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        Ankilostomidozlar və onların
                   epidemiologiyası
Ankilostomidoz (Ancylostomidosis) iki xəstəlikdən – ankilostomoz (törədicisi – Ancylostoma duodenale) və nekatorozdan (törədicisi – Necator americanus) ibarətdir. 
Hər iki helmint ankilostomid fəsiləsinə daxildir. Bu helmintlərin biologiyası, törətdiyi xəstəliyin klinikası və müalicəsi çox oxşar olduğu üçün xəstəliyin adı ümumiləşdirilərək“ankilostomidoz” adı altında birləşir. 
Ancylostoma yunanca “Ancylos” – əyilmiş, “stoma” – ağız sözlərinin birləşməsindən əmələ gəlmişdir. Bu helmintin erkəyi 8-11, dişisi isə 10-18 mm-dir. Diri halda rəngi açıq-qırmızı, öldükdən sonra ağ rəngdə olur. Arxa tərəfə əyilmiş başı xitindən ibarət kapsulla örtülüdür. Kapsulun ventral hissəsində iki cüt qarmaq şəklində dişciyi, arxa hissədə isə bir cüt xırda iti dişciyi vardır. Yumurtası şəffafdır, içərisində 2-4 kürəvari bölmə yerləşir. Ölçüsü 56-61x34-40 mikrondur. 
“Necator” – roman dilində “öldürən” mənasındadır. Nekatorun erkəyi 5-10, dişisi isə 7,7-13,5 mm-dir. Baş hissəsi dorzal əyilmişdir və kapsula ilə örtülüdür. Kapsulanın ventral hissəsində iki ədəd kəsiçi lövhə yerləşir, dorzal hissədə isə iki cüt iri dişi vardır. Spikulalar ox şəklindədir, yumurtası ankilostomanınkı kimidir. Ancaq ondan bir qədər uzundur (64-76x38-40 mikron). 
Ankilostomidoz, əsasən, tropik və subtropik ölkələrdə yayılmışdır. Azərbaycanda bu xəstəliyə iki zonada – Zaqatala zonasında (Zaqatala, Balakən, Qax), Lənkəran zonasında (Masallı, Lənkəran, Astara) təsadüf edilir. İnvaziyanın əsas mənbəyi insandır. Ankilostomidozların sürfələri adətən torpağın üst qatlarında yaşayır, lakin əlverişsiz şəraitdə bu sürfələr 1 m dərinliyə miqrasiya edib, yenidən torpağın üst səthinə çıxa bilir. Bitkilərin nəm gövdələri boyunca sürfələr 30 sm hündürlüyə qalxa bilirlər. Onların horizontal istiqamətdə miqrasiyası məhduddur. Yumurtaların və sürfələrin inkişafı 14- 370C temperaturda gedir. Belə şəraitdə invazion sürfələr öz yaşama qabiliyyətini bir həftə ərzində saxlaya bilir. Ankilostomidoz ocaqlarının formalaşma sında rütübətin də həlledici əhəmiyyəti vardır. Torpağın və nəcisinqurudulması sürfələri bir neçə saat ərzində ləğv edir. Onlar üçün boş, məsaməli və reaksiyası neytral və ya zəif qələvi olan torpaqlar daha əlverişli hesab olunur. Torpaqda normal şəraitdə invazion sürfə öz həyat qabiliyyətini 7-8 həftə saxlaya bilir. 
Parazitin sürfəsi dəridən orqanizmə daxil olduqda həmin yerdə iltihabi proses əmələ gəlir. Bəzən xəstədə örə və subfebril hərarət olur. Sürfə ilə birlikdə orqanizmə müxtəlif mikroblar da keçir. Parazit on iki barmaq bağırsaqda yaşadığı üçün bağırsağın selikli qişasına yapışaraq onu yaralayır, nəticədə yara və qanaxmaya səbəb olur. Bundan əlavə, parazitin ağzında xüsusi vəzilər vardır ki, bunların ifraz etdiyi maddənin təsiri ilə sahibin orqanizmində qanın laxtalanma prosesi olduqca zəifləyir və daimi qanaxma nəticəsində insanda hipoxrom qanazlığı əmələ gəlir. 
Bu parazit orqanizmə əksərən dəridən daxil olduğu üçün həmin yerdə qaşınma və iltihabi proses müşahidə olunur. Xəstədə subfebril hərarət və ağciyərdə Patoloji dəyişiklik müşahidə edilir. Klinikanın gedişi invaziyanın dərəcəsindən və orqanizmin immun qabiliyyətindən asılıdır. Xəstəliyin ağır gedişində qarın nahiyəsində ağrılar, mədədə ağırlıq, ürəkbulanması, qusma və s. kimi hallar müşahidə olunur. 
Diaqnozu Fülleborn üsulu ilə nəcisdə yumurtaların tapılması ilə xəstəlik təyin edilir. 
Ankilostomidozla yoluxma çox vaxt becərmə sahələrində kənd təsərrüfatı işləri aparılarkən baş verir. Nekatorozla insan ayaqyalın gəzərkən (dəri vasitəsi ilə), çirklənmiş torpaqla təmasda olduğu zaman (yerdə uzandıqda, təsərrüfat və torpaq işləri gördükdə) yoluxur. Ankilostomidozla yoluxma ağızla, yəni invazion sürfələri çirklənmiş qida, göyərti, tərəvəz, giləmeyvələr, su qəbul edilməsi nəticəsində və nadir hallarda perkutan yolla baş verir. Ankilostomidozlar əleyhinə profilaktik tədbirlərin əsasını vaxtında xəstələrin aşkar edilməsi, onların dehelmintizasiyası və xarici mühitdə nəcisin yayılmasına qarşı mübarizə təşkil edir.
