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“Hozm sistemi xastaliklori olan usaglarin dispanser nazarati iizro
metodik vasait” “Usaqlarin icabri dispanserizasiyadan kegirilmasino
dair Dovlot Proqraminin hoyata kegirilmoesi {izro Azeorbaycan
Respublikasi Sohiyyo Nazirliyinin Tadbirlor Plan1”nin 3.1-ci bandino
uygun olaraq Sohiyys Nazirliyinin Ictimai Sohiyya va Islahatlar
Morkazi torafindon hazirlanmis vo ¢ap olunmusdur.



Metodik vasait ilkin sohiyyo xidmotlorindo ¢aligan tibb is¢ilori
ii¢iin nazords tutulub.

Hoadof qrupu: hozm sistemi xostoliklori olan18 yasadok usaqlar.

Metodik vasait hozm sistemi xastoliklorinin erkon askarlanmasi
vo fosadlarin garsisinin alinmasina dair siibutlu tobaboto osaslanan
tovsiyalorin verilmasi magsadini dasiyir.

Ixtisarlarin siyahisi

Ale anticisimlor

A/T arterial tozyiq

ALT alanin amino-transferasa
ANA Antinuklear anticisimlor

anti Hbs Hepatit B virusunun sathi antigenina garsi a/c
anti-HCV (anti-Hepatitis C virus drugs) hepatit C virusuna qarst DV
ASLP asag1 sixligh lipoproteinlor

AST aspartat amino-transferasa

DQBDY diafragmanin qida borusu dsliyinin yirtig
DV dorman vasitolori

ECS eritrositlorin ¢okmo stirati

EEQ elektroensefaloqrafiya

EKQ elektrokardiografiya

FEQDS fibroezofaqogastroduodenoskopiya

FTM fizioterapiya miialicasi

HbsAg  (Hepatitis B surface Antigen) hepatit B sathi antigen

HP Helicobacter pylori

HTYH  Hozm traktinin yuxar: hissasi

XBT-10 Xostoliklorin Beynolxalq Tasnifati, 10-cu baxis

INR (International Normalized Ratio) beynalxalq
normallagdirilmis nisbot

KiQ kardiointervalografiya

KT kompiiter tomoqrafiyasi

QBS qiciqlanmis bagirsaq sindromu

QBVVG qida borusu venalarinin varikoz genislonmasi

QERX  qastroezofaqeal refliiks xostoliyi

QF golovi fosfataza

QQTP  gammagqlutamil-transpeptidaza

3



LKM1  (Liver Kidney Microsomal type 1 antibody) 1-ci tipli
garaciyar boyrok mikrosomal a/c

MELD  (Model For End-Stage Liver Disease) qaraciyor
xostoliyinin son morhalasi ticlin model

PDYT poli-doymamis yag tursulari

PELD (Pediatric End-Stage Liver Disease) usaqlarda qaraciyor
xostaliyinin son marhalasi

Pi Protrombin indeksi
PNI proton nasosu ingibitoru
PV Protrombin vaxti

REQ reoencefaloqrafiya
RXPQ  retrograd xolangiopankreatoqrafiya
SMA (Smooth Muscle Antibody) saya 9zals anticisimlori
SO (Sfinkter Oddi) Oddi sfinkteri
TIPS (Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt) —
transjuqulyar qaraciyardaxili portosistemli sunt
UDXT  ursodeoksixolik tursusu
UNOS  (United Network for Organ Sharing)
Orqgan Paylagiminin Birlosdirilmis Sobokasi
USDQ  ultrasas doppleroqrafiya

USM ultrasos miiayinasi

UDBG  iimumi domirbaglayici giicii (zordabin)
V/D vena daxili

VDS vegetodistoniya sindromu

YSLP yiiksok sixliqlt lipoproteinlor



UMUMI MUDDOALAR

Hozm sistemi xostoliklorinin etiologiyasi, patogenezi vo
miualicosindo oldo edilmis miasir elmi biliklorin, c¢oxmaorkozli
todqiqatlarin, beynolxalq konsensuslarin  yaradilmas:i (Roma
meyarlar1 I 1996-c1 il, 11 2000-ci il, III 2005-ci il) qasrtoenteroloji
xostolorin - diagnostika maosalolorine vo toyin edilon miialice-
saglamlagdirici todbirlors yanagmani xeyli doyisdirib.

Hozm sistemi xastoaliklori olan usaqlarin ugurlu mialicasi tiglin
zaruri gort onlarin adekvat tibbi miiayinalori vo reabilitasiyasidir. Bu
kimi xostolorin dispanserizasiyasi onlarda inkisaf edon xastoliklorin
erkon agkarlanmasini, xostolik hallarinin geydiyyatini, miintozom
olaraq aktiv nozaratini, xostoliyin agirlasma dovriinds miialicosini vo
tokrarlanmasina garsi todbirlorin goriilmosini oldo edorak, eloco do
xastolorin tam barpast {i¢iin alverisli soraitin yaradilmasini tomin
edir.

Dispanser noazaratinde olan usaqlar sohhatinden ve ya patoloji
prosesin marholosindon asili olaraq dispanser qgeydiyyatinin
5 qrupuna toyin edilirler: I qrup — saglam, II qrup — sabit remissiya,
III qrup — remissiya, IV qrup — rekonvalessensiya, V qrup —
xastaliyin kaskinlogmasi.

Hozm sisteminin patologiyasi olan xastolorin reabilitasiyasi {igiin
optimal, miirokkeb olmayan rahat diagnostik miiayine metodlarinin
tomin edilmasi ¢ox shomiyyatlidir.

Xisusilogdirilmis ~ qastroenteroloji ~ xostoxananin ~ hokim-
miitoxassislori, maslohat markozlorinin hakim-qastroenterologlari,
saha hokim-pediatrlari, moktab, usaq bagcalar1 vo yeniyetmo kabineti
hakimlari torafindon ardicilligla dispanser nazarati toskil edilmalidir.

Reabilitasiya todbirlorinin hocmi miialicovi qidalarin, derman
vasitolorinin, mineral su vo bitki mongoli miialicovi iisullarin
(fitoterapiya), fizioterapiyanin va s. istifadesini nozards tutur.



HOZM SISTEMI XOSTOLIKLORI OLAN USAQLARIN DiSPANSER NOZAROTININ SXEMI
Hissa 1.Qida borusu, mdads va onikibarmaq bagirsaq xastaliklori

Nozologiya Pediatr Digar hakim- Laborator vo N Dlsp.anserlza-
torafindan . S . . . Osas miialicavi- siyanin
(XBT-10 .. miitoxassislorin digar diagnostik - . e e
oo aparilan miiayind ., saglamlasdiric tadbirlar somaraliliyinin
sifri ilo) . . baxisi miiayinalor
tezliyi meyarlari
K21 Qida borusunun | Usaq qastroente- | FEQDS: Hoyat keyfiyyetinin Agirlagmalari va
Qastroezo- selikli qisasinin | roloqunun koskinlogsmo (xora, |yiiksoldilmoasina dair selikli qisanin
fageal refliikks |zodolonmasi moaslohoati 6 aydan | eroziya, daralma) | tdvsiyalorin verilmasi. zodolonmasinin
varsa, har 3 aydan |bir. Gostorigo olduqda — agkar Pohriz stolu Ne5: heyvan | olmamasi, xastaliyin
K21.0 . . . o .

. bir, sonralar isa osason otorinola- | edildikden 3ay mangali piyler, gohva, tokrarlanmamasi
Ezofagitlo . . L . e
bireo har 6 aydan bir ringoloqun, sonra biopsiya sokolad, qazli i¢kilsrin (residiv miisahids

ree stomatoloqun, materialinin mohdudlagdiriimasi. olunmur).
miisahido Imonol I il Koskinl likli |3 il orzindo xastolik

lunan pulmonoloqun va | alinmast ilo, askinlosmo va ya selikli il arzinds xastali
gas troeZo allerqoloqun sonralar — ildo bir | qisanin zodolonmosi tokrarlanmadigt
faqeal refliiks maslohati (qida dofa. Selikli gisanin | oldugda PNI ils halda (residiv

borusundan konar
QERX-nin
olamotlori
olduqda).
DQBDY oldugda

carrahin moasloahati.

poliplari olduqda,
Barrett qida borusu
halinda — 6 aydan
bir.

Kataral ezofagit
olduqda 2 ilds bir
dofa.

Qarm boslugu
organlarin USM-i,
imumi gan, sidik
va koproloji
analizlori — ilds bir
dofa. DQBDY-ni

(omeprazol, rabeprazole,
ezomeprazol) asasl
miialica vo ya H2
histaminblokatorlarinin
(famotidine) davamli
gobulu (2-12 ay)ve
“tolabat {izra” qobuluna
kecid. Prokinetiklorin
dovrasirt gebulu.
Vitaminlor (A, E, B
grupu), polidoymamis yag
tursular (bitki yaglarinda
eloco do yagl vo

miisahids olunmur)
va selikli gisa
normal oldugda
geydiyyatdan
¢ixarilir.




istisna etmok ligiin
gOstorigo asason
rentgenoloji
miiayina. Diagnoz
tasdiglonands qida
borusu pH-nin
monitoringi,
sonralar gostorigo
9sasan.

yarimyagh baliq
ndvlarinds va
molyusklarda olan omeqa
3 vo omeqa 6),
fitoterapiya. Qicqirma
olduqda antasidlor/algi-
natlarla birgs antasidlor.
Kataral ezofagitdo —
gicqirma oldugda
antasidlorin tolobata gora
gobulu.

Tursulugu azaldan mineral
sular (qazsiz, iliq
vaziyyatds bikarbonat
natrium yemakdon 15-20
doaqiqo avval) ildo 2 dofa,
30 giin orzinds. Remissiya
miiddatindo sanator-kurort
miialico.




K21.9
Ezofagit
olmadan
qastroezofa-
qeal refliiks

Alt1 aydan bir

Qastroenteroloqun
maslohati altt
aydan bir; hokim-
otorinolarinqolo-
qun va stomatolo-
qun, gostorigo
asasan pulmonoloq
va allerqoloqun
(qida borusundan
konar QERX
tozahtirlori

oldugda) maslohati.

DQBDY oldugda
carrahin moslohati.

FEQDS, qarin
boslugu orqganlari-
nin USM-i, ilds bir
dofs timumi gan,
sidik va koproloji
analizlori.

Qida borusunun
pH-nn ilds bir dofa
v ya gostoriso
9sason monitoringji.
GoOstorigo osason
DQBDY-ni istisna
etmok {iciin
rentgenoloji
miiayina.

Hoyat keyfiyyatinin
yiiksoldilmasine dair
tovsiyoalorin verilmasi.
Pohriz stolu Ne 5: heyvan
mongoli piylor, qohva,
sokolad, qazli igkilorin
mohdudlagdirilmasi.
Vitaminlor (A, E, B
qrupu), polidoymamis yag
tursular1 (Omega 3 va
Omega 6). Kaskinlogsmo
olduqda PNI vo ya H2
histaminblokatorlarin
va/va ya prokinetiklorin
toyini. Tolobata osason
qicqirma olduqda
antasidlorin toyini.

Mado tursulugunun azal-
dilmasina tosir edon
mineral sularla miialico
kursu (bikarbonat natrium
yemokdon 15-20 doaqiqe
avval, qazsiz, iliq
voziyyatdo) iki dofa ildo,
30 giin miiddatindo.
Remissiya miiddatindo
sanator-kurort miialicosi.

Xostoliyin
tokrarlanmast
(residiv) 2 il
miigahido
olmadiqda va
yemok borusunun
selikli gisas1 normal
olduqda —
geydiyyatdan
¢ixarilir.




K30
Dispepsiya

K31

Mada va
onikibarmagq
bagirsagin
digar
xastaliklari.

I1ds iki dofo
nozarat edilir

Diaqnoz qoyulanda
va ya xastalik
olamatloari
giiclondikds
qastroenteroloqun
maslohati.

Hokim-
otorinolarinqolo-
qun, stomatoloqun
maslohati gostorigo
osason. Diaqnoz
goyulanda
psixoterapevtin
maoslohati.

HP-yo dair tonoffiis
testi vo ya HP-yo
dair seroloji
ekspress-testi;
diagqnoz qoyulanda
biopsiya ilo
FEQDS, sonralar —
yalniz tez-tez
residiv bag verando
va ya klinik
simptomatika
doyisilonda.

Qarm boslugu
organlarinin
USM-i. Qan, sidik,
koproloji analizlar -
ilda bir dofa.
Vegetativ
disfunksiya noviinii
toyin etmok ti¢iin
gOstarigo asason
REQ, KiQ, EKQ

Hoyat keyfiyyatinin
yiiksoldilmasino dair
tovsiyolorin verilmasi.
Pohriz stolu Ne5:
qizardilmis, adviyyatli,
duzlu, hiso verilmis
yemoaklarin, souslarin,
marinadlarin mohdud-
lagdirilmasi. Antasidlorin
va ya antisekretor
maddalorin simptomatik
gabulu. Prokinetiklor.
VDS-nin DV vo FTM ila
korreksiyasi.

Bitki mosoli sedativ
maddolorin gabulu.
Vitaminlor

(A, E, B qrupu),
doymamis yag tursulari
monbayindan istifado, fito-
terapiya (iberogast),
mineral su kurslart ildo 2
dofs (30 giin arzindo).

Bir il miiddatindo
sikayatlor olmadig1
halda FEQDS
kegirilmodon
geydiyyatdan
¢ixarilmasi.




K29
Qastrit va
duodenit

K29.3
Xronik sathi
qastrit

K29.4 Xronik
atrofik qastrit

K29.5 Daqiq-
Iasdirilmomis
xronik qastrit

K29.8
Duodenit

K29.9 Doqiq-
lasdirilmomis
qastroduo-
denit

Alt1 aydan 1 dofo.

Qastroenteroloqun
maslohati,
gOstorigo asason
hokim-
otorinolarinqolo-
qun, stomatoloqun
maslahati.

Diagnoz qoyulanda
biopsiya ilo FEQDS;
HP olduqgda vo
eradikasiya
aparildiqda tonoffiis
testi vo ya 12 aydan
sonra HP-yo dair
seroloji test;
lyamblioz kimi
parazitar invaziya-
nin istisnasi ti¢lin vo
eradikasiya
aparildiqda tokrar
koproloji analiz.
Tokrarlanma
(residiv) tez-tez bas
verdikds vo klinik
simptomatika giic-
londikdo — FEQDS;
geydiyyatdan
cixarildigda
kaskinlogsma
olmadigda — FEQDS
2 ilda bir dofs; qarin
boslugu organlarinin
USM-si. Qan, sidik,
koproloji analizlori 1
dofa ilde, KIQ —
gostorigo osason.

Hoyat keyfiyyatinin
yiiksoldilmasine dair
tovsiyolorin verilmasi.
Pohriz stolu Ne5: qizar-
dilmus, adviyyatli, duzlu,
hisa verilmis yemoklorin,
souslarin, marinadlarin
mohdudlasdirilmasi. HP
tapildiqda vo agirlasmis
ailo anamnezi olduqda —
eradikasiya sxemlorinin
istifadosi (7 giinliik tiglii
vo ya dordlii-
kvadroterapiya- miialico
sxemi) (Olaval). HP
tapilmadigda vo
kaskinlagsma alamatlori
olmadiqda — antisekretor
DV, prokinetiklor. VDS-
nin korreksiyasi. Gostorigo
asasan bitki masali
sakitlogdirici DV gobulu.
Vitaminlor (A, E, B
qrupu), doymamis yag
tursulart monbayindon
istifade. Mineral su
kurslari ilds 2 dofs (30
giin orzinda). Sanator-
kurort miialicosi.

Residivin
olmamasi. Davamli
remissiya iki il
miiddstinda
oldugda va gastritin
heg bir morfoloji vo
endoskopik
olamatlori vo ya
onun ylingiil
doracasi olmadiqda
geydiyyatdan
¢ixarilir.




K25

Madbs xorasi
Madoanin
eroziyasi
(koskin)

K26
Onikibarmagq
bagirsagin
xorasli
Onikibarmaq
bagirsagin
eroziyasl
(kaskin)

Selikli gisanin
zadolonmasi
varsa, hor ii¢
aydan bir,
sonralar iso hor
alt1 aydan bir,
koskinlogsmo
olmadiqda ilds bir
dofo.

Xora miiayyan
edildikdon 4-6
hofto sonra
qastroenteroloqun
maslahati,
kaskinlagmadoan bir
il sonra — ilds iki
dofa, sonralar ilda
bir dofs, hokim-
otorinolarinqolo-
qun, stomatoloqun,
psixoterapevtin
maslohati gostorigo
osasan.

Diagnoz qoyulanda
va 4-6 haftadon sonra
biopsiya ilo FEQDS
(xoranin sagalmasina
vo eradikasiya tera-
piyasinin
effektivliyino
nozarat); sonralar
geydiyyatdan
cixarildiqda ildo bir
dofa.

Qarin boslugu
organlarmin USM-i.
Qan, sidik, koproloji
analizlor ildo bir
dofo, KIQ — gdstariso
osason

Hoyat torzi keyfiyotinin
yiiksoldilmasine dair
tovsiyolorin verilmosi.
Pohriz stolu Ne5:
qizardilmis, adviyyatl,
duzlu, hiss verilmis
yemaklarin, souslarin,
marinadlarm
mohdudlasdiriimasi.

HP agkar olunduqda
eradikasiya sxemlori ilizro
aradan qgaldirilmasi (7
giinliik ti¢lii vo ya dordlii
— kvadroterapiya-miialico
sxemi) (Olava 1)

HP askar edilmodikdo vo
agirlagma olamatlari
olmadiqda antisekretor
DV-nin, reparantlarin,
prokinetiklorin tayini.
Antasid DV simptomatik
istifadasi. VDS-nin
korreksiyasi. Bitki

monsali sakitlosdirici DV.

Mineral su kurslari ildo 2
dofa (30 giin arzindo).
Sanator-kurort miialicosi.

Xostaliyin
tokrarlanmamasi.
Davamli remissiya
3 il miiddatinda
olduqda vo xos-
taliyin kaskin-
lagmasinin mor-
foloji va
endoskopik
olamatlori
olmadiqda
geydiyyatdan
¢rxarilir.




Hissa 2. Od Kisasi vo madoalti vozinin xastaliklori

Pediatr Laborator vo
Nozologiya torafindon Digar hokim- . Lo Dispanserizasiyanin
.. . . digar Osas miialicavi- ps s
(XBT-10 aparilan miitoxasisslorin . . < . samaraliliyinin
P - diagnostik saglamlasdirici tadbirlor
sifri ilo) miiayina baxis1 . meyarlar
. . miiayinalor
tezliyi
K82.8 [lds iki dofs | Qastroenteroloq | Qarin boslugu Hoyat torzi xiisusiyyatina Agr1 sindromunun
Od Kkisoasinin miiayina — ilda bir dafs, orqanlarinin dair tovsiyalorin verilmasi. olmamasi. Od
digar edilir hokim- USM-i ils 6d Pohriz stolu Ne5. kisosinin funksi-
daqiqlasdiril- otorinolarinqo- kisosinin funk- | Od kisasinin hiperkineziyast | yasinin USM-o asasan
mis xastaliklori loqun, siyasinin yox- olduqda — asas xastaliyin normallagmasi. I1
stomatoloqun — | lanmasi vo miialicasi, qarinda arzinds USM-da
gostarigo asason. | USM-i. Qan, tutmasokilli agr1 oldugda — doyisikliklor vo
Psixovegetativ sidik, koproloji | qisa kursla miotrop tosirli xostonin gikayati
pozuntular analizlor ilda spazmolitiklor. olmadiqda
oldugda bir dofa. Lyam- | Od kisasinin hipokineziyas: | geydiyyatdan ¢ixarilir.
psixoterapevtin | blioza qarsi olduqda — ildos 2-3 hoftolik
moslohati. seroloji vo ya 6dqovucu DV-nin 2-3 kurs

koproloji miia-
yina. Od kiso-
sinin hipokine-
ziyast vo 0diin
qatilagma sin-
dromu zamani
ilds iki dofs
USM. KiQ -

gOstorigo osason.

gobulu.

Odiin gatilasma sindromu
zamani Ursodezoksixol
tursusu ilo (Ursodeoxycholic
acid) miialica kursu. Vitamin
terapiyasi. Fitoterapiya.
FTM.




K 83.4 [ldo iki dofs | Qastroenterolo- | Qarimn boslugu Hoyat torzi xiisusiyystine dair | Agr1 sindromunun va
Oddi sfinkterin qun ilds 1 dofa organlarinin tovsiyolorin verilmosi. USM-o asason
spazmi maslahati. USM-i’ ilo 6d Pohriz stolu Ne5. dayisikliklorin
Psixovegetativ kisosinin y1g1l- | Od kisosinin hiperkineziayasi |olmamasu. il arzindo
pozuntular ma qabiliyyati olduqda — osas xastaliyin USM-do dayisikliklor
olduqgda psixote- |funksiyasinin miialicasi, qarinda olmadiqda geydiy-
rapevtin mosloho- |toyin edilmosi.  |tutmagokilli agri oldugda — yatdan ¢ixartlir.
ti. Tokrarlanan va |Qan, sidik, qisa kursla selektiv olaraq
ifadali agr sin- koproloji miotrop tasirli
dromu olduqda analizlor ildo bir |spazmolitiklordon (mebeverin,
carrahin dofo. KIQ — gimekromon) istifada
moslohati. gOstorigo osason. |edilmosi.
K81.1 [1do iki dofs | Qastroenterolo- | Qarimn boslugu Hoyat torzi xiisusiyystino dair | Agr1 sindromunun va
Xronik xolesistit qun ildo bir dofs|organlarinin tovsiyalorin verilmosi. USM-o asason
maslohati. Tokrar | USM-i ils 6d Pohriz stolu Ne5. dayisikliklorin

olunan vo ifadoli
agri sindromu
oldugda carrahin
moslohati.

kisasinin y1g1l-
ma funksiyasi-
nin miidyyan
edilmasi. Qan,
sidik, koproloji
analiz ildo iki
dofa. Lyamblio-
za qarsi seroloji
va ya koproloji
miiayina. Ehtiyac
olarsa, corrahiy-
yo sobasindo
milayinonin
aparilmasi
(xoledoxo-

Qarmda tutmagakilli agri
oldugda — miotrop tasirli
spazmolitiklarin (mebeverin,
himekromon) selektiv olaraq
qisa kursla toyini. 14 yasdan
yuxar1 olan usaqlara
himekromon
(Hymecromonum) toyini.
Kaskinlosma olduqda 7-10
giin arzindo genis spektrli
antibiotik kursu.

Ildo iki dofa — qusa kursla
spasmolitiklorin toyini,
ardinca 2-3 hoftolik kursla —
06dgovucu DV toyini.

olmamasi. 2 il arzindo
USM-da doyisikliklar
olmadiqda geydiyyat-
dan ¢ixarilir.




duodenopankreas

Sanator-kurort mualicasi.

nahiyyasinin

KT-si).
K80 Il1do iki dofo |Qastroenteroloq, |Qarm boslugu Hoyat torzina dair tovsiyalorin |Od sancisi
Oddas xastaliyi hakim- organlarinin verilmosi. olamatlorinin
(xolelitiaz) otorinolarinqolo- |USM-i. Qan, Vacib olarsa, 6ddasi olmamasi.

qun, sidik, koproloji  |xastsliyinin carrahi mialicasi. |Qeydiyyatdan

K80.0 . T .
Koskin stomatoloqun ildo |analizi ildo iki Pohriz stolu Ne5. ¢ixartlmir.

xolesistitlo birga
od Kisasi daslari.

K80.1-80.7
Xolesistitls vo ya
xolangitlo
miisayiat olunan
v ya xolangit v
ya xolesistit
olmadan

od kisasi vo
axacaginin
daslan

K80.8
Xolelitiazin
digor formalari

bir dofa
maslohati.
Diaqnoz
tasdiqlondikdo vo
agr1 sindromu
yenidon
tokrarlandiqda —
corrahin
maslahati.

dofa. Lyamblioza
qars1 seroloji vo
koproloji
milayino vo
antigen toyini.
Vacib olarsa,
corrahiyyo
sObasinda
miiayinanin
aparilmasi
(RXPQ,
xoledoxoduo-
deno-pankreas
nahiyyonin KT-
si).

Qarinda tutmasoakilli agri
oldugda — miotrop tasirli
spazmolitiklorin (drotaverin,
papaverin, mebeverin) qisa
kursla toyini.

Xirda (9 mm-o godar) tok
Oddaslart oldugda ii¢ ayda bir
dofo USM-in nozarati altinda
miialiconin effektivliyi
mioyyan edilorok uzun
miiddatli (6 ay)
Ursodezoksixol tursusu DV
ilo miialico aparilir. Gostoriso
osason corrahi miialico.




K8e6.1

Digar xronik
pankreatitlor.
Xronik
pankreatit

1lds iki dofo,
gOstoriso
osason —
daha tez.

Qastroentero-
loqun ilda iki dofa
maslahati.
Diagnoz
tasdiqlendikds va
agr1 sindromu
yenidon
tokrarlandiqda —
corrahin
maslahati.
GOstarigo asason
nevropatoloq vo
psixoterapevtin
maslohati.

Qarm boslugu
organlarinin
USM-i%. Qan,
sidik, koproloji
analizlor ildos iki
dofa. Agni
sindromu
oldugda — ganda
alfa-amilazanin
vo sidikdo
diastazanin
saviyyasina
nozarat.

Ehtiyac olduqda
corrahiyyo
sObasinda
miiayina
apartlmalidir
(RXPQ,
xoledoxoduo-
deno-pankreas
nahiyyanin KT-
si).

Hoyat torzi xiisusiyyatlorina
dair tovsiyalorin verilmasi.
Pohriz — “pankreatik stol”.
Heyvan mongali piylorin
mohdudlagdiriimast.

Yanas1 gedon mada,
onikibarmaq bagirsagin xorasi
vo 0d kisasi xastoliklorin
miialicosi.

Gostorigo osason antisekretor
DV, selektiv olaraq
xolinolitiklor. Madoalt1
vozinin ekzokrin ¢atismazligi
olduqda pankreatik ferment
preparatlari ilo uzunmiiddotli
miialico kurslar1.

Agirlagsmanin
olmamasi. Xostalik bes
il arzindo tokrar-
lanmadiqda
geydiyyatdan
¢ixarilmasi.




Hissa 3. Bagirsaq xastaliklori

Pediatr Digoar
Nozologiya | torafindon hokim- Laborator vo digor e Dispanserizasiyanin
.. . . . OIsas miialicavi-saglamlasdirici e s
(XBT-10 aparilan | miitoxassis- diagnostik . samaraliliyinin
cpe s - . . tadbirlor
sifri ilo) miiayino Iarin miiayinalor meyarlar
tezliyi baxisi
K58 Ildo iki dofa | Qastroente- |Qanin iimumi analizi |Hayat torzinin doyisdirmosine dair |Sikayotlorin azalmasi
Qiciqlanmis roloq, , va C reaktiv ziilal. tovsiyolorin verilmasi. Stressin Vo ya tam yox olmast.
bagirsaq hokim- Sidik, koproloji mohdudlasdirilmasi. Ailodaxili vo | Bir il sikayatlor
sindromu otorinolarin- |analiz ildo iki dofs.  |soxsi problemlorin halli (psixoloq, |olmadiqda
(QBYS) goloqun, Qarin boslugu psixoterapevtin maslohati, psixo- | qeydiyyatdan ¢ixarilir.
stomatoloq, |orqanlarinin USM-i%, terapevtik muialico metodlalart).
K58.0 . . : L .
psixotera- lambliyaya, Sakitlosdirici (sedativ) DV nevro-
Qiciqlanmis i ild disbakteri 1 . .
bagirsaq p.evtm ilda isbal terlgz'a, ' patoloq va ya pmxotgrapevtm
. bir dofo laktoz oyrisino dair | maslohati ilo. QBS-nin formasina
sindromu, . . - .
. . moaslohatlori. |todgiqatlarmn uygun pohriz — Ishal olduqgda stol
ishal ilo r <
aparilmasi, Ne4; Ishal olmadiqda qarm agrisina

K58.9 irriqoskopiya vo ya  |vo narahatliga sobob olan moh-
Qiciglanmis biopsiya ilo sullari istisna etmoklo fordi stol.
bagirsaq kolonoskopiya; QBS-nin biitiin formalarinda sika-
sindromu, diagnoz qoyulduqda |yaetlor siiratlondikdo miotrop tosirli

ishal olmadan

lazim olarsa,
FEQDS; sonralar
gostoriso osason.

spazmolitiklorin (drotaverin- Dro-
taverinum, papaverin — Papave-
rinum, mebeverin- Mebeverinum)
toyini. Ishal ilo QBS olduqda
dioktaedrik smektiti (Smectite
dioctaedric), loperamid,
fermentlorin 2 -3 hoftolik toyini.




Qobzliklo QBS-ds — uzunmiiddotli
2-3 ay toyin edilon laktuloza

1 ml/kq baslangic dozada vo ya
polietilenqlikol klinik tasirina
asason korreksiyasi ilo. Lazim
olarsa probiotiklarin tayini

K59.0
Qobizlik

Ilds iki dofo

Qastroentero
loq, psixo-
terapevt,
nevropatolo-
qun ilds bir
dofo
maslohati.
Diaqgnoz
tosdiglondik-
ds corrahin
maslohati.
Gostoariga
osason
allerqoloqun
maslahati.

Qanin iimumi analizi,
sidik, koproloji
analiz ildos iki dofo.
Qarin boslugu
orqanlarmin USM-i%,
va irriqoskopiya,
sonralar — gostarigo
osason. Miialico
ugursuz olarsa,
hipotireoza va
seliakiyaya dair
miiayinolorin
aparilmasi.

Hoyat torzinin doyisdirmosine dair
tovsiyalorin verilmasi.

Gorginliyin mohdudlagdirilmasi.
Ailoadaxili vo soxsi problemlorin
halli (psixoloq, psixoterapevtin
maslohati,psixoterapevtik miialico
metodlarlari).

Pohriz — stol Ne3, qida liflorilo
rasionun zonginlogdirilmosi, kifayot
gador maye gobulu. "Tualet mogqi"
— macburi sshar tualeti. Klinik
tosiring gors uzunmiiddatli
Laktuloza 1 ml/kq baslangic
dozada sonraki korreksiyast ilo
(miintazom nacis alinana qader) vo
ya polietilenqlikol tayin olunur.
Probiotiklor toyin oluna bilar.

Miintozom nacis.
Qobizlik tasadiifiiniin
kasilmosi. Bir il
miiddatindo sikayot
olmadiqda
geydiyyatdan cixarilir.




K51
Xoral kolit

KS51.0
Xorah
(xronik)
pankolit

KS51.2
Xorah
(xronik)
proktit

K51.3
Xorah
(xronik)
rektosiq-
moidit
K51.9
Daqiqlos-
dirilmomis
xorah kolit

11do iki dofo
— gOstorigo
asason daha
tez.

Qastroente-
roloqun ilds
dord dofadon
az olmayaraq
maslohati.
Nevropato-
log,
proktoloq,
psixotera-
pevt, hakim-
otorinolarin-
goloqun va
stomatolo-
qun
maslohati —
ilds bir dofa

Fiziki inkisafin
qiymatlondirilmasi,
badon horaratine
nozarot, qanin imumi
analizi, C-reaktiv
ziilal, sidik, koproloji
analizi hor ay sabit
remissiya aldo
edilons kimi, sonralar
— riibdo bir dofo.
Diagnoz qoyulandan
sonra vo xastoxanaya
planlasdirilmig
sokildo
yerlosdirildikdon
sonra (ildo bir
dofodon az
olmayaraq) — qanin
biokimyavi analizi,
immunoqgram, nacisin
disbakterioza,
parazitlors qars1
milayinasi.
Irriqoskopiya,
sigmoskopiya vo ya
kolonoskopiya
gostoriso osason.

Pohriz: stol Ne4, rasiondan siidiin vo
cod selliilozun istisnasi ilo. Gorok
olduqda — fordi stol.

Xastoxanada toyin olunan asas
miialiconin davam etdirmasi:

Yiingiil va orta agirliq daracasi:
Sulfasalazin (Sulfasalazinum) 20-40
mq/kq/giin daxilos, tesir olmadiqda +
Prednizolon (Prednizolonum) ;

1 mq/kq/giin rektal olaraq 2-4 hofto,
sonraki dozanin 1/3 qoder azaldilmasi
1-2 hofta arzinds. Mesalazin
(Mesalazinum) 20 mq/kq/gilin daxilo
vo / va ya rektal olaraq — 4 hofto; tosir
olmadiqda + Prednizolon 1 mq/
kq/giin rektal olaraq 2-4 hofta.

Orta va agir daracasi: Mesalazin
30-40 mq/kqg/giin + Prednizolon 1 mq
/kq/giin rektal olaraq — 4 hofto; tosir
olmadiqda + Prednizolon 0,5-1
mq/kq/giin daxils; tosir olmadiqda
Mesalazin 40-60 mq/kq/giin daxilo vo
ya rektal olaraq + Prednizolon 1-1,5
mq/kq/giin daxils vo ya rektal olaraq
4 hofto, + Siklosporin
(Cyclosporinum) 10 mq/kq/giin
10-14 giin orzinds. Fermentlor.
Vitaminlor. Biopreparatlar. Yaranan
fosadlarin korreksiyasi. Tosiri
olmadigda — corrahi miialiconin
aparilmast.

Simptomlarin sortlik
doracasinin azalmasi
vo bagirsagin selikli
qisasinin iltihab
doaracasinin azalmasi,
agirlasmalarin
iraliloyisinin vo
formalagmasinin
azaldilmasi va
olmamasi.
Qeydiyyatdan
cixarilmur.




K50

Kron xastoliyi
[regional
enterit]

K50.0

Nazik
bagirsagin
Kron xastaliyi

K50.1

Yogun
bagirsagin
Kron xastaliyi

K50.8

Kron
xastaliyinin
digor
formalan
K50.9
Daqiqlos-
dirilmomis
Kron xastaliyi

1lds iki dofo
— gOstorigo
osason

daha tez

Qastroente-
roloqun ilds
dord dofadon
az olmayaraq
maslohati.
Nevropato-
log,
psixotera-
pevt, hakim-
otorinolarin-
goloqun,
stomatolo-
qun
maslohati
ilda bir dofa

Fiziki inkisafin
giymotlondirilmasi,
badon horaratine
nozarat, qanin umu-
mi analizi, sidik,
koproloji analiz har
ay sabit remissiya
alds edilona kimi,
sonralar — riibdo bir
dofa. Diagnoz qoyu-
landan sonra vo
xostoxanaya plan-
lagdirilmis sokildo
yerlosdirildikdon
sonra (ilds bir dofo-
don az olmayaraq) —
qanin biokimyavi
analizi, immuno-
gram, nacisin dis-
bakterioza, parazit-

lora gars1 miiayinasi.

Irriqoskopiya, kolo-
noskopiya gostoriso
osason. Diaqnoz
tosdiglondikds vo
sonralar — gostorigo
osason carrahin
maslohati.

Pohriz: rasiondan siidiin vo cod
selliilozun istisnasi. Lazim olarsa —
enteral gqidalanma.

Osas miialica:

Yiingiil va orta agirliq daracasi:
Sulfasalazin 20-40 mq/kq/giin daxi-
lo vo ya Mesalazin 10-20 mq/kq/gilin
daxilos va/va ya rektal olaraq — 4
hofto; tasir olmadiqda + Predniza-
lon 1 mqg/kq/giin rektal olaraq 2-4
hofto, sonraki dozanin 1-2 hafta
arzinda 1/3 qoador azaldilmasi.
Orta va agwr daracasi:

Mesalazin 30-40 mq/kq/giin +
Prednizolon 1 mq/ kq/giin rektal
olaraq — 4 hofto; tosir olmadiqda +
Prednizolon 0,5-1 mq/kq/gilin
daxilo; tosir olmadiqda Mesalazin
40-60 mq/kq/giin daxils va ya
rektal olaraq + Prednizolon — 1,5
mq/kq/giin daxils va/va ya rektal
olaraq — 4 hofto + Siklosporin 10
mq/kq/giin 10-14 giin arzindo.
Dezintoksikasiya, maye vo elek-
trolit pozuntularimin korreksiyasi.
Yaranan fosadlarin korreksiyasi.
Tasiri olmadiqda — corrahi miiali-
conin apartlmasi. Toyin edilon
Sulfasalazin vo ya Mesalazinin
dozasimin azaldilmasina nozarat.

Prosesin foal
olamatlorinin,
tozahiirlorin ifads
edilmasi doracasinin
va selikli gisanin
iltihabinin azalmasi,
agirlagsmalarin inkisaf
etmomasi vo
formalagmamasi.
Qeydiyyatdan
cixarilmur.




Hissa 4. Qaraciyar xastaliklori

. Pediatr . . Dispanseriza-
Nozologiya Digor hokim- . F— .
torafindon .. . . Laborator va digor Osas miialicavi siyanin
(XBT 10 miitoxasisslorin . . . . < . e s
ifri ilo) aparilan baxigt diaqnostik miiayinalor saglamlasdirici tadbirlor samaraliliyinin
i miiayinag tezliyi meyarlar
K71.2 Sagalma Uzunsiiran Qanin timumi analizi Pohriz stolu Ne5 — Kaskin hepatitin
Qaraciyarin |miiddstindo v ya xroniki (trombositlor daxil olmag- |sagaldiqdan sonra bir ay klinik noticosinin
kaskin vaya hepatitin tosdiqi |la), INR — sagaldiqdan bir |miiddstinds vo xolestaz toza- |vaxtinda askar-
hepatit xostoxanadan  |zamani ay sonra. Qanin biokim- hiirlori qaldiqda; sonralar —  |lanmast: sagalma,
gedisli toksik |cixdiqdan 1,3 |(miivafiq olaraq |yovi analizi': ALT, AST, |sort pohriz tolob olunmur uzunsiiran va ya
zodolonmasi | vo 6 ay sonra | kaskin hepatitin | bilirubin, timol testi” — (spirtli vo zoharli maddalorin |xronik hepatitin
K71.0 tozahiirlorinin  |sagaldiqdan 1, 3 va 6 ay istifadasinin mohdudiyyati ilo | inkisafi.
Qarz.i ivorin iic voyaalttay |sonra; QQTP, QF, gliikkoza, | tam balanslandirilmig Qaraciyoar
| tc;ye.ll sonra a-amilaza, imumi ziilal vo |qidalanma). funksional testlorin
’l()(')res o biokimyavi vo | ziilal fraksiyalari, xoles- Qaraciyari qoruyucu normal gostoricilori
n:"gzh' do /va ya qaraciyar |terin, trigliseridlor, ASLP, |Hepatoprotektor kurslari: olduqda vo qarin
olurslanl toksik zoadolonmasinin | YSLP, gostoriso osason — | Xolestaz vo ya sitoliz boslugu
zal(lialanmasil ultrasos koaqulogram. Sagaldiqdan |tozahiirlori qaldigda — UDXT |organlarinin USM-
Hepatositl . alamatlari 6 ay sonra qarin boslugu | 10-15 mg/kq/giin (usagin ds patologiyasi
ilpzi osttiorin qaldigda) orqanlarinin USM-i* vo ya |hoyatinin ilk ayinda ifade olmadiqda 6 aydan
'zla N e()inmas1 qastroentero- qaraciyarin funksional edilmis xolestaz olduqda 30 |sonra qeydiyyatdan
! alget 91/1 loqun vo/vo ya |testlori yiiksok oldugda — | mq/kq/giin) daxils geco ¢ixarilir. Xronik
T yoluxucu daha tez. HbsAg, anti-  |birdofolik dozada — biray | hepatit askar
lan:lz xastaliklar tizro |HCV — géstorigo osason. | miiddatindo. edildikdo miivafiq
Xolestaz miitaxassisin HbsAg — Hepatitis B Toksik hepatit kecirdikdon  |dispanser qrupuna
moslohati. surface Antigen Anti-HBs |sonra xolestaz alamotlori kegirilir.

— anticisimlor koskin
hepatit B-don sonra

olmadig1 halda bitki torkibli
hepatoprotektorlar vo ya




sagalma fazasinda omolo
golir.

Essensial fosfolipidlor 1-2
kapsul giinds 3 dofs daxils —
bir ay miiddatinds. Gostariso
osason ademetionin 15-25
mq/kq/giin daxilo — 1 ay
miiddatinda.

K73

Basqa
rubrikalarda
tasnif
olunmayan
xronik
hepatit

K71.3
Qaraciyorin
xronik
persistoedici
hepatit
gedisli toksik
zadalonmasi.

K71.4
Qaraciyarin
xronik
lobulyar
hepatit
gedisli toksik
zadalonmasi

I1do iki dofa,
gOstorigo osason
daha tez.

Qastroente-
roloqun va /va
ya yoluxucu
xastaliklor tizra
miitoxassisin
ilds iki dofa
maslohati.
Qaraciyarin
zadalonmasinin
etiologiyasinin
aydinlagdirmasi
zorurati oldugda
genetika
miitoxassisinin
vo corrahin
moslohati.

Qanin timumi analizi
(trombositlor daxil
olmagqla), INR — ildo iki
dofa.

Qanin biokimyavi analizi':
ALT, AST,

bilirubin, timol testi— ildo 2
dofa: QQTP, QF, qliikoza,
o-amilasa, imumi ziilal vo
ziilal fraksiyalart, lipid
miibadilosi gostaricilori
(xolesterin, triqliseridlar,
ASLP, YSLP),
koaqulogram, domir
miibadilasi gostaricilari
(domir, UDBG,
Transferrin) — gostorigo
osason.

HBsAg, anti-HCV — ilkin
miiayinods vo sonra
gOstoriso osason.

Qarin boslugu organlariin
USM-i* vo qaraciyer qapi
venast damarlarinin ildos iki

Pohriz: spirtli vo zohorli
maddolorin istifadosinin
mohdudlagdirilmasi ilo
miixtalif vo balanslasdirilmig
pohriz; hepatitin
koskinlogmasi olduqda —
pohriz stolu Ne5 ¢argivasinda.
Davamiyyati 1-1,5 ay x ildo
1-2 dofs olan
hepatoprotektor kurslar
(gOstorigo asason
uzunmiiddatli vo/vo ya tez-
tez tokrarlanan):

Sitoliz va/va ya xolestaz
sindromu olduqda UDXT 10-
15 mq/kg/giin (usagmn
hayatinin ilk ayinda ifada
edilmis xolestaz olduqda 30
mq/kq/giin) daxils geco vaxti
birdofslik doza.

Xolestaz olmadan
steatohepatitdo — (qaraciyorin
toksik zodolonmosi daxil
olmagla) bitki torkibli

Hepatitin klinik
naticasi vo
gedisinin vaxtinda
milayyanlagdirilma-
si: sagalma, xasto-
liyin inkisafinin
olmamasi, inkisafi,
garaciyar sirrozu-
nun formalagmasi.
Qaraciyorin zodo-
lonmasinin biokim-
yavi sindromlarinin
(sitoliz, xolestaz)
vaxtinda adekvat
korreksiyasi.
Qaraciyarin
funksional
testlorinin normal
gostaricilori
olduqda, qarin
boslugu
orqanlarinin USM-
ds va qaraciyer
bioptatinin histoloji




K71.5 dofo USDQ-si. Qaraciyarin | hepatoprotektorlar vo ya soklindo patologiya
Qaraciyarin punksiyast — gostoris Essensial fosfolipidlor 5-10  |olmadiqda

xronik aktiv olduqda. ml/gilin v/d 7 giin, sonra 1-2 | qeydiyyatdan
hepatit kapsul giinda 3 dofo daxils. |¢ixarilir.

gedisli toksik Yiiksok foaliyyatli hepatitde |Qaraciyarin sirrozu
zadalonmoasi (biokimyavi, histoloji askar edildikds —
Qaraciyarin, miiayinslorin asasinda) vo /  |miivafiq dispanser
lipoidli hepa- va ya qaraciyorin toksik qrupuna kegirilir.
titlo birgs zadolonmosindos —

miisahido ademetionine 10-20

olunan toksik mgq/kq/giin v/d 14 giin, sonra

zadalonmasi eyni dozada daxilo.

K76.0 K73-3 K73-3 K73-3 K73-3 K73-3
Qaraciyarin, |analoji olaraq |analoji olaraq + |analoji olaraq + Qlilkoza, |analoji olaraq. Pohriz stolu  |analoji olaraq.
basqa rubri- endokrinoloqun |lipid miibadilosi gostorici- |Ne5 ¢argivasindo. Lipid miibadilosinin
kalarda tos- moslohati ilkin |lori (xolesterin, trigliserid- | Cokinin normallagmasi. gostoricilorinin

nif olunma- milayina lor, ASLP, YSLP) — har Hepatoprotektorlarin normallagmasi.
yan piy dege- zamani va sonra | galisda. Qliikoza tolerant- |istifadasi Essensial Qliikozaya
nerasiyasi. gostarisa l1q testi — ilkin miiayinads |fosfolipidler vo UDXT. toleranthigin/
Qaraciyarin asasan. vo sonra gostorigo asason. | Hipolipidemik DV-nin Sokarli diabetin

qeyri-alkoqol

Giindslik A/T profili —ilkin

istifadosi miimkiindiir.

yaranmamasi. Qan

mansali piy miiayinads vo sonra tozyiqinin
distrofiyasi g0storigo 9sasan. galxmamasi.
K73.2 K73-3 analoji  |K73-3 analoji | K73-0 analoji olaraq + K73-5 analoji olaraq +: K73-2 analoji
Basqa olaraq, miialico |olaraq, + Ilkin miiayinode qanda Kombins miialico Prednizolon |olaraq +: Terapiya
rubrikalarda |baslandiqdan |g0storigo osason | qeyri-spesifik a/c toyini va azatioprinlo (Azathioprine): |fonunda laborator
tosnif aparilma revmatoloqun |(ANA, SMA, Prednizolon 1 mq/kq/giin gostaricilarin
olunmayan |miiddstinadok — | maslshati. anti-LKM1 — gdstarigo daxils (30 mg-dok) 1 haftoe  |normallagmasi
xronik aktiv |hor hofto osason digorlori). arzindo, sonraki dozanin (ECS timumi ziilal,

hepatit

ECS,imumi ziilal vo y-

tadricon azalmasi: 2-ci hofto

y-globulinlar, IgG).




qlobulinlar (gdstorisa
osason — IgG) — miialico
baslandiqdan aparilma
miiddatinadok har hafto,
sonralar ildos iki dofodon az
olmayaragq.

Prednizolon ilo miialico
monitoringi: qliikoza,
ganda K va Ca har ay, on
az1 A/T nozarat hoftodo bir
dofs, ¢okiys noazarat hor ay.

20 g-dok, 3-4 hofto 15 mq-
dak, sonralar saxlayici doza
0,1-0,2 mq kq/giin (10 mg-
dok) uzunmiiddotli + Azati-
oprin daxils daimi dozada 1-
2 mq/kg/giin (50 mq-dok), 2-
ci hoftodon uzunmiiddotli. Vo
ya Prednizolonla monotera-
piya. Prednizolon 2 mqg/kqg/giin
daxilos (60 mg-dok) 1 hofta
arzinda, sonraki dozanin tad-
ricon azalmasi: 2-ci hofto 40
g-dok, 3-4 hofto 30 mq-dak,
sonralar saxlayici doza 0,1-
0,2 mqg/kg/giin (20 mq-dak)
uzunmilddatli. Terapiyanin
tasiri olmadigi halda Predni-
zolon vo Azatioprin dozalari
artirila bilor, olavo preparat-
lar miialicads istifado edilo
bilar (Siklosporin, siklofosfa-
mid). Mialico 1-2 il davam
edilondan sonra saxlayici doza
azaldila bilor vo terapiya da-
yandirila bilor. Mialicads
meyililiys nozarat. Prednizo-
lon ilo miialico zamani — Ca
vo Mg DV-i, gostoriso asason
— antasidlor vo/ vo ya mado
sekresiyasi ingibitorlari.

Sistemli autoimmun
tozahiirlorin
olmamasi.




Q44
Qaraciyarin,
od kisasinin
va od
axacaqlariin
anadangslma
inkisaf
qiisurlari

Ayda bir dofa,
gOstoriso osason
— daha tez.

K73-5 analoji
olaraq +:
diagnoz gliman
edildikds,
diagnoz
goyulanda,
sonralar
gostoriso osason
corrahin
moslohati.

K?73-2 analoji olaraq +
Hoyatinin ilk iki ayinda —
6d yollarmin atresiya/
hiperplaziyasi giiman
edildikds qaraciyarin
punksiyast.

K73-9 analoji olaraq +
Hoyatinin 2-ci ayindan gec
olmayaraq palliativ omaliy-
yatlarlarin aparilmasi (porto-
duodenostomiya, portoye-
yunostomiya) vo sonralar
uzaq miiddotdo — qaraciyor
transplantasiyasi (adoaton, 1
vo yuxart yasda: transplan-
tatin usagin qarin bosluguna
uygun olan 0l¢iisiindo anato-
mik uygunluq yarananda).
Hepatoprotektorlardan ilk
névbado qostorisli olan
UDXT 30 mg/kq/giin daxils
birdofalik dozada geco vaxti.
Olava enteral qidalanma:
torkibino asanligla hozm
olunan PDYT daxil olan
miialico qarisiqlarl. Omoliy-
yatdan sonra ideal olaraq ana
stidii olmalidir, bu olmadig1
halda hidrolizat qarisiqlari,
usaq bu qgarisiglardan imtina
etdikdo - “komfort” tipli
qarisiqglar.

K73-5 analoji
olaraq +:
Diagnozun vaxtinda
goyulmasi vo
palliativ
omoliyyatlarin
apartlmasi tigiin
gondorisin
verilmosi. Sonralar
usagin daha boyiik
yaslarinda qaraciyor
transplantasiyasi.




K74.0
Qaraciyar
fibrozu

K71.7
Qaraciyarin
fibroz va
sirrozla
miisayioat
olunan toksik
zddalonmasi

(Child-Pugh,
Child-Turcotte,
Child-Turcotte-
Pugh tosnifatina
9sason)
Qaraciyor
sirrozunun A vo
B sinfi ilo {ig
yagdan yuxart
olan usaqlar —
alt1 ayda bir
dofa. Ug yasi-
nadok vo C sinfi
(Child-Turcotte
Pugh tosnifatina
osason: (Olava
2) qaraciyar
sirrozu ilo
usaqlar — ii¢
ayda bir dofo vo
ya daha tez
MELD / PELD
ballina asasla-
naraq (18 bal-
dan az olduqda
—hor 3 ay, 18-
24 ball oldugda
— hor ay, 25 vo
daha ytiksok
ball oldugda —

Qastroente-
roloqun va /va
ya yoluxucu
xastoliklor tizra
miitoxassisin
har golisda
moslohati.
Qaraciyarin
zodslonmasinin
etiologiyasini
aydinlagdirmaq
iiclin genetika
miitoxassisinin
va carrahin
maslohati. On
az1 3 ayliq
yasama miiddoti
prog-
nozlagdiril-
diqda

(MELD/
PELD ballina
goro <20
olduqda)
transplanto-
loqun
maoslohati.

Boy, ¢oki va fiziki inkisa-
fin qiymatlondirilmasi —
har golisdo.

Qanin timumi analizi
(trombositlor daxil
olmagqla), INR — hor
golisdo. Qanin biokimyavi
analizi': ALT, AST,
bilirubin, timol testi,
albumin, kreatinin — hor
golisdo; QQTP, QF,
gliikoza, a-amilasa, imumi
zilal vo ziilal fraksiyalari,
lipid miibadilasi amillari
(xolesterin, trigliseridlor,
ASLP, YSLP), koaqulo-
gram, domir miibadilosi
gostaricilori (domir,
UDBG, transferrin) —
gOstariga asasan; qan
elektrolitlari (K, Ca, Na,
Cl) — gOstoriso asason.
a-fetoprotein 6 ayda 1
dofa. HBsAg, anti-HCV
ilkin miiayinads va sonra
gOstoriso asason. Qarin
boslugu organlarinin
USM-i* (sorbast maye vo
kompensator anastomoz-
larin giymotlondirilmasi)

Hepatoprotektor kurslar1 —
K73-5 analoji olaraq.
Qaraciyar sirrozu
fosadlarinin idaro edilmosi —
Kateqoriya “Xronik
qaraciyar ¢atmazlig1” va
“Portal hipertenziya”
rubrikalarina bax.
Hepatorenal [K76.7] vo ya
hepatopulmonar sindromlar
inkisaf etdikds qaraciyerin
transplantasiyasi nozora
alinmalidir.

Qaraciyar sirrozu
fosadlarinin adekvat
monitoringi vo
sindromlara asason
korreksiyast
(qaraciyar
ensefalopatiyasinin
Vo assitin
tozahiirlori daxil
olmagla); qida
borusunun varikoz-
genislonmis skle-
rozlasmis
venalarina
ligaturanin
goyulmast,
suntlama omaliyyati
va/ va ya
splenektomiyanin
aparilmasi iiglin
vaxtinda corraha
gondorilmoasi;
garaciyor
transplantasiyasi
liclin
transplantoloqun
gobuluna vaxtinda
gondorilmasi.
Qeydiyyatdan
cixartlmur.




hor 14 giin) vo
qaraciyar sirro-
zunun mioyyaon
fosadlarinin
kompensasiya
daracasindon
asili olaraq’

Vo qaraciyar qapi1 venasl
damarlarinin USDQ-si’ —
ildo 2 dofo, gostoriso
osason — daha tez. Qarimn
boslugunun KT-si, xolan-
gioqrafiya, splenoportoqra-
fiya — gOstorigo osason.
Qaraciyarin punksiyasi —
gOstoriso osason.

Qaraciyarin trans-
plantasiyasindan
sonra miivafiq
dispanser qrupuna
gondorilir [Z94.4
Transplantasiya
olunmus orqan-
larin vo toxuma-
larin olmasi].

K72.1 Xronik
garaciyar
catismazhgi

K71.1
Qaraciyarin
nekrozu ild
miisayiat
olunan toksik
zddalonmasi.
Dorman
maddolarinin
tasiri
naticasinda
yaranan
garaciyar
catismazhgi
(kaskin)
(xronik)

I1ds iki dofo,
gOstarigo asason
— daha tez.

K74-5 analoji
olaraq +:
gOstorigo osason
nevroloqun
moslohati.

K74-5 analoji olaraq +:
Psixometrik testlor (yazi
xatti niimunasi vo
rogamloari bir-birino
baglama testi), “Ol¢alma”
sokilli tremor (asteriksis) —
hor baxisda
qiymaotlondirilmasi.
Qanda ammonyak —
gOstoriso osason.

EEQ — gostarigo asasan.

Xronik garaciyar
catismazligy, gizli (latent), I
va II daracali: Pohriz stolu
Ne5 ¢argivosindo asason
kifayat qodor bitki mongali
ziilalla zongin olan 1-1,5
g/kg/giin; enteral qidalanma
ligiin budaqgli amin tursulari
ilo qarisiq — 0,25 g/kg/giin.
Laktuloza (Lactulosum)
daxils fordi dozada (yumsaq
nacis amoalo golonadok, 2-3
dofo giindo) kursla vo ya
daimi; gostoriss asason —
tomizlayici imala.
Hepatoprotektorlar: V/D
Ademetionin (Adamethioni-
num) 10-25 mq/ kq/giin/ 14
giin, sonra daxils 1 ay
miiddatindo; Ornitin aspartat
(Ornithinum) 20 g/giin daxils

K74-5 analoji
olaraq.




(glin arzindo 3-4 boraboar
gobul ilo) 1 ay miiddatindo
kursla.

Bagirsagin segmo zorarsiz-
lasdirilmasi ii¢lin antimikrob
dorman vasitolori: Rifaksimin
(Rifaximinum) (12 yasdan
yuxart olan usaqlara) 200 mq
3 dofa/giin va ya
Metronidazol (Metronidazo-
lum) 7,5 mq/kq daxils 3
dofa/giin — 7 giin orzindo.
Ensefalopatiyanin siiratli
artim1 oldugda qida borusu
damarlarindan (venalardan)
ganaxmanin chtimalinin
qiymatlandirilmasi.

Xronik qaraciyar ¢atismazligi
IIT vo IV doraca: xostonin
idaraetmo taktikasinin se¢imi
uciin xostoxanaya
gondorilmosi.

K76.6 Portal
hipertenziya

Ug ayda bir
dofo, gostarisa
osason — daha
tez.

K74-5 analoji
olaraq +:
QBVVG
olduqda
endoskopiya
lizra corrahin
maslahati.
Hipersplenizm

K74-5 analoji olaraq +:
GOstoriso asason — daxilo
gobul edilon va xaric
olunan maye hacmina
nozarat. GOstoriso asason —
qarm dairasinin 6lgiilmasi.
Sirroz diaqnozu qoyuldug-
dan dorhal sonra FEQDS

K74-9 analoji olaraq +:
Assitin aparilmasi: qidada
duzun mohdudlasdirilmasi,
diuretiklor — Spironolakton
(Spironolactonum) 1-6
mq/kq/giin, furosemid
(Furosemidum) 1-3
mq/kq/giin, refrakter tipli

K74-5 analoji
olaraq.




sindromunun
dekompensa-
siyasi olduqda
corrahin
moslohati.

vo sonra: QBVVG
olmadiqda — hor 2-3 ilden
bir dofa, 1-1i doracali
QBVVG oldugda — har bir-
iki il, 2-3 daracali
QBVVG-do vo ya Child-
Pugh skalasi tizra C sinfi
qaraciyar sirrozu olduqda
vo ya QBVVG oldugda
ganaxmadan sonraki
voziyyatds — bir ilden az
olmayaraq, gostorisa
osason — daha tez.

assitdo — parasentez, spontan
bakterial peritonitdo Sefotak-
sim (Cefotaximum) 150
mq/kq/giin 3 yeridilmoados v/d.
OBVVG-dan ganaxmanin
birincili vo ikincili
profilaktikasi: QBVVG 1-ci
doracali: geyri-selektiv -
blokatorlarin toyini
(propranolol — Propranolo-
lum 0,5-1mg/kq/gilin daxils).
QBVVG 2-3 doracali vo ya
Child-Pugh skalasi tizra
qaraciyar sirrozunun C sinfi
olduqda vo ya QBVVG-don
olan ganaxmadan sonraki1
vaziyyatda: ligaturanin
endoskopik qoyulmasi/skle-
rozlagdirma (bir seansda vo
ya kursla); geyri-selektiv
B-blokatorlar (propranolol
0,5-1mg/kq/giin daxilo sabit
gabulu); suntlama amoliy-
yatlar1 (qaraciyardaxili sunt —
TIPS va ya qaraciyardon-
konar corrahi suntlama
omoliyyatlar1 — distal
splenorenal sunt), qaraciyor
transplantasiyasi. Portal
hipertenziyal1 qastropatiya-




nin aparilmasi: Famotidin
(Famotidinum) 1-2 mg/kq/giin
2 gobula daxils vo ya omepra-
zol (Omeprazolum) 5 mqg/kq
/giin daxils bir gobula.
Hipersplenizmin aparilmast:
miisahids etmak, trombositlorin
nozoaras ¢arpan qodar azalmasi
zamani splenektomiya
masalosini miizakirs etmok.

! Qaraciyor funksional testlori miintozom olaraq 6zlorinde miioyyen edilo bilon asagidakilart daxil edirlor: ALT, AST, bilirubin, timol testi;
agor digar gostaricilorin milayyan edilmasi talab edilirss bu ayriliqgda miizakirs olunur.

2 Qarm boslugu orqanlarinin USM-i miintozom olaraq on az1 asagidakilarin miioyyon etmosini oldo edir: qaraciyer paylarmm Slgiisiinii; dalagm
oOl¢iisiinii; qaraciyor vo dalagin exogenliyini vo struktur oxsarligini; onlarda ocaqli doyisikliklorin méveudlugunu; portal, dalaq, qaraciyor
venalar1 vo qaraciyar arteriyasinin diametrlorini; 6d kisesinin 6l¢iisiinii, onun divar qalinlig1 va torkib xiisusiyyatini; bundan basqa qaraciyer
sirrozunda qarin boslugunda sarbast mayenin giymetlondirmesini; kompensator anastomozlarm mdévcudlugunu va inkisafini.

*Portal qan damarlar1 sisteminin USDQ-si miintozom olaraq on az1 portal, dalaq vo miisariqo venalarinin diametrini, onlarda gan axim
stiratini, portal vena qan axininin istiqgamati vo faza xarakterli olmasini, yuxar1 miisariqe venasinda tonafflis marholasina olan reaksiyanin
movcudlugunu miioyyan edir.

*C sinfi qaraciyar sirrozu (Child-Trucotte-Pugh-gora) olan usaqlara sirrozun agirhigimin kompleks sokildo giymotlondirilmesi MELD/PELD
skalasi lizro aparilmalidir vo ndvbati baxis hazirki dispanser yoxlanmada miioyyan olunan balindan asili olaraq toyin edilir:

PELD/MELD balin yenidon giymatlandirilmasi Laborator hesablanma gostaricilari verilon

verilon miiddstden gec olmayaraq talob olunur: miiddstdsn gec olmayaraq alinmalidir:
UNOS status 1A voya 1B 7 glindon 48 saat ovvol
PELD/MELD ball > 25 14 glindon 48 saat ovvol
PELD/MELD ball 18-24 1 aydan 7 giin avval
PELD/MELD ball 11-18 3 aydan 14 giin avval
PELD/MELD ball 0-10 12 aydan 30 giin avval




MELD protrombin vaxti {iiglin xostonin qiymotlondirilmis
gostaricilorindon olan bilirubin, kreatinin zordablar1 vo INR-ni
istifado edorok xostonin hoyatda galmasii prognozlasdirir. MELD
asagidaki formula asasinda hesablanir:

MELD = 3.78%In [bilirubin zardabi (mq/dL)] + 11.2xIn [INR] +
9.57xIn [kreatinin zordabi (mq/dL)] + 6.43

PELD 12 yasmadok usaqlarda qaraciyor xostoliyinin son
marholasi agirligin1 miisyyan edon sistemdir. PELD xastonin yas1 vo
boy qiisuru ilo birlikdo onun albumin, bilirubin vo INR
gostoricilorine osason hesablanir. Bu gostorici UNOS torafindon
qaraciyor transplantasiyas: toyinatini miioyyon etmok {igiin istifads
edilir. PELD asagidaki formula asasinda hesablanir:

PELD = 4.80 [Ln bilirubin zordabi (mq/dL)] + 18.57 [Ln INR] -
6.87 [Ln albumin (q/dL)] + 4.36 (<1 yash) + 6.67 (boy qiisuru)

USAQLARDA FEQDS-nin APARILMASI UCUN
GOSTORISLOR

1. ILKIN:

1.1 Qarmnin yuxari hissasinds tokrarlanan geyri-miioyyon genezli,
orta intensivliyi olan vo xostoni 3 aydan c¢ox narahat edon
agrilar.

1.2 Xostoni 3 aydan ¢ox narahat edon lirokbulanmasi, goyirmo,
qicqirma kimi tokrarlanan dispeptik olamatlor.

1.3 Qarin agrilarinin qida qgobulu vaxti ilo doqiq olagads olaraq
omoalo golmosi (xiisusilo ac va/va ya geco agrilar), pshriz
pozuldugda qarmn agrilarinin tokrar omalo golmesi (edviyyatli,
qizardilmis, vo s. qida).

1.4 Hozm traktinin yuxari hissasinds (HTYH) qanaxma slamatlori:
anemiya, qahva ¢okiintiisiine oxsar va ya ¢ox miqdarda qirmizi
ganla qusuntu, gatranabonzar nacis.

1.5 HTYH —da yad cismin olmasina siibha.

v" "residiv" termini altinda sikayot hallarinin omalogolmo
tezliyi hoftods 2-3 dofo yaranmas: forz edilir.

v" FEQDS-nin daha erkon kegirilmasi miimkiindiir, agar
asagida sadalananlar varsa:
- vaxtasir1 tokrarlanan qusma,
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- giindolik sikayatlor,

- doqiqlikls anamnezinds agirlasma vo remissiya
dovrlerinin mévcudlugu,

- xora xostaliyinin, eroziv qastritin, moda xar¢anginin irsi
agirlasmasi.

2. TOKRAR:

2.1.

2.2,

Miialico basa c¢atdiqdan 4-6 hofto sonra HTYH-do eroziv-xorali
zadalonmaya nozarat, davami — 6 aydan sonra va ardinca — ildo
1 dofa vo ya klinik tozahiirlorinin residivi zamani.

Xronik qastritds (qastroduodenitdo) dinamik miisahido:

v

v

v

v

v

HB-ya qars1 aparilan miialico kursu bitdikdon 1-6 ay sonra
(tonoffiis sinag1 olmadiqda)

gostoriso osason tez-tez tokrarlanan vo ya atipik klinik
tozahiirlor olduqda

xronik qastritin agirlasmasinda ildo 2-4 dofs, eloco do
modonin  selikli  gisasinda  atrofiya vo  bagirsaq
metaplaziyasi tosdiq edildikdos, Barret qida borusu olduqda
—ilda 1 dofa

ildo 1 dofodon artiq olmayaraq agirlagma zamani vo HP-yo
yoluxmadiqda 2 ilds 1 dofo

boyliklor iiclin poliklinikaya kogiiriilonds (ogor 6ton il
arzindo aparilmayibsa)

2.3. Miixtalif anatomik anomaliyalara nozarat:

v

v

v

poliplar (agar har hansi bir sobabdan xaric edilmoyibsa)
6 —ayda 1 dofodon az olmayaraq

QBVVG, madonin venalarinin varikoz genislonmasi —
6 ayda 1 dofo

divertikullar — 1lda 1 dofo

2.4. HTYH-do aparilan corrahi miidaxilolordon sonra nazarat —
corrahin toyinati asasinda
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Olava 1
Birinci sira dorman vasitalari ilo miialica

Standart tipli terapiya: PNI (standart dozada, giindo 2 dofd) +
klaritromisin (clarithromycin) (500 mq, giindo 2 dofo) vo
amoksilin (amoxicillinum) (1 q, glinds 2 dofo) 7-14 giin orzindo

Yanagst gedon terapiya: PNI (standart dozada, giindo 2 dofo) +
klaritromisin (500 mq, giindo 2 dofo) + amoksillin (1 g, giindo
2 dofa) + metronidazol (metronidazolum) (500 mq, giindo 2 dofa)
7—-14 giin arzinda

Hibrid terapiyasi: 7 giin ikili terapiya: PNI (standart dozada,
giinds 2 dofs) + amoksillin (1 g, giindo 2 dofd)

Ardinca 7 giin dordlii terapiya: PNI (standart dozada, giindo
2 dofs) + klaritromisin (500 mq, giindo 2 dofo) + metronidazol
(500 mgq, giinds 2 dofa)

Bismut torkibli dordlii kvadroterapiya: PNI (standart dozada,
glindo 2 dofo) + Bismut (standart dozada, giindo 4 dofo) +
tetrasiklin (tetracyclinun) (500 mq, giinds 4 dofs) + metronidazol
(250 mq, giinds 4 dofo) 10-14 giin orzinds

IKinci sira dorman vasitalori ilo miialico

Levofloksatin asash iiclii terapiya: (Levofloxacin-Based Triple
Therapy): PNI (standart dozada, giindo 2 dof) + levofloksatin
(levofloxacinum) (500 mq, giindo 1 dofo) + amoksisillin (1 q,
giindo 2 dofs) 10 giin arzindo

Bismut torkibli dordlii kvadroterapiya: PNI (standart dozada,
glindo 2 dofo) + Bismut (standart dozada, glindo 4 dofo) +
tetrasiklin (500 mq, giindo 4 dofo) + metronidazol (500 mgq,
giindo 3 dofo) 10-14 giin orzindo

Ardicll terapiya: 5 giin ikili terapiya PNI (standart dozada,
giindo 2 dofa) + amoksisillin (1 g, giinde 2 dofs), ardinca 5 giin
iiclii terapiya PNI (standart dozada, giindo 2 dofa) + klaritromisin
(500 mgq, giinds 2 dofs) + metronidazol (500 mq, giinds 2 dofs).
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Uciincii sira dorman vasitalori ilo miialica

» Kaulturaya balod edon terapiya: 10 giin dordlii kvadroterapiya
PNI (standart dozada, giinds 2 dafa) + Bismut (standart dozada,
glindo 4 dofo) vo 2 nov antibiotik antimikrob testino osason
se¢ilmis.

» Levofloksatin osash dordlii terapiya: PNI (standart dozada,
glindo 2 dofo) + Bismut (standart dozada, glindo 4 dofo) +
levofloksatin (500 mq, giindo 1 dofs) + amoksisillin (500 mgq,
giindo 4 dofo) 10 giin orzindo

Uclii miialico sxemi

PNI 1-2 mq/kq/giin
Ampisillin 50 mq/kg/giin,
Klaritromisin 20 mqg/kg/glin
Metronidazol 20 mq/kg/giin

Bismut torkibli dordlii kvadroterapiya miialica sxemi

PNI 1-2 mq/kq/giin
Bismut subsalisilat 8 mq/kqg/giin

Ampisillin 50 mq/kq/giinl
Metronidazol 20 mqg/kg/giin

Ardicil terapiya sxemi

Ikili miialica PNi 1-2 mq/kq/giin

Ampisillin 50 mg/kg/giin, 5 giin arzindo
Ardinca iiclii PNI 1-2 mq/kq/giin
miialico Klaritromisin 20 mq/kq/giin

Metronidazol 20 mq/kq/giin, 5 giin orzindo

Proton nasosu ingibitorlart (PNI):

Miimkiin olan proton-pomp ingibitorlar

e omeprazole e pantoprazole

e lansoprazole e esomeprazole

e dexlansoprazole e zegarid, omeprazolun
e rabeprazole stirotli azad formasi
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dlava 2

Qaraciyar catismazhginin agirhq doracasinin Child-Turcotte-
Pugh (CTP) skalasina asason qiymatlondirilmosi

Qaraciyar sirrozu zamani qaraciyor hiiceyralorinin funksiyasi
Child-Turcotte-Pugh (CTP) skalasina asason qiymotlondirilir.

Ball
Parametr
1 2 3
Ensefalopatiya Yoxdur Yiingiil I-1I dorace | Agir III-IV deraca
Orta/Miilayim Agir

Assit Yoxdur (sidikqovucuya (sidikqovucuya

hassasdir) hassas deyil)
Bilirubin, 34-d
mkmol/l (mq%) EZQ(;I) A2 | 34.51(2,0-3,0) 51-don ¢ox (3,0)
Albumin, q 3,5-don 2,8-3,5 2,8-don az

cOX
PV (san) 1-4 4-6 6-dan ¢ox
PI (%) (60-dan (40-60) (40-dan az)
daha ¢ox)

vo ya INR 1,7-don az 1,7-2,3 2,3-don gox

Sirrozun aidiyyoti biitlin parametrloro osason comlogdirilmis
baldan asil1 olaraq miioyyan edilir:

5-6 olduqda A sinfino

7-9 olduqgda B sinfino

10-15 olduqda C sinfino miivafiqdir

B sinfi qaraciyorin kogiiriilmosi masolosino  baxilmasinin
gostaricisidir.

Qaraciyar transplantasiyasina olan ehtiyac qiymatlondirilir:

v C sinfins aid olan xastalarin ehtiyac yiiksokdir

v B sinfins aid olan xastalarin ehtiyaci ortadir

v A sinfino aid olan xastalorin ehtiyaci asagidir
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