I MUHAZIRO

Tibbli virusologiyaya giris.
DNT tarkibli viruslar:
Adenoviridae, Herpesviridae,
Hepadnaviridae, Poxiviridae,
Papovaviridae, fasilalori




Adenoviruslarin toratdiyi xastaliklarin mikrobioloji
diagnostikasi

m Adenoviruslar:

¢ Adenoviridae fasilasino aiddir;

¢ 135113 - 2 cinsdan 1ibaratdir;

¢ Mastadenovirus cinsi - mamalilarin adenoviruslar: (80
serotip);

¢ Aviadenovirus cinsi - guslarin adenoviruslar: (14 sero-tip);
¢ viruslar - ilk dafa U.Roy (1953) torofindon usaqlarin udlaq
badamciqlari vd adenoid toxumalarindan (f3silonin ad1 bununla
dlagadardir) aldo edilmisdir;

¢ insanda xastaliyi toradanlar - Mastadenovirus cinsinin
numaydndalaoridir.




P Qurulusu

m Adenoviruslar:

¢ kiirs va ya kub sakilli, tagribon 70-90 nm diametrli - sada
quruluslu viruslardir;

¢ kapsid - ikosaedral tipli olub, 252 kapsomerdon ibaratdir:

- 240-1 - hekson (altibucaqli) formasinda olur va virionun
sdthinda #illor (qranlar) omolo gotirir;

- 12-si - penton (besbucaqli) formada olur va virionun sathin-
do vertikallar (kiinclar) amals gatirir;

¢ pentonlardan xarico dogru - hemagqliitinin xassasina malik
fibrillaor (¢c1xint1) uzanir;

¢ genomu - 2 sapli DNT molekulundan ibarat olub, ziilallarla
birlasorok virusun 0zak hissasini dmala gatirir.







» Patogenezi

m Viruslarin ilkin reproduksiyasi - tanaffiis yollarinin,
konyuktivanmin, bagirsaqlarin selkli qisalarinda va regio-nal
limfa vazlarinin limfoid toxumasinda bas verir;

¢ C grup adenoviruslar ilkin yoluxmadan sonra - ade-
noidlardas va badamciqlarda illarlo persistensiya edir;

¢ bazi adenoviruslar - alimentar yolla yoluxmadan sonra
bagirsaq epitelinda replkasiya olunur,

¢ aylarla - nacisls ifraz edilir;

¢ daha cox - subklinik infeksiyalar toradir;

¢ hoassas hiiceyralorin zodalonmad xarakterind gord infek-
siyvanmin - produktiv, abortiv va persistensiyali tiplari ayird edilir.




» Klinikasi

m Xostolivin simptomlari: 4-5 gun inkubasiya sonra tozahiir
edir;

¢ usaqglarda kaskin respirator xastalklorin 5%-o qoadori - ade-
noviruslar tarafindon toradilir;

¢ bazan - goz va gastrointestinal infeksiyalar miisahida edilir,

e Respirator infeksiyalar:

¢ 3sasan - C grup adenoviruslarla toradilir;

¢ korpolords vo usaqlarda qripabonzor xastalik Kimi: oskiirak,
z0kam, qizdirma va bogaz agrist 119 tozahur edir;

¢ 3, 7 va 21-ci serotiplar tarafindan toranan pnevmoniya, usaq-
larda olan - pnevmoniyalarin 10-20%-ni toskil edir;

¢ 8-10% hallarda - éliimla naticalond bilir.







e Goz infeksiyalari:

¢ respirator adenovirus infeksiyalari bazi hallarda - konyukti-
vitlarla miisayiat olunur;

¢ farinqokonyuktival qizdirmalar adlandirilan belo xastalik-
1dr - daha cox usaqlarda, xisuson usaq miiassisalaorinda
(maktab, bagca, dusorgalords) miusahidd edilir;

¢ dsasan - 3 vd /-ci serotiplar tarafindon toradilir;

¢ xdstalik - «iizgiiciilitk hovuzu konyuktiviti» dd adlan-dirilir;
¢ yoluxma - #abii va siini sututarlarda ¢cimmakld slago-dar bas
verd bilir;

¢ xastdlik - 1-2 haftadan sonra tam sagalma ilo qurtarir.







» Mikrobioloji diagnostikasi.

m Virusoloji, seroloji _iisullar istifada edilir.

m Miiayino materiah kimi - burun-udlagq, asnak, konyuk-ttiva
ifrazati, nacis va sidik gotiiriils bilor.

® Virusoloji usul:

¢ insan embrionu boyrak epiteli kulturas istifado edilir;

¢ indikasiya - sitopatik tasira gora, identifikasiya - IFR, IFA,
ATR, NR ilo edilir;

® Seroloji tisul:

¢ gan zdrdabinda anticisimlor - KBR il9 askar edilir;

¢ koskin va rekonvalesensiya dovrlorinda goturiilmus qosa
zdrdablarda - anticisimlarin titrinin 4 d3fd vo daha cox artmasi
kecirilmis xastaliyi gostorir;

¢ ekspres diagnostikada - ZPR, IFA istifada edilir.




» Miialicosi

m Antivirus miialicasi yoxdur, ancaq simptomatik miia-lico
aparilr.

» Profilaktikasi

e Oeyri-spesifik profilaktikasi - soxsi gigiyena qaydala-rina
riayat etmok (allorin digqgotls yuyulmasi, fordi das-mallardan
istifada va s.); asyalarin dezinfeksiyasi iiciin kalium-hipoxlorit
totbiq edils bilor; uizguciiluk hovuzla-rimin suyu xlorlasdirilir.

e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




Herpesviruslar - Herpesviridae fasilasi

m Herpesviruslar (yun. herpes-siiriinan, vyavilan):

¢ Herpesviridae fasilasing aiddir;

¢ fasilonin ady, ilk niimayandasi olan sadd herpes virusun
(Herpes simplex virus) - selikli gisalarda va darida ya-yilmaga
meyilli vezikulyoz sapgilarls slagqadar verilib;

m Herpesviruslarin insan iiciin patogen olan 8 tipi var:

e Sado herpes virus 1-ci tip (Herpes simplex virus 1);

e Sada herpes virus 2-ci tip (Herpes simplex virus 2);

e \aricella-zoster virusu - VZV (su ¢icayi-qursaqh ucuq
virusu) vo ya Insanin herpes virusu 3-cii tip (Human herpes
Virus 3);




e Epsteyn-Barr virusu - EBV va ya Insanin herpes virusu 4-

cii tip (Human herpes virus 4);

e Sitomeqgalovirus - SMV va ya Insanin herpes virusu 5-Ci tip

(Human herpes virus 5);

e Insanin herpes virusu 6-c1 tip (Human
e Insanin herpes virusu 7-ci tip (Human
e Insanin herpes virusu 8-ci tip (Human

ner
ner

ner

Des VIrus 6);
0es VIrus 7);

Des virus 8).

m Toxuma tropizmina gord forglonon 3 yarimfasiloyo:
e Alfaherpesvirinae (insan epitel hiiceyralorindas coxa-larag

sitolitik tasir gostarir):
¢ sado herpes viruslar: (SHV-1, 2),

¢ varicella-zoster viruslar1 (IHV-3) aiddir.
e Betaherpesvirinae (insan fibroblastlarinda ¢oxalaraq
sitomeqalik tasir gostarir): sitomegalovirus (IHV-5) aiddir;




e Gammaherpesvirinae (B-limfositlorda vo T-limfositlorda

inkisaf edorok limfoproliferativ tasir gostarir):
¢ Epsteyn-Barr virusu (IHV-4),

¢ THV-6 limfotro
¢ IHV-7 limfotro
¢ IHV-8 limfotro

0 VIrus,
0 VIrus,

0 virus aiddir.

‘ Herpes simplex virus
Wi,




P Qurulusu

erpesviruslar:

¢ oval formali, 150-200 nm ol¢cudd, DNT - torkibli, gisa-h -
miiraokkab viruslardir;

¢ virionun morkazi hissasinda:

- ikisapl, xatti, genom DNT-si yerlasir,

- 162 kapsomerdoan ibarat ikosaedral kapsidlo shats
olunmusdur,

- Xaricdan - glikoprotein ¢ixintilari olan gisa il9 ortiil-miisdiir;

¢ kapsidla, gisa arasinda - tequment adlanan bosluq vardir;

¢ burada - virusun replikasiyasi ii¢iin lazim olan ziilal-lar va
fermentlar yerlosir.




Kapsomerlor

SN
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Tequmer
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Sadd herpes viruslari

m Sada herpes viruslari (Herpes simplex virus):

¢ Simplex virus cinsind daxildir;

¢ diinyada genis yayilmisdir;

¢ dhalinin boyuk bir hissasini zadaloyir;

¢ insanlarda - gingivostomatit, keratokonyuktivit, ense-falit,
genital xastaliklor, yenidogulmuslarda bir sira infek-siyalar va s.
toradirlor;

¢ 2 tipi mdlumdur:

e Sads herpes virus - 1-ci tip (SHV-1):

¢ sifoti, gozlori, markazi sinir sistemini zadaloyir.

e Sados herpes virus - 2-ci tip (SHV-2):

¢ cinsi orqanlar1 zadalayir.




Herpes simplex virus: elektron mikroskopda goriiniisii




» Patogenezi vo klinikasi

m SHV.

¢ selikli gisalardan va zodalonmis daridon daxil olur;

¢ SHV-1 - agiz boslugunun, udlagin selikli qgisasinda,

¢ SHV-2 - cinsi orqanlarin selikli gisalarinda v darisinda
replikasiya olunur:

¢ 1-cili herpesvirus infeksiyasi - miilayim gedisa malik olur,
cox vaxt simptomsuz kegir;

¢ viruslar yerli sinir uclarindan daxil olaraq - ganglionlara
(SHV-1 - ticlii sinir qanqlionlarma, SHV-2 is3 - oma kolafi gan-
qlionlarma) gatirilir;

¢ bu zaman - neyronlar mahv olmur;

¢ latent infeksiyalasmis ganqglionda - neyronlarin 1%-da virus
genomu olur, lakin replikasiya olunmur;




¢ SHV-1 toratdiyi xastaliklora - orofaringeal infeksiya, dodag
herpesi, keratokonyuktivit, ensefalit vo s. aiddir.

e Orofaringeal infeksiya:

¢ xastalik - qizdirma, bogaz agrisi va agiz boslugunda vezikula-
larin, xoralarin 3mald galmasilo musayiat olunur;

¢ yash saxslords - faringit, tonzillit, imfoadenopatiya miisahida
edilir.

e Dodadg herpesi:

¢ dodaq nahiyyasindJ - vezikulalarin amala galmosila tozahur
edir, giiclii yandirict agri hiss edilir,

¢ bir miiddat sonra - vezikulanin zirvasi desilir, yara omalo
oolir, sonradan qabigla ortilorak sagalir;

¢ gqabiqlar qopur, yerindo capiq amala golmir, miidyyan vaxt-
dan sonra xastaliyin residiviaori eyni nahiyyada miisahids edilir,







e Keratokonyuktivit:

¢ residiv veran infeksiyalar tipindo gedir;

¢ keratitlor, buynuz gisada xoralar, yaxud goz qapaginda ve-
zikulalarin amoalo golmasilo tozahur edir;

¢ residiv veran herpetik keratokonyuktivit travmalardan
sonra - korlugun asas sabablorindon biridir.

e Ensefalit:

¢ residiv veron infeksiyalar tipindo gedir;

¢ agir gedisli olur - yiiksak letalliga malikdir;

¢ bazan - galiq nevroloji alamatlor musahida edilir;
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m SHV-2 toratdiyi xastaliklora:

¢ genital herpes, meningit, neonatalherpes va s. aiddir.

e Genital herpes:

¢ cinsi orqanlarin zddalonmis darisi vo selikli gisalarinda -
vezikulalar amals galir, tez bir zamanda xoralasir;

¢ Xoralar agrih olur, bozon - qizdirma, dizuriya va qasiq limfa
dityiinlarinin boyiimasi il9 musayiot olunur;

¢ kisilorda - penis, gadinlarda - cinsiyyat dodaglari, usaq-lig
yolu, usaqliq boynu zadalanir;

¢ Mudyyon muddat sonra xdstaliyin tokrar residivlori, adoton -
eyni nahiyyada musahido edilir;

¢ exstragenital fosadlasmalar mumkiuindur;

¢ SHV-2 - usaqliq boynu xar¢anginin inkisafinda rol oynamasi
giiman edilir.







e Neonatalherpes:

¢ yenidogulmuslarin herpesidir;

¢ ana boatninda, dogus zamani, yaxud dogusdan sonraki yolux-
ma naticasind? inkisaf edir;

¢ virus daxili orqanlara yayilmagqla - generalizasiyall infeksiya
toradir;

¢ mualico olunmadigda toqriban 50% - oliim bas verir;

¢ doridod, gozlordod, agizda - sapgilor omoalo galir;

¢ MSS va miixtalif orqanlara yayilmagla - disseminasi-yali
infeksiya tipindas gedisd malik olur;

¢ bels infeksiyalarda - oliim hallar: daha ¢ox olur;

¢ ensefalit, virus pnevmoniti vo damardaxili koaqulopa-
tiyalar - olitmiin asas sobablarindandir;




¢ sagalmis usaqlarin bir-coxunda - nevroloji qaliq alamatlor
musahids olunurs;

¢ profilaktikasi iiciin asas tadbir - analarda génital herpesin
askar edilmasi vo mualicasidir;

¢ geysoriyyo kosiyi dd - usagin yoluxma riskini azaldir;

¢ immun catismazhgi olan soxslorda - infeksiyalarin bas
verma riski daha ytuiksokdir.

¢ boyrak, iirak va siimiik iliyinin transplantasiyasi, bad-
xassali sislor zamam - infeksiylar agir gedisli olur;

¢ belo hallarda - respirator va hazm traktinin selikli gisalarinin

herpetik zadalonmolari ilo disseminasiyali infek-siyalar inkisaf
edd bilir.




P Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik, virusoloji, seroloji uiisullar istifado edilir.

m Miuayind materiah kimi - herpetik vezikula mohtaviy-yati, agiz
suyu, gozlarin buynuz qisasinin qasintisi, qan, likvor v s.
goturulur.

e Mikroskopik usul:
¢ sapgilordan hazirlanmis vo Gimza iisulu il ronglonmis iz-
yaxmalarinda - niivadaxili alavalor (Kaudri cisimciyi) askar
edilir (Sank sinag).

® Virusoloji usul:
¢ Hela, Hep-2, insan embrionu fibroblast kulturalar: yoluxdu-
rulur;

¢ alinmus viruslar - /FR va IFA il identifikasiya edilir.




e Seroloji usul:
¢ ganda spesifik anticisimlor - /FA ilo askar edilir;

¢ qan zardabinda biitiin hoyat boyu - /gG saxlanihr.

e Molekulyar-genetik iisul:
¢ son zamanlar diagnoz qoymagq uciin - ZPR daha c¢ox istifads

edilir.




» Miialicosi

m SHYV infeksiyalarinda - virus DNT sintezini inhibisiya edan
bir ¢cox kimyavi-terapevtik antivirus preparatlar: asiklovir,
gansiklovir, valasiklovir, vidarabin va s. istifads edilir. Standart
terapiyada daha cox aslklovir (zoviraks) tatbiq edilir.

» Profilaktikasi

e Spesifik profilaktikasi - muixtalif eksperimental vaksinlor
toklif edilmisdir, daha effektli vaksinin tarkibina viruslarin
xarici qisasinda olan glikoprotein antigenlari daxildir; gen
miihandisliyi ilo alinmisdir; bels vaksin ila 1-cili infeksiyalarin
garsisini almaq mumkun olur.




Varicella-zoster virusu

m Varicella-zoster virusu (VZV):

¢ Varicellovirus cinsind daxildir;

¢ ilk dofo B.E.Araqao (1911) - vezikulalarin mohtaviyya-tinda
askar etmisdir;

¢ onun $arafing - Aragao cisimciyi do adlandirilir;

¢ ViIrus - su cicayi (varicella) vo qursaqli ucuq va ya ka-morvari
domrov (zoster) toradir;

¢ ilkin yoluxma naticasind? - su cicayi inkisaf edir;

¢ su cicayi kecirmis soxslordo viruslar - onurga beyni
ganglionlarinda 6miirliik persistensiya oluna bilir;

¢ sonralar viruslarin aktivlosmoasi - qursaqli ucuq xasta-liyino
sdbab olur;




¢ buna goro toradici - su cicayi-qursaqlt ucuq virusu (va-
ricella-zoster virus) adini1 almisdir.

e Su cicayi (varisella):

¢ 10-21 giin davam edon gizli dovrdon sonra - gizdirma ild
tazahur edir;

¢ 3vvalca govdanin, sonra iso sifatin, atraflarin vo agiz
boslugunun selikli gisasinda - makulo-papulo-vezikulyoz
sapgilorin dmalo galmasi ilo xarakterizd olunur;

¢ dori va selikli gisalarda eyni zamanda muxtalif - sapgi
elementlari movcud olur;

¢ 5 giindan sonra - sapgilar partlayir vo quruyur;

¢ amolo golmis qabiq qopduqdan sonra yerinds - ¢capig qalmir
(tobii cicokdan forqli olaraq).










¢ su cicoyind? - olitm hallar cox azdr;

¢ xastalik - sitdomar usaqlarda, yash vo immun ¢catismaz-lig
olan saxslaorda agir gediso malik ola bilir;

¢ pnevmoniya, hepatit, ensefalit, otit, piodermiya kimi -
fasadlasmalar muimkundiir.

e Qursaqli ucuq (zoster):

¢ 3sasdon usaq yaslarinda su cicayi kecirmis soxslorda rast
oalinon - endogen infeksiyadir;

¢ onurga beyni sinirlorinin arxa koklarinin ganqlionla-rinda
va liclii sinir qanqlionlarinda uzun miiddat - persis-tensiya
olunmus viruslarin fyallasmasindan bas verir;

¢ VIrus - immuniteti zaifladan miixtalif amillorin natica-sindd
aktivlosarak zodoalonmis sinirlor boyunca dariya naql olunur;




¢ govdo sathini qursaq soklindds shats edon - sapgilorin amala
galmasi (xastaliyin adi bununla slagodardir) ilo miisaiyot
olunur;

¢ qulaq seyvaninda, alin vo goz nahiyyasindd (oftalmik zoster)
va s. uclu sinir boyunca - sapgilor amalo galir;

¢ xastalik zamam - cox giiclii agrilar ola bilir;

¢ on c¢ox rast galinon agirlasmasi - postherpetik nevralgi-ya,
xdstolikdon sonra aylarla davam edo bilir;

¢ bu hal, daha cox - oftalmik zoster ii¢iin saciyyavidir;

¢ xastalarin oliimiind sabab ola bilon pnevmoniya - da-ha c¢ox
immun catismazliq fonunda bas verir.







P Mikrobioloji diagnostikasi

m Klinik diagnoz ¢ox vaxt yetorli oldugundan mikrobio-loji
miiayinalara ehtiyac qalmar.

m Diagnozu daqiglosdirmak iigiin - mikroskopik, virusoloii,
seroloji, molekulyar-genetik iisullar istifads edilir.

m Miayind material kimi - herpetik sapgi mohtaviyyati, burun-
udlaq ifrazati, gan v s. goturulur.

e Mikroskopik usul:

¢ Romanovski-Gimza iisulu ilo ranglonmis yaxmalarda -
niivadaxili alavalari olan ¢oxniivali hiiceyralarin askar edilmasi
diagnostik slamotdir;

¢ sopgi elementlorinds virus antigenlorini - /FR, DNT - ZPR
vasitasilo askar etmok mumkiundiir.




e Virusoloji usul:

¢ hiiceyrd kulturalarinda - uzun miiddat kultivasiya tolob
etdiyindon istifado edilmir, yaxud az istifado edilir.

e Seroloji usul:

¢ gan zordabinda spesifik anticisimlor - /FR vo IFA va-sitasi
ilo askar edilir;

¢ sado herpes infeksiyalar1 zamam - varisella-zoster vi-rusuna
qarsi carpaz anticisimlaor amala galir.




» Miialicosi

m Su c¢icoyi normal usaglarda yungiul gediso malik oldugun-
dan xiisusi miialica talob olunmur. Yenidogulmuslar vo Immun
catismazhig olan soxslorin, hom do - spesifik miialico almasi
moqsdadouygundur. Belo hallarda torkibinda VZV garsi yuksok
titrlorda - anticisimlar olan gamma globulin effektlidir. Miialico
maqsadila - asiklovir, vidarabin, interferon preparatlari, interfe-
ronogenlar va digar Immunmodulyatorlar tatbiq edils bilor. Bu
preparatlar (asason asikolovir) - Immun cafismazlig: olan soxs-
lorda sistem xarakterli infeksiyalarin, elaca do zosterin inkisafini
mohdudlasdirsa da, postherpetik nevralgiyalar iiciin effektli
deyil.




» Profilaktikasi

e Spesifik profilaktikasi:

¢ ABS vo Yaponiyada zaiflodilmis diri vaksindon genis istifadd
edilir;

¢ usaqlarda su ci¢cayi zamam vaksin - yiiksak (80-85%0), bo-
yuklorda iso nisbaton - zaif (70%) effekto malik olur;

¢ su cicayi vaksini il9 induksiya edilmis anticisimlor - organiz-
mda 20 il miiddatinds saxlanilr.




Epsteyn-Barr virusu infeksiyalarinin mikrobioloji
diagnostikasi

m Epsteyn-Barr virusu (EBV):

¢ Limphocryptovirus cinsina daxildir;

¢ ilk dofo M.Epsteyn va E.Barr (1964) - Berkitt imfoma-s:
zamani askar etmisdir;

¢ qurulusuna gorJ - digar herpesviruslarla oxsardir;

¢ nukleokapsid antigenlorind gora 2 tipi:

- EBV-1

- EBV-2 movcuddur;




Epsteyn-Barr virusu: a) ultrakasikdo elektronogramma, b)
qurulusu




p Patogenezi

m Infeksiva monbavi - xastalar va virusgazdiricilordir;

¢ xastalorin agiz suyunda olan virus - hava-damci yolla va agiz
suyu ilo tomasda (optismo) olduqda yoluxur;

¢ ilkin replikasiyasi - burun-udlagin va ya agiz suyu vazilorinin
epitel hiiceyralarinda gedir;

¢ B-limfosito qarsi - yiiksak tropizma malikdir;

¢ limfositlorin sothindd olan reseptorlarla birlasir, onlarin da-
xilind kecir vo organizms yayilir;

¢ B-limfositlords - viruslarin replikasiyasit bas vermir;

¢ onun daxilinds xromosomdan koanar DNT suratlori halinda
saxlanilaraq - latent infeksiya toradir;

¢ Virus - transformasiyaedici effekta malikdir;

¢ B-limfositlorin coxalmaq gabiliyyatini artirir;




¢ onlara - «olmazlik» xiisusiyyati verir;

¢ yoluxmus B-limfositlorin poliklonal stimulyasiyas1 muxtalif
- Ig, elaca da heterofil anticisimlarin (qoyun eritrositina qars)
sintezini tamin edir;

¢ beld hiiceyralar - sitotoksik T-limfositlar iiciin hadoafs cevrilir
va onlar B-limfositlarin proliferasiyasini longidir;

¢ hiiceyro immunitetinin har hansi bir sobabdon zdiflomasi
(immundepresantlarin gqobulu) EBV-asosiasiyali imfomalara
meyilliliyl artirir.




» Klinikasi

m EBV:

¢ infeksion mononukleoz, oral tiiklii leykoplakiya, Berkit lim-
fomasi, nazofaringeal karsinoma, limfoproliferativ xastaliklor
va s. toradir.

e Infeksion niononukleoz:

¢ intoksikasiya, damaq, udlaq badamciqlarimn zadalonmaosi,
limfa duyunlarinin, garaciyorin, dalagin boyiimoasi vo qanda
doyisikliklorlo xarakterizs olunur;

¢ inkubasiya dovri - 30-50 giindiir;

¢ xastalik - yiiksak hararat, halsizliq, faringit, limfoadenopati-
ya, splenomeqgaliya, bazi xastalords hepatitlo miisaiyat olunur;
¢ 2-4 hoftdo davam edir, qanda - limfositlarin artmasi ilo mono-
nukleoz miisahids edilir;




Mononukleoz Limfa diiviinlorinin sismasi




¢ bunlar virusla yoluxmus B-limfositlorin tasirindon aktivla-
san - sitotoksk T-limfositlardan (atipik) ibarat olur.

e Oral tuklu levkoplakiya:

¢ immun catismazhgi olan xastalordd va organ kocurulmus
sdxslorda - dilin selkli qisasinin ziyilobanzoar zaodalonmasi i1d
(replkasiya saholori) tozahur edir;

e Berkit limfomasi:

¢ bad xassali, proqressivloson sisdir;

¢ ilk dof5 ingilis hokimi D.Berkitt (1958) tarafindon:

- xastaliyin - markazi Afrka iiciin endemik olmasi,

- yoluxmamnin - transmissiv yolla (agcaganadla) bas vermasini,
- arbovirus etiologiyal olmasini qeyd etmisdir;
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¢ lakin M.Epsteyn vo E.Barr (1964) xastalorin bioptatlarinda
haqiqi toradici - virusu (EBV) askar etmislor;

¢ 3sasdn - 5-8 yaslh usaqglarda rast gdlinir;

¢ yuxari ¢ond nahiyyasinds yerlosir;

¢ onun destruksiyasina sobab olur;

¢ digor organlara - metastazlar miimkiindiir.

e Nazofaringeal karsinoma:

¢ Cindd (endemik) daha cox - kisilaords rast golinir;

¢ sis hiiceyralarinda - virus DNT-sI daimi askar edilir;

¢ virus antigenloring qars1 qanda - yiiksak titrlorda anticisimlar
askar edilir;

¢ Berkitt limfomasindan farqli olaraq - burun-udlag karsino-
masinin $is hiiceyralori epitelial mangali olur,







e Limfoproliferativ xastaliklor:

¢ immunitet catismazhigi olan soxslords daha c¢ox rast golinir;
¢ virus ilo induksiya olunmasi giiman edilir.

¢ T-hiiceyrs immuniteti qiisuru olan saxslor:

- infeksion mononukleozla yanasi,

- leykemiyaya bonzar - B-hiiceyra proliferativ xastalikdon va
limfomadan da aziyyat ¢akirlor;

¢ Immunosupressiv terapiyadan sonra.

- transplantat resipientlorin - virusla tamasi va ya onlarda
latent virusun faallasmasi naticasinda,

- Infeksion mononukleoz yox,

- limfoproliferativ xastaliklor bas vera bilir.




» Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik va seroloji iisullardan istifados edilir.

¢ infeksion mononukleozda - atipik limfositlarin mikroskopiya
ilo askar edilmosinog asaslamir (monositlor leykositlorin 60-70
%-ni toskil edir, 30%0 atipk limfositlordan ibarat olur).

e Seroloji tisul:

¢ virusa garsi anticisimlori - /FR, /FA va immunobloting iisulu
ilo askar etmok mumkiundur;

¢ erkon dovrlords - kapsid antigenina qars1 omoalo galmis IgM-
anticisimlar tdyin edilir;

¢ sonralar - IgG-anticisimlar tayin edilir;

¢ koskin infeksiyadan bir nec¢a hafta sonra - membran
antigenlarina qarsi anticisimlar askar edilir.




» Miialicosi

m Miialicasi - simptomatikdir.

» Profilaktikasi

e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




Sitomegqalovirus infeksiyalarinin mikrobioloji
diagnostikasi

m Sitomegalovirus (SMV):

¢ Sytomegalovirus cinsina (yun. cytos-hiiceyra, meqas-boyiik)
alddir;

¢ virusun adi, onun hiiceyra kulturalarinda toratdiyi - sitopa-
tik effektin morfologiyasini ifads edir;

¢ zodalonmo ocaginda - iri hiiceyralar (25-40 mkm) askar edilir
¢ hiiceyralarda iri niivadaxili slavalor niivo membranindan -
saffaf, boyanmamzis hasiya ilo ayrilir;

¢ «bayqus gozu»nu xatirladir;

¢ «sitomeqalovirus» adini, viruslari fibroblast kulturasinda

kultivasiya etmis K.Smit (1956) vermisdir;




¢ beld hiiceyralar, anadangalma sifilisi olan yenidogul-mus
usagin - boyraklarinda, agciyarlarinda, qara ciyarin-da askar
edilmisdir;

¢ sonralar - «sitomeqaliya» adlandirilmis bu xastaliyin virus
etiologiyalh olmasi1 muayyon edilmisdir;

¢ sitomegqalik htuiceyralor agiz suyu vazlorindo askar
edildiyindon - «agiz suyu vazlari virusu» adlandirilmisdir.




» Infeksiva monbayi vo yoluxma yollari

m SMYV infeksiyasi:

¢ diinyada genis yayillmsdur,

¢ manboayi - kaskin vd latent formali xastalordir;

¢ malumatlara gors 50 yasinadok insanlarin - 75%, bazi hal-
larda iss - 100% yoluxmus vaziyyatdadir;

¢ hoyatin birinci ilinin sonunda usaqlarin 5-10%-ds bu virusa
qarsi - anticisimlor askar edilir;

¢ Virus organizmin butiun mayelorindd (agiz suyu, gan, sper-
ma, ana siidii) oldugundan - fomas-maisat, hava-dameci, bazon
isd alimentar yollarla otiiriila bilir;

¢ yoluxma - cinsi alaqa, qankociirma, organlarin transplantasi-

yast ndticdasindd dd bas vera bilor.




P Patogenezi va klinikasi

m Infeksiyanin giris qapisi - dari, tanaffiis yollar: selikli gisala-
r1, plasenta (anadangalma sitomegqaliya) vJ s..

¢ yoluxmadan sonra - infeksiya inkisaf eda bilir;

¢ 1-2 ayhq inkubasiya dovriindon sonra - agiz suyu vazilarinin,
agciyarlarin, qara ciyarin, boyraklorin, monositlorin, T- vo B-
limfositlorin zadalonmas ild sistem xarakterli infeksiya toranir;
¢ xastalik - infeksion mononukleoza banzar slamatlarlos taza-
hiir edir, ¢cox hallarda subklinik gedisa malik olur;

¢ uzunmuddoatli hararat, zdiflik, azalo agrilari, garaciyarin
funksiyasinin pozulmasi va limfositoz - asas klinik simptomlar-
dandir;




¢ subklinik gedis boyiiklarda - hepatitla, usaqlarda - hepato-
splenomeaqaliya ila naticalonir;

¢ normal saxslordos - SMV infeksiyasi mulayim gediso malik
olur, bazan fasadlasmalar miisahida edilir;

¢ SMV ds omiir boyu davam edan latent infeksiyaya sabab olur;
¢ Immunitetin zdiflomasi vo hamilalik zamam - virusun faallas-
mast bas verd bilir;

¢ infeksiya - immun catismazlhigl saxslorda, normal soxslora
nisbaton daha agwr gedisa malik olur;

¢ orqanlarin transplantasiyasi, badxassali sislori olan pasient-
lords - disseminasiyali infeksiya inkisaf edir;

¢ daha cox - pnevmoniya, prostat vazin adenokarsinomasi va s.
Kimi fasdlasmalar miisahido edilir.







e Anadangalmo va perinatal SMV-ihfeksiyasi:

¢ 1-cili infeksiya zamani1 hamilo gadinlarin taqriban 1/3 infek-
siyani - transplasentar yolla dola oturur;

¢ yenidogulmuslarin 1%0-3 qadoari yoluxmus olur;

¢ onlarda - hepatosplenomegaliya, mikrosefaliya, sariliq, kaxek-
siya va taqriban 20% hallarda o6liimls naticalanan digor qiisur-
lar inkisaf edir;

¢ sag qalmis 2 yasadok usaqlarin oksariyyatinda - gormonin vo
esitmanin zaiflomasilo (bazon karhqla) markazi sinir siteminin
muxtalif patologiyalar1 musahids edilir;

¢ yenidogulmuslar - dogus yollarindan kecorkon vo ana siidii
vasitasi ilo do yoluxa bilir;

¢ usaqlarda IgG oldugundan onlarda infeksiya - subklinik
gediso malik olur.




» Mikrobioloji diagnostika

m Seroloji va molekulyar-genetik iisullar istifada edilir.

m Huceyro kulturalarinda kultivasiya uzun muddat talab
etdiyindan - virusoloji iisul istitadd edilmir.

® Seroloji tisul:

¢ monoklonal anticisimlordon istifads etmokls - /FR-I>
xastalordoa virus pozitiv leykositlaori askar etmak olur;

¢ qan zordabinda IgM vo igG - IFA ils tayin edilir.

e Molekulyar-genetik iisul:

¢ qanda va sidikds virusu - ZPR askar etmak olur;

¢ bu iisul - replikasiya olunan viruslar: askar eda biliir;

¢ lakin - latent virus genomunu ise miiayyonlosdirmok miim-
kiin olmur.




» Miialicosi

m Isasan - gansiklovir tatbiq edilir. Bu preparat immun
catismazhgl olan xastalords - retinitlorin, ensefalitlorin,
pnevmoniyalarin gedisini yungullosdirir, anadangdlmo SMV
infeksiyalarinda bazi fasadlarinin garsisini alir. Asiklovir vo
valasiklovir siimiik iliyi vo boyrak trans-plantasiyasi zaman
SMYV infeksiyalarimin gedisini ytin-gullosdirir. Kompleks
miualicods immunmodulyatorlar vd interferonogenlar do
totbiq edilir.

» Profilaktikasi

e Spesifik profilaktikasi:
¢ diri vo rekombinant vaksinlor hazirlanmaqdadir.




Hepatit viruslari

m Hepatit viruslari:

¢ insanlarda agir formada kecon garaciyarin iltihabi xastaliyi-
ni - hepatit (lat. hepar-qaraciyar) toradir;

¢ virus hepatitlori - biitiin diinya ahalisi arasinda genis (taqri-
bon 1/3) yayulmisdir:

- enteral - A, E,

- parenteral - B, C, D, G, F' hepatitlara boliiniir;

¢ RNT vo DNT torkibli viruslarin muixtalif fosilalorinin niima-
yandoaloridir;

¢ onlarm hamisimi iimiimi bir xiisusiyyat - hepatotropluq bir-
losdirir.




Parenteral hepatitlorin etiologiyasi

2% 0,5%
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® B va C hepatiti

® B va D hepatiti

m B, D va C hepatiti

» Kriptogen (gizli)
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B hepatit virusu

m B hepatit virusu (BHV):

¢ Hepadnaviridae fasilasinin, Orthohepadnavirus cinsind
daxildir;

¢ virusun sathi antigenini (HBsAg) ilk dafo amerikal viruso-
log B.Blamberq (1963) - avstraliya aborigenlarin ganindan al-
misdir;

¢ virus - A.Deyn (1970) tarafindon kasf edilmis vo «Deyn his-

saciyr» adin1 almisdir;
¢ B hepatiti insanlara ¢ox godimdon malum olan xastalikdir,
¢ UST-iin malumatina gora 2019-ci ilds diinyada - 296 mIn

xroniki xasta qeydd alinmisdir.




a) HBs antigeni va b) HB virusu: elektron mikroskopunda goriiniisii




P Qurulusu

m BHV:
¢ 42 nm olcudo, sferik formal - miirakkab virusdur;

¢ 0zoKk hissasi (28 nm) - nukleokapsidi kub simmetriyahdir;
¢ daxilindos - DNT, DNT-polimeraza (aks transkriptaza) vo
HBc-antigen (ing. core-6zak) olur;

¢ sathinds - HBe-antigeni (ing. envelope-qisa) yerlasir;

¢ genom - 2 sapli, halqavi DNT-dan ibaratdir:

- tam zancir (manfi sap) - L-zancir (Ing. long-uzun),

- natamam zancir (miisbat sap) - S-zancir (Ing. short-qi-sa)

adlanir;
¢ tam moanfi zancir DNT-polimeraza ils kovalent birlosmisdir;




¢ bu da, sahib hiiceyronin daxilinds - miisbat-zanciri biitov
struktura gador borpa etmays imkan verir;

¢ genom funksiyasini - manfi-zancir yerina yetirir;

¢ nukleokapsid xaricdan lipoproteid tarkibli - superkapsid gisa
il3 ahatd olunmusdur.

polimeraza

HOa HBsAg

HBsAg

BHV-nun antigen qurulusu




P Antigen qurulusu

m BHV:

¢ murakkob antigen qurulusuna malikdir;

¢ HBs-antigen - superkapsid qisada yerlasir;

¢ hom virionun torkibindd, ham dJ sorbast fragmentlor
saklindos - ganda askar edilir;

¢ bu antigeninin ganda olmasi - virusla yoluxmani gos-torir;
¢ grup spesifik - a antigeni va 2 ciit xiisusi subdetermi-nantlar
- d/y va w/r istiraka ilo amala galir;

¢ naticada - 10 antigen fenotipi (A, B, C, D, E, F, G, H, J, w4B)
amdld galir;

¢ fenotiplor diinyanin muxtalif cografi orazilorino genis
yayilmisdir;




¢ HBc-antigen - ozak hissada yerlasir;

¢ sarbast vaziyyotda he¢ vaxt - ganda tasadiif etmir;

¢ yoluxmus hepatositlords askar etmok olur;

¢ HBe-antigen - ozayin sathinda yerlasir;

¢ markazds yerlasmis - HBc-antigenin toromasi hesab edilir;
¢ bu antigenin qanda olmasi - virusun hepatositlards replkasi-
yasini gostorir;

¢ HBx-antigen - sis transformasiyasina ugramis hepatositlorda
va ganda askar edilir;

¢ bu antigen - sis supressiyaedici p53 ziilalini neytrallasdira-
raq qaraciyarin ilkin xar¢conginin inkisafina sobab olur.




» Reproduksiyasi

m BHV reproduksiyasi:

¢ bozi marhalalari kifayat godoar oyronilmomisdir;

¢ virus HBs-antigen ilo hepatositlora adsorbsiya oluna- raq -
endositoz yolla hiiceyrayo daxil olur;

¢ qisalardan azad olunduqdan sonra DNT - polimeraza
fermenti ils birlikds hepatositin niivasina daxil olur;

¢ burada, hiiceyra monsali namalum fermentlo - DNT
natamam miisbat zonciri tamamlanir (tam 2 saphh DNT);

¢ sonra DNT sapi tizoarinda - MRNT va pregenom RNT sintez
olunur;

¢ MRNT - ziilallarin sintezini kodlasdirir;

¢ pregenom-RNT - genom ugiin golib rolunu oynayir;







¢ polimeraza - pregenom-RNT iizarinda DNT-nin manfi sapini
sintez edir;

¢ sonra manfi sap iizarinda - miisbat DNT zanciri sintez edilir;
¢ lakin proses tam getmodiyindan - miisbat zancir bir qador
qisa (manfi zoncirin 20-80% uzunlugunda) olur;

¢ belo genoma malik virusun 6zayi - Holci kompleksi membra-
nindan tumurcuqlanarkon xarici gisa vo HBs-antigen qazanir;
¢ VITUS - hiiceyranin lizisi naticasindd xaric olur;

¢ yaxud yenidon homin - hiiceyranin niivasina daxil olaraqg
sikli davam etdirir;




» Infeksiva monbayvi va yoluxma vollar:

m Infeksiva monbovi - xastalar va virusgazdiricilordir.

m Yoluxma: parenteral mexanizmlo (manipulyasiyalarla);

¢ qan va gan preparatlarimin Kociiriilmasi (0,0000001 ml infek-
siyalasms qan Kifayoatdir);

¢ hom do - cinsi alaga zamani bas ver? bilir;

¢ 1 yasina qadar usaqlar virusa daha hassasdirlar;

¢ transplasentar yolla - anadan dolao vo dogus zamani - dogus
yollarindan (virus gozdirici anadan - 60%, xastadon - 90 %)
yoluxa bilor;

¢ VITUS - ganda, agiz suyunda, sidikda, spermada, usaqliq yolu
sekretinda, likvorda, ana siidiinda vd s. olur;

¢ virus klinik simptomlardan 2-3 ay avval - ganda tazahiir edir
vd klinik sagalmadan sonra illorla saxlanilir.




1) Qeyri-steril 2) Yoluxmus 3) Qeyri-steril sprislo
alatls tatu tibbi alatlarils

4) Qeyri-steril 5) Narkomaniya 6) Qeyri-steril
stomatoloii alatlorls alotlorlo pirsina edilms
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P Patogenezi va klinikasi

m Virus:

¢ orqanizma zddalonmis dori va ya selikli gisalarla daxil olur;
¢ gan dovram ild - garaciyara gatirilir;

¢ hepatositlords - replikasiya olunur;

¢ gizli dovr - 8-24 hafta davam edir,

¢ virus qana diisdiikdon sonra - infeksiya baslayir;

¢ integrativ vo produktiv tiplari inkisaf edir.

e Integrativ infeksiya:

¢ DN T-nin hepatositlorin Xromosomuna inteqrasiyasi ndtica-
sinda - provirus amals galir;

¢ bu zaman - HBsA( sintezi miisahids olunur;

¢ virusgazdiriciliks tazahuir edon bu halin gostaricisi, ganda -
HBsAQ askar edilmoasidir.




e Produktiv infeksiya:

¢ replikasiya naticasindoa hepatositlorda - yeni virus hissackla-ri
amald galir;

¢ klinki olaraqg bu kaskin vo ya xronki hepatit soklinda cora-
yan edan - aktiv infeksion proses kimi tazahiir edir;

¢ virus birbasa - sitolitik effekt toratmir, hepatositlor - iImmun
mexanizm asasinda zadalonir;

¢ sitotoksik T-limfositlarin - yoluxmus hepatositlari zadalomasi
guman edilir;

¢ replkasiya markeri - HBcAg ganda askar edilmoasidir;

¢ bu zaman qanda, hom do - anti-HBc-anficisimlari askar
edilir.
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B hepatitin gedisi - qaraciyarin zodalonmo morhalalori



P Mikrobioloji diagnostikasi

m Seroloji va molekulyar-genetik iisullar istifads edilir.

m Miayind material kimi - gan goturulur.

m Diagnoz seroloji markerlorin (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc,
HBeAg, anti-HBe) va virus DNT askar edilmasino asaslanur.

e Seroloji usul:

¢ ganda BHV antigenlor va onlara qars1 anticisimlor - /FA ila
toyin olunur;

¢ HBs-antigen - klinik alamatlarin tazahiiriindan 2-6 haf-ta
sonra tayin edilmayd baslayir;

¢ adaton - 6 ay sonra yox olur,;

¢ bundan sonra antigena qarsi zaif titrlords anticisimlor (anti-

HBs) toyin edilir;




¢ xroniki virusgazdiricilik zamam - HBs-antigen qanda illorlo
movcud ola bilar;

¢ anti-HBc-anticisimlor klinik slamatlar dovriinda askar edi-
larsq, bu - replikasiyani gostarir;

¢ bu anticisimlor: aktiv hepatitda - yiiksak titrlarda, xroniki
virusgazdiricilikdo - zaif titrlorda askar edilir;

¢ HBe-antigen va anti-HBe-anticisimlor - xastaliyin klinik ala-
matlarinin tozahuirundan bir qadar sonra tayin edilir.

e Molekulyar-genetik iisul:

¢ virus DNT-nin - ZPR ila askar edilmasina asaslanir.
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B hepatitinda: seroloji markerlorin dinamikasi



B hepatitin laborator diagnostikasi

Seroloji markerlari l Kliniki shamiyyati

HBsAg - sothi antigen Virusla yoluxmanim markeri

HBsAg garsi anticisimlor Infeksivadan miidafis olunma

”

Virusun aktiv replikasiyasi va qanin

HBeAg - nii iceni
f et I ARCEER) viiksok daracado yoluxmasi markeri

HBeAg qarsi anticisimlor Rekonvalessensiyann ilkin morhslosi

HBcAg- niivo antigeni Qanda olmur, ancaq bioptatlarda olur

5 sam ohomiyyatli diagnostik markerdir, asasonda
HBCA qarsrantcisimbyg HBsAg qanda tapilmadiqda (moanfi natico)




» Miialicosi

m B hepatitin kaskin formasi, adaton mualico talab etmir, belo
ki, aksar yash orqanizm ozii bu infeksiya ilo mubari-zs aparir.
ovvallor xostalorin (fulminant hepatitdd va zoif immunitetli
sdxslar) 1% virus sleyhino miualicd alirdi. Digar taratdon Xro-
Niki xastalarin miialico almasi, onlarda sirrozun va xarc¢angin
azalmasi ucun xeyirlidir. 2016-c1 ildon 8 preparatin mualicoda
istifadasi maslohat goruliir:

1) aks transkriptazanin nukleozid ingibitorlar - lamivudin,
telbivudin, entekavir;

2) aks transkriptazanin nukleotid ingibitorlari - adefovir, teno-
fovir dizoproksil fumarat, tenofovir alafenamid fumarat;

3) iImmunmodulyatorlar - interferon alfa-2a, peginterferon
alfa-2 (peqasus).




» Profilaktikasi

e Oeyri-spesifk profilaktikasi:

¢ parenteral manipulyasiyalar zamani, virusun organizmo
daxil olmasinin garsisin1 almaq uciin donor gani, organ va
toxumalarimin HBs-antigenind gora yoxlanmasi, birdafalik
tibbi alatlordon istifads edilmoasi vo s. aiddir.

e Spesifik profilaktikasi:

¢ HBs-antigendan ibarat rekombinant vaksin istifads edilir;
yenidogulmuslarda hayatimin ilk giiniinds vaksinasiya, 1 va 6
aydan sonra revaksinasiya aparilir; risk qrupundan olan yet-
Kin soxslor 3 dafalik vaksinasiya edilir; postvaksinal immunitet
7 ildon az olmayaraq davam edir; yoluxma tahlikasi olduqda,
vaksin il birlikda spesifik immunglobulin da istifads edilir.
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Poksiviruslaran toratdiyi xastaliklorin mikrobioloji
diagnostikasi

m Poksivirus va va tabii cicok, meymun cicayi virusu:

¢ Poxviridae fasilasinin, Chordopoxvirinae yarimfasilasinin (11
cins), Orthopoxvirus cinsina daxildir;

¢ ovoid formada, an iri (230-400 nm) viruslardir;

¢ ilk dafa E.Pasen (1906) tarafindon isiq mikroskopunda askar
edilmisdir;

¢ virionlar xiisusi ranglomo iisulu ilo rongladikda elementar
cisimcik (Pasen cisimciyi) kimi gormiisdiir;

¢ virion ovoid formadadir - 6zakdan (DNT va ziilallar), kapsid
qisadan, xarici membrandan toskil olunmusdur;

¢ genom - 2 sapli xatti DNT-dan ibaratdir.




Xarici memhbp#

Ozak (DNT va ziilal)

Poksiviruslar: elektron mikroskopda goriiniisii




m Orthopoxvirus cinsind aid olan Viruslar - tabii cicak va mey-
mun c¢icayi adlanan xastaliklar torodir.

e Tabii cicak xastalivi (lat. variola, variola vera):

¢ yuksok kontagiozluguna, agir gedisind va yusak letalligina
gOrd - xiisusi tohliikali karantin infeksiyalara aiddir;

¢ yuksok hoararat, dorida vo selikli gisalarda pustulyoz sopgilo-
rin amola galmosi ilo xaraterizs olunur;

¢ insanlara qodim vaxtlardan malum olan xastalikdir;

¢ xastdliyin epidemiyalari - ¢coxsayli insan talafatlarina sabob
olmusdur;

¢ UST (1958) biitiin diinyada - #2bii cicayin 1ogv edilmasino
dair proqram hazirlamsdir;

¢ Shalinin ci¢cok sleyhina qlobal vaksinasiyasini nazards tutan
bu program - 1977-ci ilda ugurla yerins yetirildi.
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e Meymun CicCavi:

¢ heyvanlarin va insanin - infeksion xastaliyidir;

¢ qizdirma, iimumi intoksikasiya va sapgilarls (ekzente-ma)
miisayiat olunur;

¢ virus 1958-ci ilda - xasta meymunda askar edilmisdir;

¢ qurulusuna vJ xiisusiyyatloring gorJ - insanin tabii ¢i-¢cak
virusu ils oxsardir;

¢ toyuq embrionlarinda yaxsi inkisaf edir.
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Meymun ci¢ayinin diinyada yayilmasi (24 avqust 2022)
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» infeksiva manboyi

m Infeksiva manboyi:

¢ meymunlar, bazon insanlardir;

¢ xastalik hallar1 asasan - Avropa, eloca da Simali Amerika,
Afrika va Avstraliyada miisahids olunur;

¢ xastalik diagnozu, asason - 16 yasa qadar saxslara qo-yulur;
¢ yoluxma - aksor hallarda hava-damci yolla, uzun miiddoatli,
yaxin tomasda olduqda bas verir;

¢ bazon - manipulyaiya zamani (1ynd, vaksinasiya va s.) vo ya
tranplasentar yolla (anadangolms meymun ¢icayi);

¢ meymun ci¢ayi - insan xastaliyi Kimi ilk dafo 1970-ci ilds
Konqo Respublikasinda askar edilmisdir.

¢ 1981-86-c1illords Konqoda - 338 xastalik hali, 33 olitm hah
geyd edilmisdir.







» Klinikasi

m Inkubasiva dovrii - 7-19 giin davam edir;

¢ xastalik - kaskin vo birdan baslayir;

¢ temperatura yuksolir, bas va azalo agrilari, eloco da bas
gicollonmo, urokbulanma, qusma olur;

¢ sonraki dinamika - 7abii ¢cicayin dlamatloring oxsar olur, daha
cox yiingiil vd ortaagirliqli formada davam edir;

¢ meymun cicdyinin - insan tabii cicayindan dsas torqi 90%
xastalorda limfadenitin olmasidir;

¢ xastaliyin 3-4 gunii - sapgilor askar olunur.
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» Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik, virusoloji, seroloji, molekulyar-genetik iisul-
lar istifada edilir.

m Miiayino material kimi - sapgi mohtaviyyati, burun-udlaq
seliyl, gan va s. gotiiriiliir.

e Mikroskopik uisul:

¢ an effektli iisulu elektron mikroskopiya vasitasila viruslarin
vezikula materialinda askar edilmasindan ibaratdir;

¢ sopgi mohtaviyyatindan hazirlanmis yaxmalarda - Pasen
cisimciklarini askar etmak olur;

¢ bu moqsadlo hamcinin - /FR da tatbiq edilir.

® Virusoloji uisul:

¢ toyuq embrionlarim yoluxdurulur - virus alda edilir;




¢ neytrallasma reaksiyasi, KBR, HALR ils identifikasiya et-
mok mumkundiir.

® Seroloji tisul:

¢ Xdstaliyin birinci hoftosindon sonra gan zordabinda spesifik
anticisimlori toyin etmok uciin - KBR, PHAR, IFA, RIM tatbiq
edils bilar.

e Molekulyar-genetik iisul:

¢ virus DNT-sI - ZPR ila tayin edilir.




» Miialicosi

m Meymun cicoyinin miialica prinsipl, insan tabii ¢icoyinin
miialicosind oxsardir. Al (2022) - tekovirimat preparatini poksi-
viruslarin toratdiyi bir sira xastaliklorin, o cimlodon meymun
cicayinin miialicosing tovsiyyo edir. Preparatin in vitro yiiksok

effektliliyi fransiz alimlari torafindon tadqigatlarin naticasindd
(27.07.2022) tasdiglonmisdir.




» Profilaktikasi

e Spesifik profilaktikasi:

¢ giiman edilir ki, tobii ¢cicaya qarsi1 vaksinasiya, insanlarin
meymun ¢i¢cayind yoluxmasinin garsisini alir. Bu onlarin yaxin
qohum viruslar oldugu iiciindiir. Vaksinin bu xiisusiyyati
eksperimental heyvanlarda tasdiq olun-musdur. Lakin bu
eksperimennt insanlarda yoxlanilma-misdir. Ciinki, tabii
cicaya qarsi planh vaksinasiya, tabii ¢icayin logvindon sonra
dayandirilmsdir.
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