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Xiilasa. Moqalado eksantema ilo gedan asas usaqlq dovrii infeksiyalarindan bohs edilir. Usaglarda
ekzantemali xastoliklorin, o ciimlodan parvovirus infeksiyasimin etiologiyasina, epidemiologiyasina, klinik
tozahiirlarine va diferensial diagnostikasina dair miiasir malumatlar taqdim edilir. Ekzantemali xastaliklorin
aksariyyatinin yiiksak yoluxuculugunu nazara alaraq, habela onlarin sosial ahamiyyatina gora bu xastaliklarin
gedisatimin klinik xiisusiyyatlorini bilmak xiisusi ahamiyyat kKasb edir. Ekzantemanin diferensial diagnostikasi
XaStonin ilkin miiayinasi zamani apariw vo bu miiayina ekzantemalr xastonin erkon askar olunmasina
yonoaldilir. Parvovirus infeksiyas: (PV B19) vacib, lakin halo da zaif basa diisiilon problemdir. Onun klinik
tozahiirlori miixtalifdir, bu da digor virus infeksiyalar: ilo diferensial diagnostika talob edir. 5 va 8 yash 2
oglan usaginda parvovirus B19 infeksiyasinin klinik hallari infeksion eritema va “alcak va corab” sindromu
saklinda bas vermigdir. Bu infeksiya iiciin ekzantema — yanaqglarda eritema, simmetrik, "torgakilli", makulo-
papulyoz, bazan hemorragik sopgilor xarakterik idi, biloklords va topuglarda 3 hofto davam edan sapgi
pigmentasiya va soyulma ilo basa catdi. Todqiqatda laborator miiayino tisullarindan istifada masalalari,
infeksiyanin miialica Vo profilaktika masalalari nazordan kegirilmisdur.
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Knroueswvle cnosa: sxzanmemsl y demeli, napsosupycrasn B19 unpexyus, ouggepenyuanronan ouaznoc-
muka
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Pediatr vo infeksionistlorin tocriibasinds, ek- faktorlarla reaksiyasi naticasindo dermanin qan
zantema ilo (dori ortiiklarinds sopgilorlo) gedon damarlarinin  genislonmasi vo iltihabi lokalor
infeksiyalara ¢ox rast golinir. Usaq yaslarinda (Iakali vo ya makulopapulyoz sopgilor) mey-
ekzantemalar on ¢ox lokoli vo ya lokali-pa- dana golir. Iltihabi lokolor doriys tozyiq edil-
pulyoz formada tozahiir edir vo onlarm tigdoiki dikda itir vo tozyiq dayandirildigdan sonra yeni-
hissasi virus etiologiyali xastoliklorlo olagodar don goriiniir; onlar dinamikada izsiz yox ola bi-
olur [1]. lor vo ya pigmentasiya vo / vo ya gabiglanma

Ekzantemali xastoliklorin ilk novii olan qizil- qoya bilor.
ca haqqinda ilk yazili malumat X asro aiddir; Sadalanan "usaq infeksiyalar" ilo yanasi,
bundan sonra orta asrlords bu tip ikinci xastalik lokali (lokali-papulyoz) ekzantema digar infek-
— skarlatina haqqinda molumat verilib. Daha siyalar (infeksion mononiikleoz, qarin yatalagi,
sonra miivafiq ardicilligla — maxmorok, Filatov- yersinioz, enterovirus infeksiyasi va s.) oldugda
Dyuk xastaliyi, infeksion eritema va yenodogul- da toronir.
muslarin ~ ekzantemasi1  (rozeola infantum) Sopginin diferensial diagnostikasini aparar-
xastaliklori hagqinda molumat verilib. Son iki kan, onun morfologiyasini, tobistini, formasini,
infeksiya 20-ci asrin ovvellorinds tosvir edil- rongini, elementlorin sayini, dori fonunu, lokali-
misdir vo onlarin toradicisi, yuxarida geyd olu- zasiyasini vo ardicilligimi miioyyan etmok va-
nan xostaliklordo oldugu kimi, ¢ox sonralar cibdir. Bels ki, 6l¢lisii 2 mm-2 gadar olan sop-
tocrid edilmisdir: yoluxucu eritemanin toradicisi gilor xirda noqtovari sopgilor kimi xarakterizo
—1975-ci ilds parvovirus B19 (PVB19), yenido- olunur vo Xostoliyin birinci glinii hiperemiya-
gulmuslarin ekzantemas: —1986 vo 1990-c1 lasmig dori fonunda amalo galmasi, burun-
illarda insan herpes virusunun 6 va 7-ci noviidiir dodaq ticbucagmin solgun-sianotik olmasi, dari
[1-3]. biikiislorindo daha six olmasi, sonradan gabiq-

Viruslarin humoral vo hiiceyrovi immun lanma ilo miisayiot olunmasi, hamginin aydin
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intoksikasiya, osnoyin selikli qisasimin parlaq
mohdud hiperemiyasi (“alovlu asnok™), angina,
“morugabonzeor dil”, ¢onsalti limfadenit skar-
latina ti¢tin Xarakterdir [3,4].

Dos gofasinda, badonin yan sothlarindo,
siddotli intoksikasiya fonunda Xxastoliyin ilk
hoftasinin sonunda amals galon, 6l¢iisii 5 mm-o
godor olan solgun ¢ohrayr lokolor (rozeola)
garm yatalagi haqqinda diisiinmays vadar edir.
Olgiisii 5-10 mm arasinda ¢oxsayl lokalor
moxXmorak tgiin xarakterdir. Sopgilor arxa
boyun vo onss limfa diiyiinlorinin boyiimasi
fonunda, zoif kataral simptomlarla vo intok-
sikasiya ilo gofloton tozahiir edir. Homginin,
insan herpes virusunun 6-c1 tipi (usaq rozeolasi-
rozeola infantum) siddotli qizdirma vaziyyatinin
3-4-cii giliniinds badon temperaturunun normal-
lagsmasindan sonra xirda lokali sopgilor (usaq
rozeolasi-rozeola infantum) téradir [2,4].

Birlosmoaya meyilli iri lokali-papulyoz sop-
gilor qizilca igiin xarakterdir. Xastolik koaskin
qizdirma va intoksikasiya ils, tonoffiis yollari-
nin, konyunktivanin, modo-bagirsaq traktinin
selikli gisalarmin generalizoolunmus zadslon-
masi, artan Kataral olamatlor — rinit, kobud
Oskiirak, agir konyunktivit, g6z qapaqglarmin
sismasi, Xastaliyin 3-5-ci giiniinds vacib diag-
nostik olamot olan Filatov-Koplik lokalarinin
tozahiirii ilo gedir. Makulopapulyoz sopgilarin
morhaloli  gedisi (3-4 giin orzindo enan
ardicilligla) do qizilcanin patognomonik olamo-
tidir. Sopgi dovriinden sonra pigmentasiya vo
bozi hallarda gabigqlanma qeyd olunur - bunlar
qizilca {iglin vacibdir, lakin retrospektivdir,
clinki bu dovrds Xosto artiq yoluxucu deyil va
epidemiyaya qars1 todbirlor tasirli deyil.

Makulo-papulyoz ekzantemanin geyri-infek-
sion xarakterli xastaliklordo (allergik, sistemli
xastoliklor) do bas verdiyini nozors alaraq,
sopgilorin yoluxucu etiologiyali olmasi vaxtinda
oks-epidemik tadbirlor tigiin tasdiglonmalidir.

Cox vaxt, xiisusilo erkon yasli usaglarda
qizilcan enteroviruslardan, 6 va 7-ci tip herpes-
viruslardan vo parvovirus B19-un yaratdig
infeksiyalardan diferensiasiya etmok lazimdir
[3,5].

Parvovirus B19 infeksiyasi. Parvovirus Par-
voviridae ailosino, Erythroparvovirus cinsine
aiddir vo Primate erythroparvovirus adlanir.
Parvovirus B19 eritrositlorin salof hiiceyralarini,
g6bak ciyasi eritroblastlarim1 vo fetal garaciyar
hiiceyralorini yoluxdurur [4].
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Parvovirus B19 infeksiyasina xiisusils usaq-
lig dovriindo ¢ox tosadiif olunur, lakin oksor
hallarda silinmis vo ya inapparant formalarda
kegir [5]. Parvovirus B19-a qars1 IgG sinfinin
anticisimlori 15 yasdan kigik usaqglarin toxmi-
non 50%-ds vo boyiiklarin 80-90%-do askar
edilir [6].

Mikrosferositoz, oragabanzar hiiceyrali ane-
miya, hemolitik anemiya, talassemiya ilo xasto
olan usaqlarda eritrositlorin yaranmasinin azal-
mast vo ya tez-tez parcalanmasi fonunda kegici
aplastik kriz inkisaf edo bilor ki, bunun sababi,
parvovirus B19 infeksiyasinin stimiik iliyinin
eritroid hiiceyralorini yoluxdurmasi va onlarin
sonradan dagilmasina sabab olmasidir [6-8].

Virus hava-damci yolu ilo, gan vo ya onun
komponentlorinin kogiiriillmosi zamani, orqan
transplantasiyast zamani yayilir. Virusun yolux-
mus anadan dols saquli Gtiiriilmasi do miimkiin-
diir ki, bu da spontan abortlara, doliin 6demino
Vo ya Olima sabab ola bilor [7]. Anemiya,
hidrosefaliya, kardit vo hepatitin inkisafi ilo
anadangolma parvovirus B19 infeksiyas1 tasvir
edilmisdir [8].

Inkubasiya dovrii 4 gindon 21 giino
godordir (orta hesabla 4-14 giin). Parvovirus
B19 infeksiyasi miixtolif Klinik tozahiirlorlo
(infeksion eritema, artritdon aplastik krizo
godor) xarakteriza olunur, manifestasiya virusun
xtisusiyyotlorindon, Xostonin yasindan, immu-
noloji vo hematoloji voziyyatindon asilidir. Belo
xastalor yoluxucu olurlar va virusu uzun miiddot
yayirlar.

Yetkinlords parvovirus B19 infeksiyasi poli-
artropatiya sindromu (artralgiya, artrit), dorinin
zodolonmasi vo ya onsuz 6ziinii géstora bilor
[8]. Bu xastolordo Il tip kollagen oleyhino
anticisimlor vardir. Odobiyyatda qaraciyar ,
MSS vo miokardin zadslonmasi ilo parvovirus
B19 infeksiyasinin daha nadir tozahiirlori tosvir
edilmisdir [9]. Son illordo entero- vo adeno-
viruslarin, 6-c1 tip insan herpes virusunun
molum rolu ilo yanasi, virus miokarditinin
inkisafinda parvovirus B19-un etioloji shamiy-
yatini tosvir edon oSorlor meydana g¢ixmaga
basladi [8, 9].

Usaglarda parvovirus B19 infeksiyasinin on
cox goriilon Klinik tozahiirii infeksion eritema
(Erythema infectiosum) va ya "besinci xastalik",
"sapalaq izlori" sindromudur (Sapped yanaq
sindromu).

Parvovirus B19 infeksiyasi asason 10 yasa



godor usaglarda infeksion eritema soklinda
Ozlinii gostarir. 2-5 giin arzinds sapgidan avval
yingilil  intoksikasiya olamotlori  goriiniir,
subfebril temperatur, rinit, faringit miimkiindjir.
Virusemiyanin bu dovriindo Xastolor an ¢ox
yoluxucu olurlar. Sonra xarakterik bir simptom
gorliniir — solgun burun-dodaq tigbucagi fo-
nunda yanaglarin parlaq eritemasi, yanaqlar
"sillalonmis" kimi tasvir olunur. Boyiiklarda bu
simptom geyd olunmur.

Sonra makulopapulyoz sopgilor simmetrik
olaraq qollara, govdoys, sagriya Vo budlara
yayilir, darida birlogon qirmizi lakalorls solgun
saholor bir-birini ovoz edir, torlu goriiniis
yaradir [8]. Infeksion eritemal1 xasto organizm-
do keratino garsi anticisimlarin sintez edildiyina
dair siibutlar vardir.

Sapgilarin morhalsli tozahiirii, xarakteri onun
quzilca ilo diferensiasiya edilmasini vacib edir.
Parvovirus infeksiyasinda torsokilli sopgilor 2-3
hoftoya godor davam edo bilor, bozan tokrar-
lanur, giiclanir vo ya solur.

Sopginin siddoti giinlin vaxtindan asili olaraq
doyisir, an ¢ox ultrabandvsayi siialanma vo ya
istiliys moruz galma ("isti" vannalar) ilo 6ziinii
gostorir. Qasmma nadir rast goalir vo ayaglarin
altinda daha cox olur. Infeksion eritema olan
usaglarin 10%-do (esason boyiik yaslarda vo
qizlarda) artralgiyalar miisahido olunur ki, bu da
bazan long xarakter dastyir.

Parvovirus B19 infeksiyasi zamant bilok va
ovucda mahdud hiperemiya vo 6demlo “slcak
Vo corab” sindromu da geyd olunur, yumsaq va
sort damagmn selikli qgisasinda, dildo vo do-
daglarda eroziyalar goriiniir. Bu vaziyyati osa-
son 10 yasdan kicik usaglart xostolondiran
enterovirus-71 infeksiyas1 ilo diferensiasiya
etmok lazimdir. Xastolik intoksikasiya slamat-
lori ila kaskin baslangici, 3 giinden 5 giina godor
davam edan vo bas agrisi ilo miisayiot olunan
38-40°C-o0 qodor artan horarstlo xarakterizo
olunur. Tez-tez garinda Vo oazalolordo agrilar,
irokbulanma, qusma, duru nacis olur. Lakali-
papulyoz sopgi xastaliyin 1-2-ci giiniindo asasan
qollarda, ayaqglarda, agiz boslugunda vo onun
otrafinda goriliniir. 2 yasdan kicik usaqlarda
meningit, ensefalit klinikas1 ilo morkazi sinir
sisteminin zadslonmasi bas vera bilor. Ente-
rovirus infeksiyasimi tosdiglomok {iglin virusun
asason naocisds, daha az hallarda serebrospinal
mayedo, PZR vasitasila toyin edilir.

Yersinia infeksiyasi ti¢iin Xxostaliyin 2-6-c1
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giliniinds {iz vo boyunda “basliq” soklinds kigik
noqtavari makulopapulyoz sapgilorin, otraflarin
distal hissasinda “corab” vo “alcok” soklinda
sopgilorin olmasi xarakterdir. Yersinioz zoonoz
infeksiyadir, miixtalif sindromlarin inkisafi ilo
polimorf bir klinika ilo xarakterizo olunan
infeksiyadir: intoksikasiya, kataral, dispeptik,
limfadenopatiya, ekzantema, hepatospleno-
megaliya, artropatiya vo S. Yalan¢i varomds
ckzantemanmn inkisafina daha ¢ox rast galinir.
Periferik ganda neytrofil leykositoz ¢geyd
olunur. Diagnoz yersinianin nacisdo, sidikda
(kultura vo ya PZR) tocrid edilmasi vo ya
seroloji tisullarla tosdiglonir.

Parvovirus B19 infeksiyasinin diagnostikasi
lclin  immunoferment analizindon istifado
olunur. Xastonin gan serumunda IgM anticisim-
lori xastaliyin slamotlorinin baslangici ila eyni
vaxtda (infeksiyadan sonra 12-14-cii giindo)
askar edilir, onlarm soviyyasi Xastaliyin 30-cu
giiniic maksimuma gatir, sonra 2-3 ay orzinds
azalir. Parvovirus infeksiyasinin klinik tozahiir-
lorinin baglanmasindan 5-7 giin sonra IgG
omolo golir ki, onlar da bir ne¢o il saxlanilir.
Parvovirus DNT-sini askar etmok iigiin PZR
istifado olunur. Parvovirus B19-un tropik
strukturlarda (siimiik iliyi, trofoblastlar) tocrid
olunma qabiliyyatini nozoro alarag, parvovirus
B19 i¢iin gan PZR-nin saxta monfi naticasi ola
bilor, bu da infeksiyanin olmamasi demok deyil.
Daha genis diagnostik molumat tigtin miixtolif
materiallarin PZR-i IgM/IgG immunaoblotu ilo
birlikdo aparilmalidir. Hematoloji patologiyasi
olan usaqlarda, hamilo gadinlarda vo ya par-
vovirus infeksiyasi olan xasto ilo tomasda
oldugda yoluxucu eritema, artropatiya bas
verarsy, bu infeksiya {iglin gan serumunda PZR
va / vo ya ELISA testi aparmaq lazimdir [9,10].

Parvovirus B19 infeksiyas1 iiclin xtisusi
etiotrop terapiya yoxdur, mixtolif klinik
formalarda simptomatik terapiya aparilir (geyri-
steroid iltihabaleyhina preparatlar, qlitkokorti-
kosteroidlar, venadaxili insan immunoglobulini,
eritrositar kiitlo transfuziyasi vo S.).

Osas profilaktik tadbirlor, d6liin miimkiin
botndaxili yoluxmasinin garsisini almaq tiiin
parvovirus infeksiyasmnim tipik tozahiirlori olan
usaglar ilo hamilo gadinlarin tomasimi mohdud-
lagdirmaga yonoldilmisdir.

Hal-hazirda rekombinant virusun qisa
ziilalma osaslanan tohliikesiz vo immunogen
peyvondin yaradilmasi cohdlori davam etdirilir



[9,10].

Makulopapulyoz ekzantemalarin  etioloji
miixtolifliyine  goro  diagnostik  ¢atinliklor
yaranir.

Bizim nozarotimiz altinda parvovirus infek-
siyasinin klinik vo/vo ya laborator slamotlori
olan 11 xasts olmusdur.

10 xostonin yas1 4 yasdan 7 yasa qoador olub;
Xastalordon 2-si oglan, 9-u qiz olub. Xastalorin
100% hallarda zosiflik, basgicollonms, 68%
sopgi, 63% -do oynaq agrisi, 81%-do qizdirma,
54% tirokbulanma, qusma kimi sikayatlori olub.
Basqa sikayatlor geyds alinmayib.

Epidemioloji anamnezds 2 (18,3%) Xastado
ailodo laboratoriya tasdigi olan xastoalik olub: bir
Xastonin  boyiikk qardasinda 5 giin orzinds
artralgiya vo xarakterik sopgi, digoarinda-kigik

gardasda '"sillolonmis yanaglar" vo sopgi
olmusdur.
8 Xxostonin anamnezinds  agirlasmamis

allergiya qeyd edilmisdir, onlardan 7-si gida
allergiyasindan aziyyat ¢okirdi, bir usaqda agir
anemiya var idi. 11 xostodon 9-u tez-tez vo uzun
miiddat xastalonan usaqglar qrupuna aid edilmis,
2 wusaqda sidik yolu infeksiyasi olmusdur.
Obyektiv olaraq, miisahido grupuna daxil olan
xastolorin  hamisinda voziyyat Xastolik boyu
gonastboxs olub, limfa diiyiinlorinin, qara-
ciyarin, dalagin boyiimasi qeyd olunmayib.
Xarakterik olamotlordon yanaglarda parlaq
eritema vo ya "sillolonmis" yanaq simptomu 7
Xastada (68%) olub, agiz otrafindaki dori solgun
¢ohray1 rangds galib. 5 xastads (46%) sonradan
geri inkisaf edorkon “tor” sokilli tor amolo
getiron ikincili infeksion eritema—makulo-
papulyoz sopgilar tozahiir etmisdir.Sopgi dovrii
2-4 giin olmusdur.

He¢ bir xostodo qasinma, pigmentasiya
miisahido olunmayib. Sopginin tabistini nozors
alaraq, parvovirus B19 infeksiyasmna siibho
yaranib. Sopgi izsiz yox olub, pigmentasiya va
gabiglanma olmayib.

Klinik-laborator analizlorin naticalori 100%
hallarda hemoglobinin azalmasi, 45% leyko-
sitoz, 45% leykopeniya, 53% eritrositoz, 27%
eritrositopeniya, 36% trombositoz, 37% trom-
bositopeniya gostormisdir. Aparilan immuno-
ferment analizi biitiin xastolordo (100%) par-
vovirus B19 IgM {iglin miisbat natico gostor-
misdir.

Anamnez molumatlarini (xastaliyin inkisafi,
xastonin yoluxucu ekzantema ilo tomasi), sika-
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yatlori vo obyektiv miayino malumatlarini
(XosStonin timumi vaziyyati, ekzantemanin inki-
safi, habelo digor organ vo sistemlordon sika-
yatlori olmadan onun involyusiyasi) nozors
alinaraq, (100%) laborator miiayino malumatlart
11 Xostads tosdiq edilmisdir.

Belolikla, adabiyyat malumatlari, elocs do 6z
tocriibomiz ssasinda bir sira naticalor ¢ixarmaq
olar. Parvovirus infeksiyasi ilo asasan moktobo-
godor yash usaqglar (miisahidomizo goro 89%)
xastalonir. Xastalik osason usaqlarda orta agir-
ligda kegir, sopgilorin inkisafinin xarakter sokli
vardir — intoksikasiya simptomlar1 vo diger or-
gan vo sistemlorin zodalonmasi olmadan kruje-
vali sopgilora ¢evrilon "sillolonmis" yanaq
simptomu ilo infeksion eritema formasi. Biitiin
xastolorda parvovirus B19 iigiin xarakterik olan
hemoglobinin azalmasi miisahido  olunur.
Immunoferment analizi gostormisdir ki, biitiin
xastolords sopgilor dovriinds, bizim todgiqati-
mizda iso 100% hallarda, parvovirus B19-a
qars1 igM tapilmusdr.

Praktikadan niimuna.

Klinik miisahida. Xosto Hasanli N.O. 5 yash
oglanda 2-3 giin ovval govdo Vo otraflarin
dorisindo goribo formali tiind ¢ohrayr ocaglar
omalo galib. Usagin anas1 deyir ki, KRVi-don
sonra gofildon usagin yanaglar parlaq qirmizi
rong almis "yanan yanaglar" va bir nega giindon
sonra govdo Vo atraflarinin dorisinds, qirmizi
"tor" va ya "krujeva" soklinds elementlor amalo
golmisdir.

Hoyat anamnezindon: xoasto ilk normal
hamilslikdon, tacili dogusla anadan olub. Dogu-
landa bodon kiitlosi 3100 gr, boyu 49 sm
olub.Usaq yasina uygun inkisaf etmisdir.
Anamnezinds allergik vo irsi xastoliklor geyd
edilmayib, yanas1 xastoliklori yoxdur, peyvond-
lori vaxtinda ahib. ildo 3-4 dofo KRVI ilo
xastalanir.

Miiayino zamanm Umumi vaziyyati (onast-
boxsdir, bodon horaroti normaldir, limfa
diiyiinlori palpasiya edilmir, organlarda goriinon
patologiya yoxdur. Yanaqlarda biitév onlik
soklindo diffuz parlaq eritema vardir, yuxari
otraflarin agict sathlorinin dorisinds, asagr otraf-
larin xarici-yan sathinds halgs vo yarimhalgs
soklinda bir godor dori sathindan galxan va bir-
biri ilo birlasan “tor” soklindo dairavi lokalor
vardir. Dos qofosinin, qarinin Vo arxanin
dorisinda sopgilor regressiya morhalosindadir,
dorinin "ala-bula" olmasi vo moarmarsokilliliyi



geyd olunur.

Qanin lmumi analizi: eozinofillor 8%
(normalda 7%-o godar), digar parametrlor nor-
ma daxilindadir. Xastoys dermatolog v infek-
sionist torafindon "infeksion eritema™ diagnozu
goyulub. Parvovirus B19-a IFA metodu ilo
IgM-nin tayini tovsiya olunub.

Hal-hazirda infeksion eritemanin spesifik
etiotrop terapiyast yoxdur, zoruri hallarda
simptomatik terapiya toyin edilir. Xasto sub-
yektiv sikayotlori olmadigma goro, dinamik
olaraq izlonilmasi gorara alindi, bu miiddst
arzindo dori tozahiirlorinin reqressiyast qeyd
edildi.

Bu klinik hal dermatozlarin diferensial diag-
nostikasin1 apararkon "infeksion eritema"nin
diagnozunu vaxtinda qoymaq vo diagnostika-
mialico taktikasimm  miioyyon etmok iigiin
lazimdir.

Bununla bagli Klinik praktikada rast goldiyi-
miz bir xasto haqqinda molumati togqdim edirik:
(valideynlori malumatlidir, raziligi alinmigdir).

Xasto Mammoadli AR., 8 yashh oglan,
04.03.16-da Gonco soharindon  golmisdir.
Miiayino zamani ovuclarmn dorisinds parlaq
¢ohrayr rongli xalli sopgilor noazera carpiq,
boadan horarati yiiksolmayib. 5 mart 2016-c1 il
tarixindo sohor saatlarinda ollords, ayaglarda
topuga qodor birlogon ¢ohrayr lokali sopgilor
meydana ¢ixib. Sonraki giinlordo Sopgi biitiin
doriys yayilmig, “torsokilli" goriiniiso malik
olmusdur. Xostoliyin  7-ci  giiniindo  tokrar
milayino olunub, infeksion eritema diagnozu
goyulub, parvovirus B19 iigiin seroloji miiayino
tovsiya olunub. Kipferon samlari toyin edil-
misdir. Sopgi izde, qarinda, arxada solgunlagdi,
lakin otraflarda daha parlaq idi, agiq bir gabiq
meydana galdi. Xastoliyin 9-cu giiniindon badan
horaratinin 37,6° C-o yiiksalmasi, ertosi giinii
quru oskiirok amola goalmasi, subfebril vaziyyati
davam edirdi.

Anamnez vitae: Xasto normal kegon ikinci
hamilalikdon dogulmusdur. Anada miopiya
duguna (-6,5) goro dogus hamilaliyin 39-cu
hoftasindo  Kesar kasiyi omoliyyati vasitosilo
hoyata kecirilmi¢dir. Dogus zamani badan
kiitlasi 2950 g, boyu 47 sm. Anadangalma tirok
qiisuru — Fallo tetradas1 diagnozu qoyulub, kar-
diologiya morkazina kéciiriiliib. Urok qiisu-
runun operativ korreksiyast 11 ayligda (23
avqust 2007-ci il) aparilmigdir. 1 yasindan fordi
toqvimlo peyvand olunur. Tiiberkiilino gqarsi
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allergiya. Ftiziatr torofindon miisahido edilir.
Diaskintest-moanfi. 3,5 ilo gador KRVI ilo nadir
hallarda xastolonirdi. 3,5 yasinda usaq bag-
¢asina getmoys baslayib. 2010-cu ilds 4 yasinda
sucigayi ilo Xxastolonib. Kardioloq torafindan
baxildi. Allerqoloji anamnezi yoxdur.

Xastaliyin 14-cii giiniindo miiayino zamani
Vaziyyati orta agir, badan temperaturu 37,8°C,
tirok doyiintiisii dogigodo 86. Tonofflis tezliyi 20
/dag. Dari ¢ox qurudur, xiisusilo allordo vo
ayaqaltinda yayillmis 16vhagokilli vo Kkopak-
sokilli gabiglanma, yanaqlarin, ovuclarm va
ayaqaltinin hiperemiyasi, boyunda, badands,
otraflarda rezin yerlorinds  hemorragiyalar
olmagqla "krujeva" sokilli parlaq ¢ohrayr lokali
sopgilor vardir. Konyunktivada hiperemiya
nozora carpir. Limfadenopatiya (arxa boyun,
¢onaalt1 va tonzilyar limfa dityiinlarinin 1,5 sm-
9 godar boyiimasi, elastik, horokatli, agrisiz, bir-
birilo  birlosmomasi) miisahido edilir. Burun
tonoffiisti bir godor ¢atinlogir, burun yollari
tomizdir, nadir hallarda yas Oskiirok olur.
Tongnafaslik yoxdur. Agciyarlords hor iki torof-
do sort tonoffiis esidilir, xirilti yoxdur. Urak
tonlar1 biitiin noqtalords sasli, aritmik, sistolik
kiiy esidilir. Agiz-udlagin selikli gisast parlaq
hiperemiyalidir, orp vo eroziyalar yoxdur.
Damaqg badamciglart | daracali boylimiis, hipe-
remiyali, tomizdir. Qarin yumsaq, palpasiya
zamani agrisiz, qaraciyar 2-3, dalaq qabirga
qOvsiiniin konarindan +1 sm ¢ixir. Nacis Vo
sidik ifraz1 pozulmayib.

Ocaqli alamatlor vo meningeal simptomlar
yoxdur.

17 mart 2016-c1 il tarixdo tam gan analizi
(xostoliyin 14-cii giinii): leykositlor 11+10%1,
eritrositlor 5,14+10%/1, Hb 133 g/l, trombositlor
280+10%1, cubuqniivali neytrofillor 7%, seq-
mentniivali neytrofillor 6 %, eozinofillor 2%,
limfositlor 25%, monositlor 5%, ECR 15
mm/saat.

Qanin biokimyavi analizi (limumi protein,

ALT, AST, LDH) - naticolor normal
diapazondadir.
ELISA - IgM sinifinin  anticisimlori

Parvovirus B19 {g¢iin miisbatdir —18,45 odod
(miisbot—12 vahiddan ¢ox).

Quzilca virusu IgM-no garst anticisimlor
monfi idi. PCR-DNT HHV-6 — gan serumunda
monfi. Enterovirus {i¢lin nacisdo PZR-manfi
natica.

Intoksikasiyanin  yiingiil vo qisamiiddatli



olamatlorini, qan analizinin siiratli miisbat dina-
mikasimi nozors alaraq, yersinioz tiglin seroloji
testlor apariimamusdir.

EKQ: aparici ritmin miqrasiyasi, aritmiya,
tiroyin elektrik oxunun saquli vaziyysti, mads-
ciklorin erkan repolyarizasiya sindromu.

Kontrol exokardiografiya monitoringi vo
kardiologla maslshatlosmoa: 2012-ci illo miiqa-
yisodo monfi dinamika yoxdur.

Diagnoz: Parvovirus B19 infeksiyasi,
03/04/16 tarixindan infeksion eritema. KRX,
13/03/16 tarixindon faringotraxeit.

Tovsiyo olunan mialica:  klaritromisin
250 mg — gindo 2 dofs, 10 giin, setirizin,
rekombinant interferon alfa-2b samlar1 500.000
IU giindo 2 dofo 14 giin orzinds, probiotik
1 kapsul giinds 2 dofo 14 giin.

24 mart 2016-c1 il tarixindo tokrar miiayins,
xastoliyin 21-ci giinii: vaziyyati gonastboxsdir,
boadon temperaturu normallasib, sopgi element-
lori solgunlasib, bazilorinds pigmentasiya izlori,
galig gabiglar, kataral simptomlar songiyib,
garaciyar va dalagin 6lgiisii normallagib.

Bir hafts orzinds yasayis yeri tizro pediatr vo
kardiologun nozaratini davam etdirmok, gan vo
sidik testlorina nazarst etmoak tovsiya olunur.

Belaliklo, yoluxucu eritema noviino goro
davamli “slcak va corab” sindromu olan 9 yash
usaqda parvovirus B19 infeksiyasinin tipik hali

togdim olunur. Bu infeksiya iiciin ekzantema
xarakterik idi — yanaglarda eritema, simmetrik,
"torsokilli”, makulopapulyar, bazi yerlordo
hemorragik sopgilor, biloklords vo ovuclarda
birlogon, 3 hofto davam edoan va pigmentasiya
Vo soyulma ilo basa c¢atan ekzantema.
Trombositopeniya vo anemiya askar edilmadi.

Corrahi korreksiya ilo anadangslmo iirok
Xostoliyinin  olmast nozoro alinaraq, usaq
kardiologu torofindon do miisahido edildi.
Karditin olamatlori qeyd olunmadi. Parvovirus
B19 infeksiyast ilo enterovirus, herpesvirus 6-c1
tip infeksiyalar1 arasinda klinik vo laborator
forglondirms  aparilmigdir.  Quzilca  seroloji
tisullarla xaric edilmisdir.

Beloliklo, bu klinik miisahido pediatrlar,
infeksionistlor, dermatologlar, timumi prak-
tikantlar ti¢iin makulopapulyoz ekzantemalarin
diferensial diagnostikasi, homginin usagmn
agirlasmis  anamnezi nozoro almaraq B19
parvovirusunda kardititin inkisafi ilo bagl
diqgetli olmaq baxmmindan maraq dogurur.
Hesab edirik ki, makulopapulyoz ekzantemalar
bas verdikdo, xiisusils risk qruplart (hematoloji
patologiyasi olan xastolor, tirok Xastaliklori,
hamilo qadinlar) tgiin parvovirus B19-un
laborator miiayinasi zaruridir.
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3K3AHTEMHBIE UH®EKIIUMA Y JIETEN: TIAPBOBUPYCHA S NHO®EKIIAA

I''X.A6parumoBa, C.U.Axmenona, C.b.Mamenos, X.A.Axmen3aae, I'.B.MOparumoBa
Kageopa ungexyuonnvix bonesneti Azepbaiiosncarnckoeo Meouyuncrkoeo Yrnusepcumema,
baky, Azepbatioscan

Pestome. B craTthe paccMaTpUBAIOTCS OCHOBHBIC NETCKHE WHQEKIHH, MPOTEKAIOLMIMe C CHHAPOMOM
9K3aHTeMBbI. [IpecTaBIeHbl COBpEMEHHBIE CBEICHUS MO 3THOJIOTHH, STHAEMHUOJIOTHH, KIMHHYECKUX TPOSIB-
nenusix u auddepeHnnanbHoi TMarHoCcTUKe YK3aHTEMHBIX 3a00JICBaHUM y JeTeil, B TOM YHCIIE U IapBOBH-
pycHol nmHpekunn. B cuily KOHTarno3HOCTH OOJBIIMHCTBA HMH(EKIMOHHBIX OOJIE3HEH ¢ IK3aHTEMaMH, a
TaKKe WX COLMAIBHON 3HAYMMOCTH 0CO0O€ 3HaueHWe NMPHOOpeTaeT 3HaHHE KIMHHYECKUX OCOOEHHOCTEH
TedeHus! dTHX 3aboneBanuil. nddepeHnuanpHas TUarHOCTHKA JK3aHTEM IPOBOIUTCS TPH NEPBHYHOM
ocMOTpe OOJIBHOTO, OHA HANpaBJIeHA HAa paHHee BhIABIICHHE MH()EKIIMOHHOTO 3a00IeBaHHts1, POTEKAIOIIETO C
sk3aHTteMoit. [lapBoBupycHas wuHdpekius (PV  B19) mnpencraeBnser co0oii BaxkHyI, HO BCE eIle
MaJOW3yYeHHYI0 pooneMy. Ee kinamdeckre nposiBIeHus pa3HOOO0pas3Hbl, 4To TpeOyeT auddepeHTrnansHOn
JMAarHOCTHKH C PYTUMH BUPYCHBIMU HMH(eKuusMu. OnrcaHpl KIMHAYECKUE CIIyYadw MMapBOBUpYCcHOH B19
WHPEKIMH Y 2 MaJbYMKOB B Bo3pacte 5 m 8 neT, mpoTekaBmIMX MO TUIY HH(QEKIUOHHOH SPUTEMBI U
CHH/IpOMA «IIEPYaTOK M HOCKOB». DK3aHTeMa ObLIa XapaKTePHOHW IS JTaHHOW MHQPEKIHH — dpUTEMa Ha
IIeKaX, CHMMETPUYHAs, «KPYKEBHAs», MATHUCTO-TIAITYJUIE3HAsI, MECTaMH I'eMOpparuyeckas Chlllb, CIIHBHAS
Ha 3aIsICThAX M JIOABDKKAX, KOTOpas JiepKajach B TEUEHHE 3 HENeNb M 3aBepIWIach NMUTMEHTAIMEeH U
IHIeTyIIeHneM. PaccMOTpeHBI BOIPOCH! MCIONB30BAHUS J1a0OPATOPHBIX METOJIOB HCCIICOBAHUS, JICUCHUS U
PO UITAKTUKY HH(PEKITHH.

INFECTIONS EXANTHEMS IN CHILDREN: PARVOVIRUS INFECTION

G.H.lbrahimova, S.I. Ahmedova, S.B.Mamedov, H.A.Ahmedzade, G.V.lbrahimova
Department of Infectious Diseases, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article discusses the main childhood infections that occur with exanthema syndrome.
Presents modern information on the etiology, epidemiology, clinical manifestations and differential diagnosis
of exanthema diseases in children, including parvovirus infection. Due to the contagiousness of most
infectious diseases with exanthemas, as well as their social significance, knowledge of the clinical features of
the course of these diseases is of particular importance. Differential diagnosis of exanthema is carried out
during the initial examination of the patient; it is aimed at early detection of an infectious disease that occurs
with exanthema. Parvovirus infection (PV B19) is an important but still poorly understood problem. Its
clinical manifestations are varied, which requires differential diagnosis with other viral infections. Clinical
cases of parvovirus B19 infection in 2 boys aged 5 and 8 years, which occurred according to the type of
erythema infectiosum and “gloves and socks” syndrome, are described. The exanthema was characteristic of
this infection — erythema on the cheeks, symmetrical, “lacey”, maculopapular, sometimes hemorrhagic rash,
confluent on the wrists and ankles, which lasted for 3 weeks and ended with pigmentation and peeling. The
issues of using laboratory methods of research, treatment and prevention of infection are considered.
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