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RNT tarkibli viruslar: Ortomyx-
oviridae, Paramyxoviridae, Coro-
naviridae, Picornaviridae, Rhab-
doviridae, Togaviridae, Flaviviri-
dae, Retroviridae fasilalori.




Qrip xastaliyinin mikrobioloji dianostikasi

m Orip virusu:

¢ Ortomyxoviridae (yun. orthos-birbasa; myxa-selik)
fasilasinin, inﬂuenzavirus cinsind aiddir;

¢ grip (frans. gripper-tutmaq) vo ya infliienza (ing. influenzae-
tasir, 1tal. iInfluenza di freddo-soyugdaymonin tasiri) - kaskin in-
feksion xastalik olub, biitiin diinyada genis yayillmasdir;

¢ Virus - tanaffiis yollar: epitel hiiceyralarina yiiksok tropizmod
malikdir;

¢ 3sasdn - fanaffiis yollart infeksiyalar: toradirlor;

¢ dovrii olaraq ayri-ayri 6lkalarda - epidemiya,

¢ biitiin diinyada - pandemiya soklinda yayihir;




¢ UST-iin molumatina gors har il diinyada qripls - 3-5 mIn in-
san agir formada xastalanir, bunlardan 390-650 min, bazi illar-
da - 1 min yaxin insan oliir (80-90% 65 yasdan yuxari);

¢ grip xastaliyi - insanlara antik dovrlardon, hala e.a. tagribon
412-ci ildo Hippokrat va b. tarafindon qeyd olunmusdur;

¢ ilk dofs yayilan epidemiyasi (1173), sonralar iso pandemiya-
s1 (1580) zamami - ¢oxlu insan talafati haqqinda malumatlar,
xastaliyin daha atrafh oyronilmasi uiicuin tokan olmusdur;

¢ alman bakterioloqu R.Pfeyfferin (1892) - gripdan 6lmiis xoas-
tolarin agciyor mohtaviyyatindan aldig: bakteriya (H.influen-
zae) uzun illar sahvan gripin toradicisi hesab edilmisdir;

¢ ingilis virusologlar:1 U.Smit va b. (1933) uzun miiddatli pan-

demiyalar toradon - A tip grip virusunu kasf etmakls bu sahvi
duizoltmislor;




¢ T.Frensis va b. (1940) nisbatan yiingiil formada xastalik
tora-don va epidemiya kimi yayilan - B tip virusunu,

¢ P.Teylor (1947) sporadik hallarda, asason do usaqlarda xas-
talik toradan - C tip virusunu kasf etmislar;

¢ gripin tarixds coxsayh - epidemiyalar: olmusdur;

¢ XX asrdo 189 3 boyiik pandemiyasit bas vermisdir.

e I on bovuk pandemiya:

¢ 1918-1920-ci illarda - A tip vi-rusun HIN1 yarimtipi il9 tora-
dilmisdir;

¢ xastalik Cinda baslansa da, tarixdo - «Ispaniya qripi», yaxud
«ispanka» pandemiyasit adi ilo mashur olmusdur;

¢ pandemiyanin baslanmasi haqqinda ilk rasmi xobar Ispani-
yadan alinmsdir - 40-50 min insan olmiisdiir.




e |l pandemiya:

¢ 1957-1959-cu illordo - A4 tip virusun H2N2 yarimtipi il3 tora-
dilmisdir;

¢ xastalik Sinqapurda geydd edilmisdir - «Asiya gripi» adini
almisdir;

¢ 1,5-2 mld insan xastalonmisdir;

¢ tokco ABS-da - 70 000-dan cox insan olmiisdiir.

e IlIl pandemiya:

¢ 1968-1970-ciillordos - A tip virusun H3N2 yarimtipi ild tora-
dilmisdir;

¢ xastalik Honkonqda geyd edilmis - «Honkong qripi» adlan-
dirilmisdir;

¢ 1 mld insan xastalonmis - 33 800-dan coxu olmiisdiir.




P Virusun qurulusu

m Virion:

¢ 80-100 nm olciidd, sferik formada olur - miirakkab virusdur;
¢ genom - 1 sapli seqmentlasmis (8) manfi-RNT-dan ibaratdir;
¢ spiral simmetriyal nukleokapsidlo shats olunmusdur;

¢ tarkibino - ribonukleoprotein va ferment tobiatli 3 ziilal (P1,
P2 va P3) daxildir;

¢ bu ziilallar - virus RNT-nin transkripsiyasinda va replikasiya-
sinda istirak edir;

¢ virionun xarici qisasi - lipoproteindan ibaratdir;

¢ onun sathindod - hemagqqliitinin (H) va neyraminidaza (N) tor-
Kibli glikoprotein ¢ixintilar vardir;

¢ C tip virusda - neyraminidaza yoxdur.
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» Tosnifati vo nomenkulaturasi.

m Virus:

¢ nukleokapsid vo matriks ziilallarinin antigen xususiyyatlo-
rind gord forqlonan - A, B va C serotiplara boluniir;

¢ virusun - H va N glikoproteinlori antigen dayiskanliyino mao-
ruz galaraq onun yarimtiplarini amald goatirirlor;

¢ hemagqglutininin - 18 yarimtipi (H1, H2, H3, H4 v3 s.),

¢ neyraminidazanin - /1 yarimtipi (N1, N2, N3, H4 va s.)
malumdur;

¢ qlikoproteinlorin kombinasiyasi - virusun miivafiq subtipini
(HINI1, H2N2, H3N2, HSN1 vo s.) omoalo goatirir;

¢ A tipl antigen dayiskanliyino malik olub yarimtiplara boliiniir;
¢ B tipi - zaif, C tipi - dayiskanliya malik olmur.




m A tip virusun antigen doviskonliyi:

¢ H vo N qurulusunda bas veran - dreyf va sift adlanan proses-
lorlo slagadardar.

e Dreyf (Ing. yerdayisma) daimi prosesdir:

¢ H, N sintezi vo strukturunu kodlasdiran genom hissalorinda
bas veran - noqtavi mutasiya ild slagqadardir;

¢ amold golon yeni serovariantlar - dovrii epidemiyalarin bas
vermoasind sobab olur.

e Sift (INg. sicrayis):

¢ H vo N kodlasdiran genin tam dayismasi ilo bas verir;

¢ nadir hallarda olur, 2 miixtalif yarimtipin - 1 hiiceyraya daxil
olmasi naticasinds amoalo galon rekombinasiyalarla slagadardir;
¢ antigen strukturu tam dayisir, virusun yeni yarimtiplori
(HIN1, H2N2) amoald galir, yeni pandemiyaya sabab olur.
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» Infeksiya monbayi va yoluxma yollari.

m Infeksiva manbavi - xasta insanlar, quslar vo heyvanlardir;
Insanlar - grip virusuna cox hassasdirlar;

¢ yoluxma - asasan hava-dameci yolla, bazan tamas vd alimentar
yolladir,

¢ grip - yiiksak kontagiozluga malik xastalikdir;

¢ daimi - epidemiyalart vd pandemiyalar: bas verir;

¢ A tip virus dovrii olaraq - pandemiyalar toradir;

¢ Conubi-Sorqi Asiya (Cin) - yeni pandemik stammlarin yaran-
ma episentridir;

¢ Shalinin yuksok sixhgi, ev heyvanlari va quslarla six tomas -
Insan va heyvan viruslarinin rekombinasiyasi iiciin sorait
yaradir;




H/N7
H3N8
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N1, &, T N1-9 H13NS

Orip virusu subtiplorinin muxtalif canhlarda rast golmosi



¢ ovvalki virus stammi, sonraki pandemiyanin baslan-gicina
qodar - insan populyasiyasini tark edir;

¢ sonravirus - heyvanlar va quslar arasinda dovr et-mokds
davam edir;

¢ lakin - insan populyasiyasina qayitma imkanim saxla-yir;
¢ 2005-ci ilin axirlarindan etibaran diunyada:

- HS5N1 yarumtipi ilo toradilon - «qus qripi» pandemiyasi,

¢ 2009-cu ildon etibaran:

- HIN1 yarumtipi ilo toradilon - «donuz gripi» pandemiyasi
baslanmsdur.




» Patogenezi

m Orqanizmod daxil olmus virusun ilkin reproduksiyasi - yu-
xar1 tanaffiis yollarinin epitel hiiceyralorinda bas verir;

¢ epitelin destruksiyasi vo deskvamasiyasi naticasinda burada
- Iltihab va ddem inkisaf edir;

¢ epitelinin zadalonmasi - stafilokok, streptokok, pnevmokoklar

vd hemofillarin toratdiyi 2-cili bakterial infeksiyalarin inkisafi-
na sarait yaradir;

¢ virus az hallarda - gana kegir;
¢ hiiceyralorin parcalanma moahsullarinin gana sorulmasi, Or-
qanizma - toksiki va sensibilizasiyaedici tasir edir;

¢ virus - proteoliz sistemini faallasdirir va kapillyarlarin endote-
linl zadolayir;
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¢ bu - damarlarin va seroz gisalarin Kegiriciliyi artirir;

¢ naticada - mikrosirkulyasiya pozulur;

¢ qrip zamamni - 2-cili Immunodefisit yaranir;

¢ 2-cili bakterial infeksiyalar inkisaf edir;

¢ oliimiin asas sobablorindan biri - 2-cili bakterial pnevmoniya
ola bilir;

¢ viruslarin bazi yarimtiplari birbasa alveollara daxil olaraq -
ilkin atipik pnevmoniyanin inkisafina sabob ola bilor;

¢ bu da, yuksak risk qrupundan olan pasientlord»s - oliimiin
dsas saboblorindondir.




» Klinikasi

m Orqanizmd daxil olmus virus hissaciklorinin sayindan vo
sahib organizmin immun vaziyyatindon asili olaraq gizli dovr -
1-4 gitna qadar davam ed? bilor;

¢ klinik tozahiirlarin intensivliyi xastaliyin ilk giiniindo maksi-
muma catir, 1-2 gun saxlanilir;

¢ sonraki S giin muddatinds zaifloyir;

¢ xastdlik - kaskin baslayir;

¢ yuksok hararat, bas agrilari, buitiin bodand» hiss edilon 0y-
naq vo 3zadlo agrilari, halsizhiq musahids olur;

¢ yuxari tonaftus yollarimin katari (oskurak, dos arxasinda
agrilar, rinit, rinoreya) inkisaf edir;

¢ horarat - 3-5 giin, 6skiirak va halsizhq isa - 2-4 hafto davam
edd bilar;




¢ A tip virus - neyrotrop oldugundan usaglarda oliimia
naticalanan - neyrotokskozun inkisafi miimkiindiir;

¢ B tiplo toranan qrip nisbatan - yiingiil gedisli olur;

¢ daha cox - konyuktivit, goz agrilari, fotofobiya Kimi alamat-
lIarlo miisayiot oluna bilor;

¢ B tip virusu - neyrotropluga malk deyil;

¢ C tip virusla toranan qrip - yiingiil gedisa malik olur;

¢ usaqglarda xastaliyin slamatlori - yetkin saxslorda oldugu
Kimidir,

¢ lakin - gastrointestinal simptomlar (qusma, ishal va s.) daha
cox musahidd edilir;

¢ xastalik - 1 yasadak usaqglarda daha agir gediso malk olur.
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m Qus gripi:

¢ 1997-ci ildo Honqkonqda - A grip virusunun H5N1 yarimtipi
ilo ilk xastalonma (qus qripi) geyds alinmsdir;

¢ infeksiya monboayi - ev quslart olmusdur;

¢ sonralar diinyanin aksar olkalarinda ev va vahsi quslarda ya-
yilmis va insanlarda da yayilmasina sabab olmusdur;

¢ 2006-c1ilodok insanlarda laborator yolla tasdiq edilmis «qus
qripi» ilo xastalonanlorin (200 nafor) yarisindan ¢oxu - oliimla
naticolonmisdir;

¢ mudyyon edilmisdir Ki, momoalilorin qrip virusunun manbayi
- quslardir;

¢ onlarda askar edilmis 15 H yarimtipinin, ancaq bir-necasi -
Insanlarda (H1, H2, H3, H5), donuzlarda (H1, H3) va atlarda
(H3, H7) askar edilir.




m Donuz gripi:

¢ 2009-cu ildo Meksikada - A grip virusunun HIN1 yarimtipi
ilo ilk xastolonma (donuz qripi) geyds alinmisdir;

¢ infeksiya monbayi - donuzlar olmusdur;

¢ xastalik diinyanin aksar olkalarinds genis yayiulmisdir;

¢ coxlu insan tolafatina sabab - pandemiyaya c¢evrilmisdir;

¢ antigen qurulusuna gord - «ispanka» virusundan tdrqlonma-
yan virus yuksok pnevmotroplugu ild torqlonir;

¢ 3sason - ahil, yaxud zaiflomis saxslarda yiiksak oliim hallari-
na sabab olur;

¢ adi grip viruslarindan forqli olaraq - «donuz qripi» virusu
yuksok patogenliyo malikdir;

¢ ag sicanlar tez bir zamanda oldtirur.




m Fosadlasmus grip:

¢ gripin an ciddi fasadlasmasi - pnevmoniyadir;

¢ xronki xastalklori olan - yaslt vo zaiflomis saxslarda, eloca da
hamils qadinlarda - é/iimiin asas sabablarindan biridir;

¢ virus pnevmoniyasi zamani 2-Cili bakterial va virus-bakterial
pnevmoniyalarin inkisaf etmasi miumkiindur;

¢ bakterial paevmoniyalar daha ¢ox - S.aureus, Str.pneumoni-
ae v H.influenzae tarafindon toradilir;

¢ virus-bakterial pnevmoniyalar - 3 dafa ¢cox miisahida edilir
va daha agir gedisa malik olur;

¢ S.aureus ila virusun sinergist tasiri - bakteriya proteazasinin,
virus hemagqliitinini parcalamasi ndticasinds agciyar toxuma-
sinda virusun daha yiiksak titrda olmasi ils izah edilir.




e Rey sindromu:

¢ 2-16 yash usaq vo yeniyetmolorda rast golinon - kaskin ense-
falopatiya olub, nadir hallarda miisahids edilir;

¢ olum hallari - tagriban 10-40% taskil edir;

¢ patogenezi mdlum olmayan bu sindrom - gripdan basqa,
varisella-zoster infeksiyasinda da rast golinir;

¢ gostorilon infeksiyalarda - salisilatlarin (aspirin, paraseta-
mol va s.) tatbiqindon sonra daha c¢ox rast galinir:

¢ salisilatlarla bu sindrom arasinda - miimkiin alaganin olma-
sint guman etmay? dsas verir.




» Mikrobioloji diagnostika

m Mikroskopik, virusoloji va seroloji tisullar istifads edilir.

m Miiayino materiah kimi - burun, udlaq yuyuntusu, selik (ilk
3 giin) va autopsiya (agciyar toxumasi parc¢alari, bronx v tra-
xeya selikli gisasindan gasinti) gotuirulur;

e Mikroskopik uisul:

¢ materiallarda - virus antigenlari IFR ils tayin edilir;

¢ burun selikli qisasimin basma yaxmalar: todqiq edilir;

® Virusoloji usul:

¢ Vvirus - toyuq embrionu va hiiceyra kulturasinda alinir;

¢ indikasiya - HAR, identifikasiya - HATR va KBR il9;

¢ virus-spesifik anticismlor - /F4, PHAR vo HATR ils tayin
edilir.




» Miialicosi

m Amantadin vo onun anoloqu remantadin, M-ziilallarini blo-
kada edir va viruslarin reproduksiyasina mane olur. Remanta-
din, ancag A grip virusuna qarsi effektlidir, M2 ion kanal: ziila-
Iini blokada edir, hiiceyra lizosomlarinin pH-n1 dayisir. Lakin
remantadina qarsi rezistentlik miisahids edilir, masalon, 1992-ci
ildo ABS-da alds edil-mis A grip virusunun (H3N2) 92%-1 M
ingibitorlarina qars1 davamh olmuslar. Digor qrup preparatlar
(zanamivir, ozeltamivir) - neyraminidazanin ingibitorlaridar.

e Gostorilon preparatlar hom miialica, ham dJ profilaktik maq-
sdadls totbiq edilir: miuialico maqsadi ild tayin edildikds yolux-
madan sonraki i1lk 36-48 saat arzindos effektlidir.




> Profilaktikasi

e Oevri-spesfik profilaktikasi:

¢ xastalorin tocrid edilmasi, usaq kollektivlorinds vo mualico
miiassisalorinda karantin, camasirlarin va qablarin dezinfek-
siyasi, tanzif maskadan istifada, sllorin yuyulmasi va s. aiddir;
¢ geyri-spesfik antivirus profilaktikasi liciin - a-Interferon vo
oksolin intranazal totbiq edilir;

¢ epidemiyalar zamani, kKimyavi profilaktika ucun - remanta-
dindan istifads edild bilor.

e Spesifik profilaktikasi:

¢ miixtalif vaksinlor (inaktivlasdirilmis - oldiiriilmiis va diri -
canli) tatbiq edilir. Lakin buna baxmayaraq grip - idara olun-
mayan infeksiyalar sirasina aid edilir.




Paragqgrip xastaliyinin mikrobioloji diagnostikasi

m Paraqrip virusu:

¢ insanlarda - paraqgrip xastaliyini toradir;

¢ Paramyxoviridae (lat. para-yaninda, myxa-selik) fasilo-sino
daxildir;

¢ ilk dofa R.Cenok (1956) - gripabanzar xastaliyi olan usaglarin
burun-udlag yuyuntusundan alda edilmisdir;

m Paramyxoviridae fasilasi:

¢ / cinsi var, 4 cins - insanlarda miix. xastaliklor toradir.

e Morbillivirus cinsi:

¢ quzilca virusu (Measles morbillivirus) daxildir.

e Respirovirus cinsi:

- 1 va 3-cii tip paraqrip viruslar (Human respirovirus 1 va 3)
daxildir.




e Rubulavirus cinsi:

¢ epidemik parotit (Mumps rubulavirus), 2, 4a, 4b tip pa-
raqrip viruslari (Human rubulavirus 2, 4a, 4b) daxildir.

e Pneumaovirus cinsi:

¢ respirator-sinsitial virus (RS-virus) daxildir.

m Paramyxoviridae fasilasinin biitiin niimayandoalori res-pirator
virus infeksiyalarinin toradiciloridir;

¢ fasilaya - paraqrip, respirator-sinsitial, qizilca va parotit Kimi
genis yayilmis infeksialarin toradicilari daxildir;

¢ viruslarin replkasiyasi - yuxari tanaffiis yollarinin epi-tel
hiiceyralarinda bas verir;

¢ bazi viruslar biitiin organizma yayilaraq - disseminasi-ya
xarakterli xastaliklor (quzilca vd parotit) toradir.




P Virusun qurulusu

m Paramiksoviruslar:

¢ kurovi, 150 nm vo daha iri olculors (bazon 700 nm) malk,
qisal - miirakkab viruslardir,

¢ virion - glikoprotein ¢ixintilara malik qisa il ahata
olunmusdur;

¢ xarici gisa kovrok oldugundan - virus hissaciklari elektron
mikroskopunda ¢ox vaxt tohrif olunmus sokilds goruniirlor;

¢ virusun genomu - xatti 1 sapli RN T-dan ibaratdir;

¢ bir sira ziilallarla birlasorak - spiral tipli simmetriyaya malik
nukleokapsidi formalasdirir;
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¢ Virion - 6 struktur ziilaldan taskil olunmusdur:

- nukleoprotein (NP),

- fosfoprotein (P),

- iri olciilii zilallar (L) virus RNT ils birlosmisdir;

¢ 2 tip qlikoprotein ¢cixintilar vardir;

¢ hemagliitinin, va/va ya neyraminidaza foalligina malik 3
qlkoproteindon:

- HN (va ya H), yaxud G,

- birlosdirici xiisusiyyata malik - F-ziilaldan ibaratdir.
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Paraqrip viruslari

m Paraqrip virusu:

¢ insanlarda - paraqgrip xastaliyini toradir;

¢ ilk dofo R.Cenok (1956) torafindan - gripabanzar xas-taliyi
olan usaqlarm burun-udlag yuyuntusundan alds edilmisdir;
¢ virusun:

- 1 v 3-cii serotiplori (Human respirovirus 1 va 3) - Res-
pIrovirus cinsino,

- 2, 4a va 4b serotiplari (Human respirovirus 2, 4a va 4b) -
Rubulavirus cinsina daxildir.




» Virusun qurulusu

m Insanin paragrip viruslari:

¢ 0z qurulusuna gors - Paramyxoviridae fasilosinin digar
numayandalorindan forqlonmir;

¢ gisasindaka - HN-, NP- v F-ziilallarinin antigenliyino goro 4
dsas serotipi forqlondirilir;

¢ 1, 2, 3-cui serotiplorin - epidemik parotit viruslar: ilo imumi
antigenlori var;

¢ hemaqlutinini - 7asir spektrina gora forqlonir;

¢ 1 va 2-ci serotiplor - daniz donuzu, sican, goyun va t0-yuq
eritrositiorini,

¢ 3-cil - daniz donuzu, sican va qoyun eritrositlarini,

¢ 4-cu - doniz donuzu eritrositlorini aqliitinasiyaya ugradir.
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> infeksiva manbavi vd voluxma vollar

m Infeksiva monbayi:

4 x3std insanlardir;

¢ yoluxma:

- 3sasan - hava-damci yolla,

- bozon - maisat-tomas yolla bas verir;
¢ paraqrip xastoliyi:

- ¢cox kontagiozdur,

- genis yayllma xususiyyatino malikdir.




p Patogenezi va klinikasi

m Paragrip: kaskin infeksion xastalkdir;

¢ infeksiyanin giris qapisi - yuxari tonaffiis yollaridir,;

¢ qurtlagin zodoalonmasi vo miilayim intoksikasiya olur;

¢ Virus - burun-udlagin selikli gisasinin epitel hiiceyralarinda
coxalir va burada iltihab toradir;

¢ oksar hallarda - 3-6 giinliik gizli dovrdan sonra «soyuglamax
(hararat yiiksolir, rinit vo faringit) slamatlori tazahiir edir;

¢ 1, 2 va 3-cu serotiplor: usaqlarda - qurtlaga (epiqlotit) vo
traxeyanin yuxari so0balarina kecir;

¢ 0dem v? tonoffiis yollarinin obstruksiyasina sabab olan -
laringotraxeobronxit (inaq), bronxiolit va pnevmo-niya toradir;
¢ 6-18 ayhq usaqlarda - larinqotraxeobronxit daha ¢ox tasadiif
edilir; yetkin soxslordo, adaton - laringit olur.
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» Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik, virusoloji va seroloji iisullardan istifads edilir.

m Miigayino material kimi - burun-uldlaqg seliyi, tanaffiis
yollart yuyuntusu, balgom vd s. goturulur;

e Mikroskopik tisul:

¢ materiallardan hazirlanmis yaxmalarda virusu - 7FR ila
toyin etmok mumkundiir.

® Virusoloji usul:

¢ materiallar - meymun boyrayi hiiceyra kulturasinda 2-3 giin
miiddotinda kultivasiya etmoklo virus aldo edilir;

¢ hiiceyra kulturalarinda inkisaf etmis virus - spesifik
monoklo-nal anticisimlardan istifads etmaklo - /FR ilo
Indikasiya olunur;




¢ lakin, zaif sitopatik effekt toratdiyindon indikasiyanin asas
usulu - hemadsorbsiya reaksiyasiidir (doniz donuzu eritrositlori
ilo)

¢ 1, 2 va 3-cii serotiplori ila daha intensiv - hemadsorbsiya
miisa-hidas olunur (avvallor hemadsorbsiyaedici virus
adlandirilirdy).

e Seroloji usul:

¢ xa3stonin qosa gan zdrdablarinda amalo golmis anticismlor -
HATR, NR, IFA ilo askar edila bilir;

¢ identifikasiya - HATR, KBR, NR vasitasilo aparilir;

¢ anticisimlorin titrinin - 4 dafa vo daha ¢cox artmasi diaqnozu
tasdiq edir.




» Miialicosi

m Osasan - simptomatik miialico aparilir. Immun catis-mazhgi
olan saxslords paraqrip etiologiyali pnevmoniya-larin
miialicasinda ribavirinin tatbiqi miiayyan miialicavi tasir
gOStarir.

» Profilaktikasi

e Spesifik profilaktikasi:
¢ 3-cii serotipdon olan zoiflodilmis viruslardan hazirlan-mas
Intranazal vaksin sinaqdan kegirilir.




Respirator-sinsitial virus (RS-virus)

m Respirator-sinsitial virus (RS-virus):

¢ Pneumovirus cinsind daxildir;

¢ insanlarda miuxtalif - respirator xastaliklor toradir;

¢ ilk dotd (1956) - simpanze meymunlarindan 31dd edil-mis vd
«meymunlarin zokam virusu» adlandirilmisdir;

¢ virus sonralar R.Cenok torafindon - gripabanzar xasta-liyi
olan usaqlardan alinmisdir;

¢ hom db insan iiciin - patogenliyi siibut edilmisdir:

¢ digor - paramiksoviruslara banzayir;

¢ lakin onlardan - polimorflugu ils farqlanir;

¢ kiiravi formalardan basqa - sapsakilli formalara da rast
galinir.




P Virusun qurulusu

m RS-virus:

¢ lipoprotein qisasindaka - iri glikoprotein ¢ixintilarin
hemagqliitinasiyaedici vo neyraminidaza aktivliyi yoxdur;

¢ bu cixintilar - G-glikoprotein adlanir;

¢ Virusu - sahib hiiceyra reseptorlari ild birlasdirir;

¢ RS-virus uciun xarakter olan - F-glikoproteinlari, qon-su
hiiceyralarin membranlarini birlosdirir;

¢ naticada - sinsiti amala galir;

¢ RS-virus 6z adini, hiiceyros kulturasinda sitopatik ef-fektin
xarakterina gora - simplast va sinsiti amals gatir-moasinoa goro
almsdir;

¢ antigen cdhotdan forqlonan - A vd B yarimqruplarina
bolunur.
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P Patogenezi va klinikasi

m Infeksivanin giris qapisi - yuxar: tanaffiis yollarinin (burun-
udlagin) selikli qisalaridir;

¢ Virus - epitel hiiceyralarina daxil olaraq ¢oxalir va on-larin
mahvina sabab olur;

¢ patoloji proses tez bir zamanda asagi tonaffus yollari-na
yayilaraq - bronxiolit va pnevmoniya toradir;

¢ 2-cili immunodefisitin inkisafi - bakterial infeksiyala-ra
sdrait yaradir;

¢ immun komplekslor amoala galmasi ila - Immunpatoloji
reaksiyalar inkisaf edir;

¢ virusemiya - nadir hallarda miisahida edilir;

¢ RS-virus - korpa yaslarinda vd usaqlarda asag tonaffiis
yollari infeksiyalarinin an ¢ox rast golinon toradicidir.







» Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik, virusoloji, seroloji usullar istifads edilir.

m Miigayino material kimi - burun-uldlaq seliyi, tanaf-fiis
yollart yuyuntusu, balgom va s. goturulur.

e Mikroskopik tuisul:

¢ materiallardan hazirlanmis yaxmalarda virusu - /FR, I1FA va
/PR il9 askar etmok mumkundir;

¢ virusun askar edilmosi - hazirki xastaliyi gostorir;

¢ saglam soxslardo - RS-virus rast galinmir.

e Virusoloji uisul: Hela vo Hep-2 hiiceyra kulturalari
yoluxduru-lur, 10 giinliik inkubasiyadan sonra RS-virus -
gigant hiiceyralar va sinsiti amala gatirmokla sitopatik effekt
toradir; indikasiya - /FR ils edilir;

e Seroloji iisul: qan zardabinda spesifik anticisimlor - /FR,
_iFA vd NR il9 askar edilir.




Ouzilca xastaliyinin mikrobioloji diagnostikasi

m Qizilca virus (Measles morbillivirus):

¢ Paramyxoviridae fasilasinin Morbillivirus (lat. morbillus -
x3sta-11k) cinsina daxildir;

¢ ilk dofo C.Enders va T.Pibls (1954) torafindon kost
edilmisdir.

® Oi1zilca:

¢ antroponoz infeksiyadir,

¢ yuksok yoluxuculuq qabiliyyatino malikdir,

¢ kontagiozluqg indeksi - 1 yaxindir,

¢ virusa qarsi hassashq kifayat qodor yuksokdir;

¢ yash insanlar vd 4-5 yash usaqlar daha cox xastalonir.




P Virusun qurulusu

m Q1zilca virusu:

¢ qurulusuna gora - digar paramiksoviruslara oxsardir;

¢ xarici qisasinda - hemagqqliitinin (H) va birlasdirici zii-1al (F)
vardir;

¢ hemaglutinasiyaedici aktivliyo malikdir;

¢ neyraminidaza aktivliyi yoxdur;

¢ F-zulal - sahib hiiceyralarin birlosmasind sobab olur;

¢ hom do - hemolitik aktivliya malikdir;

¢ antigen doyiskonloiyino maruz qalmir;

¢ 1 serotipi vardir;

¢ quzilca virusu - itlorin va Ir1-buynuzlu garamalin taun virusu
ilo imumi antigenlaora malikdir;
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¢ Virus - meymun va insan boyrayinin ilkin hiiceyrs kul-
turasinda kultivasiya edilir;

¢ nuvadaxili va sitoplazmadaxili slavalors malik ¢coxnii-vali
gigant hiiceyralarin - simplastlarin amalo galmasi ils sitopatik
effekt toradir;

¢ digor paramiksoviruslardan forqli olaraq - niivadaxili
alavalar amold gatirir;

¢ quzilca virusu - atraf miihitda ¢cox davamsizdir;

¢ otag temperaturunda - 3-4 saata inaktivlasir;

¢ giinds sualarinin, ultrabanovsoyi sualarin, detergent-larin vo
dezinfeksiyaedici maddalarin tasirind hassasdir.




» Infeksiva monbavi vo voluxma vollari

m Infeksiva monbayi:

¢ x3std insanlardir;

¢ yoluxma - hava-damci, bazan tamas yolla bas verir;

¢ prodromal dovrds va sapgilorin amoala galmasinin 2-5-ci giinii -

xastalar daha yoluxucu olur;
¢ virus bu dovrdo - goz yasinda, respirator sekretlorda, sidikdo,

elacd dd ganda olur;
¢ sopgilorin omals galmasindon 5 giin sonra - xastalor yoluxucu

olmur.




» Patogenezi va klinikasi

m Qi1zilca:

¢ koskin inleksion xastalikdir;

¢ yuxar1 tonaffiis yollarinin vo gozlarin selikli gisalarinin - kata-
ral iltihabi, quzdirma, darids lakali-papulyoz sapgilar ilo Xarakte-
rizd olunur;

¢ VIrUS - yuxari tanaffiis yollarinin selikli qisasinda, daha sonra
regional limfa diiyiinlarindas coxalir;

¢ 1-cili virusemiya ilo naticalonir;

¢ bu muddatdd virus - retikulendotelial sistemda ¢coxalir;

¢ sonra - dariya, respirator trakta vo konyuktivaya kegir;

¢ orada yenidon coxalir;

¢ 2-cili virnsemiyaya sobab olur;

¢ Immun T-limfositlar - virusla yoluxmus kicik qan damarlan
huiceyralari ilo garsihgh tasirds olur;




¢ naticada - selikli gisalarda va darida xarakterik lakali-papul-yoz
sapgilar amdly galir;

¢ hiiceyrs immunitetindd qiisuru olan soxslorda - sapgilor mii-
sahidd edilmir.

¢ gizli dovrii: usaqlarda - 8-12 giin, boyiiklarda - 3 hafts olur,

¢ 2-4 gunliuk prodromal dovr - qizdirma, kataral alamatlar, os-
kiirak, fotofobiyali konyunktivit, Filatov-Koplik lakalari vo limfo-
peniya ils tazahiir edir;

¢ Koplik lakalori - gizilcanin patognomik simptomu olub, sap-
gilordan 2 gun qabaq musahido edilir;

¢ bu Idkalor - virusun reproduksiya sahasidir;

¢ torkibinda virus antigenlari olan - gigant hiiceyralardan 1ba-
ratdir;

¢ xasatliyin 3-4-cii giinii - darids va selikli gisalarda, xarakte-rik
cohrayi - makulo-papulyoz sapgilar amala golir;




¢ quzilcada - marhalali sapgilor xarakterdir;

¢ sopgilar avvalca sifotda:

- qulagin arxasinda vd alin nahiyyasinda omdld golir;

4 sonra isd yuxaridan asagiya dogru:

- govda v asag atraflara yayiir;

¢ cohray1 rongdo olan diskret lIakalor birlasorak - 5-10 giin
sonra qdhvayi - lkali-papulyoz sapgilara ¢evrilir;

¢ sopgilor itdikdan sonra - yerinda qabiglanma musahidd edilir;
¢ transplasentar immunitets malik olan korps usaqlar-da -
atipik qizilca musahidd edilir;

¢ bu zaman:

- gizli dovr - uzun, prodromal simptomlar - zaif olur,

- Koplik Iokalori olmur, sapgilor nisbaton az olur.







P Oizilcanin fasadlasmalari

m 2-cili bakterial infeksiyalarla toradilon - pnevmoniya va otit
daha cox rast golinon fasadlardandir;

¢ quzilcadan sonra bas veran namoalum - pnevmoniyala-rin 90%-
N1 dhats edir;

¢ boyiiklorda - pnevmoniya daha cox qizilca virusu tars-findon
toradilir, az hallarda - olitmls naticalanir;

¢ hiiceyro immuniteti qusurlu olan usaqlarda vo boyuk-lords
rast galinon - gigant hiiceyrali pnevmoniya daha cid-di
fasadlasmalardandir vo olitm hallari daha cox olur;

¢ MSS-in prosesa calb olunmasi - ensefalit, postinfeksion
ensefalomielit vo yarimkaskin sklerozlasdirici panensefalit Kimi
daha ciddi fasadlasmalara sabab ola bilir;

¢ ensefalitlor - 10-20% hallarda éliimla naticalonir.







» Mikrobioloji diagnostikasi

m Tipik klinik simptomlara malik oldugundan, yalniz atipik
qizilcada - mikrobioloji diagnostika aparilr.

m Mikroskopik, virusoloji, seroloji uisullar istifads edilir.

m Miiayino material kimi - selik, sidik va s. gotiiriiliir.

e Mikroskopik uisul:

¢ nisanlanmus anticisimlordon istifada etmakla, respiretor sek-
retds vo sidkda virus - 7FR ila askar edila bilir;

® Virusoloji usul:

¢ materiallar - meymun va insan boyrayinin hiiceyra kul-turasna
Inokulyasiya edilir;

¢ virus tadricon coxalir - sitopatik effekt (niiva va sitoplazmada-
Xili alavalora malik, coxniivali giqant hiiceyralar - simplastlar) 7-
10 giindon sonra musahidJ edilir.




e Seroloji tisul:

¢ xastoliyin kaskin v rekonvalessensiya dovrlorindds go-turulmus
qosa gan zdrdablarinda - anticisimlarin titrinin 4 dafs, yaxud
daha cox artmasina dsaslanir;

¢ sapgilor amoalo galdikdon 1-2 hafts sonra qan zardabin-da
spesifik anticismlorin (IgM) - /FA ils askar edilmasi do diagnozu
tosdiq edir;

¢ yarimkaskin sklerozlasdirici panensefalit zamani gan
zardabinda - spesifik anticisimlarin titri adi rekonvales-sentlarls
miiqayisadd 10-100 dafd cox olur.




» Miialicasi
m Simptomatikdir - A vitamini xastaliyin daha yiingiil gedisini
tomin edir va olitm hallarint azaldir;

P Profilaktikasi

e Spesifik profilaktikasi:

¢ 1 yash usaqlara qizilca virusunun zdifladilmis stam-mlardan
hazirlanms diri monovaksinin, yaxud kombina-siyali (qizilca,
parotit, moxmoarak - MMR) vaksinlarin da-rialt1 yeridilmasi ilo
aparilir. Vaksinasiya olunmuslarin gan zardabinda 33 ilo goadar
spesifik anticisimlarin saxla-nilmasi1 miioyyan edilmisdir.
Xostalorlo tomasda olmus usaqlara profilaktik maqgsadlo
inkubasiya dovriiniin 7-ci giiniindon gec olmayaraq normal insan
Immunoqlobulini vurulur.




Epidemik parotit xastaliyinin mikrobioloji diagnostikasi

m Epidemik parotit (lat. glandula parotis):

¢ toradicisi - Mumps rubulavirus, Paramyxoviridae fasilasinin
Rubulavirus cinsina daxildir;

¢ ilk dafo K.Conson va E.Qudpascer (1934) torafindon askar
edilmisdir;

¢ parotiti toradon sabablor - miixtalif ola bilar;

¢ lakin - epidemik parotitin etioloji amili virusdur;

¢ antroponoz infeksiyadir;

¢ yuksok kontagiozluga malikdir;

¢ 5-15 yash usaqlar daha ¢cox hossasdir;

¢ lakin - yetkin saxslor da xastalona bilir.




» Virusun qurulusu

m Parotit virusu:

¢ digor paramiksoviruslara oxsardir;

¢ xarici qisasinda - HN- va F-qliikoproteinlaor vardir;

¢ hemagqlutinasiyaedici vo neyraminidaza aktivliyino malikdir;
¢ toyuq, doniz donuzu eritrositlorini - agliitinasiyaya ugradur.
¢ F-qliikoproteinlor:

- sahib hiiceyralorin membranlarim birlasdirarak - sim-plast
amala gotirir;

- hemolitik aktivliyo malikdir;

¢ virus shamiyyatli antigen doyiskanloiyind maruz qal-mur - 1
serotipi var.




Epidemik parotit virusunun qurulusu va tasviri



» Infeksiva monbavi vo voluxma vollar:

m Infeksiyva manboyi:

¢ x3std insanlar va virusgazdiricilordir;

¢ inkubasiya dovrunun son 3 gunuindoan, xastaliyin 9-cu
giiniinadak VIrus - agiz suyu ils ixrac olunur;

¢ yoluxma - hava-damci yolla, bazan tamas yolla (ag1z suyu ils
bulasmis asyalarla) bas verir.




» Patogenezi

m Epidemik parotit:

¢ qulaqdibi va ¢onaalti vazlorin, bazon digor organlarin
zddolonmasi 119 xarakterizd olunan - kaskin usaq infeksi-yasudir,
¢ yuxari tanoaffiis yollarina, o ciimlodan burun boslugu-na daxil
olmus virus - selikli qisalarin epitelinda ¢oxala-raq gana kecir;
¢ ganla biitiin orqanizmo yayilan virus - agiz suyu vazla-rina
daxil olur;

¢ eloco dod - xayalara, yumurtaliglara, madaalti vaza, qal-
xanabanzar vaza, beyin qisalarina va s. kecgarak iltihab toradir.




» Klinikasi

m Inkubasiya dovrii:

¢ 2-4 hoafto, bozon 16-18 giin ¢okir;

¢ xastdlik - yiiksak hararat, bas agrilari, azginlik, halsizlig va
zaiflikla baslayir;

¢ xarakterik slamoat - quladibi vazlarin sismasi va agrili
olmasidir;

¢ vazlorin - 1 va ya hor 2-nin sigmasi, xastayd xarakter gorkom
verir («svinka», donuzcuq basina oxsar);

¢ xastalorin taqribon 1/3-da - simptomsuz gedisli olur;

¢ pubertat dovriundon sonra parotit:

- oglanlarda (taqriban 20-50%0-dos) xayalarin iltihab - orxit,

- quzlarda (tagribon 5%-do) yumurtahqlarin iltihabi - ooforit ilo
fasadlasa bilor; oliim hallar: - tagriban 1%-dir.







» Mikrobioloji diagnostikasi

m Epidemik parotit - tipik klinik simptomlara malik ol-dugundan
laborator diagnoza ehtiyac galmur.

m Lakin digar etiologiyali parotitlordon v sislordon dif-
ferensiasiya lazim olduqda, eloco dd parotit simptomlari ilo
miisayiot olunmayan aseptik meningit hallarinda - mikrobioloji
diagnostika aparila bilor.

e Virusu 3lda etmak ucun:

¢ muayind materiallar1 (agi1z suyu, likvor, sidik) - mey-mun
boyrayi hiiceyra kulturasina yoluxdurulur,

¢ virus hiiceyro kulturasinda - sitopatik effekta gora vo spesifik
anticisimlarls - IFR ilo askar edilir;

¢ xastalorin qosa qan zordabinda spesifik anticismlor - /FA4 v
HATR ild toyin edilir.




» Miialicasi

m Simptomatikdir, xdstaliyin nisboton yiingiil gedisini tomin
etmdk ucun spesifik immunogqglobulindan istifadd edils bilor.

» Profilaktikasi

m Usaqlarda plasentar immunitet oldugundan, hoyatin ilk 6
ayinda, onlar iiciin profilaktik tadbirlara ehtiyac olmur.

e Spesifik profilaktikasi:

¢ 1 yasindan boyiik usaqlar iiciin diri (zaiflodilmis) vaksin (paro-
tit, quzilca, moxmoarak sleyhina kombinasiya MMR vaksini) tot-
big edilir.




Koronaviruslarin toratdiyi xastaliklorin mikrobioloji

diagnostikasi

m Koronaviruslar:

¢ Coronaviridae fasilasina, Orthocoronavirinae yarimfasi-losina
(a-, B-, 0-, Yy -coronavirus cislari, 2009), Betaorona-virus cinsina
(insanda xastalik toradon 7 virus) aiddir;

¢ ilk niimayondasi kecon asrin ortalarinda (1960) - kaskin rinitli
xastaodon alinmsdir:

CoV-229E - a-koronovirus (1960),

CoV-NLG63 - a-koronovirus (Niderland, 2004),
CoV-OC43 - p-koronovirus A (1967),

CoV-HKUL1 - g-koronovirus A (Hongkong, 2005),

- SARS-CoV-1 (Ing. severe acute respiratory syndrom - agir kaskin
respirator sindrom) - f-koronovirus B (2002),




- MERS-CoV - f-koronovirus C (yaxin sarq respirator
sindromu, 2015),

- SARS-CoV-2 - p-koronovirus B (Covid-19 pandemiya-si) (2019)
adlanir;

¢ koronavirus adu - glikopeptid cixintilarin giil calongina
banzomasina gors verilmisdir tabiatdd genis yayilmslar;

¢ bu adi - insan koronavirusunu ilk dafa rinitli xastadon almis va
oyronmis J.Almeyda va D.Tirrellom (1965) verib;

¢ insan va heyvanlarda - miixtalif xastaliklor toradir;

¢ kultivasiyasinin ¢atinliyi sobabindoan - insan koronavi-
ruslarinin xiisusiyyyatlori Kifayat qodar oyronilmomisdir.

e Koronaviruslar - mamalilards (insan, yarasa, it, pisik, donuz,
iri buynuzlu malqara) va quslarda muxtalif dla-moatlorlo musayiat
olunan yoluxucu xastalik toradir.




P Virionun qurulusu

m_Koronaviruslar:

¢ olcuilori 120-160 nm olan girds formal, iri, qisal - mii-rakkab
viruslardur;

¢ 0z3k hissasi - 1 sapli miisbat-RNT malik, nukleokapsid-dan
ibaratdir;

¢ nukleokapsid - xarici gisa ila shats olunmusdur;

¢ qisanin sathinds - 20 nm uzunlugda dayanak, yaxud giil
lacayini xatirladan ¢ixintilarin (S-qlikoprotein) olmasi, viriona -
giinays tact (fosilonin adi burdandir) go-riunusii verir;

¢ struktur ziilallar1 - nukleokapsid (N) va matriks (M) ziilalindan,
cixintilar: taskil edon - S-glikoproteinindan, hemagqgqliitinindan (H)
va asetilesteraza aktivliyino malik glikoproteindon (AE) ibaratdir.
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P Epidemiyasi

m Insan koronavirusu:

¢ ilk dofs D.Tirrellom (1965) KRVI olan rinitli xastanin burun
seliyindan almisdir;

¢ sonra E.Kaul vo S.Klark (1975) koronavirusu - ente-rokolitli
usagin nacisinda askar etmislor;

¢ koronavirus uzun miiddat diggatdon koanar galmisdir;

¢ lakin Cindo (2002) - atipik pnevmoniya va ya agir kas-Kin
respirator sindrom (TORS va ya SARS) geyd olundu;

¢ xostoliyin - SARS-CoV-1 torondiyi maolum oldu;

¢ SARS togribon 6 giin davam edon inkubasiya dovriin-dan
sonra - qizdirma, bas agrilari, oskiirak, bogaz agrisi ilo
baslamisdir;

¢ bir-nec¢o giindan sonra tonaffiis catismazhgina sabab olan -
pnevmoniya ilo naticolonmisdir;
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Replication of Coronavirus

1 With their S-protein, coronaviruses bind on cell
surface molecules such as the metalloprotease
»amino-peptidase Ne«. Viruses, which accessorily
have the HE-protein, can also bind on N-acetyl
neuraminic acid that serves as a co-receptor.

2 Sofar, itis not clear whether the virus get into the
host cell by fusion of viral and cell membrane or
by receptor mediated endocytosis in that the virus
is in-corporated via an endosome, which is subse-
quently acidified by proton pumps. In that case, the
virus have to escape destruction and transport to
the lysosome.

3 Since coronaviruses have a single positive
stranded RNA genome, they can directly produce
their proteins and new genomes in the cytoplasm.
At first, the virus synthesize its RNA polymerase
that only recognizes and produces viral RNAs. This
enzyme synthesize the minus strand using the
positive strand as template.

4 Subsequently, this negative strand serves as tem-
plate to transcribe smaller subgenomic positive
RNAs which are used to synthezise all other pro-
teins. Furthermore, this negative strand serves for
replication of new positive stranded RNA genomes.

5 The protein N binds genomic RNA and the pro-
tein M is integrated into the membrane of the en-
doplasmatic reticulum (ER) like the envelope pro-
teins S and HE. After binding, assembled nucleo-
capsids with helical twisted RNA budd into the ER
lumen and are encased with its membrane.

6 These viral progeny are finally transported by
golgi vesicles to the cell membrane and are exocy-
tosed into the extracellular space.

Not drawn to scale! Not all cellular compartments and enzymes are
shown. Colors: positive strand RNA (red), negative strand RNA (green),
subgenomic RNAs (blue).

Based on: Lal MM, Cavanagh D (1997). The molecular biology of
coronavirus. Adv. Virus Res (48) 1-100.




¢ xastalik digar olkalars yayillmus - 8273 insan xastalonmis, 7175
olmiisdiir (letalhq — 9,3%);

¢ 2012-ci ilda yaxin sarqg respirator sindrom (MERS) qeyda alindi;
¢ MERS Conubi Koreyada (2015) yayilmis - 183 insan xastalon-
mis, 33 olmiisdiir (letalhq — 18%0);

¢ 2019-cu ilin dekabrinda Cinda (Uxan sah.) - pnevmoniya yayil-
di1, 3 yanvarda - 44 nafarda pnevmoniya askar olundu, toradici -
SARS-CoV-2 adlandirildy; virus tezliklo diinyada yayildi;

¢ UST torafindon diinyada - COVID-19 pandemiyas: elan edildi:
sarhadlar baglanildi, toxirasalinmaz tohliikasizlik tadbirlari (ka-
rantin, maska taxilmasi va s.) goriildii; 2 il davam etdi,

¢ 1 il orzind»s xostalik - diinyanin 29 olkasinda yayillaraq 8 000-

don artiq insanin xastalonmasina sobab olmusdur Ki, bunlarin da
800 olmiisdiir.




¢ tabii rezervuarinin yarasalar olmasi - xastaliyin Cinin conub
dyalatlorindod insanlarin, donuzlarin va ev quslarinin six yasadigi
yerlorda bas vermosi, yeni koronaviruslarla téradilmasi giiman
edilir.
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» COVID-19 (ing.COronaVlrus Disease 2019)

m COVID-19 (koronavirus infeksivas1 2019-nCoV):

¢ potensial agir kaskin respirator infeksiya olub - SARS-Cov-2
(2019-nCov) f-koronavirusla toranir;

¢ tohlukali infeksiya olub, hom yungiul gedisli, hoam da agir
gedisli - kaskin respirator virus infeksiyast formasin-da tozahur
edir;

¢ xastoliyin daha cox yayilmis slamatloring - yiiksak tem-
peratura, halsizlig, quru oskiirak, qoxu hissiyatinin itmasi vJ s.
alddir;

¢ Xastaliyin an cox agirlasma formasi - virus pnevmoni-yadir Ki,
bu da kaskin respirator distress sindromuna va sonradan kaskin
tonaffiis catismazligina sabab ola bilir;




» Infeksiva monbavi vo voluxma vollari

m Infeksiya monbayi:

¢ x3std insanlardir vo heyvanlardir;

¢ xastdlordan (oskurdukda, asqirdigda va s.) vd heyvan-larin
ifrazatlari ilo atraf miihits diismiis virionlar - hava-da bir neca
saat, asyalarin sathinds 2-3 gun saxlanilir;

¢ asagl temperaturlara gars1 davamhdirlar, liofilizasiya
olunmus vaziyyotdd uzun miiddat saxlanilir;

m_Yoluxma:

¢ hava-damci, hava-toz, alimentar, tomas yollarla bas vermasi
malumdur;

¢ infeksiyanin giris gapisi, aksor hallarda - yuxari tonaffiis
yollaridir, hazm traktina dusdukd»d gastroenteritlaorin inkisafi
mumkundur.




» Patogenezi

m Koronavirus:

¢ tonoffiis yollarina daxil oldugdan sonra asas hadofi -tanaffiis
yollarinin epitel hiiceyralari, alveolyar epitel hii-ceyralari vo damar
endotel hiiceyralaoridir,

¢ virus sothi zulah (peplomerld) ilo - hiiceyralarin resep-toruna
birlasir vo endosomla hiiceyroaya daxil olur;

¢ virus - burunda lokal replikasiyadan sonra tonaffiis yollarinda
yayihr,

¢ bu moarhalads - infeksiya simptomsuz kegir, lakin in-san -
yoluxucu olur, burun seliyinda virus askar edilir;

¢ sonra infeksiya - yuxari tanaffiis yolunun digar hissalo-rina
yayilir;

¢ naticadd - qizdirma, halsizliq, quru oskiirak bas verir;




¢ tonoffiis sisteminin pozgunluglari ilo yanasi, xastalorda - nevro-
loj1, iirak-damar, bagirsaq pozgunluglari, homginin boyraklorin
isinds pozgunluglar ola bilar;

¢ xastoliyin agir gedisi, hom dd - gan laxtalanmasi pozgunlugu
(koaqulopatiya) ilo slagadardir;

¢ VITUS - agciyar damarlarimin endotel hiiceyralarini yoluxdurur,
¢ naticado - damarlarin normal faaliyyati va onlarin tonusunun
saxlanilmasi pozulur;

¢ sonraki doyisikliklor - ganin laxtalanmasinin artmasina va lax-
talarin (trombun) amala galmasina sabab olur;

udlagda yiiksok saviyyada virus - alamatlarin miisahids olundu-
gu I hattods askar olur;

¢ daha yiuksok saviyyoya - 4-cii giin ¢atir, bu da virusun yuxari
tonaftus yollarinda - replikasiyasint gostarir.




» Klinikasi

m Inkubasiva dévrii:

¢ 1-14 giindiir, xastalik - simptomsuz, yiingiil vo agir for-mada
kecir, bdzan oliimla naticalanir;

¢ yoluxmadan 5-6 giin sonra - simptomlar: tazahiir edir;
¢ yungul slamatlari olan xastalor - 1 haftays sagalir;

¢ dJlamotlorin gedisi - 20 giina qodar davam edir;

¢ xastalik agirhq daracasind gora:

- yungil va orta agirhqh - yiingiil pnevmoniya ils,

- agir - tangnafaslik va hipoksiya ils,

-kritik - tanaffiis catismazligi, sok va ya orqanlarin funk-
siyalarinin pozulmasi ilo tazahur edir;

¢ xastoxanaya miuraciat edonlorin hamisinda rentgendo -
Infiltratla miisayiat olunan pnevmoniya geyd olunur;




¢ kompiiter tomoqrafiyasi ilo askar edilon xastaliyin bir
xiisusiyyati - asasan agciyarlarin asagi hissalarinda va az hallarda
sag agciyarin Orta hissasindas inkisaf edon “tut-qun siisa” tipinda
doyisikliklordir;

¢ bazi xastalorin - 75%-da agciyarlorda dayisiklik olur;

¢ pasientlorin 1/3 - kaskin respirator distres-sindrom inkisaf edir;
¢ bu sindrom zamani, ham ds - hipoksiya ilo miisayiat olunan
taxikardiya, taxipnoe va ya sianoz askar edilir;

¢ infeksiya fonunda, hamgini - fanoaffiis catismazligi, sepsis, septik
(infeksion-septik) sok ola bilir;

¢ xastalik cox hallarda - yiingiil va orta agirligh formada gedir,
bazi hallarda is3 oliimla naticolond agir formada pnevmoniya v
distressindromla gedir.




» Mikrobioloji diagnostikasi

m Serolojo, molekulyar-genetik iisullar istifads edilir.

m Miiayino materiah kimi - burun-udlaq seliyi, gan vo s. gotii-
rulr.

e Seroloji usul:

¢ anticisimlarin tdyini - orqanizmdos aktiv virusun oldugunu
gostormir, ancaq - Immunitetin oldugunu gostorir;

¢ gan zordabinda - IgM va IgG tayin edilir:

- 3gdr - har 2 anticisim olarsa, infeksiyanin 1 ne¢d hafto davam
etdiyini gostorir,

- agar - IgG olarsa, infeksiyanin avvoalar oldugu giiman edilir;
¢ daha cox - yoluxmuslar askar edilir.

e Molekulyar-genetik iisul:

¢ virusu RNT-sI - ZPR-I5 askar etmak miimkiindiir;




Test komplekti



¢ infeksiyaya siibho olduqda va test manfi olduqda - tanaffiis
yollarinin miixtalif nahiyyalarindon numund goturulur vo test
tokrarlanir;

¢ muayinalorin birindd - 5700 pasientdon goturulmus nimu-
nalarin 3,2%-da 2-ci dofodd test cavabi miisbat olmusdur.

e Pnevmoniyaya sibhos olduqda - rentgenoloji miiayina aparilr.

e Pnevmoniya slamati olduqda, lakin rentgen cavabi moanfi
olduqda, kompyuter tomoqrafiyasi aparilr.

e Viruslari respirator sekretlorda - /FA4 vo IFR vasitasils tayin
etmok mumkiundur.




» Miialicosi

m Simptomatik mualicd aparihir.

Xostalorin miialicasindd dsas masalo tonaftiis catismazhiginin
aradan (organizmin oksigena-siyasidir) qaldirilmasidir. Umumi
miialicoda - kortikosteroid, molnupiravir, nirmatrelvir
[ritonavir, D vitamini, virus hepatitino gars1 vasitalar, azitro-
misin, sefepim, doksisiklin, duzlu mahlullar, favipiravir, anti-
koaqulyanlar terapevtik dozada (tromboz riskin azaldir),
remdesivir, proteokinaza ingibitoru va s. istifads edilir.




» Profilaktikasi

e Oevyri-spesifik profilaktikasi:

¢ sanitar-gigeyenik qaydalara omoal edilmosi - allorin sabula
digqgotlo yuyulmasi, spirtli vasitalorlo silinmoasi, oskurdukds vo
ya asqirdigda agizin baglanilmasi, xastaliyd siibho olduqgda 1 m
mosafd saxlanilmasi, asason dd gapal yerlords maska taxilmasi
va s. aiddir.

e Spesifik profilaktikasi:

¢ 2020-ci ildos 4 vaksin (3 adenovirus-vektorlu, 1 mRNT- vaksin)
haqda moalumat verildi. Vaksinasiya uciin «Cputnik V» (11
avqust, 2020), UST-iin tosdiq etdiyi (19 avqust, 2021) -
Pfizer/BioN-Tech, Moderna, Astra Zeneca, Johnson-Johnson,
Sino pharm va Sinovac istifads edildi.




Pikornaviruslar (Picornaviridae fasilasi)

m Pikornaviruslar:

¢ Picornaviridae fasilasinag (ital. pico-kicik, rna-RNT) aiddir;
¢ numayondoloari - 1 sapli, +RNT torkibli, qisasiz, kicik olciilii
sada viruslardir.

¢ 13siloyd 9 cins daxildir;

¢ 5 CINns - Insan patologiyasinda miihiim shamiyyat kasb edir:
- Enterovirus (enteroviruslar),

- Hepatovirus (A hepatit virusu),

- Rhinovirus (rinoviruslar),

- Aphtovirus (dabag virusu),

- Parechovirus (parexoviruslar),

- Cardiovirus (kardiovirus) va s. ibaratdir.




P> Qurulusu

m Pikornaviruslar:

¢ 28-30 nm olciida - sada quruluslu viruslardwr,

¢ kapsid qisasi - ikosaedral simmetriyaya malikdir;

¢ 60 subvahiddan: har bir subvahid - 4 ziilaldan (VP1, VP2,
VP3, VP4) ibaratdir;

¢ 5 subvahid birlasib - pentomer amala gatirir, kapsiddas - 12
pen-tomer olur;

¢ pentomerin sathind» - virusun sahib hiiceyra il9, elaca do an-
ticisimlarin Fab-fragmentlari ila birlosmasini tamin edon xiisusi
cuxurcuqlar («kkanyonlar») vardir;

¢ viruslarin genomu - infeksion tabiatli miisbat-RNT vd onunla
birlosmis VPQ-ziilalindan ibaratdir.




Kapsid qisas;
(VP1-VP4)

RNT

| 27 nm |

Pikornaviruslarin
qurulusu

Pikornaviruslarin reproduksiyast



Enteroviruslar

m Enteroviruslar (yun. enteron-bagirsaq):

¢ Picornaviridae fasilasinin, Enterovirus cinsind alddir;

¢ 3sasdn - bagirsaqlarda muxtdlif klinik tozahitirlors malik
xasta-liklor toradir;

¢ bu cinsa - poliomielit, Koksaki A, B voa ECHO (ing. enteric
cyto-pathogenic human orfans - insan bagirsaginin sitopatogen
yetim viruslari) viruslari, 68-71 va 73-78-cl tip enteroviruslar
daxildir.

¢ dvvallar -72-ci tip enterovirus Kimi taniman A hepatit virusu
hazirda ayrica bir cinsa - Hepatovirus cinsino daxil edilmisdir.




Poliomielitin mikrobioloji diagnostikasi

m Poliomielit viruslari va ya polioviruslar:

¢ Enterovirus cinsina aiddir;

¢ polimielit xastaliyinin toradicisidir;

¢ xastalik - gadim zamanlardan malumdur;

¢ virus etiologiyah olmasi - ilk daf> K.Landstayner vo E.Popper
(1909) torafindon siibut edilmisdir;

¢ polioviruslarn - 3 serotipi (I, 11, 111) ayird edilir;

¢ carpaz immunitet amalo gatirmir;

¢ biitiin serotiplor - meymunlar ii¢iin patogendir, poliomielita
banzar xastalik toradir;

¢ polioviruslar - Insan vo meymunlarin ilkin va kociiriilon hii-
ceyra kulturalarinda (boyrak huiceyralori kulturasinda) asan-
hgla coxalaraq, 3-6 giin miiddatindo sitopatik effekt toradir.




Polioviruslar: a) elektron mikroskopda va b) hiiceyra
kulturasinda inkisafi







» Infeksiva monbovi vo voluxma vollar:

m Infeksiva monbayi: xastalor va virusgazdirici insanlardir;

¢ toradici - burun-udlaq seliyl va nacisla xaric olur;

¢ viruslar - suda, torpagda, bazi arzaq mahsullarinda va maisat
asyalarinda aylarla saxlanila bilir;

¢ 55°C temperaturda - 30 dagiqa, qaynadildigda - bir-neca
saniyada mahv olur;

¢ xlor tarkibli dezinfektantlarin ciizi konsentrasiyalar polio-
viruslar: inaktivlasdirir;

m Yoluxma: fekal-oral mexanizmls - alimentar yolla bas verir;
¢ su vd qida ilo yoluxma - biitiin il boyu, xususon yay aylarin-
da geyd olunur;

¢ xastaliyin 1-2-ci hoftasinda virus - burun-udlag seliyi ils
xaric olur vo hava-damci yolla yayilr.




viremia ’

extraneural
tissue




» Patogenezi

m Insanlar:

¢ viruslara qarsi - yiiksak tabii hassasliga malikdir,

¢ orqanizmo daxil olmus polioviruslar - burun-udlag va nazik
bagirsagin selikli qisalarinda reproduksiya olunaraq yayilir;

¢ viruslarin ilkin reproduksiyasi - udlaq halgqasinin va nazik ba-
gwrsagin limfa diiyiinlorinda gedir;

¢ xastaliyin Kklinik tazahiirlarina gadar - burun-udlaq seliyl va
nacisla atraf muhits ifraz olunur;

¢ limfa sistemindoan - gana (viremiya) kegir;

¢ sonra isa - MSS daxil olur;

¢ dsasan - onurga beyninin on buynuz hiiceyralarini (haraki ney-
ronlar) secici olaraq zadaloyir.




» Klinikasi

m Poliomielit:

¢ bazon - onurga beyninin va beyin kétiiyiiniin boz maddasinin
zddalonmasi ilo musaiyat olunan kaskin, quizdirmal xastalikdir;

¢ gizli dovr orta hesabla - 7-14 giin davam edir, lakin - 3-35
giin arasinda doyiso bilor;

¢ simptomsuz klinik formalardan (yiingiil vo qeyri-paralitik),
ifliclorlao miisayiat olunan cox agir formaya (paralitik) godoar
toraddiid eds bilir;

¢ vungil forma:

- daha ¢ox rast golinir;

- boadan hararati-nin yuksalmasi, imumi zaiflik, bas agrilari,
qusma v3 bo-gaz agrisi ilo miisayiat olur,

- bir-ne¢a giin davam ed» bilir.







e Oevri-paralitik forma:

¢ yiingiil formah xastalik alamatlari ild, kiirak, boyun nahiyya-
sinda garginlik vo agrilarla tozahur edir;

¢ xastalik - 2-10 giin davam edir, galiq alamatlor olmadan sa-
galma ild naticalonir.

e Paralitik forma: 1-ci serotiplo toradilir;

¢ onurga beyninin - haraki neyronlarinin zodalonmasi ilo bas
ve-rir; taqriban - 1% hallarda miisahids edilir;

¢ asagl atraflarin - asimmetrik ifliclori cox musahido edilir;

4 Uzunsov beyinin va beyin korpusunitin zodalonmasi (pontin
for-ma) - agir gedisa malik olur;

¢ diafraqmani innervasiya edan sinirlorin zadalonmasi - daha
tohlitkalisidir,

¢ tanoffiis, damaq va qirtlaq azoalslarinin Iflici - 6liimls naticalo-
nan agir pnevmoniyalarin inkisafina sobab ola bilar.




» Mikrobioloji diagnostikasi

m Virusoloji, seroloji vo molekulyar-genetik iisullar istifada
edilir.

m Miiayino materiah kimi - burun-udlag seliyi, nacis, likvor va
s. goturulur.

e Virusoloji usul:

¢ materiallar - insan vo meymunlarin ilkin, kociiriilon hiiceyra
kulturalarina inokulyasiya olunur;

¢ virusun kulturasi alimr, sitopatik tasira gora indkasiya edilir;
¢ tipospesifik zordablarla - neytrallasma reaksiyast va ZPR ild
Identifikasiya olunur;

¢ qosa qan zdrdablarinda - spesifk anticisimlarin titrinin art-
masi dsasinda diagnoz tdsdiqlonir.




» Miialicasi

m Poliomielitin - etiotrop darman miialicasi yoxdur. 9sasan -
simptomatik miialica aparilir. Immunoglobulin xastalik basla-
mazdan avval tatbiq edildiyi taqdirds effektli olur. Paralitik
formalarin garsisini gqisa miiddatli alsa da, subklinik xarak-
terli infeksiyalardan gorumur.

» Profilaktikasi

e Oevri-spesifik profilaktikasi:

¢ dhalinin tomiz su v qida mahsullari ilo tomin edilmasi, soxsi
gigiyena gaydalarina riayat olunmasi, xastd vo virus gozdirici-
Iorin vaxtinda askar edilmasi va s. aiddir.




e Spesifik profilaktikasi:

¢ poliomielit aleyhina ilk - olii vaksin amerika alimi C.Solk
(1953) torafindon alinmisdir;

¢ parenteral tatbiq edildikdo, ancaq iimumi humoral Immuni-
tet formalasdirmmsdir;

¢ A.Sebin (1956) torafindan virusun biitiin tiplorinin zaifladil-
mis stammlarindan - diri vaksin alda edilmisdir;

¢ Sebin vaksini:

- ganda - IgM va IgG anticisimlarinin amala golmasini,

- eloca do bagirsaqlarda yerli - sekretor IgA anticisimlarinin
induksiyasini tomin etmisdir.







Rabdoviruslar

m Rabdoviruslar:
¢ Rhabdoviridae fasilasinin, Lyssavirus cinsind daxildir;

¢ fasilaya - Veziculovirus, Sigmavirus cinslari do aiddir;
¢ copvari vo ya giillo formasinda, 75 x 180 nm ol¢tidd, 1 saph,
xatti, manfi-RNT taorkibli - miirakkab viruslardir;
¢ xarici qgisa - lipoprotein tarkiblidir;
¢ sathinds - glikoprotein (G) ¢ixintilara malikdir;
¢ ribonukleokapsid:
- M-ziilal ils ahatalonmis - RNT-genomundan,
- N-ziilal (genomu ortiik kimi shats edir),
- L- vo NS-zilallar1 (RNT-asihh RNT-polimeraza) ibaratdir.




Qisa
—— G-qlikoprotein

+ L ' .
0 + | -polimeraza
T+ NS |

M-matriks ziilah

-RNT 1lo birlosmis
nukleoprotein (IN)




Ouduzluq xastaliyinin mirobioloji diagnostikasi

m Quduzlug (yun. rhabies, hidrofobiya):

¢ miialicasi olmayan, homisa - oliimils naticalonan, MSS-In kas-
KIn - virus infeksiyasidir,

¢ yoluxma - quduz heyvanlarin dislamasi, yaxud onlarin agiz
suyunun yaraya diismasi ndticasinda bas verir;

¢ xastolik insanlara ¢ox qddimdon malum olsa da, uzun miid-
dat - etiologiyast mdlum olmamisdir;

¢ etiologiyasinin oyronilmasi istiqgamoatindd todgiqatlari virus
kast olunmadig vaxt L.Paster (1885) aparilmisdir;

¢ toradicinin - xasta heyvanlarin beyin suspenziyasinda oldu-
sgunu guman etmisdir;

¢ quduz itin beyin suspenziyasini - dovsanin beynina ardicil
(bir dovsandan, digarino) passaj etmisdir;




¢ xastaliyin 15-20 giinliik inkubasiya dovrinun - 7 giinadak
azaldigint musahido etmisdir;

¢ sonralar inkubasiya dovru doyismomisdir;

¢ sabit inkubasiya dovriind malik «bu virusw» - vahsi virusdan
forqgli olaraq «fiksa olunmus virus» (virus-fixe) adlandirmmsdir;
¢ B.Babes (1892) vo A.Neqri (1893) xasto heyvanlarin bas be-
yin hiiceyralorinds (uzunsov beyinds, Ammon buynuzunda) -
sitoplazmadaxili alavalor (Babes-Neqri cisimciyi) askar etmislor;
¢ xastaliyin virus etiologiyasi - R.Remlenje (1903) torafindon
tosdiq edilmisdir.




P Virusun xususivyvati

m Quduzluqg virusu:

¢ rabdoviruslarin tipik numayondasidir;

¢ antigen cohoatdon identik olan - 2 tipi movcuddur.

e Vahsi virus - tobii soraitdd, heyvanlar arasinda agiz suyu ild
vaylaraq - quduzluq xastaliyi toradir, hiiceyradaxili alavalor
ama-1d gatirir vo insanlar ug¢un patogendir.

e Fikso olunmus virus - agiz suyu ild ifraz olunmur,
hiiceyrada-Xili alavalor amala gatirmir, insan ii¢iin patogen
deyil vd quduzluq aleyhina vaksin kimi istifadd edilir.

¢ virus - laborator heyvanlarini (dovsan, ag sican, sico-vul,
doniz donuzu) beyindaxili, insan fibroblastini, mey-mun
boyrayinin Vero hiiceyra kulturasini, toyudq embrio-nunu
yoluxdurmagla kultivasiya edilir.
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Quduzluq virusunun reproduksiyasi: 1) hiiceyraya daxil olma, 2) deproteinasi-
ya (soyunma), 3) transkripsiya, 4) translyasiya, 5) genomun replikasiyasi, 6)
+RNT sapinin replikasiyasi, 7) genomun replikasiyasi, 8) virusun yigilmasi, 9)
huiceyradon ¢i1xmasi



P Heyvanlar iiciin patogenliyi

m Quduzlug virusu:

¢ biitun istiganh heyvanlari yoluxdura bilir;

¢ momodli heyvanlarin virusa hassashgr muxtalifdir: tulku va ca-
navarlar - cox hassas, opossumlar (kisali sicovullar) - zaif hassas,
itlor, atlar, goyunlar, kecilor voa mey-munlar - orta daracada has-
sasdirlar;

¢ bazi yarasalar (vampir yarasalar) istisna olmaqla, heyvanlar-
da xastalik homisa - oliimla naticalonir;

¢ viruslar - yarasalarin agiz suyu vazlarina adaptasiya olundu-
sgundan, xastaliyin he¢ bir slamati olmadan uzun muddat atraf
mithita 1fraz olunur;

¢ itlorda gizli dovr - 3-8 hafta, bazon isa daha qisa - 10 giina qo-
dor davam edir.







» Infeksiva monbavi vo voluxma vollar:

m Infeksiva monbayi:

¢ tabii ocaqlarda - tiilkii, canavar, caqqal, gomiricilar, atyeyaon
heyvanlar va gansoran yarasalardir;

¢ antropurgik ocaqlarda (sohar quduzlugu) isd an ¢ox itlor vd
pisiklardir;

¢ VITUS - xasta heyvanlarin agiz suyu vazilorinds toplanarag
Xari-ca ifraz olunur;

¢ heyvanlar - xastaliyin gizli dovriin sonunda yoluxucu olur.

m Yoluxma:

¢ heyvanlarin - insanlar: diglomasi naticosinda, az hallarda iso
agiz suyunun zodalonmis dari ortiirklarina dusmasi naticasindo
bas verir.




» Patogenezi

m Virus:

¢ orqanizmo daxil olaraq - 2zala va birlasdirici toxumalarda ¢o-
xalir, sonra sinir-azala sinapslarindan periferk sinirlara kecir va
MSS galir;

¢ virusun yerli coxalma olmadan, birbasa - sinirlora daxil ol-
masi da mumkundur;

¢ MSS-da ¢oxalmasi - kaskin ensefalitla naticdlonir;

¢ beyin huceyralorinds virus nukleokapsidindon ibarat alavo-
lar - Babes-Neqri cisimciyl fomalasir.

¢ virus periferk sinirlor vasitasilo beyindon miixtalif toxumala-
ra, o camlodan agiz suyu vazlorina golir;

¢ xastalk baslamazdan 8-10 giin avval - agiz suyu ild i1fraz olun-
maga baslayir vo xastolk boyu davam edir;
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¢ x3sto insanlarin daxili orqanlarinda - boyraklar, iirak, pan-
Kreas, goziin torlu va buynuz gisasinda olsa da, ganda askar
edilmir;

¢ insanlarda quduzlugun gizli dovrii - 1-2 ay davam etsa do,
ba-zon - 1 haftaya qddar qisala bilar, elaca dd - illarla (19 ild qo-
dor) uzana bilor;

¢ quduzluga siibholi heyvanlarin dislodiyi soxslorin 40% - 5-
15 yasa qadar usaqlar olur,

¢ gizli dovriin uzunlugu - xastonin yasindan, immun vaziyyo-
tindon, virusun xususiyyatlorindon, onun miqgdarindan, zado-
lonmanin xarakterindan va lokalizasiyasindan (onun basa ya-
xinhgindan) asihdir;

¢ qusa gizli dovr - basin vd sifatin dislonmasi zamani,

¢ uzun gizli dovr - atraflarin dislonmasi zamani geyd olunur.




» Klinikasi

m Xostalik:

¢ 1-4 giin davam edan qeyri-spesifik prodromal slamatlorls -
halsizliq, bas agrilari, fotofobiya, iirakbulanma, qusma, bogaz
agrist vd qizdirma (37-37,3°C) ils baslayir;

¢ sonra 4-7 giin davam edan - nevroloji alamatlar dovrii (agres-
siya) baslayir, xastalorda - gorxu, narahathg, yuxusuzluq, gara-
basmalar olur, onlarda geyri-adi davranmislar miisahido edilir;
¢ simpatik sinir sisteminin oyanma slamotlori - gozdaon yas ax-
masi, hipersalivasiya, goz babaklarinin genalmasi, tarloma va s.
Kimi gostarir;

¢ hidrofobliya - su icmak istadikda va onu gordiikda udlaq aza-
Islorinin agrili spazmlart bas verir;







¢ Xastaliyin sonunda - paralitik dovrda (5-8, bazon, 8-12 giin)
Ko-ma, tanaffiisiin iflici va oliim bas verir;

¢ xastalik demok olar ki, hamisd (99% cox) - oliimla
naticalonir;

¢ sagalma nadir hallarda musahids edilir;

¢ 2005-ci ilo gadar Kklinik salamatlor miisahids olundugdan
sonra, bu xastalikdon sagalma qeyds alinmamsdir;

¢ 2005-ci ilda, ilk dofa - 15 yasli amerikali Cina His adl quizda
x3stalik muasir metodlardan istifads edilmoklo sagaldilmisdir,
¢ sonra.

- Braziliyada - 1 halda (15 yash quzda),

- 2008-ci 1l-da - 8 (3-ii laborator tasdiq edilmisdir),

- 2012-ci ilds - 5 halda sagalma qeydo alinmsdir.




» Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik, virusoloji, seroloji usullar istifads edilir.

m Miiayino materiali kimi - boyun nahiyyasindan dari
bioptatlari, goziin buynuz qisasi, likvor, agiz suyu, autopsiya
materiali (UzUn-sov beyindan) va s. gotiiriiliir.

e Mikroskopik tisul:

¢ dori bioptatlari, gozun buynuz qisasi vd s. hazirlanmus iz
yax-malari - /FR miiayino edilir;

¢ quduzluq slamati olan - éldiiritlmiis heyvanlarin vd ya olmiis
heyvanlarin, yaxud insanin uzunsov beyinindan ultra kosiklor
ha-zirlanir;

¢ Gimza iisulu v s. iisullarla ronglanir va Babes-Neqri
cisimciyi askar edilir.
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® Virusoloji usul:

¢ likvor va agiz suyu ilo - siidomor sicanlar beyindaxili
yoluxdurulur;

¢ yoluxlmus heyvanlarda - 10 giin musahids aparilir;

¢ xastalik alamati olan va ya olmiis heyvanlarin beyin
toxumasi - / FR-I> miiayina edilir;

® Seroloji usul:

¢ xastalorin qan zardabinda virus sleyhina anticismlori - /FA
vd BNR il9 toyin etmak miimkiundiir.




» Miialicasi

m 2005-ci ila gador klinik alamatlorin oldugu hallarda - effektli
miialico malum deyildir. Simptomatik mualico xastalorin
dzabini bir qodar azaltsa da, sonda xastolik homiso olumla
naticalonirdi. Xastalords haraki oyanmam sakitlosdirici
(sedativ) vasitalarla, qicolma, kurareyo oxsar preparatlarla
aradan qaldirilirdi. To-noaffiis sistemi traxeostomiya va siini
tonaffiis aparatina qosmagq-la tonzimlonirdi.

2005-ci ildo klinik slamatlordon sonra xasto miialica
edilmisdir: avvaled siini koma yaradilmis (Miluokskiy
protokolu) va sonra organizmin immunitetini aktivlasdirmok
iiciin xiisusi preparat-lar yeridilmisdir.




» Profilaktikasi

e Oeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ infeksiya manboyi ola bilon heyvanlarin (itlorin, pisiklorin
va s.) askar edilmasi, tacrid, ya mahv edilmasi aiddir; ev itlori
anti-rabik vaksinla immunizasiya olunmali; insanlari, yaxud
heyvan-lari dislomis heyvan iizorinds 10 giin miiddatinda
miisahido apa-rilmal; effektli miialico mimkin
olmadigindan, quduz heyvan-larin dislomasindon sonra
profilaktik tadbirlar toxird salinmadan baslanilmahdar:
dislonmis yara yeri dorhal, digqatls sabunla yu-yulmali, sonra
40-70° spirt va ya yodla isloanilmalidir; yaranin darinliyins va
dtrafinda yumsaq toxumaya antirabik immunglo-bulin
yeridilir vo s.




e Spesifik profilaktikasi:

¢ antirabik vaksin, antirabik zordab, immunqlobulinlo
aparilir; preparatlarin vaxtinda, ilk dislomo saatlarinda
istifadoasi, viru-sun MSS daxil olmasinin garsisim ala bilir;
hal-hazirda 6 dofs vaksin (1ml) vurulur: 0 giin, 3, 7, 14, 30 v
90 gunlor; heyvan tizorindd musahidd varsa, agor heyvan 10
gin drzindd olmadiss, sonraki inyeksiyalar saxlayirlar.
Hazirda quduzluq sleyhino muxtalif vaksinlor movcuddur:
RF-da - 6 vaksin (5-6zlorinin, 1-Hindistan istehsali) vo 4
antirabik Immunglobulin (2-6zlarinin, 1- Cin, 1-Ukrayna
istehsal) istifads olunur. 9sas vaksin - konserviasdirilmis
kultural antirabik vaksin-dir (KOKAYV); insanlar iiciin ancaq
inaktivlasdirilmis vaksinlar tatbiq edilir.




Togaviruslar (Togaviridae fasilasi)

m Togaviruslar (lat. toga-plas, ortiik):

¢ Togaviridae fasilasina aid olan miirakkob viruslardir;

¢ genomu - 1 sapl, xatti miisbat-RNT-dan ibarat olub, infeksi-
onluga malkdir;

¢ /0 nm olciidadir, 32 kapsomerdan taskil olunmus - Kub sim-
metriyali kapsidla (C-ziilal) shato olunmusdur;

¢ nukleokapsid - xaricdan 2 qath lipoproteid gisa ila ahata
olunmusdur;

¢ sathindd, lipid qatinmi dalorak nukleokapsidlo tomas edan -
El, E2 vo E3 glikoproteinlari yerlasir;

¢ E glikoproteinlor hemaglutinasiya aktivliyino malik olub -
gaz va toyuq eritrositlarini aqliitinasiyaya ugradir.




Togaviruslar: elektron mikroslopda goriiniisii



» Toqaviruslarin tasnifati

m Togaviridae fasilasina:

¢ insanlarda xastalik toradan - Aifavirus va Rubivirus cinslari
daxildir;

¢ dvvallar bu fasilaya aid edilon - Flavivirus cinsi hazirda
Flaviviride fasilasina daxil edilmislar.

e Alfavirus cinsing - arboviruslar aiddir,

¢ bugumayaqhlarla yoluxan xastaliklor toradir;

¢ cinsin tipik niimayondasi - Sindbis virusudur.

e Rubivirus cinsina:

¢ maxmorak virusu aiddir.

¢ arboviruslardan forqli olaraqg hava-damci yolla yoluxur;
¢ hazirda - Rubivirus cinsini, ayrica fasiloys ayirmaq toklif
edilir.




Mbaxmarak xastaliyinin mikrobioloji diagnostikasi

m Moxmorak (rubella, Almaniva va 3 gunluk qizilca):

¢ toradicisi - Togaviridae fasilasinin, Rubivirus cinsing aiddir;

¢ dsasan usaqlarda rast golinan - sapgilarla va limfoadenopati-
ya ilo musayiat olunan kaskin qizdirmali xastlikdir,

¢ cinsin adi xastalorin darisinda amoals galon qirmzi - /okali-
populyoz sapgilari ifadd edir;

¢ virus etiologiyasi ilk dafs yapon tadqgigatcilar: J.Fliro va
S.Tasaka (1938) torafindan - xasta saxslaorin burun-udlag yuyun-
tusunu keéniilliilors yoluxdurmagla subut edilmisdir;

¢ virus - P.Parkman (1962) va b. tarafindon aldd edilmisdir.




» Virusun qurulusu

B Moxmordk virusu:

¢ fasilodon olan digar viruslara oxsayir, 70 nm olgciilii, sferik
for-madadir;

¢ genomu - 1 sapli miisbat-RN T-dan ibaratdir;

¢ kub simmetriyal kapsidlo (C ziilalindan ibarat) ahats olun-
musdur,

¢ nukleokapsid - lipid gisa ila shats olunmusdur;

¢ xarici qisamn sathinds - virusun sahib hiiceyra ilo
birlasmasi-ni tomin edan El va E2 glikoproteinlari vardir;

¢ maxmordk virusu - 7 serotipa malikdir;

¢ goyoarcinlorin, qazlarin va cucalorin eritrositlorini -
aqliitinasi-yaya ugradir.
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» Infeksiva monbavi vo voluxma vollar:

m Infeksiva manboyi:

¢ klinik vd simptomsuz formal1 - xasta insanlardir;

¢ bu soxslor - xastaliyin inkubasiya dovriiniin ortalarindan
bas-layaraq, sapgilar amoala galmoasinin 7-ci giiniino qadoar
epidemiolo-ji tahliika yaradir;

¢ Virus - organizmdon burun-udlag seliyi, homginin sidik va
na-cisla xaric olunur.

m Yoluxma:

¢ 3sason - hava-dameci yolu ils bas verir;

¢ hamils gadinlarda doéliin - transplasentar yolla yoluxmasi
mumkiundur;

¢ bu zaman - doliin olitmii bas verir;

¢ yaxud usaq - anadangalma maxmorakila dogulur.







P Patogenezi vd klinikasi

m Moxmorok virusu:

¢ posnatal moxmorak, anadangdolmo maxmorak, proq-
ressivlason maxmorak ensefaliti toradir;

e Postnatal moxmorak:

¢ infeksiyanin qiris qapisi - yuxari tanaffiis yollarinin selikli gi-
sasidir,

¢ VIrUS - respirator traktin epitelinda, boyun va ansa limfa
dityiin-larinda ¢coxalaraq gana kecir;

¢ vilusemiya - 13-15 giin (qanda anticisimlor amoals galonadak)
davam edir;

¢ sopgilorin amoald golmasi - anticisimlarin dmala golmosi ild
ust-ustd dusir (sopgi immun mexanizmls bas verir);

¢ gizli dovrii orta hesabla - 2-3 hafta davam edir.
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e Anadangdlmo maxmarak:

¢ doliin transplasentar yoluxmasi naticasinda bas verir;

¢ yoluxma - hamilaliyin I trimestrind> xiisusan tahliikalidir;

¢ belod ki, doliin butun organ vo toxumalarimin formalasmasi
mdhz - bu dovrds bas verir;

¢ yoluxmus usaqlarin - 85%-da inkisaf giisurlar: geyd olunur;
¢ yoluxma - |l trimestrinda bas verdikdo usaglarin taqriban -
16% anadangalma maxmarak slamatlori ilo dogulur;

¢ Maxmardk infeksiyasi, hom do dolun - olitmii vd spontan
abortlara sabab ola bilar;

¢ yoluxma - hamilaliyin 20-ci haftasindan sonra bas verdikdo,
adoton inkisaf qiisurlart musahids edilmir.

¢ virusun dol toxumalarinda persistensiyasi teratogen tasirla:
- hiiceyralorin mitotik aktivliyinin zaiflomasi,







- plasenta damarlarinin zaodsalonmosi hesabina dolun isemiyasi
tozahir edir,

- dol hiiceyraloring birbasa sitopatogen tasir va s. patologiya-
larla miisaiyat olunur.

¢ Virus - monosit va limfositlari zadalayarak orada uzun miiddoat
persistensiya olunur, hom ds yiiksak virulentlik qazanir;

¢ klassik triada simptomlar - katarakta, iirak qusurlar: vo kar-
lig miisayiat olunur;

¢ lakin, digar inkisaf anomaliyalan - sapgilar, hepatosplenome-
galiya, sarilig, meningoensefalit do miimkiindiir;

¢ MSS-nin zadalonmasi ila ¢culgalasan karhq eyni vaxtda - agli
zaifliyina da sabab olur;

¢ usaglarda bazon hayatin 2-ci onilliyindJ - progressiviasan
maxmarak panensefaliti dd bas verd bilor.




» Mikrobioloji diagnostikasi

m Virusoloji, seroloji uisullar istifadd edilir.

m Miayind material Kimi - tanaffiis yollar: sekreti goturulur.
e Virusoloji usul:

¢ sapgilorin omoala golmasindan 6 giin avval va xastaliyin 2-Ci
haf-tasinin sonunadak viruslari - sekretds askar etmak olur;

¢ burun-udlagdan, yaxud asnakdon tamponla gotiiriilmiis
sekret - hiiceyra kulturalarina yoluxdurulur;

¢ lakin, nazars carpan sitopatik effekt amalo gotirmoadiyindon
3-4 giin sonra VIrusu - TFR vasitasilo askar etmak olur;

e Seroloji iisul - qan zordabinda spesifik anticisimlorin (IgG va
igM) - /FA ils askar edilmasino asaslanir;

¢ hamilo qadinlarin miiayinasinds miitlaq testlordan hesab

edilir.




» Miialicosi

m Moxmorak, adaton yiingiil gediso malik oldugundan xiisusi
miialicaya ehtiyac galmir. Hamilaliyin 1k 3-4-cii ayinda, mox-
morak kecirmis gadinlarda demok olar ki, homisa doliin batn-
daxili yoluxmasi bas verir. Immunoqlobulinlorin venadaxili
istifadasi beld, doliin batndaxili yoluxmasinin qarsisim ala bil-
mir. Preparatin boyiik dozalarinmin vaxtinda istifadasi miisbot
ettekto sabab olur.

Hamilaliyin I trimestrinda maxmorakla xastalonma hali hamila-
liyl pozmag iiciin birbasa gostarisdir!




» Profilaktikasi

m Hazirda diinyanin bir-¢ox 6lkalorinds virusun zaifasdirilmis
stammlarindan hazirlanmis - diri monovaksin, yaxud
assosiasiya-l vaksin (parotit-quzilca-maxmorak - MMR) tatbiq
edilir. Assosi-asiyali vaksin usaqlar ti¢iin, nazords tutulur vo
hayatin 12 ayh-ginda istifads edilir. Monovaksin ils selektiv
vaksinasiya isd, 3sa-son yetkin soxslor uiciin tatbiq edilir.
Peyvond olunmuslarin toqri-ban 95%-dd immunitet yaranir vo
20 il muddoatindd saxlanilir. Reproduktiv yas dovrundd olan
seronegativ gadinlarin vaksina-siyasi zamamn - 3 ay miiddatinda
hamilalikdaon gorunmagin vacibli-yi hagqinda molumat
verilmolidir.




Omsk hemorragik qizdirmasit mikrobioloji diagnostikasi

m Virus:

¢ Flaviviridae fasilasinin, Flavivirus cinsing aiddir;

¢ ilk dofo M.P.Cumakov (1947) tarafindon - Omsk vilayatind>
xastalorin ganindan vd ganalordan aldd edilmisdir, tobii ocaqh
xdstalik toradir;

¢ tabiatdaki rezervuarlari olan gomiricilor (ondatralar, su sico-
vullar va s.) va quslarda askar edilir;

¢ Iinsanlar:

- yoluxmus gandlorin dislomasi vd ya yoluxmus heyvanlarla bir-
basa tomas (doarisini soyarkon vo s.),

- hamginin, virusla kontaminasiya olunmus suyu icorkan - ali-
mentar yolla yoluxur.




P Patogenezi vd klinikasi

m Insanlarda xostalik:

¢ qan kapillyarlari endotelinin, SInir sisteminin vo boyrakiistii
vazldrin zadalonmasi 119 xarakterizd olunur;

¢ inkubasiya dovrii - 2-10 giin davam edir,

¢ xastaliyin - tipik (hemorragik) va atipik (hemorragiyasiz) for-
malar1 forqlondirilir;

¢ xastalik - tipik gedisa malik olaraq kaskin baslayir: hararat,
Intoksikasiya, hemorragik sindrom va sinir sistemind> dayisikliklaor
(meninqoensefalit oslamatlori) miisahido edilir;

¢ oliim - 1%-dan cox olmur;

¢ kecirilmis xastolikdon sonra - gargin vo uzun miiddatli iImmuni-
tet formalasir.




» Mikrobioloji diagnostikasi

m Virusolojl, seroloji, molekulyar-genetik iisullar istifado edilir.
m Miiayino material kimi - gan va serebrospinal maye gotiiriiliir.
e \irusolojli iisul:

¢ material huceyro kulturalarina, toyuq embrionlarina va sican-
larin beyindaxiling yoluxdurulur va virus alds edilir;

¢ indikasiyasi - sicanlarin va toyuq embrionlarinin 0lmasina dsa-
sdn, huiceyro kulturalarinda iss sitopatik effekts asason aparilir;

¢ identifikasiya - monoklonal anticisimlardan istifads etmaklo -
NR, KBR voa HALR ilo aparilr.

e Seroloji usul:

¢ ganda amala galmis anticisimlar - /74 ils toyin olunur.

e Molekulyar-genetik iisul:

¢ bazi xastaliklarin diagnozunda - ZPR istifada edilir.




» Miialicasi

m Flavivirus infeksiyalarmmin - spesifik antivirus miialicasi
yoxdur.

» Profilaktikasi

e Oevri-spesifik profilaktika:

¢ agcaqanadlardan va gonalordon qorunma tadbirlarind asasla-
nir; tacili profilaktika ii¢iin passiv siini immunitet yaratmaq moaq-
sadilo, hamg¢inin miialico magsadilo - heterogen va homoloji im-
munoglobulinlardan istifad? edilir.

e Spesifik profilaktikasi:

¢ flavivirus infeksiyalarinda vaksinlaor tatbiq edilmoklo aktiv siini
gazanilmis Immunitet yaradihr.




Insanin immun catismazhq virusu

m Insanin immun catismazhq virusu - IV (HIV):

¢ Retroviridae fasilasinin, Lentivirus cinsind aiddir;

¢ gazanilmis immun catismazhq sindromu (QICS - ing. acqu-
ired immunodeficiency syndrome - AIDS) ils naticalonan 77V in-
feksiyasi toradir;

¢ QICS - ilk dafs ABS-da (1980) homoseksual saxslarda va ¢cox-
saylh gan plazmasi kocurulmus hemofiliyali xastalorda mu-sahida
edilmisdir;

¢ QICS - bu xastalords, 6ziinii Kapos sarkomast va pnevmo-sistoz
pnevmoniyast Kimi gostormisdir; sonralar - cinsi alaga va qanko-
ciirmalarls yoluxmasi1 da muayyon edilmisdir;

¢ virus - ilk dofa fransiz alimi L.Montanye (1983) vo amerika
alimi R.Qallo (1984) torafindan koasf edilmisdir.
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Envelope Protein
Protein

pa7
Matrix
Proteins




Neurologicai
- Encephalitis
- Meningitis

Eyes
- Retinitis
Lungs
- Pneumocystis

pneumonia
- Tuberculosis
(multiple organs)
- Tumors

Skin
- Tumors

Gastrointesti
- Esophagitis

- Chronic diarrhe
- Tumors

QICS-in asas alamoatlori




QICS-un miialicasi




DIQQOTINIZO GORO
TOSOKKUR
EDIROM!

Dos. Sixaliyev F.M.




