Vəbanın törədicisi ( Vibrio cholerae)
Vəbanın törədicisinin iki biovarı vardır. Chulerae biovarı, yaxud vaba vibrionu 1883-cü ilda R.kox tarafından kaşf edilmişdir. El Tor biovarı isa 1906-cı ilda Misiıda El-Tor karantin stansiyasında ishaldan ölmüş müsalman zavvarlardan F.Qotşlix tarafından alda edilmişdir. EI Tor vibrionunun insan patologiyasında rolu uzun müddət şübhəli qalmışdır. 1962-ci ilda ümumdünya səhiyyə Təşkilatı El Tur vibrionunu kiassik va'ba vibrionunun biovarı, yani vabanın töradicisi kimi tanımışdır. 1993-cü ilda isa Canub-Şarqi Asiyada vibıionların awəllar malum olmayan «0139» seıoqrupunun töratdiyi vaba (Benqal vəbası) haqqında malumat verilmişdir.
Tarixdə vaba xastaliyinin altı pandemiyası malumdur. keçən asıin ortalarından etibaran vəbanın *VII pandemiyası başlamışdır. Töradicisi »asan El Tor vibrionları olan bu pandemiya indiyədək davam edir.
Morfo-bioloji xüsusiyyətləri. V.cholerae ölçülari 1,5-4,0x0,2-0,4 ffikm. qram manfı, bir qadər əyilmiş, vergül şəkiiIi, son daraca polimorf çöpvari bakteriyalardır (şəkiI 13.1). süni qidah mühitlərdə, xüsusən köhnə kulturalarda küravi, sapvari, spiralabənzər formalarda ola bilər. Monotrixdir - bir qütbündə flagclla olduğundan aktiv hərəxət edir. Flagclla bakteriya hüceyrəsindən bir. neço dofə uzundur. spora və kapsula əmələ gətirmir. Boyadılmış yaxmalarda yerləşmələri balıq sürüsünü xatırladır. Elektron mixroskopunda hüceyrə divarı ilə sitoplazma arasında vakuoJlar müşahidə edilir.
FakUitativ anaerobdur, qidalı mühitlərə tələbrar deyil, adi qidalı mülıitlərdə inrcişaf cdir. Oəhvişmr bakteriyadır. înkişafi üçün optimal pH - 7,6-9,0, optimal temperatur isə 37°C-dir. 1%-li peptonlu su onlar üçün clcktiv mühitdir. Bu mühitin səthində vibrionlar ərp əmələ gətirir və cnterobakteriyalara nisbətən daha tez (6-8 saat müddətində) inkişaf cdirlər. Bəre qidalı mühitlərdə vibrionlar kiçik, dairəvi, şəffaf, kanarları hanlar s-koloniyalar əmələ gətirirlər. TCBs (tiosulfat sitrat ödlü saxarozalı aqar) mühitində sarı koloniyalar əmələ gətirir (saxarozanm parçalanmasının nəticəsi olaraq). Vəba törədicilərinin xulturasının s-R -dissosiasiyası antigen quruluşunun dəyişilməsi iiə müşayiət olunur.
Biokimyəvi cəhətdən axtivdir. saxarolitik, proteolitik və diastatik aktivliyə malixdir. karbohidratları turşuya qədər parçalayır. Qlükozanı, maJtozanı, saxarozanı, manniti, mannozanı parçalaması, arabinozanı isə parçalaya bilməməsi mühum diflerensial əlamətdir. Proteolitik xassələri: jelatini əridir, kazeini hidroliz edir, dovşan qan plazmasını və südü pıxtalaşdınr. indol əmələ gətirir, ancaq hidrogen sulfid əmələ gətirmir. Enterobakteriyalardan və digər vibrionlardan fərqli olaraq Oksidaza müsbətdir. Vəba törədicilərinin differensial əlamətləri 13.1-ci cədvəldə göstariJmişdir.
Vəba törədicilərinin diflerensial əlamətləri
Antigen qurulnşu. Vəba vibrionları (ermostabil O-antigeninə və
* lermolabil H-antigeninə malikdirlər. H-antigen spesifi1k olmayıb, bütün Vibrio cinsi üçün ümumidir. O-antigen növ və tip spesifirdiyinə malikdir. O-antigcninə görə vəba vibrionları 150-dən çox seroqrupa (01, 02, 03s) bölünür. Cholercıe vo El Tor biovarları Ol serocjrupuna daxildirfor qj antigeni A-, B- vn C-komponentbrinin müxtolif kombina-siyalarından ibarəl olmaqla üç scrovar omnb go ti re bibr. A vn B komponcntlərinin birbşməsi Ocjava serovarını, A vaC birbşməsi inabct serovarını, A, B və C birləşməsi isə Uikoşima serovarını əməb gətirir. son zamanlar vəba vibrionlarının Ol39 scroqrupunun da vəba xəstəliyi törətməsi məlum olmuşdur. Bebliıdə, vəbanın törədicibri V.cholerae-run 01 vo 0139 seroqruplarındandır.
Xarici mühil amillərinə davamlılığı. Vəba vibrionları 60°C-də 5 daq-> qaynadıldıqda isə ani olaraq məhv olurlar. su hövzəbrində bir-neçə həftə saxlanılır. Qurudulmağa və günəş şüalarının təsirinə çox həssasdırlar. Dezinfeksiyaedici maddəbrin yüksƏk konsentrasiyalarının təsirinə, ebcə də turşuların təsirinə çox həssasdırlar. Bununla beb? El Tor vibrionları kiassik vibrionlara nisbətən ətraf mühitdə daha çox davamlı olması ilə fərqlənir.
Heyvanlar üçün patogenliyi. Təbii şəraitdə heyvanlar vəba törədicilərinə qeyıi-həssasdırlar. Dəniz donuzlarının və adadovşanlarının peritondaxili yoluxdurulması onlarda ölümb nəticəbnən ağır toksikOZ törədir^
Infeksiya mənbəyi və yoluxma yolları. infeksiya mənbəyi xəstə insan və ya vibriongəzdiricibrdir. Nəcislə ətraf mühitə düşən vəba vibrionları su, qida, bəzən - təmas-məişət yolu ib sağlam insanlara ötörülür. Beblikiə, xəstəlik fekal-oral mexanizmb yoluxur. 
Patogenlik amilbri. Vəba vibrionlarının patogenlik amilbrinə onların bağırsaqlara adheziyasını və orada məskunlaşmasını təmin edən anıillər, eləcə də toksinbr aiddir.

Flagcllalar və adheziv xovlar törədicinin bağırsaq epitelinə adheziyasını təmin edir. Mnsinaza fermenti - seliyi parçalayaraq törədicinin epiteb daxil olmasını təmin edir. Neyraminidaza fermenti vaba ekzotoksininin bağırsağın selikii qişa epitelinə birləşməsini asanlaşdırır. Törədicibrb qarşılıqlı təsirə cavab olaraq bağırsaqların cpitel hüceyrələri qəbvi reaksiyalı ifrazat əməb gətirirbr ki, bu da ödb birlikdə vibrionların çoxalması üçün əlverişli qidah mühitdir.
Vəbanın kiiniki təzahürü vibrionlann endo- və entcrotoksın tipli ekzotOksinbr əmələ gətirmobri ilə əlaqədardır. Endotoxin dıgər qram-monfi bakteriyaların endotoksinbrinə oxşardır və immunogenük xiisusiyyətinə malin olmaqla anticisimbrin sintezini induksiya edir. Enzotoksin (xolerogen) - molekul kütləsi 84 000 D olan termolabil ziılaldır, proteolitik fermcntbrin təsirinə davamhdır. Digər ekzotoksınbr kimi xolcrogen də A və B komponentlərindən ibarətdir. B komponenti beş peptiddon omob golmişdir ki, bunlar cpitcl hüceyrobrinin qanqlozidbrib olaqoyo girir və A komponentinin hücevrəyə daxil19.1.2. Botulizmin törədicisi (Clostridium botulinum)
Clostridium botulinum (latınca, botulus - kolbasa) 1869-cu ildə E.Van-Ermengen tərəfindən kütləvi zəhərlənməyə səbəb olmuş vetçinada (qurudulmuş donuz ətində) aşkar edilmişdir.
Morfo-bioloji xüsusiyyətləri. C.botulinum 4-9x0,6-1,0 mkm ölçüdə, uçları girdə polimorf çöpvari bakteriyadır, hərəkətlidir, peritrix flagellalara malikdir. Təzə kulturadan hazırlanmış yaxmalarda qram miısbət boyanır, köhnə kulturada hazırlanmış yaxmalarda qram mənfi bakteriyalara da rast gəlinir. kapsula əmələ gətirmir, slverişsiz şəraitdə subterminal yerləşən sporalar əmələ gətirir. sporaların diametrinin bakteriyalarm en ölçüsundən böyük olması sporalı bakteriya hüceyrəsinə «tenis raketkası» forması verir (şəkiI 19.1).
Obliqat anaerobdur. 25-37°C-pH 7,3-7,6 intervahnda anaerob şəraitdə kultivasiya edilir. Qanlı-pkərli aqarda qeyri-düzgün formalı, sapvari çıxıntılara malik hemoliz zonası ilə əhatə olunmuş kolloniyalar, Volı aqarda şeh damlasına bənzər parlaq səthli hamar (s-forma), yaxucLvronlarınm presinäptik mcmbramndaki rcseptorlarla birləşir və "ndositoz yolla bu neyronlara daxil olur. Botulotoksinin toksikiiyini Oinin edən yiıngül zəncir (A-komponent) motor neyronlardanı asetilxolin sintezində iştirak edən amilləri (sinaptobrcvin, sintansin, sellübrcvin) parçalayır, motor ncyronlardan əzələlərə sinir impulsları ötürülə bilmir, nəticədə əzələlərin iflici baş verir. kallə sinirlerinin prosesə cəlb olunması bu sinirlərin iflici əlamətləri (udma aktının pozulması, ikigörmə, disfoniya və s.) ilə müşaiyət olunur.
Botulizmin klinik təzahürləri. Xəstəliyin i1k alamətləri qısa, təqribən 1-3 gtın, bəzən bir-neçə saat davam edən imcubasiya dövründən sonra sonra tirəı< bulanma, qusma, qarında ağrılarla təzahür cdir. Eyni zamanda baş ağrısı və sinir-paralitik əlamətlər - udqunma axtının pozulması, göz əlamətləri - diplopiya (iki görmə), ptoz (göz qapaqlarının sallanması), anizokoriya (göz bəbəyi sfinktorunun zədələnməsi) baş verir. Daha sonra boyunun, ətraflann, tənəffüs və ürək əzələlərinin iflici baş verir. Tənəffiis əzələlərinin iflicindən və ürək çatışmazlığından baş verən ölüm faizi çox yüksək olaraq 20-40%-ə çatır.
6 ayhğadək olan körpə uşaqlarda botulizm yüngül gedişə malik olur, adətən diaqnozu dəqiqləşdirmək miımkün olmur. klinik əlamətlər qəbzlik, zəiflik, əmmə və udma aktının çətinləşməsi, əzələləıdə zəiflik kimi təzahiir edir.. Ağır ballarda., botulizmin əlamətləri yetkin şəxslərdəkinə oxşayır, lakin ölüm faizi çox da yükşək olmur (adətən 4%-dən az). Botulizm körpə uşaqların qəfləti ölümünün (beşikdə ölüm) əsas səbəblərindən biridir.
Yetkin şəxslərdən fərqli olaraq köi'pə uşaqlavda botulizm infension proses kinıi tdzahiir edir, yəni toksin yoğun bağırsağa daxil olmuş sporaların vegetasiyası zəminində ifıaz edilir. Bu, körpə yaşlı uşaqların bağırsaq florasının törədiciyə lazımı qədər 'an'taqonist təsir göstərə bilməməsi ilə izah edilə bilər.
Törədicinin yara nahiyyəsindən yoluxaraq orada çoxalması və toksin ifraz etməsi ilə əlaqədar bəzi hallarda yara botulizmi baş verə olmasını təmin edir. A komponenti toksinin təsirini hayata keçirən Aı subvahidindən və hər iki komponenti birləşdirən Â2 peptidindən ibarətdir. Aı komponenti hüceyrədaxili adenilatsikiazanı aktivləşdirir bu da öz növbəsində sikük adenozinmonofosfatın (sAMF) miqdarının artmasına səbəb olur. Nəticədə epitel hüceyrələrindən suyun və elektrolitlərin hiperproduksiyasi baş verir, eləcə də bağırsaq mənfəzindən kalium və xloridin sorulması dayanır. Bağırsağın maye ilə dolması
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