IV MUHAZIRO

Tibbi parazitologiyaya giris, maqsad va
vazifalari. Tibbi protozoologiya. Patogen
Ibtidailarls toradilan xastaliklarin mikro-
bioloji diagnostikasi. Tibbil helmintologi-
ya. Girda (nematodlar), lentsakilli (sestod-
lar) va sorucu (trematodlar) qurdlarin
toratdiyi xastaliklorin mikrobioloji
diagnostikasi.




Tibbi parazitologiyaya giris, maqsad va vazifalori

m Parazitologiya (yun. parasitos-havayi yeyan):

¢ parazitlorin hayat torzini, sahib orqanizmlarld va otraf
miihitlo slaqgasini, toratdiklari xastaliklor va onlarla muba-riza
iisullarm 6yranan - bioloji elmdir.

e Tibbi parazitologiya:

¢ insan parazitlorini 6yronir, onlarla miibarizonin elmi
asaslarini, miialica va profilktikast iisullarint hazirlayir;
¢ 3 bolmasi ayird edilir:

- tibbi protozoologiya — ibtidailari (Protozoa),

- tibbi helmintologiya — helmintlori (Plathelminthes va
Nemathelminthes),

- tibbi araxnoentemologiya — hasaratlar: (Arthropoda)
Oyranir.




m Parazitologiya:

¢ mustoqil elm Kimi - XIX asrin 2-ci yarisindan tdaliyyatd bas-
lamisdir;

¢ onun formalasmasinda - mikroskoplarin va mikroskopiya tex-
nikasinin tdkmillosmasinin boyiik rolu olmusdur;

¢ bu dovrdo, Insanlar arasinda genis yayillmis parazitar xasta-
liklorin (malyariya, leysmanioz, amobiaz vJ s.) toradicilori olan
- parazit ibtidailar kast olunmusdur;

¢ bir sira yeni helmint novlori hagda molumatlar verilmis, bir
cox parazitlorin inkisaf sikli mudyyonlosdirilmis, agcaqanadla-
rin - malyariya va filyariya xastaliklaori yaymasi askar edilmisdir
¢ parazitologiyanin inkisafinda - G.F.H.Kuchenmeister,R.Leuc-
kart, K.Mogt, R. Ross, P.Manson, D.L.RomanovskKi, L.S.Senkovski
vd s. alimlorin boyiuk rolu olmusdur.




Patogen ibtidailor

m Ibtidailor:

¢ 2-100 mkm o6l¢iida, 1 hiiceyrali - eukariot mikroorganiz-
mlardir.

m Animaliya (heyvanlar) alominin, Protozoa yarimalomino
aiddir, 4 tipi insan ucun patogendir:

e Sarcomastigophorae tipi - sarkodinlar vo flagellalilar,

e Apicomplexa tipi - sporalilar,

e Ciliophora tipi - kirpikli infuzorlar,

e Microspora tipl - mikrosporidilor aiddir.

¢ insanlarda muxtlif - parazitar xastaliklar toradir.

m Mikrobiologiyanin ibtidailori 6yronan bolmasi - protozo-
ologiya, onlarin toratdiyi xastaliklor - protozoozlar adlanir.




e Protozoozlar lokalizasiyasina gors - 2 qrupa ayrilir:
1) Bagirsaq vo urogenital protozoozlar:
¢ amobiaz,

¢ glardioz,

¢ balantidiaz,

¢ kriptosporidiaz,

¢ mikrosporidiaz,

¢ trixomoniaz,

2) Oan va toxuma protozoozlari:

¢ malyariya,

¢ toksoplazmoz,

¢ leysmanioz,

¢ tripanosomoz.




Amobiazin mikrobioloji diagnostikasi

m Amobiaz (amob dizenteriyasi, yun. amoibe-dayiskan):

¢ antroponoz invaziyadir;

¢ 3sason - yogun bagirsagin xorali zadalonmasi 119 musayiat
olunan xJdstalikdir;

¢ toradicisi - Entamoeba histolytica-dir;

¢ Sarcomastigophorae tipina Sarkodina yarimtiping aiddir;
¢ ilk dofa rus alimi F.Les (1875) kosf etmisdir;

¢ 3 morfoloji formada:

- trofozoit (15-30 mkm),

- sistaonii (10-20 mkm),

- sista formalarda (3-10 mkm) rast galinir.




Trofozoit forma Sistaonii forma

Sista Sistadan amobiin cixmasi Amob

Entamoeba histolytica




» Infeksiva monbovi vo voluxma vollar:

m Infeksiva manboyi:

¢ x3std insanlar vo amob dasiyicilaridir;

¢ 3sasan - isti iglimli olkalarda yayilr.

m Yoluxma:

¢ fekal-oral mexanizmls - sistalar olan qida mohsullarinin
(meyva-taravazin), suyun gabulundan, bazan isd maisat as-
yalari vasitasilo alimentar yolla bas verir;

¢ UST-iin maolumoatina gora diinya ohalisinin 10% - amdébiazla
xdstadir;

¢ amobiaz dunyada parazitar xastaliklor arasinda bas ve-ran -
oliim hallarina (qaracior abssesi) gora 2-ci yerdadir.




p Patogenezi va klinikasi

m Organizmo daxil olmus sistalardan:

¢ mada vo onikibarmaq bagirsagda 1 sistadan - 4 metasist
forma azad olur voa béliiniir - 8 trofozoit amala galir;

¢ trofozoitlaor - kor bagirsaga Kecorak orada maskunlasir;
¢ bagirsaq monfazinds - bakteriyalarla gidalanir;

¢ sitolizin v3 proteolitik fermentlorin komakliyi ils - bagirsaq
epitelina Invaziya edir,

¢ orada coxalir, selikli qisalarda - nekroz sahalarinin, daha
sonra - xoralarin amala golmasind sobab olur;

¢ xoralar - kanarlari hiindiir, didilmis, kratera banzar olur,
daha cox kor va qalxan ¢onbar bagirsaqlarda rast galinir;




Bagirsaq amobiazi



¢ sonra - sigma va diiz bagirsaglara galir vo burada 2-cili xora-
lar amlos gotirir;

¢ kaskin formada - nacisda askar edilir;

¢ bazi hallarda, bagirsaq divarinda sisabonzor granulamatoz
kutls - amebiomanin omdld galmasi musahido edilir;

¢ bagirsaq amobiazi - tenezmlar (5-10 dofd), ganli, irinli va se-
likli duru ishalla tazahiir edir,

¢ nacisin - selikli va ganli olmasi, ona «morugq jelesi» xarakteri
Verir;

¢ uzunmiiddatli xastalikds - dehidratasiya bas verir;

¢ qan dovrani ilo - gara ciyar, dalaq, agciyarlor, bas beyina yayi-
la bilir;

¢ bagirsagdan konar amobiaz (amob hepatiti va gqaraciyar abs-
sesl - taqriban 4%; perianal va araliq nahiyasinin darisindo
eroziyalar) inkisaf edir.




Dori amobiazi



» Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik, seroloji, molekulyar-genetik iisullar istifads
edilir.

m Muayind material Kimi - nacis, yara mohtaviyyati va s. gotu-
rulur.

e Mikroskopik uisul:

¢ nativ preparatlar va Liiqol mahlulu il3 ranglonmis preparat-
lar miiayino edilir;

¢ trofozoitlor yeni ifraz olunmus - duru nacisda,

¢ sistalar - formalasmus nacisda askar edilir;

e Seroloji usul:

¢ 3sason - bagirsaqdan kanar amobiazda istitado edilir;

¢ anticisimlorin - PHAR ild tayinind Jsaslanir.




» Miialicasi.

m 9sason metronidazol vo ya tinidazolla aparihir. Dasiyici-hq
zamani - yodoxinol va ya paromomicin toyin edilir.
Bagirsaqdan konar formada metronidazolla yanasi xinio-fon
(yatren), diyodoxin, meksaform, intestopan va s. tayin edilir.

P Profilaktikasi.

e Oevri-spesifik profilaktikasi:
¢ bagirsaq infeksiyalarinda oldugu Kimidir.
e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




Qiardiozun mikrobioloji diagnostikasi

m Qlardioz:

¢ insanlarin v bazi heyvanlarin nazik bagirsaqlarin zods-
lonmasi ilo musayiat olunan xastalikdir;

¢ toradicisi - Glardia lamblia (avvallar Lamblia intestina-lis),
Sarcomastigophorae tipinin Mastigophora yarimtipina aiddir
(40 gadar novii var);

¢ lvamblyanin - xastalik toradicisi Kimi rolunu, ilk dafa rus
parazitologu D.Lyambl (1859) geyd etmisdir;

¢ sonralar fransiz bioloqu A.Giard (1882) atrafli 6yronmis,
cinsin adi onun sarafind Giardia adlandirilmsdar.

m UST molumatina gors har il diinyada - 200 mln insan (asasan
Asiya, Afrika, Conubi Amerika olkalari) yoluxur.




» Morfo-bioloji xiisusiyyatlori

m Gilardia lamblia:

¢ trofozoit va sista formasinda olur;

¢ trofozoit forma - 10-20 mkm élciida, yasti, iiraksakilli, 2 niiva-
ya olub, nazik bagirsaqlarda rast galinir;

¢ nuvalorin markazindJ secilon - kariosomlar: vardir;

¢ 4 ciit flagella il - sayrima, iizma tipli harakat edir;

¢ dayaq funksiyasim yerino yetiran - 2 aksostilo malikdir;

¢ on sathindos bagirsaq epiteliositlorino yapismani tomin edan -
1 ciit sorucu disk vardir;

¢ uzununa bolunmodkls ¢coxalir;

¢ sista formasi - yogun bagiwrsaqlara ke¢dikds amala golir;

¢ galin divarl, iri (8-14 mkm) olc¢ilii, oval formahdir;




Glardia lamblia: sistasi va trofozoit formalari



» Infeksiva monbayvi va yoluxma yollari

m Infeksiva manboyi:

¢ x3std va lyamblya gozdirici insanlar, bazon heyvanlardir;
¢ sistalar kiilli migdarda - nacisla atrafa ifraz edilir;

¢ otraf miihits diismiis sistalar - torpaqda, suda yayilir va
orada aylarla diri gala bilir;

¢ xlorlasdirilmis suda mohv olmur,

¢ qaynadildigda - ani olarag mahv olurlar.

m Yoluxma:

¢ alimentar, tomas-mJisat, mexaniki yollarla bas verir;

¢ genis sahib spektrino malikdir;

¢ gomiricilor, iri vd xirda buynuzlu ev heyvanlari, atlar it,
pisik, doniz donuzu, dovsanlar vJ s. ola bilar.




Yoluxmasi va orqanizmda
inkisaf sikli




P Patogenezi va klinikasi

m Sistalar:
¢ nazik bagirsaga daxil olub - vegetativ formaya cevrilir;

¢ Xastalik alamoatlori - organizmin rezistentliyindan asihdir,

¢ simptomsuz xastalik mumkiinduir.

¢ giardiyalar bazi saxslards - onikibarmag va aci bagirsaqla-
rin epitel gisasinda intensiv ¢coxalir va miilayim iltihab toradir;
¢ bagirsaq epitelinin zodalonmosi - kriptlarinin hipertrofi-yasi,
xovlarm atrofiyasina sdbab olur;

¢ naticado - "'malabsorbsiya sindromu™ inkisaf edir;

¢ hazm prosesinin va peristaltikanin pozulmasi - iimumi zaif-
lik, garin nahiyyasinda agrilar, duru, kaskin qoxulu ishal, ista-
hanin azalmasi vd s. bas verir;




¢ ¢okinin azalmasi, allergik reaksiyalar vo s. olur;

¢ x3stalik xroniki olub - uzun miiddat davam edd bilir;
¢ 1-4 yash usaqlar - daha tez-tez xastalonir;

¢ bazon xastalik - simptomsuz gedisli ola bilir;

¢ usaqglarda ¢okinin artmasi yavasiyir;

¢ cox vaxt gobok nahiyyasindo - agrilar olur;

¢ gqarin kopiur, quruldayir, urakbulanma olur;

¢ ishalla ovazlonan - gabizlik musahida edilir;

¢ umumi zaiflik, halsizhq, 3sdbilik, istahanin azalmasi,
¢ bas agrisi, bas gicollonmasi, yuxunun pozulmasi,

¢ atopik dermatit va s. bas verir.




» Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik va seroloji iisullar istifado edilir.

m Miiayina materiah kimi - nacis, duodenal mohtaviyyati va s.
goturulur.

e Mikroskopik uisul (koproloji muaying):

¢ nacisdon hazirlanmis «azilon damla» preparatinda - sistala-
rin v trofozoitlarin askar edilmasino dsaslanir;

¢ ishal zamam - sistalar va trofozoitlar,

¢ formalasmus nacisda - sistalar askar edilir;

¢ sistalarin askar edilmadiyi hallarda duodenal mohtaviyyatin
miuiayinasi aparilir;

mSeroloji usul:

¢ xastaliyin 11-14-cii giinlorinds qanda - spesifik anticisimlar
askar olunur.




» Miialicosi

m 3 maorholads aparilir:

I marhals - toksikoz Iagv edilir: bagirsaglarin fermentativ
aktivliyi barpa olunur, 1-2 hafto davam edir; lyamblyalarin
inkisafim zaiflodan dieta (s1y1q, quru meyvalar, toravazlar, bitki
yagl vd s.); karbohidratlar azaldilir, endosorbentlar, 6d govucu
antihistamin preparatlar v s. toyin edilir.

II moarhals - parazit aleyhina terapiya: metronidazol (trixo-pol),
furazolidon, tiberal (ornidazol), makmirorla aparailir;
endosorbentlor vo antihistamin preparatlar butun terapiya
vaxti gobul edilir.

111 marhalas - organizmin immuniteti artirihir (adaptogen,
polivitamin v9 s.), lyamblyanin bagirsaqlarda va od Kisa-sindd
inkisafinin garsini almaq ucun sarait yaradilir;




bunun uctin dieta (yarma siyigl, meyvo-toravoz, turs-sud
mohsullar: vd s.) tatbiq edilir; bagirsaq disbiozunun garsi-sin
almagq iiciin - probiotik, prebiotik, ferment preparatlari vJ S.
istifado edilir.

P Profilaktiikasi

e Oevri-spesifik profilaktikasi:
¢ bagirsaq infeksiyalarinda oldugu kimidir.
e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




Balantidiazin mikrobioloji diagnostikasi

m Balantidiaz:
¢ yogun bagirsagin iltihabi xastaliyidir (Kolit);
¢ toradicisi - Balantidium coli-dir;

¢ Ciliophora tipinin - yegana va tipik niimayandasidir;

¢ ilk dofa isvec hokimi P.Malmsten (1857) kasf etmisdir;

¢ B.coli:

- 3sasan - donuz,

- meymun,

- gamiricilarin bagwrsaqlarinda parazitlik edir;

- bazan - It vo insanlarin bagirsaglarinda da askar olunur.




» Morfo-bioloji xiisusivyatlori

m Balantidium coli:
¢ inkisafinda - trofozoit vo sista marhalalari ayird edilir.

e Trofozoit:

¢ 50-80 mkm ol¢iida vo daha boyiik, oval formahdir;

¢ iri boyroksokilli niivasi (makronukleus), Kicik Kuravi nivasi
(mikronukleus) va 2 yigihib-ac¢ilan vakuolu var;

¢ sothi (pellikula) - kirpiciklaris ortuludur;

¢ on ucunda - agiz daliyi (sitosom), arxa ucunda - anal daliyi
(sitoprok) yerlosmisdir.

e Sista:

¢ 50 mkm olc¢uido, kiiravi, galin gisali 1 niivoyo malikdir,

¢ nocislo atraf muhitd dusorak - uzun miiddat (7 glind ¢o-dar)

diri galr.
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» infeksiva monbayi va yoluxma yollari

m Balantidi:

¢ donuz, meymun vJ gomiricilorin bagirsaqlarinin daimi
sakinlori olmalarina baxmayaraq, onlarda nadir hallarda -
xastalik toradir.

m Yoluxma:

¢ fekal-oral mexanizmlodir:;

¢ sistalarla cirklonmis su vo qida mahsullarinin gobulu
naticasinda - alimentar va tamas yollarla bas verir;

¢ kond yerlorindd, dhalinin 4-5%0-nin yoluxmus vaziyyatdd
olmasina baxmayaraq - Xastalik az hallarda inkisaf edir.







p Patogenez vo klinikasi.

m Sistalar:
¢ hozm traktina daxil olur va trofozoitlora ¢cevrilir;
¢ trofozoitlor - yogun bagiwrsaqlarda bakteriyalarla qidalanaraq
coxalir va yenidan sistaya ¢evrilir;
¢ sistalar - nacisla xaric olunaraq atraf miihitds yayilir;
¢ gizli dovru 10-20 gundur, ¢cox vaxt xastaliya sobab olmur;
¢ bozi hallarda - yogun bagwrsaqlarin va qalca bagwrsagin selikli
qisalarina daxil olur;
¢ orada coxalaraq - abseslor va xoralar omoala gatirir;
¢ balantidiazin asas Klinik tozahurlori:
- xroniki ishal, yaxud - gabizlikdir,
- bozon - ganli-selikli ishal, tenezmlarlo musayiat olunur,
- agir hallarda - bagirsaq amobiazini xatirladr.




P Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikrosuopik tisul (koproloji muaying):

¢ t3z9 ifraz olunmus nacisdon hazirlanms yaxma - mikroskopi-
ya edilir,

¢ aktiv horokatli - balantidilori, yaxud onlarin - sistalarini askar
etmok mumkun olur.

P Miialicosi

m Tetrasiklin - yodoxinol va ya metronidazolla kombinasiyada
totbiq edilir.

P Profilaktikasi

e Bagirsaq infeksiyalarinda oldugu kimidir.




Trixomoniazin mikrobioloji diagnostikasi

m_Trixomoniaz:

¢ insanlarin sidk-cinsiyyat sistemindo iltihabi proseslorin inki-
saf1 ilo musahidd olunan antroponoz infeksiyadir;

¢ toradicisi - Trichomonas vaginalis, Sarcomastigophora tipinin,
Mastigophora yarimtiping aiddir;

¢ bu cinsd, hom dJ insan orqanizminin normal mKkroflorasina
daxil olan geyri-patogen novlar - T.tenax (agizda) vo T.hominis
(bagirsaqlarda maskunlasir) aiddir;

¢ T.vaqginalis diri halda - T.tenax vo T.hominis-don forqlanmir;
¢ 2015-ci ilin molumatina gors diinyada - 122 min yoluxmus
Insan (2% qoadar) qeyd olunmusdur;




Dalgavari membran

T.tenax T.hominis



» Morfo-bioloji xiisusiyyatlari

m_[.vaginalis:

¢ 5 x 30 mkm olcuido, armudsakilli parazitlordir;

4 On ucuna yaxin - uzunsov niiva yerlosmisdir,

¢ yalmz - trofozoit formada olur,

¢ sista amalo gatirmir;

¢ 2-ya boliinmoakls ¢coxalir;

¢ cavan trofozoitlor - girds formada olur;

¢ on ucunda - 4 flagella yerlosmisdir,

¢ daha 1 flagella hiiceyronin ortasina qodar catan - dalgavari
membran ils parazitin sathina birlosmisdir;

¢ parazitinin - yirgalanma va firlanma xarakterli horakatini
tomin edir.




» Infeksiva monbovi vo voluxma vollar:

m Infeksiva monbayi:
¢ x3std va trixomonad dasiyici insanlardir;

m Yoluxma:

¢ 3sasan - cinsi yolla bas verir;

¢ bazan - hamam lpvazimatlarindan va tibbi miiayina alatlorin-
don (dolay1 tamas) vd s. mumkundir;

¢ dogus zamani - xasta ananin dogus yollarindan usaqglarin
yoluxmast mumkundur.

e Trixomonadilar:

¢ dtraf muhitds tez mahv olur, xususild - gurumanin tasiring

hassasdir;
¢ sidikdo vo spermada - 1 giin diri galir.




p Patogenezi vo klinikasi.

m_T.vaginalis:

¢ 3sasan - cinsi yolla orqanizma daxil olur;

¢ hom - gadinlarda (20%), ham da - kisilarda sidiKk-cinsiyyat sis-
teminin zaddalonmasi ilo musayiot olunan trixomoniaz xastaliyini
toradir;

¢ diinyada hor il - 200 min insan bu xastaliys yoluxur.

e Kisilarda - uretrit, prostatit va vezikulit (toxum kisacikla-rinin
iltihabi) inkisaf edir, sonsuzlugla naticalona bilir;

¢ uretritda - selikli-irinli ifrazat, agri, goynama, tez-tez sidi-ya
getma vd agrili sidik ifrazi (dizuriya) miusahida edilir;

¢ xastalik, cox vaxt - miilayim gedisli, yaxud simptomsuz (asason
Kkisilords - 70% hallarda) ola bilir;




e Qadinlarda - uretrit, vulvovaginit, servisit, endometrit, salpin-
git, ooforit va s. inkisaf edir;

¢ xastalik, cox hallarda - sonsuzlugla naticalonir;

¢ iltihab prosesi - agri, goynama, kopiiklii, iifunatli irinli-seroz-
lu (soffaf, agimtil, sarimtil-yasilimtil) va ganli ifrazatla miisaiyat
olunur;

¢ tez-tez sidiya getmo, goynoma va agrilh sidik ifrazi (dizuriya)
musahidd edilir;

¢ hamildlikdos - bir sira agirlasmalar (vaxtindan avval dogus vo
ya balasalma, doliin normadan asagi ¢oki ilo dogulmasi va s.)
bas verd bilir;

¢ prosesin intensivliyi - usaqliq yolunun fizioloji vaziyyatindan
asil olur;

¢ usaqliq yolu sekretinin normal pH (3,8-4,4) - trixomonadlar
ucun alverisli deyil.







P Mikrobioloji diagnostikasi.

m Mikroskopik, kultural, molekulyar-genetik iisullar istifada
edilir.

m Miiayino materiah kimi - sidik kanali ifrazat, prostat sekreti
va sidik cokiintiisii, vaginal ifrazat va s. gotiiriiliir;

e Mikroskopik tisul:

¢ nativ preparatlar, eloca do Gimza iisulu va metilen abist ild
ranglonmis preparatlarda trixomonadlar: askar etmak
miimkiindiir (hassashq - 40-60%0);

e Kultural usul:

¢ xostoaliyin - Xroniki va ya simptomsuz formalarinda tisulun
istifadasi daha Jlverislidir;

e Molekulyar-genetik iisul:

¢ hazirda - ZPR daha cox istifada edilir.




P Miialicosi.

m Kompleks vo individual mualico aparihir; mualicd sona qodar
aparilmahdir, oks toqdirds xastalik xroniki formaya kecir vo
oziinii bir necd ildon sonra biruzs verir. Miialicada - metronida-
zol, tinidazol, seknidazol daxils tatbiq edilir, yerli (vaginal tablet,
sam) effektsizdir. Bozi hallarda immunoterapiya, fizioterapiya
v s. istifado edilir. Cinsi torafdaslarin eyni zamanda miualicasi
moaqsadauygundur.

P Profilaktikasi.

e Oevyri-spesifik profilaktikasi:
¢ tosadiifi cinsi slagodon yayinmali vo qorunmali vJ s..
e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




Malyariyanin mikrobioloji diagnostikasi

m Malyariya (ital. mala aria-pis hava):

¢ insanlarda iisiitmo-qizdirma tutmalari, anemiya, qara ciyar
vd dalagin boyumasi ilo musayiat olunan xastalikdir;

¢ toradicilori - Plasmodium vivax, P.ovale (3 giinliik), P.malari-
ae (4 giinliik), P.falciparum (tropiki), son nov P.knowlesi-dir;

¢ Apicomplexa tipinin, Plasmodium cinsind aiddir;

¢ malyariyanin votoni - Qarbi Afrika (P.falciparum) vo Markazi
Afrika (P.vivax) sayilir;

¢ XXI asrin avvallarinds har il diinyada - 350-500 min yolux-
ma bas verirdi, 1,3-3 min insan oliirdii;

¢ UST-iin hazirki malumatina géros har il diinyada - 124-283
min insan yoluxur, taqriban - 367-755 mini éliir.




» Morfo-bioloji xiisusiyyoatlari

m Plazmodilor:

¢ hoyat sikli - asas va araliq sahiblaorin doyismasi ilo gedir;

¢ 3sas sahib - Anopheles cinsli agcaganadin organizminda cinsi
coxalma (sporoqoniya),

¢ araliq sahibi - insan orqanizminda isd geyri-cinsi coxalma
(sizogoniya) bas verir.

e _Sporogoniya:

¢ agcaganad xasto insanlardan - gan sorduqda, toradicilorin -
cinsi formalar: (Mikro- vo makroqametositlar) onun madasina
daxil olur;

¢ burada - mikro- vo makrogametositlor birlasir va zigota omalo
oolir;
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¢ zigota - uzunsov, harakatli ookineta cevrilir,

¢ ookinetlar mada divarindan kecarak - oosista (daxilinds
minlorla sporozoitlor olan) amald gatirir;

¢ oosistalar parcalanir vo sporozoit - hemolimfaya, oradan isa
agcaqanadin agiz suyu vazlorina daxil olur.

® Sizogonivya:

¢ yoluxmus agcaqanad, saglam insanlardan gan sorduqda -
sporozoitlor agiz suyu ilo qana dusorok garaciyar hiiceyralarina
daxil olur;

¢ garaciyardo, sizoqoniyamn ilk marhalasi - rfoxuma sizoqoni-
yast (ekzoeritrositar) bas verir;

¢ bu zaman sporozoit hepatositlordas boliinmo qabiliyyatina
malik - trofozoitlara (toxuma sizontlarina) cevrilir;




¢ trofozoitlor merulyasiya prosesinda - merozoit amola go-
tirmakls bolunurlor;

¢ 1 sporozoitdan - 2 000-40 000 merozoit amald galir;

¢ merozoitlor garaciyar huceyralori parcalandigdan sonra
qana kecarak - eritrositlara daxil olur.

¢ eritrositar sizogoniva baslayir;

¢ eritrositlorin daxilinds merozoitlardon inkisaf edon for-malar
- trofozoitlor omald galir;

¢ trofozoitlar - hemoglobinla qidalaniraq boyuyurlar;

¢ inkisaf marholalorindon asili olaraq - cavan va yetkin trofozo-
itlor forqlondirilir;

¢ bozan - 1 eritrositda bir-ne¢a cavan trofozoita rast golinir;

¢ P.vivax-1n cavan trofozoitlori eritrositlords - amob formasinda
olub, harakatlidir (lat.vivax - canh);
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Eritrositar sizogoniya



¢ vetkin trofozoitldr - coxniivali sizontlara cevrilir;

¢ yetkin sizontlardan merulyasiya naticosindd - merozoitlar
amold galir;

¢ eritrositlor parcalandiqdan sonra merozoitlar - yeni eritrosit-
lara daxil olaraq inkisaf siklini takrar edirlar;

4 eritrositar sizogoniya:

- P. vivax, P. ovale, P.falciparum ii¢iin - 48 saat,

- P.malariae ticiin is9 - 72 saat davam edir;

¢ eritrositlords olan merozoitlordon, hom dd inkisaf etmomis
cinsi formalar - erkak va disi gametlaor omald golir;

¢ P. vivax, P. ovale, P.malariae qametlari - oval formada,

¢ P.falciparum gameti - aypara formasinda (néviin adi bununla
dlagodardir) olur;




¢ qametlor - xastadan gan soran agcagqanad: yoluxdurma
qabiliyyatind malikdir;

¢ eritrositar sizoqoniyanin baslanmasi ilo P.malariae va P.falci-
parum-un - garaciyarda ¢oxalmas: dayanir;

¢ P.vivax va P.ovale - hepatositlarda haftalar va aylarla qalir;

¢ xastoliyin gecikmis - uzagq residivlaorinin amolo golmasind
sobab olur.




» Infeksiva monboavi vo voluxma vollar:

m Infeksiyva manboyi:

¢ xdstalor vo parazit gozdiricilordir.

m Yoluxma - 3 mexanizmla bas verir:

¢ transmissiv - agcaqandlarin gan sormasi il bas verir;

¢ hemokontakt - gan ko¢iirma, organ kociiriilmasi va ya
yoluxmus sprislo parenteral yolla miimkiindiir;

¢ transplasentar - anadan, dolo (anadangalmo mal.) yolux.;

¢ xastalik - tropik va subtropik olkalarda genis yayillmisdir;

¢ durgun sular, bataqhq arazilor - Anopheles cinsli agcaganad
sitrfalarinin ¢oxalmasi uctin dlverislidir;

¢ bels yerlorda - malyariya xastaliyina daha ¢cox rast golinir.

e Azarbaycanda - Kiir-Araz ovaligi arazilarinds yayilmisdir (13
135 noafar xasta -1996), 2013-ci ildon logv edilmisdir.




UST-iin molumatina gora 2016-c1 ildo malyariyadan - 445 000
insan olmiisdiir, on yuksok gostorici Afrikada qeyds alinmisdir
- 91%. Usaqlarda vo hamils qadinlarda daha agir kecir.

Afrikada har daqiqados - 1 usagq dliir.
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» Patogenezi vd klinikasi

m Malyarivanin muxtalif formalarinda:

¢ gizli dovr - 1 haftadon, 1 il gadar davam edd bilor;

¢ xX3stalik - qizdirma, iisiitma-titratma, taorloma vd qizdirmanin
ditgsmasi Kimi dlamatlorin biri-birini ovoz etmasi ilo musayiat
edilon tutmalardir - malyariya paroksizmidir;

¢ paroksizmin amala galmoasind sabab - parcalanmas eritrosit-
lar, merozoitlar va onlarin metabolik mahsullarindan ibarat pi-
rogen maddalordir;

¢ toradicidon v eritrositar sizoqoniyanin muddatindan asih
olaraq - paroksizm miiayyan intervallarla bas verir;

¢ P.vivax va P.ovale tarafindon toradilon 3 giinliik malyariyada
- 2 giindoan bir tokrarlanir;







¢ P.malariae tarafindon toradilon 4 giinliik malyariyada - 3
giindon bir takrarlanir;

¢ endemik ocaglarda - paroksizm har giin tokrarlana bilir;

¢ bu slamatlordan basqa - artralgiya, gusma, hemolitik
anemiya, hemogqlobinuriya, qicolma, splenomegqaliya, bas agrisi,
beyin isemiyasi vd s. musahidd edilir;

¢ tropik malyariya daha - agiwr gedisa malikdir;

¢ cox hallarda - fasadlarla vo oliimls naticolonir;

¢ UST-iin (2006) molumatina gora biitiin xastalik hallarinin -
91%-d> miisahids olunub;

¢ tagribon - 1% hallarda oliim bas verd bilir.




P Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik usul istifads edilir.

m Miiayind material kimi - gan goturulur:

¢ gandan - «galiny va «nazik» gan yaxmalar: hazirlanir v
Gimza iisulu ila ranglonib - mikroskopda baxilir;

¢ «nazik» qan yaxmasinda - toradicinin noviinii tdyin etmak
(xarici gorunusu yaxsi saxlanilir) miimkiun olur;

¢ «qalin» gan yaxmasinda - boyiik hacmda gan muayind olunur,
hassaslq yiiksak olur, lakin parazitin xarici goriinii-sii doyisilir,
tanimaq bir gadar ¢atinlik toradir;

¢ hazirda - immunxromatoqrafik strip testlordan istitadd edilir;
¢ eksspres diagnostik test (PDT) vo ZPR qoyulur;




» Miialicosi

m Hal-hazirda da an cox istifads edilon etiotrop preparat Xi-
nindir (quinine); bir neco miiddat xloroxin (delaqil) tatbiq edil-
di; lakin Asiyada va sonralar Afrikada yayilan P.falciparum
qarsi davamliliq yarandigi sobabdan yenidon Xinin tatbiq edil-
di. Hal-hazirda artemizinlo kombinasiya olunmus preparatlar
daha effektli tasir gostorir. AKrixin, primaxin, bigumal, sulfo-
doksin/pirimetamin, doksisiklin, mefloxin, proquanil vo s. dd
istifado edilir.




» Profilaktikasi.

e Oevyri-spesifik profilaktikasi:

¢ etfektli sokildo malyariyal xastalorin va parazit gozdiricila-
rin miualicasi ilo infeksiya monbayinin lIogv edilmasing, agca-
qanadlarin mahv edilmasind vo onlardan qorunma tadbirlari-
nd dsaslanir; endemik oarazilords malyariya sleyhind etiotrop
preparatla-rla - kimyavi profilaktika (Xinakrin-akrixin, xloro-
Xin, primaxin) aparihr.

e Spesifik profilaktikasi:

¢ 2019-cu ildon - 31-56%-li effekto malik vaksin qeydiyattadir;
30 aprel 2019-cu ildo Qanada kiitlovi immunzasiyaya start ve-
rilib.




Toksoplazmozun mikrobioloji diagnostikasi

m Toksoplazmoz:

¢ insanlarda sinir vo limfatik sistemlarin, goziin, azalalorin,
miokardin va s. zodalonmaosi ilo musayiat olunur;

¢ toradicisi - Toxoplasma gondil, Apicomplexa tipins aiddir.

¢ ilk dofa S.Nikol va L.Manso (1908), Tunisda - Gtenodactylus
gondi gamiricisindas askar etmisdir;

¢ obligat huceyradaxili parazitdir - asas vo araliq sahiblari do-
yismoKId cinsi va qeyri-cinsi yolla ¢coxalir;

¢ trofozoitlori (3X7 mkm) - portagal dilimi va ya aypara forma-
sinda olur;

¢ Gimza usulu ils ronglondikda:

- sitoplazmasi - mavl, niivasi - al girmizi rangs boyanur.




T.gondii va haqiqi sistast




» Morfo-bioloji xiisusiyyatlari

m_T.gondii:

¢ cinsi coxalmasi - pisik v pisikkimilor ailasindan olan heyvan-
larin (9sas sahiblor) bagirsaglarinda gedir;

¢ geyri-cinsi coxalma - quslarin, gamiricilarin va s. mamoalilarin,
insanlarin (arahq sahiblor) organizmind> gedir;

¢ oosistalar va bradizoitlor - pisiklarin bagirsaq epitelina daxil
olur, cinsi yolla coxalaraq sizontlar vo gametositlar omaly gatirir.
¢ gametositlar birlasir, oval formal - oosista (10-12 mkm) amo-
15 gatirir va nacisla xaric oldugdan 2 giin sonra yetkinlasir;

¢ otraf miihitds hoayat gabiliyatini - 1 ila gadar saxlayir;

¢ yetkin oosistanin daxilinda - 2 sporosista (4 sporozoitdon
ibarat) yerlosir.
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» infeksiva monbayi va yoluxma yollari

m Infeksiyva manboyi:

¢ ev heyvanlari vo vohsi heyvanlar (200 godar mamali novu),
eloco da quslardir (100 nov).

m_Yoluxma:

¢ parazitlor, toxuma vo haqigqi sistalar olan, kifayat qador bisi-
rlimamis heyvandarhiq mahsullarimmin (at, siid, yamurta) istifa-
dasi naticasinds - alimentar yolla bas verir;

¢ insan va heyvanlar birbasa - pisiklarin va pisikkimilarin 1fraz
etdiklori oosistalarla da yoluxa bilir;

¢ az hallarda - tamas (zadalonmis dori, selikli gisalardan) vo ya
hava-toz yolla da yoluxma miimkiindiir;

¢ toradici plasenta vasitasilo dolo daxil olduqda, usaq - anadan-
galma toksoplazmozla dogulur;




¢ bozon yoluxma - gankociirma, orqan transplantasiyasi vJ s.
zamani da bas verd bilir.

¢ diinya ohalisinin yarisi - toksoplazmaya yoluxmus vaziyyatta-
dir (ABS - 25%, Rusliya - 20%, bazi 6lkalar — 95%0).

¢ hor il - 190 100 anadangalma toksoplazmoz qeydd alinir.




p Patogenezi vd klinikasi

m Oosistalar:

¢ araliq sahiblarin, elaca dd insanlarin bagirsaqlarina daxil ol-
dugdan sonra - sporozoitlar azad olur,

¢ limfa axarlari ilo - regionar limfa diiyiinlarina gatirilir;

¢ orada coxalir - taxizoitlor dmald galir;

¢ taxizoitlor - gana Kkegcir, biitiin organlarin retikuloendotel hii-
ceyraloring daxil olaraq - foxuma sistalar: vd haqiqi sistalar omo-
5 gatirirlor;

¢ gizli dovrii - 10-15 giitn davam edir;

¢ Kliniki tazahiirlori cox miixtalifdir:

- sinir huceyralorini,

- gara ciyari, boyraklari, urayi, agciyarlori,

- dzdldlori, gozlori zodalonmasi ilo musayiat olunur.







¢ kaskin infeksiya - parazitemiya, xroniki infeksiya - sistalari-
nin dMAId galmasi ilo xarakterizad olunur;

¢ toxuma sistalarimin parcalanmasi v bradizoitlorin xaric ol-
masi ndticdsindd - yiiksak hassashq reaksiyalari, yerli iltihab bas
Verir;

¢ anadangalma va qazamilmis (kaskin va xroniki) - toksoplaz-
moz forqlondirilir;

¢ hamildliyin I trimestrinds toksoplazmozla yoluxma:

- dolun oliimu (abort, oli dogulma),

- usagin anadangalma qusurlarla (xorioretinit, korluq,
makro-, mikrosefaliya, oliqofreniya va s.) dogulmasi ilo
naticalonir.

¢ koskin qazanilmis forma, gedising goro - yatalaga oxsa-yir
(yuksok temperatura, dalagin, garaciyarin boyumasi);




¢ bazi hallarda - sinir sisteminin ahamiyyatli zaodalonmasi (bas
agrisl, qicolma, qusma, iflic vo s.) bas verir;

¢ daha cox xroniki gedisli:

- subfebril temperatura, bas agrisi,

- Inmfa duyunlari va qaraciyarin boyumasi,

- halsizhq, gozun, uroyin,

- sinir va s. sistemlarin,

- orqanlarin zadslonmasi ola bilir;

¢ toksoplazmoz - latent formal gedisa do malikdir.




» Mikrobioloji diagnostikasi

m Mikroskopik, bioloji, Immunoloji, molekulyar-genetik iisul-
lar istifada edilir.

m Muayino materiah Kimi - gan, likvor, balgom, siimiik iliyi, lim-
fa duyiinii mohtaviyyati va s. goturulur.

e Mikroskopik usul:

¢ Gimza iisulu ils ranglonmis yaxmalarda - paraziti (taxioziti,
oosistasi, sporozoiti) askar etmok olur;

¢ xroniki infeksiya zamam - limfa diiyiinlorindon vd digor Or-
ganlardan gotiiriilmiis bioptatlarda sistalar askar edilir.

e Bioloji uisul:

¢ ag sicanlar peritondaxili yoluxdurulur - gani (seroloji miiayi-
nd uciin) v daxili organlar: (sistalar: askar etmok ui¢iin)
miiayind edilir.




» Miialicosi

m Pirimetamin v3 sulfanilamidlorin kombinasiyasi daha
effektlidir; klindamisin, elaco do sulfametaksozol trimeto-prim
alternativ preparatlar kimi istifadd edilir. Hamilalik zamani -
spiramisin (rovamisin) maslohat goriiliir.

P Profilaktikasi

e Oeyri-spesifik profilaktikasi:

¢ pisiklorlo tomasdan ¢aokinmali, heyvandarhq mahsullar: yax-
s1 termiki emal olunmali, hamild gadinlar ¢iy atin emalindan
sonra Jdllorini diggotlo yumalh va s. tadbirlor aparihir.

e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




Leysmaniozun mikrobioloji diagnostikasi

m L.eysmanioz:
¢ dorinin, selikli gisalarin va daxili orqanlaran zodalonmo-si ilo

miisayiot olunan tobii ocaqli, zoonoz va transmissiv parazitar
xastalidir;

¢ xdstaliyin 3 formasy vardir - doari, selikli-dari (espundiya) vo
visseral (kala-azar) leysmaniozu;

¢ toradicilori:

- Leischmania tropica - P.F.Borovski (1887),

- L.donovani - LLeysman va S.Donovan (1903) kasf etmisdir;
¢ Sarcomastigophorae tipina, Mastigophora yarimtipino aiddir;
¢ xastalik toradan - 20 novii vardir;
¢ insanlarda va heyvanlarda miixtalif xastaliklor toradon leys-

maniyalar - 4 kompleksa ayrilir.




e | .tropica kompleksi (L.tropica: tropica vo mayor yarnmnov-
lari, L.aethiopica) - Afrika va Asiya dari leysmaniozunun (kohna
diinya) toradiciloridir.

e |_.mexicana kompleksi (L.mexicana: mexicana, amazonen-
SIS, venesuelensis va pifanol yarnmnovlari, L.peruviana va L.uta
novlori) - Amerika dari leysmaniozunun (yeni diinya) toradicils-
ridir.

e |_.braziliensis kompleksi (L.braziliensis: braziliensis, guyan-
ensis va panamensis yarimnovlar) - dari-selkli gisa leysmaniozu-
nun toradiciloridir.

e |_.donovani kompleksi (L.donovani: donovani, infantum, cha-
gasl va archibaldil yarnmnovlar) - visseral leysmaniozun toradi-
ciloridir;




» Morfo-bioloji xiisusiyyatlari

m L.eysmaniyalar:

¢ morfologiyasina goros forqlonmir;

¢ molekulyar usullar vo ya monoklonal anticisimlordon istifa-
da etmaklo - differensasiya etmok olur;

¢ parazitlor 2 formada - promastigot (flagellali) va amastiqot
formada (flagellasiz) olurlar.

e Promastigot forma:

¢ qidah muhitlards vo moskit mil¢aklorin toxumalarinda olur;
¢ 5-7 x 10-20 mkm, uzunsovV - iyabanzar formada olur;

¢ girdos ucundan ¢ixan flagella - harakatini tomin edir.

e Amastigot forma:

¢ yoluxmus insanlarin vd heyvanlarin toxumalarinda (siumiuk
iliyi, dalaq, gara ciyar, limfa diiyiinlari vd s.) rast galinir;




¢ 1-3 X 2-6 mkm olciids - girds formada olur;
¢ Romanovski-Gimza iisulu ils rongladikda:
- sitoplazmasi - mauvi,

- Nvasi - girmizi-banovsayi rangd boyanir.

Leischmania tropica: a) promastigot, b) amastiqot formalar




» Infeksiya monbayi va yoluxma yollari

m Infeksiya manboyi:

¢ antroponoz leysmaniozlarda - insanlar va heyvanlar,

¢ zoonoz leysmaniozlarda - heyvanlardur.

m Yoluxma:

¢ transmissiv mexanizmla - moskit milcaklarinin dislomasi ild
Das verir;

¢ kohno diinya leysmaniozlari - Phlebotomus cinsli moskitlarla
(P.papatasi),

¢ yeni diinya leysmaniozlari - Lutzomyia cinsli moskitlarls
(L.wellcomei va L.olmeca) yoluxmaqgla inkisaf edir.

e Leysmaniozun endemik ocaqlari - Azarbaycanin simal-qarb
bolgalaorindas tasaduf edilir.
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» Patogenezi

m Promastigot forma:

¢ disi mosKkitlorin - gida kanalinda ¢oxalir;

¢ toqribon 1 hofto sonra parazit - moskitin agiz suyu vazisino
golir;

¢ moskit - potensial sahibi dislodikdos agiz suyu ilo zodslonmis
dariya - 100-1000 promastiqot diisiir;

¢ zddoalonmis yerd ilk novbadod - polimorf niivali neytrofillor ga-
lir vo paraziti udur;

¢ parazit - neytrofilin daxilindas ¢coxalmuir, eloco do amastigota
cevrilmir;

¢ neytrofillor apaptoz fazasina ke¢dikdo, onlar - makrofaglar
tarafindon moahyv edilir;

¢ leysmaniyalar - makrofaglara daxil olur;




¢ makrofaqlar momoalilorin organizmindJ - asas sahib-hiiceyra-
lordir;

¢ leysmaniya - makrofaqin daxilindo amastiqota ¢evrilir;

¢ amastiqotlar - parazitformali vakuol daxlinds gidalanir va ¢o-
xalir (sikl - 24 saat davam edir);

¢ dori leysmaniozunda infiltrat - darida amald golir, asason mak-
rofaglardan, elaca da limfoid toxuma va bir az da plazmatik
hiiceyralardan ibarat olur;

¢ visseral leysmaniozda infeksiya ocagi - retukul-endotel sistem
orqanlarinda omald galir.




P Klinikasi

m Kohno diinya doari leysmaniozu

e Antroponoz dori leysmaniozu (gec xoralasan, sdhar tipi):

¢ L.tropica ils toradilir;

¢ infeksiya monboayi - insanlar, gomiricilor vd itlordir;

¢ gizli dovr - 2 haftadoan, 5 aya qadar davam edod bilir;

¢ migmiganin disloma yerinds - gasinan diiyiinlor omalad galir,
boyuyir vo bir-nec¢o aydan sonra - Xoraya c¢evrilir;

¢ xoralar asasan - badonin cilpaq sahalarinds (sifotdd, yuxa-ri
dtraflarda) inkisaf edir;

¢ dibl - granulyasiya toxumasu il ortiilii olur;

¢ dtrafinda - kicik metastatik xoralar omola gdlo bilir;

¢ uzun miiddat sagalmr, xalq arasinda - «il yarast» vy ya
«seytan mohiirii» adi 119 do taninir;
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e Zoonoz dari leysmaniozu (tez xoralasan, kond tipi):

¢ L.mayor va L.aethiopica il9 toradilir;

¢ infeksiya monbayi - gamiricilor va digar mamoali heyvanlardir;
¢ gizli dovr - nisbatan qisa va xastalik daha kaskin gedisa malik
olur;

¢ migmiganin disladiyi yerda - dityiinlaor amala galir va tez bir
zamanda rnam (sulanan) xoraya cevrilir.

¢ 90% hallarda - Ofganistan, Braziliya, Peru, Iran, Soudiyya

9rabistani vd Suriyada rast galinir.




m Yeni dunya dari leysmaniozu:

¢ L.mexicana kompleksi (L.mexicana, L.braziliensis) tarafindon
toradilir, asason - Amerika qitasinda rast galinir;

¢ Lutzomyia cinsli moskit milcoklari il yoluxur;

¢ klinik tozahiirlarino goro - kohna diinya dari leysmaniozuna
oxsardir;

¢ lakin L.mexicana yarimnovii tarafindon toradilon vo «kaucuk
yarast adlandirilan - leysmanioz bir qadar torqlonir;

¢ daha ¢ox - Meksikada mesoqiranlarda vo kaucuk yiganlarda
rast golinir;

¢ boyun nahiyyasinda va qulaqlarda - yayilmayan, agrisiz v il-
lorlo davam edoan - xroniki yaralar inkisaf edir;

¢ qulaq seyvaninda kobud deformasiyalara sabab olur.







m Dori vo selikli gisa leysmaniozu (espundiya):

¢ L.braziliensis kompleksi (L.braziliensis va L.amazonensis) to-
rafindan toradilir;

¢ gizli dovr - 1-4 hafta davam edir;

¢ ilkin tozahurlori - dori leysmaniozuna oxsardir;

¢ bazan aylarla, hatta illorlo davam edardk - progressiviasir va
agizin, burunun agrisiz deformasiyasina sabab olur;

¢ dilin, yanagin vo burun boslugunun selikli qisalarinda -
eroziv yaralar omala golir;

¢ burun ¢aparinin, damagin, udlagin destruktiv zodalon-malari
miisayidt olunur.

¢ 90% hallarda - Boliviya, Braziliya, Efiopiya va Peruda
rast golinir.







m Visseral leysmanioz (kala azar):

¢ L.donovani kompleksi (L.donovani, L.infantum va L.chagasi)
tarafindan toradilir;

¢ Avstraliyadan basqa, biitiin kontinentlorda rast golinir;

¢ infeksiya manbayi:

- Avrasiya vd Latin Amerikasinda - gamiricilar, caqqallar,
titlkiilor v itlor,

- Conubi Sarqi Asiyada - insanlardur;

¢ gizli dovr - I aydan, 1 ila gadar ola bilor;

¢ bu dovrda toradicilar ganla dovr edarak - siimiik iliyi, da-laq,
qara ciyar, limfa diiyiinlarinin makrofaglar: tarafindon udulur;
¢ toradicilor - makrofaglarda coxalir;




S

Visseral leysmaniozlu xastalor



¢ noticado - xastaliyin klinik slamatlori inkisaf edir:

- quzdirma,

- qara ciyoarin vo dalagin boyumaosi,

- limfadenopatiya,

- diareya alamatlori tazahiir edir,

- dori qaralir - forpaq rangi alir (adisonizm).

e L.infantum yarimnovii ile toradilon Araliq danizi visseral
leysmaniozu (usaq kala azari) da oxsar klinikaya malikdir;
¢ daha cox - usaglar xastalonir.

¢ 90% hallarda - Hindistan, Bangqlades, Nepal, Sudan, Efiopiya
va Braziliyada rast galinir.




» Mikrobioloji diagnostika

m Mikroskopik, mikrobioloji, immunoloji, molekulyar-genetik
usullar istifads edilir.

m Muayino material kimi - diiyiin va dori yaralarindan qa-sint,
mohtaviyyat (dari leysmaniozunda), siimiik iliyi punktati (vVisse-
ral leysmaniozda) va s. miiayino edilir.

e Mikroskopik tisul:

¢ hazirlanmis yaxmalar - Gimza iisulu ilo ronglonir;

¢ kicik, oval formal - amastiqotlar askar edilir.

e Mikrobioloji iisul:

¢ materiallar - xiisusi qidali miihitlorda (NNN miihiti vo s.) 15-
30 giin, 27°C-dJ inkubasiya edilir;

¢ hazirda - kulturani daha tez sldo etmays imkan veron
mikrokultura iisulu istifad? olunur;




» Miialicosi

m Dori leysmaniozunda - kicik zadalonmalor zamani etiotrop
miialico aparilmir; iri vo gec sagalan yaralarin mualicasi ovval-
lIar 5 valentli stirma preparatari ilo aparilirdi; hazirda daha cox
miltefosin va alkilfosfoxolin tatbiq edilir.

m Residiv veran dari leysmaniozunun miialicasinda - ketakona-
zolun 4-8 hafta qabulu, ham da giinda 20 dog olmaqla 1 ay miid-
datindo - ultrabanévsayi, yaxud infraqirmizi siialarla eKspozisi-
yalar effektli olur.

m Visseral leysmaniozun miialicasinda - hazirda daha cox mil-
tefosin va amfoterisin B totbiq edilir.




Tibbi helmintologiya

m_Tibbi helmintologiya:

¢ parazitologiyanin miithum saholorindan biridir;

¢ helmintlori (lat. helminthosis - qurd) va onlarin insanda
toratdiyi xostaliklari - helmintozlar: 0yranir.

m Tibbi helmintologivanin vozifasi:

¢ helmintlorin - biologiyasini, epidemiologiyasini,

¢ helmintoz ocaqlarimin - aradan qaldiriimast ticun tadbirls-
rin hazirlanmasini oyronmokdir;

¢ 250 novii insanlarda parazitlik (50 novii daha cox) edir;
¢ yasayisina gord - 3 asas qrupa bolunur:

- geohelmintlor (geohelmintoz toradir);

- biohelmintlor (biohelmintoz toradir);

- tomas helmintlor (toamas helmintozu toradir).




HELMINTLORIN TOSNIFATI

S l

NEMATODA
sinfi

CESTODA
sinfi

l

N

TREMATODA
sinfi

l

Ascaris lumbricoides
Enterobius vermicularis
Ancylostoma duodenale
Trichocephalus trichiuris
Trichinella spiralis
Necator americanus
Stronguloides stercoralis
Trichostrogylus
columbriformis

Taeniarychus saginatus
Taenia solium
Echinococcus granulosus
Alveococcus multilocularis
Himenolepis nana
Himenolepis diminuta
Diphyllobatrium latum

Fasciola hepatica
Fasciola gigantica
Schistosoma
haematobium
Opisthorchus felineus
Clonorchis sinensis
Nanophictas salmincola
schikholalowi




e Geohelmintlar (girds qurdlar - askarid, tikkbas qurd,
ankilostomid v9 s.):

¢ sahiblorini doyismadan inkisaf edir;

¢ yumurtalari - atraf miihitin alverisli saraitinda (torpagda,
oksigenli muhitdd) invaziv marhaloyd qador inkisaf edir;

Ankilostomid




e Biohelmintlar (6kiiz vo donuz lentsakilli qurdlar, pisik
sorucusu qurdlari v s.):

¢ sahiblarini dayisorak inkisaf edirlor;

¢ surfalori - 1 vo ya 2 araliq sahibda inkisaf edir;

¢ yetkinlik faza - son sahibds amoala galir;

¢ oksar biohelmintlar ti¢iin Insan - sonuncu sahib sayilir;

Donuz soliteri Okiiz lent qurdu




e Tomas helmintlari (bizquyruq, exinokok, alveokok vJ s):

¢ yoluxma - yumurtalart ilo ¢cirklonmis xastonin badoani vo ya
onu ahatas edan asyalarla romasda oldugda bas verir.

¢ sahiblorini doyismoadon inkisaf edir;

¢ yumurtalarin yetkinlosmasi - anal nahiyyasinin darisin-da v
bagirsaqlarda bas verir;

)

Exinokokk




NEMATODLAR SINIFI

m Nematodlar (Nematoda Rudolhi, 1809):

¢ Animalia alomi,

¢ Metazoa yarimaloming,

¢ Nemathelminthes tipina,

¢ Nematoda sinifing aiddir, girds qurdlardir.
e Insanda miixtalif xastaliklor - nematodozlar toradir;
¢ askarid (askaridoz),

¢ bizquyrug (enterobioz).

¢ tiikbas (trixosefalloz),

¢ ankilostomid (ankilostomidoz),

¢ trixinella (trixinelloz),

¢ strongiloid (strongiloidoz).




Ascaris lumbricoides: askaridozun toradicisi

m Ascaris lumbricoides:

¢ Animalia alomi,

¢ Metazoa yarimaloming,

¢ Nemathelminthes tipina,

¢ Nematoda sinifins aid olub - askaridoz toradir.

e Askaridoz:

¢ siirfs vo yetkin fordlarin sahib orqanizmo diismasindan
sonra, onlarin - metabolit vo parcalanma mahsullarinin t3-
sirindon yaranan xastalikdir;

¢ butiun diinyada yayilmisdir;

¢ parazit - girda, cubuq vd ya milsakilli, uclar1 naziklosmis
formada, bugumsuzdur.




» Invaziva monbovi vo voluxma vollari

m Monbayvi - xastd insanlardir;

¢ yumurtasi - nacisla straf muhitd yayilir;

¢ voluxma - girklonmis meyva-taravaz, su va s. qdbulu zaman
alimentar yolla bas verir;

¢ inkubasivya dovrii - 2,5-3 aya barabardir;

¢ qurdun insan badonindJs yasama miiddati orta hesabla - 9-10
ay, bazan - 1 il, nadir hallarda - 15 aya godar uzanir;

¢ buna gords dd askarids yoluxmus insanlar, yalmz - 6-8 ay
sonra invaziya manbayi olurlar;

¢ disi qurd giin arzinda bagirsaqda - 234-245 min yumur-ta
qoyur,

¢ yumurtalarin embrional inkisafi - xarici miihitda, 3sasan
toragda bas verir.




Askaridls yoluxma




» Patogenezi

m Invazion yumurtalar:

¢ uduldugdan sonra - nazik bagirsaga daxil olur;

¢ yumurtadan nazik bagirsaqda - siirfalor ¢cixaraq kicik vena
damarlarina diisiir va daxili organlara yayihr;

¢ agciyara galir, orada 8-9 giin inkisaf etdikdon sonra - bronxi-
ollara, bronxlara, traxeyaya kegir;

¢ surfolorin aktiv horokati - iizarindoaki kiprikli epitelin hesabi-
na bas verir;

¢ bodondos - 14-15 giin miqrasiya edirlor;

¢ askaridozun 1-ci fazasi:

- stirfaolorin miqgrasiyasi naticosindo inkisaf edir;

¢ 2-ci fazasi: yetkin qurdlarin bagirsaqlarda parazitliyi natico-
sindd meydana cixir.




» Klinikasi

m 1-ci miqrasiya fazasinda:

¢ umumi z3iflik, quizdirma, usuatmoa-titrotmo, torlomo, bas
agrilari, oskurak, miokardit, mialgiya, gasinma olur;

¢ bazon - darida sapgilar, traxeit, asmatik bronxit, pnevmo-niya,
agciyarlarda ocaqli infiltratlar askar edilir;

¢ infiltratlarin sorulmasi - 3-5 giin, nadir hallarda - 2-3 hafta,
bazan daha cox davam edir;

¢ ganda - eozinofillorin migdari (15-30%) artir , bazi xas-
talards - 60% vo daha cox olur;

¢ bazon xastalordos - xos xassali va tez kecan eksudativ plev-rit
askar edilir;

¢ bozon plevral mayed»J - askarid siirfalaori tapilir;







¢ 3l vo ayaq barmaqlarinda - ki¢ik sapgilor yaranir;

¢ 1 muddat sonra partlayir - daorida kapakionma bas verir;
¢ bu hal cox vaxt - skarlatina il sohv salirlar;

m 2-ci bagirsaq fazasinda:

¢ istahasizliq, garin nahiyyasindos agrilar, urokbulanma,
qusma, z3iflik, badon ¢okisinin azalmasi, asobilik, yadda-sin
zdy1flomasi va s. musahidd olunur;

¢ bazan qurdlar - nacisla tokiilur;

¢ bozi hallarda klinik slamatlor - agir olur va hoyat iiciin
tohliika yaranir;

¢ fosadlar:

- mexaniki sariliq, irinli pankreatit, appendisit, peritonit
(qurdlar qarin bosluguna tokulur),

- spastik vo mexaniki bagirsaq kecmomozliyi bas verir.




P Diagnostikasi

m 1-ci miqrasiya fazasinin diagnostikasi:

¢ hoalo do kifayat godar oyronilmomisdir;

¢ rentgenoskopik, mikroskopik, immunoloji tisullar istifadd
edilir:

¢ rentgenoskopiya aparilir;

¢ mikroskopiya ils balgomda siirfalarin askar edilmasi diiz-
giin diagnoz qoymaga imkan verir;
¢ ganda - yiiksak eozinofiliya miisahida olunmasi askaridla taza
yoluxmani gostorir;

¢ subfebril hararat vo oskurak olduqda:

¢ bu fazada - agliitinasiya reaksiyasu, eritrositlaorin ¢cokma reak-
siyast v s. istifadd edilir;




» Miialicosi

m Qurd sleyhina preparatlar - albendazol, levamizol, mebenda-
zol (vermoks, mebeks, vermizol), pirantel, piperazin va s. pre-

paratlardan istifads olunur.
Stasionar soraitda - oksigen miialicasi totbiq edils bilir.

» Profilaktikasi

e Oeyri-spesifik profilaktikasi:
¢ sanitar-gigiyenik qaydalara amal edilmali, xastalorin vaxtin-

da askar olunmasi vo mualicdsi, ahali arasinda, xususan moak-
toblords sohiyya-maarif isinin (allorin, meyvo-toravazin diq-
qtlo yuylmasi va s.) giiclondirilmasi vacib sartlordan biridir.

e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




Enterobius vermicularis: enterobiozun toradicisi

m Enterobius vermicularis:

¢ Animalia alomi,

¢ Metazoa yarimaloming,

¢ Nemathelminthes tipina,

¢ Nematoda sinifind aid olub - enterobioz toradir;

e Enterobioz - biitiin diinyada genis yayllmisdir, rast golma
tezliyino gora helmintlaor arasinda 1-ci yeri tutur;

¢ Kicik olciida, ag rangdoa - helmintdir;

¢ disi ford -10-12 mm, erkak ford - 3-5 mm ol¢uidadir, quyruq
hissasi - biz kimidir;

¢ erkoklor - qarin hissasina dogru bukulmiis formadadir;
¢ on hissodod, bagirsaq divarina yapismani tomin edon -agiz

daliyi yerlosir.







» Invaziva monbovi vo voluxma vollari

m Invaziva manbayi: enterobiozla yoluxmus insanlardir;

m Invaziva morholasi: siirfalari olan yumurtalardir;

m invaziva volu: tomas-maisat, alimentar yollarladir;

m Invaziva amillori: famas helmintozu oldugu iiciin yolux-ma,
bilavasitd xastd ila tamas (xdstanin allori, asyalar vo s.)
naticasinda bas verir, autoinvaziya xasdir;

¢ bizquyrugun - insan bagirsaqlarinda yasama miiddati-nin
qisadir (56 gun);

¢ xastalik illorlo davam edir vo mualicoyd ¢atin tabe olur;

¢ mdktaboqgadar va asagl sinifds oxuyan usaqlar daha cox

yoluxur;
¢ buna sobab - usaqlarin yaxin tomasda ¢ox olmalaridur.
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Enterobiozla yoluxma



» Patogenezi

m Yetkin fordlorin vo surfalorin metabolit mohsullarinin sensi-
bilizoedici tasiri orqanizmd» - allergik reaksiyalarin bas vermo-
sind sabab olur;

¢ helmintin bagirsaqlarin selikli qisasin1 mexaniki zodalomasi
- iltthabin dmala galmasi 119 naticalonir;

¢ iltihablasmuis selikli qisadan daxilo ke¢cmasi, bagirsaq diva-
rinda - granulomanin inkisafina sabab olur;
¢ parazitin toksiki tasiri naticosindd - damarlarin divari-nin
tamhgi pozulur vy bagirsaqlarda kicik ganaxmalar bas verir;
¢ helmintin - darialtina va daha darina ke¢cmasi 2-Cili infeksiya-
nin inkisafina sabab olur;
¢ naticada - bakterial enterit, tiflit, apendisitin amoala galir.




» Klinikasi

m Antroponoz infeksiyadir.

¢ az dozada yoluxduqgda - alamatiar olmaya bilar;

¢ vingiil formali enterobiozda - geca yuxuya gedon zaman
perianal nahiyyada azacig gicisma olur;

¢ bagirsaqda killi miqdar parazit oldugda va tokrar auto-
Invaziya zamam - gicisma daimi va azabli olur;

¢ anal nahiyyosinin giicli gasinmasi - styrintiya sabab olur vo
2-cili bakterial infeksiya - dermatit omola galir;

¢ boazi xastalarda, 6nca bagirsaq pozgunlugu - ishal, bazon
selikli olur;

¢ daxili vo xarici sfinktorlarin qiciqglanmasi bas verir;

¢ agir formali enterobiozda - tez-tez bas agrisi, basgicallon-
masi, yuxusuzluq, zehni va fiziki yorgunlug olur.




P Diagnostikasi

m Disi fordin:

¢ bilavasito askar olunmasina, hom do yumurtalarin - gasinti-
tida vo ya yapisqan lentla «iz yaxmasinda) askar olunmasina
dsaslanir;

¢ «iz yaxmasmw - sahar va ya giindiiz yuxudan sonra, yuyunma-
mis goturiilmasi moaslohat goriiliir;

¢ yumurta - 30 X 60 mkm olciida, oval, assimetrik, bir tarafi a-
bariq, o biri tarfi basiq olur,

¢ daxilindo - siirfa vo muxtalif inkisat morholosindd olan riise-
yim yerlasir;

¢ yaxma hor giin, ya 1 giindoan, 1 - 3 dafa goturulur;

¢ qan analizindJ - miilayim eozinofiliya (asason usaqlarda), ilti-
hab zamam - neytrofil-eozinofil leykositoz olur.




» Miialicosi

m Qurd Jsleyhino preparatlar: pirantel, mebendazol (vermoks),
albendazol, vormil, piperazin vJ s. istifads edilir. Bununla ya-
nasi $oxsi gigiyenik todbirlor: tualetdon sonra allaor digqatils yu-
yulmali, dirnaqlar qisa tu-tulmali, yataqlarin tez-tez dayisdirilma-
si, gicisma olduqda qasinmadan ¢akinmali, anus sabunla yuyul-
mali, otaglar nom soraitds tomiz-lonmoli, 2-3 hafto gigiyenik
gaydalara amal edilmoli, anal nahiyyasi pambiq tamponla vo ya
sink mazi ilo tomizlonmaoli vo s..

ogar ailado 1 nafar xastolonibsd, hamisi mualico olunmali,
usaq kollektivinds hamu, hotta personal da.




Trichocephalus trichiura: trixurozun toradicisi

m_[richocephalus trichiura (tiikkbas qurd):

¢ Animalia alomi,

¢ Metazoa yarimaloming,

¢ Nemathelminthes tipina,

¢ Nematoda sinifing aid olub - trixosefalyoz toradir.

e Trixosefalyoz:
¢ mada-bagirsaq traktinin zodalonmasi ilo miisahidd olunan

xastalikdir, oksar hallarda simptomsuz olur;
¢ tropiki va subtropik olkalords yayilmisdir, kasib olkalorda

daha c¢ox rast golinir;
¢ parazitin - bas hissasi nazik, tiika banzar (tiikkbas adi1 bura-

dandir), arxa quyruq hissasi yogun olur.




Trichocephalus trichiura

Erkak ford

Erkak va disi
faordlar mavalanarkan

Yumurtalar:



» Invaziva manbayi va yoluxma yollari

m Invaziva monbovi: yoluxmus insanlardir;

m Invaziva marholasi: siirf> inkisaf etmis yumurtalardir;

m Invaziya yolu: alimentar yol (yoluxmus atin gobulu);

m Invaziva amillori: yumurtalarla cirklonmis - 2/, su, gida mah-
sullari (meyva-taravaz va s.), onlar1 mexaniki yolla yayan - mil-
cak vd trakanlardir;

¢ Insanda - nazik va yogun bagirsaqlarda, dsasan da kor bagir-
saqda maskunlasirlar;

¢ UST-iin malumatina (2016) gora, diinyada - 464 min yolux-
mus insan qeyda alinmisdir;
¢ inkisaf etmis olkalordJ - frixurisa yoluxmus insanlar, ham da
angilostoma va askarids yoluxur;
¢ belo voziyyot - olkalaorin igtisadiyatina zorar vura bilir.




° Embryonated eggs are ingested
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» Patogenezi

m_Trixurisin patogenliyi:

¢ bagirsaq selikli qisasinin zodalonmasi zamani1 miibadilo mah-
sullarimin qana diisarak - toksiki tasiri il alagadardir;

¢ nazik basi ilo selikli qisan1 kecarak - bagirsaq divarina daxil
ola bilir vo burada infiltrata, kicik qansizmalara, 6dema, erozi-
yaya sobab olur;

¢ bagirsaq divarinda bas veran travma - mikrob florasi i1d yo-
luxmaya sabob ola bilir;

¢ I.I.Mecnikov (1901) - apendisit va tiflitin (kor bagirsagin ilti-
habi) inkisafinda tiikbasin ohamiyyatli rol oynadigini qeyd et-
misdir;

¢ patogenezddo, hom do mubadilosi mohsullarinin - organizmdos
sensibilizasiya vaziyyati yaratmasi rol oynayir.




» Klinikasi

m_Trixosefalyoz:

¢ invaziyanin intensivliyindan, orqanizmin reaktivliyindon va
yanasi xastaliklorin olmasi ilo slagodar muxtalifdir;

¢ geyri-intensiv invaziyada xastalik - subklinik formada kecir;
¢ intensiv invaziyada - iirakbulanma, qarinda agrilar (xora xas-
toliyini xatirladir), kor bagirsaq nahiyyasinda agri (apendisiti
xatirladwr), ishal, istahasizhyq, zoiflik, bas agrisi, garinda kopma;
mads tursulugunun azalmasi va s. bas verir;

¢ usaqglarda prolaps (bagirsaq sallanmasi) bas verd bilir;

¢ uzun middatli xastolik zamani - anemiya, fiziki inkisafdan
galma va s. rast galinir.




P Diagnostikasi

m Mikroskopik usul istifads edilir.

¢ nacisdo yumurtalarin askar olunmasina asaslanir;

¢ 0d pigmentlorinin hesabina yumurtalar - gizili-sarimuil vo ya
sarimtil-qahvayi rongdd olur;

¢ 22-23%50-54 mkm olcuda, ¢allays oxsar formada olur;

¢ bazon - flotasiya iisulundan istifads edilir;

¢ yoluxma intensivliyi az olduqda - yumurtalar: askar etmak
¢catin olur, buna gord dd f2krar miiayina (on az1 3 dofd) talab
olunur;

¢ rektoromanoskopiya - endoskopiya ils diiz bagirsaqda yetkin
parazitlorin askar olunmasina ssaslanir;

¢ serodiaqnostikada - xiisusilosmis immunferment analiz (IFA)
istifadd etmoklo ganda eozinofillor tayin edilir.




» Miialicasi

m Qurd sleyhins preparatlar: albendazol, mebendazol, iver-
mektin, karbendasim vaJ s. istifads edilir; preparatlar karbo-
hidrat mubadilasini pozmagqla, parazitin olumuns sabab olur,
hom dd yumurtalar1 mahv edir; xastalik, adoton 3 gun arzindo
miialica olunur; 2-3 hafta sonra nacis mikroskopiya olunur.

Mualiconin effekliliyi muoayyon edilir, lazim olduqda tokrar-
lanir; mualicd, ancaq yoluxmuslarda aparihir, ailo uzvlori 3
dofalik kopro-ovoskopiya miiayinasindan Kegirilir; Bazon, di-
fezil, bemosat, vermoks maslahat goriilur.




Hirudinea sinifi (zalilor)

m Hirudo medicinalis (tibbi zali):
¢ Animalia alomi,

¢ Metazoa yarimaloming,

¢ Nemathelminthes tipina,

¢ Clitellata sinifino,

¢ Hirudinea fasilasino,
¢ Hirudo cinsina (500 gadar nov) daxildir.

e Tibbi zalinin daha cox istifads edilon 3 yarimnovii var: H.of-
ficinalis (aptek), H.medicinalis (miialica), H.orientalis (sorq) -
Qafgazda, o ciimladan Azarbaycanda rast golinir;

¢ tibbi maqsadls - H.verbana, H.orientalis va H.troctina novle-

rindoan dJ istifado edilir.




P Biologiyasi

m Tibbi zali:

¢ insan vd heyvanlarin ganini soran - bu parazitin xeyirli xiisu-
siyyoti godim zamanlardan malumdur;

¢ 3sason - sirin su hovzalarinda yasayir;

¢ doyirmi govdays malikdir;

¢ arxa-qarin istigamatinds yastilasmsdir;

¢ arxa v9 on uclarinda - 2 amziyi var,

¢ 6n omziyinin markazinds - agiz boslugu yerlosir;

¢ oOlcuisii - 5-8 sm olub, 33 seqmentdan ibaratdir;

¢ ac zalinin ¢akisi - 1,5-2 gr-dir, 1 dafaya - 15 ml gan sorur;

¢ sorulan gqan - madada aylarla, laxtalanmadan qalir vo zali qi-
dalanmadan 2 ilo qadar yasaya bilir.
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e Zalilar:

¢ biitiin Avropada, Uraldan — Skandinaviyaya qoador, simaldan,
conuba gadar, o ciumladon Azarbaycanda, 9lcazairds yayilmis-
dir;

¢ canh olaraq bir ¢ox xastaliklorin miialicosindo - damar
varikozunda, hemoroidda, yaralarda, trofik xoralarda va s.
istifads olunur:;

¢ Avropa va ABS-da, asasan - transplantasiya edilmis toxu-
malarda venoz durgunlugu aradan qaldirmaq ii¢iin, mikro va
plastik carrahiyyada v s. tatbiq edilir;

¢ tibbi zalinin ekstrakti vo onlarin asasinda hazirlanan
preparatlar, agiz suyu voazilorinin ekstrakti va s. istifads olunur.
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SESTODLAR SINIFI

m Sestodlar (Cestoidea Rudolhi, 1809):

¢ Animalia alomi,

¢ Metazoa yarimaloming,

¢ Plathelminthes (yast1 qurdlar) tipina,

¢ Sestoda sinifina aiddir, bunlar - lentsakilli qurdlardir.
e Insanda miixtalif xastaliklor - sestodozlar toradir;

¢ taenia (teniarinxoz va tenioz),

¢ echinococcus (exinokokkoz),

¢ hymenolepis (himenolepitidoz),

¢ diphyllobothrium (difillobotrioz).




Donuz soliteri | Okiiz lent qurdu
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Lentsokilli qurdlar



m Parazitlor:

¢ lentsokilli, endoparazitlordir - sahiblorini doyismoklo inkisaf
edirlor;

¢ 3sas sahiblori - onurgalilar, araliq sahiblor iso hom onurgall,
hom dJ onurgasiz heyvanlardir;

¢ vetkin fordlor - asas sahiblorin bagirsaqlarinda inkisaf edir;
¢ surfdlori - araliq sahibin daxili orqanlarinda inkisat edir;

¢ Jksariyyati - miixtalif cinslidir,

¢ disi fordlar - erkaklardan bir qadar boyuk olur;

¢ badan (strobil), bas (skoleks), boyun vo bugumlardan (pro-
qlottid) ibaratdir;

¢ 3 min-dan ¢cox novi vardir;

¢ muxtdlif novlorda - badan olciilari vo bugumlarin sayt 1orqlo-
nir - lmm-dan, 10 m-a qadar ola bilir.




Donuz soliterina yoluxma




Taenlia solium: teniozun toradicisi

m Taenia solium (donuz lent gurdu):
¢ Animalia alomi,

¢ Metazoa yarimaloming,

¢ Plathelminthes (yasti1 qurd) tipino,

¢ Cestoda (lentsakilli qurd) sinifina
¢ Cyclophyllidea dastasina aid olub - tenioz toradir;

e Tenioz - finna (sistiserka) tarafindon toranir;

¢ nazik bagirsag zodolayir - sistiserkoz da adlandirihir;

¢ donuz saxlanilan olkalords - Cin, Hindistan, Filippin, Tayvan,
Afrika, Conibi Amerikada v s. yayilir;

¢ uzunlugu - 1,5-2 m, bazan - 3-5 m ol¢iidd olur;

¢ bascigi - 4 sorucu (omzik) vd 2 gat tach kutikulalh garmag-
ciqlardan ibarotdir.




» invaziva manboyi va yoluxma yollari

m invaziva monbavi: xasta insandir, asas sahib kimi hel-mint
yumurtalarini - nacisla strat muhitd yayir;

¢ araliq sahib: bazan - Insan, ¢cox hallarda - heyvanlardir
(donuz, gaban, meymun, it, pisik);

¢ insan nacisi ilo ¢cirklonmis - yemls gidalandigda yoluxur;

m Invaziva moarhoalasi: insan iisiin - finna (sistiserk);

m Invaziva volu: fekal-oral mexanizm, alimentar yol;

m Invaziva amillori: yaxsi bisirilmomis finnali donuz va gaban
atl, 3sasdon dd baytar nazaratindon kecmomis - a7,

¢ insan yoluxmus atds olan - finnalar: udur;

m Lokalizasivasi: insanin nazik bagirsaqda - yetkin ford, donu-
zun 3z3ldlorindos vo muxtalif toxumalarda - finnasi yerlosir.




» Patogenezi

m Parazitin giris gapisi:

¢ ag1z boslugudur;

¢ ottdo olan finnalar - madaya sonra nazik bagwrsaga diisiir;

¢ orada - hazm fermentlari va odiin tasirindon finnanin qisasi
oriyir, biikiisii acihir vd amziklari ilo bagiwrsagin selik-li gisasina
yapisir,

¢ qurd burada aktiv sokilds qidalanir, boyuyur, bugumla-
rinin sayl v olciisu artir, 2 aya - yetkin forda ¢evrilir;

¢ parazitlik vaxti - sorucusu va garmagqciglart ils selikli qi-sani
zddolomosi, hazmin va bagirsaq peristaltikasinin pozul-masina
sabab olur;

¢ helmint insan uciun vacib qida maddslorini monimsayir vd
0z mahsullar1 ilo organizma - toksiki tasir gostorir.




» Klinikasi

m Donuz lentind yoluxma va xastolonma:

¢ oksar hallarda - simptomsuz va ya az simptomlu olur;

¢ xastalorin sikayati - bagirsaq pozgunlugu ils slagadardir;

¢ yoluxmadan 1-1,5 ay sonra - yiingiil halsizliq, basgicallonma,
zaiflik, yuxusuzluq, bas agrisi, istahasizliqg va ya istahanin art-
masi, iirokbulanma, qarinda agri vd s. olur;

¢ qabizlik inkisaf edir, bazon - ishalla avazlonir, analda gicisma
miimkundur vo xastalor todricon arigqlayirlar;

¢ 2-3 ay sonra xastalorin dovri olaraq (ayda bir neco dofd, 10
illorla) nacislo - gopmus bugumlar ifraz etmasi xarakterikdir.
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P Diagnostikasi

e Mikroskopiya (kopro-ovoskopiya):

¢ nocisda - bugumlarin vd yumurtalarin askar olunmasi;

¢ yumurta askar etmoaklo daqiq diagnoz qoymaq mumkiin de-
yil, bu cinsdon olanlarin yumurtalarina oxsardir;

¢ novu tdyin etmok ucun - bugumlar askar edilmolidir;

e Serodiagnostika:

¢ bagirsagdan konar sistiserkoza diagnoz qoymagq uciin ganda
- I2G tayin edilir;

¢ bunun iiciin - immunferment analiz (IFA) istifads edilir;

e ZPR - nacisd> donuz lentinin antigeni tayin edilir;

e Oan analizi: doyiskonlik olmaya da bilar, bazan eozinofiliya,
hipoxrom anemiya, ECS-nin artmasi, az hallarda leykositlarin
azaciq artmas: askar olunur.




» Miialicasi

m_[enioz zamani - agrr, yanasi xastaliyi olanlar, MSS va gozda
sistiserkozu olan xastalar hospitalizasiya edilir, digarlori ambu-
lator miialico alir; etiotrop miialicads - prazikvantel va nikloza-
mid istifads edilir, albedazolun effektliliyi hagda da malumat
var, ancaq mdhdud sayda, kurs - 3 gundur.

Dori altinda vo toxumalarda (MSS vo goz istisnadir) lokaliza-
siya oldugda mualico aparilmir, bels ki, preparatlarin zorori,
xeyirindon coxdur; lakin parazitin olmasi har hansi bir fiziki vo
estetik catismazhiga sabob olarsa mialico tayin edilir.




Echinococcus granulosus: exinokokkoz toradicisi

m Echinococcus granulosus:

¢ Animalia alomi,

¢ Metazoa yarimaloming,

¢ Plathelminthes (yasti1 qurd) tipino,

¢ Cestoda (Ientsakilli qurd) sinifino,

¢ Cyclophyllidea dastasina aiddir - exinokokkoz toradir.

e Exinokokkoz:

¢ qaraciyardo, agciyordo va s. orqanlarda - kist amalo go-
tirmoasi ils xarakterizs olunur;

¢ Avstraliya, Yeni Zelandiya Afrika, Conubi Amerika, Avropa,
Iran, Tiirkiyas, Rusiya, Qafqazda va s. yayillmusdir;

¢ vetkin ford - bascig (2 amzikli), boyuncud va 3-4 bugum-dan
ibaratdir; uzunlugu - 3-7 mm ol¢iidadir.







» Invaziva monbovi vo voluxma vollari

m Invaziva monbavi: itkimilar ailssi (it, canavar, caqqal va s.),
yumurtalari nacislo atraf miuihits yayirlar;

m Invaziya marholasi: insan iisiin - onkosferli yumurtalar;

m Invaziya yolu: alimentar yol;

m Invaziya amillori: yumurtalarla cirklonmis - miiyva-taravaz,
SU va s., itlo yaxin tomasda olduqda - ¢irkli allor,

¢ insanlarda - iimumi hassasliq var, lakin heyvandarhqla (¢o-
ban, baytar, ovcular, ot kasanlar va s.) masgul olanlar risk qru-
puna daxildirlor;

m L.okalizasivasi:

¢ Insanda - garaciyar, agciyar, bas beyin, bazon dalaq, boyrak-
lar, siitmiiklar va azalalarda rast galinir;

¢ 3sas sahiblarinin (itlor) - nazik bagirsaglarinda olur.
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» Patogenezi

m Parazitin giris gapisi:

¢ ag1z boslugudur;

¢ burdan onkosferlor - madaya, sonra nazik bagirsaga diisiir;
¢ hozm fermentlarinin tasirindon - onkosferin gisasi ariyir,

¢ bagirsaq divarina daxil olur, oradan - venoz va limfa axinina
dusur, gapi1 venasi il - garaciyara gdlib, maskunlasir;

¢ suirfalorin 1 hissasi - agciyara galir, digar hissasi - boyraklara,
beyina, siimiiklara vd s. orqanlara yayilir;

¢ 5 ayda toxumalarda onkosferdon - kista inkisaf edir;

¢ sonra Kistanin atrafinda - fibrinoz kapsula amala goalir;

¢ zadalonmis orqganda - 1 kista (solitar exinokokkoz) va ya bir
neca kista (¢coxsayh exinokokkoz) inkisaf edir;

¢ Kkistanin olciisii - 1-5 - 40 sm va daha boyiik olur.




» Klinikasi

m Exinokokkoz:

¢ ilk slamoatlori - 1 neca illordan sonra, hatta 10 ildan sonra bi-
ruzd verd bilir;

¢ fosadlasmamis xastalik - illorla davam edd bilor va tasadiifon
(planh fliioroqrafiyada, UZI) vo ya magsadli miiayinads (ocaq-
larda) - alamatlar olmadan askar edilir;

¢ klinik alamotlor - kistanin lokalizasiyasi, olciilari, inkisaf sii-
rati, fasadlasmasi, orqanizmin reaktivliyi vo s. asihdir;

¢ hamildlik, agir yanasi xastoliklor, immundefisit vaziyyati, qi-
dalanma pozgunlugu - xastaliyin daha agir kecmasing sabob
olur;

¢ kista garaciyordo olduqda - istahasizliq, halsizlig, ariglama,
iirokbulanma, qicqirma, qusma vJ s. olur.




P Diagnostikasi

m Diizgiin diagnoz:

¢ insanin, heyvanlarala tomasi haqda atrafh toplanms - epida-
namnez va endemik yoluxmaya asason qoyulur.

e Serodiagnostika:

¢ ganda - spesifik anticisimlari tayin etmak iiciin /FA, PHAR,
IFR va s. istifado edilir;

¢ spesifiklik va hassashq - 80-98%-dir;

e Instrumental diagnostikada:

¢ ultrasas, rentgen, tomoqrafiya, radioizotop miiayindlor isti-
fadd edilir;

e Oan analizi: aloumin, protrombin, gammaglobulin azalmasz -
disprotenemiya, C reaktiv ziilalinin artmasi, daimi olmayan eozi-
nofiliyaya (15%-9) va ECS artmasina sabab olur.




» Miialicasi

m Miitloqg stasionarda aparilr.

osas mualico usulu, carrahiyya yolla kistanin ¢ixarilmasidir, bu
vaxt Kistanin tamhigi pozulmamalidir; 1 kista (6 sm qddor) mii-
ayyan olunduqda - doridan aspirasiya ilo (UZI nazarati ilo) c1-
xarila bilor; bosluq - mebendazollu 96 % spirtlo islonilmali vo
sonra Kimyaterapiya aparilmahdur. Sistiserkozun miialicasinda
parazitin mahv edilmasinin sec¢im usulu, sayindan va lokalizasi-
yasindan asihidir. Konservativ mualicadd, eloco da residivin
qarsisini almaq ii¢ciin amoliyyatdan sonraki profilaktikada al-
bendazol istifads (10mq/kq, 2 dofd) olunur (sutkaliq doza 800

mQq).




TREMATODLAR SINIFI

m_Trematodlar:

¢ Animalia alomi,

¢ Metazoa yarimaloming,

¢ Plathelminthes (yast1 qurdlar) tipins,

¢ Trematod sinifina aiddir, sorucu qurdlardir.

m Insanda miixtalif xastaliklor - trematodozlar toradir.
¢ fassiola (qaraciyar sorucusu - fassilyoz),

¢ schistosom (gan sorucusu - sistozomatoz),

¢ opistorxis (pisik corucusu - opistorxoz),

¢ fasciolopsis (fassiolopsidoz),

¢ klonorxis (klonorxoz) va s. toradir.

e Butun sorucular (4000 qodar nov) - onurgalt heyvanlarin vd
insanlarin endoparazitloridir.
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Fasciola hepatica - fassilyozun toradicisi

m Fasciola hepatica (qaraciyar sorucusu):

¢ Animalia alomi,

¢ Metazoa yarimaloming,

¢ Plathelminthes (yasti qurd) tipino,

¢ Trematoda (sorucu qurd) sinifino,

¢ Fasciola cinsing aid olub - fassilyoz toradir.

e Fassilyoz:

¢ ot yeyon heyvanlarin va insanin xastaliyidir;

¢ hor yerdJs genis yayiulmisdur,

¢ yarpagabonzor formadadir;

¢ yetkin formasi - marita adlanr, él¢iisii - 3-5 sm-dir;

¢ on hissasi - konusvaridir, 2 sorucu yarigi: agiz amziyi (gida-
lanma vJ yapisma ucun), garin amziyi (yapisma) vardir.







» Invaziva monbavi vo voluxma vollar:

m Invaziva manbayi:

¢ fassiolailo yoluxmus ot yeyan - heyvanlar va insanlardir,

m Invaziva moarhoalasi: insan iisiin - adoleskari-dir;

m Invaziva volu: alimentar yolladir;

m Invaziva amillori: insanlar - filtrasiya olunmamus gélmaca su-
yundan, ela su ila yuyulmus meyva-taravazdan, heyvanlar - cay-
basar comanlarin otunu yedikds yoluxur,

m L.okalizasivasi:

¢ qaraciyar sorucusu - asas sahiblarin garaciyarinda olur,

¢ sonra - maritanin qoydugu yumurtalar onlarn ifrazatlari ilo
xarico ifraz olunur.




» Patogenezi

m Parazitin giris gapisi:

¢ ag1z boslugudur;

¢ adoleskari su ilo madayo, sonra - nazik bagirsaga diisiir;

¢ burada, gisasi ariyir, ondan c¢ixan siirfs - garaciyara kegir vo
orada yetkinlosir;

¢ patogenliyin asasinda - xoviarinin (¢cixinti, tikan) vo amzikla-
rinin garaciyari mexaniki dagitmasi durur;

¢ bu zaman - qanaxma, 2-cili infeksiyanin inkisafi, od yollari-
nin parazitlo tixanmasit v s. inkisaf edir;

¢ parazitin miibadilo mahsullarinin orqanizma - toksiki tasiri

dds bas verir;
¢ helmint insan ti¢iin shomiyyatli - gida maddalorini, mikroele-

mentlari manimsamdklo da zarar vurur.




» Klinikasi

m Inkubasiya dovrii:

¢ 1-8 haftayo godar olur;

¢ xastolordo umumi slamotlor - halsizlig, bas agrisi, yuxu-sSuz-
luq, zaiflik, istahasizlig olur;

¢ sonra - darida gicisma, allergik sapgilor, qizdirma, yiiksak
eozinofiliya bas verir;

¢ dlamoatlor fonunda - epigastral va sag gabirgaalti nahiyya-yda
agri, iirakbulanma, qusma, skleranin saralmasi, novbali ishal-
gabizlik vd s. omald galir;

¢ palpasiyada - garaciyarin boyiimasi, barkimasi vd agrili olmasi
musahids olunur;

¢ fassioloz - irinli xolagngit, garaciyarda abses, sarilig, sir-roz v
s. agirlasa bilir.




P Diaqnostikasi

m Mikroskopiya (Koproovoskopiya):

¢ nacisda va onikibarmaq bagirsaqda - yumurtalarin askar
olunmasina (asasan xroniki formada) asaslanir;

¢ yumurta - iri, élciilii (80 150 mkm), oval, sari rongdadir, bir
ucunda - gapagqcig, digor ucunda - gabarcig var;

4 x3std heyvanin garaciyoarini yemis insanlarda - yumurtalarin
(tranzit) tapilmasi mumkundur;

® Seroloji usul:

¢ xastaliyin ilkin vaxtlarinda diagnozu tasdiqlomak iiciin /FR,
IFA, KBR v3 s. istifado edilir;

e Qanin biokimyavi analizi: transaminaza va galavi fosfataza
aktivliyinin artmasi, hipoproteinemiya, hipoalbunemiya va s.
musahidd olunur.




» Miialicasi

m Fassiozlu xastalor stasionarda mualico alir.

Koaskin fazada - ganaatli pahriz (yagsiz, karbohidratsiz), desen-
sibilizaedici preparatlar tdyin edilir; miokardin vo hepatitin in-
kisafinin garsisin1 almaq uciun gqliukokortikosteroidlor gostoris-
dir; etiotrop mualico kaskin faza sovusduqdan sonra tatbiq
edilir, bunun iiciin - triklabendazol, heksaxlorparaksilol, prazik-
vantel tayin edilir; 6d yollarindan 6lmiis parazitlori ¢cixarmaq
ticun odqovucu preparatlardan istifads edilir.

Dehelmintizasiyadan sonra nacis 3-6 aydan sonra nazarat mii-

yinasindan Kegcirilir, yamurta tapildigda, tokrar mualicd toyin
olunur.




Schistosoma haematobium - sistosomoz toradicisi

m Schistosoma haematobium (gan sorucusu):

¢ Animalia alomi,

¢ Metazoa yarimaloming,

¢ Plathelminthes (yasti qurd) tipino,

¢ Trematoda (sorucu qurd) sinifino,

¢ Schistosoma cinsind aid olub - sistosomoz toradir.

® Sistosomoz:

¢ sidik-cinsiyyat sistosomozu va ya sidik-cinsiyyat bulqariozu
da adlandirilir;

¢ Afrika, Asiya, Conubi Amerikada genis yayilmisdir;

¢ 2 cinslidir (disi, erkak), uzunlugu - 10-20 mm-dir;

¢ On hissasi uzunsovdur, 2 sorucu yarigi: agiz amziyi (didalan-
ma vd yapisma), garin amziyi (yapisma) vardir.




» Invaziva manbayi va yoluxma yollari

m Invaziva monbayi:
¢ sistosomla yoluxmus - meymunlar va insanlardir,

m Invaziva morholasi: insan iisiin - serkaridir;

m Invaziva volu: perkutan yolladir;

m Invaziva amillori: yoluxmus molyuskalar olan - su hovzala-
ridir, insanlar bels suda - ¢imarkan yoluxur;

m Lokalizasivasi: asas sahiblorin Kicik ¢canagin vena damar
kolofindo maskunlasir, yauamurta qoyma - sidik kisasinin, sidik-
cixarict kanalin, prostat vazin, toxum Kisaciyinin, yumurta boru-
larinin venasinda bas verir;

¢ sonraki inkisaflar: uiiciin yumurtalar - suya dusmoalidir;

¢ suda, yamurtadan ¢ixmms mirasid - molyuskanin badanina

girir vd sporosista ¢evrilir, ondan da serkari ¢ixir.







» Patogenezi

m Parazitin giris gapisi:

¢ ag1z boslugudur;

¢ serkari - su ilo madaya, sonra - nazik bagirsaga diisiir;

¢ burada, qisasi ariyir, ondan cixan siirfs - garaciyara vo mada-
altivaza Kecir vo orada yetkinlasir;

¢ 3sas patogen tasiri - mexaniki tasirdir,

¢ tikanlar1 vo omziklori - damarlart va toxumalar: dagidir;

¢ naticada - yumurta va siirfalar badonds miqrasiya edir;

¢ toksiki tasiri - miibadil>o mahsullarinin organizmi sensi-bilizo
etmoasi vo allergik reaksiyalarin inkisafidir;

¢ suirfalorin toksiki tasiri - invaziyanin ilkin marhalasinds mii-
sahido olunur: iltihab, darida sapgilar, qizdirma, eozino-filiya,

qgaraciyar va dalaq boyiiyiir.




» Klinikasi

m Inkubasiva dovrii - 1-2 aya gador olur;

¢ serkarinin dariya daxil olmasindan 10-15 daq sonra, orada -
gicisma, bazan - ora, 1 sutka arzinda sapgilar olur;

¢ tokrar yoluxmada, 1-ci sutkada giiclii gasinan - lakali-papul-
yoz sapgilaor omdld galir, 5 giiln davam edir;

¢ 1-2 aydan sonra - kaskin sistosomoz vd ya Katayama quzdir-
masi inkisaf edir;

¢ xastalik kaskin baslayir: gizdirma (2 hattd), quru oskiirak,
halsizlig, bas agrisi, yuxusuzlugq, zaiflik, istahasizlig musahidd
olunur;

¢ sulugqluga oxsar sopgilor, hepatomeqaliya, splenomeqaliya,
hematuriya (sidikda gan), sidik Kisasindd va sidik ¢ixarici
kanalda fibroz, boyraklarin zodalonmaosi va s.. olur.




» Diagnostikasi

m Mikroskopiya (koproovoskopiya):

¢ yumurtalarin (10-30 mkm) - sidikd> askar olunmasina asas-
lanir;

¢ informativliyi artirmaq ucitin - sidiyin ¢okdiiriilmasi, sentrifu-
qalasdirilmasi vJ filtrasiyasi iisullari istifadd olunur.

e Seroloji usul:

¢ anticisimlor - KBR, PHAR, IFA ils tayin edilir;

¢ endemik rayonlarda kiitlovi muayinalords sistosom antigeni
il - daridaxili sinaqdan istifadd olunur;

e Sidiyin umumi analizi:

¢ hematuriya, proteinuriya, leykosituriya miusahido edilir.




» Miialicosi

m Sistosomozun ilkin moarholosindo, fosadlar olmadigda dorman
preparatlari ilo mualicasi effektlidir, agir hallarda corrahi mudaxi-
laya eytiyac olur; xastoliyin butun formalarinda etiotrop mualicoda
- prazikvantel, tinidazol, metrifonat toyin edilir; fosadlasmamas sisti-
somozun vaxtinda toyin olunmus spesifik miuialicasi natica verir.

» Profilaktikasi

e Oeyri-spesifik profilaktikasi:
¢ kompleks sanitar todbirlor: su hovzalorindo molyuskalarin mahv
edilmasi, xastalorin askar olunmasi vo mualicasi, endemik ocaqlar-
da shalinin suyu siizmasi vd qaynatmasi tovsiyyo etmok vo s. aiddir.
e Spesifik profilaktikasi - yoxdur.




DIQQOTINIZO GORO
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