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« Xamidiyalar obliqat hiiceyrodaxili parazitlordir.
» Metabolizm:

* Qliikozani, piroliziim tursusunu, gliitamati CO2 amolo gotirmokla
fermentlosdirir.

» Dehidrogenazaya malikdir.

* Yiiksokmolekullu birlosmalar sintez eds bilmirlor.



Xlamidiyalarin inkisaf tsikli
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XLAMIDIYALAR

toxumada

Chlamydia
pneumoniae

tachomat




Xlamiduyalarin kultivasiyasi

Obliqgat hiiceyrodaxili parazitlordir.
Kultivasiya olunur:
* Toyuq embrionunun sariliq
kisosindo

* Hossas heyvan orqanizmindo

* Hiceyro kulturasinda (McCoy, i\e h&“\ O
Hep-2) | )‘3 N N
ot O N gy
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ANTIGENLIK

Antigen qurulusu:

* LPS — grup vo ya cinsspesifik antigendir (serodiagnostikada
KBR, IFR vasitosilo askar edilir).

 Xaricl membran ziilallar1 —-n6v vo ya serovarspesifik
antigenlordir, serovarlara boltinurlor (monoklonal anticimlordon

istifado etmoklo IFR vasitosilo askar edilir).

e Istilik soku ziilali — autoimmun reaksiyalara sabab olur



Patogenlik amillori:

* Endotoksin

e Adhezinlor



XLAMIDIYALARIN XARAKTERISTIKASI

Xiisusiyyatlor Cl.trachomatis

Cl.pneumoniae

Cl.psittaci

morfologiyasi
Girda, vakuolyar
dlavalorin formalar:

Hiiceyradaxili

alavalarda glikogenin +
olmasi
*
hassashq
Cl.pneumoniae ilo DNT <10%
homologiyasi
Serovarlari 15 (A, B, Ba, C, D-K,
L1, L2, L3)
insanlar

Traxoma vo paratraxoma,
urogenital xlamidioz,
yenidogulmuslarin

Toratdiyi xastaliklor

pnevmoniyasi, zohrovi

r

Armudsokilli, girdo

Girds kompakt

100%

Insanlar

Pnevmoniya,
KRX,ateroskleroz,
sarkoidoz, bronxial

Girdoa

[ri, miixtolif
formali,kompakt

<10%

Quslar

Ornitoz (psittakoz)



Infeksiya manboyi

« Cl.Psittaci -170 n6v vahsi va ev quslari
(goyoarcinlor, biilbiillor, 6rdoklar, sar¢olor vo
s.), popugaylar, eloco do heyvanlar da ola
bilar.

* O9lavo monbo qus vo heyvanlarin
ektoparazitlori ola bilor.

Cl.trachomatis —
insanlardir.

Cl.pneumoniae —
insanlardir.




“%y.  EPIDEMIOLOGIYA

Yoluxma mexanizmi:
Tomas
Aerogen

Otiiriilms yolu:
Birbasa tomas (cinsi)
Dolay1 tomas (osyalar)
Hava-damci
Hava-toz
Vertikal otlirtilmo
Nadir hallarda fekal-oral mexanizm -
(alimentar yol)




PATOGENEZ

> patttacf anr
o C pRegmonias
-.\-i.l-\-:l.‘_‘- £ F g . ; o . 5
T Uppor resoiatory icfootion
— Brenebitis
l—  Fnzumngnia

Cirachomats
Trachona ; j,_-"";
I 1= e ﬂmjljrrlfli'.-'iri!-i }
Prosliis -
klongenasceceal Ualhrts
"Balpaigilis
Censcilis
ymphogranuinres —

YEMEE ST
fingLInas yrrah nodas)

":’-E'i_a '|i1aE;j
Sl
I}



ia |
-9

ryq

amyd '




TRAXOMA
4 hY# N

* Traxoma (xroniki keratikonyuktivit), koskin
konyuktivit (A, B, Ba va C);

* Vulvovaginit, geyri-qonokok uretritlori, selikli-

Inkuasiya dovrii — 3-10 giin irinli servisit, salpingit (D-K);

e Zohrovi limfoqranuloma (L1, L2, L3);

Fosadlar: Miokardit, meninqoensefalit, Reyter

sindromu (uretrit+konyuktivit+reaktv artrit). /
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UROGENITAL XLAMIDiOZ, [,  trachomatis

D-K

Yoluxma: cinsi yol
tomas
Inkubasiya dovrii: 1-2 hofto

5-30 gun

Qadinlarda urogenital
xlamidioz:
servisit (usaqliq boynu)
uretrit
endometrit
salpingit
salpingooforit

Kisilords urogenital xlamidioz:
1. Kaskin xlamidioz:
Uretrit (geyri-gonokok uretriti)

2. Xroniki xlamidioz:

arxa uretrit

prostatit

vezikulit (toxum kisosi)

epididimit

orxoepididimit

2

SONSUZLUQLA NOTICOLONS BILOR.
C.Trachomatis antispermal anticisimlorin
sintezinin stimullasdirir.




Urogenital xlamidiozun fosadi:
REYTER SINDROMU - uretrit, konyuktivit
(iridosiklit vo ya uveit) vo reaktiv artrit
Patogenez: autormmun mexanizmlodir.
«Istilik soku ziilali» reaktiv artrit vo
konyuktivitin inkisafina sobob olan autoimmun

proseslor toradir.

Xlamidioz stizonak va trixomoniazla,
elaca da genital herpesls, mikoplazmoz va
ureoplazmozla birlikds rast golinir.

RE -
Y vl‘l
V&
{
[ 14 e
fif
. |

. Keratolgnyu Ktivit - «iizgliclilorin konyuktiviti» (paratraxoma vo ya
«hticeyradaxili olavali konyuktivity).

* Yenidogulmuslarin pnevmoniyasi
* Yenidogulmuslarin hiiceyradaxili alavali konyuktiviti




Yenidogulmus usaglarda
xlamidioz

Yenidogulmuslarin intranatal yoluxmasi

!

Yenidogulmuslarin hiiceyradaxili slavali
konyuktiviti
Xlamidiya pnevmoniyasi

Antenatal (anabotnindo) yoluxma
!

Yeni dogulmuslarin xlamidiozu
Botndaxili sepsis
Meningoensefalit
Botndaxili pnevmoniya
Konyuktivit vo s.




IMMUNITET:

formalasmur.

MUALICO:

Antibiotiklorlo -
tetrasiklin, doksisiklin,
eritromisin .
Immunomodulyatorlarla

PROFILAKTIKA:

Spesifik profilaktika
yoxdur.

Qeyri-spesifik profilaktik
todbirlor.




ZOHROVI LIMFOQRANULOMA

INFEKSIYA MONBOYI:
Xoasta mnsan
YOLUXMA:
Cinsi v tamas

N

/7

Swollen
- lymphnode

B Nomd
\  Iymph node

N

Inkubasiya dovrii 3 giin — 3 haftadir.
3 morhalods gedir:

1.
2.

1lo miisayst olunur).

1.

Serovarlar:
L1,L2 L3

Zadalenms yerinds vezikula, papula. [
2-6 haftodon sonra baglayir.
Regionar limfa diiytinlorinin
zadalenmasi va strumoz bubonlarin
amala golmasi (Aktiv limfadenit
sistem xarakterli alamatlarle -
qizdirma, bas agrilar, meningizm,
konyuktivit,dori sapgilari,
artralgiya, iirok bulanmavs qusma

Immunitet
dyranilmamig

dir.

Miialica:
sulfonilamidler
tetrasiklin

Yaranan toxuma ¢apiqlari limfa
axarinin pozulmasinava elefantizma
sabab olur.



:Chlamydia pneumoniaew

Kespirator yollarin epitel hiiceyroaloring
tropizm.

Respirator xlamidioz:

 Faringit

« Limfadenopatia

« Bronxit

* Pnevmoniya.

Cox vaxt subklinik gedir (yetkin ohalinin
50%-nin ganinda anticisimlor askar edilir).
Bronxial astma va ateroskleroz, artrit,

@ninqoensefalit inkisaf edo bilar. /

Cytoplasmic
inclusions




C.Pneumoniae

N Mikrobioloji diagnostika

-~

Kultivasiya:
McCoy hiiceyrs kulturasinda 35-37°C-da 3- glin kultivasiya.
Askar edilma: nisanlanmis monoklonal anticismlardan istifada

etmoklo IFR.

Serodiagnostika:
Xostonin qan zerdabinda anticisimlorin IFA iloaskar edilmasi.

Yoluxmadan 3 hofto sonra IgM

6-8 hofto sonra IgG askar edilir.




Chlamydia psittacl

Sitoplazmatik olavolar.
Cl.psittaci hiiceyra
kulturasinda.
Akridin narincisi ilo
1slonilmo, lliminessent
mikroskopiya




Cl.psittaci
a N

Ornitoz —kaskin infeksion
xostolik olub, qizdirma, imumi
intoksikasiya, agciyarlorin,
MSS-1n zodalonmaoasila
xarakterizo olunur.

[nsana asason, miixtolif név

—

quslardan kegir. i g
Daha ¢ox zadslonan orqanlar: FONYEH - HCTOMHHE OPHHTO3A
agciyorlor, qaraciyar, dalaq, )
boyraklar, tirak.

\_ /




Cl.psittaci
insan patologiyasinda rolu

Toradicinin inhalyasiyasi
l
bronxlarin, bronxiollarin, alveollarin epitel hiiceyrasina daxil olur,
coxalir. Inkubasiya dovrii 6-10 giindiir. Hiiceyrolorin dagilmasina sabab
olur. Iltihab inkisaf edir.

l

Mikrob toksinlari vo dagilmis hiiceyra mohsullar1 intoksikasiyaya sobab
olur

l
Qan (bakteriemiya)

!

Qaraciyar, Dalaq, Boyrakiistii vaz, Oynaglar
« MSS,Urok-damar sistemi
Organizm allergizasiya olur..



XLAMIDIOZUN MIKROBIOLOIJI
DIAQNOSTIKASI

Miuayina materiallari: uretradan vo ya servikal
kanaldan gasainti, gdziin konyuktivasindan gasinti,
prostat vozin ifrazati, sidiyin ¢okiintiisii, qan zordabi
XLAMIDIYALARI ASKAR ETMOK UCUN
ISTIFADO EDILIR:

Mikroskopik (Halberstedter-Provagek olavalori)
Bakterioloji: McCoy hiiceyra kulturasinda 35-37°C4
do 3- giin kultivasiya vo askar etmok ti¢iin
nisanlanmis monoklonal anticismlordon 1stifado
etmoklo IFR.

Bioloji

Seroloji IFA (IgG, IgA, IgM)

Doar1 allergik

ZPR




Seroloji analizin naticolori

[lokazarenn Pacuudpoeka

[gM-| IgG- HMuiekuus otcyTeTByeT

HocutenwcTso XJAMHIHH HIH HMMYHH-

[gM~, lgG+ | TeT nocae nepenecenHoro 2abo/eBaHus.
JleyeHue He Tpefyercs

[eM+, [gG- OcTpelH NepBHYHEIH XAaMHIHO3

ObocTpeHHe XPOHHYECKOTO XIaMHIH033
[gM+, lgG+ | wau Hagano BEIPaBOTKH MMMYHHTETA NPH
[epBHYHOM HHQHLMPOBAHHH




XLAMIDIOZUN MUALICO

PRINSIPI

-

Antibiotikoterapiya kursundan 2 ve 4 hafte sonra ZPRqoyulur \

v

C.trachomatis genomu C.trachomatis genomu askar
askar edilmir edilmisdir
Kultural miiayina
E Miialice eftektivdir j Miimkiin olmadiqda 5-6 haftadan sonra
tokrar ZPR

g

C.trachomatis askar C.trachpm'at%s askar
edilmamisdir edilmigdir

\Z

EMﬂalica effektiv deyil

s R \—%




/
MUALICO

Tetrasiklin
Doksosiklin
Azitromisin
Klaritromisin
Makrolidlor

\_

\

e Islonilmomisdir.

QEYRI-SPESIFIK PROFILAKTIKA

* Soxsi gigiyena qaydalari
e Infeksiya monbsolorinin askar edilmasi
e Otiiriilms yollar1 vo mexanizmlorinin garsisinin

alinmasi;

* GOyer¢inlorin sayina nazarot

* Qusculugda sanitar-veterinar todbirlor

/ SPESIFIK PROFILAKTIKA \

/




RIKKETSIOZLAR




Howard Taylor Ricketts (1871-1910) - Amerikali
patoloq, sonradan rikketsioz adlandirilan yoluxucu
xastaliklarin ilk tadqgigatcilarindan biridir. Rickettsia
cinsi, Rickettsia rickettsi novu va Rickettsiaceae
fasilasi onun adini dasiyir.

* Insanlarda rikketsiyalar kaskin qizdirma xastaliklarina - rikketsiozlara

sabab olur.
» Rikketsiozlar —kaskin infeksion, asason transmissiv xastaliklor

grupudur.

* Qizdirma, intoksikasiya, kicik damarlarin endotromboperevaskulitlor
soklinda zodalonmolorlo xarakterizo olunur Vo sopgilorlo miisayaot
olunur.



TAKSONOMIYA

Sinif: Alphaproteobacteria

Rickettsiales
Rickettsiaceae

" il

Rickettsia Coxiella Rochalimaea Erlichia

R. prowazekii C. burnetii R. quintana E. canis

R. sibirica E.chaffeensis
R. tsutsugamushi E.sennetsu
E.equilike

Hazirda Coxiella cinsi qamma-proteobakteriyalara aid
edilmisdir.




Rikketsiozlarin xarakteristikasi

Sopgili yatalaq qrupu

Lakali qizdirma qrupu

Q-qizdirmasi qrupu

Ehrlichia qrupu

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 qizdirmas1

Sildirimli qayalarin
lokali qizdirmast
Marsel (Araliq donizi,
Simali Afrika va s.
lokali qizdirmasi)
Kvinslend (Avstraliya)
gona qizdirmasi
Cigoyobonzar rikketsioz

Simali asiya eana
rikketsiozu

Yapon qizdirmasi
Q-qizdirmasi
Monositar erlixioz
Monositar erlixioz

Qranulositar erlixioz

Qranulositar erlixioz

Insan

Sigovullar, siganlar
Gomiricilor
Gomiricilor

Gomiricilar,
itlor

Gomiricilar
Gomiricilar
Gomiricilar

Gonolor

Iri vo xirda buynuzlu
heyvanlar

Marallar, itlor,
gomiricilor
Momolilor

Itlor

Sicanlar vo digor
moamalilor

Paltar bitlori

Birolor

Qirmizibadon gonolor
Gonoalor

Gonoalar

Gonolor
Gonolor
Gonolor
Gonolor
Gonolor
Gonolor
Baliglar?
Gonolor

Goanbolar



PukkeTrcum
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Pukkercunanapin morfolgiyasi

Olgiilari — 0,3-0,6%0,8-3mkm
Polimorfizm —koksakilli (0,5mkm
qodor), qisa (1-1,5mkm) vo uzun
copsaokilli (3-4mkm), sapsokilli
(10-40mkm qodar)
Horokotsizdirlor (R.conorii,
R.sibirica istisnadir)

Spora omolo gotirmirlor (C.burnetii
istisnadir)

Qrammonfidirlor

Selikli vo mikrokapsulyar gata

malikdirlar.
(&)
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KULTURAL XUSUSIYYOTLORI

Aeroblardir.

Obligat hiiceyradaxili parazitlordir (NADF sintez edo bilmirlor).

Kultivasiya edilir:

* Toyuq embrionunun sariliq kisasindo

* Laborator heyvanlarin orqanizmindos (ag sicanlara intranazal
yoluxdurma)

* Hosoratlarin orqanizmindo

* Hiiceyro kulturasinda.

Biokimyovi aktiv deyillor




Rikketsiyalarin ¢coxalmasi

Adsorbsia;

Hiiceyroyo endositoz yolla daxil olma;

Hiiceyro sitoplazmasina kegmaosi;

Vegetativ formaya kegmasi vo ¢oxalmasi;

Hiiceyroxarici formaya kegid va sahib hiiceyronin degenerasiyasi;

Moabv .olmus sahib-hiiceyrodon rikketsiyalarin azad olmasi.

O @

Rickettsia infoction'of
an endothelial cell
Phagocytosis is induced

n Lysis of cell:
R. prowazekii

T S e - = -
(®@ 0@ ) = &2 > ‘=
Bacterium escapes — "‘ .-
from pha some Filopodium focal lysis: B .
e R. rickettsii Budding:

R. tsutsugamus hi



GA\VAI\/ILILIQ:

Otraf muhit amillorina garsi,
C.burnetii istisna olmagla
davamsizdirlar.

56°C -10-30 doqiqoe, 80°C — 1

daqigo, 100°C-do ani moahv olur.

R.prowazekii asagi
temperaturda bitlorin ifrazatinda

2-3 ay qala bilir.
UB-ciialarin tosirino
davamsizdir.

C.burnetii daha davamlidir
(stiddo aylarla qala bilir).
Antibiotiklora hassasdirlar

K(Xﬁsusila tetrasiklin qrupu). /

~

4 A

XOSTOLIK MONBOYI:

xosta insanlar, heyvanlar vo
hosoratlardir.

YOLUXMA YOLLARI:

transmissiv, transovarial,
alimentar, hava-toz, tomas

\_ /




ANTIGENLIK

Huceyra divarinin daxilinda olan grupsresifikliyini tamin edan
glikoproteidlar va LPS antigenliyi tamin edir.

Antigen spesifikliyini Omp-proteinlar tamin edir va bu antigena
gora rikketsiyalar serotiplara boltntrlar.

Umumiyyatls, rikketsiyalar antigen cahatdan oxsardirlar.

R.prowazekii antigenlari P.vulgaris bakteriyalarinin OX2, OX19,
OXK antigenlarila oxsardir (Veyl-Feliks peaksiyasi).

Novspesifik antigen - termolabil, efirga hall olmayan
zulalpolisaxarid kompleksdir.



Patogenlik amillari

Toksinlor:

* Endotoksin (LPS)

Fosfolipaza A2

Amillar:

* Adheziya amillor1 (fimbriya vo pililor)

e Invaziya amillori

Patogenlik neyrotoksik xiisusiyyatli sothi toksik ziilalla (100kD)

olaqodardr.

* Damarlarin endotel hiiceyralorinds ¢oxalir, hemodinamikani
pozurlar.



PATOGENEZ

* Rikketsiozlar zamani yiiksokixtisash hiiceyroalor (eritrositlor,
makrofaqlar, endotel hiiceyralor) zodalonir, homin hiiceyralorin
yering yetiracoklori funksiyalar, xiisusilo qanin laxtalanma sistemi
pozulur vo perivaskulitlor, qansizmalar, kapilyarlarin trombozu
kimi tozahiir edir.

* Eyni zamanda prostaglandinlor,
leykotrienlor vo digor tipli fizioloji aktiv
maddolorin miqdar1 artmaga baslayir, bu
1so qanin koaqulyasiya-antikoaqulyasiya
sisteminin requlyasiyasinin pozulmasina,
damar keciriciliyinin vo tonusunun
doyisilmasing, durgunlugun yaranmasina
vo gan dovraninin pozulmasina sobab
olur.




* Sopgili yatalaq rikketsiyalar1 (epidemik sopgili yatalaq, Brill-

Rikketsiyalar 3 grupa bolunar:

Sinsser xastoliyl, endemik sopgili yatalaq)

* Lokoali quizdirma rikketsiyalari

« Tropik qizdirma rikketsiyalari

Rickettsia

R.prowazekii

R.typhi

R.rickettsii
R.conorii

Epidemik{bit)
sapaili yatalag

Brill-Sinz=er
xastaliyi

J Endemik(bira) J

sapgili yatalaq

R.akari
R.sibirica
R.japonica

Orientia

O.tsutsugamushi

Lakali (gana) J

rikketsiozlar

Susugamugi
qizdirmasi

|




SOPGILI YATALAQ
RIKKETSIYALARI

[ R.prowazekKil ]

Epidemik sopgili yatalagin toradicisidir.
1913-cii 1lda ¢ex alimi S.Provagek tarofindon kosf edilmisdir

Hiiceyro daxilindo gantelsokilli gortintirlor, tok-tok vo ya qisa
zancirlor soklinds yerlosir.

Infeksiya manboyi: xasto insanlardir.
Yoluxma yolu: transmissivdir.




PATOGENEZ VO KLINIK
TOZAHURLORI

Inkubasiya dovrii 10-12 giin (3-30 giin).
Qizdirma (1,5-2 hofto) 39-40°C temperatur,
bas agrilari, sayiglama, meninqoensefalit,
bozon koskin psixoz.

Trombovaskulit periferik gan dovraninin
pozulmasina sabab olur.

Toradicilor artertyalarin prekapilyar
saxolorinda ¢oxalir, desruktiv endovaskulit
yaradirlar.

4-6 giinlor roseoloz-petexial sopgilor
yaranir.

Sagalma gan tochizatinin dorin pozulmas,
1irok-damar sistemi, MSS-nin toksik
zadolonmosi 1lo slagodar long gedir.

Petexial sopgilor




BRILL-ZINSSER XOSTOLIYI

4 A

1910-c1 1ldo amerikali hokim N.Brill xastaliy1
tosvir etmis, N.Zinsser 1so otrafli Oyronmisdir.
Epidemik sopgili yatalagin endogen residividir.
Toradicilorin uzun miiddat limfa diuytnlorinds
persistensiyasi 1lo alagadardir. Klinik olaraq daha

yungitl gedislidir.

\_ /




Sopgili yatalag

o SF

4 D "
F ©
DAVAMLI
IMMUNITET
YARANIR.
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MIKROBIOLOJI DIAQNOSTIKA

Seroloji Gsuldur: o P
* Provacek rikketsiyalari 1lo | "
aqqliitinasiya reaksiyasi
* Proteylorin OX19 antigeni ilo Veyl- |&
Feliks reaksiyasi : S Pe
* KBR - - iFR
« PHAR

Homcinin 1stifads olunur:
Tacili aqqliitinasiya reaksiyasi (Nobel reaksiyasi)
Qan-damla sinag1 (Minkevigo goro)
Biosinaq: doniz donuzlarinin yoluxdurulmasi
Allergik sinaq: ohali arasinda sopgili yatalaga qarsi immuniteti
yoxlamagq Ucln R. prowazekii antigenindoan istifado etmokls qoyulur.



MUALICOD va PROFILAKTIKA

1 =

i - 1 [AOKCHUWKIKH
Etiotrop mialico tgiin tetrasiklin qrupu sy
antibiotiklori toyin edilir. 100 wr

’

q"‘*f":;:y
Spesifik profilaktika:

* Provacek rikketsiyalarinin holl olan sothi antigenlorindon ibarot
kimyovi vaksin
 Avirulent E-stamindan hazirlanmis quru diri sopgili yatalaq vaksini
* Kombins olunmus vaksin
Qeyri-spesifik profilaktika:
* Xostolorin 1zolyasiyasi vo hospitalizasiyasi;
* hosoratlarla miibarizodon (dezinseksiya) vo onlardan miidafio
todbirlori.



ENDEMIK SOPGILI YATALAQ

TORODICISI
Rickettsia typhi

1928-ci1 1ldo Q.My3ep torofindon kosf edilmisdir.

mORFOLOGiYA: Rickettsia typhi az polimorfdur, Olgiilori \

0,35-1,3mkm-dir.
KULTURAL XUSUSIYYOTLOR:
* Toyuq embrionunda asanligla kultivasiya olunur.

(skrotal Muzer fenoment).

QAVAI\/I LILIQ: Otraf miihitdo uzunmiiddot gala bailir.

* Erkok doniz donuzlarinda rikketsioz periorxitine sabab olur

/




EPIDEMIOLOGIYA, PATOGENEZ
VO KLINIK TOZAHURLOR

-~

XOSTOLIYIN MONBOYI:

gomiricilor (si¢an va sigovullar)

DASIYICILAR: gonolar, bitlor

YOLUXMA:

Transmissiv,

Tomas

Alimentar (gida)

Hava-toz

INKUBASIYA DOVRU:
8-12 gun.

\_
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e Infeksiyanin giris qapisin
Ikin affekt olmur.

e Boadoan sothinda makulo-
papulyoz sopgilor
xarakterdir.

e Residivlar, tokrari
yoluxmalar qeydo
alinmamsdar.
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MIKROBIOLOJI DIAQNOSTIKA

s N
SEROLOJI REAKSIYA: KBR, PHAR,IFR, IFA
BIOSINAQ: Erkok doniz donuzlarina yoluxdurulma
N\ Y,
4 . . ) : :
iIMMUNITET: PROFILAKTIKA

Antitoksik vo antimikrob
\immunitet yaranir, davamhdlr.j

a MUALIC®: h
Tetrasiklin qrupu antibiotiklori
toyin edilir.

Spesifik profilaktika:
olduriulmis rikketsiya
vaksini
Qeyri-spesifik profilaktika:

 Deratizasiya

- J

* Dezinseksiya
- /




Lakali quizdirma rikketsiyalari

/

 R.rickettsii — sildirirmli qayalarin lokoali quizdirmasi
 R.conorii — Marsel qizdirmasi

 R.akarl - ¢igoyabanzar rikketsioz

* R.sibirica — simali Asiya gona rikketsiozu

o

o

Oksor rikketsiozlar kimi tob11 ocaqli xostoliklordir.

INFEKSIYA MONBOYI: gomiricilordir

\OTURUCULGR: gonolordir




PATOGENEZ

* Lokoli qisdirma grupu

rikketsiozlari klinikasina goro

sopgili yatalaga oxsayir.

* Sopgili yatalagdan forqli
olaraq sopgilor avvalco
otraflarda omaolo golir, sonra
bodan sothini ohata edir.

* Rikketsiyabonzor
rikketsiozda sopgilor su
cicoyindo olan vezikulalari
xatirladir.

/
Mikrobioloj1 diagnostika, mialico vo

profilaktika todbirlori digor
rikketsiozlarda oldugu kimidir.

o
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TROPIK QIZDIRMA
RIKKETSIYALARI

Orientia tsutsugamushi (kol qizdirmasi)

1920-30-cu 1llords yapon todqiqatcilart N.Xayasi vo M.Naqgayo torofindon
oyranilmisdir.

r

\_

Infeksiya monbayi vo dasiyici: qirmizibodon gonolorin (tsitsugamusi)
surfolori, biralor, eloco do gomiricilor — si¢can va sigovullardir.

N

Inkubasiya dovrii 7-18 gundr.

Dislomo yerindos ilkin affekt yaranir (hiperemiya 1lo ohato olunmus vo
limfadenitlo miisayat olunan 1-2smdiametrli yara).

Xastalik kaskin baglayir, giiclu tisiitma vo qizdirma 2-3 hofto davam
edir.

Xastalorin aksartyyatinda birinci haftonin sonu doride makulo-

papulyiz sopgilor miisahida edilir. [Seroloji iisul: KBR, PHAR, IF A}

Xastaliyin gedisi variabeldir, Miialica: tetrasiklin qrupu
serovardan asilidir, antibiotiklori




QU-QIZDIRMASI

(Ing.query — namoslum)

g Coxiella burnetii A
E.Derrik 1935-ci ildo xostaliyi tosvir etmisdir.
Toradici 1937-ci 1ldo Avstraliyada M.Bernet, 1938-c1 1ldo ABS-da
\_ Q.Koks torafindon gonalordon alinmisdir. )
4 )

MORFOLOGIYA:
0,2-0,4 x 0,4-1mkm, horokatsiz, spora omoalo gotiron, qrammaonfi
coplordir, nadir hallarda koksokilli (filtrdon siiziilon formalar), bazon
\diplobakteriyalardlr.

J
N
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KULTURAL XASSOLOR:

* toyuq embrionunun sariliq kisasindo (35°C)

S hiiceyro kulturalarinda inisaf edirlor.




ANTIGENLIK

~

| faza antigenlori biitiin tozo kulturalarda askar edilir. Sothi
karbohidratlarla olaqodardir. I vo II faza antigenlorino garsi
anticisimlorin omoalo golmosini induksiya edir.

..

-antigen kompleksinin strukturunda faza doyiskonliyi:

|l faza antigenlori tokrar passaj etdikdo yaranir, xostolik
kec¢irmis heyvan vo insanin qan zordabi 1lo KBR vasitosilo
askar edilir. II faza antigenlorino qarsi anticisimlorin amalo

kgglmgsini induksiya edir. /




DAVAMLILIQ

Kifayot godor davamlidr.

4°C temperaturda gonslorin qurumus 1frazatinda, yunda vo ya
xlorlasdirilmamis suda bir 1lo qodor vo daha ¢ox, otds bir aya
qodor hoyat gabiliyyotini saxlayir.

Heyvanlarin qurumus sidiyinds vo ganinda virulentliklor1 bir
nec¢o hofto galir.

60°C-do 30 doaqgigo miiddotindo pasterizo olunmus siiddo sag
qalir.

Yoluxmus heyvanin stidiinti 10daqige gaynatdiqda tam mohv
olurlar.

0,3%-1i1 formaldehid, 1%-1i fenolda 24saatdan sonra mahv
olurlar.

70% spirt 1 doqiqodon sonra mohv edir.



Tabii ocaqli, zooantroponoz xastalikdir.
Cox vaxt interstisial pnevmoniya kimi
rast golinir, digor rikketsiozlardan forqli
olaraq sopgilor olmaya bilar.

MONBO: eV heyvanlari, 50 nov quslar,
70 nov gonolar, 60 nov gomiricilar va s.

OTURULMO YOLLARI: aerogen,
alimentar, transmissiv, kontakt

INKUBASIYA DOVRU:. 10-26gin "




Macrophage

Patogenez

Phagosome-lysosome
fusion, survival

Lysls of cell
and phagolysosome



PATOGENEZ

Toradici

l
Selikli qisalar, dori

l
Rikketsemiya

!

Histiositlorde vo makrofaqglarda ¢coxalma

!

Hiiceyrolorin dagilmasi — generalizasiya

!

Toksinemiya — qizdirma

Xosto 1nsan otrafindakilar tigiin yoluxucu deyil.




KLINIK TOZAHURLOR
a2 N

Klinik tozahtirlor yoluxma yollarindan asilidir.

Sopgilar saciyyavi deyil (5-25% hallarda).

Qripabanzar vo pnevmonik formalar daha ¢ox rast golinir.

* Qripobonzor formalar retrobulbar vo bas agrilari, artralgiya
vo mialgiyalarla corayan edir.

* Pnevmonik formalar agciyarlords infiltratlarin omolo
golmasilo tozahlir edon pnevmoniya kimi 6ziinu gostorir.

Wio-, endo- vo perikarditlor kimi fasadlar verir. /

5-25% hallarda
rozeolyoz papulalar
miisahido edilir.

IMMUNITET
Gargin va uzunmuddatli




Q-qizdirmasinin mikrobioloji
diagnostikasi

SEROLOJI DIAQNOSTIKA:
Qan zordab1 — Ig askar eilmasi (qosa gqan zardab1 — xastaliyin 3-
4 hoftosindo)

- KBR

* AR

« PHAR

« IFA

* Vos.

* Doari-allergik sinaq (retrospektiv)

[ Adi laboratoriyalarda aparilir ]




MIKROBIOLOJI DIAQNOSTIKA

Bioloji Usul:

Qan
l

Doaniz donuzlarinin garin bosluguna vurulur

l

Mikroskopik miiayino aparilir

l
KBR—Ig

[ Ixtisaslasmus laboratoriyalarda aparilir ]
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 Tetrasiklin grupu antibiotiklori (tetrasiklin, doksi
monosiklin)

« Xinolonlar grupu (siprofloksasin, ofloksasin)

siklin,

Xostoliyin xroniki vo fosadlagmis formalarda antibiotiklorin gobulu
Qzun miiddatli vo kombina olunmus istifads edilir. /




PROFILAKTIKA

SPESIFIK PROFILAKTIKA:

koksiellanin M-44 stami asasinda dir1 vaksindan 1stifads edilir:
* Mikrobun yayilma tohliikasini azaldilmasi1 magsadilo kond
tosarriifat1 heyvanlarinin vaksinasiyasi ti¢iin totbiq etmok daha

moqsada uygundur.

* Koksiellalarla 1sloyon laboratoriya iscilorin do vaksinasiya

olunur.

QEYRI-SPESIFIK PROFILAKTIKA: daimi olaraq endemik
zonalarda heyvanlara epidemioloj1 vo sanitar-veterinar nozarot

edilir.

MHKPOA \yrep e

BakuuHa Ky-nuxopaagku M-44 xuBas
(BakuyuHa Ky-nuxopagku M-44)
BakuuHa ans npodunaktuku Ky-nuxopaaku

nuounuaaT 4na NPUroTOBMEHUA CYCNEH3Uu
ONA HAKOXHOro ckapudurKaLMOHHOro HaHeceHus

Bakyuna Ky-nnxopagku M-44 5 amnyn no 10 gos

PacTeopuTens - HaTpUa Xnopua

pacrsop ansa uHbekuwii 0,9 % BaKUMHHbIA WTAMM KyNbTUBMPOBaH
5 amnyn no 5 mn Ha KypHHbIX IM6pUoHax

entomologs.ru




ERLIXIYALAR

NOv: E.sennetsu
E.chaffeensis
E.canis
E.equilike

XUSUSIYYOTLOR:

0,5mkm, pleomort hiiceyralaordir.

Obligat hiiceyrodaxili parazitlordir.

Leykosit, monosit vo makrofaqlarda ¢oxalir.

Hiiceyralorin fagosomunda «morula» adlanan sitoplazmatik
yiginlar amola gatirirlor.

Ag sicanlarin organizmindo, it makrofaqlarinda, insanin enditel
heceyralorinds vo Hela vo s. hiiceyrs kulturalarinda kultivasiya

edilir (20-40 gun).



Patogenez

1. Monositar erlixioz
2. Qranulositar erlixioz

Inkubasiya dévri:  1-2 haftadir.
Infeksiya monboyi: heyvanlardir.

Yoluxma: gonalorladir. £ - t'c “
* Hematogen va limfogen yolla
organizma vyayllir. m
e Sumuk iliyina, MSS-na yayilir.
* Dalaqg, garaciyar, limfa diyunlari, m
siumuk iliyi va digar daxili organlarin
makrofaqlarini zadalayir.
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Qranulositar erlixioz




Klinika
Limfadenopatiya, sumiuk iliyinin zadalanmasi va leykopeniya
bas verir.

Erlixiozlar geyri-spesifik klinik simptomlarla miisayst olunur.

Sopgilor vo vaskulithir nadir hallda miisahido edilir.

Olim hallar1 3-5%-dir.



Mikrobioloji diagnostika
* Mikroskopik: leykositlorin daxilinds xarakter «morulalariny
askar edilmaosi
e Serodiaqnostika: dIFR
* Molekulyar tsul: ZPR

o
Mualica
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