                                Bətndaxili infeksiyalar

Toksaplazmoz   sadə  birhüceyrəli   mikroorqanizm  olan toxoplasma   tərəfindən  törədilən infeksion  xəstəlikdir. Bir neçə klinik forması  ayırd edilir: sinir, limfoqlandulyar, miokardik, göz, ağciyər və  bağırsaq  formaları. Bir qayda olaraq, bu infeksiya   sinir sistemini, miokardı,limfa düyünlərini, dalağı  və qaraciyəri  zədələyir. İnfeksiya dölü bətndaxili dövrdə zədələyir.  Dölün məhvinə, yenidoğulmuşun ölümünə , ağır qüsürlarla doğulmasına (gözlər, mərkəzi sinir sisteminin zədələnməsi) səbəb olur. 
Toksoplamazmanın əsas  sahibi  ev pişikləridir. Pişiyin orqanizmində o  öz həyat tsiklinin bütün mərhələlərinin keçirir, çoxaldıqdan  sonra insana yoluxur. Sahibin orqanizmində 3 əsas  formada olur: 
· Trofozit - Bu formada toxoplazma sürətlə çoxalmaq qabilliyyətinə malikdir.Trofozitlər qanla bütün orqanizmə yayılır. Trofozitlər dezinfeksiya edicilərin təsirindən tez məhv olur.
· Sista – Toksoplazma  cinsi  çoxalma zamanı sista əmələ gəlir. Sista trofizitin xüsusi qişa ilə örtülmüş formasıdır. Bu örtük onu dərmanlara və antitellerə qarşı dözümlü edir. Sistalar orqanizmdə 10 illərlə  qala bilir. Qeyri - cinsi çoxalma zamani isə sista formalaşmır.
· Oosista - Pişiyin  nazik bağırsağının selikli  qişasinda  formalaşan oval törəmələridir. Pişiyin  nəcisi ilə xaric olur. Bu halda xaric olan  oosistalar  həyat qabiliyyətini uzun müddət saxlayır.
Yoluxma əsasən alimentar yolladır. Ona görə də qidaların saxlanılmasına nəzarət edilməlidir. Toksoplazmozla yoluxmuş hamilə qadınlarda isə mütləq hamiləlik dayandırılmalıdır.
Klinika. Kəskin, xroniki və latent formaları ayırd edilir. Yoluxmuş   insanların böyük əksəriyyətində  xəstəlik xroniki və latent formada  olur. Kəskin formada  isə  çox nadir hallarda üzə  çıxır. Bu hal immun  sistemi  çox zəif olan  xəstələrdə müşahidə olunur.
Kəskin forma bütün orqan və sistemələrə təsir edir. Bu zaman hərarətin  yüksəlməsi, halsızlıq, bəzən sarılıq, səpkilər, yuxululuq, əzginlik, əzələ tonusunun artması, bəzən nistaqm müşahidə olunur. Əgər iltihabi  proses  bütün  orqanlara eyni zamanda  yayılmayıbsa, bu zaman ayrıca  sistemlər  zədələnir. Əsasən  hidrosefaliya, gözdə büllurun bulanması və gözdə digər dəyişikliklər əmələ gəlir.
Xroniki formada körpənin mərkəzi sinir sistemində geri dönməyən  dəyişiklər   inkişaf edir. Nəticədə uşaqda hissəvi və tam korluq, əqli inkişafdan geri qalma  formalaşır.
Toksoplazmoz  yoluxmuş insanlarda yüngül narahatlıqla və ya simptomsuz keçsə də, hamilə qadınlarda əlamətlər kəskin şəkildə özünü büruzə verir. Əgər qadın toksoplazmozla hamiləlikdən əvvəl  (ən az 6 ay əvvəl) yoluxubsa  bu halda gələcək uşağı bu təhlükə qorxutmur. Əgər qadın hamiləlik zamanı toksoplazma ilə yoluxub və bu səbəbdən körpəni itiribsə o yarım ildən sonra yenidən hamilə qala bilər, bu zaman onu eyni təhlükə gözləmir. Çünki əmələ gələn  antitellər dölü mühafizə edir. Hamiləlik  dövründə toksoplazma ilə yoluxma zamanı dölün  zədələnmə dərəcəsi və riski hamiləliyin müddətinnən asılıdır. I  trimestrdə yoluxma zamanı  dölün zədələnməsi riski 15%, II  trimestrdə 25%, III trimestrdə 70% təşkil edir. Eyni zamanda  zədələnmənin ağrlığı hamiləliyin ilk dövrlərində  yoluxduqda daha  çoxdur, çunki gec dövrlərdə dölün  öz immun  sistemi  fəaliyyət göstərməyə başlayır. Əgər hamiləlik süni dayandırılmazsa, körpənin ölü doğulması və ya mərkəzi sinir sisteminin, gözlərin, dalaq və qaraciyərin  ağır zədələnmələri ilə nəticələnir. Əgər hamiləliyin  əvvəllərində  bu diaqnoz  qoyulursa  qadın  qospitalizasiya edilir və müalicəyə  başlanır. Müalicə  dölün anadangəlmə  toksoplazmozlu   doğulması  riskini 50-60% azaldır. 
Anadangəlmə toksoplazma usaqlar ilk  baxişdan  normal görünsələr də sonralar görmədə pozulmalar, korluk,əqli  inkişafin  geriləməsi,nitq qusuru,boy inkisafi ləngiməsi   meydana çıxır. Əgər dölün immun sistemi kifayət qədər adekvat cavab bilməsə bu zaman  kəskin  septik  toksaplazmozlar meydana çıxır. Bu da  yenidoğulmuşlarda  səpkilər,  yüksək hərarət,qaraciyərin zədələnməsi,  ensefalit,gozlərin zədələnməsi  ilə özünü  göstərir. Xəstəlik  prosesi kəskinləşərək körpənin həyatının ilk həftələrində  ölümə gətirib  çixara bilir və ya xronikləşə bilər. Motor  funksiyasinin pozulması, iflic , epilepsiya tutmalari , gözlərdə xoriretinit, mikroftalamiya və ya  göz almasinin  ümumiyyətlə  olmamasi  ola bilər. 
Diaqnostikada seroloji müayinələrin əhəmiyyəti böyükdür.
Seroloji müayinələrə aiddir:
· Toksoplazmoz əleyhinə antitellərin KBR-ə görə titrinin təyin edilməsi;
· Qeyri-düz immunoflüoressensiya reasksiyası (QİFR)
· Immunoferment analiz (İFA)
Müalicə zamanı əsas məqsəd parazitin aralıq mərhələlərini məhv etməkdir. Bu məqsədlə 2 dərman maddəsinin – primetaminin və sulfanilamidin kombinasiyasından istifadə etmək məqsədəuyğundur. Hər iki dərman maddəsi nuklein turşusunun sintezini pozur. Müalicə 7-14 günlük fasilə ilə 3 dəfə aparılır. əgər xəstəlik xroniki gedişlidirsə 1-2 aydan sonra müalicənin təkrar olunması məsləhət görülür.
Xlamidioz urogenital xəstəlikdir. Bətndaxili  dövrdə  dölün  yoluxması hamiləliyin  müxtəlif  dövrlərində  düşüklə nəticələnir. Yenidoğulmuşlarda xlamidioz  konyuktivit, pnevmoniya,  burun  və udlağın  zədələnməsi  ilə  nəticələnir. 
	Xlamiodozun  törədici   xlamidiyadır. Xlamidiya  qram  mənfi  kokk  şəkilli bakteriadır. Xlamidiyalar qrupundan olan Chlamidia   trachomatis, Chlamidia pnemoniae, Chlamidia psittaci insanlarda xəstəlik törədirlər. törədicinin əsas daşıyıcısı vəhşi heyvanlar və ev quşlarıdır. Insanlarda xəstəliyin kəskin, yarımkəskin və latent formasını törədirlər.  Xəstəlik cinsi  yolla və ya bakteriyalarla çirklənmiş yataq dəstlərindən keçir. Anadan  dölə transplasentar yolla  və doğuş zamanı  doğuş  yolundan  keçir.
Klinika.  Qadınlarda selikli,  selikli irinli, pis qoxulu vaginal axıntı, qaşınma, göynəmə, kiçik çanaqda  ağrı  menstruasiyadan  əvvəl  güclü ağrı,  tsikllər arası qanaxma, ümumi  halsızlıq, qızdırma görülür. Endoservisit , uretit, sistit  əmələ gətirir. Kişilərdə  simptomlar  zəif nəzərə  çarpır. Səhərlər  sidik çıxarıcı kanaldan  şüşəyəbənzər şəffaf axıntı  sidik ifrazı zamanı  qaşınma, göynəmə, zəif  ağrılar əmələ gələ bilər. Sidiyin  rənginin bulanması tərkibinə  irin qarışması, bəzi  xəstələrdə  sidik ifrazının sonunda qanlı axıntı təyin  oluna bilər. Müalicə olunmayan  xlamidioz  zamanla impotensiya və sonsuzluğa gətirib  çıxarır. Xlamidiya servisitə, uretritə, salpingitə, konyuktivitə, proktitə, yenidoğulmuşlarda pnevmoniyaya, yuxarı tənəffüs yollarının iltihabına, qızlarda vulvovaginitə səbəb  ola bilər.
      Xlamidiyaların törətdiyi konyuktivit yenidoğulmuşlarda əksərən 2 tərəfli olur. Bu zaman selikli qişa hiperemiyalaşır, ödemli olur. Bu zaman əvvəl selikli, daha sonar irinli selikli ifrazat xaric olur, lakin digər mənşəli konyuktivitlərə nisbətən burada ifrazat az olur. Iltihabi proses buynuz qişaya keçmir. 
     Tənəffüs yollarının xəstəlikləri də sərbəst olaraq inkişaf edir. Belə hallarda ilk öncə rinit əlamətləri inkişaf edir. Daha sonar proses bronxlara və bronxiollara yayılır. Bu zaman hərarət normal olur, lakin ekspirator təngnəfəslik müşahidə olunur. Pnevmoniya da tədricən inkişaf edir. Bu zaman taxipnoe və yüngül sianoz müşahidə edilir.
Diaqnoz.  Əsas əhəmiyyət kəsb edən törədicinin tapılmasıdır. Əgər törədici tapılmırsa, xlamidilərə qarşı antitellərin titrinin artması göstəricisindən istifadə edilir. Hazırda diaqnostika məqsədilə ZPR və LZR-ə üstünlük verilir.
Müalicə. Daha çox II və III nəsil sefalosporinlərə üstünlük verilir. Makrolid qrupundan olan antibiotiklərlə müalicə də müsbət nəticələr verir.  Bunlarla birgə immunomodulyator viferonun da təyin edilməsi müsbət nəticə verir. 
Listerioz – digər bətndaxili infeksiyalara nisbətən az rast gəlinir. Qram müsbət çöpvari bakteriyalar olan Listeria monocytogenes tərəfindən törədilir. Listeriyalar torpaqda olurlar və həmin torpaqla çirklənmiş qidalarla yəni, alimentar yolla yoluxurlar. Bu bakteriyalar oranizmə daxil olduqda hər cür baryeri dəf edə bilirlər. Onlar makrofaqların tərkibinə daxil olaraq onlarla birgə bütün orqan və toxumaları gəzirlər. Hamilə qadınlarda isə bakteriemiya nəticəsində cift, plasenta sonar isə döl yoluxa bilər. Və ya infeksiya qalxan yolla da dölə yoluxa bilər. hamiləliyin ilk aylarında dölün yoluxması hamiləliyin düşüklə nəticələnməsinə səbəb olur.  Döl bətndaxili ölərsə, masserasiyaya uğrayır və petexiyal səpkilər əmələ gəlir ki, bu yalnız listeriyalar üçün xarakterikdir.  Bu düyünlü səpgilərdə faqositoza uğramış listeriya çöpləri aşkar olunur.  Makroskopik olaraq, listeriomalar kiçik miliar sarımtıl olub, kənarlarında qırmızı köbə olur.  
Listeriyalı yenidoğulmuşların vəziyyəti çox ağır olur, onda meningit və sepsis simptomları nəzərə çarpır.  Yanaşı olaraq hepatit, pnevmoniya əlamətlərinə də rast gəlmək mümkündür. Klinik olaraq xəstəliyin təzahür müdətinə görə 2 variantı ayırd edilir:
1. Tez başlayan, doğulduqdan sonra 5 gün ərzində;
2. Gec başlayan, doğulduqdan 1-4 həftə sonra inkişaf edən.
Ikinci variantda letallıq nisbətən az olur. Birinci variantda isə əksərən uşaqlar vaxtından tez doğulur. Belə uşaqlarda septik infeksiyanın əlamətləri ilə yanaşı müxtəlif nahiyələrdə papulyoz səpkilər, selikli qişalarda ağ-sarımtıl xırda düyüncüklər müşahidə edilir. Gec variantda meningit, mədə - bağırsaq disfunksiyası, sepsis əlamətləri, boyun limfa vəzlərinin böyüməsi və bəzən hidrosefaliya müşahidə olunur.
Infeksiyanın yenidoğulmuşda olmasını sübut edən yeganə üsul onun qanında, nəcisində, onurğa beyni mayesində törədicinin tapılmasıdır. Doğuşu qəbul edən mama üçün dölyanı mayenin rəginin dəyişməsi və ciftdə nekroz ocaqlarının görünməsi bu infeksiyanın oması haqda düşünməyə imkan verir. Diaqnostikada amniosentez köməyi ilə götürülmüş dölyanı mayenin əkilməsinin də mühüm rolu vardır.  
Listeriyalar sefalosporinlərdən başqa bütün antibiotiklərə həssasdırlar. Müalicədə ampisillin və amoksisillinlə qentamisinin kombinasiyasının təyini məsləhət görülür.  Eritromisin, levomisetinlə də müsbət nəticələr almaq mümkündür. Təyin olunan antibiotiklər bütün orqanizmə eyni dərəcədə təsir edə bilmir. Bu səbəbdən də xəstəliyin residiv verməsi halları çox tez-tez müşahidə edilir. Xəstəliyə qarşı peyvənd aparılmır. Profilaktika məqsədilə qidaların saxlanılması və daşınması sanitar-gigiyenik qaydalara ciddi riayət olunmalıdır.
