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Acar sozlar: neonatal skrining, daban testi, irsi va anadangalma xastaliklor, ana va usaq saglamhig

Neonatal skrininq xaste korpalordae klinik slamat-
lor tozahiir edenadok diaqnoz qoymaga, risk qru-
punda olan usaqglar1 miiayyanlagdirmays, vaxtinda
miialiconin baglanmasina ve agir anamnezi olan ailoe-
lorde perinatal diaqnostikanin teskil olunmasina
zamin yaradir. Bu iss 6z névbesinde usaq slilliyinin
va genetik miibadilo pozulmalar ils bagh 6liim hal-
larimin sayinin azalmasina sabab olur.

Bozi anadangalma va irsi xasteliklar usaq dogul-
dugdan sonra ilk giinlarde 6ziinii he¢ bir slamatlo
biliruze vermir ve ya kliniki simptomlar1 spesifik
olmur. Letal natico va agir alilliklara yol vermoamok
magqsadile bazi irsi patologiyalarin erken agkarlan-
masi lUgln effektiv tisullar iglonib hazirlanmigdir. Bu
sahada an sada ve perspektiv iisul — yenidogulmus-
larin kiitlovi miiayinalari - yeni neonatal skrininqdir.

Umumdiinya Sahiyys Taskilatnin (UST) tovsiye-
siile yenidogulmuslarin skriningi usaqlar ii¢iin vacib
olan testlar siyahisina daxil edilib. Daban testi yeni-
dogulmuslarin dabanindan qan niimunasi gotiiriil-
moklo hoyata kegirilir. Bels ki, gan niimunasi vax-
tinda dogulan ve gidalanmaga baslayan usaqlardan
dogusdan iki giin sonra, vaxtindan qabaq dogulan
usaqlardan ise 1 hefte sonra gotiiriiliir. Analizler
Perkin Elmer GSP aparatinda heyata kegirilir.
Neonatal skriningin GSP sistemi tam daqiqlik vo eti-
barlilig1 tomin edir.

Skrining asnasinda 5 irsi xasteliyin askarlanmasi
miimkiindiir. Bura anadangealms hipotireoz, fenilke-
tonuriya, qalaktozemiya, adrenogenetal sindrom ve
mukovissidoz xasteliklari aiddir.

Anadangalme hipotireoz - qalxanabanzar vezin
funksiyasinin zaiflomasi naticesinds usagin psixi ve
fiziki inkisafinin langimasina sabab olur, hormonal
miialice naticasinds inkisaf loangimasi barpa olunur.
Darman toyini individual olaraq segilir. Anadangsl-
mo hipotireozun rastgalma tezliyi 1:4000-o dir.

Fenilketonuriya - amin tursularin, xiisusile da
fenilalanin metabolizminin pozulmasi naticasinds
yaranan irsi fermentopatiyalardan biridir. Xastalik
askar olunduqda hoekim terafinden uzunmiiddatli

pohriz tayin olunur. Feniloketonuriyanin yayilma
tezliyi ortalama 1:10000-dir.

Qalaktozemiya - karbohidrat miibadilasinin po-
zulmasi naticosinde, siid madsullar1 ve ana siidii ile
gidalanma zamani1 yaranir. Bu zaman daxili orqanlar
qaraciyar, boyroklar, sinir sistemi zodalanir. Qalakto-
zemiya 1:30000 - 1:60000 tezliyinds rast galinir.

Adrenogenital sindrom - boyrakiistil vez terafin-
don androgenlorin sintezinin artmasi naticasinde
yaranir. Vaxtinda miialico olunmazsa, cinsi inkisaf
siirotlonir, boy inkisafi dayanir. Galacakdes sonsuz-
luga qoador gotirib ¢ixara bilor. Adrenogenital sindro-
mun rastgalma tezliyi 1:10000 - 1:15000 —nadir.

Mukovissidoz - tanaffiis orqanlar: ve hazm siste-
minin ekzokrin vazlarinin zadslenmasina sebab olan
genetik mutasiyadir. Xastsliyin 6ziinamaxsus xiisu-
siyyatlarindan biri xarici sekresiyalarin qatilasmasi-
dir. Mukovissidoz populyasiyada 1:2500 — 1:6000 -o
tezliklo rast golinir.

Elmi-Todqiqat Mamaliq ve Ginekologiya Institu-
tunda yenidogulmuslar arasinda anadangslme vo
irsi xoastaliklorin erkon agkarlanmasi magsadils 2022-
ci ilin May ayindan etibaran 19330 usaq neonatal
skrininga calb olunub. Aparilan analiz naticasinda
heg¢ bir korpada xastalik askarlanmayib. 605 (3.1%)
usaqda anadangalme hipotireoza siibha olub, gan
niimunolari tekrar yoxlanilib siibha tesdiglonmayib.
Mukovissidoza siibhali olan 146 (0.8%) test tokrar
miiayine olunmus, cavablar neqativ ¢ixmisdir. Fe-
nilketonuriya zamani 43 (0.2%) analiz tokrar qoyul-
mus siibhoa tosdiglonmemisdir.

Neonatal skriningin icra olundugu miiddat ar-
zinds 616 valideyn 0z istayi ils testin icrasindan im-
tina ediblar. Bu ise {imumi sayin 3.2 %-ni togkil edir.

Qeyd edok ki, tibbi adebiyyatda "topuq testi"
adlandirilan bu miiayinaler Icbari Tibbi Sigorta iizra
Dovlat Agentliyi tarafinden 2021-ci ilden icrasina
baslanilan "Ana ve usaqglarin saglamliginin yaxsilas-
dirilmasina dair 2014-2022-ci illar tiglin Dovlst Prog-
ram1" vo "Usaqlara dair Strategiyanin hayata kegiril-
mosi tizra 2020-2025-ci illor tiglin Foealiyyat Plam”
¢orcivasinde hayata kegirilir.
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The article presents bioethical principles and
requirements in the implementation of the organi-
zational stage of the state program for neonatal
screening in Azerbaijan. An important informational
support to the population on understanding the
goals of neonatal screening from the perspective of
preventing hereditary metabolic diseases and

childhood disabling pathology is indicated.
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B craThe mpeacTaBaeHBI OMO®TUMYECKME IIPUH-
UMIIBL ¥ TpeDoBaHMs IIpM peaan3allyl OpTraHM3a-
LIMIOHHOTO 9Tama IOCyJapCTBeHHONM IIPOTrPaMMEI
HeOHaTaAbHOTO CKpMHMHTIA B Azepbarigxane. [Toka-
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