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     Raxit azyaşlı uşaqların xəstəliyidir. Raxit mütləq olaraq müalicə tələb edilən xəstəliklərdəndir. Vaxtında müalicə olunmayan raxit xəstəliyi olan uşaqlarda onurğa sütununun, dös qəfəsinin, ayaqların deformasiyası, yastıpəncəlik, əzələ və oynaq zəifliyi və digər patoloji hallar qeyd oluna bilər. Müalicə olunmayan raxit süd və daimi dişlərin zədələnməsinə, məktəb yaşlarında isə yaxıngörməyə də səbəb olur. Qızlarda vaxtında müalicə olunmayan raxit xəstəliyi onlarda çanaq sümüklərinin də deformasiyasına səbəb olur. Gələcəkdə belə qızlar hamiləlik və doğuş zamanı əziyyət çəkirlər. Bundan başqa raxitli uşaqlar soyuqdəymə, angina, bronxit və digər infeksiyalara daha tez-tez hallarda yoluxurlar. Raxitin ilkin əlamətləri kimi, uşağın yemək zamanı başın və alının tərləməsini qeyd etmək lazımdır. Daha sonra uşaqda tər səpgiləri, qəbizlik əmələ gəlir. Uşağın dərisinə toxunanda dəridə qırmızı iz qalır ki, o da yalnız 1-2 dəqiqədən sonra keçib gedir. Daha sonralar uşaqda narahatlıq artır, diksinmələr olur, qarının böyüməsi, ənsə nahiyəsində yastılıq, keçəlləşmə qeyd olunur.
Aşağıdakı hallarda uşaqlar raxit xəstəliyi ilə daha çox xəstələnirlər:
- əksər hallarda hamiləliyin sona çatmasından qabaq doğulan uşaqlar;
- dərisi daha açıq rəngli olan uşaqlar (onların dərisində D vitamininin əmələ gəlməsi daha zəif olur);
- süni qidalarla qidalandırılan uşaqlar və ya uşaqların əsas qidalarına əlavə olunmalı qidaların gecikdirilməsi;
- mədə-bağırsaq xəstəlikləri (bu zaman kalsium və fosforun sorulması ləngiyir) olan uşaqlar;
- irsi olaraq raxit xəstəliyinə meylli olan uşaqlar.
    Südəmər uşağın qida rasionunda D vitaminin kifayət qədər olmaması raxit xəstəliyinə səbəb olur. Qeyd etmək lazımdır ki, orqanizmin gündəlik D vitamininə təlabatı uşağın yaşından, qulluqdan, qidalanmanın növündən, mövsümdən asılı olaraq dəyişir. Məsələn: yarımçıq doğulan uşaqlarda, süni qidalarla qidalanan uşaqlarda tələbat daha yüksəkdi. Tez- tez xəstələnən, tez boy atan, mədə - bağırsaq xəstəliyi olan, dərisi tünd olan uşaqlarında D vitamininə olan tələbatı çox olur.
Qeyd etmək lazımdır ki, D vitamini orqanizmə 2 yolla daxil olur : 
1. Ultrabənövşəyi şüaların təsirindən əmələ gələn endogen D3 provitamini, 
2. qida ilə daxil olan D2 və D3 vitamini.
D vitaminin diş və sümüklərin inkişafında rolu böyükdür. Bu vitamin sümükləri qüvvətləndirir və möhkəmləndirir. 1,5 yaşlı uşağın əllərinə və üzünə 1-2 saat günəş şüasının toxunması nəticəsində əmələ gələn D vitamini 1 həftəyə kifayət edir. Qidalardan isə pendir, yumurta, kərə yağı, süd, qara ciyər, balıq yağı D vitamini ilə zəngindir. Raxit adətən payızda və qışda başlayır. Uşağın əhvalı dəyişir, narahat olur, tez-tez səksənir, gecə yata bilmir, çox tərləyir, bu xüsusən uşağın başında müşahidə olunur, tər turşumuş iy verir, ənsədə tüklər tökülür, bişməcə əmələ gəlir. Bu mərhələdə müalicə olunmazsa, uşaq getdikcə süstləşir, az hərəkətli olur, fiziki və psixamator inkişafdan geri qalmağa başlayır. Sümüklərdə dəyişikliklər müşahidə olunur, böyük əmgəyin kənarları yumşalır, alın və gicgah qabarları əmələ gəlir, dişlər gec və qeyri düzgün inkişaf edir. Döş qəfəsi deformasiyası baş verir-- yandan sıxılır, aşağıdan genəlir, onurğa sütunu əyilir, ayaqlarda əyilmələr baş verə bilər. Ayaqlarda X və ya O - ya bənzər əyrilik əmələ gəlir. 

Müalicə. Əsas məqsəd kalsium-fosfor mübadiləsini normallaşdırmaq, metabollik asidozu və D vitamin defisitini aradan qaldırmaqdır.  Buna ancaq qeyri-spesifik və spesifik medikamentoz müalicə ilə müvəffəq olmaq olar. Raxitin qeyri-spesifik müalicəsində uşağın həyat şəraitini, rejimini yaxşılaşdırmaq, açıq havada gəzdirmək, gigiyenik duz və günəş vannaları qəbul etdirmək lazımdır. Qidalanma yaşa və tələbata uyğun olmalıdır. Təbii qidalanmada olanlara tərəvəz, meyvə şirəsi, yumurta sarısı vaxtından əvvəl verilir. Çiy və bişmiş tərəvəzlər asidozu azaltdığı üçün raxitin müalicəsində bunların böyük əhəmiyyəti vardır.  Bundan əlavə uşaqlara pankreatin, pepsin, abomin təyin olunur. Təbii qidalanan uşaqlara D vitamin təyin etməzdən əvvəl kalsium preparatları təyin edilir.  Süni və qarışıq qidalanan uşaqlara əvvəlcədən kalsium təyin etmək lazım deyil.
Bundan əlavə, asidozun qarşısını almaq məqsədi ilə spesifik müalicənin təsirini gücləndirmək, sümükləşmənin qarşısını almaq üçün C, B1, B6 vitamini, sitrat qarışığı 1 ay müddətinə verilməlidir. Sağalma mərhələsində müalicə ilə yanaşı, gimnastikanın, masajın böyük əhəmiyyəti var. Əzələlərin tonusu çox aşağı olsa, stimullaşdırmaq məqsədi ilə 10 gün müddətinə prozerin məhlulu verilməlidir. Xəstəliyin başlanğıc mərhələsində və yarımkəskin gedişində ümumi ultrabənövşəyi şüalanma terapiyası təyin olunur. D vitamini təyin olunubsa, eyni zamanda ultrabənövşəyi şüalanmadan istifadə etmək məqsədə uyğun deyil.
Xəstəliyin başlanğıc mərhələsində D vitamini gündə 3000-8000 BV hesabı ilə 4000000 - 6000000 BV kurs dozasına qədər verilir. Şiddətlənmə mərhələsində dözanın miqdarını artırmaq lazımdır. D vitamini preparatı südlə, sıyıqla qarışdırılaraq uşağa yemək zamanı verilir. D vitamini ilə müalicə zamanı təbii qidalanan uşaqlara profilaktika məqsədi ilə 1- 1, 5 ay müddətinə Ca preparatı verilməlidir. İnək südü ilə qidalanan uşaqlara Ca preparatının verilməsinə ehtiyyac yoxdur. Çünki inək südündə Ca çoxdur. 
Yarımçıqdoğulmuş təbii qidalanmada olan uşaqlara 6 ayına qədər kalsiumqliserofosfat 0,05 q, 6 ayından sonar isə 0,1 q gündə 2 dəfə təyin olunur. 1 yaşından sonra uşaqlara kalsium ilə zəngin olan qidalar və sitrat qarışığından 1 çay qaşığı gündə 3 dəfə təyin edilir. Qalxanabənzər vəzin funksiyasının yaxşılaşdırmaq üçün asparqam və ya panangin 10 mg/kq sutkada, kalium-oratat 10-20 mg/kq sut. 3 həftə müddətində təyin edilir. Metabollik prosesləri bərpa etmək üçün karnitin-xloridin 20% sulu məhlulundan 4-12 damcı gündə 2-3 dəfə yeməkdən əvvəl təyin edilir. Energetik mübadiləni yaxşılaşdırmaq üçün ATF 0,5-1 ml 15-30 gün təyin edilir. Vitaminlərin də təyini vacibdir. Static funksiyaların stabilləşdirilməsi üçün prozerin 0,5 mq gündə 3 dəfə 10 gün təyin edilir.


