[bookmark: _GoBack]Kandidoz və onun formaları. Kandidozun baş vermə səbəbləri, mikrobioloji diaqnostika prinsipləri, müalicə preparatları.
Kandidozun patogenetik və klinik xüsusiyyətləri. İnsan orqanizminin normal mikroflorasının tərkibində rast gəlinən Candida cinsli göbələklərin törətdiyi kandidoz immun çatışmazlıqlar, o cümlədən QİÇS, geniş təsir spektrli antibiotiklərin, sitostatiklərin, hormonal preparatların uzunmüddətli tətbiqi, mübadilə və hormonal pozğunluqlar (şəkərli diabet və s.) fonunda inkişaf edir. Çox vaxt C.albicans tərəfındən törədilir. 
Lokalizasiyasma və patogenetik xüsusiyyətlərinə görə səthi kandidoz. sistem xarakterli kandidoz, eləcə də dəri və selikli qişaların xroniki kandidozu fərqləndirilir. 
Səthi ıcaııdidoz Candida cinsli göbələklərin selikli qişaların və dərinin səthində Kolonizasiya, sonra isə onların epitel hüceyrələrinə invaziyası ilə şərtlənir. Səthi kandidozun inkişafına şərait yaradan amillərə QİÇS, hamiləlik, diabet, travmalar (yanıqlar va səthi maserasiyalar) aiddir. 
Ağız boşluğunun selikli qişalarının kandidozu, yaxud “süd yarası” dilin, damağın və dodaqların səthində ağ–bozumtul  kəsmiyəbənzər ərpin · psevdomembrananın əmələ gəlməsi ilə təzahür edir . (səıcıl 31.15). Bu ərp epitel hüceyrələrindən, göbəIəyin maya hüceyrələrindən və pSevdomiseliIərindən ibarət olur. Xəstəlik daha çox Körpə uşaqlarda müşahidə edilir. Yevtıcin şəxslərdə «süd yarası». əsasən immunçatışmazlığı olan şəxslərdə, o cümlədən QİÇS xəstələrində, eləcə də diabetli xəstələrdə, kortikosteroidlərin və antibiotiklərin uzun müddət qəbulu zamanı müşahidə edilə bilər. Mədə–bağırsaq traktının kandidozu əsasən antibiotikləri uzunmüddətli və sistemsiz qəbul edən şəxslərdə müşahidə edilir, sulu diareya, qarın nahiyyəsində ağrılarla təzahür edir. 
Candida cinsli göbələklərin uşaqlıq yolunun selikli qişalarına invaziyası·vulvovaginitlərə səbəb olur. Selikli qişaların ödemi, göynəmə, qaşınma, ağ kəsmiyəbənzər selikli ifrazat müşahidə olunur. Daha çox diabet, hamilələik, eləcə də antibiotiklərin uzun müddət qəbulu zamanı müşahidə edilə bilər. 
Candida cinsli göbələklərin dəriyə invaziyası – dərinin kandidozu əksər hallarda zədələnmələr, yanıqlar, maserasiya fonunda inkişaf edir. Xəstəlik daha çox tərləyən nəm, büküşlü nahiyələrdə · qoltuqaltı, qasıq və aralıq nahiyyəsində,·həm də daha çox tosqun və dibetli şəxslərdə rast gəlinir. Zədələnmiş dəri nahiyyəsində qızartı, bəzən çatlar və vezikulalar müşahidə edilir. Əl barmaqları arasında müşahidə edilən interdigital Kandidoz su ilə daha çox təmasda olan evdar qadınlarda, çörək bişirənlərdə, camaşırxana işçilərində və s. rast gəlinir. Candida cinsli göbələklərin dırnaqlara və dırnaqətrafı toxumalara invaziyası onixomikoza səbəb olur. Dırnaqətrafı toxumalar şişir və ağrılı olur, bəzən dırnaqların destruksiyası müşahidə edilir. 
Sistem xarakterli kandidoz Candida cinsli göbələklərin qana Keçməsi – kandidemiya ilə şərtlənir. Müxtəlif parenteral manipulyasiyalar cərrahi müdaxilələr, intravenoz katetrlər və s. göbələklərin qana keçməsinə şərait yarada bilər, lakin normal şəxslərdə kandidemiya qısa müddətli və tranzitor olur. İmmun çatışmazlığı olan şəxslərdə Candida cinsli göbələləklərin daxili orqanlarda, xüsusən böyrəklərdə–gözlərdə, endokard qişasında, beyin qişalarında kolonizasiyası və invaziyası mümkündür. Sistem xarakterli kandidoz daha çox Kortikosteroid və sitostatiklərlə müalicə olunan xəstələrdə, eləcə də hematoloji xəstələrdə (leykemiya, limfoma, aplastik anemiya və s ) müşahidə edilir. 

Dəri və selikli qişaların xroniki kandidozu az hallarda, əsasən erkən uşaq yaşlarda rast gəlinir. Hüceyrəvi immun çatışmazlıqlar və endokrinopatiyalar fonunda inkişaf edən bu xəstəlik dərinin və selikli qişaların müxtəlif nahiyələrinin kandidozu kimi təzahür edir. 
Mikrobioloji diaqnostika. Səthi zədələnmə nahiyələrindən tamponla götürülmüş materiallar, eləcə də qaşıntı materialı, qan, likvor sidik ekssudat və s. istifadə edilir. 
Müalicə. Kandidozların müalicəsi ilk növbədə xəstəliyin patogenetik amillərinin müəyyənləşdirilməsi və korreksiyası ilə aparılır. Səthi kandidozların müalicəsində əsasən nistatin, levorin və azol preparatları tətbiq edilir. Sistem xaraxterli kandidozda amfoterisin B çox hallarda flukanazol, yaxud fluositozinlə kombinasiyalı istifadə edilir. Dəri və selikli qişaların xroniki kandidozunda ketakonazol və digər azol preparatları effektlidir, lakin irsi immun çatışmazlığı olan şəxslərdə bu xəstəlik bəzən ömür boyu müalicə tələb edir. 


