  Amöbiazın etiotrop müalicəsi

Amöbiazın spesifik müalicəsi üçün çox sayda etiotrop preparatlar vardır. Onlar aşağıdakı qruplara ayrılır.
1. Birbaşa təsir göstərən amöbiosidlər  - xinofen (yatren), diodoxin, enteroseptol, meksaform, intestopan, osarsol, monomisin və s. Bu prepratlar amöb bağırsaq boşluğunda olarkən effektlidirlər. 
Xinofen 0,5 q gündə, 10 gün müddətində təyin edilir. Lazım gələrsə 10 gün fasilə ilə yenidən 10 gün müddətində, həmin dozalarda təyin etmək olar. Xinofen eyni vaxtdan 1 stəkan suya 1-2 q preparat olmaqla imalə şəklində də təyin edilir.
Diyodoxin 0,25-0,3  q gündə 3-4 dəfə 10 gün müddətində təyin edilir. 
2. Dolayı təsir göstərən amöbiosidlər  - bunlara parazitlər bağırsaq boşluğunda və selikli qişasında olarkən təsir göstərən tetrasiklin və onun preparatları aiddir. Toxuma amöbiosidləri ilə birlikdə kəskin klinik əlamətlər söndükdən sonra təyin edilir.
3. Toxuma amöbiosidləri  - bu məqsədlə bağırsaqdan kənar amöbiazda - əsasən qaraciyərdə olan proseslərdə təsir göstərən xlorxin (delagil, xinqamin), rezoxin kimi preparatlar istifadə edilir. Onlar bağırsaq amöbiazda effektli deyildir.
Delagillə müalicə 21 gün müddətində təyin edilir. İlk 2 gün hər gün 1,0 q, sonrakı 19 gün isə 0,5 q verilir. Çox vaxt tetrasiklinlə bərabər tətbiq edilir.
4. Bağırsaq divarlarında və qaraciyərdə olan amöblərə  təsir göstərən amöbiosidlər emetin-hidroxlorid, dihidroemenit, ambiliqar preparatları aiddir. 
Emetin-hidroxlorid gündəlik doza 60 mq-dan artıq olmamaq şərti ilə hər kq çəkiyə 1mq olmaqla təyin edilir. Əzələ daxilinə vurulur. Müalicə EKQ-nin nəzarəti altında aparılır.
Dihidroemetin toksiki təsiri emetindən xeyli zəifdir, effektivliyi isə ondan geri qalmır. Dihidroemetin-rezinat şəkində gündəlik doza 90 mq-dan artıq olmamaq şərti ilə hər kq çəkiyə 1,5 mq təyin edilir. Preparat daxilə qəbul edilir.
Emetin və dihidroemetin bağırsaq amöbiazında 5 gün, qaraciyər amöbiazında isə 10 gün verilməlidir. Hər iki preparat hazırda istehsal istehsl olunmur. 
5. Universal amöbiosidlər  - metronidozol (flaqil, trixopol, tiberal, klion), tindazol (fazijin), furamid bu preparatlar amöbiazın bütün formalarında təsirlidirlər.
Metronidazol 0,4-0,8 q-dan gündə 3 dəfə, 5-8 gün müddətində təyin edilir. Tinidazol gündə 2,0q olmaqla 3 gün müddətində təyin edilir. Furamid gündə 1-2 həb 5 gün müddətində təyin edilir.  Furamidi amöbiaz ocağında kimyəvi profilaktika məqsədi ilə də vermək olar. 
Ümumiyyətlə amöbiazın müalicəsində preparatlaın seçiləsi, dozası, verilmə müddəti onun klinik formalarından asılı olaraq müəyyən edilir. Belə ki, simptomsuz sistagəzdirənlərə 20 gün müddətində 650 mq-dan gündə 3 dəfə yatren və ya yodokfinol təyin edilir. Bağırsaq amöbiazının yüngül, orta və ağır gedişlərində 5-10 gün müddətində gündə 3 dəfə, gər dəfə 750 mq metronidazol və eyni dozada yatren verilir. Yatrenin əvəzinə 5 gün müddətində 0,5 q-dan gündə 4 dəfə tetrasiklin də vermək də olar. Ağır gedişlərdə isə yuxrıda göstərilən kombinasiyalarda 5 gün müddətində əzələ daxilində hər kq çəkiyə 1,0-1,4 mq olmaqla (60 mq-dan artıq olmamaq şərti ilə) dihidroemetin təyin edilir.
Bağırsaq amöbiazının müalicəsində spesifik müalicə ilə yanaşı endosorbentlərin  –enterosedivlərin verilməsi müsbət təsir göstərir. Belə ki, 10 gün müddətində gündə 3 dəfə hər dəfə 2 həb  enterosedivin əlavə edilməsi kolitik sindromun davam müddətinin qısalmasına, orqanizmin amöblərdən təmizlənəsinə, bağırsağın selikli qişasının reparasiyasının tezləşməsinə səbəb olur. Enterosediv bağırsağın patogen və şərti-patogen bakteriya florasına təsir edərək amöblərin komensal formaların kommensiv formalara keçməsinin qarşısını alır və bununla da xəstəliyin patogenezinin əsas həlqəsinə təsir göstərmiş olur.
	Bağırsaqdan kənar amöbiazın müalicəsində aşağıdakı müalicə sxemini də tətbiq etmək olar. 5-10 gün müddətində 750 mq-dan gündə 3 dəfə metronidazol + yatren 650 mq-dan gündə 3 dəfə, 20 gün + dihidroemetin hər kq çəkiyə 1 mq 10 gün, bəzi hallarda yuxarıda göstərilənlərə əlavə olaraq 10 gün, gündə 4 dəfə, hər dəfə 0,1 q furozolidon verilir. Furozolidonun ayrı ayrılıqda bir təsiri olmasa da, kompleks şəkildə tətbiqi müalicənin effektini gücləndirir. Bu kompleksdə qaraciyər amöbiazı zamanı yatrenin əvəzinə xlorxen fosfat ( delagil, xinqamin ) vermək olar. Konservativ müalicəyə tabe olmayan qaraciyər abseslərində isə absesin diametri 2 sm-dən artıq olduqda USM nəzarəti altında onların punksiyası  həyata keçirilir. Drenaj qoyulur və abses boşluğu amöbiosid maddələrlə ( delagil, emetin ) yuyulur. Amöbiosid maddələrin transumbilikal yeridilməsi də effektlidir. 
	Ağır hallarda bağırsaq amöbiazının ağırlaşmalarında həmçinin, qaraciyərin və digər daxili orqanların amöb abseində spesifik preparatlarla və patogenetik müalicə fonunda cərrahi müdaxilə əsas rol oynayır.
	Dəri amöbiazında yatren məlhəmi işlədilir. 
	Amöbiazın kompleks müalicəsində geniş həcmli patogenetik və simptomatik müalicə tədbirləri də həyata keçirilməlidir.
