VIII MUHAZIRO

Qram monfi bakteriyalarin
(Klebsiella, Proteus, Acinetobacter,
Pseudomonas, Bacteroides, Legio-
nella, Haemophilus, Bordetella
cinslaori) toratdiklori xastaliklorin
mikrobioloji diagnostikasi.




Klebsiella cinsinin xiisusiyyatlori

m Klebsiellalar:

¢ Enterobacteriaceae fasilasinag, Klebsiella cinsina aiddir;

¢ ilk dof5 alman alimi E.Klebs (1875) - pnevmoniyadan 6lmiis
sdxsin toxumalarinda kast etmisdir;

¢ tomiz kulturasimi K.Fridlender (1882) almis vo atrafli 0y-
ronmis, hom da laborator heyvanlar ii¢iin - patogenliyi siibut
olunmusdur;

¢ onun $arafing - bakteriyalar, avvallar Fridlender ¢oplari, son-
ralar iss sistemlasdirilorak Klebsiella pneumoniae adlandiril-
misdir,

¢ klebsiellalar - sarti-patogen bakteriyalar olub, 10-dan ¢ox no-
viu malumdur;




¢ tibbi shomiyyato malik novlar: K.pneumoniae, K.oxytoca,
K.planticola, K.terrigena va s.;

¢ K.pneumoniae va K.oxytoca insanlarda daha cox (yogun
bagirsaqlarda) rast galinir vo miuxtolif xastaliklor:

- tanaffus sisteminin,

- beyin qgisalarinin,

- sidik-cinsiyyat yollarinin,

- oynaqlarin, gozlorin zodalonmaosi,

- bakteremiya vo septikopiemiya va s. toradir;

¢ tipik novii - K.pneumoniae olub, biokimyavi xassalorina gora
forqlonan:

- K.pneumoniae (Fridlender ¢oplari),

- K.0zaenae (Abel-Lavenberq ¢oplari) vo

- K.rhinoscleromatis (Fris-Volkovic ¢oplori) yarimnovlarino
bolunur.




P Morfologiyasi

m Klebsiellalar:

¢ copsakilli,

¢ yogun, uclar girds,

¢ 0,3-1,0 X 0,6-6 mkm olciido,

¢ t3k, cut vo ya qisa zancirlar sokilinds yerloson,
¢ harakoatsiz, sporasiz,

¢ daimi kapsula amolo gotiran,

¢ gram monfi bakteriyalardar.




Klebsiella pneumoniae: a) tamiz kulturadan hazirlanmis yaxmada;
b, ¢) Ploskiryev vo MakKonki miihitlorinds koloniyalari




» Fiziologivyasi

m Kultural xassalori:

¢ fakultativ anaerobdurlar;

¢ qidahh muhitlors tolobkar deyillor;

¢ optimal temperatura (37°C) va optimal pH-da (7,4) - adi qi-
dali mithitlords yaxsi inkisaf edirlor;

¢ bulyonda (9PB) - diffuz bulaniq va dibda ¢cokiintii omaly go-
tirirlor;

¢ bork gidali muihitds (9PA) - 3-5 mm diametrd, iri selikli,
qgabariq, giimbaza oxsar S-Koloniyalar; bazan - selik-siz, saffaf,
S-koloniyalar; yaxud - kicik, qurutahar, R-koloniyalar (2-3 mm)
amodld gatirirlor;

¢ Endo, Ploskiryev va MakKonki miihitlorinds - girmizi va ya
cohrayr raongdas koloniyalar amals gatirirlar.




» Antigen qurulusu

m O-somatik antigenina (11 serovar),

m K-kapsula antigenina (70 serovar) malikdir.
e Seroloji identifikasiyada:

¢ K-antigenindon istifada olunur.




» Patogenlik amillori

m Kapsula, xovlar (fimbriyalar) vo endotoksini aiddir.

e Kapsula:

¢ polisaxarid tarkiblidir;

¢ antifaqositar aktivliyo malikdir.

e Xovlar:

¢ sahib hiiceyralars adheziyasini tomin edir.

e Endotoksin:

¢ hiiceyra divarmmin LPS olub, termostabil (TS) va termolabil
(TL) fraksiyalardan ibaratdir;

¢ TS toksin - enterositlarin daxilinda «quanilatsiklaza-sQMF»
sistemini aktivlasdirmakls E.coll enterotoksinina oxsayir;

¢ TL toksin - 100-120°C-d>2 inaktiviasir, sitotoksik effekta ma-
likdir, bakteriyalarin qana kecmasini tamin edir.




» Infeksiya manbayi va yoluxma yollari

m Klebsiellalar:

¢ tipik sorti-patogen bakteriyalardir;

¢ Insan organizminin - normal mikroflorasina daxildir;

¢ 3sason - yogun bagirsaqlarda maskunlasirlar;

¢ hom endogen, hom doa ekzogen xarakterli - miixtalif xastalik-
[or toradirlar;

¢ ckzogen infeksiyalarda yoluxma, daha cox:

- hava-damci yolla,

- alimentar yolla (3sason at vo sudld),

- tomas-m9oisat yolla bas verir.




P Patogenezi vd klinikasi

m Klebsiella pneumoniae (Fridlender ¢oplari):.

¢ bronxit, pnevmoniya, beyin qgisalarinin va oynagqglarin ilti-
habi, bakteremiya, sepsis, qida toksikoinfeksiyasi, sidik-cinsiy-
yat yollar: xastaliklari va S. toradir;

¢ adindan asili olmayarag, az hallarda (biitiin pnevmoniya-
larin taqriban 1-2%) - tanaffiis sisteminda xastalik toradir;

¢ lakin, toratdiyi pnevmoniya zamam - letallig ¢ox yiiksak
(35,7%) olur,;

¢ daha cox - lobar (payh) pnevmoniya rast galinir;

¢ organizmin iimumi zaifliyi fonunda inkisaf edir;

¢ agir gediso malik olur.




m K.oxytoca novii daha ¢ox xastaxanadaxili infeksiyalar:
¢ vaginit,

¢ kaskin va xroniki prostatit,

¢ sistit,

¢ pielonefrit,

¢ goziin, beyin gisalarinin vo oynaqlarin iltihaba,

¢ bakteremiya,

¢ septikopiemiya,

¢ gida toksikoinfeksiyasi vo S. toradir.




m Klebsiella ozaenae (Abel-Levenberg coplari):

¢ burunun va burun ciblarinin selikli gisalarinin zadslonmasi
v iifunatli gartmagin (ozenanin) amals galmosi ilo miisaiyat
olunan - xroniki atrofik rinit (80%) toradir;

¢ xastalik godim zamanlardan malumdur;

¢ iifunatli zokom va ya ozena Kimi taninir,

¢ inkubasiya dovrii daqiqlasdirilmayib;

¢ daha cox - 8-16 yaslarda (asason qizlarda) baslayir vo klinik
gedis 35-40 yaslarda maksimuma catir;

¢ Xastaliyin avvalinda - burun selikli gisast naziklasir vo bozum-
tul, ozlii seliklo ortilir;

¢ sonra selik quruyaraq burun bosluguna va burun-udlaga ya-
yilan - bozumtul galin gartmag omald gatirir;

¢ qartmagi qopardiqda - ganaxma bas verir.




m Klebsiella rhinoscleromatis (Fris-Volkovi¢ ¢oplari):

¢ burunun seliki gisasimin (rinoskleroma) va yuxari ta-naffiis
yollarmin granulematoz zodalonmasi ilo miisaiyat olunan -
xroniki infeksion xastalik (skleroma) toradir;

¢ inkubasiya dovrii - daqiglesdirilmoayib;

¢ yoluxma - daha cox 20-30 yasda bas verir;

¢ Xastalar - asason burunda, udlagda, girtlagda miiayyan bir
dayisiklik oldugdan 3-5 il sonra hakima miiraciat edirlor;

¢ kliniki gedisindo - tanaffiis yollarinin zadalanmasi iistiinliik
toskil edir, sonradan yavas-yavas digar orqanlar (oksigen cat-
mamazhgi vo toksikoz) da zadslonir;

¢ bu zaman - burunun, qirtlagin va traxeyanin selikli gisalarin-
da qat1 balgomla ortiilon agimnil diiyiinlar (Qranulomalar) omo-
15 golir.




» Mikrobioloji diagnostika

@ Mikroskopik, bakterioloji va seroloji iisullardan isti-fada
olunur.

m Muayino material Kimi - balgam, irin, gan, nacis, od, qusun-
tu kiitlasi, burun mohtaviyyati, infiltrat vd s. goturulur.

e Mikroskopik usul:

¢ patoloji materiallardan yaxmalar hazirlanir - Oram iisulu
va Ginz-Burri iisulu il ranglonir vo mikroskopiya edilir:

- copsakilli, uclar: girda, qisa, yogun, tak, ciit-ciit yerlosmis,

- kapsula ile shats olunmus,

- gram manfi bakteriyalar goruntir;

¢ infiltratdan hazirlanns histoloji preparatlarda coxlu - plaz-
mositlar vd giqgant Mikulic hiiceyralari askar edilir.




» Miialicasi

m Klebsiellozlarin mualicasinda - antibiotikiara hassashq tayin
edilmakls antibiotikoterapiyadan istifads edilir; secim prepa-
ratlar - f-laktam antibiotiklari (sefotaksim, seftriakson, sefta-
zidim va s.), aminoglikozidlaor (Kanamisin, qentamisin va s.) va
flitorxinolonlardiwr (0floksasin, siprofloksasin vJ s.).

» Profilaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ xostalarin vaxtinda askar edilmosi, sanitar-gigiyenik gayda-
lara amoal edilmasi va s. aiddir.

e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




Proteus cinsinin xiisusiyyatlori

m Proteylor:

¢ Enterobacteriaceae fasilasing, Proteus cinsing aid olub, 4
novu vardir:

¢ P.mirabilis,

¢ P.vulgaris,

¢ P.pennerl,

¢ P.myxofaciens;

¢ insan patologiyasinda - P.vulgaris va P.mirabilis novlori
daha cox tibbi ohomiyyat kasb edir.

¢ tipik nov - Proteus vulgaris-dir.




P Morfologiyasi vo fiziologiyasi

' \

Proteus vulgaris: a) tomiz kulturadan hazirlanmis yaxmada; b)
qanh agarda (xarakterik konsentrik halgalar); ¢) «sokalad» aqa-
rinda kulturalari



» Jcac kultural slamotlori

m Bork qidalh miuhitlords (9PA):

¢ 2 formada Kkoloniyalar amoalo gatirirlor;

¢ adi gidali miihitlords - atraflar: cixintili («be¢alomo» fenome-
Ni) gidall miihitin biitiin sathini orton «siiriinany, harakatli, H-
koloniyalar amala gatirir;

¢ ingibitorlu (6d tursusu duzlar, sidik covhari, yiiksak konsen-
trasiyada NaCl) gidah miihitlords - iri élciilii, kanarlar: hamar,
harakatsiz, O-koloniyalar (Dienes fenomeni) amala gatirirlar;

¢ Ploskiriyev miihitinds - solgun-cahrayt,

¢ Endo va Levin miihitlorinds - rangsiz koloniyalar amala
gatirirlor.




P Antigen qurulusu

m O-somatik antigenina,
m H-flagella antisenino malikdir.

e Stammlari:

¢ H-antigenino gors differensiasiya etmok lazim olduqg-da -
Dienes fenomenindoan istifadd edilir.




P Patogenlik amillori

m Xovlar, aqressiva fermentlori, «becolomdy amili, tok-sinlori
alddir.

e Xovlar:

¢ sahib hiiceyralors - adheziyan: tomin edir.

e Agressiya fermentlaring - ureaza va proteaza aiddir;

¢ ureaza:

- sidik yollar1 infeksiyalarinin patogenezinds miihiim rola ma-
likdir;

- bakteriyalar enerji manbayi Kimi - sidik covharindan istifada
edarok onu parcalayir;

- dmald galmis son mahsullar (ammonyak vo ammonium xlo-
rid) - yerli iltihaba, pH-mm artmasina sabab olur;




- sidiyin galovilosmasi naticasinds - kalsium va magnezium
duzlarinin hall olmasi azalr;

- bu vaxt orqanizmdan duzlarin - sidikio Kanarlasdirilmasi
prosesi pozulur;

- onun sidik Kisasinda yigilmasi - sidik daslarinin amala galmo-
sind sobab olur.

¢ proteaza:

- IgA va IgG-nin miixtalif yarimsiniflorini parcalayir;

zaminlasdirir, siderofor (Fe?* ionlarim birlasdirarak toxumada
miqdarim azaldir) Kimi tasir edir.

e «Becolomo» amili:

¢ «uzunsov proteylor»ds olur;

¢ 3sas morfoloji forma olub - aktiv harakatlidirlor;




¢ boyrok va sidik yollari epitelina - adgeziya oluna bilir,
¢ ureaza, proteaza vd hemolizinlor omals gatirirlor;

¢ «qusa proteylor» zaif horakatlidir;

¢ «uzon» huceyralor do adlanir;

¢ miixtalif irinli va serozlu-irinli eksudatlardan alnir.

e Toksinlaring - endotoksin va hemolizinlor aiddir:

¢ endotoksin:

- hiiceyra divarimin LPS-dir,

- patogenliyd vo virulentliys sabab olur;

- qida zoharlonmasinin bas vermasindo Jsas rol oynayir;
¢ hemolizinlor:

- P.mirabilis, P.vulgaris, P.penneri novlarinda olur;

¢ eritrositlory, leykositlora, monositlors, fibroblastlara v sidik
Kisasi epitel huiceyralord - sitotoksik tasir gostarirlar.




» Infeksiya monbayi va yoluxma yollari

m Proteylor:

¢ normal mikrofloraya daxil olan tipik - sarzi-patogen bakteri-
yalardrr,

¢ 5sason yogun bagirsaqlarda vo qadinlarin usaqhq yolunda
maskunlasirlar;

¢ saglam soxslarin - sidik va nacisi il9 atraf miihits (suya, tor-
paga, asyalara, qida mahsullarina va s.) yayila bilir;

¢ endogen va ekzogen xastaliklor toradirlor;

¢ ckzogen infeksiyalarda yoluxma:

- tamas-moisat,

- alimentar yollarla bas verir.




» Patogenezi va klinikasi

m Proteylor:
¢ insanlarda miixtolif irinli-iltihabi xastaliklar:
- sidik-cinsiyyot yollari infeksiyasi,
- Sepsls,
- otlit,
- yara infeksiyalari,
- qida toksikoinfeksiyasi v s. toradirlor;
¢ sidik-cinsiyyoat yollari infeksivalarinda - ureazanin miithiim
rola malik olmasi yuxarida geyd edilmisdir;
¢ gida toksikoinfeksiyasi:
- daha ¢ox rast galinan xastaliklordoan biridir;




- qida mdhsullarina diismiis proteylor orada coxalir vo mado-
bagirsaq traktina daxil olur;

- hiiceyralor dagildigdan sonra xaric olmus - endotoksin xasta-
liyin patogenezindd asas rol oynayir;

¢ yoluxmus usaqlarda:

- dispeptik pozgunluqlar,

- Irinli-iltihabi proseslor (sistit, konyuktivit, otit vd s.) amoala
golir;

4 yaniq vd yaralanmalar zamani zodalonmis nahiyyoaloro diis-
diikds - irinli-iltihabi proseslar toradir;

¢ proses? - digar bakteriyalarin (S.aureus, Str.pyogenes, E.coli,
P.aeruginosa va s.) qosulmasi infeksiyalarin daha da agirlas-
masina $dbab olur;

¢ xastoxanadaxili infeksiyalarda daha cox - P.vulgaris askar
olunur.




» Mikrobioloji diagnostika

m Bakterioloji va seroloji iisullardan istifads olunur.

m Miiayino materiah Kimi - qusuntu kiitlasi, od, nacis, sidik,
irin, gan, yara mohtaviyyati v s. goturulur.

e Bakterioloji uisul:

¢ tomiz kultura almag iiciin miiayina material - differensial-
diagnostik qgidalt miihitlora (Endo, Ploskirev, Levin muhitlori-
nd) inokulyasiya edilir;

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

¢ tomiz kultura alindiqdan sonra - identifikasiya va differensi-
asiya edilir vo nov toyin olunur;

¢ kulturadan hazirlanmis yaxmalar Qram iisulu ilo ranglonir
vd mikroskopiya edilir;




¢ mdlum olur ki, bu:

- copsakilli, uclar girdoa, qisa va ya uzunsov, tak, cut-cut yer-
lasmis, horokatli gram monfi bakteriyalardir;

- Endo, Levin miihitlorinds - H-koloniyalar («be¢alomay feno-
meni) omald gatirir;

- qlukoza saxaroza, maltoza vo ksilozani - rursuya qdadar par-
calayir;

- hidrogen sulfid va indol amala gatirir;

- oksidaza manfi,

- katalaza, ureaza vo fenilalanin-dezaminaza sinaqlari - miis-
batdir;

- qanda amala galmis anticisimlorlo - spesifik reaksiya verirlar;
¢ bu parametrlord 3sason, beld naticoyd galinir ki, bu - Proteus
vulgaris novidiir.




» Miialicosi

m Tobii davamliliga malik olmalari nazors alinmal, hassashq
toyin edildikdon sonra antibiotikoterapiyadan istifads edilmali-
dir. Secim preparatlari - aminoqlikozidlor (kKanamisin, gentami-
sin va s.), genis tasir spektirli f-laktam antibiotiklar (ampisillin,
sefotaksim, seftriakson, seftazidim), fliiorxinolonlar (ofloksasin,
siprofloksasin va s.), 5-nitroksolin va s.; bagirsaq infeksiyalari
zamani Koli-protey bakteriofaqinin tatbiqi yaxsi natica verir.

» Profilaktikasi

e Qevyri-spesifik profilaktikasi:

¢ sanitar-gigiyenik qaydalara amol edilmasidir.
e Spesifik profilaktikas1 - yoxdur.




Pseudomonas cinsinin xiisusiyyatlori

m Psevdomonadlar (goy-vasil irin ¢coplari):

¢ Pseudomonadaceae fasilasina, Pseudomonas cinsing aiddir;
¢ 100-dan cox novii vardir;

¢ fasilaya Burkholderia, Alcaligenes, Flavobacterium, Eikenel-
la, Moraxella, Kingella va s. cinslar daxildir;

¢ insanlarda va heyvanlarda bir sira - opportunist infeksiya-
lar toradirlor;

¢ Pseudomonas va Burkholderia cinslari daha cox tibbi aha-
miyyatd malik olanlar

¢ Burkholderia cinsi son zamanlar (1993) taskil olunub;

¢ dvvallar - Pseudomonas cinsina aid olan bazi novlar (P.mal-
lel, P.pseudomallei va s.) bu cinsa daxil edilmisdir.




¢ oksariyyati, otraf miuhitdds (torpaqda, suda) sarbast yasayir;
¢ bitkilords va heyvanlarda bir sira xastaliklor toradirlor;

¢ cinsin tipik novii P.aeruginosa ilk dafs A.Liikke tarafindon
(1862) - yara infeksiyalarinda askar edilmisdir;

¢ homin ilda S.Jessar torafindan - romiz kulturas: alinaraq at-
rath oyroanilmisdir;

¢ sonralar (1899) - zaif immuniteta malik saxsarda (usaqlarda,
x9std soxslordd) xastalik toratdiyi qeyd edilmisdir;

¢ XX asrin 70-ci illarinds lokal va sistemli irinliiltinabi pro-
seslorlor toradon mikroorganizmlor arasinda (xiisusan stasio-
nar saraitds) - P.aeruginosa ilk yerlordadir.




P Morfologiyasi

m P.aeruginosa:

¢ copsakilli,

¢ 0,5-1 x 2-3 mkm olciids,

¢ nazik, uzun,

¢ bir va ya Ikl polyar yerlasmis flagellalara malik,
¢ horokatli,

¢ sporasiz,

¢ kapsulasiz,

¢ tok, ciit vo ya qisa zancir soklindo yerloson,

¢ gqram monfi bakteriyalardir.




Pseudomonas aeruginosa: a) tomiz kulturadan hazirlanmis yax-
mada; b, ¢) 9PA-da yasil (piosianin) va goy (pioverdin) pigmentli
koloniyalari




P Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ obligat aerobdur,

¢ adi qidahh miihitlords, optimal temperaturada (37°C) va op-
timal pH-da (7,2) asanhqla inkisaf edir;

¢ 42°C-do inkisaf etmasind gord digar novlordon forqlonir;

¢ bulyonda (peptonlu su, 9PB, Xottinger buyonu) xarakterik
- bozumtul-giimiisii arp, dibds zarif cokiintii omoala gatirir;

¢ bork qidalh miihitlords (9PA, qanh agar, Endo, Levin, Plos-
kiryev, MakKonki, SPX-setilperidin xlorid agar) S- va R-ko-
loniyalar amalo gatirir.




» Isas kultural slamoatlori

¢ 9PA, gqanh agar, Endo, Levin, Ploskiryev va s. miihitlorinds
amola gatirdiklari koloniyalr miixtalif formada olur:

1) 2-5 mm diametrli, yasti, hamar - S-koloniya (E.coli koloni-
yalarina oxsar);

2) hamar, geyri-diizgiin formali, yayilmaga meyilli, atraflar
dalgavari - S-koloniyalar;

3) sathi qurish - R-koloniyalar («qizgicayi» - marqgarita giiliino
oxsar);

4) cirtdan va ya noqtavari - D-koloniyalar;

5) qanh agarda p-hemoliz amoala gatiran, selikli va ya mukoid
- M-koloniyalar;




P Pigment amoalagotirmad

e P.aeruginosa-ni digar novlordan forglondiron xarakte-rik
kultural salamatlorindon biri, suda hall olan miixtalif tarkibli
va rangli - pigment amald gatirmasidir (70-80% klinik
1zolyatlarda):

1) suda hoall olan va qidah miihitlori, yara mohtaviyyati-ni,
sarg1 materiallarimi goy-yasil ranga boyayan fenazin pigment -
piosianin;

2) aksariyyat stammlarin kulturalar: UBS ils fliioressen-siya
edan goy pigment - fliioressein va ya pioverdin,

3) bazi stammlar inkisaf soraitindon asihi olaraq digar
piqmentlar: girmizi - piorubin, qara-gahvayi - piomelanin, sari -
L-oksifenazin sintez edirlor.




P.aeruginosa-nin qidalt miihitlord amala gatirdiyi pigmentlar: a)

piosianin; b) pioverdin; c¢) piorubin; ¢) piomelanin




» Antigen qurulusu:

m Somatik O- va flagella H-antigenlarina malikdir.
e O-antigen (20-dan ¢cox serogrupa boliiniir):

¢ hiiceyrd divarmnin LPS va ziilallarindan ibarat miirokkab
birlasmadir,

¢ termostabildir;

¢ grup spesifikliyino malikdir.

e H-antigen (15 serotipa boliiniir):

¢ flagellin ziilalindan ibaratdir;

¢ termolabildir;

¢ protektiv xassayos malikdir;

¢ vaksinlarin hazirlanmasinda istifads edilir.




P Patogenlik amillori

m_Xovlar:

¢ bakteriyalarin (tonaffiis sistemi, sidik kisasi, konyuktiva qi-
sasinin epitel hiiceyraloring) - adgeziyan: tamin edir.

m Hiicevyroa xarici selik:

¢ bakteriya hiiceyrasini xaricdon shata edarak onlari - fagosit-
lordon mudafis edir;

¢ haqiqi kapsuladan farqli olaraqg, asanhqla - hiiceyradan ay-
rila bilir.

m Agressiya fermentloring:

¢ hemolizinlar, neyraminidaza, proteaza, kollagenaza aiddir;
¢ hemolizinlor 2 tip olur:

- TS hemolizin (fosfolipaza) tarkibca - glikolipiddir,

- TL hemolizin (fosfolipaza C) tarkibca - iri molekullu ziilaldrr,




- lesitinaza aktivliyino malikdir.

¢ neyraminidaza:

- tarkibinda neyramin tursusu olan maddalarin metabolizmini
pozmagla miixtalif toxumalarda maskunlasmani tamin edir,

- digor toksinlorin tasirini 2-3 dafs giuiclondirir,

- tanaffiis sisteminin patogenezinda, 0 ciimladan - mukovissidoz
xastaliyinin amald galmasinda boyiik rol oynayir;

¢ proteazalar 2 tip olur:

- proteaza |l (elastaza) 75% aktivliya malik olub - elastini, ka-
zeini, hemoglobini, fibrini, Zg, komplementi va s. parcalayir;

- proteaza Il (galavili proteaza) bir c¢ox ziilallari, 0 ciimlodan -
y-interferonu parcalayir, lakin - elastini parcalamir;




¢ kollagenaza:

- birlasdirici toxumalarin - kollagenini parcalayir,

- goziin buynuz qisasinin infeksion zadsalonmasinda - asas Viru-
lentlik amilidir.

m Toksinlaring:

¢ endotoksin, ekzotoksinlar, leykosidin va enterotoksin aiddir:
¢ endotoksin:

- hiiceyra divar1 LPS-dir,

- bakteriyalarin mahv olmasindan sonra azad olur,

- quizdwirma, oligouriya, leykopeniyanin inkisafina sabab olur;

¢ ekzotoksin A:

- ziilal tarkibli olub, termolabildir,

- giiclii sitotoksiki tasira malikdir:




- ribosomlarda polipeptid zoncirin sintezini tamin edon EF-2
elongasiya amilini ingibisiya etmakls - ziilal sintezini pozur,

- Immunglobulinlarin sintezini tormozlayir va s.;

¢ ekzotoksin S (ekzoenzim S):

- ziilal tarkibli olub, termolabildir,

- yiiksok virulentli stammlar torafindon sintez olunur,

- fagositlarin aktivliyini tormozlayir,

- agciyardo agir patoloji proseslara sabab olur,

- cox hallarda - éliimla naticalanir;

¢ eykosidin - aksar stammlar tarafindan sintez olunur,

- polimorfniivali leykositlora - sitotoksiki zasir gostorir,

- neytropeniyanin inkisafina sabab olur;

¢ enterotoksin - termolablil ziilal olub, bagirsaqlarda yerli za-
dalonmolar toradarak su-duz miibadilasini pozur va ishala sa-

bab olur, az hallarda rast galinir.




» Infeksiva monbayi vo yoluxma yollari

m Infeksiya monbayi:

¢ xastd Insanlar, bakteriya gazdiricilor vo bakteriyalarin mas-
kunlasdigr muxtalif tabii monbalordir;

¢ buna gora do psevdomonad infeksiyalarmi - sapro-antropo-
noz hesab etmok olar;

e Yoluxma - fekal-oral va aerogen mexanizmlia (alimentar, res-
pirator, tamas-maisat yolla) bas verir;

¢ klinikalarda yoluxmalar:

- kontamina olunmus tibbi alatlorls (kateterla, endoskopik
alatlarlo va s.),

- personalin allori ily,

- toradicilorls ¢irklonmis mohlularin istifadasi (yaralarin yu-
yulmasi va S.) zamani ola bilor.




P Patogenezi vo Klinikasi:

m P.aeruginosa:

¢ Insan organizminin normal mikroflorasima daxil oldugu
iiciin, bir cox hallarda - endogen infeksiya toradir;

¢ xaricdan yoluxmada - ekzogen infeksiya torada bilir;

¢ 5-10% saglam soxslorin, 30%-dan cox hospitalizasiya olun-
mus pasientlorin bagirsagqlarinda askar olunur;

¢ coxlu patogenlik amilina malik olmasina baxmayaraq infek-
slya - opportunist xaraktera malikdir;

¢ toradicilor giris qapisindan asihi olaraq - lokal irinli-iltihab
(irinli yaralar, keratit, uretrit, sistit, pielit, prostatit, otit, me-
ningit, plevrit, nekrotik pnevmoniya va s.) amala gatirirlor;

¢ zdif Immuniteti olan saxslorda - generalizasiyall infeksiya
(sepsis, septikopiemiya va s.) toradirlar.




P.aeruginosa: toratdiyi lokal va sistemli irinli-iltihabi proseslorlor




e | okal xarakterli irinli-iltihabi xastaliklora:

¢ irinli yaralar, keratit, uretrit, sistit, pielit, prostatit, otit, me-
ningit, plevrit, nekrotik pnevmoniya va s. aiddir.

e Sepsis zamani daxili organlarda:

¢ 2-cili irinli ocaglarin amalo golmosi va septikopiemiyanin
bas vermosi xarakterik xususiyyatdir (50% olum).

e Septikopiemiya zamani:

¢ dorids eritematoz-nekrotik xarakterli 2-cili metastatik zada-
lonmonin - gangrenoz ektimanin (goy-qirmizi rangda, konari
hasiyali, yayllmaga meyilli xoralar) omalo golmosi,

¢ disseminasiyali damar-daxili laxtalanmanin inkisafi,

¢ sok sindromunun inkisaf etmasi tipik tazahurlordir.




P.aeruginosa-nin toratdiyi
Irinli-iltihabi proseslorlor




e Nozokomial infeksiyalar:

¢ stasionarlarin yaniq vo corrahi sobalorindd toradicilor miix-
tolif yollarla - acig carrahi yaraya vo yaniq sathlorina diisdiikda,
¢ diaqnostik vo miialico prosedurlar1 zamam yoluxduqgda in-
kisaf edir.

e Mukoid stammlar:

¢ tonoffiis yollarinda maskunlasaraq, digor bakteriyalarin InKi-
safim1 dayandirmagqla - xroniki bronxitin (mukovissidoz xastali-
yinin) yegana toradicisinog cevrilir;

¢ respirator traktin musin torkibli selik gatinda, eloco da ozlo-
rinin ifraz etdiyi - galin selik daxilindas coxalirlar;

¢ belo selik qat1 hiiceyralari - organizmin miidafia amillorindan,
elocd do antibiotiklardan qoruyur;




¢ lakin - bakteriyalarin selikli gisalara destruksiyedici tasirina
mane olmur;

¢ prosses lokal xarakterli olur;

¢ generalizasiyali formaya cevrilmir,

¢ lakin agciyarin proqressiv fibrozu, sonda xastalorin - oliimii
il naticalonir;

¢ xastaliklordon sonra organizmda - antitoksik va antibakteri-al
anticisimlar omdld galir;

¢ ancag bu anticisimlar tip spesifikliyino malik oldugqlari iiciin,
organizmi - takrar infeksiyalardan gorumurlar.




» Mikrobioloji diagnostika

m Bakteriolo]i va seroloji iisullardan istifads edilir.

m Mortfoloji va tinktorial xassaloring gords digor qram monfi
bakteriyalardan forqlonmoadiyi ticiin - mikroskopik iisuldan 1s-
titads olunmur.

m Miuayino materiallar1 Kimi - irin, yara mohtaviyyati, OBM,
qan, sidik, balgam va s. goturulur.

m Bakterioloji usul:

¢ tomiz kultura almaq iiciin materiallar - 9PA, selektiv miihi-
ta (SPX-aqara), ganlt agara, Endo miihitina, OPB inokulyasiya
edilir,

¢ 37°C-da va 42°C-da 18-24 saat miiddatindoa Inkubasiya olu-
nur,




¢ boark qidahh miihitlords - 2-5 mm diametrli, sathi hamar S-Ko-
loniya, ham da yast, atraflar: dalgavari, sathi qirisli, R-koloniya-
lar amala gatiriblar, miihit goy-yasil rongdadir, kulturadan ya-
saman va ya karamel iyl galir;

¢ bulyona bir ne¢co damla xloroform slava etdikda - goy-yasil
ronga boyanir;

¢ qanh agarda - f-hemolizli koloniyalar inkisaf edib;

¢ koloniyalardan yaxma hazirlanir - Qram iisulu ild ranglonib
mikroskopiya edilir:

- eyni formada, eyni rongda, ¢copsokilli, tak-tak yerloson gram
manfi bakteriyalar gorunur;

¢ koloniyalarin tomizliyina amin olduqdan sonra - ramiz kultu-
ra almagq iiciin koloniyadan gotiiriiliir vo sitnaq borusunda cap
agarlara (9PA) inokulyasiya edilir;




¢ tomiz kultura alindigdan sonra onun morfoloji, tinktorial,
biokimyavi xassalari oyranilorak - identifikasiya va differensia-
siya edilir;

¢ sonra antibiotiklord hassashg tayin olunur.

m Seroloji usul:

¢ 3sasan - diagnozu daqiqlosdirmoak ticiin istifados edilir;

¢ xastalarin qaninda endotoksin va ekzotoksinlora qarsi amoala
galmis anticisimlor - PHAR, KBR il toyin olunur.




» Miialicasi

m Hossashq mutloq toyin olunur vo muxtalif antibiotiklorin
kombinasiyasindan istifads edilir. Secim preparatlar: Kimi se-
falosporinlar (seftazidim, sefoperazon), f-laktamlar (piperasil-
lin, mezlosillin, Imipenem), aminogliikozidlar (gentamisin,
amikasin, tobramisin), xinolon-lar (ofloksasin, siprofloksasin)
va s. Agir gedisli infeksiyalarin miialicasinda polivalent kor-
puskulyar vaksinla hiperimmunizasiya olunmus koniilliilordon
alinmis hiperimmun plazma, qoyunlardan alinms heteroim-
mungqlobulinlor, goy-yasil irin ¢opii bakteriofaqi, maye halda
olan polivalent piobakteriofaglardan istifads olunur.




P Profilaktikasi

e Oevri-spesifik profilaktikasi:

¢ antiseptik vo dezinfeksiyaedici maddalara garsi davaml ol-
dugu uciin profilaktik todbirlor aparmaq catinlik toradir; la-
kin effektli sterilizasiya, dezinfeksiya, antiseptika, miialico mii-
assisalorinda sanitar-gigiyenik qaydalara va soxsi gigiyenik
qaydalara ciddi omal olunmasi, atraf muhitin vo dsyalarin to-
radicilorlo ¢cirklonmadon qorumagq vo s..

e Spesifik profilaktikasi:

¢ hiiceyra LPS, polisaxaridlordoan, flagellalardan, ribosomlar-
dan, huiceyradan xaric selikdon hazirlanmis kimyoavi vaksinlor-
don, A ekzotoksin anatoksinindan, polivalent (7 stammdan iba-
rat) korpuskulyar vaksindon, stafilo-protey-goy-yasil irin bak-
teriyalari vaksinindon istifads olunur.




Bordetellalar

m Bordetelalar:

¢ Brucellaceae fasilasina, Bordetella cinsina aiddir;

¢ i1k dafad fransiz alimlari J.Borde vo O.Janqu (1906) torafin-
don - xasta usagin balgaomindan alinmisdir;

¢ B.pertussis va B.parapertussis - goy-oskiirak va yalanci goy-os-
kiirak xastaliklari toradirlor;

¢ usaqlarin yuxari tonaffus yollarimin zadalonmasi vo spazma-
tik oskurok tutmalari il xarakterizd olunan - kaskin antropo-
noz xastaolikdir;

¢ B.bronchiseptica - heyvanlarda ("it dam oskiirayi'); B.avium
- quslarda; B.ninzil, B.holmseli, B.trematum, B.petrii - insanlar-
da respirator xastaliklor, bakteremiya, yara infeksiyalari, iltiha-
bi proseslor va s. toradirlar.




» Morfologiyasi va fiziologiyasi:
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B.pertussis: tomiz kulturadan hazirlanmis yaxmada vo kazeinli-

komiirli agarda koloniyalari



P Isas kultural vo fermentativ xassalori

m B. Pertussis:

¢ kultivasiya soraiting cox tdlobkardir;

¢ tarkibindo tutuculuq gabiliyyatino malik maddalor sorbent-
lar (aktiv komiir, gan, albumin vo s.) dlava edilmis - miirakkab
qidali mithitlordan istifadd edilir;

¢ Borde-Janqu miihitinds Kicik, bozumtul, civo damlasina va
ya mirvariya oxsar pariltili - S-koloniyalar amals gatirirlor;

¢ bazon - koloniyalarin stratinda hemoliz zonasi olur;

¢ qlukozam v laktozani - rursuya qodar parcalayirlar;

¢ B.parapertussis, B.bronchiseptica, B.avium - adi gidali miihit-
larda inkisat edd bilir;




P Antigen qurulusu

m O-antigenind (cins) va K-antigenind (nov) malikdirlor;
¢ O-antigeni:

¢ butiin S-formah novlords musahidJ olunur;

¢ homoloji va heteroloji zordablarla - agliitinasiya reaksiyasi
Verir;

¢ K-antigeni:

¢ 14 amildan ibaratdir;

¢ 7-ct amil - biitiin bordetellalar iiciin imumidir;

¢ B.pertussis - 1-6 amillara (6 serovar),

¢ B.parapertussis - 14-cii amila,

¢ B.bronchiseptica - 12-ci amilo malikdir;

¢ aqliitinasiya reaksiyasi vasitasi ilo askar edilir;

¢ aqliitinogen dd adlandirirlar.




P Patogenlik amillori

m Fimbriyalar, hiiceyras divarimmin xarici membran zilal, fila-
mentoz hemaqgqliitinin, pertussis-toksin, hiiceyradon konar
adenilatsiklaza, traxeal sitotoksin, dermatonekrotik toksin,
termostabil endotoksin aiddir.

e Fimbrivalar, hiiceyra divarinin xarici membran zulal - tra-
Xeya va bronxlarin titrayan epitelina adgeziyani tomin edirlar.

e Filamentoz hemagqliitinin - bronx va traxeya epitelisi Kirpi-
ciclorinin gliikolipid reseptorlarina birlosmoasindd vd faqositior-
daon qorunmagqda dsas rol oynayan zulaldir.

e Pertussis-toksin (sin. pertussin, goy-oskiirak toksini, limfosi-
toz-stimulaedici amil, histamin-sensibilizaedici amil) - ekzotok-
sindir;




¢ hiiceyroadan xaricd ifraz olunur;

¢ formalinin tasirindan - anatoksina ¢evrilir;

¢ yiiksok dermonekrotik effekta malikdir;

¢ histamin va serotinina garsi hassashgl artirmaqla anafilak-
tik sok torada bilir;

¢ limfositlorin, monositlorin miqrasiyasimi stimullasdirmagqla
- limfositoz toradir;

¢ faqositlorin - killing aktivliklorini azaldir;

¢ madoaalt1 vozin Langerhans adaciqlarinin f-hiiceyralarini ak-
tivlosdirir;

¢ insulin sintezini artirmagqla - adrenalin tasirindon toradilmis
hiperqlikemiyanin qarsisini alir;

¢ naticodd, qanda - glitkozanin Konsentrasiyasi azalr;




¢ ferment tobiatli pertussin-toksin - ADF-riboziltransferaza
aktivliyino malikdir;

¢ A vd B subvahidlarindan ibaratdir,

¢ B-subvahidi - hadaf hiiceyraya birlasir,

¢ A-subvahidi - respirator traktin hiiceyralarina daxil olaraq,
normada adenilatsiklazani ingibisiya edon G-requlyator ziilalini
ribozillosdirir;

¢ G-zulal - hiiceyra adenilatsiklazasinin aktivlosmasini tormoz-
laya bilmir, naticadd - SAMF sintezi artir;

¢ SAMF-1n hiiceyrada ¢ox toplanmasi hiiceyralorin funksiyasi-
nin - pozgunluguna sdbab olur;

¢ hiiceyralordon ¢i1xan maye - hiiceyraarasi sahalari doldurur;
¢ naticadod - selikli gisalar sisir vo zokam alamatlaori bas verir.




e Hiuiceyradon konar adenilatsiklaza:

¢ tonoffiis yollari epiteliositlori daxilins kecoarak - SAMF sinte-
zini vd onun sahib hiiceyranin daxilinds toplanmasini giiclon-
dirir;

¢ bu amil, hom dos - faqositlorin xemotaksisini zaifladir;

¢ fagolizosom daxili - «respirator partlayisyy ingibisiya edir;

¢ naticodd - faqositlarin «hoazm etmd» gabiliyyatini pozur.

e Traxeal sitotoksin:

¢ hiiceyra divar peptidoglikan fragmentidir;

¢ respirator traktin epiteliositlorinda - DNT sintezini ingibisi-
ya edir;

¢ naticodd, onlarin - mahvina vd deskvamasiyasina sabdb olur.




e Dermatonekrotik toksin (sin. termolabil toksin):

¢ 56°C-da, 15 doq miiddatinds qizdirildigda inaktivlasir;

¢ traxeal toksinlo yanasi - respirator traktinin epitelisino dagi-
dic1 tasir gostararak yerli iltihabi reaksiya toradir;

¢ laborator heyvanlara doridaxili yeridildikds, inyeksiyanin
yerinda - nekroz amoala gatirir;

¢ sicanlarin venasi daxilino vo qarin bosluguna yeridildikds,
onlarin - oliimiina sabab olur.

e Termostabil endotoksin:

¢ hiiceyra divan - LPS-dir;

¢ respirator traktin epitelial hiiceyroalarinin zadaloyan - sitokin-
larin hasil olmasini stimullasdirir;

¢ komplementi aktivlosdirir.




Normal Kirpiciklarin harakati Kirpiciklorin harakatsizliyi
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Filamentoz hemagqqliitinin vo pertussis-toksinin tasiri



» Infeksiya manbayi va yoluxma yollari

m Xostdlik moanbayi:

¢ x3std insanlardir (9sasan dd xastaliyin kataral dovriund»?),
bozon bakteriyagazdiricilordir;

¢ toradicilor - oskiirak, asqirma, danisig zamani havaya dusur;
¢ saglam orqanizma - ranaffiis yollarindan daxil olur;

¢ yoluxma - hava-damci yolla bas verir;

¢ yuksok kontaqiozluga maikdr;

¢ kontagiozlug indeksi - 0,75-0,9-dur;

¢ insanlarda xastaliya qarsi - 12bii hassaslq yiksakdir;

¢ xastalik hoar yerdd yayilmisdir;

¢ immunizs olunmamis saxslar arasinda - epidemik xarakter
almasi tez bir zamanda bas verJ bilir;

¢ 5 yasa gqador usaqglar daha cox xastalonirlar.




» Patogenezi

m Bordetellalar: geyri-invaziv mikroblardir;

¢ hadof-hiiceyralorin daxilino vo qana ke¢cmirlor;

¢ yuxari tonoffiis yollarindan daxil olaraq - bronx-traxeya epi-
telisinin sathina yapisir, orada coxalaraq hiiceyralori zadalayir;
¢ epitelin ayrica sahalorinda - nekrozlar va polimorfnuklear in-
filtiratlar amalo gatirirlor;

¢ naticada - Interstisial pnevmoniya va peribronxial iltihab inki-
saf edir;

¢ omola gatirdiklari toksin - hiiceyra reseptorlarint quciglandir-
madla oskiirayin amala galmoasing sobab olur;

¢ kicik bronxiollarda selikli tixaclarin amalo galmasi - atelak-
taz va hipoksiyaya sobab olur;

¢ korpolords uzun muddatli - oskiirak va qicolma inkisaf edir.




P Klinikasi

m Goy-oskiirakda:

¢ gizli dovr - /-14 giindiir,

¢ hoyatin 1-ci ilinds - xastalanma qorxuludur,
¢ agir fosadlarin inkisaf - olitmla naticalonir;
¢ xXastalikda - 3 dovr ayird edilir:

1. Kataral dovr:

¢ yungil oskirak vo asqirmagqla (qripJ oxsar) baslayir;

¢ badon temperaturu azaciq qalxir;

¢ toradicilor - selik damcilar: il3 kulli migdarda xaric olur;
¢ xasta - qorxulu infeksiya manbayina cevrilir;

¢ bu dovr - 1-2 hafta davam edir.

2. Paroksizmal dovr:

¢ oskiirak giiclonir, toakrarlanan - oskiirak tutmalar: olur;




Goy-oskiirayin klinikasi: a) paroksizmal dovrdos oskiirak tutma-
lari; b) saglam usaqda udlaq qovsuniun vaziyyati; ¢, ¢) xastalik za-
mani udlaq qovsuniin vaziyyati




¢ agir hipoksiya, qicolma sindromu musahidd olunur ¢ox vaxt
- gusma ilo naticdlonir;

¢ tez-tez, uzun muddatli, quru oskurdk tutmalar: - «xoruz qis-
qirigry (frans. cogueluche) xarakteri alir;

¢ tonoftus morkazi haddindoan artiq qicigqlanir;

¢ apnoe va hipoksik ensefalopatiya inkisaf eda bilir;

¢ oskiirak tutmalari naticosinda bas veron hipoksiya zamani -
sifatin goyarmasi ("'goy-oskuirak" adi buradandir) musahido
edilir;

¢ agir formasi, daha cox - yeni dogulmuslarda tosadlarin inki-
saf1ilo rast golinir;

¢ xastalik boyuk yash usaqlarda vo bazon boyuklorda dovriu
olaraq - oskiirak tutmalart ilo miisahids olunur.




¢ qan formulasinda - yiiksak leykositoz (1 ml - 16 000-30 000)
qeydo alinir;

¢ sagalma cox yavas, bazon 1-2 ay arzindo bas verir;

¢ bu dovr - 2-4 hafta davam edir.

3. Sagalma dovrii:

¢ oskurak tutmalarinin say1 vo intensivliyi getdikco azalir;

¢ lakin qiciqlandirict maddslar, o cimlodoan - fiistii (siqaret v
S.) oskiirak tutmalarina tahrik eda bilor;

¢ bu dovr - 4-6 hafta davam edir.

m Yalanci goy-oskurak:

¢ az rast golinir, epizodik xarakter dasiyir, yoni - sporadik xas-
talonmalar bas verir;

¢ haqiqi goy-oskiiraya nisbatan - yiingiil gedisa malik olur.




» Mikrobioloji diagnostika

m Bakterioloji va seroloji iisullar istifads edilir.

m Miayind material kKimi - udlagin arxa divarindan selik tam-
ponla vd «oskurak lovhasi» usulu ilo goturilur;

¢ «oskurak lovhosi» - icarisinda qidalt miihit olan Petri kasasini
xastonin sifating tutmaqla gotiirulur;

Bakterioloji uisul:

¢ xususi qidah miihitlords toradicilorin toamiz kulturasi alinir -
Identifikasiya va differensasiya edilir vo nov tayin olunur;

m Seroloji usul:

¢ x3stalik prosesindo - aqliitininlarin va presipitinlarin titri xos-
toliyin 3-cu haftasindd artir;

¢ kliniki diaqnozu tasdiq etmak iiciin - genis aqliitinasiya reak-
siyasindan (AR) v3 qosa zardablarla - KBR istifads olunur.




» Miialicosi

m B.pertussis - penisillin va bir ¢ox antibiotiklara qarsi hassas-
dir; eritromitsin, ampisillin - ancaq 1 yasa qadoar usaqglarda
agir hallarinda toyin edilir. Agir va ya fosadlasmis formalarin-
da insanin normal immunoqlobulinindan dJ istifads edilir;

Kataral dovrda - eritromitsiniin toyini mikroblarin eliminasi-
yasina sabob olur. Paroksizmal dovrdon sonra - antibiotiklaria
miialico sagalmam az hallarda suratlondirir. 9lava miialicd
maqsadi ild oksigen ingaliyasiyast va antihistamin va ya sedativ
preparatlar da tayin olunur.

Tomiz havada gazinti, otagin havasinin doyisilmasi dd xastolor-
dd - oskiirak tutmalarinin tezliyini azaldr.




P Profilaktikasi:

e Oeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ usaq mudssisalorinda sanitar-gigiyenik qaydalara omol edil-

mosi, Xastd usaqglarin tocrid olunmasi v s. aiddir.

e Spesifik profilaktikasi:

¢ hor bir usaga hoyatin 1-ci ilindo AGDT vaksini (azaladaxili):
¢ 3ay - | vaksinasiya,

¢ 4.5ay - Il vaksinasiya,

¢ 6 ay - |11 vaksinasiya,

¢ 18 ay - | revaksinasiya aparihr;

¢ vaksin - alminium hidroksida sorbsiya edilmis o/ii bordotella-
larin (quzdirilmagla vo ya mertiolatla inaktivlasdirilmis kultu-

rasi) difteriya va tetanus anatoksini ilo kombinasiya halindadar.




Haemophilus cinsinin xiisusiyyatlori

m Hemofil bakteriyalar:
¢ Pasteurellaceae fasilasinin Haemophilus cinsina daxildir;
¢ 20-ya yaxin novii molumdur;
¢ cinsin niimayandolari polimorfdur:
- kicik olciilii (0,3x1,5 mkm),
- gisa - Kokobakteriya, bazon uzun ¢opsakilli vd sapsakilli,
- harakatsiz, sporasiz, kapsulasiz, gram moanfi bakteriyalardir;
¢ inkisaflar ticiin optimal temperatura - 3/°C-dir;
¢ 3ksor novlori - gan va ya eritrosit lizati 119 zonginlasdirilmis
vd ya boy amillori (X vo ya V amil) alavd edilmis gidali miihit-
lorda inkisaf edirlor;
¢ tipik nov - Haemophilus influenzae-dir.




H.influenzae-nin toratdiyi xastaliklorin mikrobioloji
diagnostikasi

m Hemofil bakteriya:

¢ ilk dofo R.Kox (1883) torafindon Misirda - konyuktivitli xas-
fonin konyuktiv mohtaviyyatindan alinmisdir;

¢ alman bakterioloqu R.Pfayffer (1892) qripdon 6lmiis xasta-
nin agciyar irinli mohtoviyyatindan - bakteriya almisdir;

¢ grip viruslar kast olunana gqadar (1933) sahvon qripin toro-
dicisi hesab edilmis - «Pfayffer coplari» va ya «influenza copla-
ri» adlandirmslar;

¢ H.Uinslou (1920) homkarlari ils birlikdo mikroblarin inki-
safl ticiin - «eritrosit amili» askar etmis, «influenza coplariy -
Haemophilus influenzae adlandirilmisdar.




¢ sonralar, miuasir usullarla (DNT-hibridlosdirmo) R.Kox tara-
findon koasf olunmus konyuktivitin toradicisi - H.aegyptius va
agciyorin zodalonmosini toradon H.influenzae-nin genetik ox-
sarhigl1 mudyyan edilmisdir;

¢ hal-hazirda - H.aegyptius novii, H.influenzae-nin biovar sa-
yilir.

e H.influenzae:

¢ 3sas patogen novdiur, insanlarda:

- pnevmoniya, bronxit, konyuktivit, meningit,

- neonatal sepsis, bakteremiya, endokardit,

- epiqlottit, otit, sinusit, sellulit, artrit vo s. dmala gatirir.




» Morfologiyasi

m H.influenzae:

¢ qusa kokobakteriya va ya uzun ¢opsokilli,

¢ 0,3-0,4x1-1,5 mkm olciids,

¢ tok-tok yerloson,

¢ horakotsiz,

¢ sporasiz,

¢ bazi stammlar polisaxarid kapsula amals gatiran,
¢ gram monfi bakteriyalardir.
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H.influenzae: tomiz kulturadan vo meningit zamam likvordan ha-
zirlanmis yaxmada




P Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ fakultativ anaerobdur;

¢ xemoorganotrofdur, metabolizmi - tanaffiis va qicqirma tip-
lidir; qidalh miihitlors tolabkardir;

¢ torkibinds X va V boy amillori olan miithitlords 37°C va /7,0
PH-da yaxsi inkisaf edirlor;

¢ gan alavo edilmis duru qidahh muhitdd - diffuz bulaniqhy,
dibda cokiintii omald gatirir;

¢ optimal qidah miuhit - «sokalad» aqaridir (qanh aqar 15
daq, 80°C-do quzdirilir);

¢ bu zaman eritrositlor parcalamr - X amil azad olur, ham
da V amili inaktivlesdiran zardab ingibitorlar: parcalanir.




H.influenzae: “sokalad” agarinda koloniyalari va satellizm
fenomeni (S.aureus inkisafina tasiri)




P Antigen qurulusu

m O- va K-antigenlorina malikdir.

e O-antigen:

¢ hiiceyros divarinda olan - LPS vo ziilaldan ibaratdir.

e K-antigen:

¢ murakkab qurulusa malikdir;

¢ buna gors M.Pittman (1931) torafindon - H.influenzae 6 sero-
tipa (a, b, ¢, d, e, 1) boliinmasi taklif edilmisdir;

¢ poliribozoribitolfosfat tarkibli kapsulaya malik - b serotipi
daha genis yayillmisdir;

¢ insanlarda (xuisusan dd usaqlarda) - miixalif xastaliklarin
amdlo galmoasindd tustuinluk toskil edir.




P Patogenlik amillori

e Kapsula: bakteriyalar: - fagositozdan qoruyur,
¢ organizmdo yasama va yayllmam tomin edir.
e Xovlar:
¢ tonoftiis sistemi hiiceyraloring - adgeziyan: tamin edir.
e IgA proteaza:
¢ selikli qisalarda - s/gA4 parcalayaraq inaktivlosdirir;
¢ bakteriyalarin maskunlasmasini tomin edir.
e Endotoksin: hiiceyra divar1 LPS-dir;
¢ bakteriyalarin mahv olmasindan sonra azad olur;
¢ adgeziya vo Invaziyada miihiim rol oynayir;
¢ ehtizash Kkirpiciklorin - iflicini toradir;
¢ bakteriyalarin - yuxari tanaffiis yollarinda maskunlagsmasi-
na sabab olur.




p» Patogenezi

m H.influenzae:

¢ normal mikrofloraya daxil oldugu iiciin - endogen infeksiya,
bazan - ekzogen infeksiya toradir;

¢ kapsula va xovlara malik stammlar (b serotipi) daha virulen-
thi olur;

¢ yuxar1 tondffiis yollarimin ehtizash epiteling adgeziya oluna-
rag orada maskunlasir;

¢ coxaldiqdan sonra selikalt1 gisaya kecorak - iltihab reaksiya-
sina sdbab olur;

¢ IgA-proteaza, termostabil lipopolisaxarid va glikoprotein
amillor - mukosiliar klirensi ingibisiya edirlar;

¢ yiiksok virulentli stammlar - limfaya vo gana migrasiya eda
bilir;




¢ kapsulali stammlari (b serotipi) - tonaffiis yollarinda selikal-
t1 gisaya kecorak yerli - epiglottit, laringotraxeit, bronxit, pnev-
moniya, sinusit, otit va s. toradir;

¢ hemotogen yolla yayilir - generalizasiyali infeksiyalar (bakte-
remiya, septisemiya, meningit, septik artrit, endokardit va s.)
amala gatirirlor;

¢ UST-iin molumatina gora usaq éliimiina sabab olan infeksi-
yalar arasinda - H.influenzae b serotipi ilo toranan xastalikiar
dsas yerlardon birini tutur;

¢ klinik alamatlarin xarakteri - iltihab prosesinin lokalizasiya-
sindan asihdir;

¢ epiglottit, meningit, sepsis kimi agir xastaliklor zamani mii-
vafig miialica almayan usaqlar arasinda oliim - 90% taskil edir.




inaq

Bronxiolit Epiglottit: qurtlaq

gapaginin iltihab




P Klinikasi

m Epiglottit:

¢ daha cox 2-5 yash usaqlar arasinda - H.influenzae b serotipi
ilo toronir;

¢ xostalik - gaflatan va kaskin baslayir, agir Kecir;

¢ cox hallarda - éliimis naticalanir;

¢ xarakter slamoatlor:

- qurtlaq gapaginin v atraf toxumalarin,

- flegmona tipli proqressivlasan infeksiyasi,

- onlarn - odemlasmasi vd hiperemiyali olmasidir;

¢ yayilmus fosadlardan biri - asfiksiyadir;

¢ garsisini almagq iiciin - traxeotomiya amaliyyan: aparilr,
¢ Jks halda - oliim bas verlir.




inaq

Epiglottit: qirtlaq
qapagimn iltihab

Bronxiolit




m_Meningit:

¢ daha cox - 2-5 yasli usaqlar arasinda bas verir;

¢ agir formada keclr ¢cox vaxt - olitmla naticalonir;

¢ meningitli xastalorls six tamasda olan usaglarin taqri-ban -
4% xastalanir,

¢ xostalik, simptomsuz dasiyicilarda toradicilorin - limfa axini
ilo yayllmasi naticasinda inkisaf edir;

¢ hemofillor gana diisdiikdan sonra - hematoensefalitik barye-
rl kecarak beyin qisalarina daxil olur;

¢ bakteriyalarin invaziyasina cavab reaksiyasi Kimi - kaskin
Irinli-iltihabi prosses baslayir;

¢ iltihab naticasinda amola galmis ekssudat - bakteriyalarin In-
kisafi ticiin alverisli gidali miihit rolu oynayur.




Usaglarda laringit

1 )

Hemofil infeksiyasi. usaglarda meningit (serozlu meningit)



Hemofil infeksiyasi: oynaqlarin, dorinin, gozlorin zadalonmasi




» Mikrobioloji diagnostika

m Bakterioloji va seroloji iisullar istifads olunur.

m Miiayina materiah kimi - burun-udlaq seliyi, OBM, gan, bal-
gam vd S. goturulur.

e Bakteriolojl iisul:

¢ xiisusi gidah miihitlords (qanh, «sokalad» va iirak-beyinli
agar, Levintal, Faylds miihitlori) toradicinin tamiz kulturasi
alimir - identifikasiya va differensiasiya olunur;

¢ saxaralitik xassalari, katalaza, oksidaza, ureaza, ornitinde-
karboksilaza va s. fermentlati tayin edilir;

¢ naticalor qeyd olunur:

- mikroskopda: kokobakteriya va ya ¢copsakilli, tak-tak yerlasan,
qram manfi bakteriyalar gorunurs;




¢ ganh v «sokalad» aqarlarinda - hemoliz vermayan, 3-4 mm
diametrli, yarim saffaf S-koloniyalar amals gatiriblor;

¢ Hiss miuhitindo - gliikozani, saxarozani, qalaktozani, mal-
tozani, D-ksilozani tursuya qador parcalayib;

¢ katalaza, oksidaza, ureaza va ornitindekarboksilaza
sinaqlar: musbatdir;

¢ manniti va laktozam parcalamayib,

¢ indol amalas gatirmoyib;

¢ meningits siibha olduqgda:

- gotiiriilmiis OBM va burun-udlaq seliyi avvalca sentrifuga-
lasdirilir,

- cokiintii - bark gidali miihitlordan biring Inokulyasiya edilir.




® Seroloji usul:

¢ mikroagqliitinasiya reaksiyasi goyulur;

¢ MONO0- va polireseptor diagnostik zardablardan istifado
edilir;

¢ kapsula antigenlorino (a, b, ¢, d, e, f) 3sason - serotiplor
miidyyon edilir;

¢ miiqabil immunoelektroforez uisulundan istifads edilir;
¢ presipitat xatlorin askar olunmasi:

- OBM-da - hemofil polisaxarid antigenin olmasini,

- xastaliyin amals galmoasinds - H.influenzae etioloji rolunun
oldugunu gostorir.




» Miialicosi

m Ampisillin va ya xloramfenikolla aparilir. Bazi stammlari-
nin f-laktamaza sintez etdiklori vo har 2 antibiotiko davamhli-
g1 mdlumdur. Bu ndazard alinmah antibiotiklors garsi hassashq
toyin edildikdon sonra mualico aparilmahidir. Secim preparat-
lar1 kimi II1 noasil sefalosporinlordan (seftriakson, sefotaksim
va s.) istifada edilir.




P Profilaktikasi

e Oevri-spesifik profilaktikasi:

¢ antiseptika, saxsi gigiyenik qaydalara amal edilmasi, mualico
muoassisalorindd sanitar-gigiyenik qaydalara ciddi omal olun-
masi, toradicilorlo otraf miihitin va asyalarin ¢cirklonmomasi
ucun ciddi nazarat vd s. aiddir.

e Spesifik profilaktikasi:

¢ H.influenzae b serotipinin kapsula antigenindon hazirlanmis
vaksindon istifada edilir; vaksin korps usaqlarda zaif immuno-
genliyo malik oldugundan orqanizmdd depo yaratmaq vo effek-
tinl artirmagq ticiin, dasiyici ziilalla konyugasiya edilir; bunun
iiciin difteriya va ya tetanus ana-toksinindan, yaxud B grup
meningokoklarin xarici mem-bran ziilalindan istifads edilir.




H.aegyptius-un toratdiyi xastaliklorin mikrobioloji
diagnostikasi

m Haemophilus aegyptius (Kox-Uiks ¢oplari):

¢ R.Kox (1883) torafindon Misirda - irinli konyuktiviti olan
x3stadan alinmsdir;
¢ H.aegyptius novii H.influenzae-nin biovari sayilir;
¢ H.influenzae-aegyptius biovari adlandirilir;

¢ morfoloji, tinktorial, kultural xassalorina gora H.influenzae-
dan farqlondirmoak olmur;

¢ X va V amillarin istiraki ila optimal temperatura (37°C) va
optimal pH-da (7,0) inkisaf edir.




H.influenzae - aegyptius biovari: a) tomiz kulturadan hazirlanmis
yaxmada; b) liminesent mikroskopda; ¢) ganh Levintal agarinda -
koloniyalar



p» Patogenezi

m H.aegyptius biovari:

¢ hor yerds yayilmisdir, yuksok kontagiozluga malikdir;

¢ Insandan, Iinsana - tamas yolla: cirkli allardan, dasmal-dan,
kontakt linzalarindan, kosmetikadan (Kirpiklor uciin tusdan),
bazan isa respirator yolla otiiriliir;

¢ irinli konyuktivit toradir;

¢ konyuktivdoki kataral proses - spesifikliyi il9 se¢ilmir;

¢ biitiin konyuktivitlor ii¢ciin xaraktkrik alamoatlors - hipe-
remiya, odem, epitelda dayisikliklar, hemorragiya malikdir;

¢ prosesin avvalindod toradici - epitelin sathinda (Konyuk-tiva
mamyaciklari vd bukuslorindd) askar olunur;

¢ sonra o konyuktiva asasinda - epirelalti gata daxil olur.




» Klinikasi

m Inkubasiya dovrii - bir-neca saatdan, 1-2 giina qadar olur;

¢ proses hor 2 gozdds daha cox, musahids edilir;

¢ Xastaolik usaglarda daha agir gediso malik olur;

¢ sistemli slamatlorlo - hararatin yiiksalmasi, limfoadenopatiya,
nevralgiya, yuxusuzlug miisayiat olunur;

¢ 3 formada rast golinir:

e Yiungiul konyuktivit («¢cohrayi goz sindromuy):

¢ gozlardoan, avvalcd azaciq - serozlu, sonra isa serozlu-irinli
mohtaviyyatin axmasl ilo miisayidt olunur.

e Agir konvuktivit:

¢ gozlorin qiciqlanmasi, yas axma, isiqdan qorxma, goz qapaq-
larimin - selikli-irinli va ya fibrinoz-irinli mohtaviyyatl 6demlas-
masi 119 xarakterizd olunur.




H.aegyptius biovarinin totatdiyi konyuktivit




e Braziliva purpur qizdirmasi:

¢ usaqlarda bas veran - agir septisemiyali va meningokoksemi-
yani xatirladan xastalikdir:

¢ intoksikasiya va sopgilorlo miisayiat olunan - sistemli zadalon-
ma (Usutmo-titratmo, sok) va olitmia naticdlondn xastalikdir;

¢ xastalik, yalmiz Braziliyada (San-Paula stat1) geyd olunur,
bozon oxsar xastalik Avstraliyada da rast golinir;

¢ inkubasiya dovrii - 1-3 giindiir, yoluxma - respirator yolladur,
xastolonma yay aylarinda daha ¢ox miusahida edilir;

¢ dsason - 2-3 yasli usaqlar xastalonir (10 yasdan yuxari rast go-
l[inmir),

¢ 90% xastd usaqlarin anamnezindd - 7-60 giin onca konyukti-
vitla xastaloanma geyd olunur;

¢ sonra xastdlik agirlasir - 70% hallarda oliimla naticalonir.




» Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik va bakterioloji tisullar istifads olunur.
m Miiayino materiah kimi - irinli mohtaviyyat gotiiriiliir;
e Bakterioskopik uisul:
¢ materialdan yaxma hazirlanir - Oram iisulu ila ronglonir va
mikroskopiya edilir;
¢ diagnozu tezlosdirmok iiciin - diiz IFR istifado edilir.
e Bakterioloji uisul:
¢ xiisusi qidal miihitlords (qanh, «sokalady», iirak-beyinli agar,
Levintal, Faylds miihitlorinds) tomiz kultura alimr,

Identifikasiya va differensiasiya edilir.
¢ Braziliya purpurunun diagnostikasinda hemakultura alinir;

¢ spesifik zardabla - agliitinasiya reaksiyast goyulur.




» Miialicosi

m Konyuktivit zamani, yerli olaraq, torkibindo miixtalif anti-
biotiklar (tetrasiklin, gentamisin, sulfanilamid, polimiksin B
vd s.) olan goz damlasi vo ya maz istifadd edilir.

P Profilaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ sanitar-gigiyenik va soxsi-gigiyena qaydalarina amal edilmao-
si V9 S..

e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




Haemophilus ducrey-in toratdiyi xastaliklorin
mikrobioloji diagnostikasi

m Haemophilus ducreyi (Diikrey-Unna-Peterson ¢oplari):

¢ cinsi yolla yayilan, zohravi xastalik - yumsaq sankrin (frans.
chancre-xora, yara) toradicisidir.

¢ 11k dofa rus hakimi O.B.Peterson (1887) tarafindan xastanin -
xorasindan alinmisdir;

¢ xastaliyin etiologiyasinda bakteriyalarin rolunu - xora maohta-
viyyatint digdor nahiyyayd yeritmokld stibut etmisdir;

¢ italyal veneroloqlar A.Diikre vd J.Unna (1890) torafindon -
tomiz kulturast alinmis v atrath oyronilmisdir.




P Morfoloji va fizioloji xiisusiyyatlori

m Haemophilus ducreyi:

¢ copsakilli, 0,2-0,3 x 0,3-1,2 mkm ol¢uida,

¢ horokatsiz, spora va kapsula amala gatirmoyon,

¢ zancir saklindos, «damiryolu xatlari» «bahgq siiriisii» kimi,

¢ yaxud cut-cut yerloson - gram moanfi bakteriyalardir;

¢ irindon hazirlanmis yaxmada - kokobakteriya formasinda
olur, grup halinda va ya qisa zancir saklinda yerlagsmis goriiniir;
¢ fakultativ anerobdur;

¢ inkisaflar: ucun - X amila (V yox) tolobkardir;

¢ qanh agarda - 24 saat kultivasiyadan (37°C) sonra, kicik, 1-2
mm olciida, bozumtul, sari, parlaq - S-koloniyalar (streptokokla-
ra oxsar) inkisaf edir.




H.ducreyi: a) yamsaq sankrdan hazirlanmis yaxmada; b) sokalad
agarinda koloniyalari



P Patogenezi va klinikasi

m Xarici membran zilallari, hemolizin, proteaza:

¢ patogenlikdo muhiim rol oynayan asas amillordir;

¢ vumsagq sankr (sin. sankroid) - cinsi yolla yayilan zohravi xas-
talik olub, sifilisin slamoatlorini xatirladir.

¢ Infeksiva manbayvi - xast2 insanlardrr,

¢ voluxma - tamas mexanizmla, CiNsl va tamas-maisat yolladir;
¢ Xdstaliyi uzun muddat - «ekzotik xastalik» hesab etmislor;

¢ sonra o, gatirilma - «liman xastaliyn» kimi qeydo alinmisdir;
¢ 1947-ciildo ABS-da xastaliyin yayllmasindan sonra onu, t3-
saduifu, az-az rast galon xastaliklors aid etmislor;

¢ lakin 1987-ci ildo Amerikanin bazi statlarinda - 5000 yaxin
xastalik qeydda alinmsdir.




H.ducreyi: badanda amols gatirdiyi «yumsaq sankr» vo ya
xoralarin goriinusu




» Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik uisuldan istifads edilmoakls, bazon daqiq diaq-
noz qoymaq mumkun olur.

¢ xora mohtoviyyatindan yaxma hazirlanir, Qram usulu ilo
ranglonir vo mikroskopiya olunur;

¢ kokobakteriya, uzun copsakilli, qrup halinda, paralel, zon-
cir soklinda yerlosmis - gram monfi ¢coplar gorunur;
Bakterioloji iisul:

¢ material 5%-li goyun qan zardabi, 3 mkq/ml vankomisin
dlavo edilmis «sokalad» agarmma inokulyasiya edilir,

¢ termostatda (37°C) - 5-10% CO, olan atmosferds 24-48 saat
Inkubasiya olunur;

¢ qidahh miihitds inkisaf etmis kultura - identifikasiya va diffe-
rensiasiya edilir.




» Miialicosi

m 2 haofta arzinda azoaladaxiling - seftriakson, peroral - trimeto-
prim-sulfometoksazol (biseptol) va ya eritromitsin tayin edilir.
H.ducreyi bazi stammlarinda antibiotikloro davamliliq yara-
dan plazmidlor movcuddur, buna gora da avvallar istifads edi-
lon ananoavi antibiotiklardan (tetrasiklin, penisillin, sulfanila-
midlordan) istifads olunmur.

» Profilaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ sanitar-gigiyenik va soxsi-gigivena qaydalarina amal edilmao-
li, tasadiifi cinsi salagodan qorunmali va s..

e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




Legionellalarin toratdiyi xastaliklarin mikrobioloji
diagnostikasi

m ""Legionerlor xastaliyi :

¢ «Amerika legionu» tagskilatinin qurultayinda niimayandalor
arasinda bas vermisdir (Filadelfiya, 24 iyul 1976);

¢ 4000 nafordan - 221 nafar xostolonmis, 34 nafari olmusdiir;
¢ toradicisi - legionella, qurultaydan taqriban 6 ay sonra -
D.Mak-Deyd va S.Separd (1977) tarafindan kasf olunmusdur;
¢ Legionellaceae fasilasina, Legionella cinsino aid edilmis v
L.pneumophila adlandirilmisdir;

¢ legionelloz xastaliyini (90% hallarda) toradir;

40-a qadoar novii molumdur, 22 novii (L.micdadel, L.bozemanit,
L.longbeuchae, L.dumoffii) insan iiciin patogendir.




» Morfologiyasi:
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L.pneumophila: tomiz kulturadan hazirlanmis yaxmada vo komiir
maya ekstrakti agarinda koloniyalari




» Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ acrobdur, gidahh muhitlors kultivasiya soraitind talobkardir;
¢ tarkibindo - amintursular, boy amillari olan suiini qidali mu-
hitlords (buferlosdirilmis komiirlii-maya ekstrakth -BKME),
optimal temperaturada (35°C) va pH-da (6,9) inkisaf edir;

¢ fakultativ hiiceyro daxili parazitlordir - toyug embrionunun
sarthiq kisasinda, insan va heyvan toxuma kulturalarinda (Insa-
nin agciyar fibroblastinda) inkisaf edir;

¢ bork gidali miihitlords - 3-5 sutkada rangsiz, kanarlar: ha-
mar, bozumtul, siisavari S-koloniyalar amals gatirir;

¢ ganh aqarda - 2 hafta miiddatinda inkisaf edir;

¢ maye muhitlords, adaton pis inkisaf edirlor.




m Fermentativ xassalori:
¢ murakkab ferment sistemind malikdirlar;

¢ proteolitik ferment dasti, esteraza, qlikolitik fermentlori
vardir;

¢ katalaza miusbatdirlar;
¢ oksidaza aktivliyina gora novlar forqlonir;

¢ L.pneumophila oksidaza miisbatdir, hippuratlar: hidroliz
etmdkld - digar noviardan tarqlonir;

¢ L.micdadel noviindon basqa, aksar novlar - jelatinaza va /-
laktamaza omoala gatirirlor;

¢ fermentativ aktivliklori - kultivasiya saraitindsn va gidalan-
ma miihitindan asih olaraq doyisilo bilor.




P Patogenlik amillori

m Toksin:

¢ ziilal-polisaxarid tarkiblidir;

¢ termostabil olub, hemolitik aktivliyo malikdir;

¢ 2 cur toksin ayird edilir:

- endotoksin,

- sitotoksini;

¢ toradicilorin sahib orqanizmo daxil olmasini vo yayilmasi-
n1 tamin edan:

- lipopolisaxaridlori,

- proteolitik aktivliys malik fermentlari - proteinkinaza, fosfo-
lipaza C, legiolizin va s. aiddir.




» Patogenez

m Infeksivanin giris qapisi - tanaffiis sisteminin miixtalif soba-
lari vo agciyar toxumasidir,

¢ respirator traktin soboalorinin v agciyoarin epitel hucey-
ralarin ilkin zadalonmasi - toradicinin infizio dozasindan,
aerozol hissaciklorinin ol¢usiindon, tonaffuisun xususiy-
yatindan va s. asihdir.

¢ tonoffiis sistemina diismiis legionellalar - makrofaglar
torafindon udulur.

¢ Udulmus legionellalar - makrofaglarin mikrobisid siste-mini
aktivlosdirmir va onun daxilinds yasamaq xiisusiyya-tini
qoruyub saxlayirlar: katalaza fermenti - mikrobisid sisteminin
tasirindan qoruyur, fagosomlarin, lizosomlarla birlosmasini
Ingibisiya edir.




Makrofaq

L.pneumophila: faqositoza davamliliq mexanizmi



» Klinikasi

m Legionelliozun - 4 asas kliniki formas: ayird edilir.

e Legionerlorin xastoliyi:

¢ agir gedisli pnevmoniya ilo Kecir, yuksak letalliqla xarakte-
rizd olunur;

¢ inkubasiya dovriu - 2-10 giindiir;

¢ agciyarin asagl paylar: zodalonir;

¢ ocaqli vo ya lobar pnevmoniya ilo musayiat olunur;

¢ yuksak horarat, quru oskurak, zoiflik, bas agrilar;

¢ tongnofaslik, plevrit alamatlori, ishal va s. xarakterikdir.
e Pontiak qizdirmasi:

¢ pnevmoniyasiz respirator xastolikdir;

¢ gripabanzar slamoatlorls - gizdirma, azala, bas agrilari;

¢ bazan quru oskiiraklo miisahidd olunur,
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¢ xastalik, adoton 1 hoftd arzinda - sagalma ilo qurtarir;
¢ olum hallari bas vermir.
e Fort-Breqq qizdirmasi (Fort-Breqq - ABS):
¢ klinik alamoatlorind goro - Pontiak qizdirmasini xatirladir;
¢ 3sas forqi - polimorf dari sapgilorinin olmasidir;
¢ sopgilor bir-necs giindan sonra iz qoymadan yox olur;
¢ ishal az hallarda olur.
e Pittsburq quizdirmasi (Pittsburq - ABS):
¢ 3sasan - L.micdadel il9 toranir;
¢ xastalik - kaskin baslayir;
¢ temperatura - 40°C-ya gadar qalxar;
¢ Uusutmo-titratmo, bas agrilari, balgomli oskurak, halsizhq,
Ishal va s. alamatlarls kecir.




» Mikrobioloji diagnostikasi

m Bakterioloji, seroloji, molekulyar-genetik iisullar istifada
edilir.

m Miiayino materiah Kimi - balgaom, selik, gan va s. gotiiriiliir.
e Bakterioloji usul:

¢ gotiiriilmiis materiallar - xiisusi gidali miithitlara iInokulyasi-
ya olunur,

¢ tomiz kultura alimir - identifikasiya va differensiasiya edilir.
® Seroloji tisul:

¢ qanda va sidikds antigenlar - 2-10 sutkada (monoklonal an-
ticisimlorlo - IFA, RIA ), 1-3 hoftadon sonra qan zordabinda
anticisimlorin (IFA ila ) askar edilir.

e Molekulyar-genetik iisul:

¢ toradici balgomda, selikda va s. - ZPR il9 tdyin olunur.




» Miialicosi

m Eritromitsin+rifampsinlo birca istifads edilir. Ftorxinolon-
lardan da istifado etmok olar.

» Profilaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ gigiyenik tomizliyo ustiinluk verilir, vaxthi-vaxtinda kondi-
sionerlorin, dusxana qurgularinin tomizlonmasi, toradicinin su
rezervuarinin askar edilmasi, onlarin lagv edilmoasi va s.

e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




DIQQOTINIZO GORO
TOSOKKUR
EDIROM!

Dosent Sixaliyev K.M.



