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ACF
ASIT
AST
AS

AT
CPR
DV
ExoKQ
EKQ
XBT-10
ITRS
KC
KFK
KT
KTC
QKS
QsipP
MVT
OAT
RKT
TT
UIX

Ixtisarlarin siyahisi
— angiotenzin ¢eviran ferment
— allergen spesifik immunoterapiya
— agciyarlorin siini tonaffiisu
— anafilaktik sok
— arterial tozyiq
— kardio-pulmonar reanimasiya
— darman vasitalori
— exokardiografiya
— elektrokardioqgrafiya
— Xastaliklorin Beynalxalq Toasnifati (10-cu buraxilis)
— intensiv terapiya vo reanimasiya s6basi
— koskin damar ¢atismazlig
— kreatinfosfokinaza
— kompiiter tomoqrafiya
— kaskin tonoffiis ¢atismazligi
— qliikkokortikosteroidlor
— geyri-steroid iltihabaleyhina preparatlar
— markazi venoz tozyiq
— orta arterial tozyiq
— randomizasiya olunmus klinik todgigatlar
— tonoffiis tezliyinin

— lirayin igemik xastoliyi



Protokol allergolog-immunologlar, anesteziolog-
reanimatologlar, tocili  tibbi yardum  hakimlori,  carrahlar,
stomatologlar, ilkin sahiyya xidmatlari  saviyyasinda  ¢alisan
terapevtlor, aila hakimlari digiin nazorda tutulmusdur.

Protokolun magsadlari

» Siibutlu tobabst prinsiplorino osaslanmis miiasir metodlar tatbiq
etmoklo AS-nin diagnostika, mialico Vo profilaktikasinin
tokmillogdirilmasi

» AS ilo bagli 6liim hallarinin azaldilmasi

UMUMI MUDDOALAR
Torif
Anafilaksiya — hoyati tohliikoli, sistemli hiperhassasliq

reaksiyadir. Potensial olaraq hemodinamikanin hoyati tohliikoli
doyisikliklorinin  siiratli inkisafi vo/ve Yya tonoffiis sisteminin
pozgunluglar1 ilo xarakterizo olunur. Anafilaksiyanin inkisafi
hemodinamik vo tonaffiis pozgunluqglart olmadan dori, selikli gisalar
Vo mads-bagirsaq traktinin zadalonmasi ilo miimkiindiir.

Anafilaktik sok (AS) - anafilaksiya naticasinds sistolik arterial
tozyigin (AT) 90 mm c.st.-dan asag1 olmasi vo ya is saviyyasindan
30% azalmasi ilo Oziinii gostoron vo hoyati vacib organlarin
hipoksiyasina sabab olan gan dévraninin kaskin ¢catigmazlig.

Siddatli  hemodinamik pozuntular olmadan, sok diagqnozu
goyulmur: masalon, &vra ilo hayati tohliikali bronxospazm -
anafilaksiyadir, AS deyil.

Epidemiologiya

Umumi populyasiyada anafilaksiyanin rast golmo tezliyi
dayiskondir - ildo 100 000 ohaliys 1,5-7,9.

Anafilaktik sok, osas allergik xastaliklordon oziyyat ¢okon
soxslorda inkisaf edir. Atopik xostaliklori olan soxslords anafilaktik
sokun inkisaf etmo tezliyi daha yiiksokdir.

Darman mongoali anafilaktik sokdan 6liim gostaricisi 25%-a gadar
catir.Insekt (ar1 sancmasi) anafilaksiyas: sebobindan &liim gostaricisi
1 000 000 ohaliys 0,4-2 hadiss toskil edir.



Yasli insanlarda yanasi Xxostaliklorin  olmasi  Ssababindan

anafilaktik sokdan 6liim riski daha yiiksakdir.

v

v

Etiologiya
Etioloji amillar:
Tibbi preparatlar vo materiallar, daha ¢ox dorman vasitalor (DV)
(31,2-46,5%)
Parenteral yolla yeridilonan antibiotiklor (onlarin arasinda beta-
laktam  antibakterial preparatlar - penisilinlor, sefalosporinlar),
geyri-steroid iltihabaleyhino preparatlar (QSIP), yod torkibli
rentgenokontrast maddslor, miorelaksantlar, lateks (corrahi
alcaklor, endotraxeal borular) an ¢ox AS saboab olur. Digar DV -
vitaminlor,  albumin, benzodiazepin  preparatlari,  yerli
anestetiklor; heteroloji (heyvan ganindan alinmis) zoardablar,
vaksinlor

Qida mohsullar1 (23,3-31%)

Qida anafilaksiyan1 daha ¢ox toradon amillor - inok siidii, baliq vo
doniz mohsullari, qoz-findiq, araxis (yerfindigi), yumurta.
Zorqanadli ciiciilorin(hasaratlarin) zohari (14,9-20%)

Digor heyvanlarin zoharlorina qarsi (mosalon, ilanin) hayati
tohliikali anafilaksiyanin inkisafi miimkiindiir.

Bitki tozcugqlart allergenlori

Soyuga qars1 reaksiyaya meylli soxslords soyugun tasiri ilo bagh
amillor

Qeyri-adekvat aparilmig ASIT

Anafilaksiyanin Sobobini miiayyan edilo bilmayan hallar da rast
golinir (24-26% hallarda).

On ¢ox anafilaksiyani toradon trigger novii xostonin yasindan

asilidir. Belo ki, usaqlarda daha cox qida mohsullari, boyiiklords iso
DV va zarqanadlilarin zohari anafilaksiyanin sababi olur.



Patogenez

Ovvolcadon sensibilizasiya olmus organizmo allergenin daxil
olmasi bioloji aktiv maddslorin kiilli migdarda ifraz edilmasine va bu
fonda anafilaktik sokun inkisafina gotirib c¢ixarir. Mediatorlarin
ifrazinin siiratlonmasi immun va geyri-immun yolla bas vers bilar.

Adoaton dorhal tipli hiperhassasliq reaksiyalari, bazofillorin vo
tosqun hiiceyralorinin membranlarin sothlorindo fikso olunan,
immunoglobulin E-nin istiraki ilo davam edir (Gell vo Coombsa gora
hiperhossasliq reaksiyalarin 1-ci tipi).

Anafilaktik reaksiya — konkret maddoys garsi sensibilizasiya
olmus soxslordo stiratli immun reaksiyadir.

Anafilaktoid reaksiyalar mediatorlarin bazofil vo tosqun
hiiceyralordan ifrazi noticasindo geyri-immun mexanizmlorin iso
diismasi ilo bas verir.

Anafilaktik vo anafilaktoid reaksiyalar inkisaf mexanizmlaring
gora farglonsalar bels, klinik slamatlori tam boanzardir .

Anafilaktoid reaksiyalar rentgenkontrast maddolor, dekstranlar,
analgetiklor, iltihab oleyhino qeyri-steroid preparatlar, ACF
inhibitorlar1, tubokurarin, hiperosmolyar maddslar, tiopental-natrium
Va S. tothig edarkan inkisaf eds bilar.

Risk amillari:

» Anamnezdo allergik xastaliklor.

» Dorman preparatlarinin uzun miiddat, xiisusan do, tokrar kurslar
ilo istifado olunmasi, depo-preparatlarin istifadssi, poliprag-
maziya.

» Penisillina gars1 sensibilizasiya monboayi olan dermatomikozlarin
movcudlugu (epidermofitiya).

» Dorman preparatlarinin parenteral, xiisuson venadaxili tsulla
yeridilmasi.

» Allergenls pess ilo alagodar uzun miiddstli tomas.

AS zamam letal naticanin risk amillari:

» Anamnezds allergik xastaliklor, xiisuson miialicoys ¢otin tabe
olan bronxial astma

» Epinefrinin (adrenalinin) gec totbiq edilmasi

» AS toradon preparatin parenteral yolla daxil edilmasi



XBT-10 iizrs tasnifat

T78.0 Qidaya qars1 patoloji reaksiya hesabina yaranan anafilaktik
sok.

T78.2 Qeyri-miioyyan anafilaktik sok.

T80.5 Zordab yeridilmoasi ilo alagsli olan anafilaktik sok.

T88.6 Adekvat toyin olunmus vo diizgiin totbig edilmis dorman
vasitosine qars1t patoloji reaksiya noticosindo bas veran
anafilaktik sok.

KLINiK TOSNIiFAT

Hemodinamikanin pozulmasinin agirliq doracesine, inkisaf
stirating, Klinik tozahtirlorino gora AS-nin miixtalif tosnifatlar var.
Agirhq daracasina gora:

» AS-nin agirh@min 1-ci daracasi: Hemodinamik pozgunluglar
ciizi, arterial tozyiq (AT) is saviyyasinin Sl¢iilorindon 30-40 mm
c.st.-na qodar az. AS-nin baslangici xabaredici alamatlorlo (dori
qasinmasi, sopgi, bogaz agrisi, dskiirok vo s.) miisayiot oluna
bilor. Xastonin husu iistiinde,0yanma vo ya siistliik, narahatlq,
oliim qorxusu va s. ola biler. Istilik hissi, qulagda kiiy, bas agrisi,
dos stimiiyiin arxasinda sixici agri geyd olunur. Dari o6rtiiklorin
hiperemiyasi,  Ovronin,  angioddemin,  rinokonyunktivitin,
oskiirayin vo s.olmasi miimkiindiir.

» AS-nin agirhgmnin 2-ci daracasi: Hemodinamik pozuntular daha
gabariq sokildo 6zilinii gostorir. Arterial tozyigin azalmasi davam
edir - 90-60/40 mm c.st.-dan asagi. Husun itmosi miimkiindiir.
Xostodo narahatliq, qorxu, istilik hissi, zaiflik, dori qasinmasi,
ovro, angioddem, rinit simptomlari, udmanin ¢otinliyi, sosdo
xiriltililiq  (afoniyaya qodor), basgicollonma, qulagda Kkily,
paresteziya, bas agrisi, qarinda, belds, iirok nahiyasinds agr1 ola
bilor. Baxigs zamani-dori solgun, bazon sianotik, tongnofaslik,
stridor tonoffiis, agciyorlordo hiriltilar. Urok tonlar1 karlagmus,
taxikardiya, taxiaritmiya. Qusma, geyri-iradi sidik ifrazi vo
defekasiya ola bilor.

» AS-nin agirh@min 3-cii doracasi: Husun itmoasi, AT - 60-40/0
mm c. st. Cox vaxt qicolmalar, soyuq, yapisqan tor, dodaqlarin



sianozu, bobayin genislonmosi. Urok tonlar1 karlasmus, qeyri-
miintozom tirak ritmi, sapvari nabz.

AS-nin agirhgmin 4-cii daracasi: AT miioyyon edilmir. Urok
tonlart1 vo tonoffiis esidilmir. Qan ddvranin vo tonoffiisiin
dayanmasi- kardiopulmonar reanimasiya protokolu totbiq edilir.
Usagqlarda hipotoniya asagidaki kimi miioyyon edilir:

v’ <70 mmc.st. - 1 aydan 1 yasa qodor;

v’ <70 mmc.st. + (2 x il ilo yasa) - 1 yasdan 10 yasa qodor;

v' <90 mm c.st. - 11 yasdan 17 yasa godor.

Usaglarda hipotoniyanin ilk olamati siiratlo artan taxikardiya ola

bilar.

>

Gedisata gora:

Badxassali gedisat. AT-in siiratli diigmosi (diastolik AT- 0 mm
c.st. godor), husun pozulmasi vo bronxospazm tozahiirlori ilo
tonoffiis  catismazliginin  alamotlorinin  artmas1 ilo  Koskin
baslangicin olmasi1 xarakterikdir. Bu forma intensiv terapiyaya
qgars1 oldugca davamlidir vo AT davamli diismoesi, agir agciyor
6demin va dorin komanin inkisafi ilo progressivlogir. Anafilaktik
sok no godor tez inkisaf edorss, miimkiin letal natico ilo agir
anafilaktik sokun inkisaf ehtimali bir o godor yiiksokdir. Buna
gora anafilaktik sokun bu gedisatin naticasi geyri-gonastboxsdir.
Koaskin xosxassali gedisat. AS-nin tipik formasi {iglin
xarakterikdir. Husun pozulmasi sopor (keylik, siistliik) soklinds,
damar tonusun orta funksional doayisikliklarlo va tonoffiis
catismazligi olamatlori ilo miisayiot olunur. Anafilaktik sokun bu
gedisatinda vaxtinda vo adekvat terapiya aparildiqda yaxs1 effekt
aldo olunur, noticasi gqonastboxsdir.

Uzunsiiran gedisat. Miivoqgoti vo ya gismon tosir gostoron aktiv
sokaleyhing terapiyadan sonra miisahide olunur. Sonraki dovrds
olamatlor AS-nin ilk iki gedisatda oldugu kimi o deracads kaskin
deyil, lakin terapevtik todbirlora garst davamlidirlar, bu da ¢ox
vaxt pnevmoniya, hepatit, ensefalit kimi agirlagsmalarin
yaranmasina sabob olur. Bu gedisat uzunmiiddotli tosir gdstoron
dormanlarin  yeridilmosi noticosindo bas veron AS {icilin
xarakterikdir.



» Residivlosoan gedisat. Sok olamotlorini ilkin olaraq aradan
qaldirilmasindan sonra sok Voziyyatinin tokrar bas vermasi ilo
xarakterizo  olunur. Uzunmiiddotli  tosir gbstoron DV
istifadosindon sonra tez-tez inkisaf edir. Residivlor klinik
monzorasine gore ilkin simptomatikasindan forqli ola bilor, bazi
hallarda daha agir vo koskin gedisata malikdir, terapiyaya garsi
daha davamlidir.

Abortiv gedisat daha gonaotboxsdir. Tez-tez AS asfiksiya
soklinds kegir, hemodinamik pozgunluqglar daha azdir. Kifayst qodor
tez aradan qaldirilir.

Dominant klinik simptomatikasina gora:

» Tipik variant - hemodinamik pozuntular tez-tez dori vo selikli
qisalarin zadslonmasi (6vra, angioddem), bronxospazm ils birgs
olur.

» Hemodinamik variant - hemodinamik pozuntular 6n plana ¢ixir
va ya tocrid olunur.

» Asfiksik variant - koskin tonoffiis ¢atismazliginin simptomlari
istlinliik toskil edir.

» Abdominal variant - hemodinamik va ya asfiksiya tozahiirlori ilo
birgs qarin boslugu orqanlarin  zadolonmosinin  slamatlori
ustiinliik toskil edir.

» Serebral variant - hemodinamik vo ya asfiksiya tozahiirlori ilo
birgo morkozi sinir sisteminin zadslonmosinin olamatlori Gstiinliik
toskil edir.

KLINIK MONZORO

AS adoton alergenin tosirindon sonra iki saat orzindo, gida
allergiyasinda 30 doqigs orzinds vo parenteral totbiq ticin DV vo ya
hosorat zoharlora qarsi reaksiyalarda daha siiratli inkisaf edir. Fatal
(6limciil) reaksiyalar hallarinda gida mohsullari, hagarat zohorlari va
parenteral totbiq olunan DV ii¢lin ilk simptomlardan gan dévraninin
dayanmasina qodor orta vaxt miivafiq olaraq 30, 15 vo 5 dogiqgadir.

Anafilaksiyanin vo AS-nun inkisafinin klinik monzarasins iig¢
diagnostik meyarlardan birinin olmasi sagiyyavidir:
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» Xostoliyin kaskin baslangici (bir ne¢o doagigodon bir nego Saata
godar), dari valva ya selikli gisalarin (geniralizo olunmus 6vro,
gqasinma vo ya hiperemiya, dodaqlarin, dilin, uvulanin (damag
dilgayi) 6demi) calb olunmast ils birge kombinasiyada:

v’ tonoffiis pozuntular: ilo (dispnoe, bronxospazm, fitverici
xiriltilar, axinin siiratinin azalmasi, hipoksemiya);

v AT azalmasi vo ya onunla olagodar hodof organlarin
zodalonmosinin  simptomlar1  (hipotoniya, husun itmasi,
sfinkterlorin bosalmasina gors ifrazatlarin qacirmasi).

» Mimkiin bir allergenlo tomasdan sonra kaskin sokilds bas veran,
lakin tonoffiis vo / Vo ya gan dovram tarafindon hoyati tohliikali
pozuntularin miitlaq olmasi ilo asagidaki simptomlardan ikisi va
ya daha ¢oxu:

v' Geniralizoolunmus  6vro, gasinma vo/yaxud eritema,
dodaqglarin, dilin, g6z gqapaqglarinin, qulaglarin, uvulanin
(damaq dilgayi) 6demi soklinda dorinin vo/va ya selikli
qisalarin zodalonmosi;

v Respirator tozahiirlori (tonoffiisiin ¢atinliyi, tongnafaslik,
oskiirok, burun tutulmasi, asqirma, dos qofosinds xiriltilar,
stridor, hipoksemiya);

v' AT @ofil azalmasi vo noticodo kollapsin, sinkop hallarinin
(bayilma), sfinkterlorin bosalmasina gora gacirmanin inkisafi;

v’ Spastik garm agrisi, qusma soklindo davamli (persistent)
gastrointestinal pozuntulari.

» Pasiyentin malum olan allergenlo tomasdan sonra AT azalmasi
(AT azalma meyarlari — “klinik tosnifat” bolmasine baxin).

DIAQNOSTIKA

AS-nin diagnozu xastaliyin klinik manzarasi (triggerls tomasdan
bir ne¢o dogige, saat sonra moaxsus simptomlarin koskin baslangici)
Vo reaksiyanin bas verdiyi hallar (DV istifadasi, gida mshsulun
gobulu, zorganadli ciiciiniin sancmasi, miioyyon edilmis sobob)
asasinda qoyulur.

Diferensial diagnostika aparilir:
» sokun digor novlari ilo (kardiogen, septik vo s.);
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» arterial hipotoniya, tonoffiis vo siiurun pozulmasi ilo miisayiot
olunan digar koskin hallarla: kaskin iirok-damar g¢atismazligi,
miokard infarkti, sinkop (bayilma) vaziyyatlor, agciyar
arteriyasinin tromboemboliyasi, epilepsiya, giin vo isti vurma
hallar1, hipoglikemiya, hipovolemiya, DV-in artiq dozalanmasi,

aspirasiya va S.;

vVvyy

vazovagal reaksiyalarla;
psixogen reaksiyalarla (isteriya, panik atak);
sistemli mastositozla.

Cadval 1. Anafilaktik sokun differensial diagnozu

Diagnoz

Ehtimal olunan alamatlor

Miokard infarkt

Dos arxasinda anginoz agrilar ilo miisayiot
edilir, agir formalarinda kardiogen soka xas
olan aritmiyalar, kaskin  sol  madacik
catismazlig1 tizo ¢ixir. Diagnozu dagigosdirmak
tciin EKQ, ExoKQ miiayinalori aparilmali vo
ganda fermentlor (KFK  MB-fraksiyasi,
tropanin) yoxlanmalidir.

Agciyar
arteriyasinin
tromboemboliyasi

Qofloton dos gofasinin miiayyan nahiyasinda
agri, Oskiirok, tongnofoslik, ganhayxirma bas
verir. Diagnozu dogiglosdirmak {iglin  dos
gofosinin  rentgen miayinasi, spiral KT,
angiopulmonogqrafiya edilir.

Miixtalif mansali
koskin tirok-damar
catismazligi

Urok-damar sistemino aid gostoricilor (EKQ,
ExoKQ vo s.) dyronilmoali vo anamnezds ola
bilon xastaliklor (qiisurlar, miokarditlor, UIX,
damar patologiyalar1) nazare alinmalidir.

Hipovolemiya

Qusma, diarreya, tziici poliuriya olub-
olmamasi miiayyan edilmalidir.

Hipoglikemiya

Anamnezlo (diabet, acliq, pankreatit, xroniki
boyrok c¢atismazligl) yanasi qanda sokor
yoxlanmalidir

Kaskin darman
zoharlonmaloari

Anamnezo, klinik olamoatloro  vo  toksiki-
kimyavi analizo asasen tosdiq vo ya inkar edilir.
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Infeksiya monboyinin olmasi, horarat (yaxud
hipotermiya), titrotmo, torlomo,
Septik sok mikrosirkulyator vo hemostaz pozgunluglarinin
miisahido olunmas1 diagnozun qoyulmasina
osas Verir.

Beyin gan dovraninin koskin pozulmasi,
epilepsiya, beynin kaskin iltihabi xastaliklari va
Nevroloji s. zamani Oziinamaxsus aparict beyin alamatlori
xastaliklor meydana ¢ixir. Diaqnoz olave miiayinalor
(likvorun miiayinossi, bas beynin kompiiter
tomogqrafiyasi va S.) asasinda doqiglosdirilir.

Sikayatlar va anamnez

Anafilaksiya vo ya AS-ka siibhosi olan xastolordon biitiin
miimkiin tokanverici amillorin yoxlanmasi mogsadilo onlar haqqinda
molumatin toplanmasi tévsiya olunur. Anamnez vo sikayatlorin
toplanmas1 xostonin voziyyeoti stabilosondon sonra miimkiindiir vo
anafilaksiya vo AS diagnozun qoyulmasinda, onun inkisafinin
sobabinin miioyyon edilmosindo vo tokrarlanan reaksiyalarin
garsisinin alinmasinda miihiim rol oynayir.

Biitiin xostolordo anamnez toplayarkon asagidakilara digqot
yetirilmasi tovsiys olunur:

» AS-nin inkisaf etdiyi hallara (DV yeridilmosi, gida mshsulun
gobulu, hosorat sancmasi1, ASIT);

» Reaksiyanin baglama vaxtina — triggerlorin tasirindon sonra
moxsus simptomlarin qofil inkisafi (dogigalordon, saatlardan
sonra), ¢ox vaxt simptomlarin siiratli progressivliosmasi;

» Agir AS inkisaf riskini artiran amillorin olmasina (qocaliq, yanasi
gedon xastoliklor (bronxial astma vo tonoffiis orqanlarin digor
xroniki  xostoliklori, agir atopik xostoliklor, iirok-damar
patologiyasi, mastositoz, beta-adrenoblokatorlarin vo ACF
(angiotenzin ¢evirici ferment) inhibitorlarinin gobulu va s.).
Diagnozun qoyulmasi, gedisatin variantini, xarakterini vo

Xastoliyin agirliq daracisini miisyyan etmok liciin anafilaksiya vo ya

AS-ka siibhasi olan xastalorda klinik mozarasine maxsus sikayatlorin

giymatlondirilmasi tovsiya olunur.

13




Xastonin gikayatlori AS-nin agiriq daracasindan, dominant klinik
simptomatikasindan vo gedisatin xarakterindon asilidir. Stiurun
saxlanmasi ilo sgikayatlor: dorinin qasinmasi, doarido Sopgilori,
gozlarin, agiz boslugunun selikli gisasinin 6demi, burundan selikli
axinti, asqirma, Oskiirok, tongnofaslik, dos gofesinds, qarinda agri,
agizda metal dad, narahatliq, qorxu hissi, tosvis, titromo, zaiflik,
basgicallonma, dilin, barmaqlarin keylosmasi, qulagda kiiy, gormanin
pislosmoasi, tirokbulanma, qarinda sancili agrilar.

Fizikal miiayino

Diagnozun qoyulmasi, gedisatin variantini, xarakterini vo
Xastoliyin agirliq doracisini miiayyan etmak iiclin anafilaksiya vo ya
AS-ka slibhosi olan xastalords fizikal miiayinonin aparilmasi tovsiyo
olunur.

Anafilaksiya / AS-nin vacib meyar1 digor organ vo sistemlori
torofindon pozuntular ils birgs hayati tohliikali tonoffiis pozuntusu vo
/ va ya AT azalmasi:

» Urok-damar sistemi torofindon: taxikardiya, bradikardiya, iirok
aritmiyasi, dos siimiiyi arxasinda sixict agrilar, qulagda kiiy,
paresteziya, sidik qagirma, nocisin saxlamamasi, iirayin
dayanmasi;

» Dori vo selikli gisalar torafindon: eritema va hiperemiya, dori vo
selikli qgisalarin geniralizoolunmus qasinmasi, urtikar sopkilar,
dodaglarin, dilin angio6demi, periorbital 6dem, konyunktivit,
daha gec moarhalalords - solgunlugq, soyuq ter, dodaglarin
siyanozu;

P Tonoffiis sistemi torafindon: rinit, rinoreya, asqirma, tongnafaslik,
oskiirok, bronxospazm, seliyin hipersekresiyasi, disfoniya,
stridor, tonoffiis yollariin 6demi (laringeal 6demi zamani
asfiksiya inkisaf eda bilar);

» Morkozi sinir sistemi torofindon: bas agrisi, basgicollonmo,
davranisg doyisikliyi, oyanma, siistliik, 6liim qorxusu, qicolmalar,
husun itmasi, midriaz;

» Mods-bagirsaq trakti torofindon: qarinda agri, tirokbulanma,
qusma, ishal;

» Digor organ vo sistemlor torofindon: agizda metal dad,
metrorragiya
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Laborator giagnostik miiayinalar

Sokun digor novlori ilo differensial diagnostikasi ii¢iin
Anafilaksiya / AS-ka siibhosi olan xostoloro ilk simptomlarin
baslanmasindan 15 daqigo - 3 saatdan vo sagaldigdan sonra ganda
zordab triptazanin aktivliyinin toyini tdvsiye olunur. Triptaza
Saviyyasinin (1,2 x triptazanin bazal saviyyasi +2 mqg/dl)-dan yiiksok
olmasi qiagnostik cshatdon ohomiyyatlidir. Zordab triptazanin
Saviyyasinin normal olmasi AS diagnozunu istisna etmir. Zordab
triptaza digor hallarda da yiiksalo bilor (miokard infarkti, travma,
amniotik maye ilo emboliya, Qofil korps Olimii sindromu,
mastositoz). Hal-hazirda test imumi klinik praktikada tocili istifads
tictin moveud deyil.

Sok vaziyyatina garsi yonalmis terapiya ilo eyni vaxtda asagidaki
laborator miiayinalor apartilir:

» Qanin iimumi analizi (bozi hallarda hematokritin artmasi qeyd
olunur), respirator vo metabolik asidozun, su-elektrolit balansinin
Vo intensiv terapiyanin adekvatliginin giymatlondirilmasi iigiin
tursu-golovi miivazinati, pH, PaCOz, pOo-nin toyini, ganin
laxtalanma sisteminin miiayinasi;

» Qanda tUmumi vo spesifik IgE toyin etmokls, allergoloji
miiayinonin aparilmasi mimkiindiir. Daha otrafli allergoloji
milayins reaksiyanin aradan qaldirilmasindan sonra apartlir. Dari
testlori 6 hoftadon az olmayan miiddstdon sonra kegirilir.

Instrumental diagnostik miiayinalar

P> Tocili yardim gostormak ligiin anafilaksiya / AS olan xostalords
AT, nobzin, tonaffiis tezliyinin izlonmasi tovsiya olunur.

Monitoru qosmaq miimkiin olmadiqda har 2-5 dagigadan bir ol
ilo AT, nabzi 6lgmak, oksigenlosma saviyyasina nozarat etmok.

Digar diagnostik miiayinalor

Aparilmir.
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MUALICO
Konservativ miialica

Hor hansi bir soxs torofindon anafilaksiya, AS-nin meyarlar

askar olduqgda ilkin tibbi yardim gdstormok {i¢iin komoys ¢agirmaq
lazimdir.

>

>

Anafilaksiya / AS olan biitiin xastolora Anafilaksiya / AS aradan
qaldirilmas1 t¢tin dorhal epinefrinin (adrenalin) yeridilmasi
tovsiya olunur.

Anafilaksiya / AS olan biitiin Xastalora Anafilaksiya / AS aradan
qaldirilmasi ti¢lin budun yuxari tigdo biri anterolateral (6n-yan)
sothino  (deltayabonzor ozoloys Vo dorialtt  yeridilma ilo
miiqayisodo bu lokalizasiya daha istiindiir),ehtiyac olduqgda
paltarin tistiindan,epinefrinin (adrenalin) o/d (intramiiskiiler vo ya
ozaladaxili) yeridilmasi tovsiya olunur.

Anafilaksiya / AS olan biitiin xastolora Anafilaksiya / AS aradan
qaldirilmast igiin 0,01 mgqg/kq dozada epinefrinin(adrenalin)
yeridilmasi tovsiya olunur. Epinefrinin (adrenalin) birdofalik
maksimal dozasi: boyiiklor tiglin 0,5 mq, 6 yasa goadoar - 0,15 mq,
6-12 yash usagqlar ii¢iin - 0,3 mq.

Anafilaksiya / AS olan Xostoys, ilk dozaya cavab olmadiqda,
klinik effekt oldo etmok tiglin on az1 5 dagigodon sonra o/d
epinefrinin(adrenalin)  tokrar dozasinin yeridilmasi tovsiyo
olunur.

Ozolodaxili olarag epinefrinin (adrenalin) 2 vo ya daha g¢ox
dozasina qars1 Kifayot Qodor cavab olmadiqda epinefrinin
(adrenalin) venadaxili yeridilmasi yalmz iirok foaliyyatinin
monitoringi ilo aparilmasi tovsiys olunur.

Anafilaksiya / AS olan xostoya Anafilaksiya / AS aradan
galdirilmast giin  epinefrini  (adrenalin), onun ozalodaxili
yeridilmasi zamani effekti olmadiqda, 1:10.000-0 godor hall
edilmis sokildo (10 ml 0,9% natrium xlorid mohlula 1 ml
epinefrin mohlulu) v/d (venadaxili) yeridilmasi tovsiya olunur.
Anafilaksiya / AS olan xostoys Anafilaksiya / AS aradan
qaldirilmast Gigiin, epinefrinin (adrenalin) {i¢ boluslu v/d vo ya o/d
yeridilmods  effekti olmadiqda, dozanin titrlonmoasi ilo
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(1 mkag/kg/dag-o godar) 0,1 mkg/kg/daq dozada epinefrin
(adrenalin) infuziyasina baslamaq tévsiya olunur.

» Anafilaksiya / AS olan xostoys Anafilaksiya / AS aradan
qaldirilmast G¢lin toxmin edilon allergenin gosbulunu (daxil
olmasini) dayandirmagq tévsiya olunur.

AS-nin asagidaki hallarda inkisaf zaman :

v" DV-nin venadaxili yeridilmads — DV yeridilmasini dorhal
dayandirmagq;

v’ Zorganadlilarin zohori — hasaratlar torafindon sancilan iynani
cixartmaq (ogor varsa), otrafi (yuxar1 vo ya asagl) sancma
yerindon yuxaridaki nahiyyads venoz jqutla baglamagq.

v Allergenin xaric olunmasina daha ¢oX vaxt gorokirss (mas.,
mads yuyulmasi), bunu etmak lazim deyil.

» Anafilaksiya / AS olan biitiin xastolorin kiirayi iistiindo uzanmas,
asagl otraflart yuxar1 qaldiraraq, tovsiya olunur. Xasto
hussuzdursa, tonaffiis yollarinin kegiriliyicini tomin etmak {iglin
Safara tisulunu hoyata kegirmok.

» Xostoni qaldirmaq vo ya oturaq voziyato kegirmok olmaz, ¢iinki
bu hallar bir nega saniys arzinds fatal naticoys sobab ola bilar.
Xasto hussuzdursa, dilin gatlanmasini, asfiksiyanin, qusuntu
kiitlolorin aspirasiyasinin qarsisini almaq {iglin basimni yana
cevirmak, alt c¢ononi qabaga g¢okmok lazimdir. Xostodo dis
ptotezlori varsa, onlar1 ¢ixartmaq lazimdir.

» Anafilaksiya / AS olan biitiin Xastolora badon toxumalarini
oksigenlo tomin etmasi tiglin iz maskasi vasitosilo orta axinla
oksigenin verilmasi tovsiys olunur.

» Anafilaksiya / AS olan xastoys hipovolemiyanin garsisint almaq
ticlin epinefrini (adrenalin) yeridondon sonra venadaxili duzlu
mohlullarmn boluslu yeridilmasi* tévsiys olunur.

Allergiyaya sabab olan dorman venadaxili yeridilibsa, venadaxili
girisi saxlamaq lazimdir. Kolloid va kristalloid mahlullar dovr edan
ganin maye hocmini borpa etmok, hemokonsentrasiyani
normallagdirmaq vo AT-ni effektiv sokildo sabitlogsdirmok mogsadi
ilo infuziya edilir. Duzlu mohlullarin tévsiya olunan dozasi, 0

*  boluslu yeridilms (intravenous bolus, bolus injection) - dormanin béyiik
hocmdo va / va ya yiiksok konsentrasiyada siiratli venadaxili yeridilmasi
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¢imlodon usaqlarda - 20 ml/kg. ©gor Xastonin ¢okisi bilinmirsa
tovsiya olunan balanslasdirilmis duzlu mohluldan asagidaki hacmda
istifado olunur:

>
>
>

normotenziyasi olan xastalords 500-1000 ml,

arterial hipotenziyasi olan xastslords 1000-2000 mi

anamnezdo tirok ¢atismazligi varsa- 5-10 dagige arzinds 250 ml-
don ¢ox olmayaragq.

Vo vya isidilmis (miimkiinsa) 0,9% natrium xlorid mohlulu.

Yeridilmis hacminin siiratlo ekstravazasiyasi sabobindon dekstroza
mohlullari tovsiys edilmir.

>

Anafilaksiya / AS olan Xxostoys tonoffiis tozahiirlorinin uzun
fazasinin riskini azaltmaq ti¢iin epinefrini (adrenalin) yeridondon
sonra sistemli istifado {iglin kortikosteroidlorin  yeridilmasi
tovsiya olunur.

Llkin dozalar: béviiklar iiciin:

v deksametazon 8-32 mq v/d damci vo ya prednizolon 90-120
mq v/d damci va ya bolus, va ya metilprednizolon 50-120 mq
v/d bolus,

v" hidrokortizon 200 mq a/d vo ya v/d yavas-yavas betametazon
8-32 mq v/d damci.

[lkin dozalar: Usagqlar iiciin:

v' metilprednizolon 1mg/kq, maksimum 50mq vo Yya
prednizolon 2-5 mg/kq vo ya

v" hidrokortizon - 12 yagdan yuxari usaglar - 100 mq, 6-12 yas -
50 mq, 6 yasdan kigik usaqglara- 25 mq a/d va ya v/d yavas-
yavas vo ya betametazon 20-125 mkg/kq vo ya 0,6-3,75
mg/ml 12 vo ya 24 saatdan sonra.

Sistemli istifado ti¢iin kortikosteroidlorin miiddoti vo dozasi

Klinik tozahiirlorin siddatindan asili olaraq fordi olaraq segilir.

>

>

Anafilaksiya / AS olan xostoys sistemli istifado {igiin
kortikosteroidlarin puls-terapiyasi tovsiya edilmir.

Anafilaksiya / AS olan xastoyo, dori va selikli gisalar torafindan
tozahiirlor olduqda, kapilyar kegiriciliyi, toxuma &demini,
gasinma va hiperemiyani azaltmaq ti¢iin AT sabitlasandon sonra
sistemli antihistamin preparatlarin yeridilmasi tovsiys olunur.
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Tovsiya olunan dozalar:

v

klemastin (tavegil) 0,1% - boyiiklor tigiin 2 ml (2 mq) o/d va
ya v/d, usaqlar iiglin - 2 inyeksiyaya bolorok o/d gilindo 25
mkq / kq;

xloropiramin (suprastin) 2% - 1 ml (20 mq) v/d va ya a/d
totbiqi liglin, boyliklor tigiin 1-2 ml, usaqlar tigiin - 5 mq (0,25
ml) dozada miialicoys baslamak;

difenhidramin (dimedrol) - boyiiklor {iglin - 25-50 mq, ¢aKisi
35-40 kg-dan az olan usaq ti¢iin - 1 mq / kg, maksimum
50 mgq.

Antihistamin preparatlarin baslangic tosiri epinefrinin (adrenalin)
baslangic tasirini shamiyyatli doracado iistaloyir, buna gora do bu
halda Anafilaksiya / AS epizodun baslamasindan sonra onlarin
dorhal yeridilmasinin faydasi1 yoxdur. Siiratli venadaxili yeridilma
zamani hipotenziyanin siddatlonmasi miimkiindiir, bu sababdan:

v

v
v

v

Difenhidramin  (dimedrol) bdyiiklor {iglin  yavas-yavas
venadaxili 25-50 mq dozada tayin olunur;

35-40 kg-dan az olan usaqglara - 1 ml / kg, maksimum 50 mq.
Vaxtindan ovval dogulmus usaqglara vo neonatal dovrde
gqadagandir.

Anafilaksiya / AS olan xostoloro davamli bronxospazm
zamani, epinefrinin (adrenalin) yeridilmasino baxmayaraq,

selektiv beta2-adrenergik stimulyatorun istifadasi tovsiya
olunur.

Qirtlag 6demin olamotlori baslansa (stridoroz tonoffiis, asfiksiya)
situasiyadan asli olaraq traxeyanin intubasiyasi, Krikotireotomiya
yaxud traxeostomiya aparilmalidir.

Tonoffiis vo tlirok foaliyyoti dayandigda dorhal iirok-agciyor
reanimasiyasina baglanmalidir.
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TiBBi YARDIMIN TOSKILI
Reanimasiya brigadasini va ya tacili tibbi yardimi ¢agirmag.
Hospitalizasiya gostarislor

Anafilaksiya / AS zamani intensiv terapiya vo reanimasiya sobasi
olan xostoxanaya tocili hospitalizasiya gostorilir. ©On azi 24 saat
arzinds reanimasiya s6basinds hospitalizasiya.

AS-nin diagnozu qoyuldugda biitiin xaStolora  Xastoxanaya,
intensiv terapiya vo reanimasiya s6basinas yerlasdirilmasi, organizmin
vital funksiyalarinin barpast vo saxlanmasi moqgsadi ilo tadbirlorin
aparilmasi gostorilir.

ITRS-do AS olan xostoloro AS ilo bagli miimkiin fasadlarin
garsisin1 almaq Ugtin hor 2-5 dogigodon bir hemodinamikanin (AT,
OAT, nabz, EKQ), tonoffiis sisteminin (tonoffiis tezliyi,
oksigenlosmo  soviyyesi, tursu-golovi  balansi)  monitoringin
aparilmasi1 tovsiyo olunur. Ehtiyac oldugda, organizmin digor
sistemlarin gostaricilorinin monitoringi aparilsin.

Pasiyentin xastoxanadan ¢ixarilmasi ii¢iin gostarislor

Anafilaksiya / AS aradan qaldirildigda, onlarin uzun siiron v ya
residivlogson  gedisatini  prognozlagdirmagin  miimkiinsiizliylini
nozoro alaraq, an azi 12-24 saat miiddstinds hospitalizasiya gostarilir.
Lazim golorso, 2-3 giin uzadilmasi miimkiindiir. Miixtolif organ vo
sistemlorin funksional pozuntular1 3-4 hofto davam eds bilor , bu
sabobdon ambulator miisahids talob olunur.

Pasiyentin xostoxanada daha uzun middst gqalmasi asagidaki
hallarda talob olunur:

» Davaml hipotoniya ilo miisayiot olunan agir gedisli anafilaktik
sok, xiisuson etioloji amil toyin olunmayan zaman

» Anamnezinds agir bronxial astma Xastaliyi olan pasiyentlor

» Allergenin uzun miiddatli tasiri zamani

» Anamnezds residiv gedisli anafilaksiya epizodu oldugda
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Sonraki marhalada hayata kecirilon tadbirlar

Stasionar miialiconin miiddati hemodinamik gostaricilorin tam
sabitlosmasi  vo  anafilaksiyanin  digor olamatlorinin  aradan
qaldirilmasinin middatindan asilidir. Adston bu miiddat 1 giindon 10
giinadak togkil edir.

Stasionarda har 6 saatdan bir 1-2 mg/kq dozada prednizolon,
pasiyentin ¢akKisina gora hesablanmis 5-10 ml/kq dozada qliikkoza va
ya fizioloji moahlul ilo infuzion terapiya aparilir; venadaxili
antihistamin preparatlar yeridilir. Davamli hipotoniya zamani arterial
tozyigo noazarstlo (AT> 90 mm c. siit. saxlamaqla) dopamin (400 mq
preparat 500 ml fizioloji mahlulda hall edilir vo 2-20 mkag/kg/daq
stiratlo yeridilir) va ya gliikkagon (sirnaq tisulu ila 15 mq 5 dag., sonra
damct dsulu ilo 5-15 mkg/doq) arterial tozyigin davamli
sabitlogsmosina godor yeridilir.

Daha sonra prednizolon ilo hormonal terapiya 10-15 mqg dozada
7-10 giin orzindo peroral olarag davam etdirilir; ikinci nasil
antihistamin preparatlar toyin edilir (loratadin, setirizin vo s.);
boyrok, qaraciyar, lirok Vo digor hayati ohomiyyatli organlarin
funksiyasina nazarat olunur.

Pasiyentin vaziyyati sabitlosdikdon sonra xastonin sensibilizasiya
spektrini dogiglosdirmok mogsadi ilo in vitro allerqoloji miiayine
aparilir. Anafilaktik sokun inkisaf sobobi askar olundugdan sonra
Xastaya, lizorindo mdévcud allergik reaksiyalar hagqinda molumat,
koskin allergik reaksiya bas verdiyi zaman toXiresalinmaz yardim
todbirlori qeyd olunmus "Allergik xoStonin pasportu™ verilir.
Anamnezds zorganadlilarin sancmasi vo ya soyuga qarsi reaksiyalar
moveud olduqda, pasportda bu hagda miivafiq geydlar edilmalidir.
Sonradan xostonin ASIT terapiyasi aparilmasi haqqinda gorar gobul
edon allergolog/immunologun nozarsti altinda miiayine Olunmast
maslohotdir. Eyni zamanda asagida gostorilmis hallarda da xostonin
allergolog/immunoloq nazarati altinda qalmagi zaruridir:

Diaqnoz stibhalidir va ya tam deyil;

Olamatlor residiv verir va ya nazarsts tabe olmur;

Hokim gostariglorina amal edilmoasinds komok zoruridir;

Allergen faktorlarin dogiqlosdirilmosinds yardima ehtiyac

vardir;

Xasto profilaktika ti¢iin giindslik preparatlara ehtiyac duyur;
21
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v Miialicanin magsadins tam nail olunmayib;

v Anafilaksiya digor patoloji vaziyyat ilo fosadlasir;
v Anafilaksiya psixoloji amillor ilo fosadlasir;

v Xosto maslohat ti¢iin miiraciat edir.

Stasionardan ¢ixmazdan ovval Xasto hokim miayinasindon
kegmolidir. Sok olamatlorinin tokrarlanmasi zamani klinikaya
qayitmaq haqqinda ona daqiq gostarislor verilmolidir. Evda gobul
etmok tiglin Xastays antihistamin preparatlar va 3 giin orzinds peroral
steroidlor toyin edilir. Bu, urtikar 6vro hallarinda vo sok alamatlori
residivinin preventiv terapiyasi tigiin zaruridir.

Pasiyentin darman qutusunda olmasi talab edilan darmanlar

0,1%-li adrenalin, prednizolon (deksametazon), tavegil voa
aminofillin mohlullar1, steril sprislor. Hor preparatdan on azi 4-5
ampul olmalidir. Anafilaktik sok bas verdikdo miialico todbirlori
qaydasi haqqinda xastoya gostarislor verilir.

Pasiyentin talimi

Kegirilmis anafilaktik sokdan sonra xasto allergolog-immunoloq
nozaroti altinda olmalidir. Xoastaliyin tobioti, onun profilaktikasi
tadbirlori, miialica tisullar1 haqqinda xasta ilo s6hbat apariimalidir.

Anamnezds zorganadlilarin sancmasi vo ya soyuga qarsi
reaksiyalar mévcud olduqda, XxoStonin 6zii ilo daimi olaraq sok
aleyhino dost gozdirmasi zoruroti geyd olunur. Xastoys inyeksiya
texnikasini dyratmoak, bud nahiyasinin 6n-yan ti¢do bir hissasinin
dorin gatina adrenalinin 0,1%-li mahlulunun 0,3-0,5 ml dozada
yeridilmasini geyd etmok lazimdir. Zorurot olduqda inyeksiyani
20-30 dogigedon sonra tokrar etmok olar. Fovgelado hallarda
preparatin yeridilmo yerini geyimdon azad etmodon va spirt ilo
silmadan adrenalini paltar1 desib kegmoklo yeritmok olar. Adrenalin
inyeksiyasini anafilaksiyanin ilk simptomlari zamani tocili etmok
lazimdir. ©vvallor xostodo hogorat sancmasina garsi hoyat iigiin
tohliikoli reaksiyalar bas vermisdirso, o, simptomlar1 gézlomodan,
sancmadan darhal sonra adrenalin daxil etmalidir.
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PROFILAKTIKA

» Anafilaksiya / AS olan biitiin xastolora AS sobob olan allergeni
miloyyon  etmok  {iglin  allerqolog-immunolog  hokimin
konsultasiyas1 vo Qolocokds allergenlo tomasinin garsisinin
alinmasina gora maslohat verilmasi tovsiya olunur.

» Anafilaksiya / AS olan biitiin xastolori tokrarlanan AS zamani ilk
yardimin 6yradilmasi tévsiya olunur.

» Agirlasdirilmis  allergik anamnezi ilo  biitiin  xostolors
omoaliyyatdan,rentgenokontrast miiayinasindan awval
premedikasiya tovsiya olunur: miidaxilodon 1 saat ovval
deksametazon 4-8 mq vo ya prednizolon 30-60 mq s/d vo ya v/d
damec1 0,9% natrium xlorid mohlulunda; klemastin 0,1% - 2 ml va
ya xloropiramin 0,2% - 1-2 ml o/d va ya v/d 0,9% natrium xlorid
mohlulunda va ya 5% dekstroza mahlulunda yeritmak.
Allergiyadan oziyyat c¢okon biitiin Xastoloro 6z yanlarinda

igorisindo adrenalin olan spris-tiibiklor gozdirmalorini  moslohat

gormok lazimdir. Hoar bir xostonin allergoloji anamnezini otrafli
toplamaq lazimdir. Bununla yanasi, organizmin gizli sensibilizasiyasi

Vo istonilon farmakoloji preparata qarst sok voziyyatinin inkisafi da

miimkiindiir.

Profilaktik todbirlor etioloji amil ilo miioyyanlogir. Zorqanadli
hosoratlarin zaharina qarst allergik reaksiyalarin profilaktikasi ti¢iin
hosoratlarin  zoharindon alinmis allergenlor ilo spesifik immun
terapiyasi aparilir. Spesifik immun terapiyasi allergik reaksiyasi IgE
mexanizmli olan pasiyentlordo aparilir. Sancma ehtimalini
ohomiyyatli doracods azaltmaq vo ya ondan tamamilo gqagmaq {igiin,
Xasto bir sira sads tohliikasizlik gqaydalarina riayst etmolidir:

» Arn potoklorindon vo hosoratlarin digar toplanma yerlarindan
(bazarlar, zibilxanalar) uzaqg olmag;

» Ot iizorinds ayaqyalin gozmomok (hasorati basmaq tohliikosi
sababindan);

» Arnlarin bal yigma movsiimiindo evdo pancaralori tor ilo
pardalomok;

» Agiq yerlordo gidalanmamaq va gida hazirlamamaq (gida arilar
calb edir);
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» Arnlarin bal yigma movsiimiindo otirli maddslordon istifado
etmomoak (atirlar, sag tigiin laklar, sampunlar va s. hosoratlar1 calb
edir);

» Bag vo ya bostanlarda isloyarkon badanin ¢ox az hissasini agiq
saxlamaq, galin par¢adan salvar va uzun qgollu paltarlar, ayaglara
iso qalin althiqli ayaqqab1 geymoak, bas ortiiyiindan istifado etmoak
vacibdir;

» Ar sancmasi zamani nestori barmaglar ilo tutaraq ¢ixarmaq olmaz,
¢linki bu zaman zohar Kisasi sixilir vo galmis zohar yaradan sorulur.
Nestori bigaq, dirnaq misar1 Vo ya dirnagin dori sathi tizorinds
stirtiskan harakatlori vasitssilo xaric etmok lazimdir.

» Dormandan AS kegirmis Xostoloro miioyyan dorman preparatlar
Vo ya halledicilarin tokrar daxil edilmasindon 6liim tohliikasinin
olmasi haqqginda xabardarliq edilmalidir. Doarman preparatina qarsi
toyin edilmis hogiqi allergiya zamani1 hamin preparatin, onun daxil
oldugu mixtalif kompleks preparatlarin vo onunla eyni kimyavi
grupdan olan biitiin preparatlarin tatbiqi gadagan olunur.

» Qida mohsuluna qars: allergik reaksiya zamani bu gida mohsulu
omiirliik va ya uzun illor miiddatins rasiondan ¢ixarilir.

Xastalora 6zlari ilo identifikasiya kartlar1 vo ya anafilaksiyaya
meyllilik vo onun sabab agenti geyd olunmus qolbaglar gozdirmak
tovsiya edilir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, ACF inhibitorlar1 vo
beta-blokatorlar gobul edon xostolordo anafilaksik reaksiyalarin
inkigaf riski yiiksokdir .

PROQNOZ

Anafilaktik sokun prognozu ciddidir. Onun naticasi gedisinin
agirh@i, digor organ voa sistemlorin yanasi gedon Xastaliklorinin
movcudlugu, miialiconin adekvatligi vo vaxtinda aparilmasindan
asilidir. Letal naticonin asas sobablori koaskin iirak ¢atismazligi,
koskin tonoffiis ¢atigsmazligi, hayati vacib organlara gansizmalar,
trombozlardir. Hotta diizgiin gostorilmis tibbi yardim zamani letal
notico miimkiindiir.

Kegirilmis anafilaktik sokdan sonra miokardit, hepatit,
glomerulonefrit ~ vo  sinir  sisteminin  diffuz  zodslonmosi
(demiyelinizoedici proses) kimi fosadlar inkisaf edo bilor. Tokrar
anafilaktik sok hallar1 zaman1 Xastaliyin agirliq doracasi artir.
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Olava 1

AS zamam hakimin harakat addimlarinin alqoritmi

|AS olan xastonin idars edilmasinin algoritmi |

v

|Allergenin daxil olmasini dayandirmaq |

Kiirayi iistiinde uzandirmaq, ayaqlari
galdirmaq, basini yana gevirmok
v
Ha Tonoffiisiin vo qan dovranin | YOX
dayanma olamatlori varmi?

A 4

\ 4 a/d 0,1% epinefrin mohlulu budun yuxari tigds biri
CPR baglamaq: {irayin - anterolateral (6n-yan) sothine yeridilmasi:
gapali masaji, AST "| maksimal doza boyiikler {igiin — 0,5 ml, 6 yasa
goadar — 0,15 ml, 6-12 yashi usaqlar ii¢iin — 0,3 ml

v

Ho | Damara giris [YOX

l varmi?
—— v
Epinefrinin - —
Yox | yeridilmosindon [Ho | V/d girisi v/d girisi
5-15 dog. Sonra saxlamag yaratmag
tosiri varmi \ /

Duzlu mohlullarin

Y yeridilmosi
o/d epinefrin mahlulu budun
yuxari tigdo biri anterolateral \
(Bn-ana) sathino tokrar AT, nabzin, TT
yeridilmasi: maksimal doza monitoringi

boyiiklor tiglin — 0,5 ml, 6 yasa
godor — 0,15 ml, 6-12 yash
usagqlar ti¢tin — 0,3 ml

N

Xastanin reanimasiya
sObasino daginmasi
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Olava 2

IgE-asihi AS inkisafinda rolu siibut olunmus allergenlar

Tam ziilal allergenlar

Qida — yumurta, inak siidii, qoz, xorgangkimilor, molyusklar,
paxlalilar

Zohorlor — arilar va s.

Vaksinlor — quzilca, grip, tetanus

Hormonlar — insulin, kortikotropin, tireotropin

Antizardablar — at globulini, antitimositar, antilimfositar globulin,
zohorlors garst

Fermentlor — streptokinaza, hemopapain

Lateks — carrahi olcoklor, endotraxeal borular

Allergen ekstraktlar — ev tozu, otlarin tozu, heyvan kopayi.

Haptenlar

Antibiotiklor: penisillinlor, sefalosporinlor va s.

Ozolo relaksantlar:

Vitaminlor — tiamin

Sitostatiklor — sisplatin, siklofosfamid, sitozin, arablenozid
Opiatlar

Polisaxaridlor

Dekstranlar
Damirtorkibli dekstranlar
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Olava 3

Carpaz-reaksiyali DV cadvali

Penisillinlar
(Benzilpenicillin)

Biitiin tobii, yarimsintetik, diirant penisillinlar,
sefalosporinlor (50% hallarda, xiisusan, birinci
nosil  preparatlar), piva, maya, qursaq
pendirlori, kombikorm ilo yetisdirilmis qus va
heyvan oti

Levomisetin
(Chloramphenicol)

Biitiin levomisetin qrupu, antiseptik mahlul,
sintomisin

Sulfanilamidlar

Hipotiazid, furosemid, triampur, bukarban,
orabet, butamid, novokain, dikain, anestezin,
paraamino-azobenzol, novokainamid,
bellastezin, biseptol, almagel-A, solutan,
PASK, karboanhidraza inhibitorlar1
(azetazolamid), antabus

Streptomisin
(streptomycin)

Aminoglikozidlar qrupu

Tetrasiklin
(tetracycline)

Rondomisin, metasiklin, morfosiklin, oletetrin,
kombikorm ilo yetisdirilmis qus vo heyvan oti

Digor geyri-steroid iltihab sleyhino preparatlar,

ASp'”.n. . analgin, reopirin, butadion, teofedrin, skutamil-
(Acetylsalicilic ) .
. C, brufen, baralgin, antastman, sitramon, sari
acid) . .
rongli qida boyasi — tartrazin
Prometazin, aminofillin, tripellenamin,
Etilendiamin sokolad, kakao, kola, krem Kkonservantlari,
molham konservantlari
Insulin Mal ati, donuz ati, protamin, sink
Pipolfen Fenotiazin ~ sira  preparatlart  (aminazin,
(Promethazine) | frenolon, teralen)
Teofillin

(Theophylline)

Suprastin

Fenobarbital
(Phenobarbital)

Biitiin barbituratlar qrupu, teofedrin, antastman,
valokardin, pentalgin

Virus vaksinlari

Yumurta, toyuq, Ordok, ev  dovsani,

antibiotiklor (gentamisin)
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Odlava 4
Miialicanin "tipik™ sahvlari

Agir koskin allerqozlar vo bronxoobstruktiv sindrom zamani
tokco antihistamin preparatlarinin toyini osassiz vaxt itkisino
getirib ¢ixarir.

Kigik dozali qliikokortikosteroidlorin gecikmis tayini vo ya
osassiz totbiqi prognozu pislosdirir vo agir kaskin allergik
xastaliklarin slamatlorinin aradan qaldirilmasi miiddstini uzadir.
Kalsium-qliikkonat, kalsium-xlorid, natrium-tiosulfat, hemodez
kimi preparatlarin totbiqi, onlarin effektsiz olmasi vo kaskin
allergozun prognozuna gostordiyi avvalcadan balli olmayan tasirs
gora tovsiya edilmir.

Diprazinin (pipolfen) istifadssi hipotoniyanin darinlosmasi ilo
tohliikalidir.

Topik inhalyasion gliikokortikosteroidlarin istifadesindon imtina
qurtlagin - allergik stenozu vo bronxospazm zamani aparilan
terapiyanin effektini azaldir.

Allergik 6demlor zamani ilgok diuretiklorinin istifadosi ciddi
sohv hesab olunur, ¢iinki Xastonin vaziyyatinin pislosmasine
getirib ¢ixarr.
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21.
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25.

Olava 5

Tovsiya olunan sok aleyhina dast (prosedur otaglar,
stomatoloji kabinetlar ii¢iin)
Epinefrin (adrenalin) mahlulu 0,1% ampula Ne 10

Prednizolon mahlulu (30 mg) ampula Ne 10
Deksametazon mohlulu (4 mqg) ampula Ne 10
Hidrokortizon mahlulu 100 mq - Ne 10

Betametazon mohlulu  (tesiredici maddslor:  betametazon
dipropionat 6,43 mq vo betametazon natrium fosfat 2,63 mq)
ampula Ne 10

Difenhidramin ( dimedrol)1% ampula Ne 10

Klemastin (tavegil) 0,1% - 2 ml

Xloropiramin (suprastin) 2% - 1 ml

Salbutamol inhalyasiya ii¢ilin aerozol 100 mkq/dozada No2

. Dekstroza mohlulu 40% ampula Ne 20

. Natrium xlorid mohlulu 0,9% ampula Ne 20

. Dekstroza mohlulu 5% - 250 ml (steril) Ne2

. Natrium xlorid mahlulu 0,9% - 400 ml Ne2

. Atropin mohlulu 0,1% ampula Ne 5

. Etanol 70% - 100 ml

. Agizgenislondiran aloti Ne 1

. Dili tutmagq tigiin alot Ne 1

.Jqut Ne 1

. Birdofoalik gprislor 1 ml, 2 ml, 5 ml, 10 ml vo onlar ti¢iin iynalor,

5 odod

v/d kateter vo ya iyna (G14 kalibrli -18; 2.2-1,2 mm) Ne 5
v/d damci infuziyalar ti¢iin sistemi Ne 2

Birdofali istifados tigiin tibbi alcoklor 2 ciit

Tibbi hava yollar1 (hava otiirticii) alstlori

Tonoffiis aparati (allo, AMBU novii)

Larengial maska
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