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                                         D hipervitaminozu
Bu orqanizmin D vitaminindən yaranan intoksikasiyasıdır. D vita- mini uzun müddət yüksək dozada verildikdə D hipervitaminozu əmələ gələ bilər. Müxtəlif uşaqlarda onun yaranması müxtəlif olur. Bəzi uşaqlarda kiçik dozalarda belə (4000-8000 BV) D vitamini 2-4 həftə müddətində verdikdə D hipervitaminozu yarana bilər. D hipervitaminozunun raxitin profilaktikasında və ya müalicəsində D vitamini preparatları ilə bərabər ultrabənövşəyi şüaların təyinindən də yaranması mümkündür.
Nadir hallarda D hipervitaminozu D vitaminini götürməzlikdən də yarana bilər. Eləcə də D hipervitaminozu kiçik çəki ilə doğul- muşlarda, vaxtından əvvəl doğulmuşlarda, süni və qarışıq qidalan- mada olanlarda daha çox rast gəlinir.
Patogenezi. D vitamininin həm birbaşa toxuma-membranına, maddələr mübadiləsinə (hidroksid birləşmələrin yaranması, fosforlaşmanın tormozlanması, hiperkalsemiya, hiperfosfaturiya, hiperkalsiuriya), toksik təsiri həm də kalsiumun daxili orqanlarda (nefirokalsinoz, kalsiumun miokardda^ damarlarda, mədə-bağırsağın selikli qişasında və s.) toplanması xüsusi rol oynayır.
Klinikası. D hipervitaminozu kəskin və xronik ola bilər. Bəzən diaqnoz çox gec qoyulur, müxtəlif  klinikalarda müxtəlif diaqnozlarla müalicə təyin edilir.
Əksər hallarda xəstəlik tədricən başlanır, xronik intoksikasiya əlamətləri olur. Nadir hallarda kəskin toksikozla keçir. Kəskin tok- sikoz iki formada ola bilar:
Mədə-bağırsaq forması: anoreksiya, qusma,  qəbizlik bəzən ishal, dehidratasiya, 2-3 dərəcəli toksikoz, yüksək hərarət, qaraciyərin böyüməsi, funksiyasının pozulması və nəhayət, hipotrofiya olur.
2) Sinir forması:süstlük, apatiya, adinamiya, yuxululuq, huşun qaralması, hətta komaya çata bilər, yaxud oyanıqlıq, hipereşteziya,  meningizm, qıcolma, retinopatiya, buynuz qişanın və konvunktivanın bulanması müşahidəedilir.Xronik formada əlamətlər yavaş-yavaş artır, qusmalar gündə 1-2 dəfə və ya həftədə 2-3 dəfə olur, iştaha pisləşir, çəki artımı dayanır, 1-ci dərəcəli toksikoz olur.
Xronik forma da 2 cür ola bilər:
1-Böyrək forması — dizurik əlamətlər, polidipsiya, poliuriya, proteinuriya, leykosituriya, piuriya, mikrohematuriya, hiperkalsiuriya, fosfaturiya qeyd edilir. Böyrək çatışmazlığı ola bilər.
2-Ürək-damar forması - dərinin avazıması, sianoz, miokardiodistrofiya ürək tonlarının karlaşması, ürəkdə sistolik küyün eşidilməsi, ekstrasistoliya, miokardit, qan dövranı poztuntuları hətta. aortal qapaqların stenozu kimi əlamətlər xarakterikdir.
Rentgenoloji müayinədə bəzi sümüklərdə osteoporoz, borulu sümüklərin metafizlərində kalsifikatlar, kəllə əsasında osteoskleroz aşkar edilə bilər. Xronik D vitamini intoksikasiyasında tikişlər və əmgəklər vaxtından tez bağlanır, sümüklər sərtləşir.
Laborator müayinədə qanda leykositoz, hipoxrom anemiya sola meyllilik, EÇS-in artması, asidoz, hiperkalsiemiya, hiperxloremiya, hipofosfatemiya, hipomaqnezemiya, hipokaliemiya, hipersitratemiya, hipoproteinemiya, disproteinemiya (a-2-qlobulin, y-qlobulin artır) qeyd edilir. 25(OH)D-nin miqdarının yüksək olması müşahidə edilir.
Hiperkalsiuriya, Sulkoviç sınağı (+++), (++++) olur, hiperfosfaturiya, aminoasiduriya, zəif silindiruriya,eritrosituriya, leykosituriya aşkar edilir.
Differensial diaqnostikası. D hipervitaminozu zamanı görünən kalsifikatlara xronik nefritdə, hiperparatireozda, idiopatik hiper- kalsiemiyada da rast gəlinir (hiperparatireodizm və idiopatik kalse- miyada da qanda hiperkalsemiya olur).
Müalicəsi. D hipervitaminozunun müalicəsi klinik formasından və ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq aparılır. Müalicə stasionar
şəraitində olmalıdır. Yaşına uyğun rejim, müalicəvi gimnastika və masaj təyin edilir. D vitamininin qəbulunu dayandırmaq, tərkibində kalsium olan qidaları (süd, kəsmik) rasiondan çıxarmaq, bitki mənşəli qidaları artırmaq, uşağı günəşli havaya çıxarmamaq, bağırsaqlardan kalsiumu özünə birləşdirib xanc etmək üçün daxilə  xolestramin (0,5 q/kq gündə 3 dəfə 5-7 gün) təyin edilir. Eləcə də kalsiumu orqanizmdən çıxarmaq üçün, vena daxilinə 5% -li qlükozada Trilon B 5,0 ma/ka. sutkada vurulur. Bu məqsədlə daxilə Almagel, Kifridifon (10-15 mq/kq gündə 2 dəfə 1-2 həftə təyin olunur) və xəstəliyin ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq intensiv, dezintoksikasion müalicə təyin etmək lazımdır. Uşağa çoxlu maye verilməli, vena daxilinə 5%-li qlükoza və yə fizioloji məhlulu 1:2 nisbətdə yeritməli, yaxşı diurez yaradılmalıdır (furasemid 1 mq/kq çəkiyə).
Dezintoksikasiya məqsədilə, vena daxilinə eləcə də albumin, hemodez, prednizalonun yeridilməsi kalsiumun bağırsaqlardan sorulmasını azaldır və orqanizmdən xaric olmasını artırır. Kokarboksilaza, vitaminlər təyin edilir. Prednizalon 1-2 mq/kq sutkada 2 həftə (dozanı tədricən azaltmaqla) verilir. Tireokalsitonin hər gün 75-150 TV əzələ daxilinə yeridilir (tireokalsitonin kalsiumu sümüklərdə toplamaqla, qanda onun miqdarını azaldır), 3%-li ammonium-xlorid, gündə 3 dəfə bir çay qaşığı təyin olunur. Hipotenziv preparatlardan dibazol, maqnezium-sulfat, pielonefrit əlamətləri olarsa, nitrofuran törəmələri, infeksiya qoşularsa antibiotiklər məsləhət görülür. Vitaminlərdən D vitamininin anto- qonisti olan A vitamini sutkada 5000-10000 BV, eləcə də Bl, B2, B6, E, B12 vitaminləri yaşa müvafiq dozada təyin olunur. Daxilə fenobarbital verilir.Stasionar şəraitdə müalicə 3-5 həftə ərzində aparılır.Ən qorxulu ağırlaşması böyrəkçatışmazlığıdır. Bəzən D hiper- vitaminozu keçirmiş uşaqlarda hipertenziva uzun müddət davam edir, daimi hipertoniyaya səbəb olur.
Profilaktikası. Raxitin müalicə və profilaktikasında D vitamini təyin etdikdə onun dozasma, müddətinə, uşağın qidalanmasına, ilin fəslinə və nəhayət, uşağın preparata qarşı həssaslığına, hətta hansı pipetkadan istifadə olunmasına diqqət yetirməli, hipervitaminozun ilkin əlamətlərini aşkar etməli (iştahanın azalması, çəki artımının dayanması, əzginlik, qusma və s.), iki həftədən bir Sulkoviç smağı aparmalı, reaksiya (+++) olduqda, D vitamininin qəbulu təcili dayandırılmalı, A vitamini təyin edilməlidir.
Proqnozu. Tam sağalma çətindir. Bəzi uşaqlar fiziki və psixi inkişafdan geri qalırlar, xronik pielonefrit, urolitiaz, nefrokalsinoz, aortanın, ağciyər arteriyasının stenozu, dişlərin inkişaf qüsurları və s. inkişaf edir.
