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Insanın cinsiyyət orqanlarında parazitlik edən ibtidailər
Insanın cinsiyyət orqanlarında qamçılılar sinfinin nümayəndəsi olan trixomonozun törədicisi olan balalıq yolu trixomonadası (Trichomonas vaginalis) parazitlik edir.Bu parazitin bədəninin uzunluğu 14-30 mkm,forması armudvaridir.On uucunda 4 qamçı vardır.Hüceyrəsinin ortasına qədər həmçinin kiçik titrəyici membrane uzanır.Bədəninin ortası boyunca aksostil yerləşir və hüceyrənin arxa hissəsində kənara çıxıntı əmələ gətirir.Gvaalı cəyirdəyini xatırladan,iki tərəfdən itiuclu olan,oval formalı,nüvəyə malikdir.Parazitin həzm vakuolunda onun qidasını təşkil edən leykositlər,eritrositlər və bakteriyalar müsahidə olunur
                                      . 
Balalıq yolu trixomonadası sista əmələ gətirmir.Bu trixomonada qadınların balalıq yolunda və balalıq boynunda,kişilərin isə sidik kanalında,sidik  kisəsində və prostat vəzisində məskunnlaşır.Qadınlar arasında yoluxma 20-40% kişilər arasında yoluxma 15%ə qədər olur.Sahibdə ciddi zədələnmələr törətmir,lakin sidik-cinsiyyət sisteminin epitelisi ilə sıx tımasda olub epiteli qatının altında xırda iltihab ocaqlarına və selikli qisanın üst qatının hüceyrələrinin soyulmasına səbəb olur.Zədələnmiş epiteli qatının həmin hissəsindən bağərsağən bo.luguna leykositlər daxil olur.Kişilərdə xəstəlik adətən bir ay müddətində öz-özünə sağalma ilə nəticələnir.Qadınlarda isə trixomonozun gedişi bir neçə il davam edə bilər.
Laboratoriya diaqnostikası sidik-cinsiyyət axarlarının ifrazatından hazırlanan yaxmalarda hərəkət edən diri trixomonodların tapılması ilədir.Trichomonas cinsinin insan orqanizmində yaşayan müxtəlif növləri mikroskop altında bədənlərinin formasına və ölçülərinə görə asanlıqla diferensasiya olunur.Profilaktikası  cinsi əlaqələr zamanı şəxsi gigiyenaya əməl etməkdir.
İNSANIN AĞCİYƏRLƏRİNDƏ PARAZİTLİK EDƏN İBTİDAİLƏR
                 
Sporlular tipinin nümayəndəsi olan Pneumocystis carinii cinsi coxalması olmayan xüsusi qrup parazitlərə aiddir.Pnevmosistozun törədicisidir.Normal şəraitdə bu parazitin təbii yaşayış yeri insanın və bir çox məməlilərin ağciyərləridir ki,burada o kommensal həyat tərzi keçirir.Molekulyar bioloji tədqiqatların nəticələri əsasında P.carinii növümü bəzən göbələklərə aid edirlər.Lakin bu fikirlə hamı razılaşmr.Pnevmosistozun nazik kapsulası vardır,yumru və oraqvari formada ola bilir.Onu işıq mikroskopunda səhvən maya göbələklərinə və ya eritrositlərə oxşatmaq olar.Trofozoitlər düz olmayan oval formaya sahibdirlər,ölçüləri 1-5 mkm.dır. Bu qrupa aid digər ibtidailərdən fərqli olaraq sitoplazmasında mitoxondrilərin olması ilə seçilir,dissimilyasiyası isə aerob keçir.
Həyat dövriyyəsi elədir ki,alveolyar toxumada bu organizmin 2 əsas forması olur:
1- Kiçik (1-5 mkm) birnüvəli trofozitlər
2- Sporozit adlanan qalın divara malik və 2-8 hüceyrədən ibarət olan,çoxalması binary üsulla gedən bölünən sistalar
Yetkin sistalar dagılan zaman sporozittlər ya inkişaf tsiklini alveollarda davam etdirərək trofozitlərə çevrilir,ya da öskürək zamanı selik damcıları ilə biryerdə xarici mühitə çıxır və yeni sahib qazandıqda inkişaf dövriyesini davam etdirir.Rənglənmişhistoloji preparatlarda adətən yalnız çoxnüvəli sistalar təyin olunur.
Pnevmosistalar insan və heyvanlar arasında geniş yayılmışdır.Onlar hava-damcı yolu iləötürülür.Məlumdur ki,sağlam insanların 10%ə qədəri pnevmosistaları dasıyıcılarıdırlar.Pnevmosistozun klniki əlamətləri yalnız zəif usaqlarda və xəstəliklərə qarsı immuniteti xəif olan insanlarda müsahidə olunur.
Yuxarıda adı çəkilən patologiaydan müalicə edilən xəstələr yerləşən stasionarlarda pnevmosista pnevmaniyasınln siddətli artım halları tibbi ədəbiyyatda təsvir edilmisdir.HİV-ə yoluxmus xəstələr arssında pnevmosistoz ən cox rast gəlinən ağır infeksiyalardan biri hesab olunur. Və müalicə olunmadıqda demək olar ki,həmişə ölümlə nəticələnir.İmmuniteti zəif olan digər xəstələrdə pnevmosistoza 40%hallarda özünü biruzə verir.Heyvanlar üzərində aparılan təcrübələr nəticəsində əldə olunan məlumatara əsasən parazitin inkubasiya dövrü 4-8 həəftəyə qədərdir.
Xəstəlik yalnız ilkin və ya qazanılmış immunitetin pozulması qeyd olunan insanlarda inkisaf edir.Əsas rolu hüceyrə immunitetinin mexanizminin pozulması oynayır.Pnevmosistoza yoluxmus xəstələrdə müdafiə təsiri olmayan anticisimlərin yerli və ya yaxud sisteml istehsalı qeyd olunmusdur.Hüceyrənin müdafiə elementləri ilk növbədə alveol  makrofaqları tərəfindən müqavimət görmədikcə pnevmosistalar tədricən alveolların bütün boslugunun tutur.Histoloji tedqiqatlar zamanı tərkibində mikroorqanzimlər qan zərdabının zülalları və üzvi maddələrin qalıqları olan tipik kopuklu vakuollu alveolyar maddə qeyd olunur.Göstərilən dəyisikliklər tədricən alveolların epitelisinin qaz mübadilısi funksiyaslnın pozulmasına və lazmi mualice edilmıdikdə ağır tənəffüs catısmazlığına səbəb olur.Tibbi təcrübə göstərir ki, əgər HİV-ə yoluxmus xəstələri pnevmosistozdan xilas etmək olursa onların həyatı xeyli uzanmış olur.
Diaqnostikası. Pneumocystis carinii parazitini xəstələrin bəlğəmində müəyyən etmək çox çətindir.Ona görə də xəstəliyin diaqnostikası üçün yüksək spesifikliyə malik olmayan immmunooji metodlardan istifadə olunur.Hl-hazırda pnevmosistozun diaqnostikasında genetic zondların istafadə olunmasına əsaslanan yeni metod hazırlanmışdlr.Ölmüş xəstələrdə diaqnozu ağciyərin histoloji kəsiklərindən hazırlanmış preparatlarda həyat dövriyyəsinin müxtəlif mərhələlərində olan parazitləri taapmaqla qoyurlar
Bu parazit daşıyıcı rolunu oynayan sağlam insan və ev heyvanları arasında geniş yayıldıgına görə pnevmosistozun profilaktikasl cətindir.Ona görə də xəstəliyə qarşı ən effektiv profilaktik tədbir genetic mühəndislik metodları ilə alınmış xüsusi vaksinlərin immune catısmazlığı olan insan orqanizminə daxil edilməsidir.
Insanın toxuma və hüceyrələrində yaşayan ibtidailər
Insanın toxuma və hüceyrələrində parazitlikm edən ibtidailər orqanların  boşluqlarında yaşayanlara nisbətən daha ixtisaslaşmış formalardır.bununla əlaqədar olaraq onlarda degenerasiya əlamətləri yaxşı müsahidə edilir,belə ki onların bir coxunda hərəkət və qidalanma orqanellaları itirilmis,bədənin hərəkət formasl isə dəyiskən olmusdur,qidalı maddələrin mənimsənilmsi pinositoz və ya aktiv nəqletmə yolu ilə bədən sthindən gedir.Bu parazitlərdə sahibin müxtəlif üsullarla orqanizminə daxil olmaga və toxumalarda yerdəyisməyə adaptasiya yaranmışdır.Bunların bir hissəsi insanı transmissiv yolla digər hissəsi isə aralıq sahiblərlə qidalanarkən yoluxdurur.Bu ibtidailərin inkişaf dövriyyəsi bəzən çox mürəkkəb və dəyiskəndir,bəzən bir aralıq sahib əsas sahibdən deyil,digər aralıq sahibdən də yoluxa bilir.
Toxuma və hüceyrələrdə parazitlik edən ibtidailərdə sahibin immun sisteminin təsirinə qarşıxüsusi uygunlaşmalar vardır.Toxuma mayesind ə və qanda yasayan ibtidailərin isə hüceyrə səthi sahib immunitetinin humoral amillərinin təsirinə davamlı olur.
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