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Qram monfi bakteriyalarin
(Escherichia, Shigella, Salmonella,
Vibrio, Campilobacter, Helicobacter
cinslari) toratdiklori xastaliklarin
mikrobioloji diagnostikasi




Escherichia cinsinin xiisusiyyatlori

m Escherichia coli:

¢ ilk dofs alman alimi T.Eserix (1885) usaqlarin nacisindan
dlda etmisdir;

¢ cinsin adi, onun sarafinad - Escherichia adlandirilmis va
Enterobacteriaceae fasilasina (1937) daxil edilmisdir;

¢ tipik nov - Escherichia coli, insan patologiyasinda shomiy-
yat kasb edon yegano novdiur;

¢ E.blattae - tarakanlarin (Blattoideae) bagirsagimin sakinidir;
¢ nisbaton az hallarda, muxtdlif zadalonmalor zaman orqaniz-
mdJd - E.ferqusonii, E.hermannii, E.vulneris va s. novlari askar
edilir.
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P Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ fakultativ anaerobdur;

¢ adi gidali miihitlards - optimal temperaturada (37°C) va
optimal pH-da (7,4) yaxsi inkisaf edir;

¢ bulyonda (9PB):

- diffuz bulanmiq vo dibdd cokuntia amola gatirirlor;

¢ bork gidali miihitlords (9PA):

- 3-5 mm diametrdd, konarlari va sathi hamar, azca qabanrq,
parlaq, yarim-soffaf - S-koloniyalar,

- bazan konari girintili-¢cixintili, sathi qirish - R-koloni-yalar

amodld gatirirlor;




6

~ Escherichia coli: 1) tamiz kulturadan hazirlanims yaxmada; 2, 3, 4, 5,

6) O9PA, Endo, Ploskiryov, MakKonki va Levin miihitlorinda
koloniyalari




¢ Endo va MakKonki miihitlorinda - girmizi metal pariltili
koloniyalar,

- Ploskirev miuhitinda - ¢ahrayt koloniyalar,

- Levin muhitind? - tiind goy-banovsayi koloniyalar amald
gatirirlor.

m Fermentativ xassoalori - yiiksok biokimyavi aktivliya malikdir:
¢ gliikoza, laktoza, manit, maltoza vo s. parcalayaraq - fursu
vd Jaz amala gatirir;

¢ ziilallar1 parcalayaraq - indol amals gatirir,

¢ H,S amals gotirmir;

¢ katalaza vo lizindekarboksilaza sinaqlari - miisbat,

¢ oksidaza sinagi,Voqes-Proskauer reaksiyasi - manfidir.




» Antigen qurulusu

m O-antigen - lipopolisaxarid kompleksindan ibaratdir,
termostabildir, bu antigena gord - 1/1 seroqrupu var.

m K-antigen - polisaxarid tarkiblidir, temperaturaya vo
Kimyavi maddalors hassashgina gord - A, B va L tiplarina
boliuniir, bu antigend gors - 100-2 gadar serovari var.

m H-antigen - flagellin ziilalindan ibaratdir, termolabildir, bu
antigena gora - 57 serotipi var.

e Antigen qurulusu - O-, K- vo H-anticisimlarls aqliitinasiya
etmoasing goro tayin edilir;

¢ antigen formulu: seroqruplar iciin - O:K, serotiplor iiciin -
O:K:H Kimi gostarilir;

¢ mosalon, kultura - O7:K58(B4) zardabi va H55 zordabi ild
ag-liitinasiya verirsa, bu, E.coli - O7 serogr. vo ya O7:B4:H55

TIn




» Patogenlik amillori

m Mikrokapsula:

¢ fagositozdan goruyur,

¢ sahib hiiceyralors - adgeziyan: asanlasdirir.

m Kolonizasiya amili:

¢ torkibceo - lektin ziilaldan ibaratdir, xovlarda olur;

¢ miioyyon karbohidratlari secici olaraq birlosdirmo gabiliy-
yatind malikdir;

¢ bagirsaq epitelisinin sathinds maskunlasir, ¢coxalir va coxlu
migdarda - enterotoksin ifraz edir.

m Xarici membran ziilah (Intimin):

¢ adgeziya xassasino malikdir, bagirsaq epitelinin mikroxovla-
rint parc¢alayir;

¢ epitelin apikal hissasini zadaloyir.




m Hemolizin:

¢ bagirsaglarin baryer funksiyasimi pozmaqla - bakteriyalarin
yayillmasini tomin edir.

m Endotoksin:

¢ hiiceyra divarinda yerlason - lipopolisaxariddir (LPS);

¢ bir sira patoloji proseslors sabab olur:

- quzdirma, leykopeniya, hipoqlikemiya, hipotoniya, sok,

- hayati vacib uzvlorin ganla tachizinin pozulmasi,

- damardaxili tromboz va s..

m Enterotoksin:

¢ termolabil (TL) va termostabil (TS) olur;

¢ plazmidlords yerloson xiisusi - ent-genlorlo kodlasdirilir;
¢ 1 plazmidlos kodlasdirildig ticiin - har 2 toksin eyni vaxtda
sintez olunur.




e Termolabil enterotoksin (TL):

¢ antigen qurulusuna vd tasir mexanizmina gora - V.cholerae
xolerogenina oxsayir;

¢ enterositlorin daxilinds - adenilatsiklaza fermentinin aktivli-
yini artirir; guclu ishala sabab olur;

¢ orqanizmdJ 0ziind qarsi - neytrallasdirict anticisimlar amald
gatirir.
e Termostabil enterotoksin (TS):

¢ tosir mexanizmindg gord - Y.enterocoliticanin enterotoksinina
oXsaylir;

¢ enterositlorin daxilindos - quanilatsiklaza fermentini aktivlos-
dirir; miilayim ishala sabab olur;

¢ antigenlik xiisusiyyatina malik deyil.




» Patogenezi va klinikasi

m Eserixiyalar:

¢ sorti olaraq 2 qrupa boliiniir - sarti-patogenlor va patogenlor
(ishal toradonlor, diaregenlor);

® Sorti-patogen eserixiyalar:

¢ bagirsaqlarin normal mikroflorasinin niimayondoasidir;

¢ hom bagirsaqlarda, hom do ondan kanarda - miixtalif xasta-
liklor torada bilir;

¢ immunitet zdiflodikdo - miixtalif iizviara va toxumalara daxil
olaraq irinli-iltihabi proseslor:

- sidik yollar1 infeksiyalari, yara infeksiyalari,

- meningit, sepsis, 2-cili pnevmoniya,

- xostoxanadaxili infeksiyalar va s. toradir;




¢ yoluxmus gida mohsullarinin qabulu naticasindos - gida tok-
sikoinfeksiyasit bas verd bilir.

m Patogen va va ishal torodon eserixiyalar:

¢ patogenlik xiisusiyyotlorino gora 5 tipo boliiniir.

e Enterotoksigen bagirsaq coplori (ETBC):

¢ turistlor arasinda - ishal («sayahotcilorin ishali») omoala gal-
mJasind sabab olur;

¢ bozon agir formada - vabaya oxsar xastalik toradir.

e Enteropatogen bagirsaq coplari (EPBC):

¢ siidomar usaqglarin bagirsaqlarimi zadaloyarak - kolienterit
torada bilir;

¢ boyiiklords - salmonellozlara oxsar xastalik toradir.




e Enteroinvaziv bagirsaq céplori (EIBC):

¢ bagirsaq epiteling Invaziya olunaraq - dizenteriyaya ox-sar
xastalik toradir;

e Enterohemorragik bagirsaq coplari (EHBC):

¢ hemorragik kolit vo ya qanli ishal toradir.

e Enteroadheziv bagirsaq coplari (EABC):

¢ usaqglarda uzun miiddatli - ishal toradir.




» ishal torodan bagirsaq coplori

e Enterotoksigen E.coli - 06, 08, 036, 0153, 0161 vas.
(70 seroqrup)
e Enteropatogen E.coli - 055, 0111, 0127, O141 va s.

(20 serogrup)

e Enteroinvaziv E.coli - 028, 0112, 0124, O139 va s.
(15 serogrup)

e Enterohemorragik E.coli - 026, O34, 0157, 0145 va s.
(10 serogrup)

e Enteroadgeziv E.coli - O4, O35, 0148, 0164 vJ s.
(4 serogrup)




Enteropatogen bagirsaq coplarinin (EPBC) toratdiyi kolienterit
zamani xdstdlordd klinik slamatlor




» Mikrobioloji diagnostikasi

m Bakterioloji va seroloji iisullardan istifads olunur.

m Miiayino materiah kimi - nacis, sidik, gqan, OBM, yara moh-
taviyyati, balgom va s. goturulur.

e Bakterioloji uisul:

¢ materiallar - Endo, Levin, Ploskirev va s. miihitlara inokul-
yasiya edilir;

¢ termostatda (37°C) 18-24 saat inkubasiya olunur;

¢ infeksiya monbayini vo yoluxma yollarim askar etmoK iiciin
alinmis stammlarin - fagovari vo kolisinogenovar: tayin edilir;

¢ tomiz kultura alinmir - identifikasiya va differensasiya edilir;

¢ nov toyin olunur;




¢ mikroskopiyada - uclar: girda ¢opsakilli, tak-tak yerlosmis,
harakatli, gram manfi bakteriyalar gorunurs;

¢ Endo miihitinds - metal paritili, qirmizi rongds S-koloniya-
lar omoala gatirir;

¢ 10 koloniya secilir, tomizliyi miioyyan oldugdan sonra, on-
lardan goturtilub, asya susosi uzarindo mikroaqlutinasiya ilo
seroqruplart tdyin edilir;

¢ laktozani, qliikozani, maltozani, manniti - fursu vd gaza qo-
dor, ziilallar - indol amals gatirmoakls parcalayir;

e Seroloji usul:

¢ ganda amald golmis anticisimlor - aqliitinasiya reaksiyast
(AR) ilo toyin edilir;




» Miialicasi

m Bagirsaq eserixiozlarinin mualicasinda:

¢ hossashq toyin edildikdan sonra - antibiotikoterapiya (tetra-
siklin, ampisillin, levomisetin, ko-trimaksazol va s.) totbiq
edilir; biopreparatlardan - koliautovaksin, koliprotey bakterio-
faqu, laktobakterin, bifikol vd s. da istifadd edilir;

m Sidik vollar infeksiyalarinin mualicasinda:

¢ xinolonlar (ofloksasin, siprofloksasin, norfloksasin), 8-
oksixi-nolinlar (nitroksolin - 5-NOK), nitrofuran toromoalari
(furagin, furadonin, furazolidon va s.) yaxsi naticad verir.




» Profilaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktikasi:
¢ sanitar-gigiyenik qaydalara omoal edilmasi, su tachizati, qida
mohsullar1 vo qidalanma muassisalori uzorinds miutloq sanitar

nazarat aparilmasi vo s.
e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




Salmonella cinsinin xiisusiyyatlori

m Salmonellalar:

¢ Enterobacteriaceae fasilasing, Salmonella cinsina (2000-don
artiq novu) aiddir;

¢ insan va heyvanlarda - salmonelloz adlanan miixtalif xasto-
liklor:

- qarin yatalag vo paratif,

- qida toksikoinfeksiyasi,

- xostoxanadaxili infeksiyalar va s. toradirlor;

¢ ilk niimayandoasi (S.Cholerasuis) amerikah alimi D.Salmon
(1885) tarafindon donuzdan alimmsdir;

¢ onun $arafing, cinsin adi - Salmonella adlandirilmsdar.




» Tosnifati

m Salmonella cinsinin - S.enterica va S.bongori novlari var.

e S.enterica novii:

¢ insanda vo heyvanlarda - miixtolif xastaliklaor toradir;

¢ 6 yarnbmnovo bolunur;

¢ bunlar da 6z novbasindo - serotiplara boliiniir;

¢ serotiplorin adlar: - salmonellalarin 3vvalki nov adlarina uy-
gun golir;

¢ masalon, kohna tosnifatda garin yatalaginin toradicisi -
S.typhi kimi yazilirda;

¢ miiasir tosnifatda, S.enterica noviiniin - S.Typhi serotipi Kimi
gostorilir.

e S.bongori novii:

¢ soyuqqanhlarda (ilan, qurbaga vJ s.) rast galinir.




P Qarin yatalaginin toradicilori

m S. Typhi (Ebert-Qaffki ¢oplori):

¢ ilk dofa K.Ebert (1880) - xastalikdaon 6lmiis saxsin daxili or-
qganlarindan hazirlanms preparatda askar etmisdir;

¢ tomiz kulturasi - T.Qafki (1884) tarafindon alinmis vo atrafh
oyranilmisdir;

¢ sonralar paratifin toradicilari:

¢ S.Paratyphi B va ya S.schotmulleri (Sottmiiller ¢oplari) -
S.Asar, R.Bansod va Q. Siitmiiller (1896) tarafindon,

¢ S.Paratyphi A (Brion-Kayzer ¢oplori) - A.Brion va X.Kayzer
(1897) torafindan,

¢ S.Paratyphi C va ya S.hirschfeldil (Hirsfeld ¢oplari) -
M. Hirsfeld (1900) torafindon alinmis vd oyronilmisdir.
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P Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ fakultativ anaeroblardir;

¢ adi qidalh miihitlords - optimal temperatur (37°C) va pH-da
(7,4) inkisaf edirlor;

¢ bulyonda (9PB) - diffuz bulaniqlq va zarif cokiintii ama-1d
gatirirlor;

¢ bork gidali mithitds (9PA) - zarif, hamar, pariltili, ya-
rimsaffaf, qabariq S-koloniyalar amoala gatirirlar;

¢ differensial-diagnostik gidalh miihitlards (Endo, Levin,
Ploskirev, MakKonki) - rangsiz koloniyalar (laktozani par-
calamir) amolo gatirir;

¢ bismut-sulfit agarda - gara koloniyalar amala gatirirlor.




Salmonellalar: a) tomiz kulturadan hazirlanmis yaxmadaj; b)
Endo va ¢) Bismut-sulfit agarda kaloniyalari




m Fermentativ xassoalori:

¢ gqlukoza, mannit vo maltozam parcalayaraq - rursu va qaz
amald gatirir;

¢ S.Typhi - bu sekarlari, ancaq rursu omald gatirmoklos
parcalayr, laktoza va saxarozani parcalamirlar;

¢ ziilallar: - hidrogen-sulfid amals gatirmokls parcalayur,
(S.Paratyphi A istisnadir),

¢ indol omoald gatirmirlor;

¢ jelatini parcalamrlar.




> Antigen qurulusu

m O-antigen:

¢ fosfolipid-protein-polisaxariddan ibaratdir;
¢ termostabildir;

¢ fenolun tasirindan inaktivlasir;

¢ zoif immunogenliys malikdir;

¢ 60-dan artiq - serogrupa boluniir.

m H-antigen:

¢ flagellin ziilalindan ibaratdir;

¢ termolabildir;

¢ spirt va fenolun tasirindon inaktivlasir,
¢ formaldehidin tasirino davamhidir;

¢ giiclii immunogenliyo malikdir.




m Vi-antigen:

¢ polisaxariddon ibaratdir;

¢ termolabildir;

¢ S.Typhi va S.Paratyphi C-da olur;

¢ bakteriofaglar ii¢iin - reseptor rolunu oynayir;

¢ Vi-faqg dasting asason - S. Typhi-nin faqotiplsri tayin olunur;
¢ qarin yatalagi epidemiyalari zamami - infeksiya manba-yini
askar etmok ucun istifads edilir.




» Patogenlik amillori

m Fimbriya:

¢ infeksiyanin giris qapisinda - adgeziyan: tamin edir.

m Mikrokapsula:

¢ bakteriyalar - fagositozdan goruyur;

¢ makroorganizm hiiceyralorina - toksiki tasir gostarir va mito-
xondrilari dagidar.

m Invazin:

¢ salmonellalarin - transsitozunu, yani onlarin M-hiiceyralar ilo
selikli gisaya - invaziyasini tomin edir.

m Agressiva fermentlori:

¢ superoksid-dismutaza fermenti - faqositlara qarsi1 davam-lilig
yaradan amildir;

¢ faqositlords olan - oksigen radikallarini inaktivlosdirir;




¢ makrofaqlar daxilindos bakteriyalarin - yasamasini va
coxalmasini tamin edir.

m Endotoksin:

¢ hiiceyra divarinda olan - termostabil lipopolisaxariddir;

¢ hiiceyro parcalandiqda xaric olur;

¢ qizdirma, leykopeniya, hipoglikemiya, hipotenziya va sok,
hayati vacib iizvlorin qanla tachizinin pozulmasi, da-mardaxili
tromboz va s. toradir.

m Enterotoksin:

¢ bozi salmonellalarin omald gatirir

¢ ziilal tarkibli - termolabil toksindir;

¢ sintezi - plazmidlarda yerlason ent-genls kodlasdirilir;

¢ vaba enterotoksini vo ETBC-nin termolabil toksini ils
oxsardir.




P Xarici mithitdd yayillmasi vo davamliligi

m Salmonellalar:

¢ Straf miihit amillarinin tasirins - nisbaton davamhdir;

¢ su hovzalorinda, ¢cirkab sularda, torpaqda - 3 aya ga-dor,
moisat tozunda - 80-550 giina gadar diri qalir;

¢ asagi temperatura gars1 davamhdir;

¢ yoluxmus qida moahsullarinda: kolbasada - 3 aya, don-
durulmus atds vo yumurtada - 7 ila gadar, meyva-toravoz-do -
5-10 giin diri qalir;

¢ 56°C-ya qadar quzdirildiqda - 45-60 daq, 60-70°C-da - 10-15
daq miiddatinda, 100°C iss - ani olarag moahv olur;

¢ dezinfeksiyaedici mohlularin adi konsentrasiyalari (5%
fenol, 3% xloramin, 3% lizol va s) - 2-3 daq oldiiriir.




> Qarin vatalagl vo paratif

m Qarin yatalagi:

¢ S. Typhi tarafindan,

m Paratif xostalivi:

¢ S.Paratyphi A,

¢ S.Paratyphi B,

¢ S.Paratyphi C tarafindan toradilir;

¢ nazik bagirsaqlarin - limfatik aparatini zodalayir;

¢ bakteremiya, qizdirma, intoksikasiya va s. alamatlor in-Kisaf
edir;

¢ kaskin, sistem xarakterli - antroponoz infeksiya inkisaf edir.




» Infeksiva monbayi vo yoluxma yollari

m Qarin vatalag vo paratif:

¢ antroponoz xastalikdir.

¢ xastalik monboyi - xastalor va bakteriyagazdiricilordir,

¢ ifrazatla (nacis, sidik, agi1z suyu va s.) atraf miihits yayilir;
¢ yoluxma - fekal-oral mexanizmlia, asasan alimentar yolla,
bozon tomas-maisat yolla bas verir;

¢ toradicilor - su, qida, cirkli allor va s. 119 saglam saxslarin

organizmind dusur.




» Patogenezi

m Salmonellalar:

hozm traktina daxil olur vo nazik bagirsaqlarda, selikli gisani
zadalomadan M-hiiceyralordon transsitoz ils - selik-alfi gisaya
kecirlar;

¢ orada - makrofaglar torafindon uduldugdan sonra limfa fol-
likullarina gatirilir;

¢ inkubasiya dovriinds (10-14 giin) burada coxalir - 1-cili in-
feksiya ocagr omald galir;

¢ sonra qana kecarak - bakteremiya toradir;

¢ 1 hoftodos - xastaonin ganinda bakteriyalar askar edilir;

¢ garaciyodr, dalaq, simiuk iliyinin - limfoid toxumasinda ¢oxa-
Iir; od kisasino kecib orada coxalir va yenidon nazik bagirsaq-
lara daxil olurlar.
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P Klinikasi

m Bakteriemiyva dovrinda:

¢ ganda bakteriyalar parcalanir - endotoksin xaric olur;

¢ intoksikasiya slamatlori (yuksok hararat, bas agrilari, tirak-
damar vo MSS-do pozgunluglar vo s.) bas verir;

¢ «typhus» adr - dumanlii, tutqun manasini verir;

¢ belo xastalorda - MSS pozgunlugu, bazan hallyusinasiya (ga-
rabasma) va siiurun qaranlhqglasmas: Kimi hallar olur;

¢ xastaliyin II haftasinin sonlarinda - salmonellalar organizm-
don nacis va sidikla xaric olunur;
¢ bu zaman - koprakultura va urinakultura almagqg olur.
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m Qarin yatalagi:

¢ yiingiil, orta agir va agir formalarda ola bilir;

¢ atipik formalari (abortiv, gizli) maolumdur;

¢ hal-hazirda - garin yatalaginin klinikasinda bir sira doyisik-
liklor bas verir;

¢ bu hallar - antibiotikiarin tatbiqi, eloco da immunprofilakti-
ka ilo alagadardir;

¢ naticada - gizli va abortiv formalar daha ¢ox rast galir;

¢ x3stdlik cox hallarda - kaskin baslanir;

¢ 60-80% hallarda - prodormal dovr olmur;

¢ quzdirma - 5-7 giin, bazan 2-3 giin davam edir;

¢ 2000-ci ilda diinyada - 21,6 min insan xastalanmis, bunlar-
dan - 1%-i oliimla naticolonmisdir.




Salmonellalarin toratdiyi xastaliklorda xastalords klinik
dlamotlor



» Mikrobioloji diagnostikasi

m Bakteriolo]i va seroloji iisullar istifado edilir.

¢ xastaliyin I haftasinda (qizdirmal dovrdo) toradicilor ganda
oldugu iiciin - hemokultura alinir;

¢ xastaliyin II haftasinda: nacisdon - koprokultura, sidikdon -
urinokultura alinr.

e Bakterioloji uisul:

¢ dirsok venasindan gotiiriilmiis 5-10 ml gan - odlii bul-yona
Inokulyasiya edilir;

¢ termostatda (37°C) - 12 saat inkubasiyadan sonra, alin-mis
kultura - differensial-diagnostik miihitlara (Endo, Plos-Kirev,
bismut-sulfit agar) kociiriiliir;

¢ alinmis tomiz kultura - morfo-bioloji vo biokimyavi xas-
salarina 3sasan Identifikasiya va differensiasiya edilir.




e Seroloji usul:

¢ xastoliyin II haftasinds qan zordabinda amals galmis
anticisimlor - Vidal reaksiyast il9 toyin edilir;

¢ bu reaksiya toradicilarin - O- vo H-antigenlarina qarsi omola
galmis anticisimlari ayri-ayrihqda askar etmoaya im-kan verir;
¢ xastaliyin II hoaftasinda gan zardabinda Vi-antigenino qarsi
anticisimlor - Vi-hemagqqliitinasiya reaksiyasi ila as-kar edilir;
¢ bu anticisimlorin askar edilmoasi - organizmds toradici-larin
olmasim (bakteriyagazdiricilori askar etmoays imkan verir)
gOStarir;

¢ hazirda - immunoferment analizdan (IFA) da istifads olunur.




» Miialicosi

m Etiotrop miialicods - xloramfenikol, amoksisilin, ampisillin,
sulfometaksozol-trimetoprim (biseptol), sefiksim, nitrofuran pre-
paratlarla aparilir. Entiyat preparatlara - siprofloksasin, peflo-
ksasin, levofloksasilin, norfloksasin, oflok-sasin, I1I nasil sefalo-
sporin-larla (sefotaksim, seftriakson, seftazidim va s.), aztreo-
nam, Imipenem, azitromisin va s. aiddir

Effektli antibiotikoterapiyada 6liim hallar1 1%-9 qadoar azalir.




P Profilaktikasi

e Oeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ su tachizati va qida moahsullari iizorinds sanitar nazaros-tin
toskili, yeyinti sonayesi va ticarat iscilori arasinda bak-teriya-
gazdiricilorin vaxtinda askar edilmasi; $axsi gigiye-na
qaydalarina omal edilmasi va s. aiddir.

e Spesifik profilaktikasi:

¢ hazirda - avirulent mutant S.Typhi stammindan hazirlanmus,
peroral istifads edilon diri vaksin istifada edilir.




Qida toksikoinfeksiyasi

m S.Enteritidis,

m S. Typhimurium,

m S.Choleraesuis,

m S.Dublin va s. serotiplor ild yoluxmus qida mahsullarin-dan
istifadd etdikdd bas verir;

¢ madoa-bagirsaq traktinin zodalonmasi,

¢ gida toksikoinfeksiyasi,

¢ gastroenterit va s. il9 xarakteriza olunan infeksiyadir.




P Infeksiva manbavi vo voliixma vollar

m Infeksiva monbayi:

¢ heyvanlar va quslar, eloco do salmonellozlu xastalordir;

¢ salmonellozlu xastalor, bazon aylarla - salmonellalar: atraf
muhitd ifraz edirlar;

m Yoluxma:

¢ torkibindo salmonellalar olan - a7 va ar mahsullari, baliq, yu-
murta, siid va siid mahsullarindan istifads edarkan bas verir;

¢ salmonellalarin ¢coxalaraq toplandigi - gida mahsullar: daha
tohlukalidir;

¢ qida mohsullarinda salmonellalarin mahv olmasi orada -
endotoksinin toplanmasina sabab olur.




p Patogenezi vo klinikasi

m Salmonellalar:

¢ gida ilo hozm traktina daxil olur, transsitoz mexanizmla M-
hiiceyralarindan nazik bagirsagin selikalti gatina Kecir;

¢ salmonellalarin bir hissasi - makrofaqglar tarafindon tutu-lur
va limfa follikullarina gatirilir, orada ¢coxalaraq 1-cili infeksiya
ocagr dmAId gatirir;

¢ salmonellalarin qalan hissasi - selikalti gatda coxalir vo mahv
olduqda, endotoksinin xaric olur;

¢ endotoksinin - bagirsaq epitelina tasiri va gqana sorulma-si,
qisa inkubasiya dovriindan (6 saat - 3 giina qadar) sonra qusma,
selikli, ganli ishal, qizdirma hallart i15 ndticdlonir.




Salmonellalar




P Mikrobioloji diagnostikasi

m Bakteriolo]i va seroloji iisulla aparir.

m Muayind materiah Kimi - qusuntu kiitlasi, mada yuyun-tusu,
nacis, od, sidik vd gan (xastaliyin generalizasiya for-masinda)
istifadd edilir;

e Bakterioloji uisul:

¢ tomiz kultura almaq ii¢iin - Endo, Ploskiryev, bismut-sul-fid
aqar va s. istifada edilir;

¢ alinms tomiz kulturanin - morfoloji, kultural va biokim-yavi
xassalari 0yranilir;

¢ identifikasiya va diferensiasiya edilir, nov tayin edilir;

® Seroloji tisul:

¢ serotiplori - PHAR ilo muayyan edilir.




» Miialicasi

m Qida toksikoinfeksiyasi zaman mualiconin asasinda - Su-
duz miibadilasinin barpasi durur.

m Xostoliyin generalizasiyah formasinda - antibiotikote-rapiya
aparihr.

m 9sasan - gram manfi bakteriyalara tasir edon yarim sintetik
penisilinlordan (ampisillin, amoksisillin va s.) vd
ftorxinolonlardan (siprofloksasin, norfloksasin, ofloksa-sin va
s.) istifada edilir.




P Profilaktikasi

e Oeyi-spesifik profilaktikasi:

¢ kond tosarrufati heyvanlari vo quslari arasinda toradi-
cilorin yayilmasinin garsisinin alinmasi;

¢ ot emali muassisalorinds heyvanlarin kasilmosi;

¢ ot v ot mahsullarimin saxlanilmasi;

¢ kulinariya muasisalorinds yemoaklorin hazirlanmasinda
sanitar-baytar nazarati tatbiq edilmasi aiddir.

e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




Xoastoxanadaxili (nozokomial) infksiyalar

m S.Enteretidis, S.Typhimurium, S./nfants, S.Derby v3 s.:

¢ serotiplor tarafindon daha c¢ox toradilir;

¢ hazirda digoar serotiplarin toratdiyi - nozokomial infeksi-
yalara da rast galinir;

¢ morfoloji vo kullural xassalorina goros forqlonmirlor;

¢ lakin - salmonellalarin hospital stammlar: miidyyan Dio-
varlara mansubdur;

¢ daha yiiksak virulentliyi ilo forqlonirlor;

¢ antibiotiklars qarsi polirezistentliyi onlarda olan - kon-
yugativ R-plazmidlarla tomin olunur.




» Iufeksiva monbayi vo yoluxma yollari

m Infeksiva monbayi:

¢ bakteriyagozdiricilor, bazon iso xastalordir;

¢ 3sasdn - famas-moaisat yolla (personalin dllari, xastalors
qulluq ucun istifads edilon asyalarla) yoluxur;

¢ bazon - hava-toz yolla (salmonellalar: adsorbsiya etmis toz
hissaciklori ilo nafas aldiqda);

¢ eloco da - alimentar yolla (yoluxmus qida mohsullar: vo s.)
bas verir.




P Mikrobioloji diagnostikasi

m Bakterioloji va seroloji iisulla aparilr.

m Muayino material Kimi - nacis, od, balgam, gan v s. go-
turular.

e Bakterioloji usul:

¢ tomiz kultura almaq ii¢iin - Endo, Ploskiryev, bismut-sul-fid
agar va s. istifadas edilir;

¢ alinms tomiz kulturanin - morfoloji, kultural va biokim-yavi
xassalari oyronilir,

¢ identifikasiya va diferensiasiya edilir, nov tayin edilir.

e Seroloji usul:

¢ serotiplori - PHAR ild tayin edilir.




» Miialicasi

m Antibiotiklors davamh stammlarin olmasi ndzars alinmah vo to-
radicilorin antibiotiklara hassasligr tdyin edil-maklo apariimahdir.
Xostoxanadaxili infeksiyalarin mualicasindd, 3sason qram manfi
bakteriyalara tasir edon yarim sintetik penisilinlordon (ampisillin,
amoksisillin va s.) va ftorxinolonlardan (siprofloksasin, norfloksa-
sin, ofloksasin vJ s.) istifado edilir.

» Profilaktikasi

e Oeyi-spesifik profilaktikasi:

¢ miialico miiasisalorinds sanitar-gigiyenik gaydalara cid-di amol
edilmasi, xastalor vaxtinda askar edilmali vd tocrid olunmahdir va s
e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




Shigella cinsinin xiisusiyyatlori

m Sigellalar:

¢ sigellioz (bakterial dizenteriya, ganh ishal) toradirlor;
¢ Enterobacteriaceae fasilasinin Shigella cinsino aiddir;
¢ cinsin tipik novii - Shigella dysenteriae-dir;

¢ ilk dofd yapon alimi K.Siga (1898) kost etmisdir;

¢ alimin sarafing cins - Shigella adlandirilmsdir;

¢ biokimyavi xassdlorind vo antigen qurulusuna gora:

¢ S.dysenteriae,

¢ S.flexneri,

¢ S.boydil,

¢ S.sonnel novlaring ayrilmisdir.




» Morfologiyasi

m Sigellalar:

¢ copsakilli,

¢ 0,6-0,8 X 1-3 mkm olcuda,

¢ nazik, uzun, uclan girdos,

4 horakatsiz,

¢ kapsulasiz,

¢ sporasiz,

¢ gqram monfi bakteriyalardir.
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Shigella dysenteriae: a) tamiz kulturadan hazirlanmms yaxmada;
b) qanl agarda va ¢) Endo miihitinda koloniyalari




P Jsas kultural vo fermentativ xassalori

m Differensial-diagnostik qidali miihitlards (Endo, Levin,
Ploskirev, MakKonki miihitlori) - rangsiz koloniyalar (lak-
tozam parcalamir) omoalo gatirirlor;

¢ zonginlasdirici mithitds (selenitli bulyonda) yaxsi inki-saf
edirlor;

¢ 73if biokimyovi aktivliyo malikdirlar:

- qliikkoza vo manniti (S.dysenteriae - manniti parcalamir)
tursuya qadoar parcalayirlar;

¢ laktoza vo saxarozam parcalamir,

¢ H,S amols gotirmir;

¢ S.sonnel - laktozani tadrican parcalayir (2-3 giin);

¢ S.dysenteriae - indol amald gatirir.




» Antigen qurulusu

m O-antigend malikdirlor:

¢ antigenin miixtalifliyi - sigellalarin seroloji spesifikliyini
tomin edir.

¢ 4 serogrupa (A, B, C, D) boliiniir;

¢ bunlar da 6z novbasinda - serotiplora ayrihr:

- Agrupuna - S.dysenteriae novii (15 serotip),

- B grupuna - S.flexnert novii (8 serotip),

- C grupuna - S.boydii novii (19 serotip),

- D grupuna - S.sonnel novii (1 serotip).




» Patogenlik amillori

m Ipa-invazin:

¢ xarici membranin tarkibindJd olan - xiisusi ziilaldir;

¢ sigellalar tripsind hassas oldugu uc¢un nazik bagirsaq epi-
telina - invaziya oluna bilmir;

¢ buna gord do proses - yogun bagirsaqlarda inkisaf edir;
m Toksinlarind:

¢ endotoksin va ekzotoksinlori aiddir.

e Endotoksin - lipopolisaxarid olub, bakteriya hiiceyrasi
parcalandigda xaric olur;

e Ekzotoksin (siga- vo sigavabanzar toksinlar):

¢ siga-toksin - S.dysenteria-min 1-ci serotipi sintez edir;

¢ hiiceyralor mohv oldugdan sonra - xaric olur;

¢ bagirsaqlara vo morkozi sinir sistemind tasir gostarir;




¢ termolabildir (TL), bioloeji tasirina gora - sitotoksindir;

¢ hiiceyroayo daxil olaraq - ziilal sintezini blokada edir;

¢ naticadd - hiiceyranin mahvina sabab olur;

¢ qana kecaroak - neyrotoksin kimi tasir edir;

¢ meningizm va koma hallarimin inkisafina sabab olur;

¢ boyrak yumagqciglarim zodaloyir;

¢ sigayaboanzor toksin - digar novior tarafindan sintez olu-nur;
¢ hiiceyralor moahv oldugdan sonra - xaric olur;

¢ tasir mexanizmi - siga-toksininin tasirind oxsardir;

¢ lakin, ona nisbaton - 1000 daf2 az sintez olur va nisbaton zaif
tasira malikdir;

¢ tasiri, yalmz - bagirsaqlarin divart ilo mahdudlasir.




» Infeksiva monbayi va yoluxma yollari

m Infeksiva manboyi:

¢ xastalor vo bakteriyagoazdiricilordir;

¢ nocislo atraf muhits (torpaga, suya) yayilr;

¢ qurumaya, asagi temperaturun tasirind qarsi1 davamh
olsalar da - yiiksak temperaturun tasirina davamsizdir;

¢ yoluxma - fekal-oral mexanizmla, asason alimentar va
mexaniki yolla, eloca do ramas-maisat yolla bas verir;

¢ insanlarda tabii hassashq yiiksokdir,

¢ buna gora do - bakterial dizenteriya genis yayllmisdir;

¢ cox vaxt - alimentar va su xarakterli endemik ocaglar miisa-

hidJa edilir.




Sigelliozun - 3sas yoluxma yolu



» Patogenezi

m Sigellalar:

¢ sigellioz va ya bakterial dizenteriya xastaliyi toradirlor;

¢ xostalik yogun bagirsaglarin zadslonmasi - kolit va in-
toksikasiya alamatlorilo miisayiat olunur;

¢ inkubasiya dovriu - 2-5 giin davam edir;

¢ sigellalar - qida ils bagirsaqlara daxil olaraq yogun
bagirsaglarin epitel hiiceyralorina adheziya olunur;

¢ ipa-invazin sayasinda onlarin - daxilina kegir vo orada
coxalirlar, naticada - nekroz, hemorragiya va eroziyalarin amald
g3lmasind sobab olur;

¢ sigellalarin mahvi naticasindd - endotoksin, siga- vd
sigayabanzor toksinlar xaric olur v intoksikasiya alamat-lori
inkisaf edir.




» Klinikasi

m Xostalik - aksar hallarda kaskin baslayir, bozon xaboar-darhq
- halsizlig, bas agrisi ola bilir;

¢ S.dysenteria-min 1-ci serotipinin toratdiyi xastalik - da-ha
agir gedisa malik olur;

¢ S.flexneri, S.boydii, S.sonnei novlari - yiingiil xastalik toradir,
cox vaxt bakteriyagazdiricilikia ndticdlonir;

¢ yiingiil, orta agir, agir va cox agir forma xastalik inki-saf
edir: garinda agrilar, bagirsaq pozgunlugu (ishal) bas verir,
nacis - selikli, ganli va irinli olur, kiitlasi azalr;

¢ dizenteriyanin asas Klinik simptomu - ganli ishal mii-sahido
olunur;

¢ tez-tez yalanci defekasiya akti - fenezmlor bas verir,

¢ 1 giindo - 10-20 dafs ayaqyoluna getma (''yatag-ayag-yolu
sindromu'’) geyd olunur.




Bakterial dizenteriya zamani
xastalorda voziyyot




» Mikrobioloji diagnostika

m Bakteriolo]i va seroloji iisullardan istifads edilir.

m Miiayino materiali Kimi - asason nacis gotiiriiliir;

e Bakterioloji uisul:

¢ nacis - Endo, Levin, Ploskirev, MakKonki miihitlorino 1no-
kulyasiya edilir;

¢ bazon avvoalcea - zanginlasdirici miihita (selenitli bulyona) ino-
kulyasiya edilir va termostatda (37°C) inkubasiya olunur;

¢ bulyonda inkisaf etmis kulturadan tomiz kultura almag
iiciin - bark laktozali miihitlara inokulyasiya edilir;

¢ inkubasiyadan sonra - gidali miihitlords inkisaf edan siibhali
laktozanegativ koloniyalar secilir;




¢ subholi koloniyalardan yaxma hazirlamir, Qram iisulu ilo
ranglanir va mikroskopiya olunur;

¢ koloniyanin tomizliyind amin olunduqdan sonra, tomiz Kul-
tura almagq iiciin ondan gotiiriiliir va cap agara inokulyasiya
edilir;

¢ inkisaf edon laktozaneqativ koloniyalar morfoloji, biokim-
yavi vd antigen xassalarina gora - identifikasiya va diferensiasi-
ya edilir.

® Seroloji usul:

¢ gqanda omold golmis anticisimlor - aqliitinasiya reaksiyasin-
dan (Vidal reaksiyasi) istifads edilmokls tayin edilir.




» Miialicasi

m Simptomatik mualico il yanasi, hom dd etiotrop mualicodan an-
tibiotik terapiyadan (siprofloksasin, ampisillin, doksisiklin, biseptol
va s.) istifadd edilir. Antibiotiklora gars1 davamhiligr nazors alinmah
vo antibiotiklora hassaslhq tayin olundugdan sonra antibiotikotera-
piyadan istifada olunmahdir. Bazan - bakteriofaglardan, disbakteri-
oz hallarinda - probiotiklaordan istitado edilir.

» Profilaktikasi

e Qevri-spesifik profilaktikasi:
¢ su tachizat1 vo qida mohsullar iizorinds sanitar nazaratin toskili,

sdxsi gigiyena qaydalarina omal edilmosi vo s..
e Spesifik profilaktikas1 - yoxdur.




VIbrio cinsinin xiisusiyyatlori

m Vibrionaceae fasilasing insan iiciin patogen olan 3 Cins:

¢ Vibrio, Aeromonas va Plesiomonas cinslari daxildir;

¢ Vibrio cinsina ald olan vibrionlar:

- 0,5-0,8 x 1,4-2,6 mkm olc¢uda, vergiilo oxsar, monotrix fla-
gellaya malik, aktiv harakatli,

- kapsulasiz, sporasiz - gram moanfi bakteriyalardir;

¢ donizdo, icmoali su hovzalorindd va orada yasayan canhlar-
da genis yayllmisdir;

¢ insan iiciin patogen olan 3 novii: V.cholerae, V.parahaemo-
liticus, V.vulnificus (ishal vo yara infeksiyalar: toradicilori)
novlari daha cox ribbi ahamiyyata malikdir.

¢ V.cholerae-min V.cholerae va V.EI-Tor biovarlari - vaba xasta-
liyinin toradiciloridir.







P Vaba xastalivinin pandemiyalari

e | pandemiya — 1816-1824-cii illar (V.cholerae)

e Il pandemiya — 1829-1851-ci illar...

e |1l pandemiya— 1852-1860-cz illar...

e |\VV pandemiya— 1863-1875-ci illar...

e \/ pandemiya— 1881-1896-c illar...

e VI pandemiya — 1899-1923-cii illar...

e VIl pandemiya — 1961-1975-ci illor (EI-Tor vibrionu).

m Hal-hazirda - vaba xastaliyi cox da qorxulu sayillmuir,

4 lakin tok-tuk hallarda inkisaf etmakdJs olan va kasib dovlat-
lorda - xastalik oziinu biruzd verir;

¢ Qaitido bas veran epidemiya zamani (oktyabr, 2010) - /%
ahali xastalonmis, may, 2015-ci ilo godar - 9700 nafor olmiisdiir.




V.Cholerae Ol toratdiyi epidemiya: C.Amerika 1991-94 va V.Chole-
rae 0139 toratdiyi epidemiya: Bengal 1992-94




Vibrio cholerae: a) tomiz kulturadan hazirlanms yaxmada; b)
qolovili peptonlu agarda vo ¢) TSBS miithitinds kaloniyalari



Vibrio cholerae: elektron mikroskopda goriiniisii



P IJsas kultural vo biokimyavi slamoatlori

m 190-li peptonlu galovili su onlar ucun - elektiv miihitdir;

¢ bu miuhitdd tez (6-8 saata) inkisaf edirlor - mithitin sathinda
arp, dibda zarif cokiintii 9mala gatirirlar.

¢ qliikoza, maltoza, saxaroza, mannit vo mannozani - fursuya
parcalamasi, arabinozani - parcalamamas: miihiim differensial-
diagnostik alamat sayilir;

¢ jelatini - aridir,

¢ kazeini - hidroliz edir;

¢ dovsan qan plazmasim va sudu - pixtalasdurir;

¢ indol oamoala gatirir;

¢ Enterobakteriyalardan va digar vibrionlardan farqli olaraq -
oksidaza miisbotdir.




» Antigen qurulusu

m O- vo H-antigenina malikdir.

e H-antigen:

¢ termolabildir, spesifik deyil, biitiin cins iiciin iimumidir.

e O-antigen:

¢ termostabildir, nov va tip spesifikliyino malikdir;

¢ 150-doan c¢ox serogrupa (01, 02, O3 va s.) boliniir;

¢ cholerae va El-Tor biovarlar: - O1 serogrupuna daxildir;

¢ O1 antigeni - A-, B-, C-komponentlarindan ibaratdir:

- Ogava (A va B), Inaba (A va C), Hiqosima serovarlarini (A,
B, C) amolo gatirir;

¢ son zamanlar vibrionun - 0139 serogrupu (Bengal vibrionu)
da tez-tez vaba xastaliyi toratmosi do malum olmusdur.




» Patogenlik amillori

m Flagellalar va adgeziv xovlar:

¢ toradicinin bagirsaq epitelind adgeziyasini va orada
maskun-lasmasini tamin edir.

m Agressiya fermentlori:

¢ musinaza - seliyi parcalayaraq toradicinin epirels daxil ol-
masini tomin edir;

¢ neyraminidaza - bagirsagin selikli qisa epitelina ekzotoksi-
ninin birlasmoasini asanlasdirir;

m Toksinlorind:

¢ endotoksin vo xoleragen ekzotoksini (enterotoksin) aiddir;

¢ endotoksin - digar gram manfi bakteriyalarm endotoksinla-
rina oxsardir vo immunogenlk xiisusiyyatina malik olmaqgla
anticisimlarin sintezini iInduksiya edir.




¢ ekzotoksin (xolerogen) - termolabii ziilaldir, proteolitik fer-
mentlarin tasirina davamhdir;

¢ miirakkoab toksindir - A vo B komponentlarindan ibaratdir;
¢ B - 5 peptiddan ibaroat olub, epitel hiiceyralarin qanqliozidla-
rina birlasir vo A-nin hiiceyrayo daxil olmasini tomin edir;

¢ A - toksik tasirli Al vo A2 peptidindan ibaratdir;

¢ Al - hiiceyradaxili adenilatsiklazani aktivlasdirir, bu da oz
novbasinda siklik adenozinmonofosfatin (SAMF) miqdarinin
artmasina sabab olur;

¢ epitel hiiceyralorindon - suyun va elektrolitlarin
hiperproduk-siyas: bas verir,

¢ eloca da bagirsaq moanfazindoan - kalium va xloridin sorulma-
s1 dayanir, bagirsagin maye ilo dolmasi - fasilasiz ishala vd quS-
maya sabab olur.




Vibrio cholerae
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» Infeksiya monbayi va yoluxma yollari

m Infeksiya manboyi:

¢ xostd insan va ya vibrion gozdiricilordir;

¢ nocislo atraf miihits, asason dod suya diison vibrionlar - su
hovzalarinds bir-ne¢d hafta diri qalir;

¢ qurumaya, giinas siialarinin, dezinfeksiyaedici maddslorin
yuksok konsentrasiyalarinin, elocd dd - fursularin tasirind ¢ox
hassasdirlar;

¢ El-Tor vibrionlari - atraf miihit amillarina qars1 davamhidir;
m Yoluxma:

¢ fekal-oral mexanizmls - alimentar yolla (su, qida), bazan -
tomas-maisat yolla bas verir.




» Patogenezi

m Vibrionlar:

¢ orqanizm»d daxil olduqda, ¢coxusu - madanin turs mithitinda
mdhv olur;

¢ lakin onlarin bir hissasi - nazik bagirsaga daxil ola bilir;

¢ su ils yoluxmada xastalik toranmasi iiciin - 100 toradici,
bark qida ils yoluxmada - 102-10% toradici bas edir;

¢ vaba - Iinvaziv infeksiya deyil;

¢ toradicilor - gan dovranina Ke¢mir;

¢ nazik bagirsaq mikroxovlarina - adgeziya olunur,;

¢ coxalaraq - xolerogen toksin ifraz edir;

¢ toksin - epitel hiiceyralarinin daxiling ke¢arak hiiceyra mem-
braninda yerlason adenilatsiklazani aktivlosdirir;




¢ bu zaman, bagirsaq ifrazatinin stimulyatoru olan hiiceyrada-
xili siklik adenozinmonofosfatin (SAMF) miqdar: artir;
¢ bagirsaq manfazind kulli miqdarda - ziilal, hidrokarbonatlar,

natrium, kalium, xloridli izotonik mohtaviyyat ¢ixir;
¢ ishal, qusma bas verir;

¢ orqanizm haddan artiq susuzlasir;
¢ mayenin, hidrokarbonatlarin, xloridin, Kaliumun itirilmasi

(sutkada 10-30 litr) - metabolik asidozun, hipokaliemiyanin InKi-
safina sabab olur.




» Klinikasi

m Xostalik:

¢ yungiil, orta agir vd agir formada inkisaf edir;

¢ gizli dovr - 1-4 giin davam edir;

¢ garin nahiyyasindo agrilar, qusma vo ishal slamatlori ilo
koskin baslayir;

¢ vobanin asas klinik alamoti olan ishal (giindalik migdar: 10-
20 litra catir) - «diiyii halimi»ni xatirladan, «baliq goxusu ve-
ran, sirintahar, sulu, rongsiz nacis ifrazi 119 musayiat olunur;

¢ enterit, qastro-enterit, vaba algidi vao quru voba formalarn
ayird edilir.

e Enterit forma - qusma il baslayir.

e Qastro-enterit formada - qusma il yanasi, ishal da bas ve-
rir, orqanizm haddon artiq susuzlasir.




Vaba xastalari: xastonin alindd
qicolma; vaba algidi zamani
xastdlorin vaziyyati




e Algid formada:

¢ boyrak catismazhgl, atoniya, hipotenziya, urak catismazhgi,
hipotermiya inkisaf eda bilir;
¢ bu forma (voba algidi) cox hallarda - oliimls naticdlonir;

® Quru voba deyilon formada:

¢ dlamoatlor olmadan, xastalor - giiclii intoksikasiyadan oliir;

m Cholerae biovarmnin toratdiyi xastalik - 60% hallarda, EI-Tor
biovarmin toratdiyi xostdlik - 75% hallarda simptomsuz gedisa
malik olur;

¢ xastalik inkisaf etdikdo 80-90% hallarda - yiingiil va ya orta
agirliqlt forma ahr; Kliniki olaraq digar kaskin formali ishaldan
forglondirmok olmur;

¢ 20% halda miilayim vo ya agir susuzlasma gedisli - zipik va-
ba alamoatlori musahidd olunur.




» Mikrobioloji diagnostika

m Mikroskopik, bakterioloji va seroloji iisullar istifads edilir.
Miayino materiah kimi - nacis, qusuntu kiitlasi, gida qaligi vd
s. goturulur.

e Mikroskopik iisul: materiallardan hazirlanms va Qram
usulu ilo ronglonmis yaxmalarda - vergiil sakilli, gram moanfi
bakteriyalar goriiniir.

e Bakterioloji iisul: materiallar golavili agara, qalovi-qanh
aqara, TCBS miihitina inokulyasiya edilir, 8-10 saata kulturasi
alinir, biokimyavi xassalorind gord, aqlutinasiyaedici zordabla-
rin komayi ilo - identifikasiya edilir.

e Ekspres diagnostikada - IFR, ZPR va immoblizasiya reaksi-
yalarindan istitadd edilir.




V.cholerae: TCBS miihitinds koloniyalari




» Miialicosi

m I1k névbads orqanizmin maye va elektrolit itkisinin barpa
olunmasina yonaldilmoalidir. Bunun ug¢itin, izotonik duz mahlul-
lar1 (Ringer mohlulu), plazma avazedici mayelordon istifada
edilir. Vaba toradicilori bir ¢cox antibakterial preparatlara has-
sasdir: azitromisin, tetraksilin, doksisiklin, siprofloksasin, erit-
romisin, ko-trimoksazol, furazolidon daha effektlidir. Bazi epi-
demik zonalarda - tetrasiklina, doksisiklino, siprofloksasino,
eritromisind qarsi rezistentlik musahids edilir.




P Profilaktikasi

e Oevyri-spesifik profilaktikasi:

¢ infeksiyanin 0l1ko arazisina gatirilmasinin garsisinin alinma-
s1, dhali ilo sanitar-maarif isinin aparilmasi, shalinin keyfiyyot-
li icmali su, qida mahsullari ilo tamin edilmasi, dezinfeksiya
islori va s..

e Spesifik profilaktikasi:

¢ vaoba sleyhina vaksin - xolerogen anatoksindan, Cholerae vo
El Tor biovarlarinin O -antigenlarindan ibarat preparatdir;
vaksinasiya epidemioloji gostarislors asason aparilr.




Campylobacter cinsinin xiisusiyyatlori

m Campylobacter (yun. campylos-avri) cinsi:
¢ 10-dan artiq novii malumdur;
¢ ilk niimayandasi - Campylobacter fetus 1909-cu ildo qoyun-

larda infeksion abort zamam aldd edilmisdir;

¢ C.jejunti, C.coli va C.fetus novlari - insan patologiyasinda da-
ha cox shomiyyat kasb edir;

¢ vergil, yaxud S-sokilli, 0,2-0,8 X 0,5-5 mkm ol¢tidd, harakotli
(1 va ya har 2 ucunda - 1 flagella), kapsulasiz, sporasiz - qram

manfi bakteriyalardir;
¢ patoloji materialdan hazirlanmis yaxmalarda - «ucan gaga-

y» formasinda gorunurlor;
¢ kohno kulturalarda, bazan - kokabanzar formada olurlar.




C.Jejuni: elektron mikroskopda
vd tomiz kulturada goriintisu




C.jejuni: “Sokalad” aqarinda va xiisusi qidalh miihitdo koloniyalari




P OJsas kultural vo biokimyoavi xassoalori

m Mikroaerofil vo kapnofil mikroorgqanizmlordir:
¢ 5% oksigen va 10% karbon gaz1 atmosferds kultivasiya

edilir;

¢ gan, hemin, zulal hidrolizati, amin tursulariy, boy amillori vo
duz slavo edilmis - miirakkab qidali mithitlorda inkisaf edirlor;
¢ kultivasiya temperaturuna gord forqlonirlor:

- C.jejuni - 42°C, elaca da 36-37°C-da kultivasiya edilo bilir,

- nacisdon kultura almaq uc¢iun niimunalori - 42°C-da inkuba-

siya edirlar;

¢ biokimyovi aktivliyi nisbaton zaifdir:
- karbohidratlar: parcalamrlar,
- oksidaza vo katalaza miisbatdir,

- nitratlari reduksiya edir,

,S dMAII gatirirlar.




P Patogenlik amillori

m Adgezinlor, flagella vo enterotoksinlori miihum rolamalikdir.
e Adgezinlori:

¢ yuksok adheziya vo invaziya gabiliyyatind malikdirlar.
e Flagellalarr:

¢ bakteriyalarin - selik gatindan ke¢masindo miihum ahomiy-
yat kasb edir;

¢ epitel huiceyralorinin membranindan asanhqla - Akiiceyra da-
xilina kecir; ¢ bakteriyalar Hela toxuma kulturalarim
yoluxdurdugdan 1 saat sonra - biitiin hiiceyralardas askar
edilir.

e Enterotoksinlori:

¢ termolablil enterotoksini tasirina gora - vaba vibrionlarinin
toksinina banzayir, siklik AMF miqgdarim artirmagqla tasir edir;




¢ termostabil enterotoksin (endotoksin, LPS) bakteriya hiicey-
rasi parcalandigdan sonra xaric olur, qram manfi bakteriya en-
dotoksinlarinin butiin xuisusiyyatlorino malikdir.

» Infeksiva monbavi vo voluxma vollari

m infeksiva manbayi:

¢ kond tasarriifati heyvanlari va ev quslaridir, nadir hallarda
is9 Insan ola bilar;

m Yoluxma - fekal-oral mexanizmla: alimentar vo tomas-moaisat
yol-larla bas verir.




» Patogenezi

m Kampilobakteriozlarin patogenezindoa:
¢ onlarin butun patogenlik amillori - adgezini, flagellasi, ter-
molabil va termostabil enterotoksinlari mithiim rol oynayir;

¢ yuksok adheziya vo invaziya qabiliyyatind malik olduqlar:
iiciin - nazik bagirsaqlarin yuxari sobalorinds foal kolonizasiya
olunurlar;

¢ bakteriyalar flagellalarla - selik gatindan asanhqla kegirlor;
¢ bagirsaqlarin selikli gisasinda - kolonizasiya va invaziya:

- leykositlordan, limfositlardan vo plazmatik huceyralordon
ibarat - infiltrat amalo gatirir,

- selikli qisalarda - hiperplaziya, eroziya va xoralarin amala
¢3lmasind sobab olur.




p» Kinikasi

m Kampilobakterioz:

¢ genis yayilmas xastaliklordondir;

¢ ishalla miisayiot olunan xastaliklorin - 710% taskil edir;

4 dsasan, hazm traktinin zaodalonmasi 119 xarakterizd olunur,
xastaliyin asas klinik alamati 6ziinii - enterokolit kimi gostorir;
¢ gizli dovr - 2-3 giin, bazon 10 giinadak davam ed?d bilor;

¢ xastalik kaskin baslayir,

¢ dispeptik pozgunluglar:

- profuz sulu, yaxud selikli, bazon qanh - ishal,

- qusma, intoksikasiya, hararatin yiiksaolmoasi va s.

¢ agir hallarda - kaskin peritoniti xatirladan alamatlor, bazan,
meningit alamatlori (toradici C.coll oldugda) tozahiir edir;




¢ kampilobakteriyalarda olan oligosaxaridlorin haraki ney-
ronlarla carpaz antigenlors malik olmasi, autoimmun reaksi-
yalarla sartlanan - poliradikulonevrit sindromunun inkisafina
sabab ola bilir;

¢ daha bir fasadlasmasi olan - reaktiv artrit, xastalik baslayan-
dan 1-2 hofta sonra taqriban 2% xastalords miisahids olunur;
¢ 1 oynagin, 3sason dJ diz oynaginin, bozi hallarda is3 daha
kicik oynaqlarin - mil-bilak vo baldir-panca oynaqlarinin zado-
lanmasi ilo tozahiir edir.




P Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik, bakterioloji iisullar istifads edilir.
m Miuayind material kimi - nacis goturulur.
e Mikroskopik usul:

¢ ronglonmis yaxmalarda «gagay1 ganadlarin» xatirladan
bakteriyalar askar edilir; aktiv horokatli bakteriyalar garanhq
saholi mikroskopiya ilo askar edilir.

e Bakterioloji uisul:

¢ tomiz kultura almaq uciin - selektiv miihitlor istitado edilir;

¢ novin differensiasiyasi ucun kultivasiya miixalif temperatur-
da aparilir: 42°C-ds inkubasiya digar bakteriyalarin inkisafini
langidir va C.jejuni-nin identifikasiyasini asanlasdirir;

¢ C.jejuni - hippuratlar: hidroliz etmakls - C.coli-dan, nalidiksin
tursusuna hassashgia gora - C.lardis-don farqlonir.




» Miialicosi

m I9ksar hallarda mualica talab edilmir. Ciddi fasadlasma tah-
liikasi olduqda - eritromisin, tetrasiklin, levomisetin va sipro-
floksasin tatbiq edilir.

» Profilaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ bagirsaq infeksiyalarinda oldugu kimidir: ohali ilo sanitar-
maarif isinin aparilmasi, shalinin keyfiyyatli icmali su, qida
mohsullari ilo tomin edilmasi, dezinfeksiya islori va s..

e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




Helicobacter cinsinin xiisusiyyotlori

m Helikobakteriya:

¢ ilk dofo avstraliya mikrobiologlar:1 B.Marshall vo R.Warren
(1983) moadanin pilorik hissasinin endoskopik bioptatinda as-
kar etmislor;

¢ morfologiyasina gora - Campilobacter cinsina oxsar oldugu,
ticun, avvallar CLO adlandirilmisdir;

¢ sonralar cins xususiyyatlori ndzoro alinaraq, bu bakteriyala-
r1 - Helicobacter cinsino daxi etmislor;

¢ hazirda bu cins? bir-ne¢d nov daxildir;

¢ insan iiciin patogen olan yegana nov - Helicobacter pylori
(lat. helix-spiral, pyloris-madonin ¢ixacaq hissasi) noviidiir.




e

Helicobacter pylori




P Fiziologiyasi

e Kultural xassosi:

¢ mikroaerofildir,

¢ torkibind» - gan, zardab, nisasta, ziilal hidrolizat, aktiv ko-
miir, antibiotiklor (vankomisin+amfoterisin+nalidiksin tursu-
su) dlavo edilmis selektiv miihitlords (Kolumbiya aqari, SKir-
rov miihiti va s.), 37°C-dJ inkisaf edir;

¢ 3-6 giin sonra diametri 1-2 mm, Kicik, saffaf - S-koloniyalar
amdld gatirir;

¢ bozi stammlar1 ganh agarda - a-hemoliz amala gatirir;

¢ maye qidahh muthitlords - mavi ¢calarli boz arp soklindJ inki-
saf edir.




e Fermentativ xassalori:

¢ oxsidaza vo katalaza musbotdir;

¢ yuksok aktivlikli ureaza (9sas nov alamaotli),
¢ alkoqgoldehidrogeneza,

¢ transpeptidaza,

¢ fosfataza,

¢ lipaza (fosfolipaza A) va s. sintez edir;
¢ hidrogen sulfid amoals goatirir;

¢ nitratlari reduksiya etmir;

¢ hippuratlari hidroliz etmir;

¢ karbohidratlari parcalamir.




P Patogenlik amillori

m Ureaza:

¢ karbomidin parcalayaraq - ammonyak amals gatirir;

¢ ammonyak, xlorid tursusu ilo qarsihigh tasirds olaraq - am-
monium xlorid amala gatirir;

¢ naticodd - mados tursulugunun neytrallasmasini tomin edir;
m Proteaza:

¢ madod seliyini deqradasiyaya ugradir;

¢ naticado, turs miihitin mados seliying - diffuziyasini azaldr.
m Flagella:

¢ bakteriyalarin aktiv harakatini tomin edir;

¢ mad»J selikli gqisasinin epitel hiiceyraloring - adgeziyasinda is-
tirak edir;




¢ H.pylori madanin epitel hiiceyralorino, digor mikrob hiiceyra-
lori ilo miiqayisoda daha yiiksok - adgeziya gabiliyyatina malik-
dir.

H.pylori (elektron mikrofotoqrafiya)




» Infeksiva monbovi vo voluxma vollar

m Infeksiva manboyi:

¢ yoluxmus insan, bazan ev heyvanlari ola bilar.

m_Yoluxma:

¢ fekal-oral mexanizmila:

- alimentar (su, qida mahsullari vJ s.),

- tamas-moisat (gab-qasiq, kontaminasiyal tibbi alotlor va s.),
- madd vd onikibarmaq bagirsagin endoskopik vo s instrumen-
tal muayinoalori zamani va s. bas verir.




» Patogenezi

m H.pylori-nin:

¢ mddoJ selikli qisa epitelini zodalomasi vo orada iltihab torat-
mosi mexanizmlori tam oyranilmomisdir;

¢ burada - mikroorganizmin patogenlik amillari va makroorga-
nizmin miidafia qabiliyyati qarsihgh rola malikdir;

¢ toradicinin selikli gisa epitel hiiceyralarins - invaziya gabiliy-
yati mohduddur;

¢ bakteriya sitotoksinlori va lipopolisaxaridlari - selikli gisa
hiiceyralarini degenerasiyaya ugradir;

¢ zulal tobiatli sitotoksinlor - madanin epitel hiiceyralarinin
vakuolizasiyasina sabdb olur;

¢ bu prosesds ureaza fermentinin tasirindon amald galmis am-
monium duzlart da midyyan rol oynayuir.




¢ mado vo onikibarmaq bagirsagin epitel qisasinin tamhgini
pozmaqla orada - intensiv iltihab reaksiyasina sabab olur;

¢ cox vaxt - onikibarmaq bagirsagin soganaginda vdo madanin
pilorik hissasinin selikli gisasinda lokalizasiya olunur;
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» Klinikasi

m Kaskin infeksiva - gastroduodenit kimi tozahiir edir;

¢ epigastral nahiyads agrilar va tirokbulanma musahids olu-
nur; simptomlar taqriban - 1-2 hafta davam edir;

¢ sonralar - xroniki qastrit, mada va onikibarmaq bagirsagin
xora xastaliyi inkisaf edas bilir;

¢ H.pylori-nin - mada xarcangi vo mada limfomasinin inkisa-
finda rolu tosdiq edilmisdir;

¢ lakin yoluxma, he¢ do hamiso 6ziinii manifest infeksiya kimi
gostormir, bazon infeksiya omiir boyu gizli davam edir;

¢ bazi hallarda - manifest formaya kegir;

¢ gastritin - 50-60%, onikibarmaq bagirsaq xorasinin - 90%,
mads xorasinin - 50-80%, moada xar¢onginin - 60-70% halla-
rinda etioloji rola malikdir.




» Mikrobioloji diagnostika

m Mikroskopik, mikrobioloji, seroloji usullar istifads edilir.
m Miiayino materiah Kimi - mada sirasi, bioptat, (mddd va 12-
barmaq bagirsagin endoskopiyasinda zamani) nacis va s. g0-
turulur.

e Mikroskopik usul:

¢ materiallardan hazirlanmis yaxmalar vo ya ultrakasiklor
xususi usullarla ranglonir vo mikroskopiya olunur.

e Mikrobioloji uisul:

¢ materiallar xususi gidalh muhitlors inokulyasiya edilir vo
tomiz Kulturasi alinir;

¢ bioptatlarin, elaca do seliyin - ureaza aktivliyini tayin etmak-
I5 indikasiya etmok mumkundiir.




a b

H.pylori: a) qastrit zamani madonin celikli qisa bioptatinda (Uar-
tin-Starrin giimiislomo iisulu ilo ranglomo) ; b) elektron mikrofoto-

grafiyada



m Endoskopiya invaziv metod oldugundan son zamanlar gey-
ri-invaziv tisullara daha cox iistiinliik verilir.

e Respirator test - madada ureaza aktivliyini askar etmayd im-
kan verir; xastd, tarkibindos izotopla (**C va ya 13C) nisanlan-
mis - karbomid qabul edir; karbomid - ammonyaka va karbon
gazina parcalanir; karbon qazi qana sorularaq agciyarloro gal-
diyindon, onu muayinanin ilk daqiqalorindan etibaran - nafasla
verilon havada tdyin etmdk mumkiundur.

e Seroloji usul:

¢ xdstalorin gqan zordabinda spesifik anticisimlorin v nacisda -
antigenlarin - immunferment analizlo> (IFA) tayin edilmasino
dsaslanir.

¢ n9z3rd almaq lazimdir ki, mualicodon sonra 1 ay muddatin-
do - seroloji test miisbat natico gostara bilor.




» Miialico

m H.pylori-nin kasfi vo onun mada-bagirsaq patologiyalarinda-
ki1 rolunun oyranilmasi - xroniki gastrit, mada va onikibarmag
bagirsagin xora xastaliyinin mualicd taktikasinda doyisiklikloras
sdbab olmusdur. Hazirda beld xastaliklorin mualicasindd asason
2 grup preparatlardan - antasidlardan (omeprazol va s.) va anti-
biotiklardan (metronidazol, klaritromisin, amoksisillin va S.) Is-
tifado edilir. Bu preparatlarin, 2 hafto miiddatinda kombinasi-
yali totbiqi adaton mado vo onikibarmaq bagirsagin xora xasta-
liyinin tam miialicasini tomin edir.




DIQQOTINIZO GORO
TOSOKKUR
EDIROM!

Dos. Sixaliyev F.M.



