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Poliuriya - gündəlik sidik ifrazının artmasıdır.
Fizioloji hallar - daha çox maye qəbulu, sidik ifrazını artıran gida məhsullarının istifadəsi.
Patoloji hallar - nevroz, ödemlərin, transsudatların və eksudatların çəkilməsi, qızdırmadan sonrakı vəziyyətlər, şəkərli diabeti, şəkərsiz diabet
Şəkərli diabet xəstəliyi Endokrin sistemin xəstəliyi olub, orqanizmdə tamamilə və ya hissəvi olaraq, insulin hormonunun çatmazlığı ilə əlaqədardır. İnsulin hormonu isə mədəaltı vəz tərəfindən sintez olunur. Şəkərli diabet zamanı karbohidrat, zülal və lipid mübadiləsi kəskin pozulmuş olur. Şəkərli diabet çox rast gəlinən, lakin diaqnostika baxımdan çox "maskalanan" bir xəstəlikdir. Statistikaya görə, dünya əhalisinin 10%-i bu xəstəlikdən əziyyət çəkir. Hər 10-15 ildən bir xəstəliyə tutulanların sayı 2 dəfə artır. Bundan əlavə, 30-35 % pasientlərdə bu gizli şəkildə getdiyindən gec aşkar olunur.
Diabetin səbəbləri:
Genetik meyl
Piylənmə
İnsulin ifraz edən betta hüceyrələrin zədələnməsinə səbəb olan xəstəliklər: pankreatit, mədəaltı vəz xərçəngi və daxili sekresiya vəzilərinin xəstəlikləri
Virus infeksiyaları: qızılca, su çiçəyi, qrip, epidemik hepatit və digər xəstəliklər
Sinir sisteminin gərginliyi, stress
Yaş həddi. Yaş hər 10 il artdıqca xəstəliyə tutulma ehtimalı da çoxalır.
Diaqnoz və müalicə: diaqnostika məlum simptomlar (poliuriya, polifagiya, bədən kütləsinin azalması ) əsasında çətinlik törətmir. Lakin dəqiq diaqnoz qanda qlükozanın miqdarının dəqiqləşdirilməsi ilə qoyulur. Şübhəli hallarda qlükozatolerant testi həyata keçirilir. Sidik analizində isə aseton və şəkərə qarşı müsbət reaksiya özünü göstərir.
Şəkərli diabetin müalicəsi özündə pəhriz, dərman terapiyası, fiziki yüklənməni birləşdirir. Britaniya alimləri hesab edirlər ki, 3 dəqiqəlik gimnastika qanda qlükozanın miqdarını normada saxlayaraq II tip diabetin yaranmasının qarşısını alır. Alimlər apardıqları tədqiqat zamanı insanların özlərini bir neçə saat idmanla məşğul olmağa məcbur edə bilmədiklərini aşkarlayıblar, lakin belə məlum olub ki, hətta bir neçə dəqiqəlik hərəkətlər də yaxşı nəticələr verə bilər. II tip şəkərli diabetlə yer üzündə 246 milyon insan əziyyət çəkir. Ciddi dieta və uzunmüddətli, daimi fiziki gimnastika xəstəliklə mübarizəyə kömək edir, lakin bu metodlar bir çox insan üçün çətinlik törədir.
Tədqiqat zamanı 16 könüllü kişi iştirak edib və onlar həftədə iki dəfə gündə 4 dəfə cəmi 30 saniyə velotrenajorda məşq ediblər. Məlum oldu ki, bu insanlarda 2 həftədən sonra insulin sintezi 23% artmış və bu səviyyə 10 gün ərzində saxlanılır. Beləliklə, alimlər təsdiq edirlər ki, çox qısa müddətli, lakin requlyar edilən idman hərəkətləri şəkərli diabet xəstələrinin sağlamlığına çox müsbət təsir göstərir.
İsveçrə alimləri isə şəkərli diabetdən əziyyət çəkən insanlarda demensiya və ağıl zəifliyinin yaranma riski çox böyükdür. Xəstəlik orta yaşlarda meydana çıxıbsa bu risk bir az da artmış olur.
Kəskin böyrək çatmamazlığı (KBÇ) – bu sindrom, böyrək
funksiyasıyalarının qəflətən sıradan çıxması nəticəsində yaranır ki, bunu da
kliniki olaraq uşaqda oliqoanuriyanın inkişafı - sidik – 300 ml/(m²/sut) və sidik
cöhvərinin 16,5 mmol/l-dən yüksək olamsı ilə sübut etmək olar.
KBÇ kliniki gedişi 4 mərhələyə ayrılır:
1) başlanğıc;
2) oligoanuruya;
3) poliuriya;
4) sağalma;
 1. Başlanğıc mərhələ və ya şok stadiyası. 1-2 gön davam edir. Kəskin böyrək catmamazlığı klinikası ilə xarakterizə olunur. Şok stadiyası ona görə adlanır ki, qan təziyqi düşür. Bu stadiyada KBÇ-nı kəskin qlomerulonefritlə müqayisə etmək lazımdır. Kəskin qlomerulonefrit üçün xarakterdir: qan qan təzyiqinin
qalxmasi, oliqouriya, azotemiya, hipernatremiya, hipokalemiya.
 2. Oliqoanurik mərhələ – 3-10 gün davam edir. əsas sindrom – azotemiyadır. Anuriya inkişaf etdiyi üçün, azot məhsulları arqanizmdə yığılır, azotemiya getgedə artır. Bütün kliniki azotemiyanın arttmasından asılı olur. Xəstə zəif, əzgin yuxulu olur. Sidik cövhəri mədə- bağırsaq selik qişası tərəfindən çıxdığı üçun qusma, ishal olur. Ürək qan-damar sistemi tərəfindən olan dəyişikliklər yüksək qan təzyiqi və intoksikasiya ilə əlaqədardır: ürək sərhədlərin sola daha çox genişlənir, tonlar karlaşır, taxikardiya, qan təzyiqi artıq olur. Ürək çatmamazlığı inkişaf edə bilər. Tənəffüs orqanları çıxarıcı funksiyasını öz üzərinə götürdüyükdən patoloji tip tənəffüs Çeyn Stoks, Kussmaul tənəffüsü əmələ gəlir. Elektrolit mübadiləsi pozulur. Kalium artır (anuriya və kanalcıqların hüceyrələri pozulduğu ücün hüceyrələrdən kali qana daxil olur). Kalsium azalır. Hipokalsemiya rearbsorbsiyanın aşağı düşməsi ilə əlaqədardır. Metabolik
pozğunluq nəticəsində maqni və fosfor toplanır, artır. EKQ-da hiperkalemiya əlamətləri olur (T dişi yüksəlir, P dişi aşağı düşüb hamarlaşır, S-T intervalı azalır. Mg – neyrotoksik tə`sirə malikdir və klinikada mərkəzi sinir sistemi tərəfindən dəyişiklik əmələ gəlir. Sidikdə hematuriya olur. KBÇ bəzən piyelonefritlə
ağirlaşır və sidikdə leykosituriya olur. Yaxşı gedişdə 3-cü stadiyaya keçir.
 3. Poliuriya mərhələsi – diuretik bərpa mərhələsi və ya poliurik mərhələ. Diurez bərpa olunur. Azotemiya azalır. KBÇ – nın bütün simptomları keçir. Bu stadiyada ola bilər ki, hipokalemiya əmələ gəlsin (poliuriyaya görə). Hipokalimiyaya qarşı tədbigatlar etmək lazımdır. Bu stadiya 6-12 ay gedir.
 4. Sağalma mərhələsi – Böyrək funksiyalarının bərpası bir il çəkir, buna görə, KBÇ keçirmiş uşaqlar 1 il müddətinə dispanser qeydiyyatına götürülürlər, çünki istənilən respirator infeksiya xəstəliyin kəskinləşməsinə və böyrək çatmamazlığına səbəb ola bilər.
KBÇ müalicəsi aşağıdakı istiqamətlərə yönəldilməlidir:
1) KBÇ-nı əmələ gətirən səbəblərə.
2) Pozulmuş homeostazı bərpa etməyə.
3) Ağırlaşmaların qarşısını almağa.
 Su-duz mübadiləsinin bərpası. Içilən maye və xaric olan sidik nəzarətdə olmalıdır. Çıxarılan qədər maye burulur. Heç bir infusion terapiya diurez alınanadək aparılmır. Furosemidi və Lasix vurulur. Əgər diurez alınmasa, onda süni yolla isxal törədilir. Sorbit içizdirilir (50,0-100,0 Sorbit +50,0-100,0 su) maye bağırsaqla çıxarılır. Diurez alınmasa xəstə 2-4 sutkadan sonar xəstə ölə bilər. Belə hallarda mütləq hemodializ lazımdır. Bu dövrdə ən çox ölüm olur. Diurez başlanan kimi infuzion terapiya başlanır: saluretiklər və osmodiuretiklər, hemodez, qlukoza-duz məhlulları lazikslə birlikdə. Bu intoksikasiya ilə mübarizə aparılır: lespenefril damcı şəklində 100-500 gündə 2 dəfə verilir ja Xofitol ampula 5,0 şəkilində venaya vurulur və eyni zamanda tablet şəklində yaşına görə per os verilir, azotemiya keçənədək. Kəskin dövrdə Curanthili və Trental venaya yeridilir
