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Spazmofiliya

« Xastalik mineral mubadilasinin pozulmasi
va qalxanvari straf vazilarinin
hipofunksiyasl naticesinda bas verir.

* Bu zaman yuksak sinir-azale oyanighgi ve
tonik va toniko-klonik gicolmalara meyillik
nazara carpir.



Spazmofiliya yunan
sozli olub, “spazmos” -
spazm, qicolma va
“philia” — meyllik
manasini dasiyir. Bu
xastalik sinir sisteminin,
xtisusuila qirtlaq va
atraflarin sinir-azals
aparatinin gucliu
oyanmasi naticasinda
tonik va klonik
qicolmalarla
saciyyalanir. Buna sabab
ionlasmis kalsiumun
ekstrasellilar mayeda
azalmasidir.




Qanda kalsiumun saviyyaesi
(saglam usagqlar)

YAS Umiimi Ca jonlasmis Ca

(mmol/l) (mmol/l)

0-1 gun 2,3-2,7 1,1-1,3

2,5'2,7 1!0-1 !2
2,2-2,7
2,1'2,6 1!1-1!2

4-7 gun
7 gundan sonra

1-15 yas
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Qanda fosforun saviyyaesi
(saglam usagqlar)

P ( mmol/l)

1,6-2,7
1,3-2,1
1,2-1,8
0,9-1,8




Qanda kalsium va fosfora
giindalik telabat
(saglam usaqlar)




Butamun D, (aprokanbymudpepon) 20% Butamun D, (xonexkanbupmcpepon) 80%

7-0eruApoxoNecTepuH

N

25-ruapoKcKHnasa

oL

A7 25(0H)D

fTwapokcveutamud D
(Kanbumpon)

o 1,25(0H)2D |
T )

v I:.- ‘!l'

Auruapokcuentamun D
Kansuurtpuon 0,3=1 MK B CyTKH

BbicTpbie apeheTb: _ @ —»

BbICTPOE M3MEHEHKE ‘MepneHHble 3chhekTol:
KOHUEHTPALMK KansLmA B CHHTe3 6enkoB

KNeTkax L |




Etiologiyasi

Yaz faslinda insolasiyanin artmasi va vitamin D
gabulu.

Kalsi-fosfor mubadilasinin pozulmasi.

Zaminyaradici faktorlar; inak sudunun normadan
artiqg verilmasi, davamli narahatliq, badan
hararatinin yuksalmasi, kaskin qida pozulmasi;
raxitin profilaktikasinin duzgun aparilmamasi.

Kalsi duzlarinin bagirsagda pozulmasinin azalmasi
va sumuklards toplanmasinin suratlenmasi.

Qanda ionlasmis Ca miqdarinin azalmasi.



Patogenezi

e 9sasan, usagin duzgun qidalanmamasi naticasinds,
vani ona inak stidu va karbohidrath gidalar ¢ox
verildikda fitatlar, oksalatlar kalsiumu Ozlina
birlasdirir, bagirsaglarda galavi miihit yaranir va
kalsiumun absorbsiyasi pislasir, naticoda isa qanda
onun miqgdari azalir.

e Raxitin rekonvalessensiya dovriinda yaz aylarinda,
dumansiz havada ultrabanoévsayi stialarin tasirindan D
vitamininin aktiv formasi olan [1,25 (OH)2D3] —nin
hiperproduksiyasi bas verir, bununla alagadar
galxanabanzar vazilarin funksiyasi zaifloyir ki, bu da
fosforun boyrak kanalciglarindan reabsorbsiyasini
stimulo edir.



e Kalsium suratlo simuklarda toplanur,
bagirsaglardan sorulmasi isa zaif olaraq qgalir.
Ona gora da ganda onun miqdari 1,7 mmol/I-
doan asagi olur. Hipokalsemiya,
hipoparatireoidizm, hiperfosfatemiya,
hiperkaliemiya va alkaloz usaqgda sinir-azalo
oyaniqliginin artmasina sabab olur.
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Klinikasi

Gizli vo askar tetaniya simptomlarindan ibaratdir.
Askar simptomlar asagidakilardir.

Larinqospazm

Karpopedal
spazm

Eklampsiya
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Laringospazm

* Larinqospazm sas

yariginin spazmiva .., Back of Neck Left
gapanmasidir.Larinqos
pazm zamani tanaffis
sasli olur va bir ne¢a
saniyaliya tamamilo
dayana bilir.Bir ne¢a
Saniyadan sonra nafas Ascucted] or Yocal Corcs Apert
almaga galisir, “xoruz erontof Throat
sasi” esidilir.

Alducted arvocal Lol Tanether
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Karpopedal spazm

* Karpopedal spazmda
usagda “mamaca ali”
simptomu miusahida
edilir. Barmaglarin tonik
kontrakturalari uzun
middat davam eda bilar,
bu zaman alin va ayagin
ustlinda yastiqgsakilli
odemlar meydana ¢ixir,
alda, ayaqda paresteziya,
keylasma bas verir.




Laringospazm va karpopedal spazm iimumi qicolmaya eklampsiya ke¢a bilar.Klonik-
tonik qicolmalar iiz azalalarindan boyun azalalarina, atraflara, badanin biitiin
azalalarina kegir, naticada tanaffiis pozulur, sianoz amala galir.Urak va tanaffiis
dayana bilar. Hus lap avvaldan itir, babaklar reaksiya vermir, iiz dartinmalar
naticasinda saklini dayisir, dil 6na-arxaya harakat edir, agizdan kopliik galir, biitiin
badan ritmik takanlarla titrayir, nabz siiratlanir, geyri-iradi sidik va nacis ifrazi
olur.Tadrican haraki oyaniqliq kegir, usaq azgin olur, siistlasir va darin yuxuya gedir.

Swaollen hands
or face

. Blood
High blood : :
pressure TN e =
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«sardonik gulug»
«baliq agzi» simtomlari
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ik qicolmalar

Tetan
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«at pancasi»
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Gizli formani askar etmak
uclin istifada olunun sinaqlar



Trusso fenomeni- elastik turna va ya 3l ila bazuda bazu

arteriyasini sixmagqla haraki sinirda isemiya yaradib, usagin alinda
karpopedal spazm almagq olar.
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Liistun peroneal simptomu- incik siimiiyiiniin basinda sinir ke¢an
yera ¢akicla va ya al ila vurduqda, peroneal sinirin giciga qgarsi cavabini
almagq olur, bela ki, pancanin xarici kanarinin galxmasi va ayagin yana

¢akilmasi miisahida olunur.




Erb simptomu-
normal halda
azalalarin
yigiilmasi qalvanik
carayan 5Ma-dan
yluiksak olduqgda
alindigi halda,
gizli tetaniya
zamani 5 Ma-dan
asagi carayanda
amala galir.




Maslov fenomeni-
ayagin altina azaciq
iyna batirdigda gizli
tetaniyasi olan
usaqlarda tanaffiis
stiratlanmak avazina
dayana bilar(apnoe).
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Biokimyoavi dayisikliklar: kalsiumun migdari 1,75 mmol/I-dan
az olur, asasan ion halinda olan kalsium azalir (0,9 mmol/I-dan
az).Qalavi fosfataza yiiksak olur.Qanin tursu-qalavi miivazinati

galaviliya dogru dayisir (normada 7,65-7,35).EKQ-da hipokalsemiyaya

xarakter olan Q-T intervali uzanir.

Hipercalcemia  Hipocalcemia

| calcium Low blood
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Spazmofiliyanin agskar etmak
ucun diagnostik progqram

Anamnezin toplanmasi ve onun tahlili
Raxit xastaliyinin alamatleri

Yuksak sinir-azala oyanigligi

Qanda Ca ve P toyini

Qanda galavi fosfatazanin teyini
Elektroensefalogramma
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Qicolma sindromunun differensial diagnostik programi

Qicolma

EICIE]

yOX

. Epilepsiya

. Spazmofiliya

. Beyin qan dovraninin pozulmasi

. Effektiv-respirator qicolmalar

. Hipoglikemik gicolmalar

. Markazi sinir sisteminin struktur
va organik dayisikliklari.

Horarat

var

(G

2. infeksion toksikoz
3. Meningit

4. Meninqoensefalit
5. Febril gicolmalar
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Mualica

* Larinqospazm zamani burnun selikli gisasini
qiciglandirmagqla beyinde dominant oyanma
ocagi amala gatirmak lazimdir.Bundan basqa
darinin selikli gisasini giciglandirmagq, dilin
kokiunu qiciqlandirmaq, tazyiq etmak,
badanin vaziyyatini dayisdirmakla da hamin
ocagi amaloa gatirmak olar.



Miualica

Qicolmalar zamani, ilk novbads,
* usaga oksigen verilir,
e vena daxilina 10%-li kalsium-qglikonatdan 0,5-1
ml/kq ¢akiya yavas-yavas yeridilir. Qeyd etmak
lazimdir ki, kalsium-gliikonat venaya siliratla

veridilarsa bradikardiya amala galar, hatta lirak
dayana bilor.

e 9zala daxilina har kq ¢akiya 0,1 ml seduksenin 0,5 %
mahlulundan va ya 0,5 ml 25%-li maqgnezium-sulfat,
QOYT-oksibutirat natri vurulur.



Mualica

Sonra 1-2%-li kalsium-xlorid ilk giinlar 4-6 q/sut,
sonraki giinlar 1-3 g/sut, 1-2 hafta miiddatinda igirilir.
Kaskin dovr qurtardiqgdan sonra,

D vitamini 2000-4000 BV giinda 2 dafa tayin edilir.

Rasionda inak sudiiniin migdari maksimum
mahdudlasdiriilmali, alava qidada taravazin migdari
artirilmalidir.

Asidoz yaratmagdan otrii glinda 3 dafo, har dafa 1 cay
gasigl ila 10%-li ammonium-xlorid verilmalidir.



Prognozu
Yaxsidir. Mualicoya yaxsi tabe
olur. Oliim laringospazm, iirak
catismazligindan bas vera bilor.



DISPANSER MUSAHID®

Hakim nazarati:—hayatin birinci ilinde pediatr va
nevropatoloq —har ay; 1-2 yas — 3 ayda bir dafs.

Muayina: Umumi baxis; anamnezin toplanmasi, umumi
analizlaer, ganda Ca, P ve galavi fosfatazanin tayini.

Profilaktik tadbirlar: Raxitin mualicesi ve profilaktikasi.
Olave gidanin vaxtinda ve keyfiyyatli verilmasi.

Nozarat muddati: - 2 il.

Profilaktik peyvandalar: Dispanser musahide zamani
maslahat deyil.
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