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ON SOz

Sizo togdim olunan monografiyada tonoffiis sistemini
anatomiyasi, fiziologiyasi vo potologiyasi ilo yanasi 2sas moQsad
ekoloji amilorin insan saglamligina, xisusilo do tonoffiis sistemi
xastaliklorinin  yaranmasi vo yayilmasina tosirini arasdirmaqla,
miasir dovrde otraf miihit problemlarinin tibbi-ekoloji aspektlorini
elmi osaslarla giymatlondirmoakdan ibaratdir.

Aktual problemlardan biri olan hava ¢irklonmasi, sanaye va
nogliyyat emissiyalarinin bronxial astma, grip Kimi xastaliklora tosiri
genis sokilds todqiq edilmisdir.

Apardigimiz tadqigatin shamiyyati yalniz olds edilmis nazari
noticolorlo deyil, hom do onlarin praktik totbigi ilo tosdiglonir.
Madvzuda tohlil olunan statistika, beynslxalq todgiqgatlar vo tovsiyalor
ekoloji biliklorin tibbi sahods totbiq imkanlarin1 niimayis etdirir.
Toadgigat hom ekoloji maariflondirma, hom do profilaktik tadbirlorin
islonib hazirlanmas1 baximindan faydali naticalor verir.

Monografiya elmi-metodoloji cohatdon sistemli qurmus,
miasir moanbalora istinad etmis vo analitik tohlillorlo mévzunu
osaslandirmaga nail olmusdur. Miixtolif yas qruplart iizro risk
amillarinin tohlili va ekoloji tasirlorin giymatlondirilmasi isin praktik
ohamiyyatini artirir.



GIRIS

Miiasir dovrdo ekoloji soraitin siirotlo doyismasi vo otraf
miihitin ¢irklonmasi insan saglamligina birbasa tosir edon osas
problemlordon  birina  ¢evrilmisdir. Xiisusilo tonoffiis  sistemi
xastoliklorinin artmasi vo yayilma cografiyasinin genislonmasi bu
istigamotdo aparilan elmi arasdirmalarin aktualligini daha da
artirmigdir. Sonaye miiassisalorinin artmasi, avtomobil naqliyyatinin
intensivlosmasi, global iglim doyisikliklori vo urbanizasiya
naticasindo atmosfer havasinin keyfiyyati shomiyyatli doracads
pislosmisdir ki, bu da respirator xastaliklorin, o ciimladon bronxial
astma vo digor iltihab-allergik xastaliklorin yayilmasina sobab olur.

Son illords aparilan elmi todqiqatlar gostorir Ki, tonoffiis
sistemi xastoliklorinin etiopatogenezinds yalniz genetik vo infeksion
amillor deyil, eyni zamanda ekoloji amillordo miihiim rol oynayir.
Xisusilo usaqglar, yaslilar vo Xxroniki xastaliklordon aziyyst g¢okon
soxslor otraf miihitin monfi tasirlorina qars1 daha hossasdirlar.
Atmosferdoki PM2.5 vo PM10 hissaciklori, azot vo kiikiird dioksidi,
ozon Vvo karbonmonoksid kimi  ¢irklondiricilor  bronxial
hiperreaktivliyin artmasina, selikli qisanin zadalonmasine va tonoftiis
yollarinda xroniki iltihabi proseslorin yaranmasina sobab olur.

Movzunun  aktualligmi  sortlondiron digor bir amilds
respirator xostoliklorin  comiyyat {iglin yaratdigi sosial-igtisadi
yikdiir. Astma vo digor tonoffiis xostoliklori is qabiliyyatinin
azalmasma Vo hoyat keyfiyyatinin asagr diismoasina gotirib ¢ixarir.
Bununla yanasi, hava cirkliliyi ilo bagli 6liim hallarinin artmasi bu
problemin global migyasda na goadar ciddi oldugunu gostarir.

Biitiin bunlar1 nazors alarag, tonoffiis sistemi xastaliklorinin
yaranmasinda vo inkisafinda ekoloji amillorin rolunun oyranilmasi

hom elmi, hom do praktiki baximdan xiisusi shomiyyat kasb edir. Bu
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todgigat ham movcud saglamliq problemlarinin sabablorinin daha
dorindon arasdirilmasina, hom do golocokds preventiv (tohliikkanin
gabagmi alma) todbirlorin  vo saglamliq strategiyalarinin
hazirlanmasina miihiim t6hfs vera bilor.

Bu todqgiqatin asas mogsadi tonaffiis sistemi xastaliklarinin,
xususilo bronxial astma vo digor iltihab-allergik patologiyalarin
yaranmast vo inkisafinda ekoloji amillorin rolunu arasdirmaq, bu
amillorin insan saglamligina tasir mexanizmlorini elmi osaslarla izah
etmok Vvo bu istigamotdo profilaktik tadbirlorin  zaruriliyini
osaslandirmaqdan ibaratdir.

Toadgiqatin mogsadine ¢atmaq tgilin qarsiya asagidaki
vazifalor qoyulmusdur:

e Tonoffiis sistemi xoastoliklorinin patogenezini vo Klinik

xususiyyatlorini aragdirmag;

e Bronxial astma xastaliyinin risk amillarini vo tosnifatini

tohlil etmak;
e Otraf  miihitin, xususila atmosfer havasinin
cirklonmasinin respirator saglamliga tosirini

mioyyanlosdirmok;

e Iqlim doyisikliklorinin, sonaye vo kond tosorriifat:
faaliyyatlorinin tonoffiis xastaliklaring tosirini
giymotlondirmok;

e Usaq Vo yeniyetmolor kimi hassas ohali qruplarinda
ekoloji amillarin tasirinin daha darindon dyranilmasi;

e Tonoffiis yolu infeksiyalarinin yayilmasinda ekoloji
amillorin rolunu (masalon, riitubat, temperatur, yaginti)
giymatlondirmok;

e Oldo olunmus molumatlar  osasinda  tonoffiis
xastaliklorinin qgarsisinin alinmasi1 vo miialicasi tiglin
tovsiyaloar irali siirmok.
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Todgigatin obyekti tonoffiis sistemi xostoliklori, xiisusilo
bronxial astma va digor iltihab-allergik respirator patologiyalarla
bagl otraf miihit amillori Vo onlarin insan saglamligina tasiridir. Bu
kontekstdo atmosfer havasimin g¢irklonmasi, sonaye vo nagliyyat
foaliyyatlori, iglim doyisikliklori vo kond tosorriifati tasirlori Kimi
ekoloji gostaricilor asas obyekt kimi gotiiriilmiisdiir. Bu amillarin
tonoffiis sistemino gostordiyi tosirlor tohlil edilorok xostaliklarin
yaranma Vo yayilma mexanizmlori arasdirilir.

Todgigatin subyekti ekoloji amillorin tosiri ilo tonoffiis
xastalikloring, xiisusilo bronxial astmaya moruz galan ohali gruplari-
osasan sohor miihitinde yasayan insanlar, usaqlar, yaslilar vo risk
altinda olan soxslordir. Bu subyektlor vasitosilo otraf miihitin
respirator saglamliq iizorindo yaratdigi risklor giymotlondirilmis,
xastaliklorin yayilma meyllari va siddat saviyyalori tohlil edilmisdir.
Beloliklo, todgigatin subyekti insan saglamligi ilo ekoloji amillor
arasinda olan garsiligh slagadir.

Bu todgiqatin metodoloji osaslar1 elmi-analitik yanasma,
sistemli tohlil, miigayisali analiz vo statistik mumilosdirmo
metodlarina osaslanir. Todqiqat zamani tibbi vo ekoloji elmlorin
nozori prinsiplori, hamginin epidemioloji vo sanitar-gigiyenik
yanasmalar rohbar tutulmusdur. Otraf miihitin ¢irklonmasi va onun
tonoffiis sistemi xastolikloring tosiri ilo bagli mévcud odobiyyatlarin,
beynalxalg vo yerli todqigatlarin analizi aparilmis, statistik
molumatlar {izorinds timumilasdirmalor va natica ¢ixariglar1 hoyata
kecirilmigdir. Eyni zamanda, miiasir ekoloji vo tibbi modellardon
istifado  olunaraq respirator  xastoliklorin  yayilmasinda risk
amillarinin giymatlondirilmasi vo onlarin tasir mexanizmlarinin izahi
mogsadilo interdisiplinar (elmlor arasinda amokdasliq vo qarsiligh
olage yaratmaq) yanasma totbiq edilmisdir.



Bu todgigat tonoffiis sistemi xostaliklorinin, xiisusilo
bronxial astmanin va digor iltihab-allergik patologiyalarin
etiologiyasin1  vo inkisaf mexanizmlorini ekoloji  kontekstdo
aragdirmaqla bu sahado mévcud nazari biliklari daha da darinlagdirir.
Otraf miihit amillarinin-hava cirkliliyi, sonaye tullantilari, iglim
doyisikliklori Vo allergenlorin-tonaffiis yollarina tosir
mexanizmlarinin elmi oasaslarla tohlili bu xastaliklorin patogenezins
dair yeni baxislarin formalagsmasina tohfa verir. Todqgigatin naticalori
tibbi ekologiyanin elmi osaslarinin inkisafina, interdisiplinar
yanagmanin giiclondirilmasine sorait yaradir.

Todgigatin praktiki ohomiyyati ondan ibarotdir ki, oldos
edilon naticalor tonoffiis sistemi xastoliklorinin garsisinin alinmasi vo
risklorin azaldilmasi istigamatinds effektiv todbirlorin hazirlanmasina
imkan verir. Todgigat osasinda hava ¢irkliliyinin vo digar ekoloji
tohliikolorin azaldilmasi, risk qruplarinin miitomadi tibbi nozarsto
colb edilmasi, eloco do maariflondirici vo profilaktik programlarin
hazirlanmasi {iglin konkret tovsiyalor irali siiriilo bilor. Bu naticalor
sohiyya organlarinin, ekoloji noazarst strukturlarinin vo tohsil
miiossisalorinin - foaliyyotino totbig edilorak ohalinin respirator
saglamliginin qorunmasina yonaldilorak, real va totbiq oluna bilan
addimlarin atilmasina xidmot edo bilor.



I FOSIL

TONOFFUS SISTEMININ ANATOMIYASI,
FiZIOLOGIYASI VO PATOLOGIYASINA DAIR

1.1. Tanoffiis sisteminin anatomiyasi

Bozi mikroorganizmlar istisna olmagla insan da hor bir canl
kimi daim nofas alir. Orqanizmda tonoffiiso Xidmot edon organlara
burun boslugu, qirtlag, nofos borusu (traxeya), bronxlar va agciyarlor
aiddir. Yuxar1 vo asag1 olmagqla tonaffiis yollar1 iki qrupa boliiniir.
Burun boglugu vo udlagin burun hissasi yuxari tonsffiis yollarina,
qirtlaq, nafas borusu, bronxlar iss asagi tonaffiis yollarina aiddir.

Tonofflis organlarinin boazilorinin divarindaki hialin qigirdaq
toxumast homin orqanlarin boslugunun sixilmasint mohdudlasdirir
ki, bu da homin orqanlar iigiin saciyyavidir. Tonoffiis yollarinin
selikli gisasinda ¢oxsiral1 kirpikli silindrik epitel vasitasilo 6rtiilii olur
ki, toxuma nafasalma vaxti havani tozcuqlardan tomizloayir.

Nofas aldigda hava burun boslugundan udlaga, oradan qirtlagin
komoayi ilo nofas borusuna kegir. Nofos borusuna daxil olan hava
bronxlarin komayi ilo agciyarlora vo oradan da alveollara daxil olur.
Alveollarda olan hava il alveol divarlarindaki kapilyarlarda horokot
edon gan arasinda qazlar miibadilosi gedir. Bu zaman alveollardaki
oksigen qana, qandaki karbon qazi iso alveollara kegir. Karbon qazi
nofosvermo zamani xarico ¢ixir.

Stimiik vo qigirdaglardan amalo golon burun boslugu tonoffiis
orqanlarmin baglangicit olub, igorisi selikli qisa ilo oOrtilidiir vo
arakasma vasitasilo sag va sol hissalora ayrilir. Onun yuxart hissasi
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goxu, asagi hissasi iso tonoffiis funksiyasmi yerino yetirir. Qoxu
hissasindo ¢oxlu miqdarda qoxu reseptorlar1 yerlosir ki, bu da
havadaki qaz halinda olan iyli maddslorin tosiri ilo qiciglanir.
Tonoffiis hissasinin daxili sothinin epitel oOrtiiyii qan damarlar ilo
zongin olub, qirmizi rongds goriiniir. Selikli gisanin daxilindo gan
damarlarinin ¢oxlu olmasi soyuq havani qizdirir, ona gora do burunla
tonaffiis etmoyin boyiik shamiyyati vardir.

Hava burun boslugunun arxa torofindo bir ciit xuana
daliklorinin kémayi ilo udlaga oradan da qirtlaga kegir.

Miirakkob qurulusa malik olan gurtlag boyunun 6n torafinds
dilath siimiiylin altinda yerlosib tonoffiis vo nitq orqanidir, iistiindo
qirtlaq gapagi vardir. Qirtlag boyunun 6n hissasinds IV-VI boyun
onurgasi arasinda yerlosir.

Qirtlagin kiitlosi ti¢ ciit qigirdaglardan bunlara ¢alovaboanzar,
buynuzabonzor, pazabonzor, {i¢ odod tok qigirdaglara iso
galxanabanzar, tiziiyabanzer, qirtlaq gapagi qidirdaglar aiddir. Ciit
qigirdaglar  hialin  qigirdaqlardan, tok qigirdaqlar iso elastiki
qigirdaglardan yaranmisdir ki, bunlarinda on bdyiiyii qalxanabanzor
qigirdaqdir.

Qurtlaq azolalori xarici vo daxili olmagla iki hissayo ayrilir.
Uziik-galxanabonzor ozolo qirtlagin xaricindo yerlosir. Qirtlagin
daxilindo iso ozalolor iki yero ayrilir. Sos yarigmi daraldan vo
genaldoan azalalar. Sas yarigimi yalniz arxa tiziik-galovabanzor oazalo
geniglondirir.  Bayir-liziik  ¢alovabonzor, kondolon vo ¢op
calovabanzar, qalxan galovaboanzar azololar iso Sos yarigini daraldir.

Qurtlagin daxili sothinin tizarinds bir ciit sos biikiisii, yuxarida
bir ciit modacik biikiisii, selikli tobago ilo ortiiliidiir. Sas yarigi sos
biikiislorinin arasinda yerlosir. Nofosvermo vaxtt hava sos
biikiislarina va sas telloring tosir edoarok sas yaranir vo agiz boslugu
orqanlari faaliyyati ilo nitgs gevrilir.
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Nofas borusu, yoni traxeya 11-13 sm uzunlugda boru
formasinda olub 16-20 odod hialin qigirdaq halgolordan ibaratdir,
gida borusunun 6n torofi ilo asagiya dogru enir. Halgalarin arxa
divar1 birlosdirici toxumadan, 6n vo yan divarlar iso qigirdagdan
toskil olunmusdur. Limfoid toxuma olan kirpikli epitel nofos
borusunun daxili sathini ortiir. Bu epitellor agciyarlora kegon havanin
torkibinds olan tozlar1 konarlasdirir.

Nofas borusu iki yogun, qisa sag bronx vo nazik, uzun sol
bronxa ayrilir, sathlori kirpikli epitells ortiiliidiir. Bronxlarda yaranan
selik Kirpiklorin komoayi ilo qirtlaq istiqgamatlo haroakot edir.

Agciyarlor ciit orqan olub, bes paydan ibarotdir, dos
boslugunda yerlosir vo onun 4/5 hissosini tutur. Sag agciyor qisa
yogun, sol agciyar iso nazik, uzundur. Agciyar konus formasinda
olub, asasi, zirvasi va li¢ sothi (diafragma, gabirga, medial) vardir.
Medial sothin orta hissasindon nisbaton yuxarida agciyor qapist
yerlogir. Bas bronxlar vo agciyar arteriyalar1 agciyaro bu qapi
vasitosilo daxil olur, agciyor venalari, limfa damarlar1 va sinirlori
buradan xarico ¢ixir. Bunlar birlosdirici toxuma ilo ohato olunub
agciyar kotiiyiinii omalo gotirir. Sol agciyor iki paydan, sag agciyor
ti¢ paydan ibaratdir.

Agciyoarin histoloji qurulusu miirokkob olub, borulu-alveollu
vozifaloro aiddir. Agciyarloro daxil olan boyiik bronxlar oavval
bronxlara, sonra bronxiollara, sonda iso alveol axacaqlarina ayrilir.
Alveol axacaqlari alveol kisaciklorina agilir.

Bronxiollar, alveol axacaqlart vo alveol kisaciklori asinusu
toskil edir. Asinus agciyarlorin qurulug vahididir. Hor bir agciyardo
15000 asinus vo 300-350 milyon alveol vardir. 16-18 asinuslarin
birlosmasindon agciyor paycigr yaranir. Agciyorlordo tonoffiisiin
imumi sothi 80-100 m2-o catir. Payciglardan seqmentlor,
segmentlordan paylar va paylardan agciyarlor amalos galir.
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Alveollarin divarlar1 epitel qatdan ibarot olub nazik va
elastikdir, xaricdo kapilyarlarla ohato olunmusdur. Kapilyarlardaki
ganla alveollar arasinda daim gazlar miibadilasi gedir. Diffuziya yolu
ilo alveollardaki oksigen kapilyarlara va kapilyarlardaki karbon qazi
il alveollara kegir.

Agciyoarlor xaricdon seroz qisadan omolo golmis plevra ilo
ortlliidir vo visseral vo parietal adli iki varagodon ibarotdir. Visseral
plevra agciyarlori, parietal plevra iso dos boslugu divarlarini daxildan
ohats edir. Bu iki plevra arasinda az miqdarda seroz maye vardir ki,
bu da tonoffiis harokoati zaman siirtiilmonin garsisini alir, agciyarlorin
harokatini asanlagdirir vo agciyarlori nom saxlayir. Sag va sol agciyor
plevra bosluglar1 arasinda rabito yoxdur. Bunlar arasinda yerlogon
organlar kompleksi ara divar adlanir ki, bu da sorti olaraq yuxart vo
asag ara divarlara ayrilir. Urok asagi ara divarin orta ara divarinda
yerlasir [1, 3, 6, 7, 10, 11, 20, 21].

1.2. Tanoffiis sisteminin fiziologiyasi

Agciyarlarda qazlar miibadilasi. Tonoffis sistemi bir sira
miithiim funksiyalar icra edir ki, bunlarinda orqanizmi {i¢iin
shamiyyati ¢ox boyiikdiir.

Agciyarlordo qazlar miibadilasi alveollar vasitesilo hoyata
kegir. Xaricdon kapilyarlarla shato olunan alveollarin diametri 150-
300 mkm, divarin qalinligi 0,4-1,5 mkm-dir. Hor bir agciyordo
alveollarim miqdari toaxminon 400 milyona godardir. Sutkada 500 litr
oksigen diffuziya yolu ils alveollardan gana, sutkada 430 litr karbon
gaz1 isa gandan alveollara kegir.

Qanda gazlar birlogsmis vo hall olunmus formada olur. Hall
olmus gazlarin molekullar1 ancaq diffuziya prosesinds istirak edir.
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Movceud olan gazin tozyigi no gadar ¢ox, temperaturu no godor asagi
olarsa, mayeds bir o godor artiq gaz hall olar. 1 ml ganda 2,2%
oksigen vo 5,1% karbon qazi 760 mm c.st., toyzigindo, 38°
temperaturunda hall olur.

Qazlarin  ganda dasinmasi. Qan  vasitosilo  oksigen
agciyarlordon toxumalara, karbon qazi toxumalardan agciyoarlors
birlogsmis sokilda dasinir. Qan da hall olmus formada onlarin az gismi
olur. Oksigen hemoglobinlo oksihemoglobin formasinda (birlosmis
formada) dasinir.

Oksigenin dasinmasi. Badon temperaturunda 100 ml ganda 0,3
ml oksigen hall olmus formada olur. Agciyarlar vasitasilo gana kegon
oksigenin ¢ox hissasi hemoglobinla birlasir vo oksihemoglobin amoalo
gatirir.

Qanda oksigenin migdari. Qanda hemoglobini oksigenlo tam
dolduran maksimal oksigenin migdarina qanin oksigen tutumu
deyilir. Hemoglobinin miqgdar1 ganin oksigen tutumundan asilidir.
Arterial gandaki oksigenin miqdari, qanin oksigen tutumundan 3-4%
azdir. Bir litr normal arterial ganda 180-200 ml vo eyni migdarda
venoz ganda sakit halda 120 ml oksigen vardir. Ciinki toxumalardan
axan gan biitiin oksigeni sorf etmir. Toxumalar torafindon arterial
ganda olan oksigenin udulmus hissasina oksigenin utilizasiya amsali
deyilir.

Karbon gazin qanla dasinmas: ¢ formada olur. Fiziki-hall
olmus formada, kimyavi-birlosmalar soklinda vo karbohemoglobin
formasinda.

Karbon qaz1 fasilosiz  olarag  hiiceyrolordo  yaranir,
toxumalardan kapilyarlara kecir. Karbon qazi eritrositlords su ilo
birlogsarok  karbonat tursusunu omolo gatirir. Karboanhidraza
fermentinin tosiri naticasinds bu proses siiratlonir. Karboanhidraza
eritrositlorin tarkibinds olur, gan plazmasinda miisayat olunur.
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Karbohemogqlobin eritrositlorin torkibinds olan karbon qazi
molekullarinin bir hissasinin hemoglobinls birlosmasindan yaranr.
Karbon qazinin gorginliyi eritrositlords yiiksok deyil. Qana daxil olan
CO: ona gors eritrositlors diffuziya edir.

Eritrositlorin  daxilindo ionlarin g¢oxalmasi, onun osmotik
toyziginin yiiksalmosi ilo olagadardir ki, bu zaman bdyiikk gan
dovraninin kapilyarlarinda olan eritrositlor boytiyiir.

Hemoglobin xiisusiyyatlorinin oslagsli karbon gazinin amolo
galmasinds boyiik rolu vardir. Oksihemoglobinin  dissosasiya
konstanti, dezoksihemoglobinlo miigayisade 70 dofo artiqdir.
Dezoksihemoglobin  zoif tursu, karbonat tursusuna nishaton
oksihemoglobin  qiivvetli  tursudur. Qanin  karbon qgazmnin
birlogdirmak qabiliyyatinin artmasi oksihemoglobinin hemoglobina
¢evrilmasi ilo miisahida olunur ki, buna Xolden effekti deyilir.

Bikarbonat kalium  vo karbohemoqlobin toxuma
kapilyarlardaki eritrositlordo arti)q migdarda yaranir, natrium
bikarbonatin miqdar1 iSo qanin plazmasinda g¢oxalir. Agciyarlora
karbon gazi bu formada gatirilir.

Karbon gazinin gorginliyi ki¢ik gan dévraninin kapilyarlarinda
asag1 disir, CO> karbohemoglobildon ayrilir, oksihemoglobinin
yaranma prosesi paralel olaraq gedir. Kaliumu bikarbonatdan
oksihemoqlobin sixisdirtb konar edir. Karbonat tursusu eritrositlordos
stiratlo karboanhidrazanin kémayi ilo suya vo CO2-na ayrilir. HCO3
ionlart eritrositlo daxil olur, xlor ionlart qan1 plazmaya kegirir vo
alveol havasini karbon qazi1 diffuziya edir.

Qamin Qaz tarkibinin dayismasi. Bunlara hipoksemiya,
hiperkapniya va hipokapniya aiddir.

Hipoksemiya-arterial ganda oksigenin parsial tayziginin 80-90
mm civa siitununa godar va asagi diismasina deyilir. Darids va selikli
gisada sianozun yaranmasi arterial ganda oksihemoglobinin
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miqgdarmin hemoglobinin imumi kiitlasindon 80%-do az hissasini
yani 16 hocm faizini toskil etmasidir. Hipoksemiya zamani
toxumalarda oksigen aclig: yaranir.

Hiperkapniya iss arterial ganda CO2-nin parsial toyzinin 40-45
mm c.st-dan yiiksok olmasidir. Normal halda isa parsial tayziq 38-40
mm c.st olur. Tonoffiis morkazinin aktivliyi hiperkapniya zamani
artir, agciyar ventilyasiyasi iSo siiratlonir. Noticodo karbon qazi
agciyarlordon asan xaric olur. Hemoglobinin oksigenlo birlogsmosi
hiperkapniya vaxt1 zoif olur, toxumadaxili miibadils prosesinin siirati
Vo oksigenin istifadasi azalir.

Hipokapniya karbon qazinin miqdarimin ganda az olmasidi.
Karbon gazinin miqdar1 azaldiqda, ganda hemoglobinin oksigenlo
birlosma qabiliyyati artir, naticads eritrositlordo olan oksigeni
toxumalar ¢atin gobul edir.

Xarigi tanaffiis. Nofasalma (inspirasiya) zamani dos Qofasi
geniglonir. Geniglonmo ¢ istigamatdo yoni saquli istigamatdo,
arxadan ono vo yanlara dogru bas verir, daxilinds olan toyziq asag
enir, atmosfer toyzigindon az, yani manfi olur ki, bu da agciyarlorin
geniglonmasina sobab olur vo naticods atmosfer havasi agciyorlors
daxil olur.

Nofosalma vaxti dos gofosinin boyiimoesinds diafragma mithiim
rol oynayir. Diafragma oazalalori yigilan zaman onun giinbazi asagi
enir va qarin boslugunda yerlasan organlar asag: yanlara dogru basir,
naticada garin boslugunun divarlart dartilir.

Nofasvermo  (ekspirasiya) passiv  prosesdir. Bu zaman
qabirgalar arasi ozalolor bosalir, qabirgalar asag: diisiir, diafragmanin
giinbazi yuxar1 qalxaraq dos gofasini asason do agciyorlori yuxari
itoloyir. Bu zaman dos gofosinin vo agciyarlorin hacmi azalir.
Agciyoarlords olan toyziq atmosfer toyzigindon ¢ox olur ki, oradaki

14



hava tonoffiis yollariin komoayilo Xaric olur vo nafasvermo akti
yaranir.

Pnevmotoraks. Bozi sobablordan plevra bosluguna hava daxil
olan zaman agciyarlor gismen yapixir, lakin buna baxmayarag onun
ventilyasiyast davam edir ki, bu voziyyat gapali pnevmotoraks
adlanir. Bir miiddat keg¢dikdon sonra plevra boslugunda olan hava
sorulur va naticada agciyarlorin normal foaliyyati davam edir.

Agciyarlarin ventilyasiya hacmi. Alveol havasi organizmin
hava miihiti sayilir. Onun qaz torkibinin sabit saxlanmasini,
agciyorlorin ventilyasiyasi tomin edir. Buna gors do alveol havasinda
olan oksigen vo Kkarbon qazlarmin faiz nishoti agciyor
ventilyasiyasinin ayri-ayri ig rejimlorinds doyismasine baxmayaraq,
sakit voziyyatds olan saviyyadon farglonmir.

Insan sakit tonaffiis etdikda hor dofo agciyorlordo orta hesabla
500 kub. sm hava alir. Bu agciyarlorin tonoffiis hacmidir vo
tonoffiisiin darinliyindon fordi xiisusiyyatlordan asili olarag 300-800
kub. sm arasinda doyisir. Adi nofasalmadan sonra darhal darindon
nofos alarkon agciyarlora 1500 kub. sm slave hava daxil olur ki, bu
nafasalmamin ~ ehtiyat  hacmidir.  Darindon  nafosverms  vaxti
agciyarlordon 1200 kub. sm hava xaric olur ki, bu da nafasvermanin
ehtiyat hacmidir. Tonofflis, olave vo ehtiyat havalarin comi
agciyarlorin hayat tutumu adlanur ki, bu da spirometr adlanan cihazla
Olgiiliir. Kisilorda agciyarlorin hoyat tutumu 4000-5500 kub. sm.,
qadinlarda isa 3000-4500 kub. sm olur.

Dorindan nofosverdikdon sonra da agciyarlords 1200 kub. sm
hava qalir ki, bu da galig hava adlanir. Insan tolof oldugdan sonra da
agciyarlordo qaliq vo ehtiyat hava qalir. Bu havami iki torofli
pnevmotoraks yaratmagla ¢ixarmaq miimkiindiir.

Bir dogigods 16-20 dofs tonoffiis edon yetkin insanin
agciyarlorinin normal ventilyasiyasimin dagigalik hacmi 6-8 litrdir.
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Agciyar ventilyasiyasinin  doyisikliklori  hiperventilyasiya,
hipoventilyasiya vo geyri-borabar ventilyasiya olmagla ti¢ grupa
boliiniir.

Agciyarlorin  hayat tutumu, tonoffiisiin doagigelik hacmi
maksimal ventilyasiya artan zaman hiperventilyasiya yaranir.

Hipoventilyasiyaya agciyorin bir sira Xxastoliklorinds rast
galinir. Alveollarda ventilyasiya azalir, organizm Kkifayst qodor
oksigenls tachiz oluna bilmir.

Qeyri-barabar ventilyasiya zamani agciyarlords elastiklik
azalir, bronxlarda kegiricilik pozulur, alveollarda eksudat yigilir.
Saglam insanlarda geyri-borabar ventilyasiya ola bilor.

Tanaffiisiin sinir-humoral tanzimi. Miirokkob morkaz olub,
uzunsov beyinds yerlasir, nofasalma va nofasvermo markazlarindan
ibarotdir. Bu morkozlor arasinda funksional slago vardir. Markazlor
novba ilo tormozlandigda nafosalma vo nofasvermo bas verir. Bu
Varolio korpiisiinds yeraloson pnevmotaksis markazinin komoayi ilo
olagodardir.

Tanaffiisiin avtomatizmi. Sakit voziyystda tonaffiis markazinin
ritmik oyanmasi 6ziiniitonzim rejimino kegirilmasina deyilir. Sinir
reflektor, sinir-humoral yolla tonaffiisiin avtomatizmi bas verir. Qan
damarlar1 vo agciyar toxumasinin reseptorlart qiciqlananda reflektor
tosir amolo golir. Reseptorlarda oyanma azan sinirinin komayi ilo
uzunsov beyindo yerlogon (bulbar tonoffiis morkazi) tonoffiis
moarkazini névba ilo stimulo edir.

Damar divarinda yerloson xemoreseptorlarin qiciglanmasi
karbon qazinin goxalmasi hesabma olur ki, bu zaman nofasalma
morkazi oyanir Vo nafosalmanin bas vermosinae sobob olur. Tonoffiis
morkozini oyadan osas amillordon biri ganda karbon gazinin
artmasidir ki, bu da humoral tonzimin asas mexanizmidir.
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Boyiik yarimkiiralor vo beyin gabigi tonoffiisiin iradi olaraq
tonziminds istirak edir [3, 9, 11, 20].

1.3. Tanoaffiis sisteminin patologiyasi

Oskiirak-organizmin tonaffiis yollarmin qiciglanmasina qarsi
verdiyi tokanl nofosvermadir. Oskiirak vasitasilo tonaffiis yollarma
diison selik va yad cisimlar oradan kanar edilir.

Asqurma-reflektor reaksiya olub, burunun selikli qisasinin
qiciglanmasi zamani bag verir. Asqirma zamani hava yiiksak toyziglo
burunun komoyi ilo xarico verilir vo burun yolu tomizlanir,
Asqirmani qoxu sinirini qiciqlandirdiqda da yaratmagq olar.

Tangnafaslik-bu zaman organizmin oksigens qarst fizioloji
tolobat1 artir vo yaxud agciyorlorin komayi ilo organizma golon
oksigenin  onun  tolobatinin  6domomasi  zamani  yaranir.
Tongnofosliyin yaranmasinda humoral amillar, tonoffiis aparatinin
reseptorlarindan tonaffiis markazina verilon impulslar, markazi sinir
sisteminin tonaftiis markazina tasiri sobab olur.

Tongnafaslik vaxti tonoffiis tezlogmis, yaxud seyroklogmis,
sothi, yaxud dorin olur. Nofssalma vo nofosvermonin qarsiliqh
alagelorina gora tongnofasliyin inspirator, ekspirator vo qarsiligh
novlori vardir.

Tanaffiisiin patoloji formalarina Kussmaul tipli tonoffis,
dovri tonaffiis (Ceyn-Stoks vo Biot tonoffiislori) vo aqonal tonoffiis
aiddir.

Kussmaul tonaoffiisii  yiiksok kily vo c¢ox dorin tetanik
nofasalmalar ilo miisahids edilir. Bu tonoffiis oksar hallarda diabetik
komada nadir hallarda iss uremiya zamani miisahids edilir.
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Tonofflisiin az miiddotdo dayanmasina apnoe deyilir ki, bu da
bozi insanlarda yuxu zamani rast galinir. Osas sobobi beyin gqabiginin
langimasidir.

Daévri tanaffiis-pozulmus tonaffiis ritmlorinin qisa fasilalolarlo
ovaz olunmasidir. Dovrii tonoffiisiin Ceyn-Stoks tonoffiisii vo Biot
tonaffiisii adl iki novii vardir.

Ceyn-Stoks tonoffiisii dovrii tonoffiisiin agir formalarindadir.
Tonofflis qisa miiddat siiratli olur, sonra tadricon zoaifloyib, uzun
miiddot davam edir (opnoe). Tonaffiisdo bu ciir doyisikliyin olmasi
dovri xarakter dasiyir. Beyin damarlarmin sklerozunda, beynin
koskin amneziyasinda, miixtolif intoksikasiyalarda va s. xastaliklords
Ceyn-Stoks tonoffiisii omoala galir. Bels oldugda noinki beyin qabigi,
hotta qabiqaltt markazlords longiyir.

Dag xostoliyinds, tez dogulmus usaqlarda, bozi hallarda
yuxuda Ceyn-Stoks tonoffiisiiniin miisahido olunma echtimali var.
Torkibino 5% karbon gazi slave olunmus oksigenla nafas aldigda bu
tonaffiis normal tonaffiislo avaz oluna bilar.

Biot tonoffiisii terminal tonoffiisdo adlanir. Biot tonoffiisiine
canverms dovriindo, tonoffiisiin tam kasilmosindan sonra rast galinir.
Bu vaxt nofosalma c¢ox nadir, nofosvermoa giiclii olur ki, naticads
boyun azalalari safarbar olunur. Nofasalmada agiz genis acilir, hava
cox udulur. Tonoffiis morkozindo parabiotik longimo yaranir.
Tonoffiis horokatlori bozi hallarda siirstlonir, sonra yavasiyib tam
kasilmasi miisahids olunur.

Agonal  tanoffiis-canvermo  vaxti  orqanizmdo  yaranan
tonoffiisdiir.

Asfiksiya-kaskin patoloji proses olub, tonoffiis ¢atismazliginin
on agir formasidir. Bu zaman orqanizmos oksigen daxil ola bilmir va
karbon qazi xarica verilo bilmir. Naticods oksigen azalir, karbon qazi
iSo oksina coxalir. Asfiksiya tonoffiis yollarinin sixilmasi, tonaffiis
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yollarina yad cisim diisdiikds, agciyarlor maye ilo dolduqda, qirtlag
iltihab1 vo S. naticasinds yaranir.

Asifksiyanin inkisafi dérd morhalodon: inspirator tongnafaslik,
ekspirator tongnofaslik, posterminal fasilo, terminal tonoffiis
marhalalarindan ibaratdir.

Birinci moarhalods arterial toyziq yiiksok, iirok vurgular siiratli
olur. Homginin oksigen azalir, karbonat tursusu artir, tonoffiis
morkazi kaskin qiciglanir.

Ikinci morhalodo hiperkapniya ilo slagodar olaragq vazomotor
morkazlor oyanir, arterial toyziq artir, tirokdo Seyrok vurgular esidilir.

Uciincii morhalodo arterial toyziq asag: diisiir, iirok do seyrok
vurgular esidilir, Xasto do hus itir.

Dordiincii morhaloda sinir sisteminds bas veron sarsilma
naticasinds reflekslor yaranmir, baboklor genislonir, azalalords tonus
itir, arterial toyziq asagi enir, tirok vurgulari seyrok olur, bir nego
doagigo doarin nafasalma vo passiv nofasverms seyrok olur ki, bu da
terminal tonaffiis marhalasi adlanir.

Insan asfiksiya voziyyetine diisdiikde onun &liimii tonoffiis
morkazinin iflici naticasinds bas verir.

Bronxlarin  funksiyasinin pozulmasima iltihab1 proseslor
(bronxit) va yaxud allergik reaksiyalar (bronxial astma) aiddir.

Bronxit iki ciir olur. Kaskin va xroniki bronxitlar.

Kaskin bronxitlorin amolo golmosinds infeksion amillor osas
rol oynayirlar. Bu xastolik Oskiirok, dos qofesindo agrilar, zoiflik,
tongnafoslik ilo bas verir. Badon temperaturu 37,5-38°C ¢atir. Viruslu
griplordo iso 38-39°C olur. &vval qiciglandirict quru dskiiraK, sinonin
arxa torafinds gdynomo, agri amala galir. Qrip naticasindo yaranmis
koskin bronxitdo dodaglarda ucuglanma, osnokds vo udlagda
hiperemiya, ndqtoys oxsar qansizmalar olur. Xostodo selikli vo
selikli-irinli balgam ifraz olunur. Bozi hallarda bslgom ganla da
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qarisir.  Oskiirok intensiv xarakter alir, noticodo dés vo qarm
ozalalorinds agrilar yaranir.

Kaskin bronxit 5-10 giin ¢okir, sonra xastonin vaziyyatinin
yaxsilagsmasina baxmayaraq Oskiirok 2-3 hofto davam edir. Ogor
iltihab alveollara yayilibsa bronxopnevmoniya amals galir.

Xroniki bronxit genis yayilmis xastolikdir. Qadinlarla miiqayisa
da kisilar bu xastaliys nisbaton 2-3 dofo ¢ox tutulurlar.

Xostolik cavan yaslarda olur vo orta yaslarda iso nozoros
carpacaq doaracads inkisaf edir. ©ksar hallarda bu xostolik vaxtinda
miialico olunmur.

Xastalik kaskinlosonda giiclii 6skiirok olur, goxlu balgom ifraz
olunur, zsiflik, subfebril temperatur, tisiitmo amalo galir. Xastaliyin
ilk dovrlorindo selikli yaxud selikli-irinli balgoma rast golinir.
Xastalik kaskinlogdikda balgom irinli olur.

Xroniki bronxitin tiplori mixtalifdir ki, bunlara toz, toksin,
residivloson, astmatik bronxitlor aiddir.

Astmatik bronxit zaman1 vaxtasiri astma tutmalar1 qeyd olunur.
Astmatik tutmalara sobob olan bronxospazm (bronxobstruktiv
sindrom) iglimin doyismasindon, soyuqdeymo zamani yaranir.
Broxospazm geri donan olur, tutmalardan sonra ciddi iz gqalmar.

Agciyar alveollarin funksiyasinin pozulmasi. Bunlara agciyar
emfizemasi, atelektaz, pnevmoniya vo s. xastoliklor aiddir.

Agciyar emfizemasi zaman alveol divarlarinin elastikliyi azalir.

Atelektaz irsi patoloji proses olub, agciyarlorin alveollarinin
bliziismosidir.

Pnevmoniya-agciyarlorin iltihabt  Xostaliyi olub asagidaki
novlari vardir ki, bunlara kaskin, krupoz, ocaqli, stafilokokk, virus,
mikroplazm, digar pnevmoniyalar (bunlara streptokokk, bagirsaq
¢opti, fridlender, klebciell, logionell, aspergell, gobalok
pnevmoniyalari), xroniki pnevmoniyalar aiddir.
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Gedisino gora pnevmoniya kaskin vo xroniki olur. Oksar
hallarda bu xastalik yasli vo ahil insanlarda rast galinir. Qadinlara
nisbatan kisilords bu xastaliys daha ¢ox rast galmok olar.

Pnevmoniya zamani agciyar alveollarmin miiayyan hissalori
eskudatla tutulur, gaz miibadilasinds istirak1 olmur.

Kaskin pnevmoniya. infeksion monseli iltinabi proses olub,
agciyarin parenximasinda amolo golir. Bu iltihaba alveollar moruz
qalir. Xastaliyin klinik formasi1 miixtalifdir. Krupoz (pay), ocaqli
(payciq) pnevmoniya kimi iki grupa bolirlar.

Krupoz penvmoniya. Buna pnevmokokk pnevmoniyasi da
deyilir. Agir Klinik gediso malik olan krupoz pnevmoniyada
agciyarin bir pay1 zadalanir. Plevra qisas1 zodslonmis pay iizarinds
iltihaba maruz galir.

Krupoz pnevomoniyanin dord dovri vardir. Zadolonmis
agciyar payl hiperemiyalasir, qirmizi Vo boz garaciyarlosir, iltihab
sorulur. Bu dévrlarin hor biri 3-4 giin goKir.

Pnevmokokk pnevmoniyas: da gofloton bas verir. Xostaliyin ilk
giinlorinds bas agrisi, tslitmo, dos goafasinin kenarlarinda agri, quru
oskiirok, tongnofoslik omolo golir. Temperatur 39-40°C qodor
yiiksalir. Xastolordo narahatliq, sayiqlama olur. ©Ovval skiirok quru
olur, sonra balgom ifraz olunur. Alveollara kegmis eritrositlorin
hemolizi ilo olagadar olarag, balgom pas rongina calir. Krupoz
pnevmoniyada ekssudat plevra bosluguna yi1gildig: tigiin tonoffiis zoif
esidilir, bronxlarin kegiriciliyi pozulur. Balgomds ¢oxlu pnevmokokk
miisahido olunur.

Ogor mialico diizgiin aparilarsa pnevmokokk mansali krupoz
pnevmoniya toxminon 20 giino sagalir. Xostolik diizgiin miialico
olunmazsa xroniki pnevomniyaya kegir.

Ocaqgli pnevmoniya agciyarin hor hansi bir payinin daxilinds
bir ne¢o paycigm iltihaba ugramasidir.
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Xostolor timumi zoiflikdan, bas agrisindan, Oskiirokdan, dos
gofasindo agridan, yiiksok temperaturdan sikayotlonirlor. Ovval
oskiirok quru, sonra balgom selikli-irinli olur. 38-39°C olan badon
temperaturu bir nego giin ¢okir, sonra subfebril temperaturla avaz
olunur. Leykositlorin miqdar1 ganda c¢oxalir, ECS (eritrositlorin
¢Okma stirati) isa artir.

Xroniki pnevmoniya agciyarin miioyyan bir hissasinin lokal
xroniki iltihabidir. Yaxs1 miialico olunmamis kaskin pnevmoniyanin
davamudir.

Xastolor azginlikdan, istahsizligdan, torlomakdan,
oskiirmokdan, selikli-irinli  balgom ifrazindan, tongnafaslikdan
aziyyat goKirlar.

Xroniki pnevmoniya Kliniki gedisino gora birinci, ikinci vo
ticiincli dovrlars ayrilir.

Plevranin  xastaliklari  va zadalanmoalari. Plevrit plevra
Varaqinin iltihabina deyilir. Plevritlor quru (fibrinoz), seroz-fibrinoz,
hemorragik, irinli, xilyoz, tfunatli, xolesterinli, eozinofil tiploro
ayrilir. Yayillmasma goro plevritlor diffuz vo kisalonmis olurlar.
Yerlogmasina gora Kisolonmis plevritlorin apikal, parakostal, bazal,
interlobar, paramediastenal ndvlari vardir.

Quru plevrit. Xastonin timumi vaziyyatinds ciizi doyisikliklor
yaranir. XaSto nofosalma vaxti agrilardan sikayotlonir. Agri dos
gofasindon bir godor yanda, bozon dos qofosinin 6n divarinda,
arxada, kiirokalt1 nahiyyalords olur. Bu xastaliyi subfebril temperatur
miisayat edir. Xostolik zamani qanda doyisikliklor olmaya bilar.
Eritrositlorin ¢okma siirati (ECS) ciizi artir. Oksar hallarda ekssudatif
plevrito kegir, bazon sagalma ilo basa gatir.

Ekssudativ plevrit. Yaxsi miialico olunmayan quru plevrit
ekssudativ plevrito kecir. Bu xastolik zaman1 quru 6skiirok tonoffiislo
olagoadar dos gofasinds kaskin agri, immun zaiflik, halsizliq, tadricon
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yiiksolon temperatur, istahsizliq yaranir. Toplanan ekssudatin
miqdar1 plevra boslugunda artdiqca xastalor zodslonmis torafo uzanir.
Xostolordo taxikardiya, nobzin artmasi, tongnofaslik amolo galir.
Ekssudat ovvalca plevra boslugunun gabirga-diafragmal bucagina
y1gilir, getdikea artir, plevra boslugunu doldurur.

Auskultasiyada zodslonmis nahiyads tonaffiis zaif esidilir. Qani
miiayino etdikdo miilayim leykositoz, leykoformula bir godor sola
meyilli olur, ECS artir.

Ekssudativ plevrit toxminon iki ay ¢okir, todricon sagalir,
diagnostikasinda torakal punksiyadan istifado olunur. Prognoz
ekssudativ plevritds ylingiildiir.

Plevranin  zadalanmasi.  Pnevmotoraks-plevra  bosluguna
atmosfer havasinin dolmasidir. Plevra bosluguna su toplanarsa-
hidrotoraks, gan toplanarsa-hemotoraks adlanir.

Pnevmotoraksin gapali, agiq Vo gapaqlt adli ii¢ novii vardir.

Qapali pnevmotoraks zamani plevra bosluguna dolan hava
xarici miihitlo slagansini tamam itirir.

On tohliikkali agig pnevmotoraksdwr Ki, plevra boslugunda olan
hava xarici miihitlo olago saxlayir. Tonofflisiin funksiyasi qapali
pnevmotoraksa nisbaton ag¢iq pnevmotoraksda daha ¢ox pozulur.

Dos gofosinin vo yaxud agciyorin  zodolonmis nahiyyasi
nofosalma vaxti havani plevra bosluguna buraxir vo nofasalma
zamani Onun geriyo gayitmast miimkiin olmur ki, bu da qapaqg/:
pnevmotoraks adlanir.

Ogor pnevmotoraks birtoroflidirsa tonoffiis ritmi siiratlonir,
saglam nahiyado isa dorinlosir.

Agciyarin irinli Xastaliklari. Bunlara bronxoektaziya, agciyarin
absesi va ganqrenas aiddir.
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Agciyarin absesi. Agciyarin irinli iltihab1 Xostaliyi olub
baslangic, yani infiltrasiya vo absesin bronxlara agilmasi dovriine
ayrilir.

Xastalik kaskin olur. Usiitma, qizdirma, dos gofesinds agrilar
bas verir. Abses bronxa agilana godar 6skiirak, cilizi miqdarda selikli-
irinli balgom olur.

Agciyar iltihabinda intoksikasiya olamatlori, temperaturun
yiiksalmosi, zoiflik, taxikardiya, tonoffiis c¢atismazligi, Oyiims,
gusma, husun garanliglasmasi, tarloma va s. slamatlor meydana galir.

Xastoaliyin ikinci dovriinds abses bronxlara agilir, 500-1000 ml.
goadoar irinli balgam xaric olunur. Bu zaman vaziyyat yiingillosir.
Qizdirma enir, tongnafosliya kegir, dos Qofosindo agr1 olmur,
leykositlorin migdar1 normallasir.

Xastoaliyin tiglincii dovrii, sagalma yaxud prosesin xroniki sokil
almasidir. Ogor xostalik sagalma ilo naticalonarso bu zaman
toxminan ti¢ aya kimi ifraz olunan balgomin miqdar1 azalir, Xastonin
vaziyyati todricon barpa olunur. Bosalmis absesin yeri kigilir vo
capiqlasir [2, 3, 5, 12, 13, 19].
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11 FOSIL
TONOFFUS SISTEMININ ILTIHABI-ALLERGIK
XOSTOLIKLORINDO EKOLOJI AMILLORIN
ROLU
2.1. Bronxial astmanin patogenezi, risk amillari

Va tosnifati

Bronxial astma-tonaffiis yollarinin iltihabi-allergik xostaliyi
olub, bronxlarin spazmi va seliklo dolmasi naticasinds, tangnofasliklo
miisayiot olunur. Azorbaycanda ohalinin toxminon 1%-i, paytaxt
Bakida isa 5,5%-1 bu xastalikdon aziyyat ¢akir. Xastalik asason gonc
yaslarda baslayir vo irsi meyillilik miihiim rol oynayir. Bronxial
astmanin soboblori tam aydinlasdirilmasa da, allergik tosirlor vo
bronxlarin hossasligi osas amillor hesab olunur. Tutmalar adston geco
bag verir vo miixtalif agirliq deracalorinds 6ziinii gostarir.

Astma bronxlarda iltihabla miisayiot olunan genis yayilmis
xroniki  xostolikdir vo osason usaqligda Dbaslayir. Xastoliyin
inkigafinda ham genetik, ham do straf miihit amillari rol oynayir.

Astmanin ayird edilmasinds balgom analizi xastoliyin agirliq
doracasini vo nozarat soviyyesini gostorir. Biomarkerlor-yani gan,
toxuma vo agciyar yuyuntularinda askarlanan gostaricilor-forgli
astma tiplorini tanimasi ti¢iin vacibdir. Bronxoprovokasiya testlari isa
tonoffiis yollarinin hoassasligini dlgarok astma xastaliyini daha doqiq
miioyyan etmays imkan verir.
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Bronxial astma usaglarda on ¢ox yayilan xroniki tonoffiis
xostoliklorindon biridir. Yayilma oglan usaqlarinda rast golinmo faizi
qizlara nisbaton daha yiiksokdir (6% va 3,7%), lakin yeniyetmolik
dovriindo bu forq azalir. Sohordo yasayan usaqlarda (7,1%) astma
daha ¢ox miisahida olunur.

Bronxial astma miixtalif endogen vo ekzogen amillarin tosiri
altinda inkisaf edan, tonaffiis yollarinin xroniki iltihabi ilo Xarakterizo
olunan heterogen xastalikdir. Bu xastaliyin asas patoloji xilisusiyyati
tonoffiis yollarinda davamli iltihabi proseslorin mévcudlugu vo
homin bdlgolords hiperreaktivliyin yaranmasidir. Bronxial astma
zamani tonoffiis yollar1 otraf miihitdoki qiciglandirici vo allergik
amillarlo garsilasdigda haddindon artiq hassasliq gostorir vo bu da
onlarin funksional daralmasina sabab olur.

Bronxial astmanin klinik monzorosi osason miixtolif
simptomlarla miisahido olunur. Bu simptomlara xiriltili vo ¢otin
nofosalma, tongnofaslik, sinods sixilma vo agirhiq hissi, quru vo ya
bolgomli dskiirok daxildir. Qeyd olunan olamatlor giindiiz vo ya geco
saatlarinda, bazon iso fiziki aktivlik, soyuq hava, allergenlorlo tomas
vo ya emosional stress zamani 6ziinii daha qabariq sokilds gostora
bilor. Bu simptomlarin doyiskonliyt vo epizodik tokrarlanmasi
bronxial astmanin diagnostikasinda miihiim rol oynayir.

Tonoffiis yollarimin hiperreaktivliyi va iltihab1 naticesinda
bronxial obstruksiya yaranir-bu, tonoffiis yollarinin daralmasi vo
hava aximinin mohdudlagmasi ilo xarakterizo olunur. Bu voziyyat,
xlisusilo ekspirator (nofosvermo) fazada daha cox nozoro carpir vo
tonoffiisiin  soslonmoasing, xisiltilarin  esidilmasino  sobab  olur.
Bronxial obstruksiyanin saviyyesi doyisken ola bilor, bazi hallarda
spontan  sokildo vo ya miialico vasitolorinin  (mososlon,
bronxodilatatorlar) tasiri ilo tam vo ya qismon geri donon olur.

Bronxial astmanin osas immunoloji vo patofizioloji
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mexanizmlori,  iltihabi  hiiceyro  elementlorinin-eozinofillorin,
makrofaglarin, T-limfositlorin vo mastositlarin-tonaffiis yollarinda
toplanmasi1 vo onlarin ifraz etdiyi bioloji tosiredici maddolorin
(mediatorlarin) foaliyyotina baghidir. Bu maddslor, o ciimloden
histamin, leykotrienlor (bodonin immun cavab reaksiyasinda istirak
edon, yag tursularindan yaranan bioloji aktiv madds), iltihab
amillori-bronxial selikli qisada siskinlik (6dem), damar genislonmosi,
selik ifrazinin haddindon artiq artmasi vo bronx divarindaki hamar
ozolo toxumasinin yigilmasi ilo noticolonir. Xostoliyin klinik
olamatlori daha koskin sokildo 6zilinli gdstorir vo xostonin timumi
funksional voziyyati, yoni haoyat keyfiyyeti, ciddi sokilde pozulur.
Uzunmiiddotli vo lazimi nozarostdon konar qalan bronxial astma
hallarinda tenoffiis yollarinda morfoloji doayisikliklor meydana ¢ixir.
Bu doyisikliklora selikli qatin galinlagsmasi, bazal membranin
sortlogmosi, birlogdirici toxuma hiiceyralorinin  (fibroblastlarin)
foallasmas1 vo kollagen liflorinin toplanmasi daxildir. Bu proses
naticasindo xastolik daha agir gedisata malik, miialicoys zoif reaksiya
veran formaya ¢evrila bilor.

Bronxial astmanin on miihiim xiisusiyyastlorindon biri
simptomlarin dinamik vo doyiskon xarakter dasimasidir. Xostoliyin
gedisati boyunca simptomlar miixtolif xarici vo daxili amillorin
tosirine moruz qalaraq epizodik sokildo ortaya cixir. Tonoffiis
yollarinda bas veron doyisikliklor, xiisusilo bronxial obstruksiyanin
soviyyesine goOro simptomlarin agirliq dorocesi forglons bilor.
Bronxial obstruksiya, tonaffiis yollariin daralmasi ilo miisayiot
olunur vo bunun naticosindo hava axininin mohdudlagmasi bas verir.
Bu proses, xostonin rahat nofos almasini ¢otinlosdirir vo xiisusilo
geca vo ya sohor saatlarinda daha aydin sokilds hiss edilir.

Bronxial astmanin patofiziologiyasinda asas rol oynayan
amillordon biri tonoffiis yollarinda iltihabi proseslorin omoalo
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golmosidir. Bu prosesdo eozinofillor, mast hiiceyrolori vo T-
limfositlor kimi immun hiiceyrolori istirak edir. Iltihabin yaranmasi
tonoffiis yollarinda selikli gisanin galinlagmasina vo hiiceyralorin
hiperreaktivliyino sobab olur. Naticads, tenoffiis yollar1 xarici
stimullara garst hoddindon artiq hossas olur vo bronxlarin spazmi
yaranir. Bu vaziyyat, astma simptomlarinin kaskinlogmosino gotirib
cixarir vo tonoffiisiin ¢otinlogmosi ilo miisayiot edilir.

Xroniki iltihab tonoffiis yollarinda struktur doyisikliklors
sobob ola bilor ki, bu da xostoliyin daha agir vo miialicoyo cavab
vermoyon formalarinin yaranmasina sorait yaradir. Tonoffiis
yollarmin divarlarinda kollagenin vo matriks komponentlorinin
y1gilmas1 noticesindo qalinlasma vo fibroz prosesi inkisaf edir. Bu
struktur doyisikliklor tonoffiis yollarinin daralmasini daha da artirir
vo xostoliyin  gedisatini  miirokkoblosdirir. Beloliklo, bronxial
astmanin yalniz iltihabi bir xostolik olmadigi, eyni zamanda tonoffiis
yollariin todricon struktur doyisikliklors ugramasi ilo xarakterizo
olunan xroniki bir xastolik oldugu ortaya ¢ixir.

Saglam bronxlar aciq olur vo nofss alib-vermo zamani
havanin sorbost ke¢mosino imkan yaradir. Lakin bronxial astma
zamant tonoffiis yollarinda iltihab yaranir, bronx divarlarinda 6dem
vo qalinlasma bas verir. Bununla yanasi, bronxlarin ozolo liflori
yigilaraq bronxospazm (bronxlarin daralmasi) omolo gatirir.
Spazmaya ugrayan bronxlarin daxilina selik yigilir vo bu da hava
aximinin maneasiz kegmosini ¢otinlogdirir. Bunun noticosindo hava
catigmazligi, tongnofaslik kimi simptomlar meydana ¢ixir.

Bu giino godor bronxial astmanin daqiq yaranma sobabi tam
miioyyon edilmoso do, bir sira amillorin xostoliyin inkisafinda
miithiim rol oynadigi molumdur. Osas risk amillorine asagidakilar
daxildir:

e Genetik amillor: ogor ailodo astma xastaliyi olan bir
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soxs varsa, bu, irsi meyilliliyin oldugunu
gostaricisidir.

e Oftraf mihit amillori: havanin ¢irklonmasi, tiitiin
tiistiisii, ev tozu, bitkilorin poleni, viruslar vo digor
allergenlor tonoffiis yollarina daxil olaraq bronxlarda
hossas reseptorlart  qiciglandirir  vo  xostaliyin
yaranmasina sabab ola bilor.

Miixtolif allergenlor hor bir insanin bronxlarina forqli
sokildo tosir edir. Hansi bronx hissasinin daha ¢ox zadslonmasindon
asili olaraq, forgli dorman preparatlari totbiq edilmalidir.

Astma miixtolif simptomlarla 6zlinii gostoron vo forqli
sobablorlo yaranan bir tonoffiis xastoliyidir. Alimlor astmani fenotip
(6skiirok nofos darligl) adlanan alt tiploro bolorok onu daha yaxsi
basa diismays vo fordi miialico yollar1 tapmaga calisirlar. Holo ki bu
tosnifatlar klinikada tam istifado edilmir, amma golocok todqigatlar
ticlin ¢ox Onamlidir.

Bu, astma tutmalarinin garsisin1 almaq vo onlarin tez bir
zamanda aradan galdirilmasina kdmok edir.

Astma xostoliyinin inkisafina va tozahiirlorino tosir edon
amillor (Coadval 2.1).

Bronxial astmanin inkisafinda hom genetik, hom do otraf
miihit amillori miihiim rol oynayir.

Daxili risk amikilori arasinda atopiyaya vo bronxial
hiperreaktivliya genetik meyillilik, cins va piylonmo miihiim yer
tutur. Usaqliq dévriindo bronxial astmanin daha ¢ox oglanlarda rast
gaolinir, lakin yetkinlik dovriindo qadinlarda daha ¢ox miisahido
olunur. Piylonmo iso iltihabi mediatorlarin yiiksok soviyyads olmasi
va tonaffiis mexanikasinin pozulmasi xastaliyin gedisatina manfi tosir
gostarir.
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Cadval 2.1. Daxili vo atraf mihit amillari

Amillor Tosvir
Daxili | - Atopiyaya genetik meyillilik
amillor | - Bronxial hiperreaktivliys genetik meyillilik
- Cins (usaqliq dovriinds bronxial astma daha ¢ox
oglanlarda inkisaf edir; yetkinlik dévriinds iso-
gadinlarda)
- Piylonmo
otraf | - Allergenlor: ev tozu gonalori, ev heyvanlarinin
mihit | allergenlori, tarakan allergenlori, kif gobaloyi allergenlori,
amillori | bitki tozcuqglar, kif gobalayi allergenlori

- Infeksion agentlor (asason viruslar)

- Peso amillori

- Aerozol c¢irklondiricilar: ozon, kiikiird vo azot
dioksidlori, dizel yanacaginin yanma mohsullari, tiitiin
tiistiisii (aktiv vo passiv sigaret cokmo)

- Pohriz: yiiksok dorocads emal olunmus gidalarin
haddindan artiq gabulu, omeqa-6 poli-doymamis yag
tursularinin artmasi vo antioksidantlarin (meyvo vo
toravazlords olan) vo omeqa-3 poli-doymamis yag
tursularinin (yagh baliq ndvlarinin torkibindos olan)
azalmasi

Xarici risk amillori arasinda miixtolif allergenlor,

infeksiyalar, tiitlin tiistiisii, hava ¢irklonmosi vo qidalanma vordislori

yer alir.

Ev tozu gonolori, heyvan tiikii, kif gobsloklori, polenlar vo

bozi qida allergenlori xostoliyin inkisafina sobab ola bilor. Respirator
virus infeksiyalar1 bronxial astmanin yaranmasini va kaskinlogmasini

stimullagdira bilor. Tiitliin, nikotin vo otraf miihitin c¢irklonmasi
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tonoffiis yollarinda iltihab proseslorini giiclondirir.

Havanin ¢irklonmoasi, xiisusilo ozon, kiikiird vo azot
dioksidlori kimi aerozol ¢irklondiricilor bronxial astmanin inkisafina
vo agirlagsmasina sobab ola bilor. Qidalanmada yiiksok doracods emal
olunmus mohsullarin, omeqa-6 yag tursulariin ¢oxlugu vo omeqa-3
yag tursularinin azligt da xostoliyin inkisafina tosir edon
amillordandir.

Bronxial astma haqqinda ilk yazili molumatlar godim
sivilizasiyalara aid monbolordo rast golinir. ©On godim tibbi
sonadlardon biri olan Misir papiruslarinda (b.e.a. 2600-Ci il) tonoffiis
yollar1 xastaliklorine dair qeydlor mévecuddur. Misir hakimlori astma
simptomlarini yiingiillosdirmok {i¢iin miioyyon bitki ekstraktlarindan
istifads etmis vo buxar inhalyasiyalarini tovsiya etmislor.

Qoadim Yunanistanda isa astma ilk dofo Hippokrat (b.e.o.
460-370) torofindon miistoqil xostolik kimi tosvir edilmisdir. O,
“astma” terminini iglodorak, xastaliyin tonaffiis yollarinin daralmasi
vo tongnofoslik ilo olagali oldugunu qeyd etmisdir. Hippokrat
astmanin miioyyon pesalorlo bagl ola bilocoyini do vurgulamis vo
xtiisusils, toz va tiistliiys moruz galan insanlarda bu xostoliys daha ¢ox
rast golindiyini bildirmisdir.

Qadim Romada hokim vo filosof Qalen (129-201) astmanin
fizioloji sabablorini izah etmoayo calismisdir. O, xastaliyin tonoffiis
yollarinda artiq selik yigilmasi vo bronxlarin daralmasi ilo olagoli
oldugunu geyd etmisdir. Qalenin fikirlorino goro, astma tonoffiis
yollarinda olan mayelorin tarazliginin pozulmasi naticasindd
meydana ¢ixirdi. Bu nazoriyys uzun illor arzindo tibbi praktikada
tasirini qoruyub saxlamigdir.

Orta ostlordo Islam diinyasinda tibb elmi yiiksok inkisaf
etmisdi vo bir ¢cox alim astma xastoliyinin sobablori vo miialicosi ilo
maraqlanmisdir. Bu ddvrdo on miihiim tohfolordon biri ibn Sina
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(980-1037) torofindon  verilmisdir. O, “Tibb ganunu” adh
fundamental osorindo astmanin simptomlarin1 vo miialico tisullarin
genis sokildo tosvir etmisdir. ibn Sina astmanin todricon inkisaf
etdiyini, tonoffiis yollarinin daralmasi naticosindo meydana ¢ixdigini
vo miixtalif qiciglandiriciamillorin (toz, riitubat, soyuq hava vo
emosional gorginlik) xastoliyi siddotlondirdiyini qeyd etmisdir. O,
homginin astma xastalorine nafas almag yiingiillasdiron bitki mongali
dormanlar, balla garisdirilmis miixtolif otlar vo inhalyasiya tisullarin
tovsiyo etmisdir.

Orta osrlordo Avropada tibbi biliklor asason Qadim Yunan
vo Roma alimlorinin asorlorina osaslanirdi. Bu dovrde hokimlor
astmanit hoalo do bodon mayelorinin tarazliinin pozulmasi ilo
alagelondirir vo xastaliyin miialicasinds qan alma, qusma vo miixtalif
otlarla terapiya kimi iisullara iistiinliik verirdilor. Ingilis hokimi
Thomas Willis (1621-1675) astma haqqinda 6z dovrii {igiin yenilikgi
fikirlor irali stirmiigdiir. O, astmanin tonaffiis yollarindaki daralma ilo
yanasi, hom ds nevroloji va psixoloji amillarle alagoali ola bilocoyini
vurgulamigdir.

XVII osrin sonlarinda Hollandiyali alim Bernardino
Ramazzini (1633-1714) astmanin peso amillor ilo olagosini ilk dofo
izah etmisdir. O, miioyyon sonaye saholorindo calisan insanlarda
(masalon, doyirmangilar, modongilor, toxucular vo s.) astma
hallarinin daha ¢ox rast golindiyini qeyd edorok, xostoliyin havada
olan qiciglandirict maddalor vo tozlarla slagosini vurgulamisdir. Bu
miisahido miiasir dovrdo “peso astmasi” anlayisinin osasini
qoymusdur.

XIX osrin ovvallorindo astma haqqinda osas nozoriyyolor
hoalo do godim dovrlars aid fikirlors asaslanirdi. Lakin bu dovrds elm
adamlar1 xastaliyin tonaffiis yollarinin daralmasi ils alagali oldugunu
daha doqiq izah etmoyo bagladilar. 1816-c1 ildo fransiz hokimi Rene
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Laennec (1781-1826) tibb tarixinds inqilabi bir ixtira olan stetoskopu
icad etdi. Bu cihaz hokimloro astma xastolorinin tonoffiis yollarinda
bas veron doyisikliklori daha doqiq dinlomoys vo diaqnoz qoymaga
imkan verdi. R. Laennec astmanin asas simptomlarindan biri olan
x1s1ltil nofasalma soslorini stetoskop vasitoasilo miisahido edoarak, bu
xastoliyin tonoffiis yollarinda daralma va iltihabla slagsli oldugunu
irali stirdi.

XIX osrin ortalarina godor astmanin sobablori haqqinda
miixtolif fikirlor mévcud idi. Bazi hokimlor xastoliyin nevroloji vo
psixoloji amillarlo olagali oldugunu diisiiniirdiilor. Lakin 1860 vao
1870-ci illordo hokimlor astmanin bozi xostolordo allergik
reaksiyalarla slagali ola bilocayini miisahids etdilor. Bu nozariyyaya
osason, astma xastolorinin miioyyan qiciqlandirici maddslera (toz,
heyvan tiikii, polen vo s.) moruz qaldigda simptomlarinin
siddotlondiyi agkar edildi. Bu miisahido miiasir dovrdo allergik
astmanin asasini qoydu.

XX asrin avvallorinds hokimlor astmanin infeksion xastalik
olub-olmamasi ilo bagli miixtolif miizakiralor aparirdilar. Bozi
tadqiqatgilar xastaliyin bakteriya vo viruslarla slagsli ola bilocoyini
iddia edirdilor. Lakin 1918-ci ilde aparilan aragdirmalar astmanin
oslinds allergik vo immunoloji mexanizmlorlo oalagali oldugunu
gostormoys basladi. Alimlor bronxial astma xostolorinin ¢oxunda
immun  sisteminin miioyyan allergenlora qarst hoddindon artiq
reaksiya verdiyini agkar etdilor.1930 vo 1940-c1 illordo astma
mialicosindo miihiim yeniliklor bas verdi. Xiisusilo, bu dovrde
bronxodilatator dermanlarin vo inhalyatorlarin istifadoys verilmosi
xastolorin hoyat keyfiyyotini shamiyyatli deracods yaxsilagdirdi.

e 1940-c1 illor. Ilk dofo adrenalin torkibli inhalyatorlar
hazirlanaraq, astma tutmalarinin qarsisini almaq lciin
istifado olunmaga baslandi. Bu dormanlar bronxlari
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genislondirir vo nofos almagi asanlasdirirdi.

e 1950-ci illor. Beta-2 agonistlor kimi taninan yeni dermanlar
(masolon, salbutamol) bronxial astma miialicasinds inqilabi
bir addim oldu. Bu darmanlar, bronxodilatator tonoffis
yollarinin agilmasina komok edirdi va stiratli tosiri sayssindo
astma tutmalarinin garsisin1 almaqda effektiv idi.

e Kecon osrin ortalarinda miiasir tonoffiis cihazlar1 yaradildi.
Bu, astma xostolorinin dormanlarim1 dasimasini vo lazim
oldugda asanligla istifado etmosini miimkiin etdi.

XXI osrdo bronxial astma ilo bagli todgiqatlar xostoliyin
daha dorindon anlagilmasina vo fordi yanagmalarin inkisafina
yonolmisdir. Genetik todqiqatlar, molekulyar biologiyanin tibbdo
istifadasi sayasindo astmanin irsi vo immunoloji osaslar1 daha yaxsi
Oyronilmisdir. Xisusils, bioloji preparatlar (mesalon, monoklonal
antikorlar-omalizumab, mepolizumab, benralizumab) astmanin agir
vo miialicays ¢otin tabe olan formalarinda effektiv sokildo istifado
edilmoys baslanmigdir. Bununla yanasi, fordilosdirilmis miialico
yanagmasi inkisaf etdirilmis, xostolorin spesifik biomarkerlorino
asasan dorman se¢imi totbiq olunmusdur.

GINA (Global Initiative for Asthma-Qlobal Astma
Tosabbiisii) torofindon yeniyetmo vo bdyliklordo rast golinon ¢otin
miialico olunan vo agir astmanin diagnostika vo idaro olunmasina
dair yeni qisa tolimat hazirlanaraq toqdim edilmisdir. Bu sonad
GINA-nin rosmi internet saytinda yerlosdirilmis vo ¢ap versiyasinin
oldo olunmasi {igiin sifaris imkani yaradilmisdir. Tosobbiisiin osas
maqsadi astma xastolorinde miialiconin effektivliyini artirmaq va tibb
is¢ilorinin 1g ylikiinii azaltmaqdir.

Astma ilo bagl global strategiyalar da tokmillosdirilmisdir.
Global Initiative for Asthma (GINA) torofindon hazirlanan
yenilonmis tolimatlar astma miialicosindo steroidlorin  erkon
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istifadosini, miialico strategiyalarinin xostonin fordi ehtiyaclarina
uygunlagdirilmasini  vo inhalyatorlar (nofssalma cihazi) kimi
innovativ texnologiyalarin totbiqini vurgulamisdir. Homginin, otraf
miihitin tesiri (hava cirklonmasi, qida rejimi, hoyat torzi) daha otrafli
aragdirilmig vo astmanin inkisafinda qglobal igqlim doyisikliyinin do
tasiri miloyyan olunmusdur.

Bronxial astma olan xostolorin oksoriyyoti ononovi
terapiyaya yaxsi cavab verir vo xostoliyin nozarat altina alinmasina
nail olunur. Lakin xostolorin ohomiyyatli bir hissasi (20-30%)
miialicoyo ¢atin tabe olan bronxial astma fenotiplorino (agir atopik
bronxial astma, piylonmo ilo olagoli bronxial astma, sigaret
¢okonlorin bronxial astmasi, gec baslangicli bronxial astma, fikso
olunmus bronxial obstruksiya ilo miisayiot olunan bronxial astma)
malikdir. Bu qrup xastolords kaskinlogmalorin va tacili tibbi yardima
miiraciotlorin yiiksok tezliyi miisahido olunur.

Inkisaf etmis 6lkolorin tocili yardim bdlmalerinde va tocili
tibbi yardim sobolorinds bronxial astmanin koskinlogsmasi olan
xostolor biitlin miiraciotlorin toxminon 12%-ni toskil edir. Bu
xostalorin 20-30%-1 ixtisaslasdirilmis sobalords hospitalizasiya tolob
edir vo 4-7%-1 reanimasiya vo intensiv terapiya sObalorine
yerlosdirilir.

Bronxial astmanin koskinlosmosi ilo miiraciot edon
xostalorin toxminan 5%-1 vo siini tonaffiis tolob edir. Siini tonoffiis
totbiq edilon bronxial astma xastolori arasinda 6liim hallar1 toxminon
7%-o qodoar yliksolo bilor. Bu, bronxial astmanin agir fotmalarinin
klinik idaro olunmasinda ¢otinliklori vo effektiv miialico
strategiyalarinin inkigaf etdirilmasinin vacibliyini gostarir.

Xastaliyin inkisafinda asas patogenetik mexanizmlor xroniki
iltihab, tonaffiis yollarinin hiperreaktivliyi, bronxial obstruksiya vo
tonoffiis yollarmin struktur doyisikliklorini (tenaffiis yollarinin
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yenidon formalasmasi) ohato edir. Immunitet hiiceyralorinin
(eozinofillor, mast hiiceyralori, T-limfositlor) toplanmasi va iltihabi
mediatorlarin (histamin, yag tursusu toromolori) ifrazi bronxlarin
haddindan artiq hassasligina v tonaffiis yollarinin daralmasina sabob
olur. Bronxial obstruksiya selikli qisanin  6demi, selik
hipersekresiyast vo bronxlarin hamar ozslo spazmi naticasinda
yaranir. Xroniki iltthabin uzunmiiddatli tesiri noticesinds iso tonoffiis
yollarinda struktur doyisikliklori bas verir vo bu xostoliyin
progressivlosmasing gotirib ¢ixarir.

Bronxial astmanin atopik (allergik) vo qeyri-atopik
(infeksion) formalara boliiniir. Atopik bronxial astma asason, allergik
amillorlo olaqadar inkisaf edir vo IgE vasitosilo tonzimlonir. Qeyri-
atopik bronxial astma iso spesifik IgE olmadan, osason, infeksion
agentlor vo geyri-immunoloji mexanizmlorlo bagli meydana ¢ixir.
Bundan olava, peso ilo slageli bronxial astma vo aspirin induksiyali
bronxial astma da spesifik qiciqlandirict amillorlo olagodar inkisaf
edir.

Xiisusi 0nom tez-tez tonoffiis yollar1 infeksiyalarina tutulmus
vo ilkin immun catismazligi slamotlori miisahido edilon usaglara
verilmolidir. Bu usaqlarin diizgiin vo vaxtinda diagnoz qoyulmasi
Uclin otrafli yoxlamalar aparilmalidir, ¢ilinki gecikmis diagnoz vo
uygun spesifik terapiyanin olmamasi onlarin agir klinik fosadlarla
tizlogmo riskini artirir vo hayati iigiin ciddi tohliiko yarada bilar.

Bronxial astmanin miialicosindo diinya standarti istifado
olunur. Miialico xostoliyin agirligma goro morhololorlo aparilir.
[ltihab1 azaltmaq {i¢iin dermanlar istifado olunur. Bu dormanlar hom
ani, hom do uzunmiiddatli iltihab1 azaldir, allergik hiiceyralorin
saymi azaldir, iltthaba sabab olan maddslorin omoalo golmosini
dayandirir.

Agirliq saviyyasina gors bronxial astmanin davamli (uzun
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miiddotli) formalar1 var. Epizodik bronxial astmada simptomlar
hoftads iki dofodon az, geco simptomlari iso ayda iki dofodon az olur.
Yiingiil persisto edon bronxial astmada simptomlar hoftodo iki
dofodon ¢ox, lakin gilindoslik deyil, geco simptomlar: iso ayda ii¢ vo
dord dofs olur. Orta agir persisto edon bronxial astmada simptomlar
giindolik bas verir vo fiziki aktivlik mohdudlasir. Agir persisto edon
bronxial astmada iss simptomlar demak olar ki, hor giin bag verir vo
xostonin hoyat keyfiyyotino ciddi tesir edir. Bronxial astmanin
diizgiin tosnif edilmosi vo diagnoz qoyulmasi xastoliyin effektiv idaro
olunmasi vo miialica strategiyalarinin se¢ilmosi baximindan miihiim
ohomiyyat kosb edir. Mepolizumab adli dorman, ganinda eozinofil
(ag gan  hiiceyrolorinin) say1r 150-don c¢ox olan agir astmali
insanlarda astma tutmalarini azaldir vo nofos almagi yaxsilagdirir.
Bu da o demokdir ki, bu dorman belo xastolor iiglin faydalhidir vo
hansi xastoya verilmali oldugunu miioyyan etmok {igiin gan analizino
ehtiyac olunur.

Miialiconin osas magsadi xastonin giindslik hoyatina heg bir
manes yaratmadan astma simptomlarini nozarst altinda saxlamaqdir.
Bunun iiglin terapiyanin diizgiin se¢ilmosi vo xostonin miitomadi
olaraq hokim nozarstindo olmasi vacibdir. Miialico prosesindo
mogsado ¢atmagq liciin asagidaki sortlor tomin edilmalidir:

e (iindiiz saatlarinda astma simptomlar1 ya {imumiyyotlo
olmamali, ya da hoftods iki dofodon ¢ox olmamalidir.

o Fiziki foaliyyot vo giindolik hoyat astma sobabi ilo
mohdudlagmamalidir.

e (Geco astma simptomlart vo ya xostoliyo goro oyanmalar
olmamalidir.

e Tocili yardim dermanlarindan istifads hoftads iki defadon ¢ox
olmamalidir.

e Agciyorlarin funksiyasi normal qalmalidir.
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e Astmanin kaskinlogsmasi vo agir tutmalar bag vermomaolidir.

Rusiyada aparilan todqiqatda bronxial astma xostoloring
gostarilon  yardimin keyfiyyoti giymotlondirilib vo 120 hokimlo
1,362 xoasta istirak edib. Hokimlorin yaridan ¢oxu xastaliyin agirligini
diizglin toyin etmoyorok, asason xostoliyi yiingiillosdirib vo miialico
secimindo sohvlor edib. On ¢ox istifado olunan dormanlar fenoterol,
beklometazondipropionat olsa da, ¢ox az xosto tam vo effektiv
mialico alib.

Kegmisdo 64 nofor agir astma tutmasi ilo reanimasiyada
mialico olunmus vo oksoriyyoti tonoffiis aparati olmadan
yaxsilasmisdir. Miialico vo tokrarlanan analizlor naticosinds 6lim vo
ciddi fosadlar bas vermomisdir. Bu da gostorir ki, diizgiin tibbi
nozarat ilo agir astma hallan tohliikesiz sokilds idars oluna bilor.

Astma miialicasi hor bir xasto {igiin fordi sokildo miioyyon
edilir vo hokimin hazirladigi miialico planina uygun olaraq hoyata
kegirilmalidir. Mialico sxemi ovvalcadon hokim torsfindon yazili
formada tosdiglonir vo yalniz hokimin gostorisi ilo doyisdirilo bilor.
Bundan olava, astma xostolori {i¢iin toskil olunan xiisusi tohsil
programlarinda istirak etmok ¢ox vacibdir. Bu proqramlar xastolors
inhalyatorlardan (nofos alma cihazi) diizgiin istifade etmoyi dyradir.
Inhalyatorlar dorman maddslorinin birbasa agciyarlors gatdirilmasina
komok edir vo simptomlar1 daha tez aradan qaldirir [4, 14, 16, 22, 25,
27, 34, 36, 38]..
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2.2. Otraf miihitin c¢irklonmasinin bronxial astma
xastaliyina tasiri

Sohor miihitinde tonaffiis orqanlarinin  xostoliklorinin
yayilmasi osason havanin texnogen cirklonmo soviyyosi ilo baglidir.
Sonaye miiassisalori vo avtomobil naqliyyatinin havaya buraxdig
zorarli maddolor, xiisusilo havanin torkibinds asili vaziyystds olan
kicik toz vo zararli hissaciklor (PM10 vo PM2.5), azot oksidlari,
kiikiird dioksidi vo digor toksik tullantilar tonoffiis sistemino monfi
tosir gostorir. Bu amillor yalniz bronxial astmanin inkisafina sorait
yaratmir, hom do xostoliyin gedisatim agirlasdiraraq, tez-tez
tutmalarin yaranmasina vo dorman istifadesino ehtiyacin artmasina
sobab olur.

Aparilmig elmi aragdirmalara asason, bronxial astma asason
hava cirkliliyinin normadan artiq oldugu sonaye soharlorinds yasayan
insanlarda daha ¢ox miisahids edilir. Bu ciir yerlords ekoloji voziyyat
tonoffiis yollarinin saglamligina monfi tosir gostorir vo xostoliyin
daha agir formada inkisaf etmoasino gotirib ¢ixarir. Tonoffiis orqanlar
insan orqanizminin otraf miihits uygunlagsmasinda asas rol oynayir vo
onlarin funksional voziyysti otraf miihitin tosirlorindon asilidir.
Davamli  olaraq ¢irklonmis hava ilo tomas bronxlarin
iltihablanmasimna,  hiperreaktivliyin =~ artmasina  vo  tonoffiis
funksiyasinin zoaiflomasine sabab olur ki, bu da uzun miiddst xroniki
tonoffiis xostaliklorinin inkisaf riskini artirir.

Otraf mithitdoki miixtolif risk amillori usaqlar vo
yeniyetmolorin siiratli inkigafina tosir edirlor. Onlarin saglamligina
on monfi tosir gostoron amillordon biri atmosfer havasinin
cirklonmasidir. Senaye tullantilari, avtomobil nagliyyatinin buraxdigi
zarorli qazlar vo digor ¢irklondiricilor tonoffiis sistemina birbasa tosir
edorok, usaqlarda vo yeniyetmolordo bronxial astma, allergik
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xostoliklor vo digor respirator problemlorin yaranmasina gorait
yaradir.

Aparilmis arasdirmalar gostorir ki, atmosfer cirkliliyinin
yiiksok oldugu bolgolords usaqlar vo yeniyetmolor arasinda tonoffiis
xostoliklorinin  yayilmasi artir. Xiisuson, avtomobillorin sayinin
artmasi ilo allergik xostoliklorin daha ¢ox miisahidos edildiyi miioyyon
edilmigdir. Bu, nogliyyatin yaratdigi kimyovi tosir ilo birbasa
olagolondirilir. Bundan olavo, fiziki, antropogen vo iglim amillorinin
bakterial  infeksiyalarn, o  climlodon  koskin  bakterial
konyunktivitlorin ~ gedisatina  tosiri  holo  do  yetorinco
arasdirilmamisdir. Moskva sohorindo aparilmis todqiqatlar gostorir
ki, iri avtomagistrallarin yaxinliginda yasayan ohalinin 95%-don
coxu goziin selikli gisasinin qiciglanmasindan oziyyat ¢okirlor. Bu da
atmosfer cirkliliyinin insan saglamligina tosirinin tokco tonoffiis
yollart ilo mohdudlasmadigini, digor orqan vo sistemlors do monfi
tosir gostordiyini siibut edir.

Hava cirkliliyi bronxial astma xastaliyinin yaranmasina vo
movcud xostoliyin agirlasmasina miihiim tosir gostorir. Havanin
torkibindoki zororli maddolor tonoffiis yollarin1 qiciglandiraraq
bronxlarin daralmasina, iltihabin artmasina vo astma simptomlarinin
siddotlonmasino sobab ola bilor. Xiisusilo sohor miihitindo sonaye
tullantilari, avtomobil gqazlart vo digor cirklondiricilor havanin
keyfiyyotini asag1 salir vo astma xostolori liclin tohliikoli sorait
yaradir.

Daimi olaraq ¢irklonmis hava ilo tomasda olmaq bronxial
astmanin yaranmasina sabob olan osas amillordon biridir. Tadqiqatlar
gostarir ki, havadaki oan tohliikali ¢irklondiricilor ozon, azot dioksidi,
kikiird dioksidi, eloco do bu kimi xirda toz vo aerozol hissacikloridir.
Bu maddolor, xiisusilo Rusiya vo digor boyiik sohorlordo genis
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yayllmis ¢irklondiricilordir. Onlarin osas moanbolori avtomobil
noqliyyati vo sonaye miiossisoloridir.

Sonaye miiossisalori vo noagliyyat vasitalorinin havaya
buraxdigr kiikiird dioksid, azot oksidlori karbon monoksid vo xirda
toz hissaciklori havanin daxilinds asili vaziyyatds olan kigik toz vo
zorarli hissaciklor astma xastslorinin tonaffiis yollarini zadslayir. Bu
maddolor bronxlarin hassasligini artirir, tonaffiis yollarinin iltihabina
sobab olur vo astma tutmalarinin tezliyini siiratlondirir. Xiisusilo
boyiik sohorlords six avtomobil harakati naticasinds yaranan havanin
cirklonmasi astma xastalarinin saglamlig tigiin ciddi risk yaradir.

Yiiksok soviyyoli ozon da hava ¢irkliliyinin asas
komponentlarinden biridir vo tonaffiis yollaria giiclii qiciglandirici
tosir gostorir. Ozon xiisusilo isti yay gilinlorindo fotokimyovi
reaksiyalar noticosindo yaranir vo astma xostolorinin nofas almasini
cotinlogdirir. Bundan olave, havada olan digor allergenlor vo kimyavi
maddolor bronxial hiperreaktivliyi artiraraq xostsliyin simptomlarini
giiclondirs bilor.

Iglim doyisikliklori son illorde global saglamliq problemlori
arasinda mithiim yer tutur. Bu doyisikliklor tonoffiis xostoliklorins,
xlisusilo  bronxial astmaya ciddi tosir gostorir. Havanin
temperaturunun artmasi, riitubst soviyyasindo doyisikliklor, atmosfer
cirkliliyt vo movsiimi doyisikliklor astma xastolorinin voziyyatini
agirlagdira bilor. Bu amillor hom astmanin yaranma riskini artirir,
hom do mévcud xostoliyi olan insanlarda daha tez-tez vo siddotli
tutmalara sabab olur.

Iglim doyisikliklori noticosinde hava temperaturunun qofil
artmasi vo ya azalmasi astma xastolori {igiin ciddi problemlor yarada
bilor. Soyuq hava bronxlarin daralmasina sabab olaraq nofas almagi
cotinlosdirir vo astma tutmalarini artirir. Isti hava iso havadaki
allergenlorin vo hava ¢irklondiricilorinin soviyyesini yiiksaldir, bu da
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astma simptomlarmi siddotlondiro bilor. Xiisusilo isti va quru
iglimlorde havadaki toz vo bitki tozcuglari Saviyyasinin yiiksok
olmasi tonoffiis yollarinda qiciglanmaya sobab olarag, astma vo
allergik xastaliklorin yaranma va ya kaskinlogma riskini artirir.

Iqlim dayisikliklori noticasindo artan riitubat soviyyosi astma
xostolori  {iglin  olavo risklor yaradir. Yiiksok riitubot kiif
goboloklorinin vo toz gonolorinin ¢oxalmasina sabab olur, bu da
allergik reaksiyalar1 vo astma tutmalarmni artirir. Kif sporlar1 xiisusilo
riitubatli miihitlordo, masolon, tropik vo ya sahil bolgolorindo daha
cox yayilir vo tonoffiis yollarina ciddi tasir gostorir.

Iqlim doyisikliklori hava ¢irkliliyinin soviyyasini artiraraq
astma xostolori liclin daha ¢otin bir miihit yaradir. Masalon, isti hava
soraitindo fotokimyovi reaksiyalar noticosindo ozon soviyyasi
yiiksalir vo bu da tonoffiis yollarina giiclii qiciglandirict tosir gostorir.
Eyni zamanda, iqlim doyisikliyi noticesindo bas veron meso
yanginlart havaya zororli hissaciklor yayaraq astma xostolori iiclin
olava tohliikalor yaradir.

Iglim  doyisikliyi  noticosindo  mdvsiimlorin  qeyri-
sabitlogmosi polen saviyyesinin artmasina vo allergik reaksiyalarin
giiclonmosino sobab ola bilor. Allergik astma xastolori iiglin yaz vo
yay aylarinda bitki tozcuqlarinin miqdarinin yiiksolmasi astma
tutmalarinin tezliyini artirir.

Iqlim doyisikliklorinin astma xostolorino tosirini azaltmagq
{iciin bir sira todbirlor goriilo bilor. Ilk ndvbado, hava ¢irkliliyinin
azaldilmas1 ti¢lin otraf miihitin qorunmasina yonolmis siyasatlor
hoyata kecirilmolidir. Astma xastolori {i¢iin iso hava cirkliliyinin
yikksok oldugu giinlordo aciq havada az vaxt kecirmok, tibbi
maskalardan istifade etmok vo evdo havanin keyfiyyatini
yaxsilagdirmaq kimi todbirlor tévsiyo olunur.
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Sonaye vo kond tosarriifatinin foaliyyoti havanin, suyun vo
torpagin ¢irklonmosino sobob olaraq insan saglamligina monfi tosir
gostorir. Bu tosirlor arasinda bronxial astmanin yaranmasi vo
agirlagmast miithiim yer tutur. Fabrik vo zavodlardan havaya
buraxilan kimyeovi maddolor, kond tesorriifatinda istifado olunan
pestisidlor vo giibrolor astma xostolori iliclin ciddi tohliikko yaradir.
Havanin cirklonmaesi tonoffiis yollarinin qiciqlanmasina, iltihabin
artmasina vo astma simptomlarinin siddoetlonmasina sobab olur.

Sonaye miiossisolori torofindon atmosfero buraxilan zororli
maddolor astmanin yaranma riskini artirir vo mdévcud xastaliyi olan
insanlarda daha agir simptomlara sobob olur. Bu ¢irklondiricilor
arasinda asagidakilar xiisusi ochamiyyat dasiyir:

o Kiikiird dioksid-tonaffiis yollarini qiciglandirir vo bronxlarin
daralmasina sabob olur.

e Azot oksidlori-astma tutmalarini artirir vo tonaffiis yollarinin
iltihablanmasina sabob olur.

e Karbon monoksid-qanin oksigen dasima qabiliyyatini
azaldaraq tonaffiis problemlorins yol agir.

e Havadan asili hissaciklor-kigik Olgiilii hissaciklor tonoffiis
yollarma daxil olaraq bronxial iltithaba vo astma
simptomlarinin kaskinlogsmasina sabab ola bilar.

Seonaye tullantilar1 xiisusilo boyiik sohorlordo vo sonaye
bolgalorinde yasayan insanlar ii¢lin daha tohliikolidir. Bu bolgealords
havanin keyfiyyati asagi oldugundan astma xastolorinin tutma riski
daha yiiksok olur. Kond tosorriifatinda istifado olunan pestisidlor,
herbisidlor (alaq otlar1 mohv etmok iiciin istifado olunan madds) vo
kimyovi giibrolor do astma xastolori {iciin tohliiko yarada bilor. Bu
kimyovi maddolor havaya qarisaraq insanin tonoffiis sistemino tosir
edoa bilirler.
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e Pestisidlor vo herbisidlor-bitki xastaliklori va ziyanvericilora
qarst istifado olunan kimyavi maddslor tonoffiis yollarini
qiciglandirir vo allergik reaksiyalar1 artirir.

e Toz vo polen-kond tosorriifat1 iglori zamani1 yaranan toz vo
bitkilorin polen hissociklori allergik astma xostolori {igiin
tohliikali ola bilor.

e Heyvandarliq tosorriifatlari-heyvan tullantilar1 vo bakterial
hissaciklor ~ havaya  qarisaraq  tonoffiis  yollarinin
qiciglanmasina sobab ola biler.

Xiisusilo kond tosorriifatt iscilori vo bu sahoys yaxin
orazilordo yasayan insanlar daha cox risk altindadir. Pestisidlorin
diizgiin istifado olunmamasi vo havaya yayilan digor kimyovi
maddolor tokco astma xostolori {iclin deyil, biitiin comiyyat {i¢iin
ciddi saglamliq problemlarina sabab ola bilor.

Bronxial astma hom genetik, hom do otraf miihit amillori ilo
bagli yaranan xroniki tonoffiis xostoliyidir. Havanin ¢irkliliyi,
allergenlor, kimyovi maddslor vo digor ekoloji tosirlor astmanin
baslanmasina vo siddotlonmasing sobab ola bilor. Astmanin qarsisini
almaq vo xastoliyin agirlasmasina mane 0lmaq ti¢lin hom fardi, hom
da ictimai soviyyado miixtolif todbirlor goriilmalidir.

Beynolxalq miqyasda aparilan genis miqyash bir arasdirma
siibut edib ki, usaqlarda astmanin inkisaf etmo riski havadaki azot
dioksidinin (NO,) konsentrasiyasindan birbasa asilidir. Alimlor 194
6lko vo diinyanin 125 iri goherindo hava keyfiyyati ilo yeni astma
hallar1 arasindaki olageni arasdiriblar. Molum olub ki, her il diinyada
4 milyon usaqda yeni astma hallar1 mohz azot dioksidinin tosiri ilo
yaranir. Bu, diinya iizro astma hallarimin besdo birini toskil edir.
Homg¢inin malum olub ki, yeni yaranan bronxial astma xastalorinin
64%-i soharlords qeydo alinir.

44



Basqa bir aragdirmaya goro azot dioksidi vo hislo ¢irklonmis
hava usaqlarda astma riskini 28% artirir. Digor todqiqatlarda iso
gostarilir ki, boyiiklor arasinda astmaya tutulma riski azot dioksidinin
konsentrasiyas1 har 10 mkg/m? artdiqca 43% yiiksalir.

Bronxial astma osason usaqliq dovriindo inkisaf etso do,
otraf miihitin, xiisusilo do havanin ¢irklonmasinin tasiri naticasindo
orta yash insanlarda da bu xastoliyin yaranma riski ohomiyyatli
doracads artir. Tasmaniyada aparilan bir arasdirma astma riskini
yasayis yerinin magistral yollara olan mosafasi ilo miiqayiss etmisdir.
Tadgiqat naticasinds malum olub ki, 45 yasina gqodor astma diagnozu
goyulmamis soxslorde 50-53 yas araliginda bu xastaliys tutulma
riski 5,2 dofo artir (agor onlarin yasayis yeri osas yoldan 200 metrdan
daha yaxin masafods yerlagirdisa). Bu gostarici, 200 metrdon uzaqda
yagsayan insanlarla miiqayisoda ohomiyyatli doracads yiiksok
olmusdur. Eyni zamanda, artiq astma diaqnozu qoyulmus soxslords
iso xastaliyin kaskinlogsmo ehtimali 5,21 dofo artmisdir.

Nyu-Yorkda aparilan bir aragdirma siibut edib ki, ¢irklonmis
hava tokco astmanin yaranmasina deyil, eyni zamanda xostsliyin
siddotlonmasino do sobab olur. Alimlor, astma tutmalar1 sobabilo
xostoxanaya yerlosdirilon xostolorin saymi1 hava keyfiyystinin
pislosdiyi dovrlorle miigayise ediblor. Malum olub ki, 6-18 yas arast
usaglar vo yeniyetmolor havanin ¢irklonmosino qarsi daha
hassasdirlar. Havadaki PM2.5 konsentrasiyasinin hor 12 mkg/m?
artmast noticosindo bu yas qrupunda xostoxanaya yerlosdirilmo
hallar1 26% artmigdir. Ozon soviyyesinin 22 mkg/m* artmasi iso
astma tutmalarina goro xostoxanaya yerlogdirilonlorin saymi 19%
artirmigdir. Digor yas qruplarinda da bu gostericilor miivafiq olaraq
19% va 20% artmisdir.

Havanin  ¢irklonmosi ~ bronxial astma  xostoliyinin
yaranmasinda vo siddotlonmosindo osas amil kimi ¢ixis edir.
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Avtomobil gazlari, sonaye tullantilar1 vo atmosferdoki kimyovi
maddolor astmanin inkisafina sobob olur vo artiq astma xostosi olan
insanlarin voziyyotini daha da agirlagdirir. Xiisusilo sohor miihitindo
yasayan insanlar vo usaqlar bu tohliikoli soraito daha ¢ox moruz
qalirlar. Bu sababdeon hava ¢irkliliyinin qarsisini almagq tigiin ekoloji
tadbirlorin goriilmasi, avtomobil naqgliyyatinin mahdudlasdirilmasi vo
sonaye tullantilarinin nazarat altina alinmasi vacibdir [23, 24, 30, 32,
33, 35, 37].
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111 FOSIL
TONOIFFUS SISTEMINDO iINFEKSION
XOSTOLIKLOR VO EKOLOJI AMILLOR

3.1. Qripin yoluxmasina v yayilmasina tasrir edan

ekoloji amillar

Qrip-insanlarda rast golinon, koaskin yoluxucu virus
xastoliyidir. Bu xastolik tonaffiis yollarinin zadslonmasi, qizdirma,
imumi intoksikasiya, iirok-damar va sinir sistemlarinin faaliyyatinin
pozulmasi ilo xarakterizo olunur. Qripin olamatlori ilk dofo
eramizdan ovval 412-ci ildo Hippokrat vo Tit Liviy torofindon tosvir
olunmusdur. 1933-cii ildo U. Smit, K. Endryus vo P. Leydlo gripls
Xastalonmis insanlardan virus izolyasiya etmis vo bu virus sonradan
A qgripi virusu adlandirilmigdir. 1940-c1 ildo B qripi virusu, 1947-ci
ilda isa C gripi virusu kasf olunmusdur.

Qrip viruslart diinyada genis yayillmis koskin tonoffiis
infeksiyasina sabob olur va insanlarin ¢oxu alave miialicoya ehtiyac
duymadan sagalir. Yoluxma asason asqirma Vo Oskiirok zamani hava-
damci vasitosilo bas verir, qargisinin alinmasinda peyvond on effektiv
tisuldur. Xostoliyin asas olamatlori yiiksok horarst, skiirok, bogazda
agri, ozolo agrisi vo imumi halsizliqdur.

Yiiksok yoluxuculug gqabiliyystine malik oldugu {iglin
epidemiya vo pandemiya soklinds yayilir. ©On boyiikk epidemiya
tohliikasi A tipli qrip viruslarindan golir. B tipli viruslar lokal
epidemiyalara, C tipli viruslar iso sporadik (tok-tok) hallara sobab
olur. Tobii soraitdo A tipli qrip viruslari hom insanlari, ham do
heyvanlar1 yoluxdurur. B vo C tipli viruslar iss yalniz insanlarda
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xastalik toradir. Laboratoriya heyvanlar arasinda Afrika tisbagalari,
Suriya hamsterlori vo ag sicanlar qrip virusuna hossasdir. Bu
heyvanlarda Xastalik asason agciyarlorin zodslonmasi ilo miisahido
olunur va ¢ox vaxt 6liimla naticalonir.

Qrip virusu infeksiyasi yiiksok doaracads yoluxucu, hava-
damc1 yolu ilo kegon bir xastolikdir. O, kaskin qizdirmali tonoffiis
yolu infeksiyasina sobob olur vo yiingiil yorgunlugdan tutmus
tonoffiis catismazligina vo dliime godar getirib ¢ixarir. Umumiyyatlo,
bu infeksiya simal vo conub yarimkiiralorinds qis movsiimiindo daha
¢ox yayilir. Qrip biitlin yas qruplart {iglin yiiksok XaStalonma
(morbidlik), xiisusilo usaqlar, 60 yasdan yuxari insanlar, xroniki
xastaliyi olanlar vo hamilo qadinlar tglin iso yiiksok Olim riski
yaradir. Umumdiinya Sahiyys Toskilatinin (UST) hesabatina osasan,
hor il 3 - 5 milyon agir qrip hadisasi va 250, 000 - 500, 000 6liim
geydo alinir. Virusun miixtalif soraitdo yasama miiddati temperatur,
ritubat, duz torkibi, hava ¢irkliliyi vo giines isigindaki
dayisikliklordon asilidir. Qripin fasilloro uygun yayilmasi asasen
hava istiliyi va riitubat saviyyasi ilo tonzimlonir. Soyug-quru vo ya
isti-riitubotli hava soraiti virusun yayilmasini giiclondirir, bu
sobobdan orta enliklords ilds iki dofs epidemiya miigahido olunur.

Qrip virusu A, B va C tiplorino boliiniir. Bu viruslardan A
tipi infeksiya on genis yayillmis vo on agir forma kimi gobul olunur
Vo osason insanlarda rast golinir. Vohsi su quslart A tipli qrip
virusunun osas tebii rezervuaridir. Burada infeksiya osason
bagirsaglarda yerlosir, su vasitosilo otirilir vo  olamotsiz
(asimptomatik) ke¢ir. Bununla yanasi, virus quslar, donuzlar, qara
qirqovullar, atlar, balinalar, boyiik qarisqa yeyanlor, pisiklor va itlor
kimi miixtalif heyvan novlarini do tobii sokilds yoluxdura bilir.

Qrip viruslar1 - RNT torkibli viruslar olub vo A, B va C
tiplorina boliiniirlar (cadval 3. 1). Epidemiya baximindan shomiyyatli
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olan osason A tipli grip virusunun iki subtipi - H3N2 vo H1NI,
homginin B tipli qrip virusudur. Bu viruslarin eyni vaxtda dovriyyado
olmasi naticasinds miixtalif Glkolords bir epidemiya mdovsiimiindo
miixtoalif etiologiyali qrip epidemiyalar1 bag vermisdir.

Cadval 3.1. Qrip viruslarinin miiqayisali xarakteristikasi

Kriteriyalar A tipi B tipi C tipi
Xaostoliyin agirliq ++++ ++ +
doracasi
Tabii rezervuar Var Yox Yox
Insanlarda Sabab Sabab Sabab olmur
pandemiyalar olur olmur
Insanlarda Sobab Sobab  Yox (yalniz sporadik
epidemiyalar olur olur hallar)
Antigen doyisikliklori Sift vo Dreft Dreft
dreft
Segmentlogmis genom Bali Bali Bali
Remantadins qars1 Hassas Hassas Hassas deyil
hassasliq deyil
Zanamivira qarst Hassas Hassas -
hassasliq
Sothi glikoproteinlor 2 (HA, 2 (HA, 1 (HA)
NA) NA)

Epidemik viruslarin populyasiyasindaki heterogenlik qrip
viruslarinin doyiskonliyinin divergent (pargalanan) xarakteri ilo do
giiclonir. Bu, miixtalif A viruslarin eyni vaxtda dovriyyads olmasina
gotirib ¢ixarir. Belo soraitdo insanin eyni zamanda bir neg¢o forqli
patogenlorlo yoluxmasi fii¢iin zomin yaranir ki, bu da qarisiq
populyasiyalarin vo reassortasiya proseslorinin  (yani genetik
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materialin yenidon diiziilmasi) formalagsmasina sabab olur. Bu
doyisikliklor ham eyni tip daxilinds olan stammlar, miixtolif tiplori
arasinda bas vers bilor.

Qrip viruslari, miixtalif pargalayict fermentlora qarst forgli
hossasliq gostarir vo bu, onlarin yoluxma qabiliyyatini miiayyan edir.
Bozi viruslar, xiisusi amin tursular1 naticasindo, infeksiya prosesini
stiratlonir, fermentlori daha tesirli sokildo pargalana bilir vo bu da
onun heyvanlardan insanlara ke¢gmasins sorait yaradir.

Qrip viruslar arasinda on genis antigen miixtalifliyino vo
epidemiya baximindan an yiiksok tohlitkays malik olanlar A tipli grip
viruslaridir. Bu viruslarin xarakterik xiisusiyyati har iki sothi ziilalin
Vo antigen xiisusiyyatlorinin doyismasidir. Miixtalif hemagqglutinin va
neyraminidaza tiplarina malik olan ¢oxsayli antigen variantlari ev va
vohsi heyvanlardan izolyasiya olunmusdur. Bu ciir antigen
miixtoalifliyi, qrip viruslarinin unifikasiya olunmus tasnifat sisteminin
yaradilmasma sobab olmusdur. Bu tosnifat hemagglutinin vo
neyraminidazanin antigen xiisusiyyatlorina asaslanr.

1980-ci ildon baslayaraq Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin
(UST) toklifi ilo A tipli grip viruslar iigiin yeni bir tosnifat sistemi
totbiq edilmisdir. Bu sistemdo viruslar hemagglutininin (HA) vo
neyraminidazanin (NA) antigen alt tipino goro adlandirilir. Hazirda
16 HA alt tipi vo 9 NA alt tipi mévcuddur. B tipli gqrip viruslarinda
da bozi antigen variantlar1 olsa da, onlarin say1 azdir vo ayri-ayri
tosnifata ehtiyac yoxdur. A tipindon forgli olarag, B tipli viruslar
yalniz  insanlarda  dovriyyoadodir,  heyvanlardan izolyasiya
olunmamisdir.

Qrip virusunun A, B va C tiplori struktur baximindan oxsar
olsa da, antigen xiisusiyyatlorina gora forglonirlor. Qrip viruslarinin
Olglisii toxminan 80-120 nanometr toskil edir, sferik vo ya oval
formalidir.  Biitin ~ viruslar ~ monfi  qiitbli,  tokzoancirli,
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segmentlosdirilmis RNT genomuna malikdir vo bu genom forqli
uzunluglu sokkiz segmentdon ibarstdir. Bu genom 11 ziilal
kodlasdirir ki, onlardan doqquzu struktur ziilallardir:

e Polimeraza ziilallar1 — PB1 (Polimeraza ssas ziilal 1), PB1-

F2, PB2 vo PA (Polimeraza tursu ziilali);

e Sothi qglikoproteinlor — HA (Hemagglutinin) vo NA

(Neyraminidaza);

e Nukleokapsid ziilali — NP (Nukleoprotein);
e Matriks ziilallar1 — M1 vo M2 (Ion kanali ziilal);
e iki qeyri-struktur ziilali — NS1 vo NS2.

Struktur ~ baximindan, virus ev sahibinin hiiceyro
membranindan gotiiriilmiis lipid tobagasi ilo shatelonmisdir. Bu lipid
tobagods yerloson HA vo NA sothi glikoproteinlari virusun antigen
xtisusiyyatlorini miiayyanlogdirir vo ev sahibinds humoral immun
cavab yaradir. HA ziilali virusun hadof hiiceyroys yapismasina vo
genomun daxil olmasina cavabdehdir. NA iso yeni omolo golmis
virus hissaciklorinin ev sahibi hiiceyrasindon ayrilmasina kémok edir
— bu zaman ev hiiceyrasinin sothindoki sial tursusu gqaliglart
pargalanir.

A tipli grip virusu, mohz bu sothi glikoproteinlora (HA vo
NA) asasan alt tips boliiniir. Hazirda 16 seroloji olaraq fargli HA va
9 NA alt tipi miiayyan edilib. Bunlar ardicil olaraq H1, H2, H3... vo
N1, N2... soklindo adlandirilir. Hazirda H1, H2 vo H3 alt tiplori
asason N1 va N2 ila birlikds insanlarda dovr edir. Qalan alt tiplar iSa
zoonotik xarakter dasiyirr vo osason quslar vo geyri-insan
primatlarinda xastalik toradir.

Segmentlogdirilmis RNT genomu torafindon kodlasdirilmis
virus ziilallar1 infeksiya zamani hom bioloji funksiyalar, hom do
patogenez baximindan miixtalif rollar oynayir. ©n boylik tic RNT
segmenti PA, PB1 va PB2 ziilallarin1 kodlasdirir vo birlikdo RNT-
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don asili RNT polimeraza (RdRP) kimi foaliyyat gostorir. PB1 hom
do apoptoz funksiyasi olan ki¢ik PB1-F2 ziilalin1 (87 amin tursusu)
kodlasdirir.

Orta oOlgtliic RNT seqmentlori HA, NA va NP ziilallarim
kodlasdirir. Qalan seqmentlor M1 matriks ziilalin1 vo M2 ion kanalin1
kodlasdirir. ki qeyri-struktur ziilal iso ¢ox kicik RNT seqmentlori
torafindon kodlasdirilir.

Qrip virusu, ev sahibinin tonoffiis yollarindak: epitel
hiiceyralarinin sathindoki sial tursusu qaligqlarina HA ziilali vasitasilo
yapigaraq orqanizmo daxil olur. 1957 wvo 1968-ci il
pandemiyalarinda, eloco do 2009-cu ilin donuz qripi pandemiyasinda
izolyasiya olunmus insan qrip viruslari, asasoen 2-6 baglh sialil-
qalaktozil reseptorlarina [NeuSAc(02-6)Gal] baglanir. ©ksino, qus
qripi  viruslart 02-3 bagh glikan sial tursusu reseptorlarina
[Neu5Ac(a2-3)Gal] istiinliik verir.

Son aragdirmalar gostorir ki, 2009-cu ilin pandemik H1IN1
virusu (SO-1VA) mamalilors yaxsi uygunlasmisdir vo hom a2, 6 hom
do 02,3 bagli hiiceyra reseptorlarina baglana bilir. Bu reseptorlar goz
qisast (konyunktiva), tonoffiis yollart vo alveol pneumositlorinds
yerlosir.

2009-cu ilds bas veran donuz qripi pandemiyasi (HIN1) isa
XXI1 asrin ilk boyiik pandemiyast kimi diinyada insanlara ciddi tosir
gostormisdir. Bu pandemiya insanlar arasinda yiiksok yoluxma va
6liim hallarma sobob olmusdur. Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin
(UST) molumatma géra, 2009-cu il noyabrin 15-no godor biitiin
diinyada HIN1/09 pandemiyasi ilo bagli toxminan 526, 060 yoluxma
Vo az1 6, 770 6lim hadisasi geyds alinmigdir [10]. Bu virus ilk dofo
Simali Amerikada meydana ¢ixmis, sonra iso insandan insana
otirilma yolu ilo Avropa, Asiya vo Conubi Afrikada siiratlo
yayilmisdir.
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Tonoffiis yolu viruslar1 yalniz virion strukturu vo genom
torkibi baximindan deyil, insanlar arasinda 6tiiriilmo tisullarina goro
do miixtalifdir (cadval 3.2). Masalan, respirator sinsitial virus (RSV)
vo adenovirus infeksiyalarinda birbasa vo dolayr tomasin osas
otliirilmo  disulu oldugu siibut olunub. SARS koronavirusunun
yayilmasinda iso havadan 6tiiriilmo (damc1 vo aerozol) daha miithiim
rol oynayir. Digar viruslarla bagli iso molumatlar ya ziddiyyatlidir,
ya da yetorli doracads arasdirilmayib vo 6tiiriilma tisullar1 tam olaraq
miiayyoan edilmayib.

Coadval 3.2. Toanoffiis yolu viruslarinin insandan insana
otiirtilmo tisullars.

Virus

Virus ailasi

Osas tonoffiis yolu ilo 6tiiriilmas tisullari

Adenoviruslar

Adenoviridae

Kontakt, ehtimal ki damci spreyi vo/va
ya aerozol (mohdud moalumat)

Qrip viruslari

Orthomyxoviridae

Kontakt, damci spreyi vo/vo ya aerozol
(ziddiyystli malumatlar)

Insan Paramyxoviridae Qeyri-miioyyan (mohdud molumat)
parainfluenza
viruslar1 (HPIV)
Metapnevovirus ~ Paramyxoviridae Qeyri-miioyyan (mohdud molumat)
Respirator Paramyxoviridae Birbasa vo dolay1 kontakt, ehtimal ki
sinsitial virus damci spreyi
(RSV)
Rinoviruslar Picornaviridae Kontakt, damci spreyi vo/va ya aerozol
(ziddiyyatli molumatlar)
SARS Coronaviridae Damoci spreyi va aerozol, ehtimal Ki

koronavirusu

kontakt yolu ila

Bu nozordon kegirmodo biz, xiisusilo qrip vo respirator

sinsitial viruslar olmaqla, miioyyon otraf miihit amillorinin tonaffiis
yolu viruslarinin yayilmasma tosirini arasdiracagiq. Biz boyiik
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miqyasl epidemioloji miisahidalora va ki¢ik heyvan modellarinds
aparilan eksperimental todgiqgatlara istinad edacayik. Eyni zamanda,
bu amillorin nisbi shamiyyati il bagli mévcud geyri-miiayyanliklora
Vo tonoffiis yolu viruslarinin  yoluxuculuguna vo o&tiiriilmo
gabiliyyatino tosir edo bilocok qgeyri-otraf mihit amllorinada
toxunacagiq.

Havadan otiiriilon viruslarin yayilmasi otraf miihitin riitubot
Saviyyasi tosir gostara bilor. Riitubst yalniz virusun sabitliyini deyil,
eyni zamanda tonoffiis damcilarinin Olgilisiinii do doyisir. Su
buxarlandiqca damcilarin hocmi kigilir. Damcinin 6l¢iisti iso onun
yers siiratlo ¢okiib-¢okmayacayini vo ya havada galarag yoluxucu bir
soxsin tonoffiis yollarina daxil olub-olmayacagini miiayyan edir.

Qrip virusu ilo baghh aparilan riyazi modellogdirmalor
gostorir ki, nisbi riitubat (NR) virusun havadan Gtiiriilmasinda
miihiim rol oynayir. Yiiksok NR, boyiik su ilo yiiklonmis damcilarin
daha tez yero ¢okmosino sobob olur vo eyni zamanda virusun
inaktivlosmosini siiratlondirir. Bu isa havadaki yoluxucu hissaciklarin
tez aradan qalxmasina sorait yaradir.

Aparllmig  aerozol davamliligi tocriibalorindo  forgli
viruslarin ~ sabitliyi miixtolif riitubot soviyyslorindo miisahido
olunmusdur. Masalon, adenovirus va rinovirus yiiksok NR soraitindo
daha sabit olmusdur. Oksino, mal-qara parainfluenza virusu asagi
NR-do daha dayaniqli olmusdur. Respirator sinsitial virus (RSV) isa
20% vo 40-60% NR-ds sabitlik gostarmis, lakin 30% NR-do qgeyri-
sabit olmugdur. Qrip viruslar1 imumiyyastlo asagi NR-do daha sabit
olur. Bozi aragdirmalar qrip viruslarinda da iki sabitlik zirvasi
miisahido etso do, digarlorinds bu tesdiglonmomisdir. Lakin geyd
etmok lazimdir ki, bu naticalor ehtiyatla giymatlondirilmalidir, ¢linki
aerozol yaratma tisullar1 vo hissaciklorin 6lgiilori biitiin tocriibalordos
eyni olmamigdir.
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Nisbi riitubat (NR) havadaki su buxarinin tazyiginin, hamin
temperaturda doyma tazyigins nisbatidir. Temperatur artdiqca doyma
buxar tozyiqi eksponensial olaraq artir. Bu sobsbdon NR hom
temperaturdan, ham do havadaki su buxarinin miqdarindan asilidir.
Oksino, miitloq riitubst (MR) temperaturdan asili olmayaraq,
havadaki real su buxarmin miqdarint gostorir. Yoni eyni NR
soraitindo, isti hava daha ¢ox su buxari dasiyir vo bu da onun daha
yiiksok miitloq riitubato malik olmasina sabab olur.

Lowen vo hamkarlarinin molumatlarinin tokrar tohlili
gostordi ki, NR vo temperaturun qripin otiirtilmasi ilo zoif olagesi
olsa da, miitlaq riitubatin &tiirtilmo somoaraliliyi ilo giiclii olagoesi var.
Yoani, hava no godor riitubatlidirss, qrip virusunun insandan insana
kegmo ehtimali o godar azalir. Sonraki epidemioloji vo meteoroloji
aragdirmalar-xiisusilo ABS vo Yaponiyada aparilan miisahidolor-
gostordi ki, agsag1 miitloq riitubst qrip epidemiyalariin baslanmasi ilo
giiclii sokildo olagalidir vo bu oslage nisbi riitubato nisbaton daha
giicludiir.

Lakin Tamerius vo homkarlarinin qeyd etdiyi kimi, miitloq
riitubatlo qrip epidemiyalari arasindaki olags asason miilayim iglim
zonalarinda qripin movsiimiliyini izah etmak {i¢lin uygundur. Uzun
miiddot tropik zonalarda qripin yayilmasinin miioyyan bir
movsiimilik géstormadiyi diistintiliirdi. Lakin son illards toplanan
molumatlar gostorir ki, ekvator bdlgalorinds grip ilboyu yayila bilor
(masalon, Kolumbiya; 4°C), homginin ayriliqda illik epidemiyalar da
bas verir-bozi bolgalords tok zirvali (masalon, Fortaleza, Braziliya;
3°C), digorlorindo iso iki zirvali (mosolon, Singapur; 1°C)
epidemiyalar miisahids olunur.

Bozi tropik bolgalordo iso qrip epidemiyalar1 yagish
movsiimlarlo tist-listo diisiir, yoni miitloq riitubatin on yiiksak oldugu
dovrlarlo (mosolon, Dakar, Seneqal; 14°C vo ya Belem, Braziliya;
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1°C). Belo bir sual yaranir: qrip epidemiyalarinin bu movsiimiliyi
riitubat Vo temperatur kimi hava soraitino baghidirmi, yoxsa digar
ekoloji vo ya movsiimi amillor do rol oynayir? Homginin, bu
amillordon hansilar sobobkar, hansilar isa yalmz olageli vo ya
qarigdiricidir-bu hala do tam molum deyil.

Viral infeksiyalarin yayilmasina tosir gostora bilocok digor
bir otraf mithit amili yagintidir. Tropik vo ekvator o6lkolarinds
aparilan bir ne¢o genis miqyash todgigatlar yaginti ilo tonoffiis yolu
infeksiyalari, xiisusilo RSV va gismoan qrip arasinda olan oslagoani
aragdirmisdir. Masalon, Indoneziyanin Lombok adasinda (8°C)
apartlmis 3 illik todqiqatda RSV infeksiyasi ilo xostoxanaya
yerlogdirmo hallarmin  yagintt ilo olageli oldugu miiayyan
olunmusdur. Maraqlidir ki, imumi ayliq yaginti miqdarindan daha
¢ox, yagisl giinlorin say1 6namli olmusdur.

1982 - 1997-ci illordo Malayziyada (4°C) 5000-don g¢ox
usagi ohato edon todgigatda Chan va homkarlar1 yagish giinlorin say1
ilo RSV infeksiyasi arasinda shomiyyatli slage geyds almigdir. Yagis
Vo RSV arasinda olago bir nec¢o digar todgiqatda da miisahido
olunmugdur. Bununla bels, Simali Tayvanda (23°C) 3378 usagin
istirak etdiyi genis miqyasli bir todgigat vo Cilinin Santyaqo
soharinds (33°C) 2002-ci ilds aparilan bir aragdirma yagint1 ilo RSV
infeksiyasi arasinda heg bir alago miiayyan etmomisdir. Qeyd etmok
lazimdir ki, Cili aragsdirmast yalniz bir dovlot usaq xostoxanasinda
aparilmigdir, bu iso naticalorin statistik oshomiyyatini zaiflads bilor.

Digor torofdon, Hindistanda (22°C) 1000-don ¢ox
simptomatik usagi ohato edon 24 ayliq bir aragdirmada RSV
infeksiyasi ilo yagint1 arasinda monfi Korrelyasiya askar olunmusdur.
Yagis coxaldigca yoluxma azalmisdir. Bu ciir ziddiyystli naticalor
toacciiblii deyil, ¢ilinki eyni 6lke daxilinds belo forgli naticalor ola
bilor. Masolon, Braziliyanin Fortaleza sohorindo (3°C) 43 ayliq
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todgiqat yaginti ilo RSV arasinda olago oldugunu gostormisdir,
Salvadorda (12°C) da oxsar natico geydo alinmisdir. San Pauloda
(23°C) iso belo bir olage tapilmamisdir. Bu forgliliklor todgigat
tisullarinin vo miisahido miiddatlorinin forgli olmasi ilo izah oluna
bilor. Eyni zamanda, cografi yerlosma vo hava ilo bagh davranis
doyisikliklori (masalon, yagisdan sonra insanlarin qapali yerlordos
toplanmasi) da RSV yoluxmasina tosir eds bilor.

Epidemioloji malumatlar grip infeksiyasi ilo yagint1 arasinda
da timumilikds olagenin oldugunu gostorir. Hindistanda (22°C) 2
illik bir arasdirmada qrip A virusu ilo yaginti arasinda oshomiyyatli
olaga askarlanmig, quru movsiimdo iso yoluxma hallar1 demok olar
ki, miisahido olunmamisdir. Bu noticalor, daha ovval Rao vo
Banerjee torofindon aparilan vo yaginti ilo qrip arasinda statistik
baximdan oshamiyyatli olago gostoron aragdirmalarla da ist-iisto
diislir, lakin A vo ya B tipli qrip viruslarina nisbat ayri-ayriligda
mioyyan edilmomisdir.

Hindistanin Cennay soharindo (13°C) aparilan  bir
miisahidoys osason, qripin pik dovrii ilk yagislarla {ist-ilisto
diismiigdiir, lakin todgigatda statistik doqiqlik olmadig: ti¢iin natico
tam tosdiglonmomisdir. Bangladesin sohor daxili kasib bolgasinda
(23°C) 2007-ci ildo aparilan mohdud bir arasdirmada qrip B
hadisalorinin 77%-1 musson movsiimiinda (iyul-sentyabr), grip A
hadisalorinin iso 70%-i mussondan ovvolki dovrdo (aprel-iyun)
miisahido olunmusdur.

Qrip viruslarinin  strukturu, yoluxma mexanizmlori Vo
insanlarla heyvanlarda epidemiologiyasi genis sokildo tahlil
edilmisdir. Virusun hiiceyrays daxil olmasi, ¢oxalmasi vo immun
sistemlo qarsiligh alagssi, homginin peyvond va antiviral (viruslara
qars1 tosir gostaran dorman vo ya maddadir) vasitslorin hazirlanmasi
ilo bagli miiasir yanagmalar toqdim olunmusdur. Bu sahads aparilan
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todgiqatlar virusun yayilmasi vo qarsisinin alinmasi masalalaring
aydinliq gotirir [3, 15, 18, 22, 23, 26, 36].

3.2. Varam xastaliyin yayillma riski vo miialico effekti

Voaram-infeksion xastalik olub, Mycobacterium tuberculosis
adli mikroorganizm tarafindan téradilir. Bu mikroorganizmlor adaton
insan organizmina tonaffiis yolu ilo, yani agciyarlor vasitasilo daxil
olur. Onlar ilkin yerlosdiklori agciyarlordon qgan doévrani, limfa
sistemi, tonoffiis yollar1 vo ya digoer organlara birbasa yayilma yolu
ilo badanin digar hissalorine kego bilirlar.

Pulmonar vorom, yani agciyar varami, xastaliyin on ¢ox rast
galinan formasidir vo biitiin hallarin 80%-dan ¢oxu bu néva aiddir.
Bu vorom névii yoluxucu ola bilor. Ekstrapulmonar vorom-
agciyorlordon basqa orqanlara tosir edon vorom formasidir. Bu név
varam oan ¢ox plevra (agciyoar pardesi), limfa diiyiinlori, onurga vo
digor stimiiklor, oynaglar, sidik-cinsiyyat sistemi, sinir sistemi vo
garin boslugu kimi saholoro tosir edir. Vorom istonilon orqani
zodoloya va yayilmis forma ala bilor. Bu ndv varam adaton infeksion
sayilmuir.

Vorom insan organizmini iki osas morhoalads tosiro moruz
goyur. Birinci marhals-insan infeksion vorom formasi olan bir
soxsdan mikroorganizmlorls tomasda oldugda bas verir vo bu zaman
insan yoluxur (voram infeksiyasi). Ikinci marholo-yoluxmus soxsin
xastolonmasi va klinik olamatlorin ortaya ¢ixmasidir. Bu morhalodo
soxsdo vorom xastoliyi inkisaf edir vo miixtalif simptomlar miisahido
olunur.

Voromli soxsin digor insani yoluxdurma ehtimali,
agciyarlordoki mikroorganizmlorin migdari vo onlarin strafa yayilma
gabiliyyati ilo miiayyan olunur. ©gar bir soxsin balgom niimunasinds
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mikroskop altinda goriinacok godor ¢ox sayda mikroorganizm varsa,
bu hal “yayma-miisbot vorom” (smear-positive) adlanir vo on
yoluxucu forma sayailir.

Vorom agciyarlorin  yuxari hissasindo yaranan, tonoffiis
catismazligi vo balgomilo miisahido olunan formadir. Diagnoz iiglin
asasan balgom analizlori vo lazim olduqda xiisusi testlor aparilir. Bu
xastalik zamani noafosalma, immun sistemi vo diger organlar da
zodalona bilor.

Ogar mikroorganizmlor birbasa mikroskopla miioyyan edils
bilmirsa, bu hal “yayma-manfi vorom” (smear-negative) adlanir vo
daha az yoluxucu hesab olunur. Bu soxslordo xostaliyin gedisi do
adaton daha yiingiil olur. Lakin tez natico veron molekulyar testlorin
genig totbigi sobobindon bu giin insanin yoluxuculuq saviyyasini
daqiq miioyyanlosdirmak daha ¢atindir.

Bu sobobdon, agciyar veorami olan hor bir soxsin
mikroorganizmlori yaymaq potensialina malik oldugu hesab
edilmoalidir. Miialico dorhal baslanmali, otraf miihitdoki soxslor
miioyyon olunmali vo lazimi tadbirlor goriilmalidir. Ekstrapulmonar
voromi olan goxslor adston yoluxucu sayilmir, yalniz eyni zamanda
agciyar Voromi dasiyirlarsa istisna ola bilor.

Yoluxucu voromi olan soxslor danisarkon, Oskiirarkan,
giillorkon vo ya asqirarkon mikroorganizmlori hava-damci yolu
vasitosilo otrafa yayirlar. Bu mikroorqanizmlor qapali miihitdo
havada bir nego saat gala bilir. Belo bir otaga daxil olan istonilon soxs
bu mikroorganizmlori tonoffiis yolu ilo gobul eds bilor. ©gor bu
mikroorganizmlor homin soxsin agciyarinds yerlosorok goxalmaga
baslayirsa, bu zaman soXs vorom infeksiyasina yoluxmus sayilir.
Yoluxma riski, Xasto ilo yaxin vo uzun miiddatli tomasda olan
insanlarda-xiisusilo yayma-miisbat voromi olan bir soxslo eyni evdo
yasayanlar arasinda daha yiiksak olur.
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Voram mikroorganizmlori giines siialarina moruz qaldigda
stiratlo mahv olurlar. Varom infeksiyasina yoluxmus soxslor saglam
goriiniirlor, yoni hor hansi bir simptomlar1 vo ya Xostalik alamatlori
olmur. Bu infeksiya yalniz immun sistemin mikroorqanizmlors
verdiyi cavab naticasindo miiayyan edilo bilor. Bu cavab tuberkulin
dori testi (TDT) vo ya interferon-gamma ifraz testi vasitosilo asgkar
olunur. Bu testlor mikroorganizmlari deyil, organizmin onlara verdiyi
immun reaksiyani 6l¢iir (cadval 3.3).

Cadval 3.3. Varom infeksiyasi olan soxslorla voram xastaliyi
olan soxslorin xiisusiyystlorinin miiqayisasi

Xiisusiyyot Vorom Vorom xastoliyi
infeksiyast
Simptomlar Olmur Oksar hallarda skiirak, ¢oki itkisi,
qizdirma, geco torlomosi miisahido
olunur
Tuberkulin dori testi Miisbot Adoaton miisbot
(TDT)
Interferon-gamma Miisbot Adoton miisbat
testi
Bolgomda Manfi Adaton miisbat
bakterioloji natico
Agciyor Normal Adoaton anormal
rentgenoqrafiyasi
Yoluxuculug Yox Tez-tez yoluxucu olur (miialicodon
avval)
Voram hali kimi Xeyr Bali
geydi
T&vsiys olunan Profilaktik Voram sleyhine miialica
miialica (qarsisini alan)
miialica
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Vorom infeksiyasina yoluxmus soxslorin  oksariyyati
(toxminan 90%) heg¢ vaxt varam Xxastaliyinoe tutulmur. Yani onlarin
organizminds mikroorganizm olsa da, xostalik inkisaf etmir. Lakin
vorom Xxostoliyi ortaya ¢ixan insanlarin  ¢oxu infeksiyaya
yoluxdugdan sonra ilk 2 il orzindo Xxostolonirlor (xiisusila
immunitetlori zaif oldugda). ©vvalca varoma yoluxmag, gealacokds
bu infeksiyaya qarsi miidafio sistemi yaratmir. Mialico olunaraq
sagalmis bir soXxs sonradan yenidan vaorom infeksiyasina yoluxa bilar.

Vorom mikroorganizmlorinin  bdyiik populyasiyalarinda
homiso tosadiifi mutasiyaya ugrayaraq miioyyan dormanlara davamli
olmus mikroorganizmlor moévcuddur. Ogor bir soxs c¢oxlu sayda
mikroorqanizm dasiyirsa vo ona yalniz bir dormanla mialico totbiq
olunursa, bu dorman yalniz ona hassas olan mikroorganizmlari mahv
edocok, amma davamli olanlar sag qalaraq coxalacaq. ©gor bir
xastadoki mikroorganizmlar, ona verilon dormanlardan yalniz birina
hossasdirsa, bu halda miialico praktik olaraq tok dormanli miialico
Kimi tosir edir. Bu iso dormanlara davamli voromin inkisafina sobob
ola bilor. Darmanlara davamliliq xiisusilo Xastonin miialicasinds asas
rol oynayan dermanlara gars1 miiqavimat oldugda kliniki shomiyyat
dasiyr.

Tocriibado, dormanlara davamliliq iki osas kategoriyaya
boliiniir:

e Yeni xostolor-daha avvol voromo goro he¢ vaxt mialico
almamig vo ya bir aydan az miialico almig soxslor;

e Ovvolcodon miialico olunmus xastalor-varom Xxastaliyinoe
gora bir ay va ya daha ¢ox miiddotdo mialico almis soxslar.

Daha ovval miialico almis soxslordo dormanlara davamh
voromo yoluxma riski daha yiiksokdir, lakin daha ovvol miialico
almamis soxslor do dormanlara davamli vorom dasiyicist ilo tomas
naticasinds yoluxa bilarlar.
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On vacib iki dorman olan izoniazid vo rifampisino garsi
davamliliq ¢oxdormanli varom (MDR-TB) adlanir. Daha ciddi forma
olan genisdormanli vorom (XDR-TB) iso MDR-TB-ys slavs olaraq
istonilon  flilorxinolon dormanmna vo ikinci sira inyeksion
dormanlardan (amikasin, kanamisin vo ya kapreomisin) birino qarsi
davamliligla xarakterizo olunur. XDR-TB miialicasi daha ¢atindir.

Diinyanin bir ¢ox bolgasindo dormanlara davamli varamin
miixtolif novlorinin artmasi ciddi narahatliq dogurur. Bu, xiisusilo
ona gora problematikdir ki, miialico noticalori gox zaman qonastboxs
olmur. Miialiconin vo miialico prosesindo dastoyin (xiisusilo ikinci
sira dormanlarin gobulu zamani birbasa miisahidonin tomin edilmasi
Vo 24 aya (odor dovr orzindo davamli noazarat) maliyati ¢ox
yiiksokdir, hamginin dermanlarin yaratdigi olavo fosadlar da tez-tez
bas verir. Bu soboabdon birinci vo osas prioritet, effektiv bir vorom
programinin qurulmasi vo davamliliginin tamin edilmasi olmalidir ki,
dormanlara davamliliq iimumiyyatlo yaranmasin.

Milli Voram Programi effektiv bir sistem qurmalidir ki, bu
sistem ¢oxdormanli voromi (MDR-TB), he¢ olmasa rifampisino
davamli voromi olan soxslori vaxtinda miiayyan eds bilsin. Bu
soxslora uygun miialico vo pasiyent yonimli (fordi ehtiyaclara
uygunlagdirilmig) qulluq gostorilmolidir ki, tam sagalma tomin
olunsun. Bu eyni zamanda, davamli stammlarin yayilmasinin
qarsisini almaq ti¢lin hayati shomiyyat dasiyir.

Vorom on effektiv sokildo o zaman askar oluna bilar Ki,
sohiyya is¢ilori, icma sohiyys is¢ilori vo timumilikdo ictimaiyyot
varami ehtimal etdiron simptomlar vo ya oslamatlor barads yiiksok
molumatliliga malik olsunlar. Hazirda diinyada varom Xxastalorinin
toxminan 40%-i diagnoz qoyulmadan qalir.

Varam xastaliyinin daqiq diagnozu yalniz bakterioloji tisulla
goyulur. Lakin xastonin giymatlondirilmasinds ohatali tibbi yanagma
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tolob olunur:  Xxostonin anamnezi, fiziki miayinosi, agciyar
rentgenoqrafiyasi, tuberkulin dori testi vasitosilo veoromdon
stibhalonilir vo daha sonra bakterioloji vo ya histoloji miiayins ilo
diagnoz tosdiglonir. Ug haftodon artiq davam edon vo spesifik
olmayan antibiotik mialicasine cavab vermoyon &skiirok hallarinda
miitloq Vvorom ehtimali nozoro alinmalidir. ©gor plevra (agciyor
pardasi) tutulubsa, xasto nafas alib-verma zamani doyison agri hiss
edo bilor. Lezyonlarin genis yayildigi vo ya plevra mayesinin ¢ox
oldugu hallarda nofos darhigi, sos tellori tutuldugda iss xirilti
miisahido edilo bilar.

Tuberkulin dori testi (TDT)-soxsin vorom basili ilo
yoluxdugunu gostoron on miihiim diagnostik metodlardan biridir.
Hazirda tuberkulin testlori arasinda on ¢ox SPT (saflagdirilmis
protein toromasi-purified protein derivative (PPD)) testi istifado
olunur. Bu test ii¢iin biitlin yas qruplarinda soxsin bilok (6n)
nahiyasina 0,1 ml saflasdirilmis protein toromosi (SPT) maddosi
dorialtina (intradermal) sokildo yeridilir. Belo bir inyeksiya
naticasinds darinin 6-10 mm qalxaraq sismasi gozlanilir.

Tuberkulin inyeksiyasindan 48 vo ya 72 saat sonra, siskinlik
(endurasiya) sahosinin diametri soffaf 6l¢ii aloti vasitosilo millimetr
doagigliyinds 6lgiiliir. Miisbat tuberkulin testi, soxsin vorom basili ilo
yoluxdugunu vo immun sisteminds bu basilo garst hassaslhq
yarandigini gostarir, lakin bu natica xastalik oldugu anlamina galmir.

Testin spesifikliyt (6zgiinliiyli) 100% olmasa da, vorom
diaqnostikasinda on miihiim tisullardan biri hesab olunur. Lakin test
naticalorinin sarhi-comiyyatin vorom yayilma soviyyasi (prevalansi)
Vo test olunan soxsdoki diger risk faktorlar1 ilo do olagoli ola bilor.
Ogor bir comiyystdo BCG peyvondi (vorom oleyhina peyvond)
aparilmayibsa vo basqa mikobakteriyalara qarsi hossasliq yoxdursa,
testin spesifikliyi toxminon 99% toskil edir. Amma basqa
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mikobakteriyalarla ~ carpaz  reaksiyalar =~ miisahido  olunan
comiyyatlords bu gostarici taxminan 95%-o gadar ena bilor

Vorom miialicosinin ugurlu naticalonmasi ham fordi Xosto,
hom do comiyyatin saglamligi baximindan son doaraca vacibdir.
Miialiconin ugurla aparilmasina cavabdehlik isa ilk névbada milli
ictimai sohiyya programlarinin vo ya miialiconi hoyata kegiron saxsin
tizarina diisiir. Varom miialicasi ilo baglh mosuliyyst dasiyan soxslor
Vo qurumlar, yalniz miivafig miialico rejiminin baslanmasi ilo
kifayatlonmamolidir. Eyni zamanda, baslanmis mialiconin tam
sokildo vo ugurla tamamlanmasi vo bu miiddat orzindo Xastonin
miialicays uygunlugunun (sadigliyinin) maksimum saviyyada tomin
edilmasi zoruridir.

Vorom miialicasinin asas prinsiplori asagidakilardir:

e On tosirli, on tohliikkesiz vo on qisa miiddatli miialico
secilmoalidir.

e Kombina olunmus dermanlardan istifade olunmalidir (yani
basillarin hassas oldugu dormanlar birlikda verilmalidir).

e Dormanlar gecikdirilmodon vo hor hansi bir dozanin
gobulunu 6tiirmadan, miintazom sokilds gabul edilmoalidir.

e Dormanlar kifayst godor uzun miiddst orzinds istifado
olunmalidir-vaxtindan avval kasilmamoalidir.

Varama qars1 miibarizods erkon diagnoz vo effektiv miialico
cox boylik ohomiyyat kosb edir. Xostolorin miialiconinin ugurla
yerino yetirilmoasi {igiin dormanlar1 toyin olumus dozada vo tam
miiddat orzindo gobul etmolori osas sortdir. Lakin bu, xiisusilo
uzunmiiddatli vo coxsayli dormanlarla aparildiqda, xostolor iigiin
cotin olur. Xastalor, simptomlari azaldigdan sonra 6zlorini yaxsi hiss
etdiklori ticlin miialiconi yarimg¢iq saxlayirlar. Bu iso miialiconin
ugursuzluguna, dormanlara qarst davamli vorom stammlarinin
yaranmasina vo camiyyatds yoluxmanin artmasina sabab olur.
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Buna gors, dormanlarin diizgiin vo fasilosiz istifadasini
tomin edon sistemlarin yaradilmasi vacibdir. Bu magsadlo on tasirli
tisullardan biri dermanlarin izlonmasi ilo miialico metodudur. Bu
metod sayssinds miialiconin ugurlu olmasi vo sagalma faizi artir,
Xastaliyin  yayilmasi, yenidon yoluxma vo dormanlara qarsi
miigqavimat azalir. Bir ¢ox inkisaf etmis Olkalords, hamginin Peru,
Tanzaniya vo Somali kimi inkisaf etmokds olan &lkslords
dormanlarin izlonmoasi ilo miialica ugurla totbiq olunmusdur.

Azorbaycan daxil olmagla bir sira 6lkalords ise bu yanasma
zamanla fordi tosabbiislorlo baslayib, lakin genis yayilmayib.
Tiirkiyado ilk sistemli totbig 1 aprel 2000-ci ildo Nazilli Varam
Miibarizo Dispanserinde baglamis, sonra Denizli vo Aydin
soharlorindo davam etmis va illor arzinds 6lko iizro genis yayilmisdir.
Bu tocriiba gostarir ki, yalniz fordi coahdlorlo deyil, sistemli dovlot
dostayi ilo aparilan nozarotli mialico proqramlart voromo qarsi
miibarizads boyiik shamiyyato malikdir. Min illarls tarixi olan varam
xastaliyinin dermanla miialicasindoki osas iraliloyislor son 60 ildo
bas vermisdir. Sonradan 1965-ci ildo Rifampisin, 1968-ci ildo iso
Etambutol kosf edilmisdir. Rifampisin 1966-c1 ildo Xostoxanalarda
istifado 6liinmiis, 1971-ci ildo iso standart miialico protokoluna daxil
edilmisdir. 1980-ci illords Pirazinamid miialicays slave olunmus vo
bu da standart vorom mialicosinin middotini altt aya godor
azaltmigdir.

Effektiv vorom mialico rejimi iki osas morholodon ibaratdir:
baslangic vo saxlama (veromin miialicasinin ikinci, yani
davametdirma marhalasi) morhalalori. Bu moarhalalor timumiyyatlo
varomin biitiin formalarinin miialicasins tatbiq olunur.

Baslangic morholo (bakterisid vo ya intensiv morhalo): Bu
morhalodo magsad siiratlo goxalan, metabolik cohotdon aktiv olan
basillori 6ldiirmokdir. Toxminon 2 ay davam edir. Bu dovrds aparilan
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miialico ham bakteriyalarin tez bir zamanda moshv edilmasino, ham
do dormana gars1 miigavimatin yaranmasinin qarsisini almaga komok
edir. Xastonin yoluxduruculugu ortalama 2 hoftoys azalir, klinik
olamatlor vo sikayatlor geriloyir. ©gor bu morhalo kifayat godor
effektiv aparilmazsa, miialiconin ugursuzlugu vo dormana davamliliq
riski yaranir.

Izlomo dévrii: Bu morholods mogsad ara-sira metabolik
aktivlik gostoron basillori tamamilo aradan qaldirmaq lazimdir
(sterilizasiya etmok). Xasto bu marhalays kegdikdos 6ziinii yaxs1 hiss
edir vo Klinik olamatlor geriloyir. Lakin histoloji vo bakterioloji
soviyyodo xostolik davam edir. ©gor bu moarhalodo basillor
aktivlosdiyi zaman orqanizmdo dorman yoxdursa, tez bir zamanda
coxalaraq xastaliyin yenidon alovlanmasina sabab ola bilor. Buna
gora do bu morhoalads daha az sayda, lakin sterilizasiya giicii yiiksok
olan dormanlarin daha uzun miiddast istifado olunmasi vacibdir. Oks
halda xastaliyin inkisafi yenidan bas verir.

Vorom miialicasinds istifado olunan dormanlar iki grupa
ayrilir:

e Birinci sira dormanlar: Izoniazid, Rifampisin, Pirazinamid

(ve ya Morozinamid), Etambutol, Streptomisin

e Ikinci sira dormanlar: Amikasin, Kanamisin, Kapreomisin,

Etionamid, Protionamid, Para-aminosalisilik tursusu (PAS),

Sikloserin,  Ofloksasin,  Siprofloksasin,  Klofazimin,

Tiasetazon

Bacille Calmette-Guerin (BCG) peyveandi, tiiberkiiloz
basilinin Dbiitiin struktur xisusiyyatlorini dasiyan, lakin xostalik
toratmo qabiliyysti aradan gqaldirilmis bir Mycobacterium bovis
stammindan hazirlanmis canli, zoaif virulent peyvonddir. Bacille
Calmette-Guerin (BCG) peyvandi mahz bu zsiflodilmis stammdan
inkisaf etdirilmisdir. Hazirda tovsiyoa olunan totbiq formasi-iki ayliq
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korpoloro difteriya, gdy Oskiirok vo tetanus oleyhino kombina
peyvandls eyni vaxtda BCG peyvondinin vurulmasidir. Daha kigik
korpalora peyvandin vurulmasi texniki baximdan ¢atin oldugu,
agirlasma riski yiikksok vo immun cavab zoif ola bildiyi {iglin
moaslohat goriilmiir.

Varom xastaliyinin garsisini almagq tigiin tokca tibbi miialico
deyil, ham ds sosial va otraf miihit amillari nozara alinmalidir. Bu
prosesds insanlarin hoyat torzi, tohsil soviyyasi, sosial dostok va
hoyat soraiti boylik rol oynayir. Qlobal soviyyads ugurlu miibarizo
tigiin epidemioloji arasdirmalarla yanasi, insan davranisi vo ictimai
siyasatlor totbiq olunmalidir.

Bacille Calmette-Guerin (BCG) peyvandinin qoruyuculugu
zaman kegdikco azalir, buna gora do ibtidai sinifin birinci ilinds (67
yas) tokrar vurulmasi tovsiya olunur. Yetkin yasda iso peyvandin
goruyuculug saviyyssi asagidir, xiisusilo do varomin yayilma
soviyyasi yiiksak olan 6lkalords usaqlar moktob yasina ¢atanda artiq
miihitdon tiiberkiilloz mikrobu ilo yoluxa bilarlor. Bu sobabdon
yenidon Bacille Calmette-Guerin (BCG) peyvondi vurulmasi tovsiya
edilmir.

Hoyatin ilk 6 ayinda Bacille Calmette-Guerin (BCG)
peyvandi birbasa totbig olunur, lakin daha sonraki aylarda ilk olaraq
tuberkulin dori testi aparilir vo yalniz noticosi monfi olan usaqlara
peyvond vurulur. Bu yanasma infeksiyaya artiq yoluxmus usaqlarin
peyvond olunmamasi moaqsadi dasiyir. Testi miisbot olan soxslora
Bacille Calmette-Guerin (BCG) vurulmasi tovsiya edilmir, ¢ilinki bu
vaziyyatdo peyvand yerinds siiratli vo arzuolunmaz reaksiyalar bas
vera bilor.

Tuberkulin dari testinin miisbat ¢ixdig1 usaqlar vo onlarla
yaxin tomasda olan soxslorin arasdirilmasi iso yeni yoluxma
hallarinin agkar edilmasinds faydali iisullardan biridir vo bu yanagma
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Bacille Calmette-Guerin (BCG) peyvondindan ovval tatbiq
olundugda daha samarslidir. Bununla bels, tuberkulin mahlulu yetorli
miqgdarda yoxdursa vo ya 72 saat sonra test naticasini oxumagq tigiin
usaga Yyenidon c¢atmaq mimkiin olmayacaqgsa, risqlor nozors
alinmagla Bacille Calmette-Guerin (BCG) peyvandi birbasa totbiq
oluna bilar. Hatta bozi tadqiqatgilar belo hallarda Bacille Calmette-
Guérinin birbasa totbiginin istanilon vaxtda miimkiin oldugunu qeyd
edirlor.

Varam xastaliyino sobob olan Mycobacterium tuberculosis
bakteriyasi asasan hava-damci yolu ilo yayilir. Bu sobobdan, gapali,
havasiz, zoif ventilyasiyali miihitlords voram riski daha yiiksak olur.
Pis havalandirma, bakteriyalarin havada uzun miiddot galmasina
sorait yaradir vo bu da yoluxma ehtimalin1 artirir. Xiisusilo
hobsxanalar, yatagxanalar, gecagondu mahallalari va usaq evlari Kimi
six yasayis olan yerlards vorom daha ¢ox yayilir.

Giinos is181, vorom bakteriyalarmi mohv etmak tosiri olan
ultrabandvsayi siialart mévcudur. Bakteriyalar birbasa giinas sliasina
moruz qaldiqda tez mohv olur. Bu sabobdon agiq, giin isig1 alan vo
tomiz havali miihitlordo vorom yayilmasi riski azalir. Ekoloji
cohotdon qaranliq, riitubatli vo qapali miihitlor, bakteriyanin sag
qalmasi Vo yayilmasi {igiin daha olverislidir.

Todqgiqatlar gostorir ki, miitlog Vo nisbi riitubat vorom
bakteriyalarinin hava vasitasilo yayilmasina tosir edir. Asagi riitubat
Vo quru hava bakteriyalarin daha uzun miiddst havada asili qalmasina
sorait yaradir. Xiisusilo qis aylarinda, insanlar daha g¢ox qapali
mokanlarda olur vo bu da yoluxma riskini artirir. Tropik bolgolordo
ISo yagishi movsiimlorlo oslagali vorom artimi miisahids olunur, bu
hom do insanlarin six toplasmasi ilo bagli ola bilar.

Ekoloji vo sosial sorait-masalon, yoxsullug, geyri-saglam
yasayls soraiti, tomiz su vo kanalizasiya c¢atigmazhigi, diizgiin
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gidalanmama, homginin ekoloji falakatlor (mosalon, zalzals,
dasqinlar) da dolayis1 ilo varomo yoluxma va Xastalonma riskini
artirtr. Belo hallarda immun sistemi zoifloyir, insanlar miivagqati
si@inacaqlarda six soraitdo yasayir Vo bu da varomin yayilmasina
alverisli zomin yaradir [3, 8, 17, 18, 28, 29, 31].
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NOTIiCO

Todgigat naticesinde miioyyon edilmisdir ki, tonoffiis
sistemi xostaliklorinin, xisusilo bronxial astma va digar iltihab-
allergik patologiyalarin yaranmasi va inkisafinda ekoloji amillorin
rolu shamiyyatlidir. Otraf mihitin ¢irklonmasi, xiisusilo Sonaye
tullantilari, nogliyyat vasitolorinin havaya buraxdigi zarorli gazlar,
toz vo kimyavi aerozollar tonoffiis yollarimin selikli qisasinda
qiciglanma vo iltihab proseslorinin yaranmasina sobob olur. Bu
proseslor tonoffiis yollarinin hiperreaktivliyini artiraraq, bronxial
astmanin klinik olamatlorinin meydana ¢ixmasina vo mdvcud
simptomlarin agirlagsmasina yol agir.

Todgigatin  naticolori  gostorir ki, bronxial astmanin
yaranmasi yalniz genetik vo bioloji amillarlo izah olunmur. Havanin
keyfiyyati, allergenlorin saviyyasi, temperatur va riitubat Kimi fiziki,
ekoloji amillor do xostaliyin patogenezins ciddi tasir edir. Mohz bu
sobobdan urbanizasiya saviyyssi yiiksok olan sonaye soharlorinds,
avtomobil axminin intensiv  oldugu bdlgelorde va hava
sirkulyasiyasinin zoif oldugu orazilordo astma hallarmin artmasi
miisahids olunur.

Olavo olarag, todgigatda iglim doyisikliyinin astmanin
inkisafina vo agirlasmasina tasiri do xiisusi olaraq vurgulanmigdir.
Qlobal istilosma, geyri-sabit hava soraiti, riitubat Soviyyasinda
doyisikliklor vo movsiimi polen saviyyslorinin artmasi astma
xastoalorinin voziyystini miirokkoblogdirir. Iglim doyisikliyi homginin
yeni allergen novlorinin yaranmasma vo kohno allergenlorin tasir
gliciiniin artmasina sobob olaraq respirator saglamliq {igiin olavo
risklor yaradir.

Tohlil edilon malumatlar gostarir ki, usaqlar vo yaslilar kimi
hossas ohali qruplar1 otraf miihitin monfi tosirlorino qarst daha
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hossasdir. Bu yas qruplarinda astma vo digor respirator xastaliklorin
yayilma tezliyi daha yiiksokdir. Atmosferdoki zororli maddslorin
konsentrasiyasinin artmasi bu qruplarda simptomlarin daha tez-tez vo
siddatli sokildo miisahids olunmasina sabab olur.

Digor tarofdan, grip vo varom kimi infeksion tonaffiis yolu
xastaliklorinin yayilmasina da ekoloji amillorin-xiisusilo temperatur,
rlitubat Vo yagintinin miqdari-ciddi tesir gostordiyi agkar edilmisdir.
Riitubatli vo soyuq hava soraitinds virus vo bakteriyalarin aktivliyi
artir, bu da yoluxma hallarinin ¢oxalmasina gotirib ¢ixarir. Bu ciir
naticalor gostarir Ki, otraf miihit tokca xroniki deyil, eyni zamanda
kaskin respirator xastaliklorin yayilmasinda da miihiim rol oynayir.

Sonda geyd edilmoalidir ki, tonaffiis sistemi xastaliklorinin
profilaktikasi vo miialicosinds ekoloji amillorin nozoro alinmasi
vacibdir. Hava keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasi, sonaye va noagliyyat
tullantilarinin  azaldilmasi, ictimaiyyatin ekoloji tohsili vo fordi
goruyucu tadbirlarin tatbigi bu Xastaliklorin yayilmasinin qarsisini
almaqda va Xastalorin hayat keyfiyyatinin yiiksaldilmosinde miihiim
rol oynayir. Tadqiqat bir daha siibut edir ki, insan saglamhigi ilo otraf
miihit arasinda ayrilmaz slage mévcuddur vo bu amil miasir sahiyys
siyasatinds osas prioritetlordon biri olmalidir.

Tonoftiis sistemi xastoliklorinin artmasinda asas sabablordon
biri atmosfer havasinin ¢irklonmasidir. Bu sababdan, iri soharlords vo
sonaye bolgolorindo hava keyfiyyotinin daimi monitoringi tomin
edilmali, ¢irklondirici monbalorin foaliyyati iizorindo ciddi nozarot
mexanizmlari totbiq olunmalidir.

Avtomobil qazlar, xiisusilo azot kimi ¢irklondiricilor
bronxial astma va digar respirator xastaliklorin asas sobablorindondir.
Bunun qarsisint almaq ii¢lin ictimai naqliyyatin tokmillogdirilmasi,
elektrik vo hibrid avtomobillorin istifadssi tiglin stimullar verilmosi
vacibdir.
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Risk grupuna daxil olan ohali (usaqlar, yaglilar, sonaye vo
kond tosorriifati  saholorindo ¢alisanlar) tglin periodik tibbi
milayinolorin aparilmasi vacibdir. Bu, xostoliyin erkon morhalodo
askarlanmasina vo vaxtinda miialicoys baglanmasina imkan veracok.

Comiyyatin ekoloji tohliikelor vo onlarin saglamliga tosiri
haqqinda molumatlandirilmast {i¢iin kiitlovi informasiya vasitolori
(KIV), tohsil miiossisolori vo sohiyys qurumlari vasitasilo
maariflondirici kampaniyalar aparilmalidir. Otraf miihitlo bagh
gigiyenik davranis qaydalar1 vo fordi miihafizo todbirlori insanlara
asilanmalidir.

Moktob vo usaq baggalarmin yerlosdiyi orazilordo hava
keyfiyyati vo allergen soviyyolori miitomadi olgiilmali, bu
miuoassisalor yasilliglarin bol oldugu, avtomobil yollarindan uzaq
orazilordo yerlosdirilmalidir. Zorurat olduqda todris prosesi zamani
aciq hava ilo tomas mohdudlasdirilmalidir.

Pestisidlor, giibrolor vo sonaye tullantilarinin  otrafa
nozaratsiz yayilmasi tonoffiis yollarinin zodslonmasing sobab olur.
Bu saholorde calisan iscilor iiclin qoruyucu vasitolorin istifadosi
macburi olmali, is soraiti beynoalxalq tohliikesizlik standartlarina
uygunlasdirilmalidir.

Qlobal iglim doyisikliklorinin astma vo digor respirator
xostolikloro  tosiri nozoro alinaraq, uygunlagdirilmig sohiyyo
strategiyalar1 vo erkon xobordarliq sistemlori yaradilmalidir. Bu
strategiyalar ekoloji soraito uygun olaraq tibbi xidmotlorin
planlagdirilmasina vo risk qrupundaki shalinin qorunmasma komok
etmolidir.

Astma diagnozu qoyulmus soxslor {iiglin fordilosdirilmis
mialico planlar1 hazirlanmali vo onlar diizgiin inhalyator istifadssi,
hoyat torzi doyisikliklori vo ekoloji riskloro qarsi Oziinligoruma
yollari barads tolimatlandirilmalidir.
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