Histoplazmozun patogenezi laborator  diaqnozu


       H.capsulatum  sporaları  aerogen yolla  orqanizmə  daxil  olduqdan  sonra  maya  formasına  çevrilir  və  alveol  makroqrafları tərəfindən  faqositoza  uğrayırlar. Makroqrafların  daxilində  çoxalma  qabiliyyətinə  malik  olan  histoplazmalar  retikuloendotelial  toxumalara – limfa  düyünlərinə,  qaraciyərə,  dalağa,  sümük  iliyinə  yayılır. 


   Gizli  dövr  təqribən  10  gün  davam  edir. Xəstəliyin  klinik təzahürləri orqanizmin immun vəziyyətindən asılıdır.  Təqribən  95%  hallarda törədicilər  alveol  makroqrafları  ilə  məhv  edildiyindən,  xəstəlik  simtomsuz  gedişə  malik  olur.  Törədicilərin  yüksək  dozası  ilə  yoluxmuş  şəxslərdə  kəskin  ağciyər histoplazmozu  inkişaf  edir:  qızdırma  öskürək  artralgiya  və  baş  ağrıları  kimi qripəbənzər  əlamətlər  xarakterikdir.  Rentgenoloji  müayinədə  ağciyərlərdə infiltratlar  və  düyünlər  aşkar  edilir.  Xəstəliyin  bu  forması  adətən  öz-özunə sağalır,  ağciyərlərdə  və digər toxumalardakı düyünlər isə kalsinatlaşır.  Daha  çox kişilərdə  rast  gəlinən  xroniki  ağciyər  histoplazmozu  əvvəllər  kəskin  xəstəlik keçirmiş  şəxslərdə   prosesin  yenidən  aktivləşməsi  nəticəsində  baş  verir. 

    Çox  az  hallarda  rast  gəlinən  sistem xarakterli histoplazmoz  əsasən  yaşlılarda və  uşaqlarda  habelə  immun  çatişmazlığı olam şəxslərdə  o cümlədən  QİÇS xəstələrində  rast  gəlinir.  Yüksək hərarət dalaq və qaraciyərin böyüməsi limfoadenopatiya daxili orqanlarda nekrotik qranulomaların əmələ gəlməsi ilə müşayiət  olunan  sistem  xarakterli   histoplazmoz  müalicə  olunmadıqda çox vaxt ölümlə nəticələnir.

   Mikrobiolji diaqnostika.   Histoplazmozun  diaqnostikasında mikroskopik,  mikoloji,  seroloji  və  allerqoloji  diaqnostika  üsulları  tətbiq  edilir.  Müayinə  üçün bəlğəm,  qan,  dəri yaralarından irin,  sidik  və daxili orqanlardan müvafiq materiallar götürülür.

    Mikroskopik üsul.  Müayinə materiallarında törədicilərin toxuma formalaının aşkar edilməsinə əsaslanır.  Gimza üsulu ilə boyadılmış  sümük  iliyi  punktatında,  eləcə  də  Qomori  və  Şiff  üsulu ilə boyadılmış  histoloji preparatlarda makrofaqların daxilində kiçik,  oval  formalı  mayayabənzər hüceyrəli aşkar etmək mümkündür. 

   Mikoloji üsul.  Patoloji  materiallar  sikloheksamid  və  xloramfenikol  əlavə  edilmiş  Saburo  aqarında  25-30C-də  və  qlükozalı  sisteinli  qanlı  aqarda  37C-də 4  həftə müddətində  kultivasiya edilir.

   Seroloji  üsul.  Xəstəliyin  2-5-ci həftəsindən  etibarən  qan  zərdabında anticisimlər  təyin  edilir.  KBR  titrinin 1:32  və  daha  yüksək  olması  xəstəliyin  proqressivləşməsini   göstərir.  Çarpaz  reaksiyaları  istisna  etmək  üçün  digər  göbələk  antigenlərilə  də  reaksiyalar qoyulur.  Daha həssas  testlərdən  biri  də qanda  h.capsulatum  antigenlərinin  İFA vasitəsilə  təyinidir.  Disseminasiyalı xəstələrin  demək  olar  ki,  hamsının  qan zərdabında  və  sidiyində  törədicinin antigenləri  aşkar edilir.

  Allergik sınaq  histoplazminin  dəridaxili  yeridilməsi  ilə  aparılan  sınaq  xəstəliyin  əvvəllərindən  başlayaraq  müsbət  olur  və  illərlə  saxlanılır.  Sistem xarakterli  histoplazmozda  allergik  sınaq  mənfi  ola  bilər.
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