Həşəratlarla yoluxan protozoy infeksiyalarının  törədiciləri,onların morfo-bioloji xassələri, müalicə prinsipləri.

         Malyariyanın törədiciləri.
         Plasmodium cindindən olan parazitlərin bəzi növləri insanlarda qızdırma tutmaları , anemiya,qara ciyər və dalağın böyüməsi ilə müşaiət olunan malyariya xəstəliyi törədirlər.Onlar Apicomplexa tipinin Sporozoa sinfinin Eucoccidiida sırasına aid edirlər.P.vivax və P.ovale- üç günlük malyariaynın ,P.malariae-dörd günlük malyariyanin,P.falciparum isə tropik malyariyanın törədicisidir.
         Morfo-bioloji xüsusiyyətləri.Plazmodilərin həyat sikli əsas və aralıq sahiblərinin dəyişməsi ilə gedir.Əsas sahibi olan Anopheles cinsli dişi ağcaqanadlarının orqanizmində cinsi çoxalma ,yaxud sporoqoniya ,aralıq sahib olan insan orqanizmində  isə qeyri-cinsi çoxalma,yaxud çizoqoniya mərhələləri baş verir.
       İnfeksiya mənbəyi və yoluxma  yolları.İnfeksiya mənbəyi malyariyalı xəstələr, yaxud parazitgəzdiricilərdir.Yoluxma transmissiv mexanizmlə,Anopheles cinsli ağcaqanadların qan sorması ilə baş verir.Qanköçürmə zamanı parenteral yoluxma da mümkündür.Xəstəlik əsasən tropik və subtopik  iqlimli ölkərədə geniş yayılmışdır.
      Müalicə malyariya  əleyhinə etiotrop preparatlarla-xinin,xloroxinin (xinqamin), akrixin,primaxin,biqumal,primetamin və s.ilə aparılır.Plazmoidlərin trofozoit formalarına və qametositlərinə təsir edən şizontotrop və homontotrop təsirli preparatlar ayırd edilir.

      Leyşmaniozun törədiciləri.
      Leischmania cinsindən olan parazitlər insanlarda və heyvanlarda leyşmanioz xəstəliyinin törədiciləridir.Leyşmaniozun bir neçə klinik forması fərqləndirilir.Dəri leyşmaniozu ,visseral leyşmanioz , dəri və selikli qişaların leyşmaniozu.Bu formalar müxtəlif növlər tərəfindən törədilir,lakin bəzi növlər müxtəlif klinik formaların törədilməsində iştirak edə bilər.
        Leyşmaniyaların çoxsaylı növləri arasında insan patologiyasında iştirak edən növləri aşağıdakı 4 kompleksə ayırmaq olar.
** L.tropica kompleksi- Köhnə dünya (Afrika və Aasiya) dəri leyşmaniozunun törədiciləridir.
**L.mexicana kompleksi-Yeni dünya (Amerika) dəri leyşmaniozunun törədiciləridir.
 **L.braziliensis kompleksi -dəri və selikli qişaların leyşmaniozunun törədiciləridir.
**L.donovani kompleksi-visseral leyşmaniozunun törədiciləridir.

       Morfo-bioloji xüsusiyyətləri.Leyşmaniyaların müxtəlif növləri morfoloji cəhətdən fərqlənmirlər.Lakin onlar molekulyar metodlarla və ya monoklonal  anticisimlərlə differensasiya olunur.İnkişaf dövründən asılı olaraq leyşmaniyalar iki müxtəlif formada -flagellalara malik promastiqot formada və flagellasiz -amastiqot formada olurlar.
     Leyşmaniyalar qidalı mühitlərdə və keçirici moskit  milçəklərinin orqanizmində promastiqot formada olurlar.Yoluxmuş insanların və heyvanların toxumalarında -sümük iliyi ,dalaq,qara ciyər, limfa düyünlərində,makrofaqlarda mastiqot formada olurlar.
     İnfeksiya mənbəyi və yoluxma yolları.Yoluxma transmissiv yolla ,moskit milçəklərinin (mığmığaların) dişləməsi ilə baş verir.köhnə dünya leyşmaniozları Pphlebotomus cinsli moskitlər, Yeni dünya leyşmaniozlarını isə Lutzomyia cinsli moskitlərlə yoluxur.Epidemioloji xüsusiyyətlərinə görə antroponoz və zoonoz leyşmaniozlar ayırd edilir.Antroponoz leyşmaniozlarda infeksiya mənbəyi insanlar və heyvanlar,zoonoz leyşmaniozlarda isə ancaq heyvanlardır.
    Müalicə.Dəri leyşmaniozunda kiçik zədələnmələr zamanı etiotrop  müalicə aparılmır.İri və gec  sağalan yaraların müalicəsi əvvəllər beşvalentli sürmə preparatları ilə aparılırdı.Hazırda daha çox miltefosin və alkilfoxolin tətbiq edilir.Residiv verən dəri leyşmaniozunun müalicəsində ketakonazolun 4-8 həftə qəbulu,eləcə də gündə 20 dəq.olmaqla bir ay müddətində  ultrabənövşəyi ,yaxud infraqırmızı şüalarla ekpozisiyalar effektlidir.Visseral leyşmaniozun müalicesində hazırda daha çox miltefosun və amfoterisin B tətbiq edilir.
      Tripanasomun törədiciləri.

        Tripanasoma cinsindən olan parazitlər insanlarda tripanasomoz xəstəliyinin törədiciləridir.Afrika tripanasomu,yaxud yuxu xəstəliyi  Tripanosoma brucei , Amerika tripanosomozu  T.cruzi tərəfindən törədilir.
     Morfo-bioloji xüsusiyyətləri.Tripanosomlar  1.5-3x15-30 mkm ölçülərə malik nazik,uzunsov formaya,flagella və dalğavari membrana malikdir.Qeyri-cinsi yolla ,sadə bölünməklə  çoxalırlar.Onlar keçiricilərin  oranizmində, xəstə heyvanların və insanların orqanizmində fərqli morfoloji formalarda-amastiqot,prostiqot,epimastiqot və tripomastiqot formalarda olurlar.
      İnfeksiya mənbəyi və yoluxma yolları.Tripanosomozlar transmissiv xəstəliklərdir.İnfeksiya mənbəyi ev və vəhşi  heyvanlar, yoluxmuş insanlardır. Afrika tripanosomunun keciricisi Glossina cinsindən olan qansoran sese milçəyi, Chagas xəstəliyi zamanı isə taxtabitilərdir.Hər iki xəstəlik transplasentar yolla ötürülə bilər.
     Müalicə.Afrika tripanosomozunun müalicəsi üçün suramin  və pentamidin tətbiq edilir.Chagas xəstəliyinin effektli müalicəsi yoxdur,buna baxmayaraq nifurtimoks və qamma -interferonun kombinasiyası müəyyən effektə malikdir.
