Teneffüs çatışmazlığı haqqında anlayış, onun esas sebebleri ve mexanizmi.
     Tənəffüs orqanlarinin xəstəliklərində, adətən, təngnəfəslik, quru və bəlğəmli öskürək, döş qəfəsində ağrılar, bədən temperaturunun qalxması, titrəmə, çox tərləmə və.s əlamətlər müşahidə edilir.
Tənəffüs orqanlarının ən geniş yayılmış xəstəlikləri aşağıdakılardır: kəskin bronxit, bronxial astma, ağciyərlərin iltihabı (pnevmoniya), plevritlər, ağciyərin absesi    
  Kəskin bronxit. Tənəffüs orqanlarının əsas xəstəliklərindən biri kəskin bronxitdir. Kəskin bronxitin səbəbləri nəfəslə udulan zəhərli qazlar, ammonyak, xlor, fosgen və başqa zəhərli maddələrin buxarları, habele infeksion xəstəliklər, qızılca, göyöskürək, qrip, ağciyər vərəmi və s ola bilər. Adətən bronxit yazda və payızda, havanın temperaturu kəskin sürətdə dəyişdikdə müşahidə edilir. Hər hansı yaşda olan adamlar bronxitlə xəstələnə bilər. Kəskin bronxit uşaq və qocalarda daha ağır keçir.
     Bu xəstəliyin əmələ gəlməsində sinir-reflektor amillər mühüm rol oynayır. Orqanizmin və onun ayrı-ayrı hissələrinin soyuması, tənəffüs yollarının kimyəvi maddələrlə qıcıqlanması reflektor olaraq qan dövranını pozur. Bu, damarların genişlənməsi nəticəsində bronxların selikli qişasının hiperemiyası şəklində meydana çıxır. Beləliklə, yuxarı tənəffüs yollarında olan saysız-hesabsız patogen mikrobların orqanizmə keçməsi üçün şərait yaranır.
     Ən çox təsadüf edilən ümumi əlamətlərə kefsizlik, üşütmə, qızdırma, beldə və ətraflarda əzələ ağrısı, əmək qabiliyyətinin və iştahın azalması, boğazın göynəməsi, öskürəklə selikli və ya selikli-irinli bəlğəm ifrazı, döşdə ağrı olmasını misal göstərmək olar.
     Kəskin bronxit bir neçə gündən 2 həftəyə qədər çəkir.
 Zəifləmiş adamlarda bəzən proses ağciyərlərin ara toxumasına və alveol toxumasına keçir, ocaqlı pnevmoniya əmələ gətirir. Bu, temperaturun birdən-birə qalxması, tənəffüzün tezləşməsi ilə xarakterizə olunur.  
Bronxial astma. Bronxial astma bronxların spazma ilə əlaqədar  onların havakeçirmə qabiliyyətinin pozulması nəticəsində əmələ gəlir və birdən-birə baş verən tutmaşəkilli boğulma ilə təzahür edir.
       Bronxial astma xəstəliyinin əmələgəlmə  səbəbləri müxtəlifdir. Sinir sisteminin zəifləməsi, allergiya çox rast gələn səbəblərdəndir. Alimlərin fikrincə, son zamanlar bronxial astmanın geniş yayılmasının səbəbi əhalinin allergiyaya meylliyinin artmasıdır. Bu vəziyyəti törədən səbəblər çox olub, o cümlədən, əhalini müxtəlif dərmanlar, xüsusən antibiotiklər (penisillin, streptomisin və s.) qəbul etməsidir. Kimyəvi və boyaq maddələr allergiya yaradır. Bronxial astma qripdən, ağciyərlərin iltihabından sonra da meydana çıxır. Bu xəstəliklərdə allergenlər (zülali maddələr) mühüm rol oynayır. Bunlar orqanizmə tənəffüs, mədə-bağırsaq sistemi, dəri, selikli qişalar vasitəsilə daxil olur. Uşaqlarda çox zaman göyöskürək, qrip və sətəlcəmdən sonra bronxit başlanır.
   Bronxial astmanın tutmaları adətən  birdən-birə, çox vaxt gecələr olur. Bəzən bundan qabaq xəstə döşdə sıxıntı, ümumi zəiflik, yuxuculluq hiss edir, əsnəyir, burnu gicişir və tutulur. Qida allergiyası hallarında qusma, mədə qıcqırması və s. olur. Astma tutması zamanı xəstə əllərini möhkəm bir şeyə söykəyir, rahat nəfəs almağa çalışır. Bu zaman əzələlər gərgin olur. Xəstələr bəzən yerindən dik qalxır, qorxmuş olur, pəncərəni açır, üzü solğunlaşır, bədəni tər basır, tənəffüsü seyrək və ağır olur. Bədən temperaturu normal olur və ya azca yüksəlmiş olur. Boyun venaları şişir, nəbz seyrəkləşir, arterial təzyiq düşür.
    Astma tutması bir neçə dəqiqədən bir neçə günə kimi davam edir.Tutma  bəlğəm gəlməsi ilə başa çatır. Bundan sonra xəstənin əhvalı yaxşılaşır, o, yuxuya gedir.
Ağciyərlərin iltihabı (pnevmoniya). Pnevmoniyalar krupoz, ocaqlı, qrippoz və s. növlərə bölünür. 
Krupoz pnevmoniya kəskin xəstəlik olub, iltihab prosesi ağciyərlərin bütöv  bir payına və plevraya yayılmış olur. Xəstəliyi pnevmakokklar, streptokokklar və ya stafilokokklar əmələ gətirir. Krupoz pnevmoniya döş qəfəsinin əzilməsi nəticəsində də ola bilər. Bu xəstəlik bütün yaşlar üçün xarakterikdir. Əmələ gəlməsinə bədənin soyuması, sərxoşluq, sinir-psixi gərginlik, ağır fiziki iş və intoksikasiyalar, travmalar, yuxarı tənəffüs yollarındakı iltihab prosesləri şərait yaradır. Xəstəlik yazda və payızda tez-tez baş verir.
    Xəstəlik kəskin şəkildə bərk üşütmə ilə başlanır, temperatur 39-40 dərəcəyə çatır. 4-6 gündən sonra temperatur maksimuma çatır, 12-24 saat ərzində normaya düşür və xəstə tərləyir, zəiflik hiss edir, arterial təzyiq düşür, nəbz tez-tez vurur.Sonra xəstənin halı yaxşılaşır, dərin yuxuya gedir.
    Əlamətləri: döş qəfəsində ağrı, öskürək, bəlğəm ifrazı, üşütmə. Bəlğəm əvvəl suvaşqan, ikinci gün pas rəngində, proses qurtardıqdan sonra selikli-irinli olur. Ürəyin işi zəifləyir, nəbz dəqiqədə 100-120-yə çatır, çox zaman arterial təzyiq düşür. Qusma, iştahanın azalması, susuzluq, meteorizm müşahidə edilir. Sidiyin miqdarı azalır, tünd qırmızı olur.
    Ocaqlı pnevmoniya isə ağciyərin bir və ya bir qrup paycığında gedir. Bunu pnevmakokklar, streptokokklar, stafilokokklar, qrip virusları və s. törədir. Bu zaman temperatur qalxır-enir, xəstə zəif olur. Bronxitdən və ya qripdən sonra baş verdikdə xəstəlik uzun çəkir. Temperatur bir neçə gündən 1-2 həftəyə qədər yüksək səviyyədə qalır. Xarakter əlamətləri selikli-irinli bəlğəmlə öskürərək, döş qəfəsində ağrı, tezləşmiş səthi tənəffüs (dəqiqədə 30-40 dəfə), təngnəfəslik və sianozdur. Qanda leykositlər çoxalır və EÇS (eritrositlərin çökmə sürəti) artır.
Plevritlər.  Plevrit plevra vərəqələrinin iltihabına deyilir. Quru və ekssudativ ola bilər. 
Quru plevrit döş qəfəsinin müəyyən bir yerində birdən-birə baş vermiş ağrı, quru öskürək və qızdırma ilə  başlanır. Zəiflik, kefsizlik, iştahanın pozulması, gecələr tərləmə əsas əlamətlərdəndir. Xəstəlik bir neçə günə qurtarır, bəzən iki həftəyə qədər çəkir. Quru plevritdə xəstə yataqda olmalı, sonra isə özünü soyuqdan qorumalıdır. Müalicə plevritin əmələ gəlməsində rol oynayan əsas xəstəliyin müalicəsi istiqamətində aparılır. Simptomatik müalicə - ağrıkəsici analgin, döş qəfəsinə ağrılı nahiyəyə yodun,   təzyiqedici sarğının qoyulması yaxşı nəticə verir. 
        Ekssudativ plevrit çox zaman quru plevrit yaxşı müalicə olunmadıqda baş verir. Göstərilən əlamətlərlə yanaşı ,temperatur azca yüksəlir. Sonralar plevra boşluğuna maye toplanır və xəstənin halı ağırlaşır. Temperatur 39-40 dərəcəyə çatır, ürək-damar sisteminin fəaliyyəti pozulur, əsas əlamət kimi quru öskürək davam edir, təngnəfəslik başlanır. Maye yığıldıqca və artdıqca qonşu orqanlar sıxılır, yerini dəyişir.    
Ağciyərin absesi.Ağciyər absesi ağciyərin irinli iltihabıdır. Əksər hallarda abses axırıncı mərhələlərdə bronxlara açılır və onlar vasitəsilə təmizlənir. Üşütmə, qızdırma, tərləmə, orqanizmin intoksikasiyası müşahidə edilir. Abses açıldıqda, bronxlar vasitəsilə çoxlu irinli bəlgəm ifraz olunur, xəstənin vəziyyəti yaxşılaşır, temperaturu düşür. Xəstə yataq rejimində müalicə olunmalıdır.
    Abses zamanı antibiotik məhlullarından,aerozollardan istifadə olunur və traxeyaya məhlullar yeridilir. Qidada çoxlu zülal, vitaminlər, kalsium duzları olmalıdır. Absesin tez-tez baş verdiyi xəstələr tənəffüs orqanlarının digər xəstəliklərindən qorunmalı və bədənlərini möhkəmlətməlidirlər.
     Tənəffüs orqanlarının xəstəliklərinin ağırlaşmış formalarında qanhayxırma ola bilər. Belə hallar ürək-damar sisteminin xəstəliklərində də  baş verə bilər. Qanhayxırmanın mənbəyini və səbəbini müəyyən etmək üçün bəlğəmi nəzərdən keçirmək lazımdır. Təmiz al qan ağciyər vərəmində olur, traxeya və bronx zədələnmələrində bəlğəmlə qarışıq qan olur.

