X MUHAZIRO

Treponema, Borrellia, Leptospira cinslari-
nd aid olan spiroxetlorin toratdiklori
x3astaliklorin mikrobioloji diagnostikasi.
Obligat huceyradaxili bakteriyalarin
(Chlamydia va Rickettsia) toratdiklori
xastaoliklorin mikrobioloji diagnostikasi




Patogen spiroxetlor

m Spiroxetlor:

¢ qivrim v9 ya spiralsakilli, 0,2-0,8 x 5-500 mkm o6l¢iida, aktiv
harakata malik prokariot mikroorqanizmlardir;

¢ morfologiyasina, qurulusuna va bioloji xiisusiyyatlorinog
gora - bakteriyalar voa ibtidailor arasinda araliq movqe
tuturlar.

¢ Spirochetales sirasmna aiddir: Spirochaetaceae va Trepo-
nemataceae fasilalarina boliuntur;

¢ Spirochaetaceae fasilasing - geyri-patogen spiroxetlar
daxildir;

¢ Treponemataceae fasilasing insan iiciin patogen olan -
Treponema, Borrelia va Leptospira cinslori daxildir.




» Morfologiyasi

Spiroxetlor. a) morfologiyasi: 1-Borrelia; 2-Treponema; 3-
Leptospira cinslari; b) qurulusu: 1-hiiceyra divar;, 2-
sitoplazmatik membran; 3-sitoplazma; 4-endoflagella



Treponema cinsinin xtisusiyyatlori

m Treponemalar:

¢ insan va heyvanlarin - agiz boslugunda, mada-bagirsaq
traktinda va sidiK-cinsiyyat orqanlarinda yasayirlar;

¢ 3sas 2 nov - Treponema pallidum va Treponema carate-um
miihiim shomiyyat kasb edir.

e T.pallidum - 3 yarimndova boliiniir:

¢ T.pallidum yarimnovii - sifilis xastaliyini,

¢ T.endemicum yarmmnovii - endemik sifilis va ya becel
xastaliyini,

¢ [.pertenue yarnmnoviu - frambeziya xastaliyini toradir.

e [.carateum ndvii - pinta xastaliyinin toradicisidir.

e T.denticola, T.orale, T.vincenti, T.macrodenticum - agiz
boslugunun mikroflorasinda rast galinir.
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» Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ mikroaerofildir, virulentli T.pallidum stammlar - siini gidal:
miithitlorda v hiiceyra kulturalarinda inkisaf etmir;

¢ geyri-virulent stammlar: (Reyter stammi) torkibinda -
amintursular, vitaminlar, mineral duzlar va zordab aloumin-laori
olan miihitda, anaerob saraitda, 35°C-da kultivasiya olunur.

m Fermentativ xassalori:

¢ kifayat qoador oyranilmomisdir;

¢ Reyter stammlarinin bazilari - ziilallar: parc¢alayir;

¢ H,S amald gatirir;

¢ qlukoza, galaktoza, saxaroza, maltoza vo manniti - fursuya
qodar parcalayirlar.




P Antigen qurulusu

m Kifayoat godor oyronilmomisdir:

¢ orqanizmdo toradiciys qarsi amalo galmis spesifik an-
ticisimlori - /FR va immoblizasiya reaksiyalart il askar etmak
mumkundutir;

¢ anticisimlor - treponemalar: mahv etmak va komplemen-ti
birlasdirmak qabiliyyatino malikdir;

¢ T.pallidum-un hiiceyra divarinda olan lipid vo lipoidlars
qarsi orqanizmdo - reagin anticisimlar amala galir;

¢ reagin - okiiz iirayinin /ipid fraksiyasi il9 presipitasiya re-
aksiyast (PR) verlir.




P Patogenlik amillori

m T.pallidum:

¢ iIlk novbado onlarin - aktiv harakatliliyi ils slagodardir;

¢ zodalonmamis dori vo selikli gisa baryerlorini asanhqla dof
edir;

¢ organizmin darin toxumalarina va gan déovranina daxil
olurlar;

¢ fibronektinoa vo kollagena qarsi reseptorlar onun inter-stsial
toxumaya - adgeziyasini tamin edir;

¢ hiiceyro divarinda olan lipoproteinlori - endotoksin Kimi
immunpatoloji proseslarda istirak edir.




» infeksiya manbayi va yoluxma yollari

m Sifilis:

¢ butun diinyada yayilmisdir;

¢ antroponoz xastalikdir;

¢ xdstalik monboayi - xasta insanlardir;

¢ yoluxma tamas mexanizmi il - cinsi yolla bas verir;

¢ bazon - tamas-maisat yolla (yataq vo hamam lavazimati, gab-
qasiq vd s.) da miimkiin olur;

¢ hamilslik zaman1 anadan, dols - transplasentar yolla yo-
luxur, naticoda batndaxili oliim bas Verir;

¢ usaq - anadangalma sifilis slamatlori ilo dogulur;

¢ yoluxma - hamginin gankociirma zamamn, xiisusils dd 72-z2

gan kocurilarkan bas verd bilir.




P Patogenez va klinikasi

m Infeksiyanin giris qapist:

¢ dori vo selikli qisalardir;

¢ zadalonmamis selikli qisalardan vo dari sathindan daxil
olarag - yerli toxumalarda va regionar limfa diiyiinlarinda
coxalir;

¢ limfa diiyiinlorinds ¢oxalmus toradicilor gan dovranina
diisiir va endotel hiiceyralora yapisaraq - endoarterit, vas-kulit
va toxuma nekrozuna sabab olur;

¢ ganla biitiin orqanizmin organ va sistemloring - qaraci-yara,
boyraklara, iirak-damar, harakat-dayaq, Sinir sistemlari-na
yayilr;

¢ xastaliyin gedisindd bir-nec¢d - dovr ayird edilir.




e 1 dovr:

¢ inkubasiya dovrii - 2-10 haftadir;

¢ infeksiyanin giris qapisinda, avvalco - papula, sonra xo-ra
(bork sankr) inkisaf edir;

¢ bork sankr: reaktiv vaskulitin inkisaf naticasinda, kapil-
liyarlarin tixanmasi hesabina - epitel hiiceyralarinin kiitlavi
oliimii ndticasindd omald galir;

¢ sankrin bark olmasi - produktiv infiltrativ proseslarin us-
tunluk taskil etmasi ilo slagadardir;

¢ iltihab - limfositlor va plazmatik hiiceyralarla amala gal-diyi
iiciin yara - irinli olmur: dibi - tamiz, parlaq lak rangin-ind>,
atrafi - girintili-caxintili olur;

¢ sankr mohtaviyyati - treponemalarla zangin oldugun-dan bu
dovrda xastalaor daha yoluxucu olurlar;




Sifilisin klinik alamatlori: a) 1 dovr — dorido, barmaqda dodaq-da
"bork sankr"; b, ¢) II dovr - badonda vo aldd sopgilor




¢ bark sankr bir miiddat sonra 6z-6ziind sagalsa da, 2-3 ay
sonra xdstaliyin - I dovrii baslayur.

e Il dovr:

¢ sopgilor dovru do adlanir;

¢ dori sathindd, allarin i¢cindd, ayaqlarin altinda,

¢ genital organlarin vo agiz boslugunun selikli qisalarinda -
papulyoz, vezikulyoz va ya pustulyoz sapgilor amala galir;

¢ qaraciyar, boyrak, lirok-damar, horakat-dayaq va sinir
sistemloari zadalanir;

¢ naticada - sifilitik hepatit, Immun kompleks tipli nefrit,
vaskulit, periostit, meningit, xorioretinit va s. inkisaf edir;

¢ sopgi elementlori - treponemalarla zongin oldugundan,
xastalar bu dovrda ds yoluxucu olurlar;




Sifilisin Il dovrii:
badandad sopgilor




¢ sopgilor - 0z-0zuno sagalsa da, 3-5 il arzindas tokraron omolo
o315 bilor;

¢ sifilis - taqriban 30% hallarda 6z-6ziino miialicasiz sagala
bilir;

¢ 30% hallarda - latent vaziyyatda gala bilir;

¢ ancagq - seroloji reaksiyalarla askar edils bilir;

¢ dalan hallarda - xastalik davam edib, 111 dovra Kegir.

e I1I dovr:

¢ qummoz dovr dd adlanir;

¢ daridos, siimiiklorda va qaraciyarda - qummalar (lat. gummi -
yumsaq sis) amala golmosi ilo tozahur edir;

¢ bu - immunpatoloji prosesin inkisafinin naticasi vo or-
ganizmda saxlanilan treponemalara cavab reaksiyasidir;

¢ gummalar - sonraka destruktiv dayisikliklarla par¢alan-maya
meyilli olur.




Sifilisin 11 déovrii: qummalar



¢ MSS-da - meninqgovaskulyar sifilis, parezlar, bel qurulugu
(tabes dorsalis) ila tazahiir edon degenerativ dayisikliklor omald
oolir;

¢ urok-damar sistemindo:

- aortit, aortanin anevrizmasi, aorta gapaginin catismaz-hgi
ilo tozahiir edan dayisikliklor musahido edilir;

¢ bu dovrdas:

- xastalik yoluxucu olmur;

¢ bazi hallarda M SS-da - treponemalar askar edilir,

¢ neyrosifilis inkisaf edir.




Anadangalma sifilis



e Anadangdlmo sifilis:

¢ x3std hamilo ananin (II trimestrds) qaninda olan tre-
ponemalarin - dolii yoluxdurmast ndticasinds amoala golir;

¢ batndaxili yoxma - freponemanin dozasindan asihdir;

¢ dozamin coxlugu - olii dogulma vd aborta sabab olur;

¢ digor hallrda - anadangalma sifilis bas verir;

¢ anadangalmo sifilisin slamatlari - yetkin saxslorin |l
dovriiniin dlamatlorind oxsayir;

¢ dorids zadalonma ocaqlan - treponemalarla zangin olur,
yenidogulmusun cizgilaori qocaya oxsaylr;

¢ sifotin doarisi qirisms, ¢akinin azhgi va hipotrofiya miisahids
edilir;

¢ keratit, calloyaboanzar dislor, karhq - Hatcinson triada-si
miisahids edilir.




» Mikrobioloji diagnostika

m Mikroskopik va seroloji iisullar istifada olunur.

m Muayino material Kimi - sankr, sapgi vo qumma maohia-
viyyatr v3 s. goturulur.

e Mikroskopik usul:

¢ materiallardan yaxma hazirlanir - Pomanovski-Gimza, Burri
iisulu il ronglonir va mikroskopiya edilir;

e Seroloji tisul:

¢ kardiolipid antigenls - secici, geyri-spesifik testlarls shali
arasinda sifilisa sitbhalilari askar edilir,

¢ treponemal antigenls - diagnostik testlarla, alamatlora asason
qoyulmus diaqnoz tasdiq edilir;

¢ xastalorin gan zardabinda amals galmis - treponemal va
qeyri-treponemal anticisimlar askar edilir.




» Morfologiyasi

T.pallidum: a) Morozovun giimiisloma iisulu; b) garanhq
sahali mikroskopiya; ¢) immunfliioresensiya reaksiyasi



» Miialicosi

m Secim preparatlan penisillin sirasindan (benzilpenisil-lin v
ya bisillin) olan antibiotiklordir, bazan - eritromisin va
tetrasiklindan dod istifado edilir.

» Profilaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ xastolorin vaxtinda askar edilmasi vo dispanser geydiy-
yatina alinmasi, tasadifi cinsi alagalordan ¢okinilmasi, ha-mila
qadinlarin secim testlori ilo miiayinasi vo galocokda
anadangolma sifilisin garsisinin alinmasi vo s. aiddir.

e Spesifik profilaktikas: - yoxdur.




Borrelia cinsinin xiisusiyyatlori

m Borreliyalar:

¢ quvriml, 0,3-0,6 X 10-30 mkm olciida, 3-10 adad geyri-
barabar qivrimi olan - qram moanfi prokariotlardir:

¢ Pomanovski-Gimza iisulu ilo rangladikdos - goy-banovsa-yi
boyanirlar;

¢ Borrelia cinsing - 20-dan ¢ox nov daxildir;

¢ dksariyyati - geyri-patogendir, bazilari - agizda (B.bucca-lis),
cinsi organlarda (B.refringens) rast golinir;

¢ B.recurrentis, B.duttoni, B.persica, B.caucasica (epide-mik
vd endemik gayidan yatalaq toradicilori), B.burgdor-feri,
B.garini, B.afzelii (Laym xastaliyinin toradicilari) pa-togen
novlari daha miithiim shomiyyat kasb edirlor.




D

B.recurrentis: a) qandan hazirlanmis yaxmada, b) Burri usulu
ilo “neqativ preparatda”




» Fiziologiyasi

m Borreliyalar:

¢ ciddi anaeroblardur,

¢ torkibindo - zardab, assit mayesi, toxuma ekstrakti olan
xiisusi gidalt mithitlordo,

¢ 5-10% CO, olan atmosferdo,

¢ 37°C temperaturda,

¢ homginin - toyuq embrionunun sariliq kisasinda Kulti-vasiya
edilir.




Epidemik qayidan yatalaq

m Epidemik gayidan yatalaq:

¢ toradicisi - B.recurrentis,

¢ ilk dofa - O.Obermeyer (1868) kasf etmisdir;

¢ antroponoz xdstalikdir;

¢ xastolik manboayi - xasta insanlardir;

¢ xastalik transmissiv mexanizmlo - bitlarls yoluxur;

¢ bitlar xastd insandan gan sordugdan 1-4 haftas sonra -
yoluxucu olurlar;

¢ borreliyalar:

- orqanizmo - bitlarin birbasa dislomoasindon y0X,

- gasinma zamani oldurulmis bitlorin hemolimfasinin -
disloma yerina stirtiilmasi naticdsinds yoluxur.




Endemik qayidan yatalaq

m Endemik va va goana gayidan yatalaga:

¢ toradicilari - B.duttonii, B.persica, B.caucasica, B.hispa-nica,
B.latyschewil, B.crocidurae va s.

¢ subtropik va tropik arazilordas rast golinir;

¢ tabii-ocagqh zoonoz xastalikdir;

¢ Avstraliyadan basqa, butiin diinyada rast galinir;

¢ B.duttonii va B.persica novlari daha cox xastalik tora-dir,
tobiotdaki rezervuarlari - gomiricilordir:

¢ xastd heyvanlarda parazitlik edon Ornithodoros (O.erra-
ticus, O.sonral va s.) va Argas (A.persicus) cinsli ganalarin
dislomasi zamam yoluxur;

¢ toradicilor - ganalarin agiz suyunda olur va transovarial yolla
nasildon-nasilo oturuld bilir.







» Patogenezi va klinikasi

m Xostaliyin hor 2 formasinda:

¢ patogenez va klinik slamatlor oxsardir;

¢ inkubasiya dovrii - 5-10 giindiir;

¢ borreliyalar - orqganizmo daxil oldugda faqositiaor tara-
findon tutulur vo onlarin daxilindd ¢oxalaraq gana kecir vo
Intoksikasiyaya (qizdirma, halsizliq va s.) sabab olur;

¢ Qizdairmah dovrii (pireksiya) - 3-5 giin davam edir,;

¢ bu zaman - iisiitma-titratma, istahasizlhiq, halsizhq, giiclii bas
agrilart vd s. dlamatlor olur;

¢ bu miiddatds toradicilora gars1 amalo galmis - anticisim-/ar
onlar /iziso ugradir;

¢ naticads quzdirma diisiir va xastaliyin 4-10 giin davam edon
- qizdirmasiz dovrii (apireksiya) baslayur.
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¢ apireksiya dovriinda - anticisimlara davamh olan bor-
reliyalar nasli coxalir;

¢ gana daxil olduqda, yenidan - gqizdirmali dovr baslayir;

¢ xastolik muddatinda - gizdirma tutmalar 3-10 dafa
tokrarlana va ya qizdirma qayida bilor;

¢ getdikceo - pireksiya miiddati qusahir;

¢ apireksiya muddoti uzanir;

¢ quzdirmah dovrlordos - anticisimlarla qarsihiqh tasir za-mani
borreliyalar bir-birlarins yapisaraq agregatlar omoa-Io
gatirirlor;

¢ bunlar da - trombositlaris yiiklonarak kapilliyarlarin
tixanmasina, orqanlarda gan dovraninin pozulmasina, na-ticodd
mikroinfarktlara sabab olur;

¢ endemik gayidan vatalaq - epidemik qayidan yatalaga
nisbatan yiingiil gedisa malik olur.







» Mikrobioloji diagnostika.

m Mikroskopik va bioloji iisullardan istifads edilir.

e Mikroskopik usul:

¢ xoastalardon gotiiriilmiis gandan yaxma hazirlamr, Gimza
iisulu ila ranglonir va mikroskopiya edilir, hom do "asilan
damla'’ preparan, "'negativ preparat' hazirlanir va garanliq
sahali mikroskopda miiayina edilir,

e Bioloji usul:

¢ toradicilor differensiasiya edilir;

¢ xastalordon goturulmus gan - laborator heyvanlarin (ag
sicanlar, doniz donuzlar) garin bosluguna yeridilir;

¢ ag sicanlar - epidemik gayidan yatalaq toradicisino,

¢ doniz donuzlari - endemik gayidan yatalag toradicilori-nd
hassas olur.




B.recurrentis: nazik qan yaxmasinda (Romanovski-Gimza
usulu ilo ronglomo)




» Miialicasi

m Secim preparatlari kimi - tettasiklin, eritromisin va
penisillindan istifadd olunur.

P Profilaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ epidemik gayidan yatalaqda - birlilikl> miibarizo, ende-mik
qayidan yatalagqda iso tobii ocaqlarda - gona vo gami-ricilarla
miibarizs aparilmasindan ibaratdir.

e Spesifik profilaktikas: - yoxdur.




Laym xastaliyi (laymborrelioz)

m Laym xastalivi (laymborrelioz, migrasiva edan eritema):

¢ dorinin, iirak-damar va sinir sisteminin zadalonmasi vo art-
ritlorlo miuisayiat olunan - xroniki antroponoz infeksiyadir;

¢ Xastalik haqda ilk malumat - Laym saharinda (ABS, Konnek-
tikut stati, 1975) qeydos alinmusdur;

¢ Xdstoxanaya miiraciat etmis usaqlara - revmatoidli artrit di-
agqnozu qoyulmusdurs;

¢ sonra mdlum olmusdur Ki, bu xastalik - iksod ganasinin disla-
mosindon amoala galir;

¢ V.Burqdorfer (1982) torafindan gonalordon - spiroxet alindi;
¢ toradicinin borreliya oldugu malum oldu va Borrelia burg-
dorferi adlandirildi;




P Morfologiyasi va fiziologiyasi

m B.burgdorferi:

¢ /-11 odad gqrvrima malik, 0,2-0,3 X 20-30 mkm olc¢iido, iri,
aktiv harakatli - prokariot mikroorganizmdir;

¢ morfoloji va tinktorial xassalorino gora - digar borreli-yalara
0XS$aylr;

¢ xuisusi maye qidali muhitlords (mas., Barbour-Stoenner-
Kelli muhitindd) nisbaton tez inkisaf edirlor;

¢ doridaki eritema sahalorindon daha asanhqla tocrid edil-dliyi
halda - digar materiallardan nadir hallarda slds edilir.







P Antigen qurulusu

m B.burgdorferti:

¢ digor prokariotlarda tosadiif edilmoyon - unikal xarti
plazmida (960000 nukleotid ciitiindon ibarot) malikdir;

¢ plazmid - osp-proteinlarinin (Ing. outer surfase prote-in -
xarici membran ziilah) sintezini kodlasdirir;

¢ bu proteinlar (A, B, C, D, E, F) miixtalif - sahib organiz-
mlardan alinan toradicilords antigen cohatdan forqlanir;

¢ osp-proteinlor protektiv aktivliyd malikdir - inkisaf sikl-
lindan asih olaraq dayisild bilir;

¢ gonalards - 0spA va ospB-antigeni ekspressiya olunur;

¢ borreliyalarda - kultivasiya zamani va xastaliyin sonun-da
ospA-antigenit,

¢ xastaliyin ovvalindod - 0spC iistitnlitk toskil edir.




P Patogenlik amillori

m B.burqgdorferti:
¢ xarici membran ziilallar1 olan - osp-proteinlari aiddir;

¢ osp-proteinlor sahib huceyralors - adgeziyant tomin edir;

¢ makrofaglarla qarsihql tasir naticasinda - sitokinlorin (IL-1
vd s.) ifrazimi guiclondirir;

¢ bu da - iltihab reaksiyalarini Induksiya edir;

¢ immunpatoloji reaksiyalarin inkisafina sabab olur;

¢ noticado - revmatoidli artritior omdld galir.




» Infeksiya monbayi va yoluxma yollari

m Toradicilor:

¢ tobii soraitdo, dsasan - xirda gomiricilorda, Xxususon mesa
sicanlarinda rast galinir;

¢ yoluxma - transmissiv mexanizmla bas verir;

¢ Ixodes cinsli (I.damini, Lricinus, Lpacificus) gonalor
insanlar1 disloyan zaman:

- onlarin agiz suyu ils,

- bagirsaq mohtaviyyati ilo dislonmis yerdon,

- qasinaraq zadalonmis yerdon ke¢cmasi naticasindo - yolu-xur;
¢ tibbi praktikada xasta anadan, dols - transplasentar yol-la
yoluxma haqda malumatlar vardur.




P Patogenezi va klinikasi

m Borreliyalar:

¢ gonalorin agiz suyu 119 organizma daxil olur;

¢ 3-4 hofto inkubasiya dovriundos - afraf toxumalara migrasiya
edir;

¢ dorido, xarakterik - halgavari eritema dmala gatirir;

¢ eritema avvoalca - girmizi papula halinda olur;

¢ sonradan konsentrik hoalqgolor soklindo - atraf nahiyyalara
yayilir;

¢ toradicilor sonra qana kec¢arak - iirak azalasina, MSS vo
oynaglara va s. yayilir;

¢ xastalik - autoimmun va immunpatoloji proseslarin InKi-safi
ilo musayiat olunur;

¢ Laym xostaliyi - marhalali gedisa malikdir.




e 1 morhola:

¢ gripabonzar slamatlor (qizdirma, bas va azalo agrilari, zaif-
lik, bogazda agrilar vo s.),

¢ limfadenit, mialgiya olur,

¢ gonanin disladiyi yerda, ol¢tisu tez bir vaxtda boyuyon - Aal-
qasakilli eritema amoalo galir.

e 11 morhola:

¢ xastalik baslandigdan 1-4 hafts sonra - artralgiya, artritlar,
meningit, iiz sinirinin iflici, radikulopatiya vd mioperikarditls
miisayidat olunur.

e 111 morhala:

¢ xastoliyin baslanmasindan aylarla sonra - doari, sinir sis-temi
va oynaglarda xroniki proseslarin inkisafi ilo tazahiir edir.




P Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik, bakterioloji va seroloji iisullar, bazan mo-
lekulyar-genetik iisul (ZPR) istifads edilir.

m Miuayind material kKimi - dari bioptati, sinovial maye, likvor,
gan va s. goturulur.

e Xostaliyin I marhslasinda - mikroskopik va bakterioloji
iisullar tatbiq olunur.

e Xostoliyin IT marhalasinds - seroloji iisul tatbiq edilir: /FR
vd IFA ils gan zordabinda toradiciyo qarsi amalo gal-mis
anticisimlar (IgM va IgG) tayin edilir;

¢ anticisimlor tadricon amald galir: xastaliyin kaskin faza-
sinda - 30-40% hallarda seropozitiv olur, 2-4 hafts sonra - 60-
70%, 4-6 hofto sonra - 90% hallarda igG askar edilir.

e Organizm mayelarind? - toradici ZPR-15 toyin edilir.




» Miialicosi

m Secim preparatlar: kimi - doksisiklin va ya amoksisillin (20-
30 giin miiddatindd) tatbiq edilir; artritlor zamani pe-nisillinin
tatbiqi yaxsi natico verir.

» Profilaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ gonolorlo miibarizd vd onlardan miidafis olunma va s.
alddir.

e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




Leptospira cinsinin xiisusiyyatlori

m Leptospiralar:

¢ Leptospiraceae fasilasina, Leptospira cinsina aiddir;

¢ patogen - Leptospira interrhogans va geyri-patogen - Lepto-
spira biflexa novlari var;

¢ L.interrhogans novii - 25-dan cox seroqrupa, 200-dan ar-tiq
serotipa malikdir;

¢ L.biflexa novii - 60-dan artiq serotipi vardir;

¢ digor mikroorqanizmlardon farqli olaraq - seroqruplar
ayrica nov Kimi adlandirilir;

¢ moasadlan - L.grippotyphosa, L.bovis, L.hebdomadis, L.icte-
rohaemorrhagiae, L.mitis, L.pamona va s. daha ¢ox rast ga-linon
novlordir.




L.interrhogans: elektron mikroskopda va liiminisent
mikroskopda goruniisu




P Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ ciddi aeroblardir, qidalh miihitlors talabkardir;

¢ torkibinda - zardab va ya zardab albumini olan xiisusi maye
gidali miihitlords (Fletcher, Stuart va s.) 28-30°C-ds kultivasiya
olunur;

¢ maye miihitlords gec inkisaf edirlor - bulaniqliq amala
gatirmirlor;

¢ yarimbork miihitlords 1-2 hafto sonra satho yaxin yer-do -
diffuz inkisaf zonasi omoala gotirir;

¢ daha sonralar, miihitin oksigenls optimal tamin olunan
sdthinda - halqa saklinda inkisaf edirlor.

m Fermentativ xassalori:

¢ katalaza va oksidaza miisbatdirlor, karbon va enerji
manboayi Kimi - lipidlardan istifada edirlor.




P Antigen qurulusu

m Leptospira interrhogans:

¢ miirakkab antigen qurulusuna malikdir:

¢ huiceyro divarinda zilal tobiotli - iimumi cins spesifik
antigeni (KBR ile askar olunur);

¢ xarici gisada - lipopolisaxarid (LPS) tabiatli variant spe-sifik
antigeni AR ils askar olunur;

¢ ziilallar vo LPS - miixtalif stammlarda forqgli qurulusa malik
olurlar;

¢ buna gora L.interrhogans - miixtalif serogrup (25-don ¢ox) va
serotiplara (200-dan ¢ox) boliiniir.




» infeksiya manbayi va yoluxma yollari

m Infeksiya manboyi:

¢ gomiricilar va ev heyvanlaridir;

¢ insanlar xasta heyvanlarin ifrazati ilo cirklonmis - arraf
mithit obyektlarindan yoluxurlar;

¢ leptospiralara - insanlarin hassashgi yiiksokdir;

¢ xostd insan - foradicilori atraf miihits ifraz etsa da xasza-liyin

yayilmasinda bir o qadar shamiyyati yoxdur;

¢ yoluxma - su, alimentar, tamas yolla bas verir;

¢ su ils yoluxma daha c¢ox qeyds alimir (xastaliyin avvalki "'su
qizdirmasi" adi bununla slagadardir);

¢ infeksiyanin giris qapisi - zadalonmis dari va selikli gisa-

lardir;
¢ xdstalik - yay-payiz fasillarinds daha ¢ox qeyd olunur.
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» Patogenez vo klinikasi.

m Leptospiroz:

¢ subfebril quzdirma, intoksikasiya, qaraciyar, boyrakla-rin va
MSS Kkapilliyarlarimin zadslonmasi ilo saciyyalonon - kaskin
Infeksion xastalikdir;

¢ toradici - zadalonmis dari va selikli gisalardan organizmd
daxil olur, 1-2 haftalik inkubasiyadan sonra gana kecaroak -
spiroxetemiya toradir;

¢ sonra - parenximatoz organlara daxil olarag, hemorragi-
yalara va nekrozlara sabab olur;

¢ nefrit va sariligla tazahiir edan - hepatit bas verir;

¢ gan zardabinda - kreatin fosfokinaza artmasi miisahids
olunur (virus hepatitlorinds bu fermentin migdari normal
qahr);




¢ bu organlarda coxalms leptospiralar yenidon, 2-ci dofa -
gana dusur, bu xastaliyin baslangicina uygun galir;

¢ xastalik - sartlhigli va sarihigsiz formalarda rast goalinir;

¢ sariligh forma:

- inkubsiya dovriu 1-2 haftadir,

- kaskin baslayir, 40-41,5°C temperatura,

- umumi za3iflik, sklera agrih olur.

- 2-3 giindan sonra qaraciyar, bazon dalaq boyiiyiir,

- dari va sklera saralr,

- siddatli azala agrilar (xiisuson baldir) olur,

- 4-5 giindan sonra - oliguriya, anuriya miisahido edilir.

- irak-damar sisteminda - taxikardiya, infeksion miokar-dit ola
bilir,




Leptospirozda
Klinik alamoatlor




- eyni zamanda hemorragik sindrom (daha cox daxili
orqganlarda) va naticods anemiya inkisaf eda bilor;

¢ sariligsiz forma:

- Inkubsiya dovrii - 4-10 giindiir,

- temperatura yiuksalir,

- umumi zdiflik,

- meningial slamatlar amals galir,

- oliquriya,

- disseminasiyalh damardaxili gan laxtalanma sindromu
(DDL-sindrom),

- garaciyarin boyiuimoasi miisahids olunur.




» Mikrobioloji diagnostika

m Mikroskopik, bakterioloji, bioloji va seroloji iisullar-dan
istifads olunur.

m Miiayina materiallari kimi - gan, likvor, sidik, su, gida
mahsullari, heyvanlardan material vd s. goturulur.

e Mikroskopik usul:

¢ 1-ci haoftada leptospiralar - ganda, sonralar - sidikdo,
likvorda, parenximatoz organlarda askar etmok olur;

¢ venadan alinms 2-3 ml gan - 2-3 ml 2%-li natrium-sitratla
qarisdirilir va sentrifuqalasdirilir;

¢ sidik va likvor - birbasa sentrifugalasdirilir;

¢ alinmis cokiintiilor miiayinos olunur: leptospiralar pis
ronglondiyi ii¢iin - nativ preparatlarda (“szilon damla”
preparati), garanliq sahali mikroskopda aparihr.




e Bakterioloji uisul:

¢ gan, sidik, likvor - 5-20 damci olmagqla, 3-5 sinaq siiso-
sindaki sulu-zardabli miihita, Fletcher, Stuart va s. xiisusi maye
va ya yartmbark miihitlora iInokulyasiya edilir;

¢ termostatda (28-30°C) - 1 ay, CO, atmosferds kultiva-siya
olunur;

¢ leptospiralar - gidalit miihitlords gec vo miihitdo dayi-siklik
toratmoadon (miihit soffaf galir) inkisaf edir;

¢ inkisafi askar etmoKk iiciin - 10 giindan sonra sinaq
borularinin har birindan kultura gotiiriiliir;

¢ “3zilan damla” preparati hazirlamb - garanliq sahali
mikroskopla baxilr.

¢ inkisaf etmis sinaq borusundaki kulturadan - 0,5 ml
goturulur vo i¢orisindo 5 ml tazo miihit olan sinaq boru-suna
kociiriiliir va 7-10 giin inkubasiya edilir;




¢ tomiz kultura alindiqdan sonra - L.interrogans, L.bif-lexa-
dan differensiasiya etmok ii¢iin kultural, biokimyavi va s.
xassalor oyranilir:

- bikarbonat testi (patogen leptospira hidrokarbonat salava
edilmis gidahh muhitds inkisaf etmir);

- hemolitik aktivliyin tayini (patogen leptospira - dovsan v ag
sicovul eritrositlorini hemoliz etmir);

- fosfolipaza aktivliyin tayini (patogen leptospira - fosfoli-paza
aktivliyino malik deyil) oyronilir;

¢ antigen qurulusuna gors identifikasiya edilir:

- aqliitinasiyaedici zardab dastinin komokliyi ilo 23 sero-
grupdan, hansinin oldugu tayin edilir,

- daha ¢ox rast galinanlor - grippotyphosa, pomona, cani-cola,
Icterohaemorragiae-dir.




e Bioloji uisul:

¢ cksperimental heyvanlar daha ¢ox suda, torpaqda va s. -
leptospiralar: askar etmak iiciin istifada edilir;

¢ bunun ii¢iin - daniz donuzunun (150-200 q) qarin bos-luguna
0,5-1,0 ml miiayino materiah yeridilir;

¢ 1 ay miiddatinda - miisahids (temperaturasi, ¢okisi olciiliir,
sariligin olub-olmamasi vo s.) aparihir;

¢ /-10 giindon sonra sidiyinda - leptospira askar edildik-da
(askar edilmoadikds 1 ay sonra), heyvan yarilir;

¢ daxili organlar1 - mikroskopik va patohistoloji miiayi-na
olunur.

e Seroloji iisul: xastalorin qaninda anticisimlor 2-ci haof-tado
amola galir vo 14-17-ci giin maksimum titrdos olur;

¢ anticisimlor - makro-, mikroagqliitinasiya (AR, PHAR) va lizis
(KBR) reaksiyalar ila tayin edilir.




» Miialicosi

m Etiotrop miialicada - penisillin, tetrasiklin va aminogli-
kozidlar, spesifik miialicada - donor gamma-globulini tat-biqg
edilir; dezintoksikasiya (diurez nazarat olunmaqla) v
simptomatik (hemostatik vasitalarls, tursu-goalavi balansinin
korreksiyasi) terapiyadan istifads olunur.

» Profilaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktikasi - gomiricilorlo miibariza, kond
tasarriifati vo ev heyvanlarinin vaxtinda vaksinasi-yasi, xasta
heyvanlarin tacrid olunmasi vo s. aiddir.

e Spesifik profilaktikasi - epidemioloji gostoris oldugda 4 ssas
serogrupdan ibarat, quizdirilmaqla inaktivlasdiril-mis
korpuskulyar vaksinla peyvand aparilr.




Rikketsiyalarin xususiyyatlori

@ Rikketsiyalar:

¢ ilk dofa kasf edon Amerika alimi H.Rikketsin (1909) sarafina
adlandirilmisdir;

¢ Rickettsiales sirasina, Ricketsiaceae fasilasino aiddir;

¢ Rickettsia, Orientia, Coxiella, Ehrlichia cinslori vardir;

¢ rikketsiyalar - insan va heyvanlarda rikketsioz adla-nan
muxtlif xastaliklor toradirlor;

¢ tibbi shomiyyato malik olanlar: epidemik sapgili yata-laqg
(R.prowazekii), endemik sapgili yatalag (R.typhi), ga-na
rikketsiozu (R.sibirica), sildurimli gayalar lakali qizdir-mast
(R.rickettsil), Kii-qizdirmas: (C.burnetii) va tsutsuga-musi - kol
qizdirmasi (O.tsutsugamushi) xastalikloridir.




a

Rikketsiyalar: a) miixtalif morfoloji tiplori; b) hiiceyra-nin
qurulusu (elektron mikroskopda)




P Fiziologiyasi.

m Kultural xassalori:

¢ siini qidah miihitlordos inkisaf etmirlor;

¢ kultivasiya iiciin - inkisafda olan toyug embrionunu (ITE),
hiiceyra kulturasi, bugumayagqlilar va ya laborator heyvanlari
istifado edilir;

¢ sopgili yatalag grupu rikketsiyalar va koksiellalar - 7
giinliik ITE-d> (36,5°C-da), ganoa rikketsiozlari toradici-lari va
oriensiyalar - 4-5 giinliik ITE-da (32-34°C-dd) va sariliq
kisasinda yaxs1 inkisaf edirlor;

¢ rikketsiyalari - hiiceyra kulturasinda (ag sicanlarin
fibroblast hiiceyralarinda, dag sicanlarin boyrak hiicey-
ralarinda, itin gan makrofaqinda - DH-82-da va s.), 34°C -do 8-
10 saat muddatindd inkisaf edirlar.




> Antigen qurulusu.

m Antigenliyini:

¢ hiiceyra divari glikoproteinlori voa LPS tomin edir;

¢ sothi ziilallar1 (omp-proteinlor) - spesifikliyo malikdir;

¢ buna goro - serotiplaora boliiniirlor;

¢ lIokali quzdirma qrupu rikketsiyalarinin - iimumi anti-geniya
malik 22 serotipi vardir;

¢ rikketsiyalarin ayri-ayri niimayandolari - antigen ca-hatdon
oxsar oldugundan onlari poliklonal anticisimlarls identifikasiya
etmok miimkiin deyil;

¢ buna gors - monoklonal anticisimlar istifada edilir;

¢ bazi rikketsiyalarda (R.prowazekii) LPS - proteylarin (OX19
stamm) antigenlori ilo oxsardir;

¢ bundan - \kyl-Feliks reaksiyasinda istifads olunur.




P Patogenlik amillori

m Pililori va fimbriyalari,

m Sothi ziilallar1 (omp-proteinlar),
m LPS,

m A2 fosfolipaza aiddir.




p Xarici miithitda yayilmasi vo davamlihigi.

m Rikketsiyalar - xasta insan, heyvan va hasaratlar vasi-tasi ilo
dtraf miuihitd dusur;

¢ orada - 1 miiddat yasama qabiliyyoatlarini saxlayirlar;

¢ yiiksok temperaturanin, ultrabonovsoyi siialarin va
dezinfeksiyaedici maddalarin tasirino qarsi1 davam-sizdirlar,

¢ qurumus halda - daswyicilarin orqanizminda va ifrazat-
larinda aylarla (R.prowazekii - bitin nacisinds 10 il diri qalir)
gala bilir;

¢ Kii-qizdirmasinin toradicisi (C.burnetii) - atraf miihit-in
dlverissiz amillorino garsi daha davamhdir;

¢ 60°C-dos - 30 doq miiddatinda sag qalir, pasterizasiya
olunmus siidds - aylarla yasaya bilir.




p Patogenez va klinikasi.

m Rikketsiyalar - orqanizma daxil olaraq pililor va omp-
proteinlar vasitasila hadaf-hiiceyralars adgeziya olunur;

¢ A2 fosfolipazanin komoakliyi ils - xarici membran lipid-larina
tasir edorak huceyronin daxilno kecir;

¢ sitoplazmada - daxilinda rikketsiyalar olan fagosomlar
formalasir;

¢ burada aktiv ¢oxalir, fagosom parcalandigdan sonra -
limfaya va gana (rikketsemiya) kegir;

¢ rikketsiyalarin yoluxdugu - hadaf hiiceyralarin zadd-lanma
prosesi vo mexanizmi miixtalifdir;

¢ damar endotelilorinin zodsalonmasi (endotelda coxala-rag
vaskulitlor toradir) - aksar novlar ticiin ¢ox saciyyoa-vidir
(C.burnetii istisnadar).




Epidemik sopgili yatalaq

m Epidemik va ya bit sopgili yatalagi:

¢ koskin antroponoz xastalikdir:

¢ toradicisi - R.prowazekii-dir;

¢ bitlorin orqanizmindo,

¢ toyuq embrionunun sariliq kisasindo,

¢ hiiceyro kulturalarinda inkisaf edirlor.

¢ infeksiya monbayi - xasta insanlardir,

¢ yoluxma - transmissiv mexanizmla bas verir,

¢ bitlor - xastd iInsandan gan sorduqgdan 4-5 giin sonra
yoluxucu olur,

¢ rikketsiyalar bu miiddatds - bitlorin bagirsaq epitelin-da
coxalirlar;




¢ hiiceyralor parcalandiqdan sonra rikketsiyalar - ba-girsaq
bosluguna kegarak ifrazatla xaric olunur;

¢ bitlor - saglam saxslari dislodikds va qan sorduqda, bu
gasinmaya sabab olur;

¢ ifrazatlarinda, hemolimfalarinda olan toradicilar -
mikrotravmalardan orqanizma daxil olur;
¢ yoluxma - tarkibinda rikketsiyalar olan qurumus bit

ifrazatlarinin toz halinda, nafas yollarina dusmasi natico-sindd
da bas ver» bilir.




» Klinikasi

m Sopgili yatalag epidemiyalari:

¢ cox godim zamanlardan malum olub - aclig, miihariba,
bohran vJ tabii falakatlorlo musayidt edilmisdir;

¢ hazirda epidemiyalar qeyd edilmir - bazan Afrika, Markazi
vd Conubi Amerika, Asiya olkalarinda rast galinir;

¢ inkubasiya dovrii - orta hesabla 1-2 haftadir.

¢ xostalik - qizdirma, iirak, boyraklar, beyin va S. gan ka-
pilliyarlarinin zadalanmasi, Y0zeolyoz va petexial sapgilarin
amola galmasi ild tozahiir edir;

¢ miialico olunmadiqda - éliim hallari 20%-3 qadar olur.




Sapgili yatalagi
yayan itlor: 1) bas
biti, 2) pal-tar
biti, 3) qasiq biti




» Mikrobioloji diagnostika.

m Diaqnoz - xastaliyin anamnezinin nazard alinmasi ilo klinik-
epidemioloji malumatlar 3sasinda mudyyanlasdiri-lir (xastadd
bitin olub-olmamasi aydinlasdirilir);

¢ gan zardabinda amald galmis spesifik anticisimlorin - KBR,
DHAR, IFA va s. askar edilmasi ilo doqiqlosdirilir;

¢ Brill-Zinsser xastoaliyini - 1-cili sapgili yatalaqdan farq-
londirmoak iiciin gan zardabinda téradiciys qarsi IgM vo I[2G
olub-olmamasi miioyyan edilir;

¢ gan zordabinda:

- IgM tayin olarsa - 1-cili sapgili yatalag,

- IgG tayin olarsa - Brill-Zinsser xastaliyini gostarir;

¢ IgG titri - xastaliyin ilk 10 giiniind> maksimum olur.




» Miialicosi

B Osasan - tetrasiklin sirasindan olan antibiotikilarild
(tetrasiklin, doksasiklin vd s.) aparilir.

» Profilaktikasi

e Oevyri-spesifik profilaktikasi - bitliliklo miibariza, xas-
talorin vaxtinda tacrid edilmasi, xastalik ocaqlarinda de-
zinfekslya, dezinseksiya vo deratizasiya islorinin aparil-masi
alddir.

e Spesifik profilaktikasi - xastalik yayilan arazilarda risk
grupuna daxil olanlar - R.prowazekii-in sathi anti-genlorindon
hazirlanms kimyavi vaksindan, R.typhi-don hazirlanms 6/ii
vaksindan, peyvond olunmasinda istifa-da edilir.




Endemik sapgili yatalaqg

m Endemik va va sicovul sapgili yatalag:

¢ koskin zooantroponoz xastalikdir;

¢ toradicisi - R.typhi noviidiir;

¢ Q.Muzer (1928) tarafindon kosf edilmisdir;

¢ morfoloji, tinktorial, kultural xiisusiyyatlari - epidemik
sapgili yatalaq toradicisi ilo oxsardir;

¢ R.prowazekii va Proteus vulgaris OX19 stammu il iimu-mi
antigenlara malikdir.




» Infeksiya monbayi va yoluxma yollari

m Endemik sopgili yatalaq:

¢ zoonoz xastalikdir.

¢ toradicinin 3sas monbayi - sicovullar v sicanlardir;

¢ gomiricilor arasinda toradici - biralar, bitlor vo ganalar i1d
dovr edir;

¢ endemik ocaqlarda biralarin 20%-9 gadori - R.typhi ile
yoluxa bilar.

¢ bu hasoaratlar - toradicini bazi hallrda insanlara trans-missiv
yolla, bazan isa alimentar, tamas yolla yoluxdurur;

¢ insan infeksiya manboyi olmadigindan xastalik - 72bii ocagqli
va endemik xarakterlidir.




P Patogenez va klinikasi

m Patogenezi yuxarida geyd olundugu Kimidir.

e Infeksiyanin giris gapisinda - ilkin affekt olmur.

e Xostalik:

¢ 1-2 haftolik inkubasiya dovriindan sonra kaskin baslayir;
¢ bas agrilari, oynaqlarda agrilar vo I haftonin sonunda -
yitksak hararatla (38-40°C) baslayir;

¢ badoan sathindos - makulo-papulyoz sapgilar saciyyavidir;
¢ residivlar va tokrar xastalonma hallar1 geyd olunmur;

¢ o0liim hallar - 2-3%-dan ¢ox olmur;

¢ tropik vo subtropik olkalords (Conub-Sorqi Asiya, Ara-hq
donizi olkalori, Meksika va s.) genis yayilmisdir;

¢ ovvallar sicovul rikketsiozlarinin tabii ocaqlar1 Azarbay-
canda da movcud olmusdur.







» Mikrobioloji diagnostika

m Diagnoz:

¢ klinik-epidemioloji malumatlar asasinda qoyulur;

¢ diagnoz daqiqlasdirmak iiciin gan zoardabinda amoals galmis
- spesifik anticisimlar seroloji reaksiyalarla (KBR, PHAR, IFR,
IFA va s.) askar edilir;

¢ endemik sapgili yatalagi - epidemikdan forqlondirmok iiciin
xastalarin qami ilo erkak doniz donuzlar: yoluxduru-lur.

¢ R.typhi - daniz donuzlarnda xaya atrafi toxumanin Ilti-
habini - periorxit (skrotal fenomen) toradir;

¢ R.prowazekii - bu heyvanlarda, yalmz gizdirma reaksiya-sina
sobab olur.




» Miialicosi

m Tetrasiklin sirasindan olan antibiotiklarls (tetrasiklin,
doksasiklin va s.) aparihir.

» Profilaktikasi

e Oevyri-spesifik profilaktikasi:

¢ bitliliklo miibariza, xastalarin vaxtinda tacrid edilmasi,
xastalik ocaglarinda - dezinfeksiya, dezinseksiya va derati-
zaslya islorinin aparilmasindan ibaratdir.

e Spesifik profilaktikasi:

¢ xastalik yayilan arazilordos risk qrupuna daxil olanlarin
R.typhi-don hazirlanmms 6/ii vaksinla peyvand olunmasidir.




Xlamidiyalarin xususiyyatlori

m Xlamidiyalar (yun. chlamydis-ortiik, plas):

¢ bakteriyalar va viruslar arasinda araliq movqe tutu-rlar;
¢ bakteriyalara oxsar salamoatlari:

- formalan;

- hiiceyrd divarinin olmasi;

- DNT vo RNT-ya malik olmalari;

¢ viruslara oxsar slamatlari:

- ferment sistemlarino malik olmamasi;

- suni qidah muhitlords kultivasiya olunmamasi;

- obligat huceyro daxili parazitlor olmasi.




m Berci tosnifatina goros - xlamidiyalar:

e Chlamydiales sirasina,

e Chlamydiaceae fasilasing aid olub,

e Chlamydia va Chlamydophila cinslarina boliiniir;

¢ Chlamydia cinsina: C.trachomatis novii,

¢ Chlamydophila cinsina: C.psittaci, C.pneumoniae novlari daxildir.

Chiamydia (hl?mf%dia Chlamydja
pneumaoniae trachomatis psittaci




P Morfologiyasi

m Xlamidiyalar:

¢ 0,2-1,5 mkm ol¢iido, kiirs sokilli, sporasiz, kapsulasiz,
horokatsiz - qram moanfi prokariot mikroorqanizmlardir;
¢ hiiceyrodon konar formasi:

- 0,2-0,5 mkm o6lciida - elementar cisimcik (EC) adlanir;
¢ hiiceyroya daxil olduqdan sonra:

- 1-1,5 mkm olc¢iida - retikulyar cisimciya (RC) ¢evrilir;
¢ retikulyar cisimcik:

- hiiceyranin sitoplazmasinda kapsulaya oxsar ortiiy9
burunur,

- sonra - vegetativ formaya (arahiq forma) cevrilorak bo-liiniir.
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C.trachomatis: 1) EC - heceyro-
dan kanar elementar cisimciklori,
RC - retikulyar cisimciklori;

2, 3) hiiceyradaxili alavalor.




P Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ miirokkoab inkisaf siklino malik - obligat hiiceyradaxi-li
parazitlordir;

¢ hiiceyradon konar sporaya oxsar formasi (EC) - endo-sitoz
yolla hiiceyraya daxil olaraq fagosomda yerlasir;

¢ lizosomlarla birlasmani blokada edir,

¢ fagosomun daxilinda ¢oxalir - retikulyar cisimciya (RC)
cevrilir;

¢ RC - avvalca hiiceyranin sitoplazmasinda kapsulaya oxsar
ortiuy? burunur,

¢ sonra - vegetativ formaya ¢evrilib, boliinmaya baslayir;

¢ vegetativ forma - boliindiikdan sonra topa halinda yer-
losmis vo ortukls shato olunmus - 2/lava amala gatirir;




Xlamidiyalarin inkisaf siklinin sxemi




¢ onlar - ekzositoz yolla va ya hiiceyra dagildigdan sonra xaric
olub, yenidan elementar cisimciklara ¢evrilir va di-gor
hiiceyralara daxil olaraq sikli tokrar edirlor.

m Fermentativ xassalori:

¢ gliikozani, piroiiziim tursusunu, qliitamati - CO, amals
gatirmoklo fermentlosdirirlor;

¢ dehidrogenazaya - malikdirlar,

¢ yiiksok molekullu birlasmalor - sintez etmirlar,

¢ metabolik funksiyalari - sahib hiiceyradon xaricds
minimuma enir.




» Antigen qurulusu

m Xlamidiyalar - 3 antigen tipina malikdir:

¢ cins spesifik antigen hiiceyradivarimin termostabil lipopoli-
saxariddir (LPS) - KBR ils askar edilir;

¢ nov spesifik antigen hiiceyra divarmin xarici membran zu-
lallaridir - 7FR ilo askar edilir;

¢ variant spesifik antigen ziilal tabiatlidir - KBR va /FR ils as-
kar edilir;

¢ xlamidiya novlari antigenlorina gora miixtalif - serovarlara
bolunur:

¢ C.trachomatis - 15 serovari (A, B, Ba, C,D, E, F, G, H, 1, J,
K, L1, L2, L3),

¢ C.psittaci - 8-dan cox serovari,

¢ C.pneumoniae - 4 serovar: (TWAR, AR, RF, CWL).




» Patogenlik amillori

m Xarici membran zulallar, lipopolisaxaridlari va istilik soku
zulah aiddir.

e Xarici membran ziilallari:

¢ adgeziv xassasina malikdir;

¢ elementar cisimciklords askar edilir;

¢ fagosomun-lizosomla birlosmasina mane olur;

¢ antifaqositar xiisusiyyata malikdir.

e Lipopolisaxaridlori (LPS):

¢ hiiceyro divarinon tarkibino daxildir, termostabildir,

¢ endotoksin tabiatlidir.

o istilik soku ziilah:

¢ bozi xlamidiyalarda askar olunur - autoimmun reaksiyalar
torada bilmok xiisusiyyatina malikdir.




P Xarici miihitdd yayilmasi vo davamhihgi

m Xlamidiyalar:

¢ xasto insanlarin, 0 cumlodan - xasta quslarin ifrazatlar ild at-
raf miihits diisiir;

¢ spora amala gotirmoayan bakteriyalar kimi - yiiksak tempera-
turanin vy miixtalif dezinfektantlarin tasirind qarsi hassasdirlar;
¢ asagl temperaturaya qarsi davamhdirlar;

¢ —50.. —70°C donduruldugda aktivliklarini itirmirlor;

¢ C.psittaci xaricl miihitda, asason da - qus yuvalarinda bir ne¢d
ayadak yasaya bilir.




P Patogenezi vd klinikasi

m Xlamidiyalar:

¢ har 3 novii insanlarda va heyvanlarda miixtalif xastaliklar -
xlamidiozlar toradirlar.

¢ UST-iin malumatlara géra har il diinyada xlamidioza:

- 100 mln insan yoluxur,

- 1 mlrd insan yoluxmus haldadir;

¢ C.trachomatis va C.pneumoniae - antroponoz (traxoma, uro-
genital xlamidioz, zohroavi limfaqranuloma, kaskin respirator
xastalik, pnevmoniya, ateroskleroz, sarkoidoz, bronxial astma
va s.) xlamidiozlar toradirlor;

¢ C.psittaci - zooantroponoz xlamidioz (ornitoz) toradir;

¢ C.pecorum, C.abortus, C.felis - heyvanlar ii¢iin patogendir.




Chlamydia trachomatis-in toroatdiyi xlamidiozlarin
mikrobioloji diagnostikasi

m C.trachomatis:

¢ insanlarda - gozlarda, sidik-cinsiyyat va tanaffiis sistemlarinda
bir sira xastaliklor toradir;

¢ S.Provacek va L.Halberstedter (1907) xastanin - konyuktiva
gisasinin epitel hiiceyralarinda alavalor (Halberstedter-Provacek
cisimciklari) soklinds askar etmislar;

¢ bu nov xlamidiyanin digar novlordon farqi, sahib hiiceyralor-
da - glikogenli alavalar amald gatirmoasidir;

¢ hal-hazirda C.trachomatis-in - 15 serovar: malumdur;

¢ insanlarda - miixtalif xastaliklor (traxoma, urogenital xlami-
dioz, konyktivit, pnevmoniya va s.) toradirlor.




» Traxoma

m C.trachomatis-in:
¢ A, B, Ba, C serovarlar tarafindan toradilir;

¢ goziin konyuktiva va buynuz qisasinin iltihabindan sonra
kobud capiqlasma naticasindo - korlugla miisayihat olunan
xroniki xastaolikdir;

¢ infeksiya manbayi - xasta insanlardir;

¢ yoluxma - tamas-maisat yolla bas Verir;
¢ toradici - konyunktivanin vd buynuz qisanin epitel hiiceyrala-

rina daxil olaraq coxalir va hiiceyralori mahv edir;
¢ limfoid follikullarin (traxomatoz qranuloma) amoala galmasi
naticasinda - follikulyar keratokonyuktivit inkisaf edir;




¢ xa3std gozun konyunktivasi - «qurbaga kiiriisiinii» xatirladan
danalarlo ortulur;

¢ inkubasiya dovrii - 8-16 giin davam edir;

¢ hor 2 goz zddslonir:

- gozlor yasarir;

- konyuktiva hiperemilosir;

- konyuktivadan irinli iIfrazat axmasi va S. xastaliyin 11k alamat-
larindandir.







» Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik va seroloji iisullardan istifads edilir.

m Muayind materiah Kimi - konyunktiva qasintisi vo mohtaviy-
yati goturulur.

e MikroskopiK iisul:

¢ qasintidan hazirlanmis yaxma - Romanovski-Gimza iisulu ilo
ranglonir vao mikroskoriya olunur;

¢ epitel hiiceyralorinin daxilinds, niivays yaxin yerlosmis qir-
mizi-banovsayi rongli - sitoplazmatik alavalar (Halberstedter-
Provacek cisimciklari) askar edilir.

e Serolojl iisul:

¢ hiiceyralords xlamidiya antigenlori nisanlanmis anticisim-
lordon istifads etmaklo - /FR ilo askar edilir.




» Miialicosi

m Traxomanin miialicasi - makrolid (eritromisin, oletetrin va
s), elaca da tetrasiklin (doksasilin va s.) grupundan olan antibi-
otiklarls aparilir; hal-hazirda - zitromaks adh antibiotikdan ge-
nis istifads edilir (yerli mialica az effektlidir).

P Profilaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ saxsi giglyena qaydalarina riayat olunmasi, shalinin sanitar-
gigiyena madoniyyatinin artirilmasi vo s. aiddir;

e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




» Urogenital xlamidioz

m C.trachomatis-in:

¢D,E.F, G, H, 1, J, K serovarlar tarafindan toradilir;

¢ urogenital xlamidioz - cinsi yolla yoluxan xastaliklor (CYY X)
arasinda trixomoniazdan sonra Il yerdadir;

¢ xlamidiozla har Il diinyada:

- 100 mln gadar Iinsan xastalonir;

- Imld insan - yoluxmus vaziyyatdadir;

¢ xlamidiozla:

- aktiv cinsi hoyat siiron Kisilorin - 1/2,

- qadinlarin - 1/3 aziyyat ¢akir;

¢ UST-iin molumatina gors diinyada:

- 30-60% qadinlar, 51%-3 godoar Kisilor - yoluxmus haldadar.




» Infeksiya monbayi va yoluxma yollari

m Urogenital xlamidioz:

¢ antroponoz infeksiyadir;

¢ infeksiya manbayi - xasta insanlardir, asason do xasta-l1yI -
simptomsuz kec¢iron qadinlardir;

¢ yoluxma:

- 3sasan - cinsi yolla bas verir,

- bozon - tamas-maisat yolla xastdlorin muxtalif asyala-rindan
(alt paltarlari, dosokagi, hamam lovazimatlari va s.) bas verir.




P Patogenezi vo klinikasi

m Infeksivanin giris gapist:

¢ cinsi organlarin selikli qisalaridir;

¢ patoloji proses, yoluxmadan - 5-30 giin, ¢ox vaxt - 1-2 hafia
sonra baslayir;

¢ 5-15% cavan, seksual aktiv saxslor yoluxmus haldadir;

¢ daha cox - siizanak va trixomoniazla birikda rast galinir;

¢ trixomonad tarafindon udulan - xlamidiya onlarin daxi-linda
yasayir,

¢ yalniz trixomoniazin miialica oldugdan sonra, azad olur vo
bu zaman - urogenital xlamidioz tazahiir edir;

¢ ham doa - mikoplazmoz, ureaplazmoz vo genital herpesia
birikdo do (“buket infeksiya”) rast galir.




P Kisilords urogenital xlamidioz

m Uretrit:

¢ On uretra zadalanir;

¢ «geyri-qgonokok uretriti» do adlandirihir;

¢ sdhorlor - «sahar damcisp) (uretradan irin damgisi ¢ixir)
miisahida edilir;

¢ arxa uretrit - prostatit, vezikulit, epididimit va orxoepidi-dimit
inkisaf edir;

ranin strikturasi bas verir;
¢ antispermal anticisimlorin - sintezini stimullasdirir;

¢ cox hallarda - sonsuzlugla naticalonir.




P> Qadinlarda urogenital xlamidioz

m Servisit:

¢ usaqliq yolunun arxa hissasinds va usaqliq boynu kana-hinda
- irinli-serozlu iltihab miisahida edilir;

¢ uretrit - sidik kanalimin irinli-iltihaba,

¢ endometrit - usaqliq divarinin iltihaba,

¢ salpingit - usagliq borularimin iltihab: inkisaf edir;

¢ kicik canaq organlarimn iltihabi prosesindan sonra -
capiglar amalo golir,

¢ usagliq borularimin kegciriciliyi pozullr;

¢ sonda - sonsuzlugla naticalonir.




Konyktivit

Reyter sindromu

Sindromun patogenezi: xlamidiyalarin «istilik soku ziilalyynin, insa-

nin anoloji ziilali il> oxsarhgi naticosindo autoimmun prosesin inki-
safl, naticado - reaktiv artrit vo konyunktivitin amals golmasi



Urogenital xlamidiozda kliniki alamatlar




C.trachomatis-in toratdiyi digar xastaliklor

m Keratokonyunktivit («iizgiiciilorin konyukKtiviti»):

¢ yoluxmus hovuz suyu - saglam saxslarin konyunktivasina
diisdiikds inkisaf edir;

m_Xlamidiya konyunktiviti:

¢ xasta saxslorin 6zii-oziinii yoluxdurmasi (uretral ifraza-tin
konyuktivaya diismasi) naticasinda inkisaf eda bilir;

¢ prosesd - gozlarin biri calb olunur;

¢ xastalik kliniki cohatdan - rraxoman: xatirladir;

¢ «paratraxomay, yaxud «hiiceyradaxili alavali konyuk-tivity
do adlandirilir;

m Yeni dogulmus usaglarda bir sira xastaliklor torada bilir.




Xlamidiya konyunktiviti



e «Yeni dogulmuslarin hiiceyradaxili salavali Konyuktivitix:

¢ dogus yolunda - téradici usaqlarin konyunktivasina diis-
duikdJ inkisaf edir;

¢ dogulduqdan 7-12 giin sonra - selikli-irinli konyuktivit
tazahir edir;

¢ bazon - bir-neca haftadan, yaxud - aydan sonra miialica-Siz
(spontan) sagalur.

e Xlamidiya pnevmoniyasi.

¢ usaqlar - xasta ananin dogus yolundan kec¢arkan yoluxur va
x3stalonir.




Xlamidioz: yuxari tonaffiis yollarinda (asnakd»?)



» Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik, kultural, seroloji, molekulyar-genetik iisullar
istifado edilir.

m Miiayino materiah kimi - usaqlig yolundan, uretradan,
konyunktivadan gasinti va irinli-mohtaviyyat gotiiriiliir.

e Mikroskopik uisul:

¢ materiallardan yaxmalar hazirlamir, Gimza iisulu ild
ranglonir, mikroskopiyada xlamidiyalar: askar etmdk olur.

e Kultural usul:

¢ materiallar - McCoy kulturasina yoluxdurulur, amalo golmis
hiiceyradaxili alavalor - IFR ila askar edilir.

e Seroloji iisul: epitel hiiceyralarinds xlamidiya antigenla-ri -
IFR, ganda anticisimlar - IFA ilo askar edilir.

e Hal-hazirda - ZPR daha cox istifada olunur.




» Miialicosi

m_Urogenital xlamidiozun miialicasinda:

¢ azitromisin va ya doksisiklin an effektli antibiotiklor he-sab
edilir, bazan ftorxinolonlardan (levofloksasin) istifada olunur.
Miialica xlamidiyalarin hiiceyradaxili inkisaf sikli nazara
alinmagqla uzun miiddot aparilir. Immunmodulya-torlarin
totbiqi maqsadd uygun sayilir. Cinsi torafdaslarin eyni
zamanda miualicasi muhiim sartlardandir.

m Konyuktivitlorin miialicasinda:

¢ tetrasiklin va ya eritromisin daha effektli preparatlar hesab
edilir, asasan yerli olaraq tatbiq olunur.




m Zohravi limfogranuloma:

¢ gasiq limfa diiyiinlorinin irinli adeniti vo bazan genera-
lizasiyalh infeksiya ilo xarakteriza olunan antroponoz xas-
talikdir,

¢ C.trachomatis-in L1, L2, L3 serovarlari torafindan tors-
dilir;

¢ Infeksiya manbavi - xasta insanlardir;

¢ yoluxma asasan - cinsi yolla, bazan isa ramas yolla bas verir.
¢ xastaoliyo daha cox - Conub-Sarqi Asiyada, Markazi vd Canubi
Amerikada rast galinir;




P Patogenezi vo klinikasi

m Infeksivanin giris gapisi:

¢ cinsi orqanlarin selikli qisalaridir;

¢ inkubasiya dovrii - bir-neca giindan, bir-neca haftayadak da-
vam edir;

¢ xarici cinsiyyat iizvlorindo, anusda, diiz bagirsaqda - papula,
yaxud vezikula omoala galir,

¢ bazon - xoralasir, bazon bir-ne¢a giindon sonra - sagalir,

¢ Xastaliyin 2-6-c1 haftasindan - gasiq, canaq vo bud limfa dii-
yiinlarinin iltihabi (limfadenit) miisahids edilir;

¢ limfa diiyiinlori - boyiiyiir, agrii olur, iltihabi prosesa calb
olunmus atraf toxumalarla birlasarak sart konsistensiyal - bu-
bon inkisaf edir, bubonlardan - fistulalar omala galir vo yasim-
til-sari raongli irin ifraz1 miisahids olunur.




Zohravi limfoqranuloma




» Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikrobioloji va seroloji iisullar istifada edilir.

m Miiayino material kimi - bubon mohtaviyyati va ya irin go-
tarulur.

e Mikrobioloji iisul:

¢ materiallar - McCoy hiiceyra kulturasinda Kultivasiya olu-
nur, kultura alimir, morfoloji va seroloji xassalarina asason
Identifikasiya edilir.

e Seroloji iisul:

¢ xastaliyin 2-4-cii haftasindon sonra qan zordabinda antici-
simlor - KBR ils tayin olunur (diagnostik titr - 1:64);

¢ bu dovrds toradicinin allergeni ils - dari-allergik reaksiya
(Frey smagi) qoyuldugda miisbat olur.




C.pneumoniae-nin toratdiyi xlamidiozlarin
mikrobioloji diagnostikasi

m C.pneumoniae:

¢ Tayvanda (1965) traxoma aleyhina vaksin sinaqdan kegirl-
larkon faringitli xastada askar edilmisdir;

¢ xastodon goturiilmiis material - toyuq embrionunun sarilig
kisasinda Kultivasiya edilmis vo TW-183 stammi alinmisdir;

¢ sonralar ABS-da (1983) - AR-39 stammi alinmmsdir;

¢ bunlan C.psittaci stammi hesab edorak - TWAR-stammi (TW-
Talwan, AR-Acute Respiratory) adlandirilmisdir;

¢ sonralar - C.psittaci ils ciddi genom farqlari (DNT-si ilo 10%
homologiya) malum oldu,

¢ 1989-cuildan - C.pneumoniae adlandirildi;




¢ 3 bivar1: TWAR - insanlarda, Koala - koala ayisinda, Eqvine -
atlarda xastalik toradir;

¢ 4 serovari: TWAR, AR, RF, CWL vardur.

m C.pneumoniae:

¢ sahib hiiceyralorin daxilindo kompakt halda yerlasir;

¢ glkogen neqativ alavalor amals gatirir;

¢ sulfanilamidlors davamhdir;

¢ hiiceyradaxili alavalari - digar xlamidiyalara nisbatan Kigik,
bazon armudsakilli olur, tarkibinds glikogen olmur, liigol
mahlulu 119 boyanmir;

¢ hiiceyra kulturalarinda zoif inkisaf edir;

¢ sikloheksamidls islonilmis - McCoy hiiceyra kulturasinda Kul-
tivasiya etmok miimkiindiir;

¢ C.psittaci ila ¢cox oxsardir.




» Patogenezi

m C.pneumoniae:

¢ insanlarda respirator xastaliklar toradir;

¢ Infeksiya manbayvi - xasto insanlardir;

¢ voluxma - hava-damci yolla bas verir;

¢ yetkin saxslarin tagriban 1/2-da anticisimlaor askar edilir;

¢ tonoffiis yollar: epiteling - rropizma malikdir;

¢ respirator traktinin yuxari nahiyyalorinin va ag ciyarlo-rin -
iltthabini toradir;

¢ toksinlari vo organizmin hiiceyralorinin parcalanma
mohsullar1 miixtalif organ va sistemlori zadsalomoakls - pato-loji

dayisikliklara sabab olur.




» Klinikasi

m C.pneumoniae infeksiyasi:

¢ spesifik klinik salamallars maliik deyil;

¢ prosesd - yuxari va asagi tanaffiis yollart calb olunur;

¢ Infeksiya daha ¢ox - faringitlaor Kimi tozahiir edir;

¢ sinusit, otit, bronxit va atipik pnevmoniya bas verir;

¢ pnevmoniva - tagriban 5-20% cavanlarda rast galinir.

¢ iiroyin tac damarlarimn, aortanin, beyin damarlarinin
ateromatoz diiyiinlorindos askar edilir;

¢ bu da onun - ateroskleroz, serebrovaskulyar xastaliklarin
inkisafinda rolunu giiman etmayo asas Verir;

¢ sarkoidozun, bronxial astmanin, artritlorin vd C. xasto-
liklorin toradilmasinda rolu oyronilmokdadir.




C.pneumoniae infeksiyasi. agciyarin payh zodslonmosi



» Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikrobiolojl, seroloji, molekulyar-genetik iisullar isti-fads
edilir.

m Miiayino materiah kimi - irin, selik vo s. gotiiriiliir;

e Mikrobioloji iisul:

¢ dsnakdoan gotiiriilmiis selikli méhtaviyyat - McCoy hiicey-ra
kulturasinda kultivasiya edilir va kulturas: alimir;

e Seroloji iisul:

¢ hiiceyradaxili alavalar - /FR ilo askar edilir;

¢ spesifik anticisimlori - /FA ila askar etmok olur;

¢ ilkin yoluxmadan 3 hafta sonra - IgM, 6-8 hafta sonra iso -
I2G askar edilir,

e Molekulyar-genetik iisul:

¢ materiallarda xlamidiyalari - ZPR 1la askar etmoak olur.




» Miialicosi:

m C.pneumoniae - makrolidlara, tetrasiklina va bazi Xino-
lonlara hassasdir; azitromisin, klaritromisin, yaxud dok-sisklin
effektli miialiconi tomin edir.

» Profilaktikasi:

e Qeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ xastalarin vaxtinda askar olunmasi vo mualicasi, $oxsi
gigiyena qaydalarina riayat olunmasi, ohalinin sanitariya-
giglyena moadoniyyatinin artirilmasi va s. aiddir.

e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




C.psittaci-nin toratdiyi xastaliklorin mikrobioloji
diagnostikasi

m Chlamydophila psittaci:

¢ Insanlarda agir pnevmoniya va sepsislo miisayiat olunan -
ornitoz xastaliyinin toradicisidir;

¢ ilk dofs (1875) - xasta tutuqusularia toamasda olmus saxslords
tasvir olunmusdur va «psittakoz» adlandirilmisdar;

¢ toradicisini S.Bedson (1930) London zooparkinda olmiis tu-
tuqusularin orqanlarindan 31dd etmis vo oyronmisdir;

¢ sonralar malum olmusdur Ki, infeksiya manbayi tok - tutu-
qusular yoX, digar quslar da ola bilar;

¢ xastaliya - «ornitozy adr verilmisdir.




» Morfologiyasi

e C.psittaci:

¢ digor xlamidiyalardan
forqlonmir;

¢ elementar cisimciklor:

- 0,2-0,4 mkm diametrlidir,

- girdo formahdir,

- Yoluxmus huceyralordd
niivoys birlosmis halda olur,

- coxsayh alavalor amoals gotirir.

Chlamydophila psittaci-nin
elementar cisimciklori



» infeksiva monbayi va yoluxma yollari

m Ornitoz:

¢ zooantroponoz xastalikdir;

¢ infeksiya manbayi - ev quslar: va vahsi quslardrr,

¢ quslarin he¢ do hamsi eyni epidemioloji shomiyyats malik
deyil, vohsi quslardan an ¢ox - su guslar: (6rdaklar va S.), ev
quslardan - goyarcinlor daha c¢ox tabii rezervuar rolunu
oynayir,

¢ Xastd quslar toradicini - nacisla va burun seliyi ila bir-ne-¢a
ay miiddatinda xaric edirlor;

¢ bazan - iri va xirda buynuzlu heyvanlar, it va pisiklaor doa
xdstalanir;

¢ voluxma - hava-damci va hava-toz yolla, bazan alimentar
yolla (yaxs1 bisirilmomis qus atindon) bas verir.




» Patogenezi vo klinikasi

m_ T oradici:

¢ yuxari tanaffiis yollarimin selkli qisalarindan daxil olur;

¢ bronx, bronxiol va alveollarin epitel hiiceyralorinds ¢oxala-
raqg - iltihab toradir;

¢ toradici qan dovranina Kec¢ardk - garaciyar va dalaga galir,
burada coxalaraq orqanizma yayilir;

¢ agciyarlards va limfa diiyiinlarinda - nekrotik qranulomatoz
zadoalonmoalar amals galir.

¢ inkubasiya dovrii - 10 giin davam edir, yiiksak hararat v
Intoksikasliya ila kaskin baslayir, pnevmoniya inkisaf edir;

¢ bazan - mkoplazma va ya qrip pnevmoniyasini xatirladr;

¢ bazi xastalorda - qizilcaya banzar sapgilar, [imfadenopatiya vo
garaciyarin boyiimasi miisahida edilir.




Agciyarlara diismasi

Sporalar1
EC

Yoluxmus e
quslar 6:;:::?’ <

Diagnostikasinda
IFA va ZPR-dan istifada
edilmasi




Ornitozla quslarin xastalonmasi




» Mikrobioloji diaguostikasi

m Mikrobioloji, serolojio, molekulyar-genetik iisullar istifado
edilir.

m Miuayind materiali Kimi - balgam, qan va s. goturulur.

e Mikrobioloji usul:

¢ yiiksok yoluxma tahliikasi oldugundan, balgom va gandan
toradicinin kultivasiyasi az hallarda istifads edilir;

e Serolojl iisul:

¢ gan zordabinda amola golmis spesifik anticisimlor - KBR vo
IFA il askar edilir;

e Molekulyar-genetik iisul:

¢ balgomda, ganda va toxumalarda toradici - ZPR ils toyin
edilir; kultural va seroloji iisullara nisbaton yiiksak hassas-lig
ilo forqlonir.




Chlamydophila psittaci: a) McCoy, b)Hela hiiceyra
kulturalarinda kultivasiyasi




» Miialicosi

m Azitromisin, klaritromisin, doksisiklinin tatbiqi, aksar
hallarda kliniki sagalmam tomin edir.

» Profilaktikasi

e Qeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ qusculuq tasarriifatlarinda sanitar-baytar tadbirlorinin
hayata kecirilmosi, saxsi gigivena qaydalarina riayat olun-masi
va s. aiddir.

e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




Mikoplazmalarin xususiyyatlori

m Mikoplazma:

¢ ilk dofa plevrapnevmoniyah xastd inaklorin - plevral ma-
yesindan alinmms v viruslara aid edilmisdir;

¢ sonralar malum olmusdur ki, viruslardan forqgli olaraq - siini
qidali mithitlords inkisaf edirlor.

¢ hiiceyra divarinin olmamasina gora sabit formaya malik
deyillor;

¢ kultivasiya soraitindon asihi olaraq dayisilir;

¢ horakatli va harakatsiz novlari vardir;

¢ polimorfdurlar;

¢ gram manfi prokariot mikroblardir;

¢ Romanovski-Gimza iisulu ilo asanhqla boyanirlar.




m Berci tosnifatina gora:

¢ mikoplazmalar - Mollicutes sinifina, Mycoplasmatales si-
rasina, Mycoplasmataceae fasilasina daxil edilmisdir;

¢ Insan iiciin patogen novlari - Mycoplasma va Ureaplasma
cinsloring aiddir;

¢ mikoplazmoz adlanan miixtalif xastaliklor (tanaffiis va sidik-
cinsiyat sistemlorindd, oynaqlarda vo s.) toradirlor;

¢ Mycoplasma cinsina - M. pneumoniae, M.hominis, M.ge-
nitalum, M.fermentans, M.arthridis, M.penetrans, M.orale,
M.salivarium va s. 20-dan cox nov daxildir;

¢ Ureaplasma cinsing 2 nov - U.urealyticum va U.parvum
daxildir.




e Insan orqanizminds 16 név mikoplazma rast galinir:

¢ M. pneumoniae - tanaffiis yollarinda;

¢ M.orale va M.salivarium - agiz boslugunda;

¢ U.urealyticum, U.parvum va M.hominis - saglam saxslarin
sidik-cinsiyyat orqanlarinda;

¢ M.fermentans, M.penetrans va M.genitalum - zanaffiis
yollarinda va sidiK-cinsiyyat orqanlarinda maskunlasir;

¢ dksar novlar - sarti-patogendir vo miidyyan saraitda In-

feksiya torada bilirlor.
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P Morfologiyasi

m Mikoplazmalar:

¢ hiiceyra divari olmadigindan - sabit formaya malik de-yillor;
¢ morfologiyasi - kultivasiya saraitindan asih olaraq da-yisilir;
¢ polimorfdurlar:

- ¢cox Kkicik - 0,1-0,2 mkm,

- nisbaton Ir1 - 1,5 mkm va iri -10-15 mkm olciida kiiravi,

- spora va kapsula amald gatirmayan,

- harakatli va harakoatsiz novlora malikdir,

- qram moanfi prokariot mikroblardir;

¢ Romanovski-Gimza iisulu ilo asanhqla boyanir,




a) M.pneumoniae: elektron mikroskopda goriiniisii;
b) M.hominis: xiisusi qidali miihitdo koloniyalari.




P Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ hiiceyro membraninin asas komponenti - xolesterindir;

¢ xolesterin - hiiceyra membranini stabillosdirir, ona elastiklik
Verir, yag tursularinin daxil olmasim vo utilizasiyasimi tomin
edir;

¢ xolesterino talabat sahib orqanizmin toxumalari, eloca do -
qidali mithit hesabina odonilir;

¢ 30%-Ii assit mayesi, yaxud at, dovsan gan zardabi alavo
edilmis iirok-beyin ekstrakth agarda - 48-96 saat arzindo,
37°C-da inkisaf edirlar.




> Antigen qurulusu

m Mirakkab torkibli antigenlori:

¢ nov miixtalifliyine malikdir;

¢ 3sas antigeni - fosfolipid, glikolipid, polisaxarid va ziilal tar-
Kiblidir;

¢ immunogenliyo malik sathi antigeni - glikolipid, lipoglikan
va glikoprotein tarkiblidir;

¢ hiiceyrasiz qidali miihitlords - coxsayli kociirmalardan sonra
antigen qurulusu dayisila bilir;

Viiksak tezlikli mutasiyalar naticasinda - antigen poli-
morfizmina malik olur.

® Bazi novlari - serotiplora malikdir.




Patogenlik amillori

m Adgezinlar - sathi antigenlarin tarkibinda olur, sahib
hiiceyralara adgeziyani tamin edir.

m Ekzotoksinlor:

¢ Insan iiciin geyri-patogen mikoplazmalarda (M.neuro-
lyticum, M.gallisepticum) askar edilir;

¢ tasir hadoafi - astrositlorin membranudir,

¢ M.pneumonie-nin bazi stammlarinda - neyrotoksin tipli
ekzotoksinin olmast guman edilir;

¢ tonaffiis mikoplazmozunda — bazan sinir sistemi zadala-nir;

m Endotoksinlar:

¢ oksar mikoplazmalarda - askar edilir,

¢ qurulusuna va xassalarina gora - gram manfi bakteri-yalarin
LPS-dan forqlonir;




¢ laborator heyvanlarda - pirogen effekt, leykopeniya,
hemorragik zadalonmalar, kollaps va agciyarlarin odemini
toradir.

m Hemolizin - asasan, M.pneumonie da rast galinir, #-hemolitik
xiisusiyyata malikdir.

m Agressiva fermentlari:

¢ A fosfolipaza va aminopeptidaza - sahib hiiceyra mem-brani
fosfolipidlarini hidroliz edir;

¢ neyraminidaza - hiiceyranin sathinda olan sial tursusu-nu
parcalayir;

¢ proteazalar - hiiceyralarin, 0 ciimladon tosqun hiicey-ralarin
deqranulyasiyasina sabab olur, anticisim molekul-larin:
parcalayir;




¢ bazi mikoplazmalar (mas., M.hominis) - IgA molekul-larin
intakt monomer komlekslara parcalayan endopep-tidazalar
sintez edirlar;

¢ RNT-aza, DNT-aza va timidinkinaza - nuklein tursu-larinin
metabolizmina tasir gostara bilir.




M.pneumoniae-min toradiyi xastaliklor

» Respirator mikoplazmoz

m Patogenezi. M.pneumoniae - tanaffiis yollarinin ehti-zash
epitelinin bazal membranina va beynin bazi sobala-rinin
hiiceyralarina tropizma malikdir.

o Infeksiya manbayi - xasta insanlardir, yoluxma - hava-damct
yolla bas verir.

e Mkoplazmalar - membran parazitlaridir, yani onlar, eu-kariot
hiiceyralarin membraninda parazitlik etmak qabilly-yatina
malikdirlor.

e Hiiceyralara adgeziyadan sonra - sarbast oksigen radi-
kallarimin produksiyasi - mukosliar klirens mexanizminin
pozulmasina, sonra isd epitel hiiceralarinin mahvina sabab olur.




Mikoplazmalar: membran
parazitloridir

M.pneumoniae: eritrositlorin
membraninda



® Bronxlarin - selikli va selkalti gisalarinda 1ltihabi pro-ses
inkisaf edir, sonra prosesa alveollarda davam edir, on-larin
divarinda qalinlasma (¢api1q) olur.

e Boazi hallarda - artritlor, meningoensefalitlor, hemolitik
anemiya va dari sapgilari miisahido edilir.

e Respirator mikoplazmoz - faringit, bronxit, pnevmoni-ya
inkisaf edir.

e Infeksion prosesin generalizasiyasi naticasinda - auto-
Immun reaksiyalann inkisafi vo gan déovraninin pozulma-si ila

alagadar, miixtalif geyri-respirator fasadlasmalar bas verir.




M.hominis, M.genitalium va M.fermentans-in
toradiklari xastaliklor

» Urogenital mikoplazmoz

m Patogenezi. Xastalik - sidik-cinsiyyat yollarinin destruk-tiv
Itihabi ila xarakteriza olunur.

o Infeksiya manbayi - xastd insanlardir, yoluxma - asasan cinsi
yolla bas verir.

e Urogenital mikoplazmalar - geyri-qonokok uretritlarin-da -
13-70%, pielonefrit, sistit va glomerulonefritlordas - 28-65%
hallarda rast galinir.

e Mikoplazma dasiyicilig: - har zaman patoloji prosesin
gostaricisi olmur; immun sisteminin vaziyyati, hormonal fon -
urogenital mikoplazmalarin aktiviasmasina va pato-loji prosesin
inkisafina sorait yaradir.




Klinikasi

m Kisilords - uretrit va prostatit, gadinlarda - uretrit, ser-visit,
salpingit, ooforit, endometrit bas verir.

e Urogenital mikoplazmoz - fertil funksiyanin pozulma-sina
sabab olur:

¢ hamila qadinlarda - adati abortlara, vaxtindan avval
doguslara, doliin batndaxili yoluxmasina, az ¢akili va anormal
usaqlarin dogulmasina, dogusdan son-raki sepsislara sabab ola
bilor.

e M.fermeritans-n - Xroniki pielonefritlarda etioloji rolu siibut
edilmisdir, bu noviin bazi stammlar: (INncognitis stammu) -
nefropatiyali xastalarda daha tez-tez (/0% hal-larda) alda edilir.




» Mikrobioloji diagnostikas:

m Kultural, seroloji vo molekulyar-genetik iisullar tatbiq
olunur.,

m Miiayina materiali - xastaliyin lokalizsiyasindan asili olaraq:
¢ respirator mikoplazmozda - balgam, bronx yuyuntusu,

¢ urogenital mikoplazmozda - sidik, uretradan gasinti, usaqliq
yolundan va sewikal kanal mohtaviyatr,

¢ prostatitda - prostat sirasi,

¢ sonsuzluqgda - sperma gotiiriiliir vo tadqiq edilir.

e Kultural iisul:

¢ gotiiriilmiis materiallar elektiv gidali miihitlards kulti-vasiya
edilir, toradicinin kulturas: alinir va 1dentifikasiya edilir;




e Serolojl iisul:

¢ mikoplazma antigenlarini askar etmak iiciin diiz va ya dolayi
IFR tatbiq edilir;

¢ xastalarin gosa gan zardablarinda - spesifk anticisimlar tayin
olunur.

e Molekulyar-genetik iisul:

¢ miiayina materiallarinda mikoplazmalar: - ZPR il tayin
etmak mumkun olur.




-

.

M.fermeritans: hiiceyra kulturasinda



Miualicosi

m Tetrasiklinlor, makrolidlar (eritromisin), amoksisillin,
ofloksasilin va s. ilo aparilr.

Profilaktikasi

m Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlara - insanlarin tosa-diifi
cinsi alagalordan ¢okinmasi, xastalorin vaxtinda as-kar
olunmasi vd mualicasi, $9xsi gigiyena qaydalarina riayot
olunmasi, shalinin sanitariya-gigiyena madoniy-yatinin
artirilmasi v s. aiddir.

m Spesifik profilaktikas: - yoxdur.




Ureaplazmalarin xiisusiyyatlori

m U.urealiticum - Ureaplasma cinsina daxil edilan i1k név olub,
M.Separd (1954) tarafindan uretritli xastadan aldd edilmisdir.

® Koloniyalarimin - ¢ox kicik, 0,1-0,3 mkm élciida olmast
sababindan, avvallor T-qrup mikoplazmalar (ing. tiny-cox Kicik)
adlandirilmisdir.

e Ureaplasma cinsinin 2 novii vardir:

¢ U.urealyticum,

¢ U.parvum.




P Morfologiyasi

m Ureaplazmalar:

¢ morfoloji cahatdan - digar mikroplazmalardan farqlonmir;
$ olciilorina gora:

- kicik (120-150 nm),

- orta (500-750 nm),

- Ir1 (1-2 mkm) morfoloji ziplari farqlondirilir.




Fiziologiyasi

m Kultural xassalari:

¢ ureaplazmalar - optimal miihitlarda va optimal saraitdas
(35°C-da va pH 6,5-7) tez inkisaf edirlar,

¢ onlar: - mikoplazmalar iiciin tatbiq edilon miihitlaorda, 1,5%-
2 qadoar sidik-covhari alava etmakls Kultivasiya et-mak olur.

m Fermentativ xassalari:

¢ ureaplazmalar - karbohidratlar: parc¢alamir,

¢ katalaza monfidir,

¢ hipoksantin sintez edirlar,

¢ fosfolipaza, ureaza, proteaza (IgA molekuluna selektiv tasir
g0starir) sintez edirlor.




» Infeksiya manbayi vo yoluxma yollari

m/ nfeksiya manbayi - xasta insanlardir, yoluxma - cinsi yolla
bas verir;

m Ureaplazma ila yoluxma - faal cinsi hayat keciran, 3 va ya
daha artiq cinsi tarafdast olan saxslorin - 25-80%-da miisahida
edilir.

m 9sas risk qruplari - fahisalor vdo homoseksuallardir.

m Ureaplazmalar - siizanak, trixomoniaz, urogenital kandidozu
olan xastalarda daha cox askar edilir.




Patogenez vo klinikasi

m Kisilorda - geyri-qonokok uretritlorinin yarisindan ¢o-Xu
U.urealiticum tarafindan toradilir;

¢ xastalik - tez-tez ureaplazma prostatitlari kimi tazahiir edir.

m Qadinlarda - infeksiya, asasan simptomsuz gedisa ma-lik
olur, lakin gobalak, parazitar va bakterial infeksiyalar xastaliyi
kaskinlasdirarak - vaginit, salpingit va sistitin in-kisafina sabab
olur;

¢ fertil funksiyanin pozulmasi, endometriyada kolonizasi-ya isa,
abortlara va dogusdan sonraki sepsislara sabab ola bilor;

¢ Xroniki iltihabi va ureaplazmalarin Ureaza fermentinin tasiri -
sidik das1 xastaliyinin inkisafina sobab olur.




Ureaplazmozda Kklinik salamatlor



Mikrobiolojl diagnostikasi

m Kultural iisul: sidik, uretradan gasinti, usaqlig yolu va
servikal kanalin mohtaviyati, prostat sirasi, sonsuzluqgda- sperma
- elektiv gidalt miihitlards kultivasiya edilir, tora-dicinin
kulturas: alimir va identifikasiya edilir; ureaplaz-malar: - digar
mikoplazmalardan farglandirmak iiciin ure-aza aktivliyi tayin
edilir.

m Seroloji éisul: ureoplazma antigenlarini askar etmak iiciin diiz
va ya dolay IFR tatbiq edilir, xastalorin gosa qan zardablarinda
spesifk anticisimlar tayin olunur.

m Molekulyar-genetik iisul: miiayina materiallarinda
ureoplazmalar: - ZPR ila tayin etmak mumkin olur.




U.urealiticum: a) patoloji materialda ; b) gidalh miihitdo
koloniyalari




» Miialicasi

m Tetrasiklinlar va makrolidlar tatbiq edilir; bazi stam-mlari -
tetrasiklinlora davamhdirlar, beld hallarda fliiorxinolonlardan
istifad9 edilir.

» Profilaktikasi

m Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlara - insanlarin tosadiifi
cinsi alagalordon ¢okinmasi, xastalorin vaxtinda askar
olunmasi vo mualicasi, $9xs1 gigiyena qaydalarina riayot
olunmasi, shalinin sanitariya-gigiyena madaniyyatinin
artirilmasi vo s. aiddir.

m Spesifik profilaktikas: - yoxdur.




DIQQOTINIZO GORO
TOSOKKUR
EDIROM!

Dos. Sixaliyev F.M.



