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Dolzarbligi: Gipertermik sindrom bilan kechuvchi tutqanoq holatlari pediatrivada tez-tez
uchraydigan va murakkab klinik vazivatlardan biridir. Neonatal va erta yoshdagi bolalarda tana
haroratining keskin oshishi va tutqanoq epizodlari markaziy asab tizzmi faolivatining tez
buzilishiga olib keladi, bu esa gemodinamik va metabolik o‘zgarishlarni keltirib chiqaradi.
Ushbu holatlar tezkor diagnostika va intensiv terapiva choralarini talab qiladr. Gipertermik
tutqanoqlar ko‘pmcha infektsivalar, metabolik buzilishlar yoki neyrologik kasalliklar bilan
bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Kalit so‘zlar: Gipertermik sindrom, tutqanoq, antikonvulsantlar, elektrolit disbalans,

pediatriva, gemodinamika monitoringi.

Magsad: Bolalarda gipertermik sindrom bilan kechuvchi tutqanoq holatlarining
patogenezini, klinik va laborator ko‘rsatkichlarini aniqlash, shuningdek, intensiv terapiya
samaradorligini baholash.

Material va usullar: Tadqiqot prospektiv tarzda olib borildi. Tadqiqotga 6 oy dan 5
yoshgacha bo‘lgan, gipertermik sindrom bilan tutqanoq epizodlari qayd etilgan 50 nafar
bemor jalb etildi.

Tekshiruvlar quyidagilarni o‘z ichiga oldi:

e Klinik baholash (harorat, tutqanoq davomiyligi va chastotasi, nevrologik simptomlar)

e Laborator ko‘rsatkichlar (gematokrit, elektrolitlar, kislota-ishqor muvozanati, glukoza
darajasi)

* Diurez va boshqa organ tizimlarining funksional holat

Davolashda intensiv terapiya choralariga:

* antikonvulsant preparatlar

e past haroratli fiziologik eritmalar bilan rehidratatsiya

* monitorizatsiya va intensiv kuzatuv

Yuqori xalqaro standartlar va pediatrik protokollar asosida amalga oshirildi.

Natyjalar: Klinik va laborator tahlil natyjalariga ko‘ra:

* 609% bemorlarda tutqanoq epizodlari gipertermik sindrom bilan birgalikda uzoq
davom etdi (>15 daqiqa)

* 40 % bemorlarda gemodinamika o‘zgarishlari va elektrolit disbalansi kuzatildi

* Antikonvulsant va intensiv terapiya qo‘llangan bemorlarning 82 9% da tutqanoq
epizodlari tez bartaraf etildi.

e Klinik yaxshilanishning boshlanish vaqti o‘rtacha 3-6 soatni tashkil etdi

Patogenetik jihatdan infektsion va metabolik asosli gipertermik tutqanoglar farglanib,
davolash taktikasi individual tarzda tanlandi.
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Xulosa: Bolalarda gipertermik sindrom bilan kechuvchi tutqanoq holatlarini erta
aniglash va individual intensiv terapiya qo‘llash, tutqanoq davomiyligi va asoratlar xavfim
sezilarh darajada kamaytiradi. Klinik va laborator monitoring terapiya samaradorligini
oshirishga yordam beradi.

Yuqgort standartlar asosida ntensiv terapiya va antikonvulsantlar qo‘llash, hamda
elektrolit va gemodinamika monitoringl gipertermik tutqanoq epizodlarida asosly samarali
strategiya hisoblanadi.
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