Paraqrip virusları,qrip viruslarından fərqləri,xəstəliyin diaqnostikası.

         İnsanın paraqrip virusu 1956- cı ildə R.Çenok tərəfindən qripəbənzər xəstəliyi olan uşaqların burun-udlaq yuyuntusundan əldə edilmişdir.Virusun 1 və 3- cü serotipləri Respirovirus cinsinə, 2 və 4a, 4b serotipləri isə Rubulavirus cinsinə daxildir.

         Xüsusiyyətləri.Öz quruluşuna görə insanın paraqrip virusları  Paramyxoviridae fəsiləsinin digər nümayəndələrindən fərqlənmir.Qişasındakı qlikoprotein çıxıntılarının -HN-, NP-  və  F- zülallarının antigenlərinə görə paraqrip viruslarının 4 əsas serotipi fərqləndirilir.1,2,3-cü serotipdən olan virusların epidemik parotit virusları ilə ümumi  antigenləri var.Paraqrip viruslarının hemaqqlütinini təsir spektrinə görə fərqlənir: 1 və 2-ci serotiplər dəniz donuzları, siçan,qoyunvə toyuq eritrositlərini aqqlütinasiyaya uğradır.3-cü serotip toyuq eritrositlərini aqqlütinasiya etdirmir,4-cü serotip isə ancaq dəniz donuzu eritrositlərini aqqlütinasiya uğradır.

         İnfeksiya mənbəyi və yoluxma yolları.İnfeksiya mənbəyi xəstə insanlardır.Yoluxma əsasən hava-damcı yolu ilə baş verir,bununla belə, mişət -təmas yolu da yoluxma mümkündür.Paraqrip xəstəliyi geniş yayılmışdır və çox kontagiozdur.

          Paraqripin patogenezi və klinik təzahürləri. İnfeksiyanın giriş qapısı yuxarı tənəffüs yollarıdır.Virus yuxarı tənəffüs yollarının -burun-udlağın selikli qişasının epitel  hüceyrələrində çoxalır və burada iltihab törədir.Bəzən, xüsusən  virusun  1,2 və 3-cü serotipləri qırtlağa və trayexanın yuxarı şöbələrinə keçərək burada ödem və tənəffüs yollarının obstruksiyasına səbəb olan inaq törədir.Virusun əsasən 3-cü serotipi ilə törədilən patoloji proses respirator traktın aşağı  şöbələrinə-bronxlara və bronxiollara yayılaraq bronxiolit və pnevmoniya törədə bilər.İnfeksiya əsasən lokal carakterli virusemiya müşahidə edilir.

           Paraqrip kəskin infeksion xəstəlik olub,yuxarı tənəffüs yollarının,xüsusən də qırtlağın  zədələnməsi və mülayim intoksikasiya ilə müşaiyət olunur.Әksər hallarda paraqripin klinik simptomları 3-6 günlük gizli dövrdən sonra "soyuqlama" - hərarətin yüksəlməsi fonunda rinit və uşaqlarda inaq, larinqotraxeobronxolitlər,bronxolitlər və pnevmoniyalar törədir.İnaq  və larinqotraxeobronxolit 6-18 aylıq uşaqlarda daha çox təsadüf edilir.Yetkin şəxslərdə xəstəlik adətən laringit kimi cərəyan edir.

          İmmunitet.Demək olar ki, bütün yetkin şəxslərin qan zərdabında paraqrip viruslarına qarşı anticisimlər aşkar edilir.Transplasentar immunitet uşaqları paraqrip infeksiyasından qorumur.Keçirilmiş xəstəlikdən sonra davamsız və qısamüddətli immunitet formalaşır.İnfeksiyadan  sonra yuxarı tənədfüs yollarının sekretində əmələ gələn İgA anticisimləri protektiv rola malik olsa da, onlarancaq bir-neçə ay müddətində mövcud olur.Reinfeksiyalar tez-tez müşahidə edilir.
	
           Mirobioloji diaqnostikası.Paraqrip infeksiyasının diaqnostikasında burun-udlaqdan tamponla götürülmüş materiallar ,eləcə də tənəffüs yolları yuyuntusu və bəlğəm müayinə edilə bilər.Burun-udlaqdan tamponla götürülmüş materiallardan hazırlanmış yaxmalarda törədicini İFR vasitəsilə təyin etmək mümkündür.

           Burun yuyuntusu,eləcə də bəlğəmi meymun böyrəyinin hüceyrə kulturalarında 2-3 gün müddətində kultivasiya etməklə paraqrip viruslarını əldə etmək mümkündür.Hüceyrə kulturalarında virusları spesifik  monoklonal anticisimlərdən istifadə etməklə İFR vasitəsilə indikasiya edirlər.Paraqrip virusları zəif sitopatik effekt törətdiyindən indikasiyanın əsas üsulu dəniz donuzu eritrositləri ilə hemadsorbsiya reaksiyasıdır.Virusun 1,2 və 3- cü serotipləri ilə daha intensiv hemadsorbsiya müşahidə olunur.İdentifikasiya  HALR, KBR, NR vasitəsilə aparılır.

           Xəstənin qoşa qan zərdablarında virus əleyhinə anticisimlərin HALR, NR , yaxud İFA vasitəsilə aşkar edilməsinə əsaslanan  seroloji üsul tətbiq edilə bilər.Anticisimlərin titrinin dörd dəfə və daha çox artması diaqnozu təsdiq edir.Seroloji diaqnostika retrospektivdir, bundan başqa 1,2, 3-cü serotipdən olan viruslarda epidemik parotit virusları ilə ümumi antigenlərinin  olması hesabına çarpaz reaksiyalar mümkündür.
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