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Xəstəlik 

sinifi (XBT-

10) 

AВ – Bəzi infeksion və parazitar xəstəliklər 

 

İlkin 

versiyanın 

tərtibatçı 

(İSİM) 

Kazımova Z. 

 

XBT-10 

rubrikası 
Xəstəliklər 

B48.0 Lobomikoz 
Keloid blastomikoz 
Lobo xəstəliyi 

B48.1  Rinosporidioz 
B48.2 Alleşeroz 

Pseudallescheria boydii tərəfindən törədilən infeksiya 
B48.3  Geotrixoz 

Geotrixoz stomatiti 
B48.4  Penisilloz 
B48.7 Şərti patogen mikozlar 

Bu mikozlar virulentliyi zəif olan göbələklər tərəfindən törədilir. 
Bunlar ancaq bir sıra xarici 
amillərin tə'siri nəticəsində (orqanizmin üzücü xəstəliyi zamanı 
immunosupressiv və sairə 
dərman preparatları tətbiq olunarkən və ya şüa müalicəsi aparılarkən) 
xəstəlik törətmə 
qabiliyyətinə malik olurlar. Bu göbələklərin əksəriyyəti saprofit halda 
torpaqda və 
çürüməkdə olan bitki qalıqları üzərində yaşayırlar. 

B48.8 Digər dəqiqləşdirilmiş mikozlar 
Adiaspiromikoz 

 

Müalicə 

 
Lobomikoz 
Cərrahi aradan qaldırılması və ya kriocərrahiyyə seçim müalicəsidir. 
Lobomikozu olan xəstələrdə Klofazimin (Clofazimine) və Dapsonun 
(Dapsone) istifadəsi. Bu müalicə rejimi, İtrakonazolun (İtraconazole) eyni 
vaxtda qəbulu ilə, əməliyyatdan sonra residivin qarşısını almaq üçün 

istifadə edilmişdir. 
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Rinosporidioz 

Əsas taktika cərrahiyyədir. Müalicə otolarinqoloji və ya cərrahi xəstəxanada 
aparılır. Onun mahiyyəti tel döngəsindən istifadə edərək, elektro- və ya 
lazer laxtalanma yolu ilə patoloji formalaşmaların kəsilməsində, sonra selikli 
qişanın təsirlənmiş sahələrinin antiseptiklərlə müalicəsidir. Hal-hazırda heç 
bir etiotrop farmakoloji vasitələri hazırlanmamışdır. Bəzi xəstələrdə 10 gün 
ərzində əzələdaxili Emetin hidroxlorid və ya 20-27 gün ərzində, v/d 
Solyussurminin (Solusurminum) yeridilməsi ilə müsbət dinamika 
müşahidə olunur. 
Alleşeroz 
 
Vifend (Vifend)-infuziya məhlulunun hazırlanması üçün liyofilizat (şüşə) 
200 mq 

Geotrixoz 

Etiotropik müalicə üçün yerli və sistemik mikrob əleyhinə preparatlar 
istifadə olunur. Onların birləşmələrindən istifadə etmək olar. Təyin 
etməzdən əvvəl patogeni və onun antimikotik dərmanlara həssaslığını 
müəyyən etmək məsləhətdir. Bundan əlavə, ümumi müalicə kompleksi 
həyata keçirilir - rejim, qidalanma, immunitetin və mikrofloranın bərpası, 
ağırlaşmalar və fon patologiyasının kəskinləşməsi halında simptomatik 

terapiya.Geniş zədələnmə inkişaf edərsə, proqnoz əlverişsiz ola bilər. 

Penisilloz 
Penisilloz Nistatinlə (Nystatin), xroniki hallarda isə Amfoterisin B 
(Amphotericin B) və avtovaksinlərlə müalicə olunur. 
 
Şərti patogen mikozlar 
Səthi kandidozun müalicəsində əsasən Nistatinlə (Nystatin), Levorin 
(LEVORIN) və Azol preparatlarından istifadə olunur. Sistemik kandidoz 
üçün Amfoterisin B (Amphotericin B) tez-tez Flukonazol (Fluconazole) 
və ya Flusitozin (Flucytosine) ilə birlikdə istifadə olunur. Ketokonazol 
(Ketoconazole) və digər Azol preparatları dəri və selikli qişaların xroniki 
kandidozu üçün effektivdir, lakin irsi immun çatışmazlığı olan insanlarda 
xəstəlik bəzən ömürlük müalicə tələb edir. Risk altında olan bütün 
xəstələrə, o cümlədən uzun müddətli antibiotik terapiyası alanlara, 
kandidozun inkişafının qarşısını almaq üçün göbələk əleyhinə (antifunqal) 
dərmanlar təyin edilir. 

Digər dəqiqləşdirilmiş mikozlar 
 

Amfolip (Ampholip) 
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Kandid B (Candid B) 

Funqolon (Fungolon) 
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