VI MUHAZIRO

Xususi mikrobiologiyaya giris. Qram mus-
bat (Staphylococcus, Streptococcus, Entero-
coccus cinslari), grafit“monfi koklarin (Ne-
ISseria cinsi) va qram miisbat ¢oplorin (Ba-
cillus,Clostridium, Corynebacterium, Liste-
ria cinslori) toratdiyi xastaliklorin mikro-
bioloji diagnostikasi.




Stafilokoklarin xususiyyatlori

m Stafilokoklar:

¢ ilk dofs L.Paster (1880) irinda askar etmis, F.Rozenbax
(1884) tomiz Kulturasimi alaraq daha strafh oyronmisdir;

¢ Micrococcoceae fasilasing, Staphylococcus cinsina aid olub,
39-2 qadar novii malumdur;

¢ S.aureus, S.epidermidis va S.saprophyticus novlari daha ¢ox
klinik dhomiyyots malikdir;

¢ S.aureus - daha cox rast galinir va patogenlikda 3sas rol
oynayan novdur;

¢ digar novlar - nisbaton az hallarda xasralik toradirlor.




P Morfologiyasi

m Stafilokoklar:

¢ kiirasakilli,

¢ 1-1,5 mkm diametrd»,

¢ topa-topa vo ya iiziim
salximi formasinda yerlason,
¢ horokatsiz,

¢ sporasiz,

¢ mikrokapsulaya malik,

¢ qram miisboat bakteriyadir.

S.aureus: tomiz kulturadan
hazirlanmis yaxmada



P Fiziologiyasi

m Kultural xassalori

¢ aeorob vo ya fakultativ anaerobdurlar;

¢ gidali miihitlors tolabkar deyillor;

¢ adi qidahh miihitlords va sokoarli miihitlords - optimal
temperatura (37°C) va optimal pH-da (7,0) inkisaf edir;

¢ bulyonda (sekarli bulyon, OPB) - diffuz bulanigliq vo
cokiintii omala gatirirlor;

¢ bork qidalh miihitlords (qanh, sakorli, yuamurta sarisi-duzlu,
sudli-duzlu aqar, 9PA) - 2-3 mm diametrda, girda, sathi
gabarig S-koloniyalar amala gatirirlor;

¢ inkisaf soraitindon asili olaraq:

- S.aureus - gz, - S.epidermidis - ag, - S.saprophyticus -
limon-sarist ranginda pigment amala gatirirlar.




S.aureus va S.epidermidis: : qanh agarda Kulturasi




m Fermentativ xassalori:

¢ stafilokoklar - katalaza amals gatirmoklo, streptokok-lardan
forqglonirlor:

¢ aerob vo anaerob soraitds - bir-cox karbohidratlar: tursuya
qodar parcalayir;

¢ nitratlari-nitritlors reduksiya edirlor;

¢ oksor stammlari - gliikozali miihitda asetoin (miisbat Voges-
Proskauer reaksiyasi) omald gatirir;

¢ anaerob soraitds - glitkozani va manniti siid tursusu-na
qadar parcalamaqla, mikrokoklardan farqlonirlar.




P Antigen qurulusu

m Hiiceyro divar1 kKomponentlori:
¢ teyxoat tursusu,
¢ peptidoglikan
¢ A-protein aiddir;
¢ hom do - patogenlik amili rolu oynayirlar.
e’ Teyxoat tursusu:
¢ nov spesifikliyino malik antigendir;
¢ 2 ciir torkibdo rast golinir:
- ribitteyxoat tursusu - S.aureus,
- qliserinteyxoat tursusu - S.epidermidis,
- ribitteyxoat va qgliserinteyxoat tursusu - S.saprophy-ticus
iiciin Xarakterikdir.




P Patogenlik amillori

m Mikrokapsula,

m Hiuceyra divar1 komponentlori,
m Agressiva fermentlori,

m Toksinlori aiddir.

e Mikrokapsula:

¢ bakteriyalarn - faqositlaordan goruyur;
¢ adgezivliyi va toxumalarda yayilmasini tamin edir.




e Hiiceyrd divar: komponentloring:

¢ peptidoglikan:

- monositlar tarafindon interleykin-1 ifrazina sabab olur,
- endotoksina banzar tasira malikdir,

- komplementi klassik yolla aktivlasdirir;

¢ teyxoa tursusu:

- komplementi alternativ yolla aktivlosdirir,

- epitel hiiceyra sathing - adgeziyan: asanlasdirir;

¢ A-protein:

- komplementi klassik va alternativ yolla aktivlasdirir,

- IgG-nin, Fc-fragmenti ilo - geyri-spesifik birlosmak qa-
biliyyatina malikdir,

- bozon immunoloji diagnostikada - koagliitinasiya reak-siyasi
kimi istifada edilir.




e Aqressiya fermentlori:

¢ koaqulaza - protrombinla qarsihigh tasirds olaraq,
trombinaoxsar madds amdly gatirmakla, zardab: laxtalan-dirir
va stafilokoklar: orqanizmin miidafia amillorindan goruyur,

¢ hialuronidaza - birlasdirici toxumalarda olan hialu-ron
tursusunu parcalamaqla, stafilokoklarin toxumalar-da
yayilmasini tamin edir;

¢ katalaza - bakteriyalar: fagqositlorin oksigendon asih
mikrobisid killingindan qoruyur;

¢ B-laktamaza - f-laktam antibiotiklarin molekullarini
parcalamagqla szafilokoklari muvatiq antibiotiklaorin tasi-rindon
goruyur.




e Toksinlori:

¢ o-hemolizin (alfa-toksin):

- 3sasan - xastdlordon alinms stafilokok stammliar: t3-rafindon
Ifraz edilir,

- goyun eritrositlorini liziso ugradir,

- insan eritrositlorind t3sir etmir,

- heyvanlarin doarisi altina yeritdikda - nekroz toradir,

- vena daxili yeritdikds onlari 6ldiiriir;

¢ B-hemolizin (sfingomielinaza) - insan eritrositlarina zaif
tasira malikdir;

¢ 6-hemolizin - bioloji membranlara tasir gostarir va Ishala
sabab olur;

¢ v-hemolizin - insan eritrositlorina zdif tasir edir,

- leykositlori dolayi yolla - /izisa ugradir.




¢ leykosidin:

- Insan va dovsan leykositloring - sitotoksik tasir edir,

- stafilokoklarin - irin amala goatirmasi bu toksinls alaqe-
dardir;

¢ A va B eksfoliatinlar - epidermisin mukopolisaxarid qatini
parcalayaraq «portmiis korpa» va «portmiis dari» sindromunun
inkisafina sabob olur;

¢ toksiki sok sindromu toksini (TSST-1):

- T-limfositlori poliklonal stimulyasiya edir va spesifik
simptomokompleks amalod gatirmokla, roksiki sok sindro-munun
bas vermasind sabab olur;

¢ enterotoksinlaor (A, B. C. D va 8.) - gida zoharloanmalari
toradirlor;

¢ B va C fraksivalar: (TSST-2) - toksiki sok sindromu amald
gatirirlor.




p» Patogenezi

m Stafilokoklar:

¢ sorti-patogen mikroblar kimi orqanotropluga malik deyil;
¢ 3sasan - opportunist infeksiya toradir;

¢ organizmin immun sistemi zaifladikda:

- maskunlasdiglari biotoplar tork edir,

- orqanizmin toxuma baryerlarini kecorak - dari va se-likli
gisalardan daxili steril miihits diisiir, orada coxalr,

- Irinli-iltihab proseslor amoala gatirirlor;

¢ S.aureus - etiologlyada asas rol oynayan novdiir;

¢ S.epidermidis va S.saprophyticus - nisbatan mahdud rola
malikdir.




p Klinikasi

m Dori va darialti toxumalarin xastaliklari:

- piodermiya, vezikulopustulyoz, pemfiqus, eksfoliativ dermatit,
abses, furunkul, hidroadenit, dolama va s.;

m Horakat-dayaqg sistemi xastaliklari:

- artrit, poliartrit, ostit, osteomielit, periostit va s.;

m Tonoffus sistemi xastaliklari:

- angina, traxeit, bronxit, plevrit, pnevmoniya va s.;

m Hozm sistemi xastaliklari:

- stomatit, peritonit, enterit, enterokolit, paraproktit, qida
zaharlanmalari v s.;

m SidiK-cinsiyyat sistemi xastaliklori:

- uretrit, sistit, pielit, mastit, endometrit, ooforit, salpingit, orxit,
prostatit va s.;




Stafilokoklarin amala gatirdiyi irinliklaor: karbunkul v furunkul




m Qan dovram sistemi xastaliklori:

- endokardit, perikardit, miokardit, flebit, septisemiya, sepsis va
S.;

m Sinir sistemi xastaliklari:

- meningit, ensefalit, konyuktivit, otit, dakriosistit va s.;

m «Portmiis korpa» sindromu (Ritter xastaliyi):

- eksfoliaatin toksini amals gatiran stammlar ilo yolux-mus
yenidogulmuslarda rast galinir,

- daridas sulugluglar va eroziv sahalar omald galir.

m «Portmiis dari» sindromu (Layella xastalivyi):

- boyiik usaqlarda va yashlarda - gizarn, sulugluglar vo
epidermis gatinin soyulmasi naticosinda eroziv sahalar omola
galir.







m ToksiKi sok sindromu:

- TSST-1 toksini ifraz edon stammlarla yoluxmus cavan
qadinlarda (adsorbsiyaedici tamponlardan istifads etdikdo)
rast galir,

- bozan - dogus zamani,

- eloco da burun boslugunda carrahiyya amaliyyatlarin-dan
sonra bas Vverir,

- ¢OX zaman - oliimla naticdlanir.







» Mikrobioloji diagnostika

m Mikroskopik, bakterioloji, bioloji va seroloji iisullar-dan
istifado edilir.

m Miiayino materiallarinin secilmasi va gotiiriilmasi - patoloji
prosesin lokalizasiyasina 3saslanir,

¢ patoloji material Kimi - irin, yara eksudati, gan, bal-gam,
sidik, nacis, onurga beyni mayesi, selik, qusuntu kiitlasi, gida
qgaligi va S. goturula bilor;

¢ Irin va yara eksudata:

- aqiq Irinli yaralardan - irinin iist gati kanar edilmaklo steril
tamponla gotiiriiliir,

¢ gapali irinliklordan:

- Irin - sprisla punksiya edilir,

- steril sinaq borusunda laboratoriyaya gondarilir.




» Miialicosi

m Diizgiin antibiotikoterapiya miialiconinin asasim taskil edir;
lazim olduqda - carrahi miidaxila, elocd do Immunterapiyadan
istifado edilir; antibiotiklors davamh stammlarinin genis ya-
yilmasi nazors alinmahdir; hassashq toyin edildikdon sonra -
miialicays baslanilmasi maqsadouygun sayilr.

Antibiotikogrammanin cavabi alinana qadoar - genis spektirli
antibiotiklardan (amoksiklav, ampisillin/sulbak-tam) istifads
edils bilir; spesifik miialicods - stafilokok anatoksini, antitoksik
zardab vd immungqglobulinlardan istitadd edilir.




Streptokoklarin xiisusiyyatlori

@ Streptokoklar:

¢ ilk dofo T.Bilrot (1874) - qizil yel vd yara infeksiyalarinda,

¢ L.Paster (1879) - septisemiya va irinli yaralarda askar et-
misdir;

¢ tomiz kulturasim F.Rozenbax (1884) almis va atrafl 6yron-
misdir;

¢ Q.Sotmiiller (1903) va B.Braun (1915) tasnifatinda, ganli
agarda inkisaflarma gora 3 qrupa boliiniir:

¢ a-hemolitik streptokoklar (Str. viridans):

- ganh agarda inkisaf edarkon koloniyalarinin strafinda yasil
hemoliz zonast (0-hemoliz) amala gatirirlar;




¢ pB-hemolitik streptokoklar (Str.haemolyticus):

- ganh agarda inkisaf edarkon koloniyalarinin strafinda saoffaf
hemoliz zonasi (B-hemoliz) amals gatirirlor;

¢ v-hemolitik streptokoklar (Str.anhaemolyticus):

- qanli agarda inkisaf edorkan koloniyalarinin atrafinda he-
moliz omala gatirmirlor;

¢ 21 novi vardir;

¢ insanlarda miixtalif xastaliklor toradanlar:

- Str.pyogenes (A serogrupu),

- Str.agalactiae (B serogrupu),

- Str.pneumoniae,
- Str.mitis, Str.mutans, Str.saivaris, Str.sanguis (a-hemolitik

streptokoklar - Str. viridans grupu).




» Morfologiyasi

m Str.pyogenes:

¢ kurasakilli,

¢ 0,6-1 mkm diametrd»,

4 clit-cut, qisa vo ya uzun zancir $3klindd yerlason,
4 horakatsiz,

¢ sporasiz,

¢ mikrokapsulaya malik,

¢ qram musbat bakteriyalardar.




Str.pyogenes: a, b) irindan vo tomiz kulturadan hazir-lanms
yaxmalarda; c¢) sokarli aqarda streptokok va stafilokok
koloniyalart



P Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ aerob vo ya fakultativ anaerobdurlar;

¢ qidal miihitlars talabkardirlar;

¢ miirokkab va ya xiisusi gidali miihitlords (tarkibinds qan,
zardab, assit mayesi, karbohidratlar olan), optimal
temperaturada (37°C) va optimal pH-da (7,6-7,8) yaxsi inkisaf
edirlor;

¢ bulyonda (ganh, sakarli, assitli 9PB) - sinaq borusu-nun
dibinda v divarinda kicik donavar cokiintit omdlo gatirirlor,
miihit - saffaf qahr;

¢ bork gidalh miihitlords (sekarli, assitli 9PA) - kicik, 1-2 mm
diametrds, girda, yasti, rongsiz S-koloniyalar amala gatirirlar.




Strepococcus pyogenes-in ganlt agarda inkisafi: a) o-hemolitik
streptokoklar; b) B-hemolitik streptokoklar; c) y-anhemolitik
streptokoklar



¢ ganh agarda - atrafinda 2-4 mm diametrinds saffaf hemoliz
zonast (B-hemolitik streptokoklar) olan koloni-yalar amalo
gatirirlor.

m Fermentativ xassalori:

¢ katalaza amalo gotirmirlor;

¢ bununla - stafilokoklardan farqlonirlar;

¢ qliikoza, laktoza, saxaroza, maltoza, manniti - rursu-ya
qodar parcalayirlar;

¢ proteolitik aktivliyi zaifdir;

¢ siidii ciiridiir va fibrini aridirlar.




P Antigen qurulusu

m C antigenina (polisaxarid tarkibli) gora - 20 seroqrupa (A,
B, C, D va s.) boluniir.

m M-, T- vo R-antigenloring (ztilal torkibli) gora - serotiplora
bolunurlor.

¢ Str.pyogenes - A serogrupuna aiddir;

e M-antigen:

¢ dsas antigendir,

¢ hiiceyro divarmn sathindaki fimbriyalarda olan - fimbrial
zitlaldrr;

¢ bu ziilala qars1 omalo golmis - anticisimlar takrar yoluxma-
ya qarsi uzun miiddatli immuniteti tomin edir;

¢ lakin onun muxtalifliyi (80-don ¢ox serotipi) - rumoral mii-
dafianin effektliliyini shamiyyatli doracods azaldur.




P Patogenlik amillori

m Mikrokapsula:

¢ fagositozdan goruyur va adgeziyani asanlasdirir.

m Hiiceyrd divar1 komponentlori:

¢ lipoteyxoat tursusu:

- selikli qisa epitelisino - adgeziyasini tamin edir;

¢ fimbrial ziilal:

- 3sas patogenlik amilidir,

- fagositozdan goruyur;

- fibrinogenit, fibrini va deqradasiya mohsullarini bir-losdirir;
- onlar1 - 0z sathina adsorbsiya edir,

- komplemen komponentlori va opsoninlor ugciin - resep-torlari
maskalayir.




m Agressiya fermentlori:

¢ hialuronidaza:

- birlasdirici toxumalarda olan - hialuron tursusunu
parcalayir,

- toxumalarda yayilmani tomin edir;
¢ DNTaza (streptodornaza):

- A serogrupu va digar qruplar tarafindon sintez edilir,
- 4 tipd (A, B, C, D) boliiniir,

- B tipo qars1 yuksak titrdo - anticisimlaor askar olunur,
- A serogrup infeksiyalarimin diagnostikasinda istifads
olunur;

¢ streptokinaza (fibrinolizin):

- A, C, G seroqruplar tarafindon sintez edilir,

- plazminogeni - plazmina ¢evirir,

- fibrin liflorinin - /izisina sabab olur;




¢ Cbha-peptidaza:
- A serogrup streptokoklar torafindan sintez edilir,
- faqositlorin aktivliyini zaifladir,
- komplementin C5a komponentini (giiclit xemoattrak-tant)
parcalayaraq inaktivlosdirir;
¢ nikotinamid-adenindinukleotidaza (NADaza):
- A serogrup tarafindon sintez edilir,
- kardiotoksik va leykotoksik tasira malikdir.




m Toksinlori:

¢ O-streptolizin:

- oksigena garsi1 hassasdir, eritrositlori hemoliz etmoak vo Im-
munogenlik xassalorina malikdir;

4 S-streptolizin:

- oksigena qarsi1 davamhdir, antigenlik xassasino malik deyil
vd ganli agarda sathi hemoliz dmald gatirir;

¢ Pirogen (eritrogen) toksin:

- 3 tipd (A, B, C) boliiniir,

- hipotalamusa birbasa tasir gostarir,

- pirogen aktivliya malikdir,

- immun mexanizmlarls slagadar sapgilor omalo gatirir;

¢ Kardiohepatik toksin:

- miokardi vo diafragmam zadalaloyir,

- qaraciyarda - granulomalar amoala gatirir.




P Patogenezi vo Klinikasi

m Streptokoklar:

¢ koskin va xroniki,

¢ irinli va irinsiz olmagla 2 ciir - xaszalik toradirlar.

e Kaskin infeksiyalara:

¢ irinli - angina, flegmona, impetiqo, faringit, endokar-dit,
meningit, dogusdan sonraki sepsis;

¢ Irinsiz - skarlatina, qizil yel, glomeruloneffrit.

e Xroniki infeksiyalara:

¢ irinli - tonzillit,

¢ Irinsiz - revmatizm aiddir.




CIENCEDROtOL IBRAR




Qizilyel




Streptococcus viridans qrupu

m Str.viridans grupuna:

¢ S.mitis, S.mutans, S.salivaris, S.sanguis va s. kimi a-hemolitik
streptokoklar aid edilir;

¢ insan organizminin normal mikroflorasinin,

¢ xiisusan - yuxari tanaffiis yollarinin va agiz boslugu se-likli
gisasinin maskunlaridir;

¢ invazivliys malik deyillar;

¢ adaton - 0z normal biotoplarindan Konara ¢ixmirlar;

¢ lakin agi1z boslugunda:

- travmalar, dislorin ¢cixarilmasi,

- tonzilloektomiya kimi manipulyasiyalar bakteriyalarin qan
dovranmina kecmasina sabab olur;




Str.viridans: tamiz kulturadan hazirlanms yaxmada vo qanh
agarda kulturasi




¢ dislorin ¢ixarilmasi zamani - taqriban 30% hallarda
bakteriemiya toradir;

¢ normal halda - gan dovranina tranzitor olaraq daxil
oldugda, adatan tahliiks yaratmur;

¢ lakin:

- revmatik iltihab,

- ateroskleroz,

- anadangalmo iirak qiisurlari olanlarda,

- urak qapaqlarimda omoals gatirdiklori - invaziv prosesior,
- septik endokarditin inkisafina sabab olur.




' j
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Uzarind ¢Okmasi galmasn muhnt yaranir natncasm B tugular
amala galir (p




Pnevmokoklar

m Pnevmokoklar (Streptococcus pneumoniae):

¢ Streptococcoceae fasilasinog,

¢ Streptococcus cinsina daxildir;

¢ L.Paster (1881) tarafindan - quduzlugla xastalonmis saxsin
agiz suyundan 31do edilmisdir;

¢ K.Frenkel va A.VVekselbaum (1884) torafindon atrafl
oyronilmisdir;

¢ insanlarda - pnevmoniya toratmasinda etioloji rolu sii-but
edilmisdir.




» Morfologiyasi vd fiziologiyasi

Str.pneumoniae: a) tomiz kulturadan hazirlanms yaxmada;
b) kapsulasinin goruniisu; ¢) gqanh aqarda koloniyalari



P Antigen qurulusu

m C-antigen (polisaxarid tarkibli),

m M-antigen (ziilal tarkibli),

m K-antigen (polisaxarid tarkibli) vo ya kapsula antigeni var.

m K-antigenind gora:

¢ 90-a godor - serotipa boliiniir;

¢ 1, I1, III serotiplori insanlarda daha cox xastalik toradirlor;

¢ bu antigend qarsi amala galon anticisimlor - protektiv xiisu-
siyyata malik olur.




p Patogenlik amillori

m Kapsula:

¢ invazivliyo sobab olur;

¢ fagositoza va komplementin litik tasirina davamhdir;
¢ kapsulasiz stammlar - avirulent olub, az rast golinir.
m Hiuiceyro divari komponenti:

¢ C-antigen - hiiceyra divarinda yerlasir;

¢ C-reaktiv ziilah il - reaksiya vera bilir;

¢ diagnostikada - miihiim ahamiyyat kasb edir;

¢ komplementi aktivlasdirir;

¢ iltihab mediatorlarinin amals galmoasino sabab olur.

m Agressiya fermentloring:

¢ hialuronidaza, neyraminidaza va IgA-proteaza aiddir;




¢ hialuronidaza va neyraminidaza:

- birlasdirici toxumalarda olan - hialuron va neyramin (sial)
tursularini parcalayir,

- pnevmokoklarin toxumalarda yayilmasini tomin edir;
¢ IsA-proteaza:

- pnevmokoklarin selikli qisalarda adgeziyasini zoifladir,
- sigA-m1 parcalamaqla bu prosesi giiclondirir;

m Toksinlorina:

¢ hemolizinlor va leykosidinlor aiddir;

¢ onlarin tasirindan amala golan iltihabl proseslarin asas
dlamati - krupoz xarakterli olmasidir;

¢ bu zaman:

- damar divari1 endoteli zodalanir,

- gan plazmasi, hatta eritrositlor damardan cixir,

- bununla - iltihab fibrinoz-hemorragik xarakter alr.




P Patogenezi va klinikasi

m Yoluxma:

¢ hec do, homisa - xasraliyin amald golmasina sabab olmur;

¢ xastaliyin patogenezindod asas yeri - miixtalif infeksialar-dan
(bakteriyalar, rinovirus va S. toratdiyi xastaliklar) son-ra selikli
qisalarin zodalonmasi tutur;

¢ miixtalif lokalizasiyali - irinli-iltihabi xastaliklardan (me-
ningit, otit, bronxit, rinit, bakteremiya, septisemiya va s.) basqa
spesifik xastaliklar:

- Krupoz pnevmoniya,

- bronxopnevmoniya,

- goziin buynuz qisasinin siiriison yarasi toradir.




Lobar pneumonia

Str.pneumoniae toratdiyi pnevmoniyalar: bronxopnevmoniya va lo-
bar pnevmoniya (agciyarin asagi payinin zadalonmosi - meyiddon
goturulmiis agciyord?)



» Mikrobioloji diagnostika

m Mikroskopik, bakterioloji, bioloji va seroloji iisullar is-
titads edilir.

m Miiayino materiallari1 kimi - balgam, irin, gan, likvor,
burundan vo asnakdan selik va s. gotiiriiliir.

e Mikroskopik uisul:

¢ 2 yaxma hazirlamir: Oram iisulu va Ginz-Burri iisulu
(kapsulan1 askar etmak) ilo ronglonir;

¢ mikroskopiyada - ciit-ciit yerlasmis, alov dilina va ya lansetin
ucuna oxsar qram miisbat diplokoklar goruntir;

¢ 2-ci preparatda: gqara-qirmz fonda, girmizi boyanmis
diplokoklarin atrafinda softaf kapsulanin goruinmasi,
toradicinin pnevmokok olmasim taqribi olsa da tasdiq edir.




» Miialicosi

m Pnevmokok stammlar arasinda antibiotiklara (penisi-
linlora) davamhlarin tez-tez rast golmoasind gora /assas-lig
toyin edilmoalidir.

m Seftriakson, vankomisin, rifampisin, levomisetin va s.
istifado edilir.

» Profilaktikasi

e Qevyri-spesifik profilaktikasi - digar streptokok infek-
siyalarinda oldugu Kimidir.

e Spesifik profilaktikasi - 23 serotipin kapsula polisaxa-ridlari
dsasinda hazirlanmus polivaksindan istifada edilir;
Immunizasiya - risk qrupuna daxil olan saxslar iigiin gos-
torisdir: 5-10 il fasila ilo 2 dofa - vaksinasiya olunur.




Qonokoklarin toratdiyi xastaliklorin mikrobioloji
dagnostikasi

m_Qonokok (N.gonorrhoeae):

¢ ilk dofs A.Neysser (1879) torafindon kasf edilmisdir;

¢ Neisseriaceae fasilosina, Neisseria cinsino aiddir;

¢ P.Leystkov va F.Leffler (1882) tarafindon tamiz kultu-rasi
alimib, atrafli 6yronilmisdir;

¢ E.Bumm (1885) tarafindan - xastaliklarda etioloji rolu siibut
edilmisdir;

¢ osason - cinsi yolla (bazon tamas-moisat yolla) yayilan, sidik-
cinsiyyat sisteminin selikli gisalarinin (qonoreya), gozlorin
konyuktivasinin (blennoreya) va digar organla-rin iltihabi,
elaca do Intoksikasiya ila miisayiat olunan kaskin vo xroniki
infeksiyalarin toradicisidir.




P Morfologiyasi

e Qonokok:

¢ polimorf,

¢ koksokilli, boyrays vo ya paxlaya oxsar formada,
¢ 0,6-0,8x1,0-1,3 mkm olciids,

¢ basiq taraflori bir-birina toraf yonalmis,

¢ cuit-cut yerloson,

¢ sporasiz, harakatsiz, pililors malik,

¢ organizmd?d zaorif kapsula amals gatiran,

¢ gram monfi bakteriyadir.




N.gonorrhoeae - patoloji materialdan hazirlanmis yaxmalarda:
a) metilen abisi ilo ronglomd b) Oram iisulu ilo rongloma; ¢)
elektron mikroskopda goriiniisii



P Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ aerobdur;

¢ gidali miihitlors tolabkardir;

¢ adi gidalh miihitlords inkisaf etmir;

¢ torkibindo qan, zardab, assit mayesi olan miirakkab vo ya
xiisusi qidali mithitlorda, optimal temperatura (37°C) va pH-da
(7,2), 5-10%-1i CO2 olan atmosferds (kapnofil) yaxsi inkisaf
edirlar;

¢ zordabh va ya assitli bulyonda - diffuz bulaniqhq, sat-hda
arp dmI9 gatirir, bir nec¢a giindan sonra arp bulyo-nun dibina
cokiir,

¢ zordabli agarda - 1-2 mm diametrli, seh damlasini xa-
tirladan, hamar, Kicik, soffaf S-koloniyalar amals gatirir;




¢ ganh agarda - hemoliz vermir;

¢ pigment amoald gotirmir.

m Fermentativ xassalari:

¢ biokimyovi aktivliyi ¢cox zaifdir;

¢ gliikozam - fursuya qadoar parcalayir, katalaza va oksidaza -
miisbatdir; proteolitik aktivliyl yoxdur.

N.gonorrhoeae: A) «sokalad» aqarinda va B) ganh aqarda koloniyalari



P Antigen qurulusu

m Antigenliyi (O- vo K-antigenlori):

¢ hiiceyra divari lipopolisaxaridi, xovlar (pili), xarici
membranin sathi ziilallar: ilo tamin edilir.

e L ipopolisaxarid (LPS):

¢ dsas antigendir;

¢ giiclii Immunogenlik xassasino malikdir.

e Xovlar (pililar):

¢ pilin ziilalindan taskil olunmusdur.

e Xarici membranin sathi ziilallar::

¢ giiclii Immunogenliys malikdir;

¢ por-proteinlar va ya porinlar (PorA, PorB) va opa-pro-
teinlardan (OpaA, OpaB) ibaratdir.




P Patogenlik amillori

m Kapsula:

¢ sathi antigen determinantlarimi maskalayir;

¢ qonokoklar - faqositlaordan qoruyur.

m Xovlar:

¢ sahib hiiceyralors - adgeziyan: tamin edir;

¢ onlarin antigen cahatdon doayiskanliyi gonokoklar: - immun
amillarin tasirindon qoruyur.

m Endotoksin (LPS):

¢ bagirsaq grupu bakteriyalarimin - LPS-dan forqlidir;
¢ uzun O-spesifik polisaxarid fragmentine malik deyil;
¢ lipooligosaxarid (LOS) adlanir.




m Xarici membran ziilallar: (Por-, Opa-proteinlor):

¢ epitel hiiceyralors - adgeziyan: va invaziyani,

¢ selikli qisalarda olan - bakteriosid amillars qars: da-
vamhihgi,

¢ fagositar reaksiyalara qarsi - ingibisyasini tamin edir.
m IgA-proteaza:

¢ adheziyanin qarsisini alan - immunglobulinlari (sigA)
parcalayir;

¢ epitel huceyralora - adgeziyan: asanlasdirir;

¢ anticisimdoan asili fagositozdan goruyur.




» Infeksiya monbayi va yoluxma yollari

m Antroponoz xastalikdir.

e Infeksiva monbayi:

¢ xostalor vo bakteriya gazdiricilordir,

¢ xiisuson doa - gonoreyanin xroniki, simptomsuz forma-si ilo
yasayan saxslardir.

e Yoluxma:

¢ tomas miixanizmi ils birbasa - cinsi yolla,

¢ nadir hallarda isa dolayi - ramas-maisat (alt paltari, yataq
dasti, hamam lovazimatlari va s.) yollarladir,

¢ qonokoklara qgars1 hassashq - cox yiiksakdir.




» Patogenezi va klinikasi

m Qonokok:
¢ infeksiyanin giris gapisindan asih olaraq - silindrik epitela

malik urogenital traktin, diiz bagirsagin, gozlorin, udlagin selikli
qisalarini zadalayir,

¢ lokal, bazan disseminasiyali xastaliklor toradirlar;

¢ gonoreya (siizanak) va blennoreya (go6z konyuktiviti) daha
cox rast golinir.

e Qonoreya (suzonak):

¢ cinsi yolla yoluxan - genis yayilmis xastolikdir;

¢ infeksiyanin giris qapisi - uretranin, usaqliq boynu kanalinin
va diiz bagwrsagin silindrik epitelidir,

¢ Kkisilords - asasan on uretra,

¢ gadinlarda - uretra, usaqliqg boynu daha cox zadslanir.




e Blennoreya (yenidogulmuslarin konyuktiviti):

¢ koyuktiva selikli qisasimin - irinli-iltihabi xastaliyidir;

¢ 3sason - yenidogulmuslarda, bozan is3 - yaslilarda rast goli-
nir,

¢ venidogulmuslar - ana batninda va ya dogus yollarinda yolu-
xurlar;

¢ inkubasiya dovrii - bir-necs saatdan, 2-3 giina godor davam
edir;

¢ miialico olunmadiqda - korlugla naticalana bilor;

¢ xostaliyin qarsisim1 almaq moagsadila:

- usaqlar anadan dogulduqdan sonra, dorhal konyuktivasina -
1%-1i giimiis-nitrat vo ya 3%-1i penisillin mahlulu dammzdirilr.

¢ vashlarda - asasan cirkli allo tamasda olduqda bas verir, ¢ox
vaxt gozlardan biri uoluxur.




Blennoreya: usaqlarda va boyiikda



» Mikrobioloji diagnostika

m Mikroskopik, bakterioloji, seroloji va molekulyar-genetik
usullar istifadds olunur.

m Miiayino materiah kimi - uretradan va konyuktivadan irin,
usaqliq yolundan va usaqliq boynundan selikli ifrazat, prostat-
dan sira va s. goturulur.

e Mikroskopik usul:

¢ ozunamoxsus morfologiya, huiceyradaxili yerlosmos vo qram
monfi boyanmaya asaslanir;

¢ kaskin qonoreya va blennoreyanin diagnostikasinda istifadd
olunan Jsas usuldur;

¢ goturulmis materiallardan 2 yaxma hazirlanir: Qram va
Leffler iisullar ila ranglonib mikroskopiya edilir;
¢ kifayat gqodar informativdir, basqa usullara ehtiyac galmur.




» Miialicosi

m Qonoreyanin mualicasindd uzun muddat secim preparati
kimi penisillin istifads olunmusdur. Lakin bazi stammlarin - f-
laktamaza omoala gatirmasi, penisillina davamhhgin artmasina
sabab olmusdur. Hazirda miialicads - f-laktamazalara davamh
olan sefalosporinlar (seftriakson), yeni nasil makrolidlar (azi-
tromisin) tatbiq edilir. Qonoreya mualicd edilorkon nazoara al-
maq lazimdir ki, bu xastalik, hom dd cinsi yolla yoluxan trixo-
moniaz, genital xlamidioz, mikoplazmoz ils birlikdas rast gali-

nd bilir.




» Profilaktikasi

m Oeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ saglam hayat torzi, tosadiifi cinsi salagalordon yayinma, qo-
ruyucu vasitdlordon istifads vo s. aiddir; insanlar arasinda,
hoalo moktab yaslarindan baslayaraq sanitar-maaritlondirmo
islorinin aparilmasi boyuk shomiyyat kasb edir.

Blennoreyanin profilaktikasi ticiin, dogusdan sonra, dorhal
usaqglarin goziinag 1-2 damla - 1%-[i giimiis nitrat mahlulu va ya
3%-li penisillinin yaglh mahlulu, yaxud 30%-1li albusid mahlulu
damizdirilir (15-30 doq qonokoklar mahv olur).

m Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




Meningokoklarin toratdiyi xastaliklorin mikrobioloji
dagnostikasi

m Meningokok (Neisseria meningitidis):

¢ Neisseriaceae fasilasinin, Neisseria cinsing aiddir;

¢ ilk dofa A.\VVekselbaum (1887) - xastanin onurga beyni
mayesindan almsdir;

¢ S.Fleksner (1907) torafindon atrafli 6yronilmisdir;

¢ 3sasan - hava-damci yolla yayilir;

¢ Insanlarda:

- burun-udlagin selikli gisasinin lokal zodsalanmasino,

- sonradan generalizo formaya kec¢arak - meningokokse-miya
Vvd beyinin yumsaq qisasinin iltithabi 119 xarakteriza olunan
kaskin infeksiya omdld gatirir.




» Morfologiyasi

m Meningokok:

¢ koksakilli,

¢ boyraya va ya paxlaya oxsar formada,

¢ 0,6-0,8x1,0-1,3 mkm olciids,

¢ basiq toraflori bir-birina toraf yonalmis,
¢ ciit-ciit yerloson,

¢ sporasiz, horokotsiz,

¢ orqanizmdo? zorif kapsula omalo gatiran,
¢ polimorf,

¢ gqram monfi bakteriyadur.




N.meningitidis: a) likvordan hazirlanmis yaxma (fuk-sinlo
ranglomo); b) tomiz kulturadan hazirlanmis yaxma (Qram
usulu ilo ranglomo); ¢) liiminisent mikroskopda goruniis



P Fiziologiyasi

m Kultural xassolori:

¢ aerobdur, adi gidali miihitlords inkisaf etmir;

¢ torkibinda qan, zoardab, assit mayesi, yamurta sarisi olan -
miirakkab vo ya xiisusi qidalt miihitlaordo,

¢ optimal temperatura (37°C) vo pH-da (7,2), 5-10% CO,
olan atmosferds (kapnofil) yaxsi inkisaf edir;

¢ zordabhi bulyonda - zaif bulaniq, dibds azacig ¢okiintii omald
gatirirlor;

¢ «sokalad», ganh va zordabh aqarlarda - 2-3 mm dia-metrda,
hamar, yapisqanvari, yarum saffaf S-koloniyalar amals gatirir,
hemoliz vermirlar;

¢ sorti-patogen neysseriyalardan fargli olaraq - pigment
amodld gatirmir.




P Antigen qurulusu

m O- va K-antigenlorino malikdir.

e O-antigeni:

¢ ziilal, polisaxarid (cinsa aid), protein (nova aid), gliikopro-
teid (qrup spesifikliyina malik) vo xarici membran ziilalindan
(tip spesifikliyino malik) ibaratdir;

¢ 20-yd godor serotipd boliniir,

¢ epidemiyada - 2 va 15-ci serotiplar daha ¢ox rast galinir.

e K-antigeni:

¢ 13 serogrupa boliiniir - A, B, C, X, Y voa W-135 serogruplari
Insanlarda daha cox xastalik toradir:

- A seroqrup stammlari - epidemik formada,

- B, C, Y seroqrup stammlar - sporadik hallarda.




P Patogenlik amillari:

m Kapsula:

¢ fagositozdan goruyur,

¢ polisaxaridlorino garsi amals galon anticisimlor - bakterisid
tasira malik olur.

m_Xovlar:

¢ burun-udlagin selikli qisasina va beyin qisalarina adgeziyani
tomin edir.

m Endotoksin (LPS):

¢ bagirsaq qrupu bakteriyalarimin LPS-dan fargli olur;

¢ O-spesifik polisaxarid fragmenti (lipid A aktivliyini blokada
edir) olmadigindan - toksikliyi daha giiclii olur.

m IgA-proteaza: sigA-n1 parcalayir;

¢ epitel huiiceyralorind yapismasini asanlasdirr.




» Infeksiva monbayi va yoluxma yollari

m Infeksiva monboyi - xastalar va bakteriyagazdiricilardir;
¢ 3 qrupa boliiniir: generalizasiya formali xastalar (190),
nazofaringitli xastalar (10-20%) voa saglam bakteriyagaz-diricilar
(80-90%0);

¢ 1-2 yash saglam usaqlarda az rast galinir, usaqlar bo-
yiidiiked - bakteriyagazdirici ola bilir, 14-19 yasda maksi-muma
catir; bakteriyagozdiricilik - 2-3 hafta, burun-ud-lagda xroniki
iltihabi proseslor olduqda - 6 hafta vo daha ¢cox davam edJ bilir.
m Yoluxma - hava-damci yolla bas verir;

¢ 6 ay - 1 yas usaqlar daha ¢ox xastalonir; 15 yasa qador
usaqlar (70-80%) vo yeniyetmoalor (10-15%) da xastalonir,

¢ yash soxslorda - meningokok gazdiriciliyi va ya nazofa-ringit
daha cox miisahids olunur.




» Patogenezi vd klinikasi

m Meningokoklarin toratdiyi xastaliklar:

¢ lokal formali - meninqokok gazdiriciliyi, kaskin nazofa-ringit;
¢ generalizasiva formali - meningokoksemiya, epidemik
serebrospinal meningit, meningoensefalit, endokardit, artrit,
poliartrit, iridosiklit, pnevmoniya olur;

¢ orqanizmo - burun-udlagin selikli gisalarindan daxil olarag,
respirator traktin nazofaringial sobasind> mas-kunlasir va 1-cili
iltihab ocagr amald gatirir;

¢ meningokoklar burada lokalizasiya olunaraq - simp-tomsuz
gazdiriciliya sabab olur;

¢ bozon zokom oslamatlori ilo miuisayiat olunan - kaskin
nazofaringit inkisaf edir.




Irinli meningit va
hemorragik sapgilar
(meningokoksemiya)

a) stakanla sixdiqda
sapgilor itmir; b) sap-
gilar itir (meningit de-

yil)




Meningit xastaliyinda Kerniq simptomu



» Mikrobioloji diagnostika

@ Mikroskopik, bakterioloji, seroloji, molekulyar-gene-tik
usullarindan istifadds olunur.

m Patoloji prosesin lokalizasiyasina uygun olaraq: bu-run-
udlaq seliyi, OBM, gan, hemorragik sapgilordon qa-sinti vJ s.
istifado edilir.

e Mikroskopik uisul:

patoloji materiallarda (xiisusoan do OBM va qanda)
meningokoku askar etmaya imkan verir;

¢ OBM - ¢ox bulanig (irinli) olarsa, birbasa, zaif bulanig olarsa
- sentrifuqalasdirilir;

¢ cokiintiidon yaxma hazirlamir, Oram iisulu ranglonir v
mikroskopiya edilir;

¢ leykositlorin sitoplazmasinda - ciit-ciit yerlasmis, zarif
|\ kapsulali, gram monfi paxlasakilli diplokoklar gorunur.




» Miialicosi

m Meningokok infeksiyalarinda secim preparati - benzilpen-
sillindir (penisillin G); yarimsintetik penisillinlor (ampisilin,
oksasillin) da effektlidir; bazon - xloramfenikol, sefotaksim,
seftriakson va s. istifads edilir.

Antimikrob terapiya ilo yanasi: su-duz vo tursu-qalovi balan-
sinin simptomatik vasitalarlo korreksiyasi; sedativ va gqluko-
kortikoid preparatlarin istifadasi moqsadouygun sayilr.




» Profilaktikasi

m Oeri-spesifik profilaktikasi:

¢ sanitar-gigiyenik qaydalara omal olunmali; xastalor vaxtin-
da tocrid edilmoli, mualico almahdir; bakteriya gazdiricilor
askar edilib - antibiotiklarla sanasiya olunmahdir.

m Spesifik profilaktika:

¢ infeksiya ocaqglarinda aktiv va passiv immunizasiya aparilir;
usaqglarda passivimmunitet yaratmagq iiciin immunoqlobulin
vurulur (7 giin arzinds, 1,5-3 ml dozada); aktiv immunizasiya
aparmag iiciin - mono- (A), di- (A +C) va polivalent (A+C+Y+
W-135) vaksinlar istifada edilir; vaksinlor seroqruplarin kap-
sula polisaxaridlarindon hazirlanir, yiiksok protektivliys vo az
reaktogenliys malikdir.




Clostridium cinsi

/ 

C.tetani C.botulinum C.perfringens

_ qazlt qangrena, qida
tetanus botulizm zoharlonmasimasi,
nekrotik enterokolit
/\‘m
C.hystolitikum, C.septicum,

C.novii C.difficile




Tetanusun mikrobioloji diagnostikasi

@ Tetanus - agir yara infeksiyasi olub, sinir sisteminin
zadalonmasi naticasinda - tetanik va klonik qicolma tut-malari
ilo xarakterizo olunan infeksion xastalikdir.

m Toradicisi (Clostridium tetani) - ilk dafd rus carrahi
N.Monastirski (1883) voa alman alimi A.Nikolayer (1884)
torafindon kasf olunmus, yapon alimi S.Kitazato (1887)
torafindon tomiz kulturas: alinaraq strafh oyronilmisdir.

m S.Kitazato (1890) - tetanusun toksinini almis, alman
bakterioloqu E.Beringla - tetanus aleyhina zardab yarat-mislar.

m Fransiz immunoloqu Q.Ramon (1923) - tetanus toksi-nindan
- anatoksin alaraq xastaliyin profilaktikasi ticiin tatbiq
etmisdir.




P Morfologiyasi

m C.tetani:

¢ copsakilli,

¢ 0,4-1,0x4-8 mkm olc¢iida,

¢ uzun, nazik, tok-tok yerlosmis,
¢ peritrix flagellalara malik,

¢ horakatli,

¢ kapsulasiz,

¢ spora amala gatiran,

¢ gram miisbat bakteriyadir.




a b C

Clostridium tetani: a) tomiz kulturadan hazirlanmis yaxmada
(Qram iisulu ilo ronglomo); b) qanh agarda koloniyalari; c)
Kitt-Torotsi miihitinds inkisafi




P Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ obligat anaerobdur, xiisusi gidali mithitlarda (Meyn-berq,
Kitt-Tarotsi miihitlorinds) 37°C-da, anaerob sora-itda
kultivasiya edilir;

¢ bork qidali miihitlords - 3-4 giinliik inkubasiyadan son-ra
bozumtul, bazon soffaf, nahamar donavar sathd va ¢ci-xintili
konarlara malik R-koloniyalar amalo gatirir;

¢ agar siitununun dorinliyinds - pambiq topasi, bozan
marciyabanzar tiind koloniyalar amals gatirir;

¢ ganli aqarda - koloniyalarin atrafinda hemoliz sahasi
miisahids edilir;

¢ Vilson-Bler miihitinds - miihiti garaltmagla inkisaf edir.




¢ maye qidah miihitds (Kitt-Tarotsi miihitinda, qaraci-yorli
bulyonda vJ s.) - bulaniglig vo qaz amoala gatirmakld inkisaf
edir,

¢ kultura - gaxsimis yag qoxusu Verir.

m Fermentativ xassalori:

¢ zoif biokimyavi faalliga malkdir,

¢ karbohidratlar parcalamir,

¢ gqliikozani fermentlosdiron stammlarr movcuddur;

¢ zulal vo peptonlar: todricon - amintursularina qadoar
parcalayir,

¢ nitratlari - nitrilora reduksiya edir,

¢ sudu zaif curudiir,

¢ jelatini zoif parcalayir.




P Antigen qurulusu

m Somatik O- va flagella H-antigenlarino malkdir.

m H-antigend gora - 10 serotipa boluniir.

e Serotiplorin hamisi, eyni - O-antigena malkdir.

e Antigen xiisusiyyatlorina gors eyni olan - ekzotoksin sintez
edir.

P Patogenlik amillori

m_Tetanospazmin:
¢ 3sason - sinir hiiceyralarina tasir edir;
¢ ara neyronlara (langidici) daxil olaraq - neyromediatorlarin,

xiisuson da glisin va qamma-aminyag tursularinin ifrazini blo-
kada edir;




— ¢ KUlturada amoala golmasi - inkisafin 2-ci guiniindan etiba-ran
baslayir, 5-7-ci giinlaorda maksimuma c¢atir;

¢ termostatda uzun miiddat saxlandiqda - iszg va oksige-nin
tosiri il parcalanir;

¢ 1 mg-da, ag sicanlar iiciin - 50-70 min olitm dozasi vardir. m

m [etanolizin (tetanohemolizin):

¢ hemolitik, kardiotoktoksik va letal effektao malikdir;

¢ patogenezda nisbaton zaif rola malikdir;

¢ kulturada amalo galmasi - inkisafin 20-30 saatinda
baslayir;

¢ omold galma prosesi - tetanospazmin sintezi ilo salagadar
olmur.




» Infeksiva monbayi va yoluxma yollari

m Infeksivanin giris gapisi:

¢ zddoalonmis doari vo selikli qisalardir;

¢ 3sasan - kand tasarriifat iscilari, sucular, yol v tikinti sa-
hasinda, torpaq islori il masgul olanlar xastolonirlor;

¢ torpagqla cirklonmis dorin, cibli va kor yaralar daha cox
tohliikalidir, ciinki burada - roradicinin inkisafi iiciin ana-erob
sorait vardir;

¢ lakin bozi hallarda xastalik - cox kicik zadalonmalardon
sonra da bas vera bilir;

¢ bozi hallarda - infeksiyanin giris qapisini tayin etmok
mumkun olmiur;

¢ toradici yaralanmalardan sonra - capiq toxumasinda uzun
miiddat saxlanila bilir.




» Patogenezi

m C.tetani:

¢ polipeptid (150 kD) torkibli - tetanospazmin ifraz etmoasi ilo
dlagadardir;

¢ tetanospazmin 2 subvahiddon - A vo B komponentlaordan
ibarat murakkab ekzotoksindir;

¢ toksin yara sathindon qana soruldugdan sonra - motor ney-
ronlara daxil olur;

¢ aksondaxili retroqrad axinla - onurga beyninda vd beyin ko-
tityiinda olan cisimlarina gatirilir;

¢ buradan toksin - langidici (ara) neyronlara daxil olaraq qli-
sin va qamma-aminyag tursular: ifrazim blokada edir;

¢ naticada ara neyronlar - motor neyronlara langidici tasir gos-
tora bilmir va hiperrefleksiya, qicolma, spastik ifliclor bas verir.




neuron stimulating
muscle contraction

neuron stimulating
muscle contraction

Tetanospazminin tasir mexanizmi




P Klinikasi

m InkiibasIya dovrii:

¢ 1-2 hoftadir (orta hesabla 8 giin);

¢ xastaliyin asas tozahiirii - agrili azalo spazmi (tetanus) va
az2lalorin uzun miiddatli garginlasmasi (92319 rigidliyi) ilo
miisaiyat olunan gicolina sindromudur;

¢ eksperimental heyvanlardan fargli olaraq, insanda xas-talik
- enan tetanus Kimi tdzahur edir;

¢ insanlarda tetanusun ilk tazahiirlori - ans2 va ceynama
azalalarinin qicolmasidir (trizm);

¢ sonra uziin mimiki 3zalalorinin qicolmasi - macburi
(sardonik) giiliis simptomu tazahiir edir;

¢ daha sonra qicolma - govda va atraf azalalarinda olur;
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Tetanusun amals golmo mexanizmi v kliniki goriinusti



¢ kurak azalalori daha guclu oldugundan - onurga siitunu-

nun va atraflarin arxaya dogru ayilmasi ilo musayiot olunan
opistotonus (yun. opistos-arxa, tonos-garginlik) voziyyoti
musahida edilir;

¢ arxasi listdo uzanmis xastd - ansa va daban hissalari il9 is-tinad
edarak, sanki «korpii» vaziyyatinda olur;

¢ x3stdlorda hissi sfera toxunulmaz qaldigindan onlarin -siiuru
pozulmur;

¢ dos gofasi vo diafragma azalalorinin iflicindon naticasin-da -
asfiksiya va oliim (15-80%) bas verir;

¢ yenidogulmus usaqlar - gobak ciyasindan yoluxa bilir, bu
halda - «tetanus neonatorumy» bas verir;

¢ inkiibaslya dovrii - 5-14 giindiir, bazan 1 neca saatdan - 7
giina qadar davam edir.




Tetanus xastalarinda: opistotonus - “ansa-daban” voaziyyati vo
sordonik - “macburi giiliis” voziyyatlori







P Mikrobioloji diagnostikasi

m Bakterioskopik, bakterioloji va bioloji iisullar istifado
olunur.

m Miayino material Kimi - yara moytaviyyati, biopsiya va
autopsiya niimunalari va s. gotiiriiliir.

e Bakterioskopik usul:

¢ materiallardan yaxma hazirlamir, Oram iisulu ild rong-lanir
va mikroskopiya edilir;

¢ nazik, uzun, uclari toppuz sokilli, gram miisbat ¢coplorin
(«tabil cubuglar») goriinmasi C.tetani olmasini gostarir.

e Bakterioloji usul:

¢ material - Kitt-Tarotsi miithitina inokulyasiya edilir, ter-
mostatda (37°C) 3-4 sutka inkubasiya olunur;




¢ tomiz kultura alindiqdan sonra - identifikasiya va diffe-
rensiasiya edilir.

e Bioloji tisul:

¢ tetanus toksinini askar etmak iiciin - laborator heyvan-lar
(ag sican) yoluxdurulur;

¢ paralel olaraq - toksinin neytrallasma reaksiyasindan 1s-
tifado edilir;

¢ bunun iiciin - 0,5 ml (200 AV/ml) tetanus zardabi vo 1 ml
miiayina materiali ekstraktt garisdirilir;

¢ 40 doq inkubasiya edildikdan sonra - sicanlara vurulur.




» Miialicosi

m Spesifik miualicd taxirasalinmadan baslanilmahidir!

Bu mualica, xostd orqanizmind? tetanus toksininin anti-
toksinlo neytrallasdirilmasina ssaslanir. Bu moaqsadls teta-
nusa qarsi antitoksik zordabdan, yaxud tetanus aleyhind
donor immunoqlobulinindon istifads edilir. Toradicinin va
digor mikrofloranin inkisafini zaiflotmok ii¢iin antibiotik-
lordon (penisillin G, sefalosporinlor, metranidozol vJ s.)
istifada etmak olar.

Yadda saxlamaq lazimdir Ki, toksin - sinir huceyralorind daxil
oldugdan sonra anticisimlor onu neytrallasdira bilmir.




P Profilaktikasi

e Oeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ sanitar-gigiyenik qaydalara amol olunmasi, travmalar
zamani yaralarin corrahi islonilmasi, cox miithiim shomiyyata
malikdir.

e Spesifik profilaktikasi:

¢ tetanus anatoksinindon (toksoiddan) istifadd edilir; ana-
toksint - AGDT, ADT vaksinlorinin tarkibino daxildir.
Usaglar hayatin 3-cii ayindan baslayaraq - AGDT ils vak-
sinasiya (azaladaxili) edilir: 3-cii ay - | vaksinasiya, 4,5 ay - ||
vaksinasiya, 6 ay - 11 vaksinasiya; 1,5 yas - | revaksina-siya;
ADT-M - 7 yas - |l revaksinasiya; ADT-M 14 yas - 111
revaksinasiya.




Botulizmin mikrobioloji diagnostikasi

m Botulizm (lat. botulus-kolbasa):

¢ sinir sisteminin, 3sason dd uzunsov va onurga beyninin
zdadoalonmasi ilo xarak-terizo olunan, oftalmoplegik (goz
dzdlalorinin iflici) vo bulbar sindromla naticalonan, agir
formal - intoksikasiyali infeksion xastalikdir,

¢ toradicisi - Clostridium botulinum ilk dafs E.Van Ermen-gem
(1896) tarafindon kiitlovi zoharlonmoayo sobab olmus veicinada
(qurudulmus donuz dtindd) askar edilmisdir;

¢ hom do zoharlonmaya sobab olan toksinin - organizmda yox,
vetcinanin darin gatlarinda amals galdiyini stibut etmisdir.




P Morfologiyasi

m C.botulinum:

¢ copsaKkilli,

¢ 0,6-1,0 X 4-9 mkm olcuda,

¢ iri, uclan girds, polimorf,

¢ tok-tok yerlosmis,

¢ peritrix flagellalara malik, horokatli,

¢ kapsulasiz,
¢ dlverissiz soraitds vo kulturada - diametri bakteriyanin en

olcustindon boyuk olan, huiceyrays xarakterik «tenis
raketkasp> formasi veran, subterminal vaziyyatds yerlos-mis,
oval formali sporalar oamalo gotiran,

¢ gqram miusbot bakteriyadir.




P Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ obligat anaerobdur, optimal temperaturada (37°C) va
normal pH-da (7,2-7,4) anaerob saraitds Kultivasiya edilir;

¢ qanli-sokarli agarda - geyri-diizgiin formal, sapvari ¢1-
xintilara malik hemoliz zonasi ilo shatd olunmus - R-kolo-
niyalar amals gatirir;

¢ ganli aqarda - seh damlasina banzor parlaq sothli hamar - S-
koloniyalar amals gatirir;

¢ aqar siitununun doarinliyinds - marciyabanzar (S-forma),
bazon pambiq topasini xatirladan (R-forma) kolloniyalar amoala
gatirir;
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C.botulinum: a) temiz kulturadan hazirlanmms yaxmada; D)
yumurta sarisi aqarinda va ¢) qanh agarda koloniyalari



¢ maye miihitlords (Kitt-Tarotsi miihitindos, qaraciyorli
bulyonda va s.) - bulaniqliq vd gaz amala gatirir,

¢ kulturasi -"gaxsimis yag goxusu'' Verir.

m Fermentativ xassalori:

¢ biokimyavi cohatdan aktivdir;

¢ laktozani, qlikozani, maltozani, qliserini - fursu vd (az omalo
gatirmoklo parcalayir;

¢ sudu curudur;

¢ jelatinaza va lesitinaza aktivliyino malikdir;

¢ ammonyak va H,S amalo gatirir.




P Antigen qurulusu

m O- vo H-antigenlorina malkdir.

e Ekzotoksinin antigen xiisusiyyatlorino gora - /7 serotipi:
¢ A,

¢ B,

¢ C (C, va C, yarim tiplari),

¢ D,

¢ E,

¢ F

¢ G forqlondirilir.

e A, B vd E serotiplor daha cox rast galinir.




P Patogenlik amillori

m C.botulinium:

¢ inkisafi, yaxud autolizi naticasindd atraf miihits ekzo-toksin
- botulotoksin ifraz edilir;

¢ toksin, biitiin bioloji zoharlarin an giicliisii olub, 1 mkq-da
ag sicanlar ucun taqribon - 100 min olitm dozasi vardir;

¢ tomiz kristal toksinin taqriban 6 Kq - biitiin basariyyati mohv
edd bilar;

¢ molekul kiitlasi 150 kDa olan botulotoksin - 2 protein-dan
(yungul v agir zoncirlordan) taskil olunmusdur;

¢ qaynadildiqda, 10 doq miiddatinda - botulotoksin 6z tor-
Kibini saxlayir, 20 daqigo darzinda isd parcalanir.




» Infeksiva monbovi vo voluxma vollar

m Sporalar:

¢ anaerob soraitds - gida mahsullarinda, xiisuson konserv-
lasdirilmis at, baliq, taravaz va s. inkisaf edir va ekzotoksin amoala
gatirir;

¢ belod qidalarin gabulu naticasinda agir gida zoharlonma-si -
botulizm intoksikasiyasi bas verir;

¢ insanda, asasan - A, B va E serotiplari, bazan da - F tipi
xdstalik toradir;

¢ E tipi daha cox - balig mahsullarindan istifada etdikdo
xastalik toradir.







» Patogenezi

m Botulotoksin:

¢ hozm fermentlorind davamhdir; nazik bagirsaqlarda gana
sorulur; sinir sitemina tasir gostorir;

¢ periferik va kalla sinirlorinin motor neyronlarinin pre-
sinaptk membranindaki reseptorlarla birlasir - endositoz yolla
bu neyronlara daxil olur;

¢ toksikliyi tamin edan yiingiil zoncir (A-komp.) - motor
neyronlardaki asetilxolin sintezinda istirak edon amillari
(sinaptobrevin, selliibrevin, sintaksin) parcalayir;

¢ motor neyronlardan 3z3Id1ord - sinir impulslar: oturulo
bilmir va azalalorin iflici bas verir;

¢ kollo sinirlorinin prosesd calb olunmasi - sinirlorin iflici
(udma aktinin pozulmasi, iki gorma, disfoniya) slamatlori ilo
miisaiyat olunur.




Botulotaksinin tasir mexanizmi



p Klinikasi

m Kliniki gedising gora 3 asas sindrom:

¢ paralitik, gastro-intestinal, iimumi toksiki ayird edilir;

¢ inkubasiva dovrii - 1-3 giin, bazon I neca saat davam edir;
sonra xdstaliyin ilk slamatlori - iirak bulanma, qusma, qarinda
agrilar tazahur edir;

¢ eyni zamanda - bas agrist, udqunma aktinin pozulmasi,
diplopiya (iki gorma), ptoz (g6z qapaqlarinin sallanmasi),
anizokoriya (goz babayi sfinktorunun zadalonmasi) bas verir;
¢ daha sonra - boyunun, atraflarin, tanaffiis va iirak azala-
lalrinin iflici bas verir;

¢ tonoftiis azalalorinin iflici va urak catismazhgindan bas
veran olum faizi - 20-40% catur.







» Mkrobioloji diagnostikasi

m Bioloji va seroloji iisullar istifads edilir.

m Miiayino materiali Kimi - gida galigi, qusuntu kiitlasi, mada
yuyuyuntusu, nacis, sidik, gan, meyit materiali gotu-rulur.

m Isas maqsad - botulotoksinin tayin edilmasidir.

e Bioloji uisul:

¢ ag sicanlara vd ya doniz donuzlaria muayino material- lari
yeridilir: onlarin 6lmasi - toksinin olmasin1 miiayyan edir.

® Seroloji tisul:

¢ ag sicanlar iizorindo neytrallasma reaksiyasi, ham toksi-nin
olmasini, ham dos onun tipini tayin etmaya imkan verir.




» Miialicosi

m Spesifik miualicd toxirs salinmadan apariimahidir!

Mualica xastd orqanizmindod - botulotoksinin neytrallasdi-
rilmast maqsadilo aparilir. Bunun ui¢iin xastonin venasi da-
xilina - polivalent antitoksik zardab:

¢ A, E tip zordabi - 10 000 BV,
¢ B tip zordab - 5 000 BV yeridilir.

Bununla yanasi mads yuyulmahdir. Laborator muayina-larlo
toradicinin tipi mdlum olduqdan sonra, yalniz homin tipa
qarsi zardab istifado edilir.




» Profilaktikasi

e Oeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ orzaq mahsullarinin botulizm toradicisi ilo kontamina-
siyasinin garsisinin alinmasi; konservlorin hazirlanmasi
zamani texnoloji qaydalara riayot edilmasi; subhali mah-
sullardan istifads etmoazdon avval 20 doq az olmayan mud-
dotdd qaynadilmasi va s. lazimdir.

e Spesifik proflaktikasi:

¢ tarkibinds A, B vo E tiplorinin anatoksinlori olan poli-
anatoksin istifada edilo bilar; tacili profilaktika magsadi ilo
botulizm sleyhina polivaient antitoksik zardabdan isti-fadd
olunur.




Qazli gangrenanin mikrobioloji diagnostikasi

m Qazli ganqrena (yun. gangraina-icoridon dagidilma):

¢ polimkrob etiologiyali, gazh, anaerob, yara infeksiyali,
umumi intoksikasiyalh agir xastolikdir;

¢ toradicilori - C.perfringens, C.septicum, C.novyi, C.hys-
tolitikum va s. Bacillaceae fasilosinin Clostridium cinsino
aiddir;

¢ xastaliyin asas toradicisi (90%0) olan C.perfringens - ilk dafd
Amerika patologlart M. Uel¢ vo Q.Nettal (1892) torafin-don kosf
edilisdir;

¢ tomiz kulturasi - A.\Veyon va J.Juber (1893) tarafindaon
alinmis vo dtrath oyronilmisdir;

¢ giiclii fermentativ faalligina goro - «perfringens» (par-
calayan) adlandirmaslar.




» Morfologiyasi

m C.perfringens:

¢ copsakilli,

¢ 1-1,5x4-8,0 mkm olcudo,

¢ iri, uclari girds formal,

¢ tdk-tak, bazon cut yerlosmis,

¢ polimorf{, harakotsiz,

¢ kapsulal,

¢ dlverissiz saraitdd va kulturada,

¢ diametri bakteriyanin en ol¢usundon boyuk olan,
¢ subterminal v3 ya sentral yerlosmis,
¢ iri, oval sporalar amals gatirirlor;

¢ gram musboat bakteriyadur.
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C.perfringens: a) tomiz kulturadan hazirlanmis yaxmada (Qram
usulu il3 ranglomo); b) yara mohtoviyyatindan hazirlanmis
yaxmada kapsulasi (Ginz-Burri usulu il ranglomd); ¢) garisiq
infeksiyada irindon hazirlanmis yaxmada muxtalif Klostridilor
(Qram usulu ild ranglomo?)




P Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ C.perfringens - aerotolerant anaerobdur;

¢ qidal miihitlords (at, kazein hidrolizati olan) - optimal
temperaturda (37°C-doa) va pH-da (7,4) cox tez (3-8 saat
drzindd) inkisaf edir;

¢ bulyonda (Kitt-Torotsi miihitindd) - qaz va bulaniqliq omald
gatirmoklo inkisaf edir;

¢ siitunlu sakarli-qanh aqarda - miihitin darinliyinda giiclii qaz
amala gatirmasi aqar siitunun parcalanmasi ilo (novun adi
bununla slagadardir) musayiat olunur;

¢ miihitin sathindos - hemoliz zonasi ila ahats olunmus S- va R-
koloniyalar, bazan M-koloniyalar amals gatirir.




C.perfringens: a) qanh aqgarda ikigat hemolizli koloni-yalari;
b) yumurta sarisi-duzlu agarda lesitinaza aktiv-liyi; c) sokarli
agari parcalamasi vo sudu clirutmosi




m Fermentativ aktivliyi:

¢ C.perfringens - giiclii biokimyavi aktivliya malikdir;

¢ laktoza, qliikkoza, saxaroza, maltoza, ksiloza, qalaktoza,
mannoza, nisasta vo qlikogeni - fursu va gaz omoalo gotir-mokld
parcalayir;

¢ manniti vd dulsiti parcalamir;

¢ nitratlari reduksiya edir;

¢ lesitinaza - omoala gatirir (digar novlardon forqlanir).

¢ stidul iri masamoali siingarvari laxta omals gatirmoklo tez bir
zamanda curudiir («firtina reaksiyasi»),

¢ jelatini tadricon aridir,

¢ kazeini parcalamur.




> Antigen qurulusu

m C.perfringens:

¢ ekzotoksinlorinin - antigen xiisusiyyatlaorina gord farqlo-nan 6
serotipi (A, B, C, D, E, F) vardir;

¢ A serotipi:

- bagirsaqlarin normal mikroflorasinin torkibina daxildir;

- Insanlarda - gazli gqangrena v qgida toksikoinfeksiyasi to-radd
bilir;

¢ B serotipi: quzularda - bagirsaq pozgunluglari,

¢ C serotipi:

- Insanlarda - nekrotik enterokolit,

- Ir1 buynuzlu malgarada - bir sira iltihabi prosesiar,

¢ D serotipi:

- miixtalif heyvanlarda - enterotoksinemiya toradir.




P Patogenlik amillori

m C.perfringens:

¢ genis bioloji faalliga malik bir sira - foksinlor (letal, nek-
rotik vo hemolitik tasira malik 14 amil) ifraz edir;

¢ alfa (a)-, beta (B)-, epsilon (g)-, yota (1)-, teta (0)-, kappa (k)-,
mi (n)-, Ni (v)- toksinlor miihiim shomiyyat kasb edir;

¢ o-toksin:

- biitiin serovarlar ifraz edir,

- 3sas patogenlik amilidir,

- bioloji tasirinad gora sitotoksindir,

- fosfolipaza C (lesitinaza) faalligina malkdir,

- hiiceyra membraninda olan fosfolipidlori (lesitini) lizisa
ugradir; asas invaziya amili olub, damardaxili hemoliz to-
ratmakls - oliima sdbab olan amilidir.




¢ 0-toksin -
¢ k-toksin -
¢ n-toksin -

nerfringelizin (O-hassas hemolizindir),
Kollagenaza,

nlaluronidaza,

¢ v-toksin - DNT-aza va s. tasirli amillordir;

¢ bu toksinlor - ayri-ayriligda tasir gostarmirlor;
¢ lakin - a-toksinin tasirini giiclondirirlar;

¢ enterotoksin:

- ziilal tabiotli maddadir - qida roksikoinfeksiyasi toradir;
- V.cholerae va enterobakteriyalarin enterotoksinlori Kimi
bagirsaq epitelindo - suyun, Na* va Cl- ionlarinin sekresiya-sini

guclondirir;

- hiiceyradaxili siklik-AMF miqdarim artirmagqla deyil -
enterositlarin plazmatik membranint zadalomakld tasir edir.




» Infeksiya monbayi va yoluxma yollari

m Toradicilorin tabii rezervuari torpaqdir.

m Yoluxma: asason - rtamas yolladir,

¢ toradicilorin torpaq va cirklonmis yad cisimlarin - yara-ya
daxil olmasi naticasindd bas verir;

¢ anaerob soraiti tomin edan Kkor, cibli, nekrotik toxuma-larla
zangin yaralarda - gazli ganqgrena ehtimah artiq olur;

¢ travmanin butun novlori - xastaliyin inkisafl iicun sorait
yarada bilar;

¢ miithariba dovriindd - xastalonma («muharibd xastaliyi»)
daha cox rast galinir;

¢ siilh dovrunda? - xastalonma, 3sason torpaq islori ilo mas-gul
olanlar (kand tasarriifati iscilori, saxtacilar va s.) olur.




P Patogenez va klinikasi

m C.perfringens:

¢ qazhh gangrena, gida toksikoinfeksivasi va nekrotik en-terit
toradir;

e Oazh gangrena:

¢ polietioloji xastalikdir;

¢ 30-a yaxin nov torafindon toradilir;

¢ 3sas toradicisi (90% hallarda) - C.perfringens-dir;

¢ xastaliyin inkisafinda - stafilokok, streptokok, proteylar, goy-
yasil irin ¢oplari va s. istirak edir;

¢ bu bakteriyalar - toxumadaki oksigeni sarf edarak anae-
robiozu giiclondirir;

¢ klostridilorin vegetasiyasina sarait yaradir;







¢ C.perfringens - gazlt ganqgrenanin etiologiyasinda aparici rola
malik olmasinin bir necd sababi var:

- digar klostridilara nisbatan - torpaqgda va insan mikro-
florasinda daha ¢ox rast galinir;

- an giiclii histotoksinlordan biring - a-roksina malikdir;

- aerotolerantdir - foxuma isemiyasina bir o qodar tdlobkar
deyil;

- invazivliyi giiclondiran - kapsulaya malkdir;

- sporalari - yaraya daxil oldugdan sonra miivafiq saraitda
inkisaf edir vo vegetativ formalara cevrilarak ¢oxalir;

- ifraz etdiklari toksinlor (a-toksin va 8.) - saglam hiiceyra-lori
mahv edir,

- eloco da birlasdirici toxumani parcalamagqla (hialuronida-za,
kollagenaza vo s.) nekroz sahasini genislondirir;







¢ 37315 toxumasindaki qlikogeni - siid tursusu, karbon qazi va
hidrogen amals gatirmokls parcalayir;

¢ dsas simptomlarindan biri - krepitasiya biruza verir;

¢ damarlarin nekrotik dayisikliklori naticasindd - odem amolo
galir, qazla birikds toxumalar arasi tazyiqi artirmagq-la -
isemiyani vd anaerobiozu darinlosdirir;

¢ gan tachizat1 pozuldugundan zaddalonmis sahada neytro-fillar
az olur.

¢ zddolonmis nahiyyalords - dari sathi qaralir, toplanmis qazin
vd mayenin tozyiqi altinda partlayir;

¢ toksinlor vo toxumalarin parcalanma mohsullar1 gana daxil
olarag - intokskasiya, hemoliz, hemoglobinuriya va boyrak
catismazligina sabob olur;

¢ periferik damarlarin hipotoniyasi naticasindo - sok vd oliim
bas verd bilir.




Qazli gqangrena: a) ayaq barmagqlarinda; b) allordd va ¢) baldir na-
hiyyasinda




e Qida toksikoinfeksiyasi:

¢ C.perfringens A serotipi tarafindan toradilir;

¢ stafilokok va salmonella mansali gida toksikoinfeksiya-
larindan sonra an genis yayulms - gida zoharlonmasidir;

¢ xastalk, tarkibinda coxlu - C.perfringens olan gidalarin
(9sasaon at mahsullari) gobulu ils slagodardir;

¢ gida vasitasi ilo madd bagirsaq traktina dusmus - zoradi-cilar
burada coxalmuir;

¢ nazik bagirsaqlara daxil oldugdan sonra spora amals golma
prosesinds - enterotoksin ifraz edirlor;

¢ xastaliyin olamotlori - gida qabulundan 6-24 saat sonra garin
nahiyyoasindd agrilar, ishal, bazan qusma v gizdirma 113 tazahur
edir.




» Mikrobioloji diagnostika

m Mikroskopik, bakterioloji va serolojl iisullar istifads olunur.
m Miayind material kKimi - yara ekssudati, irin, toxuma hissa-
ctklari va s. goturulur.

e Mikroskopik usul:

¢ materiallardan yaxmalar hazirlamir, Oram iisulu ila ronglos-
nir va mikroskopiya edilir;

¢ iri, sporali, qram miisbat coplorin askar edilmasi diagnostik
dlamatdir.

e Bakterioloji uisul:

¢ materiallar - Kitt-Tarotsi, tioqlikol miihitlorina, ganli aqara
Inokulyasiya edilir;




¢ tomiz kultura alimir - identifikasiya va differensiasiya edilir;
¢ identifikasiyani tez etmok ii¢iin kultura - sitds inokulya-siya
edilir;

¢ suid 3 saat arzindJd curuyur - siingarvari iri laxtalar vo (az
amald galir;

¢ yumurta sarilhi miihitlords - lesitinaza aktivliyini tayin etmak
olur.

e Serolojl iisul:

¢ ganda amoals golmis anticisimlor - /FA ilo tayin olunur;

¢ spesifik antitoksik zordablarla - toksinlari vo onlarin tipi NR
ilo toyin edilir.




» Miialicosi

m Xoastaya darhal - antibiotikiar, asason penisillin G (benzilpe-
nisillin) toyin edilir. Hiperbarik oksigenlasdirma tez bir zaman-
da detoksikasiyani tomin edir. Spesifik mualico magsadila, tor-
kibinda gazh qanqrena toradicilorinin tok-sini aleyhino anti-
toksik anticisimlar olan polivalent anti-toksik zordabdan isti-
fads edilir. Lakin toxumalarin nekrozlasmasi va ganla tachiza-
timin pozulmasi sabobindon, antitoksik zordabin effekti zoif
olur, bazon amputasiya tadbirlari lazim galir.




» Profilaktikasi

e Oeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ yaralarin corrahi islonilmoasi, nekrotik toxumalarin vd yad
cisimlorin kanarlasdirilmasi, yara ciblorinin acilmasi vo anti-
septiklorld islonilmasi bir ¢ox hallarda qazh gangrenanin inki-
safinmin garsisim ala bilor.

e Spesifik profilaktikasi:

¢ tarkibindos qazhh gangrenanin aksar toradicilorinin anatok-
sini olan polianatoksindon istifads edilir, travmalardan sonra
tocili seroprofilaktika maqsadi ilo gazh qanqrena sleyhind po-
livalent antitoksik zordabdan istifads edilir.




Korinebakteriyalar

m Korinebakteriya - Corynebacteriaceae fasilasinin, Cory-
nebacterium cinsing daxildir, 40-dan cox novii var;

¢ C.diphtheriae (patogen), C.pseudodiphthericum, C.xero-sis,
C.hofmannii, C.pseudotuberculosis, C.bovis, C.jeikeium,
C.ulcerans, C.cystitidis (difteroidlar, korineform, sarti-pa-
togen) vo saprofit novlari (20-ya qador) vardir;

¢ difterioidlar - Insanlarda va heyvanlarda, darinin va yu-xari
tonaffus yollarinin, mada-bagirsaq vo sidik-cinsiyyat
sisteminin selikli gisalarinin normal mikroflorasina daxil-dir,
miidyyan saraitdo difteriyaya oxsar xastaliklaor toradir.

¢ C.diphtheriae - cinsin tipik novii olub, insanlarda - dif-teriya
xastaliyi toradir.




Difteriya Xastaliyinin mikrobioloji diagnostikasi

m Difteriya (yun. diftera-arp, pardo?):

¢ yuxari tonaffiis yollarimin (burun-udlaq, badameciqlar,
asndk va s.), qirtlaq, traxeya, gozun va cinsi orqanlarin selikli
qisa-larmin nekrotik zodalonmasi (fibrinoz arpin omolo
o3lmasi) va orqanizmin intoksikasiyasi il xarakterizd olunan -
kaskin, tok-sinemik, antroponoz infeksiyadir;

¢ toradicisi (C.diphtheriae) - ilk dafs E.Klebs (1883) tarafindon
xastonin asnak nahiyyasindan goturulmiis arpdas askar edilmis-
dir;

¢ sonralar F.Leffler (1884) torafindan - tomiz kulturas: alina-
raq atrath oyranilmisdir.




» Morfologiyasi

m C.diphtheriae:

¢ 0,3-0,8x1-8 mkm olciidd, ¢copsakilli, nazik, diiz, yaxud bir
qodor dyilmis, uclar: girda, harakatsiz, spora va kapsula omoalo
gatirmayan - gram miisbat bakteriyadir;

¢ huiceyronin uclarinda yerlasmis - volyutin danaciklari ona
toppuz va ya sancaq basini xatirladan forma verir;

¢ bakteriyalar son daraco polimorfdur: tipik formalarla yana-
s1, atipik (cirtdan, kokabanzar, gigant, sapsokilli formalara) da
rast goalinir;

¢ L-formalari, siiziilan formalari da askar olunur;

¢ 0ziinomoaxsus boliinma sayasindd, hiiceyralar bir-birindo mii-
nasibotda - X, ¥, T, L, V; acilmis 5 barmaq saklinda yerlasa bilir.




C.diphtheriae: tomiz kulturadan hazirlanmis yaxmada (Neyser vo
Lefler uisullarlar ronglomo)



P Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ fakultativ anaerobdur,

¢ gidalh miuhitlors tolobkardir,

¢ gan va zardab Jslava edilmis gidali muhitlords,

¢ optimal saraitds (37°C, pH=7,6) yaxsi inkisaf edir;

¢ kultura almaq ii¢iin torkibindo pixtalasmis zoardab olan -
elektiv gidali miihitlardan istifada edilir;

¢ Ru muhiti (pixtalasmis okiiz v ya at qan zardabi) vo Ru-
Lefler muhitlorinds (zordab+25% bulyon+1% qlukoza): tez
bir miiddatda (14-18 saatda) - gabariq, sathi qirish (saqren da-
risi), krem rangli R-koloniyalar amalos gatirir.
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C.diphtheriae: Klaurberq miihitinda - gqravis, mitis va intermedius
tipli kaloniyalar




¢ elektiv gidalhh muhitlords (qan zordabi vo kalium telluritli
miihit - I Klauberq miihiti, qan vd kalium telluritli mihit - 11
Klauberq miihiti, ganh aqar, Bucinin xinozollu miihiti, Tins-
dal-Sadikovanin sistin + tellurit + zordabh miihiti) va s. yaxsi
inkisaf (8-14 saat) edir;

¢ kalium telluriti sarbast - fellurita reduksiya edir, naticodd
gahvayi-qara rangda koloniyalar (gravis, mitis, intermedius tip-
[1) amalo gatirir;

¢ Bucin miihitindos - géy rangds, Tinsdal-Sadikova miihitinds -
titnd-qahvayi rangda koloniyalar amals gatirir;

¢ qidali miihitlorin dorinliyinds inkisaf etmasi ilo - korineform
bakteriyalardan forqlonir;

¢ korineform bakteriyalar - obligat aeroblar eldugu ii¢iin mii-
hitin sathinda arp saklinds inkisaf edirlor.




m Fermentativ xassalori:

¢ nisbaton yuksak fermentativ aktivliyo malikdir;

¢ butun stammlar: Hiss mithitinds - glukoza vo maltozani tur-
suya qador parcalayir;

¢ nitratreduktazanin olmasi - nitritlaorin nitratlara reduksiyasi-
na (belfanti biovari istisnadir) sabab olur;

¢ Ureaza - sintez etmir va indol - amala gatirmir.

¢ saxarozani - fermentlasdirmir, sidik-covharini - parcalamr
(manfi Zaks sinagi), sistinaza (miisbat Pizu sinagi) amalo goti-
rir;

¢ bu sinaqlar - C.diphtheriae-m korinoformlardan forqlondi-
ran asas differinsial-diagnostik alamatlardir;

¢ katalaza, suksinatdehidrogeneza, hiiceyradan kanar DN T-
aza, neyraminidaza, hialuronidaza amalo gatirir.




P Antigen qurulusu

m Somatik O- va sathi K-antigenlarino malikdir.
m O-antigeni:
¢ lipid vo polisaxarid torkibli olub, termostabildir;
¢ mikobakteriya va nokardia antigenlariild - carpaz reaksiya
Verir;
m K-antigeni - ziilal tarkibli olub, termolabildir;
¢ serovarspesifik, immunogenliys malikdir.
¢ C.diphtheriae - bu antigens gora 58 serovara boliiniir;
¢ mitis biovari - daha murakkab antigen qurulusuna malik

olub, 40 serovari vardir;
¢ gravis biovari - 14 serovart vardir;
¢ intermedius biovari - 4 serovara malikdir.




» Patogenlik amillori

m Fimbriyalar:

¢ giris qapisinda bakteriyalarin adgeziyasini tomin edir.

m Mikrokapsula:

¢ bakteriyalar - fagositozdan qoruyur,

¢ hiiceyralors - foksiki tasir gostorir; mitoxondrilori dagidir;
¢ torkibindoaki kord-faktor (dimikolat treqaloza) miixtolif hii-

ceyralardo - fosforlasma va tanaffiis proseslarini pozarag onla-
rin mahvina sdbab olur.

m Neyraminidaza va n-asetilneyramiatliaza:

¢ bakteriyalari - enerji xammali ils tamin edirlor;

¢ neyraminidaza - selikdan va hiiceyralarin sathindan n-asetil-
neyramin turSusunu ayirir;

¢ liaza - onu piruvat va n-asetilmannozamina parcgalayir;




¢ piruvat - hazir enerji monboayi kimi bakteriyalarin inkisafini
stimullasdirr.

m Hialuronidaza:

¢ birladirici toxuma hiiceyralorini parcalamaqla, gan damar-

cddd atraf roxumalarin sismasi bas verir.

m Nekrotoksin:

¢ hiiceyralarin nekrozuna sabab olur.

m Ekzotoksin (histotoksin):

¢ 3sas patogenlik amilidir;

¢ toksin amald gatirmoyan stammlar - xaszalik toratmir;
¢ hiuiceyradaxili hadaflors tasir gostarir;

¢ bioloji tasirina gora - histotoksindir;

¢ A vdo B komponentlorindon ibaratdir;




¢ protoksin (polipeptid zoncir) soklinda sintez olunur;

¢ B-komponent:

- huiceyrd reseptorlarina birlosorak orada masamoalar acir;

¢ A-komponent:

- hiiceyraya daxil olur, ADF-piboziltransferaza aktivliyino ma-
lik oldugu iiciin - transferaza fermentini ribozillasdirir;

¢ huiceyro ribosomlarinda peptid zoncirlorinin qurulmasini
tomin edon EF-2 elongasiya amilinin (transereza-2) - ADF-
pibozillasmasini Kataliz edir;

¢ naticada - geyri-faal ADF-piboza-EF-2 kompleksi amoala galir;

¢ huceyrado - ziilallarin sintezi dayanir vd mahv olur;

¢ prokariotlar - EF-6 amilindan istifads etdiklari iiciin roksina
hossas deyillor.




Hiiceyra membrani

~ Hiiceyranin -
oliimii

Elonqasia 2 Ribosomlarda
amilinin c=P> e Ziilal sintezinin

inaktivlasmasi tormozlanmasi




» Anatoksin

m I1k dofo fransiz alimi G.Ramon (1923) tarafindon alinmis-
dir;
¢ difteriya ekzotoksinini:
- 0,3-0,4%-l1i formalin mahlulunda,
- 38-40°C-da,
- 3-4 hofto miiddatindd saxlamaqla,
- toksin molekulunun analogunu - anatoksini (toksoid)
alms-dur.
¢ anatoksindon - biitiin diinyada difteriyaya garsi vaksinasi-
yada (AGDT, ADT-M ) istifads edilir.




» infeksiyva manboyi va yoluxma yollari

m Difteriya:

¢ butiin diinyada genis yayillmisdir;

¢ tobii soraitda - foradiciya qars1 davamliligi va antitoksik im-
muniteti (qanda antitoksinin miqdar: Iensena gors <0,03 AV/

ml olan) olmayan saxslor xastalonir;
¢ daha hossas - baxca vd maktab yash usaqlardir;
¢ yashlar arasinda risk gqrupuna daxil olanlar - ticarat, baxca,

maktab vd tibb iscilaridir;
¢ infeksiva manbayi - xastalor vo daswyicilaridir,
¢ yoluxma - aerogen mexanizmla, asason hava-damci yolla

bas verir;
¢ bazan - hava-toz, rtamas-maisat va aimentar yolla da yoluxma

bas vera bilir.




P Patogenez vo klinikasi

m Toradici:

¢ yuxari tonaffiis yollarimin (bogaz - damaq badamciqlari, as-
nak va atraf toxumalar, burun-udlaq), qirtlag, traxeya, gozlorin
va cinsi organlarin selikli qisalarindan, zodalonmis daridan, ya-
ra va yaniq yerlarindan daxil olur;

¢ hava-damci yolla yayilma - mikroblarin selikli gisalara tro-
pizmi va udlagin limfoid halqasimin baryer funksiyast ila alaqo-
dardir;

¢ bogaz (asnak) difteriyasi - daha ¢ox (90-95%) rast golinir;

¢ bakteriyalar - selikli gisalara diisdiikdon sonra, adgeziya
olunur vo orada maskunlaswr, coxalaraq - ekzotoksin ifraz edir;







¢ orqanizmdo - antitoksik iImmunitet olduqda, xastalik yiingiil
formast, yaxud bakteriyagazdiricikl> mahdudlasa bilir;

¢ oks halda - ekzotoksinin tasirindan infeksiyanin giris gapisin-
da epitel hiiceyralarin nekrozu bas verir,

¢ gan damarlarmin endotel huiiceyralorinin zodalonmasi natico-
sinda - keciricilik artir vo bol eksudat amals galir;

¢ eksudat - laxtalanir vd toxuma ilo mohkam birlasir;

¢ buna sabab - eksudatda olan fibrinogenin hiiceyralorin trom-
bokinazasi tasirindan fibrina ¢evrilmasidir;

¢ naticada - fibrin laxtasi, nekrozlasmis epitel hiiceyrasi vo bak-
teriyalardan ibarat psevdomembran (bozumtul fibrinoz iltihab
vd ya arp formalasir) amalo golir;

¢ bu da difteriyanin xarakterik slamati sayilir;







¢ difteriya coplori - orpin daxilindos yerlosmoklo, miidafio amil-
larindan gorunur va giiclii ekzotoksin ifraz edir;

¢ fibrinoz iltihab - difterik va ya krupoz iltihab formasinda ola
bilar;

¢ difterik iltihab:

- coxqgath yast1 epitelo malik selikli qisalarda - asnakdo, qirtlaq
qapaginda, burun boslugunda vJ s. inkisaf edir;

¢ kKrupoz iltihab (hagigi inaq):

- tonaftus traktimin asagi sobalorindo - selik ifraz edan vazilarin
oldugu yerdo,

- birqath silindrik epitells ortiilii - girtlag, traxeya va bronxlar-
da prosesin yayilmasi zamam inkisaf edir.







» Mikrobioloji diagnostika

m Bakterioskopik, bakterioloji, seroloji, molekulyar-genetik
usullar istifado edilir.

m Muayino material kimi (xastaliys subho olduqda 2 dakron
tamponla material) - arp gotiiriiliir.

e Bakterioskopik uisul:

¢ 1-ci tampondan yaxmalar hazirlamir, Neysser, Leffler iisulu
ilo ranglanib, mikroskopiya edilir.

e Bakterioloji uisul:

¢ 2-ci tampon elektiv (Ru va Leffler miihitlori) va xiisusi gidali
miihitlora (Tinsdal, Klauberger 1, 11 va s.) inokulyasiya edilir;
¢ tomiz kultura alimr: morfoloji, kultural, biokimyavi xassalari-
na, toksigenliyina gord identifikasiya va differensiasiya olunur;




¢ C.diphtheriae-nin olmasi haqda miisbat cavab - toksigenliyi
toyin edildikdoan va sistinaza sinag: qoyuldugdan sonra verlilir.
m Seroloji usul:

¢ toksigenliyi tayin etmak iiciin 2 iisuldan istifads edilir;
¢ Elekin modifikasiya sinagi (1961) - kagiz zolagla qoyulur,
¢ Y.QQ Feldman sinagi (1988) - kagiz disklarla qoyulur.
m Molekulyar-genetik iisul:

¢ C.diphtheriae-nin askar olunmasi islonilmak iizradir;
¢ hazirlanmis test sistem - toksin amoals golmasini kodlasdiran
geni, mutasiyaya ugramis gendan (geyri-toksigen stammlarin)
forqlondirs bilmir.




» Miialicosi

m Klinik diagnoz ssasinda tasdiq olunmus spesifik mualico ta-
xirdsalinmadan baslanilmahdir!

¢ difteriya histotoksinini orqanizmda neytrallasdirmaq ii¢iin
antitoksik zardabdan istifadd olunur;

¢ fransiz alimlori E.Ru vo A.lersen (1888) - difteriya téradicisi-
nin bioloji “zahar” ifraz etdiyini va onun xastaliyin inkisafinda
istirak etdiyini askar etmislor;

¢ alman alimi E.Bering va yapon alimi C.Kitazato (1890) -labo-
rator heyvanlara difteriya toksinini azaciq dozalarda tokrar ye-
ritmakla - antitoksik zordab almislar.

¢ onlar - antitoksinin ham xastalananlards, ham ds zardab yeri-
dilon saglam saxslaorda - Immunitetin formalasdigini sitbut et-
mislor.




» Profilaktikasi

m Oeyri-spesifik profilaktikasi - usaq miiassisalorinda sanitar
-gigiyenik qaydalara omal edilmasi, xastalorin vaxtinda askar
edilib, tacrid olunmasi va s. aiddir.

m Spesifik profilaktikasi - antitoksik immunitet yaratmagq
iiciin difteriya anatoksini il peyvand aparilir;

¢ biitiin usaqglar 3-cii ayindan baslayaraq - AGDT (azalodaxi-
l1) vaksinasiya edilir:

¢ 3ay - | vaksinasiya,

¢ 4.5ay - Il vaksinasiya,

¢ 6 ay - |1l vaksinasiya,

¢ 18 ay - | revaksinasiya,

¢ 7 yas - |l revaksinasiya (ADT-M),

¢ 14 yas - |11 revaksinasiya (ADT-M).




DIQQOTINIZO GORO
TOSOKKUR
EDIROM!

Dos. Sixaliyev F.M.



