asili olarag monositar va granulositar
erlixiozlar ayird edilir.

* Monositar erlixiozlar asason E.chaffeensis vo E.sennetsu,

« Qranulositar erlixiozlar iso E.ewingii, Anaplasma phagocytophilum

torafindon toradilir.

 Toradicilor infeksiyanin giris qapilarindan gana daxil olur, periferik ganin
qranulositlorindo, monositlorindo voe makrofaglarda coxalarag bu
hiiceyralorin mohvina sabab olurlar. Sonralar limfogen vo hematogen yolla
organizmo, 0 ciimlodon sUMUK iliyina vo maorkozi Sinir sistemino yayilir,
dalag, qaraciyer, limfa diiyiinlori, sumuk iliyi vo digor daxili organlarin
zodolonmasi va leykopeniya bas verir. Dalaqda, qaraciyoards, limfa diiyiinlari
va simik iliyindo meqgakariositoz vo hemofaqositoz inkisaf edir ki, bu da
mieloid hipoplaziya ils naticalanir.



Erlixiozlar

e Klinika. Inkubasiya dovrii orta hesabla 1-2 hafto davam edir. Erlixiozlar

geyri-spesifik klinik simptomlarla miisayiat olunur.

» Xostolik tislitmoa, qizdirma vo bas agrilar1 ilo koskin baslayir, sonralar
mialgiyalar, iirokbulanma va qusma, anoreksiya vo badon ¢okisinin azalmasi
miisahido edilir. Bu olamatlor sildirimli gayalar qizdirmasinmi xatirladir, lakin
sapgilar va vaskulitlor nadir hallarda miisahids edilir. Qanda transferazalarin

miqdarinin artmasi xarakter slamotdir. Oliim hallar1 3-5%-2 qodordir.

» Mikrobioloji diagnostika. Leykositlori daxilindo tipik morulalar askarv
edilo bilor. Xostolorin gan zordabinda spesifik anticisimlor DIFR vasitasilo

toyin edilir. Son zamalr PZR totbiq edilir.

* Miialica asason doksisiklinlo va rifampisinlo aparilir.



Q-qizdirmasinin téradicisi (Coxiella burnetii)

* Xoastoliyin adi «namoalum, geyri-miioyyan» monasini

veran «query» Ingilis s0zUnun bas harfini 1fado edir.

* Toradicinin nOvUNUN va cinsinin adi tadqiqatg¢ilarin

(Koks vo Bernet ) sorofina verilmisdir



Coxiella burnetii — morfo-bioloji xtususiyyatlari:

* C.burnetii 0.2-0.4x0.4-1 mkm o6lculd, polimorf, lansetsokilli,
copvari, yaxud kokobakteriyadir. Bakterial filtrlordon siiziilo bilon
formalara malikdir. Zdrodovski vo Gimza Usulu ilo iso qirmizi

rongs boyantr.

 Bakteriyalardaki R-S dissosiasiyasmma mivafiq olan faza
doyiskonliyino malikdir. Tobii halda | fazada rast galinon téradici
toxuma kulturalarinda vo toyuq embrionlarinda uzun miiddot
kociiriilmo noticasindo Il fazaya cevrilir. | faza hiiceyro divarinda

struktur lipopolisaxaridlorin olmasi ilo 1l fazadan forglonir.



Coxiella burnetii — kultural xtsusiyyatlari:

e C.burnetii oksar rikketsiyalar kimi
obliqat hiiceyradaxili parazitdir. Sahib
hiiceyralorin vakuollarinda )

fagolizosomlarinda ¢oxalir.

* Toyuq embrionlarinin sariliq ’
kisasindo, eloco do toxuma

kulturalarinda 35°C-do  kultivasiya

edilir.



Coxiella burnetii — xarici mahit amillarina davamliligl

e Xarici madhit amillorinin, xiisuson yiiksok temperaturun va qurumanin
tosirina qarsi kifayot qodor davamlidir, 80-90°C-do 30 doq. miiddoatindo hoyat
qabiliyyotini saxlayar.

 Slidiin pasterizasiyasi onu mohv etmir. 60°C-do 30 doq. miiddotindo
pasterizasiyadan sonra sag qalir, eloco do siiddo vo sld mohsullarinda -
kosmikdo, yagda, kefirdo aylarla saxlanilir.

* Madbs sirasinin, 5%-li formalinin va 1%-li fenolun tasirino davamlidir.

* Belo davamliliq Coxiella burnetii-nin endosporaya bonzor strukturlar
omolo gotirmok qabiliyyati 1lo slagadardir.




Infeksiya manbayi va yoluxma mexanizmlari:

« Infeksiya monboyi osason ev heyvanlaridir. Xostolik insanlara miixtolif

yollarla yoluxur.

-Yoluxma osason aerogen yolla - torkibindo torodici olan aerozollar vasitosilo

bas Vverir.
- Peroral - xosto heyvanlarin ot vo siid mohsullarindan istifads etdikdo,

- Yoluxmus gonalorin dislomasi ilo transmissiv yolla yoluxma mumkdnddir.

» Tobii soraitdo C.burnetil iri vo xirda buynuzlu heyvanlarda, atlarda,
itlordo, gomiricilords, eloco do quslarda qizdirma ilo misayiot edilon
xroniki xastaliklor toradir. Rikketsiyalar xasto heyvanlardan std, sidik va

Ifrazatla, eloco do balalama vaxti délyan1 maye ilo xaric olur.



Infeksiya manbayi va yoluxma mexanizmlari:

Infeksiya monboyi Ifraz Yoluxma Sahib
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Q-gizdirmasinin patogenezi

Q-qizdirmas1 patogenetik cohotdon digor rikketsiozlardan forqlonir.
Organizmos daxil olmus rikketsiyalar gana vo limfaya, sonra iso
orqanizmin hiiceyrs vo toxumalarina daxil olur.

C.burnetii makrofaqglar torafindon udulsa da, onlar natamam faqositoz
naticosindo burada saxlanilir.

Toradic1 sonradan gan damarlarinin endotel hiiceyralorino daxil olur,
lakin  digor rikketsiyalardan forqli olaraq panvaskulit deyil,
perivaskulit toradir.



Q-qizdirmasinin klinik tazahurlari:

e Inkubasiya dovrii 1-3 hofto davam edir. Q-qizdirmasmm klinik

tozahtirlori yoluxma yollarindan asili olaraq miixtalif olur.

» Xostolik daha c¢ox qQripi, pnevmoniyani, hepatitlori, yaxud

ensefalopatiyani xatirladir.

» Sopgi saciyyavi deyil, xastolorin 5-25%-do rozeoloz papulalar

miisahido olunur.

* Daimi klinik olamoat olan qizdirma xastaliyin 2-3-cl giiniindon

etibaron baslayir vo toqriban 3 hofto davam edir.



Mikrobioloji diagnostika:

» Seroloji reaksiyalarda (KBR, DIFR, IFA) toradicitnin | vo Il faza

antigenlorino garsi anticisimlorin toyini 1lo aparilir.

* Seroloji reaksiyalar | vo Il faza antigenlori ilo qoyulur. Il faza
antigeni ilo miisbot reaksiya hazirki xostoliyi, | vo Il faza

antigenlori ilo miisbot reaksiya iss kecirilmis xostoliyi gostorir.

 Xostoliyin xroniki formasinda | faza antigenino qarsi yiiksok titrdo

(1:800) IgG anticisimlori askar edilir.



Q-qizdirmasi

* Miialica tetrasiklin vo xinolon grupundan olan antibiotiklorlo aparilir.
Xroniki formalarin vo agirlasmalarin muialicosinda tetrasiklinlor uzun
miiddat - aylarla istifado edilir.

* Profilaktika:

 Qeyri-spesifik profilaktika endemik rayonlarda xasts heyvanlarinin
mohv edilmasi vo sanitar-baytar nozaratindon ibaratdir. Stdin yiiksok
temperaturda qisa miiddot orzindo (71.5°C-do 15 saniyo) xiisusi
rejimli pasterizasiyas1 maslohoat goralar.

» C.burnetii ilo 1isloyon laboratoriya is¢ilori toyuq embrionlarinin
yumurta sarisi kisasindo kultivasiya etmokls alds edilmis téradicidon
hazirlanmis vaksinlo immunizasiya edilirlar.
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