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2 Elmi-Tadgiqat Mamaliq va Ginekologiya Institutunun Neonatologiyva bélmasinin kicik elmi is¢isi, hokim-

neonatoloq

Metodik vesait Sohiyye Nazirliyinin 01.07.2014-cii il tarixli 60 nomrali omri ilo tosdiq edilmis
“Usaqglarin icbari dispanserizasiyadan kegirilmasine dair Dovlot Proqraminin hoyata kegirilmasi iizra
Sohiyya Nazirliyinin Tadbirlor Plani”nin 3.1-ci bandinin 2-ci hissesinin icrasmnin tomin edilmasi
moagsadi ilo Ictimai Sohiyys vo Islahatlar Markozi (ISIM) torafinden hazirlanmisdir.

3.1. bondin 2-ci hissasi: Miiasir tolobloro uygun usaq xostoliklorinin miialicasino dair klinik
protokollarin, metodik vasaitlorin vo tolimatlarin hazirlanmasi.

Acgar sézlar: usaq, skrining, tadgiqat.

Metodik vasait dogusa yardim va usaq tibb
miiassisalorinin hokim vo tibb bacilari iiglin
nazords tutulub.

Hoadaof qrupu: yenidogulmuslar vo 3 yasadok
usaglar.

Metodik vasait yenidogulmuslarda irsi xostoliklorin
erkon agkarlanmasi vo miialicasi, alilliyin
profilaktikasi, agir klinik fasadlarin qarsisinin
alinmasi 1lo korpe vo usaq 6liimiiniin azaldilmasi
izro miiasir elmo osaslanmis tovsiyalorin verilmasi
maqsadini dasiyir.

ixtisarlar:

AH anadangolma hipotireoz
AGS adrenogenital sindrom

DNT dezoksiribonuklein tursusu
EXOKQ exokardiografiya

EKQ elektrokardiografiya

IRT immunreaktiv tripsin

FA fenilalanin

FKU fenilketonuriya

USM ultrasos miiayino

UST Umumdiinya Sahiyya Toskilati

MV mukovissidoz

TQL tibbi genetik laboratoriya

T4 qalxanvari vazin hormonu

tetrayodtironin (tiroksin)
TTH tireotrop hormon
17HOP 17 hidroksiprogesteron

XBT 10 Xaostoliklorin Beynolxalq Tosnifati, 10-cu
baxis

KAUQ kritik anadangalmo {irok qiisurlart

SpO2 nobzoksimetriya

Umumi miiddoalar

Korps vo usaq 6liimiiniin azaldilmasina
yonoldilmis strateji istiqgamatlordon biri ana vo
usaq xastaliklorin profilaktikasidir. Bu istigamatdo
prioritet rol skrininq asasinda xastaliklorin erkon
askarlanmasi vo profilaktikasina yonolmis
programlara verilmalidir. Bir ¢ox miixtalif
Olkolords aparilmis todqiqatlar gostorir ki, skrining
programlarinin totbiqi dévlata 5-10 dofoyadok
iqtisadi fayda gatirir.

Umiimdiinya Sohiyya Toskilatinin (UST) tarifino
gora skrininq testlorin, miiayinolorin vo digor
prosedurlarin komayi ilo giiman edilon (ehtimal
olunan) xostoliyin tez bir vaxtda askar olunmasi
mumkindir, UST toraofindon irsi xostaliklorin
skriningin aparilmasi proqramlarina dair miioyon
toloblor gobul edilib:

e skrininqg aparilan xostoliyinin rast golma
tezliyi yiliksok olmalidir

xostoliyin agir tozahiirlori olmalidir

biitiin agkarlanan xostolor iiclin ol¢atan vo
somoarali miialico tisullart olmalidir
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e yenidogulmuslar arasinda xostolonmo vo aparilmasi tovsiya olunur (Cadval 1):
uzunmiiddatlali olilliyin garsisinin alinmasi 1. Fenilketonuriya
moqsadi  ilo  Olkodo somorali neonatal 2. Anadangalmo hipoterioz
skrininqg modeli olmalidir. 3. Mukovissedoz
Asagida sadalanan on ¢ox rast golinon 5 irsi 4. Qalaktozemiya
xastoliyin erkon askarlanmasi mogsadi ilo bitin 5. Boyrokiistii vozin anadan golmo
yenidogulmuslarda biokimyavi skriningin hiperplaziyasi (adrenogenital sindrom).

Cadval 1.Skrininq programlarinin aparilmasinin dsaslanmasi

Xastalik Yenidogulmuslarda | Klinik Profilaktik Skrining

rastgalinma sixhigr | gostaricilor | miialiconin diagnostika

muamkanloyd | metodunun
movcudlugu
Fenilketonuriya 1: 10 000 + + +
Anadangolmo 1: 5000 + + +
hipotireoz
Boyrokiistii vozin 1: 5000 + + +
anadangolmao
hiperplaziyasi
Qalaktozemiya 1: 40 000 + + +
Mukovissedoz 1: 3500 + - +
2. Anadangoslms hipotireoz
Pasiyentin valideyinlorindon vo ya ganuni .

nﬁmayendaf;rindan alm}rlnls kondlli, r};elclllmath 8. Mukovissedoz
razilig1 olduqda neonatal skrininq maqgsadils tibbi 4. Qalaktozemiya
miidaxilalor aparilir. Yenidogulmusun . o )
valideynlori vo ya qanuni niimayandalori skrininq 5. Boyrokiisti  vozin  anadan  golmo
testlorin aparilmasina ehtiraz edirlorso, onlar hiperplaziyasi (adrenogenital sindrom)

miimkiin olan naticolor barodo molumatlardirmaq
vo yazili slirotdo imtinanm1 onlarla tortib etmok

lazimdr. Neonatal dovrde skrininq proqramlart 2 hissaya

) bolunar:
Azorbaycan Respublikasinda usaqlarin

icbari dispanserizasiyasi (05. 03. 2013 tarixli 591- 1. Biitin  yenidogulmuglar  ti¢iin  klinik

IVQ sayh omr) haqqinda qanuna vo digor miiayine vo biokimyavi testlor
normativ-hiiquqi sonadloro osason (Olaval) 6lko 2. Xisusi testlor tolob edon prosedurlar
orazisinds 5 osas irsi  xostolikloro  goro (codval 2.)

yenidogulmuslara pulsuz biokimyovi skrining ’

aparilacaq:

1. Fenilketonuriya
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Cadval 2. Neonatal dovrda skrininq proqramlari

Irsi xastolik Askarlanmasi iiciin lazim olan miiayinalor
Fenilketonuriya Qan niimiinolorinin miiayinasi (biokimyovi
Anadangalma hipotireoz testlor)

Mukovissedoz

Qalaktozemiya

Boyrokiistii vozin anadangolmo
hiperplaziyasi (adrenogenital sindrom)

Anadangolma iirok qusurlari Fiziki miiaying, exokardiografiya,

elektrokardiografiya

Esitmo qgabiliyystinin pozulmalari Audioloji testlor

Neonatal skrininq proqramlariin adekvat Osas vozifalor:
hoyata kegirilmoasi UgUn usaqlarin irsi xastoliklora
goro ilk gilinlordo miiayinasino dair yalniz tibb e gan niimunasinin  yararli  olmasinin

personalin yox, ohalinin genis tobagolorinin, o
climlodon hamils gqadinlarin molumath olmasi
bdyiik shamiyat kasb edir.

Neonatal skrininq proqramlar 3 marhalods
aparilir:
I-ci moarhals - miayino U¢Un gan niimunslarinin
y1gilmasi. Osason dogum evlorinds aparilir, lakin,
miioyyon hallarda  xostoxanalarda vo ya ilkin
sohiyys xidmatlori gostoron tibb miiassiselorinda
aparila bilor.
Osas vazifolor:

e hamilo, zah1 qadmnlara vo onlarin ailo
lizvlorine  skrining proqramlarin  izah
edilmosi

e mimkun godor

ohata olunmasi

cox yenidogulmuslarin

e gan niimiinolorinin keyfiyyatli gotiiriilmasi

e test blanklarin diizglin  doldurulmasi,
qurudulmasi vo qablagdirilmasi

e test blanklarin tibbi genetik laboratoriyaya
vaxtinda (miimkiin qodar tez) ¢atdirilmasi.

l-ci marhoslo — laborator milayina.
Xiisusilagdirilmis immunfluoressent analizatorlarla
tohciz olunmus laboratoriyalarda aparilir.

yoxlanmasi va geydiyyati

e 9gor gan niimunosi yararlt deyilss, tokrar
gan niimunasinin tolob olunmasi

e miiayinonin noticonin
qiymatlondirilmasi

e miiayinonin naticolorinds hor hanst bir

aparilmast  vo

normadan konara ¢ixmalar olarsa, mivafig
tibb miiossisosinin (masalon, usaq yasadigi
orazi lizro va/va ya qeydiyyatda oldugu

poliklinika, miialico {i¢lin  gondarilon
xostoxana vo ya digor tibb miiossisasi)
molumatlandirilmasi.

I11-cti marhals —sonraki miisahida. Ilkin sohiyyo
xidmatlori gdstoron tibb miisssisalorinin pediatrt vo
ya ailo hokimi torofindon hoyata kegirilir. 1l-ci
morholodo aldo olunan naticolori qiymatlondirilir,
diagqnoz miioyyonlogdirilir, xostonin miialicosi
tomin olunur va dispanser miisahidasi aparilir.

Osas vazifalar:

o valideyinlorin miiayinonin naticalori barado
malumatlandiriimasi
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Skrininq

lazim olduqgda tokrar testlorin vo tastigloyici
miuayinolorin aparilmasinin togkili
askarlanan patologiyadan asili olaraq
usagin miitoxosisslorlo konsultasiyasi
miialiconin baslanmasi tarixinin
miioyyanlosdirilmasi

valideyinlorin aparilan miialico barado
tolimatlandirilmast vo onlara moslohatlorin
verilmosi

xosto usaqlarin  dispanser miisahidasinin
toskili

aparilan mialiconin somaoraliyino klinik vo
laborator nazarot

skrininqin  aparilmasinda istirak edon
omokdaslarin tolimatlandiriimasi.

aparmagq maqsadild gan

niimundlorini gotilrmak iigiin tovsiyalor:

1.

Qan niimunolori tibb  miiossisalorindo
gadinlara dogus zamani tibbi yardim
gostoron xlisusi tolim ke¢mis tibb is¢isi
torofindon gotiirtiliir

Yenidogulmusun sanadinda qan
nUmunasinin ~ gotiiriilmosi  barado qeyd
yoxdursa, yasadigt saho lizro tibb
miiassisasindo miisahidoys gotiirtildiikds vo
ya tibbi gostoriglo digor xostoxanaya
kogiiriildikdo gan niimiinalori ondan bu
miuossisolordo xiisusi tolim kegmis isci

torafindon gotiirtiliir

Qan  numunolori  vaxtinda  dogulmus
korpanin dabanindan hayatinin 2-5-ci gind,
vaxtindan ovval dogulmus korponin iso
hestasiya yasina vo miivafiq nozologiyaya
uygun olan protokola asason gotiirtiliir.

Qan nimunolori  xiisusi siizgoc kagiz test
blanklara goturalur.

Yenidogulmusun dabani tomiz olmalidir vo
gan ndmunolori gotiiriildikdon ovval 70
doracali spirtlo (vo ya xlorheksidin ilo)

isladilmig steril tampon ilo silinir, sonra
hemolizin  profilaktikasi mogsadi ilo
istiindon bir daha steril tampon ilo
qurulanir.

Birdofolik skarifikator ilo yenidogulmusun
dabani desilir (sokil 1), ilk gan damcisi
steril quru tampon ilo silinir. Korponin
dabanina yiingiil sixmaq ikinci qan
damcisinin omala golmasing sabab olur. Bu
gqan damcisina perpendikulyar olaraq test
blank yaxinlagdirilir vo birbasa blankda
geyd olunan yerloro (dairalors) miioyyon
olunmus Olcliyadok gan hopturulur (sokil
2). Test blankin har iki torofindon gan izi
eyni olmalidi. Har dairaya bir dafs qan
horturulur! Hopdurulmus ganin iizorinda
ikingi gatin alavo olunmasi qadagandir, bu
milayinanin naticolorini doyisdira bilar.

Test blanklarin istifado middati nozaratda
saxlanmalidir.

Test blank horizontal voziyyotds tomiz
sothdo iki saatdan az olmayaraq, olavo
istilik  olmayaraq vo giinos siialarinin
birbasa diismoasini istisna edorok qurudulur.

Bu prosedurani aparan omokdasg test blanka
qan izlorina doymodan asagidaki malumati

geyd edir:

v' gan niimiinasini
miiossisonin adi

v yenidogulmusun
soyadi, atasinin ad1

gotiiron

anasmin  adi,

v ananin faktiki yasadigi tinvan va
gediyatda olan iinvani

V' test blankin sira ndmrasi

v dogus tarixi

v dogusun xostalik tarixi ndmrasi

v’ gan niimiinosinin gotiirms tarixi

v yenidogulmusun tmumi voziyyati
(saglam/xoasto-diagnoz)

v vaxtinda /vaxtindan ovval anadan

oldugu/hestasiya miiddoti
v’ yenidogulmusun kiitlosi
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10.

11.

v/ gan niimiinosini  gotlironin  ad,
soyadi, atasinin ad1

Test blanklar hor giin yigilir vo gan
niimiinesini  gotlirmo  keyfiyyotino  vo
diizgiin doldurulmasina gore yoxlanilir.

Test  blanklar  germetik, = miioyyon
temperatur rejimind riayyot etmoklo (+2-

yenidogulmus parenteral qidalanmadadirsa,
enteral qidalanmaya basladigdan iki giin
sonra gan goturular

yenidogulmusa qan kociiriilmosi  tolob
olunursa, miiayino {i¢liin gam1 gan
kogtiriilmo prosedurundan 48 saat sonra
gotaralur

yenidogulmusa har giin miintoazom olaraq

infuzion terapiya aparilirsa miiayino i¢lin
gan eyni sokildo, qalaktozemiya istisna
olaraq  gotiiriiliir. Infuzion terapiya
bitdikdon vo  miitoxassislo  moslohot
olunduqgdan sonra qalaktozemiya ii¢lin gqani
gbtiirmok olar

e usaqda nozoro garpan hiperbilirubinemiya
varsa, ana vo/vo ya usaq deksametazon
gobul ediblorso bu haqda test blankda
olave olaraq qeyd aparilir.

+8°C) xiisusi olaraq tomiz qablasdirilir.
Miiayinolori aparmaq lgiin hor ii¢ glindon
bir  test  blanklar  tibbi  genetik
laboratoriyalara catdirilir. Bu
laboratoriyalarda qan niimiinolori 10 giin
orzinds miiayins olmalidir.

12. Ogor :

Allnmis malumatin daqiqliyi vo dogrulugu qan gotiiriilmonin keyfiyyatindan asihdir!
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Sakil 1. Yenidogulmusun dabanindan qan gotiiriillms nahiyslori
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Sakil 2. Test blankin geyd olunmus yerlorina (dairalars) qanin hopturulmasi.

Neonatal skrininq aparildiqda tez - tez rast
galinon sahvlar:
e Qan niimunalorinin gotiiriilms  vaxti

(tibb miiossisasindo anadan
olmayanlar, tibb miiossisesindon tez
evo yazilanlar)

e Qan  niimunolorinin
texniki xotalar

gotiirdiikdo

e Valideyinlorin ilkin  miiayinslorin
cavablarina olan lageyd miinasibatlori
(tokrar qgan verilmosi {giin tibb
miiossisasing miiraciyat etmamaklori)

Ogor yenidogulmus dogum evindon saglamliq
voziyyati ilo bagh digor s6boys vo ya miiossisoyo
kogiiriiliirsa, hokim neonatoloq yenidogulmusun
xostolik tarixino (miibadilo kartina) miiayinonin
aparilmast barado tovsiyalorini Verir.
Yenidogulmusun valideyinlori do miiayinonin
aparilmamasi baraodo molumatlandirilirlar.

Miimkiin olan fasadlar:
e Qan gotiiriilon yerin infeksiyalagmasi
e Qan gotiiriilon yerdon qanaxma

Fenilketonuriya (XBT 10 iizra kod - E-70.0)

Fenilketonuriya (FKU) -  osasinda
ovazolunmayan fenilalanin (FA) amin tursusunun
tirozin amin tursusuna g¢evrilmosinda istirak edon
fermentin  olmamast vo ya catismazligi
sobobindon  orqanizmds amin  tursularinin
miibadilosinin pozulmast dayanan irsi
patologiyadir. Fenilketonuriyanin yenidogulan
korpalords rast golinmo sixligr 1:5000 - 1:10 000
arasindadir. Erkon diagnostika zamani xastonin
tam reabilitasiyasinin vo sosial hoyata tam
uygunlagsmasinin miimkiin olmas1 sobabindon
FKU maddolor miibadilosinin irsi xostoliklori
arasinda an “slverisli” xostolik sayilir. Miialiconin
apartlmamasi1 fenilalaninin vo onun zohorli
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metabolitlorinin qanda va orqanizmin diger o fenilalaninin ganda normaya uygun

toxumalarinda toplanmasi naticosinds usagin 2—6
ayinda xostoliyin klinik olamotlorinin inkisafina
gotirib c¢ixarir. Bu xostolikdon oziyyot c¢okon
usaqlarin oksariyyetindas agir, barpa olunmaz aqli
gerilik, qicolma, atetoid harokatlor vo sinir-psiXi
pozulmalar, autizmi xatirladan davranig inkisaf
edir. Xastoliyin fenotipik xiisusiyyatlorino dorinin
saralmasi, parlaq olmasi, sa¢in, goziin qiizehli
gisanin hipopigmentasiyast aiddir. Sidikde va
tordo 6ziinomoxsus “sican qoxusu” geyd olunur.

Fenilketonuriya Gclin neonatal skriningin
marhalalari

Fenilketonuriya Gc¢ln  skrining  testin
aparilmasinda asas magsad diizgiin

dietoterapiyanin vaxtinda toyin edilosi ligiin FA
saviyyasi yiiksak olan biitiin kdrpolorin miimkiin
qodor tez agkarlanmasidir.

Saviyyasi <2 mq % (< 120 mmol/l)

o hiperfenilalaninemiya -  fenilalaninin

ganda saviyyasi > 2 mg % (> 120 mmol/Il)
Skrinin zaman1 FA saviyyasi:

e 3-8 mq% arast olarsa usagin
valideynlorino vo ya qoyyumlaria tokrar
milayino aparilmasimna eytiyac oldugu
barads moalumat verilir.

e Tokrar miiayino zamani FA soviyyosi 2
mg% vo daha ¢ox olarsa, usagin
valideynlorini/qoyyumlarint  bu  barado
xobordar edilir vo ixtisaslagdirilmis
diagnostika miialico morkozino
yonlondiririlir

e 8 mq%-don yuxar1 olarsa usagin
valideynlorina/qoyyumlarina skrininq
testin noticolori barado molumat verilir,
dorhal miialicoyo baslanilir \6)
ixtisaslagdirilmig  diagnostika  miialico
morkazina yonlondirilir.

FA-ya goro miiayino alqoritmi

FA-va standart skrining testi

d

FA =120 mmol/l

ha

VOX

FA takrarlamaq?!

ha

|

VOX

FA =120 mmol/]

FKU ehtimal olunur

Hakim miitaxassizs
miiraciyat etimak

FKU ehtimal olunmur
Digar pozulmalar ehtimah var L

Hakim miitaxassise miraciyat etmsk

FEKTU ehtimal
olunmur

miiassisava géndarislo miracivat edin.

I Sgar takrar miiavina ficiin gan nimunasi kifavat etmirsa venidan qan nimunasini alda etmak ficiin miivafig
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Yenidogulmusun  hoyatimin  ilk ik
glinlindo gotliriilon gan niimunolorindo FA
saviyyasi norma daxilinds ola bilor. Clinki anadan
oldugda bu gostorici normada olur vo yalniz
qidalanma zamani orqanizma daxil olan ziilal FA-
I soviyyesinin yiiksolmosino sobab olur. Evo
erkon yazilan yenidogulmuslara miivafiq tibb
miuossisosindo  tovsiyo olunan zamanda test
apartlmalidir. Son Klinik diagnozun 14-17 gin
orzinds tostiqlonmasi tovsiys olunur.

FKU atipik formalari movcuddur. Bu
formalarda xostoliyin klassik klinik olamatlori
meydana c¢ixirvo dietoterapiyanin aparilmasina
baxmayaraq usagin inkisaf gostoricilorindo
miisbat dinamika olmur. Xastaliyin bu formalari
tetrahidropterin, dehidropterinreduktaza vo digor
maddolorin catismazligi ilo baglidir.

Todqiqatlar gostorir ki, miialicoys 20%-
don az hallarda davamli riayst edilir. Bunun
naticasi olaraq tam miialico olunmamis qadinlar
golocokdo hamils olduqda boyiik bir problem ilo
rastlagir. FKU olan vo reproduktiv yaslarinda
dietoterapiyani almayan xasto hamilo qadinlardan
olan usaqlarda mikrosefaliya, anadangalma tirok
qusurlari, az ¢oki, aqli gerilik miisahide olunur.
Hamilo qadinin ganinda olan FA-nin yiiksok
soviyyasi doliin beyninin inkisafina toksik tosir
gostorir.

Hamilo qadinin qan zerdabinda FA-nin
qatiligt > 20mgq/dl (1200 mkmol/l) olduqda,
anadan olan usaqlarin 77%-ds oqli inkisafin agir
doracodo pozulmalart miisahido olunur. Buna
gora profilaktik olaraq asagidaki todbirlor
aparilmalidir:

. ailo planlasdirilmast

o mayalanmadan on azi 3 ay ovval
dietoterapiyaya xiisuson ciddi riayat edilmasi

. hamilolik zamani dietoterapiyaya

ciddi riayat edilmasi

Anadangolmd hipotireoz (XBT-10 iizrs
kod E-03.1)

Anadangslmo  hipotireoz  (AH) -
galxanvari vozin hormonlar ifrazi funksiyasinin
pozulmast ilo sociyalonon xostolikdir. Xostolik
qizlarda oglan usaglarina nisboton iki dofo ¢ox
tosadiif edilir. AH usagin sinir sistemini
zadoloyir, miialico gecikondo 65% hallarda

usaqlarin fiziki vo oqli inkisafinin pozulmasina
sobob  olur. Skrininqg yolu ilo askarlanan
hipotireoz dorhal miialiconi baglamaga imkan
verir, noticodo agir fosadlarin qarsist alinir.

AH xastaliyin asasini tireotrop hormonun
(TTH) tam vo ya hissovi ¢atismazligl toskil edir,
bu da biitiin organ vo sistemlorin inkisafinin
longimosino gotirib cixarir. Qalxanvari vozinin
anadangoalma hipofunksiyasiin naticesinda tipik
klinik olamatlor inkisaf edir, fiziki vo psixomotor
inkisafin longimosi vo ossifikasiyalar miisahido
olunur.

Hipotireozun novlori:

o Birincili hipotireoz — patoloji ocaq
galxanvari vozin daxilindadir.
o Ikincili hipotircoz  — hipofizin

zodolonmasi  noticesindo  qalxanvari  vazinin
funksiyalarinin pozulmasi miisahids olunur

. Ugtincilli hipotireoz — hipofizin
tircotrop  funksiyasinin  hipotalamik  sistem
torafindon nizamlanmasinin ~ pozulmast

naticasinda bas verir.

Osason birincili hipotireoza rast golinir
(85—90%). Bu voziyyat ya sporadik olaraq amalo
golir (biitiin birincili hipotireozlarin 85%) vo
galxanvari vozin aplaziyasi, hipoplaziyast vo ya
distopiyast ilo miisayiot olunur. Bundan olava
15% autosom-resesiv yolla omolo golon ailo
hipotireozlarima rast golinir. Bu voziyyot
qalxanvari vozin erkon yaglardan bdylimesi ilo
miisayiot olunur (anadangolmo ur). Hipotireozun
digor formasi neonatal tranzitor hipotireozdur.
Xostoliyin bu formasina osason yod catismazligi
olan regionlarda rast golinir vo ya orqanizmlo
yodun monimsalonmasinin zoif  olmasi
noticosinds inkisaf edir (vaxtindan ovval anadan
olanlarda). =~ Homg¢inin  hamilolik  dovriinds
ananintireoid hormonlarin sintezin pozulmasina
gotiran tireostatik vo diger dorman preparatlarinin
gobulu yenidogulmusda tranzitor hipotireozun
omolo golmoasing sobab ola bilor.

Neonatal skriningin birinci marhalasinda
anadangolmo Vo tranzitor hipotireozu
forqlondirmok praktiki olaraq miimkiin deyil.
Differensiasiya  ikinci  morholodo  aparilir
(poliklinika soraitindo qan zordabinda TTQ vo T4
(qalxanvari  vazin hormonu tetrayodtironin
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(tiroksin)) tokrar miiayinosi zaman).

Neonatal tranzitor hipotircozun inkisafi
iizra risk qrupunda olan yenidogulmuslar :

e Vaxtindan ovval dogulanlar

e Hestasiya yasina gora az ¢okililor

o Asfiksiya ilo dogulanlar

o Tonoffiis pozulmast sindromu,
infeksion-iltihabli patologiyasiva ya uzun g¢okon
hiperbilirubinemiyasi olan yenidogulmuslar

e Tireoid patologiyast olan analardan
dogulmus usaglar

e Coxdolli hamilslik (xiisuson eynicins
okizlar) naticasinds dogulmus usaqlar

e Yod catismazhigi  olan  endemik
zonalarda  dogulan  usaglar  (Azorbaycan
Respublikasinin Soki-Zaqatala zonasi)

AH-nin olmasmin ehtimalinmi artiran hallar
va klinik alamatlari

o Vaxti  Otmiis  hamilolik (40
hoftodon ¢ox)
. Yenidogulmusun boyiik bodon

¢okisi (3500g-dan ¢ox)
. Odemli dodaq, g6z qapaqlari, sifot

. Hestasiya ilo tam basa catmis
hamilolikdo  yenidogulmusda  yetismomozlik
olamatlori

o Yenidogulmusun  kobud  soslo
aglamasi, mekoniumun gec ifraz olunmasi

. Qadin cinsi

o Uzun siliron hiperbilirubinemiya
(3hoftodon ¢ox)

AH neonatal skrininqin marhalalori

AH-ya gora skriningin aparilmasinin osas
moqsadi yiiksok TTH ilo olan yenidogulmuslar
erkon askar etmok vo vaxtinda avazedici hormon
terapiyasini toyin etmakdan ibaratdir.

Skringin  birinci  morholosi  usagin
doguldugu  miiossisado  aparilir.  Hokim-
neonatoloq usagin miibadilo veraqesinds onun
dogum evinds skrining miiayinasinin aparilmasi
haqqinda geydiyyat aparir. Vaxtinda va ¢akisi
2000g-dan ¢ox anadan olan usaqlarin miiayinosi 1
dofo 2 -5 gilinlinds, ¢okisi 2000 q asagi olan
usaqlarin iso miiayinosi iki dofo aparilmalidir: ilk
dofo 5-7 giliniindo, ikinci dofo miivafiq tibb

miiossisasinda 2-4 hoftoliyindo.

Skrininq zamam TTH-1n saviyyasi:

o 20 mBV/l-dok (milli Beynalxalq
vahid /litr) — normaldir (normanin yuxar1 haddi)

o 20-40 mBV/l — tokrar miiayino
apartlir

. > 40 — AH-nin ehtimali yiiksokdir,
dorhal miialica baslanilir

1. TTH saviyyasi 20 mBV/I-don ¢ox
oldugda homin gan niimunslorindon tokrar
miiayino aparilir vo natico yenidon 20 mBV/I-don
¢ox oldugda miivafiq tibb miiossisasino (yasadigi
orazi izra va ya tibbi gostorislo kogiiriildiiyii digor
tibb miiossisosi) xabaor verilir. Orada TTH vo T4
saviyyasinin gan zordabinda yoxlanilmasi togkil
edilmalidir.

v Qan zordabinda TTH saviyyasi 20-
40 mBV/1 oldugda vo timumi T4 saviyyasi yasina
g0ra ¢ox olduqda — miialics toyin olunmur, yalniz
hokim torofindon nozarst aparilir. Lakin, ilkin
miiayine ilo miiqayisado TTH soviyyaesi artdiqda,
va klinik simptomlar miisahido olduqda miialico
toyin oluna bilor. Tokrar baxis vo TTH, T4
soviyyelarinin qan zordabinda tokrar yoxlanilmasi
bir hoftadon vo 3-4 haftodon sonra aparilmalidir.

v Qan zordabinda TTH saviyyasi 20-
40 mBV/I olduqda vo timumi T4 soviyyasi yasina
gbra az olduqda dorhal avozedici terapiya toyin
olunur. Tokrar baxis vo TTH, T4 soviyyslorinin
qan zordabinda tokrar yoxlanilmasi bir hoftaden
va 3-4 haftadon sonra aparilmalidir.

2. TTH soviyyasi > 40 mBV/I
oldugda TTH vo T4 soviyyesi qan zordabinda
yoxlanilir (yasayis yeri iizro tibb miiossisasinda
usaqdan qan gotlriiliir) vo noticolor molum
olanadok dorhal usaga L-tiroksinlo ovozedici
terapiya toyin olunur, diagqnozu tosdigloyici
miiayinalor aparilir, o climlodon 2 haftodon sonra
TTH vo T4 soviyyasi tokraron toyin olunur. Ogor
tokrar miiayine zamani hormonlarin soviyyasi
norma daxilindo olarsa, mualico kosilmalidir.
TTH vo T4 soviyyosinormadan konar olan halda
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mialico endokrinoluqun nozarati altinda davam
etdirilmalidir.

Homginin, tranzitor hipotireozdan
differensiasiya  etmok  iicin  gan  tokrar
yoxlanandan sonra, naticosindon asili olmayaraq,
2 hoftadon vo laydan sonra hokim baxis1 kegirilir
vo qan zordabinda TTH vo T4 soviyyesi tokrar
yoxlanilir. 21 giin orzindo klinik olamotlor
olmayan yenidogulmusun qaninda TTH saviyyasi
> 6-20 mBV/l, T4 soviyyesi iso yasmna goro
normahiidudlarinda olduqda tévsiys olunur:

v daha dorin miayino aparmagq: diz
nahiyyesinin rentgen miiayinasi, qalxanabanzor
vozin USM-i vo ya ssinsiqrafiyasi. Ogor miiayino
zamani normadan konara cixmalar qeyd olunarsa,
miialiconin baslanmasi tévsiys olunur.

v ailo ilo miizakiro etdikdon sonra

gorar qgobul etmok: L-tiroksinlo ovozedici

terapiyanin dorhal baglanmasi vo tokrar miiayino
etdikdon
dayandirilmast vo ya miialiconi baslamadan iki
hoftodon sonra tokrar miiayino aparmag.

Ogor TTH vo T4 noaticolori norma
daxilindadir vo ya dinamikada (todricon) normaya
yaxinlasarsa, tranzitor hipotireoz diagqnozu
goyulur vo endokrinoluqun nozaroti altinda
miialico kasilir.

Vaxtindan avval anadan olmus usaqlarda
hipotalamus, hipofiz vo qalxanabonzor vozin
yetismomasi ilo bagli skriningin naticalari yalnig
monfi ola bilor. Buna goro do 1000-1500 q
¢okisi ilo dogulanlarda iki hoftodon sonra, 1000
g-dan az c¢okisi ilo dogulanlarda iso dord
hoftodon sonra testin tokrar aparilmasi tovsiyo
olunur.

sonra lazim olarsa miualiconin

AH-y3 gors miiayina alqoritmi

tavini

Havatm 2-3-¢i giniinda TTH-mum kapillar ganda

! !

)

avazedici terapiyarn tavin

'y

F Y

TTH nomma, T4 nomma

<20mBWV/1 2040mBEVA =40mBEWV1
¥ ¥
TTH va T4 gan zardabmnda tayini
norma | l \b

TTHT. T4l

TTH?T,.T4 nomma

1-2 haftadan sonra tekrar
miiayina

L

Pl ¥

TTH nomma, T4 nonma TTH?T,. T4 nomma

T

7

Dragnoz tasdiglamdi

TTH?, T4)

davametmak

Miialica basglanmaytbsa ayda bir dafa
ghstaricilers nazarst, baglambsamialicani
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Yadda saxlamaq lazimdir ki, TTH qatilig1 yiiksok
olan biitiin yenidogulmuslar dismorfik slamorlora
vo digor anadangolmo inkisaf (xiisuson iirok)
quisurlarina goro miiayino olunmalidir.
Mukovissedoz (madoalti vozinin Kistofibrozu,
XBT 10 iizras kod - E-84.0)

Mukovissedoz (MV) multisistem irsi xostolik
olaraq transmembran kegiriciliyini idaro edon
genin mutasiyast noticesinde inkisaf edir.
Xastoliyin osasini madoaltt vozinin axacaqlarinin
qatt seliklo tutulmasi togkil edir. MV genis
yayilmis irsi xostoliklordon biridir. Zodoadlonma
osason tonoffiis vo mada-bagirsaq sistemindo bas
verir, usagin fiziki inkisafi longiyir. Cox vaxt
modoalti  vozinin  funksiyasinin  pozulmasi
naticesindo bagirsaq pozuntulart meydana cixir.
Fiziki inkisafdan gqeri qalmanin osas sobobi
modoaltt vozinin xroniki catismazligidir. Bu
patologiya zamani on c¢ox rast golon Olim
sabablorindon biri tonoffiis catismazligidir.
Mukovissedoz xastdliyinin neonatal skrininq
marhalalari

Birinci morhaldo - usagin hoyatinin birinci
hoftosindo  gétiiriilmiis vo qurudulmus qan
damlasinda immunoreaktiv tripsinin (IRT 1)
soviyyasinin toyin edilmasi.

ikinci morhals - birinci morholo IRT T miisbot
oldugda (IRT I 70 nq / ml -dan ¢ox) usagin
hoyatinin  21-28 giiniindo tokrar IRT 1II testi
aparilir. ©gor qurudulmus gan lokosinde IRT 1 70
ng/ml-dan ¢oxdursa, skrining aparan laboratoriya
molumati miialico profilaktik miiossisonin  vo
usagin yasayis yeri lizro mosul hokimloro Otiiriir.
Usaq poliklinikasinda tokrar olaraq qan qotiiriiliir
vo tocili (48 saat orzindo) tibbi genetik
laboratoriyaya gondorilir. Test blankda tokrar
isarasi qoyulur. Mekonial ileusla, vaxtindan ovval
dogulmus usaqlarda vo virus infeksiya zamani bu
testin naticasi diizgilin olmaya bilor.

Uciincii marhals - tor sinagi. IRT II noticosi 40
ng/ml-dan  ¢ox olduqda aparilir.  Klinik
simptomlar1 olmayan usaqlara 2 hoftosindon tez
olmamagq vo ¢okisi 2 kq-dan ¢ox olmaq sorti ilo
aparilir. Klinik simptomlar1 olan, o climloden
mekonial ileusla olan usaqlarda daha tez (48
saatdan sonra) aparila bilor. Tor smagt MV
xostoliyindo  spesifik  diagnostik  test  (qizil
standart) hesab olunur. Bu miiayinodon 6nco tor
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ifrazin1 stimullagsdirmaq mogsadilo dori sahasini
polikarpin ilo ionoforez edirlor. Sonra homin
sahodon tor sinagi qotiiriliir. Tordo xloridlorin
qatiliq doracasi yoxlanilir (cadval 3). Siibhali olan
hallarda (30-59mmol/l) diagnoz
doqiqloesdirilonadok: klinik giymotlondirma; 6 vo
12 ayliq interval ilo tor sinagi;; miivafiq
morkazlords miisahido; DNT (dezoksiribonuklein
tursusu) diagnostika aparilir.

Tor smagi tokrar aparilir, oqor birinci sinagin
noticasi:
e Miisbotdirso
e Siibholidirso
e Monfidirso, lakin klinik slamatlor MV-nin
olduguna yiiksok ehtimalla isars edir.

Dordiincii marhald - tor niimunalarinin siibhali
vo ya miisbot noticosindo - DNT diagnostika
aparilir.

Cadval 3.Tor smaginin naticalorinin
qiymatlondirilmasi

Notica Norma Siibhali Miisbot
(natrium (mmol /| (mmol /1) | (mmol /1)
xlorid )

qatiligr)

Gibson- <29 30-59 >60
Cooke

metodu

tzro  (quzil

standart)

Yanlis monfi noticolor asagidaki hallarda ola

bilor:
e smagim erkon aparilmasi
e tibb personalinin sohfi
e hipoproteinemiya va ya hipoproteinemiya
6demi olan usaqlarda
e kloksasillinlo miialico olunan usaglarda.

Tor testi miisbat olduqda vo DNT diaqnostika

zamani gendo mutasiya askar olduqda
mukovissedoz diagnozu qoyulur. Siibholi
hallarda diagnostika iigiin olavo miayinolor
aparilir.
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MV diagnozu qoyulandan sonra xostoliyinin
miialicosini dorhal baglamaq vacibdir.

Tor testi miisbat ola bilon digor xastaliklordon
MYV forglondirmok lazimdir:

e psevdohipoaldosteronizm

e boyrokiistii vozin gabiginin anadangslmo
disfunksiyasi

e boyrokiistii
catigsmazlig

e hipotireoz vo hipoparatireoz

e nefrogen sokorsiz diabet

vozin funksiyasinin

e qlikogenoz Il tip

o (liikoza-6-fosfatdehidrogenazanin
catismazligi

e atopik dermatit

o ektodermal displaziya

e (azanilmis immun ¢atismazligl sindromu

Daun sindromu

Klainfelter sindromu

ailovi xolestatik sindrom

fukosidoz

mukopolisaxaridoz

hipogammaglobulinemia

seliakiya

e kaxeksiya
MV-ya gore miiayina alqoritmi
Qann miiayinasi IRT 1
(vaxtinda anadan olmuglar — 2—3-ci giin, vaxtindan svval anadan olmuglar — 7-8-ci giin)

l—’ IRTI= 70 ng / ml— norma

Takrartest IRT 11— 21-28—ci giin

* IRTI=70nq/ml

— IRTII<40nq/ ml —norma
4

IRTII = 40 ng / ml

L 4

Tar smag:

l

Manfi< 29 Siibhali
mumoll 30-39 mmol/l
Miivafigmearkazda
miizahida

.

Miishat
= 60 mmol1

genda 2 mutasiva

//

DNT miiavina

zenda 1 mutasiyva

Mutasiva milayyen edilmayib

Miiva fig markazlards miizalida

Adrenogenital sindrom (boyrakiistii  vozin
anadangdalmo hiperplaziyas)) (XBT-10 iizro
kod E-25.0)
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miizyyan edilib

AV

Adrenogenital sindrom (AGS) boyrokiistii vozin
hormonlarinin sintezinin irsi olaraq pozulmasi ilo
miisahido olunan genetik xostoliklor qrupudur.
AGS 21- hidroksilaza fermentinin g¢atismazligi
noticosinda yaranir vo kortizol vo aldosteron kimi
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hormonlarin metabolizminds ciddi pozuntular bas
verir. AGS -1n bir ne¢o formasit moévcudur:

e duz itkisi ilo gedon
o veril
e gecikmis

Daha ¢ox rast golinon 21- hidroksilazanin tam
yoxlugu vo duz itkisi ilo miisahido olunan
formasiyenidogulmuslarin ~ hoyatinin =~ 5-15-cCi
giinindon meydana ¢ixir vo miialico vaxtinda
aparilmadigda usaqin Olimii ilo noticolonir.
Adoton bu fermentativ defekt diaqnozu qizlarda
9-13-cii, oglanlarda 21-26-cii giiniindo qoyulur.
Veril forma ilo xosto qizlara diaqnoz anadan
oldugda dorhal qoyulur. Bu formada qizlarda
xarici cinsi orqanlarin qurulusunda nazars ¢arpan
pozuntular oldugda cinsiyat ~monsubiyyatin
geydiyyati sohv aparila bilor. Oglanlarda
xostoliyin bu formasimin olamatlori 3-5 yasinda
meydana c¢ixir vo yasidlarla miigayisado
vaxtindan avval cinsi yetiskonliyi, boy artimi vo
simiik bdylimosinin tezlogsmasi olamatlori bu
diagnoza silibho yaradir. Bununla yanas1 21-
hidroksilaza fermentin catmazliginin
diagnostikasina yalniz klinik yanagma kifayyot
qadar ¢ox hallarda yanlis diagnozun qoyulmasina
sobab olur. AGS -1n gecikmis formasi yeniyetmo
yas dovriinda meydana CIX1r Vo
yenidogulmuslariin skriningi bu forma ils xosto
usaqglarin hamsinin askarlanmasini tomin etmir.
Bununla bels yenidogulmuslarin rutin miiayinosi
AGS -nin erkon askarlanmasina, vaxtinda
mialicosing,  alillik, oqli  gerilik, gérmo
problemlori, boy azligi kimi klinik fosadlarin
azalmasina, homg¢inin Olim  gdstaricilorinin
azalmast vo xostolorin orta Omiir miiddstinin
uzanmasina sabob olur. AGS-in  miialicasi
ovazedici hormonal terapiyadan ibarotdir.

AGS -in skrininqin marhalalari:

I-ci marhald - dogum evinds aparilir. Osas vazifo
gan niimiinalorin biokimyavi miiayinasi zamani
yiiksok gostoricilori olan yenidogulmuslarin
mioyyon edilmosidir.

Il-ci moarhalo - tibbi genetik laboratoriyada
aparilir.  17-hidroksiprogesteronun (17 HOP)
soviyyasini miloyyon edib miisbot cavablarin
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secilmasindon ibaratdir. Siibhali gostaricilorin
verifikasiyast {i¢iin tokrar test homin gan
niimiinasinds aparilir. Biitlin miisbat cavablar
haqqinda skrining aparan laboratoriya molumati
miialico profilaktik miiessisays vo usagin yasayis
yeri lizro masul hokimloring Gtiiriir. Yanlis miisbot
cavablarinin (yenidogulmuslarda 17 HOP —in
yiiksok soviyyasi patoloji doguslar noticosinds vo
somatik xosto usaqlarda ola bilor) yiiksok faizi
oldugunu nozors alaraq diaqnoz daqiqlosdirmak
moqsadilo usaga endokrinoloqun istiraki ilo DNT
diagnostika aparilir .

17 HOP naticoalorin giymatlondirilmasi ii¢iin
asagida gostoricilordon istifads olunur:

Vaxtinda anadan olmus usaglar ii¢iin:

e 17 HOP soviyyesi normaldir (<30
nmol/l).
e 17 HOP-in saviyyasi 30-90 nmol/l

oldugda natica siibhali kimi tosnif olunur
vo tokrar miayinonin aparilmast tolob

olunur

e 17 HOP-n soviyyasi 90 nmol/l-don ¢ox
oldugda notico miisbot kimi
giymotlondirilir ~ vo  miivafiq  tibb

miiossisosing (usaq yasadigi orazi {izro)
xobar verilir.

Vaxtindan avval anadan olan
yenidogulmuslar tigiin 17 HOP -in norma
gostoricisi 60 nmol/l. ©gor vaxtindan
ovval anadan olan usaqda:

o 17 HOP -60-100 nmol/Il
soviyyesindadirso, notico siibholi  kimi
qiymatlondirilir vo 17 HOP - tokrar
miiayinoesi tolob olunur, eyni natico
aldigda miivafiq tibb miiossisosino (usaq
yasadig1 orazi iizro) xabaor verilir.

e 17 HOP -mn soviyyssi 100 nmol/l-dan
¢oxdursa, natico miisbot
giymotlondirilir miifaviq tibb miiosisalori
bu barado malumatlandirilir.

kimi
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Hestasiya miiddoti  22-32  hoftolik  olan
yenidogulmuslarda 17 HOP -1n saviyyesi 150
nmol/l-dan ¢ox oldugda miisbat kimi
gqiymatlondirilir. Agir somatik voziyyatdo,
venadaxili transfuziyalar fonunda, yiiksok
hiperbilirubinemiyasi olan
yenidogulmuslarda yanlis miisbot cavablar
alina bilor. Yanlis monfi cavablar ananin va
ya korponin deksametazon ilo miialicosi

zamant alinir. Testlorin diizgiin
qiymatlondirilmosi iiglin bu molumatlar test
blanklarla  birgo gondarilon qosma

varagoalords geyd olunmalidir.

Ill-ci  marhalae - poliklinika vo vya
stasionarda aparilir. Diagnozu tasdig olunan
vo dinamik miisahidoys ehtiyaci olan usaq
poliklinikada pediatr vo ya ailo hakimi va
usaq endokrinoloqun miisahidasi altina alinir.

17 HOP-a miisbot cavab alindiqda usaq daha
dorin miiayinasi vo valideynlorin konsultasiyasi
ticiin endokrinologa gondoerilir. Miiayino optimal
olaraq usagin hoyatinin 14-cli giiniindon gec
olmayaraq baglanmalidir. Miiayino zamam K,

Na®, 17 HOP gan zordabinda toyin olunmalidir.
Bu gostaricilor normada oldugda AGS diagnozu
inkar olunur va sonra diferensial diagnoz apartlir.
Diaqnostika {iciin homeostaz gostericilorindo K*/
Na" nisbati miihiim rol oynayir. Xostaliyin klinik
olamotlori  oldugda olavo  miiayinalorinin
cavablarin1  gézlomoyorok miialicoyo dorhal
baslanilmalidir. Klinik olamatlor olmadiqda slavo
miayinalorin  naticolorini  aldigdan  sonra
mialicoyo baglanilir. Yanlis miisbat cavablarin
¢ox oldugunu nozoro alaraq (xilisuson vaxtindan
ovvol anadan olan usaqlarda) AGS-in klinik
olamotlori olmadiqda miialiconi baslamadigdan
ovval gan zordabinda 17 HOP 1-2 hoftolik
interval ilo toyin olunur. Siibhsli hallarda usaq

xlisusilosdirilmis miialica profilaktik
miiassisalorine gondorilir.
AGS diagnozu tosdiglonon  biitiin

usaqlara mutasiyaya ugrayan geni toyin etmok
tiglin xiisusi morkazlorlordo molekulyar- genetik
miiayino aparilmalidir.

Vaxtinda dogulan usaqlarin AGS gors miiayins alqoritmi

Hayatmm 2-5ci giinii gan
nimunalarm edtirilmasi

=

\\‘\‘

r

17-HOP 30-80nmol1

17-HOP =%0 nmol1

[ l

17- HOP takrar tayini

Endokrmelequn
maslzhati

r

| 17-HOP <30 nmoll

‘ 17-HOP = 30 mmoll

'

}

Hospitalizasiva 17- HOP, K-, N2~ ganda
miiayinasi. Klinik alamatlar oldugda
milalicaya darhal baglanmasi.

y ¥

17-HOP, K- Nz -

norma

17-HOP yitksak

edstarici

14

l

DNT dizqnostika. Svazedici
milalica
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Vaxtindan avval dogulan usaglarim AGS iizrs miayina algoritmi

-

7-ci giin gan niimunesmn gétirilmaesi (hestasiya miiddat
33-37 haftayadak norma =100 nmol 1, hestzsiva miiddati
22-32 haftayadak norma =130 nmol 1)

L

==

17-HOP, K-, Na fizra
milzymasi. Milzlicanin

Elinik alz=maflar eldugdz ganm

Elmik alamatlar olmadigda: 10-
14 giin ganm tekrar gitirilmasi

baslanmas:

N

17- HOP,
yilksakdir

17- HOP norma
daxilindadir

17- HOP azalir

17-HOP iizra tekrar milayina

zz2flam

17-HOP
zzalw
sagfgln
Qalaktozemiya (XBT 10 iizra kod E-74.2)
Karbohidrat miibadilasinin asas irsi
patologiyalarindan biri qalaktozemiyadir.
Xostolik organizmdo bozi fermentlorin

catismazligi ilo olaqodardir. Bu fermentlorin

catismazlig1 naticosindo orqanizmdo qalaktozanin

qlyukozaya ¢evrilmasi prosesi pozulur.
Qalaktozemiyanin formalart:

e (alaktoza-1-fosfaturidiltransferaza
(GALT) fermentinin ¢atismazligr —
klassik qalaktozemiyadir.
Qalaktozemiyanin on ¢ox rast
golinan vo agir formasidir

e (alaktokinaza (GALK) fermentinin
catismazligi — qalaktozemiyanin
nadir rast galon va yiingiil formasidir
(“Duarte variant1”).
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¥
17- HOP
yitksakadir

DNT diagnestika.
Svazedict milalica

e uridilfosfogalaktoza-4-empiraza
(GALE) fermentinin catismazligi —
olamatlor klassik qalaktozemiyam
xatirladir, GALT foalligt
norma haddindadir

lakin

Qalaktozemiya (klassik forma) adoton,
galaktozuriya vo aminasiduriya ilo miisayiot
olunur. Xostoliyin asas olamatlori ana sidii ilo
gidalanan korpolorde dogulduqgdan sonra ilk bir
neco giin vo ya hofto orzinds inkisaf edir. Korpo
ana siidiindon imtina edir, onda qusma, nacis
ifrazinin tezlosmoasi miisahido olunur va fiziki
inkisafi longiyir. Xostolorin  boyroklori  vo
qaraciyorlori zodolonir (piy degenerasiyast vo
sirrozlar miisahido olunur), sariliq inkisaf edir.
Katarakta, oqli zoiflik bu xostoliyin sociyyovi
olamatlorindondirlor. Miialico olunmayan hallarda
6liimiin sobabi asason Escherichia coli monsoli
bakterial sepsis olur.
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Xostaliyin  inkisafinin qarsisint  almaq {igiin
xostolorin  qidas1 torkibindo qalaktoza olan
maddolari ¢ixartmaq lazimdir.

Neonatal skrininqin marhalalori

Birinci marhals - dogum evindo aparilir. Osas
vozifo qan niimiinolorin biokimyovi miiayinasi
zamani qalaktozanin yiiksok gostoricilori olan
yenidogulmuslarin miioyyon edilmosidir. Usagin
hoyatinin  birinci  hoftosindo  gotlirilmiis  vo
qurudulmus qan damlasinda qalaktozanin gatiligi
(norma < 7,2 mq/dl) tayin edilir. Ogar 7,2 mg/dl
barabar vo ya coxdursa tokrar miiayine aparilir.

Ikinci morhala - tokrar miiayino. Ogor tokrar

miayino zamani qalaktozanin qatiligt 7,2 mq/dl
borabor vo ya coxdursa usaq risk qrupuna aid
edilir vo ticlincli morholo kegirilir

Uciincii marhale - ganda vo/ve ya qurudulmus
gan lokalarinda qalaktoza-1-
fosfaturidiltransferaza fermentin foallifi toyin
olunur (norma qurudulmus qan lokolorinds 2,5
E/rHb, ganda 1,3 E/rHb) .

Dordiincii marhals - DNT diagnostika

Qalaktozemiya xostoliyi sokorli diabet, 06d
yollarinin anadangolmo atreziyasi, hepatitlor,
yenidogulmuslarin  hemolitik ~ xostoliyi  vo
mukovissedoz ilo differensial diaqnostika
olunmalidir.

Qalaktozemiva Gzrs miuayina algoritmi

Eapilyar ganda
galsktozmsaviyyasinin artmas
>7,2 mg/dl

GALT faalhi tevin olunur

qurudulmus gan lakalarinda
GALT fealhin = 2.5 E/rHb,
ganda <1, ExHb

qurudulmus gan lakalarinda
GALT fealhin = 2.5 E/rHb,

ganda > 1.3 ETHb

panda 2 mutasiva panda 1 mutaziva Mutasiva zamda 1 mutasiva hlntasiva
migyyan adilib mitayyan adilib milzvyen mirvan edilib milayyan
adilmaib N adilmavib
¥
L ¥ Qalakt X
¥ ) ) alaktozemiva
; Qalaktozemivanm haterozigot ..
Qalaktozemiva dasiyicisy, Duarte {(klassik forma)
(Llazsik forma T : ) isti
- ) varianti'galaktozamiva istisna olunur
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YENIDOGULMUSLARDA
ANADANGOLM®O UROK QUSURLARININ
ASKARLANMASI UZRO SKRININQ

Sianoz, gan  dovranin
catismazligi slamatlori miisahido olunan hor bir
yenidogulmus anadangalmo Urok qusuru Uzrs
muayina olunmalidir:

1. anamnez (dogus zamani asfiksiya,
vaxtindan ovval anadan olma daha gox
agciyarlorin vo ya markazi sinir sisteminin
patologiyasina isara edir)

2. fizikal muayina (baxis zamani morkoazi
sianoz, Urok catismazligi olamatlori,
oligoanuriya)

3. yuxari vo asag otraflarda nabz vo arterial

tozyigin giymatlondirilmasi

diurezin qiymatlondirilmasi

urak vo agciyarlorinn auskultasiyasi
dos gofasinin rentgenoqrafiyasi

qanin tursu-galavi durumu

100%-li oksigen ilo tonoffis testi

EKQ (urak ritminin giymatlondirilmasi)
10. EXOKQ.

oliqoanuriya,

© oo N O

Agir doracoli Urok anomaliyalart (XBT-
10 Uzra kod Q 20) nisbaton asanligla EXOKQ-da
muoyyan edils bilor va homin xastalorin vaxtinda
ixtisaslagsmis pediatrik/neonatal kardiologlar vo
ya Urok corrahlarina yonoaldilmasi osas rol
oynaywr. Anadangalmo (rok qiisurlar1t  olan
korpalorin  bir qismindo kritik Urok qiisurlari
mioayyan edilir. Kritik anadangalmo  (rok
qiisurlar1 (KAUQ) agir dorocali xastolonmo vo
6lima sabab olur vo homin 6liim hallarinin bir
coxu dogusdan dorhal sonra bas verir. Kritik
anadangalms  (rok qiisurlart adston USM
(EXOKQ) ilo perinatal dovrdo mioyyon edilo
bilor. Lakin hallarin bir ¢oxu dogusdan sonra
askar edilir. “Nobz oksimetriyas1 ilo skrininq”
dogusdan 24-48 saat orzindo aparildigda KAUQ
olan kdorpalorin  erkon miayyan edilmasindo,
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habelo (rok qlisurlarinin sepsis vo respirator
catismazliq hallarindan differensiasiya
olunmasinda miithiim rol oynayir. Homginin nobz
oksimetriyasi ¢ox samarali va alcatan tsuldur.
Mdayina zamani  biitin  korpalorde  nabz
oksimetriyasi pre- Vo post-duktal nahiyslordo
toyin edilmolidir (dogusdan sonra hoyatin 24
saat1, 48 saat1 vo 72 saatinda aparilmalidir). Nobz
oksimetriyasinin naticasi geyri-normal oldugda
(yani pre- va post-duktal noticalor arasinda farq
3%-don cox oldugda vo ya sag alda va istonilon
ayaqda toxumalarin oksigenlo doyma doracasi
(Sp0O2) < 90%-doan az oldugda yenidogulmusun
kardiolog torofindon muayinssi, EKQ va
EXOKQ-nin aparilmasi tovsiya olunur.

Bununla yanas1 dogusdan darhal sonra kdrpanin
fiziki muayinasi zamani {royin anadangslmo
qiisuruna siibho olarsa, homin korpalorin daha
dorin  muayinosi kardiolog vo ya Kkardioloji
reanimasiya sobasinin hakimi torafindon tomin
edilmoalidir vo EKQ vo EXOKQ aparilmalidir.
Kdrpado kritik Urok qiisuru askar edildikdo onun
davamli miialicosi {iclin miivafiq ixtisaslagmisg
xastoxanaya kocurilmasi tomin edilir vo carrahi
Vo ya konservativ mialics baglanilir.

Ogor korpads olan rok qusurunun onun uzun
muddot yasamasina imkan vermadiyi
distintilirss, bu barodo  ekspertlorin  rayi
comlagdirilir vo yetkin roy valideynlara ¢atdirilir.
Bu hallarda valideynlaro emosional va psixoloji
dastok tomin olunmalidir.

Korpanin drok qusuru ilo bagli toXirasalinmaz
todbirlors ehtiyac olmayan hallardalazim olduqda
kdrpays muvafig mualics toyin edilir vo davamli
dispanser miisahids aparilir.

Usagin anadangdlms irak qiisurlann ild
dogulmasi iizr risk faktorlar
1. Atanin yast 45-don, ananin yasi 35-don
COX
2. Ailodo anadangolmo (rok qusuru olan
digar usaq
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Ana vo ya atanin saglamligina neqativ
tosir edan peso faktorlar

Hamilalik zamani agir toksikoz (xiisuson
I-ci trimestrda) vo hamilsliyin sona godor
dasinmamasi tohlikasi

Anamnezds 6liidogulma

Hamilolik
(maxmarak)
Ana vs ya atada endokrin xastaliklor vo ya
hamilaliyin saxlanmasi Uc¢ln endokrin
darman vasitalarinin gabulu

Ata vo ya anada alkoholizm

zamani virus infeksiyalari

6. Hamilalik zamani antibiotiklorin (xlsusan
I-ci trimestrdo), sulfanilamidlarin,
hormonal dorman vasitalorinin gabulu

Yenidogulmuslarin kritik va anadangalma kritik olmayan Urak qiisurlarinin skrininqi iizra
algoritm

Korpanin dogusundan >24 saatdan ¢ox kecib va o
neonatologiya sobasindadir.
Korponin dogusundan <24 saatdan az kecib vo o
evd yazilir.

4

Skrining aparilir

— —

e Sag olds vo ya Sag alds vo ayaqda SpO2 90- Sag oldo Sp0O2>95%-don |___
ayaqda SpO2 <95% vo ya ¢oxdur va sag al ilo
el Sag ol ile ayaqda SpO2 forqi ayaqda SpO2 arasinda

fara <R%-dan azdir

- 3

>20h-dAn covdnar

¥

Skrining 1 saatdan

r sonra tokrar aparilir

Sag oldo vo ya
ayaqda SpO2 <90%

Sag olda vo ayaqda SpO2 90-
<95% va ya sag ol ils ayaqda
SpO2 farqi >3%-dan ¢coxdur

Sag alda Sp02>95%-don
coxdur va sag ol ila

ayaqda SpO2 arasinda
fara <3%-dan azdir

—

¥

Skrining 1 saatdan

eonra fakrar anarihr

- 1

Sag alda va ya
ayagqda SpO2 <90%

Sag olda vo ayaqda SpO2 90-

<95% va ya sag al ils ayaqda
SpO2 forqi >3%-don ¢oxdur

Sag aldo Sp02>95%-don
coxdur vo sag ol ilo
ayaqda SpO2 arasinda
fara <R%-dan azdir

Skriningin naticasi
pozitivdir
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Skriningin naticasi
neaativdir
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Kritik Urak qiisurlarinin skrininqi e anadangolmo irak qiisurlarini

o bitin xostoxanalar vo dogusayardim
miiossisolori  yenidogulmuslarin  KAUQ
skrininq testinin aparilmasi ii¢lin lazim
olan avadanliglarla tochiz edilmalidir
e Jazim olan avadanhgqlarla tochiz
edilmis xostoxanada/dogusayardim
milassasindo anadan olan har bir korpa
evo yazildigdan 6nco KAUQ skrining
testindon kegirilmalidir. Hor hansi bir
sobabdon exokardioqramma aparilmis
usaglar ~ KAUQ  miiayinosindon
kegmaya bilor

e ogor korps reanimasiya vo ya intensiv
terapiya  vo ya  reabilitasiya
sObasindadirse o, oksigendon
ayrildigdan sonra vo ya xostoxanadan
evo yazilmaqgdan énco KAUQ skrining
testindon kegirilmolidir

e testo nozarot edon soxs KAUQ
skrininginin  miivafiq  rohbarliyino
(klinik  protokola)  uygun icra
edilmosini tomin etmalidir

e testlorin noticolori xostoxanada qeyd
edilmoali, bu haqda miivafiq tibb
miiossasine  molumat  verilmoli  vo
valideynlor vo ya qanuni goyyumlar
molumatlandirilmalidir.

Hamilo qadinlarin miiayinasi

e anadangolmo iirok qiisuru olan biitiin
hamilo qadinlarda hamilaliyin 19-22-
ci hoftesinds déliin exokardioqgrafiyasi
aparilmalidir

e hamiloliyin 12-13-cii hoftosinds boyun
arxa sahosinin qalinlhiginin 6l¢iilmasi
35 yasdan boyiikk gadinlarda erkon
skrining  Gsuludur.  Bu  Gsulun
hassasligt 40%, spesifikliyi 99%-dir

e genetik konsultasiya tovsiya olunur.

Doliin miiayinasi

19

hamilolyin 13-cli  hoftosindo  toyin
etmok miimkiindiir

hamilaliyin birinci trimestrinde ddliin
hestasiya yasini, ¢oxdolli hamiloliyi
vo movcud qiisurlart USM vasitasi ilo
toyin etmok miimkiindiir

anadangalmas {iirok qiisurlarinin erkon
askarlanmasi valideyinlors hamilsliyin
aparilmasinin mimkiin olan
variantlarini, o climladon tibbi abortu
nozardon ke¢irmok imkanini verir
hamilsliyin normal gedisati sorti ilo
anadangolmao irok qiisurlarinin
skriningi ucuin  optimal  vaxt
hamiloliyin  18-22  hoftesidir. Bu
zaman Urok vo iri damarlarin tam
vizualizasiyasi miimkiin olunur

Ogor dolda iirok qiisuru ehtimali varsa asagidaki
miiayinolor apariimalidir:

dolun exokardiografiyasi

miimkiin olan bir negs qiisurlarin
diagnostikasi mogsadilo doliin
anatomiyasinin  detalli  dyronilmasi
(xtisusilo barmagqlarin va stimiiklorin)
ailo anamnezinin oyronilmasi

ananin xostolik tarixinin Oyronilmaesi
(xroniki xoastaliklor, virus
infeksiyalari,  miixtolif ~ teratogen
dormanlarin gqobulu)

doliin  kariotipinin  dyronilmasi (o
cimlodon 22ql1.2 xromosomunda
delesiyanin skrininqi)
pediatr-kardioloqun, neonatoloqun
konsultasiyast  (prognoz, miialico
taktikasi)

yenidogulmusa  kardioloji  yardim
gostoro  bilocok tibb miiossisosindo
dogusun aparilmasi
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YENIDOGULMUSLARDA ESITMO
PROBLEMININ ASKARLANMASI UZRO
SKRININQ (AUDIOLOJI SKRININQ)

Diinyada 360 milyon insan  esitmo
problemindon ozab ¢okir. Esitmonin itmosi
genetik  soboblorindon, dogus  zamani
fasadlagsmalardan, homginin bozi infeksion
xastoliklor noticasindo inkisaf edo biler,
homginin  buna sobob  xroniki  qulaq
infeksiyalari, bozi dormanlarin istifadasi ola
bilor. Esitmo qabiliyyotinin olmamasinin
biitiin hadisalorinin yarisinin qarsisin1 almaq
ilkin profilaktika ¢ar¢ivasindo miimkundar.

Esitmoyon usaqla adi usagin  sos
reaksialari, hoyatlarimin 1vo 2-ci ayinda demok
olar ki, eyni soviyyado olur. Lakin vaxt kecdikco
adi usaqdan forqli olaraq esitmo problemi olan
usaq ona yonalmis nitqi anlaya vo 6z sosini duya
bilmadiyi ii¢lin miisahido  olunan
qigildamalar, anlasmaz saslor todricen itir vo an
bosid sos reaksiyalari qalir. Yoni qiisur Oziini
nitqin inkisaf morhoalslorinds todricon gostormoyo
baslayir.

Korpads asagida gostorilon hallar bas
veribso onda esitmo qilisurunun olmast ehtimali
xeyli artmis olur vo audiometriyanin aparilmasi
moqsadouygundur:

avvoallor

e ailo anamnezinds esitma problemlori

e lizlinds geyri-normal goriiniis

e nevroloji qusurlar (nevropatiyalar,
neyrofibromatoz)

e Uz-¢cono skeletinin, o cilimlodon gicgah
stimilyliniin anomaliyalar1 (anadan golmo
qiisurlar)

e 5 giindon artiq reanimasiya sObosindo

qalmast  vo ya middstindon asili
olmayaraq:
v komoke¢i ventilyasiyanin  (agciyorlorin

stini ventilyasiyast vo ya daimi miisbot

tozyiq) totbiq olunmasi

v ototoksik  antibakterial  vasitolorin
(gentamisin, tobramisin), diuretiklorin
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(furasemid/laziks), digor dormanlarin
gobulu
v ovozedici  gankOgurmo
hiperbilirubinemiya
e tosdiq olunmus bakterial (meningit) vo/ va ya

tolob  edon

virus  (xiisuson  herpes, su  ¢igayi)
infeksiyalarin keg¢irilmasi
e Dbotndaxili infeksiyalar (sitomeqalovirus,

herpes, moxmorak, sifilis, toksoplazmoz)

e agr kallo - beyin travmanin alinmasi

e qulagindan maye golmosino sobob olan, 3
aydan ¢ox davam edon vo xroniki hal alan
qulaq infeksiyasina yoluxmasi

Askarlanma

Erkon askarlanma korponin 6 aymadok esitmo
probleminin olub olmamasinin toyin edilmosidir.
Bunun {giin asagidaki todbirlorin aparilmast
mogsadouygundur:

1. Audioloji skriningin aparilmasi. Skrininq

dogum evlorindo zoif esitmo vo karliq
ehtimalinin miioyyanlagdirilmasi vo sonradan
belo wusaqlarin poliklinikalarda dispanser
miisahidasini nozordo tutur. Hor hansi bir
normadan konara ¢ixma hali oldugda daha
dorin audiooji miiayinalar {igiin usaq miivafiq
markazlora yonlondirilir.

2. Protezlosmo. Esitmo aparatlarindan istifado
edilmosi.

3. Psixoloji vo todris dostoyin gostorilmosi. Kar
vo zoif esitmo qabiliyyatli usaqlar iigiin

ixtisaslagdirilmis  miiossisolordo  danisiq
gabiliyyati  vo  soslorin  gavranmasinin
yaxstlasdirilmasi moqsadilo xususi

maosgalalorin kegirilmasi

Erkon askarlanma vo muvafiq todbirlorin
goriilmosi  esitmonin  itirilmosinin  usagin
inkisafina vo miivoffoqiyyatloring tasirinin
minimallagdirilmasi UgUn osas faktorlaridir.

Yas qrupundan asili olaraq audiometriyanin
asagidaki novlari var:

a) Saf sas audiometriyast -
doyorlondirilmosindo  saf soslorin

esitmonin
istifadasina
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osaslanan standart davranig testidir. 5 yasdan
yuxar1 usaqglarda esitmo azlifinin dorocasi va tipi
tayin edilir.

b) Oyun audiometriyast - az yash usaqlarda
oyunla sortlonmis saf sos audiometriyasidir.
Osason 3 - 6 yas arasi usaqglarda aparilir.

¢) Davranis audiometriyast - 6ay - 4 yas arasi
usaqglarda sorbost sahado sos giiclondiricilorlo saf

soslorin ~ gondorilmasine  osaslanan  esitmo
milayinasidir.
Sarbast sahada esitmanin miiayinasi

audiometriyanin torkib hissesi olub, 6 aydan 4
yasa qodor olan usaqglarda (qulaqliq taxa bilmoayan
usaqlarda) hoyata kecirilir. Bu zaman usaq
valideyinlo  birlikdo  sorbost sahodo masa
arxasinda yerlogdirilir. Ondan bir metr aral
mosafodo sos gliclondiricilor qoyulur. Miixtalif
desibellordo vo tezliklords saslor gondormoklo
usagin soso reaksiyast askarlanaraq esitmo
haqqinda timumi molumat olds edilir. Bundan
basga, bu iisulun kdmaoyi ilo esitmo cihazi istifado
edon vo koxlear implant omoliyyati olunmus
soxslorin do cihazli miiayinasini apararaq,
cihazdan hansi dorocods fayda gdrmolorini
askarlamaq miimkiin olur.

Otoakustik emissiva (OAE) obyektiv miiayino
metodudur. Xarici qulaq kegacayino yerlogdirilon
prob vasitesilo koxleada yerlogon xarici tiik
hiiceyrolorinin ~ c¢alisib-calismadigi  miioyyon
olunur. Yenidogulmusun miiayinasi anadan
oldugdan 12 saat sonra aparilmalir. Geysoriyya
omoliyyat1 ilo dogulmus usaqlarin miiayinasini
daha gec aparmagq slverislidir.

Miiayino xarici soslor istisna olunmus otaqda
aparilir, lakin xiisusi sas izolyasiyali otaq talab
olunmur. Miiayine usaq yatan zaman,
gidalanmadan 30-40 doqigo sonra elastik,
asanligla ayils bilon zond ila tochiz edilmis cihaz
vasitosilo aparilir. Zondun {izorino birdofalik
qarmagq kegirilir vo qulaga yerlosdirilir. ©ks soda
almaq Ucgun sos ilo stimulyasiya aparilir, agor oks
soda varsa cihazin ekraninda miivafiq isaro
gostorilir. Miiayino agrisizdir vo bir ne¢o doqiqo
orzindo aparilir. Korpo agladigda miiayinoni
aparmaq tovsiyo olunmur, homg¢inin omzikdon
istifado etdikdo miiayinonin naticalori yalnis ola
bilor.

Ogoar oks sadanin alinmasi barads qeyd yoxdursa,
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korponin qulagi dogus yollarindan kegarkon
cirklonmonin (qulaq kiikiirdii) olub olmamasini
yoxlayib, audiometriyani tokrar aparmaq tovsiyo
olunur. Tokrar yoxlanisin noticolori do manfi
oldugda usaq daha dorin miayinolor igiin
surdoloji morkozo yonaldirilir.
BERA - tobii, ya da sedasyon yuxu soraitindo
aparilan obyektiv miiayino metodudur. Alina ve
mastoid uzorino yerlosdirilon kigik elektrodlar
vasitosilo qulaga qoyulan qulagliq ilo soslor
gOndorilorok  esitmo  sinirinin  bioelektrik
potensiallart1 qeyd edilir. Bu miiayino hor yas
qrupundan olan soxslors totbiq oluna bilor. Eyni
zamanda psixoloji problemli, zehni inkisafdan
geri qalmis, simulyasiya edon soxslora va esitmo
testi aparilmast miimkiin olmayan usaq xastolors
ds heg bir zoror vermadon totbiq olunur.
Timpanometriya — bu miiayino vasitesilo orta
qulaq tozyiqinin Ol¢iilmasi vo akustik reflekslorin
toyini aparilir. Miixtolif  orta qulaq
patologiyalarinin askar edilmasi iigiin ¢ox onomli
bir milayino metodudur. Xarici qulaq keg¢idino
prob  yerlosdirilorok  timpanogqram  ¢okilir.
Timpanoqramin tiplorino goro orta qulagda bas
veran patoloji proses haqqinda molumat olds
etmoak olur.
Miiayinslorin naticolori “kecdi” vo ya “kegmoadi”
kimi qiymotlondirilir. ©gor usaq audioloji
skrining testindon “ke¢di”, testin sonraki
aparilmasina ehtiyac yoxdur, agor “ke¢gmadi” bu o
demok deyil ki, usaqda esitmo problemi var. Belo
usaqglar miisahido olunmalidirlar vo onlara tokrar
test aparilmalidir.
Audioloji  skriningin  2-ci  morhalosi
reabilitasiyas1  markozlorindo  apartilir.
moarhalomiiayinalorinin vazifalari:

e csitmo sistemindo patologiyanin olub-

esitmo
2-cCi

olmamasinin miioyyanlosdirmasi

e ogor esitmo problemi varsa, onun novii vo
doracasinin miioyyonlogdirmasi

e ecsitmo aparatini  tonzimlomok  UgUn
davranis audiometriyasinin  aparilmasi
(usagin 6-7-ayindan tez olmayaraq)

e usagin fordi reabilitasiya proqramlarmin
1slonib hazirlanmasi
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Esitmo problemli usaglarin  hortorofli 9. Valideynlorinin ~ golmasini  gdrorkon
miayinosi hokim torofindon aparilmalidir. Lakin, usagimizda yeni (emosional) soslorin
hokimo miiraciot etmomisdon o©nco hor bir ¢ixarilmasini (vag-vug etmaosini)

valideyn 0zii usagin  esitmo
miioyyonlosdirmoyo caligsmalidir. Usagin
oyuncaga olan reaksiyasindan onun saslori
qavraylb qavramamasint basa diismok olar.

Yiiksokdon gap1 doyiilmasinag, yero diigon ogyaya,

problemini

ayaglarin yers bork cirpilmasimna gostordiyi
reaksiyani onun esitma problemi olmamasina aid
etmok olmaz. Belo, agir esitmo problemi olan
insanlar da bu soslora reaksiya vers bilir. Lakin,
bu o demok deyil ki, usaq esidir. Sadaco o, bu
osyalardan vibrasiyani hiss edir. Valideyn
usagmin esitmoasini pigilti, adi sas vo danisigla
milayino edo bilor. Usaga arxadan 5-6 metr
mosafodon yaxinlasib pigilt1 ilo ona tanig sozlor
deyir. ©gor usaq deyilonlori tokrar etmirss, o
zaman usaga bir metr masafodon yanasib homin
sOzlori tokrar etmok lazimdir. Lakin bu dofo
piciltiyla yox adi danisiq sesilo toloffiiz etmok
lazimd.

Ogor miiayinoni bir naofor aparirsa o, saslo
stimulyasiyaya hor hansi1 bir reaksiyani gérmok
ticlin usagin 6niinds durmalidir.

Valideynlor iigiin sorgu anketi
1. Usaq hoayatinin ilk 2-3 hoftosindo goflati

gurultulu sosdon diksinirmi?

2. Usaq 2-3 hoftosindo insan sosi golorkon
donub qalirmi1?

3. Usaq | aymda arxasindan galon sasa torof
cevrilirmi?

4. Usaq 1-3 ayinda anasinin sasino canlanir,
hayacanlanirm1?

5. Usaq 4 ayinda zinqildayan oyuncaglara
vo ya digor sos golon torofo basini
dondarirmi?

6. Usaq 1,5-6 ayinda koskin saslora qisqiriq
vo ya gozlorinin genis acilmasi ilo
reaksiya verirmi?

7. Usaq 2-4 ayinda uguldayirmi?

8. Usagin 4-5 ayinda uguldamag kegirmi?
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miisahids edirsinizmi?

10. Yatan usaq gurultulu (sos-kiiylii) soslor
galarkon narahat olurmu?

11.8-10 aylq
gixarmasini

usagmizda yeni soslorin
miisahido edirsinizmi vo

edirsinizsa- hansilari?

dlava 1
Normativ hliquqi sanadlar

e “Usaqglarin yasamasi, miidafiosi vo
inkisafinin tomin edilmosi haqqinda”
Umumdiinya Boyannamasi. 30 sentyabr
1990-c1 il. Azorbaycan Respublikasi
1993-cii ildo qosulmusdur.

e BMT-nin “Usaq hiiquqglar
Konvensiyasi, 20 noyabr 1989-cu il.
Azorbaycan Respublikasinin = 21 iyul
1992-ci il tarixli vo 236 Ne-li ganunu ilo
ratifikasiya edilmisdir.

e “Olilliyin  vo  wusaqlarin  saglamlq
imkanlar1  mohdudlugunun  qarsisinin
alinmasi, olillorin va saglamliq imkanlari
mohdud usaqlarin reabilitasiyasi vo sosial

haqqinda”

miidafiasi haqqinda” Azarbaycan
Respublikasinin ~ Qanunu.  Azarbaycan
Respublikasinin ~ Prezidenti Obiilfoz
Elgibay. Baki gohori, 25 avqust 1992-ci il,
Ne 284.

e “Ohalinin saglamliginin
qorunmasi haqqinda” Azorbaycan
Respublikasinin ~ Qanunu.  Azarbaycan
Respublikasinin Prezidenti

Heydar ©liyev. Baki sohari, 26 iyun 1997-
ciil, Ne 360-1Q.
e “Usaq hiiquglar1 haqqinda” Azasrbaycan

Respublikasinin =~ Qanunu.  Azorbaycan
Respublikasinin Prezidenti Heydor
Oliyev. Baki sohori, 19 may 1998-ci il, Ne
499-1Q.

o “Korpalorin vo erkon yasli usaqlarin
gidalanmas1 ~ haqqinda”  Azorbaycan
Respublikasinin  Qanunu.  Azarbaycan
Respublikasinin ~ Prezidenti Heydor
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Oliyev. Baki sohori, 17 iyun 2003-cii il, Ne 10.1210/jc.2013-1891 PMCID: PMC4207909
475. Clinical Practice Guideline

e “Azorbaycan 2020: golocoyo baxis” https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P

Inkisaf Konsepsiyasinin tosdiq edilmosi MC4207909/

6.Guideline Screening for phenylketonuria

hazirlanmasinda

gaqq.lélda. . Azegbaycan R§8pu§ likas: (PKU): U.S. Preventive Services Task Force
rezidentinin ormant. - Azorbaycan reaffirmation  recommendation  statement.
Respublikasinin Prezidenti Ilham Oliyev. Bibliographic Source(s) U.S. Preventive

Baki sohori, 29 dekabr 2012-ci il.

e “Usaqlarin icbari dispanserizasiyast
haqqinda” Azorbaycan Respublikasinin
Qanunu. Azorbaycan Respublikasinin
Prezidenti ilham Oliyev. Baki sohori, 5
mart 2013-cu il.

Maliyya Mboanbayi:
he¢ bir konar

manbayindan istifado edilmayib.
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