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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualhigl. Agciyarin xronik obstruktiv xastaliyi
(AXOX)- hava axi siiratinin mohdudlagmasi ilo xarakterizo olunan,
tam geri donmoayon, getdikca progressivlogon, agciyar toxumasinin pa-
togen agentlora vo qazlara qarsi iltihabi reaksiyasi ilo xarakteriza olunan
Va son naticada sistem soKilli doyisikliklor toradan xastalikdir. Son 15-
20 il orzindo biitiin diinyada tonoffiis sistemi xastaliklorinin rast golma
tezliyi artmagla yanasi onlarm arasinda agciyarin xronik obstruktiv xas-
toliyi mithiim yer tutur. 2013-cii ildo Avropa Ag Kitabinda (European
White Book) dorc olunmus gostoricilor bir daha bunu siibut edir.
Umumdiinya Sahiyys Toskilatinin molumatlarma asason hor il AXOX-
dan 3 milyon insan talof olur vo ehtimal olunur ki, 1990-2030-ci illardo,
0, Oliimoa sobab olan xastaliklor igarisinds 6-c1 yerdan 2-ci yeras, Xasto-
lonmo halina gdro 12-ci yerdon 5-ci yera kegocokdir 1. Giiman olunur
ki, tiitiingokmo artdigi tigiin AXOX-dan 6liim 2030-cu ilds 2 dofs arta-
caqdir 2. AXOX-un epidemiologiyas1 haqqinda lazim olan populyasion
milayinalor ¢ox bahali oldugu ii¢iin aparila bilmir. Ona goérs do biitiin
diinyada AXOX-lu xastalorin dogiq say1 haqqinda molumat yoxdur:
miixtalif ekspertlor bu saymn 44 milyon ilo 600 milyon arasinda toraddiid
etdiyini geyd edirlor 3.

AXOX xastalori AXOX-un agir kaskinlosmasi adlanan kaskin
klinik voziyyat gdstarirlor®. Xastolorin stasionara miiraciot etmolorinin

! WHO| Top 10 causes of death [Internet]. WHO. [cited 2018 May 29]. Available
from: http: //www.who.int/gho/ mortality burden_disease/causes death/top 10/en/

2 Cratuctuka XOBJI // Odunmanbueiii  cadT «Poccuiickoe pecnupaTopHoe
obmiectBo» -2004 — URL: http: //www. sotiety. pulmonology.ru /http™www.haobl.
Info/

8 European Lung White Book. Chronic Obstructive Pulmonary Disease // European
Foundation . — 2003, - P. 34-43

4 Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease. 2018 Report. Available at https: // goldcopd. Org/.
Accessed 30 July. 2018



osas sobabi agir kaskinlosmoalor olmagla bozon aparilan miialiconin
tam effektivliyi ilo naticalonmir.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
tovsiyalorina gors : “AXO0X kaskinlogsmasi — respirator simptomlarin
pislosmoasi ilo xarakteriza olunan, normal giindalik doyismalordan koa-
nara ¢ixan va istifads olunan terapiyanin korreksiyasina gotirib ¢ixa-
ran kaskin vaziyyatdir” °. AXOX-un agir kaskinlosmosi xastalorin xas-
toxanaya tacili yardim {igiin miiraciot etmolorinin asas soboblorindan
biridir 6. Qeyd etmok lazimdir ki, AXOX koskinlosmolori &skiirayin
tezliyinin, agirliginimn, homginin balgomin hocminin artmasi vo xarak-
terinin doyismosindon ibarotdir 7. Xiisusi gqeyd etmok lazimdir ki, agir
kaskinlogsmalor AXOX xastalorinin asas 6liim sobablorindan biridir.
Kaskinlosmalarin inkisafi artig AXOX-un fordi xarakter gedisini orta-
ya ¢ixarir 8, Tokrari koskinlosmalor AXOX xastalorindo gaz miibadi-
lasinin pozulmasina, Xarici tonaffiis funksiyasinin uzunmiiddatli pis-
losmasine Vo miialicads daha ¢ox xarclora gatirib cixarir °. Miiasir qiy-
motlondirmoys goro AXOX -“agciyarlords hava axini siiratinin moh-
dudlasmasi ilo xarakterizo olunan, tam geri donmoayan bir xastalikdir:
hava axmmin siiratinin  mohdudlagsmasi proqressivliogson xarakter
dasimagqla agciyorlorin zorarli hissaciklora vo qazlara garsi patoloji
iltihab1 cavab ilo olagedardir °.

5> Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global strategy for the
Diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease.
GOLD 2015 report. 117 p. www. goldcopd.com

6 Apnees, C.H. 3nauenue obocrpenuii ais namuenros ¢ XOBJI / C.H. Asgees //
Do dextrBHas Gpapmarorepanust. - 29/2014, - ¢. 36-41

7 Spagnolo, P. Long-term macrolide treatment for chronic respiratory disease / P.
Spagnolo, L.M. Fabbri, A. Bush // Eur Respir J. - 2013; 42: - P. 239-251

8 Hurst, J. R. Susceptibility to exacerbation in chronic obstructive pulmonary disease
/J. R. Hurst, J.Vestbo, A. Anzueto [etal.] // N. Enge. J. Med. - 2010. Vol. 363. Ne12.
-P.1128-1138

® Mackay, A. J. COPD exacerbations. Causes, prevention and treatment / A. J.
Mackay, J. R. Hurst // Med. Clin. N. Amer. - 2012; 96: - P. 789-808

10 Global initiative for chronic obstructive lung disease — (GOLD). I'mobansHas

CTpaTerusi AMarHOCTHKH, JICYCHNS U NPOPUIAKTHKH XPOHUYECKOH 00CTPyKTHBHOM
6ones3nn serkux. Ilepecmorp 2011 ., c. 1-81
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AXOX-un oasas hodofi tonoffiis organlari olsa da, Amerika
Torakal vo Avropa Respirator Comiyyatlorinin geyd etdiyi kimi,
xastolik sistem xarakteri dagryir 1.

GOLD-un son tdvsiyalorina asason AXOX-un kompleks qiy-
motlondirilmasi simptomlarin, agciyar funksiyasinin, kaskinlosma ris-
Ki vo yanas: xastaliklorin diagnostikasmna osaslanaraq, apariimalidir 2,
Lakin, AXOX-un simptomlart: ¢okinin itirilmasi, fiziki yiiko déziim-
stizliik, kaskinlogsmalor, tokrar1 hospitalizasiyalar vo S. XaStoliyin agir-
liq daracasini tam oks etdirs bilmir. Buna gora do xastaliyin xiisusiy-
yatlorini, har xasto ticiin fordi riskin giymatlondirilmasini agkar etmok
ticlin yeni yanagma va strategiyalarin 6yranilmasi vacibdir.

Bioloji markerlorin dyronilmasi AXOX-un patogenezini, agirliq
doracasini, prognozunu vo miialiconin effektivliyini dagiglosdirmoya
imkan verir. Lakin ¢oxsayli miiayinolordo AXOX xastolorinds bio-
markerlorin 6yranilmasi belo bir naticoys gotirmisdir ki, invaziv va
geyri- invaziv miiayinalorlo tadqiq olunan ¢oxsayli biomarkerlor va
“oksidlasdirici stress” haqqmnda olan malumatlar, xastaliyin agirliq do-
racasi ilo bu gostaricilorin garsiligli alagasini Kifayat goador oks etdira
bilmir.

Beloliklo, AXOX-un agir koaskinlogsmolori zamani sistem vo
pulmonar bioloji markerlarin xastaliyin agirliq doracasi vo tez- tez bas
veran kaskinlosmalorls alagasi halo tam 6yranilmomisdir.

Yuxarida geyd olunanlar1 nozors alarag, sistem vo pulmonar
biomarkerlorin diagnostik shomiyyatinin 6yranilmasi AXOX-un agir
kaskinlagmalarinds aktual problem olaraq qaldigi li¢iin miiayinamizin
moqsad Vo vozifasini toskil edir.

1 I'aoeBrix, B.B. TabakokypeHHe 1 3MHMAEMUAOTIOTH XPOHHIECKOW 00CTPYKTUBHOMN
6ome3znn nerkux / B.B. I'moeBpix, E.A. Illamamosa, A.A. KynpusHoB [u mp.] //
buomenurmHckuii xypHan. — 2011, - tom 12, - ¢. 825-838

12 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung disease. Global Strategy for
Diagnosis, Management, and Prevention of COPD. Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease; updated 2012. Available from: http://www.goldcopd.org
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Tadqgiqatin obyekti va predmeti:

Tadgigatda AXOX xastaliyindan aziyyat ¢okan, ganda eozinofil
miqdarina gors eozinofil grup n=61 xasts, geyri-eozinofil qrup n=88
xasto togkil edon, 134 kisi vo 15 qadin olmagqla, 149 agir kaskinlogmasi
olan xasto istirak etmisdir.

Tadqgigatin maqgsadi:

AXOX-un agir koskinlosmalorindo sistem va pulmonar
biomarkerlorin  shomiyystini vo qarsiligh olagesini  dyronmaklo
Xastaliyin miialicasinin optimallagdirilmasidir.

Tadgiqatin vazifalari:

1. AXOX-un agir kaskinlosmoalorindos sistem biomarkerlorinin
(neytrofillor, C-reaktiv ziilal, leykosit say1) gqandaki konsentrasiyasi-
nin xiisusiyyatlorinin 6yranilmasi.

2. AXOX-un agir kaskinlogsmolorinds bazi pulmonar biomar-
kerlorin (induksiya olunmus balgomdo eozinofillor vo neytrofillor)
konsentrasiyasinin xiisusiyyatlorinin 6yranilmasi.

3. AXOX-un agir koaskinlogsmolorinds sistem vo pulmonar
biomarkerlor arasindaki qarsiliqh slagonin 6yranilmasi.

4. AXOX-un agir kaskinlosmoalori zamani sistem vo pulmonar
bioloji markerlards bas veran doyisikliklors asason effektiv patogene-
tik miialico sxemi prinsiplorinin islonib hazirlanmasi.

Tadqiqat iisullar::

Laborator miiayinalor: ganin vo balgamin miiayinasi
Arterial gan qazlarinm tayini

Spirometrik miiayino

Dos gofasi Kompyuter tomoqrafiyasi
Pulsoksimetriya

Altidagigoalik yerims testi

7. Prospektiv klinik miisahido (Xastonin voziyystinin tagibi vo
koskinlogmoalorin  geydo alinmasi, kaskinlogsmalor  sababindon
hospitalizasiya vo intensiv terapiya sobasine diismo)

Miidafiays ¢ixarilan asas miiddaalar:

- AXOX-un agir kaskinlogmoalori zamani sistem vo pulmonar

biomarker gostaricilori  Xostoliyin agirhiq  doracasinin
giymatlondirilmasi tiglin vacib sortdir.
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- AXOX-un agir kaskinlogsmalori zamani dyranilon sistem va
pulmonar biomarkerlorin normadan konara ¢ixmasi xaste-
liyin gedisinds agirlasmalarin inkisaf edacayine isaradir.

- AXOX-un agir kaskinlogmolori zamani ganda va balgamda
olan eozinofil soviyyasinin artmasi prognostik marker kimi
giymatlondirils bilor.

- AXOX-un agir koskinlogsmolorindo ganda olan eozinofil
saymin kaskinlogsmalorin tezliyino tosiri miisahido oluna
bilor.

Tadgiqatin elmi-yeniliklori:

1. AXOX-un agir kaskinlogsmalari zamani bazi sistem vo pulmo-

nar biomarkerlorin birgs klinik giymatlondirilmasi apariimisdir.

2. Sistem vo pulmonar biomarkerlorin AXOX kaskinlogsmalori-
nin agirliq gedisine, hospitalizasiyaya, intensiv terapiya sobasino
geabula va letalliga tasiri dyronilmisdir.

3. Xostaliyin kaskinlosmoalori zamani sistem va pulmonar bio-
markerlori giymatlondirmaklo kaskinlosma noticalorinin monitorlas-
dirilmasi yerina yetirilmisdir.

4. Sistem vo pulmonar biomarkerlori nozars almaqgla kaskinlos-
molarin patogenetik miialicasinin yeni prinsiplori islonib hazirlanmis-
dir.

Tadgiqatin nazari va praktik ahamiyyati:

AXOX kaskinlogsmoalorinin diagnostikasinda biomarkerlarin
arasdirilmasi, rasional miialico sxeminin islonib hazirlanmasi ilo miia-
liconin optimallasdirilmasi, AXOX koskinlosmasi olan xastalords
stabil dOvriin artirilmasi, xostolorin stasionarda galma miiddatinin
azalmasi, pulmonoloji miialico miiassisalorinds bu naticalorin istifads
olunmasindan ibaratdir.

Aprobasiya

Toadqiqatin naticalori professor Surxay Heydor oglu Axundovun
120 illiyina hasr olunmus elmi kongresinde moruzs edilmisdir (Baki
2017).

Tadqigatin asas aspektlori “Terapevtik vo pediatrik propedev-
tika” kafedrasinin genis iclasinda Azorbaycan Tibb Universitetinin
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digar daxili xastaliklor kafedrasindan olan iscilorin birgs istiraki ilo
(14.03.2022, protokol Nel) vo Azorbaycan Tibb Universitetinin naz-
dindo foaliyyat gostoron ED 2.27 Dissertasiya Surasinin elmi semina-
rinda (17.05.2022, protokol Ne7) miizakiro edilmisdir.

Tadgiqgat naticalarinin hayata kecirilmasi

Tadgigat isinin noticalori Azarbaycan Tibb Universitetinin
“Terapevtik vo pediatrik propedevtika” kafedrasinda vo Azarbaycan
Tibb Universitetinin Tadris Terapevtik Klinikasmin “Pulmonologiya
Vo Allerqologiya” sobasinds praktik tatbiqini tapmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin adi

Dissertasiya isi Azorbaycan Tibb Universitetinin “Terapevtik vo
pediatrik propedevtika” kafedrasinda vo Azarbaycan Tibb Universite-
tinin Todris Terapevtik Klinikasinin “Pulmonologiya vo Allerqologi-
ya” sObasinds yerina yetirilmisdir.

Cap olunmus islor

Dissertasiya isi lizro todqiqatin naticolorino osason 14 elmi is
dorc olunmusdur: onlardan 9 mogalo (2-si xaricds) vo 5 tezisdir (1-i
xaricdo).

Dissertasiyanin strukturu va hacmi

Dissertasiya kompiiter motninin 151 (170504 isara) sohifasinds
yazilmigdir. O, asagida geyd olunan ardicilligla qurulmusdur: Titul
sohifa (477), Miindoaricat (3378), Giris (8190), I Fasil “Odabiyyat
icmal1” (69067), II Fasil “Materiallar vo tisullar” (10655), III Fasil
“Tadqiqatin naticalori” (40652), IV Fasil “Agciyarin xronik obstruktiv
xastaliyinin agir koskinlogsmolorinds miialiconin optimallagdirilmasi‘
(10255), Alinan naticalorin miizakirasi (24870), Naticalor (1840),
Praktik tovsiyalor (1120), Odobiyyat siyahisi, Ixtisarlar. Todgiqat isi
25 sakil vo 24 cadvalls ilyustrasiya edilmisdir. Bibliografik gostorici
274 manboadoan ibaratdir ki, onlardan 2 is azorbaycan dilinds, 49 is rus
dilindo vo 223 is digor dillords togdim edilmisdir

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Miiayina Azorbaycan Tibb Universiteti Todris Terapevtik Klini-
kasmm Pulmonologiya va Allerqologiya sobasinds 2016-2019-cu



illords aparilmigdir. Miiayinoys molumatlandirilmig vo koniillii xosto-
lor calb olunmusdur. Xastalorin diagnozu GOLD 2019 strategiyasinin
son versiyasi meyarlarina asason qoyulmusdur. Miiayinaya calb olun-
ma meyarlart:

1. 50-80 yasli xastalor;

2. AXOX kaskinlogsmasinin meyarlar1 (tongnafasliyin artmasi,
balgomin migdarmin artmasi va balgomin irinliliyinin artmasi) 3;

3. 30%< ANHT1<50 lazimi soviyyadon vo ANHT1/ AFHT<
70% olmasi;

4. Biitiin xastalords xronik tonoffiis ¢atismazligi;

Miiayinadan Konarlagdirma meyarlart:
Agciyar tromboemboliyasi
Beyin gan dovrani pozgunlugu olan xastalor;
Bronxoektaziya xastaliyi;
Agciyar varomi;
Boad xassali siglori olan xastalor;
. Hokim toyinatina riayat etmok istomayan xastalor

Xsstslsrdsn koniillii razilig alindigdan sonra miiayinoyo 149
agir kaskinlogsmasi olan AXOX I, 111, IV marhalods olan xastalor da-
xil edilmisdir. Xastolor miiayinoys daxilolma meyarlarina tam cavab
vermis vo Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris Terapevtik Klini-
kasmin Pulmonologiya va Allerqologiya sébasinds stasionar miiayino
vo miialico almigdirlar. Xostolorin se¢ilmoasi anamnestik molumatlarimn,
obyektiv va laborator — instrumental miiayinalorin naticalorine asason
aparilmisdir. Anamnezin toplanmasi zamani xastaliyin davametmo
miiddatinin giymatlondirilmasi, sigaretgokmo indeksinin tayin edilmo-
si, Xastanin sanaye kirliliyi miihitinds olub - olmamas1 malumatlar1 da
daxil edilmisdir.

ok wnE

13 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global strategy for the
Diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease.
2019 report, 155 p. www. goldcopd.com



Xastalorin fizikal miiayinasine anamnezin toplanmast: xastali-
yin davametmo miiddatinin giymatlondirilmasi, siqaretgokmo indeksi-
nin giymatlondirilmasi, xastalorin obyektiv miiayinasi daxil olmusdur.

Homginin biitlin xastalora fizikal miiayins ilo yanasi, spiromet-
riya-xarici tonoffiis funksiyasi gostoricilorinin miiayinasi (XTF),
elektrokardiografiya, agciyarin rentgenoloji miiayinasi, kompyuter
tomografiya (KT), ganin va induksiya olunmus balgamin laborator
milayinasi, gan qazlarinin miiayinasi, pulsoksimetriya vo 6 Dagigalik
Yerimo Testi (6 DYT) apartlmisdir.

Tongnofasliyin klinik soklinin, agirliginin, 6skiirok vo balgomin
giymatlondirilmasi ilo yanasi, homg¢inin hor bir simptomun xarakteristi-
kas1 xiisusi bal sistemindon istifado etmoklo gqiymotlondirilmisdir.
Oskiirok 5 balliq sistemlo giymotlondirilmisdir. O ciimlodon AXOX-un
giymatlondirilmasi tigiin CAT (COPD assessment test) vo tongno-
fosliyin giymatlondirilmasi tigiin iso mMMRC (Modified British Medical
Research Council) sorgu skalalarindan istifads etmoklo aparilmisdir.

Fitverici tonoffiis [wheezing] 4 balliq sistemlo giymatlondiril-
misdir [0-3]:

0 — quru fitverici xiriltilar yoxdur;

1 — quru fitverici xiriltilar yalmiz forsiro olunmus tonoffiis
zamani esidilir;

2 — quru fitverici xiriltilar sakit tonoffiis zamani esidilir;

3 — quru fitverici xiriltilar zoiflomis vo ya "lal agciyar” fonunda
esidilir.

6 DYT — xiisusi standart protokola asason yerina yetirilmisdir.

[k ndvbada xastaler milayinanin mogsadi haqqmda molumatlan-
dirtllmis vo raziliq alimmigdir. Onlara koridor boyunca 6z templarinda
6 dog. arzinds maksimal masafs got etmoalori toklif olunmusdur. Lakin
testin hoyata kegirilmoasi miiddatinds onlara ehtiyac oldugda dayanib
istirahat edo bilmasi icazasi verilmisdir. Yerimo miiddstinds onlar1
hovaslondiracak frazalar iglodilmisdir. Masalon: “Har sey yaxsidir”,
“Eyni qayda ilo davam edin” va s. Testin avvalinds vo sonunda mMRC
skalasina gora tongnofaslik, nobz vo saturasiya giymatlondirilmisdir.
Ogor xastalords giiclii tongnafaslik, dos qofosinds agri, bas gicallonmo
omolo golmisdirsa Xastalor testi dayandirmisdirlar.
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Xostolorda siqaretgokma indeksi [SI] qutu/il asagidaki diistur ilo
hesablanmisdir:

SI = giin orzinds ¢okilon sigaretin say1 x sigaretgokmo ili/20. Ogar Si
> 10 qutu/il olarsa, bu AXOX-un inkisafi tigtin shamiyyatli risk hesab
edilir.

AXOX-un diagnostikasinda, onun agirliq daracasinin giymat-
londirilmasindo xarici tonoffiis funksiyasinin toyin edilmasi mithiim
yer tutur. Bronx-agciyor aparatinin funksional gostaricilorinin
Oyranilmoasi tiglin spirometriya metodu tonaffiis sisteminin distal
sobalorindo hava siiratinin doyismolori hagqinda molumat veron
onomli miiayinalordan biridir.

Spirometriya metodu "Bionet" (Korea) aparatinin komayi ilo
aparilmigdir. Miiayino zamani asagidaki gostoricilor miiayino olun-
musdur:

— Agciyarlarin forsira olunmus hayat tutumu (AFHT);

— 1- ci saniyadoki forsira olunmus nafosvermos hocmi (ANHTy);

— Nofosalma zamani agciyarlorin hayat tutumu (AHT);

XTF-nin pozulmalarinin xarakterini toyin etmok ti¢ciin AFHT,
ANHT{ vo onlarin nisbati ANHT1/AFHT AXOX-un diagnostikasinda
asas gostaricilordon hesab olunur.

ANHT-nin bronxodilatasion testdon sonraki gostaricisi ham
xastaliyin marhalasi vo ham do agirliq doaracasi haqqinda moalumat
verir. Bronxodilatasion test:

— bronxial astmani inkar etmoak;

— Xastoliyin prognozu haqqinda fikir yiirtitmok;

— aparilan mialiconin effektliliyini giymotlondirmok ii¢iin
lazimdir. Postbronxodilatasion test ti¢iin inhalyasion simpatomimetik
olan qisa tasirli B2 agonist (Ventolin, Glaxo Smith Kline, 4 doz) istifa-
do edilmigdir. 15 dag. sonra tokrari spirometriya aparilaraq naticalor
giymatlondirilmigdir. Aparilan testin noticolorinin diizglin almmasi
tiglin B2 - agonistlor testin aparilmasmna 6 saat qalmig, uzun miiddot
tosirli B2 - agonistlor 12 saat qalmis istifado edilmalidir. Bronxodilata-
sion testdon sonra ANHT} -in 12% artmas1 miisbat bronxodilatasion
cavab kimi giymatlondirilir: belo ki, bu zaman bronxial obstruksiya
geriya donon hesab edilir.

11



Boalgomin bakterioloji va sitoloji miiayinasi tiglin xiisusi olaraq
NaCl-un hipertonik mahlulu ils inhalyasiya yolu ilo alinmis induksiya
olunmus balgom gotiiriilmiigdiir. Qram tisulu ilo ranglonmis balgamda
mikroskop altinda kigik boyiitmoda leykositlorin, neytrofillorin, eozi-
nofillarin va epitelial hiiceyralorin sayilmasi hoyata kegirilmisdir. Gor-
mo sahasinds (x100)10-dan az epitelial hiiceyra Vo 25-don gox leykosit
olan bels bolgom niimunasi oakilmays gotiiriilmiisdiir. Okilma avtoma-
tik identifikasiya Vitek 2 (Fransa) aparat1 vo Oxoid (Ingiltors) agarla-
rindan istifads edilorok aparilmigdir.

Induksiya olunmus balgom ultrases nebulayzeri vasitasilo ilo 3-
5%-li hipertonik mohlulla inhalyasiya yolu ilo alinmigdir.

3-5%-li hipertonik mohlulla 5-30 doq oarzinds inhalyasiyadan
sonra xasta dskiiriir vo boalgom xaric edir. Nebulayzerls inhalyasiyadan
avval xastos salbutamol (200mkq, 2 nafas) ilo inhalyasiya edir ki, bu da
nebulayzer inhalyasiyas1 dovriindo bas vera bilacok bronxospazmin
qarsisini alir. Bu prosedurdan avval va sonra XTF gostaricilorini noza-
rotdo saxlamaq iigiin spirometriya aparilmisdir.Inhalyasiya 7 doqigo
seanslarla aparilmis, har 7 dagigadan bir mohlulun konsentrasiyast 1%
artirilaraq 3%, 4%, 5%-li mohluldan istifado edilmisdir. ©gor spiro-
metriya zaman1 ANHT1 20% asag1 diismiisso inhalyasiya dayandiril-
migdir. Hor seansdan sonra xasto xiisusi verilmis gablara Oskiirarok
balgom xaric etmisdir. induksiya edilmis balgom alindiqdan sonra 1
saat orzinde miiayinoys gdndorilmisdir. Infeksion agentlordon basqa,
induksiya olunmus balgom, iltihabin hiiceyrs va geyri-hiiceyrs faktor-
larin1 6yronmak {igiin vo homginin iltihabi prosesin intensivliyi, onun
aktivliyi vo agirliq doracasi haqqinda fikir yiiriitmays imkan verir. Bu
milayino Xastalor torafindon yaxsi kegirilmisdir vo heg bir agirlasma
misahido edilmomisdir.

Qanin laborator miiayinasinds sistem va pulmonar iltihab bio-
markerlorindan leykosit say1, neytrofil say1, eozinofillor, C-reaktiv zii-
lal (CRZ) toyin olunmusdur. Leykositlor, neytrofillor, eozinofillor,
makrofaglar, CRZ gan zordabinda toyin olunmusdur. Sohor acqarina
venoz qandan niimuna gotiiriilorok miiayine olunmusdur. Qanin timu-
mi milayinasi Sysmex x T-4000 i (Kobe, Japan) aparatinin komayi ilo
aparilmigdir. CRZ-nin konsentrasiyas1 Dimension x pand plus
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(Simens, Germany) aparatindan istifado edorok miiayino edilmisdir.
Qanin qaz torkibi Medica EasyStat analizatorundan (USA) istifado
edorak pH, pCO2, pO,, ganda saviyyasi Oyronilmisdir. Bu sistem
biomarkerlorinin konsentrasiyasi miialicodon ovval vo sonra tokrar
toyin edilmisdir. Biitiin bu miiayinalor Azarbaycan Tibb Universite-
tinin laboratoriyasinda aparilmisdir.

Kompyuter tomoqrafiyasi rentgenoloji miiayinonin daha daqiq
tsulu olub, orqanin daxili strukturunu tobogoli sokildo Oyronir.
Kompyuter tomoqrafiyast AXOX-Iu xastalords emfizemanin miixtolif
formalarinin diagnostikasinda miihiim rol oynayir. Bela ki, AXOX-Iu
xastalorda KT bronxlarin zodalonmasinin anatomik xarakteristikasini
Vo bu zodslonmonin bronxlarin proksimal vo ya distal hissalorindo
olmasini agkar etmoyo imkan verir. KT-nin kdmayi vasitasilo patoloji
saho va hotta onlarin daha doqiq lokalizasiyasi tapilir. Bizim xastalorin
milayinasinds Toshiba Agulion (Yaponiya) sirkotinin KT-dan istifado
edilmisdir.

Riyazi-statistik analiz iisullari. Todqgigatin noticalori biostatis-
tika (variasiya, diskriminant, dispersiya, korrelyasiya) tisullari ils sta-
tistik tohlil olunmusdur. Tadgiqat qruplarin kamiyyat gostaricilorinin
miiqayisasi magsadi ilo ANOVA (F-Fisher) vo Mann-Whitney testlo-
rindon istifads edilmisdir. “0” hipotezi har iki testin statistik naticalori
p < 0,050 oldugu hallarda inkar edilmisdir. Todqigat keyfiyyot gosto-
ricilorinin miigayisesi magsadi ilo y2-Pirson (Chi-square Pearson) me-
yarindan istifado edilmisdir.

Komiyyat va keyfiyyat gostaricilori arasinda olan asililigin as-
kara ¢ixarilmasi moagsadi ilo p-Spearman korrelyasiya omsali hesab-
lanmis vo amsal statistik giymotlondirilmisdir. Hesablamalar EXCEL-
2013 vo SPSS-21 paket programinda hoyata kegirilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Agir kaskinlosmasi olan AXOX xastalarinin klinik xarakte-
ristikasi. AXOX Xxoastolorindo ganda eozinofillorin yiiksok vo asagi
gostaricilorinin gqiymotlondirilmosi zamani yiiksok eozinofil saviyyali
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xastolorda inhalyasion kortikosteroid (IKS) miialico fonunda kaskin-
lagsmolorin saymin daha kaskin azalmasi geyd edilir. Bundan basqa,
ganda eozinofillorin sayinmn artmasi xastaliyin kaskinlogmalarinin
sayiin artmasi ilo assosiasiya olunur vo bu bir daha gostarir ki, ganda
eozinofillorin say1 potensial prognostik marker kimi tagdim edilmali-
dirlor. Todqigat isindo AXOX-un kaskinlosma aninda periferik qanda
eozinofillorin migdar1 eozinofilik vo geyri-eozinofilik qrup xastalor
arasinda ¢ox forgli olmusdur 0,408 + 0,023 va 0,065 + 0,017;
(p<0,001). Periferik ganda eozinofillorin miqgdarmnin yiiksalmasi
AXOX xastalorinda agir kaskinlosmoalorin illik tezliyinin yiiksalmasi
ilo miisayiot olunmusdur. Bununla yanasi bu xastalords agir kaskin-
losmolor zamani sistem kortikosteroidlora yaxsi cavab sabobindon
onlarin intensiv terapiya sobasina transferi geyri-eozinofilik xastalor
grupu ilo miigayisads Kifayat gadar az olmusdur (p=0,001).

1 illik miisahido miiddatinde AXOX kaskinlogsmalorina gora
hospitallagdirma har iki gqrup xastalords forqli olmusdur. AXOX kas-
Kinlogsmoalorinin daha yiiksoak tezliyi eozinofilik grup pasientlords geyd
edilmisdir 39 (63,9%) vo 40 (45,5%); (p=0,026). Eozinofilik grup xas-
tolordo AXOX kaskinlosmalarinin daha yiiksok tezliyino baxmayarag,
evdo oksigen dastayina ehtiyaci olan xastalorin say1 geyri-eozinofilik
grup xostolordo daha ¢ox olmusdur 9 (14,8%) vo 26 (29,5%);
(p=0,036). Inhalyasion preparatlardan istifado daha cox eozinofilik
grup XxosStolordo geydo alinmisdir 58 (95,1%) vo 66 (75,0%);
(p=0,001). Inhalyasion kortikosteroidlordon istifadonin daha yiiksok
gostaricilari yena da eozinofilik qrup xastalords miisahids olunmusdur
49 (80,3%) vo 47 (53,4%); (p=0,001). Hospitalizasiya aninda “whee-
zing”-larin an yiiksok tezliyi eozinofilik qrupda miisahido edilmisdir
38 (62,3%) vo 33 (37,5%); (p=0,003). Hospitalizasiyadan sonrak1
dovrdo IKS-don istifada demok olar Ki, hor iki qrupda eyni olmusdur
51 (83,6%) va 73 (83,0%); (p=0,917). Bu fakt siibut edir ki, klinik
praktikada AXOX-lu xastolora IKS tayini biomarkerlor giymot-
londirilmodon aparilir. Homginin intensiv terapiya sdbesino (ITS)
hospitalizasiya geyri-eozinofilik qrupda daha ¢ox miisahido
olunmusdur 50 (56,8%) va 2 (3,3%); (p=0,005), (cadval 1).
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Oton illor arzindo AXOX kaskinlasmolorine gors hospitallasdir-
ma har iKi qrup xastalords forqgli olmusdur. AXOX kaskinlagsmalorinin
daha yiiksok tezliyi eozinofilik grup xastalords qeyd edilmisdir 39
(63,9%) va 40 (45,5%); (p=0,026).

AXOX agir kaskinlogsmalori zamani kaskinlagsmalorin tezliyinin
on yiiksok gostaricisi eozinofillorin miqdarmin daha yiiksok gostarici-
lori goraitinds geyd edilmisdir (eozinofillorin miqdar1 0,43-2,2x10
g/ml vo ya 4,6-12,4% olduqda) vo bu gostarici eozinofillorin digar
konsentrasiyalar ilo miiqayisodo shomiyyatli olaraq forglonmisdir.

Codval 1

Miiayino olunan xostalorin demogqrafik xarakteristikasi

Parametrlar Total Eozinofilik Qeyri- “P” doyari
(n=149) grup eozinofilik
(n=61) grup
(n=88)
Kisi 134 (89,9%) | 57 (93,4%) | 77 (87,5%) ¥? =1,405
Qadin 15(10,1%) | 4 (6,6%) 11 (12,5%) p =0,236
Sigaretgokma 2 =7,595
Cokmir (ex) 80 (53,7%) | 41(67,2%) | 39 (44,3%) p =0,006
Cokir 69 (46,3%) | 20(32,8%) | 49 (55,7%)
GOLD x2 =0,226
Il doraca 60 (40,3%) | 25(41,0%) | 35 (39,8%) p =0,893
111 daraca 52 (34,9%) | 20(32,8%) | 32 (36,4%)
IV daraca 37(24,8%) | 16 (26,2%) | 21 (23,9%)
Oton il arzinde AXOX-a 79 (53,0%) | 39(63,9%) | 40 (45,5%) x2 =4,939
g0ra hospitallagdirma p =0,026
Evdo oksigendon istifado 35 (23,5%) | 9(14,8%) 26 (29,5%) 2 =4,386
p =0,036
Hor hansi inhalyasion 124 (83,2%) | 58(95,1%) | 66 (75,0%) ¥2 =10,405
preparat p =0,001
Kortikosteroid inhalyasion 96 (64,4%) | 49(80,3%) | 47(53,4%) 2 =11,391
preparat p =0,001
Hospitalizasiya aninda 71 (47,7%) | 38(62,3%) | 33 (37,5%) ¥2 =8,879
wheezing p =0,003
Hospitaldan sonraki dévrdo | 124 (83,2%) | 51(83,6%) | 73 (83,0%) ¥2 =0,011
IKS-dan istifads p =0,917
Intensiv terapiya sobasing 52 (34,9%) | 2(3,3%) 50 (56,8%) 2 =7,978
hospitallagdirma p =0,005
Qeyri-invaziv ventilyasiya 64 (43,0%) | 16 (26,2%) | 48 (54,5%) ¥2 =11,789
p =0,001
Mexanik ventilyasiya 19 (12,8%) | 2 (3,3%) 17 (19,3%) ¥2 =8,331
p =0,004
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Hospitaldaxili miialico 142 (95,3%) | 59 (96,7%) | 83 (94,3%) x2 =0,465
Kortikosteroid p =0,495

Qeyd: p - gruplarin gostoricilori arasinda forqin statistik diiristlityii
(x2-Pirsona gora)

Digor maraqli moqgamlardan  biri  AXOX-un agir
koskinlosmalori zamani eozinofillorin daha yiiksok miqdarinin
(>0,35x10g/ml) agciyarlorin funksional gostaricilorinin (ANHT1)
daha asagi1 gostoricilori ilo assosiasiya olmasidir va bu qrup
xostolordo  “wheezing” hallarinin da yiiksok tezliyinin askar
edilmosidir. Lakin geyd etmok lazimdir ki, ganda eozinofillarin
yiiksak konsentrasiyasi bu xastalords agciyar funksiyasinin daha ¢ox
variabelliyi ilo miisayiot olunmus vo qisa miiddatli sistem
kortikosteroidlorin tatbigindon sonra agciyar funksiyasinin kifayat
gador yiiksalmasi geyd edilmisdir (p=0,05).

AXOX-un kaskinlogsmalori zamani eozinofillorin daha yiiksok
saviyyalori daha asagi ANHT1 gostaricilori ilo assosiasiya olunur.
Eozinofillorin on yiiksok gostoricilori geyd edildikde ANHT:-in
gostoricisi 33,2 + 0,4 % toskil etmisdir (p<0.001). AXOX
koskinlogsmoalori zamani eozinofilik vo qeyri-eozinofilik qrup
xastolorin  miigayisasi eozinofilik qrup Xxostolords ANHTi-in
gostaricilorinin daha asagi olmasi ilo xarakterizo olunmusdur 33,2 +
0,4% vs 39,4 + 0,8%; (p<0,001). Homginin, har iki grup xastalords
hava seli siiratinin mohdudlasmasi1 (ANHT1/AFHT) gostaricisinds do
forglor olmusdur 45,0 + 0,8% va 53,6 + 0,6%; (p<0,001). Eozinofilik
grup xostalordo AXOX agir koskinlosmolori zamani agciyor
funksiyasinin enma Soviyyasi rast galinon “wheezing”in intensivliyi
ilo pozitiv korrelyasiya toskil etmisdir. Eozinofillorin daha yiiksok
soviyyalori do “wheezing” hallarinin yiiksalmosi ilo xarakterizo
olunmus vo bu grup xastalordoa sistem kortikosteroidlorin totbigi hom
klinik simptomlarin (wheezing), hom do agciyor funksiyasinin
(ANHT?) qisa miiddat orzindo ohamiyyatli dorocads yaxsilagsmasi
askar edilmisdir (p=0,05), (sokil 1).
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Wheezmelarin tezlivi

Qeyvri-eozingfil . Eozinofil
Oruplar

Saokil 1. Hospitalizasiya aninda har iki grupda “wheezing”—lorin
tezliyinin miiqayisasi

Tadgigata daxil edilmis xastolorin asas klinik gostaricilorinin
xarakteristikas1 aparilmisdir (codval 2).

Xostalorin miiqayisasi gostormisdir ki, 6ton ildo eozinofilik
grupda olan soxslords orta kaskinlogsmo tezliklori arasinda shamiyyatli
forg olmusdur. Bels ki, daha ¢ox kaskinlosma eozinofilik qrupda mii-
sahids edilmisdir: 3,05 + 0,19 va 1,43 £ 0,10 kaskinlosmo; (p<0,001).
Qruplar arasinda CAT ballar1 19,4 + 0,5 vo 18,9 + 0,4 bal; (p=0,459),
mMRC ballar1 1,97 + 0,13 va 2,06 + 0,13 bal; (p=0,646) va eloco do
6 daqigalik yerimo testi 360,8 + 13,6 vo 371,9 + 7,3 m; (p=0,438) ol-
magla shomiyyatli farglor izlonmomisdir. Balgomds potensial patogen
mikroorganizm (PPM) niimunslorinin saymnin iki qrupda miigayisasi
forgli naticalor gostormisdir. Qeyri-eozinofilik grupa daxil olan xas-
tolords PPM pozitiv 2,82 + 0,25 x10%, bu gostarici eozinofilik grupa
daxil olan xastalords is0 0,77 £ 0,24 x104; (p<0,001) toskil etmisdir.
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Coadval 2

Todgigata daxil edilmis xastalorin asas klinik gdstaricilorinin

xarakteristikasi
Parametrlor Eozinofilik Qeyri-eozinofilik Pe Pu
grup grup (n = 88)
(n=61)
Kaskinlagmalarin tez- 3.0540.19 1434 0.10
liyi (tadgigata daxil > > > > < <
edilmazdan awval) (10-60) | (00-30) el
mMRC ballar1 1,97+0,13 2,06+0,13 0646 0,484
(1,0-4,0) (0,0-4,0) '
CAT ballan 19,4+ 0,5 18,9+ 0,4 0459 0,593
(14,0 - 26,0) (12,0 - 25,0) '
6DYT, m 36?ig;01_3’6 371.9+7,3 0.438 0,663
539.0) (260,0 - 482,0)
Post ANHT1(L) 1,20+ 0,05 1,43+0,02 <0.001 <0,003
(0,6 -1,8) 11-17) '
Post ANHT1, % 46,6£1,0 52,4+0,7 <0.001 <0,001
(32,7 - 58,8) (42,0 - 62,0) '
Post AFHT(L) 2,78 £ 0,06 2,85+0,04 0274 0,367
(2,0 -3,6) (2,3-3,5) '
Post ANHTY/AFHT,% | 0,440 + 0,020 0,507 % 0,008 ~ P =0001
(0,194 - (0,324 - 0,680) P =0,001
0,810) ' '
Geriyadonmo % 8,41 £0,51 6,90 £ 0,43 0025 0,051
(2,0 -20,0) (0,0-13,0) '
Balgomds total hii- 3,96 +0,29 4,18+ 0,25 0570 0,604
ceyro miqdari x108/g 01-7,7) (01-8,2) :
Bolgomdo 275+1,9 74,9 +5,1 <0.001 <0,001
neytrofillor% (1,5-53,3) (0,0 - 158,0) '
Boalgomdas eozinofillor 4,70 £ 0,28 0,43 +£0,02
% g (L2 -91) (00-08) <0,001 <0,001
Boalgomdas eozinofillo- | 0,105 + 0,006 0,022 + 0,001
rin madan x10°7g (003-0,18) | (0,00-0,04 | <0001 | <0001
Boalgomdas neytrofillo- 1,00 + 0,06 3,85+0,22
rin miadan x)llz)elg (0,21-1,73) (0,10-6,90) <0001 | <0,001
PPM pozitiv (>1x10* 0,77 + 0,24 2,82 +£0,25 <0.001 <0,001
copiya/ml), % (0,0 -6,0) (0,0 - 8,0) '

Qeyd: Qruplarin gostaricilori arasinda forqin statistik diiriistliiyii:
1. Pe— Fiser meyarina gora
2. Pu - Uilkokson (Manna-Uitni) meyarina gora.
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Bu bir daha siibut edir ki, geyri-eozinofil grup xastalords xaste-
liyin kaskinlogmosinda bakterial infeksiya daha ¢ox shomiyyats ma-
likdir. Bundan bagqa balgomds eozinofillorin miqdarinin >3% olan
Xastalarin balgaminda, eozinofillorin migdar1 <3% olan xastalorlo mii-
gayisodo daha az bakterial yiiklonmays moruz qalmigdir (<0,001).
Qeyd etmok lazimdir ki, geyri-eozinofilik grup xastalords boalgomda
daha ¢ox neytrofil 78,4 + 1,4 vo 28,5+ 1,7% uygun olaraq; (p<0,001)
Vo daha az eozinofil 0,44 + 0,02 vo 4,72 + 0,32% uygun olaragq;
(p<0,001) askar edilmisdir.

Eyni zamanda geyd etmok lazimdir ki, miiayina olunan xastalords
bakterial yiiklonma ilo balgomds neytrofil konsentrasiyasi arasinda oho-
miyyatli pozitiv korrelyasiya miisahido edilmisdir (p=0,001).

Xastaliyin stabil va kaskinlasma dévrlarinda PPM pozitiv v
neqativ qruplar arasinda qan va balgam gostaricilorinin miiqayi-
sali xarakteristikasi. PPM-in pozitivliyindon asili olmayaraq xastali-
yin stabil dovrii ilo miiqayisado Kaskinlosma dovriinds ganda ag qan
hiiceyralorinin shomiyyatli olaraq artmasi geydo alinmisdir 7,51 +
0,22 v 9,20 + 0,27 x10° /I; PPM pozitiv xastolor iigiin (p<0,001), 6,90
+0,25 v2 9,95 + 0,37x10° /1 iso PPM negqativ xastalor iigiin (p<0,001).
Qanda neytrofillorin daha forqli yiiksalisi PPM pozitiv xastalor
grupunda geyds almmisdir 4,24+0,14 va 6,45+0,48x10%1; (p<0,001).
Homginin bu farq ganda PPM neqativ olan xastalor qrupunda da qeyds
alimmigdir. Amma bu forq PPM neqativ olan xastalor qrupunda
ohomiyyatli doracados asag1 olmusdur 4,22 + 0,10 va 5,41 = 0,20x10°
/1; (p<0,001). Qanda eozinofillorin migdarinin stabil dovrlo miiqayiso-
do kaskinlogsma dovriinds daha kaskin azalmasi PPM pozitiv xastalor
qrupunda miisahido edilmisdir 0,372 £ 0,097 vo 0,158 = 0,117x10° /I;
(p<0,001). Bu bir daha siibut edir ki, AXOX xastalorinda kaskinlosma
zamani bakterial yiiklonma tonoffiis yollarinda va agciyarlords iltihab
prosesinin profilini dayisorok eozinofil iltihabi neytrofil iltihaba
transformasiya edir. Oksino PPM neqativ xasStolor grupunda
koskinlogsmalor zamani qanda eozinofillorin forqli yiiksslisi geyd edilir
0,182 = 0,014 va 0,242 % 0,01 1x10° /1; (p<0,001), (soKil 2).
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Sakil 2. PPM pozitiv va PPM neqativ xastalords stabil va
kaskinlogma dovrlorinds ganda eozinofillorin migdar1 (PPM doayari
1x10%). PPM-potensial patogen mikroorganizmlor

Qeyd etmok lazimdir ki, balgamds PPM pozitivliyindon asili
olaragq ham stabil, ham da kaskinlosmo dovrii epizodunu yasamis xas-
tolordo hiiceyralorin total konsentrasiyasi arasinda shomiyyatli forq
izlonmisdir. Belo Ki, balgamdo PPM pozitiv olan xastalor grupunda
xastaliyin stabil va kaskinlogsmo dovriinds hiiceyralorin total migdari
5,80 + 0,44 vo 9,45 £ 0,68 x10%/I; (p<0,001) olmagla, diger torafdon
PPM neqativ olan xastalor grupunda da kaskinlosma dévriinds bal-
gomds iltihab hiiceyraloinin yiiksok sixligi qeydo almmuisdir 3,14 +
0,19 va 6,72 = 0,63 x10%/1; (p<0,001).

Balgomdoa PPM pozitiv olan xastalords stabil vo kaskinlogsma
dovrlorinin miiqayisasi zamani neytrofillorin miqdarinda forq askar
edildiyi halda 6,11 + 0,68 va 9,29 = 0,82 x10%I; (p=0,001), stabil
dovriinds olan PPM neqativ xastalorin balgominds neytrofil miqdari-
nin shamiyyatli dorocods azalmasi geyd edilmisdir 0,78 + 0,06 vo 6,42
+ 0,79 x10%/1; (p<0,001).

Bolgomdo eozinofillorin migdarindaki doyisikliklor birbasa ola-
raq PPM pozitivliyindon asili olmusdur. Bels ki, balgomds PPM pozi-
tiv olanlarda kaskinlosma dovriinds balgomds eozinofillorin migdari-
nin koskin azalmasi geyd edilmisdir 0,093 + 0,009 vo 0,012 £+ 0,003
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x10%/1; (p<0,001). Amma Xastaliyin dovrlorinden asili olmayaraq bal-
gomda PPM negativ olan xastalords eozinofil miqdarinda farqlor agkar
edilmomisdir 0,025 + 0,007 vo 0,034 + 0,014 x10%1; (p=0,994).

Qeyd etmok lazimdir ki, AXOX xastalorinin balgominds Xasto-
liyin kaskinlosmosi zamani limfositlorin miqdarinin azalmasi yalniz
PPM pozitiv xastolor qrupunda askar edilmisdir 0,092 + 0,013 va
0,015 £ 0,004 x10%1; (p<0,001). Géstorilon fakt bir daha siibut edir ki,
xastoliyin infeksion kaskinlogsmolori bronx-agciyor miiqavimatinin
koskin azalmasi soraitinds bas verir. Beloliklo, aparilan miigayisalorin
naticalori gostarir Ki, Xastalorin balgaminds vo ganinda olan hiiceyra
profillorinin doyisikliklori xastaliyin dovrlorinds forgli olmagla birba-
sa ganda va balgamdsa PPM pozitivliyi ilo sortlonmisdir. Kaskinlogma
dovriindo qanda neytrofil konsentrasiyasinin yiikksalmosi PPM pozitiv
xastalorda daha kaskin nozara ¢arpir (p=0,001) vo ganda PPM pozitiv
olan xastalords kaskinlosmoa dovriinds eozinofillorin migdarinin kos-
kin azalmasi (p<0,001), ganda PPM neqativ olan kaskinlogsmalor za-
mani eozinofil konsentrasiyasinin farqli olaraq yiiksalmasi qeyd edilir
(p<0,001).

Xastalarin klinik xarakteristikasi va bazi komorbid vaziyyat-
larlo 6liim hallar1 arasinda assosiasiya. Todgigata colb edilmis
xastalords bazi klinik gostaricilorin 6liim ilo assosiasiyasi yranilmis-
dir (cadval 3).

Cadval 3-do diqgati ¢okan asas magamlardan biri 6liim hallari-
nin giymatlondirilmasi zamani eozinofilik qrup xoastalords 6liim gos-
toricilorinin ¢ox az tosadiif etmasidir 2 (10%) va 18 (90%); (p=0,002).
Bu bir daha stibut edir ki, eozinofilik qrup xastolordo AXOX kaskin-
losmolori zamani aparilan kortikosteroid miialicoys cavabin effektlili-
yi ¢ox yliksokdir va sistem kortikosteroidlor xastaliyin kaskinlagmalo-
rinin idars olunmasinda mohz eozinofil grup xastalords daha miikom-
moal naticalor alds edilmasina sobab olur. Shamiyyatli noticalordon biri
asag1 bodon ¢oki indeksi (BCI) gostoricilorinin liim riskinin yiiksal-
masi ilo assossiasiya olunmasidir. Molum oldugu kimi kaxeksiya vo
azalo kiitlasinin azalmast AXOX-un sistem tozahiirlorindan biridir. Bu
zaman agciyarlordan iltihab mohsullarinin sistem sirkulyasiyaya daxil
olmasi naticasinds azalos kiitlalorinin distrofiyasi bas vermis olur.
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Coadval 3

Toadgigata calb edilmis xastalorin klinik xarakteristikasi vo 6liim
hallar1 arasinda assosiasiya

Factor Olanlor Yasayanlar ¥2; p

n=20 n=129

Qrup x2 =9,146

Qeyri-eozinofilik 18 (90%) 70 (54,3%) p =0,002

Eozinofilik 2 (10%) 59 (45,7%)

Yas qruplari ¥2 =5,649

<50 yas 0 (0,0%) 5 (3,9%) p =0,130

50-59 yas 0 (0,0%) 22 (17,1%)

60-69 yas 7 (35,0%) 44 (34,1%)

>70 yas 13 (65,0%) 58 (45,0%)

Cins ¥2 =0,655

Kisi 19 (95,0%) 115 (89,1%) p =0,418

Qadin 1 (5,0%) 14 (10,9%)

GOLD 2 =4,179

I daraca 0 (0,0%) 0 (0,0%) p =0,124

11 daraca 6 (30,0%) 54 (41,9%)

111 daraca 11 (55,0%) 41 (31,8%)

IV daraca 3 (15,0%) 34 (26,4%)

BCI 19,8+0,6 (15,78- 23,8+0,5 (15,94- Pr=9,918
24,09) 33,97) P =0,002

Sigaret ¥2 =13,909

Owval gakanlor 3 (15,0%) 77 (59,7%) <0,001

Hazirda gokanlor 17 (85,0%) 52 (40,3%)

Qeyd: p - gruplarin gostoricilori arasinda forqin statistik diirtistliiyii (y2-

Pirsona goro)

Tadgiqatin naticalorine asason 6lanlor vo yasayanlar arasinda
miiqayiso apardiqda BCI gostoricilori arasinda ashomiyyatli forq askar
edilmisdir 19,8 + 0,6 vo 23,8 + 0,5 kg/m?; (p=0,002). Eyni zamanda
gostarilon faktorlar komorbidli xastalordo AXOX kaskinlosmalarin-
don sonra xastaliyin son naticalorine shomiyyatli tasir edir.

Yas gostoricilorinin miiqayisosina golinco 6lon Xostalor gru-
punda yasayanlarla miigayisado 70 yasdan yuxari olanlar dstiinlik
togkil edir 13 (65,0%) vo 58 (45%); (p=0,130). Siqaretgokmo
statusunun arasdirilmasina galinca 6lonlor qrupunda hal- hazirda
siqaretgokonlor istiinliik toskil etmisdir 17 (85,0%) voa 52 (40,3%);

(p<0,001).



Tadgiqatdan alinan naticalords komorbid vaziyyatlordan tirok
catismazligi vo plazmada troponin saviyyasi ilo 6lim gostaricilori
arasinda assosiasiya askar edilmisdir. Belo ki, lirok catigmazligi
gruplarda yiiksok gostaricilorlo forgqlonmoklo 6lanlor grupunda
ustiinliik toskil etmisdir 20 (15,5%) vo 8 (40,0%); (p=0,009).
Plazmada troponin saviyyasinin yiiksalmasi da 6liim gostaricilari ila
yiikksok assosiasiya olunmusdur 7 (35%) va 16 (12,4%); (p=0,009).
Molum oldugu kimi kardial hadisalor AXOX kaskinlosmalorindan
sonra tezlogir. Todgigatin naticaloring asason yanasi tirok xastaliklori
AXOX agir kaskinlogsmoalorindon sonra ciddi naticoloro meylliliyi
artirir. AXOX vo kardiovaskulyar xastaliklor arasinda qarsiligli tasiri
izah edon bir sira potensial patofizioloji mexanizmlor mévcuddur.
Bels ki, pulmonar iltihab birbasa ateromatoz plaqin formalagsmasina
Vo arterial remodullagsmaya gotirib ¢ixarir. Sigaretgokmo AXOX va
tirok-damar patologiyasmin formalasmasi {igiin risk faktoru olmagqla
agciyarlorin hiperinfilyasiyasi, intratorakal gan hacmini va sol
modaciyin foaliyyoatini azaldir. Kardial manifestasiyanin hadof ola
bilocayi golocok miialicolor AXOX agir kaskinlogsmoalarindan sonra
xastonin naticalarinin yaxsilasdiriimasinda faydali ola bilarlor.

Tadgiqatdan alinan naticalor siibut edir ki, xastaliyin spesifik
agirliq faktorlar1 6liim gostaricilori ilo assosiasiya olunur (GOLD D
grupu Xastalor vo uzun-miiddat oksigen terapiyasi). Bu assosiasiya
montiqidir, ¢iinki GOLD D qrup xastalords kaskinlagsmalor va simp-
tomlarin tezliyi on yiiksok olmagla AXOX xastalorinda kaskinlagsmo-
lor vo 6liim hallar1 arasinda ¢ox ciddi assosiasiya movcuddur. Digar
torafdon GOLD D grupu Xxastalor uzun miiddat oksigen miialicasi alir
Vo har iki risk faktorlarinin assosiasiyasi fakti xastolords 6liim riskini
yiiksaldir. Bels ki, miiayinamizda 6lanlor grupunda uzunmiiddatli O
terapiyasi alanlar istiinliik toskil edir 17 (85,5%) vo 41 (31,8%);
(p<0,001). GOLD D grup xastalor bizim miisahidomizds daha ¢ox
6lon xastalor qrupunda askar edilmisdir 19 (95,0%) vo 40 (31,0%);
(p<0,001). Mohz bu grup xostalords 6liim hallarinin yiiksalmasi
eozinofillorin kaskin azalmasi va sistem iltihabin daha kaskin gosto-
ricilori ilo xarakterizo olunmusdur.
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Intensiv terapiya sobasine hospitalizo olunmus xastalarin
klinik xarakteristikasi1 vo o0liilm hallar1 arasinda assosiasiya

ITS-yo yerlosdirilmis xastalorin 6liim hallari ilo assosiasiya olu-
nan bazi risk faktorlar1 agkar edilmisdir. Bela ki, 6lonlor daha ¢ox
geyri-eozinofilik qrupda miisahido edilmisdir: 2 (10%) vo 18 (90%);
(p=0,068). ITS-no hospitalize olunmus xastalor arasinda dliim riskinin
yiiksalmoasi ilo assosiasiya olunan an miihiim faktor yasin 75-don ¢ox
olmasidir. Bels ki, yast 75-don yuxar1 olan xastalor 6lanlar qrupunda
nisbi Gistiinliik togkil etdiyindon -13 (65,0%) vo 17 (53,1%); (p=0,423),
bu modifikasiya olunmayan miistoqil risk faktoru kimi giymatlondirilo
bilor.

AXOX agir kaskinlogsmolori zamani intensiv terapiya sobasina
yerlosdirilmis xastalor arasinda 6liim hallarinin yiiksalmasi ilo assosia-
siya olunan risk faktorlarinin 6yronilmasi zamani bozi comorbid vo-
ziyyatlorin shomiyyatli rolu qeyd edilmisdir. Belo Ki, intensiv terapiya
sObasina gobul olunan xastalorin 6lim gostaricilorine yanast tirok
catigmazliginin tosiri askar olundu. Bels ki, tirok ¢atismazligi 6lonlor
Vo yasayanlar arasinda miivafiq olaraq 8 (40,0%) vo 6 (18,8%);
(p=0,034) toskil etmisdir. Digor torofdon 6lim gostariciloring tasir
baximindan xastalorin uzunmiiddstli oksigen miialicasinds olmalar1
bu gostarici ilo assosiasiyada olmusdur 17 (85,0%) vo 18 (56,2%);
(p=0,032). Komorbid vaziyyatlo slagsli uzunmiiddatli steroidlordon
istifadonin iso ITS-no gobul olunan xastalorin 6liim gostaricilorine
tosiri agkar olunmadi 6 (30,0%) vo 10 (31,2%); (p=0,924). Lakin
komorbid vaziyyatlordon oksaron Cor - pulmonale 6lon Xastalorda
tistlinliik toskil etmisdir 15 (75,0%) vo 12 (37,5%); (p=0,008).

ITS-ya yerlosdirilmis xostolor arasinda 6liim hallarmin yiiksalmo-
Si ilo assosiasiya olunan risk faktorlarinin giymatlondirilmasi zamani
respirator asidozun mévcudlugu da bu gostaricinin yiiksalmasina sobab
olmusdur 18 (90,0%) va 21 (65,6%); (p=0,048). Olon xastalorin oksari
GOLD qrup D-ys aid olan xastolor olmagqla, yasayan xastolor ilo
miiqayisada forgli olmamisdir 19 (95,0%) va 30 (93,8%); (p=0,851).

Qeyri-spesifik agirliq oslamatlorinin giymotlondirilmasi zamani
ITS-yo yerlosdirilmis xastolor arasinda &lonlor vo yasayanlarin agci-
yorlorin funksional gostaricilori shamiyyatli doracads forqlonmisdir.
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Belo ki, 6lanlar grupunda ANHT 1 gostaricisi daha asagi olmusdur 37,2
+ 1,7 vo 44,6 + 1,1; (p<0,001). Arterial ganin qaz analizinin sarhi
zamani nazara ¢arpan doayisikliklordon biri 6liim hallarmin yiiksalmasi
ilo assosiasiya olunan ganda karbon-2 oksidin parsial tazyiginin
(pCO») yiiksakliyi 59,7 £ 1,5 va 41,3 £ 1,3; (p<0,001) va respirator
asidozun daha kaskinliyi ilo assosiasiya olunmasidir. ITS-ya yerlos-
dirilmis xastolor arasinda 6lon vo yasayan xostalor grupunun ganda
oksigenin parsial tozyigino goro miigayisasi (pO2) do forgli naticalor
gostormigdir 41,8 = 2,5 vo 58,2 £ 1,2; (p<0,001). CRZ-1n ganda olan
konsentrasiyasmin xaStolorin  6liim  gostaricilorino  tosiri  askar
edilmomisdir (p=0,910), (cadval 4).

Codval 4
Tadgigata calb edilmis xastalorin gqan gazlari vo 6liim arasinda
assosiasiya
Faktor Olonlor n=13 Yasayanlar n=20 Pr, Pu

pH 7,336 = 0,003 7,336 + 0,004 Pr =0,926
(7,3-7,4) (7,3-7,4) Py =0,813

pO2, mmHg 41,8 £2,5 582+1,2 Pr =0,000
(32,0 - 54,2) (48,8 - 67,0) Py =0,000

pCO2, mmHg 59,7+ 1,5 41,3+1,3 Pr =0,000
(48,5-68,0) (32,0 - 52,3) Pu =0,000

ANHT1,% 37,2+1,7 44,6 +£1,1 Pr =0,001
(26,0 - 45,0) (28,0 - 57,0) Pu =0,000

C-reaktiv 14,1+2,6 15,4+2,5 Pr =0,116
ziilal, mg/l (2,30 - 40,10) (1,70 - 51,60) Pu =0,910

Qeyd: Qruplarin gostoricilori arasinda forgin statistik diirtistliiyii:
1. Pe— Fiser meyarina gora
2. Py — Uilkokson (Manna-Uitni) meyarina gora

Todqiqat zamani siibuta yeton faktorlardan biri AXOX-a gora
hospitalizasiyadan sonra bir il arzinds biitiin qrup xastolor arasinda on
yiiksok 6liim gostaricilari birinci 30 giindo miisahids edilmisdir. Lakin
bu gostarici on yiiksok pike invaziv mexanik ventilyasiyaya moruz
qalmis xastalords geydo alinmis vo ventilyasiyaya ehtiyaci olmayan
xastalorlo miiqayisads birinci 30 giin arzinds daha yiiksok olmusdur.
Sonraki 60 giin miisahido miiddatinds o azalsa da miiqayisali olaraq
yena do yiiksok olmusdur (cadval 5).
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Coadval 5

AXOX-a gors hospitalizasiyadan sonraki birinci il arzinds Xastalorda
oliim riskinin qiymatlondirilmasi

Oliim
Gtinler Ventilyasiya Qeyri-invaziv Invaziv %25 p
dastayine ehtiyact ventilyasiya ventilyasiya
olmayanlar

0-30 giin x2 =4,053
Yox 64 (97,0%) 59 (92,2%) 16 (84,2%) p =0,132
Var 2 (3,0%) 5 (7,8%) 3 (15,8%)
31-60 giin ¥2 =3,854
Yox 63 (98,4%) 56 (94,9%) 14 (87,5%) p =0,146
Var 1 (1,6%) 3 (5,1%) 2 (12,5%)
61-90 giin x2 =0,247
Yox 62 (98,4%) 55 (98,2%) 14 (100,0%) p =0,884
Var 1 (1,6%) 1 (1,8%) 0 (0,0%)
91-180 giin ¥2 =3,929
Yox 62 (100,0%) 54 (98,2%) 13 (92,9%) p =0,140
Var 0 (0,0%) 1 (1,8%) 1 (7,1%)
181-365giin
Yox 62 (100,0) 54 (100,0%) 13 (100,0%)
Var 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Qeyd: p - qruplarin gostaricilori arasinda forqin statistik diiriistliiyii (y2-
Pirsona gora)

Bir gayda olaraq GOLD 2020 rohboarliyini asas gotiirarak
AXOX-un agir kaskinlogsmolori olan biitiin xastalords sistem kortikos-
teroidlorin qisa miiddatlo totbiqi tovsiya edilir. Bizim miiayinomizda
do sistem kortikosteroids olan klinik cavab he¢ do eyni olmamisdir
(codval 6).

Miialicads olan effektsizlik daha ¢ox hallarda bu terapiyani alan
geyri-eozinofilik pasientlor arasinda miisahido edilmisdir 18 (40,9%)
va 1 (4,5%); (p=0,005). Gostarilon terapiyanin aparilmasina baxmaya-
raq tonoffiis ¢atigmazligi olamotlorinin davamli niimayisi geyri-eozi-
nofilik xastalor arasinda daha ¢ox qeydo almmusdir 22 (50,0%) va 2
(9,1%); (p=0,003). Xostolordo miialiconin effektsizliyi vo miixtolif
agirlasmalarin inkisaf etmosi zoruratindon intensiv terapiya s6basine
kociiriilmosi hallar1 daha c¢ox gqeyri-eozinofilik Xastalor grupunda
geydo almmusdir 21 (47,7%) vo 1 (4,5%); (p=0,001). Tonoffiis ¢atis-
mazhig1 ilo olagoli mexanik ventilyasiyaya zorurotin yaranmasi da
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daha ¢ox bu xastalor grupunda geyds almmisdir 20 (45,5%) vo 2
(9,1%); (p=0,007). Daha kaskin tonoffiis ¢catigmazligi hallarinin yaran-
masinin zarurati saboabindon invaziv ventilyasiya gostoris do daha ¢ox
geyri-eozinofilik xastalordo miisahido edilmisdir 16 (36,4%) vo 1
(4,5%); (p=0,013).

Codval 6

AXOX agir kaskinlogsmoalori zamani sistem kortikosteroidlorin
effektinin ganda eozinofillorin migdarindan asili olaraq
giymoatlondirilmasi

Sistem Kkortikosteroidlor (n=66)
Parametrlor Eozinofilik | Qeyri-eozinofilik
grup (n=22) grup (n=44) P
. . Yox | 21(95,5%) 26 (59,1%) w2 =1,770
Miialicads effektsizlik, n Var 1 (4.5%) 18 (40,9%) P=0,005
. - Yox | 20 (90,9%) 22 (50,0%) 12 =8913
Tonoffils catigmazlig, n | y,5 |75 (g 1op) 22 (50,0%) Pp =0,003
Intensiv terapiya Yox 21 (95,5%) 23 (52,3%) ¥2 =10,440
$6basina kogiiriilma, n Var 1 (4,5%) 21 (47,7%) Pr =0,001
Mexanik ventilyasiyaya Yox 20 (90,9%) 24 (54,5%) 2 =7,168
zorurat, n Var 2 (9,1%) 20 (45,5%) Pp =0,007
fvaziv ventilvasiva. 1 Yox | 21 (955%) 28 (63,6%) 12 =6,190
yastya, Var 1 (4,5%) 16 (36,4%) Pr =0,013
Miial. | 4,955+0,408 0,014=+0,005 Pu< 0,001
Qanda eozinofillor % ovval (2-8) (0-0.1)
Miial. | 3,273+0,355 0,005+0,003 Pu < 0001
sonra (1-6) (0-0,1) uss
. .. 3,14+0,40 4,84+0,35 _
Hospitalda qalma, giinlar (1-9) (1-12) Pu =0,002

Qeyd: p - gruplarin gostaricilari arasmda forqin statistik diiriistliiyii:

Pp — Pirson meyarina gora
Pu — Uilkokson (Mann-Whitney) meyarina gora

Tadqiqatin naticalori gostorir Ki, eozinofilik grup xastalords
yenidon hospitala qayitma riskinin yiiksok olmasmma baxmayaraq
onlarin hospitalda galma miiddati geyri-eozinofilik qrup xastalorlo
miiqayisodo daha qisa olmus vo sistem kortikosteroidlorin totbiqi
hospitalda gqalma miiddstinin shomiyystli olaraq azalmasina sabab
olmusdur: 3,14 £ 0,40 vo 4,84 £+ 0,35 giin; (p=0,002). Bu qrup xasto-
lordo sistem qliikokortikosteroidlorin  totbigqi  miialicodo olan
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effektsizliyi minimallasdirir vo XaStalorin hospitalda qalma miiddati-
nin shomiyyatli doracads azalmasina sabab olur.

Belaliklo, AXOX-un agir kaskinlogsmolori zamani sistem korti-
kosteroidlorin tatbiqi, tonoffiis catismazligi hallarinin azalmasina, xas-
tolorin intensiv terapiya sobasine kogiiriilma, mexanik ventilyasiya va
invaziv ventilyasiyaya olan zarurat hallarinin shomiyyatli olaraq azal-
masina sabab olmusdur. Qanda eozinofillorin yiiksok konsentrasiyasi
olan xastalords sistem kortikosteroidlorin gobulu xastalorin hospitalda
qalma middatinin shomiyyatli daracads qisalmasina sabob olmusdur.

Qeyd edildiyi kimi, intensiv terapiyanin tatbigino baxmayaraq
(sistem kortikosteroidlor, bronxgenoldicilor vo oksigenlo miialica) bir
grup Xastalorda AXOX agir kaskinlogsmolori zamani tonoffiis ¢gatigmaz-
ligint korreksiya etmok miimkiin olmamigdir vo bu grup Xastolordo
hiperkapnik va dekompensasiya olunmus (respirator asidoz) tonaffiis
catismazhigini tanzimlomok mogsadilo geyri-invaziv ventilyasiya (QIV)
totbiq edilmisdir. Xostolordo qeyri-invaziv ventilyasiyanin totbiqi
hospitalda qalma miiddatinin shamiyyatli doracads azalmasina sobob
olmusdur (8,2+4,1 vo 11,8+5,3; p=0,001). Bundan basqa QIV —in
totbiqi Xastalorin intubasiyaya olan ehtiyacmim koaskin azalmasina sobob
olmusdur 3 (18,849,8) vo 12 (92,3£1,4); p=0,001. Xasto naticalorinin
giymatlondirilmasinds an shamiyyatli gdéstorici kimi hospital daxili
oliim gostoricilori QIV rejiminin totbiq edildiyi xostolorin grupunda
kifayat godor az olmusdur 1 (6,3+6,1) va 5 (38,5+13,5); p=0,095.

Bu miisahidalorin asas moqamlarmdan biri QIV tatbiqi zamani
artiq birinci sutkadan sonra qanin qaz torkibinin oshomiyyatli olaraq
miisbot dinamikaya dogru doyismoasidir. Bels Ki, xastalords QIV-nin
iki rejimds totbiqi artiq 24 saatdan sonra dinamikada ganda pCO2-nin
ohomiyyatli olaraq azalmasma (p=0,003), pO2-nin artmasina
(p=0,004) vs 4 sutkadan sonra normal gostaricilorin alinmasina gatirib
cixarmigdir. Bununla yanasi tonoffiis ¢atismazliginin dekompensasiya
gostoricisi olan respirator asidoz (pH<7,35) artiq 24 saatdan
baslayaraq azalmig, statistik diirlist olmasa da normal gostoricilora
dogru dinamikada olmusdur (p=0,125).

Belaliklo, kaskin hiperkapnik tonoffiis gatismazligi olan agir
AXOX kaskinlogsmalori zamani xastalorin bazis intensiv terapiyasina
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ikirejimli QIV-in totbigi onlarin hospital daxili galma miiddatinin
qisalmasina, intubasiyaya olan tolobatin, hospitaldaxili 6liim hallari-
nin azalmasina va biitlin hallarda respirator asidozun aradan qaldiril-
masina sobab olur. Ona goéra do bu qrup agir AXOX kaskinlosmalori
olan xastolora bazis intensiv terapiyanin effektinin az olmasi sobo-
bindan bu terapiyaya iki saviyysli geyri-invaziv ventilyasiyanin totbiqi
tovsiya olunur.

NOTICOLOR

1. AXOX-ds ganda eozinofillorin miqdarmin >2% olmas1 xas-
taliyin kaskinlasmasilo miisayist olunur. Bu zaman eozinofillarin ¢ox
yiiksok saviyyasi (>0,35x109/1) eozinofilik grup Xastalorin 62,3%,
geyri-eozinofilik grup xastalorin isa 37,5%-ds “wheezing” hallarmin
tezliyinin artmasina sabab olur (x2 =8,879; p =0,003) [8, 12].

2. Qeyri-eozinofilik AXOX xastalorinds ganda C-reaktiv ziila-
lin migdarmin statistik diiriist artmasimna (3,8 dofo; 22,9+1,7 mg/l vo
6,1+0,7mg/1; p<0,001) baxmayaraq, intensiv terapiya sobasino daxil
olmus belo Xastolorin 6liim gostaricising tosir etmir (14,1+2,6 vo
15,4+2,5mg/l; p=0,910) [3, 7, 13].

3. AXOX xastalorinin balgominds vo ganinda olan hiiceyra
profillarinin doyisikliklori Xastaliyin stabil va kaskinlosma dovrlarinda
forqli olmusdur. Qanda eozinofillorin migdar1 PPM pozitiv halinda
stabil dovrls miiqayisads kaskinlosma dovriinds 2,4 dofs az (p<0,001),
PPM neqativ halinda stabil dovrle miiqayisada kaskinlogsmo dovriinda
iso 1,3 dofs ¢ox (p<0,001) olmusdur [12].

4. Eozinofilik grup xastalords hospitala qayitma riskinin yiiksok
olmasina baxmayaraq bu xastalorin hospitalda qalma miiddati geyri-
eozinofilik grup xastalorlo miigayisodo daha qisa olmus 4,84+0,35 vo
3,14+0,40 giin; p=0,002; va bu xastolorda kortikosteroidlorin tatbiqi
tonoffiis catigmazligi hallarinin 2 (9,1%) va 22 (50,0%); p=0,003; xas-
tolorin intensiv terapiya sobasine kogiiriilmo hallarmm 1 (4,5%) vo 21
(47,7%); p=0,001; vo invaziv ventilyasiyaya olan zorurat hallarinin 1
(4,5) vo 16 (36,4%); p=0,013; ohomiyyatli olaraq azalmasina sobab
olmusdur [10, 11].
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5. Intensiv terapiya sobasina gobul edilmis AXOX xastolori ara-
sinda oSlonlor geyri-eozinofilik grupda 90,0%, eozinofilik grupda iss
10% toskil edir (p=0,068). Kaskin hiperkapnik tonaffiis ¢atismazligi
olan agir AXOX xastolorindo bazis intensiv terapiyaya ikirejimli QIV-
nin totbiqi onlarin hospitaldaxili qalma miiddstinin qisalmasina
(8,244,1 vo 11,845,3 giin, p<0,001), intubasiyaya olan talobatin
(18,849,8 vo 92,3%1,4, p<0,001), hospitaldaxili 6liimiin azalmasina
(38,5£13,5% vo 6,3+6,1%, p=0,095) vo biitliin hallarda respirator
asidozun aradan qaldirilmasma sabab olur [13].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. AXOX xastolorindo ganda eozinofillorin saymin artmasi
xastaliyin kaskinlogsmolorinin saymin artmasi ilo assosiasiya olunur.
Buna goro do ganda eozinofillorin say1 potensial prognostik marker
kimi giymotlondirilo bilor.

2. Eozinofilik grup xostalords yenidon hospitala gayitma
riskinin yiiksok olmasina baxmayaraq sistem kortikosteroidlorin
tatbigi bu Xastalorin hospitalda qalma miiddatinin shamiyyatli olaraq
azalmasina sobob olur.

3. AXOX xastalorindo ganda eozinofillorin yiiksok vo asagi
gostaricilorinin giymotlondirilmosi zamani yiiksaok eozinofil saviyyali
Xastalords inhalyasion kortikosteroid miialico fonunda kaskinlosmalo-
rin saymnm daha koskin azalmasi sistem kortikosteroid miialicanin
birbasa tatbiqi tiglin istifado oluna bilor.

4. Komorbid vaziyyatlorin giymatlondirilmaesi AXOX agir
kaskinlagmalarindan sonra xastanin naticalorinin yaxsilasdiriimasinda
faydali ola bilar.

5. Kaskin hiperkapnik tonoffiis catigmazligi olan agir AXOX
koskinlogmoalori zamani xastalorin  bazis intensiv terapiyasina
ikirejimli QIV-in totbigi onlarin hospital daxili galma miiddatinin
qisalmasina, intubasiyaya olan tolobatin, hospitaldaxili 6liim hallari-
nin azalmasina vo biitlin hallarda respirator asidozun aradan qaldiril-
masina sabab olur.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

AFHT — agciyarlorin forsirs olunmus hoyat tutumu

AXOX — agciyarlarin xronik obstruktiv xastaliyi

ANHT1-  —  ani nofosvermonin 1-ci saniyadoki hacmi

BCI — Bodon coki indeksi

CAT — COPD ASSessment Test

CRz — C- reaktiv ziilal

6 DYT — 6 dogigoalik yerimo testi

GOLD — Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease

XTF — Xarici tonoffiis funksiyasi

IKS — inhalyasion gliikokortikosteroid

ITS — intensiv terapiya $6basi

QIv — qgeyri - invaziv ventilyasiya

mMRC — modified Medical Research Council Dyspnea Scale

PPM — potensial patogen mikroorganizmlor

SI — siqaretgokmo indeksi
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