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Gənə ensefaliti.Gənə ensefaliti virusu 1937-ci ildə L.A.Zilber və başqaları tərəfindən əldə edilmişdir.Flaviviridae fəsiləsinin Flavivirus cinsinə aiddir.O , bəzi antigen fərqlərinə malik beş genotipə malikdir.
     Virusun keçiricisi və əsas uzunmüddətli rezervuarı iksod gənələrdir.Gənələrdə virus transovarial və transfaza yolu ilə ötürülür.Xəstəliyin həmçinin alimentar yolla yoluxması mümkündür.Çiy keçi və qoyun südündən istifadə etdikdə yoluxma  halları sübut olunmuşdur.Süd mədə şirəsinin qələviləşməsinə səbəb olur ki, nəticədə virus inaktivləşmir.İnək südü ilə yoluxma adətən müşahidə olunmur,belə ki, inəklərdə  adətən laktasiya dövrünə qədər virusneytrallaşdırıcı anticisimlər əmələ gəlir.
    Virus əvvəlcə infeksiyanın giriş qapisinda –dərialtı birləşdirici toxumada çoxalaraq qana keçir.Rezorbtiv virusemiya  adlandırılan birincili virusemiya baş verir.Virus qan damarları endotelinə,daxili orqanlara və retikulo-endotelial hüceyrələrə daxil olaraq fəal şəkildə çoxalir.Qida yolu ilə yoluxma zamanı infeksiyanın giriş qapisi udlağın və nazik bağırsaqların selikli qişasıdır.Gizli dövrün sonunda qan damarları endotelində virus un fəal çoxalmasi nəticəsində ikincili virusemiya baş verir.Virus hematogen yolla,ola bilsin ki həm də perinevral yola baş və onurğa beyninə daxil olaraq hərəki neyronları zədələyir.Virusemiyaya baxmayaraq xəstə virus üçün “dalan” rolunu oynayır,belə ki, o, gənələr üçün  donor deyil.
     Gizli dövr 1-3 həftə davam edir.Gənə ensefalitinin 3-qızdırmalı,meningeal və ocaqlı klinik formaları fərqləndirilir.Sonuncu daha ağır gedişə malik olur, boyun və yuxarı ətraf qurşağı əzələlərinin iflici ilə müşaiət olunur. 
Gənə ensefaliti virusu ləng viruas infeksiyalarının fakültətiv törədicilərinə aiddir.Virus, hüceyrə genomunda DNT- provirus şəklində inteqrasiya olunmuş vəziyyətdə saxlanila bilər ki, bu da anticisimlərin və digər immunitet amillərinin ona təsirini məhdudlaşdırır.Keçirilmiş xəstəlikdən sonra davamlı immunitet formalaşır.
Mikrobioloji diaqnostikası törədici virusların əldə edilməsinə ,həmçinin qan zərdabında anticisimlərin aşkar edilməsinə əsaslanır.
Xəstəliyin ilk günlərində götürülmüş qan və serebrospinal maye ilə hüceyrə kulturalarını ,toyuq embrionlarını,eləcə də siçanları beyindaxili yoluxdurmaqla törədici virusu əldə etmək mümükündür.Virusların indikasiyası siçanların və toyuq embrionlarının ölməsinə əsasən, hüceyrə kulturalarında isə sitopatik effektə əsasən aparılır.
       Xəstəlikdən bir neçə gün sonra qan zərdabında əmələ gələn və uzun illər saxlanilan virusneytrallaşdırıcı və antihemaqlütinin anticisimlərini təyin etmək  olar.Bu anticisimləri təyin etməyin ən sadə yolu HALR testidir.Serobrospinal mayedə virus spesifik İgM –in təyini daha həssas test  hesab edilir.Xəstəliyin ilk günlərində və 2-3 həftə sonra götürülmüş qoşa qan  zərdablarında anticisimlərin titrinin 4 dəfə və daha çox artması fenomeni də diaqnozu təsdiq edir.
 Müalicə və profilaktikası.Spesifik antivirus müalicəsi yoxdur.Qeyri-spesifik profilaktika gənələrdən qorunma tədbirlərinə əsaslanır.Təcili profilaktika üçün passiv  süni immunitet yaratmaq məqsədilə,həmçinin müalicə məqsədilə heterogen və homoloji immunoqlobulinlərdən istifadə edilir.Aktiv süni qazanilmış immunitet yaratmaq üçün bəzi flavivirus infeksiyalarında vaksinalar tətbiq edilir.
