Xroniki obstruktiv bronxitin Etologiyası və Patogenezi.
Xronik obstruktiv bronxit-bronxların digər orqan və sistemlərin zədələnməsi ilə bağlı olmayan bəlğəmli öskürək və təngnəfəsliklə özünü biruzə verən xronik diffuz, qeyri-allergik iltihabı ilə xarakterizə olunan xəstəliyidir. Bu xəstəlik ağciyər ventilyasiyası və qaz müba- diləsinin obstruktiv tipli proqressiv pozulmasına gətirib çıxarır. Beynəlxalq səhiyyə təşkilatınm ekspertlərinin təyininə görə xronik bronxitli xəstələrə 2 il müddətində hər il 3 ay ərzində bəl- ğəmli öskürəyi olan və bu simptomlarla müşahidə edilən yuxarı tənəffiis yolları zədələnmələri, bronxlar və ağciyərlərin digər xəstəlikləri intisna olunan şəxslər aid edilir.
Xronik obstruktiv bronxitlə xəstələnmənin real göstəricisi qeyri məlumdur. Xronik obstruktiv bronxit bronx - ağ ciyər sistemi xəstəlikləri arasında 80% hallarda ölümə və 50% hallarda əlilliyə səbəb olur. Papiros çəkənlər arasmda xronik obstruktiv bronxit papiros çəkməyənlərə nisbətən 3-4 dəfə çox baş verir.
ETİOLOGİYA
Xronik obstruktiv bronxit polietioloji xəstəlikdir. Onun əsas səbəbi uzun müddət ərzində qı- cıqlandırıcı maddələrlə (tütün tüstüsü, havanm sənət, sənaye və məişət çirkləndiriciləri) nəfəs almaqdır. Həmçinin genetik determinasiyah aı-antitripsin çatmamazlığı da xronik obstruktiv bronxitin inkişafına (ağ ciyərlərin emfizemasının əmələ gəlməsi üçün əhəmiyyətə malikdir) meyil yaradır. Ikincili infeksiya (stafılokoklar, streptokoklar, Heomophilus influenza, pnev- mokoklar, az hallarda göy irin çöpləri, klebsiella, hemofil çubuqlar, qripp, paraqripp virusları, respirator-sinsitial virus, rinoviruslar, həmçinin mikoplazmalar) çox vaxt kəskinləşmə törədir və xronik obstruktiv bronxitin proqressivləşməsinə səbəb olur. Xəstəliyin kəskinləşməsi və onun proqressivləşməsinə səbəb olan əsas faktorlara, həmçinin ürək çatmamazlığı, ağciyər tromboemboliyası, spontan pnevmotoraks, nəzarətsiz oksigenoterapiya, psixosedativ maddə- lərin uzun müddətli təyini, cərrahi əməliyyatlar, metabolik pozğunluqlar (şəkərli diabet, elektrolit disbalansı, qidalanma pozğunluqları), aspirasiyalar aiddir.
PATOGENEZ
Xronik obstruktiv bronxit üçün proqressivləşən gediş xarakterdir. Patogenez mukosiliar klirensin pozuiması və bəlğəmin bronx mənfəzində təngiməsi, yerli humoral və hüceyrə müda- fiəsinin azalmast, bronxoobstruktiv sindromun inkişafı və superinfeksiya ilə bağlıdır.
Mukosiliar klirensin pozulması...
Xronik obstruktiv bronxitdə havaötürücü yollarm selikli qişa epitelinin tərkibində qədəhə- bənzərdə hüceyrələrin hiperplaziyası və selik vəzlərinin hipertroflyası baş verir ki, bu da selik əmələ gəlməsinin artmasma səbəb olur. Qədəhəbənzər hüceyrələrin, həmçinin tənəffıis ağacı- nın terminal şöbəsində miqdarı artır ki, burada onların sayı normada son dərəcə az olur. Bronxial sekret daha yapışqanlı və özlü (hel fraksiyası artır) olur. Eyni zamanda epitel hüceyrə- lərin səthində normada seliyin hava ötürücü yollardan xaric edilməsini təmin edən kiprikciklərin sinxron və dalğavari ehtizazı pozulur. Şüşəvari özlü sekret xırda bronxları tam bağlaya bilər. Seliyin tənəffüs yollarınm çıxacağma doğru yerdəyişməsinin pozulması onun alveölyar hüceyrə- lərin səthinə düşməsinə səbəb olur ki, bu da qazların diffuziyasım pozur. Reflektor əmələ gələn oskürək bronxlarm keçiriciliyini yaxşılaşdırır, lakin bəlğəmin adgeziya (yapışma) xassəsinin artması onun hava silkələnmələri (öskürək) zamam yerdəyişməsini çətinləşdirir. Mukosiliar klirensin mexanizminin blokadası və havaötürücü yollann epitelinin məhv olması nəticəsində bronxlarda və yanaşı toxumalarda yerli iltihab inkişaf edir (“keçəl bronx” sindromunun inkişafı mümkündür ki, bu zaman seliyinin evakuasiya mexanizmi praktik olaraq funksiya gostərmir).
Bronxların selikli qişasının yerli müdafiə reaksiyasının pozulması
Selik əmələgəlmə və mukosiliar klirenslə yanaşı müdafiə mexanizmlərinə eyni zamanda immunitetin humoral həlqəsi - İg, lizosim, laktoferrin, antiproteazalar, komplement, interferon; hüceyrə həlqəsi - alveolyar makrofaqlar, neytrofillər, limfositlər, həmçinin bronxları müşayiət edən limfoid toxuma da aid edilir. Müdafiə reaksiyasmın bir və ya bir neçə komponentinin pozulması fonunda infeksiya əhəmiyyətli rol oynamağa başlayır. Xronik obstruktiv bronxitdə faqositlərin iltihab ocaqlarmda keyfiyyətsiz funksiya göstərməsi hücüyrədaxüi və hüceyrəxarici yerləşən mikroorqanizmlərin miqdannın artması ilə uzlaşır.
Bronxoobstruktiv sindrom.
Bronxoobstruktiv sindrom (bronxial obstruksiya) - bronx keçiriciliyinin pozulmasıdır (ağ ciyər həcmlərinin azalması ilə xarakterizə olunan restriksiyadan fərqli olaraq). Xronik obstruktiv bronxitdə obstruksiya geridönən və davamlı komponentə malikdir. Geridönən komponent bronxların saya əzələlərinin yığılması, bronxial vəzlərin hipersekresiyası və bronxların selikli qişasımn ödemi ilə şərtlənir. Obstruksiyanm davamlı komponenti bronxların elastik kollaqen əsasının destruksiyası və peribronxial fibroz, bronxiolların formasmın dəyişməsi və obliterasiyası ilə bağlıdır. Xronik obstruktiv bronxitdə nəfəsvermənin zirvə sü- rətinin azalmasmı (NSZ) yüksək döş qəfəsdaxili təzyiqdə gücləndirilmiş nəfəsvermə zamanı tənəflfus yollarında təzyiqin düşməsinə gətirən ağ ciyər elastikliyinin itməsi ilə izah edirlər. Tənəf- fus yollan saya əzələlərinin iltihabi yenidənqurulması və yığılması hava axınına müqaviməti artırır. Tənəffüs yollarınm mexaniki xassələrinin pozulması onlarm nəfəsvermədə yaprıxma xüsusiyyətini artırır. Bu sindromun qayıtma əlaqəsi prinsipinə görə inkişafı mukosiliar pozğunluqları gücləndirir, yerli müdafıəni aşağı salır. Dairə qapanır. Xəstəlik sağalmaz olur.
İnfeksiya amili.
Virus və bakterial infeksiya ikincili xarakter daşıyır. Yüksək özlü bəlğəmin toplanması, müdafıə qüvvələrinin azalması, bronxial keçiriciliyin pozulması infeksiyanm yuxarı tənəffus yollarmdan aşağı yayılmasına və xəstəliyin kəskinləşməsinə səbəb olur.
PATOMORFOLOGİYA
Xronik obstruktiv bronxitin erkən stadiyalarmdan başlayaraq xırda tənəffüs yollarında qə- dəhəbənzər hüceyrələrin metaplaziyası formalaşır, kiprikli hüceyrələrin sayı azalır və kiprikciklərin funksiyası pozulur, bronxun divarınm çıplaqlaşması (“keçəl bronx” sindromu), respirator bronxların iltihabı, divarınm ödemi, saya əzələlərin hipertrofıyası və bronxyam fıbroz baş verir. Xronik obstruktiv bronxitdə tənəffüs yolları divarınm yenidən qurulması selikaltı əsasın və adventisiya qatının böyüməsinin sekretor hüceyrələrin hiperplaziyasının nəticəsi hesab olunur.	

