USAQLARDA HOZMIN
KOSKIN POZGUNLUQLARI.
DIAREYA. ETIOLOGIYA.
PATOGENEZ. KLINIKA.
BAGIRSAQ TOKSIKOZU
SINDROMU.

ATU-nIn | Usaq xastaliklari kafedrast
Dos.G.M.Hasanquliyeva




Agiz suyu .
vazilari =

—— Qurtlaq qapagn

Qida borusu

Qaraciyar

Mada

Od kisasi
Onikibarmaq
bagirsaq

Kor bagirsaq
Soxulcanabanzar -~ Duz bagirsaq

cixint:
Anus




Usaqglarda hozmin koskin pozgunluglarnn usaq
patologiyalar1 arasinda osas yerlordon birini tutur.
Beynolxalq Sohiyyo Toskilatinin verdiyl molumata
ooro ildo 1 milyarda yaxin insan diareya ilo xastalanir.
Onlardan 65-70%-ni 5 yasa gador usaqlar toskil edir.

Diareya-sulu ¢coxlu migdarda sutkada 3 dofodon ¢cox
nocis 1frazi, (@az omolo  golmonin  artmasi,
peristaltikanin siiratlonmasi vo qarinda diskomfortdur.

Diareya anareksiya, gusma, c¢okinin itmosi, qarinda
agrilar, qusma, susuzlasma ilo miisahido oluna bilar.
Bu boyuk problem olub-ilds 1,5 min usaq dinyada bu
sababdan talof olur.




Diareyanin sobablori ola bilor:

| Bakterial —patogen bakteriyalar torafindon
toradilo bilar (tif, paratif, salmonellyoz,
sigella, 1ersinoz vo s.).

|1 Sorti patogen —klebsialla, protey, goy
yasil Irin ¢oplori vao S.

11 Virus monsali-rotavirus, adenovirus,
enterovirus va S.

|\ Protozoy monsali.







Diareya patogeneza gora:

| sekretor diareya

Il Invaziv diareya

|11 Eksudativ diareya
|\VV Motor diareya

V Osmatik diareya
VI Xroniki diareya
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Boazi hallarda organizm 6zl miibarizo apara
bilor-Pohriz, tomizlayici imals enterosorbent,
fitoterapiya vo S.

Ogor asagidaki hallar olarsa miitlog hokima
muraciot etmok lazimdir:

*Maye sokilli nacis ganla;

Ufunotli nacis, yasil rongds vo kopuklu;
*Rongsiz nacis;

*Bodon temperaturasinin yiiksalmosi-38-39°C;
*Nocisdo parazit;

*Intoksikasiya alamatlori vo S.







. Nocisda gan izinin olmasi-daxili gizli gan axma noticasindo
ola bilar, bu tohliikalidir. ©gar nacis tund, demak olar ki, gara
rongdadirsa-bu ganaxmanin modo-bagirsaq traktinin yuxari
hissosino golmosi haqqinda molumat verir. Ogor maye sokilli
nacis qirmizi rongdodirss -yogun bagirsaq, diz bagirsaqda
olan patologiya hagda molumat verir.

. Yasil rongdo olma-téradici gida maddsalorini gobul edir vo
tohliikoli enterotoksin ifraz edir, hans1 ki, gana sorulur vo agir
Intoksikasiya verir. Hoyat foaliyyot mohsullar1 bagirsaq
mohtaviyyati ilo reaksiyaya gedir ona yasil rong va iifunatli Iy
Verir.

. Ag rongdo olmasi-gara ciyer, 0d cixarict sistemda problemin
yaranmasi haqda moalumat Vverir.

. Ishal bodon temperaturunun yiiksolmosi ilo oldugda
bagirsaqda iltihabi proses olmasi hagda molumat verir.






Sekretor diareya

Bu diareya nazik bagirsaq ucin
xarakterikdir. 9sasan vaba U¢ln va
eserixiya coli toksiki toradici Ugln
xarakterikdir. Bagirsaq divarina daxil
olur, toksin ifraz edir va toksin suyun
va duzun bagirsaq daxilins ifrazini
stimulyasiya edir. Organizm naticads
coxlu maye Itirir vo susuzlasir.




Sekretor diareya
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Invaziv diareya

Mada-bagirsaq traktinin asagl
hissosinin zodolonmosi noticosindo bas
VeriIr. Toradicilor  bakteriyalardir-
dizenteriya, salmonella, klostridiyalar,
eserexiya Koli vo basqgalari.

Bu zaman toroadici bagirsaq divarina
Invaziya olunur va Iltihabi proses toradir.
Isason yogun bagirsaq zodalonir.




Eksudativ diareya

Bagirsaqg divarinda yaraciglarin  omalo
golmosi 1lo gucli 1ltihabl proses bas verir.
Bagirsaq divarmma daxil olaraq, onu dagdir,
hiiceyro membranini  zodoloylr, matorikani
guclondirir, mikrosirkulyasiyani pozur. Bagirsaq
mohtoviyyat: eksudasiya hesabina artir, onda
Irin vo gan olur. Toradici - dizenteriya, amab,
salmonella, lyamblya vo s. ola bilor. Bodon
temperaturu yuksolir, garinda koskin agrilar
olur.




Mator diareya

Bu diareya bagirsaq motorikasinin
pozulmasi noticosindo bas verir. Adoaton
diabet fonunda, stress, sklerodermiya
fonunda bas verir. Nocis az porsiyalarla
yariformalasmamis olur. Motor diareya
garnin kopmaosi, gaz omolo golmo, maye
sokilli nocislo  xarakterizo  olunur.
Analsfinkterin zoiflomasi bas verir.




Osmatik diareya

Adoton rotavirus infeksiyasi naticosindo bas verir. Iltihabi proses
noticasindo bas verir. Iltihabi proses noticasinda bagirsaq torafindon
sorulma prosesi pozulur. Agiz suyu, mads bagirsaq trakti torafindon
coxlu sekretor maye ifraz olunur-bir neca litr. Bunun ¢ox hissasi geri
sorulur, az migdarda nocisli ifraz olunur-100-200. Infeksiya
naticasindo bagirsaq divarindan sorulma prosesi pozulur. Su gida
maddolori ilo borabar gana sorulmadan, orqanizmdon Xaric olur,
susuzlagsma bas verir vo osmatik tozyiq yiiksalir. Bu infeksiyada
fermentativ proses pozulur, xiisuson, disaxarid c¢atmamazligr bas
verir. Bagirsag mohtoviyyatinda osmolyar tozyiq ytiksalir vo suyun
sorulmasinin pozulmas: bas verir. Bltln hallarda susuzlasma —
eksikoz bag verir. Eyni zamanda bu va ya digor doracado Umumi
toksiki sindrom-bagirsaq toksikozu bas verir vo hozm traktinin
zodalonma yerindon asili olarag-gastrit, enterir, kolit, gastroenterir
yaranir.




Ozmotik Ishal

*Emilemeyen maddelerin alinmasi
*Alinan gidalarin iyi sindirilemeyisi
*Mukozal transporttaki bozukluk

Karbonhidrat

Malabsorbsiyonu

Glukoz-galaktoz malab.
Konj./edinsel laktaz

eksikligi Fermantasyon

Kolon
bakterileri
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Infeksion agento cavab reaks
(toksikoz, iIntoksikasiya) vo S

iyas1 geyri-spesifik
pesifik toradicinin

xarakterindo asili olan olamotlor bas verir.

Usaqlarda Infeksion agento ¢
cavab reaksiyasi c¢ox hallarc

ars1 geyri-spesifik
a kliniki olarag-

toksikoz eksikozla, nadir hallarc

a-neyrotoksikoz vo

ya toksiko-septiki vaziyyat soklinds bas verir.
Birinci  neyrotoksikoz-infeksion agento qarsi

Ozlino moxsus qgeyri-spesifik, generalizo olunmus

cavab reaksiyasidir. O vaxt bas verir ki, gana ¢oxlu

miqdarda bakteriya toksinlori vo
olur.

endetoksinlor daxil




Kliniki olarag birincili neyrotoksikozda-hipertermik
sindrom, MSS-nin funksional pozgunluglari-narahathq,
qicolmalar, kolla daxili tozyiqin yiiksalmasi,
halyusinasiyalar, siiur pozulmasi, reflektor faaliyyotin
pozulmast va S. bas verir. Urok damar sistemi torafindon-
morkozi gan dovranmi ¢catmamazligi —dar1 Ortuyunun
solgunlugu, taxikardiya, arterial tozyiqin yiiksalmasi,
periferik gan dovrani torafindon Ortlytnin boz rangs
calmazi, akrosionoz, iirok tonlarinin karlasmasi, sapvari
nabz, arterial tozyiqin 6l¢iilmasi tasadiif olunur.

Tonoffiis sistemi torafindon —taxipnoe, Ceyn Stoks tipli
tonoffiis, emfizema olur. Boyrak tarafindon —oligouriya,
anuriya, albuminuriya, silinduriya, kaskin boyrak
catmamazlig1 ola biler.




Neyrotoksikozun inkisafinda-
2 faza ayird edilir.

Oyanigliq va ya Irritativ faza-Mator vo
psixiki narahatliq, hipertenzion va ensefalik
sindrom, taxikardiya, arterial tozyiqin
yliksolmaosi, tonafflisiin tezlosmaosi.

Sonms fazasi vo ya soporaz-adinamik
vaziyyat-stiurun sonmasi komaya gadar,
arterial tozyiqin diismasi, lirok tonlariin
karlasmasi, tonaffiis ritminin pozulmasi,
dori Ortlylnun solgunlugu va sianozu.







Toksikoz eksikozla-bu da organizmin cavab reaksiyasi olub,
asason mubadils pozgunlugu 1lo 0zUnU gostarir. Bu 1s9
susuzlasma va elektrolit itkisi ilo alagadardir. Toksikoz
eksikozla kliniki olaraq bir sira ardicil patoloji simptomlarla
xarakterizo olunur. Baslangicda modoa-bagirsaq traktinin
funskional pozgunluqglar1 (qusma, diareya), sonradan su va
elektrolit defisitinin artmasi naticasinds susuzlasma vo MSS-
nin funskiyasinin pozulmasi bag verir. Ogar toksikoz eksikozla
davam edirso gan dovrani ¢atmamazlig1 slamatlori, toxuma
hipoksiyasi vo metabolik asidoz bas verir. Nevroloji slamatlor
dorinlasir-koma, qicolma bas verir. Agir hallarda boyrak Ustl va
boyrak ¢atmamazligl, homeostaz pozgunluqlar1 vo ganin reoloji
xiisusiyyatlorinin doyismasi-(yayilmis damar daxili sindrom);
hipovalemik, endotoksiki, infeksion-toksiki sok inkisaf edo
bilar.




[tirilon su vo elektrolitin
miqdarindan asili olaraq 3 tip
susuzlasma ayird edilir:

e[zotonik:
*Hipotonik;
*Hipertonik tip.




Kliniki hallar tok eksikozun tipindon
deyil, eyni zamanda doracasindon asili
olur.

Eksikozun 3 daracosi var:

| doroco-susuzlasma  hesabmma  badon
¢okisinin itirilmasi-5%-don yuxar1 olmur,

|l doraca-6-9%:

[l doraca-10% vo yuxari.




Eksikoz




Izotonik tip

Hiiceyra daxill vo hiiceyra Xaricl susuzlasma su
va elektrolitin barabar Itkisi ila baslangic dovrds
bas verilr.

Doaqiq, spesifik Kliniki hallar olmur va I, nadir
nallarda Il daracali susuzlagsma zamani rast galinir.
Baslangicda qusma vo maye stul oldugda su va
duz fizioloji proporsiyada Itir vo bu voziyyat

kompensasiya olunur, agar defisiti badon ¢okisinin
8-10%-don artiq deyilsa.




Hipertonik tip (Su defisiti)

Susuzlasma asasaon suyun itirilmasi naticosindo bas verir
(qusma va maye soklinds stul hipertermiya va tongnafaslik
fonunda bas verir). Baslangicda patoloji pozgunluq
hiiceyra Xxaricl mayeds, 0 cilimlodon, ganda osmotik
konsentrasiyanin yiliksalmosi naticosindo bas verir. Baslica
olrag hipernatriemiya hesabmna olur, bu isa mayenin
hiiceyradon hiiceyroxarici miihito ke¢moasina sabab olur ki,
osmotik tozyiq tarazlassin. Noticodo hiiceyrodaxili
dehidratasiya bas verir. Itirilon mayenin miqdar1 badon
cokisinin 5%-don yiiksok olarsa nevroloji pozgunluglar
baslayir (azalo tonusunun yiiksalmasi, qicolmalar, arterial
hipertoniya va s.).




Hipernatriemiya UclUn  xarakterik  olamot
hipertermik sindromdur.

Nevroloji pozgunluq MSS-do hiiceyro daxili
mayenin hocminin azalmasi naticosinda bas vers
bilor.

Kliniki olarag hipertonik (su defisitli tip)
toksikoz eksikozla koskin baslayir. Otrafin
diggatini coalb edir, burulganh gediso malik olur.
Osas Xxarakterik olamot. hipertermik sindrom,
gucli vyang1 hissl, narahathq, oyaniqliq,
yuxunun pozulmasi votor reflekslor yiiksalir,
bozi hallarda doarids hiperesteziya olur.




Taxikardiya, iirok tonlar1 aydindir, yiiksokdir, nabz tezlosir,
ancaq gorginliyi va dolgunlugu kafidir. Arterial tozyiq
normal vo ya yiiksalmisdir. Doari OrtlyUnun rangi adidlir,
Istidir, selikli gisa ¢ohrayidir. Xarici susuzlasma slamatlori-
dori Ortlydntn vo selikli gisanin qurulugu gorundr vo
eksikozun dorocosine uygundur.  Siidomor usaqlarda
omgok ¢cOkmur, cox hallarda hamarlagir. Likvorun artmasi
hesabina likvorda osmotik konsentrasiyanin artmasi
hesabina, qicolma bas verir, kliniki-toniki xarakter dasiyir
vo yiiksok temperatur ilo miisaiyat olunur. Usaq basim
arxaya atir, oansa oazolalorinin rigidliyl olur. Kerning,
Brudzinski simptomlar1 olmur. Lyumbal punksiyalarda
Likvor yiiksak tozyiq altinda axar, soffaf olur, zulal va sitoz
normal olur.




Hipotonik (duz defisitli, hiiceyraxarici)

Todricon 1nkisaf edir. Kliniki simptomatikada qusma
dominant halda olur vo davamli xarakter dasiyr.

Eksikozun vo duzun (baslica kalium) itmosinin artmasi
noticasindo qusma davamli olur, gida vo maye gobulu ilo
slagadar olmur, 6d vo bazon gan zilari olur. Duzun itirilmasi
gan plazmasinda osmolyarlig1 azaldilir va su va Natriumun gan
coroyaninda hiiceyroya daxil olmasina sabab olur, noticads
hiiceyro  daxili ~ hiperhidratasiya  va  hipernatriemiya
hiiceyradaxili hipokaliemiyaya sabab olur. Bu tip eksikozda
sudefisitli dehidratasiyadan forgli olarag gan dovraninin va
sirkulyasiya edon ganin miqdarinin azalmasi tez inkisaf edir,
ancaq eksikozun xarici slamatlor olmaya bilar (dari 6rtlyl nom

olur, toxumalar pastoz olur, barmagla tozyiq etdikds izi galir).




Sirkulyasiya edon qanin miqdarinin azalmasi hematokriti
yiksoldir, gan dovranimin miiddotini  azaldir, arterial
hipotoniyaya sabab olur, qanin reoloji tarkibi doyisir, toxuma
hipoksiyas1 inkisaf edir vo mikrosirkulyasiya pozgunlug,
hipovaliemiya, metabolik asidoz bas verir. Duz defisitli
eksikozda usaq bir gayda olaraqg sust, tormozlanmig, adinamik
olur. Agir hallarda soporoz, sonradan komatoz vaziyyat inkisaf
edir. Yangi hiss olunmur, temperatur subfebril vo vya
hipotermiyaya gador diisiir. Vator reflekslori sondr va ya olmur.
Taxikardiya iirok tonlarinin karlagsmasi ilo gedir, arterial tozyiq
norma vo ya azalmis, nobz tezlosmis, zoif dolgunlugda vo
gorginlikdo  olur.  Mikrosirkulyasiyanin  pozulmasi  dori
ortlyunin solgunlugu, sianoz, bozumtul va ya torpag rongdo,
mormorsakillds, dori, otraflar soyuq olur. Agzin selikli gisasi
solgun olur.




Hipokaliemiya (3 mmol/don asagi) oldugda
sinir-ozolo  oyaniqhigt ~ pozgunlugu,  lirok
catmamazhgi, arterial vo ozolo hipotoniyasi,
bagirsaq parezi inkisaf edir. Eksikoz inkisaf
etdikco hipokaliemiya hiiceyradaxili
hipernatriemiya vo mikrosirkulyasiya pozgunluq
beyin 6demina va qicolma sSindromuna gatirib
cixarir. Qicolma toniki Xxarakter dasiyir vo
meningal slamatlor miisahido olunmuir.

Hipertonik tipdon forqli olaraq dori Ortlyu vo
selikli gisanin nomliyi, bOyUk amgoyin ¢okmosi
daha cox tasadiif olunur.




Susuzlasmanini dorocast:
2 parametrlo toyin olunur

1. Cokinin 1tirilmasine goro;
2. Eksikozun kliniki hallarina
g0rd




| doroco toksikoz eksikozla-orta
doracodo yang1 hissl, agzin, dodaqglarin
selikll qisasinin qurumasi, usagin
narahatligi, taxikardiya, az miqgdarda
diurezin azalmasi, stul maye soklindo 5-
7 dofo, enterit xarakterli olur. Umumi
vozlyyot-orta agi, toxumalarin
turqorlugu saxlanir, arterial tozyiq
norma, tirak foaliyyati kafi olur.



|1 doracali eksikozla-tokca agzin selikli qisas1 deyil,
dorido qurulug olur (duz defisitli dehidratasiyada
toxumada pastozlug olur), toxuma va doarinin elastikliyi
azalir, dorido bukuslor omolo golir, ancaq tez duzolir.
Gozlor ¢okur, Uzun cizgilori itilonir, bOyUk amgok duz
va su defisitli olmagindan asili olaraqg siskinlosir vo ya
cokur. Hemodinamik pozgunluqlar olur-dari OrtlyU
solgunlasir, mormarsokilli olur, otraflar soyuq olur.
Ohomiyyatli dorocodo-taxikardiya, iirok tonlarmin
karlagsmasi, oligouriya olur. Usagin vaziyyoti agirliga
dogru gedir. Stulun say1 10-15 dofs; xarakteri-
enterit,enterokolit xarakterli olur. Bodon ¢okisi-6-9 %
Itirir.



11 tip eksikozla-dori oOrtlyl, selikli qisalar,
sklera, tonoffiis yollarmmin  selikli  qisasz,
qurtlaginin selikli gisas1  (sos afoniyaya qgodor
karlasir) quruyur. Bodon c¢okisinin -11-12%-ni
itirir, udma akt1 pozulur, 14-15% boadon ¢okisinin
susuzlasma hesabina azalmasi-alhid fazaya
gotirir-qusma va diareya dayanir, kaskin sianoz va
akrosianoz  olur, arterial tozyiq  disiir,
hipotermiya, otraflarin soyumasi, poliorgan
catmamazligr vo oOliimlo noticolonir. Agir forma
toksikoz usaqglarda sok voziyyotlorino goatirib
¢1Xarir:



. Hipovalemik sok-coxlu
migdarda su elektrolit
Itkisi;

. Endotoksiki sok-
endotoksinlo spesifik
Intoksikaslya;

. Infeksion —toksiki sok.




on agir Infeksion toksiki sok olur. Bu
zaman MSS-nin zadalonmasi,
mikrosirkulyator pozgunlug, endokrin
sistemda olan doyisiklik, kaskin boyrak
catmamazIligi, homeostazda olan
doyisiklik, periferik damarlarda spazm
bas verir. Infeksion —toksiki sok bir
gayda olarag kaskin boyrak, agciyar,
koronar catmamazligla miisahids olunur.




Mualica

1. Rehidratasion terapiya

Xoastaliyin gedisindon asili olaraq —rehidratasion terapiya

—oral vo parenteral ola bilar. Oral rehidratasiya 2 etapda
aparilir:

| etap -6 saat

|l etap-18 saat

| etap oral rehidratasiya lcln formula belos olur:
Mayenin migdar1 mI=M x p x 10

M-usagin badan ¢okisi kg-la, P-badan ¢okisinin defisiti
(susuzlagma naticasi faizls), -proporsional koeffisienti.
Maye az migdarda 1-2 cay gasigi il 5-10 doqgiqadan bir
verilir.




| etap oral rehidratasiya siidomor
usaglar Ucln —I daraco eksikozla-
50 ml/kq; Il deraco eksikozla-80
mi/kg-dir. Istifads olunan-
moahlullar-regidron, gltkosalon,
gastrolit, oralit vo s.



|l etap rehidratasion terapiya (sonraki 18 saat)-
usagin mayeyo olan fizioloji talobat1 vo davam edon
patoloji itirms taqribi-80-100 ml/kq.

Stidomor usaglarda itirilon mayenin hesabat1 quru va
sonradan islanmis bezlarls (istifado olunmus)
hesablanur.

|l etap oral rehidratasiyanini aparilmasi zamani usaq 0O
qodar maye goabul etmalidir ki, na gadar ki, 0 godor
qusma va Ishal zamana itirib. Erkon yasli usaglarda orta
agir vo agir formalarda hesablanan mayenin 30-50%-1
gidalanmaya aid edilir (kefir, ana stdi va s.).




|l etap rehidratasion terapiya (sonraki 18 saat)-
usagin mayeyo olan fizioloji talobat1 vo davam edon
patoloji itirms taqribi-80-100 ml/kq.

Stidomor usaglarda itirilon mayenin hesabat1 quru va
sonradan islanmis bezlarls (istifado olunmus)
hesablanur.

|l etap oral rehidratasiyanini aparilmasi zamani usaq 0O
qodar maye goabul etmalidir ki, na gadar ki, 0 godor
qusma va Ishal zamana itirib. Erkon yasli usaglarda orta
agir vo agir formalarda hesablanan mayenin 30-50%-1
gidalanmaya aid edilir (kefir, ana stdi va s.).




Son dovrlordo  Beynolxalq
Sohiyyo Toskilatinin gorar1 1l
oral rehidratasiya 3 etapda
aparilir:

| etap — 1-cI 4 saatda ;

|1 etap-novboti -8-12 saatda;

[11 etap-novbati-24 saatda.



Badoan ¢okisinin | glin 6-8%; 2-4% sonraki
giinlordo artmasi oral rehidratasiyanin
adekvat aparilmasi1 hagda moalumat verir.

Oral rehidrotasiya dizgun aparilsa, fasad
olmur, ancag ¢coxlu migdarda Natrium
saxlayicist maye gobul olunarsa, 0dem bas
vera bilor; agor maye tez-tez verilirsa qusma
bas vers bilor.

Parenteral rehidratasiya —ancaq vena daxiling
maye yerilimasi ilo hoyata kecirilir.




[nfuzion terapiyaya gostorislor
asagidakilardir:

1. Toksikoz eksikozla-2-3 doraco;

2. Davamli qusma;

3. Oral rehidrotasiyanin effekt
Vermomaosi,

4. Hipovolemiya;

Infeksion —toksiki sok;

6. Komatoz voziyyot.

4




Bu zaman aparilan infuzion terapiya
hemodinamikani, qanin seroloji
xususiyyotlorini, mubadilo pozgunluqglarini,
su-elektrolit miibadilasinin, galovi-tursu
miivazinatini, toxuma metabolizmini barpa
etmoli vo desintoksikasion tasir gostormolidir.
[nfuzion terapiya tc¢lin mayenin miqdar bir
necd Usulla hesablanir-Denis metodu, ganda
Na vo hemotokritin toyini ila. Daha rahat
metod Aberdin metodudur.



Qlazman modifikasiyasi ilo.
Sutkalig mayenin migdari= FT+CD+DD
FT-fizioloji defisiti ml-ds
CD-coki defisiti
DD-davam edon maye Itkisi-gusma va
Ishalla.
Davam edon Itkini toyin etmok Ucln BST-
nin maslohati ila -har birl sulu nacis ifrazina
-10 ml/kg maye tayin olunur.



Infuzion  terapiya  Ucun
istifade edilon mayelor 2 gqrupa
ayrilir:

kolloid vo kristalloidlor.




Kolloid mayelorin 0zU da gruplara
bolundr:

| grup kolloidlar volemik vo hemodinamik tasirs
malikdir (aloumin, poligltkin, reopoliglikin,
Ronder, makroden, jelafinal vas.).

Sirkulyasiya edon ganin migdarini artirir vo
barpa edir, makro vo mikro sirkulyasiyani
yaxsilasdirir, ganin tonoffiis funksiyasini, tirok
ozalasinin oksigenlo tominating yaxsilasdirir,
reologiyan1 yaxsilasdirir.




[ qrup dezintoksikasion tosira malikdir
(hemodez, neohemodez, polidez,
neokampenson va S.).

11 vo IV grup kolloid maye iss
osmodiurefiklor aiddir (mannitol, sorbit vo s.)
va polifunksional preparatlar (polifen,
poliglyusol, aminodez, va s).
Kristalloidlar-disol, trisol, kvartasol, laktasol,
Ringer, fizioloji mahlul.

Start mohlulun hans1 olmasi eksikozun
dorocosindon vo tipindon asilidir.



Diagnozu goymag tcln —nacisin mikroskopik,
bakterioloji miiayinoasi, qanin Umumi miiayinasi,
biokimyavi miiayinasi, gqanda elektrolitlorin
toyini, golovi-tursu milvazinatinin 0yronilmaosi
lazimdir. Lazim olarsa LPR.

Miialicasindos etioloji faktorlardan asili olarag-
antibiotiklordon, bagirsaq infeksiyasi aleyhino
immunogqlobulinlordon, enterosorbentlordan,
fermentlordon, probiotiklordon, prebiotiklordaon,
metabolik korrektorlardan, vitaminlordon
istifada olunur.






