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On soz

Son onilliklards miiasir tobabatds va elmin digar sahalarinds olds
olunan yeni nailiyyatlor noticasinds dorman maddolarinin ¢ox sayda yeni
novlari meydana ¢ixmisdir. Bununla alagodar olaraq hokimlor, xiisuson
do goanc hakimlar is prosesinds bu vs ya digor preparatlar hagqinda qisa
molumat alds etmayas ehtiyac hiss edirlor.

Professor N.M.Somsodinskaya vo prof. D.Y. Hiiseynovun
Mamaliqda va ginekologiyada dorman miialicasi” adli praktiki vasaitinin
Ik nogrindan artiq 28 il 6tmiisdiir (Baki, “Azarnasr”, 1986-c1il, 339 s.)

Son illor Tibb Universitetlorinds mamaliq vo ginekologiya
fonninin tadrisi progqramina yeni movzular (fetoplasentar ¢atismazliq,
urogenital xastaliklor, antifosfolipid sindromu vs s.) daxil edilmisdir vo
gostarilon patologiyalarin miialicasinda totbiq olunan dorman mads-
larinin yeni nasli meydana ¢ixmigdir. Mohz bu baximdan homin kitabin
yenidan nagrino bdyiik ehtiyac hiss olunur. Digor torafdon geyd etmok
lazimdir ki, ilk noasr kiril olifbasinda tortib olunmusdur. Hazirki nasr isa
latin olifbast ilo yazilmig, biitiin basliglar yenidon iglonmisdir, yeni
dorman maddslari alava edilmisdir.

Xostoliklorin - genis tosviri ona goro Verilmomisdir ki, bu
materialin hocmini artira vo praktikada istifado olunmasini miirakkablos-
dira bilor.

Genis oxucu kiitlasi ti¢iin taqdim olunan asar 1 hissadon ibaratdir.
Kitabin bu hissasindo mamaliq patologiyalarinin qisa tasvirina, dorman
preparatinin gobuluna gostoris vo oks gostarislarine, darman madalarinin
olavo tosirlorinin gostarilmasine vo vacib resept niimunoslorinin tortib
olunmasina hasr olunmusdur.

Hesab edirom ki, toklif olunan kitab hamilslik patologiyalarinda
dorman madolorinin segilmasinda praktiki hokimlora kémok edocok vo
daha effektli dorman preparatlarinin toyin olunmasinda gonc
miitoxassislar ii¢iin faydali vasaitlordan biri olacag hom do mamaliqda 6z
biliklarini yenilogdirmok istayan hakimlar iigiin boyiik shomiyyat kash
edir.

Tibb elmlari doktoru,
AR amokdar hakimi, professor
H.F. Bagirova



IXTISARLARIN SiYAHISI

ALaT — alaninamino transferaza
ASaT — aspartatamino transferaza
A/T — arterial tozyiq

BKI — badan kiitlasinin indeksi
XVC — xroniki venoz ¢atismazliq
ISC — istmiko servikal catismazliq
KTQ — kardiotokoqrafiya

MSS — markazi sinir sistemi

PZR — polimeraz zancirvari reaksiya
TQV — tursu goalovi vaziyyati
USM - ultrasss miiayinosi



I FOSIL

HAMILO QADINLARDA PATOLOJI VOZIYYOTLORIN
MUALICOSI

Hestasion arterial hipertenziya agir mamaliq patalogiyasi olub,
ana vo dol {igiin xosagalmoz noticalora gotirib ¢ixarir. Ana Olimii
sabablarinin 20-25%-i hestasion arterial hipertenziyanin payina diisiir. Bu
xastaliklo slagodar perinatal 6liim iso orta gostaricidon 3-4 dofs goxdur.
Patoloji voziyyatlorin tezliyi (imumi dogus sayinin) 13%-don 16%-o
godar hoddadir,bu osason ilk doganlar arasinda 18 yasa qodor vo 35
yasdan yuxar1 hamilalords 6ziinii gostarir.

Dol yumurtasinin usaqliga diismosi ilo olagodar olaraq yeni
endokrin sistemloarin (sar1 cismin va ciftin) foaliyyatindan, eloca ds basqa
amillorin tasirindan hamilo qadinin organizminds ciddi dayisikliklor bas
verir. Qadin orqanizmi hamilsliklo olagodar olaraq yeni soraito
uygunlagsmaga baglayir. Hamilo gadiin organizminds amolo golon bu
vaziyyat fizioloji hal sayilir.

Hamilo gadinin iimumi vaziyyatindoan, sinir-endokrin, hamginin
digor sistemlorin foaliyyatindon asili olaraq hamilsliyin fizioloji gedisi
pozulur, naticads patoloji hallar — hamilaliyin patoloji voziyyatlori
meydana ¢ixir. Eyni zamanda, bu mosalods yasayis torzi, irsi, is soraiti vo
s. amillorin do rolu ¢ox boyiikdiir.

Hamilaliyin patoloji voziyyatlori zaman1 morkazi sinir sisteminin
normal faaliyyati, beyin qabig ilo qabiqalti niivalor arasindaki qarsiliqh
olago pozulur, naticodo moarkozi sinir sistemi vegetativ sobosino aid
funksiyalari laziminca tonzim eds bilmir.

Hamiloliyin patoloji vaziyyatlori digor iizv vo sistemlordo
(qaraciyarda, boyrokds, endokrin sistemda va s.) pozgunluglar toradir.

Hamiloliyin patoloji voziyyatlori 2 yers boliiniir:

1) Hamilaliyin I yarisinda omoalo golon patoloji voaziyyatlor
(qusma, agiz suyunun axmasi, dermatoz, sariliq, hamilslik tetaniyasi,
garaciyarin koskin sar1 distrofiyasi);

2) Hamilaliyin II yarisinda amalo golon patoloji vaziyyatlor
(arterial hipertenziya, preeklampsiya, eklampsiya) .

Rusiya Federasiyasmin Sohiyys Sosial Inkisaf Nazirliyinin
hesabat sonadlorinds beynolxalq statistik tosnifata uygun saglamliqla
olagadar xastoliklorin vo ¢atinliklorin  onuncu baxisinda ( MKB-10)
asagidaki tosnifatdan istifads edilir:
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1. Odem, proteinuriya, hipertenziv pozulma;

2. Preeklampsiya vo eklampsiya.

Q.M.Savelyeva (2010) tosdig edir ki, hamilaliyin agir hipertenziv
vaziyyatlorinin tesnifati yalniz miixtalif 6lkalords deyil, hotta bir 6lkods
do arabir miixtalif tosnifatdan istifads edilir.

Indiki dévrdo UST molumatlarina asason vo AzRSN-nin tasdiq
etdiyi kliniki protokola uygun olaraq (“Hamilslik zamani hipertenziv
vaziyyatlor iizro klinik protokol. Baki, 2009) hestasion arterial
hipertenziyanin asagidaki tosnifat1 verilmisdir.

1. Xroniki arterial hipertenziya hamilaliyin 20-ci haftosine godor
movceud olan vo dogusdan 6 hofto ke¢dikdon sonra saxlanilan
hipertenziyadir;

2. Hestasion arterial hipertenziya — hamilaliyin 20-ci haftasindoan
sonra arterial tozyiqin yiiksalmasidir;

3. Preeklampsiya (orta vo agir daracali) — adoton arterial tozyigin
yiiksalmasi va proteinurya ilo miisayist olunan polisistem sindromdur;

4. Eklampsiya — bir va daha artiq qicolmanin meydana cixmasidir.
Eklampsiya hamilalik, dogus zamani1 vo zahiliq dovriinds bas vera bilar.

Hamiloliyin I yarisinda amalo golon patoloji vaziyyatlor zamani
gusma va agiz suyu ifrazinin ¢oxalmasi miisahids olunur.

HAMILD QADININ QUSMASI
(Emesis gravidarum)

Qusmalar —adivs arasikasilmoz qusma soklindo bas verir.

Adi qusmalarin tez-tez tokrar olunmasma baxmayaraqg, qsbul
olunmus qidanin bir gismi modods qalir. Bu zaman istaha zoifloyir,
amma tam kasilmir, gidaya qars1 ikrah hissi yaranmir. Qusmadan avval
tirokbulanma bas verir, Xasto zoifloyir, ariglayir, gobizlik amalo galir.
Nobzi siiratlonir (dagigeds 90 vurguya qodar), hararsti yiiksalir, ganin
monzarasi  vo sidiyin torkibi doyismir. Bozi hamilo qadinlarda
hipotenziyaya meyillilik yaranir.

Hamilaliyin patoloji voziyyatlorinin bu formasi (adi qusma) aksor
halda asanligla mialico olunur va yaxud miialicasiz kegir. Bundan sonra
istaha barpa olunur, ohval-ruhiyys yaxsilasir, nobz normallasir, badanin
¢okisi artmaga baslayir.

Hamiloliyin patoloji voziyystinin aramsiz qusma dovriindo
qusmalar siddatli vo tez-tez olur (giin arzinds 20 dofadan ¢ox), gabul
olunmus gida tamamilo xaric olur, nobz vurgularinin say1 120-ya godor
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artir, horarat subfebril (37,1 — 37,2°C) olur, bozon do daha ¢ox yiiksalir.
Xasta siiratlo ariqlayir, dorialt1 piy toxumasi tamamils itir, dori sarimtil ,
quru olur, elastikliyini itirir, gozlor ¢uxura diisiir. Bir gayda olaraq
hipotenziya miisahido olunur. Agir hallarda apatiya vo adinamiya bas
verir. Sidikds aseton, keton cisimciklor, ziilal vo silindrlor agkar edilir.

Xostoya baxis zamani miiayina toyin olunur, ganmn va sidiyin
timumi tohlilindon basqa, asagidaki gostaricilorin toyin edilmasi vacibdir:
ganda—bilirubin, galiq azot vo sidik covhari, hemotokrit, elektrolitlor
(kalium, natrium xlorid), tmumi zilal vo ziilal fraksiyalari,
transaminazalar, garaciyarin funksional smagi, TQV gostaricilari, sokor,
protrombin, sidik sixligi, aseton, urobilin, 6d pigmenti, ziilal, elektro-
litlorin sutkaliq ekskresiyasi. Hor giin badon ¢okisina nozarot etmali,
itkinin vo ifraz olunan mayenin miqdari, gostorilmali dinamikada goz
dibinin miiayinosi aparillmalidir.

Aramsiz qusma oksor hallarda mualico olunur vo hamilslik pozulmur.
Ogor miialiconin effekti olmasa, 0 zaman hamilaliyi pozmaq lazimdir.

Hamilaliyin patoloji vaziyyatlori olan hamilo gadmnlarin somorali
mialico olunmasinin asas sartlorindon biri do onlar {igiin mialico-
miihafizo rejiminin yaradilmasidir. Yiingiil halda lazimi dormanlar per
os, agir halda iso inyeksiya soklindo venaya yeridilmasi toyin edilir.
Fizioterapevtik tosirdon novokainlo, dimedrolla endonazal -elektro-
ferezdon istifado etmok olar.

Qusmalarla miisayiot edilon hamilalik patoloji vaziyyatinin
miialicasi xaStoxana soraitindo kompleks todbirlorin yerina yetirilmasi ilo
aparilmalidir.

Onu da geyd edak ki, biitiin dorman preparatlarinin tayinati
ARSN tarafindon hazirlanan miialico protokollarina asasan
aparilmahdir.

Qusma sleyhino totbiq edilon dormanlarin resepturas:

BITKi MONSOLI SEDATIV MADDOLOR

Rp.: Tabul. Extr. Valerianae obductae 0,02

D.t.d. Ne 50

S.Giinds 2-3 dofs, har dofs 1-2 tablet gobul etmali.
Rp.: Tabul. Vameloni

D.t.d. Ne 50

S.Giinds 2-3 dofs, har dofs 1-2 tablet gobul etmali.
Rp.: Tincturae Valerianae 30 ml

D.S.Giindo 3 dofs, har dofs 25 damer gabul etmali.
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Rp.: Tincturae Leonuri 25 ml

D.S.Giindo 3 dofo, hor dofo 40-50 damc1 gobul etmali.
Rp.: Tincturae Novo-Passiti 30 ml

D.S.Giindos 3 dofs, har dofs 15 damci gabul etmali.
Rp.: Tincturae Valerianaheel

D.S.Giindos 3 dofs, har dofs 15 damci gqabul etmali

Aramsiz qusma zamani tranklivizatorlardan, neyroleptiklordon
istifads edilir.
TRANKLIVIZATORLAR

Rp.: Tabul. Nitrazepami 0,05
D.t.d. Ne 20
S.Giinds 1-2 dofs, hor dofs 1 tablet qobul etmali.
Yaxud
Rp.: Sol Diazepami 0,5% - 2 ml
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. 1-2 ml azaloya yeritmali (stress aleyhinog).

NEYROLEPTIKLOR

Rp.: Sol.Droperidoli 0,25% — 5 ml
D.t.d. Ne 3 in ampull.
S. 0,5-1,0 ml giinds 1-3 dofs azaloya yeritmali.
Yaxud
Rp.: Tabul.Aethaperazini 0,004
D.t.d. Ne 100 .
S.Giinds 2 -3 dofs, har dofs yemokdon sonra 1 tablet gobul etmali.

M —XOLINOLITIKLOR

Rp.: Sol Atropini sulfati 0,1% - 1ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S.9zaloys 0,5 ml yeritmali.

QUSMA SLEYHIN® MADDSLOR - DOFAMININ ANTAQANISTI
Rp.: Sol. Cerucali 0,5%- 2ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S.Giinds 1-2 dafa, har dofs 2 ml azalaya yeritmali.
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Rp.: Tabul. Cerucali 0,01

D.t.d. Ne 50

S.Giinds 2-3 dofs, har dofo yemokdon gabaq 1 tablet qabul etmali.
Rp.: Tabul. Vaminori

D.t.d. Ne 50

S.Gilindo 2-3 dofo, hor dofs 1 tablet gobul etmali.

VITAMINLOR, ANTIOKSIDANTLAR, ANTIHIPOKSANTLAR

Rp.: Tabul. Acidi ascorbinici 0,1
D.t.d. Ne 50
S.Giinds 1 dofs, hor dofs 1 tablet gobul etmali. (8 hoftoyo qador
acidi ascorbinici oks gostorisdir.
Rp.: Tabul. Acidi folici 0,001
D.t.d. Ne 50
S.Giinds 1 dofs 1 tablet gobul etmali.
Vaya
Rp.:Tabul. Folio 0,04
D.t.d. Ne 150
S. Giinds 1 tablet yemok vaxtinda gabul etmali.
Vaya
Rp.: Dragee “Hendeviti “N50
D.S. Giinda 3 dofs, har dofs yemokdon sonra 1 draje qobul etmali.
Rp.: Capsulas “Materna”N30
D.S.Giinds 1 kapsul yemoakdon sonra gobul etmali.
Rp.: Tocopheroli acetati 0,6
D.t.d. Ne 15 in caps. gelat.
S.Giinds 1 kapsul gqobul etmali.
Rp.: Cocarboxylasi hydrochloridi 0,05
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S. Hor ampulun mohtoviyyatini 3 ml holledicido hall edilib azalo,
yaxud vena daxilino 50-100 mq yeritmali.
Rp.: Sol. Cocarnidi 5 ml
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. Iki giindon bir azolo daxiline yeritmali.
Rp.: Sol. Riboflavini mononucleotidi 1%-1ml
D.t.d. Ne 15 in ampull.
S.Giinds azalo daxiline 1 ml yeritmali.
Rp.: Sol. Pyridoxalphosphati 2 ml
D.t.d. Ne 10
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Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

S.Giinds 1 dofs 2 ml azalo daxiline yeritmali.
Tabul. Riboxini 0,2
D.t.d. Ne 50
S.Giindo 3-5 dofs, hor dofs 1 tablet qobul etmali.
Sol.Glucosi 5% - 400 ml
D.S.Tadricon vena daxilino damci iisulu ilo yeritmali.
Sol.Glucosi 10% - 200 ml
D.S.Tadricon vena daxiline damci iisulu ilo yeritmali.
Rp.: Sol. Glucosi 40% - 20 ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S. Tadricen vena daxilina damc1 tisulu ilo yeritmali.

MEMBRANOSTABILIZATORLAR

Tabul.Chophytoli 0,3
D.t.d. Ne 20
S. Giinds 3 dofo, hor dofo 1 tablet qobul etmali.
Sol. Chophytoli 5 mi
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S. Glinda 1 dofo vena daxiling todricen yeritmali.
Tabul. Phospholipidi 0,6
D.t.d. Ne 20
S.Giinda 3 dofs, hor dofs 1 tablet qabul etmali.
Sol. Phospholipidi 5 ml
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S.Giinds 5 ml vena daxilino yeritmali.
Tabul. Lipostabili forte 0,6
D.t.d. Ne 50
S.Giinds 3 dofa , hor dofo yemokdon qabaq 1 kapsula gobul etmali.

ANTIHISTAMINLOR
Tabul. Diprazini 0,025
D.t.d. Ne 10
S.Giinds 2 dof, hor dofs 1 tablet qabul etmali.
Tabul. Tavegili 0,001
D.t.d. Ne 10
S.Giindos 2 dofo, har dofo 1 tablet gqobul etmali.
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FERMENTLOR

Rp.: Dragee “Festalum” N20

D.S.Giinds 3-4 dofs, hor dofs yemayin axirinda 1draje qobul

edilmali.

Rp.: Dragee “Mezym forte” N20

D.S.Giindo yemokdon gabaq 1-3 draje gobul edilmali.
Rp.: Dragee Vobenzymi N30

S. Giindo 3 dofa, hor dofo 3 tablet gobul etmali.

INFUZION TERAPIYA: PARENTERAL QIDALANMA UCUN
MADDOLOR - DEKSTRAN, KRISTALLOID, KOLLOID, DUZLU
MOHLULLAR, AMIN TURSULARI
Rp.: Sol. infukoll HES 6 % — 200 ml
D.S. Tadricon 200-400 ml damc1 iisulu ilo vena daxilina yeritmali.
Rp.: Sol. infukoll HBS 10 % — 200 ml
D.S. Tadricon 200-400 ml damc1 iisulu ilo vena daxilina yeritmali.
Rp.: Sol. Haemodesi 200 ml
D.S. Tadricon 200-400 ml damci iisulu ilo vena daxiline yeritmali.
Rp.:Sol.Rheopolyglucini 200 ml
D.S. Tadricon dameci iisulu ils vena daxiline yeritmali.
Rp.:Sol. Albumini 5% - 100 ml
D.S. Tadricon 100-200 ml damer tisulu ila vena daxilins yeritmali.
Rp.:Sol. Xlosoli 200 ml
D.S. Tadricon dameci tisulu ilo vena daxiline yeritmali.
Rp.:Sol. Disoli 200 ml
D.S. Tadrican 200-400 ml damci iisulu ilo vena daxiling yeritmali.
Yaxud
Rp.: Inf. Trisoli 200 ml
D.S. Tadricen 200-400 ml damei tisulu ila vena daxilina yeritmali.
Yaxud
Rp.: Sol. Ringer — Locke 200 ml
D.S. Tadricen 200-400 ml damci tisulu vena daxiling yeritmali.
Yaxud
Rp.: Sol. Natrii hydrocarbonati 4% - 400ml
D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxilina yeritmali.
Rp.: Sol. Natrii chloridi isotonicae 0,9% - 500 ml
Sterilisetur!
D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxilina yeritmali.
Rp.:Sol. Aminosoli 500 ml
D.S. Tadricon damei lisulu ilo vena daxiling yeritmali.
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BOYROKUSTU VOZI HORMONLAR

Rp.: Tabul. Dexamethasoni 0,005

D.t.d. Ne 20

S.Giinds 1 dofs, hor dofo %4 - 2 tablet gabul etmali.
Yaxud
Rp.: Tabul. Prednisoloni 0,005

D.t.d. Ne 20

S.Giinds 1 dofs, hor dofo yemokdon sonra %4 -2 tablet qobuil etmali.
Yaxud
Rp.: Tabul. Metyprednisoloni 0,004

D.t.d. Ne 20

S.Giinds 1 dofs, hor dofs % - 2 tablet qobul etmali.

IMMUNOTERAPIYA
. Insanin normal immunoqlobulini har 4-6 hoftadon bir vena daxiline
yeridilir,
Yaxud:
Rp.: Tabul. Engystoli
D.t.d. Ne30.

S. Giindo 3, dofo hor dofs 1 tablet gobul etmoali (1 ay).
Yaxud
Rp.: Sol. Echinacea compositum S 2,2 mi

D.t.d. Ne3 in ampull.

S. 2,2 ml azaloys yeritmali, 3 glindon bir ( 3-5 iyna).

Gostarilon dorman miialicasi ilo yanasi patoloji vaziyyot kegiron
hamils qadin gida rejimina riayat etmolidir. O, x6rayi hor 2 saatdan bir,
az miqdarda, soyuq halda yemolidir. Qida yiiksok kalorili, asan hazm
olunan va vitaminlorls zongin olmalidir.

Hamiloliyn pozulmasina gostoriglor: 1) aparilan terapiyanin
effekti olmadiqda; 2) miialico fonunda xastalik progressivlosdikda.

AGIZ SUYUNUN AXMASI
(Ptyalismus)

Oksar hallarda hamilaliyin patoloji voziyystlori qusma, agiz
suyunun axmast ilo miisayist olunur. Lakin agiz suyunun axmasi bu halin
asas olamatlorindan biri kimi sarbast do miisahids edilo bilor. Bu zaman
sutkada 1 litrdon artiq agiz suyu ifraz olunur.
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Agiz suyunun ifrazinin haddindon artiq ¢oxalmasi hamils qadinin
organizmini susuzlasdirir vo noticado orqanizm ¢oxlu miqdarda ziilal-
lar,karbohidratlar, vitaminlor, duzlar va s. maddalor itirir. Agiz suyunun
axmas1 dodaqlarin selikli gisasinin vo dorinin maserasiyasi ilo yanasi,
psixi pozgunluglar da yarada bilar.

Hamilaliyin patoloji vaziyyatinin belo formasimi mialico etmoak
ticiin fizioterapevtik {isullardan (qalvanizasiyadan, boynun simpatik
diiytinlarinin diatermiyasindan va S.) istifads olunur.

Hipersalivasiyanin asas miialico prinsipi analoji olaragq hamilslik
qusmasindaki kimidir. Tiipiircok Vvozisinin sekresiyasini azaltmaq
moqsadi ilo azalo daxiline 0,1% -li 1 ml atropin sulfat mohlulu tayin
edilir. Subyektiv yaxsilasmaya nail olmaq {igiin agiz boslugu tez-tez 1% -
li mentol mohlulu, adagayi, c¢obanyastigi domlomasi vo diger
biiziisdiiriicii maddolorlo gargara edilir.

Rp.: Sol. Atropini sulfati 0,1% - 1,0
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S. ©zalaye 0,5 ml yeritmali.
Yaxud
Rp.: Atropini sulfati 0,01
Aquae destllatae 10 ml
M.D.S. Giindos 3 dofs, har dofo 10 dame1 gobul etmali.
Rp.: Mentholi 0,1
Olei Persicorum 10 ml
M.D.S. 15-20 damc1 1 stokan suya damizdiraraq agiz boslugunu
gargara etmali.
Rp.: Inf. floris Chamomillae 15-150 ml
D.S.Ag1z boslugunu garqara etmak iiciin.
Rp.: Inf. foliorum Salviae 20-200 ml
D.S.Ag1z boslugunu qarqgara etmak iiciin.

HAMILO QADINLARDA HIiPERTENZIV VOZiYYOTLOR.
HESTASION ARTERIAL HIPERTENZIYA,
PREEKLAMPSiYA, EKLAMPSIYA
(Hestasion arterial hipertenzia, preeclampsia, eclampsia)

Kliniki protokola asasan nazaragarpan proteinuriya ilo miisayist

olunan hamilaliklo bagli hipertenziya: orta doracali preeklampsiya; agir
doracali; dogiglosdirilmis preeklampsiya tosnif edilir.
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Sistolik tozyiqin 140 mm c.siit. va diastolik tazyigin 90 mm c.siit.
oldugu halda xastalik sayilmir, lakin kecid vaziyyat kimi giymatlondirilir,
ananin, doliin voziyyatina daha ciddi nazaratin zaruri oldugunu gostarir.

Arterial tozyiq 15 daqigs istirahatdon sonra sag qolda olgiiliir,
piylonmasi olan pasientlor {igiin isa kifayat uzunlugda va enlikds manjet
tapmaq lazimdir.

Histasion arterial hipentenziyanin risk faktorlari:

1. Anamnezinds arterial hipertoniyasi olan hamilalar;

2. BKi>32,3;

3. 35 yasdan yuxari ilk doganlar;

4. 18 yasdan asagi ilk doganlar;

5. Coxdolli hamilalik;

6. Trofoblastik xastaliklor (hamilaliyin 20 haftasine goadar).

Qan tozyigi  normal olan hamilo qadinlarda sistolik tozyigin
140mm.c.siit. vo diastolik toztigin 90 mm.c.stitunundan yuxar1 galxmasi
hipertoniyanin olmasini gostarir.

Hamilolik dovriindo arterial gan tozyiqi dalgavari sokildo dayisilir:
hamilaliyin ovvalinds bir godor yiiksoalir, 14-28 hoftolor arasinda asagi
diigir vo dogusa yaxin yenidon yiiksolir. Ogor hamilolik dovriiniin
ortalarinda arterial tozyiq yiiksok Saviyyado galarsa, bu golocokda
prognozun tohliikali olmasini gostarir.

Arterial tozyigin fizioloji doyisikliyini gadin maslohatxanasinin
hokimi diizgilin aydinlagdira bilmoz.

Preeklampsiya anlayisina hamilaliyin 20 hoftasindon sonra eyni
zamanda A/T yiiksolmasi vo proteinuriyanin , 6demin bas vermosi
daxildir. Preeklampsiya biitiin hamilolorin 3%-indo inkisaf edir vo
diinyada il arzindo 100000 gadinin 6liimiins Sabab olur. Dogulan usaqlar
25% hallarda az ¢okiya malik olur ( <1500) vo 15 % hallarda iss
vaxtindan qabaq dogusla miisayiot olunur.

Preeklampsiya ugun bas agrisi, alin vo ansa nahiyssindo nara-
hatligq, modo nahiyssinds agr1, irokbulanma, bozon qusma, goérmo
gabiliyyatinin pozulmasi, tiziin dorisinin qizarmasi, burnun vo dodaglarin
sianozu, hipertenziya, ddemlar, proteinuriya va s. alamotlor xarakterdir.
Xastaliyin on tohliikali olamatlori arterial tozyiqin siddotli yiiksalma-
sindon vo goziin torlu qisasinin patoloji doyisikliyo ugramasindan
ibarotdir. Bununla yanasi, ifraz olunan sidiyin qatiligi vo miqdari
arasindaki miinasibat va tursu-golovi miivazinati pozulur.
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Orta doracali preeklampsiyaya agir preeklampsiyanin olamatlori
olmadan arterial tozyiqin yiiksalmosi, proteinuriya 1, yaxud > 3 g/sut. bas
vermasi aiddir.

Agir daracali preeklampsiyada arterial tozyiq >160/110 mm. c.siit;
proteinuriya > 3, yaxud >5q/sut; basagrisi, gdbrmoenin pozulmasi, qarnin
yuxar1 sag kvadratinda vo yaxud epigastriumda agri; HELLP - sindrom (
hemoliz, ganda garaciyarin fermentlorinin aktivliyinin artmasi, trombosi-
topeniya); oliqouriya < 500 ml/sut; ag ciyar 6demi xarakterdir.

Etiologiya. Poliorganlidir. Ola bilon sabablor: neyrogen, genetik,
endokrin/metabolik (prostoglandinlorin  amala goalmasinin pozulmasi
daxildir), boyroklorin xroniki xostoliklori, sokorli diabet, usagligin va
ciftin igemiyasi, immun sisteminin pozulmasi( antifosfolipid sindrom).

Patogenez. Hal-hazirda hamilaliyin hipertenziv vaziyyatlorinin
gec hestozun patogenezinin asasinda patoloji plasentasiyanin ohomiyyati
tosdiq olunmusdur, damarlarin {imumi toxumalarinin funksiyasinin
pozulmasina, isemiyasina va endoteliozuna gatirib ¢ixarir.

Preeklampsiyan1 erkon toyin etmok ic¢iin A/T yiiksok olan
qadinlara biitiin hamilslik miiddatinds nazarat edilmasi vacibdir. Preek-
lampsiyanin diagnozunu tosdiq etmok igiin sutkaliq sidikdo ziilalin
miqdar1 0,5 qram olmalidir. Diagnozu dagiglosdirmoak tigiin USM , dop-
plerometriya, KTQ (hamiloalik miiddatinin 32-34 haftoliyindon sonra)
moaslohatdir. Usaqliq arteriyasinda dopplerometriya tisulunun kémoayi ilo
cift gan corayaninin ¢atismazligini miiayyan etmak olar.

Qadin moslohatxanasinda vo ya stasionarda asagidaki laborator
miiayinalor aparilir:

— Qanda hematokrit
hemoglobin

— ASaT

— trombositlorin migdari

— sidik covharinin, azotun miqdari

Preeklampsiya zamani qanin qatilagmasi ilo alagadar hemotokritin

Saviyyasi arta bilor

Qan zordabinda transaminazanin aktivliyi artir, qanda trombosit-

lorin miqdarinin azalmasi vo sidik covhori, azotun miqdarinin

artmasi orqanizimda patoloji prosesin inkisafini gostarir.
Differensial diagnostika zamani preeklampsiyani hipertenziya xostaliyin-
don, glomerulonefritdon, hidronefrozdan vo nefroangiosklerozdan farg-
londirmak lazimdir.
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Preeklampsiya bazon agirlasaraq beyina vo basqa mithiim tizvlara
gansizma verir vo eklampsiyaya ke¢ir. Bundan olavs ciftin vaxtindan
avval ayrilmasi zamani hipoksiya va doliin 6liimii bas verir.

Eklampsiya tutmasi, tonoffiis faaliyyatinin koskin pozulmasi,
arterial tozyiqin siddatli yiiksalmasi, beyina gansizma tohliikosi Kimi
hallar gofloton miisahido edilir. Belo agir xostolors tocili miialico
yardimini anesteziolog-reanimatoloq gostarmalidir.

Agir olmayan preeklampsiya miialico tolob etmir, yalniz davamli
nozarat olunmalidir.Agir preecklampsiyada magnezium-sulfatla va hipo-
tenziv preparatlarla intensiv miialico edilmalidir.

Preeklampsiyanin miialicasi orqanizmi miihafizo etmok rejimins
riayat etmoklo kompleks sokildo aparilmalidir. Hamilsliyin ikinci
yarisinda patoloji voziyyatlorin miialicasini anesteziolog-reanimatoloqun
istiraki ilo genis miqyasda aparmaq lazimdir.

Qoruyucu miialico magsadilo analgeziya altinda hamilo gadina
vena, yaxud ozolo daxilino droperidol, diazepam, dimedrol vs s. antihis-
tamin preparatlari yeridilmalidir.

Bununla yanasi, preeklampsiyali hamils qadinlara hipotenziv
maddalor (metildopa, nifedipin, eufillin vo s.), ganglioblokatorlar
(arfonad, benzoheksonium, pirilen), qliikkoza-novokain mahlullarinin
qarisigt (20%-li 200 ml qlikkoza mohlulu, 0,5%-li 20 ml novokain
mohlulu vo 15 TB insulin), dehidratasion maddslor (mannitol,
furosemid), dezintoksikasiyaedici maddslor (hemodez) vo hirudoterapiya
(zoli miialicasi) toyin edilir.

Preeklampsiyanin miialicasi zamani asas todbirlor gan tozyiginin
soviyyasini vo diurezi normal vaziyystdo saxlamaga, hamilo qadini vo
dolii miintozom milayino etmays yonaldilmalidir.

Xastoni diggatlo miisahido etmoklo vena daxiline magnezium-sulfat
yeridilir.
Magnezial terapiya — preeklampsiya/eklampsiyanin idaro edilmasindo
daha ¢ox Oyronilmis, effektiv vo nisbaton tohliikesiz se¢im {isuludur:
[lkin doza — 20 millililitro gador fizioloji mohlulda, hall olunmus 4 qram
quru madds vena daxilino yavas siirotdo 5-10 doqigo orzindo yeridilir.
Saxlayict doza — 1-2 qr/saat ( 25 %-li 8 ml mohlul) siiratlo infuzomat
vasitosilo yeridilir. Infuziyanin miiddati vaziyyatin agirliq doracasindoan
asilidir. Mahlullarin vena daxilina davamli yeridilmasi imkan1 olmadigt
halda vena daxilino 4 q magnezium sulfat (25%-li 16 ml mohlul) 5
dogige orzindos vo hor sagriya 5 q (25%-li 10 ml mohlul) olmagla
yeridilir.
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AJT kaskin diismasina yol vermok olmaz, sinir-azalo Gtiirticiistiniin,
tozyiqin bas vermosino diqgst yetirilmalidir. Diz reflekslorini izlomok,
sidiyo noazarst etmok (1 saat miiddstinds sidiyin migdarinin 30 millilitrden
az olmasi), tonoffiisii izlomok (tonoffiis morkozinin sixintist ola bilar,
tonaffiis tezliyi 12-don az) lazimdir. Magnezium sulfatin antipodu kalsium
glikonatdir. Magnezium-sulfatin tasirinin neytrallagdirilmasi magsadi ilo
10%-1i 10 ml kalsium qliikkonat mohlulu vena daxilino yavas siirotdo
yeridilmalidir. Yadda saxlamaq lazzmdir ki, maqnezium sulfat sancilari
Zoifladir, ona gora do onun dogusda tatbiq edilmasi arzuolunmazdir.

Adbston preeklampsiyanin intensiv kompleks miialicasi 2-5 giin
arzindo beyin gan dévraninin pozulmasi olamatlori aradan galdirilana,
gan tozyiginin saviyyasi normal Saviyyoys diisono Vo diurez
normallasana godor aparilir. 3-5 saat orzinds aparilan miialico miisbot
natico vermoadikds hamilalik tocili pozulur. Ana iigiin natico-eklamp-
siyadan, boyrok vo garaciyar ¢atismazligindan, agciyar 6demindan, kallo
daxili gansizmadan va S. ibaratdir.

EKLAMPSIYA
(Eclampsia)

Eklampsiya qicolmalar vo siiurun itmasi ilo xarakterizo olunan
hamilaliyin gec inkisaf etmis patoloji voziyyatinin son va agir morhalasi-
dir. Eklampsiya miirokkob patoloji proses olub, asas xiisusiyyati kortiko-
visseral miinasibatin pozulmasindan ibarstdir. Bunun noticosindo damar-
kapillyar doyisikliklori, endokrin vozilorinin foaliyyatinin pozulmasi,
maddolor miibadilesinin pozgunlugu meydana c¢ixir (xiisusilo su-duz
miibadilosi vo oksidlogsmo proseslori pozulur).

Eklampsiya zamani tizv va sistemlorin faaliyyat pozgunluglar: bag
verir ki, bunlardan da on baslicasi arterial tozyiqin siddotli yiliksalmasi,
imumi qan dovraninin pozulmasi, bdyrok foaliyystinin pozulmasi,
hemostazin dayisilmasi va S. alamatlordir.

Eklampsiyanin ~ 6ziinomoxsus  klinik  gedisinin  olmasina
baxmayaraq son zamanlar onun saciyyavi xiisusiyyatlori dayisilmoakdadir.
Belo ki, agor avvallor eklampsiya xostoliyino an ¢ox dogus zamani rast
galirdiksa, hazirda hamin Xastaliys hamilalik dévriinds daha ¢ox tosadiif
olunur. Eklampsiyanin gedisinds bas vermis belo ciddi doyisiklik asason
preparatlar1 ilo Somorsli miialico olunmamasi vo dogus prosesindo
anestezioloji xidmatin tatbiqi ilo izah edilir.

Eklampsiya xastaliyinin tutmalari orta hesabla 1-2 dogigoe davam
edir vo 4 morholods kegir:
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| marhoalo — tutmanin middsti 15-30 saniys ¢okir. Goz
gapaglarinin titromasi, sonradan iz vo yuxari atraf azalslorinin qic olmasi
baslayir, xaStonin baxisi siistlogir, miloyyan bir noqtays yonalir, tonoffiis
doyisilmir.

Il marholo — tutmanin miiddati 15-25 saniya ¢okir. Skelet
ozolasinin hamisinin eyni vaxtda tonik (tetaniki) qic olmasi bas verir, bas
arxaya, yaxud yana dartilir, badoan gorgin voziyyot alir, {iz avaziyir,
onurga stitunu oyilir, ¢onolor gorilir, boboklor genolir, gozlor batir
(gozlorin ancaq sklerasi goriiniir). Bu zaman xostonin tonoffiistiniin vo
nobzinin itmasi miisahids olunur ki, bu da ana va dol iigiin an tahliikali
hal sayilir.

IImoarhoala — tutmanin middati 1-1,5 daqigs ¢okir. Yuxari vo
asag1 otraflarin, govdonin ozalolorinin klonik qicolmasi tonoffiisiin
sathilogsmasi va ritminin pozulmasi, dilin diglonmasi naticasinds agizdan
qanli kopiiyiin galmosi miisahids olunur. Tadrican qicolmalar seyralir vo
zoiflayir, nahayat kasilir.

IVmorholo — tutma kegondan sonra xasto komatoz vaziyysto
diisiir. Bu vaziyyat qisa, yaxud uzun miiddst davam eda bilar, xastonin
todrican sliuru barpa olunur, basina galon hadisoni bilmir, basagrisindan,
timumi zaiflikdon, azginlikdon sikayat edir. Bu marholods tutmalarin say1
1-don 10-a godor olur.

Hazirda dogusun aparilmasinin  xeyli yaxsilasdirilmas: ilo
olagodar agir eklampsiya tutmalarina nadir tosadif olunur. Kegmis
muolliflorin  tosvir etdiklori 50-100 tutmalarla miisayist olunan
eklampsiyalara tosadiif edilmir. Vaxtinda stasionara géndorilmis qadinlar
arasinda eklampsiya tutmalarinin say1 1-3-don artiq olmur.

Tutmasiz eklampsiyaya (eclampsia sine) hazirda c¢ox nadir
hallarda tosadiif edilir ki, bu da morkozi sinir sisteminin giiclii iflicino
sobab olur.

Hestasion arterial hipertenziyanin agir fosadlagmalarindan
HELLP — sindromunu geyd etmok lazimdir. Bu agirlasma 4-12%
hallarda nefropatiyada vo eklampsiyada inkisaf edir vo yiiksok ana va
perinatal 6liim ilo Xarakterizo olunur. HELLP oxunusu H (hemolisis)
hemoliz; EL (elevater liver enzymas)qgaraciyar fermentlorinin saviyys-
sinin yiiksalmasi; LP (low platelet count) trombositopeniya. HELLP —
sindromunun kliniki soklina  simptomlarin siirokli siddstlonmasinin
aqressiv gedisi xarakterdir. Daha ¢ox sariliq, gqanla qarisiq qusma,
inyeksiya yerino gansizma, qaraciyor ¢atismazligmin artmasi, qicolma,
koma xarakterikdir. Cox vaxt qaraciyorin kapsulasimin partlamasi ilo
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qarin bosluguna gansizma miisahids edilir. Zahiliq dovriinds laxtalanma
sistemi pozulduguna gora profuz usaqliq qanaxmasi bas vers bilor.

Eklampsiya tutmalari kegondon sonra aspirasion pnevmoniya,
boyrok vo qaraciyar foaliyyatinin pozulmasi bas vera bilor. EKlampsiya
tutmalar1 zaman1 va yaxud tutmalardan sonra beyino qansizma, asfiksiya,
tirok faaliyyatinin kaskin zosiflomasi, ag ciyar 6demi, qaraciyar vo boyrok
foaliyyatinin ¢atismazligi naticasinds Xasta 6la bilar.

Qadin  moslohatxanalarina miiraciast etmoyan Vo vaxtinda
stasionara gondarilmoyan gadinlar arasinda eklampsiyaya 10 dofadon gox
rast galinir va xastaliyin gedisi daha agir olur.

Miiayyan edilmisdir ki, arterial gan tozyiqinin artmasi fonunda da
eklampsiya bas verir. Azarbaycanda 425 eklampsiya tutmasi olan xasto
qadinlar tizorinds aparilan todqiqat gostordi ki, onlarda sistolik gan
tozyiqinin az yiiksalmasi ilo do bas vermisdir. Lakin diastolik tozyiq
nisbaton yiiksok olmusdur (148,4+1,24) va xastalorin sidiyinds bir gadar
ziilal (3,52 q/1£0,32) tapilmisdir (N.M.Somsadinskaya).

Arterial tozyiq gadmin voziyyati stabillosona godor hor 15
dogigodon bir oOlgiilmalidir. Qadinin vaziyyati stabillosdikdon sonra
arterial toqyiqin 6lgiilmasi hor 30 dogigadon bir aparilmalidir. Stasionar
soraitindo qadinin voziyyati stabildirss vo qadinda patoloji simptomlar
geyd olunmursa, arterial tozyiq hor 4 saatdan bir olgtilmalidir (kliniki
protokol, Baki, 2009).

Eklampsiyanin, eloco do preeklampsiyanin miialicosi stasionar
soraitindo hokim mama -ginekoloq , anesteziolog vo neanatologun
istirak1 ilo miialico vo miihafizo rejimi fonunda intensiv vo kompleks
sokildo aparilmalidir. Eklampsiyaya tutulmus xastalor sas-kiiy vo basqa
qiciglandirict amillor olmayan ayrica palatalarda yerlogdirilmali vo biitiin
manipulyasiyalar (inyeksiya, gan tozyiqinin olglilmasi, Kkateterizasiya,
usaqliq yolunun miiayinasi) agrisizlagdirilma altinda aparilmalidir.

Miialicasi preeklampsiyada oldugu kimi aparilir.

Doliin ag ciyarlorinin yetismosini siiratlondirmok magsadilo kortik-
osteroidlor toyin edilir: antenatal kortikosteroid terapiyasi (betametazon
12 mq azalo daxilina 24 saat intervalla 2 dofo - comi 24 mq) 34 haftodon
az hamilslikds biitiin preeklampsiyali gadinlara tayin olunur.

Hamilolik zamani hipertonik krizin miialicasi tliglin (yuxarida
gostarildiyi kimi) yiiksok dozada hidrolizin, labetalol, nifedipin va
nitrogliserin (A/T-nin yiiksalmosi fonunda ag ciyor 6demi zamani dil
altina 0,5-1 mq effekt olmadigda 10-15 dogigodon bir tokrar etmali,
yaxud vena daxilina damcr tsulu ilo 1%-20 mq 1-2 mgq/sut. siirati ilo,
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effekt alinana qodor har 3-5 dagigadon bir doza artirilir vo 4 saatdan gox
olmayaraq (d6lo manfi tosir edir vo anada beyin 6deminin inkisaf riski))
totbiq edilir.

Dogus tisulunu segorkon ergometrindon istifado etmok olmaz!
Qicolmalar meydana cixa bilor. Nifedipin vo magnezium-sulfatin birgo
toyin edilmasi maslohat deyildir.

Dogusdan sonraki ilk dovrda tibbi gostariglora asason dezintoksi-
kasiyaedici, diuretik vo tonzimloyici miialico metodlari tatbiq edilir.

Tobii tonoffiisii slini tonoffiislo ovoz etmok, ag ciyarlorin
hiperventilyasiyasini aradan qaldirmaq, gan dovrani {igliin optimal sorait
yaratmaqg vo doliin voziyyatini yaxsilasdirmaq asagidaki hallarda talob
olunur: 1) eklampsiyanin ardicil tutmalarinda; 2) tonoffiis faaliyyatinin vo
tirok gan-damar foaliyyatinin kaskin g¢atismazliginda; 3) uzunmiiddotli
koma vaziyyatindo (eklampsiyadan sonraki komada); 4) kesar kosiyi
aparmag zarurati bas verdikda.

Kesar kosiyi asagidaki ciddi xastaliklor olduqda aparilir:

1. Hamilalik vo dogus zamani dogusa tacili icaza verilmasi {igiin

sorait olmadiqda;

2. Beyino gansizma, torlu qisanin soyulmast;

3. Urok catismazlig1, agciyor ddemi;

4. Normal yerlogmis ciftin vaxtindan gabag soyulmasi vo digor

agirlasmalar (doliin hipoksiyasi, anuriya, kaskin oligouriya);

5. Preeklampsiyanin agir formasinin miialicesi dogus yollarinin

hazir olmadig1 zamani effekt vermodikda.

Usaqliq boynu tam agiq oldugu halda vo sorait olduqda (diri doél,
bas canaq boslugunda vo cixacaginda) dogus mamaliq masasi ilo basa
catdirilir vo perineotomiya aparilir.

Notico etibarilo geyd etmok lazimdir ki, preeklampsiyanin vo
eklampsiyanin mialicasi xastonin organizminds hamilaliyin Il yarisinin
patoloji vaziyyatlorinds bas vermis biitiin doyisikliklor nozars alinmagla
fordi sokilds aparilmalidir.

SEDATIV PREPARATLAR
Rp.: Tincturae Leonuri 25 ml
D.S.Giindos 3 dofs, hor dofs 40-50 damci gobul etmali.
Rp.: Tincturae Valerianae 30 ml
D.S.Giindos 3 dofs har dofa 25 damcei gabul etmali.
Rp.: Tincturae Valerianaeheel
D.S. Giinds 3 dofs, hor dofo 15 damci gqobul etmali.
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Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Tabul. Trioxazini 0,3

D.t.d. Ne 20

S.Giinds 2-3 dofo, hor dofs 1 tablet qobul etmali.
Tabul. Nozepami 0,01

D.t.d. Ne 50

S.Gilindo 2-3 dofo, hor dofo 1 tablet gobul etmali.
Tabul. Radedormi 0,01

D.t.d. Ne 20

S.Glindo 1 dofo axsam gobul etmali.

HIPOTENZIV TERAPIYA

Tabul.Dopegiti 0,25

D.t.d. Ne 20

S.Giindos 3 dofo, hor dofa 1 tablet gobul etmali.

Tabul. Atenololi 0,05

D.t.d. Ne10

S.Giinds 1 dofs qobul etmoali (14 giin)

Tabul. Papaverini hydrochloridi 0,04
D.t.d. Ne 20
S.Giinds 2-3 dofa, har dofs 1 tablet qobul etmali.

Sol. Papaverini hydrochloridi 2%-2 ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S.Giinds 2-3 dof, hor dofs 2 ml azalaya yeritmali.
Tabul. Dibazoli 0,02
D.t.d. Ne 15
S.Giindos 3 dofs, hor dofs yemokdon sonra 2 tablet qabul etmoali.
Sol. Dibazoli 1% - 2 ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S.Giinds 2-3 dofo, hor dofo 2 ml azalo daxiline yeritmoli
(papaverin hidroxloridle bir sprisdo).

Tabul. Euphyllini 0,15
D.t.d. Ne 30
S.Giindo 3 dofo, hor dofs 1 tablet gobul etmali.

Sol. Euphyllini 24%-10 ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S.Giinds 10 ml azals daxiline yeritmali.

Sol. Labetaloli 1%-5ml (50mq)

D.S. Vena daxilins bir anda 2ml (20 mq), har 10 doq bir 40 mq,

yaxud 3 ml (50mq) yeridilir (A/T nozarat altinda olaraq tokrar
yeridila bilar).
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Rp.: Tabul.Labetaloli 0,1
D.t.d. Ne30
S. Giindo 3 dofo, har dofs 1 tablet (100-200 mq) gobul etmali
(sutkaliqg maksimum doza 800 mq)
Rp.: Sol. Clophelini 0,01% - 1 ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S.9zsloys 0,5 - 1 ml yeritmali.
Rp.: Sol. Hydralazini hydrochloridi 0,005
D.S.Vena daxiline 5-10 mq siiratlo yeridilir. (AT nozarat olmaqla
tokrar yeridils bilor).
Rp.: Sol. Nepresoli 0,025
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S.Giinds 1 dofs 0,25q 9zslo daxilina yeritmali.
Rp.: Sol. Verapamili 0,25% - 2 ml
D.t.d. Ne 10
S.2-4 ml 20 % -1i 20 ml glilkoza mohlulunda vena daxilino yeritmali.
Rp.: Tabul.Clonidini 0,00015
D.t.d. Ne 10
S. Giindo 3 dofo, hor dofs 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Sol. Pentamini 5%- 1 ml
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S.9zalays 0,5-1 ml yeritmali.
Yaxud
Rp.: Sol. Benzohexonii 2,5%-1,0
D.t.d. Ne 12 in ampull.
S. Giinda 1 dofs azaloys 1 ml yeritmali.
Rp.: Tabul. Nitroglicerini 0,0005
D.t.d. Nel10
S.1 tablet dilin altinda sormali(vaziyyet normal olana godar).
Rp.: Tabul. Nifedipini 0,01
D.t.d. Nel0
S. Giinds 1-2 dofs har dofs 1 tablet dilin altinda sormal..

QICOLMA SLEYHIN® MADDSLOR.
Rp.: Sol. Magnezii sulfati 25% - 10 ml
D.t.d. N10 in ampull.
S.Giinds 1 dofs vena daxiling yeritmali (2 q quru maddodon 4
qrama qadar).
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Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

ANTIOKSIDANT TERAPIYA
Sol.Tocopheroli acetati 20% -0,5ml
D.t.d. Ne 15 caps. gelat.
S.Giinds 1-2 kapsul gobul etmali.
Tabul. Acidi glutaminici 0,01
D.t.d. Ne 20
S.Giindo 2-3 dofs, har dofs 2 tablet gobul etmali.
Lipostabili 0,6
D.t.d. Ne 20
S.Giindo 3 dofs, har dofs 2 tablet qabul etmali.
Sol. Essentiale forte 5 ml
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. Giinda 1 dofs damg tisulu ilo 5%-1i 10-20 ml glikoza mohlulunda
venaya yeritmali.

SU -DUZ MUBADILOSININ TONOZIMLONMOSI UCUN
Sol. Furosemidi 1% - 2 ml

D.t.d. Ne 5 in ampull.

S.Gostaris osasinda azaloye yaxud, venaya yeritmali.

Tabul. Triampur compositi 0,05

D.t.d. Ne 50

S. Hoftoados 1-2 dofs, har dofa 1 tablet gabul etmali.

Tabul. Conefroni

D.t.d. Ne 50

S. Giinda 3 dofs, har dofo 1-2 tablet qabul etmali.

METABOLIZMI NORMALLASDIRMAQ UCUN
Dragee “Hendevitum”Ne 50
D.S.Giinds 1-2 draje yemokdon sonra gabul etmali.
Tabul. Acidi folici 0,001
D.t.d. Ne 50
S.Giinds 2-3 tablet qobul etmali.
Tabul. Folio
D.t.d. Ne 150
S. Giindo 1dofa 1 tablet gobul etmali.
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PREEKLAMPSIYANIN VO EKLAMPSIYANIN MUALICOSI. MSS-
nin FUNKSIYASINI NORMALLASDIRMAQ (REFLEKTOR VO
MORKOZI HIPERAKTIVLIYI AZALTMAQ) UCUN
Rp.: Sol.Seduxeni 0,5% - 2 ml
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. 2 ml venaya yeritmali.
Yaxud
Rp.: Sol. Droperidoli 0,25% - 5 ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S.Gilinds venaya 4-6 ml yeritmoali.
Yaxud
Rp.: Sol. Promedoli 2%-1 ml
D.t.d. N 10 in ampull.
S.Giinds venaya 1-2 ml yeritmali.
Rp.: Tabul. Amlodipini 0,005

D.t.d. Ne 10

S.Giindos 2 dofo, hor dofa 1 tablet gobul etmali.
Yaxud
Rp.: Tabul. Nifedipini 0,01

D.t.d. Ne 50

S.Giinds 3 dofs, har dofs 5-10mq (% —1 tablet) gobul etmali.

Yaxud
Rp.: Tabul. Modipini 0,005
D.t.d. Ne 20
S.Giinds 2 dof, hor dofo 1 tablet qobul etmali.

INFUZION TERAPIYA
= Tozo dondurulmus plazma 250-300 ml todricon damc1 tisulu ilo

vena daxilino yeritmali.
Rp.: Sol. Reopolyglucini 400 ml

D.S.Tadricon damci iisulu ilo vena daxiline yeritmali.
Rp.: Sol. Albumini 5% - 100 ml

D.S.Tadricen damci tisulu ilo vena daxiling yeritmali.
Rp.: Lactosoli 400 ml

D.S. Tadricen dameci isulu ilo vena daxiline yeritmali.
Yaxud
Rp.: Sol. Ringer — Locke 400 mi

D.S. Tadricon damei isulu ils vena daxiline yeritmali.
Yaxud
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Rp.: Sol. Natrii chloridi 0,9% - 400 ml
D.S.Tadricon damci tisulu ilo vena daxilina yeritmali.

QANIN KOAQULYASION VO REOLOJI GOSTORICILORINI
NORMALLASDIRMAQ UCUN
6-10% hidrooksietilnisasta(infucoli-HES) 400ml tadricon damci tisulu ilo
vena daxilins yeritmali;

1) Antikoaquyantlar vo dezaqreqantlarla infuzion terapiya: trental
0,1q (1 ampula) 250-500 ml natrium xloridin izatonik mohlulunda, yaxud
5%-1i gliikoza mohlulunda, 350 TV/kq dozada heparin yeridilir.

Rp.: Sol. Solcoseryli 2ml

D.t.d. Ne 25 in ampull.

S. Giinds 2-4 ml 5%-1i 200 ml gliikkoza, yaxud 0,9%-li 200 ml
natrium xloridin izotonik mohlulunda todricon dameci Gisulu ilo
vena daxilino yeritmali.

Rp.: Sol. Aktovegini 5 ml

D.t.d. Ne 20 in ampull

S. Glinda 5-20 ml (200-800 mq) qodar tadricon damci tisulu ils vena
daxilino yeritmali sonra 1-2 ay miiddstinds giinds 3 dofa, har
dofo 1 tablet (200 mq) gobul etmali.

Rp.: Dragee Trentali 0,1

D.t.d. Ne 60

S. Glindas 2 dofo, har dofo yemokdon sonra 1-2 draje qobul etmali.
Rp.: Tabul. Agapurini 0,1

D.t.d. Ne 10

S.Giinds 3 dof, hor dofo 1 tablet qobul etmali.

Rp.: Tabul. Curantyli 0,025

D.t.d. Ne 50

S.Giinds 3 dof, hor dofo 1 tablet qobul etmali.

Rp.: Tabul. Complamini 0,15

D.t.d. Ne 60

S.Giinds 3 dof, hor dofo 1 tablet qobul etmali.

Rp.: Heparini 5 ml
D.t.d. Ne 5 in lagenis
S. ©zals daxiline 1 ml (5000TV) yeritmali.
Rp.: Fraksiparini 0,3 Ne5

D.S. Gobak otrafina dori altina 1 dofo yeritmali.
Rp.: Klexani 0,2ml N5

D.S. Gobak otrafina dori altina 1 dofa.
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IMMUNOTERAPIYA
* [nsanin normal immunogqlobulini 25-50 ml 4-6 hoftado 1 dofa
tadricon damci tsulu ilo vena daxiline yeritmali (yeridilma
miqdari fordi toyin edilir).
Rp.: Suppos. Genpheroni 1000 TV
D.t.d. Ne10
S. Glinagir1 1 sam diiz bagirsaga yeritmali (hamilsliyin 12
hoftasindon sonra)
Yaxud
Rp.: Suppos. Viphroni 1000 TV
D.t.d. Ne10
S. Giinds 1 sam diiz bagirsaga yeritmali (hamilaliyin 12 hoftosindon
sonra)
Rp.: Tabul. Engystoli
D.t.d. Ne30.
S. Giindo 3 dofo hor dofa 1 tablet gobul etmali (1 ay).
Yaxud
Rp.: Sol. Echinacea copositum S 2,2 ml
D.t.d. Ne3 in ampull.
S. 2,2 ml azoloya yeritmali, 3 giindon bir ( 3-5 iyno).

METABOLIZMI NORMALLASDIRMAQ UCUN
Rp.: Sol. Panangini 10 ml
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. Bir ampulani méhtoviyyatint 20-30 ml natrium xloridin izotonik
mohlulu ils qarigdirib vena daxiling yeritmali.
Rp.: Sol. Natrii hydrocorbonatis 4% - 100 ml
D.S. Venaya damci ils yeritmali (TQV nozarati altinda).
Rp.:Tabul. Magne-Bg Ne 20
D. S. Giindas 2 dofs, har dofs 2 tablet sohar vo axsam gobul etmali
(10-12, 20- 22va 30-32 hoftaliyin miiddatindo).
Rp.: Tabul. Chophytoli 0,3
D.t.d. Ne 120
S. Giinds 3 dofs, har dofs 2 tablet gobul etmali.
Rp.: Sol.Chophytoli 5 ml
D.t.d. Ne 20 in ampull.
S. Glinda 1 dofo 5-10ml vena daxilins todricen yeritmali.
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Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

DOLUN BQTNDAXILi HiROKSIYASININ VO BOTNDAXILI
INKISAFININ LeNg}IM_asiN_m P}{OFiLAKTiKA
VO MUALICOSI UCUN

Sol. Euphyllini 2,4% - 5 ml

D.T.d. Ne 10 in ampull.

S. Glinda 1 dofs vena daxilina yeritmali.

Sol. Essentiale forte 5 ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Giinda 1 dafa 5%-1i 10-20 ml gliikoza mohlulunda tadrican
damci iisulu ils vena daxiline yeritmali.

Sol. Solcoseryli 2ml

D.t.d. Ne 25 in ampull.

S.Giinds 2-4 ml 5%-1i 200 ml gliikoza, yaxud 0,9%-1i 200 ml
natrium xloridin izotonik moahlulunda tadrican damci iisulu ilo
vena daxiling yeritmali.

Sol.Aktovegini 5 ml

D.t.d. Ne 20 in ampull.

S. Giinda 5-20 ml gadar tadricon damci iisulu ilo vena daxiline (200-
800 mq) yeritmali, sonra isa 1-2 ay miiddatinds giinds 3 dofo
hardofs 1 tablet (200mq) gobul etmali.

:Tabul. Theonicoli 0,15

D.t.d. Ne 20

S.Giinds 3 dofs, hor dofo yemokdon sonra 1 tablet qabul etmali.
Sol. Acidi ascorbinici 5% - 2 mi

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S.Giinds 1 dofs vena daxilina yeritmali.

Tabul. Gyniprali 0,5 mq

D.t.d. Ne 10

S.Giinds 3 dof, hor dofo 1 tablet qobul etmali.
Sol. Placenta cempositum 2,2 ml

D.t.d. Ne 3 in ampull.

S.2,2 ml azalaya 3 giindan bir yeritmali.

Tabul. Nifedipini 0,01

D.t.d. Ne 10

S. Glinda 3 dofo, har dofo 1 tablet qobul etmali.
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HAMILO QADINLARDA PATOLOJI
VOZIYYOTLORIN NADIR FORMALARI
HAMILOLIK DERMATOZU
(pruritus gravidarum)

Hamilo gadinlarda dori qasinmasi (pruritus gravidarum) an ¢ox
tosadiif olunan slamotlordon biridir. Qasinma hamilaliyin avvalinds va
axirinda miisahido edilo bilir, bazon vulva nahiyssinds mohdudlasir,
bazon do biitiin badons yayilir. Cox hallarda qasinma o qodar aziyyot
verir ki, yuxusuzlug, asabilik va shval-ruhiyyanin pislosmasina sobab
olur.

Hamils qadinlarda tesadiif edilon dermatozlarin nadir formalarin-
dan biri ekzemadir. O, dos vozilorinin, garn nahiyssinin, qiglarin vo
gollarin dorisinds miisahids olunur.

Dermatozlari mialico etmok t¢iin xastolora markazi sinir
sistemini sakitlosdirici maddolor, trankvilizator vo desensibilizoedici
preparatlar (bromidlar, trioksazin, diprazin, kalsium-xlorid, domir birlog-
molari, vitaminlor vo s.) tayin edilir. Darinin Xasto nahiyasina hidrokor-
tizon vo ya prednizolon molhomi siirtiiliir.

Hamilolik gasinmasini sokarli diabet, qurd invaziyasi, allergiyada
oamoals galon gasinma ilo miiqayiso etmak olar.

Rp.: Tabul. “Adonis brom”Ne 50

D. S. Giinds 3 dofa, har dofs 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Tabul.Dimedroli 0,05

D.t.d. Ne 10

S. Giindos 2-3 dofo, har dofs 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Tabul. Diprazini 0,025

D.t.d. Ne 10

S. Giindos 2-3 dafa, har dofs 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Sol. Calcii chloridi 10%-200 ml

D.S. Xorok qasigi ilo giinds bir nega dofa gabul etmali.
Rp.: Ung. Hydrocortisoni acetatis 1%-10,0

D. S. Darinin xasta nahiyasins siirtmali.
Rp.: Dragee ,,Materna“ N50

D. S. Giindos 1 dofo, hor dofs 1 draje gobul etmali.
Rp.: Dragee ,,Vinset N50

D. S. Giindos 1 dofo, hor dofs 1 draje gobul etmali.
Rp.: Dragee ,,Zi-natal*“ N50

D. S. Giindos 1 dofo, hor dofs 1 draje gobul etmali.
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HAMILOLIK TETANIYASI
(Tetania gravidarum)

Hamilo qadinlarda qalxanabanzor otraf vozinin foaliyyati
catismadiqda kalsium duzlarmin miibadilssi pozulur (hipokalsiemiya) va
naticado tetaniya xastaliyi inkisaf edir.

Patoloji vaziyyatlorin bu formasinda yuxari atraflarin azalslorinin
qichigr («akuser olin), bozon do asagi otraflarin ozalslorinin qiclig
(«balerina ayagi»), nadir hallarda da iz azalalorinin qicligi («baliq agzi»)
Vo govda ozalalarinin qichigi, qirtlag vo moada ozalslarinin spazmi bas
verir. Homin xoastaliyin gedisi agirlasdigda hamilsliyi pozmag moslohat
edilir.

Miialico mogsadi ilo xastalora paratireoidin, D, E vitamini vo
kalsium duzlar toyin edilir. Hamilolords tetaniyanin miialicosi miialice-
miihafizoedici rejimin yaradilmasi ilo qurtarir. Bas beyin gabigmin
gabigaltt  stukturunu normallasdirmaq moqsadi ilo  psixoterapiya,
elektroyuxu, elektroanalgeziya, sedativ madddslor aktiv tatbig olunur.
Rp.: Tabul. Calcii gluconati 0,5

D. t. d. Ne 60

S. Gilindos 3 dofa, har dofs 1 tablet gobul etmoli.
Rp.: Sol.Parathyreodini 1ml

D. t. d. Ne 10 in ampull.

S. Giinds 2 dafa, hor dofo 1 ml azalays yeritmoli.
Rp.: Tabul. Nervoheel

D.t. d. Ne 30

S. Giinds 3 dafa,har dofa 1 tablet gabul etmali.
Rp.: Tabul. Valerianaeheel

D.t. d. Ne 30

S. Glinda 3 dafa,hor dofo 1 tablet gabul etmali.
Rp.: Tabul. Vameloni

D.t. d. Ne 30

S. Gilindo 3 dafo,hor dofo 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Tabul. Calcii-Ds-nikomedi 0,5

D.t.d. Ne 20

S. Giinds 1 tablet yemokdon sonra qabul etmali.
Rp: Tincturae Novo-Passiti 30 ml

D.S. Giinds 3 dofo, har dofa 15 damci gobul etmali.
Rp: Sol.Diazepami 0,5%-2 ml

D.t.d.Ne 5 in ampul.

S. 2 ml azalaya yeritmali.
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Yaxud
Rp: Tabul.Nitrazepami 0,01
D.t.d. Ne 20
S. Gilindos 2 dafo, har dofa 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Tabul. Dimedroli 0,05
D.t.d. Ne 10
S. Giindo 2 dofo, hor dofs 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Sol. Ergocalcipheroli spirituosae 0,5%- 5 ml
D.t.d. Ne5
S. Gilinda 2 dafa, har dofo yemok zamani 30 damci gobul etmali.

SIMFIZIOPATIYA VO SAKROILEPATIYA
(Symphysiopathia, sacroilepathia)

Bu xastaliklora hamilaliyin miixtalif dovrlarinds tesadif edilir. Bu
zaman ¢anaq hoddon artiq horokotdo oldugundan fosfor-kalsium
miibadilasinin pozulmasi naticasinds siimiiklorin deformasiyasi bas verir,
horokat ¢atinlosir, «ordok yerigi» bas verir. Canaq vo asagi aotraf stimiik-
lorinda agr1, palpasiya zamani siimiiklorin qasiq bitismasindon ayrildigi
miisahids olunur.

Xostoliya qarsi aparilan kompleks miialico yaxsi natica verir.
Xastalora kalsium va fosfor duzlari, D vitamini (giindo 3 dofo, hor dofo
20 damcu), baliq yag: (giinde 3 x6rok qasigi), progesteron (giindo 5 — 10
mq) vo kvars tayin olunur.

Rp.: Sol. Calcii chloridi 10%-500 ml

D. S. Xorok qasigi ilo giinda bir nega dafa gobul etmali.
Rp.: Tabul. Calcii glycerophosphatis 0,5

D.t.d. Ne 30

S. Giindos 3 dafa, har dofo 1-2 tablet gobul etmali.
Rp.: Sol. Ergocalcipheroli spirituosae 0,5%-5 ml

D.t.d. Ne3

S. Giinds 3 dofo, hor dofo 20 damc1 gobul etmali.
Rp.: Olei jecoris Aselli 500 ml

D. S. Giinds 3 dofa, hor dofo 1 x6rok qasigi gobul etmali.
Rp.: Tabul. Duphastoni 0,010

D.t.d. Ne 20

S. Giinds 2 dofs, har dofs 1 tablet yemoakdan sonra qobul etmali.
Rp.: Sol. Progesteroni oleosae 1%-1 ml

D. t. d. Ne 6 in ampull.

S. Ozaloya 1 ml yeritmali.
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HAMILOLIK SARILIGI
(icterus gravidarum toxica)

Hamils qadinlarda sarilig sarbast xastalik kimi ¢ox nadir hallarda
tosadiif edilir. Sariliq adaton Botkin xastaliyinin, Veyl-Vasilyev xastoli-
yinin (leptospirozun), ©d-das1 Xostaliyinin, organizmin intoksikasi-
yalarmin va infeksion xastaliklorin slamati ola bilor. Xastalik garaciyarin
zodalonmasi, darinin qasinmasi Vo bazan do qusma ilo miisayist olunur.

Sariliga qarsi intensiv dezintoksikasion miialico aparilir. Arasi
kasilmayan qusma zamani Vo istahasizligda venaya 40%-li 10-20 ml
qlitkoza mahlulu elaca da 5%-li gliikoza mahlulunu natrium-xloridin izo-
tonik mohlulu il qarisdirib diiz bagirsaga yeridirlor.

Bununla yanasi xoStays yataq rejimi vo pshriz, 5 nomrali stol
toyin edilmalidir.

Qaraciyardos miibadilo proseslorini yaxsilasdirmaq magsadi ilo,
elaco do virus monsali hepatitdo B1, Bs, B12, C vitaminlori, kokarboksi-
laza hidroxlorid, lipoy tursusu ilo miialico kompleks sokilds aparilir.

Siddatli hemorragik diatez zaman1 va ziilal miibadilasinin kaskin
pozulmasi bas verdikdo organizmo albumin, plazma, yaxud Rh
faktorunu, gan grupunu nazars alaraq donor gani yeridilir. Belo hamils
gadinlarda ganaxma tohliikasi bas vers bilor. Qaraciyarin ciddi zodalon-
mosinda hamilalik tacili pozulmalidir.

Qaraciyar foaliyyatinin an kaskin ¢atismazligi zamani glitkokorti-
kosteroid hormonlart ilo miialico aparilmalidir.

Rp.: Sol. Glucosi 40%-10ml
D. t. d. Ne 10 in ampul.
S. Venaya 10-20 ml yeritmali.
Rp.: Sol. Glucosi 5%-100ml
Sol. Natrii chloridi isotonicae 100ml
M. D. S. Damect iisulu ilo diiz bagirsaga imalo etmali.
Rp.: Sol. Essentiali forte 5 ml
D.t.d. Ne 5 in ampul.
S. Giindo 1 dofo damci dsulu ilo 5%-li 10-20 ml qliikoza
mohlulunda venaya yeritmali.
.. Sol. Chophytoli 5 ml
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. Glinda 1 dofo venaya tadricon yeritmali.
Rp.: Tabul. Acidi Lipoici 0,025 Ne 50
S. Giinds 3 dofo, hor dofo 1 tablet gabul etmali.
Rp.: Sol. Acidi lipoici 0,5%-2ml
D. t. d. Ne 10 in ampul.
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S. Giinds 2 dofo, hor dofa azalays 2 ml yeritmali.
Rp.: Sol. Cyanocobalamini 0,02%-1 ml
D. t. d. Ne 10 in ampul.
S. Ozoslays giinasir1 1 ml yeritmali.
Rp.: Tabul. Acidi glutaminici 0,5
D.t.d. Ne 20
S. Giinds 2-3 dofa, hor dofs 2 tablet gabul etmali.

QARACIYORIN KOSKIN SARI DISTROFIYASI
(Dystrophia hepatis acuta)

Bu, hamilaliyin patoloji vaziyyatlorinin an nadir vo on agir
formalarindan biri olub, haddan artiq arasikasilmayan qusma naticasinda,
elaco do qusma olmadan toranir.

Qaraciyar hiiceyralorinds yag va ziilal miibadilosinin pozulmasi
noticasinds qaraciyarin hacmi Kkigilir, siddatli sariliq, qasinma, qusma,
tutma soklindo qicolmalar vo koma bas verir, nohayat Xasta oliir. Belo
patoloji vaziyyatdo hamilslik tacili pozulmalidir.
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11 FOSIL

ANA VO DOL ARASINDA iZOSERQLOJi UYGQNSUZLUQ
HAMILO QADININ REZUS-UYGUNSUZLUGUNUN
MUALICOSI

Ana vo dol qanimin izoantigen uygunsuzlugu anada vo doldo
miixtolif agirlasmalarin meydana ¢ixmasinda osasli rol oynayir. Bu
uygunsuzluq 6zbasina aborta, vaxtindan ovval dogusa, yenidogulmusun
hemolitik xostoliys tutulmasina vo doliin 6lii dogulmasia sobab olur.
Adston gostorilon agirlasmalarin hamisi rezus hossasligi artmis rezus-
monfi qadinlarda bas verir. Bu isa avvalki hamilaliyin rezus-miisbot
usagin dogulmasi ila naticalonmasindo, yaxud qadina rezus-miisbat donor
ganinin kogiiriilimasinds inkisaf edir.

Rh (-) amil tizra uygunsuzluq asasen doliin eritrositlorinds Rh (+)
olan Rh (D) - antigeni {izro bas veran ananin izoimmunizasiyasit Rh (-)
ilo nadir hallarda iss (5%) doliin digar antigenlarino qars: (Kell, Daff va
Kidd sistemlori lizro) immunizasiyasi ilo slagadardir.

Miiayyan edilmisdir Ki, doliin vo yenidogulmusun Xastaliklorinin
agirhiq doaracasi ilo ana ganinin rezus-anticism titrinin miqdar1 arasinda
asililiq vardir.

Hazirda rezus-uygunsuzlugun mexanizmi mitkommal dyranilmisdir.
Molumdur ki, doliin rezus antigenlori ciftdon ana qanma kegorok rezus
anticismlor amolo gotirir vo onlar da cift vasitosilo yenidon doliin ganina
kecir vo onun eritrositlorini parcalayir. Naticodo todricon bilirubinemiya
inkisaf edir ki, o da hemolitik sar1liq xastaliyi soklinds tozahiir edir.

Rezus () monfi analarin yalniz 9-12%-nin usaqlar1 rezus-miisbat
dogulur, amma yenidogulmuslarin hemolitik xastaliyinin sariliqli formasi
rezus-monfi  hamilo qadinin  dogdugu rezus-miisbot usaqlardan
iyirmisindan birinds tosadif olunur. Bu voziyyst onunla izah edilir ki,
rezus-monfi olan insanlarin he¢ do hamisi izoimmunizasiyaya ugramaq
Vo anticism hasil etmok gabiliyyatina malik deyildir. Bununla bels, doliin
rezus izoimmunizasiyasina siibho ehtimalli qadinlar profilaktik miialico
almalidirlar.

Rezus uygunsuzlugu olan hamilo qadinlarin miialicasi stasionar
soraitdo 10-12 giin miiddstindo 3 kursla aparilir. Birinci mialico kursu
hamilaliyin avvalinds, (10-13 hoafto) Il-ci mialico kursu hamilaliyin
ortasinda - 22-24-cii hoftasindos, 11l miialico kursu isa hamilaliyin 32-34-
cii hoftalorinds apartlir.
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Rezus-uygunsuzlugu zamani aparilan miialico Somara vermadikda
hamilaliyin 35-36-c1 hoftalorinds tobii yolla vaxtindan ovval dogus
aparilir: ¢anaq dar olduqda, cift vo gobak ciyasi diizgiin yerlosmadikda,
dogus foaliyyati zoiflodikds va s. hallarda dol kesar kasiyi ilo xaric edilir.

Hazirda rezus-uygunsuzlugunu mialico etmok {i¢lin asagida
gostarilon antihistamin preparatlardan genis istifado olunur: kalsium-
xlorid, dimedrol, diprazin, suprastin, diazolin va s. Bunlarla yanasi,
Xastoya kortikotropin, kortizon, aminokapron tursusu, reopoligliikin,
hemodez, antirezus gammaglobilini va s. tayin edilir.

Qeyri-spesifik desensibilizoedici terapiyaya 20 ml 40%-1i qlikoza
mohlulunda 5%-li 2 ml askorbin tursusu vo 100 mq kokarboksilaza
hidroxlorid daxildir. Daxilo rutin 0,02 g 3 dofo, teonikal 0,15 q 3 dofo,
yaxud metionin 0,25 g vo kalsium qliikonat 0,5 q 3 dofs, domir
preparatlari, tokoferol asetat (vitamin E) 1 kapsula (gecalor) toyin
edilir.Antihistamin preparatlarinin totbiqi gecalor maslohatdir (0,05 q
dimedrol, 0,025 q suprastin).

Rp.: Sol. Glucosi 40%-10ml

D.t.d. Ne10 in ampull.

S. Venaya 5%-1li 2 ml askorbin tursusu ilo birlikds yeritmoali.

Rp.: Cocarboxylasi hydrochloridi 0,05

Nel0 in ampull.

D.S. Giindos 1 dofs har ampulun méhtaviyyatini 3 ml halledicida

hall edib azalays yeritmali.

Miialico kursunda hor giin 20-40 ml gliikkoza 4-5 ml 5% askorbin
tursusu ilo vena daxilins, poligliikin 50-60 ml vena daxilino 4-5 giindon
bir yeridilir. ©lavo olarag, sutkada bir dofo 5% 1 ml tokoferol asetat ozalo
daxiling, siankobalamin 200-300 mq  giinasiri, dimedrol, yaxud
suprastin, prednizolon hamilaliyin 1l va III {i¢ ayliginda 0,005 q sutkada
bir dofo  toyin edilir. Rh (-) qadinlarda antigenlo sensibilizasiya
olmadigda dogusdan, yaxud abortdan bilavasito sonra 48 saat miiddatin-
do rezus sensibilizasiyanin qabagini almaq ti¢lin azalo daxilina 1 doza
rezus aleyhins insan immunoglobulini Rhe (D) yeridilir.

Antenatal profilaktika ti¢iin hamilaliyin I iicayliginda (10-13
hofta) 50mkq 28 hoftaliyinds gadinlara 300 mkq anti-Rhg (D) immuno-
globulini (Bey Rou Di), yaxud HiperRou - S/ D tayin edilir. 300 mkq
(1500 TV) anti Rho(D) immunoglobulini immunlasdirilmamis har rezus-
monfi qadinlara dogusdan sonra 350 mkq 72 saat miiddotindo Rh -
miisbot usaq dogulduqda yeridilir.

Rp.: Sol. Glucosi 40% - 20 ml
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D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. 20 ml venaya yeritmoali.

Rp.: Sol. Polyglucini 400 ml

D.t.d. Ne 3

S. Damci tisulu ila vena daxilina yeritmali.

VITAMINLOR
Rp.: Sol. Acidi ascorbinici 5% - 1 ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S. 1 ml azalays yeritmali.
Rp.: Tabul. Rutini 0,02
D.t.d. Ne 25
S. Giinds 3 dofo, har dofo 1 tablet gobul etmoali.
Rp.: Sol. Tocopheroli oleasae 20%-0,5 ml.
D.t.d. Nel5 in caps. gelat.
S. Giinds 1-2 kapsul gabul etmali.
Rp. Sol. Cyanocobalamini 0,01% - 1 ml.
D.t.d. Ne 30 in ampull.
S. 1 ml har giin, yaxud giinasir1 azalo daxiline 1 ay arzindo
yeritmali.
Rp.: Caps. “Parvulex” Ne30
D.S. Giinds 1 dofa , hor dofo 1 kapsul gobul etmali.

ANTIHISTAMIN PREPARATLAR.
Rp.: Tabul. Dimedroli 0,05
D.t.d. Ne 20
D.S. Giinds 1 dofo axsam yatmazdan 1 saat avval gobul etmali.
Rp.: Tabul. Suprastini 0,025.
D.t.d. Ne20
S. Giinds 2-3 dofa, hor dofs 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Dragee Diazolini 0,05.
D.t.d. Ne 20.
S. Giinds 2 dofo, hor dofo yemokdon sonra 1 draje gobul etmali.
Rp.: Sol. Diprazini 2,5% - 1 mi
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Giinds azalays 1 ml yeritmali.
Rp.: Sol. Novocaini 2%- 5 ml
D.t.d. Ne 15 in ampull.
S. Gilinagir1 azaloya 5 ml yeritmali.
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DOMIR PREPARATLARI

Rp.: Tabul. “Ferro-plex”N 30.

D.S. Giinda3 dafa, har dofs 1-2 tablet gobul etmali.

Rp.: Tabul. “Ferrotoni”N 20.

D.S. Giinds 2 dofa (yemakdan sonra) 1tablet gqobul etmali.
Rp.: Tabul. Maltopheri N30

D.S. Giinds 2 dofa, har dofa 1 tablet gabul etmali.
Rp.: Caps. “Eurofari” N30

D.S. Giinds 1 dofa, har dofs 1 kapsul (yemokdan sonra) gobul

etmoali.

REZUS ©LEYHIN® IMMUNOQLOBILIN

Rp.: Anti-D-immunoglobulini 0,3 N1
S. Bir dofo azalo daxiline 3mg (1,5ml) yeritmali.
V.R. Sidelnikova fasadlagsmis mamaliq anamnezi vo Kaskin
sensibilizasiyasi olan hamilalarin geyri-spesifik terapiyasina
ki¢ik dozada prednizolon alava etmayi vo plazmoferez maslohat
gorur.
Rp.: Tabul. Prednizoloni 0,05

D.t.d. Ne 20.

S. Giindo 6 dafa, har dofs 1-2 tablet 6-7 giin arzinds gabul

etmoali, sonra tadricon sutkaliq dozani azaltmali.

Yaxud
Rp.: Tabul. Metypredi 0,004
D.t.d. Ne 30

S. Giindo 1 defg%—l tablet qobul etmoli

Bir gayda olarag, dogusun tobii yolla aparilmasina icazo verilir.
Xosagolmoz mamaliq situasiyalarinda (cift golisi, dolin geyri-diizgiin
vaziyyatindo, usaqligda capiq, gobok ciyasinin diismosi vo S.) kesar
kasiyi hoyata kegirilir.

Profilaktikas1 — dogusdan sonra yaxin 72 saat orzinds rezus
sensibilizasiya sleyhins zordab yeridilir.

Kesar kosiyi amaliyyatindan, ciftin allo ayrilmasindan, mamaliq
masalarmin totbigindon sonra, transplasentar ganaxma arta bilor, ona
gora do anti — D — globulinin dozasin1 1,5 dofs artirmaq lazimdir. Rezus
monfi ganli qadinin izosensibilizasiyas: abort zaman1 da bas vers bilar.
Belo halda rezus sleyhina globulin siini, 6zbasina abortdan vs usaqligdan
konar hamilslikdon sonra yeridilir.
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YENIDOGULMUS USAQLARIN HEMOLITIK XOSTOLIYI

Yenidogulmus usaqlarin hemolitik xastaliyi on agir xastaliklordan
biri hesab olunur.

Landsteynerin vo Vinerin 1940-c1 ilds insan ganinda yeni rezus-
antigenini tapmalar1 homin Xastoliyin etiologiyasini aydinlasdirmaga
imkan verdi.

Hazirda miisyyaon edilmisdir ki, yenidogulmus usaglarin hemolitik
xastaliyi nainki yalniz ana ilo d6él ganinin rezus-amilina hamginin ABO
sisteminin aqliitinogen qruplarina géra uygunlugu naticesinds do amals
galir. Hemolitik xastalik an ¢ox ananin gan1 O (I) qrup, usagin qan1 iso A
(1), yaxud B (III) grupundan olduqda inkisaf edir.

Yenidogulmus usaqlarin  hemolitik xaStoliyinin 3 formast
movcuddur: 1) 6dem formas: (anadangolms timumi 6demlor); 2) sariliq
formas1 (yenidogulmuslarin siddstli sariligil); 3) anemiya formasi
(yenidogulmuslarin anadangalma anemiyast).

Odemli formada usaq yetismomis, biitiin toxumalar1 kaskin
O0demli, dori oOrtiiyii vo selikli gisalarin avazimasi ilo dogulur. Seroz
bosluglara transsudat yigilir. Urok-agciyor catismazhigi olamatlori tez bir
miiddotdo meydana ¢ixir. Koaskin hepato vo splenomegaliya, anemiya
inkigaf edir. Stimiik iliyinin seyralmasi ilo bagli koskin anizo-, poykilo-,
leykositoz, ganda leykositlorin sola meylliliyi bas verir. Cift boyiikdiir,
odemlidir, usaqlar yasamaq qabiliyyotino malik olmur, dlidogulmalar,
yaxud dogulandan ilk saatlarda sonra oliirlor.

Yenidogulmusun hemolitik xostaliyinin sariliq formas1 — agirdir
Vo daha tez-tez rast golinir. Osas simptomlari: dori Ortiiyli avazimig va
sarimtildir, qaraciyor vo dalaq sllonir, hemorragik sindrom, MSS-nin
zodalonmasi, retikulositoz, anemiya vo normablastoz. Gobok ciyasi
damarinda bilirubinin soviyyasi 51-170 mmol/l saat hesab ilo artir, (3,5-
17 mmol/l-don) iigiincli sutkada maksimuma catir. Vaxtinda mialico vo
hemotransfuziya avaz edilorss, usaglarin hoyatini qorumagq olar.

Anemik forma xastaliyin daha yiingiil formasi1 hesab olunur. Onun
asas kliniki simptomlari: doari ortiiyliniin avazimasi, ixterikliyi, garaciys-
rin, bazon dalagin boyiimasi, hemoglobinin, eritrositlorin, retikulositlorin
asagl diismosi dogulandan dorhal, yaxud 2 hafto orzinds inkisaf edir.
Diizgiin, vaxtinda miialica bir qayda olaraq sagalmaya sabab olur.

«Bayer» firmasmin antirezus gamma-globulinin tacili yeridilmasi
vacibdir.Bey-Roy-Di hamilaliyin 10-13 haftasindo 50 mkqg 28-ci hofto-
sindon birdafolik doza 250 mkq toskil edir, azalo daxilina, hamilalik
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pozuldugdan ovval va sonra, eloco do invaziv {isullardan (xorion
biopsiyasi, amniosentez, kordosentez) sonra yeridilir. Dogusdan sonra
antirezus gamma-qlobulin 72 saat orzinds ehtimal edilir.

Yenidogulmus usaglarin  hemolitik  xastaliyinin  kompleks
miialicasinin on mithiim tadbirlorindon biri avozedici gan kogiirmadir ki,
0 da xiisusi stasionar soraitdo aparilir. Bunun tig¢iin dogus qurtaran Kimi
yenidogulmus usaqda hemolitik xastaliyin kliniki alamatlorinin olmasini
mioyyan etmok lazimdir. Usagin gébok venasindan gan gotiiriib onun
gan grupunu va ganda olan bilirubinin miqdarini toyin edirlor. ©gor
usagm gan grupu O (1) olarsa, o zaman todgigat bununla tamamlanir.
Ogoar gan A (1), B (111) vo ya AB (1V) miisyyan edilarss, yenidogulmus
usaq 6 giin middatinds ciddi nazarat altinda saxlanilir.

Qan1 rezus-monfi olan anadan dogulmus usagin hoyatinin ilk
dagigalorinda hemoglobinin 15%-don asagi diismasi va bilirubinin 3 mq
%-don artiq olmasi hamin usagin qaninin hemolizo ugradigini gostarir.

Yenidogulmus usaqlarin  hemolitik  xastaliyinin  kompleks
mialicasi aparildigda bilirubinemiya ilo miibarizo aparmagq masgsadils
usagm venasina sutkada 2-3 dofo gan serumu, eloco do hor kilogram
¢okiya 10 ml hesabi ilo hemodez yeridilir. Bununla yanasi, xasto usaqlara
B grupu vitaminlari, metionin, gamma-globulin, morkazi sinir sisteminin
oyanmasi olduqda isa (qicolmalarda) oksigen miialicasi tayin edilir.

Hemolitik xostolik zamani boyrokiistii vozinin zadalonmasi ilo
olagodar, xiisusilo xostoliyin agir sariligh formasinda Xosto usaglara
steroid hormonlarin toyin edilmasi zoruridir.

Qaraciyarin bilirubin ifrazedici foaliyysti pozuldugda vo 6diin
qatilagsmast ilo olagodar usagin nacisi rongsizlosdikde qaraciyar
nahiyasine isti qoyulur, 6d kisasi nahiyasi masaj edilir, usaga 6-8 giin
miiddatinds giindo 2-3 dofo, (hor dofo 1 cay qasigr) 25%-li magnezium-
sulfat mahlulu verilir.

Postnatal dovrda olan hemolitik xastoliyin kompleks miialicasine
fototerapiya maslohoatdir. Biluribinin soviyyssini asagi salmaqda on
effektli metod qan kogiiriilmasidir. Yetismis usaqlarda Kumbs sinagimin
miisbat olmasi, hemogqlobinin miqdarmin 90 g/l-don asagi olmasi,
biluribinin 342 mkmol/l olmasi, bilirubinin artma tempinin (saatda)
yiiksok olmast 6,0 mkmol/l vo ciys qaninda onun saviyyasinin 60
mkmol/l olmasi1 ona gdstorisdir.

Hemolitik xastoliyin konservativ miialicasine ziilal torkibli
mohlullarin gliikoza ilo birlikdo vena daxilinoe yeridilmasidir.
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Rp.:Sol. Glucozi 40 % — 20 ml.

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Vena daxiline yeritmali.

Rp.: Sol. Albumini 10%-100 ml

D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxilina yeritmali.
QICOLMA SLEYHIN® MADDSLOR

Rp.: Tab. Phenobarbitali 0,01

D.t.d. Ne 6

S. Giinds 2 dofo, hor dofa 1 tablet gabul etmoali (5 mg/kq).

HEPATOPROTEKTORLAR

Rp.: Tabul.Zixorin 0,1

D.t.d. Ne 10.

S. Gilinds 3 dofo hor dofa 1 tablet gobul etmali.

Rp.:Tabul.Carboleni 0,25

D.t.d. Ne10

S.Giinds 3 dofo, hor dofo 1 tablet gabul etmoali.

Rp.: Tabul. Acidi ascorbinici 0,05.

D.t.d. Ne50

S. Gilinds 3 dofo, har dofo yemokdan sonra 2 tablet gobul

etmoli.

Rp.: Sol. Vikasoli 1%-1 ml

D.t.d. Ne10 in ampull.

S. Ozaloys 1 ml yeritmali.

Rp.: Sol. Tocopheroli oleosae 20% - 0,5 ml.

D.t.d. Nel5 in caps. gelat.

S. Giindos 1-2 kapsul gabul etmali.

«QOdiin qatilasmas1» zamam daxilo 5-10%-li magnezium sulfat
toyin etmali, usagi giindolik isiq lampast ilo siialandirmali.

Rp.: Sol. Magnezii sulfatis 5%-5 ml.

D.t.d. Ne10 in ampull.

S. Giindos 2-3 dafo vena daxilina yeritmali.

Hemolitik xastalikli usaqlart hoyatlarmin 5-10-cu giinii gidalan-
dirmaga baslamaq lazimdir. ©gar Xasto usaga autohemoterapiya edilma-
yibsa, onu 2-3 hafto arzinds donor siidii ilo (steril!) amizdirmak lazimdir.

Hemolitik xastalik kegiran usaqlarin 111-1V haftasinds ¢ox halda
anemiya bas verir. Odur ki, 2 ay orzindo ganda hemoglobinin miqdari
yoxlanmali Vo XoStoya hemopoezi siiratlondiron dormanlar tayin
edilmolidir.
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111 FOSIL

BOTNDAXILI INFEKSiYA
I. EMBRIONUN VO DOLUN VIRUS XOSTOLIKLORI
HERPES ViRUS

Herpes virus DNK virusudur, 2 serotipden ibarotdir: HSV-1 va
HSV-2. Herpes virusu (genital HSV-2) 75-80% hallarda neonatal
infeksiyalara sobob olur. Xroniki gedisli herpesdo ddliin intranatal infek-
siyalagsmasi 0,5-1%, koskin gedislido isa doliin dogusda infeksiyalagsma
riski 40%-o catir.

Herpetik infeksiya zamami ciftin  vo dolin  zodolonmasi
hamilsliyin istonilon miiddstinds bas vers bilor vo anadangolmo inkisaf
qisurunun formalasmasina, doliin antenatal 6liimiing, yaxud vaxtindan
gabaq dogusa gatirib ¢ixarir.

Dol iiclin xosagolmoz notico xostoliyin  transplasentar yolla
(hematogen) otiirtilmasi ilo baghdir. Qalxan yolla (usaqliq boynundan)
infeksiyalasma — toradicinin ¢oxalmasi, dodlyant mayeds toplanmasi vo
coxsululuq ilo miisahido edilir.

Postnatal dovrdo yenidogulmusun herpetik infeksiyalasmasi
ananin derisindon, digor qohumlardan, (habels tibbi personaldan) yolux-
ma naticasindo bas veros bilor.

Zodolonmonin agirliq doracasindon vo lokalizasiyasindan asil
olaraq prosesin 3 marhalasi ayird edilir:

I marhala — xarici cinsiyyat tizvlarinin zodalonmosi;

I morhalo — herpetik kolpit, servisit, uretrit;

I morhalo  — usaqligin, artimlarm, sidik  kisasinin
infeksiyalagmas.

Sopgilorin agrililigi, tez sagalmasi, barkimonin olmamasi, yara
Konarinin hamar olmamasi herpetik infeksiyanin olamatidir. Virus
limfatik sistemls yayilir.

Sado herpes virusunu toyin etmok {i¢iin asagidaki miiayino
tisullarindan istifade edilir: virusoloji, sitoloji, immunoloji. Miiayina
iclin xarici cinsiyyat lizvlorindon (vulvadan) epitel hiiceyralordon vo
yaxud usaqliq yolundan, servikal kanaldan, endometriumdan qasinti
gotiiriiliir. Laborator diaqnostikaya (IFA, ZPR va s) zodolonmonin kliniki
sokli xasdirsa, bu yiiksok doracali diiriist diagnoz qoymaga imkan verir.
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UST tdvsiyasing gora, herpes olamotlorinin dogusa 6 hoftadon 1
hoftoyo qalmisa qodor bas verdiyi hallarda ovvolcodon dol qisasini
desmodoan kesar kosiyi gostorisgdir.

Hamiloliyin erkon miiddotinds birincili infeksiyalasma zamani,
onu pozmadg masalesi vacibdir. Ogor xastolik daha gec miiddstdo bas
veribso, yaxud gadin hamilolik baslayana qodor infeksiyalasibsa virus
aleyhina terapiya totbiq edilir.

Herpesin kliniki simptomlar1 bas verdikdo, qadinlarin osas
miialicosi hamilsliyin miiddatindon asili olaraq aparilir.

Asiklovir - hamiloliyin 12 hoftesindon sonra totbiq edilir. Ikinci
ticayligda asiklovir (200 mq) daxilo hor 4 saatdan bir toyin edilir,
xostoliyin - agirlasmig  gedisi zamani  (pnevmoniya, ensefalit,
koaqulopatiya) vena daxiline 7,5 mq/kq (8 saatdan bir - 14 giin)
yeridilmosi lazimdir. Eyni vaxtda viferon sam soklindo rektal 5-10 giin
(orta kurs doza 2,5 ml TV), E va C vitaminlori, immunomodulyatorlar vo
qanin lazerls stialanmasi, plazmaferez vo enterosorbsiya toyin edilir.

Virusaleyhinos terapiya | trimestrds yalniz disseminsedilmis HSV
infeksiyasindaki kimi aparilir: 5-10 mq asiklovir vena daxilins - damci
tisulu ilo (giinds 3 dofa, 10 giin). Tasiri olmadigda hamilsliyin pozulmasi
maslohotdir.

Residiv zamani immunokorreksiya moagsadi ilo vena daxilino
damci tsulu ils 25 ml insanin normal immunoqlobulini yeridilir (glinasir
3 dofo) vo sopgi zamani yerli terapiya kimi, 5%-li asiklovir kremi
surtilir.

Il vo Il trimestrdo — birincili infeksiyada vo agir residivdo
yiiksok riskdo virusaleyhino terapiya olarag, asiklovir - 200 mq (giin
orzindo 5 dofas daxils) 7-10 giin, yaxud giinds 3dafo 400 mq toyin edilir.
20-ci hoftodon sonra «viferon — 1» sami, 28-Ci hoftodon sonra «viferon —
2» sami (1 sam giin arzinds 2 dofo - 10 giin) totbiq olunur.

Gec miiddotds asiklovir, gansiklovir 200 mq per os hor 4 saatdan
bir (hom do c¢ox ehtiyatla! toyin etmok olar. Asiklovir (zoviraks)
xastoliyin ilkin olamatlori tozahiir etdikdon sonra 72 saatdan gec
olmayaraq daxils toyin edilir.

Ana-cift-dol sistemindo hemodinamika pozularsa, II iicayliqda
250 mq aspirin (giinasir1 - 3 hafto miiddatinda), 11 vo III ayligda — 100 mq
pentoksifillin (trental) sutkada, yaxud dipiridimol (kurantil - 75 giinds 2-
dofs), eyni vaxtda 400 ml reopoligliikin vena daxilina (tadricon - damci
tisulu ilo) yeridilir (5 infuziya). Hamilslik zamani 12 haftoys godor (18-
20, 28-30, 37-38-ci haftalords) gadint miiayins etmak lazimdir.

44



Herpesin agir formasi zamani remissiya fazasinda herpetik
vaksinanin totbiqi miimkiindiir: 3 giindon bir dori altina 0,25 ml (5
inyeksiya), 2 hofta fasila, sonra 7 giindan bir 0,25 ml (5 inyeksiya).

Bels vaziyyatlords talab olunur:

1. Cinsi torof - miigabilin miitloq miialico olunmasi.

2.Hamiloliyin  erkon  miiddstinds  koskin  herpetik  infeksiya
askar olunarsa, bu hamilsliyin pozulmasina gostorisdir.

3.Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin maslohoti: herpes olamatlorinin
tozahiir etdiyi hallarda 1 hoftonin gedisindon dogusa lay qalmisa godor
avvalcadan (dol kisasini yirtmadan) kesar kasiyi aparmaq lazimdir.

| trimestr - virus sleyhino yerli terapiya aparilir.

XARICO® TOTBIQ UCUN VIRUS ©OLEYHIN® PREPARATLAR

Rp.: Cremoris Acicloviri 5%-5,0

D. S.Giinds 2-3 dofs 0,1-0,2 sm sapgilar itona gadar siirtmali
(herpetik sopgilor zamani).

Rp.: Sol. Miramistini 0,01% -30 ml

D.S. Giinds 2-3 dofa usaqliq yolunun islanmasi, 8-10 giin (qarisiq
infeksiya zamani) toyin edilir.

Rp.: Aerosoli Epigen intimi 60 ml

D.S.Giinds 2-3 dofs usaqliq yoluna ¢ilomali, (8-10 giin).

Rp.: Creamoris Epigen intimi 0,1% - 5 ml

D.S.Giinds 2-3 dofa, har dofs 0,2-0,3 sm,olmaqla usaqliq yolunun
islonmasi, 8-10 giin.

Rp.: Gelii Viru-Merz Serol 1% - 5,0
D.t.d. Ne 1
S. Gilindos 3-5 dafo, hor dofs 0,2-0,3 usaqliq yoluna siirtmali.

8-10 giin.
[1-111 trimestr

SISTEMLI TOTBIQ UCUN VIRUS OLEYHIND PREPARATLAR
Rp.: Acicloviri 0,2
D.t.d. Ne 10 in tabl.
S.Giinds 4-5 dofo, har dofo 1 tablet gabul etmali, 5 giin.
Rp.: Valacicloviri 0,5
D.t.d. Ne 10 in tabl.
S.Giinds 2 dofo, hor dofo 1 tablet gabul etmali.
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XARICO TOTBIQ UCUN PREPARATLAR
Rp.:Unguenti Acicloviri 5%-5,0
D.t.d. Ne 1
S. Giinds 2-3 dofs (0,1-0,2 sm) sapgilar itons gador siirtmali
(herpetik sopgilor zamant).
Rp.: Sol. Miramistini 0,01%-30ml
D.S. Giinds 2-3 dofo usaqliq yolunun iglonmasi, 8-10 giin
(garisiq infeksiya zamani toyin edilir).
Rp.: Aerosoli Epigen intimi 60 ml
D.S.Giindos 2-3 dofs usaqliq yoluna gilomali, 8-10 giin.
Rp.: Creamoris Epigen intimi 0,1% -5 ml
D.S.Giinds 2-3 dafo, har dofs 0,2-0,3 sm usaqliq yolunun
islonmasi, 8-10 giin.
Rp.: Suppos. Povidon yodidi 0,2
D.t.d. Ne 12
S.Giindos 2 dofo, har dofo 1 sam olmaqla usaqliq yoluna
yeritmali7giin.
Rp.: Creamoris Virazoli 7,5% -30ml
D.t.d. Ne 1
S. Gilindos 3 daf9, har dofs 0,2-0,3 sm usaqliq yoluna yeritmali,
5-7 giin.

IMMUN VO INTERFERON STATUSUN POZULMASININ
KORREKSIYASI
Immunoterapiya I-11 trimestrda vo 37-38 haftoda aparilir.
Immunomodulyatorlar.
* [nsanin normal immunoglobulini (0,25 g/kq) giinasir1 vena
daxilina - damci tisulu ilo yeridilir (3 dofo).
Rp.: Suppos. Kipferoni 1000000 TV
D.t.d Ne-10
S.Giinds 1 dofo diiz bagirsaga yeritmali.
Rp.: Tabul. Lavomaksi 0,125
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 1 dofa 1 tablet (2 giin), sonra giinasir1 1 tablet qobul
etmoli (comi 20 tablet).
Bitki mangali immunomodulyatorlar
= Jensen ekstrakti - giindo 2-3 dofa, har dofs 15-20 damc1 daxila gabul
etmali, 30 giin.
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= Limonnik meyvasinin domlomasi giinds 2-3 dafo, har dafs 15-20
damci daxils gobul etmoali, 30 giin.

» Eleuterokokk kokiiniin ekstrakti - giinds 2-3 dofa, har dofs 15-20
damci daxils gobul etmoali, 30 giin.

Enzim sistemlari

Rp.: Dragee Wobenzymi 0,9

D.t.d Ne 50

S. Giinds 3 dofo hor dofo 3-5(0,9-1,5q) draje gabul etmali, 30 giin

giindolik doza 8,1-22,5q.

Virus infeksiyasimin residivi zamani metabolik terapiya aparil-
mas1 mogsadauygundur. Preparatlar 10 giin 2-3 hafto fasilo ilo toyin
edilir. Bu zaman vitamin kompleksi mikroelementlorlo istifado edilir
(materna, pregnavit, parvulex va s.).

Rp.: Tabul. “Materna” N50

D. S. Giindos 1 dofa, (har dofo 1 tablet) gobul etmali.
Rp.: Tabul. “Pregnaviti “N 30
D. S. Giindos 1 dofo, (har dofo 1 tablet) gobul etmoali.
Rp.: Caps. “Parvulex” N30
D. S. Giindos 1 dofo, hor dofa 1 kapsul 11-111 trimestrds - 2
kapsula goadar gobul etmoli.

VITAMINLOR
| kompleks
Rp.: Cocarboxylasi hydrochloridi 0,05

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Hor ampulun méhtaviyyatini giindo 1 dofo 3 ml
halledicids hall edib hor dofs 0,1 gram ozalo daxilina
yeritmali (5 giin).

Rp.: Tabul. Ribolflavini 0,005

D.t.d. Ne 50

S. Giindo 3 dafo, hor dofo 1 tablet olmagla (0,005-0,1q)
daxilo gobul etmali, (5 giin).

Yaxud
Rp.: Sol.Riboflavini 0,01% - 10 ml
D.t.d. Ne10 in ampull.
S.Giindo 1 dofo, hor dofo 10 ml azals daxiline yeritmali.
Rp.: Tabul. Acidi lipoici 0,025

D.t.d.Ne 50

S. Giinds 3 daf9, har dofo yemokdon sonra 1 tablet gobul
etmoali, 5 giin (gilindalik doza 0,03 - 0,15 gram)
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Rp.: Tabul. Calcii pantothenatis 0,1
D.t.d. Ne 50
S. Gilinds 3 dafo, har dofs 1 tablet daxilo gabul etmali, 5
gun.
Rp.: Sol. Tocopheroli oleasae 20%-0,5 ml
D.t.d Ne 15 in caps. gelat.
S. Gilinda 3dofa har dofo 1kapsul olmagla (0,05- 1q) daxila
geabul etmali, 5 giin (gilindalik doza 0,15-0,3 gram)
I1 kompleks
Rp.: Tabul. Riboxini 0,2
D.t.d.Ne 50
S.Giinds 2 dofa daxilo gobul etmoali (5 giin).
Rp.: Tabul. Kalii orotatis 0,5
D.t.d.Ne 30
S.Gilinds 3 dofo yemokdon 1 saat gabaq daxils gobul etmali
(5 giin).
Rp.: Tabul. Pyridoxini 0,002
D.t.d. Ne 50
S. Giinds 3 dofa, har dofo 0,02gram daxils gobul etmali, (5
giin) giindalik doza 0,06.
Rp.: Sol. Tocopheroli oleosae 20%-5 mi
D.t.d Ne 15 in caps. gelat.
S.Giindos 3 dofo hor dofa 1 kapsul olmagla (0,05-0,1q) daxils
gobul etmali 5 giin.
Rp.: Tabul. Acidi folici 0,001
D.t.d Ne 30
S.Glinda 3 dofa daxilo gobul etmoali (5 giin).
Rp.: Folacini 0,005
D.t.d Ne 10 in tabl.
S.Giindos 1 dofa daxilo gobul etmoali (5 giin).
»  Herpetik infeksiyanin residivi zamani plazmaferez totbiq edilir, 1-2
giin fasilolorlo (2-3 seans).

Sitomegalovirus.
Sitomegalovirus (SMV) — molum viruslardan daha genis
yayilmisdir, dol batndaxili inkisaf dovriinds yoluxur.
Yenidogulmuslarda birincili, yaxud ikincili infeksiya olmasina
baxmayaraq, anadangalmo infeksiya alamatlori askar edilo bilor. Avropa
statistikasina osason 1000 dogusdan 3-5-indo anadangsalmoa SMV-ya rast
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golinir. Xarici miialliflorin son todqiqatlqr ilo razilasmaq olar ki, doliin
infeksiyalasmasi riski yiiksokdir vo biitiin yenidogulmuslarda 0,2-2%
toskil edir.

Sitomegalovirus DNT virusudur- herpes ailasi virusuna aiddir
(herpes virusu, Eptein- Barr, su ¢i¢oyi). Bu virusun adi infeksiylasmis
toxumada miiayyon edilon iri hiiceyralorin (bazon iss “bayqus goziinii”
xatirladan) tapilmasi ilo slagodardir. SMV miixtalif toxumalari infeksiya-
lagdirir: siimiik iliyi hiiceyralarini, mada-bagirsaq traktini, genital tizvlari
Vo s. SMV miixtalif kliniki slamatlorlo miisayiot edilir.

Doliin birincili infeksiyalagmasi vo zodalonmosi ananin xroniki
latent infeksiyalasmasi hallarinda bas vera bilor. SMV opportunist
infeksiya hesab edilir, kliniki sokli birincili, yaxud ikincili immunodefisit
soraitindo olur.Hamiya molum olan biitin amillor arasinda fizioloji
immun depressiya — birinci yerdo hamilolik SMV-nin yayilmasina vo
reaktivlogsmasino sobab olur. Xostolik hamilo gadinlarda latent formada
kegir. Naticads ¢ox halda 6zbasina abort bas verir, ana batininds dol tolof
olur. Adaton dol hamilaliyin birinci 3 ayinda xastaliys tutulur.

SMV insan organizminds davamli latent yasamaq qabiliyyatine
malikdir. Organizmdo persistensiya edon virus uzun miiddot otraf
miihitdon ayird edilos bilar.

Birincili va ikincili infeksiya organizm mayesinds virus ifrazi ilo
baghdir — sidik, tiipiircok, sperma, usaqliq boynu seliyi vo ana siidii.
Bundan basqa, SMV-nin cinsi yolla, qan kd¢iirma Vo trasplantasiya, ¢ox
six moaigat olagelori zamani Otiiriilmasi do miiayyan edilmisdir. Vitus
otraf miihitin, zoif antiseptiklorin (sabun), istinin tasirindon tez mohv
olur.Qisa miiddatli iinsiyyotdo infeksiyalagma nadir hallarda miisahido
edilir. SMV ils infeksiyalagmanin tezliyi seksual aktiv insanlarda yiiksok-
dir. Birincili infeksiyalagsmaya coxlu miqdarda Jq M hasili xarakterdir.
Immun cavabin inkisafi hoddinds Jq M titri azalir, lakin JqG titrinin xeyli
artmasi bag verir. Sonra iso JqG azalmir, lakin JgM-don forgli olaraq
biitiin hayat1 boyu ganda miisbat titrlo galmagda davam edo bilor.

Botndaxili infeksiyalasma 1 trimestrdo bas verarso MSS-nin
qisuruna mikrosefaliya, hidrosefaliya, bas beyindo kalsinatlara gotirib
cixarir. Urok qiisuru, qulaq seyvaninin defarmasiyasi, digor inkisaf
quisurlart ola bilar. MSS ils yanasi, goziin zodalonmasi do bas vera bilar.
(xorioretint, kataratka, gOrmo Sinirinin atrofiyasi). Anadangalma
sitomeqaliya zamani1 pnevmoniya vo boyraklorin zodolonmasi miisahido
edilir. Infeksiyanin kliniki sokli ilo yenidogulmusun 6liimii 30 %-2 catir,
yasayanlarin 90 %-don c¢oxunda nevroloji simptomlar qeyd olunur,
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esitmoanin itirilmasi, agli vo psixomotor inkisafin longimasi, epilepsiya,
gérmonin patologiyasi, nitqin miixtolif pozulmalar1 bas verir. SMV-nin
laborator diaqnostikasina qanin immunoferment (IFA) analizi daxildir.
JgG vo JgM tayin edilmoalidir. Dinamikada JgG-nin tayin edilmasi asason
do onun saviyyasinin dorddafalik yiiksalmasi, eloco do JgM spesifikliyi
hamilonin birincili infeksiyalasmasina daha tutarli siibutdur. Indiki
vaxtda diagnostika seroloji miiayins sirasinda daha hosas tisul olan ZPR-
don istifado edilir. Bu iisul sitomeqalovirusu, DNT-ni ki¢ik dozada
miioyyan etmays imkan verir. Miiayins ti¢lin material burun- udlagdan,
servikal kanaldan, uretradan vo qgandan gotiriliir. Doliin  botndaxili
infeksiyalasmasinin diagnostikasinda ultrasos miiayinasi Vo usaqliq
arteriyasinda doliin gobok arteriyasinda vo orta beyin arteruyasinda
dopplermetriya shomiyyatli rol oynayir. Hamilsliyin I trimestrindo SMV
ilo birincili infeksiyalagsma tasdiq olunan hallarda hamilaliyin pozulmasi,
[11 trimestrinds iss- nazarat maslohatdir.

SMV-nin mialicasi i¢iin gansiklovir, foskarnet, valsiklovir,
(axirincinin ganda konsentrasiyast asiklovirdon 3-5 dofo yiiksokdir daha
miinasibdir. Hamilaliyin 20-ci haftosindan sonra suppozitorium viferon -
1, 28-ci haftasindon sonra viferon-2 (sutkada 2 dofo 1 sam -10 giin)
istifado edilir. Elocodo metabolik terapiya (bax: herpesin mialicasi) vo
gostarislo- plazmaferez vo EVLS (endovaskulyar lazer siialanmasi) toyin
edilir.

Hamilolik zaman1 SMV-nin miialico sxemi
IMMUN VO INTERFERON STATUSUN POZULMASININ
KORREKSIYASI
Immnomodulyatorlar
Rp.: Sol. Sitotekti 5 ml
D.t.d Ne 4 in ampull.
S. Hoftodo 2 dofs vena daxiline 5ml yeritmali (14giin).

Hor 2 giindan bir-2 ml/kq ¢okiya olmagla-kliniki slamatlor itono
godar passiv immunizasiya aparmagqla qutarir. Mialicasi sitomeqgalovirus
aleyhina immunoglobulindir.

Kliniki praktikada insanin normal immunoqlobulinin vena
daxilina sutkada 0,25-0,5 q/kq dameci tsulu ilo giinasirn 3 dofo
yeridilmasindon miivaffaqiyyatlo istifados edilir.

» Insanin normal immunoglobulini vena daxilina damci {isulu ilo 3
dofs 0,25-0,5 q/kq olmagqla giinasiri, hamilaliyin I, I, III igayliginda — F-
4 ml/kq badan ¢okisina-14 giindan bir (3 kurs).
Rp.: Suppos. Interferoni o 2B 500000 TV.
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D.t.d. Ne 10
S. Giinds 1-2 dofo 500min-1min TV diiz bagirsaga yeritmali (hor
ticayliginda 10 giin).
Yaxud
Rp.: Suppos. Viferoni 500000 TV
D.t.d.Ne10
S.Giindo 1 dofo diiz bagirsaga yeritmali, 10giin (sutkaliq doza
500min -1 min. TV
Yaxud
Rp.: Suppos. Kipferoni 1 000000.TV
D.t.d.Ne10
S. Giindos usaqliq yoluna 1 sam yeritmali, (10giin).
Rp.: Suppos. Genferoni 500000TV
D.t.d. Ne10
S.Giinds 1 dofo diiz bagirsaga yeritmali (10giin).
Yaxud
Rp.:Sol immunofani 0,05 % - 1 ml
D.t.d. Ne10
S.Glinasirt ozalo daxilina 1 ml yeritmali (10 giin).
Bitki monsali immunodulyatorlar va ensim sistemloriVITAMINLD VO

Il KOMPLEKSIN DORMANLARI (BAX: HAMILOLORDS HERPES
XOSTOLIYININ MUALICOSI)
ANTITOKSIK TERAPIYA

Rp.: Engystoli 0,3

D.t.d. Ne 50 in tabl.

S. Giindo 3 dofa, hor dofo 1 tablet dil altinda sormal1. (10 giin).
Rp.: Exinaseya compozitum C 2,2

D.t.d. Ne 50 in ampull.

S. Hoaftads 2 dofa azalo daxilina yeritmali (kurs 3-5 inyeksiya).

Maxmarak

Embrionun teratogen tosirino gdéro daha tohlikkali olan
infeksiyalardan biri maxmarokdir.

Ogor ananin qaninda moXmoarak virusunun antigenino qarsi
antiteli yoxdursa, hamilalik zamani moxmaroklo yoluxma riski olur.
Embrionun moxmorak virusu ilo yoluxmast onun oliimii ilo naticolona
(embriotoksik effekt), yaxud dirayin anadangslms qiisuru — karliq,
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katarakta, mikrooftalmiya, xoreoretinit vo mikrosefaliya ilo noticalona
bilor. D6liin daha gec miiddstds infeksiyalagsmasi yenidogulmusun tipik
dori sopgisinin bas vermasi ilo misayiot edilir. Yingil virus
infeksiyasinda hamilaliyin klinikas1 — sapgi, artralgiya (JgM, yaxud JgG
titrinin yiiksalmasi) geyd olunur. JgM moévcudlugunda vo JgG yiiksok
titrdo oldugda hamilsliyi pozmaq lazimdir.

Hamilalorin 20% seroneqativdir. Hava-damci yolu vo s. ilo
yoluxur. Anadangalma maxmorak sindromunun déls tosirinin inkisaf ris-
ki asagidaki olamatlori géstorilmisdir.

90% - 11 hoftolikdon asagi miiddstds infeksiyalasdigda; 11 % -
13-14 hoftolikdon asagi miiddotds infeksiyalasdiqda; 4% — 15-16 hofto-
likdon infeksiyalasdigda; 0% - 17 haftalikdon ¢ox miiddotda.

Spesifik miialicasi yoxdur. Vaksinasiya vo immunoterapiya mas-
lohatdir.

Hamilonin maxmarakli xasts ilo alagessi ehtimal olunursa, agar o
usaqliqda, yaxud gec yaslarinda xastolonmayibsa, onu - hestasiyanin 8-10
hoftoliyindon tez olmayaraq vaksinasiya etmok maslohotdir. BST
moaslohatino géra qadinlarda hamilsliys godar ganda antitelin olub -
olmamasina dair test aparilir. Profilaktika moqsadi ilo moktablarin vo
usaqdogma yaslarinda olan gadinlarin  moxmarak vaksini ils
immunizasiyasi hoyata kecirilir.

Hamiloliyin ilk 3 aymda xostoliyin inkisafi hallarinda,
embriopatiyanin yaranmasinin yiiksok riskina gora, onu pozmaq lazimdir.
Hamilalik zamani moxmarok kegiron qadindan dogulan usaq virus
dastyicisi olur vo buna goéro do onlarmn tocrid edilmasi lazimdir. Adston,
moxmorak Xxastoliyindo yataq rejimindon basqa he¢ bir mialico tolob
olunmur. Yalniz fosadlagsmalarda miialico tolob olunur. Artralgiya zamani
analgetiklor vo yerli isti toyin edilir, nadir hallarda meningoensefalopa-
tiya bag verir, lakin belo hallarda infeksion xastoxanalarda tocili hospita-
lizasiya vs iltihab, dezintaksikasion, qicolma aleyhina, dehidratasion va
digor maddalarls kompleks miialico aparilmasi lazimdir.

Hamiloliyin miiddati na godor az olsa virusun teratogen tosiri daha
cox tozahiir edir. Usaqlarin xosto dogulmasi ehtimali olduguna gors,
hamilaliyin I, Il va hatta I11 trimestri do tahliikalidir.

Moaxmarakla xastalonon qadinlara, sagaldiqdan sonra - 6 aydan tez
olmayaraq profiliktika vo perspektiv tohliikasizlik magsadi ilo vaksinasi-
ya aparilir. Yenidogulmuslarda moxmarayin diagnozu kliniki laborator
molumatlara assaslanir (virusun faringeal sekretdo vo sidikds ifrazi).
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Yenidogulmusun ganinda JgM antitelinin agkar edilmasi - moxmarayin
vacib spesifik diagnostik testidir.

Profilaktika mogsadi ilo seroneqativ gadinlarin vo usaqglarin
vaksinasiyasi aparilir (hamilalikdon kanar).

Papillomavirus infeksiyasi

Papillomavirus infeksiyasi ginekologlara ¢coxdan malumdur. Halo
Qadim Yunanistanda hokimlor «kondilomay adi ils taniyir, yazir bazon
do onu “cinsi ziyillor” adlandirirdilar. insanin papillomavirusu (IPV) ilk
dofa elektron mikroskop vasitasilo halo 1949-cu ildo ayird edilmisdir,
xastaliyin virus etiologiyali olmasi giimani iso 1907-ci ildo meydana
cixmisdir.

Papillomavirusda virus - DNT torkiblidir, epitel hiiceyranin
niivesinda ¢oxalir. Insanin papillomavirusunun miixtalif genotipi (100-
don ¢ox) yazilmis vo bunlardan yalmz [PV — 16 vo 18 insan
kanserogenins aiddir.

Tezliklo IPV-nin digar stamlar1 - usaqliq boyunun xorcengina
apara bilon IPV — 45 vo 31 do malum olmusdur. Daha sonra IPV-nin bir
sira stamlar1 da (IPV-6 vo 11) aydinlagdirilmisdir ki, onlar usaqgliq boynu
Xar¢angini assosiyalagdirmir, osasen, genital ziyillor kimi xosxassali
vaziyyat toradir.

[PV-nin iti uclu kondiloma, yast1 vo intraepitelial kondiloma ndvii
ayird edilir. iti uclu kondiloma (papilliyar) ekzofit bdyiimoaya malik olur,
asason boylik vo kicik cinsiyyst dodaglarinda, bazon usaqliq yolunda vo
usaqgliq boynunda yerlosir. Kondilomanin inkisafi bazon uretranin xarici
doliyinds vo anusun konarinda da miisahido edilir. Iti uclu kondiloma
nazik ayaqciga — daha da az genis ayaqciga malik olub, asasan, dari sathi
tizorindo va selikli gisalarda olur. Onun konsistensiyast yumsaq, yaxud
borkdir. Kandiloma giiclii artmada giil kelomini, yaxud xoruz pipiyini
xatirladir.

[PV-nin 6tiiriilmasi yalniz cinsi yolla bas verir. Infeksiya asason
miixtalif partnyorlarla aktiv cinsi hayat siiron gonc qadinlari zadalayir.

Xastoliyin gedisi uzun siiriir, bazon ikicili bakterial va protozoy
infeksiyalarla birlagorok agirlasir, ¢oxlu agl ifrazatin bas vermasi iso bazi
vaxtlarda xosagolmoaz qoxu ilo miisayiat edilir.

Doéslo gidalanma zamani usaq Ugiin risk ehtimali yiiksalo
bildiyino goro, 0 halda agor ananin vaksinasiya olunmasina potensial
imkan varsa, serveraks tayin edilir.

Hamilolordo IPV-nin miixtolif formalarinin rast golmo tezliyi
yiiksokdir (30-60%), buna gora do onkogen riski 20-30% toskil edir.
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Insanin papillomavirusu délo transplasentar va intranatal yolla
otiiriiliir. Infeksiyalasma riski susuz dovriin davam etmo miiddatine vo
agirliga goro miioyyon edilir. Doliin infeksiyalasma riskinin azaldilma-
sinda kesar kasiyinin shamiyyat kasb etmasi geyd edilir.

Papilioma virus infeksiyasi yenidogulmuslar ii¢iin ciddi natica
toratmir. MiivaqQgoti moskunlagsma dovriindon — dogusdan bir nego ay
sonra tam itir. Usaqlarin PZR {iisulu ilo tokrar miiayinosi zamani virus
asgkar edilmir.

[PV-nin stammin toyin etmok {iciin diagnostika mogsadi ilo
sitoloji tisuldan vo PZR-don istifado edilir. Virus spesifikli protein
oleyhino antitel askar etmok iigiin seroloji diaqnostika iisulu (ELISA)
totbiq edilir. Dgor ELISA testi onu yiiksok soviyyodo gdstarirss, bu halda
qadinlar1 usaqliq boynu xar¢anginin inkisafina gors yiiksok risk grupuna
daxil etmok lazimdir.

Papilomavirus infeksiyasinin miialicasi — yanasi Xostoliklori
nozora almagqla aparilir. Kolpitin, servisitin, usaqliq boynu eroziyasi vo
digor xostaliklorin miialicesi ugurlara tokan verir. Hamilolik zamani
kondilomanin mialicosi xi{isusi ehtiyyatla aparilir. Hamilolikdo
kondiloman1 moahv edon preparatlarin istifadasi (podofillin, 5-ftorurasil
Vo S.) oks gostorigdir.

Ugxlorsirko tursusundan hamilolik zamani 80-90%
konsentrasiyada istifads edilir. Ogor aplikasiyadan sonra (haftads 1 dofo)
dinamika yoxdursa, krio- vo lazeroterapiyaya kegmok olar. Lazer
koaqulyasiyasi hamilaliyin Il trimestrinds edilir vo bu, dogus zamani
doliin infeksiyalagmasi riskini asagi salir.

Infeksiyanm residivinin profilaktikas1 {iciin hoftodo 1-2 dofo
leykositar IFH 500000 TV (kurs 10 inyeksiyadir), giinasiri leykiferon
10000 TV (10-15 inyeksiya), vo yerli immunomodulyator imikvimod
tothiq edilir. Lakin nozoro almaq lazimdir ki, biitiin bu preparatlar délo
alava tosir gostara bilar.

Virusoleyhina  preparatlardan  toksiki olmayanlar1  epigen
hamilalik zamani tohliikasizdir.

ZIYILLORIN VO QABARLARIN MUALICBSi UCUN
PREPARATLAR
. Solkoderm kandiloma nahiyasina yerli istifads edilir, 0,2 ml/hofto
(1 ampula), 5-6 prosedur.

54



XARICO TOTBIQ EDILON MIKROB ©8LEYHIN® DIGOR
PREPARATLAR
Virus aleyhino preparatlar
Rp.: Creamoris Acicloviri 5% - 5,0
D.t.d. Ne 1
S.Giinds 2-3 dofs (0,1-0,2 sm) siirtmali (8-10 giin).
Rp.: Sol. Miramistini 0,01% - 30 ml
D.S. Giinds 2-3 dofo usaqliq yolunun iglonmasi (8-10 giin).
Rp.: Aerosoli Epigen intimi 60 ml
D.S.Giindos 3-4 dofas usaqliq yolunun isloanmasi (8-10 giin).
Yaxud
Rp.: Creamoris Epigen intimi 0,1% - 5 ml
D.S. Giinds 2-3 dafa (har dofs 0,2-0,3 sm) usaqliq yolunun
islonmoasi, 8-10 giin.
Rp.: Gelii Viru-Merz Serol 1% - 5,0
D.t.d. Ne 1
S. Gilindos 3-5 dafa (hor dofs 0,2-0,3) usaqliq yoluna siirtmali,
8-10 giin.

ANTISEPTIKLOR VO MIKROB OLEYHINO PREPARATLAR
Rp.: Suppos. Yodoxidi Ne 12
D.S.Giindo 2 dofas (har dofo 1 sam) usaqliq yoluna yeritmoli
(7-8 giin).
Rp.: Suppos. Hexconi 0,016
D.t.d. Ne 10
D.S. Giinds 2 dofs, hor dofo 1 sam usaqliq yoluna yeritmali
(7-8 giin).
Rp.: Suppos. Plivasept N 10
D.S. Giinds 1-2 dofs usaqliq yolunun iglonmoasi tgiin (8-10
giin).
Rp.: Suppos. Terjinan N 14
D.S. Giinds 1 dofa (har dofo 1 sam) usaqliq yoluna yeritmali
(10 giin).

IMMUN VO INTERFERON STATUSUN POZULMASININ
KORREKSIYASI
Hamiloliyin [I-111 trimestrindo xastoliyin kaskinlosmasi zamani
immunoterapiya aparilir.
Rp.: Sol. Cytotecti 10% - 10 ml
D.t.d. Ne 1in ampull.
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S. Vena daxilina tadricon damci iisulu ilo 0,9 % -li 100 ml
natrium xloridin izotonik moahlulunda yeritmoli
Immunomodulyatorlar

» [nsanin normal immunoglobulini vena daxiline (damci iisulu ilo)
giinasirt 3 dofa (0,25-0,5 g/kg olmagla).

Rp.: Suppos. Interferoni a-2p 500 000, TV

D.t.d. Ne 10
S. Giinds 1-2 dofo, hor dofs 1 sam (500 min.-1mln. TV) diiz
bagirsaga yeritmoli (10 giin).

Rp.: Suppos. Kipferoni 1 000000, TV

D.t.d Ne 10
S.Giinds 1 sam usaqliq yoluna yeritmoli (10 giin).
Bitki mangal immunomodulyatorlar
» Jensen ekstrakti giinda 2-3 dofo (hor dofo 15-20 damci1) daxils gabul
etmoli (30 giin).
= Limonnik meyvasinin domlomasi giinda 2-3 dofo (har dofs 15-20
damci) daxila gobul etmali, 30 giin.
» Eleuterokokka kokiiniin ekstrakti giindo 2-3 dofa (hor dofo 15-20
damci) daxilo gabul etmsli (30 giin).
Enzim sistemlari
Rp.: Dragee Wobenzymi 0,9
D.t.d Ne 50
S. Giindo 3 dofa, hor dofs 3-5 draje (0,9-1,5q) gobul etmali,
30 giin (glindalik doza 8,1-22,5q).

Virus infeksiyasinin  residivi zamani metabolik terapiya
aparilmasit moagsadouygundur vo proses 10 giin (2-3 hofto fasilo ilo)
davam edir. Bu zaman vitamin kompleksi mikroelementlorlo istifado
edilir (materna, pregnavit, prenatal va s.).

VITAMINLOR I vo Il KOMPLEKS hamilolords sado herpesin
miialicasina bax.

Hamilalik va grip

Hamils qadinlarda qrip agir formada kegon zaman embrion vo dol
zodolono bilor. Hamiloliyin 6zbasina pozulmasi, inkisaf anomaliyasi,
doliin olimi, vaxtindan ovval dogus vo funksional yetisgonliyi zoif
usaglar miisahido edilir. Perinatal 6liim yiiksokdir.
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Qrip infeksiyasi noainki cifts vo dole birbasa tosir edir, eloca do
koskin intoksikasiya, hipertermiya vo doliin usaqliq — cift gan dovraninin
pozulmast ils sartlogon hipoksiyasina gatirib ¢ixarir.

Qripla  xastalonan hamilo qadinlarin mialicosi ev soraitinda
aparilir. Xostoliyin agir formasinda pnevmoniya, markazi sinir sisteminin
Vo miokardin zadalonmasinds infeksion xostoxanada hospitalizasiya
olunmalidir. Xastolor izolo edilmalidirlor. Qablar gaynar su ilo zararsiz-
losdirilmalidir. Odemlor olmadigda bol maye (daha yaxsis1 tursulu) mos-
Iahatdir (isti siid borjomi ila).

Asagidaki preparatlar toyin edilir:

Rp.

Rp.:

Rp.:

Rp.:
Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

: Tabul. Acidi acetylsalicylici 0,25

D.t.d. Ne 10.

S. Giinda 3 dofa, har dofo yemokdan sonra 1 tablet gabul
etmoali.

Tabul. Analgini 0,5

D.t.d. Ne 10.

S. Giinds 2-3 dofo, hor dofo 1 tablet gabul etmoali.

Ung. Oxolini 0,25%-10,0

S. Giindos 2-3 dofs 3-4 giiniin miiddstinds burnun selikli
qisasina siirtmali.

Sol. Natrii hidrocarbonatis 0,5%-200 ml

D.S. Agiz boslugunu gargara etmali.

Sol. Furacilini 0,02%-200 ml

D.S. Agiz boslugunu gargara etmali.

Tabul. Acidi ascorbinici 0,05

D.t.d Ne 50.

S. Giinda 3 dofa, har dofo yemokdan sonra 2 tablet gabul
etmoali.

Tabul. Rutini 0,02

D.t.d Ne 50.

S. Giinds 2-3 dofo, hor dofo 1-2 tablet gobul etmali.

Sol.Ephedrini hydrochloridi 2%-10 ml

D.S Har 3-4 saatdan bir burun daliyino 5 damci damizdirmali.

Tabul. Engystol N 50

D.S. Giinds 3 dafa, har dofo 1 tablet dilin altina qoyulur.

Fosadlasmis qripin gedisindo antibakterial maddalor moslshat
goriilmiir. Antibiotiklor vo sulfanilamid preparatlari hamilalords gripin

ensefalitlo,

haymoritlo, bronxit vo pnevmoniya ilo fosadlasdigi hallarda

istifado olunur.
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Stasionarda yerloson agir xastolora grip aleyhins » - globulin (3-5

ml ozalo daxiling), damci tsulu ilo plazma, hemodez, poligliikin vena
daxilina yeridilir.

Beyin vo ag ciyar Odemi, ensefalit olamatlori bas verdikdo
furosemid (laziks) preparatlarindan istifado edilir. Urok catismazlig
zamani korqliikon, strofantin, kordiamin, efedrin hidroxlorid preparatlari
tatbiq olunur.

Rp.: Sol. Corglyconi 0,06%-1 ml

D.t.d Ne 10 in ampull.
S. 0,5-1 ml - 20 ml 20%-1i gliikkoza mahlulunda tadricon
venaya yeritmali.

Rp.: Sol. Strophanthini K 0,05%-1 ml

D.t.d Ne 10 in ampull.
S. 0,5- 1 ml - 20 ml natrium xloridin izotonik mahlulunda
tadricon venaya yeritmoli.

Rp.: Cordiamini 1 ml

D.t.d Ne 10 in ampull.
S. Dari altina giinds 1-2 ml yeritmali.

Qripin profilaktikast mogsadi ilo gadinlara hamilsliyin gedisino
tasir etmayan qgripaleyhina canli vo ya inaktivlogsmis vaksinasiya aparilir.
Insanin leykositar interferonu ilo profilaktika aparilir.

Qazanilmis immun catismazhgi sindromu

Qazanilmis immun ¢atismazlig1 sindromu zamani yenidogulmus-
larin yoluxmasi 20-30% toskil edir. Belo halda dol ¢ox vaxt az ¢oki ilo
dogulur. Cift baryerindon virusun ke¢masi 3 yolla olur: 1) plasentar
baryerin zodalonmoasi vo doliin limpositlorinin T4 — reseptorlorla qarsiligl
tosiri  noticosindo  sorbost virusun dagilmasi; 2) ciftin  birincili
zodalonmasi, ikincili - dol; 3) dogus vaxti usaqliq boynu nahiyasindon va
usaqliq yolundan zadalonmis hiiceyralori doliin selikli gisasi vasitasi ils.

Xastalar zaiflik, yorgunlug, iirokbulanma, qusma, ishal va ¢akinin
azalmasindan sikayot edirlor. Horarot tez-tez yiiksalir vo cinsi yolla
otiiriilon xastaliklorls birlasir.

HiV  (humano immunovirus) diagnozu ELISA  seroloji
miiayinasinin komokliyi ilo antitelin askar edilmosino osaslanir. Miisbat
cavabda bu miiayinoni tokrar etmok lazimdir. Qeyd etmoliyik ki, agor
ikinci miiayino do miisbat natico verirss, diagnozu tosdiq etmok {igiin
“Western blotting” reaksiyasindan istifado olunur.
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Virus oleyhino miialico Il trimestrin ovvalindon baglanir vo
dogusa qoador davam edilir. Hamilaliyin 11 va Il trimestrinds zidovudin
toyin edilir. Dogus miiddstinds zidovudin 2 mg/kq olmagla infuziyada
aparilir (Img/kilogramdan gec olmayaraq).

Kesar kasiyi planli amaliyyati - gozlonilon vaxta 2 hofto qalmis
aparilir vo bu zaman omoliyyata 3 saat qalmis zidovudin infuziyasi
baslanilir.

Tobii yolla dogusa icazo ogor miialico aparilmis vo ganda kigik
virusun miqdar1 az olmusdursa, miimkiindiir. Doslo qidalandirma zamani
infeksiyanin otiirtilmasi riski artir 7-22% va buna gora do qidalandirma-
maq yaxsidir. Yenidogulmuslarin miialicasino dogusdan 8-12 saat sonra
baslamaq lazimdir. Zidovudin (2mq/kq) siropu hor 6 saatdan bir toyin
edilir vo bu miialica 6 hoftaya godar davam edilir.

Qazanilmig immun ¢atismazliginin mialicasi ti¢lin nuklosidlarin
analoqu - virus oleyhino aktivliya malik olan zidovudin, suramin,
foskarnet tatbiq edilir. Zidovudin 300-don 1200 mg/sut godor tayin edilir

Rp.: Tabul. Zidovudini 0,1
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 5-6 dofo, hor dofo 1tablet gobul etmali.
Rp.:Tabul. Ribamidili 0,2
D.t.d. Ne 20
S. Giindos 3-4 dofo, hor dofo yemokdon sonra 1tablet gobul
etmali.
Rp.: Tabul. Lavomoxi 0,125
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 1 dofo 1 tablet (2 giin), sonra 1 tablet giinasiri
(comi 20 tablet) gabul etmali.

II. DOLUN BOTNDAXILIi BAKTERIAL iNFEKSiYALARI

Toksoplazmoz

Xastaliyin toradicisi Toxoplasma qondii 1908-ci ildo «qonday»
adli Afrika gomiricilorindo tapilmisdir. Xostolik insanlara xosto
heyvanlardan vo Xasto quslardan, pisiklordon vo s. kecir. Heyvanlar
arasinda xostolik epizod soklindo yayilir. Adaton xastalik latent formada
misahido olunur. Toradicilor insan organizmino yaxsi bisirilmomis
heyvan monsali qida mohsullar1 gobul etdikds, eloco do zadolonmis
daridoan vo selikli gisadan kegir.
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Toksoplazmozun anadangalms vo qazanilmig formalart ayird
edilir.

Toksoplazmoz endometritlo, ciftin  zadslonmasi, hamilaliyin
pozulmasi tohliikesi, BDIL (ddliin botndaxili inkisafinin langimasi) ilo
miisayiot edilir. Infeksiyanin 6tiiriilmasi transplasentar yolla bas verir.

Hamilsliyin erkon dovriindo embrionun infeksiyalasmasi daha
¢ox onun Olimii ilo naticolonir.Doliin  inkisafinin daha da gec
morhoalasinds onun dogulmasinda tglikk olamatlor - hidrosefaliya,
xorioretinit vo beyindaxili pertifikatlarla meningoensifalit xarakterdir.

Ogoar xastoliyin kaskin vo yarimkaskin formasi batndaxilinds
kecirso, o zaman usaq xroniki toksoplazmozla dogulur. Belo usaglarda
morkazi sinir sisteminin zodslonmasi naticasinds anadangalmoa eybacar-
liklor vo inkisaf qiisurlari, Daun vo Littlya xostaliklori, hidrosefaliya,
mikrosefaliya, oliqofreniya, idiopatiya, epilepsiya, mikroftalmiya, onur-
ga-beyin yirtig1, katarakta, copgdzliik, hermofraditizm vs s. inkisaf etmo-
yo baslayir.

Hamilolords toksoplazmanin ¢ox ¢atinliklo basa golon diagnozu
toxumalarda va xastonin mayesinds téradicinin agkar edilmasing, seroloji
todgiqatin noticasine Vo spesifiki antitelin inmunofliioresensiyada askar
edilmasinin boyiik shamiyyati vardir.

Miiayins tigiin infeksiyalagsmanin bas verdiyi vaxtdan 4 hoaftodon
az olmayaraq ke¢molidir. Miiayinoya godor pirimetaminin (xloridin) vo
sulfadimezinin birlikdos terapiyasini aparmaq olmaz!

Toksoplazmozun miialicasi parazitin sistdon konar formasinin
qanda dovr etdiyi zamanda xastaliyin kaskin va persistensiyali gedisindo
effektlidir, hansilar ki, parazitin fol tursusunun sintezindo istirak edon
fermentlorinin (reduktoza vo sintebaza) funksiyasini blokada edirlor.
Pirimetaminin sulfanilamidlorlo kombinasiyali preparatlari daha da
effektlidir. Biitiin antifolatlarin alave tasirini aradan qaldirmagq tigiin fol
tursusu toyin edilir.

Toradicinin ziilal sintezini dayandran makrolidlor effektliliyina
gora ikinci yerds durur. Onlardan biri olan daha aktiv rovamisin
antibiotiki (spiramisin) maslohat goriiliir. Bu preparati hamilaliyin birinci
hoftosindan totbig etmok olar. O, yiiksok konsentrasiyaya malik olmagla
cift toxumasinda vo ddlyan1 mayedos toksoplazmanin embriona vo dolo
kegmasinin  garsistm1 almaga imkan verir.  Tasir  mexanizmi
toksoplazmanin ziilal sintezini pozmagla bitir. Hamilalikdo latent
toksoplazmoz askar olunduqgda (JgG seroloji sinagda miisbat naticalon-
dikda va Kkliniki slamatlor olmadiqda) miialico aparilmur.
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Hamilalik zamani Kkoaskin toksoplazmozun terapiyasi, diaqnoz
goyuldugdan vo hamilaliyin 15-ci haftosine godar rovamisin toyin
etmoklo aparilir - sutkada 3 gram (9 mIn/TV). 16 hoftodon 36 hoftays
godar rovamisinlo 6ndo gedon terapiyadan asili olmayaraq, 4 hoftalik
kombinasiyali terapiya aparilir: sulfadimezin (1 gram - sutkada 4 dofs),
pirimetamin (I giin 50 mq, sonra giinds 25 mq). Fol tursusu giinds 10-15
mq; rovamisinls 4 haftalik kursla ndvbalisir.

Hamilaliyin -~ 36  hoftasindon  hemoliz  tohliikasine  va
yenidogulmusun sarihigina gora sulfadimezin rovamisinlo avaz olunur.
Bununla yanasi, oksigen miialicasi aparilir - Xosto 10 giin miiddatinda
(glindo 30-40 doagigo) nom oksigenlo nofas alir. Toksoplazmozla xasto
olan biitin qadinlar vo wusaqlar tam sagalana qodor dispanser
geydiyyatinda olmalidirlar.

Rp.: Tabul. Rovamisini 1500000 (3 000000) TV

D.t.d.Ne 10
S. Giinds 2-3 dofa, hor dofs 1 tablet (1500000-3000000TV)
yemakdon 30 dagigoe avval gobul etmoali ,7-10 giin.

Rp.: Tabul. Pyrimethamini 0,025

D.t.d. Nel10

S. Giinds 2 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmali, 7-10 giiniin
miiddatinda 10 giin fasilo vermakla, 2-3 kurs miialico
aparilir.

Rp.: Tabul. Acidi folici 0,001

D.t.d. Ne 30

S. Giindos 1 dofa yemokdan gabaq gabul etmali.
Yenidogulmusun toksoplazmozunda pirimetamin
(xloridin 2,5 mq giinds 2 dofs) sulfadimezin preparatlari
ilo kombinasiyali sokildo totbiq edilir.

Rp.: Tabul. Sulfadimezini 0,5

D.t.d. Ne10

S. Giindo 2 daf9, har dofo 1-1/2 tablet yemokdan sonra gobul
etmali

Yaxud
Rp.: Tabul. Sulfadiazini 0,5

D.t.d. Ne10

S. Giinds 2 dofo, har dofa Y4 tablet yemokdon sonra gobul
etmali.
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Hamilaliyin ikinci va {igiincili semestrinda qazanilmis kaskin
toksplazmozun miialicasi (agar yoluxma hamilsliyin ikinci va tiglincii
yarimilliyinda tayin edilibso)

Fansidar

[lk 2 giinda 4 hobdon har giin (1 hob X 40dad giinda). Sonra iso giinda 2
dofa va ya sulfadimetoksin / sulfademezin ilk iki giin giinds 4 hab,sonra 2
hob). 10-15 arasi ilo 30 giin arzindo minimum iki sikl fansidarla miialico
toyin etmoli vo ya miialiconi rovamisinls avoz etmali

Hamilaliyin ilk ticayliginda qazanilmis koskin toksoplazmoz;
miialico 17 haftoys gadar rovamisinloe aparilir (¢iinki hamilo qadinlara 17
hoftoya kimi fansidar verilmir).

Listerioz

Xastaliyin toradicisi Listeria monocystogenes bakteriyalaridir.
Xastolik qoyun, kegi, donuz, at, inak, it, pisik vo gamiricilords tosadiif
olunur.

Xastalik insanlara listeriozlu heyvanlarin siidiindon va atindon
istifado etdikdo, eloca do infeksiyalasmis hava ilo nofas aldigda yoluxur.
Agiz va burun-udlag, badamciqlar, géz va hazm yollarinin selikli gisalari
infeksiya qapis1 hesab olunur. Déliin listerioza tutulmasi hamilaliyin har
dovriinds ola biler.

Listeriozun 4 klinik formast mdvcuddur: 1) anginoz-septik; 2)
beyin; 3) septik-qranulomatoz; 4) goz-vazi formalar. Hamilo gadinlarda
an ¢ox anginoz-septik va beyin formasina tosadiif edilir.

Xastoliyin gedisi koskin, yarimkoskin, xronik va abort soklinds
olur.

Hamilo gadinlarmn listerioz xastoliyi zamani ana batninds doliin
0lmasi, Ozbasma abort, usagin O6li dogulmasi, doliin anomaliyasi
miisahido edilo bilor. Temperatur yiiksalir, ganda leykositoz, limfositoz
Vo monositoz, onurga beyin mayesinds sitoz miioyyan edilir.

Xastoliyin diagnozunu goymaq ligiin ana vo dol qaninda spesifik
antitelin  miioyyan edilmasinin vacib ohomiyyati olur. Bakterioloji
miiayinays infeksiya toroadicisinin  dori  papulasinin  torkibindan,
mekoniyadan, sidikdan, serebral mayedon alinmagqla nail olunur.

Yenidogulmuslarda anadangolmo  listeriozun  klinik  sokli
aspirasion pnevmoniya va beyin gan dévraninin pozulmasi kimi tazahiir
edir. Daha ¢ox esitmo orqanlari (otit), MSS (menengial hadiso) Vo
garaciyor zodolonir. Tez-tez xarakter dori sSopgisi: sancaq basi
boyiikliiyiindo, yaxud periferiyada dari donasi soklindo, kiirokdo nazik
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hasiyo kimi, sagrida vo otraflarda lokalizasiya edir. Eyni sopgilori
konyuktivaya, udlagin selikli gisasina baxis zamani1 gérmok olar.
Listeriozun miialicasi antibiotiklor vo sulfanilamid preparatlarinin
kombinasiyasi ilo aparilir. Makrolid grupu antibiotiklorinin preparatlar
daha effektlidir, lakin hamilaliyin 12-ci hoftesina godor teratogen tosiri
gostara  bildiklori ti¢cin  homin antibiotiklori totbiq etmok moslohat
goriilmiir.
Rp.: Rowamicini 1500 000 TV
D.t.d. Ne 10 in tabl.
S. Gilindoa 3 dafo, har dofa 1-2 tablet (150 min — 3 min) gabul
etmoali (7- 10 giin).
Rp.: Erythromycini phosphatis 0,25
D.t.d. Ne 10 in tabl.
S. Giinds 4 dofa, hor dofo 1 tablet gobul etmali (7-10 giin).
Rp.: Ampicillini-natrii 250000 TV
D.t.d. Ne10 in caps. gelat.
S. Giinds 4-6 dafa, hor dafa 2 kapsul gabul etmali.
10 giinliik antibiotik miialicasindon sonra 7 giin xastoya
sulfadimezin verilir.
Hamilalik dovriinda bu gayda ils 3 kursa godor miialica aparilir.
Rp.: Cephtriaxoni 1,0
D.t.d. Nel
S. Har flakonun mohtoviyyatini holledicids holl edib, giinds 1-2
dofa todricon vena, yaxud azalo daxiline yeritmali.
Rp.: Rocephini 1,0
D.t.d. Ne 5
S. Har flakonun mohtoviyyatini holledicids holl edib, giinds 1-2
dofa vena, yaxud azolo daxilina yeritmoli.

Kandidoz

Reproduktiv yasli qadinlarda usaqliq yolu xastoliklorindon olan
bakterial kandidoz genis yayilmigdir. Onun bas vermasi disbakterioz
torodon ekzogen vo endogen amillarls, eloca do gobalayin patogenliyi ila
sortlona bilar.

Saglam qadinlarin 40% -indo vaginal kandidoza rast golinir.
Lakin onlar xoasto hesab edilmirlor. Candida goboloyi normal vaginal
floranin gostaricisi olmaqla agiz boslugu vo hozm tizvlarinds ds tapilir.
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Sokorli diabet, antibiotiklorin totbiqi (tetrasiklinlor, bir godor-
penisilinlor vo sefalosporinlor vo daha az sulfanilamidlor) kondidozun
riskini artirir.

Candida cinsindan maya gobalayinin 100 novii miiayyan edilir vo
geyd olunmalidir ki, tibbi mikrobiologiya tigiin Candida albicans cinsin-
doan olan gobalayin xeyli shomiyyati vardir. Onlar birhiiceyrali organizm-
do nishaton boyiik hacmda, oval, dairavi, bazon oval-uzadilmig forma-
dadir. Kandidoza yoluxma biitiin yas dovrlarinds batndaxili dovr do daxil
olmagla bas verir.

Selikli gisalarin zadalonmasi, karbohidrat va ziilal miibadilasinin
pozulmasi hipo- va avitaminoz, antibiotiklorin geyri rasional totbigi kan-
didozun inkisafina gotirib ¢ixarir.

Candida cinsindan olan goboalok bilavasito bakterial infeksiyanin
toradicilorino stimuliyasiyaedici tosir gostorir, eloco do bakteriyalarin
antibiotikloro vo digar kimyavi preparatlara hassasliginin azalmasina
gotirib ¢ixarir.

Hamilo qadinlarda kandidoz (dasiyicilar da daxil olmagla),
hamiloalik zaman1 yaranan endokrin vo digor sistemlorin doyisikliyi ilo
bagli tez-tez agkar edilir. Genital kandidozun Kliniki tazahiirlorine asasen
agl ifrazat vo qasinma daxildir. Aglh ifrazat mayesokilli, qirintili,
kasmiyabanzar vo qarisiq ola bilor. Ifrazat qati, yaxmasokilli, yasilimtil
vo ag rongli olur. Kandidoz zamani tursulu, xosagalmaz qoxu olur.
Cinsiyyat tizvlarinin asason vulvanin giiclii zodalonmasinds kandidozun
olamoti tez-tez qasinmadir. Giiclii gasinma sinir sisteminin pozulmasi ilo
bagli yuxusuzluga gotirib cixarir. Xostoliyin xarakter olamati selikli
gisanin Vo endoservikisin zodoalonmosino gora bozumtul-ag rongli orpin
olmasidir.

Kandidozun diagnostikasinda anamnezin, giizgiilorin komokliyi
ilo baxigin vo xiisusi milayino tsullarinin ohomiyysti boyiikdiir. Daha
genis yayilmig {dsullardan biri selikli gisadan orpin metal ilgokls
gotliriilmosidir. Preparatlar ronglonmomis vo ronglonmis Romanovski -
Gimze dsulu ilo vo s. mioyyon edilir. Eynilosdirilmis gobalok
kulturasindan sonra alinmis material gidali miihitdo okma tisulu totbiq
edilir (morfoloji va digor xiisusiyyatlorla).

Cinsiyyat {izvlori kandidozunun miialicasi (toradiciys tosiri
nazords tutulmagla) — kompleks va yanasi Xastaliklorin, funksional
pozulmalarin terapiyasina yonoaldilmolidir. Buna goéra do hamilaliyin
fosadlagsmasinin  profilaktik terapiyast aparilir: pozulma tohliikasi,
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botndaxili infeksiya, plasentar ¢atigmazliq, dolin xroniki hipoksiyast vo
S.

Vulvovaginal kandidozun miialicasi yalniz yerlidir (agirlasmamis
gedisdo partnyorun miialicasi maslohot deyildir).

Birinci névbads (I) bor tursusu (14 giino godor giinds 2 dofo)
kapsulada 600 milligramdan va 1% Qensian- violet mahlulu olmagla (3-4
giindon bir 2-3 dofo siirtiiliir), eloca da nistatin (vaginal tablet 100000 TV
giindo 1 dofo, 14 giin) totbiq edilir.

Ikinci névbado (1) sintetik imidozol tatbiq edilir: Clotrimazolum
100 milligram - 6 giin, yaxud 200 milligram -3 giin, 500 milliqgram -
birdafalik), mikonazol (Gino — Daktarin, Mikonal) 100 milligramdan -7
14 giin, 1,2 qgramdan - birdafalik.

Ucgiincii névbada (I1I) axirda sintetik imidazol totbiq edilir (Qino
— Travogen 600 milligramdandan 1-3 dofs, yaxud Gyno — Pevaril 50
milligramdan 14 giin, 150 milligramdan 3 giin).

ANTISEPTIKLOR VO MIKROB OLEYHIN® PREPARATLAR
| trimestr
Rp.: Suppos. Pimafucini 0,1
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 1 dofa usaqliq yoluna axsamlar yeritmali, 6-9 giin.
Rp.: Tabul. Pimafucini 0,1
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 4 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmali, 5 giin.
Rp.: Acidi Borici 5,0
D.S. Holledicids hall edib usaqliq yolunu iglomali.

Yaxud
Rp.: Creamoris Pimafucini 2%
D.t.d. Ne 1
S. Usaqliq yoluna siirtmali, 6 giin (3-5 g/sut).
Yaxud
Rp.: Suppos. Hexiconi 0,032
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 2 dafa, hor dofo 1 sam usaqliq yoluna yeritmali, 5-7
gun.
[1-111 trimestr
Rp.: Suppos.imidazoli
D.t.d. Ne 10
S. Usaqliq yoluna 1 sam yeritmali
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Rp.:

Yaxud

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Yaxud

Rp.:

Rp.:

Yaxud

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Yaxud

Rp.:

Suppos. Gino-Travogen Ovulum 0,6
D.t.d. Ne 10
S. Usaqliq yoluna 1 sam yeritmali, birdaflik!

Creamoris Gino-Travogen Ovulum 1%

D.t.d. Ne 1

S. Usaqliq yoluna siirtmali, 5-6 giin (3-5 g/sut.)

Suppos. Nizaroli

D.t.d. Ne 10

S. Giinda 1 dofo, har dofo 1 sam usaqliq yoluna yeritmali, 3-
5giin(0,4 g/sut).

Clotrimazoli (Imidil)

D.t.d. Ne 10 in tabl.

S. Giinda 1 dofo, hor dofa 1 tablet usaqliq yoluna yeritmali, 6
gtin (0,1 g/sut).

Cremoris Clotrimazoli 1%

D.t.d. Ne 1

S. Usaqliq yoluna siirtmali, 6-12 giin (3-5 g/sut)

Mikonazoli

D.t.d. Ne 10 in tabl

S. Giinda 1 dofo,har dofal tablet usaqliq yoluna yeritmoli, 6
giin (0,2 g/sut).

Creamoris Mikonazoli 2%

D.t.d. Ne 1

S. Giinda 1 dofo, har dofa usaqliq yoluna siirtmali, 6-10 giin
(3-5 g/sut).

Suppos. Livaroli (Ketanazol) 0,4

D.t.d. Ne 10

S. Giinds 1 dofa, har dofo gecoalor usaqliq yoluna yeritmali,
10 giin.

Tabul. Diflucani (Flukonazol) 0,15

D.t.d. Ne 2

S. Hoftads 2 dofs daxila gobul etmali, birdaflik!

Hecnazoli 0,1

D.t.d. Ne 4 in caps.

S. Gilindos 1 dofo, har dofo 1 kapsula yemokdon sonra gobul
etmoli 3-4 giin.
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Rp.:

Rp.:

Yaxud

Rp.:

Rp.:

Yaxud

Rp.:

Rp.:

Yaxud

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Suppos. Exmykehli

D.t.d. Ne 10

S. Glinds 1 dofa gecalor diiz bagirsaga yeritmali.

Klion-D

D.t.d. Ne 12 in tabl.

S. Glinds 1 dofa, har dofa 1 tablet usaqliq yoluna yeritmali,
6-10 giin (0,2 g/sut).

Suppos. Neo-Penotran
D.t.d. Ne 10
S. Usaqliq yoluna 1 sam yeritmali, 7 giin (0,6 g/sut).
Suppos. Nystatini 250 000 TV
D.t.d. Ne 10
S. Usaqliq yoluna giinda 2 dafa, har dofa 1 sam yeritmali, 14
giin (250-500 min TV)

Cremoris Nistatini 100 000 TV

D.t.d. Ne 1 tubax.

S. Giinds 2 dofa (1gram) usaqliq yoluna, har dofs 3-5 g
stirtmoli, 14 giin.

Suppos. Makmiror Complex

D.t.d. Ne 10

S. Giinda 1 dafs, hor dofo 1 sam usaqliq yoluna yeritmoli, 8-
10 giin.

Creamoris Makmiror Complex

D.t.d. Ne 1 tubax.

S. Giinds 1 dofa usaqliq yoluna siirtmali, 8-10 giin (2,5
g/sut).

Tabul.Terjinani

D.t.d. Ne 10

S. Giinds 1 dafo, hor dofo 1 tablet usaqliq yoluna 1 sam

yeritmali, 6-10 giin (0,4 g/sut).

Suppos. Gino-Pevaril

D.t.d. Ne 10

S. Giinds 1 dafs, hor dofo 1 sam usaqliq yoluna, yeritmali, 3-
6 giin (0,15 g/sut).

Suppos. Cyclopirox

D.t.d. Ne 12
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S. Giinda 1 dofo har dofo 1 sam usaqliq yoluna yeritmali, 6
giin (0,05-0,1 g/sut).
Yaxud
Rp.: Cremoris Cyclopirox 1% - 30,0
D.S. Giinds 2 dofs usaqliq yoluna 0,2-0,3 sm siirtmali, 3-6
glin.

IMMUNOMODULYATORLAR
Rp.: Suppos. Interferoni a-2p 500 000 TV
D.t.d. Ne 10
S. Glinda 1-2 dofo, har dofs diiz bagirsaga 1 sam yeritmoali,
10 giin (500min -1 min TV)
Bitki mangsali immunomodulyatorlar
1. Jensen ekstrakti giindo 2-3 dofo, hor dofo 15-20 damci daxila gobul
etmali, 30 giin.
2. Eleuterokokk kokiiniin ekstrakti giindo 2-3 dofs, hor dofo 15-20
damci daxils gobul etmoali, 30 giin.
Enzim sistemlari
Rp.: Drajee Wobenzymi Ne 30
D.S. Giinds 3 dofo, hor dafa 3-5 draje gobul etmali, 30 giin.
Usaqliq yolu suppozitorimu olan “livarol” 400 mq, ketokonazol
torkiblidir, diflukan (fliikanazol) preparati ilo birlikdo per oral gobulu
toyin edilir. Qobul sxemi - diflukan (fliikanazol) 150 mq per os
birdofolik, livarol (ketokonazol) preparati hor giin lisaqliq yoluna 1
suppozitorim 10 giin toyin edilir. Sonraki toyinata residiv oaleyhina
terapiya olaraq livorol preparatin1 aybasidan 5 giin oavval usaqliq yoluna
axsamlar 1 suppozitorim yeridilmolidir.

Bakterial vaginoz

Bakterial vaginoz (BV) reproduktiv yasda qadinlarda 21-64%,
hamilalik zamani1 isa 10%-don — 26%-o gadar rast golinir (Makarov U.O.,
2006).

BV anaerob bakteriyanin assosiasiyasi kimi togdim edilir (eyni ilo
cardnerella vaginalis BV-nin kohno adi — vaginal gardnerltlez). Bakterial
vaginoz — kliniki sindromdur, vaginal florada laktobasillorin sorti patogen
anaerob mikroorganizmlorls avoz edilmoasindon bas verir. Hazirki vaxtda
bakterial vaginoza cinsi yolla 6tiiriilon infeksiya kimi baxilmir. BV geyri-
normal vaginal mikroekologiya ilo xarakterizo olunan polimikrob
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mongali sindromdur. Adoton 0 seksual slags ilo baghidir (¢oxlu cinsi
partnyor, homoseksual slagosi olan), amma veneroloji xastalik sayilmur.

Usaqliqg yolunun mikrobiosenozunun patoloji  doyisikliyini
miixtalif patogen amillor térado bilor: neqativ sosial-maisot, soXsi
gigiyena vasitalorindon hoddon artiq istifads, usaqliqdaxili kontraseptiv
maddalar, ekstragenital infeksion xastaliklorin olmasi, neyroendokrin
xastaliklor (hamginin yumurtaligin funksiyasimin pozulmasi ilo miisayiot
edilon), antibiotiklorin vo immunodepressantlarin totbig edilmasi,
hormonal terapiya, corrahi miidaxils, onkoloji Xxastoliklords siia vo
kimyavi terapiya ilo sartlogon vaziyyatlor.

Hidrogen peroksid hasil etmayan normal laktabosillor floranin
sid-tursusu bakteriyalari ilo ovoz edilon patogen mikrofloranin inkisafi
iglin olverigli sorait yaradir. Bundan basqa, siid tirsiisii ¢oplarinin
(Doderleina ¢oplari) migdarinin azalmasi siid tursusunun azalmasina vo
anaerob mikroorganizmlori stimulo edon pH-in 4,5-don 7,0-7,5-0 goador
yiiksalmasina gatirib ¢ixarir.

Bakterial vaginoz xostaliyindo usaqliq yolu epitelinin iltihabi
reaksiyasinin (leykositozun, édemliyiyin Vo S. olmasi) Xxarakter olamati
olmur. Hamilolorda BV xorioamnionitin, délyant mayenin vaxtindan
gabagq axmasinin, vaxtindan avval dogusun, zahilig endometritinin va
doliin az ¢okids dogulmasinin inkisaf riskinini artirir.

Xasto uzunmiiddatli, ¢oxlu mayeli, siid, yaxud bozumtul - ag
rongli homogen ifrazatdan (agh ifrazat) sikayst edir. Daimi, yaxud
mensturasiya, cinsi olage zamami dovrii olarag xosagolmoz baliq
goxusunun olmasi Xxarakterikdir. Bu olamotlorin mévcudluq miiddati
illorlo geyd edilir. Progressivlosmo prosesinds ifrazat usaqliq yolunun
divarina borabor yayilir, sarimtil-yasili rongs, daha  yapisqanl
kopiiyabanzor xassaya malik olur.

BV-nin diagnostikasi ¢otinlik térotmir. Anamnezds slamatlorin
tam xarakterini toplamag, onlarin davam etmasini va kaskinliyini
giymatlondirmok lazimdir. Laborator miiayine ii¢iin servikal kanaldan,
tagdan Vo usaqliq yolundan, uretradan ayrilan material gotiriliir.
Reproduktiv yasda usaqliq yolu pH-in géstaricisi saglam qadinlardakina
nishaton 4,5-don asagidir. BV-li pasiyentds bu gostarici xeyli yiiksakdir
vo adoton 5,0-6,0 togkil edir.

Amin testini yerino yetirmok igiin usaqliq yolunun orta tigdos bir
hissasindon mohtaviyyat gotiiriiliir vo tamponun komayi ilo agya siisasine
cokilir. Bir ne¢o damct 10% kalium hidroksid (10% KOH) olavs edilir.
BV zamani baliq qoxusunun yaranmasi mikroflorada araliq anaerob
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metobolizm prosesinda aminloarin amala golmasi ilo izah edilir. Bakterial
vaginozda daha spesifik diagnostik kriteriyalardan biri geyds alinmis
usaqliq yolu mohtoviyyatinda “agar sokilli” hiiceyralorin  askar
edilmasidir  (1955-ci ilds). “Acar sokilli” hiiceyralor mikroskopik
miayinodo 98%-o godor askar edilir vo usaqliq yolu epitelinds ¢oxlu
miqdar adheziya edilmis mikroorganizmlor 6ziinii yetismis hiiceyralor
kimi gostorir (trixomonadlar, candida, cardnerella vaginalis, peptostrepto
coccus spp., mikoplazma hominis va s.).

Hamilolikdo BV-nin miialicasi ¢ox vacibdir, lakin istifado edilon
preparatlarin xosagalmaz tasirinin do olmasi inkar edilmir.

Cox sayli todgigatlar vo meta-analizlor hamilslik miiddstindo
metranidazolun istifadosinin do6lo teratogen vo mutagen effektinin
olmadigini aydinlasdirmisdir.

Metranidazol 7 giin miiddatinds per 0s toyin edilir (vaginal samlar
az effektlidir). Miialico hamilaliyin 20-ci hoftaliyino godor baslanir
(vaxtindan gabaq dogusun profilaktikasina gors).

Kaskin gedigdo antibiotiklordon yalniz 2 preparat totbiq edilir;
klindamisin vao amoksisillin. Qeyd etmok lazimdir ki, qadinin sikayati
yoxdursa, miialico aparilmur.

| etap — koskin antianaerob aktivlikli mikrob slehino dorman
preparatlari

Rp.: Metronidasoli 0,25

D.t.d. Ne 20 in tabl.
S. Daxils 2 gram, yaxud 1 gram birdofalik gobul etmali.

Istifado edilon dormanlarin ucaqliq yoluna toyin edilmosi
magsadauygundur.

Rp.: Gelii Metronidasoli 0,75

D.t.d. Ne 1
S. Giinds 1-2 dofo usaqliq yoluna siirtmali.
Rp.: Ornidozoli 0,25
D.t.d. Ne 10 in tabl.
S. Giindos 1,5 g/sut. birdafalik, yaxud 1 g/sut. daxilo gabul
etmoali, 5-7 giin.
Rp.: Suppos. Clindamisini
D.t.d. Ne 10
S. Giindos 1dafs, hor dofo 1sam usaqliq yoluna yeritmali 3-6
giin (0, g/sut.)
Yaxud
Rp.: Creamoris Clindamisini 2% - 30,0
D.t.d. Ne 1 in tubax.
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S. Giindos 1 dofs usaqliq yoluna siirtmali, 3-6 giin.(5g/sut)
Rp.: Sol. Benzidamini 0,1% — 140 ml
D.S. Usaqliq yolunu sirinqa etmali 5-7 giin.
Rp.: Suppos. Vaginorm C
D.t.d. Ne 10
S. Glinds 1 dofa, har dofs 1 sam usaqliq yoluna yeritmali, 5-6
giin

MIKROB ©OLEYHIND VO ANTIBAKTERIAL TOSIRLI
(KOMBINASIYALI) DORMAN PREPARATLARI
Rp.: Klion-D
D.t.d. Ne 10 in tabl.
S.Giinds 1 dofo, har dofa 1 tablet usaqliq yoluna yeritmali,8-
10 giin (0,2 g/sut).
Yaxud
Rp.: Suppos. Neo-Penotrani
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 1 dafs har dofo 1 sam usaqliq yoluna yeritmoali, 7
gtin (0,6 g/sut).
Rp.: Suppos. Makmiror Complex
D.t.d. Ne 10
S. Giindo 1 dafs, hor dofo 1 sam usaqliq yoluna yeritmali (8
giin).
Yaxud
Rp.: Creamoris Makmiror Complex
D.t.d. Ne 1
S. Glinds 1 dofa usaqliq yoluna siirtmali, 8 giin (2,5 g/sut).
Rp.: Terjinani
D.t.d. Ne 10 in tabl.
S. Giindo 1 dafa, hor dofo 1 tablet usaqliq yoluna yeritmali,
8-10 giin(0,4 g/sut.)

QARISIQ INFEKSIYALARDA
Rp.: Suppos. Hexiconi 0,016
D.t.d. Ne 10
D.S. Giinds 2 dafa, hor dofo usaqliq yoluna 1 sam usaqliq
yoluna yeritmoali, 7-10 giin.
Rp.: Tabul. Nystatin 250000 TV
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 1 dafs har dofs 1 tablet usaqliq yoluna yeritmali.
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KANDIDOZUN PROFILAKTIKASI
Gobalok sleyhins tatbiq edilon yerli dorman preparatlari
Rp.: Tabul.Clotrimazoli
D.t.d. Ne 10
S. Glinds 1 dofa, har dofs 1 tablet usaqliq yoluna yeritmali 6
giin (0,1 g/sut).
Rp.: Suppos. Pimafucini
D.t.d. Ne 10
S. Glinds 1 dofa, har dofs 1 sam usaqliq yoluna yeritmoali, 6
giin (0,1 g/sut.)
Yaxud
Rp.: Creamoris Pimafucini 2%-30,0
D.t.d. Ne 1
S. Usaqliq yoluna siirtmali, 6 giin (3-5 g/sut)
Rp.: Suppos. Gino-Pevarili
D.t.d. Ne 3
S. Glinds 1 dofo, har dofo 1 sam usaqliq yoluna yeritmoli 3
giin(0,15 g/sut.)
Rp.: Suppos. Gino-Travogen Ovulum 1% - 30,0
D.t.d. Ne 10
S. Glinda 1 dofo, har dofo 1sam usaqliq yoluna yeritmali, 5-6
giin(0,6 q)
Yaxud
Rp.: Cremoris Gino-Travogen Ovulum 1% - 30,0
D.t.d. Ne 1 in tubax.
S. Usaqgliq yoluna siirtmali, 5-6 giin (3-5 g/sut)
Son zamanlar “Vaginorm C” tatbiqgi toklif olunur.
Rp.: Suppos. Vaginorm C
D.t.d. Ne 10.
S. Giindo 1 dofs usaqliq yoluna 1 sam yeritmoli, 5-6 giin.

Il MORHOLO - EUBIOTIKLOR
Rp.: Suppos. Bifidobacterii bifidum
D.t.d. Ne 10
S. Giindo 1 dofo, hor dofo axgamlar 1 sam usaqliq yoluna
yeritmoli, 7-10 giin.
Rp.: Suppos. Acidi Lactobacterii
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 1 dafs har dofs 1 sam usaqliq yoluna yeritmali, 7-
10 giin.
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IMMUNOMODULYATORLAR
* Insanin normal immunoqlobulini 0,25 g/kq (giinasir1 3 dofo)
vena daxilina damci tisulu il yeritmoali.
Rp.: Suppos. Interferoni a-2p 1 000000 TV
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 1 dofo, hor dofo 1 sam diiz bagirsaga gends 1 dofo
yeritmali, 10 giin (1 mln TV/sut)

BITKI MONSOLI IMMUNOMONDULYATORLAR
= Jensen ekstrakti giindo 30-40 damc1 daxila gobul etmasli, 30 giin.
= Limonik meyvasinin domlomasi giindo 30-40 damci daxilo gabul
etmali, 30 giin.
= Eleuterokokka kokiiniin ekstrakti giindo 30-40 damci daxilo gabul
etmali, 30giin.

ENZIM PREPARATLARI
Rp.: Drajee Wobenzymi
D.t.d. Ne 30
S. Gilinds 3-5 draje gobul etmali, 30 giin (yemoakdan 40daq.
gabaq)
Bundan basga desensibilizoedici terapiya dimedrol, yaxud
pipolfen, diazolin, Klaritin tayin edilir.

Trixomoniaz

Insanm sidik cinsiyyat iizvlorinin trixomoniazinda usaqliq
yolunun trixomonada ifraz1 ilo sortlonan cinsi vo sidik yollarinin distal
hissasinin (qadinlarda vo kisilords) iltihabi xastoliklori nozards tutulur.
Cinsiyyotdon konar zodolonmo nadir hallarda masalon, doliin dogus
yollarindan kegmasi zamani) ola bilar.

Usaqliq yolu trixomonad: 10-dan 20 mikrona godor uzunlugda
(ovoid formada, genis proksimal hissads 3-5 gamcili diiz trixomonadin
yarisina barabor) olur. ©lverisli miihit soraitinds onlar (tez boliinms yolu
ilo) harokatliliya malikdirlor (qamcilar, dalgavari horokatli, membrani
ilo). Optimal inkisaf miihit soraiti pH 5,9-6,5; 35-37°C temperaturdur.

Sidik cinsiyyat trixomoniazinda oksar hallarda ¢oxocaql
xastaliklorda doa (bagirsaqda, agiz boslugunda) usaqliq yolu florasinin 111
va IV tomizlik doracasi miisayiat edilir.
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T. vaginalis sidik cinsiyyat iizvlarinin hiiceyralorarasi sahalorina
diistir, subepitelial birlosdirici toxumaya yapisir, iltihabi reaksiya toradir.
Infeksiyalasmis selikli gisanin yerindo iltihabi prosses hiperemiya, 6dem,
eksudasiya, zodolonmis epitel hiiceyronin deskvamasiyasi, Kkigik
gansizma Vo Yaralanma inkisaf edir. Bununla bagl olarag, T.vaginalis
yast1 epiteli zodsloyir. Qadin organizminds maskunlasdigi osas yer
usaqliq yoludur. ikincili vestibulit, bartolinit, servisit inkisaf eda bilor.

Qalxan prosesda T.vaginalis servikal kanaldan daxili cinsiyyat
tizvlarina va kigik ganaq peritonuna yayilir. Bu, oksor hallarda dogusdan
Vo usaqligdaxili miidaxilodon sonra bas verir. Xastaliyin va onun
simptomlarinin davam etmosino goro genital trixomoniazin asagidaki
formalar1 ayird edilir: 1) tozo trixomoniaz -kaskin, yarimkaskin va torpid
(az simptomlu) formaya béliniir; 2) xroniki trixomoniaz torpid gedisli-
dir; 3) usaqliq yolu mohtaviyyatinda trixomoniada olanda simptomlarin
olmamasi trixomonada dastyicisi ti¢iin Xarakterikdir.

Xastaliyin kaskin vo yarimkaskin formalarinda Xosto ¢oxlu agh
ifrazatdan, xarici cinsiyyat tizvlorinds qasinma va géynamadan, bazan iso
qarinin asagi hissesinds agirliq hissiyatindan, yuxunun pozulmasindan
(koskin gasinma zamani) sikayst edir. Uretranin zodolonmasinda
gdynomo Vo sidik ifrazinin agrili olmasi bas verir.

Hamilolorda urogenital trixomoniaz hamilslikdon kanar oldugu
kimi - kliniki olamotlorlo kegir. Iltihabi prosess hamisindan ¢ox usaqliq
boynu, usaqliq yolu va xarici cinsiyyat tizvlori (vulva) moruz qalir.
Trixomoniaz hamilsliyin gedisino xosagolmoz tosir edir: hestasiyanin
miixtolif dovrlorinds hamilaliyin  6zbasina pozulmasi tezliyi artir;
botndaxili infeksiyanin inkisafi bas vera bilor (plasentit, xorioamnionit,
botndaxili infeksiyalagma, xroniki cift ¢atismazligi).

Dogus prosesinda délyan1 mayenin vaxtindan gabag axmasinin,
yumsaq dogus yollar1 travmasinin (usaqliq boynunun, usaqliq yolu
divarmin, araligin cirilmast) say artimi, zahiliq dovrii xastoliklorinin
yiiksalmosi, endometrit, salpingit, yaranin infeksiyalagsmasi tezliyinin
xeyli ¢oxalmasi geyd edilir. Bir gayda olaraq, fasadlar qarisiq bakterial-
trixomonadli, trixomonadli-qonoreyali, trixomonadli-kandidozlu infek-
siya il sortlonir.

Urogental trixomoniazin diagnozu xastaliyin kliniki slamatlorino
Vo milayino olunan materialda T.vaginalis askar edilmasino oasason
goyulur. Laborator diagnoz tigiin adston, usaqliq yolu mohtoviyyatindan
hazirlanmis nativ preparatin (tozo, ronglonmomis) vo metilen abisi ilo
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ronglonmis preparatin Qram Vo Romanovski — Gimza isulu ilo
mikroskopiyasi totbiq edilir.

Hamilo qadinlarda kandidoz, bakterial vaginoz, xlamidioz,
gonoreya, Va s. infeksiyalarin 6yranilmasi tiglin alave miiayina aparilir.

Trichomonos vaginalis QICS-in &tiiriilmesi aktina malikdir vo
hamilaliyin naticasina manfi tasir edir.

Ana-cift-dol sisteminin vaziyyatini giymatlondirmokds usaqligin,
ciftin, dolin USM, dopplerografiya miiayinasi isulu ilo usaqliq vo
fetoplasentor gan coaroyanini, doliin kardiotokoqorafiyasindan istifads
edilir.

Mialico yalniz simptomlu trixomoniazda, simptomsuzda iso
hamilaliyin 37-ci haftasindon sonra edilir (usaqliq yolunun sanasiyasina
goro).

Hamilaliyin | trimestrinds infeksiyanin yaranmasinda yalniz yerli
dorman maddalori ilo (heksikon, brilyant abisi, siid, yaxud spirtli
mohlullar va s. ilo) miialico aparilir. 1l tigayligda 16-18-ci hoftalikdon
spesifik miialico toyin edilir.
| trimestr

YERLI MUALICO
Rp.: Suppos. Hexiconi 0,016
D.t.d. Ne 10
S. Giinda 2 dofas hor dofs usaqliq yoluna 1 sam yeritmoali, 10
gun
Rp.: Viridis nitentis 0,3
Spir. Aethyici 70% - 10 ml

Aq. destill. 20 ml
S. Giinds 1 dofa usaqliq yolunun iglonmasi, 7-10 giin.
[1-111 trimestr

Spesifiki miialica hamilsliyin 16-18-ci hoftosindon sonra aparilir.

SISTEMLI TOTBIQ UCUN MIKROB ©LEYHIN® PREPARATLAR
Nitroimidazollar
TRIXOMONIAZIN SPESIFIK MUALICOSI
Rp.: Tabul. Metronidazoli 0,75
D.t.d. Ne 20
S. Birdofalik 2 gram daxilo gobul etmali.
Yaxud
Rp.: Tabul. Seknidazoli
D.t.d. Ne 20
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S. Birdofalik 2 gram daxils gabul etmali.
Yaxud
Rp.: Tabul. Tinidazoli
D.t.d. Ne 20
S. Birdofolik 2 gram daxils gabul etmoali.

Bels ki, Nitroimidazollarin birdofslik dozada tayini 95% hallarda
effektli olur. Lakin anada vo ddlds arzuolunmaz dorman reaksiyalarini
azaltmagq li¢lin qisa kursun aparilmast magsadsuygundur.

Rp.: Tabul. Metronidazoli 0,75

D.t.d. Ne 20
S. Glinds 2-4 dofo, har dofa 1 tablet daxils gabul etmali, 5-7
giin (giindalik doza 1gram)

Rp.: Tabul. Ornidazoli

D.t.d. Ne 20

S. Glinds 2 dofa har dofo 1 tablet daxilo gabul etmali, 5-7
giin (giindalik doza 1,5 q)

Nitrofuronlar
Rp.: Tabul. Nifurateli

D.t.d. Ne 10

S. Giinds 3 dafs har dofs 0,6 q (1 tablet) daxilo gobul etmali,
7 giin (giindslik doza 0,6 q)

YERLI MIKROB OLEYHIN® YERLI ANTISEPTIK PREPARATLAR
Rp.: Suppos. Metranidazoli
D.t.d. Ne 10
S. Giindoa 1 dafs, hor dofo 1 sam usaqliq yoluna yeritmali, 10
giin (0,5g/sut)
Rp.: Tabul. Clotrimazoli
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 1 dofs hor dofo 1 tablet usaqliq yoluna yeritmali, 6-
10 giin (0,1-0,2 g/sut).
Rp.: Tabul. “Clion-D” N 10
D.S. Giinds 1 dafo har dofs tablet usaqliq yoluna yeritmali,
8-10 giin (0,2 g/sut).
Rp.: Suppos. Macmiror Complex N12
D.S. Giinds 1 dafo, har dofo 1 sam usaqliq yoluna yeritmali,
8-10 giin.
Rp.: Creamoris Macmiror Complex
D.t.d. Ne 1
S. Glindo 1 dofs usaqliq yoluna siirtmali (2,5-5 g/sut).
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Rp.: Tabul. Terjinani N12
D.S. Giinds 1 dofo, har dofs 1 tablet usaqliq yoluna
yeritmali, 6-10 giin (0,4 g/sut).
Rp.: Suppos. Hexiconi 0,016
D.t.d. Ne 10
S. Glinds 1 dofs usaqliq yoluna 1-2 sam yeritmali, 7-10 giin.

USAQLIQ YOLUNUN ISLONM®SSi UCUN PREPARATLAR
Rp.: Sol. Tantum Rose 0,1% -100 ml
D.S. Usaqliq yolunun siringa edilmasi 5-10 giin (140ml/sut)
Rp.: Sol. Miramistini 30 ml
D.S. Giinds 1 dafs usaqliq yolunun siringa edilmasi 5-7 giin.

IMMUN VO INTERFERON STATUSUN POZULMASININ
KORREKSIYASI
Immunomodulyatorlar
* Insanm normal immunogqlobulini (0,25 q/kq) giinasir1 todrican
dameci tisulu ilo vena daxilina yeridilir, 3 dofa. Xostoliyin residivi zamani
tokrar kurs moaslohatdir.
Yaxud
Rp.: Suppos. interferoni a-2p 500 000TV
D.t.d. Ne 10
D.S. Giinds 1 dofo, har dofo 1 sam diiz bagirsaga yeritmali,
10 giin (500 min.-1mIn. TV/sut.).
Yaxud
Rp.: Suppos. Cenferoni 2000000 TV
D.t.d Ne 10
S.Giinds 1dofo, hor dofa 1 sam diiz bagirsaga yeritmali.
Bitki mangali immunomodulyatorlar
» Jensen ekstrakti - giindo 2-3 dofo, hor dofa 15-20 damc1 daxiloa goabul
etmali, 30 giin.
= Limonnik meyvasinin domlomasi - giinds 2-3 dofs, hor dofo 15-20
damc1 qobul etmoli,30 giin.
Enzim sistemlari
Rp.: Drajee Wobenzymi N 20
D.S. Giinds 3 dafo, har dofa 3-5 draje gobul etmali.

ALLERGIYA SLEYHIN® TOSIR EDON MADDOLSBR
Histaminin Hi-reseptorlarinin blokatorlart.
Rp.: Tabul.Dimedroli 0,05
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D.t.d. Ne 10
S. Giindos 2 dofa, har dofs 1 tablet gobul etmoali, 5-7 giin.
Rp.: Tabul. Diprazini 0,025
D.t.d. Ne 10
S. Giindos 2 dofa, har dofo yemokdon sonra 1 tablet gobul etmali,
5-7 giin.
Rp.: Tabul. Suprastini 0,025
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 2 dofa, har dofs 1 tablet gobul etmali, 5-7 giin.
Rp.: Tabul. Diazolini 0,1
D.t.d. Ne 20
S. Giinds 2-3 dafa, hor dofo yemoakdan sonra 1-2 tablet gabul
etmoli, 5-7 giin.
Rp.: Tabul. Cetotifeni 0,001
D.t.d. Ne 20
S. Giinds 2 dofo, hor dofo 1 tablet gobul etmali, 5-7 giin.

Urogenital xlamidioz
Hamilalorda xroniki urogenital xlamidioz xastaliyinin rastgalms
tezliyi 51-70%-o catir. Rusiya miolliflorinin molumatina osason, bu
xastalik 5-15 % halda askar edilir vo miixtalif mamaliq vo perinatal
agirlasmalara gotirib ¢ixarir.

Urogenital xlamidioz cinsi yolla &tiiriilon infeksiyalar arasinda on
genis yayilanlardan biridir. UST malumatlarma osason, har il xastaliyin
diinyada 90 milyona yaxin hali geyds alinir. Xostaliys qonoreyadan 2-4
dafo, sifilisdan isa 7,5 dofa ¢ox rast galinir.

Xlamidiya infeksiyasi hamilsliyin gedisino xosagolmaz tosir edir.
Miixtolif mioalliflorin  molumatina osason, daha ¢ox rast goalinon
fosadlagmalar: 6zbasina diistiklor (13-85%), vaxtindan qabaq doguslar
(16%), dolyan1 mayenin vaxtindan gabaq axmasi (32%), xorioamnionit
(0,2%), zahiliq dovriinds tezliyi artan irinli-septiki xastoliklor. Xlamidiya
doliin perinatal Oliimiine, boatndaxili infeksiyalasmasina gotirib ¢ixara
bilor.

Uragenital xlamidiozun téradicisi-Chlamidiya trachomatis va D,
E, T, G, H, I, K immuno tiplori ayird edilir (sidik cinsiyyat iizvlorinin
epitelindo yerlogir). Chlamidia trachomatis Oziinii kigik qram monfi
kokkabanzar bakteriyalar kimi biruzs verir. Ayri-ayr1 hiiceyranin 6l¢iisii
0,25-1,5 mkm togkil edir.
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Doliin antenatal yolla yoluxmasi transplasentar vo infeksiyalagmig
dolyan1 mayeni udmasi zaman1 bas verir. Intranatal yolla yoluxma dogus
zamani dol dogus yolundan kegarkon bas verir.

Xlamidiyal1 fetopatiya (xroniki hipoksiya, doliin inkisafinin
longimasi, konyuktivit vo pnevmoniya) doliin inkisafina vo boyuna
neqativ tasir edir. Eyni vaxtda anadangalma xlamidiozun digar slamatlori
meydana ¢ixir: faringit, otit, vulvovaginit, uretrit. On tohliikalisi
yenidogulmuslarda xlamidiya mansali meningit vo ensefalitdir.

Hamilslik zamani1 dolyant mayenin vaxtindan qabaq axmasi vo
vaxtindan qabaq dogus eloco do zahiliq endometriti tez-tez miisahido
edilir.

UX-nin aparilmast hamilslik dovriinde 10-14 giinliik antibakterial
terapiya kursu ilo bitir. Antibiotiklordon rovamisin, eritromisin vo onun
analoqunun secilmasindan ibaratdir. Cozamisin (wilprofen) effektlidir vo
olava tasir vermir.

Cozamisinin bakteriostatik aktivliyi bakteriyada ziilal sintezini
ingibo etmoklo sortlonir.O, iltihab ocagina malik olduqda, yiiksok
konsentrasiyada bakteriostatik tosir gostorir. Cozamisin hiiceyradaxili
mikroorganizmlo - xlamidiya, mikoplazma, ureoplazma eloco do
grammiisbot bakteriyalara (qizili stafilakokk, streptokokk, pnevmokokk,
grammonfi bakteriyalara, Neisseria gonorrhoeae vo bir sira anaerob
bakteriya oleyhino  (Reptococcis, Peptosteptococcus, Clasridium
perfrigens) miinasibatdo yiiksok aktivliys malikdir. 14 yagdan yuxari
yeniyetmoloro vo yashlara giindolik doza 1-don 2 qrama qodor
maslohatdir, 2-3 gobula bolinmalidir.

Organizmdo proses olduqda antibakterial terapiya hamilsliyin 12
haftosindon sonra toyin edilir.

Viferon virus oleyhino immunomodulyator vo antiproliferativ
aktivliyo malik olub, immun prossesini aktivlosdirir, virus vo
xlamidiyanin ¢oxalmasmin qarsisin1 alir. Hamilo gadinlarda kompleks
terapiyaya bakterial vo virus, batndaxili infeksiyalarda (xlamidioz,
herpes, sitomegalalovirus, ureoplazma, mikoplazma, trixomoniaz,
bakterial vaginoz vo s.) totbiq edilir. Viferon-1 hestasiyanin 28 vo 34
hoftaliyindon rektal 2 sam (giin arzinds 12 saatdan bir) giinaisir1 yeridilir
(kurs-10 suppozitorium) Viferon — 2 35 vo 40 hafotodon hor giin 2 sam
(12 saat intervalla) 5 giin miiddstinds toyin edilir. 12 hofto miiddatindo
comi 7 kurs (kurslar arasinda 7 giin fasila). Mialiconin davam etmasi
fordi toyin edilir. Oks gostoris — makrolid antibiotiklorno hiper
hossasligin olmasi.
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SISTEMLI TOTBIQ UCUN MIKROB ©LEYHIN® PREPARATLAR
Secilmis darman maddoalori
Rp.: Tabul. Wilprafeni 0,5
D.t.d. Ne 10
S.Gilindo 3 dofa, hor dofo 1 tablet gobul etmali 7-10 giin.
Rp.: Tabul. Rovamisini 1500000TV
D.t.d Ne 10
S. Glinda 3 dofo, hor dafa 1 tablet (1,5-3 mln TV) yemokdon
30 doaqigo avval gobul etmali, 7-10 giin.
Rp.:. Roxybeli 0,15 (Roxitinomisini)
D.t.d Ne 20
S. Giinds 2 dofo, hor dofo 2 tablet - 3 giin, 4 giin gilindo 2
dofo hor dofo 1 tablet yemokdon sonra qabul etmali
(miialico kursu 21-28 giin).
Alternativ darman maddalori
Rp.: Tabul. Amocsillini clavulanat
D.t.d. Ne 10
S. Glindas 2 dofo, hor dofa 1 tablet gobul etmali 7-10 giin
(0,625- 1q).
Rp.: Tabul. Erythromycini phosphati 0,25
D.t.d. Ne 20
S. Gilinda 4 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmoli, 7-10 giin,
yaxud
0,25 q gilindo 4 dofo, 12-14 giin.
Rp.: Tabul. Sumamedi 0,5
D.t.d. Ne 6
S. Daxils birdefalik 1 q daxils gobul etmali.

ZAHILIQ DOVRUND® TOYIN EDILON DORMAN MADDSLORI
(YUXARIDA GOSTORILON DORMAN MADDSLORINDON
BASQA)

Rp.: Tabul. Tarividi 0,3

D.t.d. Ne 10

S. Giinds 2 dofs, hor dofa 1 tablet gobul etmali, 7-10 giin.
Rp.: Tabul. Rulud 0,15

D.t.d. Ne 10

S. Giinds 2 dofs, hor dofa 1 tablet gobul etmali, 7-10 giin.
Rp.: Tabul. Macsacvini

D.t.d. Ne 10

S. Giindos 1 dofo daxilo gabul etmali 7-10 giin (0,6 g/sut)
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Urogenital xlamidioz assosiyali infeksiyadir vo yuxarida
gostorilon dorman maddolori sxemino nitromidazol vo antimikotik
preparatlarin sistemli vo yerli totbiqinin daxil edilmasi vacibdir.

Rp.: Tabul. Metronidazoli 0,5

D.t.d. Ne 20
S. Daxils birdofalik 2 qram, yaxud 0,5 q giindos 2 dofs gobul
etmoali, 7giin.

Rp.: Tabul. Ornidazoli 1,5

D.t.d. Ne 20
S. Birdofalik 2 qram, yaxud giinds 0,5 q 2 dofs gobul etmali,
7 glin (1,5 g/sut.).
Rp.: Tabul. Tinidazoli 0,5
D.t.d. Ne 20
S. Daxils birdofalik 2 q daxils gqabul etmali.
Rp.: Tabul. Fluconazoli 0,15
D.t.d. Ne 1
S. Daxils birdafalik 0,15 q gobul etmali.

KANDIDOZUN PROFILAKTIKASI
Rp.: Tabul. Diflucani
D.t.d. Ne 10
S. Haftads 2 dafo 1 tablet gobul etmali.
Yaxud
Rp.: Tabul. Nystatini 500000 TV
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 3-4 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmoali, 5-7 giin.

GINEKOLOJi X8STOLIKLORIN MUALICBSI UCUN
ANTISEPTIKLOR VO MIKROB OLEYHINO PREPARATLAR
VAGINAL FORMALI DORMAN MADDOLSRI

| trimestr

Rp.: Suppos. Pimofucini 0,1
D.t.d. Ne 12
S. Giinda 1 dofo, har dofa 1 suppozitorium usaqliq yoluna

yeritmali, 6-12 giin.
Yaxud

Rp.: Cremoris Pimofucini 2% - 3,0

D.t.d. Ne lin tubax
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S. Giinda 1 dofo, hor dofs 3-5 q usaqliq yoluna siirtmali, 6
gln.
Rp.: Suppos. Hexiconi 0,016
D.t.d. Ne 10
S. Giindos 2 dofo, hor dofs 1 suppozitorium usaqliq yoluna
yeritmoali, 7-10 glin.
[1-111 trimestr
Rp.: Suppos. Izokonozoli (Gino-Travogen ovulum)
D.t.d. Ne 12
S. Giinda 1 dofo, har dofs 1 suppozitorium usaqliq yoluna
yeritmoli, 6-12 giin (0,1 g/sut).
Yaxud
Rp.: Creamoris Izokonozoli 1 %
D.t.d. Ne 1 in tubax
S. Giinda 1 dofs, har dofo 3-5 q usaqliq yoluna stirtmali, 5-6
gun.
Rp.: Suppos. Nizorali
D.t.d. Ne 12
S. Giinda 1 dofs, har dofs 1 suppozitorium usaqliq yoluna
yeritmoli, 3-5 giin (0,4 g/sut).
Rp.: Tabul. Klotrimazoli
D.t.d. Ne 12
S. Giinda 1 dofy, hor dofo 1 tablet usaqliq yoluna yeritmali, 6
giin (0,1 g/sut)
Rp.: Tabul. “Klion-D”
D.t.d. Ne 12
S. Giinds 1 dofs usaqliq yoluna yeritmali, 6-7 giin (0,2-0,4
g/sut).
Rp.: Tabul. Neo-Penotran
D.t.d. Ne 12
S. Giinda 1 dofs usaqliq yoluna 0,2-0,4 q yeritmali, 6 giin.
Rp.: Suppos. Macmirori Complex
D.t.d. Ne 12
S. Giinda 1 dofo, har dofa 1 suppozitorim usaqliq yoluna
yeritmali, 8 giin.
Rp.: Tabul. Terginani
D.t.d. Ne 12
S. Giinda 1 dofs, hor dofs 1 tablet usaqliq yoluna yeritmali,
6-10 giin. (0,4 g/sut).
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Rp.: Suppos. Hexiconi 0,016

D.t.d. Ne 10
S. Giindos 2 dofs, hor dofs 1 suppozitorium usaqliq yoluna
yeritmoali, 7-10 glin.

Rp.: Suppos. Econazoli 0,05

D.t.d. Ne 5
S. Giinda 1 dofo, hor dofs 1 suppozitorium usaqliq yoluna
yeritmali, 3 glin 0,15 g/sut).

Rp.: Sol. Miromistini 0,01 % - 50 ml

D.t.d. Ne 1 in flac.
S.Giindo 1 dofs usaqliq yolunun islonmasi, 7-10 giin.

Bagirsaq disbakteriozunun profilaktikasi ii¢lin eubiotiklor toyin

etmok lazimdir.
BAGIRSAQ MiKROFLORASININ TARAZLIGINI TONZIMLOYON
BIOLOJi MONSOLI DIAREYA SLEYHIN® PREPARATLAR

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Dragee. Linex

D.t.d. Ne 10

S. Giindos 3 dafo, har dofa 2 draje gabul etmali, 10 giin.
Tabul. Hylak forte

D.t.d. Ne

S. Giindo 3 dafa, har dofa 1 tablet gabul etmali, 10 giin.
Bactisuptil

D.t.d. Ne 10 in capsul.

S. Giinds 3 dofo, har dofa 1 kapsula gabul etmoali, 10 giin.
Bifoforum

D.t.d. Ne 10 in capsul.

S. Giindos 3 dafa, har dofa 1 kapsula gobul etmali, 10 giin.
Hylak forte 100 ml

D.S. Giinds 3 dofo, har dofo 30-40 damct gobul etmali, 10 giin.
Bifidumibacterini 5 doz

D.t.d. Ne5

S. Giinds 3 dofo daxilo 5 doz gobul etmali, 10 giin.
Tabul. Bifidumibacterini

D.t.d. Ne

S. Giinds 2 dafa, hor dofo 1 tablet gobul etmali, 10 giin.
Tabul. Laktofiltrumi

D.t.d. Ne

S. Giinds 3 dofo, har dofa 1-2 tablet gabul etmoali, 10 giin.
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ALLERGIYA OLEYHINO TOSIR EDON MADDOLOR
Histaminlorin Hy — reseptorlarinin blokatoru.
Rp.: Tabul. Dimedroli 0,05
D.t.d. Ne 10
S.Gilindo 2 dofa, hor dofo 1 tablet gobul etmali, 5-7 giin.
Yaxud
Rp.: Tabul. Diprazini 0,025
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 2 dofo, hor dofo yemokdon sonra 1 tablet gobul
etmoli, 5-7 giin.
Yaxud
Rp.Tabul. Suprastini 0,025
D.t.d. Ne 10
S.Giinds 2 dofs, hor dofa 1 tablet qabul etmali, 5-7 giin.
Yaxud
Rp.: Dragee Diazolini 0,1
D.t.d. Ne 20
S. Glindos 2-3 dofo, har dofo yemokdon sonra 1 draje gabul
etmoli, 5-7 giin
Yaxud
Rp.: Tabul. Cetotifeni 0,001
D.t.d. Ne 7
S.Giinds 2 dof, hor dofo 1 tablet gobul etmali, 5-7 giin.

IMMUN VO INTERFERON STATUSUN POZULMASININ
KORREKSIYASI
Immunomodulyatorlar
» [nsanin normal immunoglobulini 0,25 g/kq todricon damci
tisulu ilo vena daxilina giinasir yeridilir, 3 dofo (lazim olarsa miialiconi
hamilsliyin I, Il trimestrinds vo dogusun gozlanilon miiddatine 10-14 giin
galmis miialica aparilir).
Rp.: Suppos. Viferoni 150 min TV
D.t.d. Ne 10
S. Viferon 1 giindo 2 dofa, hor dofo 1 sam diiz bagirsaga
yeritmoali, 28-34 hoftods; Viferon 2500 min TV giindo 1
dofo diiz bagirsaga yeritmoli 35-40 hoftods, 10 giin.
Rp.: Suppos. Interferoni a-2p 500 min TV
D.t.d. Ne 10
S. Giindos 1 dofo diiz bagirsaga yeritmoli, 10 giin (1 min.
TV/sut.hamilaliyin 37-38-ci haftosindo).
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Yaxud
Rp.: Suppos. Cenferoni 1000000 TV
D.t.d Ne 10
S. Giinds 1 dofo, har dofs 1 sam usaqliq yoluna yeritmali, 10
giin (kursu 37-38 haftodos tokrar etmali).
Rp.: Lavomaxi 0,125
D.t.d Ne 10
S. 2 giin 1 tablet, sonra 1 tablet glinasir1 gobul etmali
(mtalica kursu —10 giin).
Bitki mansali immunomodulyatorlar
= Jensen ekstrakti - giindo 2-3 dofo, hor dofo 15-20 damci daxils
geabul etmali, 30 giin.
= Limonnik meyvasinin domlomasi - giinds 2-3 dofo, hor dofs 15-
20 damc1 gabul etmali 30 giin.
Enzim preparatlar
Rp.: Drajee Wobenzymi
D.t.d Ne 20
S. Giindos 3 dofo, har dofo 3-5 draje gobul etmali.
Tokrar kurslar 7 glinden sonra 28-40 hofto arasinda aparilir.
» Insanin normal immunoglobulini 0,25 g/kq sutkada 1 dofa tayin
edilir.

Mikoplazmoz. Ureaplazmoz.

Mikoplazma molum olan biitiin névlerindon Mycoplasma homi-
nis, Ureaplasma urealyticum doliin infeksiyalagsmasinda asas rol oynayir.
Qram monfidir — Mikoplazma polimorfdur, bakteriyanin hiiceyroasinds di-
vart yoxdur.Yenidogulmuslarin genital mikroplazmaya yoluxmasi dogum
kanalindan kegon zaman bas verir. Yenidogulmus qiz usaqlarinin
toxminan 30%-don 50%-5 godori genital mikoplazma dasiyici olur. Oglan
usaqlarinda isa bu yoluxmaya praktiki cohatdan rast galinmayib. Cinsi
yetiskonlikdan sonra sidik cinsiyyat sisteminds yoluxma gadinlarda va
kisilorda seksual aktivliklo slagadardir.

Doliin - mikoplazma infeksiyast tez-tez spontan abortun vo
vaxtindan qabaq dogusun bas vermasina sabab olur.

Yenidogulmuslarda pnevmoniya, meningit, konyuktivit, darialti
abses kimi hallar bas verir. Pnevmoniya mikoplazma meningiti vo
meningial ensefalitlo yanasi ola bilor. Hidrosefaliya vo beyin absesi do
miimkiindiir.
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Xasto usaqlarin qaninda neytrofil xarakterli davamli leykositoz,
yetismamislords isa leykopeniya miioyyan edilir.

Toradici bazon ganda, traxeyanin igindo, qirtlagin arxa divarinin
seliyinda, onurga beyni mayesindon askar olunur. Boatndaxili infeksiya
olamoatlori ilo dogulmus usaqlarda gobok ciyasi ganinda JgM miqdari
yiiksolir, daha ¢ox JgA miioyyan edilir.

Botndaxili mikoplazmanin diaqnozunun tosdiqi tg¢ilin ciftin vo
qisalarin histoloji miiayinasinin bdyiik shomiyyati vardir. Hamilslordo
servikal kanalda va usaqliq yolunda yayilmasinin gox tasiri olur.

Spesifik terapiya — atitibiotiklor desensibilizoedici ilo va yerli
vaginal formali samlarla yanasi totbiq edilir.

SISTEMLI TOTBIQ UCUN MIKROB 8LEYHIN® PREPARATLAR

Secilmis darman maddalori

Rp.: Tabul. Wilprafeni 0,5

D.t.d. Ne 10

S.Giinds 2-3 dofs, hor dofs 1 tablet qobul etmali, 7-10 giin.
Rp.: Tabul. Rovamisini 1,5 min.TV

D.t.d Ne 10

S. Giindos 3 dafo, hor dofs 1 tablet gobul etmali, 7-10 giin (1,5-3

min. TV, yemokdon 30 doaqiqo avval)

Rp.: Tabul. Roxybeli 0,15

D.t.d Ne 10

S. Giinds 2 dofs, hor dofs 1 tablet yemoakdan 15 daqiqge avval

gobul etmali.
Alternativ darman maddalori
Rp.: Tabul. Erythromycini phosphati 0,5
D.t.d. Ne 16
S. Gilinda 4 dofo, hor dofa 1 tablet gobul etmali, 7-10 giin,
yaxud 0,25 q giindo 4 dofo, 12-14 giin.

Rp.: Tabul. Sumamedi 0,005

D.t.d. Ne 6
S. Daxils birdafalik 1 q gqobul etmali.

UGM assosiyalt infeksiyadir. Yuxarida gostorilon dorman
maddolorinin sxemi ilo birlikdo nitroimidazol vo antimikotik preparat-
larin sistemli vo yerli totbiqinin daxil edilmasi vacibdir.

Rp.: Tabul. Tiberali 0,5

D.t.d. Ne 20
S. Giinds 2 dofy, hor dofo 1 tablet, 7 giin, yaxud daxilo
birdofalik 1,5 q qobul etmali.
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Yaxud

Rp.

Rp.:

Rp.:

Rp.:

: Tabul. Metronidazoli 0,5

D.t.d. Ne 20

S. Giindos 2 dofo, hor dofs 1 tablet, 7 giin, yaxud birdofalik 1,5
g. daxilo gobul etmali.

Tabul. Tinidazoli 0,5

D.t.d. Ne 20

S. Daxils birdafalik 2 q gqobul etmali.

KANDIDOZUN PROFILAKTIKASI
Tabul. Diflucani
D.t.d. Ne 1
S. Hoftads 2 dafa 1 tablet gobul etmali.

Tabul. Nystatini 500000 TV
D.t.d. Ne 10
S. Glinda 3-4 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmali, 5-7 giin.

ANTISEPTIKLOR VO MIKROB OLEYHINO PREPARATLAR,

VAGINAL FORMALI DORMAN MADDOSLORI

| trimestr
Rp.: Suppos. Pimofucini 0,001

D.t.d. Ne 12
S. Giindas bir dofa, har dofa 1 suppozitorium usaqliq yoluna
yeritmali, 6-12 giin.

Rp.: Suppos. Hexiconi 0,016

D.t.d. Ne 10
S. Giinda 1 dofs, har dofo 1 suppozitorium usaqliq yoluna
yeritmali

[1-111 trimestr
Rp.: Suppos. Izokonozoli 0,6

D.t.d. Ne 12
S. Giindo 1 dofs, har dofs 1 suppozitorium usaqliq yoluna
yeritmoali.

Rp.: Suppos. Clotrimazoli 0,1

D.t.d. Ne 12
S. Giinda 1 doafos, har dofa 1 suppozitorium usaqliq yoluna
yeritmali 6 giin.

Rp.: Tabul. “Clion-D”

D.t.d. Ne 12
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S. Giinds 1 dofs usaqliq yoluna yeritmali, 6 giin (0,2-0,4
g/sut).
Rp.: Tabul. Neo-Penotran
D.t.d. Ne 12
S. Giinds 1 dofs usaqliq yoluna yeritmali, 6 giin. ( 0,2-0,4
g/sut)
Rp.: Suppos. Pimofucini 100 mq
D.t.d. Ne 12
S. Gilindo bir dofa, hor dofo 1 suppozitorium usaqliq yoluna
yeritmali, 6-12 giin.
Rp.: Suppos. Macmirori Complex
D.t.d. Ne 12
S. Giinda 1 dofs, har dofs 1 suppozitorim usaqliq yoluna
yeritmoli, 6-8 giin.
Rp.: Tabul. Terjinani

D.t.d. Ne 10
D.S. Giinda 1 dofo, hor dofs usaqliq yoluna yeritmali, 6-8
giin (0,4 g/sut).

Antibakterial terapiya aparildigdan sonra usaqliq yolunun
mikrosenozunu barpa etmak iiciin eubiotiklorlo miialico maslohatdir.
Rp.: Suppos. Bifudum Bifidobakteri
D.t.d. Ne 12
D.S. Giinds 1 dofa, har dofs 1 suppozitorim usaqliq yoluna
axgamlar yeritmali, 7-10 giin.
Rp.: Suppos. Laktobakterini
D.t.d. Ne 12
D.S. Giinds 1 dofa, har dofs 1 suppozitorim usaqliq yoluna
axsamlar yeritmali, 7-10 giin.

BAGIRSAQ MiKROFLORASINI TONZIMLOYON BiOLOJi
MONSOLI DIAREYA SLEYHIN® PREPARATLAR
Rp.: Linex
D.t.d. Ne 10
S. Giindo 3 dafa, hor dofo 1 kapsula gobul etmali, (10-12 giin).
Yaxud
Rp.: Bactisuptil
D.t.d. Ne 10
S. Giindos 3 dofo, har dofa 1 kapsula gabul etmali, 10-12 giin.
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Yaxud
Rp.: Bifoforum
D.t.d. Ne 10
D.S. Giinds 3 dofo, har dofa 1 kapsula gobul etmoali, 10-12 giin.
Yaxud
Rp.: Hylak forte 100 ml
D.S. Giinds 3 dofo, har dofa 30-40 damci gabul etmali 10-12
gln.
Yaxud
Rp.: Bifidumibacterini 5 doz
D.t.d. Ne 5
D.S. Giinds 3 dofs daxilo 5 doz gabul etmali, 10-12 giin.
Rp.: Tabul. Laktofiltrumi
D.t.d. Ne 10
D.S. Giinds 3 dafa, hor dofa 1-2 tablet gobul etmali, 10 giin.

ALLERGIYA OLEYHIN® TOSIR EDON MADDOLOR
Histaminlorin H; — reseptorlarinin blokatoru.
Rp.: Tabul. Dimedroli 0,05
D.t.d. Ne 10 in tabl.
S.Giinds 2 dofs, hor dofo 1 tablet gobul etmali, 5-7 giin.
Yaxud
Rp.: Tabul. Diprazini 0,025
D.t.d. Ne 10
S. Glinda 2-3 dof, hor dofo yemokdon sonra 1 tablet qobul
etmoli, 5-7 giin.
Yaxud
Rp.:Tabul. Suprastini 0,25
D.t.d. Ne 10
S. Giindos 1-2 dofa, har dofs 1 tablet qobul etmali, 5-7 giin.
Yaxud
Rp.: Dragee Diazolini 0,1
D.t.d. Ne 20
S. Giinds 2-3 dofs, har dofs yemokdon sonra 1-2 draje qobul
etmali, 5-7 giin
Yaxud
Rp.: Tabul. Cetotifeni 0,001
D.t.d. Ne 7
S.Giinda 1 dof, hor dofo 1 tablet qabul etmali, 5-7 giin.
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IMMUN VO INTERFERON STATUSUN POZULMASININ
KORREKSIYASI
Immunomodulyatorlar
* [nsanin normal immunoglobulini 0,25 q/kq vena daxilino
(damct ilo) giinasirt yeridilir (3 dofo). Tokrar kurs hamilaliyin 37-38-ci
hoftasinda maslshotdir.
Yaxud
Rp.: Suppos. Interferoni a-2p 1 000000 TV
D.t.d. Ne 10
D.S. Giinds 1 dofo diiz bagirsaga yeritmoli 10 giin (1 mln
TV/sut).
Yaxud
Rp.: Suppos. Cipferoni 1000000TV
D.t.d Ne 10
S.Giinds 1 sam diiz bagirsaga yeritmali, 10 giin.
Bitki mangali immunomodulyatorlar
= Jensen ekstrakti - giindo 2-3 dafa, hor dofo 15-20 damg1 daxile
geabul etmali, 30 giin.
= Limonnik meyvasinin domlomasi - giinds 2-3 dofo, hor dofo 15-
20 damc1 gabul etmali 30 giin.
Enzim sistemlari
Rp.: Drajee.Wobenzymi
D.t.d. Ne 20
D.S. Giinds 3 dofa, hor dofa 3-5 draje gabul etmali.

Hamilalik va siizanak

Daxili cinsiyyot iizvlorino aid siizonok Xostoliyinin tdradicisi
Neyser qonokokklaridir (diplokokklar). Hamilslik zamani usaqlhigin vo
onun artimlarinin xroniki iltihab1 kaskinloso bilor. Belo hallarda kolpit,
endoservisit olamatlori, usaqliq yolunda vo xarici cinsiyyat tizvlarinin
dorisindo iti uclu kondilomanin inkisafi miisahido olunur. Usaqliq
yolundan ¢oxlu irinli ifrazatin axmasi hamilo qadini narahat edir.
Infeksiya usaqliq boynundan usaqliga kegorso, déllonmis yumurtani
mohv edarok hamilsliyin pozulmasina sobab olur. Infeksiyanin kegmaosi
usaqgliga on ¢ox dogus zamani vo dogusdan sonra bas verir.

Hamiloalords bu Xastaliyin diagnozu qadin moslohatxanalarinda,
dogus zamani vo zahiliq dovriinds isa stasionar hokimi torafindon
miioyyon edilmalidir. Hazirda dogum vaxti usagin bast kicik ¢anaq
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¢ixacagindan goriinon zaman basdan yaxma gotiiriiliir. Dogum evlarinda
dogusun iiglincii giinli zah1 gadinlarin uretrasindan, uretra otrafindan,
usagligdan vo wusaqliq boynundan bakterioloji analiz iiglin yaxma
gotiirtliir. Yenidogulmuslarda qonoreyanin asas alamati irinli konyuktivit
simtpomlari ilo gqonoblenoreyadir. Miialico edilmomis blenoreya ¢ox vaxt
korluga gotirib cixarir (24%). Tez-tez doliin botndaxili inkisafinin
longimasi, erkon neonatal dovrds ¢okisinin patoloji azalmasi, adaptasiya
reaksiyasinin zaiflomasi miisahidos edilir.

Zoiflomis vo yetismomis yenidogulmusda timumi qonokokk
infeksiyasimin inkisafi miisahido edilir. Qonoreya xostoaliyi olmayan
hamilo qadinlarda Borde-Janqu reaksiyasi miisbat ola bilor vo ona gora
do bu reaksiya holledici rol oynamir. Xastaliyin diagnozunun daqiq toyin
edilmasindo anamnezin, usaqliq yolunda, usaqliq boynunda, xarici
cinsiyyat tizvlorinds bas vermis iltihabi dayisikliklorin boyiik shomiyyati
vardir. Hamilolik zamani xoastoliyin diagnozunu toyin etmok {i¢iin
gonovaksinadan, induktotermiyadan, kimyovi maddslordon istifado
etmak olmaz.

Hamilalords qonoreyanin miialicasi - dolo monfi tosiri askar
olunmayan antibakterial preparatlarla, hestasiyanin har hans1 miiddstinds
stasionar soraitdo hoyata kegirilmoalidir. Preparatlardan hamilslik zamani
bir sira benzilpenisillin, makrolidlor, sefalosporinlor, spektinomisin
segilir. Tetrasiklinlor, ftorxinol, aminoglikozidlor oks gdstorigdir.
Qonokokk infeksiyasi zamani immunomodulyator vo biostimulyator
preparatlarinin tatbiq edilmasi ciddi osaslandirilmalidir.

Qonoreyanin sagalma kriteriyasin1 miisyyon etmak {i¢iin miialico
kursu qurtardigdan 7-20 giin sonra yanagilir. Sagalma Kkriteriyasina:
xastaliyin subyektiv vo obyektiv simptomlarinin olmamasi, mikroskopik
vo kultural miiayinonin naticasinin monfi olmasidir. Klinik-laborator
molumatlarin mdvcudlugu iltihabi prosesin saxlandigina siibutdur vo
yanasi infeksiyani inkar etmok iiglin miitloq tokrar kultural miayinoni
yoxlamaq maslshatdir.

Hamiloliyin Il yarisinda xosto gadmin orqanizmino sutkada
3000000 TV benzilpensillin yeritmak moslohot goriiliir. Cox ehtiyatla
autohemoterapiya, yaxud qonovaksinasiya da aparila bilar (adston, 100-
150 milyon mikrob cismindon baslayaraq, doza todricon artirilir).

Hamilaliyin ikinci-tigiincii aylarinda vaksin miialicasi aparmag
mogsadouygun deyildir. Eloco do hamilalik dévriinds usaqliq azalasinin
yigilmalarimi giiclondiran dorman maddolorinin usaqliq boynu kanalina

91



yeridilmasi oks gostorigdir. Usaqliq boynu kanalindan yaxma gotiirmok
olmaz - yaxma ancaq usaqliqdan axan ifrazatdan gotiiriilmalidir.

Qonoreya xostoliyino tutulmus hamilo qadinlar dogusa qoadar
nozarot altinda olmalidirlar vo onlar hagda qadin mosalohatxanalarina
molumat verilmalidir. Zah1 gadinlarla yanasi, yenidogulmus usaqlar da
nozarst altinda saxlanmalidir.

Dogusdan sonraki dovrdo antibiotiklorlo miialico adi gaydada,
yaxud autohemoterapiya fonunda aparilmahidir. Usaqliq boynunun
miialicasine dogusdan ti¢ hofto sonra baslamaq lazimdir.

Fasadlasmamuis siizonoayin miialico sxemi:

SISTEMLI TOTBIQ UCUN MIKROB ©LEYHIN® PREPARATLAR
Secilmis darman maddalori:
Rp.: Spectinomycini 0,2
D.t.d. Ne 6 in lagenis
Rp.: Ag.pro injectionibus 2 ml
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Hor flakonun mohtoviyyatim 3,2 ml helledicidos aridib
giinda birdofslik ozalo daxiline yeritmali.
Rp.: Cefotaxini 0,15
D.t.d. Ne 6 in lagenis
Rp.: Ag.pro injectionibus 2 ml
D.t.d.Ne 6 in ampull.
S. Hor flakonun mdhtaviyyatint 2 ml halledicido oridib
giindo 2 dofs 5 giin azaloya yeritmoali.
Rp.: Ceftriaxoni 0,25
D.t.d.Ne 6 in lagenis
S. Hor flakondaki mohlulu 2 ml lidokain torkibli halledicido
hall edib giinds birdofolik ozslaya yeritmali.
Alternativ dorman maddalori
Rp.: Tabul. Cefuroximi 1,0
D.t.d.Ne 10
S. Daxila 1 q dozan1 birdofalik gobul etmali.
Rp.: Tabul.Erythromycini phosphati 0,5
D.t.d.Nel0
S. Giinds 6 dofs, hor dofs 1 tablet gobul etmali, 3 giin.
Fasadlagmis siizonoyin miialico sxemi.
Fosadlasmais siizonokdo antibakterial terapiya kursu daha uzun
miuddatlidir.
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Rp.: Cefoperozoni 1,0

D.t.d.Ne 6 in lagenis.

S. Har flakonun moéhtoviyyatini 2 ml halledicido hoall edib
giindo 2 dofo, hor dofo 1 q azals, yaxud vena daxiling
kliniki alamatlor imkan verana qodor yeritmali, 1-2 giin.

Rp.: Cefuroximi 1,0

D.t.d.Ne 6 in lagenis

S. Hor flakonun méhtoaviyyatini 2 ml halledicids hall edib
giindo 3 dofo, har dofa 1 q vena daxilino kliniki olamatlor
imkan verano godar yeritmali, 1-2 giin.

Xlamidiya infeksiyast ilo yanasi oldugda secilmis preparatlar,
yaxud alternativ dorman maddslori makrolidlorls, yaxud amoksisilinlo
birlikdos totbiq edilir.

Rp.: Tabul. Rovamisini 3 000000 TV
D.t.d Ne 10
S. Giinds 3 dofo, hor dofo 1 tablet yemokdon 30 daqigs avval
gebul etmali, 7-10 giin.
Rp.: Tabul. Azitromisini 0,1
D.t.d Ne 10
S. Daxils 1 q dozada birdafalik gobul etmali.
Rp.: Tabul. Amocisillini 0,5
D.t.d Ne 10
S. Glinda 3 dofo, har dofs 1 tablet daxils qabul etmali, 7-10 giin.
Rp.: Tabul. Amocsillini clavulanat 0,625
D.t.d. Ne 10
S. Giindo 2 dofa, hor dofo 1 tablet (0,625-1 q) gobul etmali, 7-10 giin.

Lazim olduqda fosadlagmis hamilaliyin miialico vo profilaktikasi
aparilir: hamilsliyin pozulma tohliikasinin, cift catismazliginin, batndaxili
hipoksiyasinin, doliin batndaxili inkisafinin longimasinin va s.

IMMUN VO INTERFERON STATUSUN POZULMASININ
KORREKSIYASI
Immunomodulyatorlar
* [nsanin normal immunoglobulini 0,25 q/kq vena daxilino
todricon damci dsulu ilo gilinasirt yeridilir, 3 dofo, Xastoliyin residivi
zamani — Kurs tokrarlanir.
Rp.: Suppos. Interferoni a-2p 500 min TV
D.t.d. Ne 10
D.S. Giinds 1 dofo diiz bagirsaga yeritmoli, 10 giin ( 500 min
-1 min. TV/sut.)
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Rp.: Suppos. Cipferoni 1min. TV
D.t.d Ne 10
S. Gilinds 1 dafo, har dofo 1 sam usaqliq yoluna yeritmali, 10
gln.
Rp.: Suppos. Viferoni 150 min TV
D.t.d. Ne 10
S. Glinda 2 dofo, hor dofa 1 sam diiz bagirsaga yeritmali, 10
gln.
Bitki mangsali immunomodulyatorlar
= Jensen ekstrakti - giindo 2-3 dofo, hor dofo 15-20 damg¢1 daxila
gobul etmoali, 30 giin.
= Limonnik meyvasinin domlomasi - giindos 2-3 dofo, har dofs 15-
20 damg¢1 gabul etmali, 30 giin.
= Eleuterokokka kokiiniin ekstrakti giindos 2-3 dofo, hor dofs 15-
20 damci daxila gabul etmali, 30 giin.
Enzim sistemlari
Rp.: Drajee Wobenzymi
D.t.d. Ne 20
S. Giinds 3 dafa, har dofa 3-5 draje gobul etmoali, 30 giin.
Miialiconin effektililiyi onu qutardigdan 7-10 giin sonra qiymatlon-
dirilir.
Qadinlarda siizanayin sagalmasinin kriteriyalari:
- sidikaxar1 kanalindan, servikal kanaldan, diiz bagirsagdan
ifrazatin milayinosi zamani1 N.gonorrhoeae olmamast;
- dinamik miisahido zaman1 kliniki vo laborator miiayinado
xosagolon naticonin olmast;
- doliin botndaxili infeksiyalagsmasi alamatlorinin olmamasi.

Hamilalik va sifilis
Hamilo gadinin sifilis xastoliyino tutulmasi dol iigiin ¢cox bdyiik
tohliiko toradir. Sifilisin toradicisi — solgun spiroxeta — asanligla ciftden
doliin orqanizming kegir, hamiloliyin axir aylarinda dol sifilis xastaliyina
tutulur, usaq ¢ox hallarda vaxtindan avval vo 6lii dogulur.
Anadangalma siflis zamani — agor ana hamilaliys gadar Xxastalon-
misdirse doliin zodolonmasi yalniz hamilaliyin ikinci yarisinda bas verir.
Bir sira yenidogulmuslarda xarakter olamotlor tozahiir etmir.
Lakin 4 giin — 3 hoftadon sonra xastoliyin miixtalif simptomlari meydana
¢ixir. Qripa bonzar sindrom, meningial simptom, géz sulanmasi, angina,
selikli gisalarin hiperemiyalagsmasi, 6demli, eroziyalagsmis sahodo ¢oxlu
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solgun triponema miisahido edilir. Otraflarda aktiv harokat olmur,
xtisusilo do boyiik baldir siimiiyiinds (qilincvari diz), rentgenoqrammada
ostexondrit alamatlari goriiniir, periostit geyd edilir. Elaca da biitiin qrup
limfatik diiylinlorin bdyilimasi, hepatosplenomeqaliya, agir hallarda
anemiya, sariliq, purpura, 6dem, hipoalbuminemiya miisahido edilir.
Xarakter sopgi, papuloz loks vo papuloz zadslonmonin birlogsmasinda
genis kondiloma amala galir.

Hamilolordo sifilisin koskin formasi nadir tosadif olunur, oan ¢ox
xostoliyin gizli formasi miisahido edilir ki, bu da qadinin imumi
vaziyyatina ciddi tosir gdstarmir.

Erkon sifilisdo vaxtindan qabaq dogus (25% hallarda) vo usaq
olimii (14%) miisahids edilir

Hamilo gadinlarda sifilis diagnozunun vaxtinda (anamnez, kliniki
analiz vo seroloji reaksiyalar osasinda) miioyyan edilmasinin boyiik
ohomiyyati vardir. Xastaliyin diagnozu Vassermanin seroloji reaksiyasina
asason goyulur. Bu mogsadlo xastadon 2 dofo (hamilaliyin 1 va 11
yarisinda) gan gotiiriiliir. Bu xostoliys tutulmus hamilo gadinlarin
miialicosi ¢ox intensiv aparilmalidir.

Sifilisin diagnozu erkon inkubasion dovrde miimkiin deyildir (ilk
25 giin). Aparilan spesifik miialiconin naticosinds ana tam sagalir vo usaq
saglam dogulur. Lazim goaldikds dogusdan sonra da sifilis aleyhins anaya
Vo usaga dormanlar tayin edilir.

Anadangalma sifilis xastalyini (ostexondritlori, periostitlori) agkar
etmok magsadils yenidogulmuslarda rentgenoloji, xorioretinitin olmasini
bilmok i¢iin iso oftalmoloji tadqiqatlar apariimalidir.

Sifilisin va dolo infeksiyanin garsisinin alinmasi tiglin xiisuson do
onun gizli formasinda miialiconin aktualligi hamilslora ¢ox ciddi sokildo
bildirilir.

Penisillinin novokain duzu 600000 TV sutkada 2 dofs olmagla
ozolo daxiling yeridilir. Sifilisin tozo formasi zamani1 miialiconin miiddati
16 giin, ikincili residivdo erkon gizli sifilisdo 28 giindon ibaratdir.
Umumu kurs dozas1 xastaliyin moarhalosindon asilidir 19200000 TV, vo
33600000 TV-ya  Dborabordir. 28 giinlik miialico zamam
antibiotikoterapiyanin 2-ci haftosindon teonikal giin orzindo 0,15 q
(yemokdan sonra) 3 dofo tayin edilir.

Anadangalms sifilisin profilaktikas1 {igiin seroloji miayinani
hamilolords ii¢ dofs, hamilsliyin birinci (qeydiyyata gotiirmok {igiin
hokimo miiracist zamani) vo ikinci yarisinda (VI-VII ay daha
maslohotdir) aparilmalidir.
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Hamilslorin profilaktikasi, miialicasi agagidaki tisulla aparilir.

I iisul. Suda hall olunan benzilpenisillin 400000 TV (sutkada 8
dofo -14 giin orzinds), kurs dozasi 44800000 TV. Bu iisulda ana
organizminds va dol toxumasinda penisillinin yiiksok konsentrasiyasinin
alinmasi nozordo tutulur, ona goro do yiiksok effektlidir, lakin yalniz
stasionar soraitdo aparilir.

II iisul. Miialico penisillinin dyurant preparatlarinin biri ilo
aparilir, bisillin-1, bisillin-3, bisillin-5 1200000 TV dozada, 1800000
TV, yaxud 1500000 TV (haftads 2 dofays uygun golir va kurs 7 iynadir).
Bu tisul ambulator soraitds slverislidir.

Sifilis xostoliyno tutulmus hamilo gadinlar1 penisillin vo onun
preparatlar1 ilo miialico etdikdo, orta hesabla, hor kilogram c¢okiya
140 000 TV antibiotik gotiirtiliir vo hor miialico kursunda 8 400 000 TV
preparat isladilir.

Hamilslorin miialicasinds penisillin sirali preparatlarina davam
gotirmok miimkiin olmursa, eritromisin totbiqi mogsodouygun deyildir.
Belo ki, anaya yaxsi1 effekt gostorir, amma ciftdon tam ke¢mir vo usaqda
anadangalms sifilisin bas vermosinin garsisin1 almir. Tetrasiklin sirali
preparatlar1 anadangoalma sifilisin qarsisini alir, amma siimiik toxumasina
Vo doliin dislarina ¢okiir.

Sifilisli xastalordo hamilalor {i¢iin miialiconin se¢ilmosi zamani
penisillin sirali preparatlara doziilmoyandoa, bir sira antibiotiklor toyin
etmok olar: tarivid, siprobay, dioksilin, brulamisin, ristomisin va s.
Hamiloloro 1000000 TV (azolo daxilino) oksasillin toyin edilmasi
mogsadouygundur. 6 saat fasilo vermoklo xastaliyin marhalosindon asili
olaraq 14 vo 28 giin miiddatindos sutkada 4 dafa, tatbig olunur.

Miialica naticasindo bas veran agirlagmalarin garsisini almaq tigiin
xastolora antihistamin preparatlar (dimedrol, diazolin, suprastin, diprazin)
verilmosi miinasibdir.

Hamilaliyin 18 hoftosina godoar birincili siflisin miialico sxemi:

SISTEMLI TOTBIQ UCUN MIKROB OLEYHIND DORMAN
PREPARATLARI
Secilmis darman maddalori
Rp.: Bicillini — 1 2,4 min. TV/hofts
D.t.d. Ne6 in lagenis
S. Har flakonun méhtaviyyatini 3 ml steril suda hall edib
hoftodo 1 dofo oazoloya yeritmali, 2 inyeksiya.
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Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Yaxud

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Bicillini — 111 1,8 mIn. TV.

D.t.d. Ne 3 in lagenis

S. Hor flakonun moéhtaviyyatini 3 ml steril suda hall edib
hoftads 2 dofoazoaloya yeritmali, 5 inyeksiya.

Bicillini—V 1,5 min. TV.

D.t.d. Ne 3 in lagenis

S. Har flakonun méhtaviyyatini 3 ml steril suda hall edib
hoftads 2 dofo azalaya yeritmali, 5 inyeksiya.

Prokain - benzylpenicillini 1,2 min. TV/sut.

D.t.d. Ne10 in lagenis

Sol. Novocaini 0,5% - 2 ml.

D.t.d. Ne10-in ampull.

S. Har flakonun méhtaviyyatini 2 ml halledicids aridib,
giinda 3 dofa azalaya yeritmali, kurs 10 giin.

Prokain - benzylpenicillini 0,6 min. TV

D.t.d. Ne10 in lagenis

Sol. Novocaini 0,5% - 2 ml.

D.t.d. Ne10-in ampull.

S. Har flakonun mohtaviyyatini 2 ml hoalledicids oridib,

giindo 2 dofa azalays yeritmoali, 10 giin.

Benzylpenicillini 1 min. TV

D.t.d. Ne10 in lagenis

Sol. Novocaini 0,5% - 2 ml.

D.t.d. Ne10-in ampull.

S. Hoar flakonun mohtoviyyatini 2 ml halledicido oridib,
giindo 4 dofa azalays yeritmoali, 10 giin.

Alternativ darman maddalari

Rp.

Rp.:

Rp.:

Rp.:

: Tabul. Azitrimicini

D.t.d. Ne 5

S. Giinds 1 dofa daxilo gabul etmali, 5 giin. (0,5 g/sut).

Ampicillini 0,01

D.t.d. Ne10 in lagenis

Ag. pro inyectionubus 2 ml.

D.t.d. Ne10-in ampull.

S. Har flakonun méhtaviyyatini 2 ml halledicids aridib,
giindo 4 dofo azaloyo yeritmali, 14 giin.

Ceftriaxoni 0,5

D.t.d. Ne 10
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Rp.:

Rp.:

S. Hoar flakonun mohtaviyyatini 2ml halledicids hall edib
giinasir1 0,5q azolo daxilina yeritmali.

Ristomycini sulfatis 500000 TV

D.t.d. Ne10 in lagenis

S. Har flakonun mohtoviyyatin1 40 ml 5%-li qliikoza
mahlulunda hall edib sutkada 2 dofo damci tisulu ilo
venaya yeritmoli.

Tabul.Erythromycini 0,5

D.t.d. Nel0

S. Gilindos 4 dafo, har dofa 1 tablet gobul etmali, 15 giin.

Eritromisin az terapevtik effekto malikdir — o yalmz digar

dorman maddalarinin tam monimsanilmomasi zamani tatbiq

edilir.

Hamilaliyin 18 haftasindon sonra birincili siflisin miialico sxemi:

SISTEMLI TOTBIQ UCUN MIKROB ©LEYHIN® PREPARATLAR
Sec¢ilmis dorman preparatlari

Rp.

Rp.:

Rp.:

Rp.:

: Benzylpenicillini — natrii 1 min. TV

D.t.d. Ne10 in lagenis

Sol. Novocaini 0,5% - 2 ml.

D.t.d. Ne10-in ampull.

S. Hor flakonun moéhtaviyyatini 2 ml holledicido oridib,

giindo 4 dofa ozoloys yeritmali, 10 giin.

Benzylpenicillini 0,6 min. TV

D.t.d. Ne10 in lagenis

Sol. Novocaini 0,5% - 2 ml.

D.t.d. Ne10-in ampull.

S. Hor flakonun méhtaviyyatini 2 ml halledicids aridib,
giinds 2 dofa azaloya yeritmali, 10 giin.

Alternativ darman maddalari

Rp.

Rp.:

Rp.:

: Tabul. Azitrimicini

D.t.d. Ne 5

S. Giinds 1 dofa daxils gabul etmali, 5 giin (0,5 g/sut).

Ampicillini 1,0

D.t.d. Nel0 in lagenis

Ag. pro inyectionubus 2 ml.

D.t.d. Ne10-in ampull.

S. Har flakonun méhtaviyyatini 2 ml halledicids aridib,
giindo 4 dofo azaloyo yeritmali, 14 giin.
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Rp.: Ceftriaxoni 0,5
D.t.d. Ne 10
S. Hor flakonun moéhtaviyyatini 2 ml halledicida
aridib,giinasir1 0,5 q azalo daxilina yeritmali.

IKINCILI VO ERKON GiZL1i SIFILIS
Hamiloliyin 18 hoftosine godor uzunmiddotli tosir edon
penisilinlar toyin edilir (orta tosir davami birincili sifilisdon daha uzun
middatli kursdur).

18 HOFTOLIYD QODOR IKINCILI VO ERKON GiZLI SIFLISIN
MUALICO SXEMI
SISTEMLI TOTBIQ UCUN MIKROB SLEHIN® DORMAN
PREPARATLARI
Secilmis darman maddolori
Rp.: Bicillini —1
D.t.d. Ne6 in lagenis
S. Hor flakonun méhtaviyyatini 3 ml steril suda hall edib 7
giindan bir azaloya yeritmali, 3 inyeksiya (2,4 min.
TV/hofto)
Rp.: Bicillini — 111
D.t.d. Ne 3
S. Har flakonun mohtoviyyatini 3 ml steril suda hoall edib
hoftodo 2 dofaazolays yeritmoli, 10 inyeksiya (1,8 min.
TV).
Rp.: Bicillini — V
D.t.d. Ne 3 in lagenis
S. Hor flakonun méhtaviyyatini 3 ml steril suda holl edib
hoftoda 2 dofa azaloya yeritmali, 10 inyeksiya (1,5 min.
TV).
Rp.: Benzylpenicillini 1 min. TV
D.t.d. Ne10 in lagenis
Rp.: Sol. Novocaini 0,5% - 2 ml.
D.t.d. Ne10-in ampull.
S. Hor flakonun moéhtaviyyatini 2 ml halledicids aridib,
giinds 4 dofs azaloys yeritmali, 20 giin.
Rp.: Prokain - benzylpenicillini
D.t.d. Ne10 in lagenis
Rp.: Sol. Novocaini 0,5% - 2 ml.
D.t.d. Ne10-in ampull.
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S. Har flakonun méhtaviyyatini 2 ml halledicids aridib,
giinds 2 dofa azalays yeritmali, 20 giin (0,6 min. TV/sut).
Alternativ darman maddalori
Rp.: Ampicillini 1,0
D.t.d. Ne10 in lagenis
Rp.: Ag. pro inyectionubus 2 ml.
D.t.d. Ne10-in ampull.
S. Har flakonun méhtaviyyatini 2 ml halledicids aridib,
giinds 4 dofs azalays yeritmoali, 28 giin.
Rp.: Ceftriaxoni 0,5
D.t.d. Ne 10
S. Har flakonun méhtaviyyatini 2 ml halledicids hall edib,
glinasir1 0,5 q azalo daxilins yeritmoli, 10 giin.
Rp.: Tabul.Erythromycini 0,5
D.t.d. Ne10
S. Giindos 4 dof9, har dofa 1 tablet gobul etmali, 30 giin.

IKINCILI VO ERKON GIZLI SIFLISIN 18 HOFTOLIKDON SONRA
MUALICO SXEMI
SISTEMLI TOTBIQ UCUN MIKROB ©LEYHIN® PREPARATLAR
Sec¢ilmis dorman preparatlari
Rp.: Benzylpenicillini — natrii 1 min. TV
D.t.d. Ne10 in lagenis
Rp.: Sol. Novocaini 0,5% - 2 ml
D.t.d. Ne10-in ampull.
S. Hor flakonun mdhtoviyyatin1i 2 ml holledicido oridib,
giinda 4 dofa azaloya yeritmali, 20 giin.
Rp.: Benzylpenicillini 0,6 min. TV
D.t.d. Ne10 in lagenis
Rp.: Sol. Novocaini 0,5% - 2 ml
D.t.d. Ne10-in ampull.
S. Hor flakonun mohtoviyyatini 2 ml holledicido oridib,
giinds 2 dofo azaloya yeritmali, 20 giin.
Alternativ darman maddalari
Rp.: Ceftriaxoni 0,5
D.t.d. Ne 10
S. Har flakonun méhtaviyyatini 2 ml halledicids hall edib
giinagir1 0,5 q azolo daxiline yeritmali, 10 giin.
Hamilaliyin 20 haftosindon sonra profilaktik mialico aparilir.
Spesifik miialicaya gec baslandiqda, xosagalmaz naticalar olur.
100



Rp.: Benzylpenicillini — natrii 1 min. TV
D.t.d. Ne10 in lagenis
Rp.: Sol. Novocaini 0,5% - 2 ml
D.t.d. Ne10-in ampull.
S. Hor flakonun moéhtaviyyatini 2 ml halledicidos aridib,
giindo 4 dofa azalays yeritmali, 10 giin.
Rp.: Benzylpenicillini 0,6 min. TV
D.t.d. Ne10 in lagenis
Rp.: Sol. Novocaini 0,5% - 2 ml
D.t.d. Ne10-in ampull.
S. Hor flakonun moéhtaviyyatini 2 ml halledicido aridib,
giinda 2 dofa azaloya yeritmali, 10 giin.

BAGIRSAQ MIKROFLORASINI TONZIMLOYSN BIOLOJI
MONSOLI DIAREYA SLEYHIN® PREPARATLAR
Rp.: Tabul. Acipoli
D.t.d. Ne 10 in capsul
S. Giindos 3 dafa, har dofa 1 kapsula gobul etmali, 10 giin.
Rp.: Linex
D.t.d. Ne 10
S. Glindoa 3 dafo, har dofa 2 draje gabul etmali, 10 giin.
Rp.: Bactisuptil
D.t.d. Ne 10 in capsul.
S. Giinds 3 dafa, hor dofo 1 kapsula gobul etmali, 10 giin.
Rp.: Bifoforum
D.t.d. Ne 10 in capsul.
S. Giindos 3 dofo, har dofa 1 kapsula gabul etmali, 10 giin.
Rp.: Hylak forte 100 ml
D.S. Giinds 3 dofo, har dafo 30-40 damcer gobul etmali, 10 giin.
Rp.: Tabul. Laktofiltrumi
D.t.d. Ne 20
S. Giinds 3 dafa, hor dofo 1-2 tablet gobul etmali, 10 giin.
ALLERGIYA OLEYHINO TOSIR EDON MADDOLOR
Histaminlorin Hy — reseptorlarinin blokatoru.
Rp.: Dimedroli 0,05
D.t.d. Ne 10 in tabl.
S.Giinds 2 dofs, har dofa 1 tablet gobul etmali, 7-10 giin.
Rp.: Tabul. Diprazini 0,025
D.t.d. Ne 10
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S. Glindas 2 dofo, har dofo yemokdon sonra 1 tablet qobul
etmoli, 7-10 giin.
Rp.Tabul. Suprastini 0,25 Ne 10
D.S.Giinds 2 dofs, har dofs 1 tablet gabul etmali, 7-10 giin.
Rp.: Dragee Diazolini 0,1
D.t.d. Ne 20
S. Giinds 2-3 dofo, hor dofs yemokdon sonra 1 draje qobul
etmoali, 7-10 gilin
Rp.: Tabul. Cetotifeni 0,001
D.t.d. Ne 7
S.Gilindo 2 dofa, hor dofo 1 tablet gobul etmali, 7-10 giin.

IMMUN VO INTERFERON STATUSUN POZULMASININ
KORREKSIYASI
Immunomodulyatorlar
» [nsanin normal immunogqlobulini 0,25 g/kq vena daxilino damgi
ilo giinagir1 yeridilir (3 dofs), lazimi halda tokrar kurs 37-38 hoftalikdo
apartlir.
Rp.: Suppos. Interferoni a-2 500 min.
D.t.d. Ne 10
D.S. Giinds 1 dofo diiz bagirsaga yeritmali, 10 giin ( 500 min-1
min. TV/sut. lazim oldugqda hamilaliyin 37-38-ci hoftasinds).
Rp.: Suppos. Cipferoni Imin. TV
D.t.d Ne 10
S. Giindo 2 dafa, hor dofo 1 sam usaqliq yoluna yeritmali, 10
gun.
Rp.: Lavomaxi 1,25
D.t.d Ne 10
S. 2 giin 1 tablet, sonra 1 tablet giinasir1 gobul etmoli
(mtalica kursu —10 giin).
Bitki mangali immunomodulyatorlar
= Jengen ekstrakti - giindo 2-3 dofo, (15-20 damci) daxilo gabul
etmali, 30 giin.
= Limonnik meyvasinin domlomasi - giindo 2-3 dofo, (15-20
damci) gabul etmali (30 giin).
Enzim sistemlari
Rp.: Drajee Wobenzymi
D.t.d Ne 20
S. Giinds 3 dofo, har dofa 3-5 draje gobul etmali.
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IV FOSIL
CiFT CATISMAZLIGI

Cift catismazlig1 — Kkliniki sindromdur, iizviin yararli funksiyasini
tomin edon ciftdo morfofunksional doyisikliklo vo konpensator
uygunlagma mexanizminin pozulmasi ilo sortlogir. Belo Ki, hamilaliyin
inkisaf prosesindo ciftin funksiyasi vo dol six slagadardir. Ona gora do
¢ox Vvaxt “fetoplasentar sistem”, Yyaxud “fetoplasentar kompleks”
terminindon istifado edirlor.

Hamilsliyin 16 hoftasino qodor inkisaf edon birincili vo daha gec
miiddatdo miisahido edilon ikincili cift ¢atismazligi ayird edilir. Birincili
cift catismazligt implantasiya, erkon embriogenez vo plasentasiya
dovriindo miixtolif amillorin tosirindon (endokrin, infeksion, immunoloji
vo s.) inkisaf edir. Ikincili cift catigmazli§1 ekzogen amillorin tosiri
altinda vo hamilsliyin ikinci yarisinda inkisaf edir.

Kaskin cift catismazligi sonda doliin Oliimiina gotirib ¢ixaran
normal yerlogmis ciftin vaxtindan qabaq soyulmasi, yaxud cift golisinin
soyulmas1 naticasindo bas verir. Xroniki cift ¢atismazligr hamilsliyin
gedisinin agirlagmasi, yaxud ekstragenital xostoliklor fonunda (iirok
damar patologiyasi, sokorli diabet, hipertenziv sindromlu, bdyrok
patologiyasi, immunouygunsuz hamilslik, vaxti 6tmiis hamilalik va s.)
inkisaf edir. Xroniki cift ¢atigmazliginin osas kliniki tozahiirii doliin
boyunun batndaxili longimasi, botndaxili hipoksiya vo onun birlogsmasi
olur.

Cift catismazliginin erkon olamati fetoplasentar sistemdo biitiin
hormonlarin sintezinin asag1 diismosi olur (estrogen, progesteron,
plasentar laktogen). Ciftin voziyysti barodo daha da giymatli molumati
ultrasos miiayinasi verir, hansi ki, tok onun lokalizasiyasini yox, eloco do
qurulusunu  vo  bdyiimesini gqiymotlondirir.  Xiisusi  qiymati
dopplerometriya usaqlig-Cift vo dol-cift damarlarinin gan coryani oldo
edir. Dopplerometriya ilo usaqliq arteriyasinda, ciys arteriyasinda, doliin
orta beyin arteriyasinda usaqlig-Cift-dél sistemindo hemodinamik
pozulmani tayin etma daracasini gan coryaninin siirotinin ayriliyina gora
qiymatlondirilir. Osas halga ciftin funksiyasini normallagdirmaga, usaqliq
cift gan coryaninm1 yaxsilasdirmaga, damar genislondirici maddslor vo
tisullar, yaxud preparatlar totbiq etmoys nail olmaga, usaqhigin yigilma
gabiliyyatini barpa edon todbirlorlo yanasi, mikrosirkulyasiyani vo gqanin
reoloji xiisusiyyatini normallagdirmaga yonolmolidir. Damar genislondi-
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rici maddalordon eufillin sirnaqla, yaxud damci soklindo vena daxilina
yeridilmasi totbiq edilir. Bu mogsadlo komplamin, teonikol, trental
istifado olunur. Il trimestrdo ana-cift-dol sisteminds hemodinamik
pozulma olduqda aspirin (250 mq giinasir1 3 hofto) Il vo Il trimetsrdo
pentoksifillin (trental 100 mq sutkada 3 dofo yaxud, dipiridimol (kurantil
75 daxils giinds 2 dofs) eyni vaxtda reopoligliikin (400 ml vena daxilino
damci titisulu ile, 5 infuziya) tayin edilir.

Rp.: Complamini 15%-2 ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.
S. Giinds 1-2 dafa azalays 2 ml yeritmoali.
Rp.: Tabul.Eufillini 24% - 5 ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S.Giinds 1 dofo, azalo daxiline yeritmoli.
Rp.: Tabul.Eufillini 0,15
D.t.d. Ne 30
S.Giindos 2 dofo, har dofo 1 tablet daxilo gabul etmali, 14 giin
Rp.: Tabul. Theonicoli 0,15
D.t.d. Ne 200
S. Giinds 2-3 dafa, har dofo yemokdon sonra 1-2 tablet gabul
etmali.
Rp.: Sol. Trentali 2%-5 ml
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. 5 ml 500 ml %%-li gliikkoza mohlulunda damei Gisulu ilo
venaya yeritmali.

Trental qanmn reoloji xiisusiyyotini vo mikrosirkulyasiyani
yaxsilagdirir, stasionar (venadaxilino yeridilir) vo gadin moslohatxanasi
soraitindo (tabletka per oral) totbiq edilir. Terapiyanin miiddsti 4-don 6
haftoya qodordir.

Trentali vena daxilino totbiq etdikdon 30 doaqigoe avval maye
yiikiindon sonra va ovvolcodon usaqligin gqan dovraninin «soymax»
sindromunun olmasina gora venadaxiline 1 ml 0,06% korgliikkon mahlulu
yeridilir.

Usagqligin yigilma qabiliyystinin normallagsmasini va cift qan
coroyanini yaxsilasdirmaq mogsadi ilo kig¢ik dozada tokolitik tosirli
prerapatlarin (B-mimeftik) istifadosi moqsodo uygundur vo sigetinlo
birlikdo vermok olar (usaqliq — cift gan coryanini gliclondirmaok iigiin).

Tokoliz stasionarda hamiloni yami iisto voziyyetindo olmagqla
hoyata kecirilir. Preparatin yeridilmosino baslamazdan ovval 30 daqiqe-
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nin gedisindo mohlullardan biri yeridilir (qliikkoza, reopoligliikin). Eyni
vaxtda daxilo 1 tablet verapamil (izoptin, finoptin) toyin edilir.
Rp.: Sol. Corglyconi 0,06% - 1 ml
D.t.d. Ne6 in ampull.
S.05-1ml 20 ml 20%-li glikoza mohlulunda tadricon
venaya yeritmoali.
Rp.: Sol. Partusisteni 0,05% - 10 ml
D.t.d. Ne 10 in ampul
S. 10 ml 500 ml 5%-li gliikkoza mahlulunda damci iisulu ilo
venaya yeritmali.
Rp.: Gyniprali 5 ml
D.t.d. Ne 5
S. 5ml 0,9 %-li 200 ml NaCl mahlulunda damci usulu ila
venaya yeritmali.
Rp.: Sol. Glukosi 5% - 400 ml
D.S. Giinds 1 doafo vena daxilina damci iisulu ilo yeritmali.
Qliikoza 5%-1i 200-250 ml todricon damci isulu ilo
vena daxilins yeridilir (4 q quru madds qliikozaya 1
TV insulin hesabi ilo).
Rp.: Rheopolyglucini 400 ml
D.S. Giinds 1 dofs vena daxilins yeritmoali.
Rp.: Tabul. Isoptini 0,04
D.t.d. Ne100
S. Glinda 3-4 dofo, har dofo yemokdoan sonra 1-2 tablet
gobul etmali (2-3 giin).
Rp.: Tabul. Niphedipini 0,01
D.t.d. Ne30
S. Glinda 3 dafa, har dofo 1 tablet gobul etmali.
Reopoligliikin vo heparin birlikdo verilon zaman yaxsi natico
geyd edilir, periferik qan damarim1 genislondirir, ciftdon ke¢mir vo dolo
zadoalayici tosir etmir. Miometriumda vo ciftdo damar yerinin inkisafina
malikdir, onlarda mikrosirkulyasiyani1 normallasdirir.
Hiperkoaqulyasiyanin ~ kaskin  olamotlori zamani  heparin,
fraksiparin toyin edilir, hamilaliyin 37 hoftasindon va tocili dogusa icazo
verilondon 2-3 sutka ovval preparatlarin gobulu toxiro saliir. Kigik
molekullu heparin, fraksiparin uzunmiiddstli dori altina (10 giinden 7
haftoys qader) antiaqreqantlarla yanas: yeridilir.
Heparin kicik dozalarda 500-1000 TV qarnin dorisi altina (vaxti
uzadilma effekti moqgsadi ilo) sutkada 4 dofs, 3-5 giiniin orzinds (sutkaliq
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doza 2000-4000 TV) reopoligliikinin ikiqat infuziyasi ilo yanasi toyin
edilir.

Fraksiparin do homginin dori altina 2500 TV har giin, giindo 1
dofa yeridilir. (©ks gostaris — hipokoaqulyasiya, gan xastaliklori, har han-
s1 ganaxmada, cift galisinda, Xora xastaliyinds, sislor oldugda).

Rp.: Heparini 5 ml

D.t.d.5
S. Hor 4 saatdan bir 500-1000 TV qarnin dorisi altina
yeritmali.

Rp.: Sol. Fraxiparini 0,2

D.S. Giinds bir dafa dori altina yeritmali.

Rp: Sol. Klexani 0,2

D.S. Giinds bir dafo dori altina yeritmali.

Cift catismazligmin  kompleks terapiyasina ciftdo Qaz
miibadilasini vo metabolizmi yaxsilasdiran maddslor daxildir. Onlara
oksigeneterapiya energetik qarisiq, amintursular, vitaminlor, domir
preparatlari, geyri-steroid anabolik preparatlarla birlikds aiddir.

Dél-cift gan axininin izolo olunmus pozulmasinda aktovegin toyin
edilir.

Xofitol antioksidant vo sitoprotektor tosiro malik olub,
zodolonmis amillards hiiceyra membraninit miidafis edir (giin arzinds 200
mq 3 dofo, yaxud 5 ml vena daxilina damci tisulu ilo 200 mqg 0,9% NaCl
mohlulunda 10 dofs). Cift catigmazliginin osas olamotlorindan biri
hemodinamikanin pozulmasidir. Xofitolun cift ¢catismazliginin kompleks
terapiyasina  totbigqi  ana-cift- dol sistemindo  hemodinamikani
yaxsilagdirir, giiclii hepatoprafektor effekto malikdir. Allergik reaksiya
toratmir va yaxst manimsanilir.

Rp.: Sol. Aktovegini 5 ml

D.t.d. Ne 5
S. Vena daxiline giindo 1 dofa, 0,9%-li 200 ml NaCl
mohlulunda damei tisulu ila yeritmali (5-10 giin).

Rp.: Tabul. Aktovegini 0,2

D.t.d. Ne 50

S. Giinda 3 dofo, har dofo 1 tablet gabul etmali (30 giin).
Yaxud
Rp.: Tabul. Chophytoli 0,3

D.t.d. Ne 20

S. Giinds 3 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmali.
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Yaxud
Rp.: Sol. Chophytoli 10 ml
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. Tadricon venaya yeritmali.

VITAMINOTERAPIYA
Rp.: Tabul. “Preqnavit” Ne 30
D.S. Giinds 1 dofo, har dofs 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Tabul. “Vinset” Ne 30
D.S. Giinds 1 dofo, har dofs 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Tabul.”Vitrum prenatali” Ne 30
D.S. Giinds 1 dafa, hor dafa sahar yemokdan sonra 1 tablet

geabul etmali.
Rp.: Tabul. Calcii pantothenatis 0,1
D.t.s.Ne50

S. Giinds 4 dafa, har dofa 1 tablet gobul etmali (10-14 giin).
Rp.: Drajee Corinfari 0,01

D.t.d. Ne50

S. Gilindo 2 dofo, har dofo 1 draje gobul etmoali (2-3 hafto).
Rp.: Tabul. Magne Bs Ne50

D.S. Giinds 2-3 dofo, hor dofs 2 tablet gabul etmali.
Rp.: Capsulam Essentiale forte Ne50

D.S. Giinds 3 dofa, hor dofo yemakdan avval 2 kapsul gabul

etmali.

METABOLIK TERAPIYA KOMPLEKSI
Rp.: Cocarboxylasi hydrodrlaridi 0,05
D.t.d.Ne 10 in ampull
S. Gilinds 1 doafa, hor ampulun méhtaviyyatini 3 ml
halledicids hall edib ozalays yeritmali.
Rp.: Acidi folici 0,004
D.t.d. Ne50
S. Giindo 2 dofo, har dofo 1 tablet gobul etmali (5 giin, fasilo
10 giin).
Rp.: Tabul Acidi ascorbinici 0,05
D.t.d. Ne50
S. Giinds 2-3 dofos, hor dofs 1-2 tablet gabul etmali.
Rp.: Sol. Riboflavini 0,01%-1 ml
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Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

D.S. Giindos 1 dofa, har dofo 1 ml azaloys yeritmoli (10-14
giin).

Tabul. Piridoxini 0,05

D.t.d.Ne 50

S. Giinds 2-3 dofo, hor dofs 1-2 tablet gabul etmali.

Sol. Cyanocobalamini 0,02% - 1 ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Ozolo daxilins giinasir1 1 ml yeritmoali.

Sol. Tocopheroli oleosae 0,2

D.t.d. Ne 10 in caps. gelat.

S. Giinds 3 dofo, hor dofo 1 kapsul gsbul etmali.

Tabul. inasie-F obductam 0,2

D.t.d. Ne 50

S. Giinds 3-4 dofo, hor dofs 2-3 tablet gabul etmali.

Tabul. Acidi acetylesaliaylici 0,25

D.t.d. Ne 10

S. Giinds 3 dofa, har dofo yemokdan sonra 1 tablet gabul

etmoali.

Tabul. Curantili 0,025

D.t.d. Ne 50

S. Glindos 3 dofo, har dofs 1 tablet gobul etmoli.

Sol. Etamivani 0,05

D.S. 0,9%-1i 200 ml natrium xloridin izotonik mohlulunda 50
mq todricon dameci tisulu ilo vena daxilino yeritmali
(N5-10).

Yaxud

Rp.

: Sol. Instenoni 2 ml

D.S. 0,9%-1i 200 ml natrium xloridin izotonik mahlulunda 2
ml tadricon damci iisulu ilo vena daxilina yeritmali (N5-10).

Doliin - botndaxili boyunun koskin longimosi vo hipoksiya

hallarinda,

verilir.

doliin bohranlh vaziyytoinde dogusa kesar kasiyi yolu ils icazo

Immunoterapiya aparilir.

Rp.:

Rp.:

DOLUN HIPOTROFIYASININ MUALICOSI.

Sol. Levamini 500 ml

D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxilina yeritmali (N5).
Sol. Infezoli 500 ml

D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxilina yeritmali (N5).
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V FOSIL

BASA CATMAMIS HAMILOLIYIN MUALICOSI
1. SPONTAN (OZBASINA) ABORT

Hamilsliyin ilk hoftasindon 37-ci  hoftasine godor pozulmasi basa
catmamis hamilolik adlanir. ©gor hamilalik 28 haftoys godor pozulursa
ona diisiik (abort) deyilir.Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin (UST)
tosnitatina gora hamilaliyin 22 hoftolikdon 28 hoftays godor miiddstds
pozulmast ¢ox erkon vaxtindan qabaq dogus adlanir. Oksor inkisaf etmis
6lkalards perinatal 6liim hamilaliyin bu miiddstindan etibaron hesablanir.
Bizim 6lkamizda isa 22-28 hoftalik hamilalik pozuldugda yenidogulmus
7 glin yasamis olarsa, bu, vaxtindan qabaq dogus adlanir. ©gor
yenidogulmus 7 giinden az yasayarsa, bu 6zbasina gecikmis diisiik hesab
olunur. Bu halda yenidogulmusun &liimii perinatal 6liimo aid edilmir.
Yenidogulmus 7 giin yasayib, sonra Oliirso, bu perinatal 6liim hesab
olunur, bu halda patoloji — anatomik tosrih aparilir. Ozbasina bas veran
abortlarin sobobi mixtalifdir. Hamilo gadin organizminds cinsiyyat
hormonlar1  (estrogenlor Vo progesteron) c¢atismadiqda, endokrin
foaliyyatinin pozgunlugu olduqda; usaqligin daxili daliyinin anatomik va
funksional ¢atismazliginda; xromosom vo gen anomoliyalarinda;
yumurtahiiceyranin vo spermatozoidin anomoliyalarinda 6zbasina aborta
sobob ola bilor.Masalon, yiiksok temperatur vo intoksikasiya ilo miigayiot
olunan kaskin infeksion vo s. xostoliklor (tiflor, qrip, malyariya,
pnevmoniya, sepsis, appendisit, sifilis, siizonok vo s.); infantilizm vo
usaqligin xroniki iltihab1; zoonoz xastaliklor (toksoplazmoz, listerioz);
rezus ABO sistemlori iizro ana ilo dol arasinda toronmis hematoloji
konflikt; gan dovraninin pozulmasi ilo miisayiot olunan iirok-damar
xastaliklori;  endokrin  vazilorin  xastoliklori; gida maddalarinds
tokoferolun vo mikroelementlorin ¢atigsmazligs; giiclii psixi travma va S.

Bundan olave, cive, qurgusun, dom qazi, anilin téramalori,
alkohol, morfin va s. maddalarla zoharlondikdo; rentgen va radio stialari
ilo stialandiqda vo s saboblardon do 6zbasina abort bas verir.

Cinsiyyat iizvlorinin inkisafdan qalmasi, hipotalamus-hipofiz-
yumurtaliq sisteminin miixtalif disfunksional voziyyati on ¢ox ilkin va
gismon do tokrar abortlarin bas verilmasing sorait yaradir. Ik hamilaliyin
slini surotdo pozulmasi (siini abort) golocok usagsalmalarin asas sobobi
ola bilar.
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Abortdan sonra garinin asagi vo bel nahiyasindo omolo goalon agrilar,
ganaxmalar hamilsliyin miiddstindon asilidir. Giiclii ganaxmalar ilkin
abortdan sonra bas verir. Gec abortun (hamilslik bdyiik olduqda) gedisi
dogusa bonzayir; usaqliq boynu hamarlasir vo kanal agilir, délyant maye
axir, dol onun ardinca da cift xaric olur.
Abortun asagida gostarilon kliniki formalart mévcuddur:
1) abort tohliikasi (abortus imminens);
2) baslanmug abort (abortus incipiens);
3) hazir abort (abortus progediens);
4) natamam abort (abortus incompletus);
5) tam abort (abortus completus).
Abortun birinci vo ikinci kliniki formasinda hamilsliyi saxlamaq
mimkiindiir miialicasi konservativdir, digor ti¢ halda iso hamilaliyi
saxlamaq miimkiin deyildir.
Abort tohliikasi bas verdikdo hamilo qadinlar stasionar soraitinds miialico
olunurlar. ©gar hamilo qadin istirahats, yataq rejimina riayat etso, cinsi
yaxinliga yol vermasa, hamilaliyi axira qodor saxlamaq miimkiindiir.
Abortun bas vermosinin qarsisini almaq moagsadi ilo birinci ndvbada
aborta sobab olan amillari aradan qaldirmaq lazimdir.
Natamam abort zamant:

> Gozloma (A)

> Koservativ (A)

» Corrahi taktika secilo bilor(A)
Ogor qanaxma giicliidiirso vo geyd edilmayan digor hallar tosadiif
edilorss, aktiv miidaxils zaruridir: (A)

» ozolo daxilina 1, gram ergometrin toyin edilib, usaqliq boslugu
evakuasiya edilir (vakuum ekstraksiyast vo ya kiiretaj tisulu ilo)
(A);

» ogor usaqligim olgiisii hamilaliyin 13 hoftolik miiddatindon boyiik
olsa, oksitosin infuziyasi baslayaraq usaqliq kiiret vasitasi ilo
qasinir ( 500 ml fizioloji mahlul + 1 ml oksitosin vena daxilina
damci Gisulu ilo ) (A);

» medikamentoz yol ilo usaqliq boslugunu tomizlomok {iglin
prostoglandin
( saytotek — 600 mq) tayin edilir (A).

A — = RKT-larin yiiksok kefiyyotli metaanalizi, sistematik icmali vo

ya naticolari uygun populyasiyaya samil edilo bilon, sistematik sohv

ehtimal1 ¢ox asag1 olan (+) irimiqyaslt RKT
= Stibutlarin etibarliq doracasi la
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la — Siibutlar meta — analiz, sistematik icmal vo ya rondomizasiya
olunmus Klinik tadgigatlardan (RKT) alinmisdir (hamilslik zamani
qanaxmalar iizrs kliniki pratokol, Baki 2009)

Hamilsliyi erkon miiddstdo pozmaqdan 6trii mifepristondan 200
milligramdan 600 milligrama godor istifads edilir.

Orqganizmi mohkomlandirmak mogsadilo hamilo gadina hormon
preparatlar1 (dyufaston, progesteron, utrojestan), vitamin preparatlar
(tokoferol, vitamin C, polivitamin) toyin edilir.

Dyufaston (didrogesteron) — progesteron kimi toaqdim edilir,
daxilo gobulu zamani effektlidir. Preparat endogen progesteronun
tosirinin biitlin hallarinda gostorigdir. Dyufaston estrogen, androgen,
teratogen, anabolik, yaxud kortikoid aktivliys malik deyildir. Mamaliqda
tohliikali vo adati diisiikdo genis tatbiq edilir. Abort tohliikasi zamani iso
eyni vaxtda 4 tablet (40 mq), sonra isa alamatlor itona godor (hor 8
saatdan bir 1 tablet - 10 mq) maslohatdir. ©lamatlor itdikdon sonra ef-
fektli doza bir hofto do davam etdirilir. Anamnezinds adsti diisiik olan
qadinlarda miialicasi mayalanmaya godoar 1 habdon giin arzinds 2 dofo,
siklin 11-ci giiniindon 25-ci giiniino kimi, mayalanmadan sonra isa
gobulu 16-20 hoftoya godor fasilosiz 1 habdon giindo 2 dofo davam
etdirilir. Preparatin kasilmasi todrican olur (V.M.Sidelinkova).

Usaqliq ozaloasinin yigilmalarint  zoiflotmak ii¢iin partusisten,
ginipral, nospa, papaverin hidroxlorid, nifedipin vo s., hamilaliyin
hipertenzif vaziyyatlorinds iss magnezium sulfat totbiq edilir.

Istmicoservikal catismazliq bas verdikdo hamiloliyin 12-ci
hoftosindon  sonra usaqliq boynunda Ssendi operasiyasinin edilmasi,
yaxud IT-saklinds tikis qoyulmast maslahatdir.

Baglanmis  abort  noticesindo  usaqligdan  ganaxmanin
giiclonmasindo, elaca do natamam abort vo hamilsliyin ilk aylarinda bas
vermis tam abort zamani usaqhigmn selikli gisasini qasiyib tomizlomok
lazzimdir. Gec bas vermis abort zaman iso doliin 6zbasina dogulmasi
gozlonilmalidir. Hamilaliyin 28-ci hoftasine gador olan abort zamani da
nazarat moagsadi ilo usaqliq boslugunu yoxlamaq lazimdir.

Qan1 rezus (-) monfi xastalora rezus sleyhino immunoglobulin
yeridilmalidir (antirezus RhoD 1 doza).

Basa ¢atmamig hamilslikdos totbig olunan derman preparatlari

Usaqgligin y1gilma gabiliyyatini zaiflodon dermanlar:
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SPAZMOLITIK MADDSLOR — 1 UCAYLIQDA TOTBIQ

Rp.

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Magnezium preparatlarin1 uzun miiddst daxilo gobul etmok olar

OLUNURLAR. O9KS GOSTORISLOR: FORDI
MONIMSONILMOMOSI.

: Tabul. No-Spa forte 0,04

D.t.d Ne50.

S. Glinds 2-3 dofo, har dofa 40-80 mq gobul etmali.

Suppos. Papaverini hydrocloridi 0,02

D.t.d Ne 12.

S. Giinds 2-3 dofos, hor dofo diiz bagirsaga 1 suppositorium
yeritmali.

Suppos. Spascupreeli

D.t.d Ne 12.

S. Giinda 1-2dofo, har dofs diiz bagirsaga 1 suppositorium
yeritmali

(hamilaliyin - 111 trimestrindon sonra).

Suppos. Spazmodili

D.t.d Ne 12.

S. Gilinds 1-2dofo, har dofo diiz bagirsaga 1 suppositorium
yeritmali (hamilsliyin II- 11 trimestrindan sonra).

MAQNEZIUM PREPARATLARI
Tabul. Magne Be Ne 50
D.S. Giinds 4 dofa, hor dofo 1 tablet gobul etmali.
Tabul. Magnezii orotati 0,5
D.t.d. Nel0O
S. Giinds 4 dofo, hor dofo 1 tablet gobul etmali.
Sol. Magnesii sulfatis 25%-10 ml
D.t.d. Ne10 in ampull.

S. Vena daxiling, yaxud azolaya hamilaliyin 11, 11 trimes-

trindo pozulma tohliikasi oldugda (2,5-5 q) yeritmali.

(slavs tosiri olmadiqda).

Vaxtindan qabaq dogus tohliikasi zamani 26-27 hoftalikdon sonra

SELEKTIV p - ADRENOMIMETIKLOR.

B adrenomimetiklor totbiq olunur, onlarin erkon marhalods tayini

effektsizdir. Oks gostarislor: zaiflik, taxikardiya, asmo, bas agrisi, qusma,
A/T diismosi. Ginipral miometrumda B2 adrenorespestorlara segici taSir

edon adrenomimetikdir. Damc1 isulu ilo yavas-yavas yeridilir, belo Ki,
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olavo tasiri ola bilar (taxikardiya, A/T-nin asason do diastolik tozyiqgin
diismasi).

Fenoterol (Partusisten) 0,5 mg 200 ml 0,9 % natrium xloridin
izotanik mohlulunda vena daxilina toyin edilir. Vena daxilina damci
tisulu ilo yeridilmasi prosesinin qurtarmasma 20 doqigoe galmis preparat
tablet formasinda (5 mq-giin arzinds 6 dofa) toyin edilir.

Rp.: Sol. Fenoteroli 0,5

D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. 0,9% - li 200 ml NaCl mahlulunda tadrican damci
tisulu ilo vena daxilinda yeritmali (2 hafto).
Rp.: Sol. Gineprali 2 ml
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. 0,9% - li 200 ml NaCl mahlulunda tadrican damec1 tsulu ila
vena daxilinds yeritmali (16 haftadon sonra).
Rp.: Tabul. Nifedipini 0,01
D.t.d. Ne 50
S. Giinds 3 dafo har dofo 1 tablet gobul etmali.

ILTIHAB ©LEYHIN® QEYRI-STEROID PREPARATLAR

Indometasin totbiq edilir, lakin olave tosiri vardir. Oks gdstaris:
mads Vo onikibarmaq bagirsagin xora xastoliyi. Olave tosiri: bas agrisi,
qusma, zaiflik. 11 grup preparatlarin tatbigindon az giicliidiir. Hamilaliyin
pozulma tohliikasinds, osason do Il trimestrdo 30 hoftoys godor totbiq
edilir. 50-100 mq rektal samlar toyin edilir (usaqligin tonusunu asagi
salir, prostoglandinin inqibitorudur). Miialica kursu 7-9 giindiir: oan boyiik
doza 1000 mqg-dan yuxart olmamalidir. Tokrar miialico kursu 2 haftadan
erkon baslanilmur.

Rp.: Suppos. iIndomethacini 0,05

D.t.d. Ne 10
S. Gilindo bir dofas diiz bagirsaga( 50- 100mq) yeritmali.

SEDATIV MADDOLOR
Rp.: Tincturae Valerianae 30 ml
D.S. Giinds 3 dafa har dofo 30 damci gabul etmali.
Rp.: Tincturae Leonuri 25 ml
D.S. Giinds 3 dafa, hor dofs 30 damc1 gabul etmali.
Rp.: Sol. Diazepami 0,5% -2ml
D.t.d. Ne 5 in ampull
S. Giindo 1 dofo, azalo daxilina yeritmali (stress hallarinda).
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HORMONAL DORMANLAR
Dyufaston endogen progesteronun g¢atismazIligi olan biitiin hallar-
da gostarisdir. Dyufaston 10 mq giinde 2 dofo hamilaliyin diagnozu
goyuldugu miiddatdon 16-20 haftaya gadoar tayin olunur: miometriumun
inkisafin1 vo 6l¢iistinii onun vaskulyarizasiyasini yaxsilasdirir, oksitosinin
tasirini neytrallasdirir, prostaglandinlorin sintezini asagi salir.
Rp.: Tabul. Duphastoni 0,01
D.t.d. Ne 20
S. Glinds 1-2 dofo, har dofs 1 tablet gobul etmali ( 16-20
hoftaya godoar).
» Xorionik qonadotropinin (XQ) soviyyasi asagi oldugda, xorionun
hipoplaziyasinda giindo 1 dofo, hoftado 2-3 dofo ozalo daxiline 1000-
5000 TV yeridilir.
Rp.: Xorionik Gonadotropini chorionici pro injectioni-
bus 1000 TV
D.t.d. Ne5
Rp.: Ag. pro injectonibus 2 ml
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. Har flakonun méhtaviyyatini 2 ml halledicids aridib
hoftads 1-2 dofs ozaloys yeritmali.
Usaqgligin, xorionun hipoplaziyasinda estradiol 2 mq giinds 1 dofo
9-10 haftalik hamilaliya godar tayin etmok olar.
Rp.: Sol. Oestradioli dipropionatis oleosae 0,1% - 1 ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S. Hoftodo 2 dofo, hor dofs azaloys 1 ml yeritmali.

HAMILOLIK ZAMANI QANKSSICi MADDOLOR
(FIBRINOLIZIN INHIBITORU)

Traneksam tursusu antifibrinolitik iltihabaleyhina vo allergiya
oleyhino tosir edir, amma hemostaza tosir etmir. Hamilaliyin |
ticayliginda 5-10 ml vena daxilino, yaxud ozoloys giindo 1-2 dofo,
preparatin hob formasina kegmoklo giindo 3 dofo (ganaxma dayanana
goadar) 250-500 mq istifads etmoak olar.

Etamzilat natrium (Dicynon) — angioprotektor: kapilyarlarin
migavimatini yiiksaldir, onlarin kegiriciliyini normallasdirir, mikrosir-
kulyasiyan1 yaxsilagdirir, hiperkoaqulyasiya xiisusiyyatino malik deyildir.
Vena daxiling, azaloys 2-4 ml, hob formasinda giinds 3 dofa, hor dofs 1
hob giindo ganaxma dayanana godar tayin edilir.

Rp.: Acidi Tranexami 10 ml.

D.t.d. Ne 5 in ampull.
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S. Giinds 1-2, 5-10 ml venaya, yaxud azalo daxilino yeridilir,
sonra iss tablet formasina kecilir (giinds 3 doafo 250-500
mq — ganaxma dayanana gadar).

Rp.: Sol. Dicynoni 2 ml

D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. Glinds 2-3 dofa venaya yaxud azalo daxiline yeridilir.

Rp.: Tabul. Dicynoni 0,25

D.t.d. Ne 10.
S. Giinds 3 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmoali.

Aminometilbenzoy tursusu: Vena daxilina 1% mohlulda 5-10 ml,
yaxud azolo daxilina 100 mq yeridilir. Tatbigina gostaris: fibrinolizin va
trombositopeniyanin aktivlosmasi ilo bas veran ganaxma. Oks gostaris:
hamilsliyin | ticayligi, Olavs tosiri: taxikardiya, basgicallonmo, A/T-nin
enib-qalxmasi, dispeptik pozulmalar ola bilar.

Rp.: Ambeni 1% - 10 ml.

D.t.d. Ne 5 in ampull
S. Giinds 1 dafs vena daxiling, yaxud azalays 100 mq
yeritmali.

Aminokapron tursusunun - analoqu amben preparatidir, lakin
effektliliyi azdir. ©lava tosiri — hipotenziya, basgicallonms, tirokbulanma.
Vena daxilina 5-20% mohlulda 0,9% - li 200 ml natrium xloridin
izotonik mahlulunda damci dsulu ils yeridilir. Lazimi halda 4 saatdan
sonra tokrar yeridilmasi miimkiindiir.

Rp.: Sol. Acidi Aminocapronici 20 %-400ml

D.t.d. Ne 3
S. Venaya damci tisulu ilo 0,9%-1i 200 ml NaCl mahlulunda
yeritmoali.
* Tozo dondurulmus plazmani olave etmok moaslohat goriiliir.

MUXTOLIF GENEZLI HIPERANDROGENIYA
Boyrokiistii vozi mongali hiperandrogeniya (21-hidroksilazanin defisitino
gora 17-0ksi-progesteronun saviyyasinin yiiksalmasi)

Rp.: Tabul. Dexametosoni 0,125
D.t.d. Ne 10
S. Hamilaliyin axirina qodor axsam yemayindon sonra daxilo
toyin edilir (sidikds 17-KC nozarati altinda va
hiperandrogeniyanin agirliq doracasindon asili olaraq,
dozanin segilmasi farglidir).
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*Boyrakiistii vazili hiperandrogeniys — DEAS (3 B- ol-dehidrogenaza)
Saviyyasinin yiiksalmasi.
Rp.: Tabul. Dexametosoni 0,125
D.t.d. Ne 10.
S. Hamilaliyin 16-18 hoftasina godor sam yemayindan sonra
daxils toyin edilir.
Yaxud
Rp.: Tabul. Methipredi
D.t.d. Ne 10.
S. Hamilaliyin 16-18 hoftasina godor sam yemayindan sonra
daxils toyin edilir.

YUMURTALIQ MONSOLI HIPERANDROGENIYA

Rp.: Tabul. Dexametosoni 0,75

D.t.d. Ne 10.

S. Hamilaliya godor daxils tayin edilir (agor qarisiq
hiperandrogeniya yoxdursa hamilalik baslayana qador
preparat kasilir).

Hestagenlor — miiasir hestagenlor androgen vo anabolik effekto
malik deyildir, dolo virilizoedici tosir etmirlor. ©ks gostoris: fordi
monimsanilmamasidir.

Rp.: Tabul. Progesteroni 0,1

D.t.d. Ne 20

S. Giinds 2-3 dofo 100 mq daxils, yaxud 200 mq usaqliq
yoluna tayin edilir (hamilaliyin 16-c1 haftasine godar).
Usaqliq yoluna tatbiginineffekti daxilo gqobulundan azdir.
Sedativ effekto malikdir.

Rp.: Tabul. Duphastoni 0,01

D.t.d. Ne 20.

S. Giinds 2 dafa, hor dofo 1 tablet gobul etmali (hamilaliyin
16-c1 hoftasine gadar).

OLAVO MUALICO
e Usaqlig boynunun vaziyyatina nazarat - belo ki, istmiko-
servikal catismazliq (ISC) inkisaf edo bilor, zoruri hallarda
- corrahi korreksiya.
e Cift catigmazliginin profilaktikasi.
e Vitaminlor.
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INFEKSIYALASMIS ABORT

Ozbasina téronmis abortlarin gedisi uzandiqda usaqliq yolundan
usaqgliga bir sira patogen mikroblarin (stafilokkoklarin, streptokokklarin,
bagirsaq qrupu mikroblarin) kegmasine imkan yaranir. Usaqliq an ¢ox
kriminal abort naticasinds infeksiyalasir. Bu zaman anaerob qrupundan
olan qazli gangrenanin toradicilori usaqliga kegir vo orada olverisli
soraitdo tez inkisaf edirlor. Bunun da naticasinds doéllonmis yumurta
infeksiyalasir, usaqliqda, borularda, yumurtaliglarda, ¢anaq nahiyasinin
periton qgisasinda vo dorialt1 piy tobagesinds iltihab bas verir, nahayat,
hamilo qadinin hayati {igiin boyiik tohliiko doguran sepsis inkisaf edir.

Infeksiyalasmis abortun 3 morholosi mdvcuddur: 1) abortun
agirlagmayan marholosi — bu zaman infeksiya ancaq usaqliqda olur; 2)
abortun agirlasan moarholasi — bu zaman infeksiya usaqliqdan kenara ¢ixir
vo kicik canaq iizvlorindo moskon salir; 3) septik abortda sepsisin
xarakter olamatlori meydana ¢ixir.

Abortun agirlasmamis qizdirma veran formasinda xastoys 5-6 giin
antibiotiklor, sulfanilamid preparatlar toyin edilir vo temperatur normaya
diisondon sonra ehtiyatla usagqligin selikli qisasi qasinib tomizlonilir.

Infeksiyalasmis abortun II vo Il meorhalolorinin  miialicasi
konservativ yolla aparilir. Xostolora antibiotiklor, sulfanilamid preparat-
lar1, vitaminlor, analgetiklor, infuzion terapiya tayin edilir, gida rejimi vo
olverisli gorait yaradilir.

Septik abort zamani bakterial okin {i¢lin, hom do usaqliq
mikroflorasinin antibiotiklora qarst hossasligini yoxlamaq magsadilo
usaqliqdan ifrazat gétiiriiliir. Miayinonin cavabini gézlomodon Xostaya
stasionar soraitindo genis spektrli antibiotiklor toyin edilir. Miayinonin
noticasi hazir oldugdan sonra mikrofloranin hassasligina uygun
antibiotiklorlo miialico aparilir. Eyni zamanda dezintoksikasion infuzion
miialico genis totbiq edilir.

Septik abort hadisasinin sona ¢atdirilmasinda dorhal genis spekirli
antibiotik vo metronidazol qrupu preparati toyin edilir ( masalon:
cefazolin 1,0 g sutkada 3 dofo azolo daxilina) vo ya ceftriakson 1gram
(sutkada 2 dofo) vo metranidazol 100 ml (sutkada 3 dofo) vena daxilino
toyin edilir. Ogar usaqliq boynundan gotiiriilmiis yaxmada forgli antibio-
tika hassasliq tayin olunarsa, dormanlar miivafiqlari ilo doyisdirilir.

Boyrok gan dovranini giiclondiron vo sidik ifrazini artiran
maddslor (hemodez, reopoliglikkin, eufillin, furosemid (laziks),
hipotiazid, ziilallar (albumin, protein), vitaminlor (B kompleks
vitaminlari, C vitamini, PP vitamini)) va s. tatbiq olunur.
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Usaqgligdan ganaxma bas verdikds usaqliq azalosinin yigilmalarini
giiclondiron  preparatlardan  (oksitosin, prostaglandinlor, ergotal,
metilerqometrin) istifads olunur.

3-5 glin orzindo temperatur, leykositoz vo ECS normaya
diisdiikdon sonra usaqligin selikli qisasini qasiy1b tomizlayirlor.

INFEKSION AGIRLASMANIN PROFILAKTIKASI VO MUALICOSI
UCUN ©LAVO MADDOLBR
Penisillin grupu

Rp.: Tabul. Ampicillini 0,25

D.t.d. Ne 10.

S. Giinds 3 dofo, har dofa 1-2 tablet daxilo gabul etmali, 5-7 giin.
Yaxud
Rp.: Ampicillini 500 000 TV

D.t.d. Ne 10
Rp.: Aq pro injectionibus 2ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Har flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib giinda 3 dofo

ozala daxilina yeritmali, 5-7 giin

Rp.: Ampisidi 0,1

D.t.d. Ne 1 in flaconi

S. Hor flakonun moéhtaviyyatini halledicids hall edib, azals daxiline

yeritmoali.
Rp.: Augmentini 0,325
D.t.d. Ne 10

S. Giinds 2-3 dofa, hor dafa 325-625 mq daxils gobul etmali, 7-9 giin
I nasil sefalosporinlaor
Rp.: Cefazolini 1,0
D.t.d. Ne 10
S. Hor flakonun mohtoviyyatini 2 ml hoalledicids hall edib giindo 3
q azalo daxilina yeritmali, 5-7 giin
I11 nasil sefalosporinlar
Rp.: Cefotaximil 1,0
D.t.d. Ne 10
S. Hoar flakonun mohtaviyyatint halledicida hall edib giinds 3 q
ozalo daxiline yeritmali (5-7 giin).
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Makrolidlor
Rp.: Cozamicini 0,5
D.t.d. Ne 10.
S. Glinds 3 dofa daxilo gabul etmali (7-14 giin).
Yaxud
Rp.: Rovamisini 1,5 min TV
D.t.d. Ne 10.
S. Glindos 3 dofa, har dofs 1 tablet yemokdon 30 dagigoe svval
geabul etmoali (7-10 giin)
Antibiotiklorlo mialiconi enzimoterapiya ilo birlikds aparmaq lazimdir.
Enzim sistemi preparatlart
Rp.: Drajee Vobenzymi Ne 30.
D.S. Giinds 3 dafa yemays 40-45 doqigs qalmis har dofo 5
draje gobul etmali (2-3 hofto).

IMMUNOQLOBULINLBR
= Oks gostoris: fordi manimsanilmoms, IgA soviyyasinin asag1
olmasi.
= Olavo tosiri: titratmo, bas agrisi, horaratin yiiksalmasi.
* [nsanin normal immunoglobulini 25-50 ml tadricon damci iisulu
ilo vena daxilina yeritmali, (glinasir1 3 doza).
Rp.: Sol. Caminex 10%-50 ml
D.S. Giinasir1 vena daxilina toadrican yeritmali,kurs (2-3
yeridilmo)
Rp.: Sol. Pentaglobini 100 ml
D.S. Kaskin virus infeksiyasi, yaxud onun residivi zamani
1-2 giindon bir 2-3 doza tadricon damci iisulu vena
daxilina ilo 100-200 ml yeritmali.
Olavo reaksiyalar1 gotlirmok, yaxud azaltmaq {¢iin antihistamin
maddolor, baralgin M tayin edilir.
Rp.: Suppos. Interferoni a-2p 500 000 TV
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 2 dafo- hor dofo 1 sam diiz bagirsaga yeritmoali.
Rp.: Suppos.Genferoni 1 min TV
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 1 dafa, hor dofs, 1 sam diiz bagirsaga yeritmali.
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ENDOGEN M&NSSLI IMMUNOMODULYATORLARIN ANALOQU
Rp.: Immunofani 0,005% -1 ml

D.S. Giinds 1 dofs azalo daxilina yeritmali, 5-7 giin

YERLI ISTIFAD® USUN ANTISEPTIKLOR VO MIKROB

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

OLEYHINO PREPARATLAR

Tabul. Terjinani Nel10

D.S. Giinda 1 dofs, hor dofs 1 tablet usaqliq yoluna yeritmali,
6-10 giin

Tabul. Klion-D

D.S. Giindoa 1 dofs, har dofs 1 tablet usaqliq yoluna yeritmali,
6-10 giin

Tabul. Clotrimazoli 100 mq

D.S. Giinds 1 dofa, har dofs 1 tablet usaqliq yoluna
yeritmali,6-10giin

Suppos. Genalgini

D.S. Giindoa 1 dofo, hor dofs 1 tablet usaqliq yoluna yeritmali,
6-10 giin

Miramistini 0,01 %-li  50-100 ml usaqliq yolu mahlulu ila
islomali, 5-7 gilin

Hidrogen peroksid 3%-1i 50-100 ml xarica islomali 5-7 giin

Oktenisept 50 ml usaqliq yolunu islomali, 5-7 giin

OLAVO MUALICO

Usaqligin y1gilma qabiliyyetini asag1 salan maddaler.
Cift catismazliginin profilaktikasi.
Vitaminlor.

VAXTINDAN ©VVOL DOGUS

Hamiloliyin 28-37-ci hoftoarasi miiddotindo doliin  dogulmasi
vaxtindan ovval dogus adlanir. Bu miiddatdo dogulan usaqglarin gokisi
1000 gramdan 2500 grama, uzunlugu iss 35 santimerdon 45-47
santimetra gador olur. Bels usaqlar tam yetismadiklori tiglin onlarin ara-
sinda 6liim faizi yiiksak olur.

Vaxtindan avval dogus timumi dogusun 10%-ina borabar olur.
Usagin vaxtindan ovval dogulmasinin sababi ¢ox vo miixtalifdir: hamilo
qadinin xastaliyi, mamaliq xarakterli anomaliyalar vo s.

Voaram, sifilis, grip, sitomegalovirus, yatalag, briiselyoz, malyari-
ya, toksoplazmoz, boyrok, garaciysr, mado-bagirsaq, gan, endokrin
vazilarinin xastaliklori vo s. usagin vaxtindan ovval dogulmasina Sabab

120



olan amillordir. Mamaliq Xxarakterli anomaliyalara: doliin  diizgiin
yerlosmamasi, usaqligin istmiko-servikal ¢atismazligi, dolyan1 mayenin
vaxtindan tez axmasi, dolyant mayenin ¢oxlugu, ¢oxdolliiliik, cift galisi,
usaqligin va doliin inkisaf qiisurlari aiddir.

Bunlarla yanasi, vaxtindan avval dogusun omala galmasinda
hamilo gadmin organizminds vitaminlorin  vo mikroelementlorin
catismazliginin, Xarici miihitin monfi tasirinin, maisot vo istehsalat
travmalarinin, bizim respublika soraitinds neft mohsullar1 va kimyoavi
maddalorlo  tomasin, infantilizmin, ana ilo d6l ganmnin bioloji
uygunsuzlugunun Rh faktoru (ABO sistemi iizra), ciftin patologiyasinin,
cinsiyyat hormonlarmin ¢atismazhigimin  (hipoestrogeniya) bdyiik
ohomiyyati vardir. Usagin vaxtindan ovval dogulmasinin patogenizinds
hamilo gadmin sinir sisteminin voziyyatinin do rolu boytikdiir. Bu
hadisonin biitiin hallarinda sobabini miioyyan etmok lazimdir.

Hamilaliyin pozulmasi tohliikesi bas verdikdo gqarmin asagi
nahiyasinds tutma soklindo bas veron agrilar, ganli ifrazat, dolyani
mayenin axmasi, usaqliq azalasinin oyanmasi miisahida olunur.

Gostarilon voziyyst bas verdikdo hamilo gadin1 stasionara
yerlosdirib  xastoliyin  sobabino qarsi1 miualico aparmaq lazimdir.
Stasionarda hamilo gadinlara maksimal fiziki vo sakit sorait yaradilir vo
onlar tizorinds sistematik miisahido aparilmalidir. Belo hamilo gadinlar
gadin maslohatxanasinda qeydiyyata aliir, onlara olverisli amok va
Mmaisot soraiti yaradilir. Hamilaliyin pozulma tohliikasi bas veran kimi,
onlar dorhal xostoxanaya gondorilir. ©gor dogus yaxin giinlords
g06zlonirsa, doliin ag ciyarlarinin yetismosi magsadi ilo respirator distress
sindromunun profilaktikas1 t¢lin deksametazondan istifado edilir.
Qliikokortikoidlorin tosiri altinda surfanktant sintezinin giiclonmosi
misahido edilir. Deksametazon 8-12 mq (giindo 2 dofs 4 mq) ozalo
daxilino 2-3 giin, yaxud birinci giin sutkada 2 mq giin arzinds 4 dofb,
ikinci giin 2 mqg 3 dofy, tigiincii giin 2 mq 2 dofs toyin edilir, yaxud
betametazon (metaspam) har biri 12 mq olmagqla, 24 saatdan bir azalo
daxilins yeridilon 2 doza — timumi doza — 24 mq.

Miialico mogsodilo yatag rejimi psixoterapiya vo sedativ
maddolor, farmakoloji maddslor (vitamin va hormon preparatlari,
psixotrop dormanlar), kvars siias1 vo operativ omaliyyat totbiq edilir.

Vaxtindan qabaq bas veran dogus adi dogus kimi aparilir. Lakin
bu zaman daha da ehtiyatli olmaq lazimdir.

Dogusun | dovriindo qadina spazmolitik dormanlar toyin etmok
moaslohat goriiliir. Bu vaxt doliin hipoksiyasi aleyhina profilaktik todbirlor
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gormok Vvo onun iirok doyiinmoasini miisahido etmok vacib sortdir.
Dogusun Il dovriinds biitiin amoliyyatlar ehtiyatla aparilmalidir. Dogus
zamani qadin boyrii iisto uzana bilar, dogusu gobul edon hokim araligi
yOX, usagmn basini mihafizo etmolidir. Bu moagsadlo ¢ox vaxt
perineotomiya omolyyati aparilir. Dogusun Il dovriindo hipotonik
ganaxmaya qars1 profilaktik todbir totbig olunur. Miialico metodu
abortlarda oldugu kimidir (avvalki sshifalords verilmisdir).

VAXTI OTMUS HAMILOLIK

Vaxti o6tmiis hamilaliyi haqiqi (bioloji), xayali vo fizioloji
(xronoloji) hamilaliys ayirmaq mogsadouygun olar. Gozlanilon dogusun
vaxtindan 10-14 giindon artiq (hamilalik miiddati 290-294 giindon artiq)
kegarso, bu gecikmis hamilalik kimi ehtimal olunur. Belo halda usaq
hoddindon artiq yetkinlik olamatlori ilo vo ciftdoki doyisikliklorlo
(petrifikatlar, piy degenerasiyasi vo s.) dogulur.

Adaton, gecikmis dogus zamani dogulmus usagmn cokisi 4000
gramdan, uzunlugu 52-54 santimetrdon artiq, koallo stimiiklori iri vo
mohkom, amgok tikislori ensiz vo gorilmo gabiliyyati zoif olur. Basin
konfiqurasiyasi cotinliklo bas verir, bu da doliin kallodaxili travmasi vo
ananin dogus yolunun zadolonmasi ilo naticalanir.

Vaxti uzanmig hamilsliys bir ¢ox amillar sobob olur:

1) Hormonal miivazinatin pozulmas: (xisusilo hamilaliyin
axirinda progesteronun vo  xorionik gonadotropinin  saviyyasinin
yiiksalmasi, estrogen hormonlarin migdarinin azalmasi); 2) piylonmo; 3)
dogusun bas vermaSino sinir-ozolo aparatinin bioloji yetiskonliyinin
gecikmaosi; 4) usaqligin lazimi qodor inkisaf etmomasi va s.

Vaxti uzanmis hamilslik zamam cift ciddi doyisikliys ugrayir.
Cox vaxt ciftin miisyyan nahiyoalori nekrozlasir, degenerativ doiysikliyo
Vo Kiraclogsmaya moruz qalir, gan damarlar1 — xiisusilo xov kapilyarlari
genalir va ganla dolur. Délyan1 maye yasilimtil rongs boyanir, ¢ox vaxt
soffafligini itirir vo sonradan tiind — bozumtul rangs ¢alir («bulaniq su»).
Eyni zamanda mayenin miqdar1 da azalir.

Vaxtt uzanmis hamilaliyin osas agirlasmasi ana batninds
(antenatal) do6liin mohv olmasindan ibarstdir. ©Ogor dogus bas vermoazso
Vo dol usaqlig boslugunda uzun miiddot qalarsa, dol toxumasinin
maserasiyaya ugrayan  mohsullart qana sorulur vo intoksikasiya
slamatlori bas verir.
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Dogusun gedisi ¢oxlu agirlagsmalarin bas vermasi ilo basa catir.
Bunlara dogus foaaliyyatinin zoifliyi, dolyan1 mayenin vaxtindan avval
axmasi, dogusun davamiyyotinin uzanmasi, doliin hipoksiyasi vo dogus
travmasi aiddir.

Usagin siini doguzdurulmasi magsadilo doarman maddalarini tatbiq
etmoazdon ovval, usagligin dogus prosesino bioloji fealligini yoxlamaq
lazimdir. Bu moagsadlo usaqligin oksitosina qarst hossasligl («oksitosin
testi») yoxlanilmalidir. Oksitosin testini qoymagq {i¢iin 0,1 TV oksitosini
10 ml fizioloji mohlulda hall edib har dogigoadon bir usaqliq azalasinin
birinci y1gilmasi bas verana godar har dofo 1 ml (0,01 TV) dozada venaya
yeridilir. Usaqliq ozoalosinin yigilmasini palpasiya tisulu ils, yaxud
tokoqrafiyanin komokliyi ilo miioyyon edirlor. ©gor usaqligin yigilmasi
1-2-3 dagigadan (venaya 0,01-0,02-0,03 TV oksitosin yeritdikdon) sonra
bas verarsa, dogus faaliyyatina homin giin baslamaq olar. Ogar usaqligin
yigilmast venaya oksitosin yeridilmasinin 4-10-cu doagigolorinds bas
verirso, siini dogus oamoliyyatina baslamazdan ovval, hamilo gadinin
organizmins  estrogen-qliikoza-vitamin-kalsium kompleksi yeritmok
lazimdr.

Usaqgliq boynunun dogus prosesino bioloji hazirligint miioyyon
etmok ii¢lin usaqliq yolu miiayinasindon do istifado olunur. «Yetismis
usaqliq boynu» yumsaq, markazlogmis, uzunlugu 0,5-1 santimetrdon qisa
olmali, kanaldan iso 1 barmaq (2 sm) ke¢gmolidir. Usaqliq boynu dogus
prosesino bioloji hazir olduqda dogusu yaratmaq miimkiindiir. Ogor
usaqllq boynu yetismomisdirso, dogus prosesini dormanlarla
stiratlondirmok moslohotdir.

Vaxti 6tmiis hamilslik olverigssiz mamaliq situasiyasi ilo yanasi
olunduqda (ilk doganin yasi 30-dan yuxari, iri, yaxud hipotrofik dol,
usaqlig boynunun dogusa hazir olmamasi, doliin xroniki hipoksiyasi,
sagr1 golisi, anamnezdo sonsuzluq, dliidogulma) bu planlt siiratdo kesar
kasiyina gostorigdir.

Dogusu konservativ tisulla apararkon kliniki dar ¢anaq slamatlori
geyd edilmirso, bas golisinds vo doliin kafi voziyystinds, usaqliq
boynunu dogusa hazirlamaq gostorisdir.

Bu moqgsadlo 30000 — 60000 TV estrogendan istifado edilir,
qliitkoza mahlulu vitamin il (5, ml 5% askorbin tursusu, 2 ml 1% vitamin
Bs , 150 mq kokarboksilaza hidroxlorid), yaxud (daha effektli) prostag-
landin E2 mohlulu (prepidil —gel, 0,6 mq dinoproston torkibli) xiisusi
sprisin komayi ilo usaqliq boynuna biitiin uzunlugu boyunca (daxili
daliys godor, lakin ondan yuxari olmaz) birlikdo yeridilir. Bu gaydada
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preparat 6-12 saatdan bir usaqliq boynu tam yetisona godar tayin edilir.
Effekt olmadiqda gelin yeridilmasi tokrar olunur. Hamilonin va doliin
organizmini dogusa hazirliq dovriinds, elacs do galaskorbin 1 q 3 dofo,
fol tursusu 0,002 q 2 dofo, linetol 10 mq 1 doafo, vitamin E, ATF (adeno-
zintrifosfat) 2 ml 1% ozoaloys (8-10 saatdan az olmayarag, tam dayarli
yuxuya nail olmaq lazzmdir - bu magsadls seduksen, relanium, sibazon)
toyin edilir.
ANTIHIPOKSANTLAR, ANTIOKSIDANTLAR, VITAMINLOR
Rp.: Sol. Glucosi 40% - 20ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S.Giinds 1-2 dofo vitaminlorlo birlikds venaya yeridilir.
Rp.: Galascorbini 1,0
D.t.d. Ne 20 in tabl.
S.Giinds 3 dofo, hor dofo 1 tablet gabul etmali.
Rp.: Acidi ascorbinici 5%- 5ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S. Giinds 1-2 dofa glucosa mahlulu ils birlikds vena daxilina
yeritmali.
Rp.:Sol. Tocopheroli acetatis oleosae 10% - 1ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S. Giinds 1 dafa 1ml azalo daxilina yeritmali.
Rp.: Cocarboxylasae hydrochloridi 0,05
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Hor ampuladaki maddoni 1 ml steril suda hall edib azalays
yeritmali.
Rp.: Sol. Natrii adenosintriphosphatis 1% - 1 ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S. Giinds azaloys 1 ml yeritmali.

ESTROGENLOR
Rp.: Sol. Oestradioli dipropionatis oleosae 0,1 %-1mi
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S. Gilinds 2 dofa azaloya yeritmali.
Rp.: Sol. Folliculini oleosae 0,05 %-1ml
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Giinds 2 dofa azaloya 2 ml yeritmali.
Rp.: Sol. Synoestroli oleosae 0,1 %-1ml
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Giinds 2 dofa azaloya 2 ml yeritmali.
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PROSTOQLANDINLSBR
Rp.: Prepidil-hel (E2)
D.t.d. Ne 2.
S. Spris ilo usaqligin boynuna yeritmali — 1 vo ya 2 dofo
(daxili daliyindon kegmoadan).
Rp.: Enzaprost 2,5
D.t.d. Ne 2
S. Vena daxilino yeridilmali (dameci tisulu ils- usaqligin
boynu yetisondo).
Rp.: Tabul. Saytoteki 0,2
D.t.d. Ne 1
S. 50 mqg har 6 saatdan bir, 25 mq 4 saatdan bir, 20 mq 2
saatdan bir gabul etmali.
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VI FOSiI

HAMILOLIYO QARSI TOTBiQ OLUNAN DORMANLAR
HORMON PREPARATLARI

Hamilsliyin fizioloji vo mexaniki tsullarla garsisinin alinmasi ilo
yanasi, hazirda hormon mongoli per oral (agizdan) gobul olunan
kontraseptiv preparatlar da genis totbiq edilir. Hormonal kontrasepsiya
moaqsadi ilo gadin cinsi hormonlarinin sintetik analogqu olan estrogen va
progesterondan istifado edilir. Torkibindon vo gobuledilms iisulundan
asili  olaraq kontraseptivlor asagidaki  hormonal  kontrasepsiya
maddolarina boliiniir:

1) Kombins edilmis (estrogen—hestagen) oral konstraseptivior
(KOK);
2) Tok hestagen torkibli kontraseptivlor:
- oral hestagen kontraseptivlor (mini-pili);
- vaxt1 uzadilmis inyeksion kontraseptivlor;
- implantasion kontraseptivlor.

Kombino olunmus oral kontraseptivlarin tosnifati:

Etinilestradiolun migdarma géro KOK béliiniir:

- yiiksokdozali (35 mikrogramdan yuxari);

- kigikdozali (30-35 mkq);

- mikrodozali (20 mkq).

Indiki vaxtda yiiksokdozali KOK-dan kontraseptiv. magsadlo
istifado edilmir.

Bunlardan basqa, KOK:

- monofazali — biitiin hablar bir va eyni torkibdos olur;

- c¢oxfazali (ikifazali, tgfazali) — baglamada siklin gobulu
hesablanmigdir, 2 vo 3 noévdo hablor mixtalif rongds, estrogen vo
hestagen komponentlori forgli migdarda verilir.

Codvaldo miiasir KOK komponentino daxil olan doza va torkib
gostarilmokla verilir.
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Cadval 1

KOMBIND EDILMIiS ORAL KONTRASEPTIVLOR

Preparatlarin
farmakoterapiyasinin Torkibi Sarhi
imumi prinsipi
Diana-35, menstrual Etinilestradiol 35 Qadinlarda
siklin 1-ci giintindan mkq, siproteron androgenizasiya
baslayaraq 21 giiniin asetat 2 mgq. simptomu,

gedisinds giindo 1 draje
daxilo gobul etmoali;

hirsultizm, gara
noqtalar, seboreya,

sonra 7 giin fasilo yumurtaligin
polikistozu
Logest- menstrual siklin | Etinilestradiol 20 Mikrodozali

1-ci giiniindon baslayaraq
21giinilin gedisinds glindo
1 draje daxilo gobul

etmoli; sonra 7 giin fasilo

mkaq, hestoden 75
mkaq.

estrogen hestogen
preparati

Lindinet 20, menstrual
siklin 1-ci giintindon
baslayaraq 21 giiniin
gedisindoa gilindo 1 draje
daxilo gabul etmali;
sonra 7 giin fasilo

Etinilestradiol 20
mkq, hestoden 75
mkq.

Mikrodozali
estrogen hestogen
preparati

Marvelon - menstrual Etinilestradiol 30 Monofazali KOK
siklin 1-ci giiniindon mkgq, dezodestrel

baslayaraq 2 1giiniin 150 mkaq.

gedisindoa giinds 1 draje

daxila gabul etmali;

sonra 7 giin fasilo

Requlon - menstrual Etinilestradiol 30 Monofazali KOK

siklin 1-ci giiniindon
baslayaraq 21 giiniin
gedisindo giindo 1 draje
daxils gabul etmali;
sonra 7 giin fasilo

mkq, dezodestrel
150 mka.
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Mersilon - menstrual Etinilestradiol 20 Mikrodozali
siklin 1-ci giintindan mkq, dezodestrel monofazali KOK
baslayaraq 21giiniin 150 mka.

giidisinds giindo 1 draje

daxila gabul etmali;

sonra 7 giin fasilo

Novinet - menstrual Etinilestradiol 20 Mikrodozali
siklin 1-ci giintindan mkq, dezodestrel monofazali KOK
baslayaraq 21 giiniin 150 mka.

gedisindos giinds 1 draje

daxila gabul etmali;

sonra 7 giin fasilo

Mikroginon - menstrual | Etinilestradiol 30 Kicik dozali
siklin 1-ci giiniindon mkq, levonordestrel | monofazali KOK
baslayaraq 21 giliniin (LHQ) 150 mka.

gedisinds giindo 1 draje

daxila gabul etmali;

sonra 7 giin fasilo

Miniziston-20 fem - Etinilestradiol 20 Kigik dozali
menstrual siklin 1-ci mkq, levonordestrel | monofazali KOK
gliniindon baglayaraq 21 | 100 mKg.

giiniin gedisindo giindo 1

draje daxilo gobul etmali;

sonra 7 giin fasilo

Yarina - menstrual siklin | Etinilestradiol 30 Kigik dozali

1-ci giinlindon baglayaraq | mkq, drospirenon 3 | monofazali KOK
21 giiniin gedisindo mq

giinds 1 draje daxilo

gobul etmoali; sonra 7 giin

fasilo

Janin - menstrual siklin Etinilestradiol 0,03 | Kigik dozali

1-ci giinlindon baslayaraq | mq, dienogest 2 mgq | monofazali KOK

21 giiniin gedisinda
giindo 1 draje daxilo

gobul etmali; sonra 7 giin

fasilo
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EVRA- mensrual siklin
1-ci giinlindon baglayaraq
3 haftonin gedisinds 7
giinds 1 dofa dariys yeni
plastr yapisdirilir.

Etinilestradiol 600
mkq,
norelhestromin 6 mq

Transdermal
kontraseptiv plastr.
Hor plastrda 150 mkq
norelhestromin va 24
saatda 20 mkq
etinilestradiol xaric
olunur.

CES- 23, 23, yaxud 24 Etinilestradiol 30 Mikrodozali
giiniin gedisindo sutkada | mkq, drospirenon 3 | monofazali KOK
1 tablet daxilo gabul mq

etmoli, sonra 4 giin fasilo

Ovidon - menstrual siklin | Etinilestradiol 50 Yiiksokdozali
1-ci glinlindon baglayaraq | mkq, levonorgestrel | monofazali KOK
21giiniin gedisinds giinds | 250 mkq

1 draje daxilo gobul

etmoli; sonra 7 giin fasilo

Rigevidon - menstrual Etinilestradiol 30 Kicikdozali
siklin 1-ci giiniindon mkgq, levonorgestrel | monofazali KOK
baslayaraq 21giiniin 150 mkq

gedisinds giindo 1 draje

daxila gabul etmali;

sonra 7 giin fasilo

Silest - menstrual siklin | Etinilestradiol 35 Kigikdozali

1-ci gliniindon baslayaraq | mkg, norhestimat monofazali KOK
21 giliniin gedisindo giin- | 250 mkq

do 1 draje daxilo gobul

etmoli; sonra 7 giin fasilo

Femoden - menstrual Etinilestradiol 30 Kigikdozali
siklin 1-ci giiniindon mkgq, hestoden 75 monofazali KOK
baglayaraq 21 giiniin mkq

gedisindo giindo 1 draje

daxila gabul etmali;

sonra 7 giin fasilo

Lindinet 30 - menstrual Etinilestradiol 30 Kig¢ikdozali
siklin 1-ci giiniindon mkgq, hestoden 75 monofazalt KOK

baglayaraq 21 giiniin
gedisindo giindo 1 draje
daxilo gabul etmoali;
sonra 7 giin fasilo

mkq
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Midiane Etinilestradiol Kigikdozal
0,03mq, drospirenol | monofazali KOK
3mg.

NovaRing — 1 mensrural | Etinilestradiol 15 Usaqliq yolu

siklda 3 hofto daxil
olmagla halgs toyin edilir
va 1 hofto fasilo verilir.
Holgs siklin 1-ci -5-ci
giinil yeridilir. Halgo
yeridildikdan sonra
usaqliq yolunda 21 giin

mkq, etonogestrel
120 mkgq. Bioloji
gradients gora
halgadan diffuziya
yolu ilo giinagir1 15
mkq etinilestradiol
va 120 mkq

kontraseptivi halgada
az dozada hormon
hasil edir.
Hormonlarin
ekskresiyasinin
giindalik haddi
olmur, garaciyar va

arzinds galmalidir, sonra | etonogesrtol ifraz MBT birincili
1S haftonin homin giinii | olunur.Estrogen kecmir.
hansi ki, yeridilmisgdir komponenti olan
konar edilir. NovaRing giindalik
ifrazi
ultramikrodozal1 oral
kontraseptivo
uygundur.
Tri-reqol- menstrual etinesradiol 30 mkq, | Ug¢fazali KOK

siklin 1-ci giiniindon
baglayaraq 21 giiniin
gedisindoa giinds 1 draje
daxila gobul etmoali;
sonra 7 giin fasilo

LHQ 50 mkq 5
tablet, etinilestradiol
40 mkq, LHQ 75
mkq 5 tablet,
etinilestradiol 30
mkq, LHQ 125 mkq
9 tablet.

Tri—-mersi - menstrual
siklin 1-ci giiniindon -
baglayaraq 21 giinlin
gedisindos giinds 1 draje
daxila gabul etmali;
sonra 7 giin fasilo

Dezogestrel 0,05 mq
7 tabet,
etinilestradiol 0,035
mq, dezogestrel 0,1
mq 7 tablet,
etinilestradiol 0, 030
mq, dezogestrel
0,150 mq 7 tablet,
etinilestradiol
0,03mgq.

Tri—-mersi — menstual
siklin 1-ci giiniindon
baslayaraq 21 giiniin
gedisindo sutkada 1
dofo 1 tablet daxilo
toyin edilir. Sonra 7
giin fasila.
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TOMIZ PROGESTINLI ORAL KONTRASEPTIVLOR (mini —pili)

Carozetta — aybasi
siklinin 1-ci giiniindan
sutkada 1 draje gabul
etmoli, fasilosiz rejimlo

Dezogestrel- 75 mkq

Esklyuton — menstrual
siklin 1-ci giiniindon
baslayaraq sutkada 1
draje 1-ci doastanin
sonuna godoar daxils
gobul edilir. Sonraki
dosto birinci dasto
qurtardigdan sonra
baslanilir ( fasilasiz
rejimlo).

Linestrenol 500 mkq

Dogusdan 6-8 hofto
sonra istifado edilo
bilor. Ana siidiiniin
torkibino va
kefiyyatina tasir
etmir.

Laktinet - menstrual
siklin 1-ci giiniindon
baslayaraq sutkada 1
draje 1-ci haftonin
sonuna godoar daxilo
gabul edilir. Sonrak1
hofta birinci hafto
qutardigdan sonra
basglanir. (fasilasiz
rejimlo)

Dezogestrel-
0,075mq

TOMiZ PROHESTIN PREPARATLARI . 5ZOLO DAXILINO
YERIDILMOSI UCUN DEPO

Depoprovera - Hor 3
aydan bir azalo daxilino
yeridilir. Birinci
inyeksiya mentrual siklin
ilk 7 giliniin gedisinda
toyin edilir.Sonraki
inyeksiya 3 ay fasila ilo
yeridilir.

Medroksiprogesteron
asetat 150mq.
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TOCILI KONTRASEPSIYA UCUN PROHESTINLI ORAL
KONTRASEPTIVLOR

Preparatlarin adi Torkibi Sarhi
Postinor LHQ 0,75 | Qorunmamis cinsi alagadan
mq sonra 72 saatin gedisinds 1 hob,

12 saat kec¢dikdon sonra yeno
do biri gabul edilir.

Eskapel LHQ 1,5 Qorunmamis cinsi alagadan
mq sonra 96 saatin gedisinds 1 hob
gabul edilir.
Miren — usaqliq daxili | LHQ 52 5 il miiddstinds istifadssi
hormonal sistem mq moslohotdir.

Oral hestagen kontraseptiv (OHK) torkibino az dozada hestagen
(mini-pili) kontinuin (500 mq etinodiola diasetat), makrolyut (30 mq
levonoprestel), eksklyuton (500 mq linestrenol) aiddir.

Kombins edilmis oral kontraseptivlor (KOK) yiiksokeffektli vo
donan kontraseptiv maddslordir. Perli indeksi 100 gadina 1 ilds 0,05-1,0
toskil edir. Monofazali preparatlarda (marvelon, mikroginon, miniziston,
femoden, silest va s.) biitiin hoblor bir tarkibdos olur.

Kombino edilmis ikifazali kontaseptivlor (anteovin) menstrual
siklin miixtolif fazasinda estrogen dozasini daim saxlayir, hestagen
komponentlorinin dozas1 iso doyisilir. Ugfazali preparatlar (trikvilar,
triziston) hob torkibindo ii¢fazan1 saxlayir, estrogen vo hestagen
komponentlarinin dozasina gors forglonir.

Miioyyan edilmisdir ki, KOK-da metabolik effekt dozadan asili
olur vo ona goro do miiasir kigik dozali preparatlar daha tohliikosizdir.
Onlar lipid vo karbohidrat miibadilosina minimal , arterial tozyigo iso
tosir etmirlor. KOK-un figiincii nasli 20-25 mkq estrogen komponentini
saxlayir.

KOK-un tatbiq edilmasinds oks gostorislor: 1) hamilalik; 2) hazirki
vaxtda, yaxud anamnezds agir hipertenziya noviindoe damar pozgunlugu,
trombozlar, UIX; 3) 35 yasdan yuxar1 yasda qadinda siqaretgokmo
(KOK-la birlikds siqaretgokma) iirok-damar patologiyasinin riskini
artirtr; 4) garaciyar funksiyasinin pozulmasina gatirib ¢ixaran malum
vaxtda, yaxud anamnezdo qaraciyor Xastoliklori; 5) hormondan asili,
xtisuson do estrogendon asili  sislor (siid Vvezisinin  Xargangi,
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endometriumun Xarcangi); 6) moalum olmayan sabobdan usaqliq yolu
ganaxmalari; 7) kaskin piylonma (badan ¢akisinin normadan 50% artiq
olmast).

Nisbi oks gostarislora aiddir: 1) geyri-iizvi genezli migren - 35
yasdan cavan; 2) oragabonzor hiiceyrali anemiya; 3) badoninin bir
hissasinin uzunmiiddat tarpanmaz hala salinmasi (xiisuson do travmadan,
yaxud boyilik amaliyyatdan sonra); 4) agir psixi depressiya; 5) xroniki
sistem xastaliklori (sokarli diabet, boyrok Xxastaliyi); 6) KOK-un effektini
asag1 salan preparatlarin gobulu (tetrasiklin vo penisillin sirasindan olan
antibiotiklor, rifamisin, barbituratlar vo qicolma oleyhino preparatlar),
yaxud KOK-un sorulmasina tasir edon soraitin olmasi (vegeterian pahrizi,
moda Vo bagirsaqda olan amaliyyatlar, diareya vo i.a.).

KOK-un gobuluna baslanmasi novbati aybasinin 1-ci giinii (belo
effektlidir), yaxud adi 5-ci giiniindon 21 giiniin gedisinds, ardinca 7
giinliik fasils ilo baslayir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, tigfazali KOK 28
hobdon ibaratdir, axir 7-si hormonal tarkibli deyil.

Hestagen oral kontraseptivlorin (mini-pili, kontinuin, eksklyuton,
mikronor vo s.) torkibindo 1 mq, yaxud daha az hestagen vardir. Bu
preparatlarin progestagen komponentlari 19 - nortestesterondan istehsal
edilib: nortestesteron, linestrenol, etinodiol, diasetat, levonargestrel.

Mini-pili hamilalikdon gorunmaq iiciin effektlidir, xtisuson do
gebulunda diizgiin rejima nazarat edilorss; aybasinin 1-ci giiniindon eyni
vaxtda gecikmadan, yaxud buraxmadan. Qadinin yuxar1 yasda verilmasi
tsulunun effektliliyi qeyd edilir. Bu preparat yeniyetms yasda miintazom
aybasi Sikli zamani toyin edils bilar.

Hestagen preparatlarin vo KOK-un tasir mexanizmi ovulyasiyanin
blokada edilmoasi (anovulyator siklo malik olan) servikal seliyin
qatilagsmast (bark qatiligli selik), endometriumun morfofunksional
doyisikliyi («vazili reqressiya», endometriumun pozulmasi, usaqliq
borusunun peristaltikasinin doyismasi Vo spermatozoidin membranina
tasir, onun yasama gabiliyyatinin pozulmasi) ilo qurtarir.

Inyeksiya ii¢iin vaxt1 uzadilmis kontraseptivlor (depo-provera) tosir
mexanizmina gora demok olar ki, ovvalki per oral preparatlara banzoayir
vo yiiksok effektliliyo malikdir. Bu zaman Perli indeksi 100 qadnalilds
1,0 toskil edir.

Depo-proveranin (medrooksiprogesteron asetat) digear inyeksiya
iclin vaxti uzadilmis Kkontraseptivlordon {stiinliiyli torkibinin yalniz
progesteron komponentindon ibarot olmasidir; yiiksok effektlidir;
estrogendon asili olava tasiri yoxdur; inyeksiyadan sonra tez vo uzun
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miiddatli kontraseptiv effektlidir; gebulu sadadir; laktasiya dovriinds do
gobulu mimkiindir.

Depo-proveranin  obulu  medrooksiprogesteron asetata qarsi
hiperhassasliq oldugda, hamilslik zamani vo malum olmayan etiologiyali
aybasi siklin pozulmasi zamani oks gostorigdir.

Depo-provera 150 mq dozada 3 aydan bir azalo daxilina totbig
edilir. Birinci inyeksiya aybasi siklinin ilk 5 giiniinds, yaxud dogusdan
sonra 6-c1 haftosinda edilir. Uzvii patologiya ilo olagodar asiklik aybas
sikli ola bilor. Konstraseptiv toyin edildikdon sonra pasiyents 3-6 aydan
bir va ilds bir dofodon az olmayaraq baxmaq lazimdir.

Postkoital ~ kontrasepsiya qorunmamis cinsi aktdan sonra
hamilolikdon gorunmaq {glin  tocili  dsulla qurtarir.  Postkoital
kontrazepsiya mogsadi ilo hormonal maddslor (kombina edilmis
estrogen-hestagen preparatlari, danazol, mifepriston) vo usaqliq daxili
kontraseptivlordan istifads edilir.

Postkoital kontrasepsiya moagsadi ilo KOK cinsi aktdan sonra iki
dofo 12 saatdan vo 72 saatdan gec olmayaraqg, 2-4 hab (estrogenin
torkibindon asili olarag) daxilo toyin edilir. Hobin miqdar1 bir gobulda
sonraki gayda ilo toyin edilir: etinilesterediol 0,05 mq torkibli oldugda 2
hab; 0,04 mg — 3 hab va 0,02 mq 12 saatda talab edilir.

Danazol — antigonadotrop preparat kontraseptiv mogsadlo 600 mq
(12 saat fasils ilo) iki dofo koitusdan 72 saat gec olmayaraq tatbiq edilir.

Mifepriston (RU486) — antiprogesteron preparati birdafalik 600 mq
istifado edilir.

Ovvallor tacili kontrasepsiya olan ,,Postinor” prerarati totbiq
edilirdi (0,75 mq levonorgestrel torkibli), indiki vaxtda aybasi siklinin
pozulmasi goklinds olavo effekti ilo olagodar olaraq miistasna hallarda
istifado olunur. Indi iso eskapel preparatindan istifado edilir. Eskapel —
yeni preparatdir, teratogenliys malik deyildir vo ogor 3 giindon gec
olmayaraq toyin edilirso, effektlidir. Effektliliyi 95-98% toskil edir,
yalniz gec totbiq etdikdo tasiri 85%-o godor azalir.

Spermisidlar

Rp.: Supp.Farmatex Ne 6.
D.S. Hamilosliyin bas vermasinin qarsisini almaq magsadi ilo
usaqliq yoluna 1 sam yeritmali.
Rp.: Tabul.Farmatex Ne 18.
D.S. Hamilsliyin bas vermasinin qarsisini almaq magsadi ilo
usaqliq yoluna 1 tablet yeritmali.
Rp.: Globuli Contraceptinum T Ne 10
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D.S.Hamilaliyin bas vermasinin garsisint almaq magsadi ilo
usaqliq yoluna 1 kiiracik yeritmoali.
Rp.: Supp.Sterilini Ne 5.
D.S. Hamiloliyin bas vermasinin garsisini almaq magsadi ilo
usaqliq yoluna, 1 sam yeritmali.
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VII FOSIL

Ekstragenital patologiyasi olan hamild qadinlarin miialicasi.
Hamilalarda arterial hipertoniya.

Hamilolords hipertoniya 5% miisahido edilir, bunlarin 70 %-i
hamilaliyin hipertenziv vaziyyatlorinds, 15-28 %-i hipertoniya xastaliyin-
do, 2-5 %-i boyrok xastoliklorinds, ikincili hipertoniyada endokrin
patologiyada, {irayin, iri damarlarin va s. Xastaliklori ilo slagodardir.

UST tosnifatina  gdro, hipertoniya xastoliyinin  asagidaki
morhalalori ayird edilir:

I morholo — arterial tozyiq 140/95-don 170/104 mm.c sut gadar
yiiksalir, iirok-damar sisteminds {izvi doyisikliklor olmur: tozyiq stabildir
Va giin arzinds dayiso bilor.

Il marhalo - A/T 180/105-don 199/114 mm.c sut godoar yiiksalir,
sol madaciyin hipertrofiyasi (digar tizvlarin zadalonmasi olmur).

Il moarhalo - A/T 200/115 mm.c sut gadar vo daha yiiksok artir,
tirok vo digor tizvlar zadslonir (beyin, goziin torlu gisasi, boyroklor va s.).

Obyektiv miiayino aparan zaman arterial tozyigin har iki qolda
Olgiilmasi lazimdir. 5 dogige kegondon sonra qadmin emosional
gorginliyi azaldigdan sonra hor iki golda tokrar ol¢iilir. EKQ-nin
yazilmasi, goz dibinin miiayinasi miitlaq edilmalidir.

Siiratlo inkisaf edon hipertoniya xastaliyi bodxassali hipertoniya
adlanir vo hayat tigiin tohliiks toradir.

Hipertoniya Xostoliyindo - diuretiklor: triamterin sutkada 25/50
mg, spironolakton (25-50 mg/sut.), indapamid (1-3 giin —7-10 sutkadan
sonra) tayin edilir. Dibazol, papaverin hirdroxlorid, no-spa, eufillin, zaif
hipotenziv effekt verir, lakin hamilolik zamani onlar avozolunmazdir
(duzu mahdudlagsdirma- sutkada 6 gramdan az). Kalsiumun antoganistlo-
rinin gabulu zamani II nasl — norvaks, lomir istifads edilir.

Hipertonik krizds, yaxud diastolik tozyiq yiiksok oldugda (100-
110 mm c.sut) klofellin 0,250-0,500 mg/s., vazodilatatorlardan hidrolizin
(apressin) 100-200 mg/sutkada toayin edilir. Qanglioblokatorlar (penta-
min, benzoheksonium) olavo effektlor verir, doliin bagirsaqlarinin
funksiyasina tosir edir, yenidogulmusda bagirsaq kegmozliyi yaradir vo
yalniz dogus zamani1 A/T-nin tezliklo-qisa miiddoatds enmoasi tigiin tayin
edilir. Kesar kasiyi — xosagoalmoaz mamaliq situasiyasinda va torlu qisanin
soyulmasinda, beyin-qan dévraninin pozulmasinda tatbiq olunur.

Hamilolik dovriindo arterial gan tozyiqi dalgavari sokildo
dayisilir: hamilaliyin avvalinds bir godar yiiksalir, 14-28 haftolor arasinda
asag1 distir vo dogusa yaxin yenidon yiiksalir. ©9gar hamilalik dévriiniin
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ortalarinda arterial tozyiq yiiksok saviyyada qgalarsa, bu, galacok tohliiko
prognozudur.

Hipertoniya xastoliyina tutulmus hamilo qadinlarin ¢oxunda
hipertoniya hamilalords hipertenziv vaziyyatlor kimi agirlasmaya sobob
olur. Hipertoniya xastaliyini hamilalords hipertenziv vaziyyatlordon va
xronik glomerulonefritdon  téranon  hipertoniyadan  foarglondirmok
lazimdr.

I doracali hipertoniya xastaliyindo hamilaliya yol verils bilar; 11
daracasinds stasionar miiayinasi aparildigdan sonra hamilalyiin saxlanib-
saxlanmamasi masalasi got edilmalidir, lakin hipertoniya xastsliyinin 11l
doracasinds hamilalik oks-gostarisdir.

Hamilo gadinlarin hipertoniya xastoliyini miialico etmok ti¢iin
sutkada qobul olunan maye 1 litrdon artiq olmamali, x6rok duzunu
azaltmag, haftads bir dofo meyvo vo ya kasmik (pahriz giinii) toyin etmok
lazamdir (1,5 kq alma, yaxud 600 g kesmik, 50 q sokar vo 100 q kasmik
verilmalidir).

| doracali hipertoniya xostaliyi olan hamilo qadinlara sedativ
preparatlar (bromidlor, valerian, seduksen, elenium, trioksazin va s.)
toyin etmok olverislidir.

Il doracali hipertoniya xastaliyi olan hamilo gadinlara hipotenziv
preparatlar — papaverin hidroxlorid, dibazol, apressin, hemiton, eufillin,
benzoheksonnium, ornid, pentamin, habels oksigen miialicasi va s. tayin
edilir.

Nozaro almaq lazimdir ki, blokadaedici tasiri ola bildiyina gors,
anaprilini veropamillo  (izoptin) birlikdo toyin etmok olmaz!
Medikomentoz terapiya ilo borabar, fizioterapevtik prosedurlar tayin
edilir: elektoyuxu seansi, diz vo topug nahiyasina induktotermiya,
boyrakatrafi nahiyays diatermiya, eloca do hiperbarik oksigenasiya.

HAMILOLORDO ARTERIAL HIPERTONIYA I-Il DORSCO

| Xott preparatlar:
Rp.: Papaverini hydrochloride 0,4
D.t.d. Ne 10 in tabl.
S. Gilinds 3 dofa, har dofs 1 tablet (0,4 - 0,6 g) gabul etmali
(14 giin).
Rp.: Tabul. Dopegiti 0,025
D.t.d. Ne 50
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S. Gilindos 3 dafo, har dofo 1 tablet gobul etmali (biitiin
hamilalik va zahiliq dévriinds daim gobul edilir). (miialico
zamani doslo qidalandirmani kosmok lazimdir!)

HIPOTENZIV, ANTIARITMIK MADDOLOR
Il xatt preparatlar:
Rp.: Tabul. Atenololi 12,5 mq
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 1 dafs 1-1/2 tablet (12,5-100 mq) gobul etmali
biitiin hamilalik va zahiliq dévriinds daima gobul edilir,
miialico doslo gidalandirmani kasmok lazimdir!)
Rp.: Tabul. Labetololi 0,2
D.t.d. Ne
S. Giinds 2 dafa, har dofa 1 tablet (200 - 600 mq) gabul
etmoali (hamilaliyin 20-ci haftosindon axira qodor daima
gobul etmali. zamani dosls gidalandirmani kasmoak
lazimdir!)
Rp.: Dragee Nifedipini 0,01
D.t.d. Ne 50
S. Giinds 3 dafa, har dofa 1 draje gobul etmoali (biitiin
hamilalik va zahiliq dovriinds daima gabul etmali.
Miialico zamani doslo qidalandirmani kosmok lazimdir!)
I11 xott preparatlar:
Rp.: Tabul. Dopegiti 0,025
D.t.d. Ne 50
S. Giinds 3 dafa, har dofa 1 tablet gobul etmali (biitiin
hamilalik vo zahiliq dovriinds daim gobul edilir).
Yaxud
Rp.: Tabul. Clophelini 0,000075
D.t.d. Ne 50
S. A/T normallasana gadoar giinds 2-4 dafa, har dofo 1 tablet
geabul etmoali.

ARTERIAL HIPERTONIYA -III DOROCO
| Xott preparatlar
Rp.: Hidrolasini 0,005
D.t.d. Ne 5
S. Giin arzinds 5-10 mq vena daxilina yeritmoli.
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Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Lazimi1 halda 20 dagigadan sonra vena daxilina 30 mq
yeritmali (sutkalig doza 100 mq, kurs 2-4 hafto).

Sol. Dibazoli 0,5 % - 2 ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Dari altina giinds 2-4 ml yeritmali.

Sol. Papaverini hydrochloride 2 % - 2ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Giinds dori altina 2 ml yeritmali.

Tabul. Euphyllini 0,2

D.t.d. Ne 15

S. Gilinds 3 dafo, har dofa 1 tablet gobul etmali.

Tabul. Nospani 0,04

D.t.d.Ne 50

S. Glinds 2-3 dafo, har dofa 1-2 tablet gobul etmali.

Tabul. Norvax 0,005

D.t.d. Ne 30

S. Giinda 1 dafo, har dofa 1 tablet gobul etmali.

Tabul. Lomiri 2,5

D.t.d. Ne 10

S. Glinds 1 dofo, har dofs 1 tablet gobul etmoali.

Tabul. Apressini 0,025

D.t.d. Ne 20

S. Giinds 2-3 dafa, har dofa 1 tablet gabul etmali hipertonik

krizds, yaxud yiiksok diastolik tozyigds 100-110 mm.c.siit.

SEDATIV PREPARATLAR
T-rae. Valeriane 30 ml
D.S. Giinds 3 dafa, hor dofs 25 damc1 gabul etmali.
T-rae Leoniri 25 ml
D.S. Giindos 3 dafs, hor dofo 40-50 damci gobul etmali.
Tinctura Novo-Passiti 30ml
D.S. Giinds 3 dofo, har dofs 15 dame1 gobul etmali.

TRANKLiViZATORLAR, YUXUGOTIRICILOR
Tabul. Nitrazepami 0,01
D.t.d. Ne 20
S. Glindos 2 dafo, har dofa 1 tablet gobul etmali.
Sol. Diazepami 0,5% - 2 ml
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. 2 ml azalaya yeritmali.
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Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Sol. Droperidoli 0,25% - 5 ml
D.t.d. Ne 3 in ampull.
S. Glinds 1-3 dofo azaloys 0,5-1,0 ml yeritmoali.

SPAZMOLITIKLBR

Sol. Papaverini hydrochloride 2% - 2 ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Giinds 1-2 dofo azaloys yaxud, venaya yeritmali.

Sol. Bendazoli 1% - 2 ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Giinds 1-2 dofo 2-4 ml azaloya yeritmoali.

Sol. No-spa 2 mi

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Giinds 1-2 dafo azaloys yaxud, venaya yeritmali.

Tabul. Reserpini 0,00025

D.t.d. Ne 20

S. Giinds 1-2 dafa, har dafa 1 tablet (yemokdan sonra) gobul
etmoali.

Sol. Eufillini 2,4% - 10 ml

D.t.d. Ne 6 in ampull.

S. Giinda 5-10 ml 20%-1i 20 ml gliikoza mohlulunda tadricon
venaya yeritmoli.

Tabul. Dibazoli 0,04

D.t.d. Ne 10

S. Giinds 3 dafa, har dafa yemokdan sonra 1 tablet gobul
etmoali.

KALSIUM KANALININ BLOKATORU
Tabul. Verapamili 0,04
D.t.d. Ne 20
S. Giinds 3-4 dafa, hor dafa yemokdon sonra 1-2 tablet gabul
etmoali.

POLIVITAMINLOR
Dragee “Materna‘ Ne 30
D.S. Giindo 1 dofa gabul etmali.

.. Dragee ,,Eleviti* Ne 30

D.S. Giinds 3 dofo, hor dofo 1 draje gobul etmali.
Capsulam Pregnaviti Ne 30
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D.S. Giindos 1 dofa, hor dofs 1 capsula gobul etmali.
Rp.: Dragee ,,Vitrum prenatali* Ne 30
D.S. Giinds 3 dofo, hor dofo 1 draje gobul etmali.

ANTIOKSIDANTLAR
Rp.: Tabul. Acidi ascorbinici 0,1
D.t.d. Ne 50
S. Giinds 1 dofo, har dofo 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Tabul. Acidi glutaminici 0,25
D.t.d. Ne 10
S. Gilinds 2-3 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmoali (sutkada
bodon ¢okisinin 1 kilogramina 0,1 qram).
Rp.: Sol. Solcoseryli 2 ml
D.t.d. Ne 25 in ampull.
S. Giindos venaya 2-4 ml yeritmoali.
Yaxud
Rp.: Sol. Solcoseryli 1 ml
D.t.d. Ne 10
S. Giinds ozalo daxilinal ml yeritmali.
Yaxud
Rp.: infezoli 400 ml
D.t.d.Ne 1
S. Vena daxilina damga ila yeritmali.
Rp.: Sol. Aktovegini 5 ml
D.t.d. Ne 5 in ampull
S. 0,9%-li — 200 ml NaCl mohlulunda 5 ml vena daxilins
damci tisulu ilo vena daxilins yeritmoali.

MEMBRANOSTABILIZATORLAR
Rp.: Fosfolipidi 0,6
D.t.d. Ne
S. Giinds 3 dofo, har dofs 1 tablet gabul etmali.

HEPATOPROTEKTORLAR
Rp.: Chophytoli 0,3
D.t.d. Ne 180 in tabul.
S. Giinds 3 dafo, har dofo 2 tablet gobul etmali.
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SIDIKQOVUCU
Rp.: Dragee Canefron Ne20
D.S. Giinds 3 dofa, har dofo 1 tablet gobul etmali.

Yaxud

Boyrak ¢ay1 giindo 3 dofa, hor dofo !4 stokan yemokdon sonra

gobul etmali. Tolokyanika yarpagi (ay1 qulagi giinde 3 dofa, hor dofo 1
tablet gabul etmali).

a - ADRENOBLAKATOR
Rp.: Prazosini 0,001
D.t.d. Ne 20 in tabul.
S. Glinds 2-3 dofo, har dofo 1 tablet gobul etmali.
f - ADRENOBLAKATORLAR
Rp.: Tabul. Atenololi 0,05
D.t.d. Ne 10
S. Glindos 1 dofa, har dofs %4 - 1 tablet gobul etmoali.
SALURETIKLOR
Rp.: Sol. Furosemidi 1% - 2 ml
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. 2-4 ml azaloays yeritmali.

PREEKLAMPSIYA ZAMANI VAZOMATOR RESEPTORLARIN
TONUSUNU ASAGI SALAN DORMANLAR.
Rp.: Tabul. Dopegyti 0,25
D.t.d. Ne 50
S. Giinds 2-4 dafa, har dofa 1 tablet gabul etmali.
DEZAGREGANTLAR, ANTIKOAQULYANTLAR
Rp.: Sol. Magnesii sulfatis 25% - 10,0
D.S. Tadricon venaya yeritmali.
Rp.: Tabul. Theonicali 0,15
D.t.d. Ne 200
S. Gilinds 2-3 dafo, har dofo yemokdon sonra 1-2 tablet gobul
etmoali.
Rp.: Tabul. Acidi acetylsalicylici 0,25
D.t.d. Ne 10

S. Giinds 3 dafa, hor dofo yemokdon sonra 1 tablet gobul
etmoli.
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INFUZION — TRANSFUZION TERAPIYA
Rp.: Sol.inficoll HES 6% -400 ml
D.S. Tadricon vena daxilina dameci tisulu ils yeritmali.
Yaxud
Rp.: Sol. inficoll HES 10% -400 ml
D.S. Tadrican vena daxilina damci tisulu ilo yeritmoali.
Rp.: Sol. Reopolyglukini 400 ml
D.S. Tadricoan vena daxilina damci tisulu ilo yeritmoali.
Rp.: Sol. Hemodezi 400 ml
D.S. Tadrican vena daxilina damci tisulu ilo yeritmali.
Rp.: Sol. Albumini 10% - 100 ml
D.S. Tadricon vena daxilina damci tisulu ils yeritmali.
Rp.: Sol. Ringer — Lokca 400 ml
D.S. Tadrican vena daxilina damei Gisulu ilo yeritmali.
Rp.: Sol. Decstoroza 10% - 400 ml
D.S. Tadricon vena daxilina dameci tisulu ils yeritmali.
Rp.: Sol. Xlosoli 400 ml
D.S. Tadrican vena daxilina damei Gisulu ilo yeritmali.

HIPERTONIYA iL® FOSADLASAN HAMILOLIK VO DOGUS
ZAMANI KALSIUM KANALININ BLOKATORLARI

Rp.: Tabul. izoptini 40 mq
D.t.d. Ne 20
S. Giinds 3 dafa, har dofa 1 tablet gabul etmali.
Rp.: Tabul. Amlodipini (Modipini) 0,005
D.t.d. Ne 20
S. Gilinda 2-3 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Tabul. Nifedipini 0,01
D.t.d. Ne 20
S. Giinds 1-2 dofo, hor dofo 1 tablet gobul etmali (A/T nozarat
olduqda).

Erkon perivaskulyar hipertoniya movcudlugu ilo fosadlasan
hamilalik, dogus vo zahiliq dovriinde miialica - qoruyucu “bed rest”
rejimi (yataq rejimi) ilo hamilalor asason sol boyrii iisto saat 10-dan 13-o
vo 14-don 17-yo qodor arterial tozyiq yiiksaliginin pik saatlari
olmalidirlar.

A/T-nin yuxari galxmasina nazarat edilmoalidir.
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Miialicovi gidalanma: kifayat godor ziilal torkibli yaglar,
karbohidratlar, vitaminlor vo mineral maddslor; duzlarin mohdudlasmasi-
6-8 g/sut., su yiikiiniin mahdudlasmasi-1200-1500 ml/sut.

Valerian tablet, pustirnik ekstrakti, “Novo-Passit”, diazepam, dro-
peridol, ayiqulagi yarpaqlari, boyrak caylari, konefron (sutkada 3 dofs, 2
draje, yaxud 50 damci), rezerpin, antenelol, nitrogliserin, vitaminlor:
materna, hendevit, askorbin tursusu, qliitamin tursusu, vitamin E,
aktovegin, xofitol tayin edilir.

Qazamlmuis iirok qiisurlar

Daxili zvlorin  biitin  xostoliklori  igorisindo  tirok-damar
patologiyasi xiisusi yerda durur.

Hamilolik vo dogus vaxti hemodinamika bir sira doyisikliklars
moruz qalir: iirok yigilmalarinin tezliyi (UYT) yiiksalir, sistolik arterial
tozyig (A/Ts)va diastolik arterial tozyiq (A/Td) sirkulyasiya edon ganin
hocmi (SEQH), {iroyin qan1 qovmasi, iimumi periferik damar miigavimati
(UPDM) doyisilir. Bu dayisikliklor hamiloliyin gedisindo miixtolifdir,
lakin 111 trimestrdo daha ¢ox bas verir. Bunlardan UYT, SEQH, eloca da
{iroyin qani1 qovmasi artir, UPDM asag1 diisiir. Bunlardan basqa hamilo-
likdo gan axininin paylanmasi bas verir: usaqligin , boyroklorin
otraflarin, dorinin gan tochizat1 yiiksalir, arxa tisto uzanarken asagi bos
venanin usaqliq torofindon sixilmasina goéro arterial hipotoniya yaranir.
Bunlarla birlikds zaif yiiklonmani yaxs1 kegirir.

Hamiloliyin 11 vo 1 trimestrinds obyektiv miiayino zamani [ vo Il
tirok tonlar1 giiclonir, tez-tez sistolik kiiy vo III {irok tonu esidilir. EKQ-
do sinus taxikardiyasi, T disciyindo vo ST segmentinds geyri-spesifik
doyisiklik geyd edilir.

Cox vaxt qulaqciq ve madacik taxikardiyast miiayyan edilir,
supraventrikulyar paroksizmal aritmiya ola bilor. Exokardiogrammada
boslugun zoif boylimosi askar edilir, lakin sistolik vo diastolik funksiya
normal qalir.

Asagidaki simptomlar tirok-damar sisteminin osasan digqgstlo
miiayinasini tolob edir: lirok astmasmin geco tutmalari, hepatomeqaliya
ilo boyun venalarinin sismosi, ag ciyordo xiriltilar, sag madaciyin
boytimosi patoloji zirvo tokani (qarisig, yayilmig) EKQ-do kegiciliyin
koskin dayisikliyi , sol moadaciyin hipertrofiyasi, miokardin isemiyasi
geyd edilir.
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Hamilolik zamani (xiisuson do 28-32-ci hoftalords) iirok
zodolondikds vaziyyat pislosir, tirayin yiikii cift gan dévraninin inkisafina
goro artir.

Profilaktik magsadlo asagidak: todbirlor gortliir:

—lirayin yiikiinii azaldan vo diurezi artiran miilayim rejim toyin

edilir;

—x0rak duzunun istifadasinin 4-6 g/sut. gadar mohdudlasdiriimast;

—diuretiklor yalniz tirok c¢atismazlhigi saxlanildigda toyin edilir

(diurezin artigligr doliin 6liim riskini artirir);

—sol madaciyin kaskin disfunksiyasinda digoksin tayini;

—kaskin iirak patologiyasinda B —adrenomimetik torkibli tokolitik

maddolordan istifads (onlar tirayin isini yiiksaldir);

—fasadlarin yiiksok riski zamani hamilsliyi pozmaq gosterisdir.

Urok-damar sistemi xostaliklorindo hamilolik zamani asagidaki

dorman maddalori tohliikesizdir: adrenalin, aspirin (dogus

baglayana qoador), atropin, B — adrenoblakatorlar, verapamil

(izoptin), heparin, hidralizin, digoksin, metildopa, nifedipin,

prokainomid, furosemid. Bu maddalor fordi istifads edilir

xastaliyin marhalasindon asilidir.

Doliin  vaziyyatine asagidaki maddolor xosagalmoz tasir edir:

varfarin, diazoksid, ATF-nin inhibitoru, indometasin, rezerpin,

spironolakton, tiazidin diurotiklori.

Uroyin qazanilmis revmatik qiisurlar1 hamilolorin 7-8%-indo rast
golinir.

Fosadlasmanin yiiksok riski agir mitral, yaxud aortal stenoz, agir
qapaq catismazlhigi , ag ciyar hipertenziyasi, sayrici aritmiya ola bilar.
Asagi riski iso Il trimestdo simptompsuz gedisli zoaif kliniki slamatlorlo
yiingiil vo zaif qapaq ¢atismazligi, ag ciyar arteriyasinda normal tozyiglo
mitral stenoz olur.

Yetismis hamilalikdo ana vo dol iiglin yiiksak risk olduqda, tacili
hospitalizo, yataq rejimi, terapevtin moslohati lazimdir. Urok-damar
sistemi  xostoliklorinin  dignozu {iglin  exokardioqrafiya miiayino
tisulundan genis istifado edilir. Revmatizm asasan, mitral, nadir hallarda
aortal, daha az iss tigtayli qapaqlari zadalayir.

MITRAL QAPAGIN CATISMAZLIGI
Mitral qapagmn catismazligi toklikdo nadir hallarda miisahido
edilir, ona tez-tez atrioventrikulyar dsliyin stenozu vo aortal gapagin
quisuru ilo birlikds rast golinir. Mitral qapagin ¢atismazliginda ganin
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requrqitasiyast naticasindo sol qulagcigin  dolmasi sonra iso sol
modaciyin daha ¢ox dolmasi va genislonmasi geyd edilir.

Sol modaciyin hoddindon artiq dilyatasiyasi sistolik hacmin
azalmasina vo qan dovraninin pozulmasina gatirib ¢ixarir(sag madaciyin
catismazligy).

Hamilalik zamani bu qiisurun diagnozunu qoymaq ¢atindir.
Diagnozu dogiqlosdirmok {igiin giiclonmis zirvo tokanina ,onun sola
meyilliliyina, tirayin sol sarhaddinin genislonmasing, | tonun zaiflomo-
sino Vo zirvads sistolik kiiyiin olmasina diqqat yetirilmalidir.Birinci
tonun zaiflomasi vacib diagnostik slamotdir, bels ki, 0 hamilalikds adston
giiclonir.Hamilsliyi davam etmok ii¢iin mitral qapagmn catigmazliginin
kompensasiyali qiisuru oks gostoris deyildir.

Kardiomeqgaliyada vo qgan dovranmin pozulmasinda corrahi
miialico - gapagin protezi miimkiindiir. Lakin belo amoliyyat trombla vo
ardinca protezin tixanmasi, habelo bdyiik gan dévraninin emboliyas: ilo
fosadlasa bilor.

Trombolitik agirlagmalarin  profilaktikast {iglin  hamilsloro
antikoafulyantlarin totbiq edilmasi lazimdir.

URQYIN MITRAL STENOZU

Sol atrioventrikulyar doliyin  stenozu, daha ¢ox, endokardit
kegirdikdon sonra inkisaf edir vo 1-2 ildon sonra formalasir. Hamilolorin
90%-indo gan dovrant kompensasiyali, yaxud I doroco catigmazligla
miisahido olunur.Belo xostolor hamiloliyi yiingiil kegirir, lakin 10%
hallarda qan dévraninin II vo III ¢atigmazlig: yaranir.Miokardin distrofik,
sklerotik dayisikliklorinin inkisafinda vo xiisusan do soyrici aritmiya go-
suldugdan sonra sag moadociyin dilyatasiyasi, sag modaciyin xroniki
catismazligi, 6dem, qaraciyar boyiiyiir va assit amala galir.

Belo xostalor yataqda yerlosmoya macburdular, hamilaliyi davam
etdirmak istomirlar.

Hamilolik zamani xosto iirok ¢ox miqdarda qan 6tiiriir (belo Ki,
SEQH 30-50% artir), bu iso agciyor ddemino gotirib ¢ixarir. Ag ciyarin
durgunlugunun artmasi qanhayxirmaya sabab ola bilar. Fiziki yiik, emo-
sional garginlik (hoyacan, qorxu) iirok astmasinin inkisafini yarada bilor.

Mitral stenozun diognozu ii¢iin exokardiogrofiya miiayinasindan,
EKQ- don, dos gafasinin rentgenoskopiyasindan genis istifados edilir.

Ogor kaskin vao xroniki tirok catismazligi zamani totbig edilon
ononavi terapiya miivaffoqiyyatsizdirss, onda mitral komissurotomiya
olunur.
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Son illor bud arteriyasi vasitasi ilo sol qulagciga balonabonzor
katetr yeridilmasi vo maye ilo doldurulmasindan istifads edilir.Bu tisul
mitral qapagin taylarin1 ayirmaga imkan verir, lakin sol qulaqcigin trom-
bunda vo mitral requrqitasiyada aparilmur.

AORTAL STENOZ

Aortal stenoz — aorta daliyinin stenozu — toklikda nadir hallarda
rast galinir. Adoton o, aortal ¢atismazliq, yaxud mitral stenoz ilo miisahi-
do edilir. Aorta doaliyi iki dofo daralsa da xastonin vaziyyatine tasir etmir.
Daha artiq aortal stenozda sag madacik boslugunun dilyatasiyasi inkisaf
edir, tozyiq ytiksalir, {iroyin qan1 qovmasi azalir.9vvalca sol madaciyin,
sonra ise sag madaciyin gan dovraninin ¢atigmazIligi yaranir.

Kiliniki praktikada aortal stenozu diagnozlasdirmaq ¢otinlik
toradir - bels ki, tez-tez digor quisurlarla garisiq olur.

Aorta doliyinin stenozu oksor hallarda revmatik etialogiyali,
tosadiif hallarda anadangolmo olur. Sol madaciyin hipertrofiyasinin
kaskin alamatlari vo gan dovrani gatismazliginin simptomlart olmadiqda
hamilalik vo dogusa imkan vermok olar.

Hamilaliyi davam etdirmok miimkiinliiyii sualin1 hall etmok {iglin
infeksion endokarditin profilaktikasini aparmaqla yanasi corrahi mialico
— qapagin protezlo avoz edilmosi, yaxud balonlu komissurotomiya,
aparmaq lazimdir. Kesar kasiyina planl qaydada gostorislor (Saveleyeva
Q.M.2000):

— droyin aortal vo mitral qapaqlarinin  kombinasiyali

catismazligi;
— mitral stenozun II-111 marhalasi;
— irok catismazlig1 miialicosinin effekti olmayan gapaq protezi;
— hamilalik zamani kegirilan arterial tromboemboliya;
— bakterial endokardit;
— Urayin ¢oxplanh protezi;
— mitral komissurotomiyadan sonra travmatik ¢atigsmazliq,
rekanolizasiya;
— hamilalik zamani ag ciyor 6demi;
— carrahi korreeksiyadan sonra aortanin koarktasiyasi.
Kesar kasiyino oks gostoriglor
— agir dekompensasiya,;
— kardiomeqaliya;
— qaraciyarin serrozu;
— {irok ritminin agir pozulmast;
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— anadangalmoa miirokkab iirok qiisurlar1 “gdy” tipda, ag ciyar
hipertenziyasinin an agir doracasi.

HAMILO QADINLARDA REVMATIK URDK QUSURUNUN
MUALICOSI

Revmatizmin miialicosi stasionar soraitindo aparilmalidir. Xasto
yataqda uzanmali, duzsuz, lakin kalium ionlari, askorbin tursusu va
tiaminlo zongin qida mohsullart gobul etmalidir. Mialico moagsadilo
osason salisilatlardan, pirazolon téramolarindan vo kortikosteriodlordon
istifada olunur.

Revmatizmin kaskinlosmasinin profilaktikasini hamilsliyin 14
hoftosine, 20-don 32 hoftosine godor vo zahiliq dovriindo aparilmasi
mogsadouygun hesab edilir. Bu mogsadls bisillin-1, yaxud bisillin-5
asetilsalisil tursusu ilo yanasi istifado olunur. Hamilaliyin 8 haftasina
godar vo axir 2 hoftasindon sonra asetilsalisil tursusu toyin edilmir, anti-
prostaqlandin effektins géro hamilsliyin vaxti uzana bilar.

Urak catismazhiginin miialicesi {i¢iin osas dorman maddolori iirok
glikozidlaridir: strofantin, korgliikkon, diqoksin, diqgitoksin. Diuretiklor
moqsadilo furasemid, hipotiazid, spirolaktan vs eufillin istifads olunur. B
grupu, E, C vita-minlori, kalium orotat uzunmiiddatli toyin edilir.

Butadionla miialico zamani ganin protrombini vo leykositlorin
miqdart miintozom surotdo yoxlanilmalidir. Prednizolonla miialiconin
axirinda xastoya kortikotropin tayin edilmalidir. Qeyd etmok lazimdir ki,
salisilatlar vo steroid hormonlari dolo teratogen tosir gostordiyi tigiin
hamilaliyin I yarisinda onlarin tayin olunmasi maslohat goriilmiir.

Urok qiisuru olan xastolor 3 dofodon az olmayaraq hospitalizo
olunmalidirlar: birinci 8-12 hofatlikdo, sonra 28-32 hoftalikds vo dogusa
3 hofto galmig. Miiasir mamaliqda kesar kosiyinin aparilmasi ciddi
mohdudlasdirilmisdir. Kesar kosiyi asagidaki hallarda aparilir:

1. Aktiv revmatik proses zamant;

2. Sol moadaciyin kaskin catismazligi ilo koskin giiclii tirok
qisurunda Vo aktiv medikamentoz terapiyanin effekti
olmadiqda;

3. Urok giisuru mamaliq patologiyasi ilo yanas1 oldugu zaman
dogusun corrahi yolla aparilmasina icaza verilmosi talob
olunur.

Urayin revmatik qiisurlarmm miialicasi.

Rp.: Bicillini-1 600000 TV
D.t.d. Ne6
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S. Har flakonun méhtaviyyatini 3 ml steril suda hall edib, haftads 1
dofa azolo daxilina yeritmoali.

Rp.: Bicillini-V 1500000 TV

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

D.t.d. Ne3 in lagenis
S. Hor flakonun moéhtaviyyatini 3 ml steril suda hall edib, ayda 1
dofa azalo daxilina yeritmali.

Tabul. Pyridoxini 0,05

D.t.d.Ne 50

S. Glinds 2-3 dofo, hor dofs 1-2 tablet gabul etmali.

Acidi ascorbinici 0,05

D.t.d. Ne 50 in tabl.

S. Gilinda 3 dofo, har dofo yemokdon sonra 2 tablet qobul etmali
Tabul. Kalii orotatis 0,5

D.t.d. Ne 30

S. Giinds 2-3 dofo, hor dofo yemokdon 1 saat qabaq 1 tablet qabul

etmoli.

Sol. Strophantini K 0,05% - 1 ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. 0,5 ml — 0,9%-1i 20 ml natrium xloridin izotonik mahlulunda

tadricon venaya yeritmali.

Sol. Corglyconi 0,06% - 1 ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. 0,5 ml - 1 ml 20 ml 20%-1i gliikoza moahlulunda tadricon venaya

yeritmali.

Tabul. Digoxini 0,00025

D.t.d. Ne50

D.S. Giinds 2-3 dofs, hor dofs 1 tablet qabul etmali.

Tabul Digitoxini 0,0001
D.t.d. Nel2

S.Glindos 2 dofa, hor dofo 1 tablet gobul etmali.

Tabul. Furasemidi 0,04

D.t.d. Ne 10

S. Glinda 1 dofs, soharlor 1 tablet gobul etmali.

Tabul. Hypothiazidi 0,1

D.t.d. Ne 10

S. Glinda 1 dofo, sohorlar 1 tablet qobul etmali.

Tabul. Verospironi 0,25

D.t.d. Ne 10

S. Giinds 3-4 dofs, hor dofs 1 tablet gobul etmali.
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Rp.: Tabul. Euphillini 0,15
D.t.d. Ne 30
S. Glinda 2-3 dofo, hor dofo 1 tablet qobul etmali.
Rp.: Sol Euphillini 24%-10ml
D.t.d. Ne10 in ampull
S. Giinds 10 ml mahlulu 20 ml 20%-1i gqlitkoza mahlulu ils
qarigdirib yavag- yavas vena daxiling yeritmali.
Rp.: Tabul. Pipalpheni 0,025
D.t.d.Nel0
D.S. Giinds 2-3 dofs, har dofs yemokdon sonra 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Tabul. Seduxeni 0,005
D.t.d.Ne20
S. Giinds 2 dofo, har dofo 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Tabul. Dimedroli 0,05
D.t.d. Nel0
S. Giinda 1 dofa, hor dofs 1 tablet 25
Rp.: Sol Glucosi 25% - 100 ml
D.S. Tadricon damei tisulu ils vena daxilins yeritmali.
Rp.: Sol Pentamini 5% - 1mi
D.t.d.Ne6 in ampull
S. ©zaloys 0,5 — Iml yeritmali.
Rp.: Sol Benzohexoni 2,5% - 1ml
D.t.d. Ne12 in ampull
S. Giinda 1 dofs azaloya yeritmali.
Rp.: Verapamili 0,04
D.t.d. Ne100 in tabl.
S. Giinds 3-4 dofs hor dofs yemokdon sonra 1-2 tablet qobul etmali.
Rp.:Sol. Natrii chloridi 0,9%- 10 ml
D.t.d. Ne10 in ampull.
S. Giinda 1 dofs vena daxilins yeritmali.

Pnevmoniya

Pnevmoniya-kaskin infeksion xostolikdir, osason bakterial
etiologiyalidir, ag ciyarin respirotor hissssinin ocaqli zadalonmasi ils
xarakterikdir. Alveol daxili eksudasiya, miixtalif doracali kaskin horarot
Vo intoksikasiya bas verir.

Bu hallarda  tipik toradici streptococcus pneumoniae 30-50%,
haemophilus influenze 1-3% olur,atipik mikroorganizm do az shomiyyot
kosb etmir.
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Indiki dévrde-mikoplazmada, xlamidiya, pnevmosist vo mikobakteriyada
oldugu kimi, pnevmoniya toradicilarininds etioloji shomiyyati artmisdir.

Pnevmoniya zamani ag ciyarlorin tonoffiis sothinin azalmasi,
diafragmanin yiiksokdo durmasi, ag ciyar ekskursiyasinin mohdudlas-
masl, trok-damar sisteminin slave yiikii ilo olagodar, hamilsliyin gedisi
daha da agirlasir.

Agciyarlorin respirator sobasinin iltihabi reaksiyasinin inkisafi
orqanizmin miidafio giicliniin effektliliyinin asagi diismasi vo belo do
mikroblarin ¢ox miqdarda daxil olmasi vo onun virulentliyinin yiiksal-
masi ilo miisayiat olunur.

Xostoliyin kaskin vo xroniki formasi ayird edilir. Klinisistlor
pnevmoniyanin asagidaki tosnifatini tovsiyo edirlor:

— Xastoxanadan konar qazanilmis (ev soraitinda);

—  Xostoxanadaxili;

— immungatismazliq vaziyyat fonunda;

— atipik pnevmoniya.

Hamilolordo kliniki sokli kaskin baglanmasi ilo, Xasto selikli-irinli
bolgomli oOskiiroklo, ciizi fiziki foaliyyat, hotta sakitlik zamani
tongnofasliklo xarakterizo edilir. Onlar1 imumi zaiflik, basagirsi, tarloma,
elaca do titroma ilo hararst narahat edir.

Xastaliyin xroniki gedisi koskinlologsma vo remissiya dovriiniin
uzun miiddatli olmasi ilo xarakterdir. Pnevmoniyanin 3 morholasi ayird
edilir.

I morholodo  xostolor az migdarda selikli-irinli  boalgomli
oskiirokdan, zoiflikdon, torlomadon, horarstin dovri olaraq yiiksoalma-
sindon sikayat edirlor; 11 marhalads residivlor tez-tez bas verir, dskiirok
(xtisuson do soharlar) daimilasir, ogor bronxoektaziya miisahido edilirss
irinli balgom c¢ox ayrilir. Qanhayxirma da ola bilor. Tongnafaslik,
hipoksiya, barmagqlarin (“tabil barmaglari”) vo dirnaglarin (saat siisosi)
trofikast pozulur.

Il morholo iso tonoffiis  vo ag ciyor-iirok c¢atigmazlhigr ilo
koskinlogir. Miokarditik kardioskleroz - “ag ciyor iiroyi” inkisaf edir. “Ag
ciyar” lirayi li¢lin qan dovraninin tok olaraq sag lirok ¢atigmazlig: inkisafi
xarakterdir. Agir ag ciyor lirok catismazligi zamani (“ag ciyor iiroyi’no
moxsusdur) hamilsliyin saxlanilmasi qati oks gostorisdir.

Pnevmoniyanin diagqnozu xarakter sikayatlora, fizikal, laborator
noticoya Vo kliniki miiayino tsullarinin molumatina osason miiayyan
edilir. Qanin kliniki analizinds leykositoz askar olunur. Agir hallarda
biokimyavi analizi aparilir. Balgamin mikroskopik miiayinasi toradicinin
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toyin edilmasindo komok edir. Mikrofloranin mikrob aleyhina dorman

maddalarine hosassliginin miioyyan edilmasi mialiconin effektliyini

artirir.

Hamilslikds rentgenoqrafiya (ag ciyorlorin ikili proyeksiyasi)
yalniz xiisusi gostarislo totbiq edilir: xastaliyin agir gedisinds Vo aparilan
miialicasinin effekti olmadiqda.

Xroniki  pnevmoniyali hamiloalorin - miialicasine  ambulator
soraitds, lakin 3 giindan ¢ox olmayarag-baslamaq olar. Bir gayda olaraq
ogar hamilolik orta vo agir doracali patoloji vaziyyatlorlo hamilsliyin
pozulma tohliikasi ilo, fetoplasentar catismazligla, doélin kaskin vo
xroniki hipoksiyasi ils, batndaxili inkisaf longimasi ilo fosadlasarsa, Xasto
stasionarda yerlosdirilir.

Yingil vo orta agir pnevmoniyanin miialicosi doarman
maddolarinin secilmosi ilo ambulator soraitdo baslayir (penisillinlor,
amoksillin,  klauvolant  tursusu,  sefalosporinlor,  makrolidlar,
aminoglikozidlor, spiramisin, yaxud sefuroksim va s).

Benzilpenisillinlar (pnevmokokk, streptokokk, stafilokokklar) 1
mIn-2 min TV ozslo daxilina vo ya vena daxilino barabar dozada — 6
saatdan bir tayin edilir.

Stasionar soraitinds vo profilli terapevtik sobado asagidaki
miialico kursu toyin edilir.

Penisillinlor

Rp.: Benzylpenicillini kalii 17000000 TV

D.t.d.Ne6
Rp.: Sol Novocaini 0,5% - 2ml
D.t.d.Ne6 in ampull.

S. Har flakonun méhtaviyyatini 2 ml hoalledicids aridib, sutkada 4-6 dofa
vena daxilina yeritmali (8mln TV, miialicanin I-IT giinii dozani
bolmokls 4-saatdan bir vena daxilina toyin etmoli-stafilakokk
infeksiyast zamani).

Rp.: Ampicillini natrii 250000 TV

D.t.d.Ne20 in caps gelat.
S. 2-4q dozan1 bolmoklo 4-6 saatdan bir daxilo tayin etmoli.Giindo 4-

6 dofo (har dofo 2 kapsul) gabul etmali.

Rp.: Ampicillini natrii 250000 TV

D.t.d.Ne20 in lagenis
Rp.:Ag. pro injectionibus 2 ml
D.t.d. Ne20 in ampull
S. Hor flakonun mohtaviyyatini 2 ml halledicids aridib, sutkada 4-6
dofa azalaya yeritmoli(2-4q doza olmagla).
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Rp.: Ampioxi 0,25

D.t.d. Ne20 in caps gelat.

S. Giinds 4-6 dofs, hor dofo 1-2 kapsul gobul etmali.(téradicinin
noviindon asili olaraq vena daxilina, azalo daxiline 1,5-3 qrami
borabar dozada 4-6 saatdan bir tayin edilir).

Rp.: Amoxicillini clavulameti 0,375
D.t.d. Ne20 in tabl
S. Giindo 3 dofs, har dofo 1 tablet gobul etmoli, 5-10 giin
(maksimum doza 0,625q).
Rp.: Tabul Ospeni-750 Nel10
D.S. Giindo 3-4 dofo, hor dofo 1 tablet (500-750) daxilo gabul
etmoli.
Rp.: Ospamoxi 0,5
D.t.d. Ne10 in caps gelat.
S. Giindos 3-4 dafa, har dofa 1 kapsula daxils gobul etmali.
Rp.:Ampisidi 1,0
D.t.d. Ne10 in flaconi
S. Hor flakonun méhtaviyyatini 2 ml halledicids aridib, sutkada 2
dofa azoloya yeritmali (2-4g doza olmagla).
Rp.:Sulbapeni 1,0
D.t.d. Ne10 in flaconi
S. Har flakonun mohtoviyyatini 2 ml holledicido oridib, sutkada 2
dofa azalaya yeritmali (2-4q doza olmagla).

Balgomgatirici preparatlar.

Rp.: Inf. Herbae Thermopsidis 0,2-100m|

Natrii benzoatis 4,0

M.D.S. Giinds 3 dofo, har dofo 1 x6rok qasigi gabul etmali.
Rp.: Terpini hydrati

Natrii hydrocarbonatis 0,25

D.t.d. Ne12 in tabl

S. Gilindos 2-3 dafo, har dofo 10 tablet gobul etmali.
Benzilpenisillilor (pnevmokokk, streptokokk, stafilokokklar) 1 mIn-2 min
TV azolo daxilina vo ya vena daxilino (barabar dozada-6 saatdan) bir
tayin edilir.
Sefalosporinlor.
Rp.: Ceftriaxoni 1,0

D.t.d. Nel
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S.Hor flakonun moéhtovuyyatini 3,5 ml hazirlanmis halledicido
(lidokain) aridib, giinda 1 dafs vena, yaxud azals daxiline
yeritmali (sutkada maksimum doza 1-2 gramdir).

Rp.: Cefaloridini 1,0

D.t.d. Nel
S. Hor 8 saatdan bir-vena, yaxud azoalo daxilina yeritmali.
Rp.: Zinnoti 0,5
D.t.d. Nel
S. Giinds 2 dofs (12 saatdan bir) azalo daxilina yeritmali.

Makrolidlar
Rp.: Erythromycini 0,5

D.t.d. NelO in tabl.

S. Giinda 4 dofo,har dofo 1 tablet gobul etmoli (sutkada 1-2 gram),
yaxud 0,6 gram vena daxilino (barabor dozada-8 saatdan bir)
yeritmali.

Rp.: Rulidi 0,15
D.t.d. Ne10 in tabl.
S.Giindo 2 dofo, har dofa 1 tablet giinasir1 gobul etmali.
Rp.: Summamedi 0,5
D.t.d. Ne10 in tabl.
S. T giin 0,5q 1 dofo, I1-V giinlar 0,25q 1 dofa daxilo gabul etmali.
Rp.: Zomaxi 0,15
D.t.d. Nel0 in tabl.
S.Giinds 2 dofs, hor dofa 1 tablet gobul etmali.
Aminoqliikozidlar.
Rp.: Sol Gentamycini sulfatis 4%-2 ml
D.t.d. Ne10 in ampull.
S. 8 saatdan bir-borabor dozada ozolo, yaxud vena daxilino
yeritmoali.
Rp.: Amicaini 0,5

D.t.d. Ne5

S. Giindo 2 dofo (12 saatdan bir) ozolo, yaxud vena daxilina

yeritmali.

Xroniki pnevmoniyanin | vo Il morhalasindo xoastalordo dogus
tobii yolla aparilir, lakin daim inhalyasion oksigen, gostorislo — 2,4 %-li
10 ml eufillin mahlulu yeridilir. 111 moarhaloda Xastalori giicvermo dov-
rindo mamaliq masalarmin koémoyi ilo yaxud olverissiz mamaliq
situasiyalarinda vo Xostonin voziyyati pislosirsa (tonoffiisiin 1 dagigada
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30-dan artiq tezlosmasi, tirok yigilmalarmin tezliyinin 125 vurgu/dsqigo
artmast, A/T 90/60 mm.c.siit. asag1 diismasi) kesar kasiyi aparilir.
Rp.: Sol. Euphillini 2,4% -10 ml

D.t.d. Ne10 in ampull.

S. Vena daxilina 10 ml yavas-yavas yeritmoali.

Hamilalik bronxial astmasi
(Astma bronchiale gravidarum)

«Astmay» termini (yunanca torciimods — tongnafaslik, tonoffiisiin

¢otinlosmasi) holo Hippokratin dovriinds malum idi (b.e.a. 460-377-ci
illora yaxin). Bu xastaliyin osasini bronxospazmla sortlonon bronxlarin
keciriciliyinin pozulmasidir.
Astma — hiperreaktivliyin vo iltihabin bas vermasinds tonoaffiis yollarinin
tutulmasidir. Qiciglara qars1 bronxlarin hassasliginin yiiksalmasi anadan-
golms vo gazanmilmis formada ola bilor. Xostonin xarici vo daxili
qiciqlandiricilara garsi reaksiyasidir.

Xastolik agirliq doracasine gora 3 marholoya boliniir: yiingiil,
orta agir, agir. Yingil forma tez-tez remissiyalarla (xoastoliyin dovrii
olamatlorinin olmamasi), orta — ¢ox tez olmayan «isiqlt dovry, agir —
nadir natamam resmissiyalar ilo agciyar-iirok ¢atismazlhigi vo gedisin
siddatlonmasi ilo xarakterikdir.

Bronxial astma xastaliyino hamilalorin 1%-indo rast golinir, o
hamilalikdan avval, yaxud ilk dofo hamilalikds bas vers bilor. Bronxial
astmal1 hamilolords asagidak: kliniki-patoloji formaya rast golinir: atopik
(geyri-infeksion — allergik), infeksiyadan asili (infeksion allergik);
autoimmun; dishormonal; sinir — psixi; organizmin adrenergik balansinin
pozulmast ilo olagodar forma; bronxlarin reaktivliyinin birincili
doyisilmasi ilo sortlogon forma; corrahi. Ayri-ayri formalarin birlogmasi
do ola bilar.

Hamilslords bronxial astmanin yuxarida sadalanan formalarmin
hamisindan ¢ox infeksion — allergik formasina rast golinir, hanst ki,
tonoffiis yollarinin infeksion xastsliklorinin fonunda bag verir. Bu zaman
antigen miixtalif mikroorganizmlor olur, osason do sorti — patogen
mikroblar qrupu (qizili vo ag stafilokokk, klebsiella, bagirsaq ¢oplari)

Antigen xiisusiyyati ilo digor faktorlar da ola bilar; bitki tozuda
(masalan, atirsah alaqotu) malum dovrdo massiv allergik xastalik toradir.
Kaskin rinit, konyuktivit, asqirma, 6skiirak, tangnafaslik tutmasi biriizo
verir, eloco do bunu ev tozu, heyvan yunu, dorman maddslori, yiiksok
allergik xiisusiyyato malik olan mahsullar, istehsalat zorari (pambiq, ipak
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istehsali, un sonayesi) yarada bilor. Saman (tozcuq) astmasi {igiin faslo
uygun kaskinlogsma xarakterdir.

Bronxial astma xastaliyindo agir gedisli formasi istisna olmagla,
hamilolik oks gostoris deyildir. Hamilolords, doganda vo zahida
xastaliyin har hansi 3 marhalasins rast galins bilor: astmadnii, tongnafas-
lik tutmasi, asmatik vaziyyat.

Bronxial astmanin mialicasinds yalniz tutmanin aradan qaldiril-
mas1 olmamalidir. ©sas digget Xostoliyinin «giinahkarinin» allergen-
Sobabin tapilmasina yonaldilmolidir. ©goar allergen tapilibsa, an yaxsisi,
onunla alagani kasmak lazimdir (imkan daxilinda).

Yiingiil hallarda tongnofoslik tutmalarimi ohato etmok iigiin
adrenomimetiklorin (salbutamol, alupent) inhalyasiya, yaxud hsbin dil
altina toyini, xardal yaxmasi, isti maye qobulu totbiq edilmasi kifayat
edir. Ogor tutmalar kasmirsas, dori altina 5%-li 1 ml efedrin mohlulu,
ardinca, 2,4 %-li 10 ml eufillin mohlulu, (40%-li gliikkoza mohlulunda),
damci soklinds 0,05%-li 1 ml alupent mohlulu (5%-li 200-300 ml
qliikoza mohlulunda) yeridilir. Urok catismazhigi zamani strofantin,
yaxud korqliikon toyin edilir. Bronxial astmanin sonraki tutmalarini ohato
etmoak {tigiin har 3 saatdan bir 30 mq prednizolon tayin olunur. Hamilalo-
rin mialicasini stasionarda-reanimatologla birlikds aparilmasi1 maslohot-
dir.

Metabolik asidoz zamani vena daxilina 4%-li 200 ml natrium
hidrokarbonatdan istifado edilir. Tonoffiis morkoazinin stimulyasiyasi
tiglin dori altina 2-4 ml kordiamin toyin edilir. ©gor xastonin vaziyyati
yaxsilagsmasa anestezioloq ag ciyarlorin siini ventilyasiyasini (ASV) toyin
edir.

Bazis dorman preparatlart giindolik uzunmiiddatli totbiq edilir vo
persistensiya edon bronxial astmanin gedisini nozarat altinda saxlayir.

Rp.: Tabul. Alupenti 0,02

D.t.d. Ne 15

S. Giindo 2-3 dofa, hor dofo dilin altina 1 tablet qoymali.
Rp.: Acrosoli “Alupentum” Nel

D. S. Inhalyasiya iiciin.

Intermitterli (epizodlu) bronxial astma (I daraca)

1. Rp.: Aerosoli Salbutamoli 10 ml (0,1 mq)

D.S. Giindo 4 dofa, hor dofs 1-2 inhalyasiya etmoali (1-2
doza ,100-200 mkq), giinds 4 dofadan artiq olmaz!.

Rp.: Aerosoli Nedocromili sodii 0,002

D.S. Giindos 1-2 dofa, hor 1-5mq (1-2doza) inhalyasiya etmali,
uzun miiddatli (hamilaliyin Il trimestrindon baglanir).
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Rp.: Aerosoli Ipratropii bromidi 15ml

D.S. Giinds 4 dofo, har dofs 0,02 mq (1doza) inhalyasiya

etmoali (1-2 nafasalma)
Rp.: Tabul. Euphillini 0,15
D.t.d. Ne
S. Giinds 2-3 dofo, hor dofo 1 tablet gobul etmoali.
Yiingiil perssitensiya edon bronxial astma (11 doracs).
Bronxolitiklaor
S2— qusa tasirli aqonistlor
Rp.: Aerosoli Salbutamoli 10 ml
D.S. Giinds 4 dofodan artiq olmayaraq, hor dofo 100-200
mkq (1 doza) inhalyasiya etmali.
Kortikosteroidlar
Rp.: Aerosoli Beclomethasoni dipropionati 10 ml
D.S. Giinds 2 dafa, har dofs 0,4mq (1 doza) inhalyasiya
etmoli (uzunmiiddatli).
Qeyri steroid iltihab aleyhino preparatlar
Rp.: Aerosoli Nedocromili sodium 0,002 (1 doza)

D.S. Giinds 2-4 dofa, hor dofs 2-4 mkq (1-2 doza)
inhalyasiya uzunmiiddoat etmoli (hamilsliyin 11
trimestrindon baslanir).

Teofilin uzun tasirlidir.
Rp.: Theophyllini 0,3
D.S. Giindo 2 dofs, hor dofo 1 kapsula gobul etmoli
(bronxospazmzamant)
Agirhgima goro orta lldoracoali persistensiya edon bronxial astma
(111 doraca).
Rp.: Aerosoli Salbutamoli 10 ml

D.S. Giinds 4 dafa, har dofa 1-2 inhalyasiya etmali,(100-200

mkq 1-2 doza) giin arzinds dofodon artiq olmaz !
Rp.: Aerosoli Beclomethasoni dipropionatis 10 ml

D.S. Giin arzinds 2 dafa, har dofa 350 mq (1 doza)

inhalyasiya etmali (uzunmiiddatli).
Rp.: Aerosoli Nedocromili sodii 0,002 (1 doza)

D.S. Giinds 2-4 dofo, hor dofo 2-4 mkq (1-2 doza) inhalyasiya
uzun miiddat etmoali (hamilaliyin Il trimestrindon
baglanir).

Agir persisteniya edoan bronxial astma (IV daraca)
Rp.: Aerosoli Salbutamoli 10 ml
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D.S. Giinds 4 dofa, har dofs 1-2 inhalyasiya etmali )100-200
mkq (1-2 doza) giin arzinds 4 dofadon artiq olmaz !).
Rp.: Beclomethasoni dipropianatis 10 ml
D.S. Giinds 2 dofo, har dofa 250 mkq (1 doza) inhalyasiya
etmali, uzunmiuddatli.
Rp.: Aerosoli Nedocromili sodii 0,002 (1 doza)
D.S. Giinds 2-4 dofo, hor dofs 2-4 mkq (1-2 doza)
inhalyasiya uzun miiddat etmali (hamilaliyin 11
trimestrindon baslanir).
Rp.: Theophyllini 0,3
D.t.d. Ne 20
S. Giinds 2 dafa, har dafa 1 kapsula gobul etmali
(bronxospazm zamani).
Rp.: Tabul. Prednisoloni 0,005
D.t.d.Ne20
S. Giinds 1 dofa gobul etmoli, uzunmiiddatli (prosesin agirliq
doracasinds asili olaraq).
Rp.: Tabul. Methilprednisoloni 0,004
D.t.d.Ne30
S. Gilinds 1 dofo %4 - 1 tablet daxils gobul etmali,
uzunmiiddatli (prosesin agirliq doracasindan asili olaraq).
Qeyd: Sistem qliikokortikoidlori (prednizolon, metilprednizolon)
daxilo, yaxud venaya inhalyasion qliikokortikoidlarin minimal effekti
olmadiqda tayin edilir. Bronxial astmanin kaskinlogsmasinds qlitkokor-
tikoidlorlos standart qisa miialica kursu daxilos gobulu tigiin 40- 50 mg/sut.
5-10 giiniin gedisinds prednizolonla kaskinlogsmonin agirligindan asilidir.
Simptonlar shats edildikdon sonra — qliikokortikoidlorin daxilo gobulu
kosilir, yaxud dozasi todricon azalir, mialico inhalyasion qliikkokorti-
koidlorlo davam edilir.

Damir defisitli anemiya
(DDA)

Domir defisitli anemiya hamilolor arasinda gox genis yayilmis
(80-90%) xastalikdir (Kadirova Y.A.,Olokbarova G.R.). Anemiyalarin
hemogqlobinin qatiligina gors-3 doracasi ayird edilir: I — yiingiil doraco
(Hb 110 g/l-don — 91 g/I-dak), Il — orta agir forma (Hb 90 g/1-don—71 g/l-
dak), Il — agir forma (Hb 70 g/l-don asagi). Qan serumunda damirin
soviyyasi xeyli azalir. Anizasitoz vo retikulositoz miisyyon edilir.
Ovvallor DDA biitdvliiklo alimentar monsali idi. indiki vaxtda pohriz
amili holledici rol oynayir vo domir defisitli anemiya daha ¢ox tolobat
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olduqgda baslica olaraq orqanizmin domira talobatinin artmasi, qan itkisi
Vo domirin sorulmasinin pozulmasinda bas verir.

Organizmds domir itkisi hamilolik vaxtt vo bdyun artmasi
dovriinde kaskin artir. Qizlarda cinsi yetkinlik dovriinde boyun siiratli
artmasina gora, qan itkisinin baglanmasi ilo slagadar domirin migdarinin
azalmasi1 bozon xeyli ola bilor (masalon, disfunksional, yuvenil ganaxma
zamani), domir itkisi xosagolmaz amillorlo yanasi olduguna goro artir.
Boazon hipoxrom anemiyanin sobabi trombositopenik purpura, mado-
bagirsaq sisteminin yara vo sislori, tokrar1 doguslarla vo abortla bagli olan
gadinlar olurlar.

Anemiyali hamilo gadinlarda dori vo selikli gisalar solgunlasir,
timumi zoiflikdan, yorgunlugdan va basgicallonmadon sikayat edirlor.

Hamiloliyin gedisindo basa ¢atmamis hamilolik (diisiikler,
vaxtindan qabaq dogus) qeyd edilir. Agir formali anemiya zamani ciftin
vaxtindan gabaq soyulmasi (hamilalikda, dogusda vo dogusdan sonraki
doévrde ganaxma) kimi patologiyalar inkisaf eds bilor. Ki¢ik badan ¢akisi
ilo dogulan yetismomis usaqlar hamilolordo anemiyanin xarakter
olamotidir.  Fetoplasentar  ¢atismazliq  doliin  hipoksiyast  vo
yenidogulmusun 6limii ilo qurtara bilor.

Anemiyanin miialicasi Xastoliyin kliniki soklindon asili olaraq
uzun siiriir (3-6 aya goadar).

Xastalora vitaminlar, ziilalla vo domirlo zongin gida pahrizi toyin
edilir. Miialico mogsadi ilo domir preparatlarindan istifado olunur, bazon
donor gani vo ya eritrosit kiitlosi kogiiriiliir.

UST ekspertlori Fe®* preparatlarina yox, Fe?* dorman
maddalarinin per oral istifads edilmasini maslahat edir (gobulu rahatdir,
yaxs1 monimsanilir). Yaxsi sorulan vo yaxst manimsonilon domir sulfati
da (FeSO4) geyd etmok olar, Paraentral yeridilmas ii¢iin tigvalentli domir
preparatlari totbiq edilir. Paraentral yeridilon domirin kurs dozasi1 formula
ilo hesablanir: Xastonin boadon ¢akisi (kq) x ganda hemogqlobinin gatilig
(9/100 ml x 2,5).

Bu zaman qanda hemoqlobinin miqdar1 100 g/1-dan, eritrositlarin
miqdar1 4 500 000-dan va rong gostaricisi 0,85-dan az olur.

Qaraciyar, boyroak, hipertoniya xostoliklorinds, tromboflebitda
ferkoverinin  totbiqi  oks-gostorisdir. Preparatin  tosirindon  manfi
reaksiyalar torondikdo dori altina atropin, omnopon,yaxud promedol
yeridilir.

Hemolitik anemiyada kriz zamanmi — splenoektomiya effekt
vermadikds, yaxud effekti ¢atigmadiqda qgliikkokortikosteroidlor toyin
edilir.
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Daha-yaxsisi preparatlar yemoya qodor (askorbin, fol tursulari-

B12 vitamini ilo birlikdo), monimsonilmadikds - yemok vaxti, yaxud sonra
toyin edilir.
Fol tursusu hiiceyronin boliinmoasi prosesindo vo doliin sinir sisteminin
formalagmasinda miihiim rol oynayir. Onun defisiti orqanogenizdo
anensefaliyaya, ensefoloseli, spina bifida, daha gec miiddotdo iso - d6liin
cokisinin itkisine gatirib ¢ixarir.

Ferrum-Lek ozolo daxilino gilinasir1 1-2 ampul yeridilir. Vena
daxilino 1s9 birinci giin 2 ampul, ikinci giin 1 ampul, liclincli giin 2
ampul, sonra iso haftodo 2 ampul yeridilir yaxud, ektofer — 1 ampul (2
ml) azaloye avaz edilir.

Domir preparatlarinin miialicosi uzunmiiddotli olur. Qirmizi1 qanin
gostoricilorinin  normallagmas1 5-8 haftodon sonra bas verir, Lakin
xastonin imumi voziyyati daha erkon yaxsilasir.

Rp.: Tabul. Acidi folici 0,001
D.t.d. Ne 50
S. Glindoa 3 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmali (krizds 70-80mg/sut,
qisa miiddatdo).
Yaxud
Rp.: Tabul. Folio 0,04
D.t.d. Ne 30
S. Glinda 1 dofo, har dofo 1 tablet qobul etmali.
Rp.: Dragee Ferroplexi Ne 100
D.S. Giinds 2 dafa, har dofs yemakdon sonra 2 draje qabul etmali.
Rp.: Tabul. Ferrocali Ne 30
D.S. Giinds 3 dofo, hor dofo 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Tabul. Tardiferoni 0,08
D.t.d. Ne 10
S.Giinds 2 dof, hor dofo 1 tablet qobul etmali
Rp.: Conferoni 0,25
D.t.d. Ne 50 in caps.
S. Glinda 3 dofo, har dafa 1 kapsula gobul etmali.
Rp.: Eurofari Ne30
D.S. Giinds 1 doafs, har dofs 1 kapsula gabul etmali.
Rp.: Medefer Ne30
D.S. Giinda 1 dofy, hor dofo 1 kapsula qobul etmali.
Rp.: Tabul. Ferromidi Ne 100
D.S. Giinds 3 dofs, har dofo yemokdon sonra 1 (0,1) tablet gqobul
etmoli.
Rp.: Tabul. Ferrum-Lek 0,1
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Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

D.t.d. Ne 30
S. Giindo 1 tablet gobul etmali (yemok vaxti vo ya yemokdon sonra).
Tabul. Maltoferi 0,1
D.t.d. Ne 30
S. Giindos 1-2 dofs, hor dofa 1 tablet qobul etmali.
Tabul. Sorbiferi Durulesi 0,1
D.t.d. Ne 50
S. Giindo 2 dofo hor dofs 1 tablet gobul etmali (yemokdon 30 daqiqe
avval).
Tabul. Heamostimulini Ne 50
D.S. Giinds 3 dofo, hor dofo 1-2 tablet yemokdan sonra qobul etmali.
Ferrum-Lek 2 ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S. Giindos bir dafs 2 ml azals daxiline yeritmali (glinasirt).
Ferrum-Lek 2 ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S. Venaya 1-ci giin — 1/2 ampul, 2-ci giin - 1 ampul, sonra haftads 2
dofo 2 ampula yeritmali.
Tabul. Ferro-Graudimenti Ne 30
D.S. Giinds 1 dofs ac garnina yemokdon 30 doqigo avval gqobul
etmoli (lazim golorso 2 tablet 1 dofo gobul etmali).

.. Capsulas Ferrocal Ne 30

D.S. Giinda 1 dofs, 1 kapsula gabul etmali (anemiyanin profilakti-
kast magsadilo hamilaliyin II vo III trimestrinds istifado
edilir).

Ektoferi 2 mi
D.t.d. Ne 5 in ampull.

S. Badan ¢akisinin 1 kilogramina 1% milligram domir olmagqla

azoladaxilinag glinasirt yeritmali (badon ¢okisi 70 kilograma yaxin
olduqgda sutkaliq maksimal doza 2 ml).

Sol. Maltoferi 2 ml

D.t.d. Ne 5 in ampull.

S. Giindas 1 dofs ozalo daxilins giinasirt yeritmali.

Sol.Ferbitoli 2 ml

D.t.d. Ne 30 in ampull.

S. Giinda 1 dofs 2 ml azsls daxiling yeritmali (15 1yn9).

Sol.Fercoveni 5 ml

D.t.d. Ne 5 in ampull.
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S. Glinda 1 dafa (5 ml vena daxiline yaxud, giinasir1 2 ml azalo
daxilino yeritmoali 10-15 giin gedisindo).
Rp.: Tabul. Qinetardiferoni 0,08
D.t.d. Ne 10
S. Giindo 2 dofo hor dofo 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Tot"Hema 10 ml
D.S. Giinds 1-2 flakon (yemakdan sonra) gobul etmali.
Rp.: Ferro-folgamma Ne 20
D.S. Giindos 3 dofo, hor dofs 1 kapsula gobul etmali.
Rp.: Sol. Cyanocobalamini 0,01%-1 ml
D.t.d. Ne 30 in ampull.
S. Giinds (yaxud, giinasir1) 1 ml azaloyas yeritmali (1 ay, anemiyanin
makrositar formalarinda).

Boyrak va sidik-cinsiyyat yollar: xastaliklori

Ekstragenital xostoliklor arasinda boyrak patologiyasi, rastgalma
tezliyina gors, yalniz iirok-damar xostaliklorindon geri galir. Daha ¢ox
pielonefrito (10-15%), daha az - glomerulonefrits (0,1-0,2%) va sidik
das1 xastaliklorine rast golinir.

Pielonefrit infeksion-bakterioloji  xastalik olub, interstsial
toxumani, kasalar1 va boyroklorin layan sistemini zadslayir.

O, hamilolik zamani (hestasion pielonefrit) vo hamilaliys gadar
bas vera Vo yalniz onun fonunda kaskinloso bilor. ©sason xroniki, yaxud
latent forma miisahida edilir. Hamiloliys gador mévcud olan pielonefrit
geyd edilo bilor. Hestasion pielonefriti bagirsaq ¢oplori, Kklebsiella,
enterebakteriyalar, streptokokklar, stafilokokklar, gébaloklor va s. toradir.

Xostolik daha ¢ox, hamilaliyin 22-28 hoftaliyinds, yaxud
dogusdan 2-5 giin sonra bag verir. Xastoliyin kaskin dovriindo hamilo
gofloton 6ziinti pis hiss etmasindan, zoiflikdon, bas agrilarindan, badan
horaratinin yiiksalmasindon, titromadon sikayot edir. Eyni vaxtda dizurik
pozulmalar bas verir, bel-qabirga kiinciindo olan agr1 hamilsliyin
pozulma tohliikasinds, yaxud baslanmis diisiikds, vaxtindan qabaq
dogusda miisahido edilir.

Diaqgnostika hazirki anamnezo, sikayotlors, sidiyin laborator vo
bakterioloji miiayinasina, USM-o asaslanir.

Mialico {giin genis spektrli antibiotiklordon  (Xastaliyin
toradicisini nazora almagla), antibiotik preparatlarla birlikdo antimikotik
dormanlar (flikkonazol, nistatin, levorin) istifado edilir. Hamilaliyin 1
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trimestrindo  (orqanogenez dovriinda) embriona zodslayici tosirin
garsisin1 almaq, ¢ox qram-miisbat Vo gram monfi bakteriyalarin inkisafini
dayandirmaq iiglin yalniz az toksiki tosiri olan penisillin siras1 pre-
paratlart vo bitki mansali uroseptiklor totbiq edilir. Miitloq yataq rejimi,
ciddi poahriz, ¢oxlu turs maye qobulu lazimdir. Hamilonin vaziyyati
pilelonefritin lokalizasiya etdiyi oks torofds boyrii iisto olmalidir — bu,
sidiyin xaric olunmasini yaxsilasdirir, sagalmani siiratlondirir. Bu mog-
sadlo hamilo qadin, dovri olaraq, diz-dirsok vaziyyati edilmasini tatbiq
etmalidir.

Hamilaliyin tocili pozulmasi suali konservativ miialico effekt
vermadikdo qoyulur. Kesar kosiyi omoliyyati yalniz ciddi mamaliq
gostarislori olduqda aparilir.

Xroniki pielonefrit fonunda hamilslik ana vo dol tigiin tohliikali
agirlagmalarla olur. Daha ¢ox rast golinon agirlasmalar — hamilaliyin
hipertenziv voaziyyatlori basa ¢atmamis hamilolik vo doliin batndaxili
infeksiyalagsmasidir.

Xroniki pielonefritds antibiotiklor, uroantiseptiklor, spazmolitik-
lor, sidikqovucu maddalor, vitaminlor, adaptogenlor (eleuterokokka,
mancur araliyasi) tokoferol asetat, desensibilizoedici maddoalor toyin
edilir. Mialico kursu 10-15 giin toskil edir. Xroniki pielonefritin
koskinlosmasi morholosindo miialico kaskin hestasion pielonetritda
oldugu kimi aparilir.

ANTIBAKTERIAL VO ILTIHAB ©LEYHIN® TERAPIYA
| trimestr
Rp: Benzylpenicilini kalii 500000 TV
D.t.d. Ne 10
Rp.: Sol.Novocaini 0,5% - 2 ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Har flakonun moéhtoviyyatini 2 ml halledicids aridib (sinagdan
sonra, 2 min-4 min TV) sutkada 3 dofo ozaloyo yeritmali, 5 giin
(maksimum doza 8 min).

Rp.: Ampicillini-natrii 500000 TV

D.t.dNe 10

Rp.: Ag.pro injectionibus 2 mi

D.t.d. Ne 10 in ampull

S. Har flakonun méhtaviyyatini 2 ml halledicids aridib (0,5-1q)
sutkada 3 dofa azals, yaxud vena daxilina yeritmali (sutkada
maksimum doza 2-4 gram).

Rp.: Carbenicillini —dinatrii 2000000 TV
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Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

D.t.d. Ne 20

S. Hor flakonun moéhtaviyyatini (1 qram) 5 giin 2 ml halledicida
(destilo edilmis suda) aridib, sutkada 3 dofs azaloys yeritmali,
(maksimum doza 4 q).

Unasyn 1,5

D.t.d. Ne 5

S. Giindo 3 dofo 5 giin 2 ml halledicids hall edib (hazirlanmais)
azalo daxilina yeritmali, (glindalik doza 4,5-9q.)

Tobii va yarimsintetik penisillinlo kurs qurtardigdan sonra xasto per

oral gobula kega bilar.

Ampicillini-natrii 250000 TV

D.t.d. Ne 20 in caps gelat.

S.Gilindos 4-6 dofo, har dofo 2 kapsul gabul etmali, (5-10 giin,)
giindolik doza 1,5-2 q).

Amoxicillini 0,5

D.t.d. Ne 20 in caps.gelat.

S. Glinda 3 dafo, har dofo 1 kapsul gobul etmali 5-10 giin (giindalik
doza 0,75-1,5 q).

Amoxicillini 0,25

D.t.d. Ne 2

S. Glindos 2 dafa 0,25-0,5q mohtaviyyati halledicids aridib, vena
daxilina yeritmoli.

Augmentin 0,375

D.t.d. Ne 10 in tabl.

S.Giinds 3 dofo, hor dofo 1 tablet gabul etmali.

I1 trimestrda

Miialico I tigayligda oldugu kimidir.

Hamiloliyin I {icayliginda olan per oral preparatlar - ampisillin,

amoksillin, unazin, amosiklov qurtardigdan sonra, asagidaki preparatlar
toyin edilir:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Zinacef 0,75

D.t.d. Ne 10

S. Gilinds 3 dofo 5 giin ozalo daxiline yeridilir (glindalik doza 2,25 —
4.5 Q).

Cephotaximi 1,0

D.t.d. Ne 6

Ag. pro injectionibus 2ml

D.t.d. Ne 6 in ampull.

S. Hor flakonun mdhtaviyyatini 2 ml halledicidos aridib, sutkada 2
dofa 5 giin azalaya yeritmali, (giindslik doza 3-6 Q).
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Rp.: Fortum 1,0
D.t.d. Ne 6
S. Har flakondaki mohlulu 2 ml natrium xloridin izotonik
mohlulunda hall edib, giinds 3 dofo azalays yeritmali (giindalik
doza 1-6 q).
Rp.: Ceftriaxoni 1,0
D.t.d. Ne 5
S. Hor flakondaki mahlulu 2 ml lidokain tarkibli halledicids hall
edib, giinds 1-2 dofa azaloya yeritmali, (5 giin giindslik doza 1-2
Q).
Rp.: Ampicloxami 1,0
D. S. Har flakonun mdhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 1
dofa azolo daxilino yeritmoali.
R.p.: Sol. Gentamicini sulfatis 4% - 2 ml
D.t.d. Ne 10 in ampul
S. Giinds 2-3- dofo, har dafa azalo 1-2 ml yeritmali, (5-7 giin,
giindalik doza ¢okiys 3-5 mq). Bu preparat boyrak
catismazliginda, esitma lizviiniin Xastaliklorinds oks gostorigdir.
R.p.: Sol. Netilmethini sulfatis 4% - 2 ml
D.t.d. Ne 10 in ampul
S. Glinda 2-3- dofa, har dafa azalo 1-2 ml yeritmali.
Kurs qurtardiqdan sonra:
Rp.: Tabul. Furazalidoni 0,1
D.t.d. Ne 20
S. Giindos 4 dof9, har dofa yemokdon sonra 1 tablet gobul etmali, (5-
10 giin, giindolik doza 0,4 q).
R.p.: Tabul. Nevigramoni 0,5
D.t.d. Ne 20
S. Giinds 4 dafa, har dofo yemokdan sonra 1 tablet gobul etmali, (5
giin, giindalik doza 2 q).
Bitki monsoli uroantiseptiklor:
Rp.: Drajee Canephron H Ne 60
D.S. Giindos 2-3 dof, har dofo 1 draje gobul etmoali (14 giin giindalik
doza 15 Q)
Rp.: Phytolysini 100,0
D.t.d. Ne
S. Giinds 3 dofo % stokan iliq suya 1 gay qasig1 (5qram) garigdirib
yemokdan sonra gabul etmali.
Rp: Rhinell
D.t.d. Ne10 in tabl

165



S. Giinds 3 dafo, har dofa 1 tablet yemakdoan 30 dagigs avval dilin
altinda sormali.
Rp: Bernun 100,0
D.S. /3 stokanda qarisdirb axsamlar qobul etmoali.
Rp: Tabul. Uroleni Ne30
D.S. Giinds 1-2 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmoali.

HIPOTENZIV VO SPAZMOLITIK PREPARATLAR.
Rp.: Tabul. Anoprilnii sulfatis 0,01
D.t.d. Nel0
S. Glinda 3-4 dafo, har dafa, har dafa yemokdoan avvalcs 0,01-0,02q,
sonradan iss 0,03-0,04 gram gobul olunur.
Rp.: Tabul. Apressini 0,01
D.t.d. Ne20
S. Har giin yemokdan sonra avvalca 0,01q giinds 1 dofa, sonralar
0,02-0,025q giinds 4 dofa gobul olunur. Yiiksok dozalar1 -0,1q
(0,30).
Rp.: Tabul. Dibazoli 0,02
D.t.d. Nel0
S. Giinds 2-3 dafa, hor dafa yemokdon 2 saat avval 0,02-0,05q gabul
etmoali.
Rp.: Tabul. Clophelini 0,000075
D.t.d. Ne50
S. Gilinda 3-4 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Tabul. Euphyllini 0,15
D.t.d. Ne30
S. Glinds 2-3 dofo, har dafa 0,1-0,2q gobul etmali. Yiiksok dozalari
daxila- 0,5q (1,50).
Rp.: Tabul. Papaverini hydrochloridi 0,04
D.t.d. Nel0
S. Glinds 3 dafo, har dofa 1 tablet gobul etmoali. Yiiksok dozalari
daxila-0,2q (0,60).

Hamilalik va xroniki gqlomerulonefrit
Qlomerulonefrit — infeksion allergik xastolikdir, yumagqciglarin
immuno-kompleks zadalonmasina gotirib ¢ixarir. Xastoliyin toradicisi f —
hemolitik streptokokklardir. Kegocok qapi-badamciqglardir.
Hamilolik zamani xroniki glomerulonefritin 4 kliniki formasina
rast gelinir: nefrotik, hipertonik, qarisiq, latent.
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Qlomerulonefritin latent formasinda aparici simptom davaml
hematuriya, clizi proteinuriya vo digor simptomlarin olmamasi xarakte-
rikdir. Nefrotik formada koskin massiv 6dem, proteinuriya, hipoproteine-
miya Vo hipoxolesterinemiya miisahidos edilir. Hipertonik formanin sidik
sindromlar1 olduqda ilk novboads sistolik vo diastolik tozyiq yiiksalir.
Qarisiq formada bu vo ya diger simptomlara malik olan biitiin tipik
olamatlora rast golinir. Hamilo qadin daim mama-ginekologun va
nefroloqun miisahidosi altinda olmalidir. Hospitalizasiyadan sonra
Xastaliyin formasindan asili olaraq miialica tayin edilmalidir.

Miialicavi poahriz, sidikqovucu, hipotenziv, desensibilizoedici,
antikoaqulyantlar, antiaqreqantlar, antioksidantlar, =ziilali infuziya
maslohatdir.

Arterial tozyiqi asagi salmaq tgiin klofelin, anaprilin, obzidan,
apressin, papaverin hidroxlorid, dibazol, eufillin miixtslif uygunlugla
toyin edilir. Hipoproteinemiyanin miialicosi vena daxiline ziilali
preparatlarin (albumin,selemin nefro) yeridilmasi ilo qurtarir. Eyni
vaxtda imumi mohkamlondirici terapiya, desensibilizoedici maddolarin
totbiqi do maslahatdir. Kaskin anemiyada domir preparatlarindan istifado
olunur.

Aparilan terapiyanin effekti olmadiqda, boyroklorin funksiyasinin
Vo ziilal miibadilasinin pozulmasi, kreartinin saviyyasinin artmasi, A/T
yiiksalmasi  hamilalikdo hipertenziv voziyyatlorin agir formasi ilo
birlosidikdo dogusun vaxtindan gqabaq aparilmasi gostorisdir. Ogor dogus
tobii yolla aparilirsa, qovulma dovriinii gisaltmaq mogsadi ilo mamaliq
masasinin qoyulmasi, yaxud perineotomiya omaliyyatindan istifado
edilir.

Rp: Tabul. Clophelini 0,000075

D.t.d. Ne50

S. Giinds 3-4 dafa, har dofa 1 tablet gabul etmali.
Rp: Tabul. Anoprilini 0,01

D.t.d. Ne20

S. Gilindos 3 dofo, har dofo 2 tablet gobul etmali.
Rp: Sol. Obsidani 0,1%-5 mi

D.t.d. Ne5 in ampull.

S. Giinds 1 dofa, azaloya 5 ml yeritmali.
Rp: Tabul. Apressini 0,025

D.t.d. Ne20

S. Glinds 2-3 dofo, hor dofs 1 tablet gobul etmali.
Rp: Tabul. Papaverini hydrochloridi 0,04

D.t.d. Ne20
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S. Gilinds 3 dafo, har dofo 1 tablet gobul etmali.
Rp: Sol. Papaverini hydrochloridi 2%-2 ml
D.t.d. Ne10 in ampull.
S. ©zala daxilina 2 ml yeritmali.
Rp: Sol. Dibazoli 1% - 1 ml
D.t.d. Ne10 in ampull.
S. Glinds 1 dofa dori altina yeritmali.
Rp: Sol. Euphyllini 24% - 1 ml
D.t.d. Ne10 in ampull.
S. Giinds 1-2dsfo azoloys 1 ml yeritmali.
Rp: Tabul. Dimedroli 0,05
D.t.d. Ne10
S. Glinds 1-2 dofo, hor dofo 1 tablet gobul etmali.
Rp: Dragee Diazolini 0,1

D.t.d. Ne20
S. Gilindo 2-3 dofo, hor dofo yemokdon sonra 1-2 dragee gobul
etmoli.
Rp: Tabul. Tavegili 0,001
D.t.d. Ne20

S. Glinda 2 dafo, har dofo 1 tablet gobul etmali.
Rp: Tabul.Suprastini 0,025

D.t.d. Ne20

S. Giinds 2 -3 dofa, hor dofa 1 tablet gobul etmali.
Rp: Sol. Albumini 10%-100 ml

D. S. Tadricon damci iisulu ila vena daxilina yeritmali.
Rp: Sol. Celemin-nephro 5%-500 ml

D. S. Tadricon damci iisulu ila vena daxilina yeritmali.

Hamilalik va sidik dasi xastaliyi

Hamilalords bu patologiyaya kifayst goador rast golinir. Onun
inkisafinda fosfor-kalsium miibadilasinin doyismasi, sidik oksalat tursusu
miibadilosinin pozulmasi da rol oynayir. Infeksiyanin olmasmin boyiik
ohamiyyati olur. 85% Xastalords xroniki pielonefrit, boyrok das1 xastaliyi
ilo, sidik das1 xastoliyi 60-80% pielonefritlo agirlasir.

Xostolik klassik  tgliikklo tozahiir edir: agri, hematuriya,
konkrementin xaric edilmasi. Agr1 bel-qabirga kiinciine, gasiga, cinsiyyat
dodaqlarina, ayaqglara, epiqgastral nahiyays vo qarin boslugunun digor
nahiyalaring irradiasiya edo bilor. Xasto olverisli voziyyst axtarir (diz-
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dirsak, boyrii iists, agriyan belin aksi torofs). Pasternatski simptomu (bel
nahiyasina déyacalomok) xasto torafdo miisbatdir.

Boyrok sancisini miialico etmok tiglin analgetiklor (analgin,
tramal), spazmolitiklordon (galidor, gangleron, papaverin hidroxlorid,
baralgin M, metamizol natrii), narkotiklordon (promedol, leksir),
antihistamin preparatlar (dimedrol) totbiq edilir.

Sidik ifrazinin pozulmasinda nefroloqun baxisi aparilmalidir vo
gorar verildikdan sonra stend do qoyula bilar.

Rp.: Sol. Papaverini hydrochloridi 2% - 2 ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Ozalaya 2 ml yeritmoali.
Rp.: Sol. Nospani 2% - 2 ml

D.t.d. Ne 5

S. Ozolaya 2-4 ml yeritmali.
Rp.: Sol. Analgini 50%-1 ml

D.t.d. Ne5 in ampull.

S.9zalo daxilina 2 ml yeritmali.
Rp.: Sol. Dimedroli 1% - 1 mi

D.t.d. Ne 6 in ampull.

S. Giinds 1-2 dafa, har dofa azalaya 1 ml yeritmali.
Rp.: Sol. Baralginm 5 ml

D.t.d. Ne 5 in ampull.

S. Vena daxilina tadricon 5 ml yeritmoali.(yaxud azals daxilino).
Rp.: Sol. Lexiris 3% - ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Ozaloya 1 ml yeritmali.
Rp.: Tabul. Promedoli 0,025

D.t.d. Ne 6

S. Giinds 2 dafa, har dofo 1 tablet gabul etmali.
Rp.: Sol. Promedoli 2% - 1 ml

D.t.d. Ne 6 in ampull.

S. Giindos 2 dafo, har dofo dori altina 1 ml yeritmali.
Rp.: Sol. Tramoli

D.t.d. Ne 5 in ampull.

S. Ozoalo daxilina 1 ml yeritmali.
Konservativ terapiya somarasiz oldugda — xastanin vaziyyati pislosdikdo
kesar Kkosiyi gostorisdir. Ogor agirlasmalar olmasa (normal yerlosmis
ciftin vaxtindan avval soyulmasi, pielonefritlo va s. birlosdikds), dogus
tabii yolla aparilir.
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Sakarli diabet

UST sokorli diabet xostoliyini — tez-tez bir-birini tamamlayan
coxlu ekzogen vo endogen amillorin tasiri naticosinds hiperglikemik
vaziyyatin inkisafi ilo miioyyan edir.

Osas risk faktorlart — arterial hipertoniya, hiperxolesterinemiya,
fiziki aktivliyin azalmasi, badon ¢okisinin artighigidir. Xastalik endokrin
patologiyaya aid olub, tok modosalt1 vazinin adaciq aparatinin deyil, elaca
do digar daxili sekresiya vazilarinin zadalonmoasi ils tayin edilir.

Sokorli diabet zamani hamilonin organizminds agir metabolik
pozulma bag verdiyino géra ana va délds — dogus prosesinds xosagalmoz
natico hallarinin faizi xeyli artir.

Kliniki praktikada sokorli diabetin 3 asas novii ayird edilir: I tip
sokorli diabet (insulindon asili sokarli diabet — IASD), 11 tip sokorli diabet
(insulinden asili olmayan sokorli diabet — IAOSD) vo hestasion diabet
(HD).

Hestasion diabet hamilaliyin 24-28 hoftasindan sonra bas verir va
hamilolik zaman1 gadinda qliikkozanin istifado edilmasinin tranzitor
pozulmasini toradir.

Holo qizlarda usaq vaxti, cinsi yetiskonlik dovriindo va hamilalik
aninda miioyyon edilon IASD hamilalordo tez-tez rast golinir. IAOSD
yasli birinci doganlarda tez-tez rast golinir vo yiingil kegir. SD
hamilalords bozon yanasi xastaliklor olmadan da bas vers bilor.

Hamilolordo sokorli diabetin erkon diagnostikasi son dorocado
vacibdir. O ganda va sidikda sokarin toyin edilmasina asaslanir. Sokarli
diabetli qadinlarin usaq dogmasi arzuolunmazdir. Ogor gadin hamilaliyi
planlagdirirsa, onda hamilalik dovriinde endokrinoloji sobado ya da
mamaliq stasionarinin  patoloji hamilalik sobasinds  hospitalizo
edilmoalidir. Sakarli diabetdon aziyyat ¢okon gadinlar asasan hamilalikdon
qorunmalidirlar. Sokarli diabetin agir formasinda qadin hamiladirss, onda
hamilalik pozulmalidir.

Sokorli  diabeto agirlasan  angioretinopatiya vo  arterial
hipertoniyali nefro-angiopatiya, xiisusilo baglanmis boyrok catismazligi;
insulin rezistentli vo labil diabet; xostonin orinin diabet olmasi; rezus
sensibilizasiya ilo diabetin yanasi olmasi; tokrar Oliidogma, yaxud
anamnezinds iniksaf anomaliyasi ilo dogulan usaqlar oldugda hamilalik
birbasa oks gostorisdir.

Diabet zamani1 hamilsliyin 6zbasina pozulmasi ¢oxsululuq, 6dem
ilo hamilalikds hipertenziv vaziyyatlor, arterial hipertoniya, proteinuriya
va eklampsiya 50% hallarda miisahids edilir. Kompensasiyasiz miibadilo
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pozulmasi olan Xastalorin yarisinin hamilsliyi basa ¢atmir. Dogus dolyani
mayenin vaxtindan gabaq axmasi, doliin hipoksiyasi, funksional dar
¢anaq, yuxari atraflarin dogulmasinin ¢atinlogmasi ilo agirlasir.

Sokarli diabetds on agir fosadlasma doliin batndaxili 6limiudiir.
Xosto analardan dogulan yenidogulmuslarda miixtalif inkisaf qiisurlari
ola bilar. (diabetik fetopatiya). Bu usaqglar badon ¢akisinin artiqligi (4500
q ¢ox) va iri dlgtlari ilo (badon uzunlugu 55-60 sm) farglanirlor. Usagin
Oliimiiniin asas sobabi — yetismomazlik, tonaffiis pozgunlugu sindromu,
dogus travmasidir.

Sokorli diabetli har xasto 3 dofadon az olmayaraq hospitalizo
edilmoalidir (12 haftaya godoar, 20-28 hoftads, 32 haftadon sonra).

Diabetli hamilalorin miialicasi miibadilo pozulmasinin maksimal
kompensasiyasina yonalmalidir, hipoqlikemiyanin olmasi xobordar
edilmalidir. Birinci hospitalizasiya zamani dietoterapiya, inyeksi-
onterapiya miioyyon edilmalidir. Diabet oaleyhino per oral sokarsalici
maddalordan teratogen tosirino gora erkon miiddotdo istifado edilmir.
Biquamidlarin totbiqi, metabolik asidoz toratdiyino gora oks gostorisdir.
Xasta qadinlara insulin tayin edilir.

Hamiloliyin miixtalif miiddatinda insulinin istifadasi doyisilmalidir
(qganda  qlikozanin miqdart nozarot altinda olmalidir). Hotta
hiperglikemiya olmadigi vaxtda karbohidratlarin tolerantligi pozuldugu
zamanda da insulin toyin edilir (4-8 TV giin orzinds). Sokorli diabetdon
oziyyat ¢okon hamilolorin  miisahidosi  endokrinologla  birlikds
aparilmalidir.

Tosqun qadinlarda hestasion diabet — qohumlarinda diabet olan
zaman Vs fosadli mamaliq anamnezi olduqda (6zbasina diisiik, 6liidogma,
coxsululug, iri usaqlar dogulanda) inkisaf edir. Hamilalords diabet nisbi
insulin ¢atigmazhigi ilo Xarakterdir. Bozon acqarma hiperglikemiya
miioyyan edilir.

Hestasion diabetin diagqnozu ii¢iin, daha ¢ox, hamilaliyin 27-32
hoftasindon qliikozaya tolerantliq smmagindan istifado edilir.(Sextman
M.M. 1999)

Dogus, tabii dogus yolu ilo aparilir. Kesar kasiyi omaliyyatina
gostoris (mamaliq patologiyasindan basqa) asagidakilardir; sokorli
diabetdo hamilolik zamani siddstlonon damar agirlasmasi; ketoasidoza
meylli labil diabet; hamilalikdo hipertenziv vaziyyatlor vo sokorli diabet;
neyroretinopatiyanin artmasi tozahiiriinds; interkapilyar glomurulonefri-
tin bag vermasi; asason do hamilalikdo hipertenziv voziyyatlor zamani vo
koskin boyrak ¢atigmazliginda.
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I TIP SBKORLI DIABET

Yagli mohsullart moahdudulasdirmaqla, yiingiil manimsanilmayan
karbohidratlar pshrizds istisina edilmalidir. Hissavi 6 dofalik gidalanma
toyin edilir.

Insulin 0,6-1 TV/kq — diabetin agirliq doeracesindon asili olaraq 3-
5 dofalik dori altina yeridilir.

Spris 4,0 TV, 100 TV insulinla,

Spris — golom 100 TV Katridjlo (glikemiyanin saviyyasini
dozalasdirir).

INSULININ ULTRA — QISA TSSIRLI ANALOQU
Insulin mezpro, novoRapid, insulin aspart (0,25 q tosirdon
baslanir, tasir piki 0,5- 2 saat, tosir miiddati 3-4 saatdir).
Holl edilmis insulin insanin gen miihandisi hall edilmis insulin
(insanin yarimsintetik) istifado edilir.
Rp.: Tabul. Fosfolipidi 0,6
D.t.d. Ne 20
S. Gilinds 3 dafo, har dofa 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Tabul. Acidi Tioktonovi 0,01
D.t.d. Nel0
D.S. Giinds 2 dofo, har dafa 1 tablet gobul etali.
Rp.: Tabul. “Sana-Sol” Ne 10
D.S. Giinds 1 dafa, hor dafs 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Dragee “Eleviti” Ne 10
D.S. Giinds 3 dofo, hor dofo 1 draje gobul etmali.
Rp.: Tabul. Atenololi 0,1
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 1 dafa, har dofo 50-100 mq gobul etmali.
Rp.: Tabul. Metoprololi 0,1
D.t.d. Ne 30
S. Giinds 1 dafa, hor dofo 1 tablet (12,5-100 mq) gsbul
etmali.
Rp.: Sol. Magnesii sulfatis 25% - 5 ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S. Giin arzinds 12 grama godor olmagla vena daxilino
yeritmoli.
Rp.: Tabul.Veroshpironi 0,025
D.t.d. Ne 20
S. Giindo 3-4 dofo, hor dofo 1 tablet gobul etmali (hamilaliyin
Il trimetsrindo).
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Rp.: Tabul. Furasemidi 0,04
D.t.d. Ne 50
S. Giinda 1 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Dragee Nifedipini 0,01
D.t.d. Ne 50
S. 10 mq hor 6 saatdan bir gobul etmali (giindalik doza 60-80
maq).

(Nifedipin — kalsiumun antogonistidir! Hipotenziv, antiaritmik,
antianginal maddadir). Arterial hipertenziya ilo miisayiot olunan
nefropatiya zaman istifada olunur.

11 TIP SOKORLI DIABETDO

Insulin 0,6-1 TV/kq dori altina yeridilir (I tip sokorli diabetdo
oldugu kimi).

[I tip sokarli diabet sohifasina bax].

HESTASION DIABET

Dari altina diabetin agirliq deracasindan asili olaraq 0,6-1 TV/kq
3-5 dofaolik mohlul yeridilir. Hotta hiperglikemiya olmadigi vaxtda
karbohidratlarin tolerantlig1 pozuldugu zamanda da insulin toyin edilir, 4-
8 TV/giin arzindo.

Qaraciyar xastaliklari

Normal kegon hamilalik garaciyarin funksional voziyyatinin
pozulmasi ilo miisahido edilmir. Lakin hamilslik zamani qaraciyor
funksional ehtiyatlarin1 soforbor edorok, doliin hoyat foaliyysti ticiin
lazim olan mohsullarin1 zararsizlosdirir vo onu lazimi maddoalorlo tomin
edir. Bir ¢ox hormonlarin hasili xiisusan do qaraciyardo metabolizma
ugrayan vo inaktivlogon estrogenlor vo progesteron zoruriyyati artir.
Hamilaliyin sonunda iimumi ziilalin, albuminlorin miqdar azala bilor. L1
va L2 — globulinlarin migdari iso gan zordabinda artir, golovi fosfotazanin
aktivliyi yiiksalir. Qaraciyardo morfoloji doyisikliklor aydinlasdirilma-
misdir.

Hamiloliyin hipertenziv voziyyatlori zamani qaraciyarin funksi-
yas1 pozula bilor. Hamilaliyin preeklamsiya vo eklampsiyasinda bir sira
hallarda yiingiil sariliq, zordabda aminotransferazanin aktivliyinin zoif
yikksolmosi  miisahido edilir. Sokla fosadlagsmis  eklampsiyada
hepatositlords ocaqli nekroz va qansizma amala galo bilar.

Hamilo qadinlarda hamilsliklo slagesi olan vao olmayan qgaraciyor
xastoliklorino rast golinir. Birinci qrupa hamilaliyin qaraciyardaxili
xolestaz1 (idiopatik sariliq), hamilaliyin residivlegon ailovi sariligi,
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hamilolik qasinmas1) va garaciyarin kaskin piylonmosi aiddir. Ikinci
grupa — kaskin virus hepatiti vo gara ciyain xroniki xastaliklori aiddir.

Hamilolordo  garaciyor xolestazinin  patogenezindo  6diin
omoalogalma vo 6d ifrazinin  pozulmasi durur. Od sekresiyasinin
qusurunda genetik amillari va ciftds hasil olan hormonlarin tasirini inkar
etmok olmaz. Xastoliyin simptomlart hamilaliyin III tigayliginda inkisaf
edir vo kiirok nahiyssinds — qasmib qopardincaya godor giiclii dori
gasinmasi, yuxunun pozulmasi xarakterikdir. Qasmnma zoif, yaxud zoif
ifado olunmus sariligla da miisahids oluna bilor.

Etiologiya vo patogenezi hamilolords hormonal vo metabolik
doiysikliklorlo slagodardir, ziilal azligi, qaraciyarin ferment sisteminda
genetik qlisurlar inkar edilmir.

Xastolik hamilaliyin  1I-IIT  tigayliginda iniksaf edir. Sariliq
morhalasina godar hamilolor imumi halsizligdan, zoif dori gasinma-
sindan, qicqirmadan, tirokbulanmadan, qusmadan (bazon gida borusunun
selikli qisas1 erroziyalasma vo xorasi olduguna gora qusuntu «gohvoy»
xiltim1  xatirladir) sikayst edirlor. Sariliglt morholo koskin baslayir,
qarinda agrilarla miisahido edilo bilor. Sariliq tez siddatlonir, lakin
garaciyar kigilir. Eyni vaxtda hipoproteinemiya, disproteinemiya,
biluribinemiya siddatlonir, xolesterinin soviyyasi oksino asagi diisiir.
ASaT va ALaT gostaricilori isa normaldir, yaxud bir godor yiiksalmisdir,
virus hepatitdon forgli osas differensial slamatlor olur.

Damardaxili laxtalanma sindromu (DLS) inkisaf edir. Xastonin
vaziyyatinin agir olmasina vo ¢ox orqanli ¢atismazliga baxmayaraq stiuru
saxlanilir.

Qaraciyoarin kaskin piy distrofiyasi inkisaf etdikdo dogus yollari
hazir olmadiqda longimodon kesar kosiyi vasitosi ilo dogusu basa
catdirmaq lazimdir. Hamiloliyin pozulmasi intensiv detoksikosion
terapiya fonunda aparilmalidir.

Diagnoz laborator molumatlara osaslanir: proteinoqgramma Vo
koaqulogrammasi (imumi ziilalin saviyyasi, albuminlorin, fibrinogenin,
protrombinin miqdari) aparilmalidir.

Hamilaliyin  garaciyor daxili xolestazinin miialicosi  dori
qasinmasini azaldan klofibrat, xolestiramin toyin edilir. Eyni vaxtda 5-
10%-1i gliikoza mohlulu vitamin C ils, essensial- forte, hemodez vena
daxilina yeridilir. Antihistamin preparatlar, seduksen, vitamin grupu-A,
E, K hob, yaxud infeksiya soklindo totbiq edilir. Sariliq vo gasinma
zoifloyir lakin dogusdan sonra iso tam itir. Homg¢inin, uygun pahriz toyin
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edilir, yaglarin miqdar1 40-50 g/sut. orzindo mohdudlasir, asason bitki
yagindan istifado edilir.
Bilignin preparatlarindan aktivlesdirilmis komiir gosterisdir —
hansi ki, bagirsaglarda 6d pigmentlarinin reabsorbsiyasini tormozlayir..
Oksigenoterapiya, bol maye (giinds 2 litro gadar) uygun pahriz va
detaksikasion terapiya fonunda hor giin bagirsaqlarin tomizlonmosi bir
sira hallarda sagalmaya timid vera bilar.
INFUZION TERAPIYA
Rp.: Sol. Glucosi 5 %-400 ml
cum ac.ascorbinici
D.t.d. Ne 1
S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxiline yeritmali.
Yaxud
Rp.: Sol. Glucosi 10%-400ml
cum ac.ascorbinici
D.td. Ne 1
S. Tadricon damci tisulu ils vena daxilins yeritmali.
Rp.: Hemodez H 200 mi
D.S. Tadricon damci tisulu ilo vena daxiline yeritmoli.
Rp.: Celemin hepar 500 ml
D.S. Tadricon damci tisulu ilo vena daxiline yeritmoli.
Rp.: Dekstran 400 ml
D.S. Tadricoan damci tisulu ila vena daxilina yeritmali.
Rp.: Ademetionin 5ml
D.S. Giinds 1 dafa vena daxiline 5-10 ml yeritmali.

HEPATOPROTEKTORLAR VO XOLINELITIKLOR.
Rp.: Chophitoli 0,3
D.t.d. Ne 30
S.Glindo 3 dofs, hor dofo 1 tablet gobul etmali
Rp.: Chophitoli 5 mi
D.t.d. Ne 30 in ampull.
S.Giinda 1 dofo vena daxiling yeritmali.
Rp.:Capsulas Hepaben Ne 30
D.S. Giinds 3 dofs har dofs 1 kapsula gabul etmali.
Rp.: Sol. Essensiale forte 5ml
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. Gilindo 1 dofo 5-10 ml 5%-li 10-20 ml gliikkoza mohlulunda
todricon vena daxilina yeritmali.
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ANTIHISTAMIN PREPARATLAR
Rp.: Tabul. Prometazini 0,001
D.t.d. Ne 20
S. Gilindos 2 dofa, har dofo 1 tablet gobul etmoli
Rp.: Clemastini 0,001
D.t.d. Ne 20 in tabul.
S.Giindos 3 dofs, har dofs 1 tablet gabul etmali.
VITAMINLOR, ANTIOKSIDANTLAR, ANTIHIPOKSANTLAR
Rp.: Acidi folici 0,001
D.t.d. Ne50
S.Gilindo 3dofa, hor dofs 1 tablet gobul etmali
Rp.: Tabul. Acidi lipoici 0,025
D.t.d. Ne 50
S. Giinds 3 dofo, hor dofo 1 tablet qobul etmali.
Rp.: Cocarboxylasi hydrdilaridi 0,05 et solventis complecti Ne 10 in
ampull
D.S. Giinds 1 dofs har ampulun méhtoviyyatini 3 ml holledicids hall
edib azaloyos yeritmoli
Rp.: Tabul. Thiamini bromidi 0,001
D.t.d. Ne 50
S. Giinds 3 dofs, hor dofo 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Tabul. Piridoxini 0,05
D.t.d.N50
S. Giinda 2-3 dofs, hor dofs 1-2 tablet qabul etmali.
Rp.: Sol. Cyanocobalamini 0,02 % - 1 ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S. ©zoloys 1 ml yeritmali.
Rp.: Sol.Tocoferoli oleosae 600 TV
D.t.d. Nel10 in caps. gelat.
S.Giinds 3 dofs, har dofs 1 kapsul goebul etmali.
Rp.: Tabul. Acidi glutaminici 0,25
D.t.d. Ne10
S. Giindo 2-3- dofo har dofo 1 tablet qobul etmoli (sutkada badon
¢okisinin 1 kilogramina 0,1 qram)
Rp.: Tabul. Kalii orotatis 0,25
D.t.d. Ne30
S. Glinda 2 -3 dafa, hor dofo yemokdan 1 saat qabaq 0,5 q. gqobul
etmoli
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METABOLIZMO TOSIR EDON PREPARATLAR
Rp.: Tabul. Aktovegini 0,2
D.t.d. Ne 100
S. Glinda 3 dofo, har dofa 1-2 tablet qobul etmali.
Rp.: Tabul. Inozie-F obductam 0,2
D.t.d. Ne50
S.Giinds 3-4 dofs, hor dofs 2-3 tablet qobul etmali
Rp.: Tabul. Methionini 0,25
D.t.d. Ne50
S.Giindo 3 dofs, hor dofs 2 tablet qobul etmali.
Rp.: Tabul.Acidi glutaminici 0,25
D.t.d. Nel0
S. Gilindo 2-3- dofo, hor dofs 1 tablet qobul etmoli (sutkada badon
¢okisinin hor kilogramina 0,1 gram).
Rp.: Tabul. Kalii orotatis 0,25
D.t.d. Ne30
S. Glindos 2-3 dofo, har dofo yemokdon 1 saat gabaq 0,5 q gabul
etmoli.
Rp.: Dragee Panangin Ne 50
D.S. Giinda 3 dofo, har dofo yemokdon sonra 1-2 draje qabul etmali.
Rp.: Sol. Glucosi 40%-20 ml
D.t.d. Ne 10
S. Glinda 1 dofo venaya yeritmali.

OD TURSUSUNUN SEKVESTRANTLARI
Rp.: Cholistiramin 0,02
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 2 dafo har dofo 1 tablet gobul etmali (8g/sut).

ODQOVUCU PREPARATLAR
Rp.: Tabul. Allachol Ne 50
D.S. Giinds 3 dofa hor dofo 2 tablet gobul etmali.

ANTOSIDLOR (OD TURSUSU iLO BAGLI)
Alminium-va magnezium tarkibli preparatlar 1 ¢ay qasigi, yaxud
1 parosok giindo3 dofs gobul etmali.
ENTEROSORPITLOR
e Aktivlosdirilmis komiir 0,5qram giinds 3 dofo uzun miiddatli
e Fitosorbentlor.
eEferent miialico metodlart.
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Plazmaferez ( toksiki metabolitlorin vo immun kompleksin elimi-
nasiyasi ti¢lin xaStonin Gimiimi vaziyyatini yaxsilasdirir, xalestoz sindro-
munun biokimyavi slamatloring tasir edir (ganda lipidlarin vo sitolizin
gostaricilarinin saviyyasinin azalmasi istisna edilmokls), hemostazin va
fetoplasentar gan caroyanin gostoricilorini yaxsilasdirir.

ASAGI OTRAFLARIN VARIKOZ XOSTOLIiYi

Varikoz xostaliyindon oziyyat ¢okon qadinlarin  70-90%-i
hamilaliklo slagodardir. Bu patologiyaya hamilalorin, orta hesabla 20-
40%-indo rast golinir. Hamilalik zamani genalmonin bas vermasi
organizmds estrogen ¢atismazligi, progesteron vo relaksin saviyyasinin
yiiksalmasinin venalarin divarinin azalosina zaiflodici tasir etmasi ilo
olagodardir. Hamiloliys qodor hormonal fonun pozulmasi xastosliyin
inkisafinda miioyyon rol oynayir. Hamilolikdo varikoz xastsliyinin
inkisafina dovr edon gan kiitlosinin artmasi, venoz tozyiqin yiiksalmasi,
asag1 otraflarda gan corayaninin langimasi sabab olur.

Venoz divar tonusunun azalmasi damarlarin dilatasiyast vo
qapaqlarin gatismazliginin yaranmasina aparir, asagi otraflarin dorialtt vo
dorin venalarinda, xarici cinsiyyat tizvlori nahiyasinds Kkollaterallar
inkigaf edir.

Varikoz xostoliyinin iki formasi ayird edilir: fosadlagsmamis vo
fosadlasmis (qanaxma, dorialtt venalarin tromboflebiti, dorin venalarin
koskin trombozu, allergik dermatit, ekzema, dorinin allergiyasi, qizil yel
iltihabi, varikoz yara).

Hamilolor agri, gozorkon tez yorulma, ayaqlarinda cansixict agri
Vo Odemlordon sikayot edirlor. Asagi otraflarin dorialti venalarinin
konturlar1 aydin izlonilir, onlarin divarlart gorgin olur. 3,7% qadinlarda
cinsiyyat dodaglari, usaqliq yolu va qasiq nahiyasinds vena geniglanmosi
iniksaf edir.

Diagnostika anamnez molumatina vo kliniki soklo osaslanir.
Xastoliyin xarakterini dogiglosdirmok {igiin kompleks ultrasos miiayinasi
(angioskaniya va doppleroqrafiya) aparilir.

Asag otraflarin varikoz xostsliyinin miialicesi iiclin konservativ
vo corrahi iisuldan istifado edilir. Inyeksion — sklerozlasdiric1 terapiya
hamilalik zaman totbiq edilmir.

Adyuvant farmakoterapiyanin XVC vo venoz vyaralar olan
xastolorin miialicesinin  yaxs1 naticalonmasine imkan verdiyini siibut
edon molumatlar vardir.
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Damar tonusunu artirmaq {glin detraleks (-diosminin  vo
hesperidinin kigik dozali formasidir,) 1-2 hob giinds, eskuzan (12-15
damci giinds 3 dofa), glivenol (0,4 q giinds 2 dofs), ginkor forte (giinds 2
doafal kapsul), venoruton (0,3 g-giinds 2 dofa) toyin edilir. Hamilaliyin |
yarisinda glivenolun vo venorutonun gobulunda ehtiyatli olmaq lazimdir,
laktasiya dovriindo iso detraleksin gobulu tévsiya olunmur. Bundan
basqa, hamilalik zamani dovri olaraq vitaminlarin, xiisusi ilo do C va PP,
eloco do kalsium gliikonat gobulu gostorisdir. Flutilat asagi otrafin
damarlariin spazmini aradan qaldirir.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, hamilslik qurtardiqdan sonra derialtt
venalarin genoalmosi azalir, yaxud dayanir. Hamilslorin horizontal
vaziyyatdo asag1r vo otraflarii qaldirmagi vo elastik kompresiyani
saxlamagi lazimdir (elastik bintlor, trikotaj, xiisusi corablar). Bunlardan
basqa, diqgetin miialicovi idmana, diizgiin omok rejimi, istirahot Vo
gobzliyin profilaktikasina yonaldilmasi maslohatdir.

ASAGI ©TRAFLARIN VARIKOZ XOSTOLIYINIIN VO XRONIKI
VENOZ CATISMAZLIGININ MUALIC®8SI
Rp.: Tabul. Detralex N30
D.S. Giinds 1-2 tablet gobul etmali (giinorta vo sam yemayi
vaxti).
Rp.: Aescusani 20 ml
D.S. Giinda 3 dofs, hor dofs 12-15 damci gqobul etmali.
Rp.: Troxevasini 5 ml
D.t.d. Ne5 in ampull.
S. Giindo 1 dofs azslays yeritmoli (5 giin), sonra per os 10 giin.
Rp.: Tabul. Troxevasini 0,3
D.t.d.Ne 10
S. Glinda 3 dofo, hor dofo 1 tablet qobul etmoli (10 giin).
Rp.: Gelii Troxevasini 10,0
D.t.d. Nel
S. Glinda 3-4 dofy, hor dofs xarice totbiq etmali (10-14 giin).
Rp.: Qinkor forte 0,4
D.t.d. Ne20
S. Giindo 2 dofa, hor dofo 1 kapsula gobul etmali.
Rp.: Glyvenoli 0,4
D.t.d. Ne20 in caps.
S. Giinds 2 dofs, hor dofs 1 kapsula qobul etmali ( I
tigayliqda istifado olunmur).
Rp.: Venorutoni 0,3
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Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.

D.t.d. Nel5

S. Giindo 2 dofo, hor dofo 1 tablet qobul etmoali ( I tigayligda
istifado olunmur).

Gelii Hepatotrombin-H 20,0

D.t.d. Nel

S. Glindo 2-3 dofo, hor dofo xarica totbiq etmali.

Rutovenoz 30,0

D.t.d. Nel gel

S. Giindo 2-3 dofo, hor dofo xarico totbiq etmali.

Gelii Liotoni-1000 50,0

D.t.d. Nel

S. Glindos 2-3 dofo, hor dofs xarice totbiq etmali.

Flexibol 100 ml

D.t.d. Nel gel

S. Giindos 2-3 dofs, hor dofo xarica totbiq etmali.

Sol. Solcoserili 5 ml

D.t.d. Ne5

S. 0,9%-li — 200 ml natrium-xloridik izotonik mahlulunda
todricon damci

Rp.: Klexani 0,2 ml

D.S. Gobak otrafi dori altina 0,2 ml yeritmali.

: Fraxiparini 0,2 ml

D.S. Gobok otrafi dori altina 0,2 ml yeritmali
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VIII FOSIL

DOGUS FOALIYYOTININ ANOMALIYALARININ MUALiICOSI
1. DOGUS FOALIYYOTININ ZOIFLOMOSI
(DOLORES DEBILES)

Dogus faaliyyatinin birincili va ikincili zoifliyi, haddon artiq
giiclonmasi vo usaqligin qic sokildo yigilmasi, diskoordinasiyali dogus
formalart mévcuddur.

Dogus zamani usaqhigin yigilma foaliyystinin  pozulmasi
hallarinda dogus prosesinin zaiflomasi asas yer tutur.

Dolgovucu qiivvalarin anomaliyalarinin sabobi miixtalifdir:

1) Umumi xarakterli sobablor (nevro-psixiki pozulmalar,
infantilizm, imumi zaiflik va s.);

2) Funksional doayisiklikloar: hamilaliyin axirinda qadinin ganinda
Vo miometriumda estrogen hormonlarinin, xiisusilo estradiolun,
oksitosinin va s. bioloji foal maddslorin (serotoninin, prostaglandinin,
asetilxolinin, katexolaminlorin vo Kininlarin) azalmasi; usaqligin yigilma
foaliyyatini zoiflodon progesteronun, progesteron ziilalinin, Xorionik
gonadotropinin va s. maddalorin ganda vo miometriumda ¢oxalmast;
miometriumda  ozolo  enerjisi  donatorlarinin,  elektrolitlorin,
mikroelementlorin, ribonuklein vo dezoksinuklein tursulariin sintezinin,
eloco do oksidlogsmoa-reduksiyaolunma proseslarinin (hipoksiya, asidoz)
zoiflomasi.

Doélyant mayenin c¢oxlugu, c¢oxdolliiliik, doliin iri olmasi
naticasinds usagligin tarima g¢okilmosi funksional doyisikliklor térada
bilon sobablardandir;

3) Usaqligin yigilma faaliyyatini zoiflodon {izvii doyisikliklora
usaqligin zoif inkisaf etmosi vo onun inkisafina manes olan qiisurlar,
usaqliq azolosindo gedon degenerativ proseslor vo onlarin naticasinds
saya azalo liflarinin birlosdirici toxuma ils avoz olunmasi (xiisusilo abort
zamani selikli qisanin qasinmasi), usaqliq sislori (mioma), kesar
kosiyindon sonra téronan ¢apiqlar aiddir.

Dogus faaliyyatinin  birincili  zoifliyinin  diagnozu  kliniki
monzaranin xarakteri osasinda dogum sancilarimin zsiflomasine vo
dogusun uzanmasina gora qoyulur.

Ogor dogusun baglangicindan ilk dofo doganlarda 12 saatdan vo
tokrar doganlarda 6 saatdan sonra usaqliq boynunun doaliyi 3 barmaq (6
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sm) agilmasa dogus foaliyyatinin birincili zaifliyinin diagnozunu goymaq
olar.

Dogus faaliyyatinin ikincili zaifliyi dogusun I dovriiniin axirinda,
yaxud II dovriindo normal dogusdan sonra bas verir. Bu da, asason,
dogan gadinin yorgunlugu, ¢anagin funksional darligi, doliin kondalon va
¢op Vvoziyyati, kigik c¢anagda movcud olan sislor, usaqliq boynu
toxumasinin - garginliyi naticesindo meydana ¢ixir. Hamilo qadinin
yorgunlugu zamani ona 2-3 saat miiddstinds istirahat wverilir, yuxu
dormani vasitasilo yatirilir, bundan sonra dogus aktinin stimulyasiyasina
baslanilir.

Dogus faaliyyatinin zoiflomasi ehtimali olan gadinlara dogus
baglanan kimi estrogen-qliikkoza-vitamin-kalsium tam tayin edilmasi
masalahat goriiliir.

Bu mogsadlo hamilo gadinin azslasing, yaxud usaqliq boynunun
arxa dodagina 0,5 ml efirdo 20 000 TV estradiol propionat; venasina 20
ml 40%-1i glilkoza mahlulunda 1 ml 6%-li tiamin bromid; 5 ml 5%-li
askorbin tursusu vo 10 ml 10%-Ii kalsium xlorid yeridilir.

Usaqliq boynu kanali 3 santimetrdon artiq agildigda vo dogum
foaliyyati zaiflodikdo dogusun axirina gadar vo dogusdan 30-60 doagige
sonraki middotdo venaya damci tsulu ilo oksitosin yeridilmasi
mimkiindiir. 5 TV oksitosini 500 ml 5%-li qliikoza mohlulunda hall edib,
dagigads 8 damci olmagla, 30 dagige miiddatinds venaya yeridirlor. Ogar
usaqliq oksitosino yiiksok hassasliq gostormirss, hor 5-10 dagigadan bir
damc1 saymi 5 damer artirmaq lazimdir (1 dagigods 35-40 damcidan artiq
olmamagq sortila!). Oksitosinin dozasi xeyli yiiksok olduqda usaqliq cirila
bilor. Odur ki, anatomik g¢anaq darliginda, klinik ¢anaq daralmasinda,
usaqliq c¢apiginda, dolin kondolon voziyystindos, usaqliqgda corrahi
omoaliyyat aparildiqda oksitosinin tatbiqi oks gostarisdir.

Oksitosini, spazmolitik va analgetik maddalarlo eyni vaxtda totbiq
etmok daha yaxs1 natico verir.

Mamaliqda prostaqlandin F2, vo PgE2 totbiq edilir. Bu aktiv
fizioloji biogen maddolar «yerli» hormon olub, usaqliq boynunun agiqliq
doracasindon asili  olmayaraq, saya ozolosinin (usaqligin) aktiv
yigilmasina tosir edir.

PgF2e-nin vena daxilino yeridilmasi damci isulu ilo hoyata
kegirilir, hazirliq ti¢lin olan 500 ml natrium xloridin izotonik mahlulu
totbiq edilir, 6-8 damci1 dagigods vo alinan effektdon asili olaraq artigca
30 damc1/dagiqga gadar yeridilmasi tayin edilir.
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Oksitosin (2,5 TV) prostaglandinls F2 ¢ (2,5 mqg) kombins edilo
bilar. ©gar onun tasiri potensialdirsa, onda doza iki dofs azaldilir.

Bunlarla yanasi, dogus faaliyyatinin zoifliyinin miialico etmoak
moqsadilo venaya 40 ml 40%-li glilkoza mohlulunda 5 ml 5%-li askorbin
tursusu, 0,05 kokarboksilaza hidroxlorid, azaloys 1 ml 1%-li ATF
mohlulu yeridlir.

Prostaglandini venaya vyeritdikdon 15-30 dogigo sonra, onun
usaqliga siddatli tonomotor tasiri bas verir. Prostaglandinlor (F2,, yaxud
E2) doliin tirok faaliyystinds doyisiklik tératmir, dogan gadinin arterial
tozyiqgini yiiksaltmir. Prostaglandinlari venaya yeritmoklo yanasi, dori
altina, azaloys, usaqliq yoluna (per vaginum), dol gisasma (intraamnial)
yeritmok, hotta daxilo gobul etmak (per o0s) olar.

Dogus faaliyyatinin ikincili zaifliyinde usaqhigin tlizgiinlilylini
aradan qaldirmaq vo dogan qadinin giiciinii barpa etmok lazimdir.
Mamaliq narkozu yaratmaq t¢iin viadril (predion) hormon xassasine
malik olmayan va kimyavi cohotdon progesterona yaxin steroid monsali
narkoztoradici madds eloco do gamma-oksi yag tursusunun natrium duzu
totbig olunur. Premedikasiya magsadilo atropin, pipolfen vo promedol
toyin edilir. Gozlonilon dogusa 2 saat qalmis dolin narkotik
depresiyasinin garsisini almagq tigiin promedol istifads edilmir.

Dorman  maddalorinin  totbig  edilmosi  ilo  dogusun
stirotlondirilmasi miimkiin olmadiqgda mamaliq masalarinin kémokliyi,
yaxud vakuumekstraktor dsulu ilo usagi ana bstnindon azad etmok
lazimdir.

Ogor dogan qadmlar arasinda dogus zoifliyi xosagolmoaz mamaliq
situasiyasi ilo birlogorss, 0 halda tocili olaraq kesar kasiyi aparilir. Bu
grupa dar ¢anaq, usaqliq boynunda capiq doyisikliklori vo usaqliqda
capiq, iri dol oldugda, diizgiin olmayan vaziyystds vo golisds, doliin
hipoksiyasinda, fosadli mamaliq anamnezi vs yagh ilk dogan qadinlar
daxildir.

Dogus foaliyyatinin zaiflomasinin qarsisini almaq ii¢iin dogusa 7-
10 giin qalmis lazimi kompleks todbirlor goriiliir. Dogus prosesinda
dogusun miisbat notico ilo qurtaracagr timidini yaratmaq vo dogan
gadinin inandig1 hakima dogusu aparmagi havalo etmok lazimdir.

BIRINCILI DOGUM ZOIFLIYI ZAMANI
VITAMINLOR
Rp.: Sol.Acidi ascorbinici 0,3
D.t.d.Ne-10 in ampull.
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S. Vena daxilina sirnaqla, yaxud10%-li 20 ml dekstroza mohlulunda
damci ilo (hor 4 saatdan bir) yeritmali.

ORQANIZMD® iON TARAZLIGININ VO TURSU-OSASLI
VOZIYYOTIN KORREKSIYASI UCUN ISLODILON
PREPARATLAR.
Rp.: Sol Calcii gluconatis 10%-10 ml
D.t.d. Ne-10 in ampull.
S. Vena daxiline yavas-yavas, yaxud sirnaqgla (har 4 saatdan
bir) yeritmali.
Rp.: Sol. Thiamini bromidi 3% -1 ml
D.t.d.Ne-10 in ampull.
S. Vena daxilina 20 ml dekstroza mohlulunda sirnaqla, yaxud
yavag-yavas (hor 4 saatdan bir) yeritmali.

ESTROGENLOR
Rp.: Sol. Oestraodioli dipropionatis oleosae 20 000 TV
D.t.d.Ne-10 in ampull.
S. Giinds 2 dofodoan 3 dofaya godar azala daxiline (2000-
30000TV) yeritmali.

UTEROTONIK MADDOLOR
Rp.: Oxytocini 1 mI-5 TV
D.t.d. Ne-5 in ampull.
S. 5%-1i 500 ml glitkoza mohlulunda (yaxud fizioloji
mohlulda) tadricon damci tisulu ilo venaya yeritmoali.
Usaqliq boynu 5 sm-don ¢ox a¢iq oldugu zaman doagigods 6-8

damci1 olmagqla baslanir, 40 damcidan c¢ox olmayaraq, yaxud dil altina
dezaminooksitosin 25 TV olmagla, har 30 dagigodon bir (lazimi halda
effekt alinana qodor dozani 100 TV-yo godor artirmaq olar) toyin
edilir.Ogor giiclii dogus foaliyyati yaranarsa, hab konar edilir vo agiz
boslugu 5% - li natium hidrocarbonat mahlulu ils yaxalanir.

Prostaglandinlor usaqliq boynunu yetisdirmok, yaxud birinci

dogum faaliyyatinin miialicasi ti¢iin totbiq edilir.

Rp.: Enzaprost F 0,5% -1 ml
D.t.d. Ne-5 in ampull.
S. Tadrican damci tsulu ilo vena daxilina 0,9%-li 500 mli
natirium xlorid, yaxud 5%-li dekstroza mohlulunda effekt

alinana qodar dogigods 6-8 damci olmagqla yeridilir (orta —
25-30 damcz).
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Rp.: Prostenoni 5 mq (Enzaprost E)

D.t.d. Ne5 ampull.

S. Tadricon damci tisulu ils vena daxilins vena daxiline
0,9%-1i 500 ml natrium xloridin izotonik mahlulunda,
yaxud 5% li dekstroza mohlulunda effekt alinana qadar,
doagigeds 6-8 damci olmagla yeridilir (orta — 25-30 damci).

Oksitosin (2,5 TV) vo PQ (enzaprost F 2,5 mq) kombinasiyali
maddalari yeridilo bilor. Birincili vo ikincili dogus faaliyyatinin
miialicasinds totbiq edilir.

Saytotek (mizoprostol) 200 mq — dogus yaratmagq {igiin 50 mq 4
saatdan bir 4 dofa, dogusu stimullasiya etmak {igiin 25 mq-dan istifado
edilir.

Qovulma dovriinds dol bast kicik ¢anaq boslugunun dar hisse-
sindo, yaxud ¢ixacagindadirsa, oksitosin qasiq nahiyasinin dori altina 2
ml, yaxud dil altina dezaminoksitosin 25 TV birdafalik tayin edilir.

IKINCILI DOGUM ZOIFLIYI
Ikincili dogum faaliyyati zsifliyinin miialicosinin birincili dogum
foaliyyotinin zoifliyina ¢ox oxsarlig: var. Ikincili dogum faaliyyatinin
zoifliyi agor dol gisasinin haddindon artiq galin olmasi naticasindadirss,
gecikmodan onu desmok lazimdur. Ikincili dogum faaliyyati ilo on yaxsi

miibarizo metodu dogusun birinci dovriinda dogan qadma
medikamentoz yuxunun tayinidir .
PREMEDIKASIYA :

Rp.: Sol Dimedroli 1%-1 ml
D.t.d. Ne-10 in ampull.
S.Vena daxiling, yaxud azoloya 1 ml birdofalik yeritmali .
Rp.: Sol. Promedoli 2% -1 ml
D.t.d. Ne-6 in ampull.
S.Vena daxiling, yaxud azaloys 1 ml birdafalik yeritmali.
Premedikasiyadan 15-20 daqigo sonra:
Rp.: Natrii oxybuturatis 20% -10 ml
D.t.d. Ne-10 in ampull.
S. Cakiya 50-60 mq olmagla vena daxilins yavas-yavas
yeritmali . 3-8 dagigadon sonra yuxu verir va adaton 2,5 -
3 saata godor davam edir.
Rp.: Viadrili G 0,5
D.t.d. Ne 3
S. Hor flakonun moéhtaviyyatint 100 ml natrium xloridin
izotonik mahlulunda hall edib venaya yeritmali .
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Dogan gadinin istirahati {iglin, eleco do asagidaki preparatlar
totbiq edilir.
Rp.: Sol. Diprazini 2,5% - 1 ml
D.t.d. Ne10 in ampull.
S.Ozaloya 1 ml yeritmali.
Alkoloid grupundan olan antixolinergik madda.
Rp.: Sol Atropini sulfati 0,1%-1 ml
D.t.d. Ne10 in ampull.
S. Giinda 1 dofa, har dofa 1 ml birdafalik azalo daxilina
yeritmali.
Benzodiazepin istehsalli sedativ maddbalor.
Rp.: Sol. Diazepami 0,5% -2 ml
D.t.d. Ne-5 in ampull.
S. Birdafalik 2 ml azalays yeritmali.
Yaxud
Rp.: Sol. Droperidoli 0,25% -5,0
D.t.d. Ne-10 in ampull.
S. Birdafalik 1 ml azalays yeritmali .

UTEROTONIK MADDOLOR

Uterotonik maddolorlo terapiya birincili dogum faaliyyatinin
zoifliyindoa oldugu kimidir (yuxarida verilmisdir): oksitosin, enzaprost
Faa, E2, onlarin kombinasiyasi). Uterotonik maddalor hamg¢inin son vo
erkon zahiliq dovriindo ganaxmanin profilaktikasi mogsadi ilo totbiq
edilir (doliin ¢iyinlari ¢ixdigdan sonra yeridilir).

Oksitosin 10 TV 1 dofs azalo daxiline, yaxud 5 TV vena daxilina
yeridilir.

Rp.: Sol. Methylergometrini 0,02% - 1 ml

D.t.d. Ne5 in ampull.

S. Tadricon damci tsulu ilo vena daxilina 0,9%-li 500 mli
natrium xloridin izotonik mohlulunda, yaxud 40%-li 10-
20 ml dekstoza moahlulunda birdsfalik vena daxilina
yeritmoli.

Rp.: Sol. Oxytocini 1 ml (5 TV)

D.t.d. Ne5 in ampull.

S. Tadricon dameci tsulu 1100,9%-li 500 ml natrium xlorid,
yaxud 40%-li 10-20 ml dekstoza mohlulunda birdafalik
vena daxilins yeritmoli.

DOLUN HIPOKSIYASININ PROFILAKTIKASI
Rp.: Sol. Sygethini 1% - 1 ml
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D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Tadricon dameci tsulu ila vena daxilina 0,9%-li 500 ml
natrium xloridin izotonik mahlulunda, yaxud 40%-Ii 10-20
ml dekstozamahlulunda vena daxilina yeritmali.

Rp.: Sol. Acidi ascorbinici 5% - 2ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. 4 ml 40% li 20 ml dekstroza mohlulunda vena daxiline har

3-4 saatdan bir yeritmali .

Rp.: Cocarboxylasi hydrochloridi 0,05

et solventis compleciti Ne-10 ampull.

D.S. Hor ampull mohtaviyyatini 3 ml halledicids hall
edib,3-4 saatdan 40% li 20 ml dekstroza mshlulunda
venaya yeritmali.

Dogusu stimuls etdikda ehtiyatli olmaq lazimdir, déliin voziyyati
nazarat altinda olmalidir (dogusun stimulyasiyasina haddindan artiq oks
goOstoris olmaq sorti ilo), ¢linki diskoordinasiyali dogus faaliyyatinin
inkisafina, yaxud giicli dogus foaliyyatinin, doliin hipoksiyasinin
inkisafina gotirib ¢ixara bilor. Digor patologiyalarda (sagri golisi,
fosadlagmis mamaliq anamnezi, doganin yasimin ¢ox olmasi, usaqligin
¢oxlu miomasi va.s.) Vo tobii yolla dogusu bitirmak igiin sorait
olmadiqda kesar kasiyi gostorisdir.

2. DOGUS FOALIYYOTININ HODDINDON ARTIQ GUCLU
OLMASI (HYPERDINAMIA UTERI)

Dogus faaliyyatinin hoddon artiq giiclii olmast onun zaifliyino
nisbaton daha az miisahido olunur vo giiconmolorin siddotlonmasi ilo
oziinli gostorir. Siiratli dogus ilk dogan qadinlarda dogus 4 saatdan az,
tokrar doganlarda iso 2 saatdan az davam edir. “Tez” adlanan dogus ilk
doganlarda 6-4 saat vo tokrar doganlarda 4-2 saatdir.

Haddindon artiq giiclii dogus faaliyyati tigiin giiclii sancilarin biri
digorini qisa fasilalorlo ovoz etmosi, usaqliq boynu daliyinin tam
acilmasinin tez getmasi xarakterik slamotdir.

Tez vo siiratli gedisli dogus ligiin doganin vaziyyatinin hayacanl
olmasi, horakot aktivliyinin kaskin giiclonmasi, nabzin va tonaffiisiin
stiratlonmasi, A/T yiiksalmasi xarakterdir.

Dogum evindan konar soraitds belo doguslarin téronmasi usaqliq
boynunun, usaqliq yolunun vo araligin dorindon cirilmasina, cift
gisalarinin qopmasina, usaqligin atoniyasina vo hoyat {igiin tohliiko
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toradon siddatli ganaxmalara sobab olur. Tez-tez toronan siddatli
giiconmalar naticasinds doliin ana batninds hipoksiyast va dogus zamani
onun travmasi bas vera bilor.

Haddindon artiq giiclii dogus faaliyyati li¢lin vena daxilino B —
adrenomimetiklor (ginipral, brikanil, partusisten, alupent), yaxud
kalsiumun antoqonistlori (verapamil-izoptin, nitedipin) totbiq edilir.
Miimkiin olarsa, ftorotan inhalyasion narkozu totbiq edilir. Usaqligin
yigilma aktivliyini asagi salmaq ii¢lin magnezium sulfat (10 ml 25%
azalo daxiling), 2 ml no-spa, yaxud 1 ml 2% promedol ila birlikds tayin
edilir.

Hoddindon artiq giiclii sancilar1 aradan qaldirmaq {igiin
tokolitiklordon g - adrenomimetiklordon (dogus foaliyysti normallasana

godar) istifads olunur.

B2 ADRENORESEPTORLARI QICIQLANDIRICI TOKOLITIK TOSIR
EDON PREPARATLARDIR
Rp.: Giniprali 0,05

D.t.d. Ne-5 in ampull

S. Tadricon dameci tisulu ilo 2 ml ginipral 0,9 % -500 ml
NaCl, (yaxud 5%-500ml dekstroza) mohlulunda avvalca
5-8 damci/dagigods sonra daima dozani artirmaqla dogus
foalliyati normallasana qodar vena daxilina yeridilir.

Rp.: Tabul. Bricanyli 2,5

D.t.d. Ne 20

S.Glinda 3 dofo, har dofa 1 tablet gabul etmali.
Rp.: Sol. Partusisteni 0,05%-10 ml

D.t.d. Ne5 in ampull.

S. Tadricon dameci tsulu ilo 10 ml 0,9% 250-500 ml NaCl
yaxud, 5%-li 250-500 m| dekstroza mahlulunda dogus
foaliyyati normallasana qadar vena daxilina yeritmali.

Rp.: Tabul. Nifedipeni 0,01
D.t.d. Nel0
S. Gilindos 3 dafo, har dofo 1 tablet gobul etmali.
Agrilar1 ohats etmok ti¢iin vena daxilino analgetiklorin va
spazmoltiklorin yeridilmasi effektlidir.
Rp.: Sol. Spasmolgoni 5 ml
D.t.d.Ne-5 in ampull.
S. Venaya todricon 5 ml yeritmali (hor 4 saatdan bir).
Rp.: Sol. Promedoli 2% -1 ml
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D.t.d Ne 6 in ampull.
S.Vena daxilina yeritmali.
Rp.: Sol. Magnesii sulfatis 25%-10 ml
D.t.d Ne 10
S.Ozalays yeritmoali.

Tokolitiklarin slavs effektlorini azaltmaq ti¢iin (aritmiya, arterial
hipertoniya, ananin periferik dilyatasiyasi) veramapil (izoptin)
maslohatdir.

Rp.: Sol. izoptini 0,25% -2 ml

D.t.d. Ne-10 in ampull

S. Vena daxilins 2 ml yavas-yavas (30-60 saniyanin
gedisindo), yaxud 2-4 ml (5-10 mq) 0,005ma/kqg/daq siirati
ilo damci soklinds venaya yeritmoali.

MIKROSIRKULYASIYANI GUCLONDIRON PREPARATLAR

Rp.: Tocopheroli acetati 0,02

D.t.d. Ne10 in caps gelat.

S. Giinds 1 dofo, har dofa 1 kapsula gabul etmali.
Rp.: Enat 0,04

D.t.d. Ne10 in caps gelat.

S. Giinds 1 dafa, har dofa 1 kapsula gobul etmali.
Rp.: Elevit 0,02

D.t.d. Ne10 in caps gelat.

S. Giinds 1 dofa, hor dofo 1 kapsula gobul etmoali.
Rp.: Omeqaviti

D.t.d. Ne10 in caps gelat.

S. Giinds 1 dafa, har dofa 1 kapsula gobul etmali.
Rp.: Aculayf

D.t.d. Ne10 in caps gelat.

S. Glinda 2-3 dofo, har dofa 1 kapsula gabul etmali.

3. USAQLIGIN TETANIK YIGILMASI (TETANIA UTERI)

Usagligin qicolma saklinds yigilmalart olduqca nadir tasadiif olunan
haldir, o, uzunmiiddatli giiconmalorin vo qisamiiddotli pauzalarin bas
vermoasi ils fizioloji y1gilmalardan farglonir.

Usaqligin hiperdinamiyasinin sobobi sinir psixi gorginliklor,
dolin  horokastine maneagilik térodon (yiiksok dozada oksitosin,
prostaglandin) amillar, canagin darlhigi vo sislorlo olagodar ola bilor. Beloa
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qadinlara sakit sorait yaradilmali, sas-kiiy, isiq va s. qiciglar olmayan
palatada yerlosdirilmalidir. Miialica todbirlorindon sonra ¢ox vaxt dogus
foaliyyati normallasir vo 6zbasina (adi qaydada) dogus bas verir.

Dogus yollar1 dogusa hazir olduqda doliin bas golisi zamani masa
goymagla usaq doguzdurulur, usaqhigin cirilmasi vo ciftin vaxtindan
avval soyulmasi tohliikasi torandikds iso kesar kasiyi aparmaqla usaq ana
botnindon azad edilir.

4. DISKOORDINASIYALI DOGUS FOALiYYOTi

Dogiis foaliyyatinin diskoordinasiyasi usaqligin infantilizmi, iltihabi
doiysikliklori, siglori zamani, timumiyyastlo usagqligin cismi vo boynu
arasinda normal resiprok miinasibatin pozulmasi hallarinda miisahido
olunur. Naticads usaqligin sistemsiz yigilmalar1 bas verir.

Dogus faaliyyatinin diskoordinasiyasi zamani1 dogus giiconmalarinin
miintozom olmasina baxmayaraqg, effektsiz olur, usaqliq boynunda
garginlik olmursa da, o, tadricon - long agilir.

Diskoordinasiyali dogus foaliyystindo dogan qadinin agrili
sancilardan sikayot etmasi, narahat davranigi xarakterikdir. Bu zaman
cift-qan coroyan1 pozulur, noticads doéldo hipoksiya inkisaf edir.
Usaqligin yigilma qabiliyystinin pozulmasi, ganitirmanin yiiksalmasine
son va zahiliq dovriiniin fasadlasmasina gotirib ¢ixarir.

Dogan gadina sedativ maddalar, spazmolitiklor (no-spa), eloca do
lidaza (128 TV 2 ml, 0,5%-li novokain mahlulunda), beta mimetiklor
(ginipral 1 ml 0,9%-li 200ml natrium xloridin izotonik mohlulunda
todricon vena daxilino damci tsulu ilo) toyin olunur, paraservikal
novokain anesteziyasi edilir, venaya viadril mohlulu vurulur. Usaqliq
ozolasinin tam spazmi zamani ftoratan narkozu verilir. Tranklivizator-
larin  vo spazmolitiklorin yeridilmosi fonunda yuxu zamani, yaxud
ayildigdan sonra dogus foaliyysti normallasmaga baslayir. 30 yasindan
yuxart qadinlarin birinci hamilaliyi zamani1 géstorilon todbirlor natico
vermadikds va infeksiya tohliikasi olmadiqda kesar kasiyi omaliyyati
aparilir.

Rp.: Sol. Nospani 2%-2ml

D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. ©zoloya 2 ml yeritmali.
Rp.: Lydasi 64 TV
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Hor ampuladaki dermani 0,5%-li1 ml novokain
mohlulunda hall edib, giinds 1 dofo dori altina yeritmali.
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Rp.: Sol. Novocaini 0,25%-10ml
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Usaqliq boynunun infiltrasion anesteziyasi tigiin.
Rp.: Viadrili 0,5
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Hor ampuladaki dormani 20 ml 5%-li gqliikoza mohlulunda
hall edib siiratlo venaya yeritmali.
Rp.: Sol. Gyniprali 1 ml
D.t.d. Ne 1 in ampull
S. 1 ml mohlulu 0,9%-li 200 ml natrium xloridin izotonik
mohlulunda tadrican vena daxilina damci tisulu ilo
yeritmali.
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IX FOSIL

DOLUN HiPOKSiYASININ VO YENIDOGULMUSUN
ASFIKSIiYASININ MUALICOSI

DOLUN ANA BOTNINDO HiPOKSIiYASININ MUALICOSI

Oksigenin dol organizmino kegmasinin azalmasi, yaxud tamam
dayanmasi, karbon gazi vo oksidlosmomis miibadilo mohsullarinin
toplanmast miirokkob patoloji hallar toradir ki, bu da doliin hipoksiyasi
Vo yenidogulmusun asfiksiyasi adlanir. Homin patoloji hallar sarti anlay1s
olub, bunlarin etiologiyasini laziminca aydinlagdirmir.

Doliin - hipoksiyast  fosadlasmis  hamilolikdo (vaxti  6tmiis
hamilalik, ananin estragenital xostoliklori, preeklampsiya, immunoloji
uygunsuzluq, doliin infeksiyalasmasi) xroniki vo kaskin ola bilar.
Hamilolik zamani1 koskin hipoksiyaya nadir halda tesadiif edilir (cift
qgisasinin vaxtindan tez soyulmasi, usaqligin cirtlmasi naticasinds) va bu
oksor halda, dogus prosesindo miisahido olunur (usaqlig-cift gan
dévraninin pozulmasi, usaqliq yigilmalarinin hoddon artiq giiclonmasi,
ki¢ik ¢anaqda dol basinin sixilmasi noticesinds gan dovranmin uzun
middot langimasi, kallo daxiline gansizma va s. sabablardan).

Hipoksiyanin asagidaki novlori ayird edilir:

1) hipoksik hipoksiya — hemoglobinin oksigenlo doyumu normal
saviyyadon asagi olur; 2) sirkulyator hipoksiya — arterial ganin normal
garginlikds olmasina baxmayaraq toxumalara kifayst godar oksigen daxil
olmamast; 3) hemik (anemik) hipoksiya —hemoqlobinin miqdarinin
catismazliglt ilo olagodar eritrositlorin  xeyli azalmasi, eloco do
hemoglobinin oksigeni birlosdirmo qabiliyystinin asagi diismosi; 4)
toxuma hipokisyast — hiiceyro hemostazinin pozulmasi ilo hiiceyranin
oksigeni tam daracads Sarfetma vaziyyatinds olmamasinda.

Hazirda hipoksiyanin patogenezini belo tosovviir etmok olar:
hamilalik vo dogus zamani téronmis ¢oxlu patogen amillor usaqlig-cift
gan dovraninin, yaxud qan dovrani sisteminin pozulmasina, qaz
miibadilasinin doyisilmasine sobob olur, naticods doéliin organizmindo
oksigen acligi, tursu-goalovi miivazinatinin pozulmasi vo metabolik asidoz
toronir. Doliin orqanizminds oksigen c¢atismazligt vo karbon qazinin
toplanmasi ila alagodar, hipoksiya tonoffiis markazinin qiciglanmasindan
sonra baslayir vo bunun da naticasindo déliin hoqiqgi tonoftiis harokatlori
toronir, dogum yollarindan délyan1 maye, selik, gan vo mekonium ifraz
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olunur. Doliin ganinda tam oksidlogmoyon miibadilo mohsullar
toplandigindan fermentitiv vo biokimyavi proseslorin gedisi pozulur.
Beloliklo, toxuma hipoksiyast toronir, hiiceyroalor oksigendon istifado
etmok gabiliyyatini itirir, yaxud patoloji dogus zamani, xiisusilo tursu-
golovi miivazinatini tonzim edon organ Vo sistemlorin patoloji
doyisikliyindo uzanan dogus zamani (dogus faaliyyatinin zoiflomasi
naticasinds) axira qodor oksidlogsmoyan miibadilo mohsullarinin ananin
ganinda ardicil ¢oxalmasi ilo alagodar bas vermis asidoz kompenss edilo
bilmir. Asidoz gan damarlarinin divarmin kegiriciliyini doyisdirir, beyin
gan dovranini pozur, beynin &demini tdradir, nohayst, yenidogulmus
usagm ilk tonoffiisiinii longidir. Kompenss olunmayan asidoz doliin bir
¢ox organ va sistemlarinin foaliyyatini pozur, oksar halda doliin intranatal
Vo yaxud postnatal 6liimiine Sabab olur.

Usaq doguldugdan vo ag ciyar tonoffiisii baglandiqdan sonra da
metabolik asidoz dorhal aradan qalxmir. Saglam yenidogulmuslarda
asidoz 2-3 sutka miiddstindo davam edir, yalniz 7 giindon sonra tursu-
golovi miivazinati normallasir.

Asidozun dols vo yenidogulmusa gostordiyi monfi tasiri nozars
alaraq, onun vaxtinda miioyyon edilib aradan galdirilmasinin ¢ox miihiim
ohamiyyati vardir.

Tursu-golovi miivazinatini daqiq yoxlamaq ti¢iin mikro-Astrup,
yaxud AZIV-I aparatlarindan istifado olunur. Homin aparatlar olmadiqda
vo asidoz gozlonildikdo (ana botnindo doliin hipoksiyasi, hamilolik
vaxtinin uzanmasi, sokorli diabet, usagin asfiksiya voziyyatinds
dogulmasi vo s.) ananin venasina (asidoza qarsi) natrium hidrokarbonat
mohlulu yeridilir.

Doliin ana botninds hipoksiyasinin diaqgnozunu miioyyan etmok
tigiin funksional sinaqlar aparilir (hamilo qadinin nofosalma va nofasver-
moasi, soyuq sinagi, oksitosin testi, step-test), doliin tirok doyiinmasinin
monitor geydiyyati edilir, nabzi sayilir, EKQ va 32 haftodon sonra KTQ
totbiq olunur.

Doliin hipoksiyast zamani funksional sinaqlar ya tirok ritminin
reaksiyasiz monotonlugu vo ya tohrif olunmus reaksiya ilo (nabzin
seyralmasi ovozino  siiratlonmasi vo oksino) o6ziinli gostorir. Yalniz
oksitosin testi ¢atismazligina, usaqliqda hipertonusun inkisafi, hamilodo
hipertenziya va d6liin hipoksiyasinin bag vermasi miimkiindiir.

Step-test dar ¢anaq, usaqliqda c¢apiq olan qadinlara oks
gostarisdir.  Qeyri-stress testindo bu ¢atismazliglar olmur. KTQ
(kardiotokografiya) komoayi ilo doliin iirok foaliyyotini vo usagligin
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spontan aktivliyi 40-60 doqige miiddatindo geydo alinir. Dogusa hazir
olan hamilo organizmds sancilara reaksiya olaraq doliin vaziyyatinin
giymatlondirilmasi ilo borabor histeroqgrammada usaqliq yigilmasinin
ritmi geydo almir. UYT (iirok yigilmalarinin tezliyi) doyisikliyi sancilara
cavab olaraq daha da informativ olur.

Taxikardiya (dogigqeds 180 vurgudan yuxari) vo bradikardiya
(dogigods 100 vurgudan asagi) doliin agir hipoksiyasinin simptomu kimi
giymatlondirilmalidir.

Doliin  hipoksiyasinin diagnozunu miiayyan etmok magsadils
amnioskopiyadan da istifado olunur. Hazirda KTQ iisulundan da erkon
dovrde ultrases aparatinin vo dopplerografiya iisulunun komokliyi ilo
dolin  kritik voziyyatini, doliin hipotrofiyasin1 aydinlagdirib erkon
giymotlondirmok miimkiindiir. Doppleroqrafiya doliin gqan ddvrani
dayisikliyini keyfiyyatli giymatlondirmokds komoak edir (gébak ciyasinin,
usaqliq arteriyasinin vo doliin orta beyin arteriyasinin gan coroyani
stiratinin ayriliyina goro).

Oksidlosma proseslorini yaxsilasdirmaq Vo asidozu azaltmaq
mogsadilo venaya qliikoza ilo birlikdo kokarboksilaza vo askorbin tursusu
yeritmok mogsadauygundur.

500 ml 5 %-li glikoza mohluluna 10 TV insulin, 50 mq
kokarboksilaza hidroxlorid vo 10 ml 5%-li askorbin tursusu olava
edilorok damci tisulu ilo venaya yeridilir. Eloco do venaya birdafoys 40
%-li qlikoza mahlulundan 40 ml yeritmak maslohot goriiliir.

Oksidlosma proseslorini normallagdirmaq vo dogus foaliyyatini
giiclondirmak ti¢tin natrium hidrokarbonat totbig olunur. Adaton 5%-li
natrium hidrokarbonat mohlulundan 150-200 ml damci tsulu ils
(dogigada 40-60 damci olmagla) venaya vyeridilir. Agir hallarda
preparatin venaya yeridilmasi 1-2 saatdan sonra tokrar olunur.

Siddotli asidoz fonunda hiperkaliemiyanin téronmoasi ilo olagadar
doliin {irok doytinmalori seyraldikdo (nebzin say1r 1 dogigodo 140
vurgudan az olduqda), dogan qadinin venasma 10-20 ml 10% kalsium
qliikkonat mohlulu yeridilir. Doliin iirok ddytinmalorinin say1 daqigade
100 vurgudan az oldugda qadinin venasina damci iisulu ilo 500 ml 5 %-li
glilkoza mohlulunda 0,1%-li atropin sulfat mohlulundan 0,3 ml, dorisi
altina isa 0,7 ml yeridilir.

Yuxarida gostorilon miialico todbirlori somara vermadikds doliin
basinin vaziyyatindon asili olaraq mamaliq masasi, vakuum-ekstraktoru
totbiq olunur, d6liin ¢ganaq golisi zamani isa ekstraksiya edilir.

Miixtolif agirlagsmalar (dogus faaliyyatinin zoiflomasi, doliin
iriliyi, yagh qadinin ilk dogusu, fosadlagsmis mamaliq anamnezi vo S.)
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torondikdo vo oks-gostoris olmadiqda (infeksiya) doli kesar kasiyi ila
¢ixarmaq lazimdir.

ASIDOZ OLEYHINO TERAPIYA

Rp.: Sol.Natrii hydrocarbonatis 5%-50ml

D.t.d.Ne10 in ampull.
S. Giinds venaya 50-100 ml yeritmoali.

Rp.: Sol. Glucosi 40%-40ml

Rp.

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

D.t.d.Ne6 in ampull.
S. Giinds venaya 40 ml yeritmali.

: Sol.Corazoli 10%-1ml

D.t.d.Ne6 in ampull.

S. Giinds venaya 1 ml yeritmoali.

Sol. Glucosi 5% - 500 ml

Sol. Atropini sulfatici 0,1% - 1 ml

M.D.S. Giinds 1 dofo vena daxiline 0,3 ml yaxud, dari altina
0,7 ml yeritmoli.

SPAZMOLITIK TERAPIYA

Aminofillini 2,4%-5,0

Sol.Dekstrosae 10%-20ml

D.S. Bir dofoyo venaya yeridilir, 15-20 dogigo sonra oksigen

verilir.

Sol.Euphyllini 2,4%-10 ml

D.t.d. Ne6 in ampul.

S. Giinds 5-10 ml 20 ml 20 %-1i qliikoza mahlulunda tadrican
venaya yeritmoli.

TOKOLITIKLOR

Gyniprali 1 ml

D.t.d. Ne 5 in ampull.

S. Giinds 1 dofo, 5 mq 0,9 %-li 200,0 NaCl, yaxud, 5 %-li
200 ml gliikoza mahlulunda vena daxilina damci iisulu ilo
yeritmali (infuziyanin qurtarmagina 2-3 saat qalmis tablet
formasina kegilir, 1 tablet qobul edondan 3 saat sonra hor 4-
6 saatdan bir gobul etmali (giinds 8-4 tablet))

Yaxud

Rp.

: Gyniprali 0,5

D.t.d. Ne 20 in tabl
S. Giinds 3 dofo, har dofa 1 tablet gabul etmali.

195



Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Nifedipini 0,01
D.t.d. Ne 10 in tabl
S. Giinds 3 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmoali.

METABOLIZM® TOSIR EDON PREPARATLAR

Sol.Actovegini 2 ml

D.t.d. Ne 5 in ampull.

S. Vena daxilina 20 %-1li 10 ml gliikoza mahlulunda yeritmali.

Tabul. Complamini 0,1

D.t.d. Ne60

S. Giinda 3 dofo, har dofo 1 hob gobul etmali (yemok vaxti).

Sol. Complamini 15%-2 mi

D.t.d. Ne10 in ampull.

S. Giindos 1-2 dafa azalaya 2 ml yeritmali.

Sol. Plasenta compozitium 2,2 ml

D.t.d. Ne5 in ampull.

S. ©zoala daxiling 2-3 giindan bir yeritmali.

Tabul. Methionini 0,25

D.t.d. Ne50

S. Giinds 3 dofo, hor dofo 2 tablet gobul etmali.

Essentiale forte Ne50

D.S. Giinds 3 dofo, har dofo yemok vaxti 1-2 tablet gobul

etmoli.

Fosforilazi Ne50

D.S. Giinds 2 dofo, hor dofo 1 tablet gabul etmali.

Omeqaviti Ne50

D.S. Giindos 3 dofos, hor dofo 1 kapsul gabul etmali.

Sol. Curantili 0,5 ml

D.t.d. Ne 5 in ampull.

S. Vena daxilina damei tisulu ils - 2-3 saat arzinds 0,5 mg/kq
yeritmali.

Tabul. Acidi glutaminici 0,25

D.t.d. Nel10

S. Giinds 2-3 dofo, hor dofo 1 tablet gobul etmali (sutkada
badan ¢akisinin 1 kq 0,1 gr.).

Tabul. Curantili 0,025

D.t.d. Ne 50

S. Giinds 2-3 dofo, 1 hob (infuziyadan sonra) gabul etmali.
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Rp.: Heparini 5 ml
D.t.d. Ne5
S. Sutkada 20000 TV olmagla, dari altina, yaxud, vena daxilina
yeritmali.

VITAMINOTERAPIYA
Rp.: Sol.Acidi ascorbinici 5 %-4ml
D.S. Vena daxilina 20 %-li 10 ml qliikkoza mshlulunda
yeritmali.
Rp.: Cocarboxylasi 0,05
D.t.d. Ne6 in ampull.
S. Hor ampuldaki maddani 1 ml steril suda hall edib, 20%-li 10
mlqliikoza mohlulunda vena daxilins yeritmali.
Rp.: Tabul. Acidi folici 0,001
D.t.d. Ne 50
S. Giinds 3 dofo, hor dofo 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Sol. Cyanocobalamini 0,02% - 1 ml
D.t.d. Ne10 in ampull.
S. Ozalaya 1 ml yeritmali.
Rp.: Tabul. Galascorbini 0,5
D.t.d.Ne10
S. Glinda 3-4 dofo, har dofa 1 hob gobul etmali.
Rp.: Sol.Tocopheroli oleosae 600 TV
D.t.d. Ne10 in caps. gelat.
S. Giinds 3 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmali.

TRANKLIVIZATORLAR

Rp.: Tabul. Seduxeni 0,005

D.t.d. Ne20

S. Giinds 2 dofo, hor dofo 1 tablet gobul etmali.

BOYROKUSTU VOZININ HORMONLARI

Rp.: Sol. Dexamethasoni natrii 0,4%-1 ml

D.t.d. Ne5 in ampull.

S. Giinds 4 dofo, har dofo 2 mq azalo daxiline 2-3 sutkanin

gedisindo (sutkaliq doza — 8 mq, kurs dozas1 — 18-24 q).

Rp.:Sol. Bethametazoni 0,012

D.t.d. Ne5 in ampull.
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S. Giinds 2 dofo, har dofo 12 mq ozals daxilina yeridilir (2
doza —iimumi doza — 24 mq).
2. YENIDOGULMUSLARDA ASFIKSTYANIN MUALICSSI

Yenidogulmaslarin  asfiksiyas1 75-80% hallarda hipoksiyanin
davamidir. Bu patoloji vaziyyat oksigenin ¢atismazligi naticasinds gaz
miibadilosinin pozulmasi, karbohidrat vo metabolik asidozun artmasi
sababindan bas verir.

Asfiksiya ilo dogulmus yenidogulmuslarin tonaffiisii ya olmur, ya
da kaskin daracads zoif olur. Doliin basi ¢ixdigdan sonra ¢iyinlorin ¢ix-
masint gozlomodon agiz vo udlagin mohtoviyyatini sorub ¢ixarmaq
lazimdir.

Usaga drenaj voziyyati yaradaraq aspirasion kiitlalorin (seliyin,
mekoniumla, yaxud ganla garismis dolyan1 mayenin) digqgostlo sorulmasi
davam etdirilmalidir. Usagin basini asagi sallanmis voziyystdo saxlamaq
olmaz - belo halda morkazi sinir sisteminin mdvcud hemodinamik
pozgunluglart giiclona bilor. Usaq sarbast nofas aldiqda va asfiksiyanin
basqa klinik alamatlori olmadiqda (Apgar skalasi {izra 6 baldan asagi) 1
dagigodon sonra ag ciyarin siini ventilyasSiyasini togkil etmok lazimdir.
Yiingiil asfiksiya voaziyyatindo (Apqar skalasi iizro 6-4 balda) dogulmus
usag1 maskanin komokliyi ilo ag ciyarlorin siini ventilyasiyasini togkil
etmok kifayatdir.

Agir vaziyyotdo dogulmus (Apgar skalasi iizra 0-3 balda) usagin
tonoffiis borusunu intubasiya edib tomizlodikdan sonra, aparat vasitasilo
siini tonoffiis etdirmok lazimdir.Olkomizda siini tonoffiis vermak iigiin
«SIPAP» aparatindan genis istifado olunur.

Aparat olmadig: hallarda, siini tonaffiis «agizdan agiza» tisulu ilo
tothig edilmolilir. Bu zaman siini tonaffiislo yanasi, venaya gliikoza,
natrium hidrokarbonat, kalsium qlitkonat mohlullari da yeridilmolidir.

Kosilmamis goboyin venasina asagidaki preparatlarin yeridilmasi
moaslohat goriiliir.

a) 10 ml 20%-li gliikkoza mahlulu; b) qanin hidrostatik tozyiginin
doyisilmasi Vo beyin d6deminin téronmasi tohliikasinin garsisini almaq
moqsadilo natrium hidrokarbonatin 5 %-li mohlulundan kiitlasi 3 kq olan
usaqlara 7 ml, 3-4 kq olan usaqlara 10 ml, 4 kq-dan artiq olanlara 15 ml
toyin edilir (preparat vaxtindan gec dogulan yenidogulmuslara 3
millilitrdon artiq toyin edilmalidir); ¢) 2-4 ml 10 %-li kalsium qliikkonat
mohlulu yeridilir.

Bradikardiya zamani gobok venasina tokraron 10 %-li kalsium
qliikonat vo 0,1 %-li atropin sulfat mohlullar1 yeritmok olar. ©gor usaq
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dogulandan 10 doqige sonra sSorbast tonoffiiso baslamasa, usagin
¢okisindan asili olaraq, gobak venasina 2,4 %-li eufillin mohlulundan
0,3-0,5 ml yeritmok lazimdir. Eufillin beyin 6demini aradan qaldirir,
tonoffiis morkozini ciizi oyandirir, bronxlar1 genaldir vo ag ciyar gan
damarlarinda qanin coroyanini siiratlondirir. Eufillinin yenidogulmuslara
gostordiyi somorali tasir mexanizminds qaraciyardo gan caroyaninin
stirotlonmosi  do  mithim rol oynayrr. Bu zaman axira qodor
oksidlogsmayan miibadilo moahsullar1 qaraciyards neytrallasir.

Ag ciyarlordo gan coroyanimi yaxsilasdirmaq moagsadilo gébok
venasina 10 %-li gqlikoza mahlulunda 1 mq/kq dozada halidor yeridilir.
Bununla yanasi, ag ciyarlorin siini ventilyasiyas1 fonunda gébok venasina
tonoffiis analeptiklarindan etimizol vo kordiamin yeridilir.

Ogor reanimasion tadbir baslandiqdan 5 dagige sonra yenidogul-
musun voziyyati Apqar skalasi lizro 6 baldan yiiksok olmursa, vena
daxilina prednizalon mahlulu (1 mag/kq), yaxud hidrokortizon (5 mg/kq)
yeridilmasi maslohotdir.

Siddatli bradikardiya, aritmiya va {iroyin dayanmasi zamani {irok
masaj edilir (dogigadsa 100-120 tokanla). Natica alinmadigda, 2 ml 0,01
%-li adrenalin hidroxlorid mohlulu I1I-IV gabirgaarast nahiyadon birbasa
tirays yeridilir. Qan gpriso kegon kimi adrenalini {irok bosluguna yeridib,
dorhal iynoni ¢ixarirlar. Bundan sonra iirayin massaji vo siini tonoffiis
spontan irok dOyiinmosi baslanana qodor davam etdirilir. Bu
omoliyyatlar1 totbig edorkon 20 doagigo orzinds iirok foaliyyati borpa
olmasa, artiq heg bir tadbir gérmaya ehtiyac qalmar.

Asfiksiya ilo yenidogulmus usagin tonaffiis morkozini reflektor
yolla oyatmaq magsadilo L.S.Persianinov tisulundan istifado olunur.
Homin metoda asason gbbok Ciyasinin arteriyasina 3 ml 10 %-li kalsium
xlorid, 7 ml 10 %-li qglikoza, 5 ml 4 %-li natrium hidrokarbonat
mohlullar yeridilir.

Yenidogulmuslarin asagi arterial tozyiqi, zaiflik, dori solgunlugu,
asfiksiya fonunda hemodinamik vo metabolik pozgunluqlarini tonzim
etmok tiglin xiisusi kateteri gobak Ciyasi venasina salib, damci {isulu ila
qan1 durulagdirirlar. Bu moagsadls hazirda asagi molekullu dekstranlardan
— reomakrodeksdon va reopoligliikindon istifads edilir. Homin preparatlar
vasitssilo gan damarlarina straf toxumalardan ¢oxlu maye axib galir ki,
bu da boyroklorin filtrasiya gabiliyystini yiiksaltmaklo diurezi artirir.
Bunlarin optimal sutkaliq dozasi 1 q/kq, yaxud hor kilogram ¢akiya
onlarin 10%-li mahlulundan 10 millilitrdir.
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Vaxtindan qabaq dogulan usaqlar ii¢lin dekstrazanin dozasi
usagmm hor kilogram ¢okisine 200 ml-ya (Qodor artirilmalidir.
Qantomizloyici maddo kimi yenidogulmusun gobak Cciyasi venasina
hemodezin do yeridilmasi maslohot  goriiliir.  Yenidogulmuslara
reanimasiya magsadilo infuzion terapiyam1 diuretik preparatlarla
kombinasiyali sokilda totbiq etmok lazimdir - oks halda 6demlar t6érans
bilor. Diuretiklordan an samoralisi furosemid (laziks) hesab olunur.
Yenidogulmuslarin  beyin  6demini aradan qaldirmaq mogsadilo
dehidratasiyaedici ¢oxatomlu spirtlordon - manitoldan vo sorbitoldan
istifado olunur. Manitolu venaya 5%-li glilkkoza moahlulunda (usagin hor
kilogram ¢akisina 0,5-10 qram olmagla) yeridirlor.

Beyin 6demins qarsi glilkozanin 10-20 %-li mohlullart da totbiq
olunur. Hiperglikemiya va hipokaliemiya toronmeameasi ti¢iin qliikoza
mohluluna insulin va kalsium gliikkonat alava etmak lazimdir. Qlikkozanin
hor 4 qramima 1 TV insulin, usagin har kilogram ¢akisina 1 ml 10 %-li
kalsium qliikonat mohlulu gétiiriliir.

Bir sira alimlor (K.V.Cagava, Q.M. Savelyeva) beyin gan
dovraninin  pozulmasi, beyino qansizma, beyin O0demi zamani
kranioserebral hipotermiya miialico {isulunu maslohat goriirlor. Bu
moaqsadlo usagin basini soyudurlar. Kranioserebral hipotermiyadan gabaq
oksibutirat natriumun 20 %-li mohlulundan 10 mq/kq, droperidolun 0,25
%-li mohlulundan 0,5 mg/kq dozada yenidogulmusun gobok Cciyasi
venasina yeridilir.

Yenidogulmusu asfiksiya vaziyystindon ¢ixardigdan sonra ona
sedativ dormanlar toyin edilir. Gobak ciyasi venasina 0,1 ml 0,5 %-li
seduksen mohlulu yeridilir (giinds 4 dofs, 5 ml 0,5 % natrium bromid, 2
dofa 0,001 fenobarbital verilir).

Reanimasiya dovriindon sonra yenidogulmuslara qgan kasici
dormanlar toyin olunur. Giindo 4 dofo, hor dofo 1 cay qasigr 10 %-li
kalsium xlorid mahlulu verilir, 2 dofo har dofs azaloys 0,5 ml 1 %-li
vikasol mohlulu yeridilir, eloco do daxilo 0,002 vikasol vo 0,002 rutin
tayin edilir.

Agir asfiksiya ilo dogulmus usaqlar1 beyin qan dévrani pozulmasi
olamatlori aradan galdirilana qadar amizdirmok maslohot goriilmiir. Bela
usaqlara sakit sorait yaratmaq vo onlara oksigenlo miialico toyin etmok
lazzimdir. Dogulandan 5 giina godor usaqglarin ganinda protrombinin
miqdarn fizioloji azaldigina goros beyino qansizma giiclons bilor, odur ki,
bu dovrds korpalor xiisusi nazarat altinda saxlanilmalidir. Serebral iflici
olan usaqlar1 xiisusi nevroloji sobaya yerlosdirmok lazimdir.
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Asfiksiya ilo dogulan usaglara tocili ilk yardim gdstorilmasi
tezliklo tonoffiis yollarini selikdon konar edilmoasi va sathi tonaffiisiin
tomin edilmasindan baslayir. Sarbast tonoffiis olmadiqda, uzunmiiddatli
taktil stimulyasiya — pancaya toxunulmagla bilinan ayaq altina cirtma ila
yaxud kiirayin darisini energik qiciglandirmaq tisulundan istifads edirlor.

Agir asfiksiya zamani vaxt itirmadon, ag ciyorin siini
ventilyasiyasina (ASV) moqsadyonlii baglamaq lazimdir. Eyni vaxtda -
ASV ils yanasi, hemodinamik vo metabolik pozulmalarin korreksiyasini
hoyata kecirilir. Mohlullar basin va atraflarin periferik venalarina, venoz
durgunluqda, yaxud arterail tozyiq asagt oldugda ciyo venasina
(kateterizasiya yolu ilo) yeridilir.

Rp.: Sol. Glucosi 20%-10ml
D.S. Gobak venasina 10 ml yeritmali.
Rp.: Sol. Natrii hydrocarbonatis 5%-50ml
D. S. Usagn kiitlosindon asili olarag, gobok venasina7-15 ml
yeritmali.
Rp.: Sol. Calcii gluconatis 10%-10ml
D.S. Gobak venasina 2-4 ml yeritmali.
Rp.: Sol. Atropini sulfatis 0,1%-1ml
D. t. d. Ne 3 in amp.
S. GObak venasina tokraran 0,1-0,2 ml yeritmali.
Rp.: Sol. Euphyllini 2,4%-10ml
D.t.d. Ne lin ampullis
S. Gobak venasina 0,3-0,5 ml yeritmali.
Rp.: Cordiamini 1ml
D. t. d. Ne 3 in ampull.
S. G6bak venasina 0,3 ml yeritmoali.
Rp.: Sol. Aethimizoli 1,5% - 3ml
D. t.d. Ne 1 in ampull.
S. Gobak venasima 0,2 ml yeritmoali.
Rp.: Sol. Calcii chloridi 10% - 10mi
D.t.d. Ne 1 in ampull.
S. Gobok ciyasi arteriyasina 3 ml yeritmali.
Rp.: Rheopolyglucini 400 ml
D.S. Yenidogulmusun har kg ¢akisina 10 ml olmagla, géboak
ciyasi venasina yeritmoli.
Rp.: Sol. Furosemidi 1%-2ml
D. t. d. Ne 3 in ampull.
S. Gobak ciyasi venasina 0,2-0,3 ml yeritmali.
Rp.: Sol. Manitoli 15%-200 ml
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Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

D.t.d. Nel

S. Yenidogulmusun gobak venasina har kq ¢okiya 15-20 ml
olmagla 20 ml 5 %-li gliikkoza mohlulunda yeritmali.

Sol. Glucosi 20%-20ml

cum Insulino 1 TB

Sol. Calcii gluconatis 10%-4ml

M. D. S. G6bak ciyasi venasina damci tsulu ilo yeritmali.

Sol. Natrii oxybutyratis 20%-10ml

D. t. d. Ne 1 in ampullis

S. G6bak venasina 0,3-0,4 ml yeritmali.

Sol. Droperidoli 0,25%-10ml

D. t. d. Ne 1 in ampullis

S. Gobak venasina 0,2-0,3 ml yeritmali.

Sol. Seduxeni 0,5%-2mi

D. t. d. Ne 3 in ampull.

S. GObak venasina 0,1 ml yeritmoali.

Sol. Natrii bromidi 0,5%-50ml

D. S. Glindo 4 dofo, hor dofs 1 ¢ay gasig1 yenidogulumusa

icirmali.

Phenobarbitali 0,001

Sacchari 0,2

M. f. pulv.

D.t.d. Ne6

S. Giindo 2 dofo, har dofs yenidogulmusa 1 porosok vermali.

Sol. Calcii chloridi 10%-50ml

D. S. Giindo 4 dofo, hor dofo 1 ¢ay gasig1 usaga vermali.

Sol. Vikasoli 1%-1ml

D. t.d. Ne 6 in amp.

S. Giinda 2 dafa, har dofa 0,5 ml azalays yeritmali.

Vikasoli 0,002

Sacchari 0,2

M. f. pulv.

D.t.d. Ne 10

S. Glindo 2 dofs, hor dofo 1 porosok usaga vermali.

Rutini 0,002

Sacchari 0,2

M. f. pulv.

D.t.d. Ne 10

S. Glindo 2 dofa, hor dofa 1 porosok usaga vermali.
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Rp.: Cordiamini 2ml
D. t. d. Ne 1 in ampullis
S. Giinda dori altina 0,1 ml yeritmali.

Adoton hoyatinin ilk 1-III sutkasinda talob olunan enerji avazinda
fizioloji su itkisini tomin etmok iiclin vena daxiline 10 %-li gliikoza
mohlulunu 60-70 ml 1 sutka hesab1 ilo yeridirlor. Yetismis va ¢akisi 1500
gramdan yuxar1 yarimgiq usaqlarda yeridilon mayenin dozasini sutkada 1
kilogram 35-120 ml godar mohdudlasdirmaq moagsadouygundur. Erkan
hipokalsemiyanin profilaktikas1 tiglin 10 %-1i kalsium qliikonat
mahlulundan istifads edilir.

Rp.: Sol. Calcii gluconatis 10% - 1 ml

D.t.d. Ne 10
S. Giinds 0,1-0,2 ml vena daxilina yeritmali.

Kalsiumun sutkaliq itkisi 0,45-0,9 ml kv/kg-dir. Natriumun
parentral yeridilmasi diurezin adekvat miiayyon edilmasi anindan (adaton
hoyatlarinin II, III sutkasindan erkon olmayaraq), kaliumun isa parentral
yeridilmasi  (I11-1V sutkasindan 1 sutka gec olmayaraq) baslayir.
Natriumun fizioloji itkisi sutkada 2-3 ml kv/kq (dorin yetismozlikds isa
sutkada 4 mlkv/kq godar) kaliumun fizioloji itkisi sutkada 1-2 ml kv/kq,
(dorin yetismomozlikds iso sutkada 3 mkv/kq godar) toskil edir.

Usagin  voziyyatinin  stabillogdirilmosi  todbiri ilo  (adoton,
hoyatlarinin ~ II-III  sutkasinin  baslangicinda) smmaq qidalanmasi
apardiqdan sonra zond vasitasi ilo 5 %-li qlikoza mohlulu ilo entral
qidalanma gostarigdir.
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X FOSIL

PATOLOJI MAMALIQ QANAXMALARININ MUALICOSI
USAQLIGIN HIPOTONIYA VO ATONIYASI

Usaqligin hipotoniya va atoniya vaziyyatinin sabsbi 2 asas grupa
ayrilir: 1) usaqligin hipotoniya vo atoniyasi ilo Sortlogon anemiya
xastaliyi vo bir sira agirlasmalar (hamilalikds patoloji vaziyyatlor, tirok-
damar, qaraciyar, boOyrok, tonoffiis yollari, MSS, neyroendokrin
pozulmasi, kaskin vo xroniki infeksion xastaliklor va s.), doganin biitiin
ekstremal vaziyyati (travma, ganaxma, agir infeksiya); 2) usaqligin
anatomik va funksional pozulma gatismazlig: ilo miisayiat olunan sababi:
ciftin yerlosmasinin anomaliyasi, sonun hissasinin usaqliq boslugunda
longimasi, normal yerlosmis ciftin vaxtindan avval ayrilmasi, usagligin
inkisaf anomaliyasi, ciftin hissovi Vo bark bitismasi, usaqligin iltihabi
xastaliklori (endomiometit), usaqligin miomasi, c¢oxdollilik, iri dol,
ciftin destruktiv xarakterds doyismasi.

Usaqligin tonusunun hoddon artiq azalmasi, onun yigilma
gabiliyyatinin vo oyanmasinin siddatli zaiflomasi hipotoniya adlanir.
Usaqliq azolosi mexaniki, fiziki vo medikamentoz qiciglara reaksiya
verir, lakin homin reaksiyalar, bir gayda olaraqg, qicigin giiciine miivafiq
toronmir. Usagqligin hipotoniyast zamani dogusdan sonra bas vermis
patoloji ganaxma, adaton, daimi olmur. Qan az miqdarda laxtalanmig
kiitlo soklinds xaric olur. Usaqligin ozalasi zaiflodiyindon onun
yigilmalar1 gec-gec Vo qisamiiddotli olur, atoniya zamani usaqligin
tonusu siddatli zoiflayir vo onun yigilma qabiliyyati tamam itir. Usaqliq
qiciglara reaksiya vermir. Usaqligdan giicli al gan axir, ya da iri gan
laxtalar1 xaric olur. Dogan qadinin voziyyati olduqca agirlasir. Kaskin
ganazligi vo hemodinamikanin pozulmasi slamatlori bas verir. Usaqligin
hoqiqi atoniyasi nadir hallarda tosadiif olunur vo bir qayda olaraq 6liimlo
naticalona bilar.

Usaqligin hipotonik ganaxmasina ¢oxdolliiliik, délyan1 mayenin
coxlugu, usaqlq sislori (mioma), dogan qadinin yasinin ¢ox olmasi,
doliin iriliyi vo s. amillor sorait yaradir. Belo hallarda usaqliq biitiin
hamilolik miiddatinds haddon artiq gorgin olur, usaq dogulandan vo cift
xaric olundugdan sonra iso saglam usaqliqdan forqli olaraq 6z energetik
ehtiyatin1 tezliklo vo tam barpa edo bilmir. Coarrahi amaliyyatdan sonra
(usaghigin qarin boslugu divarina tosbit olunmasi), yaranan usaqligin
basqa organlarla bitismosi do hipotonik ganaxmaya sobob olan
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amillordan biridir. Bitismo usaqligin yigilmasina mane olur, naticods gan
damarlari sixilmir vo ganaxma toranir.

Hipotonik vo atonik usaqliq gqanaxmalarinin bas vermasindo
dogusun uzanmasi ilo olagedar gadinin yorgunlugu, xiisusilo usaginin
taleyi, 0ziiniin miiqoddorat1 haqda kegirdiyi moanavi - psixoloji garginlik
Vo gorxu hissi (ager ovvalki doguslari da patoloji olubsa), siibhasiz,
miihiim rol oynayir.

Dogusdan sonraki ilk dévrds hipotonik ganaxmanin diagnozunu
ganaxmanin basqa sabablori (xarici dogus yollarinin yumsaq hissalarinin,
usaqliq boynunun, usaqliq yolunun cirilmasi, ciftin, yaxud onun miioyyan
hissasinin xaric olmamasi) toyin edildikdon sonra xarici miiayino
aparmagla qoyulur.

Hipotoniya vo atoniya ilo oslagodar usaqliq ganaxmasina qarsi
aparilacaq biitlin miibarizo todbirlori usaqhigin yigilma qabiliyyatinin
borpa olunmasina yonoaldilmalidir. Sidik kisasini kateterlo bosaltdiqdan
sonra usaqligi massaj vo onun tonusunu yiiksaldon preparatlar toyin
etmok mosalohot goriiliir.

Qankasici madds kimi oksitosindan, prostaglandinlardon (F2q, E>)
genis istifado edilir. Homin preparatlar ananin venasina yeridilir. On
somorali effekt oksitosinin (5 TV) 500 ml 5%-1i gliikkoza mohlulunda
damci iisulu ilo venaya yeridilmosi vo ganavozedici preparatlarin tatbiqi
naticasindo alinir.

Hipotonik qanaxma zamani ¢ovdar mahmizi preparatlar (metiler-
gometrin, ergometrin, erqotal, va s.) miivaffogiyyatlo totbiq edilir.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, ¢ovdar mahmizi preparatlarinin ¢ox
verilmosi usaqligin yigilma qabiliyyatinin siirotlonmosing, oksitosin iso
qanin laxtalanma sisteminin pozulmasina gatirib ¢ixara bilar.

Gostorilon  preparatlarin  totbigindon  sonra da ganaxma
dayanmazsa Vo usaqligdan axan qanin miqdar1 400 ml-don artiq olarsa,
tokraron organizmo usaqligi tonuslandiran preparat yeridilmali, usaqliq
massaj edilmali vo Xxostoys qan kogiiriilmalidir. Donor gani avvalca
stiratlo, ganaxma dayandigdan va Xastonin vaziyyati yaxsilasdigdan sonra
iso damci iisulu ilo yeritmok lazimdir. Bununla yanasi, Biryukov tisulu ila
aortan1 ollo sixmaq, Lositskayanin iisulu ilo usaqliq boynunun arxa
dodagina ketqut tikisi qoymaq masalohat goriiliir.

Usaqgligin  hipotonik vo atonik voziyyoti zamani induksiya
coroyant ilo onun elektrotonizasiyas1 da yaxsi notico verir. Belo
vaziyyatds defibrillyatorun totbiqi usagqligin tonusunun yiiksalmasins va
onun yigilma qabiliyyatinin artmasina sobab olur.
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Yuxarida qeyd olunan biitiin dsullar
ganaxmasi dayanmazsa, qarin boslugu agilaraq usaqligin magistral qan
(hor iki torofdon usaqligmn, yumurtaliglarin vo usaqliq

arteriyalar1) baglanir. Notico alinmadiqda usaqligin
amputasiyasi, yaxud tam ekstirpasiyasi moasSalohat goriiliir. Bununla
yanasi ganitirma naticasinds bas vermis qanazligina qarsi todbir gérmok
lazimdir. Bu moagsadls tokrar qan kogiiriliir, vitamin, hormon, demir va s.

damarlan
baglarinin

preparatlar totbiq edilir.

Rp.

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.

Rp.

Rp.

UTEROTONIK PREPARATLAR

: Oxytocini 1 ml

D.t.d. Ne5 in ampull

S. Tadricon damci tisulu ilo vena daxilina 1 ml (5TV) 5% -li
500 ml dekstroza yaxud, 0,9% - li natirum xloridin

izotonik mohlulunda yeritmoli.

Enzaprost 0,5%- 1 mli

D.t.d. Ne5 in ampull.

S.Tadricon damei tisulu ilo vena daxiline 1 ml (5mq) 5%-li
500 ml dekstroza, yaxud , 0,9 % - li natium xloridin
izotonik mahlulunda birdafalik yeritmali.

Sol. Methilergometrini 0,02% - 1 ml

D.t.d. Ne5-in ampull.

S.Giindos 1 dofo vena daxilina 1 ml yeritmali.

Tabul. Caytotek 0,02

D.S.200 mq diiz bagirsaga qoymali.

HEMOSTATIK VO QANOVSOZEDICI TERAPIYA
- Sol. Calcii gluconatis 10%-10 ml

D.t.d. Ne10 in ampull.
S. Giindos 1 dofo 10 ml vena daxilino yeritmoli (davam etmo
miiddoti fordidir).

: Sol. Dicynoni 12,5%-2 ml

D.t.d. Ne5 in ampull.
S.Ozsloys 2-4 ml,giinds 2-3 dofa yeritmali (totbiq miiddati
fordidir).

: Sol. Albumini 5% - 100 ml

D.t.d. Nel
S. tadricon damci tisulu ilo vena daxilina yeritmali.
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Rp.

: Plazma 250 ml

D.S. Sitratsiz plazman giinds 1 dofs vena daxiline yeritmoali.
e (Gostarislo eritrositar, yaxud trombositar kiitlo venaya
yeridilir.

Rp.: Sol. Ambeni 1% - 5 ml

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Hamilolik

monfi olan gadinlara anti-Rh

(D).

D.t.d Ne 5 in ampull.
S. Vena daxilina 50 mq, 5 ml giinds 2 dafs tayin etmoali
(terapiya miiddati fordidir).

ANEMIYA OLEYHINO TERAPiYA

Ferrum-Lek 2 ml

D.t.d. Ne 10 ampull

S. Gilinda bir dofs 2 ml azale daxiline yeritmali (glinasirt).

Sol. Maltoferi 2 ml

D.t.d. Ne 5 in ampull.

S. Glinda 1 dofo azals daxiling gilinasiri yeritmali.

Sol. Cyanocobalamini 0,02% - 1 ml

D.t.d.Ne 10 in ampull

S. Vena daxiling giindo 100 mq 0,5 ml yeritmoali (terapiya
miiddati fordidir).

Tabul. Tardiferoni 0,08

D.t.d. Ne 10

S.Giinds 2 dofs, har dofo 1 tablet gobul etmali.

Tabul. Ferri sulfatis 0,05

D.t.d.Ne 100

S.Gilindo 2-3 dofy, hor dofa 1 tablet gobul etmali (terapiya
miiddoati fordidir)

Tabul.Acidi folici 0,001

D.t.d.Ne50

S.Giinds 2-3 dofs, hor dofs 1 tablet gabul etmali.

Tabul. Acidi ascorbinici 0,05

D.t.d.Ne 50

S. Giinds 2-3 dofs, har dofa 1 tablet gobul etmali.

yetismamisdirsa (34 hoftoys Qodor), respirator —distress
sindromunun profilaktikasi aparilmali, yiiksok dozada qliikokortikoidlor-
deksametazon, 2-3 giin orzinds giindo 8-12 mq, yaxud betametazon (12
mqg-dan giindo 2 dofs - 2 doza,iimumi doza 24 mq) veilmolidir.Rezus-
immunoglobulin zardabi kogiirilmolidir
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v" Son va zahiliq dovriinds - qganaxmanin profilaktikast moagsadi ilo
uterotonik vasitalarin tayini:

v" Oksitosin — 40 vahid 200 ml izotonik natrium-xlorid mahlulunda
vena daxili

v Metilergometrin — 1 ml 0,02 % mohlul 10 ml 40 % gliikoza
mohlulunda

v Mizoprostol — 600 mq birdsfalik diiz bagirsaga.

Koaqulopatik ganaxmanin dayandirilmasi moqsadi ilo damardaxili toza
dondurulmus plazma, fibrinogen, trompositopeniyalarda — trombositar
kiitlonin istifadasi gostorisdir ( Hamilslik zamani mamaliqda ganaxmalar
tizra kliniki protokol, Baki, 2009)

QANIN LAXTALANMA QABILIYYOTININ POZULMASI

Hamiloliyin gedisinds ganin laxtalanma vaziyyatina dair aparilan
todgigatlar gostorir ki, saglam qadinlarda hamilsliyin normal inkisafi
qanin koaqulyasion xassosinin yiiksalmasins, dogusdan sonraki dovrde
ISo onun normalligmasina sobob olur. Dogusun III dovriindo qanin
laxtalanma gabiliyysti maksimal saviyyays catir.

Qanmn laxtalanma xiisusiyyati ¢ox miirokkob fermentativ
autokatalitik prosesdir, organizmin miihafizo-uygunlagma
reaksiyalarindan biridir. Qan maye toxumadir. Onun normal vaziyystdo
galmasin1t tonzim edir. Homin sistemlor qanin koaqulyasion vo
antikoaqulyasion komponentlarindan ibaratdir.

Hazirda miioyyon edilmisdir ki, qanin laxtalanma posesinin bag
vermasinds ¢oxlu ziilal komponentlori istirak edir. Homin komponentlor
laxtalanma sisteminin miixtolif saholorino qarsiligh tosir etmoklo qani
laxtalandirirlar. Trombin fibrinogenlo birlogorok fibrin tellori omolo
gatirir. Laxtalanma sisteminin basqa komponentlorinin olmasina baxma-
yaraq, fibrinogensiz qan laxtalanmir, eloco do trombin olmadan
fibrinogen fibrina gevrilo bilmir.

Hazirda qanin laxtalanma sisteminin 13 faktoru moalumdur Ki,
bunlarin da qarsiligli miinasibati morkazi sinir sistemi torafindan tonzim
edilir.

Qan damarlar1 maye toxuma olan gan {igiin mohkom pardadir,
onlar eyni zamanda genis reseptorlar sistemi vasitaSilo qanin laxtalanma
prosesina do miiayyan daracads tonzimedici tosir gostarir.

Toxumalarin patoloji, yaxud fizioloji proseslorlo olagodar
travmasi zamani dorhal travma nahiyssinds ganin laxtalanma mexanizmi
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soforborliys alinaraq laxtalanma tiglin sorait yaradir ki, bu da filogenez
prosesindo mogsadouygun miihafizo reaksiyasidir. Qanin travmaya
ugramis toxumalarla kontakti prosesindo qan 16vhaciklorinin  va
eritrositlorin par¢alanmasi bas verir, naticods onlarin toxuma sirasi ilo
qarsiligl tasiri asanlagir va belalikla, laxtalanma siiratlonir.

Natamam abort, qizdirma veron abort zamani hamilaliyin
pozulmasi tohliikasi torondikds, ganin laxtalanma sisteminin mixtalif
nahiyslorinds pozgunlugu omolo golir. Qanin laxtalanma xassaSi
usaqligda 6li doliin uzun miiddat gqalmasi naticasinds pozulur. Belsliklo,
tam abort toronmadiyindon ganin laxtalanmasinin biitiin asas gostaricilori
zoifloyir, qanin fibrinolitik faalligi xeyli artir vo ganda fibrinogenin
miqdar1 azalir. Biitiin bu gostoricilorlo yanasi, usaqliq da zoif olarsa, o
zaman ¢ox tohliikoli vo siddatli usaqliq ganaxmasi bas vera bilor. Praktiki
isimizin naticasi gostorir ki, usaqligin cisminin vo boynunun travmasi,
coxlu abort, usaqligin kobud masaji vo S., oksor halda hipo, ya
afibrigenemiya ilo slagadar siddatli usaqliq ganaxmalirinin téronmasing
sobab olur.

Ciftin vaxtindan ovval ayrilmasinda hematomada fibrinogenin
absorbsiyasi, fibrin omolo golmis laxtalarin emboliya yaratmasi vo
fibrinolitik sistemin foallagsmasi naticasinde qanin fibrinsizlogsmasi
yaranir.

Praktik hokimlor 6z amali foaliyyatlorindo, usaqligin yigilma
gabiliyystindon asili olmayaraq, arasikasilmayan usaqliq ganaxmasina
ciddi fikir vermolidirlor (xiisusilo laxtasiz-duru gan axarkon). Qanin
laxtalanma gabiliyystinin pozulmasi zamani hotta vurulan iynalorin
yerinda do dorido gansizmalar, hematomalar miisahids edilir.

Dogusdan sonraki ilk dovrds bas veroan qanaxma zamani hipo- vo
ya  afibrinogenemiyanin diagqnozunu qoymaq t¢iin qan laxtasinin
hollolma smagidan istifado etmok olar. Bu mogsodlo saglam dogan
gadinin venasindan sinaq borusuna 2 ml qan gotiiriiliir, 2-3 dagigodon
sonra sinaq borusundaki qan laxtalanir. Xastonin homin venasindan basqa
sinaq borusuna yens do 2 ml gan gotiiriiliir, gostorilon miiddatdo o
laxtalanmir. Homin qani I sinaq borusuna tokdiikde ondaki qan laxtasi
arimoaya baglayir.

Usaqgligdan ganaxma baslanan kimi xoStoys tocili donor qani,
eritrositar kiitlo, quru serumun qgatt mahlulunu va s. yeritmokla xastanin
itirdiyi qani ovaz etmak lazimdir. Bununla yanasi,
hipofibrinogenemiyanin doracasindon asili olaraq (venoz ganda fibrino-
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genin miqdart 50-70%-o (odor azalmanin biitiin hallarinda), xastonin
venasina 3-12 qram fibrinogen yeridilmalidir.

Fibrinolizin inhibitoru traneksam tursusu, mnn - aminometilben-
zoy tursusudur (amben). Traneksam tursusu antifibrinolitik, iltihabaley-
hina vo antiallergik tosiro malik olub, hemostaza tasir etmir. Hamilaliyin
I tGgayliginda istifads edilir, giindo 1-2 dofo 5-10 ml azalo, yaxud vena
daxilina, tablet formasina kegmoklo (giindo 3 dofo 250-500 mq)
ganaxma dayanana gadar tayin edilir.

Qanaxma  zamani  fibrinolizin vo  trombositopeniyanin
aktivlogsmoasi sorti ilo amben (aminometilbenzoy tursusu) — 5-10 ml
mohlulda vena daxilina, yaxud ozalo daxilino 100 mq yeridilir. ©ks
gostoris: hamilaliyin | trimestri, DLS xroniki formasi. ©lava tesiri ola
bilor: taxikardiya, basgicallonma, A/T-nin enib-galxmasi, dispeptik
pozulmalar.

Kaskin fibronoliz zamani aminokapron tursusunun moahlulu dame1
tisulu ila, heparinemiya zamani iso protamin-sulfat mohlulu tadricon
venaya Yyeridilir. Eloca do venaya hidrokortizon va noradrenalin yeritmok
moaslohat goriiliir.

Bunlarla yanasi, xaStaya gani avoz edon mayelor, askorbin tursusu
ilo glikoza mohlulu yeridilir. Agir hallarda qlikkoza mohlulunun
yeridilmasi tokrar olunur, glitkkozanin yaxst manimsonilmasi ii¢iin 4 qram
quru gliikkozaya 1 TV insulin alava olunur.

Qankasici maddalardan kalsium xlorid, vikasol, stiptisin, barbaris,
su bibari va s., simptomatik miialico moqsadilo atropin, kordiamin,
strofantin, eufillin vo s. totbiq edilir.

Siddotli usaqliq qanaxmasi naticesindo maksimal tozyiq 70
mm.c.siit. saviyyasindon asagi diisdiikdo arteriya daxilina 400-500 ml
donor qani yeritmak lazimdir.

Donor qanin torkibindoki natrium sitratin toksiki tasirini vo
kalium ionlarinin artiq miqdarin1 neytrallagdirmaq mogsadilo organizma
har 400-500 ml gan kogiirdiikdon sonra venaya todricon 10-15 ml 0,5%-li
novokain mohlulu vo 10 ml 10%-1i kalsium qlikonat mshlulunun
yeridilmasi maslohat goriiliir.

Siddstli ganaxmalar zamami orqanizm c¢ox miqdarda ziilal
itirdiyindon vena daxilino albumin vyeridilir, serum albumininin
organizmdan xaric olmasi naticasinda albumin-globulin koeffisiyenti vo
orqganlarin kapilyar sobokasinds eritrositlorin adheziyasi azalir. Beloliklo,
organlarda vo toxumalrada qanin mikrosirkulyasiyasi pozulur ki, bunun
da naticasindo mikrotrobozlar yaranir.
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Orqanizmin itirdiyi qan1 tam kompensasiya etmok iiclin ganla
birlkido organizmos kolloid mohlullar1 vo ziilallar (albumin, protein)
yeritmok ¢ox yaxsi noatico verir. Organizmds t6éronon asidoza qarsi
venaya sutkada (har 20 doagigodon bir) 3-4 dofo natrium hidrokarbonat
mohlulu yeridilir, bu magsadlo antihistamin preparatlarindan da istifado
edilir (dimedrol vs s.).

Son illor ganaxman1 dayandirmagin yeni tisulu diqqoti calb edir.
Odobiyyatda VII (rFVIla entakog-alfa, Novo-Seven) koaqulyasiya
faktorunu rekombins aktivlosdiron “Novonordinks” (Danimarka)
firmasinin preparatlari kiitlovi mamaliq qanaxmalarinda istifads edilir.

rFVIla toyini fonunda infuzion — transfuzion vo hemostatik
terapiya Kifayot miqdarda tozo dondurulmus plazma, kolloid mahlullar
Vo fibrinolizin inhibitorlarindan istifado olunur. (rFVIla 90-100 mg/kq
dozada toyin edilir).

Usaqliq qanaxmalar1 zamani aparilan miialica todbirlarinin effekti
(dogan qadinin vaziyyatini nozars almaqla) onlarin vaxtinda totbiq edil-
mosindon asilidir.

Qanin laxtalanma gabiliyyastinin pozulmasiin kompleks miialico-
SI.

Rp.: Fibrinogeni 1,0-500 ml

D.S. Flakondaki dormani 1-2g 500 ml halledicida hall edib,
todricon damci {isulu ilo vena daxilina yeritmali.

Rp.: Rheopolyglucini 400 ml

D.t.d. Ne 3
S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxilina 800 ml (agir
hallarda 1200 ml) yeritmali.

Rp.: Sol. Acidi aminocapronici 5%-100ml

D.t.d. Ne 3
S. Tadricon dameci tisulu ilo vena daxilina 100 ml yeritmali.
Rp.: Sol. Protamini sulfatis 1%-5ml
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Venaya tadricon 5-15 ml yeritmali.
Rp.: Sol. Noradrenalini hydrotartratis 0,2%-1ml
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Tadricon damci tisulu ilo vena daxiline 4 ml-i 500 ml 5%-
li gliitkoza mohlulunda yeritmali.
Rp.: Hydrocortisoni hemisuccinatis 0,05
D. t. d. Ne 10 in ampull.
S. Giinds 2 ampuladaki dermani 10 ml halledicids hall edib
venaya yeritmoli.
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Rp

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

.. Sol. Glucosi 40%-60 ml

cum Insulino 5 TV

Sol. Acidi ascorbinici 5%-10 ml
Sterilisetur!
D. S. Venaya yeritmali.

Sol. Glucosi 40%-20 mi

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Giindos 2-3 daf9, har dofo venaya 20 ml yeritmali.
Sol. Calcii chloridi 10%-10 ml

D. t. d. Ne 10 in ampull.

S. Venaya ehtiyatla 10 ml yeritmali.

Sol. Vikasoli 1%-1ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Ozalaya 1 ml yeritmali.

Cotarnini chloridi 0,2

Aguae pro injectionibus 10 ml

M. Sterilisetur!

D.S. Dari altina 1 ml yeritmali.

Extracti Polygoni hydropiperis fluidi 30,0

D.S. Giinds 3-4 dofs, har dofs 30-40 damci gobul etmoli.

Tincturae foliorum Berberis 50 ml

D.S. Giinda 3 dofo, har dofa 30-40 damci gabul etmali.

Sol. Atropini sulfatis 0,1%-1ml

D.t.d. Ne 6 in ampull

S. Dari altina 1 ml yeritmoli.

Cordiamini 15ml

D.S. Giinds 3 dafa, hor dofs 25 damc1 gabul etmali.

Sol. Strophanthini 0,05%-1ml

D.t.d. Ne 3 in ampull.

S. 0,5 ml 20 ml natrium xloridin izotonik mahlulunda
venaya yeritmoli.

Sol. Euphyllini 24%-1ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Ozalaya 1 ml yeritmali.

Sol. Novocaini 0,5%-5 ml

D.t.d. Ne 15 in ampull.

S. Venaya 10-15 ml yeritmoli.

Sol. Calcii gluconatis 10% - 10 ml

D. t. d. Ne 10 in ampull.

S. Venaya 10 ml yeritmali.
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Rp.: Sol. Albumini placentaris 5%-250 ml
Da. Sterilis!
S. Dameci tsulu ilo venaya yeritmoli.
Rp.: Sol. Proteini 4,8%-250 mi
Da. Sterilis!
S. Dameci tsulu ilo venaya yeritmoli.
Rp.: Sol. Natrii hydrocarbonatis 5%-200 ml
Da. Sterilis!
S. Damci tisulu ilo venaya 200 ml yeritmali.
Rp.: Sol. Nova Seveni 1,2
D.t.d Nel
S. Qanaxma basladiqdan sonra dorhal vena daxilins sirnaqla
yeritmali.
Doza rejimi agsagidaki kimi maslohat edilir:
1.Bodoan ¢akisinin 90 mqg/kq dozada olmagla
linyeksiyadan 3-o godor 3 saatdan bir yeridilir, tokraredici effekt ti¢iin
preparatdan linyeksiyada 3mq/kq tayin etmak olar; 2) preparatin
birdafalik inyeksiyas1 badan ¢akisinin 270 mg/kq hesab iladir. Ambulator
miialiconin davami 24 saatdan ¢ox olmamalidir.

ANTIFIBRINOLITIKLOR
Rp.: Sol. Ambeni 1%-5 ml
D.t.d. Ne 5
S. Tadrican venaya 1-2 dafa, yaxud azaloys 100 mq
yeritmoli. (dozalar fordidir)

Rp.: Gordox 500 000 TV

D.S. Vena daxilino tadricon-damci tisulu ilo yeritmoli
(vaziyyatdon asili 50 min KIE artirmaq olar.)

Qordoks (Aprotinin) — proteazanin polivalent inhibitorudur. Anti-
proteolitik, antifibrinolitik vo hemostatik tosirlidir. Qanin fibrinolitik
aktivliyini azaldir, fibirinolizi dayandirir vo koaqulopatiyada hemostatik
tosir edir.

Preparatin effektivliyi kallikrein inaktivlesdirici vahidi (KIV)
giiclondirir. 1 KIE 140 mq aprotinina, 100000 KIE 14 mq aprotining,
500000 KiE-70 mq aprotinina uygundur.

Preparat vena daxilina yavas-yavas yeridilir, xasto ciddi uzadilmis
vaziyyatds olmalidir. Hiperfibrinolizlo bagli ganaxmada vo gansizmada
preparat vena daxilina 100000 — 200000 TV miqdarda damci tisulu ila
yeridilir, lazzm oldugda 500000 KIiE yeridilmosi ~miimkiindiir
(qanaxmanin intensivliyinden asili olaraq).
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Antifosfolipid sindrom (AFS)

XX osrin sonunda heg¢ kass molum olmayan antifosfolipid
sindromu askar olundu. Bununla yanasi, hemostaz sistemds trombotik
agirlagmalar1 yaradan genetik defekt agskar olundu. Bura aiddir: Leyden
faktorunun mutasiyasi, protrombin G 20210A mutasiyasi, metilentetra-
hidrofolatreduktati (MTHFR G 677 T) plazminogen aktivatorunun
genlarinin  polimorfizmi (PAJ-14G 15G). Trombositar reseptorlarin
polimorfizmi qazanilmis vo genetik trombofiliyanin asas Sabablorinin
aragdirilmasi imkan verir ki, miixtolif agirlasmalarin patogenezi imumi
klinakada elocodo mamaliq-ginekologiya praktikasinda qiymatlondirilsin.
(Makasariya A.D, V.O. Bisadze, 2008). Atifosfolipid sindrom — simtom-
kompleksdir, Kklinik olamotlorin vo laborator miiayinanin naticalarinin
birlosmasiylo toyin olunur. Atifosfolipid sindrom arterial vo venoz
trombozlara, doliin itkisi sindromuna, immun trombositopeniya Vo
nevroloji pozgunluglara sabab olur. AFS — sindrom kaskin multiorgan
catismazliqla miisahids olunur, bu da osason katastrofik formaya xasdir.
AFS-nin bu formasi DDL- sindromunu xatirladir, bu zaman koskin
distres — respirator sindrom, insult, infarkt, boyrakiistii Vozin ¢atigmazli-
g1 bag verir.

Mamaligda va ginekologiyada hormonal kontroseptivlorin, avaz
olunan hormonterapiya, sonsuzlug vo EKM ugursuzlugu o ciimladon
onkoloji xastolordo AFS trombotik agirlasmalara vo metastazin
yayilmasina sabab olur.

Venoz va arterial trombozlarin profilaktika vo miialicasinds bu
giin do heparin birinci yerdodir. Bu preparat unversal parenteral
antikoaqulyantdir. Heparin antitromboz oleyhino vo antitrombositar
effekto malikdir. Heparin kigik dozada 15000 TV sutkada toyin olunur.
Aktivlosmis X faktoru neytrallagdirir, belaliklo trombinin amals
golmosinin qarsisint alir. Kigik dozali heparin kesar omsliyyatindan
gabaq, xiisusilo do ogor hamilslik agirlasmalarla miisahido olunubsa
dogusdan sonraki endometritlordo, anamnezinds tromboz vo Yya
tromboemboliyasi olanlara toyin olunur. Heparin qarnin 6n divarma 5000
TV nazik iyna ilo 8-12 saat fasils ils yeridilir. Heparin terapiyasi qliikoza
infuzisiyast ilo eyni vaxta aparilir. Heparinin miialicovi dozasina nazarst
olunmalidir. Indiki dévrdo mamaliqda kigikmolekullu heparin (KMH)
totbiq edilir.Asagi molekulali heparin uzun middot trombun omoalo
galmasinin garsisini alir. Ona gorads sutkada 1 dofo dori altina yeridilir
(fraksiparin, enoksiparin, dalteparin). Diizgiin yeridilorso hematoma
omoala galmir.
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Yalniz digor antikoaqulyantlar kimi KMH do asagidaki hallarda
totbiq edilo bilmaz:
a) miixtalif genezli ganaxmalar
b) normal yerlosmis ciftin vaxtindan avval ayrilmasi
c) hamilaliyin erkon miiddstinds xorionun ayrilmasi (hotta
bu ayrilma AFS-Io sortlosorss)
d) heparins idiosinkraziya
e) trombositlorin miqdarmin  koskin diismasi  (ovvalki
miqdar1 ilo miiqayisado 5%-don ¢ox) qeyrifraksion
heparin, yaxud kesar terapiyasmin 5-10-cu giinii QIT II
yiiksok ehtimalda
AFS-in diagnostik kriteriyasina bir vo daha cox kliniki
hadiss arterial, venoz tromboz, yaxud miixtalif iizv vo toxumalarin kigik
diametrli damarlarinin  trombozu daxildir. Laborator gdstaricilor
fosfolipiddon asili antitelin askar edilmasine osaslanir (JgM, A, C,
kardiolipin va s).
Beloliklo, AFS-in diagnozu bir klinki  olamatlor va seroloji
kriteriya oldugda goyulur.

AFS-1i HAMILOLORDO ANTI-XQ-ANTITELLORO
MUALICOVI TODBIRLOR
QLUKOKORTIKOIDLOR

Doldo  tromboembolitik  fosadlari  azaltmaq {iglin  sistem
xastaliklorindon az dozada qliikkokortikoidlor toyin edilir.
Metipred 4-8 mq/sut., prednizolon 5-10 mg/sut. yemokdon sonra
toyin edilir. Doza vo terapiya miiddoti fordi tayin edilir.
Rp.: Metypredi 0,004
D.t.d. Ne 30 in tabl.
S. Giindo 1 dofa % - 2 tablet gobul etmoali.
Rp.: Tabul. Prednisoloni 0,005
D.t.d. Ne 20
S. Glindo 1 dofo Y4 - 2 tablet gobul etmali.

TROMBOSITLORIN AKTIVIASIYASININ IINHIBITORU
(ASPIRIN, REOPOLIQLUKIN)
Dipiridamol. Gostorig: trombositlorin aqreqasiyasinin yiiksalmasinds
totbiq edilir. Olava tosiri-zoaiflik, trokbulanma, A/T diigmosi. Oks
gostoriglor:  fordi  monimsonilmomosi. Preparatin  hamilaliyin biitiin
miiddatinda hatta | trimestrinds ds tatbigins icazs verilir. Dogusa 24 saat
qalmig derman kasilmalidir.
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Rp.: Tabul. Dipyridamoli 0,025
D.t.d. Ne 30
S. Giinds 3 dafa, har dofo yemokdon 1 saat gabaq 2 tablet
geabul etmoali.
Rp.: Tabul. Acidi acetylsalicylici 0,1
D.t.d. Ne 20
S. Giinds 1 dafa, har dafo yemokdon sonra 1 tablet gobul
etmali.

Qeyd etmok lazimdir ki, aspirin preparatinin I trimestrdo
hamiloliyin ~ pozulma  tohliikesi  olamatlorindo  toyin  edilmoasi
moagsadouygun deyildir, bels ki, 7-9 sutka arzinds aspirin trombositlorin
agreqasiyasini inhiba edir, diisiik hallarinda gqanaxma bas vera bilar.
Aspirin gabulunu dogusa 7-9 sutka qalmisa qadar kasmok lazimdir.

Rp.: Reopoluglucini 400 ml
D. S. Tadricon damei tisulu ils vena daxilina yeritmali.
» Reopoligliikin vena daxilino damci isulu ilo ¢ox vaxt heparin ilo
birlikdos toyin edilir, miialico kursu giinasiri 2-3 damei tisulundan
ibaratdir. Preparatin tez-tez olava tasirlori olur: bas agrisi, titrotmoa.

DUZ ANTIKOAGULYANTLAR
Heparin 5000-15000 TV reopoligliikinle, yaxud 0,9%-li natrium
xloridin izotonik mohlulu ilo (vena daxilina dame1 iisulu), yaxud 5000
TV sutkada 2-3 dofo dori altina II vo III tigayligdan dogus anina 1 sutka
qalmis hor 12 saatdan bir toyin edilir. Dogusdan sonra heparinin
miialicasi 12 saatdan sonra yenidon baslanir vo 6 haftoys godor davam
edilir. Heparinlo miialicoda trombositlorin saviyyasina vo A/T nozarat
etmok lazimdir. Bu gostaricilorin agagi diigmasindo heparino induksiyali
trombozlarin inkisafi bas vera bilar.
Rp.: Rp.: Heparini 5ml-15 000 TV
D.S. Giinds 2-3 dofa dori altina 5 min TV, yaxud 0,9%-li
natrium xloridin izotonik mohlulunda, yaxud reopoliglukin
mohlulunda 5-15 minTV tadricon damei tisulu ilo vena daxilina
yeritmali (laxtalanmaya noazarat olmaglal).
Trombofuliyali pozulmanin miialico tsulunda kigikmolekullu
heparinlor segmok lazimdir.
Rp.: Sol. Fraxiparini 5700 ME/anti-XA
D.S. Dari altina yeritmali.
Rp.: Sol. Klexani 0,08
D.S. Dari altina yeritmali.
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Rp.: Sol. Fragmeni 5000 ME/anti-XA
D.S. Doari altina hamilaliyin I trimestrinda 1 dofa, 11 va 111
trimestrinda 3 dofa toyin edilir (ki¢ik molekullu
heparinlorlo( KMH) miialiconin miiddatinin tayini fardidir.
Hemastazioqgrammanin nazarati altinda).

IMMUNOGLOBULININ VENA DAXILIN® TOTBIQiI UCUN

Qamimun — H/(Hamunex) 10%-li mohlulda 5 g (50 ml) dozada
damci ilo yeridilir.

Rp.: Hamunex 10% - 5,0(50 ml)

D.S. Vena daxilina giinasir1 3 dofa, hamilsliyin gedisinds har
6-8 hoftodan bir toyin edilir.

Onu da geyd etmok olar ki, trombofilitik fosadlarin miialicasini
secarkan plazmaferezdoan da istifads etmok olar.

AN.Tixomirov, D.I. Lubnin, (2008) utrojestandan (progesteron)
gindo 100 mqg 3 dofo (usaqliq yolu daxili istifadoasi) moslohat edir.
Miialico mayalanma basladiqdan 3 giin sonradan hamilaliyin 20 haftasine
goadar davam edilir.

Rp.:Tabul. Utrojestani 0,1

D.t.d. Ne 20
S. Giindo 3 dofs ugaqliq yoluna yeritmali.

217



XI FOSIL

DOLYANI MAYENIN OMOLO GOTIRDIiYi
EMBOLIYANIN MUALIiCOsI

Délyant mayedon bas veran emboliya sarbast patoloji proses kimi
hipo — yaxud afibrinogenemiya noticasinds usaqliq qanaxmasi torads bilar.

Qanm laxtalanma xassasinin pozulmasinin ssasini 3 mithiim
proses toskil edir:

a) fibrinogenin fibrina ¢evrilmasi vo onun gan damarlarinin
divarinda ¢okmosi;

b) fibrinoliz (fibrinogenoliz);

v) trombositlorin aqlutinasiyast vo onlarin gan-damar kapilyar-
larinda toplanmasi noticasinds tez bir vaxtda yaranan trombositopeniya.

Dolyan1 mayenin ananin gan dovranina qarigmasi, dol pardasinin
cirillmast Vo ddlyan1 mayenin asanliqla Xovlu qgisaarasi bosluga, yaxud
usaqligin miioyyan hissasinin vena sistemina kegmasi, eloca do amnial
boslugun daxili tozyiginin usaqligin vena sisteminin tozyigindan artiq
olmasi naticasinda toranir. Dolyan1 mayeds amalo galon emboliyaya
siddatli dogum foaliyyati ilo olagadar cift otrafi gisalarin cirilmasi da
sorait yaradir. Belo voziyystds xovlu gisaarasi boslugun tamligi pozulur
vo amnial maye ananin vena sistemins kegir.

Ciftin usaqligin asagi hissasinda yerlosmasi vo onun miixtolif
formada golisi, kesar kasiyi, usaqligin cirilmasi délyanit mayenin usaqliq
gan damarlarina kegmasina slverisli sorait yaradir.

Dolyan1 mayenin ananin gan dovranma qarigsmast biitiin hallarda
oliimla naticolonmir. Délyan1 mayenin az migdarda gana ke¢mosi ganin
laxtalanma gabiliyyatini zaiflotmoklo yanasi, sok toradir, bunun da
naticosindo Xastonin timumi Vvoziyysti agirlagir. Ddlyant mayenin qana
kegmosi emboliya, siddotli hipoksiya fonunda omalo golir. Usaqliq
ganaxmasi orqanizmin hipoksiya voziyystini dorinlogdirir, bunun da
naticasinds hayat {igiin vacib orqan vo sistemlarin foaliyystindo tez bir
zamanda az gan itirdikds belo, donmayan siddatli doyisikliklor toradir.

Siddatli dogus foaliyyati zamani dolyan1 mayenin qana
ke¢masindon emboliya toranarss, tacili dogus akti yaratmaq lazimdir. Bu
zaman goriilocok osas terapevtik todbirlordon biri oksigen miialicasi
totbiq etmakls hipoksiyaya qars1t miibarizo aparmaqdan ibaratdir (oksige-
Ni XoStoya xiisusi aparat vasitosilo vermak, yaxud Xxastoni oksigen palata-
sinda yerlosdirmok lazimdir). Bu moagsadlo totbiq edilon ag ciyarlorin
stini ventilyasiyasi da yaxsi natica verir.
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Oksigenin sadlandiric1 gazla (azot 1-oksid) garisiginin inhalya-
siyasi daha moagsadouygundur. Bu zaman haraki oyanmalar, 6liimdon
gorxma hissi vo stress reaksiyasi xeyli zoifloyir. Adston 40 hisss
oksigens 60 hisso sadlandirici gaz (azot 1-oksid) gotiiriiliir.

Dorman preparatlarindan novokain, heparin, amino-kapron
tursusu, hidrokortizon, noradrenalin, qgliikoza, askorbin tursusu, eufillin
Vo s. totbiq olunur. Dezintoksikasion madds kimi hor 2 saatdan bir 0,5-
1%-li novokain mahlulundan 10-15 ml venaya yeridilir. Hidrokortizon an
somarali  desensibilizoedici maddodir. Onun vaxtinda orqanizma
yeridilmasi dolyant mayenin qana kegmosindon toéronon anafilaksiya
reaksiyasini zaifloadir. Ag ciyarlorin 6demi zamani hidrokortizonun tatbiq
edilmasi oks-gostorigdir. Qanin laxtalanma xassasinin zaiflomasi ilo
olagadar téronan ganaxmalarda oldugu kimi, burada da xastslora donor
qan1 kdgilirmok, gan serumu vo gani avozedan mayelar yeritmok maslohat
goriiliir. Dolyan1 mayenin gana kegmosindan téronan emboliya zamani
usaqligin amputasiyasi oks-gostarisdir.

Gostarilon todbirlorlo yanasi, xostoys sakit sorait vo isti yataq
rejimi yaratmaq lazimdir. Xostonin arterial gan tozyigi normallasana
gadar onu dogus garpayisindan vo ya operasiya stolundan tarpatmok vo
imumi palataya kegirmok olmaz. Bu gostariso amol edilmadikds xasto
olo bilor. Dogmus qadin belo terminal voziyystdon ¢ixarildigdan sonra
ona ciddi vo uzunmiiddatli yataq rejimi yaradilmali va ganitirmadan
sonra téronon anemiyaya qarsi Somarali miialico aparilmalidur.

Rp.: Sol. Novocaini 0,5%-10 ml
D. t. d. Ne 10 in ampull.
S. Hor 2 saatdan bir venaya 10-15 ml yeritmoli.
Rp.: Sol. Noradrenalini hydrotartratis 0,2%-1ml
D. t. d. Ne 6 in ampull.
S. 4 ml preparat1 500 ml 5%-li qliikoza mohluluna garigdirtb damci
tisulu ilo venaya yeritmali.
Rp.: Hydrocortisoni hemisuccinatis 0,05
D. t. d. Ne 6 in ampull.
S. Glinds 2 ampuladaki dermani 10 ml halledicids hall edib venaya
yeritmali.
Rp.: Sol. e-Acidi aminocapronici 5%-100ml
D.t.d. Ne3
S. Damci tisulu ilo venaya 100 ml yeritmali.
Rp.: Heparini 5ml.
D.t.d. Ne 6
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Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

S. Giinds 4 dofo, hor dofs azalays 1-2 ml (5000-10000 TV)

yeritmali.
Sol. Euphyllini 2,4%-10ml
D. t. d. Ne 10 in ampull.
S. Venaya tadricon 10 ml yeritmoali.
Sol. Glucosi 40%-20ml
Sol. Acidi ascorbinici 1%-2ml
D. t. d. Ne 10 in ampull.
S. Giinds venaya tadricon 25 ml yeritmoali.
Sol. Natrii hydrocarbonatis 5%-50ml
D. t. d. Ne 10 in ampull.
S. Giindos 3-4 dof9, har dofo venaya 50 ml yeritmali.
Sol. Protomini-sulfatis 1%- 2 ml.
D. t. d. Ne 10 in ampull.
S. Tadricon axinla venaya 2ml. yeritmali
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XII FOSIL
ZAHILIGIN SEPTIKi XOSTOLIKLORININ MUALIiCOSI

Dogusdan sonraki zahiliq dovriinds bas vermis patoloji proseslor
sirasinda infeksion xostoliklor miihiim yer tutur. Homin infeksiyalari
miixtalif mikroblar (stafilokokklar, streptokokklar, qonokokklar, bagirsaq
¢oplari, gazli ganqrenanin téradicisi va S.) amolo gatirir.

Son 20 il orzinds antibiotiklorin genis totbigi naticasinds
dogusdan sonraki dovrdo Xxastoliklorin (puerperal) gedisindo boyiik
doyisikliklor bas vermisdir. Bunlarin vo digar antimikrob preparatlarin
tatbiqi ilo olagoadar antibiotiklora qarsi davamli stafilokokk infeksiyasinin
say1 artmigdir. Homin infeksiyalar sirasinda bagirsaq ¢oplarinin yaratdigi
xastaliklora do tez-tez rast galinir.

Dogusdan sonraki dovriin xastaliklori adoton endogen vo ekzogen
infeksiya mongali olur. Ekzogen infeksiya dogus yollarina dogus
prosesinds bilavasits istirak edan personalin allarindan, alstlordan, eloca
do aerogen yolla kegir. Endogen infeksiya iso usaqliga cinsiyyat
tizvlarinin asagi hissalorindoan, homginin, mikroflora yerlagan nahiyadoan
(bagirsaqdan, sidik Kisasi, agiz, burun-udlag boslugundan) metastaz yolu
ilo kegir.

Dogusdan sonraki dovrdo bas veron infeksiya — patogenetik
cohatdon- mikroorganizm ilo makroorganizmin qarsiligli miinasibati
naticasinds gedon dinamik prosesdir. Homin prosesds halledici rolu
mikroorganizm — onun miigavimatgdstormo Vo reaktivlik gabiliyyati
oynayir.

Zahiliq dovriinds infeksiya li¢iin qapr rolunu aralifin, usaqliq
yolunun vo usaqliq boyunun cirilmast oynaya bilor. Dogus zamani
usaqliq septiki infeksiyaya (xiisusils ciftin yerlogdiyi sahado) diigar olur.
Bu zaman mikroblar organizmo osason hematogen bozi hallarda iso
limfa, usaqliq yolu, kanal1 vo borular vasitssils yayilir.

Infeksion agirlasmalar yayilma doracasina gors ayird edilir: lokal,
iimumi forma; infeksiya ocagmin lokalizasiyasi: usaqliq yolu, usaqlq,
artimlar, parametral toxuma, ki¢ik ¢anaq venalari, sid vazisi.
Infeksiyanmn toradicilori aerob, anaerob, grammiisbat, grammonfi
mikroorganizmlar, mikoplazma, xlamidiya, gébalok va s. ola bilar.

Mamaliq praktikasinda tez-tez tosadiif olunan irinli septik
xastoliklorin formalarindan mastiti, endometriti, peritoniti, sepsisi, septiki
soku, gostormok olar.

221



MASTIT

Dogusdan sonra bas veron mastit (yaxud laktasion) siid
vazilorinin infeksiyalagsmasi naticasinds inkisaf edir vo laktasiya ilo
yanagt getdiyi liglin agirlasir. Mastitin osas torodicisi qizili stafilokokk
olub, 70-80% tosadiif edilon hospital formali stammlaridir. Xastoxanada
yatdigr middatdo irinli mastit diagnozu ilo omoliyyat olunmus zahi
qadinlarin yarasina ikincili infeksiyaya sobob olan qizili stafilokokkla
yanasli, hospital stammli basqa qram-manfi mikroorganizmlor da (protey,
eserixilor, Klebsiellilor vo s.) kego bilor. Dogusdan sonra bas veran
birtorofli mastitdo infeksiyaya tutulmus 10 gadinin 8-9-nun, saglam 10
gadmin iso 4-5-nin siidiindo qizili stafilokokk tapilir. Qizil1 stafilokokk
stammlar1 vo gram-monfi mikroorganizmlor dorman preparatlarina,
xiisusilo genis totbiq olunan yarimsintetik penisillino qars1 davamliliglar
yiiksokdir.

Dogusdan sonraki dovrds olan mastit miivafiq imumi vo xiisusi
Klinik oslamatlorlo bas vermis koskin iltihabi prosesdir. Prosesin tez bir
zamanda seroz formadan infiltrativ, sonradan irinli formaya keg¢masi
xarakter cohotdir.

Dogusdan sonra toronon mastitin klinik gedisinin xiisusiyyatlorini
nozars alaraq, xastaliyin asagidaki tosnifat toklif olunur:

1) Seroz (tozo baglanan) forma;

2) Infiltrativ forma;

3) Irinli forma;

a) infiltrativ — irinli formalar (diffuz vo diiytinlii formalar);
b) abseslogon formalar:
- areolanin furunkulyozu;
- areolanin absesi;
- dos vazisini ohato edon abses;
- dos vazisinin arxasinda amalos golon abses (retromammar
abses);
v) flegmanoz forma;
irinli — nekrotik;

q) gangrenoz forma.

Irinli mastitin klinik formalarindan an ¢ox rast galinoni infiltrativ-
irinli formadir (Xastalorin toxminan 2/3 %-inds).

Hazirda dogusla olagadar bas veran mastit, oksor hallarda, gadin
dogum evindan yazildigdan sonra inkisaf etmoya baslaya bilor. Dogusdan
sonra yaranan mastitin diagnozu asanligla qoyulur. Xastaliyin ilk
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alamatlori goriinan kKimi, dorhal miialicoys baslamaq lazimdir. ©n avval,
Xasto yataq rejimino riayst etmalidir. Miialiconin gedisi va intensivliyi
xastonin vaziyystindon asili olaraq toyin edilir. Mastitin miialicasi
etiotrop, kompleks, sistematik vo foal aparilmalidir. ©sas komponenti
antibiotiklor olmagla, irinli mastitin mualicesi carrahi yolla va
antibiotiklorin totbiq edilmoasi ilo birlikds aparilir. Adston, mialicani bir
antibiotiklo baslayirlar.  Penisillinin  yarimsintetik preparatlarindan
(oksasillindan, metisillindoan, ampisillindan, dikloksasillindan) istiafdo
etmok daha mogsedouygundur. Quzili  stafilokokklar tapildiqda
antibiotiklorlo miialica xiisusila intensiv aparilmalidir. Davamiyyati 7-10
giindiir. Penisillin preparatlarina qars1 allergiya bas verdikdo basqa
antibiotiklor-xiisusilo linkomisin vo fuzidin totbig etmok maslohat
goriiliir. Homin antibiotiklorlo miialico 8-10 giin miiddotinds aparilir.
Ogor irinli  mastiti  olan  xostolordo  penisillinin  yarimsintetik
preparatlarina, linkomisino vo fuzidine qarst davamliliq yaranmissa vo
homin preparatlarin totbigindon effekt alinmirsa, omoliyyat yarasina
ikincili infeksiyanin-xiisusilo protey infeksiyasinin ke¢mosi haqqinda
diisinmok lazimdir. Belo hallarda mastit yarasindan goétiiriilon irinin
tokrari bakterioloji todgigatindan sonra antibiotiklorlo miialicoys diizalis
edilmoalidir. Antibiotiklorlo miialico zaman1 miixtalif qruplardan olan
preparatlar kombinasiyasinin (oksasillin ya metasillinlo kanamisinin,
ampioksla gentamisinin vo s.) totbigi daha yaxsi notico verir. ©n giicli
antibakterial tosir spektrino malik sefalosporin qrupu antibiotiklori ilo
(seporin, kefzol) miialiconin aparilmas1 oldugca mogsadsuygundur.
Mastitin miialicasinda antibiotiklarin yerli totbigi (mastit yarasi olan siid
vazisino yeridilmasi) moagsadouygun hesab edilmir. Qizili stafilokokk
stammlar1 tosadiiflorin 85%-indo benzilpenisillin preparatlarina qarst
davamliliq gostordiklarina gore, irinli mastitlorin mialicasinds tatbiq
edilmosi effekt vermir.

Yuxarida gostorilon somarsli antibiotiklor olmadiqda, irinli
mastitlorin miialicasindo makrolid grupu antibiotiklarindon (eritromisin,
oleandomisin) istifads etmok maslohat goriiliir. Bu preparatlarla miialica
7-10 giin miiddstindo aparilir. Profilaktik mogsadlo disbakteriozun vo
kandidamikozun garsisini1 almaq ii¢iin gobolok aleyhino antibiotiklordan
(fluconazol, nistatin voa levorin) istifads olunur.

Son vaxtlarda qram-miisbot vo qgram-monfi bakteriyalarin
toratdiklori  xastaliklori, 0 ciimlodon mastiti mialico etmok {igiin
kombinasiyali sulfanilamid preparati biseptoldan (baktrimdon) genis
istifada olunur (torkibi sulfametoksazoldan va trimetoprimdan ibaratdir).
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Hob formasinda buraxilan bu preparatin har birinin torkibinds 0,4
sulfametoksazol va 0,08 trimetoprim vardir.

Dogusdan sonra bas vermis mastitin kompleks miialicasindoa-
infeksiyaya qarst1 davamliligimi artirmaq mogsadilo —  Xostalors
stafilokokk oleyhino gamma-qlobulin, adi gamma-globulin, stafilokokk
anatoksini (hor 3-4 giindan bir kiirayin dorisi altina 1 ml — comi 3 inyek-
siya) tayin edilir. Homginin yeni donor gani (200-250 ml) va gan serumu
(150-300 ml) kogiiriilir.

Dogusdan sonra téranan mastit zamani1 gqanda sarbast histaminin
Vo histaminabonzor maddalorin miqdar1 ¢oxaldigindan (eloco do anti-
biotiklo miialico zamani bas veran allergik reaksiyalarin profilaktikasi
moqsadilo) histamin oleyhino preparatlar totbiq edilir. Qliikokorti-
kosteroid hormonlarin preparatlar1 iltihab vo allergiya oleyhino,
desensibilizasiyaedici, antitoksik tosir gostorir, antibiotiklorin patoloji
ocaga kegmosina sorait yaradir, bununla yanasi, immunodepressant sla-
motlorine  géro immunogenezi zoifladirlor. Odur ki, gliikkokortiko-
steroidlorin antibiotiklorlo birlikds totbigi yalniz dogusdan sonra bas
veron mastiti basqa preparatlarla mialico etmok miimkiin olmadigda
maslohat goriiliir.

Dogusdan sonraki dovrdo tdronon mastitin - mialicasinda
analgetik, sedativ vo iltihab oleyhino preparatlardan da istifado olunur.
Laktasion mastitlorin kompleks miialicosine B qrupu vo C vitamin
preparatlarin1 da daxil etmok mogsadouygundur.

Siiratlo inkisaf edon vo gedisi agirlasan mastit zamani laktasiyani
zoiflatmok maslohot goriiliir. Laktostazi aradan qaldirmaq mogsadils, dos
vazilarindan siidiin (ehtiyatla) sagilmasimi sonra, azaloys 1 ml (5 TB)
oksitosin yeritmok moslohat goriiliir. Oksitosin inyeksiyasindan 20-30
dagige avval azalaya 2%-li nogpa mohlulundan 2 ml yeridilmalidir.

Oksitosinin 2-3 giindon artiq yeridilmasi tovsiya edilmir. Ciinki
dos vozilorindon siidiin sagilmasi vo oksitosinin organizmo yeridilmasi
hipofizin prolaktin hormonunun sekresiyasini artirir Ki, bu da, 6z
novbasindo, laktasiyanin siiratlonmasina sabab olur.

Stidiin hasilini asag1 salmaq tigiin parlodel, bromokriptin, yaxud
dostineksdon istifado edilir. Homin preparatlarin tosiri altinda ganda
prolaktinin miqdari azalir, belsliklo laktasiya zaifloyir. Bu gostarilonlorin
hamisi ilo yanasi, laktasiyanin zoiflodilmosi mosalasi zahi qadinin razilig
ilo-fordi surstdo hoall edilmalidir. Laktasion mastitin irinli formasinda
carrahi mialico aparilir.
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SISTEMLI TOTBIQ UCUN MIKROB ©LEYHIN® PREPARATLAR

Rp.

Rp.:

Rp.:

Rp.

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Monoterapiyada segilon dorman maddalori

: Oxacillini 1,0

D.t.d. Ne 6

S. Hor flakonun mdhtoviyyatini halledicids hall edib, giinds 4
dafa, har dofs vena, yaxud azals daxilinal g yeritmoali, 7-8
gun.

Augmentini 1,2

D.t.d. Ne 6

S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 3
dofa vena yaxud azals daxilins yeritmsli, sonra giinds 2 dofa,
hor dafa 0,625-1 daxilo gobul etmali 7-8 giin.

Cefozalini 1,0

D.t.d. Ne 6

S. Har flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 3
dofa vena, yaxud azalo daxiline yeritmali, 7-8 giin.

ALTERNATIV DORMAN MADDOLORI
Sefalosporinlor

: Cephotaximi 1,0

D.t.d. Ne 6

S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 3
dofo vena daxilino yeritmoli, 5-7 giin.

Cepholexini 0,5

D.t.d. Ne 10

S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giindo 4
dofo daxilo gobul etmali 7-8 giin.

Fortum 1,0

D.t.d. Ne 10

S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giindo 3
dofa har dofo 1 q vena yaxud, azalo daxilina yeritmoali, 5-7
gin.

Cephureximi 0,75

D.t.d. Ne 6

S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giindo 3
dofa azola daxilina yeritmali, 7-8 giin.

Zinnat 0,5

D.t.d. Ne 10
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S. Giinda 2-3 dofa har dofs 0,5 daxile-1gram gabul etmoali 7-8
gln.

Aminogqliikozidlor.
Rp.: Sol.Gentamycini sulfasi 4%-2 ml
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Ozalo daxilins 1-2 yeritmo, (3-5 mq/kq 5 giin).
Rp.: Sol. Netilmicini sulfasi 0,04
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Ozola daxilina 1-2 yeritmo, 5 giin (4-7,5 mg/kq)
Rp.: Sol.Lincomycini hydrohloridi 30%-1ml
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Giinda 3 dofa vena, yaxud ozals daxilins 0,6 g yeritmali, 7-8
gun.
Rp.: Sol. Clindamycini 150 mg/ml-2ml
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Glinda 3 dofa azolo daxiline 0,6 q yeritmali, 5-7 giin.
Rp.: Fuzidini 1,0
D.t.d. Ne 10 in tabl
S. Giindos 2-3 dafs daxilo gabul etmali 7-8 giin.
Metisillino rezitentli staphylococcus aureus toradicilorinds totbiq
edilir.
Rp.: Vancomycini 0,5
D.t.d. Ne 10
S. Hor flakonun moéhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds
2 dofa vena daxiline yeritmali, 5 giin.

LAKTASIYANI AZALTMAQ MS&QSODI ILD
Rp.: Tabul. Bromokriptini 0,0025
D.t.d. Ne 30
S. Giinda 2 dofa, har dofo 1 tablet gabul etmali (14 giin).
Rp.: Tabul. Cabergolini (Dostinex) 0,5
D.t.d. Ne 4
S. Giinds 1 dofo gobul etmoali, 1-2 giin.
INFUZION — TRANSCFUZION TERAPIYA
Rp.: Sol. Trisoli 400 ml
D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxiline yeritmali, 3-4 giin.
Rp.: Sol. Refortan HES 6% -500 ml
D.S. Tadrican damci iisulu ilo vena daxilina yeritmoli, (orta
doza 20 ml-kq x sut.).
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Rp.: Sol. Glucosi 5% - 400 ml
D.S. Tadricon damer iisulu ilo vena daxiline 400,yaxud 800ml
yeritmali, 2-3 giin.
Rp.: Sol. Natrii chloridi 0,9% - 400 ml
D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxiline 400, yaxud 800 ml
yeritmali, 1-2 giin.

ANTIMIKOTIK DORMAN PREPARATLARI
Rp.: Fluconazoli 0,15
D.S. Hoftado 1 dofa daxilo gabul etmoali.
Rp.: Tabul. Nystatini obductae 500 000 TV
D.t.d. Ne 20
S. Giinds 4 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmoali, 7-8 giin.

ANTIHISTAMIN PREPARATLAR

Rp.: Tabul. Dimedroli 0,05

D.t.d. Ne 10

S. Giinda 2 dofo, har dofa 1 tablet gabul etmali, 7-8 giin.
Rp.: Tabul. Suprastini 0,025

D.t.d. Ne 10

S. Giinds 2 daf9, har dofa 1 tablet gobul etmali, 7-8 giin.
Rp.: Tabul. Diazolini 0,1

D.t.d. Ne 20

S. Giinds 2-3 dafa, har dofa yemokdan sonra 1 tablet gobul

etmoali, 7-8 giin.

BAGIRSAQ MIKROFLORASININ TARAZLIGINI TONZIM EDSN
BIOLOJi MONSOLI DIAREYA SLEYHIN® PREPARATLAR
Rp.: Drajee Linex Ne 6

D.S. Giinda 3 dafa, hor dofa 2 draje gobul etmoali, 10 giin.
Yaxud
Rp.: Capsulas Bactisuptil N10

D.S. Giinds 3 dofa, hor dofo 1 kapsula gobul etmoali, 10 giin.
Yaxud
Rp.: Capsulas Bififorum N10

D.S. Giinds 3 dofo, hor dofo 1 kapsula gabul etmali 10 giin.
Yaxud
Rp.: Hylak forte 100 ml

D.S. Giinds 3 dafa har dofo 30-40 damci gabul etmali, 10 giin.
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Zahihq endomentriti
(Endometritis).

Endometrit (usaqligin selikli gisasinin iltihabi) abortun, dogu-
sun, usaqligin diaqnostik qasinmasi, hissterosalpinqoqrafiyanin vo digar
usaqligdaxili miidaxilslorin fosadlagsmasi zamani bas verir. Endometritin
inkisafinda bir sira usaqliqdaxili kontraseptivlorin do ehtimali rol oynaya
bilor. Bu zaman Xastalik usaqligin selikli gisasinin funksional vo bazal
qatin1 zadalayir.

fltihab1 proses biitiin selikli qisada yayila bilor, yaxud ocaqli
xarakterli ola bilor. Agir endemetritdo prosess azalo qat1 da calb edilir,
hansi ki, zodalonma diffuz va ocaqli ola bilor.

Zahiliq endomiometriti iki formada kegir: kaskin va gizli. Kaskin
forma zahiliq dovriiniin 2-5-ci giinii amoalo golir. Horaratin yiiksalmasi,
titromo, garnin asagisinda agri va loxinin irinlo qarigsmasi ilo bas verir.
Umumi vaziyyat intoksikasiyanin doracesinden asilidir: kafidon agira
godar.

Qan analizindo anemiyanin, leykositozun, neytrofillorin sola
meyilliliyinin, limfositopeniyanin, aneozinofiliyanin olmasi siibutdur.
Usagligin subinvolyusiyasi geyd edilir. Diagnostikada USM-dan istifads
edilir, bu tsulda usaqligin Olgiisling, divarinin tonusuna, boslugun
boylimasine, mohtaviyyatina osaslanilir.  Endometritin ~ exoqrafik
olamatlorinds usaqligin tonusunun azalmasi, boslugun genislonmasi,
onda ganin, miometriumun infiltrasiyasi, fibrin desidual va plasentar
toxumanin olmast miimkiindiir.

Miialiconi erkan vo tam hacmds baslamaq olar. Yataq rejimi vo
garnin asagisina buz tayin edilir. Adoton yarimsintetik penisillinlordan,
yaxud sefolosporinlardon metranidozolla birlikds istifads edilir.

Kaskin intoksikasiyada infuzion terapiya kolloid vo kristalloid
ganavozedicilor toyin edilir:  Desensibilizoedici maddalor, kalsium
preparatlari, usaqlig1 yigan maddalor totbiq edilir.

Loxinin xaric olunmasini yaxsilasdirmaq tigtin spazmalitiklardan
istifado edilir. Miixtalif antiseptik mohlullarin kdmayi ilo usaqliqdaxili
lavaj yaxst notico verir. Ummunomodulyatolarin tayin edilmasini
unutmag olmaz.

Ogor usaqliq boslugunda qisa qaligi, yaxud cift toxumasi agkar
edilorss, antibakterial vo infuzion terapiya ilo yanasi aspirasiyanin
komokliyi ilo, yaxud usaqliq boslugunu gasimaqla konar edilir, vaxtinda
Vo adekvat aparilan miialicodon 1-2 giin sonra zahinin vaziyyatinin
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yaxsilagmasi baglaya bilor. Kesar kasiyindon sonraki endomiometrit agir
kecir. Terapiyanin diizgiin aparilmasina baxmayaraq infeksiyanin
yayillmasinin vo peritonitin inkisafinin qarsisin1 almaga he¢ do hamiso
nail olunmur.

Endomiometritin  gizli formasi kaskin olmayan kliniki
simptomlarla kecir. Xostolik gec zahiliq dovriiniin 7-9 giintindon baslayir.
Onun asas olamoti usaqliq yolu miiayinasi vo ultrases ilo toyin edilon
usagligin subinvolyusiyasidir. Cox vaxt endomiometritin belo formasina
mikoplazma vo xlamidiya infeksiyasi gotirib ¢ixarir. Bu, antibakterial
terpiyanin tayin edilmasinoe imkan verir.

ANTIBIOTIKLOR
MONOTERAPIYADA SECILMIS DORMAN MADDSLORI
Rp.: Amoxiklavi 1,2
D.td. Ne 1
S. Har flakonun mohtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 3
dofa vena daxilina yeritmoli, 3-4 giin, sonra iso daxils giindo
2 dofs 0,625-1 g gobul etmali, 4-5 giin.
Rp.: Timentini 3,2
D.t.d. Ne 1
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 3-4
dofa vena daxilina yeritmoali, 5-6 giin.
Rp.: Claforani 1,0
D.t.d. Ne 1
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2
dofa 1-2 gram vena daxilina yeritmali, 5-6 giin.
Rp.: Cefabidi 2,0
D.t.d. Ne 1
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2
dofa 2 g vena daxilina yeritmali, 5-6 giin.
Rp.: Fortumi 1,0
D.t.d. Ne 1
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2
dofa 1-2 q vena daxilina yeritmali, 5-6 giin.
Rp.: Rocefini 2,0
D.t.d. Ne 1
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicidos hall edib,
giindos 2 dofo vena daxilina yeritmali, 5-6 giin.
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ENDOMETRITIN AGIR FORMASINDA
Rp.: Sulferozeni 2,0
D.t.d. Ne 1
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2
dofa 2-4 q vena daxilins yeritmali, 5 giin.
Rp.: Tienami 0,5
D.t.d. Ne 1
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 3-4
dofa, har dofs 0,5-1 q vena daxilins yeritmali, 5 giin.

KOMBIN® EDILMIS TERAPIYADA SECILMIS DORMAN
MADDOLORI (PREPARATLARDAN BIRI TOYIN EDILIR)
Rp.: Clindamicini 0,3
D.t.d. Ne 1
S. Har flakonun méhtaviyyatini halledicids hoall edib, giinds 3
dofa, har dofs 0,3-0,9 g vena, yaxud azalo daxiline yeritmali,
5 giin.
Yaxud
Rp.: Lincomisini hydrocloridi 0,6
D.td Nel
S. Har flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 3
dafa, hor dafa 0,6 g azalo daxilins yeritmali, 5 giin.
+
Rp.: Sol.Centamicini sulfasi 0,04
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. Ozala daxilina 3-5 mg/kqg olmagla 1-2 yeridilma, 5 giin.
Yaxud,
Rp.: Sol.Netilmicini sulfasi 0,04
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. Ozalo daxiline 4-7,5 mg/kq olmagla 1-2 yeridilmo, 5 giin.
Kombina edilmis terapiyada alternativ dorman maddalari
Rp.: Sol.Centamicini 0,04
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. Ozala daxilina 3-5 mg/kq olmagla 1-2 yeridilmo, 3-4 giin.
+
Rp.: Sol.Metronidazoli 5% 100 ml
D .S. Giinds 2 dafo, har dofa 0,5 q vena daxilina yeridilmali, 3-4
gln.
+
Rp.: Cefurocsini 0,75

230



D.t.d. Ne 1
S. Har flakonun mohtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 3
dofa, har dofs 0,75-1,5 g vena, yaxud azals daxiling
yeritmali, 3-4 giin.
Yaxud,
Rp.: Sol.Gentamicini 0,04
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. Ozola daxilina 3-5 mg/kqg olmagla 1-2 yeridilms, 3-4 giin.
+
Rp.: Sol.Metronidazoli 100 ml
D.S. Giindos 2-3 dofa, har dofs 0,5 g vena daxilina yeridilma, 3-4

gun.
+
Rp.: Tabul.Cefuroxini 0,5
D.t.d. Ne 5

S. Har flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2
dafa, har dafa 0,5 q daxilo gobul etmali, 3-4 giin.
Yaxud,
Rp.: Sol.Gentamycini sulfati 0,04
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. Ozalo daxilina 3-5 mg/kqg olmagla 1-2 yeridilms, 3-4 giin.

+
Rp.: Lincomycini hydrochloridi 0,6
D.t.d. Ne 1
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 3
dafa, hor dafs 0,6 g azalo daxilins yeritmali, 5-6 giin.
+
Rp.: Cefuroxini 0,75

D.t.d. Ne 1
S. Har flakonun mohtoviyyatini holledicids hall edib, giinds 3
dofa, har dofa 0,75 g vena daxilino yeritmali, 5-6 giin.

Yaxud
Rp.: Sol.Gentamycini sulfasi 0,04

D.t.d. Ne 5 in ampull.

S. Ozalo daxilina 3-5 mg/kqg olmagla 1-2 yeridilms, 3-4 giin.
+
Rp.: Sol.Metronidazoli 0,5% - 100 ml

D. S. Giinds 2 dofo, hor dofs 0,5 g vena daxilina yeridilma, 3 giin

sonra isa giinds 2-3 dafs 0,5 g daxils gabul etmali, 3 giin.
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Yaxud
Rp.: Tavanici 0,5
D.t.d. Ne 1
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2
dafa, har dofs 0,5 g vena daxilins yeritmali, 3 giin, sonra iss
giinds 1-2 dofs, 0,25-0,5 q daxila gobul etmali, 3 giin.
Rp.: Tarividi 0,1
D.t.d. Ne 1
S. Hor flakonun moéhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2
dafa, har dafs 0,1-0,2 g vena daxilina yeritmali, 3 giin,
sonra iss giinds 2dofo, 0,2-0,4 g daxilo gabul etmali, 3 giin.
Rp.: Cvintori 0,4
D.t.d. Ne 1
S. Hor flakonun moéhtaviyyatini holledicida hall edib, giindo 2
dofs, hor dofo 0,4-0,6 g vena daxilina yeritmali, 3 giin,
sonra iss giinds 2 dofa, 0,25-0,75 q daxils goabul etmali, 5-6

gun.
+
Rp.: Lincomycini 0,6
D.t.d. Ne 1

S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 3
dafa, hor dafs 0,6 g azalo daxilina yeritmali, 5-6 giin.
Rp.: Clindamycini 0,3
D.t.d. Ne 1
S. Har flakonun mohtoviyyatini holledicids hall edib, giinds 3
dafa, har dofa 0,3 azalo daxiline yeritmali, 5-6 giin.
Yaxud
Rp.: Tabul.Metronidazoli 0,5
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 2-3 dafa, hor dofs 0,5 g daxils gabul etmali, 5-6 giin.

XLAMIDIOZ, MIKOPLAZMOZ VO UREAPLAZMOZ ASKAR
EDILDIKDO MUALICO
Rp.: Tabul.Rulid Ne 10
D.S. Daxils 0,3 g/sut. gobul etmali, 5-7 giin.
Rp.: Sol.Rovamycini 1,5 min.
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. Giinds 2 dofo, hor dofs 1,5 miIn. vena daxilona yeritmoali, 3
giin, sonra isa giinds 3 dofa, har dofs 1,5-3 min. daxils gabul
etmali, 3 giin.
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Rp.:

Tabul.Wilprafeni 0,5
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 2-3 dofos, hor dofs 0,5 g daxilo gabul etmali, 5-7 giin.

SISTEMLI TOTBIQ UCUN GOBOLOK OLEYHINS PREPARATLAR
Secilmis darman maddalori

Rp.:

Fluconazoli 0,1

D.td. Ne 1

S. Har flakonun moéhtaviyyatini halledicids hall edib, haftads 1
dofa vena daxilina 0,1 q yeritmali, yaxud daxils 0,15 g/hafts
geabul etmali.

Yaxud

Rp.:

Diflucani 0,15
D.t.d. Ne 1 in caps.
S. Hoftoda 1 dofa daxilo gabul etmali (7 giinds 1 dofo).

Alternativ dorman maddalori

Rp.

: Tabul. Nystatini obductae 500000 TV

D.t.d. Ne 20
S. Giinds 4 dofo, har dofa 1 tablet gabul etmali, 5 giin.

SISTEMLI TOTBIQ UCUN ANTISTAMIN PREPARATLAR

Rp.

Rp.:

Yaxud

Rp.:

Rp.:

Yaxud

Rp.:

: Sol. Dimedroli 1% 1 ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Giinds 2 dofy, har dofo 1 ml azalo daxiline yeritmali, 5-7 giin,
yaxud 2 dafa 0,05 q daxilo gobul etmoali, 5-7 giin.

Tabul. Diprazini 0,025

D.td. Ne 10

S. Giinds 2 dafa, har dofo yemokdan sonra 1 tablet gobul etmoali
(5-7 giin).

Sol. Diprazini 2,5 % - 2 ml

D.t.d. Ne 10

S. Giinds 2 dofo azalo daxilina yeritmali (5-7 giin).
Tabul. Suprastini 0,025

D.t.d. Ne 10

S. Giinda 2 dofo, har dofo 1 tablet gobul etmali (5-7 giin).

Sol. Suprastini 2% - 1 ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S. Giinds 2 dofo azalo daxilina yeritmali (5-7 giin).
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Rp.: Tabul. Diazolini 0,1

D.t.d. Ne 20
S. Giinds 2-3 dofs, har dofs 0,1 g yemokdan sonra gobul etmali
(5-7 giin).
Rp.: Tabul. Cetotifeni 0,001
D.t.d. Ne 20

S. Gilinds 2 dafo, har dafa 2 tablet gobul etmali, 5-7 giin.
Rp.: Tabul. Claritini 0,01

D.t.d. Ne 7

S. Giinds 1 dafo, har dofa 1 tablet gobul etmali, 5-7 giin.
Rp.: Tabul. Fenkaroli 0,025

D.t.d. Ne 20

S. Giinds 2 dofa daxila gabul etmali, 5-7 giin.

PLAZMAOVOZEDICI VO PERFUZION MOHLULLAR
Hipertermiya vo intaksikasiya zamani totbiq edilir. Infuzion
terapiyanin imumi hacmi -1,2-1,5 I/sut.
Rp.: Sol. Dextoroza 5% - 400 ml
D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxilina yeritmali , 3-4 giin.
Rp.: Sol. Natrii chloridi 0,9% - 400 ml
D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxilina yeritmoali, 3-4 giin.
Rp.: Sol. Refortan HES 6% - 500 ml
D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxilino 6%, yaxud 10%-li
500 ml yeritmali, 2-3 giin.
Rp.: Sol. Xlasoli 400 ml
D.S. Tadricon dameci iisulu ilo vena daxilins yeritmali, 3-4 giin.
Rp.: Sol. Trisoli 400 ml
D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxilina yeritmali, 3-4 giin.

UTEROTONIK VO SPAZMALITIK TERAPIYA
Usaqgligin  subinvolyusiyasiyasinin miialicosi  liglin  dorman
maddalari 20-30 doqigo intervalla aparilir. MBT tarofindon funksional
pozulminin miialicasi tigiin dorman maddalari.
Rp.: Sol. No-spa 2 ml
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. Giinda 2 dofo, hor dofo 2 ml azalo daxilona yeritmali, 4-5
giin.
Usagligin tonusunu yuksaldon dorman maddalori
Rp.: Oxitocini 5 TV
D.t.d. Ne 5 in ampull.
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S. Giindos 2 dafo, har dofo 5 TV (1 ml) azals daxilons yeritmali,
4-5 giin.

BAGIRSAQ MIKROFLORASININ TARAZLIGINI TONZIMEDSN

BIOLOJi MONSOLI DEAREYA SLEYHIN® MADDOSLOR
Rp.: Drajee Linex Ne 10

D.S. Giinds 3 dafo, har dafo 1 kapsula gabul etmali, 7-8 giin.
Yaxud
Rp.: Capsulas Bactisuptil N 10

D.S. Giinds 3 dafo, har dafo 1 kapsula gabul etmali, 7-8 giin.
Yaxud
Rp.: Capsulas Bifoforum N 10
Yaxud

D.S. Giinds 3 dafo, hor dafo 1 kapsula gabul etmali, 7-8 giin.
Rp.: Bifidumibacterini Ne 5

D.S. Giinds 3 dofa daxilo 5 doz gabul etmali, 7-8 giin.

ANTIKOAQULYANTLAR
Heparin va onun mahsullari
Rp.: Heparini natrii 5000 TV
D.t.d. Ne
S. Giinds 3 dofa dari altina yeritmali, 5 giin (laxtalanmaya
nozarat olmaglal).
Yaxud
Rp.: Sol. Fragmeni 0,3 ml
D.S. Giinds 1-2 dofs 0,3 ml dari altina yeritmali, 5 giin.
Yaxud
Rp.: Sol. Fraxiparini 0,3 ml
D.S. Giinds 1-2 dofo, har dofs 0,3 ml dari altina yeritmali, 5
gun.
Yaxud
Rp.: Sol. Klexani 0,2 ml
D.S. Giinds 1-2 dofa dori altina yeritmali, 5 giin.

TROMBOSITLORIN AQREQASIYASININ iNHIBITORU
Rp.: Tabul. Curantili 0,025

D.t.d. Ne 20

S. Giinds 3 dafa, hor dofo 1 tablet gobul etmali, 5 giin.
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PERIFERIK VAZODILATATORLAR
Rp.: Tabul. Agapurini retardi 0,4
D.t.d. Ne 60
S. Giinds 2 dof9, har dofa 1 tablet gobul etmali, 5 giin.
ANALGETIKLOR VO ANTIPIRETIKLOR
Rp.: Tabul. Acidi acetylsalicylici 0,05
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 1-2 dofos, har dofs yemokdon sonra 1 tablet gabul
etmoali (10 giin).
Rp.: Tabul. Trombo-ACC 0,05
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 0,05-0,1 g/sut. daxils gobul etmali, 5 giin.
ENDOMETRITIN AGIR FORMASINDA PLAZMAFEREZ.
MUALICONIN EFFEKTIVLIYINI QIYMOSTLONDIRMOK:
Xastaliyin kliniki olamatlori kasildikdo va kliniki-laborator gdstaricilor
formalasdiqda.

MAMALIQ PERITONITI

Dogusdan sonra bas veron diffuz peritonit septiki prosesin
agirlagsmasidir, periton qisasinin zodolonmosi ilo 6ziinii biruzo verir.
Homin proses ikincili xastolik kimi do yarana bilor. infeksiya diismiis
usaqliq (metroendmetrit) artimlarin piosalpinksin partlamasi, yaxud kesar
kosiyindon sonra periton gisasina infeksiya ke¢masi peritonito sabab olur.

Taobii yolla bas veron dogusa nisboton doliin kesar kosiyi
aparmagla azad edilmasi daha ¢ox irinli — iltihabi agirlasmalarin inkisaf
etmasina sabab olur. Son illar istar xaricds, isterse do bizim 6lkemizdo
doliin kesar kasiyi ilo hayata gotirilmoasi hallar1 xeyli ¢oxalmisdir. Belo
omoliyyat osas etibarilo dogus travmasinin, yaxud hipoksiyanin qarsisini
almaq (canaq golisindo, dol iri olduqda, yashh gadinin birinci
hamilaliyinds va s. alverissiz hallarda) moagsadi ilo aparilir.

Mamaliq peritoniti morholali gedisino gora forglonir. Reaktiv faza
zaman1 xostoliyin simptomlari erkon bag verir: birinci giiniin sonu, yaxud
ikinci giiniin ovvali. Peritonitin belo varianti kesar koasiyi xorioamnionit
fonunda aparildiqda bas verir.

Toksiki fazada peritonit intoksikasiyanin siddstlonmasi  vo
omoliyyatdan sonraki dovrdoe endometrit zamani inkisaf edir. Bu qrup
qadinlarda erkon simptomlar miialicovi todbirlordon 3-4 saat sonra
meydana ¢ixan bagirsagin parezi bas verir, 3-4 giindon sonra Kaskin
pislosma baglayir, belo halda diagnozun qoyulmasi kegikir.
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Uciincii terminal faza zamam xastonin {imumi vaziyyeti agir olur,
peritonun qiciglanma simptomu kaskin zaifloyir, bagirsaq kiiylori
esidilmir. Bu variant usaqliqda tikigsin mitkommal olmamasi naticasinda
inkisaf edir.

Peritonit koaskin va xroniki, yerli vo imumi olur. Xastaliyin
diagnozu yerli slamatlorlo vo organizmin {imumi Vaziyystino asason
goyulur. Peritonitin slamotlori badon temperaturunun yiiksalmosindan,
nobzin siiratlonmasindan, tirokbulanmadan, qusmadan, garin agrilarindan,
gebizlikdan va s. ibaratdir. Xastonin sifati ozabli goriiniir, dil-dodaqlar1
quruyur va arplo ortiiliir, garn1 haddon-ziyads kopiir (Setkin-Bliimberq
simptomu miisbat olur).

Son zamanlar antibiotiklorin genis totbiqi ilo slagadar dogusdan
sonra bas veran peritonitin gedisi solgun Vo gizli — yani xastalik aydin
Klinik alamatlor olmadan, lakin daxili izvlards va infeksiya nahiyasinda
siddatli doyisikliklor bas vermoklo tozahiir edir. Bu zaman qanin
monzarasi  doyisilir, siddatli leykositoz, eozinolimfomonositopeniya
meydana ¢ixir, adoton ganda mikrob tapilmir. Qarnin perkussiyasi
zamani periton boslugunda eksudat miiayyan edilir. Usaqliq yolundan
Duglas boslugunu punksiya edarkan, bazan, irinli ifrazat almaq miimkiin
olur.

Peritonit on ¢ox kesar kosiyindon, dogusdan, abortdan sonra olur
va irinli-septiki xastaliklorin biitiin formalarinin 4-7 %-ni togkil edir.
Homin xastaliklora hamilalikdo bas veran infeksiyalar, xroniki infeksion
xastaliklor, susuz dovriin uzun olmasi, dogus vaxti usaqliq yolunun ¢ox
milayinasi, dogusda bas veran xorioamnionit, kesar kosiyindon sonra
toronon endometrit aiddir. Digor torofdon kesar kasiyi tosadiiflorin yalniz
% hissasindos planlagdirilmis, yerdos galan 2/3 hissasinds iso tacili suratdo,
demoli, lazimi hazirliq goriilmadon aparilir. Bizim fikrimizco, kesar
Kosiyinin texniki xiisusiyyatlori peritonitin inkisafinda holledici amil
hesab edilo bilmoz. Kesar kasiyini usaqligin asagi seqmentinin kdndalon
istigamotinds aparilma iisulu daha mogsadsuygundur. Qarnin asagi
nahiyasinin venalarinin siddatli varikoz genalmasinds, usaqliq boynunun
miomasinda, kesar kasiyinin tokrar aparilmasindan sonra usaqligin
tamam c¢apiqlasmamast hallarinda usaqligin asagi seqmentinin kesar
kosiyi miimkiin olmadiqda, korporal kesar Kosiyi aparmaq lazimdir.
Kesar kasiyindon sonra bag veran peritonit — patogenezindon asili olaraq
bir ne¢o formada olur. Peritonit kesar kasyinden sonra usaqligin yaxsi
tikilmomasi, kesar kosiyi zamani periton boslugunun infeksiyalagmasi,
dogan gadmin xorionamnioniti, eloco do bagirsaglarin uzunmiiddatli
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parezi naticosinds inkisaf edir. Nadir hallarda peritonitin inkisafi kesar
kosiyi zamani bagirsaqlarin yaralanmasi, yaxud piosalpinkisin partlamasi
ilo alagadar olur.

Qeyd etmoak olar ki, mamaliq pentoniti carrahi peritonitdon kliniki
soklinin gizliliyino goéro forglonir, biitiin simptomlarin comi Vo
dinamikada peritonitin aydin slamatlorinin tozahiirti gozlonilmir.

Endometritin  agir kliniki gedisi olur. Metroendometritin
olamotlori amaliyyatdan 2-5 giin sonra goriinmays baslayir. Bu zaman
usaqliq azolasi tam y1gilmur, palpasiya etdikdo hassas, yaxud agrili olur,
usaqligin gan damarlar1 genalir, toxumasi sisir, onun daxili sathi irinlo
ortiliir. Usagligdan c¢oxlu irinli, dfunatli ifrazat xaric olur. Hamin
ifrazatda infeksiya toradicilori tapilir. Metroendometrit zamani gana
infeksiya toradicisinin vo toxuma par¢alanmasi mohsullarinin kegmasi
naticasinds badanin hararati pillavari sakilds (bazon ds tisiitma-titromadn
sonra) birdan-bira yiiksalir, nobz siiratlonir, bas agrisi, iliziin qizarmasi,
garnin asagi nahiyasinds va belds agrilar, imumi zaiflik miisahids edilir.
Agirlasmayan endometrit 7-8 giin davam edir. Bundan sonra iltihabi
proses ya dayanir, ya da infeksiya usaqligin qan damarlar1 vasitasilo
basqa tizvlors kegir. Belo hallarda hemodinamika, mikrosirkulyasiya, su-
elektrolit balans1 vo hormonal homeostaz pozulur.

Omoliyyatdan sonraki irinli-iltihabi  proseslorin  miialicasi
dogusdan sonraki infeksion xastoliklorin miialicosinds oldugu kimidir.
Miialica etiotrop, kompleks, sistematik va foal apariimalidir. Bu magsad
ilo antibakterial preparatlardan, organizmin immuno-bioloji miihafizo
gabiliyyatini  yiiksaldon dormanlardan, antihistamin vo ferment
preparatlarindan, ganin laxtalanma gabiliyyatini yiiksoldon maddslordan
Vo S. istifado etmok lazimdir.

Muiialicada miiasir antibakterial maddoalara, xiisusilo antibiotiklora
boyiik yer verilmalidir. Antibiotiklori segarkon onlardan an samaralisinag
Vo organizms ziyan vurmayanina Ustiinlik vermok lazimdir. Siddatli
agirlagsmalar yaradan hepatotoksik, nefrotoksik, ototoksik, neyrotoksik
tosir gostoron (Streptomisin, monomisin, neomisin, kanamisin vo S.)
antibiotiklordan istifado edilmomalidir. Aparilan miialiconin maksimal
somoaraliliyini tomin etmok ticilin totbiq edilocak antibiotik, sulfanilamid
Vo nitrofuran preparatlarina qarst mikroblarin hassasligr miioyyan edilmo-
lidir. Belo miiayina tisulunun da qiisur cahati ondadir Ki, naticasi yalniz
3-4 giindon sonra moalum olur. Mialiconi bu goadar yubatmaq mog-
sadouygun olmadigindan onu birinci giindon genis tasir spektrina malik
antibiotiklorlo baslamaq lazimdir. Antibiotik preparatlarla miialiconi
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zorbaendirici dozalarla (boyiik dozalarla) baslayib, miioyyan miivazinati
saxlayan dozalarla davam etdirmok mogsadouygundur. Preparatlarin
zorbaendirici  dozalar1 ozaloys, yaxud damci tsulu ilo venaya
yeridilmalidir. Antibiotiklo miialico apardiqda preparatlar1 har 7-10
giindoan bir doyismok lazimdir. Antibiotiklorlo miialicanin an tohliikali
cohoti onlarin toratdiklori kandidamikozdan, xiisusilo kandidasepsisdon
ibarotdir. Odur ki, antibiotiklo miialico zaman1 Xastalora gébalok sleyhino
perparatlar da (nistatin, levorin, fliikkanazol) toyin edilmalidir.
Aminoglikozid grupunun antibiotiklorini boyrok, makrolid qrupunun
antibiotiklorini garaciyar xostaliklorinds totbig etmok olmaz. Mialico
zamani oOrganizmds antibiotik preparatlarina qarst sensibilizasiya
hadisasinin bas vermasini do nozars almaq lazimdir.

Tursu—galovi miivazinatini vo elektrolit balansimi sabit saxlamaq
iciin sutkada organizma 4-5 %-li natrium hidrokarbonat mohlulundan
100 ml va 10 %-li kalium xlorid mahlulundan 80-100 ml yeridilmoalidir.
Bagirsaglarin foaliyyatini giiclondirmok mogsadilo miintazom suratdo
modani  yumag, organizmo prozerin, aseklidin, glikkoza-novokain
mohlullarinin  qarisigini yeritmok, tomizloyici imalo vo bagirsaglar
elektrostimulyasiya etmok lazimdir. Nozors alinmalidir Ki, hipokaliemiya
soraitindo  natrium  xloridin  hipertonik mohlullarinin ~ organizma
yeridilmasi intoksikasiyani giiclondira bilor. Kalium ionlarinin natrium
ionlar1 ilo oavoz edilmosi noticasinds bagirsaqlarin parezi vo atoniyasi
siddatlonir.

Hipotoniya, oliqgouriya, venoz tozyigin yiiksolmasi vo s. ilo
miisayiot olunan septiki sok zamani organizmo prednizolon, heparin,
damar genislondiron preparatlar, mikrosirkulyasiyan1 yaxsilagdiran
maddolor (hemodez, reopoligliikin) vo osmotik diuretiklor (mannit,
karbamid) yeritmak moslohat goriiliir.

Kesar kasiyindan sonra bas veran endometrit zamani ¢ox ehtiyatla
uterotonik maddoslordon oksitosin, ergotal, elaco do usaqligin elektrosti-
mulyasiyasi totbiq edilir.

Peritonitin miialicasi kompleks sokildo corrahi vo konservativ
terapiya tisulu ilo aparilmalidir.

Kesar kasiyindan sonra bas veron peritonitin ilk klinik formasinda
(«erkany peritonitds) konservativ miialiconin asagidaki novlari totbig
edilmolidir:

1) antibakterial miialico aparmaq (yarimsintetik penisillinlor,
sefalosporinlor,
aminoglikozidlor qruplarinin antibiotiklori);
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2) idaroolunan hemodilyasiya vo tonzimolunan mikrosirkulyasiya

totbiq etmok
(hemodez, poligliikin, qlilkkoza mohlulu, giiclii tasir gostaron
diuretiklor);

3) ziilal azhiginin logv edilmosi (gana serum, ziilal preparatlar
yeritmok, gan

koglirmoak);

4) bagirsaqlarin foaliyyatinin barpa edilmasi (nazogastral zondun

yeridilmoasi,
prozerin, elektrostimulyasiya va tomizlayici imals tayin etmak);

5) kalium ionlarimi va tursu-galovi miivazinatini normal saviyyado
saxlamaq;

6) antihistamin preparatlari totbiq etmok (dimedrol, suprastin);

7) proteaza fermentinin inhibitorlarin1 toyin etmok (trasilol,
kontrikal).

Ogor 12-24 saat orzindo Xastonin voziyysti agirlasarsa, o zaman
corrahi omoliyyat vo intensiv terapiya aparilir. Coarrahi miidaxilonin
hocmi usaqligin, usaqliq borular1 ilo birlikdo ekstirpasiyasi vo qarin
boslugunun sanasiyasi ilo qurtarir.

Peritonitin  ikinci kliniki formasinda (bagirsaqlarin  baryer
funksiyasiin pozulmasi naticasinds bas veran peritonitdo) miialica tocili
carrahi omaliyyatdan — usaqligin ekstirpasiyasindan, fallop borulart vo
usaqliq yolunu tikmoyib agiq saxlamagdan, periton boslugunu-yuxari
hissasino drenaj goymagla, dezinfeksiyaedici maddslorin mohlullar ilo
yumagdan (dializdan) ibarsat olmalidir.

Miialico asagidaki sxemls aparilmalidir:

1) antibakterial miialico;

2) idaroolunan hemodilyusiyanin totbiqi vo mikrosirkulyasiyanin

tonzimi;

3) bagirsaqlarin peristaltikasinin barpa edilmasi;

4) organizmoa kalium preparatlarimin yeridilmasi va tursu-galovi

mivazinatinin tanzimlonmasi;

5) antihistamin preparatlarin totbiqi;

6) proteaza fermentlorinin inhibitorlarinin tatbiqi;

7) heparin mialicasinin tatbiqi;

8) qliikokortikosteroid hormonlarinin totbiqi.

Peritonitin ti¢iincii klinik formasinda (usaqliq tikisinin sokiilmasi
zamani) miialico asagida gostarilon sxem {izra aparilmalidir:

1) tacili carrahi amaliyyatin aparilmasi (usaqligin ekstirpasiyasi fallop
borulart ils, tikilmamis usaqliq yolundan va periton boslugunun asagi vo
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yuxari hissolorindon periton bosluguna drenaj yeridilmasi, dezinfeksiya-
edici maddoalorin mohlullari ils periton boslugunun yuyulmasi va S.);
2) idaraolunan hemodilyusiyanin totbigi vo mikrosirkulyasiyanin ton-

zimi;

3) antibakterial miialiconin aparilmasi;

4) bagirsaq faaliyyatinin borpa edilmasi;

5) kalium va tursu-galavi miivazinatinin tonzim edilmasi;

6) antihistamin preparatlarinin tatbiqi;

7) proteaza fermentlorinin inhibitorlarinin tatbiqi;

8) qliikkokortikosteroid hormonlarin totbiqi;

9) simptomatik miialico magsadilo miixtalif preparatlarin totbigi.

Rp.

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

ANTIBIOTIKLOR
1. MONOTERAPIYA

: Sulperazoni 2,0

D.t.d. Ne 1

S. Har flaconun mohtaviyyatini halledicids hall edib, giinda 2
dofa vena daxilina yeritmoli.

Cefepimi 1,0

D.t.d. Ne 1

S. Hor flaconun mohtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2
dofa vena daxilina 1-2 gram yeritmali.

Tienami 0,5

D.t.d. Ne 1

S. Hor flaconun mohtoviyyatini halledicids hsll edib, giindos 3-4
dofa vena daxilins 0,5- 1 gram yeritmali.

Meronemi 0,5

D.t.d. Ne 2

S. Har flaconun har dofo 0,5-1 g méhtaviyyatint halledicidos hall
edib, giinda 3 dofo vena daxilina yeritmali.

ALTERNATIV DORMAN PREPARATLARI
(BIRLOSDIRILMIS TERAPIYA)

Claforani 1,0

D.t.d. Ne 1

S. Hor flaconun mohtaviyyatini halledicids hall edib giinds 3
dofa vena daxilino 1-2 q yeritmali.

Cefobidi 0,5

D.t.d. Ne 1

S. Har flaconun mohtaviyyatint holledicids hall edib giindo 1-2
dofa venadaxiline yeritmoli.
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Rp

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

.. Fortum 1,0
D.t.d. Ne 6
S. Hor flaconun mohtaviyyatini halledicids hall edib giinds 3
dofs, hor dofs 1-2 g vena daxilina yeritmali.

Sol. Amikacini 0,015

D.t.d. Ne 5

S. Hor flaconun mohtoviyyatin1 hoalledicido hall edib azalo
daxilina 1-2yeridilmoa (15-20 mg/kq).

Sol. Gentamycini sulfasi 4%-2 ml

D.t.d. Ne 10 in ampull

S. ©zala daxiline 1-2 yeridilma, (3-5 mg/kq).

Sol. Netilmycini sulfasi 0,05-2ml

D.t.d. Ne 10 in ampull

S. Ozalo daxilins 1-2 yeridilmo 3-5 mg/kg.

Sol. Metronidazoli 0,5% - 100 ml

D.S. Giinds 2-3 dafa vena daxilins yeritmali.

Sol. Linkomycini hydrochloridi 30%-2 ml

D.t.d. Ne 10 in ampull

S. Har flaconun mdéhtaviyyatini holledicido hall edib giindo 3
dofa vena daxilina 0,6 gram yeritmali.

Clindamycini 0,3

D.t.d. Ne

S. Hor flaconun méhtaviyyatini holledicido hall edib giindo 3
dofa vena, yaxud azalo daxiline 0,3-0,6 gram yeritmali.

Augmentini 1,2

D.t.d. Ne

S. Hor flaconun mohtoviyyatini holledicids hall edib giindo 3
dofa venadaxiline 1,2 gram yeritmoali.

Sol. Netilmycini 0,05-2ml

D.t.d. Ne 10 in ampull

S. Hor flaconun méhtaviyyatini halledicids holl edib ozalo

daxilina 1-2yeridilir (3-5 mag/kq).

Tavaniki 0,5

D.t.d. Ne 2

S. Hor flaconun mohtaviyyatini halledicids hall edib giinds 2
dofa venadaxiline yeritmoli.
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Rp.: Tarividi 0,4

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Yaxud,

Rp.:

D.t.d. Ne 2

S. Hor flaconun moéhtaviyyatini holledicido hall edib giinds 2
dofas vena daxilina yeritmali.

Civintori 0,4

D.t.d. Ne 2

S. Hor flaconun mohtaviyyatini holledicids hall edib giinds 2
dofa vena daxilina yeritmali.

Abaktali 0,4

D.t.d. Ne 2

S. Hor flaconun mohtaviyyatini holledicida hall edib giinds 2
dofa vena daxilino yeritmoali.

Metronidazoli 0,5 — 100 ml
S. Giinds 2-3 dafa vena daxilina yeritmali.

XUSUSI AGIR HALLARDA

Tienami 0,5

D.t.d. Ne 2

S. Har flaconun méhtaviyyatini halledicids hall edib giindo 3-4
dofa vena daxilina 0,5-1 gyeritmali.

Meronemi 0,5

D.t.d. Ne 1

S. Hor flaconun mohtoviyyatini holledicido hall edib giindo 3
dofo vena daxilins 0,5-1 q yeritmoali.

Metronidazoli 0,5% - 100 ml
D.t.d. Ne 2
S. Hor flaconun mohtoviyyatint holledicids hall edib giinds 2-3
dofa vena daxilina yeritmoali.

Clindamycin 0,3

D.t.d. Ne 10 in ampull

S. Har flaconun méhtaviyyatimi halledicids hall edib giindo 3
dofa vena, yaxud azolo daxilins yeritmali (0,3-0,6 q).
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GOBOLOK SUPERINFEKSIYALARIN MUALICOSI
Rp.: Fluconazoli (Diflucani, flukostat) 0,1
D.S. Giinds 1 dofo, 0,1 q vena daxilins yeritmali, yaxud 0,15 g
daxila gabul etmali (5-7 giinds 1 dofa).

Alternativ dorman preparatlari
Rp.: Tabul. Nystatini obductae 500000 TV
D.S. Giinds 4 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmoali.

PLAZMA ©VOZEDICI VO PERFIZION MOHLULLAR
Peritonit zamani su elektrolit pozulmasmin korreksiyasi {igiin
preparatlar (vena daxilina yeridilmo miiddsti patoloji prosesin
xiisusiyyatindon asilidir).
Rp.: Sol. Xlosoli 400 ml
D.S. Tadricon damci tisulu ilo vena daxilina yeritmali.
Rp.: Sol. Disoli 400 ml
D.S. Tadricon damci tisulu ilo vena daxilina yeritmali.
Rp.: Sol. Trisoli 400 ml
D.S. Tadricon damc tisulu ilo vena daxiline yeritmoali.
Rp.: Sol. Xartmani 400 ml
D.S. Tadricon damci tisulu ilo vena daxilina yeritmali.
Rp.: Sol. Ringer-Locka 400 ml
D.S. Tadricon damci tisulu ilo vena daxilina yeritmoli.
Rp.: Sol. Polyglucini 400 ml
D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxilina 400-1000 ml
(orta molekulyar kiitlo 50-70 min) yeritmali.
Rp.: Sol. Rheopolyglucini 400 ml
D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxilino 400 ml -1000 ml
(orta molekulyar kiitlo 30-40 min) yeritmali.
Rp.: Inf. Refortan HES 500 ml
D.S. Tadricon venaya yeritmali (orta doza 20 ml/ (kg x sut.)).
Rp.: Inf. Albomini 10% - 100 ml
D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxilina 100-200 ml
yeritmali.
Rp.: Sol. Dextroza 5% - 400 ml
D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxilina 400-800 ml
yeritmali.
Rp.: Sol. Panangeni 10 ml
D.S. Hor ampulun méhtoviyyatini 5% 400 ml decistroza
mohlulu ils garigdirib tadricon damci iisulu ilo vena
daxilina yeritmoli (30-40 ml/sut) olmagla.
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Rp.: Sol. Calexloridi 3% - 60 ml
D.S. Tadricoan venaya (3%, yaxud 4%) yeritmali (60 ml/sut).
Rp.: Sol. Riambereni 1% - 400 ml
D.S. Tadrican damci tsulu ilo vena daxilina (1%, yaxud
5%-li 400 ml) yeritmali.

PARENTERAL QIDALANMA UCUN PREPARATLAR
(AMINTURSU, ELEKTROLIT, VITAMIN MOHLULLARI)
Rp.: Sol. “Vamini 14” 500 ml
D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxiline (500-1000 ml)
yeritmali (500 ml/sut).
Rp.: Sol. Aminostereli 500 ml
D.S. Tadricon damc iisulu ilo vena daxiline yeritmoali.
Rp.: Sol. Neframeni 500 ml
D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxiline yeritmoali.
Rp.: Sol. Infezoli 500 ml
D.S. Tadricon damci tisulu ilo vena daxilina yeritmali.
Rp.: Sol. Aminoplazmal E 500 ml
D.S. Tadricon damci tisulu ilo vena daxiline yeritmali 3g (kq
X sut.) gadar.
Rp.: Sol. Lipofundini MST/LST 10%
D.S. Tadricon dameci tisulu ilo vena daxiline (10%, yaxud 20%)
yeritmoli (sutkada 100 g yaga goadar).

MODO-BAGIRSAQ TRAKTININ MOTOR FUNKSIYASINI
STIMUL® EDSN PREPARATLAR
Rp.: Sol.Cerucali 0,5% - 2 ml
D.t.d. Ne5 in ampull.
S. Giindos 1-2 dafa, har dofa azaloya 2-4 ml yeritmali.
Rp.: Sol.Ubrediti 0,1% - 1 ml
D.t.d. Ne5 in ampull.
S. Giinds 2 dofo azaloya yeritmali.
Rp.: Sol.Proserini 0,05% - 1 mli
D.t.d. Ne10 in ampull.
S. Giinds 1-2 dofo azalo daxiline yeritmali (1-1,5 mg/sut).
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ANTIKOAQULYANTLAR

Rp.: Heparini natrii 5000 TV
D.S. Giinds 3-4 dofo dori altina yeritmali.

Yaxud

Rp.: Fragmini 0,3 ml
D.S. Giinds 2 dofo dari altina yeritmali.

Yaxud

Rp.: Fraxiparini 0,3 ml
D.S. Giinds 2 dofo dari altina yeritmali.

Yaxud

Rp.: Klexani 0,2 ml
D.S. Giinds 1-2 dofa dari altina yeritmali.

Rp.

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

UROK-DAMAR SISTEMI TERAPIYASI
URSK QLUKOZIDLORI

: Sol. Digoxini 0,25

D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. 1 ml 10 ml 5%-li qlikoza mshlulunda todricon venaya
yeritmali (0,25-0,5 mg/sut).
Kardinotonik preparatlar

Dopamini 7 mq

D.S. Giinds 1 dafa vena daxilina yeritmali.

Dobutamini 0,1

D.S. Giinds 1 dofo vena daxiline yeritmali.

Miokardin miibadilo prosesini yaxsilasdiran preparatlar
Sol. Riboxini 2% - 10 ml

D.t.d. Ne10 in ampull.

S. Gilindos 1-2 dofo vena daxilina yeritmali (30-60 ml/sut).

ANTIOKSIDANTLAR, VITAMINLOR

Sol. Acidi ascorbinici 5%-10 ml

D.S. Giinds 10-20 ml vena daxilins yeritmali.

. Sol. a-Tokoferoli acetatis oleosae 5%-1 ml

D.S. Giinds bir dofa azalo daxiline yeritmoli (1 ml/sut.).

FIBIRNOLIZIN INHIBITORLARI (LONGIDON
PREPARATLAR)
Gordox 200 000 TV
D.S. Hor ampulun md&htoviyyatini 500 ml natrium xloridin
izotonik mohlulunda holl edib damci {isulu ilo venaya
yeritmoli. (200 min- 600 min TV/sut)
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Rp.: Trasiloli 500 000 TV
D.S. Hor ampulun méhtoviyyatini 500 ml natrium xloridin
izotonik mahlulunda hall edib damei tisulu ilo venaya
yeritmali.(500 min- 1 mIn TV/sut
Rp.: Contrykali 300000 TV
D.S. Hor ampulun moéhtaviyyatint 500 ml natrium xloridin
izotonik mahlulunda hall edib damecr tisulu ilo venaya
yeritmali.

HEMOSTATIK PREPARATLAR
Rp.: Sol.Dicynoni 12,5%-2 ml
D.t.d. Ne5 in ampull.
S. Giindos 1-2 daf9, har dofo 2 ml vena daxiline yeritmali
(4-8 ml/sut. ganaxma dayanana gadar).
Olavas sesfis sohifasins bax.
ANABOLIK PREPARATLAR
Rp.: Sol.Retabolili oleosae 1% - 1 ml
D.S. Giinds 1 doafa azalo daxiline yeritmali (haftodo 1 ml).

IMMUN VO INTEFERON STATUSUN POZULMASININ
KORREKSIYASI (SEPSIS SOH. BAX)
HEPATOPROTEKTORLAR

Rp.: Chophitoli 0,3
D.t.d. Ne
S. Giinds 3 dofa 300 mq daxilo yaxud, vena daxilina damg1
tisulu ilo yeritmali.
Rp.: Sol.Essentiale H 5ml
D.t.d. Ne5 in ampull.
S. Giinds 1 dafs vena daxilina yeritmali (10-20 ml/sut.).
Rp.: Sol.Heptrali 10 ml
D.t.d. Ne5 in ampull.
S. Gilindos 1 dofa vena daxilina yeritmali (5-10 ml/sut.).

DIURETIKLOR
Rp.: Sol.Furosemidi (Lazixs) 1%-4 ml
D.t.d. Ne5 in ampull.

S. Giinds 1-2 dofa har dofo 2-4 ml vena daxilino yeritmali
(10-40 ml/sut.).
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DESENSIBILIZOEDICI TERAPIYA (SEPSIS SOH. BAX)
HORMONAL PREPARATLAR (HIPOTENZIYA ZAMANI)
Rp.: Prednizaloni 0,5
D.S. Giinds 1 dofs vena daxilina yeritmali (0,5 - 0,1qg/sut)
Rp.: Hydrocortizoni 0,2
D.S. Giinds 1 dofa vena daxilina yeritmali (0,2- 0,5g/sut)

EUBIOTIKL®OR (SEPSIS SOH.BAX)
BRONXOLITIKLOR

Rp.: Sol. Euphyllini 2,4%-10 mi

D.t.d. Ne10 in ampull.

S. Giinds 1 dafs vena daxilino 20-40 ml/sut. yeritmali.

ANALEPTIKLOR

Rp.: Cordiamini -1 ml

D.t.d. Ne10 in ampull.

S. Giinds 1-2 dofo, hor dofo 1-2 ml azalo daxilins yeritmali.
Rp.: Sol.Sulfocamphocaini 10% - 2 ml

D.t.d. Ne10 in ampull.

S. Giinds 1-2 dofo, hor dofo 2-4 ml azalo daxilins yeritmali.

SPAZMOLITKLOR
Rp.: Sol.Nospani 2 ml
D.t.d. Ne10 in ampull.
S. Giinds 2-3 dofa, har dofo 2 ml vena yaxud, azals daxilina
yeritmali.
Rp.: Sol.Papaverini hydrochloridi 2% - 2 ml
D.t.d. Ne10 in ampull.
S. Giinda 2 dofo, har dofo 2 ml vena yaxud, azolo daxilina
yeritmoali.

ANTIXOLINERGIK PREPARATLAR
Rp.: Sol.Platfillini hydrotartaratis 0,2% - 1 ml
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Giindos 2-3 dofa, hor dofa 1 ml ozalo daxilins yeritmali (2-3
ml/sut. 5-7 giin).
Rp.: Sol.Atropini sulfatis 0,1%-1 ml
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Giindo 1-2 dofa, har dafo 1 ml ozalo daxiline yeritmoali (1-2
ml/sut. 5-7 giin).
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Rp.: Sol.Methacini 0,1%-1 ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S. Giinds 1-2 dofos, hor dofs 0,5-1 ml ozalo daxiline yeritmoali
(1-2 ml/sut. 5-7 giin).

ANALGETIKLOR VO ANTIPIRETIKLOR
Rp.: Sol.Baralgini M 5 mli
D.t.d. Ne 5 in ampull.
D.S. Giinds 2-3 dofo, hor dofo 5 ml vena yaxud, azals daxiling
toadriconyeritmali (10-15 ml/sut. 5-7 giin).
Rp.: Sol.Analgini 50%-2 ml
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Giinda 1-2 dofo, har dofs 2-4 ml vena yaxud, azalo daxilina
yeritmoli (4-8 ml/sut. 3-5 giin).
Toxumalarda maddoalor miibadilasinin aktivlesdiran preparatlar
Rp.: Sol.Actovegini 50 ml
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. Giindo 1-2 dofs, hor dofo 5-10 ml vena yaxud, azalo
daxilina yeritmali (10-20 ml/sut 10-12).
Rp.: Sol.Solcoserili 5 ml
D.t.d. Ne 10 in ampull.
S. Giindos 1 dofa, 5-10 ml vena daxilina yeritmali (5-10
ml/sut. 10-12 giin).

OZONOTERAPIYA
KRISTALLOIDLOR:
Rp.: Sol.Natrii chloridi 0,9%-400 ml
D.S. Ozonla zanginlosmis mahlul vena daxiline yeritmali
(400 ml/sut. 2-3 giin).
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EFERENT MUALICS METODU: - PLAZMOFEREZDIR
Sepsis (septisemiya, septikopiemiya)

Mamaliqda sepsis, yaxud timumi infeksiya 90 % — usaqligda
infeksiya ocagi ilo baglidir vo immunitetin azalmasi noticasinds inkisaf
edir. Sepsisin inkisafinda hamilaliyin gedisinin agirlasmasi (gec hestoz,
DDA, virus infeksiyasi v S.) ehtimal edilir. Dogus aktinin uzun miiddatli
susuz dovrlo gedisi, yumsaq dogus yollarinin travmasi, operativ doguslar,
ganaxma va s ilo dogusun agirlagsmasi orqanizmin geyri-spesifiki miidafia
gabiliyyatinin asag1 diismasins vo imumi infeksiya ti¢lin gorait yaranma-
sina sabab olur. Sepsis iki formada kegir: septisemiya vo septikopiemiya.
Septisemiya dogusdan 3-4 giin sonra bag verir va siiratli kegir. Toradici
kimi grammoanfi flora istirak edir: bazon bagirsaq ¢oplori, daha az goy
irin ¢oplari ilo, sporabonzomoyon anaerob flora ilo birlikds.
Septikopiemiya dalgavari kecir: infeksiyanin metastazi ilo olagodar
vaziyyatin pislosmo dovrii vo yeni ocaqlarin amalo golmasi nisbi
yaxsilasma ilo oavoz edilir. Septikopiemiyanin inkisafi hamisindan ¢ox
quzil1 stafilakokkla sartlosir.

Bir qayda olaraq, sepsis infeksiyasinin birinci ocagr dogusdan
(yaxud abortdan) sonraki usaqliq, onun ilkin xastaliyi iso endometritdir.
Cox vaxt endometrit yiingiil kegir vo Xostolor sagalir. Bazi hallarda iso
xastolordo endometritin gedisi agirlasir vo sepsis prosesinin yayilmasi
tohliikasi bas verir. Xostoliyin prognozunda, xiisusan Sepsis prosesinin
yayila bilmosindo Xostoliyin birinci ocaginin, yaxud infeksiyanin
daxilolma yollarinin vaziyytoi mithiim rol oynayir. Dogusdan sonraki
sepsis tez s6no, yaxud da uzun miiddat davam edo bilar.

Septisemiyanin klinik maonzarasi prosesin tez baslanmasi ilo
xarakterizo olunur. Belo Ki, xastonin voziyyati tez bir vaxtda (I-11 sutka
orzinda) agirlasir, temperatur 40-41°C yiiksolir. Usiitma-titrotmo tokrar
olunur, siiratlo intoksikasiya baslayir. Siddatli taxikardiya, taxipnoye va
sianoz miisahida olunur. Dorido skarlatina xostsliyina banzar polimorf
sopgilor omalo goalir, Xosto tez-tez hiisunu itirir, sayiqlayir. Habelo,
Xastads hipotoniya, oliqouriya, proteinuriya bas verir, homin Kklinik
alamatlor septiki sokun monzarasini xatirladir. Qarin nahiyasinds, adatan,
lokallagsmis agrilar olmur, qaraciyor vo dalaq boyiiyiir, tez-tez modo-
bagirsaq pozgunlugu bas verir, ishal toronir. Qanin manzarasi ciddi
dayisilir, leykositoz vo ECS (eritrositlorin ¢okmo siirati) yiiksalir, ag qan
kiiraciklorinin, neytrofillorin sola meyilliyi, aneozinofiliya, monositope-
niya miisahido olunur. Xastonin qanindan qidali miihito slave etdikdo
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xastaliyin amili, oksor hallarda iso stafilokokklar bitmays baslayir.
Mikroblart okmok mogsadilo xostodon qani {istitma-titrotma zamani,
yaxud ondan bir az sonra goétiirmak lazimdir, ¢iinki bu, xastaliyin amilini
dagiglosdirmokds daha iimidvericidir.

Qan venadan 15-20 ml miqdarda gotiiriiliir vo 60-80 ml qidali
miihitdo okilir, Belo halda miisbot notico ehtimali daha cox olur. Usiitmoe-
titrotma olmadigda mikrob okmok ii¢iin qan gétiirmozdan avval, Xastonin
venasina 40 %-li 40 ml qlikoza mohlulu yeritmok maslohat goriiliir.
Mikrob becormok magsadilo ganla yanasi, usaqliq boslugundan Braun
sprisi ilo ifrazat da gotiiriib qidali miihito okmok lazimdir. ©gor qarin
boslugundan vo irin toplanan bosluglardan irin gotiirmok (peritonit,
septisemiya zamani) mimkiindiirso onu da qidali miihita okmok
mogsadouygundur.

Bir sira miibadilo proseslori (elektrolitlorin, ziilallarin, hipofiz-
boyrokiistii vozi sistemin vo s.) gedisindo do doyisikliklor bas verir.
Asidoz artir, vitaminlorin defisiti anemiya yaradir.

Hazirda septisemiyanin klinik monzorasi bir gaydada getmir.
Bozon temperatur todricon yiiksalir, iistitmo-titratma seyrok olur, ganda
leykopeniya miioyyon edilir. Bu olamatlor xastoliyin agir formada
getmosini gostarir. Tez baglanib agir kliniki slamatlorlo kegan sepsis iso
septiki sokun xiisusi tipi kimi qiymotlondirilir.

Septikopiemiyaya septisemiyanin agirlagmasinin noticosi Kimi
baxilir ki, bu zaman itizvlordo vo toxumalarda irin ocaqlart omols galir.
Homin xastolik dogusdan 10-17 giin sonra baslanir vo agir xarakter
dasiyir.

Infeksiya — tromboflebit, ag ciyarlorin, bdyroklorin, garaciyarin,
dalagin, stimiiklorin vo b. {lizvlorin ¢oxlu miqdarda xirda irinli-septik
ocaglar1 formasinda mahallilogir. Agciyarlorlo yanasi, tirok-damar sistemi
do zodolonir, septik vaskulitlor vo endokardit bas verir. Homin
xastaliklara tisiitmo-titrotmo, temperaturun yiiksalmasi, siddatli tarlomo,
ozololordo agri, yuxunun vo istahanin pozulmasi, agir formali
intoksikasiya, bozan da psixi pozgunluglar (tormozlanma, yaxud oyanma
vaziyyati) xasdir.

Ag ciyorlorin septiki xostoliklori on ¢ox asagi paylarda mohol-
lilogir vo adoton ag ciyarlorin absesi, yaxud emfizemasi ila naticalanir.

Hor hansi bir orqanda metastazin téronmasi ehtimali yarandiqda
xastonin diqgstlo miiayinadon kegirilmasi vo Carrahi miialico aparilmasi
zoruridir.

Sepsisli  xostolorin  oksariyyotindo  arterial tozyiq dsiir,
hemoqrammada miilayim leykositoz miioyyan edilir. Xastoliyin gedisin-
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do bas veran qisamiiddotli remissiyalarin sonradan agirlagsma voziyyati ilo
ovaz olunmasi, daxili lizvlords yeni irin metastazlarinin bas vermasi ¢ox
xarakter haldir. Xastalorin organizminds histaminin miqdar1 artdig1 ti¢iin
sok, vazomotor kollaps, bagirsaq faaliyyatinin pozulmasi miisahids edilo
bilar.

Temperaturun yiiksalmasi, lstitma-titrotmoa, siddstlonmokds olan
toksemiya vo bakteriemiya ilo miisayiot olunan xarakter klinik manzarali
septisemiya zamani xastaliyin diagqnozu ¢atinlik toératmir. Nisbi mohal-
lilosmis prosesdon Vo septisemiya moarhalosindon sonra septiko-
piemiyanin inkisafi ¢ox xarakterikdir.

Sepsisli xastonin miialicesi orqanizmin mihafizo qiivvalarinin
soforborliys alinmasima vo qorunmasina yonaldilmalidir. Miibadila pro-
seslorinin tonzim edilmasi daha miihiim rol oynayir. Xisusilo su-duz
miibadilosinin normaya salinmasi, hipoproteinemiya, vitamin kosirliliyi
vo s. fosadlarin aradan qaldirilmasi todbirlori gériilmalidir. Iri irin top-
lanmalar1 zamani corrahi miialico aparilmalidir. Xostonin sakit soraitdo
saxlanilmasinin, diizgiin gidalanmasinin, medikamentoz mialiconin vo
ona gostarilon digar lazimi xidmatlorin do miihiim shamiyyati vardir.

Sepsisin miialicasi zohmoat tolob edir vo baha basa golir, hatta
boazan xastani xilas etmok miimkiin olmur.

Sepsisli xasts iki istigamotdo miialico edilir: buna infeksiya ocag-
m1 logv etmok (usaqliq, artimlar, siid vazisi) vo kompleks terapiyaya,
antibakterial, infuzion-transfuzion, imumi mohkamlondirici, desensibi-
lizoedici, immunokorreksiyaedici, simptomatik, hormonal komponentlor
daxildir. ©gor infeksiya ocagi usaqliqdadirsa, somarosiz mialicodon 3
giin sonra onun borulari il birlikds ekstirpasiyasi aparilir.

Sepsis zamani antibiotiklorlo miialico 14-20 giin (bir sira hallarda
xeyli uzun) davam edir. Birinci morholodo miialico 2-3 preparatla-
kombinasiyali totbiq edilir. Uciincii vo dordiincii nosil sefalosporinlor
(fortum, lonqosel, sefmetizon), genis tasir spektrino malik olan, yaxud
yarimsintetik penisillinlor- ampisillin unazin, augmentin, yaxud birinci va
ikinci nasil sefalosporinlar, (kefzol, sefamandol vo s), gentamisinlo va
digor aminoglikozidlor vo metranidazol, yaxud klindomisin parentral
tothiq edilmosi iigiin istifado edilir. Tkinci marholods téradici ayird edil-
dikdan va antibiotiko hassasliq miiayyan olundugdan sonra, lazim olarsa
antibiotiklo korreksiya terapiyasi aparilir. Bozon antibiotikoterapiya
nitrofuran sirasindan olan sulfanilamid perparatlarla (furazolidon,
solafur, furazolin) kombino edilir. Gobalok toratdiyi (candida albicans)
superinfeksiyanin profilaktikas1 {giin eyni vaxtda antibakterial vo
goboalok oleyhina tosir edon preparatlar (enteroseptol, meksaform, 5-
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NOK) totbiq edilir. Onlarla birlikds levorin, yaxud nistatin yiiksok
dozada tayin edilir.

Xastonin organizminin spesifiki vo geyri-spesifiki immunobioloji
reaktivliyini yiiksaltmak iiclin birinci giin hiperimmun antistafilakokk
plazmast — 100 ml dozada 2 giindon bir kogiiriiliir. Antistafilakokk
gamma-qlobulini 5 ml har giin (kurs 6-dan 10-a qgodor doza) ozalo
daxilino yeridilir. Qeyri spesifik immunoterapiya mogsadi ilo tozo
dondurulmus plazma kogiiriliir. Elacoa do biogen stimulyator (levamizol)
toyin edilir.

Kaskin hipoproteinemiyant vo hipoalbuminemiyani logv etmok
mogsadi ilo plazma, protein va albumin mohlulu yeridilir. Bundan basqa,
kolloid-osmotik tozyiqi yliksaltmok iigiin poligliikin, reopoligliikin,
hemodez, jelatinol mahlullundan istifads edilir.

Xostolorin  kompleks miialicasine eloco do digitalizasiya,
heparinoterapiya (20000 TV/giinds), antiagregantlar (trental, ksantinol
nikotinat), antipiretiklor, proteaz inhibitoru (gordoks), saluretiklor,
vitaminlor daxildir. Allergik reaksiyalarin bas vermosi ilo bagh
prednizolon, yaxud hidrokortizon (hormonlarin kliniki gdstaricilorinin,
yaxud A/T saviyasinin nazarati altinda) totbiq edilir. Hipotenziya zamani
kortikosteroid hormonlar toyin edilir ki, bu da asason, infeksion-toksik
sokun profilaktikasi iiciin vacibdir. Kompleks terapiyaya antihistamin
desensibilizoedici preparatlarin  (suprastin, diprazin) daxil edilmosi
lazimdir (anafilaktik sokun profilaktikasi {igiin).

Umumi moéhkomlondirici terapiyaya ¢ox elementlor daxildir:
ciddi nazarat altinda yaxst qullug, ¢oxlu vitamin gatisiql, yiiksak kalorili
(tam doyorli) gidalar, anabolik steroid hormonlar, olave vitaminterapiya,
paraentral gidalanma totbiq edilir.

Sepsisli  xostolorin  miialicasi ¢oxprofilli xostoxanada, tibbi
intizaml1 yanagi ixtisasgilar ohatosinds apartlmalidir.

Sepsis zamani bir neg¢o antibiotikin toyini onlarin tosir
mexanizmina vo spektrino uygun xiisusiyyatlorlo tosdiglonmalidir. Miiali-
conin effektivliyini yoxlamaq ftgiin qanin, sidiyin, usaqliq boslugu
icarsinin, metastatik ocaqlardan gotiirilon patoloji materialin mikrobio-
loji miiayinasi vo antibiotikloro hossasliq toyininin  tokrar aparilmasi
zoruridir.
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ANTIBIOTIKLOR
MONOTERAPIYA
Rp.: Sulperazoni 2,0
D.t.d. Ne 6
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2
dofa, har daofs 2 gram vena daxilins yeritmali, 10-12 giin (4-8
g/sut.).
Rp.: Maxipime 1,0
D.t.d. Ne 6
S. Hor flakonun moéhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2
dafa, har dofa 1-2 gram vena daxilina yeritmali, 10-12 giin
(giin orzinds 2-4 q.).
Rp.: Tienami 1,0
D.t.d. Ne 6
S. Har flakonun mohtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2-3
dofa, hor dofa 1 g vena daxilins yeritmali, 10-12 giin (giin
arzinds 2-4 gram,).
Yaxud
Rp.: Bactaxim - L 1,0
D.t.d. Ne 6
S. Har flakonun mohtaviyyatini 3-5 ml steril inyeksiya suyunda
hall edib, 3-5 dogigs orzinds giinds 2-3 dofo vena daxilino
yeritmoli
Rp.: Meronemi 0,5
D.t.d. Ne 6
S. Har flakonun mohtoviyyatini holledicids hall edib, giinds 2
dofa, hordafo 0,5-1 gram vena daxilina yeritmoli, 10-12 giin
(glin arzinds 1,5-3 q.).

BIRLOSDIRILMIS TERAPIYA
Rp.: Cephotaximi 1,0
D.t.d. Ne 6
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 3
dofa vena daxilina 1-2 q yeritmoli, 10-12 giin.
Rp.: Fortumi 1,0
D.t.d. Ne 6
S. Har flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 3
dofa vena daxilina 1-2 q yeritmoali, 10-12 giin.
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Rp.: Ceftrioni L 1,0
D.t.d. Ne 6
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 3
dofa vena daxiline 1-2 q yeritmali, 10-12 giin.
Rp.: Gatiloxi pentoni 0,4
D.t.d. Ne 20 in tabl.
S. Hor flakonun moéhtoviyyatini holledicido hall edib, giinds 1
dofa, har dofa 400 mq daxilo gabul etmali, 7-10 giin.
Rp.: Ceftriaxoni 1,0
D.t.d. Ne 4
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids holl edib, giinds 2

dofa vena daxilina 1-2 q yeritmoli, 10-12 giin.

Rp.: Sol. Gentamycini sulfatis 0,04
D.t.d. Ne 6 in ampull
S. Ozalo daxilina 1-2 ml yeritmoali, 4-5 giin (3-5 mkqg/kQ).
Rp.: Netilmycini 0,04
D.t.d. Ne 6 in ampull
S. Ozalo daxilina 1-2 yeridilmo, 4-5 giin (3-5 mka/kq).
Yaxud
Rp.: Miacini 2 ml
D.t.d. Ne 6 in ampull
S. 7,5 mg/kqg olmagla 12 saatdan bir va ya 5 mg/kq olmagla 8
saatdan bir azalo daxiline tayin edilir.
Rp.: Amicacini sulfatis 0,04
D.t.d. Ne 15 in ampull
S. Ozalo daxilina 1-2 yeridilma, 4-5 giin (15-20 mkg/kq).

Rp.: Clindamycini 0,3
D.t.d. Ne 10 in ampull
S. Giindos 3 dofa vena, yaxud azslo daxilins 0,3-0,6 g yeritmoali,
10-12 giin.
Rp.: Sol. Lincomycini hydrochloridi 0,6
D.t.d. Ne 10 in ampull
S. Giinds 2-3 dofo vena, yaxud azalo daxilino yeritmali, 10-12
gun.
Yaxud
Rp.: Metronidazoli 0,5% — 100 ml
D.S. Tadricon damci {isulu ilo giindo 2-3 dofo vena daxilina
yeritmali, 10-12 giin.
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Yaxud
Rp: Sol. Metzoli 0,5% - 100 ml
D.S. Tadricon dame iisulu ila vena daxilins yeritmali.
Yaxud
Rp.: Sol. Metrisi 0,5%-100 mi
D.S. Tadricon damci tisulu ilo vena daxilina yeritmali (I trimestr
oks gostorisdir).

Yaxud
Rp.: Augmentini 1,2
D.t.d. Ne 6
S. Har flakonun moéhtaviyyatini halledicida hall edib, giinds 3
dofs vena daxilina yeritmoli, 10-12 giin.
+

Rp.: Sol. Amikacini sulfatis 0,04

D.t.d. Ne 10 in ampull

S. Ozalo daxilins 1-2 yeridilmoa 4-5 giin, (15-20 mag/kaq).
Rp.: Sol. Gentamycini sulfasi 0,04

D.t.d. Ne 6 in ampull

S. Ozalo daxilina 1-2 yeridilmo, 4-5 giin, (3-5 mkg/kq).
Rp.: Sol. Netilmisini sulfasi 0,04

D.t.d. Ne 6 in ampull

S. Ozalo daxilins 1-2 yeridilmo, 4-5 giin (3-5 mka/kQq).

+
Rp.: Metronidazoli 0,5% - 100 ml
D.S. Giinds 2-3 dofa vena daxilina yeritmoli, 10-12 giin.
Yaxud
Rp.: Taviniki 0,5
D.t.d. Ne 6

S. Har flakonun mohtoviyyatini holledicids hall edib, giinds 2
dofa vena daxilina yeritmali, 10 giin vo daha ¢ox.

Rp.: Tarividi 0,2
D.t.d. Ne 6
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2
dofa vena daxilina yeritmali, 10 giin vo daha cox.
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Yaxud
Rp.: Abactali 0,4
D.t.d. Ne 6
S. Har flakonun moéhtaviyyatini halledicida hall edib, giinds 2
dofa vena daxilina yeritmali, 10 giin vo daha ¢ox.
Rp.: Quintori 0,4
D.t.d. Ne 6
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids holl edib, giinds 2
dofa, vena daxilins 0,4 q yeritmali, 10 giin vo daha ¢ox).

Rp.: Metronidazoli 0,5
D.t.d. Ne 5
S. Har flakonun moéhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2-3
dofa vena daxilina yeritmoli (10-12 giin).

STAPHYLOCOCCUS AUREUS TORODICILORI
Rp.: Oxacillini 2,0
D.t.d. Ne 6
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicida hall edib, giinds 4
dofa vena daxiline 2-3 q yeritmali, 10 giin vo daha ¢ox.
Rp.: Cefazalini 2,0
D.t.d. Ne 6
S. Hor flakonun mdohtoviyyatini halledicido hall edib, giinds 3
dofa vena daxilina yeritmali, 10 giin vo daha ¢ox.

Rp.: Metronidazoli 0,5% - 100 ml
D.S. Giindos 2-3 dafa vena daxiline yeritmoli (10-12 giin).

METISILLINO REZITENTLI STAPHYLOCOCCUS
AUREUS TORSDICILORI
Rp.: Vancomycini 1,0
D.t.d. Ne 6
S. Har flakonun moéhtaviyyatini halledicids hall edib, giindo 2
dofa vena daxilina yeritmoli (10 giin vo daha ¢ox).

Rp.: Metronidazoli 0,5
D.t.d. Ne 5
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Rp.

Rp.:

Rp.

Rp.:
Rp.:
Rp.:
Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

S. Har flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2-3
dofa vena daxiline yeritmoli (10-12 giin).

KANDIDOZUN PROFILAKTIKASI

: Fluconazoli 0,1

D.t.d. Ne 1

S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 1
dofs vena daxilins 0,1 q yeritmali, yaxud daxils 0,15 g
goabul etmoali (7 giinds 1 dofo).

Diflucani 0,15

D.t.d. Ne 1 in caps.

S. Hoftodo 1 dofo daxilo gobul etmali (7 glinds 1 dofo).

ALTERNATIV DORMAN MADDOLORI

: Tabul. Nystatini obductae 500000 TV

D.t.d. Ne 20
S. Glinds 4 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmali (14 giin).

INFUZION — TRANSCFUZION TERAPIYA

Sol. Xlasoli 400 ml

D.S. Tadricon dameci iisulu ilo vena daxilina yeritmoli (3-4 giin).

Sol. Trisoli 400 ml

D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxilina yeritmoli (3-4 giin).

Sol. Ringer-Locke 400 ml

D.S. Tadricon dameci tisulu ilo vena daxilina yeritmali (3-4 giin).

Sol. Riamberini 1,5% - 400 ml

D.S. Tadricon dameci iisulu ilo vena daxilina yeritmoli (2-3 giin).

Sol. Polyglukini 400 ml

D.S. Tadricon damect iisulu ilo vena daxilino yeritmoli (2-3 giin,
orta molekulyar ¢oki 50000-70000).

Sol. Reomacrodex 1000 ml

D.S. Tadricon damect iisulu ilo vena daxilino yeritmoli (2-3 giin,
orta molekulyar coki 50000-70000).

Sol. Natrii chloridi 0,9% -400 ml

D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxilina (400- 800 ml)
yeritmoali (3-4 giin).

Sol. Refortan HES 6% - 500 ml

D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxilina (6%- li, yaxud 10%
-1i) yeritmali (2-3 giin).
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Rp.: Sol. Albumini 10% - 100 ml
D.S. Tadricon damcr disulu ilo vena daxilina (100, yaxud 200
ml) yeritmoali (3-4 giin).
Rp.: Sol. Decstoroza 5% - 400 ml
D.S. Todricon damci iisulu ilo vena daxilina (400- 800 ml)
yeritmoali (3-4 giin).

ANTIKOAQULYANTLAR VO DEZAQREQANTLAR
Rp.: Heparini 5000 TV
D.t.d. Ne
S. Giindo 3 dofa azalo daxilina yeritmali (5 giin, laxtalanmaya
nozarat olmaglal).
Yaxud
Rp.: Sol. Fragmeni 0,3 ml
D.S. Giinds 2 dofo dari altina yeritmoli (5 giin).
Yaxud
Rp.: Sol. Fraxiparini 0,3 ml
D.S. Giinds 2 dofo dari altina yeritmoli (5 giin).
Yaxud
Rp.: Sol. Klexani 0,2 ml
D.S. Giinds 1-2 dofa dori altina yeritmoli (5 giin).

TROMBOSITLORIN AQREQASIYASININ INHiBITORU
Rp.: Tabul. Curantili 0,025
D.t.d. Ne 20
S. Giindos 3 dafa, hor dofo 1 tablet gobul etmali (10 giin).

PERIFERIK VAZODILATATORLAR
Rp.: Tabul. Agapurini retardi 0,4
D.t.d. Ne 60
S. Giinds 2 dafa, har dofa 1 tablet gobul etmali (10 giin).

ANALGETIKLOR VO ANTIPIRETIKLOR
Rp.: Tabul. Acidi acetylsalicylici 0,05
D.t.d. Ne 10
S. Giindo 1-2 dofa, hor dofo yemokdon sonra 1 tablet gabul
etmoli (10 giin).
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Rp.:

Rp.:

Yaxud

Rp.:

Rp.:

Yaxud

Rp.:

Rp.:

Yaxud

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Tabul. Trombo-ACC 0,05

D.t.d. Ne 10

S. Giinds 1-2 dafa, har dofo yemokdoan sonra 1 tablet ( 0,05- 0,1
q) gobul etmali (10 giin).

DESENSIBILIZOEDICI TERAPIYA
Tabul. Dimedroli 0,05
D.t.d. Ne 10 in tabl.
S. Giinds 2 dofo, hor dofo 1 tablet gobul etmali (10-12 giin).

Sol. Dimedroli 1% - 1 ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Glindas 2-3 dofa azolo daxiline yeritmali (10-12 giin).

Tabul. Diprazini 0,025

D.t.d. Ne 10

S. Giinds 2 dafo, hor dofo yemokdon sonra 1 tablet gobul etmoali
(10-12 giin).

Sol. Diprazini 2,5 % - 2 ml

D.t.d. Ne 10 in tabl.

S. Glinds 2 dofa azolo daxiline yeritmali (10-12 giin).
Tabul. Suprastini 0,025

D.t.d. Ne 10

S. Giindo 2 dofo, har dofo 1 tablet gobul etmali (10-12 giin).

Sol. Suprastini 2% - 1 ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Giinds 2 dofa azalo daxilina yeritmali (10-12 giin).

Tabul. Diazolini 0,1

D.t.d. Ne 20

S. Giindo 2-3 dofo, har dofo yemokdon sonra 1-2 tablet gabul
etmoli (10-12 giin).

Tabul. Claritini 0,01

D.t.d. Ne 7

S. Giinds 1 doafo, har dofo 1 tablet gobul etmali.

Tabul. Cetotifeni 0,001

D.t.d. Ne 20

S. Giindo 2 dafa, hor dofo 1 tablet gobul etmali (10-12 giin).
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Rp.

: Tabul. Genkorali 0,025

D.t.d. Ne 20
S. Gilinds 2-3 dofo daxila gabul etmali (10-12 giin).

IMMUN VO INTERFERON STATUSUN POZULMASININ

KORREKSIYASI

IMMUNOMODULYATORLAR (IMMUNOQLOBULIN,

IMMUNOMODULYATOR, INTERFERON)

eVena daxili {igiin insanin normal immunogqlubolini yeritmali

Rp.

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

0,25 - 0,5 g/kq (vena daxilina damci tisulu ilo giinasir1 3 dofa
yeritmoali, 0,25 — 0,5 g/kq).

: Suppos. Viferoni 500000 TV
D.t.d. Ne 10
S. Giindo 1 dofo, hor dofo diiz bagirsaga 1 suppositorium
yeritmali.
Suppos. Cenferoni 500000 TV
D.t.d. Ne 10
S. Gindo 1 dofs, hor dofo diiz bagirsaga 1 suppositorium
yeritmali.
Suppos. Cipferoni 500000 TV
D.t.d. Ne 10

S. Giindo 1 dofo, hor dofo diiz bagirsaga 1 suppositorium
yeritmoli.

IMMUNOMODULYATORLAR
Sol. Immunofan 0,005%
D.t.d. Ne 5
S. Giindos 1 dofa azolo daxilina yeritmali (5-10 giin).
Tabul. Licopidi 0,01
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 2-3 dofo, hor dofo 1 tablet dilin altina sormal1 (0,002-
0,003 g/sut., 10 giin).
Sol. Cycloferoni 12,5%-2 ml
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. Giinasirt 2 ml azalo daxilino yeritmali (5 inyeksiya).

HORMONAL PREPARATLAR
QLUKOKORTIKOIDLOR (HIPOTENZIYADA)
Sol. Prednisoloni 0,05
D.t.d. Ne 10 in ampull.
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S. Giinds 1 dofs vena daxilino yaxud, azalo daxilina yeritmali
(0,05- 0,1g/sut).
Rp.: Sol. Hydrocortisoni acetatis 0,2
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 1 dofs vena daxilina yaxud, azalo daxilina yeritmali
(0,2- 0,5g/sut).

EUBIOTIKLOR

Rp.: Drajee Linex Ne 10

D.S. Giinds 3 dofo, har dofo 1 kapsula gabul etmali (10-12 giin).
Rp.: Capsulas Bactisuptil N 10

D.S. Giinds 3 dafa, har dafa 1 kapsula gobul etmali (10-12 giin).
Rp.: Capsulas Bifoforum N 10

D.S. Giinds 3 dafa, har dafa 1 kapsula gobul etmali (10-12 giin).
Rp.: Hylak forte 100 ml

D.S. Giinda 3 dafa, hor dofo 30-40 damc1 gabul etmoli (10-12

giin).

Rp.: Bifidumibacterini Ne 5

D.S. Giinds 3 dofo daxilo 5 doz gobul etmoli (10-12 giin).

EFERRENT METODLAR:
Plazmaferez 1-2 giindon bir 2-3 dofo toyin edilir.

UMUMI MOHKSMLONDIRICI TERAPIYA:

Tam doyoarli qida, vitamin terapiyasi, anabolik steroid hormonlar,
lazimi halda — xiisusi qarisiqla slavo parentral gidalanma.
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Septiki sok

Sepsis infeksiyasinin dogusdan sonraki dévrdo on agir bas
vermosi (6limlo naticolona bilon) bakterial, yaxud septiki sokdur.
Mamaliq praktikasinda xostalik osas etibarilo septiki endometrit,
dogusdan vo abortdan sonra bas vermis sepsis zamani miisahido
edilir. Septik soka sobob olan septiki proseslori, an ¢ox, endotoksin
ifraz edon gram-monfi mikroorganizmlar toradir. Septiki sok elaca do
gram-miisbat mikrofloranin (pnevmokokklarin, meninqokokklarin,
stafilokokklarin, B — hemolitik streptokokklarin) toratdiyi sepsisin
fonunda da inkisaf edo bilor. Bu zaman bakteriyalarin
parcalanmasindan (ekzo vo endotoksinlor) vo  toxumalarin
proteolizindon hasil olan mohsullar, habelo ifraz olunan sarbost
histamin birbasa qana kegorok xirda arteriya vo vena damarlarini
daraldir, arteriovenoz anastomozlarin toronmasina mane olur,
kapilyar gan ddvranint azaldir. Habelo onlar qanin damardaxili
laxtalanmasina tokan verir.

Kapilyarlarin =~ mikrotrombozlar1  ilo  slagodar  mikro-
sirkulyasiyanin pozulmasi toxumalarda vo iizvlordo hipoksiyanin vo
metabolik asidozun inkisaf etmosino sorait yaradir. Noaticodo
tizvlorin foaliyysti pozulur, birinci novbado gara vo ag ciyarin
foaliyyotinin ¢atismazligi, beyin-qan dovraninin pozulmasi miigahido
edilir.

Qram—monfi mikroorganizmlorin torotdiklori septiki sokdan
O6lim faizi qram-miisbot mikroblarindakina nisboaton  xeyli
yiiksok olur. Agir xostolordo septiki sok peritonit, leykomiya vo S.
ilo fosadlagdigi tigiin bu gostarici 23 %-lo 88 % arasinda toraddiid
edir.

Septiki sokun kliniki monzorasi xastaliyin gofloton baglanmasi
ilo xarakterizo edilir vo ¢ox vaxt onun hansit xostalik fonunda
toronmoasindon asili  olmur. Xoastoxanadankonar soraitdo edilon
abortdan bas vermis septisemiyani — (Qofloton baslanan vo
uzunmiiddotli iniksaf edon formasi fonunda — septik sokun basqa
novlarindan farglondirmok lazimdir. Septiki sok zamani septisemiya
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voziyyati ¢ox qisa siiriir vo onu — kliniki gedisi cahatdon — har vaxt
miiayyan etmok miimkiin olmur. Siddatli {isiitmo-titrotma, horaratin
39-41°%yo godar yiiksalmosi patoloji prosesin baslanmasini gdstoron
xarakterik olamotdir. Bu zaman xoastonin dorisi avaziyir, soyuq torls
ortiiliir, bir ne¢o saatdan sonra yiiksok horarot diisarok subfebril
sokildo davam edir vo ganitirmo noticasindos arterial tozyiq azalir.
Bozon arterial tozyiqin saviyyasi siddatls enir.

Qanin monzorasi doyisir, leykopeniya va trombositopeniya
(bozon leykositoz) miisahido edilir. Sonradan ag ciyor kapilyarinin
mikrotrombozlar1 naticesinds tongnofaslik, dorinin sianozu, imumi
narahatliq, qorxu hissi, bas agrisi, bazon qicolmalar vo qusma bas
Verir.

Klinik miiayina zamani hararatin diismasi, nabzin siiratlonmasi
miisahido olunur. Sokun oavvalinds psixikanin pozulmasi slamatlori
(oyanma, stiurun dumanlanmasi, bihusluq, koma v s.) bas verir.

Septiki sokun on inandirict obyektiv olamatlorindon biri
oligouriyanin, yaxud anuriyanin (sutkaliq sidik ifrazinin miqdar1 400
millilitrdon az olduqda, boyroklorin filtrasion vo konsentrasion
foaliyyati tam zoiflodikdos, izostenturiya, azotemiya, hiperkaliemiya,
metabolik asidoz zaman1) meydana ¢ixmasidir.

Xastolori sok vaziyystindon ¢ixarmaq mimkiin olmadiqda
xastalik inkisaf edarok daha agir marhaloys kegir ki, bu da hoayat tigiin
vacib olan tizvlarin foaliyytoinin siddatli pozulmas:i ilo Xxarakterizo
edilir. Homin morhals bir nega haftoys godor davam edir vo morkozi
venoz tozyiqin yiiksolmasi, taxikardiya, taxipnoye (tongnoafaslik),
dorinin sianozu, oazalalords agri, doriys qansizma, burun vo qulagin
hemorragik nekrozlari, siddotli oliqouriya, gara vo ag ciyords
catismazliq, hemorragik diatez, yara, iyna yerlorindon ganaxma vo s.
alamatlorlo miisayiat olunur.

Septiki sokun inkisafinin 3 morhalasi ayird edilir:

1. Erkon, yaxud «isti» hipotenziv marhalays badan hararatinin
38,4-40°C godor yiiksalmasi - iiziin qizarmasi, titrotmo, taxikardiya,
A/T diismoasi (sistolik tozyiq 95-85 mm c.sut), saat hesabi diurez 30
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ml/s xarakterdir. Bu morhalonin davam etmasi infeksiyanin
agirhigindan asilidir vo bir nega saat goakir.

2. Gecikmis, yaxud «soyuq» hipotenziv marhalo badoanin
subnormal horarati, hemarragiyalar, soyuq dori miiayyan edilir.
Kaskin arterial hipotenziya qgeyd edilir: sistolik tazyig 70 mm.c.sut.,
dirnaq yerinin sianozu, siirotli sapvari nobz, dorinin hassasliginin
pozulmasi, oligouriya.

3. Geri donmoyan sok - final morhola: A/T diisiir, anuriya,
respirator distress sindromu vo koma. Bu morhslods agir metabolik
asidoz, siid tursusu miqdarinin tez artmasi miisahido edilir.

Sokun diagnozunu qoymaq Tlg¢ilin gostorilon simptomlarin
hamisinin olmasi vacib deyildir. Xostoliyin gedisinin uzanma
miiddatindon asili olmayaraq yuxarida qeyd edilon hor hansi septiki
proses zamani miisahido olunan simptom kompleksi septiki sok kimi
giymatlondirmok lazimdir.

Xastaliyin diagnozunun vaxtinda qoyulmasit vo miialicasine
baglanmasi {izvlordo yarana bilon ciddi doyisikliklorin qarsisini
almaga imkan verir. Diurez vo arterial tozyigin ciddi nozarot altina
alinmasi, Usitmoa-titrotmo zamami qan1 vo sidiyi qidali miihitdo
okmok, trombositlorin miqdarinin  miitloq hesablanmasi ila
koalogrammani toayin etmok (qanin damardaxili laxtalanmasinin osas
gostaricisi vo formasi kimi) olduqgca vacibdir.

Trombositlorin migdarim 1 mm?® ganda 150777-o (1 mkl-da
150) va fibrinogenin saviyyasinin 150 mq%-o (1,5 g/l) qodor azalmasi
basqa oslamotlorlo yanasi, qanin damardaxili laxtalanma sindromunun
kaskin, yaxud yarimkaskin formasi {i¢lin xarakterik haldir.

Qanin  damardaxili  laxtalanma  sindromunun  xroniki
formasinda fibrinogenin siirotlo hasil olmasi onun hasilatini
kompenss edir, yaxud ondan iistiinliik toskil edir ki, bu zaman qanda
fibrinogenin saviyyasi normal vo yaxud bir gadoar yiiksalmis olur.

Septiki sokun mialicasi tocili intensiv  terapiya prinsipi
osasinda aparilmalidir. Miialiconin ugurlu olmasinda vaxtin boyiik
ohamiyyati vardir. Xastoni sok vaziyystindon ¢ixarmaq maqsadilo
venaya infuzion mohlullar vo miivafiq doermanlar yeridilir. Bunun
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liclin venaya kateter yeridilir, traxeobronxial nahiyonin yuyulmasi
liclin traxeyaya burundan kateter salinir. Hocmini doqiq miioyyon
etmok moqsadilo  sidiyi sidik Kisasindon kateter vasitasi ilo
toplayirlar. Sidiyin miqdarinin 20 ml/s qodor azalmasi bdyrok
foaliyyatinin pozulmasini géstoran xarakter slamotdir.

Infuzion mohlullarla yeridilon dormanlarin segilmasi, onlarin
hocmi  vo yeridilmo siirati  Xastonin  voziyyatindon asilidir.
Dormanlarla yanasi, xoStonin venasina donor gan (hematokritin
soviyyasini 30 % vo ondan yuxart saxlamaq mogqsadils), serum,
reopoligliikkin, poligliikkin, jelatinol, hemodez vo digar infuzion
mohlullardan, orta hesabla, 400-500 ml yeridirlar.

Miialico todbirlori kompleksino diurezin giiclondirilmasi do
daxildir. Bu mogsadlo giiclii tosir gostoron diuretiklordon (mannitol,
furosemid vo s.) istifads olunur.

Boyroklorin - funksional vaziyyatini dogiqlosdirmok {igiin
oavvalco venaya mannitolun 10%-li mohlulundan 50 ml, diurez
coxaldigda - 1 saat oarzindo tokrar 200 ml, bir sutka oarzinds iso 1000
ml yeridirlar.

Boyroklorin ifrazedici foaliyyati pozuldugda isa osmotik
diuretiklor (mannitol) effekt vermir. Bu zaman furosemid toyin edilir.
Ogor oliqouriya 5-6 giin vo daha ¢ox davam edorss, hemodializdan
istifado edilir.

Mamaliq praktikasinda septiki sok bakterial infeksiya
naticasindo inkisaf etdiyi iiglin vaxtinda antibiotiklorlo miialico
aparilmasi ¢ox boyiikk ohomiyyat kasb edir. Bu mogsadlo genis tosir
spektrino malik antibiotiklori, eloco do onlarin kombinasiyasini totbiq
etmok lazimdir. Xastoys miialico kursu miiddatindo 40 000 000 —
50 000 000 TV-o godor benzilpenisillin; 4-6 grama godar ampisillin,
metisillin vo oksasillin; 4-6 qrama godor seporin; 1,5-2 grama godor
kanamisin; 160-200 milligrama godor gentamisin vo s. tayin olunur.
Septiki sok zamani antibiotiklorin kombinasiyal1 totbiqi daha yaxsi
natico verir. Adoton ampisillinlo oksasillin (ampioks), metisillinlo
kanamisin, oksasillinlo gentamisin kombina edilir.
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Septiki sokun agirhigin1 nozoro alaraq, antibiotiklori venaya,
yaxud ozoloya yeritmok lazimdir. Antibiotiklorin totbiqi zamani
miitloq boyraklorin ifrazedici funksiyasi vo venaya yeridilogok
infuzion mohlullarin hacmi nazars alinmalidir.

Boyrok  foaliyyatinin koskin  ¢atismazligit  zamani
antibiotiklorin dozasini azaltmaq, giiclii infuzion terapiya, hemodializ
Vo peritoneal dializ zamani isa, aksins artirmaq lazimdir.

Kandidozlarda gobalok oleyhina antibiotiklorlo (flilkanazol,
nistatin, levorin) vo histamin oleyhino preparatlarla (dimedrol,
diazolin, suprastin) birgs miialico aparilmalidir.

Septiki sokun gliitkokortikosteroid hormonlarla miialicasi yaxsi
natico verir. Onlar1 sokun ilk dovriinde do yiiksok dozalarda toyin
etmok moslahatdir.

Septiki sokun miialicesindo osas amillordon biri tromboz
oleyhino aparilan todbirdir. Bu moqgsadlo  antikoaqulyantlar,
antiagreqantlar  vo  fibrinolitik  preparatlar  totbiq  olunur.
Antikoaqulyantlardan heparin ¢ox mithiim ohamiyyat kosb edir.
Hiperkoaqulyasiyanin real formasinda sutkada 4 dofo dori altina, orta
hesabla, 10 000 TV heparin vurulur vo 5 saatdan sonra ganda
protrombinin migdart miiayyan edilir. Hipkoaqulyasiya bas vermodiyi
hallarda heparinin sutkaliq dozasini (30 000 — 50 000 TV) 10 000 TV
godor do artirirlar.

Trombolitik agirlagsmalarin profilaktikast vo mialicasi iigiin
indiki dovrda fraksiparin (nadkoparin kalsium) maslohatdir vo 0,3,
yaxud 5 giin arzindos dori altina 0,6 ml yeridilir.

Organizmo heparini yeritmoklo yanasi, xostonin venasina taza
donor qani, yaxud sitratlagdirilmis donor gani da vururlar. Heparinlo
miialiconin miiddati 14-30 giin arasinda toraddiid edir. Mialico adaton
xastaliyin Kklinik moanzarasi yaxsilasana, onun koaskin formasinin
aradan qaldirilmasina, qaraciyar foaliyyatinin kaskin ¢atismazliginin
borpa olunmasina, diurezin vo osas hemostatik gostaricilarin
normallismasina qodor aparilir. Heparinin orqanizmo artiq dozada
yeridilmasindon toronon agirlagsmalarda onu azaltmaq, yaxud
tamamilo dayandirmaq lazimdir. Kalsium xlorid vo protamin-sulfat
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ganda heparinin antidotlaridir. Lakin ganda fibrinogeni ¢okdiirdiiyii
Vo gan dovraninin aqreqat voaziyyatini pozdugu {giin protamin-
sulfatdan genis istifado etmok maslohat goriilmiir.

Septiki sokda bas veron hiperkaliemiya zamani xostoyo
kalsium preparatlar1 - qliikkoza, insulin vo vitaminlor tayin olunur.
Asidoz sleyhina natrium hidrokarbonat totbiq edilir.

Septiki sok zamani infeksiya ocagini logv etmok mogsadi ilo
Xosto stasionara daxil olan kimi usaqliginin vaziyyatini alstlorls
yoxlamag vo birinci giindon ona antibakterial miialico vo arterial
tozyiqi qaldiran preparatlar toyin etmok lazimdir. Umumi anesteziya
soraitinde  usaqliq dol yumurtasi qaligindan ¢ox diqqatlo
tomizlonmolidir. Bu amoliyyati, vakuum aspirasiya isulu ilo deyil
kiiretaj vasitasi ilo yerino yetirmok lazimdir ki, usaqliq divarina
mohkam bond olmus d6l yumurtasinin qaligi qopsun. ©Omaoliyyat no
godar tez aparilarsa, xastaliyin prognozu da o godor yaxsi olar. ©gar
dol yumurtas1 qaliqlar1 tomizlondikdon 8-12 saat sonra, eloco do
qliikokortikoidlorin yiiksok dozalar1 ile (hidrokortizon 3-4 qram)
apartlmis  konservativ miialicodon sonra  Xxastonin  vaziyyati
yaxsilagmazsa (arterial tozyiqin saviyyasi vo 1 saat miiddotindo ifraz
olunan sidiyin miqdar1 normaya ¢atmazsa), usaqligi borularla birlikdo
ekstirpasiya etmok lazimdir. Usaqligin ¢ixarilmasi mosalasi ciddi
suratdo holl olunmalidir. Diagnoz miiayyan edilon kimi tocili usaqliq
¢ixarilmalidir.

Septiki sokun inkisafina sobab olan basqa xostaliklor zamani
corrahi miidaxilonin hacmi vo xarakteri prosesin lokallasmasindan vo
xilisusiyyatindon asili olaraq miioyyan edilir (siid vozi absesinin,
boyrok karbunkulunun va s. vaxtinda desilmasi).

Dogusdan sonra bas veron septiki sokun profilaktikasi dogus
zamani vo ondan sonraki dovrdo daxili cinsiyyat tizvlorinds inkisaf
edon sepsis infeksiyasinin mialicasine yonoaldilmolidir. Birinci
novbado rasional sistemlo - hoddon artiq konservatizm vo
asaslandirilmamis aktivlesdirmaya yol verilmoadon - dogus prosesini
aparmaq lazimdir.
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Septiki sokun bas vermasina genis sorait yaradan amillordan
on ciddisi hamilaliyin gedisinin agirlagsmasi, ekstragenital xostaliklor
va daxili tizvlarin faaliyystinin pozulmasidir.

Bununla olagodar geyd etmok lazimdir ki, mamaliq
praktikasinda miisahids edilon irinli-septik xastaliklorin profilaktikas1
— dogus prosesinin rasional aparlimasina, xastaliklorin diagnozunun
vaxtinda toyin edilmasino, vaxtinda sistematik vo kompleks
terapiya bir sira todbirlori hoyata kegirilmasino baslanmasina
yonaldilmalidir.

ANTIBIOTIKLOR
| MONOTERAPIYA
Rp.: Cefoperazone/Sulbactami 2,0
D.td. Ne 2
S. Hor flakonun mohtoviyyatini holledicido hall edib, giindo 2
dofa vena daxilina yeritmoli (7-10 giin).
Yaxud,

Rp.: Cefepimi 1,0
D.t.d. Ne 2
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2
dofa vena daxilina 1-2 g yeritmoli (7-10 giin).
Rp.: Imipenami 0,5
D.t.d. Ne 2
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giindo 3-4
dofa vena daxilina 0,5-1 g yeritmali (7-10 giin).
Rp.: Meronemi 0,5
D.t.d. Ne 2
S. Hor flakonun moéhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 3
dofa vena daxilino 0,5-1 q yeritmali (7-10 giin).
Rp.: Timentini 3,1
D.t.d. Ne 2
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 3
dofa vena daxilina yeritmoli (7-10 giin).
Rp.: Tazobactan 2,25
D.t.d. Ne 2
S. Hor flakonun moéhtoviyyatini holledicido hall edib, giindo 3
dofa vena daxiline 2,25-4,5 q yeritmoali (7-10 giin).
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Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

+
Rp.:
Rp.:
Rp.:
+
Rp.:
Yaxud

Rp.:

Rp.:

BIRLOSDIRILMIS TERAPIYA

Cefotaximi 1,0

D.t.d. Ne 2

S. Har flakonun moéhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 3
dofs vena daxilins 1-2 q yeritmoali, 7-10 giin.

Cefoperazone 2,0

D.t.d. Ne

S. Har flakonun mohtaviyyatini halledicida hall edib, giinds 2
dofa vena daxiline 2-4q yeritmali, 7-10 giin.

Fortum 1,0

D.t.d. Ne 2

S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2-3
dafa vena daxilina 1-2 q yeritmoali, 7-10 giin.

Ceftriaxoni 1,0

D.t.d. Ne 2

S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2
dafa vena daxilina 1-2 q yeritmoali, 7-10 giin.

Sol.Amikacini 0,04

D.t.d. Ne 2 in ampull

S. Ozalo daxilina 1-2 yeridilmo, 7-10 giin (15-20 mg/kq).
Sol.Gentamycini sulfasi 0,04

D.t.d. Ne 2 in ampull

S. Ozalo daxiling 1-2 yeridilmas,7-10 giin (3-5 mg/kq)
Sol.Netilmycini sulfasi 0,04

D.t.d. Ne 5 in ampull

S. Ozalo daxiling 1-2 yeridilmo, 7-10 giin (4-7,5 mag/kQq).

Sol. Metronidazoli 0,5 % - 100 ml
D.td. Ne2
S. Giindos 2-3 dofo vena daxilina 0,5 q yeritmali, 7-10 giin.

Sol.Lincomycini hydrohloridi 30% - 2 ml

D.t.d. Ne 5 in ampull

S. Giindas 3 dofo vena, yaxud ozals daxilina 0,6 g yeritmoli 7-10
gun.

Sol.Clindamycini 15% - 4 ml

D.t.d. Ne 5 in ampull

S. Giinds 3 dofo vena daxiline 0,3-0,6 q yeritmali, 7-10 giin.
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Yaxud

Rp.:

+
Rp.:
Yaxud
Rp.:
Rp.:
Rp.:
Rp.:
+

Rp.:

Sol.Augmentini 1,2

D.td. Ne 1

S. Har flakonun moéhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds
3 dofa vena daxilina yeritmali, 7-10 giin.

Sol.Amikacini 0,04
D.t.d. Ne 10 in ampull
S. Ozalo daxilins 1-2 yeridilmo, 7-10 giin (15-20 mg/kq).

Tavanici

D.t.d. Ne 1

S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 3
dofs vena daxilina 0,5 g yeritmoli, 7-10 giin.

Tarividi 0,4

D.t.d. Ne 5

S. Har flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2
dofa vena daxilins yeritmali, 7-10 giin.

Quintori 1 ml

D.t.d. Ne 1

S. Har flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2
dofo vena daxilins 0,4 g yeritmoli, 7-10 giin.

Pefloxacini 0,4

D.t.d. Ne 5

S. Har flakonun mohtoviyyatini holledicids hall edib, giinds 2
dofa vena daxilina yeritmali, 10 giin.

Sol. Metronidazoli 0,5 % - 100 ml
D.S. Giinds 2-3 dofa vena daxilina 0,5 g yeritmoali, 7-10 giin.

STAPHYLOCOCCUS AUREUS TORODICILORI ODLEYHINO

Rp.

Rp.

PREPARATLARIN TOTBIQI

: Oxacillini 2,0

D.t.d. Ne 2
S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 4
dofa vena daxilina yeritmoli, 7-10 giin.

: Cefazalini 1,0

D.t.d. Ne 2
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Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

S. Hor flakonun mohtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2-3
dofa vena daxilinoe 1-2 q yeritmali, 7-10 giin.

Sol. Metronidazoli 0,5 % - 100 ml
Giinds 2-3 dofs vena daxilina 0,5 g yeritmoali (7-10 giin).

METISILLIN® REZITENTLI STAPHYLOCOCCUS
AUREUS TORSDICILBRI
Vancomycini 1,0
D.t.d. Ne 6
S. Har flakonun mohtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2
dofs vena daxilina yeritmali (7-10 giin).

Metronidazoli 0,5 % - 100 ml

D.td Nel

S. Hor flakonun méhtaviyyatini halledicids hall edib, giinds 2-3
dafa vena daxilina 0,5 g yeritmoali, 7-10 giin.

KANDIDOZUN PROFILAKTIKASI
Fluconazoli 0,1
D.S. Haftado 1 dofa vena daxiline, yaxud 0,15 q daxils gabul
etmoli.
Diflucani 0,1
D.S. Hoftads 1 dofo vena daxilina, yaxud 0,15 g daxila gabul
etmoli.
Alternativ dorman maddolori
Tabul. Nystatini obductam 500000 TV
D.t.d. Ne 20
S. Giinds 4 dofa 1 hab gobul etmali (12-14 giin).

INFUZION — TRANSCFUZION TERAPIYA
Sol. Glucosi 5% 400 ml
D.S. Tadricon dameci iisulu ilo vena daxilins yeritmoli.
Sol. Natrii chloridi 0,9% - 400 ml
D.S. Tadricon damci tisulu ilo vena daxilina yeritmali.
.. Inf. Refortan HES 10% - 500 ml
D.S. Tadricon dameci iisulu ilo vena daxilins yeritmoali.
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Rp.: Sol. Xlasoli 400 ml
D.S. Tadricon damci tisulu ilo vena daxilina yeritmali.
Rp.: Sol. Trisoli 400 ml
D.S. Tadricon damci tisulu ilo vena daxilina yeritmali.
Rp.: Sol. Ringer-Locke 400 ml
D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxiline yeritmoali.
Rp.: Sol. Polyglucini 400 ml
D.S. Tadricon damci iisulu ilo vena daxiline (400, yaxud 800
ml yeritmali (orta molekul caki 50-70 min).
Rp.: Sol. Reomacrodex 400 ml
D.S. Tadricon damci tisulu ilo vena daxilina(400, yaxud 800mi
yeritmoli (orta molekulyar coki 30-40 min).
Rp.: Inf. Albumini 10% - 100 ml
D.S. Tadricon dameci tisulu ilo vena daxilins (100, yaxud 200 ml
yeritmali.
Rp.: Sol. Gelatinoli 400 ml
D.S. Tadricon damci tisulu ilo vena daxilina yeritmali.
Toza dondurulmus plazma damci tisulu ilo 400 ml va daha
cox vena daxilina yeridilir. infuziyanin hacmi hemostazin
vaziyyatindon asilidir.

HEMOSTAZ SISTEMININ POZULMASININ KORREKSIYASI
Kursun davami fordi toyin edilir. Tromboz olehina terapiya
antitrombin 111 vo tozo dondurulmus plazma il birlikds yerino yetirilir.

HEPARIN VO ONUN MOHSULLARI
Rp.: Heparini 5000 TV
D.S. Giinds 3 dofo dori altina yeritmoli (laxtalanmaya nazarat
olmaglal).
Rp.: Sol. Fragmeni 0,3 ml
D.S. Giinds 2 dofo dori altina yeritmali.
Rp.: Sol. Fraxiparini 0,3 ml
D.S. Giinds 2 dofo dari altina yeritmali.
Rp.: Sol. Klexani 0,2 ml
D.S. Giinds 1-2 dofa dari altina yeritmali.
Trombositlarin agregasiyasinin inhibitoru
Rp.: Tabul. Curantili 0,025
D.t.d. Ne 20
S. Giinds 3 dofo, har dofo 1 tablet gobul etmali.
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Periferik vazodilatatorlar
Rp.: Tabul. Agapurini retardi 0,4
D.t.d. Ne 60
S. Giinds 2 dofo, har dofo 1 tablet gobul etmali.
Analgetiklor vo antipiretiklor
Rp.: Tabul. Acidi acetylsalicylici 0,05
S. Giinds 1-2 dofa, har dofo yemokdon sonra 1 tablet gobul etmali.
Rp.: Tabul. Trombo-ACC 0,05
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 1-2 dofs, hor dofo yemakdan sonra 1 tablet gabul
etmoali.

FIBIRNOLIZIN INHIBITORLARI (LONGIDON
PREPARATLAR)
Rp.: Gordox 500 000 TV
D.S. Vena daxilins yeritmali.
Rp.: Trasiloli 500 000 TV
D.S. Vena daxilina yeritmali.
Rp.: Contrykali 350 000 TV
D.S. Vena daxilins yeritmali.
Rp.: Tranexam 15 mq/kq
D.S. Vena daxilina hor 3-4 saatdan bir yeritmali.
Digor hemostatik preparatlar
Rp.: Sol.Dicynoni 12,5%-2 ml
D.t.d. Ne 5 in ampull.
S. Gilindos 4-6 dofo vena daxilino yeritmoli.

HORMONAL PREPARATLAR
Rp.: Sol. Prednisaloni 0,5
D.S. Giinds 1 dofs vena yaxud, azalo daxiline yeritmali, 0,5 -
0,1qg/sut (A/T stabillagana gadar).
Rp.: Sol. Hydrocortisoni 0,2
D.S. Giinds 1 dofo vena, yaxud azalo daxilina yeritmali, (0,2-
0,5 g/sut)

UROK-DAMAR SISTEMI TERAPIYASI
Kardinotonik preparatlar
Rp.: Dopamini 7 mkq
D.S. Vena daxilina yeritmali.
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Rp.: Dobutamini 20 mkq

D.S. Vena daxilina yeritmali.
Rp.: Sol. Norepinefirin 0,2%-5 mkq

D.S. Vena daxilins yeritmali.

Urak glukozidlori

Rp.: Digoxini 0,00025

D.t.d. Ne 30

S. Giinds 1-2 dofa vena daxilina yeritmali.

Analeptik dorman maddalari

Rp.: Cordiamini 2 ml

D.t.d. Ne

S. Giinds 1-2 ml dori altina yeritmali.
Rp.: Sol. Sulfocamphocaini 10%-2 ml

D.t.d. Ne 10 in ampul.

S. Giindas 1-2 dofa azolo daxilina yeritmali.

DIURETIKLOR
Rp.: Sol. Furosemidi (Lazix) 1%-4 ml
D.t.d. No 10 in amp.
S. Giinds 2-4 ml vena daxilina yeritmali.

Rp.: Sol. Mannitoli 15%-1 ml
D. t. d. Ne 2 in ampull.
S. Vena daxilino yeritmali ( 1- 1,5 gq/kq140 g/sut.).

IMMUN VO INTERFERON STATUSUN POZULMASININ
KORREKSIYASI (PERITONITIN MUALICOSINO BAX. SOH).

Rp.: Ridostini 1 ml
D.S. Giinasir1 azalo daxilina yeritmoli, 5 inyeksiya (0,5 — 1 ml/
sut.).

ANTISTAMIN PREPARATLAR
Rp.: Sol. Dimedroli 1% - 1 ml
D.t.d. Ne
S. Gilinds 2-3 dofo azalo daxilina yeritmali (8-10 giin).
Rp.: Sol. Diprazini 2,5 % - 2 mi
D.t.d. Ne 10
S. Giinds 2 dofo azalo daxiline yeritmali (8-10).
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Rp.:

Rp.:

Rp.:

Rp.:

Sol. Suprastini 2% - 1 ml

D.t.d. Ne 10 in ampull.

S. Giinds 2 dofa azalos daxilina yeritmali (8-10 giin).
Tabul. Cetotifeni 0,001

D.t.d. Ne 20

S. Giinds 2-3 dafa, hor dofo 1 tablet gobul etmali (10-12 giin).
Tabul. Fenkarol 0,025

D.t.d. Ne 20

S. Gilinds 2-3 dofo daxila gabul etmali (10-12 giin).

Tabul. Claritini 0,01

D.t.d. Ne 7

S. Giinds 1 dofo, har dofa 1 tablet gobul etmoali (10-12 giin.

SPAZMOLITKLOR
Rp.: Sol.Nospani 2 ml
D.t.d. Nel10 in ampull.
S. Giinds 2-3 dofo, har dofo 2 ml vena yaxud, azalo daxilina
yeritmali.
Rp.: Sol.Papaverini hydrochloridi 2 ml
D.t.d. Ne10 in ampull.
S. Giinda 3 dafa, har dofo 2 ml vena yaxud, azalo daxilina
yeritmali.

ANTIXOLINERGIK PREPARATLAR
Rp.: Sol.Platfillini hydrotartaratis 0,2% - 1ml

D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Giindo 2-3 dofo, har dofo 1 ml ozalo daxilina yeritmoli (2-3
ml/sut. 5-7 giin).
Rp. : Sol.Atropini sulfatis 0,1%-1 ml
D.t.d. Ne 6 in ampull.
S. Giinda 1-2 dafa, hor dofa 1 ml ozalo daxilino yeritmali
(1-2 ml/sut. 5-7 giin).
Rp.: Sol.Methacini 0,1%-1 ml
D.t.d. Ne10 in ampull.
S. Giinds 1-2 dofo, hor dofs 0,5-1 ml azalo daxiline yeritmoali
(1-2 ml/sut. 5-7 giin).

ANALGETIKLOR VO ANTIPIRETIKLOR
Rp.: Sol.Baralgini M 5 mli
D.t.d. Ne5 in ampull.

276



D.S. Giinds 2-3 dofo, har dofa 5 ml vena yaxud, azalo
daxilina tadriconyeritmali (10-15 ml/sut. 5-7 giin).

BAGIRSAQ MIKROFLORASININ TARAZLIGINI TONZIMLOYSN
BIOLOJI MONSOLI DIAREYA SLEHIN® PREPARATLAR
(PERITONITIN MUALICOSI BAX. SOH).
TOXUMALARDA MADDSLOBR MUBADILOSIN{
AKTIVLOSDIRON PREPARATLAR

Rp.: Actovegini 10 ml
D.t.d. Ne
S. Glinds 1-2 dofo 5-10 ml vena yaxud, azals daxilina yeritmali.

TONOFFUS CATISMAZLIGININ KORREKSIYAST:
Ag ciyarlorin invaziv va geyri invaziv ventilyasiyasi (ASV).
PLAZMAFEREZ VO EKSTRAKORPORAL DETOKSIKASIYANIN
DIGOR METODLARL
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Kpatkas uxdopmauus o npenapare [iocacTor’

Cocrae. 1 abnerxa copepxut 10 Mr AMAPOrecTepoHa. ®opua suinyexa. TaGNeTKM, NOKPbITbIE oﬁunmxun Ko ATC. GO3D BO1. I'ecvaru«bl ﬂonaiamﬂl MpOrecTepoHoBas HEAOCTaTO4HOCTb. COCTORNMUS,
©Gecnnoane, 18010 # Wik nps i BBIKKABIW (NPW
I CHHAPOM; »eperynuwue BTOPHYHAR aMeHOPER (8 Tepanum c 3 MATO4HbIE KPX
Tepanus. na RRCTBNR Ha 8 pamkax 3T y XeHuwms ¢ M
MEHONaY30M NP WHTAKTHOR MaTKe. P X W ZipyTUM npenapara.  naeran Mpenapar Moxer npm«umn 80 8peMA
(oM. ¢ MONOKOM. rnyw«w BPEMA NpHema Cno " AO3bL
& 10 mr 2-3 pasa e cy’ 5-ro no 25-# A ): |Durlm~sc|4 rono?&anmuuma,
TIeScHRS CARRYET ADOSL/WTS HAODGLIBNO § TGO 6, KEK MMHHMYM, CTEZVMOLIYX ADYT 33 ADYTOM LIKNOB. TES€HHE DEKOMEHIVETCA NPORGIATS B NEDBIE MECALS| GEDENENHOCTH, KIK 3T0 PEKOMENAOB3HO DK
P abopt: 40 mMr nanee no 10 Mr KXALIE 8 4 40 HCYE3HOBEHMA CuMNTOMOR. puBbIMHbIA 260pT: 10 Mr 2 pasa 8 Aes A0 20-i HEANH GEPEMENHOCTH, C NOCNBAYIOLIMM
AO3bI 10mr 2 pasae aens ¢ 11 25- ieHs UMKNa. 10mr 8 5 25-1 aenb wnkna. Heper 10mr
2 pasas fiens ¢ 11-r0 10 25- eHb UNKNA. AMBHODER: 3CTPOTeHs! 1 pas B CyTKM ¢ 1-r0 no 25- amm. uwKna 8 cosetaniu ¢ fhochacTonom no 10 Mr 2 pasa 8 cyTkm ¢ 11-r0 N0 25- Aens umkna. IMcyHKumoHansHble
: 10 Mr 2 pasa 8 fens 8 5 ): 10 Mr 2 pasa e fAeHs ¢
11-r0n025-# gews wikna. 31T J 1726/ 10mr 8 Tevenme 14 nei s 28 p
CXeMe NPHEMA ACTPOTeHoB — 10 Mr 8 ieks B 12-14 gred npuema Ecnu [ wnm Y30 oTsere,
CYTO'HaR 032 AAPOTECTEPOHA MOKET GbiTb NOBLIWEHA 0 20 Nr. ToGovsie peaxiun. Co CTOPOHbI CHCTEMbI KDOBETBOPEHNS: B EAUHMIHbIX CTIYNaAX OTMEHNACH FEMONNTHYECKAR aHEMNS. CO CTOPOHbI MMMYHHOR
CHCTEMbI: 0YEHb DEAXO — it HOPBHOR CHCTEMbI: , MurpeHs. Co CTop CHETEMbI: PEKS
HAPYWEHNA (DYHKUNN NEYeHM, MHOTAA €NaBOCTBI0 MM KENTYXOR W 6060 8 06NACTH XKMBOTA. CO CTOPOHLI PENPOAYKTHBHON CHCTEMBI: B PEAKAX TP DOSHAKHOBEH e
3 MONIOYHbIXKENE3. YA A
Kenixe. Obume 04HS PEAKO NepUchep: OTEKN. DE0GsIE yKaIaukA. Y HEKOTOPBIX NAUMEHTOB MOTYT HABNIOAATLCH NPOPLIBHbIE KPOBOTESEHNS, KOTOPbIE MOTYT BbiTh npenonpammu nyrem
YBENMYEHMA 40361 NPenapata. B cnyyae 8 3 (anpumep, ans 3IT) cneayer c
c Mepea wavanom W actporesa (ans 3rT) fomxes ObiTh COOPAH NONMLIA aamHes. BO BPEMA NEYEHNA PEKOMEHAYETCA
NEPMOANYECKM NPOBOANTL KOHTPONL WHAMBMAYANbHOR NepeHocumocTu 31T, MaumenTka AONKHA GbiTb MHAOPMAPOBAHA, O KAKHX UIMEHEHUSX B MONONHBIX KENE3aX e CneyeT Coo6LaTs BPAdy WK MEACeCTpe.
CNEAYET NPOBOAUTS B COOTBETCTBMM C OGLUIBNDUHATLIM CKPIHUHIOM NAUMEHTOR. Y XEHUMK, NONYNAIoUMX 3T, TONHAR OUEHKA PUCKA M NONL3LI OUSHNBARTCH CO

BpeMeem. VHOrAd B Tesenme NEPBLIX MECALIEB NIEYEHNS BOIMOXHO il Ecnn P BOIHUKAIOT N10CAIE HEKOTOPOTO NEPHOAA Npvema Npenapara wn
NPOAONXAIOTCA NOCAE KYPCA NEYEHMS, CRYET H3YMTS NDUSMKY, CENATS GHONCHIO ¢ yensio r—y COCTORNMS, NPH KOTODSIX HEOGXOZHMO
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CocraB: B oxHoii Tabnerke Pono
COJIEPIKUTCS

- posimeBas kucaora (=sutamut B9) 400mkr,
- iox (B Buze kanus oguaa) 200Mkr

- CIIeUHAJIBHO ISl JKeHIIMH, VIAHUPYIOIHX
0epeMeHHOCTb, 0epeMeHHbIX H KOPMAILIHMX I'PYIbIO

- Il NPO(UIAKTHKH BPOKAECHHBIX IOPOKOB Pa3BUTHS,
CBA3AHHBIX ¢ AepuuuToM GoHeBoOH KHCJIOTHI U iHoaa

- VIl 310POBbS MATEPH U POKIEHHS 310POBOI0 MAJIbILIA.
B 103UPOBKe, peKOMeH/10BaHHOI BcemupHoit
Oprauusanueii 31paBooxpaHeHust

= HpOHSBeﬂ,eHO Ha (l)apMaLleBTl/l'-IGCKOM IMPONU3BOJACTBEC,
B COOTBCTCTBHUHU C MCXKAYHAPOAHBIMHA CTaHAapTaMU

kauectBa GMP

| Tabnerka B 1eHb (HE3aBUCUMO OT MpUEMaA MULIHN)



