IX MUHAZIRO

Qram monfi bakteriyalarim (Brucella,
Francisella, Yersinia, Pasteurella cinslori)
toratdiyi zoonoz infeksiyalarin mikrobio-
loji diagnostikasi. Mycobacterium, Actyno-
myces, Nocardia va Mycoplasma cinslarina
aid olan bakteriyalarin torotdiklori
xastaliklorin mikrobioloji diagnostikasi




Brucella cinsinin xususiyyatlari

@ Bruselloz - xasta hevanlardan insanlara yoluxan zoo-
antroponoz infeksiyadir: harakat-dayaq aparatinin, sinir, iirak-
damar, sidik-cinsiyyat sisteminin v digar organ-larin
zadalonmasina, orqanizmin intoksikasiyasina, aller-
gizasiyasina, sonda sikastliliyina sabab olan kaskin vo ya
xroniki infeksion xastalikdir.

m Xostaliyin toradicisi - ilk dofo Malta yarimadasinda, ingilis
horbi hokim D.Bryus (1886) torafindon olmiis asgarin
dalaginda askar edilmisdir.

m Cinsin adi - onun sarafind Brucella adlandirilmisdar.

e Insanlarda bruselloz xastaliyini daha ¢ox - B.meliten-sis,
B.abortus, B.suis, bazon B.canis novi toradir.




P Morfologiyasi

m Brusellalar:
# copsakilli va ya koka oxsar,
¢ 0,3-2 mkm olciido,
¢ cox kicik,
¢ horakotsiz,
# sporasiz,
¢ mikrokapsulaya malik,
¢ gram moanfi bakteriyalardir.




‘ele

Brusellalar: a) tomiz kulturadan hazirlanms yaxmada
(Qram iisulu ila ronglonma); b, ¢) ganh agarda B.melitensis
va B.abortus-un koloniyalari



» Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ acrobdurlar, gidali miihitlora talobkardirlar, adi gidali
miihitlords inkisaf etmirlor;

¢ zordabli-dekstrozali vo qanli aqarda - optimal tempera-
turada (37°C) va pH-da (7,4) yaxst inkisaf edirlar;

¢ gidali miihitlords yavas inkisaf etmalori ila xarakte-rizo
olunur;

¢ 3 haftadan az olmayaraq inkubasiya edilir.

¢ bulyonda - azaciq ¢cokiintii va diffuz bulanigliq amald
gatirirlor.

¢ bork gidali miihitlarda - kicik, dairavi, gabariq, maviya-
calar, sathi va kanarlart hamar S-formali koloniyalar amala
gatirirlor.




P Isas kultural vo biokimyavi slamatlori

e Aerobdurlar.

® Qidali miihitlora talobkardirlar - adi qidali miihitlaords inkisaf
etmirlar, zordabli-dekstrozali va qanli aqarda yaxsi inkisaf
edirlor.

® Qidali miihitlords yavas inkisaf etmalari ilo xarakterizd
olunur, 3 haftadan az olmayaraq inkubasiya edilir.

® Toyuq embrionunun sariliq kisasindo inkisaf edirlor.

e Katalaza va oksidazaya malikdirlar.

e H,S oamold gatirirlar.




Antigen quruluslari:

m O- vd K-antigenlarina malikdirlar.

m O-antigeninin - miixtalif komponentlari (A, M) brii-sella
noviarinda torqlidir

e A- (abortus) va M- (melitensis) - antigen komponent-larinin
miqgdarinin nisbhatina gora forqlanirlar.

® Bu nisbat:

¢ B.abortus iiciin - 20:1,

¢ B.melitensis ii¢iin - 1:20,

¢ B.suis iiciin - 1:2-dir.




» Patogenlik amillari

m Mikrokapsula - bakteriyalar: faqositozdan qoruyur,

m Invazin - bakteriyalarin hiiceyralara daxil olmasini tamin
edir;

m Endotoksin - sahib hiiceyralarin mahvina sabab olur;

m Agressivlik fermentlari (hialuronidaza) - bakteriyala-rin
toxumalarda yayilmasini tomin edir.




P Xarici miihitdo yayilmasi vo davamhihgi

m Brusellalar uzun miiddat straf miihitdo:

¢ siidda — 45 giina qador;

¢ yagda, gqaymagqda, qatiqda, taz2 pendirda — onlarin biitiin
istifada miiddoatlorinda,

¢ goyun pendirinda — 60 giina qadoar;

¢ donmus atdo — 5 aydan cox;

¢ duzlanmus doarida — 2 ay, yunda — 3-4 aya gadar;

¢ suda — 5 aya gadar; torpaqda — 3 aya qadar qalirlar;

¢ gaynadildigda bir-neca saniya arzinda, 60°C — 30 daq
miiddatinda mahv olurlar.

¢ oksar antibiotiklora, istifada olunan antiseptiklorin v
dezinfektantlarin adi konsentrasiyalarinin tasirina hossasdirlar.
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» Infeksiya monbayi va yoluxma yollar

m Infeksiya manbayi - xasta kand tasarriifati va ev hey-
vanlaridir.

e Xostaliyi toradonlor:

¢ iri buynuzlu malgarada — B.abortus,

¢ xirda buynuzlularda — B.melitensis,

¢ donuzlarda — B.suis,

¢ marallarda — B.rongiferti,

¢ itlords — B.canis,

¢ goyunlarda — B.ovis,

¢ mesa sicanlarinda — B.neotome novlari toradir;

¢ insan iiciin boyiik ahamiyyat kasb edan - B.melitensis,
B.abortus va B.suis novlaridir;

¢ xasta insan yoluxucu deyil - bioloji amil sayihir.




Brusellozun infeksiya manbalori



» Patogenezi

m Brusellalar - organizma dari va ya selikli gisalarla daxil olur
va limfatik yollarla yayilirlar.

m Toradicilarin daxil oldugu yerds - 1-cili affekt amoala golmir.

m Orqanizma boyiik dozada virulentli brusellalar diisdiik-do -
tez bir zamanda toradicilarin disseminasiyast bas verir; az
dozada va zaif virulentli brusellalar - uzun miid-dat regionar
limfa diiyiinlarinda qala bilir.

m [k giinlards - damarlarda vo parenximatoz organlarda diffuz
saokilda dayiskanliyin inkisaf etmasi brusellalarin toksiki tasirina
3sasdon bas verir.

m Qan dovrani ila - iltihab ocaqlarina, limfatik diiyiinlara,
dalaga vd sumiik iliyina dusurlar, hiiceyra daxilinda uzun
muddoat qahirlar vo allergik vaziyyata sobab olur.




Brusellalar fagositlorilo
organizmo vavilir

Siimiik iliyi




» Klinikasi

m Brusellozun kliniki alamatlarina gora - ilkin latent, kas-Kin
septik, ilkin xroniki, ikincili xroniki formalar: ayird edilir.

m Gedisina gora - kaskin (3 aya gadar), yarimkaskin (6 aya
gadar), xroniki (6 aydan cox) va latent olur.

e [lkin latent formasi - simptomsuz gedisli olur, organiz-min
rezistentliyinin zaiflomasi fonunda - kaskin septik, ilkin xroniki
va Ikincili xroniki formalara ¢evrila bilir.

e Koskin septik formasi - intoksikasiya alamatlari olma-dan
yiiksak temperaturla (39-40°C va daha yiiksak) bas-layir: bu
zaman - generalizasiyali limfoadenopatiya, qara-ciyarin v
dalagin boyiimasi xarakterik alamatlaordan sayr-lhr; qizdirma 3-4
hafta davam edir.




a

Brusellozda - dayaqg-harakat aparatinin zodslonmasi: a) diz
oynaginin; b) bilok oynaginin




e [lkin xroniki va ya ikincili xroniki formasi - iimumi
Intoksikasiya fonunda: metastazlarla (generalizasiyali
limfoadenopatiya, qaraciyarin va dalagin boyiimasi, dayaq -
harakat, sinir va cinsi sistemlarin zodalonma alamoatlori)
miisayidt olunur.

m Dayaqg-harakat aparatinin zadalonmasi (poliartrit) - xastalor
oynaqlarinda va azalalorindki agrilardan sikayat edirlor, oma-
galca oynaginin iltihabi - sakroileit miihiim diagnostik
dlamatdir.

m Sinir sisteminin zadalanmasi - nevrit, polinevrit va radi-kulit
Kimi biruza verir, bazi hallarda - mielit, ensefalit, meningit, irit,
xorioretinit, keratit va gorma sinirinin atro-fiyasi bas verir.

m Cinsi sistemin zadalanmoasi: kisilords - orxit va epididi-mit,
gadinlarda - ooforitla (sonszlugla) biruza verir.




Xroniki brusellozda kliniki alamoatlor
(darinin zadalonmasi)




» Mikrobioloji diagnostikasi

m Bakterioloji, bioloji, immunoloji iisullardan istiftadd olunur.

m Miiayino materialit kimi - qan, siimiik iliyindan punk-tat,
sidik, nacis, siid va siid mahsullari, orqan tikalari goturuliir.

m Bakterioloji iisul: materiallar miivafiq qidali miihitlora
inokulyasiya edilmakla tamiz kultura - xiisusi laboratori-yada
alinir vo identifikasiyasi edilir.

m Bioloji iisul: laborator heyvanlar (ag sican, doniz do-nuzu
v3 8.) yoluxdurulur vo miiayina edilir.

m Seroloji iisul: ganda anticisimlar - Rayt va Xeddelson
reaksiyalari ila, organizmin allergik hali - Biirne sinagi ilo baza
laboratoriyalarinda aparilr.




» Miialicosi

m Koskin formada: streptomisinin, tetrasiklin, doksasik-lin,
rifampisin, gentamisin Kimi antibiotiklorin (2-3 pre-paratla) -
biseptol, netilmisinla birga tayini effektlidir.

m Daha effektli miialica - ftorxinolonlarla (siprofloksa-sin,
norfloksasin, ofloksasin), asasan da fleroksasinla bas verir.

m Briisellalar hiiceyra daxilinda olduqgda - onlara anti-biotiklar
tasir etmir, ona gord do bakteremiya zamani tayin edilir, Xroniki
briiselliozda effektsiz olur.

m Antibiotiklar - residivli brusellozun qarsisini ala bilmir, ona
o0rd do, olii vaksini (haftoda 1-2 dofy, 5-7 venadaxili) va ya
brusellin (haftads 2 dafs azaladaxili) ilo spesifik Immunterapiya
genis istifadd olunur.




» Profilaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlar - digar zoonoz in-
feksiyalarda oldugu kimidir (gomiricilorlo miibariza,
infeksiya manbayinin lIogv olunmasi, oturulms yollari-nin vo
kollektiv yoluxmanin garsisinin alinmasi va s.).

e Spesifik profilaktikasi - epidgostariso asasan vaksina-siya
(B.abortus BA-19A stammindan alinan diri vak-sinlo)
aparilir.




Yersinia cinsinin xiisusiyyatlori

@ Yersinia cinsi - 1944-cii ilda taskil olunmus vd Entero-
bacteriaceae fasilosing daxil edilmisdir.

m Cinsin adi - taunun toradicisini 11k dofd kast etmis fransiz
alimi A.Jersenin (1894) sorafina verilmisdir.

m 10-dan cox novii malumdur, tibbi ahamiyyata malik olanlar -
Y.pestis, Y.enterocolitica va Y.pseudotuberculosis novlaridir.

m lersiniyalar - tobiatds genis yayilmisdir, bazilori - miix-tolif
heyvanlarin vd insanlarin parazitloridir.

m Tipik novii Y.pestis-dir - onun toratdiyi taun xastaliyi
karantin infeksiyalara aiddir.

m Xostalik - kaskin, agir intoksikasiya, qizdirma, sepsis
limfadenit, va yiitksak letalligla xarakterizs olunur.




@ Taun (arab. cumma-paxla) - giiclii intoksikasiya, yiik-sak
qizdirma, pnevmoniya vd septisemiyanin inkisafi, limfa
dityiinlarinin zadalonmasi naticasinda bubon amala gatirmasi v
yiiksak letalligla xarakteriza olunan - xiisusi tahliikali iInfeksion
xastalikdir.

m Taun epidemiyalari - e.a 11l asrdan baslamzis, sonralar biitiin
diinyada genis yayilaraq - 3 boyiik pandemiyast qeydd
alinmsdir:

e | pandemiya - 527-565-ci illarda Misirda va Efioplya-da

baslamsdir, $arqi Roma imperiyasinda - «yustinian taunu» adi
ilo davam etmisdir.

¢ 100 min yaxin insan talafatina sabab olmusdur;




e |l pandemiva - 1348-ci ilda baslamuisdir, an gorxulusu olub,
XIWV-XV asrlaorda davam etmis vd tarixa «boyiik» va ya «gara
olitm» ad1 119 mdlum olmusdur.

¢ 60 mIn-dan ¢ox insan, o ciimladan Avropa ahalisinin 26 min-
dan coxu talaf olmusdur.

¢ Bu pandemiyanin davam Londonda (1664-65) epide-miya
formasinda yayilmis vd 20% ahalini mahv etmisdir.

¢ Rus tarixcisi N.M.Karamzinin malumatina gors - Qlu-xov vo
Belozersk saharlarinda - sag qalan olmamisdir, Smolensk
soharinda - comi 5 nafar sag qalmisdir.




e |1l pandemiya - 1894-cii ildo Honkongda baslamis vd 20 Il
arzinda 10 mln insanin hayatina son qoymusdur.

m Pandemiyanin ilk giinlorind> - fransiz alimi A.lersen va
yapon alimi S.Kitazato torafindon taunun toradicisi (Yersinia
pestis) kasf olunmusdur.

m Bu zaman - ham dJ foradicinin sicovullar tarafindan
yayildigi sitbut olunmusdur.

m Sonuncu epidemiya ocagi - 1940-ct ilda Afrikanin simalinda
[2gv olunmusdur.

m Lakin buna baxmayaraq - 1958-79-cu illarda diinyada
47 000 taun xastaliyi qeyd olunmusdur.

m Axirinct taun ocagi - 1990-c1 ilda Hindistanda geydiy-yata
alinmsdir.




P Morifologiyasi

mYersinia pestis:

¢ copsakilli,

¢ 0,4-0,7%X1-2 mkm olciido,

¢ oval va ya yumurtaya oxsar,
¢ tok-tok yerlason,

¢ horakotsiz,

# sporasiz,

¢ zorif kapsulal,

¢ bipolyar boyanan,

¢ gram monfi bakteriyalardr.




Yersinia pestis: a) elektron mikroskopda goriiniisii; b) limfa
dytinundaon goturulmus punktantdan hazirlanmis yaxmada

(metilen abisi ilo ronglonmo); ¢) toradicilor fliioresent
mikroskopda (IFR);




» Fiziologiyasi

m Kultural xassalari:

¢ fakultativ anaerobdurlar, qidali miihitlora talabkar deyillor,
optimal temperaturada (28°C-ds) va optimal pH-da (7,2-7,6) adi
qidali mithitlords inkisaf edirlor;

¢ gidali miihita - natrium sulfitin, hemoliz olunmus qanin alava
edilmasi onlarin inkisafint surdtlondirir;

¢ bulyonun sathindoa - arp amala gatirir ki, ondan magara
stalaktitlorina oxsar saplar sallanir, dibda pambigvari cokiintii
amald gatirir;

¢ bark qidali miihitlords (qanh aqarda) - S vo R-formali
koloniyalar amals gatirir;

¢ R formali koloniyalar - 8-12 saatdan sonra «sinmis §ii-§a»-ya
0XS$aylr;




¢ 18-24 saatdan sonra isa 2-3 mm diametrda, markazi ha-mar,
saffaf, atraflart nahamar — «hasiyali dasmal»a oxsar formada
olur;

¢ zoif virulentli bakteriyalar 2-3 mm diametrda, hamar - S-
formada koloniyalar omala gatirirlor;

m Fermentativ xassalori:

¢ 2o1f biokimyavi aktivliya malikdir: qliikozani, ksilozanai,
manniti, dekstrini tursuya qadar parcalayir, ramnoza va
saxarozani parcalamrlar;

¢ hidrogen-sulfid amala gatirir, iIndol amala gatirmir;

¢ ureaza va jelatinaza aktivliyina malik deyil;

¢ gliserini va melibiozu parcalamasina gora — antigua (+, -),
medievalis (+, +), orientalis (-, -) biovarlarina boliniir.




Yersinia pestis (qanli1 agarda koloniyalari)






P Isas kultural vo biokimyoavi slamatlori

m Bulyonun sathinda - amals gatirdiyi arpdan saplar (Mma-gara
stalaktitlorino oxsar) sallanir, dibda - pambigvari cokiintii
amala gatirir.

m Bark qidali miihitlords - S- va R-koloniyalar omalo gatirir:
R-koloniyalar: 8-12 saatdan sonra - «sinmis siisanya oxsayir, 18-
24 saatdan sonra - 2-3 mm, markazi hamar, saffaf, atraflart
nahamar «hasiyali dasmala) oxsar formada olur; zaif virulentli
bakteriyalar - 2-3 mm, hamar S-koloniyalar amala gatirirlor.

m Oliikozani, ksilozani, manniti, dekstrini - tursuya qa-dar
parcalayir, H,S - amala gatirir, indol - amalo gotirmir.

m Qliserini va melibiozu parcalamasina gora -antigua (+ -),
medievalis (+ +), orientalis (- -) biovarlarina boliiniir.




olamatlr Lpestis | Yenterocolitica | Y.pseudotuberculosis
Harakatliliy + +
[ndol amala gatirmalari 1- :
Ureaza aktivliy t +
Voqes-Proskauer reaksiyast -

Sakarlori tursuya parcalamalart:

*melibioza t- - +
*sorbit - +

*saxaroza B :
*ramnoza - -
*dekstrin + -

*eskulin + +-
Ormitindekarboksilaza +




» Antigen qurulusu

m 10 gador antigen kompleksina malikdir.

m Bunlarin bir coxu - patogenlikdo muhum rol oynayir.

m Somatik O-antigeni - hiiceyra divarinda olub, |LPS-ziilal
kompleksindan ibaratdir, termostabildir;

¢ digor iersiniyalarin, eserixiyalarin, sigellalarin va insanin 0-
qrup eritrosit antigenlari ila oxsardir.

m Kapsula F1-antigeni - sathda yerlasir, glikoprotein
torkiblidir, rermolabildir, immunogenlik xassasina malikdir.

m F2-antigeni - hiiceyra daxilinda olub, yiiksak toksikliya
malikdir.

m V/W(Vi)-antigeni - virulentlik antigenidir.




» Patogenlik amillori

m Kapsula (F1 antigeni) - bakteriyani fagositozdan goruyur,
toksiki tasiri yoxdur.

m Endotoksin (O-antigeni) - Insan va heyvanlar ii¢iin toksiki
tasira malikdir.

m «Sican toksiniy (F2 antigeni) - zZiilala oxsar hiiceyra-daxili
maddadir, sicanlar vd sicovullar iiciin yiiksak tok-sikliya
malikdir.

e LD, doza - tagriban 1 mq-dir (86 000 sicani 6ldiirs bilar):

¢ adrenergik reseptorlarin antoqonistidir,

¢ mitoxondrilarin tanaffiis aktivliyini ingibisiya edir,

¢ NADF-reduktazanin aktivliyini azaldir.




m V/W(Vi)-antigeni - ziilal (\V-fraksiyasi) va lipoprotein-dan
(W-fraksiyasi) ibaratdir, bu antigena malik stam-mlar -
sicanlar uiciin virulentlidir, antifaqositar xassaya malik olmagqla
bakteriyalarin faqositlor daxilinda coxal-masint tamin edirlor.

m Pestisin (bakteriosin) - immunogenlik xassasina malik Ziilal
tabiatli allergendir.

m Agressiya fermentlarina - proteaza, plazmokoaqulaza,
hialuronidaza, lesitinaza, hemolizin, RNT-aza, adenilatsik-laza,
sitoxromoksidaza aiddir:

e Proteaza - toradicinin disseminasiyasina mane olan fibrin
laxtalarini aridir, komplementin bazi komponent-larini
inaktivlasdirir;




e Plazmokoaqulaza - protrombinla qarsiligh tasirds ola-raq,
trombina oxsar madda amald gatirorak zardabin lax-
talanmasina sabob olur, 0zunu orqganizmin miidafia
amillorindan qoruyur,

e Hialuronidaza - birlasdirici toxumalarda olan hialuron
tursusunu parcalamaqla, bakteriyalarin toxumalarda
yayilmasint tamin edir;

e Lesitinaza - toxuma hiiceyralarinin stromasini dagidir;

e Hemolizinlar - eritrositiara, leykositlora, monositlara,
sitotoksik tasir gostarirlor;

e RNT-aza - ribasomlarda ziilal sintezini POzur;

e Adenilatsiklaza va sitoxromoksidaza - antifagositar aktivliyi
tomin edirlor.




» Infeksiva manbavi va voluxma vollar:

m Infeksiya manbayi - xasta heyvanlar, xiisusila gamirici-lardir,
Xastallyin yayidlmasinda birinci yeri sicovullar tutur:

¢ 2sas 3 nov — boz sicovul (Rattus norvegicus), gara sico-vul
(R.rattus) va misir sicovuludur (R.alexandrinus);

¢ sicovullar arasinda kiitlavi xastaloanmalar - epizooti-yalardan
sonra, cox vaxtinsanlarda taun xastaliyi bas verir ki, bu da
epidemiya formasinda yayilr.

m Yoluxma - cox hallarda transmissiv mexanizmla: tora-dicilor
heyvanlardan insanlara va insanlardan-insanlara, biralarin
(Xenopsylla cheopis, 100-a qadar nov) dislamasi ilo bas verlr.

e Insanlar birbasa biralorin dislomasindan yox - onlarin nacisi,
motaviyyati, qusuntu kiitlasi il> yoluxurlar.




Taun xastaliyinin manbalari: a) bira (Xenopsylla cheopis), b)
boz sicovul (Rattus norvegicus), ¢) gara sicovul (R.rattus)



Tauna yoluxma yollari



» Patogenez va klinikasi

m Yoluxmadan asili olaraq - dari, dari-bubon va bubon formasi,
birincili va IKincili agciyar formasi, bagirsaq for-masu, birincili
va IKincili septik formasi va s. klinik forma-larda rast galinir.

m Inkubasiya dévrii - bir-neca saatdan, 2-6 giina qadar davam
edir.

m Xostalik kaskin baslaywr va intoksikasiya alamatlari:. yiiksak
hararat (39-40°C), iisiitma-titratma, giiclii bas agri-lari, az7ginlik
va S. ila miisayiat olunur.

m Xostaliyin xarakterik alamatlarindan biri - dilin iizarin-da ag
arpin («mel siirtiilmiis dil») amala galmasi, ham da dilin sismasi
naticasinda - talaffiiziin pozulmasidir, agir hallarda -
halyusinasiya (garabasma) bas verir.




® Dori formast:
¢ dori ortiiklarindan - toradicilarin transmissiv va ya tamas
yolla organizma daxil oldugda bas verir;
¢ 3-4% hallarda pustula va ya karbunkul kimi - yerli iltihabi
proses amola gatirirlor.
® Bubon formasti:
¢ goltuqalti va qasiq limfa diiyiinlorinds amald galir;
¢ bir miiddatdon sonra - bubon yumsalir, irinlayir vd 0z-0ziina
desilir;
¢ limfa diiyiinlorinin hemorragik nekrozu zamani qana kiillii
miqgdar bakteriyalarin daxil olmasi - \KINCIl1 agjiyar formasi va
generalizasiyali taun sepsisi toradir;
¢ miialico olunmadigi hallarda - taunun bubon forma-sindan
oliim hallari - 15%-2 qadardir.




b

Xastaliyin bubon formasi: a) qoltugalti limfa duyunun-do

bubon; b) boyunda bubon




® Birincili agciyar formasi:

¢ hava-damci yolla yoluxduqgda amala galir;

¢ taunun ildrim siiratli v3 yiiksak kontagiozluga malik
formasidir;

¢ toradicilor - hava-damci yolla yayildigda epidemik ca-hatca
¢ox gorxulu olur;

¢ pnevmoniyall xastalar - coxlu serozlu-hemorragik bal-gomla
birlikda, kiillii migdar bakteriya ifraz edirlor;

¢ Miialica olunmadig: hallarda - taunun agciyar formasinda
oliim hallart - 100%-2 yaxindir.




Taunun septik formasi



® Bagirsaq (abdominal) formast.

¢ alimentar yolla yoluxduqgda amala galir;

¢ profuz qanli-selikli ishal, epiqastral nahiyyada giiclii agrilar
miisayiat olunur;

¢ bu forma - adatan olitmla naticalonir.

® Birincili septik formast:

¢ yerli alamatlor olmadan prosesin tez bir zamanda - ge-
neralizasiyast naticasinda bas verir;

¢ dorida vd selikli gisalarda coxsayl gansizmalar, agir
hallarda - boyraklardan, bagirsaglardan, madadan giiclii
ganaxmalar va gan qusma miisahida edilir,




» Mikrobioloji diagnostika

@ Mikrobioloji miiayinalar - xiisusi rejimli laboratoriya-larda
aparih, biitiin iisullardan istitads olunur.

m Miiayinalor - xastaliyin diagnozunu tasdiglomak, miia-liconin
effektliliyini giymatlondirmak, yoluxmus heyvan-lara va tabii
ocaqlarda toradicilarin yayilmasina nazarat etmak, atraf miihit
obyektlarinin toradicilorls yoluxmasini tayin etmak moqsadilo
aparir.

m Miiayino materiali kimi: yara mohtaviyyati (dori for-
masinda), bubon punktati (bubon formasinda), balgaom,
asnakdan selik (agciyar formasinda), gan (septik forma-sinda)
goturulur; meyidlordon - qan, limfatik diiyiin, da-laq, qaraciyar,
agciyar kasiklaori goturulur.




m Miiayina iiciin, hom da, olmiis gamiricilor vd onlarda olan
biralor, su, qgida mahsullari, hava niitmunalari, asya-larin
sathindan yuyuntu v s. goturulmalidir.

e Material - hermetik baglanan bankaya yigilir, xarici sathi
5%-1i lizol mahlulu ils silinir, Wzarindg - materialin xarakteri,
gotiiritllma yeri v tarix, xastanin adi, soyadi, diagnozu yazilmais
kagiz yapisdirilr.

m Mikroskopik iéisul: materiallardan yaxmalar hazirlanir, Qram
iisulu ila ranglanir va mikroskopiya edilir: oval for-mada,
yumurtaya oxsar, taok-taok yerlosmis, harakatsiz, copsakilli,
bipolyar boyanmis, gram manfi bakteriyalarin gorinmosind
dsaslanir.

m Bakterioloji iisul: materiallarin miivafiq gidalt miihit-lorda
tomiz kulturasinin alinmasina vJ identifikasiyasina dsaslanir:




¢ bulyonun sathinds - arp, OPA-da - markazi qabariq, saffaf,
kanarlar: “hasiyali dasmali” xatirladan formada R-
koloniyayalar amala gatirmasi;

¢ gliikozan, ksilozani, dekstrini, mannitl - tursuya qadar
parcalamasi, saxaroza vd ramnozani - parcalamamasi;

¢ hidrogen-sulfid - amala gatirmasi, jelatini - aritmasi;

¢ indol - amald gatirmomasi, Voqes-Proskauer reaksiyasi va
ureaza sinaqlarinin - manfi olmasi;

m Bioloji iisul: materiallarin laborator heyvanlara (ag sican,
doniz donuzu v9 8.) yoluxdurulmasi vo miiayinasi-na dsaslanir.




m Seroloji iisul: gqanda amala galmis anticisimlarin - pre-
sipitasiya reaksiyasit (PR), komplementin birlosma reaksi-yasi
(KBR), immunferment analiz (IFA) va digar iisullar-la askar
olunmasina dsaslanir.

m Retrospektiv diagnostikada - pestisinla dari-allergik sinaq
goyulur.

m Molekulyar-genetik iisul: materialda toradicilarin -ZPR ils
tayinina dsaslanir.




» Miialicosi

B Tauna siibhali xastalor geyda alindiqda - «hayacan ta-bili
calinmaly vd tacili olaraq - xastalor tacrid edilmali, hospitalizo
olunmali, taxirasalinmaz - antibiotikoterapiya (streptomisin,
levomisin, tetrasiklin va s.) baslamilmali-dir.

e Vaxtinda baslanmis miialica - oliimii:

¢ bubon formasinda - 100%-2,

# agciyar formasinda - 5-10%-2 qadar asagi salir.

® Bazon - qamma-qlobulindan va taun faqindan istifads edilir.




» Profilaktikasi

m Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlara - tabii ocaglarda
epizootiyalarin va insanlarin yoluxmasinin garsisinin
alinmasi, xastalorin izolyasiyasi vo hospitalizasiyasi, ka-rantin
qoyulmasi, xastdlorlo tomasda olmus saxslors 6 gin
miiddatinda nazarat olunmasi, stepromisinia profi-laktik
miialica tdyin edilmasi vo s. aiddir.

m Spesifik profilaktikas: - virulentliyi zaiflodilmis, diri
stammlardan hazirlanmis - EV vaksinlao aparilir, 9sason
hiperendemik arazilara gedon va yiiksak yoluxma riskina malik
olan saxslar vaksinasiya olunur; immunitet 1 ila gadar
saxlanilir; postvaksinal Immuniteti - pestisinla allergik sinaq
qoymagqla yoxlanilir.




Bagirsaq iersiniozunun mikrobioloji diagnostikasi

@ Bagirsaq iersiniozu - heyvanlarin v3 insanin parenxi-matoz
orqanlarinin, mada-bagirsaq, reproduktiv sistemla-rin va

gozlarin zadalonmasi, mezenterial limfoadenit, ba-zon
septisemiya va ya kaskin artritlo miisayiat olunan infeksion

xastalikdir.
m Praktik olaraq biitiin kand tasarriifati heyvanlarini (3sason
dd balalan) vo quslarint yoluxduraraqg onlari xastalondirirlor.
m Toradicisi - Y.enterocolitica ilk dafa J.Sleyfsteyn vo
M.Kaleman (1939) tarafindon kasf olunmusdur.




Yersinia enterocolitica: a, b) tamiz kulturadan hazirlanmis
yaxmalarda (Qram vo Leffler iisullar: ilo rangloma); c) SIN-
miihitindd koloniyalari
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Psevdotuberkulyozun mikrobioloji diagnostikasi

@ Psevdotuberkulyoz (yalanc¢i voarom) - asasan mada-ba-girsaq
traktinin, dori vo oynaqlarin zadalonmasi, iimumi intoksikasiya,
allergik alamatlarla xarakteriza olunan, kas-Kin va xroniki
gedisa malik - infeksion xastalikdir.

m «Psevdotuberkulyoz» adi - xastalarda varomda oldugu kimi
dityiinlarin olmasidur.

m Toradicisi -Y.pseudotuberculosis ilk dafa L.Mallase va
V.Vinyal (1883) rarafindan kasf olunmusdur.




Yersinia pseudotuberculosis: a) tamiz kulturadan hazir-lanmis
yaxmada (metilen abisi ilo rongloma); b) mezen-teral limfa
duytunlorinds voraom qranulalarina oxsar sla-valor

(Romanovski-Gimza iisulu ils rangloma); ¢) SIN-aqarinda
koloniyalari



Francisella cinsinin xiisusiyyatlori

@ Tulyaremiyanin toradicisi - Francisella tularensis Q.Mak-
Koy va X.Cepin (1911) tarafindan Kaliforniya sta-tinin Tulyare
saharinda (ABS) kasf olunmusdur.

m E. Frensis tarafindan atrafli oyronilmisdir.

m Antigen xassalarina va virulentliklorina gora 3 yarim novii
vardir:

¢ holarktik - Simali Amerika, Avropa vo Aslyada yayil-mugdr,
ev dovsanlart iiciin - 22if patogendir;

¢ orta asiva - Orta Asiyamin ¢cay vadilarinds yayilmusdr, ev
dovsanlart iiciin - zaif patogendir;

¢ gevri-arktik vo ya amerika yarimndovii - Simali Ameri-kada
yayimugdir, ev dovsanlari iiciin - yiiksak patogenliya malikdir.




» Morfologiyasi

m Ftularensis:

¢ copsakilli,

¢ 0,1-0,5 mkm olciido,

¢ cox kicik (bdazon koka oxsar),
¢ polimorf,

¢ spor amala gatirmayan,

¢ horakatsiz,

¢ zorif kapsula amala gatiran,

¢ gram moanfi bakteriyalardrr.




F.tularensis: a) tamiz kulturadan hazirlanmis yaxmada va b)
xastonin dalagindan hazirlanms "basma' yaxma-da
(Romanovski-Gimza tisulu ilo ranglomo), ¢) liimini-sent
mikroskopda (IFR) goriiniisii






» Fiziologiyasi

B Kulitural xassalari:

¢ fakultativ anaerobdurlar;

¢ adi gidali miihitlords - inkisaf etmirlar;

¢ yumurta sarili mithitlarda (Mak-Koy, Cepin miihitla-rindd)
va ya gan, sistein alava edilmis qidali miihitlarda (Frensis
miihiti), optimal temperaturada (37°C) va pH-da (7,4) - yaxsi
inkisaf edirlor;

¢ bulyonda - azaciq ¢okiintii v diffuz bulanigliqg amoala
gatirirlor;

¢ bork qgidali miihitlards (Mak-Koy, Cepin, Frensis mii-

hitlori) - kicik, ag-siid rangli S-formali koloniyalar amdl1d
gatirirlor.
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Ftularensis: a) xastonin dalagindan hazirlannms '‘basma
yaxmada (Romanovski-Gimza iisulu ilo rongloma); b) Mak-
Koy miihitinda, ¢) Frensis miihitindo koloniyalari




m Fermentativ xassalari:

¢ zoifdir,

¢ gliikozant va maltozani - tursuya qadar fermentlasdi-rir,
¢ mannoza, levulozani - hamisa fermentlasdirmir,

¢ H,S amald gatirirlor.




P Antigen qurulusu

m Somatik O- va sathi Vi-antigenlarina malikdir;

¢ brusella antigenlori ilo oxsardirlar;

¢ R-formalari - Vi antigenlarini itirmakla, virulentliklari-ni va
immunogenliklaorini doa itirirlar.

» Patogenlik amillori

m Antigen kompleksi va endotoksini - patogenlik amilla-ridir;

¢ qeyri-arktik yarimnovii - dari ilo yoluxmada insanlar iiciin
yiiksak patogenliya malikdir;

¢ holarktik va orta asiya yarimnovlari - zaif patogendir-1ar.




» Infeksiva monbovi vo voluxma vollar

m_Tulyaremiva - tabii ocaqli xastalikdir.

m Infeksiya manbayi - asasan kicik gamiricilor (¢6l sican-lari,
su sicovullari, ondatra va s.) vo dovsanlardur.

m 75bii ocaq arazisinda - qoyunlar, donuzlar, iri buynuzlu
malgara da yoluxa bilir.

m Biitiin zoonozlarda oldugu kimi - coxlu yoluxma mexa-
nizmlari va otiiriilma yollar: vardir.

m Maomoalilor arasinda otiiriilma - an ¢cox gansoran hasa-ratlar
(iksod ganoasi, agcaganad, bira, qamaz gondlori) vasitasi ilo bas
VErIr.

m Insanlarda hassashq ¢ox yiiksakdir - tamas, alimentar,
aerozol va transmissiv yolla yoluxurlar.

m Sporadik va ya epidemik ocaqlar saklind> - rast galinir.




» Patogenezi

m Toradici - dari, goziin selikli qisasi, tanaffiis yolu, mada
bagirsaq trakti vasitasi ila insan orqanizmina dusur.

m Patogenezi bir ne¢a fazadan ibaratdir:

¢ toradicinin daxil olmasi, ilkin adaptasiyasi, limfogen
yayilmast - birincili regionar ocaqlarin 3mala golmasino,

¢ orqanizmin iimumi reaksiyasi, hematogen metastazlar va
prossesin generalizasiyast - ikincili ocaqlarin amolo golmasi
sabab olur;

¢ sonra reaktiv-allergik dayisikliklar, aks metamorfoz v
sagalma bas verir.

m Toradicilor - limfogen yolla yayilaraq patogenezda asas
ahamiyyat dasiyir.




m Fagqositlor - toradicilari aktiv sakilds faqositoza ugrat-salar
da, onlar: tam mahv eds bilmirlor.

m Noaticads - bakteriyalar limfa diiyiinlorinda lokalizasiya
olunur vo orada uzun miiddat qala bilir.

m Toradicilarin - bir hissasinin mahv olmasi onlardan en-
dotoksinin ¢ixmasi va onun limfa diiyiinlarina tasiri nati-casinda
Ilkin ocaglar - tulyaremiya bubonlar: inkisaf edir.

m Mikroblar va onlarin toksinlari - gana kecir, bu da bak-
teremiyaya va prossesin generalizasiyasina, metastazlas-masina
sdbab olur.

m Noticada - qaraciyarda, dalaqgda, agciyarda, siimiik ili-yinda vd
S. organlarda ikincili ocaqlarin - bubonlarinin inkisafina sabab
olur.




» Klinikasi

m Inkubasiya dovrii - bir neca saatdan, 3 haftaya gadar uzana
bilor.

m Xostalik kaskin baslayir:

® badon temperaturu - 38-39°C-ya gador qalxir;

¢ iisiitmo-titratma, kaskin bags agrisi, intoksikasiya miisa-hida
olunur;

¢ bubon, agciyar, bagirsaq va generalizasiyali (septiki) klinik
formalart rast galinir;

¢ xastalik uzun miiddat - 1 aya gadar davam edir;

¢ qeyri-arktik yarim novii ila yoluxmada oliim - 6 %-a gadar;

¢ digor yarim noviarla yoluxmada - 0,1 % va asagi olur.




Xastaliyin kliniki almoatlori




@ Dori-bubon forma - daha cox rast galinir, asasan ta-mas,
eloco dd gansoran hasaratlarin dislomasindan sonra inkisaf edir.
m Kliniki olaraq - bubon, xorali-bubon, géz-bubon, angi-noz-

bubon formalar: forqlondirilir.

m Yoluxmadan - tagriban 1 hafta sonra toradicinin daxil oldugu
yerda, sart kanarlara malik, kratera banzar yara: 1lKin affekt
amdlo galir.

@ Agciyar formasi - xastaliyin an agir formast olub, aero-gen
mexanizmla (hava-damel, hava toz yolla), ham do 76-radicinin
hematogen yolla agciyarlara daxil olmasi natica-sinda bas verir.
m Yoluxma - xasta insandan, saglama hava-damci yolla
mumkundur.




a b

Xastaliyin bubon formasi: a) qulaqdibi imfa duyunun-da
bubon; b) darids xorali-bubon







P Mikrobioloji diagnostikasi:

m Bakterioloji, bioloji vo immunoloji iisullardan istifada
olunur.

® Miiayina materiali kimi - gan, bubon punktati, xora mohta-
viyyati, konyuktiva ifrazati, asnakdon arp, balgom v s.
goturulur.

® Bazon - SU v3 gida mahsullar: da goturuld bilar.

® Tabii ocaqlarda - gamiricilardan toradicini almagq iiciin plana
uygun daimi sistemli miiayino aparilr.

e Seroloji reaksiyalardan (AR) va dari-allergik sinagin-dan
(tulyarin sinag) istifado edilir.

e Miiayina - rejimli laboratoriyalarda aparilr.




» Miialicasi

m Streptomisin, gentamisin va ya tetrasiklin sirasindan olan
antibiotiklor yaxsi effekt verir. Xastaliyin agir hallarinda kom-

bina olunmus antibiotikoterapiya vo vaksinoterapiyadan isti-
fado edilir.

» Profilaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ gomiricilorlo miibarizas, infeksiya monboyinin lagv
olunmasi, oturiilmd yollar1 vo kollektiv yoluxmanin garsisinin
alinmasi...

e Spesifik profilaktikasi:

¢ yoluxma ehtimali olan saxslor, xiisusan do laboratoriya isci-
lori B.Elbert va N.Qayski taraﬁnden 1 5 Ne-li tulyaremlya §mm—
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Mycobacterium cinsinin xiisusiyyatlori

m Mikobakteriyalar (yun. myces-gobalak+bacteria-cop):

¢ Mycobacteriaceae fasilasi, Mycobacterium cinsina aiddir;

¢ 200-9 yaxin novii vardir, aksariyyati - saprofitdir;

¢ polimorfdur:

- duiz, yaxud bir gadar dyilmis, uzun nazik, yogun qisa ¢opsd-
Killi, 0,2-0,7 x 1,0-10 mkm ol¢iida, spora vo kapsula amalo
gatirmayan, horokatsiz - gram miisbat bakteriyalardir;

¢ bazan - gisa coplara va koklara gadar parcalamirlar;

¢ gobalak hiflorina banzar - saplar va ya miselilar omald goti-
rirlor;

¢ xarakterik xiisusiyyatlori - fursuya va spirta davamli olma-

laridar.




m Beynolxalq tosnifata gora:

¢ Mycobacterium cinsi 3 qrupa boéliiniir:

e Taodricon inkisaf edanlor:

¢ optimal soraitdd bork qidali miithitlorin sothindd 7 giindan
sonra koloniyalar amoala gatirirlar (M.tuberculosis, M.bovis,
M.africanum, M.microti, M.cansasii, M.marinum, M. simiae,
M.gastri va s.);

e Tez inkisaf edanlor:

¢ optimal soraitdos bork gidalh miuihitlorin sothindd 7 giind ¢o-
dar kicik koloniyalar amala gatirirlar (M.phlel, M.smegmatis,
M.vaccae, M.fortutum, M.diernhoferi va s.);

e Qidal miihitlors xiisusi talobkar olanlar vo ya kultivasiya
olunmayanlar :

¢ M.leprae, M.lepraemurium, M.haemophilium va s. novlar.




m Patogenlik xuisusivyatlaring gors:

¢ patogen mikobakteriyalar:

- M.tuberculosis, M.bovis, M.africanum - varamin,

- M.leprae - ciizamin toradiciciloridir;

¢ atipik mikobakteriyalar:

- M.microti, M.cansasii, M.marinum va s. - mikobakteriozlarin

toradicilori ayird edilir.




Varam xastaliyinin mikrobioloji diagnostikasi

m Voram (lat. tuberculum-diiyiinciik):

¢ Insan va heyvanlarin miixtatalif organ vo toxumalarinin
(tonaffus organlarmin, limfa duyunlorinin, bagirsaqlarin, oy-
naq vd sumuklorin, gozun, darinin, boyroklorin, MSS, sidik
yollar1 va cinsi orqanlarin) zodalonmasi ilo musaiyat olunan -
ilkin xroniki xastolikdir;

¢ 3sas toradicisi - Mycobacterium tuberculosis-dir;

¢ alman mikrobioloqu R.Kox (24 mart 1882) torafindan kasf
edilmisdir;

¢ voram ocaqlarindan hazirlanmis va metilen abisi il rong-
lonmis preparatlarda - bakteriyan: askar etmisdir;

¢ gqan zordabinda onun - fomiz kulturasint almisdir;




¢ 1890-c1ilda voromin diagnostikasinda boyiik shomiyyato
malik - tuberkulini almisdir;

¢ bu kasflors gora R.Kox Nobel miikafatina (1905) layiq go-
rulmusdur.

m Vorom xastaliyi - 3 nov mikobakteriyalarla toradilir:
¢ M.tuberculosis (90% hallarda),

¢ M.bovis (5% hallarda),
¢ M.africanum (5% hallarda).




» Morfologiyasi

m Vorom coplori:

¢ copsakilli, 0,2-0,7 X 1-10 mkm o6l¢iida, nazik uzun (M.tuber-
culosis, M.africanum), yogun, qisa (M.bovis), tak-tak, kicik to-
palarla yerlason, harakatsiz, spora vo kapsula omoald gatirmo-
yan - gram miisbat bakteriyalardur;

¢ sitoplazmalari - homogen va ya danavar olur

¢ buna sobab, 2-12 adad miixtalif olciilii - lipid vo ya metafos-
fat torkibli donaciklordir;

¢ miixtalif amillorin tasirindon - L-formaya cevrilirlor;

¢ bakteriyal filtrlordon suzuld bilon - fursuya davamsiz Mux
donalari vd tursuya davaml Splenger qalpaciclori formasinda
ola bilir.







» Fiziologiyasi

e M.tuberculosis:

¢ obligat aerobdur, digor novlardon forqli olaraq - gidali mii-
hitlara qarsi taloabkardir va todricon inkisaf edir;

¢ inkisaf vo coxalmasi - 2-ya boliinma va ya tumurcuglanma
yolla bas verir,;

¢ yavas inkisaf etmayo sobob, onlarin ¢ox gec, togriban - 18-
20 saata boliinmasidir;

¢ gidal miihitlordos - qliserin, boy amillari (B vitaminlari, qlii-
koza, asparagin, qlutamin v9 s.) oldugda yaxsi inkisaf edirlor;

¢ maye miihitlords - sathda qalin, krem ranginda, qirish arp
sakilinda (5-7 giin) inkisaf edirlor;

¢ bork qidal miihitlords - R-koloniya (15-20 giin) amals

gatirir.







e M.bovis:

¢ mikroaerofildir, daha gec inkisaf edir;

¢ maye qidah muhitlords - avvalca dibda, sonra sathds nazik,
namli arp saklinda inkisaf edir;

¢ bork gidah mihitlords - 20-60 giindan sonra kicik, kiiravi,
namli, saffaf va ya ag-bozumtul S-koloniya amals gatirir.

e M.africanum:

¢ bioloji xiisusiyyatlorina gora M.bovis complex-in (M.bovis,
M.africanum, BCG) torkibino daxildir;

¢ nazik, uzun, tursuyadavamh, yavas inkisaf edan - bakteriya-
lardir;

¢ bork gidah miihitlords - 30-40 giin miiddatinda S-koloniyalar
amald gatirirlar.




M.tuberculosis: Levensteyn-Yensen miihitinds koloniyalari




m Vorom toradicilori:

¢ antibiotiklora va digar antimikrob preparatlara hassashgim
toyin etmok iiciin Kultivasiya edilir;

¢ torkibindo - yumurta, qliserin, kartof, asparagin, vitaminlar,
duzlar olan xiisusi va ya elektiv qidali miihitlordon:

- Levensteyn-Yensen, Finna 2 yumurtali miihitlari, Middlbruk
7H10, 7HI11 bark miihitlori, Middlbruk 7H9, 7H12 maye miihit-
lari, Dyubo miihiti, Skolnikovun yarimsintetik miihiti, Sotonun
sintetik miihiti va s. tatbiq edilir;

¢ tomiz kulturasini almaq iiciin UST - Levensteyn-Yensen va ya
Finna-2 yumurtali mithitlorindan istifads etmayi maslohat
gorur;

¢ sarti-patogen mikobakteriyalardan farqli olaraq - 37°C inki-
saf edirlor (22, 45 va 52°C-ds inkisaf etmirlor);




¢ huceyradaxilinds, maye muithitlords vo maye miihit i¢orisino
salinmis asya susasindaki yaxmada (Praysin mikrokulturasi)
inkisaf edorkoan, 48-72 saatdan sonra virulentli stammlarda -
kord-faktor ("horiik'" va ya "kandir"'soklinda) askar olunur;

¢ kord-faktor tarkibina gora - tregaloza va dimikolatdan iba-
rat glikolipiddir, hiiceyralari biri-birina yapisdirir;

¢ varam toradicilorinin - patogenlik amillarina aiddir;

¢ avirulent stammlar va sarti-patogen mikobakteriyalar
(M.microti, M.cansasii, M.marinum va s.) - kord-faktor amals
gatirmirlor.
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M.tuberculosis: kord-faktor



e Fermentativ xassalori:

¢ varam toradicilorinin - biokimyavi aktivlikiori tarqlidir;

¢ 0z aralarinda, ham da sarti-patogen va saprofit mikobakte-
riyalarla - differensiasiya ermak lazzm golir;

¢ aminotransferaza, esteraza, treqallaza vo amidaza tipli -
fermentlar askar edilir;

¢ hiiceyradaxili tonoffiis - oksidreduktaza ilo hayata kecirilir;

¢ maraq doguram - katalaza va peroksidazadir;

¢ virulentliyi v3 izonikatin tursusunun hidrazid qrupu pre-
paratlarina davamhhgi - bu fermentlarla baghdir;

¢ katalaza vo peroksidaza aktivliyino malik stammlar - izoni-
azida hassas olur,

¢ katalaza va peroksidaza amals gatirmayanlor - izoniazida
davaml olurlar.




P Antigen qurulusu

m O-antigeni - miirakkab tarkibli olub, hiiceyra divarinda yerla-
son maddoalorls dlaqadardir;

¢ dsas antigen komponentloring - ziilallar (tuberkuloprotein),
polisaxaridlar va lipidlari aiddir;

¢ onlara qarsi1 omoald galmis anticisimlor - KBR, PHAR, gelda
presipitasiya reaksiyalart ilo tdyin edilir;

¢ M.tuberculosis, M.bovis va digar mikobakteriyalar - iimumi
Va spesifik antigenlora malikdirlor.

e Tuberkuloproteinlor:

¢ hiiceyronin quru kiitlasinin - 60%-2 gadarini taskil edir;

¢ dsas va tam antigendir - yiitksak toksikliya malikdir;

¢ anticisim amola gatirir;

¢ LTYH reaksiyasinin inkisafina sabab olur.




e Polisaxaridlor:

¢ hiiceyrasinin quru Kkiitlasinin - 15%-ni toskil edir;

¢ cins spesifik, natamam antigendir (gaptendir) - zardab y-glo-
bulinlari ild birlasir, anticisimlarin 9mald galmasing sabab olur.
e Lipidlar:

¢ hiiceyrasinin quru kiitlasinin - 10-40 %-ni toskil edir;

¢ ftion tursusu, yag, palmitin, tuberkulostearin va digor yag
tursularindan, hom ds - kord-faktor va mikol tursusundan taskil
olunmus mumlardan va s. ibaratdir;

¢ virulentli mikobakteriyalarda - lipidlarin miqdary, tursuya-
davamli saprofitlordakindon ¢coxdur;

¢ fosfatidlor, kord-faktor, mumlar, polisaxarid+mikol komp-
leksl - zardab y-qlobulinlari ild birlasarak (polisaxaridlordaki
Kimi) anticisimlarin 9mala galmasinad sabab olur.




P Patogenlik amillori

m M.tuberculosis-in asas patogenlik amillori:

¢ hiiceyra divarinda olan - lipid, ziilal va polisaxaridlordan 1ba-
rat endotoksindir;

¢ lipidlor xtsusila forqlonirlor;

¢ onlarin taskil olundugu - mikol tursusu, fosfatidlor, kord-fak-
tor, mumlar va s. virulentliya sabab olan maddalordir;

¢ lipidlar - varam granulomalarini vo kazeoz nekrozunu amalo
gatirir;

¢ faqosit huceyralorin aktivliyini zaiflodir;

¢ fagosomla-lizosomun birlosmasinin qarsisim1 almagqla - faqo-
sitozdan gorunur;

¢ sahib huceyralorin mitoxondrisini dagitmaqla, onlarin - 75-
naffiisiinii POZUr;
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M.tuberculosis: faqositoza davamlihgi



¢ hiiceyralarin - lipaza va proteazalarinin aktivliyini blokada
edir, limfositlorin - migrasiyasini tormozlayir vaJ s.

¢ mikol tursusu - lipid kompleksinin tarkibinde, mum substrat-
siyasinin asas hissasini taskil edan yiiksok molekullu ftiostirol
spirti il birlosmis halda olur;

¢ tursuya, spirtd vd qaloviy? - davamiligi tomin edir;

¢ fosfatidlor (ftion tursusu) - lipid kompleksinin tarkibinda da-
ha aktiv fraksiyasidir, mum fraksiyasi ilo birlikdo makroorga-
nizmin sensibilizasiyasint (LTYH) toradirlor;

¢ kord-faktor - lipid kompleksinin tarkibinda polisaxarid va mi-
kol tursusu (tregaloza-6,6-dimikolat) birlosmasidir, hiiceyralori
bir-birino yapisdirir," kandir" va ya "horiik" soklinds goriiniir.




m_Tuberkulin:

¢ R.Kox (1890) - varom c¢oplorinin toksinini 6yronarkon, on-
dan, zulal tobiatli, patogen tasirini yalniz yoluxmus organizm-
da gostaron madda - tuberkulin almmsdir;

¢ bu preparat (""Kohno Kox tuberkulini") - M.tuberculosis-In
6 hoftalik gliserinli bulyon Kulturasi suzuintusuniun, ilkin hac-
minin 1/10 hissasi galana gadar buxarlandirilmasi (70°C) nati-
casindo alinan gahvayi rongda siradan ibarat olmusdur;

¢ F.Zeybert (1937) torafindan -""tamizlonmis protein derivatt"’
(ing. purified protein derivate - PPD) alinmmsdir;

¢ sonralar qurudulmus vorom mikobakteriyalarindan - 5%-Ii
gliserinda azilarok homogen kiitlo halina salinms “'yeni Kox
tuberkulini' almaslar.




¢ hal-hazirda, ballast maddalordan tomizlonmis v bioloji ak-
tivliyl "tuberkulin vahidi** (TV) ila dozalanmis preparatlar -
PPD, PT va s. istifada edilir;

¢ tuberkulin - dari-sathi va ya daridaxili yeritdikda, yoluxmus
insan va heyvanlarda infiltrat va quzarti soklinda spesifik yerli
reaksiya amalo golir,

¢ saglam orqanizmlorin dorisindJ - bela reaksiya omald galmir;
¢ voraomin kutlovi muayinasinds dari-allergik sinaq - Mantu si-
nagindan istitadd edilir,

¢ sinagi1 qoymagq ucun tuberkulin iynasi ilo saidin on sathindd
daridaxilino - 0,1 ml 2 TV PPD vyeridilir;

¢ 24-48 saatdan sonra natica geyd edilir: infiltrat omalo galibsa,
diametri 1 mm-dan cox deyilss, cavab - manfidir; 2-5 mm olar-
sa - siibhalidir, 5-10 mm-dan boyiik olarsa - miisbatdir.







P Patogenez

m Insan orqanizmi - patogen mikobakteriyalarin tasirina qarsi
yuksok davamlihiga malikdir;

¢ xastaliyin amoals golmasi ucun infeksiya manbayi ils - uzun
miiddatli tomas, yoluxmanin kiitloviliyi, mikobakteriyalarin viru-
lentliyl vo makroorqanizmin rezistentliyinin zaif olmasi vacib
sortlordondir;

¢ 40 yasa qodor insanlarin - /0-90% (bazan 100%) yoluxmus
vaziyyatdadir, bunlardan - 10%-db ilkin varam inkisaf edir;

¢ galan saxslorda - 1-cili varam infeksiyast klinik alamatlor ol-
madan Kecir, fuberkulin sinaginin viraji zaman askar olunur;
¢ voram - miixtalif orqgan va sistemlarin zadalonmasi ilo musa-
yiot olunan - birincili xroniki xastalikdir,




Varama yoluxma: hava-damci yolla



¢ patoloji prosesin asasim - toxumalarda spesifik granuloma-
larin omodlo gdolmasi toskil edir;

¢ inkubasiya dovrii - 3-8 haftadon, 1 ilo gadar, bazan 40 ila ga-
dar davam edir;

¢ Orqanizma diismiis voram coplori uzun miiddat - regionar
limfa dityiinlarinds "murguldyan" voziyyotda qalir;

¢ toradicilor - logarifmik coxalma fazasinin inkisafindan avval
xdstdlik toratmirs;

¢ Xastaliyin inkisafinda - 1-cili, disseminasiyalt v 2-cili varam
ayird edilir;

¢ 1-cili vorom - avvallar yoluxmamzis saxslorda amolo galir;

¢ makroorqanizmin toradicilora garsi yuksok hassashgl fonun-
da - toksiko-allergik agirlasma va toxumalarda nekrotik dayisik-
liklarla saciyyalanir;




a 0 C

Agciyar varominin inkisaf marhalalori: a) latent formasi; b)
kavernoz formasi; ¢) milliar (yayilmis) formasi




¢ toradicilorin - agciyarlara vd digar orqanlara 1-ci dafa diismasi
(avvallar yoluxmamis orqanizmd») - zaif, yaxud geyri-spesifik
Iltihaba sabab oldugundan, kliniki cohatdan tozahiir etmir;

¢ yalmiz - tuberkulin sinaginin viraji zaman askar olunur;

¢ toradicilorin - agciyar toxumasina yayilmasi vy ya aerogen
yollarla birbasa agciyara ditsmasi zamanm orada ilkin ocaqlar
formalasir;

¢ agciyar varomi 6ziinii - spesifik granuloma va ya tuberkuloma
amodld galmasi ilo gostarir;

¢ markazda - mikobakteriyalar, kazeoz kiitla, atrafinda isd histi-
ositlor, makrofaglar va gigant epitel hiiceyralardan (Langhans
hiiceyralori) ibatat infiltrat (qranuloma) formalasir.




Agciyar varaominin patogenezi: Kavernalarin formalasmasi




¢ orqanizmin immuniteti kifayat qador olduqda - ocagin sa-
galmasi bas verir;

¢ iltihab sorulur, nekrotik kiitla barkiyir, kalsium duzlarinin
yigilmasi naticasindo o hissd - ahanglasir;

¢ ocagin atrafi birlasdirici toxumadan ibarat kapsula ils shata
olunur - Qon ocagi formalasir;

¢ lakin bu - tam sagalma deyil,

¢ ocagin formalasmasi zamam - ftoradicinin morfoloji transfor-
masiyast bas verir;

¢ onlar - L-formaya ¢evrilirlor.




Kavernoz, fibrinoz - kavernoz
vo miliar vorom




» Klinikasi

B ASciyar vorami

coxsayh klinik formalarla (varom plevriti, infiltrativli, kaver-
nozlu vd miliar voram, tuberkuloma va s.) musahids olunur;

¢ ilk slamotlora gora agciyar varami 6zunu soyuqlama Kimi
gOStorir;

¢ subfebril hararat (37-38°C va yuxari), gecd tarlomasi, dos
qafasinda agrilar, avvalea - quru, sonralar - balgamli oskiirak
(giinda 1-2 litr), ganhayxirma, tangnafaslik, agciyarda xisiin,
ariglama (ftizis) va s. olur.

e Miliar voromda:

¢ proses - kaskin, yiiksak temperaturla gedir, oskiirak, balgom
kimi slamatlor olmaya da bilar, fifabanzar tonaffiis, intoksikasi-
ya alamoatlari uistiinliik taskil edir.




Doarinin papulo-nekrotik varomi



m Dovlot Statistika Komitasinin verdiyi malumata asason:
Azarbaycanda (2015) qeydiyyatda olan xastalorin say1 - 11 456
nafar (342 nafadr oliib) olub;

¢ ilk dofs diagnoz qoyulmus xastalorin say1 4528 noafor
(100000 nofors - 48,7 nafar) toskil edib:

- 3652 - agciyar V3 115 - dos qafasi-daxili limfa diiyiinlarinin,

- 100 — siimiik, oynaglarin va 38 - sidik-cinsiyyat yollarinin,

- 11 - qurtlag, traxeya va bronxlarin varami,

- 469 - varamli plevrit,

¢ iIlk dafs qeydo alinmus 4528 xastadon: 3270 - kisi, 1258 - ga-
dinlardir;

¢ daha cox 18-29 yash insanlar arasinda qeydd alinib: 1/9 - O-
13 yash, 323 - 14-17 yash, 1637 -18-29 yash, 1038 - 30-44 yash,
1132 - 45-64 yasi, 199 - 65 vd yuxari yasda olan insanlardir.




1) Normal qirtlaq (tonoffiis vaxti), 2) normal qirtlaq (sakit vaxtda), 3) qirt-
lagin voromi (sds tellorinin xoralasmasi), 4) qirtlagin voromi (birtarafli sos
telinin sismasi va qizarmasi), 5) qirtlagin vorami (sas tellorinds va qirtlaq
qapaqlarinda xoralar), 6) qirtlagin sifilisi (II marhalo)



m Umumdiinya Sahiyya Taskilatinin (UST) malumatina gora:

¢ diinya shalisinin 1/3 - varam mikobakteriyalari ilo yoluxmus
vaziyyatdadir;

¢ voramla har il diinyada:

- 10 mln insan - xastalonir,

- 3 min insan - éliir;

¢ moasalan, 2015-ci ilda biitiin diinyada voramls - 10,4 min yeni
xastalonma qeydo alinmisdir:

¢ 5,9 min kisilor (56%0),

¢ 3.5 min qadinlar (34%),

¢ 1 min usaqlar (10%) olmusdur.




» Mikrobioloji diagnostika

m Mikroskopik, bakterioloji, bioloji, Immunoloji, molekul-
yar-genetik usullar istifads edilir.

m Miuayind materiali Kimi: agciyar voraomindo - balgam, bozon
bronxlarin yuyuntusu, plevral maye; digar orqan va sistemlorin
varomindd - onurga beyni mayesi, sidik, assit mayesi, orqanlar-
dan bioptatlar va s. gotiiriiliir.

e Mikroskopik tisul:

¢ materiallardan hazirlanms yaxmalar (flotasiya vo sedimen-
tasiya iisullar ilo zonginlosdirilir) - Sil-Nilsen iisulu il3 ronglo-
nir va mikroskopiya edilir;

¢ liiminisent mikroskopiyadan da istifads olunur.




M.tuberculosis-in nikotin

tursusu (niasin) amala
gatirmasi - Niasin sinagi

M.tuberculosis: Levensteyn-Iensen
miihitinda koloniyalari




e Bakterioloji usul:

¢ patoloji materiallar miivafiq qidalh miihitlords (Levensteyn-
Yensen miihiti) kultivasiya (2 aya godor) edilir;

¢ tomiz kultura alimir - identifikasiya va differensiasiya edilir;
¢ antimikrob preparatlara garsi hassashq tayin olunur;

¢ diagnozu tezlosdirmak ucun - Praysin mikrokultura iisulu
istifadd edilir;

¢ diagnozu tezlosdirmak uicun - aviomatlasdirilmis kultivasiya
iisulu (BACTEC - MGIT kommersiya sistemi) daha genis tat-
biqg edilir.

e Bioloji tisul:

¢ laborator hevanlar: (doniz donuzu daha cox - M.tuberculosis,
dovsan - M.bovisa hassasdir) yoluxdurulur.




Tuberkulin sinagi: Mantu reaksiyasi



e Immunoloji iisul:

¢ ganda amols golmis anticisimlori tayin etmak iiciin daha
cox - [FA, IFR va lazer flitoressensiya iisulu istitado edilir;

¢ Mantu sinagindan (0,1 ml 2 TV PPD-L dari i¢arisino) kiit-
lovi miuiayinada istifado edilir.

e Molekulyar-genetik iisul:

¢ diagnozu 2 gund qodar, bazan 2 saata qadoar qisaltmaga im-
kan veran - ZPR (hassashgi - 55-90%, spesifikliyl - 100%6-3 ya-
xindir) tatbiq edilir.
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Agciyar varomi zamani rentgenogqramma



» Miialicosi

m 9sas mualicosi cox komponentli Kimyavi terapiyadir.
Preparatlar 2 qrupa boliiniir: I qrup preparatlara - izoniazid,
rifampisin va ya rifabutin (yiiksak effektli) vo pirazinamid, etam-
butol, streptomisin (az effektli) aiddir; Il grup preparatlara -
kanamisin, kapreomisin, etionamid, sikloserin, xinolonlar (oflo-
ksasin, siprofloksasin vo s., toksik vd az effektli) aiddir.

Miiasir kimyavi terapiya - 4 komponentli sxem/s (1zoniazid, ri-
famisin, etambutol, pirazinamid) fasilasiz, 6-9 ay arzinds apari-
hir, bazan - 5 komponentli sxemla (IV sxema siproflaksasin slava
etmaklo) aparilir. Bunlar da effekt vermoadikdo, ehtiyatda olan
Il grup preparatlardan - kapreomisin, sikloserin (daha toksik-

dir) istifadd edilir.




» Profilaktikasi

e Oeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ xastalorin vaxtinda askar edilmasi, onlarin tacrid edilmasi,
dispanser geydiyyatina alinmasi, mualico edilmasi v s. aiddir.
Mantu sinag: miisbat olan usaqglarda, eloco do Immunsupressiv
preparatlar gobul edon yetkin soxslords aparilmis Kimyavi te-
rapiya infeksiyanin aktivlosmo riskini azaldir.

e Spesifik profilaktikasi:

¢ BCG vaksini ilo yenidogulmus korpalardas hoyatin 3-5 giin-
larinda, halo dogum evinds olarkan, ¢ciyin nahiyyasino darida-
xili yeritmokla aparilir. Revaksinasiya 7 va 14 yaslarinda, son-
ralar isd har 5-6 ildon bir, 30 yasadok aparilhir.




Ciizam xastaliyinin mikrobioloji diagnostikasi

m Ciizam (Hansen xastaliyi vo ya hansenoz, tanbal olum):

¢ dorinin, yuxari tonaffus yollarinin selikli qisalarimin, perife-
rik sinir sisteminin vd daxili organlarin gqranulomatoz zadJslon-
mosi ild gedon generalizasiyal - 1-cili xroniki xastalikdir,

¢ toradicisi - Mycobacterium leprae ilk dofa norvecli hokim
G.Hansen (1874) tarafindon - ciizamli xastanin granuloma Kasi-
yindon hazirlanmis preparatin askar etmisdir;

¢ x3stalik - b.e.a. XV-X asrdan malumdur;

¢ adx - lepros (yun. lepros-pullu, kala-kotiir) soziindon gotiiriil-
miisdiir; orta asrlorda genis yayilmasi ilo slagoadar - leprozori-
yalar (ilk dofo Ingiltarada, 1084) amolo golmisdir;

¢ hazirda duinyada - 11 min ciizamli xasta qeydd alimib.




» Morfologiyasi

e M.leprae:

¢ copsakilli, olciilari 0,2-0,7x1-7 mkm barabar,

¢ bir gqadar ayilmis, uzun, nazik, sigari xatirladan formada,
¢ bir-birins paralel, yaxud topa, sar halinda yerlason,

¢ horakatsiz, spora vo kapsula omolo gatirmoyan,

¢ mikrokapsulaya malik,

¢ gqram miisbot bakteriyalardir;

¢ tursuya va spirta davamh olub Sil-Nilsen iisulu ila ronglo-
dikds - girmizi ronga boyanir.




kdon hazirlanmis yaxmada
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P Fiziologiyasi

m M.leprae:

¢ toxuma makroftaqlarimn - ciddi hiiceyradaxili parazitloridir,
¢ stini qidalh muhitlords inkisaf etmirlor;

¢ dori epiteliositlorind va periferik sinir sistemi huiceyraloring
(lemmositlords) tropizmo malikdir;

¢ cox long generasiya olunur - 20 giindan bir bolunur;

¢ sahib huceyralorin sitoplazmasinda - kondalon boliinnma
yolu ilo ¢coxalir;

¢ boliinmiis hiiceyralar bir-birindon tam ayrilmir, sitoplazma-
dan - fagolizosom qgisa ila tacrid olunur;

¢ cuzam toradicilorind xarakterik olan - "capar”, "qutuda si-
qar'" sakilinida, "sarabanzor” formada yigintilar amala gatirir;




¢ gqidalh muhitlords va laborator heyvanlarda kultivasiya et-
mok cohdlari - uzun miid-dat (100 ild yaxin) ugursuzluqla nati-
cdlonmisdir;

¢ C.Separd (1960) - ag sicanlarin pancaalti1 yumsaq toxuma-
sinda M.leprae kultivasiya etmisdir;

¢ U.Kirxheymer va b. (1974) - armadili M.leprae-mn yiiksok
dozasi ilo venadaxili yoluxdurdugda, 15 aydan sonra onda ge-
neralizasiyali infeksiyanin inkisaf etdiyini gormuslor;

¢ heyvanda xastaliyin Kliniki monzarasi - insanlarin leproma-
toz formali ciizamina oxsar olmusdur;

¢ insanlardan forqli olaraq armadillords ag ciyar toxumasi -
daha tez va intensiv zadalonir;

¢ toradicinin miqdari, xasto insanlarin ekvivalent toxumala-
rindaki miqdardan - 100 dafalarila cox olur.
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» Infeksiva monbayi va yoluxma yollari

m Cilizam xastaolivi:

¢ diinyanin butun okalorindd geyds alinmisdir vo umumdiin-
ya sahiyyasi iiciin an vacib - problemlardan biridir;

¢ hazirda dunyada - 71 milyon ciizamli xasta vardir;

¢ dKksariyyoati - Asiya okalaorinin payma dusur;

¢ xastalik - zaif kontagiozluga malikdir, buna gora do infeksiya
manbayini vd yoluxma yolunu miiayyan etmok miimkiin olmur;
¢ yoluxma doaracasi - makroorqanizmin rezistentliyina tasir edon
sosial-igtisadi amillordan asithdir;

¢ infeksiyanin yegana monbayi - xasta insandir;

¢ xastalik, bilavasito - ramas, yaxud hava-damci yolla yoluxur;
¢ lepromatoz formal xastalor daha tahlukslidir.




» Patogenezi

m Infeksivanin giris gapisi:

¢ yuxari tanoaffus yollarimn selikli gisalari vo zodalonmis dori
ortukloridir; daxil oldugu yerds - dayisiklik bas vermir;

¢ M.leprae sintez etdiyi fibronektin birlosdiran ziilalla - epitel
hiiceyralarina va lemmositlara daxil olur;

¢ buradan iso - limfa, gan kapillyarlarina diisorak orqanizma
yayilir;

¢ sonraki hiiceyra zodalonmolori va xastaliyin inkisafi butov-
lukld makroorganizmin rezistentlik vaziyyati ilo muayyan edilir;
¢ 3ksor hallarda toradici - organizmdan konarlasdirilir;

¢ yaxud, xastalik - latent gedisa malik olaraq, 0miir boyu toza-
hur etmir;

¢ xoastalik - 2 formada rast galinir.




e Tuberkuloid forma:

4 normal immuniteti olan soxslordJ inkisaf edir;

¢ xdstaliyin - xosxassali formasidir;

¢ dori va selikli gisalarda, epiteloid vo giqant huiceyralordon
ibarat - granulomalarin damala galmasi ilo xarakterizs olunur;
e | epromatoz forma:

¢ 7311 rezistentliyd malik saxslordo inkisaf edir;

¢ xastoliyin - agir gedisli formasidir;

¢ dori vo selikli qisalarda - «leproz hiiceyralar» (Virxov hiicey-
ralori), plazmosit, limfosit va fibroblastlardan ibarat - granulo-
malarin (diyun) omoalo galir;

¢ perierik sinirlorin zadsalonmaosi ilo xarakterizs olunur;

¢ bazi hallarda, xostaliyin arahlq - differensiasiya olunmamis
formalarina da rast galinir.







» Klinikasi

m Cuzam:

¢ dorinin, yuxari tonaffiis yollarmin, periferik sinir sisteminin,
daxili organlarin selikli qisalarimin - granulomatoz zadalonmao-
lari 119 musaiyat olunan generalizasiyali ilkin xroniki xastalikdir;
¢ inkubasiya dovrii orta hesabla - 2-10 Il, bazon - 20-30 iladak
davam edir;

¢ yoluxanlarin - 5- 10%-da xastoliyin manifest formasi inkisaf
edir;

¢ tuberkuloid formada - darida va selikli gisalarda granuloma-
lar amoala galir;

¢ granulomalarin an miithum xususiyyatlorindan biri, onlarin
anesteziyasi - hassaslhiginin itmasidir;
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¢ lepromatoz formada - sifatda va atraflarda amald golmis dii-
yiinlar - qirmizi-qonur rangli infiltratlar Kimi tozahiir edir;

¢ cox vaxt xastalordod - gaslarin vd kirpiklarin tokiilmasi musa-
hidd edilir;

¢ diiyiinlor va Infiltratlar onlarin sifating - «sir sifati» gorkomi
Verir;

¢ keratosklerit, iridosiklit, uveit kimi zadalonmalor - gormanin
zaiflamasi, hatta korlugla naticalonir;

¢ limfa dufunlori - boyiimiis (qasiq va dirsak limfa duyunlori)
va mikobakteriyalarla zongin olur;

¢ differensiasiya olunmamuis forma - dari sapkilorinin dmala gol-
moasi V3 periferik sinirlarin zadalonmasi ila tozahtur edir;

¢ tuberkuloid, yaxud lepramatoz formaya - transformasiya eds
bilar.




P Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik, bioloji vo immunoloji usullar istifads edilir.

m Muayino material Kimi - burun selikli qgisasindan va zadalon-
mis toxumalardan qasinti, limfa diiyiinlori punktati goturulur;

e Mikroskopik tisul:

¢ hazirlanmis yaxmalar - Sil-Nelsen iisulu il ronglanir va tur-
suyadavamli bakteriya askar edilir;

¢ lepromatoz formada daha informativdir,

¢ tuberkuloid formada toradici cox nadir hallarda askar edilir.
e Bioloji iisul:

¢ subholi hallarda material - laborator heyvanlarina (doniz do-
nuzlari vd dovsanlar ticun patogen deyil) yoluxdurulur.




e Seroloji usul:

¢ glikolipidlorino qars1 anticisimlorin - /FA vasitasila askar
edilmasindan ibaratdir.

¢ lepromatoz formada - 90% hallarda, tuberkuloid formada -
50% hallarda askar edilir.

e L.epromin sinagi:

¢ kliniki formalarin differensiasiyasinda allergeni ilo qoyulur;
¢ tuberkuloid formada saglam insanlarin coxusunda - miisbat,
lepromatoz formada - manfi oldugundan, diagnostik ahamiyya-
2 malik deyil,;

¢ leprominin doridaxili inyeksiyasi 48 saatdan sonra inkisaf
edon - Fernandes reaksiyast, ham da - 3-4 haftaodan sonra inki-
saf edon - Mitsuda reaksiyasina sabab olur;

¢ Mitsuda reaksiyasi - klinik formalarin differensiasiyasinda
va xastaliyin prognozunda dhamiyyato malikdir.




» Miialicosi

m Ciizam Jleyhino preparatlara sulfon sirasindan olan prepa-
ratlar, asason dapson aiddir. Dapson xastaliyin biitiin forma-
larinin mualicosindd asas preparat hesab edilir. Mualicodo -
rifampisin va xlofazimin da tatbiq edilir. Digar effektli prepa-
ratlara - minosiklin, klaritromisin va bazi fliiorxinolonlar aiddir.
Xostaliyin formasindan vo moarholasindan asihi olaraq mualicd
miiddati 3-10 ilo qadardir. Lepromatoz forma miialicoya ¢atin
tabe oldugundan, ¢cox vaxt butun omru boyu ambulator mua-
lico aparilir.




» Profllaktikasi

e Oevri-spesifik profilaktikasi:

¢ holo orta asrlordan ciizamh xastolori comiyyatdan tacrid
edarak onlari leprozoriyalar adlandirilan xiisusi miiasisalora
yerlosdirirdilor. Azarbaycanda cuzama subhali xastalorin miua-
yinasi vo cuizamh xastdlorin mualicasi Umbaki gasobasindaki
leprozoriyada aparilir; asasan sanitar-gigiyenik gaydalara
amdl edilmasi tovsiiyya edilir.

e Spesifik profilaktikasi - yoxdur;

¢ lakin torkibinds lepromin olan BCG vaksini endemik rayon-
larin shalisinda ciizama qarsi sarti immunitet yaratmagqg u¢cun
istifads olunur.




Aktinomisetlor

m AKtinomisetlor:

¢ bakteriyalarla, gobaloklor arasinda kecid mikroorganizmlor
olub, Actinomycetales sirasinda birlasdirilmisdir;

¢ bu siranin insanlar iiciin patogen olan novlori - Actinomyce-
taceae, Nocardiaceae va Streptomycetaceae fasilalorina, Actino-
myces, Nocardia va Streptomyces cinslorinad daxildirlor;

¢ aktinomisetlor - 1-3 mkm uzunlugunda nazik, uzun, diiz va
ya bir gadar ayilmis copvari, bazon sapvari formalarda, gram
miisbat bakteriyalardir,

¢ inkisaf prosesinda boliinmoadan sonra - hiiceyralar DIr-birin-
don ayrilmir, naticads 10-50 mkm uzunlugda miseliya banzar
filamentlar, bazon 183 saxalor dmald gatirir.




Aktinomikozun mikrobioloji diagnostikasi

m Actinomyces cinsinin xarakter xiisusiyyatlori:

¢ onlarin yaxsi inkisaf etmis - miseli amala gatirmasidir;

¢ miselilorin hiflori - arakasmasizdir, muxtalif novlari morfolo-
Ji xtisusiyyatina gord forqlonir;

¢ bozilorindos - miselilar qisa olur, onlar asanhqla qirilaraq dif-
teroidlari xatirladir;

¢ digarlorindo - hava, yaxud reproduktiv miselilori, elocd do
sporalar amala galir, yaxud kokobasilyar formalar amoala gatir-
moklo fraqgmentlors ayrihirlar;

¢ butun morfoloji formalar - haqiqi saxalonmays (xususon tio-
qlikol yarnmbark miihitds) qadirdirlor;




¢ Qram usulu ilo zoif boyamirlar - gram miisbatdiriaor, bazi nov-
lori spirta vo tursuya davamhdur.

¢ cinsin tipik novii - Actinomyces bovis-dir;

¢ insan patologiyasinda - A.israelil vo A.naeslundii novlori daha
cox istirak edir,

¢ A.bovis, A.viscosus, A.odontolyticus novlari nadir hallarda
xastaliklar toradir;

¢ insanlarda - aktinomikoz adlanan miixtalif xastaliklor toradir.







P Fiziologiyasi

m Aktinomisetlor:

¢ fakultativ anaeroblardir, karbon qazi ilo zongin atmosferds
yaxsi inkisaf edirlor - kapnofildirior;

¢ qidalh muhitlords - 1-2 hafto miiddatinda inkisaf edirlor;

¢ qanli iirak-beyinli agarinda - 24-48 saat sonra substrat mise-
lilorindan ibarat «horiimcak) mikrokoloniya dmald gatirirlor;

¢ mikrokoloniyalar - I hafta sonra sathi nahamar, «molyar dis»
xatirladan ag koloniyalara cevrilirlar;

¢ A.israelii - tioglikol bulyonun darinliyinda kompakt halda ko-
loniyalar amalo gatirir;

¢ substrat miselilori sonralar parcalanaraq zoncir sakilindo
yerlason - gisa vd uzun ¢oplaor amala gatirirlor.




¢ adi qidali miihitlordos zaif inkisaf edir;

¢ karbohidratlar1 qaz amols gotirmodan - sirka, qarisqa v siid
tursularr omald gatirmaklo parcalayirlar;

¢ katalazanin olmasi vo nitratlari nitritlors reduksiya etmok
qabiliyyati - miixtalif noviards dayiskondir;

¢ indol amals gatirmirlor;

¢ novlorin differensasiyasi - karbohidratlar: fermentasiya et-
mok qabiliyyatind vo digar biokimyavi testlaora dsaslanir.




» Infeksiva monbayi va yoluxma yollari

m Jtraf muhitds genis yayilmislar:

¢ torpaqda, suda, havada, muxtolif osyalarda, bitki, heyvan vo
insan organizmlorinds rast galinirlor;

¢ insanin vo mamoli heyvanlarin agiz boslugunun, mada-bagir-
sagin - normal mikroflorasinin numayandaloridir;

¢ endogen va ekzogen infeksiya toradirlor;

¢ endogen infeksiya - agiz boslugunda va mada-bagirsaq trak-
tinda olan aktinomisetlorin travmalar, corrahi miidaxilalor za-
mani dtraf toxumalara sirayat etmasi naticasindo bas verir;

¢ ekzogen infeksiya - torpaqda olan toradicilarin travmalar
naticasinda yaradan orqanizma daxil olur.




P Patogenez va klinikasi

m Insanin normal mikroflorasinin niimayandaloridir;

¢ sorti-patogen mikroorganizmlordir;

¢ opportunist infeksiya toradirlar;

¢ aktinomisetlors hassashq:

- normal Immun statusuna malik olan insanlarda - zaif,

- immun ¢catismazhgi olan saxslorda - yiiksakdir;

¢ selikli gisalarin miidafis amillorinin zaiflomasi - patogenezin
3sas amillarindandir;

¢ aktinomikoz - xroniki irinli, granulomatoz infeksiyadir;

¢ aktinomisetlor - selikli gisalardan va zadalonmis daridon da-
X1l olarag toxumalarda aktinomikoma formalasir;

¢ daxilindo toradicilordon vo toxuma elementlorindon ibarat -
druzlar («kiikiird donalari») amoala galir;




Aktinomikozlar




¢ sonradan bu granulomalar - irinli va fibroz ocaqlar amalo
galmokls parcalanir;

4 proses nahiyyosini xarici muhitla birlasdiron va irinin xaric
olmasina imkan veran - yollar (fistula) amala galir;

¢ irin muxtalif Konsistensiyal - ganla qarisiq, sarimtil-ag rong-
li olur;

¢ lokalizasiyadan asili olaraq - boyun-iiz, torakal vo abdominal
formalari torqlondirilir;

¢ aktinomikoz zamam qranulomalarin icarisinds - druzlarin
(«ktuikurd danalori», yaxud Bollinger donalori) miuisahids edil-
masi diagnostik alamat hesab edilir;

¢ druzlar - sarimnil rangli, diametri togribon 1 mm olan girdo
toromodlordir, cox vaxt - makrofaqglar, toxuma hiiceyralari va
aktinomisetlordan ibarat olur.




P Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik, bakterioloji, immunoloji usullar istifads edilir.
m Muayino materiah kimi - balgom, likvor, irin, granulyasiya
toxumalarindan bioptat goturulur.

e Mikroskopik usul:

¢ nativ materialda - druzlarin askar edilmasi diagnostik aho-
miyyat kasb edir.

e Bakterioloji uisul:

¢ material - gidali miihitlards (qanh iirak-beyinli agar, tioglikol
bulyon, sokarli agar vo s.) kiultivasiya edilir,

¢ tomiz kulturasi alinir, identifikasiya vo differensiasiya edilir.
e Immunoloji iisul:

¢ aktinolizatla allergik sinaq qgoyulur, miisbat sinaq diagnostik
dhamiyyotd malik olur.
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A.israelii - irindon hazirlanmis yaxmada hiiceyralori vo druz



» Miialicosi

m Aktinowuisetlar - penisillin, tetrasiklin, eritromisin va klinda-
misina - hassas, lakin antifungal preparatlara - davamhdirlar.
Penisillinin uzun middat (6-12 ay) totbigi gonasatboxs naticd
verir; penisillin tatbigi mumkun olmadiqda tetrasiklin, klin-
damisin vd eritromisindon istifado edilir. Abses bosluglarina
vd qranulomalarin daxilino antibiotiklor niifuz eds
bilmadiyin-dan, bazi hallarda corrahi mudaxils talab edilir.




Nokardiozun mikrobioloji diagnostikasi

m Nokardivya:
¢ Nocardiaceae fasilasina, Nokardia cinsing aiddir;

¢ insanlarda - nokardioz adlanan xastalik toradir;

¢ nokardioz - opportunist infeksiyadir;

¢ agciyarlorin va dorialti toxumalarin - irinli-qranulomatoz
zddalonmasi ils xarakteriza olunur;

¢ xastalik:
- 3sasan - N.asteroides kompleksi (N.nova, N.abscessus, N.farci-

nicct vd 8.) tdrafindon,
- az hallarda - N.brasiliensis va N.otitidiscaviarum novlari,

- nadir hallrda - digar noviar torafindan toradilir.




P Morfologiyasi vo fiziologiyasi

N.asteroides: a) tomiz kulturadan hazirlanmis yaxma, b) xiisusi
qidahh muhitds koloniyalari



N.asteroides: a) tamiz kulturadan hazirlanmms yaxmada (Qram
iisulu ilo ronglomo); b) onun amals gatirdiyi qranuloma; c) yara
mohtoviyyatindan hazirlanmis yaxmada nokardiya druzu
(«kiikiird danasi», x100)




N.asteroides-in toratdiyi - nokardioz
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