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METAPNEVMOVIRUS INFEKSIYASI
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Moqaado ilk dofa 2001-ci ildo Hollandiyada tonoffiis yollar1 zodolonon 28 az yasli usagin bronx seliyindon askar edilmis metap-
nevmovirus infeksiyasinin etiologiyasi, epidemiologiyasi, klinikasi, miialico vo profilaktikasi barods molumat verilmisdir. Hal-
hazirda Qazaxistan, Qirgizistan, Malayziya, Boyiik Britaniya, Hindistan vo bir sira digor 6lkelorde metapnevmovirus infek-
siyasina yoluxma hallar1 qeydo alinmisdir. Yiiksok yoluxuculuq xiisusiyyotino malik olmasi, spesifik miialicosinin olmamasi,
xoastoliyin klinik diagnozunun ¢otin olmasi bu infeksiyanin dziinomoxsus xiisusiyyotlorinin arasdirilmasini tolob edir.

Acar sozlar: metapnevmovirus infeksiya, seroz iltihabi, ikincili bakerial flora.

etapnevmovirus infeksiyast (Human
M MetaPneumovirus — HMPYV) oasason

usaqlarda tonoffiis yollarmin yuxari va
asag1 sobolorinin zadolonmasi ilo gedon respirator
virus infeksiyasidir [1].

2016-c1 ildo metapnevmovirus infeksiyas1t ABS-
da 5 yasa qoader usaqlar arasinda genis yayilaraq, to-
naffiis yollarinin zadslonmasino sobab olmusdur.
Umumiyyatlo, metapnevmovirus infeksiyasi 14 ya-
sa godor usaqlarda tonoffiis yollarinin agir zodslon-
masi ilo naticolondiyi geyd edilir.

Son illor metapnevmovirus infeksiyasina yolux-
anlarin sayinda artim miisahido edilir. Metopnev-
movirus infeksiyasi respirator sinsitial virus infek-
siyasindan sonra tonoffiis yollarin1 daha ¢ox zadolo-
yan virus infeksiyasidir.

Cin Xostoliklora Nozarat vo Qarsisinin Alinmasi
Markazinin 2024-cii ilin dekabr ayinda verdiyi mo-
lumata asason bu 6lkads 14 yasdan asag1 olan usaq-
lar arasinda infeksiyaya yoluxma hali artmigdir.
Epidemiya dovriinde kaskin bronxit diagnozu ilo
xostoxanaya yerlosdirilon usaqglarin 41,18%-do me-
tapnemovirus infeksiyasi askar edilir. Infeksiyanin
yayildigi1 dovrds usaqlarin nazofaringial yax-
malarinda 3-16% halda (bazon 33-36%) metapnev-
movirus infeksiyasi agkar edilir.

Umumdiinya Sohiyye Toskilatinin (UST) molu-
matma goro Insan metapnevmovirusu ictimai sag-
lamliq ti¢lin ciddi tohliike yaratmur.

Etiologiyasi. Metapnevmovirus infeksiyasi
RNT torkibli bir zoncirli 209 nm-o6lg¢iilii sferik for-
mal1 virusdur. Viruslar Pnevmovirdae ailosing, Me-
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tapnemovirus cinsina aiddir. Virusu 9 ziilal (N, P,
M, F, M2, SH vs s.) kodlayir. Virusun A vo B geno-
tipi vo A1, A2 (A2 a, A2b, A2¢), B1, B2 kimi seroti-
plori malumdur. Metapnemovirus xarici qurulusuna
g0ra respirator sinsitial virusa banzayir. Virus gene-
tik qurulugca sabitdir vo tez-tez mutasiyaya ugra-
mir. Xarici mithit amillorine qars1 xlisuson do yiik-
sok temperatura hossasdirlar. Asagi temperaturda
virus hayat qabiliyyetini davam etdirir. Miixtolif
torkibli dezinfeksiyaedici maddslarin tasirindon tez
mohv olur [4-6].

Epidemiologiyasi. Metapnevmovirus infeksiya-
s1 9sasan q1s vo yaz aylarinda rast galinmoklo mov-
stimii xarakter dasiyir. Sporadik olaraq il boyu
infeksiyaya yoluxma hallari rast galinir. Virus hava-
damci yolu ilo yayilir. infeksiya osason 1 yasa qodor
usaqlarda tonaffiis yollarmin agir zoadoslonmasine
sobab olur. Vaxtindan avval dogulmuslar, anadan
galmo miixtolif xostoliklori olan usaqlar vo 65 yas-
dan yuxar1 olan yaghlar xostoliyi agir kegcirirlor.
Homg¢inin tonoffiis sisteminin xroniki xastaliklori
olan (xroniki bronxit, obstuktiv bronxit, bronxoek-
taziya vo s.), allergik xostoliklori olanlar digor yas
qruplarina moxsus olan soxslor metapnevmovirus
infeksiyasini agir kegirir vo agirlagsmalar ¢ox rast
galinir. Virus saglam soxslora asqirma, dskiirmo va
tomas yolu ilo yoluxur. Bozon virusla ¢irklonmis
osyalara toxunub sonra ollori agiza, buruna vo
gbzlora vurdugda yoluxma bas verir.

Metopnevmovirus infeksiyasinin yayildigr bol-
gaolords yasayan 10 yasa godor usaqlarin qaninda
virusa gars1 antitellor agkar edilir.
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Metapnevmovirus infeksiyast 80% halda monoin-
feksiya, 20% halda iso qarisiq infeksiya soklindo to-
zahiir edir. Belo ki, qaris1q infeksiyalara HMPV-+RSV
(respirator  sinsitial virus), HMPV-+rinovirus,
HMPV+koronavirus vo HMPV+HHV-6 (Human her-
pesvirus-6) aiddir [2, 3].

Patogenez. Metapnevmovirus infeksiyasinin
patogezi kifayyot qodor Oyronilmomisdir. Viruslar
hava-damci yolu ilo yuxar tonoffiis yollara diistir
vo tonafiis yollarmin selikli qisasinda seroz iltihabi
proses toradirlor. Yerli olaraq selikli qisalarin 6demi
kaskin sokildo Oziinii biruza verir. Xirda bronxiol-
larin proseso qosulmasi bronxiolitlo naticalonir ki,
bu da sonradan qorxulu agirlagsmalara (koskin tonof-
fiis ¢atismazlig1) sabab olur.

Klinika. Metapnevmovirus infeksiyasinda inku-
basion dovri orta hesabla 5-6 giin davam edir.
Xostalik ¢ox vaxt koskin baglayir. Badon horaroti
38-39°C toskil edir. Umumi zoiflik, halsizliq, bas
agrisi, quru Oskiirok, bogazda agri, gdynoma vo
temperaturun yiiksalmaosi ilo 6ziinii gostorir. Burun
vo udlaqda yerli iltihabi doyisikliklor bas verir.
Burundan selik axmasi, bogazda gdynoma giiclonir.
Intoksikasiya artdiqca xostonmn iimumi voziyyoti
daha da agirlasir, ozolo, siimiik agrilari, istahsizliq,
tirokbulanma vo bozon do qusma miisahids edilir.
Orta agir vo agir gedislordo rinofaringit, laringit,
otit, larinqotraxerit vo bronxiolit inkisaf edir.
Tonoffiis yollarinin koskin zodolonmasi zamani agir
hallarda xostolords nofos darligi inkisaf edir.

Xostoliyin agir gedislorindo limfoadenopatiya,
pnevmoniya, ikincili infeksiyanin qosulmasi natice-
sinds irinli konyuktivit vo angina inkisaf edir. Bazi
xastalorda qastroenterit qeyd edilir ki, bu da 6ziinii
tirokbulanma, qusma, epiqastral nahiyado agrilar vo
ishalla gostorir. Homginin xostolordo nazik bagirsaq
lokalizasiyasi iizra koskin agrilar da rast golinir. Orta
agir gedislords giin arizinds xastalords giin arzinds 6-
8 dofo (25% xastolordo) sulu nacis ifraz1 miisahido
edilir. Bazon xostolordo garaciyor vo dalagin bdyii-
masi bas verir. Bu zaman xastolords sag qabirga alti
nahiyado kiit agir gqeyd edilir. Hepatosplenomeqaliya
zamani qanda ALT vo AST fermentlorinin aktivliyi
yiiksalir. Xroniki xostoliklori olan yagh soxslorde vo
immuniteti zoif olan usaqlarda pnevmoniya kimi
ciddi agirlagsmalar daha tez inkisaf edir. Cox vaxt
xostolorda ikitorofli pnevmoniyaya rast golinir.
Ikincili floranin qosulmasi pnevmoniyanin gedisini

daha da agirlagdirir. Pnevmoniya zamani koskin
tonoffiis ¢atigmazlig1 yaranir ki, bu da oliimiin osas
sobobi hesab olunur. Agir hallarda xastolords infek-
sion kardiomiopatiya inkisaf edir. Arterial toziq enir,
taxikardiya miisahido edilir. Qanda C-reaktiv ziilal
(CRZ) soviyyesinin, homg¢inin Alt vo Ast fer-
mentlorinin aktivliyinin yiiksalmasi miioyyon edilir.

Agirlagmalar zamani leykositoz, trombositoz,
ECS-nin yiiksolmasi, CRZ soviyyalorinde kaskin
yiiksalmo miisahids edilir.

Xostaliyin asimptom, formasi klinik oslamatlor
0zlinii biruzo vermodon davam edir.

Diaqnoz. Xastaya moxsus olan slamatlor qrip vo
digor kaskin respirator virus infeksiyalarinda miisa-
hids edilon alamatlorle eyni oldugu tigiin klinik ola-
raq metapnevmovirus infeksiyasina diagnoz qoy-
magq praktiki miimkiin deyil.

Metapnevmovirus infeksiyasinin osas diagnozu
burun, udlaq yaxmasinin molekulyar tisulla (PZR)
miiayinasing osaslanir. PZR miiayinasi infeksiyanin
diagnozunun qoyulmasinda hall edici rol oynayir [7].

Virusa qars1 orqanizmda yaranan spesifik immu-
noqlobulinlori (IgM, 1gG) toyin etmok iigiin innu-
noferment analiz iisulundan (IFA) istifada edilir.

Pnevmoniya ilo agirlagma zamani rentgenoqra-
fiya vo komputer tomoqrafiya miiayinslorinden isti-
fado edilir.

Qanin timumi vo biokimyovi (ALT, AST, ami-
laza, kreatinin, CRZ vo s.) miiayinalorindo xastoli-
yin gedisine uygun dayisiliklor askar edilir.

Miialica. Yiingiil xostolor ev soraitinde miialico
olunur. Pnevmoniya vo digor agirlagmalarda xosto
stasionara yerlogdirilir. Xostoliyin osas miialicasi
patogenetik vo simptomatik aparilir. Bol maye ver-
ilir, polivitaminlar, horaratsalic1 preparatlar, dezin-
toksikasion mohlullar, balgomgatiricilor, agir hallar-
da iso bronx genislondiricilor, hormonoterapiya va
oksigenoterapiya toyin edilir. Intoksikasiya oley-
hino vena daxilina miixtalif dezintoksikasion moh-
lullar kogiiriiliir. Metapnevmovirusun infeksiyasi-
nin mialicesindo spesifik antiviral pereparatlar
moveud deyildir. Metapnevmovirusun qus tipino
yoluxanlarin miialicasindo oavvallor ribavirinden
istifada edilmisdir. Ikincili bakerial flora ilo agirlas-
ma olduqda iso miixtolif qrupa daxil olan genis tosir
spektrli antibiotiklor toyin edilir [8, 9].

Profilaktika. Spesifik profilaktikas1 (vaksinasi-
ya) movcud deyil. Meymunlar tizorinds vaksinasiya
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totbiq edilso do yetorli elmi-todqiqat naciticalori
oldo edilmomisdir.

Umumi profilaktik todbirloro xostolorin erkon
tacrid edilmasi, tibbi maskanin taxilmasi vo gigiye-
nik qaydalara amal edilmosi aiddir. Homg¢inin xaste-
lonma riskini azaltmaq {iglin vitaminlorlo zongin
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PE3IOME

METAITHEMOBHUPYCHAS UHO®EKIIUA

'I:xxaBag3zane B.H., 'Ucaes C.II., 'Myxrapos M.M., ‘PycramoBa JI.U., 'Mamenosa H.O.
Asepbauiodcanckuti Meouyunckuti Ynusepcumem, kageopa ungexyuonnvix bonesneil', baxy, Azepoatioxcan,
Hayuno-Hccneoosamenvckuii Mncmumym Meouyunckoti pogunaxmuru umenu B.Axynoosa’, baxy, A3epoatioscan

B crarbe npenctapieHa uHpoOpMALH 00 STHOIOTHH, SITUIEMHOJIOTHH, KITMHUYECKUX MPOSBICHUSX, JICYCHUH U TIPO-
(unaKTuKe METaTHEBMOBUPYCHON MH(EKINH, KOTopas BrepBble Oblia oOHapyxeHa B 2001 rony B Hunepnangax B
OpOHXHAILHOM ceKpeTe 28 MaJIoJIeTHHUX JeTel C MOpakeHWeM JIbIXaTelIbHBIX MyTedl. B HacTosiiee Bpems cirydau
3apayKeHUs METallHEeBMOBHUPYCHOH WHQpexnuel 3apeructpupoBanbl B Kazaxcrane, Keipreizcrane, Mamnaiizuuy,
BenukoOpuranuu, Uumuu u psige Apyrux crpaH. Beicokasi KOHTarno3HOCTh, OTCYTCTBHE CHEHU(PHUECKOTO JICUESHUSI
Y CJIOKHOCTh KJIMHUYECKOM TUAarHOCTUKU TPEOYIOT JajbHEUIIero U3yYeHUsI 0COOCHHOCTEH JaHHOW WH(EKITUY.
KaioueBble ciioBa: MeTannHeBMOBHPYCHas! HH(EKIIHSI, CEPO3HOE BOCTAJIeHUE, BTOpHUHasA OakTepuaisHas duopa.
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SUMMARY
METAPNEMOVIRUSNAY INFECTION

'Javadzade V.N., 'Isaev S.P., 'Mukhtarov M.M., *Rustamova L.I., 'Mammadova N.O.
Azerbaijan Medical University, Department of Infectious Diseases’, Baku, Azerbaijan;
Scientific Research Institute of Medical Prophylaxis named after V. AkhundoV’, Baku, Azerbaijan

The article provides information on the etiology, epidemiology, clinical manifestations, treatment, and prevention of
metapneumovirus infection, which was first detected in the bronchial mucus of 28 young children with respiratory
tract damage in the Netherlands in 2001. Currently, cases of metapneumovirus infection have been recorded in
Kazakhstan, Kyrgyzstan, Malaysia, the United Kingdom, India, and several other countries. Its high transmissibili-
ty, lack of specific treatment, and the difficulty of clinical diagnosis necessitate further investigation of the unique
characteristics of this infection.

Keywords: metapneumovirus infection, serous inflammation, secondary bacterial flora.

Redaksiyaya daxil olub: 05.05.2024
Capa tovsiya olunub: 01.06.2024
Roayg¢i: Dosent T.H.Eyvazov

66





