Sədəf Nəcəfli 138b
Toksoplazmoz və Brusellozun differensial diaqnostikası
Toksoplazma gözləri zədələyir,bu halda görmənin zəifləməsi, xorioretinit yaxındangörmə, uveit kimi patologiyalar inkişaf edir.
Dayaq - hərəkət sisteminin zədələnməsi əzələlərdə güclü ağrılara səbəb olur. Bəzən bu ağrılar o qədər güclü olur,ki hərəkəti məhdudlaşdırır.
Xroniki toksoplazmann xəstənin daim narahat etmə - kəskinləşmə və remisiya (simptomları demək olar ki itir) dövrləri olur.
Əgər ürək - damar sistemi zədələnibsə ürək döyünmə,ürək nahiyəsində ağrılar, ürək ritminin pozulması,arteriyal təzyiqin düşməsi müşahidə olunur.
Mədə bağırsaq sistminin zədələnməsi nəticəsində ağızda quruluq , iştahanın itməsi,qarında küt ağrılar olur.
Endokrin sisteminin zədələnməsi isə mədəaltı vəzin disfunksyası , qadınlarda menstruasiya tsiklinin pozulması, kişilərdə impotensiya ilə özünü göstərir. Qadınlarda vərdiş halına keçmiş uşaqsalma olur.
Kəskin forma bütün orqan və sistemələrə təsir edir. Əlamətlər :
1. Hərarətin yuksəlməsi
2. Halsızlıq
3. Sarılıq ( bəzən )
4. Səpkilər
5. Yuxululuq
6. Əzginlik
7. Əzələ tonusunun artması
8. Çəpgözlük ( bəzən )
Əgər iltihabi proses bütün orqanlara eyni zamanda yayılmayıbsa,bu zaman ayrıca sistemlər zədələnir
Əsasən hidrosefaliya , gözdə büllurun bulanması və gözdə digər dəyişşikliklər əmələ gəlir.
Xroniki formada körpənin mərkəzi sinir sistemində geri dönməyən dəyişiklər inkişaf edir.Nəticədə uşada hissəvi və tam korluq , əqli inkişafdan geri qalma formalaşır .
Qazanılmış toksoplazmoz
Kəskin forma - Bu qayda olaraq qazanılmış toksoplazmada kəskin hal 5-23 günlük ( çox zaman 12-14 gün) inkubasiya dövründən sora baş verir.
Əlamət və şikayətləri
1.Yorğunluq
2.Əmək qabiliyyətinin azalması
3.Halsızlıq
4.Titrəmə ( bəzən )
5.Hərarətin 38,5O C yüksəlməsi
6.Baş ağrısı
7.Əzələ və oynaqlarda ağrılar
8.Boyun limfa düyünlərinin böyüməsi (2-3 həftə)
9.Qaraciyərin ölçüsü böyüyür (nadir hallarda dalaq)
10.Pnevmoniya inkişaf edə bilir.
11.Baş beyinin zədələnməsi (ensafalit)
12. Ürəyin daxili qişasının zədələnməsi (endokardit)
13.Gözlərin torlu və damarlı qişasının zədələnməsi
Xroniki forma - yoluxduqdan 2-3 həftə və ya 1neçə ay sonra formalaşır və ya simptomsuz keçir
Əlamətlər və şikayətlər
1. Hərarətin nəzərə çarpmayacaq dərəcədə yüksəlməsi (37,2-37,6) . Adi hərarət salici preparatlarla normallaşmır və uzun muddət davam edir
2. Limfa düyünləri,dalaq və qaraciyərin böyüməsi
3. Mərkəzi sinir sisteminin zədələnməsi
4. Yaddaşın zəifləməsi
5. Ətrafa marağın azalması
6. Yuxunun və iştahanın pozulması
7. Adinamiya
8. Halsızlıq
9.Qorxu hissinin əmələ gəlməsi
Digər simptomlar orqanlarin zədələnmə dərəcəsindən asılıdır. Xroniki toksoplazmozlu xəstələrdə davamlı yorğunluq , əzginlik olur.Hətta xəstə yuxudan oyananda belə özünü gümrah hiss etmir. Yuxu ritmi pozulur . Xəstələr gec yuxuya gedir , tez - tez oyanır, səhərlər isə oyanmağa çətinlik çəkirlər . Küt baş ağrıları ,əzələ və oynaqlarda ağrı olur. Səsə və işığa həssaslıq yüksəlir,qıcıqlanır səbrsiz və dözümsüz olur.

İnsanlarda brusellyozun simptomları bir çox digər xəstəliklərin simptomlarına oxşar olduğu üçün, xəstəliyin diaqnozu çox vaxt gecikmiş olur və bunun nəticəsində xəstəliyin ağırlaşmaları da xəstədən xəstəyə fərqlənir. Həmçinin yoluxmadan simptomların özünü biruzə verməsinədək olan vaxt müxtəlif olur və bu da diaqnostikanı çətinləşdirir. Buna görə də xəstəliyin diaqnostikasından öncə aşağıdakı 3 suala cavab əldə etmək differensial diaqnostikanın aparılmasına yardım etmiş olur:
Xəstənin xırda və iri buynuzlu malqara və ya onların saxlandığı yerlər və ya onlardan əldə olunmuş məhsullarla kontaktı olubmu?
Xəstə pasterizə olunmamış süd məhsullarından istifadə edirmi?
Xəstə insanlar arasında brusellanın endemik infeksiya olduğu və ya heyvanlar arasənda epidemik infeksiya olduğu ərazilərdə yaşayır və ya həmin ərazilərdə səfərdə olubmu?
Brusellyozun diaqnostikasının çətin olmasına baxmayaraq, xəstəliyin bəzi kliniki xüsusiyyətləri onu digər infeksion xəstəliklərdən ayırmağa yardım etmiş olur. Müalicə almayan xəstələrdə brusellyoz səbəbindən inkişaf edən yüksək hərarət dalğavari davam edir (enir-artır). Xəstələrin 50%-də brusellyoz səbəbindən baş verən yüksək hərarətlə yanaşı əzələ-skelet simptomları da müşahidə edilir. Lakin, oxşar simptomlar həm də tif (yatalaq) və malyariya xəstəliklərində də müəyyən edilə bilir.
Toksoplazmozu olan xəstələrdə isə qanda İgG və İgM titrlərinin təyin edilməsi ilə Toksoplazma infeksiyasının olub olmadığı müəyyən edilə bilər.
Vərəm (tuberkulyoz) infeksiyasına şübhə olduqda isə diaqnostika üçün Mantu/PPD testi və ya qanda interferon qamma testi istifadə edilə bilər. Həmçinin Mantu/PPD testi və ya interferon qamma testi müsbət olan xəstələrdə və ya ağciyər simptomları olan xəstələrdə döş qəfəsinin rentgen filmi də əldə oluna, bəlğəm mikrobioloji analizə göndərilə bilər.
Osteomiyelit və ya septik artriti olan xəstələrdə vərəm ən mühüm alternativ diaqnozlardan biri hesab edilir. Kəskin epididimoorxiti olan xəstələrdə differensial diaqnostika parotit və xayaların burulması ilə aparılır. Parotitə şübhə olan xəstələrdə yanaqdan toxuma nümunəsi götürülür (virusun əkilməsi üçün) və ya parotit virusunun RNT-nin müəyyən edilməsi üçün PZR testi tətbiq olunur. Kişilərdə xayaların burulmasına şübhə olduqda təcili diaqnostika məqsədilə spermatik xordun (toxum ciyəsi) USM aparılmalıdır.

