[bookmark: bookmark0][bookmark: _GoBack]XRONİKİ HEPATİTİN TƏSNİFATI VƏ KLİNİK GEDİŞİ.
XRONİKİ HEPATİT - qaraciyərin müxtəlif səbəblərlə törənən, müxtəlif dərəcəli ifadə olunmuş hüceyrə nekrozu və iltihabı ilə xarakterizə olunan (infıltratda limfositlər və makrofaqlar üstünlük təşkil edir), nəzərə çarpan yaxşılaşma olmadan ən azı altı ay davam edən xəstəliklər qrupudur.
· Virus etiologiyalı xroniki hepatitlər kifayət qədər geniş yayılmış və yaşlı əhalinin 5%-də rast gəlir.
· Autoimmun hepatitlərlə başlıca olaraq qadınlar xəstələnir (Kişilərlə və qadınlar nisbəti 3:l-dir). Xəstəlik çox vaxt 10-30 yaşlarda inkişaf edir. Xəstələnmənin 2-ci piki qadmlarda menopauza dövrünə təsadüf edir.
· Xroniki alkoqollu hepatitin yayılması məlum deyil.
Xroniki hepatitlərin təsnifatında alkoqollu hepatitlərin olmaması bəzi alimlərin xroniki al- koqollu hepatiti qaraciyərin alkoqol xəstəliyinə aid etməsi və onu digər xroniki hepatitlər arasında müzakirə etmələri ilə şərtlənir. Birincili biliar sirroz, birincili sklerozlaşdırıcı xolangit, Vilson-Ko- novalov xəstəliyi və Al-antitripsin çatmazlığmda qaraciyərin zədələnməsi, qaraciyərdəki morfoloji dəyişikliklərin oxşarlığına görə “xroniki hepatit” məfhumuna daxil edilmişdir.
Xroniki virus hepatitinə etiologiya, patogenez, xəstəliyin gedişi və müalicəsinə yanaşma tərzinə görə bir-birindən fərqlənən 3 xəstəlik daxildir. Xroniki hepatitin virus etiologiyasında virusun repli- kasiyasının olub olmaması göstərilməlidir. Hepatit B virusunun replikasiya fazasmda qanda tam viri- on markerləri; zərdab-HBsAg, HBcAglgM, HBV-DNT və toxuma-HBsAg, HBcAg, HBV-DNT ta- pılır. HCV replikasiyasında qan zərdabında HCV-RNT, HDV replikasiyasında - HDV-AgİgM və HDV-RNT aşkar edilir.
 XRONİKİ B HEPATİTİ. Xroniki B hepatiti xəstəliyin kəskin formasını keçirmiş xəstələrin 5-10%-da baş verir. Çox vaxt xəstəliyin xronikləşməsi hepatitin latent və yüngül formalanndan sonra başlayır ki, bu da onlann vaxtında diaqnozlaşdınlmaması və adekvat müalicənin olmaması ilə bağlıdır.
XRONİKİ CHEPA TİTİ. Başlıca olaraq böyüklərdə aşkar edilir. Xronikləşmə kəskin C hepatiti keçirmiş xəstələrin 50-85%-də müşahidə edilir. Xroniki C hepatiti başlıca olaraq alkoqolizmli xəstə- liklərdə inkişaf edir.
XRONİKİD HEPATİTİ. Xroniki D hepatiti-hepatit B virusunun xronik daşıyıcılannda superin- feksiya şəklində gedən kəskin virusu D hepatitinin nəticəsi kimi əmələ gəlir.
QARIŞIQ VİRUSETİOLOGİYALIXRONİKHEPATİT. Xroniki hepatitli xəstələrin 15%-də ikiqat və ya üçqat virus infeksiyası (hepatit B virusu, hepatit C virusu və ya hepatit D virusu, TTV virusu, hepatit G virusu) rast gəlir. “Koinfeksiya” termini eyni vaxta bir neçə hepatit viruslan ilə yoluxmanı göstərir. Ardıcıl olaraq dalbadal ikinci, üçüncü və s. viruslarla yoluxma superinfeksiya adlanır. Qanşıq virus etiologiyalı xroniki hepatit koinfeksiya deyil superinfeksiyamn nəticəsi he- sab olunur.
AUTOİMMUN HEPATİT. Autoimmun hepatitə birincili olaraq irsi immun pozğunluqlarla şərtlənən hepatitlər kimi baxırlar, xəstəliyin əmələ gəlməsində hepatit A, B, C, D, E, G viruslan, həm.inin herpeviruslar Epşteyn-Barr virusu və I tip sadə herpes viruslari muhum rol oynayır. Belə fərz edirlər ki, xəstəliyin inkişafı T-supresorların funksional keyfiyyətsizliyi ilə bağlıdır.
KLİNİK ŞƏKLİ
Xroniki viruslu hepatit. Xroniki viruslu hepatit fasiləsiz residivləşən gedişə malik ola bilərvə ya kəskinləşmə və digər klinik təzahürlərlə bəzən biokimyəvi remissiyanın növbələşməsi iləgedo bilər.
· Fasiləsiz residivləşən gedişdə remissiya çox qısadır (1 aya qədər)
· Xəstəliyin kəskinləşmə və remissiyanın növbələşməsi ilə gedən formasmda klinik remissi- ya 3-6 aydan, biokimyəvi göstəricilərin yaxşılaşması isə 6-12 aydan sonra başlayır.
XROJVIK/B HEPATİT. Xronik B hepatit çox vaxt azsimptomlu gedişə malikdir. Diaqnozəksər hallarda laborator müyinələrin nəticələrinə əsasən (ALT aktivliyinin artması, hepatit B virusu marker- ləri) retrospektiv qoyulur və ancaq bundan sonra xəstə retrospektiv olaraq xəstəliyin daha erkən təza- hürlərini yadma salır. Bu onunla izah olunur ki, xronikləşmə çox vaxt kəskin B viruslu hepatitin yüngül sanlıqla və ya sanhqsız formalanndan sonra başlayır. Xəstələrin əksəriyyətində xroniki B hepatit sanıqsız keçir. Xəstəlik subfebrilitetlə müşayiət oluna bilər. Xəstələrin bir hissəsində (çox vaxt qadınlar- da) qaraciyər təzahürləri: mialgiya, atrlalgiya, dəri qaşınması aşkar edilir.
· Astenovegetativ sindrom - tez yorulma, zəiflik, iş qabiliyyətinin azalması,yuxunun pozuldana çıx gəlir. Qısa müddətə bədən kütləsinin sürətlə itməsi (5-10 kq-a qədər) qeyd edilir.
· Dispeptik sindrom iştahanın itməsi, ağızda acılıq hissi ilə xarakterizə olunur.
· Ağrı sindromu sağ qabırğa altmda və qamın yuxarı hissəsində küt ağrıların meydana gəlmə- si ilə ifadə olunur. Bəzi xəstələrdə sağ qabırğa altmda qida qəbulundan asılı olmayan ağırlıq hissi əmələ gəlir ki, bu da öd kisəsi və öd yollannın yanaşı gedən diskineziyası ilə şərtlənir.
· Qaraciyər çatmazlığı sindromu, sanlıq, assit, ensefalopatiya ilə təzahür edir və sirrozun de- kompensasiya dövründə və ya kəskin hepatitin ağır gedişində əmələ gəlir.
· Xolestas sindromu dəri qaşınması, qan zərdabında düz bilirubinin miqdarmın artması, qələvi fosfatazanın (QF) və Q-qlütamiltranspeptidazamn yüksəlməsi ilə ifadə olunur.
· Xroniki B hepatiti də “kiçik qaraciyər əlamətləri” (“damar ulduzcuqları”, ovuc eriteması. ginekomastiya) sirroza keçiddə olur. Onların meydana gəlməsi prosesin aktivliyinin bio- kimyəvi və morfoloji əlamətləri ilə üst-üstə düşür. Klinik yaxşılaşma başladıqda “damar ulduzcuqlan” kiçilə və ya itə bilər, ovuc hiperemiyası xüsusilə qaraciyərin alkohol xəstəliklərində uzun müddət qalır.
· “Damar ulduzcuqlan” adətən üz, boyun nahiyəsində, döş qəfəsinin yuxart hissəsində yerləşən kiçik teleangiektaziyalardan ibarətdir.
· Ovuc eritemasi ovcun xırda ləkəli simmetrik qızarması ilə xarakterizə olunur.
· Sarılıq az olur, çox vaxt skleralann ikteriyası ilə məhdudlaşır. Hepatitin xolestatik varianttnoa
· [bookmark: bookmark1]Qaraciyərdən kənar əlamətlərin əmələ gəlməsi estrogenlərin, kininlərin və progesteron 8J badiləsinin pozulması ilə bağlıdır ki, bu da mikrosirkulyastyanm pozulmasma (periterik v zodilatasiya, arteriovenoz şuntlarm əmələ gəlməsi) gətirib çıxarır
Obyektiv müayinədə qaraciyərin mülayim böyüməsi aşkar edilir. Sirroz inkişaf etdikdə müştorək halda hepatomeqaliya, splenomeqaliya olur.
XRONİKİ C HEPA TİT. Xronik C hepatit üçün astenik sindrom: zəiflik, tezyorulma, əmək qabi- Üyyətinin proqressivləşən azalması, yuxunun pozulması daha xarakterikdir. Obyektiv müayinədə qa- raciyərin azacıq böyüməsi və bərkləşməsi müəyyən edilir. Sanlıq nadir olur. Bəzən subfebrilitet meydana gəlir. Xəstəlik üçün biokimyəvi göstəricilərin tam normallaşması ilə klinik laborator remis- siyanın davamlı dövrləri xarakterdir. Remissiya dövrləri kəskinləşmələrlə (aminotransferazalartn aktivliyinin artması və virusemiyanm çoxalması ilə əvəz olunur. Xəstəliyin latent gedişi yaxşı hesab edilmir. Belə ki, yavaş-yavaş, 20-30 il ərzində qaraciyər sirrozu və qaraciyər-hüceyrə-karsenoması- nın inkişafına gətirib çıxara bilər. 40-50% hallarda xroniki hepatit C qaraciyərdən kənar təzahürlərlə (şeqren sindromu, autoimmuntireodit, artralgiyalar, mialgiyalar) və immun pozğunluqlarla (antinuk- lear, revmatoid faktorların, saya əzələlərə qarşı AT, krioqlobulunemiyanın tapılmasO gedir.
XRONİKİ D HEPATİT. Bu forma əksər hallarda xronik hepatit B-ni xatırladan, lakin proqres- sivləşən gedişata malik olması ilə xarakterizə olunur. Xəstəliyin başlanğıcında ümumi simptomlar: tez yorulma, zəiflik, əmək qabiliyyətinin aşağı düşməsi, cinsi aktivliyin azalması, qadınlarda menstureal tsiklin pozğunluqları, iştahanın pisləşməsi, səbəbsiz anqlama, sağ qabırğa altında ağırlıq hissi üstünlük təşkil edir. Obyektiv müayinədə böyümüş, bərkləşmiş qaraciyər aşkar edilir. Hepata- meqaliya çox vaxt dalağın böyüməsi ilə (sirrozun sürətlə formalaşması ilə bağlı olaraq) birgə olur. Splenomeqaliya hiperspenizm əlamətləri ilə (anemiya, trombositopeniya, leykopeniya) gedə bilər. Sarılıq, zəif və müvəqqətidir. Xroniki D hepatitində qaraciyər sirrozunun formalaşmasının tezliyi yüksəkdir (60-90% xəstələrdə), ödem-assitik sindrom əlamətləri erkən təzahür edir. Kiçik qaraciyər əlamətlər: “damar ulduzcuqlan”, ovuc eriteması aşkar edilir. Sonralar portal hipertenziya əlamətləri: assit, qida borusu və mədə venalanmn varikoz genəlməsi, qarnm ön divannda venoz kollaterallar təzahür edir. Çox vaxt hemoragik sindrom: burun və udlaq qanaxmaları, diş ətindən qanaxmalar əmələ gəlir.
Xəstəlik tez-tez kəskinləşmələrdə dalğavari keçir. Kəskinləşmə vaxtı 2-3 gün ərzində bədən hərarəti artır, sanlıq çoxalır, aminotransferazalaram aktivliyi yüksəlir. Xəstələrin əksər hissəsində mü- layim hiperqammaqlobulinemiya əmələ gəlir. Sirroza keçdikdə aminotransfe-razaların aktivliyi azalır, Q-qlobuIinlərin, İg və bilirubinin miqdan artır, hipoalbuminimiya çoxalır.
AUTOİMMUNHEPATİT. Xəstələrin təxminən 1/3-də xəstəlik kəskin hepatit tipində qəflətən başlayır. Zəiflik, anoreksiya, sidiyin tündləşməsi, sonra bilirubinin 100-300 mkmol/1 və aminot- ransferazalann aktivliyinin 5-10 dəfə artması ilə intensiv sanlıq meydana gəlir. Xəstələrin bir qis- mində xəstəlik nəzərə çarpmadan başlayır. Qaraciyərdən kənar təzahürlər, qızdırma ilə xarakterizə olunur və bir sıra illər ərzində o, QQE, revmatoid artrid, revmatizm və s. kimi qiymətləndirilə bilər. Gecikmiş mərhələlərdə klinik şəkil çoxşahəlidir: qızdırma, ləng proqressivləşən sanlıq, artralgiya, mealgiya, polinevropatiya, qannda ağn, damar purpurası. Zədələnmənin sistemliliyinə baxmayaraq xəstənin əhvalı kafi olur. Xəstələr artıq bədən kütləsinə meyilli olurlar.
Autoimmun hepatitli xəstələrdə sarılıq daimi olur, kəskinləşmələrdə güclənir. Çox vaxt “da- mar ulduzcuqlan”, ovcun hiperemiyası ginekomastiya, qarında və budlarda qırmızı striyalar müşa- hidə edilir. Xəstələrin əksəriyyətində qaraciyər mülayim böyüyür, bərkdir, palpassiyada ağnhdır. Splenomeqaliya xəstələrin hamısmda əmələ gəlmir, assit qaraciyərin sirrozunun olduğuna dəlalət edir.
Autoimmun hepatit bir çox sistemlərin: dərinin, daxili orqanlann və seroz boşluqlann (miokardit, perikardit, xoralı kolit, qlomerulonefrit, iridosiklit, Şeqren sindromu, qalxanvari vəzin zədələnməsi, Kuşinq sindromu, şekərli diabet, generalizə olunmuş limfoadenit, hemolitik anemiya, nıüxtəlif ağci- yər və nevroloji patologiyalar) zədələnmələri ilə keçir. Xəstəliyin ən çox rast gələn qaraciyərdən kə- nar təzahürü artralgiyadır. Prosesə ən çox yuxan və aşağı ətrafların iri oynaqları qoşulur. Dərinin ən çox rast gələn zədələnməsi purpuradır. Bunlar kəskin hüdudlara ləkə və nöQta səklində hemorragik eqzentemalar kimi təzahür edir. basdıqda itnıir. Ayn-ayn hallarda qurdeşənəyı eriteması düyönlö eritema, psorias. ocaqlı sklerodermiya olur. Bütün xəstələrdə endokrin pozğunluqlan ela- mətləri (amenoreya. hirsutizm. striyalar. ginekomastiya) qeyd edilir. Autoimmun hepatitdə laborator dəyişikliklər hiperqammaqlobulinemiya hesabına həddən artıq hipoproteinemiya (bəzən 40-60 q/l)r anti nuklear faktorun (ANF) titrinin artması. müsbət qurdeşənəyi hüceyrələri faktoru. qaraciyər, böy. rək-mikrosomal AT meydana gəlməsi və s. aiddir.
Autoimmun hepatitli xəstələrin çoxunda xəstəlivin ilkin simptomlanndan tutmuş letal oəticəyə qədər fasiləsiz gediş müşahidə edilir. remissiya nadir və davamsızdır.
Xroniki dərman və alkohol hepatiti
Xroniki alkohol və dərman hepatitlərinin klinik şəkli qeyri-spesifikdir, alkohol qəbulu və ya he- patooksik preparatın qəbulu ilə aydın əlaqə olur. Qaraciyərin alkohol xəstəliyində bəzən piybnme. faciesalcoholica (şişmiş üz. üzün dərisində venoz torun genişlənməsi, qiqant parotit. göz və konyıık- tiva damarlannın dolması). telenangektaziyalar və "damar ulduzcuqlan" . ginekomastiya, hədsizhe- patomeqaliya aşkar edilir. Portal hipertenziyanm erkən formalaşması qeyd olunur (qida borusu venalannın varikoz genəlməsi. residivləşən assit).



