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PROBLEMIN AKTUALLIGI VO iSLONMO DOROCOSI

Toksoplazmoz - zoonozlar qrupuna aid edilon genis yayilmis
parazitar xastolikdir. Bu infeksiyaya hor yerdo rast golinir, toksoplaz-
malara yoluxmus soxslorin say1 diinyada 1,5 milyard noforas catir *.
Toksoplazmalara yoluxmus vo xastoliyin kliniki shomiyystli toza-
hirlorino malik olan soxslorin paymnin yiiksok olmamasina
baxmayaraq (toksoplazmozun manifest formalar1 olan xastalarin
iimumi saymin 5-7%-1), onlar gonc, daha sosial-aktiv soxslordir ki,
bu da soziigedon xostoliklo bagli suallar1 aktual edir. Bu qrupa
xorioretinitli xastolor, xroniki intoksikasiya tozahiirlori olan,
limfadenitli pasiyentlor, dolds anadangalms toksoplazmozun inkisaf
riski olan hamilo qadimnlar daxildir 23 Toksoplazmozun daha
ohomiyyatli tozahiirlorindon biri immunokompetent soxslords
xorioretinit goklindo gedon goérmo orqaninin zadolonmaosidir. Hal-
hazirda siibut olunmusdur ki, toksoplazmoz xroniki toksoplazmozlu
hor ii¢ pasiyentin birindo inkisaf edon xorioretinitlorin osas
sobablarindon biridir. Lakin halalik toksoplazmoz zamani gozlarin
zadolonmosinin  inkigsaf ehtimalini  vo g6z patologiyasinin
tozahtirliilik derocesini miioyyan edon amillor aydinlagdiriimamis
olaraq qalir. Gozlorin zodolonmosi ilo gedon toksoplazmozlu
xostolords  immun  sistemin  voziyyetini  xarakterizo  eden
gostaricilorde bas veran doyisikliklor haqqinda malumatlar anadan-
galma toksoplazmoz hallar1 vo HLA-sisteminin rolu haqqinda (bozi
antigenlori toksoplazmalar iigiin reseptor kimi ¢ixis edoarok, onlarin
hiiceyroys fiksasiyasini vo daxil olmasini asanlasdirirlar) natamam

! 3emnsHckuit O.A. AKTyallbHbIE IPHHLMIIBI JUATHOCTUKY, JICYEHUS M IIPOQHUIAK-
THKH TOKCOIIa3Mo3a IpHu OepeMeHHoCcTH // MenuuuHCKast napa3uToiorys U rapa-
3uTapHbIe Oose3Hy, - 2015, Ne 3, .-¢.13-17
2 Burnett A. J., Shortt S. G., Isaac Renton J. et al. Multiple cases of acquired toxo-
plasmosis retinitis presenting in an outbreak // Ophthalmology, - 2017, - 105, Ne 6,
-p. 1032-1037
3 Jlonrux T.U., 3anapuii H.C. AnTHOaKTEpHAbHAS AKTUBHOCTH TPaHYJTMPOBAHHBIX
yriepoaubix copbenToB // Tlaronornueckast GHU3HOTIOTHS M SKCIIEPUMEHTAIBHAS Te-
panmst, MOCkBa, - 2017, - Ne3, - ¢.76-82
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molumatlarla mohdudlasir#* . Miixtolif etiologiyali xorioretinitlor
zaman1 goz dibinin oftalmoloji monzarasi oxsar olur, gorma orqaninin
zadolonmolori zamani immun cavab reaksiyasinin xiisusiyyatlori iso
xorioretinitlarin etioloji verifikasiyasi ti¢iin periferik ganin seroloji vo
molekulyar-genetik miiayinolorinin nisbaton az ohomiyysto malik
olmasini miioyyon edir & 89,

Toksoplazmozun terapiyasina perspektiv yanagmalardan biri
immun sistemin cari vaziyyatini vo mudafis reaksiyalarinin inkigafini
oks etdiran sitokinlorin sintezinin dyronilmasi ola bilor. Okulyar
toksoplazmozun miialicasinin miirakkabliyi ondan ibarstdir ki, gérmo
funksiyalarinin agir pozgunluglart he¢ do homiso askar timumi
pozgunluglarla bagli olmur vo buna goro do optimal antibakterial
terapiya rejiminin se¢ilmasi nainki tokea kliniki gostoricilora, hom do
infeksiyanin spesifik diagnostik meyarlarina osaslanmalidir.

Beloliklo, Diinya ohalisi arasinda toksoplazmoza yoluxma halla-
rinin yiiksok olmasi eyni zamanda Azorbaycan Respublikasi ohalisi
arasinda yoluxma hallarinin miisahido olunmasi va Vatonimizds
toksoplazmoz infeksiyasi ilo olagadar todqiqat islorinin 25-30 il
avval aparilmasini nazors alaraq: gérmo orqaninin zodolonmasinin
inkisaf riskinin giymotlondirilmosi alqoritminin vo toksoplazmoz
etiologiyali zadolonmoalorin inkisafinin dormanla profilaktikasinin
aparilmasina elmi asaslandirilmig gostorislorin iglonib hazirlan masi

4 Filip M., Dragne C., Filip A., Magureanu M. Toxic anterior segment syndrome //.
Oftalmologia, - 2016; - 50 (4), - p.27—29
5 Paola P., Massimo A., La Cava M. Endogenous uveitis: ananalysis of 1,417 cases
I/l Ophthalmologica, -2016, - 210, - p. 234
® ITanosa W.E., Jlpo3nosa E.A. Yeeutsl: PyxkosozacTBo a1 Bpadeii. M.: Mequru-
CKO€ HH(POPMAIMOHHOE areHTCTBO, - 2014, - 144 ¢..
" Tloxposckuii B.B., Epmax T.H., Bensiera B.B., IOpun O.T. PacnpocTpaHeHHe TOK-
COIITa3MO03a M CapKOIMCTO3a YEIOBEKa M KUBOTHBIX, IIPABOBOE PETyJINPOBAaHHE Op-
raHu3anuu 60opsObl ¢ HUMH. // Poccuiickuii mapa3uToIorn4ecKuii xypHait — M.,
2017, -Ne 1, —c. 35-41.
8 Aneesa M. I'., Konuakosa A.A., Auapeesa E.W. OnnopryHuctuueckue uHpek-
UM ¥ IMMYHOJIOTUYECKHI NE(PUINT y sKeHIIKH ¢ HedddekTuBHBIMU ITuKiTamMu DKO
// OnuueMuoNorus 1 MHQEKIeKIIMOHHbIe 00s1e3Hr, Mocksa, - 2017, - Ne 4, - ¢. 183—
189.
% Kent D.G. Endophthalmitis in Auckland // Aust NZJ Ophthalmol., - 2017, - Ne7, -
p.227-236
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osasinda xroniki toksoplazmozlu xostolorin diagnostika vo
mialicasinin tokmillagdirilmasing zaruri ehtiyac yaranmisdir.

Tadgiqatin obyekti. Gozlorin toksoplazmozla zodslondiyi yas1 5-
don 45 -5 godor 148 xosto. 66 xosto kisi, 82 xoSto qadin. 215 goz
muayino olunmusdur. Kontrol qrupu: 48 nofor saglam soxs. Qarsiya
goyulan masalalara uygun olaraq yoluxma mexanizmindan asil1 olaraq
asas grup (148 nofor) 2 yarimqrupa bolinmiisdiir: Anadangalmoa
toksoplazmozlu xastalor - 65 xasta, qazanilmis toksoplazmozlu xastlor
— 83 Xasta.

Isin magsadi. Gozlorin toksoplazmozla zadslonmasinin kliniki-
immunoloji  muayinalorinin, regionar hemodinamikasinin = vo
epidemioloji xususiyyatlarinin dyranilmasi olmusdur.

Tadqiqatin vazifalari:

1. Gozlori toksoplazmozla zodolonmis xostolorin  kliniki-
laborator vo instrumental - diagqnostik miiayinolorini aparmag.

2. Gozlori toksoplazmozla zadolonmis xastalords klinik tozahiir-
larin diferensial — diagnostik xiisusiyyatlorini dyronmok.

3. GOrmo orqanmin toksoplazmozla zadslonmosi fonunda g6z
damarlarinda hemodinamik gostaricilorin miiayinasini aparmag.

4. Gormo orqgani toksoplazmozla zodolonmis xastalords hiiceyra
va humoral immunitetin asas gostaricilorinin doyisilmasini dyronmak.

5. Gorms orqaninin toksoplazmozla zodolonmasinin diagnostika-
s1, mualicasi vo profilaktikast metodlarinin optimallagdirilmasina dair
tokliflor isloyib hazirlamaq.

Todqiqat metodlar:. Aparilmis kompleks todqigatlarda bir sira
miiasir milayino tsullarindan, o climlodon: klinik, epidemioloji,
parazitoloji, immunoloji, statistika va s. tisullardan istifads edilmisdir.

Mudafiaya ¢ixarilan asas muddaalar:

- Okulyar toksoplazmozun kliniki-immunoloji xiisusiyyatlori;

- Gormo orqaninin toksoplazmozla zadslonmasinin kliniki gedisi
g6z vo orbita damarlarinda hemodinamik doyisiliklorin xarakteri
ilo six baglhdir;

-Klinikanin, regionar hemodinamikanin, immunoloji vo
epidemioloji  xilisusiyyatlorin Odyronilmosi osasinda okulyar
toksoplazmozun diagnostikasinin optimallagdirilmasi.



Tadgiqatin elmi yeniliyi:

- Baki gohari goraitindo gozlori toksoplazmozla zodolonmis
pasiyentlorin kliniki - epidemioloji va instrumental - diaganostik
miiayinalori aparilmisdir.

- Ultrasas dopplerografiya vasitasilo geyds alinmis hemodina-
mik gostaricilorin xorioretinitlarin diagnostikasinda vacib meyar oldu-
gu vo goz almasi toxumalarinda proliferativ prosesin patogenezinin
Oyranilmasi va ocaqli reaksiyalarin amoalo golmasinin asaslandiriimasi
planinda perspektivli hesab olundugu miioyyon olunmusdur.

- Gozlarin toksoplazmozla zadslonmasinin immunoloji x{isusiy-
yatlori agkar edilmisdir. Miioyyan olunmusdur ki, arxa toksoplazmoz
uveitli xastolords iimumi limfopeniya fonunda toksoplazmoza qarsi
hiiceyro vo humoral spesifik immun cavab reaksiyasi formalasir ki,
toksoplazminls dori vo ocaqli sinaqlarin naticalori, spesifik IgM, IgG
anticisimlorinin amala galmasi do mohz bundan xabar verir.

- Erken — CD25/CD9 (1,83+0,21) vo xiisusilo gecikmis -
CD71/CD95 vo HLA-DR/ CD95 (mivafiq olaraq 2,52+0,34;
4,02+0,49) miisbat aktivlogsmo markerlori olan hiiceyralarin saymin
monfi aktivlogsmo markerlorini ekspressiya edon hiiceyralorlo miiqayi-
sado stiinliik toskil etmasi haqqinda olan molumatlar, qanda interfe-
ron-qammanin soviyyosinin artmast da (24,31+4,6) yeni molu-
matlardir.

- Gozlorin toksoplazmozla zodslonmasinin erkon diaqnostikasi,
miialicasi vo profilaktikasi todbirlori islonib hazirlanmigdir. Okulyar
toksoplazmozun miialicasinds azitromisinin vo trimetoprimin / sulfa-
metoksazolun istifadosi miiqayisoli sokilde 6yronilmisdir.

Tadgiqatin tacribi ahamiyyati. Gozlorin toksoplazmozla zado-
lonmosinin agkar olunmus kliniki-immunoloji xususiyyatlori g6zdos
spesifik prosesin erkon diagnostikasi zamani oftalmoloqlar tigiin prak-
tiki shamiyyat kasb edir. Epidemioloji, hemodinamiki vo immunoloji
testlorin miloyyon olunmus xiisusiyyatlori gozlorin toksoplazmozla
zodolonmosinin  diaqnostikasinin  vaxtinda  verifikasiyasina vo
optimallagdirilmasina sorait yaradir. Okulyar toksoplazmoz zamani
immunitetin hlceyra holgasinin asas parametrlorinin agkar doyisiklik-
lori: T-helperlorin nishi vo miitloq saylarinin etibarli sokildo azalmasi
vo immuntonzimlayici indeksin kigilmasi ohomiyyat kasb edir.
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Immunitetin humoral halgesindo IgM anticisimlorinin qatilgmmn
artmast ilo tozahiir olunan pozgunluqlar askar edilmisdir. Toksoplaz-
malarla slagodar olan immundepressiya vaziyyati Xastalorin orga-
nizminds organ v sistem zodolonmolorinin inkisafinda miihiim rol
oynamagla yanasi, hom do digar etiologiyali xastaliklorin amals gol-
mosina sarait yaradan amildir. Xroniki toksoplazmoz uveitinin diag-
nostikasinin optimallasdirilmasi arxa uveit simptomlarinin moaqsod-
yonli sokildo miioyyon edilmosi, iltihabin damar-eksudativ fazasinin
hemodinamik instrumental olamoatlorinin askar edilmosi, kliniki-
immunoloji metodlardan istifade etmoklo miimkiin olur.

Dissertasiyanin aprobasiyas1 va tatbiqi. Dissertasiyanin mate-
riallar1 miizakirs olunmusdur: Azarbaycan Xalg Cuimhuriyystinin 100
illik yubileyino hosr edilmis “Tobabotin aktual problemlori” elmi-
praktik konfransda (Baki, 2018); Tibb fakiltosinin yaradilmasinin 100
illik yubleyino hasr olunmus beynalxalg elmi praktik konfransda
(Baki, 2019), Azarbaycan Tibb Universitetinin insan anatomiyast vo
tibbi terminologiya kafedrasinin yaradillmasiin 100 illik yubleyina
hosr olunmus beynalxalq elmi — praktik konfransda (Baki,
2019),"Muasir Tobabot: yeni yanasmalar vo aktual aragdirmalar”
beynalxalq elmi-praktik konfrans (Moskva, 2019), Thilisi Beynalxalq
Oftalmologiya konfras (Tbilisi, 2019)

Dissertasiyanin materiallar1 Azorbaycan Tibb Universitetinin
ATU-nun profil kafedralarinin birgs kegirdiyi kafedralararasi iclasda
(Baki, 2021, protokol Nel ), Azorbaycan Tibb Universitetinin BFD
2.28/1 Dissertasiya Surasinin nazdindoki aprobasiya komissiyasinin
elmi seminarinda (Baki, 2021, protokol Ne5) moruzs edilmis vo
muzakirs olunmusdur.

Dissertasiyanin  materiallar1  ATU-nun Epidemiologiya Vo
Oftalmologiya kafedralarmin todris prosesinds istifado edilir, toklif
olunmus praktiki tovsiyalor praktikaya tatbiq olunur.

Dissertasiyanin yerino yetirildiyi taskilat. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin Epidemiologiya va Oftalmologiya
kafedralarinin vo Tadris Coarrahiyys Klinikasinin bazalarinda yerino
yetirilmisdir.

Cap islari. Dissertasiya mévzusu lizrs 12 elmi is ¢ap edilmisdir.



Dissertasiyanin hacmi va qurulusu. Dissertasiya komputer
motninin 160 sohifasindo (172.479 isara) toqdim olunur va giris
(10.100 isars), odabiyyat icmali (48.000 isara), tadgiqatin material vo
metodlar1 (15.350 isara), 3 fasil todgiqatin naticalori vo onlarin
mizakirasi (35.650 +37.100 + 28.550 isara), yekun, naticalar, praktiki
tovsiyalar (38.750 isara), Azarbaycan mualliflarinin asarlari do daxil
olan 201 manba shats edon bibliografiyadan ibarstdir. Dissertasiya
isinda 19 codval vo 18 grafik va 5 sokil 6z oksini tapmusdir.

TODQIQATLARIN MATERIALLARI VO USULLARI

Todgigat isi 2015-2017-ci illords, ATU-nun Epidemiologiya va
Oftalmologiya kafedralarmin elmi proqrami ¢argivesinds hoyata
keg¢irilmisdir. Laborator va instrumental-diagnostik miayinalor ATU-
nun Epidemiologiya vo Oftalmologiya kafedralarinin vo Epidemio-
logiya kafedrasimin todris Klinik epidemioloji laboratoriyasinin
bazalarinda aparilmigdir.

Miisahidomiz altinda 2015-2017-ci illords toksoplazmoza gors
seroloji miayinalor zamani gozlorin toksoplazma ilo zadslondiyi vo
osas miisahido qrupunu toskil edon 5-45 yasinda 148 nofor askar
etmisik. Pasiyentlorin orta yas1 12,60+2,5 olmusdur. Todqgiqata 66 kisi
(44,5£4,1%) vo 82 gadmn (55,5+4,1%) daxil edilmigdir. Homin
patologiya ilo comi 215 g6z mulayins edilmisdir. Bu zaman asas grupa
daxil olan 148 pasiyent toksoplazmozla zadalonmonin yoluxma
mexanizmindon asili olaraq 2 yarimqrupa boliinmislor. Birinci
yarimqrupu (65 pasiyent) anadangolmo toksoplazmozlu (AT)
pasiyentlor omolo gotirmislor. Ikinci yarimgrupa gazanilmis tokso-
plazmozlu 83 pasiyent daxil edilmisdir. Todgigatin gedisindo Standart
protokolla miiayyan olunmus va gabagcadan mozmunu ils tanis oldug-
lar1 isdo istirak etmok 0gun bitun pasiyentlorin vo onlarin
valideynlorinin raziligi alinmigdir. Kontrol qrup 48 saglam soxsdon
ibarat olmusdur.

Xostoliyin toksoplazmoz etiologiyasi anamnez maolumatlari,
kompleks Kliniki, instrumental, laborator muayinalorin vo toksoplaz-
min diaqnostikanin aparilmasi noticasindo mioyyon olunmusdur.



Oftalmoloji miayinalara: vizometriya, tonometriya, perimetriya, bio-
mikroskopiya, duz va geyri-diiz (oks) oftalmoskopiya, gOstorigo gora
kampimetriya, qonioskopiya, tonoqrafiya, géz damarlarinda gan
coroyaniin doplerografik miiayino metodundan istifads edilmoklo
ultrasas miayinosi daxil edilmisdir. Gostarislora goro umumi kliniki,
seroloji, immunoloji, mikrobioloji muayinalor aparmis, terapevt,
hematolog, otorinolaringolog,infeksionist, nevroloq va coarrahla
maslohatlogmalar apariimigdir.

Toksoplazmozun laborator diagnostikasina téradicinin, onun
antigenlorinin vo ya DNT-nin askar edilmoasino osaslanan birbasa
(parazitoloji metod, immunfliioressensiya reaksiyas1 — IFR, polimeraz
Zoncirvari reaksiyasi - PZR) vo immunferment analizdo (IFA) IgM,
IgA, 1gG siniflordon olan anticisimlorin vo immunblotda (Line-blot)
parazitin ayri-ayri ziilallarina garsi anticisimlorin dolay1 (seroloji)
askar edilmoasinoe yonalmis (spesifikliyin tosdiq edilmasi vo infeksion
prosesin fazasiin miisyyan edilmasi moagsadilo) laborator testlor
kompleksi daxil edilmisdir. Muayinalorin naticalorinin islonmasi
zamani standart riyazi statistika metodlarindan istifado olunmusdur.
Iki segmo rogomlor arasindaki orta riyazi xotammn farginin
dirGstliyunin toyin edilmosi Styudent meyarma asason aparilmigdir
(t). Mugayisa olunan ragomlar arasindaki forgin diristliyd 95%-dan
yiiksok olduqda (p<0,05) forq diiriist sayilmigdir.

SOXSI MUSAHIDOLORIN NOTiCOLORI
VO ONLARIN MUZAKIROSI

Aparilmis todqgiqatlar noticosindo miioyyon olunmusdur ki, gozlori
toksoplazmozla zadslonmis pasiyentlorin asas hissasini 25-45 yash
xostalor (31,8+3,6%) toskil edir. Yasdan asili olaraq zadolonmonin
simmetrikliyino goro pasiyentlorin bolgilisii gostormisdir ki, birtorofli
proses 81 pasiyentdo (81 goz, 54,7+4,1%), ikitorofli proses 67
pasiyentdo (134 g6z, 45,3+4,1%) askar edilmisdir.Miiayino edilon
pasiyentlorin yas xarakteristikasi codval 1-do verilmisdir.

Cadval 1



Xastalorin miiaying edilon qruplarinin yasa vo zadslonmonin
simmetrikliyino gors paylanmasi

Comi Yekun Kontrol grup
Yas, il Birtorofli proses | Ikitorafli proses (n=148) (n=48)
’ (n=81) (n=67)
Mait. % Muit. % Mut. % Mut. %
5-6 8 9,9£3,3 8 54 3 6,2

7-10 7 8,6+3,5 4 6,0+2,9 11 | 7,4%272 10,4+4,5

(6]

11-14 | 9 11,1+33 | 6 8,9+3,6 15 | 10,125 | 6 12,5+4,8

15-18 | 12 | 14,8439 | 16 | 239452 | 28 | 189+32 | 8 16,745,4

19-24 | 17 | 20,9#45 | 22 | 32,8458 | 39 | 26,4+3,6 | 12 | 25,046,2

25-45 | 28 | 34,7453 | 19 | 28,4455 | 47 3,843,6 14 | 29,2+6,5

Toksoplazmozla zaodolonmonin yoluxma mexanizmindon asil
olaraq anadangslmo toksoplazmoz 65 pasiyentds (43,9+4,1%),
qazanilmis toksoplazmoz (QT) 83 pasiyentda (56,1+4,1%; ¥*=76,32;
p<0,01) askar edilmisdir. Yoluxma mexanizmindon asili olaraq
zodolonmonin  simmetrikliyine  gbro  pasiyentlorin  bolgiisii
gostormisdir ki, AT zamani birtorofli proses 43 gozdo (53,0+5,5%),
ikitorafli proses 22 gozds (32,8+5,7%) askar edilmisdir. QT zamani
birtorafli proses 38 gozds (47,0+5,5%; X2=74,23; p<0,01), ikitorofli
proses 45 gozdo (67,2+5,7%; ¥*=22,48; p<0,01) askar edilmisdir.
Yasdan asili olaraq yoluxma mexanizmina gors pasiyentlorin bolgiisii
zaman1 miioyyan edilmisdir ki, 5-6 yas qrupundan baglayaraq vo 7-10
yasda anadangalmao toksoplazmoz iistiinliik togkil edir (19 usaq, 100%;
p<0,01). 11-14 yas qrupunda oksar hallarda AT-nin birtorafli prosesi
(13,8+4,3%) vo AT-un ikitorafli prosesi qeyd olunmusdur (4,6+2,6%;
p<0,01). 15-18 yas qrupunda oksor hallarda QT-un ikitorofli prosesi
(18,1+4,2%) vo AT-un birtorafli prosesi (7,7+3,3%; p<0,01) geyd
ounmusdur. 19-24 yas qrupunda oksor hallarda QT-nin birtorafli
prosesi (21,7+4,5%) vo AT-un ikitorofli prosesi (10,8+3,8%; p<0,01)
geydo alinmisdir. 25-45 yas qrupunda oksor hallarda QT-un birtorafli
prosesi (16,7+4,1%) vo QT-un ikitorafli prosesi (25,5+4,8%; p<0,01)
geyds alinmusdir.

Copgozliik, mikroftalmiya, katarakta, gérmo sinirinin atrofiyasi
vo nistagm anadangolmo xostoliklorlo assosiasiya oluna bilor.
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Infeksiya torlu gisanin miioyyan bir sahasinin adoton spontan aradan
qaldirila bilon iltihabina sabob olur. Lakin infeksiya lokallasmis ¢apiq
toxuma (torlu qisan1 vo damarl gisan1 shato don) amaolo gotirs bilor ki,
onlarin da icorisindo toksoplazmalar qeyri-aktiv formada olur. Capiq
toxuma torlu qisanin morkozi hissosi (makula) ilo slageli olmadiqda,
xorioretinal ¢apiglar gérmaya tosir etmir.

Todgigat zamani qazanilmis toksoplazmoz asagidaki klinik
formalarda tozahiir olunmusdur: koskin (9 xasta, 10,8%3,4%),
yarimkoskin (12 xasto, 14,5+3,9%), xroniki (47 xasts, 56,7+5,4%),
inaparant (9 xosto, 10,8+3,4%) vo toradicigozdironlik (6 xosto,
7,212,8%)

Sahib organizmin immun reaksiyalar1 parazitar formalarin
taxizoitlordon bradizoitloro godor vo onlarin enzimlarinin cevril-
mosini induksiya edir. Kista parazitlorls birlikds ¢apiq toxumasinda vo
ya onun yaxmliginda uzun miiddst geyri-aktiv formada gala bilir.
Lakin kista dagildigda vo organizmlor otraf torlu qisaya ¢ixdiqda
retinit yenidon aktivlasa bilir. Malumdur ki, retinitin yenidan aktivlos-
moasi kdhno ¢apiglarin sarhadinds inkisaf edir vo k6hna zadalonmo-
lordo yerloson toxuma kistalarinin dagilmasi ilo izah olunur. Lakin
bozon yeni zodolonmolor kohno c¢apiglardan uzaq yerlordo askar
olunur. 51 xastads (61,4+5,3%) qazanilmis tokso-plazmozun residiv-
lori miisahido olunmusdur (n=83). Birtorafli proses residivlorin geyd
olundugu 43 xostodo (84,3+4,0%), ikitorofli proses 8 xostodo
(15,7£4,0%) askar edilmisdir. Bu zaman yeni xorioretinal ocaq adoton
kdhno ocagla sarhadds vo ya onun yaxinliginda, az hallarda iso zodo-
lonmomis gozdo meydana ¢ixmigdir.Anadangslmo toksoplazmozlu
pasiyentlor grupunda (n=65) Xastaliyin daracasine goro Xxastalorin
bolgiisii asagidaki sokildo aparilmisdir: xostoliyin yingll gedisina
malik 13 nofor (20,0+4,9%), orta agir gedisino malik 21 nofor
(32,315,8%) vo agir gedisino malik 31 nofor (47,7+6,2%; t=3,65;
p<0,001). Qazanilmis toksoplazmozun geyd olundugu pasiyentlor
grupunda (n=83) xastaliyin doracasino gdro pasiyentlor asagidaki
sokilda boliinmiislor: yiingiil gedisli - 21 nofor (25,3+4,8%), orta agir
gedisli - 28 nofor (33,7£5,2%), agir gedisli - 34 nafor (41,0+5,4%;
t=3,21; p<0,001). Birtorafli proses zamani (n=81) xastaliyin yungl
gedisine malik pasiyentlorin say1 11 nofor (13,6+£3,8%; t=4,23;
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p<0,001), orta agir gedisino malik pasiyentlorin sayr 38 nofor
(46,915,5%; t=6,38; p<0,001), agir gedisino malik pasiyentlorin say1
32 nofar (39,5+5,4%; t=2,25; p<0,001) toskil etmisdir. Okulyar tokso-
plazmozun agirlasmalarina gozdaxili tozyigin yiksalmasi (76 xosto,
51,3%4,2%), kistoz makulyar degenerasiya (41 xosto, 27,7+3,7%), ka-
tarakta (62 xosta, 41,8+4,1%), ikincili glaukoma (26 xastos,
17,743,2%), keratopatiya (38 xasts, 25,6%3,6%), torlu qisanin cirilma-
st vo qopmast (19 xosto, 12,8+2,8%) aiddir. Xorioretinal distrofiya
(108 xasto, 72,9+3,6%) okulyar tokso-plazmozun gecikmis agirlasma-
s1 kimi askar edilmisdir. GOzlarin toksoplazmozla zodslonmasi zama-
n digor agirlagsmalara omoak gabiliyyatinin itirilmasina va olilliys
getirib ¢ixaran goziin haraki ozalalarinin ikincili iflic va parezlori aid
olmusdur.

Regionar hemodinamikanin vaziyyotini dyronmok maogsadilo
(Acuson Aspen) gozlari toksoplazmozla zodslonmis 5-45 yash 16
pasiyent (32 g6z) miiayino edilmisdir. Hemodinamik gostaricilor g6z
arteriyasinda (GA), torlu qisanin morkozi arteriyasinda (TMA) va
venasinda (TMV), arxa qisa (AQSA) vo uzun siliar arteriyalarda
(AUSA) Oyronilmisdir. Asagidaki gostoricilor giymotlondirilmisdir:
maksimal sistolik siirot (Vmax), minimal diastolik siirot (Vmm),
zamana gOro orta gan coroyani siiroti, sm/s, periferik miigavimot
indeksi (RI), pulsasiya indeksi (Pl), sistolik-diastolik nisbat (S/D).
Alinmis molumatlari analiz edorkon qeyd etmok olar ki, biitlin
pasiyentlordo gbz arteriyasinda qan coroyaninin maksimal sistolik
stirati daxili yuxu arteriyasindaki homin gdstoricidon yiiksok olmus vo
bitrorafli prosesin getdiyi gozdo askar sokildo asagi olmusdur. Bu ciir
meyllilik qisa vo uzun siliar arteriyalar vo torlu gisanin morkozi
arteriyasi tiglin do samil olunur. G6z va orbita damarlarinda hemodi-
namik gostaricilorin dyranilmasi gbzlorin toksoplazmozla zadslonmo-
si zamani gan coroyaninin maksimal siirotinin, nabz indeksinin vo
TMA-da sistolodiastolik omsalin etibarli sokildo azalmasini, gan
coroyaninin maksimal siiratinin, rezistentlik indeksinin, AQSA-da
sistolodiastolik omsalin, homginin AUSA-da gan coroyaninin
maksimal siiratinin azalmasini miioyyon etmoys imkan vermisdir.

Gozlorin toksoplazmozla zadalonmasi zamani goz vo orbita
damarlarinin  hemodinamik gostaricilorin instrumental giymatlon-

12



dirilmasi sirat gostaricilorinin torlu qisanin morkozi arteriyasinda
(Vmax (11,8+0,2), Vmin (3,3+0,01), RI (0,71+0,01), PI (1,54+0,01)),
arxa qisa (Vmax (10,1+0,3), Vmin (3,5+0,01), RI (0,81+£0,01), P1
(1,45%0,02)) vo arxa uzun siliar arteriyalarda (Vmax (13,9+0,1), Vmin
(2,2£0,01), RI (0,81+0,01), PI (1,66+0,01)) etibarli sokildo azalmasi
askar edilmisdir. Ultrasos dopplerografiya (USDQ) vasitasilo geyds
alinmis hemodinamika gostaricilori xorioretinitlorin diagnostikasinda
ohomiyyatli meyardir vo proliferativ prosesin patogenezinin
Oyronilmasi vo gbz almasi toxumalarinda ocaqli reaksiyanin amala
galmasinin osaslandirilmasi baximindan perspektivli hesab olunur.
USDQ ham do toksoplazmoz xorioretiniti diagnozu verifikasiya
olunmus 13 xastada (13 g6z) (8 gadin, 5 kisi, orta yas 25,0+£18,5 toskil
etmisdir) hoyata kegirilmisdir. Pasiyentlorin bu qrupunda proliferasiya
ocag sahosindo torlu qisanin perifokal O0demi, siisovari cisimdo
muxtalif doracads tozahiir olunmus iltihabi infiltrasiya, epiretinal
membranlarim  formalasmasi soklindo geydo alinmusdir. iltihabi
prosesin muxtalif morhalorinds (eksudasiya, infiltrasiya, baslangic
sorulma) torlu gisada ultrastruktur dayisikliklarinin dyronilmasi za-
mani biitlin pasiyentlordo miigsahido dovri orzinds iltihabi ocaq
sahosindo torlu gisa gatlarinin diferensiasiyasinin pozulmasi miiayyan
olunmusdur. Ocaq zonasinda perifokal olaraq torlu gisanin ganglioz
hiceyralorinin, torlu qisanin daxili pleksiformali, daxili niivo
qatlarinin, xarici pleksiformali va xarici nliva gatlarinin galinlagsmasi
mioayyan edilmisdir. Oyranilon gruplarda erkon agirlasmalar arasinda
asagidakilara rast golinmisdir: torlu qisa damarlarinin vaskulit
simptomlari (3 xasta, 3 g6z), makulyar sahonin patologiyas1 (6 xasto,
6 g0z), neyropatiya (2 xasto, 2 goz), sisovari cismin arxa lévhasinin
qopmasi (4 xasto, 4 g6z), preretinal progressiv fibroz (2 xasts, 2 g6z),
epiretinal membranlarin formalagsmasi (3 xosto, 3 g0z). Makulyar
sahads doyisikliklor klinik olaraq bazi hallarda kistagokilli bosluglarin
formalasmasi, torlu qisanin qat-qat olmasi ilo birlikdo makulyar
zonada torlu qisanin ddemi ilo tozahiir olunmusdur. Optik koherent
tomografiya (OKT, Cirrus HD OCT-3000 Carl Zeiss) molumatlarina
goro neyroepitelin hunddrliydnin peripapilyar olaraq artmasi(orta
hesabla 513,0 mkm-o godor +31,6), gérma siniri diskinin ekskavasiya-
sinin “hamarlanmas1” geyd olunmusdur. “En Face” rejiminde OKT
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molumatlarina goro iltihabi ocaq sahosindo Xoriokapilyar tabago
saviyyasinda homogen xarakterli tiind rongli zona vizualizasiya olun-
musdur ki, bu da ¢ox ehtimalla torlu gisa vo xiisusi damarli qisa soviy-
yasinda eksudativ doyisikliklorin olmasi ilo baghdir. OKT molu-
matlar1 ocaq sahasinds biitiin hallarda torlu gisa qatlarinin diferensia-
siyasinin pozulmasindan xobar verir. {ltihabi prosesin vo xorioretinal
capigin formalasmasinin sonunda biitiin pasiyentlords iltihab saho-
sinda neyroepitel gqatinin galinliginin azalmasi miisahido olunur. Aktiv
patoloji proses zamani iltihabi fokus sahasinde NE-in hindurliyunin
artmas1 misahido olunur.

Regionar hemodinamik dayisikliklarin misyyan olunmus xarak-
teri gérmo organinin toksoplazmozla zadslonmasinin agirlag-malari-
nin va residivlorinin inkisaf etmasini prognozlasdirmaga imkan verir
Vo verilmis patologiyanin diagnostikasi vo patogenetik diferensiasiya
olunmus miialiconin islonib hazirlanmasi zamani nazars alinmalidir.
Gozlorin toksoplazmozla zodslondiyi Xostslorin kompleks sokildo
muayinasine hemodinamik pozgunluglarin xarakterini miosyyan etmo-
ya imkan veran g0z va orbita damarlarinin ultrasas doppleroqrafiyasi
daxil edilmalidir: torlu gisanin morkazi arteriyasinda, arxa qisa vo arxa
uzun siliar arteriyalarda gan coroyanmin siirat gostaricilorinin
azalmasi prosesin residivveran gedisi zamani daha askar sokildo
tozahiir olunmusdur. Gozlorin toksoplazmozla zodslonmasinin agir-
lasmalariin vo residivlorinin omolo golmasinin doyoarlondirilmosi
ucun praktikada hemodinamik gostoricilordon istifado edilmasi
qarstya qoyulan kliniki tapsiriglarin hall edilmasinds onlarin yiiksok
daracada malumat vers bilmasini gostorir.

Gozlarin toksoplazmozundan aziyyat gokon xastalords klinik toza-
hirlorin diferensial-diagnostik xususiyyatlorinin dyronilmasi zamani
mloyyan olunmusdur ki, gozlorin toksoplazmozla zodolonmasi
muxtolif tezlikdo rast golinon 4 kliniki formada gedir: 47,9+4,1% -
morkozi lokalizasiyali ocaqli xorioretinit (71 nofar), 29,1+3,7% -
ekvatorial vo maorkazi lokalizasiyali ocaqli xorioretinit (43 nofor),
13,5+2,8%— disseminasiya olunmus xorioretinit va diffuz xoroidit (20
nofor), 9,5+4,5% - panuveit (14 nofor) askar edilmisdir. Morkozi
lokalizasiyali ocaqli xorioretinit 71 pasiyentdo (47,9+4,1%) askar
edilmisdir. Proses asason birtorafli xarakterli olmusdur - 55 pasiyentda
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(77,5+4,9%), ikitorofli proses - 16 pasiyentdo (22,5+4,9%), 23
pasiyentds iso (32,415,6%) morkozi xorioretinit ilk dofo askar olun-
musdur, 48 nofards (67,6+5,6%) xroniki residivveran gedis miiayyan
edilmisdir. Morkozi xorioretinit ocaqlarin makulyar, paramakulyar
sahalordos, preekvatorial zonaya gadar damarlar boyunca yerlosmasilo
xarakterizo olunur. Ocaqlarin makulyar vo paramakulyar lokalizasiya-
st (28 xostods, 39,4+5,8%) koskin baslangic, gérmonin Kkaskin
zoiflomasi, goziin qarsisinda “lokonin” meydana ¢ixmasi, asyalarin
tohrif olunmasi ilo miisayist olunmusdur. Oftalmoloji miiayino zamani
bir (27 xostods, 38,0+5,8%) vo ya bir ne¢o (44 xoastado, 62,0+5,8%)
xorioretinal ocaq askar edilmisdir. Ocaqlar qeyri-aydin sorhodo malik
sarimtil rongdo, lokal, ikincili vaskulit, mixtalif dorocods perifokal
iltihabi reaksiya ilo miisayiat olunmusdur.

Ikitorafli zodalonmo zamani 11 xoestonin ikinci goziinda birinci
Xastalonmis goza identik kliniki forma miisahido olunmusdur. Gozlo-
rin ikitorafli zadalonmasi zamani biitiin hallarda moarkazi lokalizasiyali
ocaql1 xorioretinit xastoliyinin gedisinin xroniki residivveran xarakteri
miisahido olunmusdur. Morkozi lokalizasiyali ocaqli xorioretinit
yuksok tezliklo (58 xasto, 81,6+4,6%) vo agirlasmalarin miixtalifliyi
ilo (58 xosto, 81,6+4,6%) forglonmisdir ki, bunlarin da arasinda
neyropatiya (31 xosto, 53,4+6,6%), makulopatiya (18 xosto,
31,0£6,0%), ikincili makulodistrofiya (9 xosto, 15,6+4,8%) Ustunlik
toskil etmisdir. Moarkazi lokalizasiyali ocaqli xorioretintin qeyd olun-
dugu 31 xostads (43,7£5,9%) ocaq yukstapapilyar yerlogsmisdir. Yuk-
stapapilyar xorioretinit gozlorin toksoplazmoz etiologiyasinin biitiin
zodalonmaolarinin 20,9+3,3%-ds rast galinmisdir. Proses asasan birte-
rofli olmusdur (25 xasts, 80,6+7,0%). Ikitorofli proses 6 xostodo
(19,4£7,0%) askar olunmusdur. Residivveron gedisi 7 pasiyentdo
(22,5+7,6%) miisahids edilmisdir. 43 xastads (29,1£3,7%) ekvatorial
Vo periferik lokalizasiyali xorioretinit askar olunmusdur. Zadslonma-
nin xarakteri osason monolateral olmusdur (27 xasto, 62,8+7,4%). ilk
dofo agkar olunan xorioretinit 17 pasiyentdo (39,5+£7,4%) askar
olunmusdur, 26 xastads iso (60,5+£7,4%) prosesin gedisinin xroniki
residivveran xarakteri geyd olunmusdur. Agir gedisli 29 (67,4+7,2%)
xastodo muayyan olunmusdur. Erkon agirlasmalardan neyropatiya (11
xasts, 37,9+9,0%) vo makulopatiya (5 Xasta, 17,2+6,9%) ustinlik
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toskil etmisdir, gecikmis agirlasmalardan ¢ox zaman uveal katarakta
(7 xasta, 24,2+8,6%) va siisavari cismin fibrozu (6 xasts, 20,7+8,4%)
ustunliik toskil etmisdir.

Panuveit 14 pasiyentds (9,5+4,5%) rast golinmisdir. Prosesin
gedisinin xroniki residivveran xarakteri 14 pasiyentin (91,7+7,2%) 11-
indo miisahido olunmusdur, zodslonmoanin monolaterallig1 hadisalarin
2/3-do geyd olunmusdur. Xastalor gérmo itiliyinin zaifla-masindan,
g0z 6ninds bulanigligin olmasindan sikayotlonmislor. Butlin Xxaste-
lords g6z almasinin 6n hissasinds doyisikliklor miisahido edilmisdir.
Arxa toksoplazmoz xorioretinitinin bu formasinin gedisinin orta
muddati 182,4+38,5 glin toskil etmisdir. BUtlin Xastalordo proses
agirlagsmis gediso malik olmus, agirlasmalar arasinda torlu gisanin
eksudativ qopmasi (5 xaste, 35,7+12,8%) Vo torlu qgisanin traksion
gopmasi (3 xasto, 21,5£10,8%) Ustlnlik toskil etmisdir. Disseminasi-
ya olunmus xorioretinit vo diffuz xorioidit 20 pasiyentds (11,5+2,8%)
mioyyon edilmisdir. Zodalonms adoton bilateral xarakter dasimisdir
(16 xasta, 80,0+8,9%). Bu kliniki forma zamani residivlorin tezliyi,
remissiyalarin davam etmo muddati hagqinda miithakima yiritmok
mumkin olmur, ¢lnki xastolor adaton hokimo gec miraciot etdikdo,
makulyar sahads ikincili distrofik doyisikliklarlo birlikds g6z dibinin
diffuz spesifik zadalonmasi dovrinds baxis kegirilmis vo muayina
edilmiglor. Xostolik 4 pasiyentds (20,0+8,9%) prosesin residiv
vermosi zamani agkar olunmusdur. Bizim todgigatlarda dinamik
miisahidolor ~zamami 62 pasiyentdo (41,9+4,1%) goOzlorin
toksoplazmozla zodoalonmasinin xroniki residivsiz gedisi, 86 xastodo
(58,1+4,1%) prosesin residivveran gedisi miisahido edilmisdir.

Apardigimiz aragdirmalar noticasindo muioyyan etmisik ki,
toksoplazmozun kliniki manifestasiyasi ti¢iin xarakterik olan imumi
immunsupressiya slamatlori miisahido olunmusdur. CD3, CD4, CD8
populyasiyalarinin (muvafig olaraq 0,77+0,04; 0,42+0,02; 0,31+0,01),
musbot aktivlosmo markerlori olan hiceyralorin - HLA DR
(0,24+0,01), immun tonzimloayici indeksin azalmasi ilo - CD3/CD8
(1,6+0,01) birlikdo ganda leykosit vo limfositlorin Gmumi sayinin
azalmas1 miioyyon edilmisdir. Bu hiiceyralorin sayinin azalmasi leyko
Vo limfopoezin pozulmasi, limfositlorin parazitin invaziya ocagina
miqrasiyasi, homginin apoptoz proseslarinin doyisilmasilo bagl ola
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bilor. Toksoplazmozlu xastalords program-lasdirilmis hiiceyra 6limi-
no hazirliq markerlarini ekspressiya edon limfositlorin 61tm faizini oks
etdiron apoptozun realizasiya indeksi kontrol qrupla miqgayisads
Kifayot doracoads yiiksak olmusdur (103,1+22,01) ki, bu da tadgiqat-
larimiz naticasinds muayyan olunmus T - limfositlorin vo onlarin sub-
populyasiyalarinin imumi sayinin azalmasinin asasini togkil edan
mexanizmlordan biri ola bilor. Milayyan etmisik ki, arxa toksoplazmoz
uveitli xastalorda Umumi limfopeniya fonunda toksoplazmoza qarsi
hliceyra vo humoral spesifik immun cavab reaksiyas1 formalasir ki, in
vivo soraitlords toksoplazminlo dari va ocaqli sinaglarin naticalori, in
vitro soraitds limfositlorin toksoplazmina garsi funksional aktivliyinin
artmasi, homginin spesifik IgM, IgG anticisimlorin artmasi mohz
bundan xobor verir. Spesifik immun cavab reaksiyasinin for-
malagmasindan, limfositlorin klonal ekspansiyasindan moanfi aktiv-
losmo markerlori ekspressiya edon hiceyralorlo migayisads erkan -
CD25/CD95 (1,83+0,21) va xiisusila gecikmis - CD71/CD95 vo HLA-
DR/ CD95 (mivafiq olaraq 2,52+0,34; 4,02+0,49) musbat aktivlosma
markerlori olan huceyralorin saymin stiinliik toskil etmasi, ganda
interferon-gamma saviyyasinin artmasi (24,31+4,6) da xobar verir. Bu
ciir soraitlordo sirkulyasiyada musbat aktivlosma markerlori olan
hiceyralorin manfi aktivlosma markerlori olan hiceyralor izorindoki
nisbati do apoptoza hazir hiiceyralorin  (CD95 reseptorlarini
ekspressiya edon limfositlorin) intensiv 6limindon asili ola bilar.
Immunitetin humoral holgasindaki dayisikliklor nainki tokco spesifik,
hom do birincili IgM (1,64+0,06) vs ikincili IgG (14,02+0,32) immun
cavab reaksiyasinin imumi immunoglobulinlorinin saviyyasinin
artmasi, dovr edon immun komplekslorin (DIK) saviyyasinin artmasi
(67,21+4,25), homgcinin komplement sisteminin baslangic - C1
komponentlorinin aktivliyinin artmasi (78,22+4,26) va terminal - C5
komponentlorinin azalmasi (53,12+3,32) soklinde humoral immuni-
tetin effektor halgosindo doyisikliklori oks etdirir. Neytrofillarin
funksional aktivlik gostoricilorinin miiayyan olunmus doyisikliklori—
spontan HCT-testinin artmast (35,32+3,65)— neytrofillorin yiksok
oksigendanasili mikrobosidliyindon Xsbar verir vo humoral immun
sistemin effektor halgesinin giiclonmasini oks etdirir. Toksoplazmoz
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uveiti zamani spesifik hiiceyra immun cavab reaksiyasinin formalas-
mas1 toksoplazminin yeridilmasine gars1 miisbat dori va ocaqli reaksi-
yalarin toksoplazminla limfositlorin blasttransformasiya reaksiyasinin
(LBTR) olmasini, hamginin limfositlorin erkan (C025/ CO 95) vo
gecikmis (C071/C095 vo HLA DR /C095) misbat aktivlosmo
markerlori olan huceyralarin geyri-aktiv aktivlosma alamotlori olan
hliceyralorin sayindan tistiin olmasini, zordab gamma-interferonunun
saviyyasinin ylksalmasini oks etdirir. GOzlarin toksoplazmozu zamani
humoral immunitet birincili (IgM) va ikincili (IgG) immun cavab
immuno-globulinlarinin, hamg¢inin spesifik immunoglobulinlarin
Umumi saviyyasinin artmasi, DIK-nin saviyyasinin artmasi vo humo-
ral immunitetin effektor mexanizmloarinin (komplementin vo faqosit-
lorin mikrobosid aktivliyinin) doyisilmasi ilo xarakterizo olunur. Inter-
feron statuslarinin 6yranilmosi zamani miiayine olunmus soxslorin ¥%2-
don coxunda leykositlorin a-iIFN (54,8%) va y-IFN (51,6%) hasil
etmok gabiliyyatlorinin zaiflomasi immun cavab reaksiyasinin geyfri-
gonastboxs olmasindan xobor verir. AT-lu 19 usaqda HK-nin 6lgil-
masi hoyata kegirilmisdir. 5-14 yasli usaqlarda hoyat keyfiyyatinin
Oyronilma aloti Pediatric Quality of Life Inventory — PedsQLtm4.0
imumi sorgu kitabgasinin rusdilli versiyasi olmusdur. AT-lu
usaglarda biitiin HK parametrlori biitiin yas qruplarinda — 5-7 yas, 8-
12 yas vo 13-14 yas hom usaq, hom do valideyin formalarina goro
kontrol gostaricilordon shamiyyatli daracads forglonmisdir (p<0,05)
ki, bu da usaqlarin agkar psixososial v fiziki olilliyini xarakterizo edir.
AT ilo assosiasiya olunmus inkisaf qiisuru olan usaqlarda hoyat
keyfiyyatinin soviyyoasi yasdan asili olmusdur. 5-7 yash usaqlar 6z
hoyat keyfiyyatlorini biituin fiziki vo psixososial xarakteristikalara goro
monfi  giymatlondirmislor. 8-12 yashh usaqlarda gostoricilor
yaxsilasmis vo fiziki vaziyystin daha hossas meyart kimi saglam
grupdan yalmiz RF parametrino go0ro etibarli sokildo forglonmisdir
(49,8+7,9 - usaqlar, 71,115,2 — valideynlor, 76,8+11,5 — sagalmalar).
AT-lu usaqlarin valideynlori 6z usaqlarinin HK-ni yaxsi kimi
giymatlondirmislor. Kontrolla migayisads yalniz 8-12 yas qrupunda
fiziki xarakteristikalara gora forglor olmusdur (p < 0,05). FF saglam
usaqlarda 82,6+12,5-5 qarsi valideynlords 68,8+7,4 olmusdur. RF-do
kontroldaki gostaricilora nishaton (72,0+14,8) asagi olmusdur.
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Mdaliconin mogsadi aktiv zodslonmo dbvrinds parazitlorin
coxalmasinin dayandirilmasi va torlu gisanin vo optik diskin zadslon-
masini minimuma endirmakdir. Hal-hazirda mialiconin muxtalif
variantlart mévcuddur, lakin kortikosteroidlorlo birlikds pirimetamin
Vo sulfadiazindan istifads etmoklo aparilan klassik kimyovi terapiya
daha ¢ox istifads olunan metod olaraq qalir. Bundan basqa, pasiyent-
lords okulyar toksoplazmozun miualico kursu fordi qaydada aparilir.
Bozi pasiyentlor antibiotiklorsiz bir ne¢s haftays sagala bilir. Bununla
bels, antibiotiklordan istifadanin Ustlnllyiins dair fikirlor mévcuddur,
cunki antibiotiklor residivlorin sayini azaldir, bundan basqa onlar
iltihabin hall olunmasinin siiratlonmasine kdmok eds bilir. Biz prepa-
ratlarin gobulunun daha az slverissiz naticalor vo yaxsi1 gobul rejimi ilo
(gundalik tabletlorin saymin ixtisar edilmasi Sababindan) birlikda
kombinasiyalarin yaradilmasi magsadils tadqiqatlar aparmisiq. Trime-
thoprim/ sulfamethoxazole vo oral prednizolon mualicanin alternativ
variantidir. Gz dibinin klinik tadgiqati zamani 26 pasiyentda (88,9%)
mualicoya basladigdan 4 hofto sonra kaskin zadalonmalar qeyd
olunmusdur. Azitromisin qrupunda 11 pasiyentdo (78,6%) Vo
trimetoprim/sulfametaksozol grupunda 13 pasiyentds (100%) muali-
caya basladigdan 4 hafta sonra kaskin zadalonmalor geyd olunmusdur.
Mdalicanin digar varianti perspektivli tisul hesab olunan klindamisinin
intravitreal inyeksiyast vo deksametazondur. Intravitreal dorman
vasitosi okulyar baryerlori kegir vo bununla da gdzdaxili toxumalarda
sistem tasirindan vo onun agirlagsmalar riskindon yan kegarok dorman
vasitosinin yiksok qatiligini tomin edir. Belslikls, intravitreal mualico
daha yiiksak tohliikasizlik profili va dorman vasitasinin slgatanliginin
artmasi, homginin sonraki miiraciotlorin daha da azalmasi vo
hematoloji qiymatlondirmalarlo birlikdo daha asan ola bilor. Biz
bununla olagodar olarag azitromisin qrupunda 3 pasiyent Ggln
klindamisinin intravitreal inyeksiyasini toyin etmisik.
Hiceyrodaxilino yaxs1 niifuz etmo gabiliyystino malik olmagla,
klindamisin hiceyraloro daxil olur va eritromisin vo levofloksasin
kimi digor antibiotiklorlo mugayisads yiiksak hiiceyradaxili / ekstra-
selliilar nisboti tomin edir. Intravitreal istifado edilon 1,5 mq klindami-
sin torlu qisa ticlin geyri-toksiki olmus vo yarimxaric olma dovrii 5,6
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guna barabar olmusdur. 1 mq klindamisinin intravitreal inyeksiya-
sindan sonra onun qatiligi toxminan 40 saat arzinds > 1,6 mkg/ml qal-
mugdir ki, bu da T.gondii {i¢in 50% inhibisiyaedon qatiliqgdan yiiksok
olmusdur. Intravitreal terapiya okulyar toksoplazmozun miialicasi
uclin perspektivli ola bilor. Kliniki va patofizioloji xususiyyatlarin
daha yaxs1 basa diigiilmasi gérmanin itirilmasinin Umumi sababloarinin
profilaktika vo mialicasinin daha effektli strategiyalarinin miioyyan
edilmasina gatirib ¢ixara bilor.

Biz apardigimiz todgigatlar noticasinds ohalinin toksoplazmoza
asas yoluxma yollarini va parazitin Baki sohori soraitinds sirkulyasiya
xususiyytlorini agkar edarak, ohali arasinda toksoplazmozun &tiirtilma
intensivliyini asagi sala bilon tadbirlor kompleksi isloyib hazirlamisiq.
Pasiyentlorin miayinos taktikasini segmok ti¢iin asagidaki prinsiplara
amoal etmok lazimdir:

- epidemioloji, anamnez, kliniki vo laborator molumatlar,
funksional miiayinolorin naticalori nazoro alinmaqla diagnostikaya
kompleks yanasmag;

- hamils gadinlarda fetoplansentar sistemin voziyystini miioyyan
edon gostaricilori miitloq toyin etmak;

- hiiceyra holgasinin (imkan daxilinds), humoral holgonin (imumi
IgA, 1gM, IgG), komplement sisteminin (on shomiyyatlisi C3 va C4)
vaziyyatini gqiymotlondirmok vo imkan daxilinds agar sitokinlorin vo
interferonlarin miqdarint miisyyon etmok;

- mikst-infeksiyan1 agkar etmok (istisna etmoak);

- infeksion prosesin formasini va aktivliyi miioyyon etmok;

- birgo yoluxma zamani xiisusilo vacib olan patologiyanin
formalagmasinda asas etioloji faktoru miisyysn etmak;

- prosesin gedisini agirlagdiran faktorlari agkar etmok (hormonal
catigmazligin, autoimmun  xastoliklorin,  hestozun,  xroniki
fetoplasentar ¢atismazligin olmasi vo s.).

Beloliklo, aparilmis todqiqatlarin naticalori ohali arasinda tokso-
plazmozun yayilmasinin sosial-epidemioloji qanunauygunluqglarini
askar etmoayo vo onlarin asagi salinmasina dair tadbirlor toklif etmays,
homginin yuksak doarocads effektivliyo malik olmagla barabar slave
effektlorin olmamasina goro biitiin yas qrupundan olan ohali Gglin
olcatan kompleks mualico taktikasi isloyib hazirlamaga imkan
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vermisdir.
NOTICOLOR

1. Aparilmis todqgiqatlar noticosindo miioyyon olunmusdur ki,
gozlori toksoplazmozla zodolondiyi xostolorin asas nisbati 25-45 yas
arast xostolordir (31,8+£3,6%). Yasdan asili olaraq zodolonmonin
simmetrikliyino goro pasiyentlorin boliinmosi  gostormisdir ki,
birtorafli proses 81 pasiyentds (81 goz, 54,7+4,1%), ikitorofli proses
67 pasiyentds (134 goz, 45,3+4,1%) askar edilmisdir. Toksoplazmozla
zadolonmonin yoluxma mexanizmindon asili olaraq pasiyentlorin
bolgilisii asagidaki sokilds aparilmigdir: anadangslmao toksoplazmoz 65
pasiyentdo (43,9+4,1%), qazanilmis toksoplazmoz 83 pasiyentdo
(56,1+4,1%) askar edilmisdir [2,8,9].

2. GOzlarin toksoplazmozundan aziyyat ¢okan Xastolords kliniki
tozahirlorin  diferensial-diagnostik  xtisusiyyatlorinin = dyranilmasi
zamant miildyyan olunmusdur ki, gozlorin toksoplazmozla
zodolonmosi muxtalif tezlikdo rast golinon 4 kliniki formada gedir:
47,9+4,1% hallarda morkozi lokalizasiyali ocaqli xorioretinit (71
nofar), 29,1+3,7% hallarda — ekvatorial vo periferik lokalizasiyali
ocaqlt xorioretinit (43 nofor), 13,5+2,8% hallarda — disseminasiya
olunmus xorioretinit va diffuz xoroidit (20 nofar), 9,5+4,5% hallarda
— panuveit (14 nafar) askar edilmisdir [3].

3. Gozlorin toksoplazmozla zadolonmasi zamani géz vo orbita
damarlarinin hemodinamik gostaricilorinin instrumental muayinasi
sirot goOstoricilorinin torlu qisanin morkozi arteriyasinda (Vmax
(11,8+0,2), Vmin (3,3£0,01), RI (0,71£0,01), PI (1,54£0,01), arxa qisa
(Vmax (10,1£0,3), Vmin (3,5£0,01), RI (0,81+0,01), P1 (1,45+0,02)
Vo arxa uzun siliar arteriyalarda (Vmax (13,9+0,1), Vmin (2,2+0,01),
R1(0,81+0,01), P1(1,66+0,01) etibarli sokildo azalmasini gostormisdir
[5].

4. Aparilmis tadgiqgatlar naticosinds mioyyan olunmusdur ki,
toksoplazmozun kliniki manifestasiyasi li¢iin xarakterik olan imumi
immunosupressiya slamatlori miisahido olunmusdur. CD3, CD4, CD8
populyasiyalarinin (miivafiq olaraq 0,77+0,04; 0,42+0,02; 0,31+0,01),
musboat aktivlosmo markerlori olan hiceyralorin - HLA DR
(0,24+0,01), immuntanzimlayici indeksin azalmasi ilo - CD3/CD8
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(1,6£0,01) birlikdo ganda leykosit vo limfositlorin timumi sayinin
azalmasi mioyyon edilmisdir. Neytrofillorin funksional aktivlik
gostoricilorinin miisyyan olunmus doyisikliklori — spontan HCT-
testinin artmasi (35,32+3,65) — neytrofillorin yuksok oksigendonasili
mikrobosidliyindan Xxobar verir vo humoral immun sistemin effektor
halgoesinin guclonmasini oks etdirir [4,7].

5. Askar olunmus kliniki-immunoloji xususiyyatlor, regionar
hemodinamikanin vo immunoloji gostaricilorin - dayisikliklarinin
xarakteri arxa toksoplazmoz uveitin agirlasma vo residivlorin
inkisafin1 doyarlondirmays imkan verir vo verilmis patologiyanin
diagnostikasi vo patogenetik differensiasiya olunmus miialiconin
islonib hazirlanmasi zamani nozars alinmalidir [1,6,12].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Arxa toksoplazmoz wuveiti zamami hemodinamik
pozgunluglarin xarakteri torlu qisanin morkazi arteriyasinda, arxa qisa
Vo arxa uzun siliar arteriyalarda gan coroyaninin  siirot
gostaricilorindoki doyisiliklari nozars almag.

2. Immunitetin humoral holgesindoki doyisikliklor noeinki
tokca spesifik, ham doa birincili IgM va ikincili 1gG immun cavab
reaksiyasinin imumi immunogqlobulinlarinin, doévr edsn immun
komplekslarin (DIK) hamginin komplement sisteminin baslangic — C1
komponentlorinin  aktivliyinin artmast vo terminal — C5
komponentlorin  aktivliklorinin ~ azalmasi1  soklindo  humoral
immunitetin effektor holgesinds doyisikliklorin mutamadi olaraq
izlonilmasi.

3. Okulyar toksoplazmozlu xostolorin kompleks sokildo
muayinasine hemodinamik pozgunluglarinin xarakterini miioyyan
etmoyo imkan veron g6z Vo orbita damarlarinin ultrasas
dopplerografiyas1  daxil edilmolidir: torlu qisanin  moarkoazi
arteriyasinda, arxa qisa vo arxa uzun siliar arteriyalarda gan
Coroyaninin siirot gostoricilorinin azalmast prosesin residivveran
gedisi zamani daha askar sokilds tozahiir olunmusdur.
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