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Məmmədzadə Anar

Kəkin diffuz qlomerulonefritin klinikası


Klinikası. Xəstəliyin klinikasında böyrək və böyrəkdənkənar sindromlar müşahidə edilir. Böyrək sindromu sidikdə olan dəyişikliklərlə əlaqədardır-proteinuriya, silinduriya, hematuriya. Böyrəkdənkənar sindromun əsas əlamətləri hipertenziya və ödemdir.

Bəzi müəlliflərə görə orqanizmin yumaqcıqlarını zədələyən toksin, ilk növbədə, onun damarlarına təsir göstərir. Xəstəliyin başlanğıcında yumaqcıq kapilyarlarının dəyişilməsi nəticəsinidə böyrək süzgəclərinin blokadası baş verir. Bundan başqa, böyrək toxumasının anemizasiyası və damardaraldıcı xassəyə malik olan fenin adlı maddənin ifrazı qeyd edilir. Renin-proteolitik ferment olub, yukstaqlomerulyar aparatın hüceyrələrində əmələ gəlir. Renin yalnız plazma ilə təmasda damardaraldıcı təsir gösıərir. Belə ki, renin qanın a2-qlobulini ilə birləşərək angiotenzin- l-ə çevrilir və bunun da tərkibi 10 aminturşudan ibarətdir.
Nefrilin osas əlaməti ödemdir. Ödcm səhərlər müşahidə edilir, axşama yaxm isə azalır. Iiipertoniya ilə ödemin patogenezi bir-birilə sıx əlaqədardır. Belə ki, böyrək süzgəcinin blokadası böyrəyin ifrazetmo funksiyasını zəiflədir. Qanda sııyun və duzların toplanması, dövr edən qanın həçminiıı artmasına səbəb olur. Ödemin əmələ gəlməsində eləcə də kapillyarlarm keçİriçİliyinin artması, qanın onkotik təzyiqinin azalması, aldostcron hormonunun sintezinin artması və s. amillər do rol oynayır.

Qlomerulonefrit zamanı oliqouriya, hematuriya (mikro-və ya makrohematuriya-sidik ət suyuna bənzəyir), bel nahiyəsində agn (böyrək kapsulunun gərilməsi nəticəsində) və ya differensasiya olunmayan qarın ağrıları, azotemiya kimi renal əlamətlər qeyd edilir, Qeyd olunan əlamətlərin hamısı heç də həmişə müşahidə edilmir. Məktəbəqədər və kiçik məktəbyaşlı uşaqlarda böyük uşaqlara nisbətən hipertenziya az, azotemiya isə çox rast gəlinir. Bəzən sidik sindromu ödem və hipertenzion sindromdan sonra özünü büruzə verir. Böyüklərdən fərqli olaraq uşaqlarda eklampsiya, kəskin ürək və böyrək çatışmazlığına az təsadüf edir. Ürək-damar sistemi pozuntuları yalnız 20-40% hallarda müşahidə edilir. Bu zaman üroyiıı böyüməsi, tonların karlaşması, sistolik küyün eşidilməsi, bıadikardiya nəzərə çarpır. Ürək-damar sistemində baş verən dəyişikliklər orqanizmdə suyun və natriumun ləngiməsi, hipertoniya, bəzi xəstələrdə ürək əzələsinin birbaşa zədələnməsi, hiperkaliemiya ilə əlaqədardır. Kəskin dövrdə qaraciyərin böyüməsinə və ağrılı olmasına da təsadüf edilir, bu isə venoz durğunluq və ödemlə bağlı-
dır.

Qlomerulonefrit zamanı böyrəklərin konsentrasion qabiliyyəti zəifləyir, ifrazetmə funksiyası pozulur. Xəstəliyin osas ağırlaşmalarından biri eklamptik urcmiyadır. Belə ki, davam edən spazm nəticəsində kapillyarit baş verir. Beyin damarlarının spazmı, asidoz vo ödem yaranır. Bu da onurğa beyni mayesi təzyiqinin artmasını səbəb olur. Eklamptik tutmalar qəflətən başlayır, xəstədə şiddətli başağrılan, başgicəllənmə, qan təzyiqinin və ödemin artır. Öyümə, qusma, huşun itməsi, brndikardiyn, reflekslorin güclənməsi, tonik və klonik qıcolmalar müşahidə olunur. Bəbəklər genəlir, onların işığa reaksiyası itir, xəstə dilini dişləyir, bəzən qeyri ixtiyari sidik və nəçis ifraz edir. Göz dibiııiıı müayinəsi zamanı gÖnm siniri məmociyində durğunluq aşkar edilir. Qanda azot mal olduğundan bu uremiyaya yalançı uremiya deyilir.
