Xususi virusologiyaya giris.

Kaskin respirator virus infeksiyalarinin toradicilari
(ortomiksoviruslar, paramiksoviruslar,
adenoviruslar, koronaviruslar, rinoviruslar) va
poksviruslar
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Qrip virusu taksonomiya
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Orthomyxoviridae

"Influenzavirus

Qrip virusu
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Giris
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Influenza, italyanca: ulduzlardan galan gizli glic
Qrip kalmasi, fransizca gripper: gafil tutma
Qrip kaskin, yoluxucu va epidemik xastalikdir.
KArpa usaqlardan yaslilara gadar genis spektr
Epidemiyalar adatan 1-3 il fasilalarla bas verir.
Bazi hallarda pandemiya
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Tosnfat

e Qrip virusu Ortomyxovirus ailasina aiddir.

* Orthomyxoviridae ailasinin 4 cinsi var.

© ATU

nf
nf
nf

uenzavirus A

uenzavirus B

uenzavirus C

Toqotoya banzor viruslar

* Tasnifat KBR ile 6zak (core) antigenlara qgarsi

anticisimlarla apariimisdir.
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Adlandirma

« Adlandirma UST-un tévsiyalarina uygun olaraq tipa spesifik NP
antigenina va stamma spesifik HA va NA antigenlarina asaslanir.

* Adlandirma; Tip, izola olunma yeri, hamin bdlganin seriya
nomrasi, izola olunma ili, HA va NA antigenlarinin alt tipina
2sasan aparilir

* A/Juhannesburg/33/94(H3, N2)

* Heyvan viruslari G¢cin sahibin adi da bildirilmalidir.

 A/At/Praqga /1/56 (H7N7)
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Adlandirma

Type of nhuclear
material

Neuraminidase

emagglutinin

A/Moscow/21/99 (H3N2)

] RN Y

Virus Geographic Strain Year of Virus
type origin number isolation subtype
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Morfoloji xtuisusiyyatlar

* Moanfi polyarl, tak zancirli
RNT virusu

Qrip virusu — elektron mikroskopiya

e 80-120 nm diametrli,
pleomorf, kirasakilli

e Sial tursusundan reseptor
kimi istifada edirlar

* Antigen doayisikliklari HA va
NA-da musahida olunur

* Bu dayisikliklar naticasinda
epidemiyalar bas vera bilar.

© ATU www.amu.edu.az




Qrip virusu — qurulus sxemi

INFLUENZA VIRUS

ION CHANNEL

HAEMAGGLUTININ

LIPID ENVELOPE

Lipid bilayer

Matrix protein

RNA segment

RNP

CAPSID

NEURAMINIDASE
(Sialidase)

NA (Neuraminidase)

HA (Hemagglutinin)

(Ion channel)
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Antigen xususiyyatlari

* Influenza A 10 zulalla kodlanmis 8 gen segmentina malikdir.

* Bunlardan ug¢u nuklein tursusunun kopyalanmasi va coxalmasina
masul olan PB1, PB2 va PA-dir.

* Digoar 3 gen NP, HA vo NA zilallarini kodlayir
* Gen 7 Matrix zulallarini (M1 ve M2) kodlayir
* Gen 8 struktur olmayan NS1 vo NS2 zulallarini kodlayir
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Antigen xususiyyatlari

e Qrip virusunun 4 antigeni
malumdur

* Nukleoprotein (NP) L, 779
* Matris proteini (M) e e g ot protein
 Hemagqlutinin (HA): Tip 1

glikoprotein LKA

o ‘Mi}%ﬁ,"\ \\.\

»
.

 Neyraminidaza (NA): Tip 2
glikoprotein

iﬁ".‘""ﬁw
.‘%6,&“" i‘
7 '/)/,'* @
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>
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Nukleoprotein

* Tip spesifikdir va antigenik olaraq dayismaz

* Virusun A, B va Ctiplarina ayrilmasindan masuldur

* Aralarinda carpaz reaksiya yoxdur

* NP-ya qarsi anticisimlar qisamiddatlidir va goruyucu deyildir
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Matris proteini

* Tip spesifikdir va antigenik olaraq dayismaz

* M-ya garsi anticisimlar gqisamuddatlidir ve goruyucu deyildir

e ki alt név, M1 va M2

A, Bva Cviruslarinin farglendirilmasi - M1 va M2.

* M1 virusun formalasmasi zamani komponentlari toplayir

* M2 membranlarda ion kanallarini acir, H+ kecidina imkan verir

« M2 RNT polimeraza aktivliyi tictin da talab olunur

* Mantiyanin cixarilmasinda va hiiceyradan cixma marhalasinda rol oynayir
* M2 amantadin va rimantadinin hadaf organidir

— Amantadin M2-ya baglanir, onun ion kanali kimi faaliyyat gostarmasina
mane olur va naticada polimerazani aktivlasdirir.
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Hemaqqliitinin

 Trimerik qurulusda, alt tipa xas va
dayiskandir.

* InfluenzaA-da 3 nov: H1, H2, H3, Receptor

site

. v Lorge globule
* Fusion va reseptor baglama 4

xususiyyatlari moévcuddur

e Sial tursusuna baglanir va
penetrasiyani asanlasdirir 135 A

Protease cleavoge

/ sile

* Onun salafi Ho-dur, yoluxuculuqg

Uuclin HA1-HA2-3 parcalanmalidir _ Small globule
 HAI1; reseptorlara baglanmaqgdan < ~ e
e HA2; zarf va membran arasindaki P, ey e

: M N
birlasmadan masuldur I -
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Neyraminidaza

* Alt tipa spesifik va dayisan

» Tetramer qurulusda

* Influenza A-da, N1 va N2 olmagla 2 nov

e Sial tursularini parcalayir va virusu sarbastlasdirir




Replikasiya

* Transkripsiya va replikasiya ntivada bas verir

* Kifayat gadar protein sintez edildikds, viral RNT replikasiyasi
baslayir.

* Sitoplazmada nukleokapsiddan basga zulallar sintez olunur
* RNP-larin sitoplazmaya dasinmasi tictin M1 va NP lazimdir

* Virus zulallari sitoplazmada birlasdikdan sonra lipid zarfini tutaraq
tumurcuglanma yolu il hiceyradan xaric olurlar.

* Huceyra birdan cox stamla yoluxmussa, bir araya toplanma zamani
8 genom fragmenti progen viruslarda yenidan formalasir.

e Virus yoluxucu olacagsa, tumurcuglanma 8 fargli genom
fragmentinin bir genom meydana gatirmasi ila naticalanmalidir.
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Qrip virusu - reproduksiya

© ATU

AW

S22,
-o Influenza virus
AN v

Endocytosis/ pa
SRR s
ey

RNP

ppp o\@/@—@_ AAAAA|—— IFIT

o P N

.. Nucleus

www.amu.edu.az




=) e

(Cap-mRNA-poly A)10
L@

Protein
NS1 m synthesis

NS2

© ATU

www.amu.edu.az




Patogenez

e Qrip yuxari tanaffis yollarinin xastaliyidir

e Xostaliyin inkubasiya dovri 1-3 gtindur.

* Virus hiuceyralarda 4-6 saat arzinda ¢coxalir

e Xdususi reseptoru olan HA tonaffis yollarinin selikli gisasina yapisir.

* NA sial tursusunu parcalayir, virusun toxumaya daxil olmasina imkan verir.
* Asagi tonaffls yollarinin epitelinin agir desquamasiyasina sabab ola bilar
* [kincili bakterial infeksiyalar inkisaf eda bilar

* Sagalma IFN va hliceyravi immun cavab naticasinda bas verir.

* Buna gora doa xastaliyin simptomlari va muddati IFN ifrazindan, T hliceyra
reaksiyasindan va epitel toxumasinin itirilmasindan asilidir.
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Immunitet

* Infeksiyadan sonraki HA anticisimlari uzun illar davam edir

* NA anticisimarixastaliyin siddatini va insandan insana éturulma
siratini azaltmaqda rol oynayir.

* Infeksiyadan avval yiksak titr olarsa, klinik gérinusli
infeksiyanin garsisini ala bilar.

* M zulali va nukleokapsid anticisimlari gorunmaqda tasirli deyil
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Klinika

* Asimptomatik infeksiyadan olimcil pnevmoniyaya gadar
dayisa bilan bir manzara taqdim edir.

e Xostaliyin siddati antigenliya bagldir.
* Hava-damci yolu ila étardltr

e 1-4 gunlik inkubasiya dovrindan sonra zaiflik va halsizliq kimi
Umumi infeksiya alamatlari ila baslayir.

* Yuksak hararat va titrama bas verir, 2-3 gtin davam edir
* Bu vaxt xastada burun axmasi, bogaz agrisi, 6skiirak ola bilar.
* Madas agrisi va ishal kimi Gl sikayatlari da gérina bilar.

e Xostalik bir hafta arzinds gerilayir
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Klinika

* Korpa usaglarda, immuniteti zaif olan insanlarda va trak
xastaliyi olan insanlarda ciddi klinik manzaralara sabab ola bilar.

* Aspirin gabul edan usaqglarda Reye sindromu yarana bilar.

* Goanclarda astma, yaslilarda xroniki bronxit vae ya emfizema ola
bilar.

* Pnevmoniya kimi ikincili bakterial infeksiyalar inkisaf eda bilar

© ATU www.amu.edu.az \\



Qrip - simptomlar

% central
- Headache
Systemic

- Fever
(usually high)

Nasopharynx 5

- Runny or stuffy “#3&%
nose

- Sore throat
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Diagnoz

* Diagnoz klinik olaraq goyulur

e Laborator diagnostikasi epidemiya va pandemiyalarin garsisini almaq va
onlari digar respirator viruslardan farglandirmak Gcln istifada olunur.

* Qripin sporadik hallarinin diagnozu ¢atindir
— Digar tanaffis yolu virus infeksiyalarinin klinikasina oxsar manzara

* Lakin payiz-qis aylarinda qizdirmali respirator xastaliklarin sayi birden-bira
artarsa, epidemiyanin baslayacagi disundalur.

* Buartim davam edarss, infeksiyaya sababi grip virusu ola bilar.
* Epidemiyanin sababini miayyan etmak lcln virusu izola etmak lazimdir

* Epidemiyanin sababini miayyan etmak G¢lin virusun klinik nimunadan izols
edilmasi prioritetdir, lakin bu mimkin olmadiqda,

* Kaskin dovrda olan va sagalmis saxslarin serumlarinda grip virusuna qarsi
anticisimlarin artmasini gérmakla epidemiya adlandirmagq olar.

© ATU www.amu.edu.az \\



Numunalarin toplanmasi vo
saxlanmasi

* Virusun izolyasiyasi G¢clin nimunalar xastaliyin ilk ¢ glinlinds, gizdirma
dovrinda goturulmalidir.

* 9n uygun nimuna bogaz va burun gargara suyu va ya tamponla alinan
nimunalardir.

e Toarkibinda 0,1% jelatin va ya 5% sigir zardabi olan bulyon uygun transport
muhiti kimi istifada edils bilar.

 Nidmunalar +4°C temperaturda va qisa muddatdas izolyasiya
tadgigatlarinin aparilacagi laboratoriyaya gondarilmalidir.

* Nudmunalar saxlanacagsa, -70°C-da saxlaniimalidir.

 Nimunalara har ml-a 400 pqr Streptomisin + 800 U penisilin va ya 50 uqr
gentamisin + 800 U penisilin alava edilir.

* NuUmunalar calxalanir va mumkinsa, 1500 rom-da + 4°C-da 15 daqiga
arzinda bakteriyalari va qaliglari cokdiirmak tGcgun firladilir

e Ust maye cixarilir va virus izolyasiyasi tictin istifada olunur.
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Virusun izolo edilmasi

* Qrip virusunun izola edilmasi iki yolla hayata kecirilir

— Huceyra kulturasi
— Embrionlu yumurta
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Virusun huceyradas izolo edilmasi

 Ava B grip virusunun izols edilmasi

— Ilkin rhesus meymun béyrak hiiceyrasinda
— Madin-Darby Canine Boyrak (MDCK) hiceyrasinda
— Rhesus Monkey Macaca Mulata Boyrak hliceyrasinda

e MDCK-dan virus izola Gsulu ananavi huceyra kulturasi
metodundan daha asan va suratlidir
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Virusun huceyradas izolo edilmasi

* Diagnoz hiceyra kulturasina akilmis nimunanin
fluoresset anticisim va ya EIA metodu ile misbat natica

vermasi ile goyulur.

e Noaticalar hiiceyra kulturasina akildikdoan 18-40 saat
sonra alda edila bilar.

 Buzaman virusun ndvu A voa ya B kimi askar edils bilar.

* Stammlarin tayini mimkun deyil

© AU www.amu.edu.az \§



Virusun embrionlu yumurtada izols
edilmasi

* Ava B grip viruslari déllanmis yumurtanin amniotik

mayesina uygunlasdigdan sonra allantoik mayeds
ombalo galir.

e Qrip Cvirusu yalniz amniotik mayeda coxalir.
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Izola edila viusun tiplandirilmasi

 Hemagqglitinasiya Langima Testi (HLT)
* Single-Radial-Immunodiffusion (SRD)
* Floressent Anticisim Testi (FAT)

e Double Immundiffuziya Metodu
 Komplement Birlasma Testi (KB)

e Seroloji Testler
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Izola edila virusun tiplandirilmasi

* Hemagqqliitinasiya Langima Testi
— 9n cox istifada edilan testdir va yliksak hassasliga malikdir.
— Stama spesifik anticisimlariaskar edir

 Komplement Birlasma Testi
— Hall olunan NP antigenlarina garsi anticisimlar askar edilir
— Serumda A va ya B tipina garsi anticisimlar askar edila bilar

* Double immundiffuziya Metodu

— Antigen va anticisimi agarda acilmis qarsiligh daliklara yerlasdirmakla
presipitasiya zolaginin askar edilmasi prinsipina asaslanir.
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Izola edila virusun tiplandirilmasi

* Single-Radial-iImmunodiffusion

— qrip virusuna gars! vaksinlarin hemaglutinasiya konsentrasiyasini
tayin etmak Uctn istifada olunur.

— Bu agar gel lizerinda antigen-anticisim presipitasiyasina asaslanan
bir Gsuldur.

Floressent Anticisim Testi

— Virusla yoluxdugu dustintlan hiceyralar fluoressent maddalarla
isaralonmis monoklonal anticisimlarla muqgayisa edilir.

— Daha sonra fuoressent mikroskop altinda arasdirildigda virusa
yoluxmus hiceyralarin fuoressent isiq sacdigi gorulur.
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Seroloji testlar

 Epidemiya va epidemioloji tadqigatlarda vacibdir

* Son illarda gripin HA-ya garsi anticisimlari askar etmak tctn EIA
metodundan istifada edilir.

* Bu metodun UGstunliyl ondan ibaratdir ki, IgA, 1gM va IgG
anticisimlarini askar edir

* HA va NA-ya qarsi neytrallasdirici anticisimlar ELISA,
komplementin birlasmava hemaglitinasiyanin langima analizlari
ila askar edilir.
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Qrip virusu - ekologiya
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Epidemiologiya

* Antigenik variasiya geyri-immun populyasiyada infeksiyanin
siddatini muayyan edir

* HA va NA-da antigenik dayisiklik bas verir

* Bununla bels, struktur va geyri-struktur zulallar da fargli ola
bilar.

 HA-da antigenik dayisiklik daha cox olur
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Antigenik drift

e Antigenik drift (sirisma) Qripin alt tipinda har il va ya iki-tg ildoan
bir bas veran kicik antigen dayisikliklaridir.

* Indiya gqadar H1, H2, H3 olmagla tic HA va N1, N2 olagla iki NA
askar olunmusdur.

e Antigenik drift HA va ya NA-ni1 kodlayan RNT segmentinda xUsusi
olarag bas veran mutasiyalar naticasinda yaranir.

* Antigenik drift nadir hallarda yeni bir alt novin ortaya
cixmasindan sonra bas verir, yeni variantlar daha cox yayilir.

* Qrip A virusunun antigenik tarkibinda gafil va boyuk dayisikliklara deyilir

* Boyuk antigenik dayisikliklar pandemiyanin xabargisidir

 Camiyyat yeni zola olunmus virusa garsi immun olmur.

* Yenivirusun HA/NA antigenlari ila kohna virusun HA/NA antigenlari arasindaseroloji
yaxinhq azdir va ya heg¢ yoxdur.
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Epidemik influenza

 Epidemik Qrip bir sshards, gasabada va ya olkada bas veran
grip epidemiyasidir.
* Qrip A virusu epidemiyalarinin miayyan xarakterik modeli var

* Yerli epidemiyalar gafil baslayir, 2-3 haftada pik hadda catir va 5-
6 hafta davam edir.

* Quzdirmali respirator xastaliklari olan usaqglarin sayinin artmasi
comiyyatda grip epidemiyasinin baslanmasinin stibutu kimi
gabul edilir.
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Epidemik influenza

 Daha sonra xastaxanaya muraciatlarin sayinin artmasi, satalcom,
urak catismazligi ve darsdan yayinma hallari geyd olunur.

* Lakin bu alamatlar gripin aydin gostaricilari deyil.

e Simal yarimklrasinda epidemiyalar dekabr-aprel aylarinda bas
verir

 Maydan sentyabr ayina gadar conub yarimkurasinda
epidemiyalar bas verir.
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Pandemik influenza

* Qrip pandemiyasi, populyasiyanin immun olmadigi yeni bir virus
ortaya cixdigda bas verir.

* Qrip epidemiyasi butin ahalinin immun olmadigi tagdirda butln
dinyada suratla yayilir

* Pandemiyalar arasindaki tezlik aydin deyil

* 9n agir pandemiyalar har iki sathi antigenda boyuk dayisikliklar
oldugda bas vermisdir.
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Mualica

* Mualica simptomatikdir
* Qrip A aktivliyinin musahida edildiyi hallarda
* Peyvand edilmis, lakin risk grupunda olanlar

* Anticisim reaksiyasi U¢lin gozloama muddatinin alverissiz oldugu
hallarda

* Immun catismazligi olanlar va peyvandin aks gdstaris oldugu
soxslor
— Amantadin hidroxlorid
— Rimantadin hidroxlorid verila bilar
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Mualica

* Rimantadin, agirlasmamis hallarda amandatin gadar tasirlidir
* Daha az yan tasirlar usttnlikduar

* Bununla bels, usaglarda rimantatina davamlilig musahida oluna
bilar.

* Ribavirin A va B griplarinda ugurla istifada edilmisdir.
e Foasadlarda xususi mialica tatbig olunur.
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Qrip - profilaktika
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Immunizasiya

* Qripin shamiyyati ondan ibaratdir ki, bu, ictimai saglamliqg
problemidir.

* Immunizasiya qripdan gqorunmagin an tasirli Gsuludur

* Inaktivlasdirilmis grip peyvandi har il UST tarafindan tdvsiya
olunan viruslara va texniki hesabatlara vo ya 6lka
farmakopeyalarina uygun olaraq istehsal olunur.

* Hazirda 6lkamizda istifada olunan xaricdan gatirilan vaksinlar
tasirsizlasdirilmis split vaksinlardir.

* Peyvand oktyabr va noyabr aylarinda apariimalidir.
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Vaksinasiya u¢lin hadaf gruplar

* Qripla alagali agirlasmalarin gorils bilacayi risk gruplari

* 65 yas ve yuxarl

* Qocalar evinin sakinlari

e Agciyar va ya uUrak problemlari olanlar

* Immunitet sistemi pozgunlugu olanlar

* HiV-a yoluxmus soxslar

* Qrip movsumuinda hamilaliyin 3-cu ayini tamamlayan gadinlar
DM kimi araliglarla xastexanada mualicaya ehtiyaci olanlar

* Yuksak riskli insanlarla masgul olan tibb iscilari va onlarin
gohumlari
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PARAMIKSOVIRUSLAR
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P: ramyxoviridre

Paramyxovirin'e]j’neumovirinal

Paraqrip 2, 4a, 4b



Paramiksoviruslar - qurulus
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Paramiksoviruslar - reproduksiya
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PARAINFLUENZA VIRUS
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Giris

* Paragrip virusu (P1V) ilk defe 1955-ci ilda krup xastaliyi kimi
muayyan edilmisdir.
— laringotraxeobronxit olan yeni dogulmuslardan izola edilmisdir

e Buvirus krupla alagali virus adlandirilib.

* Daniz donuzunun eritrositlarini absorbsiya etiyi G¢cin onlara
hemadsorbsiya viruslari da deyilir.

* Bir vaxtlar birlikda gruplasdirildiglari Influenza viruslarina
banzarliyine gora Parainfluenza virusu adlandirildi.

* Paramyxoviridae fasilasinin Paramyxovirus cinsina aiddir.

* PIV-in 4 serotipi var

 PIV]1, PIV2, PIV3 va PIV4

* PIV4 4A voa 4B olmagla 2 alt tipdan ibaratdir
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Umumi xiisusiyyatlari

* PIV; 150-300 nm diametrli pleomorf, sferik va ya filamentvari

e Lipid zarfiila ortaludur va spesifik glikoprotein proyeksiyalarina
malikdir.

* Toak zancirli, manfi polyarli RNT ehtiva edir

* Huceyra kulturalarinda tipik sinsitial sitopatik tasir yaradir
* PIV genomu xatti, segmentsizdir, 15.000 nukleotiddan ibaratdir.
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Umumi xiisusiyyatlari

* Genom 8,9-a gadar struktur va geyri-struktur zilallari kodlayir

e Struktura daxil olmayan zulallar yalniz yoluxmus hliceyralarda
olur

e Struktur zulallar

* Nukleoprotein (NP), Polimeraz fosfoprotein (P), Matris (M),
Fusion (F), Hemagqlitinin neyraminidaza (HN), Boyuk zulal. (L)
* Nukleoprotein
— Virus va nukleokapsidda an bol protein
— Nukleokapsidin sabitliyindes mihidm rol oynayir
* Polimeraza fosfoproteini
— RNT-dan asili RNT polimeraza faaliyyatinda cox vacibdir
— L zulali olan gruplarda tapilir
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Umumi xiisusiyyatlari

* Boyik protein
* L proteini virusa xas olan an boyuk proteindir
* RNT-dan asili RNT polimeraz faaliyyatinda cox vacibdir

* Fuzion (Birlasma) proteini
* Virusun hliceyraya penetrasiyasi hemoliz va sahib huceyralar arasinda
hiceyra fuzionu (sinsitiyanin amala galmasi) il alagalandirilir.

* Neytrallasdirici anticisimlarin amala galmasina sabab olur

* Matris proteini

» Sothdaki glikoprotein cixintilari ila nukleokapsid arasinda baglanmasinda
muhdm rol oynayir

* HN va F zulallarinin sahibi hiiceyra sathinda toplanmasinda va
nukleokapsidin bu yerlara calb edilmasinda rol oynayir.
* Hemagliitinin neyraminidaza
 Hemaglutinin va neyraminidaza aktivliyina malikdir
* Virusun sial tursusu olan reseptorlara baglanmasina imkan verir



Replikasiya

Virus sitoplazmada coxalir

infeksiya dévriiniin ilk marhalasi virusun HN vasitasila sahibhiiceyra reseptoruna
baglanmasidir.

Daha sonra F zllali virus zarfinin hiceyra membrani ila birleasmasini kataliz edir va
virus huceyraya daxil olur.

Deproteinizasiyadan sonra sonra genomu ehtiva edan nukleokapsid sitoplazmaya daxil
olur.

Genom replikasiyasi 2 marhalada bas verir
(-) RNT spiralindan komplementar (+) RNT kopyalanir
Bu molekul genomik RNT sintezinda sablon rolunu oynayir

(-) RNT virus genomu RNT-dan asili RNT polimeraza tarafindan mRNT-ya transkripsiya
edilir.

MRNA-lar ribosomlarda zilallara translate edilir
F zalali ilk 6nca Fo zulah olaraq hazirlanir

Daha sonra aktiv formaya cevrilir ( F1 va F2 )
* Bu xususiyyata malik olmayan hliceyralarda replikasiya bas vera bilmaz.



Klinika

PIV1 va PIV2 ila qirtlag va yuxan tanaffis
yollarimin infeksiyasi

PIV3, LRTI (brenxopnomoniya, bronxiolit),
otit media

PIV1, PIV2 va PIV3 ilk ndvbada kruplu
usaqlardan izola olunur

Krup odemla alagadar inkisaf edan,
tanaffis ¢atinliina sabab olan ciddi bir
formadir.

Patogenez

* PIV birbasa tamas va damci inhalyasiyasi ila
ataralr.

* |lk simptomlar 2-4 giinliik inkubasiyadan sonra
gorinir

« Tanaffls yollarinin kirpikli epitel hiiceyralari PIV ila
yoluxur

» Limfositlari, plazma hiceyralarini va makrofaglan
ehtiva edan peribronxial infiltrat

» Naticada selik va ddem amala galir va hiiceyra
mahv olur

Paraqrip
/ ‘ 5\ Epiglotitis o
A , '
s
Bronchiolitis
iImmunitet

Hiceyra mahvi ham virusun birbasa tasiri ila, ham da
immun reaksiyanin tasiri ila bas verir.

Virus organizma tanaffis yollan vasitasila daxil olur.

Buna gora da ilk spesifik midafia mexanizmi yerli
anticisimlardir.

Virusun struktur zdlallarina va sitotoksik T hiceyralarina
garsi neytrallasdirici anticisimlar amala galir.

* Takrar infeksiya zamani ilkin infeksiyaya nisbatan daha

glicll immun reaksiya yaranir,

PIV-a yoluxmus usaglarin 30%-da yerli interferon sintezi
oldugu halda, grip viruslarinda bu nisbat 55%-dir.



Laborator diagnoz

e Klinik simptomlar faydali olsa da, spesifik etioloji
diagnoz

— Klinik niUmunalarda virusun va ya onun
komponentlarinin askarlanmasi

— Seroloji olarag immun cavabi nUmayis etdirmakls
goyulur.
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Hiiceyra kulturasi

e PIV-lar miayyan hiceyra kulturalarinda coxalir
* Onlar sinsitial sitopatik tasir yaratmagqla askar edilir.

* Hliceyra kulturasi kimi
e ilkin rhesus meymun boyrayi (MK) hiiceyra kulturalar
e ikinci daracali meymun hiiceyra kulturalariMMC-MK2)
* Agciyar karsinoma hticeyralari (NCI-H292)

e Hiceyra kulturasinda viruslarin varligi
e Daniz donuzunun eritrositlari ilo hemadsorbsiya tacribalari
e Xususi immunoloji reagentlar ila askar edilir

e Burun yaxalama suyu va aspirat nimunalarina Ustunlik verilir
* Viral transport muhitlards 4°C-da 5 gilina gadar davamli.

* Daha suratli identifikasiya monoklonal anticisimlar va immunoperoksidaza ils boyanmaila
alda edila bilar.

* Viral antigenlar immunoloiji tsullarla daha tez askar edilir
* HR tacriibasi an c¢ox istifada edilan tacriubalardan biridir.

* EIA an son islanmis va an hassas seroloji Gsullardan biridir.
* KF tacrubalari da tacribalarin an spesifikidir.

* Diagnozda RIA, PCR, western-blot, neytrallasdirma testlarindan da istifads olunur.



Seroloji diagnoz

* Viral antigenlar immunoloji tsullarla daha tez askar edilir
* HR tacribasi an cox istifads edilon tacribalardan biridir.

* EIA an sonislanmis vo an hassas seroloji Gsullardan biridir.
* KBR tacrubalari da tacribalarin an spesifikidir.

« Diagnozda RiA, PCR, western-blot, neytrallasdirma testlarindan
da istifada olunur.

© ATU www.amu.edu.az \\



Epidemiologiya

* |lk 2 yasda PIV3 infeksiyasi

* PIV1 krup epidemiyalarina sabab olur
* Payiz-qisda PIV1 va PIV2

* PIV 3 yay aylarinda
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Mualica

Simptomatik mualica tatbig olunur

Ribavirinin tasirli oldugu bildirildi

Qeyri-spesifik immunostimulyatorlar tasirli ola bilar

Mualica zamani interferon va proteaz inhibitorlari sinagdan
kecirilir

PIV peyvandi ila zardabda anticisim saviyyalarinda artim askar
edilsa da, onun gorunmasinin yuksak oldugu askar edilmamisdir.
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EPIDEMIK PAROTIT (MUMPS)
VIRUSU
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Umumi xiisusiyyatlari

* Epidemik parotit parotid vazinin
irinsiz agrili boyimasi ila
xarakteriza olunur; kaskin,
yoluxucu, generalizasiya edan,
viral xastalikdir

* Paramyxoviridae fasilasinin
paramikso cinsinoa aiddir.

e 150-200 nm diametrli, gisali,
pleomorf

* Xatti, manfi polyarl, seqmentsiz,
tak zancirli RNT
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Umumi xiisusiyyatlari

* NP asas daxili zilaldir

* L proteini RNT-transkriptaza kompleksinin asas komponentidir.
* P zulali da polimerazaya bagh zilaldir.

* M (matris) zalali virionun bitovliyinit tamin edir

* HN virusun sahib hiiceyraya baglanmasinda rol oynayir

— Eritrosit hemolizindan masuldur
— HN-ya garsi anticisimlar viral infeksiyani neytrallasdirir.
* F fuzion proteinidir

— Virusun lipoprotein membrani ila sahibin sathi membrani arasinda
birlasmani tamin edir
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PARAMYXOVIRUSES

pleomorphic HN/H/G glycoprotein
SPIKES

F glycoprotein
SPIKES

\ o helical nucleocapsid (RNA plus
NP protein)

lipid bilayer membrane

polymerase

(2 proteins)

M protein

36 \
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Replikasiya

* HN glikoproteinlari il sahib hiiceyraya baglanirlar.
e Sonra F zulalinin tasiri il birlasarak hiceyraya daxil olurlar.

* mRNT viral RNT polimerazinin tasiri ila sitoplazmadaki tak bir
manfi RNT zancirindan hazirlanir.

* Viral zilallar daha sonra sitoplazmada hazirlanir

* Viral polimeraza kompleksi (P va L zulallari) viral genomun
takrarlanmasinda da istirak edir.

 9vvalca manfi zancirdan musbat RNT zanciri hazirlanir

* Daha sonra bu antigenom zancirindan tam nasil genom
nusxalari yaradilir

* Virus tumurcuganma il hiceyrani tork edir
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Epidemiologiya

* Parotit endemik xastalikdir

* Birbasa tamas va damci yoluxma yolu ila oturuluar.

e Xulsusi cografi paylanmasi yoxdur, bitiin dinyada gormak olar

» Xoastaliya an ¢cox 5-10 yas arasinda rast galinir.

* Virus parotit siskinlikdan 6 glin avval va siskinlikdan 9 glina qadar
tupurcakdan izols edila bilar.

¢  Umumiyyatla, yoluxma miiddati siskinlikdan 24 saat avval va siskinlik yox
oldugdan sonra 3 giindan cox deyil.

e Parotitin baslamasindan 1-14 giin sonraki giinlar arasinda sidikdan virus
izola edils bilar

* Yoluxmuslarin taxminan 1/3-da askar simptomlar yoxdur, lakin virusun
yayllmasinda rol oynayir

e Umumiyyatls, klinik va subklinik infeksiya d&mir boyu immuniteti tamig edir.
* Bununla bels, parotitin ikinci dafa kecirilmasi mimkinddr.
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Patogenez

* Virus tonaffis yollarina daxil oldugdan sonra agiz va burnun
selikli gisalarinda maskunlasir.

* Burada coxalir va ganla qarisir ve vazi strukturlarinda va ya sinir
toxumasinda, an ¢ox da parotisda yerlasir.

* Parotisla yanasi, tupircak vazilari, yumurtaliglar, beyin qisalari,
madaalti vazi, testislor, qalxanabanzar vaz, béyrak va Urayi
yoluxdura bilar.
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Patogenez

Viremia moves measles

and mumps viruses to
target organs

RSV and parafluenza virus
remain in RT

© ATU
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Klinika

* 16-18 glinluk inkubasiyadan sonra qgizdirma, bas agrisi,
yorgunluq, azala agrisi (xtisusila boyun nahiyasinda) kimi
prodromal simptomlar misahida olunur.

* Bu geyri-spesifik simptomlardan sonra 24 saat arzindas
ceynama ila artan qulaq yaxinhginda agri

* Bir va ya har iki parotis ertasi gin boylimaya baslayir.
* Parotis 1-3 glin arzinda maksimum o6lclya catir
e Siskinlik taxminan 6-10 giin davam edir

Sonra 3-7 glin arzinda tadrican azalacaq

ovval bir parotis, sonra digar parotis 1-2 glin arzinda sisir

25% hallarda birtarafli parotis tutulmasi misahida olunur
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Klinika




Agirlasmalar

 Meningoensefalomielit
— Moarkazi sinir sisteminin tutulmasi 6namli va Umumi agirlasmalardan
biridir.
— Demielinizasiya ila xarakterize olunan postinfeksion ensefalitdir.
— Akvaduktal stenoz va hidrosefaliya ola bilar
— Xosxassali aseptik meningitdir
— Iz buraxmadan sagalir
* Orxit-epididimit
— Yeniyetmalarin va boylklarin 14-35% -inda goruldr.
— Prepubertal hal nadirdir.
— Hadisalarin 2/3-i birtaroflidir

— Yayilmis diisiincanin aksina olarag, cinsi zaiflik ve sonsuzlug nadir hqllarda
olur.
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Agirlasmalar

* Digor agirlasmalar

* Oophorit, pankreatit,
nefrit, tiroidit

* Miokardit, mastit, karliq

* GOz lezyonlari, Artrit,
Trombositopenik
purpura

* Leykomoid reaksiya,
Paroksismal soyuq
hemoglobinuriya
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Laborator diagnoz

e Parotit diagnozu daha c¢ox klinik gedisat va fiziki muayina ila qoyulur.
* Parotit diagnozu goyularkan asagidaki meyarlar nazara alinmalidir:

— Xastaliyin baslanmasindan 2-3 hafta avval parotit infeksiyasina
maruz galma anamneazi

— Parotit va ya digar gqlandulyar strukturunun iltihabina uygun galan
klinika
— Aseptik meningit alamatlari
* Rutin laboratoriya testlari parotit infeksiyasinda qgeyri-spesifikdir.
* Klassik parotitda diagnoz liclin laboratoriya testlari talab olunmur.

* Bununla bels, parotis tutulma yoxdursa va ya takrarlayan parotit
varsa, xususi testlar aparilmalidir.

* Bu testlor asasan virus izolyasiyasi va seroloji testlardir.
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Virusun izola edilmasi

* Virus istiliya hassas oldugundan nimunalar mimkuin gadar tez akilmalidir

* Tlipurcokdan
e Simptomlarin baslamasindan 9 gtin avval va 8 glin sonra

e Sidikdan
* simptomlardan sonra iki haftaya qadar izola edils bilar

* Meningoensefalitli xastalorde CSF-dan izolyasiya da edils bilar
* Viremiya nadirdir, virusun gandan izols edilmasi talab olunmur
 Parotitvirusunun izolyasiyasi lUclin

e Rhesus meymun boyrayi (Rh MK) va insan embrion boyrayi (HEK) hliceyra
kulturalarindan istifads olunur.

* NUmunalarin asilanmasindan sonra hliceyra kulturalari 35-37°C-da inkubasiya
edilir va 14 gun arzinda mikroskop altinda arasdirilir.

e Coxnuvali nahang hliceyralar paramiksovirusu gostarir

* Diagnozu tasdiglemak lG¢cin hemadsorbsiya testi aparila bilar.



Virusun izolo edilmasi

* Diagnoz hamcinin parotit tc¢lin spesifik antiserumdan istifada
edarak hemadsorbsiya-inhibisiya testi ilo dastaklana bilar.

* Virusun identifikasiyasi immunofluoressensiya usulu il aparilir.

* Burada spesifik antikorlarin istifadasi paraqrip virusu ils carpaz
reaksiyanin garsisint almagq Gg¢ln vacibdir.

* Viral antigenlar bu Usulla asilandigdan sonra 2-3 glin arzinda
numayis etdirila bilar
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Seroloji diagnoz

* Seroloji diagnostika kaskin ve sagalma dovriunda goturulan iki
zordab nimunasinda anticisim titrinda 4 dafa artim askar
etmakla qoyulur.

* Bu magsadla hemaglitinasiyanin langimasi va komplement
fiksasiyasi (KBR) tez-tez istifada olunan seroloji testlardir.

 KBR-da NP protein (S Antigen) va HN protein (V antigen) olmaqla
iki antigen istifada olunur.

— Anti-S ilkin marhalada zirvaya catir va 6-12 ayda yox olur.
— Anti-V zirvasi bir ayda olur va 2 il arzinda azalir
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Seroloji diagnoz

* KBR testi parotis tutulumu olmayan parotis meningoensefalitinin
diagnostikasinda xuisusila vacibdir.

* Bu xastalarda kaskin dovrda yluksak anti-S va asagi anti-V titrlari askar
edilarsa, 14-21 glin sonra ikinci serum numunasi alinmalidir.

ki nimunanin birlikda giymatlandirilmasi ila anti-V anticisim titrinda dérd
dafa artim askar edilarss, parotit ensefaliti diagnozu goyulur.

« Kaskin fazada parotit infeksiyasinin diagnostikasi Giciin an hassas va
spesifik Gsul IgM tutma ELISA-dir.

* Parotit menengiti olan hallarda da daha hassas olan ELISA-ya ustinluk
verilmalidir.

* Bu testlora slava olaraq gel hemoliz testi, dari testi, lektin neyraminidaza
testi do parotit diagnozu lcln istifada edila bilar.
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Mualica

* Maualica simptomatikdir

e Fasadlar ticun xtsusi mualica

* Parotit xastaliyina qarsi canli zaifladilmis peyvand istifads olunur.
* Peyvand tak va ya MMR saklinda verila bilar

* Peyvand 15 ayliq yasda edilmalidir

* Peyvand bir yasdan yuxari usaqlar, parotit kecirmayan
yeniyetmalar va bdoyuklar G¢un tovsiya olunur.
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RESPIRATOR SINSITIAL
VIRUSLAR
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Respirator Sinsitial Virus (RSV)

Fusion protein (F)
Large polymerase -
protein (L)

____—Small hydrophobic
protein (SH)

Phosphoprotein (P)

Attachment /

glycoprotein (G)
Lipid bilayer
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Respirator Sinsitial Virus (RSV)

* Paramyxoviridae fasilasindan zarfli, tok sapli RNT
virusudur.

RSV stammlari antigenik va genetik muxtaliflikla alagali
olarag RSV A va RSV B kimi 2 asas qrupa boluntr.

e RSV-nin sabab oldugu tanaffls yollarinin infeksiyalari
butlin dinyada usaqglarda yaygindir.

* Virus infektiv damcilar vasitasile tanaffus yolu va ya
cirklanmis allar va ya asyalar, birbasa gbz va burun
mukozasindan tomas yolu ile éturuldr.
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Respirator Sinsitial Virus (RSV)

* RSV infeksiyasinin simptomlari avvalca burunda gorunur.
e axinti, faringit, atas, 6skiirak, sonra asagi dusir

e tonaffls yolu infeksiyasinin alamatlari gorundr.

e @ RSV, usaqligda miisahida olunan asagi tanaffiis yollari
* LRTI-nin an ¢ox yayillmis viral sababidir.

« e infeksiyadan sonra daimi immun reaksiya

e tokrar infeksiyalar miisahida olunur.

« o jkiyasindan kicik usaglar demak olar ki, hamisi

* RSV va onlarin taxminan yarisi ila garsilasir

* (40%) LRTI inkisaf etdirdiyi bildirildi.

o Moktablards, usaq bagcalarinda ve xastaxanalarda neonatal béimalar
e kimiictimai yerlarda epidemiyalara sabab olur

* basvera bilar.
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RSV infeksiyasi

© ATU

Respiratory Syncytial Virus (RSV)
(Bronchiolitis and Viral Pneumonia)

Alveali with
Pneumonia

Normal
Bronchiole

Inflammed
Swollen

Respiratory syncytial virus (RSV), which causes infection Bronchiole

of the lungs and breathing passages, is a major cause of
bronchiolitis or pneumonia in young children. RSV is
highly contagious and can be spread through droplets
containing the virus when someone coughs or sneezes
Almest all children are infected with RSV at least once by
the time they are 2 years old

Bronchiolitis
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QIZILCA VIRUSU
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Qizilca virusu

H protein

F protein
Nucleocapsid
(RNA genome + N proteins) ”

R
)

(L + P proteins) *

Morbillivirus
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Qizilca virusu

« Patogenez va Immunitet:

e 2-4 giin davam edan prodromal fazada virus gézyasi, burun,
bogaz ifrazatlarinda, sidikda ve ganda olur.

* Quzilca inkubasiya dovriinda B va T limfositlarin va
eozinofillarin artmasina sabab olur.

e Xarakterik gizilca dokuntusu dGciln; kicik gan damarlarini ahata
edoan qizilca ila yoluxmus endotel hiiceyralarini hadaf alan
immun T htceyralari

e Sopgi; 14-ct ginda anticisimlar askar edildikds, viremiya va
gizdirma yox oldugda formalasmaga baslayir.
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Qizilca virusu

* KLINIKi 9LAMOTLOR:
* Quzilca ciddi, qizdirmali yoluxucu xastalikdir
* Inkubasiya dévri 7-13 giin

* Tasirdan sonra 11-ci ginda prodromal simptomlari yuksak
hararat, dskurak, burun axmasi, gézlarin qizarti, konyunktivit va
alava olaraq fotofobiya ila davam edir.

* Koplik Iakalari kimi taninan tipik selikli gisa lakalari xastaliyin 2-
ci ginindan gérundr.
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Qizilca

e KLINIKIi ODLAMOTLOR:

* Bu lakalar agiz boslugunun selikli gisasinda daha cox ola bilar va
hamcinin konyunktivada va vaginani ahata edan digar selikli
gisalarda da yarana bilar.

e 24-48 saatdan sonra bu lezyonlar adatan kicik olur (1-2 mm) vea
girmizi halo ila shata olunmus granullar kimi tasvir edilir.

* Lakalarda gigant htceyralar va viral antigenlar var
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Qizilca

www.amu.edu.az

© ATU



Quzilca

* Koplik Iakalari 12-24 saat arzinda
omaloa galir, qizilca ekzantemi
qulagin arxasindan baslayir va
bltln badan sathina yayilir.

e Dokuntd makulopapulyardir va
adoatan tez-tez olur

* Butln badani shata edan sapgilar
1-2 gun arzinda eyni sakilds yox
olur

* Qizdirma cox yuksakdir va sapgilar

gorlinan gun xasta Urakbulanma va
gusma ila garsilasir.




Agirlasmalar

* Simptomatik ensefalit 1/1000 halda inkisaf edir

 Otoimmiun reaksiyalar ensefalitdan masuldur, clinki virus beyinda askar edils
bilmaz.

* Huceyravi immun ¢atismazligi olan insanlarda va proqgressiv inkluzyonlu qizilca
ensefalitinda aktiv coxalan virus askar edilmisdir.

* Quzilca ensefalita 3 yolla sabab ola bilar:

. 1. Neyronlarin birbasa infeksiyasi
. 2. Postinfeksion ensefalit (immunitetla alagali oldugu disindlir)
. 3. Kaskin xastalik zamani gizilcanin qlsurlu variantlarinin sabab oldugu SSPE

* Yarimkaskin Sklerozlasan Panensefalit - SSPE (subakut sklerozan panensefalit):
* Hoar 1 milyon xastadan 7 nafarin tutuldugu gizilcanin tahlikali nevroloji manzarasi

e SSPE matris proteinini kodlasdirmayan qusurlu gizilca virusunun yaratdigi nadir va
gec bir fasaddir.

* Quzilcaya garsi peyvand programlari naticasinda SSPE hallari nazaracgarpacaq
daracada azalmisdir.
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LABORATORI DIAQNOZU

— Quzilcanin klinik tazahurlari cox vaxt xarakterikdir

— Diagnoz Ucun laboratoriya testlari nadir hallarda
istifada olunur.

— Quzilca virusunu coxaltmaq ve izols etmak ¢atindir

— 9sasan insan va ya meymun hiceyra kulturalarinda
coxaldilirlar
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Quzilca - profilaktika
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ADENOVIRUSLAR
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Adenoviruslar

Fibre

Penton
27

Core

DNA
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Adenovirus
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Adenovirus — elektron mikroskop
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Adenoviruslar

Adenoviridae !

Mastadenovirus ! Aviadenovirus !

(80 serotip) (14 serotip)
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Adenoviridae

e 65-75nm
e |kosaedral
e Xotti, cut zancirli DNT
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Adenoviridae

e 1953-cu ilde Rowe va b. tarafindan adenoid
toxumasindan hiceyra kulturasinin hazirlanmasi
zamani izols edilmisdir

* Bu glina gadar taxminan 100 serotip muayyan
edilmisdir, onlardan 47-si insanlardan izolsedilmisdir.

* BUtln 47 serotip DNT homologiyasi tadqgiqgatlarina
vo hemagqlitinasiya nimunalarina gora 6 alt grupa
(A-dan F) gruplasdiriimisdir.
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Adenoviridae

* |nfeksiyalar;
* butlun fasillards gorindr

e bitln yas gruplari, xtisusan do maktab yasli
usaqglar G¢tuin endemikdir

* Faktiki olaraq;
e tonoffus yollarinin infeksiyalari
* GIS infeksiyalari
* konyunktivit
* hemorragik sistit
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Adenoviridae

 Adenoviruslar;
* Epiteloid hliceyralarin kaskin litik infeksiyalari

* Limfoid hiceyralards gizli infeksiyaya sabab ola
bilor

* Heyvanlarda sislora sabab ola bilar
* Hulceyra kuturalarinda transformasiya

* molekulyar biologiyada genis sakilda tadqiq
edilmisdir
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Adenoviridae

© ATU

Gen terapiyasl
Yeni peyvand novlarinin istehsall

Molekulyar biologiyanin gen s  a
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Adenoviridae

e |ki zancirli DNT

e Orta 6lcu (65-75 nm)

* Qisasiz

 DNT vo alagali zdlallari ehtiva edan virion

strukturu 252 kapsomerdan ibarat ikozahedral
kapsidle ahata olunmusdur.
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Adenoviridae

* Hexon antigeni;

e 240 kapsomer

e Kapsidin an vacib antigen qurulusudur.

* Adenovirus novlari arasinda carpaz reaksiyalar

* Penton kapsomer;

e 12 adad

e Kulnclarda yerlasir

* Onun proyeksiya saklinda uzantilari var

* Tip spesifik antigenliyi tamin edan strukturlar
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Adenovirus infeksiyaari — serotiplar

. Adenovirus serotipleri
Sendrom Isaretler ve senptomlar
I
Grip, farenjit, ates, tonsillit, ishal ot 4,6,11,18,21,29,31
Bronsit, pnomoni, ates, grip, oksuruk 3,4,7,21 | s
Tnatci 6ksiirik, kusma, ates, okstrik
ARD Trakeobronsit, ates, miyalji (kas agrist), 3 14,21, 35
grip, pnomoni

Farenjit, konjuktivit, ates, grip, basagrisi, 3,4, 1,11,14,16,19, 37
ishal, dokiintii
EKC Keratit, basagrist, kulak arkasi sislikler, grip, | 8, 37 3,4,7,10,11,19, 21
farenjit, diare
Follikdl, subkonjuktival hemorayji, 2-8,14,15,19, 37
pr'eour'akular' nodlar, ates
Sistit (genellikle hemorajik), ates, farenjit _ 7,21,34,35
Tmmiin yetmezlik Diare, dokintt, URT, pnomoni, hepatit, sistit, | 1,2,5,11, 34,35 7,21,29-31,37-39, 43,
hastaligi otitis media 45
Gastroenterit Diare, ates, mide bulantist, kusma, siddetli 31,40, 41 1,2,12-17, 21, 25, 26, 29
(cocuklarda) URI
CNS hastaligi Menenjit, ensefalit, Reye sendromu _—

Vener'al hastalik Ulseratif genital lezyon, tiretrit, servisit 1 5 W A i 19 31

URTI: Ust solunum yolu hastaligi, LRI: Alt solunum yolu hastaliji, ARD: Akut solunum yolu hastaligi, AHC: Akut hemorojik konjiktivit, CNS: SSS
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Adenovirus infeksiyasi

Nasal cavity

Pharynx

Larynx

Upper
— respiratory
tract

Trachea
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Adenovirus - reproduksiya

1. Binding 2. Internalization
Penton base
Fiber knob * a Jt integring

CAR
J. Endosytosis

8. Cell lysis and release of new
adenoviruses

ooniic M

'I ‘. \

- Au 4. Release of
' " :‘ , viral genome

55_.-'

(== o o e—
Adenoviral gename
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Patogenez vo immunitet

© ATU

Adenovirus infeksiyalarinin inkubasiya dovru 5-7 gundur
EKC-da inkubasiya dovri daha uzun ola bilar (3-22 giin)

Adenoviruslar histoloji cahatdan yoluxmus hiceyra

nuvalarinda six vo markazi nivadaxili inkuzionlar amals
gatirir.

Infeksiya yerinds;
 mononuklear hiiceyralarin infiltrasi
e epiteli nekrozu askar edils bilar
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Patogenez vo immunitet
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Patogenez vo immunitet

e Umumiyyatls;
* GOz
e Tonafflus
* Bagirsaq

e Sidik-cinsiyyat organlarinin sathi hliceyralarinin
infeksiyasi epitel hliceyralarina meylli oldugunu goéstarir.

* Bu hliceyralarda yerli replikasiyadan sonra virus viremiya
yolu ila organlara yayilir.

* Viremiya marhalasinda dari sapgilari bas vera bilar
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Patogenez va immunitet

Adenoviruslarin toratdiyi xastaliklarin aksariyyati kaskin infeksiyalardir va
0z-6zlina yox olur.

Adenovirus infeksiyasinda sistemik toksin askar edilmamisdir
Adenovirus;

* Limfoid organlarda (masalan, adenoid toxumasi, badamciglar, peyer
yastigciglari)

 Boyrak

* Limfositlarda gizli infeksiyaya sabab ola bilar
Latent virus immun sisteminin basdirilmasi naticasinda aktivlasa bilar
Adenovirus infeksiyasina sahibin cavabi;

*  Yoluxma yolu

* |lkin viral lokalizasiya yeri

* Adenovirus névu

* Adenovirusun dozasindan asilidir



Patogenez vo immunitet

* Adenovirus lokal infeksiyalarinda selikli gisalarda amala galan
IgA anticisimlari miayyan muddat arzinda tasirli ola bilar.

* Sekretor anticisimlar adenoviruslarin yaratdigi tanaffis
yollarinin infeksiyalarinda xususila tasirlidir.

e Zoif IgA anticisim reaksiyasi olan insanlarda daha agir klinik
manzaraya sabab olur.

« Adenovirus infeksiyasinda omalo golon IgG anticisimlari
serotipa garst uzunmiiddotli gorunma rolunu oynayir.

 QICS xostolorindo Adenovirus infeksiyalarinm agir gedisi
hiiceyrovi immunitetin da vacib oldugunu gostorir.
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Adenovirusun organizmda yayilma
mexanizmi
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KORONAVIRUSLAR
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Disease

COVID-19

SARS-CoV-2
2019-nCov
HCoV-19




/ Human Coronaviruses:
4 normal; 3 “novel”

order: NIDOVIRALES
[
I
family: Coronaviridae Roniviridae  Arteriviridae
]

I I

subfamily: Coronavirinae Torovirinae

I
| | | [ |
genus:  Alpha Beta Gamma Torovirus  Bafinivirus Okavirus Arterivirus

Coronavirus Coronavirus  Coronavirus

3 ¥

Alpha: HCoV-229E, HCoV-NL63  Beta: HCoV-HKU1, HCoV-OC43, MERS-CoV, SARS-CoV, SARS-CoV-2



Koronavirusun strukturu

Nucleocapsid protein (N) — Membrane

= 7 ,“(‘ glycoprotein (M)
N

sg:fm (S) E/\/P\f" “ ‘3
1 gk e
- @ 8 %D

Ej RNA
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 Medium-sized virus size, but
largest MRNA genome

* Enveloped +ve stranded RNA

* mRNA encased in nucleocapsid

* Lipid Bilayer — Soap works to
disrupt this!

Corona = Crowns for Spikes

* Glycoprotein Spike (S) Peptomer

* Spikes allow it to attach to human
cell receptors in upper or lower

N



Koronaviruslar

e Koronaviruslar tak zoncirli, misbat polyarizasiyali, murakkab
qguruluslu RNT tarkibli viruslardir.

* Musbat polyarizasiyaya sahib olduglari i¢iin RNT-ya bagli RNT
polimeraza fermentlarina malik olmasalar da, genomlarinda bu
fermentin kodlarina sahibdirlar.

e Sothlarinda cubuq sakilli cixintilara malikdirlar.

* Bu cixintilar Latin dilinda "tac” manasini veran "corona" sozu ila
adlandirilaraq viruslara Koronavirus (tacl virus) adi verilmisdir
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Koronaviruslar

Sakil 2. COVID-19 (betacoronavirus) elektron mikroskopik goriintiisii
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Coronaviridae

 Koronaviruslar Coronaviridae fasilasina aiddir.

* Onlar dord asas novda tasnif edilir: Alfa-, Betta, Qamma- va Delta
Coronaviruslar.

* Bunlarainsan, yarasa, donuz, pisik, kdpak, gamiricilar va ev
quslarinda (ev va vahsi heyvanlarda) rast galmak mimkunddr.
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Koronavirus Genomu

 Dord voa ya bes struktur zulallar kodlayir:

e S —xaricdaki sinbdllar; reseptorlarin baglanmasina vasitacilik
edir

* M - membran zilali; viral birlasmaya kdmak edir

* N —nukleokapsid zulali; viral RNT sintezinin tanzimlanmasi, virus
gonc¢alanma zamani M zulaliila garsthqli tasir gdostara bilar

* E—Kkigik zarf zllali; funksiya zaruridir, lakin tam baga dusilmur

* HE —yalniz Beta coronavirus OC43 vo HKU1-da hemaqlitinin-
esteraza glikoproteini; selikli gisa hliceyralarina udulmasini artirir
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Koronaviruslarin toratdiyi xastaliklar

* |nsanlarda Koronavirusun yaratdig xastalik spektri sada
soyugdaymadan siddatli kaskin tanaffls catmazligi sindromuna
(Siddatli Kaskin Respirator Sindrom, SARS) gadar dayisiklik
gostorir.

* Insan va heyvanlarda tanaffiis, bagirsaq, garaciyar, nefrotik va
nevroloji alamatlarle musayiat olunan klinik manzaralara sabab
ola bilar.

* HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 vo HKU1-CoV; movsumi
tanaffis yolu viruslari olub COVID-19-dan farglidir.
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COVID-19

 Sanger sekvenlasdirms, Illumina sekvenlasdirma va nanopore
sekvenlasdirma kombinasiyasi ila yeni tip koronaviruslarinin ilk
tam genomu (COVID-19 ) bronxoalveolar lavaj mayesi
nimunalarinda askar edilmisdir.

 Uc farqli kombinasiyada tasvir olunan COVID-19 virusunun sabab
oldugu yeni xastalik koronavirus pnevmoniyasi (NCIP)
adlandirilmisdir.

* COVID-19 koronavirus fasilasinin tipik xtisusiyyatlarina malikdir
vo Betacoronavirus 2b névindandir.
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COVID-19 koronavirusun filogenetik
alaqasi

Bu stammlarin vo
Betacoronaviruslarin
genomlarinin Bat SARS-a
bonzor koronavirus izolyati
bat-SL-CoVZC(C45 ilo

yaxindan olagoli oldugu

2b

Betacoronavirus

2
gostorilmisdil

Alphacoronavirus
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COVID-19, SARS-CoV vo MERS-CoV

 COVID-19, SARS-CoV va MERS-CoV-un da tarkibinds oldugu beta-
koronavirus fasilasina daxil edilmisdir.

* SARS epidemiyasinda letalliq 11%, MERS-CoV-da 35-50% oldugu
halda, hazirda movcud malumatlarla birlikda COVID-19 virusunun
letalligi ilo bagh har hansi bir sarh vermak mimkuin deyil.

* |lk toassiiratlarda asimptomatik hallarin da olmasi sababindan
gedisatinin ylingul ola bilacayi dustnilsa da, miusahidalarin
davam etdirilmasi vacibdir.
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COVID-19, Epidemiologiyasi

* Namsalum etiologiyali pnevmoniya hadisalari 31 dekabr 2019-cu
ilda Cinin Hubei ayalatinin Wuhan saharinda bas vermisdir.

* Wuhanin canubundaki Wuhan Giney Cin Daniz mahsullari sahar
bazarinin (mdixtalif heyvan novlarini satan topdansatis baliq ve
heyvandarlig bazan) iscilarinin aksariyyatinda rast galindiyi
bildirilir.

* Bu yoluxma hadisalari qizdirma, tengnafaslik vea ikitarafli agciyar
pnevmoniya infiltrasiyasi ile misahids olunmus va indiya gadar
bildirilan 6lim hallari daha ¢cox yasli saxslarda olmusdur.
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COVID-19, Epidemiologiyasi

* iIk idxal yoluxma hadisasi Tailandda 13 Yanvar 2020 tarixinda bildirilon 61
yash Cinli gadina aiddir.

* 14 yanvar 2020-ci ilda 30 yaslarinda bir kisi xastasinin Yaponiyanin Sahiyya
Nazirliyi tarafindan ikinci idxal yoluxma hadisasi oldugu bildirilmisdir.

* Tailand va Yaponiyadan bildirilan iki idxal yoluxma hadisasinin da Wuhan
oyalatina sayahat tarixcasi olsa da, ilk xastalanan grupun muayyan
olundugu daniz mahsullari bazarina ziyaratlari olmamisdir.

* Bundan basqa, gitalararasi idxal hadisasi haqqginda hesabatlar da
hazirlanmisdir.

* 31 dekabr 2019-cu ilda askar edilmis pnevmoniya hadisalarinin toradicisi 7
yanvar 2020-ci ilda insanlarda avvallar askar edilmamis yeni bir
koronavirus (COVID-19 ) olarag muayyan olunmusdur.

* Bu tarixdan sonra bela hallarin sayinin artdigi bildirilir va tibb iscilarinda
xastaliyin meydana ¢ixmasi onun insandan insana oturuldiyunin
gostaricisidir.



COVID-19 -da infeksiya manbayi va
yoluxma yollari.

* Infeksiya manbayi daqiglasdirilmayib. COVID-19-larin mansayi
hala arasdirilmaqdadir.
* Ancaq alda olan malumatlara géras yoluxma manbayinin Huanan

Daniz Mahsullari Topdansatis Bazarinda ganunsuz satilan vahsi
heyvanlar oldugu giman edilir.

* Buna baxmayarag insandan insana yoluxma, hamcinin tibb
muassisalarinda da yoluxma hallari geyd edilmisdir.

¢ Indiya gadar xastaliyin yoluxma yolunun hava-damci yolu oldugu
bildirilir.
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COVID-19 Klinika

* Infeksiyanin asas gdstaricilari tanaffiis simptomlari, hararat,
osklrak ve tangnafaslikdir.

* Daha ciddi xastalik hallarinda pnevmoniya, agir kaskin tanaffis
yolu infeksiyasi, boyrak catismazligi va hatta 6lum bas vera bilar.
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COVID-19 Laborator diagnoz

e Suratli Antigen testi
* Anticisi testlori
 PZR

e Sekvenlasdirma
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RINOVIRUSLAR
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Rinoviruslar

* Picornaviridae

— 30nm

* |kosaedral simmetriya

— tak zancirli RNT

© ATU
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Rinoviruslar
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Rinoviruslar

© ATU

on ahamiyyatli malum soyugdaymsa virusu

Burun nahiyasini hadaf aldiglari G¢lin rinovirus
adlandinlirlar.

100-dan cox muxtalif antigen novu ehtiva edir
Donma temperaturunda illarla sabit gala bilar

1914-ci ilda Kraus xastalarin burun yuyucularini
damlatmagqla konalldlari yoluxdurdu.

1954-ci ilde Mogabgab meymunlarin boyrak
hliceyralarinda 1A tipli rinovirusu tacrid etdi.
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Rinoviruslar — sitoplazmada
replikasiya

Replication cycle of picornaviruses

new viral (+) RNA genomes
— release
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Rinovirus infeksiyasi

* Inokulyasiyadan sonra inkubasiya miiddati 2-3 giindir
* Virusun yayilmasinin zirvasi kaskin rinitla tUst-Gsta dusdur.
* Burun epitel hiceyralari yoluxmus olur, burun mucusuna yayilir
* Semptomlar orta hesabla 7 giin davam edir.
* Rinovirus infeksiyasi ilo misayiat olunan tipik xastalik

soyugdaymadir.

— sulu axinti

— burun tikaniklig

— Bas agrisi

— Bogaz agrisi

— Oskurak
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Rinovirus infeksiyasi

* Asagl tonaffus yollarinin infeksiyalari da bas vera bilar.

* Rinovirus infeksiyalari xtsusila usaglarda xroniki bronxit
vo astmaya sabab olur

— 10-20% hallarda gizdirma bas verir

e Xastaliyin ilk gunlarinda

— Neytrofillarin sayi artir
— Limfositlarin sayi azalir
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Rinovirus infeksiyasi

e Xostalik ailada va is muhitinda 60-88% nisbatinda

yayilr.

e Xostalik 2-3 glin davam edir, simptomlar tez aradan
galxir

* Sigaret cokanlards,

— Oskuirak tezliyi artir
— Xoastaliyin muddati uzanir

* Bunun bakterial sinusit va otitis media G¢ln
predispozan faktor olduguna inantilir.
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Patogenez vo immunitet

* Inkubasiya dévri 2-3 glin olsa da, 1 haftaya qadar
davam eda bilar.

* Virusun an yuksak yayilma surati 2-ci va 3-cu ginlarda
musahida olunur.

* Klinik alamatlar adatan ilk 4 glinda an yliksak olur.

* Yoluxmus insanlarin allarinin cirklandiyi va al tamasi ila
yoluxdugu malum olsa da, aerozolun oturulma sirati do

azdir.
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Patogenez vo immunitet

* Rinovirus infeksiyalarinin immunologiyasi: humoral immunitet
* Toanaffls sekresiyasinda anticisimlarin rolu xisusila vacibdir.

* Serum neytrallasdirici anticisim titrlari yoluxmus saxslarin 75-
80%-da yuksalir.

* Serum neytrallasdirici anticisim rinovirusa garsi immunitetin asas
mexanizmidir.

* Rinovirusa tabii yolla alda edilan serum anticisimlari ilk ndvbada
5-7 s bélgasinda yerlasir.

* IgG vo IgA olan fraksiyalarla alagalandirilir
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Laborator diagnoz

Klinik Ornek
(Nazal yikama sivisi, burun siiriintiisii)

|
| | |

Hiicre kiiltiirline inokilasyon (pH7) -70°C de saklama Fotal organ killtiirlerine inokilasyon (pH7)*
WI-38, MRC-5 veya HEK (insan trakea veya burun epiteli)

(HeLa M veya fetal tonsil*) ’
Dédndiirerek inkiibasyon (33°C)
Doéndiirerek inokiilasyon (33°C) |
Siliyer aktivite kaybini gtinliik izleme (pH takibi)
2 hafta stireyle gtinliik CPE kontrolii (pH izleme) |

I
POTitif 7. gUnd|e Negatif
Hiicre kiiltiiriine pasaj  Organ kiiltlriine pasaj

o e T B

Pikornavirus CPE

Kloroform/eter direnci

Aside du‘ﬂk‘ Aside d|irengli

Rinovirus Antiserum havuzlanyla nétralizasyon* Enterovirus identifikasyonuna
| | devam
Pozi|tif Negatif
|

Monospesifik serumla serotip dogrulamasi Olasi yeni immtinotip

*: Araghrma laboratuvarlannda uyqgulanir, HEK: Insan enbriyonu bobrek hiicreleri
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Manbalar

* Murray RP, Rosenthal SK, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
Microbiology (fourth edition)

e Murray RP, Manual of Clinical Microbiology (8th edition) 2003

* Ustacelebi S., Molekdler, Klinik ve Tanisal Viroloji Bolim 4(2004)
e Ustacelebi S., Temel ve Klinik Mikrobiyoloji-1999

* Bilgehan H.,Klinik Mikrobiyolojik Tan1-2002

* H.d.lsenberg,Clinical Microbiology Procedures
Handbook,1995,ASM
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POKSVIRUSLAR
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Poksviruslar

* Viruslar alominin an murakkab va an boyuk tzvlaridir.

* Onlarisiqg mikroskopu ila gorulacak gadar boyukdur
(400*230*200 nm 06lclida)

 Qurudulmus preparatlarda karpic saklinda goérinsa ds,
yoluxmus hliceyrada ellipsoid qurulusa malikdir.

» Xarici sathinda lipoprotein zarfi var.
o Zorfda nluiva vo iki lateral cisim var.

* Adenin va timin asaslari ila zangin DNT ila boyuk, xatti ikigat
zoncirli virus genomuna malikdir.

© ATU www.amu.edu.az \\



Poksviruslar
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Poksviruslar

a b I

Nature Reviews | Microbiology

vaccinia virus
Intracellular mature virus
(IMV) forms
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Poksviruslar

e Kimyavi qurulus

* Toamizlanmis ci¢cak viruslari 90% zulallardan, 5% lipidlardan va
taxminan 3% DNT-dan ibaratdir.

* 100-dan cox struktur polipeptid ehtiva edir

* Virus zulallarinin bazilari glikosillasir va fosforillasir, lipidlar isa
xolesterol va fosfolipidlar saklindadir.
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Poksviruslar

Kimyavi va fiziki amillara garsi davamliliq

* Quruluga cox davamlidirlar, otag temperaturunda aylarla yasaya
bilirlar

* Nom vaziyyatda 60 daracada 10 daqiga arzinda dlurlar
* Bir saat tursularla, bir saat 50% spirtla
 1/100 fenol ila 24 saat arzinda tasirsiz hala salinirlar
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Poksviruslar

e Toasnifat

e Toasnifat virionlarin va viral nuklein tursularinin morfoloji
xususiyyatlarina asaslanir.

* Onurgalilarda xastaliya sabab olan poxviruslar;
* Poxviridae ailasindan,
* Chordopoxvirinae alt ailasindadir. 7 cinsi var
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Poksviruslar
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Tasnifat

1. Orthopox viruslari, bu grupda 9 fargli nov var.

Vaxinya

Varyola

inak cicayi (Cowpox)

Meymun ¢icayi (meymun ¢icayi)
Sican cicayi (ektromeliya)
Davacicayi (davacicayi)
Taterapox (taterapox)

Yenot cicayi (yenot cicayi)

Uasin Gishu xastaliyinin sabablari
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Poksviruslar

* Toasnifat
2. Avipoxvirus cinsi, onun tabii sahibi quslardir

3. Capripoxvirus cinsi efira hassas va hemaglitinasiya etmayan
viruslardan ibaratdir. Qoyun cicayi (qoyun cicayi) bu grupa daxildir

4. Leporipoxvirus cinsi, gomirici fibroma va miksoma viruslari bu
grupa daxildir va efira hassasdir.
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Poksviruslar

e Toasnifat

5. Parapoxvirus cinsi digar poxvirus virionlarina nisbatan daha
kicik, xarici zarf daha galindir. Efira hassasdirlar va hemaglitinasiya
etmirlar. Bu cinsa goyunlarin Orf virusu va mal-garanin papulyar
stomatit viruslari aiddir.

6. Suipoxvirus cinsi, (swinepox virusu)

7. Tasnifatlandiriimamis viruslar, molluscum contagiosum,
tanapox va yabapox viruslari yuxarida gostarilan cinslarin he
birina daxil edilmir.
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Poksviruslar

Subfamily:

Genus:

Members:

Chordopoxvirinae

Avipoxvirus

Fowlpox virus

Capripoxvirus

Sheeppox virus

Leporipoxvirus

Myxoma virus

Molluscipoxvirus

Molluscum contagiosum

Orthopoxvirus

Vaccinia virus

Parapoxvirus

Orf virus

Suipoxvirus

Swinepox virus

Yatapoxvirus

Yaba monkey tumor virus

Entomopoxvirinae

© ATU

Entomopoxvirus A

Melolontha melolontha entomopoxvirus

Entomopoxvirus B

Amsacta moorei entomopoxvirus

Entomopoxvirus C

www.amu.edu.az

Chironomus luridus entomopoxvirus
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Poksviruslar

Nature Reviews | Microblology
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Poksviruslar

Reproduktiv xuisusiyyatlar
e Butun reproduktiv marhalalar sitoplazmada bas verir.

* Replikasiya zamani virusun téktlma marhalasi G¢in lazim olan
zulal virus tarafindan kodlasdirilir.

* DNT polimeraza va timidin kinaza infeksiya zamani ortaya ¢ixan
va DNT replikasiyasinda rol oynayan muhim erkan zulallardir.
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Poksviruslar
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Poksviruslar
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Poksviruslar

Tablke 2 | Hest=virus interactions that might regulate poxvirus/cell tropism

Laveal of host-virus interactions  Viral factors that require Interacting host-cell factors and
host-cell componants pathways
Virus Birrding and entry
EEY Lindirg LIrknicwen LIrknicien
W Dinding WVEAZT, DE, H2 Glyoosaminoglycans, laminins
FLeion‘endocytosis WVCAZE, others? Host membranas, raft-depaendant ¥
Intraceliuiar events
Zall-oycle control YWral growth factors (VGF WEGF) S-phase reguistors, p&3
Ciffarantiation stats Linkmcasn Call linesga factors
Complemeanting factors
Cora uncoating Cora structural protairgs) (7) Linknicren
Trarecipticn Wral BHA pokmarass comiplex Intemediatadata transcription factors
Priotein fokding Cora protain 4a Hapasl
Wirion trafficking WANCASE of IEV MN-WASE, Nok, WIF, Src/abl-knases
Sicnal transduction
Artiviral stata WAWCESLAESL, tyrosine phosphatass Interfaron sigraling, FER, STAT
Kirmses Lirkniowen targets Fakid, ERKA/Z
Signalling WACEIL N1L, AS2R; MCA58L0 M1S0R MF-kE
Apoptosis M-TS, M-T2, M-T4, ML, WEFL, Call death machinery

SPI-1, SF-2, EVip28

ZEY, oell-asscciated arveloped vius; EEV exdracallilar srnvslopsd vinus; BREE, edrecslular mouated kirmsss 1, 2; BV, ectomslia
virue; Hep20, heat shock protsin 90; INY, intrecslular rmatursvirus; M2, molluzcum contagiceum; M, meyeoma; MR-kB, nuckar factorkB;
Mok Mol oytoplasmic kinass; F-WASE, neuromal Wiskot-Akiich syndmome protsing PAKT | p2 1-activated kinsss 1; PR, protsin
kimass R; SPI, ssrine proteinsss mhibitor; STAT, sicnal transducer and aectivator of trerecription; WER veccinia grosdth facton, WBGF, i
vascular endothelal growth factor, W vaccinia vinus; WIF, WASP-interacting protein.
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Poksviruslar

* Variola virusu

* |nsanlarda agir epidemiyalara sabab olan cicak xastaliyinin
(variola, cicak) toradicisidir.2 nov klinik formasi var.

* Variola major (variola vera)
e Variola minor (alastrim)
* Virus tobii soraitde insanlarda vo meymunlarda aktivdir.

e 10-12 ginlik embrionlagsmis yumurtanin Xorioallontoik
qisasinda kic¢ik ag ciblor yaradaraq ¢oxalir.

« Eyni membranda vaccinia virusunun lezyonlar1 nekroz
sobaobiylo ortada boyiik, ¢cokmiis 16vhalordir.
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Poksviruslar

* Variola virusu

e Adatan badana damci infeksiyasi va yuxari tanaffis
yollarinin selikli gisasi il daxil olur.

e Regional limfoid toxumalarda coxalir vo gana kecarak
viremiyaya sabab olur.

* Buradan o, RES-a yerlasir, burada ikinci reproduksiya va
yvenidan daha agir viremiya amala galir va klinik manzara
yaranir.

e Xataliyin ilk gliinlarinda gandan izola edila bilar
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Poksviruslar

* Klinik manzarada dari sapgilarinin tam formalasdigi dévrda
epidermis altinda coxlu virus var.

* Bununla bels, virus vezikillar va ya pustiller partlamadan
avval atrafa yayilmir.

* Bels ki, xastalik birinci dovrda yuxari tanaffis yollarinin
ifrazatlari ils, ikinci dovrda isa pustula va gabiqglarla yayilir.

 Variola minorda doarinin bazal tobagasi bir godar zadslonsa
do, varyola major va vaksiniyada darinin biitiin tobagalori
xostalikdos istirak edir.

* Yoluxmus hiiceyralorin sitoplazmasinda oval, homogen vo
asidofil daxilolma cisimlori Quarnieri cisimlori adlanur.
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Poksviruslar

* Klinik tazahurlar
* Inkubasiya muddati 12 giindir
e Adatan goflatan baslayir, agir grip ve pnevmoniyaya banzayir

e 2-3-cu glinda qizdirma azalir va garinin asagi hissasinda sapgi
adlanan qizilca va skarlatinaya banzayan ilk sapgilar amals
galir.

* |k sapgilar qisa miiddatda yox olur, orta hesabla 5-ci giinda
asl cicok eksantemalari gériandr.

* Lezyonlar tmumiyyatla badanin periferik hissalarinds amala
galir

© ATU www.amu.edu.az \\



Poksviruslar

e Klinik tozahirlar

e Sopkilarin mihim xarakteri onlarin hamisinin eyni dévrda
bas vermasi, yani vezikula va ya pustula saklinda homogen
sokilds olmasidir.

* Bu, cicok xastaliyini sucicayi xastaliyindan farglandirmak
tucun muhitm klinik alamatdir.

e Xostaliyin agirlasmalari korlugq yaradan leykomalar, karliqg,
meningoensefalit, bronxopnevmoniya va osteomielit
gostarmak olar.
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Poksviruslar

e Klinik tazahirlar (variola minor) (astma)
* Bu, yungul cicak xastaliyidir

* Ekzantemlarin paylanmasi va lokalizasiyasi eyni olsa da, onlar
kicikdir va std kimi bir madda ila doludur.

* Qabiglanmadan sonra darida darin izlar goymur
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Poksviruslar
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Laborator diagnostikasi

Quzilca

Pustulyar sifilis
Pustulyar sizanaq
Eritema multiforme
Meninqoksemiya
AgIr sucicoyi

* kimi xastaliklorda sapgilarla qarisdirila bilar
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Poksviruslar

e Laborator diagnozu

* Epidemiyalar zamani gicak xastaliyinin klinik diagnozu
asan va kifayatdir.

* Bununla bels, stibhali hallarda vo epidemiya
baslamazdan avval gati diagnoz Gg¢lin laboratoriya
usullarindan istifada olunur.

* Birbasa mikroskopik muayina
e Toradicinin izolyasiyasi

* Antigen axtaris Gsullari

* Serologiya
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Poksviruslar

* immunitet

* Anadan usaga kecan anticisimlar 3-6 ay arzinds passiv
immuniteti tomin edir.

 Bu muddatin sonunda, arzu olunarsa, cicak peyvandi ila
immunizasiya edilmalidir.

* Immunitet peyvanddan 8-9 giin sonra baslayir, gorunma 3-5 il
davam edir

e Aparilan arasdirmalar naticasinda virus sintezinin garsisini alan
langtip hassasliq reaksiyalari, hamcinin xastaliyin garsisinin
alinmasinda anticisimlarla birlikda interferonlarin da tasirli
oldugu musahids edilmisdir.
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Poksviruslar
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Mualica
Mualicada istifada olunan xususi effektiv agent yoxdur.

Peyvand immunoglobulini (VIG) xastaliklarda yumsaldici
tasir gostarir

Metizazon poxviruslara garsi tasirli yegana antiviraldir.
Bununla bels, bu da gorunmaqda daha tasirlidir
Xastalik inkisaf etdikdan sonra tasirli deyil

Rifampin hiceyra kulturalarinda vaksiniya virusunun
kultivasiyasini inhibisiya etsa doxastalarin mualicasinda
effektiv deyil.
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Poksviruslar

* Profilaktika
* Nozarat vo profilaktikada an vacib magam peyvanddir.

« UST tarafindan cicak xastaliyinin eradikasiya edildiyi elan
olundugu Gcln peyvand talabi lagv edilib.
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Meymun cicayi - 2022

* Monkeypox simptomlari adatan virusa maruz galdigdan
sonra 3 hafta arzinda baslayir.

e Xostalik adatan 2-4 hofta davam edir.
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Meymun Ci¢ayi Xastaliyinin Qlobal
Xaritasi - 2022
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Meymun Cicayi Xastaliyinin Qlobal
Xaritasi - 2022

Highlights

Monkeypox Signs and Symptoms

Monkeypox symptoms usually start within 3 weeks of exposure to the virus. The illness typically lasts 2-4
weeks. Know the symptoms of monkeypox and when to contact a healthcare professional. Vaccine Considerations S

Learn about Signs & Symptoms

Science Behind Transmission >

v

Patient's Guide to TPOXX

N

Clinical Recognition

2022 Outbreak Cases & Data How It Spreads If You Are Sick
Learn how monkeypox can spread and how long Learn what you can do to take care of yourself as
you recover and prevent the spread to others.

Stay up to date on the latest monkeypox cases

and data trends. a person can spread it to others.

© ATU www.amu.edu.az \



TOSOKKURLIR

www.amu.edu.az

www.amu.edu.az




	Slide 1
	Slide 2: Mühazirə planı
	Slide 3
	Slide 4: Qrip virusu taksonomiya
	Slide 5: Giriş
	Slide 6: Təsnfat
	Slide 7: Adlandırma
	Slide 8: Adlandırma
	Slide 9: Morfoloji xüsusiyyətlər
	Slide 10: Qrip virusu – quruluş sxemi
	Slide 11: Antigen xüsusiyyətləri
	Slide 12: Antigen xüsusiyyətləri
	Slide 13: Nukleoprotein
	Slide 14: Matris proteini
	Slide 15: Hemaqqlütinin
	Slide 16: Neyraminidaza
	Slide 17: Replikasiya
	Slide 18: Qrip virusu - reproduksiya  
	Slide 19: Replikasiya
	Slide 20: Patogenez
	Slide 21: İmmunitet
	Slide 22: Klinika
	Slide 23: Klinika
	Slide 24: Qrip - simptomlar
	Slide 25: Diaqnoz
	Slide 26: Nümunələrin toplanması və saxlanması
	Slide 27: Virusun izolə edilməsi
	Slide 28: Virusun hüceyrədə izolə edilməsi
	Slide 29: Virusun hüceyrədə izolə edilməsi
	Slide 30: Virusun embrionlu yumurtada izolə edilməsi
	Slide 31: İzolə edilə viusun tipləndirilməsi
	Slide 32: İzolə edilə virusun tipləndirilməsi
	Slide 33: İzolə edilə virusun tipləndirilməsi
	Slide 34: Seroloji testlər
	Slide 35: Qrip virusu - ekologiya
	Slide 36: Epidemiologiya
	Slide 37: Antigenik drift
	Slide 38: Epidemik influenza
	Slide 39: Epidemik influenza
	Slide 40: Pandemik influenza
	Slide 41: Müalicə
	Slide 42: Müalicə
	Slide 43: Qrip - profilaktika
	Slide 44: İmmunizasiya
	Slide 45: Vaksinasiya üçün hədəf qruplar
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48: Paramiksoviruslar - quruluş
	Slide 49: Paramiksoviruslar - reproduksiya
	Slide 50
	Slide 51: Giriş 
	Slide 52: Ümumi xüsusiyyətləri 
	Slide 53: Ümumi xüsusiyyətləri 
	Slide 54: Ümumi xüsusiyyətləri 
	Slide 55: Ümumi xüsusiyyətləri 
	Slide 56: Replikasiya
	Slide 57
	Slide 58: Laborator diaqnoz
	Slide 59: Hüceyrə kulturası
	Slide 60: Seroloji diaqnoz
	Slide 61: Epidemiologiya
	Slide 62: Müalicə
	Slide 63
	Slide 64: Ümumi xüsusiyyətləri
	Slide 65: Ümumi xüsusiyyətləri
	Slide 66
	Slide 67: Replikasiya
	Slide 68: Epidemiologiya
	Slide 69: Patogenez
	Slide 70: Patogenez
	Slide 71: Klinika
	Slide 72: Klinika
	Slide 73: Ağırlaşmalar
	Slide 74: Ağırlaşmalar
	Slide 75: Laborator diaqnoz
	Slide 76: Virusun izolə edilməsi
	Slide 77: Virusun izolə edilməsi
	Slide 78: Seroloji diaqnoz
	Slide 79: Seroloji diaqnoz
	Slide 80: Müalicə
	Slide 81
	Slide 82: Respirator Sinsitial Virus (RSV)
	Slide 83: Respirator Sinsitial Virus (RSV)
	Slide 84: Respirator Sinsitial Virus (RSV)
	Slide 85: Respirator Sinsitial Virus (RSV) –  sitopatik təsir
	Slide 86: RSV infeksiyası
	Slide 87
	Slide 88: Qızılca virusu
	Slide 89: Qızılca virusu
	Slide 90: Qızılca virusu
	Slide 91: Qızılca
	Slide 92: Qızılca
	Slide 93: Qızılca
	Slide 94: Ağırlaşmalar
	Slide 95: LABORATORİ DİAQNOZU
	Slide 96: Ağırlaşmalar
	Slide 97: Qızılca - profilaktika
	Slide 98
	Slide 99: Adenoviruslar
	Slide 100: Adenovirus – elektron mikroskop
	Slide 101: Adenoviruslar
	Slide 102: Adenoviridae
	Slide 103: Adenoviridae
	Slide 104: Adenoviridae
	Slide 105: Adenoviridae
	Slide 106: Adenoviridae
	Slide 107: Adenoviridae
	Slide 108: Adenoviridae
	Slide 109: Adenovirus infeksiyaarı – serotiplər
	Slide 110: Adenovirus infeksiyası
	Slide 111: Adenovirus - reproduksiya
	Slide 112: Patogenez və immunitet
	Slide 113: Patogenez və immunitet
	Slide 114: Patogenez və immunitet
	Slide 115: Patogenez və immunitet
	Slide 116: Patogenez və immunitet
	Slide 117: Adenovirusun orqanizmdə yayılma mexanizmi
	Slide 118
	Slide 119:  COVID-19  SARS-CoV-2 2019-nCov HCoV-19
	Slide 120: 7 Human Coronaviruses: 4 normal; 3 “novel”
	Slide 121: Koronavirusun strukturu
	Slide 122: Koronaviruslar
	Slide 123: Koronaviruslar
	Slide 124: Coronaviridae 
	Slide 125: Koronavirus Genomu
	Slide 126: Koronavirusların törətdiyi xəstəliklər
	Slide 127: COVID-19
	Slide 128: COVID-19 koronavirusun filogenetik əlaqəsi 
	Slide 129: COVID-19, SARS-CoV və MERS-CoV
	Slide 130: COVID-19, Epidemiologiyası
	Slide 131: COVID-19, Epidemiologiyası
	Slide 132: COVID-19 -da infeksiya mənbəyi və yoluxma yolları.
	Slide 133: COVID-19 Klinika
	Slide 134: COVID-19 Laborator diaqnoz
	Slide 135
	Slide 136: Rinoviruslar 
	Slide 137: Rinoviruslar 
	Slide 138: Rinoviruslar 
	Slide 139: Rinoviruslar – sitoplazmada replikasiya 
	Slide 140: Rinovirus infeksiyası 
	Slide 141: Rinovirus infeksiyası 
	Slide 142: Rinovirus infeksiyası 
	Slide 143: Patogenez və immunitet
	Slide 144: Patogenez və immunitet
	Slide 145: Laborator diaqnoz
	Slide 146: Mənbələr
	Slide 147
	Slide 148: Poksviruslar 
	Slide 149: Poksviruslar 
	Slide 150: Poksviruslar 
	Slide 151: Poksviruslar 
	Slide 152: Poksviruslar 
	Slide 153: Poksviruslar 
	Slide 154: Poksviruslar 
	Slide 155: Poksviruslar 
	Slide 156: Poksviruslar 
	Slide 157: Poksviruslar 
	Slide 158: Poksviruslar 
	Slide 159: Poksviruslar 
	Slide 160: Poksviruslar 
	Slide 161: Poksviruslar 
	Slide 162: Poksviruslar 
	Slide 163: Poksviruslar 
	Slide 164: Poksviruslar 
	Slide 165: Poksviruslar 
	Slide 166: Poksviruslar 
	Slide 167: Poksviruslar 
	Slide 168: Poksviruslar 
	Slide 169: Poksviruslar 
	Slide 170: Poksviruslar 
	Slide 171: Poksviruslar 
	Slide 172: Poksviruslar 
	Slide 173: Poksviruslar 
	Slide 174: Meymun çiçəyi - 2022
	Slide 175: Meymun Çiçəyi Xəstəliyinin Qlobal Xəritəsi - 2022
	Slide 176: Meymun Çiçəyi Xəstəliyinin Qlobal Xəritəsi - 2022
	Slide 177

