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UMUMI MUDDOALAR

Bu klinik protokol usaqlarda, yeniyetmolords vo bOyuklords vorom infeksiyasinin,
dormana hossas vo dormana davamli veromin diagnostikasi vo mualicasi lizro UST-nin
muasir tovsiyalori asasinda hazirlanmisdir.

Bu klinik protokolun taloblori sohiyys haqqinda ganunvericiliyin miioyyon etdiyi
prosedura uygun olaraq tibbi foaliyyat gOstoron hiiquqi soxslor va fardi sahibkarlar ti¢iin
mutlogdir.

Vorom diagnozunu vo ya epidemioloji, kliniki, laborator vo digor molumatlar
asasinda varam infeksiyasmin olmasini asagidakilar toyin edir:

Hokim-ftiziatr — dormana hassas varamin (o ciimladon, monorezistentliyin) stbut
olunmus hallari, latent vorom hallari;

Tibbi konsilium — Rifampisina davamli varamin siibut olunmus hallar1, ¢ox Vo genis
dormana davamli hallar vo bakteriya ifrazediciliyi olmayan vorom hallari.



Terminlar va onlarm agiqlamalan
Bu klinik protokolun mogsadlori {igiin asagidaki terminloardon istifads olunur:

agciyar varaomi (bundan sonra AV) — agciyer parenximasini vo ya traxeobronxial
agaci ohato edon, bakterioloji tosdiglonmis va ya kliniki diagnozu qoyulmus hor hansi bir
vorom hadisosi. Miliar vorom AV kimi tosnif edilir, ¢linki xoastoliyin bu formasinda
zodolonma agciyarlords bas verir. Agciyorlordo rentgenoloji agkar edilmis patologiyasi
olmayan varom plevritlori agciyardon konar varom hallari kimi tasnif edilir. Hom AV, ham
do agciyordon konar voromdon oziyyast ¢okon Xxosto agciyor voromi hali kimi tosnif
edilmalidir. 2021-ci ildon wusaqlarda dosqofosi daxili limfa duytnlorinin  voromi
(mediastinal va ya hiliar) AV kimi tasnif edilir;

agciyardan kanar varam (bundan sonra AKV) — prosesin agciyarlordon basqa,
digor organlarda (plevrada, limfa diytnlarinds, hazm va sidik-cinsiyyat yollarinda, darida,
oynaglarda va sumiklords, beyin gisalarinda vo s.) lokalizasiyasi ilo bakterioloji va ya
Kliniki tosdiglonmis har hansi vorom hali;

arzuolunmayan reaksiya (bundan sonra AR) — varom oleyhina darman
preparatlarinin (bundan sonra — VODP) bilavasito gobulu ils slagali va ya gobuluna siibhali
sabob-natica alagasi olan VODP ilo bagli har hansi bir arzuolunmaz hal;

arzuolunmayan hadisa (bundan sonra AH) — VODP-nin istifadosi ilo sobab-
natica alagesindan asili olmayaraq, VODP toyin edilmis xastonin saglamliq vaziyyatindoaki
hor hansi bir arzuolunmus doyisiklik;

bakteriya ifrazinin monitoringi — bolgomin konversiyasini miioyyon etmok,
konversiya tarixini vo ya somorasiz mialica faktini aydinlasdirmaq ¢iin toyin edilmis test
tezliyi ilo xostonin bakteriya ifrazetmo naticalorinin monitoringi,

bakterioloji konversiya — on az1 7 giin ara ilo gotiiriilmiis an az1 iki ardicil akma
(DHV va DDV (iglin) va ya yaxma (yalniz DHYV iigiin) naticosi manfi oldugda bakterioloji
tosdiglonmis varom Xastasinin vaziyyatini tosvir edir;

bakterioloji reversiya — on azi1 7 giin ara ilo gotiiriilmiis iki ardicil okmo (DHV vo
DDV (gin) vo ya yaxma (DHV Ug¢ln) naticasinin musbat oldugu halda istor bakterioloji
konversiyadan sonra, istorsa do bakterioloji tasdiglonmomis vorom Xastasinin vaziyyatini
tosvir edir;

birinci sira VODP — izoniazid (bundan sonra — H), rifampisin (bundan sonra — R),
etambutol (bundan sonra — E), pirazinamid (bundan sonra — Z);



ciddi alava tasir (bundan sonra COT) — dormanin istifadasi ilo alagadar xastanin
vaziyyatinds olan vo dormanin dozasindan asili olmayaraq arzuolunmaz naticoya Sabob
olan har hans1 bir monfi hadisa, yani: 61um; hayat G¢un tohliks; xastoxanaya yerlosdirma
vo ya stasionar mualico mulddatinin uzadilmasi; davamli vo ya oshomiyyatli amok
gabiliyyatinin itirilmasi; alillik; OT — alava tasir;

¢cox sayda dormanlara davamhihiq (bundan sonra CDD) — eyni vaxtda on az1t H
Vo R-o qarsi davamliliq; CDDV — CDD olan varom hali;

dari testi — tuberkulin vo ya vorom mikobakteriyasi (bundan sonra — VMB)
antigeninin intradermal inyeksiyasi, spesifik immun cavab1 miioyyon etmoys imkan verir;

darmana hassas varami (bundan sonra DHV) olan xastalarda konversiya — an
az1 7 gin (adoton 30 gun) fasilo ilo gotiiriilmiis iki ardicil niimunanin mdayinasi zamani
monfi mikroskopiya va (Vo ya) kultura naticalorinin aldo edilmosi. Konversiya tarixi ilk
monfi nimunoanin toplandig tarixdir;

dormana hassas veram (DHV) — VMB-nin tosdiglonmis olmasi va Klinik
izolyatlarin VODP-lora — H, R, E vo Z-5 qars1 miiayyan edilmis dorman hassasligi olan
Vvaorom hali;

dorman hossashgr testi (bundan sonra DHT) — VMB-nin vorom oleyhins
dormanlara hassasligint  mioyyon edir. DHT molekulyar (VMB-nin DNT-do
(dezoksiribonuklein tursusunda) dormana qarsi davamliligla slagsli genetik mutasiyalari
askar edir) vo fenotipik (VMB-nin vorom oleyhino dormanlarm  miixtalif
konsentrasiyalarda oldugu miihitdo bdyims va ¢oxalma gabiliyyatini birbasa 6lgiir) ola
bilor. Molekulyar DHT-loro Xpert GDD (izoniazid, fluorxinolonlar, etionamid vo
amikasino garst davamliligi askar edir), “LPA-MTBDRplus” (izoniazid va rifampisine
qars1 davamlilig1 agkar edir) vo “LPA MTBDRsI” (fliorxinolonlara vo amikasina qarsi
davamliligi miioyyan edir) daxildir. Fenotipik DHT-yo bork mihitdo (Levensteyn —
Yensen mihiti — LY) vo ya maye muhitds (MQIT) smaq daxildir;

avvallor mualica olunmus hal — kegmisdo bir aydan ¢ox VODP ilo mualico almig
SOXS;

genis dormana davamhihiq/polidavamh (GDD) — CDD istisna olmagla, birdon ¢ox
VODP-s gars1t davamliliq; fliorxinolonlardan (bundan sonra — Fq) har hansi birino vo A
qrupunun VODP-larindon an azi birino (bedakvilin (bundan sonra — Bdq) vo (vo ya)
linezolid (bundan sonra — Lzd)) qars1 miioyyon edilmis alave davamliligi olan CDD vo ya
RDV. Sonradan digor VODP-lor A grupuna daxil edildikds onlara gars1 davamliliq GDD
uclin meyar olacag. GDDV — GDD olan varom hal:.



ikinci sira VODP - dormana davamli varamin maalicasi ¢iin istifads edilon, H, R,
E, Z-don basqa digor VODP darmanlar;

insanin immuncatismazh@ virusu (IIV) statusu (bundan sonra xastonin IiV-
miisbat statusu) — iIV-o yoluxma zamani xastonin laboratoriya miiayinalorinin musbat
naticalorinin alinmasi fakti ilo mioayyan edilon voziyyati;

IiV-15 yasayan insanlar (bundan sonra IYI) - iV infeksiyasina goro diagnostik
testin misbot naticalorini almis xastalor;

immunoloji dari testlari — tuberkulin doari sinag1 vo rekombinant varom allergeni
ilo dori testi;

induksiya edilmis balgam — Xosto ultrasas inhalyatorundan istifado edorok steril
hipertonik natrium xlorid mahlulu ila nafas aldigdan sonra alds edilon balgom;

maisat tamasi (ailodaxili tamas) — cari mialiconin baglanmasina qadar 3 ay arzindo
indeks hali ila eyni mohdud yasayis yerinda bir va ya bir ne¢a geca v ya giin arzinds uzun
middat yasayan $oXs;

monorezistent/monodavamh — H, R, E, Z VODP-lardon yalniz birino davamliliq;

operativ tadgigatlar — Xxostonin saglamhigini vo ya mdialico naticalorini
yaxsilagdirmagq tiglin sohiyyas sistemino mudaxilslorin effektiv, davamli va hortarofli hoyata
kecirilmasini dastoklayacok kritik siibutlu bazanin yaradilmasina yonalmis tatbigi tadgigat
usulu;

pre-genis dormana davamh (bundan sonra pre-GDD) varam — har hansi
fliiorxinolona (Fq) slava davamliliq miiayyan edilmis RDV;

tomasda olan saxs — indeksli vorom Xxastasi ilo oalagodo olan goxs. Tomaslarin
askarlanmasi indeksli voram Xoastosinin otrafinda bas verir. Indeksli voram xastasi miitlog
infeksiya moanbayi deyil;

tuberkulin dari testi (bundan sonra TDT) — dorinin gabarmasi ilo ifadoa olunan,
Olcust millimetrla 6lgtlo bilon, immun reaksiyaya (long tipli hiperhossasliga) sobab olan
mikobakterial antigen kompleksinin doaridaxili yeridilmasidir. TDT vorom infeksiyasinin
diagnozu (Ggtin istifads olunur;

tursuya davamh mikobakteriyalar (TDM) - tursu mohlulu ilo
rongsizlosdirildikdon sonra anilin boyasini saxlaya bilon vo mikroskopiya zamani askar
olunan mikroorganizmlordir. Bunlara VMB, hamginin varom olmayan bakteriyalar —
geyri-vorom mikobakteriyalar1 (bundan sonra QVM) aiddir;

rifampisina davamh vorom (RDV) — VMB-nin tosdiglonmis movcudlugu vo
fenotipik vo ya molekulyar Gsullardan istifade etmoklo R-o gars1 toyin olunmus davamliliq
halidir, o ciimladan: R-na monodavamliliq, R-na goxdavamliliq, CDD, pre-GDD va GDD;



RDV olan xastalorde konversiya — on az1 7 giin fasilo ilo (adston 30 giin)
gotlrilmis iki ardicil niimunonin mdayinasi zamanit monfi okma naticasinin oldo
edilmosidir. Konversiya tarixi moanfi okma naticasi olan ilk niimunanin toplandigi tarixidir;

gamma-interferon testlori — ganda gamma-interferonun azad olunmasimnin tahlili
vo ya gamma-interferon hasil edon T-limfositlorin saymin hesablanmasi, organizmin
vorom bakteriyalarina garst immun reaksiyasini yoxlamaqgla vorom infeksiyasini agkar
etmok lcln istifads olunur;

geyri-varam mikobakteriyalar1 (QVM) — M. tuberculosis (varamin toradicisi) va
M. leprae (clizamin toradicisi) istisna olmaqla, diger név mikobakteriyalardir. QVM-lara
homginin atipik mikobakteriyalar, voromdan forglonan mikobakteriyalar vo ya otraf mihit
mikobakteriyalar1 (klinik cohotdon mivafig M. avium kompleksi, M. chimaera,
M. kansasii, M. abscessus, M. chelonae, M. fortuitum, M. mucogenicum) aiddir;

varom infeksiyasina qarst miibarizo — voromin yayilmasiin qarsisini alan
todbirlar va texnoloji prosedurlar kompleksi;

varam mikobakteriyalar1 kompleksi (VMK) — insanlarda vo heyvanlarda voromoa
sobab olan yaxin qohum noévlarin niimayandalori do daxil olmaqgla, mikobakteriyalar
grupuna aiddir (en ¢ox yayilmis novleri — M. tuberculosis, M. africanum, M. bovis,
M. canettii, M. microti);

varamin diagnostikasi ii¢iin UST torafindan tovsiys olunan siiratli testlor —
VMB-nin siratli diagnostikasi iiciin UST tarafindon tovsiys olunan testlor. Bunlar VMB-
nin DNT-sinin askarlanmasma osaslanan molekulyar testlor (masalon, Xpert Ultra) va
sidikdo VMB lipoarabinomannan antigeninin askarlanmasina asaslanan biomarkerlardir
(masalon LF-LAM).

varamin indeksli hadisasi (indeksli varom Xxastasi) — digar soxslor i¢lin voramoa
yoluxma riskinin mévcud oldugu konkret yasayis yerindo Vo ya diger miivafiq soraitdo
olan yeni askarlanmis vo ya tokrar varom hadisasi;

varam mualicasing sadiglik — xastonin varomin mualicasinin zaruriliyine inami,
mtoxassis hakimin reseptlorina amal etmasi va tibb iscilori ilo omokdasliq etmok istayi;

varamin profilaktik maalicasi (VPM) — voromo yoluxma riski olan soxslora bu
riski azaltmag moqgsadilo toklif olunan miualicadir. Homginin "varom infeksiyasinin
mualicasi™ vo ya "voromin profilaktik terapiyasi" adlanir.

varam infeksiyasi (bundan sonra Vi) — aktiv voromin kliniki tozahiirlori olmayan,
organizma avvallor daxil olmus VMB (Mycobacterium tuberculosis) antigenlarino qarsi
davamli immun cavab voziyyotidir. Insanlarda M.tuberculosis infeksiyasinin birbasa
askarlanmasi t¢iin qizil standart yoxdur. Yoluxmus insanlarda varom Xastaliyinin
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olamatlori vo ya simptomlart yoxdur, lakin onlar vaorom Xastoliyino tutulma riski
altindadirlar. “Gizli vorom infeksiyas1” (latent vorom infeksiyasi) termini “vorom
infeksiyas1” termini ilo ovoz edilmisdir;

varomin kimyaterapiyas1 (VKT) — Xostonin organizminds VMB-ni (bakterisid
tosir) vo (vo ya) VMB-nin yayilmasii (bakteriostatik tosir) mohv edon VODP-in
uzunmiddatli davamli birga istifadasi;

vizual diagnostika iisullarn — bu Gsullara rogoamsal rentgen, kompiiter
tomoqrafiyasi, maqnit niivo rezonans tomoqrafiyasi, daxili orqanlarin ultrasas muayinasi,
pozitron emission tomoqrafiyasi daxildir;

usaqlarda dormana hassas varamin mualico muddatini tayin etmak maqgsadils
agir olmayan agciyar voromi hallar:

- tonoffiis yollarinda obstruksiya yaratmayan dos qafosi daxili limfa diiyiinlorinin

varami,

- agciyorlorin bir pay1 ilo mohdudlasan vo miliar olmayan zodolonms;

- agirlasmamis voram monsali plevral maye (yiginti);

- oliqobasilyar, destruksiyas: olmayan voram hali;

yas qruplari:

Korpa: 1 yasa qoador (12 ay)

Azyasli usaq: 1-4 yasa qodor

Usaq: 5-13 yas

Yeniyetmo: 14-17 yas

Boyuklor: 18 yas vo daha ¢ox

yaxin tamas — indeksli xasto ilo eyni evdo yasamayan (moigot tomasi olmayan),
lakin Xastoliyin cari epizodunun baslamasindan 3 ay ovval giin arzindo uzun muddat
indeksli xasta ilo mohdud bir mokanda, moasalan, ictimai yerdos, is yerinds vaxt kegirmis
SOXS;

yeni hal — avvallor heg vaxt voromdon mualica olunmamis vo ya bir aydan az
middotdo VODP gobul etmis $o0Xs.
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VOROM HALININ TORIFi VO KLINIKI TOSNIFATI

Agciyar vorominin yaxst malum olan bir nego tosnifat vo kodlasdirma sistemi
mdovcuddur:

- Xastoliklorin beynalxalq tosnifat1 (XBT-10)

- Bakterioloji tosdigdon asili olaraq tasnifat

- Vorom prosesinin lokalizasiyasina osaslanan tosnifat

- Voromin tosnifat1 (UST)

- Voromin dormanlara qarsi davamlili§ina osaslanan tosnifat
- Varomin miialica naticolorini gostoran tosnifat

Bu tosnifatlar hazirda Azorbaycanda istifado olunur. Yuxarida qeyd edilon
tosnifatlara uygun olaraq diagnozlarin formalasdirilmasi vo kodlasdirilmast ilo vorom
aleyhina dispanserloarin torkibindoki Hokim Komissiyalari va tibb miiassisalarinin toskilati-
metodik sobalorinin iscilori masgul olmalidirlar.

XBT-10 Uzra tasnifat

SINIF: Bozi infeksion vo parazitar xostoliklor — A00-B99
BOLMO: VOROM - Al15-Al19
A15. Tanaffls tzvlarinin bakterioloji va histoloji tasdiq olunmus vorami

- A15.0. Kulturanin bitmosi ilo vo ya onsuz bakterioskopik iisulla tosdiq
olunmus agciyor voromi*

- A15.1. Ancaq kulturanin bitmosi ilo tosdiq olunmus agciyar voromi

- A15.2. Histoloji Gsulla tasdiq olunmus agciyar vorami

- A15.3. Qeyri-miiayyan iisullarla tosdiq olunmus agciyar voromi

A16. Tanaffls Uzvlarinin bakterioloji va histoloji tasdiq olunmamis varami

- A16.0. Bakterioloji vo histoloji miiayinalorin manfi naticalori il agciyor
vorami

- A16.1. Bakterioloji va histoloji miiayinalor aparilmamis agciyar voromi

- A16.2. Bakterioloji va histoloji tasdiqin qeyd olunmamasi ils agciyor voromi
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A17. Sinir sisteminin varami
A18. Digar orqanlarin varami

A19. Miliar varam

Qeyd:

- P 37.0 Anadangolmo vorom,;
- J 65 Varamls slagsali pnevmokonioz;
- B 90 Voromin naticolori

Qeyd:
* ilk n6vbada molekulyar-genetik Gsul — Gene Xpert apartlmalidir.

Bakterioloji tasdiqdan asihi olaraq tasnifat

Bakterioloji tasdiglonmis vorom hali — yaxmanin mikroskopiyasi, okma vo ya
“Xpert Ultra” vo ya “LF-LAM” kimi UST torafindan tosdiq edilmis siiratli testlor vasitosila
diagnozu qoyulmus varom hadisasi;

Kliniki tasdiglonmis voram hah - bakterioloji tasdigloms meyarlarina cavab
vermayan, lakin aktiv varom diagnozu qoyulmus va varam aleyhina mualicanin tayin
edilmasi barasinds qorar gobul edilmis haldir. Buraya gorlntilomos (vizualizasiya)
vasitalori va ya histoloji tadgiqatlar asasinda vorom diagnozu qoyulmus hallar daxildir.

Prosesin lokalizasiyasindan asih olaraq tosnifat

agciyar varami (AV) — agciyar parenximasini va ya traxeobronxial agaci ohato edon
bakterioloji tosdiglonmis va ya kliniki diagnozu qoyulmus har hansi bir vorom hadisasine
aiddir. Miliar vorom AV kimi tosnif edilir, ¢linki Xastoliyin bu formasinda zadalonmo
agciyarlordo bas verir. Agciyarlordo rentgenoloji askar edilmis patologiyasi olmayan
varam plevritlari agciyardon koanar varam hallart kimi tasnif edilir. Hom AV, hom do AKV-
don aziyyat ¢okon Xasts agciyar varomi hali kimi tosnif edilmalidir. 2021-ci ildon usaqlarda
hiliar limfa duydnlarinin varomi (mediastinal va ya hiliar) AV kimi tosnif edilir;

agciyardan kanar voram (AKV) — prosesin agciyarlordon basqga digor organlarda
(plevrada, limfa diytnlarinds, hozm va sidik-cinsiyyat yollarinda, dorids, oynaglarda va
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sumuklords, beyin qisalarinda vo s.) lokalizasiyas: ilo bakterioloji vo ya Kliniki
tosdiglonmis har hansi vorom hali aiddir).

Varamin tasnifat1 (UST)

Varam hahmin avvalki mualicays asaslanan tasnifati

Yeni hallar — avvallor he¢ vaxt varom mdualicasi almamis va ya bir aydan az
muddatda varam aleyhina darman geabul etmis xastalordir.

Takrarlanan hallar (avvallor mialico olunmus xastalor) — avvalki mualicanin an
son kursunun naticaloring asasan asagidakilara boliiniir:

Residiv — avvallor varomdon miualico almis vo mialiconin son kursunun sonunda
sagalma va ya mualicasini tamamlayan kimi gabul edilmis, lakin sonradan varamin tokrar
epizodu diagnozu qoyulmus xastalar (bu, asl residiv va ya reinfeksiya naticasinds yeni
voram epizodu ola bilar);

Ugursuz terapiya kursundan sonra miialica — avvalki mialica kursunun ugursuz
naticasindoan sonra ikinci mualics kursuna baglayan xastalor;

Muayinadan kanarda galanlar — ovvallor veromdon mdualico almis, lakin
miualicanin sonuncu kursunun sonunda taqib iigiin itirilmis hesab edilon Xastalar;

9vvallor mialica olunan digar xastalar — avvallar varomdoan mualica almis, lakin
son terapiya kursunun sonunda mualicanin naticasi moalum olmayan vo ya
sonadlosdirilmoayan xastalor.

Kociiriilmiis — basqa tibb miiessisesindon kogiiriilmiis vo mdialiconi davam
etdirmok Gcun yeni bdlgada/muiassisads geydiyyatda olan xastalar.

Vorom halinin IV statusuna asaslanan tosnifati

ITV-miisbat varam xastalari — vorom diagnozundan ovval, diagnoz goyulan zaman
Vo ya sonra 11V-o goro musbat test naticosi olan va ya [V zamani yardim proqramlarinda
istirakina dair digor sonadlosdirilmis siibutlar1 olan vorom Xastaloridir.
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ITV-moanfi varam xastalori — vorom diagnozu qoyulan zaman IV testinin
sonadlosdirilmis monfi naticasi olan verom Xostaloridir. Sonradan IIV-mishot oldugu
mioyyon edilon har hansi IiV-monfi vorom xostosi miivafiq olarag yenidon tosnif
edilmalidir.

ITV statusu namalum olan varam xastalari — IIV testinin sonadlosdirilmis naticasi
olmayan xostalordir. IV statusu sonradan miioyyon edilorss, IIV testinin naticalorina gors
Xasta naticaya mivafiq olarag yenidon tosnif edilmalidir.

Vaorom halinin dormanlara gars1 davamhhga asaslanan tasnifati

Darmana davamh voram (DDV) — bir vo ya daha ¢ox VODP-lora gars1 davamliliq
gostoran voram toradicisi stamminin sabab oldugu vorom halidir.

Darmana hassas varam (DHV) — birinci sira VODP-lora — izoniazid, rifampisin,
pirazinamid vo etambutola hassas olan vorom mikobakteriyalarinin stamlarinin toratdiyi
varomdir.

Monorezistent varam (MonoDDV) - rifampisindon basqa, yalniz birinci sira
VODP-lara — izoniazid, pirazinamid vo ya etambutola davamli VMB stamlariin sabob
oldugu voramdir.

Izoniazida davamh varam (HDV) — izoniazido davamli va rifampisine hassas olan
VMB stamlarmin toratdiyi voramdir.

Cox doarmana davamh varam (CDDV) — rifampisina davamliligdan slavs olarag,
birdon ¢ox birinci sira VODP-loro davamli VMB stamlariin yaratdigi voromdir.

Rifampisinae davamh varom (RDV) — fenotipik vo ya molekulyar laboratoriya
tisullart vasitoasilo tosdiglonmis, digor VODP-loro qarsi davamliligi olan vo ya olmayan,
rifampisino davamli VMB stamlarinin toratdiyi voromdir. RDV-ya rifampisinas qars1 biitiin
n6v davamliliglar, yani mono-, poli-, cox dermana davamliliq, pre-genis va genis dormana
davamliliq aiddir.

Cox dormana davamh varam (CDDV) — eyni zamanda ham rifampisina, hom do
izoniazida qarst davamli olan VMB novloari torafindan toradilon varamdir.

15



Pre-genis dormana davamh varam (pre-GDDV) — CDDV va ya RDV tosnifatina
muvafig, eyni zamanda, fllorxinolonlarin hor hansi birino qars1 davamli olan stamlar
torafindan toradilon varomdir.

Genis dormana davamh varom (GDDV) — CDDV vo ya RDV tosnifatina cavab
veran va eyni zamanda, fliorxinolonlardan (levofloksasin, moksifloksasin) va an az1 digor
A grup doarmanlarindan birina (bedakvilin, linezolid) qars1 davamli stamlarin toratdiyi
varomdir.

Varamin mualica naticalarini gostaran tasnifat
Bakterioloji tosdiq edilmis vo ya klinik tozahirlor asasinda (bakterioloji tasdiq

olmadigda) diagnozu qoyulmus DHV vo DDV biitiin hallarinin miialica naticalari
asagidaki codvaldan istifado etmoklo mioayyon olunmalidir:

Natica Torif (DHV + DDV)

Mialicays baglamazdan 6nco bakterioloji tosdiglonmis agciyor
Sagalma varami olan, milli tovsiyalors uygun olaraq miialicasini tamamlamis,
bakterioloji cavab almis vo ugursuz miialica alamatlori olmayan
Xasta.

Bakterioloji cavab reversiya olmadan bakterioloji konversiyaya
aiddir.

“Bakterioloji konversiya” on az1 7 giin ara ilo gotiiriilmiis on az1 iki
ardicil okmo (DHV va DDV (gln) va ya yaxma (yalniz DHV {igiin)
naticasi monfi olduqda bakterioloji tasdiglonmis voram xastasinin
vaziyyatini tosvir edir.

“Bakterioloji reversiya' on az1 7 giin ara ilo gétiiriilmiis iki ardicil
okma (DHV va DDV Ugiin) va ya yaxma naticasinin (DHV (g¢iin)
misbat oldugu halda istor bakterioloji konversiyadan sonra, istorss do
bakterioloji tasdiglonmamis varam Xastasinin vaziyyatini tasvir edir.
Milli tolimatlara uygun olaraq tam terapiya kursunu bitirmis vo
Mualica bitmisdir mualicasinin naticasi na sagalma, Na do ugursuz natico anlamina uygun
galmayan varam Xxastasi.

Bu torif agciyardon konar vorom hallarina, elaca do bakterioloji tosdiqi
olmadan diagqnoz qoyulmus hallara samil edils bilor.

16



Mualicasi dayandirilmali vo ya daimi olaraq yeni rejims vo ya
Ugursuz miialico mualico strategiyasina kegirilmasi talob olunan xasta.
Dayisdirma sabablori arasinda:

- bakterioloji cavabin olmamasi (konversiya);

- VODP rejimino slava gazanilmis davamliliq;

- dormana qars1 moanfi reaksiya.

*BPaL(MfXx) rejimi ilo mialica edildikds, somarasiz mialica
asagidaki hallarda da qeydo alinir:

- Bdq va ya Pa-nin har hansi bir sobabdon logvi;

- tam maalica rejimi ilo ardicil 9 haftalik miiddat ke¢gmoadon Lzd
dozasinin dayandirilmasi va ya azaldilmasi.

Olum Mialicays baglamazdan avval vo ya mialica zamani 6lan voram
Xastosi
Sonraki miisahida Uc¢ln | Mualicoys baglamamis vo ya mualicasi ardicil iki ay (vo ya daha ¢ox)
itirilmis xasta muddatinds fasilo vermis varami olan xasta
Natica Moialica naticasi miayyan edilmamis varam Xastasi.

giymatlondirilmomisdir | Buraya basqa miiassisoya kogiiriilmiis hallar vo mualicasinin noticasi
molum olmayan hallar daxildir; miisahido etmok {igiin itirilmis hallar
daxil deyil.

Ugurlu mualica Naticolori "sagalma" vo "mualica bitmigdir" olan hallarin comi.

VOROMIN ASKARLANMASI VO DIAQNOSTIKASI

Voromin askarlanmasi tibb miuoassisalorinds, 0 climladon ilkin sahiyys xidmati
iscilori torofindon oshalinin muoyyan qruplarinin tibbi miiayinosi zamani, habelo tibbi
yardima miiraciot edon Xastalor arasinda hoyata kecirilir. Tonoffus sisteminds va digor
organ vo sistemlordo voromin askarlanmasi biitiin ixtisaslar tizra tibb mitoxassislori vo
Umumi praktika (ailo hokimlori) torofindon aparilir. Mitoxassis hakim (ailo hokimi)
vaoromdon siibholondikdo xostoni hokim ftiziatrin konsultasiyasina gondorir. Vorom
aleyhina tibb miassisalorinds zaruri miayinalor aparilir, vorom diagnozu tesdiglonir vo ya
inkar edilir. Askarlanma varomin patogenetik slamatlorinin misyyan edilmasi, anamnezin
toplanmasi, voromin risk faktorlarinin miioyyon edilmosi, xostonin fiziki muayinasi,
rentgen muiayinasi vo VMB tayini (Xpert Ultra) tgtin stratli molekulyar testlo bioloji
materialin miiayinasindon ibaratdir.

Varamin diaqnostikasi patoloji prosesin lokalizasiyasinin miisyyon edilmasindan,
varam xastaliyinin bakterioloji tasdigindan, hamginin patogenin miayyan edilmasindan va
VODP gars1t DH-nin miiayyan edilmasindan ibaratdir.
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Muayina

Tibbi muayino zamani1 xostodon asagidaki sikayotlor sorusulur: dskiirok, balgom
ifrazi, horaratin ylksalmosi, xususilo gecalor torloma, ¢oki itkisi (xostolikdon avvalki adi
coki gostoricisi), tongnofoslik, istahasizliq (anoreksiya) — xususilo azyasli xostolordo
(bundan sonra, basqa hal nazordo tutulmayibsa — usaqlar), ¢oki itkisi, boy artiminda
gerilomo (usaqlar igiin), qarin agrisi, tirokbulanma, qusma, ishal, gobizlik, basagrisi,
ozololordo hissiyyatin itirilmasi, oynaq agrilari, esitma qabiliyyatinin zoaiflomasi,
depressiya, narahatliq hissi vo diger sikayatlor.

Fiziki tibbi miayina zamam Urok doyuntilorinin sayi, arterial tozyiq, tonaffus
tezliyi giymotlondirilir, auskultasiya aparilir, boy va ¢oki Olcillr, dorinin vaziyyati,
boytuimiis limfa diydnlori, sinir, sidik-cinsiyyat vo sumik-oynaq sistemlarinin vaziyyati
giymatlondirilir, qarin boslugu organlarinin palpasiyast hayata kegirilir.

Anamnez

Varamin askarlanmasi iiciin anamnez hazirki xastoliyin tarixini, varamin
inkisafinin tibbi va sosial risk faktorlarinin tahlilini shats edir:

- diagnozun tesdiq olunmasi tarixi gostorilmokls, bu xastads avvallor vorom
halinin miioyyon edilmaosi;

- biitiin ovvolki miialico kurslarinin baslama va bitma tarixlorinin, miialiconin
naticalarinin, miialica rejimlaring riayst edilmasine dair malumatlarin alds edilmasi;

- varam diaqnozunun qoyulmasi li¢iin yaxma mikroskopiyasinin, okmo vo DHT
iizra siiratli test naticoalorinin alinmasi;

- tibbi miisahido dovriindo rentgen miiayinslorinin noticolorinin alinmast;
rentgen arxivi;

- ke¢misdo dormanlara vo ya VODP-loro, hazirda qobul edilon dormanlara
arzuolunmaz reaksiyalarin (AR) miioyyon edilmosi;

- kecmis corrahi miidaxilalorin, agciyor xostoliklorinin agirlagmalarinin
(pnevmotoraks, empiyema, qanli balgom va s.), xroniki xastaliklorin (bdyraklar, qaraciyar,
modo-bagirsaq traktinin, iirok, sokorli diabetin) olmasi, xostonin IIV-miisbot statusunun
olmasi, allergiya vo digor anamnez;

- ke¢misdo psixiki vo davranis pozuntularinin miioyyon edilmasi;

18



- sigaret, alkoqol vo ya digor maddolordon sui-istifado hallarinin miioyyon
edilmosi;

- ke¢misdo cozagokmo miiossisolorindo qalmasi, nozarot altinda saxlanilmasi
barado malumatlarin alinmasi;

- qadinlarda menstrual dovriiniin baglangic tarixinin vo istifads olunan
kontrasepsiya lisulunun aydinlasdirilmas;

- indeksli xosto ilo tomasda olmus soxslorin yasayis soraiti, golir soviyyasi,
sosial miihiti, ailo {lizvlori haqqinda molumatlarin sonraki arasdirmalarla miioyyon
edilmosi, vorom infeksiyasinin yayilma monbayinin axtarilmasi vo onunla iinsiyyast
miiddotinin miioyyon edilmosi, tomasda olmus soxslorin xastolonma tarixinin, miialico vo
DHT molumatlarinin gostorilmast;

- Usaglarda varoma yoluxma hali agkarlandiqda, bir qayda olaraq, usagin yaxin
otrafi arasinda infeksiya monbayi miioyyan edilir.

Simptomlar

Agciyar vorominin simptomlari. Tonofflis sistemi verominin diagnostikasi
xastolordo iltihabli bronxopulmonar xaStoliyin simptomlari, tonaffiis simptomlarr (3
hoftadon ¢ox produktiv vo ya quru dskirak, ganli balgam, dos gofasinds tonaffiislo slagali
agr1), 3 hoftodon ¢cox davam edon intoksikasiya olamatlori olduqgda (hararatin yiksalmasi,
halsizlig, xtisusilo gecaloar artan torlomo, ¢oki itkisi va s.) va ya xastonin miayinasi zamani
varama siibholi simptomlar muoyyon edildikds aparilir.

Agciyardan kanar varamin (AKV) simptomlar1 patoloji vorom prosesinin
lokalizasiyasi ilo (limfa diydnlori, plevra, qirtlagq, siimiiklor, oynaglar, onurga siitunu,
boyraklor va s.) baghidir. Xastalordo AKV-nin miiayyan edilmasi urologlar, travmatolog-
ortopedlor, coarrahlar, oftalmologlar, mama-ginekologlar, onkologlar vo digor tibb
mitoxassislari tarafindon hayata kegirilir. AKV-nin diagnostikasi magsadilo muayinanin
hacmi tibb mutoxassisi torafindon muoyyon edilir. AKV diagnostikast zamani hokim-
mitoxassislo maslohatlogmok Gglin tibbi gdstariglor:

- uzunmiiddatli antibakterial vo iltthabsleyhino miialiconin effektsiz oldugu
halda hor hansi bir lokalizasiyali iltithabin tokrarlanan (residiv veran) kliniki alamatlori ilo
miisahida olunan xastaliklorin (sindromlarin) davam etmaosi;

- anamnezdd voromin olmasi;

- varam xastasi ilo tomas;
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- vizual diaqnostik vo ya digor iisullar vasitosilo miioyyon edilmis voromo
stibholi doyisikliklor;

- sonsuzlug;

- uveit;

- mangayi bilinmayan qizdirma.

Sidik-cinsiyyat, simuik-oynag sisteminin, modo-bagirsaq traktinin, gorma
organlarmin xroniki, tokrarlanan vo ya mialicoyas ¢atin tabe olan xastaliklori zamani, qeyri-
mioayyan limfadenopatiyast va S. olan xastalora diagnozun dagiglosdirilmasi magsadils,
alava mduayinalorin hacmini, névind va yerini toyin edacok muvafiq profilli hakim-
mutoxassisdon moslohat alinmalidir.

Goruntulu (vizual) diagnostik Gsullar

Agciyar varomina siibho olduqgda, xasto rentgen muayinasindan (fliiorografiya,
rentgenografiya, rentgenoskopiya) zoruri hallarda dos qofoesinin  komputer
tomoqrafiyasindan ke¢moalidir.

Agciyardon konar organlarin zodslonmasinin diagnostikasi tiglin asagidakilar
istifado olunur: rentgen miayinasi, kompiiter tomoqrafiyasi, ultrasas muayinasi, magnit
rezonans tomogqrafiyasi (bundan sonra MRT), pozitron emission tomografiya.

Varamin diagnostik algoritmi

Boyuklords va usaglarda voram barads diisiinmoays vadar edan olamat, simptomlar
Vo ya goruntiloma tisullar vasitasilo miiayyan edilmis anomaliyalar oldugda balgamin (va
ya digar bioloji materialn) toplanmasi tagkil olunur.

Agciyor voromino goro yoxlanilan soxslor Uglin se¢cim nlmunasi balgomdir.
Biopsiya toxuma nimunalarinin tokrar alds edilmasi ¢atin vo ya imkansiz oldugu halda bu
material eyni zamanda mumkin gadar ¢ox Usulla tadgiq edilmalidir.

NUmuna Nel Xostonin miracioti zamani yerindo toplanir vo sirotli diagnostik
testdon (Xpert Ultra) istifado etmoklo dorhal tadqiq edilmalidir. Siratli testin naticasi
musbat olarsa, 0 zaman 1 nomrali nimunadon yaxmanin mikroskopiyasi aparilir vo 2
ndmrali nimuns gotaraldr;

2 nOmrali nimuna kimi sohar saatlarinda toplanmig balgomo vo ya 1 nomrali
nimunoa gotiruldikdan 8-24 saat sonra toplanmis balgoma dstiinlik verilir.
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NUmuna Ne 2 molekulyar DHT (gciin izoniazid va fliorxinolonlara (Xpert GDD)
go6ra, maye va bark gidali muhitlords skmaya gondarilir. Xpert GDD miimkiin olmadiqda,
Xpert VMB/RIF va mikroskopiya naticasi misbat olarsa, balgom “LPA MTBDRplus”
(molekulyar izoniazid DHT) vo “LPA MTBDRsI” (molekulyar fliiorxinolon DHT) istifads
edilorak yoxlanilir. Miisbat okma noticasi oldugda, maye DHT (MQIT) birinci sira VODP
(H, R, E, Z) va ikinci sira (levofloksasin (Lfx), moksifloksasin (Mfx), amikasin (Ami), Eto,
protionaid (Pto adlandirilacaq), Lzd, Bdq, delamanid (Dlm), klofazimin (Cfz)) Ucln
aparilir. Laboratoriyada keyfiyyato nozarot (giin bark Levensteyn — Yensen qidal
miuhitinds okma aparilir.

Diagnostik algoritm ©lava 1-5 uygun olaraq qurulur.
Varamin laborator diagnostik iisullar:
Varam hallarinin laborator diagnostika tisullarina asagidakilar daxildir:

suratli molekulyar diagnostika — eyni vaxtda M. tuberculosis kompleksinin DNT-
nin agkarlanmasi va rifampisino dorman hossasligmin tayini ¢in molekulyar testdon
istifado edilir (Xpert Ultra). Xpert Ultra mualiconin ugurla basa ¢atmasindan sonra 5 ilo
goadar yanlis-musbat natico vera bilor ki, bu da anamnezinds varom olan xastalorda
naticalori sarh edarkan nazors alinmalidir. Bu vaziyyatds prioritet canli mikobakteriyalari
askar edon okma noticasidir. Xpert Ultra molekulyar test naticasini 2 saat middat arzinds
aldo etmok mimkiinddr.

stratli biomarker diaqnostikas1 — M. tuberculosis kompleks biomarkerinin
sidikdo tayini Usulu (LF-LAM). Bu test yalmz uygun IYT ticlin olave diagnostika vasitosi
kimi tovsiys olunur (voramin klinik simptomlar1 vo ya agir xastoliyi olan vo ya CD4
hiiceyralorinin say1 <100 hiiceyra/mm3 olan 1IV-o yoluxmus xastolor (igiin ambulator
soraitda; IIV-o yoluxmus xastolar iiciin stasionar soraitds voramin klinik simptomlar1 vo ya
ag1r vo ya inkisaf etmis IIV infeksiyasi vo ya CD4 hiiceyrolorinin say1 <200 hiiceyra/mm3).
LF-LAM test naticasini almaq tgtin 15 daqgigs vaxt talab olunur.

balgomin (digar bioloji materialin) yaxmasinin mikroskopiyas1 — TDM
askarlanmasi epidemik cohatdon an tohliikali vorom xastalorini mioyyon etmok, hamginin
mualicanin effektivliyina nazarat etmoak magsadils aparilir. Mikroskopiya naticasi musbat,
okmo naticasinds iso mikobakteriyalarin bitmasi aldo olunmayan nimunslords canli
olmayan mikobakteriyalar ola bilor. VMB g6ro molekulyar test naticasinin manfi,
mikroskopiya naticasinin iss miisbat olmasi niimunads geyri-vorom mikobakteriyalarinin
(QVM) olma ehtimalin1 gostarir. Natica alda etmak ticiin 15 doagige vaxt talab olunur;
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VMB gora balgamin (diger bioloji materialin) akilmasi: avtomatlasdiriimis
sistemdo (MQIT) maye gidali miihits, eloca do bark gidali miihito (Levensteyn — Yensen)
okmo Usulu istifads olunur. Bioloji materialin akilmosi DHV vo RDV-nin mialicasinin
diagnostikas1 va monitoringi, homg¢inin kulturanin alinmasi va ham birinci, ham da ikinci
sira VODP g0ro DHT-nin aparilmasi iiglin lazimdir. Maye miihitdon istifado edildikds
mikobakteriyalarin bitmasi 4-42 gundan sonra, bark qidali miihitdon istifads edildikdos iso
18-56 glndon sonra oldo edilo bilor. Daha erkon zamanda bitma geyri-vorom
mikobakteriyalarinin movcudlugunu gostora bilor. Maye vo ya bark muhitds bioloji
materialin okilmasi ilo ayrilmis VMB kulturast QVM-i istisna etmak ti¢iin identifikasiya
olunur. VMB-nin miayyan edilmasi Gcglin testlor fenotipik (skma va biokimyavi),
immunoxromatografik (MR164) va molekulyar genetik (Xpert Ultra, LPA) olaraq bolundr.
Diagnoz goyularkon maye gidali miihita Gstunltk verilir;

Birinci va ikinci sira VODP qars1 VMB DHT - bork vo ya maye qidali miihitdo
hoyata kecirilo bilor. Bork qidali miihitda toxminan 4 hofto arzinds asagidaki VODP iigiin
DHT alds etmak mimkindir: H, R, S, E, Lfz, Mfx, Eto, Pto. Maye gida muhitdan istifads
edarak 1-2 hafto arzinds (Z tgun 1-3 hofto) daha ¢ox sayda VODP ii¢iin DHT aparmaq
mimkunddr va buna gors do voram diagnozu goyularkan bu tisula tsttinlik verilir: H, R,
S, E, Lfz, Mfx, Eto, Pto, Bdqg, Lzd, Cfz, DIm, Z.

dorman hassashgmmin molekulyar testi — M. tuberculosis-in dormanlara qarsi
davamliligi ilo olagoli genetik mutasiyalar1 toyin etmok muimkundir: rifampisin vo
izoniazido davamliligi askar etmok Ugln Xxotti zond analizi (LPA MTBDRplus),
fllorxinolonlara vo amikasina (LPA MTBatedDRsl) davamliliq askar etmok Uglin Xatti
zond analizi, mlrokkablik saviyyssi asagi olan avtomatlagdirilmis PZR testi vasitasilo
izoniazid, fltorxinolonlar, etionamid va amikasina (Xpert XDR) gars1 davamliligin agkar
edilmoasi. Test naticasini almag t¢tin vaxt: “LPA MTBDRplus” -1 giin, “LPA MTBDRs|”
— 1 gun, Xpert GDD - 2 saat.

Tadqiqatin Kkeyfiyyatini tamin etmoak Ucgln balgom vo (vo ya) diger bioloji
materialin adekvat niimunasinin toplanmasi, laboratoriyaya vaxtinda dasinmasi va bioloji
materialin islonmasi tolob olunur. Bioloji materialin novii diagnostik testin se¢ilmasing
birbasa tosir gostorir. VMB todqiqati li¢iin diagnostik materialin névlari 9lava 2-ys uygun
olaraq muoayyan edilir.

Voromin diagnostikasi {i¢iin bioloji materialin toplanmasi, saxlanmasi vd
catdirillmasi gqaydasi 9lava 3-o uygun olaraq miioyyon edilir.

Bioloji materialin toplanmasi, saxlanmasi1 vo dasinmasi qaydalar1 9lava 4-3
uygun olaraq miiayyan edilir.
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VMB tadqiqati iigiin bioloji materialin gondorilo bilacayi laboratoriyalarin
siyahisi, habelo dasinma qrafiki 9lava 5-9 uygun olaraq miioyyon edilir.

Agciyardan kanar varamin diagnostikasi

AKY diagnozu varom xastaliyini tasdigloyan okmao testlorinin, molekulyar testlorin,
mikroskopiyanin vo (vo ya) morfoloji todqgiqgatlarin (bioptatin histoloji vo bakterioskopik
muayinasi) muisbat naticalarins asaslanir. Miirakkab klinik hallarda, bakterioloji va (va ya)
histoloji cohatdon tasdiglonmamis AKV diagnozu anamnez molumatlarinin, xastaliyin
klinik gedisatinin va Xastonin mdayinasinin, vizual diagnostik Usullarin naticalarinin
birlikda tahlilina asaslanarag tibbi konsilium tarafindan tayin edils bilor. VODP-nin toyin
edilmasi muvafig profilli hokim-mitoxassislorin istiraki ilo tibbi konsilium tarafindan
hoyata kegirilir.

Varam diagnozu goyuldugda mualicays baslamazdan avval diagnostik tadbirlar

Istonilon lokalizasiyali vorom diagnozunu toyin edoarkon mialicoys baslamazdan
avval hayata kecirilmali olan mitloq diagnostik todbirlor asagidakilardir:

- anamnezin toplanmasi (tibbi vo sosial);

- antropometriya (usaqlarda yas nozoro alinmagla);

- fiziki miiayino;

- dos gofasi organlarmin rentgenoqrafiyasi (DQOR);

- bioloji materialin siiratli molekulyar todqiqi (Xpert Ultra);

- bioloji materialin TDM-o goro mikroskopiyast;

- bioloji materialin maye qidali miihito okilmaosi;

- VMB-in DHT-nin birinci vo (vo ya) ikinci sira VODP-lora goro aparilmast;

- trombositlorin sayini hesablamaqla iimumi gan analizinin naticolori;

- Umumi zdlal, albumin, alanin aminotransferaza (bundan sonra - ALT),
aspartat aminotransferaza (bundan sonra - AST), golovi fosfataza (bundan sonra - ALP),
laktat dehidrogenaza (bundan sonra - LDH), alfa-amilazanin, kreatinin konsentrasiyasi,
glomerulyar filtrasiya siirotinin (bundan sonra QFR) toyini, sidik covhoeri, qliikoza,
bilirubin vo onun fraksiyalari, elektrolitlorin (kalium) aktivliyinin toyini ilo biokimyavi gan
testi;

- qanda hepatit B vo C viruslar1 markerlorinin toyini;

- acliq gliikozasinin vo glikohemoglobinin toyini (xostods sokorli diabet varsa
va ya acliq gliikoza saviyyasi yiiksok olarsa);

- qanda tiroid stimullasdiricit hormonun toyini (TSH);

- insann immuncatismazlig1 virusunun (iIV) markerlorinin tayini {i¢iin qan
testi;
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- sifilisin diagnostikasinin dolay1 (seroloji) iisullari;

- Umumi sidik analizi;

- elektrokardiogram (bundan sonra — EKQ);

- reproduktiv yasda olan gadinlar {iciin mama-ginekoloqun miiayinasi, aild
planlagdirilmasi vo kontrasepsiya tizra maslshat;

- reproduktiv yasda olan gqadinlar ii¢lin hamilalik testinin aparilmast;

- gdérma itiliyl vo gérma sahalori, rong qavrayisini toyin etmak ticiin oftalmoloq
maoaslohati;

- periferik neyropatiyanin vo onun dorocosinin miioyyon edilmosi iigiin
nevroloq maslohati;

- omoliyyatdan avval qrup vo Rh statusunun toyini {i¢lin gan testi;

- koaqulogram — amaliyyatdan avval va ya qanhayxirma hali olduqda;

- bioptatin vo (vo ya) corrahi materialin histoloji miiayinasi;

- bioptatin vo (vo ya) corrahi materialin sitoloji miiayinasi (bakterioloji vo
histoloji cohotdon tosdiglonmis tonoffiis sisteminin voromi (A15), bakterioloji vo ya
histoloji cohatdon tosdiqlonmamis tonaffiis sisteminin voromi (A16), Miliar vorom (A19)
ucdn);

- kompiiter tomoqrafiyast (bundan sonra KT), DQOR (usaqlarda);

- usaqliq boynu kanalindan vo uretradan yaxmalarin flora vo qonoreya zamani
mikroskopik miiayinasi (Sidik-cinsiyyat organlarinin voromi zamani (A18.1));

- siimiiklorin (oynagqlarin) rentgenoqrafiyasi (siimiik vo oynaqglarin voromi
zamani (A18.0));

- qarin  boslugu organlarin rentgenoqrafiyasi (bagirsaq, periton Vo
mezenterial limfa diiylinlorinin voromi zamani (A18.3));

- icmal vo ekskretor uroqrafiya (sidik-cinsiyyot organlarinin voromi zamani
(A18.1), usagliq boynunun vorom infeksiyasi (N74.0) istisna olmaqla), qadin g¢anaq
organlarinin varam etiologiyali iltihabi xastsliklori (N74.1);

- histerosalpingografiya (sidik-cinsiyyat orqanlarinin veromi {igiin (A18.1)
(qadin ¢anaq organlarinin vorom etiologiyali iltihabi xostoliklori (N74.1));

- garin boslugu organlarinin, boyroklorin (sidik-cinsiyyat organlarmin voromi
zamani (A18.1), bagirsaglarin, peritonun vo mezenterial limfa diiylinlorinin vorami zamani
(A18.3)) ultrasos miiayinasi (bundan sonra — USM);

- Canaq organlarinin USM (sidik-cinsiyyot orqanlarinin voromi zamani
(A18.1), bagirsaglarin, peritonun vo mezenterial limfa diiyiinlorinin voromi zamani
(A18.3));

- Periferik limfa diiytinlorinin USM (periferik vorom limfadenopatiyasi zamani
(A18.2));

- sistoskopiya (sidik-cinsiyyat orqanlarinin voromi zamani (A18.1), usaqliq
boynunun varom infeksiyasi (N74.0), gadin ¢anaq orqanlarinin voram etiologiyali iltihabi
xostoliklori (N74.1) istisna olmaqla);
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- kolposkopiya (sidik-cinsiyyat organlarinin vorami zamani (A18.1) (Usaqliq
boynunun varom infeksiyasi (N74.0), gadin ¢anaq orqanlarinin voram etiologiyali iltihabi
xostoliklori (N74.1));

- histeroskopiya (sidik-cinsiyyat organlarinin voromi zamani (A18.1) (gqadin
canaq organlarinin vorom etiologiyali iltihabi xostoliklori zamani (N74.1));

- endometriumun ayrica diagnostik kiiretaji vo ya aspirasiya biopsiyasi (sidik-
cinsiyyat orqanlarinin voromi zamani (A18.1) (usaqlig boynunun vorom infeksiyasi
(N74.0), gadin ¢canaq organlarinin vorom etiologiyali iltihabi xastaliklori (N74.1));

- stirotli molekulyar test, maye qidali miihitdo oskma vo plasentanin morfoloji
miuayinasi (hamilslik zaman1 vorom);

- bioptat va (va ya) corrahi materialin histoloji miiayinasi;

- sitoloji miiayino

- bioptat va (va ya) corrahi materialin hazirlanmast;

- sliratli molekulyar test, maye gidali miihito okma va plevral mayelarin klinik
laborator miiayinasi (biokimyovi todqiqat: ziilal; glilkoza; xolesterol; amilaza; LDH,;
adenozin dezaminaza - ADA; fiziki-kimyavi tadqiqatlar: rong; soffafliq; pH; xiisusi ¢akisi);

- onurga beyni mayesinin (bundan sonra OBM) miiayinoasi ilo onurganin
punksiyasi (sinir sisteminin varomi zamani (Al17));

- vizometriya (g0zilin voromi zamani (A18.5));

- tonometriya (g6zin voromi zamani (A18.5));

- perimetriya (goziin voromi zamani (A18.5));

- gonioskopiya (goziin voromi zamani (A18.5));

- fundus linza 1lo g6z dibinin miiayinosi (goziin voromi zamani (A18.5));

- autorefraktometriya (goziin voromi zamani (A18.5))

Askarlanmanin geydiyyati

Varama nazarat proqraminda istifado olunan standartlagdirilmis sonadlor:

1. Xastalarin tibb muassisasine muraciati barads qeydiyyat kitabi — Bitlin vorom
muassisalorinoe miraciot edon Xastalorin qeydiyyati aparilmalidir.

2. Darmanlara hassas varam xastasinin saxsi mialica kart1 (TB-01H) — mualica
muoassisalarinds hor bir xasta ti¢iin a¢ilir vo mualico middati orzindo orada saxlanilir.
Kartda Xxastonin soxsi malumatlari, balgam muayinasinin naticalari, xastaliyin toyinati vo
mualico rejimi haqqinda molumatlar geyd olunur. Xasto basqa miialico m{iassisasing
kocurildikds batun mivafig sanadlor hamin mialico miiassisasina gondarilir.

3. Dormanlara davamhi varam xastasinin soxsi mualica karti1 (TB-01-R-CDD) —
bu forma hossas voromli xastslor ii¢lin olan analoji formanin davamidir vo Xastonin bitin
mualico middatindo saxlanilir.
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4. Varam xoastalorinin geydiyyat kitabi1 (forma TB-03H) — hoar bir mualica
muassisasinds saxlanilir. Burada miialicoya qosulmus hor bir Xasto haqqinda biitiin
molumatlar — balgoam muayinasinin naticalari, xastaliyin toyinat1 vo mualicanin naticalori
haqqinda moalumatlar geyd olunur. Qeydiyyata diismiis har bir Xasto ndmraloanir, daha sonra
Xastanin némrasi varom maalico kartinda geyd olunur.

5. Varam aleyhina muassisanin dormanlara davamh varam Xastalarinin
qeydiyyat kitab1 (forma TB-03R) — Hor bir varom miiassisasinds ikinci sira darmanlara
davamli varam Xastalarinin mualicasi haqqinda biitiin malumat bu formada geyd olunur.

6. Varamin laboratoriya qeydiyyat jurnah (TB-04) — diagnostika vo mualicanin
gedisino nozarat mogsadilo laboratoriya torofindon hoyata kecirilon balgom muayinasinin
naticalarini (yaxma, okma, DHT va s.) oks etdirir.

7. Hassas varam hallarimin askarlanmasi iizra riibliik hesabat (TB-07 hesabat
formasi) - Yeni vo tokrar hallar haqqinda riibliik hesabata (TB 07) riib arzinds biitiin askar
olunmus hallarin say1, o ciimlodon yeni vo tokrar agciyar yaxmasimin masbot vo ya neqativ
hallar1, homginin agciyardon konar hallar daxildir.

8. Mualica naticalari haqqinda hesabat (TB 08-1 formasi) — Bu formada 1 il avval
hossas xastolor vo 2 il avval davamli geydiyyata alinmig biitiin varom Xastalori Ug¢iin
miualica naticalori geyd olunur. Xastalorin mialica naticasi “Sagalma”, “Miialico basa
catdr”, “Miialico dayandirildi”, “Ugursuz miialico”, “Olum” va ya “Kégiiriiliib” kimi yazila
bilor. Beloaliklo, 2022-ci ilds geydiyyata alinan hossas xastalorin mualica naticalari 2023-
cu ilda vo hamin ilda geydiyyata goturilon davamli xastalorin mialica naticalari 2024-cl
ildo giymatlondirilir. Hesabata qeydiyyatda oldugu orazidon asili olmayaraq biitiin xaStalor
daxil edilir. Mialica naticaloring asason analiz olunmus hallarin say1 hesabat dovrii arzinds
registro daxil olunan hallarin say1 ilo eyni olmalidir. Biitiin kursun miialicasi haqqinda
naticalor kogort analizi vasitasilo giymatlondirilir.

9. Varam xastalorinin balgom monitoringi kitab1 — geydiyyatda olan varom
xastalorinin balgom vermasi va naticalorinin izlonmasi ligiin geydiyyat formasidir.

10. Varam xastasi ilo tamasda olan saxslarin qeydiyyat kitabi — VVorom ocaqlari
ilo tomasda olan soxslorin qeydiyyati, miiayinasi, profilaktik mualicasi bu kitabda
aparilmalidir.

11. Varam haqoinda Dovlat Statistik forma 08 — Varam oleyhina todbirlorin
hoyata kecirildiyi hor bir miassisa torafindon 8 némrali dovlst statistik forma (zra
moalumatlar illik olarag SN-nin Statistika vo Informatika Idarasine tagdim edilmalidir.
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12. Ambulator va ya stasionar kartdan c¢ixaris-gondoris formasi (027-2N
formasi) — sohiyys iscisi torofindon yazilir. Xosto vo onun mialicasi hagqqinda osas
molumat qeyd olunur. Xasto geydo alindigdan sonra basga miialico mMUassisasing
gondorildikda, bu forma ilo gondarilir.

13. Hor bir ilkin xasts hagqinda moalumatlar — geydiyyatda oldugu va faktiki yasadigi
tinvan, agciyar va ya agciyardon konar prosesin oldugu gostarilmak sortilo yerli GEM
idaralorino 72 saat orzindo bildirilmalidir (089 formasi). TDM ifraz edon soxs askar
olundugu halda xastaliyin ndviindan (ilkin va ya tokrar) asili olmayaraq geydiyyatda
oldugu vo faktiki yasadigi ilinvan, agciyar Vo ya agciyardon Kkonar proses oldugu
gostarilmok sartilo yerli GEM idaralorine 24 saat orzinds bildirilmalidir (058 formasi).

14. Darmana davamli varam xastalorinin maalicasina dair konsilium gorari.
15. Darmana davamli varam xastalarinin stasionara gondaris varagasi

16. “e-TB Menecer” elektron molumat bazas1 — Bitiin aktiv varom Xastalori
barado malumatlar e-TB menecer sistemina rayon Uzra cavabdeh ftiziatr torafindon daxil
edilmalidir.

Biitiin hesabat formalar1 koqort analizi prinsiplari asasinda hazirlanir. Kogort 1 riib
arzinde mualicays baslayan bir qrup xostadir. Biitiin hesabat formalar1 saha va rayon
ftiziatrlan torofindon doldurulur vo hesabat riibii qurtardigdan sonra 15 giin orzinds Elmi
Tadqiqat Agciyar Xostaliklori Institutunun (ETAXI) miivafiq sobasine taqdim olunmalidir.

Hor bir varomoleyhina miusassisa varomaleyhina tadbirlori milli monitoring va
giymatlondirma sistemina daxil etmalidir. Varomaleyhina todbirlarin hayata kegirildiyi har
bir miassisa tarafindan 8 némrali statistik forma (alavayas bax) Gizra molumatlar riblik/illik
olarag SN-nin Statistika vo Informatika Idarasina togdim edilmolidir.

ETAXI nazdinds faaliyyst gostoron Milli Vorom Programmm (MVP) Morkozi
qurumu torafindon bitin verom xidmoti miassisalarindon riblik hesabatlar (mocmu
formalar1) toplanir. Homin hesabatlar hal-hazirda statistik malumatlarin asas manbayidir.
Bu molumatlar rublik nazarat soforlori zamant MVP torofindon yoxlanilir. Homginin,
Odliyys Nazirliyi Bas Tibb Idarssi ribluk bitiin mivafig melumatlart MVP-ys togdim
edir. Xostolorin fordi molumatlari rayonun vorom qeydiyyatindan (TB-03) MVP-nin
Moarkazi ofisinda milli varom malumat bazasinda toplanilir.
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VOROMIN MUALICOSININ TOSKILI

Ftiziatrik tibbi yardimin gostorilmasinin togkili ambulator vo ya stasionar soraitds vo
(vo ya) giindiiz stasionar xidmat sobalarinds hoyata kegcirilir.

Xoastoxanaya yerlasdirmo

Varaom Xastalorinin xostoxanaya yerlosdirilmoasi XaStonin intensiv tibbi yardima vo
(va ya) geco-glindiiz daimi tibbi nazarato ehtiyaci oldugda hoyata kegirilir.

Stasionar mualicaya gostarislor:

- voromin agir kliniki gedisati vo (vo ya) movcud (yaranan) yanasi patologiya;

- ambulator soraitdo mualico zaman: bas vermis ciddi alava tasirlerin (COT)
inkisafi;

- dormana davamlilig spektrinin genislonmasinin diagnostikasini aparmag vo
(vo ya) bark va (va ya) maye gidali muhits okilma yolu ilo miiayyan edilon abasillosmoadon
sonra bakteriya ifrazinin geri donmasini tasdiglomoak, miualiconin ugursuzlugunu
tosdiglomok vo ya DHT nazara alinmagla yeni miialica kursunun toyini maqgsadi ilo;

- Xastoxana soraitinds mualica (hakim nozarati) tolob edon yanasi gedan
xastoliklorin dekompensasiyasi.

Xastoxanaya yerlosdirma Ugln alave gostarislar:

- ambulator soraitdo miialicaya nozaroatin mumkin olmadig: hallar.

Xastaxanadan ¢ixaris meyarlari

Vaoromi olan xostolorin  stasionar soraitds tibbi yardim go6storan tibb
muassisalorindan ¢ixarilmasinin osas meyarlar: asagidakilardir:

- durist DHT naticasi vo effektiv mualica rejimi;

- Xastonin vaziyyatinin klinik yaxsilasmasi (badon hararatinin normallasmasi,
badan ¢okisinin sabitlosmoasi vo ya artmasi, yanasi Xastaliklarin klinik tozahdrlarinin,
VODP gobul edarkan agir vo orta AR-1n olmamasi);

- mikroskopiya tisulu ilo miioyyan edilmis neqativ bakteriya ifrazi va (vo ya)
Xastonin miialicays diizgiin riayst etmasi sorti ilo on azi iki hofto orzinds effektiv mialico
rejiminin aparilmast;

- stasionar soraitdo nozarot tolob edon agir yanasi gedon patologiyalarin
(garaciyarin, boyraklorin, Urok-damar sisteminin zodslonmasi va s.) olmamasi halinda;
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- stasionar soraitdo nozarat tolob edon agir AR-1n olmamasi, ambulator soraitdo
COT-loari aradan galdirmag imkanimnin olmast,;

- yasayis yerindo ambulator soraitds effektiv nazarat altinda mialiconin tamin
edilmasinin mimkin olmast;

- yanast gedon patologiyalarin ambulator soraitdo mualicasinin - mimkin
olmasi;

- vorom vo VMB mishat (+) xostolori ambulator soraitdo mdualico etmok
lazimdirsa, infeksiyaya nozarst todbirlorine riayst etmok tictin imkanin olmas.

Ambulator mualica

Varam Xastasinin ambulator mialicasinin biitiin kursu tibb is¢isinin tibbi nozarati
altinda aparilir. Voromin mualicasi (DHV vo DDV) VODP-larina qarst davamliliga,
OT/COT-lorin  basg  vermasino/vermamosina,  yanasi  gedon  Xxastaliklorin
kompensasiyasina/dekompensasiyasina nazarat etmok Uc¢un tibb mitoxassisi (tibb isgisi)
torofindon glndalik tibbi nozarstlo baslayir. Adston xosto mualica rejimino 1-2 hofto
arzinds uygunlasir, bundan sonra xastonin tibbi muayinslorinin tezliyi azaldila bilor, lakin
on az1 ayda bir dofo olmagla aparilmalidir. Klinik monitoringin magsadlarindan biri
Xastaya patoloji simptomlari vo AR-lar1 vaxtinda tanimaq bacariqlarini 6yratmokdir.

DHV vo ya DDV olan xastolorin ambulator soraitdo mualicasi varom oleyhins vo
ilkin tibbi yardim gdstoran tibb miassisalorinds bir qrup mitoxassis hakim, o climlodan:
ftiziatr, nevrolog, kardiolog, otorinolarinqoloqg, psixiatr-narkoloq, sua diagnostikasi
hokimi, hokim-laborant, digar tibb miitoxassislori, habelo diger tibbi vo sosial is¢ilar
torafindon aparilir.

Varamin video-dastokli mualicasinin tagkili xastanin ambulator saraitds mialicaya
riayat etmasinin vacib sartidir. Video nozaratli mialica apararkan xasts ayda an az1 30 doza
goabul edir.

Varomi olan Xastalorin mualicosi ambulator soraitdo togkil olunarkon VODP-nin
biitiin dozasimin gilindalik gobulu Xasta tiglin alverisli saraitds, tibb is¢isinin birbasa nozarati
altinda tomin edilir: VODP evdo video dastayi ilo, varom oaleyhins dispanserds, vorom
aleyhinoa kabinetdo, yasayis (yasayis yeri) izro ambulator miassisads, Xastonin is yeri tizra
tibb montagasinda, digar sshiyys muassisalarinds, yanasi gedoan patologiyanin miialicasi
zamani stasionarda Vo ya VODP xastanin evina ¢atdirilaraq gabul olunur.

Xastalor varaom aleyhina terapiyanin ilkin kursunu ke¢dikda varomin residivlarinin
inkisafi ehtimalinin qarsisini almagq {igiin bir sira todbirlor kompleksi hoyata kecirilmalidir.
Foaliyyatlor kompleksino asagidakilar daxildir:
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- DHYV vo RDV olan xastalar tigiin nazarat edilon miialiconin, o ciimlodon video
nazaratli miialiconin tomin edilmasi;

- patogenin rifampisino vo fliiorxinolonlara qarsi davamliliginin vaxtinda
laborator diagnostikasinin tomin edilmosi (ilk ndévbado, siirotli molekulyar testlor
vasitosilo)

- vorom oleyhino terapiya kursunun miioyyon edilmis miiddoto
uygunlasdirilmast;

- komorbid xastaliklorin vo veromin miialicosinin toskili: IV vo parenteral
virus hepatitlori vo s.;

- alkoqol asililiginin aradan qaldirilmasi tigiin psixiatr-narkoloqun maslohatlori
Vo nozarati;

- COT-lorin vaxtinda agkar edilmoasi vo aradan qaldirilmast;

- sosial dostok todbirlorinin tomin edilmasi.

VOROMIN MUALICOSI

Varamin mualicasi bakterioloji mlayina naticalori oldo edildikdon sonra baslayir,
Xastonin bioloji materialinin VMB-na gora suratli molekulyar testlo tadqiqi vo/va ya okma
naticalorine vo DHT molumatlarina asaslanir. Bakterioloji tosdiqini tapmayan agciyar
varaminin diagnozu va xastonin maalica vo miayins taktikasinin se¢imi tibbi konsiliumun
gorari ilo mlayyan edilir. Bakterioloji va ya histoloji tasdigi olmayan AKV diagnozu tibbi
konsiliumun gorari ilo miayyan edilir.

Voramin kimyaterapiyasinin asas prinsiplari

- Miialiconin vaxtinda baslanmasi — kimyaterapiya kursunun baslanmasi: vorom
diagnozu goyuldugdan va ya tosdiq edildikdan sonra hayata kegirilir;

- Mualiconin kompleks toyini — ham VODP-nin, hom do VODP-nin tayini
zamani yaranmis OTH-n1 (olavo tosir hallar1) aradan gotiirmok {iclin istifado edilon
dormanlarin eyni vaxtda toyin edilmasi;

- Dorman gobulunun gaydalari — VODP-lor 1 (adaton sohar) dozada istifado
olunur ki, bu da dormana gars1 davamliligin inkisafinin garsisint almaga kémok edir; vo ya
dormanlarin tibbi istifadosi gaydalarina (tolimat varagi) uygun olaraq mialico hokimi
torafindan toyin edilir;

- Miialiconin muddati — voramin mualicasi miioyyan muddat arzinds aparilir:
DHYV Uc¢ln an az1 4 ay vo DDV Ug¢lin 6 aydan 20 aya godor;
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- Dozanin adekvathigr — VODP dozasinin xastonin yasina, badan ¢oakisinoe vo
miisayiat olunan patologiyaya uygunlugu;

- DHT-nin adekvat olmasi — xastonin (xastonin tomaslarinin) VMB-nin DHT-
ya uygun olarag VODP-nin tayin edilmasi;

- Miialiconin davamli olmasi1 — VODP-nin tévsiya olunan gobulu bitlin kurs
arzinds haftads 7 giin, lakin ayda 26 dozadan az olmamagq sorti ilo (VODP-nin giindalik
gobul edildiyi gisa mualica rejimloari istisna olmagla);

- Miialiconin nazarat altinda aparilmasi — xasto VODP-i tibb isgisinin birbasa
nazarati altinda va ya mualicanin video dastok miisahidasi altinda gobul etmalidir.

Kliniki olaraq tesdiq edilmis vorom xastolorinin mualicasi kimyaterapiya rejimi
movcud Xastaliyin tarixina, tomaslarin DHT naticalorina va (vo ya) avvalki mualica
tarixing osaslanir.

DHYV ugun maalica rejimlari

Izoniazid va rifampisino qars: hossasliq askar edilorsa, varami olan xastoloro DHV
liclin standart 6 ayliq mialico rejimi (2HRZE/4HR, comi 182 doza) toyin edilir: 2 ay
arzinds gindslik H, R, Z, E (56 doza)); sonra 4 ay arzinds guindslik H va R (126 doza).
Ogor iki ayliq miialicadon sonra yaxma mikroskopiyasi miisbat olarsa, 0 zaman xastonin
miualicays sadigliyini aydinlasdirib, rifampisina (Xpert Ultra) qarsi davamliligi miiayyan
etmok Ugln siratli molekulyar test tokrarlanmalidir. Sonraki miialico taktikasi test noticosi
osasinda tibbi konsilium torafiindon toyin edir. Rifampisina qarsi davamliliq miiayyan
edildikdo mlvafig mialico toyin edilir. Rifampisinoe garsi hassasliq saxlanilarsa, o zaman
dérd dormanla miualico mikroskopiya naticosi monfi olana godor davam etdirilir.
Miualiconin Gdmumi muddati uzadilmir (comi 182 doza).

Bakterioloji tosdiglonmis agciyar voromi olan, 12 yas vo daha yuxar1 yasa ¢atmuis,
H, R va Fg-a siibut olunmus DH ils, badan ¢akisi 40 kq va ya daha ¢ox olan xastalor tictin
alternativ qisaldilmis 4 ayliq DHV miialica rejimi tayin oluna bilor (2HPMfxZ/2HPMfX):
2 ay arzinds H 300 mq, rifapentin (bundan sonra P) 1200 mq, Z 1600 mg, Mfx 400 mq;
sonra 2 ay H 300 mq, P 1200 mq, Mfx 400 mq.

Bu qisaldilmis miialico rejimino oks goéstorislor asagidakilardir: CD4 say1 100
hiiceyra/mkl-don az olan 1YI, hamilo vo siid veran qadmlar. Fliorxinolonlarin sobab
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oldugu toksiklik riskini nozora alaraq, 4 ayliq rejimo nisbi oks gOstorislora aritmiyalar
(xisusila bradiaritmiya), QTc¢ intervalin1 uzadan digor dormanlarin eyni vaxtda istifadasi
sabobindan QTc intervalinin uzanmasi, tirayin isemik xastaliyi va ailo anamnezinds gofil
Urak xastaliklorindoan 6lim halinin olmasi daxildir.

Rifapentinin toksiklik riski ilo alagodar olarag, nisbi oks gostarisloro asagidakilar
daxildir: ilkin transaminazalar normanin yuxar1 haddindon >3 dofo, ilkin Gmumi bilirubin
normanin yuxari haddindan >2,5 dofs, ilkin kreatinin >2 mqg/dL.

Tosdiglonmis osteoartikulyar vorom ii¢lin asagidaki miialica rejimi toyin edilir:
2HRZE/10HR.

Tosdiglonmis voram meningiti ticlin asagidaki miialico rejimi toyin edilir:
2HRZE/10HR.

DHT olmadiqda xastoloro AKV mialicasi liglin agagidaki miialica rejimi toyin edilir:
2HREZ/4-10HR. Mualico middati AKV vyeri ilo mioayyan edilir: limfa diydnlorinin
varomi halinda miialico muddati 6 ay, simuk vo oynaqglarin voromi tglin — 12 ay, vorom
meningiti Ggln — 12 ay mualico tayin edilir. DD-AKYV siibho yaranarsa, mualico tibbi
konsiliumun gararina asasan tayin edilir.

AKYV terapiyasmin effektivliyi agrinin olub-olmamasi, konstitusional simptomlar,
zodolonmis oynagin harakatliliyi va nevroloji slamatlor kimi klinik gostaricilarls izlanils
bilor. Adaton AKV, xiisusan do osteoartikulyar varoma goros terapiyaya cavab nisbaton long
(bir nego ay orzindo) bas verir. AKV terapiyasina cavabin monitorinqinda iltihabi
markerlorin (C-reaktiv zulal, prokalsitonin) rolu mohduddur. Ardicil rentgenoqrafiya
osteoartikulyar voromds faydali deyil, ¢iinki miivafiq miialico zamani rentgenoloji
dayisikliklar iralilaya bilar. Pott paraplegiyasinda an ¢ox mihium prognostik faktor azalo
giicii, paraplegiyanin qiymaotlondirilmasi, hissiyyatla yaradilmis vo harokotlo yaradilmig
potensiallardir. Yiingiil zoiflik vo paraplegiyanin asagi saviyyoli gostoricilori olan
xastalorin mialiconin sonunda tam sagalma ehtimali daha ytiksokdir.

Xastonin badan ¢okisindon asili olarag DHV-nin mualicasi iiglin VODP dozalari
9lava 6-ya uygun olaraq miiayyan edilir.

Mialica zamani1 xastonin badon ¢okisina uygun olaraq daimi dozanin tanzimlonmasi
tolob olunur, clinki badan ¢akisi dayisa bilor.
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Mialicanin an effektiv yolu hokimin birbasa nazarati altinda biitiin miialico kursu
arzinds gundalik olaraq VODP qgobul etmokdir. Birlosdirilmis sabit dozali VODP-larin
(H+R; H+R+E; H+R+Z+E; H+P) istifadasi asagidaki tistiinliiklora malikdir:

- miialiconin tayin edilmasi zamani sohvlarin qarsisinin alinmast;

- miualicoyo sadiqliyi yaxsilasdiran daha az hab gobulu;
- xostonin miioyyon VODP-lori toyin edilmis miialico rejimindon xaric edo
bilmomasi davamliligin inkisafina mane olur.

Kombina edilmis VODP-nin har hans1 bir komponentina tibbi oks gostarislari olan,
xususan do AR-la qarsilasan xastalor ti¢lin fordi VODP-lorin istifadssi istisna edilmir,

Mono- va ya ¢ox dormana davamh varamin mualica rejimlari

Mono- va ya ¢ox dormana davamli varam Xxastalorinin mualica rejimlari cadvala
uygun olaraq miiayyan edilir.

Davamlihq

Mualica
sxemi

Mualico muddati
(aylarla)

Qeydlar

H

R, E, Z plus
Fq

6

Hor ay mikroskopya va okma tévsiya olunur.
iki ayliq miialicodon sonra yaxma
mikroskopiyasi va ya okmo misbat olarsa,
sonraki miialicaya garar vermak Ugln
rifampisin va flGiorxinolonlara, eloca da
maye qidali miithitdo DHT-ya gars1
davamliliq agkar etmok Ugln siratli
molekulyar testlo tadqiqatin tokrarlanmasi
tovsiys olunur.

©Ogor izoniazids qars1 davamliliq daha sonra,
Xosto artiqg DHV {i¢iin standart 6 ayliq
mualica rejimi (2HRZE/4HR) ilo mialica
aldig1 zaman yaranibsa, o zaman izoniazid
monorezistent voram tiguin mualica rejimi
toyin edilorkon, mialiconin baslangic tarixi
alt1 ayliqg miialico middsti 6REZFq
rejiminin gobulunun ilk giinidar.

T|IT|T
MmN |Mm

N

Cox dormana davamliliq tizro tibbi

konsiliumun gorar1

4 effektiv VODP sxemini tortib etmak U¢iin
olavo olaraqg Fq, Lzd va ya Cfz istifada
etmok mimkiindir.
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RDV-nin mualica rejimlari

RDV-nin miualicosi standart qisa rejimlor vo ya fordi olaraq hazirlanmisg
uzunmiddatli mualico rejimlori ilo hoyata kecirilo bilor. Yuksok effektivliyino,
tohluikasizliyina vo xastalor {iciin rahathigina géro RDV-nin mualicasi {igiin qisamiiddatli
rejimlorin istifadasina istiinliik verilir. Qisa rejimlara oks gostarislor oldugda ve ya qisa
rejimlor ugursuz olarsa, fordi uzunmuddatli maalica rejimlori tibbi konsilium toarafindan
toyin edilir. Xastonin badan ¢akisindon asili olaraq RDV-nin mualicasi ii¢iin VODP
dozalar1 9lava 7-ys uygun olaraq miiayyan edilir.

BPaLM va BPaL ii¢giin qisa miialica rejimlari

Moarkazi sinir sisteminin, simik va oynaglarin varami va yayilmis (miliar) voram
istisna olmagla, agciyar varomi va ya agciyardon konar varomin istonilon formasi zamani
R-ya qars1 davamliligi tasdiq olunmus 14 yasdan yuxari xastalor tigiin qisaldilmis BPaLM
rejiminin totbigi daha moaqgsadyonli hesab edilir: 6 ay arzinds Bdq (ilk iki hafta 400 mq,
sonra haftads li¢ dofo 200 mq va ya 8 hofts arzinds giindalik 200 mq, sonra gundalik 100
mq alternativ doza), giindalik pretomanid 200 mq, linezolid 600 mq va moksifloksasin 400
mg.

Oks gostarislar: hamilalik vo laktasiya dévri, markazi sinir sisteminin, simuk vo
oynaglarin voromi, yayilmis (miliar) voram, bedakvilin, linezolid, delamanid vo ya
pretomanids qarst DHT asasinda tosdiglonmis davamliliq, vo ya rejimin komponentlorine
DHT hassaslhiginin tasdiginin olmamasi, xastanin avvallar 4 haftadon ¢ox VODP qabul
etmoasi. Bels hallarda uzunmtddatli fordi mialica rejimi tayin edilir.

BPalLM/BPaL asagidaki xastalora ehtiyatla toyin olunmalidir:

- Moksifloksasin va bedakvilin QTc intervalinin uzanmasina sobab ola
bildiklori iiglin Frederik diisturu (QTcF) ilo hesablanmis ilkin korreksiya olunmus QT
interval1 450 ms-don ¢ox olan halda, anamnezindo husun itirilmasi ilo iirok xostoliyinin
olmasi, ciddi aritmiya, 6zliniin vo ya ailo anamnezindo anadangalmo korreksiyali uzanmais
QT intervali olan halda, ikili modacik taxikardiyali, bradiaritmiya vo ya kardiomiopatiya
hallarinin oldugu hallarda.
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- hemogqlobin soviyyasi 8 q/dL-don az va ya trombosit say1 75 000/mm3-don az
olduqda

- bedakvilin vo pretomanid qaraciyar fermentlorinin soviyyasinin artmasina
sobab ola bildiklari tigiin qaraciyar gostaricilorinin normanin yuxart hoddinin ti¢ dofasinden
cox artmast oks gostorisdir;

- 3-4-cu agirliq daracasi olan periferik neyropatiya;

- Moksifloksasino garsi tosdiq olunmus davamliliq olarsa, BPal rejimi ilo
miialico 6-9 ay davam etdirilo bilor. BPaL rejiminds pretomanid, bedakvilin va linezolid
dozalar1 BPaLM rejimindon forqlonmir.

DHT naticasini g0zloyorkon BPaLM rejimino baslamaq olar. Fluorxinolonlara
davamliliq tesdiglondikdon sonra iss moksifloksasin rejimdon ¢ixarila bilar.
Fllorxinolonlara gars1 davamliliq ehtimali varsa (masalon, 4 hoftodon ¢ox fllorxinolon
gobul edilirso vo ya xasto fllorxinolonlara davamli stammla yoluxmus soxslo yaxin
tomasda olmusdursa), BPaLM rejimindan istifads etmok vo onu fliorxinolon tayin olunana
gadar davam etdirmok maslohatdir. Sonra DHT naticalarina mivafiq istifadonin davam
etdirilmasine vo ya moksifloksasinin dayandirilmasina qorar verilo bilor.

BPaLM rejimi ilo mialico zamani xostodo fllorxinolonlara qarsi davamliliq
yaranarsa, diger dormanlara qarsi aldo edilmis davamliliq haqqinda malumat olmadiqda,
moksifloksasin bu rejimdoan ¢ixarilmali vo BPaL secimi ilo mialica davam etdirilmalidir.
Bedakvilin, linezolid va ya pretomanids gars1 davamliliq tasdiq edildikds, mualica ugursuz
hesab edilmali va xasta uzunmuddatli fardi mualica rejimina kecirilmalidir.

BpaLM rejimi ils mtalico middati 6 aydir (26 hofts).

BpaL rejimi ilo mialico middati 6 aydan (26 hofto) 9 aya (39 hofto) godordir. Ogar
xasto BPaLM mualico rejimindon BpalL rejimina kecirilirso, mualiconin  muddati
BPaLM/BPaL rejimi ilo mualiconin avvalindan hesablanir. BpaL rejiminin mialicanin 4-
6 aymda da okmao naticasinin doyismamasi vo ya mualicays klinik reaksiya olmadiqda
(davamli horarat, ¢oki itkisi, yeni bosluglarla genis ikitorafli zadalonmalor) 9 aya (39 hofto)
godar uzadilmasi miimkiindiir.

BpaLM vo ya BPaL rejimlori ilo mualiconin mivoqgoti dayandirilmasina
dormanlarin sobab oldugu toksikliys siibho yarandig: hallarda icazs verilir. Ardicil olaraq
14 gindan ¢ox olmayan va ya tmumilikds 4 haftadon ¢ox olmayan miualicods fasiloys
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icazo verilir. Buraxilmis dozalar kompensasiya edilmalidir, buna géro do miualicanin
Umumi middsti 1 aydan ¢ox olmayaraq artirila bilor: BpaLM (c¢iin 7 aya gador vo BPaL
uclin 10 aya godor. Ogar buraxilmis dozalarin sayi1 icaza verilondon ¢ox olarsa, 0 zaman
muialico ugursuz hesab edilmoli vo xosto uzunmuiddatli fordi mualico rejimina
kecirilmalidir.

AR sobabi ilo bedakvilin va ya pretomanid gobulunu dayandirmaq lazim galorss,
muialico ugursuz hesab edilmoli vo Xosto uzunmiddotli fordi muialico rejimina
kecirilmolidir.

9 hofto davamli olaraq linezolid gobul etdikdon sonra doza gunds 300 mg-a goador
azaldila vo ya zoruri hallarda tamamilo dayandirila bilor. ©gor 9 hofto davamli olaraq
linezolid gobul etdikdon sonra, AR sabobi ilo mivoqgeti olaraq dayandirilmis, rejimdo
galan dormanlar davam etdirilmisdirss, sonradan linezolidin buraxilmis dozalarini
kompensasiya etmoyas ehtiyac yoxdur. Lakin yadda saxlamaq lazimdir ki, linezolid (va ya
hor hansi digar dorman) BPaLM/BPaL rejiminin bir hissasi kimi dafalorlo dayandirilib
yenidan baslanilarsa, rejimin galan komponentlorina gars1 davamliligin inkisaf riski artir.
Ogor AR gora BPaLM/BpaL-nin 9 haftalik davamli istifade middati kegmoadan linezolid
dayandirilmalidirsa, o zaman miialico ugursuz hesab edilmoli vo xasto uzunmuddatli fordi
mualica rejimina kegirilmolidir.

Istonilon agirliq doracasi olan gérma sinirinin nevriti diagnozu goyularsa, linezolid
gabulunun daimi dayandirilmasi gostarisdir. 9gar nevrit diagnozu va linezolid gabulunun
dayandirilmasi rejimin 9 hoftasi tamamlanmadan bas vermisdirss, muialico ugursuz hesab
edilmali vo xasto fordi uzunmaddatli rejimo kogurilmolidir. BPaLM/BpaL rejiminin 9
hoftolik davamli istifadesindon sonra nevrit inkigaf edorse, mualico linezolidsiz galan
VODP ilo davam etdirilir.

Ikinci doracali periferik neyropatiya iigiin linezolid dozas1 giinde 300 mg-a gador
azaldilmalidir. Uglincil doracali periferik neyropatiya halinda linezolid gabuluna 1-2 hafto
ara vermok vo simptomatik mualico aparmaq lazimdir. Ogor fasilo vo simptomatik
mualicadon sonra periferik neyropatiyanin siddati 2-Ci doracaya godor azalarsa, 0 zaman
linezolid giinds 300 mq azaldilmis dozada barpa oluna bilar (bu yanasma ehtiyatli olmagi
tolob edir, c¢linki xoastodo agir, olilliklo naticalona bilon davamli periferik neyropatiya
inkisaf edo bilar).

36



Mielosupressiya (hotta 3-4-cli agirliq deracasi olan) adaton linezolidin gabulunda 1-
2 hoftalik fasilodon sonra, dozanin giinde 300 mg-a endirilmasi ilo aradan qalxir.

BpalLM rejiminds moksifloksasinin levofloksasinls avaz edilmasi yolverilmoazdir.
Arzuolunmaz hallarin agirliq deracasi Olava 8- uygun olaraq miiayyan edilir.

Bedakvilin istisna olmagla, digar VODP-lar hoftads 7 glin mualica boyu birbasa
nozarat altinda va ya video miisahids ils tayin edilir.

Modifikasiya olunmus qisa 9 ayhq miialica rejimlari

Agciyar CDDV olan va flliorxinolonlara qarsi hassasligi tosdiq edilmis 14 yasdan
kicik usaqglar vo hamilo gqadinlar tigiin operativ tadqigatlarinin bir hissasi kimi doyisdirilmis
qisa miialica rejimlori istifads olunur:

- 39 hofto Bdq, Lfx, Lzd, Cfz, Cs; voya
- 39 hofto Bdq, Lfx, Lzd, Cfz, DIm (ogor Cs avvallar istifado olunubsa vo ya Cs
qarst AR-lorin oldugu halda);

RDV (gln doyisdirilmis qisa miialica rejimlori asagidaki hallarda toyin edilmir:

- xosto avvallar 1 aydan ¢ox miiddots bu rejimdon olan VODP qgobul edibso;

- miialico rejiminin komponentlorino miigavimot olduqda;

- siumiklorin voromi, morkozi sinir sisteminin voromi vo miliar vorom
hallarinda.

Mualica kursu 39-43 hofto orzinds 273 doza toskil edir. Biitiin dormanlar mialica
kursu arzindas istifads olunur. Bedakvilin istisna olmaq]la, biitiin VODP-lor birbasa nazarat
altinda va ya video miisahids ilo mualica boyu haftads 7 giin tayin edilir. Bedakvilin ilk iki
hafto arzinds giindalik, sonra haftads (¢ dofa tayin edilir. Xastos VODP-nin 28 va ya daha
cox dozasmi qobulunu buraxarsa, o, fordi uzunmuddotli CDDV mdualicasi rejimino
kecirilir. Mualico zamani 4 ayliq miialicodon sonra bslgomin konversiyasi miisahido
olunmazsa, bu zaman qisa rejim ugursuz hesab edilir vo yeni DHT noticasi asasinda xasto
uzunmuddatli maalica rejimins kegirilir.
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RDV uc¢lin uzunmuddatli fardi maalica rejimi

RDV (cin uzunmuddatli fardi maalica rejimi varom sleyhino maaliconin anamnezi,
dormanlarin qobuluna qars1 doziimllik vo DHT naticalori asasinda har bir xosto tgtin fordi
olaraq hazirlanmis miialico rejimidir.

Uzunmiddatli rejim tortib edilmasi Ggilin tévsiys olunan ikinci sira dorman
preparatlart RDV-nin mualicasindoki effektivliyi vo tohlikasizliyino goro prioritetlorin
azalan ardicillig ilo A, B vo C gruplarina tosnif edilir. Ikinci sira VODP-nin tosnifat1 vo
qisa malumat har bir darman ti¢iin Olava 10-da taqdim olunur.

Uzunmiddatli mualica rejimins 4-5 effektiv VODP daxil edilmoalidir:

- miialico yliksok effektivliyo malik on az1 dord VODP ilo - A qrupundan hor 3
dorman vo B qrupundan 1-2 dormanla baslayir vo bedakvilin dayandirildigi toqdirds on azi
li¢ dormanla davam edir;

- miualico iiglin yalmiz A grupunun 1-2 dormani istifado olunursa, o zaman
rejimo B qrupunun 2 dormani daxil edilmalidir.

- rejim yalmiz A vo B qruplarindan olan dermanlardan tortib edilo bilmirss,
onlara C qrupundan olan dormanlar alavo edilmolidir vo tamamils peroral gobul on ¢ox
istiinliik verilon qobul {isuludur.

VODP asagidaki hallarda effektiv hesab olunur:

- xastodon alinan stamm {izorindo aparilan DHT VODP-loro olan hassasligi
tosdigloyir;

- xosto ovvolki ugursuz miialico rejimindo homin preparatdan istifado
etmomisdir;

- carpaz davamliligi malum olan VODP-lors gars1 davamliliq yoxdur.

Darman secimi effektivliyin giymatlondirilmasi ilo yanasi, hamginin asagidakilarla
da mioayyan edilir. DHT-nin naticalori, mévcud DHT tisullarinin diiriistliiyli, xaStonin
anamnezinds VODP-don istifads vo dormana qgarsi davamliliq.

H, R, Lfx, Mfx, Lzd, Bdg, DIm, Cfz vo Ami Gc¢tin DHT naticalori daqiq olur va
yenidan tokrarlana bilir.
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Bir cox hallarda E, Z, S, Eto, Cs, PAS (c¢un DHT-nin naticalarinin doagigliyi va
tokrarlanmasi ilo bagli problemlor yaranir. Buna gora do, yalniz onlara qarst DHT-nin
naticaloring asaslanan fordi rejimlor yaratmaq tovsiys edilmir.

Mdalica rejimi stratli molekulyar {isullarin naticalorine uygun olaraq toyin edilir. R
Uclin DHT-ni tayin etmok t¢ctin Xpert Ultra vo ya “LPA MTBDRplus” istifads edilo bilar.
Fq vo ikinci sira inyeksion VODP (c¢tin DHT tayin etmok lciin Xpert GDD va ya “LPA
MTBDRsI” istifads edilo bilor. Eyni zamanda, biitiin VODP-lor tgln fenotipik DHT do
aparila bilor.

Uzunmuddatli fordi CDD/RD-Varam mualica rejimlarinin middati 18-20 ay va
okmods konversiya olds edildikdan sonra on azi 15-17 aydir. Middst xastonin mialicoys
reaksiyasindan asil1 olaraq doyisdirils bilor.

Mualicanin monitoringi

Voaromin lokalizasiyasindan asili olmayaraq, mialico prosesinds aparilmasi zoruri
olan diagnostik todbirlor asagidakilardir:

- fiziki miiayino (miitoxassis torofindon tibbi miiayino) — hokim baxis1 xostonin
voziyyaotinin agirligina uygun olaraq miioyyon edilir, lakin ayda bir dofodon az
olmamalidir;

- on azi ayda bir dofo hor bir xostonin miiayinosi zamani AR-nin
qiymatlondirilmasi (tibbi miitoxassis torafindon);

- klinik monitoring (hayati vacib funksiyalar, periferik neyropatiyaya goro qisa
skrininq) miialica kursu arzinds har 30 giindon bir aparilir;

- antropometriya (¢oki dinamikasi, usaqlarda — yas molumatlar1 nozoro
alimmaqla boy va ¢aki dinamikasi1) — miialica kursu arzinds har 30 giindon bir;

- agciyar varaminin biitliin miialice kursu arzinds 30 giin fasils ilo ayliq bioloji
materialin TDM gors mikroskopiyasi;

- RDV iigiin qisa mialico rejimlorinin (BPaL, BPaLM, 9 ayliq miialico
rejimlori) biitlin kursu boyunca 30 giin fasils ilo hor ay duru qida miihitino okilmo. Miialico
hokiminin qorarina osason, maye qidali miihitlordo okmo daha qisa, lakin 7 giindon az
olmayan intervalla gétiiriilo bilar;
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- RDV-nin biitiin mialico kursu orzindo (BPalL, BPaLM, 9 ayliq miialico
rejimlori) 30 giin fasilo ilo hor ay bark qidali miihito okilmo. Miialico hokiminin gorarina
osasan, bork qgidali miihitlordo okmo daha qisa, lakin 7 giindon az olmayan intervalla
gotiiriilo bilor.

- miialico kursu boyunca 30 giinliik fasilo ilo imumi gan analizi;

- qanin biokimyovi analizi (ALT, AST, alfa-amilazanin, kreatinin
konsentrasiyasinin toyini vo YFS (yumagqciq filtrasiya siirati), qliikkoza, bilirubin vo onun
fraksiyalarinin, elektrolitlorin (kalium) toyini) — voromin kimyaterapiyast zamani hor 30
giindan bir;

- sidiyin imumi analizi — miialico miiddatinds har 30 giindon bir;

- linezolid gobulu zamani 30 giin fasilolorlo oftalmoloq miiayinosindo gérmao
kaskinliyinin va sahalarinin, rong gavrayisinin miisyyan edilmasi;

- RDV-nin miialicosi zamani hor 30 giindon bir EKQ.

- dos qgofasi rentgenoqrafiyast vo (vo ya) dos gofosinin KT-si 3 ayda bir dofo
tibbi gOstoriso asason vo miialiconin sonunda aparilir (tonaffiis orqanlarinin bakterioloji vo
histoloji tosdiglonmis voeromi zamani (A15)), bakterioloji vo ya histoloji tosdiglonmomis
(A16), miliar voram zamani (A19));

- olavo diaqnostik todbirlorin (testlorin) aparilmasi barodo qorar klinik
voziyyatdon asili olaraq miialico hokimi torafindon gobul edilir.

dlavs diagnostik tadbirlor asagidakilardir:

- Qann biokimyavi analizi: C-reaktiv zilal, tmumi zilal, albumin, protein
fraksiyalari, mikroelementlor va s. (bitin A15-A19 lokalizasiyali vorom tgin);

- immunoqramma (biitiin lokalizasiyal1 A15-A19 vorom zamani);

- zadolonmis oynagin, onurga siitununun bir hissosinin rentgenoqrafiyasi (siimiik vo
oynaglarin vorami zamani (A18.0)), onurga punksiyas: (bundan sonra SMP
adlandirilacaq) (sinir sisteminin voromi zamani (A17));

- davamliligin inkisafina (genislonmosino) siibho olduqda dormanlara hassasligin
molekulyar testlorls toyini;

- dos gofasi organlarmin KT-si, MRT-si;

- pozitron emissiya tomoqrafiyasi;

- beynin KT-si, MRT-si (sinir sisteminin voromi zamani (A17));
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stimiik va oynaqlarin KT-si, MRT-si (siimiik vo oynaqlarin varomi zamani
(A18.0));

qarin boslugu organlarinin KT-si, MRT-si (bagirsaq, periton vo mezenterial limfa
diiyilinlorinin voromi zamani (A18.3));

sidik-cinsiyyat organlarinin KT-si, MRT-si (sidik-cinsiyyat orqanlarinin voromi
zamani (A18.1));

tibbi miitoxassislorlo maslohatlor: hokim-terapevt, nevrolog, travmatolog-ortoped,
uroloq;

qarin boslugunun organlarinin ultrases miiayinasi (USM);

plevra boslugunun USM miiayinosi (tonoffiis sistemi organlarinin bakterioloji vo
histoloji cohatdon tosdiglonmis voromi (A15), tonoffiis sistemi orqanlarinin
bakterioloji va ya histoloji cohatdon tosdiglonmomis voromi (A16), miliar vorom
(Al19) zaman);

kicik ¢anaq orqanlarinin USM miiayinasi (sidik-cinsiyyst organlarinin voromi
(Al18.1), gadin ¢anaq organlarinin varam etiologiyali iltihabi xastaliklari (N74.1),
digar movqelords tasnif edilon xastaliklords kisi cinsiyyat orqanlarinin
zadalonmoasi (N51) zamani);

bdyrakloarin, boyrakiistii vozilorin USM miiayinasi (Sidik-cinsiyyat orqanlarinin
voromi (A18.1), digor bélmalords tosnif edilon yoluxucu vo parazitar xastaliklordo
boyrak va sidik axarinin digor zodolonmalori (N29.1), boyrakiistli vozilorin voromi
(A18.7) zamani);

Periferik limfa diiytinlorinin USM (periferik vorom limfadenopatiyasi (A18.2)
zamani);

fibrobronxoskopiya (tonoffiis orqanlarinin bakterioloji v histoloji cohotdon
tosdiglonmis voromi (A15), tonaffiis organlarinin bakterioloji vo ya histoloji
cohatdon tasdiglonmomis voromi (A16), miliar vorom (A19) zamani);

xarici tonofflis funksiyasiin dyronilmasi (tonoffiis orqanlarin bakterioloji vo
histoloji cohatdon tosdiglonmis voromi (A15), tonaffiis organlarinin bakterioloji vo
ya histoloji cohatdon tasdiglonmamis voromi (A16), miliar voram (A19) zamani);
artroskopiya (stimiik vo oynaglarin voromi (A18.0) zamani);

retroqrad ureteropiyelografiya (usaqliq boynunun voram infeksiyasi (N74.0),
vorom etiologiyali qadin ¢anaq organlarinin iltihabi xostaliklori (N74.1) istisna
olmagla, sidik-cinsiyyat orqanlarinin voromi (A18.1),);
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vulvoskopiya (sidik-cinsiyyat orqanlarinin voromi (A18.1), Usaqliq boynunun
varam infeksiyasi (N74.0), qadin ¢anaq orqanlarmin voram etiologiyali iltihabi
xostoliklori (N74.1) zamani);

kolonoskopiya (bagirsaglarin, peritonun vo mezenterial limfa diiyiinlorinin voromi
zamani (A18.3));

diagnostik laparoskopiya (laparotomiya) (sidik-cinsiyyat orqanlarinin varomi
(A18.1), bagirsaqglarin, peritonun vo mezenterial limfa diiylinlorinin voromi
(A18.3) zamani);

fliioressen angioqrafiya (gdziin voromi zamani (A18.5));

elektrofizioloji miiayina (g6ziin voraomi zamani (A18.5));

adaptometriya (goziin voromi zamani (A18.5));

usaqliq boynu biopsiyasi (sidik-cinsiyyot orqanlarinin voromi (A18.1), usaqliq
boynunun varom infeksiyasi (N74.0) zamani);

prostat vazinin, sidik kisasinin biopsiyasi (sidik-cinsiyyat organlarinin voromi
(A18.1), varam sistiti (N33.0), digor bolmalards tasnif edilon xastaliklords kisi
cinsiyyat orqanlarinin zadsalonmasi (N51) zamani);

qirtlaq biopsiyasi (bakterioloji vo ya histoloji olaraq tosdiglonmomis qirtlag, nofos
borusu vo bronxlarin voromi (A16.4) zamani);

punksion v ya aspirasion transtorakal 1yna biopsiyasi (tonoffiis organlarinin
bakterioloji va histoloji cohatdon tosdiglonmis voromi (A15), tonoffiis orqanlarinin
bakterioloji va ya histoloji olaraq tasdiqlonmomis vorami (A16), miliar vorom
(A19) zamam);

endobronxial biopsiya (tonaffiis orqanlariin bakterioloji va histoloji cohatdon
tasdiqlonmis voromi (A 15), tonaffiis organlarinin bakterioloji va ya histoloji
cohatdon tasdiglonmomis varomi (A16), miliar vorom (A19) zamani);

agciyorin transbronxial biopsiyasi, agciyar formasiyalari, dos gofasi limfa
diiytinlori (tonaffiis sisteminin bakterioloji va histoloji cohatdon tosdiglonmis
voromi (A 15), tonoffiis orqanlarinin bakterioloji va ya histoloji olaraq
tosdiqlonmomis varami (A 16), miliar vorom (A19) zamani);

plevral punksiya (bakterioloji va histoloji cohatdon tosdiglonmis vorom plevriti
(A15.6) zamani);

carrahi diagnostika tisullari: video-doastokli torakoskopiya, minitorakotomiya,
torakotomiya, agciyarin, dos qofasi daxili limfa diiyiinlarinin, plevranin biopsiyasi,
agciyarin, dos gofasi araliginin, diafragmanin, dos qofasi divari téromasinin
rezeksiyasi (tonaffiis orqanlarinin bakterioloji va histoloji cohatdon tosdiglonmis
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varami (A15), tonaffiis orqanlarinin bakterioloji vo ya histoloji olaraq
tosdiglonmomis vorami (A16), miliar vorom (A19) zamani).

- nevroloqun, oftalmoloqun maslohati (sinir sisteminin voromi zamani (A17));
OBM miiayinoasi ilo OBP (sinir sisteminin voromi iigiin (A17));

- zadslonmis nahiyanin KT vo ya MRT miiayinasi — 2-3 ayda bir dofo (stimiik vo
oynaqlarin voromi zamani (A18.0));

- periferik limfa diyiinlorinin eksizion biopsiyasi (periferik vorom limfadenopatiyasi
(Al18.2);

- sinovial gisalarin biopsiyasi (siimiik vo oynaqlarin voromi zamani (A18.0)).

Arzuolunmaz reaksiyalari (AR) Kliniki idars olunmasi

Mialicays ¢atin tabe olan qicolmalardan aziyyat ¢okon Xxastalordo Cs Umumiyyatlo
istifado edilmir. ©gar Cs mialica rejiminin effektiv komponentlorindan biridirss va digor
dormanlart ovoz etmok Ugln alternativ preparat yoxdursa, qicolma oleyhins preparatin
dozasiin miivafiq tonzimlonmosi ilo Cs toyin edilir. Bdq gobul edon Xastaloro
karbamazepin toyin edilmir. Valproik tursusu olan dormanlar tayin edilir.

Cs, H, Lzd sobab oldugu nevroloji arzuolunmaz reaksiyalarin tibbi profilaktikasi
Ucln xostalora piridoksin tabletlori toyin edilir. H gobul edon xastalor tGgtin profilaktik doza
gunds 10-25 mq, Cs vo Lzd gobul edan xastalar tglin glinds 50-100 mq taskil edir. Usaqlar
Ucln profilaktik doza giinds 1-2 mg/kq toskil edir.

AR mualicasi Uclin dormanlarin toxmini siyahisi ©lava 11-0 uygun olaraq miiayyan
edilir.

RDV Xxastolorinds narahatliq vo depressiv pozuntulara ¢ox rast gelinmasi miisahido
olunur ki, bu da varamin uzunmiddatli mualicasi vo xastaliklo bagli stress amillari ilo
alagalondirils bilar.

Vorami olan xastalars tibbi yardimin gdstorilmasini togkil edarkon va yeni VODP-
lordon istifado etdikdo mualico rejimlorinin totbiqi zamani xaStolorin voziyyatinin
sistematik vo mogsadyonli klinik vo laborator monitoringini aparmagla, AR vaxtinda
mioyyan edib vo idaro etmoklos, Xastonin tibbi sonadlorino vo Analitik Ekspertiza
Morkazina Klinik shamiyyatli AR dair molumatlar1 daxil etmoklo tahllkasizliyin aktiv
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monitoringi  tomin  edilir.  Bildiris  formasim1  buradan  yiiklomok  olar:
https://pharma.az/farmakonezaret/bildirish-kartlari/bildiris-kartlari/

Mialicavi gidalanma: varomin mualicavi pahrizi yuksok proteinli va yuksok kalorili
olmalidir.
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XUSUSI HALLARDA VOROMIN MUALICOSI

Hamilalik dovrinds ails planlamasi va varamin mualicasi

Varomo goro mualico alan qadinlar ana saglamligi vo doliin inkisafi {i¢iin potensial
tohliika sababindon hamilsliklorini planlagdirmalidirlar.

Hamilalik voramin inkisafi {igiin risk faktoru deyil. Dogusdan sonraki erkon dévrda
varamin artma sababi ¢ox vaxt hamilalik dovriinds gecikmis askarlanmanin naticasidir.

Hamilalik dovriinds varamin diagnostikast hamilalikdan kanar dovrls eynidir.

Hamilolik dovrinds on tohlikasiz goriintliloms isullar1 ultrasas muayinasi vo
maqgnit rezonans tomogqrafiyasidir ki, bu da agciyar vorominin diagnostikasinda ¢ox
informativ deyil. Qoruyucu ekrandan istifads etmaklo diafragmadan yuxari va ya dizdan
asag1 rentgenografiya vo KT muayinalari dol cun asagi dozali siialanma prosedurlari
hesab olunur. Déls daha yiliksok radiasiya dozasi olan prosedurlar (mosalon, ¢anaq
nahiyasini ohato edon KT) yalniz digor tsullarla malumati alds etmok miimkiin olmadiqda
nozardon kecirilmalidir.

Hamilolik voromin miualicasi gun tibbi oks g0storis deyil. Kimyaterapiyanin
vaxtinda vo diizgiin aparilmasi VMB-nin anadan usaga otiiriilmasinin garsisini1 almagin on
yaxst Usuludur.

DHV-in mualicasi Uglin standart 6 ayhq miialica rejimi tévsiys olunur: 2 ay H, R,
Z, E;sonra4ay Hva R, AKV licuin mialice muddati 12 aya gador uzadila bilar. Preparatin
dozasi dinamika nozars alinaraq xaStonin badan ¢okisina uygun hesablanmalidir. Hamilolik
dovriinds H gobul edan biitiin gadinlara giinde 50 mq piridoksin tayin edilir.

Dolds va yeni dogulmus korpalards rifapentinin tohllikasizliyina dair malumatlarin
olmamasi1 sababindan hamiloalik va laktasiya dovriinde DHV Ucun rifapentinlo qisaldilmis
4 ayhq miialica rejimi tovsiys edilmir.

Agciyor CDDV-i vo fllorxinolonlara qarsi hoassasligi siibut olunmus hamilo
qadinlarin miialicasi U¢lin RDV (g¢un doyisdirilmis qisa mialico rejimlarinin istifadosi
tovsiya olunur:
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39 hofto Bdq, Lfx, Lzd, Cfz, Cs; voya

39 hofts Bdg, Lfx, Lzd, Cfz, DIm (agar Cs avvallar istifads olunubsa va ya Cs-ya
AR olmasi halinda);

Pretomanidin dol va yeni dogulmus korpalords tahliikasizliyina dair malumatlarin
olmamas1 sabobindon Bpal/BpalM rejimi hamilo vo std veran gadinlar {igiin tovsiya
edilmir.

Hamilo gadimnlar ti¢iin uzun fordi mualica rejimlorinin hazirlanmasi1 digar xastalor
ticlin oldugu kimi eyni prinsiplars asaslanir.

Eto (Pto), PAS-1n istifadasi arzuolunmaz reaksiyalara (lrokbulanma, qusma) goro
tovsiya edilmir, slavs olarag, ddlo teratogen tasir gostorir. Amikasin va streptomisin isa
dolo ototoksik tasir gostarir. Hamilalik dévriinds Lzd va ya Cs gabul edan biitiin gadinlara
giinds 50 mq piridoksin tayin edilir.

H, R, Z, E gobulu siid veron gadinlar ii¢iin oks gosteris deyil. Bu dormanlar ana
stidiinda minimal konsentrasiyalarda olur, kdrpaya zaharlayici va ya toksik tasir gostarmir.
Izoniazidlo varam sleyhina mualics alan anadan ana stidi ilo gidalanan kérpayas giinds 5-
10 mq piridoksin tovsiys olunur.

Bedakvilin, delamanid, etionamid, protionamid, pretomanid vo PAS gobul edarkan
suni gidalandirmadan istifads etmok maslohatdir. Qalan ikinci sira dormanlar ana stidiinds
minimal konsentrasiyalarda olur, kdrpaya zaharli va ya terapevtik tasir géstarmir.

Ananim effektiv miialico almasi, ona amoal etmosi, infeksiyaya qarsi miibarizo
qaydalarina riayot etmasi (usaga qulluq edarkon carrahi tibbi maska taxmag, gecalor ayri-
ayr1 otaglarda yatmaq) sorti ilo ana vo usagin ayrilmasi talob olunmur.

Reproduktiv yasda olan varom Xastolorino hamilaliyin qarsisim1 almaq ti¢iin
kontrasepsiyadan istifado etmok tOvsiya olunur. Varom Xastaliyinin olmasi har hansi bir
kontrasepsiya Usuluna tibbi oks gostoris deyil.

Mdualico  rejimindo  rifampisin  istifado  edildikds,  estrogen-progestogen
kontraseptivlorin effektivliyi azalir vo alternativ kontrasepsiya tsulunun secilmasi giin
ginekolog maslohati tolob olunur. Xasto hormonal kontrasepsiyada israr edarss,
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rifampisinlo moalico muiddatinds vo mualiconi dayandirdigdan 2 hofto sonra olava
kontrasepsiya Usulundan istifads toklif olunur.

Ogor gqadin yalniz kombins edilmis oral kontraseptivlori gqobul etmokds israrlidirsa,
hormonlarin gobulunda interval vermadan tarkibinds an az1 30 mkq etinil olan monofazali
kontraseptivlardan istifads etmok tévsiys olunur.

Rifampisin olmayan mualico fonunda oral kontraseptivlorin istifadasi oks gostoris
deyildir. Oral kontraseptivlorin VODP ilo eyni vaxtda gobulu zamani Urokbulanma va
qusma daxil olmagla arzuolunmaz hallarin say1 artir, buna gora do oral kontraseptivlorin
va VODP-in gabul vaxtlarini ayirmaq lazimdir. Bu da tasirsiz olarsa, VODP ilo mualicanin
avvalinda AR-larin say1 azalana qador kontrasepsiya iciin manes (baryer) tisullar istifado
olunur, daha sonra iso xastays yenidon oral kontraseptivlor tayin edils bilor.

Anadangslma varam

Varam xastaliyinin doliin batndaxili inkisaf dovriindo gobak ciyasindon hematogen
yayilma yolu ilo Vo ya dogus zamani infeksiyalasmis amniotik mayenin vo ya usaqliq
boynu va vaginal axintinin udulmasi naticasinds aldo edilon bir ndvidir. Plasentadan
alinan molekulyar vo ya bakterioloji testin miisbat naticasi, homginin yeni dogulmus usagin
garaciyarinds ilkin vorom kompleksi anadangslma voromi gostorir. Anadangslma vaorom
adoton dogusdan sonra ilk ti¢ hoftodo 0zUnu gostarir vo yiksok 0ltm faizino malikdir.

Yenidogulmuslarda varam

Varoma yoluxmus soxslo (adaton ana, bazon iso yaxin tomasda olan basqa $oxs)
tomas noticasindo dogusdan sonra gazanilan voramdir. Anadangslma varomi yeni
dogulmusun varaomindan ayirmaq ¢atindir. Varom xastaliyinin idars edilmasi taktikasi har
iki halda eynidir.

Sokarli diabet

Sokorli  diabeti olan vorom Xostolorindo bdyrok zadolonmasi, periferik
neyropatiyanin inkisafi vo alverissiz miialica naticasi (mualico ugursuzlugu, 6liim, residiv)
ilo agirlasan agir vo orta doracali VODP qarst AR inkisafi riski yuksokdir.

Voromlo olagali iltihab mivaqgati, koskin ifado olunan *“stresso bagh
hiperglikemiyaya” gotirib ¢ixara bilor ki, adaton 0, veromin mualicasi fonunda aradan
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qalxir. ©gor ganda glikoza soviyyasi yuksokdirss, veromlo miubarizonin optimal
naticalorini aldo etmak {igiin onun korreksiyasi lazimdir. Miimkiin qador tez bir zamanda
dayanigli glikemik nozarato nail olunmasi vo onun varom aleyhina mualica middatinds
saxlanmasi voromin ugurlu mialicosi U¢ln vacibdir. Diabeti olan vorom xastasi (g¢in
glikemik hadaf: HbA1c<7%, 80-130 ma/dl (4,4-7,2 mmol/l).

Diabeti olan varom Xxastalorinin mialicasindo metformin, sulfanil sidik tursusu
preparatlar1 va insulin tovsiys olunur. Varom xoastalarinds sokorli diabetin mialicasi Gglin
yeni dormanlarin (qliflozinlor, glikagqonabonzor peptid-1, tiazolidindion) istifadosi
hagqinda molumat mohduddur. Sokorli diabeti olan veram xastoasini endokrinologla
birlikds idara etmoak maslohatdir.

Qandaki qgliikoza saviyyasinin dayarlari sabitlosona godar bu goéstariciya glindalik
nozarat edilir, sonra insulin terapiyasi ilo - hoftads 4 dofs, hipoglikemik dormanlarin oral
gobulu ila - haftods 2 dofo.

Bazi hipoglikemik darmanlar VODP ila garsiligli tasir gostorir vo daha digqgatli
monitoring toalob edir:

- fliorxinolonlar metforminin, pioglitazon, saksaqgliptin, glipizid va insulinin tasirini
artirir. Moksifloksasin metforminin effektino daha az tosir edir.

- rifampisin pioglitazonun va saksagliptinin tosirini azaldir;

- izoniazid saksaqliptinin tesirini artirir;

- izoniazid insulin saviyyasini azaldir;

- rifampisin va izoniazid qglipizidin saviyyasini azaldir;

- linezolid glipizidin va insulinin tesirini artirir;

- yiiksok dozada metformin va linezolid laktoasidozun inkisafi riskini artira bilar.

Sokoarli diabet Xastalorina piridoksin tovsiys olunur. Sakorli diabetli Xxastalords
linezolid, ylksok dozada izoniazid va sikloserinin uzunmuddatli istifadasi periferik
neyropatiyanin inkisafi riskinin artmasina sabab ola bilar. Ovvallar gérma sinirinin nevriti,
retinopatiyasi vo ya makulopatiyasi olan xastalords linezoliddon istifads etdikdon sonra
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agirlagsmalar ola bilar, ona géra do mialicadan avval vo mialica zamani1 gormo gabiliyyati
mintazom dayarlondirilmalidir.

Boyrok disfunksiyasinin inkisafi riski olan xoastolori mioyyon etmok (gln
mikroalbuminuriyanin miintozom giymotlondirilmosi aparilmalidir.

Antitrombositar dormanlar Grok-damar xostaliklorinin ikincili profilaktikasinin
tomoal dasidir: aspirin VODP ilo qarsiligh tosir goOstormir, rifampisin tikagrelorun
Soviyyasini azaldir.

Ehtiyac yarandiqda, koronar arteriyalari zodolonmis xostolordo koronar arteriya
suntlamasi Vo ya perkutan koronar midaxilo mimkandur.

Retinopatiyanin sababi ham diabet, hom do E qobulu ola bilor. Retinopatiya
agirlasarsa, E-ni ikinci sira VODP (A va ya B qrupu) ilo avaz etmoak tévsiys olunur.

Diabetli xostolordo tez-tez elektrolit balansinin pozulmasi, o ciimlodon insulin
mualicasi naticasindo hipokalemiya, homginin moda-bagirsaqla vo ya boyroklo K+ itkisi
miisahids olunur. Hipokalemiyas1 olan xaStalora Bdqg va DIm tayin edilorkan xisusi ehtiyat
todbirlari goralmalidir.

Boyrak catismazhgi

Boyrak ¢atismazligi olan xastalor iiglin VODP-nin dozasi hesablanmalidir. Boyroak
catismazligi iiglin VODP doza rejimi 9lava 12-yo mivafiq miosyyan edilir. VODP
dozasmin tonzimlonmasi glomerulyar filtrasiya siratinin (QFS) soviyyasini oks etdiran
kreatinin Kklirensi gostoricisine uygun olaraq hoyata kegirilir. Kisilordo normal kreatinin
klirensi 97-137 ml/doq, qadinlarda iso 88-128 ml/dog. Kreatinin klirensi dusturla
hesablanir:

(140 - yas (il)) X ¢oki (kq) X amsal / serum kreatinin (mmol/l)
gan serumunda kreatinin (umol/l);

kisilor Uglin omsal = 1,23, qadinlar {i¢iin amsal = 1,04.
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Hepatitlor

Medikamentoz hepatit

Asagidaki VODP-lor hepatotoksik tosir gostarir: H, R va Z. On hepatotoksik tasira
malik preparat Z-dir. R xolestazla toksik garaciyar zodalonmasina sabab ola bilor. Eto
(Pto), PAS, Bdq, Lzd, Cfz shamiyyatli hepatotoksik tesir gdstora bilir. Anamnezinds
garaciyar xastoliyi olan xastolor garaciyar ¢atismazligr vo ya kaskin (xroniki) hepatitin
klinik vo laborator slamatlori olmadig halda hepatotoksik tasiro malik VODP ilo mualico
rejimi ala bilarlor,

ALT va AST aktivliyini tayin edarkan, norma doyarlorinin yuxar1 haddindoan U¢ vo
ya daha ¢ox olduqgda vo xastoda garaciyar ¢atismazliginin klinik vo laborator slamatlori
olduqgda, vo ya ALT vo AST aktivliyi norma doyorlorinin yuxar1 haddindan bes vo ya daha
cox dafa artiq olduqda, lakin garaciyar ¢atismazliginin Klinik-laborator slamatlori olmadigi
halda bels Z tayin edilmir.

Hepatotoksik monfi reaksiyalara sobob olan digor VODP-lor qgaraciyar
fermentlorinin aktivlik saviyyasi nozarat altinda saxlanilaraq istifads olunur. VODP-lorin
AR aradan qaldirmagq {i¢iin aparilan miialico zamani qaraciyar fermentlorinin aktivliyinin
saviyyasi yiksok olaraq qalirsa vo (Vo ya) artmaga davam edorsas, Xastonin Klinik
vaziyyatinda pislosmo miisahids edilirsa, garaciyar fermentlorinin aktivliyi normallagana
gadar mualico mivaqqeti olaraq dayandirilir. VODP-larin gebulunun barpasi daha az
hepatotoksik dormanlardan baglamaqla, bir hofto orzinds ardicil olaraq hoyata kegirilir.

Virus hepatitlari

Voarom oleyhino mualicoys baslamazdan ovval hepatit C-yo (Anti-HCV) qarsi
anticisimlorin yoxlanilmasi magsadouygundur. Bu test cari vo ya kegmis hepatit C virusu
(HCV) infeksiyasin1 miioyyan etmok Ugin istifado olunur va buna goro do aktiv virus
replikasiyasinin olub-olmadigint miioyyon etmok Ugun tosdigedici testo ehtiyaci olanlar
muayina olunmalidirlar. Tasdigedici testlor kimi keyfiyyot (HCV RNT) vo ya kamiyyat
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(HCV RNT (VL)) PCR testi, nlive antigen testi (HCV niivasi (p22)) vo ya Xpert HCV testi
istifado edilo bilor.

Rifamisinlorin  (rifampisin, rifabutin vo rifapentin) sofosbuvir, velpatasvir,
daklatasvir vo ya ledipasvir ilo birlosmosi ganda antiviral dormanlarin konsentrasiyasinin
ohamiyyatli daracads azalmasina sabab olduguna gora, HCV va DHV-nin eyni vaxtda
etiotrop mualicasi yolverilmazdir. Aktiv varom ikincili 6tirtlma riski dasiyir vo HCV-dan
daha qisa miiddat arzinds hayat tclin tohliks yarada bilor. Buna gors, DHV-nin mialicasi
HCV-in etiotrop mualicasindon 6ncs aparilmalidir.

DDV-nin ikinci sira VODP-lorlo mialicasi HCV Ugln etiotrop terapiya ilo birge
aparila bilar, ¢linki ciddi dorman mubadilasi yoxdur. ©vvalca voram aleyhina mialicoys
baslamaq tovsiya olunur, lakin qaraciyerin agir zodolonmoasi val/yaxud garaciyor
fermentlorinin  yuUksalmosi  hallarinda  prioritet olaraqg garaciyor funksiyasini
normallasdirmaq ti¢iin HCV miialicasine baslamaq olar.

Virus hepatiti Ugln etiotrop terapiya hokim-infeksionist tarafindon toyin edilir.

Carrahi mualica

Varamin carrahi mualicasi infeksiya ocaginin lokalizasiyasindan asili olmayaraq
asas maalico Usulu deyil vo VODP gobul edon xastalor tgln oslave mialice Gsulu hesab
edilir.

Voarom zamani corrahi midaxilalorin asas novlori:

- Vorom diagnozunu tosdiq etmok moqsadi dasiyan corrahi miidaxila. Xiisusi
mialico baglamazdan ovval hoyata kegirilir;

- Tocili tibbi gostorigloro goro corrahi miidaxilo. Voromin effektiv miualico
kursu fonunda hayata kegirilir;

- Planlagdirilmis corrahi miidaxilo. Vaorom tiglin effektiv miialico kursu fonunda
hoyata kecirilir.

Rezeksiyadan sonra bioloji material, coarrahiyya omoliyyatinin aparildigi tibb
muossisasindon asili olmayaragq, siiratli molekulyar miayinos, mikroskopiya vo okilma tigiin
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vorom oleyhina tibb muoassisasinin bakterioloji laboratoriyasina gondorilir. Histoloji
muayino mutlogdir. Agciyar varaminin carrahi muialicasinin tegsobbiiskar1 varam hakimidir.
Vorom zamani carrahi midaxilo gun tibbi gosterislor miitoxassis haokim (urolog, mama-
ginekoloq vo basgalari) torofindon muoayyan edilir. Vorom zamani corrahi midaxilonin
hocmini toyin edarkon, yerindon asili olmayaraq, kigik hocmli rezeksiya tipli organ
goruyucu carrahi mudaxiloloro Ustinlik wverilir. Adekvat terapiyaya baxmayaraq
mualiconin effektivliyinin azalmasina sobab olan digar sobablari istisna etdikdon sonra
varomin inkisafi fonunda coarrahi mudaxiloys ehtiyac barodo gorar hokim ftiziatrlarin,
torakal corrahlarin vo digoar tibb mitoxassislorinin istiraki ila tibbi konsilium torafindon
geabul edilir.

Omoliyyat Uc¢ln toxiresalinmaz (tacili) tibbi g6storislor dormana davamliliq
modelindan asili deyil, hom DHV, ham do DDV olan xastalords tathbig olunur. Xastanin
hoyati {igiin tohllika yaradan saraitdo varomin carrahi mialicasi Uglin toxirasalinmaz (tacili)
tibbi gostarislor asagidakilardir:

- profuz agciyor qanamast;
- qapaqli-ventilyasion pnevmotoraks.

Xastonin hoyati vo saglamligi ligiin tohliiks yaradan, konservativ Gsullardan istifados
etmoklo dayandirila bilmoayan, tokrarlanan ganaxma vearomin mdialicasinds carrahi
miudaxils, 0 climlodan bronxoskopiyanin istifadasi ti¢tin tacili tibbi gostarisdir.

Tonoffiis organlarinin voromino planli corrahi midaxilo bu mudaxiloys tibbi
gOstorislari vo oks gOstorislori mioayyan edon torakal carrahin calb edilmasi ilo, tibbi
konsiliumun gorart ila hoyata kegirilir. Tibbi gostaris oldugda planl carrahiyys amoaliyyati,
otrafdaki saglam agciyor toxumasinda bakterial infeksiyalagmasinin garsisini almagq {i¢iin
DHT osasinda adekvat miialicodon 2 aydan tez olmayaraq, yaxst olar ki, akmanin
konversiyasindan sonra nazardoan kegirilsin. Mualiconin imumi middati, eloco do akmo
konversiyasindan sonra miialico middati “Voromin mdalicasi” bdlmasinda verilmis
tovsiyalors uygun olmalidir.

Palliativ mtalica alan varam Xastalarinda carrahi midaxilalarin tatbigi xtsusi voram
oleyhina terapiyanin olmamasi sabobindon mogsodouygun deyil. Carrahi midaxilo
mosalasi yalniz varom oleyhino effektiv terapiya toyin etmok mimkin oldugda hall edils
bilor.
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Hoyati tohllikasi olan agirlasmalarin (gorgin pnevmotoraks, plevral maye artima,
agciyar qanaxmasi) inkisafi ilo mialica taktikasi konservativ vo minimal invaziv mualico
tisullarindan istifado etmoklo xostonin hoyat keyfiyyatini yaxsilasdirmaga vo onun
vaziyyatini ylngullasdirmaya yonaldilmalidir.

Qapagli pnevmotoraksin inkisafi zamani, drenaj sistemina sonradan qullug etmoklo
plevral boslugun drenaj1 icra edilir.

Tonoffiis ¢atismazligiin inkisafi ilo miisayiot olunan ekssudativ plevrit zamani
plevral mayenin bosaldilmas1 moagsadilo plevral punksiya gostarisdir.

Plevral mayenin toplanmasi tokrarlanirsa, plevra mayesinin mitomadi bosaldilmasi
uclin tokrar plevral punksiya yerina yetirmokdonsa, plevra boslugunun drenajini hoyata
kecirmok mimkandur.

Agciyar ganamasi {igiin konservativ terapiya gostorigdir.

Konservativ iisullar (nebulayzer adrenalin inhalyasiyasi, tozo dondurulmus
plazmanin transfuziyasi, idara olunan arterial hipotenziya) tasirsizdirss, ganaxmanin
dayandirilmasinin minimal invaziv {sullarina (qanaxma manbayinin endoskopik
koaqulyasiyasi, ganaxma zamani bronxial agacin endoskopik irriqasiyasi, vazokonstriktor
preparatlarinin alava edilmasi ilo soyudulmus mohlullarla ganaxma monbayini bosaldan
bronxun endoskopik blokadasi, stingar vo ya balon kateterlordon istifads etmoklo, ganaxma
monbayi olan damarlarin endovaskulyar embolizasiyast) Ustlnlik verilmalidir.

Qanaxma moanbayini aradan qaldirmaq ti¢lin rezeksiya tipli carrahi mudaxilalorin
aparilmasi arzuolunmazdir, ¢iinki varom aleyhino effektiv mialico imkani olmadigda
omoliyyatdan sonraki agirlagsmalarin inkisaf riski yiiksokdir.

Palliativ yardim

Palliativ yardim xastaliyin sobab oldugu aziyyasti aradan qaldirmaq moqgsadi dastyir
Vo sagalmaga yonalmis mialico ilo birlikds tomin edilmalidir. Palliativ yardima ehtiyac
varom xastalarinin hor biri Ggtin giymatlondirilmalidir. Nozora alinmalidir ki, varomin bazi
formalar (xiisusilo Vorom meningiti, simuk va oynaglarin voromi) vo yanasi xostoliklori
olan insanlarda (masalon, [TV infeksiyasi) bu ehtiyac daha koskin ola bilar. Palliativ yardim
varam aleyhino terapiya ilo yanasi, o cimlodon asagidaki hallarda nazars alinmalidir:
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- narahatedici simptomlar, xiisuson do agr1 vo ya tonaffiis ¢atismazligi oldugda
simptomlara nozaroti yaxsilasdirmagq tigiin;

- xostonin istoklorini vo movcud miialico variantlarin1 nozoro almagqla, onun
voziyyatinin pislogmosi riski oldugda yardimi avvolcadon planlasdirmagq ti¢iin;

- voromlo bagli sohhotinin pislogmosi xostoyo vo onun ailosinin sosial
voziyyatino ohomiyyatli tosir gostordikdo sosial miidafio qruplarinin calb edilmasi {i¢iin;

- xastalik xastonin emosional vo ya psixiki vaziyyatino shomiyyatli doeracado
tosir gostordiyino gora ona psixoloji dostak talob olunursa;

- xastonin 6lUmii gozlonildikds, simptomlarin idars olunmasi, monavi dastok
va dogmasinin itirilmasi il bagli dastok do daxil olmaqla, dmriiniin sonuna qador qaygi
gostorilmolidir.

9lava 11-do nofos darligi, agri, mode-bagirsaq disfunksiyasi, geco torlomalari va
ganaxma da daxil olmagla, shomiyyatli simptomlari olan varam xastalorinin simptomlarini
yungullagsdirmak tigiin lazim olan dorman vasitalarinin toxmini siyahisi verilmisdir. Varom
mualicasinin dayandirilmasi barads gorar gobul edildikdon sonra formal palliativ yardim
tomin edilmolidir.

Varamin mualicasinin 8-9 ay1 arzindo bakteriya ifraz1 davam etdikdo, xastonin klinik
vaziyyatinin ¢oki itkisi va artan tonoffiis gatismazligr ilo pislosmasi fonunda, an az1 4
effektiv. VODP toyin etmok miimkiin olmadigi halda miialiconin dayandirilmasi
masalasina baxilir va garar verilir. Varomin mualicasi tglin carrahi midaxilonin mimkiin
olmadigina gorar verilir. Biitiin kimyaterapiya variantlar1 tiikkondiyi vo maaliconin davam
etdirilmasi Xxastonin hoyat keyfiyyatinin pislosmosino sabob oldugu, dormanlara qarsi
davamliliginin artmasina sobob oldugu vo baggalarinin voromin sagalmaz formalarina
yoluxma riskini artirdigi hallarda miialico dayandirilir. Xastonin palliativ mualicays
kecirilmasi barada gorar tibbi konsilium terafindan gobul edilir. Palliativ yardim 6liimiin
qarsisint almir vo Varom xastasinin hoyat keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasina yonalib.
Otrafindaki insanlar ti¢lin epidemik tohliks yaradan xostoys infeksiyaya qarsi miibarizo
todbirlarina uygun olaraq palliativ miialicaya kegirilir.

Palliativ tibbi yardimin asas prinsiplori Xasto Ugln psixoloji cohatdon rahat hayat
soraitinin yaradilmasi (xostoxana soraitinds, evds), monavi dostok vo tibbi yardimin
simptomlara uygun tomin edilmasidir. Evds palliativ yardim taskil edilarkan zaruri tibbi
yardim gostoarmak Vo infeksiyaya qarst miibarizo todbirloring riayst olunmasina noazarat
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etmok (ciin mutomadi olaraq (haftado bir dofodon az olmayaraq) xastolora bas ¢okmok
zoruridir.

Varam xastalorindo ganaxma qorxu hissi yaradir. Xostoni sakitlosdirmok ¢ln tiind
rongli dosmal va gablardan istifads etmok tévsiys olunur. Y ngul ganaxma tg¢un tarkibinds
etamsilat vo kodein olan dormanlar peroral olaraq toyin edilir. Agir ganaxma hallarinda
etamsilat vo (Vo ya) digar hemostatik preparatlarin venadaxili yeridilmasi talob olunur, gan
itkisininin hacmi barpa olunur, sakitlosdirici dermanlar toyin edilir. Muvafig klinik
simptomlar oldugqda, bronxospazmi azaldan vo qusma aleyhino dormanlar, antipiretiklor,
analgetiklor tayin edilir.

Varam xastolori ylksok kalorili, asan hazm olunan hissavi gidalanma va gigiyenik
prosedurlarla tomin olunur: agiz boslugunun gigiyenasi, ¢imizdirma Vo saca qullug,
vaxtinda toras olunma, dirnaqlarin kosilmasi, fizioterapiya, masaj, yataq yaralarinin vo
ozalo kontrakturasinin amala galmosinin garsisinin alinmasi.

Palliativ yardim gostorarkon xastolorin miayinas tezliyi:

- balgom mikroskopiyasi — ayliq;

- VMB ii¢iin balgom okilmasi - ilda bir dofo va ya tibbi konsiliumun gorart ilo;

- DHT - tibbi konsiliumun goarart ilo;

- dos gofasi organlarinin rentgenoqrafiyasi — hor 6 ayda bir dofs; daha tez —
hokim toyinatina osason,

- badon ¢okisinin Olgiilmasi, timumi gan analizi, Umumi sidik analizi,
biokimyavi gqan analizi — tibbi sabablora gors.

Palliativ yardimin gostorildiyi yerdon (Xxastoxana soraitinds, evdo) asili olmayarag,
Xastaya Vo onun aila Uzvlarina digar masalalarla yanasi, psixologlarin, sosial is¢ilarin, tibb
is¢ilarinin, zoruri hallarda ictimai toskilatlarin, dini icmalarin calb edilmasi do daxil
olmagqla, effektiv psixoloji vo sosial dastok gostarilir. Varom xostasino palliativ tibbi
yardimin gostarilmasinin toskili hokim ftiziatrin vozifasidir. O, tibbi yardim gostarmok,
psixoloji vo sosial dastayin toskili ilo yanasi, yoluxucu xostoliklora qarsi miibarizo
todbirlorinog riayat olunmasina nozarat edir (vorom xostasinin carrahi maskadan istifado
etmasi, xastoyo qullug edon otrafdaki insanlarla tomasda oldugda 95-don asagi olmayan
muhafizo sinfino aid respiratorlardan istifads). Yanasi patoloji voziyyatin kaskinlosmasi
zamani Xastoya tocili tibbi yardim, o climlodon ixtisaslasdirilmis va yuksok texnologiyali
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yardim gostorilir. Evdo palliativ tibbi yardimin togkili imkani olmayan epidemioloji
tohllikosi olan Xxostolora tibbi yardim stasionar soraitdo ixtisaslagdirilmis sobalordo
gostorilir.

VOROM INFEKSIYASININ IDARO EDILMOSI

Varoam infeksiyasinin diagnozu
Varamin diagnostik muayinasi asason asagidaki ohali qruplarina gostorisdir:

- Voaram riskinin yiiksok olmasi ilo alagali — agciyar voromi olan xastoalorlo
tomasda olan boytiklor vo usaqglar (yaxin vo maisot tomaslari);

- Voramin reaktivasiya riskinin yiiksok olmasi ilo alagoli — IYI, bioloji
preparatlarla miialicays baslayan xastalor (TNFa inhibitorlar1 va s.), dializds olan xastalar,
ordan vo (vo ya) toxuma transplantasiyasina hazirlasan xostolor, homginin agciyar silikozu
olan xastalar.

Varom diagnozu Ugin immunoloji dori testlorindon (tlberkulin dori testi vo ya
rekombinant vorom allergen dori testi) vo gamma interferon testlorindon (gamma
interferonun azad olmasi vo ya T limfositlorinin say1lmasi asasinda) istifads olunur.

Tuberkulin dori testi (bundan sonra TDT adlandirilacaq) tomizlonmis vorom
allergeni ilo standart dori testidir (2 TU ilo Mantu testi).

Voaram riski ylksok olduguna gora homginin asagidaki ohali qruplar tigiin do testlor
aparila bilor:

- tibb iscilori, hobsdo olanlar, cozagokmo miisssisalorindo ¢alisanlar, daimi
yasay1s yeri olmayan soxslar, inyeksion narkotik istifadacilari, infeksion xastaliys yoluxma
hallarinin yiiksok oldugu (100 000 nafara 100-don ¢ox voram hadisasi) dlkalordon golon
immigrantlar.

Rekombinant varam allergen dori testi (Diaskintest) organizmin varam patogenins
xususi hassasligini miiayyan etmoak Uclin diagnostik dori testidir. Bu test tuberkulin dori
testindon daha hossasdir.
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Immunoloji diagnostikanin on informativ iisullar1 interferon gammanin (QFT-plus)
azad olmasina Vo ya spesifik VMB antigenlori ilo inkubasiyadan sonra interferon gamma
hasil edon T-limfositlorin (T-Spot) saymin hesablanmasina asaslanan testlordir.

Rekombinant varom allergen dori testindo (Diaskintest) istifads edilon antigenlor vo
interferon gamma (QFT-plus vo T-Spot) azad olmasma oasaslanan testlor VMB (cin
yiksak spesifikdir, ¢linki belo antigenlor yalan¢i miisbat naticolor ehtimalini minimuma
endiron KJB varom peyvondi stammlarinda yoxdur. Dari testlori ilo birlikdo interferon-
gamma testlorinin istifadasi immunosupressiv xastalords vaorom infeksiyasinin toyini Gglin
uygun ola bilor. KJB peyvondi ilo immunizasiya edilmis populyasiyada, eloco do
Immunosupressiyasi olan xastolords vorom infeksiyasinin diagnostikasi Gigtin rekombinant
varam allergen dori testi vo interferon gamma testlori tlberkulin dari testina nishaton
ustlinliklora malikdir. iki yasdan kicik usaqlar {iciin dori testins Ustlinlik verilir.

Hor hans1 miisbot dori testi vo ya interferon gamma testinin naticasi varomin
miualicasinin tatbigino gorar vermok ¢lin varomin inkisafinin imumi riski kontekstindo
sorh edilir. Varamin har hansi klinik va rentgenoloji (diger goruntiiloma) simptomlar1 va
olamatlori olmadiqda, bakterioloji tasdiq olmadiqda, ancaq dari testi vo ya interferon
gamma testi musbat olduqgda, varam infeksiyasi diagnozu qoyulur. Voram infeksiyasi Ggln
monfi test noticosi ya M. tuberculosis infeksiyasinin olmadigini, ya da soxsin yaxin
zamanlarda yoluxdugunu va organizmin reaksiya vermosi Ucln Kifayat qgodor vaxt
kecmodiyini gostora bilor. infeksiyalasma anindan hiiceyrovi immunitetin inkisafina qodor
12 haftolik middati olan “pancare” dévrii mévcuddur. Immunoloji testlor monfi oldugda,
lakin yoluxma siibhasi varsa, 12 haftalik fasils ilo tokrar testlor mimkundr.

Varom gtin musbat immunoloji test naticalori olan saxslora varomin profilaktik
mualicasi toyin edilir.

Varam infeksiyasimin (VI) miialicasi

VI miialicosi ii¢iin asagidaki rejimlor istifads olunur:
H monoterapiya — 6-9 ay arzinds giindalik;

R monoterapiya — 4 ay arzinds guindalik;
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H va R — gundalik 3 ay;
H vo P — 3 ay arzinds haftods 1 dofs (12 doza);
1 ay orzinds glindalik H va P (28 doza).

CDDV xastalorinin tomasda olduglar1 soxsloro asagidaki hallarda levofloksasinlo
profilaktik mualica tayin edilir:

- flliorxinolonlara gars1 hassasligl tosdiq edilmis CDDV-nin bakterioloji
cohatdon tasdiglonmis hali ilo yaxin vo ya moisat tomasi olduqda;

- immunoloji dari testlori va ya interferon gamma testlorindon istifads etmoklo
usaq vo ya yeniyetmodo vorom infeksiyast oldugu tosdiq edildikds.

CDDV-nin profilaktik mtalicasi alt1 ay orzinds gundslik levofloksasin kursundan
ibaratdir. Mialica statusundan asili olmayaraq, CDDV xastasi ilo tomasda olan soxslor iki
Il middatinds kliniki miisahids altinda olurlar.

VODP-nin tovsiys olunan dozalar1 va VI tiglin mialica rejimlori 9lava 13-0 uygun
olaraq muoayyan edilir.

VI-nin profilaktik mualicasinin naticalorinin qeydiyyati
Varamin profilaktik maalicasinin naticasi gqeyd edilmolidir.

Voaromin profilaktik mualicesinin ugurla basa c¢atmasi — Xosto tdvsiya olunan
mualico middatinin 133%-dan ¢ox olmayan middatds tovsiys olunan dozalarin 80% va
ya daha ¢oxunu gobul edarsa, profilaktik mialico kursu ugurla basa ¢atmis hesab edilo
bilor.

Muddati Dozalarin Minimal doza miqdar: Mualicanin
(aylarla) miqdari (tovsiya olunanlarin maksimal muddati
80%-i) (gunlarls)
6H (glndalik) 6 182 146 239
3HR (gundalik) 3 84 68 120
3HP (hoftalik) 3 12 11a 120
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4R (giindalik) 4 120 96 160
1HP (gundalik) 1 28 23 40

Profilaktik mUaliconin ugursuzlugu — voromin profilaktik mialica kursu zamani
xastado aktiv varom inkisaf edarss, ugursuz hesab olunur.

Olum — varomin profilaktik miialicosi zamani hor hans1 bir sobabdon 61im.

Profilaktik mualica ardicil sokkiz hofta vo ya daha ¢ox, 6H, 3HP, 3HR va 4R (gln
dord ardicil hofta vo ya daha ¢ox, 1HP Gguin isa 10 ardicil giin kasildikdos, izlanilma itirilir.

Toksikliya gora profilaktik mialiconin dayandirilmasi — neqativ hallara vo ya
dormanlarla qarsiligli tasirlora gbra rejimin sonradan yenidon baslamasi vo ya
doyisdirilmasi ila, hakim torafindon profilaktik mualiconin dayandirilmasi.

Qiymatlandirilmayib — mosalon, geydlorin itirilmasi, xostonin basqa bir tibb
muassisasina koglrilmasi.

Varamin profilaktik mialicosinin buraxilmis dozalarinin taktikas1 9lava 14-o uygun
olaraq muoayyan edilir.

Vorom infeksiyasi {iglin profilaktik miialicoysa baslamazdan ovval @an
transaminazlarin1 (ALAT va AST) yoxlamaq tovsiya olunur.

Vorom infeksiyasinin profilaktik miialicosi ig¢un oks gostoriglor: aktiv hepatit
(kaskin vo ya xroniki), gan transaminazlarinin normanin yuxari haddindon 3 dofodon ¢ox
artmasi, miintozom Vo hoaddindan artiq spirtli icki gobulu, periferik neyropatiyanin
simptomlari, anamnezda rejim dormanlarina qarsi yiiksok hassaslgq.

Izoniazidlo induksiya olunan periferik neyropatiyanin garsismi almagq ii¢iin vorom
infeksiyasinin mualicosi zamani glindo 10-25 mq dozada vitamin B6 tabletlorinin
(piridoksin) tayin edilmasi mogsadouygundur. Izoniazidin sobab oldugu miioyyon edilmis
periferik neyropatiya tgln piridoksin daha yiksok terapevtik dozada giinds 50-100 mq
toyin edilmalidir.
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Profilaktik mualicays baslamazdan avval pasiyentlor VODP-lorin potensial negativ
hallart barasindo molumatlandirilmali vo onlara bildirilmalidir ki, hansi hallar tibbi
yardima muraciat etmayos vadar edon alamat vo simptomlardir.
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VOROM/ITV KO-INFEKSIYASININ iDARO EDILMOSI
[TV-miisbat xastalords voramin askarlanmasi

[TV-misbat statusu olan Xostalordo voromin askarlanmasi Respublika QICS-lo
Mibarizo Markoazinin varom miitoxassisi torafindon hayata kegcirilir.

Xostolori 11V infeksiyasi ilo baglt klinik miisahidoya yerlosdirarkon ilkin olaraq
voromi miayyan etmok iciin 4 simptomlu sorgu aparilir, sonra xasto dos qgofasi
organlarmin rentgenoqrafiyasindan (DQOR), ragomsal rentgenoqgrafiyadan (bundan sonra
RRQ) kegirilir.

Sonradan RRQ metodu ilo miiayina miintozom olarag har il, yaxud tibbi sabablars
g0ro, on azi1 ildos bir dofs aparilir.

Vorom Xostosi ilo tomasi tosdiglonmis, habsdo olan, penitensiar sistemin
miuassisalorinds yerloson soxslor tigtin, digar slverissiz amillor oldugda — RRQ ilds 2 dofa
aparilir.

Askar edilmis doyisikliklorin goalocokds retrospektiv  giymatlondirilmasinin
miimkiin olmasi ii¢lin xaStonin rentgen arxivi yaradilir. Xostonin infeksionisto miintozom
miraciatlori zamani varama xas olan simptomlarin olub-olmamasi barads sorgu aparilir vo
onlar bas verdikda Xastaya miitaxassis hakimls alags saxlamagin zaruriliyi barads malumat
verilir.

Tonoffiis sistemi organlarinin vorominin simptomlari olduqda (balgomli dskirak vo
s.) varamin diagnostik algoritmina uygun olaraq plandan konar RRQ miayino aparilir
(Olava 1).

Diagnostik algoritms alava olaraq, asagidaki meyarlara cavab veran IIV-miishat
soxslor alava LF-LAM sidik testindon kegmolidirlor ki, bu da varam xastaliyini 15 doaqige
arzinds askar etmoaya imkan verir (standart diagnostik alqoritmdon daha stratlidir).

Stasionar soraitinde LF-LAM 1IV-miisbot boyiiklords, yeniyetmolordo vo
usaglarda vorom xastoliyinin diagnostikasinda asagidaki hallar {i¢iin istifads edilo bilor:

- varomin olamatlori vo simptomlart ilo (agciyar vo ya agciyoardon konar) olan
Xastalor;
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- inkisaf etmis IV infeksiyas1 ilo Xostalor (Boyuklor, yeniyetmalor vo 5 yasdan
yuxar1 usaqlar ii¢iin inkisaf etmis IIV infeksiyas1 CD4<200 va ya Xostonin muracisti
zaman1 UST-nin 3-cli vo ya 4-cli morhoalasi kimi giymotlondirilmis xastalordir. 5 yasdan
kigik biitiin usaqlar inkisaf etmis [1V infeksiyas1 kimi doyarlondirilir);

- agir xastalor (4 tohllka alamati ilo mioyyan edilir: tonoffls strati dogigads >30,
hararat >39°C, nabz >120 doyinti/dagigods vo kdmoksiz yeriys bilmayan xastalar);

- voramin slamatlorindon vo simptomlarindan asili olmayaraq, CD4 hiceyralorinin
say1 200 hiiceyro/mm3-don az olanlar.

Ambulator saraitde LF-LAM IIV-misbot boylklords, yeniyetmalordo vo
usaqlarda vorom xastoliyinin diagnostikasinda asagidaki hallar icun istifads edils bilor:

- Voramin olamatlari vo simptomlari (agciyar va ya agciyoardon konar) olan hallar;
- agir xasto;

- varamin alamatlarindan va simptomlarindan asili olmayaraq, CD4 hiiceyralarinin
say1 100 hiiceyro/mm3-doan asagi olan hallar;

LF-LAM yuxaridaki meyarlara cavab vermoyon XoStolords istifado edildikdo
effektiv deyil. LF-LAM VMB agkarlanmasi tiglin asag1 hossasliga malikdir, ona géra do
bu test Dlava 1-do gostarilon diagnostik algoritmo alavs olaraq istifads edilmalidir.

Xasta hokim ftiziatra miraciot etmoalidir.

Antiretrovirus terapiyasinin (ART) aparilmasi

Owvallor miisyyon edilmis IIV-misbot statusu olan xosto gebul edildikdo vo ya
varom aleyhinoe tibb miisssisesindo vorami olan xestods 11V infeksiyast askar edildikds,
xasta 5 glin middatinda hakim-infeksionistin maslohatini almalidir.

Aktiv varomi olan boyiklords vo usaqlarda ART varom oleyhino miualica ilo eyni
vaxtda va ya CD4+ limfositlorin sayindan vo VMB hassasliq profilindon asili olmayaraq
voram aleyhina mialicanin ilk 2 haftasi arzindo miimkin godar tez baglanir. VODP-2 qarsi
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geyri-gonastboxs davamliliq halinda, xiisuson do dormana davamli varomin mualicasindo,
ART-nin baslanmasi manfi hallar aradan galxana gador, maksimum 8 haftaya gadar toxirs
salina bilor.

Varam meningiti olan xastalordo ART 4 haftolik voraom aleyhina mialicadan sonra,
lakin onun basladig1 vaxtdan 8 haftadon gec olmayaraq baslaynr.

Immunitetin barpasin iltihabi sindromu (IBIS) ART ilo olagoli immunitetin
barpasindan sonra 6nca mévcud olan yoluxucu xastaliyin (masalon, voramin) paradoksal
sokildo pislosmosidir. IBiS-in inkisafi xostonin Umumi vaziyyatini pislosdirir vo bazi
opportunistik xastaliklor bu zaman xastanin 6liimiina sabab ola bilar (kriptokokk va varam
meningiti, progressivlason multifokal leykoensefalopatiya vo s.). IBIS-in bas vermo vaxti
ART baslandigdan sonra 2 hoftodon 12 aya goadar, oksar hallarda ilk 3 aydir. Xastonin ilkin
CD4 say1 na godor asag olarsa, IBiS-in inkisafi ehtimali bir o qador yiiksok olur.

IBIS-in tibbi profilaktikas1 IV infeksiyasi olan xastolorin hortorofli diggatli tibbi
muayinesidir. Orta agir dorocali IBIS zamani qeyri-steroid iltihab oleyhino doermanlar
istifada olunur (b6yroklarin, o ciimladon 11V ils alagali zadalonmanin yiiksak ehtimalini va
TDF-don (tenofovir dizoproksil fumarat) istifads ehtiyacini nozors alaraqg).

Siddatli paradoksal IBIS halinda, gliikokortikoid hormonlarmin qisa kursunun (1
aya qodar) istifadesine icazo wverilir. Istisnalar kriptokokkal meningit vo Kaposi
sarkomasidir, onlarin  miialicosindo  gliikokortikoid = hormonlarinin  istifadosi
arzuolunmazdir.

Agir doracali IBIS-in garsisini almagq iigiin CD4 hiiceyrolorinin sayi ilkin olaraq
<100 hiceyra/uL olan vo varom mualicasinin baslanmasindan sonra 30 giin arzindo ART-
ya baslayan xastolordo ART-don sonra ilk dord hafts arzinds asagi dozada prednizolon
istifado oluna bilar (iki hafts arzinds glinds 40 mq, sonra iki hafta arzinds isa giinds 20

maq).

ART-nin tayin edilmasi

Antiretrovirus preparatlarinin tayini, 0 cimlodon ART rejimi vo istifadoys baslama
tarixi hokim ftiziatr torofindon stasionar vo ya ambulator xastonin tibbi kitabg¢asinin dorman
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resepti voragosindos geyd edilir. Xastonin ART aparilmasina dair molumatli razilig1 yazih
sokilda rasmilasdirilir Vo Xastonin tibbi kitab¢asinda saxlanilir.

[1V-lo alagali verami olan xasta voram aleyhins tibb muessisasine gebul edildikdo,
onun yasayis yerindon (geydiyyat yerindon) asili olmayaraq ART ilo tomin edilmasi
asagidaki hallarda mocburidir:

- vorom oleyhina miiossisodo yeni askarlanmus IIV infeksiyas: hallar1 vo ya
ART gobul etmoyon IIV statusu molum miisbot olan xostolor ii¢iin — infeksionistlo
maslohatlosdikdon vo ART tayin etdikdon sonra;

- ART qobul edon IIV-miisbat statusu olan xastalar {i¢iin dorhal.

Mdualicanin stasionar morhalasinds xastolor ARV preparatlarini voram aleyhins
mUiassisanin tibb is¢isinin nozarati altinda qobul edirlor.

Varom oleyhino miassisade ART-ya basladiqdan sonra xosto hokim-infeksionist
torafindon tibbi sobabloro gors, lakin on azi riilbdo bir dofo, homginin varom oleyhino
muossisadon evo buraxilmazdan ovval miayino olunur. Laboratoriya miayinasi tosdiq
edilmis klinik protokol va tolimatlara uygun aparilir.

Xasto vorom oleyhino muossisadon buraxildigda epikrizin (naticalorin) suratlori
Respublika QICS-lo Miibarizo Moarkazins tagdim edilir. Epikrizdo ART-nin baslama tarixi
(xitam verilmasi, rejimin doyisdirilmasi), istifado olunan ART rejimi (rejimlorlori) vo
Xastoya verilon ART dormanlarinin (hablorin) say1 gostarilir.

[IV-la alagali vorom xastasinin sonraki miialicasi onun geydiyyatda oldugu/yasayis
yeri (izro hokim ftiziatr vo infeksionist torafindon hoyata kegirilir. Hokim ftiziatr xastonin
varom oleyhino mudalicasinin doyisdirilmasi (tamamlanmasi, dayandirilmasi) barado
infeksionisto malumat verir. infeksionist iso hokim ftizatra diagnozun doyismasi, xastanin
ART-don ayrilmasi (rejimi) barado molumat verir.

Ftiziatriya kabinetindo ambulator xastoanin tibbi geydlarinds asas diagnoz, mualica
hagqinda malumat vo névbati miayinanin tarixi gostarilir, mitoxassislorin (infeksionist vo
ftiziatr) xastaliyin profili Gzra maslohatgi raylari tortib edilir. Maslohatci raylorina mivafiq
olarag, vorom vo i1V infeksiyas1 olan xastonin dispanser miisahidosi yerina yetirilir.
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Ko-trimoksazol ils profilaktika

Ko-trimoksazol ilo profilaktika boytklor vo IIV-li usaglarda Pneumocystis jirovecii
pnevmoniyasinin, toksoplazmoz, malyariya vo agir bakterial infeksiyalarin garsisinin
alinmasi demokdir. Ko-trimoksazol 960 mqg/giin ilo mualico CD4 hiiceyralorinin sayindan
asili olmayaraq, aktiv varomi olan bitln xastalor glin gostorisdir. Ogar xosta Klinik
cohoatdon stabildirsa vo immunitetin barpasina dair alamatlori varsa (CD4 hiiceyralarinin
say1 >350 hiiceyro/mm3, virus yiikii azalmis), voromlo mialicadon sonra ko-trimoksazol
dayandirila biloar.

ITV-li xastalarda varam sleyhine miialicanin xiisusiyyatlari

Varom va 11V-li xastalor tigtin mualica rejimlori vo mialico middati 11V infeksiyasi
olmayan varom xastalori ilo eynidir.

Istisna DHV, 11V va ilkin CD4 say1 100 hiiceyra/mkl-don az olan xastalords oks
gostoris olan DHV (2HPM{fxZ/2HPMfX) iiciin qisa miialica rejimidir. ilkin CD4 say1 100
hiiceyra/mkl-don ¢ox olan Xxastalordo DHV {i¢iin qisa rejimdon istifads edarkon, efavirenz,
tenofovir disoproksil fumarat (TDF) + lamivudin va ya emtrisitabina oasaslanan ART
tovsiya olunur.

VODP standart 6 ayliq DHV miialico rejiminin (2HRZE/4HR) efavirenz ilo
tohlikali dorman qarsiligli miibadilo tesiri yoxdur. Buna goro do bu qrup xastalords
tenofovir (TDF), lamivudin (3TC) va efavirenzdan (EFV) ibarat ART rejimina tstunlik
verilir,

Standart 6 ayliq DHV rejimindo olan bir xasto doluteqravir (DTG) ehtiva edon ART
gobul edirsa, rifampisinla garsiligl tasira gora doluteqravirin dozasi 12 saatliq fasilalorlo
ginds iki dofo 50 mg-a godor artirilmalidir. Bu dozanin tonzimlonmasi rifampisinin
dayandirilmasindan sonra iki hafto davam etdirilmalidir, ¢linki induksiyaedici tasir gcli
induktorun dayandirilmasindan sonra da davam eds bilor. Standart 6 ayliqg DHV rejiminda
rifampisin rifabutin vo ya rifapentinlo oavaz edilorss, doluteqravirin dozasinin artirilmasi
tolob olunmur.
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BPaLM VODP rejiminin ART rejimi tenofovir (TDF), lamivudin (3TC) vo
efavirenz (EFV) ilo tohlikali dorman garsiliglt miibadils tesiri yoxdur. Bu kombinasiya
VODP vo ART dormanlarinin dozasimin tonzimlonmasi olmadan istifads edils bilor.

Bedakvilin, pretomanid vo delamanidin efavirenz ilo eyni vaxtda istifadesi VODP-
larin terapevtik tasirinin azalmasi vo AR-1n inkisafi ehtimalina géra oks gostorisdir:

- pretomanid vo efavirenzin birgs totbiqi pretomanidin maksimal konsentrasiyasini
28%, biomonimsanilmasi 35% Vo minimal konsentrasiyani 46% azaldir;

- bedakvilin vo efavirenzin birgo istifadssi bedakvilinin biomonimsonilmasini 18%
azaldir;

- delamanidin efavirenzls birlikda gobulu zamani neyropsixiki alava tasirlorin daha
yiiksok tezliklo rast gelindiyi miisahido edilmisdir (masalon, eyforik shval-ruhiyys va
anormal yuxular).

Xroniki C virus hepatitinin antiviral mualicasi ikinci sira VODP goabul edon
Varam Xastasina yalniz o halda tayin edilir ki, hepatitin aktivliyi varam aleyhina mualicays
mane olur.

Voaram/iiV iizrs hesabatlar

[IV/Varom ko-infeksiyasi olan xastalorin qeydiyyat: Respublika QICS-lo Miibarizo
Moarkazinin elektron molumat bazasinda hokim ftiziatr torofindon aparilir.

- Ovvoalki ilde askar edilmis I1V ilo olagali vorom hadisalorinin say1 (DHV vo
DDV ayrilir);
- Ovvalki ilde askarlanmis I1V ilo olagali voram hallar1 arasinda ART ohatosi.

Varam aleyhina tibb miiassisasi saraitinds ART-ya baglamis vo dayandirmis xaStalor
haqqinda molumatlar ambulator kartlarda vo QICS-lo Mibariza Morkazinin elektron
molumat bazasinda saxlanilir. Orada xastonin soyadi, adi, atasinin adi, dogum ili, yasay1s
yeri, Klinik diagnozu, sxemlor vo ART-nin faktiki baslanma, doyisiklik, xitam tarixi,
dayandirilma saboblori moxfilik taloblari nazors alinmaqla gostorilir.
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QICS-lo Miibarizo Morkazinin hokim ftiziatr1 har il fevral aymm 1-nodok Elmi
Todqiqat Agciyor Xostaliklori Institutuna hamin il stiratli molekulyar diagnostik testlora vo
varam aleyhina dormanlara ehtiyat tolobatinin formalagdirmasi tigiin malumat 6tlrdr:

- ovvolki ildo askar edilmis i1V hadisolarinin say1;

- ovvalki ildo askarlanmis IIV-li soxslor arasinda vorom skrininginin ohato
dairasi (siirotli molekulyar diagnostika metodu (Xpert Ultra) ilo miiayinodon kegmis
hallarin sayinm1 gostormoklo);

- ovvolki ildo askar edilmis 1IV-2 yoluxma hallar1 arasinda veramin profilaktik
miialicasinin (profilaktik miialiconin naticalorini gostormoklo) ohato olunmasi.

USAQLARDA VO YENIYETMOLORDO VOROM

KJB peyvandi

KJB peyvandi yenidogulmuslara totbiq edildikds, onlarda voromin agir formalarina,
0 climladan vorom meningiti vo miliar voromo gars1 effektiv (90%-o godar) mudafiani
tomin edir. Biitiin saglam yenidogulmuslara doguldugdan sonra bir doza peyvondin
vurulmas1 mitlogdir. Dogusdan bilavasito sonra KJB peyvandini tatbig etmok mumkin
deyilsa, mimkiin gador tez middstds totbiq edilmalidir. KJB ila revaksinasiya tovsiya
edilmir.

[1V-2 yoluxdugu tosdiglonmis yenidogulmus kdrpalora dogus zamani KJB peyvondi
vurulmamalidir. Peyvand ART baslanana vo kdrpanin immunoloji statusunun sabitliyi
tosdig olunana godor toxirs salinmalidir.

Asagidaki vaziyyatds usaqlar immunoloji cohatdon sabit hesab edilirlor:

- CD4 limfositlorinin nisbati 25%-don ¢ox (bes yasa qodor usaglarda) vo ya
CD4 say1 an az1 200/mm? (bes yasdan yuxari usaqlarda);

- kliniki voziyyati yaxst olan vo yeni opportunistik infeksiyalarin olmamasi
sorti ilo virus yUkiniin miioyyon olunmamasi.

Bakterioloji tosdiglonmis agciyar voromi olan analardan dogulan, anadangalmo
varom olamatlori olmayan yenidogulmus usaqglara vorom xastaliyini istisna etdikdon sonra
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vorom infeksiyasinin profilaktik miialicasi aparilmalidir. Daha sonra yenidogulmus usaq
Vvoromo isara edoan simptomlar va alamatlora goro mitomadi olarag muayina edilmalidir.
Profilaktik mdalico basa ¢atdigdan sonra immunoloji dori testlori (tuberkulin dori testi vo
ya rekombinant vorom allergen dori testi) vo ya interferon-qamma testlorindon istifads
etmoklo vorom infeksiyasina goro yoxlanilmalidir. Vorom infeksiyasina goro aparilmis
testlor monfi olarsa, usaq KJB peyvondi almalidir (IIV-2 yoluxmus usaqlardan basqa). Test
musbat olarsa, KJB peyvandi olunmur.

KJB Ugiin oks g0starislore asagidakilar daxildir:

- ART aparilmayan halda IIV infeksiyasi vo ya ART zamam immunoloji
sabitliyin olmamas;

- immunosupressiyanin digor formalar1 (mosalon, organ transplantasiyasi
namizadlori, immunosupressiv terapiya alan soxslor, anadangolmo immun ¢atismazligi).

YUngul arzuolunmayan reaksiyalar

KJB peyvandindan sonra, demok olar ki, biitiin usaqlarda bir reaksiyaya rast galinir
— inyeksiya yerinds qizarti, basildiginda agr vo sixlagma ilo xarakterizo edilo bilon bir
papula. Papula peyvonddan iki vo ya daha ¢ox hofto sonra inkisaf edir vo xoraya cevrilo
bilor, 2-5 ay orzinds sagalir vo sothi capiq galir. Inyeksiya yerino yaxin regional limfa
duyunlorinin do (adoton qoltuqgalti, boyun va/vo ya supraklavikulyar) bdyilimosi
mimkandur. Tasira moaruz galan limfa dytnlari kigik Ol¢ili (1,5 sm-o godoar) galir vo dori
ilo birlosmir. Xoralarin he¢ bir midaxilo olmadan tobii yolla sagalmasina imkan
verilmalidir. Peyvondin dorii¢i olaraq totbiq edilmosino baxmayaraqg, yungul vyerli
reaksiyalar miimkiindiir. Reaksiyalarin miqyasi bir sira amillordon, o ciimladon peyvandin
torkibindoki stammdan, peyvond partiyasindaki canli basillorin sayindan vo totbiq
texnikasindaki doyisikliklordon asilidir. Yiingiil regional limfadenopatiya ilo miisayiot
olunanlar da daxil olmagla, inyeksiya yerindaki yungul reaksiyalar mualics talob etmir.
Lazim golorsa, peyvond edilon soxsa parasetamol kimi analgetiklor verils bilor.

KJB peyvandindon sonra agir manfi reaksiyalar mimkdandur, lakin nadir hallarda
rast golinir. Siddatli moanfi reaksiyalara asagidakilar aiddir:

- inyeksiya yerindo reaksiyalar, o ciimlodon dorialti abses vo inyeksiya
yerindo keloid (qalinlagmis) ¢apiq;
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- inyeksiya yeri ilo slagali olmayan dori zadsalonmasi: immun catismazligi
olan xastado ¢coxsayli dori zodolonmoalori KIB-nin sobob oldugu yayilmis vorom ola bilor;

- KJB-nin sabab oldugu limfadenit — agir formalarda irinloms ilo miisayiot
oluna bilon limfa diiyiinlorinin st dori ilo birlosmosi (palpasiya zamani fluktuasiya vo ya
kasik aparildigda irinin olmasi, fistula amalo golmasi va ya boylik bir limfa dilyiliniiniin
doari 1lo birlogmasi va kasik zamani kazeoz nekrozun askarlanmasi). Adaston qoltuqalti limfa
diiytinlori zodoalonir, lakin korpiiciikalt1 vo ya boyun diiyiinlori do prosess calb oluna bilar.
“Xpert MTB/RIF” vo ya Ultra ilo milayino zamani limfa diiyiinlorindon gotiiriilmiis
material miisbat ola bilar;

- inyeksiya yerindan vo regional limfa diiylinlorindan uzaq bir va ya bir nega
anatomik yerdo KJB-don M.Bovis askarlanmasi tasdiglonan sistemli va ya yayilmis KJB
infeksiyas1. 1IV-1o yasayan korpalordo KJB vo ya sistemli KJB infeksiyasi noticosindo
yay1lmis voromdon 6liim gostaricisi 70%-1 6tiir. Klinik manzarays gora bu vaziyyat voromao
cox oxsar ola bilor vo diagnozun tosdiqi yalmiz novlerin identifikasiyasi ilo aparilan
mikobakteriyalarin miisbat okma naticasi 1lo miimkiindiir. Miimkiin simptomlara béytima
vo inkisafin zoiflomosi vo ya gerilomosi, anemiya, hepatosplenomeqaliya, limfadenit
(qoltugalt1 vo boyun limfa diiyiinlori), osteomielit vo rentgenoqrafiyada infiltrasiyanin
olmasi;

Immunitetin borpasinin iltihabi sindromu (IBIS) ART miialicasine baslayan IY1
soxslordo KJB peyvondi ilo olagalodar monfi reaksiyadir. O, adaton immunitetin
barpasindan sonra ii¢ ay orzindo inkisaf edir vo adoton yayilmadan yerli abses vo ya
regional limfadenit ilo xarakteriza olunur.

Digar nadir reaksiyalara osteit, osteomielit, sarkoidoz, gorme orqaninin zoadslonmasi
(konyunktivit, xoroidit, optik nevrit), diyunli eritema vo meningit (cox nadir hallarda)
daxildir.

Varam infeksiyasinin askarlanmasi

Vorom infeksiyast - praktiki saglam olan, vorom olamatlori olmayan,
rentgenoqrafiyasi norma daxilinds olan, lakin dori immunoloji testlori (Diaskin vo ya
Mantu) vo ya interferon gamma testi musbot naticosi olan usaqda kliniki diagnozdur.
Mycobacterium tuberculosis uzun illor gizli (latent) voziyyotdo qala bilor, yalniz
yeniyetmoalik vo ya yetkinlik dovrinds aktiv xastaliya sabab olur. Hesab edilir ki, usagliqda
varam infeksiyasinin miialicasi galocokds aktiv Xastaliyin inkisaf riskini azaldir.
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Aktiv vorom va vorom infeksiyasinin diagnostikasina gora skrining tglin gostoris
olan usaq va yeniyetmoloro asagidakilar daxildir: agciyar vorami olan xastalorlo tomasda
olan usaqglar (yaxin vo ev tomaslar1), IIV-lo yasayan usaqlar, bioloji dormanlarla mualicoyo
baslayan usaqlar (TNF-alfa vo s.), dializdo olan usaqlar, orqan vo (vo ya) toxuma
transplantasiyasina hazirlasan usaqlar, digor immuncatismazligi olan usaqlar.

Usaqglarda vorom infeksiyasinin diagnostikas: G¢tin immunoloji dori testlori vo
gqamma interferon testlori istifads olunur. iki yasdan kigik usaqlarda dori testlorine Ustiinliik
verilir, clinki interferon gamma testlori flebotomiya tolob edir. Immunoloji dori testlorinin
va interferon gamma testlorinin manfi naticasi ii¢ aydan kigik usaqlarda diiriist olmaya
bilor, ¢ctinki hamin ddvrds hiiceyrovi immunitet tam formalagsmamais olur.

Varam infeksiyasinin (VI) profilaktik miialicasi

VI iigiin profilaktik miialico vorom infeksiyasiin voram Xxastoliyino kegma riskini
azaltmagq tcun hoyata kegirilir.

Yas <5 yas. Bakterioloji tosdiglonmis agciyar voromi hadisasi ilo maisot tomasinda
olan, varom olamatlori gOostarmayan vo normal rentgenoqrafiyasi olan 5 yasindan kigik
usaglar dari immunoloji va ya interferon-gamma testlorinin naticalarindon asili olmayaraq
Vi-nin profilaktik mialicosine baslamalidirlar. Testi monfi olan usaqlarda bu
moagsadouygundur, ¢linki test zamani usagin voroms qarst hiiceyro immun reaksiyasi tam
formalasmamis ola bilar, bundan slava, yaxin middstds voroms yoluxmus 5 yasinadok
usaqlarda voromla xastalonma riski nisbaton yiksokdir. Bels hallarda, VI iiciin ilkin test
monfi olarsa, usaq 8-12 hoftodon sonra tokrar test edilmolidir. Tokrar test monfi olarsa,
noticonin yalangi neqativ ola bilocayindon siibhalonmadikda (masalon, immun
catismazligi, qida catismazligi, gonc yas) hokimin gorar1 ilo mualica dayandirila bilar.
Ikinci testdon yanlis manfi noticoys siibha varsa, VI iigiin profilaktik miialico tamamlanana
godoar davam etdirilmolidir.

Yas >5 yas. Ilkin VI testi monfi olan, varom Xostoliyinin simptomlari olmayan vo
normal rentgenoqrafiyasi olan, lakin bakterioloji cohatdon tosdiglonmis agciyar vorami
xastalari ilo maisat tomasinda olmus 5 yas vo daha yuxari immunokompetent usaqlar iigiin
VI-nin profilaktik mualicasi ilo bagli qorar tokrar VI g6ro milayina naticalori alds edilons
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godar taxirs salina bilor. Bu test indeksli xasto ilo son tomas tarixindon 8-12 hofto sonra
hoyata kecirilon testdir. Bu onunla slagodardir ki, immunoloji dori testlori vo interferon
gamma testlori infeksiyadan dorhal sonra moanfi ola bilor, ¢linki varamlos ilkin tomasda
oldugdan sonra varom antigenlorina garst immun cavabin inkisafi ligiin 12 hoftoyos qodor
zaman tolob olunur. Tokrar test monfi olarsa, VI iigiin profilaktik miialico talob olunmur.
Tokrar test miisbot olarsa, V1 {iciin profilaktik miialico aparilir.

IiV-I3 yasayan, yas1 12 aydan kicik olan, vorom soxslo tomasda olan vo kliniki
giymatlondirmays asasan varom xastoaliyine tutulma ehtimali az olan korpalor Vi-na qars:
profilaktik mualico almalidirlar.

IiV-3 yoluxmus 12 ayhq vo daha yuxar1 yasda olan vo Kliniki olarag verom
Xastaliyina tutulma ehtimali az olan usaqlar, varom Xastoalori ilo tomasdan asili olmayaraq,
hartorofli IIV profilaktikasmm todbirlor kompleksinin bir hissosi kimi VI-na gors
profilaktik mualico almalidirlar.

Usagqlar ii¢iin VI-na goro qusaldilmis profilaktik miialico rejimlori tévsiys olunur,
ona gora ki, onlardan istifado etmok daha rahatdir. Cokisi 25 kg-dan az olan usaqlarda
VODP-lorin pediatrik formalar1 istifado edilmalidir. Bodon ¢okisindon asili olaraq
dormanlarin dozalar1 ®lava 8-da taqdim olunur. [V va ya qgida ¢atismazlig1 olan usaqlarda
izoniazidin yaratdig1 periferik neyropatiyanin qarsisini almaq ti¢iin profilaktik miialiconin
bitiin muddati arzinds giindalik oral piridoksin tayin edilmalidir (bes yasdan kigik usaqlar
Uclin 5-10 mq; bes yasdan yuxari usaqlar tiglin giinds 25 mq).

DHV-ya gora profilaktik mtalica rejimlari tGgln secimlar

Magsadli gruplar 9s5as sxem Alternativ sxem Qeydlar
2 yasdan kicik IfV-  [3HR, usaglar iiiin ~ |[Usaqlar iigiin SDB mévcud [Rifapentinin optimal dozalar
neqativ usaqlar sabit doza birlogsmasi |deyilss, 6H (hall olunan haqqinda mévcud malumatlar iki
(SDB) varsa tabletlor) istifads edilmalidir [yasdan kicik usaqlarda 3HP

istifadasini dastoklomak Gglin kifayot
deyil.

Cokisi 25 kg-danaz  [3HR, usaqlar tigin ~ |SDB mdvcud deyilss, 3HP  |Usaqlar iigiin rifapentinin dorman

olan iki yas vo daha |SDB varsa Vo ya 6H formasi yoxdur
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boyiik [TV-monfi

usaqlar

Cokisi 25 kg-dan ¢cox [3HP boyuklor tiglin -~ [3HP boyuklar tglin SDB Boyuklar tguin izoniazid 300

olan iki yas vo daha |dorman istifado istifado etmokla mg/rifapentin 300 mq bolinan hablori

boyiik ITV-monfi etmoklo 1HP boyuklor Gclin dorman  |vo bdyuklar Ggln rifapentinin 150 mq

usaglar istifado etmokls (13 yas vo  [tabletlori mévcuddur.
daha ¢ox)

[1V-Io yasayan usaqlar|6H EFV osasli ART alan usaqlarDTG gobul edon usaqlarin miialicasi
(yaxst1 olar ki, hall ucln 3HR ucun 3HP-nin istifadasi ilo bagl halo
olunan hablardon EFV osasli ART yuxari yas |yetorli molumat yoxdur.
istifado edilsin) grupundan olan va hablari

uda bilan usaglar ti¢iin 3HP

[V ilo yasayan TDF, EFV, DTG vs [TDF, EFV, DTG vo ya RAL

yeniyetmolar ya RAL osasinda ARTesasinda ART alirsa, 1HP
alindig: halda - 3HP  |(13 yas va yuxar1) 6H

1HP — glindalik izoniazid va rifapentin bir ay middatinds; 3HP — haftalik izoniazid
va rifapentin ti¢ ay muddatinds; 3HR — ti¢ aylig giindalik izoniazid va rifampisin; 6H — alt1
ay gundoalik izoniazid; DTG - doluteqravir; EFV - efavirenz; SDB - sabit dozalar: olan
kombinasiyali dorman; RAL - ralteqravir; TDF - tenofovir disproksil fumarat.

CDDV xastalari ila tamasda olan usaq va yeniyetmalara levofloksasinle VI igiin
profilaktik mialice asagidaki hallarda tayin edilir:

- agor usaq fllorxinolonlara gars1 hassashigi tasdiq edilmis CDDV bakterioloji
cohatdon tasdiglonmis xastasi ilo yaxin vo ya maisot tomasinda olmusdursa;

- immunoloji dori testlori vo ya interferon gamma testlori vasitosilo usaqda vo
ya yeniyetmoda varom infeksiyasi oldugu tasdiq edilmisdirsa.

CDDV-nin profilaktik mialicasi alt1 ay orzinds glndalik levofloksasin kursundan
ibaratdir. Darmanin dozalar1 9lava 8-do toqdim olunur. Mdualica statusundan asihi
olmayarag, CDDV xostosi ilo tomasda olan soxslor iki il middstinds klinik miisahido
altinda saxlanilr.

Vi gora profilaktik miialica alan usaglar va yeniyetmalor ayhq monitoring
edilmalidir:

- Varom olamatlorinin izlonilmasi (masalon, 6skiirok, gizdirma, yorgunlug,
long ¢oki artimi, oyun oynamag istayinin azalmasi);
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- Vi-in profilaktik mualicasi ticiin dormanlarin diizgiin dozasini tamin etmok
uclin badan ¢akisinin izlonilmasi;

- Arzuolunmaz hallarin 1zlanilmasi;

- Miialica rejimino riayst olunma doracasinin vo hablorin sayinin izlonilmasi.

Bu tolimatin miivafiq faslinds tosvir edilon mualico naticalorine uygun olaraq
usaqlarda vo yeniyetmolords, eloco do boyiklordo VI tcln profilaktik mualiconin
geydiyyatini vo hesabatini tomin etmak lazimdir. VI Gctin profilaktik mualiconin dozalarin
atlama taktikas1 9lave 14-o uygun olaraq miioyyon edilir.

Usaqglarda varamin diagnostikasi

Usaglarda voromin diagnostikasi hoyat vo Xostolik anamnezinin hartorofli
Oyranilmoasindon (Xostaliyin inkisafinin vo gedigsatinin xiisusiyyatlori, usagin vorom
xastalori ilo tomasi (xiisusilo son 12 ayda)), yas nozors alinmaqla fiziki miiayinasindon, VI
gora testlorin naticalorindan, vizual diagnostika {isullarindan istifado edilon muayinlarin
naticalorindon, bakterioloji muiayino metodlarindan, AKV goro olave diagnostik
metodlarin naticolorindon, 1V testinin noticolorindon asilidir. Usaqlarda varomin
askarlanmasi1 adoton ilkin tibbi yardim gostoron tibb muassisalori torofindon hoyata
kegirilir. Vi-nin diagnostikasim1 va varom oleyhina tibb misssisesinds slave olaraq
muayinani ilkin tibbi yardim gostoron tibb muossisssinin pediatri toyin edir, diagnoz iss
hokim ftiziatr torafindon yoxlanilir (verifikasiya).

Tibbi yardima miiraciot olundugu zaman usaqlarda voromin askarlanmasi
boyuklardsa voromin askarlanmasindan he¢ do forglonmir. Pediatr atipik gedisathi vo (vo
ya) mualicasi uzanan Xxastolikloro diggat yetirir: Koskin respirator virus infeksiyalari,
bronxit, ekssudativ plevrit, pnevmoniya, meningit, limfadenit, diyunli eritema, gérmo
organinin, sidik yollarinin xroniki xastaliklori va s. Antibakterial maaliconin heg bir tosiri
olmadiqda, ftiziatr ilo maslahatlogma toyin edilir. Yuxarida tosvir edilon vorom oslamatlori
olan usaqlar hokim ftiziatrin miiayinasino gondorilirlor. Usaq ambulatoriyalarinda vo ya
usagin miialico olundugu stasionar soraitds tibbi yardim gostoran sshiyys toskilatlarinda
ftiziatrin tibbi (maslohat¢i) gabulu toskil edils bilar.

Usaglarda varam xastaliyinin asas risk faktorlar1 bunlardir:
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- agciyar voromindon aziyyat ¢okon xosto 1lo moisot tomasi, xiisuson do tomasda
olan xastonin xostaliyi bakterioloji tisullarla tosdiq edildikdo;

- usagin yasinin 5 yasdan az olmast;

- [IV-miisbot statusun olmast;

- agir kaskin qidalanma pozulmasi (malabsorbsiya sindromu);

- immun ¢atismazIliginin olmasi.

Usagi hokim ftiziatrin gabuluna yonlondirdikds asagidaki malumatlar verilmalidir:

- KJB peyvondi molumatlari;

- immunoloji diagnostik testlorin noticolari (dori testlori/IGRA vo/vo ya
interferon gamma azad olmasina asaslanan testlor);

- vorom xostosi 1lo tomasda olmasi hagqinda molumatlar;

- usagin otrafinda olan soxslorin rentgen miiayinasinin naticolori;

- kecmis xastoliklor hagqinda malumatlar;

- hokim ftiziatrin avvalki miiayinalori barasindo molumatlar;

- kliniki miiayins va laboratoriya tadqiqatlarindan alinan malumatlar;

- rentgen film vo ya elektron dasiyicida usagin rentgen arxivi (ogor varsa);

- miualico hagqinda molumat (antibiotik terapiyasi vo gliikokortikosteroidlor
daxil olmagla);

- histoloji preparatlar (agar varsa).

Vorom diagnozu usagm hortorafli miayinasi asasinda varom oleyhina miiassisa
torafindon tosdiglonir.

Boyuklardan farqli olaraq, usaglarda varam diagnozu goyularkan, Nimuna 1-
doan Xpert MBT/RIf (Ultra) testinin naticasi manfi olsa bels, bioloji material iki dafa
yoxlanilir.

Boalgam (induksiya va ya 0skiirak) va mado aspirati mikobakteriyalarin an yiksok
ehtimalla askar edilmasini tomin edir. Nacis nimunalarinin Xpert Ultra ilo yoxlanilmasi
daha asag1 doqigliya malikdir. Nazofaringeal aspiratin miiayinasi ilo migayiss edils bilar,
lakin eyni zamanda geyri-invaziv yolla niimuna gotirilmasi baximindan ondan istiindjir.
Buna g0ro 5 yasdan kigik usaqlarda voramin (agciyar) diagnozu ¢tn molekulyar siratli
testin aparilmasi Ggtin optimal niimuna nacis nimunasidir.
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VMB-nin identifikasiyasi1 tibb miitoxassislori torafindon hoyata kegcirilir. Dayag-
horokat aparatinin xroniki, tokrarlanan vo ya mualicasi ¢otin olan xastaliklori vo aydin
olmayan limfadenopatiyasi olan usaqlar ftiziatr maslohoatina gondarilmalidirlar.

Molekulyar vo bakterioloji diagnostika tisullarinin monfi noticasi usaglarda voromi
istisna etmoyos imkan vermir. Vorom kliniki siibhosi olan vo bakterioloji testlori monfi
notico veron usaq klinik diagnozu tasdiglomak Uglin gorintiloma mdiayinalarindan
(rentgen, KT va s.) kegmoalidir. 10 yasmadok usaglarda bakterioloji tasdiq olmadigda
mualiconin baslanmasina dair gorarin gobul edilmasi ilo agciyar varaminin vo dos qgofasi
daxili limfadenopatiyanin diaqnostikasinin kompleks alqoritmi 9lava 15-do togdim
olunur. Bu alqoritm agciyardon kanar varomin diagnostikasi ti¢iin uygun deyil.

DHV-nin mualicasi

Usaglar va yeniyetmolor ti¢lin vorom aleyhina terapiyanin prinsiplari boyUklar Gglin
olanlarla Ust-Usto diisiir.

3 aydan yuxart va 16 yasdan kicik usaglarda agir olmayan DHV iicilin 4 ayliq
mualica rejimi totbiq olunur: 2 ay H, R, Z, E; sonra 2 ay H vo R. Gedisati agir olmayan
varom asagidaki diaqnozlarla miiayyan edilir: periferik limfa diytnlarinin varami; tonaffus
yollarmin maneasiz Kkegiriciliyi ilo limfa diyinlorinin voromi; agirlasmamis varom
ekssudativ plevriti (empiema va pnevmotoraks olmadan); va ya, miliar vorom manzoarasi
olmadigi halda agciyarin bir pay1 ilo mahdudlasan oligobasilyar geyri-kavernoz varom.

Bununla belo, agir olmayan vorom meyarlarina cavab vermoyan usaq vo
yeniyetmolar agciyardon konar varomin agir formalari ti¢iin standart 6 ayliq miialica rejimi
(2HRZE/4HR) va ya tovsiys olunan maalica rejimlori almalidirlar.

Toasdiglonmis va ya siibhali agciyar varami va ya periferik vorom limfadeniti olan 0-
3 ayliq korpalar tacili olaraq 6 ayliq miialica rejimina (2HRZ(E)/4HR) baslamalidirlar.

Darmana hossas agciyar voromi olan 12 yas vo yuxari xastalora 4 ayliq rejimdo
izoniazid, rifapentin, moksifloksasin va pirazinamid (2HPMZ/2HPM) verils bilar.
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DHV meningiti olan usaqlarda alternativ miialico rejimi istifado edilo bilar:
6HRZEto. Asagidaki VODP dozalari istifads olunur:

H — 15-20 mq/kq (izoniazidin doza diapazonundan daha yuksok dayarlor azyaslh
usaglara aiddir); R — 22,5-30 mqg/kq; Z — 35-45 mqg/kq; Eto — 17,5-22,5 mqg/ka.

Cokisi 25 Kkg-a godor olan wusaqlarda pediatriyaya uygun sabit dozali
kombinasiyalardan istifado edilmalidir. Badon ¢akisina goro VODP dozalar1 9lava 8 va
dlava 9-da mioyyon edilmisdir.

Yas qrupundan, xastaliyin siddatindan va yerli epidemioloji voziyyatdan asili
olaraq agciyar varaminin mualica rejimlari

Pasiyentin yas1 va ¢akisi Mualicanin tarkibi va muddati®
Intensiv marhals | Dostaklayici marhala
Uc aydan kicik va ya ¢akisi 3 kg-dan az olan kérpalar
Istonilon agirliq doroacasi olan agciyar voromi ‘ 2HRZ vo ya 2HRZE ‘ 4HR
3 aydan 12 yasa qador usaqlar va yeniyetmalar
Agir olmayan agciyar varami 2HRZ vo ya 2HRZE 2HR®
Agir daracali ageiyar varami 2HRZE 4HR
12-16 yas aras1 yeniyetmalor
Agir olmayan agciyar varami 2HRZ vo ya 2HRZE 2HR
Agir daracali ageiyar varami 2HRZE 4HR
Istonilon agirliq deracasi olan agciyar voromi 2HPZM 2HPM
16 — 20 yas arasi yeniyetmalar
Muxtalif agirliq doracasi olan agciyar varami 2HRZE 4HR
Muxtalif agirliq doracasi olan agciyar varami 2HPZM 2HPM

[1V-lo yasayan va gida catismazlhigindan aziyyat cokon usag vo yeniyetmolara vorom
aleyhins terapiya zamani giinds 0,5-1 mg/kq dozada piridoksin (vitamin B6) toyin etmoak
tovsiyas olunur.

Vaoram meningiti olan Xxoastalora Kkortikosteroidlorlo ilkin yardim terapiya
gostarilmoalidir: deksametazon va ya prednizolon, sonra 6-8 hafts arzinds azaltma sorti ilo
(mitlaq tovsiyo, orta stibut aminliyi).

Varom perikarditi olan Xastalor birincili olave kortikosteroidlorlo mialico oluna
bilor.

Usaq vo yeniyetmoalordo varomin mualicasinin dayandirilmas: ilo bagh gorilan
todbirlora dair tovsiyslor asagida toqdim olunur. Mualico fasilesi zamani verom
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simptomlar1 yenidon yaranarsa, usag vo ya yeniyetmoys dormanlara garsi davamliligi
giymatlondirmak tg¢lin bir daha siratli molekulyar test, okilmo vo DHT tayin edilmoalidir.

Usag va yeniyetmalarda dormana hassas varamin mualicasinin dayandiriimasi
ilo alagadar gorulan tadbirlar

Fasilo aninda mualicanin
marhalasi

Fasilanin xarakteri

Toadbirlar

Mualicanin ilk iki ayinda fasilo
4 ayliq sxem 2HRZE/2HR va ya

<14 giindon az fasilo

Mdalicani davam etmok va ilk iki ayin biitiin
dozalarini1 tamamlamaq

6 ayliq sxem 2HRZE/4HR

>14 gundan artiq fasilo

Mualicays yenidon baslamaq

Ugiincli vo ya dordiincii ayda
fasilo

8 hofto orzindo dozalarin 80%-don
coxu tamamlanib

Miualiconin davamina ehtiyac yoxdur

4 ayliq sxem 2HRZE/2HR

Tamamlanmis dozalarin miqdari
80%-don azdir, fasilonin Umumi
muddoti 1 aydan azdir.

Qalmis dozalar1 tamamlamaq

Tamamlanmis dozalarin miqdar
80%-don azdir, fasilonin Umumi
muddoti 1 aydan coxdur.

Mualicays yenidon baslamaq

Dastaklayici marhals (6 ayliq 2HRZE/4HR rejimi)

6 aylig 2HRZE/4HR rejiminin|
lclincii, dordiinci, besinci vo ya
altinc1 ayinda fasilo, baslangic
zamani  bakterioloji  cohoatdon
manfi

16 hofta arzindo dozalarin >80%-i
tamamlanib

Mialiconin davamina ehtiyac yoxdur

6 ayligq 2HRZE/4HR rejiminin
liclincii, dordiincii, besinci vo ya
altinci aymnda fasilo, baslangic
zamani  bakterioloji  cohotdon
musbot

16 hofto orzindo dozalarin >80%-i
tamamlanib

Qalmis dozalarin gebulunu tamamlamag.
©gor fasilonin Umumi middoti >2 aydirsa,
Klinik milahizalars asaslanmag.

6 aylig 2HRZE/4HR rejiminin|
lclincii, dordiinci, besinci vo ya
altinci ayinda fasila

Tamamlanmis dozalarin miqdar
80%-don azdir, fasilonin Gmumi
middati 2 aydan azdir.

Qalmis dozalarin gabulunu tamamlamaq

Tamamlanmis dozalarin miqdari
80%-don azdir, fasilonin Umumi
muddoti 2 aydan coxdur.

Qalmis dozalar1 tamamlamaq

Usaglarda vo yeniyetmolordo mtaliconin monitoringi boyuklardokindon farglonmir.

DDV-nin mualicasi
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Usaglarda va yeniyetmoalords ilk ndvbads qisaldilmis DDV mialica rejimlorindan
istifado edilmoalidir. Modifikasiya edilmis qisa 9 ayliq miialica rejimlori istonilon yasda
olan usaqlarin miialicasi G¢ln istifads edilo bilor. BPaL vo ya BPaLM rejimlori 14 yasindan
etibaran mualica Ggin istifads edilo bilor. Daha atrafli malumat Ggiin mavafig bélmaya
baxin.

Uzunmiddatli rejimlor yalniz moanfi hadisalor vo ya oks gosterislor sobabindon
qisaldilmig rejimlordon istifado etmok miimkiin olmadiqda istifado olunur. Usaglar vo
yeniyetmolor Ggln fordi uzunmuddatli rejimin tortib edilmosi prinsiplori vo muddoti
boyklar ti¢iin oldugu kimidir. Daha otrafli malumat tglin miivafiq b6lmays baxin.

Istanilon yasda olan usaqlarda va yeniyetmalarda coxlu dormanlara davamh
varam va rifampisin rezistentliyi tictin fliorxinolona qars1 davamhligin mévcudlugu
va xastaliyin siddati nazara ahinmagla fardi mualica rejimlari Gictin secimlar

FlUorxinolonlara hassashq Rejim sxemi? Olava parametrlor
Fliorxinolonlara hassas oldugda Bdg-Lfx-Lzd-Cfz-(Cs) Cs, DIm, PAS, Eto®* (E, Z)
FlUorxinolonlara davamh oldugda Bdg-Lzd-Cfz-Cs- DIme, PAS, Eto (E, Z)¢

(DIm)e
Fluorxinolonlara va bedakvilina davamlj Lzd-Cs-DImé-E-Z¢ Ipm/Clav, Eto¢, PAS®
olduqda (xklofazimin)

Bdg — bedakvilin; Cfz — klofazimin; Cs — sikloserin; DIm - delamanid; E -
etambutol; Eto — etionamid; FQ — fluorxinolon; Lfx — levofloksasin; Lzd - linezolid;
Ipm/Clav — imipenem-klavulanat; PAS — para-aminosalisil tursusu; Z — pirazinamid.

a — Bu stitunda motorizads olan adlar agir xastolik zamani toklif oluna bilon besinci
dorman variantlarina uygundur.

b — Etionamid yalniz usaqda vo ya infeksiya manbayinds tosdiglonmis vo ya siibhali
inhA mutasiyasi olmadiqda istifados edilmalidir.

¢ — Para-aminosalisil tursusu va etionamid yalniz bedakvilin, linezolid, klofazimin
va ya delamanid olmayan rejimlords effektivliyini niimayis etdirmisdir va buna goérs do
yalniz bu rejim digar dormanlarla birlogdirilo bilmodikds toklif edilmalidir.
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d — Hossasliq dolillori oldugda vo kifayat godor dorman preparatlar: ilo mialica
sxemi hazirlana bilmirso, etambutol va pirazinamidin istifadasi nozors alinmalidir.

e — Delamanid va sikloserin birlikds istifado edildikdo neyropsixi yan tasirlora
nozarat etmoak vacibdir.

Usaglarda va yeniyetmalarda agciyardan kanar veram (AKV)

AKYV agciyarlordon basqa orqanlarin (masalon, plevra, periferik limfa diynlori,
qarin boslugu organlari, sidik-cinsiyyat yollari, dori, oynaglar vo simiklor, beyin qisalari)
daxil oldugu, bakterioloji tsulla tesdiglonmis va ya kliniki diaqgnoz qoyulmus hor hansi bir
varom halidir. 2021-ci ildon usaqlarda dos gofasi daxili limfadenopatiya yenidon agciyor
voromi olaraq tosnif edilmisdir. Agciyordon konar verom azyash usaqlarda vo IiV-lo
yasayan usaqlar vo yeniyetmolor arasinda daha ¢ox rast galinir. Onun diagnostikasi daha
¢otin oldugundan, AKV siibhasi olan usaglar, xiisuson do agir xastalor dorhal muayins
edilmali vo ya olave muayins vo diagnoz ugln gondarilmalidir. AKV-nin simptomlari
zodalonma yerindon asilidir. Onlar adston davamli va progressiv olur, ¢aki itkisi, lang ¢aki
arttimi vo qizdirma ilo miigayiat oluna bilor.

AKV-in bitin siibhali hallarin1 kliniki qiymotlondirarkon asagidakilar noazors
alimmalidir:

- anamnezinds voram xastoalari il tomas haqqinda malumat;

- siiratli molekulyar testlor daxil olmaqla tosdigloyici testlor {iglin zodo
nahiyasindon miivafiq niimuna novlarinin (beyin-onurga beyni mayesi, limfa diiylinlorinin
punksiya materiali, limfa diiyiinlorinin bioptati, plevral maye, periton mayesi, perikardial
maye, sinovial maye va ya sidik) toplanmasi, homg¢inin histoloji miiayino (miimkiin oldugu
halda);

- agciyor voromino goro miiayino liglin (nocis (azyash usaglar bolgomi
udduglart iigiin), dskiiroklo vo ya induksiya yolu ila oldo olunan balgom, modo aspirati vo
ya nazofarengeal aspirat) niimunalorin toplanmasi (usagda hom agciyor voromi, hom do
agciyoardon konar vorom eyni zamanda ola bilor);

- zadslonma nahiyasindon asili olaraq rentgenoqrafiya vo digor goriintiiloma
usullarmin istifadasi;
- [V testinin aparilmasi.
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Usaq va yeniyetmalarda agciyardon kanar varamin tipik kliniki xtisusiyyatlari
va tovsiya olunan maayinalar

Varamin lokalizasiyasi

Tipik kliniki manzara

Muayinalar

AKY yayillmis formalari

Limfa dlydnlarinin vorami
(veram limfadenopatiyast)

Digar mualicalora (masalon, antibiotiklar)
1 aydan ¢ox muddata cavab vermayan,
asimmetrik olarag boylimiis, agrisiz limfa
diydnlari (cox vaxt >2 x 2 sm)
Mohtaviyyatl fistulanin amals galmasi
mumkundur

on ¢ox boyun duyunleri zodslonmis olur

Dos gofasi organlarinin rentgeni

USM

TDT (Mantu)/Diaskin testi/IGRA
Nazik iyno aspirasiyasi vo ya
histologiya ilo punksional biopsiya,
Xpert MTB/RIF va ya Ultra testi, okma
Xpert MTB/RIF va ya Ultra testi tigiin
tonaffiis yollarindan miayino
nimunolori

Voaram plevriti

Perkussiya zamani boguq sas Vo tonoffiis
saslorinin azalmasi, bazan dos qoafasinda
agri

Kaskin xastalik yoxdur

Dos gofasi organlarinin rentgeni

UsM

TDT/ Diaskin testi/IGRA

Biokimyavi va Umumi analiz, Xpert
MTB/RIF vs ya Ultra va ya akilma ilo
plevral punksiya (mimkinsa)

Xpert MTB/RIF va ya Ultra testi tgiin
tonaffiis yollarindan miayino

ndmunalori

Adatan xastaliyin yayilmis formasi ilo olan bes yasinadok agir xasts usaqlar

\/arom meningiti

osobilik vo ya anormal davranis, qusma
(ishal olmadan), letargik hal, siiurun
zoiflomasi, qicolmalar, boyun sartliyi,
omgoyin gqabarigligi, kalla sinirinin iflici

'Y arimkaskin baglangic (>5 giin): bas agrisi,

Dos qafasi organlarinin rentgeni
Onurga beyni maye niimunalorinda
biokimyavi analiz va hiiceyrs say1,
“Xpert MTB/RIF” va ya Ultra
(ekmoya ustinlik verilir) ilo lyumbal
punksiya

Beyinin gorintilonmasi

“Xpert MTB/RIF” va ya Ultra testi
Uciin tonoffiis yollarindan niimunalor
DST/IGRA

Miliar varam

ilo miigayiat olunan geyri-spesifik
simptomlar

Davamli qizdirma, letargik hal vo tiikonmo

Dos gafasi organlarinin rentgeni
(tipik miliar varam manzarasi)
Onurga beyni mayesi nimunalarinda
biokimyavi analiz va hiiceyrs sayi,
“Xpert MTB/RIF” va ya Ultra
(ekmoya ustinlik verilir) ilo lyumbal
punksiya

Beyinin gorintilonmasi

“Xpert MTB/RIF” va ya Ultra testi
Uciin tonoffiis yollarindan niimunalor
VI gora testlor

Adatan 5 yas vo daha ¢ox usaqglar
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Qarin boslugu varomi

Assit vo ya qarinda hacmli kitlolorlo qarin
odemi
Kaskin xastalik yoxdur

Dos qofasi organlarinin rentgeni
Qarin boslugu orqanlarinin USM
TDT/Diaskin testi/IGRA
Biokimyavi analiz va hliceyrs sayi,
Xpert MTB/RIF, Xpert Ultra va ya
okmo (mimkindurss)

Xpert MTB/RIF va ya Ultra testi
Uciin tonoffiis yollarindan niimunalor

Onurganin varami

Onurganin deformasiyasi, bucaql kifoz
(qozbellik)

Asag otraflarinda zoiflik, iflic vo ya sidik va
ya nacis saxlaya bilmamasi mimkindir

Onurganin rentgenoqrafiyasi
[nco iyno aspirasiyast vo ya
histologiya ilo punksion biopsiya,
Xpert MTB/RIF vs ya Ultra testi,
okilmo

Voaram perikarditi

Urok ¢atismazlig

Urok saslori bogulur vo ya sanki uzagdan
esidilir

Zirvs vurgusunun palpasiyasi ¢atindir

Dos gofasi organlarinin rentgeni
Urayin USM

TDT/Diaskin testi Inco/IGRA

Xpert MTB/RIF, Xpert Ultra vo ya
okmo ils perikardial punksiyasi
(mumkundirss)

Xpert MTB/RIF va ya Ultra testi
liclin tonaffiis yollarindan niimunalor

SUmik vo oynaglarin varami

Moahdud harakatlilik vs ya yeris pozulmasi
Birtorofli mayenin toplanmasi (adstan diz vo
ya bud)

Uzun stiimuklarin va ya sllorin kigik
stimuklorinin uclarinda siskinlik (daktilit)

Dos gofasi organlarinin vo oynaglarin
rentgenografiyasi,

TDT/Diaskin testi inco/IGRA

Xpert MTB/RIF, Xpert Ultra vo ya
okmo ils oynagin punksiyasi vo ya
sinovial qisanin biopsiyast
(mumkundirss)

Xpert MTB/RIF va ya Ultra testi
liclin tonaffiis yollarindan niimunalor

DHV sabob oldugu agciyardankanar varamin mualica rejimlori asagida taqdim olunur.
Boadon ¢okisindan asili olaraqg VOD dozasi ©lave 8-da toqdim olunur.

Usaq va yeniyetmalarda agciyardonkanar vaoramin mualica rejimlari

Pasiyentin yas1 vo AKV formasi ‘

Mualica rejimi

Yas1 3 aydan az olan va Gakisi >3 kg-dan az olan korpalar

Periferik limfa diiyinlarinin varami |

2HRZE/4HR

3 aydan 16 yasa qadar usaq va yeniyetmalar

Periferik limfa diiyinlarinin varami | 2HRZE/2HR
16 yasdan yuxari usaqlar
Periferik limfa diiyinlarinin varomi | 2HRZE/4HR
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0 yasdan 19 yasa qador

AKV® 2HRZE/4HR
Voarom meningiti? (matloq tovsiyo) 2HRZE/10HR
Voarom meningiti? (sorti tovsiyo) 6HRZEto
Sumik vo oynaglarin varami 2HRZE/10HR

Voram meningiti, sSUmuk vo oynaqlarin voromi vo miliar vorom istisna olmagqla,
dormana davamli voromin agciyordon Konar formalar1 qisaldilmis miialico rejimlori ilo
mualico edils bilor: BPaL, BPaLM, doqquz ayliq doyisdirilmis miialico rejimlori. Daha
otrafli malumat tctin mivafiq bélmoys baxin.

Dormana davamli stamm naticasindsa yaranan verom meningitinin, simik va
oynagqlarin varominin va miliar voramin mualicesi uzunmuddatli fordi maalica rejimlari ilo
hoyata Kkecirilir. Varom meningitinin mdalica rejimini tortib edorkon VMB stamminin
davamliliq profilina alava olaraq, dermanlarin hematoensefalik baryerdon niifuz etmo
gabiliyyatini vo bunun naticasinds serebrospinal mayeds konsentrasiyalarini nozars almagq
lazimdr.

Cox darmana va rifampisina davamh varamin mualicasinds istifada edilon varam
aleyhina dormanlarm onurga beyni mayesina niifuz etmasi

Preparat Onurga beyni mayesina nifuz etmasi
Levofloksasin, moksifloksasin, linezolid, sikloserin, Yaxs1 niifuz edir

etionamid, imipenem, pirazinamid
[zoniazid davamlilig zamam izoniazid, para-aminosalisil [Beyin gisalarini ¢ixmagq sartils, pis niifuz edir
tursusu, amikasin
Etambutol Pis niifuz edir
Bedakvilin, delamanid, klofazimin Molumat azdir

Agciyordon konar RDV-nin digor formalari agciyor vorominin RD formasinin
miualicasina mivafiq gaydada uzunmdiddatli rejimdon istifads etmoklo mualica edilo bilar.
Stmiuklarin va oynaglarin (onurga da daxil olmaqla) RDV formalarinin mualicasi zamani
varam aleyhina dormanlarin siimiik toxumasina niifuz etmasina dair geyri-muosyyanliyin
olmasi sababindan va agciyardon kanar varomin bu formasi agir hesab edildiyi ti¢lin adaton
on az1 18 ay miialico davam edir. Bodon gokisindon asili olaraq VODP dozasi 9lava 9-da
tagdim olunur.
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Mualica monitoringi

Usaglarda va yeniyetmolordo mialiconin monitoringi boyiklords oldugu kimi eyni
prinsiploro osason aparilir. Usaqlarda vo yeniyetmolordo mikrobioloji monitoringin
murokkabliyi sobabindon terapiyanin klinik tasirini digqetlo izlomok vacibdir. Malicanin
miusbat klinik effektinin on bariz slamatlori klinik simptomlarin aradan galxmasi va ¢aki
artimidir. Miialico alan biitiin usaqlar miintozom olaraq klinik miayinadan ke¢malidirlar,
0 clmladan badon ¢oakisinin monitoringi, homginin boy arttmmin Vo qidalanmanin
yaxsilasmasinin qiymatlondirilmasi aparilmalidir. Voromin yaratdigi radioloji doyisikliklor
adoton todricon azalir. Rentgen gOrintlsinin todricon yaxsilasmasina baxmayaragq,
mualicanin sonuna yaxin boazi patoloji doyisikliklor galmaqgda davam eds bilar.

Xostaliyin simptomlarinin agirlagsmasi, ¢oki artiminin olmamasi vo ya ¢oki itkisi
mualiconin ugursuzlugunun ilk alamatloridir. Bu slamatlor varsa v ya rentgenoqrafik sokil
pislosirsa, Xastonin mualica rejiminin uygunlugu vo effektivliyi diggoatlo yenidan
giymatlandirilmalidir. Belo hallarda skma va DHT {gin tokrar niimuna toplanmasi talob
olunur.

Mdaliconin izlonilmasi tiglin lazim olan todbirlor hagqinda otrafli malumat mivafiq
bolmada yer almisdir.

ICMA VO VOTONDAS COMIYYOTI TOROFINDON HOYATA
KECIRILON XIDMOTLOR BARODO

Elmi Tadgigat Agciyar Xostoliklori Institutu PHS-in hokim mitoxassislorinin va
Icbari Tibbi Sigorta Uizro Dovlet Agentlyinin maliyys miitoxessisinin dastoyi ilo Vorom
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aleyhina QHT tarafindon Varam mualicasinin naticalorini yaxsilasdirmagq iiciin icma
asash dastaklayici xidmatlorin standartlasdirilms paketi hazirlanmisdir?.

Sonadin hazirlanmasinda maqsad voromlo mubarizods muoayyon olunmus milli va
beynalxalq hadoflora ¢atmaq Uciin votandas comiyyati togkilatlarin1 da saferbar etmok vo
onlarin potensialindan istifado etmokdir. Sonad regionun bir ¢ox Olkasindo 0Olko
saviyyasino uygunlasdirtlmisdir.

Sonad varomin tesirine moruz qalmis insanlarin ehtiyaclarma yonslmis qayginin
hoyata kecirilmasini dostoklomok tiglin icmalar va vatandas comiyyati toskilatlarini (VCT),
0 cimladan tibb is¢ilarini tévsiya va alatlorlo tamin edir.

Xidmatlor siyahisina 10 asas icma asasli xidmat daxil edilmisdir:

1. Varomls bagli maariflondirms aksiyalari.

2. Icma vo VCT-lar iigiin onlayn kurslarin togkili.

3. Voaromlo xoastolonmo riski yiiksok olan soxslorin molumatlandirilmast vo
konsultasiya

4, Voromin aktiv agkarlanmasina dostok xidmotlori

5. Miialiconin sonadok miisahido edilmasi

6. Miialiconin izlonilmasi vo miialico miiddatinds qeyri-tibbi ¢atinliklorin

aradan qaldirilmasina dostok

Psixoloji maslohat vo yardimin toskili

Pasiyentlora maddi (erzaq, osya) yardimin togkili

Miialico miiddatinds pasiyentlora sohiyya maarifi vo konsultasiya
10. Miialicodon sonraki dovrdo sosial dostok vo ya reabilitasiya

© o N

Xidmatlar paketindo mualiconin sonadak izlonilmasi ilo bagli QHT-lor torafindan
2011-ci ilden icra olunan “Azadliga buraxilmis varom Xastalorinin muialicalarinin mulki
sektorda izlonilmasi” layihasi vo onun mialica ugurlulugu geyd edilir. Eyni zamanda, QHT
torofindon hazirda icra olunan icma osasli monitoring vasitasi - “Onelmpact Azorbaycan”
mobil tatbiqi barado malumat geyd olunur. Bu xidmatin pasiyentlorin mialico middatinda
Uzloasdiklari geyri-tibbi ¢atinliklorin monitoringinds shamiyyatli rolu barads geyd olunur.

! Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyinin Elmi-Tibbi Surasinin 17 dekabr 28 nomrali qarar1 ilo metodik vasait kimi
gobul edilmisdir.
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Sanadin ikinci hissasi icbari Tibbi Sigorta {izro DOvlat Agentliyi torofindon toyin
edilmis miivafiq miitoxassis torafindon hazirlanmisdir. Qeyd olunmus xidmatlorin hoyata
kecirilmasi tiglin lazim olacaq minimum biidcalor har bir xidmot (zro ayriligda
hesablanmigdir.

QHT-lar i¢iin varamla mibarizs istigamatinda sosial mugavilalarin tatbigi, elaca do
dovlat biidcasindan digar ayirmalar, o cimlodan grantlarin verilmasi zamani bu sonaddo
muoayyan edilmis xidmotlor doyarinin miivafiq standartlarina miiracist oluna bilar.

J9LAVILOIR
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9lava 1. Varamin diagnostik alqgoritmlari
Algoritm 1. Varama yoluxma siibhasi olan soxslar

Numuna 1

Xpert VMB/RIf (Ultra)

Varam agkar olunmayib

Voaram askarlandi
(iz deyil)
RiFs davamlilig1
askarlanmay1b

Voaram askarlandi
RiFr davamh

Varom agkarland (iz deyil)
RIF davamliliq miiayyon

edilmayib

- Klinik simptomatika
yenidan dayarlondirilmali.
varomo dair slava
aragdirmalar.

- Usaglar tigiin tokrar
testlorin aparilmasi
mumkindur

| Natico yoxdur

Sohv va }/a etibarsiz
natico

* 1-ci sira VODP istifado
edilir.

* 2-ci nimuno tglin 2-ci
algoritmo omol edin. (INH-y»
hessaslig1 tayin edin)

* Naticoloro osason mialico

sxemino tokrar baxilmalidir
MDHT/fDHT

- Mialico taktikasi

- Nimunos 2 algoritm 2-
ya osasan testlorin
aparilmast

Xpert VMB/RIf (Ultra) testini

tokrarlamaq

Varom Rif izi

askar edildi

Davamliliq muayyan
edilnhovib

Anamnez arasdirilmali

RiFs davamliliq yoxdur

RiFr davamli

Bu
reg

- Aparilan testlori
tokrarlamaq

- Ogar test naticolorindo
yena do problem varsa,
klinik simptomatika

yenidon doyarlondirilmali.

voroma dair alavo
arasdirmalar

ar testlorin icrast miimkiin olduqda istifads oluna bi
n diagnostik numunalar siiratli molekulyar tisullar

- 1IV-lo yasayan
soxslar

- Usaqlar

* AKV-ys siibhali olan
soxslar

* Varom aleyhina
mualice almamis vo ya
son 5 ilds mualica
almayan soxslor

-1V olmayan vo ya
IV riski

olmayanlar

- Boyuklor

* Varam sleyhina
mualics almis vo ya
son 5 ilde miialice
almig $9X5||9r

- Ogar har iki test
geyri-mioyyan natico
verirsa, NUmuna 2-nin
test naticalori
go6zlonilir.

- fDHT naticalarina
asason mualica
sxemina tokrar baxilir.

- 1-ci sira VODP ilo
mualica

* NUmuns 2-nin test
naticalori gozlanilir.

- fDHT naticalarine
asason mialica sxemino
tokrar baxilir.

- Klinik simptomatika
yenidon
dayarlandirilmali.
Varama dair slava
aragdirmalar.

* Aparilan biitiin
doyarlondirmalars
asasan diizgiin mialica
secilir.




(1) Varamas gors yoxlanilacaq soxslara, vorami gdéstoran slamatlori vo ya simptomlari olan, va ya dos gofasinin rentgenoqrafiyasinda
varomi gostoran doyisikliklori olan boylklor va usaqlar daxildir. Bu alqoritm hamginin onurga beyni mayesi, limfa diiyiinlarinin
biopsiyasi va digar toxuma niimunalarinin kémayi ilo agciyardonkanar varomin diagnostikasinda istifads oluna bilor.

(2) NUmuna Nel pasiyent muraciat etdiyi zaman yerinds toplanir vo Xpert VMB/RIf vo ya Xpert Ultra testindan istifado edorok tez bir
zamanda sinaqdan kegirilmalidir. NUmuna Ne2 — sohar saatlarinda gotiiriilon balgoam nimunasi Algoritm 2-da tosvir edilon slave
sinaq iiciin istifado edilmalidir (okmo va LPA (HAIN MTBDR)).

Agciyar varamina gora yoxlanilan saxslor Gi¢tin segim niimunasi balgamdir. Biopsiya toxuma nimunalarinin tokrar alds edilmasi ¢ox
vaxt ¢atin vo ya geyri-miimkiin oldugu ii¢lin material miimkiin godor ¢ox tisulla sinagdan kegirilmoalidir: Xpert VMB/RIf (Ultra),
okmao.

(3) VMB askar edilmisdir (yani izlori deyil) — yiiksok, orta, asagi vo ya ¢ox asagi soviyyalordo VMB-nin DNT-nin agkarlanmasini
ohato edir. Bu kateqoriyalar orijinal Xpert VMB /RIF testina vo Xpert Ultra testins aiddir. Hor hans1 miisbat Xpert VMB/RIf (Ultra)
naticasi alda edilarsa, Xastonin infeksiyalasma vaziyyatini miayyoan etmok i¢iin eyni diagnostik nimunadan balgam yaxmasinin
mikroskopiyasi aparilmalidir.

(4) “VMB askar edilmisdir /Rifampisin geyri-miayyan” naticalorinin interpretasiyasi vo sonraki sinaqglar Xpert Ultra testi tigiin
farglidir. Qeyri-miiayyan naticalor adoton nimunadaki bakteriyalarin ¢ox az olmasi ilo baglidir. Bela bir natica alds edilorss, test ikinci
nimunos ils tokrarlanir. Yiiksok vo ya orta doracado VMB signali va geyri-miayyan RIF naticasi oldugda, laboratoriya RIF-2
davamliliq gostoran boyiik delesiyalarin va ya ¢oxlu mutasiyalarin miimkiinliiyiinii istisna etmak Ugiin arima ayrilarinin tahlilini
aparmalidir. Digor hallarda, DHT vo LPA (HAIN MTBDR plus) iisullarindan istifado etmoaklo RIF-5 qars1 davamlilig: tasdiglomak vo
ya istisna etmok tigiin NUmuna Ne2 naticalari gozlonilmalidir.

(5) “VMB izlori” naticasi yalniz Xpert Ultra testino samil edilir.

(6) Varamlo bagli olaves tadqiqatlara genis spektrli antibakterial preparatlarla miialicodon sonra tokrar dos gofasinin rentgenoqrafiyasi,
milli tolimatlara uygun olaraq slavs klinik miayins daxil ola bilar.

(7) Agciyar varaminin slamatlori vo simptomlari olan usaqlarda yeni niimunas ilo tokrar molekulyar test aparila bilor. Xpert VMB /Rif
istifads edarkan, balgomdan alava, mada yuyuntusu, nazofaringial yuyuntu va nacis niimunalari istifads edilo bilor. Xpert VMB /Rif
Ultra testindan istifado edarkan moda sirasi va nacis nimunalarinin yoxlanilmasi yalniz operativ tadgigatlarda mumkandur.
Tekrarlanan testin naticasi bu algoritmda géstarildiyi kimi sorh edilir. Klinik gorarlar t¢tin ikinci testin naticasi istifads edilir.
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(8) Xastodo CDDV inkisafi riski ¢ox ylksak deyilss, onlar milli talimatlara uygun olaraq birinci sira varom aleyhina dormanlarla
miialico edilmalidir. Izoniazido monorezistentlik askar edildikde miialico rejimini tonzimlomok tigiin - NUmuna Ne2 ticlin Algoritm 2-
yo baxin.

(9) Xastolor darhal milli talimatlara uygun olaraq CDDYV li¢lin miialicoys baglamalidirlar. Xpert XDR testinin icrast miimkiindiirso,
eyni nimunadan test edilir (NGmuna Nel). NUmuna 2 {glin 2-ci alqoritmos baxilmalidir. VODP-lors qars1 davamliligi
giymatlondirmok Gc¢tin fenotipik (skma vo DHT) vo molekulyar (LPA va ya Xatti zond analizi) tisullart mévcuddur. Siiratli molekulyar
usullara Gsttnluk verilir.

(10) Xpert VMB /Rif Ultra testi tozo nimuna ila, yaxs1 olar ki sohor balgomi ilo tokrar aparilmalidir. Yeni testin naticasi bu algoritmda
gOstorildiyi kimi sarh edilmalidir. Klinik gararlar tgtin ikinci testin naticasi istifads edils bilar.

(11) Xastoni agciyar vorami vo ya agciordan konar varomo goro, iIV-2 géra miayins edin, yas vo anamnezinds 5 ilo gader vo ya daha
¢ox varom mualicasi almasina miiayyanlosdirin.

(12) IiV-lo yasayan insanlar qrupuna IIV-musbat olan vo ya 11V statusu malum olmayan, lakin [iV-2 yoluxma ilo bagh giiclii kliniki
siibuta malik olan, IIV-in yiiksok yayilmasi olan yerlords va ya i1V risk qrupunun iizvlori arasinda olan soxslor daxildir. i1V statusu
namolum olan biitiin insanlar ii¢iin i1V testi milli tolimatlara uygun aparilmalidir.

(13) Son 5 il arzinda avvallar varam xastaliyi olan xastalards va ya varom mualicasi 5 ildon az miiddatdos basa ¢atdirilibsa, Xpert Ultra
“iz agkarland1” naticoalori aktiv vorom xastoliyi olduguna gora deyil, geyri-aktiv basillorin olmasi ilo slagadar pozitiv ola bilar. Hayat
foaliyyati olmayan basillor agkar edilon halda Xpert VMB /RIF (Ultra) tokrar testi tovsiys edilmir. Bu halda okma vo DHT voromi va
dormanlara gars1 davamliligi agkar etmok {igiin daha faydali ola bilar. Nimuna Ne2 (¢lin Algoritm 2-ys baxin.

Klinik gararlar bitin mévcud malumatlara va klinik milahizalors asasan gabul edilmalidir.

Qeyd: fDHT - fenotipik dormana hossasliq testi
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Algoritm 2. VMB(+) pasiyentlar

Numuna 2

Pasient naticasi:
VMB agkarlandi
RiFs
RiF-o davamliliq askarlanmay1b

'

Molekulyar DHT
1 vo 2-ci sira (mas. LPA VMBDRplus
+ LPA VMB DRsl vo ya GDD)"” va
ya VMB kulturalar

| }

iNH-s

INH-r

INH-o INH-o
davamliliq davamlihq
agkarlanmayib askarlanib
INH-g vorom

1-ci sira VODP
ilo mlalicaya
davam
fDHT noticalarine
asason mualicaya
tokrar baxis

Ucun mualica
FQ-yo davamliliq
muoayyan edilmali
fDHT naticalarine
asasan mialicays
tokrar baxis

RiF-o davamliliq askarlanib

]

Pasient naticasi:
VMB askarlandi
RiFr

OKMO
MQIT/LY

1-ci sira
vo B grupu'”’ VODP
tclin DHT edilmali

Molekulyar DHT

1 vo 2-ci sira (moas. LPA va ya XpertXDR)
TDM + VMB nlimunsloari vaya kulturalari

!

} }

'

Vo 2-ci sira A

FQ-r FQ-s Etibarsiz vo ya
FQ-o davamliliq FQ-o davamliliq diizglin olmayan
askarlanib askarlanmay1b natico
GDDV (giin CDDV iigiin qsa CDDV ig¢lin maalica
feri r_ejimli rejimli miialico Kulturadan olan FQ-o
mualica

fDHT noticalorine
asasan mialicaya
tokrar baxis

tokrar DHT
DHT naticasine asasan
miialicays yenidan
haxilmah

fDHT naticasine
asasan mialicays
tokrar baxig

DHT naticalarino
asason mualicaya
tokrar baxis
Milli protokola
osasan diger
VODP iiciin

DHTaparilmali

Milli protokola asasen diger VODP
ii¢tin DHT aparilmali
DHT naticalorine asason mialicaya
tokrar baxis

A

\4

Mialica ugursuz oldugda miisbat kulturanin
alinmast




Algoritm 2 Uzra geydlor.

1. Nalc-NaOH usulu ils balgomin dekontaminasiyasindan sonra ¢okiintiidon eyni vaxtda nozarat yaxmasi vo Sil-Nilson usulu ilo
boyandigdan sonra 1 MQIT sinaq siisesine va 2 LY smagq siisesine inokulyasiya edilir. Balgam ¢okiintiisiindon LPA-nin aparilmast.

2. Nimuna Nel oldos edilmis Xpert VMB/RIf (Ultra) test naticasins baxin.

3. INH vo 2-ci sira dormanlar Gi¢tin molekulyar DHT-nin toyini LPA vo ya UST torafindon tévsiys olunan digar texnologiya (maosalon,
Xpert XDR) tarafindan hayata kegirilo bilor. Manfi yaxma naticasi olan niimunalarin geyri-misyyan natica ehtimalinin daha yiiksok
olacagi gozlanilir. Bu vaziyyatdo miisbat kultura testini tokrarlamaq lazimdir. LPA 1-ci sira testinin (GenoType MTBDRplus)
apartlmasi hom RIF davamliliginin agkar olunmadigi, hoam do RIF davamliliginin askar edildiyi hallar ii¢iin vacibdir. Birinci halda bu,
inhA va katG genlarindoki mutasiyalar asasinda rifampisina mimkiin heterorezistentliyi miiayyan etmok va izoniazids asagi
miigavimat saviyyasini muayyan etmok tiguin vacibdir.

Ikinci halda bu, inhA va katG genlarindoki mutasiyalar osasinda izoniazid vo etionamida qarst miimkiin davamlilig1 miioyyon etmok
iiciin vacibdir. UST qisa CDDV miialicesi rejimina baslamaq va tez bir zamanda gorar vermok tigtin, fliiorxinolonlar vo amikasina
qars1t davamliligi gostoran LPA 2 xottini (GenoType MTBDRsI) molekulyar test naticasi olds etmayi tovsiya edir, lakin naticani
g6zlomok mualiconin baglanmasini gecikdirmomoalidir.

4. “VMB askarlandi, RIF gars1 davamliliq askarlanmadi” naticasi olan xastolor (igiin 1-ci sira varom aleyhina dormanlar (Lfx, Rif, 1hn,
Emb, Z) ligiin DHT aparilmalidir.

5. “VMB askar edildi, RIF qars1 davamliliq askarland1” naticasi olan xastolor ticiin A (Lfx, Mfx, Bdq, Lzd) vo B (Cfz) gqrupunun 1-ci
sira varom aleyhina darmanlar va 2-ci sira vorom aleyhino dormanlar tigiin DHT aparilmalidir.

6. UST-nin Darmana davamli voromin mualicasi izro Konsolidasiya edilmis tolimatlarina baxin 2020.

7. C grupunun 2-ci sira varam aleyhina dormanlari va ya har hansi digoar movcud dormanlar tigiin DHT aparin.
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9lava2. VMB Uzras tadgigat ii¢iin bioloji materiallarin novlari

1J1\/ﬁ121 Tadgiqgat tipi Metod Material
1 |Mikroskopiya Sil-Hilsen usulu ilo  [Nativ balgom.

©kma

DHT fenotipik tsulu

miuhitlora akilma

boyanmis Materialin digar ndvlari (gan ve nacis istisna
yaxmalarinda TDM  |olmagla) - okmo zamani ¢okiintiiniin

g0Ora bakterioskopiya |mikroskopiyasi

Bork vo duru qidali  |Qan istisna olmagla, zararsizlogdirms vo

sentrifugalagdirma prosedurundan sonra istanilon
diagnostik material (hemokultura t¢iin - maye
muhiti olan xtisusi flakonlardan istifado edarak
avtomatlasdirilmis sistemdo kultivasiya)

DHT

Qidali miithitdo bitmis VMB kulturasi

2 |Voromin diagnozu ucgun Nativ balgom. Serebrospinal maye (meningit
UST torofindon  tovsiyo simptomlart zamani). Limfa duydnlori, mayelar
olunan suratli testlor: (plevral, peritoneal, perikardial, sinovial), sidik

(agciyardon konar voromo siibhosi varsa). Nacis
molekulyar Xpert Ultra (usaglarda). Bronxalveolyar lavaj. Qan istisna
olmaqla, zororsizlosdirmo vo sentrifuqalagdirma
prosedurundan sonra istonilon diagnostik material
biomarkerlors osaslanmisl F-LAM [1V-2 yoluxmus xastonin sidiyi
testlor
LPA Dezinfeksiya va sentrifugalasdirma prosedurundan
sonra TDM g0ra bakterioskopiyanin miisbat va
DHT-nin siiratli monfi naticalori olan balgam. Qidal muhitds bitmig
3 molekulyar testlori VMB
Xpert MTB/XDR Xpert MTB/RIF (Ultra) metodu ilo MBT+

nimunalarinin zararsizlogdirilmasindan sonra nativ
balgam va ya ¢okinti




9lava 3. Varomin diagnostikasi ii¢iin bioloji materialin toplanmasi, saxlanmasi vo
dasinmasi qaydalari

Laboratoriyaya

Ne Tadqiq ol_unan Materialin t0p_lanmas1 Qab novii Migdar maksimal Saxlanma saraiti (eht
n/n material sortlari olduqda)
catdirilma vaxti
1 Balgom Pasiyent agizini yaxalayib| Balgom t¢lin steril gab 3-5ml 1-2 saat Soyuducu +2—+8 °(
3-5 dofo Gskuriir 1-3 giin
2 induksiya olunmus  |Ultrasas inhalyatordan Balgam ugun steril 3-5ml 1-2 saat Soyuducu
bolgom va ya istifado edarok pasiyent konteyner +2—+8 °C
nazofaringial aspirat [steril hipertonik mahlulla 1-3 giin
inhalyasiya edir
3 Mads yuyuntusu Prosedurdan 12 saat 6nco Steril sinaq siisasi Butdév material (30 dog., agor mads|  Dorhal laboratoriyay
gida gebulu qadagandir. sirasi tursulugu gondorilmali
Pasiyent 200 ml distillo neytrallagdirilmay1
olunmus su igir, sonra bsa
onun madasins zond
yeridilorok maye alinir.
Usaqlara yuxudan sonra
nazogqastral zond yeridilir
Vo 2-5 ml migdarinda
modo méhtoviyyati
aspirasiya olunur. agor
aspirat almaq mimkin
olmursa, 5-10 ml
miqdarinda fizioloji
mohlul yeridilir vo daha
sonra asoirasiya.
Nimunays 1:1 nisbatinds
8 % soda moahlulu slaves
edilir
4 Sidik Sabun va ya Steril konteyner 50-100 ml 1-2 saat Soyuducu
dezinfeksiyaedici +2—+8 °C
maddolor istifads edoarok 24 saat
Xarici cinsiyyat
orqanlarinin gigiyenasi
aparilmir
5 Plevral va digor Plevral vo ya digorl  Steril sinaq siisosi 5-10 ml Topladigdan Soyuducu
punktatlar punksiya aparilir dorhal sonra +2—+8 °C
24 saat
6 Onurga beyni mayesi [Onurga beyni punksiyasi Steril sinaq siisasi > 5 ml, usaqlarda Topladigdan Soyuducu
(OBM) edilir vo OBM almir yagdan asili olaraq| dorhal sonra 15 +2—+8 °C
dag. arzinda 1-2 saat
7 Nacis Xususi gaba nacis Steril sinaq siisosi 1lq 1-2 saat Soyuducu
nimunosi gotardlir (diz +2—+8 °C
bagirsaqdan) 24 saat
8 Qan Venadan alinan gqan (gan | Hemokultivator Ggun 3ml 1-2 saat Qisa zaman arzinds
alinan nahiya 70 % spirtls|xususi muhiti olan flakon laboratoriyaya gatdiril
dezinfeksiya edilir) godor otag temperaturu
9 [rinli mohtoviyyat  [Steril tamponla alman Steril sinaq siisosi 1-5ml 1-2 saat Soyuducu
material steril gaba +2—+8 °C
erlosdirilir 24 saat
10 |Operasion vo Patoloji téromoanin Steril gqab - 1-2 saat Soyuducu
biopsiya materiali  [toxuma fragmenti +2—+8 °C

72 saata godor
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Olava 4. Bioloji materialin toplanmasi, saxlanmasi vo dasinmasi ardicilhig

1.

Balgom, o climlodon induksiya olunmus balgam, mada yuyuntusu, aspiratlar (plevral, nazofarengial
Vo S.), OBM, carrahi vo biopsiya materiallari, sidik vo digor bioloji material xisusi steril gaba
(konteyner, sinaq stiisasi, flakon) yerlagdirilir vo materialin tez bir zamanda ¢atdirilmasi tigiin mivafiq
maddi-texniki tochizata (plana) uygun olaraq rayona varomin diagnozunu aparan laboratoriyaya
(bakterioloji laboratoriya) ¢atdirilir. ©gor bioloji material toplanandan sonra 10-15 daqige arzinda
laboratoriyaya catdirila bilmirss, dorhal soyuducuya goyulur vo +2—+8°C temperaturda saxlanilir.
Voaramin diagnostikasini aparan laboratoriyaya (bakterioloji laboratoriya) catdirilma soyuq elementi
Vo temperaturu (+2 — +8°C) tonzimlayoan x(lisusi konteyners toplandigi andan 3 giindon gec olmayaraq
hoyata kegirilir.

Bolgomin toplanmasi proseduru sorucu ventilyasiyasi, bakterisid siialandiricilari, ultrasas
inhalyatorlar1 olan xiisusi tochiz olunmus otaqda vo ya kigodo aparilir. Bolgomin toplanmasi
prosedurundan avval xastoys aydin sokilds prosedurun monasini, onun asas morholoalarini, bioloji
materialla igsloyarkan amoayin mihafizasi taloblorina uygun olaraq balgomin toplanmasi va tibb isgisine
verilmosi qaydalari izah edilir. Balgom yoxdursa, xastays qiciglandirict inhalyasiya edilir. Bolgom
almaq miimkiin olmadiqda, qgab istifado edilmis sayilir vo atilir. Xasto vaziyyatinin agirligina goéra
evds balgom gotlirmays macbur olarsa, ona gab verilir va bioloji materialin toplanmasi, saxlanmasi
Vo dasinmasi qaydalar1 haqqinda talimat verilir. ©gor toplanmis bioloji material informativ deyilss,
materialin toplanmasi proseduru va laborator todgiqgat tokrarlanir.

Tibb is¢isi: qabin baglanmasinin méhkamliyini, Gizorinds aparilan geydi yoxlayir; balgoam olan gabi1
laboratoriyaya vo ya soyuducuya ¢atdirmagq ti¢iin konteyners yerlosdirir; sanitar norma vo gaydalara
uygun olaraq allorin gigiyenik dezinfeksiyasini hoyata kegirir.

Xasta Uglin balgamin toplanmasi qaydalari:

- boalgom toplanmasi acqarina aparilir;

- agiz boslugunu yemok qaliglarindan va bakteriyalardan azad etmoak tgun su ils yaxalayir;
- boalgom toplama prosedurundan avval dislari firgalamaq tovsiya edilmir;

- boalgom agciyarlorin darin hissalorindan dskurulir;

- agiz suyu Vo nazofarengial selik varomin diagnozunda informativ deyil;

- todgiqat Ggun torkibinds six selikli (irinli) hissaciklor olan 3-5 ml bolgom almaq lazimdir

5. Balgam verarkan xastonin horakatlori:

- iki darin nofas alir, har inhalyasiyadan sonra nafasini bir ne¢s saniys saxlayir Vo sonra yavas-yavas
nofas verir;

- Uguncl dofa nafas alir va havani agciyarlordon guc edarak ¢ixarir;

- yenidoan nafas alir va sonra dskirdr. Haqiqi darin 6skirayi alda etmok bozon ¢ox vaxt talob edir.
[k dofo alinmadiqda, addimlar tokrarlanmalidir, bazan bir nego dofo;

- produktiv Oskirok alindigdan sonra gabi dodaqglarina yaxinlasdirir vo balgomi saligali sokildos
gabin i¢ino tUpurdr,;

- balgom olan konteyneri mohkam baglay1b tibb is¢isino tohvil verir va ya stativ, dasima gab1 vo ya
soyuducuya goyur.
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Olava 5: Bioloji materiallarin VMB-ya gora muayina t¢tin gondarila bilacayi
laboratoriyalarin siyahisi

Miiassisa ad1

Bioloji materiallarin VMB-ya gora miiayinoasi ticiin

Adlar aparilan testlor
GeneXpert MTB/ ULTRA vo GeneXpert MTB/ XDR testi;
1 sayli VOD Sil-Nilsen metodu ilo mikroskopiya miiayinasi aparir.
1 sayli VoD Niimunolor MIL-na sonraki miiayinalar ii¢iin gondorilir.
2-ci sinif tipli Biotohliikasizlik boksu var. Sil-Nilsen metodu
2 sayli VOD ilo mikroskopiya muayinasi aparir. Niimunolor MIL-na
2 sayli VOD sonraki miiayinalar ii¢iin gdndarilir.
2-ci sinif tipli Biotohliikasizlik boksu var. Sil-Nilsen metodu
3 sayl1 VoD ilo mikroskopiya muayinasi aparir. Niimunalor MiL-na
3 sayli VoD sonraki1 miiayinolor iigiin gondorilir.
2-ci sinif tipli Biotohliikasizlik boksu var. Sil-Nilsen metodu
4 sayli VOD ilo mikroskopiya miayinasi aparir. Niimunalor MIL-na
4 sayli VOD sonraki miiayinalar {i¢iin gondarilir.
5 sayl VOD Sil-Nilsen metodu ilo mikroskopiya miayinasi aparir.
5 sayli VOD Nimunalar MIL-na sonraki muayinalar tgln gondarilir.
11 sayli VOD SilI.-NiIsen metodu ilo mikroskgpiya quyipasi aparir.
1 saylil UVS Nimunalar MIL-na sonraki muayinalar tglin gondarilir.
24 BSX Sil-Nilsen metodu ilo mikroskopiya miayinasi aparir.
4 sayli VOD Nimunolor MIL-na sonraki miayinalar t¢in gondorilir.
Soki Rayon Sil-Nilsen metodu ilo mikroskopiya miiayinasi aparir.
Soki Morkozi Niimunolor Zagatala Regional laboratoriyasina sonraki
Xastoxanasi miayinolar {igiin gondorilir.
Sabirabad Rayon
Sabirabad Morkoazi Sil-Nilsen metodu ilo mikroskopiya miiayinasi aparir.
Xostoxanasi Niimunolor MIL-na sonraki1 miiayinalar ii¢iin gondorilir.
Somkir Rayon
Somkir Morkozi Sil-Nilsen metodu ilo mikroskopiya miiayinasi aparir.
Xostoxanasi Niimunolor MIL-na sonraki miiayinalor ii¢iin gondorilir.
Agcabadi Rayon
Agcobadi Morkozi Sil-Nilsen metodu ilo mikroskopiya miiayinasi aparir.
Xastoxanasi Niimunolor MIL-na sonraki miiayinalor iigiin géndorilir.
Agstata Rayon
Agstafa Morkozi Sil-Nilsen metodu ilo mikroskopiya miiayinaosi aparir.
Xostoxanasi Niimunolor MIL-na sonraki miiayinalar ii¢iin gondorilir.
Salyan Rayon Sil-Nilsen metodu ilo mikroskopiya muayinasi aparir.
Salyan Morkozi Nimunalor Masalli Regional laboratoriyasina sonraki
Xostoxanasi muayinalar t¢un gondoarilir.
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Tovuz Rayon

Tovuz Morkozi Sil-Nilsen metodu ilo mikroskopiya miiayinasi aparir.
Xostoxanasi Niimunolor MIL-na sonraki miiayinalar ii¢iin gondorilir.
Sumaayit Sumgayit Sohor gﬁfl;)'fpert MTB/ [‘leTRkAr Vé;( G@nengrt .MT.B/ XDR testi;
Sohiyyo idarosi I-Nilsen metodu ilo mikros opiya miiayinasi aparir.
Niimunolor MIL-na sonraki miiayinoalor {i¢iin gondorilir.
Xagmaz Rayon GeneXpert MTB/ ULTRA, Sil-Nilsen metodu ilo
Xagmaz Morkozi mikroskopiya miiayinasi aparir. Niimunoalor Quba Regional
Xastoxanasi laboratoriyasina sonraki miiayinalar ii¢lin gondarilir.
GeneXpert MTB/ ULTRA,; Sil-Nilsen metodu ils
Saray modul ; i R ) .
tipli VOD m!}(rqskoplyg muayinasi aparir. Niimunolor MIL-na sonraki
milayinalor li¢iin gondorilir.
Lonkoran Rayon | GeneXpert MTB/ ULTRA, Sil-Nilsen metodu ilo
Lonkoran Morkozi mikroskopiya miiayinasi aparir. Niimunolor Masall1 Regional
Xastoxanasi laboratoriyasina sonraki miiayinalar ii¢lin gondarilir.
Zagatala Rayon | GeneXpert MTB/ ULTRA,; Sil-Nilsen metodu ilo
Zagatala RL Morkozi mikroskopiya; okma miiayinasi aparir. Miisbat kulturalar
Xostoxanasi sonraki miiayinalor {iciin MIL-na gondarilir.
Gonco Sohor GeneXpert MTB/ ULTRA va GeneXpert MTB/XDR testi;
Gonca RL Sohiyys Idarosi Sil-Nilsen metodu ilo mikroskopiya; okma miayinasi aparir.
Miisbat kulturalar sonraki miiayinalar iiciin MIL-na gondarilir.
Masalli Rayon GeneXpert MTB/ ULTRA va GeneXpert MTB/XDR testi;
Masalli RL Markoazi Sil-Nilsen metodu ilo mikroskopiya; okmo miiayinesi aparir.
Xostoxanasi Miisbot kulturalar sonraki miiayinalor iigiin MiL-na géndorilir.
Quba Rayon GeneXpert MTB/ ULTRA va GeneXpert MTB/XDR testi;
Quba RL Morkazi Sil-Nilsen metodu ilo mikroskopiya; okmo miiayinasi aparir.
Xostoxanasi Miisbot kulturalar sonraki miiayinolor iiciin MIL-na gondarilir.
GeneXpert MTB/ ULTRA va GeneXpert MTB/XDR testi;
Sil-Nilsen metodu ilo mikroskopiya; okma; 1-ci sira
Naxgivan RL | NAXGIVAN MRX Dormanlara Hassasliq Testi mﬁgy};nglgrini aparir. Miisbat
kulturalar sonrak1 miiayinalor ii¢iin MIL-na géndorilir.
GeneXpert MTB/ ULTRA va GeneXpert MTB/XDR testi;
ETAXI MiL HAIN miiayinosi; Sil-Nilsen metodu ilo mikroskopiya; okmo;

1-ci va 2-ci sira Darmanlara Hassasliq Testi miiayinslorini
aparir.
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dlava 6. Badan ¢akisindan asih olaraq boyiiklar va usaqlar ii¢iin DHV-nin mualicasi U¢lin VODP dozalari

4-<8 kq

8-<12

12—<16

16—<25

25—

30—<35

35-<50

50-<65

Cokiya Buraxihis 65 kq +
D:gr?l?:tl muvafiq doza formasi kq kq kq <30 kg ka kg
pree (ma) kg
Hab Hab Hab Hab Hob  [Hab Hab Hab Hab
HR* 50/75 1 2 3 4 - - - - -
HRZ* 50/75/1 1 2 3 4 - - - - -
50
HR* 75/150 - - - - 2 3 4 4 5
HRE* 75/150 - - - - 2 3 4 4 5
275
HRZE* 75/150/ - - - - 2 3 4 4 5
400/27
5
izoniazid (H) |4-6 300 - - - - 0,5 1 1 1 1,25
ma/kq
Rifampisin (R)|8-12 300 - - - - 1 15 2 2 2,5
ma/kq
Etambutol (E) | 15-25 400 - - - - 1,5 2 3 3 4
ma/kq
Etambutol (E) | 15-25 100 1 2 3 4 - - - - -
ma/kq
Pirazinamid | 20-30 400 - - - - 2 3 4 4 5
(2) ma/kq
Pirazinamid | 20-30 500 - - - - 15 2,5 3 3 4
(2) ma/kq
Rifapentin (P) | Fikso olunmus | 150 - 8 8 8

miqda




Rifapentin (P)

Fikso olunmus
migdar

300

Moksifloksasin
(M)

Fikss olunmus
miqdar

400

* fiksa olunmus doza ilo kombins olunmus preparat
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Olavs 7. Boyilklarda va usaglarda DDV-nin mualicasinda istifads olunan VODP-larin badan ¢akisina muvafiq
dozalan

Buraxihis
formasi
(hablar, 3-<5 kq 5-<7kqg | 7-<10kq | 10-<16 kg | 16-<24 kq | 24—<30 kg | 30-<36 kq | 36-<46 kq | 46-<56 kq | 56-<70kq | >70 kg | Qeydlar
ehtiyac oldugda
10 ml suda hall
olunan)

A Qrupu
preparatlari

Levofloksasin | hall olunan hablar 5ml 1 15 2 3 - -
(Lfx) 100 mq (0,5 Hall
(10 ma/ml) olunan.
hablar)
Hablar 250 mq 2mlP 5ml (0,5 hablor)P 1 15 2 3 4
(25 mag/ml)

Hablar 500 mq - 1 15 2

Hablar 750 mq - 1 15

Moksifloksasin| Hall olunan hablar 4 mi 8 mi 15 2 3 4 4 -
(Mfx) 100 mq
(10 mag/ml)

Hablar 400 mq 1mlP 2 mlP 3 ml° 5ml 7,5 ml 1 1
(40 mg/ml) (0,5 hablar)®| (0,75

b
Standart doza hablor)

Hablar 400 mq - - - - lvoyalb 15 15voya 2
(yuksak doza)® 2

A Qrupu Buraxilig
preparatlari formasi
(hablar, 3-<5kq| 5-<7 | 7—<10kq 10-<16 kq | 16-<24 kq | 24-<30 kq | 30—-<36 kq | 36—<46 kq | 46-<56 kq | 56-<70 kg | >70 kg Qeydlar
ehtiyac oldugda kq
10 ml suda hall
olunan)




Bedakvilin hall olunan hablar | 0<3ay: 1,5 hob 0<3 ay: 3 <6 ay: 10 hob sutkada 1 20 hab sutkada 1 dofo B
(Bdaq) 20 mg sutkada 1 dofo 1,5 hobsutkadal| 3hab dofo 2 hafto orzindo: TEYeHVoe 2 Heleb;
2 hofto arzinds; dofo sutkada 1 sonra ' sonra
sonra 0,5 hob 2 hofto dofo | 5 hop sutkada 1 dofo %]Of*t"*’b.smkada 1 dff?
sutkada 1 dofo orzindo; 2hofts | hoftonin 1,3,5 ginlori | °ftonin 1,3,5 giinlari
hoftonin 1,3,5 arzinds;
ginlari (22 sonkrad 05 hab sonral hab
hofto) sutka a 1 dofo sutkada 1
haftonin 1,3,5 dof
>3ay:3hab gunlori h f? Ein
sutkada 1 dofo 2 3ay <6ay: 91 ; s
hafto arzindo; 3 hob sutkada 1 Y
dofo gunlori
sonral hab >6 av:
sutkada 1 dofo 2 hofto s he{)'
hoftonin 1,3,5 arzinds;
ginlori (22 sutkada 1
hafta) sonra 1 hab dofo
sutkada 1 dofo 2 hoft
hoftenin 1,3,5 Qrzii dz_
gnlori sonra 3
>6ay:4hob |hob sutkada
sutkada 1 dofo 1 dofo
(@ hofto haftanin
arzinds); %’3’5.
sonra 2 hab gunlori
sutkada 1 dofo
hoftonin 1,3,5
gunlori
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Hablar 100 mq
(10 mg/ml)¢

0<3ay:3ml
sutkada 1 dofo 2
hafto arzindos;

sonra 1 ml
sutkada 1 dofo
haftonin 1,3,5

gunlori®

>3ay:6ml
sutkada 1 dofo
2 hofto arzindo;

sonra 2 ml
sutkada 1 dofo

(haftonin 1,3,5
gunlori®

0<3ay:3ml
sutkada 1 dofo
2 hofto arzindo;
sonra 1 ml
sutkada 1 dofo
haftonin 1,3,5
gunlori®

3<6 ay: 6 ml
sutkada 1
dofo 2 hofta
arzindos;
sonra 2 ml
sutkada 1 dofo
haftonin 1,3,5
gunlori®

>6 ay:8 ml
sutkada 1 dofo 2
hafts arzindo;
sonra 4 ml
sutkada 1 dofo
haftonin 1,3,5
gunlori®

3<6 ay:
6 ml
sutkada 1
dofa 2
hofto
arzindo;
sonra 2
ml
sutkada 1
dofo
haftonin
1,35
ginlori®

>6 ay:
12 ml
sutkada 1
dofa 2
hofto
arzindos;
sonra 6
ml 1
sutkada 1
dofo
haftonin
1,35
ginlori®

2 hob sutkada 1 dofs 2
hofto orzindo;
sonra 1 hob sutkada 1
dofa hoftonin 1,3,5
gunlori®

4 hob sutkada 1 dofo 2 hofto arzinds; sonra 2 hab sutkada 1
dofs hoftonin 1,3,5 giinlori®

Hablar 100 mq
(20 mg/ml)

200 mg/sut (sutkada 1 dofo) 8 hofto
arzindo, sonra 100 ma/sut
(sutkada 1 dofo) guindalik

Dozalama sxemi
BPaLM/BPaL
rejimi Gguin
aparilmigdir (yas1 14
va daha ¢ox olan
pasiyentloro)

100



Buraxihs
A Qrupu formasi
(hablar, 3-<5 kg 5-<7kq | 7-<10kq | 10-<16 kq | 16-<24 kq | 24-<30 kq | 30-<36 kq | 36-<46 kq | 46—<56 kq | 56-<70 kq | >70 kg | Qeydlar
preparatlari 5
ehtiyac oldugda
10 ml suda hall
olunan)
Linezolid Suspenziya 20 mg/ml 2ml 4 ml 6 ml 8ml 11 ml 14 ml 15 ml 20 ml -
(Lzd)
Hoall olunan hablar 150, 2,5 ml 5ml 1 2° 2 3 -
mq (0,5 hall
(15 mag/ml) olunan
hablor)
Hablar 600 mq - 1,25 mI° 2,5 ml 5 ml (0,5 hob)®> ¢ 5ml 7,5 ml 1 1
(60 mg/ml) (0,5 hab)® {(0,75hob)P
B Qrupu Buraxihs
I e AT 3-<5 kq 5-<7kq | 7-<10kq | 10-<16 kq | 16-<24 kq | 24-<30 kq | 30-<36 kq | 36—<46 kq | 46-<56 kq | 56-<70kq | >70 kg | Qeydlor
Klofazimin Kapsul va ya 1od. 1 od. Hoftonin 1, 3, 5-ci 1 2 2 Cokisi 24 kg-dan asag:
(Cfz) hablar 50 mq' Hoftonin 1 gtnlori olan usaqlara 50 mq
Vo 5-Ci hoblor arzuolunmazdir
gunlori
Kapsul va ya - 1 ad. haftenin 1 va 5-ci |1 od. Hoftonin 1,3,5-ci 1 1
hablor 100mgf gunlori gunlori
Sikloserin vo Minikapsul 125 2 ml°9 4 ml° 1 2 3 4 4 —
ya terizidon mq (Cs)
(Cs/Tz) (12,5 mg/ml)
Kapsul 250 mq 1 mi>9 2 ml° 5 ml° 1 2 2 2 3
(25 mag/ml)
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e 3-<5 ke | 5-<7 kq? | 7-<10kq| 10-<16 kq | 16-<24 | 24-<30 | 30-<36kq | 36-<46 kq 46-<56kq|56- | 270 kq | Qeydlor
kqg ka <70
kg
Etambutol hall olunan hablar. 5ml 1 2 3 4 - - -
(E vo ya EMB) 100 mq (10 mg/ml) (0,5 hall
olunan
hablar)
Hoblor 400 mq 1,5 ml° 3ml° 4 ml° 6 ml 1 15 2 3 4
(40 mg/ml)
Delamanid hall olunan hablor. 25 1 od. <3 ay: 1 od. sutkada |1 od. sutkada 2 od. sohar 2 od. sutkada 2 dofo -
(DIm) mq sut(lj(afda 1| 1dofa 2 dofa 1 od. axsam
oo >3 ay: 1 od. sutkada
2 dofo
Hablor 50 mg" (5 5ml <3ay:5ml 5ml 10 ml (1 hab) sahor 1 od. sutkada 2 dafo 2 od. sutkada 2
ma/ml) 0,5 (0,5 hob) sutkadal | (0,5 hob) dofa
hab) dofo? sutkada :xr:;ngo’s i23)
b
SUtﬁad >3 ay:5ml 2 dofo
da ot (0,5 hob)
ot sutkada 2
dofo?
B [t 3-<5Kq® |5-<7kg® | 7-<10 | 10-<16kq | 16-<24 24-<30 kq 30-<36 |36-<46kq |46-<56kq| 56— | >70kq | Qeydlor
ormasi
kq kq kq <70
kq
Pirazinamid hall olunan hablar 5ml 1 2 3 5 - - -
(ZvoyaPzZA) 150 mq (15 mg/ml) (0,5 hall
olunan
hablor)
Hoblar 400 mq 2,5ml° 5ml 7,5ml 1 2 2,5 3 4 5
(40 mg/ml) 0,5 0,75
hablor)® | hoblor)®
Hoblar 500 mq 2 mlb 5ml (0,5 1 15 2 2 3 4
(50 mg/ml) hablor)®
imipenem/silastasin 500 mq + Yas1 15-don az olan usaglara totbig olunmur 2 flakon (1 q + 1 q) sutkada 2 dofs Yalmz klavulan
(Ipm/Cln) 500 mq toz inyeksiya (meropenem verilir) tursusu ils birgs
mohlulu hazirlamaq gobul etmok
tcun, flakon (10 ml)
Meropenem 1 g inyeksiya 1ml 2ml 4ml 6 ml 9mi 11 ml sutkada 3 dafo 1 flakon sutkada 3 dofa va ya Yalmiz klavulan
(Mpm) mohlulu hazirlamaq  [sutkada 3 |sutkada 3 | sutkada sutkada |sutkada 3 2 flakon sutkada 2 dofo tursusu il birgs
Gcin, flakon dofa dofo 3 dofa 3dofo dofo gobul etmok
(20 ml)
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Amikasin

500 mg/2 ml

3-4ml |4ml

4 ml

Yalniz

(Am) inyeksiya tclin boyiklar tiglin
mohlul, ampula tovsiys olunur:
>18 yas
Streptomisin (Sm) 1 g toz inyeksiya - Istifads olunan Yalniz

mohlulu

durulasmaya mvafiq

bdyukler Ggiin

hazirlamagq tigiin, hesablayin tovsiys olunur:
flakon >18 yas
Etionamid va Hoall olunan hablor 3mlP 7 ml° 1 2 3 4 4 - Tovsiys olunan
protionamid (Eto/Pto) 125 mq (Eto) gobul qaydasi
(12,5 mag/ml) sutkada 1 dofo,
Hablor 250 mq = 3mlP° 5 ml 1 2 2 3 4 lakin yaxs1
(25 mg/ml) (0,5 monimsanilmoasi
hablor)® liciin 2 dofaya do
boélins bilor
Paraamin salisil PAST-1n natrium 0,3¢q 0,759 1q 2qsutkada | 392 3,59 sutkada 2 dofo | 4 q 2 sutkada 2dofo 4-6q Bir nego
tursusu (PAST) duzu (PAST-mn 4q sutkada 2 |sutkada 2 sutkad 2 dofo sutkada 2 sutkada 2 | dofoys gobul
paketino dofo dofo a2 dofo dofo edilo bilor
ekvivalentdir) dofo
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;?rlg;; catlar | praxalis 3<5kq | 5-<7kq | 7-<10kq | 10-<16 kq | 16-<24 kq | 24-<30 kq | 30-<36 kq | 36-<46 kg | 46-<56 kq | 56-<70kq | >70kq | Qeydlor
izoniazid Mahlul 50 mq (8 5 5ml 9ml 15 ml 20 ml - - - Piridoksin har zaman
(INH vaya H) | ml) usaqlara yiiksok dozali
(yuksak doza) | Hall olunan 5ml 1 1,5 2 3 4 4 45 _ izoniazidlo toyin edilir
hablor va ya (0,5 Hall (1-2 mq/k_q) Vo yan
hablor 100 mq olunan effektlor riski olan
(10 mg/ml) hablor Rasw_entlere (masalan,
hoblar) 1IV-li xastalor vo ya
gida defisinti olan
pasiyentlor). Korpalora
piridoksin yalniz
multivitamin kompleksi
tarkibinds verils bilor
Hablar 300 mq 1 15 15 2
Klavulan 62,5 mq Klavulan | 1,5ml 2ml 3ml 5ml 8 ml 10 ml 10 ml - Amoksisillinlo birgs olda
tursusw tursusu sutkada2 | sutkada?2 | sutkada?2 | sutkada2 | sutkada2 | sutkada?2 sutkada 2 dofa oluna bilor.
(amoksisillin | (amoksisillin dofa dofo dofo dofa dofo dofa Imipinemy/silastasinlo hor
klavunat klavunat dozasi ilo birgs gobul
formasinda) formasinda) etmok (sutkada 2 dofo)
(Amx/clav) (250/62,5 mq),
Peroral
istifadoys mohlul
hazirlamagq tigiin
toz, 5 ml
Hoblor 125 mq - 1od. 1od.
Klavulan tursusu sutkada 3 sutkada 2
(amoksisillin dofo dofo vo
klavunat ya
formasinda) sutkada 3
(500/125 mq) dofo
Pretomanid Hablar 200 mq 1 Hazirda yalniz
(Pa) BPaLM/BpalL

rejiminds istifado
olunur vo yalniz 14
yagdan yuxari soxslor
Gcun

BPaL: bedakvilin, pretomanid vo linezolid; BPaLM: bedakvilin, pretomanid, linezolid vo moksifloksasin;

DDV: dormana davamli vorom; g = gram; THQ: Tolimatlarin Hazirlanmast Qrupu; IIV: insanin immun gatismazlig1 virusu; kq = kilogram; CDDV: Gox dormana davamli varam; CDD/RDV: ¢ox dormana davamli
varom va ya rifampisina davamli veram; mq = milligram; ml = millilitr; UST: Umumdiinya Sohiyys Toskilati.

2 Dozaj qaydalar1 hazirda méveud olan molumatlara asaslanir vo olave malumat olds edildikdo onlara yenidon baxila bilor.
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® Bu dozan1 qebul edarken béyiiklor Gigiin hablorin vo ya kapsulun ozilmis formasi 10 ml suda hall edilmalidir. Cadvaldeki millilitrlorin sayi talob olunan dozaya uygundur. Bu iisul, bdyiiklor {iglin nazords tutulan
ozilmis va hall olunmus hoblorin bioslgatanligi qeyri-musyyon olsa da (hall olan hoblora tstinlik verilir), sart buraxilig formalarinin ozilmosi ehtiyacini aradan galdirir.

¢ Farmakokinetik garsiliqh tosirlor, geyri-kafi monimsonilmo vo ya digor metabolik sabablorls slagsli antimikrob aktivliyin azalmasi, homginin stammin dermana qarst davamliliginin asagi oldugu halda, toksik
reaksiyalarin riski olmadiqda yiiksok dozadan istifads edilo bilar.

d Bedakvilinin boyiiklor tigin hablarinin (100 mq) vs ozilmis Vo ya suspenziya halma gotirilmis formast, tam udma hoblori ilo eyni soviyyads bioslgatanliga malik oldugu gésterilmisdir. Ozilmis vo suda hall edilmis
100 mq tableti gobul etmozdon avval yaranan suspenziyani yaxsi qarisdirib va silkalolomak lazimdir.

¢ Gakisi 16-24 kq olan usaqlara 600 mq hab va 150 mq hall olunan hablar tayin edildikds, doza 10-12 mg/kg-dan ¢ox olur. Mualice hokiminin se¢imins asasen 1,5 hall olunan hobi vo ya 600 mq habi 10 ml suda hall
edarak alinan 4 ml mahlul tayin edo bilor.

fKlofazimin hablori séziin texniki menasinda hall olunan deyil, lakin suda yavas-yavas (taxminen 5 dagige arzinds) hall olunur (20 va 100 mq tabletlor igiin miivafiq olaraq 5 ml va 10 ml). Istifadodon avval
suspenziya ¢alxalanmalidir. 100 mq yumsagq jelatin kapsullar kigik usaqlar ti¢iin udmaq ¢atindir, buna gors do 6lkalora dormani 50 mq hablor formasinda alds etmok tévsiys olunur.

9Cokisi 3 <7 kq olan usaqlar Gigiin dozalar avvollor tévsiys edilonlorlo miigayisads azaldilmigdir. Bu, sikloserinin delamanid ilo eyni vaxtda gobulu zamani xiisusi narahatliq doguran, dormanin nisbaton yliksok
tosirina neyropsixiki monfi reaksiyalarin riski ilo slagadardir.

" Delamanidin byiiklor Ggiin hablarinin (50 mq) va suspenziya yaratmag iigiin ozilmis vo suda hall edilmis formasi, tam udma hoblori ilo eyni saviyyads bioslgatanliga malik oldugu siibut olunmusdur.

I Amikasin va streptomisin yetkin xastolords (18 yas vo ya daha yuxari) effektiv peroral gobul rejimi tortib oluna bilmoyan hallarda, amikasine vo streptomisins qarst hessasliq oldugda ve monfi reaksiyalara géra
xastoni izlomok tigiin miivafiq tadbirlor gorildiikds istifads edils bilor. Esitmo gabiliyystinin itirilmosinin usagin dil dyranmasine vo moktab foaliyyatino ciddi manfi tasir gdstors bilocoyini nozors alaraq,
usaqlara yalniz fovqoalado hallarda vo hayat xilasedici mialicanin bir hissasi kimi inyeksiya dormanlari verilmoli vo ototoksikliyin erkon askar edilmasini tomin etmoak tigiin yaxindan izlonilmolidir. 2 yasdan
yuxari ugaqlarda amikasin istifads edildikds, onun giindslik dozasi badon ¢akisi ilo 15-20 ma/kq, streptomisin ise 20-40 mq/kq toskil edir. Korpalor va 2 yasa qodor usaqlar tigiin dozani toyin etmok tciin ma/kq
doza usagin ifrazat sisteminin yetkin olmadigini nazors alaraq azaldilmalidir. Inyeksiya yerinde agrilari azaltmagq iigiin dormani lidokainlo birlikdo tatbig etmok tévsiya olunur.

I Bu preparatlarin yardimst qismindo istifads olunmast tovsiya olunur.

CDDV-in mualica rejimlarinda istifada edilon ikinci sira dormanlarin pediatrik dozalar1 haqqinda xiisusi qeydlor.

« « Cokisi 3 kq-dan az vo ya 3 kg-dan <5 kg-a godar olan vaxtindan ovval dogulmus kdrpslor va ¢okisi agagi olan usaqlar tiglin dozani segorkon, pediatrik DDV miitoxassisi ilo moslohstlogmalor aparilmalidir.

* « K&rpolordo vo az yash usaqlarda boyiiklor tiglin hoblorlo manipulyasiyalar etmok ovozine, kapsul vermok vo ya kapsullarla manipulyasiya etmokdonse, usaqlar {iglin uygun holl olunan hoblorden istifado etmok
moaslohatdir. Miimkiin olduqda, gdstorilon doza hsll olunan formani 10 ml suda qgarigdirib vo miivafiq sayda millilitr (alikot) gotiirmek demokdir. Cadvaldoki millilitrlorin say1 toleb olunan dozaya uygundur. Hall
olunmus mohlul hazirlandigdan dorhal sonra istifads edilmolidir. Istifado olunmamis 10 ml-don qaliq atilmalidir.

* Bozi ¢oki kateqoriyalarinda doza hom usaqlarda hall olunan, ham do béyitiklor tigiin buraxilis formalari Gigiin gostorilir. Yetkinlor tigiin dozaj formalari istifado olunursa, cadvaldo har millilitr alikvota va hob
fraksiyasina géra doza gostarilir (ogor fraksiya 0,5 vo ya daha ¢ox olarsa)
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9lava 8. Arzuolunmaz alava tasirlarin daracasinin tayin edilmasi

olunmur

yiiksolmosi > 20 mm
C.. s.; miialica tolob
olunur

va ya miimkiin oldugqda
xostaxanaya yerlogdirmo

tolob olunur

Orqan vo Dayisikliyin adi 1-ci daraco 2-ci doraca 3-cii daraco 4-cii daraca Aciqlama
sistemlorda
dayisikliklor
Urak-damar QT intervali Yoxdur Asimptomatik, kegici Tokrarlanan/davamli Davamli olmayan QT intervali uzadilmasi anormal
pozuntular: uzanmadan tirok slamatlor, miialica simptomlar; simptomatik aritmiya; xostoxanaya rok ritmi
ritminin pozulmast talob olunmur miialico tolab olunur yerlosdirmo vo miialico
tolab edir
Urok-damar Urak troponin I artan NYH-ni agan vs istehsalgt Yoxdur Istehsalc1 torafindon Yoxdur laborator analiz naticasi troponinin
pozuntulari konsentrasiyast torafinden miioyyen edilmis miioyyen edilmis miokard konsentrasiyasinin yiiksoldiyini
miokard infarkt: saviyyasine infarktinin bas vermosi ilo gostorir
¢atmayan soviyyolor uygun soviyyolor
Urak-damar Urak troponin T artan | N'YH-ni asan v istehsalgi Yoxdur Istehsalc1 torofindon Yoxdur laborator analiz naticasi troponinin
pozuntulari konsentrasiyasi tarafindon miiayyan edilmis miioyyan edilmis miokard konsentrasiyasinin yiiksoldiyini
miokard infarkt1 saviyyasine infarktinin bas vermoasi ilo gOstarir
catmayan soviyyolor uygun saviyyolor
Urak-damar Atim fraksiyasinin Yoxdur Siikut halinda atim Siikut halinda atim Siikut halinda atim % tirayin modaciklarinin y1g1lmasi
pozuntulari azalmasi fraksiyas1: 50-40 %; fraksiyasi: 39-20%; Osas fraksiyasi: <20 % zamani xaric edilen qanin miqdari
ilkin gostarici ilo gostariciden >20% azalma ilo y1gilmadan avval mévecud olan
miiqayisado 10-19% qanin miqdarint miigayiss etmoklo
azalma hesablanir
Urak-damar QT intervalinin QTcF dayori (QT interval: QTcF dayoari (QT Ciddi aritmiya Orta QTcF > =501 vaya Urak aritmiyasinin askarlanmasi
pozuntular uzanmast ilo Friederik dusturu ila intervah Friederik olamatlori/simptomlar: baslangicdan 60 ms-don anormal sokilds uzanmis QT
elektrokardiogram hesablanir) 450-480 ms disturu ilo hesablanir) | olmadan orta QTcF > = cox doyisiklik vo agagidaki | intervali ilo xarakterizo olunur QT
481 - 500 ms 501 ms simptomlardan hor hansi interval Friederik disturu ilo
biri: ki istigamatli hesablanir). Eyni giinds bir nego
taxikardiya vo ya EKQ geyds alinarsa, siddati
polimorfik madacik miisyyan etmok tiglin QTcF
taxikardiyasi vo ya ciddi 6lgmalarinin ortasindan istifado
aritmiyanin edilmalidir
olamatlori/simptomlar:
Urak-damar Qanaxma, gan itkisi Mikroskopik / namalum Yungdl, gan Cox migdarda gan itkisi; Kiitlovi qan itkisi; Qanaxma
pozuntulari monsali ko¢lirmayo zorurat 1-2 vahid transfuziya edilir | transfuziya > 3 vahid
yoxdur
Urak-damar Hipertoniya Tazyiqds kegici artim > 20 Qan tazyiqinin Tacili miialica tolab Isemik orqan zodolonmasi; | Qan tozyiqinin anormal artmas ilo
pozuntulari mm c. s.; miialica tolob tokrarlanan, xroniki olunur; ambulator miialico | xastoxanaya yerlosdirmo xarakterizo olunan xostalik.
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Urak-damar Hipotenziya <20 doylintii/deq artmast vo Ortostatik hipotenziya | Intravenoz maye infuziyasi | Orta arterial tozyiq <60 Miioyyen bir miihitds bir insanda
pozuntulari ya lirek deracesinin <10 mm Vo ya qan tozyiqi ilo talob olunur; xastoxanaya mm c.s. isemik orqan qan tozyiqinin normadan asag1

C. s. azalmasi il kegici olagoli simptomlar yerlosdirmo tolob olunmur | zodolonmosi vo ya sok; diismosi ilo xarakterizo olunan bir

ortostatik hipotenziya. <20 mmc.s. azalma,; xastoxanaya yerlogdirmo xostalik.

Sistolik qan tazyiqi, miialica peroral dormanlarla va vazokonstriktorla

tolob olunmur milalico edils bilor milalica tolob olunur
Urak-damar Perikardit Cuzi mayenin amolo golmesi | Yiingiil/orta doracads Simptomatik maye artimi, | tamponada; Perikard Perikardin tabaqelorinin (iirayi
pozuntulari asimptomatik maye; agr gedisat; EKQ punksiyasi va ya ohats eden qoruyucu kisa)

miialica tolob olunmur | doyisiklikleri corrahiyya tolob olunur qieiqlanmast ilo xarakterizo olunan
bir xastolik.

Biokimyoavi analiz | Qanda karbamid 1,25-25x NYH 2,6 -5xNYH 5.1-10x NYH >10x NYH Notico qanda karbamid azotunun
azotunun yiiksak konsentrasiyasini gstoran
konsentrasiyasinin laboratoriya testlorine asaslanir.
artmasi

Biokimyavi analiz | Yiiksok > NYH - 300 mg/dl > 300 - 400 mq / dl > 400 - 500 mq / dI >500 mq / dL Notica qan niimunesinde
konsentrasiyada [> NYH - 7,75 mmol/I] [>7,75 - 10,34 mmol [> 10,34 - 12,92 mmol /1] [>12.92 mmol / L] xolesterinin konsentrasiyasinin
xolesterin n normadan yiiksok oldugunu

gostaran laboratoriya testlorinin
naticoloring asaslanir.

Biokimyavi analiz Yiiksok 1,1-15xNYH 1,6-3,0x NYH 3.1-6xNYH >6x NYH vo ya dializ Natico bioloji niimunads yiiksok
konsentrasiyada tolob olunur kreatinin konsentrasiyasini
kreatinin gdstoron laboratoriya testi

naticoloring asaslanir.

Biokimyavi analiz | Yiiksok >NYH -1,5x NYH >1,5-3,0x YH >3,0-10,0x NYH >10,0x NYH Notica qanda bilirubinin geyri-
konsentrasiyada normal konsentrasiyasini gostoran
bilirubin laboratoriya testlorine asaslanir.

Biokimyavi analiz

Hiperkalsemiya
(albumins gora
hesablanir)

10,6 - 11,5 ma/dl
[2,65 - 2,87 mmol /1]

11,6 - 12,5 ma/dl
[2,88 - 3,12 mmol/l]

12,6 -13,5mq/dl
[3,13 - 3,37 mmol /1]

>13,5mg/ dL [> 3,37
mmol/L] va ya hayati
tohliikesi olan aritmiya ilo
miisayiat olunan anormal
kalsium konsentrasiyasi

Qanda kalsium konsentrasiyasinin
yiiksaldiyini gosteren laboratoriya
testlorinin naticalori ils xarakterizo
edilon pozuntu (albumin G¢lin
diizolig edilmisdir)

Biokimyavi analiz

Hiperglikemiya (oruc
tutmamagq vo diabet
tarixinin olmamasr)

116 - 160 mq / dl
[6,44 - 8,89 mmol /1]

161 - 250 mq / dl
[8,90 - 13,87 mmol /I]

251 -500 mq/dl
[13,88 - 27,75 mmol /1]

> 500 mq/ dL [> 27.75
mmol/L] va ya ketoasidoz
va ya qicolmalarla
miisayiat olunan anormal
qliikoza konsentrasiyasi

Yiiksok qan sokori
konsentrasiyasini gostaran
laboratoriya testlorinin naticalari
ilo xarakterizo olunan xostalik. Bir
qayda olaraq, sokorli diabet vo ya
pozulmus gliikoza tolerantliginin
olamatidir.

Biokimyavi analiz

Hiperkalemiya

5,6 -6,0mqg/I
[5,6 - 6,0 mmol /1]

6,1-6,5mq/l
[6,1- 6,5 mmol /I]

6,6 - 7,0 meq /I
[6,6 - 7,0 mmol /1]

>7.0mekv/L>[7.0
mmol/L] va ya hayat ii¢iin
tohliikali aritmiya ilo

Qanda kalium konsentrasiyasinin
artmasina igars eden laboratoriya
testlorinin naticalori ilo xarakterizo
edilon pozuntu; boyrok
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miisayiat olunan anormal
kalium konsentrasiyasi

catismazlig1 vo ya bazen
diuretiklorin istifadosi ilo alagali.

Biokimyavi analiz

Hipermagnezemiya

> NYH - 2,46 mEq /I
[>NYH-3,0mq/dl]
[>NYH - 1,23 mmol /1]

Yoxdur

> 2,46 - 6,60 mEq /I
[>3,0-8,0mg/dl]
[> 1,23 - 3,30 mmol/I]

> 6,60 mekv /I [> 8,0 mqg/
dl ; > 3,30 mmol/l]; hayat
ti¢iin tohliikali naticalor

Qanda maqneziumun yiiksok
konsentrasiyasint gostoran
laboratoriya testlorinin naticalari
ilo xarakterizs olunan xastalik.

Biokimyavi analiz

Hipernatremiya

146-150 meq /I
[146-150 mmol /1]

151-157 mekv/I
[151-157 mmol /1]

158-165 mekv /I
[158-165 mmol /1]

> 165 mekv/L [> 165
mmol/L] va ya psixiki
vaziyyatin doyismasi vo ya
qicolmalarla miisayiat
olunan anormal natrium
konsentrasiyast

Qanda yiiksok natrium
konsentrasiyasini gostoron
laboratoriya testlorinin naticalari
ilo xarakterizo olunan xostolik.

Biokimyavi analiz

Hipertrigliseridemiya

150 - 300 mq / dl
[1,71 - 3,42 mmol /1]

> 300 - 500 mq/dl
[>3.42-5.7 mmol /1]

>500 - 1000 mq / dl
[>5,7-11,4 mmol /1]

> 1000 mg/dl[> 11,4
mmol/1]; hoyat ticiin
tohliikali naticalor

Qanda yiiksok trigliserid
konsentrasiyasini géstoron
laboratoriya testlorinin naticalari
ilo xarakterizo olunan xastalik.

Biokimyavi analiz | Hiperurikemiya (sidik | 7,5-10,0 mq/dl 10,1- 12,0 mq /dI 12,1- 15,0 mq/dl >15,0mgq/dl Qanda sidik tursusunun yiiksek
ifraz1 tursu ) konsentrasiyasini gostoron
laboratoriya testlorinin naticolori
ilo xarakterizs edilon xastalik.
Biokimyavi analiz | Hipoalbuminemiya <NGN-3q¢g/dl <3-2¢/dl <2qg/dl Hayat tigiin tohliikoli Qanda albumin konsentrasiyasinin
[< NGN - 30q/l] [<30-204q/1] [<20q/1] naticalor; tacili tibbi asag1 oldugunu gostoran
miidaxils tolab olunur laboratoriya testlorinin naticolori
ilo xarakteriza edilon pozuntu
Biokimyavi analiz | Hipokalsemiya 8,4-78mq/dl 7,7-7,0mq/dl 6,9-6,1 mq/dl <6,1mg/dL [<1,52 Qanda agag1 kalsium

(albumins gors

[2,10 - 1,95 mmol /1]

[1,94 - 1,75 mmol /1]

[1,74 - 1,52 mmol /1]

mmol/L] va ya hayati

konsentrasiyasini (albumina

diizaldilir) tohliikasi olan aritmiya vo | uygunlasdirilmis) gostoran
qicolmalarla miisayiat laboratoriya testlorinin naticalari
olunan anormal kalsium ilo xarakteriza edilon pozuntu
konsentrasiyast
Biokimyavi analiz | Hipoglikemiya 64 -55mq/dl 54 - 40 mq / dl 39-30mq/dl <30 mg/ dL [< 1.67 Asag qan qliikoza

[3,55 - 3,05 mmol /1]

[3,04 - 2,22 mmol /1]

[2,21 - 1,67 mmol /1]

mmol/L] va ya psixi
saglamliq deayisikliklori vo
ya koma ilo miisayiat
olunan anormal gliikoza
konsentrasiyast

konsentrasiyasint gostoran
laboratoriya testlorinin naticalari
ilo xarakteriza olunan bir xastalik.
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Biokimyavi analiz

Hipokalemiya

3,4 - 3,0 mekv /I
[3,4 - 3,0 mmol /1]

2,9-25mekv /I
[2,9 - 2,5 mmol /1]

2,4-2,0mekv /I [2,4-2,0
mmol/l] vo ya intensiv
avozedici terapiya; vo ya
xostoxanaya yerlogdirmo

<2,0 mekv/L
[>2,0mmol/L] va ya parezi
ilo miisayist olunan anor-
mal kalium konsentrasiya-
s1; bagirsaq obstruksiyasi
va ya hayati tohliikesi olan
aritmiya

Qanda asag1 kalium
konsentrasiyasini gostoron
laboratoriya testlorinin naticolori
ilo xarakteriza edilon pozuntu

Biokimyavi analiz

Hipomagnezemiya

1,4-1,2 mekv/I
[0,70 - 0,60 mg/ dl ]
[1,70 - 1,46 mmol/l]

1,1-0,9 mekv /I
[0,59 - 0,45 mg/ dI ]
[1,45 - 1,09 mmol/l]

0,8 - 0,6 mekv /I
[0,44 - 0,30 mg/ dI ]
[1,08 - 0,73 mmol/l]

< 0,6 mekv /I [< 0,30
mmol/l; <0,73 mqg/ dL ] veo
ya hayati tohliikasi olan
aritmiya ilo miisayiot
olunan anormal
maqnezium
konsentrasiyasi

Qanda asag1 magnezium
konsentrasiyasini gostoron
laboratoriya testlorinin naticalari
ilo xarakteriza edilon pozuntu

Biokimyavi analiz

Hiponatremiya

135 - 130 mekv /I
[135 - 130 mmol /1]

129 - 123 mekv/I
[129 - 123 mmol /1]

122 - 116 mekv /I
[122 - 116 mmol /1]

<116 mekv /L [< 116
mmol/L] va ya psixi
vaziyyatin doyismasi vo ya
qicolmalarla miisayiat
olunan anormal natrium
konsentrasiyasi

Qanda asag1 natrium saviyyesini
gostoran laboratoriya testlorinin
naticoleri ilo xarakterizo edilon
xastolik.

Biokimyavi analiz

Hipofosfatemiya

2,4-2,0mq/dl

1,9-1,5mq/dlvoya
avozedici terapiya
tolob olunur

1.4 -1.0 mg/ dl intensiv
terapiya vo ya xostoxanaya
yerlosdirmo talob edir

<1,0 mq/ dL vo ya hoyati
tohliikesi olan aritmiya ilo
miisayiat olunan anormal
fosfat konsentrasiyast

Qanda asag: fosfat
konsentrasiyasini gostoron
laboratoriya testlorinin naticolori
ilo xarakteriza edilon pozuntu

Biokimyavi analiz

Yiiksok
konsentrasiyada
laktat( laktik asidoz )

Asidoz olmadiqgda YNH-don
<2.0 x qader

Asidoz olmadiqda >
2.0x YNH

Hoyat tigiin tohliikali
naticalarls miisayiot
olunmayan pH <7,3 -do
laktat konsentrasiyasinin
artmast

Hoyat {igiin tohliikoli
naticalarle misayiat
olunan pH <7,3 -ds yiiksok
laktat konsentrasiyasi

Qanin oksidlogmasi ilo miigayiot
olunan vs ya miisayist olunmayan
qanda laktat konsentrasiyasinin
artmasl.

Esitmoa
qabiliyyatinin
pozuntulari

Esitmo qabiliyyatinin
zodolonmosi

Klinik monitoring

programinda istirak edon

Klinik monitoring

Klinik monitoring

programinda istirak

programinda istirak edon

boyiiklor (1,2,4,3,6vo 8

edon boyiiklor (1, 2, 3,

boyiiklor (1,2,3,4,6vo 8

kHz-ds audiogram): on azi1 bir

4, 6 vo 8 kHz-do

qulagda 2 bitisik test
tezliyindo orta hesabla 15-25
dB esitmonin dayismasi vo ya
olmadiqda subyektiv
dayisiklik 1-ci darace
haddinin doyismasi.

audiogramma): On azi
bir qulagda 2 bitisik
test tezliyinds esitmo
doyismosi orta hesabla
>25 dB olmusdur.
Klinik monitoring

kHz-ds audiogram): an azi
bir qulagda 3 bitisik test
tezliyi iizro orta hesabla
>25 dB olan esitmonin
doyismosi; terapevtik
miidaxila talob olunur.
Klinik monitoring

Usagqlar (1,2, 4, 3, 6 vo 8 kHz | proqraminda istirak programinda ISTIRAK
audiogram): ©n azi bir etmoyan boyiiklor: ETMOYON boyiiklor:

qulagda 8 kHz-ds >20 dB
esitmonin doyismosi.

esitmo itkisi, lakin
esitmo cihazi vo ya
tibbi miidaxils tolob

Esitmo cihazindan istifado
va ya talob olunan tibbi
miidaxils naticasinda

Yetkinlor: agir ikitorafli
esitma itkisi ( 2 kHz vo ya
daha ¢ox esitmo hoddi >
80 dB (esitmo haddi));
esitmo barpa edils bilmoz
Usaglar: koxlear implanta
ehtiyaci gostoran audioloji
gostarici va alava nitg-dil
xidmatlari tolab olunur.

Qulagq strukturlarinin zodolonmosi
naticesinde saslori qavramaq va ya
sorh etmok qabiliyyetinin qismen
va ya tam itirilmasi ilo xarakterizo
olunan bir xastalik
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olunmur; giindalik
instrumental &ziino
qulluq fealiyyatini
yerina yetirmak {iglin
moahdud qabiliyyat.
Usaqlar (1,2,3.4.6

esitmo itkisi; osas giindolik
0ziino qulluq
foaliyyatlorini yerino
yetirmak ii¢lin mshdud
qabiliyyat.

Usaqglar (1,2,3.4,6vo 8

va 8 kHz audiogrami):
On az1 bir qulaqda 4
kHz vo ya daha ¢ox
tezlikde >20 dB
esitmonin doyismaosi.

kHz-do audiogramma):
esitma cihazlarinin
istifadasi da daxil olmagqla

terapevtik miidaxilo tolob
edon esitmo itkisi: on azi
bir qulagda 3 (ve ya daha
¢ox) kHz-do > 20 dB
esitmonin dayigmosi;
aslava danisiq dili
xidmatlori tolob olunur.

Esitma Tinnitus Yungul simptomlar; tibbi Orta daracali Simptomlar siddetlidir; Yoxdur Zong, vizilty, ugultu ve ya xirilti
pozuntulari miidaxils tolab olunmur simptomlar; giindalik asas giindalik 6ziine qulluq kimi tinnitus ilo xarakterizo olunan
instrumental 6ziina faaliyyatlorini yerino bir xastalik
qulluq fealiyyatini yetirmak ii¢lin mshdud
yerina yetirmak {iglin qabiliyyat
mshdud gabiliyyat
Esitma Vestibulyar pozuntu Yoxdur Simptomatik pozuntu; | Simptomlar siddotlidir; Yoxdur Baggicellonmo, tarazligin
pozuntulari giindoalik instrumental | asas gilindalik 6ziine qulluq itirilmosi, tirokbulanma va ya
0ziino qulluq foaliyyatlorini yerino gbérmo problemlori ilo xarakterizo
foaliyyatini yerino yetirmak ii¢lin mshdud olunan bir xastalik.
yetirmak tiglin mohdud | qabiliyyat
qabiliyyat
Endokrin Hipertiroidizm Asimptomatik; yalniz klinik Simptomatik; Tiroid Simptomlar siddstlidir; Hayat tigiin tohliikoli Tiroid vazi terafindon tiroid
pozuntular va ya diagnostik miisahidaler; | supressiya miialicasi asas giindalik 6ziino qulluq | naticaler; tacili tibbi hormonunun istehsalinin
tibbi miidaxils tolab olunmur | talob olunmur; faaliyyatini yerino miidaxils tolab olunur haddindan artiq artmast ilo
giindalik instrumental | yetirmok qabiliyyatinin xarakterizo olunan bir xastalik.
6ziina qulluq moahdudlugu; xastoxanaya
faaliyyatini yerino yerlogdirma toleb olunur
yetirmak ii¢iin mahdud
qabiliyyat
Endokrin Hipotiroidizm Asimptomatik; yalniz klinik Simptomatik; tiroid Siddotli simptomlar; osas Hayat tigiin tohliikoli Tiroid vazi terafindon tiroid
pozuntular va ya diagnostik miisahidaler; | vazinin barpasi talab giindalik 6ziina qulluq naticalar; tacili tibbi hormonunun istehsalinin azalmasi

tibbi miidaxils tolob olunmur

olunur; giindalik
instrumental &ziino
qulluq fealiyyatini
yerina yetirmak iglin
moahdud qabiliyyet

faaliyyatini yerino
yetirmoak qabiliyyatinin
mohdudlugu; xostoxanaya
yerlosdirma talob olunur

miidaxils tolob olunur

ilo xarakterizo olunan bir xastalik.
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Fermentlor Alanin >NYH-3.0x NYH >3,0-50xNYH >5,0-20,0x NYH >20,0x NYH Qan niimunoasinds alanin
aminotransferazanin aminotransferaza (ALT va ya
yuksok SGOT) konsentrasiyasinin
konsentrasiyas: (ALT artdigini gostoron laboratoriya
vo ya SGOT) testlorino asaslanir .

Fermentlor Qoalovi fosfatazlarin >NYH-25xNYH >25-50xNYH >50-20,0x NYH >20,0x NYH Qan niimunssinda galovi
artmasi fosfatazanin konsentrasiyasinin

artdigini gostoron laboratoriya
testlorinin naticaloring ssaslanir .

Fermentlor Yiiksak 1,1-15xNYH 1,6-2,0xNYH 2.1-50xNYH >51xNYH Natica bioloji niimunads amilaza
konsentrasiyada konsentrasiyasinin artdigimni
amilaza gostoron laboratoriya testinin

naticaloring asaslanir.

Fermentlor Aspartat >NYH -3.0x NYH >3,0-50xNYH >50-20,0x NYH >20,0x NYH Qan niimunasinds aspartat
aminotransferaza aminotransferaza (AST vo ya
konsentrasiyasinin AST) konsentrasiyasinin artdigini
artmas1 (AST vo ya gostaran laboratoriya testlorinin
SGOT) noticaloring asaslanir .

Fermentlor Yiiksok 1,1-15xNYH 16-2,0x NYH 2.1-5.0xNYH >51xNYH Natico bioloji niimunads lipaz
konsentrasiyada konsentrasiyasinin artdigini
lipazlar gostoran laboratoriya testlorinin

naticaloring osaslanir.

Fermentlor Azamis <NGN vs ya asimptomatik Bagirsaq Manimsanilmanin Yoxdur Notica bioloji niimunads pankreas
konsentrasiyada harakatlarinin tezliyi, azalmasinin naticalori fermentlarinin konsentrasiyasinin
madaalt1 vazi ferment nacisin miqdari vo ya azaldigini géstaran laboratoriya

goxunun testlorinin naticelorine osaslanir.
kaskinlogmasi;
steatoreya
Gormo Katarakta Asimptomatik; yalniz klinik simptomatik; gérma Simptomatik, gérma Tasira moruz qalan gézde | Bir vo ya har iki goziin linzalarmin
pozuntulari va ya diagnostik miisahidaler; | kaskinliyinin orta kaskinliyinin korluq (20/200 [6/60] vo gisman va ya tam bulanmast ilo
tibbi miidaxilo tolob olunmur | deracodo azalmasi nazoragarpacaq doracada ya daha pis). xarakterizo olunan bir xastalik.
(20/40 [6/12] vo ya azalmasi ilo (20/40 [6/12]- Bu, miialice edilmadikde gérmo
daha yaxst1) den pis, lakin 20/200 kaskinliyinin azalmasina vo
[6/60]-dan daha yaxs1); naticads korluga sabab olur.
omoliyyat tolob olunur
(mosolon, katarakt
omoliyyati)

Gormo Gorma pozuntusu, Asimptomatik pozuntular vo orta; minimal, yerli vo | Siddetli vo ya tibbi Gorma {igiin tohlitkali Katarakt, retinopatiya va ya gérma

pozuntulari diger ya ylingiil simptomlar; yalmiz | ya geyri-invaziv ohomiyyatli, lakin derhal naticalor; tibbi miidaxile qabiliyyatina tesir edon gdrme

klinik vo ya diaqnostik miidaxilos toleb olunur; | hoyat {igiin tohliike tolab edir; tosirlonmis sinir xastoliyinden basqa har hansi

miisahidalar; tibbi miidaxilo
tolab olunmur

yasa goras glindalik
instrumental 6ziino
qulluq fealiyyatini
yerind yetirmok

yaratmayan simptomlar.
Xostoxanaya yerlosdirmo
Vo ya cari xostoxanaya
yerlosdirma miiddatinin

g6zdo korluq (20/200
[6/60] vo ya daha pis).

bir pozuntu
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qabiliyyatinin mehdud
olmast

uzadilmasi talob olunur; ig
qabiliyyatinin itirilmasi;
asas gilindolik 6ziino qulluq
faaliyyatlorini yerino
yetirmak ti¢iin mahdud
qabiliyyat

Gorma Go6rms sinirinin Asimptomatik; yalniz klinik Tasiro moruz qalan Tosiro moruz qalan gézdo | Tesiro moruz qalan gozds | Gormo sinirinin (ikinci kallo sinir)
pozuntulari zadoalanmasi va ya diagnostik miisahidalor | gdzde gérmoanin gbérmanin pislogmasi korluq (20/200 [6/60] vo zadslonmasi ils 6ziinii biiruze
azalmasi (20/40 [6/12] | (20/40 [6/12 ] -don pis, ya daha pis). veran xastalik
va ya daha yaxs1) lakin 20/200 [6/60]-dan
daha yaxs1)
Gormo Retinopatiya Asimptomatik; yalniz klinik Simptomatik; gérmo simptomatik; gérmo Tasiro moruz qalan gézde | Zadolonmis torlu gisa
pozuntulari vo ya diaqnostik miisahideslor | keskinliyinin orta kaskinliyinin korluq (20/200 [6/60] vo

daracado azalmast ilo
(20/40 [6/12] vo ya
daha yaxs1); glindalik
6ziina qulluq
faaliyyatini yerino
yetirmak ii¢iin mahdud
qabiliyyat

nazaracarpacaq doracados
azalmasi ilo (20/40 [6/12]-
don daha pis); is
qabiliyyatinin itirilmasi;
asas gilindolik 6ziino qulluq
faaliyyatlorini yerino
yetirmak {i¢lin mahdud
qabiliyyat

ya daha pis).

Mada-bagirsaq Qobizlik Yumsaldicilarn istifadosini Istonilon laksativ Imalo tolab edon siddatli Bagirsaq obstruksiyasi vo Qeyri-miintozom va ¢atin nacis
pozuntulari va ya pohriz doyisikliklorini vasitodan istifado qobizlik ya toksiki megakolon ifraz1 ilo xarakterizo olunan
tolab edir xastolik.
Mada-bagirsaq Ishal Zaif va ya kegici; Giinds bog Orta vo ya sabit; Giin Hor giin bos nacis vo ya Hipotenziv sok va ya Tez-tez vo sulu naocis ifrazi ilo
pozuntulari nacis va ya 1 hoftoden az arzinds bos nacis v qanli ishal vo ya ortostatik | xastoxanaya xarakterizo olunan xostalik.
davam edon yiingiil ishal ya 1 haftadan ¢ox hipotenziya vo ya elektrolit | yerlosdirilmani tolob edon
(sutkada 3-4 dofs). davam edon ishal balansinin pozulmasi vo ya | psixoloji agirlasma
(sutkada 5-7 dofo) 2 L-don ¢ox venadaxili
maye yeridilmasini tolob
edon dehidratasiya
vaziyyati ila naticalonan
ishal (sutkada 7 defoden
GOX)
Mado-bagirsaq Dispepsiya Yiingil simptomlar; tibbi Orta doracali Simptomlar siddstlidir; Yoxdur Narahat bir voziyyat,
pozuntulari miidaxils tolob olunmur simptomlar; tibbi oamaliyyat tolob olunmur hazmsizlikden gaynaqlanan tez-tez
miidaxils tolab mado agrist ils xarakterizs olunan
olunmur bir xastalik. Simptomlara yangi
hissi, siskinlik, {irok nahiyasindo
agri, lirokbulanma va qusma
daxildir.
Mada-bagirsaq Urakbulanma Zsif va ya kegici; diizgiin qida | Orta deracada Ohomiyystli miqdarda Tacili xastoxanaya Urokbulanma va/va ya qusma hissi

pozuntulart

gabulu zamani miisahide
olunmur

narahatlig, qida
gobulunun shamiyyatli

yemak yeya bilmamak;

yerlasdirma tolab olunur

ilo xarakteriza edilon pozuntu
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doracads azalmasi;
miioyyen foaliyyatlori
yerina yetirmak {igiin
mshdud imkanlar

venadaxili maye infuziyasi
tolob olunur

Mado-bagirsaq Ag1z boslugunda Yiingiil narahatliq; udmaqda Qida/maye gabuluna Qida/maye gobulunda maye i¢o bilmomak; Udqunma ¢otinliyi ilo xarakterizo
pozuntulari narahatlig/disfagiya ¢otinlik yoxdur dair bazi yaranan shomiyyatli venadaxili maye infuziyas: | olunan bir xastalik
moahdudiyyatlor moahdudiyyat; berk qidalar1 | toleb olunur
udmaq qabiliyyetinin
olmamasi
Mado-bagirsaq Pankreatit Yoxdur Artan ferment Giiclii agri; Qusma,; tibbi Hayat tigiin tohliikoli Pankreasin iltihabi ilo xarakterizo
pozuntulari konsentrasiyasi vo ya miidaxile (masalen, naticalar; tacili tibbi olunan bir xastalik.
yalniz radioloji analgeziya, olavo miidaxils tolab olunur
milayinonin gidalanma) talob olunur
naticaloring asason
Mbada-bagirsaq Qusma Giinds 1 hal Giinds 2-5 hal Giinds 6-dan ¢ox hal vo ya | Xostoxanaya yerlogdirmo Mads moéhtaviyyatinin agizdan
pozuntulari venadaxili maye va ya parenteral gidalanma | ¢ixmasinin refleksiv horokati ilo
infuziyasina ehtiyac talob edan psixoloji xarakterizo olunan bir pozuntu
naticalor
Umumi xarakterli | Patoloji yorgunlug <48 saat azalir > 48 saat orzindo 25- Normal faaliyyatlor 50% Osas 6ziins qulluq Giindolik vezifalori yerino
pozuntular 50% azalir azalir faaliyyatini yerina yetiro yetirmak ti¢iin kifayot qodor enerji
bilmomaosi hiss eds bilmomo ils, Gmumi
zoifliklo xarakteriza olunan bir hal.
Umumi xarakterli | Yiiksok horarot 37,7-38,5Cvoyal00,0 - 38,6 -39,5Cvoya 39,6 -40,5Cvoyal03 - > 40,6 Cvoya>105,1 F Bodon istiliyinin normanin yuxari
pozuntular 1015F 101,6 - 1029 F 105F haddini agmasi ilo xarakterizo
olunan hal.
Umumi xarakterli | Basagrisi Yiingiil; miialico tolob kegici , orta; miialico Gucld; ilkin narkotik Miialico olunmur; tokrar Askar sokildo narahatliq hissi ilo
pozuntular olunmur tolob olunur terapiya ilo milalicayo tabe | narkotik terapiya tolob xarakterizo olunan pozuntu
olur olunur
Umumi xarakterli | Disforiya Narahatliq hissi, pis shval Narahatliq; giindolik Yoxdur Yoxdur Umumi narahatliq vo ya nasazliq
pozuntular 0ziino qulluq hissi vo ya pis saglamliq ilo
faaliyyatini yerino xarakterizo olunan bir hal.
yetirmak ii¢iin mehdud
qabiliyyat
Umumi xarakterli | Agn Yungdl Orta doracads agri; Giiclii agri; giindalik 6ziino | Yoxdur Siddstli narahatlig, agir nasazliq
pozuntular giindoalik 6ziina qulluq | qulluq faaliyystlerini va ya iztirab ilo xarakterizo olunan
foaliyyatini yerino yerina yetirmok ti¢iin bir hal.
yetirmak ii¢iin mohdud | mohdud qabiliyyot
qabiliyyat
Hematologiya % polimorf niivali >80% 90 - 95% >95% Yoxdur Natica qan niimunasinds polimorf

leykositlorin artan
konsentrasiyasi

niivali leykositlarin vo
konsentrasiyasinin % artimini
g0Ostaran laboratoriya naticaloring
osaslanir.
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Hematologiya

Neytrofillerin miitloq
sayinin azalmasi

1500 - 1000/mm3

[1,5- 1,0 X 10°9/][1,5 - 1,0 X

1073/ pl ]

999 - 750/mm3
[0,99 - 0,75 X
1079/1][0,99 - 0,75 X
1073/ ul ]

749 - 500/mm3
[0,74 - 0,50 x 10°9/I][0,74
-0,50 x 1073/ pl ]

< 500/mm3
[< 0,50 x 1079/1][< 0,50 x
1073/ pl ]

Natico gqan niimunasinda
neytrofillerin saymin azaldigini
gostoran laboratoriya testlorino
osaslanir.

Hematologiya

Tromboplastinin
omoals galmasi vo
foaliyyatinin artmasi

1.01-1.66 x NYH

1,67 -2,33x NYH

2.34 -3 x NYH

>3xNYH

Tromboplastinin amals galmasi va
faaliyystinin nozarat doyarini
agdig1 anormal laboratoriya
naticasi. Koaqulopatiyanin
miimkiin gdstaricisi kimi ,
tromboplastin omals golma
miiddatinin vo aktivliyinin artmast
ham osas vaziyyet kimi, hom do
miialics ilo slagadar miixtolif
xastaliklor vo pozuntularda bas
vera bilar.

Hematologiya

Anemiya

10,5-9,5 g/ dI
[105 - 95 g/l]

9.4-8,0q/dl
[94 - 80 /]

7.9-6,50/dl
[79 - 65 /]

<650/ dl
[< 65 g/l]

100 ml ganda hemoglobinin
konsentrasiyasinin azalmast ilo
xarakterizo olunan bir xostalik.
Anemiyanin olamaotlori vo
simptomlart dari va selikli
qisalarin solgunlugu, nofas darligi,
stiratli tirok doylintiisii, asagi
sistolik kily, yuxululuq vo
yorgunlug ola bilar.

Hematologiya

Asagi CD4 say1

< NGN - 500 hiiceyra / ul

<500 - 200 hiiceyrs /
pl

<200 - 50 hiiceyra / ul

<50 hiiceyro / pl

Qan niimunssinds CD 4
limfositlorinin konsentrasiyasinin
azaldigini gostaran laboratoriya
testloring asaslanir.

Hematologiya

Qizdirma
neytropeniya

Yoxdur

Yoxdur

Neytrofillorin miitlaq say1
<1000 /mm3[< 1,0 X
10M9/; < 1,0 x 1073/ ul ]
tak bir temperaturda > 38,3
darace C (101 doraco F)
va ya davamli temperatur
>= 38 doraco C (100,4
doraco F ) 1 saatdan cox

Hoyat {igiin tohliikali
naticalar; tacili tibbi
miidaxils talob olunur

votok temperatur >38,3° C (101° F
) vo ya 1 saatdan ¢ox miiddot
arzindos > 38° C (100.4° F ) davam
edon temperatur ilo xarakterizo
olunan xostolik .

Hematologiya

Fibrinin parcalanma
mohsullari

20-40 mkq / ml

41-50 mkq / ml

51-60 mkq / ml

>60 mkg / ml

Fibrinin mévcud parcalanma
mohsullari.

Hematologiya

Asagi1 konsentrasiyada
haptoglobin

<NAH

Yoxdur

Yoxdur

Yoxdur

qan niimunasinds haptoqlobinin
konsentrasiyasinin azaldigin
gostaran laboratoriya testlorinin
naticoloring asaslanir .
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Hematologiya Yiiksok >0-29g/dL[>0-20qg/L]vo | Budoyar NYH-i >4 g/ dL [> 40 g/L] NYH- | Yoxdur Natica bioloji nliimunada yiiksak
konsentrasiyada ya bu deyar NYH-i kegarss, kegorso, den yuxar1 va ya ilkin hemoqlobin konsentrasiyasini
hemoglobin ilkin doyarden yuxari konsentrasiyanin >2 - | doyerden yuxari artmasi , gdstoran laboratoriya testinin

konsentrasiyada artim 4qg/dL [>20-40q/L] | ogor bu doyor NYH-i naticaloring asaslanir.

NYH-don yuxar1 vo ya | kegarso

ilkin dayarden yuxari

artmasi

Hematologiya Hemoliz Yalniz hemolizi tosdiq edon > =12 q azalmasi Qankégiirms vo ya tibbi Hoyat {igiin tohliikoli Qirmizi qan hiiceyralorinin

laboratoriya gdstericilari miidaxilo tolab edir naticalor; tacili tibbi membranlarinin genis sokildo
(masalan, birbasa antiglobulin (masslon, steroid qabulu) miidaxils tolab olunur moahv edildiyini gostaran
testi (DAT); birbagsa Kumbs laboratoriya naticolari ilo
testi ; sizositlor; haptoqlobin xarakterizo olunan bir hal.
konsentrasiyasinin azalmasi)

Hematologiya Yiiksok Yiiksok: 400-600 mq / dL Yiiksok : >600 mq / Yoxdur Diffuz laxtalanma Notica qan niimunesinde
konsentrasiyada dL sobobindan fibrinogen fibrinogen konsentrasiyasinin
fibrinogen konsentrasiyasinda artdigini gostoron laboratoriya

doyisikliklor testloring asaslanir.

Hematologiya Yiiksok beynolxalq >1-15xNYH; >1,5-25xNYH,; >2,5x NYH,; Yoxdur Noatico gqan niimunasinds xastonin

normallagsma amsali -
INR

antikoaqulyasiya zamani ilkin
doyori > 1 - 1,5 dofo agir

antikoaqulyasiya
zamant ilkin doyardon

antikoaqulyasiya zamant
ilkin dayarden > 2,5

qan laxtalanma vaxt smsalinin
artdigini gostoron laboratoriya

>1,5-2,5dofo dofadon ¢ox artib testinin noticaloring asaslanir.
artiqdir
Hematologiya Leykositoz Yoxdur Yoxdur >100,000/mm3 Leykositozun klinik Qanda ag qan hiiceyrslorinin artan

[> 100 x 1079/1][> 100 x
1073/ ul |

tozahiirlori; tocili tibbi
miidaxils tolob olunur

konsentrasiyasini gostaran
laboratoriya testlorinin naticalari
ilo xarakteriza olunan bir pozuntu

Hematologiya

Asagi konsentrasiyada
fibrinogen

Asagi: 200 - 100 mq / dI

Asagi: <100 mq/dL

<50 mq/dl

Ciddi qanaxma sobabi ilo
fibrinogen

Naotico qan niimunasinda
fibrinogen konsentrasiyasinin

konsentrasiyasinda azaldigini géstaran laboratoriya
doyisikliklor testlorino osaslanir.
Hematologiya Limfositlarin < NLN - 800/mm3 <800 - 500/mm3 <500 - 200/mm3 < 200/mm3 Notica qan niimunesinde
konsentrasiyasinin [< NLN - 0,8 x 1079/1] [0,8 - 0,5 x 1079/1][0,8 | [0,5- 0,2 x 10™9/1][0,5 - [<0,2 x 10"9/1][< 0,2 limfositlorin konsentrasiyasinin
asag1 diigmosi [<NLN-0,8 x 1073/ pl ] -0,5x 1073/ ul ] 0,2 x 1073/ ul ] x1073/ pl ] azaldigim gostoron laboratoriya
testloring asaslanir.
Hematologiya Limfositlorin artmus Yoxdur > 4000 - 20 000/mm3 | > 20,000/mm3 Yoxdur Natica qanda, eflizyonda va ya
konsentrasiya [>4-20x10M/][>4 | [> 20 x 10"9/I][> 20 x stimiik iliyinds limfositlorin
-20x 1073/ pl ] 1073/ pl ] konsentrasiyasinda anormal artimi
gostoran laboratoriya testlorino
osaslanir.
Hematologiya Methemoglobin 5,0 - 9,9% 10,0 - 14,9% 15,0 - 19,9% >20,0% Qan testinin naticalorine osason

methemoqlobin saturasiyasi.
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Hematologiya

Asagi konsentrasiyada
trombositlor

99,999-75,000/mm3
[99,9-75,0 x 10°9/1][99,9-
75,0 X 10°3/ pl ]

74.999-50.000/mm3
[74.9-50.0 X
1079/1][74.9-50.0 x
1073/ ul ]

49,999-20,000/mm3
[49,9-20,0 x 10°9/1][49,9-
20,0 X 10°3/ pl ]

< 20.000/mm3
[<20.0 x 1079/1][< 20.0 x
1073/ pl ]

Notica qan niimunesinde
trombositlerin konsentrasiyasinin
azaldigini gostoran laboratoriya
testlorino osaslanir.

Hematologiya

Qanin laxtalanma
vaxtinin artmasi
(BCT)

1,01-1,25x NYH

1,26-1,5x NYH

1.51-3.0x NYH

>3 x NYH

Qanin laxtalanma vaxtmin nozarat
doyarini agdig1 anormal
laboratoriya naticasi.

Hematologiya

Ag qan hiiceyralarinin
konsentrasiyasinin
azalmast

< NLN - 3000/mm3
[< NLN - 3 x 1019/1]
[< NLN -3 x 1073/ pul ]

< 3000 - 2000/mm3
[3-2x 1079/1][3 - 2 X
1073/ pl |

<2000 - 1000/mm3
[<2-1x10M9/][<2-1X
1073/ pl ]

< 1000/mm3
[<1x10M/1][< 1 x 1073/
]

Natica gqan niimunassinds ag qan
hiiceyralarinin konsentrasiyasinin
azaldigini géstaran laboratoriya
testlorinin noticalorine asaslanir.

Qaraciyar vo 6d
yollarinin
pozuntulart

Qaraciyor ¢atigmazligt

Yoxdur

Yoxdur

Tremor; yungul
ensefalopatiya; asas
giindalik 6ziina qulluq
faaliyyatlorini yerino
yetirmak ti¢iin mahdud
qabiliyyat

Orta vo ya agir
ensefalopatiya; koma;
hayat ticiin tohliikali
naticalor

Qaraciyerin orqanizmde kimyavi
maddaslor miibadilesi apara
bilmomasi ilo xarakterizo olunan
haldir. Laboratoriya testlorinin
naticalari plazmada ammonyak,
bilirubin, laktat dehidrogenaz vo
gelovi fosfatazin anormal
konsentrasiyasini géstarir

immunoloji
pozuntular

Allergik reaksiya

Qasinma olmadan sopgilor

Mshdud yayilmis 6vra

Ovra; angioddem

Anafilaktik sok

Allergen tasirine maruz qaldiqda
manfi yerli va ya imumi
reaksiyalarla xarakterizs olunan
bir hal. Anafilaksiyanin an agir
marholasi , tosqun hiiceyralorden
histamin vo histamin kimi
maddalorin azad olmast
naticasinde allergik immun
reaksiyaya sobab olan kaskin
iltihabli reaksiya ilo xarakterizo
olunur. Klinik olaraq tonaffiis
cotinliyi, baggicallonma,
hipotenziya, sianoz vo husun
itirilmasi kimi &ziinii gostarir vo
o6liimls naticolons bilar.

Immunoloji
pozuntular

Autoimmun reaksiya

Asimptomatik; orqanin
normal faaliyyeti zamani
autoimmun reaksiyanin
seroloji va ya diger
slamatlori; tibbi miidaxilo
talob olunmur

Ki¢ik organlar vo ya
onlarin funksiyalarini
ohato edon autoimmiin
reaksiyanin slamatlori
(mosalon,
hipotiroidizm )

Osas orqanla slaqali
autoimmun reaksiyalar
(masalon, kolit, anemiya,
miokardit, boyraklar)

Hoyat {igiin tohliikoli
naticalar; tacili tibbi
miidaxils tolob olunur

Orqanizmin 6z hiiceyro
komponentlarine humoral va
hiiceyra immun reaksiyalari
naticasinda organ va ya bir ¢ox
organin funksiyasimin itirilmasi vo
ya toxuma tolofi noticasindo
yaranan pozuntu
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Infeksiyalar

Infeksiyalar

Yerli vo ya asimptomatik;
yerli tibbi miidaxils tolob
olunur

Simptomatik; tibbi
miidaxils tolob edir
(masalon, topikal vo
ya oral antibiotiklar)

Sistemli tibbi miidaxile vo
ya xostoxanaya
yerlogdirmo/omoliyyat
tolab edir

Hoyat {igiin tohliikoli
agirlagmalar; tacili tibbi
miidaxils tolab olunur

Yoluxucu proseslo xarakterizo
olunan bir hal.

Karbon oksidina Karbon oksidi ti¢lin NAH-don 3-5 vahid asag1; NAH-don 6-8 vahid Asimptomatik azalma>8 | Yoxdur Notico karbon oksidinin
gord diffuzion azalms diffuziya taqib zamani ilkin deyerden asagy; toqib zamani vahid; agciyer simptomlari absorbsiya qabiliyyatinin
qabiliyyatin 3-5 vahid (ml/deg/mm c.s) asimptomatik azalma oldugda >5 vahidin azaldigini gostaran agciyer
azalmasi asag1 diismo > 5-8 vahid azalmas1 (mosalon, funksiyas! testlorins esaslanir.
(ml/deg/mm c.s.) hipoksiya >2-ci daracali vo
baslangic ya tongnafoslik>2-Ci
soviyyasindan asagi daracali vo ya daha
yiiksok)
Giiclondirilmis Azalmis ekspirator Prognozlasdirilan FEV1% FEV1 60-69% 50-59% <=49% Notico miioyyon sayda saniya
nafasverma hacmi (FEV) (miisahido edilmis FEV1 vo arzindo nofas veran agciyarlorin
hacminin azalmasi miivafiq proqnozlasdirilan macburi hayat qabiliyyetinin
dayarlorls slagsali FVC-nin nisbetinin nisbi azaldigin1 gostoron
faizi) 99-70% toskil edir. tadqgiqata asaslanir.
Agciyarlarin hayat | Agciyarlorin anormal | 90-75% proqnozlasdirilan proqnozlasdirilan prognozlagdirilan doyarin Yoxdur Natics hayat tutumunun
tutumunun hayat tutumu dayorlor dayorin <75-50 %-i; <50 %-i; osas giindalik (maksimum inhalyasiyadan sonra
azalmasi giindoalik 6ziine qulluq | 6ziine qulluq ¢ixartlan havanin miqdari)
faaliyyatini yerino foaliyyatlorini yerino prognozlagdirilan doyarlo
yetirmak ii¢iin mohdud | yetirmok {i¢iin mohdud miiqayisodo anormal oldugunu
qabiliyyat qabiliyyat gdstoran agciyer funksiyasi
testinin naticelorino asaslanir.
Coki artimi Artan ¢oki Ilkin ¢okinin 5 - < 10 %-i Ilkin gokinin 10 - <20 | Ilkin g¢okidon >=20 % Yoxdur Umumi badoen ¢okisinin artmas ilo
%-i xarakterizo olunan natica;
pediatriyada - boyiimo ayrisinin
ilkin doyorini agmasi.
Coki itkisi Azalan ¢oki Ilkin ¢okinin 5 — <10 %-i; Ilkin ¢okinin 10- <20 | > =ilkin soviyyanin 20%- | Yoxdur Umumi badan ¢okisinin azalmasi
tibbi miidaxile taolob olunmur | %-i qadar; olave qida ds; qidalanma borusu vo ilo xarakterizo olunan natics;
tolob olunur ya PPT talob olunur pediatriyada — boyiimo oyrisinin
ilkin doyorins ¢atmamag.
Metabolik vo qida | Dehidrasiya Qabul olunan mayenin < 24 saat orzindo Intravenoz maye infuziyas1 | Hoyat iigiin tohliikoli Bodanden haddinden artiq maye
pozuntulari hacmini artirmaq lazimdir; venadaxili maye Vo ya xostaxanaya naticalor; tacili tibbi itkisi ilo xarakterizo olunan hal.
quru selikli gisalar; dori infuziyasi tolob olunur | yerlogdirilmasini tolob edir | miidaxils tolob olunur Bu, adoton siddatli ishal, qusma vo
turgorunun azalmast ya torloma noticasinda bas verir.
Metabolik va qida | Piylonmo Yoxdur BMI25-29,9kq/m2 | BMI 30 - 39,9 kq/ m2 BMI >= 40 kq /m2 Bodonin artiq pylonmasi ilo
pozuntular: xarakterizo olunan bir hal
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Stimuk-azala Artralgiya (oynaq Funksiyaya miidaxilo Analgetiklor vo/va ya Giiclii agr1; analgetiklorin amok qabiliyyatini Oynagqlarda siddoatli narahatliq
sisteminin agrisi) etmoyon yiingiil agr1 funksiyaya mane olan, | istifadesi vo/yaxud mohdudlagdiran agrt hissi ilo xarakterizo olunan bir
xoastaliklori lakin gilindslik &ziina giindoalik 6ziine qulluq pozuntu

qulluq fealiyyatlarini faaliyyatini

yerina yetirmak mahdudlasdiran agr

qabiliyyatini

mohdudlagdirmayan

orta doracads agri
Stimuk-azala Artrit Oynagm iltihabi, eritema vo Orta doroacado agri, [ltihab, eritema vo ya Geri donmoz vo/va ya Umumi tesirs malik iltihabla
sisteminin ya sismosi ilo miisayiat iltihab, eritema va ya oynagin sigmasi ilo alilliys sabab olan oynaq xarakteriza olunan bir xastalik
xastaliklori olunan, lakin oynaq oynagin sismoasi ilo miigayiot olunan vo destruksiyasi

funksiyasina mane olmayan miisayist olunur, bu giindoalik 6ziina qulluq
yuingiil agrilar funksiyaya mane olur, | faaliyystini

lakin giindslik 6ziina mohdudlasdiran siddatli

qulluq fealiyyatini agri

hayata kegirmok

qabiliyyatini

mohdudlagdirmir.
Stimuk-azala Mialgiya Hor hansi bir faaliyyat Ozalo agrilari Foaliyyatin kaskin Kaskin ifads olunan Ozals va ya azalo qrupunda bag
sisteminin qabiliyyastini (inyeksiya yerindo pozulmasi ils siddatli azalo | nekroz veran shomiyyatli narahatliq hissi
xoastaliklori mohdudlagdirmayan mialgiya | deyil) vo ya agrisi ilo xarakterizo olunan bir pozuntu

faaliyyatin yiingiil

sokilds pozulmasi

Sumuk-azalo

Tendinopatiya

Gorginlogmis votarlar

Hissovi vatar yirtigi.

Votarlorin tam

Corrahi miidaxila

Yiingiil iltihab, qismen yirtilma /

sisteminin (zodssiz). Agrt vo siskinlik. Orta doracodo agri va | zodolonmasi/yarilmast, naticasinds hoyati qirilma sobobi ilo votor
xastaliklori siskinlik. horokot shomiyyatli agri vo tohliikasi olan agirlagsmalar | zodslonmasi.
diapazonu azalir sigkinlik. Ozalo daralmasi
zamani oynagin
harakatliliyi tamamilo
mohduddur. Carrahi
miidaxils tolab olunur.
Nevroloji Depressiya Depressiya hali. aydin siiur Sedasiya; stimullara Cotin oyanig Hoyat tohliikoli agirlasma | Molumati qavramaq vo suallara
pozuntular long reaksiya; cavab vermak gabiliyyotinin
giindoalik 6ziine qulluq azalmasi ilo xarakterizo olunan
faaliyyatini yerino pozuntu
yetirmak ii¢iin mehdud
qabiliyyat
Nevroloji Disgeuziya Dadbilms gabiliyystindo Pohriz doyisikliklori Yoxdur Yoxdur Qidalarin dadinin anormal
pozuntular dayisiklik var, amma pshrizds | (masalen, pshriz qavranilmasi ilo xarakterizo

dayisiklik yoxdur

slavalori), zohorli vo
ya xosagalmoz dad ils
dadin doyismosi; dad
itkisi

olunan pozuntu; bu, goxunu
qavramaq qabiliyyatinin azalmasi
ilo bagli ola bilar.

118




Nevroloji Ozale giiciiniin Subyektiv zsiflik, obyektiv Obyektiv Ciddi zeiflik, mohdud iflic Badonin bir va ya bir nego
pozuntular azalmasi simptomlar/elamatlor yoxdur | simptomlar/elamatlor foaliyyat bolgasinda azals giiciiniin
miilayimdir, aktivlikdoe azalmasi ilo xarakteriza olunan bir
azalma yoxdur hal.
Nevroloji Neyroserebral Koordinasiyanin kig¢ik Intension tremor, Lokomotor ataksiya omok gabiliyyatinin Genig miqyash neyroserebral
pozuntular pozuntular pozulmasi, disdiadokokinez dismetriya , nitgin itirilmosi pozuntular
pozulmasi; nistagmus
Nevroloji Neyrosensor Kigik hissiyyat pozuntusu Orta doracade pozuntu | Agir pozulma (dizlorde vo | Hissiyatin tam itirilmosi; Genis miqyasli neyrosensor
pozuntular pozuntular (hessasligin azalmasi, (hassasligin orta ya bilaklords hissiyyatin iflic; 0 soviyyoli miostatik | pozuntular
masalon, vibrasiya, inyeksiya, | deracods azalmasi, azalmasi va ya itmasi); refleks.
ayaq barmagqlarimnin masalon, vibrasiyaya, | va/va ya 3-Cl saviyyo
isti/soyuga hassasligimimn iynalers, topuqda vibrasiya qavrayis
itirilmasi), pozuntunun yerli istilik/soyuga pozuntusu va/vo ya 1-Ci
Vo ya simmetrik paylanmast; hassasligin itirilmosi) saviyyoli miostatik refleks
va ya dad, qoxu, gérmo vo/ve | va/va ya qeyri-normal
ya esitmoado doyisikliklor; oynaq diiziimii; vo/vo
va/va ya saviyys 1 vibrasiya ya saviyyas 2 vibrasiya
qavrayigmin pozulmasi qavrayigmin
(hassasligin yiingiil itkisi). pozulmasi (hossasligin
orta doracado itmasi)
Nevroloji Paresteziya Yiingiil narahatliq; miialice Orta doracade Siddatli narahathiq; vo ya Is qabiliyyatinin itirilmasi; | Hossas neyronlarin funksional
pozuntular tolob olunmur narahatliq; qeyri- simptomlar1 narkotik analgeziyaya pozuntusu ils xarakterizs olunan,
narkotik analgeziya yaxsilagdirmagq iigiin reaksiya olmamasi. tasir monbalori olmadiqda
talob olunur; va/vaya | narkotik analgeziya talob meydana galon keyimo,
BSPN hayata edir; vo (vo ya) BSPN iynalonms, uyusma, tozyiq,
kecirmakls hor iki hayata kegirmoakls hor iki soyuqluq vo istilik kimi anormal
torafds 4-6 balla torafden sensor dori hisslari ilo naticalenan hal
sensor neyropatiyanin | neyropatiyanin 7-10 balla
subyektiv subyektiv
giymetlondirilmasi . qiymoatlondirilmasi .
Nevroloji Konvulsiyalar Qisa miiddatli hissavi Qisa miiddatli Umumi | Tibbi miidaxiloya Hayat tigiin tohliikoali; Beyin pozuntulari naticasinda
pozuntular konvulsiyalar; siiur itkisi qicolmalar baxmayaraq coxsayl uzunmiiddatli takrarlanan skelet azalslorinin ani, qeyri-iradi
olmadan qicolmalar qicolmalar y1gilmast ilo xarakterizo olunan bir
hal.
Nevroloji Sinkopa Yoxdur Yoxdur husun itirilmesi; ortostatik | Yoxdur Beyino kifayat qoder qan
pozuntular kollaps tochizatinin olmamasi sabobinden

qoafil hus itkisi ilo xarakteriza
olunan hal.
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Hamilalik, Doéliin inkisafinda Yoxdur Hamilolik dovrii tigin | Hamilolik dovrii iigiin <5 Hamilolik dovrii tiglin <1 Doliin potensial ¢okisino
dogusdan sonraki gecikmo <10 % faiz ¢okisindo % faiz ¢okido % faiz ¢okisindo ¢atmamasi il9 naticolonan doliin
vaziyyatlar bdylimasinin longimasi ilo
xarakterizo olunan bir hal.
Hamilalik, Vaxtindan avval Tobii dogusla diri usaq > 34- Tabii dogusla diri usaq | Tobii dogusla diri > 24-28 | Tabii dogusla diri usaq > Hamilolik yasina ¢atmadan canli
dogusdan sonraki dogus 37 hoftolik hamilolik > 28-34 hoftolik hoftolik hamilslik 24 hoftolik vo daha az doliin dogulmasi ilo xarakterizo
vaziyyatlor hamilalik hamilolik miiddati olunan hal. Tipik olarag,
vaxtindan asvval dogus hamilsliyin
20-ci vo 37-ci hoftolori arasinda
bag vera bilar.
Psixiatrik Narahatliq Yungul simptomlar; heg bir Orta daraceli Siddatli simptomlar; Hoyat {igiin tohliiko; Narahatliq ve qorxu hisslari ilo
pozuntular tibbi miidaxils tolob olunmur; | simptomlar; glindalik giindolik 6ziine qulluq Hamilton Anksiyete xarakterizo olunan pozuntu, aydin
vo/yaxud Hamilton Anksiyete | 6ziino qulluq foaliyyatini yerino Skalast tizro > 30 bal ; sokildo miioyyon edilmis tosir
Skalasinda 1-17 bal. faaliyyatini yerino yetirmak qabiliyyatinin vo/va ya xostoxanaya manbayi ilo slagali narahathq,
yetirmak mahdudlugu ; vo/va ya yerlasdirma tolob olunur. gorginlik, taxikardiya vo nafas
qabiliyystinin Hamilton Anksiyete darlhig1 ilo miisayiot olunur.
mohdudlugu; vo/yaxud | Skalasinda 25-30 bal.
Hamilton Anksiyete
Skalasi {izro 18-24 bal.
Psixiatrik Depressiya Yungl depressiv simptomlar; | Orta doracods Siddatli depressiv Hoyat {igiin tohliikoli Kadaer ve ya badbinlik melanxolik
pozuntular vo/va ya depressiyanin depressiya olamotlori; | simptomlar; esas giindelik | naticelar, dziine va ya hissleri ilo xarakterize olunan hal.
siddatini qiymstlondirmak giindoalik 6ziine qulluq | 6ziina qulluq fealiyyatini basqalarina zarar vurma
Gglin 1-9 ballig PHQ 9 skalast | faaliyyatini yerino yerina yetirmak tohliikasi; depressiyanin
yetirmak qabiliyyatinin siddatini qiymatlondirmak
qabiliyyatinin mahdudlugu; xastoxanaya | ii¢iin PHQ 9 skalasi tizra
mohdudlugu; vo/voya | yerlosdirma tolob olunmur; | 20-27 bal ; vo/vo ya
depressiyanin siddotini | vo/va ya depressiyanin xastoxanaya yerlogdirmo
qiymetlondirmak ii¢iin | siddotini qiymatlondirmek | toleb olunur
PHQ 9 10-14 bal. Ucin PHQ 9 15-19 bali.
Psixiatrik Psixoz Yiingul psixotik simptomlar Yingl psixotik Siddatli psixotik Hayat tigiin tohliikoli Saxsiyyat dayisikliklori,
pozuntular simptomlar (masalon, | simptomlar (masslan, naticalar, 6ziina va ya funksiyalarin pozulmasi vo
nitq pozuntusu; paranoya, tam basqalarina zarar vurma realligla slaganin itirilmasi ilo
qavrayis pozuntusu nizamsizliq); xostoxanaya | tohliikesi; xostoxanaya xarakterizo olunan hal. Bu,
testi) yerlosdirmo tolob olunmur | yerlosdirmo tolob olunur sizofreniya, bipolyar pozuntu vo
ya beyin sisinin tozahiirii ola biler.
Psixiatrik Intihara meyilli Oziinii 6ldiirmek arzusu Xiisusi bir plan voya | Ciddi 6lim niyyati Olmoak (igiin ciddi niyystlo | Intihar diisiincalori ilo xarakterizo
pozuntular diistinca olmadan 6liim haqqinda tez- niyyst olmadan intihar | olmadan intihar etmak intihar etmoak Gglin xdsusi olunan hal.

tez fikirlor

diistincalari

ligtin xususi plan;
Xostoxanaya yerlasdirmo
tolab olunmaya bilar

plan; xastoxanaya
yerlagdirmo talob olunur
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Psixiatrik Intihar cohdi Yoxdur Yoxdur Olmoak niyyati olmadan Olmok niyyati ilo intihara | Bir insanin hoayatina son qoymagq
pozuntular intihara cohd. Xostoxanaya | cehd; xestoxanaya cohdindo 6ziine zerer vermosi ilo
yerlosdirma talob yerlosdirma talob olunur xarakterizo olunan bir pozuntu
olunmaya biler.
Boyrak va sidik Kaskin boyrok Kreatinin saviyyesinin > 0,3 Kreatinin saviyyesi Kreatinin saviyyesi NYH Hoyat {igiin tohliikoli Boyrak funksiyasimnin koskin itkisi
yollarinin catismazligt mgq/ dl [26,5 pmol /1] artmas1; | baza saviyyesinden 2- | >3 dofo vo ya>4,0 mq/ dL | agirlasma; dializ tolob ilo xarakterizo olunan va enenavi
pozuntulari kreatinin saviyyesi NYH 1,5- | 3 dofo yiiksokdir [>353,7 pmol /L]; olunur olaraq prerenal (bdyraklors qan
2,0 dofs yiiksokdir xostaxanaya yerlogdirmo aximinin azalmast), boyrok (bdyrok
tolob olunur zadolonmasi) va ya postrenal
sabablor (ureterin obstruksiyasi vo
ya sidik kisasi tixanmast) kimi
tosnif edilon bir xastalikdir.
Boyrak va sidik Xroniki boyrok ERFR (toxmin edilon RSKF vo ya KK 59 - RSKF voya KK 29 - 15 RSFR voya CC <15 Boyrak catigmazligi sabobinden
yollarinin xastoliyi glomerular filtrasiya doracasi) | 30 ml/dag/1,73 ™? ml/dag/1,73 ™? ml/daq/1,73 ™2; dializ vo boyrak funksiyasinimn tedricen vo
pozuntulari va ya CK (kreatinin klirensi) ya boyrak transplantasiyasi | adoten geri donmoz itkisi ilo
< NGN - 60 ml/dag/1,73 m 2 tolob olunur xarakterizo olunan xastolik.
va ya proteinuriyanin olmast
2+; sidikds protein/kreatinin
>0,5
Cinsiyyot Azospermiya Yoxdur Yoxdur Eyakulyatda sperma Yoxdur Spermada spermanin tam
orqanlari va siid yoxdur olmamasini gostoran laboratoriya
vazilari torafindon testlorinin naticalori ils xarakterizo
pozuntular edilon pozuntu
Cinsiyyat Ginekomastiya Siid vozinin asimptomatik Simptomatik Siddatli simptomlar; Yoxdur Kisilards siid vazilarinin
orqanlari va siid bdytimasi (mosalan, agri va ya elektiv carrahiyya tolab haddindan artiq inkisafi ila
vazilari torafindon psixososial tosir) olunur xarakterizo olunan hal.
pozuntular ginekomastiya
Cinsiyyoat Qeyri-miintozom 1 aydan 3 aya qoder qeyri- 4 aydan 6 aya qoder 6 aydan ¢ox davam eden Yoxdur Qeyri-miintozom menstruasiya

orqanlari va siid
vazilari tarafindon
pozuntular

menstruasiya

miintozom menstrual dovr

geyri-miintozom
menstrual dévr

amenoreya

miiddoti ilo xarakterizo olunan hal.

Cinsiyyoat
orqanlari va siid
vazilari torafindon

Menorragiya

Yingul simptomlar; domir
preparatlarinin gobulunu talab
edir

Orta doracali
simptomlar; tibbi
mudaxila talab edir

Simptomlar siddstlidir;
gankdcurma talab olunur;
amaliyyat talob olunur

Hoyat Ugtin tohliksli
agirlasma; tocili tibbi
mudaxila talab olunur

Menstruasiya zamani anormal agir
vaginal qanaxma ilo xarakterizo
olunan hal.

pozuntular (masalon, hormonlarin | (masalon, histerektomiya)
gobulu)
Cinsiyyat Oligospermiya Sperma konsentrasiyast > 48 Sperma Sperma konsentrasiyas1 < | Yoxdur Spermada sperma

organlari va siid
vazilari tarafindon
pozuntular

milyon/ml vo ya sperma
harokatliliyi > 68%

konsentrasiyasi 13 -
48 milyon/ml vo ya
sperma horokatliliyi 32
- 68%

13 milyon/ml vo ya
sperma harakatliliyi <
2%

konsentrasiyasinin azalmast ilo
xarakterizo olunan hal.
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Tanoffiis Kaskin kegici; miialica tolob Miialica tolab olunur; Bronxodilatatorlar qabul Sianoz: pik siirotde FEV1 Bronxial divarin hamar

pozuntular bronxospazmlar olunmur; 70-80% FEV1 pik bronxodilatatorlarin edorken voziyyot <25 % va ya intubasiya azololerinin ani daralmasi ilo

ekspirator axininda qabulu ils vaziyyat normallasmir ; FEV1 pik tolob olunur xarakterizo olunan hal.
normallasdirilir ; stirotde 25-50%; vo ya geri
FEV1 50-70% (pik ¢okilmoalor méveuddur
stirotdo)

Tonoffiis Oskiirok kegici ; miialica tolob olunmur | Sabit oskiirak ; Paroksismal 6skiirak ; Yoxdur Agciyarlordon havanm macburi

pozuntular muvafiq mialico nazaret edilmir miialice buraxilmasina sabab olan va
adoton xarakterik bir saslo
miisayiot olunan qafil, tez-tez
tokrarlanan spazmatik daralmasi
ilo xarakterizs olunan bir hal.

Tanoffiis Tongnofoslik gorginlik zamani1 yaranir Adi faaliyyet zamani Siikut halinda yaranir Oksigen terapiyasi tolob Nofos almaqda ¢atinlik ¢oken

pozuntular yaranir edon tonoffiis catigmazligi | narahat bir hiss ilo xarakterizo
olunan hal.

Dari tazahiirlori Suluglar <15mm 15-30 mm >30 mm Yoxdur Hoddindon artiq maye y13ilmasi
noticasinda siskinlik ilo
xarakterizo olunan hal.

Dori tozahiirlori Eritema <15 mm 15-30 mm > 30 mm Yoxdur Darinin bir sahasinin qizartisi ilo
xarakterizo olunan hal.

Doari tozahiirlori Davamliliq <15 mm 15-30 mm > 30 mm Yoxdur Derinin bir hissasinin sartlosmasi
ilo xarakteriza olunan hal.

Dori tozahiirlori Inyeksiya yerindo Olaqadar simptomlarla vaya | Agri; lipodistrofiya, xora va ya nekroz; ciddi Hoyat {igiin tohliikali Inyeksiya yerindo bas veran

reaksiya olmayan agr1 (mosalon, flebit toxuma zoadolonmasi; agirlagmalar; tocili tibbi intensiv monfi reaksiya (adoton

qizdirma, qizarti, qasinma)

omoliyyat tolob olunur

miidaxils tolob olunur

immunoloji mongali) ilo
xarakterizo olunan pozuntu

Dori tozahiirlori Selikli gisa vo dorinin | eritema ; qasinma Diffuziya, Vesikulyasiya vo ya yas Eksfoliativ dermatit, Adi simptomlardan (mesalon,
qiciglanmast makulopapulyar sopgi, | deskvamasiya vo ya selikli gisanin zodalonmasi | qasinma) hoyati tohliikasi olan dori
simptomlari quru deskvamasiya xoralar Va ya eritema, polimorfik xastoliklorino (masslon, Stivens-

tazahiirlor vo ya Stevens- Conson sindromu) qadar imumi
Conson sindromunun dori xostaliklori

stibhasi va ya corrahi

miidaxils tolob edon

nekroz

Dori tozahiirlori Qasinma Inyeksiya yerindo yiingiil Inyeksiya yerindo orta | Biitiin baden nahiyasindo Yoxdur Giiclii qaginma hissi ilo

gasinma daracads qasinma gasimnma xarakteriza olunan hal.

Dori tazahiirlori Inyeksiya yerindo <15 mm 15-30 mm > 30 mm Yoxdur Inyeksiya yerindo dori sopgisi
sopgilor
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1q

q itk

itki

gunds > 3,5 q itki

Dori tozahiirlori Hipo- vo BSA-nin < 10 %-ni ohato BSA-nin < 10 %-ni Yoxdur Yoxdur Hiperpigmentasiya noticosindo
hiperpigmentasiya edon hipo /hiperpiqmentasiya | shato eden hipo dari renginin tiindlogmosi ilo
va ya depigmentasiya; /hiperpigmentasiya vo xarakterizo olunan hal.
psixoloji tosiri yoxdur ya depigmentasiya;
psixoloji tasir gostorir
Sidik analizi Hematuriya Yalniz mikroskopik; yiliksok Kiitlovi; laxtalanma Kitlovi; Obstruktivdir ve ya qan Sidikds qanin varligin1 gdsteren
boytidiicii altinda gorma olmadan, yiiksak laxtalannmug/laxtasiz voya | koglirmasini tolab edir laboratoriya testlorinin naticalari
sahosinda qirmizi gan bdyiitms altinda qirmizi qan hiiceyra ilo xarakteriza olunan bir pozuntu
hiiceyralarinin say1 - < 10 gborma sahasindo kiitlolari
qirmizi gan
hiiceyralorinin say1 >
10- dur
Sidik analizi Proteinuriya Giinds 1+ vo ya 200 mq itki — | Giinde 2-3+vaya 1-2 | Giinde 4+voya2-3,5(q Nefrotik sindrom vo ya Sidikdo artiq protein olmasin

gOstaran laboratoriya testlorinin
naticalori ilo xarakterizo edilon bir
pozuntu. Osasan bu, albumin vo
globulindir.

NYH — normanin yuxar1 haddi

NAH — normanin asag1 hoddi
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9dlava 9. RDV-nin mualicasinda istifads olunan ikinci sira VODP-larin tosnifat1 va har

preparat Uzra qisa malumat

Qruplar va marhalalar

Darman preparati Va onun ixtisari

A Qrupu: Levofloksasin va ya Lfx

Hor ii¢ preparati1 daxil etmok Moksifloksasin Mix
Bedakvilin Bdqg
Linezolid Lzd

B Qrupu: Klofazimin Cfz

Birini va ya har ikisini daxil etmak _ _
Sikloserin Cs
Terizidon Trd

C Qrupu: Etambutol E

Rejimin komplektlosdirilmasi i

magsadi ilo vo ya A/B Delamanid Dim

qruplarlarindan olan preparatlardan 5 -

istifade miimkiin olmadig halda daxil Pirazinamid z

etmok
[mipenem-silastatin vo ya meropenem lpm-Cln Mpm
Amikasin vo ya streptomisin Am, S
Etionamid vo ya protionamid Eto, Pto
IParaaminsalisil tursusu PAST




9lava 10. Darman vasitalarinin asas arzuolunmaz reaksiyalari vo onlarin garsisinin alinmasi

ucun tadbirlar

Arzuolunmaz

soboblari istisna edilmalidir (qoturluq ve ya diger
xarici agentlor).

3. Dori reaksiyalar1 zamam miixtolif vasitolor
mualiconi davam etmoyo yardim edo bilor:

e  Antihistamin dorman vasitasi.

e Sopgi oldugda hidrokortizon molhomindan
yerli istifado.

e Ogor digor uUsullar kémok etmirss, Kicik
dozalarda 10 mg-dan 20 mg-dok bir neco hofto
arzinds prednizolon toyin edilmalidir.

e Fototoksiklik gilnos siialarindan  qoruyan
vasitolorin istifadosi ilo azaldila bilar.

e Dori qurulugu qasinmaya sobab ola bilor
(xususilo sokorli diabet xastolorindo), bu halda cox
migdarda nomlondirici losyondan istifado tévsiya
olunur. Dari qurulugu klofaziminin istifadesi zamani
rast golinon asas problemlordondir.

reaksiyalar (mimkiin sabablor) Mualica strategiyast Tadbirlar
Sapgi, allergik reaksiyalar vo  |1. Ciddi allergik reaksiyalar zaman. 1. Dorman  vasitolorino  qgarst  allergik
anafilaksiya (istanilon doarman |Reaksiya aradan qalxana godor mualico tam|reaksiyalara dair tofsilath anamnez
vasitasi vera bilar) dayandirilir. Anafilaktik reaksiya zamani biitiin|toplaniimalidir.
todbirlor toxirssalinmaz hallar zamani yardim|Darman vasitelorine garst olan istonilon allergik
todbirlarina uygun tagkil edilir. reaksiya xastonin mualico  kartinda qeyd
2. Digor dori allergik reaksiyalarmim miimkin|olunmalidir.

Gozlonilmodon bas veran istilik hissi (Uziin
qizarmasi) rifampisin vo ya pirazinamido qarsi
reaksiya kimi inkisaf eda bilar.

Adoton onlar yingul doracali olub, tez bir
zamanda spontan sokilds itir.

Belo hallarda antihistamin dorman vasitalori
istifads edilo bilor.

Izoniazid, tiramin torkibli gida (pendir, qirmizi
caxir) gobul etdikds istilik hissinin, gaginmanin va
Urakdoylinmanin tezlagmasinin sobabi ola bilar.
Ogor belo hallar bag verirss, xastoys bu gida

mohsullarindan istifado etmamasini  maslaohat
gordn.
2. [Istonilon dorman  vasitesi dvronin

yaranmasina Sobob ola bilor. Hansi dorman
vasitosinin dvrays sabab oldugunu dyranmak liglin
dorman vasitslorini mualico sxeminds tok-




4. Sopgi kegdikdan sonra veram oleyhins darman
vasitolori bir-bir slava olunmalidir, sopgiys Ssabsb
olduguna siibho yaranmig dorman vasitasi iso sonuncu
olavo olunmalidir. Sopginin yaranmasina sobob olmus
dorman vasitesi molumdursa, bu halda effektiv mialico
sxemini tortib etmok Gi¢ilin bu dorman vasitosi digoari ilo
avaz olunur.

5. Ciddi yan tosirin yaranmasma sobob olmus
dorman vasitasinin istifadesi dayandirilir.

tok borpa edin. Ovro oldugda desensibilizasiya
Gisulundan istifado olunmalidir.

3. Ogor Xxostodo hor hansi dorman vasitosinoe
qars1 anafilaksiya vo ya Stivens- Jons sindromu
miisahido edilibsa bu dorman vasitasinin tokrar
istifadosi gadagandir.

Urakbulanma ve qusma
(Eto, Pto, PAST, Bdg, H,
E, Z, Amx/Clv, Cfz, DIm)

1. Hepatitlor, dehidratasiya vo elektrolit balansinin
pozulmasi kimi ciddi yan tesirlor giymatlondirilir. ©gar
gOstoris varsa, pozulmus elektrolit balansinin borpasi
lclin rehidratasion terapiya toyin edilir. Qusma
mohtoviyyatinda gan miisahido olundugda ganda
hemoglobinin miqdar1 miiayino olunmali vo miimkin
xoralarin miialicasi hoyata kegirilmalidir.

2. Urokbulanma vo qusma zamani addim-addim
mualica yanagmasi totbiq edilir:

1. Adston  mdialiconin  ilk  haftalorinds
Urakbulanma vo qusma, demak olar ki, bitiin
xastolordo rast golinir, lakin sonralar bu
simptomlar spontan sokildo vo ya korreksiya
edici terapiya noticosindo aradan qalxir.
Mdialiconin ovvalinds Urokbulanmaya sadoco
dozmok lazimdir. Infuziya terapiyasi

2. Digor miualico taktikasi  VODP-larin
gobulunun iki vo ya {i¢ giinliik dayandirilmast,
sonra ise dorman gobulunu barpa etmokls
dozani tedricon artirmaqdan ibarstdir.
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Faza 1: Sutkaliq doza doayismadan darman
vasitalarinin gebulunun korreksiyasi:

e  Eto/Pto axsam saatlarinda gobulu

e Eto voya PAST-in giindo iki vo ya ¢ dofo
gebulu.

e VODP-larin gobulundan 6nco yiingll golyanalti
(pecenye, ¢corak, duyd, cay).

e  PAST-in digor VODP-lorin gobulundan iki saat
sonra goabulu.

Faza 2: Qusma sleyhina derman vasitalarinin
tayini:

- VODP-larin gobulundan 30 dagigs svval 10 mq
Metoklopramid.

- VODP-larin gebulundan 30 dagigs avval vo sakkiz
saatdan sonra tokrar 8 mqg ondansetron. Ondansetronu
ayrica va ya metoklopramidls birgas istifads etmok olar
(egor ondansetron yoxdursa, prometazindan istifads
etmok olar). Davamli {irokbulanma oldugda vorom
aleyhino dorman vasitoalorinin gobulundan 30 doqigo
avval 24 mq tayin edilir.

Faza 3: Derman vasitesi dozasimin bir ¢aki
kateqoriyasina qodar azaldilmasi (ogor bu mualico
sxeminin effektivliyino tosir etmasso).

Dorman vasitesinin  tam ixtisarma nadir hallarda
ehtiyac olur.

3. Ondansetron 5-HT3 serotonin
reseptorlarinin antaqonistidir va glicli antiemetik
tosiro malikdir. Ondansetron QTc intervalmin
uzanmasina sobab olduguna goéra bedakvilin va
delamanidlos birgs istifads edilmir.

4. VODP-lorin gobulundan 30 doagigo oavval
kicik dozalarda (Diazepam 5 mq) anksiolitik
dorman vasitalarindan ds istifads etmok olar.

5. Agir qusma hallarinda elektrolit va kreatinin
Saviyyasi muayine edilmslidir.
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Qastrit va qarin
nahiyasinda agr1 (PAST,
Eto, Pto, Cfz, Fg-lar, H, E,
Va Z)

1. Qarin nahiyssinds agrilar pankreatit, laktoasidoz
va hepatit kimi ciddi xastsliklor sababindan ola biler.
Yuxarida qeyd edilon Xastaliklora siibho yarandiqda
laborator miayino aparilmalidir, diagnoz miisyyan
edilmali vo bu slamatin ortaya ¢ixmasina sobob olan
dorman vasitosindon istifado dayandirilmalidir.

2. Ogor qgastritlo olagodar slamatlor miisahido edilirsa
(epigastral nahiyads yanma hissi vo ya diskomfort,
reflyuksla bagli agizda aciliq), H2- reseptorlarinin
blokatorlar1 (Ranitidin 150 mq giinda iki dofo vo ya 300
mq giinds bir dofs) vo ya proton pompa inhibitorlari
(Omeprozol gunds bir dofs 20 mq) ilo mialics

baslanmalidir. Fliorxinolonlarin sorulmasini
zoiflotdiyino  goro antasidlordon istifado tovsiyo
olunmur.

3. Darman vasitasinin gebulu zamani garinda gucli
agn yaransa, dorman vasitosinin gobulu qisa miiddoat
dayandrilir (bir glindan yeddi gtinadak).

4. Reaksiyaya sobob olmus darman vasitssinin
dozasi azaldilir vo ya gobulu dayandirilir.

1. Qusma méhtoviyyatinda gan izlori vo ya
melena ilo miisahids olunan agir gastrit mutlaq
mualico olunmahdir ki, Xxastonin mialicoya
sadigliyi saxlanilsin.

2. Ogor antasidlorin istifadosina ehtiyac varsa,
onlar fluorxinolonlarin sorulmasinin
pozulmamasi ti¢iin VODP-larin gobulundan iki
saat 6nce vo ya (g saat sonra istifads olunmalidr.
3. Qeyri-steroid iltihab sleyhino  dorman
vasitalarinin gebulu dayandirihr.

4. Helicobacter pylori infeksiyasinin
diagnostikas: aparilir vo mivafig muialica toyin
edilir.

5. Kilofaziminin tothigi zamani agir abdominal
simptomlar miisahids edilir.

Bu hagda molumatlar az olsa da, slamatlor ortaya
¢ixdigda Klofaziminin gobulu dayandiriimahidur.
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Diareya val/va ya
meteorizm (PAST,
Eto/Pto)

1. Yingil meteorizm vs diareya hallarinda xastays
bir az doziimli olmagi maslohat gérmok lazimdir.

2. Coxlu migdarda maye toyin edilir.

3. Agirlagmamig diareyanin mialicasi (nacisds gan
izi olmadan va horaratsiz) peroral 4 mg Loperamid va
sonralar 2 mq hor diareya aktindan sonra, 24 saat
arzinds comi 10 mg-dan ¢ox olmayarag.

4. Qan zordabinda elektrolitlorin miayinasi (xUsusilo
kalium) vo agir diareyadirsa, dehidratasiya
saviyyasinin mioyyan edilmasi.

5. Horarot vo diareya va/ va ya nacisda gan dorman
vasitalorinin yan tasiri deyil, ikincili slamot (basqa
sobabli) ola bilar.

1. Diareyanin digor mimkin  sabablori
aragdirtlmalidir:
e Psevdomembranoz kolit genis spektrli

antibiotiklorin tasiri (masalon, fliorxinolonlar)
naticasindo yarana bilir va hayat Gc¢lin tohlikali
ciddi xostalikdir. Horarot, ganli diareya, qarin
nahiyasindo  giiclii  agrt  vo  leykositoz
psevdomembranoz kolit slamotlori ola bilor.

e Su vasitesilo yoluxan patogenlorin  vo
parazitlorin movcudlugu, onlarin  miialico
imkanlari arasdirilmalidir.

e Xostoys xostoxanada rasionuna adoton daxil
edilmayan gida mohsullar verildikds, laktozaya
qars1 doziimsiizliik olanda.

2. Iki yasdan boyiik usaqlarda Loperamiddon
istifado olunmalidir.

Hepatit (Z, H, R, Pto/Eto,
va PAST)

1. Ogor qaraciyar fermentlorinin soviyyassi bes
dofadon ¢ox artibsa, bitin hepatotoksik doarman
vasitalorinin  gebulu dayandirilmalidir va mialica
hepatotoksik yan tosiri az olan minimum (¢ dorman
vasitosi ilo aparilmalidir (mosalon, inyeksion dorman
vasitosi, fliorxinolonlar vo silkoserin).

Ogor hatta bu dorman vasitalori fonunda hepatit
agirlagirsa, mualico tam dayandirilmalidir.

1. Anamnezds dorman sobobli  hepatit

dogiglosdirilmali vo buna sebab olan darman

vasitosi  golocok  mialico  sxemlarindon

¢ixartlmalidir.

2. A, Bvo C hepatitlori istisna olunmaldir.

3. Alkogol gobulu goti gadagandur.

4. Adoton hepatito ssbab olmus dorman
vasitosinin gebulu dayandirildiqda slamatlor
itir.
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2. Hepatitin digar sabablari misyyanlagdirilib istisna
edilmali va ya mialics olunmalidir (an ¢ox rast galinen
sobablor virus vo alkoqol sobabli hepatitlordir).

3. Hepatito sobob ehtimali olan varom oleyhino
dorman vasitosi tokrar toyin edilmir. Digor dorman
vasitoalorinin gobulu hepatotoksikliyi az olan dorman
vasitolorindon baslamagqla vo qaraciyar fermentlorinin
har U¢ giindan bir monitoringi ils bir-bir barpa olunur.

Artralgiya (Z, Bdq,
fliorxinolonlar)

1. Qeyri-steroid iltihab sleyhina darman vasitalari ilo
miualics (giindo 2 dofs 50 mq indometasin vo ya giinds
iig dofo 400 mg-dan 800 mg-dok Ibuprofenat).

2. Miualico sxeminin effektivliyina tosir etmasa, yan
tosiri ehtimali olan dorman vasitasinin (adaton
Pirazinamid) dozasinin azaldilmasi.

3. Mialico sxeminin effektivliyins tosir etmass, yan
tosiro  sobob  olan  VODP-nin gebulunun
dayandirilmasi.

1. Adstan artralgiya slamatlori bir miiddoatdan
sonra aradan qalxir.

2. Pirazinamid gobul edan xostolords sidik
tursusunun miqgdar yiiksok ola bilar.

3. Oynag nahiyasinds hiperemiya, siskinlik vo
horarot miisahids edildikds padaqra, infeksion vo
ya autoimmun  Xxostoliklorin  diferensial
diagnostikas1 mogsadilo oynaq daxili punktatin
muayinasi aparilmalidir.

Tendonit va vatarlarin
zadalanmasi (yirtilmasi)
(fldorxinolonlar)

1. Vatorlor va ya onlarn iist gisalarinin iltihabi bag
verdikds asagidakilar hoyata kecirilmalidir:

e  Flilorxinolonlarm gabulu dayandirilir.

e Qeyri-steroid iltihab sleyhina dorman vasitalari
toyin edilmoalidir (giin orzindo dérd dofo 400 mq
Ibuprofen).

1. Votorlorin  zodalonmosino  (yirtilmasina)
fliorxinolon qobul edon, sokorli diabetdon
aziyyat ¢okon, ahil yash xostolords vo yeni név
fiziki aktivlik tatbig edan xastolor arasinda daha
cox rast galinir.
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e Oynagn fiksasiyasi hoyata kecirilmalidir.

2. O9ger fliorxinolonlarin gabulunun dayandirilmasi
mualico  sxeminin zaiflomasina sabab olacagsa,
asagidakilar totbiq edilmalidir:

e  Dozanin azaldilmasi.

e Oynagin fiksasiyasi.

e Xosto ilo wvatorlorin zadalonmasina sabob ola
bilocok amillor vo mualicaden fliloxinolonlarin
¢ixarilmasinin Umumi mualica prosesine mishat vo
manfi tesirlorini miizakirs etmak.

2. Mialico sxemlarinds fliorxinolonlar istifads
olunan CDDV xastalorindo az rast galinir.

Elektrolit balansinin
pozulmasi:
hipokaliemiya Cm,
hipomagniemiya
(Km, Am, S)

1. Kalium migdarinin 6lgtlmoasi.

2. Kalium miqdar1 asagi olarsa, magnezium va
kalsium miqdar1 da miiayins olunmalidir.

3. Ehtiyac  yarandiqda  elektrolit  balansinin
korreksiyasi hoyata kegirilir. Peroral istifado edilon
elektrolitlorin - sorulmasina monfi tasir etmomasi
mogsadilo fliorxinolonlar elektrolitlordon ayr1 gobul
edilmalidir.

1. Agir hipokaliemiya hallarinda xostonin

hospitalizasiyasi imkanlar1 miizakirs edilmalidir.

2. Gundslik 5-10 mq Amilorid vo ya 25 mq

Spironolakton tayini kalium ve magneziumun

itkisinin qarsisini ala bilar.

3. Kaliumun peroral gobulu iirakbulanma va
gusmaya sobob ola bilor. Magneziumun
peroral gobulu diareyaya sabab ola bilar.

Nefrotoksiklik (S, Km, Am,
Cm)

1. Nefrotoksikliys sobab olmasi ehtimal olunan

VODP-nin gobulu dayandiriimalidir.

Mualica sxeminds istifads olunan aminoglikozid

Kapreomisinlo avaz olunmalidir.

3. Digar miimkiin sabablar nazardan kegirilmolidir
(geyri-steroid iltihab sleyhino darman vasitslori,

1. Anamnezdo sokorli diabet vo ya bdyrok
xostoliklorinin  olmast qgeyd edilmis dorman
vasitolorinin toyini t¢iin oks gostaris deyil, lakin
bu qrupa daxil olan xostolordo hdyrok
catismazliginin bag verms riski daha yiksokdir.
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diabet, digor dorman vasitolori, dehidratasiya, rok
catismazligi, sidik ¢ixarici yollarin obstruksiyasi va S.)
va muvafiq mualics tayin edilmalidir.

4. Kreatinin (vs elektrolitlarin) miqdari 1-2 haftadan
bir miayins olunmalidir.

5. Inyeksion derman vasitosi miialice sxemi tigiin cox
ohomiyyatlidirso vo Xxosto torafindon rahat qobul
edilirss, haftads 2-3 dofo toyin edilo bilor. ©gor
inyeksion dorman vasitasinin haftodo 2-3 dofoys godor
azaldilmasina baxmayaraq, Kkreatinin  soviyyasi
yiiksalirsa, inyeksion dorman vasitasinin gobulu
dayandirilmalidir.

6. Hor bir VODP-nin dozasi kreatinin klirensins goroa
korreksiya edilmalidir.

2. Boyrok ¢atismazlig1 daimi ola bilor.

Vestibulyar aparatda
pozuntu: qulaglarda
kiy va basgicallonma
(S, Km, Am, Cm, Cs,
Fq, H, Eto, Lzd)

1. Vestibulyar toksikliyin ilkin alamotlori yarandiqda
inyeksion dorman vasitosinin dozasi hoftodo 2-3 dofo
gobuluna godor azaldilir. Homginin aminoglikozid
Kapreomisinle avaz edilir.

2. Ogor yuxarida geyd edilmis doza korreksiyasindan
sonra da qulaglarda kily davam edarss, inyeksion
dorman vasitasinin gebulu dayandirilir.

1. Qulaglarda kiy vo bas gicollonmanin
olmasina dair sikayatlor glindalik olaraq xastodon
toplanilmalidir.

2. Qulaglarin batmasi vestibllyar toksikliyin
ilkin slamatlorindandir. Mivazinat hissinin
pozulmasi ilo slagadar patologiyalar Cs, Fg-lar,
Eto/Pto, INH vs ya Linezolidls slagadar ola bilar.
Bozi klinisistlor bltin doarman vasitalorindan
istifadani bir neca giin dayandirmagi vo yan
tosirin hans1 dorman vasitasi ilo slagadar
olmasini miiayyan etmoyi daha magsadouygun
sayir.
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3. Adoton, vestibulyar toksiklik olamatlori
dorman vasitalorinin istifadasi dayandirildigdan
sonra aradan qalxmur.

Esitmoa gabiliyyatinin
itirilmasi (S, Km, Am, Cm,
Cir)

1. Esitmoa qabiliyystinin itirilmasini geyds almaq
tcun mualicanin avvalinds geyds alinmis audiogram
gostaricilari ilo migayissli tahlil apariimalidir.

2. Ogor esitmo qabiliyystinin itirilmasi erkon
morholodo  qgeydo  alinirsa, inyeksion  dorman
vasitosinin gobulu hoftodo 2-3 dofoys qodor azaldilir.
Aminoglikozid Kapreomisinlo avoz edilir.

3. Ogor dozanin korreksiyasina baxmayaraq esgitma
gabiliyyatinin azalmasi miigahids edilirss, inyeksion
dorman vasitalarinin gebulu dayandirilir.

1. OSvvallar aminoglikozid gobul etmis xastolor
mualicadon 0Oncads zoif esitmo qabiliyyastino
malik ola bilerlor. CDDV-nin miualicasindan
onco belo xostolor audiometriya muayinasindon
kecirilmolidir.

2. Esitmo qabiliyyatinin itirilmosi adoton geri
donmoz olur. Inyeksion dorman vasitolorinin
gobulu fonunda esitmo gabiliyyatinin azalmasi

zamani darman vasitalarinin gebulu
dayandirilmadiqda karliq inkisaf edir.

3. Esitmos qabiliyystinin  artirllmasi  iiglin
istifado  olunan dorman vasitslori  adaton

ototoksik zodalonmo zamani az effektivdir, lakin
istifadasi tovsiya olunur.

Periferik neyropatiya (Cs,
Lzd, H, S, Km, AmKlv,
Cm, H, Fg-lar, nadir
hallarda Pto/Eto, E)

1. Miimkiin olan avitaminozun korreksiyasi.
Piridoksinin maksimal sutkaliq dozasmin artirilmasi
(sutkada 200 mg-a gadar) tovsiys olunur.

2. Mialico sxeminin effektivliyi saxlanilmagq sortilo
Sikloserinin dozasmin azaldilmasi imkan1
arasdirilmalidir. Bgor Izoniaziddon (xiisusils yiiksok

1. Yanasi xostoliklori (sokorli diabet, IIV,
alkogolizm) olan xastalords periferik
neyropatiyaya daha tez-tez rast gelinir, lakin
geyd edilmis dorman vasitalorinin bu xastaliklori
olan saxslors toyini oks gostoris deyil.
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dozalarda Izoniazid) istifade olunursa, onun gabulu
dayandirilmalidir. Aminoqlikozidlor Kapreomisinlo
avoz edilmolidir.

3. Medikamentoz terapiya toyin edilir:

4. Dlamatlorin zosifladilmasi Gglin geyri-steroid iltihab
osleyhina dorman vasitelorindon vo asetaminofendan
istifado olunmalidir.

5. Amitriptilin kimi trisiklik antidepressant derman
vasitolori ilo mualico smaqdan kegirilmolidir (geca
saatlarinda 25 mq dozadan baslamaqla, maksimum 150
mg-a (odor artirmaqla). Trisiklik antidepressantlar
serotonin oks inhibitorlar1 va antidepressantlarla birgo
toyin edilmamolidir.

6. Qicolma tutmalar1 zamam istifado olunan
karbamazepindan da istifado etmak olar (glinds iki dofa
100 - 400 mq).

7. Gunds (¢ dofo 300 mg-dan maksimal olaragq 3600
ma/gun (gun arzindo 3-4 dofo gobul etmoli) dozaya
godor gabapentindan istifads edilo bilor.

8. Alternativ dorman vasitesi mdovcuddursa vo
mialico sxeminin effektivliyi saxlanilirsa.

2. Neyropatiya geri dénmoz ola bilar, lakin bir
sira xostolordo buna sobob olmus dorman
vasitesinin - gebulu  dayandirildigdan  sonra
olamatlorin azalmasi miimkiindiir. Linezolidin
uzun muiddatli istifadesi ilo slagadar yaranmig
neyropatiya oksar hallarda geri dénmozdir. Bu
Sobobdon  linezolid gobulu il slagedar
neyropatiya slamastlori yaranarsa, Linezolidin
gobulu dayandirilir.
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Basagrisi (Cs, Bdq)

Meningit vo morkoazi sinir sisteminin digar infeksion
xastoliklori  sobabli bagagrilari istisna olunmalidir
(Iiv+ xostoloro kompiiter tomoqrafiyast vo onurga
beyni mayesinin miayinasi tovsiys edilir). ibuprofenin
vo Parasetamol kimi analgetiklorin tayini, uzun
muddatli basagrilar1 zamani asagi dozalarda trisiklik
antidepressantlardan istifads tovsiyo edilir.

1. CDDV-nin miualicasi muddstinds bas
agrilar1 tez-tez yaranan yan tesirdir. Klaster
agrilar1 zamani miqren agrilar1 miisahido oluna
bilar.

2. Bas agrilarinin azaldilmas: iigiin miialiconin
baslangicinda Sikloserin agagi dozalarda (250—
500 mq) toyin oluna bilar, 1-2 hofto sonra iso
doza todricon terapevtik hodds goadar artirila
bilor.

3. Bedakvillin vo Sikloserinin istifadssi ilo
oslagadar bas agrilari adston spontan gokilds kegir.
4. Nevrotoksikliyin profilaktikast magsadilo
Sikloserin gobul edon biitiin xastalors piridoksin
do toyin edilmalidir.

5. Hor 250 mq Sikloserino 50 mq Piridoksin
tovsiys olunur.

Depressiya (psixoloji va
sosial-igtisadi  vaziyyat,
xroniki xastaliklar (Cs,
Fg-lar, H, Eto/Pto)

1. Xostonin emosional vo sosial-igtisadi vaziyyati
giymotlondirilir.

2. Narkotik vasitolordon istifado ehtimali vo
muvafig mialica imkanlari aragdirilir.

3. Fordi moslohotlosmalor toyin edilir (agor
xastado mikroskopiya vo okma naticalori monfidirss,
grup soklinds).

1. Sosial-igtisadi faktorlar vo xronik xastaliklor,

depressiyanin yaranmasina sobab ola bilor.

2. Ugurlu miialico depressiya olamatlarini

aradan qaldira bilar.

3. Owvalki depressiya hallari geyd edilmis
dorman vasitalorinin tayini tiglin oks
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4. Ogor  depressiya  vaziyyoti shomiyyatli
doracadadirss,  antidepressantlarla  (Amitriptillin,
Flioksetin vo s.). mialico toyin edilir. Trisiklik
antidepressantlar vo selektiv serotonin blokatorlari
birgo toyin edilir vo Linezolid gobul edan Xastalors
toyin edilmamolidir.

5. Mualica sxeminin effektivliyina tosir gdstormasa,
patoloji reaksiyaya sobob olmus dorman vasitasinin
dozasinin azaldilmas1 mimkindir (Sikloserinin va
Etionamidin ~ dozasmmn  sutkada 500 mg-dok
azaldilmas1 vo yan tesirin aradan gotirilmasine
nozarat tovsiyo edilir).

6. Miualico sxeminin effektivliyino tosir etmomak

sartilo dorman vasitoasinin gobulu dayandirilir.

goOstoris  deyil, lakin mialico muddotindo
depressiyanin yaranmasina sobab ola bilor. ©gor
mualiconin avvalinds xastodo agir depressiya
hallar1 miisahido edilirss, xostoya Sikloserinin
toyini tovsiys edilmir.

4. Ogor xostads orta agirliglt depressiya hallari
miigahids edilirss, xasta ils Unsiyyst zamani sui-
gosd fikirlarinin yaranmasini aragdirn.

Suisidal fikirlar
(Cs, H, Eto/Pto)

1. Xostonin sutka arzinds nazarstdo saxlanilmasi
liclin hospitalizasiya.

2. Sikloserinin gebulunun dayandirilmas.

3. Psixiatr konsultasiyasi.

4. Antidepressantlarla mialiconin tayini.

5. Xastanin vaziyyati stabillagons qadoar Eto/Pto

sutkaliq dozasinin 500 mq godor azaldilmasi.

1. Xosto sui-gosd cohdi etmoadon stasionara
yerlosdirilmalidir.

2. Ogar sikloserinin gobulu dayandirildigdan
sonra da eyni vaziyyat davam etse, H va/va ya
Eto/Pto gobulu da dayandirilmalidir.
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Psixika ilo bagh alamatlor
(Cs, H, Fa-lar)

1. Psixika ilo bagli patologiya nozarst altina
alinanadok patologiyaya Sobob olmus darman
vasitosinin - gobulu qisa miiddatlik (1-4 hofts)
dayandirilir. Ehtimal olunan dorman vasitasi ilk 6nca
linezoliddir, ondan sonra iso yiiksok dozada izoniazid.
2. Olamatlor davam edorso, psixiatrik miualico
(Qaloperidol) tayin edilmalidir.

3. Ogor xasto 0zil vo ya otrafdakilar iigiin tohlilks
yaradirsa, onun psixiatrik stasionara yerlogdirilmasi
mosalasi miizakirs olunmalidir.

4. Piridoksinin  maksimal sutkaliq  dozasinin
artirilmasi (sutkada 200 mq godor) tévsiys olunur.

5. Patologiyanin yaranmasinin sababi ehtimali olan
dorman vasitosinin dozas1 (adoton Sikloserin sutka
orzinds 500 mg-dak) mualica sxemini zaiflotmamoak
sorti ilo azaldilmalidir.

6. Miualico sxeminin effektivliyino tosir etmadiyi
hallarda derman vasitasinin gebulunun dayandirilmast.
7. Sikloserinin gobulu dayandirildigda vo bdtiin
alamatlor itdikdo psixiatrik mialico dayandirila bilor.
Ogor sikloserinin  gobulu asagi dozalarda davam
edilirsa, psixiatrik mualiconin do davam etdirilmasi
tolob oluna bilor, psixiatrik mualiconin dayandirilmasi
haqqinda garar hakim psixiatrla razilagdirtimalidir.

1. Bozi xastalords CDDV-nin bitin mialics
muddstinds psixiatrik mualicoys do ehtiyac
yarana bilor (mualics bitdikds do dayandirmaq).
2. Anamnezds ruhi xostaliklorin olmasi qeyd
olunmus dorman vasitalorinin istifadasi Giclin oks
gOstoris deyil, lakin bu ndv patologiyalarin ortaya
¢ixma riskini artira bilir.

3. Alternativ olmadiqda va hokim psixiatrin
maslahati ilo bazi xastalor psixiatrik mualics ilo
yanagi, Sikloserin gabulunu da davam etdiro
bilorlar.

4. Umumiyyatlo, ~ CDDV-nin  mialicesi
bitdikdo vo ya sobobkar dorman vasitasinin
gobulu dayandirildiqda psixiatrik patologiyalar
aradan qalxir.

5. Psixoz slamatlori yeni miisahids olunanda
xastolorde mutlog kreatinin saviyyasi muayina
olunmalidir. Béyraklarin faaliyystinin zsiflomasi
ganda sikloserinin konsentrasiyasinin artmasina
sobob ola bilar.
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Qicolma tutmalar: (Cs, H,
Fg-lar)

1. Qicolma tutmalar1 aradan qalxanadok sikloserin,

fluorxinolonlar Vo izoniazidin gebulu
dayandirilmalidir.
2. Qicolma aleyhins mualicanin toyini

(Karbamazepin, Fenitoin vo ya Valproy tursusu).

3. Piridoksinin  sutkaliq  dozasnin  maksimal
artirilmasi (sutkada 200 mq-dak).

4. Qan zordabinda kalium, sodium bikarbonat,
kalsium, magnezium vo xlor da daxil olmagla
elektrolitlorin muayinasi.

5. Qicolma tutmalari aradan gétiiriildiikdo VODP-
lorin sxem (zro gobulu barpa olunur. Sikloserinin
gobulu mialica sxeminds 100% ehtiyac olduqda barpa
edilir. ©gor Sikloserinin gobuluna ehtiyac varsa, onun
dozas1 bir badon ¢okisi kateqoriyasi asagi toyin
edilmalidir

1. Qicolma sleyhina dorman vasitalori CDDV-
nin biitlin mialica middatinds tayin olunur.

2. Ogoar xasto mivafiqg mualico gobul edirso,
qicolma tutmalarit qeyd edilmig dorman
vasitolorinin toyini i¢lin oks gdstoris deyil (agor
alternativ dorman vasitesi varsa, Sikloserindon
istifado etmomok).

3. Anamnezinds qicolma tutmalart olan
xastolordo CDDV-nin miualicesi zamani bu
slamatlarin yaranma riski yiksakdir.

4. Qicolma tutmalar1 tokrar bas vermis
xostolordo  kreatinin  miqgdar1  Slgiilmolidir.
Bdyroklorin funksiyasinin zaiflomosi sikloserinin
ganda miqdarinin  artmasina vo qicolma
tutmalarina sobob ola bilor. Qicolma tutmalarinm
qarsisint  almag Uglin - Sikloserinin dozasimin
korreksiya edilmasi kifayst ola bilor.

Optik nevrit (E, Eto/Pto,
Lzd, Cfz, Rifabutin, H, S)

1. Etambutolun gobulunu dayandirmagq.
2. Oftalmoloqun konsultasiyasi

Bu olamati an ¢ox Etambutol yaradir vo dorman
vasitosinin - gobulu  dayandirildigdan  sonra
olamatlor itir.
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Agizda metal tamm
(Eto/Pto, Clr, Fq)

Xastoya bu yan tosiri sabirlo gobul etmasi tovsiys
edilmalidir. Bork karamel vo ya saqqizdan istifado
tovsiys edilmalidir.

Mualica bitdikdan sonra alamatlor itir.

Ginekomastiya
(Eto/Pto)

1. Siud vazilorinin boyiimasi va bhazon galoktoreya
Eto/Pto yan tesiridir.

2. Xastanin bu yan tasirs qarst doziimlii olmasi
tovsiyo edilmalidir.

Mualica bitdikdon sonra alamatlor itir.

Kecallosma (H, Eto/Pto)

1. Saglarm tokilmasi vo ya saglarin incalmosi

mivaqqotidir vo artan voziyyot deyil.

2. Xostoys bu yan tosiri sobirlo gebul etmasi
tovsiyo edilmolidir.

Ohomiyyatli doracodos ortaya ¢ixmis doyisikliklor
hagqinda molumat yoxdur.

Sathi gobalok infeksiyasi va
agiz yarasi (Fq-lar vo digar
antibiotiklar)

1. Yerli gébolok sleyhino dorman vasitasi vo ya qisa
muddatli peroral gobslok sleyhino dorman vasitasi
toyin edilir.

2. Digor xastaliklor istisnadir.

Antibiotiklorlo  muialico zamam gadmnlarda
vaginal kandidoz, kisilordo cinsiyyat Uzvinin
kandidozu, agiz golmasi vo ya dori kandidozu
mimkdndr.

Laktoasidoz (Lzd)

Laktoasidoz yarandigda Linezolidin gabulu
dayandirilir.

Disglikemiya va
hiperglikemiya

Sakarli diabetin mialicasi.

Sakarli diabet xastalarindo ganda sokarin
Saviyyasino nazarat.
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QTcintervalinin uzanmasi
(Bdq, DIm, Fg-lar, Cfz)

QTec intervali 500 ms ¢ox olan xastolor xiisusi nozarat
altinda misahido edilmoalidirlor.

e  QTc uzanmasim tosdiq edon tokrar EKQ.

e QTc intervali 500 ms-don artiq oldugda
Bedakvilinin  vo Delamanidin, homginin QTc
intervalinin uzanmasina tasir edon digar darman
vasitalorinin - gobulunun dayandirilmast nazarden
kegirilmalidir.

e Kalium, kalsium vo magneziumun ganda miqdari
toyin edilmalidir.

e QTc intervalinin uzanmasi miisahids edilon bitin
xastolords elektrolit balansinin qorunmasi tovsiye
edilir.

e Kaliumun miqdarini 4 mmol/l-don yiksak va
magneziumun miqdarmt 1,8 mmol/l-don  yiiksok
saxlamag magsadouygundur.

e QTc intervalinin uzanmasina sabab ola bilocok
digar derman vasitslorindan istifads tovsiysa olunmur.
Boyrak vo garaciyarin funksiyalari milayina edilmali,
hor hansi patologiya yarandiqda fliiorxinolonlarin
dozasi korreksiya edilmolidir. Moadaciklorin polimorf
taxikardiyasi zamam  fliiorxinolonlarin ~ mdialica
sxeminds saxlanilmasinin monfi vo mishat toraflori
noazardon kegirilmalidir.

Standart EKQ-do QT intervai QRS
kompleksinin baglangicindan T disciyinin axrina
gadoar olan masafadir. QT intervali tirak ddyiinma
say1 nazars alinmaqla korreksiya edilir va QTc
kimi oksor EKQ aparatlarinda qeyde alinir.
Adaton normal QTc intervali kisilordoe <430 ms,
qadinlarda <450 ms-dir.

1. QTc intervali 450 ms-dan artig olanda
uzanmis hesab olunur. QTc intervali uzanmis
xastolor madaciklorin polimorf taxikardiya riski
yiiksok olan grupa daxildirlor.

2. Fliiorxinolonlar QTc intervalinin|
uzanmasma  sobab  olur. Levofloksasin,
Moksifloksasino nishoton QTc intervalinin

uzanmasina daha az tasir edir.

3. Hazirda miialiconin baslangicinda vo sonraki
morhalolordo EKQ miayinssi yalniz bedakvilin,
delamanid vo ya QTc intervalinin uzanmasina
sobob ola bilocok iki dorman vasitosi birgo
istifado  olunduqda toyin  edilir  (mos.,
Moksifloksasin vo Klofazimin).
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Hematoloji dayisikliklar
(Lzd)

Miyelosupressiya (leykosit, eritrosit vo ya
trombositlorin miyelosupressiyasi) hallarinda
Linezolidin gebulu dayandirilir.

Miyelosupressiya kecdikds va ya dorman vasitasi
mualico sxemi Ggln ¢ox ohamiyyatli oldugda
Linezolidin asag1 dozalarda gsbulu barpa edils bilor

(300 mq avazina 600 mg-dak).
Hematoloji patologiyanin digar sobablari do

aragdirilmalidir. Agir anemiya hallarinda gankdgirma

imkanlar1 vo ehtiyaci1 miizakiro edilmolidir.

1. Hematoloji patologiyalar (leykopeniya,
trombositopeniya, anemiya, eritrositlorin
aplaziyasi, laxtalanmanin pozulmasi Vo

tosiri sobobindon do meydana ¢ixa bilar.

dlava 11. VODP-nin yaratdig| arzuolunmaz reaksiyalara garsi darman
preparatlarinin siyahisi

;}‘:a h)P adi Orta di)l;;(ahq Buraxihis formasi

1. |Qalxanabanzar vozin hormonlari

1.1 |Levotiroksin 125-250 mkq [Hablar 25 mkq, 50 mkq, 75 mkq, 100 mKaq,
125 mkq, 150 mkq

2. [Sidik tursusunun miibadilasine tasir edon DP

2.1 |Allopurinol | 300-900 mg |[Hoblor 100 mq

3. |Qeyri-steroid dorman preparatlari

3.1 [Diklofenak 75-150 mq  |[Hablor 25, 100 mq; Inyeksiya iiciin
mohlul (ampulda) 2,5 % — 3 ml

3.2 |ibuprofen 400-800 mg [Hablar 200, 400 mq

4. |Kortikosteroid DP

4.1 PPrednizolon 20-30mqg |Hablor 5mq

4.2 [Deksametazon 4 mg-20 mq |inyeksiya iigiin mohlul (ampulda)
4 mg/ml 2 ml (1 ml)

4.3 [Flitikazon 100-500 mkq |inhalyasiya iiciin aerozol (sprey),
50 mkg/doza 120 doza;
125 mkg/doza;
250 mkg/doza, 60 doza

5. |Inhalyasiya iigiin

5.1 [[pratropium bromid 40-160 mkq |Inhalyasiya {i¢iin aerozol 20 mkq/doza, 200
doza vo ya Inhalyasiya ii¢iin mohlul

5.2 [Salbutamol 200-400 mKg |Inhalyasiya {i¢iin aerozol 200 mkg/doza,
200 (400) doza vo ya Inhalyasiya iigiin|
mahlul

5.3 |Beklometazon 100-400 mkq |Inhalyasiya {i¢iin aerozol Vo Yya
Inhalyasiya {i¢iin mohlul

6. |[Mukolitik DP

6.1 |Ambraksol 90 mqg Hablar 30 mq;
Inhalyasiya vo daxilo gobul ticiin mahlul

6.2 |Asetilsistein 10-20 ml;  [inhalyasiya iigiin aerozol (ampul) 20 % —

300 mg/3ml 5 ml;

Inhalyasiya vo inyeksiyalar tictin mohlul
(ampul) 100 mg/ml 3 ml

7. |Sidikgovucu DP

eozinofiliya) bazon diger dorman vasitslarinin




7.1 Spironolakton 25-200 mq_ [Hablar (kapsullar) 25 mg, 50 mg, 100 mq
7.2 |Furosemid 20-40 mq  [Hoblor 40 mq;
Inyeksiya iiciin mohlul (ampula) 1 % 2 ml
8. [Vitaminlor
8.1 [Tiamin xlorid B1 va onun C vitamini vo 100-300 mg [Kombins olunmus hablar (100 mg/100
B12 vitamini ilo kombinasiyalari (B6 gora)  |ma/1 maq)
(100 m@/200 mg/0,2 mq)
8.2 |Piridoksin hidroxlorid 50-200 mq |Iinyeksiya iiciin mohlul (ampul) 5% 1 ml;
Hablar 50 mq
9. [Neyroleptiklor
9.1 |Qaloperidol 5-10 mq Hablar 1,5 mg; 5 mq
9.2 |Risperidon 2-6 mQ Hablor 1 mg; 2 mq; 4 mg
9.3 |Kvetiapin 50-100 mg  [Hablar 25 mg; 200 mq
10. |Nootrop DP vo vazodilyatatorlar
10.1Sitikolin 600-900 mq |Kapsullar 250-500 mq;
Inyeksiya ii¢iin mohlul 500-1000 mq/4 ml
10.2|Fenibut 750 mg Hoablar 250 mq
10.3)Vinposesin 10-30mq  [Hablar 5 mq; 10 mq;
infuziya tciin mahlul (ampul) 5 mg/ml
2 ml
10.4Pirasetam 1200-2400 mq [Kapsullar 400 mg;
Inyeksiya {igiin mahlul (ampul) 200
mg/ml 5 ml
10.5|Pentoksifillin 300-1200 mg |Kapsullar (hablar)
100 mq, 400 mq
11. Xorasleyhina DP
11.1JFamotidin 40-60mg  |Hoablor 20 mq, 40 mq
11.20Omeprazol 20-40 mg  |Kapsullar 20 mqg, 40 mq
12. lishal oleyhino DP
12.1|Loperamid |  4-16mg  |[Kapsullar (hablor) 2 mg
13. [Odgixarici yollarin miialicasi {igiin DP
13.1|Ursodeoksixol tursusu 10-15 mg/kq [Kapsullar 250-300 mq; daxila gabul {gln
suspenziya 250 mg/100 ml
14. Digar modo-bagirsaq yolu vo maddslor mibadilssi pozulmalarinin miialicasi tgun DP
14.1[Tiokt tursusu | 300-600 mg |Hoblor 300 mg, 600 mq
15. |Qusma sleyhina DP
15.1Metoklopramid 30-60 mg  |Hablar 10 mq;
Inyeksiya {igiin mohlul (ampul) 0,5 %
2 ml
15.2Domperidon 30-40mqg |Hablar 10 mq
15.3|0Ondansetron 8-32 mq Hablar 4 mq, 8 mq;
Inyeksiya {igiin mohlul (ampul) 2(4)
mag/ml 2 ml
16. |Antihistamin DP
16.1Loratadin 10 mq Hablar 10 mg
16.2|Klemastin 2-4mq Hoablor 1 mq;
Inyeksiya {igiin mohlul (ampul) 1 mg/ ml
2 ml
17. |Antidepressantlar
17.1Amitriptillin 50-150 mg  [Hablar 25 mq
17.2[Fluksetin 20-40mg  |Kapsullar 20 mg
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17.3Paroksetin 20-40 mg  |Hoablar 20 mg, 30 mq
17.4{Sertralin 50-100 mg  [Hablar 25 mg; 50 mq
18. Mikroelementlor

18.1

Torkibinds kalium vo magnezium ionlari
olan kompleks DP

1050-2100 mq

Hablar 175 mq/175 mq;
Inyeksiya {igiin mohlul (ampul) 5 ml

18.2

Kalium xlorid

Hoblor; Inyeksiya iigiin mohlul (ampul)

19

Qicolma oleyhina DP

19.1Karbamazepin 400-800 mg |Hoblar 200 mq

19.2|Valproy tursusu 600-1600 mg |Hablar 200-300 mq

19.3|Qabapentin 900 mq Kapsullar 300 mg, 400 mq

20. [Yuxugatirici DP

20.1[Zopiklon | 75mg  |Hoblor 7,5 mq

21. |Antixolinesteraz vasitalor

21.1|ipidakrin 5-30-200 mq [Ozalo daxili va darialt1 inyeksiyalar ti¢iin
mohlul. 5 mg/ml 1 ml, 15 mg/ml 1 ml

22. |Antifungal preparatlar

22.1litrakonazol 100-400 mq |Kapsullar 100 mq

22.2|Flukonazol 150-450 mq |Kapsullar 150 mq; 50 mq;
infuziyalar Gg¢tin mahlul (flakonlar) 2
mg/ml 100 ml

23. |JAntianemik preparatlar

23.1|Fol tursusu 0,4 mq - 15mq [Hablar 0,4 mqg; 5mq

23.2/Siankobalamin (vir B12) Inyeksiya {igiin mohlul (ampula) 500 mkq
-1 ml;

23.3| Domir preparatlari 65 mq elementar Damir-fumarat, domir-sulfat. Hoblar vo

domir

\venadaxili inyeksiyalar t¢iin mohlul
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dlava 12. Boyrak ¢atismazhgi zaman1 VODP-nin dozalari

Ne DP Kreatinin klirensi <30 ml/daq olan xastalar va ya hemodializ alan xastalar Uiciin VODP,

s/n tatbiginin dozalari va tezliyi

1 H Korreksiya talab olunmur

2 R Korreksiya talob olunmur

3 Z 25—-35 mqg/kg/doza haftods 3 dofa

4 E 15-25 ma/kg/doza haftods 3 dofa

5 |Lfx 750-1000 mg/doza haftods 3 dofo

6 |Mfx Korreksiya talab olunmur

7 |Cs Gunds 250 mq, vo ya 500 mg/doza haftads 3 dofo

8 |Eto Korreksiya talob olunmur

(Pto)

9 Am 12-15 mg/kg/doza haftads 2 vo ya 3 dafa

10 |PAS |4 g/doza, ginds iki dofs (Tarkibinds natrium duzlari olan PASK haddindan artiq natrium|
yiklanmasina sobob ola bilor vo boyrak catismazligi olan xastolords istifads edilmamalidir.
Natrium duzu daxil olmayan PASK-a istinlik verilmalidir)

11 (Cfz Korreksiya talab olunmur

12 |Amx/clviKreatinin klirensi 10-30 ml/dag oldugda amoksillinin dozasi giinds 2 dofs 1000 mq, kreatinin
Klirensi <10 ml/dog oldugda amoksisillin 1000 mg giinds 1 dofs

13 |Lzd Korreksiya talab olunmur

14 Bdq YUungul vo ya orta doracali boyrok ¢atismazligi olan xastolords korreksiya tolob olunmur (agin
boyrak ¢atismazligi iigiin doza toyin edilmayib va buna gors do ehtiyatla istifads edilmolidir)

15 |DIm  |YUngil vo ya orta doracali bdyrok ¢atismazligi olan xastalords korreksiya tolob olunmur (agin
béyrok ¢atigmazlig iiciin doza tayin edilmayib va buna gors ds ehtiyatla istifads edilmalidir)

16 (Imp/Cst |Kreatinin klirensi 20-40 ml/doq oldugda har 8 saatda 500 mq doza; kreatinin klirensi < 20
ml/daq oldugda har 12 saatdan bir 500 mq doza

17 Mpm  |Kreatinin klirensi 20-40 ml/dag oldugda har 8 saatda 750 mq doza; kreatinin klirensi < 20

ml/daq oldugda hor 12 saatdan bir 500 mq doza
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dlava 13. Voram infeksiyasimin miialico sxemlari vo dorman preparatlarinin
tovsiya olunan dozalar:

Ne

s/n DP gabul gqaydalar Badan ¢akisinin har kq
1 Gundslik, yalniz H 6-9 ay|Yas1 10 va daha ¢ox olan: giine 5 mg/kg.
orzinda <10 yas pasiyentlor: 10 mg/kq giins (diapazon: 7-15 mq)
2 Gundalik, yalmz R 4 ayYas1 10 vo daha ¢ox olan: gins 10 ma/kq;
orzinda <10 yash pasiyentlar: glina 15 mg/kq (diapazon: 10-20 mq)
3 3 ay orzindo Hva R H:
'Yas1 10 vo daha ¢ox olan pasiyentlor: gins 5 mg/ka;
<10 yash pasiyentlor: glino 10 mg/kq (diapazon 7-15 mq).
R:
'Yas1 10 vo daha ¢ox olan: gins 10 ma/kq;
<10 yas pasiyentlor: giina 15 mg/kq (diapazon: 10-20 mq)
4 Haftalik 2—14 yasl pasiyentlor
P vo H (12 doza) Coki/VODP 10-15 kq [16-23 kq [24-30 kq [31-34 kq 34 kq gox
H, 100 mq 3 5 6 7 7
P, 150 mq 2 3 4 5 5
HP 150mqg/150mqg |2 3 4 5 5
>14 yash pasiyentlor
Coki/VODP 30-35 kq [36-45 kq [46-55 kg [56—70 kq |70 kg ¢ox
H, 300 mq 3 3 3 3 3
P, 150 mq 6 6 6 6 6
HP 300mqg/300mq 3 3 3 3 3
S Gundalik, H vo P 1 ay>13 yash pasiyentlor (cokidon asilt olmayaraq):
orzinds (28 doza) H, gtina 300 mq;
P, giina 600 mg
6 Gundslik Lfx 6 ay orzindo>14 yash pasiyentlor:

(CDD
mualicasi)

profilaktik

<46 kg — giine 750 mq; >46 kg — gune 1000 mq.
<15 yagh pasiyentlor (toxmini diapazon giine 15-20 mag/kq): 5-9 kq
guna 150 mq; 10-15 kq — glina 200-300 mq; 16-23 kq — giine 300-400

mq; 24-34 kg — guna 500-750 mq.
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9lava 14. Varam infeksiyasimin profilaktik miialico dozalarimin gobulunda ara
verma zamani taktika

Profilaktik mualica
sxemi

Mualicads ara
verma
muddati

NoOvbati addim

3HR, 4R, 6H

Iki hoftodon az

Profilaktik maaliconi barpa edin vo buraxilmis giinlarin vo
dozalarin saymi imumi mialico middstino slave edin
(masalon, 3HR rejiminds 3 doza buraxilibsa, profilaktik
mualics baslanandan 3 ay + 3 giin arzindo davam etdirilir).

Iki hofto vo
daha gox

Mualiconin dayandirilmast gozlonilon dozalarin 80%-don
coxu goabul edildikdon sonra bas verarso, heg bir tadbir tolob
olunmur. Qalan mualicani avvalca planlasdirildigi kimi davam
edib vo tamamlamag.

Rejim ¢oarcivasindo gozlonilon dozalarin 80%-don azi gobul
edilibso vo mualico kursu hala dos icaza verilon vaxt arzinds
tamamlana bilarss, yoni mialico middati + 33% olava vaxt,
sonra heg bir harokat tolob olunmur. Qalan mialicani avvalca
planlagdirildigi kimi davam edib vo tamamlamag.

Ogor rejimds gbzlonilon dozalarin 80%-don az1 gabul edilibsa
Vo icazo verilon miiddatdo mualico basa catdirila bilmirso,
varamin profilaktik mialicasi yenidon baglanmalidir.

3HP

1 hofta

Ogoar buraxilmis doza névbati 2 glin arzinds yada salinarsa,
xasto dorhal dozani qobul eds bilor. ©vvalco planlasdirildig
kimi gobul etmays davam etmalidir.

Ogor buraxilmis doza 2 gilindon ¢ox sonra xatirlanirsa, $oXs
buraxilmis dozani dorhal gsbul edib vo mialico basa catana
godar haftalik dozaj codvolini buraxilmis dozanin giiniing
doayiso bilar. Bu, 4 giindan az bir ara ils iki haftalik doza gabul
etmadon gagmaga imkan veracok

1 hoftodan ¢ox

Uc hoftolik doza buraxilarsa, miialico miiddati maksimum 16
haftaya godor uzadilmasi sorti ilo biitlin 12 doza gabul edilona
godar mualica davam etdirilir.

Ogor hoftalik dérd vo ya daha ¢ox doza buraxilarsa, varamin
profilaktik mualicasine yenidan baslamaq lazimdir.

1HP

1 hofta

Ogor gozlonilon rejim dozalarinin 80%-don ¢oxu (23) gobul
edilibsa, heg bir tadbir talob olunmur. ©gar rejimda gozlonilon
dozalarin 80%-dan (23) az hissasi gabul edilibsa, mualiconi
barpa edib va kursu maksimum 6 hafts orzinds basa ¢atdirmaq
tclin buraxilmis dozalart timumi miialico middstine slava
edin.

1 hoftadan ¢ox

Ardicil olaraq 7-don ¢ox doza buraxilarsa, varamin profilaktik
mualicasina yenidon baslamaq lazimdir. ©gar comi 7-dan gox
doza buraxilibsa, lakin ardicil deyilsa, mualiconi davam etdirib
kursu maksimum 8 hofto orzindo basa ¢atdirmaq {igiin
buraxilmig dozalar1 imumi miialico middatina olave etmok
lazimdir.
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IJLAVO 15. 10 yasa qodar usaqlarda bakterioloji tasdiq olmadiqda
mualiconin baglanmasina dair goararin gabulu il agciyar varaminin va dos
gofasi daxili limfadenopatiyanin diagnostikasinin kompleks alqoritmi

10 yagdan kicik usaq ageiyer veraminin simptomlan ila

¥
Tecili tibbi midasils talsh edm har hansi bir (o e L
tshlika vamma? @0 0@ - *  cathillagdimek va've va kigimmak
;YOX e )
Az keskin gidalanma defisiti olan SAXTAMER N EOCERNRE
va've ya HIV-1i 2 vasdan kicik usag ‘___.--""'-- . Cixig
HO| YOX |

|y  Vorsmden bagga an gox ehtimal clunan hallar
miialica edilmali. 1-2 hafie sonra tekrar milavina.

E 5 VAR
¥

mUTD istifads ederak (mas. Xpart MTB/RIF va va Ultrs) tenaffis yolu va nacis

materiallarndan nivmms toplanmaly, o ciimlsden HIV-ls yasayan usaglarda miimbkiinss LF-
LAM

v
wlUTD va ya LF-LAM apanldifinda VA askarlamb?

{HS 1ir':c'l[):.'l{ " APARTLMAYIE MSTICS HELS SLDS OLUNMAYIB

Son 12 ayda VM-l xesteyls sx tamas ve ya maizst tamas: olub?

i ¥
Simptomlanin, alamastlarm ve DQR-mn radiclogi xisusiyvyetlermn indekelarm 5
giymatlendirin
)
Simptomlar DOR
2 haftadan ariyg davam edan dskairsk =2
2 haftadan artyg davam edan +5
berarst{grrdirma) Kavemakavermalar b ] .
Hal=rzhg +3  Limfa dityinlarinin hiyimas +17 Warsm aleyhina
ek ftidisi =3 Halgalikar =5 miialica tavin
Qanhayzomms <4 Miliar versm gorintisi +15 edilmasin 1-2
Geca terlemsalar +1 Elzmudat 8 hafte sonra
D raks e ki By S
Tarikardiya +2
Tatipmoa -1
Natica A s Natica B v =
) 5

Natica A + Natica B = 107

Miivafiq varam sleyvhins mialics tayin edilsin
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