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Ixtisarlarin siyahisi

DDA domir defisitli anemiya

HB hemogqlobin

XBT-10 Xastaliklorin Beynolxalq Tasnifati (10-cu buraxilig)

KT komputer tomoqrafiyasi

MCH eritrositlordo hemoqlobinin orta migdar: (Mean
Corpuscular Hemoglobin)

MCV eritrositlorin orta hacmi (Mean Corpuscular Volume)

UNICEF BMT-nin Usaq Fondu

UST Umumdiinya Sohiyyo Taskilati

Protokol  iimumi  praktika hakimlaori, pediatriar, mama-
ginekologlar, qastroenterologlar, endokrinologlar, revmatologlar,
nefrologlar, pulmonologlar, terapevtlor va hematologlar ii¢iin nazarda
tutulmusdur.

Pasiyent grupu: usaqlar, yeniyetmalar, boyiiklor, o ciimladon fertil
vasda olan hamila olmayan qadinlar va hamila gadinlar.

Protokolun magsadlori:
W Miiasir metodlardan istifads etmaklo ilkin sohiyya saviyyasinda
domir  defisitli  anemiyamin  diagnostika,  miialico  va
profilaktikasinin tokmillasdirilmasi
DDA-nin erkan askar edilma saviyyasinin yiiksaldilmasi
DDA ila xastalonma hallarimin azaldilmasi
DDA-Ii xastalorin hayat keyfiyyatinin yaxsilasdiriimasi
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UMUMI MUDDOALAR

Domir defisitli anemiya (DDA) — orqanizmdo domirin daxil
olmasimin, monimsonilmasinin pozulmasi vo ya patoloji itirilmosi
naticasinda hemoqlobinin miqdarinin azalmasi ilo xarakterizoe olunan
patoloji voziyyatdir.

Epidemiologiya

DDA diinyanin biitiin 6lkolorindo yayilmisdir. Diinya ohalisinin
toxminan ii¢do birinde domir defisiti var. UST-iin molumatlarina gora,
diinya ohalisi arasinda anemiyanin yayilmasi 24,8% toskil edir, oksor
hallarda moktobagodor usaqlarda (47,4%) vo hamilo qadinlarda
(41,8%) rast golinir, lakin hamilo olmayan qadmlarin 30%-i bu
patologiyadan aziyyat ¢okir. Hor il diinyada ana oliimlorinin 20%-i
DDA ilo slagolondirilir. Bagirsaq parazitlori inkisaf edon dlkolordo
domir catigmazligi anemiyasi hallarinin boyiik bir hissosino sobab
olur. Biitovliikkde gadinlar kisilora nisbaton bu xastalikdon daha ¢ox
oziyyat ¢okir.

Cadval 1. Damir ¢atismazh@l vaziyyatind tayin olunmus
XBT-10 rubrikalar::

Damir ¢catismazhgi vaziyyati XBT-10 rubrikasi
Damir ¢atismazhgi E61.1
Damir defisitli anemiya
D_aX|I edilib: anemiya: D50
hipoxrom
sideropenik
Qan itirma naticasinda yaranan ikincili domir
defisitli anemiya (xroniki) D50.0
Posthemorragik (xroniki) anemiya
Sideropenik disfagiya
Kelli-Paterson sindromu D50.1
Plammer-Vinson sindromu
Digar damir defisitli anemiyalar D50.8
Daqiqlasdirilmamis doamir defisitli anemiya D50.9
Hamilaliyi, dogusu vo zahihiq dovriinii

o . 099.0
agirlasdiran anemiya




Risk faktorlari va sabablari

DDA-nin risk faktorlar1 asagidakilardir:
Cox miqdarli menstruasiyalar

Hamilolik, xiisusils tokrar hamilalik
Laktasiya

Pubertat dovrds intensiv boyatma
Torkibindo az domir olan pohriz

VVVVYY

Domir defisitli anemiyanin inkisafi iiciin boyiik riska malik
olan insan qruplar:
P Fertil yagda olan gqadinlar (menstruasiya zamani gan itirirlor)
P Korpalor vo usaqlar (ana siidii vo ya usaq garisiglart ilo lazimi
miqdarda domir almirlarsa, onlarda domir defisitinin ortaya
cixmast riski olur; usaqlar intensiv boy atdiqda onlar {i¢iin slavo
domir talab olunur, ¢iinki bu element azalalarin inkisafi liclin do
¢ox vacibdir)
Vegetarianlar
Qan donorlar1

\ A 4

Boyiiklordo DDA asasan 4 sababdoan inkisaf edir (Sakil 1):
» Xronik ganitirmolor*
» Domirin sorulmasinin pozulmasi
» Domirs artmis tolobat
» Domirin alimentar ¢atismazligi

* Kisilords va reproduktiv yasdan sonraki dovrds olan qadinlarda domir gatigmazligt har
zaman patologiya hesab olunur va oksor hallarda made-bagirsaq qanaxmasi va ya ¢dlyak
xastoliyi ilo naticolonir. Xosto no qoder yash olarsa, kolon xargengi riski bir o qoder
yiiksokdir.
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Sakil 1. Domir defisitli anemiyanin inkisaf etmasinin sabablori

| Xronik ganitirmalar

v v v v ¥
Qida Bagirsagdan Usagligdan Burundan Boyrokdan
borusundan
Reflyuks Kron xastoliyi Menorragiya Hemorragik Hemorragik
ezofaqit Xoral1 kolit Mioma diatez nefrit
Eroziyalar Bodxassali sislor Endometrioz Sidik das1
Xora xastoliyi Babasil Hemorragik Xastaliyi
Bodxassali Divertkulyoz diatez Sislar
sislor
| Domirin sorulmasinin pozulmalari |
¢ \ 4 ¢
Enterit Pozulmus sorulma Operativ miidaxilolor
sindromu (rezeksiyalar)
| Damirs artmus talobat |
v v v v
Hamilalik Laktasiya Intensiv boy atma Makrositar anemiyanin.
By, vitamini ilo miialicasi
| Damirin alimentar ¢catmazhgi |
I
v v v

Kifayot etmoyan
gidalanma

Miixtalif mongali

anoreksiya

Vegetarianliq




UST-nin tosnifatina géro domir defisitli anemiyanin inkisafinin

asagidaki marhalalori vardir:
P prelatent domir defisiti;

P latent domir defisiti;

P domir defisitli anemiya.

Cadval 2-do UST/UNICEF torofindon hazirlanmis anemiyanin
agirligina goro tosnifati gostorilmisdir.

Cadval 2. Hemoqlobinin saviyyasindon asili olaraq usaq vo
gadinlarda anemiyanin agirhq daracasi

Anemiyanin daracasi

5 yasindan kicik
usaqlar vo hamils

5 yasindan boyiik
usaqlar vo hamilo

qadinlar olmayan qadinlar
Yiingiil doracali anemiya 90-110 g/l 90-120 g/l
Orta doracali anemiya 70-90 g/l 70-90 g/l
Agir daracoali anemiya <70 g/l <70 g/l

DDA-nin DIAQNOSTIKASI

DDA diagqnozu xostoliyin xarakterik klinik vo hematoloji
manzorasine vo miitloq domir ¢atigmazligimin laborator siibutlarinin

movcudluguna ossaslanir.

DDA-nin asas klinik olamatlorina hipoksik (biitiin anemiyalara xas

olan simptomlar) va sideropenik simptomlar aiddir:
Hipoksik simptomlar:

Stistliik, yorgunlug, basgicallonma, bas agrisi, yuxucullug,
Fiziki aktivliyin zaiflonmasi,
Istahin pozulmasi,

Diqggatin, 6yranma gabiliyyatin azadilmasi,

Dori Ortliyliniin  solgunlugu (xiisusilo ovuclarin vo selikli

AN NN NN

qisalarin),

v' Taxikardiya, funksional sistolik kily.
Sideropenik simptomlar:

v" Daorido dayisikliklor (siidla gohva ronginds pigmentasiyasi),

v" Selikli gisalarda doyisikliklor (agiz bucaglarinda gatlar, glossit,

angulyar stomatit),

v Ko6ndoalonina ciziglanmis dirnaglar, onlarda qasia bonzorliyin
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v
v

formalasmasina meyillilik,

Saclarda doyisikliklor (kdvroaklik, geyri-soffafliq, uclarin ikiya
boliinmosi, alopesiya), Saclarin qirilmasi vo tokiilmaosi,
Hipotoniya (ozalo, arterial),

Iybilmo qabiliyyotindo doyisikliklor (lak, boya, aseton,
avtomobilin islonmis qazlarinin qoxularimna asililiq),

Dad hissinin tohrif olunmasi (tobasir, gil, ¢iy qidalara asililiqg),
Darinin qurulugu,

Dilin selikli gisasinin hamarlagmas.

Domir defisitli anemiyanin diagnostikasinin laborator meyarlari

Qan zordabinda ferritin soviyyesinin toyin edilmasi domir
defisitinin miioyyan olunmasi iigiin on doqiq meyar hesab olunur vo
asagida gostorilon analizlorin aparilmasi ils birlikds tovsiys olunur.

Qanin iimumi analizi:

v
v
v

v
v

v
v

Hemoglobinin saviyyasi (Hb) |

Eritrositlorin say1 |

Eritrositlorin morfoloji dayisikliklori — mikrositoz, hipoxromiya,
anizoxromiya, poykilositoz

Rong gostaricisi (normada 0,85-1,05) |

Eritrositdo hemoglobinin orta migdar1 (MCH) (normada 27-35
pa) |

Eritrositlorin orta hocmi (MCV) (normada 85-90 fl) |
Retikulositlorin migdar1 (normada 0,2-1,0%) — norma

Qan zardabinin biokimyavi analizi:

v
v

AN

Qan zordabinda domirin migdart (normada 12,5-30,4 mkmol/l) |
Qan zordabmin timumi domirbaglama qabiliyyati (normada
46,7-76,7 mkmol/l) 1

Qan zordabinin latent domirbaglama qabiliyyoti (normada
24,7-53,2 mmol/l) 1

Transferrinin doyma omsali (normada 16-54%) |

Qan zordabinda ferritinin migdart (normada 15-150 mka/l) |
Hall olunan transferrin reseptorlart (normada 8,8-28,1 nmol/l) |



INSTRUMENTAL MUAYINO USULLARI

Yeni diagnoz qoyulmus DDA olan biitiin xostolor ticlin miimkiin
ganaxma monboyini axtarmaq Vo Yyanasi gedon patologiyani
mioyyanlasdirmok {igiin asagidaki instrumental miiayinalari aparmaq
lazimdir (g6starislora gora).

v Rentgenoqrafiya vo ya KT dos gofosinin organlari

v Qarin boslugunun, retroperitoneal boslugun vo ki¢ik ¢anagin

ultrasos miiayinoasi (USM)

v Qalxanvari vozinin USM

v' EKQ (elektrokardiografiya)

Domir catismazhgmmin sobabini tdyin edilmasi iiciin oslava
gostarislor:

Miiayinslorin ardicilli@i yasa vo tarixo (anamnezs), habelo
xostonin voziyyatinin agirli§ina gors toyin olunur.

P Biitiin kigilordo, eloco do anemiyasi menstruasiya qanamasi ilo
izah edilo bilmoyon qadinlarda modo-bagirsaq traktinin
endoskopik miiayinalordon istifado edorok domir ¢atismazliginin
sobabini axtarmaq lazimdir.

P Gizli qan Ugiin nacis analizinin diagnostik shomiyyati yoxdur,

¢linki onun monfi naticasi mada-bagirsaq sislorini anemiya sababi

kimi istisna etmir.

50 yasdan yuxart biitlin xostolor iiclin kolonoskopiya tovsiyo

olunur.

Melena vo ya modo xorasina isaro edon simptomlar varsa

(homginin anamnezdo) ilk névbads gastroskopiya aparilmalidir.

Gonc xastalordo miiaying gastroskopiya ilo baslayir, xtisuson modo

simptomlar1 varsa.

Simptomlar distal mode-bagirsaq zodolonmasini gostorirss vo ya

qastroskopiya anemiyanin sababini agkar etmirso, yogun bagirsaq

milayina olunmalidir. Yuxarida gostorilon miiayinalorden istifads
edorok domir c¢atigmazliginin sabobini toyin etmok miimkiin
deyilso, xasta gastroenterologa gondorilir.

P Colyak xostoliyindon siibholonilirss, anticisimlorin toyini aparilir;
miisbat olduqda, diagnoz qastroduodenoskopiya ils tasdiqlonir.
Diferensial diagnoz sideroblast anemiya, xronik xastoliklor

zamani anemiya, talassemiya vo qurgusunla zohaorlonmo ilo

aparilmalidir.

vV v v Vv
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Domir defisitli anemiyasi olan 65 yasdan yuxar1 gadin vo kisi
pasiyentlords mods-bagirsaq sisteminin gizli xorgongi istisna
olunmalidir .

DDA-nin digar sobablori askar olunmadigi halda, yasi 65-don
asag1 olan kisi vo menstruasiyast olmayan gadinlarda mods-bagirsaq
sisteminin gizli Xorgongini istisna etmak lazimdir .

DDA-nmin MUALICOSi VO PROFILAKTIKASI

DDA-nin miialicosi domir defisitinin aradan gqaldirilmasi va
orqanizmdo domir ehtiyatlarinin yaradilmasindan ibarotdir. Bunun
ticiin DDA-n1 yaradan sobablor aradan gotiiriilmali vo orqanizma
domir daxil edilmalidir.

DDA-nin miialico prinsiplori:

» Anemiyanin agirhigindan asili olaraq domir preparatlari oral yolla

3-6 ay miiddotinds toyin edilir

» Hb-nin soviyyesinin normallagsmasi terapiyan1 dayandirmaq vo ya
domir preparatinin dozasini 50%-o gqodar endirmak {i¢iin bir sabab
deyil.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, pohrizlo DDA-n1 miialico etmok olmaz.
Hemotransfuziyadan ancaq hoyati gostoris oldugu halda istifado
edilmolidir.

P Miialiconin effektivliyi klinik-laborator slamotlors, 0 ciimlodon

retikulositar krize asason qiymatlondirilmalidir.

v Retikulositar kriz - domir preparatlari ilo miialiconin
baslamasindan 7-10-cu giindo retikulositlorin say1r miialicoya
baslamazdan ovval saylarina nisbaton artir (imumiyyatlo 2-3%
va ya 20-30%o).

v' Domir preparatlari ilo miialiconin 4-cii haftasinin sonunda, Hb
konsentrasiyasi, mialicodon ovval baslangic doyarlara
nisbaton 10 g/l artir.

v Miialicanin baglangicindan 1-1,5 aydan sonra xastaliyin Klinik
tozahiirlorinin yox olmasi

v' Mialiconin baglangicindan 3-6 aydan sonra toxuma
sideropeniyasinin aradan gqaldirilmasi vo depoda domirin
toplanmast (anemiyanin agirligindan asili olaraq). Zordab
ferritinin normallasdirilmasi ilo nazarst olunur (30 ug /I-dan
¢OX)

P Askorbin tursusu domirin absorbsiyasini giiclondirir.
11
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P Daxils gobul olunan domir preparatlarinin ac garina va turs meyva
sirasi ilo qobulu domirin absorbsiyasini artirir.

P Domir preparatinin gobulu 4-6 ay va ya ferritinin qanda soviyyasi
50 ug /L qalxana gador davam etdirilmalidir.

Hazirki dovrds domir preparatlarinin iki qrupundan istifads edilir
— torkibindo iki valentli vo ti¢ valentli domir olan preparatlar.

Miiasir domir torkibli preparatlarin oksoriyystinin torkibindoki
domir bagirsaglardan soruldugu ii¢lin ¢ox hallarda homin preparatlarin
daxilo gabulu toyin edilir. Yalniz agagida gostorilon xiisusi gostorislor
oldugda domir preparatlari parenteral yeridilir:

P Sorulmanin pozulmasi ilo gedon bagirsaq patologiyasinin olmasi
(ag1r enteritlor, sorulma ¢atismazligi sindromu, nazik bagirsaqlarin
rezeksiyasi va s.).

P Miialiconin davam etdirilmasino mane olan domir preparatlarinin
daxilo gabul edilmasine miitloq doziimsiizlik.

» Orqganizmin tez bir zamanda domirlo doymasinin vacibliyi,
masolon, DDA-I1 xastalorda corrahi omaliyyat planlasdirildigda.

P Xostolorin eritropoetinlo miialicosi, bu zaman miialiconin
effektivliyini azaldan amil ehtiyat vo dovr edon domirin
miqdarimin kifayot qodor olmamasidir.

Venadaxili domir preparatlari xastalor torafindon nisbaton yaxsi
monimsonilir, lakin istifadosi  anafilaktik  reaksiyalar  vo
hipofosfatemiya riski ilo alagolondirilir.

Dorman formalarmin torkibindo olan domirin 10-12%-don ¢ox
olmayan miqgdari1 sorulur. Damir defisitinin agir deracasindo domirin
monimsanilmo gostaricilori li¢ dofoyadok arta bilor. Dormanin
torkibindo askorbin vo kohroba tursularinin, fruktozanin, sisteinin
olmasi, eloco do bazi preparatlarda bagirsaqda domirin ayrilmasini
longidon xiisusi matrisalardan istifado edilmosi domirin sorulmasinin
artmasina komak edir. Doamirin sorulmasi qidada olan bazi maddslarin
tosirindon (¢ayda olan tanin, fosfor tursusu fitin, kalsium duzlari, siid),
eloca do bazi doarman maddslarinin domirls eyni vaxtda gebulu zamani
(tetrasiklin, almagel, fosfaliigel, kalsium preparatlari, levomisetin,
penisillin va s.) azala bilar.
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Fertil yasda hamilo olmayan qadinlarda domir defisitli
anemiyanin profilaktikasi vo miialicasi

Fertil yasda hamilo olmayan biitiin qadinlar 17-25 yaslar arasinda
DDA-nin olub-olmamagina gore on azi bir dofo miiayino
edilmolidirlor.  Risk  faktorlarin =~ moévcudlugu  zamam
miiayinalorin daha tez-tez aparilmasi talab olunur (ilds bir dofoden
az olmayaraq).

Fertil yas dovriindo hamilo olmayan qadinlar ii¢lin anemiya
hemoglobinin  soviyyasi 120  g/l-don  asagr  olduqda
mioyyanlosdirilir.

Hemoqlobinin saviyyasi 90-119 ¢/l oldugda qadin elementar
domirin terapevtik dozasini gobul etmoslidir (imumi doza 120
mg/glin). Eloco do xosto qadina diizgiin qidalanma haqda
maslohatlor verilmalidir.

Hokim toyin edilmis mialiconin effektivliyini 1 aydan sonra
yoxlamalidir. ©gor natico clizidirss (hemoqlobinin artmast 10 g/1-
don az) vo ya ilimumiyyotlo yoxdursa, xostoni hematoloqun
miayinasing gondormok lazimdir. Miisbat natico alindigda
miialico hemoqlobinin soviyyasi 120 g/l-o qalxanadok davam
etdirilmoalidir, bundan sonra domirin dozas1 hoftado 120 mg-a
qader azaldila vo 6 ay miiddstinds davam etdirils bilor.

Fertil yasda olan qadinlarda balanslagdirilmis qidalanma DDA-nin
inkisafinin vo domir preparatlarinin toyininin garsisini ala bilar.
Buna goro do ot vo askorbin tursusu ilo zongin olan mohsullardan
istifado edilmesi (qida mohsullarindan domirin sorulmasini
artirmaq ti¢clin) vo yemok zamani cay vo qohvo igilmomaosi
maslohat goriiliir.

DDA-nin inkisaf etmo riski olan vo hamilsliyi planlagdiran
qadinlara hamilolikdon 3 ay ovval DDA-nin profilaktikasina
baslamaq lazimdir. Bunun ii¢iin elementar domir (120 mq haftads
1 dofs) vo fol tursusu (400 mkq hor giin) toyin edilmalidir, belo
miialiconi 6 ay miiddstindo, basqa sozlo, hamilsliyin birinci
trimestri qurtarana qodar davam etdirmok lazimdir.

DDA-nin inkisafi ii¢lin gorait yaradan anemiyasiz gizli domir
defisiti zamani profilaktika tolob olunur, masslon, miintozom gan
veran donorlarda, hamilslords (xiisusilo do agor hamilaliys qador
gur vo uzunmiiddatli menstruasiyalar qeyd olunubsa, yaxud
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hamiloliklor dalbadal bas veribso).
Fertil yasda hamilo olmayan qadinlarda DDA-nin mialicosi
alqoritmi Sakil 2-do géstorilmisdir.

Sakil 2. Fertil yasda hamilo olmayan qadinlarda domir defisitli
anemiyanin miialicasinin alqoritmi

Hb 90-119 g/l Hb <90 g/l

Elementar domir preparati toyin
edilir — 60 mq giinds 2 dofo

v

1 aydan sonra qanin tokrar analizi

\ 4

Hematoloqun
konsultasiyasi

Hb-nin artmasi
Yox

Ha

A 4
Hb 120 g/l-o ¢atana qador miialicani
davam etdirmok

v

Elementar domirin profilaktik
dozasinin (hoftads 120 mq)
6 ay orzinds gabulu
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Hamils qadinlarda domir defisitli anemiyanin miialicasi vo
profilaktikasi

Hamilo qadinlar daha ¢ox DDA riskino malikdirlor. Hamilolik
zamant dovr edon ganin hocminin artmasina goro (qanin durulmasi
hesabma fizioloji hemodelyusiya) eritrositlorin vo hemogqlobinin
miqdarinin ciizi azalmasi1 normal hesab olunur.

P Biitiin hamils gadinlarda prenatal dévrdo hokims birinci miiraciat
zamani vo hamilsliyin sonraki trimestrlorinde he¢ olmasa bir dofo
hemoqlobinin soviyyasi yoxlanilmalidir. Hor bir miiraciot zamani
hakim hamilslik dévriinds diizgiin qidalanma (domirle zongin olan
vo domirin sorulmasinmi artiran maddolorin gobulu; domirin
sorulmasini azaldan qida maddolorinin ayr1 gqabulu vo s.) haqda
maslohat vermolidir.

» Hemoglobinin soviyyasi 90 g/I-don asagi olduqda, diagnozun
doqiqglosdirilmasi  vo miivafiq miialiconin seg¢ilmosi iiglin
hematoloqun miiayinasi aparilmalidir.

» Hemoglobinin soviyyasi 90-109 ¢/l arasinda olduqda, hokim
giindo 120 mq elementar domir preparat1 vo 400 mkq fol tursusu
olmagqgla 3 ay miiddstinds miialics toyin etmalidir.

P Hemoglobinin soviyyasi normaya ¢atdigdan sonra profilaktik
dozanin (120 mq elementar domir; 400 mkq fol tursusu) 6 ay
orzinds haftods 1 dofs gobulunu davam etdirmok lazimdir.

» Domir preparatlari ilo miialico zamani miisbat natico olmadiqda,
hematoloqun miiayinasi vacibdir.

» Hamilo gadinlar DDA ilo daha gox xastolondiklarina gora, yiiksok
risk qrupu kimi biitiin hamilolik dévriinde vo dogusdan sonraki 6
hafto orzinds profilaktik moqsadle elementar domir preparati va fol
tursusu qgobul etmolidirlor. DDA-nin profilaktikas1 {i¢iin
hamileliyin birinci trimestrinde elementar domir (120 mq haftado
1 dofa) vo fol tursusu (400 mkq hor giin) toyin edilmolidir, 3 aydan
sonra fol tursusunun dozasi hoftods 1 dofs 400 mkq olmagla
azaldilmalidir.

Hamilo qadinlarda DDA-nin miialicosi alqoritmi S$aki/ 3-do
gostorilmisdir.
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Sakil 3. Hamilo qadinlarda domir defisitli anemiyanin
miialicasinin algoritmi

Hb 90-109 o/l Hb <90 g/l

\ 4

Tayin edilsin: elementar domir — 120 mg; fol
tursusu — 400 mq (lig ay arzinds har giin)

A

Hor ay qanin tokrar analizi

\ \ 4

y
Hb-nin artmasi . Hematoquun
Yox konsultasiyasi

Ho

\ 4

Miialiconi davam etdirmak

v

Hb-nin saviyyasi normaya ¢atdigdan sonra
profilaktik dozanin (120 mq elementar
domir; 400 mq fol tursusu) 6 ay arzindo

hoftads 1 dofo gobulunu davam etdirmok
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USAQLARDA DDA-nin MUALICO VO PROFILAKTIKASI

P 5 yasdan asag1 yasli usaglarda hemoglobinin saviyyasi 110 g/1- don

asag1 olduqda anemiya toyin edilir (Cadval 3).

P Vaxtinda dogulmus usaglar anemiyaya goro (hemoglobinin

soviyyesinin toyini) 6 ayliginda, vaxtindan avval dogulmuslar iso

3 ayligindan gec olmayaraq yoxlanilmalidirlar.

DDA diagnozu miioyyonlosdirilmis usaglar (hemogqlobinin

soviyyasi 90-109 g/l arasinda) domir preparatlar (giinds 30 mq

sirop vo ya 3 mqg/kq dozasinda elementar domir) vo ya domirlo

zongin qida (garisiq) gobul etmolidirlor.

Biitiin kigik yash usaqlarda miialiconin effektivliyino nozarot

maogsadi ilo miialiconin baglanmasindan 1 ay sonra hemogqlobinin

soviyyosini toyin etmok lazimdir. ©gor toyin edilmis miialicays

miisbat cavab varsa (hemoqlobinin 10 g/l vo ya daha ¢ox artmasi)

va ya hemoqlobinin gostaricilori normaya catirsa, onda miialico

daha 2 ay miiddestindo davam etdirilmoali vo bundan sonra domir

preparatlarinin toyini dayandirilmalidir. Aparilmis miialicodon

miisbat natico alinmadiqda vo ya hemoqlobinin soviyyasi 10

g/l-don az qalxdiqda, hokim xastoni konsultasiya ti¢iin hematologa

gondarmolidir.

P Hemoglobinin saviyyasi 90 g/l-don agagi olan az yash usaqlar

dorhal hematoloqun miiayinasina gondarilmalidir.

» Miialico kursu bitdikdon sonra profilaktik moagsadlo 6 ay

miiddatinde hoftodo 1 dofo elementar domir preparatinin gabulu

maslohat goriiliir.

DDA-ya yiiksok risk qrupundan olan 6-12 yasinda usaqlara

miivafiq domir olavalori toyin etmok lazimdir. DDA-ya yiiksok

risk qrupu asagidakilar hesab olunurlar:

v Vaxtindan avval dogulanlar

v Az ¢aki ilo dogulanlar

v/ Osas qida rasionu domirlo zonginlogsmomis inok siidiindon
ibarat olanlar
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Cadval 3. Usaqlarda miixtslif yasa gora Hb-nin normal

konsentrasiyasi
Normal Hb (g/1)

Yas Bu géstaricidon az oldugda,

anemiya diagnozu goyulur
0-14 qiin 145
15-28 qiin 120
1 ay-5 yas 110
6-11 yas 115
12-14 yas 120

Xastalarin valideynlari ii¢ciin maslohatlor:

v
v

v

ANANRN

6 ayligadok miistosna olaraq ana siidii ilo qidalanma;

Ana siidii ilo gidalanmanin vaxtindan ovval kosildiyi hallarda
usagin 12 ayliginadok torkibindo domir olan usaq yemoklorindon
istifada etmak;

Vaxtindan avval va ya az ¢oki ilo dogulmus usaqlara hoyatlarinin
1-ci ayindan gec olmayaraq torkibindo domir olan siroplarin
(glinds 2 mqg/kq — maksimum 15 mqg/kq) gobuluna baglamag;

1 (bir) yasadok inok siidiiniin gobulundan imtina etmok;

Domir preparatlarini usaqlarin oli ¢atmayan yerlords saxlamaq

6 ayligdan baslayaraq torovozlorin, 8-9 ayligdan iso ot qobuluna
baslamagq;

Domirin menimsonilmasini yaxsilasdirmaq mogsodi ilo qida
rasionuna askorbin tursusu ilo zongin maddoslorin daxil edilmasi
(meyvalar, toravazlor vo ya onlardan hazirlanan sirslor).

Usaglarda DDA-nin miialicasi alqoritmi Saki/ 4-do gostorilmisdir.
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Sakil 4. Usaqlarda domir defisitli anemiyanin miialicasinin
algoritmi

Hb 90-109 g/l Hb <90 g/l

\ 4

Miialica baslanilsin
Yas Doza Miiddot
Domirls zonginlosdirilmis
1 yasa usaq qidasi vo ya 3 mg/kq 3ay

godor elementar domir
dozasinda har giin sirop
toyin edilsin
2 yasa qodor Hor giin 25 mq 3ay
2-12 yas Hor giin 60 mq 3ay
Yeniyetmolor Hor giin 120 mq 3ay

\ 4

1 aydan sonra ganin tokrar analizi

3 v

Hb-nin artmasi Eemaltfquun
Yox onsultasiyast

Ho

\ 4

Hemoglobin yas normasina ¢atana qoador
miialicani davam etdirmak va sonra 6 ay
arzinds profilaktika mogsadi ilo domir
preparatlari tayin etmok

Yas Doza
6-12 ay Haftada 30 mqg domirli sirop
2 yasa qodor Hoftads 40 mq
2-12 yas Hoftads 60 mq
Yeniyetmolar Hoftads 120 mq
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TEZ-TEZ ISTIFADO EDILON VO PERORAL QOBUL
OLUNAN DOMIR PREPARATLARINDA ELEMENTAR
DOMIRIN MiQDARI

Preparat

Preparatda domirin

birlosma formasi

Preparatda aktiv
damirin miqdar (mq)

Aktiferrin

Domir sulfat

1 kapsulda — 34,5
5 ml siropda — 34
1 ml damci formasinda
—-9,48

Aktiferrin
kompozitum

Domir sulfat

1 kapsulda — 34,5

Qemofer
prolangatum

Domir sulfat

1 drajeds — 105

Qino-tardiferon Domir sulfat 1 hobdo — 80
Tardiferon Domir sulfat 1 hobdo — 80
Sorbifer durules Domir sulfat 1 habdo — 100
Totema Domir glitkonat 10 ml-do — 50
Feramid Domir xlorid 1 hobdo — 15
Ferrogradumet Domir sulfat 1 habdo — 105
Domir sulfat + fol | 150 mq domir sulfat
tursusu +0.,5 r?1q fol tursusu I'habdo — 47
Fenuls Domir sulfat 1 kapsulda — 45
Qemofer Domir xlorid 1 damcida—1,5
Fe-hidroksid- :
Maltofer . 5 ml siropda — 50
polimaltoza
Maltofer FOL Fe-fidroksid- I hobda — 100
polimaltoza
Eerrum lek Fe-h_idroksid- 5 ml siropda — 50
polimaltoza 1 hobdo — 100

20




DOMIR PREPARATLARININ YANASI TOSIRLORI

DDA-nin miialicosi zamani ortaya ¢ixan Yyanast tosirlor

asagidakilardir:

>

\A 4

Qoabizlik vo diareya (ishal). Bu slamatlar nadir hallarda ciddi forma
ala bilir, lakin elementar domir hoblori moévcud olan modo -
bagirsaq xastaliklorinin (xora, xoral kolit) kaskinlagmasine sabab
ola bilor. Belo olan hallarda per os gobul edilon elementar domir
preparatlari parenteral yeridilon demir preparatlart ilo avaz edilir.
Urakbulanma vo qusma yiiksok dozada elementar domirin qobul
edilmesi zamani miisahids olundugundan preparatin dozasini
azaltmaqla vo ya xiisusi Ortiiklii domir preparatlarinin (kapsul
formasinda) toyini ilo slamatlori aradan qaldirmaq miimkiindiir.
Yuxarida gostorilon simptomlar1 aradan qaldirmaq ii¢lin domir
preparatlarinin yemokdon sonra qobulu maslohat goriiliir, lakin
nazors almaq lazimdir ki, bu halda preparatin effektivliyi 60%-o
qador azalir. Fasilosiz qusmalar zamani preparatin inyeksiya
formalarindan istifads etmak olar.

Domir preparatlarinin parenteral yeridilmosi zamani flebitlor,
venoz spazm, inyeksiya yerindo dorinin tiindlogsmasi,
postinyeksion abseslor, hipotoniya, dds nahiyasindo agrilar,
paresteziyalar, ozalo agrilari, artralgiyalar, qizdirma kimi alamatlor
ortaya ¢ixir.

Tiind rongli nocisin olmas1 domir preparatlarinin qobulu zamani
adi haldir vo klinik shomiyyat kasb etmir.

Dis emalinin qaralmasi.

Boyiiklords elementar domir preparatlari ilo agir zohorlonma ¢oX
nadir hallarda rast golinir.

DOMIR PREPARATLARI iL® ZOHORLONMO

Domir preparatlari ilo zohorlonma asason dozan1 agsmaqla olaqodar

6 yasina godor usaqlarda rast golinir. Bunun sobablori asagidakilardir:

>
>

Valideynlor domir preparatlarinin usaqlar tigiin tohliiksli oldugunu
bilmirler vo usaglar tigiin olgatan yerdo saxlayirlar.
Balaca usaqlar domir preparatlarini sirin konfet kimi qabul edirlor.

Toksiki effekt 1 kilogram g¢okiys 10-20 mq domir gobul edildikda

bas verir. 50 mq/kq c¢oki soviyyosindo dozani asmaq c¢ox agir
zoharlonmaya gatirib ¢ixarir.
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[k yardim oldugqca tez aparilmalidir, ¢iinki yalniz zoharlonmonin
ilk saatinda effektivdir vo agagidakilardan ibaratdir:
P Xostodos siini qusmanin aparilmasi.
» Modonin bikarbonat soda mohlulu ilo yuyulmasi (madonin
tomizlonmasi vo domirin konsentrasiyasinin azaldilmasi iigiin).
P Tomizloyici imals (domir preparatinin ¢ixarilmasi tigiin).
P Xostoxana goraitindo normotenziv pasiyentlora: deferoxamin.
Domir torkibli preparatlarla zshorlonmonin profilaktikasi ti¢lin
DDA-I1 xostoloro vo valideynlora domir preparati ilo zohorlonmo
tohliikkesini, ilk  yardimm  gdstorilmasi  dsullarini, dorman
preparatlarinin usaqlar ii¢iin olgatmaz yerdo saxlanilmasi zoruratini
izah etmok lazimdir.

DOMIR DEFIS"iTLi ANEMIiYANIN PROFILAKTIKASI
UCUN RASIONAL QIiDALANMA

Har bir pasiyent hansi qida maddslarinin domirls zongin oldugunu,
hansilarin domirin sorulmasini artirdigini bilmalidir:

» Organizmdo domir ehtiyatinin artirilmasi {iglin on yaxs1 qida
maddolari ot, baliq, ev quslari, daxili orqanlardir (dil, qara ciyar,
boyraklar).

» Yumurta, siid mohsullari, toravozlor, donli bitkilor, meyvalor,
gOyorti, glinobaxan tumu yalniz pis sorulan geyri-hem formali
domiro malikdirlar.

» C vitamini ilo zongin olan gida maddolori geyri-hem formali
domirin sorulmasini artirir. Bu mohsullara kolom, bolgar bibari,
pomidor, sitrus bitkilorinin meyvolori, yemis, bal, turs siid
mohsullar1 aiddir.

» Qida ilo birlikdo ¢ay vo ya qohvo gobulu hall olmayan tanin
komplekslorinin amalo golmasi ilo slagadar domirin sorulmasini
azaldir. Ona gors do ¢ay vo ya gohvoni yemokdon bir qodar sonra
icmok lazimdir. Yemok zamani kompot, siro, gilomeyvo vo ya
meyvo domlomoalori, saf su kimi igkilor daha maslohatdir.
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