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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun  aktualligi. Miiasir dovrdo  enterovirus
infeksiyalar1 (EVI) sohiyyenin aktual probemlorindon biri olaraq
galmaqda davam edir. Son 30 il orzindo enterovirus infeksiyasinin
yeni, agir formalar1 — enterovirus 70 torofindon tdrodilon koskin
hemorragik konyunktivit vo enterovirus 71 torofindon tdrodilon
poliomielitabanzor xostoliklor, Oziinii uveitlo biruzo veran
enterovirus infeksiyasi, enterovirus Koksaki B4 torofindon tdradilon
goziin torlu gisasmin xostoliklori meydana golmisdir'2. Enterovirus
B novii on genis yayillmis novdiir vo buraya biitiin Koksaki B
viruslar1t vo ECHO (ECHO 1, homginin Koksaki A9 virusu vo 69,
73, 77, 78 tip enteroviruslar istisna edilmoklo) daxildir. Enterovirus
S novii Koksaki A viruslarinin diger niimayandalorini, o climlodon
1, 11, 13, 15, 1722, 24 tiplorini 6ziinds birlosdirir. Enterovirus D vo
E novlori nisboton az saydadir vo buraya miivafiq olaraq 2
(Enterovirus 68 vo 70) va 1 (A2 plaque virus) név aiddir. Ik dofa
XX osrin ortalarindla geyds alinan enterovirus xastoaliklori biitiin yer
kiiresinda yayilmislar vo azalma meylino malik deyildirlor®*. Oksino,
insanin patologiyasinda onlarin rolu son illor getdikco artir.
Enterovirus infeksiyasinin xiisusiyyatlorindan biri klinik slamatlorin
polimorfizmi - kataral formadan seroz meningito qodor, koskin
hemorragik uveitdon kaskin siist ifliclor sindromuna vo miokardito
qador, uzunmiiddstli  virusgozliranlik, prosesin  xroniklogmosi
ehtimali, spesifik profilaktika metodlarinin olmamasi sayilir>8, EVi-
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nin patogenezindo tdérodicinin toxumalara garsi troplugu, yasa goro
immun reaktivlik, T-hiiceyro vo humoral ¢atismazligi, sarbast
radikalli  oksidlosmo  proseslorinin ~ foallagsmasi,  hormonal
tonzimlomonin doyisikliklori boyilik shamiyyat dasiyir. Enterovirusla
yoluxduqda usaqda temperaturun  38-39°C-yo qoder vo daha cox
yiiksolmosi, proseso yuxari tonoffiis yollarinin calb edilmosi bas
verir, bir ¢cox hallarda  sopgi askar edilir, ¢ox vaxt parenximatoz
orqanlar vo periferik diiylinlor boyiiyiir. Bu fonda, lakin ¢ox vaxt
temperaturun enmosindon sonra usaqlarda koskin 6n uveit agkar
edilir ki, bu da kifayat qodor sociyyovi simptomatika ilo xarakterizo
olunur. Bununla belo uveit, proseso siliar cisim qosulmasina
baxmayaraq, presipitatlarin ¢dkmosi ilo deyil, yalniz endotelin
diffuz 6demi ilo miisayiot olunur vo bu, xastolorin az hissasinds qeyd
edilir. On uveitin sociyyavi olamoti qiizehli gisanin pigment
sohfasinin atrofiyasi hesab edilir®%1°, Bvvalca orada giisurlar amoalo
golir, onlar vasitasilo goziin dibindoki refleks aydin nozors carpr,
sonra (agir gedisi zamani) pigment qatinin, demok olar ki, tam
destruksiyasini  gérmok miimkiindiir!*21314 On uveitin diger
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xUsusiyyoti - miialicoyo ¢otin tabe olan  hipotoniyanin inkisaf
etmosidir’®. Usaqlarin  bir hissesinda bu ciir hipotoniya gozii
subatrofiyaya catdira bilor. Bu zaman bir ¢ox usaqlarda kirpikli
cismin yast1 hissasindo boz-sar1 rongli iltihab fokuslar1 askar edilir.
Bozi miuolliflorin qeyd etdiklori kimi, digor xiisusiyyoti -
kataraktanin siirotlo inkisaf etmosidir ki, bu da basga monsoli 6n
uveitlor ticlin saciyyavi deyildir. GOz biilluru diffuz tutqun olur,
sonralar katarakta qismen sorulur ki, bu, yena do diger etiologiyali
uveitlor zamanm rast golmir. Bundan basqa, odobiyyatda uveitlo
miisayiot olunan enterovirus infeksiyasinin epidemioloji todqiqine
dair molumatlar praktik olaraq yoxdur'®. Bu zaman yeni iltihab
ocaglar1 ham kéhns ocagin lokallasdig1 nahiyads, hom do tozo yerdo,
o cimlodon saglam gozdo omolo golo bilor. Xorioretinitin
qliikokortikosteroidlorin sistemli sokilds vo lokal toyin edilmosi ilo
yanagl antiprotozoy preparatlarla hami torofindon gobul edilmis vo
genis molum olan miialico metodikast koskin prosesin qarsisini
alaraq, he¢ do homiso residivlorin bas vermasini tomin etmir.
Bununla belo, enterovirus infeksiyasinin epidemiologiyasi haqqinda
molumatlar az saydadir. Beloliklo, usaglarda enterovirus uveitlorinin
klinik-epidemioloji xiisusiyyatlorinin dyronilmasi masalolori iizro
todqiqatlarin aparilmasi, siibhosiz, boylik elmi-tocriibi maraq kosb
edir.

Tadqgiqatin obyekti. 3 aydan 14 yasa qodor go6zlorin
enteroviruslu infeksiyasi olan usaqlar.

Tadqgigatin maqgsadi:
Epidemioloji nazaratin asas aspektlorinin va regional yonlondirilmis
adekvat oksepidemik todbirlor sisteminin islonib hazirlanmasi {igiin
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Azorbaycanin  Qax rayonunda usaglar arasinda enterovirus
uveitlorinin - klinik vo epidemioloji  aspektlorinin  dyranilmasi
olmusdur.

Tadqiqatin vazifalari:

1. Gozlarin enteroviruslu zadalonmoalari olan xastalarin klinik-
laborator vo funksional muayinasinin aparilmast;

2. G6rmo organlarmin enteroviruslu zodolonmasinin Klinik
gedisinin xiisusiyyatlorinin agkar edilmasi va 0yranilmasi;

3. Gozlorin enteroviruslu zadoalonmasinin - mixtalif agirhq
doracasinds olan xostalords sitokin profil vo iltihab reaksiyasinin
ifado doracasi arasinda qarsiliqli alagonin todgiq edilmasi;

4. Enterovirus infeksiyasi olan usaqlarda gérmos orqaninin
zodolonmosinin inkisaf riskinin qiymatlondirilmasi algoritminin
islonib hazirlanmasi;

5. Aktual enterovirus infeksiyalarina miinasibotdo epidemioloji
nozarotin  baslica aspektlorinin  toyin edilmasi vo oksepidemik
tadbirlarin regional yonlonmis sisteminin islonib hazirlanmasi.

Tadgiqat metodlari. Aparilmis kompleks todgiqatlarda bir sira
miiasir miiayino dsullarindan, o climladon: klinik, epidemioloji,
immunoloji, sosioloji, hesablama, statistika vo s. {isullardan istifado
edilmigdir.

Miudafiaya ¢ixarilan asas middoalar:

1. Mualicanin tosiri altinda gqanda vo goz yasinda biokimyavi,
Klinik, immunoloji gostaricilorin dinamikasi.

2. Enteroviruslu uveitlorin agirhq doracasinin
giymotlondirilmasi zamani bal-reyting sistemi  stasionaréncasi
soviyyada pasiyentin skriningini aparmaga imkan Verir.

3. Usaglarda enteroviruslu uveitlorin kompleks mialicasinin
prinsiplori vo metodlart.

Tadgiqgatin elmi yeniliyi

- ilk dofs olaraq gozlorin enteroviruslu zodelonmoalori olan
pasiyentlorin klinik-funksional miiayinasi hoyata kecirilmisdir.

- Ik dofo olaraq enteroviruslu uveitlorin agirliq doracasinin
giymolondirilmasi iiglin bal-reyting sistemi yaradilmisdir ki, bu da
pasiyentin voziyyatinin stasionardncasi saviyyade skrininginin
aparilmasina imkan verir.



- Miioyyon edilmisdir ki, qan zordabinda vo g6z yasinda
immunoloji gostaricilor gdzlorin enteroviruslu zodolonmalari olan
pasiyentdo xostaliyin agirliq doracosi ilo korrelyasiya edir.

- Hoyata kegirilon miayinolorin osasinda  enterovirus
infeksiyalar1 {izorindo epidemioloji nozarstin konseptual modeli vo
regional yonlonmis oksepidemik todbirlor sistemi islonib
hazirlanmisdir.

Tadgiqatin praktiki ahamiyyati

Enteroviruslu uveitin agkar edilmis klinik xiisusiyyotlori gézdo
bas veron spesifik prosesin klinik diagnostikasinin vaxtinda
apartlmast zamani oftalmologlar {iglin miihiim tocriibi ochomiyyat
kosb edir. Bal-reytinq sistemi hospitaloncasi soviyyads skrining
qiymatlondirmo qismindo uveitin yaranmasinin soboblorinin genis
axtarisi  zamani oftalmoloqlarin, pediatrlarin vo digor profilli
hakimlorin tacriibi foaliyystinds islotmok {igiin tovsiys edils bilor.

Klinik morhslodo miiayine planina iimumi vo lokal sitokin
profilinin dyronilmasi, xastaliyin gedisinin prognozlasdirilmasi iiglin
qgan zordabinda IL-8 voa TNF-a vo goz yasinda IL-6 migdarinin toyin
edilmosi daxildir. Toklif olunan epidemioloji nozarot sistemi
enterovirus  infeksiyalart  ilo  xostolonmenin  soviyyasinin
azaldilmasina yonoldilmis  profilaktik vo oksepidemik todbirlorin
lazimi hacmda aparilmasini tomin etmoys imkan verir.

Dissertasiyanin aprobasiyasi va tatbiqi

Dissertasiyanin materiallar1 miizakirs olunmusdur:

Isin noticalori 2016-ci ildo Baki sohorinds “Allergologiya ,
immunologiya vo immunoreabilitasiya” lizro V Azarbaycan Milli
Kongresds, 2016 vo 2017-ci illordo Baki sohorindo “Azorbaycan
tobabatinin muasir nailiyyatlori” elmi-praktiki konfransda moruzo
edilmisgdir. Azorbaycan Xalg Cumhuriyyatinin 100 illik yubileyina
hosr edilmis “Tobabatin aktual problemlori” elmi-praktik konfransda
(Baki, 2018); Tibb fakiltosinin yaradilmasinin 100 illik yubleyina
hosr olunmus beynolxalg elmi praktik konfransda (Baki, 2019),
Dissertasiyanin materiallart  Azorbaycan Tibb Universitetinin
ATU-nun profil kafedralarinin birgs kecirdiyi kafedralararasi iclasda
(Baki, 2021, protokol Ne 1), Azorbaycan Tibb Universitetinin
BFD 2.28/1 Dissertasiya Surasinin nozdindoki aprobasiya
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komissiyasinin elmi seminarinda (Baki, 2021, protokol Ne 2)
moruzo edilmis vo mizakiro olunmusdur. Dissertasiyanin
materiallar1  ATU-nun  epidemiologiya vo  oftalmologiya
kafedralarinin todris prosesinds istifado edilir, toklif olunmus
praktiki tovsiyyalor praktikaya totbiq olunur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilatin ada.

Dissertasiya isi Azarbaycan Tibb Universitetinin oftalmologiya
Vo epidemiologiya kafedralarinda elmi proqram {izro Yyerino
yetirilmisdir.

Dissertasiya isinin asas naticalarinin dorc olunmas.
Tadgigatin asas middoalar1 va naticalori 6 elmi magals va 5 tezisdo
0z oksini tapmugdir.

Dissertasiyanin strukturu va hacmi.

Dissertasiya 215704 isarodon ibarat motnds todgim olunarag,
girisdon (9417 isara), adobiyyat icmalindan (45451 isara), material
vo metodlar faslindon (19977 isars), soxsi todqgiqatlarin 3 faslindon
(99455 isaro), yekundan (35138 isaro), naticolordon (2336 isaro),
praktik tovsiyslordon (894 isars), istifado edilmis odobiyyat
siyahisindan (208 monbs) va ixtisarlarin siyahisindan ibaratdir.

Dissertasiya 30 codval vo 21 sokillo ayanilosdirilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Is 2015-2017-ci illordo Azorbaycan Tibb Universitetinin
oftalmologiya vo epidemiologiya kafedralarinin elmi programi {izro
yerino yetirilmisdir. ~ Miayinalor ~ ATU-nun oftalmologiya vo
epidemiologiya kafedralarinin vo Qax markazi rayon Xastoxanasinin
bazasinda prospektiv metoddan istifado etmoklo hoyata kegirilmisdir.
Miisahidomiz altinda 2015-2017-ci illordo 3 aydan 14 yasa qodor
g0zlorin enteroviruslu infeksiyasi ilo Xasto 150 usaq olmusdur. Orta
yas 7,50+2,5 yas toskil etmisdir, onlardan 63-ii oglan (42,0+4,0%)
vo 87-i quzdir (58,0+4,0%). Bir ¢ox gostaricilorin migayisali
giymotlondirilmasi  vo fizoloji normadan onlarm farglonmasi
daracasinin muayyon edilmosi Gglin biz EVU xastalari ilo analoji
yasda olan somatik vo oftalmoloji baximdan saglam 50 soxsdon
ibarat kontrol gqrupu miayins etmisik. Bu zaman analitik, laborator,
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epidemioloji, informasiion- maariflondirici vo statistik muayina
metodlarindan istifade edilmisdir. Olds olunan malumatlarin tohlili
Vo bir sira oftalmoloji vo laborator gostaricilor arasinda korrelyasiya
alagalarinin dyronilmasi  bizo EVU-nin mixtalif klinik gedisine
malik xastalor grupunu ayird etmays imkan vermisdir. Zodalonmanin
simmetrikliyino g0ro usaqlarin yasdan asili olaraqg paylanmasi
gOstormisdir Ki, birtorafli proses 61 usaqda (61 g6z), ikitarofli proses
- 89 usaqda (178 g0z) askar edilmisdir. Comi prosess 239 g6z calb
olunmusdur.

Birinci klinik qrupda (agir gedisli) pasiyentlorin say1 70 nofar
tosgkil etmisdir. Burada kigik yasli usaqlar stiinliik togkil etmisdir,
EVU-nun klinik gedisi asagi gormo itiliyi olan vitreoretinal
patologiyanin inkisaf etmasi ilo saciyyalonmisdir. Xastaliyin orta
gedisi geyd edilon 2-ci qrupda usaqlarin say1 48 nofor togkil etmisdir.
2-Ci grupda xasto usaqglarin arasinda osas etibarilo 7-14 yasda olan
usaqlar vo yeniyetmolor Ustunlik toskil etmisdir. Bu qrupda osas
etibarilo  slisoyobonzor cismin bullanmasi sayasindo  gérmonin
getdikco zoiflomasi miisahido edilmisdir. Ugtincii klinik qrupda —
onu biz «gonastboxs» qrup adlandirmisiq, ¢iinki EVU olan xastalords
gormo itiliyi uzun middat yiksok saviyyads qorunub saxlanmis vo
slisoyobanzar cisimdo patoloji doyisikliklor orta dorocads geyda
alinmis, boOylik yasda olan xosto usaqlar istiinliik togkil etmisdir.
Buraya EVU olan 32 usaq daxil edilmisdir. Miayinalorin baglanmasi
aninda ambulator xostalik tarixlorinin molumatlart nazoro alinmagqla,
xastoliyin - muddoti 2 il - 9 il arasinda doyismisdir. Todqig olunan
gruplarda usaglarin vo yeniyetmolorin say1 miixtolif faiz nisbatinds
olmusdur.

Todgiqata pasiyentlorin asagidaki klinik miiayinasi vo laborator
muayinasi: Umumklinik, biokimyavi, IFA-da spesifik 1gG-nin tayin
edilmasi, PZR metodu ilo enterovirus DNT-nin komiyyatca tayin
edilmosi daxil edilmigdir. Usaqlarda gormo itiliyi korreksiyasi
aparilmaqla vo aparilmadan timumi qobul edilmis metodla Rott
aparatinin komayilo Orlova va Qolovina-Sivgeva cadvaline asasan,
homginin Canon firmasmin proyektorunun ekraninda ototiplarin va
standart linzalar dostinin vasitasilo toyin edilmisdir. EVU olan
xastolords intravitreal doyisikliklorin kompleks giymatlondirilmosi
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stisoyoabanzar cisimda slavalarin hacmi, konfiqurasiyasi, harokatliliyi
tosvir edilmoklo aparilan biomikroskopiyanin molumatlarina asasen
hoyata kegirilmis vo bu, Alcon firmasinin (ABS) qara-ag va rangli
displey ilo tochiz olunmus "UltraScan" aparatinda yerino
yetirilmisdir. Instrumental metodlara EKQ, fluorografiya, ultrases
muayinasi daxildir vo onlar Xxastolorin bir hissasinds yerinoa
yetirilmisdir. Pasiyentlorin hamisi revmatoloq, LOR, kardioloq,
stomatoloq torafindon maslohat verilmalidir. Yekun baxis vo Umumi
patologiyanin diagnostikasi pediatr torafindon aparilmisdir.

Mdayinoalorin naticalorinin islonmosi zamani standart riyazi
statistika metodlarindan istifado olunmusdur. ki segmo rogomlor
arasindaki orta riyazi xotanin forginin darustliylnin toyin edilmasi
Styudent meyarina osason apartlmisdir (t). Mdigayise olunan
rogomlor arasindaki foargin darlstliyd 95%-don yiksok oldugda
(p<0,05) forq diirtist sayilmigdir.

SOXSI TODQIQATLARIN NOTICOLORI VO ONLARIN
MUZAKIROSI

Oldo etdiyimiz molumatlar gostorir ki, EVU ilo 150 xastodon
todqiq etdiyimiz materiallardan miixtolif enteroviruslarin stamlari
ayird edilmisdir. Tipspesifik zordablarla aparilan neytrallagdirma
reaksiyast ilo identifikasiya enteroviruslarin 2 qrupunun etioloji
rolunu asaslandirmaga imkan vermisdir: ECHO 19 vo ECHO 11: 63
xosto (42,0+4,0%) usagda ECHO 19 virusunun va 48 xosto usaqda
ECHO 11 (32,0 +3,8%) virusunun askar edilmosi; uveitli 23
xostonin qaninda (15,3+£2,9%) ECHO 19 va 16 xosto usagin qaninda
(10,7£2,6%) ECHO 11 virusuna qarsi anticismlorin titrinin
artmasinin toyin edilmasi.

Xostoliyin - klinik monzorasini - uveitli 108  xostads
(72,0+£3,7%) prodromal dovrds vo qizdirma dovriiniin baslangicinda
yuxari tonoffiis yollarinin zadslonmalorinin olmasini nozors alaragq,
belo gliman etmok olar ki, infeksiya osason hava-damci yolu ilo
yayilir. 42 (28,0£3,7%) xostado xastaliyin ilk 2-3-cii giinii bagirsaq
sindromunun olmasi1 (oksepidemik rejimin pozulmasi zamani
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meydana ¢ixir) xastaliyin fekal-oral yoluxma mexanizminin olmasi
fikrini sOylomays asas verir.

Usaqlar arasinda EVU-nun prevalentliyi kifayot godor yiksokdir,
asas etibarilo bu, geyri-gonastbaxs su tochizati olan regionlara aiddir.
EVU ilo xostalonmonin daha otrafli tohlili Azarbaycanin Qax
rayonunda 2013-2017-ci illorda aparilmigdir (sokil 1).

40
35 O 37
30 —
25 =¢==3 aydan-3 yasa
20 a
15 16 14 =fll=4-7 yas
10 -

5 1—¢ 8 . 8-14 yas

0 T T T T 1
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Sakil 1. Azarbaycanin Qax rayonunda 2013- 2017-ci illor arzindo
EVU il xastalik hadisalori iizra xastalonma saviyyasinin yaslar
iizrd dinamikasi

Usaglarin yas qruplari ilo Xastalonmo gostoricilari doyismis vo
2015-ci ildo 3 aydan 3 yasa qodor usaqlarla (9 usaq) miiqayisado 8-
14 yas qrupunda olan usaqlar arasinda (37 usaq) 4,1-dofo vo 4-7
yasa godor olan yas qrupunda 10 usaga qodor artmigdir. 8-14 yas
grupunda usaqlarin xastolonmosinin artmas1 2014, 2015 va 2016-c1
illordo xUsusilo intensiv bas vermisdir: miivafiq olaraq 16,6% (12
usaq), 51,4% (37 usaq), 19,4% (14 usaq). Rayonda EVIi-nin
alovlanmalarinin bag vermasina dair bels toossiirat yaranir ki, buraya
asas etibarilo boyiik yasda olan usaqlar vo az doracads 6 yasa qoador
olan usaqglar colb edilmisdir. 2013-cU ildo usaqlar arasinda
xastalonma  6,9% halda (5 usaq) qeydo alinmis, 2017-ci ildo iso
xastalonmanin asag1 qiymati miisahidos edilmisdir — 5,7% (4 usaq).
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Aparilan miayinalor gostorir ki, tohlil edilon doévrdo rayonun
usaqlar1 tigin EVU ilo xastolonmonin geyri-sabit olmas1 saciyyavidir
Ki, bu da oyri xotti meylliklo tozahiir edir. Askar edilon meyl
aparilan profilaktik vo oksepidemik todbirlorin lazimi effektivliyo
malik olmasin1 gostorir. Mioyyan edilmisdir ki, EVU iigln
xasStolonmanin  qis vo payiz dovrlorinds Ustunlik toskil etmosi
saciyyavidir, Yyoni payiz-qis movsiimiliyi  maksimal ortaayliq
gostaricilor sentyabrda (18 hadiss, 12,0%), oktyabrda (21 hadiss,
14,0%), noyabrda (29 hadiso, 19,3%) vo dekabrda (33 hadiss,
22,0%) geydo alinmisdir. Xostalonmonin minimal gostoricilori yay
aylarinda nozora ¢arpmisdir: may ayindan baslayaraq — 3 hadiso
(2,0%), iyun (6 hadiss, 4,0%), iyul (4 hadiss, 2,8%), avqust (5
hadiss, 3,3%).

Mdiayina qruplarinda usaqlarin = vo yeniyetmoalorin  yas
xarakteristikast muxtalif faiz nisbatlorinds olmusdur. EVU olan
pasiyentlorin  asas hissesini 4 yasdan 14 yasa qodor usaqlar
(79,3+3,3%) toskil etmislor. Yasdan asili olaraq usaqlarin
zodalonmoanin simmetrikliyino goro bolisdiiriilmosi gostormisdir ki,
birtorafli proses 61 usaqda (61 goz, 40,7+4,0%), ikitarofli proses 89
usaqda (178 goz, 59,3+4,0%) askar edilmisdir. EVU etiologiyasina
g0ro asagidaki kimi paylanmigdir: enterovirus etiologiyali - 82
usaqda (54,7+4,1%), virus-bakterial etiologiyali - 42 usaqda
(28,0+3,7%; x2=77,64; p<0,01),), virus-allergik etiologiyali - 26
usaqda (17,3£3,1%; X2=14,36; p<0,01) askar edilmisdir. Virus-
bakterial etiologiyasinda birtorafli proses 19 gozds (31,1+5,9%;
¥?=72,46; p<0,01), ikitorofli proses 46 gdzdo (61,8+3,6%; y*=22,65;
p<0,01) askar edilmigdir. Virus-allergik etiologiyasinda birtorofli
proses 15 gozda (24,6+5,5%; ¥?=12,43; p<0,01), ikitorofli proses 22
gozdo (12,4+2,5%; %*=0,95; p>0,05) askar edilmisdir. Pasiyentlorin
yasdan asili olaraq uveitlorin etiologiyasi tizro bolinmasi zamani
muoyyan edilmisdir ki, 3 aydan 3 yasa qodor yas qrupunda virus-
bakterial etiologiyali  (58,1+8,9%; X2=18,24; p<0,01) va virus-
allergik ~ (41,9+8,9%; %>=21,61; p<0,01) etiologiyali  uveitlor
ustlnluk toskil edir. 4-7 yas qrupunda oksor hallarda virus
(51,1+7,3%) vo virus-bakterial uveitlor (36,1+7,0%; %>=65,18;
p<0,01) geyds alinmis, virus-allergik etiologiyali uveitlor 12,8+4,9%
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halda rast gelmisdir (y>=36,17; p<0,01). Bdyiik yas qrupunda — 8-14
yasda enterovirus etiologiyali (80,6+4,6%; x2:16,27; p<0,01)
uveitlor Ustiinlilk toskil etmisdir. ilk dofo uveitlo Xostolonmis
usaqlarin sayt comi 78 nofar (52,0+4,1%), residivlasan uveitlo - 72
nofor (48,0+4,1%) toskil etmisdir.

Homginin usaqlarin hamist prosesin lokalizasiyasina goro,
asagidaki  kimi paylanmigdir: osason gbziin O6n s6basinin
zodalonmasi - 6n uveitlor 76 usaqda (50,7+4,1%; t=4,72; p<0,001),
periferik uveitlor 54 usaqda (35,0+3,9%; t=2,64; p<0,001), damar
gisasinin arxa sobasinin zodolonmasi — xorioretinitlor 7 usaqda
(4,7£2,1%; t=2,65; p<0,001).), panuvetlor 13 usaqda (9,6+3,1%;
t=1,78; p<0,001) geyds alinmigdir.

Xastoliyin agirliq doracasine gora pasiyentlorin qruplarinin
xarakteristikas1 gostormisdir ki, birinci klinik qrupda (agir gediso
malik) pasiyentlorin say1 70 nofor (46,7+4,1%) toskil etmisdir.
Xastaliyin orta agirliq deracasi olan 2-ci qrupda pasiyentlorin sayi
48 nafor (32,0+3,8%; t=4,54; p<0,001) toskil etmisdir. Ugiincii klinik
grupda (genastboxs gediso malik) pasiyentlorin say1 32 nofor
(21,3+3,3%; t=3,65; p<0,001) toskil etmisdir.Usaqlarda gozlorin
enteroviruslu zadalonmalori zamani bir ¢ox agirlagmalar, masalan,
ilk dofo askar edilmis uveit zaman1 koskin bulanma-52,6+5,7%
halda, residivloson formada -52,8+ 5,9% halda miisahido edilmisdir.
Xastolorin yarisinda prosesa tor qisa calb olunmusdur: ilk dofs agkar
edilmis uveit zamani  peripapillyar 6dem — 83,3+4,2% halda,
residivloson formada — 41,6+ 5,8% halda, ilk dofo askar edilmis uveit
zamani tor gisanin makulyar 6demi-16,7£4,3% halda, residivloson—
58,4+5,8% (p< 0,001) halda. Xastalorin 5,3%-do optik nevrit inkisaf
etmisdir.

Son illor EVU-nun gedisi ¢ox vaxt bozi agirlasmalarla
miisayiot edilir: uveal katarakta - 38,0+3,9% halda, buynuz gisanin
distrofiyas1 - 22,0£3,4% halda, xorioretinal distrofiya 22,7+3,4%
(p<0,001) halda va s. Bu fakt viruslu uveitlorin gozds bas veran
agirlagmalarinin profilaktikasinin vaxtinda aparilmasi ilo alagodardir
(codval 1).
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Cadval 1
Ik dafs askar edilmis vo residivloson uveitlorin gedisini
miisayiot edon agirlasmalar (%-19)

Enteroviruslu uveitlor
Asirlasmalar ilk dofa (n=78) Residivlasen Comi
girias (n=72) (n=150)

Mait. % Mat. % Mat. %
Buynuz gisanin distrofiyas: 11 | 14139 | 22 30,65,5 33 22,034
Arxa sinexiyalar 36 28,145,1 12 16,7+4,4 48 32,0+3,8
Stisayabanzar cismin 41 52,645,7 38 52,845,9 79 52,6+4,1
koskin bulanmasi
Uveal katarakta 24 | 30,845,2 33 45,8+5,8 57 38,0+3,9
Hemoftalm 1 1,3 1 1,4 2 1,3
G0z dibino gansizma 3 3,8 6 8,3 9 6,0
Tor gisanin aralanmasi — 2 2,6 1 1,4 3 2,0
Seroz gopma
Tor gisanin makulyar 13 16,7+4,3 42 58,4+5,8 55 36,7+3,9
6demi
Retinovaskulit 20 | 25,649 17 23,645,0 37 24,7+35
Xorioretinal 16 | 20,5%4,6 18 25,045,1 34 22,7£3,4
distrofiya
Peripapillor 6dem 65 | 83,3+4,2 30 41,615,8 95 63,3+£3,9
Optik nevrit 4 51 4 5,6 8 53
GOz almasimin 3 3,8 1 1,4 4 2,7
subatrofiyast

EVU zamam residivlor bir ¢ox agirlasmalarin inkisaf etmasi
fonunda kec¢misdir ki, bunlara aiddir: coxsayli arxa sinexiyalar -
16,7+4,4%  halda, slisoyobonzor cismin bulanmasi - 45,8+5,8%
(p<0,001) halda, katarakta - 45,8+5,8% halda, xorioretinal distrofiyalar
25,0£5,1% (p<0,001) halda vo s. Demok olar ki, daima proseso tor
gisa vo onun damarlart qosulmusdur: makulyar 6dem - 58,4+5,8%
halda, peripapillyar 6dem - 41,6+5,8% halda(p<0,001). Goz dibino
gansizmalar - 8,3% halda qeyd olunmusdur. Ik dof> asar edilmis uveitlo
xostolonmis usaqlarin sayr comi 78 nofor (52,0+4,1%), residivloson
uveitlo - 72 nofar (48,0+4,1%, p<0,001) toskil etmisdir.

Bal-reyting sitemi hospitaloni marhalods pasiyentin dizgin
togibi taktikasini isloyib hazirlamaga sorait yaradir, xastoaliyin
gedisini, onun aqibatini prognozlagdirmaga imkan verir. Bu zaman
asagidaki xiisusiyyatlor nozara alinmigdir: buynuz gisanin 6deminin,
distrofiyasinin olmasi, buynuz qisanin endotelisinda presipitatlarin
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olmasi, sinexiyalarin naticasinds baboyin formasinin dayisilmasi, 6n
uveit zamani qiizehli gisanin damarlarmin 6demi vo genigslonmasi.
Periferik uveit zamani siisoyabonzor cisimdo  meydana ¢ixan
patoloji doyisikliklor (Uzon bullanmalar , ekssudat, fikso olunmus
bulanmalar) giymstlondirilmisdir. Biitiin olamatlor 5 balliq sistem
Uzro giymotlondirilmisdir. Miistarok olamotlor olduqda ballar ayri-
ayr1 ballarin cominin Ustlina toplanmisdir. EVU olan pasiyentlords
regionar hemodinamikanin doyisikliklorinin xarakterini 6yrondikds
mulosyyon olunmusdur ki, birinci qrupda TMA-da Vs - 9,74+0,18
sm/san, Vd - 2,84+£0,04 sm/san, ham¢inin AQSA-da Vs - 7,38+0,45
sm/san vo Vd - 2,64+0,14 sm/san vo Ri - 0,78+0,02 giymatlorini
geydo aldigda Kklinik olaraq vitreomakulyar interfeysin  makulyar
6dem, cubretinal neovaskulyar membranin, makulyar daliyin, kistoz
makulopatiyalar soklinds bir vo ya bir ne¢s patoloji doyisikliklori vo
ya ikincili makulodistrofiyalar geydo almmusdir. Ikinci qrupda
hemodinamikanin asas parametrlorinin. TMA vo AQSA-da Vs, Vvd
siratlonmasi geyds alinmig, EVU-nun agirlasmis gedisi  heg bir
halda nazors carpmamisdir

EVU-lu usaqlarda goérmo  funksiyalarmin  vaziyystini
Oyrondikds mioyyon edilmisdir ki, goérmo itiliyinin azalmasi, bir
gayda olaraq (86,0%) kombina olunmus monsoya malikdir, har
amilin vo oasas sababin rolunu tayin etmok isa bazon muimkin
deyildir. Bozon aparict amil xoStoliyin agirlasmalarinin inkisafi
prosesindo doyismisdir. GOrmonin azalmasi tokco makulanin
patologiyasit (6dem, membranlarin amalo golmasi, distrofiya) ilo
sortlonmamisdir, bu, bazon onun gdrma sinirinin diskinin (GSD)
postiltihabi dayisik-liklari ilo birlikds tosadlf etmasi va optik zonada
slisoyobonzor cismin tutqunlagmasi (45,3%) vo ya billurun
bullanmas1 ilo birgs kombinasiyalar1 ilo bagli olmusdur.
Enteroviruslu uveitlor (EVU) xoastaliyin kaskin dovrinds TNF—a, IL—
6 vo IL—4 orta soviyyalarinin (p<0,01) kontrol qrupdaki saviyyslori
ilo migayisadoa durist ylksalmasi ilo xarakterizo olunmusdur. EVU
ilo xastolorin gan zordabinda xastoliyin kaskin doévrinds IFN—o vo
IFN—y saviyyalarinin xeyli yliksalmasi (p<0,05) geydo alinmisdir ki,
bu da kontrol qrupda norma haddinds galmisdir.
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Oyranilon  sitokinlorin  soviyyoalorinin  limfositlorin ~ osas
subpopulyasiyalarinin nisbi say1 va uveitlo xastalorin gan zordabinda A,
M, G sinif immunoglobulinlarin migdari ils korrelyasiya asililiginin agkar
edilmasi mihim masals sayilir. EVU ilo Xastalorin qaninda limfositlorin
asas subpopulyasiyalarmim miqdarinda nazors ¢arpan doyisikliklor askar
edilmomigdir. Lakin EU zamami kontrol qrupdaki gostaricilorlo
miqayisada T-helperlorin sayinin  (CD4+) va immun tonzimlomo
indeksinin (CD4+/CD8+) diirlist azalmasi bas vermisdir.  CD8+
limfositlorin, CD71+ reseptoru ekspressiya edon yiiksok proliferativ
foalliga malik gan hiiceyralorinin vo CD95+ limfositlorin sayi, aksino,
artmigdir ki, bu da virus antigenino garsi orqanizmin immun sisteminin
normal midafio reaksiyasi sayilir. EVI zamam TNF-a hasil olunmasi
saviyyasi vo CD95+ sayi arasinda korrelyasiya alagssi (r=0,78, p=0,054)
muUayyan edilmisdir ki, bu da IFN—g miqdarmin artmasi ilo yanasi,
g0zlorin virus infeksiyast zamani Thl cavabin inkisaf etdiyini gostarir.
Mouayins gruplarmim har birinds Xastalorin gan zordabinda A vo M sinif
immunglobulinlarin (Ig) migdart kontrol qrupdaki miqdarindan diirtist
yiuksok olmusdur (p<0,01). Xastaliyin kaskin dévrinds B-hiiceyralorin
(CD19+) say1 ilo EU olan xostolords IgM miqdart arasinda bizim
muayyan etdiyimiz garsiligh alage (r=0,7642, p=0,022), ¢cox guman Ki,
bu sinif 1g-o qars1 antiuveal okscisimlorin hasil edildiyini gostorir - onlarin
toyin edilmasi autoimmun sindromun ifads doarocasinin agkar edilmasi va
giymotlondirilmasi, uveitin adekvat terapiya sxeminin secilmosi glin
mihim shomiyyot dastyur.

Bal-reyting sistemindo ballar klinik olamatlorin - mocmuyu Gzro
toyin edildiyi U¢lin mahz sitokinlorin miqdari ilo ballarin korrelyasiyasi
asasinda sitokinlorin migdarmin xastoliyin kliik gedisine uygun olmasi
haqqinda natico oldo etmok olar. Bitiin grupdarda xastoliyin klinik
gedisi vo TNF-o arasinda giiclii diiz asilihq (=0,9, r=0,8, r=0,6)
muoyyan edilmisdir. TNF-a qiymatlori no godor yuksokdirss, xastaliyin
gedisi bir o godor agirdir. Bu sitokinin komayilo uveitin gedisini
prognozlagdirmaq olar va bu, Xastaliyin muxtalif dovrlorinds ganda
onun saviyyasinin  dyronilmasi Ugun oslave muayinslorin aparilmasi
zoruratini dikto edir. Bizim muayinalorin malumatlarina goéra, 1L-6 vo
INF-y  mioyyon lokal immunitet zamami damarli gisanin iltihabi
prosesloarinin markerlori ola bilar.
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Infeksion doyisikliklorlo assosiasiya edon gozlorin allergik
xastoliklori olan usaglarda sekretor A immunglobulinin orta hesabla
24,0%-5 godor diiriist azalmasi bas verir (p<0,05), halbuki allergik
doyisikliklorlo assosiasiya edon qrupda goz yasinda sIgA-nin
saviyyasi  21,0%-o godor yiksalir (p<0,05). Bu tip reaksiya zamani
gozun infeksion doyisikliklori geyds alinan miiayina olunan
usaqlarda goziin toxumalarina garsi anticisimlor, asas etibarilo 1g vo
IgM sinif anticisimlor amalo golo bilor. ©lda edilon miuayina
molumatlarmin tahlili M sinif anticismlarin saviyyasinin 2,3 dofo va
G sinif anticisimlorin - 3,6 dofo artmasini gostarir (p<0,05).

Uveitlorin  hoyata kecirilon klinik-laborator muayinolorin
molumatlarinin, homg¢inin goziin iltihablasmasinin mexanizmlori vo
immunpatologiyalar1 haqqinda odobiyyat molumalarmin tohlili
osasinda biz usaqlarda uveitlorin kompleks miialicasinin prinsiplarini
va metodlarini igloyib hazirlamis vo hoyata kegirmisik.

EVU-nun mdialicasi mixtalif metodlarla aparilmisdir, bununla
olagodar olarag  pasiyentlor Xostoliyin agirliq doracasindon asili
olmayaraq 2 qrupa boliinmiislor. 1-ci qrupa uveitlor zamani ananovi
mualica (Umumi va yerli virusaleyhins terapiya) kursu alan 57 pasiyent
daxil olmusdur. 2-ci qrupa EVU-nun kompleks miualicasini
(antibakterial, virusaleyhino, dezintoksikasion, antioksidant, damar-
mohkomlondirici terapiya) alan 93 pasiyent daxil olmugdur. Miialicodan
ovval agag1 gormoa itiliyi (0,2-ys godar) 22,5+4,4% halda, 0,2-0,7 gérmo
itiliyi 45,245,2% halda, yiiksok 0,8-1,0 gorma itiliyi 32,3+4,8% halda
geyd olunmusdur. Aparilan kompleks miialicanin fonunda pasiyentlorin
hamisinda gormo itiliyinin asagidaki dinamikast nozers carpmusdir.
GOrmo itiliyinin 0,2-don asag1 olmasi 9,8+3,1% halda, gérma itiliyinin
0,2-0,7 olmas1 - 12,8+3,5% halda, gérmo itiliyinin yiksok olmasi -
77,4+4,3% halda geydos alinmigdir.

Ononavi mualica alan qrupda asagr gormo itiliyi  (0,2-ys
goadar) 10,1% halda, 02-0,6 goérma itiliyi - 40,5 % halda, yuksak 0,7-
1,0 gbrma itiliyi - 49 % halda geyd olunmusdur. ©nanavi mualica
grupunda 0,2-yo godor gormo itiliyi 12,3+4,3% halda, 0,2-0,7
hoddinda gOrmo itiliyi - 42,1+6,5% halda, 0,8-1,0 haddinds gérma
itiliyi - 45,6£6,6% halda geyd olunmusdur. ©Onavi mualico kursu
aparildigdan sonra gorma itiliyi 0,8-1 haddinds - 59,6+6,5% halda,
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0,2-0,7 hoddinds - 31,6+6,4% halda, 2-don asagi - 8,8+3,3% halda
misahids edilmisdir. Gérma funksiyalarinin dinamikada giinlor Uzro
giymatlondirilmasi zamani miisbot dinamika har iki qrupda
mualice metodundan asili olmayaraq 4-5-ci giin qeyd olunmus, sonra
kompleks mualico alan grupda gorms itiliyinin daha siratli misbat
dinamikasi, ananavi maalica alan grupla miiqayisads orta hesabla 1,5
gun tez geyds alinmisdir.

Hor iki qrupda patoloji prosesin gedisinin miisbat dinamikas1
nozara ¢arpmusdir. Lakin uveitlor zamani1 bazi simpomlar, masalon,
perikorneal infeksiyanin zoiflomasi, presipitatlarin azalmasi vo yox
olmasi, buynuz gisanin vo qiizehli gisanin 6deminin, goz dibinds
O0demin azalmasi, sligoyabonzar cismoa eckssudasiyanin azalmasi
kompleks muialica alan grupda suratlo bas vermisdir. EVU zamani 2-
ci qrupda perikorneal inyeksiyanin zasiflomasi 4,6+ 0,93-ci giin
(p>0,05), presipitatlarin saymin azalmasi 5,9%0,26 -ci giin (p>0,05),
buynuz gisanin 6deminin azalmas1 - 6,66+0,97-ci giin (p>0,05) vo
qiizehli gisanin 6deminin azalmasi - 6,4440,30-ci giin (p>0,05),
slisoyabonzar cisimdo ekssudasiyanin sorulmaga baglamast -
11,10+0,01-ci gun (p<0,05), g6z dibindo O6demin azalmasi -
10,39+0,01-ci giinli bas vermisdir (p<0,05). EVU zamani anonovi
mualice alan qrupda (1-ci qrup) perikorneal inyeksiyanin zoiflomasi
- 4,52+0,89-ci glin (p>0,05), presipitatlarin saymnin azalmasi -
7,0+0,35-ci giin (p>0,05), buynuz qgisanin O6deminin azalmasi -
6,66+0,87-ci giin (p=>0,05) vo qlizehli gisanin 6deminin azalmasi -
7,07+0,41-ci giin (p>0,05), siisoyobonzor cisimdo  ekssudasiyanin
sorulmaga baslamas1 - 16,15+ 0,02 -ci gin (p<0,05), g6z dibinds
O0demin azalmasi - 15,05+0,06-ci giin bas vermisdir (p<0,05).

2-ci grupda mualico muddstinin onanavi mdualico alan 1-ci
grupla migayisada 3-6 gin (21 gindon 17 glino goador) qisalmasi
geyd olunmusdur, stasionarda olmanin orta gqalma middati 2-cCi
grupda 18,42+1,27 gln (snanavi mialico alan qrupda 22,33+1,69
gun) toskil etmisdir. GoOrmo itiliyinin borpa dinamikasi  biitiin
gruplarda musbat olmusdur, lakin miixtalif templorlo bas vermisdir.
Gormo itiliyinin - musboat dinamikasinin baglanmasi xastaliyi
gonastboxs gediso malik grupda orta hesabla 3+0,92-ci glin geyds
alinmigdir, orta-agir gediso malik qrupda  6+0,76-ci gilinii, agir
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gediso malik grupda 8+0,88-ci giin qeyd edilmisdir. Pasiyentlarin
oksariyyatinda gorma itiliyi 1,0-0 xastaliyi gonastboxs gediso malik
grupda - 16-c1 giinii, orta gediso malik grupda — 27-ci gilinii ¢atmus,
agir gediso malik qrupda iso praktik olaraq 1,0-o gatmamuisdir.

Xastaliyi agir gedigo malik qrupda inyeksiyanin yox olmasi
orta hesabla 5,2+0,75-ci giin, presipitatlarin saymin azalmasi vo ya
tam yox olmasi 9,4+1,4-Ci giin bas vermis, buynuz gisa soffaf olmus,
torlomasi vo 6demi 8,13+1,06-ci giin yox olmus, qiizehli gisanin
O6demi orta hesabla 9,4+0,76-ci giin yox olmusdur. Siisoyobonzor
cisimda ckssudasiyanin sorulmaga baslamasi  orta hesabla
20,6£0,9-ci giin, g0z dibinds 6demin azalmas1 18,8+1,06-ci giin bas
vermisdir. Xostoliyi gonastboxs gediso malik qrupda inyeksiyanin
yox olmasi orta hesabla 4,2+0,38 -ci giin, presipitatlarin saymin
azalmasi vo ya tam yox olmasi 4,8+0,54-ci giin bas vermis, buynuz
qisa soffaf olmus, tarlomasi vo 6demi 5,5+0,45-ci giin yox olmus,
qiizehli gisanin 6demi orta hesabla 3,9+0,38-ci giin yox olmusdur.
Stisayaboanzor cisimda ckssudasiyanin azalmasi orta hesabla
7,57£1,4-ci gun, g6z dibindo 6demin sorulmaga baslamasi
6,35%1,3-ci giin bas vermisdir. Epidemioloji nazarstin osasini
saglamliq voziyyatinin  giymatlondirilmoesi, ohalinin EVI ils
xastolonmasinin  sabab vo sortlorinin  toyin edilmasi,  ohalinin
saglamliq vaziyyati vo onu toyin edon amillor arasinda sabab-natico
alagolarinin regionar xususiyyatlorinin askar edilmasi, regionun
ohalisinin saglamligina monfi tosir gdstoron  yasayis miihitinin
konkret amillorinin ayird edilmasi toskil edir.

Beloliklo, EVI usaglar arasinda genis yayilmis bagirsaq
infeksiyasidir, spesifik profilaktikanin olmamasi isa  yoluxmanin
asanligla bas vermasi Vo Xastolonmonin artmasi ii¢iin zomin yaradir.
Erkon diagnostika adekvat terapiyanin se¢ilmasing, Xastaliyin
simptomlarinin  siiratlo gqabaqlanmasma  sorait yaradir, hamginin
profilaktik todbirlori vaxtinda hoyata kegirmoays imkan verir,
Aparilan miiayinalorin molumatlar1 bizo usaqlar arasinda EVI-nin
yayllmasimnin epidemioloji qanunauygunluqglarin1 askar etmoys vo
onlarin saviyyasinin agagi salinmasi tizro todbirlori toklif etmoys,
homginin bu xostoliyin mualico vo profilaktikasinin kompleks
taktikasini isloyib hazirlamaga imkan yaradir.
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NOTICOLOR

1. Hoyata kecirilon Kklinik-laborator miayinslarin sayssinds
muoayyan edilmigdir ki, EVU olan pasiyentlorin asas hissasini 4
yasdan 14 yasa qodor usaqlar (79,3+3,3%) toskil etmislor.
Enterovirus etiologiyali uveitlor - 54,7+4,1% usaqda, virus-bakterial
etiologiyali 28,0+3,7% usaqda, virus-allergik etiologiyali 17,3+3,1%
usaqda askar edilmisdir. Ik dofo uveitlo Xostolonmis usaqlarin say:
comi 78 nofor (52,0+4,1%), residivloson uveitlo - 72 nofor
(48,0+4,1%) toskil etmisdir.

2. Bal-reyting sistemi  hospitaloni moarholods pasiyentin
diizglin taqibi taktikasini isloyib hazirlamaga sorait yaradir, xastaliyin
gedisini, onun aqgibatini prognozlagdirmaga imkan verir. Bu zaman
xastoliyin  agirliq  doracasinin - giymatlondirilmasinin - kamiyyat
meyarlarin1 agkar edon sistem daha effektiv sayilir — bu, uveitin
koskinlogmasi zaman1 gézlarin vaziyyatini xarakterizo etmoys, hom
do  mioyyan zaman middstindo  simptomlarin dinamikasini
xarakterizo etmoys imkan verir.

3. llk dofo usaglarda EVU zamani sitokinlorin kompleks
giymatlori mioayyan edilmisdir. IL-12 vo INF-y arasinda giiclii diiz
korrelyasiya asililigi toyin edilir ki, bu da iltihabonii vo tonzimloyici
sitokinlor arasinda tors olagonin tozahiiriidiir. Homginin IL-6 vo
xastoliyin klinik gedisi arasinda giiclii diiz asililiq mdévcuddur, yoni
IL-6-nin yiiksok miqdar1 uveitin agir gedisi zaman1 vo biitlin klinik
simptomlar qabariq nozars ¢arpdiqda saciyyavidir.

4. Elektrofizioloji testlorin genis spektrli doyisikliklorinin
askar edilmosi EVU olan usaqlarin oksoriyystinde gorma siniri
aparatinin  zodalonmasindon  xobor verir. Ayri-ayri  funksional
naticalorin dyronilmosi gostormisdir ki, xastoliyin debiitiindon 2 il
sonra kegon miiddotdo EVU olan 17,6% usaglar zoif gérmoyo
baslayirlar.

5. Kompleks mualicanin Umumi iltihabaleyhino,
dezintoksikasion vo antioksidant tosirlori sayasindo  mialico
prosesinds aczagiliq preparatlarinin tatbiqi middstinin qisalmasi vo
pasiyentin organizmino dorman yiklonmasinin azalmasi  nozaro
carpmigdir.  Viruslu uveitlor zamani sagalma 86,6+3,8% xastado,
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yaxsilasma - 9,7% Xostads, virus-bakterial uveitlor zamani1 sagalma -
61,9+7,5% Xastado, yaxsilasma - 28,6+7,0% xostodo, virus-allergik
uveitlor zamani iso sagalma - 69,249,1% Xostodo, yaxsilasma -
19,2+7,6% xoStodo bas vermisdir.  Enterovirus infeksiyasinin
epidemik prosesin mioyyan edilmis ganunauygunluglari toradicinin
epidemik variantinin formalasmasimin vo yayilmasinin qarsisinin
alinmasina yonaldilmis adekvat oksepidemik tadbirlor sistemini tayin
etmisdir.

PRAKTIK TOVSIYOLOR

1. Hospitalonl marholads uveitlorin agirliq doracasinin bal-
reyting sistemi ilo giymatlondirilmasinin istifads olunmasi (immun-
laborator miiayinslorin aparilmasina qodor) bu xastoliyin diagnostik
effektivliyini artirmaga imkan verir ki, bu da pasiyentin toqibi
taktikasinin toyin edilmosi vo aparilan terapiyaya qarsit organizmin
cavab reaksiyasinin prognozlasdiriimasi Ggin muhim amil sayilir.

2. Enteroviruslu uveitlor xastaliyin kaskin dévriinde TNF—a,
IL-6 vo IL-4 orta saviyyasinin kontrol gqrupda analoji gostoricilarlo
muqayisads dirist yiksalmasi ils xarakteriza olunur.

3. Bultdn sitokinlorin  daha yuksok saviyyalori  virus-
bakterial vo virus-allergik etiologiyali uveitlor zamani1 geyd olunur
ki, bu da iltihab reaksiyasinin aktiv  saviyyasindon vo
immunsartlonmonin yuksak saviyyasindon xobor verir.

4. [lltihabonii sitokinlorin daha yiiksok gostoricilori olan
bitin pasiyentlords uveitin uzunsiiron gedisi, tez-tez bas veran
residivlorin, agirlagmalarin olmasi, autoimmun xarakterli iltihab
geydo alinmigdir.
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