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Bu klinik  protokol tibb iizro  folsofo  doktoru
Ceyhun Mammoadovun rohbarliyi altinda tortib edilmis vo
Azorbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin
10 may 2011-ci il tarixli 20 sayl qgorart ilo tosdiq edilmis
“Agciyor vorominin kimyovi terapiyast iizro klinik
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Klinik protokolun tartibgilar heyati:

Zulfi Qadimova — Azorbaycan Tibb Universitetinin  Agciyar
xastaliklori kafedrasinin assistenti, tibb tizra falsofo doktoru

ilhamo Slizads — Sohiyya Nazirliyi Ictimai Sohiyya va Islahatlar
Moarkazinin Tibbi keyfiyyat standartlar1 sobasinin hokim-metodisti
Rayci:

Elcan Mommodboayov  — ©.Oliyev adina Azorbaycan Dovlet
Hokimlori  Tokmillogdirmo Institutunun Ftiziatriya kafedrasinin
miidiri, professor, tibb elmlori doktoru

Ixtisarlarin siyahisi

ALT — alanin aminotransferaza

AST — aspartat aminotransferaza

ARV — antiretrovirus terapiyast

BMoT — birbasa miisahido olunan terapiya (DOT- directly
observed therapy)

CDD VM — coxsayli dormanlara davamli vorom mikobakteriyasi
(MDR-TB — Multidrug-resistant tuberculosis)

DD — dormanlara davamliliq
DHT — dormanlara qarsi1 hassasliq testi
DNT — dezoksiribonuklein tursusu

GDD VM - genissayli dormanlara davamli vorom mikobakteriyasi
(XDR-TB — Extensively drug-resistant tuberculosis)

HINT — hidrozid izonikotin tursusu

XBT-10 - Xaostaliklorin Beynalxalq Tesnifati, 10-cu baxis

iv — insan immungatismazligi virusu

LPA — (Line Probe Assay) tipospesifik zondlarla molekulyar
hibridizasiya

MiK — minimal inhibisiya edon konsentrasiya

PAST — paraaminosalisil tursusu

RNT — ribonuklein tursusu

RD — Rifampisino davamliliq

TTH — tireotrop hormon

TDM — tursuya davamli mikobakteriya

UST — Umumdiinya Sohiyys Toskilat:

VM — insanlarda varam téradon mikobakteriyalar

VDV — varam sleyhina dorman vasitolori
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Terminlarin torifi

Mono-davamh varom — yalniz bir dormana davamlilig.

Poli-davamli vorom — on azi iki dormana davamliliq (eyni
zamanda H vo R olmamagq sortilo)

CDD varam — on az1 Izoniazid vo Rifampisina
davamliliq

Pre GDD varom — UST-iin terminologiyasina osason CDD

vo ya RD verom vo olavo olaraq
fliiorxinolonlara(Levofloksasin,
Moxifloksasin) gars1 davamli voromdir

GDD varom — yeni torifo goéro CDD vo olavo olaraq
istonilon flilorxinolona vo he¢ olmasa bir
olavo A qrupu preparatina qarst davamli
voromdir

Protokol ilk novbado voromlo miibarizo sahasindo ¢alisan
asagidakt  tibb  iscilori  digiin  tinvanlamr:  varom  aleyhina
dispanserlorin va ilkin sahiyya xidmatindo ¢alisan hakim-ftiziatrlara
va tibb bacilarina; ilkin sahiyya miiassisalarinin, voramlo miibariza
xidmatinin, sohar vo rayon saviyyoli tibb  miiassisalorinin
rohbarlorina;,  hamginin  gigiyena-epidemiologiya moarkazlorinin
iscilorina.

Hoadaf qrupu: varam xastaliyi olanlar

Protokolun magsadlari:

» Miialiconin keyfiyyatli olmasini tomin etmok;
P Xastalonmanin, xastaliyin yayilmasinin vo onunla bagl slilliyin
Vo dliimiin azaldilmasina dastok vermok.

Tariflor

Bakterioloji tasdiq edilmis varam hadisasi — bioloji material
yaxmasinin mikroskopiyasi, okma va ya siiratli molekulyar miayinoa
tisullart ilo askar edilmis xastalik hallar1 nazards tutulur. Bakterioloji
tosdiq edilmis biitiin xastolik hadisalori miialiconin baglanmasindan
asili olmayaraq geydiyyata alinmalidir.

Klinik alamatlara asasan tayin edilmis varam hadisasi —
bakterioloji tosdiq meyarlarina cavab vermoayan, lakin hokim
torafindon klinik alamotlora asason aktiv vorom diagnozu miioyyan
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edilmis vo tam miialico kursu toyin edilmis xostoalik hadisalori
nozords tutulur. Bu torif rentgenoloji vo ya histoloji miiayino
noticasindo askar edilmis patologiya, homginin laborator tosdiq
edilmomis agciyardon Kkonar varom prosesi askar edilmis xastolik
hadisalorins aiddir.

Indeksli xasta — voromo goro indeksli hadiso (indeksli
pasiyent)oldugu konkret yerdo basqa insanlar ii¢lin yoluxma riski
kasb edan istonilon yasl insanda voram hadisasi.

Indeks hadisasi — els hadisadir ki onunla bagl kontakt soxslorin
miiayinasi aparilir (lakin naticads bu insan infeksiya monbayi olmaya
da bilar).

Balgomin konversiyasi:

Negativasiya (“+’naticonin “— doyigsmasi) — neqativasiyanin bas
vermasi 0 vaxt geyds alinilir ki, an az1 30 giin fasilo ilo ardicil iki
okmao noticasi “—“ olsun. Negativasiya tarixi — birinci okmo {i¢iin
balgamin toplanma tarixidir.

Reversiya (“— noticonin “+” doyismasi) — xastads ilkin
neqativasiyadan(on azi1 30 giin fasils ilo ardicil iki akma naticasi “—
olmasi) sonra boalgom okmasinin “miisbot” olmasi. “Ugursuz
miialico” toyini magsadilo reversiyani yalniz mialiconin davam etmo
fazasinda bas verdiyi zaman nazars alirlar.

Genis yayilmis va ya agir varom

Dos gofasi rentgenoqrafiyast zamani iKi torafli dagilma bosluglar
Vo ya genis yayllmig parenximatoz zodolonmalarin agkar olunmasi ilo
xarakterizo olunan vorom. 15 yasdan kigik usaqlarda xastaliyin
agirh@ adoton dos gofasi rentgenoqrafiyasinda dagilma boslugu va
ya agciyarlorin iki torofli zodolonmasi movcudlugu ila tayin olunur.

Varam xastalarinin qeydiyyat qruplar:

» Yeni xasta (Ilk dafs askar olunmug (TDM+/-)) - avvollor voroma
gbro miialico almamis vo ya vorom oleyhino dorman vasitalorini
bir aydan az qobul etmis xastalor nozaords tutulur.

» Iwvallar miialico almis xastalor - ovvallor bir ay vo ya daha artiq
miiddot orzindo voram oaleyhina dorman vasitolori ilo miialico
almis xosto nozordos tutulur. Bu qrupa daxil olan xastolor aldiglari
sonuncu miialiconin naticalorine osason asagidaki kimi tosnif
olunur:



Residivi olan xastalor (TDM+) - ovvallor vorom oleyhina
milalico almis, “sagalma” va ya “miialicani basa catdirib”
noticosi ilo sonuncu miialiconi yekunlasdiran, hazirda iso
tokrar vorom diagnozu toyin edilmis xastalor nazards tutulur.
Bu haqiqi residiv vo ya reinfeksiya noticosindo voromin yeni
epizodu ola bilar.

Ugursuz miialicadon sonra olan xastalor(TDM+) - ovvallor
voromo gOro mialico almis, lakin sonuncu mialiconin
noticasi “ugursuz” olmus xastolik hadisslori nozordos tutulur.
Miitomadi hakim nazaratindan konar qalmis
xastalor(TDM+/-) - avvallor vorama géro miialico almis, lakin
sonuncu miialico kursu miiddotindo miitomadi hokim
nazaratindon konar qalan xastolor (sabobindon asili olmayaraq
miialico kursunu tam bitirmayan) nazords tutulur. ©vvallor bu
xostolor “yarumg¢iq miialicodan sonra” olan xostolor kimi
geyd edilirdilor.

Iwallar miialica almus digar xastalor - ovvallor voromo goro
miialico almis, lakin sonuncu mialico kursunun naticolori
molum olmayan vo ya sonadlosdirilmomis xostolor nozordo
tutulur.

» Voaromla bagh avvalki miialicanin naticalori malum olmayan
xastalar - yuxarida geyd edilon kateqoriyalarn heg birino daxil
edilmosi miimkiin olmayan xastolor qrupudur.

Al15.0

Al5.1

Al5.2

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

Agciyar voromi, bakterioskopik tasdiq edilmis, kultural
iisulla birgo vo ya iisulsuz
Vorom mongali:
* bronxoektaziya
* agciyar fibrozu bakterioskopik tosdiq edilmis,
* pnevmoniya kultural iisulla miihitdo artimla vo
* pnevmotoraks ya artimsiz
Agciyar varomi, yalniz kultural iisulla tasdiq edilmis
A15.0 rubrikasinda qostorilon hallar, yalmiz kultural
miihitdo artimla tosdiq edilmis
Agciyar voromi, histoloji tasdiq edilmis
A15.0 rubrikasinda qostorilon hallar, yalniz histoloji tosdiq
edilmis
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Al15.3  Agciyar voromi, daqiqlosdirilmomis iisulla tasdiq
edilmis
A15.0 rubrikasinda qdstorilon tosdiq edilmis hallar, lakin
bakterioloji va ya histoloji miiayinslor aparilmadan

Al15.7  Tonoffiis orqanlarimin birincili vorami, bakterioloji va
histoloji tasdiq edilmis

Al15.9  Tonoffiis orqanlariin lokalizasiyasi1 doqiqlosdirilmomis
varomi, bakterioloji va histoloji tasdiq edilmis

A16.0  Agciyar voromi, bakterioloji vo histoloji miiayinalorin
naticalori manfi olmaqla
Vorom monsgali:
* bronxoektaziya

 agciyer fibrozu bakterioloji va histoloji
* pnevmoniya miiayinalorin naticalori manfi
* pnevmotoraks olmagla
Al16.1  Agciyar voromi, bakterioloji vo histoloji tadqiqatlar
aparilmadan

A16.0 rubrikasinda qostorilon hallar, bakterioloji vo
histoloji miiayinslor aparilmadan

Al6.2  Agciyar voromi, bakterioloji vo histoloji tasdiq
olunmasi qostarilmadan
Agciyar voromi:
Vorom moangali
* bronxoektaziya
* agciyer fibrozu bakterioloji vo histoloji tosdiq
* pnevmoniya olunmasi qostarilmodon
* pnevmotoraks

Al16.7  Tonoffils orqanlarimin birincili vorami, bakterioloji vo
histoloji tasdiq olunmasi qostarilmadan
Tonoffiis orqanlarinin birincili doqgiqlosdirilmomis veromi
Ilkin vorom kompleksi

Varaomin dormanlara davamhih@ina asaslanan tasnifati

Darmanlara davamli varam (DD - varam) - laborator
miiayinalor naticasinds tayin edilir, varom osleyhina dorman vasitssi
alava edilmis miihitlords vorom mikrobakteriyasinin (Mycobacterium
tuberculosis) artib ¢oxalmasina osason tosdiq edilir. Xastalik
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hadisalorinin  kateqoriyalar iizro tosnifati klinik izolyatlarin
darmanlara hassasliq testinin (DHT) naticalorine asaslanir:

>

>

Monorezistentlik: varam oleyhinoa dorman vasitslorindon yalniz
birina qars1 davamliliqdir.

Rifampisina davamlilig (RD - varam): fenotipik va ya genotipik
laborator miiayinalarlo tosdiq edilmis R qars1 davamliliq nazards
tutulur. RD varom mono-davamliliq, poli-davamliliq, ¢oxsayli vo
ya genis sayda dormanlara davamliliq zamani askar oluna bilor.
Polidavamlilig (PDD-varam) (bir neca darmanlara davamhihgla
miisahida olunan varam): bir nec¢d birinci sira dormanlara
davamliliq (izoniazido (H) ve Rifampisino (R) eyni zamanda
davamliliq istisna olaraq)

Cox sayda darmanlara davamh varaom (CDD-varam):. on azi
eyni zaman H vo R gars1 davamliliq nazardo tutulur.

Genis sayda darmanlara davamli varam (GDD varam): coxsayli
dormanlara davamliliga olavo olaraq istonilon fliiorxinolona vo
he¢ olmasa bir alavo A qrupu preparatina qarsi davamliliq hallari
nazordo tutulur.

Pre GDD-varam: ¢oxsayli dermanlara davamliliga vo ya RD-ya
olavo  olaraq istonilon flilorxinolonlara  (Levofloksasin,
Moxifloksasin) qars1 davamliliq nozards tutulur.

IiV statusuna asaslanan tosnifat

I1V miisbat (I1V +) statuslu varam xastalori — varomin miialicosi
baslamadan onco IV miisbat statusu rosmi tosdiq edon sonadi
(arayis1) olan vorom xostolori; vo ya vorom diagnozu toyin
edildiyi miiddotds 11V-vo dair do miiayinalorin naticolori miisbot
olan xostolor nazards tutulur.

IV monfi IV -) statuslu xastalor — vorom diaqnozu (
bakterioloji tosdiq edilmis vo ya kliniki olamotloro osason
miioyyan edilmis) toyin edildiyi miiddatds IiV infeksiyasina dair
rosmi miilayino noticolorino osason IIV statusu monfi oldugu
tosdiq edilmis vo ya IIV miisbot anamnezi olmayan xostolor
nazords tutulur.

IV statusu molum olmayan xastalor — {1V infeksiyasina dair
rosmi miiayino naticolori olmayan xostolor nozordo tutulur. ©qor
xostonin IIV statusu haqqinda molumat miioyyon edilmayibsa,

8



xostado 11V infeksiyasina dair miiayino aparilmali vo noticoyo
osason, xasto ona aid olan tosnifat qrupuna slave edilmalidir.

Varamin kimyavi terapiyasinin magsadlari

Vorom  xostolorinin ~ kimyavi  terapiyasinin = moqsadlori

asagidakilardi:

P xostonin sagalmasi vo vorom residivlorinin garsisinin alinmast

» aktiv vorom sobobindon vo ya kegirilmis vorom prosesino goro
yarana bilon fosadlardan slillik vo 6liim hallarinin azaldilmast

P vorom infeksiyasinin yayilmasinin azaldilmasi

» dormanlara davamliligin yaranmasinin vo yayillmasinin qarsisinin
alinmasi.

Aktiv vorom klinik vo rentgenoloji olamatlor kompleksi ilo
xarakterizo olunur, lakin sagalmaya dolalot edon gdstorici, bakteriya
ifrazinin davamli dayanmasidir. Aktiv agciyar varom xastasinda klinik
alamoatlarin  azalmasi, rentqenoloji miiayinalor zamani miisbat
dinamika va bakteriya ifrazimin  dayanmasi xastodo sagalma
prosesinin inkigafinin niimayis edan faktorlardir.

Varamin kimyavi terapiyasinin asas prinsiplori

Kombina olunmus terapiya: miixtolif tosir mexanizmino malik
olan bir neca varam sleyhina derman vasitasinin birgs toyini
Fasilasiz terapiya: dorman vasitolorinin ganda vo toxumalarda
stabil konsentrasiyasinin tomin olunmast

Uzunmiiddatli  kimyavi terapiya: minimal sayda residivlorin
olmasi ilo dayaniqli sagalmanin tomin edilmaosi.

BMoT (DOT) — tibbi vo ya xiisusi hazirliq ke¢mis heyyot
(supervayzerlor) vasitosi ilo birbasa miisahido olunan terapiya.
Dormanlarin qiindslik birbasa miisahido altinda qobulu (DOT —
directly observed therapy) miialiconin effektivliyinin artiritlmasinda
aparici rol oynayir.

Voram xastalorinin miialicasi asason ambulator aparilmalidir. Bu
mogsadls ilkin sohiyys miiossisalorinin nazarosti altinda olan
orazilordo yasayan voram xastolorin birbasa miisahids altinda (DOT)
miialica ilo tomin edilmosi moagsadilo miivafiq sorait yaradilmalidir.

v v v Y



Varam aleyhina darman vasitalarinin (VDV) tasnifati

VDV-lorin effektivliyi, istifado tocriibosi vo tohliikosizliyino
osaslanan 5 qrup iizrs tosnifat togdim edilir. Bes miixtolif qrupa daxil
olan VDV-lar cadval 1-ds taqdim edilib.

Cadval 1. Varam dleyhina dorman vasitalarinin tasnifati

Varam oleyhina derman

vasitolori (VDV) grupu Dorman vasitasi Qisaltma
1-ci sira daxilo qobul edilon | izoniazid H
VDV Rifampisin R
Etambutol E
Pirazinamid z
Streptomisin? S
(bir sira tosnifatlarda 2-ci sira
preparatlara aid olunur)
2-ci sira preparatlar Kanamisin Km
(inyeksion VDV) Amikasin Am
Kapreomisin Cm
Flilorxinolonlar (Fq) Levofloxacin Lfx
Moksifloksasin Mfx
2-ci sira daxilo gobul edilon Etionamid Eto
VDV Protionamid Pto
Sikloserin Cs
Terizidon Trd
p-aminosalisil tursusu PAST
p-aminosalisil sodium PAST-Na
(natrium)
Bedaquilin Bdq
Linezolid Lzd
Klofazimin Cfz
3-cti sira preparatlar. Voramin | Amoksisillin/ klavulan Amx/Clv
miialicasindo istifadasi tursusu®
alternativ olaraq xiisusi Imipenem/silastatin® Ipm/Clin
hallarda tovsiys olunan Meropenem? Mpm
preparatlar (uzun miiddatli Yiiksok dozalarda izoniazid Yiiksak
tohliikasiz istifadosino dair doza Hh
mohdud molumat olan VDV- | Tioasetazon Thz
lor). Klaritromisin Clr
Delamanid Dld
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dxlisusi hallarda, digor dormanlara rezistentlik olanda
bKlavulan tursusu (Clv) Imipenem/Silastatino vo Merapenema slavo
kimi tovsiyo olunur

DOZASI FIKSASIYA OLUNMUS (TOSBIT) DOZALI
KOMBINO EDILMIiS VOROM OLEYHINO DORMAN
VASITOLORI

Spesifik dormanlara hossas veromin miialicosindo UST fiks
dozali kombins olunmus dorman (H+R; H+R+Z; H+R+Z+E; H+E va
s.) vasitalorindon istifadoni tévsiya edir. Kombino edilmis VDV
toyininin Ustiinliiklori asagidakilardir:

- milalico sxemlorinin toyini zamani sshvlarin qarsist alinir;

- daha az sayda hob gobulu miialicays sadiqliyi artirir;

- toyin edilmis mialico sxemindon hor hansi bir dorman
preparatinin xosto torofindon 6zbasina ¢ixarilmast ehtimalini
aradan qaldirir vo dormanlara davamliligin yaranmasinin
qarsisini alir.

Kombina olunmus VDV-lorin mévcudlugu preparatlarinin ayri-
ayriligda istifadosini istisna etmir, xiisusilo xaostolordo hor hansi
VDV-ya qars1 oks gostoris va ya yan tosirlor olarsa.

Ayri-ayrihigda  NVDV-lorin  tachizatina  xiisusi  digqat
yetirilmalidir!

VM-nin dormanlara qarsi hassash@inin
miidyyon olunmasinin rolu

Voromin miialicosindo osas moqgamlardan biri biitiin xastolordo
VM-nin dormanlara qarst olan hossasligin miioyyon edilmasinin
vaxti-vaxtinda tomin olunmasidir.

Dormanlara qarst davamhiligin molekulyar iisullarla tayin
olunmasi

Bu isullar naticalori 1-2 giin  arzinda, yoni miialiconi
baslamazdan avval ald> etmoaya imkan yaradwr. Belo gedisatda
oncadan ela bir miialica rejimi tayin olunur ki, o, darmanlara garsi
maoveud olan davamliliq néviina uygun olsun. Belaolikls, dormanlara
qarst alava (qazanilmis) davamhiligin formalagma riski minimuma
endirilir.

VM-min darmanlara qarst hassashigin  ananavi, fenotipik
itsullarla miiayyan olunmast bark (Levensteyn-Yensen) va duru
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(Bactec 460, Bactec MGIT 960 va s.) qida miihitlorin istifadasi
vasitasi ilo aparidmaldir.

Bu halda miialiconi avvalco UST-iin standart rejimlari asasinda (|
va Il rejimlori) tayin etmak macburiyyati yaranmir, yaxud da miialica
kimyavi terapiya sxemina 2-Ci swra darman vasitaolorinin  daxil
edilmasi ilo empirik olaraq aparilir. VM-nin darmanlara qarsi
hassaslhigimin naticalori ald> edildikdan sonra (bark miihitlor iiciin
- 1,5 aydan artig, duru miihitlor iiciin iso 2-4 hafto miiddatinda)
miialica rejiminda diizalis aparilir. Belo halda miialiconin baslangic
etapinda darmanlara qarsi alava davamliliq formalasir va sonradan,
2-Ci swra dorman vasitalorinin tayinati naticasinda davamhiligin
névbati amplifikasiyast bas Verir.

Bedakvilina va Linezolido qarsi hassashigin oyranilmasi iigiin
laboratoriyalarin hazirligr vacibdir!

Hazirda Bdq qarst hossasligin Oyronilmosi iiclin biitiin diinya
imkanlar1 mohduddur, lakin UST-nin yeni tovsiyesino goro Bdq
CDD voromin miialicasindo yeni preparatlarin vo rejimlorin daha
genis istifadesine gdro bu sahodo laborator potensialini artirmaq
zoruridir. DHT-ni hoyata kecirmok iiclin laboratoriyalarda toz
soklindo dorman vasitalori vo diinyada sirkulyasiya edon VM-nin
biitiin xotlorindo minimal inhibisiya konsentrasiyasinin (MIK)
paylasmasi1 haqqinda molumat olmalidir. Bu isdo UST-nin rolu
olmalidir.

UST ilo texniki konsultasiya noticosindo DHT-ni aparmaq iigiin Fq,
Bdq, DId, Cfz va Lzd qars1 kritik konsentrasiyalar miioyyanlosdirilib.

VM-nin DHT molekulyar metodlarinin mévcud oldugu soraitda
varamin Kimyavi terapiyasi

VM-nin dormanlara garsi hassasliginin siiratlo miioyyon olunma
dostlorino asagida gostorilon beynolxalq sertifikat almis dostlor
aiddir: The GenoType® MTBDRplus kit (Hain Lifescience, Nehren,
Germany), INNO-LiPA Rif.TB® (Innogenetics, Ghent, Belgium),
DNA Biochips (Russian Federation), GeneXpert MBT (Cepheid).
Biitin bu testlordo VM-nin genomunda dormanlara qarsi
davamliligin inkisafina gotiron mutasiyalari miioyyon edon
molekulyar iisullardan istifads edilir. Izoniazido garsi hossasliq testi
VM-nin Izoniazido qarsi rezistentliyi ilo bagli konkret mutasiyalar
haqqinda (kat Q vo inh A) molumati imkan daxilinds dagimalidir.
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Izoniazid prodormandir. Preparatin  molekulas1  katalaza-
peroksidaza(gen kat Q) fermenti tosiri altinda mikrob hiiceyrosi
daxilindo aktivlosir. Kat Q genindo bas veron mutasiyalar fermentin
aktivliyini toxminon 50% azaldir. Aktivlogsmis izoniazid {igiin mikol
tursusunun (VM-nin hiiceyra divarmin asas komponentlorindon biri)
metabolizmindo istirak edon fermentlor homg¢inin hodofdirlor.
Onlardan biri dasiyici ziilal reduktazasidir (gen inh A). Bu genlordo
omalo golon mutasiyalar hodoflorin hiperproduksiyasi ilo bagh
rezistentlik omoalo gotirir. Bu zaman inkisaf edon rezistentliyin
soviyyasi gen kat Q da olan mutasiyasi zamani rezistentlikdon
asagidir.

Yiiksok dozada Izoniazid Hh dormanlara davamli (DD) veromin
miialicasindo istifado olunan dormanlarin A, B, C qruplarma daxil
olmadigina va bdyiikklorin  CDD/RD-voromin  uzunmiiddatli
miialicasindo az istifado olunmasina baxmayaraq o, VM-nin
hassaslig1 tostiq olunmus hallarda vo ya tam davamliliga gotirmoyon
mutasiyalar mévcudlugu zamani istifads olunur.

Dormanlara qarst davamliliin  miiosyyon olunmasi {igiin
molekulyar tisullarin alcatanligi, voromin agkar olunmasindan sonra
onun dorhal miivafiq kimyovi terapiya rejimlori ilo miialicosinin
baslanmasina imkan yaradir. Bununla olagadar olaraq alti derman
vasitaloring (S, H, R, E, Km, Ofx) qarst DHT naticalorini alds etmak
kifayatdir.

UST tdvsiyosino osason bu siyahiya Bedakvilin vo Linezolid
daxil olunmalidir.

Tovsiya olunan kimyovi terapiyanin rejimlarinin vo miialica
miiddatinin tayin edilmosi asagidakilardan asihidir:

P xostonin novii

P dormanlara qars1 davamliliq novii

P prosesin yayilmas1 dorocosi: moahdud proses (bir pay
hiidudunda), genig proses (bir paydan artiq)

Darmanlara hassas voromin miialicasi

MUALICO SXEMLORI

Rifampisin vo Izoniazido qarst hossasligi toyin edilmis verom
xastolorina(ham yeni, ham do tokrar xastalor {iciin) standart miialica
sxemi - 2HRZE/4HR toyin edilmalidir.
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Intensiv fazanm ikinci aymm sonunda gétiiriilmiis bolgom
niimunasinin mikroskopiya iisulu ilo miiayinaesi zamani bakteriya
ifrazinin davam etdiyi miioyyon edilorso miialiconin intensiv fazasi 3
aya, davamedici fazasi iso sonra 5 aya qodor uzadila bilor. Xostolorin
golocok miialico taktikasi, homg¢inin intensiv fazanin ikinci ayinin
sonunda goétiiriilmiis niimunanin voram sleyhina dorman vasitalaring
qars1 hassasliq testinin naticolorine asasan tayin edilir.

Intensiv fazada miialico dérd veram oleyhino darman vasitosi ilo
aparilir: izoniazid, Rifampisin, Pirazinamid vo Etambutol. Birinci
sira dorman vasitalorino hassas vorom mikobakteriyasi stamlari ilo
yoluxmus soxslordo intensiv fazanin sonunda  bolgomin
neqativasiyasi bag verir ki, bu da voromin icma daxili yayillmasinin
garsisini alir.

Biitin miialico kursu middstindo xastolorin verom osleyhina
dorman vasitolorini giindslik, bilavasits nozarot altinda qobul etmaosi
on optimal se¢imdir.

DORMANLARA HOSSAS VOROM XOSTOLORININ
MUALICO MUDDOTINDO MONITORINQI

Miiayina | Hoyata kegirilmo tezliyi

Bakterioloji miiayina

Mikroskopiya Miialico miiddotindo* hor ay iki ardicil,
fasilasiz gotiiriilmiis balgom niimunasi

Bork gidali miihitlarde okma Intensiv faza* miiddotindo hor ay vo
miialiconin 5-ci ayinda

DHT Miialico miiddetindos okmo  naticalari

miisbat olarsa vo dormanlara davamliligin
yaranmasina slibho yarandiqda miialiconin
2-ci aymin sonundan tez olmayaraq bark vo
duru gidali miihitlordo apartlmalidir.

Molekulyar — genetik miiayino Mialiconin 2-ci ayinin sonundan tez
tsulu (Xpert MTB/RIF(a), LPA | olmayaraq, okmo noticasi miisbat oldugda
MTBDRplus, LPA MTBDRsI) vo dormanlara davamliligin yaranmasina
slibho yarandigda hor 2 aydan bir
apartimalidir. ©gor UST torofindon qobul
edilmis molekulyar testlor (Xpert, 1-ci sira
preparatlar  ligiin  LPA-analiz)  RD-ni
gostorir(H qarst  davamhligim =~ movcud
oldugu ya olmadig1 halda) 2-ci sira
preparatlara goéro LPA-analiz aparilmalidir.
Fq vo 2-ci sira inyeksion preparatlara garsi
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rezistentliyi inkar edon LPA-analizin
naticolori CDD voromin daha qisa miialico
rejiminin istifado edilmosi miimkiinliiyiinii
gostorir.®

Okmo vo R-no qars1 hossashq testi (UST
torofindon gobul olunmus molekulyar
testlorin istifadosilo) noticolorinin  aldo
edilmosinds eyni zamanda 1-ci vo 2-ci sira
preparatlar {iciin dormanlara gars1 fenotipik
hassasliq testi aparilmalidir.

Radioloji miiayina

Dos qgofasi tizvlerinin
rentgenoqrafiyasi

Mialiconin ovvalindo, intensiv fazanin
sonunda vo miialico kursunun sonunda.
Klinik gdstarislor yarandiqda miiayine daha
tez-tez aparila bilor

Klinik miiayinalor

Boadoan ¢okisinin 6l¢iilmasi

Hor ay

Fizikal miiayino

Hoftado 1 dofs, ehtiyac yarandiqda daha
tez-tez

Gormo itiliyi, gormo sahasi vo
rong hiss etmo gabiliyyatinin
miiayinasi

Etambutol gobulu zamani hor ay

Laborator miiayina

ALT, AST, bilirubin, golovi
fosfataza, trombositlorin sayi,
Kreatinin** vo ganda sokar
Kreatinin klirensinin
hesablanmasi qaydasina
cadvalin asagisinda bax™*

Miialiconin baslangicinda, intensiv faza
miiddatindo olan biitliin xastolords har ay,
sonraki dovrlorde gostaricilor normadan
konar olduqda aparilmalidir

[V — infeksiyasi

Miialiconin baglangicinda

HBsA(q (hepatit B)

Miialiconin baglangicinda

Anti-HCV (hepatit C)

Dorman vasitolori sobabindon yaranmis
hepatitlorin diferensial diagnostikasi {igiin,
ALT vo AST gostaricilori artdigda

*30 giin intervali ilo

** Kreatinin klirensinin hesablanmasi
Kreatinin klirensinin normal géstaricilari:

kisi 97-137 ml/doq
gadin 88-128 ml/doq

konstant: kigilor tiglin = 1,23
gadinlar {i¢iin = 1,04

Hesablanma: Badan cakisi (k) X (140-vas) x (konstant)

Qan zordabinda kreatinin (mkmol/l)
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MONO- VO POLI DAVAMLILIQLARI MUSYYON EDILMIS
VOROM XOSTOLORINDO KiMYOVI TERAPiYA

Mono- va polidavamli varam xastalorinin miialico sxemlori

Davamhhq

Miialico sxemi

Miialicanin
minimal
middati
(aylarla)

Sarhlor

Izoniazid

Rifampisin,
Pirazinamid,
Etambutol,
Levofloksasin*

6

Miialiconin 0, 2 vo
3 aylarinda Xpert
MTB/RIF**
milayinasinin
aparilmasi,
Rifampisine qars1
davamliliq toyin
edilorsa RD-
voramin miialico
sxemino kegmok,
eyni zamanda 1-ci
va 2-ci sira VDV-
larina qars1
hassasliq testinin do
aparilmasi tovsiyo
olunur.

izoniazid vo
Etambutol

Miialiconin ilk 3
ayinda inyeksion
VDV +
Rifampisin,
Pirazinamid,
fliorxinolon

9-12

Miialiconin 0,2 vo 3
aylarinda Xpert
MTB/RIF**
miiayinasinin
aparilmasi,
Rifampisinas qarst
davamliliq tayin
edilorsa RD-
varomin miialica
sxemina kegmoak,
eyni zamanda 1-ci
va 2-ci sira VDV-
lorine garst
hassasliq testinin do
aparilmasi tovsiyo
olunur.
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Izoniazid,
Etambutol,
Pirazinamid

Miialiconin ilk 2-3
ayinda inyeksion
VDV +
Rifampisin,
fliorxinolon,
Etionamid
(Protionamid),
(£Pirazinamid)

18

Infeksion proses
genis saholi***
oldugda miialico
sxemi uzun
miiddatli (6 ay)
inyeksiyon VDV-
nin istifadesi ilo
giiclondirilo bilar.
Pirazinamid TDM-
in ona qarst
hassasligt miioyyon
edilmodikds tayin
olunur. Miialiconin
0, 2 va 3 aylarinda
Xpert MTB/RIF**
miilayinasinin
aparilmasi,
Rifampisine qars1
davamliliq toyin
edilorso RD-
varomin miialica
sxemino kegmok,
eyni zamanda 1-ci
va 2-ci sira VDV-
larina qarst
hassasliq testinin do
aparilmasi tovsiya
olunur.

R mono- va ya
poli
davamhiliq

RD—vorom +
Izoniazid mialica
sxemi

20-don ¢ox
olmayaraq

RD—varomin
mualicasi fosling
bax.

*S vo ya basga inyeksion preparatlarin olavosi tovsiyo olunmur.

**miialiconin 0, 2 vo 3 aylarinda Xpert MTB/RIF miiayinasi
miialiconin monitoring magsadile aparilmir, bu miialico miiddstinda
Rifampisine qarst davamliligin yaranmasinin erkon toyin edilmasi
ticiin tovsiys olunur.
***prosesin yayilma daracasinin sarhine bax




DORMANLARA HOSSAS, MONODAVAMLI VO
POLIDAVAMLI VOROM XOSTOLOIRININ MUALICO
NOTICOLORININ TOYINIi

Cadval 2. Birinci sira VDV-Iari ilo miialica alan xastalorin
miialica naticalorinin torifi

Miialicanin naticasi Torif

Miialico kursunun son ayinda vo ondan 6nca heg
olmasa bir dofo bolgom yaxmasi vo ya okmo

Sagalma noticosi monfi  olan agciyor veromino  goro
bakterioloji tosdiq osasinda miialico olunmusg
xostado

Miialico kursu tam bitonds, ugursuz miialico
olamotlori  miisahido  olunmayanda, LAKIN
Miialica basa catdi | miialiconin sonuncu ayinda vo ya ondan 6ncaki
dovrlorde mikroskopiya vo okmsa naticolori melum
olmayanda

Kimyavi terapiyanin 5-ci ay1 vo ya sonraki
Ugursuz miialico |dovrlorinde mikroskopiya ve okmo naticolori
miisbat olanda

Voaram xastasi milalico dovriinds har hansi sobabdon
diinyasini doyigonda
Ardicil iki ay (ve ya daha uzun miiddot) miialicays
Miisahidodon kanar|fasilo vermis vo ya {imumiyyotlo miialicoya
baslamamis vorom xastasinda

Notico Mialico noticesi  giymotlondirilmayon  vorom
giymatlondirilmayib)| xastosinda

Oliim

Ugurlu miialica - “sagalib” vo “miialico basa catib” noticosi ilo
yekunlagmis biitiin xostolik hadisslorinin comidir.

Miialico miiddatindo Rifampisino davamli VM agkar edilmis
xastolorde miialice ikinci sira voroam aleyhina dorman vasitalori ilo
terapiya baglanmalidir. Miialico naticolori hesablandiqda bu xastolik
hadisolori dormanlara hassas vorom xostolori  koqortasindan
cixarilaraq, yalniz ikinci sira dorman vasitolori ilo mialico olunan
xastalor koqortasinin daxilinde hesablanmalidir.

Ogor xastonin ikinci sira vorom oleyhino dorman vasitolori ilo
miialicosi miimkiin deyilso, bu halda xostonin miialico noticolori
dormanlara hossas vorom xostolorinin koqortasi daxilinds hesablanir.
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RIFAMPISINO DAVAMLI VOROMLI XOSTOLORIN
MUALICOSI

Miialica strategiyasint miiayyan etmak iiciin tez-tez istifads olunan
terminlar:

Individual miialico — vorom xostosinin varom aleyhino miialico
anamnezi vo individual dormanlara hassasliq testlorinin naticaloring
asasan toyin edilmis kimyavi terapiya sxemidir.

Empirik miialico — Xpert MTB/RIF+ (LPA) naticalorine asason
RD — voram diagnozu qoyulmus, RD vorom iizro miialicoys baglamis
vo sonra dormanlara hossasliq testi noticolorino osason korreksiya
edilmis kimyavi terapiya kursudur.

Mosolon, GDD-vorom xastolorinin  empirik miialico sxemi
dedikds, ilkin olarag GDD-voram xastolori liglin mdvcud miialico
sxemindon istifado nozords tutulur, xostonin dormanlara hassasliq
testinin naticolori malum olduqdan sonra iso kimyavi terapiya sxemi
korreksiya edilmalidir.

RD/CDR VOROMIN MUALICOSINDO iSTIFADO EDILON
VOROM OLEYHINO DORMAN VASITOLORININ
TOSNIFATI

CDR varamli xastalorin uzunmiiddatli miialica rejimlarinda
istifadaya tovsiys olunan dormanlarin qruplara goéra boliinmasi?

Qruplar va marhalalor(addimlar) | Darman vasitasi
A grupu: Levofloksasin Lfx
3 dormanin hamisi daxil edilmalidir | va ya
Moksifloksasin Mfx
Bedakvilin®® Bdq
Linezolid® Lzd
B qrupu: Klofazimin Cfz
Bir va ya iki preparat olave Sikloserin Cs
olunmalidir va ya
Terizidon Trd
C qrupu: Etambutol E
A va B gruplarindan olan hor hanst | Delamanid®® DIm
VDV-lorin istifadesi miimkiin Pirazinamid' Z
olmadiqda kimyavi terapiya rejimini | imipenem-Silastatin ~ Ipm-Clv
tamamlamagq {igiin lazim oldugu Va ya
goadar dorman slavs olunmalidir Meropenem? Mpm
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Amikasin Am

va ya

(Streptomisin)" (S)
Etionamid Eto

va ya

Protionamid* Pto
Para-aminosalisil tursusu* PAST

8Bu codval fordi uzunmiiddatli CDR-veromin miialico
rejimlorinin hazirlanmasinda istifado {i¢lin nozordo tutulmusdur
(CDR-vorom Tigiin tovsiyo olunan qisa miialico rejiminin torkibi
osasan standartlagdirilmigdir).

b6 aydan artiq vo 6 yasdan kicik xostolordo bedakvilin
istifadasinin tohliikasizliyi va effektivliyi hagqinda molumatlar tohlil
ticiin kifayoat qodor deyil. Bedakvilinin bu sokildo totbiqi, qeyde
alimmamis gostorislora goéro dorman istifadesinds qabaqcil tacriiboys
uygun olmalidir. ("tolimat xaricinda").

“Bedakvilin vo Delamanidin eyni vaxtda istifadesi ilo bagh
molumatlar tohlil tigiin kifayat qodor deyil.

dLinezolidin toksikliyi istifadoni mohdudlasdirsa bels on az1 6 ay
Linezolidin istifadasi miialiconin effektivliyini artirir.

¢ 6 aydan daha ¢ox miiddot arzindo vo 3 yasdan kicik usaqlarda
Delamanid istifadesinin tohliikasizliyi vo effektivliyt ilo bagh
molumatlar tohlil {iglin kifayat qodor deyil.

fYalmz DHT (dormanlara qarst hossasliq testi) noticolori
hassasligi tasdiqlodikds Pirazinamid effektiv vasito hesab olunur.

9imipenem-Silastatinin vo Meropenemin har bir dozasi, yalmz
Amoksisillinlo birlikdo dorman vasitosi kimi mévcud olan klavulan
tursusu ilo totbiq olunur. Amoksisilin - Klavulan tursusu olavo
effektiv vorom oleyhino dorman hesab edilmodikdon imipenem-
silastatin vo ya meropenem olmadan istifads edilmomolidir.

hAmikasinin vo Streptomisinin miialicods istifadosi yalmz DHT
noticolori miialicoyo hossasligr tosdiglodiyi halda vo esitmo
qabiliyyatinin yiiksok keyfiyystli audiometrik monitoringinin tomin
edildiyi toqdirds tadbiq edilmalidir. Streptomisin yalniz Amikasinin
istifadosi miimkiin olmadigda (mdvcud deyil vo ya tosdiglonmis
rezistentlik) vo  DHT  noticolori  hossasligt  tosdiglodikdo
(Streptomisina qarsi rezistentlik ikinci sira molekulyar LPA ilo askar
edilmir vo fenotipik DHT talob olunur) nozors alinmalidir.

20




Kanamisin vo kapreomisinin CDR-vorom rejimlorindo istifadosi
artiq tovsiys edilmir.

*Bu VDV-lor yalmiz Bedaquilin, Linezolid, Klofazimin va ya
Delamanid olmayan rejimlorde tosirli olmusdur vo bu sababdon
yalniz miialica rejimini tortib etmok ti¢iin basqa variantlar miimkiin
olmadiqda toklif olunur.

QRUP A. Fliiorxinolonlar, Bedaquilin, Linezolid.

Fliorxinolonlar bakterisid tosiro malik olub, RD-vaoromin
mialico sxeminin osas komponentidirlor. Fliorxinolonlar RD-
voromin miialico sxemino miitloq alave olunmalidirlar, istisna miitloq
oks gostariglorin olmasidir. Giiclii tesiro malik olan fliorxinolonlar
Moksifloksasin =>Levofloksasindir (daha yiiksokdon az tosira
dogru). Moalumdur ki, Moksifloksasin EKQ-do QTc intervalinin
uzanmasina sobab olur. QTc intervalinin uzanmasindan Onco
madaciklorin polimorf taxikardiyas1 miisahido edilir ki, bu da gofil
olima sabab ola bilor. Levofloksasinin istifadosi zamami QTc
intervalinin uzanmasi riski xeyli azdir.

Bedakvilin  2018-ci ildo UST torofindon CDD voromin
miialicosindo osas komponent kimi tdvsiyo olunub. Istifadesi zamam
QT intervalin uzanmasi va “torsade de points” tipli aritmiya vo S. yan
tosirlorin inkisafi miimkiindiir.

Linezolid VM-ya qarsi yaxsi bakterisid tosiro malikdir. Yeni
todgigat naticalori fliiorxinolonlara qarsi olave davamliliq vo GDD-
vorom hallarinda Linezoliddan istifadonin RD-voromin miialico
naticalarina miisbat tasirini tasdiq edir.

Linezolidin istifadosi zamani ciddi yan tasirlorin ortaya ¢ixma
riskinin  yiiksok olmast miialiconin ciddi monitorinqg altinda
aparilmasina ehtiyac yaradir.

QRUP B. Klofazimin, Sikloserin/Terizidon

Sikloserin  —  doéziimlilik baximindan miiqayisali  tohlil
Terizidonun Sikloserin tizarinds tistilinliiylinii miioyyan etmayib.

Klofaziminin Xastolori narahat edon osas yan tosiri 75-100%
xastalordo miialiconin ilk hoftalorinds ortaya ¢ixan vo miialico basa
catdigdan bir neco ay vs ya il sonra gedon darinin qirmizi va ya tiind
gahvayi rongs boyanmasidir. Klofaziminin istifadasi zamani agir yan
tosirlor nadir hallarda miisahido edilir.
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QRUP C. Kimyavi terapiya rejimini tamamlamagq iiciin lazim
olan alave dorman preparatlar1 (Etambutol, Delamanid,
Pirazinamid, = Imipenem-Silastatin/Meropenem,  Amikasin/
Streptomisin, Etionamid/Protionamid, PAST)

Amikasin, Kanamisina nisbaton daha az minimal inhibisiya edan
konsentrasiya (MIK) gostoricisine malikdir va bu sebabdando daha
effektiv hesab olunur. rrs gen mutasiyasi zamani Kapreomisin
Amikasin/Kanamisina gars1 yiiksok ¢arpaz davamliliq xiisusiyyatino
malikdir.

Varom aleyhinoa ikinci sira inyeksion dorman vasitolori sirasina
daxil olan istanilon dorman vasitssi (Amikasin va ya Streptomisin)
effektiv dorman vasitosi meyarina cavab verirso miialico sxeminda
istifado oluna bilor. ©gor VM stammi Streptomisindon basqa
inyeksion VDV-lora qarsi davamlidirsa, bu halda Streptomisin
istifado olunmalidir, belo ki Streptomisinin digor inyeksion dorman
vasitolorino qarsi nisboton az c¢arpaz davamliliq xiisusiyyatine
malikdir.

Inyeksion varam aleyhina dorman vasitalori dorin azalo daxiline
yeridilmalidir. Bu dorman vasitalorinin venadaxili inyeksiya formasi
varsa asagl sirotlo (60 dogige miiddatina) venadaxili inyeksiya
vasitosi ilo do yeridilo bilor. Ozolodaxili inyeksiyalarin agrili
olmasimi nozoro alaraq gilindslik inyeksiyalar figiin periferik
venadaxili kateterdon (vazofiks) vo ya sentral kateterdon (portdan)
istifado etmok olar. Giindslik inyeksiya ti¢iin kateterdon istifado hom
stasionar, ham do ambulator miialica zamani tovsiya olunur.

Etionamid vo Protionamid oxsar effektivlik vo yan tosir
xiisusiyyatlorinoe malikdirlor. Bu VDV-lor az dozada izoniazids qars:
ciizi ¢arpaz davamliliq xiisusiyyatino malikdirlar.

Pirazinamid, Etambutol C Qrupuna daxil olan dorman
vasitoloridir.  Effektivliyi tosdiq edilorso RD-voromin miialico
sxeminda istifads oluna bilarlor.

Imipenem vo Meropenem karbapenemenlor grupuna daxildir va
yalniz venadaxili toyin edilo bilor. Imipinem bdyrok kanalciglarinin
proksimal hissasindo dipeptidaza torofindon tez pargalandigindan
Silastinlo (dipeptidazanin inhibitoru) kombinas olunmus sokilds
istehsal olunur. Meropenem stabil dorman vasitasi oldugundan onun
Silastinls birgs istifadasine ehtiyac yoxdur.
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In vitro todgiqatlart zamam sorbast VDV kimi Amoksisillin-
Klavunat pis naticolor gostorib. RD-varomin miialica sxemlarinda
Amoksissilin-klavunatin yalmz karbapenemlarlo har zaman
birgs istifadasi tovsiya olunur, belo ki klavulan tursusu
karbapenemlorin hidrolizini langidir.

Usaglarda vo boyliklordo morkazi sinir sisteminin DR-voromi
zamani Meropenemdon adaton istifade daha moagsodsuygundur, bels
ki, onun totbiqi zamani qic olma tutmalarinin say1 azalir.

Son todgigatlar PAST-mn RD-voromin miialicasinin effektivliyina
tosir gostormadiyini miioyyan edib. Bundan basqa, PAST-dan
istifado bir sira yan tosirlorin ortaya ¢ixmasma sobob olur. Bu
sababdon, PAST-1n yalmiz digor alternativ effektiv dorman vasitosi
olmadiqda toyin edilmasi tovsiya olunur.

A-C qruplarmna daxil olunmamis basqa preparatlara aiddilor:

» CDD voromin miialicasinds daha pis natica veran va bu sobobdon
CDD vorominin miialica rejiminds artiq tovsiya olunmayan
Kanamisin vo Kapreomisin.

» Qatifloksasin — disqlikemiya yaratmasi siibhasina géra dovradon
cixarilib.

» Tioasetazon — keyfiyyati tosdiq olunmus preparat olmadigina
gora.

» Yiiksok dozada Izoniazid Hh. Klinik todgigatlar RD-vorom
xastalarinda (boyliklordo) Hh-in  istifadosi zamani
hepatotoksikliyin yiiksok olmadigini miioyyan edib. RD-varomi
olan  xostolords  (boyiiklords) Hh izoniazido hassasligin
saxlanildig1 tasdiq edildikds istifads olunmalidir.

RD-voromin qisaldilmis miialico sxemindos yiiksok dozalarda
Izoniazid Hh miialiconin osas komponentidir. Gen mutasiyalari,
homginin LPA isulu ilo do miioyyon edilir. inhA mutasiyasi
miisahido olunan stamlarda Hh tasir etmosi ii¢iin MiK asag1 ola bilor;
bu hallarda dorman vasitosi miialico sxemina slava oluna bilar.
Lakin, bu mutasiya Etionamids qars1 davamliligla assosiasiya olunur,
bu sababdan do Etionamid (Protionamid) digor dorman vasitasi ilo
ovoz olunmalidir. Kat Q genindo mutasiya bas verdiyi hallarda Hh
effektiv deyil va onun istifadasi tovsiya olunmur.

» Klavulan tursusunu yalmz karbopenemlorlo (Imipenem-Silastin
vo Meropenem) olava kimi CDD voromli xastolorin miialico
rejimino daxil etmok olar. Bu rejimdo Klavulan tursusunun
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karbopenemin har dozasi ilo gobul edilmasi tovsiya olunur va
ayriliqda vorom aleyhins effektiv preparat deyil.

DORMANLARA HOSSASLIQ TESTININ MUALiICONIN
TOYININDO ROLU

Izoniazid, Rifampisin, fliiorxinolonlar va ikinci siraya daxil
olan inyeksion dorman vasitolorine dair DHT-nin naticalori doqiqdir
va bu testlori tokrar etmok miimkiindiir.

Etambutol, Pirazinamid, Streptomisin vo s. dorman
vasitolorinin hassasliq testinin naticolorinin doaqiqliyi vo tokrar
edilmosi miiammalidir. Bu sobobdon do DHT naticoalorineg
osaslanaraq individual miialico sxemlorinin tortib edilmosi tdvsiyo
edilmir.

Rifampisino qarsi davamliligin miioyyon edilmosi iiciin ilkin
miiayins tisulu kimi Xpert MTB/RIF —don, fliiorxinolonlara va ikinci
sira inyeksion dorman vasitoloring qarst davamliligin toyini li¢iin iso
LPA MTBDRsl istifado etmak olar.

Miialico sxemlorinin ~ siirotli molekulyar-genetik miiayino
dsullarinin  naticalorine  asason  tortibinin  miimkiin  olmasina
baxmayaragq, RD-veromin miialicasi ti¢iin istifado olunan biitiin
dorman vasitolorino qarst davamhhigin fenotipik iisullarla da
miiayinasi apariimahdir.

RD-VOROMIN MUALICO SXEMi
RD-VOROMIN OSAS MUALICO PRINSIPLORI

Miialico sxemina daxil edilon voram sleyhino dorman vasitalori
asagidaki toloblora cavab verdikdo effektiv hesab olunur:

1. Xostonin ovvalki ugursuz miialica sxeminds bu varom oleyhina
dorman vasitosindon istifads olunmayib.

2. Xostodon gotiiriilmiis balgom niimunasinin dormanlara hassasliq
testinin noticolorino osason VM stamminin  dormanlara
hassashg tosdiq edilib.

3. Dorman vasitasine qarst davamliliq vo ya molum olan ¢arpaz
davamhihq yoxdur.

4. Indeksli xostonin moisat vo qeyri-moisat kontaktlar arasinda
konkret dorman vasitasino qars1 davamliliq yoxdur.

24



5. Dormanlara davamliligin reprezentativ qrup {izoerindo todqiqi
gostorib ki, oxsar anamnezi olan xosto qrupunda eyni dorman
vasitosine qgarst davamliligin  olmasi ehtimalh azdir. Bu
molumatlardan yalniz DHT hoyata kecirilmosi miimkiin
olmadiqda, vo ya DHT naticalorinin etibarliligi asagi olduqda
istifads oluna bilor.

Biitiin 5 gostarici iizro molumatlarin toplanilmasi bozon miimkiin
olmur. Bu halda VDV-larin effektivliyino dair klinik gorarin gabul
edilmosi vacibdir. Xostodo VDV-lorin ciddi sokildo yan tosiri,
kumulyativ toksikliyi, bozi yanasi xostoliklor, anamnezdo agir
allergik reaksiyalar olduqda dorman vasitasi tayin edilmamalidir.

Miialiconin intensiv fazasinin miiddoati (ikinci sira inyeksion
VDV totbiq edildiyi miiddet) minimum 6-7 ay toskil edir,
(miialicoys cavabdan asihi olaraq doayisilo bilar) vo boalgomin
dkmo iisulu ilo neqativasiyasindan sonra on azi1 4 ay davam
etmalidir. Inyeksion dorman vasitolorinin yan tosirlori ortaya
cixdigda gilin asir1 totbiq edilo bilor (hoftodo 3 dofs), lakin yalniz
balgomin akma naticalorinin neqativasiyasi zamani.

RD-vorom xostolorinin  miialicasinin iimumi davam etmd
miiddati avvallor RD-voroma gors miialico almamis xastalords
18-20 aydir, vo bolgomin akma iisulu ilo neqativasiyasindan
sonra on az1 15-17 ay davam etmoalidir. Miialico miiddstinds biitiin
dozalar bilavasito nozarst altinda gobul edilmslidir (DOT). Biitiin
miialico miiddstindo peroral vo inyeksion dorman vasitolori hoftanin
minimum 6 giinii gobul olunmalidir.

Miialiconin dayandirilmasi riskini minimallagdirmaq vo O6liim
hadisslorinin sayini azaltmaq mogsadilo dorman vasitalorinin yan
tasirlori dorhal vo adekvat sokildo miialico olunmalidir.

CD4+ hiiceyralorin sayindan asih olmayaraq IIV+ RD-vorom
xostolorinin  hamisinda miimkiin gador tez zamanda(RD-voromin
miialicosi basladiqgdan sonra ilk sokkiz hofto miiddstindo) ARV
miialicoys baslamaq tovsiys olunur.

Dorman vasitasinin dozasi xastonin yasi vo badon ¢okisino osason
toyin edilmolidir. Biitiin dorman vasitolorinin giinds bir dofo vo biitov
doza soklindo gqobulu mogsadouygundur. Xostodo Sikloserin,
Etionamid vo PAST-a qarsi doziimsilizlik miisahido edildikdo
sutkaliq doza iki hofto miiddotinds todricon terapevtik dozaya qador
artirila bilor.
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RD-/GDD-voromin miialico sxeminin tortibi prinsiplori RD-
/CDD-voromin miialica sxemlorinin tortibi prinsiplori ilo eynidir,
forq RD-/GDD-varamin intensiv fazasinda effektiv VDV-lorin
saymin minimum altiyadak artirilmasi, davamedici fazasinda iso
minimum 4 olmasidir. Fliiorxinolonlara qars1 davamlihq yaransa,
lakin ikinci siraya aid olan on azi bir inyeksion dorman vasitasing
gars1 hassashq saxlanildigda, bu dorman vasitosindon miialiconin
sonunadak istifado olunmalidir (egor bu inyeksion dorman
vasitasino dair miitloq oks gostoriglor yoxdursa).

Inyeksion dorman vasitalorina gars: davamliliq askar edildikdo
(Amikasin), lakin Streptomisina qarsi hassashq saxlamildiqda,
Streptomisindon istifado olunmalidir.

GDD-voram xastalorinds inyeksion derman vasitolorinin on azi
birino qarst hossasliq saxlanildigda bu dorman vasitosindon
miialiconin sonunadok istifado olunmalidir. Inyeksion dorman
vasitalorine qarst davamliliq miioyyan edildikdo, inyeksion dorman
vasitalori daxil olmayan miialico sxemi tortib etmok olar. GDD-
varomin iimumi miialico miiddsti 24 aydan az olmamahdair.

Gostoriglor oldugda corrahi miialiconin totbiqi do nozordon
kecirilo bilor.

CDD-VOROMIN QISALDILMIS MUALICO KURSU

CDD-varam iizra qisaldilmms miialico kursu - standart, 9-12
ayhq kursudur.

Bu miialico kursu avvallar ikinci sira dorman vasitalorini gobul
etmoyan, fliorxinolonlar vo ikinci siraya aid olan inyeksion
dorman vasitolorino hassashgr toyin edilmis RD-/CDD-varom
xastalaring ononovi miialico sxeminin ovazing toyin edilo bilor.

UST torofindon qisaldilmis miialico sxemlori ovvallor miialico
almamis vorom xostolorine vo miialico sxemindo, Izoniazid istisna
olmaqgla, istifado olunan digor dorman vasitolorino qarsi
davamliligina dair siibho olmadiqda tévsiys olunur.

CDD-varami standart qisaldilmis per oral miialico kursu iki
fazadan ibaratdir.

Intensiv fazaya asagidaki  dorman vasitolori  daxildir:
Levofloksasin (vo ya Moksifloksasin), Bedakvilin, Etionamid,
Klofazimin, Pirazinamid, vyiiksok dozalarda Izoniazid va
Etambutol (4-6 Bdq(6 ay) — Lfx/Mfx — Cfz — Z — E — Hh — Eto0)
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Intensiv fazanin miiddati — 4-6 aydir. Intensiv fazanin dordiincii
aymnda boalgomin mikroskopiyast zamani neqativasiya Dbas
vermadikdo miialiconin intensiv fazasi alt1 ayadak uzadilir.

Miialiconin davamedici fazasimin miiddoti bes aydir vo
asagidaki dorman preparatlarindan ibarostdir: Levofloksasin (v ya
Moksifloksasin), Klofazimin, Etambutol va Pirazinamid.

Qisaldilmis miialico kursunun totbiqi yuxarida geyd edilmis
dorman vasitalorinin istifadasi vo verilmis tovsiyalora ciddi riayet
etmok sorti ilo miimkiindiir. CDD-voromin qisaldilmis miialico
sxemindo Levofloksasinin — Moksifloksasinlo, Protionamidin —
Etionamidls avoz edilmasing icaza verilir.

Miialico sxemlarinin torkibinde diger dorman vasitslorinin avoz
edilmasi vo ya ixtisar edilmosi tovsiyo edilmir, belo ki, bu
doyisikliklorin effektivliyino dair hazirda siibutlar mdvcud deyil.
Qisaldilmis miialico kursu zamani1 doermanlar hafto arzinds hor giin
gobul olunmalidir.

Qisaldilmis miialico kursu zamani bslgomin mikroskopik vo
kultural miiayinasi hor ay biitiin kurs arzindo aparilir. Miialiconin 6
aymda bolgomin konversiyast olmayanda hokim moslohat
komissiyas1 xostonin uzunmiiddoatli miialico rejimina kegirilmasi
haqqinda qorar ¢ixardir.

ITV+ varam xostolorino qisaldilmis miialice kursunun toyini {TV-
xastolor {iglin méveud meyarlara asason hoyata kegirilir.

Qisaldilmis miialico kursu ham usaqlara, hom ds boytiklars toyin
edilo bilor. Qisaldilmis miialico kursunu hamilslora tayin etmok
olmaz, c¢iinki, mialico sxemino daxil olan Etionamidin
(Protionamidin) hamilolik dovriindo istifadosine oks gostarislor var.

Agciyardan konmar voromin miialicasinds qisaldilmis miialico
kursundan istifadoys dair molumat yoxudur, bu sabobdon CDD-
varam xastalorinds bu miialica sxemindan istifads tovsiys olunmur.

Qusaldilmis miialico kursu {izro mialico alan CDD-vorom
xoastalari ikinci sira varom sleyhina dorman vasitalori ilo miialico alan
xostolorde oldugu kimi klinik vo laborator miiayinalor vasitesilo
nozarat altinda saxlanilmali vo miisahido edilmoalidirlor. Yan
tosirlorin vaxtinda aradan qaldirilmasi ii¢lin farmakoloji nozarst
prinsiplarinin tatbigi magsadouygundur.
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RD-varamin miialicd sxeminin tartibi

1-ci Levofloksasin
addim | Fliorxinolon se¢imi (Qrup A)
Moksifloksasin
Linezolid

Bedakvilin

2-Ci Klofazimin
addim | (Qrup B) - dorman vasitasinin se¢imi
Sikloserin/Terizidon

Dorman vasitasinin se¢imi DHT naticolori vo xastonin
anamnezing 9sason aparilir

3-cii Qrup C-don VDV-lorin alave edilmoasi | Etionamid/Protionamid
addim Pirazinamid

Etambutol

Delamanid
Imipenemny/Silastatin
Meropenem

PAST

Miialico sxeminin minimum bes effektiv dorman vasitasindon
ibarat olmasi ii¢iin Qrup C-don iki vo daha ¢ox derman vasitasi
slavo edilmolidir. Vorom oleyhinas derman vasitslorinin toyini
zamani anamnez vd yan tosirlor nozora alinmalidir. Etionamid
(Protionamid) tizro DHT naticolori kifayat godor etibarh deyil.

Lazim olsa A-C qrupuna daxil olmayan basqa preparatlar
miialico sxemina alavo olunur(Hh, Klavulan tursusu)
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RD VOROM X9STOLO

RININ MUALICO MUDDOTINDO

MONITORINQI

Ikinci sira varam aleyh

ina darman vasitalarini qabul edon

xastalarin miialica gedisatinin monitoringi

Miiayinag

| Hoyata kecirilma tezliyi

Mikrobioloji miiayina

Mikroskopiya

Miialico miiddotinde hor ay iki ardicil
gotiiriilmiis balgom niimunasi®

Bork miihitlorde akmo Intensiv faza miiddotindo hor ay, davam
edici fazada iki aydan bir. (2 ardicil
gotiiriilmiis niimuno?)

DHT Miialico miiddotindo okmo naticalari

miisbat olduqda, lakin 4-cii ayin sonundan
tez olmayaraq bork vo duru miihitlordo
apartlmalidir.

Molekulyar genetik miiayino

LPA MTBDRsl

Miialico miiddestindos flilorxinolonlar va
inyeksion derman vasitolorino  qarst
davamliligin olduguna siibho yarandiqda

Radioloji miiayina

Dos qofasi lizvlarinin
rentgenoqrafiyasi

Miialiconin baslangicinda, 3, 6, 12 ay
sonra vo miialico kursunun sonunda.
Klinik gostorislor oldugda miiayino dahal
tez-tez aparila bilor

Klinik miiayinalor

Badon ¢okisinin 6l¢iilmasi

Hor ay

Fiziki miiayina

Hoftado 1 dofs, ehtiyac yarandiqda daha
tez-tez do hoyata kegirilo bilor

Audiometriya

Inyeksion VDV-lorin istifadosi zamani
miialiconin baglangicinda, sonraki
dovrlords har ay

Elektrokardiografiya

Bedakvilin vo ya Delanamid istifado
olunduqda miialicenin baslangicinda, 2, 4,
8, 12, 16 vo 24 -cii hoftolorindo miiayine
aparilmalidir.

Miialico sxemindo QTc intervalinin
uzanmasina sobab olan digor dorman
vasitolorindon istifado olunarsa (mos.,
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Moksifloksasin, Klofazimin) miiayino har|
ay aparilmalidir.

Gormo saholorinin, gérmo
itiliyinin vo rong hissetma
qabiliyystinin toyini

Etambutol vo ya Linezolidlo miialico
aparildiqda miialiconin baglangicinda.
GoOrma itiliyinin va ya rong hissetma
gabiliyyatinin pozulmasina giibha
yarandigda miiaying tokrar oluna bilor

Maariflondirma, psixoloqun
(psixiatr — narkoloq vo/ vo ya
psixoterapevt) va ya sosial
is¢inin maslohati

Miialicenin baslangicinda, ehtiyac
yarandiqda miialico miiddstinde

Laborator miiayina

Qanin  va sidiyin iimumi
analizi

Hor ay

Hemogqlobin miqdarimin vo

Linezolidls miialiconin baslangicinda har

trombositlorin sayinin| hofts, sonraki dovrlerds iss klinik

Olciilmasi olamotlors asason ehtiyac yarandiqda
miiayins aparilmalidir. Zidovudin gabul
edon IV miisbot xostolords miialiconin
baslangicinda hor ay, sonraki dovrlords iso
ehtiyac yarandiqda yoxlanilmalidir.

Qan  zordabinda  kalium,| Bedakvilin vo Delamanidls miialica toyin

magnezium vo  kalsiumun| edildikds kaliumun ganda miqdar1

miqdart miialiconin baslangicinda va sonralar ayda

bir dofs miiayina olunur. EKQ-do har hansi
dayisikliklor (QTc intervalinin uzanmast)
miisahids olunduqda miiayino tokrar
aparilmalidir. Qan zardabinda
magneziumun va kalsiumun miqdari
hipokaliemiya miisahido edildikdo
yoxlanilmalidir.

Tireotrop hormon (TTQ)

PAST vs Etionamid/Protionamid toyin
edildikds har 3 aydan bir miiayino
olunmalidir.

PAST vo Etionamid/Protionamid, birlikda
gobul edilmadikds har 6 aydan bir miiayina
olunmalidur.
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ALT, AST, bilirubin, qalovi
fosfataza

Uzun miiddat pirazinamid qobul edon va/
vo ya hepatit slamotlori miisahido olunan
xostolordo  monitoring  hor 1-3  ay
apartlmalidir. IV + vo bedakvilin gobul
edon voromli xostolordo monitoringin hor
ay kegirilmasi tdvsiys olunur. Virus
hepatitli xastolords monitoring miialiconin
birinci ayinda har 1-2 hafto miiddatinds,
sonraki aylarda iso hor 1-4 hoafts
miiddatinds aparilmalidir.

[1V-o miiayino

Miialiconin avvalinda, kliniki gdstaricilora
osason ehtiyac yaranarsa tokrar edilmoslidir

Virus hepatiti B vo C+
HBsAg/ anti-HCV

ALT, AST gostoricilori  yiiksaldikdo
dorman sobabli hepatitlorin  diferensial
diagnostikasinin  aparilmast  moqsadilo
(qaraciyor zadslonmasi slamatlori ilo birge
gostoricilor norma hoddindon >3 dofo
yiiksok olduqda va qaraciyer foaliyyetinin
pozulmasi olamotlori olmadan norma
gostaricilarindon > 5 dofs yiiksok olduqda)
milaying aparilmalidir

Hamilalik testi

Fertil yasda olan qadinlarda miialicanin
ovvolindo vo goOstoris olarsa tokrar
olunmalidir

Lipaza

Linezolid, Bedakvilin, ddC gobul edon
xostolordo  qarmn  nahiyssinde  agrilarin
sobabi aragdirildiqda pankreatinin
miloyyan olunmast iigiin toyin edilmalidir.

Laktat

Linezolid vo/ vo ya ARV (AZT, 3TC)
gobul edon xastolords hor ay vo gostoriso
dsason

230 giinliik fasilo ilo

Hipotireozun miisahidasi tiglin TTQ toyini kifayotdir; tireoid
hormonlarinin soviyyasinin dl¢iilmasine ehtiyac yoxdur.
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RD-VOROM XOSTOLORININ MUALICO NOTIiCOLORININ

Cadval 3.

TORIFLORI

Miialica naticasi

Torif

Sagalma

Qeyri-effektiv miialica® olamatlori miisahido
OLMADAN Dbasa catan VO kimyovi
terapiyanin intensiv fazasinin sonunda ii¢ vo
daha artiq, minimum 30 giin fasils ils ardicil
okmo naticalori monfi olan xastolik hadisasi.

Miialica basa catib

Qeyri-effektiv miialico® olamotlori miisahido
OLMADAN basa catan, LAKIN kimyovi
terapiyanin intensiv fazasmin sonunda ii¢ va
daha artiq, minimum 30 giin fasils ilo ardicil
okms naticolori molum olmayan xostolik
hadisosi.

Qeyri effektiv miialico

Miialico dayandirilib VO YA  miialico
sxeminds asagidaki sabablordon minimum iki
VDV-nin avaz edilmasi talab olunur:

- milaliconin intensiv fazasinin sonunda
neqativasiyanin® olmamasi,

Vaya

- negativasiya® oldo olundugdan sonra,
miialiconin davam edici fazasinda bakterioloji
reversiya®,

Vaya

- fliorxinolonlar va basqa ikinci sira VDV-lara
qarst alava qazanilmig davamliligin
yarandigina dair moalumatin alds olunmasi,
Vaya

- dorman vasitalorinin yan tasirlorinin ortaya
¢ixmasl.

Oliim

Kimyovi terapiya miiddotinde hor hansi
sobabdon  vorom  xostesinin  dlinyasim
doyismasi hadisasi

Sonraki dovrlorda
miisahidads olmayan

Ardicil iki ay (vo ya daha uzun miiddat)
miialicays fasilo vermis voram xastasi

Notica
giymoatlondirilmayib

Miialico noticesi miioyyan edilmoyon vorom
xostosi
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%Qeyri-effektiv miialico” noticosi intensiv fazanin sonunda
balgomin neqativasiyas: bas vermoadikds, yoni kimyavi terapiyanin
intensiv fazasinin maksimal miiddotindo (8 ay) neqativasiyanin bas
vermamasini miioyyan edir.

bNeqativasiya (miisbat noticonin monfi ilo avoz olunmasi) -
minimum 30 giin fasils ils, iki, ardicil aparilmis okma naticalorinin
moanfi olmasi hesab edilir.

‘Reversiya (monfi noticonin miisbat ilo avoz olunmasi) — ilkin
neqgativasiyadan sonra minimum 30 giin fasilo ils, iki, ardicil
apartlmis okmo naticolorinin miisboat olmast hesab edilir. “Qeyri-
effektiv. mialico” noticesi zamani reversiya yalniz kimyovi
terapiyanin davamedici fazasinda toyin olunduqda diqqgote alinir.
9Bu kateqoriyaya Respublika orazisindo miioyyon edilmis, lakin
Respublikani tork etdiyindon miialica naticalori hagqinda molumat
olmayan xastalik hadisalori aiddir.

Miialiconin dayandirilmasi iiciin gostorislor

Miialiconin dayandirilmasina dair klinik qorar biitiin miialico
imkanlari tilkondikds vo ugurlu miialico naticalarini aldo etmok qeyri
miimkiin oldugda DD voram iizro hokim konsiliumu torafindon gabul
edilir.

Miialiconin dayandirilmasi haqqinda gorar xasto vo onun ailosine
bildirilmalidir vo palliativ yardim imkanlar1 agiglanmalidir.

Miialiconin ugursuz olmasini tasdiq edon meyarlar:

— Miialiconin son 8-10 ayinda da yaxma vo okmo naticalorinin
miisbat olaraq qalmast;

— Corrahi miidaxiloys imkan vermayan agciyarin iki torafli, genis,
siddatli inkisaf edon zodalonmasi;

— Olava iki effektiv dorman vasitosini toyin etmok imkani olmayan
varam oleyhino dorman vasitalorine yiiksok davamliligla inkisaf
edon hallar;

— Hoyata kegirilmis todbirloro  baxmayaraq VDV qarst
doziimsuizlik;

— Klinik voziyyotin pislogsmosi (badon ¢okinin azalmasi, tonoffiis
catismazligi).

— Mialiconin dayandirilmasi ilo slagodar gorar miialiconin intensiv
fazasinda, 8 ay miiddotindo xostonin basilyar olmasi vo miialico
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sxemino 5 effektiv dorman vasitasinin olavo edilmosi imkaninin
olmamasina asason verilir. VDV-lorin tam sokilds toyin edilmis
gaydaya uygun olaraq qobul edildiyino vo corrahi miialiconin
miimkiin olmadigina amin olmaq lazimdir.

— Belaliklo, miialico tigiin biitiin imkanlar tiikondikda, miialiconin
davam etdirilmoasi VM-nin dormanlara davamliliq spektrinin
genislonmosino vo otrafdaki insanlarin yoluxma noticosindo
miialicosi miimkiin olmayan vorom formalarinin inkisafina sobab
olur. Bunun garsisin1 almagq ii¢lin miialico dayandirila bilor.

— Miivafiq etiotrop miialico toyin edilo bilmoyan, vo infeksiya
monboyi olan xastolors infeksion nozarot todbirlorine riayot
etmoklori sorti ilo palliativ qulluq tomin edilmalidir.

DD voramli xastonin ugurlu miialicasindon sonraki miisahidasi

DD vorom xostosi miialico kursunu ugurla basa vursa da belo,
onda xastoliyin agirlasmalart vo voromin residivlori miisahido edilo
bilor.

Adaton, xostonin tibb miiossisosine  goliglori miialiconin
bitmosindon sonraki 3, 6 vo 12-ci aylarda planlagdirilir. Eyni
zamanda, xostoyo miitloq izah edilmolidir ki, agor onda iki haftodon
¢ox davam edon horarot, ¢okinin azalmasit vo Oskiirok miisahido
olunarsa, o miitloq miiayinodon ke¢molidir. Miialico basa catdigdan
6 vo 12 ay sonra bolgomin miiayinasi (mikroskopiya vo okmo)
apartlmahdir.  Miisahido  miiddstinde  molekulyar  miiayino
tsullarindan istifado tovsiyo edilmir, ¢iinki bu tsullar yanhs —
“miisbat” natica vera bilar.
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46-55 k(

56-70 kq

> 70 kq

Darman vasitasinin adi Giindolik doza

30-35 kq

36-45 kq

= . . * _ .. .

Izoniazid 4-6 mg/kq giindo bir 150 mg 200 mgq 300 mg 300 mq 300 mq
dofo

Rifampisin i;fi ma/kq glindo bir| 50 0 | 450mg | 450 mg 600mg | 600 mq

Pirazinamid 32;0 mgq/kq giindo bir 800 mq 1000mg | 1200 mg 1600 mq 2000 mq

Etambutol 15-25 mq/kq giinds bir 600 mg 800 mq 1000 mg 1200 mq 1200 mq
dofa

Rifabutin iglfg ma/kq glindo bir | 50 0 1 300mg | 300 mg 300mg | 300 mg

Levofloksasin 750-1000 mq giinds bir | 750 mq 750 mg 1000 mq 1000 mq 1000 mq
dofa

Moxifloksasin 400 mq giinds bir dofo | 400 mq 400 mq 400 mq 400 mq 400 mq

Etionamid 500-750 mgq/ giinde 2 | 500 mq 500 mq 750 mq 750 mq 1000 mq
hissoya boliinmiis doza

Protionamid 500-750 mq / giinds 2 | 500 mq 500 mq 750 mg 750 mg 1000 mq
hissaya boliinmiis doza

Sikloserin 500-750 mq / glinds 2 | 500 mq 500 mq 500 mq 750 mq 750 mq
hissaya boliinmiis doza

Para aminosalisil 8 g/ glindo 2 hissoys | 8 ¢ 8¢ 8¢ 8¢ 8-12q

tursusu

boliinmiis doza




Bedakvilin 2 hofts miiddatinds giinds 400 mq sonra haftads 3 dofs 200 mq

Klofazimin 200-300 mq (ilk 2 ay) sonra 100 mq

Linezolid 600 mq giinds bir dofo | 600 mq 600 mq 600 mq 600 mq 600 mq
Amoksisillin/Klavulan | 80 mgq/kq/ ginds 2 | 2600 mq 2600 mq 2600 mq 2600 mq 2600 mq
tursusu 7/1 hissaya boliinmiis doza

Amoksisillin/Klavulan | 80 mq/kq/ giinds 2 3000 mq 3000 mq 3000 mq 3000 mq 3000 mq

tursusu 8/1

hissoya boliinmiis doza

Imipenem/Silastatin

1000 Imipenem/1000 mq Silastatin giindo 2 dofo

Meropenem

1000 mq giinds 3 dafs (alternativ doza - 2000 mq giinds 2 dofo)

<*Yiiksak dozalarda izoniazidin Hh giindalik dozasi (béyiiklor ii¢iin):

<30kg: 300mq

30-50 kq: 400 mq >50 kqg: 600 mq
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Varam aleyhina inyeksion darman vasitalorinin badan c¢akisi > 30 kq olan béyiiklar iiciin giindalik
dozalan

Darman

Giindalik doza 30-33kq  34-40kq 41-45kq  46-50 kg

vasitasinin adi
Streptomisin | 12-18 mq/kq giindo bir dofs | 500 mq 600 mq 700 mq 800mg | 900 mg | 1000 mq

Kanamisin 15-20 mq/kq giinde bir dofo | 500 Mq 625 mq 750 mq 875mg | 1000 mq | 1000 mq
Amikasin 15-20 mq/kq giinde bir dofo | 500 Mq 625 mq 750 mq 875mg | 1000 mq | 1000 mq
Kapreomisin | 15-20 mq/kq giinds bir dofo | 500 mq 600 mq 750 mq 800 mg | 1000 mq | 1000 mq
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Usagqlar iiciin badan ¢akisina asasan dozalar

Varam oleyhina dorman vasitolori usagin badan ¢okisino uygun
toyin edilmali vo miialico miiddatinde do badon ¢akisinin
doyismasine uygunlasdiriimalidir.

Darman vasitalarinin maye formas: slgatan olduqda, 15 kqg-dan
asag1 badon ¢okisi olan usaqlar tiglin maye soklinds olan darmanlar
istifado olunmalidir.

Ikinci sira vorom oleyhina dorman vasitolarinin pediatrik dozalar
moveud deyil, bu sababdan tolob olunan dozani aldo etmok iigiin
hoblar boliinmolidir. 0.75 mq dozanin aldo olunmasi daha ¢atindir.
Bunun {iglin hob avval ikiys bdliiniir, sonra iso yarim hob daha iki
hissaya boliinmolidir. Qabul iigiin bir odod /2 vo olave /4 hab
hissalori birgs verilir.

Cokisi 5 kg-dan az olan usaglar {igiin ikinci sira vorom aleyhina
dorman vasitalorinin dozasi1 miisyyan edilmoyib, lakin dormanlardan
istifado  naticasinds  oldo edilocok miisbat naticalor  risklori
istolodiyindon miialico aparilir. Belo usaqlar {igiin doza se¢iminda
doza orta haddo miimkiin gadar yaxin secilmoalidir.

Cakiya asasan dozalar cadvali

izoniazid (7-15 ma/kqg 30 kg-don az badan cakisi olan xastalar iigiin;
giindalik maksimal doza 300 mq)

kq 500::]1 rlrlnaalillsullnl 100-mq hab 300-mq hab
5 5ml 0.5 hob -
6 6 ml 1.0 hab -
7 7 ml 1.0 hab -
8 8ml 1.0 hab -
9 9ml 1.0 hab -
10 10 mi 1.5 hab -
11 11 ml 1.5 hab -
12 12 ml 1.5 hab -
13 13 ml 2.0 hab -
14 14 ml 2.0 hab -
15 15 ml 2.0 hab -
16-20 2.0 hab -
21-30 - 1.0 hab




Qeyd: Codvoaldo Izoniazidin “adi” dozas1 iizro gostoricilor toqdim
edilib, usaqlar {iciin izoniazidin yiiksok dozalarda istifadesi nadir
hallarda totbiq edilir.

Periferik neyropatiya riski olan (mass., az qidalanan usaqlar vo ya

[V ko-infeksiyal1) usaqlara 5 — 10 mgq/giin dozada Piridoksin toyin

edilmoalidir.

Rifampisin (10-20 mg/kq 30 kg-dan az badan ¢akisi olan xastalar iiciin;
giindalik maksimal doza 600 mq)

kg | 100 mqn'l‘:;lilm' oral | 156.mq hob 300-mq hob
5 4ml 0.5 hab :
6 5 ml 0.5 hob :
7 5 ml 0.5 hob :
8 6 ml 1.0 hob :
9 7ml 1.0 hob i
10 8 ml 1.0 hob :
11 9ml 1.0 hob :
12 10 m 1.0 hob §
13 10 ml 1.5 hob §
14 11 ml 1.5 hab :
15 12 ml 1.5 hab :
16-30 : 1.0 hab

Qeyd: Bodon ¢okisi 15 kg-don az olan xostolor figiin oral
mohlullardan istifado daha magsadouygundur.

Etambutol (15-25 mq/kq, giindalik maksimal doza 1,200 mq)

Kqg 100-mq hab 400-mg hab
5-7 1.0 hab -

8-13 2.0 hab -

14-17 3.0 hob -

18-26 - 1.0 hab
27-30 - 1.5 hab

Qeyd: Hob sayini azaltmaq moaqsadilo ¢oakisi 16 kg-dan yiiksok olan
usaqlar 400 mq hablarla birge 100 mq hablardoan istifads eda bilarlar.
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Pirazinamid (30-40 mqg/kq 30 kg-dan ¢ox badan ¢okisi olan xastalor
iiciin; giindolik maksimal doza 2,000 mq)

Kg 400-mg hob
5-7 0.50 hob
8-9 0.75 hab
10-14 1.00 hab
15-20 1.50 hab
21-27 2.00 hob
28-30 2.50 hob

Pirazinamid (30-40 mg/kq 30 kg-den az badan ¢okisi olan xastalor
iiciin; giindalik maksimal doza 2,000 mq)

Kqg 500-mq hab
5-6 0.25 hab
7-9 0.50 hab
10-11 0.75 hab
12-18 1.00 hab
19-25 1.50 hab
26-30 2.00 hab

Qeyd: Pirazinamid 400-mqg vo ya 500-mq hoblar soklinds istehsal
olunur.
Hoblar 4 hissays boliinmoasi miimkiin olacaq qodor boyiikdiir.

Inyeksion dorman vasitosi

Dorman vasitasi | Giindalik doza Giindalik maksimal
doza
Streptomisin Giindo bir dofs 20-40 | 1,000 mq
ma/kq
Amikasin Glindo bir dofo 15-30 | 1,000 mq
ma/kq
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Niimuno: badon ¢okisi 6.9 kq olan usaq tgiin inyeksion darman
vasitasinin dozasinin hesablanmasi

Asagr vo yiiksok dozalar usagin bodon ¢okisino osason
hesablanmalidir.
Amikasin ti¢iin:
e Asagidoza: 15 mq/kq x 6.9 kq =103 mq.
e Yiiksok doza: 30 mg/kq x 6.9 kq =207 mgq.
Miivafiq doza bu iki hadd arasindan segilmalidir.
e Qeyd edilmis iki hodd arasinda yiliksolmo istigamatindo
miivafiq doza se¢ilmolidir. Bu klinik hadiss {i¢iin uygun doza
200 mg-dir.
Spris daxilinde dorman vasitesinin miivafiq konsentrasiyasini
mg/ml alda etmok {i¢iin migdar ml-o hesablanmalidir.

Levofloksasin

5 yas va asagi: iki hissoyo boliinmiis 15-20 mq/kq doza (sohor vo
axsam)

5 yasdan yuxari: giinda bir dofa 10-15 mg/kq

Kq 5 yasdan asagi 5 yasdan yuxari
(250-mq hab) (250-mq hab)

10-15 giindo iki dofo 0.50 | -
hab

16-23 giinds iki dofo 0.75 | Giinds bir dofs 1.0 hab
hab

24-30 giinds iki dofo 1.00 | Giinds bir dafs 1.5 hab
hab

Qeyd: 5 yas vo daha kigik usaqlarda levofloksasin giinds iki dofo
(comi giindalik doza: 15-20 mq/kg/giin), 5 yasdan boyiik usaqlarda
iSo giindo bir dofo (comi giindolik doza: 7.5-10 mq/kqg/giin) toyin
edilir. Bu 5 yasdan asagi usaqlarda Levofloksasinin metabolizminin
5 yasdan boyiik usaqlara nisbaton daha siiratlo getdiyi ilo alagodardir.

Darman vasitosinin giindo iki dofo gobulu nazords tutulmadigi
halda 5 yasdan ki¢ik usaqlar ti¢iin giindo bir dofo 15 mg/kq doza
totbiq edildikds gan zordabinda miivafiq konsentrasiya tamin olunur.
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Moksifloksasin (7.5-10 mg/kq)

Kq 400-mq

10-17 0.25 hab

18-30 0.50 hob

Qeyd: Ofloksasin ovozino daha effektiv olan yeni nasil
fliorxinolonlar Levofloksasin va Moksiloksasindan istifads tovsiys
edilir.

Sikloserin (10-20 mg/kq)

Kqg 250-mq kapsul 1 kapsul 10 ml su

5 0.25 kap 2.5 ml

6-9 0.50 kap 5.0ml

10-11 0.75 kap 7.5 ml

12-22 1.00 kap 10.0 ml

23-30 2.00 kap --

Qeyd: Kapsullar1 uda bilmoyon bdyiik usaqlar tiglin bir kapsulun
torkibi 10 ml suda hall edilarak istifads tigiin hazirlana bilar.

Protionamid/E

tionamid (15-20 mg/kq)

Kq 250-mq hab

5-10 0.5 hab

11-18 1.0 hab

19-24 1.5 hab

25-29 2.0 hab
PAST (200-300 mq/kq badan ¢akisi 30 kq-dan az olan xastalar ii¢iin)
Kqg PASER® Jacobus
5 Giinds iki dofs 500 mq
6-7 Giindo iki dofs 750 mq
8-10 Giinds iki dofs 1,000 mq
11-14 Giinds iki dofs 1,500 mq
15-18 Giindo iki dofs 2,000 mq
19-22 Giindo iki dofs 2,500 mg
23-26 Giindo iki dofs 3,000 mq
27-30 Giindo iki dofs 3,500 mq
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PAST (200-300 mq/kq badan ¢akisi 30 kq-dan az olan xastalor iigiin)

Kqg MonoPAS 9.2 q® Macleods
5-6 Gunds iki dofs 1.5 g
7-8 Gilindos iki dofs 2.0 g
9-13 Giinds iki dofs 3.0 q
14-18 Gundo iki dofa 4.0 g

Qeyd: PASER® sokkiz hafto miiddatinds 40°C temperatur vo 75%
nomlik soraitinds 6z qurulusunu stabil saxlayir. Bu imkan verir ki,
dorman vasitasi xastalora soyuq zeoncir todbirlori olmadan da ayliq
doza soklindo wverilsin. Sokkiz hoftodon daha uzun middot
saxlanilmasi ligiin isa 15°C tomin edan soyuducu talab olunur.

PASER® dorman vasitesini milligramliq dozatorlarda toqdim
edir, MonoPAS 9.2 q® iso dorman vasitesinin miqdarint qramla
6l¢an qasiqlar ilo togqdim edir.

Dorman vasitasi Giindslik doza Maksimal
giindalik doza
Linezolid (Lzd) 10 ma/kq giinds 3 dofa | 600 mq

tayin edilir (Piridoksin
miitlaq tayin
edilmalidir)

Klofazimin (Cfz) Istifadoyo dair molumat | 200 mgq
mohduddur, lakin giindo
1 mg/kq dozada toyin

edilo bilor.
Amoksisillin/klavulan 80 ma/kq (Amoksisillin | 4,000 mq
tursusu (Amx/Klv) asasli) iki hissoya Amoksisillin va 500
boliinmiis doza mq Klavulan
tursusu
Meropenem (Mpn) 20-40 mg/kq v/d hor 6,000 mq
sokkiz saatdan bir
Imipenem/Silastatin Meropenem usaqlarda istifads {li¢iin daha
(Imp/Cln) mogsadouygundur.
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Bedakvilin

Dozasi: 6mq/kq/giin 14 giin arzindo, sonra 3-4 mg/kq haftads 3 dofo (gokisi
16 kg-dan az olan usaqlar {igiin, doza bdyiiklorin dozasina asason
ekstrapolyasiya tisulu ilo hesablanir)

Cakiys asaslanan dozalar

Badoan cokisi
Doza 100 mq hab
(kg) i
1-10 Miitoxassislo maslohatlogin
10-15 Miitoxassislo maslohatlosin 14 giin arzindos giinds 1

Boyiik ehtimalla 14 giin arzinds
giindalik 100 mq dozada, sonra
haftads ti¢ dofo 50 mq dozada
goabul etmok moaslohat goriiliir

hab, sonra haftado ti¢
doafa 0,5 hob(masalan,
Baz.ert. / Cor. / Climo)

16-23 14 giin arzinds giindo 200 mq, 14 giin arzindos giinds 2
sonra haftado ti¢ dofa 100 mq hab, sonra haftads ii¢
(masalan, Baz.ert. / Car. / Ctima) | dofo 1 hab (mosalon,
Baz.ert. / Cor. / Climo)
24-30 14 giin arzinds giindo 200 mq, 14 giin arzindos giinds 2
sonra haftado tig¢ dofa 100 mq hab, sonra haftads ii¢
(masalon, Baz.ert. / Car. / Ciima) | dofo 1 hab (masalan,
Baz.ert. / Cor. / Clima)
31-34 14 giin arzinds giinds 400 mq, 14 giin arzinds giinds 4
sonra hoftado ti¢ dofo 200 mq hob, sonra hoftads ii¢
(masalon, Baz.ert. / Car. / Ciima) | dofa 2 hab(masalan,
Baz.ert. / Cor. / Clima)
>34 14 giin arzinds giinds 400 mq, 14 giin arzinds giinds 4

sonra hoftads ii¢ dofo 200 mq
(masalon, Baz.ert. / Car. / Ciima)

hab, sonra haftods ti¢
dafa 2 hab (masalan,
Baz.ert. / Cor. / Clima)
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9sas meyyarlar:

Mohz usaqlarda, hotta bakterioloji tesdiq olunmayan varom
zamani mialiconin tayinina ehtiyac var vo onlarda miialico bir
basa giiclii rejimlo baslanmali, vo sonradan dormanlara hassasliq
testinin naticalori oldo edilondon sonra vo ya xosagolmoz
reaksiyalarin inkisafi zaman1 doyisilo bilor. ©gor usaqda 6ziiniin
darm. hass. testinin naticalori yoxdursa, miialico malum olan six
kontaktin hassasliq profiline gors toyin olunmalidir.

Usaglarda miimkiin oldugu qgodor inyeksion preparatlar istifado
olunmamalidir.

Usaqlarda miialico miiddati Xostoliyin yayilmast doracasindan
asilidir: xastaliyin “kigik” formasi olan usaqlar 9 aydan 12 aya
godoar, varomin agir formasi olanlar iso 12 aydan 18 aya godor
klinik yaxsilasmasimin aldo edilmosindon asili olaraq miialico
olunur.

Rejim biitiin miialico kursu boyu 4-5 effektivliyi forz edilon
preparatdan toskil olunmalidir. Daha ¢ox sayli preparatlarin
istifadosi toksikliyi artirir vo eyni zamanda miitloq sokildo
effektivliyi yiiksaldmir. ©qar A vo B qrup preparatlar1 va/va ya
Delamanid istifado olunursa, usaqlarda PAST-mn istifadasinin
miisbat tocriibasi toplanib.

Sxemin qurulmasi zamani UST tosnifatina osason A vo B qrup
preparatlarina vo elocods delamanids iistiinliik verilmalidir.
Xosagolmoz reaksiyalart izlomok vo qarsisint almaq lazimdir.
Miimkiin oldugu qodor usaqglar tiglin nozords tutulan dorman
formalarindan istifads etmok lazimdir.

Meningit, perikardit, xostoliyin  soposlonmis formalarinda
kortikosteroidlor istifado olunmalidir.

Meningiti olan usaqlarin hamisimna Linezolid toyin olunmalidir,
¢linki onun toyini miialico naticasini yaxsilasdirir.

Pediatrik pasiyentlor tiglin Bedakvilinin tovsiya olunan dozasi (5
yas vo yuxart bodon ¢okisi 15 kg-dan az olmayaraq) badon
cokisindan asilidir. Miialiconin imumi dovamligi - 24 haftadir.
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Fliiorxinolonlara gars1 hassashgin miixtalif profilli vo yas kateqoriyasindan olan usaqlar iiciin tovsiyo
olunan miialica rejimlar

i.16




UST-iin tdvsiyalorina osason Bedakvilin 6 yasl vo daha bdyiik
usaqlara verilo bilor vo bu yas qrupunda bedakvilino prioritet
verilmolidir. Eyni zamanda UST homin yas qrupunda Delamanidin
istifadosini tovsiyo edir vo bu yas qrupunda Delamanid prioritet
preparatdir. Bununla bagli 6 yas vo daha boyiik, 3-6 yas vo 3 yasdan
kicik yas kateqoriyalar1 ayrilib.

Usaqlarda CDD varamin miialica rejim prinsiplari

Usaglarda CDD voromin miialicasi bdyiiklorin terapiyasi ilo eyni
prinsiplora uygun aparilmalidir. 3 yasdan asagi usaqlarda delamanid
haqqinda vo 6 yasindan asagi usaqlarda bedakvilin istifadosi
haqqinda molumatlarin mohdud olmasina gora 3 yasindan kigik, 3
yasindan 6 yasina dok vo 6 yasindan bdyiik usaqlar {igiin bir sira
miimkiin olan rejimlor toklif olunur. Hor bir yas qrupu igiin
fliorxinolonlara qars1 hossasliq ya rezistentlikdon asili olaraq
miixtolif miialica rejimlori toklif olunur.

CDD varam diagnozu goyuluh
Istifadasi miimkiin olan A grup ‘ Levofloksasin/Moksifloksasin
preparatlarin hamismm miialicaya : Bedakvilin
daxdl edin Linezolid
Istifadasi miimkiin olan B qrup ; Klofazimin
preparatlarin hamisim miialicaya ‘ ‘ Sikloserin/Terizidon
daxil edin
Delamanid
Etionamid/Protionamid
Paraaminosalisil tur:
4 aktiv preparat tain olunana gadar £F P S
c d ) Etambutol
qrup prepa;ie; arim slava Pirazinamid
8 Imipinem/silastatin
Meropenem

Amikasin/Streptomisin




Stasionarda darmanlar: giin arzinda bir ne¢o dafoya béliinmiis
sakilda gabul edan xastalor evo yazilmagdan an azi 2 hafto gabaq
dormanlar: sutkada bir dafo qobul etmak rejimina kegirdilir.

VDV-lar badan ¢akisini nazara almaqla va onun artmasina uygun
korreksiya ilo tayin olunur.

Darmanlarin yan tasirinin klinik va laborator monitoringi biitiin
miialica Kursu arzinda aparilir.
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DORMAN VASITOLORININ OSAS YAN TOSIRLORI VO ONLARIN QARSISININ ALINMASI

UCUN TODBIRLOR

Arzuolunmaz reaksiyalar
(miimkiin sabablar)

Miialica strategiyasi

Sopgi, allergik reaksiyalar
vo anafilaksiya (istonilon
dorman vasitosi) vera bilor

1. Ciddi allergik reaksiyalar zamani.

Reaksiya aradan qalxana qodor miialico tam
dayandirilir. Anafilaktik reaksiya zamani biitiin
tadbirlor toxiresalinmaz hallar zamani yardim
tadbirlarine uygun togkil edilir.

2. Digor dori allergik reaksiyalarin miimkiin
sabablari istisna edilmalidir (qoturluq vo ya diger
xarici agentlor).

3. Doari reaksiyalar1 zaman miixtolif vasitalor
mialiconi davam etmoys yardim eds bilar:
Antihistamin dorman vasitasi.

Sopgi olduqda hidrokortizon malhominden
yerli istifads.

e Ogor digor usullar kdmok etmirss, kigik
dozalarda 10 mg-dan 20 mg-dok bir neco hofto
orzinds prednizolon toyin edilmalidir.

o Fototoksiklik giinas siialarindan qoruyan
vasitalarin istifadosi ilo azaldila biler.

e Dori qurulugu qasinmaya sabob ola bilor
(xtisusilo gokorli diabet xastslorinda), bu halda

Tadbirlor
1. Dorman vasitolorine qars1 allergik
reaksiyalara  dair  tofsilath ~ anamnez

toplanilmalidir.

Dorman vasitalorina qars1 olan istonilon
allergik reaksiya xostonin miialico kartinda
geyd olunmalidir.

Gozlonilmadon bas veran istilik hissi (iiziin
qizarmasi) rifampisin vo ya pirazinamido
qars1 reaksiya kimi inkisaf edo bilar.

Adoton onlar yiingiil deracali olub, tez bir
zamanda spontan sakildo itirlar.

Belos hallarda antihistamin dorman vasitalori
istifads edilo bilar.

Izoniazid, tiramin torkibli qida (pendir,
qirmizi ¢axir) istilik hissinin, gaginmanin va
iirokddyiinmonin tezloasmasinin sababi ola
bilor. ©gor belo hallar bas verirso xostoyo
bu gida mohsullarindan istifade etmomasini
maslohat goriin.

2. lstonilon dorman vasitosi  Gronin
yaranmasina sobab ola bilor. Hans1 derman




¢ox miqdarda nomlondirici losyondan istifada

tovsiyo olunur. Dari qurulugu klofaziminin
istifadasi zamani rast golinon osas
problemlordondir.

4. Sopgi kecdikdon sonra veram oleyhina

dorman vasitolori bir-bir olavo olunmalidir,
sapgiya sobaob olduguna siibho yaranmis derman
vasitasi iso sonuncu olavo olunmalidir. Sopginin
yaranmasina sabob olmus dorman vasitosi
molumdursa, bu halda effektiv mialico sxemini
tortib etmok ii¢iin bu dorman vasitasi digori ilo
ovaz olunur.

5. Ciddi yan tosirin yaranmasina sabab olmus
dorman vasitasinin istifadesi dayandirilir.

vasitasinin drays sobob oldugunu dyranmok

licin  dorman  vasitolorinin  miialica
sxemindo tok-tok borpa edin. Ovra olduqda
desensibilizasiya iisulundan istifado
olunmalidir.

3. Ogor xostodo hor hansi  dorman

vasitosine qars1 anafilaksiya vo ya Stivens-

Jons sindromu miisahido edilibso bu
dorman  vasitosinin  tokrar  istifadosi
gadagandir.

Urokbulanma vo qusma
(Eto,

Pto, PAST, Bdqg, H, E, Z,
Amx/Clv, Cfz, DIm)

1. Hepatitlor, dehidrotasiya vo elektrolit
balansinin pozulmasi kimi ciddi yan tosirlor
qiymetlondirilir. Ogor gostoris varsa pozulmus
elektrolit balansinin barpasi iiglin rehidratasion
terapiya toyin edilir. Qusma mohtoviyyatinda
gan miisahide olunduqda qanda hemogqlobinin
miqdar1 milayina olunmali vo miimkiin xoralarin
miialicesi hayata kegirilir.

2. Urokbulanma vo qusma zamami addim —
addim miialico yanagmas: totbiq edilir:

1. Adoton miialiconin ilk hoftslorinds
iirokbulanma vo qusma demok olar ki biitiin
xostolordo rast golinir, lakin sonralar
olamatlor spontan sokilde va ya korreksiya
edici terapiya noticesindo aradan qalxir.
Miialiconin ovvalinds iirokbulanmanmaya
sadaco dozmok lazimdir. Infuziya terapiyasi
2. Digor mialico taktikas1 VDV-larin
gobulunun  iki vo ya ¢ gilnlik
dayandirilmasi, sonra iso dorman gabulunu
borpa etmoklo dozani toadricon artirmaqdan

50




Faza 1: Sutkalq doza dayismadon dorman
vasitalorinin gabulunun korreksiyasi:

e FEto/Pto axsam saatlarinda gabulu

e Eto vo ya PAST-1n giinds iki vo ya ii¢ dofs
gobulu.

e VDV-lorin  gobulundan  6nco  ylingiil

gelyanalti (pegenye, ¢orak, diiyd, cay).

PAST-1n diger VDV-rin gabulundan iki saat
sonra gabulu.

Faza 2: Qusma aleyhind dorman vasitalarinin
tayini:

VDV-larin gobulundan 30 daqiga avval 10
mq Metoklopramid.

VDV-larin qobulundan 30 doaqige ovval veo
sokkiz saatdan sonra tokrar 8 mq ondansetron.
Ondansetronu ayrica vo ya metoklopramidlo
birgo istifado etmok olar. (ogor ondansetron
yoxdursa, prometazindon istifado etmoak olar).
Davamli iirokbulanma oldugda verom oleyhina
derman vasitalorinin gobulundan 30 daqiqe avval
24 mgq tayin edilir.

Faza 3: Dorman vasitosi dozasimin bir coki
kateqoriyasina qodar azaldilmasi (sgor bu
mialica sxeminin effektivliyina tosir etmasa).
Dorman vasitasinin tam ixtisarina ehtiyac nadir

ibaratdir.

3. Ondansetron 5-HT3
reseptorlarinin  antaqonistidir
antiemetik tosiro malikdir. Ondansetron
QTc intervalmin  uzanmasina  sobob
olduguna goro bedakvilin vo delamanidls
birgs istifado edilmir.

4. VDV-larin gobulundan 30 daqiqe avval
kicik  dozalarda (Diazepam 5 mq)
anksiolitik dorman vasitslorindon ds istifads
etmoak olar.

5. Agir qusma hallarinda elektrolit vo
kreatinin soviyyasi miiayino edilmalidir.
Ehtiyac oldugda tayin edin.

serotonin
vo gilcli
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hallarda ehtiyac olur.

Qastrit vo qarin
nahiyasindo agr1 (PAST,
Eto, Pto, Cfz, Fg-lar, H, E,
voZ)

1. Qarin nahiyasinds agrilar  pankreatit,
laktoasidoz vo hepatit kimi ciddi xastoliklor
sobabindon ola bilor. Yuxarida qeyd edilon
xastoliklors siibhe yarandiqda laborator miiayina
aparilmalidir, diagnoz miioyyan edilmsali vo bu
olamoatin ortaya ¢ixmasina sobab olan dorman
vasitasinden istifads dayandirilmalidir.

2. Ogor qastritlo slagodar slamstlor miisahide
edilirso (epiqastral nahiyado yanma hissi vo ya
diskomfort, reflyuksla bagh agizda aciliq) H2-
reseptorlarinin blokatorlar1 (Ranitidin 150 mq
giinds iki dofs vo ya 300 mq giinds bir dofs) vo
ya proton pompa inhibitorlar1 (Omeprozol giinda
bir dofo 20 mgq) ilo miialico baslanmalidir.
Fliiorxinolonlarin sorulmasinin zsiflstdiyine goérs
antasidlordon istifads tdvsiys olunmur.

3. Deorman vasitasinin gebulu zamani qarinda
giiclii agr1 yaransa dorman vasitesinin gobulu
qisa miiddet dayandirilir (bir glindon yeddi
giinadak).

4. Reaksiyaya sobab olmus dorman vasitasinin
dozasi azaldilir vo ya gobulu dayandirilir.

1. Qusma mohtoviyyatinda gan izlori vo
ya melena ilo miigsahido olunan agir gastrit
miitloq miialico olunmalidir, ki xastanin
miialicays sadiqliyi saxlanilsin.

2. Ogor antasidlorin istifadosino ehtiyac
varsa, onlar flilorxinolonlarin sorulmasinin
pozulmamasi iiclin VDV-lorin gobulundan
iki saat Onco vo ya ii¢ saat sonra istifado
olunmalidir.

3. Qeyri-steroid iltihab oleyhino dorman
vasitalorinin qobulu dayandirilir.

4. Helicobacter pylori infeksiyasinin
diagnostikast aparilir vo miivafiq miialico
toyin edilir.

5. Klofaziminin totbigi zamani
abdominal simptomlar miisahids edilir.
Bu hagda molumatlar az olsa da, slamoatlor
ortaya ¢ixdigda Klofaziminin gobulu
dayandirilmalidir.

agir
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Diarreya vo/vo ya
meteorizm (PAST,
Eto/Pto)

1. Yiingil meteorizm vo diarreya hallarinda
xostaya bir az dézliimlii olmagi maslohat gérmok
lazimdir.

2. Coxlu migdarda maye toyin edilir.

3. Agirlasmamig diarreyanin miialicasi (nocisdo
gan izi olmadan vo horarotsiz) peroral 4 mgq
Loperamid vo sonralar 2 mq hor diarreya
aktindan sonra, 24 saat orzindo comi 10 mq-dan
¢ox olmayaragq.

4. Qan zordabinda -elektrolitlorin miiayinosi
(xtisusilo  kalium) ve agir diarreyadirsa
dehidrotasiya saviyyasinin miioyyon edilmasi.

5. Horarot vo diarreya vo/ vo ya nacisdo qan
dorman vasitolorinin yan tosiri deyil, ikincili
olamot (basqa sobabli) ola bilar.

1. Diarreyanin digor miimkiin sabablori
aragdirilmalidir:

e Psevdomembranoz kolit genis spektrli
antibiotiklorin tosiri (mos., flilorxinolonlar)
noticosindo yarana bilir vo hayat {giin
tohliikoli ciddi xostolikdir. Horarot, ganli
diarreya, qarin nahiyasindo giicli agr1 vo
leykositoz psevdomembranoz kolit
olamatlari ola bilar.

e Su vasitosi ilo yoluxan patogenlorin vo
parazitlorin mévcudlugu, onlarin miialico
imkanlar1 aragdirilmalidir.

o Xostoyo xostoxanada adoston rasionuna
daxil edilmayan qida mohsullar1 verildikds,
laktozaya qars1 doziimsiizliik olanda.

2. ki yasdan boyiik usaqlarda
Loperamiddan istifads olunmalidir.

Hepatit (Z, H, R, Pto/Eto,
vo PAST)

1. Ogor qaraciyar fermentlorinin saviyyasi bes
dofodon ¢ox artibsa biitiin hepatotoksik derman
vasitalarinin gabulu dayandirilmalidir vo miialica
hepatotoksik yan tesiri az olan minimum ii¢
dorman vasitasi ilo aparilmalidir (mss., inyeksion
dorman wvasitssi, ftliirxinolonlar vo silkoserin).
Ogor hotta bu dorman vasitolori fonunda hepatit
agirlagirsa miialico tam dayandirilmalidir.

1. Anamnezdo dorman sababli
doqiqglosdirilmali vo buna
dorman  vasitosi golacok
sxemlarindan ¢ixarilmalidir.

2. A, B voa C hepatitlori
olunmalidir.

3. Alkogol gabulu gati gadagandir.
4. Adoton hepatito sobob olmus dorman

hepatit
sabab olan
miuialica

istisna
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2. Hepatitin digoer sobablori miioyinlogdirilib
istisna edilmali vo ya miialico olunmalidir (en
cox rast galinan sabablor virus va alkoqol sababli
hepatitlordir).

3. Hepatito sobob ehtimali olan vaorom sleyhino
dorman vasitesi tokrar toyin edilmir. Digor
dorman vasitolorinin gobulu hepatotoksikliyi az
olan dorman vasitolorindon baglamaqgla va
qaraciyor fermentlorinin hor {i¢ glindon bir
monitoringi ilo bir-bir borpa olunur.

vasitasinin gobulu dayandirildiqda slamatlor
itir.

Artralgiya (Z, Bdq,
fliiorxinolonlar)

1. Qeyri steroid iltihab oleyhine derman
vasitolori ilo miialico (glinde 2 dofo 50 mq
Indometasin vo ya giindo ii¢ dofo 400 mgq-dan
800 mg-dak ibuprofenat).

2. Mialica sxeminin effektivliyina tasir etmasa,
yan tosiri ehtimali olan dorman vasitasinin
(adoton Pirazinamid) dozasinin azaldilmasi.

3. Mialico sxeminin effektivliyina tasir etmasa
yan tosirs sobab olan VDV-nin gobulunun
dayandirilmasi.

1. Adoton artralgiya olamotlori  bir
miiddstdon sonra aradan qalxir.

2. Pirazinamid gobul edon xastalords sidik
tursusunun miqdar yiiksok ola bilar.

3. Oynaq nahiyasinda hiperemiya,
siskinlik vo horarot miisahido edildikdo
padaqgra, infeksion vo ya autoimmun
xastaliklorin ~ diferensial  diagnostikasi
magsadilo oynaq daxili punktatin miiayinasi
apartlmalidir.

Tendonit va vatarlarin
zadolonmosi (yirtilmasi)
(flilorxinolonlar)

1. Vatorlor vo ya onlarin ist gisalarinin iltihabi
bas verdikds asagidakilar hoyata kegirilmalidir:

e Fliiorxinolonlarin gabulu dayandirilir.

e Qeyri steroid iltihab oleyhino dorman
vasitalori toyin edilmoalidir (giin orzinds dord

1. Voatarlarin zadalonmasing (yirtilmasina)
fliiorxonolon gobul edon, sokarli diabetdon
oziyyat ¢okon, ahil yasl xastolords vo yeni
nov fiziki aktivlik totbiq edon xostolor
arasinda daha ¢ox rast golinir.
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dofa 400 mq Ibuprofen).

e Oynagin fiksasiyasi hoyata kegirilmalidir.

2. Ogor fliiorxinolonlarin gabulunun
dayandirilmasi miialico sxeminin zsiflomasina
sabab olacagsa asagidakilar totbiq edilmolidir:

e Dozanin azaldilmasi.

Oynagin fiksasiyasi.

Xasta ilo vatarlorin zadslonmasina sabab ola
bilocok amiller vo miialicadon fliioxinolonlarin
¢ixartlmasinin {imumi miialico prosesine miisbot
vo moanfi tasirlorini miizakira etmok.

2. Muialico sxemlorindo fliiorxinolonlar
istifado olunan CDD-vorom xastalorinds az
rast golinir.

Elektrolit balansinin
pozulmasi:
hipokaliyemiya Cm,
hipomagniyemiya
(Km,Am, S)

1. Kalium miqdarinin 6l¢iilmasi.

2. Kalium miqdar asagi olarsa maqgnezium vo
kalsium miqdar1 da miiayinoe olunmalidir.
3. Ehtiyac yarandigda elektrolit balansinin

korreksiyas1 hoyata kecirilir. Peroral istifads
edilon elektrolitlorin sorulmasina manfi tasir
etmomasi magsadila fliiorxinolonlar
elektrolitlorden ayr1 qabul edilmalidirlor.

1. Agir hipokaliemiya hallarinda xastonin

hospitalizasiyast imkanlart  miizakira
edilmoalidir.
2. Giindalik 5 — 10 mg Amilorid va ya 25

mqg Spironolakton toyini kalium
maqneziumun itkisinin garsisini ala bilar.
3. Kaliumun peroral gobulu iirokbulanma
va qusmaya sabab ola biler. Magneziumun
peroral gobulu diarreyaya sabab ola bilar.

N

Nefrotoksiklik (S, Km,
Am, Cm)

1. Nefrotoksikliys sabab olmasi ehtimal olunan
VDV-nin gobulu dayandirilmalidir.

2. Miialico sxeminda istifado olunan
aminoqlikozid Kapreomisinle avaz olunmalidir.
3. Digor  miimkiin soboblor  nozordon

1. Anamnezds gokorli diabet vo ya boyrak
xastaliklarinin olmasi qeyd edilmis derman
vasitalorinin toyini li¢iin oks gostoris deyil,
lakin bu grupa daxil olan xastalords boyrok
catismazligimin bas vermo riski daha
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kecirilmalidir (qeyri-steroid iltihab oleyhino
dorman  vasitolori, diabet, digor derman
vasitalari, dehidrotasiya, tirok catismazligi, sidik
cixarict yollarin obstruksiyasi vo s.) vo miivafiq
miialica toyin edilmalidir.

4. Kreatinin (va elektrolitlorin) miqdar1 1-2
haftodon bir milayino olunmalidir.

5. Inyeksion dorman vasitosi miialico sxemi
liclin ¢ox ohomiyyatlidirss vo xosts torofindon
rahat gqobul edilirsa haftads 2/3 dofs toyin edilo
bilor. Ogar inyeksion dorman vasitosinin hoftado
2/3 dofoys qodor azaldilmasina baxmayaraq
kreatinin soviyyaesi yiikssalirsa inyeksion derman
vasitasinin gabulu dayandirilmalidir.

6. Hor bir VDV-nin dozas1 kreatinin klirensina
gora korreksiya edilmslidir.

yiiksokdir.
2. Boyrok catigmazligi daimi ola bilor.

Vestibulyar aparatda
pozgunlugq:

qulaglarda kiiy vo
basgicolonma (S,
Km,Am,Cm, Cs, Fq, H,
Eto, Lzd)

1. Vestibulyar toksikliyin ilkin olamatlori
yarandiqda inyeksion derman vasitasinin dozasi
hoftado 2-3 dofo gobuluna qodor azaldilir.
Homginin aminoqlikozid Kapreomisinlo avaz
edilir.

2. Ogor yuxarida qeyd edilmis doza
korreksiyasindan sonra da qulaqlarda kily davam
edorso inyeksion dorman vasitesinin qobulu
dayandirilir.

1. Qulaglarda kiiy vo bas gicallonmonin
olmasina dair sikayatlor giindalik olaraq
xostadan toplanilmalidir.

2. Qulaglarin batmasi vestibiilyar
toksikliyin ilkin slamatlorindondir.
Miivazinot hissinin pozulmasi ilo slagedar
patologiyalar Cs, Fg-lar, Eto/Pto, INH va ya
Linezolidls alagadar ola bilor. Bozi klinisistlor
biitlin dorman vasitolorindsn istifadoni bir
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neco giin dayandirmagi vo yan tosirin hansi
dorman vasitosi ilo olagodar olmasi
miioyyon etmayi daha magsadouygun sayir.

3. Adston, vestibulyar toksiklik slamatlori
dorman vasitolorinin istifadasi
dayandirildigdan sonra aradan galxmur.

Esitma qabiliyyatinin
itirilmasi (S, Km, Am,
Cm, CIr)

1. Esitmo qabiliyyatinin itirilmesini qeyda
almagq {i¢iin miialiconin avvelinds geyds alinmis
audioqram  gostericilorilo  miiqayiseli  tohlil
aparilmalidir.

2. Ogor esitmo gabiliyyatinin itirilmasi erkon
morhalodo qgeyds alimirsa inyeksion dorman
vasitasinin gobulunu hoftodo 2/3 dofoys godor
azaldilir. Aminoqlikozid Kapreomisinlo ovoz
edilir.

3. Ogor dozanm korreksiyasina baxmayaraq

esitma gabiliyyatinin azalmas1 miisahids edilirsa
inyeksion  dorman  vasitalorinin - gobulu
dayandirilir.

1. Ovvallor aminoqglikozid qgobul etmis
xostolor miialicodon Oncods zoif esitmo
qabiliyystino malik ola bilorlor. CDD-
voromin miialicesinden 6nco belo xastolor
audiometriya miiayinasindon kegirilmalidir.
2. Esitmo qabiliyyetinin itirilmesi adoton

geri dénmoz olur. Inyeksion dorman
vasitolorinin  gobulu  fonunda  esitma
gabiliyyatinin azalmast zamani dorman
vasitolorinin  gobulu  dayandirilmadiqda
karlig inkisaf edir.

3. Esitmo qabiliyyotinin artirilmasi tg¢ilin
istifado olunan dorman vasitolori adoton
ototoksik zodolonmo zamami 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 Kkorreksiyasi.
Piridoksinin ~ maksimal  sutkaliq dozasmin
artirlmasi (sutkada 200 mq qodor) tovsiya
olunur.

1. Yanasi xostoliklori (sokorli diabet, 11V,
alkoqolizm) olan xostolordo  periferik
neyropatiyaya daha tez-tez rast golinir,
lakin geyd edilmis dorman vasitslorinin bu
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2. Mialico sxeminin effektivliyi saxlanilmaq
sorti ilo Sikloserinin dozasmin azaldilmasi
imkam aragdirilmalidir.  Ogor  izoniazidden
(xiisusi ilo yiiksok dozalarda izoniazid) istifado
olunursa, onun qobulu dayandirilmalidir.
Aminogqlikozidlor Kapreomisinlo ovoz
edilmolidir.

3. Medikamentoz terapiya toyin edilir:

4. Olamoatlorin zoiflodilmesi {liglin geyri-steroid
iltihab oleyhino dorman vasitolorindon va
asetaminofendon istifade olunmalidir.

5. Amitriptilin  kimi trisiklik antidepressant

dorman  vasitolori ilo mialico  sinaqdan
kegirilmolidir (geco saatlarinda 25 mq dozadan
baglamagla, maksimum 150 mq qoader

artirmaqla). Trisiklik antidepresantlar1 serotonin
oks inhibitorlar1 vo antidepresantlarla birgs toyin
edilmomalidir.

6. Qicolma tutmalari zamani istifado olunan
karbamazepindon do istifado etmoak olar (giinds
iki dofo 100 - 400 mq).

7. Giindos ti¢ dofs 300 mq -dan maksimal olaraq
3600 mq/giin (glin orzinds ii¢, dérd dofs qobul
etmoli) dozaya qodor gqabapentindon istifado
edilo bilor.

xastaliklori olan soxslors toyini oks gostoris
deyil.

2. Neyropatiya geri doénmoz ola bilor,
lakin bir sira xostolordo buna sobab olmus
doerman vasitasinin gobulu dayandirildigdan
sonra olameotlorin azalmasi miimkiindiir.
Linezolidin uzun miiddatli istifadesi ilo
olagodar yaranmis neyropatiya oksor
hallarda geri donmozdir. Bu sobabden
linezolid gobulu ilo olagadar neyropatiya
olamotlori yaranarsa Linezolidin qoabulu
dayandirilir.
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8. Alternativ derman vasitesi mdvcuddursa va
milalica sxeminin effektivliyi saxlanilirsa.

Bas agris1 (Cs, Bdq)

Meningit vo morkozi sinir sisteminin diger
infeksion xastaliklori sobabli bas agrilari istisna

olunmahdir  (IIV+  xostolors  kompiiter
tomoqgrafiyast vo onur§a beyni mayesinin
milayinesi tovsiya edilir). Ibuprofenin vo

Parasetamol kimi analgetiklorin toyini, uzun
miiddstli bas agrilar1 zamanm1 asagi dozalarda
trisiklik antidepresantlardan istifado tovsiyo
edilir.

1. CDD-voromin miialicesi miiddatindo
bas agrilar tez-tez yaranan yan tosirdir.
Klaster agrilar1 zamani miqren agrilar
miisahids oluna biloar.

2. Bas agrlarinin azaldilmas: {igiin
miialiconin baglangicinda Sikloserin asagi
dozalarda (250-500 mq) toyin oluna bilar,
bir-iki hofto sonra iso doza todricon
terapevtik hadds godor artirila bilor.

3. Bedakvillin va Sikloserinin istifadssi ilo
olagadar bas agrilar1 adeton spontan gokilda
kegir.

4. Nevrotoksikliyin profilaktikasi
magsadilo  Sikloserin gobul edon biitiin
xastalars piridoksin da tayin edilmolidir.

5. Hor 250 mq Sikloserino 50 mgq
Piridoksin tovsiys olunur.

Depressiya (psixoloji vo
sosial-igtisadi voziyyat,
xroniki xastaliklar, (Cs,
Fg-lar, H, Eto/Pto)

1. Xastonin  emosional
vaziyyati giymatlondirilir.
2. Narkotik vasitolorindon istifade ehtimali vo
miivafiq miialica imkanlar1 aragdirilir.

3. Fordi maslohotlogsmolor toyin edilir (ogor
xostodo  mikroskopiya vo okmo naticalari

vo  sosial-igtisadi

1. Sosial-iqtisadi  faktorlar vo  xronik
xastaliklor depressiyanin yaranmasina sobab
ola bilar.

2. Ugurlu miialica depressiya alamatlarini
aradan qaldira biler.

3. O9vvalki depressiya hallar geyd edilmis
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manfidirss qrup soklindo).

4. Ogor depressiya vaziyyeti oshomiyyaetli
doracododirso antidepressantlarla (Amitriptillin,
Flioksetin vo s.). mialico toyin edilir. Trisiklik
antidepressantlar  vo  selektiv  serotonin
blokatorlar1 birgs toyin edilir vo Linezolid gabul
edon xastalara toyin edilmomalidir.

5. Miialico  sxeminin effektivliyino  tosir
gOstormaso  patoloji reaksiyaya sobob olmus
dorman  vasitesinin  dozasinin  azaldilmasi
(Sikloserinin vo Etionamidin dozasinin sutkada
500 mqg-dek azaldilmasi vo yan tesirin aradan

gotiiriilmasina nozarot tovsiyo edilir)
miimkiindiir.
6. Mialico sxeminin effektivliyino  tosir

etmomok sorti ilo dorman vasitesinin gobulu
dayandirilir,

dorman vasitolorinin  toyini ii¢lin  okS
gostoris deyil, lakin miialico miiddstinda
depressiyanin yaranmasina sabab ola bilar.
Ogor mialiconin ovvalindo xostods agir
depressiya  hallar1  miisahido  edilirss,
xostoyo  Sikloserinin  toyinini  tdvsiyo
edilmir.

4. Ogor xostado orta agirlighh depressiya
hallar1 miisahids edilirso xasta ilo iinsiyyast
zamani sui-qosd fikirlorin  yaranmasin
arasdirin.

Suisidal fikirlor
(Cs, H, Eto/Pto)

1. Xostonin sutka orzindo nazaratdo
saxlanilmasi li¢iin stasionalagdirma.

2. Sikloserinin gebulunun dayandirilmasi.

3. Psixiatr konsultasiyasi.

4. Antidepressantlarla miialiconin toyini.

5. Xostonin vaziyyati stabillogsona qoder Eto/Pto

sutkaliq dozasinin 500 mq gador azaldilmasi.

1. Xosto  sui-gosd cohdi  etmoden
stasionara yerlosdirilmslidir.
2. Ogor sikloserinin gebulu

dayandirildigdan sonra da eyni vaziyyet
davam etso H vo/vo ya Eto/Pto gobulu da
dayandirilmalidir.
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Psixika ilo bagl slamatlor
(Cs, H, Fg-lar)

1. Psixika ilo bagli patologiya nozarst altina
almanadok patologiyaya sobab olmus derman
vasitosinin qobulu qisa miiddotlik (1-4 hofto)
dayandirilir. Ehtimal olunan derman vasitasi ilk
onca linezoliddir, ondan sonra iso yliksok dozada
izoniazid.

2. Olamotlor davam edorso psixiatrik miialico
(Qaloperidol) tayin edilmolidir.

3. Ogor xosto 0zii vo ya otrafdakilar iicilin
tohliiko yaradirsa onun psixiatrik Stasionara
yerlosdirilmasi mosalasi miizakirs olunmalidir.

4. Piridoksinin maksimal sutkaliq dozasinin
artirlmas: (sutkada 200 mq qoador) tovsiyo
olunur.

5. Patologiyanin yaranmasinin sobabi ehtimal
olan derman vasitasinin dozasi (adston Sikloserin
sutka orzindo 500 mq-dok) miialico sxemini

zaiflotmomak sorti ilo azaldilmalidir.

6. Mialico sxeminin effektivliyino  tosir
etmodiyi hallarda derman vasitasinin gabulunun
dayandirilmasi.

7. Sikloserinin gobulu dayandirildiqda va biitiin
olamatlor itdikds psixiatrik miialica dayandirila
bilar. Ogoar sikloserinin qabulu asagi dozalarda
davam edilirsa psixiatrik miialiconin do davam

1. Bozi xostolordo CDD-voromin biitiin
miialica miiddatinds psixiatrik miialicays do
ehtiyac yarana bilor (miialico bitdikds do
dayandirmagq).

2. Anamnezds ruhi Xxostsliklorin olmasi
geyd olunmus dorman  vasitalorinin
istifadoasi tigiin oks gostaris deyil, lakin bu
név patologiyalarin ortaya ¢ixma riskini
artira bilir.

3. Alternativ  olmadigda vo  hokim
psixiatrin  moslohati ilo bozi xastalor
psixiatrik miialico ilo yanast sikloserin
gebulunu da davam etdirs bilar.

4. Umumiyyatlo, CDD-voromin miialicosi
bitdikds vo ya sobabkar dorman vasitssinin

gebulu dayandirildigda psixiatrik
patologiyalar aradan qalxir.

5. Psixoz olamatlori yeni miisahids
olunanda xostolordo miitlaq  kreatinin
saviyyasi milayina olunmalidir. Boyraklarin

foaliyyatinin zoiflomosi ganda sikloserinin
konsentrasiyasinin artmasina sobob ola
bilor.
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etdirilmosi  tolob oluna  bilor, psixiatrik
milaliconin dayandirilmasi haqda gorar hokim
psixiatrla razilasdirilmalidir.

Qicolma tutmalar (Cs, H,
Fg-lar)

1. Qicolma tutmalarn1 aradan galxanadok
sikloserin, fliiorxinolonlar vo izoniazidin gobulu
dayandirilmalidir.

2. Qicolma oleyhino  mialiconin  toyini

(Karbamazepin, Fenitoin vo ya Valproy tursusu).
3. Piridoksinin sutkaliq dozasinin maksimal
artirtlmasi (sutkada 200 mg-doak).

4. Qan zordabinda kalium, sodium bikarbonat,
kalsium, magnezium vo xlor da daxil olmagla
elektrolitlorin miiayinasi.

5. Qicolma tutmalar1 aradan gotiiriildiikde
VDV-lorin sxem fiizro qobulu barpa olunur.
Sikloserinin gobulu miialico sxeminds 100%
ehtiyac oldugda barpa edilir. Ogor Sikloserinin
gebuluna ehtiyac varsa, onun dozasi bir badon
cokisi kateqoriyasi asagi toyin edilmalidir

1. Qicolma oleyhine dorman vasitslori
CDD-voromin biitiin miialico miiddstinds
toyin olunur.

2. Ogor xosto miivafiq miialico qobul
edirso qicolma tutmalar1 qeyd edilmis

dorman vasitolorinin toyini ii¢lin  oks
gostoris  deyil (ogor alternativ dorman
vasitosi  varsa  Sikloserindon istifado

etmomok).

3. Anamnezindo qicolma tutmalart olan
xostolordo CDD-voromin miialicosi zamani
bu slamatlorin yaranma riski yiiksokdir.

4. Qicolma tutmalar1 tokrar bas vermis
xoastolordo kreatinin miqdar1 6lgiilmalidir.

Boyroklorin ~ funksiyasinin  zaiflomasi
sikloserinin qanda miqdarinin artmasina va
qicolma tutmalarina sobob ola bilar.

Qicolma tutmalarinin qarsisini almagq iigiin
Sikloserinin dozasinin korreksiya edilmasi
kifayat ola bilar.
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Optik nevrit
(E, Eto/Pto, Lzd, Cfz,
Rifabutin, H, S)

1. Etambutolun gobulunu dayandirmag.
2. Oftalmoloqun konsultasiyasi

Bu olamoati on ¢ox Etambutol yaradir vo
dorman vasitasinin gobulu dayandirildigdan
sonra alamatlor itir.

Agizda metal tam1

1. Xostoys bu yan tosiri sobirlo gobul etmasi

Miialica bitdikdan sonra alamatlar itir.

(Eto/Pto, Clr, Fq) tovsiyo edilmalidir. Bork karamel vo ya
saqqizdan istifads tovsiys edilmolidir.
Ginekomastiya 1. Sid vozilorinin  bOylimasi vo  bozon|Miialico bitdikdon sonra slamotlor itir.

(Eto/Pto)

qaloktoreya Eto/Pto yan tosiridir.
2. Xaostonin bu yan tosira qarst doziimlii olmasi
tovsiya edilmoalidir.

Kegallosmo (H, Eto/Pto)

1. Sagclarin tokiilmasi vo ya saglarin incalmasi
miivaqqgotidir vo artan voziyyat deyil.

2. Xostoyo bu yan tosiri sobirlo gobul etmasi
tovsiyo edilmoalidir.

Ohomiyyetli  derocods ortaya c¢ixmis
doyisikliklor hagqinda molumat yoxdur.

Sothi qobalok infeksiyasi
Vo agiz yarasi (Fg-lar vo
digor antibiotiklor)

1. Yerli gobalok oleyhina dorman vasitasi vo ya
qisa miiddatli peroral gébalok aleyhina dorman
vasitoasi tayin edilir.

2. Digor xostaliklor istisnadir.

Antibiotiklarlo miialico zamani gadinlarda

vaginal kandidoz, kisilordo cinsiyyat
tizviiniin kandidozu, agiz golmasi vo ya dori
kondidozu miimkiindiir.

Laktoasidoz (Lzd)

1. Laktoasidoz yarandigda Linezolidin gabulu
dayandirilir.

Disqlikemiya vo
hiperglikemiya

Sokarli diabetin miialicasi.

Sokarli diabet xostolorindo qanda sokorin
saviyyasina nozarat.

63




QTec intervalinin uzanmasi
(Bdg, DIm, Fg-lar, Cfz)

QTec intervali 500 ms ¢ox olan xastolor xtiisusi
nazarat altinda miisahido edilmolidirlor.

QTc uzanmasini tosdiq edon tokrar EKQ.
QTc intervali 500 ms-don artiq olduqda
Bedakvilinin vo Delamanidin, homg¢inin QTc
intervalinin uzanmasina tasir edon digoer dorman
vasitalorinin gabulunun dayandirilmasi nazordon
kecirilmoalidir.

Kalium, kalsium ve maqneziumun ganda
miqdari toyin edilmolidir.

QTc intervalinin uzanmasi miisahido edilon
biitiin xastolords elektrolit balansinin qorunmasi
tovsiye edilir.

Kaliumun miqdarim1 4 mmol/l yiiksok va
magneziumun miqdarimi 1.8 mmol/l yiiksok
saxlamaq magsadoauygundur.

QTc intervalinin uzanmasina sabab ola
bilocok diger dorman wvasitolorindon istifade
tovsiyo  olunmur. Boyrok vo qaraciyerin
funksiyalar1 milayino edilmoli, hor hansi
patologiya yarandiqda fliiorxinolonlarm dozas1
korreksiya edilmslidir. Madaciklerin polimorf]
taxikardiyast zamani flilorxinolonlarin miialico
sxemindo saxlanilmasimin monfi vo miisbat

toraflori nazordon kegirilmolidir.

Standart EKQ-do QT intervali QRS
kompleksinin baglangicindan T disciyinin
axrina qodor olan masafodir. QT intervali
irok doylinmo sayr nozoro alinmagla
korreksiya edilir vo QTc kimi aksar EKQ
aparatlarinda geyde alinir. Adston normal
QTc intervali kisilordo <430 ms-dir,
gadinlarda <450 ms-dir.

1. QTc intervali 450 ms-dan artiq olanda
uzanmis hesab olunur. QTc intervali
uzanmig xostolor madaciklorin  polimorf]

taxikardiya riski yiiksok olan qrupa
daxildirlar.

2. Fliorxinolonlar  QTc¢ intervalinin
uzanmasina sobob olur. Levofloksasin,

Moksifloksasina nisbaton QTc intervalinin
uzanmasina daha az tasir edir.

3. Hazirda, miialiconin baglangicinda vo
sonraki  morhalolorde EKQ miiayinasi
yalniz bedakvilin, delamanid va ya QTc
intervalinin uzanmasina sobab ola bilacak
iki derman vasitasi birgo istifade olunduqda
toyin edilir (mes., Moksifloksasin vo
Klofazimin).
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Hematoloji
(Lzd)

doyisikliklor

Miyelosupressiya (leykosit, eritrosit vo ya
trombositlorin  miyelosupressiyasi) hallarinda
Linezolidin gabulu dayandirilir.
Miyelosupressiya ke¢dikdo vo ya derman vasitosi
miialico sxemi {iglin ¢ox ohamiyyatli olduqda
Linezolidin asag1 dozalarda gobulu borpa edilo
bilar (300 mq avazina 600 mq-dok).

Hematoloji patologiyanin digor soboblori do
arasdirilmalidir.  Agir  anemiya  hallarinda
qankdgiirma imkanlar1 vo ehtiyact miizakirs
edilmolidir.

1. Hematoloji patologiyalar (leykopeniya,
trombositopeniya, anemiya, eritrositlorin
aplaziyasi, laxtalanmanin pozulmasi vo
eozinofiliya)  boazon  digor  dorman
vasitalorinin tesiri sababinden do meydana
¢ixa bilor.
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ITvV/QICS OLAN ARV MUALICOSINI QOBUL ETMOYON
VOROMLI XOSTOLORDO ARV MUALICOSININ

BASLANMASI VAXTININ SECILMOSI:

e Biitlin voromli xastolordo ARV terapiyanin miimkiin qodor
tez, vorom diagnozu qoyulmasindan sonra 8-12 hofto orzindo
toyin olunmasi tovsiya olunur

e CD4+ hiiceyralorinin sayr <50 /mm? olan soxslordo ARV
miialico miimkiin qodor tez — 2 hofto orzindo toyin
olunmalidir

e Morkozi sinir sisteminin voromi (vorom meningiti) zamant
ARV miialiconin erkon baslanmasi tovsiye olunmur.

VDV VO ARV PREPARATLARININ MUMKUN CARPAZ
TOSIRLORI VO ADDITIiV TOKSIKLIiYi

ARV

Toksiklik VDV Sarhlar
preparati
Periferik ddC, 3TC Lzd,Cs,S,H [ddC va 3TC Cs vo ya Lzd ilo
neyropatiya JFg-lar, kombinasiyada istifadasindan
Eto/Pto,E |miimkiin godor gagmaq. Ogor

bunlarmn istifadasi zoruridirss, bu
zaman ARV preparat daha az
neyrotoksik olanla ovoz
edilmolidir.

Agrilara  géro toyin  olunan
Ibuprofen, Parasetamol,
Indometasin  kimi  preparatlar
neyropatiyani miialico etmirlar,
lakin agrimi yiingiillogdira bilar.
Bu preparatlar 6zlari yan effekt
gostoro  bilor va buna gore
ehtiyatla toyin olunmalidirlar.
Neyropatiyanin miialicosi
magsadilo pasiyenta nevroloqun
konsultasiyast toyin olunmalidir.
Olavo olaraq periferik gan
dovranini yaxsilagdiran
Pentoksifillin, nikotin tursusu va
s. preparatlar tayin oluna bilor.




Moarkazi sinir
sistemi li¢lin

toksikik

EFV, DTQ,
DRV

Cs, H,
Eto/Pto,
Fq, Lzd

ilk 2-3
tez-tez

Efavirens miialiconin
hoftasi Zamani
arzuolunmaz  reaksiya (AR)
(dezoriyetasiya, diisiinco
pozulmasi, diggati comlasdirmak
gabiliyyatinin enmasi,
depersonalizasiya, gavrama
pozulmasi, yuxusuzlug,
basgicollonmo)  torodir. Ogor
bunlar kegib getmirse, preparatin
digari ilo ovoz olunmasi barads
diisiinmok lazimdir.
EFV totbigi zamami gabariq
psixoz nadir hallarda olur, lakin
onu Cs ilo birgo gobul edon
xastalorin  voziyyotino  xiisusi
nozarst edilmalidir.

Depressiya/
psixozlar

EFV

Cs, Fq,
Eto/Pto, H,
Tzd

Agir depressiya EFV gobul edon
xastalorin - 2.4%-do  miisahido
edilir. Agir depressiyalarda EFV-
in ovoz edilmosi masalasine
baxilmalidir. Bir ¢ox xastoalorin
¢otin hoyat soraiti depressiyanin
bas vermosina 6z tovhosini vera
bilor.

Bas agrilar

AZT(ZDV),
EFV, DRV,
biitiin
inteqraz
inhibitorlar

Cs, Bdq

[k névbads bas agrilarmin daha
ciddi sabablori istisna edilmalidir
— meningit, beyin toksoplazmozu
Vo S. Analgetiklorin
(Parasetamol, Ibuprofen va s.)
istifadesi vo sudan  normal
istifado komok edoa bilor. AZT,
EFV vs Cs gobulu ilo bag agrilar
adoton kegici olur.

Urokbulanma
Vo qusma

RTV, NVP,
DRV vs bir
¢ox basqalari

Eto/Pto,
PAST, H,
E, Z, Bdq

Bir ¢ox preparatlar {igiin tez-tez
geyd edilon AR*-dir. Doza
azaldiqda zoifloyir, adoton bir
zamandan sonra kegir.
Arasikasilmoz qusma vo garinda
agri asidozun vo ya hepatitin
inkigaf etdiyinin olamoti ola
bilar.

Qarinda agr1

Biitiin ARV

Cfz,

Tez-tez bas veron AR*-dir vo
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rejimlorinds | Eto/Pto, asasen xos Xassalidir. Agir AR-
miisahido PAST lorin erkon simptomu ola bilor
olunur (pankreatit, hepatit, asidoz).
Pankreatit ddC Lzd Bu preparatlart birgo istifades
etmoyin. ©gar dorman pankreatit
toradibse,  onun istifadasini
homigalik dayandirin, vo
golocokds heg¢ bir pankreatit
torodon ARV preparat istifados
etmoyin. Od kisosi daslar1 va
alhoqol istifadssi do pankreatitin
sababi kimi nozars alinmalidir.
Diareya Biitiin Eto/Pto, Tez-tez rast golon AR*-dir.
proteaza PAST, Fq |Sobob kimi psevdomembranoz
inhibitorlar1 kolit téradan Clostridium
Pivo RTV Difficile daxl olmagla, biitiin
oportunistik infeksiyalari
nozardon gagirmamaq lazimdir.
Hepatotok- NPV, EFV, |H,R,E, Z, |Ogor Ko-trimoksazol
siklik biitiin Pi, PAST, (TMP/SMX**)  gobul edilirss,
RTV Eto/Pto, onun hepatotoksikliyini noazoro
digarlerindon |Fq, Bdq, almaq lazimdir. Virus monsali
¢ox, biitiin Amx-Clv  |hepatitlor (A, B, C) wo
NOTI va sitomeqgalovirus (CMV) istisna
biitiin edilmoalidir.
inteqraz
inhibitorlari
Dori sopgilori  |ABC, NVP, |H,R,Z ABC  mialicesini  yenidon
EFV,DTQ, |PAST,Fq, |baslamamaq (hayati tohliiks olan
DRV Am, Km, anafilaksiya ehtimali var).
Lzd, T, Stivens-Conson sindromu
Amx-CLv |térodon preparatla mialiconi
yenidon  baglamamagq. Ko-
trimoksazol (TMP/SMX**)
habels sabob ola bilar. Tioasetazon
[iV-infeksiyast  zamani  hoyati
tohliiko torodon dori zodalonmasi
sobobindan oks gostorisdir.
Laktoasidoz AZT, 3TC Lzd Ogor  preparat laktoasidoz
toradirso, onu laktoasidoz

toratmayan digar praparatla ovoz
etmok lazimdir.
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Nefrotoksiklik

TDF (nadir
hallarda)

Aminoglik
ozidlar va
Cm, Lfx

xarakterik Frankoni
sindromu (hipofosfatemiya,
hipourikemiya, proteinuriya,
normogqlikemik gliikozuriya) ile
Ozlinii biruzo veran boyraklorin
zodolonmoasini vo bazon boyrak
catismazhigin térada bilor odur
ki, aminoglikozidlor vo ya Cm
gobul edon xostolordo TDF
ehtiyatla  totbig  edilmalidir.
Kreatinine va elektrolitlors hor 1-
3 haftodan bir  nozarat
edilmolidir. Bir ¢ox ARV
dormanlarin ~ vo  VDV-lorin
dozalar1 boyrok catigmazligina
miivafiq  olaraq  korreksiya
edilmolidir.

TDF

Nefrolitiaz

IDV

Yoxdur

Qarsiligh  tosir  molum  deyil.
Diizgiin su rejimi IDV qabul
edonlords nefrolitiazin qargisini
alir. Nefrolitiaz inkisaf etdikdo
digor proteaza inhibitoru ilo avaz
etmak lazimdir.

Elektrolit
balansinin
pozulmasi

TDF (nadir
hallarda)

Aminoglik
ozidlar va
Cm

Diareya vo qusma elektrolit
balansinin pozulmalarima gatirib
¢ixara bilor. Hotta TDF gobul
etmoyon [IV-o  yoluxmuslar
aminoglikozidlorin ~ vo  Cm
gobulu  zamami  boyraklorin
zodslonmasine  vo  elektrolit
balansinin  pozulmalarina gors
yiiksok risklidirlar.

Stmiik iliyinin
funksiyasinin
pozulmasi
(hemopoezin
zoiflomoasi)

AZT

Lzd, R,
Rfb, H

Miitomadi olaraq gan
hiiceyralorino  nozarot  etmok,
simiik  iliyinin  zadslonmasi
olamatlori meydana ¢ixdigda
AZT ilo ovaz edilmalidir. Lzd
tatbiginin dayandirilmasi
maslasine baxilmalidir. Siimiik
iliyinin  zodalonmasinin  sobsbi
Ko-trimoksazol (TMP/SMX**)
ola bilor. Bu preparati goabul
edanlars fol tursusu verils bilar.
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Hiperlipide- Proteazalarin |Yoxdur Bir-birini giiclondiron toksiklik
miya inhibitorlart, yoxdur.
EFV
Lipodistro-fiya |NOTI, DRV |Yoxdur Bir-birini giiclondiron toksiklik
(iiz, qol, yoxdur.
ayaq)
Disglikemiya |PI Eto/Pto Proteaza inhibitorlart insulino
(gqanda sokor rezistenlik vo hiperglikemiya
Saviyyasinin toradir. Pto iso diabetli xostolords
requlyasiyasint insulino nozarot etmoyi
n pozulmasi) gotinlosdirirr Vo beloliklo
gliikozanin qatiligmin pis
tonzimlanmosina Vo
hipoglikemiyaya gotirib ¢ixara
bilir.
Hipoti- Bir monali Eto/Pto, PAST vo Pto xiisuson kombina
reoidizm yanasma PAST edildikda hipotireoidizm torads
yoxdur bilir.
QT intervalinmn | P hamus, Bdg, DIm, |Digor preparatlardan Eritromisin,
uzanmast Efv Cfz, Mfx, |Klaritromisin, Xinidin,
Lfx Ketokonazol, Flukonazol,
neyroleptiklar, qusmaoleyhi
preparatlar (Ondasetron,
Qranisetron, Domperidon),
Metadon da torado bilir.

*AR- arzuolunmaz reaksiya

**TMP/SMX- Trimetoprim/Sulfametoksazol
Cadvalds taqdim olunan ARV preparatlari

Proteaza inhibitorlariy(PI):

Amprenavir (APV)
Atazanovir (ATV)
Indinavir (IDV)
Lopinavir (LPV)
Nelfinavir (NFV)
Ritonavir (RTV)
Darunavir (DRV)
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Integraza inhibitorlari:
Dolutegravir (DTQ)
Nukleozid oks transkriptaz inhibitorlar: (NOTI):

Abakavir (ABC)
Zidovudin (ZDV, AZT)
Lamivudin (3TC)
Zalsitabin (ddC)
Tenofovir (TDF)
Emtrisitabin (FTC)

Qeyri Nukleozid oks transkriptaz inhibitorlari (ONOTI):

Nevirapin (NVP)
Efavirenz (EFV)

Qarisiq formula
(Lopinavir/ritonavir LPV/r)
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Yeni preparatlarin ARV darmanlari ils qarsihgh tasiri

Bedakvilin preparatin1 Efavirenz ilo birlikds toyin etmak tovsiya
olunmur. Bels ki, Bedakvilinin qatiligi 18% asagi enir. Bedakvilin
preparatin1 Atazanavir/Darunavir/Lopinavir + Ritonair/Kobisistat ilo
birlikda tayin etmak tovsiys olunmur. Qarsiligli tasir naticasinds Bdq
tosiri gliclonir, vo bu zaman Bdq -no goro QT intervalinin
uzanmasinda homin dermanlarin alavs vo sinergist tosiri istisna deyil.
ARV preparatlarin1 ovoz etmok miimkiin olmadiqda, ciddi sokilda
EKQ monitoringi aparilmalidir.

Delamanid  preparatim1  Atazanavir/Darunavir/Lopinavir — +
Ritonair/Kobisistat ilo birlikde toyin etmok tovsiya olunmur.
Qasiligli tasir naticasinds DIm-nin metabolitinin tasiri 25-30% artir
Vo bu ise QT intervalinin uzanma riskini artirir. ARV preparatlarini
ovoz etmok miimkiin olmadigda, QT intervalina daha ciddi
monitoring aparilmalidir.

Rifampisin ~ Doluteqravirin ~ plazmada  konsentrasiyasini
ohomiyyatli dorocoads azaldir, vo bu da dozanin 50 mq sutkada 2
dofoya godor korreksiyasini tolob edir. inteqraza inhibitorlarina gars:
hissavi rezistentliyi movcudlugu zamani bu preparatlari istifado
edtmok lazim deyil.

Rifampisin  CYP450 izofermentlorin  giiclii  induktorudur.
Darunovir/Ritonavir kombinasiyasini Rifampisinlo birgo istifado
etmok olmaz, ¢inki bu zaman plazmada darunovirin
konsentrasiyasinin g6zo c¢arpan azalmasi miimkiindiir. Bunun
noticosi  kimi darunovirin terapevtik effektinin yoxa ¢ixmasi
miimkiindiir.

Rifampisinin antiretrovirus preparatlarin (ARVP)
farmakodinamikasina tasiri

ARVP [Rifampisin [ Tosir [Tovsiyalar
Giiclondirilmis (Ritanovirlo) proteaza inhibitorlar1 (PI)
Lopinavir R R lopinavirinin C  [Rifampisini Pi-

max, AUC* vo C lart ila birge
min>75% asagi salir |istifado etmomok

Qeyri Nukleozid oks transkriptaz inhibitorlar1 (QNOTI)

Efavirenz R Efavirenzin aktivliyi |Hor iki dorman
~26% azaldir adi dozalarda

istifado  etmok,

bazan, ager
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badon ¢okisi>60
kg efavirenzin
dozasin1 800 mq
godor  artirmagi
tovsiyo edirlar.

Nevirapin R Nevapirinin AUC*-u |Birgo istifadosi
20-58% azalir tovsiya olunmur
Nukleozid oks transkriptaz inhibitorlari(NOTI)
Zidovudin R R Zidovudinin Klinik shomiyati

AUC*-u 47% asag1 |molum deyil.
salir, lakin
hiiceyrodaxili
konsentrasiyaya tosiri
malum deyil.

*AUC — grafikds oyrialti saho (Area Under Curve)
C max — preparatin plazmada maksimal konsentrasiyasi
C min — preparatin minimal konsentrasiyasi

» ARV terapiyasim biitiin IIV ilo yasayan aktiv voromli xastoloro
CD4 limfositlorin sayindan asili olmayaraq toyin etmok lazimdir.

» Owvval vorom sleyhino mialiconi baslayib miimkiin qador tez bir
zamanda (miialiconin birinci 2 hoftesi orzinds) ARVT toyin
olunmalidir.

» Vorom meningiti zaman1 ARVT varomin miialicasinin intensiv
fazasinin axirma kimi toxirs salinmalidir.

» Vorom oleyhino miialico alan xostolordo Nukleozid oks
transkriptaz inhibitorlar1 (NOTI) ARVT toyini zamani Efavirenz
daha mogsads uygun QNOTI- dir.

Varam xastalorinin miialicasinda carrahiyyonin rolu

Corrahi miialico yardimgi iisul kimi yalmiz kimyovi terapiya
vasitosi ilo sagalmasi miimkiin olmayan xostolor {igiin nozordo
tutulub. Carrahi miialico doqiq gostarislor asasinda, daqiq gostorilon
miiddat arzindo vo oks gostariglori nozoro almaq sorti ilo aparilir.

Vorom xostolorindo corrahi  miialicoyo  gostoriglorin - osas
istigamatlori asagidakilardir:

» Miialico ugursuzlugunun garsisinin alinmasi
» Vorom residivinin garsisinin alinmasi
» Vorom naticasinds amals galon agirlasmalarin miialicasi
Planli corrahi miidaxilalor vorom prosesinin foalliginin miimkiin
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olan maksimal asagi soviyyssindo oldugu vaxtda aparilmalidir.

Xastalarin oksariyyatindo bu miialiconin 2-Ci ayindan 6-c1 ayina
gadar olan miiddatidir.

Corrahi miialicoya gostorisin miioyyoan olmasi kimyovi terapiyaya
baslamazdan 6nco prognozlasdirma yolu ilo aparilir: prognoz monfi
oldugu halda corrahi mialico konservativ miialicodon ©nco
planlasdirilir vo verom foalligimin mimkiin godor maksimal asagi
soviyyasinds oldugu vaxtda aparilir.

Corrahi miialicoys oks gostarislor asason gan-damar sisteminin vo
agciyarlorin funksiyasinin vaziyyati asasinda miioyyan olunur.

Carrahi amaliyyatdan avval va sonra aparilan kimyavi terapiya.

Corrahi miialico voromin kompleks miialicasinin komponentidir.
Corrahi omoliyyatin miimkiinliiyii vo icra vaxti haqqinda qorar
corrahin, ftiziatrin vo anestezioloqun istiraki ilo Hokim Maslohat
Komissiyasi torafindon kimyavi terapiyaya baslamaqdan ovval vo
Kimyavi terapiya zamani gabul olunur.

Kimyovi terapiyanin vo Corrahi miidaxilonin birge aparilmasinin osas
prinsiplori:

v’ Tonoffiis orqanlarinin aktiv voromi zamani planlagdirilmis
corrahi  miidaxilodon ovvol 2 aydan az olmayan
(tuberkulyomalarda 1 aydan az olmayan miiddot orzindos
aparilmalidir

v" Kimyovi terapiya rejimi fasilosiz olaraq qalmahidir (1-2 giin
carrahi miidaxilodon sonraki erkon moarhals istisna olaraq)

v’ Corrahi omaliyyatdan sonraki morhalo Hokim Maslohot
Komissiyasinin gorari ilo dormanlara hassas vorom zamani
middoti 2 aydan az olmayarag, VM-nin mono- va
polirezistent hallarinda vo CDD/GDD varomds 6 aydan az
olmamaq sorti ilo Kimyavi terapiyanin intensiv fazasi davam
edir va ya tozadon baslayir

v’ Corrahi miidaxilodon sonraki dévrdo kimyavi terapiyanin
miiddati VM-nin dormanlara qarst hossashigi saxlanilmis
olmasi zamani 3 aydan , mono- Vo polirezistent vorom zamani
6 aydan, CDD/GDD varom zamani 12 aydan az olmamalidir

v" Voaramli xostolorin kimyavi terapiyasmim tmumi miiddati
dormanlara  hossasliq  testinin noticasine  uygun
miayyanlogdirilir
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RD vo ya CDD voromli xostlordo tovsiya olunan CDD vorom
miialico rejimi ilo yanasi agciyarlorin hissavi rezeksiyasi tadbiq oluna
bilor (lobektomiya vo ya pazvari rezeksiya. CDD/RD voromin
miialicosinin qisa kursu standart rejim kimi tovsiys olunur.

Voaram xastalorinin miialicasinds taskilat1 prinsiplor

Miialiconin keyfiyyotli olmasini tomin etmok iiglin xostolorin
varam aleyhino dorman vasitalorinin gabulu iizra nazarat sisteminin
qurulmasi vo mohkomlandirilmasi vacibdir. Dorman vasitolorinin
gobulu iizro gilindolik birbasa nozarot (BMoT — birbasa miisahido
olunan terapiya) miialico effektivliyinin artirilmasinda osas rol
oynayir.

Vorom xostolorinin miialicosi ti¢lin ilkin sohiyys xidmatlori
soviyyasinda hor ambulator miiassisasinds xidmat orazisinds yasayan
vorom xastolorinin birbaga nozarat altinda (BMoT) miialicesi iiciin
sorait yaradilmalidir.

Xastalarin hospitalizasiyasi iiciin gostorislor:

— Tonoffiis vo lirok-damar sisteminin catismazligi ilo miisahido
olunan vo xastado intensiv terapiyanin aparilmasini tslob edon
agir klinik vaziyyat.

— Voromin agirlasmalart  (agciyar qanaxmasi, qanhayxirma,
spontan pnevmotoraks, plevranin empiyemast)

— Kimyovi terapiya rejiminin yanast xostoliklori olan pasiyentlor
liclin uygunlasdirilmas1 (dekompensasiya morhalosindo olan
sokorli diabet, xronik hepatit, xronik boyrok catismazligi,
depresiv voziyyatlor vo s.)

— Giiclii yan tosirlorin diagnostikas1 vo miialicosi.

Varom xastalorinin ambulator soraitdo kimyavi terapiyasinin
aparimasina talablor:

— Kimyavi terapiya rejimlorini hokim konsiliumu toyin edir

— Miialico voromls miibarizo miiossisasinin miitoxassisinin nozarati
altinda ilkin sohiyyo xidmaoti miiossisolorinin bazasinda va ya ailo
hakimi tababati miitoxassislarinin vasitasi ilo hoyata kegirilir.

— Vorom oleyhino dormanlarin bilavasito miisahido altinda (BMoT)
gobulu ilkin sohiyyos xidmotinin is¢i heyoti torofindon tomin
edilir. Bilavasito miisahido altinda voram oleyhins dorman
vasitalorinin gobulunun togkili tisullart:
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Voromlo mibariza muassisalorinin nazdinda BMoT
montoaqolorinin yaradilmasi

Ilkin sohiyya xidmoti nozdindo BMoT mentoqalorin yaradilmasi
Soyyar BMoT mantogalarinin yaradilmasi
BMoT-miialiconin bilavasits evds tomin edilmasi
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