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              Səpgili yatalaq : insana yoluxması və patogenezi
Səpgili yatalaq qrupu rikketsiozlarına epidemik və endemik səpgili yatalaq, Susuqamuşi qızdırması aiddir.
Epidemik səpgili yatalağın törədicisi (R.prowazekii). Epidemik, yaxud bit səpgili yatlağı kəskin antroponoz xəstəlikdir. Xəstəliyin törədicisi – R.prowazekii Rickettsiaceae fəsiləsinin Rickettsia cinsinə daxildir. S.Provaçek tərəfindən 1915-ci ildə kəşf edilmişdir.
R.prowazekii bitlərin orqanizmində, inkişaf etməkdə olan toyuq embrionlarının yumurta sarısı kisələrində və toxuma kulturalarında asanlıqla kultivasiya edilir. Həssas hüceyrələrin sitoplazmasında çoxalır.
İnfeksiya mənbəyi və yoluxma mexanizmləri. İnfeksiya mənbəyi xəstə insanlardır, xəstəlik bitlər vasitəsilə yoluxur. Xəstə insandan qan sormuş bitlər 4-5 gün sonra yoluxucu olur. Bu müddət ərzində rikketsiyalar bitlərin bağırsaq epitelində çoxalırlar. Epitel hüceyrələri parçalandıqdan sonra rikketsiyalar bağırsaq boşluğuna keçərək bitlərin ifrazatı ilə xaric olunur. Bitlərin sağlam insanları dişləməsi və qan sorması qaşınma hissi yaradır. Bitlərin ifrazatında olan törədicilər dərinin qaşınma yerlərində əmələ gəlmiş mikrotravmalardan orqanizmə daxil olur. Yoluxma eləcə də tərkibində rikketsiyalar olan qurumuş bit ifrazatının tozabənzər aerozolların nəfəs yollarına daxil olması nəticəsində baş verə bilər.
Klinik təzahürləri. İnkubasiya dövrü orta hesabla 1-2 həftədir. Səpgili yatalaq qızdırma, həyati vacib orqanların (beyin, ürək, böyrəklər) qan kapilyarlarının zədələnməsi, rozeolyoz və patexial səpgilərin əmələ gəlməsi ilə təzahür edir. Müalicə olunmadıqda ölüm halları 20%-ə qədərdir.
İmmunitet. Xəstəlikdən sonra formalaşmış antimikrob və antitoksik xarakterli immunitet ömür boyu davam edir. Qan zərdabında aqqlütinasiyaedici, komplementbirləşdirici  anticisimlər əmələ gəlir.
Çox qədim zamanlardan məlum olan səpgili yatalaq xəstəliyi epidemiyaları aclıq, müharibə, böhran və təbii fəlakətləri müşaiyət etmişdir. Hazırda səpgili yatalağın epidemiyaları qeyd edilmir, cənubi Afrika, mərkəzi və cənubi Amerika, bəzi Asiya ölkələrində rast gəlinir.
Mikrobioloji diaqnostika. Diaqnoz kliniki-epidemioloji məlumatlar əsasında qoyulur, spesifik anticisimlərin təyini ilə laborator tədqiqatlarla (KBR, DHAR, İFA və s.) dəqiqləşdirilir.
Müalicə. Etiotrop müalicə doksisiklin və tetrasiklin sırasından olan digər preparatların tətbiqi ilə aparılır.
Profilaktika. Qeyri-spesifik profilaktika bitliliklə mübarizə, xəstələrin təcrid edilməsi, xəstəlik ocaqlarında dezinfeksiya və dezinfeksiya tədbirlərindən ibarətdir. Spesifik profilaktika üçün Provaçek rikketsiyalarının həllolan səthi antigenlərindən ibarət kimyəvi vaksin hazırlanmışdır.
Endemik səpgili yatalağın törədicisi (Rickettsia typhi). Endemik (siçovul) səpgili yatalağın törədicisi – R.typhi 1928-ci ildə Q.Muzer tərəfindən kəşf edilmişdir. Rickettsiaceae fəsiləsinin Rickettsia cinsinə daxildir. Əksər rikketsiyalar kimi hüceyrədaxili parazitdir. Morfoloji, inkişaf, tinktorial xüsusiyyətləri epidemik səpgili yatalağın törədicisi  ilə eynidir. R.prowazekii Proteus və vulgaris OX 19 ştammı ilə ümumi antigenlərə malikdir.
İnfeksiya mənbəyi və yoluxma mexanizmləri. Endemik səpgili yatalaq zoonoz xəstəlikdir. Təbiətdə törədicinin əsas mənbəyi siçovullar və siçanlardır. Törədici bu gəmiricilər arasında siçovul birələri, bitləri və ola bilsin ki, gənələr vasitəsilə dövran edir. Endemik ocaqlarda birələrin 20%-ə qədəri R.typhi ilə yoluxa bilər. Törədici birələrdən onların nəsillərinə transovarial yolla ötürülmür. Bu həşəratlar bəzi hallarda törədicini insanlara transmissiv yolla, bəzən isə qida, yaxud təmas yolu ilə yoluxdurur. Insan infeksiya mənbəyi olmadığından xəstəlik təbii-ocaqlı, endemik xarakterlidir.
Klinik təzahürləri. İnfeksiyanın giriş qapılarında ilkin affekt olmur. Xəstəlik 1-2 həftəlik inkubasiya dövründən sonra kəskin baş ağrıları, oynaqlarda ağrılar və xəstəliyin 1-ci həftəsinin sonunda 38-400C-yə çatan hərarətlə başlayır. Xəstəlik üçün bədən səthində makulopapulyoz səpgilər səciyyəvidir. Residivlər və təkrar xəstələnmə halları qeyd olunmamışdır. Ölüm halları 2-3%-dən artıq olmur.
Xəstəlik tropik və subtropik ölkələrdə (cənub-şərqi Asiya ölkələri, Aralıq dənizi ölkələri, ABŞ-ın cənub-qərbi, Meksika və s.) geniş yayılmışdır. Keçmiş SSRİ ərazisində siçovul rikketsiozunun təbii-ocaqları Azərbaycanda da mövcud olmuşdur.
Mikrobioloji diaqnostika. Diaqnoz kliniki-epidemioloji məumatlara əsasən qoyulur, xəstənin qan zərdabının seroloji reaksiyalarda (KBR, DHAR, İFR, İFA və s.) müayinəsi ilə dəqiqləşdirilir.
Epidemik səpgili yatalaqdan differensiasiya etmək üçün erkək dəniz donuzları xəstələrin qanı ilə yoluxdurulur.  R.typhi  dəniz donuzlarında xayaətrafı toxumanın iltihabı – periorxit törədir (skrotal fenomen). R.prowazekii  bu heyvanlarda ancaq qızdırma reaksiyasına səbəb olur.
Epidemik səpgili yatalaqdan differensiasiya etmək üçün seroloji reaksiyalardan da istifadə edilir. R.typhi  və R.prowazekii  korpuskulyar antigenləri ilə eyni zamanda qoyulmuş seroloji reaksiyalarda müvafiq anticisimlərin titri 2-4 dəfə artıq olur.
İmmunitet. Keçirilmiş xəstəlikdən sonra antimikrob və antitoksik xarakterli immunitet ömür boyu davam edir. Qan zərdabında aqqlütinasiyaedici, komplementbirləşdirici anticisimlər əmələ gəlir. 
Müalicə. Tetrasiklin qrupundan olan antibiotiklərlə aparılır.
Profilaktika. Qeyri-spesifik profilaktika infeksiya ocağında dezinfeksiya və deratizasiya tədbirlərindən ibarətdir. Spesifik profilaktika – endemik ocaqlarda yaşayan insanlar öldürülmüş vaksinlə immunizasiya edilir.
Susuqamuşi (kol) qızdırmasının törədicisi (Orientia tsutsugamushi). Susuqamuşi (kol) qızdırmasının törədicisi – O.tsutsugamushi Rickettsiaceae fəsiləsinin Orientia cinsinə aiddir. 1920-30-cu illərdə yapon tədqiqatçıları N.Xayaşi və M.Naqayo tərəfindən öyrənilmişdir.
İnfeksiya mənbəyi və yoluxma mexanizmləri. Törədicinin təbii rezervuarı Trombidiidae ailəsindən olan qırmızıbədən gənələrin (yerli əhali bu gənələri “tsutsugamushi” adlandırır) sürfələri, birələr və bir çox gəmiricilər, o cümlədən siçanlar və siçovullardır. Təbii ocaqlarda törədici gənə-gəmirici-gənə zənciri üzrə dövr edir, insanlar və digər heyvanlar gənə sürfələrinin təsadüfi dişləməsi nəticəsində yoluxur.
Hazırda bu xəstəliyə, əsasən, Şərqi və Cənubi-Şərqi Asiya ölkələrində təsadüf olunur. Xəstəlik mövsümü xarakterli olub, müxtəlif növ gənələrin sürfələrinin hücumu ilə əlaqədar yaz-yay və payız dövrlərində daha çox rast gəlinir.
Klinik təzahürləri. İnkubasiya dövrü orta hesabla 1-2 həftədir. İnfeksiyanın giriş qapısında – gənələrin dişləmə yerində ilkin affekt – hiperemiya  ilə əhatə olunmuş və limfadentillə müşaiyət olunan 1-2 sm diametrli yara əmələ gəlir. Xəstəlik üşütmə və qızdırma ilə kəskin başlayır, qızdırma 2-3 həftə davam edir. Xəstələrin əksəriyyətində xəstəliyin 1-ci həftəsinin sonundan etibarən makulo-papulyoz səpgilər müşahidə edilir. Ölüm halları 30%-ə qədər ola bilər.
Törədicinin antigen variantlarının mövcudluğu ilə əlaqədar olaraq təkrar yoluxma baş verə bilər, belə ki, əvvəlki bir tiplə yoluxma digərinə qarşı davamlı immunitet yaratmır. Xəstələnənlərin qanında spesifik anticisimlər 10-20 ildən artıq saxlanılır.
Mikrobioloji diaqnostika. KBR, DİFR, İFA vasitəsilə spesifik anticisimlərin təyininə əsaslanır.
Müalicə. Tetrasiklin qrupundan olan antibiotiklərlə aparılır.
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