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Xronik obstruktİv bronxitbronxlarm digər orqan və sistemlərin zədələnməsi ilə bağlı olmavan bəlgumli öskürək ve təngnəfəsliklə özünü birıızə verən xronik diffuz, qeyriallergik iltihabı ilo xarakterizə olunan xəsteliyidir. Bu xestelik ağciyer ventilyasiyası ve qaz müba diləsinin ohstruktiv tipli proqressiv pozulmasına gətirib çıxarır. Beynəlxalq səhiyye təşkiiatımn ekspertlerinin teyinine göre xronik bronxitli xestelere 2 il müddetinde her il 3 ay ərzinde bəl ğemli ösküreyi olan ve bu simptomlarla müşahide edilen yuxarı teneffus yollan zədələnmeiəri, bronxlar və ağçiyerlerin diger xestelikleri intisna olunan şexsler aid edilir.
[bookmark: bookmark0]KLİNİK ŞƏKLİ 
Xronik bronxit tədricən inkişaf edir, onun proqressivləşmƏsi kəskinləşmələrin tezliyindən asılıdır. Uzun illər ərzində pasiyentlər öskürək, növbəti soyuqdəymənin sağalmasmdan sonra uzunmüddətli bəlğəmli öskürək, fıziki yüklərə tolerantlığın azalması kimi şikayətlər olsa da, həkimə müraciət etmirlər. ,
[bookmark: bookmark1]Şikayətlər
Bəlğəmli öskürək ən çox səhərlər, sakitlikdən hərəki aktivliyə keçdikdə, isti otaqdan soyuğa çıxdıqda baş verir. Kəskinləşmə bakterial olmadıqda bəlğəm selikli, superinfeksiyalarda selikli irinli və ya irinli xarakterdədir. Xronik obstruktiv bronxit sistemli arterial hipertenziya vəya ağ ciyərlərin kəskin ifadə olunmuş emfizeması ilə birgə olduqda qanhayxırma əmələ gələ bilər. Fiziki yükdə təngnəfəslik tədricən inkişaf edir. Bu, xronik obstruktiv bronxitin infeksion kəskinləşməsində güclənir. Xəstə tədricən əvvəl həddən artıq fiziki gərginlik və ya güc ləndirilmiş nəfəsvermədə, sonralar isə a.di yüklərdə və hətta sakitlikdə nəfəsvermənin çətinləş məsiniqeydedir. Eşidilənvəyaəlidöşqəfəsinəqoyduqdahiss olunandistansionquruxırıltılar və ya fitlər meydana gəlir. Sutka ərzində təngnəfəsliyin dərəcəsinin dəyişməsi brönxial astmanm istisna olunmasım tələb edir. Xronik obstruktiv bronxitin infeksiyalı kəskinləşməsi dövründə bədənin subfebril temperaturu, yorğunluq, tərləmə, həmçinin öskürək zamam müx təlif əzələ qruplarınm gərginləşməsi ilə bağlı olaraq onlarda ağrılar baş verir.
Obtektiv müayinə
Ümumi baxışda uzun müddət xəstədə hər hansı bir dəyişiklik aşkar edilmir. Yalnız ağ ciyər lərin emfizeması inkişaf etdikdə çəlləkvari döş qəfəsi, köməkçi əzələlərin tənəffüsdə iştirakı, sianoz, boyun venalarımn şişməsi, dırnaqların formasımn dəyişməsi (“saat şüşəsi’) aşkar edilir.
Fizikal dəyişikliklər xəstəlik proqressivləşdikcə artır. Səs titrəməsi simmetrikdir və ağ ciyər lərin emfizeması inkişaf etdikcə zəifləyir. Xronik obstruktiv bronxitin başlanğıc mərhələlərində ağ ciyərlərin perkussiyası ağ ciyər səsi aşkar edir. Xəstəliyin proqressivləşməsi ilə tədricən perkutor qutu səsi meydana gəlir ki, bu da ağ ciyərlərin emfizemasımn inkişafına uyğun gəlir. Ağ ciyərlərin perkutor sərhəddi aşağı enir, ağ ciyərlərin aşağı kənarımn hərəkətliliyi azalır. Xronik obstruktiv bronxitin başlanğıc stadiyalarında ağ ciyərlərin auskultasiyası sərt tənəffus aşkar etməyə imkan verir. Bronxial obstruksiya artdıqca fitverici xırıltılar eşidilir ki, bunlarda gücləndirilmiş nəfəsvermədə və yükdən sonra xüsusən aydın eşidilir. Kəskin ifadə olunmuş obstruksiya nəfəs vermənin xarakter uzanması ilə müşahidə olunur. Yaş xırıltılar tənəffüs yollarında bəlğəmin yığılmasmı əks etdirir. Xəstə öskürəndə xırıltıların tonu və miqdarı adətən dəyişir. Orta ağırlıqlı və ağır xronik obstruktiv bronxitdə ürəyin auskultasiyasında ağ ciyər arteriyası üzərində II tonun aksenti, bəzən isə parçalanması aşkar edilir.
Sorğuların işiədilməsi
Xəstəliyin erkən diaqnostikasımn əsasını əhalinin profilaktik müayinəsində sorğulardan istifadə təşkil edir. 2 il dalbadal ildə 3 ay bəlğəmli öskürək olduqda bunu törədən başqa xəs təliklər istisna edilərsə xəstəni, onda xronik obstruktiv bronxitin olması və ya istisna edilməsinə müayinə etmək lazımdır.
Xronik obstruktiv bronxitin diaqnozu üçün lazım olan kriteriyaağ ciyərlərin funksional müayinəsi zamanı tənəffus axımnm obstruksiyasımn obyektiv sənədləşdirilməsidir.
• Son diaqnozu qoymaq üçün GNHı və/və ya NSZnin lazım olandan 79%ə qədər və aşağı enməsinin, Tiffno indeksinin 70%ə qədər və aşağı enməsinin instrumental sübutu lazımdır. Ağ ciyər ventilyasiyası parametrlərinin təkrari müayinəsinin normal göstəriciləri xronik obstruktiv bronxit diaqnozunu istisna edir (bronxitin digər klinik əlamətləri olduqda sadə və ya qeyri
obstruktiv xronik bronxit diaqnozu qoyulur); “Axınhəcm” əyrisinə görə gücləndirilmiş nəfəsvermənin parametrlərinin qiymətləndirilməsi iri və ya xırda bronxların obstruksiyasmm üstünlüyünü, generalizəolunmuş obstruksiya və ya ağ ciyərlərin emfızemasmın funksional əlamətlərinin mövcudluğunu müəyyən etməyə imkan verir. Bronxial keçiriciliyin parametrlərinin (GNHı, NSZ) sutka ərzində 20%dən çox dəyişməsi xronik bronxit üçün xarakter deyil və bronxial astma üçün daha tipikdir. Bronxoobstruktiv sindrom aşkar edildikdə obstruksiyanm geri dönərliyinin dərəcəsini təyin etməyə imkan verən bronxodilatatorla (adətən salbutamol, berotek və ya berodualla) kəskin inhalyasion sınaq keçirilməsi məsləhət görülür. Bu preparatlardan birinin inhalyasiyasında NSZ və GNHı kəskin artması olduqda bronxial astmadan şübhələnmək lazımdır;
Turşuqələvi tarazlığı və qanm qaz tərkibinin müayinəsi tənəffüs çatmamazlığımn dərəcəsini obyektiv diaqnozlaşdırmağa imkan verir.
Rentgenoloji müayinə
Bu müayinəni ilk növbədə ağ ciyərlərin lokal və ya disseminasiyalı zədələnmələrini istisna etmək, yanaşı gedən xəstəlikləri aşkar etmək üçün aparırlar. Ağırlaşmamış xronik bronxitdə adi rentgenoqrammada ağ ciyərlərdə dəyişikliklər olmur. Proses proqressivləşdikcə, adətən 23 il sonra ağ ciyər şəklinin güclənməsi, ağ ciyərlərin kökünün deformasiyası, bronx divarlarınm qalınlaşması, ağ ciyərlərin emfizeması əlamətləri qeyd olunur.
Bronxoqrafiya
Xronik bronxitdə bu müayinə ancaq brorixoektazlara şübhə olduqda aparıhr. Xronik obs truktiv bronxitdə bronxoqrammada nəfəsalmada bronxların silindrik genəlməsi, gücləndirilmiş nəfəsvermədə onların yaprıxması, həmçinin selik vəzləri axacağınm böyüməsi ola bilər. Bronxoqrafiyadan qabaq müalicəvidiaqnostik bronxoskopiya, lazım olduqda isə bronx şaxə lərinin bronxdaxili sanasiyası (müalicəvi bronxoskopiya) keçirilməlidir.
Son illərdə yüksək sorulmalı rentgenoloji kompyuter temoqrafıya (RKT) (qeyriinvaziv prose dura) bronxoqrafiyanın alternativi olmuşdur.
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Xronik obstruktiv bronxitin emfizematoz və bronxitik tipli iki inkişaf variantı mümkündür.
[bookmark: bookmark3]Emfızematoz tip (A tip, “töyşümə tipi”)
Bu tip pasiyentlər “çəhrayi töyşüyənlər” (kəskin ifadə olunmuş təngnəfəslik fonunda sianoz inkişaf etmədiyi üçün belə adlandırılır) adlanır. Klinik şəklində ağ ciyərlərin emfizeması əlamət ləri üstünlük təşkil edir. Simptomlar yuxarı yaş qruplarında (çox vaxt 60 yaşdan yuxan) meydana gəlir: yüklənmə zamanı proqressivləşən təngnəfəslik, bədən kütləsinin itirilməsi, azacıq öskürək və bəlğəm ifrazı (olmaya da bilər). Geniş funksional müayinədə ağ ciyərlərin qalıq həcminin kəskin artması aşkar edilir. Rentgenoloji olaraq emfizema əlamətləri müəyyən edilir. Hipoksemiya, ağ ciyər hipertenziyası, ürəyin sağ mədəciyinin çatmamazlığı ancaq gecikmiş stadiyalarda inkişaf edir. Tədricən proqressivləşən gediş xarakterdir.
[bookmark: bookmark4]Bronxitik tip (B tip, “öskürən tip”)
Bu tip pasiyentləri “göy şişkinlər” (xronik sağ mədəcik çatmamazlığı əlamətləri, o cümlədən ödemlərlə müştərək kəskin ifadə olunmuş sianoz) adlandırırlar. Onlar üçün başhca olaraq bəl ğəmli öskürəklə, nisbətən zəif təngnəfəsliklə, demək olar ki, cavan yaşlardan sianozla müşayiət olunan xronik bronxit xarakterikdir. Çox vaxt fit və xırıltılar eşidilir. Geniş funksional müayinə də ventilyasiyaperfuziya nisbətinin kəskin ifadə olunmuş pozğunluğu aşkar edilir. Rentgenoloji olaraq ağ ciyər şəklinin güclənməsi, fibrozlaşma, bronxoektazlar müəyyən edilir. Hipoksiya kifayət qədər erkən inkişaf edir və ağır dərəcəyə çatır, ağ ciyər hipertenziyası və ağ ciyər ürəyi formalaşır.
Klinik praktikada adətən xronik obstruktiv bronxitin izoləolunmuş deyil, bu tiplərdən birinin üstünlüyü ilə qarışıq variantı müşahidə olunur.

