Xroniki qlomerulonefrit in etiologiyası və patogenezi

XRONİKİ QLOMERULONEFRİT- böyrəklərin autoimmun mənşəli ilthabi prosesidir.Digər adı Brayt xəstəliyidir.Xəstəlik əsasən böyrək yumaqcıqlarının getdikcə sklerozlaşaraq sıradan çıxması,hipertoniya,sidik sindromu və böyrək çatışmazlığı əlamətləri ilə səciyyələnir.
Etioloji amillər sırasına bakterial,virus,parazitar,qeyri-infeksion endogen və ekzogen antogenlər aiddir.Streptokokk infeksiyası,qizilca,infeksion məxmərək,qripp,herpes,malyariya,şistosomastoz,xlamidiya,bakterial endakardit və s. hallar xəstəliyin inkiaşfına təkan verə bilər.
Xroniki qlomerulonefritin təsnifatında onun etiologiyasl,morfologiyası,klinik formaları,fazaları və böyrəyin funksional vəziyyəti nəzərə alınmışdır.(ÜST,2001)
1.Etiologiyasına görə: infeksion-immun,qeyri-infeksion immun,kollagenozlar zamanı,aklampsiyadan sonrakı,genetik,radiasiyon mənşəli.
2.Morfologiyasına görə:diffuz-proliferativ mezangioproliferativ,ekstrakapil-
lyar,endokapillyar, mezangiokapillyar,sklerozlaşdırıcı, (fibroplastik)
3.Klinik formalarına görə-latent,hipertenziv,hematurik,nefrotik,bədxassəli,qarışıq.
4.Klinik gedişinə görə Kəskinləşmə fazası,və remissiya
5.Xronik böyrək çatşmazlığı: kompensator,dekompensator-I,II,III dərəcəli
    Xəstəliyin klinik mənzərəsinə gəldikdə isə qeyd etmək lazımdır ki,o əsasən ödem,hipertonik,sidik sindromları və böyrək çatışmazlıqları ilə səciyyələnir.Bunların sırasında ən əhəmiyyətlisi sidik sindromudur:
proteinuriya,hematuriya,leykosituriya,silindruriya.
Xronik qlomerulonefritin ən çox rast gəlinən  klinik forması latent gedişlidir.Bunnan sonra hər biri 20% tezlikdə olmaqla hipertonik və nefrotik formalar rast gəlinir.sonuncu forma güclü proteinuriya,hipoproteinemiya və disproteinemiya,hiperxolesterinemiya ilə səciyyələnir.
Xroniki qlomerulonefrit nəticəsində nefrotik kriz,ikincili infeksiyalaşma,ürəyin sol mədəcik çatışmazlığı(ürək astması),hipovolemik şok,disseminəolunmuş damardaxili koaqulyasiya,baş beyin insultu,böyrək çatışmazlığı kimi fəsadlar törədə bilər.Xəstəliyin müalicəsi yataq rejimi,pəhrizi,patogenetik və simptomatik terapiyanı əhatə edir.Müalicəni düzgün aparmaq  üçün ayrı-ayrı sindromların və klinik variantların mövcudluğunu ,nefropatiyanın fəallığını qiymətləndirmək lazımdır.Yeməklər vitaminli,zülallı,təzə və isti olamlıdır.
