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Mualice

Sistemli qirmizi qurdesanavi (SQQ) vya da sistemli lupus

eritematoz - etiologiyasi bilinmayan sistemli autoimun revmatik xastalikdir.
Ambulator mualica taktikasinin esas prinsipleri:
- SQQ -xarakterik seroloji pozgunluglarin olmasi halinda klinik slamatlarle
diagnoz qoyulan goxsayli organ xastaliyi.
- SQQ mualicesi xastsliyin ¢oxsayli aspektlerini ve tazahurlerini basa
dusmayi, multidisipliner bir yanagsma tatbiq etmayi teleb edir ve xastanin va
istirak edan hakimin birge gararina asaslanmalidir.
Mualicenin maqgsadleri:

- SQQ mualicesi remissiyaya ve ya minimal xastalik aktivliyine nail olmaq
va kaskinlagmalarin garsisini almag magsadi dasimalidir. Baxim terapiyasi
ucun mumkin olan an asagi glukokortikosteroid dozasi (QKS) istifada
edilmalidir.
- SQQ-nin kaskinlesmasi organ zadalenmasinin siddatinden asili olaraq
mualice olunmalidir, lazim olduqgda terapiya duzaldilir: QKS dozasinin
artmasi, immunomodulyator maddaler, bir dermandan digarine "kecid" ve
ya yeni mualice metodlarinin slavae edilmasi .
- Ambulator-poliklinika tibbi xidmat formasi, ¢ox organ, boyrek ¢atismazligi
va/ve ya markazi sinir sisteminin zaedalenmasi (konvulsiv sindrom, psixoz,
transvers miyelit vo s.) tehlukasi olmadan asagi ve ya orta fealiyyst



daracasi olan xroniki gedisati olan remissiyada olan SQQ xastalarinda
istifada olunur.
Ambulator seraitde derman mualicasi:

Sistemli  qirmizi  qurdesanavi (SQQ) xastalerinin mualicesinda asas
dermanlar qglukokortikosteroidler (QKS), immunosupressiv dasrmanlar
azatioprin (azathioprin), siklofosfamid (cyclophosphamide),
metotreksat (metotrexat), 8), mikofenolat mofetil (myikophenolate
mofetil), hydroxychloroxin (hydroxychloroquine), siklosporindir
(ciclosporin), genetik- miihandis bioloji preparatlar (GMBP)

Qisa tasirli QKS - prednizolon (prednisolone) ve metilprednizolon
(methilprednizolone) SQQ mualicesi ugln an tasirli va Ustunluk veran
dermanlardir. SQQ aktivliyi az olan xsstelere az dozada QKS
metilprednizolon < 7.5 mq/gun tayin olunur. Qeyristeroid iltihabalehina
preparatlar tasirsiz olduqda, orta deracade aktivlikle - QKS-in orta dozalari
(metilprednizolon 16-32 mg/gun) 4 hafte erzinde (artrit, poliserozit,
hemolitik anemiya, trombositopeniya) tadricen azalma ile dasteklayici
dozada.

QKS-ri tayin etmazdan avval, SQQ-ni simulyasiya eds bilacak ( hararet,
agciyer infiltratlari, leykosituriya ile hematuriya) infeksiyalar istisna
edilmalidir.

QKS-In dozalari ve tatbiq Usullari organ zadalanmasinin novundan va
daracesindan asilidir. Klinik tesirden asili olaraq yuksek dozada QKS qgabul
muddati 4 ile 12 hafte arasinda dayisir, dozanin azaldilmasi tadricen,
diqgstle klinik va laboratoriya nazarati altinda apariimalidir ve xestslar
davamli remissiya ile mumkun olan tam lagv olunana qadar uzun illar
desteklayici dozalari (giinds 7,5 mq) gebul edilmalidir. immunosupressiv
darmanlarin istifadasi dozani tez bir zamanda azaltmaga ve ya QKS-ri lagv
etmaya imkan verir.

Antimalyarial (aminoxinolin) darmanlar, sks gosterisler olmadiqda,
diger mualice usullarindan ve xestaliyin aktivliyinden asili olmayaraq,
istisnasiz olaraqg SQQ olan butun xastalere gunda 5 mqg/kq cox olmayan
dozada toyin edilmalidir. Darmanlarin uzunmuddatli istifadesi
kaskinlagsmalerin qarsisinin alinmasini, aktivliyin ve urek-damar riskinin
azaldilmasini temin edir. Deri zadakanmaleri, oynaglar, konstitusiya
pozgunluglar dgun tasirli; orta deraceds xastslik faaliyyati olan xastsalerde
alevlenmalarin qarsisini almagq; lipid seaviyyslarini azaldir va trombotik
agirlagsmalarin riskini azaldir.

Gostariglor:

- hayati orqanlara zarar vermadan SQQ (dari tezahurlari, artrit,
konstitusiya pozgunluglari);

- boyrek ve markazi sinir sisteminin zadalenmasi U¢un kombina edilmig
terapiyanin bir hissasi kimi; nefrotik lupusun remissiyasini saxlamagq;

-hamilalik va laktasiya dovrinda de daxil olmagla xastaliyin
kaskinlegsmasinin garsisinin alinmasi;

- erkan aterosklerozun garsisinin alinmasi;
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- trombotik agirlagmalarin gargisinin alinmasi;

- yeni organ zadalanmasinin inkisafinin qargisinin alinmasi;

- steroid qoruyucu tesir gostarir.

Yan tesirin (retinopatiya) inkisaf riski ile slagadar olaraq, dermani 5 ilden
sonra ve sonra har il tayin ederken oftalmoloji miiayine lazimdir . ik 3-4 ay
arzinda hydroxychloroxin (hydroxychloroquine) dozasi 400 mg/gun (6,5
mqg/kqg), sonra 200 mqg/sut toskil edir. Tovsiya olunan dozalarda
antimalyarial dermanlarin musbeat xususiyystleri yaxsi toleranthg ve
mualicanin kasilmasini teleb edan slavas tasirlerin olmamasidir

Immunosupressantlar — metotreksat (metotrexat), azatioprin
(azathioprin) ve  mikofenolat mofetil (myikophenolate mofetil)
istifadasinin tasiri olmadigda (monoterapiya soklinde ve ya QKS ile birlikda)
ve ya QKS-Iin dozasini destakleyici dozaya gader endirmak mumkun
olmadiqda teyin edilir. Immunosupressiv dermanlar hayati vacib organlarin
zadalenmasi Ugun terapiyaya daxil edilmalidir. Azatioprin (azathioprin)
(-4 mg/kg/sut), metotreksat (metotrexat ) (15 mq/haftada) veo
siklosporin (ciklosporin) (5 mqg/kg/sut), SQQ-nin daha az agir, lakin
QKS-rin tezahdurlerine torpid olan xastalerin mualicasine va QKS-In
asagl dozalari ile dastaklayici terapiyaya imkan verir.

Mikofenolat mofetil (myikophenolate mofetil) sitotoksik deyil,
sitostatik fealiyyatin olmasi ile xarakterize olunan selektiv bir
immunosupressantdir, azatioprindan (azathioprin) daha az yan tasirleri
var. Terapevtik doza 2-3 g/sut, 2 defeys 12 saat intervalla gabul etmak
tovsiye olunur , dasteklayici doza 1 g/sut. Baglangic doza gunds 1 g/sut,
darmanlarin yaxgi toleranthgr oldugda 2 hafteden sonra 6 ay erzinda
dozani 2-3 qg/sut gader artirmaq olar. Manfi tesirler: mada-bagirsaq
traktinin zadslenmasi (Urek bulanmasi, qusma, ishal, qarin agrisi),
leykopeniya va viruslu infeksiyalarin artmasi.

Siklofosfamidi (cyclophosphamide) ve mikofenolat mofetili
(mykophenolate mofetil), 6-MPs “nabz terapiyasi” ile birlikde istifada
olunmaga basladigdan sonra, ardindan ise QKS-niin 0,5-1,0 mqg/kq
dozada daxile tayin edilmasi tovsiyye olunur. Mikofenolat mofetil
(myikophenolate mofetil) vo QKS-in induksiya terapiyasi 3-6 ay arzinda
aparilr. Klinik va laboratoriya tesirine nail olduqda, sitostatikloer dastaklayici
terapiya kimi istifada olunur: Mikofenolat mofetil (mykofhenolate mofetil)
1-2 g/sut dozada ve ya azatioprin (azathioprin) sutkada 2 mg/kqg an azi
6 ay. Bezi hallarda siklosporin (ciclosporin)ve ya takrolimus istifade
edila bilar

Siklosporin (ciclosporin) (<5 mqg/kg/sut) - membranoz HV ve
trombositopeniya ile alagali nefrotik sindrom Utgun ikinci sira dermanidir.
Metotreksat tayin etmak maslsehatdir. TOvsiye olunan gundslik doza
haeftede 10-15 mqg ¢ox deyil .Siklosporin (<5 mqg/kg/sut membranoz
lupuslu nefrit ve trombositopeniya ile olagali nefrotik sindrom Ugun
ikincisiradermandir

Qeyristeroidli iltihabslehins preparatlar (QSIBP) SQQ-nin konstitusiya
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ve azale-skelet sisteminin klinik tezahdrlerini, elece de orta daracali
serozitlari aradan qaldirmaq ugun istifade olunur. SQQ olan xastsalarde
boyrok funksiyasinin pozulmasi ve bazi yan tasirler (hepatit, aseptik
meningit) inkisaf eda bilsr. QSIOP gisa miiddste va yalniz yan tssir riski az
olan xastelarda istifade olunur.Xastaliyin klinik alamsatleri olmadiqda,
xastelarda terapiyanin yalniz stabil ve ya davamli seroloji aktivliysa asasan
guclendirilmasi tovsiya edilmir

GMBP-ar Belimumab (Belimumab) xestelere stasionar seraitde 10
mqg/kq badan ¢akisi ile baglayan mualicenin davami kimi, sonra ise an azi 6
ay orzinde har ay ambulator olarag tayin edilir. Gdsteriglor: ylksak
immunoloji ve Kklinik aktivlik (yUksek anti-DNT, azalmigs C3 va C4
komplement komponentleri, aktivlik indeksi (6-10 bal), aktiv nefrotik lupus
va markazi sinir sistemin zadalanmasinin klinik alamatlari olmadan.

Belimumab ile anti-BlyS terapiyasinin istifadesi ayda 10 mqg/kq tovsiya
olunur standart terapiyanin tesiri olmadiqda (hydroxychloroxin ve QCS-nin
immunosupressantlarla ve ya onsuz kombinasiyas;) va/ve ya xastsliyin tez-
tez keskinleagmasi ile, dozanin azaldilmasinin mumkunsuzluyu ile tayin
edilir.

Rituksimab  (Rituximab) - terapiyaya davamli  hayat tshlUkali
organlarin zedslenmasi olan ve ya standart immunosupressantlara qarsi
dozumsuzluk/aksgostarisleri olan SQQ xastelerin mualicesinds istifada
olunur/ Derman SQQ, inkisaf edeni nefrotik lupuslu (UST tesnifatina gére
morfoloji tip IlI-IV) ve xesteliyin ekstrarenal tazahurlari (serozit, poliartrit,
deri lezyonlari, stomatit, qizdirma, anemiya) olan xastalerde yUksak
effektiviyo  malikdir. ilkin neticeler keskinlesme halinda rituksimab
terapiyasinin tekrar kurslarinin yuksak effektivliyini gostarir. Rituksimab
stasionar geraitde baslanmis isin davami olaraq 6 ayda bir defs haftada
500-1000 mqg dozada (maksimum uUmumi doza 2000 mq) tayin edilir.
Rituksimab (ve siklofosfamidle  (cyclophosphamide) ile birlikda) gabul
edan SQQ olan butin xastalere Pneumocystis carinii  pnevmoniyasinin
inkisafinin qarsisini  almaq Uucgun ko-trimoksazol [sulfametoksazol +
trimetoprim] gabul etmoak tovsiye olunur. Ko-trimoksazol rituksimab ile
mualice zamani gunda 5 mqg/kq baden ¢akisi dozasinda, elece da onun
dayandiriimasindan sonra 1 il erzinde sgifahi olaraq istifade olunur.
Rituksimab qebul edan SQQ olan butin xastelar, kataral simptomlar,
qizdirma ve KT-de pnevmoniya alamatleri gorinsa, ko-trimoksazol
[sulfametoksazol + trimetoprim] sutkada 15 mag/kq (trimetoprim tgln),
klaritromisin 15 mq /kq gunde ve seftriakson 50-100 mg/kq venadaxili
totbigine baglamagq tovsiya olunur.

SQQ-nin dari tezahurlarinin mualicasi yerli darmanlari shate edir: QKS,
kalsineurin inhibitorlari, iltihabalehinal maddslar - QKS, xloroxin va/ve ya
sistemli QKS.

Retinoidler, dapson ve ya MF mualicays cavab vermayan va ya yuksak
dozada QKS taleb edan xastalars teyin edils bilar.



Neyropsixiatrik lupusun maualicasi, iltihabla slagsli simptomlari  va
tromboz ve ya AFA varligi ile slagali simptomlari mualice etmak Ugun
kortikosteroid ve ya immunosupressantlarin istifadasini ahate edir.

istifade olunan derman preparatlari

Darmanin adi,
(beynalxalq
nomenklatura)

Farmakoloji grup

Istifade lisulu

Metilprednizolon Sintetik Daxila , 4 mq 2-8 hab
(Methylprednisolone) glukokortikosteroid sutkada, uzun muddat
Metilprednizolon Sintetik Daxila, 16 mq 1-3 hab
(Methylprednisolone) glukokortikosteroid sutkada, uzun muddat
Sintetik V/d inyeksiya, flakon,

Metilprednizolon
(Methylprednisolone)

glukokortikosteroid

250-1000 mq, 30 deq —
1 saat heraykursile 6
aya gader

Prednizolon,5mr Sintetik Daxile, 5-15 mq 1-4 hab
(Prednisolone) glukokortikosteroid sutkada, uzun muddat
Sintetik V/d, a/d ampulalar 30

Metilprednizolon
(Methylprednisolone)

glukokortikosteroid

mqg/1ml 3-5 defe sutkada,
kurs ile

Hydroxychloroxin

Malyariyaya qarsi

Daxila, 200-400 mqg 1-2
hab sutkada, uzun

(Hydroxychloroquine) preparat miiddat
Siklofosfamid
(Cyclophosphamide) Immunosupressant V/d, flakon 400-1000 mq
ayda 1-2 defs — 3-6 ay
Mikofenolat mofetil Immunosupressant Daxile, 500-2000 mqg 1-3
(Myikophenolate hab sutkada, uzun
mofetil) muddat
Daxila, 7,5-25 mq hab
Metotreksat Antimetabolit haftade 1 dafe, Szun
(Metotrexat) -
muddat
Spris-galam 7,5 mq, 10,
12,5, 15, 17,5 mg mahlul
?I/\I/Ieet?;:re;?;t) Antimetabolit vo spris- 20mr, d/a
hafteda 1 dafe, uzun
muddat.
Azatioprin Immunusupressant Daxile, 50-150 mq 2-3

(Azathioprin)

hab sutkada, uzun




muddat,
(3-6 aya gadar)

Siklosporin
(Ciclosporin)

Immunusupressant

Kapsula, daxile 50-200
mq, 1-2 defs sutkada,
uzun muddeat

Diklofenak
(Diclofenac )

Sirka tursusunun
toremasi

Daxile , 500-200 mq 1-2
hab sutkada, uzun
muddat, kurs ile.

Diklofenak
(Diclofenac )

Sirka tursusunun
toromasi

9/d, amnyna 3 ml/75 mq
1-2 defa/ sut, kurs il

Fenilsirka tursusunun

Aseklofenak @ : Daxila, 100 mq 1 tab/ sut,
Oramasi .

(Aceclofenac) kurs ile

Etorikoksib Koksiblar Daxile , 60-120 mq hab

(Etoricocsib)

sutkada 1-2dafs , kurs ile

Lornoksikam
(Lornoxikam)

Oksikamin toremasi,
selektiv inhibitor
siklooksigenaza

(SOQ)-2

Daxila, 8-32 mq hab
sutkada 1-2 defe, kurs il

Oksikamin toremasi,

X/Ieelz?g;g(:rr:) selektiv inhibitor Daxila, 7,5-15 mq
siklooksigenaza sutkada 1 defs, kurs ile
(S0OQ)-2
Tramadol Analge_tlk -_g_uclu Daxile ,50-100 mq hab
(Tramadol tosiredici .
: sutkada 1-4 dafe kurs ila.
hydrochlorid)
Tramadol Analgetik - guclu 9/d ampulalar, 50- 100
(Tramadol tosiredici mq, sutkadal-4 dafs, kurs
hydrochlorid) ilo
Sintetik himer V/d, flakon, 500-1000
Rituksimab monoclonal anticismlar | 1-2 hafte arzinds 1 dafe.

(Rituxsimab)

Maximal doza 2000 mqg 6
ayda 1 defa
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