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Bronxial astma usaqlarda gox genis yayilmis xronik xastaliklordon biri sayilir . Bir ¢ox illar arzinda
respirator virus infeksiyasi vo BA-nin kaskinlogmolori arasinda qarsiligh alagslorin 6yranilmasina dair
vaton vo acnabi  mislliflorin holo do artan maragi bu problemin aktual olmasini gostarir.  Miiasir
pediatriyada «rekurrent respirator infeksiyalar» (RRI) termini totbiq edilic ki, bu, KRi-nin tokrar
epizodlarmi ifads edir . Onlardan an hossas tabago xronik bronx-agciyar patologiyast, o ciimladan BA
olan usaqlardir. Yiiksok hassas va yitksak spesifik PZR metodunun tatbiq edilmesi sayassinds siibut
edilmigdir ki, usaglarda BA-min 80%-dan gox kaskinlogsmolari KRI ilo birga rast golir. Istsnilon
respirator virus BA-nin kaskinlogmasinin triqqeri ola bilor. Lakin asas virus-namizodler bunlardir: RV,
RSV, adenoviruslar, paraqrip viruslar: .

Belalikla, KRI bir gox onilliklor orzinds moktebaqadar yash usaglarda BA-nin kaskinlogmosinin an gox
rast golinan triqqeri olaraq galir. BA-nin kaskinlogmasi ise 6z névbasinde KRi-nin tokrar epizodlarinin
bas vermosins zomin yaradir.

Agar sozlor: Tanoffils yollar, tokrarlanan infeksiyalar, bronxial astma, virus infeksiyasi
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Asthma is one of the most common chronic respiratory diseases in children. The interest of local and
foreign authors in the relationship between respiratory viral infection and asthma exacerbations, which
has not been extinguished for many years, indicates the relevance of this problem. In modern pediatrics,
the term "recurrent respiratory infections" (RRI) is used, denoting repeated episodes of ARI. The most
vulnerable of them are children with chronic bronchopulmonary pathology, in particular BA. With the
introduction of highly sensitive and highly specific PCR methods, it has been proven that more than 80%
of BA exacerbations in children are combined with ARI. Any respiratory virus can trigger an asthma
exacerbation. However, the main candidate viruses are RV, RSV, adenoviruses, and parainfluenza

viruses.

Thus, ARI has been the most common trigger for exacerbation of asthma in preschool children for many
decades. In turn, exacerbation of asthma predisposes to repeated episodes of ARL

Key words. Respiratory tract, recurrent infections, bronchial asthma, viral infection

Umumdiinya  Sehiyye  Teskilatmm
(UST) qiymotlondirmolorine gérs, milasir
dévrds bronxial astmadan (BA) 300 milyona
yaxm yaxs oaziyyat ¢akir. BA usaqlarda ¢ox
genis yayilmis xronik xastaliklorden biri
sayilr [1;2]. Son onillikds tababatin olda
etdiyi ugurlar BA-dan bas veran ¢liimiin sa-
viyyasini ve xasteliyin agw formalarmin
tezliyini xeyli agag1 salmaga, xastalorin hoyat
keyfiyystini yaxsilagdirmaga imkan vermisdir
[3]. Lakin BA iizarinds tam nazarat yalmz
xastalik hallarmin yarisinda miimkiin olmus-
dur [4;5]. Bu fakt milayyan daracade BA-nin
bir neg¢s fenotiplarinin mévcud olmasi ilo izah
edilir. Bununla bels, hazirda tadqgiqatlar ara-
sinda BA-min fenotipler iizra bolgiisii bars-
sinda yekdil fikirler yoxdur [6;7].

PRACTALL  (Practical Allergology
Pediatric Asthma Group) hesabatinin malumat
-larina asasen, BA-nin miixtolif fenotiplari
usagin yast va xastaliyin tekanverigi amillori
alinmagla toyin edilo bilor [8].
Bronxial astmanin agir doracali fenotipi vardir
[9]. Bir pasiyentde miixtalif fenotiplorin birgs
rast galmesi miimkindiir; vaxt kegdikco bir
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fenotip digarina kega bilor [10;11]. Miloyyen
edilmisdir ki, BA-nin virusinduksiyah feno-
tipi moktabagadar yash usaqlar {i¢iin xiisusilo
aktualdir [12;13;14]. Bir ¢ox tadgigatgilarm
moalumatlarma asasan, koskin respirator infek-
siyalarin (KRI) movsiimi artim tezliyi vo BA-
nm koskinlosmo hadisolori arasinda  six
korrelyasiya asiliig1 agkar edilmigdir [15;16].
Bundan basqa, allergik xastslikler, o ciimlo-
den BA olan usaglar «qeyri-atopiklar»e nis-
baton daha gox respirator infeksiyalar kegi-
rirlar [17]. Maktobagadar yaslh usaqlarda KRi
va onun gedisi iizorinds nozaretin aparilma-
masi BA-nin formalagmasmin baghca xarici
soboblorindon biri kimi nozorden kegirilir
[17;18]. Allergik patologiyanin va KRI ara-
sinda qarsiligh slageni sertlondiren immun
mexanizmlarin xiisusiyyatlorinin basa diisiil-
mosi KRi-nin elmi cohotdon osaslandirilmig
terapiya metodunun segilmesi, onun profilik-
tikas1 tadbirlorinin iglonib hazirlanmas1 va
milaliconin effektivliyine nezarotin keyfiy-
yatinin artirilmasi iigiin vacibdir [20]. Bir gox
illardir ki, miixtolif profilaktika névleri (spesi-
fik, geyri-spesifik kimyavi profilaktika)
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arasmnda KRi-nin derman profilaktikasi miiza-
kiro movzusu olaraq qalir. Hazirda virus-
oleyhino foallifa malik preparatlarim  vo
immunmodulyatorlarm  vasitasilo  kimyavi
profilaktikanintotbiq olunmasmnin effektiv-
liyini tosdiq eden elmi iglor vardir [21]. Bu
mosaloys dair bir-birina zidd fikirlor prob-
lemin aktualligini qoruyub saxlayir. Ona géro
do, milasir dovrds usaglarda KRI xiisusils do
BA-ilo miistarak gedan, gargisinin alinmasina
vo miialicanin effektivliyinin artirilmasina
yonaldilmis terapevtik vo profilaktik tadbir-
larin tokmillogdirilmasina boyiik ehtiyac yaran
-mugdir [22]. BA olan usaqlarda KRI epizod-
larinin  tezliyinin va agirhiq deracosinin azal-
mas1 onun iizerinds aparilan nozaratin saviy-
yosini artira bilor vo bununla da ikincili
profilaktika kimi tasir gostara bilor [17].

Son iller KRI ils xastalonms biitiin usaq
infeksion patologiyasmin 60-70%-ni tagkil
etmokds davam edir. Belo yiiksok ragomlor
viruslarin serotiplorinin dayiskenliyi va sayi-
nm ¢ox olmasi ilo izah edilir.

GINA (Global Initiative for Asthma)
molumatlarma (1995-2020-ci iller) va digar
razilagdirma sanadlarins asasen, BA-min inki-
saf riskins tasir edon digar amillor arasinda
xarici va daxili amilleri aywrd etmak olar.
Xarici saboblor arasinda sababkar allergenin
tasiri [23;24 ], siqaret gokmoa (aktiv va passiv)
[25], virus va virus-bakterial infeksiyanin
residivlegson epizodlar1 [39], ailonin yiiksok
sosial-iqtisadi statusu, antenatal va perinatal
dovrlorin olverigsiz amillori [1;2] miihiim
ohamiyyst kasb edirlor. Daxili amillor ara-
smda atopiyaya qarg1 genetik meylliys vo
bronxlarin hiperrcaktivliyina (BHR) xiisusi
digget ayrilir. Son illor astmanin genctik mexa
-nizmlorinin aragdirilmalarina hasr olunmusg
elmi iglor getdikca daha ¢ox meydana golir,
halbuki indiya gader onun inkisafinin genetik
noqteyi-nozordsn izah1 moévcud deyildir
[27;28]. BA-nin gediginin idara olunmasinda
komorbid patologiyanin tesir etmesi qeyd
olunur [29 ]. Bozi miislliflor BA-nin noazaratin
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olmamasmin formalagmasinda D vitaminin
miihiim rol oynadigini gostarirler. Bu tadgiqat
iglorinin molumatlar1 BA olan usaqglarda
fiziki aktivliyin mithiim shomiyyst dasidigin
siibut edir [30].

Gostarilmigdir ki, BA-min miixtalif fe-
notiplorinin formalasmasini vo bazis tera-
piyasi preparatlarinin totbiginin effektivliyini
genotip milayyan edir [1;2]. «BA fenotipi»
termini genotipin otraf miihitle qarsiliql: sla-
gasinin xiisusiyyatlorini bildirir. Hazirk: giin-
ds elm alominds BA-nin fenotiplor tizra tosni-
fatlagdirilmasma dair vahid fikirlor yoxdur
[7]. PRACTALL hesabatinin mslumat-larina
uygun olarag, BA-nin miixtalif feno-tiplari
usagm yas1 vo xastoliyin tokanverici amillori
nozers ahnmaqla miayysn edilo bilor [30].
Bir  pasiyentdo  miixtalif  fenotiplarin
assosiasiyas1 miimkiindiir; vaxt kecdikca bir
fenotip digarina kego bilor [10;11]. Qeyd
edilmigdir ki, virusinduksiyalh BA fenotipi
moktabagader yagh usaqlar iglin xiisusile
aktualdir [12;13;14]. Astmanmn fenotiplor va
endotiplar tizro tosnif edilmasi imkani miiza-
kirs movzusu olaraq qalir va galacakds aras-
dirmalarin aparilmasini talob edir.

Coxlu sayda vaton va acnobi mitallif-
lorin islori KRi-nin residivlosen epizodlarmin
sinergik tasiri faktinin tasdiq edilmasina, on-
larin agirhq daracasinin va BA-nin yaranmasi
riskina onlarm allergik sensibilizasiyasinin
olmas1 vo onun gedigina nazarstin aparilma-
sina hasr edilmigdir [17;18;19].

Miiasir dévrds BA-nin inkisafinda ve
gediginda atipik téradicilerin rolu aktiv sakil-
ds miizakirs edilir. Tadgigatgilar BA olan
usaglarm bu toradicilerlo (Chlamidia pne-
umonia, Micoplasma pncumonia) yoluxmasi
gostoricilorinin yiiksok olmasmi geyd edirlar
[30]. Tipik t6radicilar bir torafden - ugaq orqa-
nizminin immun ¢avabina, digor tsrafden -
bronxial hiperrcaktivliyin artmasina va brnxo-
spazmimn inkigaf etmasina aktiv tosir gostars
bilerlor. Bazi miielliflorin fikrinca, hiiceyra-
daxili patogenlarls yoluxmus insanlarda
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interferonogenez oziyyat gokir va BA tutma-
larinin bag vermosi riski yiiksalir [30].

BA-nin formalasmasmda sarti-patogen
bakteriyalarin rolu barssindo mévcud olan
miiasir tasovviirlor birmanal deyildir: onlarin
patogen tosirinin va hotta allergik patologiya-
nin inkisafinda mikrofloranin protektiv tasi-
rinin tam inkar edilmssindon bu xosteliyin
inkisafinda onun mithiim rolunun etiraf edil-
masina gadar [26].

Belolikls, atopik patologiyanin reallas-
masinda (hans1 ki, onun yekun noticesi BA-
nin formalagsmasi sayilir) tokca genetik meyl-
lik deyil, hom da straf miihit amillorinin tesiri
mithiim shomiyyst dastyrr [30]. Sonuncular
arasinda koskin respirator infeksiya (KRI)
birinci yerds durur [17]. Bir ¢ox iller arzindo
respirator virus infeksiyas: vo BA-nm kaskin-
lagmalori arasinda qargiliglt slagalerin Gyronil
-masing dair vatan vo acnebi miislliflerin hale
do artan maragi bu problemin aktual olmasini
gostarir. BA etioloji baximdan heterogen
xastalik sayilr.

Statistik molumatlara ssason, KRI ila
xastalonms biitiin infeksion xastalikler arasin-
da birinci yeri tutur ve biitiin xastolsnmo
hadisslorinin 95%-ni toskil edir [13]. Yer
kiirasi shalisinin 30%-dan goxu har il KRI ilo
xastalanirlar [30].

Usaglarda KRI xostolonmonin struk-
turunda miihiim yer tuturlar. Bu fakt virus-
larm hava-damci yoluxma yolu, onlarin
yiiksok kontagiozlugu, ¢oxlu sayda serotip-
lorin olmasi, asason tipspesifik postinfeksion
immunitetin formalagmasi va onun davamsiz
olmasi, okser hallarda spesifik profilaktikanin
olmamasi, ¢oxlu sayda inapparant formalarin
olmast ils izah edilir [30].

Biitiin KRi-nin 80%-0 yaxin hadisaleri
tez-tez xastalonan usaglarin payma diiglir .
Miiasir pediatriyada «rekurrent respirator
. infeksiyalar» (RRI) termini tatbiq edilir ki, bu,
KRi-nin tokrar cpizodlarm ifads edir [29].
Onlardan an hassas tabage xronik bronx-ag-
ciyar patologiyasi, o ciimladen BA olan usaq-
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lardir. Hazirk: giinds miloyyan edilmigdir ki,
insanda miixtolif virus infeksiyalarmm 600-
dan ¢ox téradicilorindan sn azi 140-1 tonof-
fis orqanlarinn xastolikleri ilo assosiasiya
edir: grip virusunun 3 serotipi (A, B, C) va
onlarmn alttiplori (HIN1, H2N2, H3N3),
paragrip virusunun S serotiplori,  adeno-
viruslarin 41 serotiplori, respirator-sinsitial
virusun (RSV) 3 serotipi va rinovirusun (RV)
100-o yaxin serotipileri, enteroviruslar, koro-
navirus, hamginin boka- va metapnevmovirus.
Respirator viruslarn agkar edilmasinin yeni
texnologiyalar1 gostermigdir ki, usaq-larda
KRi (xiisusilo RV, RSV va ya mikst infeksiya
ilo toradilon) agag1 tonoffiis yolla-rinm orta vo
ya agir dorocali infeksiyalart ilo siirdiikds BA-
nin inkigaf riskini artirr [30].

Makrooorganizmin xiisusiyyastlori kimi,
viruslarin bioloji xiisusiyyetleri do homginin
respirator yolun bu ve ya diger sdbassinin
zodolonmosini va demoli xastoliyin klinik
olamotlorini miloyysn edirlor. Pasiyentlorin
yas1 viruslarm miixtalif qruplarmna qars1 has-
sashg toyin edir: 4 yasa qador RSV, 1-3 tip
paraqrip viruslari, koronavirus; 5 yagdan 16
yasa godor RV iistiinliik togkil edir. BA-nin
koskinlagmesi riskine miioyyan viruslarmn tasir
etmosi bir ¢ox islerds tasvir olunmugdur [17].
Yiiksok hossas va yiiksak spesifik PZR meto-
dunun totbiq edilmasi sayasinds siibut edil-
misdir ki, usaglarda BA-nin 80%-don ¢ox
kaskinlogmoleri KRi ilo birge rast galir.
istonilon respirator virus BA-nmn keskin-
losmasinin triggeri ola bilar. Lakin asas virus-
namizadlor bunlardir: RV, RSV, adenovirus-
lar, paraqrip viruslar1 [30].

Respirator viruslarin zadaloyici tesirinin
bir nego mexanizmlori vardir. Birincisi -
silindrik sayrici epitele virus hissaciyinin bila-
vasita zodsloyici tasiri olub, patoloji agent-
lorin (antigenlorin) selikalt1 qata daxil olma-
s asanlagdirnr. Tkincisi - epitel hiiceyra-
lorinin zodolonmasi olub, subepitelial hassas
reseptorlara va sinir uclarma tosir gdstoran
iltihab mediatorlarinmn xaric edilmosi yolu ilo
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sinir-reflektor mexanizmlorin faallagmasina
gotirib gixarir. Ugtinciisii — KRI soyrici epite-
lin funksional faalliginin azalmasini, sonradan
kirpikciklorin atrofiyasin1 va siliar aparatin
«iflicinni téradir ki, bu da bronxial giranin
ozlililylinii artirr vo infeksion amilin respi-
rator yolun agag1 s6balerine daxil olmasi tigiin
sorait yaradwr. Tadqigateilarin  oksariyysti
hesab edirlor ki, normada bronxlar selikli gi-
sann girosinin ¢ox yiiksok bakterisid foallig:
sayasinda sterildirlor. KRI zamani selikli giga-
nin mildafis funksiyalar: kaskin azalir vo agiz
boglugunda maskunlasan mikroorganizmlar
bronxlara diigiirlor. Mikst-infeksiyalar daha
agr gedigo malik keskinlogmolari toradir.
Sonralar prosess effektor iltihab hiiceyrs-
lorinin qogulmasi va ¢oxlu sayda giiclii tasir
edon xemotaksik amillorin hasil edilmasi basg
verir: eozinofillarin va neytrofillarin xemotak-
sik amillorin, histaminin, leykotrienlorin
(LTS4, LTD4, LTE4) vs bronxdaraldan xiisu-
siyyato malik olan trombositlarin aktivlagmasi
amili (TAA) [29]. Bundan bagqa, insanin
tonoffiis yollarmmn konstriksiyasini t6radan
prostaglandin PQD2 xaric edilir. Viruslar to-
nafflis yollarinin vaqus stimulyasiyasina qars1
cavabim artirmagqla xolinergik aktivliyi, geyri-
spesifik triqqerlori giiclondira bilarlar. Bu fakt
BA olan usaqlarmn KRi-nin tdradici-loring
qarst yitksok hossasliga malik olmasmi izah
edir.

Aparilan prospektiv tadgiqatlarin molu-
matlarina asassn, ager BA olan usagda RV,
koronavirus va ya RSV tarofindan toradilan
infeksiyanin alamotlori varsa, onda bu infek-
siyanin BA-nin kaskinlogmasi ilo slagasinin
olmas: ehtimali 50-70% hoddindadir [24].
Dovr edon KRI toradicilerinin v BHR
arasinda sinergik qargihgh slaganin «qapali
dairasi» formalagir [17).

Belalikla, KRI bir ¢ox onilliklar srzinds
moktoboqadar yasli usaglarda BA-nin keskin-
losmasinin an gox rast golinan trigqeri olaraq
qalir. BA-nin kaskinlogmasi isa 6z nvbssinda

113

KRi-nin tokrar epizodlarmmn bas vermasino
Zomin yaradir

Maliyyas manbayi: Yoxdur
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