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USAQLARDA KOSKIiN RESPIRATOR INFEKSIYALARA MUASIR BAXIS
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Kaskin respirator virus infeksiyalar1 (KRVI) tonaffiis yollarinin zadalonmasi ilo xarakterizo
olunan an ¢ox yayillmus xastaliklor qrupudur. Hayatin ilk iki ilinds har bir usaqda haril 8-9
KRVI epizodunun yasandig1 toxmin edilir. Asag1 tonoffiis yolunun kaskin infeksiyalar
(ATYKI) qirtlaq qapagindan asaigiya dogru tonoffiis yollarim zadoaloyan vo kaskin laringit,
traxeit, bronxit vo bronxiolit, hamc¢inin pnevmoniya, vorom vo empyema kimi agciyar infek-
siyalarini shats edan infeksiya kimi miioyyon edilir. Xastaliyin erkon marhalalarinda viruslarin
qurulusunun v hayat faaliyyatinin xiisusiyyatlorina gors kaskin respirator virus infeksiyalari-
nin demdk olar ki, biitiin novlori oxsar kliniki xiisusiyyatlors malikdir. Klinik diagnozun
tasdiqlonmasi, respirator viruslarin differensiyasiyasivo epidemioloji maqgsadlar iiciin KRVI-
nin miixtalif diagnostik iisullar movciiddiir. Coxsayh mikst-infeksiyalarin mévcudlugu va
bakteral infeksiyalarin qosulmasi KRVI-nin maqsod yonlii terapiya va profilaktikas: iiciin
tadqiqatlarin aparilmasina ehtiyac duyulur.

Acar sozlor: kaskin respirator virus infeksiyalari, asagi tanaffiis yolunun infeksiyasi, erkon yash
usaqlar.

Kaskin respirator virus infeksiyalar1 (KR ishal, malyariya, mikronutrient ¢atismazligi,
VI) tonoffiis yollarinin zodslonmasi ilo xarak- mosalon, A vitamini) mévcud olmasi lazimdir
terizo olunan on ¢ox yayilmig xastaliklor qru- [3,4].
pudur. Infeksion patologiyanin strukturunda Hoyatin ilk iki ilinds hor bir usaqda her il
KRVI miihiim yer tutur. Kaskin respirator in- 8-9 KRVI epizodunun yasandigi toxmin edilir.
feksiyalar biitiin diinyada bes yasa qodor usaq- Asag1 tonoffiis yolunun koskin infeksiyalar
lar arasinda Oliim hallarmin asas sababidir. (ATYKI) qirtlaq qapagindan asaiiya dogru
Dord yoluxucu xastalik (malyariya, pnevmo- tonoffiis yollarin1 zadoloyon va kaskin laringit,
niya, ishal vo qizilca) letalligin 54%-ni, 19%- traxeit, bronxit vo bronxiolit, homg¢inin pnev-
ni (2 milyondan ¢ox) iso KRVI toskil etmisdir. moniya, vorom vo empiema kimi agciyor in-
Polimeraza zoncirvari reaksiya vo mikromas- feksiyalarini ohato edon infeksiya kimi miioy-
siv texnologiyasi kimi genom agkarlama sis- yon edilir. ATYKI-nin klinik qiymotlondir-
temlorinin meydana c¢ixmasi letal naticolorin moninin an az1 iki asas yolu var vasecilmis tisul
oksariyyatinin sabobi olan virus etiologiyali xastolik yiikiinii doyise bilor. ©On ¢ox istifado
bronxiolit vo pnevmoniyalarin tosirini1 daha da- edilon vo UST torafindon darc edilon Sann vo
rindan tohlil etmays imkan yaratmigdir [1,2,3]. hamkarlariinmeyarlarina osason agirliq dors-

KRVI hom yuxar1 vo hom do asag tonoffiis cosini toyin etmok liciin li¢ asas olamot qiy-
yollarinin biitiin infeksiyalarini ohato edir. Os- matlondirilir:
lindo respirator viruslarinin oksariyyati biitiin -tonoffiis tezliyi,
tonoffiis yollarin1  yoluxdurur, lakin asagi -dos gofasinin dartilmasi vo
tonaffiis yollarinin klinik slamatlari har zaman -qidalanma gabiliyyotinin olmamasi.
0ziinill biruze vermir. Bunun bas vermasi ii¢iin Yiingiil, orta vo ya agir olaraq xostaliyin
otraf miihit (masalon, otaqda havanin ¢irklon- giymotlondirilmoasi  terapevtik miidaxilolori
mosi, riitubat), ailo soraiti (yoxsullug, tibbi miloyyanlosdirir (Cadval 1). Sonralar miixtolif
xidmotin slgatmaz olmasi, ohali sixlig1) vo tib- hadlarin toyin edilmosi ilo taxipnoe meyarlari
bi vaziyyatlor do daxil olmagla bir sira diger dayisikliklora meruz qaldi. Belo ki, 2 aydan
amillorin (gidalanma, HIV/QICS, vaxtindan kicik usaglarda had 60 tonoffiis/doq (t/d), 2-11
ovval dogus, qizilca, xroniki agciyar xastaliyi, ayda 50 tonoffiis/doq, 1-4 yasda iso 40 tonof-
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fiis/doq toyin edilmis vo klinik hadisolorin
mioyyon edilmasinin hassasligini xeyli yaxsi-
lagdiraraq spesifikliyi azaltmigdir.

Bir basqga tisul pediatrin tocriibasine vo dos
qofosinin auskultasiyasina osaslanaraq diaq-
nozun qoyulmagidir. Belo ki, dés gofasinin
auskultativ malumatlarin yanlis tofsiri, portativ

va nisbaton ucuz pulsoksimetrlori ilo oksigen
saturasiyasint (pO2) 6lgmo qabiliyyati kimi
diagnostik sohvlor bazi hallarda simptomlarin
xostoliyin klinik manzarasinds iistiinliik toskil
etmays baslayan agirlasmalarin inkisafina
sorait yarada bilor[5,6,7].

Cadval 1.
Asag tanaffiis yollarimin infeksiyasimin qgiymatlondirmasi va idaraetmasi iiciin UST talimatlart
Xastaliyin Klinik slamatlor Idaroetmo
agirliq doracasi
Yiingiil Oskiirok, burunla tonoffiisiin ¢otinlogmaosi Evdo miialico, dastokloyici
voya burun ifrazatin axmasi, taxipnoe yoxdur terapiya
(<50 tonof/daq), dos gofasinin dartilmasi,
bogazagrisi, qulagdan mohtoviyyat axintisi
Agir Oskiirok, taxipnoe, dos qofasinin Evds miialica, antimikrob
dartilmasi yoxdur va dostokloyici terapiya
Cox agir Oskiirok vo dos qofasinin dartilmasi, Stasionar miialico
oskiirak vo gidalanma qabiliyyatinin
olmamasi yaxud rahatliq zamani stridor

5 yasa godor usaqlar arasinda son diinya molumatlarina gors hor usaqda ilds 0,28 pnevmoniya
epizodu basg verir, bu is9, har il toxminon 150,7 milyon yeni pnevmoniya hadisasino barabardir. Bu
todgigat pnevmoniya vo bronxiolit olamatlori olanlar1 ohato etmisdir [8]. Pnevmoniyanin osas
bacterial sobablori Streptococcus pneumonia vo Haemophilus influenzadir. Genislondirilmis immun-
lagdirma Proqramina yeni kapsular polisaxarid konyugat peyvondlarinin daxil edilmasi bu patogenlor
sababindon olan pnevmoniyanin xastolonmo yiikiinii azaltmalidir. Bununla bels, klinik pnevmo-
niyaya yaxud ATYKI-ya sobob ola bilocok ¢oxlu va artan sayda digar patogenlor (cadval 2) va gox

az sayda spesifik peyvond movcuddur [9,10].

Cadval 2.

Usagqlarda asag tanaffiis yollarinin kaskin infeksiyalarinin toradicilori

Viruslar

Bakteriyalar

Digorlori

RNT viruslar
Coronaviruses
Enteroviruses® falciparum’
Human metapneumoviruses
Influenza virusA,B,C
Measles

Parainfluenza virus

Respiratory syncytial viruses
Rhinoviruses

Torquetenovirus

Streptococcus pneumonia
Haemophilus influenza
Staphyloccus aureus
Moraxella catarrhalis
Bordetella pertussis
Mycobacterium
tuberculosis

Mycoplazma pneumonie
Clamydia trachomatis

DNT viruslar Chlamydophiliapnemoniae
Adenovirus Chlamydophiliapsittaci’
Bocavirus Coxiellaburnetti’
Cytomegalovirus Legionella pneumophilia’
Herpes simplex virus® Klebsiella pneumonia’

Non-typhoidal salmonella

Pneumocystis jiroveci
Plasmodium

° nadir rast golmo hali
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Xostoliyin erkon morhololorinds viruslarin
qurulusunun vo hoyat foaliyyetinin xiisusiyyot-
lorino gora kaskin respirator virus infeksiya-
larinin demok olar ki, biitlin novlori oxsar
kliniki xtisusiyyatlora malikdir. Qanin klinik
analizindo leykopeniya, neytropeniya, normal
eritrositlorin ¢okmo siirati (ECS) fonunda lim-
fositoz kimi geyri-spesifik doyisikliklor miisa-
hids olunur.

Klinik diagnozun tosdiglonmasi, respirator
viruslarin differensiyasiyasit vo epidemioloji
mogsadlor tiglin KRVI-nin miixtalif diagnostik
iisullart movciiddiir. Naticalorin olde edilmoe-
sinin an stiratlisi (3-5 saatdan sonra) immuno-
fluoressensiya vo immunoferment iisullari,
periferik gan vo burun-udlagdan virus anti-
genlarinin va periferik qanda antitellorin askar-
lanmasidir. Polimeraza zoncirvari reaksiya
(PCR) viruslarin DNT/RNT-nin ganda, tiiptir-
cokdo, bolgomds vo digor ifrazatlarda askar-
lanmasina osaslanan miiasir, yiiksok hossasli-
ga vo spesifikliyo malik tisuldur.[11, 12].

Praktik sohiyyado hemaqliitinasiyanin tor-
mozlama reaksiyasindan, komplimentin bir-
losma reaksiyasindan, qeyri-diiz hemagqliitina-
siya reaksiyasindan vo neyraminidazaya qarst
antitellorin toyini reaksiyasindan istifado edir-
lor. ©n doqiq diagnostik iisullara hazirda tocrii-
bada nadir hallarda (materialin toplanmasi vo
dagmmmasinin ¢otin sortlorino goéro) istifado

olunan virusoloji iisul da daxildir. Retrospek-
tiv diagnostik tisul kimi xostoliyin baglangi-
cinda vo rekonvalensensiya dovriinds (8-12
giin fasilo ilo) seroloji reaksiyalardan istifado
olunur, bu zaman antitellorin titrinin 4 dofs vo
daha ¢ox artmasi diagnostik ohomiyyot kosb
edir. [6,7,11].

Respirator sinsitial, adenovirus, rinovirus
vo influenza viruslart KRVI hadisalorininon
cox rastgolon toradiciloridir. Peyvondlorin ge-
nis istifadosi, hazirlanmasi vo totbiqi moagsadi
ilo tonoffiis yollarinin virus infeksiyalarin epi-
demiologiyasi daha ¢ox Gyronilmalidir. Koskin
respirator virus infeksiyasi vo koinfeksiyasi
olan hor bir usaga agirlasmalarin qarsisini
almagq tiglin preventiv todbirlor aparilmalidir.

Daim artan infeksion patogenlorin say1 vo
genis spektri spesifik miidafis vasitolorinin ha-
zirlanmasinin  ¢otinliklorini mioyyan edir.
KRVI-nin spesifik immunoprofilaktikasinin
effektiv vasitolorin hazirlanmasi tempirespi-
rator viruslarin miixtolifliyi, virus oleyhino
preparatlara rezistent stammlarin olmasi so-
babilo miiasir talablors cavab vermir. Coxsayli
mikstinfeksiyalarin movcudlugu vo bakteral
infeksiyalarin qosulmasi KRVI-nin mogsad
yonlii terapiya vo profilaktikasi {igiin todqiqat-
larin aparilmasina ehtiyac duyulur.
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SUMMARY
Modern view of acute respiratory infections in children

Garayeva S.Z., Hasanguliyeva G.M., Novruzova G.A., Valiyeva K.T., Rzayeva Z.R.
Department of 1 Childhood Diseases of AzerbaijanMedical University,
Science Research Institute of Pediatrics named after K. Faradjeva

Keywords: acute respiratory viral infections, lower respiratory tract infections, early age children.

Acute respiratory viral infections (ARVI) are the most common group of diseases characterized by
damage to the respiratory tract. It is estimated that in the first two years of life, each child suffers 8-9
episodes of ARVI annually. Acute lower respiratory tract infections (ARI) are defined as infections that
damage the airways from the larynx to the larynx and include acute laryngitis, tracheitis, bronchitis, and
bronchiolitis, as well as lung infections such as pneumonia, tuberculosis, and empyema. Almost all types
of ARVI have similar clinical signs due to the structure and activity of viruses in the early stages of the
disease. There are various diagnostic methods for ARVI to confirm the clinical diagnosis, differentiation
of respiratory viruses and epidemiological goals. The presence of multiple mixed infections and the
relationship of bacterial infections suggest that research is needed for targeted therapy and prevention of
ARVI.

PE3IOME
CoBpeMeHHBII B3IV HA OCTPble pecIupaTOpHble HHeKIMHU y AeTei
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Knrwouesvie cnoea: ocmpuie pecnupamopnvie 8upychvie UH@eKyul, UHGeKYuu HUACHUX ObIXAMENbHbIX
nymetl, 0emu paHHe2o 03pacma.

Ocrtpsle pecriupatopHbie BupycHbie napekuun (OPBU) - Hanbonee pacnpocTpaneHHas rpynma 3a60-
JIEBAHMM, XapaKTEPU3YIOIINXCS IOPAKEHUEM AbIXaTeNbHbIX ITyTel. [logcunTano, yTo B NEpBBIE ABa rofa
KHM3HH KaXK]IbId peOCHOK exXerotHo nepeHocHuT 8-9 snmu30108 OPBU. OcTprie nHGEKINU HUKHUX AbIXa-
tenbHbIX myTeil (OPU) ompenensrorcs kKak MH(PEKIMU, KOTOPbIE MOBPEKAAIOT JIbIXaTEIbHbIE IIYyTH OT
TOPTaHU K TOPTaHU U BKJIIOYAIOT OCTPbIH JTJAPUHTUT, TPAXEUT, OPOHXUT U OPOHXUOJIUT, & TAKIKE JIETOUHbIE
MHQEKINH, TaKhe Kak IMTHEeBMOHHWs, TyOepkyie3 u smnuema. Ilpakrtuuecku Bce tunsl OPBU umeror
CXOXKH€ KIMHUYECKUE TPU3HAKU U3-32 CTPYKTYPhI U KU3HEJEATEIbHOCTH BUPYCOB HAa PAHHUX CTaIUSIX
3aboneBanus. CymecTBYIOT pa3nudHble MeToabl auarHoctuku OPBU mns monTBepkaeHUs KIMHAYEC-
KOTO JrarHo3a, muddepeHnraniy pecCnupaTOpPHbIX BUPYCOB U AMHIEMHUOJIOTHYECKUX Tenel. Hammane
MHO’KECTBEHHBIX CMEIIAaHHBIX HH(DEKINA U CBSA3Hh OaKTepHATbHBIX WHPEKINH TpenoaratoT, 4To HeoO-
XOJIMMBI UCCIIEZIOBAHUS I TapreTHOM Tepanuu u npopunaktuku OPBU.
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