Səma Əhmədzadə 138b
Tetanus və quduzluq
Tetaniya-paratiroid hormon azlığında əmələ gəlir, həm də saya əzələləri tuturaraq bronxospazm, qarın ağrısı, qusmaya səbəb olur. Tetaniya əsasən isə periferik əzələlərdə (əl və ayaq) olur, Xvostek, Trusso, Lyusta (əsasən uşaqlarda) simptomları müsbət olur. Hipokalsiemiya, qusma, qarında ağrı, ishal, bronxospazm, Xvostek əlaməti parathormonun çatışmazlığı və kalsiumun azalması fonunda baş verir.
İnkubasiya dövrü 5-10 gundur. Bu dövr 3 günə qədər qısala və ya 3 həftəyə kimi uzana bilər.İnkubasiya dövrü qısa olduqda xəstəlik adətən ağır formada keçir. Klinik əlamətlər 2-4 həftə davam edir. Xəstəliyin 10-14-cü gününə qədər kəskin dövr xəstənin həyati üçün xüsusən təhlükəlidir. Xəstəlik yerli və ümumi xarakter daşıya bilər.
Quduzluqda trismus olsa da daimi olmur, spazmlar daha çok klonik tərzdə və fasilələrlədir, sabit yüksək tonus olmur, hidro və aerofobiya var, huş pozğunluğu olur, anamnezdə it dişləməsi, pişik cırmaqlaması söylənir.
Quduzluğun inkubasiya dövrü 12 gündən 90 günə qədər, nadir hallarda isə bir ilə qədər və daha çox davam edir. Bu inkubasiya müddətinin dəyişkənliyi müxtəlif amillərdən, dişlənən şəxsin yaşından (uşaqlarda inkubasiya dövrü qısa olur), virusun reaktivliyindən, mərkəzi sinir sistemini zəiflədən şəraitin olmasından, dişlənmiş nahiyyənin mövqeyindən (baş boyun nahiyyələrindən dişləmələrdə inkubasiya dövrü qısa olur.), yaranın ölçü və dərinliyindən, orqanizmə düşən virusun miqdarından asılıdır.
Xəstədə su içərkən, daha sonra suyu görərkən, onun şırıltısını belə eşitdikdə, hədda adı belə çəkildikdə tutmalar baş verir. Paroksizmlərə havanın hərəkəti (aerofobiya), parlaq işıq (fotofobiya) və ya gurultu (akustikafobiya) səbəb ola bilər. Tutma həyacan, qorxu və narahatlıq ilə başlayır, sonradan ona hərəki oyanma qoşulur. Bu zaman bədən qəflətən diksinir, udlaq və qırtlaq əzələlərində ağrılı spazmalar baş verir, nəfəsalma çətinləşir. Bu zaman xəstənin görünüşü çox xarakterik olur: o, qışqıraraq başını və bədənini geriyə əyir, titrəyən əllərini irəliyə atır, su olan qabı itələyir. xəstənin boynu dartılır, əziyyətli qıcolmalar üzü pozur, o, göyərir və dəhşət ifadə edir. exzoftalm baş verir köz bəbəkləri genəlir, nəzərlər bir nöqtəyə yönəlir. İnspirator tənginəfəslik əmələ gəlir, bu zaman xəstə fışıltılı nəfəs alır, yardım istəyir, bəzən qusma halları da müşahidə olunur. Tutmaların qızğın çağında tənəffüsün və ürək fəaliyyətinin dayanması belə mümkündür. Xəstələr aqressiv olurlar, özlərini və ətrafdakıları cırmaqlayır, dişləyirlar, tüpürürlərlar, ümidsiz qəzəblə vurnuxur, geyimlərini cırırlar. Xəstələrin bu cür rəftarlarına uyğun olaraq xəstəliyi "quduzluq" adlandırmışlar. Oyanma dövrünün qızğın çağında görmə və eşitmə hallüsinasiyaları da inkişaf edir. 1-2 gün sonra dəhşətli ağız suyu axmağa başlayır (sialoreya). Onlar ağız suyunu da uda bilmirlər. Orqanizmin susuzlaşması, maddələr mübadiləsinin pozulması nəticəsində bədən kütləsi həddsiz azalmış olur. Həyəcanlanma 2-3 gün, nadir hallarda 6 günə qədər davam edir. Əgər tutmalar nəticəsində ürək və tənəffüsün dayanmasından ölüm baş verməzsə xəstəlik üçüncü dövrə keçir.
İflic dövrü psixi sakitləşmə ilə xarakterizə olunur. Qorxu, həyəcanlı-qüssəli əhval-ruhiyyə aradan qalxır. Hidrofobiya, psixi oyanma tutmaları kəsilir, içmək, qida qəbul etmək imkanı sağalma ümidini artırır. Lakin bununla yanaşı süstlük, apatiya, salivasiya artır, ətrafların və kəllə sinirlərinin lokallaşmasına görə müxtəlif lokalizasiyalı ifliclər, bulbar pozğunluqlar, çanaq orqanlarının funksiya pozğunluqları meydana çıxır, bədən temperaturu 42 °C-dək yüksəlir. Artan taxikardiya və hipotoniya xarakterikdir. Bu dövr 18-20 saat davam edir, beləliklə xəstə adətən ürək və tənəffüs mərkəzinin iflicindən ölür. Xəstəliyin ümumi davamı 3-7 gün, nadir hallarda 2 həftə və daha çox çəkir.
Tetanusda tənəffüs əzələləri, ses telləri və diafraqmanin qıcolmaları nəfəsalmanı pozur, sianoz və asfiksiya inkişaf edir, bir sıra hallarda ölüm baş verir. Şüur adətən aydın olur. Qıcolmalar əzablı yuxusuzluqla müşayiət olunur və bu zaman narkotik və yuxu törədən dərman preparatlar təsir göstərmir.
Ümumi tetanusun klinik mənzərəsinə hiperpireksiya, profuz tərləmə, ürəkdöyünmə və tənəffüsün tezləşməsi əlamətləri əlavə olunur. Xəstəliyin kəskin dövründə pnevmoniyanın inkişafı, fəqərələrin sınması, aritmiya mümkündür.
Qanda, sidikdə və MSS-də heç bir spesifik dəyişiklik müəyyən edilmir.
Lokal forma kifayət qədər nadir hallarda təsadüf edilir. Əzələlərin yığılması və kontrakturası ancaq yoluxmuş ətraflarda müşahidə edilir. Əgər baş nahiyəsi giriş qapısı hesab olunursa (üz, qulaqlar, badamcıqlar), o zaman klinik mənzərə bu şöbənin əlamətləri ilə məhdudlaşır (Roze üz iflic tetanusu).
