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Ixtisarlarin siyahisi

AB Asimptomatik bakteriuriya

ABD antibiotiko gars1 davamlilig

ABP antibakterial preparat

ABT antibiotikoterapiya

AXKP agir xostoxanadan konar pnevmoniya

AXOX agciyarlorin xroniki obstruktiv xastaliyi

AQBHS A grupu beta-hemolitik streptokok
(Streptococcus pyogenes)

AMDV antimikrob dorman vasitolori

AMP antimikrob preparat

ARP antibiotiko rezistent pnevmokok

ATC tosnifat sistemi
Anatomik Terapevtik Kimyavi tosnifat sistemi

ATY asagi tonoffiis yollari

BOC burun otrafi ciblor

BGS B grupu streptokoklar (S. agalactiae)

BXX boyrayin xroniki xestaliyi

BPA(INN) beynolxalq patentlogdirilmomis ad1

CDi Clostridium difficile infeksiyasi

DF dorman formalar1

DNT antibiotiko rezistent pnevmokokk

DV dorman vasitolori

EAU Avropa Urologiya Assosiasiyasi

ECS eritrositlorin ¢okma siirati

ETEC enterotoksigen (Escherichia coli)

FDA ABS-1n Dormanlar vo Qida mohsullarina nazarat {izro
Administrasiyasi (Food and Drug Administration)

GSBL genis spektrli beta-laktamazlar

GTSBL genis tosir spektrli beta-laktamazlar
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HEB hematoensefalik baryer

Hib Haemophilus influenzae b tipi

HSV Herpes simplex virusu

XBC xroniki boyrok catismazlig

XKP Xostoxanadan konar pnevmoniya

XUcC xroniki lirok catismazlig

v Insan Immuncatismazlig1 Virusu

k.y.v. Koloniya Yaradan Vahid

kKART kombino olunmus antiretrovirus terapiyasi

KBRS kaskin bakterial rinosinusit

KNS koaqulazaya rezistent stafilokokk

KOO kaskin orta otit

KRi Koskin Respirator Infeksiya

KRS kaskin rinosinusit

KRVI Koskin Respirator Virus Infeksiyasi

KTF kaskin tonzilofaringit

Qics Qazanilmis Immun Catismazlig1 Sindromu

QSIBDV  Qeyri-Steroid [ltihabaleyhina Dorman Vasitalori

MAO monoaminooksidaza

MBT mado-bagirsaq trakt

MIiK minimal inhiboedici konsentrasiya

MRSA metisilline davamli Staphylococcus aureus

MRSE metisillina qars1 rezistent S.Epidermidis

MSS Morkazi Sinir Sistemi

OBM onurga beyin mayesi

oCYy 0d ¢ixarict yollar

PRP penisillina rezistent pnevmokok
(Streptococcus pneumoniae)

PRSA pensillina rezistent Staphylococcus aureus

PZR polimeraza zancirvari reaksiya
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http://www.antibiotic.ru/ab/microbiol_termins.shtml#mrsa

RX
RIT
RKOO
RNT
RS
RSYI
SCY
SS

AN
STEC
SYi
SD
TDM
TE
TMP/SMX
TV

TY
USKOO
USM
v/d

VAP
VRE
VUR
YTY
Ty,

respirator flilorxinolonlar

reanimasiya vo intensiv terapiya sobasi
residivlasan koskin orta otit
ribonuklein tursusu

rinosinusit

residivleson sidik yollarinin Infeksiyalari
sidik ¢ixarici yollar

sefalosporin

septik sok

Siga toksini istehsal edon (E.coli)
sidik yollarmin Infeksiyalari

sokarli diabet

terapevtik-dorman monitoringi

totbiq edilmir
Trimetoprim/sulfametoksazol

Tasir Vahidi

tonaffiis yollar

uzun siiron koskin orta otit

ultrasos miiayinasi

venadaxili

ventilyasiya assosiasiyali pnevmoniya
vankomisin rezistent enterokokk
Vesikoureteral reflyuks

yuxar: tonoffiis yollari

yarim xaric olma miiddati



Protokolun magsadi:

» Miihiim ohomiyyatli antiinfeksion kimyovi dorman vasitolori
(DV) va onlarin miixtalif infeksiyalarda totbiqi hagda obyektiv vo
miiasir informasiyalar1 hokimlore togdim etmok;

» Antimikrob dorman vasitolorino (AMDV) qars1 rezistentliyi
azaltmag mogsadilo antimikrob terapiyanin optimallasdirilmasi
vo rasionallagdirilmasi.

Protokol ilk novbads praktik hokimlors {invanlanmis vo onlarin
giindalik igindo shomiyyatli komok gostora bilocok. Bundan basqga o,
sohiyya toskilat¢ilarina, provizorlara, Tibb Universitetinin hokim vo
tolabalorino lazimli olacaqdir.

Giris

Antiinfeksion kimyoavi terapiya, antiinfeksion kimyovi dorman
vasitalorinin totbiqini 6ziindo comlosdiron farmakoterapiyanin xiisusi
bir noviidiir.

AMDV-nin terapevtik tosir mexanizmlorinin asasini infeksion
xostolik toradicisinin  metabolik proseslorini sarsitmaqgla mikro-
organizmin hoyat foaliyyatini longitmok toskil edir. Longidici tosir
antibiotikin toradicinin hadof ndqtesilo birlogsmasi naticasindo bas

verir, bu qismdoa ya mikroorganizmin ferment sistemi, ya da struktur
molekulu rol oynaya bilar.

Mikroorqanizmlarin rezistentliyinin yaranmasi

Antiinfeksion kimyavi DV-nin yarisindan coxu
osaslandirilmamis siirotdo totbiq edilir. Biitiin diinyada son illor
orzindo xostoxanaxaric vo nozokomial infeksiyalar toradicilorinin
AMDV-no davamliliq geyd edilir. Antimikrob rezistentlik AMDV-
nin istifadosi zamani yaranan, mikrob oleyhino vasitolorin ¢oxlu
miqdarda istifadesi, yaxud xostolorin miialicosindo vo kond
tosarriifatinda DV-nin diizgiin se¢ilmomasi noticosinda yaranan tobii
bioloji cavab reaksiyasidir.

Mikroorganizmlorin antibiotiklora qars1 rezistentliyi tobii vo
qazanilmis ola bilor:

» Hoqiqi tobii rezistentlik mikroorqanizmlords tosir hadoafinin
olmamas1 ilo saciyyslonir. Bakteriyalarda tobii rezistentliyin

9



moveudlugu  zamani  antibiotiklor  Klinik  olaraq  geyri-

effektivdirlor.

» Qazanilmis rezistentlik ayri-ayr1  bakteriya  stamlarinin,
antibiotiklorin mikrob populyasiyasinin asas hissasini mohv edon
konsentrasiyasina garsi yaranan rezistentliyidir.

AMDV-no  qars1  rezistentliyin - bir  ne¢o  soviyyasi
mioyyanlogdirilir — qlobal (biitiin diinyada), regional (konkret
Olkodo) vo lokal (mialicovi-profilaktik miiossisalords). Biitlin
dinyada movcud AMDV-no siiratlo  rezistentlik  yaranan
mikroorganizmlor misalinda stafilokoku, pnevmokoku, goy-irin
¢Oplinii vo S. gostormak olar.

Rezistent stamlar torofindon toradilon infeksiyalar davamiyyat
miiddatine goro forqlonarok, ¢ox vaxt hospitalizasiya tolob edir,
stasionarda qgalma miiddoti artir, pasiyentlor ii¢iin prognozu
pislogdirir. Se¢cim DV-nin qeyri-effektivliyi zamani ikinci vo ya
tiglincii sira DV-nin istifadasi lazim golir, onlar iso daha baha va ¢ox
zaman olgatmaz olurlar. Biitiin bunlar birbasa va dolay1 iqtisadi
mosroflori artirir, eyni zamanda comiyyatdo rezistent stamlarin
yayilma riskini artirir.

Antimikrob dorman vasitalorinin iimumi xiisusiyyatlori

AMDV-nin qrup veo sinifloro boliinmosi tGmumi tosir
mexanizmlarinin, spektr aktivliyinin, farmakokinetik
xUsusiyyatlorinin basa diisiilmasi noqteyi-nozordon ohomiyyat kosb
edir.

Ancaq eyni grupa daxil olan DV-na (sinif, nasl) bir-birini ovoz
edon wvasitolor Kkimi baxmaq diizgiin deyil. Beloki, Il nasl
sefalosporinlor igorisindo gdy-irin ¢oplorino qarst klinik ohomiyyatli
aktivliyo malik olan tokco sertazidim vo sefaperazondur.

Segicilik  xiisusiyyatilo antiinfeksion DV-nin tosir spektri
geniglliyi anlayisi six slagodardir. AMDV-nin “genis” vo “dar” tasir
spektrino  boliinmosi sorti xarakter dasiyir. Miioyyan organlarin
infeksiyalarinda AMDV-no tosir mexanizmi baximindan deyail,
onlarmm  klinik effektivliyi ndqteyi-nozordon baxilmasi daha
mogsadouygundur.

Tasir tipino gora DV 2 grupa boliintirlor:

» Bakterisid — infeksion agentin 6liimiino sobob olanlar
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» Bakterostatiklor — mikroorqanizmlorin boliinmasinin qarsisini
alanlar

Bir DV hom “sid” hom do “statik” tosiro malik ola bilor. Bu
mikroorganizmin névii, AMDV-nin konsentrasiyasi vo ekspozisiya
middati ilo miisyyonlosdirilir.

AMDV bakterisid vo bakteriostatik olmagla 2 grupa boliinmasi
agir infeksiyalarin miialicasi zamani, xiisuson immunitet pozgunlugu
olan pasiyentlordo boyiik praktik oshomiyysto malikdir. Bu onunla
olagadardir ki, mikroorganizmlorin inkisafinin qarsisin1 almaga vo
patogen mikroorganizmlorin eliminasiyasini sona yetirmaya normal
Immun sistemi kifayat edir.

Bakterisid DV agir infeksiyalar vo ya immunitet pozgunluqlari
zamani se¢im vasitaloridirlor.

Dorman se¢imi zamani farmakokinetik sociyyessi baximindan
antibiotikin infeksiya ocagma daxil olmaq vo orada yiiksok
konsentrasiya yaratmaq xiisusiyyoti osas gotirilir. Daxilo gobul
edilon AMDV {giin onlarin biomonimsonilmasi (sistem gan
dovranina qatilmaq xisusiyyoti) Kkimi farmakokinetik parametri
miihiim shomiyyat kosb edir.

Yarimxaricolma miiddoti AMDV-nin yeridilmo vo gabuletmo
saymi mioyyonlogdirir. Ona, AMDV xaric olan (ekskresiya)
organlarin voziyyoti tosir gostorir. Nozoro alinsa ki, oksor AMDV
boyroklorlo xaric olur, stasionarlarda AMDV qobul edon biitiin
xastalorda, xiisuson reanimasiya vo intensiv terapiya sobolorindo
ganda kreatinin saviyyasi miioyyanlagdirilmalidir.

Antibiotiklorin osas xiisusiyyoti onlarin insan organizminin
normal mikroflorasina tosiridir. Osason agiz boslugu, bagirsaqlarin
mikroflorast zodolonir. Bozi hallarda diareya, oral vo ya vaginal
kandidoz inkisaf edir. Belo hallarda korreksiyaedici terapiya tolob
olunur.
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PENISILLINLOR QRUPU

Penisillinlor mikroorqanizmlorin hoyat foaliyyati mohsullar
osasinda islonib hazirlanmig ilk AMDV-dir. Onlar boyiik p-laktam
antibiotiklor (B-laktamlar) sinfino aiddirlor. Bu sinfs homginin
sefalosporinlor, karbapenemlor vo monobaktamlar da daxildir. Bu
antibiotiklorin qurulusunda dordiizvli f-laktam halgosi timumidir.

Penisillinlorin tasnifati

Tabii penisillinlar:

Benzilpenisillin (penisillin) natrium va kalium duzlar
Benzilpenisillin prokain (penisillin prokain duzu)

Benzatin benzilpenisillin (Bisillin-1,Bisillin-V)
Fenoksimetilpenisillin

Yarimsintetik penisillinlor:

Izoksazolilpenisillinlor ~ (Oksasillin, Nafsillin, Kloksasillin,
Flukloksasillin)

Aminopenisillinlor (Ampisillin, Amoksisillin)
Karboksipenisillinlor (Karbenisillin, Tikarsillin)
Ureidopenisillinlor (Azlosillin, Piperasillin, Mezlosillin)
Kombinoolunmus  penisillinlor ~ (Amoksisillin -/ klavulanat,
Ampisillin / sulbaktam, Tikarsillin / klavulanat, Piperasillin /
tazobaktam). Penisillinlorlo kombinoolunan maddoslor beta-
laktamaza fermentlor qrupunu geridonmoz blokada edir vo
penisillinlorin  inaktivlogorok tosir effektinin  azalmasinin
qarsisini alir.

v vVvyvyy

vVvyyvyy

Tasir mexanizmi

Penisillinlor (vo biitlin digor [-laktamlar) bakterisid tosiro
malikdirlor.

Penisilinlor, biitiin B-laktam antibiotiklori kimi, bakterial hiiceyra
divarinin sintezinin transpeptidasiya reaksiyasina miidaxilo edorok
bakteriya artimini inhibs edir. Beta-laktam antibiotiklori penisillin
baglayan peptidin (PBP) aktiv morkazino kovalent sokildo baglanir,
naticados transpeptidasiya reaksiyasi inhiba edilir vo peptidoqlikanin
sintezi dayanir, hiiceyrs oliir.
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Penisillinlor klavulan tursusu (klavulanat), sulbaktam vo
tazobaktam — B-laktamazanin inhibitorlar1 ilo kombina olunur, bu
fermentlorin foaliyyatini geri donmaz sokilds inhibo edir.

Rezistentlik mexanizmi

Penisilinlora vo digor beta-laktamlara qarsi rezistentlik dord osas
mexanizmdon biri ilo baghdir: (1) antibiotikin beta-laktamaza torafindon
inaktivasiyasi, (2) hadof-PBP modifikasiyasi, (3) antibiotiklorin hodof-
PBP baglanmasinin pozulmasi vo (4) mikrob hiiceyralorindon
antibiotiklorin ¢ixarilmast.

Tasir spektri

Tabii penisillinlor
Asagidakilara garsi aktivdirlor:
» Qrammiisbot bakteriyalar
v' (Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Bacillus spp., az
daracads - Enterococcus spp. garsi)
Enterokoklar (E. faecalis)
listeriyalar (L. Monocytogenes)
erizipelotriks (E. rhusiopathiae)
oksariyyot korinobakteriyalara (C.diphtheriae daxil olmagla)
va bir-birins yaxin mikroorganizmlora.
» Qrammonfi bakteriyalardan: (Neisseria spp., P.multocida,
H.ducreyi)
» Oksoriyyat anaerob bakteriyalara (aktnomisetlar,
Peptostreptococcus spp., Clostridium spp.)
» Spiroxetlora (Treponema, Borrelia, Leptospira).

ANANENRN

Izoksazolilpenisillinlor (penisillinazadavamh, antistafilokok
penisillinlar)

Bu grupun asas AMDV-si oksasillindir. Oksasillinin stafilokok [-
laktamazasina qarst davamliligi osas Klinik ohomiyyat kosb edir.
Bunun sayasindo oksasillin bdyiik oksoriyyot stafilokok stamlarina
(PRSA daxil olmagla) — xostoxanadan konar infeksiyalarin
toradicilorine qars1 yiiksok aktiv olur.
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Aminopenisillinlor va inhibitordan miidafio olunmus
aminopenisillinlor

Aminopenisillinlor biitin B-laktamazalarla hidrolizo ugrayirlar.

Asagidakilara qars1 aktivdirlor:

» Enterobabacteriaceae — E. coli, Shigella spp., Salmonela spp. vo
P. Mirabilis (Sigellalara qars1 aktivliyino gora ampisillin bir
qadar amoksisillinden iistiindiir).

» Haemophilus spp.

» H.pylori.

Qrammiisbat bakteriyalar vo anaeroblara qarsi tosir spektri vo
soviyyasina goro aminopenisillinlor tobii penisillinlorlo miiqayise
edilo bilar. Lakin listeriyalar aminopenisillinlora daha hassasdirlar.

Kombinoolunmus  aminopenisillinlorin ~ antimikrob  spektri
(amoksisillin/klavulanat, ampisillin/sulbaktam):

» Qrammaonfi bakteriyalar: Klebsiella spp., P. vulgaris, C.diversus

» B.fragilis grupundan olan anaeroblar

» [-laktamazanin hasil edilmosi ilo olagedar qazanilmis
rezistentliyi  olan  mikroflora: stafilokoklar, qonokoklar,

M.catarrhalis, Haemophilus spp., E. coli, P. mirabilis.

Karboksipenisillinlor va inhibitorlara davamh
karboksipenisillinlor

Qrammiisbat bakteriyalara qarsi karbenisillinin vo tikarsillinin
tosir spektri imumiyyatlo digor penisillinlora uygun golir vo modo-
bagirsaq traktindan pis soruldugu {igiin, bu preparatlardan parenteral
istifado  olunur, lakin aktivlik soviyyoesi nisbaton asagidir.
Karboksipenisillinlorin effektivliyi bir cox bakteriyalarin miixtalif -
laktamazalar hasil edos bilmasi naticasindo mohdudlasir.

Asagidakilara qarsi aktivdir:

» Enterobabacteriaceae (Klebsiella spp., P.vulgaris, C.diversus
miistasna olmagla),
» P.aeruginosa va digor ferment hasil etmoyon mikroorgqanizmlar.
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Ureidopenisillinlor va inhibitora davamh olunmus
ureidopenisillinlor

» Qrammiisbot  bakteriyalar: antimikrob  tosirino  goro
karboksipenisillinlordon ohomiyyatli doracado iistiindiirlor vo
aminopenisillinlor va tobii penisillinlors yaxin tasir gostorir

» Qrammonfi  bakteriyalar:  Enterobabacteriaceae  ailosing,
P.aeruginosa, diger psevdomonad vo ferment hasil etmoyon
mikroorqanizmlara (S.maltophilia) qars: yiiksok aktivlik.

Lakin ureidopenisillinlorin miistoqil klinik shamiyyati kifayat
godor mohduddur, hansi Ki, onlarin hom stafilokoklarin, hom do
grammonfi bakteriyalarin boyiikk oksoriyyot [-laktamazalarinin
tasirina labilliyi ils izah olunur.

Inhibitordan miidafio olunmus ureidopenisillinlor
(piperasillin/tazobaktam): biitiin penisillinlor arasinda daha genis
spektrdo  (anaeroblar daxil olmagla) vo yiiksok saviyyada
antibakterial aktivliyo malikdir. Buna baxmayaraq, diger inhibitora
davamli olan penisillinlordos oldugu kimi C sinfindon olan f-
laktamazalar  hasil edon  stamlar  piperasillin/tazobaktama
davamlidirlar.

Gostarislor

Tabii penisillinlor

Hal-hazirda tobii penisillinlori  yalniz molum etiologiyali
infeksiyalarin empirik terapiyasi igiin istifado etmok mogsado
uygundur. Infeksiyanm xiisusiyyatindon vo gedisinin agirhigindan
asili olaraq tobii penisillinlorin parenteral (adi vo ya tosir miiddoti
uzadilmig) va ya peroral dorman formalarinin totbiqi miimkiindjir.

» S.pyogenes ila toradilon infeksiyalar va onlarin naticolari:

v Tonzillofaringit;

v' Skarlatina;

V' Quzilyel;

v" Revmatizmin ilboyu davam edon profilaktikasi.

» S.pneumoniae ilo téradilon infeksiyalar:

v’ Xostoxanadan konar pnevmoniya;

v" Meningit;

v Sepsis;
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VYyVYVYYVYY v

vvyy

v’ Splenektomiyadan  sonra  pnevmokok infeksiyalarinin
profilaktikasi.

Digor streptokoklar ils toradilon infeksiyalar:

v' Infeksion endokardit (gentamisin va ya streptomisinlo birgo)

Meningokok infeksiyalar1 (meningit, meningokoksemiya);

Sifilis;

Leptospiroz;

Gono borreliozu (Laym xastaliyi);

Qazl1 gangrena;

Aktinomikoz.

Tasir miiddati uzadilmis penisillinlor:

Tonzillofaringit;

Sifilis (neyrosifilisdon basqa);

Qizilyelin, skarlatinanin va revmatizmin profilaktikasi.

Fenoksimetilpenisillin yiingiil vo orta agirligda olan streptokok

infeksiyalarinin (tonzillofaringit, qizilyel) miialicasinds totbiq olunur.

Penisillino gars1 qonokoklarin davamliliginin artmasi ilo olagodar

olarag onun qonoreyanin miialicosinde empirik totbiqi maqgsada
uygun deyil.

|

v

vVvyyvyy

Oksasillin

Miixtolif lokalizasiyali stafilokok infeksiyalar1 (oksasillino
hassasliq tosdiq edildikde vo ya metisillinorezistentliyin
yayilmasina ciizi risk olduqda)

Dorinin, yumsaq toXumalarin, siimiiklorin vo oynaqlarin
infeksiyalari

Pnevmoniya

Infeksion endokardit

Meningit

Sepsis
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Aminopenisillinlor va inhibitorlara qars1 davamh olan
aminopenisillinlor

Bu DV-nin totbigindo osas gostorislor uygun  golir.
Aminopenisillinlor yiingiil vo agirlasmamis infeksiyalarda, onlarin
inhibitordan miidafio olunmus téromoalorinin iso daha agir vo
residivloson formalar zamani toyini osashidir. Daxilo gobul iigiin
amoksisillin  vo ya amoksisillin/klavulanat istifado etmok daha
mogsads uygundur.

» YTY-nin vo ATY-nin infeksiyalari: KOO, sinusit, xroniki
bronxitin kaskinlogsmasi, xastoxanadan konar pnevmoniya

» SCY-in xostoxanadan konar infeksiyalari: kaskin sistit, pielonefrit

» H.influenzae vo L.monocytogenes ilo toradilon meningit
(ampisillin)

» Endokardit (gentamisin vo ya streptomisin ilo birge ampisillin)

» Bagirsaq infeksiyalari: sigellyoz, salmonellyoz (ampisillin)

» Xora xastaliyinda H.pylori-nin eradikasiyasi (amoksisillin)

» Endokarditin profilaktikasi

Inhibitorlara qarst davamli olan aminopenisillinlorin toyini ii¢iin
olavo gostoriglor agagidakilardir:
» Dori vo yumsaq toxumalarin infeksiyalari
» Intraabdominal infeksiyalar
» Omoliyyatonii profilaktika

Karboksipenisillinlar va inhibitorlara qarsi davamh
karboksipenisillinlor

» P.aeruginosa hossas stamlart ilo  toradilon nozokomial
infeksiyalar. Bu zaman karboksipenisillinlori gdy-yasil irin
¢oplorino qarst aktiv olan digor AMDV-lo (lI-1ll nasil
aminoqlikozidler, fliiorxinolonlar) birgs toyin etmok lazimdir. Bu
zaman karboksipenisillinlor gdy-yasil irin ¢oplorinin hiiceyrs
membranin1 zadloyarak(transpeptidaza fermentini blokada etdiyi
iiclin), digor geyd olunmus antibiotiklorin ¢oplorin daxilino
keg¢masi prosesini giiclondirir vo naticads preparatlarin terapevtik
effekti yiiksalir.
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Tikarsillin/klavulanatin totbiqi tigiin gostoriglor bir gqoder genisdir
vo bura agir, polirezistent vo qarisiq (aerob-anaerob) mikroflora ilo
toradilon, miixtolif lokalizasiyali, baglica olarag, nozokomial
infeksiyalar daxildir:

» ATY-nin infeksiyalar1 (pnevmoniya, agciyor absesi, plevranin
empiemast)

SCY-1n agirlagmis infeksiyalari

Intraabdominal infeksiyalar

Kigcik ¢canaq orqanlarinin infeksiyalari

Dorinin, yumsaq toxumalarin, siimiiklorin vo oynaglarin
infeksiyalar1

Sepsis

vVvyvyy

v

Ureidopenisillinlor va inhibitorlara doziimlii olan
ureidopenisillinlor

Ureidopenisillinlor aminoqlikozidlarlo birgs gdy-yasil irin ¢oplor
torofindon toradilon infeksiyalar zamani (P.aeruginosa hassas oldugu
hallarda) totbiq olunur.

Piperasillin/tazobaktam agir, miixtolif lokalizasiyali qarisiq
(aerob-anaerob), osason nozokomial infeksiyalarin miialicasindo
istifado edilir:

» ATY-nn (VAP daxil olmagla, nozokomial pnevmoniya;
plevranin empiemast, agciyor absesi)

Dari vo yumsaq toxumalarin (diabetik ponco daxil olmagla)
Intraabdominal vo kigik canagin

Dogusdan sonraka irinli-septik agirlasmalarin

OCY-in, 6d peritonitinin, qaraciyar absesinin

SCY-1n (daimi kateter fonunda agirlasmis)

Neytropeniya vo digor immunodefisit formalar fonunda
infeksiyalar

VVYyVYVYYVYY

Iks gostarislor

» Penisillinloro qars1 allergik reaksiya. Bezilpenisillin prokain
duzunun homginin prokaino (novokaino) allergiyasi olan
pasiyentlora do oks gostorisdir.
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Ilava tasirlor

Allergik reaksiyalar: 6vra, sopgi, Kvinke 6demi, qizdirma,
eozinofiliya, bronxospazm, anafilaktik sok (cox vaxt
benzilpenisillini istifado etdikds). Anafilaktik sok bas verdiyi
zaman Yyardim tadbirlori: tonaffiis yollarnin kegiriciliyinin tomin
edilmasi (lazim olduqda intubasiya), oksigenoterapiya, adrenalin,
qliikkokortikoidlor.

MSS: basagri, tremor, qicolmalar (¢ox vaxt usaqlarda vo boyrok
catismazligi olan pasiyentlordo karbenisillin vo ya ¢ox boyiik
dozada benzilpenisillin tatbiq etdikds); psixi pozgunluglar (bdyiik
dozada benzilpenisillin prokain yeritdikds).

MBT: qarin nahiyasindo agri, iirokbulanma, qusma, diareya,
psevdomembranoz kolit (¢ox vaxt ampisillin vo inhibitordan
miudafio olunmus penisillinlor istifada etdikdo).
Psevdomembranoz kolitdon siibholondikds (gan qarisigi ilo duru
nacis meydana ¢ixdigda) DV-ni vo rektoromanoskopik miiayino
aparmaq lazimdir. Yardim todbirlori: su-elektrolit balansinin
barpa edilmosi, lazim oldugda daxilo C.difficile qars: aktiv olan
antibiotiklor (metronidazol vo ya vankomisin) totbiq olunur.
Loperamid istifado etmok olmaz.

Elektrolit balansimin pozulmasi: hiperkaliemiya (boyrok
catigsmazligi olan xostolordo boyiik dozada benzilpenisillinin
kalium duzunu istifade etdikds, hamginin onu kaliumgoruyucu
diuretiklorlo, kalium preparatlar1 vo ya ACF inhibitorlari ilo birgo
toyin etdikdo); hipernatriemiya (¢ox vaxt karbenisillin, daha az
ureidopenisillinlor vo bdyiikk dozada benzilpenisillinin natrium
duzunun tatbiqi zamani), hansi ki, ddemlorin meydana golmasi vo
ya giliclonmosi (lirok ¢atigmazligi olan pasiyentlords), AT-in
yiiksolmasi ilo miisayiat oluna bilar.

Yerli reaksiyalar: o/d yeritdikdo agn vo infiltrat (xiisusilo
benzilpenisillinin kalium duzunu), v/d yeritdikds flebit (¢ox vaxt
karbenisillinin istifadosi zamani).

Qaraciyar: transaminazalarin aktivliyinin artmasi, qizdirma,
tirokbulanma, qusma ilo miisayiot oluna bilar (¢ox vaxt oksasillini
6 g/gin daha yiiksak dozada vo ya inhibitora davamli olan
penisillinlar istifads etdikdo).
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Hematoloji reaksiyalar: hemoglobinin saviyyasinin azalmasi,
neytropeniya (¢cox vaxt oksasillini istifado etdikdo);
trombositlorin aqreqasiyasinin pozulmasi, bazon
trombositopeniya ilo (karbenisillinin, daha az ureidopenisillinin
totbiqi zamant).

Boyraklor: usaqglarda tranzitor hematuriya (¢cox vaxt oksasillin
istifads etdikdo); interstisial nefrit (¢ox nadir hallarda).

Damar fasadlarn (benzilpenisillin  prokain vo benzatin
benzilpenisillin ilo toradilir): One sindromu — arteriyaya
yeritdikdo otraflarin isemiya vo qanqrenasi; Nikolau sindromu —
venaya yeritdikdo agciyar vo bas beyin damarlarinin emboliyasi.
Profilaktika todbirlori: sagrinin yuxari bayir kvadrantina o/d
yeridilir, pasiyent inyeksiya zamani tifiiqi voziyyatdo olmalidir.
Digarlori: geyri-allergik (“ampisillin”) qasmma ilo miisayiat
olunmayan makulopapulyoz sopgi, DV-ni kesmadon kego bilar
(aminopenisillinlori istifado etdikdo).

Agiz boslugu va/va ya vaginal kandidoz (amino-, karboksi-,
ureido- vo inhibitordan miidafio olunmus penisillinlorin totbiqi
zamanti).

Digorlori: Yaris-Hersheymer reaksiyasi (endotoksik reaksiya).
Antibiotiklori sifilisi, brusellyozu vo qarin yatalagi olan
xostolards istifads etdikdo tosvir edilmisdir.

Ehtiyat talob edan hallar

Allergiya: Penisillin grupunun biitin AMDV-o ¢arpazdir.
Sefalosporinlora allergiyast olan bazi pasiyentlordo penisillinlora
do allergiya geyd edilo bilar. Allergoloji anamnezi nozars almag,
stibholi hallarda dori smaqlart aparmaq lazimdir. Prokaino
(novokaino) allergiyasi olan pasiyentlora benzilpenisillin prokain
duzunu toyin etmak olmaz.

Hamilslik: Penisillinlor vo inhibitorlara davamli olan penisillin
qrupuna aid olan antibiotiklor hamils qadinlara toyin edilir.

Doéslo omizdirmoa: Baxmayaraq ki, penisillinlor ana siidiindo
yiikksok konsentrasiya yaratmirlar, siidveron qadinlara onlarin
totbiqi  yenidogulmusun sensibilizasiyasina, onlarda sopginin
meydana golmasina, kandidoz vo diareyanin inkisaf etmosino
gotirib ¢ixara bilar.
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Pediatriya: Yenidogulmuslarda vo kigik yashh usaqlarda
penisillinlarin, boyraklorin ekskresiya sisteminin yetkin olmamasi
ilo olagodar olaraq kumulyasiyasi miimkiindiir. Qicolmalarin
omolo golmosi ilo neyrotoksik tasir riskinin atmasi geyd edilir.
Oksasillini istifads etdikds tranzitor hematuriya miisahids oluna
bilor. Piperasillin/tazobaktam 12 yasa qodor usaqlara totbiq
edilmir.

Heriatriya: Yashi adamlarda boyroklorin  funksiyasinin  yas
doyisikliklari il slagadar olarag, penisillinlorin dozalanma rejiminin
korreksiyasi gorak ola bilar.

Boyraklorin  funksiyasimn  pozgunlugu: Bir halda ki,
penisillinlor baglica olarag, doyisilmomis halda bdyroklorlo
ekskresiya olunurlar, boyrok ¢atismazligi zamani dozalanma
rejimini korreksiya etmok lazimdir.

Qanin laxtalanmasinin patologiyasi: Trombositlorin
aqreqasiyasini pozan karbenisillinin istifadesi zamani ganaxma
riski arta bilor. Bu daha az deracads ureidopenisillinlor tigiin
sociyyoavidir.

Stomatologiya: Penisillinlorin, xiisusilo genis tosir spektrli vo
inhibitorlara davamli preparatlarinin uzun miiddst totbiqi agiz
boslugunun kandidozunun inkisaf etmasina gatirib ¢ixara bilar.
Uzun miiddot miialico zamami kandidoz vo disbakterioz
olamotlori miisahido oluna bilar.

Darmanlarla qarsihqh tasiri

Yiiksok dozada benzilpenisillinin kalium duzunu kaliumgoruyucu
diuretiklor, kalium vasitalori vo ya ACF-in inhibitorlari ilo birgo
totbiqi hiperkaliemiya riskin artirir.

GOy-yasil irin  ¢oplorino qgarst aktiv olan penisillinlori
antikoaqulyant vo antiagregantlarla ganaxmalarin yiiksok
potensial riskini nozors alaraq ehtiyatli olmaq lazimdir. Bu qrup
antibiotiklor bagirsaglarda K vitamininin sintezinds istirak edon
saprofit baktriyalara Oldiirlicii tosir gOstororok, laxtalanma
faktorlarinin sintezini pozur va noticods hemorragiyalarin
yaranmasina sabab olur. Trombolitiklorlo birgo toyin etmok
moslohat deyil.
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» Penisillinlori sulfanilamidlarlo birgs tatbiq etmok olmaz, bels ki,
bu zaman onlarin bakterisid tosirinin zsiflomosi miimkiindiir.

» Peroral penisillinlar peroral kontraseptivlarin effektivliyini azalda
bilar.

» Penisillinlor metotreksatin orqanizmdon Xaric olmasint zoiflodo
bilar.

Pasiyent iiciin molumat

Penisillinlori daxilo kifayot qodor su igmoklo qgobul etmok
lazimdir. Ampisillin vo oksasillini yemokdon 1 saat avval (ya da
yemokdon 2 saat sonra), fenoksimetilpenisillini, amoksisillini va
amoksisillin / klavulanati qida gobulundan asili olmayaraq qabul
etmok lazimdir.

Dozani otlirdiikkdo onu imkan daxilindo tez gobul etmok;
toxminon digor dozanin atma vaxti ¢atdigda gobul etmomok; dozani
artirmamaq. Terapiyanin davametmo miiddatine va rejimina, xiisusilo
streptokok infeksiyalar1 zamani riayat etmak.

Bir ne¢o giin orzinds yaxsilasma olmadiqda va yeni olamatlor
meydana goldikds hokimlo maslohatlogmak lazimdir. Sopgi, dvra vo
ya allergik reaksiyanin diger oslamotlori meydana goldikds DV-nin
gebulunu dayandirmaq vo hokimo miiracist etmok lazimdir.
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Cadval 1. Penisillin grupu DV-lari. Osas saciyyasi va tatbiq xiisusiyyatlori

DV-nin adi DV-nin formasi Dozalanma rejimi* DV-nin xiisusiyyatlori
Benzilpenisillin Iny./iigiin toz 250 | Parenteral: Osasan grammiisbot
(kalium va natrium | min TV; 500 min | Boyiiklor: 4-12 mIn TV/giin 4-6 mikroorqanizmlors qars1 aktivlik.
duzu) TV;1minTV; dofs yeridilir; Yiiksok allergenliya malikdir.
15mIinTV;5 Streptokok tonzillofaringiti
min TV; 10 min | zaman1-500 min TV hor 8-12
TV flakonda saatdan bir 10 giin orzindo;
Meningit vo endokardit zamani -
18-24 min TV/giin 6 dofs yeridilir
Usaglar: 1 aya qoadoer: “Usaqlarda
AMDV-nin tatbiqi” fasline bax;
1 aydan boyiik: 50-100 min
TV/kq/giin 4 dofs yeridilir;
streptokok tonzillofaringiti zaman1
25-50 min TV/kq/giin 2 dofs
yeridilir 10 giin arzindo;
meningit zaman1 300-400
TV/kq/giin 6 dofa yeridilir
Benzilpenisillin Iny./iigiin toz 600 | &/d: Qanda yiiksok konsentrasiya
prokain min TV vo 1,2 Boyiiklor: 600 min - 1,2 min yaratmir.
min TV, TV/giin 1-2 dofs yeridilir Gostariglar: yiingiil vo orta
flakonda Usaqglar: 1 aya qodor: “Usaqlarda | agirligda olan streptokok

AMDV-1n totbiqi” foslins bax;

infeksiyalar1, pnevmokok

“Boyroklorin normal funksiyasi zamani
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1 aydan boyiik: 50-100 min
TV/kq/gitin 1-2 dofo yeridilir

pnevmoniyasinin ambulator
formalar1.

Doza artiqlig1 zamani psixi
pozgunluglar miimkindiir.
Prokains (novokaino) allergiya
zamani oks gostorigdir.

Bezatin Iny./iiciin toz 300 | ©/d: Qanda yiiksok konsentrasiya
benzilpenisillin min TV; 600 min | Boyiiklor: 1,2-2,4 min TV bir dofo; | yaratmur.
TV; 1,2mIn TV; | Sifilisds - 2,4 mIn TV/giin hor 5-7 | Damardaxili yeridilmasins yol
24minTV giindan bir (2-3 inyeksiya); verilmir.
flakonda revmatizmin vo residivloson Gostarislar: sifilis, yilingiil va orta
qizilyelin profilaktikasi tigiin - 1,2- | agirligda olan streptokok
2,4 miIn TV ayda 1 dofs infeksiyalari, skarlatina vo
Usagqlar: 1,2 min TV bir dofo; residivlogon qizil yelin
revmatizmin profilaktikasi igiin - | profilaktikasi, revmatizmin il boyu
600 min-1,2 min TV ayda 1 dofs profilaktikasi
Benzilpenisillin Iny./iigiin toz o/d: Qanda yiiksok konsentrasiya
(kalium duzu)/ 1,2min TV Boyiiklor vo usaqlar: yaratmir.
benzilpenisillin flakonda 1,2 min TV bir dofs Damardaxili yeridilmasina yol

prokain / benzatin
benzilpenisillin
(2:1:1)

(Bicillin -3)

verilmir.

Gostariglar: yiingiil vo orta
agirhigda olan streptokok
infeksiyalari, revmatizmin il boyu
profilaktikasi.

Prokaina (novokaino) allergiya
olduqgda oks gostarisdir.
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Benzatin
benzilpenisillin/
benzilpenisillin
prokain (4:1)

Iny./iigiin toz 1,5
min TV flakonda

o/d:

Boyiiklor vo usaglar: 1,5 mIin TV
bir dofa; revmatizmin
profilaktikasi iigiin - 1,5 min TV

Bisillin-3-o bax

(Bisillin-5) ayda 1 dofs
Fenoksimetilpeni- Tab.0,1q; 0,25 Daxilo: Qanda yiiksok konsentrasiya
sillin g;050q;1,0q; Boyiiklor: 0,25-0,5 g hor 6 saatdan | yaratmur.
1,5q0;1minTV; | bir; Gostariglor: yiingiil vo orta
1,2 min BV Streptokok tonzillofaringiti zamani | agirligda olan streptokok
Holl olunan tab. | - 0,25 g har 8-12 saatdan bir 10 infeksiyalari, revmatizmin il boyu
600 min BV; 1 giin arzindo; profilaktikasi.
min BV Revmatizmin profilaktikasi tigiin -

Draje 100 min
TV

Susp/iiciin toz,
daxils gab./ii¢lin
0,3q;06q; 1,2
g; 300 min BV/5
ml

Susp./ii¢tin gran.
daxila qab./ii¢lin
125 mq/5 ml; 300
min BV/5ml

Sir. 400 mg/ml,;
750 min BV/5ml
Kap. daxila

0,25 q hor 12 saatdan bir

Usaglar: 30-40 mq/kq/giin 4
gabula;

Streptokok tonzillofaringiti zamani
- 0,125-0,25 q hor 8-12 saatdan bir
10 giin orzinda
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gob./tigiin 150
min BV/ml

Izoksazolilpenisillinlor

Oksasillin

Kaps. 0,25 q
Tab.0,250; 0,59
Iny./iigiin toz
0,25q;0,5¢
flakonda

Daxila:

Boyiiklor: 0,5-1,0 g hor 6 saatdan
bir yemokdon 1 saat avval
Usaglar:

1 aya godar: “Usaglarda AMDV-in
totbiqi” fosline bax;

1 aydan boyiik: 40-60 mqg/kq/giin
3-4 gabula (lakin 1,5 g/giin.-don
¢ox olmayaraq)

Parenteral:

Boyiiklor: 4-12 g/giin 4-6 dofs
yeridilir

Usagqlar: 0,2-0,3 q/kq/giin 4-6 dofo
yeridilir

Daxila qobul etdikds ganda yiiksok
konsentrasiya yaratmur.
Gostarislor: stafilokok infeksiyalari
(MRSA basgqa)

Aminopenisillinlor

Ampisillin

Tab. 0,125 g; 0,25

q
Kaps. 0,25 q; 0,5

Daxils gabul/iigiin
susp.
0,125 g/5 ml; 0,25

Daxiloa:

Boyiiklor: 0,5 q 6 saatdan bir
yemokdon 1 saat avval
Usaglar: 30-50 mqg/kq/giin 4
gebula

Parenteral:

Boyiiklor: 2-6 g/giin 4 dofo

Tasir spektri E.coli, salmonella,
sigella, B-laktamaza hasil etmayan
H.influenzae stamlar1 hesabina
geniglonmigdir.

Daxils qobul etdikds ganda yiiksok
konsentrasiya yaratmir. Qeyri-
allergik sopgi torads bilor.
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g/5 ml

Iny/iiciin toz 0,25
0;0509;100q;20
q

Susp./iigiin toz
daxila qabul/ii¢iin

yeridilir;

Meningit vo endokardit zamani -
8-12 g/giin 4-6 dofo yeridilir
Usaglar:

1 aya godor: “Usaqlarda AMDV-
nin totbiqi” fasline bax;

5q 1 aydan boyiik: 50-100 mq/kq/giin
Sir., 0,25 g/5 ml 4 dofos yeridilir;
Dam./iigiin toz, meningit zamani - 0,3 g/kq/giin 6
usaqlara daxilo dofs yeridilir
gebul ii¢iin 100
mag/ml
Amoksisillin Tab. 0,125 g; 0,25 | Daxila: Biomonimsonilmasi gidadan asilt
g;0,50q; 0,375 q; | Boyiiklor: 0,25-0,5 g hor 8 deyil.
0,75q;1,0q saatdan bir; Gostarislor: yiingiil vo orta
Hall olunan tab. endokarditin profilaktikasi tigiin - | agirligda TY-1va SCY-1n
0,75q;1,0q 3,0q bir dafs infeksiyalar1; H.pylori-nin

Kaps. 0,25 q; 0,5

q

Daxila gobul/iigiin
dam. 100 mg/ml
Susp./ii¢iin gran.,
daxils gabul/iiciin
0,125 g/5 m; 0,25
g/5 ml

Usaglar: 30-60 mq/kq/giin 3
gebula

eradikasiyasi; endokarditin
profilaktikas1
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Karboksipenisillinlor

Karbenisillin Iny / iiciin toz 1,0 | V/d: Osas Klinik shomiyyati -
q Boyiiklar vo usaqlar: P.aeruginosa qars1 aktivlikdir,
Flakonda 0,4-0,6 g/kq/giin 6-8 dofa yeridilir | lakin hazirda bir ¢ox stamlar
Yeritmoni todricon infuziya yolu | davamlidirlar. Qrammiisbat koklara
ilo 30-60 doaq. arzinds aparirlar gars1 asagi aktivlik. Elektrolit
pozgunluglari, trombositlorin
aqreqasiyasinin pozulmasini, flebit
torado bilor.
Ureidopenisillinlor
Azlosillin Iny./iiciintoz 0,5 | V/d: Spektri Enterobacteriaceae va
g; 1,0q; 2,0 q; 4,0 | Boyiiklar: 0,2-0,35 g/kq/giin 4-6 ferment hasil etmoyon bakteriyalar
g flakonda dofs yeridilir hesabina geniglonmisdir.
Usagqlar: Osas Klinik shomiyyati -
1 aya godor: “Usaglarda AMDV- | P.aeruginosa qarsi aktivlikdir,
nin totbiqi” faslina bax; lakin hazirda bir ¢ox stamlar
1 aydan boyiik: 0,2-0,3 g/kg/giin 4 | davamlidirlar.
dofa yeridilir Karbenisillina nisbaton daha yaxs1
Dofs yeridilir tadricon infuziya kegirilir.
yolu 30 daq. arzindo aparilir.
Piperasillin Iny/iiiin toz 1,0; | V/d: Spektri Enterobacteriaceae vo

2,0;300;40q
flakonda

Boyiiklar: 0,2-0,3 g/kg/giin 4-6
dofa yeridilir
Usaglar: 0,15-0,3 g/kqg/giin 3-4
dofa yeridilir

ferment hasil etmoyon bakteriyalar
hesabina genislonmisdir.

Osas Klinik shomiyyati -
P.aeruginosa qgarsi aktivlikdir,
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Yeritmo tadricon infuziya yolu ilo | lakin hazirda bir ¢ox stamlar

30 dagq. arzinds aparilir. davamlidirlar.
Karbenisillins nisbaton daha yaxs1
kegirilir,

Inhibitordan miidafio olunmus penisillinlor

Amoksisillin/ Susp/iigiin toz, Daxila: (yemok vaxti) Spektr PRSA, B-laktamaza
klavulanat usagqlar tigiin Boytiklar: 0,375-0,625 mq hor 8-12 hasil edon H.influenzae
daxilo gobul/iglin | saatdan bir stamlar1, Enterobacteriaceae
0,156 g/5m; Usaglar: 40-60 mq/kq/giin va B.fragilis hesabina
0,312 g/sml (amoksisilline asasan) 3 gabula genislonmigdir. TY vo SCY-1n
Tab. 0,375 q; V/d: infeksiyalarinda daha genis
0,6250;1,0q Boyiiklor: 1,2 q hor 6-8 saatdan bir imkanlara malikdir. Dari vo
Dam/iigiin toz Usaglar: 40-60 mq/kq/giin yumsaq toxumalarin
0,063 g/ml (amoksisillin iizro) 3 dofo yeridilir infeksiyalarinda,
Iny./iigiin liof. toz intraabdominal infeksiyalarda,
060q;12q carrahiyyado profilaktika
magsadila istifads edils bilar.
Ampisillin/ Tab. 0,375 Daxila: Spektr PRSA, B-laktamaza
sulbaktam Susp./ii¢iin toz, Boyiiklor: 0,375-0,75 ¢ hor 12 saatdan | hasil edon H.influenzae

(Sultamisillin)

daxils gabul/iiciin
0,25 g/5ml
Iny./iigiin liof. toz
0,259;0,5q; 0,75
d,1009;1,50;30
q flakonda

bir

Usaglar: 50 mq/kq/giin 2 qabula
Parenteral:

Boyiiklor: 1,5-12 g/giin 3-4 dofs
yeridilir

Usaglar: 150 mqg/kq/giin 3-4 dofa
yeridilir

stamlari, Enterobacteriaceae
va B.fragilis bazi
niimayandolori hesabina
genislonmisdir. TY vo SCY-1n
infeksiyalarinda daha genis
imkanlara malikdir. Dari vo
yumsaq toxumalarin

29




infeksiyalarinda,
intraabdominal infeksiyalarda,
corrahiyyado profilaktika
maqsadila istifads edilo bilar.

Tikarsillin/
klavulanat

Inf /iiciin liof. toz
1,6qve3,2q
flakonda

V/d:

Boyiiklor: 3,1 g hor 6-8 saatdan bir,
agir infeksiyalarda - 4 saatdan bir
Usagqlar: 0,2-0,3 g/kq/giin 4-6 dofo
yeridilir

Yeritmo todricon infuziya yolu ile 30
dag. arzindo aparirlar

Spektr PRSA, B-laktamaza
hasil edon Enterobacteriaceae
vo B.fragilis stamlari hesabina
genislonmigdir. Nozokomial
infeksiyalarda tatbiq edilir.

Piperasillin
/tazobaktam

Inf./iigiin liof. toz
2,25qvo4d5q
flakonda

V/d:

Boyiiklor vo 12 yasdan bdyiik usaqlar:
2,25-4,5 g hor 6-8 saatdan bir. Yeritmo
tadricon infuziya yolu ilo 30 daq.
arzinds aparirlar

Oksoriyyst qrammiisbat vo
grammonfi mikroorqanizmlori,
B.fragilis ohato edon genis
spektr. Nozokomial
infeksiyalarda totbiq edilir. 12
yasa qader usaqlara toyin
edilmir.
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SEFALOSPORINLOR QRUPU

Sefalosporinlor B-laktamlara aiddir vo AMDV-nin an bdyiik
siniflorindon biridir. Yiiksok effektivlik vo asagi toksikiliya goroa
sefalosporinlor biitiin AMDV arasinda Kiniki istifads tezliyi tizro ilk
yerlordon birini tuturlar. Sefalosporinlorlo penisillinlorin = struktur
oxsarligr eyni antimikrob tasir mexanizminin vo boazi pasiyentlords
carpaz allergiyanin olmasina sabab olur.

Sefalosporinlorin tasnifati

| nasil | 11 nasil | 111 nasil | IV nasil
Parenterallar
Sefazolin Sefuroksim Sefotaksim Sefepim
Setriakson
Seftazidim
Sefoperazon
Sefoperazon/sulba
ktam
Perorallar
Sefaleksin Sefuroksim Sefiksim
aksetil
Sefadroksil Sefaklor Seftibuten

Tasir mexanizmi

Sefalosporinlor  bakterisid tosir gostorirlor.  Sefalosporinlor
penisillinlor kimi bakteriyalarin hiiceyra divarinin peptidoglikan
tabagasinin sintezinds istirak edon transpeptidaza fermentini blokada
edir vo autolitik fermentlori aktivlegsdirmok yolu ilo bakterisid tosir
gostarirlar.

Tasir spektri

| nosil sefalosporinlor

1 nasil sefalosporinlor osason qram-miisbot bakteriyalara tosir
gostorir. Oxsar antimikrob spektr ilo sociyyalonirlor, lakin daxils
gobul tiglin toyin edilon DV-lori (sefaleksin, sefadroksil) parenteral
DV-lordan (sefazolin) bir godor geri galirlar.
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Asagidakilara qars1 aktivdirlor:

Streptococcus spp. (S.pyogenes, S.pneumoniae)

Metisilina qars1 hassas Staphylococcus spp.

Neisseria spp., lakin bu faktin klinik shomiyyati mahduddur.
H.influenzae  vo  M.catarrhalis  qarst  aktivlik  Kklinik
ohomiyyatsizdir. M.catarrhalis-s qarsi tabii aktivlik kifayast qodor
yiiksokdir, lakin onlar praktik olarag 100% stamlar torafindon
hasil olunan B-lakamazalarin hidrolizino hossasdirlar.
Enterobacteriaceae ailosinin niimayandolorine, E.coli, Shigella
spp., Salmonella spp. vo P.mirabilis-o gars1 aktivlik klinik
ohomiyyoatsizdir.

11l nasil sefalosporinlar

Bu nosilin iki osas niimayondosi — sefuroksim vo sefaklor —

arasinda miioyyan forglor var. Eyni antimikrob spektrds sefuroksim
Streptococcus spp. va Staphylococcus spp qarsi daha aktivdir.

Il nasil sefalosporinlorinin grammaonfi mikroorganizmlors qarsi

tasir spektri | nasil niimayandalarina nisbaton genisdir.

Hor iki DV Neisseria spp.-o gars1 aktivdir, lakin gonokoklara

qars1 yalniz sefuroksimin aktivliyi kinik shomiyyat kosb edir.

Sefuroksim M. catarrhalis vo Haemophilus spp. qars1 daha

aktivdir, ¢iinki onlarmn B-lakamazalar1 ilo hidrolizo davamlidir,
sefaklor iso bu fermentlorlo qismon pargalanir.

|

Enterobacteriaceae ailosindon noinki E.coli, Shigella spp.,
Salmonella spp., P.mirabilis hotta Klebsiella spp., P.vulgaris,
C.diversus do hassasdirlar. Sadalanan mikroorganizmlorlo genis
spektrli B-lakamaz hasil edildikdoa belo, onlar sefuroksimoa qarsi
hassasligin1t  saxlayirlar. Sefuroksim vo sefaklor GSBL ilo
pargalanirlar.

Enterobacter spp., C.freundii, Serratia spp., M.morganii,
P.stuartii, P.rettgeri bozi stammlar1 in vitro sefuroksimo qarsi
motadil  hossasliq  gOstora  bilorlor,  lakin  sadalanan
mikroorqanizmlorls toradilon infeksiyalar zaman1 bu AMDV-in
Klinik tatbiqi magsado uygun deyil.
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111 nosil sefalosporinlari

Bu noslin antibiotiklori 11 noslo nisbaton beta-laktamaza
fermentino qars1 daha doziimlidir. Qrammonfi bakteriyalara qarsi
tosir spektrlori daha genisdir. Qrammiisbot bakteriyalara isa 1l naslo
nisbaton tosiri daha zoifdir. Il noslo aid olan seftriakson vo
sefotaksim HEB-i on yaxs1 kegon preparatlardir, mohz buna goéra do
bas beynin iltihab1 zamani (mas., meningit) bu preparatlardan istifads
olunur. Bu noslin miihiim xiisusiyyatlorindon biri, aktivliyi doyison
bazi qrammonfi bakteriyalarin sintez etdiyi beta-laktamazalara qarsi
olan hossashiqdir. Bu qgrupun osas AMDV sefotaksim vo
setriaksondur, antimikrob xiisusiyyatlorino géro praktik olarag tam
oxsardirlar.

Asagidakilara gars1 yiiksok aktivdirlor:

» Streptococcus  spp., bu  zaman  penisilline  davamh
pnevmokoklarin - xeyli hissosi  sefotaksim vo seftriaksona
hassasligi saxlayirar. Bu ganunauygunluq yasil streptokoklara
ticlin do sociyyovidir. Sefotaksim vo seftriakson MRSA-dan
basqa S.aureus-a, bir qodor asagi dorocodo KNS-o qarsi
aktivdirlor. Korinobakteriyalar (C.jeikeium-dan basqa) bir gqayda
olaraq hassasdirlar.

Meningokoklara

Qonokoklara

H.influenzae

M.catarrhalis

Genis spektrli p-lakamaz hasil edon mikroorqanizmlor daxil
olmagla, Enterobacteriaceae ailasi.

Sefotaksim vo setriakson in vitro P.aeruginosa-nin bozi
stamlarina, digor ferment hasil etmoyon mikroorganizmlors va
B.fragilis-o qars1 bozon aktiv olurlar, lakin onlart he¢ vaxt miivafiq
infeksiyalar zamani totbiq etmok lazim deyil.

Seftazidim vo sefoperazon osas antimikrob xiisusiyyatlorino goro
sefotaksim vo setriaksona oxsardir. Onlarm forqlondirici saciyyaloring
asagidakilari aid etmok olar:

» P.aeruginosa va digor ferment hasil etmoyon mikroorqanizmlora
qars1 aydin ifado edilmis aktivlik ( xiisusilo seftazidim)

» Streptokoklara, ilk névbado S.pneumoniae-ya garsi oshomiyyatli
doracado asagi aktivlik

vVvyyvyyVvyy
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» GSBL-1n hidrolizins yiiksok hassaslig.

Sefiksim vo seftibuten sefotaksim vo seftriaksondan asagidaki
parametrlorine gors forqlonirlor:

» Staphylococcus spp.-o qarsi ohamiyyatli aktivliyin olmamasi;
seftibuten pnevmokoklara vo yasil streptokoklara qarsi az
aktivdir; har iki DV Enterobacter spp., C.freundii, Serratia spp.,
M.morganii, P.stuartii, P.rettgeri qarsi aktiv deyil vo ya az
aktivdir.

IV nasil sefalosporinlor
Il nosilin asas sefalosporinlori (sefotaksim, seftriakson) tigiin

sociyyovi olan xassolorlo yanasi, sefepim asagidaki xiisusiyyatlori

gostorir:

» P.aeruginosa va digor ferment hasil etmoyon mikroorqanizmlora
qars1 yiiksok aktivlik

» C sinfindon olan Xromosom B-laktamazalarinin
hiperprodusentlori olan mikroorqanizmlors qarst aktivlik -
Enterobacter spp., C.freundii, Serratia spp., M.morganii,
P.stuartii, P.rettgeri

» GTSBL-1n hidrolizine daha yiiksok davamliliq (lakin bu faktin
Klinik shamiyyati biitiinliiklo aydin deyil)

V nosil sefalosporinlor

V nosil sefalosporinlor genis spektrli qrammiisbat bakteriyalara
qars1 bakterisid aktivliyo malikdir, o ciimlodon metisillino davamli
Staphylococcus  novlori, penisilline  davamli  Streptococcus
pneumoniae vo ampisillino hossas Enterococcus faecalis. Bu nosil
sefalosporinlor (seftarolin fosamil, seftolosan/tazobaktam, seftobiprol
medokaril) coxlu dormanlara davamli bakteriyalara qars1 giiclii
aktivliyos vo olava tosirlor arasinda miisbot tarazliga malik qiymotli
antibiotiklor. Bununla bels, bakterial rizestliyinin yaranmasinin
qarsisint almaq tciin V nosil sefalosporinlorinin istifadesi ciddi
sokildo mohdudlasdirilmalidir. Bu yeni beta-laktam antibiotiklori
yalmiz digor antibakterial dormanlarin tosirsiz oldugu hallarda
ehtiyatla istifado edilmolidir. Seftarolin fosamil usaqlarda istifads
ticiin tosdiqlonmis anti-MRSA aktivlik gostoran ilk sefalosporin

Asagidakilara qarsi aktivdirlor:
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Staphylococcus aureus (meticillin-hassas va meticillin-resistent
suslarmin daxil olmagla),

Streptococcus pyogenes,

Streptococcus agalactiae,

Escherichia coli,

Klebsiella pneumoniae,

Morgiella vo Morgiella morganii

Streptocococcus pneumoniae (bakteriyemiya ilo miisayiot
olunan hallar da daxil olmagla), Staphylococcus aureus (yalniz
metisilin hossas suslarinin)

» Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae

vVvyyvyvVvyyvyy

Inhibitordan miidafio olunmus sefalosporinlor
B-lakamlarm bu grupunun yegano niimayandosi sefoperazon /

sulbaktamdir. Sefoperazona nisbaton kombino olunmus DV-nin tosir
spektri anaerob mikroorqanizmlor hesabina genislonmisdir, DV
hamg¢inin genis vo genislonmis spektrli B-laktamazalar hasil edon
enterobakteriyalarin oksoriyyat stamlarina qarsi aktivdir. Bu AMDV
sulbaktamin antibakterial aktivliyi hesabina Acinetobacter spp. garsi
yiiksok aktivdir.

vvyvyy

Gostarislor

| nosil sefalosporinlor

Sefazolin:

Carrahiyyado amoliyyatonii profilaktika

Dari vo yumsaq toxumalarin infeksiyalari

Sefaleksin vo sefadroksil:

Streptokok tonzillofaringiti (ikinci sira DV-ni)

Dori vo yumsaq toxumalarin yiingil vo orta agirhqh
xostoxanadan konar infeksiyalar

Il nosil sefalosporinlor:

Sefuroksim:

Hospitalizasiyaya ehtiyac olan xastoxanadan konar pnevmoniya
Doari vo yumsaq toxumalarin xostoxanadan konar infeksiyalari
SCY-1n infeksiyalar1 (orta vo agir daracali pielonefrit)
Carrahiyyado amoliyyatonii profilaktika

Sefuroksim aksetil, sefaklor:
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YTY-nin vo ATY-nin infeksiyalari

SCY-1n infeksiyalar

Dori vo yumsaq toxumalarin yiingiil vo orta doracali
xostoxanadan konar infeksiyalari

Sefuroksim vo sefuroksim aksetili pilloli terapiya soklindo

istifads etmoak olar.

VVvyVYyVYVYYVYY

vvyyVvyyvyy

v

I11 nosil sefalosporinlor:

Sefotaksim, seftriakson:

Xostoxanadan konar infeksiyalar

Kaskin gonoreya

Kaskin orta otit (seftriakson)

Agir xostoxanadan konar vo nozokomial infeksiyalar

ATY -nin infeksiyalar

SCY-1n infeksiyalarinin agir formalart

Dorinin, yumsaq toxumalarin, stimiklorin, oynaqglarin
infeksiyalarinin agir formalari

Intraabdominal infeksiyalar

Kicik ¢anaq organlariin infeksiyalar

Generalizo olunmus salmonellyoz

Meningit

Sepsis

Seftazidim, sefoperazon:

P.aeruginosa vo digor ferment hasil etmoyon mikroorqanizmlarin
tosdiq edilmis vo ya ehtimal edilon etioloji rolu zaman1 miixtalif
lokalizasiyali agir xostoxanadan konar vo nozokomial
infeksiyalar.

Neytropeniya vo immunodefisit fonunda olan infeksiyalar (o
ctimladan neytropenik qizdirma).

I11 nosil parenteral sefalosporinlorinin hom monoterapiya, hom do

digor grup AMDYV ilo kombinasiya soklinds totbiqi miimkiindiir.

Sefiksim, seftibuten:

SCY-1n infeksiyalar

Miixtolif agir xostoxanadan konar vo nozokomial qrammonfi
infeksiyalar zamani1 parenteral DV-lorin totbigindon davamli
effekto nail oldugdan sonra pilloli terapiyasinin peroral
marhaloasi.
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YTY-nin vo ATY-nin infeksiyalar1 (miimkiin olan pnevmokok

etiologiya zamani seftibuteni totbiq etmak maslohat deyil)

Sefoperazon/sulbaktam:

Polirezistent vo garisiq (aerob-anaerob) mikroflora ilo toradilon

ag1r, baslica olaraq nozokomial infeksiyalar:

v Intraabdominal infeksiyalar vo kicik ¢anaq organlarinin
infeksiyalar1

v ATY-nin infeksiyalar1 (pnevmoniya, agciyor abssesi,
plevranin empiemasi)

v' SCY-1n agirlasmis infeksiyalari

v’ Sepsis

Neytropeniya vo digor immunodefisit vaziyyatlor fonunda

infeksiyalar.

IV nosil sefalosporinlor:

Polirezistent mikroflora ilo toradilon agir, baslica olaraq,

nozokomial infeksiyalar:

v ATY-nin infeksiyalar1 (pnevmoniya, agciyar absesi, plevranin
empiemasi)

v SCY-1n agirlagmis infeksiyalari

v' dorinin, yumsaq toxumalarin, siimiklorin vo oynaglarin
infeksiyalari

v' intraabdominal infeksiyalar

v’ sepsis

Neytropeniya vo digor immunodefisit vaziyyatlor fonunda

infeksiyalar.

V nosil sefalosporinlar:

Dorinin vo onun tdromoslorinin fosadlasmis infeksiyalarinin, o
climlodon yanasi osteomielit olmadan yoluxmus diabetik ayagin
miialicosi.

Qrammiisbot vo qrammonfi mikroorganizmlor sobob olan
xastoxanadan konar pnevmoniya

Seftolosan/tazobaktam:

v Metronidazol ilo birlikdo Enterobacter cloacae, Escherichia
coli, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Bacteroides fragilis,
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v

v

v

v

Streptococcus anginosus va constellatus sabab oldugu agir
intraabdominal infeksiyalar

v' Sidik yollarinin infeksiyalari, o ciimlodon Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis vo Pseudomonas
aeruginosa sabob oldugu pielonefrit

v’ Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Haemophilus
influenzae, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae sabab
oldugu nozokomial bakterial pnevmoniya vo mexaniki
ventilyasiya ilo slagali pnevmoniyaya.

Iks gostarislor
Sefalosporinlars allergik reaksiya.

Jlava tasirlor

Allergik reaksiyalar: 6vras, sopgi, multiform eritema, qizdirma,
eozinofiliya, zordab xostoliyi, bronxospazm, Kvinke 6demi,
anafilaktik sok. Anafilaktik sok bas verdikdo yardim todbirlori:
tonoffiis yollarinin kegiriciliyinin tomin edilmasi (lazim oldugda
intubasiya), oksigenoterapiya, adrenalin, gliikkokortikoidlor.
Hematoloji reaksiyalar: miisbat Kumbs smagi, nadir hallarda
eozinofiliya, leykopeniya, neytropeniya, hemolitik anemiya.
Sefoperazon ganaxmaya meyilliklo hipoprotrombinemya torado
bilor.

MSS: qicolmalar (bdyraklorin funksiyasinin pozulmasi olan
pasiyentlords yiiksok dozanin istifads edilmasi zamani).
Qaraciyar: transaminazalarin aktivliyinin artmasi (¢ox Vvaxt
sefoperazonun totbiqi zamani). Seftriakson yiiksok dozalarada
xolestaz va psevdoxolelitiaz térads bilor.

MBT: qarin nahiyasindo agri, lirokbulanma, qusma, diareya,
psevdomembranoz kolit. Psevdomembranoz kolits siibha oldugda
(gan qarisigr ilo duru stulun meydana golmosi) DV-ni
dayandirmaq vo rektoromanoskopik miiayino aparmaq lazimdir.
Yardim todbirlori: su-elektrolit balansinin borpa edilmosi, lazim
oldugda daxilo C.difficile-o qars1 aktiv olan antibiotiklor
(metronidazol vo ya vankomisin) toyin edilir. Loperamid istifado
etmok olmaz.
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Yerli reaksiyalar: o/d yeritdikdo agr1 va infiltrat, v/d yeritdikdo
isa flebit.

Digorlori:  agiz boslugu vo wusaqliq yolunun kandidozu;
metiltiotetrazol halgasi olan preparatlar (II nasil sefalosporinlor)
do ciddi disulfirama bonzor reaksiyalara sobob ola bilor; buna
goro do spirt vo torkibindo spirt olan dormanlarin istifadosindon
¢okinmok lazimdir.

Ehtiyat talob edan hallar

Allergiya: Biitiin sefalosporinlora  ¢arpazdir. Penisillinlora
allergiyasi olan pasiyentlorin 10%-do | noasil sefalosporinlorine
qars1 allergiya miisahido oluna bilar. Penisillinor va -1l nasil
sefalosporinlorinoe ¢arpaz allergiya ohomiyyatli deracads az (1-
3%) miisahido olunur. ©gor anamnezds penisillinlors siiratli tipda
allergik reaksiya (mosalon, 6vra, anafilaktik sok) varsa, onda |
nosil sefalosporinlorini ehtiyatla totbiq etmok lazimdir. Digor
nasildon olan sefalosporinlor daha tohliikasizdir.

Hamilolik: Sefalosporinlor hamilo qadin vo dol {igiin onlarin
tohliikasizliyini adekvat  nozarot  edon  todgigatlarin
aparilmamasina baxmayaraq, hamilolik zamani hor-hansi bir
mohdudiyyat olmadan istifads edirlor.

Doslo amizdirmo: Doslo amizdirmo zamani ehtiyatla totbiq edilir.
Sefiksim vo seftibuteni miivafiq klinik todqiqatlarin olmamasina
g0ra totbiq etmok olmaz.

Pediatriya:  Yenidogulmuglarda  boyrok  ekskresiyasinin
yavasimasi ilo alagoadar olaraq sefalosporinlorin yarimpargalanma
dovriiniin artmast miimkiindiir. Seftriakson gan plazmas: ziilallar
ilo yiiksok doracads birlosmak gabiliyyatine malik oldugu tigiin
bilirubini ziilallarla birlosmadon sixigdirib ¢ixara bilor, ona goro
do onu hiperbilirubinemiyas1 olan, xiisusilo yarim¢iq dogulmus
yenidogulmuslarda ehtiyatla totbiq etmok lazimdir.

Heriatriya: Yasli adamlarda boyroklorin funksiyasinin doyismasi
ilo olagodar olaraq sefalosporinlorin ekskresiyasinin yavagimasi
miimkiindiir, hansi ki, dozalanma rejiminin korreksiyasini tolob
edir.

Boyraklorin funksiyasinin pozulmast: Oksariyyat
sefalosporinlorin orqanizmdon baslica olaraq aktiv vaziyystdo
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boyraklarlo ¢ixarilmasi ilo olagadar olarag, bu AMDV-lorin
(seftriakson vo sefoperazondan basqa) dozalanma rejimi boyrak
catismazligi zamani korreksiya olunmalidir. Sefalosporinlor
yiiksok dozalarda, xiisusilo aminoglikozid vo ya ilgok diuretiklori
ilo birgos istifads etdikdo nefrotoksik effekt miimkiindiir.
Qaraciyarin  funksiyasinin pozulmasi: Sefoperazonun xeyli
hissasi 6dlo cixarilir, ona gors do agir qaraciyar xostoliklori
zamani onun dozasmi azaltmaqg lazimdir. Qaraciyar patologiyasi
olan  pasiyentlordo  sefoperazonun  istifadosi ~ zamani
hipoprotrombinemiya vo ganaxma riskinin artmasi geyd olunur;
profilaktika magsadilo K vitamini gqabul etmok maslohat goriiliir.

Dormanlarla qarsihgh tasiri

Antasidlor peroral sefalosporinlorin MBT-dan sorulmasini
azaldirlar. Bu DV-nin gobulu arasinda 2 saatdan az olmayan
fasilo olmalidir.

Sefoperazonu antikoaqulyant vo antiagregantlarla birgs toyin
etdikdo ganaxma riski, xiisusilo mode-bagirsaq qanaxmalar1 artir.
Sefoperazonu trombolitiklorlo birge toyin etmok maslohat
gorilmiir.

Sefoperazonla miialico fonunda alkoqgol istifado etdikdo
disulfiramobanzar reaksiya inkisaf edo bilor.

Sefalosporinlori, xiisusilo boyroklorin funksiyasinin pozulmasi
olan pasiyentlordo aminoglikozid va/ve ya ilgok diuretklori ilo
birgs toyin etdikdo nefrotoksik tasir riskinin artmasi1 miimkiindiir.

Pasiyent ii¢ciin malumat

Sefalosporinlari daxilo kifayat migdarda su igmakla qobul etmok

yaxs1 olardi. Sefuroksim aksetili yemok vaxti galan digor DV-lari iso
gida gobulundan asili olmayaraq (dispeptik tozahiirlor meydana
goldikdo yemok vaxti vo ya yemokdon sonra gobuluna yol verilir)
gobul etmok lazimdir.

Daxilo gobul etmok iiclin maye dorman formalarini slave edilmis

tolimata uygun olaraq hazirlamaq vo qabul etmok.

Biitiin miialico kursu orzinds gostorilmis toyinat rejimina ciddi

riayot etmak, dozani dtlirmamak va onu borabar zaman fasilosindon
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bir gobul etmok. Dozani 6tiirdiikdo onu imkan daxilinds tez qobul
etmok; toxminon digor dozanin atma vaxti ¢atdigda gobul etmomok;
dozan1 artirmamaq. Terapiyanin davametmo miiddstine, xiisusilo
streptokok infeksiyalar1 zamani riayat etmok.

Bir nec¢o giin arzinds yaxsilagsma olmadiqda va ya yeni alamatlor
meydana goldikds hokimlo moslshatlogsmok lazimdir. Sopgi, 6vra va
ya allergik reaksiyanin diger oalamotlori meydana goldikds DV-nin
gobulunu dayandirmaq vo hokimo miiraciot etmok lazimdir.

Sefalosporinlori daxilo gobul etdikdon ovval vo sonra 2 saat
orzindo antasidlori gobul etmok moslohat goriilmiir.

Sefoperazonla miialico vaxti vo 0 qurtardigdan sonra 2 giin
arzindos alkoqollu i¢kilordon istifads olunmamalidir.
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Cadval 2. Sefalosporin grupu DV-lar.
Osas saciyyalori vo daxild tatbiq xiisusiyyatlori

DV-nin adi DV-nin formasi Dozalanma rejimi* DV-nin xiisusiyyatlori
Sefaleksin Tab.0,250;0,50q;1,0q | Boyiiklor: 0,5-1,0 g hor 6 saatdan | I nasil sefalosporini. Osas aktivlik
Kaps. 0,25¢;0,5q bir; grammiisbat koklara qarsidir.
Susp/iigiin gran. streptokok tonzillofaringiti Gostarislor: tonzillofaringit, dorinin,
0,125 g/5 ml; zamani - 0,5 g hor 12 saatdan bir | yumsaq toxumalarin, siimiiklorin vo
0,25 g/5ml 60 ml 10 giin orzindo oynaglarin agir olmayan
flakonda Usaglar: 45 mqg/kq/giin. 3 gobula; | infeksiyalar
daxils gabul /ii¢iin toz streptokok tonzillofaringiti
0,125 g/5ml; 0,25 zamani - 12,5-25 mg/kq har 12
g/5ml; 0,5 g/5 ml saatdan bir 10 giin arzindas.
flakonda
Sefuroksim Susp./ii¢tin gran. Boytiklor: 0,25-0,5 q yemok vaxt1 | Il nasil sefalosporini. Pnevmokok va
aksetil 0,125 g/5ml; 0,25 har 12 saatdan bir; grammoanfi bakteriyalara gars: daha

g/sml flak. vo ya
sasedo

Tab. 0,125 g; 0,25 q;
05¢

streptokok tonzillofaringiti
zamani - 0,25 g yemok vaxti har
12 saatdan bir 10 giin arzindo
Usaglar: 30 mq/kqg/gilin. Yemok
vaxti 2 qobula;

Orta otitds - 40 mq/kq/giin.
yemoak vaxti 2 qobula;
streptokok tonzillofaringiti

aktivdir. Qida biomanimsanilmasini
artirir.

Gostariglor: TY-nin, SCY-1n, doari vo
yumsaq toxumalarin infeksiyalart.
Parenteral sefuroksimdan sonra
pillali terapiya iigiin istifads edilo
biler.

“Boyroklorin normal funksiyasi zamani
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zamani - 20 mqg/kq/giin. yemak
vaxti 2 gobula 10 giin arzindo

Sefaklor Kaps. 0,25q;0,5q Boyiiklar: 0,25-0,5 q hor 8 Il nasil sefalosporini.

Susp./iiglin toz saatdan bir (streptokok Sefuroksim aksetildon farqlori:

0,125 g/5ml; tonzillofaringiti zaman1 10 giin v’ B-laktamazaya daha az

0,25 g/5ml flakonda. arzindo) davamlidir;

Daxilo gabul/iigiin susp. | Usaqlar: 20-40 mq/kq/giin. 2-3 v' pnevmokoklara, H.influenzae va

0,125 g/5ml flakonda. gobula (streptokok M. catarrhalis gars1 daha az

Qran. 0,125¢; 0,25 q; tonzillofaringiti zaman1 10 giin aktivdir.

0,375 q paketdo. arzindo)

Tab.0,5q.

0,3750;0,50q; 0,75 q

Sefiksim Kaps. 0,1 q; 0,2q; 0,4 | Boyiiklar: 0,4 g/giin. 1-2 gobula 11 nosil sefalosporini Qrammonfi
6 aydan boyiik usaqlar: 8 bakteriyalara gars1 genislonmis Tasir

Daxila gabul/ii¢iin mq/kq/giin. 1-2 gabula spektri .

susp. 0,1 g/5 ml Gostariglor: TY-mn vo SCY-1n

Susp./ii¢tin toz 0,1 g/5 infeksiyalari.

ml 111 nasil parenteral
sefalosporinlorinden sonra pillali
terapiya mogsadilo istifado oluna
bilor.

Seftibuten Kaps. 0,2q; 0,4 Boyiiklor: 0,4q/giin. bir gobula 111 nasil sefalosporini.

Susp./iiciin toz
0,036g/ml flakonda

Usaqglar: 9 mg/kq/giin. 1-2 qabula

Sefiksimdan forqlori:

v daha yiiksok biomonimsanilmo;

v" pnevmokoklara gars1 daha az
aktivdir
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Cadval 3. Sefalosporin grupu DV-lar.

Osas saciyyalari va parenteral tatbiq xiisusiyyatlori

DV-nin adi DV-nin formasi Dozalanma rejimi* DV-nin xiisusiyyatlori
Sefazolin Iny./iigiin toz 0,125 V/d vo o/d: I nasil sefalosporini.
0;0,25q;050q;1,0 Boytiklor: 2,0-6,0 g/giin. 2-3 dofo Baslica olarag qgrammiisbot koklara
g;2,00q;10,0q yeridilir; qgars1 aktivdir.
flakonda Profilaktika ticiin: 1,0-2,0 q Gostarislor: corrahiyyado
omoliyyatdan 0,5-1 saat avval (agor omoliyyatonii profilaktika, dori vo
omoliyyat 3 saatdan ¢oxdursa: tokrar 4 | yumsaq toxumalarin ambulator
saat sonra) infeksiyalari
Usaglar: 50-100 mq/kq/giin. 2-3 dofa
yeridilir
Sefuroksim Iny./iigiin toz 0,25 q; | V/d vo o/d: Il nosil sefalosporini. Pnevmokok va
0,75 q; 1,5q9 flakonda | Boyiiklor: 2,25-4,5 g/giin. 3 dofa grammaoanfi bakteriyalara qars: daha
yeridilir; aktivdir.
Profilaktika tigiin - 1,5 g amoliyyatdan | Gostarislor: xastoxanadan konar
0,5-1 saat avval (agar omosliyyat 3 pnevmoniya, SCY-in, dari vo
saatdan ¢oxdursa: tokrar 4 saat sonra) yumsaq toxumalarin infeksiyalari,
Usaglar: 50-100 mq/kq/giin. 3-4 dofo omoliyyatonii profilaktika
yeridilir
Sefotaksim Iny./iiciin toz 0,25 q; | V/d va o/d: 111 nosilin asas sefalosporini.
050q;10q;20q Boytiklor: 3,0-8,0 g/giin. 3-4 dofa Streptokok va grammanfi
flakonda yeridilir; mikroorqanizmlors qarsi yiiksok

meningit zamani - 12-16 ¢/ giin. 4-6

aktivlik.

“Boyroklorin normal funksiyasi zamani
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dofa yeridilir;

agirlasmamig gonoreya zamani - 0,5 g
a/d bir dofa

Usaglar: 1 aya qoadar: “Usaglarda
AMDV-nin tatbigi” fasline bax;

1 aydan bdyiik: 50-100 mq/kq/giin. 2-
3 dofo yeridilir;

meningit zamani - 0,2 g/kg/ giin. 4-6

Gostariglor: agir xastoxanadan konar
va nozokomial infeksiyalar,
meningit, kaskin gonoreya

dofa yeridilir
Seftriakson Iny./iiciin toz 0,25 q; | V/d vo o/d: 111 nosilin asas sefalosporini.
050q;10q;20q Boyiiklar: 1,0-2,0 ¢/ giin. bir dofa Sefotaksimdon farqi:
flakonda yeridilir; v’ uzun miiddotli TY;
Meningit zamani - 2,0-4,0 g/giin. 2 dofs | v* sidik vo 6dlo ekskresiya;
yeridilir; v psevdoxolelitiaz térads bilor
kaskin gqonoreya zamani - 0,25 q o/d bir
dofo
Usaglar: 1 aya godar: “Usaqlarda
AMDV-in totbiqi” fasline bax;
1 aydan boytik: 20-75 mq/kq/giin. 1-2
dafa yeridilir;
meningit zamani - 100 mq/kq/giin. 2
dofa yeridilir (lakin 4,0 g/ - giindon gox
olmayaraq);
kaskin orta otit zamani-50 mag/kq o/d, 1-
3 inyeksiya (1,0 g-dan ¢ox olmayaraq)
Seftazidim Iny./iiciin toz 0,25 q; | V/d vo o/d: 111 nasil sefalosporinidir.
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050q;100q;20q
flakonda

Boyiiklar: 3,0-6,0 g/giin. 2-3 dofa
yeridilir (goy-yasil irin ¢opii
infeksiyast zamani - giinds 3 dofo)
Usaglar: 30-100 mq/kq/giin. 2-3 dofa
yeridilir;

meningit zamani - 0,2 g/kq/giin. 3
dofa yeridilir

Goy-yasil irin ¢oplarins gars: aktivdir.
Streptokoklara qarsi daha az aktivdir.
Gostariglor: P.aeruginosa va digor
ferment hasil etmayon
mikroorganizmlarin askar edildiyi vo
ya yiiksok ehtimal olundugu
infeksiyalar; neytropeniya fonunda
olan infeksiyalar

Sefoperazon Iny./iigiin toz V/d va o/d: 111 nasil sefalosporinidir. Goy- yasil
1,0 g; 2,0 g flakonda | Boyiiklor: 4-12 g/giin 2 dofo yeridilir | irin ¢opiino qars1 aktivdir.
(g0y-yasil irin ¢opii infeksiyasi Seftazidimdon forqi:
zamani hor 6 saatdan bir) v' P.aeruginosa garsi daha az aktivdir;
Usaglar: 50-100 mg/kq/giin 2-3 dofa v yalmz sidik ilo deyil 6dlo da xaric
yeridilir olur;

v HEB-don daha pis kegir;

v" hipoprotrombinemiya vo
disulfiramobanzar reaksiya térado
bilor

Sefepim Iny./iigiin toz V/d vs o/d: IV nasil sefalosporinidir.
050q;10q;20q Boytiklor: 2,0-4,0 g/giin 2 dofa Enterobakteriyalara, P.aeruginosa vo
flakonda yeridilir digor ferment hasil etmoyan

2 aydan boyiik usaqlar: 50mq/kq/giin
3 dofs yeridilir;

mukovissidoz zamani - 0,15 q/kq/giin
3 dofa yeridilir (lakin 2,0 g/giin-don
¢ox olmayaraq)

mikroorqanizmlors qars1 yliksok
aktivlik. 111 nasil sefalosporinlorna
davamli olan bazi stamlara garsi
aktivlik. GTSBL-a daha yiiksok
davamliliqg.
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Gostarislor: polirezistent mikroflora
ila toradilon agir nozokomial
infeksiyalar; neytropeniya fonunda
olan infeksiyalar

Sefoperazon/su
Ibaktam

Iny./iigiin toz
2,0 g flakonda

V/d vs o/d:

Boyiiklor: 4,0-8,0 g/giin 2 dofs
yeridilir

Usaglar: 40-80 mq/giin 2-3 dofa
yeridilir

Inhibitordan miidafio olunmus
sefalosporindir.

Komponentlorin nisbati 1:1-dir.
Enterobacteriaceae, Acinetobacter
spp., B.fragilis gars1 yiiksok aktivlik.
Gostariglor: agir, polirezistent vo
qarisiq (aerob-anaerob) mikroflora ila
toradilon asason, nozokomial
infeksiyalar.
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KARBAPENEMLOR QRUPU

Karbapenemlor (imipenem vo meropenem) B-laktamlara aiddirlor.
Miixtalif lokalizasiyali agir infeksiyalar zamani ehtiyat preparatlar: kimi
totbiq olunurlar, lakin hayati tohliikoli infeksiyalarda vacib preparatlar
hesab edilirlar.

Tasir mexanizmi

Tosir mexanizmi penisillinlor qrupuna aid olan preparatlar
kimidir. Karbapenemlor bakterisid tosir gostarirlor.

Tasir spektri

Karbapenemlor ~ grammiisbat, qrammonfi  vo  anaerob
mikroorqanizmlora qarsi tosir edirlor.

» Qrammiisbotlor —  stafilokoklar ~(MRSA-dan  basqa),
S.pneumoniae  daxil olmagla streptokoklar, gonokoklar,
meninqokoklar.

» Qrammonfilor — Enterobacteriaceae ailosi (bagirsaq ¢opii,
Klebsiella, protey, enterobakter, sitrobakter, asinetobakter,
morganella).

» Anaeroblar — spor amala gotiranlar (C.difficile-don basqa) va spor
omolo gotirmayanlor (B. fragilis daxil omagla).

» Karbapenemlor homg¢inin [1I-1IV  nosil sefalosporinora  vo
inhibitordan miidafio olunmus penisillinlora rezistent stamlara
qarst aktivdirlor.

» Protey, serrasi, H.influenzae, B.cepacia-ya qars1 aktivlik bir
qadoar asagidir (S.maltophilia davamidir).

Karbapenemlora qarsit mikroorqanizmlorin ikincili rezistentliyi
(P.aeruginosa-dan basqa) nadir hallarda omalo goalir.

Gostarislor

Agir, baslica olaraq, polirezistent vo qarisiq mikroflora ilo
toradilon nozokomial infeksiyalar.
» ATY-nin infeksiyalar1 (pnevmoniya, agciyar abssesi, plevranin
empiemast)
» SCY-in agirlasmis infeksiyalar
» Intraabdominal infeksiyalar
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Kigcik ¢canaq orqanlarinin infeksiyalari

Sepsis

Dori vo yumsaq toxumalarin infeksiyalari

Stimiik va oynaglarin infeksiyalar (yalniz imipenem)
Endokardit (yalniz imipenem)

Neytropeniyasi olan pasiyentlords bakterial infeksiyalar
Meningit (yalniz meropenem)

Iks gostarislor

Karbapenemlora allergik reaksiyalar.  Imipenemy/silastatino
homginin silastatino allergik reaksiya olduqda totbiq etmok
olmaz.

Jlava tasirlor

Allergik reaksiyalar: sopgi, 6vro, Kvinke o6demi, qizdirma,
bronxospazm, anafilaktik sok

Yerli reaksiyalar: flebit, tromboflebit

MBT: qlossit, hipersalivasiya, iirokbulanma, qusma, nadir
hallarda diareya, psevdomembranoz kolit

MSS: imipenem MSS-na stimullagdirict tosir gostora bilar:
basgicollonma, husun pozulmasi, tremor, qicolmalar (bir gayda
olarag, yalniz imipenemin istifadesi zamani)

Digarlari: hipotenziya (¢ox vaxt siiratlo vena daxiline yeritdikdo)

Ehtiyat talob edan hallar

Allergiya: Allergik reaksiyalar biitiin karbapenemlora ¢arpazdir,
50% pasiyentlorda iso penisillinlars ¢arpaz allergiya miimkiindiir.
Neyrotoksikilik: Imipenem meningitin miialicosindo totbiq
olunmur.

Hamilslik: Hamilo qadinlarda tatbiqinag, yalniz tatbiq olunduqda
mimkiin olan faydasi potensial riskdon ¢ox olan hallarda yol
verilir.

Doslo amizdirma: Siidveron qadinlarda, miitlaq zorurot hallar
istisna olmagla, totbiq olunmasi arzu edilmazdir.
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» Pediatriya: Meropenemin 3 aya qodor usaqlara tosiri vo
tohliikasizliyi miioyyan edilmomisdir, ona gora do onu bu yas
grupunda istifads etmak olmaz.

» Heriatriya: 60-65 yasdan yuxari pasiyentlordo imipenemin
qicolma aktivliyi riski artir, ona géroa do miivafiq nozarat talob
olunur.

» Venadaxili yeritma: Imipenemin v/d yeridilmosini todricon
infuziya soklindo aparmaq lazimdir. 0,125-0,5 g dozalar1 20-30
dogq. orzinds, 0,75-1,0 q dozalart iso 40-60 doq. orzindo
yeridilmolidir. Daha siiratlo yeritdikds, {irokbulanma, qusma,
hipotenziya, flebit, tromboflebitin omoalo golmo riski artir.
Urokbulanma yarandiqda, yeritmo siirotini azaltmaq lazimdur.
Meropenemi hom infuziya, hom do sinaq tsulu ilo (5 dag.
orzinda) yeritmoak olar.

Darmanlarla qarsihqh tasiri

Kabapenemlori digor B-laktamlarla (penisilinlorla,
sefalosporinlorlo vo ya monobaktamlarla) antaqonizmo goro birgo
totbiq etmok olmaz. Eyni sprisdo vo ya infuzion sistemds
kabapenemlori digor vasitolorlo garisdirmaq moslohat goériilmiir.

Pasiyent ii¢iin malumat

Miialico zamani ohvalin doyismosi, yeni olamotlorin omolo
golmasi haqqinda hokimo malumat vermok lazimdir.
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Cadval 4. Karbapenemlar grupu DV-Iari. Osas saciyyasi va tatbiq

xiisusiyyotlori
DV-nin | DV-nin N DV-nin
Dozalanma rejimi Lo .
adi formasi xiisusiyyatlori
Imipene | Inf/iiciin | V/d: Meropenema
m/silasta | toz. Boyiiklar: 0,5-1,0 g 6-8 nisbaton qrammiisbat
tin 05¢ saatdan bir (4,0 g/gtin.-don koklara gars1 daha
flakonda | ¢ox olmayaraq) aktivdir, lakin
o/d Usaglar: grammonfi ¢oplora
iny/iigiin | 3 aya qador: “AMDV-in qgars1 az aktivdir.
toz usaqlarda totbiqi” fosilino Daha genis
05¢ bax; gOstariglora malikdir,
flakonda | 3 aydan yuxari badon kiitlosi | lakin meningit
40 kg-dan az olduqda - 15-25 | zamani totbiq
ma/kq 6 saatdan bir; edilmir.
40 kg-dan ¢ox oldugda iss -
boyiiklarda oldugu kimi
(lakin 2,0 g/giin.-don ¢ox
olmayaraq)
o/d:
Boytiklor: 0,5-0,75 q 12
saatdan bir.
Merope | Inf/iicin | V/d: Imipenemdoan
nem toz Boyiikler: 0,5-1,0 9 8 forglori:
0,5q; 1,0 | saatdan bir; v’ qrammonfi
q flakonda | meningit zaman1 2,0 q 8 bakteriyalara qarsi

saatdan bir.

3 ay. boyiik usaqlar: 10-20
ma/kq 8 saatdan bir;
meningit, mukovissidoz
zamani - 40 mg/kq 8
saatdan bir (lakin 6 g/giin.-
dan ¢ox olmayaraq)

daha aktivdir;

v stafilokok va
streptokoklara
qars1 az aktivdir;

v’ boyroklordoa
inaktivlosmir;

v qicolma
aktivliyino malik
deyil,

v nadir hallarda
tirokbulanma va
gusma toradir;

“Boyraklorin normal funksiyasi zamani
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v stimiik vo
oynaqlarin
infeksiyalarinda,
bakterial
endokarditde
totbiq edilmir;

v’ 3 aya godor olan
usagqlara totbiq
edilmir;

v’ 5 daq. arzindo
sirnaq soklindo
yeritmok olar.

v o/d dorman
formasi1 yoxdur
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MONOBAKTAMLAR QRUPU

Monobaktamlardan klinik praktikada bir antibiotik - aztreonam
tatbiq olunur.

Tasir mexanizmi
Aztreonam bakterisid tosira malikdir.

Tasir spektri

» Aztreonam ossason aerob qrammonfi floranin hasil etdiyi bir-gox
B- laktamazalara qarsi aktivdir, eyni zamanda stafiokoklarin,
bakteroidlorin vo GSBL - laktamazalari ilo parcalanir.

» Enterobacteriaceae ailosi (E.coli. enterobakter, klebsiella. protey,
serrasiya, sitrobakter, providensiya, morganella), P.aeruginosa,
aminoqlikozidlors, ureidopenisillinloro  vo  sefalosporinara
davamli nozokomial stamlara gars1 aktivdir:

» Aztreonam  asinetobakterlors, = S.maltophilia, = B.cepacia,
grammiisbat koklara vo anaeroblara tasir etmir.

Gostarislor

Aztreonam  aerob  qrammonfi  bakteriyalarin  torotdiyi
infeksiyalarin miialicosindo ehtiyat dorman vasitosidir.
» ATY-nin infeksiyalar1 (xostoxanadan konar vo nozokomial
pnevmoniya)
Intraabdominal infeksiyalar
Kicik canaq orqanlarinin infeksiyalari
SCY-1n infeksiyalari
Dorinin, yumsaq toxumalarin, siimiiklorin vo oynaqlarin
infeksiyalari
» Sepsis

vvyyvyy

Aztreonamin dar antimikrob tosir spektrini nozoro alaraq, agir
ineksiyalarm empirik terapiyasi zamani onu qrammiisbot koklara
(oksasillin,  sefalosporinor,  linkozamidlor, vankomisin)  va
anaeroblara (metronidazol) qars1 aktiv olan AMDV-la birgs toyin
etmok moslohatdir.
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Iks gostarislor
Anamnezdo aztreonama allergik reaksiyalar.

Ilava tasirlori

MBT: qarin nahiyasindo agr1 vo ya diskomfort, iirokbulanma,
qusma, diareya,

Qaraciyar: sariliq, hepatit,

MSS: basagri, basgicolonma, husun dolasiqligi, yuxusuzlug,
Allergik reaksiyalar: sapgi, 6vro, anafilaktik sok,

Yerli reaksiyalar: v/d yeritdikds flebit, o/d yeritdikds inyeksiya
yerinda agr1 vo siskinlik.

Ehtiyat talob edan hallar

Allergiya: Digor B-laktamlara siiratli tipds allergiyasi olan (6vro,
anafilaktik sok) pasiyentlorlo ehtiyath olmagq lazimdir.
Penisillinlora ¢arpaz allergiya saciyyovi deyil, lakin seftazidimo
carpaz allergiya hallar1 askar edilmisdir.

Hamilalik: Aztreonam plasentadan kegir vo doliin sistem gan
corayanina daxil olur. Bu dovrds totbiqi arzu edilmozdir.

Doslo omizdirma: Aztreonam ana siidiinoe ananin gan
zordabindaki soviyyasinin 1%-don az konsentrasiyada daxil olur.
MBT-da sorulmur.

Pediatriya: Usaqlarda aztreonama arzu edilmoyon reaksiyalar
boyiiklordaki kimi ola bilar.

Heriatriya: Yash adamlarda boyroklorin funksiyasinin azalmasi
ilo olagodar olaraq aztreonamin dozasinin azaldilmast lazim ola
bilor.

Darmanlarla qarsihqh tasiri

Aztreonamu miimkiin olan antaqonizmoa goro karbapenemlarlo
birlikdas totbiq etmok maslohat goriilmiir.

Eyni sprisdo vo ya infuzion sistemdo aztreonami digor
dormanlarla qarigdirmaq olmaz.
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Pasiyent iiciin malumat

Miialico zamani hokima shvalin doyismasi va ya yeni alamatlorin
omala golmasi haqqinda malumat vermak.

Cadval 5. Monobaktam qrupu vasitalori. Osas saciyyasi va tatbiqi

xiisusiyyatlori
DV-nin DV-nin I DV-nin
Dozalanma rejimi* . .
adi formasi xiisusiyyatlori
Aztreonam | Iny./iigiin V/d va ya o/d: Aerob grammonfi
toz. Boyiiklor: 3,0-8,0 bakteriyalarla
0,5;1,0q g/giin 3-4 dofo toradilon
flak yeridilir; infeksiyalar
Goy-yasil irin ¢opii | zamani ehtiyat
infeksiyast zamani - | preparatdir.
12,0 g/giin.-ya Boyraklorin
qodar; funksiyasinin
SCY-1n pozulmasi zamani
infeksiyalar1 zamani | doza diizoldilir
-1,0-3,0 g/giin 2-3 | (“Boyrak vo
dofs yeridilir qaraciyor
Usaglar: catismazhigi olan
1 aya godar: pasiyentlords
“Usaqglarda AMDV- | AMDV-nin

1n totbiqi” fasiling
bax;

1 aydan boyiik: 30
mq/kq 6-8 saatdan
br;

mukovissidoz
zamani - 50mq/kq 6
saatdan bir

totbiqi” fasilino
bax.).

Qaraciyar Sirrozu
zamani doza 20-
25% azaldilir.

* Boyrok Vo qaraciyerin normal funksiyasi zamani
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AMINOQLIKOZIDLOR QRUPU
Hal-hazirda aminoqlikozidlorin 3 nasli mévcuddur.

Aminoqlikozidlorin tasnifati

| nasil 11 nasil 111 nasil
Streptomisin Gentamisin

Neomisin Tobramisin Amikasin
Kanamisin Netilmisin

Tasir mexanizmi

Aminoqlikokzidlar bakteriya ribosomlarinin 30S vo 508 alt-vahid
saholorina geridonmoz birlogorak, ziilal sintezinin qarsisini alir vo
eyni zamanda afunksional xiisusiyyetli anormal ziilallarin omolo
golmosino  sobab  olur.  Noticods  geyri-normal  proteinlor
bakteriyalarin  hiiceyro membranin1  zadoloyorak, kegiriciliyi
artirdiglar1  iiclin  bakterisid tosir gostorirlor. Penisillinlor vo
sefalosporinlorlo birgs totbiq etdikdo bozi qgrammiisbat vo qgrammonfi
aerob mikroorqanizmlars qarsi Sinergist tosir miisahido edilir.

Tasir spektri

» Il vo Il nasil aminoglikozildor Enterobacteriaceae ailosi grammonfi
mikroorqanizmlora  (E.coli, Proteus spp., Klebsiella spp.,
Enterobacter spp., Serratia spp. va s.), eyni zamanda ferment ifraz
etmoyan qrammoanfi ¢oplora (P.aeruginosa, Acinetobacter spp.)
miinasibatdo dozaasili bakterisid tosir gostorir

» Aminoqglikozidlor MRSA tocrid olunmagla, stafilokoklara qarsi
miinasibatdo aktivdirlor

» Streptomisin vo kanamisin M.tuberculosis-o tosir gostorirlor

» Amikasin M.avium va digor atipik mikobakterilora qarst daha
aktivdir

» Streptomisin va gentamisin enterokoklara tosir edirlor

» Streptomisin taun, tulyaremiya, brusellyoz toradicilorino qarsi
aktivdir
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edlirlor):
» Namolum etiologiyali sepsis
» Infeksion endokardit
» Posttravmatik vo postoperasion meningitlor
» Nozokomial pnevmoniya (ventilyasion pnevmoniya da daxil
olmagla)
» Pielonefrit
» Intraabdominal infeksiya
» Kicik ¢anaq orqganlarinin infeksiyasi
» Diabetik panco
» Posttravmatik vo postoperasion osteomielitlor
» Septik artrit
Yerli terapiya
» Goz infeksiyalar1 — bakterial konyunktivit vo keratit
Spesifik terapiya
» Taun (streptomisin)
» Tulyaremiya (streptomisin, gentamisin)
» Brusellyoz (streptomisin)
» Vorom (Streptomisin, kanamisin)
Antibiotikoprofilaktika
» Yogun bagirsaq lizoerinda aparilan corrahi amsliyyatlardan 6nco

Aminogqlikozidlor ~ S.pneumoniae, S.maltophilia,
miinasibatds geyri-aktivdirlor.

Gostarislor

Empirik terapiya (oksor hallarda toradicidon asili olarag f-
laktamlar, glikopeptidlor vo ya antianaerob vasitolorlo birgs toyin

bagirsaqlarin dekontaminasiyasi (neomisin vo ya kanamisin

eritromisinlo birgo).
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Moaslahat deyil

Aminoqlikozidlori xostoxanaxaric pnevmoniyalarin miialicosindo
istifado etmok olmaz. Bu aminoglikozid grupu antibiotiklorinin
pnevmokoklara garsi aktivliyinin olmamasi ils slagodardir.
Sigellyoz vo salmonellyozun terapiyasi ligiin aminoqlikozidlorin
toyini diizgiin deyil, bels Ki, onlar hiiceyradaxili lokalizo olunan
mikroorganizmlors miinasibatds geyri-effektivdir.
Aminoqlikozidlori sidik¢ixarici yollarin agirlasmamis
infeksiyalarinda, toradici digor az toksik antibiotiklors davamli
olan hallardan basqa, toyin etmok maslohot gériilmiir.
Aminogqlikozidlorin, homg¢inin dori infeksiyalarinin miialicosi
ticiin yerli totbiqi, mikroorganizmlora qarst tez bir zamanda
rezistentliyin inkisafina géro moslohot goriilmiir.
Aminoqlikozidlorin giiclii toksikliyi iiziinden garin boslugunun
drenaj1 vo irrigasiyast magqsadils totbiqindon ¢okinmaok lazimdir.

Aminoglikozidlarin dozalanma qaydalari

Boyiiklordo aminoqlikozidlorin toyini 2 rejimde hoyata kegcirilo
bilar: ananavi, bu zaman onlar giinds 2-3 dofs yeridilir va biitiin giin
arzinds birdofoys yeridilir.

Aminogqlikozidlorin giindolik dozasinin birdefoyo yeridilmasi
terapiyan1 optimallagdirmaga vo grupun nefrointoksikasiyasini
azaltmaga imkan verir. Lakin toyinatin bu rejimi infeksion
endokarditin miialicasindas istifads edilmamalidir.
Aminoqlikozidlorin doza sec¢imino pasiyentin badon ¢okisi,
infeksiyanin lokalizasiyas1 vo agirligi, boyroklorin funksiyast
Kimi amillor tosir gostarirlor.

Parenteral yeridilmo zamani biitiin aminoqlikozidlorin dozasi
badon ¢okisi kilogramina uygun hesablanir.

Meningit, sepsis, pnevmoniya vo digor agir infeksiyalar zamani
aminoqlikozidlorin maksimal dozalar, sidikg¢ixaric1 yollarin
infeksiyalarinda — minimal vo ya orta dozalari toyin edilir.
Maksimal dozalar1 yasli soxslors toyin etmok olmaz.

Boyrok catismazligi olan pasiyentlordo aminoqlikozidlorin
dozalar1 miitloq azaldilmalidir. Bu ya dozanmi azaltmag, ya da
yeridilma intervalinin artirtlmasi ils olds edilir.
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Iks gostarislor
Aminoglikozidlars qarsi allergik reaksiya

Ilava tasirlori

Boyraklor: nefrotoksik tosir susuzlugun artmasi, sidiyin
miqdarmin artmast vo Yya azalmasi, boyrok filtrasiyasinin
azalmasi, gan zordabinda Kreatinin soviyyasinin yiiksalmasilno
sobob olur. Nozarotdo saxlanilmalidir: sidiyin miintozom Klinik
miayinasi, hor 3 giindon bir ganda kreatinin saviyyasinin va
boyrok filtrasiyasinin toyini (bu gdstoricinin  50% azalmasi
zamani aminoqloikozidlorin gobulu dayandirilir).

Ototoksiklik: esitmonin zoiflomasi, qulaglarda kiiy, qulaglarin
“tutulmas1”  hissi.  Profilaktik  todbirlor:  audiometriyanin
aparilmasi da daxil olmagla esitmo funksiyasina nozarat.
Vestibulotoksiklik: horoket koordinasiyasinin  pozgunlugu,
basgicollonma. Profilaktik todbirlor: xiisusi sinaqlarin aparilmasi
da daxil olmagla vestibulyar aparat funksiyasina nazarat.
Sinir-azalo blokadasi: tonoffiis ozololorinin  tam iflicinin
inkisafina qodor tonoffiisiin longimosi tohliikasilo sinir-azalo
blokadas1 (kurareyobonzar tosir) miimkiindiir. Yardim todbirlori:
vena daxilino kalsium xlorid, antixolinesteraz DV-nin yeridilmasi
Sinir sistemi: bas agrisi, imumi halsizlig, yuxululug, ozaslo
dartilmalar1, paresteziyalar, qicolmalar; streptomisin istifadasi
zamani lizdo vo agiz boslugunda gdéynomo, keylosmo keyimo
hissiyatinin vo ya paresteziyalarin yaranmasi miimkiindiir.

Allergik reaksiyalar: (sopgi va S.) nadiron rast golinir

Yerli reaksiyalar: (vena daxilino yeridildikdo) nadiron qeyd
edilir.

Ehtiyat talob edan hallar

Hamildlik: Aminoqlikozidlor plasentar baryeri kegorok dolo
nefrotoksik tosir gostora bilirlor. Ananin hamilolik zaman
aminoqlikozidlor (streptomisin, tobramisin) qobul edon analarin
usaqlarinda ikitorafli geriyo donmoyan karligin yaranmasi haqda
molumatlar vardir. Hamilolordo tayini hayati gostarislor
zamanm mimkiindiir.
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» Doslo amizdirma: Aminoglikozidlor asagi konsentrasiyada ana
siidiino kegcirlor. Stidomor usaqglarin bagirsaq mikroflorasina tosiri
miimkiindiir. Neomisin siidveron analara oks-gostorigdir. Digor
aminoqlikozidlari ehtiyatla toyin etmok lazimdir.

» Pediatriya: Siidomor usaqlarda yiiksok dozada totbiqi zamani
stupor, ozginlik, tonoffiisiin dorin longimasi vo ya koma ila
tozahiir edon MSS-nin loangimasi geyd edilmisdir. Yenidogulmus
vo vaxtindan avval dogulmus usaqglarda istifadosi zamani ehtiyatl
olmaq lazimdir.

» Heriatriya: Yashlarda aminoqlikozidlori az toksik antibiotiklarin
totbigi miimkiin olmayan hallarda toyin etmok lazimdir.

Digar DV ils qarsihiqh tasiri

» Bir gprisdos vo ya infuzion sistemdo (-laktam antibiotiklarlo vo ya
heparinlo  birga  fiziki-kimyavi  uyusmazligt  baximindan
qarigdirmaq olmaz.

» Iki aminoglikozidlori vo ya onlarin digor nefro- va neyrotoksik
DV-la: polimiksin B, amfoterisin B, etakrin tursusu, furosemid,
vankomisinlo eyni vaxtda toyini toksik effektlorini artirir.

» Sinir-azalo blokadasi inhalyasion narkoz ii¢iin maddslor, opioid
analgetiklor, magnezium sulfatla birlikdo toyin etdikdo vo ¢ox
miqdarda sitratli konservantli qanin kogiiriilmosi zamani artmis
olur.

» Boyrok gan dovranii pozan indometasin, fenilbutazon vo digor
QSI®DV aminoglikozidlorin xaricolma siiratini longitmis olurlar.

Pasiyent ii¢ciin malumat

Aminoqlikozidlorlo terapiya zamani esitmo orqganlarinda,
vestibulyar aparatda vo ya sidikgixarici yollarda istonilon doyisikliyo
nazarat etmok vo onlarin yaranmasi zamani hokimo miiraciot etmok
lazimdir.
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Cadval 6. Aminoglikozidlor qrupu DV-lari. Osas saciyyasi va tatbiqi xiisusiyyatlori

DV-nin ad1 DV-nin formasi

Dozalanma rejimi*

DV-nin xiisusiyyatlari

Streptomisin Toz iny./Ggiin. 0,25 q;
059;1,00;20q
Mohlul iny./iigiin. 0,1 q;

0,2q;05q

Parenteral:

Boyiiklor vo usaglar: 15 mq/kq/giin
(2,0 g-dan ¢ox olmamagla) 1-2 dofa
yeridilir Usaqlar - 20 mq/kq/giin bir
dofaya yeridilir, hoftads 2 dofa

Daha nazoars carpan oto vo
vestibulotoksiklik.

Gostoris: voram (| sira vasitasi,
infeksion endokardit, brusellyoz,
tulyaremiya, taun, sigovul
dislomasindon sonra yara infeksiyasi

Neomisin Tabl. 0,1 qva0,25¢ Daxila: On toksik aminoglikoziddir.
Boytiklor: 0,5 g har 6 saatdan bir 1-2 | Yogun bagirsaq tizerinds aparilan
giin orzindo planli carrahi omoliyyatonii

bagirsaglarin dekontaminasiyasi
(eritromisinlo birlikdo)
Kanamisin Tabl. 0,125 g vo 0,25 q |Daxilo: Ko6hnolmis aminoglikoziddir.

Toz iny./i¢iin. 0,5 q;
10q

Mohlul iny./ligiin. 5 %
10 ml vo 5 ml flakonda

Boyiiklor: 8-12 g/giin 4 gqobula
Parenteral:

Boyiiklor vo usaqlar:

15 mq/kg/giin 1-2 yeridilma

Yiiksok oto- vo nefrotoksiklik.

Voram aleyhino DV kimi (Il sira vasito)
0z shamiyyatini qoruyub saxlayir.
Yogun bagirsaq lizerinda aparilan
planli carrahi amoaliyyatonii
bagirsaglarin dekontaminasiyasi
(eritromisinlo birlikdo)

* Normal boyrok funksiyasi zamani
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Gentamisin Mohlul iny./iigtin. 0,01 |Parenteral: Il nosilin asas aminoglikozididir.
g/amp; 0,02 g/amp; Boyiiklor vo 1 aydan boyiik usaqglar: |l nasil aminoglikozidlordon farqi: -
0,04 g/amp; 0,06 g/amp |3-5 mqg/kqg/giin 1-2 yeridilmo P.aeruginosa-ya qars1 aktivdir (lakin
ampulda Yenidogulmusglar: hal-hazirda oksar stamlari rezistentdir);
Go6z damcist. 0,3 % 10 |bax. Bolmo «Usaqlarda AMDV-nin |- M.tuberculosis-o tasir gostormir;
ml flakonda totbiqi» - streptomisinlo miiqayisads daha
Yerli: nefrotoksikdir, nisbaton az oto- vo
1-2 dam. giinds 3-4 dofa zodalonmis | vestibulotoksiklik;
g6zo damcilanir. Nozokomial infeksiyalarin empirik
miialicosi zaman1 mikrofloranin
regional rezistentlik gostaricilori nozara
alinmalidir.
Kombind olunmus dorman vasitalori
Tobramisin Mohlul iny./iigtin. 0,01 | Parenteral: Gentamisindan farqi:
g/ml; 0,04 g/ml ampulda | Boyiiklar vo usaqlar: - P.aeruginosa-ya gars1 aktivdir;

Toz iny./tgiin. 0,08 q
G0z damcist: 0,3 % 5 ml
flakonda

G6z molhami, 0,3 % 3,5
g tubda.

3-5 mqg/kq/giin 1-2 yeridilmo
Yenidogulmus-lar:

bax. Bolmo «Usaqlarda AMDV-nin
totbigi»

Yerli:

1-2 dam. giinds 3-4 dofs zodalonmis
g0zo damcilanir.

Go6z molhami zodslonmis gozo
giindo 3-4 dofo ¢okilir

- enterokoklara tasir etmir;
- bir gqodor az toksikdir
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Netilmisin Mohlul iny./ii¢iin. 0,01 |Parenteral: Gentamisindan forqi:
g/ml; 0,025 g/ml Boyiiklor, usaqlar vo - bazi qrammonfi bakteriyalarin
flakonda. yenidogulmuslar: gentamisinrezistent nozokomial
4-7,5 mqg/kqg/giin 1-2 yeridilmo stamlarina gars1 aktivdir;
- enterokoklara tosir etmir;
- az oto- voa nefrotoksikliyo malikdir
Amikasin Mohlul iny./iigtin. 0,1 g; | Parenteral: 11 nasil aminoglikoziddir.
0,25 q; 0,5 g 2 ml amp.- | Boyiiklor vo usaqlar: - bazi grammonfi bakteriyalarin
da 15-20 mq/kq/giin 1-2 yeridilma gentamisin vo netilmisina rezistent
Toz iny./ligiin. 0,1 q, nozokomial stamlarina qgars1 aktivdir
0,25q;0,5¢ (P.aeruginosa daxil olmagla), ona gora
Mohlul iny./ii¢iin. 1,0 q do nazokomial infeksiyalarin empirik
4 ml flakonda terapiyasi zamani mikrofloranin regional
rezistentliyi nozors alinmalidur.
- M.tuberculosis va bazi atipik
mikobakteriyalara gars1 aktivdir (Il sira
varam aleyhins vasitadir) - enterokoklara
tosir etmir;
- Gentamisinlo miigayisads az
nefrotoksikdir, lakin bir gadar cox
ototoksikdir
Gentamisin/ Goz/qulaq damcilart: 5 | Yerli: Gostoris:
betametazon mg+1mglml-ds,5 |Goz/qulaqdamcilari: 1-2 dam. giinds | Goziin va Xarici qulaq kegacayinin,

ml flakonda
G6z molhomi, 5 mg + 1

3-4 dofs zodolonmis gozo;
3-4 damci giinds 2-4 dofa zodalonmis

nazara garpan iltihabi proses ils
bakterial infeksiyalari
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mq 1g-da, 5g-liq tubda

qulaga damcilanir.

G0z molhami zadslonmis goziin
konyunktival kisasine giindo 3-4 dofo
cokilir

Gentamisin/ Goz damcist. 5mg +1 | Yerli: Gostoris:
deksametazon |mq 1 ml-do, 5 ml Go6z damcilart 1-2 dam. giindo 3-4 Goziin nozars carpan iltihabi proses ilo
flakonda dofa zodolonmis gbzo damcilanir. bakterial infeksiyalar1
G6z malhomi, 5 mq + 1 | G6z malhomi zodslonmis goziin
mq 1g-da, 2,5 g-liq konyunktival kisasina giindo 3-4 dofs
tubda gokilir
Tobramisin/ Goz molhami, 3 mg + 1 | Yerli: Homginin
deksametazon |mq 1g-da, 3,5 g-liq Zadalonmis g6ziin konyunktival
tubda kisasina giindo 3-4 dofs ¢okilir
Neomisin/ Qulag/dam. 3,5mq + 6 | Yerli: Gostoris:
polimiksin B/ min. TV/1 mg 1 ml G6z malhomi goz gapagna giindos 3-4 | Oftalmologiyada - goziin nozors ¢arpan
deksamerazon |flakonda dofa ¢okilir iltihabi vo allergik komponentli

Go6z molhami, 3,5 mq +
6 min. TV + 1 mq 19-
da, 3,5 g-liq tubda

Go6z damcilart 1-2 dam. giinds 4-6
dofa, kaskin marhalads 2 damci har 1-
2 saatdan bir zodslonmis gozo
damcilanir.

Qulag damcilart

Boyiiklar: 1-5 damci

Usaglar: 1-2 damci giinds 2 dofa

bakterial infeksiyalart;
otorinolaringologiyada - xarici otit
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XiNOLONLAR / FLUORXINOLONLAR QRUPU

Hal-hazirda bu qrupun torkibinds fliior olmayan | nasil —
xinolonlar va 1l nasil — flilorlu xinolonlar miioyyanlosdirilir.

Xinolonlarin tasnifat

I nasil (xinolonlar)
» Nalidiks tursusu
Oksolin tursusu
Piperin tursusu

vy

Il nasil (fliiorxinonlar)
Lomefloksasin
Norfloksasin
Ofloksasin

Nefloksasin
Siprofloksasin
Levofloksasin

Torkibinda fliior olmayan xinolonlar sidik-ifrazat sisteminin vo
bagirsaq infeksiyalarinin mialicasinda igladilmoklo moahdud klinik
totbiq sahosino malikdirlor. Fliiorxinolonlar iso genis antimikrob tasir
spektrino vo yiiksok bakterisid aktivliyino géro miixtolif lokalizasiyali
infeksiyalarin miialicasinds istifado olunur.

vVvyvyvVvyyvYyy

Tasir mexanizmi

Onlar mikroorqanizmlorin hayati vacib fermentini DNT-girazani
inhiba etmoklo (bakterial topoizomeraza 11 vo topoizomeraza 1V),
bakteriya DNT-sinin biosintezini pozmaqgla bakterisid tosir
gostorirlor.

Tasir spektri

» Torkibindo fliior olmayan xinolonlar osason qrammonfi
bakteriyalara: Enterobacteriaceae (E.coli, Enterobacter spp.,
Proteis spp., Klebsiella spp., Shigella spp.), homginin
Haemophillus spp. va Neisseria spp. tasir gostarirlor.

» Fliorxinonlar isa oksor qrammonfi stammlara vo qrammiisbat
aerob bakteriyalara, eyni zamanda E.coli, Shigella spp.,
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vy

vVvVvVyVyYVYYVYYVYY

v

Salmonella spp., Enterobacter spp.. Klebsiella spp., Proteus spp.,
Serratia spp., Providencia spp., Citrobacter spp., M.morganii,
Vibrio spp., Haemophillus spp., Neisseria spp., Pseudomonos
spp., Legionella spp., Brucella spp., Listeia spp., Staphilococcus
Spp. yaxs1 tosir gostorirlar.

Gostarislor

I nasil xinolonlar

Sidik-ifrazat sisteminin xroniki infeksiyalar1

Bagirsaq infeksiyalart (nalidiks tursusu): baktrial enteritlor vo
enterokolitlor

11 nasil flilorxinolonlar

Agir LOR infeksiyalari: badxassali otitlor va sinusitlor

Asagr tonoffiis yollarinin  infeksiyalari:  xroniki bronxitin
kaskinlogsmasi, nozokominal pnevmoniya, legionellyoz

Bagirsaq infeksiyalari: qarin yatalagi, yersinioz, voba
Sidik-ifrazat infeksiyalari, prostatit

Intraabdominal infeksiyalar

Kigik ¢anaq organlar1 infeksiyalari

Daorinin, yumsaq toxumalarin, siimiik vo oynaglarin infeksiyalari
Qonoreya

Sepsis, grammanti flora torafindon téradilon meningitlor
Miikovissidozlu xostolordo P. aureginosa torafindon téradilon
infeksiyalar

Voaram (siprofloksin, ofloksasin va lomefloksasin, levofloksasin —
Il sira preparat qismindo)

Norfloksasin farmakokinetikasinin xiisusiyystlori baximindan yalniz
bagirsaqlarin, sidik-ifrazat sisteminin infeksiyalari vo prostatitlordo
totbiq edilir

Iks gostarislor

Xinolonlara gars1 yiiksok hassasliq
Qliikoza-6-fosfatdehidrogenaza catismazlig
Hamiloalik

I nasil xinolonlar ii¢iin saciyyavi olanlar
Qaraciyar, boyrakarin funksiyasinin agir doracali pozgunlugu
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» Agir serebral ateroskleroz
I nasil flilorxinolonlar iiciin saciyyavi olanlar

» Usaq vo yeniyetmo yas dovrii (18 yasa kimi) — xondrotoksiki
tasire malik oldugu tigiin

» Doslo omizdirmo

Ilava tasirlari

» MBT torofindon: dispeptik pozgunluglar: gicqirma, epiqgastral
nahiyado agr1, istahanin pozulmasi, iirokbulanma, qusma, diareya

» MSS torofindon:  yuxululug, yuxusuzlug, bas agrisi,
basgicollonma, gérmonin pozulmasi, paresteziya, tremor,
gicolmalar

» Allergik reaksiyalar: dorido sopgi, gasmnma vo qizarti,
angionevrotik 6dem, fotosenbilizasiya
I nasil xinolonlar ii¢iin saciyyavi olanlar

» Hemolitik reaksiyalar: trombositopeniya, leykopeniya, qliikkoza-
6-fosfat dehidrogenaza fermenti ¢atismazliginda hemolitik
anemiya

» Qaraciyar: Xolestatik sariliq vo hepatit
Il nasil fliiorxinolonlar iiciin saciyyavi olanlar (nadir rast

gdlinanlar)

» Dayag-horokat sistemi: artropatiya, artralgiya, mialgiya, tendinit,
tendovaginit, vatorlorin dagilmasi

» Boyroklor: kristalluriya, tranzitor nefrit

» Urok: elektrokardiogramda QT intervalinin uzanmasi

» Digorlori: agiz boslugunun selikli gisasinin kandidozu vo ya
vaginal kandidoz

Ehtiyat talob edan hallar

» Allergiya: Xinolonlar grupunun biitiin preparatlarinda c¢arpaz
allergiya mévcuddur.

» Hamilodlik: Hamilolik zamani toyini maslohot goriilmiir.

» Laktasiya: Xinolonlar ana siidiine az miqdarda kegirlor.

Yenidogulmuslarda hemolitik anemiya yaranmasi haqda
molumatlar var.
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Pediatriya: Nalidiks vo oksolin tursusu 2 yasa qoader, pipemidin
tursusu iso 1 yasa qodor usaqlara oks-gosrorisdir.

Heriatriya: Heriatrik klinikada fliiorxinolonlarin istifadasi
zamani, xiisuson qliikokortikoidlorlo birgo, votorlorin dagilmasi
riski yiiksok olur.

MSS xastaliklori: Xinolonlar MSS-no oyandirici tosir gostorir
(QAYT-a antaqonistlik gostardiyi ligiin).

Boyrak va qaraciyarin funksiya pozgunlugu: | nosil xinolonlar1
garaciyor, boyrok ¢atismazliglr zamani oks gostorisdir.

Darmanlarla qarsihigh tasirlori

Xinolonlar1 antasidlar va torkibinde Mg, Zn, Fe, Bi metallari olan
preparatlarla kombins etdikdo biomonimsanilmasi azala bilor.
Pipermidin tursusu, siprofloksasin, norfloksasin vo sefloksasin
metilksantinlorin eliminasiyasini longida va toksinliyini artira bilor.
QSiBDV, nitroimidazol vo metilksantinlorls birga toyin edildikdo
neyrotoksik effektlorin riski arta bilor.

Xinolonlar nitrofuran toromaloari ilo antaqonistlik gostorirlar. 11
nasil xinolonlar (siprofloksasin, norfloksasin) geyri-diiz tosirli
antikoaqulyantlarin metabolizmini pozduglan igiin protrombin
miiddoti artir vo ganaxmalar riski yiiksolir.

Siprofloksasin, norfloksasin vo sefloksasin sidiyi goslovilogdiron
prepartlarla (karboanhidraza inhibitorlari, sitratlar, natrium
hidrokarbonat) birgs toyin olundugda kristalluriya vo
nefrotoksikik artir.

Pasiyent ii¢ciin malumat

Xinolonlar daxilo gobul zamani bir stokan su ilo i¢ilmolidir.

Anatsidlorin, domir, Sink, bismut torkibli dorman wvasitalorinin
gobulundan 2 saat ovval vo ya 6 saat sonra qobul etmok lazimdir.
Biitiin kurs miiddati orzinds toyin olunmus gobul rejimins ciddi omol
etmak, dozan1 6tlirmamak va barabar zaman intervali ilo qobul etmok
lazimdir. Dozanin gobulunu 6tiirdiikdo onu miimkiin godor tez qobul
etmok; novboti doza qgobulu vaxti yaxsilasmigsa Otiiriilon dozani
gobul etmamok; dozani ikigat artirmamaq. Bir ne¢o miiddst orzinds
ogor yaxsilagma bas vermirso vo ya yeni simptomlar yaranirsa
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hokimlo maslohatlogsmok lazimdir. Miialico miiddatinds kifayst qodor
su gobul olunmalidir (1,2-1,5 I/glin). Miialico miiddatinds vo miialico
bitdikdon sonra on azi 3 giin middotindo birbasa giinos vo
ultrabandvsoayi sualara moruz galmaq olmaz.
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Cadval 7. Xinolonlar/ fliiorxinolonlar grupu vasitalori.

Isas saciyyasi va tatbiqi xiisusiyyatlori

DV-nin adi DV-nin formasi Dozalanma rejimi* DV-nin xiisusiyyatlori
Nalidiks tursusu Kaps. 0.5 Daxila: Qrammaonfi bakteriyalara qarsi aktivdilor.
Tab0.5q Boyiiklor: 0,5-1,0 q hor 6 Kaskin pielonefrit zamani boyrak
saatdan bir; toxumasinda az konsentrasiyasi
3 aydan yuxar1 usaqlar; 55 yarandigi ti¢iin totbiq olunmur.
ma/kq giinds 4 dofs gobul edilir.|2 hoftodon gox tayin edildikds dozani 2
dofs azaltmaq lazimdir, qaraciyoar,
boyrak funksiyasini va gani nazaratdo
saxlamaq lazimdr.
Oksolin tursusu Tab 0,25 q Daxilo: Nalidiks tursusundan asas forglori:

Boyiiklar: 0,5-0,75 ¢ har 12
saatdan bir;

2 yagdan yuxar1 usaglar; 0,25 q
hor 12 saatdan bir

- MBS-dan doayisken sorulmast;

- Daha uzunmiiddatli yarimxaricolma
miiddati (T12)-0 malikdir;

- Pis manimsanilir.

Pipemidin tursusu |Kaps. 0,2 q; 0,4 q
Tab. 0,4 q

Daxila:

Boyiiklor: 0,4 g hor 12 saatdan
bir;

1 yasdan yuxar1 usaqlar: 15
mgq/kq /giin 2 dofs qabul edilir.

Nalidiks tursusundan forqlori:
- Daha genis tosir spektri;
- Daha uzunmiiddaetli T1> malikdir

* Boyrak Va garaciyarin normal funksiyasi zamant
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Siprofloksasin

Tab. 0,250;0,5q; 0,75 q;
0,1q

Inf. {iciin mohlul 0,1 vo
0,2¢q

50 ml vo 100 ml flak.

Inf. iiciin konsen. 0,1 q

10 ml amp. Géz/qulaq
damcilar1 0,3 %

GOz moalhomi 0,3 %

Daxila:

Boyiiklor: 0,25-0,75 g hor 12
saatdan bir;

Qadinlarda koskin sistit zamani
- 0,1q har 12 saatdan bir 3 giin
miiddatindo;

Kaskin gonoreya zamani - 0,5 g
birdafoya

V/d:

Boytiklor: 0,4-0,6 g hor 12
saatdan bir;

1 saat arzinds yavas infuziya
olunur;

Yerli:

Zadalonmis g6z 1-2 damct hor
4 saatdan bir; agir gedis zamani
- hor 1 saatdan bir;

Qulag damcilari 2-3 damci
qulaga giinda 4-6 dofs, agir
gedis zamani har 2-3 saatdan
bir;

Go6zo molhom alt gbz gapagina
¢okilmakls giinda 3-5 doafa
vurulur.

Oksor qrammonfi bakteriyalara aktiv
olan fliiorxinolondir.

P. aeruginosa tasirina gora digor
xinolonlar1 kegir.

Dormanlara davamli vorom
formalarinda kompleks

mialiconin torkibinds isladilir.
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Ofloksasin

Tab.0,1q;0,2q

Inf. {iciin mohlul 2 mg/ml
flak.

GO6z/burun dam. 0,3%
G06z moalhomi 0,3 %

Daxila:

Boyiiklor: 0,2-0,4 g hor 12
saatdan bir;

Qadinlarda koskin sistit zamani
- 0,1 q hor 12 saatdan bir 3 giin
miiddatindo;

Kaskin gonoreya zamani - 0,4 q
birdafoya

V/d:

Boytiklor: 0,2-0,4 g giinds 1-2
dofo vurulur;

1 saat arzindos yavas infuziya
olunur;

Yerli:

Zadalonmis gozo 1-2 damci har
4 saatdan bir; agir gedis zamani
- hor 1 saatdan bir sagalana
gador. Qulag damcilar1 2-3
damci qulaga giinds 4-6 dofs,
agir gedis zamani hor 2-3
saatdan bir;

Go6zo molhom alt gbz gapagina
¢okilmakls giinda 3-5 dofa
vurulur.

Il nasil flilorxinolonlar xlamidiyalara,
pnevnokoklara qars1 daha ¢ox aktivliyo
malikdir.

Metilksantinlor vo geyri-diiz
antikoaqulyantlarin metabolizmino az
tosir gostarir.

Dormanlara davamli vorom
formalarinda kompleks

miialiconin torkibinds isladilir
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Pefloksasin

Tab. 0,2 q

0,4q

Inf. {iciin mohlul. 0,4 q 5
ml amp.

v/d

Inf. {iciin mohlul 4 mg/ml
100 ml flak.

Daxila:

Boyiiklor: bir dofoyo

0,8 g, sonradan 0,4 g hor 12
saatdan bir;

Qadinlarda koskin sistit vo
gonoreya zamani — bir dofoys
0,8q

V/d:

Boyiiklor: 0,8 q birinci dofa,
sonradan 0,4 g har 12 saatdan
bir;

1 saat arzindo vena daxilino
yavas infuziya olunur.

In vitro soraitindo aktivliyino géro
siprofloksasin, ofloksasin,
levofloksasindon zoaifdir.
Hematoensefalik digor
flilorxinolonlardan yaxsi kegir. Aktiv
metabolit — norfloksasin omala gotirir.

Norfloksasin

Tab. 0,2 q
04q

0,8q
Goz/qulaq dam.
0,3% 5 ml
flak.

Daxila:

Boyiiklor: 0,2-0,4 g hor 12
saatdan bir;

Qadinlarda koskin sistit zamani
- 0,8 q har 12 saatdan bir 3 giin
miiddatindo;

Kaskin gonoreya zamani - 0,4 g
birdafoya

Yerli:

Zadalonmis goza 1-2 damci har
4 saatdan bir; agir gedis zamani
- hor 1 saatdan bir sagalana

MBT xastoliklori, prostatit, qonoreya
va bagirsaq infeksiyalari (sigellyoz).
zamani Sistem soklinds totbiq olunur.
Yerli — gz vo xarici qulaq
infeksiyalarinda igladilir.

73




goadar. Qulag damcilar1 2-3
damci qulaga giinds 4-6 dofo,
agir gedis zamani hor 2-3
saatdan bir.

Lomefloksasin

Tab.
04q
Goz dam.

0,3 % 5 ml flak.

Daxila:

Boyiiklor: 0,4-0,8 q 1-2 dofo
gobul iigiin;

Yerli:

Zodalonmis gozo 1-2 damect hor
4 saatdan bir; agir gedis zamani
- hor 1 saatdan bir sagalana
gadar.

Pnevmokok, xlamidiya,
mikoplazmalara qars1 az aktivdir.
Dormanlara davamli vorom formala-
rinda kompleks

miialiconin torkibinds islodilir. Digor
fliorxino-lonlardan farqli olaraq daha
tez-tez fotoderma-titlor yaradir.
Metilksantinlor vo qeyri-diiz
antikoaqulyantlarla qarsiligl slagoya
girmir.

Sparfloksasin Tab.0,2q Daxile: Tasir spektrino gors levofloksasinae
Boyiiklar: birinci giin 0,4-0,2 q |yaxindir.
bir dofays, sonraki giinlor 0,1-  [Mikobakteriyalara qarsi yiiksok
0,2 q glindo bir dofo aktivdir.
Tasir miiddetine gors digor
fliiorxinolonlar1 Gtiib kegir.
Metilksantinlorls garsiligl tasire
girmir.
Levofloksasin Tab. 0,25 Daxilo: Ofloksasinin sol izomeridir.
05¢ Boytiklor: 0,25-0,5 q har 12 Ofloksasina nisbaton in Vitro soraitinds
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Inf. {iciin mohlul. 5 mg/ml |saatdan bir; eyni zamanda qrammiisbot

100 ml flak. kaskin sinusit zamani - 0,5 q bakteriyalara, xlamidiyalara,
1 gilinds bir dofo; mikoplazma vo mikobakteriyalara garst
Agir forma infeksiyalar vo 2 dofo daha aktivdir. Ofloksasino

pnevmoniya zamani - 0,5 q hor |nisbaton daha yaxsi qabul edilir.
12 saatdan bir;

V/d:

Boyiiklar: 0,25-0,5 g hor 12-24
saatdan bir;

Agir formalar zamani - 0,5 g hor
12 saatdan bir;

1 saat arzinda vena daxiline
yavas infuziya olunur.

Moksifloksasin Tab. 0,4 q Daxila: Pnevmokoklara gars1 polirezistent,
Boyiiklor: 0,4 q giindo bir dofs  |xlamidiyalar, mikoplazma, anaeroblar
daxil olmagla aktivliyino goro
flilorxinolonlari kegir;

Metilksantinlorlo qarsiligl tasira girmir.
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MAKROLIDLOR QRUPU

Makrolidlor bakteriyalarin ribosomlarinin alt vahidino birlogorok,
peptid zoncirinin uzanmasinin qarsisini alir vo bakteriya hiiceyrasindo
ziilal sintezini pozur. Makrolidloro molekulunda bir vo ya bir nego
karbohidrat qaligina malik makrosiklik lakton halgasi olan antibiotiklor
aiddir. Mikroboleyhins tasir spektrino gora tobii penisillinlora oxsardir.
Makrolidlor daha az toksik antibiotiklors aiddirlar.

Makrolidlarin tasnifati

Tabiilor
Eritromisin Spiramisin
Jozamisin
Midekamisin
Yarimsintetiklor
Klaritromisin Azitromisin Midekamisin asetat
Roksitromin

Tasir mexanizmi

Makolidlor bakteriostatik tosiro malilk olub, yiiksok dozada A
grupu B-hemolitik streptokoklara, goy oskiirok va difteriya toradiciloring
bakterisid tosir gostorirlor. Antibakterial tosirlorindon bagqa onlar
zoif immunomoduloaedici va iltihab sleyhina aktivliyo malikdirlar.

Tasir spektri

» Makrolidlor B. pyogenes, S. aureis qrammiisbat koklarma qarsi
aktivdirlor.

» Makrolidlor moraksellalara, legionella, kampilobakteriyalara,
listeriyalara, spiroxeta, xlamidiya, mikoplazma, ureaplazma vo
anaerob (B. frangilis daxil olmagla) mikroorqanizmlors tosir
gostorirlor.

» Azitromisin H. Influenzae, Kklaritromisin iso H. pylori vo atipik
mikrobakteriyalara (M. avium, M. leprae vo S.) qarst digor
makrolidlorlo miiqayisods daha yiiksok aktivliyo malikdirlor.
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vvyyvyy

Gostorislor

Yuxar tonoffiis yollarinin infeksiyalari: streptokok tonzilofaringiti,
kaskin sinusit

Asag1 tonoffiis  yollarmin  infeksiyalari:  xroniki  bronxitin
kaskinlogmasi, pnevmoniya

Goy oskiirak, difteriya (eritromisin difteriya sleyhino zordabla
birgo)

Daori vo yumsaq toxumalarin infeksiyalari

Cinsi yolla yoluxan infeksiyalar: xlamidioz, sifilis (neyro sifilisdon
basqa), yumsaq sankr, zohravi qranulomatoz

Ag1z boslugu infeksiyalari: peridontit, periostit

Kampilobakteriyalar tarafindon téradilon gastroenterit;

Mado vo onikibarmag bagirsagin @ xora  xostoliyi  zamani
Helicobacter pylori-nin eradikasiyasi

Toksoplazmoz

Kriptosporidioz (spiramisin, roksitromisin)

QICS-li xastolordo M. avium torafindan téradilon mikrobakteriozun
profilaktika vo miialicasi

Profilaktik magsadla tatbiqi

Usaqlarda gdy 6skiirok profilaktikasi

Meningokok dastyicilarinin sanasiyasi

Penisillino  allergiya olan hallarda revmatizmin ilboyu
profilaktikasi

Yogun bagirsaqlar tizerindo corrahi omaliyyatlar aparilan zaman
bagirsaqlarin dekontaminasiyasi (eritromisin kanamisinlo birgo)

Oks-gostarislor

Makrolidlors qars: yiiksak hassasliq
Hamilalik vo doslo amizdirma

Od yollarmin obstruksiyasi
Qaraciyar funksiyasinin pozulmast
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Ilava tasirlori

MBT pozuntulari: iirokbulanma, qusma, garinda diskomfort, ishal
(makrolidlor bagirsaqlardaki motilin reseptorlarini stimulo etdiyi
ticlin)

Xolestatik sariliq (mexaniki), transaminazalarin aktivliyinin
tranzitor yiiksalmasi

MSS pozuntulari: bas agrisi, basgicollonmo, esitmonin pozulmasi
Urak torafindon EKQ-do QT intervalinin uzanmasi

Yerli reaksiyalar: vena daxilino yeritdikdo flebit vo
tromboflebitlor

Allergik reaksiyalar: sopgi, 6vra va . nadir hallarda rast golinir

Ehtiyat talob edan hallar

Hamilalik: Klaritromisinin dolo monfi tosiri hagda molumatlar
var. Eritromisin va spiramisin d6lo monfi tosir géstormadiyindon
hamllalors toyin oluna bilor. Azitromisin hamilalora son vacib
anlarda toyin edilir.

Laktasiya: Oksor makrolidlor ana siidiine kegirlor. Siidomaor
usaqlar Uglin tohliikoliliyi hagda yalniz eritromisin barado
molumatlar var. Siidveron analara digor makrolidlorin toyinindon
imkan daxilindo ¢okinmok lazimdir.

Pediatriya: 6 aya qodor usaqglarda tohliikesizliyi barods malumat
yoxdur.

Heriatriya: Yaslilarda aminoglikozidlori, az toksik antibiotiklorin
totbiqi miimkiin olmayan hallarda toyin etmok lazimdhr.
Boyraklorin funksiya pozulmasi: Kreatinin klirensinin 30 ml/dag-
don az oldugu hallarda klaritromisinin yarimxaricolma miiddoti
20 saata godor arta bilor. Belo hallarda makrolidlorin dozasinin
korreksiya olunmalidir.

Qaraciyarin funksiya pozulmasi: Qaraciyarin agir xostoliklori
zamani, onlarin hepatotoksik risklori atrdigindan ehtiyatla toyin
olunmalidirlar.

Urak xastaliklori: Elektrokardiogramda QT intervalinin uzanmasi
zamani ehtiyatla toyin edilmalidir.
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Darmanlarla qarsihgqh tasir

» Makrolidlori xloramfenikol vo linkozamidlarlo birlikdo istifado
etmok olmaz. Beloki, bu antibiotiklorin ribosomlara birlosdiyi
saho bitisik oldugu {i¢iin biri digorinin ribosomlara birlosmosino
mane olur vo bu preparatlarin antibakterial tosirinin zoiflomasino
sabob olur. Nozoro almaq lazimdir ki, bu antibiotiklordon birino
rezistentlik gazanan mikroorqanizmlor digorlorine qarsi da ¢arpaz
rezistentlik gostorir.

» Makrolidlorin digoar DV-lo qarsiliqlt tesiri onlarin qaraciyards
sitoxrom P4so fermentina longidici tosir gostormasilo slagodardir.
Makrolidlor geyri-diiz tosirli antikoaqulyantlarin, teofillin,
karbamazepin, valproat tursusu, dizopiramid, ¢ovdar mahmizi
DV-nin  metabolizmini  inhibo edorok ganda onlarin
konsentrasiyasini artirirlar.

» Makrolidlori (spiramisindon basqa) terfenadin, astemizol vo
sizapridlo birlikds totbiqi, QT intervalinin uzanmasi ilo sortlonon
tirayin agir ritm pozgunluglar yaratdigindan, maslohat gériilmiir.

» Makrolidlor daxila gobul zamani digoksinin
biomonimsanilmasini artirirlar.

» Rifampisin makrolidlorin garaciyarde metabolizmini artirir.

» Antasidlor onlarin MBT-dan sorulmasini azaldirlar.

Pasiyent ii¢iin molumat

Oksaor makrolidlor daxilo yemokdon 1 saat ovval ya da 2 saat
sonra gobul edilmolidir, yalniz klaritromisin, spiramisin, cozamisinin
gabulu gida gabulundan asili deyil.

Eritromisin bir stokan su ilo gobul olunmalidir.

Biitiin kurs miiddati arzinds toyin olunmus gobul rejimina ciddi
omoal etmok, dozani 6tiirmamak vo barabar zaman intervali ilo qabul
etmok lazimdir. Dozanin gabulunu 6tiirdiikds onu miimkiin qadar tez
gobul etmok; novbati doza qobulu vaxti yaxinlasmigsa Otiiriilon
dozan1 gabul etmomoak; dozani ikigat artirmamag.

Bir ne¢o miiddot orzindo ogor yaxsilasma bas vermirso Vo ya yeni
simptomlar yaranirsa hokimlo maslohotlogsmok lazimdir.

Makrolidlori antasidlorls birgs qobul etmok olmaz

Eritromisinlo miialico zaman1 alkoqol gobul etmak olmaz.
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Cadval 8. Makrolidlar qrupu vasitalori. Osas saciyyasi va tatbiqi xiisusiyyatlori

DV-nin adi DV-nin formasi Dozalanma rejimi* DV-nin xiisusiyyatlori
Eritromisin | Tab 0.1 g; Daxila: (yemakdon 1 saat ovval) - Qida daxila gabul zamani
0.20;0.250;va0.5¢q Boyiiklor: 0,25-0.5 q hor 6 saatdan | biomonimsanilmasini azaldir;
Qran. susp. 0.125 g/5ml; bir; streptokok tonzillofaringitinds |- MBT torafindon arzuolunmayan
0.29/5ml; - 0,25 g hor 8-12 saatdan bir; effektlor tez-tez yaranir;
0.4 g/5 ml revmatizmin profilaktikasi ti¢iin - |- Digor DV ila klinik oshomiyyatli
Samlar, 0,25 q hor 12 saatdan bir. qarsiligh tosiri (teofillin,
0.05qva Usaglar: karbamazepin, terfenadin, sizaprid,
0.1 q (usaqlar ti¢iin) 1 aydan yuxari: 40-50 mq/kg/giin | dizopiramid, siklosporin va s.)
Susp. 3-4 dofayo (rektal totbiq etmok
0.125 g/5 ml, olar)V/d: Boyiiklor: 0,5-1,0 g hor 6
0.25q/5ml saatdan bir. Usaglar: 30 mq/kq/giin
0.2 q flak. 2-4 yeridilmo, ilkin doza 250 ml
0,9% natriun xlorid mahlulunda
hall edilib, 45-60 daq arzinds V/d
yeridilir.
Klaritromisin [ Tab 0,25 g vo 0.5q Daxila: (gida gobulundan asili Eritromisindon farqi:

Lang xaric olan tab. 0.5
Toz. d/susp. 0.125 g/5ml
Inf. {i¢iin toz.

0.5 g flak.

olmayaraq)

Baoyiikler: 0,25-0,5 g hor 12
saatdan bir;

Endokarditin profilaktikasi tigiin -

- H. pylori-ya vs atipik
mikrobakteriyalara miinasibatdo
daha aktivdir;

- daxila gabulu zamani

“Boyrak vo garaciyarin normal funksiyasi zamani
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0.5 q yemokdon 1 saat ovval;

6 aydan yuxari usaqlar:

15 mq/kg/giin 2 dofayo;
Endokarditin profilaktikasi tigiin —
15 ma/kq preseduradanl saat
avval.

V/d:

Boyiiklor: 0,5 g hor 12 saatdan bir;
ilkin doza 250 ml 0.9 % natrium
xlorid mohlulunda hall edib, 45-60
doq arzindo V/d yeridilir

biomenimsonilmasi yaxsidir;

- toxumalarda daha yiiksok
konsentrasiyast;

- aktiv metabolitlorinin mévcudlugu;

- boyrak catismazligl zamani Ty, arta
bilar;

- 6 aya qgodor usaqlarda, hamilalik vo
dosle omizdirms dovriinds totbiq
olunmur.

Roksitromi-
sin

Tab. 0,05 q;
0.1q;0.159;0.3q

Daxila: (yemokdon 1 saat avval)
Boyiiklar: 0,3 g/giin vo ya 2
gobula;

Usaglar: 5-8 mqg/kq/giin 2 qobula.

Eritromisindon forqi:

- daha yiiksok biomanimsanilmasi;

- ganda vo toxumalarda daha yiiksok
konsentrasiyast;

- gida sorulmasina tasir etmir;

- agir boyrak ¢atigmazligi zamani T
arta bilar;

- yaxsi gabul olunur;

- dormanlarla qarsiliqh tosirs az girir;

- hamilslik vo doslo omizdirmo
dovriinda tatbiq olunmur.

Azitromisin

Kap.0.25q
Tab.0,1259;0,5q

Daxila: (yemakdon 1 saat ovval)
Boytikloar: 0,5 g/giin 3 giin

Eritromisindan farqi:
- H. influenzae-ys qars1 daha
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Toz. d/susp. 0.2 g/5ml
15mlvo

30 ml flak.;
0.1qg/5ml

20 ml flak.

Sirop

100 mq/5 ml,

200 mg/5 ml

arzindaca 1-ci giin 5 (, 2-5-Ci
gtinlor 0.25 q, bir dofayo;

Kaskin xlamidium uretritinda va
servisitds - 1.0 q birdefoyo
Usaglar: 10 mqg/kq/giin 3 giin
arzinds vo ya 1-ci giin - 10 mg/kq,
2-5-ci glinlar - 5 mag/kq, bir gabula;
kaskin orta otitlordo — 30 mg/kq
Birdofaya, 10 mq/kq/giin 3 giin
arzinda

aktivdir;

- boazi enterobakteriyalara tosir edir;

- biomanimsanilmasi gida gobulundan
az asilidir, lakin ac qarma gabulu
daha moslohatdir;

- makrolidlar i¢arisindo toxumalarda
yiiksak, ganda iso an az
konsentrasiyasi olan;

- yaxs1 gobul olunur;

- giindoa 1 dofa gobul edilir;

- qusa kurslarla (3-5 giin) toyini
miimkiindiir;

- kaskin urogenital xlamidiozda va
usaglarda kaskin orta otitlor zamani
birdoafa tayin edilir.

Spiramisin

Tab. 1.5 mIn; TVI
3minTV

Qran. d/susp.
1.5minTV;

375 min TV;

750 min TV

pak. -do,

Iny. iigiin

liof. toz.
1.5minTV

Daxila: (yemakdon 1 saat avval)
Boyiiklor: 6-9 mIn TV/giin 2-3
gobula;

Usaqlar:

10 kg-a gadoar badan ¢okisina
malik olanlar — 375 min. TV giinds
2-4 pak. 2 qobula;

10-20 kq — 2-4 pak. 750 min. TV
giinda 2 gabula;

20 kg-da ¢ox olanlar —

Eritromisindan farqi:

- 14 vo 15-iizvlii makrolidlers qars1
davaml olan bozi streptokoklara
qarsi aktivdirlor;

- gida biomanimsanil-masina tasir
etmir;

- toxumalarda daha yiiksok
konsentrasiya yaradir;

- yaxs1 gobul olunur;

- dormanlarla klinik shamiyyatli
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1.5 mIn TV/10 kq/giin 2 gabula
V/d:

Boyiiklor: 4,5-9 mIn TV/giin 3
dofo yeridilmali;

V/d yeritmoazdon avval 4 mi
inyeksiya ti¢iin suda holl edilir,
sonra 100 ml 5% qliikoza
mohluluna alavo edilir; mohlul 1
saat orzinds yeridilir.

qarsiligh tosiri miioyyanlosdiril-
moyib; toksoplazmoz va
kriptosporidioz zaman totbiq edilir;
- usaqlara ancaq daxilos toyin edilir;
- analara toyin olunmur.

Cozamisin

Tab.0,5q

Susp. 0,15 g/5 ml
flak.

0,3 g/5ml

100 ml

flak.

Daxila:

Boyiiklor: 0.5 g hor 8 saatdan bir;
Hamilolords xlamidioz zamani —
0.75 mq har 8 saatdan bir 7 giin
arzindo;

Usaglar: 30-50 mq/kq/giin 3
gobula

Eritromisindon farqi:

- Streptokok vo stafilokoklarin bazi
eritromisin-davamli satmmlarina
qars1 aktivdir;

- gida biomanimsanil-masina tasir
etmir;

- dormanlarla klinik shamiyyatli
qarsiligl tasiri miioyyanloasdiril-
moayib;

- toxumalarda daha yiiksok
konsentrasiya yaradir;

- yaxs1 gabul olunur;

- d6sla amizdiron analara toyin
olunmur.
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Midekamisin

Tab.0,4q

Daxila: (yemokdon 1 saat avval)
Boyiiklor vo 12 yagdan yuxari
usaqlar: 0.4 g 8 saatdan bir;

Eritromisindon forqi:

- biomanimsanil-masi gida
gabulundan az asilidir, lakin ac
garma gobulu daha moslahatdir;

- toxumalarda daha yiiksok
konsentrasiya yaradir;

- yaxs1 gobul olunur;

- dormanlarla qarsiligh tosiri zoifdir;

- hamilalik va doslo amizdirms
dovriinds toyin olunmur

Midekamisin
asetat

Toz. susp. d/qebul {igiin
0,175 g/5 ml
115 ml flak.

Daxila: (yemokdon 1 saat avval)
12 yasa qodor usaqlar: 30-50
mq/kq/giin 2-3 gobula

Midekamisindon forqi:

- in vitro soraitindo daha aktivdir;

- MBT-don yaxs1 sorulur;

- ganda vo toxumalarda yiiksok
konsentrasiyasi yaranir.
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TETRASIKLINLOR QRUPU

Miiasir  dovrdo tetrasiklinloro  bdyiik miqgdar rezistent
mikroorqanizmlorin vo ¢oxsayli arzuolunmaz olave tasirlorin
yaranmasi baximindan onlarin totbiqi mohdudlagdirilmigdir.

Tasir mexanizmi

Tetrasiklinlor mikroorqanizmlorin hiiceyro memebranini kegorok,
ribosomlarin 30S alt-vahidinos birlogir vo noticodos bakteriya hiiceyrasi
ribosomunda ziilal sintezini pozaraq bakteriostatik tosir gostorir.
Tetrasiklinlor bakteriyalarin daxiline bayir divarindaki mesamolordon
daxil olur. Genis tasir spektrino malikdirlor.

Tasir spektri

» Qrammiisbot vo qrammonfi koklar, xiisusilo qonokok,
pnevmokok, listeriyalar, kampilobakteriyalar (H. pylori daxil
olmaqgla), vibrionlar (veba vibrionu da daxil olmagla),
lersiniyalar, qasiq qranulomasi, garayara, taun vo tulyaremiya
toradicilori, brusellalar, bartonellalar onlara hassasdirlar.

» Tetrasiklinlor spiroxetlor, leptospiralar, borella, rikketsiyalar,
xlamidiyalar, mikoplazmalar, akinomisetlor vo bozi ibtidailora
qars1 aktivdirlor.

» Hemofil ¢Oplorin  bozi stammlari, treponema, Anaerob
infeksiyalar igarisindo Klostridiyalar (C. difficile-don basqa),
fuzobakteriyalar, P. acnes tetrasiklino hossasdirlar.

» Bakterioidlorin oksar stammlar1 onlara davamlidirlar.

Gostarislor

» Xlamidiya infeksiyalari: psittakoz, traxoma, uretrit, prostatit,
servisit

» Kamedon sapgilor

» Borelliozlar: Laym xastoliyi, qayidan yatalaq

» Rikketsiozlar: Kii-qizdirmasi, soyahotcilorin  ishali, sopgili
yatalaq

» Ginekoloji infeksiyalar: adneksit, salpinqooforit (B-laktam,
aminoqlikozidlor vo metronidazolla birgs tayin etdikdo)

» Taun (streptomisinlo birgs), vaba, qarayara
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vVvyvYyyvyy v

vy

Zoonoz infeksiyalar: brusellyoz, tularemiya (streptomisinlo
birgo)

Xroniki bronxitin kaskinlogsmasi

Xostoxanadaxili infeksiyalar

Mikoplazma infeksiyalar

Iyersinioz

Sifilis  (penisillinloro  qars1  allergiya  zamani), qasiq
limfogranulomasi

Leptospiroz

Aktinomikoz

H. Pylori-nin eradikasiyasi (mado vo onikibarmaq bagirsaq
Xoras1 zamant)

Tropik malyariyanin profilaktikasi

Oks-gostarislor

8 yasa qodor usaglar (moado-bagirsaq sistemindo kalsium ionlari
ilo birlogib bagirsaglardan sorulmasimi ongoslloyoarok usaqlarda
stimiik toxumasinin formalagmasina mane olur)

Hamiloalik vo laktasiya (tetrasiklinlor cift baryerini yaxsi kegdiyi
ticlin)

Tetrasiklinlora qars1 yiliksok hassasliq

Boyroklorin - vo  qaraciyarin  funksiyasinin  nozors  ¢arpan
pozulmalari

Ilava tasirlori

MBT pozulmalari: irokbulanma, qusma, diareya

MSS pozulmalari: bas agrisi, uzun miiddot gobul zaman
kalladaxili tozyiqin Yyiiksalmasi (beynin psevdosisi)

Hepatotoksik tasir, antibiotikin tasirindon inkisaf edon pankreatit
va kolit

Allergik reaksiyalar (biitiin tetrasiklinlora qars1 ¢arpaz allergiya):
sopgi, Ovra, angionevrotik 6dem, anafilaktik sok

Yerli reaksiyalar: vena daxilina yeritdikdo tromboflebitlor
Digorlori: ziilal miibadilssi pozgunlugu, psevdomembranoz kolit,
glossit, stomatit, ezofagit; disbakterioz, agiz boslugunun, cinsi
organlarin kandidozu, diglorin diskolorasiyasi (dislorin sar1 vo ya
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boz-gohvoyi rongo boyanmasi) Vo bozon dis toxumasinin
hipoplaziyasi.

Ehtiyat talob edan hallar

Tetrasiklin grupundan olan DV-nin plasentar baryeri kegorak
stimiik toxumasinin agir inkisaf qiisurlarini térads bilacayinden
hamilslors toyini moslohat gériilmiir.

DV-nin uzun middotli istifadesi zamanmi qanin torkibi,
qaraciyarin, boyroklorin funksiyalar (xiisusilo, do ahil yash vo
qaraciyor, boyrok xostoliklori olan soxslords) nozaratdo
saxlanilmalidir. Doksisiklin MBT vasitasilo xaric oldugundan
boyrak ¢atismazligi olan xastalara tayin oluna bilar.
Fotosensibilizasiya inkisaf riskine goro xostolor miialico
miiddatinds insolyasiyadan ¢okinmalidirlor.

Tetrasiklini eyni zamanda antasid preparatlar, torkibinds kalsium,
magnezium,  aliminium, domir  preparatlari,  natrium
hidrokarbonat Vo xolestiraminlo birga, onlarin
biomonimsonilmasi azaldigindan, qobul etmoak olmaz.

Estrogen torkibli peroral kontraseptivlorin tetrasiklinlorlo birgs
istifadosi zamani onlarin effektivliyi azala bilor.

Tetrasiklinlor geyri-diiz tosirli antikoalqulyantlarin qaraciyardo
metabolizmini  inaktivlogdirdiyindon, onlarin tosirini artira
bilorlor, bunun dg¢iin  protrombin  miiddoti  nozarotdo
saxlanilmalidir.

Tetrasiklini A vitamini preparatlart ilo birgo islotdikdo beynin
psevdosis sindromunun inkisaf riski artir.

Darmanlarla qarsihqh tasiri

Tetrasiklinlori torkibindo aliiminium va magnezium olan
antasidlor, natrium hidrokarbonat, xolestiraminlo birgo daxilo
gabul etdikds onlarin biomonimsonilmasi azala bilor.
Tetrasiklinlorin domir vasitolorilo birlikdo istifadosi moslohot
gorilmiir.

Karbamazepin, fenitoin vo barbituratlar doksasiklinin garaciyar
metabolizmini arturaraq ganda onun konsentrasiyasini azaldir, bu
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da DV-nin dozasinin korreksiyasini vo ya onun tetrasiklinlo ovoz
olunmasini talab eds bilar.

» Qeyri-diiz tosirli antikoaqulyantlarin qaraciyarde metabolizmini
inhibo etdiklori {igiin protrombin miiddstini daim nozarstdo
saxlamaq lazimdir.

» Tetrasiklini vitamin A ilo birgo totbiq etdikdo beynin psevdosis
sindromu riski artir.

Pasiyent ii¢ciin malumat

Qida borusunun zadslonmasinin vo MBT-nin selikli gisasinin
giciglanmasinin  qarsisini almag moagsadilo daxilo gobul olunan
tetrasiklin dorman vasitalorini miitloq ayaq iisto miitloq acqarina
yemokdon 1 saat avval vo ya gida gebulundan 2 saat sonra gabul
etmok lazimdir.

Bir stokan su ila igilmolidir. Biitiin kurs miiddati orzinds toyin
olunmus gobul rejimino ciddi amal etmok, dozani Gtiirmomok vo
borabor zaman intervali ilo gobul etmok lazimdir. Dozanin gabulunu
otiirdiikde onu miimkiin godar tez gobul etmoak; novbati doza gobulu
vaxtlt yaxsilasmigsa Otiirlilon dozani gobul etmomok; dozam ikigat
artirmamag.

Bir ne¢o miiddot arzinds ogor yaxsilagsma bas vermirso vo ya yeni
simptomlar yaranirsa hokimlo maslohotlogsmoak lazimdir.

Tetrasiklinlorin gobulundan 1-3 saat ovval vo sonra anatsidler,
kalsi vo domir torkibli preparatlar, natrium hidrokarbonat qobul
olunmamalidir.

Miialico miiddotindo giinos siialarina moruz galmaq olmaz.
Esytrogen torkibli peroral kontraseptivlorin tosiri azala bior.
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Cadval 9. Tetrasiklin grupu vasitalari. Osas saciyyasi va tatbiqi xiisusiyyatlori

DV-nin adi DV-nin formasi Dozalanma rejimi DV-nin xiisusiyyatlori
Tetrasiklin Tab 0.05 q; Daxila: (yemokdon 1 saat avval) Qida biomanim-sonilmasini 2 dofa
0.1 g; 0.25 g; Molhom | Boyiiklar: 0.3-0.5 g hor 6 saatdan bir 8 azaldir.
3% 15 g-liq tiib. Goz yasdan yuxari Usaqglar: Tez-tez olavs tosirlori yaranir.
molhom 1% 3 g-liq 25-50 mq/kg/giin (3 g-dan ¢cox olmayaraq) 4 | Yerli olaraq akneyabanzor
tubda7qvo10q gobula. sopgilords ¢ohrayi civzalords vo
Yerli: olarag molham dorinin zodslonmis g6ziin bakterial infeksiyalarinda
nahiyasine gilinds 4-6 dofs gokilir. totbiq olunur.
G6zo molhom iist goz qapagina har 2-4
saatdan bir ¢okilir.
Doksisiklin | Kaps. 0.05qv20.1q Daxila: (gida gobulundan asili olmayaraq) | Pnevmokoklara daha aktivdir.

Tab.0.1qvo0.2q

Sir. 0.01 g/ml

20 ml vo 60 ml-lik
flak.

Mohlul inyek. {igiin 0.1
g5 ml-do

Toz. inyek. ii¢iin
0.19;0.2q

Boyiiklor: 0,2 g/giin 1-2 gobula.

8 yasdan yuxari usaqlar:

5 mq/kq/giin (0.2 g-dan ¢ox olmayaraq) 1-
2 gobula.

V/d: damci1 tisulu il (1 saat arzindo)
Bayiiklar: 0,2 g/giin 1-2 dafaya.

8 yasdan yuxari Usaqlar:

5 mq/kq/giin 2 dofayo.

Yaxs1 gobul edilir.

Qida ilo vo antasidlorlo, domir
preparatlart ilo az alagoys girir.

H. pylori-nin eradikasiyasi moagsadi
il isladilmir.

8 yasa qador usaqlara sporlar ila
tomasdan sonra sibir Xorasinin
yiingiil formasinin profilaktikasi
magsadils tayin oluna bilar.
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LINKOZAMIDLOR QRUPU

Linkozamidlor grupuna tobii AMDYV olan, dar tosir spektrino
malik olan linkomisin va onun sintetik analoqu klindamisin daxildir.
Makrolidlarls ¢arpaz allergiya miimkiindiir.

Tasir mexanizmi

Linkozamidlor bakteriyalarin ribosomlarinin 50S alt-vahidino
birlogorok, ziilal sintezini pozur vo bakterostatik, yiliksok
konsentrasiyada  bakterisid  effekt  gdstorir.  Linkozamidlor
ribosomlara xloramfenikol vo makrolidlor birlogdiyi sahonin yaninda
baglanir. Odur ki,bu preparatlar birlikdo toyin etmok olmaz.

Tasir spektri

Linkozamidloro daha c¢ox stafilokoklar (MRSA-don basqa),
streptokoklar, pnevmokoklar, enterokoklar vo spor amologatirmoyon
anaeroblar — peptokoklar, peptostreptokoklar, fuzobakteriyalar,
bakteroidlor (B.fragilis-in oksar stamlar1 daxil olmagla) hassasdirlar.
Digor antibiotiklordon {istiin cohoti slimiik toxumasina yiiksok
tropluq gostormosidir. Mohz bu xiisusiyyatino gora koskin vo xroniki
osteomielitlorin miialicasinds istifado olunan on effektiv dorman kimi
istifado olunur. Klindamisin bozi ibtidailoro — toksoplazmoz,
pnevmosist, P.falciparum-a zoif aktivliya malikdir.

Gostarislor

» Streptokok tonzillofaringiti

» Asagi tonoffiis yollarmin infeksiyalari: aspirasion pnevmoniya,
agciyar absesi, plevranin empiemasi

» Dori vo yumsaq toxumalarin infeksiyalari, diabetik panco daxil
olmagla

» Siimiik vo oynaqlarin infeksiyalari

» Intraabdominal infeksiyalar: peritonit, abses

» Kigik ¢anaq orqanlarinin infeksiyalari: endometrit, adneksit,
salpinqooforit, usaqliq borularinin vo yumurtaliglarin geyri-
gonoreya absesi, pelviosellulit, postoperasion anaerob vaginal
infeksiyalar

» Xloroxinrezistent tropik malyariya (klindomisin xininls birga)
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» Bakterial vaginoz (yerli)
» Agir civzo sopgilari (yerli)

Nozars alsaq ki, linkozamidlor dar tosir spektrino malikdirlar, agir
infeksiyalar zamani1 onlar1 qrammonfi floraya tosir gostoron digor
AMDYV ilo (aminogqlikozidlor, flilorxinolonlar) birgo toyin etmok
lazimdir.

Iks gostarislor

» AMDV-nin qobulu ilo slagadar yaranan geyri-spesifik xorali
kolit, enterit vo ya kolit

» Linkozamidlors vo ya doksirubisina qarsi allergik reaksiyalar

» Hamilolik (plasentadan kegir vo doliin qaraciyarindo toplana
bilor)

» Laktasiya (ana siidiino kegirlor. Usagin bagirsaq florasina vo
sensibilizasiyasina tosiri miimkiindiir)

Ilava tasirlori

» MBT: qarinda agri, diareya, irokbulanma, qusma, psevdo-
membranoz kolit (daha ¢ox klindamisin tatbiqi zamani)

» Allergik reaksiyalar: sopgi, dorinin qizarmasi, qaginma

» Hemataloji reaksiyalar: neytropeniya (bogazda agri vo qizdirma ilo
tozahiir edo bilor), trombositopeniya (geyri-adi ganaxma vo
gansizma ilo tozahiir eds biler)

Ehtiyat talob edan hallar

» Pediatriya: Inyeksiya iiciin olan klindamisin fosfat torkibindo
benzil spirti saxladigindan, hanst ki, yenidogulmuslarda fatal
asfiksiya sindromunun inkisafi1 onunla slagolondirirlar,
yenidogulmuslarda klindomisini ehtiyatla toyin etmok lazimdir.

» Psevdomembranoz kolit: Pasiyentin torkibindo gan olan duru
nacis sikayati zaman1i DV kasilmali vo ya rektoromanoskopiya
aparmaq lazimdir. Yardim tsullari: su-elekrtolit miivazinotinin
barpasi, lazim oldugda daxilo C.difficile-ys miinasibatdo aktiv
olan AMDV (metronidazol vo ya vankomisin) toyin edilir.
Loperamid istifado etmok olmaz.
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» Boyraklarin va qaraciyarin funksiya pozulmalari: béyroklarin
Vo qaraciyarin nazara c¢arpan funksiya pozulmalari zamani DV-
nin dozasi azaldilmasi talob oluna bilar.

Dormanlarla qarsiligh tasir

» Linkozamidlorin inhalyasion narkotik DV ilo va vya
miorelaksantlarla eyni vaxtda istifado etdikdo sinir-ozslo
blokunun artmast miimkiindiir ki, noticodo ozalo zoifliyi,
tonoffiisiin zoiflomasi vo ya longimosi bas vera bilor. Antidot
kimi antixolesteraz maddslor vo ya kalsium-xlorid istifado edilir.

» Opioid analgetiklorlo birgs totbiq etdikdo tonoffiisiin apnoeya
gadoar longimasi riski artir.

» Torkibindo kaolin- vo attapulgit (adsorbsiyaedici) saxlayan
diareua oleyhino DV linkozamidlorin MBT-don sorulmasini
azaldir, ona goro bu DV-nin qgobulu arasi interval 3-4 saat
olmaldir.

» Linkozamidlori xloramfenikol vo ya makrolidlorls birgs totbiqi,
onlarin antaqonistliyi tiziinden maslohat deyil.

Pasiyent ii¢ciin malumat

Linkozamidlori gida borusunun zadslonmasinin garsisini almaq
magsadils 1 stokan su ilo igmak lazimdir.

Biitiin kurs miiddati arzinds toyin olunmus gobul rejimina ciddi
omoal etmok, dozani 6tiirmamak vo barabar zaman intervali ilo qabul
etmok lazimdir. Dozanin gabulunu 6tiirdiikds onu miimkiin gadar tez
gobul etmok; ndvboti doza qgobulu vaxti yaximlagsmigsa Otiiriilon
dozan1 gabul etmomoak; dozani ikigat artirmamag.

Bir ne¢o miiddot arzinds agor yaxsilasma bas vermirso vo ya yeni
simptomlar yaranirsa hokimlo maslohotlogsmoak lazimdir.

Linkozamidin daxilo gobulundan 3-4 saat sonra vo ya ovval
adsorboedici diareya aleyhina preparatlar gobul olunmamalidir.
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Cadval 10. Qlikopeptid grupu vasitalori. Osas saciyyasi va tatbiqi xiisusiyyatlori

DV-nin adi1 | DV-nin formasi Dozalanma rejimi” DV-nin xiisusiyyatlori
Linkomisin Kaps. 0,25 q; Daxila: (yemokdon 1 saat avval) Daxila gqobul zamani gida
0,59 Toz. Boyiiklor: 0,5 g hor 6-8 saatdan bir biomanimsanil-masini
iny./liciin 0,59 | Usaqlar: 30-60 mq/kq/giin 3-4 gobula ohomiyyaotli doracodo
Mohlul Parenteral azaldir
iny./licin 30 % | Boyiiklor: 0,6-1,2 hor 12 saatdan bir
1 ml ampulda Usaglar:
10-20 mg/kq/giin 2 dofo yeridilir
Klindamisin | Kaps. 0,075 g; Daxila: (yemok gobulundan asili olmayaraq) Linkomisindon farqi:
0,15qv00,3q | Boyiiklor: 0,15-0,6 g hor 6 saatdan bir v MBT-don yaxsi
Granula. Usaglar: 10-25 mg/kg/giin (2,0g-dan ¢ox olmamagla) 3-4 sorulur;
Sir./iiglin 0,075 | qobula v daxils gobul zamani
g/5 ml mohlul Parenteral biomonimsanilmasini
iny./tgtin. 0,15 Boyiiklar: 0,3-0,9 q hor 8 saatdan bir gidadan asili deyil;
g/ml2ml, 4 ml | Usaqglar: v daha ¢ox
va 6 ml ampulda | 1 aya gader: bax. «Usaglarda AMDV-nin totbiqi» bélmasina psevdomembranoz
Vaginal krem 1 aydan boyiik: 20-40 mg/kq/giin (3,0 g-dan gox kolit hallar1 qeyd
2% olmamagla) 3-4 yeridilmo olunur
Gel xarico Yerli:

ist./tigtin 1 %

Intravaginal olaraq geca 5 q krem (applikatorun kémayilo)
3-7 giin arzindo.
Zoadolonmis dori sahasina giinds 2 dofs ¢akilir

* Normal bdyrak funksiyast zamant
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QLIKOPEPTIDLOR QRUPU

Qlikopeptidlora tobii antibiotiklor olan — vankomisin va
teykoplanin aiddir. Miasir dovrds glikopeptidlor MRSA, MRSE,
eyni zamanda ampisillin vo aminoqlikozidlora rezistent olan
enterokoklar torafindon toradilon nozokomial infeksiyalar zamani
secim preparatlaridir.

Tasir mexanizmi

Qlikopeptidlor bakteriyalarin hiiceyra divarininda peptidoglikan
zoncirinin ~ sintezini  pozaraq, bakterisid tosir, lakin  bozi
streptokoklara, koaqulazoneqativ stafilokoklara bakretostatik tosir
gostorir.

Rezistentliyin mexanizmi

Enterokoklarin vankomisino qars1 rezistentliyi peptidoqlikanin
baglanma yerinin modifikasiyas1 ilo olagadardir. Bu, vankomisinin
0z hodofino yliksok affinliklo baglanmasimi tosviq edon hidrogen
baglarinin itirilmasi ilo naticalonir.

Tasir spektri

» Qlikopeptidlor gqrammiisbot vo qrammonfi aerob vo anaerob
mikroorqanizmlara: stafilokoklar (MRSA, MRSE), streptokoklar,
pnevmokoklar, enterokoklar, peptostreptokoklar, listeriyalar,
korinabakteriyalar, klostridilora (C. difficile daxil olmagla) qars:
aktivdirlor.

» Antimikrob aktivliyino géro vankomisin vo teykoplanin
oxsardirlar, lakin tobii aktivliklori vo qazanilmis rezistentlik
soviyyasindo bazi forqlor movcuddur. Teykoplanin in vitro
soraitindo S. aureusa (eyni zamanda MRSA), streptokoklara (S.
pnevmoniae daxil olmagla) vo enterokoklara daha aktivdir.
Vankomisin in vitro soraitindo koaqulazoneqativ stafilokoklara
daha aktivdir.
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Gostorislor

MRSA, MRSE tarafindon téradilan infeksiyalar

B-laktam antibiotikloro qars1 allergiya zamam stafilokok

infeksiyalari

Enterococcus spp., C.jeikeium, B.cereus, F.meningosepticum

torafindon toradilon agir infeksiyalar

E.faecalis  torofindon  torodilon infeksion  endokarditlor

(gentamisinlo birgo)

S.pneumoniae torafindon tdradilon, penisillinlora rezistent olan

meningitlor

Stafilokok etiologiyali hayati tohliikoli infeksiyalara siibho

oldugda empirik terapiya:

v’ trikuspidal vo ya siini qapaqlarin infeksion endokarditi
(gentamisinlo birgo);

v’ kateter — assosiasiyali Sepsis;

v’ posttravmatik vo ya corrahi amoaliyyatdan sonraki meningitlor
(111 nasil sefalosporinlar va ya fliiorxinolonlarla birgo);

v’ peritoneal dializ zamani peritonitlor;

V" neytropenik qizdirma (baslangic miialico effektiv olmadigda).

C.difficile torofindon toradilon antibiotik-assosiasiyali (daxilo)

diareya

MRSA-nin yayilma tezliyi yiiksok olan miisssisalorde vo ya f-

laktam antibiotiklora qarsi allergiya hallarinda ortopedik vo

kardiocorrahi miidaxilolords yara infeksiyalarinin profilaktikasi

Yiiksok riskli xastolordo endokarditin profilaktikasi

Iks gostarislor

Qlikopeptidlors qars1 allergik reaksiyalar

Hamilalik (I trimestr)

Doslo amizdirma. Siidomoar usaqlarda bagirsaq mikroflorasinin
dayisilmasing, usagin sensibilizasiyasina sabab ola bilor

Ilava tasirlori

Boyroklor: Nefrotoksik reaksiyalar (ganda kreatinin vo sidik
covharinin migdarinin artmasi, anuriya) dozadan, DV-nin qgobul
middstindon vo xostonin yasindan asilidir, aminoqlikozidler,

95



furosemid vo ya etakrin tursusu ilo birgs totbiqi zamani risk
yiiksalir. Teykoplanin totbiqi zamani boyroklorin  funksiya
pozulmasi az hallarda (1%-don az) geyd edilir.

MSS: basgicallonmo, bas agrisi

Ototoksiklik: esitmonin azalmasi, vankomisin istifadesi zamani
vestibulyar pozulmalar1 (boyroklorin funksiya pozulmasi olan
xostalordo)

Yerli reaksiyalar: agri, yeridilmo yerindo géynomo hissiyati,
flebit

Allergik reaksiyalar: sopgi, Ovra, qizdirma, anafilaktik sok
(nadiron)

Hemolitik reaksiyalar: geridonan leykopeniya, trombositopeniya
(nadiran)

MBT: tirokbulanma, qusma, diareya

Qaraciyar: transaminazalarin, qolovi fosfatazanin aktivliyinin
tranzitor yiiksolmasi

Ehtiyat talob edan hallar

Pediatriya: usaqlarda vo yenidogulmuslarda qlikopeptidlor
ehtiyatla, yalniz agir infeksiyalarda totbiq olunur
Heriatriya:Yashlarda boyroklorin funksiyasmin asagi diismesilo
olagadar dozanin korreksiyasi aparilmalidir. Bundan basqga yiiksok
ototoksiklik riski geyd edilir

Boyraklorin funksiya pozulmasi: daha ¢ox vankomisin istifadasi
zamani nozors carpir. Anamnezindo boyrok xastoliklori olan
yaslilarda, hipovolemiya zamani, DV-nin uzun miiddst gobulu,
eyni zamanda digor nefrotoksik vasitoalorlo (aminoglikozidlorlo,
amfoterisin B, polimiksin B. siklosporin, furosemid, etakrin
tursusu) birgo gabul etdikdo risk artmus olur. Qlikopeptidlordon
istifado zamani diurezo, ganda kreatinin vo sidik covharinin
soviyyasino nazarat tovsiya olunur. Vankomisinin ganda qaliq
konsentrasiyasi 10 mg/l-don ¢ox olmamalidir.

Esitmo vo vestibulyar pozuntular: Geridonon ola bilor, nadir
hallarda geridonmozdir. Sarait yaradan amillor: anamnezdos daxili
qulag xastaliklori, xronik boyrak catismazligi, aminoqlikozidlarlo,
etakrin tursusu ilo birga totbigi.

96



» Venadaxili yeridilmo: Vankomisini vena daxilino siiratlo
yeritdikda hipotoniya, dos siimiiyli arxasinda agr1 vo taxikardiya,
liziin vo badonin yuxart hissesinin hiperemiyasi (“qirmizi adam”
sindromu) yarana bilor. Miivafiq reaksiyalarin garsisin1 almaq
ticlin vankomisinin yavas — 60 doqgiqgedon az olmayaraq
yeridilmasi maslohot goriiliir. Birdofolik dozanin azalmasi DV-
nin yeridilmo saymin artirilmasi hesabina miimkiindiir (0,5 q 6
saat intervali ilo). Giiclii histamin reaksiyalarinin tozahiiriind,
venadaxili infuziyadan ovval antihistamin  DV-nin  vo
gliikkokortikoidlorin  yeridilmasi azalda bilor. Teykoplaninin
istifadesi zamani1 vena daxiline infuziyasinin olave tosirlori az
oldugundan birbasa sirnaq lisulu ils yeridils bilor.

Darmanlarla qarsihigh tasirlori

» Vankomisinin vo yerli anestetiklorin birgo istifadesi zamani
hiperemiya vo digor histamin reaksiyalar1 simptomlart riski
artmus olur

» Aminoglikozidlor, amfoterisin B, polimiksin B, siklosporin, ilgok
diuretiklori glikopeptidlorin neyrotoksik effektlorini artirir

» Aminoglikozidlor vo etakrin tursusu qlikopeptidlorin ototoksik
tosirlori riskini artirir.

Pasiyentlar iiciin malumat

Miialico zamani voziyyotin doyismosi vo yeni simptomlarin
yaranmasi hallarinda hakimi malumatlandirmaq lazimdir.
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Cadval 11. Qlikopeptid grupu vasitalari. Osas saciyyavi va tatbiqi xiisusiyyatlori

DV-nin ad1

DV-nin formasi

Dozalanma rejimi”

DV-nin xiisusiyyatlori

Vankomisin

Toz. iny./tiglin 0,5
g; 1,0 g flakonda

V/d:

Boyiiklor: 1,0 g hor 12 saatdan bir voya 0,5 q
hor 6 saatdan bir;

Profilaktika ti¢iin - 1,0 g 3a 30-60 doq
miidaxilodon avval;

Meningitlor zaman1 V/d infuziyaya slava
olaraq intratekal 5-10 mq har 48-72 saatdan bir
Daxila:

Antibiotik-assosiasiyali diareyalarin miialicasi -
0,125 q har 6 saatdan bir

Usagqlar:

1 aya godor: bax. “Usaqglarda AMDYV totbiqi”;
1 aydan yuxari: 40-60 mq/kq/giin (2 g/gtinden
cox olmamagqla) 4 dofs olmagla

V/d yeridilmazdon avval birdofalik dozani 200
ml 5%-li qliikoza vo ya 0,9%-li natrium xlorid
mohlulunda hall edilorak 60 doq arzinda
yeridilir

MRSA, MRSE, penisillin- vo
aminoglikozidrezistent
enterokoklar, koaqulazonegativ
stafilokoklar torafindon téradilon
infeksiyalarda secim DV-dir.
Yalniz v/d lang infuziya yolu ila
yeridilir.

Teykiplanin

Toz. iny./tiglin 0,2
g; 0,4 g flakonda

V/d:

Boytiklar: birinci giin 4,0 g, sonradan 2,0 g
birdafalik dozada;

Agir infeksiyalar zamam 3 ilkin dozalar 0,4 q har
12 saatdan bir, sonradan 0,4 g hor 24 saatdan bir;

Vankomisindan forqi:

- MRSA va enterokoklara qarsi
daha aktivdir;

-bazi vankomisinrezistent
enterokoklara tasir edir. —
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Stafilokok va enterokok endokarditi zamani
saxlayict doza 12 mqkq/giine godoar artirila bilar;
Profilaktika ti¢iin -

carrahi miidaxilodon 30-60 doq avval 0,4 q
dozada;

Usaglar:

1 aya godor: 16 ma/kq birinci giin, sonradan 8
mgq/kq/giin;

1 aydan yuxart: 3 ilkin dozalar 10 mg/kq hor 12
saatdan bir, sonradan 6-10 mq/kq/giin

koaqulorezistent stafilokoklara
qgars1 az aktivdir.

- daha uzun Ty-o malikdir;

- nadiron arzuolunmaz effektlor
yaradir;

- V/d lang infuziya vo ya sirnaq
tisulu ilo yeridilir
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POLIMIKSINLOR QRUPU

Polimiksinlar dar tasir spektrina va yiiksok toksikliys malikdirlor.
Hal-hazirda mohdud sokilds, daha ¢ox “yerli” olaraq istifads edilir.

Tasir mexanizmi

Polimiksinlor ~ bakteriyalarin ~ sitoplazmatik ~ membraninin
keciriciliyini artirir vo naticodo mikrob hiiceyrosinin lizisi fonunda
bakterisid tosir yaranir. Eyni zamanda endotoksinlori 6ziino
birlosdirorak, inaktivlesdirirlor. Noticodo Herksheymer reaksiyasinin
yaranma ehtimalini naozaorogarpacaq doracado azaldirlar.

Tasir spektri

» Polimiksinlor E.coli, salmonella, sigella, klebsiella,
enterobakterilor, goy-irin ¢oplari kimi qrammonfi bakteriyalara
qars1 aktivdirlor. Fuzibakterilor vo bakteroidlor (B.fragilis-don
basqa) onlara qars1 az hassasdirlar.

» Proteylor, serrasiya, qrammonfi koklar vo biitin qrammiisbot
flora onlara garsi tobii davamliliga malikdirlar.

Gostarislor

Polimiksin B

» Ureydopenisillinlors, sefalosporinlora, aminoqlikozidlora,
fliorxinolonlara davamli goy-irin ¢oplori torofindon yaranan
infeksiya

» Coxsayli davamli xostoxana stamlari torofindon (proteydon
bagqa) toradilon agir grammonfi infeksiyalar

» Goziin bakterial infeksiyalar (yerli)

» Tobil pardasinin zodslonmomasi ila xarici otit (yerli)

Polimiksin M

» Infeksiyalasmis yaralar vo yaniglar zamani goy-irin ¢oplori
infeksiyalarinin yerli miialicosi

Iks-gostarislor

» Boyrok catismazligi
» Miasteniya
» Botulizm
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Ilava tasirlori

Boyraklor: Kreatinin va sidik covhari saviyyasinin gqan zardabinda
yiiksolmosilo 6ziinii gostoran nefrotoksik tosir. Nozors ¢arpacaq
proteinuriya vo hematuriya ilo kaskin tubulyar nekrozun inkisafi
mimkiindiir. Risk amillori kimi  mdvcud olan  boyrak
patologiyasi, yiiksok dozanin toyini, diger nefrotoksik DV-nin
yanagt toyini hesab edilir. Hor 3 giindon bir ganda kreatinin
soviyyasinin toyini vo sidiyin miintozom Klinik miiayinasi
apartlmalidir.

Sinir  sistemi: paresteziya, basgicollonmo, zoiflik, husun
pozgunlugu, esitmo pozgunlugu, psixi pozgunluqlar. Tonoffiis
ozololorinin iflicinin inkisaf tohliikasilo Sinir-ozolo blokadasi
mimkiindiir. Risk amili Kimi boyrok catismazligi, miasteniya,
eyni zamanda vo ya avvalcodon miorelaksantlarin toyini hesab
olunur. Yardim: vena daxilino kalsium xlorid, antixolinesteraz
DV-nin yeridilmasi

Hematoloji reaksiyalar: ¢cox vaxt trombositopeniya

Metabolik pozuntular: hipokalemiya, hipokalsemiya

Yerli reaksiyalar: ozolo daxilino yeridilorkon toxumalarin
zodolonmosi vo agri, vena daxilino yeritdikdo - flebit vo
tromboflebit

Allergik reaksiyalar: 6vra, sopgi, bronxospazm, hipotoniya,
kollaps

Ehtiyat talob edan hallar

Hamilolik:  Toyinindon ¢okinmok lazimdir. Qulag vo goz
damcilarinin uzunmiiddat totbiqi zaman1 dol tigiin ototoksik risk
miimkiindiir

Laktasiya: Ehtiyatla totbiq etmok lazimdir

Pediatriya: Usaqlarda polimiksin B yiiksok toksikliyi baximidan
ehtiyatla totbiq olunmalidir

Heriatriya: Nefro- vo neyrotoksikliyinin artmasi {iziindon
(xiisusen esitmanin pozulmasi) ehtiyatla totbiq olunmalidir
Boyraklorin funksiya pozulmasi: boyrok ¢atismazligi zamani
dozalanma rejimi korreksiya olunmalidir. Boyrak patologiyalari
zamani nefro- va neyrotoksikliyinin yiiksok riski geyd edilir.
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Darmanlarla garsihqh tasir

Polimiksin  B-ni aminoqlikozidlor vo amfoterisin B ilo
(nefrotoksik riskin artmasi), eyni zamanda miorelaksantlarla va
anestetiklorlo (tonoffiis oazalalarinin iflicinin inkisaf tohliikasi) birgs
toyini maslohat goriilmiir. Bu polimiksinin qulag vo géz damcilart
formasinda istifadasino aiddir.

Pasiyentlar iiciin malumat

Polimiksin M-i daxilo gqobul zamani 1 stokan su ilo i¢gmok
lazimdir.

Biitiin kurs miiddati orzinds toyin olunmus gobul rejimino ciddi
omal etmok, dozani 6tiirmomok vo barabar zaman interval ilo qobul
etmok lazimdir. Dozanin gobulunu 6tiirdilkde onu miimkiin qodor tez
gobul etmok; novbati doza qobulu vaxti yaxinlasmissa Otiiriilon
dozan1 gabul etmomok; dozani ikigat artirmamag.

Bir ne¢o miiddot orzinds ogor yaxsilasma bas vermirsa va ya yeni
simptomlar yaranirsa hokimlo maslohoatlogsmok lazimdir.
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Cadval 12. Polimiksin grupu vasitalori. Osas saciyyasi va tatbiqi xiisusiyyatlori

DV-nin adi DV-nin formasi Dozalanma rejimi” DV-nin xiisusiyyatlori
Polimiksin B Toz. iny./liglin 0,025 g vo | Parenteral: Goy-irin infeksiyalar1 zamani
0,05 q flakonda Boyliklor vo usaqlar: rezerv AMDV-dir. Yiiksok
1,5-2,5 mq/kg/giin (0,2 g/giindon | toksikliys malikdirlor
cox olmamagla) 3-4 yeridilmo
Polimiksin N Tabl. 0,5 q (500 min. TV) | Daxila: MBT-don va doridon sorulmur.
Molhom 0,2% Boyiiklar: 2-3 mIn TV/giin 3-4 Bagirsaq infeksiyalarinin miiasir
5q,10q,30q, gobula. miialico sxemino daxil deyil.
50 g tubda Usaglar: Yerli olaraq infeksiyalasmis yara
5 yasa gador: 100 min. va yaniqlarda istifado edilir.
TV/kq/giin 3-4 qobula;
5-12 yas — 1,5 min TV/giin 3-4
gobula;
12 yasdan yuxari — boyliklor Kimi
Yerli:
Giindo bir nega dofo zodolonmis
dori sathina gokilir
Polimiksin G6z malhami, goz va Yerli: Gostoris:
B/neomisin/ qulag damcilart: 6 min. Goz: malhom gbz qapagina giindo | oftalmologiyada — nozora
deksametazon TV +35mg+1mqlkq | 3-4 dofo ¢akilir garpacaq iltihabi vo ya allergik

(voyalml)

Goz damcisi 1-2 dam. giindo 4-6
dofa, kaskin morhoalads - 2

komponentli g6ziin bakterial
infeksiyasi;

"Normal boyrak funksiyasi zamani
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damcidan hor 1-2 saatdan bir
Qulaqg damcilar

Boyiiklor: 1-5 dam. Usaglar: 1-2
dam. giinds 2 dofo qulaga
damizdirilir.

otorinoloringologiyada — xarici
otit

Polimiksin B/
neomisin/
nistatin

Vaginal kaps. 35 min.
TV+ 35 min. TV + 100
min. TV

Intravaginal:
Boyiiklor: 1 kapsula axsamlar, 12
giin orzindo

Vasito antibakterial vo gébalok
oleyhina tosiri 6ziinds birlagdirir.
Gostarig: kandidoz va qarisiq
etiologiyali bakterial vaginit
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SULFANILAMIDLOR QRUPU VO KO-TRIMOKSAZOL

Sulfanilamidlor

Sulfanilamidlor ~ genis  tosirli  AMDV-dir.  Son  illor
sulfanilamidlorin klinik praktikada istifado olunmasi shomiyyatli
doracado azalmigdir, belo ki, onlar aktivliyino goéro miasir
antibiotiklordon Xxeyli geri qalirlar vo yiiksok toksikiliys malikdirlor.
Sulfanilamidlorin uzun illor istifado olunmasi ilo alagadar olaraq
oksar mikroorganizmlorin onlara qgarsi rezistentlik aldo etmasi miihiim
ohomiyyat kasb edir.

Tasir mexanizmi

Sulfanilamidlor paraaminobenzoy tursusunun antimetaboliti
xlisusiyyatlorino  malik  oldugundan dihidropteroat sintetaza
fermentini (konkurent antoqonizm prinsipilo) inhibs edir. Odur ki,
dihidrofol tursusunun sintezi pozulur. Naticado, nuklein tursularinin
omolo golmosi prosesi pozulur, mikroorqanizmlorin  artib-
coxalmasinin qarsisi aliir vo sulfanilamidlorin bakteriostatik tosiri
meydana ¢ixir.

Trimetoprimlo kombino olunmus preparatlar tetrahidrofolat
tursusu sintezinin ikigat blokadasini torotmoklo bakterisid tosir
gostorir. Yerli iglodilon bozi dorman vasitolorinin torkibindo giimiis
oldugundan onlar bakterisid tasira malikdirlor.

Spektr aktivliyi

Tasir spektrino grammiisbat koklar (S. Aureus, S. pneumoniae),
qrammonfi bakteriyalar (qonokok, meningokok, H. Influensae, E.
Coli, Proteus spp., salmonellalar vo s.) eloco do xlamidilar,
nokardiyalar, pnevmosistlor, malyariya plazmodisi, toksoplazmalar
daxildir. Torkibinds giimiis olan dorman vasitalori yara infeksiyalari
toradicilorino — Staphylococcus spp., P. Aeruginosa, E.Coli, Proteus
spp., Klebsiella spp., Candida gobaloklarina qarsi aktivdirlor.
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Gostorislor

Sistem darman vasitalari:

Nokardioz

Toksoplazmoz, (sulfadiazin, pirimetaminls birga)

Xloroxino davamli malyariya plazmodilor P. Falciparium
tarafindon toradilon infeksiyalar zamani (pirimetaminlo birgo)
Taunun profilaktikas1

Yerli dorman vasitalari:

Yaniqlar

Trofik xoralar, yataq yaralari

Oks-gostarislor

Sulfanilamidlora, furosemid, tiazid diuretiklor, karboanhidraza
inhibitorlarina va sulfanil-sidikcovhari téromolorina qars: allergik
reaksiyalar

2 aya qgodor olan korpolora toyin etmok olmaz, anadangslmo
toksoplazmozu ¢ixmaq sorti ilo, bu zaman onlarin tatbiqi hoyati
gostorigdir

Agir doracali boyrak vo qaraciyar ¢atigmazligi

Ilava tasirlori
Sistem DV-lar:

Allergik reaksiyalar: qizdirma, dori sopgisi, gasinma, Stivens-

Conson vo Layell sindromlar1 (¢ox vaxt uzunmiiddotli vo ¢ox

uzunmiiddatli tosir gostoran sulfanilamidlorin totbiqi zamani)

Hematoloji reaksiyalar: leykopeniya, agranulositoz, hipoplastik

anemiya, trombositopeniya, pansitopeniya

Qaraciyoar: hepatit, toksiki distrofiya

MSS: bas agrisi, basgicallonma, siistliik, husun

alaqaranliqlagmasi, dezorientasiya, eyforiya, halliisinasiya,

depressiya

MBT: garin nahiyasindo agri, anoreksiya, iirokbulanma, qusma,

diareya, psevdomembranoz kolit

Boyroklor:  kristalluriya,  hematuriya, interstisial  nefrit,

kanalciglarin nekrozu. Kristalluriyan1 ¢ox vaxt ¢atin hall olan

sulfanilamidlor (sulfadiazin, sulfadimetoksin, sulfalen) toradirlor
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Qalxanvari vazi: funksiyasinin pozulmast, ur
Digorlori: fotosensibilizasiya

Yerli DV-Ior:

Yerli reaksiyalar: yandirma, qasinma, toyin olunan yerds agri
(adoton qisamiiddatli)

Sistem  reaksiyalar: allergik reksiyalar, sopgi, dorinin
hiperemiyasi, rinit, bronxospazm; leykopeniya (boyiik sothdo
uzunmiiddatli totbiq zamani)

Ehtiyat talob edan hallar

Allergiya: Biitiin sulfanilamid DV-lorino qars1 ¢arpazdir
Hamilolik: Hamilslik zamani islodilmasi maslohat deyil

Doslo omizdirma: Sulfanilamidlor ana siidiine kegorok stidomor
usaqlarda niivo sarihigi, qliikoza-6-fosfatdehidrogenaza defisiti
olan usaqlarda iso hemolitik anemiya torads bilor

Pediatriya: Sulfanilamidlor 2 aya qodor olan usaqlara oks
gostorigdir. Anadangalma toksoplazmoz istisna toskil edir, bu
zaman sulfanilamidlor hayati gostarislora asasan totbiq edilir
Heriatriya: Yash insanlarda dorido arzu edilmoyon agir
reaksiyalarin, ganyaranmanin pozulmasinin, trombositopenik
purpuranin (Sonuncu xiisusilo tiazid diuretiklorlo birlikdo toyini
zamani) inkisaf riskinin artmast geyd olunur. Ciddi nazarat tolob
olunur. Imkan daxilindo 65 yasdan yuxar1 pasiyentloro
sulfanilamidlori toyin etmok lazim deyil

Boyroklorin funksiyasinin pozulmasi: Boyrok ekskresiyasinin
azalmasi  Sulfanilamidlorin ~ vo  onlarin  metabolitlorinin
orqanizmdo toplanmasina gotirib ¢ixarir Ki, bu da toksik tosir
riskini  ohomiyyatli doracodo artir. Xiisusilo nefrotoksik
reaksiyalar agir interstisial nefrit vo boyrok kanalciglarinin
nekrozunun inkisaf etmasina godor giiclons bilor. Ona gors do
sulfanilamidlari boyrak ¢atismazligi zamani istifade etmok lazim
deyil

Qaraciyor  funksiyasinin ~ pozulmasi:  Qaraciyorin  toksik
distrofiyasmnin inkisafi miimkiindiir. Sulfanilamidlor agir garaciyor
patologiyasi zamani oks gostorigdir
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Qanin patoloji  doyisikliklori: Hematoloji arzu edilmoyon
reaksiyalarin inkisaf riski artir
Qlyukoza-6-fosfatdehidrogenazanin defisiti: Hemolitik
anemiyalarin yiiksok inkisaf etmo riski

Porfiriya: Kaskin porfiriya tutmasinin inkisaf etmasi miimkiindiir
Yerli toyin: Darinin boyiik sathino uzun miiddat istifadasi zamani
boyroklorin, qaraciyorin funksiyasina, periferik gana nozarot
olunmalidir.

Darmanlarla qarsihqh tasiri

Sulfanilamidlor geyri-diiz antikoaqulyantlarin (Kumarin va ya
indadion téramalarinin), qicolma sleyhins dermanlarin (hidantoin
toromolorinin), peroral diabet oleyhino dormanlarin  vo
metotreksatin effektini giiclondirs bilor

Stimiik iliyins longidici tosir, hemoliz, hepatotoksik tosir toradon
digor DV-1a eyni zamanda tatbiqi zamani toksik tosirlorin inkisaf
riski arta biler

Torkibindo estrogen olan kontraseptiv dormanlarla birga
istifadasi tosirinin zaiflomasi vo usaqliq ganaxmalarinin tezliyinin
artmast miimkiindiir

Siklosporinin toyini zamani onun metabolizminin giiclonmasi
miimkiindiir. Eyni zamanda nefrotoksik tasir riski artir
Sulfanilamidlori vo metenamini  (urotropini) sidiyin turs
reaksiyast zamani kristalluriyanin inkisaf riskinin artmasina goéro
eyni vaxtda toyin etmok maslohat deyil

Fenilbutazon (butadion), salisilatlar vo indometasinlo birlikdo
totbigi zamani sulfanilamidlor onlarin ganda konsentrasiyasini
artira bilor

Pasiyent ii¢iin molumat
Sulfanilamid DV-lari acqarina, dolu su stokani igmoklo qobul

etmok lazimdir; istifado olunan mayenin miqdar (galovi sular daha
yaxsidir) boyiiklordo gilin orzindo diurezi 1,2 |-don asagi olmayan
soviyyado saxlamaq iiclin kifayoat olmalidir. Yerli toyin zamani da
hamginin ¢oxlu maye qgobulu lazimdir. Biitiin miialico kursu orzindo
toyinat rejimino riayat etmok, dozami Otlirmomok vo onu borabor
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zaman fasilasindan bir qabul etmok. Dozani 6tiirdiikde onu miimkiin
godor tez qobul etmok; toxminon digor dozanin atma vaxti ¢atdigda
gabul etmamak; dozani artirmamag.

Diiz giinas slialarinin tosirine moaruz galmamaq vs ultrabondvsoyi
stialanmadan 6zilinili gozlomok.

Basgicallonma amols goldiyi zaman chtiyatli olmag.

Dis firgalarinin, dis saplarinin, dis ¢oplorinin istifadosi zamani
ehtiyatli olmag; stomatoloji miidaxilslori toxira salmag.

Bir ne¢o giin oarzindo yaxsilasma olmadiqda va yeni slamatlor
omolo goldikda hokimlo maslohotlogmok.

Ko-trimoksazol

Sulfametoksazol Vo trimetoprimin 5:1 nisbatinda
kombinasiyasindan  ibarot  antibakterial ~dorman  vasitosidir.
Sulfanilamidlorin trimetoprimlo kombinasiyasi onlarin effektivliyini
artirir va tasir spektrini genislondirir.

Tasir mexanizmi

Ko-trimoksazol  bakterisid  tosir  gostorir.  Trimetoprim
dihidrofolatreduktaza fermentinin inhibitorudur. Toklikdo istor
sulfanilamid, istorsa do trimetoprim bakteriostatik tosir gostordiklori
halda, kombinaolunmus torkibds eyni istiqgamaotli effektlorin summar
mocmui bakterisid tosirin meydana ¢ixmasinan sabab olur.

Tasir spektri

» Ko-trimoksazol bir ¢ox qrammiisbat vo qrammonfi aerob
mikroorqanizmloro  qars1  aktivdir.  Stafilokoklar  (bazi
metisillinorezistent stamlar daxil olmagla), pnevmokoklar, bozi
streptokok stamlar1 hassasdirlar .

» Qrammonfi koklardan daha ¢ox meningokoklar vo M.catarrhalis
hassasdir.

» Ko-trimoksazol E.coli kimi bir sira enterobakteriyalara, bir ¢ox
Klebsiella, Citrobacter, Enterobacter, Salmonella, Shigella va s.
novlorino tosir edir. H.influenzae (bozi ampisillino davamli
stamlar daxil olmagla), H.ducreyi, B.cepacia, S.maltophilia,
nokardiya va pnevmosistlora garsi aktivdir.
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Son illordo aparilan todqiqatlarin  noticalorine goro  Ko-
trimoksazola 60%-don ¢ox S.pneumoniae stamlari, 30%-o qoador
E.coli u H.influenzae, 100%-o qodor sigellalar rezistentdir.
Enterokoklar, goy-yasil irin ¢oplori, bir ¢ox qonokoklar vo
anaeroblar tobii davamliliga malikdirlor.

Gostarislor

Bagirsaq infeksiyalart: sigelyoz, salmonellyoz, soyahotgilorin
diareyasi (asag1 rezistentlik saviyyasi olan regionlarda)

SCY-1n xostoxanadan konar infeksiyalari: koskin sistit, xroniki
residivloson sistit, pielonefrit (asagi rezistentlik saviyyasi olan
regionlarda)

Stafilokok infeksiyalari

S.maltophilia va B.cepacia ils toradilon infeksiyalar

Nokardioz

Toksoplazmoz

Brusellyoz

Pnevmosist pnevmoniyasi (mialica va profilaktika)

Oks gostarislor

Sulfanilamid DV-lorino, furosemido, tiazid diuretiklorino,
karboanhidraza inhibitorlarina, sulfanil-sidikcovhori DV-lorino
olan allergik reaksiyalar

[IV-Io yoluxmus analardan dogulmus usaglardan basqa, 2 aya
gadoar olan usaqlara toyin etmak lazim deyil

Hamiloalik

Agir boyrak catigsmazlig

Qaraciyar funksiyasinin agir pozulmalari

Fol tursusunun defisiti ilo alagadar olan megaloblast anemiya

Ilava tasirlor

MBT: qarin nahiyasindo agri, {irokbulanma, qusma, diareya,
psevdomembranoz Kkolit

Allergik reaksiyalar: sopgi, Stivens-Conson sindromu, Layel
sindromu
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Hematoloji  reaksiyalar:  neytropeniya, trombositopeniya,
anemiya, methemoqlobinemiya

Qaraciyor: xolestatik hepatit

MSS: bas agrisi, psixi pozulmalar, aseptik meningit (sonuncu
xtisusilo kollagenozu olan pasiyentlordo)

Boyraklor: kristalluriya, hematuriya, interstisial nefrit, boyrak
kanalciglarinin nekrozu

Metabolik pozuntular: ur, galxanvari vozinin funksiyasinin
pozulmasi, hipoglikemiya, hiperkaliemiya

Yerli reaksiyalar: tromboflebit ( v/d yeridilon zaman)

Digorlari: fotosensibilizasiya

Ehtiyat talob edan hallar

Allergiya: ko-trimoksazolun toyini zamani istonilon sopgi amolo
goldikdo agir dori toksiko-allergik reaksiyalarin inkisafinin
qarsisini almaq tiglin istifadosini dorhal dayandirmaq lazimdir.
Hamilolik: ko-trimoksazolu hamiloslik zamani (xiisusilo | vo 1l
trimestrlordo) totbiq etmok maslohat deyil.

Doslo amizdirma: Sulfametoksazol ana siidiine kegorok, siidomor
usaqlarda  niiva  sariligi,  qliikoza-6-fosfatdehidrogenaza
fermentinin defisiti olan usaqlarda iso hemolitik anemiya térodo
bilor. Trimetoprim fol tursusunun metabolizmini pozur.
Pediatriya: sufanilamidlor 2 aya qodor olan usaqlara oks
gostarisdir. Lakin ko-trimoksazolu 4-6 hoaftolik I1V-yoluxmus
analardan dogulan usaqlara totbiq etmok olar.

Heriatriya: yasli adamlarda agir arzu edilmoyon reaksiyalarin
inkisaf riskinin artmasi1 geyd olunur, ona gors do ciddi nozarot
tolob olunur vo ko-trimoksazolu imkan daxilinde uzun miiddet
totbiq etmok maslohat deyil.

Boyroklorin  funksiyasinin  pozulmasi: ko-trimoksazolu agir
boyrok catigmazligi zamani totbiq etmok lazim deyil (kreatinin
klirensi 15 ml/dog-don az olduqda). Boyroklorin funksiyasinin
pozulmasi zamani hiperkaliemiyanin inkisafetms riski artir.
Qaraciyorin  funksiyasinin  pozulmasi:  qaraciyarin  toksik
distrofiyasinin inkisaf etmasi miimkiindiir.

Qalxanvari vozinin funksiyasimnin pozulmasi: ehtiyathh olmaq
tolob olunur
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» Hiperkaliemiya: trimetoprim hiperkaliemiya torodo bilor. Yash
adamlarda, boyraklorin funksiyasinin pozulmasi zamani, kalium
vo ya kalium qoruyucu diuretik DV-loarin eyni vaxtda totbiqi
zamani artir.

» Hematoloji arzu edilmayan reaksiyalarin inkisaf etma riski artir.

» Qliikoza-6-fosfatdehidrogenazanin defisiti: hemolitik anemiyanin
yiiksok inkisaf etma riski.

» Koskin porfiriya tutmasinin inkisaf etmosi miimkiindiir.

» QICS-li olan pasiyentlor: arzu edilmoyon reaksiyalarin
inkisafetmo riski QICS-i olan pasiyentlordo xeyli artir.

Dormanlarla qarsihqh tasiri (bax sulfanilamidlar)

Penisillinlorlo  birlikde toyin etmok lazim deyil, belo Ki,
sulfanilamidlor onlarin bakterisid tosirini zoifladirlor.

Pasiyent ii¢ciin malumat

Ko-trimoksazolu acqarina bir stokan su ilo goabul etmok lazimdir.
Daxilo gabul etmak iiclin maye dorman formalarini diizgiin istifado
etmok lazimdir (suspenziya, sirop).

Biitiin miialico kursu orzinds toyinat rejimino ciddi riayst etmok,
dozani Gtlirmomak vo onu barabor zaman fasilosindon sonra gabul
etmok. Dozam oOtiirdiikde onu miimkiin qodor tez qobul etmok;
toxminon digor dozanin atma vaxti ¢atdigda gobul etmomok; dozani
artirmamad.

Saxlanma miiddoti 6tmiis vo ya pargalanmis DV-lori istifado
etmomoak, belo Ki, onlar toksik ola bilar.

Bir nec¢o giin arzinds yaxsilagsma olmadiqda vo ya yeni slamatlor
tozahiir etdikdo hokimlo maslohatlogsmok lazimdir.

Ko-trimoksazolla miialico zamani hokimin maslohati olmadan
heg bir digor DV-lar gabul etmomak.

Saxlanma qaydalarina riayst etmok, usaqlar tiglin olgatmaz yerdo
saxlamag.
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Cadval 13. Sulfanilamidlar grupu va ko-trimoksazol. 9sas saciyyasi va tatbiq xiisusiyyatlari

DV-nin ad1 DV-nin formasi Dozalanma rejimi” DV-nin xiisusiyyatlori

Sulfadimidin 0.259va0,5qtab. | Daxilo: DV yaxs1 hall olur, ona gors do
Boyiiklor: ilk gobulda 2,0 g, sonra 1,0 g- | avvallar sidik yollarinin
dan hor 4-6 saatdan bir. infeksiyalar1 zaman1 genis
2 ayligdan boyiik usaqlar: ilk gobula 100 | istifado olunurdu
ma/kq, sonra 25 mg/kg-dan har 4-6
saatdan bir.
Taunun profilaktikasi ii¢iin (bdyiiklor vo
usaqlar): 4 gobula 30-60 mq/kg/gilin

Sulfadiazin 0,5 q tab. Daxila: Digor sulfanilamidlordon daha
Boyiiklor: ilk gabula 2,0 g, sonra 1,0 g- yaxs1 HEB-don kegir, ona gora
dan hor 6 saatdan bir do toksoplazmoz zamani
2 aydan boyiik usaqlar: ilk gobula 75 tistiinliik verilir. Pis hall oldugu
mag/kq, sonra 37,5 mg/kg-dan har 6 tictin sidik yollarinin
saatdan vo ya 25 mg/kg-dan hor 4 saatdan | infeksiyalar1 zamani totbiq
bir (lakin giin orzinds 6,0 g-dan ¢ox etmok tiglin maslohat deyil.
olmayaraq)
Taunun profilaktikasi ii¢iin (bdyiiklor vo
usaglar): 4 gabula 30-60 mag/kqg/giin.

Sulfadimetoksin 0,2 q tab. Daxila: Stivens-Conson vo Layel

Boyiiklor: birinci giin 1,0-2,0 g, sonraki
giinlor 0,5-1,0 g-dan bir gabula

sindromlarinin yiiksok inkisaf
riski.

" Qaraciyarin normal funksiyasi zamani
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2 aydan boyiik usaqlar:
birinci giin 25-50 mg/kq,
sonra 12,5-25 mqg/kq

Sulfalen

0,2 q tab.

Daxilo:
Boyiiklar: birinci giin 1,0 g, sonra 0,2 g-
dan; ya da 2,0 g-dan hoftods 1 dofs

Stivens-Conson va Layel
sindromlarinin yiiksok inkisaf
riski.

Usaglara toyin edilmir.

Gumis sulfadiazin

1% magz, tublarda
50 q

Yerli:
Zoadalonmis satha giin orzinds 1-2 dofa
¢okilir.

Gostariglor: yaniglar, trofik
xoralar, yataq yaralari

Giimis sulfatiazol | 2% krem, tublarda | Eyni Eyni
40 q va bankalarda
400 q
Ko-trimoksazol Tab. 0,12 g; 0,48 q | Daxilo: Bakterisid tosir. Aktivlik baslica

(trimetoprim/
Sulfametoksazol

vo 0,96 q

Sir.

0,24 g/5 ml
flakonda

Moh. iny./liglin
amp. 0,48 /5 ml

Boyiiklar: yiingiil va orta doracali agir
infeksiyalar zamani 0,96 ¢ 12 saatdan bir;
pnevmosist pnevmoniyanin profilaktikasi
tictin 0,96 q giin arzinds 1 dofo.

2 aydan boyiik usaglar: yiingiil vo orta
doracali agir infeksiyalar zamani - 6-8
mg/kq/giin™ 2 qabula;

pnevmosist pnevmoniyanin profilaktikasi
iigiin -10 mg/kq/giin™" 2 gobula hor hofto 3

olarag trimetoprimin olmast ilo
olagodardir. Toyinat zamani
mikroorqanizmlorin hassasligi
haqqinda regional molumatlari
nazora almaq lazimdir.

** Badan kiitlasina géra hesablama trimetoprima asasen aparilir
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giin arzindo

V/d:

Boyiiklor: agir infeksiyalar zamani - 8-10
mq/kq/giin™ 2-3 dofo; pnevmosist
pnevmoniya zamani -20 mq/kq/giin™ 3
hafto arzindos 3-4 dofs yeridilir.

2 aydan boyiik usaqglar: pnevmosist
pnevmoniyalar daxil olmagla, agir
infeksiyalar zamani - 15-20 mq/kq/giin™
3-4 dofo yeridilir

V/d: yeritms {iglin 1:25 nisbatinds 0,9%
natrium xlorid va ya 5% qliikkoza moh.-da
hall edirlor.

Yeritmani tadricon - 1,5-2 saat orzindo
hoyata kegirilir.
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NiTROIMIDAZOL QRUPU

Nitroimidazollar - anaerob bakteriyalar vo protozoy infeksiya
toradiciloring qars1 yiiksok aktivliyi olan sintetik AMDV-dir.

Tasir mexanizmi

Nitroimidazollar ferment sistemlori nitrogrupu barpa etmoyo
gadir olan mikroorqanizmlars qarsi se¢ici bakterisid tosir gostarirlor.
Maosolon, metronidazol anaerob bakteriyalar vo hassas protozoalar
torofindon selektiv sokilds sorulur. Anaeroblar torofindon uduldugdan
sonra, azalmig ferredoksin ilo reaksiya noticasindo geyri-enzimatik
olaraq azalir. Bu azalma anaerob hiiceyrolordo toplanan vo onlar
ticiin zohorli olan mohsullarin omolo golmoasino sobab olur.
Metronidazolun metabolitlori geyri-sabit molekullar omalo gotirarok
bakterial DNT-yo daxil olur. Bu harokot yalniz metronidazol qismon
azaldigda bag verir va bu azalma adston yalniz anaerob hiiceyralordo
bas verdiyi li¢lin insan hiiceyralorino vo ya aerob bakteriyalara
nisbaton az tasir gostorir.

Tasir spektri

» Nitroimidazollar oksariyyot anaeroblara - hom grammonfi, ham
do qrammiisbat: bakteroidlora (B.fragilis daxil olmagla),
klostridilora (C.difficile daxil olmagla), Fusobacterium spp.,
Eubacterium spp., Peptostreptococcus spp., P.niger, G.vaginalis-
o qars1 aktivdirlor. P.acnes davamlidir

» Nitroimidazollara ibtidailor (T.vaginalis, E.histolytica, G.lamblia,
L.intestinalis, E.coli, Leishmania spp.), homginin H.pylory-ya
hossasdirlar

Gostarislor

Sistem:

» Miixtolif lokalizasiyali anaerob vo ya qarisiq aerob-anaerob
infeksiyalar

» ATY-nin infeksiyalar1 (aspirasion pnevmoniya, plevranin
empiemasi, agciyar absesi)

» MSS-nin infeksiyalar1 (meningit, beyin absesi)
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Kigik ¢anaq orqanlari daxil olmagla, intraabdominal infeksiyalar
Ag1z boslugu infeksiyalari

Psevdomembranoz kolit

Intraabdominal vo ginekoloji miidaxilalor zamani amaliyyatonii
profilaktika;

Protozoy infeksiyalar: trixomoniaz, lyamblioz, balantidiaz, amob
dizenteriyasi vo bagirsagdan konar amdbiaz (amob hepatiti,
qaraciyar absesi, beyin absesi)

Xora xastoliyi zaman1 H.pylori-nin eradikasiyasi (digor DV-lo
birlikdo)

Yerli:

Vaginit

Bakterial vaginoz

Cohray sizanaqlar

Seboreya ekzemasi
Perioral dermatit

Oks gostarislor

Nitroimidazollara allergik reaksiyalar

Aydn Klinik tazahiirloro MSS-in iizvi xastaliklori
Hamilalik (I trimestr)

Ddoslo omizdirmo

Jlava tasirlor

Sistem tatbiq zaman:

MBT: agizda xosagolmoz dad, gqarmm nahiyosindo agri,
tirokbulanma, qusma, diareya

MSS: bas agrisi, basgicollonmo, haorokotlorin koordinasiyasinin
pozulmasi, husun pozulmasi, qicolmalar, nadir hallarda -
epileptik tutmalar

Allergik reaksiyalar: sopgi, qasinma

Hematoloji reaksiyalar: leykopeniya, neytropeniya

Yerli reaksiyalar: v/d yeritdikdon sonra flebit vo tromboflebit
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Intravaginal totbiq zamam (slava)

Sidik-cinsiyyat sistemi: gasinma, usaqliq yolu vo ya vulvada
gdynomo, vulvanin 6demi, ifrazatin omolo golmosi vo ya
giiclonmaosi, sidiys getmonin tez-tez olmasi

Xarica tatbiq zamam
Dori: fotodermatit

Ehtiyat talob edan hallar

Allergiya: Biitiin nitroimidazollara ¢arpazdir

Hamilolik: Nitroimidazollar plasentadan yaxsi kecorok, doliin
toxumalarinda  yiiksok  konsentrasiya  omolo  gatirirlor.
Eksperimentdo mutagen vo kanserogen tosirlor askar edilmisdir.
Hamiloliyin | trimestrindo oks gostorigdir, Il vo Il trimestrords
hoyati gostorisoro goro daha tohliikesiz alternativ olmadiqda,
onlarin totbiqi miimkiindiir

Doslo omizdirma: Nitroimidazolar dos siidiine kegirlor. Doslo
omizdirms dovriinds nitroimidazollarin totbigi maslohat deyil
Pediatriya: Nitroimidazollarin kumulyasiyasinin miimkiinliyiini
naozora almaq lazimdir. Yenidogulmuslarda yarimpargalanma
dovrii 1 glina godar va daha ¢ox arta bilar.

Heriatriya: Qaraciyorin funksiyasinin miimkiin yas doyisikliklori
ilo olagodar olarag, nitroimidazollarin dozasinin azaldilmasina
ehtiyac ola bilor.

Qaraciyorin  funksiyasinin  pozulmasi:  Qaraciyorin  agir
xastaliklori zamani nitroimidazollarin metabolizminin, dozanin
korreksayisina ehtiyac olan pozulmasi miimkiindiir.

MSS-in xostoliklori: Ehtiyatla totbiq etmok lazimdir, belo Ki,
nitroimidazollar neyrotoksik tesiro malikdirlor vo MSS-nin {izvi
xostoliklori  olan  pasiyentlordo qicolmalarin  vo  epileptik
tutmalarin inkisaf riski artir.

Qanyaranmanin pozulmasi: Ehtiyatla totbiq etmok lazimdir, bels ki,
ganyaranma pozgunlugu olduqgda leykopeniya va neytropeniyanin
inkisaf riski artir

Stomatologiya:  Metronidazol agizda qurulug ve dad
pozgunluglari torado bilor. Agizda quruluqg, kariyesin dis otrafi
toxumalarinin  xastoliklorinin vo agiz boslugu kandidozunun
inkisaf etmasina sabab ola bilar
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Dormanlarla qarsihqh tasiri

Metronidazol, tinidazol vo seknidazol alkogolun metabolizmini
pozurlar va disulfiramobanzar reaksiyalar toradirlor.

Nitroimidazollar geyri-diiz antikoaqulyantlarin tasirini giiclondira
bilorlor

Nitroimidazollarin aktivliyi qaraciyarin mikrosomal
fermentlorinin induktorlar1 (fenobarbital, rifampisin) ilo birlikde
totbiq etdikds azalir vo bu fermentlorin inhibitorlarinin (simetidin vo
S.) tatbiqi fonunda artr.

Pasiyent ii¢ciin malumat

Nitroimidazollar1 daxilo gida gobulundan asili olmayaraq qabul
edilir. Acqarina gabulu pis kegirdikda, yemok vaxti vo ya yemokdon
sonra gobul etmok moslohatdir.

Biitiin terapiya kursu arzinds rejimo vo miialico sxemino ciddi
riayot etmok, dozani tlirmamak vo onu barabar zaman fasilasindon
sonra gobul etmok. Dozani 6tiirdiikde onu miimkiin godor tez gobul
etmok; toxminon digor dozanin atma vaxti ¢atdiqda gobul etmomok;
dozani artirmamagq. Terapiyanin davametmo miiddatina riayst etmok.

Bir nec¢o giin arzindo yaxsilagsma olmadiqda vo ya yeni alamatlor
tozahiir etdikdo hokimlo maslohatlogsmok lazimdir.

Metronidazol, tinidazol vo seknidazolla mualico zamanmi va
onlarla miialiconi qurtardiqdan sonra 48 saat arzindo alkoqol istifado
etmomok.

Agizda qurulug amoalo goldikds torkibindo sokor olmayan saqqiz
vo ya nabat istifado etmok olar; agor agizda quruluq 2 haftodon gox
galarsa, stomatologa miiracist etmok lazimdir.

Basggicollonmo zamani ehtiyatli olmag.

Trixomoniazin terapiyasi zamani Cinsi partnyorlarin mialicasi vo
prezervativlorden istifade etmak lazimdir.

Xarico totbiq ili¢lin olan dorman formalarinin g6zo diismosing
imkan vermomok lazimdir.

Intravaginal tabletlori usaqliq yoluna gecalor vo dorin yeritmok
lazimdir. Mialiconi menstruasiyadan sonra 2-4-cii giin baslamaq
lazimdir.

Metronidazol va tinidazol sidiyin tiind ronglonmasini torads bilar.
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Cadval 14. Nitroimidazollar grupu DV-lari. Osas saciyyavi va tatbiq xiisusiyyatlori

DV-nin ad1

DV-nin formasi

Dozalanma rejimi

DV-nin xiisusiyyatlari

Metronidazol

Tab. 0,2 q;
0,25q;0,4q;
0,50q;0,6q.
iny./liclin mah. 5
mg/ml 10, 20 ml
amp.

Inf./iigiin moh.

5 mg/ml flakonda va
plas. pak.

Iny/iiciin liof. toz 0,5
g; 3920 vo 100 ml
flakonda

1% gel 15 g tublarda
1% krem 15 q
tublarda

1% vag. gel 30 q
tublarda appl.-la

Daxilo:

Boyiiklor: 0,25 g har 8 saatdan bir vo ya
0,4 -0,5 g har 12 saatdan bir.

Usagqlar: 7,5 mg/kq har 8 saatdan bir.
V/d:

Boyiiklor: 0,5 g hor 8-12 saatdan bir.
Usagqlar: 7,5 mg/kq har 8 saatdan bir.
30-60 dag. arzinda tadrican infuziya yolu
ilo yeridilir.

Yerli:

Doarinin zadslonmis sathino 12 saatdan bir
stirtiiliir (n6vba ilo krem vo gel).
Intravaginal:

Boyiiklor: 5 g gel (1 appl.) har 12 saatdan
bir 5 giin arzindo.

Anaerob va protozoy infeksiyalarin
milalicasi li¢iin asas AMDV-dan
biridir.

H.pylori-nin eradikasiyasi iigiin totbiq
olunur.

Sidiyin tiind ronglonmasini toradir.
Yerli ¢ohrayi sizanaqlar, seboreya
ekzemasi, perioral dermatit zamani
istifada olunur (agir zodslonmalor
zamani Yerli vo sistem miialiconi
birlikdo etmok lazimdir).
Intravaginal-bakterial vaginoz zamam

Ornidazol Tab. 0,5 Daxilo: H.pylori-nin eradikasiyasi ti¢iin totbiq
Boyiiklar: 0,5q 12 saatdan bir. olunmur.
Usaglar: 25-40 mqg/kg/giin 1-2 gobula. Disulfiramobanzar reaksiya tératmir.
Seknidazol Mikrogran. 0,25 q; |Daxila: Rusiyada protozoy infeksiyalarin
0,5 g vo 2,0 g saseds |Boyiiklor: 1,5-2,0 g bir dafs (trixomoniaz, imiialicasi ligiin icaza verilmisdir.
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lyamblioz) vo ya 3-5 giin arzindo
(amobiaz).

Usaglar-30 mqg/kq/giin 1, 2 voya 3
gobula,

Kurs - infeksiyanin etiologiyasindan asilt
olarag.

Digor nitroimidazollar kimi
anaeroblara qars1 aktivdir.

Tinidazol Tab. Daxilo: H.pylori-nin eradikasiyasi ti¢iin
0,39;05q Boyiiklor: birinci giin 2,0 g bir gabula, istifada olunur. Sidiyin tiind
sonra -1g/giin 1-2 gabula; ronglonmasini toradir.
profilaktika {igiin - 2,0 g omaliyyatdan 12
saat avval.
Usaglar: 50-60 mq/kq/giin bir gobula.
Metronidazol/  [Vag. tab. Intravaginal: Xlorxinaldol yerli totbiq tigiin olan
xlorxinaldol 0,25q+0,1q Boyiiklor: 1 tab. geco 7-10 giin orzinda.  |oksixinolin téramoalorina aiddir,
antibakterial vo antiprotozoy tosir
gOstorir, bazi gébaloklara garsi
aktivdir.
Gostorislor: bakterial, trixomonad,
kandidoz vo garisiq etiologiyali
vaginitlor.
Metronidazol/  |Vag. tab. Intravaginal: Mikonazol - azol grupundan olan
mikonazol 0,1g+01q Boyiiklor: 1 tab geco 7-10 giin orzindo  |gdboalok aleyhins preparatdir.

Gostarislor: trixomonad va kandidoz
etiologiyal1 vaginitlor.
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Metronidazol/
xlorheksidin

Damaq tigiin gel
1g-dal0mg+2,5
mq 20, 30 vo 50 q
tublarda.

Yerli:
12 saatdan bir dis otino siirtiliir.

Xlorheksidin-antiseptikdir. Dis oti
ticiin gelin tatbigi daxils gobula
nisbaton metronidazolun xeyli yiiksok
yerli konsentrasiyasinin omalo
golmosino imkan verir. Bu
metronidazolun dozasinin
azaldilmasina vs arzu edilmayon
reaksiyalarin inkisaf riskinin
azalmasina imkan verir.

Gostariglor: kaskin va xronik gingivit,
xroniki periodontit, residivloson aftoz
stomatit.

Ternidazo/
neomisin/
nistatin/
prednizolon

Vag. tab.
0,2 g+0,1 g+100 min
v.+3 mq

Intravaginal:
Boyiiklor: 1 tab. geco 10-20 giin arzindo.

DV antibakterial, antiprotozoy,
g6balak oleyhina va iltihab sleyhino
tosir gostorir.

Gostarislor: bakterial trixomonad,
kandidoz va garisiq etiologiyali
vaginitlor.
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NITROFURAN QRUPU

Nitrofuranlar sulfanilamidlordon sonra genis totbiq ti¢lin toklif
edilmis ikinci sintetik antibakterial DV-lari sinfidir.

Tasir mexanizmi

Konsentrasiyadan asili olaraq bakteriostatik vo ya bakterisid tasir
gostarirlor. Nitrofuranalara mikroorqanizmlarin dorman rezistentliyi
nadir hallarada amala galir.

Tasir spektri

Nitrofuranalar kifayot qodor genis tosir spektri ilo sociyyolonirlor
vo yiiksak konsentrasiyalarada in vitro bir ¢ox qrammonfi (E.coli,
K.pneumoniae vo S.) vo qrammiisbot bakteriyalara, bazi anaeroblara,
Candida noviindan olana goboaloklora qarsi aktivdir.

Enterokoklar az hossasdirlar. P.aeruginosa, preteyin, serrasinin,
providensiyanin, asinetobakterin oksariyyot stammlar1 davamidirlar.
Bundan basqga, furazolidon vo nifuratel bozi ibtidailors
(lyambliyalara, trixomonadalara) gars1 aktivdirlor.

Gostarislor

» Sidik c¢ixaric1 yollarin asagi sobolorinin infeksiyalari: koskin
sistit, xroniki infeksiyalarin supressiv terapiyast (nitrofurantoin,
furazidin)

» Uroloji omaliyyatlar, sistoskopiya, sidik kisasinin kateterizasiyasi
zamani infeksion agirlasmalarin profilaktikas: (nitrofurantoin,
furazidin)

» Bagirsaq infeksiyalari: koskin infeksion diareya, enterokolit
(nifuroksazid, nifuratel)

» Lyamblioz (furazolidon, nifuratel)

» Trixomoniaz (nifuratel, furazolidon)

» Yerli-yara vo bosuglarin yuyulmasi (furazidin)

Oks gostarislor

» Nitrofuranlara allergik reaksiyalar
» Boyrok catismazlig (nitrofurantoin, furazidin)
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Qaraciyarin agir patologiyasi (furazolidon)
Qliikoza-6-fosfatdehidrogenazanin defisiti
Hamilalik-111 trimestr (nitrofurantoin)
Yenidogulmuslara

Ilava tasirlor

MBT: tirokbulanma, qusma, diareya

Qaraciyar: transaminazalarin aktivliyinin tranzitor artmasi,
xolestaz, hepatit

Allergik reaksiyalar: sopgi, eozinofiliya, qizdirma, artralgiya,
mialgiya, qurmiz1 qurd esonayina banzar sindrom, nadir hallarda
— anafilaktik sok

Agciyarlor:  pnevmonit  (nitrofurantoinin = gobulu  zamani),
bronxospazm, &skiirak, dos qofasindo agri

Sinir sistemi: basgicallonma, basagri, imumi zoaiflik, yuxululug,
periferik polineyropatiyalar

Hematoloji reaksiyalar: leykopeniya, megaloblast vo ya hemolitik
anemiya

Ehtiyat talob edan hallar

Allergiya. Biitiin nitrofuran téromolarina ¢arpazdir

Hamilolik. Hamilslik zamani nitrofurantoinin totbiqi yalniz 1l
trimestrdo miimkiindiir. Digor nitrofuranlarin hamilslik zamam
istifadosi hagqqinda molumatlar kifayot deyil ki, onlarin totbiqi
moslohat goriilsiin.

Doslo omizdirma. Nitrofuranlar ana siidiino kego bilirlor.
Siidveran gadinlara nitrofuranlarin totbiqi maslohat deyil
Pediatriya. ~ Yenidogulmuslara ferment sisteminin  yetkin
olmamasi vo bununla bagli hemolitik anemiya riskinin olmasi ilo
olagadar nitrofuranlart istifads etmok lazim deyil

Heriatriya. Yasli adamlara boyroklorin funksiyasinin miimkiin
doyisikliklori ilo olagodar ehtiyatla totbiq etmok lazimdir.
Dozanin azaldilmasina ehtiyac ola bilor. Pnevmonit vo periferik
polineyropatiyalarin inkisaf riski artir

Boyraklorin funksiyasinin pozulmasi. Nitrofurantoin va furazidin
boyrok catigsmazligi zamani oks gostorisdir
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» Qaraciyorin funksiyasinin pozulmasi. Qaraciyarin patologiyasi
zamani hepatotoksik tasir riski artir

» Digor: Furazolidon MAO fermentinin blokatorudur. Bu hal
preparatin praktik istifadesi zamani1 miitloq nozors alinmalidir.
Bagqa sozlo, preparatin hipertoniklors toyini zamani, elocs do
miivafiq tosirli preparatlarla (antidepressantlar qrupu) birgo
istifadosindo ehtiyatli olmaq vo miialico kursu dovriinds torkibine
tiramin daxil olan yeyinti mohsullarinin qida rasionundaki
miqdarina nazarat etmak lazimdir.

» Digor yanasi xastoliklor. Periferik polineyropatiya riski anemiya,
sokorli diabet, elektrolit balansinin pozulmasi, B hipovitaminozu
zaman artir. Profilaktika mogsadi ilo B qrupu vitaminlori toyin
etmok lazimdir

Doarmanlarla qarsihgh tasiri

Nitrofurantoin vo furazidinin aktivliyi xinolonlarin tasirindon
azalir.

Xloramfenikolla birlikds totbiq etdikde ganyaranmanin pozulma
riski artir.

Alkogolla birgo qobul etdikds, furazolidon disulfiramobanzor
reaksiya torads bilar.

MAO inhibitoru olan furazolidonun digor MAO inhibitorlari,
simpato-mimetiklor, trisiklik antidepressantlar vo ya torkibindo
tiramin olan gida mohsullar ilo eyni vaxtda totbiqi zamani hipertonik
krizin inkisaf etmo riski yaranir.

Pasiyent ii¢ciin malumat

Daxilo yemokdon sonra, tistiindon Kifayat qodor su igmoklo (100-
200ml) gabul etmok.

Biitiin terapiya kursu arzinds rejimo vo miialico sxemina ciddi
riaysat etmak, dozani 6tlirmomak va onu barabar zaman fasilasindon
sonra qobul etmok. Dozani Gtiirdiikdo onu miimkiin qoador tez gobul
etmok; toxminan digor dozanin atma vaxti ¢atdiqgda gobul etmomok;
dozani artirmamaq. Terapiyanin davametmo miiddstino, xiisusilo
streptokok infeksiyalart zamani riayat etmok.

125



Bir nego giin arzinds yaxsilagsma olmadiqda va ya yeni slamatlor
tozahiir etdikdo hokimlo maslohatlosmok lazimdir.

Furazolidonla terapiya zaman1 vo miialiconi qurtarandan sonra 4
giin arzindos alkoqollu igkilar istifado etmomak.

Furazolidonla terapiya zamani torkibinds tiramin olan srzaq vo
ickilori (pendir, piva, sorab, lobya, hisdo qurudulmus momulatlar)
boyiik migdarda istifads etmok lazim deyil.

Furazolidonla miialico zaman1 hokimin toyinati olmadan oskiirok
va soyuqdoaymonin miialicasi ligiin olan DV-lari gobul etmok lazim

deyil.

Basgicollonma zamani ehtiyatli olmag.
Nitrofurantoin vo furazidin sidiyi pasli-sar1 vo ya gohvayimtil

ronglays bilor.

Cadval 15. Nitrofuran grupu vasitalari. Osas saciyyasi va tatbiqi

xiisusiyyatlori
DV-nin ad1 DV-nin- 1 1y alanma rejimi* _DVenin
formasi xiisusiyyatlori
Tab. Daxilo: Qan vo toxumalarda
0,05 q vo 0,1 q.|Boyiiklar: 0,05-0,1q |asag1 konsentrasiya.
Usaglar tigtin  |hor 6 saatdan bir;  |Sidikdo yiiksok
Tab. 0,03 q Uzunmiiddatli konsentrasiya.
Nitrofurantoin supressiv terapiya  |Kaskin sistitin
ti¢iin - 0,05-0,1 miialicasi ti¢lin ikinci
g/giin. sira DV-dir.
Usaglar: 5-7
mq/kq/giin 4 gobula
Tab. Daxila: Trixomonad
0,.2q Boyiiklor: 0,2-0,4 g |vulvovaginit, vaginal

Nifuratel

har 8-12 saatdan bir
Usaqglar: 10-20
mgq/kq/glin 2-3
geobula

kandidoz zamam
gostorisdir; bagirsaq
amdbiazinda totbiqi
miimkiindiir. Birgo
totbiq etdikda,
nistatinin aktivliyini
artirir.

* . . .
Boyraklarin normal funksiyas: zamani
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Tab. Daxila: Kaskin infeksion
0,2q; Boyiiklor: 0,2 g hor |diareyanin miialicasi
susp. 4% 6 saatdan bir iclin gostorigdir
. . Usaglar: 1 ay.-2,5 yas
Nifuroksazid -0,1q hor 8-12
saatdan bir;
2,5 yasdan boytik -
0,2q 8 saatdan bir
Tab. Daxila: Enterobakteriyalar vo
0,05¢ Boyiiklor: 0,1 q6  |bozi ibtidailoro qarst
Susp. saatdan bir daha aktivdir.
haz./ligiin. Usaglar: 6-7 Sidikds asag:
Furazolidon |gran. usaqlara |mgq/kq/glin 4 gabula |Konsentrasiyada olur.
d/qab. tigiin 50 Son illar lyamblioz
q 150 ml zamani totbiq olunur.
bankada Disulfiramobanzar
reaksiya toradir.
Tab. 0,05 Daxilo: Koaskin sistitin
Boyiiklor: 0,1-0,2 q |miialicasi tiglin ikinci
Furazidin 6-8 saatdan bir sira PV-dlI‘.
Usaglar: 7,5 Yerli - yara vo
mq/kq/giin 2-3 bosluqglarin
gebula yuyulmasi {igiin.
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OKSAZOLIDINON QRUPU

Sintetik AMDV-nin yeni gruplarindan olan oksazolidinonlardan
Klinik praktikada linezolid antibiotiki tatbiq olunur.

Tasir mexanizmi

Linezolid mikroorqanizmlorin 50S ribosomal alt-vahidins onun
30S alt-vahidi baglanan sahassinin yaxinliginda baglanir. Belalikla,
ziilal sintezinin baslanmasi ti¢iin bu iki alt-vahidin biri-birils birlosib
70S ribosomal kompleksi omoalo gotirmasini tormozlayir. Noticado
mikroblarin artib-coxalmasinin garsist alinir vo bakteriostatik tosir
meydana ¢ixir. Pnevmokoklara, B.fragilis vo C. perfringens
bakterisid tosir gostarir.

Tasir spektri

» Staphylococcus spp. (0 ciimloadon MRSA wu MRSE),
Enterococcus spp. (0 ciimlodon vankomisinorezistent stamlar),
S.pneumoniae (0 ciimlodon ARP), Streptococcus spp., Nocardia
spp., Corynebacterium spp., L.monocytogenes, Clostridium spp.,
Peptostreptococcus spp. daxil olmagla hom aerob, hom do
anaerob qrammiisbot mikroorqanizmlorin boyiik oksariyyotino
qars1 aktivliyo malikdir

» Linezolid oksor qrammonfi mikroorqanizmlars tosir etmir, lakin
M. catarrhalis, H.influenzae, Legionella spp., N. gonorrhoeae, B.
pertussis, F. meningosepticum, P. multocida, homg¢inin bozi
grammonfi anaeroblara (Bacteroides spp., Prevotella spp., F.
nucleatum). qars1t motadil in vitro soraitindo aktivlik gostorir.

Gostarislor

» Polirezistent grammiisbot koklarla toradilon infeksiyalar (MRSA
vo MRSE; vankomisinrezistent stamlar daxil olmagla,
Enterococcus spp.; S.pneumoniae, o ciimlodon ARP)

» Dori vo yumsaq toxumalarin agirlasmis vo agirlasmamis
infeksiyalar1

» Xostoxanadan konar vo nozokomial pnevmoniya
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Siibut olunmus vo ya ehtimal olunan yanasi qrammaonfi infeksiya
zamani olava olaraq, qrammonfi mikrofloraya garsi aktiv olan
AMDV tayin etmok lazimdir

Iks gostarislor
Linezolidos qars1 allergik reaksiya

Jlava tasirlor

MBT: qarin nahiyssindo agri, tirokbulanma, qusma, diareya,
dadin doyigsmasi

Qan: geri donan anemiya va trombositopeniya

Qaraciyer: transaminazalarin vo goalovi fosfatazanin aktivliyinin
yiiksalmosi, ganda bilirubinin soviyyasinin artmasi

MSS: bas agrisi

Ehtiyat talob edan hallar

Hamiloalik: Linezolidi toyin etmok moslohat goériilmiir, belo Ki,
hamilalords tohliikasizliyina dair todqiqatlar aparilmamisdir
Doslo amizdirma: ©mizdiron qadinlara yalniz son deraco zoruri
olan hallarda totbiq etmok olar

Qan: Anamnezindo yiiksok ganaxma riski, anemiya vo/vo ya
trombositopeniya olan, homginin antikoaqulyantlar tatbiq olunan
pasiyentlor vo ya linezolidlo 2 hoftodon ¢ox terapiya aparildigda
trombositlorin sayina vo hemoglobinin saviyyasino nazarat etmok
lazimdir

Digor: MAO-nu zoif do olsa blokada edir. Odur ki,
simpatomimetik vo serotoninergik maddolorin tosirini potenso
edir. MAO-ya toasirino gora linezolidlo birlikds torkibina tiramin
daxil olan yeyinti mohsullarinin (pendir, ¢axir vo s.) c¢oxlu
miqdarda qabul edilmasi maslohat goriilmiir.

Dormanlarla qarsihqh tasiri

Dopaminin,  psevdoefedrinin,  fenilpropanolaminin  pressor

tosirinin motadil giiclonmasing sobob ola bilar.
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Pasiyent iiciin malumat

Tabletlori kifayot godor su igmokla qobul etmok lazimdir.

Biitiin miialico kursu orzinds gostorilmis toyinat rejimina ciddi
riayat etmok, dozani1 otlirmomok vo onu borabor zaman fasilosindon
bir gabul etmok. Dozani 6tiirdiikdo onu imkan daxilinds tez qobul
etmok; toxminon digor dozanin atma vaxti ¢atdigda gobul etmomok;
dozani artirmamagq. Terapiyanin davametma miiddotins riayat etmak.

Bir ne¢o giin arzindo yaxsilasma olmadiqda vo ya yeni slamatlor
meydana goldikds hokimlo maslohatlogsmok lazimdir.

Cadval 16. Oksazolidinon grupu DV-lari.
Isas saciyyasi va tatbiq xiisusiyyatlori

DV-nin DV-nin - DV-nin
Dozalanma rejimi Lo :
adi formasi xiisusiyyatlori
Linezolid Iny./iiciin V/d: Digor AMDV-lara
moh. 100 Boytiklor: 0,6 g hor 12 | davaml
ml, 200 ml saatdan bir gqrammiisbat
va 300 ml- 5 yasdan usaqlar: 10 koklarla: MRSA,
lik 2 mg/ml | mg/kq (lakin 0,6 g-dan | MRSE, ARP, VRE
polietilen cox olmayaraq) hor 12 | t6radilon
paketdo; saatdan bir. infeksiyalarin
Tab. 0,4 q Tadricon infuziya yolu | mualicasi igiin
va 0,6 q; ilo (dameci tisulu) 20-30 | vasito.
Susp./iiglin | dog. arzinda yeridilir. Infeksiyanin agir
gran., daxilo | Daxils (qgida gedisindo v/d
gebul/iigin. | gobulundan asili yeritmadan istifado
100 mg/5 ml | olmayaraq) olunur.

Boyiiklor: 0,6 q hor 12
saatdan bir

5 yasdan usaqlar: 10
mag/kq (lakin 0,6 g-dan
cox olmayaraq) hor 12
saatdan bir

Sonra daxils gobula
kegmok
miimkiindiir (pillsli
terapiya).

Yiingiil vo ya orta
agir infeksiyalar
zamani daxilo
tatbiq olunur.

" Bdyroklarin normal funksiyasi zamani
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DIGOR QRUPDAN OLAN PREPARATLAR
Dioksidin
Dioksidin - genis tosir spektrli sintetik AMDV-dir. Sistem tosir
mogsadilo (v/d) yalniz hoyati gostorislora goro digor AMDV-lor
geyri-effektiv. vo ya miimkiin olmadiqda polirezistent stamlarla

toradilon anaerob vo ya qarisiq aerob-anaerob infeksiyalarin agir
formalarinin mualicasinda istifads olunur.

Tasir mexanizmi
Dioksidin bakterisid tasir gostarir.

Tasir spektri

» Stafilokoklara (bazi MRSA daxil olmagla), streptokoklara,
meninqokoklara, qrammonfi bakteriyalara (E.coli, Proteus spp.,
K.pneumoniae, S.marcescens, P.aeruginosa, Shigella spp.,
Salmonella spp., P.multocida, M.tuberculosis) qars: aktivdir

» Dioksidino Clostridium spp., Bacteroides spp. (B.fragili daxil
olmas: il2S), P.acnes, Lactobacterium spp., Bifidobacterium spp.,
Veilonella spp., Peptostreptococcus spp. kimi bir ¢ox anaeroblar,
homg¢inin aktinomisetlor hassasdirlar

» DV-idigor AMDV-o davamli stamlara qarsi aktivliyini saxlayir

» Dioksidinlo digor AMDV arasinda carpaz rezistentlik toyin
edilmomisdir

Gostarislor

» Irinli bakterial infeksiyalarin agir formalar

» ATY-nin infeksiyalar1 (irinli plevrit, plevranin empiemasi,
agciyar absesi)

» Intraabdominal infeksiyalar

» Dorinin, yumsaq toxumalarin, siimiiklorin va oynaqlarin
infeksiyalar1 (abses, flegmona, irinli posttravmatik, omoliyyatdan
sonrak1 va yaniq yaralari)

» MSS-in infeksiyalari (beyin absesi, ikincili irinli meningit)
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Sistem tosir moagsadila (v/d infuziya) yalniz stasionarda ehtiyat
vasitasi kimi infeksiyalarin agir formalarinda vo ya digor AMDV
geyri-effektiv/miimkiin olmadiqda istifads edilir

Carrahi (neyrocarrahi), uroloji vo stomatoloji praktikada irinli
infeksiyalarin miixtolif formalarinda yerli vo bosluglara mahlul
va ya malhom saklinds tatbiq olunur

Oks gostarislor

Dioksidino allergik reaksiya

Boyrokiistii voazinin qabiq maddosinin funksiyasinin ¢atigmazligi
Hamiloalik

Doslo omizdirma

Usaq yaslari

Olava tasirlor

MBT: qarin nahiyasinda agr1, iirokbulanma, qusma, diareya
Sinir sistemi: bas agris1, baldir azalslorinin qicolmasi

VId yeritma zamani: titromoa, qizdirma

Allergik reaksiyalar: sopgi, 6vra, anafilaktik sok

Boyrakiistii vazinin gabiqg maddasi: doza ¢ox oldugda distrofiya,
destruksiya, kaskin boyrakiistii vozi ¢atismazliginin inkisaf
etmasi miimkiindiir.

Ehtiyat talob edan hallar

Pediatriya: Dioksidinin usaqlarda totbiq edilmasina yol verilmir.
Heriatriya: Yasli adamlarda boyroklorin funksiyasinin yasla
olagodar asagi diismosini nozora almaq lazimdir, preparatin
dozasinin azaldilmasi lazim galir.

Boyrakiistli vozinin gabiq maddasinin ¢atigmazligl: Anamnezdo
boyrokiistii vozinin g¢atismazlig gostorildikdos, totbiq etmomok.
Ogor milalico vaxtt boyrokiistii vozinin qabiq maddasinin
catismazligi olamotlori meydana golirsa, dioksidini dorhal
kasmok va avazlayici hormonal terapiya toyin etmok lazimdir.

Tatbiqg qaydalari. Dioksidin v/d todricon infuziya yolu ila

(damci tisulu ilo) hokimin ciddi nozaroti altinda yeridilir. Sirnaq
tisulu ilo v/d yeridilmasi yolverilmozdir.
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Allergik reaksiyani yoxlamaq {igiin ovvalcadon sinaq goymagq
lazimdir. 3-6 saat orzindo arzu edilmoyon reaksiyalar olmadiqda,
miialico kursu baglanir, oks halda preparat totbiq edilmir.

Yeritmo zamani bas vera bilon reaksiyalarin profilaktikasi {i¢iin
antihistamin preparatlar istifado etmok moslohot goriiliir.

Pasiyent ii¢ciin malumat

Miialico vaxti shvalin doyismasi, yeni slamotlorin amalo golmaosi
haqqinda hokimo molumat vermok lazimdir.

Cadval 17. Dioksidin. Osas saciyyasi va tatbiq xiisusiyyatlori

DV-nin ad1 DV-nin Dozalanma rejimi _DVvnin
formasi xiisusiyyatlori
Dioksidin Iny./iigiin. moh. [V/d: Digor daha
0,5% vo 1,0% |Boyiiklor: 0,6-0,9 tohliikasiz AMDV
5ml vo 10ml g/giin dozada 2-3 dofa |geyri-effektiv vo
amp.-da yeridilir (lakin ya miimkiin
5% molhom 10mg/kq/giin-don ¢ox |olmadiqda
olmayaraq) polirezistent

Yeritmodan avval
0,5% dioksidin
mohlulunu 5% qliikoza
mohlulu va ya 0,9%
natrium xlorid
mohlulunda 0,1-0,2%
konsentrasiyaya qodor
durulasdirirlar.
Bosluglara va
endobronxial:
Boyiiklor: 10-50 ml
1% moh.

Maksimal birdofalik
doza - 0,5q; giin
arzinds -0,7q

Yaralar1 uzun middat
yuduqda 0,1-0,2%
moh. istifads olunur.
Yerli:

Maolhom giinds 1 dafa

bakteriya stamlari
ilo toradilon irinli
infeksiyalarin
miialicasinda
ehtiyat DV-dir.
Usagqlara totbiq
edilmir.

Yerli totbiq tliglin
gostarislor: yara
Vo yaniq
infeksiyalari;
darinin irinli
xastaliklori
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zadalonmis nahiyaya

stirtiiliir.
Dioksidin/ 1%-li molhom” |Zodolonmis satho 1-2  |Antimikrob tosir
Trimekain/ giindo 1 dofo siirtiiliir. |ilo yanasi yerli
Metilurasil keylasdirici vo

iltihab sleyhins
tosir gostarir.
Gostariglor: yara
infeksiyalari, dori
xoralari

Dioksikol/ Torkibine 1 q  |Zadslonmis sotho 1-2  |Saxlanilma
(Dioxycolum) |dioksidin, 4 q |glindo 1 dofs siirtiiliir. |miiddati 2 ildir.

trimekain, 4 q Yerli totbiq tigiin

metilurasil vo gostorislor: yara

100 g-a qadar Vo yaniq

polietilenoksid infeksiyalari;

osasi daxil olan dorinin irinli

malhom . xastoliklori
Dioksiplast Torkibi Aerozol soklindo Saxlanilma
(Aerosolum  [dioksidin (1%), |giinds 1 dofas miiddati 1,5 ildir.
"Dioxyplast”) |hall olan

polimer,

propellent

(xladon-12) va

digor (inert)

maddoalordon

ibarat olan
aerozol soklinda

Nitroksolin

Nitroksolin 8-oksixinolin toromslori grupuna aiddir. Agir arzu
edilmoyon reaksiyalarin inkisaf etmo hallarinin tosvir edilmosi ilo
olagadar olaraq oksoriyyot 6lkolords istifado edilmir. Nitroksolin 11
sira vasito qismindo SCY-1n infeksiyalarinda istifado edilir.

Tasir mexanizmi
Bakteriostatik tosir gostorir.

” Dioksidinin konsentrasiyasi
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Tasir spektri

Enterobacteriaceae ailosinin (E.coli, Salmonella spp., Shigella

spp., Proteus spp.) grammanfi bakteriyalarina vo Candida cinsindon
olan gobaloklors qars: aktivliyi asas shomiyyat kasb edir.

VVVYyVVYVYVYVYY

vvyyvyy

Gostarislar

Koskin agirlasmamus sistit — miialica, profilaktika (Il sira DV-i
kimi).

Urogenital  infeksiyalarda,  prostat voz  toxumalarina
infeksiyalarda.

Oks gostarislor

Periferik sinir sisteminin xastoliklori

Gormo sinirinin xastaliklori

Qaraciyarin agir xastaliklori

Boyrak catismazligi
Qliikoza-6-fosfatdehidrogenazanin defisiti
Hamilolik

Doslo omizdirmo

Yarimeiq dogulmus vo yenidogulmus usaqlar

Olava tasirlor

Sinir  sistemi:  basagri,  basgicollonmo,  paresteziyalar,
polineyropatiya. Yarimkoskin mielooptik neyropatiyanin (SMON
sindrom adlanan) inkisaf etmosi miimkiindiir, hans1 ki, avvalco
qarin nahiyasindo agri vo diareya ilo tozahiir edir, sonra iso agir
periferik polinevrit vo gdérma sinirinin atrofiyas: inkisaf edir.
Bozon serebral pozulmalari olan tormozlanma, retrograd
amneziya ils birgs tosadiif eds bilor

MBT: tirokbulanma, qusma, istahanin itmasi

Qaraciyor: transaminazalarin aktivliyinin artmasi

Allergik reaksiyalar: sopgi, 6vro vo S.

Urak: taxikardiya
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Ehtiyat talob edan hallar

» Allergiya: Digor oksixinolin téromolorine c¢arpaz allergik
reaksiyalar miimkiindiir

» Hamilolik: Hamilolik zamani istifado etmok maslahat deyil

» Doslo amizdirma: Omizdiran qadinlara totbiq etmak olmaz

» Pediatriya: Nitroksolin yarimg¢iq dogulmus vo yenidogulmus
usaqlara  oks  gostorigdir.  Farmakokinetikast  haqqinda
molumatlarin olmamasini1 nazors alaraq, usaglara toyin edilmasi
maslohat deyil

» Heriatriya: Nitroksolini yasli adamlara ehtiyatla toyin etmok
lazimdir

» Boyroklorin funksiyasinin pozulmasi: Boyrok catismazligi
zamani vasito oks gostorisdir

» Qaraciyorin  funksiyasinin  pozulmasi:  Qaraciyorin  agir
xostoliklori zamani vasito oks gostorisdir

» Periferik sinir sisteminin xostaliklori: Yarimkoaskin mielooptik
neyropatiyanin inkisaf etmoasina gora nitroksolin oks gostorisdir

» Gormo sinirinin xostaliklori: gérma sinirinin zodolonma riskine
gora nitroksolin oks gostarisdir

» Qliikoza-6-fosfatdehidrogenazanin defisiti: Hemolitik
anemiyanin inkisaf etmo miimkiinliiyiino goro nitroksolin oks
gostorigdir.

Pasiyent ii¢ciin malumat

Nitroksolini yemokdon 1 saat ovval dolu su stokani igmakla gobul
etmok lazimdir.

Biitiin terapiya kursu arzinds miialico rejimina vo sxemina ciddi
riayat etmak, dozani 6tlirmomak va onu barabar zaman fasilasindon
bir gobul etmok. Dozani 6tiirditkdo onu imkan daxilindo tez gobul
etmok; toxminon digor dozanin atma vaxti ¢atdigda gobul etmomok;
dozani artirmamag.

Bir ne¢o giin arzinds yaxsilasma olmadiqda vo ya yeni slamatlor
meydana goldikdo hokimlo maslohotlogmok lazimdir.

Nitroksolinlo miialica vaxti dilin, sidiyin vo nacisin zofaran-sari
rongdo boyanmas1 miimkiindiir.
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Cadval 18. Nitroksolin. Osas saciyyasi vo tatbiq xiisusiyyatlori.

DV-nin DV-nin Lo DV-nin
Dozalanma rejimi . .
adi formasi xiisusiyyatlori
Nitroksolin | Tab. 0,05 q Daxilo: Antimikrob aktivliyi
Boyiiklor: 0,1-0,2 q | vo farmakokinetikasi
har 6 saatdan bir, az Oyronilmigdir.
yemokdon 1 saat Effektivliyini vo
avval tohliikasizliyini
1 aydan boyiik nazarat edan klinik
usaqlar: 5 -8 tadqgiqatlar
mag/kq/gtin dozada | aparilmamusdir.
2-3 gobula

Spektinomisin

Aminoqlikozidlorlo qurulus oxsarligi olan, aminosiklitollara aid
tobii AMDV-dir. Dar antimikrob tasir spektrino malikdir.

Tasir mexanizmi
Bakteriostatik tosir gostorir.

Tasir spektri

Qonokoklara, o ctimladon, penisillina rezistent stamlara tosir edir.
Bozi enterobakteriya vo ureoplazmalara qarsi motadil aktivdir.

Gostarislor

Endoservikal qonoreya

Rektal qonoreya

Qonoreya uretriti

B-laktamlara qars1 allergiyast olan pasiyentlordo yayilmis
(disseminoolunmus, metastatik) qonoreya.

Spektinomisin qonoreya faringiti zamani1 qeyri-effektivdir, belo
Ki, 0, agiz suyunda yiiksok konsentrasiya yaratmuir.

vvyyvyy

v

Iks gostarislor

» Spektinomisino qarsi allergik reaksiyalar
» 1 yasa qodor usaqlar
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Ilava tasirlor

» Allergik reaksiyalar: titrotma, qizdirma, dorinin gasinmasi vo ya
qizarmasi

» MSS: basgicollonmo

» MBT: qarin nahiyasinda spastik agrilar, iirokbulanma, qusma

» Yerli reaksiyalar: inyeksiya yerinds infiltrat

Ehtiyat talob edan hallar

» Hamilolik:  Spektinomisin  penisillin ~ vo  sefalosporinlora
allergiyast olan hamilo qadmlara qonokok infeksiyalarinin
miialicasi tiglin moslohat goriiliir.

» Doslo amizdirma: Doslo omizdirilon usaqlarda fasadlar geyd
edilmomisdir.

» Pediatriya: Spektinomisin penisillin vo ya sefalosporinlora qarsi
allergiyas1 olan usaqlarda qonokok infeksiyalarinin miialicasi
ticiin istifado edilo bilor. Lakin olave edilon hoalledicinin
torkibindo benzil spirti var. Usaqglarin hoyatlarinin ilk ilindo
Olimciil asfiksiyanin inkisaf etmosini onun totbigi ilo
olagalondirirlor. Buna gora do spektinomisini bu yas grupunda
istifado etmok olmaz.

» Basgicollonmo meydana goldikds ehtiyatli olmagq lazimdir.

Pasiyent ii¢ciin malumat

Infeksiyanin qarsisim almagq iigiin prezervativdon istifado etmok
lazimdir. Reinfeksiyanin profilaktikas1t mogsadilo hor iki partnyoru
miialico etmok tovsiya olunur. Bir ne¢o giin orzindo yaxsilagsma
olmadigda vo Yya yeni olamotlor meydana goldikdo hokimlo
maslohatlosmok lazimdir.
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Cadval 19. Spektinomisin. Osas saciyyasi va tatbiq xiisusiyyatlori.

DV-nin ad1 DV-nin Dozalanma rejimi _DV-nin
formasi xiisusiyyatlori
Spektinomisin | Iny./iiciin. toz | &/d: B-laktamlara qarst
2,0 q flakonda | Boyiiklor: allergiya oldugda

gonoreya uretriti,
servisiti, proktiti
zamani-2,0 g bir
dofy;

Dissemins
olunmus qonoreya
zamani-2,0 q hor
12 saatdan bir, 3
giin orzindo
Usagqlar: 45 kq
gadar badan kiitlasi
olanlar - 40 mag/kq
bir dofs;

45 kg ¢ox badon
kitloasi olanlar-2,0
g birdofo

gonoreyanin
mialicasi liglin
alternativ vasito.
Qonoreya
faringitindo totbiq
etmok moslohot
goriilmiir. 1 yasa
gador usaglara
toyin etmok olmaz.

Fosfomisin

Fosfomisin tobii AMDV-dir. Fosfomisin trometamol peroral
preparat  olub, SCY-in  asagi  sobolorinin  agirlagmamis
infeksiyalarinda totbiq edilir.

Tasir mexanizmi

Fosfomisin bakterisid tosir gostorir.

Tasir spektri

» Fosfomisin baslica olarag, qrammonfi mikroorqanizmlors qarsi
aktivliyo malikdir. Bagirsaq coplori, salmonellalar, sigellalar,
protey vo digor AMDV-o rezistent olan stamlar daxil olmagla
fosfomisina hassasdirlar.

» Qrammiisbot floradan preparata gqarsi1 stafilokoklar motadil
hassasdirlar. Streptokok va enterokoklara garsi az aktivdir.
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Gostorislor

Sistit (koskin va residivlogon)

Hamilolords simptomsuz bakteruriya

Transuretral uroloji miidaxilolor zaman1 SCY-1n infeksiyalarinin
profilaktikasi

Iks gostarislor
Fosfomisina qars1 allergik reaksiyalar

Jlava tasirlor

Qaraciyar: transamilazalarin aktivliyinin tranzitor artmasi
MSS: basagri, basgicallonmao

MBT: iirokbulanma, qusma, garin nahiyssindo agr1 vo ya
diskomfort, diareya

Allergik reaksiyalar: sopgi, 6vra, dori qasinmasi

Ehtiyat talob edan hallar

Allergiya: Fosfomisini bronxial astma, sopgi, 6vra kimi allergik
tozahiirlora irsi vo ya qazanilmis meylli olan pasiyentlora
ehtiyatla totbiq etmok lazimdir

Hamilolik: Hamilolorin bakteriuriyasinda fosfomisinlo miialico
zamani aparilan klinik todqiqgatlarda délo manfi tosir hallar1 geyd
edilmomisdir

Doéslo amizdirma: Fosfomisin ana siidiine kego bilor. Ehtiyatla
tatbiq etmok lazimdir

Pediatriya: Fosfomisin trimetamolu 5 yasa qador usaqglara tatbiq
etmok moaslohot goriilmiir, belo ki, bu yas grupunda onun
effektivliyi vo tohliikasizliyi 6yronilmomisdir

Heriatriya: 75 yasdan bdyik adamlarda fosfomisinin
hepatotoksik tasir riski artir

Boyroklorin - funksiyasinin  pozulmasi: Boyrok catismazligi
zamani fosfomisinin klirensinin azalmasi mumkiindiir, bu iso
dozanin azaldilmasini lazim eds biler

Qaraciyarin funksiyasinin pozulmasi: Qaraciyar xastaliklori olan
pasiyentlorda qaraciyarin disfunksiyasinin  giiclonmasi
miimkiindiir
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Darmanlarla qarsihqh tasiri

Metoklopramid gan zardabinda fosfomisinin konsentrasiyasini
azalda biler.

Pasiyent ii¢ciin malumat

Biitiin terapiya kursu orzinds toyinat rejimina ciddi riayat etmok,
dozani Otiirmamok vo Onu berabor zaman fasilosindon bir gabul
etmok. Dozani Gtlirdiikdo onu imkan daxilindo tez qobul etmok;
toxminon digor dozanin atma vaxti ¢atdigda gobul etmomok; dozani
artirmamag.

Fosfomisin trometamolun birdofolik dozasi bilavasito gobuldan
oval 50-75 ml suda hall edilir. Acqarina, yaxst olardi axsam sidik
kisasini bosaltdigdan sonra gabul edilsin.

Bir ne¢o giin arzinds yaxsilagsma olmadiqda va ya yeni slamatlor
meydana goldikdo hokimlo maslohatlogmok lazimdir.

Cadval 20. Fosfomisin trometamol. 9sas saciyyasi va tatbiq

xiisusiyyatlori
DV-nin ad1 DV-nin Dozalanma rejimi” _DV-nin
formasi xiisusiyyatlori

Fosfomisin | Qran. 2,0 q va | Daxila: SCY-1n asagi
trometamol | 3,0 g Boytiklor: kaskin sistit | s6balarinin

va simptomsuz infeksiyalarinin

bakteriuriya zamani - | miialico vo

3,0 g bir dofs; profilaktikasi tigiin

Residivloson sistit olan DV-dir.

zamani - 3,0 q har 10
giindan bir, 3 ay
arzindo;

Profilaktika ii¢iin -3,0
g manipulyasiyadan 3
saat avval, sonra 3,0 q
24 saatdan sonra

5 yasdan boyiik
usaqlar: 2,0 g bir dofo

" Bdyroklarin normal funksiyasi zamani
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Fuzidin tursusu

Fuzidin tursusu dar tosir spektri olan tobii antibiotikdir. f-
laktamlara davamliliq vo ya onlara qarsi allergiya zamani istifado
olunan, ehtiyat antistafilokok vasito kmi asas ohomiyyat kosb edir.
Agr sistem stafilokok infeksiyalari zamani fuzidin tursusu yaxsi olar

Ki, digar antistafilokok vasitalarls birgs toyin edilsin.

vvyyvyy v

v

Tasir mexanizmi

Fuzidin tursusu bakteriostatik tosir gostorir.

Tasir spektri

Baslica olaraq stafilokoklara gars1 aktivliys malikdir. S.aureus (0
ciimlodon MRSA) vo S.epidermidis-in (metisillinorezistentlor
daxil olmagla) oksariyyat stamlari fuzidine hoessasdirlar. Digor

stafilokokl va streptokoklara garsi in vitro aktivlik asagidir

Korinebakteriyalar, anaerob koklar (P.niger, Peptostreptococcus
spp.), klostridilor (0 ciimlodon C.difficile) kifayot qodor yiiksok

hassasligla saciyyslonirlor
Fuzidin tursusu neysseriyalar istisna olmagla, oksariyyot
grammonfi mikroorganizmlors qars1 tosir etmir

Gostarislor

S.aureus (0 climladon MRSA) téradilon infeksiyalarin
terapiyasinda alternativ vasito

Dari vo yumsaq toxumalarin infeksiyalari (karbunkul, absses,
yara infeksiyasi, infeksiyalagmis yaniqlar vo S.)

Stimiiklorin vo oynaqlarin infeksiyalar ( koskin vo xroniki
osteomielit, irinli artrit);

endokardit

Sepsis

Goz infeksiyalar1 (konyunktivit, keratit, blefarit, endoftalmit)
Stafilokok pnevmoniyasi, 0 ciimladon mukovissidozlu
pasiyentlorda

C.difficile-assosiasiya olunmus diareya vo psevdomembranoz
kolit (alternativ vasito)
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Iks gostarislor
Fuzidin tursusuna qarsi allergik reaksiyalar

Ilava tasirlor

MBT: epiqastral nahiyads agirliq, qarinda agri, tirokbulanma,
diareya

Allergik reaksiyalar: sopgi, eozinofiliya

Qaraciyar: transaminazalarin aktivliyinin artmasi, ganda
bilirubinin saviyyasinin artmasi, sariliq. Risk amillori:
uzunmiiddatli terapiya (xiisusilo v/d yeridilma), qaraciyarin
yanas1 xostoliklori

Yerli reaksiyalar: venalarin spazmi, v/d yeritmo zamani
tromboflebit

Ehtiyat talob edan hallar

Allergiya: Fuzidin tursusunun biitiin vasitolorino qarsi ¢arpazdir
Hamilolik: Antibiotikin steroidobonzor qurulusunu va bilirubin
ensefalopatiyasinin inkisaf etmo riskini nazoro alarag, yalniz son
doraca zoruri oldugu hallarda totbiq etmok

Doslo omizdirma: Fuzidin tursusu ana siidiine keg¢ir. ©Omizdiron
qadinlara yalniz son doraca zoruri oldugu hallarda toyin etmok
Pediatriya: Yenidogulmuslara, xiisusilo yarimg¢iq dogulmuslara
antibiotikin steroidobanzor qurulusu Vo bilirubin
ensefalopatiyasinin inkigaf etmo riski ilo olagodar olarag,
ehtiyatla toyin etmok

Qaraciyorin  funksiyalarinm pozulmasi: Fuzidin  tursusunu
qaraciyorin koskin xostoliklori vo agir qaraciyor c¢atismazlhigi
zaman totbiq etmomok.

Dormanlarla qarsihigqh tasiri

Antasidlor vo xolestiramin daxilo qobul etdikdo fuzidin tursusu

vasitolorinin biomanimsanilmasini azaldirlar.

Agir sistem infeksiyalar zamani yaxs1 olar ki, diger antistafilokok

vasitolarlo birga toyin edilsin.
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Pasiyent iiciin malumat

Biitiin terapiya kursu orzindo miialico rejimino vo sxemina ciddi
riayot etmok, dozani tlirmamak va onu barabar zaman fasilasindon
bir gobul etmok. Dozani 6tiirdiikdo onu imkan daxilindo tez goabul
etmoak; toxminon diger dozanin atma vaxti ¢atdiqda qabul etmomak;
dozani artirmamagq. Terapiyanin davametmo miiddstine riayat etmok.

MBT olamatlori meydana goldikdo DV-ni daxilo gida ilo eyni
vaxtda gobul etmok lazimdir.

Antasidlar toyin edildikds fuzidin tursusu vo antasid vasito qabul
etmok arasinda 2 saat intervala omol etmok lazimdir.

Epigastral nahiyads agri, iirokbulanma bas verdikdo onlar itona
qadar iifiiqi vaziyyat almaq lazimdir.

Bir ne¢o giin arzinds yaxsilagsma olmadiqda va ya yeni slamatlor
meydana goldikdo hokimlo maslohatlogmok lazimdir.

Go6z damcilariin totbiqi zamani kontakt linzalar taxmag lazim
deyil.

Cadval 21. Fuzidin tursusu DV-i. Osas saciyyasi va tatbiq

xiisusiyyatlori.
DV-nin DV-nin - DV-nin
Dozalanma rejimi . .
adi formasi xiisusiyyatlori
Fuzidin Tab.0,12 q; Daxile: S. aureus (0
tursusunu | 0,125 q; 0,25 | Boyiiklor: 0,5-1,0 q har | ciimlodon MRSA)
nnatrium | q; 8 saatdan bir ilo toradilon
duzu 2% malhom Usagqlar: 1-5 yas: 0,25 q | infeksiyalarin
15g-liq hor 8 saatdan bir terapiyasinda
tublarda 6-12 yas: 0,5 q hor 8 alternativ vasita.
2% gel 15 g- | saatdan bir Agir sistem
liq tublarda Yerli: stafilokok
Molhom va ya gel infeksiyalari
dorinin zodolonmisg zamani fuzidin
sathino giinds 1-2 dofs | tursusu yaxsi olar
cokilir; yaniglar zaman1 | Ki, diger
isa -hoftads 2-3 dofa. antistafilokok
Miialiconin davametma | vasiralarls birga
miiddati 7-14 giindiir. tayin edilsin. Yerli
totbiq zamani

* Qaraciyerin normal funksiyasi zamani
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yalniz stafilokolara
deyil, ham do
streptokolara qars1
tosir etmoak tiglin
DV-nin kifayot
gadar yiiksok
konsentrasiyast
yaranir.
Gostarislar: darinin
infeksiyalar1;
ikincili
infeksiyalagmig
dermatit vo
ekzemalar

Fuzidin
tursusu

Susp./iigiin.
gran. daxilo
gebul/iigilin.
25q
flakonda
2%-li krem
15 g-liq
tublarda
1%-li goz
dam. 5 ml
flakonda

Daxila:

Boyiiklar: 0,5-1,0q hor
8 saatdan bir

Usaglar:

1 yasa godar: 50
mq/kg/giin. 3 qobula;
1-5yas: 0,25 q hor 8
saatdan bir;

6-12 yas: 0,5 q hor 8
saatdan bir

Yerli:

Krem darinin
zadalonmis sathine
giindo 1-2 dafs ¢akilir
yaniqlar zamani-hoftads
2-3 dofo. Miialiconin
davametmo miiddoti 7-
14 giindiir.

Go6z dam. zadolonmis
g6z5 1 dam. giindo 2
dofs damcilatmagq.
Miialica goziin vaziyyati
normallagdigdan sonra 2
glin arzinds davam
edirilir

Xiisusiyyatlori vo
totbiqi fuzidin
tursusunun natrium
duzuna oxsardr.
Go6z dam. goziin
bakterial
infeksiyalarinda
totbiq olunur.
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Fuzidin Iny./iigiin toz | V/d: Yiiksok
tursusunun | v/d 0,25 g; 0,5 | Boyiiklar: 0,5 g har 8 hepatotoksik risk.

dietanolam | q flakonda saatdan bir 14 giindon artiq
in duzu Usagqlar: 20 mg/kq 3 tatbiq etmok
dofa yeridilir moslohoat gorilmiir

Yeritmoni todricon
infuziya (damec1 tisulu)
yolu ils 2 saatdan az
olmayan vaxt arzindo
hoyata kegirirlor

Fuzidin Krem 15 g-liq | Yerli: DV gedisindo

tursusu + | tublarda Darinin zodslonmis allergik komponent

Hidrokorti- sathino giinds 3-4 dofo | olan dori

Zon asetat cokirlor. Miialiconin infeksiyalariin
davametmo miiddsti 14 | terapiyasi iiglindiir.
giindiir

Fuzidin Krem 15 g-liq | Yerli:

tursusu + | tublarda Darinin zodalonmis

Betametaz sathins giinds 2 dofo

on-17- ¢okirlir. Miialiconin

valerat davametmo miiddoti 14
giindiir.

Xloramfenikol

Xloramfenikol ilk tabii AMDV-dan biridir. Hal-hazirda vasitonin
Klinik totbiqi mohdudlasdirilmisdir, bels ki, o, ciddi arzu edilmoyan
reaksiyalar toradir vo ilk névbada, siimiik iliyina toksik tosir gostorir.
Il sira preparati kimi istifads edilir.

Tasir mexanizmi

Xloramfenikol mikrob protein sintezinin inhibitorudur vo oksor
hassas mikroorqanizmlora bakteriostatik tosir gostorir. Bakterial
ribosomun 50S alt-vahidino geridonon sokildo baglanir vo peptid
rabitonin amolo golmosini inhiba edir. Yiiksok konsentrasiyalarda
pnevmokoklara, meningokoklara, H.influenzae qars1 bakterisid tosiro
malikir.

Rezistentlik antibiotiki inaktivlosdiron xloramfenikol
asetiltransferaza fermentinin omolo golmasi ilo slagadardir.
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vVvyyvyyvyy

vVvyyvyyvyy

Tasir spektri

Xloramfenikol genis antimikrob tosir spektrino malikdir, lakin
coxillik isifado prosesindo bir sira bakteriyalar davamliliq
gqazanmislar (mas. enterobakteriyalar).

Qrammiisbat koklar arasinda DV-na qarsi pnevmokoklar daha
hassasdirlar, lakin bir c¢ox penisillinorezistent stamlar iso
davamlidirlar.

Stafilokoklarin 30%-don ¢ox stamlar1 davamlidirlar.

Qrammaoanfi koklardan meningokoklar daha ¢cox hassasdirlar.
Xloramfenikol bir ¢ox qrammiisbat vo Qrammonfi ¢oplora:
H.influenzae (ampisillinorezistent stamlar daxil olmagla), E.coli,
salmonellalar, sigellalar, difteriya, goyoskiirok, qarayara,
brusellyoz, taun toradicilarina tasir edir.

Xloramfenikola  spiroxetalar  (leptospiralar,  T.pallidum),
rikketsiyalar, aktinomisetlor hassasdirlar.

DV B.fragilis daxil olmagla spor amalo gotiron va spor amalo
gatirmayan anaeroblara qarsi yiiksok aktivliya malikdir.

Gostarislor

Sistem

Bakterial meningit

Beyin absesi

Salmonellyozun yayilmis (generalizoolunmus) formalari

Qarin yatalagi

Rikketsiozlar: Kii-qizdirmasi, Qayali dag lokoli qizdirmasi,
sopgili yatalaq

Intraabdominal infeksiyalar

Kigik ¢anaq organlarinin infeksiyalari

Qazli gangrena

Taun

Sadalanan biitiin infeksiyalar zamani1 xloramfenikol Il sira DV-
dir

Yerli

Goziin bakterial infeksiyalart
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Iks gostarislor

Xloramfenikola qars1 allergik reaksiyalar
Hamiloalik
Doslo oamizdirma

Ilava tasirlor

Hematoloji reaksiyalar:

v" Donan (dozadan asili): retikulositopeniya, trombositopeniya,
anemiya, leykopeniya;

v' Donmoyan (dozadan asili deyil, genetik meyllik olan
adamlarda geyd edilir): pis prognozlu, aplastik anemiya.
Nadir hallarda rast golir (25-40 min pasiyento 1 tosadiif) vo
yerli totbiq edilon vasitoni kosdikdon sonra inkisaf eds bilor.
Usaglarda mieloblast leykozun inkisafi ilo birgs ola bilar.

Yenidogulmuslarin “boz sindromu”: qusma, garnin k&pmosi,
tonoffiis  pozulmalari, Sianoz. Sonra vazomotor Kkollaps,
hipotermiya, asidoz da qosulur. “Boz sindrom”un inkisaf etmo
sobobi qaraciyor fermentlorinin qeyri-yetkinliyi ilo olagodar
olaraq, xloramfenikolun toplanarag miokarda birbasa toksik tosir
gostormosidir. Letalliq 40%-o catir. Yardim todbirlori: gan
doayismo vo ya hemosorbsiya.

Sinir  sistemi:  husun pozulmasi, bas agrisi, periferik

polineyropatiyalar, psixikanin pozulmasi; uzun miiddat totbiq

etdikdo gérmonin itirilmo tohliikkasi ilo gbérmo sinirinin nevriti
inkisaf edo bilor.

MBT: glossit, stomatit, qarin nahiyasinds agr1 vo ya diskomfort,

tirokbulanma, qusma, diareya.

Yerli: yandirma, qasinma, goz dorman formalarin istiadosi

zamani siskinlik.

Digorlori: Yaris-Hersheymer reaksiyasi1 (endotoksik reaksiya).

xloramfenikolu sifilisi, brusellyozu vo gqarin yatalagi olan

xostolords istifads etdikdo tosvir edilmisdir.

Ehtiyat talob edan hallar

Hematoksiklik: Qanin formali elementlorinin dénon azalmasi
miimkiindiir, ¢ox vaxt yliksok dozalarda (giinds 4 q vo daha ¢ox)
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istifado etdikds, uzunmiiddatli kurslar vo gan zordabinda vasita
yiiksok konsentrasiyada (25 mkg/ml vo daha ¢ox) oldugda geyd
edilir. Yenidogulmuslar vo qaraciyar xastoliklori olan pasiyentlor
risk qruplaridir. Nozarat ti¢clin hor 3 giindon bir retikulosit va
trombositlorin toyini ilo gqanin klinik analizini vo hamginin, imkan
daxilindo TDM aparmag lazimdir.

» Hamilolik: Xloramfenikolu hamilalik vaxti totbiq etmok moslohat
gorilmiir.

» Doslo amizdirmo: Xloramfenikol yiiksok konsentrasiyada ana
stidiino ke¢ir ( 0 ctimlodon g6z dorman formalarmi istifados
etdikdo). Stidveron gadinlara totbiq etmok moslohot gdriilmiir.

» Pediatriya: Yenidogulmuslarda qaraciyorin detoksikasiyaedici
funksiyas1 kifayat qodor inkisaf etmadiyi ti¢iin xloramfenikolun
toksik konsentrasiyada toplanmasina sobab olaraq, “boz
sindrom™un inkigaf etmasing gotirib ¢ixara bilar.

» Qaraciyarin funksiyasinin pozulmasi: Qaraciyarin funksiyasinin
pozulmasi olan pasiyentlordo TDM aparmag lazimdir.

» Stomatologiya: Xloramfenikolun tatbiqi agiz boslugunun mikrob
infeksiyalarinin tezliyinin artmasina, dis otinin sagalma vo gan
tochizati proseslorinin  longimosino gotirib ¢ixarir. Bunlar
mielotoksik tasirin tozahiirlori ola bilor. Stomatoloji miidaxilslori,
imkan daxilinds terapiya baslayana qodor qurtarmaq lazimdir.

» Yanas1 sitiostatiklorlo miialico vo ya slia terapiyast:
Xloramfenikolun toplanmasi vo siimik iliyi funksiyasinin
longimasi, qaraciyarin funksiyasinin pozulmasi soklindo toksik
reaksiyalar miimkiindiir.

» Terapevtik dorman monitoringi (TDM): Xloramfenikolla
miialiconin tohliikasizliyini artirmaq ti¢lin, imkan daxilindo onun
gan zordabinda konsentrasiyasinin monitoringini  aparmag
lazimdir. Terapevtik diapazon 10-25 mkg/ml toskil edir.
Monitoring xiisusilo yenidogulmuslar vo Qaraciyor xostaliklori
olan pasiyentlor tiglin zoruridir.

Dormanlarla qarsihgqh tasiri

Xloramfenikol peroral diabet oleyhino vasitolorin (sulfanil-sidik
covhari toromalarinin), fenitoinin, varfarinin tosirini giiclondirir.
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Qaraciyarin mikrosomal fermentlorinin induktorlar1 (rifampisin,
fenobarbital vo fenitoin) xloramfenikolun gan zordabinda
konsentrasiyasini azaldirlar.

Xloramfenikol domir, fol tursusu vo B12 vitamininin effektivliyini
onlarin hemopoezo stimuloedici tesirini azaltmasi hesabina, zsiflods
bilar.

Xloramfenikolu siia terapiyasi fonunda istifads etdikds, hamginin
onu simetidin vo sitostatiklorlo birgo totbiqi zamani aplastik
anemiyanin inkisaf etmo riski artir.

Xloramfenikolu antagonizma gors eritromisin va linkozamidlarlo
eyni vaxtda totbiq etmok maslohat goriilmiir.

Pasiyent ii¢ciin malumat

Xloramfenikolun tablet vo kapsulalarini dolu su stokani igmaklo
gobul etmok lazimdir.

Biitiin terapiya kursu orzinds toyin edilmis rejim va sxemo ciddi
amoal etmoak, dozani 6tiirmamoak va onu barabar zaman fasilesindon
bir gobul etmok. Dozani 6tiirdiikdo onu imkan daxilinds tez qobul
etmok ; toxminon digor dozanin atma vaxti ¢catdiqda qabul etmomak;
dozani artirmamag.

G0z dorman formalarinin istifade qaydalarina riayot etmok.

Imkan daxilindo tokrar miialico kurslarindan ¢okinmok.

Bir ne¢o giin orzindo yaxsilasma olmadiqda vo ya asagidaki
olamaotlor: dori Ortiiklorinin  solgunlugu, bogazda agri, boadon
hararatinin yiiksalmasi, geyri-adi ganaxma v ya qansizma, geyri-adi
yorgunluq vo ya zoiflik meydana goldikdo hokimlo maslohotlogmok
lazimdir.

Qanda olan doyisikliklora miintozom nozarat etmok.

Sokorli diabeti olan xastalordo xloramfenikolun istifadosi zamani
sidikdo qglilkozanin toyini testlorindo yalan¢t miisbat naticolor
miimkiindiir.
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Cadval 22. Xloramfenikol. Osas saciyyasi va tatbiq xiisusiyyatlari.

DV-nin ad1 DV-nin Dozalanma rejimi” _DV-nin
formasi xiisusiyyatlori
Xloramfenikol | Kap.0,1q; Daxilo: Yiksok
0,25q;0,5q9 | Boyiiklor: 50-100 hematoksikiliyo
Tab. 0,25q; | mq/kg/giin 4 gobula | malikdir. Hor 3
0,5q; 1 yash va boyiik giindan bir
Iny/iiciin. toz | usaglar: 50-100 retikulosit va
050q;1,0q mq/kq/giin 4 qabula | trombositlorin
flakonda Parenteral: toyini ilo qanin
Goz dam. Boyiiklor: 50-100 Klinik analizi
0,25% 10 ml- | mq/kq/giin 4 dofs apartlmalidir.
lik flakonda | yeridilir Qaraciyorin agir
Goz linim. Usaglar: 1 aya patologiyasi olan
1% 25vo 30 | qoder: “Usaqlarda | pasiyentlara,
g tubalarda AMDV-nin tatbiqi” | hamg¢inin
voya25qve | fasline bax. yenidogulmuslar
60 q 1 aydan boyiik: 50- | tigiin TDM
bankalarda 100 mq/kq/giin 4 aparilmasi
dofs yeridilir zoruridir.
Yerli:
Goz dam.

zadoalonmis goza
har 1-4 saatdan bir
1-2 dam. damcilar
Linim. Hor 3
saatdan bir goz
gapaqlarina
goyurlar.

Mupirosin

Mupirosin Pseudomonas fluorescens kulturasindan alinan tobii
moangoali DV-dir. Yalniz yerli totbiq olunur.

* Qaraciyorin normal funksiyasi zamani
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Tasir mexanizmi

Mupirosin konsentrasiyadan asili olaraq, hom bakteriostatik, hom
do bakterisid tasir gostara bilor. DV-nin yiiksok yerli konsentrasiyasi
hesabina oksar hallarda bakterisid tasir edir.

Tasir spektri

» Mupirosinin osas klinik ohomiyyati oksoriyyot stafilokolara, o
climlodon MRSA, homcinin digor AMDV-lora davamli stamlara
tosir etmosindon ibaratdir. Mupirosina garst homginin A, B, C, G
streptokoklart  vo  bazi qrammonfi ¢oplor (P.multocida)
hossasdirlar.

» Mupirosinin  enterokoklara,  Enterobacteriaceae  ailosinin
niimayandslarino, P.aeruginosa, anaeroblara qarsi aktiv deyil.
Mupirosinin  forqlondirici ~ xiisusiyyati ~ dorinin  normal
mikroflorasinin niimayandalorina (Micrococcus spp., Coryne-
bacterium spp., Propionibacterium spp.) gars1 in vitro soraitindo
asag1 aktivlik gostormasidir.

Gostarislor

» Dori infeksiyalar: furunkulyoz, follikulit, impetigo, qizilyel,
trofik xoralar, o ciimladon MRSA ilo toradilmis infeksiyalagmis
ekzema

» Xarici otit (badxassolidon basqa)

» Yaralar, siyrintilar, yaniqlar zamanm  bakterial  dori
infeksiyalarinin profilaktikasi

» Boyiik pasiyentlordo vo tibb personalinda intranazal MRS
dasiyiciliginin eradikasiyasi

Iks gostarislor
» Mupirosing garsi vo/va ya dorman formasinin torkibina daxil olan
istanilon komponenta qars1 hiperhossasliq
9lava tasirlor
» Xarico totbiq zamani: dorinin qurulugu, yandirma hissi, qasinma,

agr1, sopgi, hiperemiya, 6dem.
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» Intranazal yeritmo zamani: Oskiirok, tonoffiisiin pozulmasi,
qulaqda agr1, bas agris1, faringit, rinit, dadin doyismasi.

Ehtiyat talob edan hallar

» Hamilolik: Hamiloalords tohliikesizliyina dair adekvat todgiqatlar
apartlmadigindan hamilolik zamani totbiq etmok moslohot
gorilmiir

» Doslo omizdirma: Siidveran gqadinlarda totbiq edilmasinin
tohliikasizliyina dair adekvat molumatlarin olmamasi ilo slagodar
olaraq, moaslohat goriilmiir

» Pediatriya: Yenidogulmuslarda vo 12 yasa qodor usaqlarda
mupirosinin intranazal yeridilmasinin tohliikasizliyi
Oyronilmamisdir, ona gors do bu yas qruplarinda intranazal
totbiqi moslohat goriilmiir

» Boyroklorin funksiyasinin pozulmasi: Agiq yaralarin vo ya
yaniqlarin genis sahosino molhomi ¢okdikdo, molhom asasinin
torkibino daxil olan polietilenglikolun sorulmasi artir, xiisusilo
boyraklorin funksiyasinin métadil vo ya ohomiyyatli dorocads
pozulmasi olan pasiyentlorda nefrotoksik tosira sobab ola bilor

Pasiyent ii¢ciin malumat

Preparatt miintozom, toxminon eyni vaxtda istifado etmok
lazimdir. Togribon ndvbati dozanin totbiq olunma vaxti ¢atdiqda,
buraxilmis dozani tatbiq etmok olmaz. Dozani artirmaq olmaz

Istifado olunan dorman formasinin totbiq olunma gostarislorine
ciddi riayat etmok. Dermatoloji molhomi intranazal yeritmok olmaz

Dermatoloji malhomi tatbiq etmazdon avval allari sabunla yumaq
va yaxsi qurutmaq lazimdir. Az migdarda DV-ni darinin zodalonmis
sahasino ¢okib, saliqo ilo siirtiirlor. Lazim oldugda zodolonmis
saholoari tonzif sarg ilo sartyirlar

Nazal molhomi hor totbiq etdikdon sonra udlagin arxa divarina
DV-nin maksimal kegmasini tomin etmok ii¢iin burun ganadlarin1 1
daqiqo arzinds ylingiil masaj etmok lazimdir

Nazal mupirosini digor intranazal yeridilon DV-lorls eyni vaxtda
istifado etmok maslohot goriilmiir
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Mupirosinin goza diismasindon ¢okinmoak lazimdir, bels ki, 0, bir
ne¢d giin vo hotta hofto orzindo davam edon yandirma hissi vo
gozlorin sulanmasini térads bilor.

Ohomiyyatli doracads qiciglanma, gasmnma, sapgi meydana
galdikdo mupirosinin istifadesini kasmok va hokimo miiraciot etmok

lazimdir.

Cadval 23. Mupirosin. Osas saciyyasi va tatbiq xiisusiyyatlori

DV-nin DV-nin Dozalanma DV-nin xiisusiyyatlari
adi formasi rejimi
Mupirosin | Derm. molh. Derm. molhomi | Gostarislor:

2%-li 15 g-liq darinin Derm. malhom — doari
tublarda zodolonmis infeksiyalari, trofik
Nazal malhom. | sahasins giinds | xoralar, infeksiyalagmig
2%-li 3 g-liq 3 dofs 10 giin ekzema; xarici otit
tublarda arzindo ¢akilir. | (badxassaliden basqa);

Nazal malhomi
har burun
kegacayino
Kibrit ¢opii bagsi
miqdarinda
giindo 2-3 dofs
5-7 giin oarzindo
yeridilir.

- yaralar, siyrintilar,
yaniqlar zamani
bakterial dori
infeksiyalarinin
profilaktikasi.
Torkibindo
polietilenglikol var.
Nazal malhom:

- boyiik pasiyentlords vo
tibb personalinda
nazofaringeal MRSA
dastyiciligimin
eradikasiyasi.

12 yasa gqoder usaqlarda
tohliikasizliyi
Oyronilmomigdir.
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VOROM OLEYHINO DORMAN VASITOLORI

Vorom oleyhino dorman vasitolorinin miasir tosnifatt onlarin
antibakterial aktivliyi, tosir mexanizmi, farmakokinetikanin asas
parametrlori, biomonimsomo vo farmakodinamika xiisusiyyatlorini
nozoro almagla tortib olunmusdur. Lakin verom oleyhinoa dorman
vasitolorinin miiasir tosnifatin1 toyin edon osas faktor vorom
mikobakteriyalarinin dormanlara qars1 rezistent olmasidir.

Hal-hazirda voromosleyhino dorman vasitolori asagidaki Kkimi
tosnif olunurlar:

1-ci sira voromoleyhino dorman vasitolori: (voromin dorman
vasitolorine qarsi hassas olan veromds, bazi hallarda iso (hassasliq
saxlanildigi halda) dormanlara davamli veromin miialicasindo
istifads olunurlar)

Izoniazid
Rifampisin
Etambutol
Pirazinamid
Streptomisin

ASANENENEN

2-Ci sira voromoleyhino dorman vasitolori: (dermanlara davamli
vorom formalarin mialicosindo miistoqil sokildo vo ya 1-Ci sira
preparatlarla birgos istifads olunur)
Kanamisin
Amikasin
Kapreomisin
Ftorxinolonlar
Tiamidlor (etionamid, protionamid)
PAST
Sikloserin

AN NN

3-cii sira (bu dorman vasitolorinin vorom mikobakteriyalarina
qars1 aktivliyi asagidir, istifadesi klinik tocriibado deyil, yalniz
laborator tacriibada gostorilmisdir )

v" Amoksisillin/klavulan tursusu

v" Klaritromisin

v" Klofamizin

v" Tioasetazon
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Hal-hazirda voramin miialicasi {igiin yeni dorman vasitolori iizra
todgiqatlar aparilir. Yeni nosil fliiorxinolonlar, imipenemlor,
metronidozol toromolori, linezolid kimi dorman vasitalorinin
istifadasi nozardon kegirilir.

1-ci sira voram sleyhino dorman vasitalori
izoniazid
Tasir mexanizmi
Bolinmoa morholosindo olan bakteriyalara bakterisid, sakitlik
morholosinds olanlara iso bakteriostatik tosir gostorir. Izoniazid

mikobakteriyalarin hiiceyra divarlarinin mithiim komponentlari olan
mikolik tursularin sintezini inhiba edir.

Gostarislor
» Miixtolif lokalizasiyali voromin miialics vo profilaktikasi
Iks-gostarislor

DV-nin fordi gobul olunmamasi
Epilepsiya

Agir psixozlar

Qicolmalara meyllilik

Anamnezds poliomielitin olmasi
ITHV-5 gars1 anamnezdo toksik hepatit
Kaskin qaraciyar vo boyrok catismazlig

vVVvVvVYyVYyYVYYVYY

Ilava tasirlori

» Qaraciyar: hepatotoksiklik (rifampisinlo kombinasiya vo miialico
arafasinda spirtli igkilorin gqobulu risk amilloridir)

» Sinir sistemi: periferik neyropatiya, gérmo sinirinin nevriti vo
atrofiyasi, ozalo dartilmalari vo ya generslizoolunmus qicolmalar,
hissiyat pozulmalari, ensefalopatiya, intoksikasiyali toksikoz

» Endokrin sistemi: ginekomastiya, qadinlarda dismenoreya,
“kusinoid” sindrom, hiperglikemiya

» Allergik reaksiyalar: sopgi, titrotma

» MBS: qarinda diskomfort
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» Urok-gan damar sistemi: arterial hipertenziya, yaslilarda miokard
isemiyasinin giiclonmosi

» Yerli reaksiya: vena daxilins yeridilmo zamani flebit

» Digorlori: doza artighgi — trokbulanma, qusma, goérmo vo
esitmoanin pozulmasi, geyri-adekvat nitq, tonoffiisiin longimasi,
stupor, koma, qicolmalar.

Xiisusi gostarislor

» Hamilolik vo laktasiya: izoniazid plasentadan keg¢diyi {igiin
hamilolordo ehtiyatla totbiq olunmalidir. Ana siidiine kegdiyi
ticiin usaqlarda hepatit vo periferik nevritlor inkisaf eds bilor.

» Pediatriya:  Yenidogulmuslarda  garaciyor  fermentlorinin
catigmazlig1 naticasinda izoniazidin yarimxaricolma miiddati arta
bilor.

» Qaraciyor vo boyrak ¢atismazligi zamani: toksiklik riski yiiksalir.

Pasiyent ii¢iin malumat

Qasinma, trok bulanma, qusma, horaratin qalxmasi bas verdikdo
hokima miiraciat etmok. Alkogoldan istifado hepatitin amologolma
riskini artirir.

Rifamisinlor

Rifamisinlora genis tosir spektrli rifampisin va rifabutin aiddir.

Rifampisin
Tasir mexanizmi

Rifampisin RNT sintezinin spesifik inhibitoru olaraq bakterisid
tosir gostarir.

Gostarislor

» Vorom;

» QICS infeksiyali xostolordo atipik mikobakteriozun miialico vo
profilaktikasi (azitromisin vo siprofloksasinlo birgs). Ciizam
(klofazimin, dapson vo etionamidls birgo)

» MRSA torafinden toradilmis agir formali stafilokok infeksiyalari

» Legionellyoz (makrolidlorlo birgo)
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» Meningokok dasiyicilarinda meningitin profilaktikasi
Iks-gostarislor

» DV-nin fordi gobul olunmamasi
» Agir qaraciyor xostaliklori

Olava tasirlari

» MBS: istahanin azalmasi, irokbulanma, qusma, diareya;

» Qaraciyor: ganda transaminazalarin va bilirubinin artmasi;

» Allergik reaksiyalar: sopgi, eozinofiliya, Kvinke 6demi, dori
sindromu (miialiconin avvalinda), dorido qizarti, {iziin vo basin
dorisinin gasinmasi, gozlorin yasarmasi;

» Qripabonzar sindrom: bas agrisi, titrotmo, siimiiklordo agri;

» Hematoloji reaksiyalar: trombositopenik purpura, neytropeniya;

» Boyroklor: geridonon bdyrok catismazligi;

Ehtiyat talob edan hallar

» Allergiya: rifabutinlo ¢arpaz allergiya;

» Hamilolik vo laktasiya: izoniazid plasentadan kegdiyi {iglin
hamilslords ehtiyatla totbiq olunmalidir. Ana siidiine az miqdarda
kegir, ehtiyatla totbiq olunmalidir.

» Pediatriya: Yenidogulmuslarda garaciyarin ferment sistemi tam
formalagmadig ti¢iin hoyati ohomiyyatli hallarda toyin edilir.

» Qaraciyorin  funksiya pozulmasi: anamnezdo  qaraciyar
xastaliklari zamani ehtiyatla totbiq edilmoslidir. Alkogolizm DV-
in toksiklikliyini artirir.

» Rifampisin Paso sitoxrom sistemi fermentlorinin induktoru olaraq
bir ¢ox DV-in metabolizmini ciiratlondirir. Pirazinamid ganda
rifampisinin konsentrasiyasini azaldir.

Darmanlarla qarsihgh tasiri

Kortikosteroidlorin, meksiletinin, hipoqlikemik sulfonilsidik
toromalarinin (tolbutamidin, xlorpropamid), teofillinin qaraciyar
metabolizmini artirir, tasirini iso azaldir.
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Pasiyent iiciin malumat
Rifampisin gida gobulundan 1 saat ovval (vo ya 2 saat sonra)

gabul olunmalidir.

Sopgi, qasinma, modo-bagirsaq alamotlori, garaciyor nahiyssindo

agr1 vo sariliq amolo goldikdo hokimo miiraciot etmok lazimdir.

Miialico middoatinds sidiyin, tiipiircoyin, balgomin, kontakt

linzalarimin qirmizi—naringi rongs boyanmasi miimkiindiir.

vvyyvyy

vy

Rifabutin
Cox xlisusiyyatlorino asason rifampisinlo oxsardir.
Gostarislor

M. Tuberculosis-in rifampisinrezistent stamlar1 torofindon
toradilon miixtalif lokalizasiyali vorom;

M. avium-intracellulare vo digor atipik mikobakteriyalar
tarafindon toradilon infeksiyalar;

QICS  infeksiyali  xostolordo  atipik  mikobakteriozun
profilaktikasi.

Oks-gostarislor

DV-nin fordi qobul olunmamast
Agir qaraciyar xostaliklori
Hamilalik vo laktasiya

14 yasa qodor usaqlar

Ehtiyat talab edan hallar

Allergiya: rifampisinlo ¢arpaz allergiya;

Qaraciyar vo boyrok ¢atismazliginda: toksiklik riski ytiksalir.
Miialico miiddati orzinds sidiyin, darinin, géz yasi, agiz Suyu va
torin qirmizi-¢ohray1 rangs boyanmasi miimkiindiir.

Pasiyent ii¢iin malumat

Rifabutini gida gobulundan avval, gida gobulu zaman1 vo ondan

sonra gobul etmok olar. Miialico miiddoatindo sidiyin, tiipiircoyin,
balgomin, kontakt linzalarmin qirmizi—naringi rongo boyanmasi
muimkiindiir.
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Etambutol
Tasir mexanizmi
Etambutol bakteriostatik tosir gostorir.
Gostoarislar

Voaramin miialicasinds kombina olunmus miialicads istifado edilon
Il sira DV-dir.

Oks-gostarislor

DV-nin fardi gobul olunmamasi

Gormo sinirinin nevriti, katarakta, diabetik retinopatiya, gozlorin
iltihabi xastaliklori

2 yasa qodor usaqlar

9lava tasirlari

Sinir  sistemi: basgicollonmo, retrobulbar nevrit, periferik
polineyropatiya, paresteziya, depressiya.

MBS: iirokbulanma vo qusma;

Allergik reaksiyalar: sapgi va S.;

Digorlori: balgom ifrazinin artmasi ilo dskiirayin gliclonmasi.

Ehtiyat talab edan hallar

Hamilalik vo laktasiya: ehtiyatla totbiq olunmalidir.

Pediatriya:. 2-8 yashi usaqlara, gérmo qabiliyystino adekvat
nozaratin miimkiinsiizlilyi baximindan toyin edilmomolidir. 12
yasa qodor usaqlarda ehtiyatla todbiq olunalidir

Boyraklarin funksiya pozulmasi: boyrok ¢atismazligi zamani oks-

gostorislordir.

Pasiyent ii¢iin malumat

Miialico miiddstinds gérma itiliyine nozarat etmok lazimdir.

Pirazinamid
Tasir mexanizmi

Zoif bakterisid tosir gostorir.
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Gostarislor

Voaromin miialicasindo kombinao olunmus miialicads istifada edilon
Il sira DV-dir.

Iks-gostarislor

DV-nin fordi gobul olunmamasi
Agir qaraciyar xostoliklori

Olava tasirlari

MBS: tez-tez — {irokbulanma vo qusma;

Maddalor miibadilesi pozulmasi: artralgiya vo mialgiya il
tozahiir edon hiperurikemiya;

Qaraciyar: ganda transaminazalarin yiiksalmasi vo dozaasili
hepatotoksiklik;

Hematoloji reaksiyalar: trombositopeniya, eritroid hiperplaziyal
sideroblast anemiya;

Digorlori: doza artiqligt — dorman titrotmasi, dizuriya.

Ehtiyat talob edan hallar

Hamilalik vo laktasiya: ehtiyatla totbiq olunmalidir.
Qaraciyar vo boyraklarin funksiya pozulmalari: agir qaraciyar vo
boyrok xostaliklori zamani oks-gdstarislordir.

Pasiyent ii¢iin molumat

Yeni olamatlor hagqinda hakima malumat vermok lazimdir.
2-Ci sira varom sleyhina darman vasitalori

Kapreomisin
Tasir mexanizmi
Bakteriostatik tosir gostorir.
Gostarislor

| sira VODV-o qarst davamliliq vo ya qobul edilmomazlik
olduqda rezerv vasito kimi tatbiq edilir.

161



vVvyvyyvyy vVvyvyvVvyYvYyy

v

Oks-gostarislor

MBT-nin agir xastaliklori

Qaraciyor vo boyroklorin agir xoastoliklori
Qanyaranmanin patologiyasi

Sokarli diabet

Amiloidoz

Hamiloalik vo laktasiya

9lava tasirlori

Boyroklor: boyrok catigmazligi

Ototoksik tasir: qulaglarda kiiy, esitmonin zoiflomasi

Markoazi sinir sistemi: basgicallonma, sinir-azalo bloku

Allergik reaksiyalar: 6vra, titrotma, eozinofiliya

Yerli reaksiyalar: inyeksiya yerindo agri, infiltratlar, steril
abseslor

Xiisusi gostarislor

Hamiloalik vo laktasiya zamani toyin edilmir.

Heriatriya: boyroklorin funksional doyisikliklori ilo olagadar
olaraq dozas1 korreksiya olunmalidir.

Boyrok catismazliginda: nefrotoksiklik riski yiiksalir.

MSS: miasteniyasi vo parkinsonizmi olan xastolords sinir-ozslo
bloku riski yiiksalmis olur.

Pasiyent ii¢iin molumat

2-3 hofta arzinds yaxsilagsma bas vermadikds va ya yeni olamatlor

omolo goldikds hokimo miiracist etmok lazimdir.

|

Etionamid va protionamid

Tasir mexanizmi
Bakteriostatik tosir gostorir.
Gostarislor

Voromin miialicasi (digor VODV-in effektivsizliyi zamani)
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Oks-gostarislor

» Koskin qastrit, mado vo onikibarmag bagirsagin xora xastaliyi,
xoral1 kolit, qaraciyar Sirrozu va qaraciyarin digar xastaliklori

» Hamilslik

» DV-nin fordi gobul olunmamasi

» 14 yasa qodor usaglar
Olava tasirlari

» MBS: anoreksiya, tirokbulanma, agizda xosagolmoz dad, kiikiird
iyli goyirmo, salivasiya, qusma

» Morkozi sinir sistemi: yuxululug, haliisinasiya, depressiya

» Qaraciyar: hepatitin inkisafinadok hepatotoksik tosir
Xiisusi gostarislor

Qaraciyarin funksiya pozulmasi: zamani hepatotoksiklik riski
yiiksolir

Pasiyent ii¢iin malumat

Etionamid yatmazdan ovval, portagal sirosi vo ya siidlo gobul
edildikds daha yaxs1 monimsanilir.

Miialico miiddatinds alkogollu i¢kilor gobul olunmamalidir.

2-3 hofta arzindos yaxsilagsma bas vermadikds va ya yeni slamaotlor
omolo goldikds hokimo miiracist etmok lazimdir.

Paraaminosalisil tursusu

Tasir mexanizmi

Tuberkulostatik tosirinin asasinda paraaminobenzoy tursusu
(PABT) ilo antaqgonistliyi durur.

Gostarislor

» Voromin miialicosi (digor VODV-in gobul olunmamasi vo ya
mikobakteriyalarin rezistentliyi zaman).

Oks-gostarislor
» Qaraciyar vo boyroklorin agir xostaliklori
» Amiloidoz
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Mads va onikibarmaq bagirsagin xora xastaliyi
Miialicoyo tabe olmayan iirok ¢atismazlig
DV-nin fordi gobul olunmamasi

Hamilslik vo laktasiya.

vvyyvyy

Olava tasirlari

v

MBS: iirokbulanma, qusma, diareya, qarinda agri;

Allergik reaksiyalar: sopgi vo s.

» Qaraciyor: transaminazalarinin miqdarinin artmasi, protrombin
sintezinin pozulmast;

» Digorlori: hipokalemiya, agranulositoz, hipotireoz, kristalluriya.

v

Xiisusi gostarislor

Qaraciyar vo boyroklorin funksiya pozulmalari: qaraciyar vo
boyraklarin agir xastaliklori zamani tayin olunmur.

Pasiyent ii¢iin malumat

Habloari siid, golovi mineral su ilo gobul etmok lazimdir.
2-3 hofto arzinds yaxsilagsma bas vermadikda vo ya yeni alamatlor
omolo goldikds hokimo miiraciot etmok lazimdir.

Sikloserin

Tasir mexanizmi

Dozadan asili olaraq bakterisid vo bakteriostatik tosir gostorir.
Organizmin toxuma vo mayelorino, hematoensefalik baryerdon vo
ana siidiino kegir.

Gostarislor

» Miixtolif lokalizasiyali voromin miialica vo profilaktikasi

» Digor VODV-o qars1 rezistentliyi olan atipik mikobakteriyalar
torafindon toradilon varamin Xroniki formalari

» M.avium-intracelluare, M.xenopi vo s. komplekslor torafindon
toradilon atipik mikobakteriozlar.

Oks-gostarislor

» Hamilolik vo laktasiya
» Boyrok catismazligi
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» DV-in fordi gabul olunmamasi
» Psixozlar
» Epilepsiya

9lava tasirlori

» Morkozi sinir sistemi: bas agrisi, basgicallonmo, agir hallarda —
gbérmonin pozulmasi, psixoz, epileptik qicolmalar;

» MBS: iirokbulanma, istahanin itmasi, diareya, qobizlik;

» Bakterioliz reaksiyasi: hipertermiya, bslgom ifrazinin artmasi,
ECS-nin artmasi, leykositoz;

» Allergik reaksiyalar: sopgi vo s.

Ehtiyat talab edan hallar

» Hamilolik vo laktasiya: zamani toyin edilmir.

» Pediatriya:  Yenidogulmuslarda  garaciyor  fermentlorinin
catigmazligi naticosindo kumulyasiya edorok toksiklik riski
artdigindan doza korreksiya olunmalidir.

» Boyrok catigmazliginda: nefrotoksiklik riski yiiksalir, kreatinin
klirensi 50 ml/dag-don az olduqda oks-gostorigdir.

Pasiyent ii¢iin malumat

Dormani acgarina vo ya yemok vaxti gobul etmok lazimdir.

Biitiin terapiya kursu orzindos rejimo vo miialico sxemino ciddi
riayat etmok, dozani 6tlirmomok vo onu borabor zaman fasilosindon
sonra qabul etmok. Dozan 6tiirdiikde onu miimkiin qoador tez gobul
etmok; toxminon digor dozanin atma vaxti ¢atdigda qobul etmomak;
dozani artirmamagq. Terapiyanin davametma miiddotine riayat etmaok.

Bir nec¢o giin arzinds yaxsilagsma olmadiqda vo ya yeni slamatlor
tozahiir etdikdo hokimlo maslohatlogsmok lazimdir.

Furazolidonla terapiya zamani vo miialiconi qurtarandan sonra 4
giin orzindo alkoqollu igkilor istifado etmomok. Birinci hobin
gobulundan sonra slamaotlori miisahide etmok lazimdir (bas agrisi,
yuxululug, basgicallonma, MBT torafindon olamatlor va S.).

2-3 hofta arzindos yaxsilagsma bas vermadikds va ya yeni slamotlor
omolo goldikdo hokimo miiraciot etmok lazimdir.
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3-cii sira varam sleyhina dorman vasitalori

Tioasetazon
Tasir mexanizmi
Bakteriostatik tosir gostorir.
Gostarislor

» Sohiyyasi zoif maliyyslosdirilon 6lkolordo rezerv VODV kimi
tatbiq edilir.

OIks-gostarislor:

» DV-nin fordi gobul olunmamasi
» Hamilolik vo laktasiya
» Usaq yaslar

9lava tasirlari

» Qaraciyor: hepatitin inkisafina qodor hepatotoksik tosir

» Hematoloji  reaksiyalar:  trombositopeniya, agranulositoz,
hemolitik anemiya

» MBS: qarinda agri, iirokbulanma, qusma, diareya

» Allergik reaksiyalar: sopgi, eksfoliativ dermatitlor vo S.

Pasiyent ii¢iin molumat

2-3 hofta arzinds yaxsilagsma bas vermadikds va ya yeni olamatlor
omolo goldikds hokimo miiraciot etmok lazimdir.

KOMBINO® OLUNMUS VODV

Varomin miiasir qisa miialica kursu 2 marholads apartilir.

Birinci morholads (2 ay) bakteriyalarin ¢oxalma siiratini azaltmaq
vo dorman vasitoloring rezistent bakteriyalarin meydana ¢ixmasinin
qarsisin1 almaq tigiin oan az1 3 DV-dan istifads edilir.

Ikinci morholods (4-6 ay) miialico daha az sayda DV-lo davam
etdirilir ki, bu da galmis bakteriyalarin mohvino va residivin
qarsisinin alinmasina yonaldilir.

Birinci morholods, eloco do ikinci morhalonin rifampisinlo
davaminda miialico rejimino riayst olunmasi {i¢lin miialiconin
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bilavasito hokimin nozarati altinda aparilmas: vacibdir. Miialicoda
UST torofindon tovsiya edilon miialico sxemino aid olan 6 VODV —

izoniazid,

rifampisin,

pirazinamid,

streptomisin,

etambutol

(bakterisid tosira malik) vo tioasetazon (bakteriostatik tosiro malik)
miixtalif kombinasiyalarda istifado edilir.
Izoniazid, rifampisin va pirazinamid hazirda UST-iin toklif etdiyi
biitiin vorom oleyhino miialico sxemlarinin torkib hissasidir.
Kombins olunmus VODV qaraciyar xastaliklori olan, podagrasi,

sokarli

diabeti

olan vo qoca yashh xostoloro ehtiyatla toyin

olunmalidir. Miialico prosesindo qaraciyarin faaliyyati, ganda sidik

tursusunun

miqdart,

saxlanilmalidir.

gormo

qabiliyyati

daim  nozaratdo

Cadval 24. Vorom sleyhino dorman vasitalorinin osas

xiisusiyyatlori va tatbiqi

DV-nin adi DV-nin Dozalanma DV-nin xiisusiyyatlari
formasi rejimi’
[zoniazid Tab. 0,1 q; Daxilo: | sira effektiv vorom
0,15 g; 0,2 g; | Boytiklora: 4-6 aleyhina derman
0,3q mgq/kq/giin bir dofs | vasitoesidir.
Inyeksiya qobula; Hom bdyiiklorda, hom
tigiin 10 %-li | Vorom meningiti do usaqglarda aktiv
mohlul 5 ml | zamanu: varamin miixtalif forma
ampullarda | Usaqlara: 10-15 va lokalizasiyasinda an
mq/kq/giin (0,3 effektiv DV-dir.
g/glin-dan ¢ox Daha tez-tez rast
olmamagla) 2 golinan olava tasirlori
gobula neyrotoksik tosirlaridir.
Parenteral: Profilaktik magsadlo
Boyiiklora: 0,2-0,3 | piridoksin totbiq
g/giin bir dofoys edilmolidir.
Usaglara: 10-15
mgq/kqg/gtin (0,3
g/gilin-don ¢ox
olmamagla) 1-2
inyeksiya
Rifampisin  |Kaps. 0,15 ;| Daxila: | sira voram sleyhino

* Qaraciyorin normal funksiyasi zamani

167




0,3q;045¢
Tab. 0,15 q;
0,32 q; 0,45
g; 0,6 g Toz.
d/in. 0,15 q;
0,6 q
flakonda.

Boytiklors vo
usaglara: 10-20
mgq/kq/giin bir
dofalik dozada (0,6
g/glin-don ¢ox
olmamagla)
yemokdon 1 saat
avval gabul edilir.
Parenteral (damc1
isulu ilo):

Vena daxilina
birdofoyo 0,45-0,6
g/glin dozada toyin
edilir.

effektiv dorman
vasitolorindon biridir.
Bakterisid tosir
gostorir.

Orta toksikdir. Vorom
mikobakteriyalarina
qarst yiiksok aktivliys,
elacada clizam
toradicising,
grammiisbat
bakteriyalara, penisillin
va diger antibiotiklora
davamli stafilokoklara,
briisella, legionella,
xlamidiya, traxoma,
psittakoz, zohravi
limfagranuloma
toradicilorine qarst
aktivliya malikdir.
Qrammonfi
mikroorqanizmlor —
kapsullu bakteriyalar,
g0y-yasil irin
¢oplarinin ayri-ayri
stamlari, sigella,
salmonella, bagirsaq
¢Oplari, proteylarin bazi
ndvlarine garsi nisbaton
zoif aktivliya malikdir.
Daha tez-tez rast galinon
olava tosirlori
hepatotoksik tosiridir.
Profilaktik magsadla
piridoksin tatbiq
edilmolidir. Sidiyi,
balgomi va agiz suyunu
qirmizi rangs boyayir.
DV ilo klinik
ohomiyyatli qarsiliqh
tosiri var.
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Rifabutin Kaps. 0,15 q | Daxile: Il sira vorom aleyhina
Boyiiklora vo DV-dir. Strukturuna
usagqlara: bir osason rifampisina
dofoys 0,15-0,6 yaxindir. Farqi:
g/giin dozada toyin | - atipik
edilir. mikroorganizmlora

qars1 daha aktivdir;

- biomonimsanilmasi
gida gobulundan asili
deyil;

- uveit yarada bilor;

- az miqdar DV ila
qarsiligh slagoys girir;
- 14 yasa qodor
usagqlara toyin edilmir.

Pirazinamid |Tab. 0,5 q; Daxilo: | sira orta effektivli

0,75 Boytiklora: 1,5-2,0 | vaerom sleyhino DV-dir.
g/glin birdafaya Zoif bakterisid, giicli
hor giin vo ya 2,0- | “sterilizoedici” tosir
2,5 g/giin hoftodo 3 | gostarir. M.
dofa tayin edilir. Tuberculosis-a garst
Usaglara: bir aktivdir.
dofaya 20-40 Daha tez-tez rast
mq/kq/giin dozada | golinon slava tasirlori
tayin edilir. moado-bagirsaq sistemi

torofindondir.

Etambutol Tab. 0,1 q; Daxilo: | sira orta effektivli

0,2q; 0,4 q; | Boyiiklora: 15-20 | VODV-dir.

0,6 q; 0,8 q; | mg/kq/giin dozada | Bakteriostatik tosir

10q giindo bir dofa vo | gdstarir.
ya 30 mg/kq/giin M. tuberculosis, bazi
hoftado 3 dofo atipik
tayin edilir. mikobakteriyalara
Usaglara: (M.kansasii, M.avium,
birdofoyos 15-25 M.xenopi) qarsi
mgq/kq/giin (2,5 aktivdir. Az toksikdir.
g/glin-don az Daha tez-tez rast
olmayaragq) bir galinan slava tasirlari
doafoys qobul mada-bagirsaq sistemi
edilir. torafindon pozuntular
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Vo gormo
pozgunlugudur (gérmo
daim yoxlanilmalidir).

Sikloserin Kaps. 0,25 q | Daxiloe: Il sira orta tosirli
Tab. 0,25 q | Boyiiklora: 0,259 | VODV-dir.
hor 12 saatdan bir | Konsentrasiyadan asili
2 hofto arzindo, olaraq bakterisid vo
sonradan 10-20 bakteriostatik tosir
mq/kq/giin dozada | gostorir.Yiiksok
giinds 2 dofa toyin | toksikdir.
edilir. Daha tez-tez rast
Usagqlara: golinan alava tosirlari:
birdafays 10-20 neyrotoksik tasirlar va
mg/kq/giin (1 mado-bagirsaq
g/glin-don ¢ox pozulmalari.
olmayarag) giindoa
2 dofs toyin edilir.
Etionamid, |Draje 0,25 q | Daxila: Il sira orta effektivli
protionamid |Tab. 0,25q | Boyiiklora vo VOoDV-dir.
usaqlara: 15-20 Bakteriostatik tosir
mg/kq/giin (1 gOstarir.
g/glin-dan ¢ox M.tuberculosis, yiiksok
olmayaraq) giindo | konsentrasiyada isa
1-3 dofs tayin M.leprae va bazi atipik
edilir. mikobakteriyalara
hossasdir.
Orta toksikdir.
Daha tez-tez rast
golinon olava tosirlari:
mada-bagirsaq
pozulmalar1 va
hepatotoksik tasirlordir.
14 yasa qoder usaqlara
toyin olunmur.
PAST Daxila gobul | Daxils: Il sira az effektivli
ticilin gran. Boyiiklora: 10-12 | VODV-dir.
vatab. 0,5q | gq/glin doza (12 Bakteriostatik tosir
g/giin-don az gostorir. Tokca

olmayaraq) 3-4
gobula;

M.tuberculosis-a qarst
aktivdir.
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Usaqlara:
birdafaya 15-25
mgq/kq/giin (bir
dofoya gobul
edilir. Miialiconi
kicik dozalarla
baslayib, todricon
artirmaq lazimdir.

Orta toksikdir.
Modo-bagirsaq
pozulmalari tez-tez
yarandigindan xastolor
torafindon pis kegirilir.

Tioasetazon |Tab. 10 mq; | Daxilo: Il sira az effektivli
25 mq; 50 Boyiiklora: 2,5 VoDV-dir.
mq mgq/kq/giin dozada | Bakteriostatik tosir
birdafoys; gostorir. Vorom va
Usaglara: 4 clizam tdradicilorineg
mq/kq/giin dozada | gars1 aktivdir.
birdafaya toyin Orta toksikdir.
edilir. Mada-bagirsaq
pozulmalar1 tez-tez
yarandigindan xastalor
torafindon pis kegirilir.
Daha tez-tez rast
golinan slavas tosirlori:
mada-bagirsaq sistemi
pozulmalari,
hepatotoksik tasir vo
hematoloji pozulmalar.
Kapreomisin |inyek. iiciin | ©/d: Il sira VODV-dir.
liof. toz. 1,0 | Boyiiklora vo Bakteriostatik tosir
q usaglara: 15-30 gostoarir.
mgq/kq/giin (1 Orta toksikdir.
g/gilin-don ¢ox Maodos-bagirsaq
olmamagqla) bir pozulmalar tez-tez
dofaya yeridilir. yarandigindan xastolor
torafindon pis kegirilir.
Daha tez-tez rast
golinan slava tosirlari:
nefro- vo ototoksik
tosirlor.
Rifampisin / |Tab. Daxila: Sinergist tosir.
izoniazid/  |0,12 g + 0,05 | Boyiiklara: Giicli bakterisid, giicli
pirazinamid |q + 40 kq az - giindo 3 “sterilizoedici” tosir
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0,39 tab.; gostorir.
40-49kq - giindo4 | Voromin | fazasinda
tab.; istifado edilir.
50-64 kq - giinde 5 | Rifampisinin va
tab.; izoniazidin
65 kg-dan yuxar1 - | hepatotoksik tosirinin
giindo 6 tab.; summasiyasi
yemakdon 1 saat miimkiindiir.
avval giinds bir DV ilo (rifampisinin)
dofo. klinik ohomiyyatli
qarsiligh tosiri
miimkiindiir.
Etambutol / | Tab. Daxilo: Sinergist tosir.
izoniazid/  |0,3q+ Boyiiklora: Intensiv vo
rifampisin 0,075q + 40-49 kq - gindo 3 | uzunmiiddatli kurslarda
0,15q tab.; totbiq olunur.
50 kg-dan yuxari - | Rifampisinin va
giindo 4-5 tab.; izoniazidin
yemokdon 1 saat hepatotoksik tasirinin
avval giinds bir summasiyasi
dofa. miimkiindiir.
Gormonin daim
nozarati lazimdir
(etambutol + izoniazid)
Etambutol / | Tab. Daxila: Sinergist tosir.
izoniazid/ |0,225q + Boyiiklora: 1 Voaromin | (intensiv)
rifampisin/ {0,062 q + tab./10 kq/giin fazasinda istifado edilir.
pirazinamid |0,12 q + 0,3 | Maksimal Rifampisinin va
q giindolik doza -5 | izoniazidin
tab. hepatotoksik tosirinin
summasiyasi
miimkiindiir.
DV ils (rifampisinin)
Klinik ohomiyyatli
qarsiligl tosiri
miimkiindiir. GGrmonin
daim noazarati lazimdir.
Rifampisin/ |Tab. 0,159 | Daxila: Sinergist tosir.
izoniazid + Boyiiklora: 0,45- Hepatotoksik tasirlarin
0,1q 0,6 g/giin summasiyasl
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Tab. (rifampisino miimkiindiir.
0,39+ 0,15 | asason) 1 dofa
q yemokdon bir saat
avval tayin edilir.
Rifampisin / |Tab. Daxilo: [zoniazidin va
izoniazid/  [0,15q+ 0,1 | Boyiiklora: 3-4 rifampisinin sinergist
piridoksin q+0,01q tab. glindo 1 dofo | tosiri.
yemokdon 1 saat [zoniazidin va
avval rifampisinin
hepatotoksik
tosirlorinin
summasiyasi
miimkiindiir. Piridoksin
olave tasirlorin
yaranmasinin gargisini
alir.
Izoniazid/  |Tab. Daxila: [zoniazid vo
etambutol 0,159+ 0,4 | Boyiiklora: 5-10 etambutolun
q mq/kq/glin miigtorakliyi vorom
(izoniazido asason) | oleyhina tosiri
1 dofays gabul giiclondirir vo davamli
edilir. stamlarin omalo
golmosini longidir.
Izoniazid/  |Tab. Daxila: Bakterisid effektin
pirazinamid |0,15q+ 0,5 | Boyiiklora: 5-10 giiclonmosi,
q mq/kg/glin “sterilizoedici” tosir.
(izoniazido asasaon)
1 dofaya gabul
edilir.
Rifampisin / |Tab. Giindolik doza
[zoniazid / 0,15 q + 0,75 xostonin badan
Pirozinamid |q + ¢okisi nozora
/ 0,4 g +0,275| alinmagqla fardi
Etambutol q olaraq toyin edilir.
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MUXTOLIF INFEKSiYALARDA ANTIMIKROB
VASITOLORIN TOTBIQI

BOYUKLORDO YUXARI TONOFFUS YOLLARININ
KOSKIN RESPIRATOR INFEKSIiYALARI VO QRiP
ZAMANI ANTIMIKROB VASITOLORIN TOTBIQI

Yuxari tonoffiis yollarmin kaskin respirator oksor xastaliklorinin
viruslar torofindon toradildiyini nozera alarag, miialico moagsadilo
antibiotiklorin toyin olunmasi asassizdir .

Faringit, rinosinusit vo bronxit olamotlori KRI —lor iigiin tipik
hesab olunur vo bakterial monsali fasadlarin yiiksok ehtimalin
gostaran olava simptomlar olmadan antibiotiklorlo miialicaya gostoris
hesab olunmurlar .

Badan hararatinin 38,5°C-don yuxari qalxdiqda va agrilar oldugda
gobulu iiglim oks gostoris olmadigi halda qizdirmasalan vo geyri-
steroid iltihabaleyhina preparatlarin toyini tévsiyas olunur .

Antibakterial terapiyanin istifadesi t¢iin gostoris bakterial
infeksiyanin qosulmasidir. ©gor KRI-li xostods 7-10 giin aparilan
simptomatik miialicodon sonra simptomlarin kaskinliyi azalmir vo ya
simptomlar progressiv sokildo pislosirss, bakterial infeksiyanin
qosulmasi haqqinda fikirlogsmok lazimdir.

Antibakterial terapiyaya gostoris olan hallar beta-hemolitik
streptokokla toradilon tonzillit vo bakterial sinusitdir.

Beta-hemolitik streptokokla toradilon tonzillit

Kaskin tonzilofaringitin bakterial toradicilorin arasinda A qrupu
beta-hemolitik streptokok (AQBHS vo ya Streptococcus pyogenes)
bdyiik oshamiyyat kasb edir.

Beta-hemolitik streptokokla toradilon tonzillitin yiiksok ehtimali
haqqinda asagida gostorilon olamotlordon 3-4 olmasi xobor verir
(hassasliq va spesifiklik 75%):

» Titrotmo

» Oskiirayin olmamasi

» Limfadenopatiya (boyun limfa vozlorinin bdyiimasi, agrili vo
horakotli olmasi)

» Badamciqglarin izorindo ag-sarimtil ekssudatin olmasi
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» Bogaz agrisi
Olkodo ekspress-diagnostika metodlar1 olmadigdan asagidaki

tadbirlari somarali hesab olunur:

» Streptokok moangali tonzillitin 3-4 meyar1 oldugda antibakterial
mialico toyin etmok

» 2 meyar olduqda — gorar1 epidemioloji vaziyyati vo fosadlarin
omolo golmasi ehtimalini (streptokok etiologiyali tonzilliti siibuta
yetirilmis xasto ilo kontaktin olmasi, regionda vo ya moktablilar,
Vo ya harbigilor vo S. arasinda streptokok infeksiyalarinin genis
yayilmasi) nazars almagla qobul etmok

Beta-hemolitik streptokokla toradilon tonzillitin miialicasi:

» Sistemli tosir gostoron antibakterial preparatlarinin toyini yalniz
siibut edilmis bakterial infeksiyada tovsiyo olunur.

» S. pyogenes-in beta-laktam antibakterial preparatlara -
penisilinlora  qars1100% hossasligini nozoro alaraq AQBHS
tonzillitdo  sistemli tosir gOstoron antibakterial preparat
Amoksisillin (ATC kodu: JO1CA04) tovsiys olunur.

Amoksisillinin (ATC kodu: JO1CA04) dozalanmasi: agizdan
boyiiklar liciin 500 mq giindo 2 - 3 dofo vo usaglar igiin giindo
50mg/kq 2 gobula, lakin giinds 1000 mq-dan ¢ox olmamaqla, 10 giin
arzinda.

Koskin streptokok mongali tonzillofaringitdo sistemli tosir
gostoran antibakterial dormanlarin toyin edilmasinin mogsadlori:

» toradicinin eradikasiyasi (AQBHS);

» agirlasmalarin profilaktikasi ("erkon" irinli vo "gec" autoimmiin);

» infeksiyanin ocaginin  mohdudlasdiriimasi  (yoluxuculugun
azaldilmasi);

» klinik sagalma.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, infeksion mononiikleoz zamani
"ampisilin" veo ya "amoksisillin" adlanan sopkinin inkisafi
miimkiindiir.

» Koskin streptokok moengoli tonzillofaringitin residiv gedisati
zamant 10 giin amoksisillin + klavulon tursusu (ATC kodu:
JO1CRO2) va ya klindamisinin(ATC kodu: JO1FF1) toyini tovsiya
olunur.
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KTF-nin residiv zamani, xroniki tonzilliti tosdiqlomok / istisna
etmok ti¢lin otorinolarinqoloqun konsultasiyas1 vo bozi hallarda,
xlisuson do usaqglarda, miivafiq klinik monzoros olduqda, Marsal
sindromu (PFAPA) ils differensial diagnostikani aparmaq lazimdir.

Amoksisillin + klavulon tursusunun dozalanmasi (ATC kodu:
JOICRO2): bdyiiklor vo 12 yas vo daha yuxar1 vo ya ¢okisi 40 kq vo
ya daha ¢ox olan usaqlar li¢iin giindo 2 dofo 875/125 mq dozada
(usaqlar tigtin 40 mq/kq amoksisillin / giin gora)

Klindamisinin dozalanmasi (ATC kodu: JOIFFO1): boyiiklor vo
12 yasdan yuxar1 usaglar: agizdan 600-1800 mq / gin 2, 3 vo ya
4qobula (borabor dozalar)

» Miisbot dinamika olmadigda (qizdirma vo agr1 sindromunun
davamliligi) antibiotik terapiyasinin baslanmasindan 48-72 saat
orzindo diagqnozu yenidon nozordon kecirmok tdvsiyo olunur
(ehtimal olunan KRVT gedisati, infeksion mononiikleoz)

» Anamnezdo beta-laktam antibakterial dormanlara (penisilinlor)
qars1 allergik reaksiya varsa (anafilaksiya istisna olmagla), 2-ci
va 3-cii nasil sefalosporinlorinin istifadeasi tovsiya olunur.

Cefalexin (ATC kodu: JO1DBO01) Boyiiklor va 10 yasdan yuxari
usaqlar - giindo 2 dofo 500 mq, 10 yasa gador usaqglar - 2 gobul ilo
giindo 25-50 mqg/kq, lakin giindo1000 mg-dan ¢ox olmamalidir, 10
glin orzinda(usaqglara 3 ayindan).

Sefuroksim (ATX kodu: JO1DC02) agizdan 250 mq giinds 2 dofa
bdyiiklorda vo oksor hallarda 2 yasdan yuxari usaqlarda - birdefolik
doza gilinds 2 dofs 125 mgq, maksimal giindslik doza 250mq (3-6
aymdan usaqlara: giinde 2 dofs 40 - 60 mq, 6 aydan 2 yasa qoder:
giinda 2 dofs 60-120 mq). Terapiyanin miiddati 10 giin.

Cefditoren (ATX kodu: JO1DD16) - boyiiklor vo 12 yasdan yuxari

usaglar tigiin 10 giin arzindo sutkada 2 dofs 200 mq.

» Anamnezdo beta-laktam antibakterial dormanlara (penisilinlor va
digor beta-laktam antibakterial dormanlar) qars1 anafilaktik
reaksiyalar vo ya siibut edilmis allergiya olduqda makrolidler vo
ya linkozamidlordon istifadasi tovsiys olunur.

Klaritromisin (ATC kodu: JO1FAQ9) - agizdan boyiiklor vo 12
yasdan yuxari usaqlar ii¢iin7,5 mq/kq glindo 2 dofo (maksimal olaraq
- glindo 2 dofs 500 mq), kurs: 5-14 giin, usaqlara 2 qgobula 15
ma/kqg/giin, maksimal olaraq 1000 mq/giin;
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Klindamisin (ATC kodu: JOIFFO1) boytiklor vo 12 yasdan yuxari
usaglar iigiin agizdan 2, 3 vo ya 4 qgobula (borabor dozalar) giindo
600-1800 mgq.

» AQBHS -un eradikasiyasi ii¢lin tovsiyo olunan middoti 10
giindiir.

» Viral mongoli KTF-do sistemli tosir gdstoron antibakterial
dormanlarin profilaktik toyini tovsiys edilmir

Bakterial rinosinusit

Bakterial rinosinusit KRI ilo xostolorin 2%-do rast golir.
Rentgenogramda burunatrafi sinuslarinin selikli gisasinin doyisilmasi
vo burundan selikli-irinli ifrazatin golmasi antibiotikoterapiyaya
gostoris deyil.

Bakterial mongoli RS tosdiq edon klinik  olamatlor
(asagidakilardan hor hans1 biri):

» heg bir klinik yaxsilasma olmadan KRS-in davamli( persistent)
simptomlar1 vo slamatlori (>10 giin)

» simptomlarin ohomiyyatli doracods siddotli olmasi (xastaliyin
baslangic morhoalasinds on az1 3-4 giin ardicil olaraq davam edon
qizdirma (herarat >39°C), irinli burun axintisi, tizdo agri)

» xostoliyin simptomlarinin pislogsmasi: 5-6 giin orzinds miisahido
olunan KRVI —ya moxsus slamotlorin ardinca gériinon voziyyatin
yaxsilagsmasindan sonra qizdirmanin, bas agrisinin yenidon
baglamas1 vo ya burun axintisinin miqdarinin artmasi (xastaliyin
ikidalgal1 gedisat1)

KBRS-in ilkin terapevtik taktikaya aid tovsiyalar

» KBRS-in klinik diagnozu goyuldugdan sonra empirik ABT-nin
miimkiin godor tez toyini tovsiya olunur.

» Usaqglarda vo boyiiklordo KBRS zamani empirik ABT {igiin
amoksisillin klavulanat (amoksisillin deyil) tévsiya olunur.

» Penisillino davamli invaziv S.pneumoniae-nin yiiksok yayilmasi
(>10%) ilo regionlarda yasayan, xostoliyin agir gedisi (imumi
intoksikasiya simptomlari, bodon horarati  >39°C, irinli
agirlagmalarin inkisaf riski) olan boyiiklorin vo usaqlarin, usaq
bagcalarma gedon , 2 yasdan kigik usaqlarin, 65 yasdan yuxari
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soxslorin, anamnezds yaxinlarda hospitalizasiya olan va ya son
bir ay orzindo ABT almig, immun ¢atismazhigr (immuno-
compromised patients) olan pasiyentlorin miialicoesi tigiin
amoksisillin klavulanati yiiksok dozada istifads edirlor (glindalik
doza — giinds 2 dofa 2 q vo ya giinds 2 dofs 90 mq/kQ).

KBRS-nin ilkin empirik miialicosi iigiin respirator ftorxinolonlara
nisboton B-laktamlara (amoksisillin klavulanat) wstiinliik verilir.
Makrolidlor (klaritromisin, azitromisin), pnevmokoklar arasinda
onlara gars1 yiiksok soviyyoli davamliliga gors (~ 30%), KBRS-
nin ilkin empirik terapiyasi li¢iin tovsiyo edilmir.

Trimetoprim / sulfametoksazol (TMP / SMX), S. pneumoniae vo
H. Influenzae ona qars1 tez-tez gostardiyi davamliliga géra (~ 30-
40%), KBRS-nin empirik terapiyasi ii¢iin tovsiys edilmir.
Doksisiklin bdyiiklorde KBRS-nin baglangic empirik miialicesi
liciin alternativ vasito kimi istifads edilo bilor, ¢linki respirator
patogenlora qarsi onun aktivliyi yiiksok olaraq qalir vo o alverisli
farmakokinetik vo farmakodinamik parametrlorlo xarakterizo
olunur.

Oral sefalosporinlor (II vo III nesil), S.pneumoniae arasinda
onlara qarst miixtolif doracodo davamliliga goérs KBRS -in
empirik monoterapiya ti¢iin artiq tovsiya edilmir. Penisilina qarsi
allergiyasi (I tip allergik reaksiyalar deyil) olan usaqlarda vo ya
penisillino davamli  pnevmokokun yiiksok yayilmast ilo
bolgolords terapiyanin ikinci sirast kimi III nesil oral
sefalosporinlarin (sefiksim, sefpodoksim) va klindamisinin birga
istifadosi baxila bilor.

Boyiiklordo penisillino qarst allergiya zamant KBRS-in empirik
ABT icilin alternativ olaraq doksisiklin (usaqlarda istifado
edilmir) vo ya respirator ftorxinolonlar (levofloksasin vo ya
moksifloksasin) tovsiys olunur.

Anamnezds penisilina qarsi 1 tip allergik reaksiyalar1 olan
usaqlarin miialicasi ii¢lin levofloksasin tovsiys olunur;anamnezds
I tipo aid olmayan allergik reaksiyalarda III nosil oral
sefalosporinlarin va klindamisin birgs istifadasi tovsiys olunur.
Staphylococcus aureusun (metisillina davamli S. aureus, MRSA
daxil olmagla) KBRS-nin potensial toradicisi kimi hesab
edilmasina baxmayaraq, muasir molumatlara osason, bu
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xostoliyin ilkin empirik terapiyasi ii¢lin toyin olunan AMP(
antimikrob preparatlar) -nin antimikrob aktivliyin spektrinda
onun movcudluguna diqget yetirmosi ilo tdvsiys etmasino asas
yoxdur.

Fasadsiz KBRS-do ABT-nin tovsiys olunan miiddati 5-7 giindiir.
KBRS-lo usaqlarda terapiyanin tovsiys olunan miiddoti 10-14
giindiir.

Empirik ABT-nin basglanmasina baxmayaraq, simptomlarin
siddotlonmosi miisahido olunursa (terapiyanin baslanmasindan
sonra 48-72 saat orzindo) vo ya mialiconin tosiri olmadiqda
(terapiyanin 3-5 gilinii orzinds) miialico taktikasina yenidon
baxilmalidir.

Ilkin empirik antimikrob terapiyaya cavab vermayan xostalorinin
idaro edilmosi alqoritmi Olave 1-do gostorilmisdir. ABP-nin
istifadasino bagslandiqdan sonra 72 saat orzindo simptomlar
pislogirso  vo ya birinci sira dormanlarla miialiconin
baslanmasindan sonra 3-5 gilin orzindo miisbot dinamika
yoxdursa, bu terapevtik vasitalora qarsi toradicilorin davamliligin
inkisaf ehtimalini, xostoliyin qeyri-infeksion etiologiyasini,
struktur anormalliglarin olmasini vo s. nozors almaq lazimdir.
KBRS echtimali olan xostolords ilkin empirik ABT effektsiz
olarsa, burun-udlagdan gotiiriilon yaxmadan deyil, BOC-in
(burun otrafi ciblor) punksiyasi (burun sinuslarindan birbasa
aspirasiya ilo) ilo oldo edilon materialin bakterioloji miiayinosi
tovsiya olunur.

Boyiiklordo BOC-don aspiratin  ovozino alternativ  olaraq
endoskop nozaroti altinda orta burun kegiddon oldo edilon
material hesab edilo bilor (usaqlarda etibarliliq toyin olunmayib).
Nazofarengeal okmo etibarsizdir vo KBRS-nin mikrobioloji
diagnostikasinda tovsiyas edilmir.

Xostoliyin  agir gedisi ilo, immuniteti zoif olan (immuno-
compromised patients), homginin uzun ABT kursuna baxmayaraq
simptomlar1 kaskinlagon va ya yaxsilasma dovrlori ilo avozlonan
KRS epizodlart olan xostolor dar profilli  hokimin
konsultasiyasina gondorilmalidir (otolarinqoloq, infeksionist,
allergoloq).
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Cadval 25. Usaqlarda KBRS-in ABT-nin sxemi

. Birinci sira Ikinci sira
Gostarislor
preparatlar preparatlar
[lkin empirik Amoksisillin Amoksisillin klavulanat (giindalik
terapiya klavulanat doza 2 gabula olaraq oral 90 mq /
(giindalik doza 2 |kq)
B-laktamlara qobula olaraq oral
qarst allergiya: 45 ma/ka)

* dorhal tipli

* [ tip allergik
reaksiyalarla
alagoli deyil

Antibiotiks gars1
rezistentliyin vo
ya miialico
effektivsizliyin
inkisaf riski

Xaostoxanaya
yerlogdirmasini
tolob edon
infeksiyanin agir
gedisati

Levofloksasin (giindalik doza 10-20
mgq/kq oral; har 12-24 saatdan bir)

Klindamisin (oral 2 gobula giindalik
doza 30-40 mq/kq) + sefiksim (oral
2 gobula giindalik doza 8 mg/kq) va
ya sefpodoksim (oral 2 gabula
glindalik doza 10 mg/kq)

Amoksisillin klavulanat (oral 2
gobula giindslik doza 90 mq/kq)
Klindamisin (oral 2 gabula giindalik
doza -30-40 ma/kq) + sefiksim (oral
2 gobula giindslik doza 8 mqg/kq) vo
ya sefpodoksim (oral 2 gabula
glindalik doza-10 mag/kq)
Levofloksasin (giindslik doza 10-20
mgq/kq oral; har 12-24 saatdan bir)

Ampisillin/sulbaktam (giindalik
doza 200-400 mg/kq v/d; har 6
saatdan bir)

Seftriakson (giindalik doza 50 mq /
kg v/d; hor 12 saatdan bir)
Sefotaksim (giindalik doza 100-200
mq/kq v/d; har 6 saatdan bir)
Levofloksasin (glindslik doza 10-20
ma/kq v/d; har 12-24 saatdan bir)
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Cadval 26. Boyiiklards KBRS-in ABT-nin sxemi

Gostorislor Birinci sira Ikinci sira
preparatlari preparatlari
[lkin empirik terapiya | Amoksisillin Amoksisillin
klavulanat (500 klavulanat (2000
mq/125 mq oral giinde | mq/125 mq oral giinds
2 dofs vo ya giinds 2 2 dofo)
dofo oral 875 mq/125 Doksisiklin (oral giinds
mq) 100 mq vo ya 200 mq)
B-laktamlara garsi Doksisiklin (oral giindo
allergiya 100 mq vo ya 200 mq)
Levofloksasin (oral
giindos 500 mq)
Moksifloksasin (oral
giindo 400 mq)
Antibiotiks qars1 Amoksisillin

rezistentliyin va ya
miialica effektivsizliyin
inkisaf riski

Xastoxanaya
yerlogdirmasini tolob
edon infeksiyanin agir
gedisati

klavulanat (2000
mq/125 mq oral giinds
2 dofd)

Levofloksasin
(glindalik doza - 500
mq oral)
Moksifloksasin (giinda
400 mq oral)

Ampisillin/sulbaktam
(glindslik doza 1,5-3
v/d; har 6 saatdan bir)
Levofloksasin
(glindslik doza - 500
mq oral va ya v/d)
Moksifloksasin
(glindslik doza - 400
mq oral va ya v/d)
Seftriakson (giindalik
doza - 1-2 g v/d; hor
12-24 saatdan bir)
Sefotaksim (giindalik
doza - 2 g v/d; hor 4-6
saatdan bir)
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KOSKIN ORTA OTIiTDO ANTIMIKROB VASITOLORIN
TOTBIQI

Kaskin orta otit - orta qulagin hor ii¢ hissasini ohato edon iltihab
prosesi: timpanik boslug, momoysbonzor ¢ixintinin hiiceyralori,
esitmo borusu; bir vo ya daha cox xarakterik olamotlorlo (qulaq
agrisi, qizdirma, esitmonin azalmasi) 6ziinii gostorir. Patoloji proseso
yalniz bu bosluqlarin selikli gisas1 calb olunur.

Residivlagon orta otit 6 ay arzinds {i¢ vo ya daha ¢ox vo ya 12 ay
orzinds 4 vo ya daha ¢ox KOO ayri-ayr1 epizodun olmasidir.

Uzun siiron kaskin orta otit 3-12 ay arzindo ABT-nin bir vo ya iki
kursundan sonra orta qulagin iltihabt olamotlorinin  olmasi
miioyyanlogdirilir.

Kaskin orta otitin miialicesi agrin1 aradan qaldirmaq, orta qulagin
drenaj funksiyasini barpa etmok vo perforativ. morhalada irinin
tezlikla Xxaric edilmasina sorait yaratmaqdan ibaratdir.

» KOO ilo xostolors etiotrop miialico mogsadila, gostoris olarsa,
sistemli ABT tovsiya olunur.

Cadval 27 . Usaqlarda KOO-d»s sistemli ABT-na gostarislor

Gostoris Sarhlar

2 yasdan az pasiyent Biitiin hallarda KOO-in klinik slamatlari
olduqgda, xastaliyin fasadli gedisat riskini
azaltmaq tiglin, sistemli ABT-nin toyini tovsiya
olunur

KOO-in irinli formasi Xostonin yasindan asili olmayaragq, sistemli
ABT-nin tayini bu hallarda tévsiys olunur: qulag
pardasinin perforasiyasi vo qulaq boslugundan
irinli axintinin olmasi; qulaq pardssinin
perforasiyasi olmadigda, KOO-in kaskin irinli
iltihab1 marhalasinin klinik olamatlori olan
pasiyentlara, lakin analgetik tasiri olan
doarmanlarin (propion tursusunun téromalari,
ATC kodu: MO1AE va anilidlor, ATC kodu: N
02BE) istifadssi ilo aradan qalxmayan qulagda
agri sikayatlori va otoskopik doyisikliklar (qulag
pardasinin kaskin hiperemiyasi, identifikasiya
isaralorin olmamasi, miixtalif deracods qulaq
pardasinin gabarigligi) varsa
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KOO slamatlarinin 72
saatdan ¢ox saxlanmasi

Xastonin yagindan asili olmayaraq, xasteliyin ilk
olamotlori anindan72 saat arzinds vo daha ¢ox
KOO slamaotlorinin(qulaqda agr sikayatlari,
KOO-in otoskopik slamatlari olduqda qizdirma
reaksiyasi vo ya imumi intoksikasiyanin digor
simptomlar1) saxlanmasi zamani sistemli ABT-
nin toyini tovsiys olunur

KOO residiv gedisati Anamnezdo son 6 ayda KOO 3 va daha ¢ox vo
ya son bir ildo 4 vo daha ¢ox epizodlar varsa,
xastonin yagindan asili olmayaraq sistemli ABT-
nin toyini tovsiys olunur

Xastaliyin geyri- Xastonin yasindan asili olmayaraq, yanast gedon

gonaotboxs gedisatinin | patologiya varsa (sokorli diabet, klinik olaraq

daha yiiksok riskina tasdiglonmis immunodefisit, mukovisidoz, siliar

sobab olan yanasi gedon
patologiya

diskineziya sindromlari, Daun sindromu,
yumsaq va sort damagin anadangslmo
anomaliyalar1), sistemli ABT-nin tayini tovsiya
olunur

Xoastonin dinamik
miisahidosinin
miimkiinsiizliiyti

Xostonin vaziyyatini va aparilan miialiconin
effektini qiymatlondirmok {i¢iin
otorinolarinqoloq va ya otoskopik bacariqlarina
malik iimumi praktik hokim torafinden
pasiyentin kontrol miiayinasinin , o climladen
macburi otoskopik, aparilmasi miimkiin deyilss,
xastonin yagindan asili olmayaraq sistemli ABT-
nin toyini tovsiys olunur

» KOO olan xastolordo gosteris oldugda vo oks gdstoris olmadiqda
sistemli ABT-nin birinci sira preparati kimi Amoksisillinin (ATC
kodu: JO1CAO04) istifadasi tdvsiya olunur.

» KOO-do Amoksisillin bu hallarda toyin olunur: xasto avvalki 30
giin arzindos preparatt gabul etmoyib; irinli konyunktivit yoxdur;
anamnezds aminopenisilinlora qars1 doziimsiizliik yoxdur.

» Amoksisillinin

"standart"

dozada toyini moagsodouygundur:

boyliklor va ¢okisi 40 kg-dan ¢ox olan usaqlara giinds 3 dofo 500-
1000 mq, usaqlarda - 45-60 mq/kq/giin.

» KOO olan xoastolordo gostoris oldugda vo oks gostoris olmadigda
sistemli ABT-nin ikinci sira preparatlari kimi penisilinlorin
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kombinasiyalarinin (beta-laktamaza inhibitorlarla) vo ya 3-cii
nosil sefalosporinlorin istifadosi tovsiya olunur.

KOO olan xastalords ii¢ giindon sonra kifayat qodor klinik effekt
olmadiqda, amoksisillini (ATC kodu: JO1CA04), Haemophilus
influenzae va Moraxella-nin laktamaza istehsal edon stamlara tosir
etmok {clin, amoksisillin + klavulan tursusuna (ATC kodu:
JOICRO2) vo ya sefiksimo (ATC kodu: JO1DDO08) doyisdirilmosi
tovsiyo olunur.

Stasionar xostolorde agir KOO zamani antibiotiklorin ozslodaxili
vo venadaxili yeridilmasina ustiinliik verilir, 3-cii nasil parenteral
sefalosporinlorin toyini magsadouygundur: sefotaksim (ATX kodu:
JO1IDDO1) vo ya seftriakson (ATX kodu: JO1DDO04). Venadaxili
yeridilmada Amoksisillin + Klavulan tursusu (ATC Kodu: JO1CR02)
istifado edilo bilar.

Xostonin anamnezinds penisilinlora qarst doziimsiizliik varsa,
se¢im preparatlart kimi 3-cli nosil sefalosporinlordon istifadasi
moagsadauygundur: ambulator praktikada - sefiksim (ATC kodu:
J01DDO08), stasionar xastalar {iglin parenteral totbiqi ehtiyac oldugda
- sefotaksim( ATC kodu: JO1DDO01) va ya seftriakson (ATC kodu:
JO1DDO04).

LOR orqganlarmin irinli iltthabina sabab olan osas patogenlorin
antibakterial preparatlara qarst davamliligin  artmasma goro
boyliklordo vo usaglarda KOO-do antibiotiklorin birdofalik vo
giindalik dozasinin artirilmasi tovsiye olunur. KOO-ds antibiotiklorin
giindalik dozalar1 va totbiqi rejimi Cadval 28-do togdim olunur.
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Cadval 28. KOO-d» antibiotiklarin giindalik dozalari vo
tatbiqi rejimi

Antibiotik
Secim preparatlari

Doza

Boyiiklor

Usagqlar

Qida gabulu
ilo alaqo

Amoksisillin (ATC
kodu: JOLCAO04)

0,5[1]-1,0[2]
g glinda 3 dofs

2 - 3 gobula 50 -
60 [1]1 mg/kq/
gln

Asili deyil

Amoksisillin +

Ginds 3 dofa

(klavulan tursusu) [3 | 500/125 mqvs | 2 -3 qobula 45 - Yemoyin
1 (ATC kodu: ya giinds 2 dofo | 60 mq/kq/ giin ovvalinda
JO1CR02) 875/125 mq
Amoksisillin +
(klavulan tursusg) 4] 3 yerldl}msde 3 yer1d11m9§9 90 Astli deyil
1 (ATC koc;u. 3,6 g/giin v/d mg/kq/giin
JO1CR02
Ampisillin + Giindo 3 dofs | 2 S e ;12:;2 e
(Sulbaktam) [3] | 500/500 mqvs | &Y .
.. 12 yas - 250 - Asili deyil
(ATC Kodu ya gilindos 2 dofo 500 mq eiindo 3
JO1CRO01) 875/125 mq (;19%;1
Seftriakson[4] (ATC | 1 yeridilmads | 1 yeridilmads 50 Asili devil
kodu: JO1DDO04) 2,0-4,0g/gin | -80 mg/kg/gin Y

Penisilinlora

qarsi allergiya zamam (anafilaktik olmayan)

Sefuroksim (ATC 2 gobula 1,0 2 gobula 30 Yemokdon
kodu: JO1DC02) g/giin mq/kq/giin dorhal sonra
Sefiksim (ATC 1gabula 400 mq 1gabula .
Kodu: J01DD08) / giin 8 m/kg/giin | ST deyil

Penisilinlara va sefalosporinlora qars allergiya zamam
Josamycin (ATC 2 gqobula 2000 | 2 -3 gobula 40 - .
kodu: JO1FAQ7) mgq/giin 50 mq/ kq/ giin Asth deyil

2 gobula 1000
Klaritromisin(ATC mg/giin (SR 2 gobula 15 .
kodu: JO1FA09) formasi - 1 mgq/kq/giin Astlt deyil
gabula)
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[1] Pnevmokokun beta-laktamlara qarsi davamliligin risk faktorlar1 olmadigda (son
3 ayda antibiotiklorin istifadssi, ailodo usaq miiessisaloro gedon moktoboagador
yasli usaqglarin olmasi, "qapali" miiossisolords yasayan usaqglar vo boyiiklor).

[2] Pnevmokokun beta-laktamlara qarst davamliligin risk faktorlari olduqda (son 3
ayda antibiotiklorin istifadosi, ailode usaq miiossisolora gedon moktoboqoador
yasli usaqlarin olmasi, "qapali" miiossisolords yasayan usaqlar vo boyiiklor).

[3] Toradicinin beta-laktamaza istehsal edon stammin olmasinin risk faktorlar1 (H.
Influenzae, S. aureus, M. catarrhalis), yanasi gedon xastoliklorin olmasi
(komorbid patologiya - bronxial astma, gokarli diabet, xroniki bronxit vo s.),
immunosupressiv vaziyyatlar, avvalki ugursuz amoksisillinlo ABT-st.

[4] Fosadlarin yiiksok inkigaf riski.

Bir sira hallarda, otitin gedisatina vo ya miioyyon olamatlorin
olmasma goro toradicinin ndviinii toxmin etmok vo optimal
antibakterial dormani se¢mok olar.

v S. pneumoniae - artan otalgiya vo temperatur varsa, spontan

perforasiyanin bas vermasi

v Penisillino davamli S. pneumoniae - aminopenisilinlorlo
(Beta-laktam antibakterial preparatlar: penisilinlor; ATC
kodu: JO1C), makrolidlorlo ovvalki miialiconin aparilmast,
antibiotiko-profilaktikasinin aparilmasi vo ya anamnezdo
RKOO-in olmasi.

v Simptomlar yilingiildiirsos vo ovvolki miialico adekvat
amoksisillin dozasi ilo aparilibsa, S. pneumoniae-nin olma
ehtimal1 daha azdir.

v H. Influenzae-otit vo konyuktivit alamotlorinin birga olmas.

v B-laktamaza istehsal edon H. influenzae vo ya M. catarrhalis-
ovvalki ay orzindo ABT-nin aparilmasi; tez-tez xostalonan vo
ya usaq bagcasina gedon usaqda amoksisillin ilo 3 giinliik
miialico kursunun effektsizliyi.

v Ovvalki terapiya 3-cli nasil sefalosporinlorlo aparilibsa, H.
influenzae -nin olma ehtimali1 daha azdir.

v Streptococcus pyogenes - xostoliyin  qizdirma, qulaq
pardasinin spontan perforasiyasi, otoreya, yuxar: vo ya asagi
tonoffiis yollarinin simptomlari ilo siiratli inkisafi.

» KOO-ls usaqlara, gostoris oldugda vo oks gosterislor olmadiqda,
sistemli ABT-nin tgilincii sira dormanlari kimi makrolidlorinin
istifadasi tovsiya olunur.

S. pneumoniae-nin davamliligin yiiksok saviyyasino (40% -don
cox) vo H. influenzae-ys qars1 aydin aktivliyin olmamasina goro
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makrolidler ilk se¢cim dormanlar1 deyil. Makrolidlerin toyini yalniz

beta-laktam antibakterial dormanlara (ATC JO1C, JO1D) (IgE -

vasitosi ilo reaksiyalar) qarst dozlimsiizliik zaman1 miimkiindiir.

» USKOO (uzun siiron koskin orta otit) vo RKOO (residivleson
koskin orta otit) olan xostoloro oral olaraq amoksisillin +
(klavulan tursusu) (ATC kodu: JOICRO02) va ya sefiksim (ATC
kodu: JO1DDO08) ilo miialicoys baslamaq tovsiys olunur.
Antibiotiklorin oral formalarma istlinlik verilmalidir. Kigik

usaqlar tglin, dozami adekvat tonzimlomok ii¢lin antibakterial

preparatlar suspenziya vo ya dispersiyaya moruz qalan tabletlor
soklindo toyin edilir. Parenteral (ozolo daxili totbiq yolu ilo) -
agirlagma riski yliksok oldugda miimkiindiir.

» KOO olan xostoloro standart ABT-nin miiddsti (7-10 giin)
tovsiys olunur.

Daha uzun terapiya kurslar1 2 yasdan az, otoreya vo yanasi gedon
xastoaliklori ilo usaqlara gostarilir. USKOO vo RKOO zamani1 ABT-
nin miiddoti fordi olaraq miioyyon edilir, adoton daha uzun olur
(peroral gobulu zamani 14 giindon az olmur). Hesab olunur ki,
sistemli  ABT-nin kursu otoreya aradan qalxana qodor
tamamlanmamalidir.

KOO, USKOO va RKOO-do asagidaki amillorABT-nin
effektivsizliyinin soboblori ola bilor: antibiotiklorin geyri-adekvat
dozalanmasi, kifayst dorocods absorbsiyanin olmamasi, zoif
miialicoya omol olunmasi (patient compliance), iltihab ocaginda
dormanin asag1 konsentrasiyasi.

» Tetrasiklinlar, linkozamidler, aminoqlikozidler %)
kombinsolunmus preparatlar (sulfanilamidlor vo trimetoprimin ,
o climladan téramalari (ko-trimoksazol)), KOO-in miialicasi {iglin
tovsiya edilmir.

Bu preparatlar S.pneumoniae vo/vo ya H.influenzae-o qars1 az
aktivliyo malikdir vo tohliikoli olave tosirlordon (ko-trimoksazolda
(ATC kodu JOIEEOl) Layell vo Stivens-Conson sindromlarinin
inkisaf riski vo gentamisindo(ATC kodu JO1GBO03) ototoksiklik riski)
mohrum deyillor.

» Postperforativ marholosindo KOO olan xastalara sistemli ABT-
nin davam etmosi tovsiyo olunur.
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» KOO-in postperforativ morholosindo kompleks terapiyada
rifamisin(ATC kodu S02AA12) vo ftorxinolonlar osasinda
transtimpanik olaraq qulaq damcilarindan istifadesi tovsiyo
olunur.

Darman profilaktikasi

» Pnevmokok infeksiyasina, o ciimlodon KOO-in xastolonma
riskini azaltmaq ti¢lin biitlin usaqlarin milli peyvond toqvimino
uygun olaraq pnevmokok infeksiyasina qarst peyvond edilmosi
tovsiya olunur.

XOSTOXANADAN KONAR PNEVMONIiYANIN
MUALICOSINDO ANTIMIKROB VASITOLORIN TOTBIiQI

Boyiiklords

Ambulator soraitds miialica

» Doqiq XKP diagnozu olan biitlin xastolora  prognozu
yaxsilagdirmaq {iglin miimkiin qodor tez (optimal olaraq -
diagnozun tosdigi andan 8 saatdan gec olmayaraq) sistemli
antibakterial preparatlarin (ABP) toyini tovsiya olunur.

» XKP diagnozu qoyulmus ambulator xastoloro fosadlarin riskini
vo xorclori azaltmaq tgiin yliksok biomonilsomosilo sistemli
ABP-1n peroral dorman formalarin (DF) toyini tovsiys olunur.

» XKP-1n baslangic ABT-n1 empirik olaraq, potensial toradicilorin
spektrini vo antibiotiko qarst davamliligin(ABD) profilini
miloyyon edon amillori nozoro alinmagqla, toyini tovsiys olunur.
(Cadval 29)

» Yanas1 gedon xostoliklori vo nadir va/vo ya polirezistent
toradicilorlo  yoluxma risk faktorlar1 olmayan XKP il
pasiyentloro se¢im preparatt kimi amoksisillin, alternativler -
makrolidlor (azitromisin, klaritromisin) tévsiyo olunur.

» Yanast gedon xostoliklori vo nadir vo/vo ya polirezistent
toradicilorlo yoluxma risk faktorlart olan XKP ilo pasiyentlors
secim preparati kimi amoksisillin + klavulan tursusu , ampisilin
+sulbaktam, alternativlor- respirator ftorxinolonlar (RX) tovsiyo
olunur.
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Cadval 29. Ambulator xastalords XKP antibakterial

terapiyasi
o9n cox yayllmis Secim .
Qrup toradicilor preparatlari Alternativ olarag

Yanas1 gedon S.pneumoniae Amoksisillin  |Makrolid®
xostaliklori' olmayan, [M.pneumoniae oral
son 3 ayda >2 giin C.pneumoniae
ABP-1 gobul etmoyan |H. influenzae
va digoer risk Respirator viruslari
faktorlari2 olmayan,
agirlasmamig XKP ilo
xostolordo
Yanasi gedon S.pneumoniae Amoksisillin+ |[RX
xastaliklori! olan vo/va |H. influenzae klavulan (levofloksasin,
ya son 3 ayda >2 giin |C.pneumoniae tursusu oral moksifloksasin)
ABP-1 gobul edon S.aureus voya oral vo ya
va/va ya digar risk Enterobacterales  |Ampisillin+  |IIT nasil SP oral
faktorlari? olan Respirator viruslari |sulbaktam oral
agirlasmamis XKP ilo
xostolordo

Qeyd: RX - respirator xinolon, SS — sefalosporin

1
2

AXOX,SD, XUC, BXX, qaraciyar sirozu, alkoqolizm, narkomaniya, ariglama

Nadir vo/va ya polirezistent toradicilorlo yoluxma risk faktorlara qocalar evindoe vo ya digor
uzunmiddotli qayg1 miiessisolordo galmasi, oncoki 3 ayda hor hansi sebabdon > 2 giin orzindo
xastoxanaya yerlosdirmasi, venadaxili terapiya, dializ seanslarin olmasi va ya 6ncaki 30 giindo ev
soraitindo yaralarin miialicosi daxildir.

S. pneumoniae-nin makrolidlora qars1 davamlilig: yiiksok (>25%) olan regionlarda (eritromisino
g6ro miioyyon edilir) RX istifadosi nozors alinmalidir. M. pneumoniae-nin makrolidlora qarsi
davamlilig1 yiiksok (>25%) olan regionlarda molum vo ya siibhali mikoplazma etiologiya zamani
RX vo ya doksisiklinin istifadesi nozers alinmalidir.

Miialico taktikasin1 vaxtinda nozorden kegirmok vo xostoxanaya
yerlogsdirmonin maqgsadouygunlugunun qiymetlondirilmasi {i¢iin
mialiconin baglanmasindan 48-72 saat sonra XKP-s1 olan biitiin
xastolorin - ABT-nin  baslangic rejiminin  effektivliyinin = va
tohliikasizliyinin qiymetlondirmasi tovsiys olunur.

XKP-nin ABT-nin miiddati fordi olaraq miiayyan edilir — XKP-
da sistemli ABP-in dayandirilmasi barads qorar verarkon, ABT-
nin “kifayot etmo (Kkafilik)” meyarlarina osaslanmagi tovsiyo
olunur (asagida sadalanlarin hamisi mévcud olmalidir):
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v' on az1 48 saat orzindo bodon horarotin <37,2°C davamli

azalmasi;

intoksikasiya sindromunun olmamas;

tonoffiis tezliyi <20/daq (xroniki TC olmayan xastolordo);

irinli balgomin olmamasi( bolgomin daimi ifrazati ilo xastolor

istisna olmagla);
v' qanda leykositlorin say1 <10 x 10° /1, neytrofillor <80%, ganc
formalar <6%.
ABT-nin “kifayost etmo (kafilik)” meyarlarina amal edildikdo,
onun istifado miiddati oksar hallarda 5-7 giindon ¢ox deyil.

» Ayri-ayrt  klinik simptomlarin, XKP-in olamatlorinin = va
laboratoriya doyisikliklorinin davam etmosino baxmayaraq,
“kifayat etmo (kafilik)”meyarlarina omal olundugda, XKP-da
ABT-nin davam etdirilmoasi vo ya doyisdirilmasi tovsiya edilmir
(Cadval 30).

Cadval 30. ABT-nin davam etdirilmasi iiciin gostaris olmayan
simptomlar va slamatlor

ANANIN

Simptom/slamat Izahatlar
Davaml1 subfebril voziyyat Bakterial infeksiyanin digor olamatlori
37,0-37,5°C olmadiqda, bu, geyri-infeksion iltihabn,

postinfeksion asteniyanin vo dorman
qizdirmasinin tozahiirii ola bilar.

Oskiirok Xiisusilo tiitlin g¢gokanlordo vo AXOX
olan xostolordo XKP-dan sonra 1-2 ay
arzindoa bas vera bilor

Auskultasiya zamani hiriltilar XKP-dan sonra 3-4 hafto orzindo vo ya
daha ¢ox miisahido oluna bilor va
xostoliyin tobii gedisatini oks etdirir

Davam edon zaiflik, torloma Postinfeksion asteniyanin tozahiirlori
Rentgenogrammada qaliq XKP-dan sonra 1-2 ay orzindo miisahido
dayisikliklerin saxlanmasi edils biler

(infiltrasiya, agciyar soklinin

giiclonmosi)
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Xostoxana saraitinds miialico

XKP-da oliim hallarim1 azaltmaq vo prognozu yaxsilasdirmaq
tictin XKP doqiq diagnozu olan biitiin xastolors miimkiin qodor
tez (diagnoz qoyuldugu andan 4 saatdan gec olmayaraq, S$
(septik sok) ilo fosadlasan AXKP-do (agir XKP) 1 saat) sistemli
ABP-1n toyini tovsiya olunur.

Xostoxanaya yerlosdirilon xostolordo XKP-nin ABT-n1 parenteral
DF-dan  baslamaq  tovsiyo  olunur; DV-nin  yiiksok
biomoanimsonilmasini tamin etmak ii¢iin AXKP-da sistemli ABP-
nin venadaxili yeridilmosindon baslamaq tovsiyo olunur.
XKP-nin siddetini vo potensial patogenlorin spektrini vo ABP
profilini miisyyon edon amillori nozors alaraq, XKP baslangic
ABT-n1 empirik olaraq toyini tovsiys olunur (Cadval 31).

Yanas1 gedon xostoliklori vo nadir vo/vo ya polirezistent
toradicilorlo  yoluxma risk faktorlar1 olmayan XKP ilo
pasiyentlora se¢im preparati kimi ampisilin,
amoksisillintklavulan tursusu vo ya ampisilin + sulbaktam,
alternativlor — RX tovsiys olunur.

Yanasi gedon xostoliklori vo nadir va/vo ya polirezistent
toradicilorlo yoluxma risk faktorlart olan XKP ilo pasiyentlors
secim preparatt kimi amoksisillin + klavulan tursusu,
ampisilin+sulbaktam, 3-cii nosil SS (sefotaksim, seftriakson),
RX, xastolorin miioyyon kateqoriyalarinda - seftarolin fosamil vo
ertapenem tovsiys olunur.
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Cadval 31. Xastoxanada agir olmayan XKP-nin antibakterial

terapiyasi
Qrup On ¢ox yayillmis | Secim Alternativ
toradicilor preparatlar
Yanasi gedon S. pneumoniae Ampisillin v/d, RX
xostoliklorsiz?, M. pneumoniae | o/d (levofloksasin,
son 3 ayda >2 C. pneumoniae | voya moksifloksasin)
gtin sistemli H. influenzae Amoksisillin+ | v/d
ABP gabul Respirator klavulan tursusu,
etmoyan va viruslar v/d, o/d vo ya
digor risk Ampisillin +
faktorlarsiz? sulbaktam, v/d,
pasiyentlorda a/d

agir olmayan
XKP

Yanag1 gedon
xastoliklorlo?
vo/va ya son 3
ayda >2 giin
sistemli ABP
gobul edon vo/vo
ya digor risk
faktorlarla?
pasiyentlorda
agir olmayan
XKP

S. pneumoniae
H. influenzae

C. pneumoniae
S. aureus
Enterobacterales
Respirator
viruslar

Amoksisillin + klavulan tursusu v/d,

o/dvaya

Ampisillin + sulbaktam v/d, o/d

vo ya

I nasil SS (sefotaksim, seftriakson)

v/d, o/d
vo ya

RX (levofloksasin,moksifloksasin)

v/d va ya

Seftarolin fosamil® v/d

Vo ya

Ertapenem? v/d, o/d

Qeyd: SS - sefalosporin, RX - respirator ftorxinolon

1

2

AXOX,SD, XUC, BXX, qaraciyar sirozu, alkoqolizm, narkomaniya, ariglama

Nadir vo/ve ya polirezistent toradicilorlo yoluxma risk faktorlara qocalar
evinda vo ya digor uzunmiiddotli qaygi miiossisolordo galmasi, 6ncoki 3 ayda
har hansi sababdon > 2 giin orzinds xastoxanaya yerlosdirmasi, venadaxili
terapiya, dializ seanslarin olmasi va ya dncoki 30 giinds ev soraitinds yaralarin
miialicasi daxildir.

Regionda PRP-un yiiksak yayilmasi vo ya PRP yoluxma fordi risk faktorlari
olduqda tistiinliik verilir

Mohdud gostariglords istifade etmak- uzunmiiddatli qaygi miisssisalerinden
pasiyentlor, aspirasiyanin risk faktorlarmin olmasi, ¢oxsayli yanasi
patologiyalarla yaslhlar va qocalar.
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AXKP-nin baslangic ABT-ya iciin sistemli  ABP-nin
kombinasiyasinin toyini tévsiys olunur.

AXKP-nin baglangic ABT-n1 potensial toradicilorin spektrini vo
onlarin sistemli ABP qars1 hossasligini miioyyon edon amillori
nozoro alaraq empirik olaraq toyini tovsiye olunur; xosto
stratifikasiyasinda PRP-la, nadir patogenlorlo (P. aeruginosa,
MRSA, GSBL (+) enterobakteriyalar) yoluxma riskini va
stibholi/sonadlosdirilmis aspirasiyasini nozoro almaq lazimdir
(Cadval 32).

Olavo risk faktorlar1 olmayan AXKP ilo pasiyentlora gostorilon
dormanlardan birinin - amoksisillin + klavulan tursusu, ampisilin
+ sulbaktam, antipsevdomonal aktivliyi olmayan SS (sefotaksim ,
seftriakson, seftarolin fosamil) - makrolid (se¢im terapiyasi) vo
ya RX (alternativ) ilo birgs istifadasi tovsiys olunur.

AXKP-ya vo PRP-la yoluxma risk faktorlar1 ilo pasiyentlors beta-
laktam ABP toyin edorkon seftarolin fosamilo iistiinliik vermok
tovsiya olunur; sefotaksim vo seftriakson maksimal giindslik
dozalarda istifadasi tovsiys olunur.

AXKP-ya va P.aeruginosa yoluxma risk faktorlar1 ilo pasiyentlora
asagidaki dormanlardan birinin -piperasillin + tazobaktam,
sefepim, imipenem + silastatin, meropenem - amikasinin
miimkiin olavasilo siprofloksasin vo ya levofloksasin (se¢im
terapiyast) vo ya makrolid (alternativ) ilo kombinasiya tovsiya
olunur.

AXKP-ya vo MRSA yoluxma risk faktorlar1 ilo pasiyentlora
amoksisillin + klavulan tursusu , ampisilin + sulbaktam |,
sefotaksim vo ya seftriakson toyin edildikdo standart ABT-ya
olavo olaraq linezolid vo ya vankomisin, yaxud seftarolin fosamil
ilo makrolid vo ya RX kombinasiyasinin toyini tovsiys olunur.
AXKP-ya vo GSBL istehsal edon enterobakteriyalara yoluxma
risk faktorlar1 ilo pasiyentloro karbapenem (imipenem +
silastatin, meropenem, ertapenem) makrolid (se¢im terapiyasi) vo
ya RX (alternativ) ilo kombinasiyasi1 tovsiyo olunur.

AXKP-ya vo sonadlogdirilmis/siibhali aspirasiyasi ilo pasiyentlors
gostarilon dermanlardan birinin - amoksisillin + klavulan tursusu
, ampisilin + sulbaktam, piperacillin + tazobaktam, ertapenem -
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makrolid (se¢im terapiyasi) vo ya RX (alternativ) ilo birgo
istifadasi tovsiya olunur.

Prognozu yaxsilasdirmaq moqgsadilo AXKP-ya ilo biitiin
pasiyentloro tosdiglonmis qrip va ya Klinik/epidemioloji
molumatlara gora ehtimal olunan qrip viruslara yoluxma zamani
neyraminidaza inhibitorlarin (oseltamivir, zanamivir) toyini
tovsiya olunur.

Mualiconin baslanmasindan 48-72 saat sonra XKP olan biitiin
pasiyentloro miimkiin deeskalasiya ilo miialico taktikasini
vaxtinda nozordon ke¢irmok {i¢iin ABT-nin baslangic rejiminin
effektivliyinin va tohliikasizliyinin qiymatlondirmasi vo nazordon
kegirmaosi tovsiys olunur.

Klinik stabillik meyarlarina nail olduqda (asagidaki sadalanan
hamisi mévcud olmalidir) XKP ilo xostoxanaya yerlosdirilon
biitiin xostolora sistemli ABP-in parenteral gobulundan orala
ke¢molori tovsiys olunur:

v/ 8 saat interval ilo iki 6lgmodo bodon horaratin subfebril
rogomlars godor (<37,8°C) azalmasi,

husun pozulmasinin olmamast;

tonaffiis tezliyi <24/doq;

iirokddylinma tezliyi < 100/daq;

sistolik AT >90 mm c.s.

Sp02 >90% va ya PaO2> 60 mm c.s. (arterial qan);

MBT-da sorulmanin pozulmasinin olmamasi.

ANANENENENAN

Mogsad-parenteral ABT-nin vo xostoxanada galma miiddatini,

agirlagsma riskini vo miialica xarclorini azaltmaq.

Pillali ABT-ya - iki marhalali sistemli ABP istifadesi; miialico DV

venadaxili yeridilmosi ilo baslayir, ardinca eyni preparatin vo ya
oxsar tosir spektri vo tasir mexanizmlo sistemli ABP oral gabuluna
kegir.

XKP-nin pillali terapiya tiglin asagidaki sistemli ABP istifads

edilo bilor: amoksisillin + klavulan tursusu, ampisilin + sulbaktam,
levofloksasin, moksifloksasin, Klaritromisin, azitromisin, linezolid.
Oral gobullu DF olmayan bazi sistemli ABP-1 oxsar antimikrob
spektri ilo dormanlarla ovoz etmosi miimkiindiir (masslon,
sefotaksim, seftriakson, amoksisillin + klavulan tursusu , ampisilin,
amoksisillin).
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Klinik sabitlik meyarlarina omal etdikds sistemli ABP oral yolla
istifadosino ke¢id ehtimali miialiconin baslanmasindan orta hesabla
2-5 giin sonra yaranir.

» XKP-da sistemli ABP-nin dayandirilmasi barads gorar verarkon,
ABT-nin “kifayst etmo (kafilik)” meyarlarima osaslanmagi
tovsiyo olunur (“Ambulator xostolorin miialicasi” bdlmasino
baxin).

AXKP olan oksor xostolor {i¢iin 7 gilinlilk ABT kursu kifayatdir.
Xostoliyin -~ agirlagsmalarinin ~ inkisafi ~ (empiema,  absess),
agciyordonkonar  infeksiya  ocaqlarinin  olmasi,  stafilokok
bakteriemiyasi, P.aeruginosa infeksiyasi zamani1 ABT-nin daha uzun
kurslart (10-14 giino qodor vo ya daha ¢ox) istifado edilo biler.
Antiviral dormanlarin (oseltamivir, zanamivir) istifado miiddati
adston 5-10 giindiir.

Cadval 32. AXKP-nin empirik ABT-ya iizra tovsiyalor

1. Dlava risk faktorlar1 olmayan pasiyentlor

Tovsiys olunan rejim:

Amoksisillin + klavulan tursusu vo ya ampisilin + sulbaktam vo ya
sefotaksim va ya seftriakson vo ya seftarolin fosamil + azitromisin vo ya
Klaritromisin

Alternativ rejim:

Amoksisillin + klavulan tursusu va ya ampisilin + sulbaktam vo ya
sefotaksim va ya seftriakson va ya seftarolin fosamil + moksifloksasin va
ya levofloksasin

2. PRP ila yoluxma risk faktorlar: olan pasiyentlor

Tovsiya olunan rejim:

Seftarolin fosamil vo ya sefotaksim va ya seftriakson + azitromisin va ya
Klaritromisin

Alternativ rejim:

Seftarolin fosamil vo ya sefotaksim va ya seftriakson + moksifloksasin vo
ya levofloksasin

3. P. aeruginosa ils yoluxma risk faktorlar: olan pasiyentlor

Tovsiya olunan rejim:

Piperacillin + tazobaktam va ya sefepim va ya meropenem va ya imipenem
+ silastatin + siprofloksasin va ya levofloksasin

Alternativ rejim:

Piperacillin + tazobaktam vo ya sefepim vo ya meropenem vo ya imipenem
+ silastatin + azitromisin va ya klaritromisin +/- amikasin
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4. MRSA ils yoluxma risk faktorlari olan pasiyentlor

Tovsiyo olunan rejim:

1. Amoksisillin + klavulan tursusu vo ya ampisilin + sulbaktam vo ya
sefotaksim vo ya seftriakson + azitromisin va ya klaritromisin + linezolid
v ya vankomisin

2. Seftarolin fosamil + azitromisin vo ya klaritromisin

Alternativ rejim:

1. Amoksisillin + klavulan tursusu va ya ampisilin + sulbaktam vo ya
sefotaksim va ya seftriakson + moksifloksasin™ vo ya levofloksasin +
linezolid vo ya vankomisin

2. Seftarolin fosamil + moksifloksasin va ya levofloksasin

5. Enterobakteriyalar, GSBL (+) ilo yoluxma risk faktorlar1 olan
pasiyentlor

Tovsiya olunan rejim:

Imipenem + silastatin vo ya meropenem vo ya ertapenem + azitromisin vo
ya klaritromisin

Alternativ rejim:

Imipenem + silastatin va ya meropenem va ya ertapenem + moksifloksasin
va ya levofloksasin

6. Tosdiqlonmis/ehtimal edilon aspirasiyasi ilo pasiyentlor

Tovsiya olunan rejim:

Ampisillin + sulbaktam , amoksisillin + klavulan tursusu , piperasillin +
tazobaktam, ertapenem + azitromisin vo ya klaritromisin

Alternativ rejim:

Ampisillin + sulbaktam™, amoksisillin + klavulan tursusu**, piperasillin +
tazobaktam, ertapenem + moksifloksasin va ya levofloksasin

Gostarislor (sonadlasdirilmis qrip, klinik/epidemioloji mslumatlara
gora qrip viruslar1 ilo ehtimal olunan yoluxma) olduqda biitiin
gruplarda sistemli ABP-ra alava olaraq oseltamivir vo ya zanamivir
tayin olunur

Qeyd: PRP - penisillina rezistent S. pneumoniae; MRSA-metisillina
rezistent S. aureus; GSBL - genis spektrli beta-laktamazalar

» Ayri-ayrt  klinik simptomlarin, XKP-in olamatlorinin = vo
laboratoriya doyisikliklorinin davam etmosino baxmayaraq,
“kifayat etmo (kafilik)”meyarlarina omol olunduqda, XKP-da
ABT-nin davam etdirilmosi vo ya doyisdirilmasi tovsiys edilmir
(otrafli molumat iiclin  “Ambulator xostolorin  miialicosi”
bolmasing baxin).

196




Sistemli ABP-nin empirik se¢imino baxmayaraq xostoxanaya
yerlosdirilon xostolordo baglangic terapiya liciin ABT-nin sonraki
deeskalasiyas1 vo askar olunan patogeno gqarst on aktiv olan
dormanlarin toyin edilmosi ilo XKP-nin etiologiyasinin miioyyon
edilmasine maksimal olaraq say gostorilmalidir.

XKP-nin konkret téradicisi miioyyon edildikds sistemli ABP-nin
secilmasi va sistemli AMP-nin dozalanma rejimlari ilo bagli malumat

Olava.2-do togdim olunur.

Cadval 33. AMP dozalanma rejimlori (normal qaraciyar va

boyrak funksiyasi)
AMP adi Dozalanma rejimi
Azitromisin har 24 saatdan bir 0,5 q oral
har 24 saatdan bir 0,5 q v/d
Amikasin hor 24 saatdan! bir 15 mq/kq/giin v/d
Amoksisillin hor 8 saatdan bir 0,5-1 q oral

Amoksisillin+ klavulan
tursusu

har 8 saatdan bir 0,5 g oral vo ya har 12
saatdan bir 0,875 q oral (amoksisillin gora
hesablanir)

hor 6-8 saatdan bir 1,2 q v/d

Ampisillin har 6 saatdan bir 2,0 q v/d, o/d
Ampisillin + sulbaktam har 6-8 saatdan bir 1,5-3 g v/d, o/d
Vankomisin hor 12 saatdan? bir 15-20 mag/kq v/d
Doksisiklin har 12 saatdan bir 0,1 q oral
Zanamivir hor 12 saatda 10 mq inhalyasiya

Imipenem + silastatin

har 6-8 saatdan bir 0,5-1 q v/d (imipenema
goro)

Klaritromisin hor 12 saatdan bir 0,5 q oral
hor 24 saatdan bir 0,5 q oral (long azad olan
DF)
hor 12 saatdan bir 0,5 g v/d

Klindamisin har 8 saatdan bir 0,6-0,9 q v/d

har 6 saatdan bir 0,3-0,45 q oral

Levofloksasin

har 12 saatdan bir 0,5 q oral vo ya hor 24
saatdan bir 0,75 q oral

Linezolid

har 12 saatdan bir 0,6 q oral va ya v/d

Meropenem

har 8 saatdan bir 1-2 q v/d (uzadilmis infuziya
miimkiindiir)

Metronidazol

har 8 saatdan bir 0,5 q oral va ya v/d
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Moksifloksasin hor 24 saatdan bir 0,4 q oral vo ya v/d

Oksasillin har 4-6 saatdan bir 2,0 q v/d

Oseltamivir hor 12 saatdan bir 75 mq oral

Piperasilin + tazobaktam | hor 6-8 saatdan bir 4,5 q v/d(uzadilmig

infuziya miimkiindiir)

Rifampisin hor 24 saatdan bir 0,6 q oral vo ya v/d
Sefazolin hor 8 saatdan bir 2,0 q v/d, o/d
Sefepim hor 8§ saatdan bir 2,0 q v/d
Sefotaksim hor 6-8 saatdan® bir 1,0-2,0 q v/d, o/d
Seftazidim hor 8 saatdan bir 2,0 q v/d, o/d
Seftarolin fosamil hor 12 saatdan® bir 0,6 q v/d
Seftriakson hor 12-24 saatdan® bir 2,0 q v/d, o/d

Seftriakson + sulbaktam | hor 12-24 saatdan bir 2,0 q v/d, a/d, seftriakson

g0ra hesablanma

Siprofloksasin hor 12 saatdan bir 0,5-0,75 q oral;
har 12 saatdan bir 0,6 q v/d va ya har 8 saatdan
bir 0,4 q v/d

Ertapenem hor 12-24 saatdan® bir 1 q v/d vo ya o/d

1

2

Fayda/risk nisbati baximindan biitin giindslik dozanin birdafalik tetbiqine istiinlilk
verilir.

1,5 vo ya 2 mkq / ml MIK ( minimal inhiboedici konsentrasiya) zamam giindolik
dozam 3-4,5 g-a qodor artmasi asaslandirilir (yiikloms dozasi 25-30 mq / kq).

PRP torodilon XKP-nin miialicosindo giindo on az1 6 q dozada toyini
magsodouygundur.

MRSA toradilon XKP-da giin 3 dofs dozani 600 mq godar artirmaq daha effektiv ola bilar.
PRP toradilon XKP-nin miialicesinde giinde on az1 4 q dozada toyini
magsadouygundur.

Hor 12 saatdan bir 1 q v/d dozalanma rejimi rosmi olaraq qeydiyyata alinmayib, lakin
agir XKP-s1 ilo xostolordo farmakodinamik/farmakokinetik todqiqatlar baximindan
istlinliik verilo biler.

Profilaktika

Pnevmokok infeksiyalarmin inkisaf riski yliksok olan biitiin
xostolora pnevmokok infeksiyanin vo XKP-nin tokrarlanan
epizodlarinin  profilaktikast iiglin peyvondls immunizasiya
tovsiyo olunur.

Fosadlasmis gedisati ilo qripo yoluxma riski yliksok olan biitiin
xostolora qripin vo XKP-nin tokrarlanan epizodlarinin qarsisini
almagq ti¢iin peyvond olunmaq tévsiyo olunur.
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Usaglarda
Antibakterial terapiya

Pnevmoniya diagnozu tosdiq olunduqda vo ya agir voziyyatdo
olan  xostodo  pnevmoniya diaqnozu ehtimal  olunduqda
toxirasalinmaz antibakterial terapiya baslanmalidir.

Moktobaqgadar usaglar ti¢iin birinci sira dorman Amoksisillin dir 7
giin orzinds {i¢ dozaya boliinmiis 50-80 mq / kq / giin.

» Bozon usaqlarda pnevmoniya sobob olan penisilino hossas
pnevmokoklara vo A qrup streptokoklara qgars: tosirlidir.

» Pnevmokoklarin rezistentliyi daim artdig1 Tgilin, usaqlarda

pnevmoniyanin miialicosindo makrolid antibiotiklori

monoterapiya kimi istifado edilmomsalidir.

v' Moktab yash usaglarda da Amoksisillin  (Amoxicillinum)
birinci sira antibakterial dorman olaraq qalir. Bu yas
grupunda mikoplazma infeksiyasi nisbaton ¢ox rast golinir vo
mikoplazma pnevmoniyasindan siibhalonildikds, 8 yasdan
yuxari usaqlarda Doksisiklin ilo miialico nozordon kegirilo
bilar. Birinci giin doza 4 mq / kq her 12 saatdan bir, sonra iso
giinds bir dofs 2-4 mq/kq toskil edir (tabletlords 100 va 150
mq dorman oldugu {iciin doza lazzim  olduqda
yuvarlaqglasdirilir).

v' Penisilinloro qars1 allergiya olduqda, alternativ olaraq
sefaleksin (Cephalexinum) 50 mq/kq dozada 3 dofs daxila
verilir.

v Oseltamivir (Oseltamivirum) qrip virusunun sobab oldugu
pnevmoniyanin miialicasinda istifads edils bilor.

Antibiotiklorin parenteral yeridilmosino gostorislor:

1 yasadok usaqlar

agir pnevmoniya ilo xastoxanaya gondorilon pasiyentlor

antibacterial  dorman  vasitolorinin  daxilo  gobulunun

miimkiinsiizliiyli (aramsiz qusma v s.)

Pasiyentlorin oksoriyyatine ambulator soraitdo alinan peroral

antibakterial terapiya adekvat miialiconi tomin edir.

Agir olmayan pnevmoniyalar zamani 36-48 saat, agir
pnevmoniyalar zaman 72 saat orzinds klinik effektin olmamas1 vo
arzuolunmaz  olavo  tosirlorin  inkisafi dorman  vasitosinin
doyisdirilmasino gostorigdir.

\ A A 4
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Antibiotikin se¢iminds asagidaki meyarlar nozors alinmalidir:

usagin yasi

vVvyy

klinik simptomlar
mioyyon orazido mikroorganizmlorin rezistentliyi haqqinda

epidemioloji malumat

Xostoliyin geyri-kafi prognozunun risk faktorlart movcuddursa,
miualiconi genis tosir spektrli antibiotiklordon baglayir vo laborator
milayinonin naticolorine goro dar tosir spektrli antibiotiklorlo ovoz
edirlor. Antibiotiklorin dozalar1 haqqinda Slava 3-2 bax.

Cadval 34. Xastoxanadan konar pnevmoniyalar zamam ilkin
darman vasitasinin secimi

Tosirsiz
Yas, forma Etiologiya flkin dorman vasitasi| olduqda, avoz
olunmasi
1-6 ay, tipik E.coli, basqa Peroral: inhibitordan |v/d, o/d TI-11I
(febril, infiltrativ|enterokoklar, miidafis olunmus nasil
va ya ocaqli stafilokok nadir |penisillin, sefalosporinlor,
kolga ilo) hallarda v/d, o/d ampisillin + |vankomisin,
pnevmokok vo  |oksasillin, karbopenemlor
Haemophilus inhibitordan miidafio
influenzae b tipli [olunmus penisillin, vo
ya sefazolin +
aminoglikozid
1-6 ay, atipik  |{Chlamydia Peroral makrolid Peroral
(afebril, trachomatis nadir kotrimoksazol
rentgenogram- |hallarda
da diffuz P. carinii
dayisikliklor)  |Ehtimal olunur:
M. hominis
U. urealytikum
6 ay-15 yas, Pnevmokok Amoksisillin Amoksosillin
tipik (+Haemophilus  |Azitromisin +
fasadlagsmamis |influenzae (laktamlara qars1 klavunat
(rentgenogram- |kapsulsuz) doziimsiizlik tursusu,
da homogen hallarinda) sefalosporin |-
kolgo) II nasil,
linkomisin
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6 ay-15 yas, Mycoplasma Makrolid Doksisiklin
atipik pneumonia, (azitromisin) (8 yasdan
(rentgenogram- |C. pneumonia boylik usaqlar)
da geyri-
homogen kdlgo)
6 ay-15 yas, Pnevmokok vo  |o/d, v/d ampisillin vo |Sefalosporin
fosadlagmis Haemophilus ya sefazolin 5 yasadok |III nosil
(plevrit, influenzae b tipi |sefuroksim,
destruksiya) nadir hallarda amoksisillin +

streptokok klavunat tursusu

Antibakterial terapiyanin miiddati

Antibiotik adekvat secildikdo vo xastonin vaziyyati yaxsilagdiqda
terapiyanin miiddoti 4-6 giin togkil edir, agir vo fosadlagsmis
formalarda miialico 7-10 vo daha g¢ox giin davam edir. Qizdirma
diisdiikdon sonra antibakterial terapiya 2 giin davam etdirilmolidir.

Profilaktika

Virus infeksiyalarinin profilaktikasi {igiin:
» Doslo (ana siidii ilo) gidalanma
» Passiv siqaretcokmodon ¢okinmok
» Virus infeksiyasinin yayilmasinin garsisini almaq (masalon:

ollori yumaq, maskalardan istifads etmok vasitasi ilo)

Vaksinasiya

v' Vorom, goy 6skiirok, qizilca peyvondlori ilo miitlaq
immunlagdirma aparmaq

Qripoleyhino vaksinasiya Azorbaycanda milli toqvime daxil
olunmayib, lakin koniillii olaraq miimkiindiir. Usaqlarda
vaksinasiya payizda baslanilir, birinci il iki dofs aparilir.

v b tipli H. Influenza ilo toradilmis infeksiyaya qarsi
vaksinasiya usaqlarin hoyatinin ilk aylarinda bu etiologiya
ilo agir pnevmoniyalarin 80% vo 22-26% biitlin agir
pnevmoniyalarla xastolonmolorin azalmasina sabab olur.

v" Polisaxarid pnevmokokk vaksin yalniz 2 yasdan boyiik
usaqlarda immunogendir.

v" Konyugasiya olunmus pnevmokokk vaksinlor usaqlarin
hayatinin ilk aylarindan immunogendilar.
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BAKTERIAL MENINGITLORIN MUALICOSINDO
ANTIMIKROB VASITOLORIN TOTBIQi

Meningitlor zamani terapiya taktikasi xostoliyin formasindan,
klinik gedisin xiisusiyyotindon vo agirlasmalardan asili olaraq
miioyyon edilir. Biitliin hallarda askar vo tosdiq edilmis téradicinin
antibakterial preparatlara hossasliq dorocasi toyin edilmolidir.Lakin
meningito siibho olduqda deorhal empirik antibakterial miialico
baslanmalidir

Bakterial meningitin miialicasinds antibiotiklorlor steroidls vo ya
onlarsiz istifads olunur.

Steroidlor
» Bakterial meningits siibho olduqda deksametazon ya bir az qabaq

ya da antibiotiklorlo eyni vaxtda 10 mq venadaxili (v/d) hor

6 saatdan bir yeridilmaolidir.

» Antibiotiklorin baglanmasindan sonra idealda 4 saat orzindo vo
12 saata godor deksametazon verilo bilor.

» Pnevmokok meningits siibho olduqda, deksametazonun
verilmosini 4 giin orzinds davam etdirmok lazimdir.

» Usaqlarda bakterial meningitdo steroidlorin istifadosi ilo bagh
movcud molumatlar birmenali deyil, lakin steroidlorin esitmo
itkisi riskini azalda bilocoyi toxmin edilir.

» Steroidlor sinir sistemin inkigafina gostordiyi miimkiin olan tosire
goro yenidogulmus usaqlara tovsiyo edilmir.

Miialicoyo qorari verildikdon sonra antibiotiklorin verilmesi 30
dogigadon ¢ox gecikdirilmomalidir. Antibiotiklorin se¢imi {i¢ addimli
bir prosesdir: klinik slibhoys osaslanan ilkin empirik qorar,
mikroskopiya naticolorinin nazordon kegirilmosi vo kulturun vo ya
PZR-nin naticalorinin mdéveud oldugda yenidon nozarden kegirilmasi
(U addim).

Irinli bakterial meningita siibha olduqda antibiotikla
miialiconin ii¢c addim

1-ci addim

Irinli bakterial meningits siibha (Streptococcus pneumonia vo
ya Neisseria meningitidis siibho)
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a)
b)

Seftriakson 2 q v/d 12 saatdan bir? (vo ya sefotaksim 2 q v/d 6
saatdan bir) baslamaq

Seftriakson ilo miialica edilmayan ehtimal olunan meningokokk
sepsisi olan xastolors oral olarag 500 mq siprofloksasinin
birdofolik dozasi toyin edilir (dasiyicilifi aradan qaldirilmasi
ticlin)

Listeria monocytogenes riski olan xastolorda (nishi immuniteti
zoif va ya yash xoestalorde®) ampisilin/Amoksisillin i slave etmoyi
diisiinmok (addmm 2 ifib)

2-ci addim

Gram boyanmadan sonra nazardan kecirilmasi

Qrammiisbat  diplokoklar ~ —Streptococcus  pneumoniae-nin

ehtimali

a) laaddimda oldugu kimi davam etmok (empirik miialica)

b) Xosto penisilin rezistentliyindon siibholonon bir 6lkoya safor
edorsa® davamlilig hagqinda molumatlari aldo olunana gadar
har 12 saatdan bir v/d 15-20 mq /kq vankomisin oslavo etmok.
Alternativ olarag, rifampisin 600 mqg v/d (vo yaoral) 12
saatdan bir olavo etmok.

Boyrok catismazliginda vankomisin ovozino rifampisin
istifads edilmalidir

Qrammonfi diplokoklar — Neisseria meningitidis ehtimali

a) laaddimda oldugu kimi davam etmok

Qrammiisbat basillor — Listeria monocytogenes isara

a) laaddimda oldugu kimi davam etmok

b) ampisilin /amoksisillin 2 g v/d 4 saatdan bir alave etmak

Qrammonfi ¢oplor — Enterobacteriaceae isars

a) laaddimda oldugu kimi davam etmok

b) Yerli antimikrob davamlilig: ilo bagli miitoxossisdon moslohat
almagq

c) Genis spektrli beta-laktamazalara (GSBL) qars1 davamliliga
g0ra boyiik siibha oldugda, meropenemoa kegmok- 8 saatdan
bir2 qv/d
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3-cit addim

Kultur/PZR naticalori mévcud olduqda nazardon kegirin

Tasdiglonan Streptococcus pneumoniae

a) Penisilino hassas oldugda (MIK <0,06 mq/1)
la addimda oldugu kimi davam etmok (vo ya benzilpenisilino
ke¢in- 4 saatdan bir 2,4 qv/d)

b) Penisillino davamlidirsa (MIK> 0,06), lakin sefalosporina
hossasdirsa 1a addimda oldugu kimi davam etmok

c) Penisilin vo sefalosporino davamlidirsa
12 saatdan bir 15-20 mq/ kq vankomisini vol2 saatdan bir
600 mq v/d / oral rifampisini alave etmoak

d) mikroorganizmin antibiotiko qarsi hassasligi molum deyilso
(mosalon, patogenin yalniz PZR molumatlart),
2-ci 1 addimda oldugu kimi davam etmok (Qrammiisbot
diplokoklar {igiin olan addim)

e) 10-cu glino qgodor sagalmis  xostolords  miialico
dayandirilmalidir. ©ks halda miialiconi 14 giin orzinds edin

f) Penisilin vo ya sefalosporino davamliligi olan biitiin hallarda
14 giin arzindo miialics edin

Neisseria meningitidis

a) la addimda oldugu kimi davam etmok (yaxud 4 saatdan bir
v/d /2,4 q benzilpenisiline kegin)

b) 5-ci giino sagalmig xastolorde miialico dayandirila bilor

Listeria monocytogenes

a) hor 4 saatdan bir v/d 2 q Ampisillin/ amoksisilline kegin

b) alternativ  olaraq, anamnezdo beta-laktamlara  qarsi
anafilaksiya olan xastolora dord gabula 10-20 mg/kq dozada
(trimetoprim komponentina gora) ko-trimoksazol toyin edin.

c) 21 giindon az olmayaraq miialico edin

Haemophilus influenzae

a) laaddimda oldugu kimi davam etmok

b) 10 giin arzinds miialico edin

Enterobacteriaceae

a) 2-ci IV addimda oldugu kimi davam etmok (Qrammonfi
coplor tigiin)

b) 21 giin arzinds miialico edin

c)
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a

Xostonin anamnezinda sefalosprine va ya penisiline anafilaksiya varsa:
la addim.

Hor 6 saatdan bir v/d 25 mg/ kg xloramfenikol basiamag

1c addim.

Dord gabula 10-20 mg/kg ko-trimoksazol (trimetoprim komponentina
gora) alava etmak

Tadgiqatlar gostorir ki, invasive Listeria vo ya Listeria meningitis 60
yvasa qador immunokompetent boyiiklords rast galinir. Buna
baxmayaraq, erkon meningitin talimatlarinda listeriyani 50 yasdan
yuxart boyiiklorda ahata etmoayi tévsiya edir.

v/d venadaxili;

MIK-minimal ingibaedici konsentrasiya

Viral meningitin specifik mialicasi yoxdur. Asiklovirlo miialico

menengitdo deyil, yalniz herpes monsoli ensefalitdo 6z effektivliyi
tosdiq edib. Yalniz xastads siiurun pozulmasi, fokal(ocaqli) nevroloji
olamatlor, kranial goriintiilomads temporal doliin bolgasindo beyin
parenximasinin iltihabi kimi ensefalitin olamaotlori varsa, asiklovirin
miimkiin olan istifadosino baxilmalidir.

Cadval 35. Bakterial meningitlar zamam taklif olunan empirik
antibakterial miialica

Xa;;:?m Toradici Empirik antibiotik Deksametazon
0-2 ay B grupu Benzilpenisilin 60 mg/kq |To6vsiys edilmir
streptokoklar  |v/d har 12 saatdan bir
(BGS), (hayatin 1-ci hoftasindo),
Escherichia har 6-8 saatdan bir
coli, Listeria (hayatin 2-4 haftasindo),
monocytogenes |har 4 saatdan bir (>4
(nadir) hoaftodon) vo sefotaksim 50
ma/kq (maks. 2 q) v/d hor
12 saatdan bir( hoyatin 1-
ci hoftosindos), hor 6-8
saatdan bir (hayatin 2-4-cii
haftasinda), har 6 saatdan
bir (hayatin >4-cii
hoftosindon)
>2 ay N.meningitidis |Seftriakson 50 mg/kq 0,15 mg/kq
Haemophilus  |(maksimal 2 q) v/d har 12 |(maksimal 10 mq)
influenzae b tipi|saatdan bir v/d har 6 saatdan
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(Hib)
S pneumoniae

saatdan bir

etmok

va ya sefotaksim 50 mg/kq
(maksimal 2 q) v/d har 6

Gram boyanmaya goéra
Qrammiisbot koklar askar
edilarsa, vankomisin alavo

bir 4 giin arzindo

Cadval 36. irinli meningitin empirik miialicosi iiciin tovsiya

olunan antibiotiklor

Toradicilor Antibakterial terapiya
Basin
travmasi
Kallo asasinin |S. pneumoniae, H. influenzae, A Vankomisin + iigiincii
siigi grupu beta-hemolitik streptokoklar  |nosil sefalosporin®
Basin dolici  |Staphylococcus aureus, koaqulaza- Vankomisin + sefepim,
travmast monfi stafilokoklar (xiisusilo vankomisin +
Staphylococcus epidermidis), aerob seftazidim vo ya
Qrammonfi basillor (Pseudomonas vankomisin +
aeruginosa daxil olmagla) meropenem

a  Seftriakson va ya sefotaksim

b Bozi ekspertlor deksametazon verildiyi tagdirds rifampin alava olunmasim

taklif edirlar.

Antibakterial terapiyanin miiddati xastonin klinik vaziyyatindon
vo OBM gostaricilarinin yaxsilasmasindan asili olaraq tonzimlonir.

Cadval 37. Bakterial meningitlor zamam tévsiya olunan
antibakterial miialiconin miiddati

Mikroorganizm ADV Miiddat (giinlor)
N meningitidis Benzilpenisilin 7
S.pneumoniae (penisillina hassas) Benzilpenisilin 10
S.pneumoniae (penisillina Vankomisin 10
davamli)
Hib Seftriakson/sefotaksim 10
Qrammonfi Seftriakson/sefotaksim 21
Mikroorganizm ayird olunmayib | Seftriakson/sefotaksim Minimal 7
Bgrupunun stre_ptoko_klarl_ (BGS, Benzilpenisilin 1421
S.agalactiae), listeria
Herpes simplex virusu (HSV) asiklovir Minimal 21
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Antibakterial miialicani ambulator soraitde davam etdirmoak
iiciin meyarlar:

» 6 giindon az olmayarag stasionar miialica

Ambulator miialicanin baglanmasindan 24-48 saat avval hararatin
olmamasi

Morkazi sinir sistemi torafindon heg¢ bir ciddi doyisikliklorin
olmamasi

Klinik yaxsilasma va ya xastonin vaziyyatin stabillogmasi

Mayeni yaxsi gobul etmasi

Ev soraitindo antibakterial terapiyaya nazarat edon soxsin olmasi
Vena daxilino miialico aparmaq tigiin lazimi tochizat

Hokim va tibb bacisinin xastoys bas ¢okmasinin tortib olunmus
plani

v

v

vVvyvyyvyy

BOYUKLORDO KOSKIiN iNFEKSION iSHALIN
MUALICOSINDO ANTIMIKROB VASITOLORIN TOTBIQI

Diinyada infeksion mongoali ishal an ¢ox yayilmis xastaliklordon
biridir.  Infeksion ishalin  tdradicilori  miixtolif  patogenlor
(bakteriyalar, viruslar, parazitlor, gébaloklar) ola bilor. Son zamanlar
ishalin  etioloji  faktorlarinin  strukturu  doyismisdir:  ononovi
patogenlor (Sigella, Salmonella) ilo yoluxma tezliyi azalmas,
Escherichia coli-nin enteropatogen stamlari, Campylobacter,
Yersinia, homginin viruslar, sadslor, helmintlor vo goboloklor sabob
oldugu kaskin ishal hallarinin say1 artir.

Diareya patogenlari ilo alagoali amillor Cadval 38-do gostorilir.
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Cadval 38. Diareya patogenlari il alagoli tasirlor vo hallar

Tasir /hal

|

Toradici

Qida zohorlonma

Otellorda, kruiz gomilardo, kurortlarda,
restoranlarda, todbirlordo qida zoharlonmolorin bag
vermosi

Norovirus, Salmonella, Clostridium perfringens, Bacillus cereus,
Staphylococcus aureus, Campylobacter spp., ETEC, STEC, Listeria,
Shigella, Cyclospora cayetanensis, Cryptosporidium spp.

Pasterizo edilmomis siid vo ya siid mohsullarinin
gabulu

Salmonella, Campylobacter, Yersinia enterocolitica, S. aureus
toksini, Cryptosporidium vo STEC. Listeria (bozan ishal ila
alagalidir), Brucella (ke¢i pendiri), Mycobacterium bovis, Coxiella
burnetii

Ciy vo ya az bigmis ot vo ya qus atinin gobulu

STEC (mal ati), C. perfringens (mal oti, qus ati), Salmonella (qus
ati), Campylobacter (qus ati), Yersinia (donuz ati, bagirsaq), S.
aureus (qus ati) vo Trichinella spp. (donuz ati, qus)

Meyva va ya pasterizo edilmamis meyve siralarin,
taravazlarin, yarpaqgli gdyartinin va ciicartilorin
gebulu

STEC, Salmonella, Cyclospora, Cryptosporidium, Norovirus,
Hepatit A vo Listeria monocytogenes

Bismomis yumurtanin gobulu

Salmonella, Sigella (yumurta salati)

Ciy molyusklarin gabulu

Vibrio spp., Norovirus, Hepatit A, Plesiomonas

T

3sir va ya tomas

Uzgiiciiliik vo ya tomizlonmamis sirin suyun gobulu

Campylobacter, Cryptosporidium, Giardia, Shigella, Salmonella,
STEC, Plesiomonas shigelloides

Istirahot miiossisosinda tomizlonmis su ilo
iizgiiciiliik

Dezinfeksiyaedici maddonin konsentrasiyasi kifayat qodor
olmadiqda Cryptosporidium vo digar potensial su patogenlori

Sohiyys miiossisalorinds, xroniki xastolor ii¢iin

Norovirus, Clostridium difficile, Sigella, Cryptosporidium, Giardia,

208




miialico miiassisalorinds, hobsxanalarda qalmasi vo
ya islomasi

STEC, Rotavirus

Usaq miiossisalorinda galmasi vo ya iglomasi

Rotavirus, Cryptosporidium, Giardia, Shigella, STEC

Yaxinda olan antimikrob terapiya

C. difficile,multirezistent salmonella

Mohdud resurslari olan 6lkolors soyahot

Escherichia coli (enteroagreqativ, enterotoksigen, enteroinvaziv
stamlar), Sigella, Salmonella typhi vs tifoid olmayan salmonellalar,
Campylobacter, Vibrio cholerae, Entamoeba histolytica, Giardia,
Blastocystis, Cyclospora, Cystoisospora, Cryptosporidium

Ishal olan ev heyvanlari ilo tomas

Campylobacter, Yersinia

Bozi 6lkalarda donuz nacisi ila tomas

Balantidium coli

Gonc quslar vo ya siiriinen heyvanlar ilo tomas

Tifoid olmayan salmonella

Fermalara vo ya tomasli zooparklara bag ¢akmok

STEC, Cryptosporidium, Campylobacter

Tasir va ya sorait

Yas qrupu

Rotavirus (yas- 6-18 ay), geyri-tifoid salmonella (dogusdan 3 aya
gadar olan kdrpalar vo anamnezds ateroskleroz olan 50 yasdan
yuxar1 boyiiklar), Sigella (1-7 yas), Campylobacter (gonc yasda
soxslar)

Hemoxromatoz va ya hemoglobinopatiya

Y. enterocolitica, Salmonella

QICS, immunosupressiv terapiya

Cryptosporidium, Cyclospora, Cystoisospora, microsporidiyalar,
Mycobacterium avium - hiiceyrodaxili kompleks, sitomegalovirus

Anal-genital, oral-anal tomaslar

Sigella, Salmonella, Campylobacter, E. histolytica, Giardia lamblia,
Cryptosporidium va cinsi yolla kecon infeksiyalar

Qeyd: ETEC- enterotoksigen Escherichia coli; STEC- Siga toksini istehsal edon E. coli
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Infeksion diareyada empirik miialico

Toradicidon asili olaraq kaskin infeksion ishal zamani antimikrob preparatlar Cadval 39-da gostarilir.

Cadval 39. Miiayyan patogenlorls yaratdig: ishal zamam tovsiys olunan antimikrob vasitalor

Toradici

|

ik secim terapiyasi

Alternativ terapiya

Qeydlor

Bakteriyalar

Campylobacter

Azitromisin

Siprofloksasin

Clostridium
difficile

Oral vankomisin

Fidaksomisin

Fidaksomisin hazirda 18 yasdan kigik
soxslors liciin tovsiys edilmir.
Metronidazol halo do agir olmayan CDI
olan usaqlar ti¢iin miinasib preparatdir vo
agir olmayan CDI olan bdyiikler {igiin
ikinci sira preparatdir (masalon,
vankomisin v ya fidaksomisin miinasib
qiymata alds edila bilmirso)

Tifoid olmayan
Salmonella
enterica®
infeksiyasi

Adoton agirlasmamis
infeksiyada toyin olunmur

Totbiq edilmir

Invaziv infeksiyasimin riski yiiksok olan
gruplar {igiin antimikrob terapiyanin
istifadosi nozors almmalidir:
yenidogulmuslar (3 aya gador);
ateroskleroza siibhasi olan 50 yasdan
yuxari soxslar;

immunosupressiya, iirok xastaliklori
(qapaqglarin patologiyasi, endovaskulyar
miidaxila) vo ya ciddi oynaq xastoliyi ilo
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soxslar.

Miialica, patogenlor bu dermanlara qarsi
hossasdirsa, seftriakson, siprofloksasin,
TMP-SMK vo ya amoksisillinls aparilir.

Salmonella
enterica typhi va
ya paratyphi*

Seftriakson vo ya
siprofloksasin

Ampisillin vo ya TMP-
SMX va ya azitromisin

Sihigella

Azitromisin vo ya
siprofloksasin vo ya

Hassas oldugda TMP-SMX
vo ya ampisilin

Siprofloksasinin MIK-i >0,12 ug/mL olan
sigeloz ilo xastalarda, hotta laboratoriya

seftriakson naticalari izolatin hassas oldugunu
miloyyan etsa belo, ftorxinolonlardan
¢okinmok lazimdir.
Vibrio cholerae |Doksisiklin? Siprofloksasin, azitromisin

va ya seftriakson

Qeyri-Vibrio Adotan geyri-invaziv Adoton geyri-invaziv
voba? xastolikda tayin olunmur. xastolikda toyin olunmur.
(Non- Vibrio Miialico olunarsa, geyri- Miialica olunarsa, geyri-
cholerae) invaziv xastalik tiglin invaziv xastalik {igiin
monokomponent terapiya. monokomponent terapiya.
Invaziv xostalikde- seftriakson |invaziv xastolikde- TMP-
+doksisiklin SMX +aminoglikozid
Yersinia TMP-SMK Sefotaksim va ya

enterocolitica

siprofloksasin
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Parazitlor

Cryptosporidium
spp

Nitazoxanide (HiV-e
yoluxmamis, HIV-2 yoluxmus,
effektiv KART ilo birlikdo):

Effektiv KART:
Immunitetin borpasi
mikrobioloji va Klinik
cavaba sabob ola bilor

Cyclospora TMP-SMK Nitazoksanid HiV-infeksiyas1 olan xastolordo TMP-
cayetanensis SMK ilo daha yiiksok dozalarla vo ya
uzunmiiddotli miialics tolob oluna bilor
Giardia Lamblia |Tinidazol Metronidazol Tinidazol ABS-da 3 yasdan baslayaraq
Qeyd: HIV-5 yoluxmamus Qeyd: HIV-5 yoluxmamis |usaglar iigiin tosdiq edilmisdir;ovula bilon
usaqlar haqqinda usaqlar haqqinda tablet formasinda buraxilir.
molumatlarassaslanir molumatlarassaslanir Metronidazol tez-tez moado-bagirsaq
torafindon yan tasirlora sabab olur.
Nitazoksanid Usaglar tiglin suspenziya buraxilmur, lakin
tabletlordon hazirlana bilor. Metronidazol
lyambliozun miialicasi iiglin FDA
torofindon tosdiglonmomigdir.
Cystoisospora  |TMP-SMK Pirimetamin
belli Ikinci sira terapiya iigiin
potensial alternativlor:
Siprofloksasin,
nitazoksanid
Trichinella spp. |Albendazol Mebendazol Terapiya, siirfalar azalolordos

kapsullasdiqda, infeksiyanin gec
morholasinds daha az tosirli olur.
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Gobaloklar

Microsporidia  |Yayilms vo digor TE

mikrosporidiyananin,
Enterocytozoon bieneusi vo ya
Vittaforma corneae istisna
olmagqla, bagirsaq infeksiyalari
ucln:

KART baslandigdan va slamat
va simptomlarin aradan
galdirilmasindan sonra
albendazol.

E. bieneusi va ya V. corneae
infeksiyalar {igiin:

[iV-a yoluxmus bdyiiklords E.
bieneusi infeksiyasinin
miialicasi ti¢iin Fumagillin
tovsiyys olunur.

KART - kombino olunmus antiretrovirus terapiya; CDI - Clostridium difficile infeksiyasi; FDA - ABS Qida vo Darman

Idarasi; 11V (HIV) - insanin immun ¢atismazlig1 virusu; MIK - minimal ingibeedici konsentrasiyasi; TE - totbiq edilmir

TMP-SMK - trimetoprim-sulfametoksazol.

1

2

Invaziv mikroflora ilo infeksiya tasdiqlonarse vo yaona siibho varsa, siprofloksasina (ona gars1 miigavimatin artmasi
sobabindan) nisbaton seftriaksona tistiinliik verilmalidir.
Birinci sira terapiya - intensiv rehidratasiya, antibiotikoterapiya olave olaraq toyin edilir.

b
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Qanli ishal zamani immunokompetent usaqlara vo bdoyiikloro
milayino naticalorini gbzloyarkon empirik antimikrob terapiyanin
toyini tovsiyyo olunmur, asagidak: hallar1 istisna edorok:

v Bakterial etiologiyaya siibhasi olan 3 aya qodor usaqlar.

v' Tibb miiossisads, Sigella infeksiyasi ilo olagodar ehtimal,
tosdiqlonmis qizdirma, qarin agrisi, qanli ishal vo bakterial
dizenteriya (az hacimli nacislo tez-tez qanli ishal, qizdirma,
garinda sancilar, tenezmalar) olan immunokompetent xastalor.

v' Bodon horaroti >38,5°C vo/vo ya sepsis olamotlori olan,
yaxinlarda beynolxalq soyahot etmis soxslor.
Boyiiklora,toradicilorin hassasligi vo soyahot tarixgosi haqqinda

yerli molumatlarindan asili olaraq, ftorxinolonlarla (siprofloksasin)

vo ya azitromisinlo empirik antimikrob terapiya apariimalidir.

Usagqlar ti¢iin empirik terapiyaya, toradicilorin hassasligi vo soyahot

tarix¢osi haqqinda yerli molumatlarindan asili olaraq, 3 aya godor

korpalor vo nevroloji patologiya olan usaglar {igiin ii¢lincii nosil
sefalosporin vo ya azitromisin daxildir.

Agir xostaliyi vo qanli ishal ilo immun ¢atismazligi olan soxslor
ticiin empirik antibiotikoterapiyasi nozaords tutulmalidir.

Sepsisin klinik olamatlori vo bagirsaq infeksiyasi vo ya ona
stibhasi olan soxslora gan, nacis vo sidik niimunalari toplandigdan
sonra genis tosir spektrli antimikrob preparatlarla empirik miialico
apartlmalidir. Dormana qars1 hassasliq testinin mdvcudlugunda
antibiotikoterapiyasinin spektri daralmalidir. Izolyatin ayird edilmosi
miimkiin deyilso vo bagirsaq infeksiyasina Klinik siibho varsa,
antibiotik se¢imi yoluxma bas verdiyi miihitin patogenlorinin
hassasliq malumatlarina uygunlasdirila bilar.

Siga toksin 2 (vo ya toksinin genotipi malum deyilsa) istehsal
edon STEC O157 vo STEC-in digor stamlari ilo tdradilon
infeksiyalar1 olan soxslordo antimikrob terapiyadan qacinmaq
lazimdir. STEC-in Siqa toksin 2 istehsal etmoyan digor stamlari ilo
toradilon infeksiyalar1 olan soxslora antimikrob terapiyanin toyini
antimikrob preparatlarinin bozi siniflori ilo olageli fayda vo ya
potensial zararin kifayat qodor siibutu olmadigina gora miibahisolidir.
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Vaksinasiya

Rotavirusa qars1 vaksinasiya oks goOstoris olmadiqgda biitiin
yenidogulmus usaqlara aparilmalidir.

Ol gigiyenasina vo yiiksok doroco riski ilo olageli qida vo
ickilordon qacinmaq {ciin olave todbir kimi yatalaga qarsi
vaksinasiya tovsiyo olunur: yoluxma riski orta vo ya yliksok oldugu
bolgalora soyahat edonlors; S. typhi-nin xroniki dasiyicilart ilo six
tomasda olan soxslora (dastyiciliq sonadlasdirilms ilo tosdiglonibss);
S. typhi kulturanin tesirino miintozom olaraq moruz qalan
mikrobiologlar vo digor laboratoriya is¢ilorina. Daim yoluxma riski
olan goxslora tokrari immunizasiya tovsiyos olunur.

215



HOZM SIiSTEMININ INFEKSIYALARINDA ANTIMIKROB VASITOLORIN TOTBIQi

Nozologiya,pas

iyentlorin Osas toradicilor 1-sira vasitalori 2—c.1 sira Qeydlar
L . vasitalori
xiisusiyyatlori
Periodontit Anaeroblar Amoksisilin / klavulanat | Moksifloksasin Miialico miiddati 5-7 giindiir.
(Poprphyromonas oral 0,625 q giindo 3 0,4 q glindo 1
spp., dofo dofo
A.actinomycetem | Doksisiklin monohidrat
comitans) oral 0,1q giinds 2 dofy
H.pylori H.pylori Ikiqat dozada PPI* Ikiqat doza PPI* Terapiyanin miiddati 10-14
eradikasiyasi giinds 2dofo + giindo 2dofs + Bi? glindiir. 1-ci vo 2-Ci sira
klaritromisin oral 0,5¢ 0,24 q giindo terapiyanin effektsizliyindo ,
giindo 2dofs vo ya 2dofs + miialico H.pylori-nin antimikrob
jozamisin oral 1 q giinda | metronidazol oral | dermanlara gars1 hossasliq profili
2dofo + amoksisillin 1 g 0,5q giindo 3 nazora alinmagqla aparilmalidir;

giindo 2dofs + Bi? 0,24
q giindo 2dofa®

dofa + tetrasiklin
oral 0,5 g giinds 4
dofa

antimikrob terapiya iizra
miitoxassisin konsultasiyasi
gostorilir

1.Proton pompa inhibitoru (omeprazol, pantoprazol va diger)
2. Bi-Bismut trikalium disitrat (De-nol)
3.Sxem H.pylori-nin makrolidlara garsi populyasiya davamliligin asagi soviyyasinds (< 15%) tatbiq oluna bilor.
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DORI VO YUMSAQ TOXUMALARIN INFEKSIYALARINDA ANTIMIKROB VASITOLORIN

TOTBIQI

Nozologiya, pasiyentlarin
xiisusiyyatlori

Jsas
toradicilor

1-sira vasitalori

2-ci sira vasitalori

Qeydlor

Civzali (s1zanaqli) sopgi:
yiingiil vo orta agirl akne
(papulo-pustulyoz)

P.acnes

Eritromisin-sink
kompleksi

klindamisin geli

Terapiyanin miiddati 12
haftadon ¢ox deyil; topik
(yerli istifads ti¢iin)
retinoidlorls vo/vo ya
benzoilperoksidla birgs
kombinasiyali miialice arzu
olunur

Civzali (s1zanaqli) sopgi:
orta agir vo agirli akne
(xtisusilo diiytinlii- kistoz)

P.acnes

Doksisiklin monohidrat
oral 0,1 q giinds 2dafa,
6-8 hofta.Sonra saxlayici
terapiya (0,05 q giinds 1
dofa) miimkiindiir

Eritromisin 0,25-0,5 g
giindo 2dofa Josamisin
0,5q gindo 2dofo 2-4
hofts, sonra 0,5q gilinds
1dafs 8 hoftoya goadar

4 hoftoys qoder xarici istifads
iiciin benzoilperoksi ls birga
kombinasiya
maqsadouygundur

Sathi piodermiyalar

Stafilokoklar
streptokoklar

Yerli olaraq giinds 2-3
dofa7-14 giin: Neomisin
sulfat (5000 BV/5 mq) +
basitrasin sink (250 BV)
Gentamisin sulfat 0,1%

malham va ya krem
Fusidik tursusu 2%
krem

Amoksisillin giinda 3
dofs 0,5 q vo ya giindo
2dofo 1,0 q
Amoksisilin /
klavulanat oral 0,625q
giindo 3 dofo vo ya
1,0q gilinds 2 dofo
Clindamisin oral 0,15-

Mupirosin 2% molham

0,3q giindo 4 dofo

Sistemli terapiya yayilmis vo
ya residivlogon formalar, yerli
terapiyanin tasirinin
olmamasi, "imumi"
simptomlarin(qizdirma,
intoksikasiya) vo regional
agirlagmalarin (limfadenit,
limfangit) olmas1 zamani

toyin edilir. Miialico miiddoti
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Eritromisin malhomi (10

Linkomisin oral 0,5 q

5-7 giindiir, azitromisin - 3

min v/ q) giindo 3 dofo giin
Linkomisin hidroxlorid |Josamisi oral 1q giinds
malhomi 2 dofa
Azitromisin oral 0,5 q
giindo 1 dofo
Klaritromisin oral
0,25q glinds 2 dofa
Darin piodermiyalar Stafilokoklar | Sefaleksin oral 0,5 q | Clindamisin oral 0,15- | Miialico miiddati 5-7 giindiir,
streptokoklar giindo 4 dofo 0,3q giindo 4 dofo | azitromisin - 3 giin. infeksiya
Amoksisilin / klavulanat| Linkomisin oral 0,5q | piy, sa¢ follikullar1 va tor
oral 0,625 q giindo 3 giindo 3 dofo vazilari ils olagalidir, irinli vo
dofs vo ya 1,0 q giindo 2 |Josamisi oral 1q giinda| ya irinli-nekrotik xarakter
dofo 2 dofo dasiyir. Tovsiysalordo
Azitromisin oral 0,5 q infeksiyanin osas
giindo 1 dofo 3 giin | patogenlarina garsi an aktiv
Klaritromisin oral 0,25| olan dermanlar gostarilir.
q giinda 2 dofa
Qizil yel S.pyogenes Amoksisilin oral 0,5 q |Amoksisillin/klavulana| Miialico miiddati 5-7 giindiir,

giindo 3 defovaoya 1,0 q
giinds 2 dofa
Fenoksimetilpenisilin

t oral 0,625q giindo 3
dofa vo yal,0q giinds 2
dofa (polimikrob

oral 0,25-0,5 q giinds 4 | etiologiyasi olduqda)
dofo Klindamisin oral 0,15-
0,3q giindo 4 dofa

azitromisin - 3 giin. Gostaris
oldugda- hospitalizasiya va
parenteral AMP-nin toyini
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Linkomisin oral 0,5 q
giindo 3 dofo
Josamisin oral 1q
giindo 2 dofo
Azitromisin oral 0,5 q
giindo 1 dofo
Klaritromisin oral 0,25
q giinds 2 dofo
Levofloksasin oral 0,5
q giinds 1 dofo
Moksifloksasin oral
0,4 q giinds 1 dofo

Yoluxmus diabetik panco

Aerob gram | Amoksisilin / klavulanat
(+) koklar |oral 0,625q giinds 3 dofa
(streptokokla |va ya 1,0 q giinds 2 dofo

r,
stafilokoklar,
enterokoklar)

anaeroblar

Levofloksasin oral
0,5q giinda 1 dofa
metronidazol oral 0,5 g
giindo 3 dofo
Moksifloksasin oral
0,4 q giinds 1 dofo
Xostoxana soraitindo
(SS I nasil,
karbapenemlar,

Terapiyanin miiddoti 10-14
glindiir. Bakterioloji
miiayinadon sonra terapiyanin
korreksiyasi. GOstoris
oldugda- hospitalizasiya va
parenteral AMP-nin toyini

tigesiklin, linezolid)
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FOSADLASMAMIS SIDIiK YOLLARI INFEKSIYALARININ
MUALICOSINDO ANTIMIKROB VASITOLORIN TOTBIQi

“Sidikgixarict  yollarinin  infeksiyas1”  termini,  bdyrok
zadolonmosinin aydin olamotlori olmadiqda infeksiyanin mdvcud
hallarinda istifads olunur.

"Bakteriuriya" termini yalniz bakteriyalarin sidik yollarinda daim
movcud oldugunu deyil, hom do orada aktiv sokildo coxaldigini
gostormak ligiin totbiq olunur.

Avropa Urologiya Assosiasiyasinin (EAU) tosnifatina osasen,
agirlasmamus (fasadlasmamis) vo agirlasmis SYI -n1 ayird edirlor.

Fosadlasmamis SYI - sidik sistemindo anatomik ve funksional
doyisikliklor vo ya yanast gedon xostoliklor olmadigda hamilo
olmayan premenopauza yasda qadinlarda asagi (agirlasmamis
sistit) vo/vo ya yuxar1 (agirlasmamis pielonefrit) sidik¢ixarici
yollarinin koskin, sporadik vo ya residivlegon infeksiyanin
epizodu.

Residivleson SYI- ildo an az1 3 vo ya 6 ay orzinds 2 epizod
tezliyi ilo agirlasmamis vo/va ya agirlasmis SY1 residivlari.

Boyiiklords simptomsuz (asimptomatik ) bakteriuriya

Yoluxucu vo iltihabi uroloji xostaliklorinin klinik vo laborator
olamatlori olmayan insanlarin sidiyindo bakteriyalarin olmasi tez-tez
rast golir vo kommensal kolonizasiyaya aiddir. Asimptomatik
bakteriuriya (AB) virulent uropatojenlarlo superinfeksiyadan goruya
bilor, ona gdro mikroorqanizmlorin rezistent stamlarin seleksiyanin
vo potensial protektiv stamlarin eradikasiyanin riskinin garsisini
almaq mogsadilo AB miialicasi yalniz xosto liclin siibut olunmus
faydasi olduqda tovsiys olunur.

Miialica

Risk faktorlari olmayan pasiyentlor

» AB boyrok xostaliyinin sobabi deyil.
» Risk faktorlar1 olmayan xastalorin skriningi vo miialicasi tovsiya
edilmir.

220



vy

AB va residivloson SY1 olan pasiyentlor

Todqiqatlar gdstormisdir ki, miioyyan risk faktorlar1 olmadiqda
residivioson SYI olan gadinlarda AB-nin miialicesi sonraki
simptomatik SYI -nin epizodunun bas vermo ehtimalin artirir.
AB-nin qoruyucu tosiri qadmlarda SYI-min residivlerinin
qarsisin1 almaq ii¢lin strategiyanin bir hissasi kimi istifade edilo
bilor.

Bu kateqoriyali xastalordo AB-nin miialicasi tovsiya edilmir.
Bununla belo, bazon SYI-nin residivinin epizodunda téradicisi
kimi taninan stammin eradikasiyasi osaslandirila bilor.
Residivleson SYI vo AB olan kisilordo xroniki bakterial
prostatitdon siibholonmali vo tosdiglondiyi toqdirdo miialico
edilmolidir.

Hamils qadinlar

Antibakterial terapiya (ABT) plasebo vo ya miialico olmamasi ilo
miiqayisado SYI-min klinik epizodlarmin saymi ohomiyyatli
daracads azaldir.

Hamilo gadinlarda AB-nin miialicasi vaxtindan avval dogus vo ya
az ¢okili usaqlarin dogulma ehtimalinin azalmasina sobab olur.
Antibakterial miialiconin ana va dolo miisbat tosirino gore hamils
qadinlarda AB-nin skriningini vo miialicesini aparmaq lazimdir.
ABT-nin miixtalif sxemlori toklif edilmisdir:preparatin birdofalik
(tok) dozasi, qisa kurs (2-7 giin), uzunmiiddotli kurs (8-14 giin),
fasilosiz kurs (dogusa qgoador).

ABT-nin uzunmiiddoatli vo fasilosiz kurslar1 hazirda istifads
edilmir.

Tok dozali miialicodo xosagelmoz hallarin soviyyasi nisbaton
asagidir, bununla belos, shomiyyatli derocede az ¢okili usaqlarin
dogulma tezliyinin artmasina sabab olur.

Buna goros do, hamilolik zaman1 AB-nin miialicasi liciin ABT-nin
standart qisa kurs toyin edilmolidir, lakin bu tovsiyoni
dostokloyon elmi siibutlarin timumi keyfiyyotinin asagi oldugu
geyd edilir.
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Miidyyan edilmis risk faktorlar: olan pasiyentlor

Sakarli diabet

Sokorli diabet , hotta kompensasiya olunmus, AB-nin yliksok
tezliyi ilo ilo olaqgolondirilir.

Bununla belo, miialico olunmamis AB diabetik nefropatiyanin
inkisaf ehtimali ilo olagali deyil.

Yaxs1 idaro olunan sokorli diabetlo xostolordo AB-nin skrining vo
miialicasi tovsiya edilmir.

Zoif idaro olunan sokorli diabet simptomatik SYI vo yoluxucu
agirlagsmalarinin inkisafi Gigiin risk faktorudur.

Postmenopauza yasda olan qadinlarda AB

Yash gadinlarda AB rast golmo tezliyi artir.

Bununla belo, bu kateqoriyali xostolordo AB miialicasi tolob
olunmur.

Qocalar evlorinda yash pasiyentlor

Bu kateqoriyali xostolordo AB-nin rast golmo tezliyi 15-50%
toskil edir.

Xostolordo goxsaylt yanasi gedon xastolikloro vo mental statusun
pozulmasina géro AB vo simptomatik SYT arasinda diferensial
diagnoz ¢atinlosir.

Bununla bels, bu qrup xostalords AB-nin skrininq vo miialicasi
tovsiyo edilmir.

Boyrak transplantasiyasi olan pasiyentlor

ABT bu Kkateqoriyali xostolordo AB-nin yayilmasini vo ya
simptomatik SYI-nin inkisafin1 azaltmur.

Boyrok transplantasiyast olan xastolordo AB-nin miialicasi
tovsiyo edilmir.

Asa@ sidik yollarimin disfunksiyasi va/va ya rekonstruksiyasi

olan pasiyentlor

>

Asag1 sidik yollarinin disfunksiyasit olan xastolordo (mososlon,
daginiq skleroz, onurga beyninin zodolonmasi naticasindo
neyrogen sidik kisasi, sidik kisasinin natamam bosaldilmasi,
periodik (intermittent) kateterizasiya, neosistis, sidik kisasinin
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ortotopik doyisdirilmosi, ileal konduit ilo) mikroorqanizmlorin
kolonizasiyasi tez-tez geyd olunur.

Bu qrup xostolords AB miialicosinin faydalari miioyyon
edilmomigdir.

» Escherichia coli 83972 ilo sidik yollarmin kolonizasiyasi

v

vyvy v

simptomatik residivloro qarsi potensial qoruyucu tosir gostoro
bilar.
Bu gruplarda AB-nin skrininqgi vo miialicasi tovsiys edilmir.

Sidik yollarinda kateterlari olan pasiyentlor

Daimi kateter vo ya sistostomiya vo nefrostomiya drenaji olan
xostolor ABT ilo aradan qalxmayan AB dasiyicilarina gevrilirlor.
Bu, AB va daimi ureteral stentlari olan xastalar da aiddir.
Kateterlo slagoli bakteriuriyanin rutin miialicesi tovsiys edilmir.
Nefrostomiya drenaji vo ureteral stentlor qurasdirarkon /
doyisdirorkon, AB infeksion agirlasmalarin inkisafi iiclin risk
faktoru kimi qobul edilir.

Bu baximdan, bu prosedurdan ovval AB-nin skrining veo
miialicasi gostorilir.

Immun catismazhig vo kandiduriya olan pasiyentlor

Bu qrup xostolor fordi olaraq baxilmalidir vo hor konkret halda
AB-nin skrininq vo miialiconin faydalar1 qiymatlondirilmalidir.
Asimptomatik kandiduriyas1 olan xostolorde (lakin miitloq deyil)
gizli pozgunluq ve ya qiisur var.

Agirlasmamis  anamnezi  ilo  xostolordo  asimptomatik
kandiduriyanin miialicasi tovsiys edilmir.

Uroloji amsliyyatdan avval

Sidik yollarin1 agmadan aparilan diagnostik vo terapevtik
prosedurlarda AB adston risk faktoru kimi baxilmir, ona gérs do
AB skrininq vo miialicasi miitloq hesab olunmur.

Sidik yollarmin agilmast vo selikli qisanin biitovliiyiliniin
pozulmasit ilo bagli prosedurlarda, xiisusilo endouroloji
omoliyyatlarda, bakteriuriya risk faktoru hesab edilir.
Miidaxilolordon avval sidiyin bakterioloji miiayinonin etmasi vo
AB askar edilorso, omoliyyatdan ovval miialico aparilmalidir.
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Farmakoloji miialica

» AB-nin antibakterial miialicasi vo onun middati cinsdon,
xostoliklorin movcudlugundan vo risk faktorlarindan asilidir.

» Miialico empirik deyil, magsodyonlii olmalidir.

» AB ilo xostolorin qoxuya vo yiingil dizuriyaya sikayastlori
oldugda, heksametilentetramin (Urotropin) 1 q giindo 2-3 dofo vo
bol mayenin igmasi tdvsiya oluna bilor.

Agirlasmams bakterial sistit

Miialica

Cadval 40. Premenopauza dovriinda olan qadinlarda kaskin
agirlasmamus sistitin ABT-s1

Se¢im preparatlari Alternativ preparatlar
(sadalananlardan yalmz 1 (sadalananlardan yalmz 1
doarman tayin olunur) doarman tayin olunur)
Fosfomisin trometamol Ofloksasin 200 mq oral
bir dofo 3 q 3 giin arzinds giinds 2 dofs
Osas maqgnezium karbonat ilo Siprofloksasin 500 mq oral

furazidin kalium duzu 50-100 mq | 3 giin arzinds giinds 2 dofa
5-7 giin arzinds giinda 3 dofa
(hamilalik, ana siidii ilo gidalanma
zamani oks gdstorisdir)

Nitrofurantoin 100 mq Levofloksasin 500 mq oral
5 giin arzinds giinds 3-4 dafo 3 giin arzindo giinds 1 dofa
(qliikoza-6-fosfatdehidrogenaza
fermentinin ¢atismazligi, boyrok
catismazIlig1r zamani oks

gostarigdir) Sefiksim 400 mq oral
5-7 giin arzinds giinds 1 dofo

Seftibuten 400 mq oral
5 giin arzinds giinds 1 dofs

Fosfomisin trometamol yalmz SYI-nin miialicesi iiciin istifado
olunur, 3 q preparatt birdofalik qobul edildikds, sidikdo onun
konsentrasiyast SYI-nmin térodicilori {igiin minimal inhiboedici
konsentrasiyalar1 minlorlo dofs tistoloyir.

Alternativ antimikrob dormanlar ko-trimoksazol (3 giin arzindo
giindos 2 dofs 160/800 mq) vo ya trimetoprim (5 giin orzindo giindo 2
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dofo 200 mq) yalniz E. coli onlara qars1 rezistentliyi <20% oldugu
regionlarda toyin edilo bilar.

Ftorxinolonlar yan tosirloro goro, rezistent stammlarin
seleksiyasini daxil olmagqla, ilk se¢im preparatlar1 kimi baxilmuir.

Qadinlarda asagi sidik yollarmin infeksiyalasmasmin galxan
yolu dominant olduguna goro agirlasmamig sistitlo xoastolorin
miialicasinda qarisiq etiologiyali servikovaginit vo vulvovaginitin
vaxtinda diagnostikast vo  mialicosi, homg¢inin  vaginal
mikrosinozun normallasdirilmasi xiisusi shomiyyat kosb edir. Bu
mogsadlo nitrofuran sinfinin digor niimayondosi nifuratel 5-
[(metiltio)-metil]-3[(5-ni  trofurfuriliden)amino]-2-oksazolidinon
istifado olunur. Nifuratel Escherichia coli, Enterococcus faecalis,
Enterococcus faecium Streptococcus faecalis, Klebsiella spp.,
Staphylococcus aureus, Trichomonas vaginalis, aerob vo anaerob
bakteriyalar, Gardnerella vaginalis, Candida spp., Chlamydia
trachomatis vo Mycoplasma spp. kimi sidik yollarinin
infeksiyalarinin inkisafina cavabdeh olan mikroorqanizmlors qarsi
genis spektrli aktivliyo malikdir. Lactobacillus spp-o qarsi
aktivliyin olmamas1 sababindon. vaginal mikrofloraya va bagirsaq
biosenozuna tosir gostormir, hamilolik dovriindo nifuratelin
istifadesi mimkiindiir.

Nifurateli, onun asas uropatojenloro, asason Escherichia coli-
yo, qarst antibakterial aktivliyi nitrofurantoino borabor vo ya
ondan c¢ox oldugu sobobindon, SYI-nin effektiv miialicosi ii¢iin
daha bir alternativ kimi nozordon kecirmoys imkan verir.
Nifuratelin gilindslik dozasi — 3 qobula boéliinmiis 600-1200 mq.
Peroral terapiyaya olavo olaraq, yanasi gedon qarisiq etiologiyal
vulvovaginitin yerli miialicosi toyin edilo bilor. Dormanin vaginal
formasinin torkibi nifuratel vo nistatinin kombinasiyasindan
ibarotdir. Preparat sidik-cinsiyyat sistemdo patogen florani mohv
edorok lakto- vo bifidobakteriyalarinin bdyiimosine vao vaginal
normosinozun barpasina sobob olur.

Umumiyyatlo beta-laktamaza inhibitorlar ilo aminopenisilinlor
(ampisilin/sulbaktam vo ya amoksisillin/klavulan tursusu) vo oral
sefalosporinlor qisamiiddatli terapiya kurslarinda o qodor do tosirli
deyil vo empirik miialico {iglin tovsiya edilmir, lakin segilmis
hallarda istifads oluna bilor.
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Hamilalorda sistit

Hamilo qadinlarda koskin sistitin miialicasi {iglin tosdiglonmis
dormanlarla ABT-nin qisa kurslar1 da toyin edilir.

Secim preparatlari fosfomisin trometamol (oral 3 q bir dofd),
sefalosporinlor (sefiksim 400 mq oral 7 giin arzindo giindo 1 dofo,
seftibuten 400 mq oral 7 giin orzindo giindo 1 dofd),
nitrofurantoin (100 mq oral 7 giin orzindo giinds 2 dofa; gliikoza-
6-fosfat dehidrogenaza catismazligi olan yenidogulmuslarda
hemolitik anemiyanin inkisaf ehtimali sobobindon dogusdan
ovval tayin edilmir), amoksisillin/klavulanat (625 mq oral 7 giin
orzinds giindos 3 dof).

Kisilorda sistit

Agirlasmamis sistit prostat vozi colb olmadan bas vermir, buna
gora do SYI simptomlari olan kisilordo vazinin toxumasina yaxst
niifuz edon antimikrob preparatlarla miialico aparilir.

On azi 7 glin miialico miiddati tovsiyo olunur, hassasligi nozera
alaraq trimetoprim/sulfametoksazol vo ya ftorxinolonlara
iistiinliik verilir.

Boyrok catismazhig:

Boyrok c¢atismazligi olan xostolorde boyrok ekskresiyasinin
voziyyati antimikrob dormanlarin se¢iming tosir gostarir.
Yumaqciq filtrasiya siirati <20 ml/daq olmayana qador dermanin
dozasini doyisdirmomoq olar (nefrotoksik tosiri olan antibiotiklor
istisna olmaqla, mas. aminoqlikozidlor).

Kombinasiya furosemid (diuretik) vo sefalosporin nefrotoksikdir.
Doksisiklindon forqli olaraq nitrofurantoin va tetrasiklinlor oks
gostorigdilor.

Agirlasmams pielonefrit

Agir olmayan gedisati ils kaskin, agirlasmanus pielonefrit
Modo-bagirsaq traktinda dormanlarin sorulmasini shomiyyatli

doracoads pozan amillor olmadiqda, antibiotiklor agizdan totbiq
edilmolidir. Agirlasmamis pielonefritin empirik oral miialicesi ti¢lin
ftorxinolonlar va sefalosporinlor tovsiya olunur (Cadval 41). Bununla
belo, oral sefalosporinlor venadaxili yeridilon dormanlarla
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miigayisodo ohomiyyotli dorocodo asagi konsentrasiyaya catir.
Ftorxinolonlara qarsi regional davamliligin soviyyosini nozors almaq
lazimdir ki, bu da <10% olmalidir. Nitrofurantoin, fosfomisin kimi
digor antimikrob preparatlar istifado olunmur, ¢iinki onlar boyrak
parenximasinda  kifayot qodor  konsentrasiya  yaratmuirlar.
Ftorxinolonlara qarsi hiperhassasliq vo ya onlara garst davamliliq
olduqda, oral beta-laktamlar vo ya bozi hallarda trimetoprim-
sulfametoksazol (160/800 mq) (uropatogenlor onlara qarsi
hossasdirsa) toyin edilir. Hassasliq naticolori olmadiqda, ilkin
terapiya ti¢lin venadaxili olaraq uzunmiiddotli tosir gostoran preparat
(masalon, seftriakson) istifado olunur.

Cadval 41. Agir olmayan gedisat1 ilo koskin, agirlasmams
pielonefritin miialicasi ii¢iin dorman preparatlari

Secim terapiyasi

Levofloksasin Oral 500 mq giinds 1 dofa 7-10 giin arzindo
Levofloksasin Oral 750 mq giinda 1 dofo 5 giin arzindo
Siprofloksasin Oral 500-750 mq giinds 2 dofs 7-10 giin arzindo
Siprofloksasin Oral 100 mq giinds 1 dofo 5 giin arzindo

Yalniz patogenin hassashig malum olduqda
Amoksisillin / Oral 0,5/0,125 q glindos 3 dofo 14 giin arzinds
klavulanat
Seftibuten Oral 400 mq giinds 1 dofs 10 giin orzinda
Sefiksim Oral 400 mq giinds 1 dofs 10 giin orzindo

Agir gedisati ilo kaskin, agirlasmamis pielonefrit

Pasiyentloro miiayino, agirlagsdiran amillorin miisyyon edilmasi
vo miialica ti¢ilin hospitalizasiya gostorilir.

[lkin terapiya venadaxili olaraq ftorxinolonlarin,
aminoqlikozidlorin, genis tosir spektrli sefalosporinlorin vo ya
karbapenemlorin yeridilmasi ilo parenteral baslayir. Bu dormanlar
arasinda se¢im uropatogenlorin regional davamliligin saviyyesindon
asili  olmali vo dormana garst1 hossasliq testi  osasinda
optimallasdirilmalidir. Urosepsisin klinik monzorasi olan xastalora
genis tosir spektrli beta-laktamazalari (GSBL) istehsal edon
mikroorqanizmlors  tosir edon dormanlarin  empirik  toyini
osaslandirilir. Klinik yaxsilasmadan sonra parenteral ABT-n1 oral
gobula doyismosi miimkiindiir.
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Cadval 42. Agir gedisati ilo kaskin, agirlasmamis pielonefritin miialicasi ticiin se¢cim preparatlar: vo
alternativ antibiotiklor

Baslangic parenteral terapiya
Secim terapiyasi

Alternativ terapiya (malum olan hassashq vo GSBL

<10% zamani)

Ertapenem o/d, v/d 1 q gindo 1 dofs | Levofloksasin v/d 500 mq giinds 1-2 dofs 10 giin
7-10 giin orzindo orzinda
Imipenem/celastatin v/d 500 mq giinds 4 dofs 7-10 | Siprofloksasin v/d 800 mq giindo 2 dofs 10 giin
giin arzinda Amikasin arzindo
v/d 15 mq / kq gindo 1 dofo (7
giindan ¢ox olmayan)
Meropenem v/d 1 q glindo 3 dofo 7-10 giin | Seftazidim a/d, v/d 2 q glinds 3 dofs 10-14 giin
orzindo orzindo
Piperasilin/ tazobaktam v/d 2,25 q giinds 4 dofs 7-10 | Sefotaksim a/d, v/d 2 q giindo 3 dofs 14 giin
giin orzinda arzinda
Tikarsilin/klavulanat v/d 3,2 q giindo 3 dofs 7-10 | Seftriakson a/d, v/d 1-2 q giindo 1 dofs 14 giin
+ Amikasin giin arzinda arzindo
v/d 15 mq / kq giinda 1 dofa (7
giindon ¢ox olmayan)
Cefepime + a/d, v/d 2 q glindo 2 dofo 14 giin
amikasin arzindo

v/d 15 mq / kq giindo 1 dofs (7
giindon ¢ox olmayan)
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Klinik yaxsilagmadan sonra xostoni oral ftorxinolonlara
koclirmok miimkiindiir, ABT-nin imumi miiddati 10 giin olmalidir:
levofloksasin 750 mq giindo 1 dofo vo ya siprofloksasin 1000 mq
giindo 1 dofa. Koskin pielonefritin yiingilil klinik olamotlori olan
hamilo qgadinlar, yaxindan izlonildikdo, miivafiq antibiotiklorlo
ambulator mialico oluna bilor. Pielonefritin daha agir hallarinda
xostolorin  xostoxanaya  yerlogdirilmasi  gostorilir.  Klinik
yaxsilasmadan sonra parenteral ABT-m1 oral qobula doyismosi
miimkiindiir, miialiconin imumi miiddoti 7-10 giin olmalidir. Febril
SYI, pielonefrit vo ya RSYI olan kisilordo agirlasdiran amillor
oldugda, prostat toxumasina yaxst niifuz etmolorino goro
ftorxinolonlara {stiinlikk verilmoklo, minimum 2 hoftolik ABT
miiddati tévsiys olunur.

Residivlason SYI antimikrob profilaktikas
Asagi dozalarla uzunmiiddatli antimikrob profilaktika vo
postkoital profilaktika

EAU tolimatlarinda RSYI profilaktikas: iigiin asag1 dozalarla
antimikrob preparatlar uzunmiiddotli (3-6 ay) olaraq vo ya cinsi
olagadon sonra toklif olunur. Preparatlarin hor iki dozalanma rejimi
RSYI-nin inkisaf riskini azaldir. ABT-nin toyini baroda qorar geyri-
antimikrob profilaktik todbirlor effektiv olmadiqda gobul edilmalidir.
Giindo bir dofo 50 mq vo ya 100 mq nitrofurantoin, hor 10 giindo
fosfomisin trometamol 3 q, hamilolik dovriinde iso glindo 1 dofo
sefaleksin 125 mq vo ya 250 mq va ya sefaklor 250 mq toyini tovsiya
olunur.

Usaqlarda SYI-s1
Miialico

» Usaglarda SYI-da dorhal antibakterial preparatlarin toyini tovsiya
olunur (Cadval 43).
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Cadval 43. Ambulator xastolordo SYi-nin miialicosinda istifado

edilon antibakterial preparatlarin spektri

Preparat (BPA) ATX kodu G:jmdil}k Qabulun sayr
0za (per 0s)
Amoksisillin+ | JO1CR02 50 mq/kq/giin giindo 3 dofo
klavulan tursusu (amoksisillin
g0ra)
Sefiksim JO1DDO08 8 mq/kq/giin giindo 2 dofo
Sefuroksim J01DC02 50-75 giindo 2 dofo
mq/kq/gilin
Seftibuten J01DD14 9 mq/kg/giin giinds 1 dofo
Ko-trimoksazol | JO1EEOQ1 10 mqg/kq/giin Glinds 2-4 dofa
(sulfametoksazol
g0ra)
Furazidin JOIXE 3-5 mg/kqg/gilin Glinds 3-4 dofa

*%k

Endogen kreatinin klirensi 50 ml/dog-don az oldugda preparatin
dozas: iki dofo azalir!

Antibakterial dorman toyin edorkon, mikroorqanizmlorin
hassasligini nazors almaq tévsiys olunur.

VUR vo RSYi-da orta hesabla 3 aydan 12 aya qodor
uzunmiiddatli antimikrob profilaktika tévsiys olunur.
Xostoxanaya yerlosdirilon pasiyentlordo, xilisuson dormani
agizdan qobulu c¢otin olan korpealords, adoston ilk ii¢ giindo
antibakterial terapiyan1 preparatin parenteral qobulu ilo
baglanmasi,sonradan oral qobula kegorok, tovsiya olunur
(Cadval 44).

Cadval 44. Parenteral istifads iiciin antibakterial preparatlar

Preparat ATX kodu Giindalik doza™ | Qabulun say1
Amoksisillin + JO1CRO2 90 mg/kq/giin giindo 3 dofa
Klavulan tursusu
Seftriakson J01DDO04 50-80 mq/kqg/glin | giindo 1 dofo
Sefotaksim J01DDO01 150 mg/kg/gilin giindo 4 dofo
Sefazolin J01DB04 50 mq/kq/giin giindo 3 dofo

*%k

Glomerular filtrasiya siirati 50 ml / doqden az olduqda dermanin dozas: iki
dofs azalir!
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Urosepsisdo ehtiyat preparatlart1 kimi, hom do kombinasiyali
terapiya ii¢lin aminoqlikozidlor (amikasin 20 mgq/kqg/giin giindo 1
dofs, tobramisin 5 mgq/kq/giin giindo 3 dofs, gentamisin 5-7,5
mgq/kg/glin giinds 3 dofd), karbapenemlor istifads oluna bilor.

Pseudomonas infeksiya zamani tikarsillin/klavulanat (250
mq/kg/glin) vo ya seftazidim (100 mgqg/kqg/giin) + tobramisin (6
mq/kq/giin), xilisusi refrakter hallarda- ftorxinolonlar. Miialiconin
effektivliyi klinik slamatlors vo sidik testinin naticolorine goro 24-48
saatdan sonra giymaotlondirilir. Miialico effektiv olmadiqda, anatomik
qusurlar vo ya boyrok absesindon siibholonmok lazimdir.

» Koskin pielonefritdo antibakterial terapiyasinin tovsiyo olunan
miiddoti 10-14 giindiir.

P Sistiti olan usaqlarda 5-7 giin orzindo antibiotikin qobulu tévsiya
olunur. Kursun bu miiddati oksar hallarda kifayatdir.

» 3 giindon az miiddatdos antibakterial terapiya tovsiyo edilmir.

Profilaktika

» Profilaktik miialico asagidaki hallarda tovsiys olunur:

v’ 2-5 doracali vesikoureteral reflyuksun olmasi;

v" sidik yollarinin infeksiyasinin residivlori;

v' corrahi korreksiyadan 6nco sidik yollarinin inkisafinda agir

anomaliyalar.

Profilaktikanin miiddati fordi olaraq segilir, adoton on az1 6 aydir.
Uzunmiiddatli antimikrob profilaktika t¢iin istifado olunan
dormanlar Codval 45-dos gostarilir..

Cadval 45. Uzunmiiddatli antimikrob profilaktiks: iiciin istifads
olunan dormanlar

Preparat ATX kodu Giindalik doza Qsbulun say1
Furazidin JO1XE 1 mg/kq Geco bir dof
Ko-trimoksazol JO1EEO1 2 mg/kq Geco bir dofa

(sulfametoksazol

g0ra)
Amoksisillin + JO1CRO2 10 ma/kq Geco bir dofa
Klavulan tursusu
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CINSI YOLLA KECON INFEKSIYALARDA(CYKI) ANTIMIKROB VASITOLORIN TOTBIQI

Nozologiya, pasiyentlarin
xiisusiyyatlori

Isas
toradicilor

1-s1ra vasitalori

2-ci sira
vasitalori

Qeydlor

Qonokoklar ilo téradilon agag
sidik yollarinin infeksiyasi
(uretrit, servisit), faringit,
proktit

N.gonorrhoeae

Seftriakson 0,5 g
o/d 1 dofa
Cefixim0,4 g oral 1
dofo

Spektinomisin
2 g o/dl dofa

Boyiiklords qonokokla goziin
zadslonmasi (konyuktivit)

N.gonorrhoeae

Seftriakson 0,5
o/d glinds 1 dofs, 3
glin

Hamiloalor

N.gonorrhoeae

Seftriakson 0,5
o/d 1 dofs

Cefixim 0,4 q
oral 1 dofs
Spektinomisin
2 g o/d1 dofo

Qonokok infeksiyasi olan
hamils qadinlarin miialicasi
hamilsliyin har bir
morhoalasinda aparilir

Urogenital trixomoniaz T.vaginalis Metronidazol oral Metronidazol
(uretrit, vaginit, servisit, 0,5q giindo 2 dofo 7 | oral 2 q 1 dofo
epididimit, prostatit) giin Ornidazol oral
Ornidazol oral 0,59 | 1,5q 1 dafs
giindo 2 dofo 5giin | Tinidazol oral
Tinidazol0,5 q 201 dofo
giinds 2 dofo Sgiin
Hamiloalor T.vaginalis Metronidazol oral 2 Trixomoniaz ilo hamilo

g 1 dofo

qadinlarin mialicosi
hamilsliyin har bir
moarhoalasindo aparilir*
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Asagi sidik-cinsiyyot C.trachomatis Doksisiklin Ofloksasin Qonokoklar vo CYKIi-nin
sisteminin, anorektal sahanin monohidrat oral oral 0,4q digor toradicilari ilo
xlamidiya infeksiyast 0,1q glinds 2 dofo 7 | giindo 2 dofo 7 | koinfeksiyanin yiiksok riski
glin giin
Josamisin oral 0,5 g
giindo 3 dofa7 giin
Azitromisin oral 1 q
1 dofo
Yuxari sidik-cinsiyyat C.trachomatis DoksisiklIn Ofloksasin Miialico miiddati 14 giino
sisteminin,ki¢ik canaq monohidrat oral oral 0,4q qador dayiso bilor
organlarinin vo digor 0,1q giinds 2 dofa giindo 2 dofo
organlarmn xlamidiya Josamisin oral 0,5 q
infeksiyasi giinds 3 dofo
Hamilo gadinlarda xlamidiya | C.trachomatis Josamisin oral 0,5 q Xlamidiya infeksiyasi olan
mansali servisit, uretrit giindo 3 dofa7 giin hamils qadinlarin miialicasi
hamilsliyin har bir
moarhoalasinda aparilir
M.genitalium ils téradilon M.genitalium Josamisin oral 0,5 g | Ofloksasin M.genitalium infeksiyanin
uretrit, servisit, vaginit giindo 3 dofo 10 giin | oral 0,4q agirlasmis formasinda
Doksisiklin giinds 2 miialico miiddati 14 giins
monohidrat oral doafa10 giin gador dayise bilar
0,19 giinds 2 dofa10
glin
Hamilolor M.genitalium Josamisin oral 0,5 q M.genitalium ilo toradilon

giinds 3 dofo10 giin

xastaliklarlo hamila
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gadmlarin miialicasi
hamilsliyin har bir
morholosindo aparilir

U.urealyticum vo M.hominis
ilo téradilon uretrit, vaginit,
servisit

M.hominis
U.urealyticum

Josamisin oral 0,5 q
giinds 3 dofo 10 giin
Doksisiklin
monohidrat oral
0,19 giinds 2 dofa10

gln

Hamiloslords U.urealyticum vo
M.hominis ilo toradilon uretrit,
vaginit, servisit

M.hominis
U.urealyticum

Josamisin oral 0,5 g
giinds 3 dofo 10 giin

Miialics iltihab prosesin
klinik vo laborator slamatlori
, sonsuzlug, hamilaliyin
diisiiyii vo anamnezdo
perinatal itkilor zamani
gostorilir, o ciimlodon
terapiya sperma donorlara da
aiddir.

Daél gisalarmmin vaxtindan avval curilmasinin, vaxtindan avval dogusun va doliin asagi ¢akisinin qarsisint almagq tigiin
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MAMALIQ VO GINEKOLOGIYADA INFEKSIYALAR ZAMANI ANTIMIKROB DORMAN

VASITOLORININ TOTBIiQI
Nozologiya, 9-ci sira
pasiyentlorin Osas toradicilor 1-sira vasitalori . . Qeydlor
xiisusiyyatlori vasitolori

Bakterial vaginoz G.vaginalis, Atopobium | Yerli: Klindamisin0,1 g
vaginae, Klindamisin kremi 2% -5 q sam intravaginal 3
Peptostreptococcus spp., | (tok doza) 7 giin giin
Prevotella spp., Metronidazol gel 0,75% -5q | Klindamisin oral
Bacteroides spp., (tok doza) 5 giinvs ya 0,3q giinds 2 dofs
Mobilincus spp., Metronidazol oral 0,5q giindo | 7 giin
Fusobacterium spp. 2 dofs 7 giin Metronidazoloral
2,0 q bir dofs
Hamiloalor Metronidazol oral 2,0 g bir Klindamisin oral
dofs 0,3 q giinds 2
dofo 7 giin
(hamilaliyin 2-Ci
trimestrindon)
Vulvovaginal C.albicans (90-95%) Flukonazol oral 0,15 q bir dofs | Itrakonazol oral
kandidoz C.tropicalis Klotrimazol vag tab. 0,29 0,2 g glinda 1
C.parapsilosis (5% giinds 1 dofo 3 glin voya 0,1q | dofa 3 giin
qadar) giinds 1 dofo 7 giin vo ya 1% Itrakonazol
krem intravaginal 5q giindo 1 | vag.tab. 0,2 q

dofo 7-14 giin
Mikonazol vag. Sam (supp.)

giindo 1 dofo 10
giin
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0,1q giinda 1 dofo 7 giin
Natamisin vag.supp. 0,19
giindo 1 dofo 3-7 giin

Residivlogon Xostaliyin toradicilori Natamisin vag.supp. 0,1 g Terapiya 6 ay
vulvovaginal eynidir hoftodo 1 dofs + natamisin tab. arzinds aparilir
kandidoz 100 mq giinds 4 dofo

Flukonazol oral 0,15 q hoaftada

1 dofo

Klotrimazol vag.tab. 0,5 q

hoftodo 1 dofo
Kicik ¢anaq Polimikrob: Amoksisilin / klavulanat oral Amoksisilin / Terapiyanin
orqanlarmin iltihabi | N.gonorrhoeae (5-50%), | 0,625 q giindos 3 dofo + klavulanat oral 1 | miiddati 14
xostoliklori (KCOIX) | C.trachomatis (25- doksisiklin monohidrat* oral q giindo 2 dofo + | giindiir.

(agir olmayan,

ambulator soraitdo

miialicays icazo
verilir)

30%) Aerob vo anaerob
mikroorqanizmlarin
assosiasiyalari

(25-60%) —Bacteroiodes
spp., G.vaginalis,
Peptostreptococcus spp.,
Streptococcus spp.,
E.coli vas.

0,1q giinds 2 dofa
Amoksisilin klavultanat** oral
1 q glinds 2 dofs + doksisiklin

monohidrat oral 0,1q giinds 2
dofo

Josamisin oral 0,5
q giindo 3 dofa
Siprofloksasinoral
0,5q giinds 2 dofa
+ doksisiklin
monohidrat oral
0,1q giinds 2 dofa
+ metronidazol
oral 0,5 q giinds 3
dofs

Ofloksasin oral
0,4 q giinda 2

Gostoris olarsa,
hospitalizasiya
va parenteral
AMP toyini.
KCOIX-nmn
gonokok
etiologiyasinda
n siibha varsa,
M1 nasil
sefalosporinlori
toyin etmok
lazimdir
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dofo +
metronidazol oral
0,5 q giinds 3
dofa
Moksifloksasin
0,4 q giinda 1
dofa

(seftriakson 0,5
g o/d bir dofa)

Qeyri-spesifik

Peptostreptococcus spp.,

Amoksisilin / klavulanat 1q

vaginit Streptococcus spp., giindo 2 dofo 7 giin
E.coli, E.faecalis,
G.vaginalis, Mobiluncus
mulieris, A.vagmae v s.
Mikoplazma ilo Peptostreptococcus spp., | Amoksisilin / klavulanat 1q

olaqgoali geyri-spesifik
vaginit va/va ya
servisit

Streptococcus spp.,
E.coli, E.faecalis,
G.vaginalis,Mobiluncus
mulieris,A.vagmae,Myco
plasma
spp.,U.urealyticum

giindo 2 dofo + josamisin 0,5 q
giinds 3 dofo 7-10 giin

*Doksisiklin monohidrat doksisiklin hidroxloriddon daha déziimlidiir (tolerant).
**Ikiqgat dozali amoksisillin/klavulanat, xiisusilo ambulator saraitda xastalor ticiin daha alveriglidir va terapiyaya daha
yiiksak uygunlugu tomin edo bilor.
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MUXTOLIF PASIYENT QRUPLARINDA
ANTIMIKROB DORMAN VASITOLORININ TOTBIQI

Boyrak va qaraciyar ¢atismazhgi olan pasiyentlorda antiinfeksion
kimyavi preparatlarin tatbiqi

Qaraciyoarin ~ funksiyast  pozulduqda bozi antibiotiklorin
(makrolidlor, linkozamidlor, tetrasiklinlor vo S.) inaktivlosmasi
ohomiyyatli doracods longiys bilor, hansi Ki, gan zordabinda
preparatlarin konsentrasiyasinin artmasi v onlarin toksiki tosir riskinin
yiiksolmosi ilo miisayiot oluna bilor. Bundan basqa, qaraciyor
catismazligi zamani bu kimi AMDV-lorin arzu edilmoayon tosir
riskino qaraciyar do moruz galir, hans1 ki, sonralar hepatositlorin
funksiyasinin pozulmasina gotirib ¢ixarir vo qaraciyor komasinin
inkisaf etmok tohliikkesini yaradir. Buna goéro do qaraciyor
catisgmazliginin klinik vo laborator olamotlori olduqgda (bilirubinin
soviyyasinin, transaminazalarin aktivliyinin artmasi), qaraciyordo
metabolizmo ugrayan AMDV-lorin dozasinin azaldilmasi nozordo
tutulmahidir. Lakin dozalanma rejiminin korreksiyasina dair vahid
tovsiyalor va qaraciyar ¢atigmazliginin tozahiirlorinin ifado olunmasindan
asitli olaraq dozanin azaldilma saviyyesini miioyyon edon daqiq
meyarlar moéveud deyil. Hor bir konkret halda nozords tutulan
AMDV toyin edildikds risk vo faydanit miiqayiso etmok lazimdir.

AMDYV vo onlarin metabolitlorinin boyrok ¢atismazligi zamani
xaric olmasmin yavasimasi onlarin orqanizmo toksik tosir riskini
artirir. Boyrok ¢atismazlhiginda bir ¢gox AMDV-in yarimpargalanma
dovri bir ne¢o dofs uzana bilar. Buna gora do sidiklo aktiv xaric olan
preparatlar1 (aminoqlikozidlor, laktamlar vo s.) toyin etmazdon ovval
kreatininin klirensini toyin etmok lazimdir vo 0 azaldigda ya
antibiotiklorin sutkaliq dozasim1 azaltmag, ya da yeritmalor
arasindaki intervallari artirmaq lazimdir. Bu xiisusilo dehidratasiya
ilo olan agir boyrak ¢atismazligi liglin aktualdir. Bu zaman hotta ilk
doza belo azaldilmalidir. Bir sira hallarda, aydin ifado olunmus
Odemlor varsa, adi ilk doza (va ya hatta bir godor artirilmis) lazim ola
bilor, hansi Ki, preparatin organizmin mayelorinds artiq miqdarda
paylanmasim1 aradan qaldiraraq, gan veo toxumalarda lazimi
konsentrasiya (bakterisid vo ya bakteriostatik) oldo etmoys imkan
verar.
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Cadval 46. Boyrak va qaraciyar ¢atismazhgi olan pasiyentlordas antiinfeksion vasitalarin dozalanmasi

Kreatinin klirensina gora dozalanmanin doyismasi” Qaraciyarin
funksiyasinin
catismazhgi
Vasito >50 ml/daq 10-50 ml/daq <10 ml/daq d Zamani
ozalanmanin
dayisdirilma
zarurati
Penisillinlor
Azlosillin 100% hor 4-6 saatdan bir |{100% hor 6-8 saatdan bir |100% hor 8-12 saatdan _
bir
Amoksisillin 100% hor 8saatdan bir 100% hor 8-12 saatdan bir |{100% hor 24 saatdan bir _
Amoksisillin/ 100% hor 8saatdan bir 100% hor 8-12 saatdan bir {100% hor 24 saatdan bir _
klavulanat
Ampisillin 100% hor 6saatdan bir 100% hor 6-12 saatdan bir {100% hor 12-24 saatdan _
bir
Ampisillin/ 100% hor 6-8 saatdan bir |{100% hor 12 saatdan bir  |{100% hor 24-48 saatdan _
sulbaktam bir
Benzilpenisillin 100% hor 4-6 saatdan bir |100% hor 4-6 saatdan bir |{100% hor 4-6 saatdan bir _
Karbenisillin 100% hor 4-6 saatdan bir {100% hor 6-8 saatdan bir |100% hor 8 saatdan bir _
Oksasillin 100% hor 4-6 saatdan bir |100% hor 6 saatdan bir 100% hor 6 saatdan bir _
Piperasillin 100% hor 4-6 saatdan bir |100% hor 6-8 saatdan bir |100% hor 12 saatdan bir _
Piperasillin/ 100% har 6 saatdan bir 100% hor 6 saatdan bir 100% hor 8 saatdan bir _

* Faizlor birdofolik dozaya nisbaton gdstarilmisdir

239




tazobaktam

Tikarsillin/
klavulanat

100% hor 4 saatdan bir

100% hor 4-8 saatdan bir

100% hor 12 saatdan bir

Fenoksimetilpenisillin

100% har 6 saatdan bir

100% har 6 saatdan bir

100% har 6 saatdan bir

Sefalosporinlor

Sefadroksil 100% hor 12 saatdan bir  |{100% hor 12-24 saatdan|100% hor 24-48 saatdan
bir bir
Sefazolin 100% hor 8 saatdan bir 100% hor 8-12 saatdan bir |{50% hor 18-24 saatdan
bir
Sefaklor 100% hor 8 saatdan bir 50-100% hor 8 saatdan bir |50% hor 8 saatdan bir
Sefaleksin 100% hor 8 saatdan bir 100% hor 12 saatdan bir  {100% har 12 saatdan bir
Sefepim 100% hor 12 saatdan bir  {100% hor 16-24 saatdan bir |{100% hor 24-48 saatdan
bir
Sefiksim 100% hor 12 saatdan bir  |75% hor 12 saatdan bir 50% hor 12 saatdan bir
Sefoperazon 100% hor 12 saatdan bir  {100% hor 12 saatdan bir  |{100% hor 12 saatdan bir
Sefoperazon/ 100% hor 12 saatdan bir  {50% har 12 saatdan bir 25% hor 12 saatdan bir
sulbaktam
Sefotaksim 100% hor 6 saatdan bir 100% hor 8-12 saatdan bir |{100% hor 24 saatdan bir
Seftazidim 100% hoar 8-12 saatdan bir |50-75% har 12-24 saatdan|25-50% hor 24-48
bir saatdan bir
Seftibuten 100% hor 24 saatdan bir  {100% hor 48 saatdan bir  |50-100% hor 48-96
saatdan bir

Seftriakson

100% hor 24 saatdan bir

100% hor 24 saatdan bir

100% har 24 saatdan bir

Sefuroksim

100%hor 8 saatdan bir

50-100% hor 12 saatdan
bir

100% har 24 saatdan bir
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Karbapenemlor

Imipenem 100% hor 6 saatdan bir 50% hor 12 saatdan bir 25-50% hor 12 saatdan -
bir
Meropenem 100% hor 6 saatdan bir 50% hor 12 saatdan bir 50% hor 24 saatdan bir -
Monobaktamlar
Aztreonam 100% hor 8-12 saatdan bir |Yiiklomo Yiiklomo dozas150%, +
dozas1100%,sonra sonra yiikloms dozasinin
yiiklomo dozasinin 50%-i |25%-i hor 6-12 saatdan
hor 12 saatdan bir bir
Makrolidlar va azalidlor
Azitromisin 100% hor 24 saatdan bir  |100% hor 24 saatdan bir  |{100% hor 24 saatdan bir +
Cozamisin 100% hor 8-12 saatdan bir |100% hor 8-12 saatdan bir {100% hor 8-12 saatdan +
bir
Klaritromisin 100% hor 12 saatdan bir  |75% hor 12 saatdan bir 50% hor 12 saatdan bir +
Midekamisin 100% hor 8 saatdan bir 100% hor 8 saatdan bir 100% hor 8 saatdan bir +
Roksitromisin 100% hor 12 saatdan bir  |100% hor 12 saatdan bir  {100% hor 12 saatdan bir +
Spiramisin 100% hor 12 saatdan bir  {100% hor 12 saatdan bir  |100% hor 12 saatdan bir Tatbiq
olunmur
Eritromisin 100% hor 6 saatdan bir 100% har 6 saatdan bir 50-75% har 6 saatdan bir Tatbiq
olunmur
Aminogqlikozidlor
Amikasin Yiiklomo dozasi, sonra|Yiikloma dozasi, sonra Yikloma dozasi, sonra -
yiiklomo  dozasinin  50-|yiikloms dozasinin 10- yiikloma dozasinin 10%-i

90%-i hor 12-24 saatdan
bir

50%-i hor 24-72 saatdan
bir

har 72-96 saatdan bir
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Qentamisin Yiklomo dozasi, sonra|Yiiklomo dozasi, sonra Yiiklomo dozasi, sonra
yiklomo dozasinin  80-|yiikkloma dozasinin 35- yiikklomo dozasinin 10-
90%-i hor 8-12 saatdan bir |80%-i hor 12 saatdan bir  |35%-i hor 12 saatdan bir
va ya 60-90% har 24 vo ya 20-60%-i hor 24
saatdan bir saatdan bir
Kanamisin Yiiklomo dozasi, sonra|Yiklomo dozasi, sonra|Yiklomo dozasi, sonra
yiiklomo dozasinin  80-|yiiklomo dozasinin  35-|yiiklomo dozasinin 10-
100%-i hor 8-12 saatdan|80%-i hor 12 saatdan bir|35%-i har 12 saatdan bir
bir vo ya 60-90% hor 24|vo ya 20-60%-i hor 24
saatdan bir saatdan bir
Netilmisin Yiiklomo dozasi, sonra|Yiiklomo dozasi, sonra|Yiklomo dozasi, sonra
yiklomo dozasinin  55-]yiikloma  dozasinin  15-|yiikloms dozasinin 10%-i

80%-i hor 8-12 saatdan bir

50%-i hor 12 saatdan

hor 24-48 saatdan bir

Streptomisin

Yiklomo dozasi, sonra

yiiklomo dozasmin  80-
90%-i hor 8-12 saatdan bir

Yiklomo dozasi, sonra
yikloms dozasinin  35-
80%-i hor 12 saatdan bir
vo ya 60-90%-i hor 24
saatdan bir

Yiklomo dozasi, sonra
yikloms dozasinin 10-
35%-i hor 12 saatdan bir
vo ya 20-60%-i hor 24
saatdan bir

Tobramisin

Yiiklomo dozasi, sonra

yiiklomo dozasmin 80-
90%-i har 8-12 saatdan bir

Yiklomo dozasi, sonra
yiiklomo dozasmin  35-
80%-i hor 12 saatdan bir
vo ya 60-90% hor 24
saatdan bir

Yiklomo dozasi, sonra
yiikloms dozasimnin 10-
35%-i hor 12 saatdan bir
vo ya 20-60%-i har 24-48
saatdan bir
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Tetrasiklinlor

Doksisiklin Birinci giin 100% hor 12(Birinci giin 100% hor 12|Birinci giin 100% har 12 Tatbiq
saatdan bir, sonra hor 24|saatdan bir, sonra hor 24|saatdan bir, sonra hor 24| olunmur
saatdan bir saatdan bir saatdan bir

Tetrasiklin 100% har 6 saatdan bir 100% hor 12-24 saatdan|Totbiq olunmur Tatbiq

bir olunmur
Xinolonlar/Fliiorxinolonlar

Levofloksasin 100% hor 12-24 saatdan|Yiklomo dozasi, sonra|Yiklomo dozasi, sonra -
bir 50% hor 24 saatdan bir 25% hor 24 saatdan bir

Lomefloksasin 100% hor 24 saatdan bir  |[Yuklomo dozas1100%|Yikloma dozas1100% -

50%-i hor 24 saatdan bir  |50%-i hor 24 saatdan bir

Moksifloksasin 100% hor 24 saatdan bir  |{100% hor 24 saatdan bir  {100% hor 24 saatdan bir +

Norfloksasin

100% hor 12 saatdan bir

100% hor 12-24 saatdan
bir

100% har 24 saatdan bir

Ofloksasin

100% hor 12 saatdan bir

100% hor 24 saatdan bir

50% hor 24 saatdan bir

Pefloksasin

100% hor 12-24 saatdan
bir

100% hor 12-24 saatdan
bir

100% hor 12-24 saatdan
bir

Sparfloksasin

Birinci giin 100%, sonra
50% har 24 saatdan bir

Birinci giin 100%, sonra
50% hor 48 saatdan bir

Birinci giin 100%, sonra
50% hor 48 saatdan bir

Siprofloksasin 100% hor 12 saatdan bir ~ [50-100%  hor  12-18|50% hor 18-24 saatdan -
saatdan bir bir
Qlikopeptidlor

Vankomisin

>80 ml/doq-100% hor 6-12
saatdana bir
5-80 ml/dog-100% hor

100% 1 dofs 3-7 giindon
bir

100% 1 dofs 7-14 giindon
bir
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1dafo 24-72 saatdan bir

Teykoplanin >60 ml/dogq-100% hor 24|<40 ml/doq-100% hor 24|100% hor 24 saatdan bir -
saatdan bir saatdan bir 4 giin orzinds,|4 giin arzinds, sonra 30%
40-60 ml/dag|sonra 30% hor 24 saatdan|har 24 saatdan bir
diapazonunda-100%  hor|bir
24 saatdan bir 4 gin
arzinda, sonra 50% hor 24
saatdan bir
Linkozamidlor
Klindamisin 100% hor 6 saatdan bir 100% hor 6 saatdan bir 100% hor 6 saatdan bir +
Linkomisin 100% hor 6 saatdan bir 100% hor 12 saatdan bir  |{100% hor 12 saatdan bir +
Oksazolidinonlar
Linezolid |100% hor 12 saatdan bir  [100% hor 12 saatdan bir  [100% hor 12 saatdan bir | +
Nitroimidazollar
Metronidazol 100% hoar 6-8 saatdan bir {100% har 8 saatdan bir 50% hor 8-12 saatdan bir +
Ornidazol 100% hor 12 saatdan bir  |{100% hoar 12 saatdan bir  {100% har 12 saatdan bir
Seknidazol 100% sxem tizra 100% sxem lizra 50% sxem {izra +
Tinidazol 100% hoar 24 saatdan bir  |{100% hoar 24 saatdan bir  {100% har 24 saatdan bir +
Nitrofuranlar
Nitrofurantoin 100% hor 6 saatdan bir Tatbiq olunmur Tatbiq olunmur Tatbiq
olunmur

Nifuroksazid

100% har 6 saatdan bir

100% har 6 saatdan bir

100% har 6 saatdan bir

Nifuratel 100% har 8-12 saatdan bir |100% hor 8-12 saatdan bir {100% har 12-24 saatdan -
bir
Furazolidon 100% har 6 saatdan bir 100% hor 6 saatdan bir 100% hor 6 saatdan bir -
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Polimiksinlar

Polimiksin B

1-1,5 mg/kq har 24 saatdan

bir

saatdan bir

1-15 mg/kq heor 48-72

1 mag/kqg 5 giindon bir

Digar grupdan olan preparatlar
Xloramfenikol 100% hor 6 saatdan bir 100% hor 6 saatdan bir 100% hor 6 saatdan bir +
Spektinomisin 100% bir dofa 100% bir dofa 100% bir dofa -
Sulfanilamidlar va kKo-trimoksazol
Sulfanilamidlor va ko-{100% 50% Tatbiq olunmur Tatbiq
trimoksazol olunmur

Varam aleyhina preparatlar

Izoniazid 100% hor 24 saatdan bir  |100% hor 24 saatdan bir  |100% hor 24 saatdan bir | Totbiq olunmur
Kapreomisin 7-12,7 mg/kq her 3,6-5,9 mg/kq hor 24 1,3-2,4 mg/kq hor 24 -
saatdan bir saatdan bir vo ya 7,2-11,7 |saatdan bir vo ya 2,6-4,9
ma/kq hor 48 saatdan bir  |mg/kq hor 48 saatdan bir
vo ya 3,9-7,3 mg/kq hoar
72 saatdan bir
Pirazinamid 100% hor 24 saatdan bir  {100% hor 24 saatdan bir  |{100% hor 24 saatdan bir Tatbiq
olunmur
Rifabutin 100% hor 12-24 saatdan  {100% hor 12-24 saatdan  |100% har 12-24 saatdan Tatbiq
bir bir bir olunmur
Rifampisin 100% hor 24 saatdan bir  |50-100% hor 24 saatdan  |50% har 24 saatdan bir Tatbiq
bir olunmur
Ftivazid 100% hor 12 saatdan bir  |Tatbiq olunmur Tatbiq olunmur -
Etambutol 100% hor 24 saatdan bir  {100% hor 36 saatdan bir  |{100% hor 48 saatdan bir -
Etionamid 100% hor 12 saatdan bir  {100% hor 12 saatdan bir  |50% har 12 saatdan bir +
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“+»” — dozanin korreksiyasi tolob olunur, agir qaraciyar ¢atismazliginda preparati totbiq etmokdon ¢okinmak
maqsado uygundur

“-” - dozalanmanin dayisdirilmasina gorok yoxdur

Tatbiq olunmur - garaciyar funksiyasinin pozulmalarinda oks gostorisdir
Kisilarda kreatinin Kklirensi asagidaki formul {izro hesablana bilor

(140-yas) x ideal badan kiitlasi (kq)
0,8 x gan zoardabinin kreatinini 9mkmol/l)

kreatinin klirensi (ml/doq)=

Qadinlar tigiin kreatinin klirensi = 0,85 x Kisilor tigiin kreatinin Klirensi
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USAQLARDA ANTIMIiKROB DORMAN VASITOLORININ
TOTBIQI

Usaq organizminin fizioloji xiisusiyyatlori ABDV-nin se¢imino
vo dozalanmasina miioyyan tosir gostoro bilor. Onlarin bazisinin
pediatriyada istifadoesi qadagan olunmus, bozilorinin isas, yiiksok
agirlasmalar riskino goérs, yasa uygun spesifik olan arzuolunmaz
tosirloring osason, totbiqi mohdudlasdirilmisdir.

ABDV-nin yenidogulmuslarda, xiisuson yarim¢iq dogulmuslarda
tatbiqi, onlarda garaciyarin fermentativ sisteminin vo bdyroklarin
yumagqciq filtrasiyasinin tam yetismozliyi, homg¢inin
yenidogulmuslarda toxumaarasi mayenin hacminin ¢ox olmasi
baximimdan DV-nin paylanmasinin pozulmasi ilo slagadar daha ¢ox
diggat tolob edir. DV-nin vo ya dozasinin diizgiin segilmomasi
antibiotikoterapiyanin agir agirlagsmalarina sobob ola bilor (mas.
xloramfenikol istifadesi zamani “boz  sindrom”). Asagida
pediatriyada ayri-ayr1 vasitolorin totbiqi xiisusiyyatlori gostorilmisdir.
» Aminoglikozidlor — bdyiikloro nisbaton yenidogulmuslarin

organizminda paylanma hacmi daha ¢oxdur, ona goéra do DV-nin

har Kq ¢okiya hesabi ilo dozasi yenidogulmuslarda yiiksok olur.

Boyroklorin yumagdciq filtrasiyasinin siiratinin azalmasi hesabina

yarimxaricolma miiddastinin artmasi, yeridilmoaras: intervalin

korreksiyasini tolob edir.

» Xloramfenikol — garaciyar ferment sisteminin tam yetismozliyi
naticasindo  yenidogulmuslarda  DV-nin  inaktivlogsmosinin
longimasi naticasindo gan plazmasinda yiliksok konsentrasiyasi
yaranir.  “Boz  sindromun” va  ganyaranmanin  agir
zodolonmolorinin  profilaktikasi  mogsadilo ganda DV-nin
konsentrasiyanin vo hemolitik parametrlorin - monitoringinin
aparilmasi lazimdir. Daha tohliikosiz alternativinin mévcudlugu
zamani yenidogulmuslara xloramfenikolu toyin etmok olmaz.

» Sulfanilamidlor Vo ko-trimoksazol —  glikoza-6-
fosfatdehidrogenaza gatismazligr ilo sortlonon niivo sariligi vo
hemolitik anemiya riski  yiiksokdir.  Yenidogulmuslara,
toksoplazmoz vo pnevmosist pnevmoniyasini ¢gixmagq sartila, oks-
gostorisdir.

» Seftriakson — yenidogulmuslarda niivo sarihigt vo usaq
yaslarinda Odgixarict yollar torofindon agirlagmalar riskini
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artirmig olur. Yenidogulmuslara sefotaksim totbiqinin labiidliiyii
zamani DV-nin toyinindon qagmagq lazimdir.

Penisillinlor, sefalosporinlor, karbapenemlor,
monobaktamlar — boyrok yumagqciq filtrasiyasinin vo kanal
sekresiyasinin azalmasi naticasinds orqanizmdon yarimxaricolma
middoti artmis olur. Doza vo ya vyeridilmo intervalinin
korreksiyasi talob oluna bilar.

Tetrasiklinlor — siimiik toxumasina va dislora arzuolunmayan
tosir. 8 yasa qodor usaqlara oks-gostorisdir.

Nitrofuranlar - qgliikkoza-6-fosfatdehidrogenaza ¢atismazligi
naticosinda  hemolitik anemiya riski. Yenidogulmuslara oks-
gostorigdir.

Xinolonlar/fliiorxinolonlar  —  siimiik-oynaq  sisteminin
formalasmasinin pozulmasi vo gliikkoza-6-fosfatdehidrogenaza
catigmazligi zamani hemolitik anemiya riski. 3 yasa qodor
usaglarda xinolonlarin totbiqi arzuolunmazdir. Fliiorxinolonlarin
totbiqi usaqlarda rosmi olaraq qadagan olunmusdur, lakin
beynolxalq ekspertlorin royina asason agir infeksiyalar zamani
alternativlor olmadiqda onlari toyin etmok olar.

Cadval 47. 1 aydan 12 yasa qador olan usaqlarda antibakterial
dorman vasitalarinin orta giindslik dozalar1”

Darman vasitasi Doza
Daxils Parenteral
1 2 3
Antibakterial dorman vasitalari
Penisillinlor
Azlosillin 200-300 mq/kq/giin 4
dofa yeridilir: v/d
Amoksisillin 30-60 mq/kg/giin 3
dofs gobula
Amoksisillin/ klavulanat |40-60 mq/kq/giin 3~ |40-60 mq/kq/giin 3 dofo
dofo gobula yeridilir: v/d
Ampisillin 30-50 mg/kg/giin 4 50-100 mq/kq/gtin 4 dofa
dofo gobula yeridilir: v/d, o/d
Ampisillin/sulbaktam 50 mq/kq/giin 2 dofo  |150 mg/kq/giin 3-4 dofo
gobula yeridilir: v/d
Benzilpenisillin 50-150 TV/kq/giin 4 dofa
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yeridilir: v/d, o/d

Benzilpenisillin prokain

50-100 min. TV/kqg/giin
1-2 dofo yeridilir: o/d

Benzatin benzilpenisillin

50 min. TV/kqg/giin 1-2
dofa yeridilir: o/d

Benzilpenisillin (kalium
duzu)/ Benzilpenisillin
prokain / Benzatin
benzilpenisillin (1:1:1)
(Bisillin-3)

Benzatin benzilpenisillin
osason dozalanir

Benzilpenisillin /
Benzatin benzilpenisillin
(4:1) (Bisillin -5)

Benzatin benzilpenisillin
osason dozalanir

Karbenisillin 400-600 mq/kq/giin 6-8
dofs yeridilir: v/d, o/d
Oksasillin 40-60 mq/kg/giin (1,5 {200-300 mg/kq/glin 4-6
g/giin-don gox dofs yeridilir: v/d, o/d
olmamagla) 3-4 dofs
gobula
Piperasillin 150-300 mq/kq/giin 3-4

dofs yeridilir: v/d

Tikarsillin/klavulanat

200-300 mq/kq/giin™" 4-
6 dofs yeridilir: v/d

Fenoksimetilpenisillin

30-40 mg/kq/giin 4

dofs gobula
Sefalosporinlor
Sefazolin 50-100 mq/kq/giin 2-3
dofo yeridilir: v/d, o/d
Sefaklor 20-40 mq/kq/giin 2-3
dofa gqabula
Sefaleksin 45 mq/kg/giin 3 dofo
gobula
Sefepim > 2 ay - 50 mq/kq/gtlin 3
dofa yeridilir: v/d
Sefiksim > 6 ay - 8 mg/kq/giin

1-2 dofo gobula

Sefaperazon/ sulbaktam

40-80 mq/kg/giin 2-3
dofs yeridilir: v/d, o/d

Sefaperazon

50-100 mq/kq/giin 2-3
dofa yeridilir: v/d, o/d
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Sefatoksim

50-100 mq/kq/giin 2-3
dofa yeridilir: v/d, o/d

Seftazidim

30-100 mq/kq/giin 2-3
dofs yeridilir: v/d, o/d

Seftibuten

1-10yas -9
mq/kq/giin 1-2 dofo
gobula

10-12 yas (badon
¢okisi > 45 kq) - 200-
400 mg/kg/giin 1-2
dofo gqobula

Seftriakson

20-75 mg/kq/giin 1-2
dofos yeridilir: v/d, o/d

Sefuroksim

50-100 mqg/kq/gtin 3-4
dofs yeridilir: v/d, o/d

Sefuroksim —aksetil

30-40 mg/kq/giin 1-2
dofs gabula, yemak
zamani

Karbapenemlor
Imipenem 60-100 mq/kq/giin (2 q
godar/gilinadak) 3-4 dofo
yeridilir: v/d
Meropenem > 3 ay - 60 mg/kq/giin 3-
4 dofo yeridilir: v/d
Monobaktamlar
Aztreonam 120-150 mq/kq/giin 3-4
dofa yeridilir: v/d
Aminoqlikozidlor
Amikasin 15-20 mg/kq/gitin 1-2
dofs yeridilir: v/d, o/d
Gentamisin 3-5 mg/kq/giin 1-2 dofo
yeridilir: v/d, o/d
Netilmisin 4-7,5 mq/kq/giin 1-2 dofa

yeridilir: v/d, o/d

Streptomisin

15-20 mg/kq/giin (2
g/diin-don ¢ox
olmamagla) 1 dofo
yeridilir: o/d

Tobramisin

3-5 mq/kg/giin 1-2 dafa
yeridilir: v/d, o/d
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Makrolidlar

Azitromisin

3-giinliik kurs: 10
mq/kq/giin vo ya 5-
giinliik kurs: 10
ma/kq birinci giin,
sonradan 5 mq/kq/giin

Cozamisin

30-50 mq/kq/giin

Klaritromisin

> 6 ay - 15 mq/kg/giin
2 dofs gqabula

Midekamisin

30-50 mq/kg/giin 2-3
dofo qobula

Roksitromisin

5-8 mq/kq/giin 2 dofo
gobula

Spiramisin 150 min. BV/kg/giin 2
dofo gqabula
Eritromisin 40-50 mq/kg/giin 3-4 |40-50 mq/kq/giin 3-4
dofs gobula dofs yeridilir: v/d
Tetrasiklinlor
Doksisiklin > 8 yas- 5 mq/kg/giin > 8 yas - 1-Ci giin 5
(200 mq/giindan ¢ox |mag/kq, sonradan 2,5
olmamagla) 1-2 dofo |mq/kq/giin 2 dofo
gobula yeridilir: v/d
Tetrasiklin > 8 yas - 25-50
mgq/kq/giin (3
mg/glinden ¢ox
olmamagqla) 4 dofo
gobula
Xinolonlar/Fliiorxinolonlar

Nalidiks tursusu

> 3 ay - 55 mq/kq/giin
4 dofa gobula

Oksolin tursusu

> 2 yas - 500 mg/giin

2 dofs qobula
Pipemidin tursusu >1yas-15
mgq/kq/gilin 2 dofo
gobula
Siproflloksasin* Usaqglara hoyati Hoyati gosterisls - 7,5-10
gostoris oldugda - 10- |mg/kq/giin (800
15 mq/kg/giin 2 dofs  |mg/glindan ¢ox
gobula (1,5 g/glinden  [olmamagla) 2 dofs

¢ox olmamagla)

yeridilir: v/d
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Qlikopeptidlor

Vankomisin 40-60 mq/kq/giin (2
g/gtindon ¢ox
olmamagla) 4 dofo
yeridilir: v/d

Teykoplatin 6-10 mg/kq/giin 2 dofo
yeridilir: v/d, o/d

Oksazolidinlor
Linezolid 5 yas: 10 mag/kq (0,69- |5 yas: 10 mag/kq (0,69-
dan ¢ox olmamagla) |dan ¢ox olmamagla) har
hor 12 saatdan bir 12 saatdan bir
Linkozamidlor
Klindanisin 10-25 mg/kq/giin (2 |20-40 mg/kq/gtin (3
g/glindon ¢ox g/gtindon ¢ox
olmamaqgla)3-4 dofs  |olmamagqgla) 3-4 dofs
gobula yeridilir: v/d, o/d
Linkomisin 30-60 mq/kg/giin 3-4 |10-20 mq/kq/giin 2 dafs

dofs gobula

yeridilir: v/d, o/d

Nitroimidazollar

Metronidazol

22,5 mq/kq/giin 3 dofa
gobula

22,5 mq/kq/giin 3 dofa
yeridilir: v/d

Ornidazol

25-40 mq/kq/giin 1-2
dofa gqabula

Tinidazol

50-60 mq/kg/giin 1
dofs gobula

Nitrofuranlar

Nitrofurantoin

5-7 mq/kg/giin 4 dofa
gobula

Nifuratel

10-20 mq/kq/giin 2-3
dofs gobula

Nifuroksazid

lay-2,5yas-0,1q
hor 8-12 saatdan bir;
>2,5yas-0,2qhor8
saatdan bir

Furazolidon 6-7 mg/kqg/gtin 4 dafa
gobula
Furazidin 7,5 mq/kqg/giin 2-3

dofa gabula
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Polimiksinlor

Polimiksin B

1,5-2,5 mq/kg/giin (200
mg/glindon ¢ox
olmamagla) 3-4 dofo
yeridilir: v/d, o/d

Polimiksin M

<5 yas - 100 min.
TV/kg/giin 3 dofo

gobula

5-12 yas - 1,5 min.
TV / giin 3-4 dafs

gobula

Sulfanilamidlar va ko-trimo

ksazol

Sulfadiazin

>2ay-75mg/kq
birinci gabula,
sonradan 37,5 mg/kq
hor 6 saatdan bir;

Vo ya 25 mag/kq her 4
saatdan bir (6,0
mg/glinden ¢ox
olmamagqla)

Sulfadimidin

> 2 ay — 100 ma/kq
birinci gabula,
sonradan 25 mag/kq
har 4-6 saatdan bir

Ko-trimoksazol

>2ay-6-8
mg/giin™"" 2 dofd
gobula

>2ay—agir
infeksiyalarda,
pnevmosist pnevmoniya
daxil olmagla, 15-20
mq/kq/giin™"" 3-4 dofd
yeridilir

ar qrup dorman vasitalari

Nitroksolin

5-8 mq/kg/giin 2-3
dofa gabula

Spektinomisin

Boadan ¢akisi< 45 kq - 40
ma/kq birdafalik;

Badon ¢akisi > 45 kq - 2
g birdafolik; o/d

Fosfomisin >5yas-2qg/ginl
dofo gabula;
Fuzidin tursusu <1lyas-50 20 mq/kqg/giin 3 dofa
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mq/kq/giin 3 dofa
gobula

2-5yas - 0,75 g/giin 3
dofo gobula

6-12 yas - 1,5 q/giin 3
dofo gqabula

yeridilir: v/d

Xloramfenikol

< 1yas-50-75
ma/kqg/giin 3 dofa
gobula

50-75 mq/kg/giin 4 dofo
yeridilir: v/d; o/d

Varam sleyhino dorman vasitalori

Izoniazid 10-15 mg/kq/giin (0,3 |10-15 mq/kq/gtin (0,3
mg/glinden ¢ox mgq/giindon ¢ox
olmamagla) 1-2 dofs |olmamagla) 1-2 dofs
gobula yeridilir: o/d

Kapreomisin 15-30 mg/kq/giin (1

mg/glinden ¢ox
olmamagqla) 1 dofo
yeridilir: o/d

PAST 200-300 mg/kg/glin
(12 mq/glindon ¢ox
olmamagla) 2-3 dofo
gobula

Pirazinamid 20-40 mq/kq/giin
1dofo gobula

Protionamid 15-20 mg/kq/giin (1
mg/glindan ¢ox
olmamagla) 1-3 dofo
gobula

Rifampisin 10-20 mg/kq/giin (0,6

mg/glindan ¢ox
olmamagqla) 1 dofo
gobula

Streptomisin

20 mqg/kqg/giin 1 dafa
yeridilir: o/d

Tioasetazon

4 mq/kq/glin 1dafa
gobula

Sikloserin

10-20 mq/kq/giin 2
dofa gobula (1
mgq/giinden ¢ox
olmamagqla)
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Etambutol 15-25 mq/kq/giin (2,5
mgq/giinden gox
olmamagla) 1 dofo
gobula

Etionamid 15-20 mg/kq/gtin 1-3
dofa gobula (1
mg/glindon ¢ox
olmamagqla)

Bozi infeksiyalarin miialicasinds doza gostarilondan asagi vo ya
yuxari ola bilar; 12 yagsdan yuxari1 olan usaqlar iigiin doza
boyiiklorin dozalarina miivafiqdir.

3 . .
Amoksasillina asasan
Tikarsillino asasan

*kkk . .
Trimetoprima asason
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Cadval 48. Yenidogulmuslarda antibakterial dorman vasitalorinin orta dozalari

Dorman vasitasi Yeridilmo Birdafolik doza (mq/kq)/yeridilma arasi interval
yollari Badan ¢okisi Badoan ¢akisi 1,2-2 kq Badan cakisi >2 kg
<1,2kq
0-4 giin 0-7 giin > 7 giin 0-7 giin > 7 giin
1 2 3 4 5 6 7
Penisillinlor
Ampisillin V/d, o/d 25/12 saat 25/12 saat 25/6-8 saat 25/8 saat 25/6 saat
Benzinpenisillin V/d 25 Teic. TV/12 |25 Teic. TV/12 |25 ThIC. TV/8 |25 THIC. TV/8|25 THIC. TV 6
saat saat saat saat saat
Benzinpenisillin o/d 50 teic. TV/24 |50 teIc. TV/24 |50 TBIC. TV/24 |50 THIC. 50 teic. TV/24
prokain saat saat saat TV/24 saat |saat
Oksasillin V/d, o/d 25/12 saat 25/12 saat 30/8 saat 25/8 saat 37,5/6 saat
Sefalosporinlor
Sefazolin V/d, o/d 20/12 saat 20/12 saat 20/12 saat 20/12 saat  |20/8 saat
Sefotaksim V/d, o/d 50/12 saat 50/12 saat 50/8 saat 50/12 saat  |50/8 saat
Seftazidim V/d, o/d 30-50/12 saat 30-50/8 saat 30-50/8 saat  |30-50/8 saat |30-50/8 saat
Seftriakson V/d, o/d 50/24 saat 50/24 saat 50/24 saat 50/24 saat  |50/24 saat
Karbapenemlor
imipenem IV/d, o/d 25/18-24 saat  |25/12 saat 25/12 saat ~ [25/12 saat  |25/8 saat
Monobaktamlar
Aztreonam IV/d, o/d [30/12 saat [30/12 saat 30/8 saat [30/8 saat  [30/6 saat
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Aminoglikozidlar

Amikasin V/d, o/d 7,5/18-24 saat 7,5/12-18 saat |7,5/8-12 saat |10/12 saat  |10/8 saat
Gentamisin V/d, o/d 2,5/18-24 saat 2,5/12-18 saat |2,5/12-18 saat (2,5/12 saat |2,5/8 saat
Netilmisin V/d, o/d 2,5/18-24 saat 2,5/12 saat 2,5/8 saat 2,5/12 saat |2,5/8 saat
Streptomisin V/d 10-15/12 saat 10-15/12 saat  |10-15/12 saat |10-15/12 saat|10-15/12 saat
Tobromisin V/d, o/d 2-2,5/12 saat 2-2,5/12 saat  |2-2,5/8 saat  |2-2,5/12 saat |2-2,5/8 saat
Makrolidlor
Eritromisin |Daxilo 10/12 saat 10/12 saat 10/8 saat |10/12 saat  |10/8 saat
Qlikopeptidlor
Vankomisin IV/d 15/18-36 saat  |15/12-18 saat  |15/8-12 saat [15/12 saat  [15/8 saat
Linkozamidlor
Klindamisin V/d, a/d, 5/12 saat 5/12 saat 5/8 saat 5/8 saat 5/6 saat
daxilo
Nitroimidazollar
Metronidazol IV/d, daxilo  [7,5/48 saat |7,5/24 saat 75/12saat  |7,5/12 saat  [15/12 saat
Digar qrup dorman vasitalari
Ko-trimoksazol” V/d, daxilo 5/48 saat 5/48 saat 5/24 saat 5/48 saat 5/24 saat
Xloramfenikol V/d, o/d, daxilo |25/24 saat 25/24 saat 25/24 saat 25/24 saat  |25/12 saat
Varamoleyhina dorman vasitalori
[zoniazid Daxila 5/24 saat 5/24 saat 5/24 saat 5/24 saat 5/24 saat
Pirazinamid Daxila 35/24 saat 35/24 saat 35/24 saat 35/24 q 35/24 saat

*  Trimetoprima asason
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YASLILARDA ANTIiMiKROB DORMAN VASITOLORININ
TOTBIQI

Yasli soxslordo infeksion xastoliklorin rastgalma tezliyinin
yiiksok olmasi onlarda antibakterial dorman vasitolorinin genis
istifadasina sabab olur. Bununla yanasi, ABDV-nin yuxari yas
gruplarinda tatbiqi, klinik olaragq homiss 6ziinii dogrultmur.

Yaslt soxsloro ABDV-nin toyini zamani hamin kontingentin yas
xtisusiyyatlorini nozors almaq lazimdir:

» Miixtalif organ vo toxumalarin yasla olagodar morfofunksional
dayisikliklori

» Bir ne¢co DV-nin toyinini tolob edon (macburi polipragmaziya)
polimorbidlik (iki vo daha artiq xastaliyin movcudlugu)

» Infeksiyanm Klinik tozahiiriiniin xiisusiyyatlori

» Daha tez-tez hallarda yaranan vo agir dorman agirlasmalari

Yashh  soxslordo ABDV-nin  se¢cimi  miixtolif  amillarlo
miioyyanlosdirilir:

» Infeksiya torodicisinin toxmini miioyyonlosdirilmosi, infeksion
iltihabin proqressivlosmosi vo agirlasmalar inkisafinin ytiksok
riski olmasi baximindan, miialiconin daha erkon baslanmasi ila
sortlonir.

Yash soxslorda infeksiyanin klinik tozahiirii atipik, geyri-spesifik
ola bilor vo ya timumiyystlo olmaya bilor. Heriatrik infeksiyalarin
Klinik tozahiirlorinin xiisusiyyatlorindon biri ¢ox vaxt qizdirmanin
olmamasi, kognitiv pozulmalari mévcudlugu, birdon-biro yaranan
diistinco pozulmalasi, infeksiyanin lokal simptomatikasinin zoaif
olmasidir.  Yaglilarda bozi hallarda infeksiyanin, xiisuson
sidikgixarict  yollarin  infeksiyalarinin,  klinik  simptomlari
timumiyyatlo olmur.

Bu qrup pasiyentlordo sola meylliliklo miisayist olunan
leykositoz vo ya yalmz sola meyllilik hokimi bakterial infeksiya
prosesinin olmasi haqqinda diistindiirmalidir.

Infeksiyanin noticolorini, infeksion agentlorin miixtolifliyini vo
diagnostik niimunsnin alinmasinin  ¢otinliyini nozoro alarag,
yaglilarda spesifik infeksiyalara qarst1 empirik antibakterial
terapiyanin aparilmasi miivafiq hesab olunur. Umumilikds, bu
terapiyaya genis spektrli beta-laktam antibiotiklor daxil edilmalidir.
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Okilmoa naticalori miioyyon olunana qodor miialico mdvcud
soraitdo ehtimal olunan infeksion toradiciya qarst aparilmalidir.

Yaslh soxslor voromlo xastolonmanin yiiksok risk qrupunu togkil
edirlor.

» ABDV-nin farmakokinetik xiisusiyyatlori yaslilarda doayiso bilar,
yanasl Qaraciyor vo boOyroklorin funksional pozulmalari olan
xastoliklorin  movcudlugu naticasinda. Yasla olagadar olaraq
boyraklorin yumagqciq filtrasiyasinin azalmasi bas verir Ki, bu
boyroklorlo  xaric olan ABDV-nin toyini zamani noazord
alinmalidir. Yanasi XBC olan yaslilarda ABDV-nin se¢imi
zamani, Ustiinliik garaciyarde metabolizma ugrayan (makrolidlor,
metronidazol) vo ya ikili eliminasiya yoluna malik olan
(sefaperazon) DV-na verilmoalidir.

ABDV-nin digor DV ilo qarsiligh tesiri, yaslilarda daha tez-tez
rast golinon yanasi patologiyalara gora bir nego DV (kalsium, domir
DV, QSioDV, teofillin vo s.) qobul edon xostolords xiisusi
ohomiyyat kosb edir. Masoalon, fliiorxinolonlarin sorulmasi yanasi
xastaliklarine gora domir, aliiminium, magnezium, kalsium DV gabul
edon yash pasientlords pozulmus olur.

» Farmakoterapiyaya riayat etmoa. Yasl vo qoca soxslords giinda 1-
2 dofo qgobul olunan DV-nin toyin olunmasma istiinlik
verilmolidir. Bu daha ¢ox DV-nin inyeksiya formasinin toyini
zamani daha aktualdir, belo ki, nainki dozalanmanin olverisli
rejimini tomin edir, eyni zamanda postinyeksion agirlasmalar
(flebitlor, hematoma) riskini azaltmis olur.

» ABDV-yo rezistentlik. ABDV genis vo g¢ox vaxt
osaslandirilmamis toyini, noinki “kéhna” eyni zamanda yeni
istehsal edilmis DV-na qarsi, mas. flilorxinolonlara rezistentliyin
yaranmasina sorait yaradir. Ona goro do empirik terapiya tigiin
DV segon zaman regionda, stasionarda, sobado yaranan lokal
epidemioloji antibiotikorezistentlik nozors alinmalidir.

» ABDV-nin tohliikasizliyi yagh pasiyentlordo yanasi xastoliklorin
olmasi baximindan xiisusi shamiyyat kasb edir. Beloki, yaslilarda
aminoqlikozidlorin ~ nefrotoksik ~ vo  ototoksik tosirlori,
sefalosporinlorin yiiksok dozalarinin nefrotoksik effektlori daha
cox Qeyd olunur, kotrimoksazol toyini iso daha yiiksok
neytropeniya riski ilo miisayiot olunur. ABDV-nin toyini zamani
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kreatinin klirensini nazars alaraq doza korreksiya olunmalidir. Bu
gostorici 30 yasdan sonra hor il 1 ml/doq azalir. Yaslilara
aminoqlikozidlor, amfoterisin B, vankomisin ehtiyatla toyin
edilmali va ya imkan daxilinds toyinindon gagmaq lazimdir.

Bodon ¢okisinin nozoro c¢arpacaq dorocodo azalmasi miisahido
olunan pasientlordo, xiisuson gadinlarda ABDV-nin dozasinin
azaldilmas1 moagsodouygundur.

Tohliikasizlik baximindan ABDV-nin daxilo toyinina istlinliik
verilmoli vo ya parenteral yeridilmadon vaxtinda peroral yeridilmo
tisuluna kegmoak lazimdir (pillali terapiya).

Parenteral yeridilmodon vaxtinda peroral yeridilmo {disuluna
kegmonin meyart Kimi: badon temperaturunun son 16 saat orzindo
2-dofolik Olglilmasi noticesindo normal gostaricilori, leykositlorin
saymin normallagmasi, ohval-ruhiyyanin subyektiv yaxsilagmasi,
sorulma proseslorinin pozgunlugu olmayan hallar qobul edilir.
Parenteral yeridilmadon vaxtinda peroral yeridilmo {isuluna
kegmonin optimal miiddoti kimi 48-72 saat hesab edilir. Adoton
homin DV-nin peroral buraxilis formasina kegirilir, lakin parenteral
ABDV-no Tosir spektri no osason yaxin olan DV-no kegmok do
miimkiindiir. Masalon, parenteral olarag ampisillin toyin olunmussa,
daxilo amoksasillin  toyin edilir. Hal-hazirda levofloksasinin
seftriaksonla pillali terapiya c¢orgivesindo yiiksok klinik  vo
mikrobioloji effektivliyi hagda ¢oxsayli molumatlar vardir.

» ABDV-nin qiymoti do yashlar iigiin az ohomiyyatli deyildir.
Bununla yanasi, hokim pasientlorin maliyyo imkanlarini
qiymoatlondiran zaman, onu da nozora almalidir ki, ucuz DV-nin
toyini bozi hallarda effektin tam olmamasina, gedisinin
uzanmasina, agirlasmalarin inkisafina vo sonda miialiconin daha
baha basa galmasina sabab ola bilor.

260



HAMILOLIK VO DOSLO 9MiZDIiRMO ZAMANI
ANTIMIKROB DORMAN VASITOLORININ TOTBIQI

Hamilolik zamani antibiotiklorin rasional vo effektiv totbiqi tigiin

novbati sortlor hoyata kegirilmolidir:

>

Hamilolik zamanmi  tohliikasizliyi — miioyyonlogdirilmis  vo
metabolizm yollar1 molum olan DV-ni istifado etmoak lazimdir (G
meyarlari)

DV-nin toyini zamani hamilaliyin miiddati (erkon va gec) nozors
alimmalidir. Belo ki, embriogenezin tam formalagmasi miiddatini
mioyyanlosdirmok  mimkiin ~ olmadigindan,  ABDV-nin
hamilaliyin 5 aymna qodor toyin olunmasina xiisusi diqqatle
yanagmagq lazimdir

Miialico prosesinds ana vo doliin voziyyati daima nazarat altinda
olmalidir

Biitiin diinyada ABS-1n Darmanlar vo Qida mohsullarina nozarot
izro Administrasiyasinin (FDA) toyin etdiyi hamilalik dévriindo
dormanlarin istifadoesi lizro asagidaki risk kateqoriyalar1 genis
tatbiq olunur:

Adekvat ciddi nozarotolunan todqiqatlarda hamiloliyin |
trimestrindo d6lo moanfi tosir riski askarlanmamisdir (vo sonraki
trimestrlordo miivafiq risk hagda molumatlar yoxdur)

Heyvanlar iizorindo reproduksiyanin Oyronilmosi dolo monfi
tosirlori askarlamamisdir, lakin hamilolordo adekvat vo ciddi
nazaratolunan todqiqatlar aparilmamisdir

Heyvanlar iizorindo reproduksiyanin Oyronilmosi ddlo monfi
tosirlori askarlamisdir, lakin hamilolordo adekvat vo ciddi
nozaratolunan todqigatlar aparilmamisdir, lakin hamilslorda
vasitonin totbiginin potensial xeyri, onun miimkiin olacaq riskino
baxmayaraq istifadosina barast qazandira bilor.

Tadqgiqatlarda vo praktikada dolo monfi tasir riskini tosdigloyan
naticolor var, lakin totbiqinin potensial xeyri, onun miimkiin
olacaq riskino baxmayarag istifadosine barast qazandira bilor.
Heyvanlar iizorinds todqgiqatlar vo ya klinik todqiqatlar doliin
inkisaf pozuntu askarlamis, todqiqatlarda vo praktikada DV-nin
dolo monfi tesir riskini tosdigloyon géstaricilor var; hamiloslordo
DV-nin tatbiqinin riski potensial xeyri 6tiib kegir.
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Cadval 49. Hamilalik va doslo amizdirme zamam antimikrob dorman vasitalorinin tatbiq xiisusiyyatlori

Istehsalcinin
rosmi R . .. . .
. FDA . .. Hamilslik zamani tasir Dosla amizdirma zamam
Darman vasitosi Meyarlari informasiyas:: xiisusiyyatlori tasir xiisusiyyotlori
y Hamilslik/ Yy vy
Laktasiya

Antibakterial dorman vasitalori

Penisillinlor Plasentadan kegir, lakin dolo Ana siidiino kegir. Bagirsaq
monfi tosir géstormir. Hamilolik |[mikroflorasinin doyisilmasi,
zamani penisillin klirensi artmis  |usagin sensibilizasiyasi,
olur. kandidoz, dori sopgisi

miimkiindiir

Azlosillin Ehtiyatla/ Ehtiyatla [Yiiksok konsentrasiyada Ana siidiins kegir
plasentadan kegir. Anadangalmo
anomaliyalarin artmasi haqda
molumatlar yoxdur.

Amoksisillin B Ehtiyatla/ Yiiksok konsentrasiyada Ana siidiins kegir

Ehtiyatla plasentadan kegir. Anadangalma
anomaliyalarin artmasi haqda
molumatlar yoxdur.

Amoksisillin / B Ehtiyatla/ Yiiksok konsentrasiyada Ana siidiins kegir

klavulanat Ehtiyatla plasentadan kegir

Ampisillin, B Ehtiyatla/ Plasentadan tez, lakin az Ana siidiins kegir

ampisillin/ Ehtiyatla konsentrasiyada kegir.
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sulbaktam

Konyugasiya olunmus
steroidlorin bagirsaqlarda
hidrolizini pozmagla estriolun
plazmadaki miqdarini vo sidiklo
xaric olmasini azaldirlar. Sidik
estriolundan fetoplasentar
sistemin vaziyyatini
qiymatlondirmak iiciin istifado
olunur, onun saviyyasinin
azalmas distress-sindromun
olamaoti ola bilar.

Benzilpenisillin, Ehtiyatla/ Plasentadan kegcir , Xiisuson Asag1 konsentrasiyalarda ana
benzatin Ehtiyatla hamilaliyin | trimestrinds. Erkon [siidiino kegir
benzilpenisillin morholalords benzilpenisillinin
toyini usagqligin y1gilma
qabiliyyatini vo spontan
diisiiklorin sayini artira bilor.
Do6la moanfi tosiri
agkarlanmamisdir
Karbenisillin Ehtiyatla/ Yiiksok konsentrasiyada Asagi konsentrasiyalarda ana
Ehtiyatla plasentadan kegir stdiine kegir
Oksasillin Ehtiyatla/ Yiiksok konsentrasiyada Asagi konsentrasiyalarda ana
Ehtiyatla plasentadan kegir stdiino kegir
Piperasillin Ehtiyatla/ Plasentadan tez kegcir. D6lo monfi [Asagi konsentrasiyalarda ana
Ehtiyatla tosiri agkarlanmamigdir stidiino kegir
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Piperasillin/ B Ehtiyatla/ Molumat yoxdur. Bax. Asag1 konsentrasiyalarda ana
tazobaktam Ehtiyatla Piperasillin stdiino kegir
Tikarsillin/ B Ehtiyatla/ Molumat yoxdur Molumat yoxdur
klabulanat Ehtiyatla
Sefalosporinlor Asag1 konsentrasiyada Ana siidiins kegir. Bagirsaq
plasentadan kegir. D6lo monfi mikroflorasinin doyisilmasi,
tosiri agkarlanmamisdir. usagin sensibilizasiyasi,
kandidoz, dori sapgisi
miimkiindiir
Sefadroksil, B Ehtiyatla/ Yiiksok konsentrasiyada Asag1 konsentrasiyalarda ana
sefazolin, sefaleksin Ehtiyatla plasentadan kegir. Dlo monfi stidiinos kegir
tosiri agkarlanmamigdir.
Sefaklor, B Ehtiyatla/ Plasentadan tez kegir. D6lo manfi [Sefuroksimi ehtiyatla totbiq
sefuroksim Ehtiyatla tosiri agkarlanmamgdir. etmok
Sefiksim, B Ehtiyatla/ Plasentadan kegir, sefoperazon va [Asag1 konsentrasiyalarda ana
sefoperazon, Ehtiyatla seftazidim xiisusils yaxsi kegir.  |stidiine kegir. Miivafiq klinik
sefoperazon/ Dols monfi tosiri tadgiqatlar olmadigindan
sulbaktam agkarlanmamigdir. sefiksim va seftibuten toyin
sefatoksim, etmok yolverilmazdir
seftazidim,
seftibuten,
sefrtiakson,
sefepim
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Karbapenemlor

Imipenem/ Ehtiyatla/ Heyvanlarda teratogen tosiri Doslo omizdirma vaxti

silastatin Ehtiyatla hagda molumatlar var. Insanlarda |tohliikesizliyi barado
todqigatlar aparilmayib. molumatlar yoxdur.

Meropenem Ehtiyatla/ Heyvanlarda teratogen tosiri haqda |Doslo omizdirma vaxti

Ehtiyatla molumatlar yoxdur. Insanlarda tohliikasizliyi barado
tadgiqatlar aparilmayib. molumatlar yoxdur.
Monobaktamlar
Azrteonam Ehtiyatla/ Plasentadan kecir. Insanlarda Asagi konsentrasiyalarda ana
Ehtiyatla adekvat va ciddi nozarotolunan  |siidiins kegir
todqiqatlar aparilmayib.

Makrolidlor Insanlarda adekvat vo ciddi Ana siidiins kegir. Usaga
noazaratolunan todgiqatlar manfi tasiri agkarlanmayib.
aparilmayib. Bazi vasitolor
hamiloalik zaman1 xlamidiozun,
toksoplazmozun miialicasindo
istifado edilir.

Azitromisin Ehtiyatla/ Hamilalords xlamidiya Molumat yoxdur

Ehtiyatla infeksiyasi zamani istifads edilir.
Do6la manfi tasiri
agkarlanmamisdir
Cozamisin Ehtiyatla/ Hamilalords xlamidiya Yiiksok konsentrasiyada ana
Qadagandir infeksiyast zamani istifads edilir. |siidiine kegir

Dola manfi tasiri

askarlanmamigdir
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Klaritromisin C Qadagandir/ Hamilolik zamani tatbiginin Yiiksok konsentrasiyada ana
Qadagandir tohliikasizliyi. Heyvanlarda stidiine kegir
embriotoksik tasiri hagda
molumatlar var
Midekamisin, - Qadagandir/ Molumat yoxdur Yiiksok konsentrasiyada ana
roksitromisin Qadagandir siidiino kegir
Spiramisin - Ehtiyatla/ Yiiksok konsentrasiyada Yiiksok konsentrasiyada ana
Qadagandir plasentadan kegir. Anadangalma |siidiine kegir
anomaliyalarin artmasi haqda
molumatlar yoxdur. Hamilolords
toksoplazmozun miialicasindo
istifado edilir. Dolo monfi tasiri
agkarlanmamisdir
Eritromisin B Ehtiyatla/ Anadangslmos anomaliyalarin Asag1 konsentrasiyalarda ana
Ehtiyatla artmas1 hagqda moalumatlar stidiine kegir

yoxdur. Asagi konsentrasiyada
plasentadan kegir. Hamiloalik
zamani eritromisin estolat oks-
gostorisdir.

Aminoglikozid-lar

Plasentadan kegir. Yiiksok
ototoksik vo nefrotoksik tosir
riski

Asagi konsentrasiyalarda ana
stidiine kegir Bagirsaq
mikroflorasina tosiri
miimkiindiir
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Amikasin Qadagandir/ Yiiksok konsentrasiyada Asagi konsentrasiyalarda ana
Ehtiyatla plasentadan kegir. Yiiksok stidiins kegir. Adekvat vo
ototoksik tasir riski ciddi nozaratolunan
todqgiqatlar aparilmayib.
Gentamisin Hoyati gostoris Orta konsentrasiyada plasentadan |Asagi konsentrasiyalarda ana
oldugda/ Ehtiyatla [ke¢ir. Qadinlarda adekvat vo stidiins kegir
ciddi nozaratolunan todgiqatlar
aparilmay1b
Kanamisin Qadagandir/ Yiiksok konsentrasiyada Asagi konsentrasiyalarda ana
Ehtiyatla plasentadan kegir. Yiiksok stidiinos kegir
ototoksik tosir riski
Neomisin Qadagandir/ Tohliikasizliyi barade malumatlar |Tohliikesizliyi baroda
Ehtiyatla yoxdur molumatlar yoxdur
Netilmisin Ehtiyatla/ Yiiksok konsentrasiyada Asag1 konsentrasiyalarda ana
Ehtiyatla plasentadan kegir stidiinos kegir
Streptomisin Qadagandir Yiiksok konsentrasiyada Asagi konsentrasiyalarda ana
hamilaliyin | plasentadan tez kegir. Yiiksak stidiine kegir

trimestrinda, galan
hallarda - hoyati
gostaris olduqda/

ototoksik tosir riski

Ehtiyatla
Tobramisin Hoyati gostoris Yiiksok konsentrasiyada Asagi konsentrasiyalarda ana
oldugda/ Ehtiyatla [plasentadan kegir. Yiiksok stdiine kegir

ototoksik tasir riski
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Tetrasiklinlor

Doksisiklin, Qadagandir/Qadaga|Plasentadan kegir, doliin Ana siidiins kegir. Dis
tetrasiklin ndir stimiiklords vo dis mayalarinda  |mayalarinin, siimiiklarin
toplanaraq, onlarin inkigafinin pozgunlugu,
minerallagsmasim pozur. Yiiksok [fotosensibilizasiya, bagirsaq
hepatotoksiklik riski mikroflorasinin doyisikliyi,
kandidoz
Xinolonlar/ Qadinlarda adekvat vo ciddi Ana siidiins kegir. Yiiksok
Fliiorxinolonlar nozaratolunan todqiqatlar artrotoksiklik riski
apartlmayib. Yiiksok
artrotoksiklik riski
Levofloksasin Qadagandir/ Molumat yoxdur Molumat yoxdur
Qadagandir
Lomefloksasin Qadagandir/ Molumat yoxdur Molumat yoxdur
Qadagandir
Moksifloksasin Qadagandir/ Molumat yoxdur Molumat yoxdur
Qadagandir
Norfloksasin Qadagandir/ Yiiksok konsentrasiyada Molumat yoxdur
Qadagandir plasentadan kegir
Ofloksasin Qadagandir/ Yiksok konsentrasiyada Ana siidiins kegir
Qadagandir plasentadan kegir
Pefloksasin Qadagandir/ Plasentadan kegir Ana siidiins kegir
Qadagandir
Sparfloksasin Qadagandir/ Molumat yoxdur Molumat yoxdur
Qadagandir
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Siprofloksasin C Qadagandir/ Plasentadan kegir Yiiksok konsentrasiyada ana
Qadagandir siidiins kegir.
Nalidiks tursusu |- Qadagandir/ Molumat yoxdur Yiiksok konsentrasiyada ana
Qadagandir stidiine kegir. Qlitkoza-6-
fosfatdehidrogenaza
catismazIligl zamani sariliqla
miisayiat olunan hemolitik
anemiya, kollodaxili tozyiqin
artmas1 miimkiindiir
Oksolin tursusu - Qadagandir/ Molumat yoxdur Molumat yoxdur
Qadagandir
Pipemidin tursusu |- Qadagandir/ Molumat yoxdur Molumat yoxdur
Qadagandir
Qlikopeptidlor Plasentadan kegir, dolo monfi Ana siidiine kegir. Bagirsaq
tosir gostorir. Hayati gostoriglorle |mikroflorasinin doyisikliyi,
tatbiq olunur. usagin sensibilizasiyasi
miimkiindiir
Vankomisin C Qadagandir Plasentadan kegir. Ana siidiins kegir
hamilaliyin | Yenidogulmuslarda esitmonin
trimestrinda, galan |tranzitor pozgunlugu hagda
hallarda - Ehtiyatla/{molumatlar vardir
Qadagandir
Teykoplanin - Qadagandir/ Molumat yoxdur Molumat yoxdur
Qadagandir
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Linkozamidlar

Klindamisin, Qadagandir/ Yiiksok konsentrasiyada Ana siidiine kegir. Bagirsaq
linkomisin Qadagandir plasentadan kegir. Doliin mikroflorasinin doyisikliyi,
qaraciyarindo toplanmagq usagin sensibilizasiyasi
tohliikasi miimkiindiir miimkiindiir
Oksalidinonlar
Linezolid Qadagandir/ Molumat yoxdur Molumat yoxdur
Qadagandir
Nitroinidazollar Plasentadan kegir, anadangalma  [Ana siidiine keg¢ir, usaga tosiri
anomaliyalarin artmasi haqda miioyyanlosdirilmomisdir
mplumatlar tozadlidir, | trimestrdo
dolo monfi tosiri inkar edilmir
Metronidazol Qadagandir Yiiksok konsentrasiyada Yiiksok konsentrasiyada ana
hamilaliyin | plasentadan kegir. Bas beynin, stidiins kegir. Anoreksiya,

trimestrinda, galan
hallarda - Ehtiyatla/
Qadagandir

otraflarin, genitalinin defektino
dair gostaricilor var

gusma, diareya va s.
miimkiindiir.

Tinidazol

Qadagandir
hamilsliyin |
trimestrindo, galan
hallarda - Ehtiyatla/
Qadagandir

Molumat yoxdur

Molumat yoxdur

Ornidazol

Qadagandir
hamilsliyin |
trimestrinda, galan

Molumat yoxdur

Molumat yoxdur
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hallarda - Ehtiyatla/
Qadagandir

Seknidazol

Qadagandir
hamiloliyin |
trimestrinda, galan
hallarda

Molumat yoxdur

Molumat yoxdur

Nitrofuranlar - Ehtiyatla/ Qadinlarda adekvat va ciddi Insanda adekvat va ciddi
Qadagandir nozaratolunan todqiqatlar nozaratolunan todgiqatlar
aparilmay1b aparilmayi1b.
Nitrofurantoin B Ehtiyatla/ Plasentadan kegir. Asag1 konsentrasiyalarda ana
Ehtiyatla Yenidogulmuslarda glitkoza-6-  [siidiine kegir Qliikoza-6-
fosfatdehidrogenaza catigsmazligi |fosfatdehidrogenaza
zamani hemolitik anemiya catigmazligr zamani hemolitik
miimkiindiir anemiya miimkiindiir
Nifuroksazid Qadagandir/ Molumat yoxdur Molumat yoxdur
Qadagandir
Nifuratel Ehtiyatla/ Molumat yoxdur Molumat yoxdur
Ehtiyatla
Furazidin - Qadagandir/ Malumat yoxdur Molumat yoxdur
Qadagandir
Furazolidon - Ehtiyatla/ Molumat yoxdur Molumat yoxdur
Ehtiyatla
Polimiksinlar B Ehtiyatla/ Dorman vasitasinin dols Molumat yoxdur
Ehtiyatla zadoalayici tasiri barada malumat

yoxdur
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Digar qrup dorman vasitalori
Xloramfenikol Qadagandir/ Yiiksok konsentrasiyada Ana siidiins kegir
Qadagandir plasentadan tez bir zamanda
kegir. “Boz sindromun” inkisafi
va ya xiisuson hamilaliyin gec
morhalalorinds siimiik iliyine
longidici tesir miimkiindiir
Fuzidin tursusu Ehtiyatla/ Plasentadan kegir. Tohliikasizliyi [Ana siidiins kegir. Son ehtiyac
Ehtiyatla barads adekvat gostaricilor duyulan magamlarda toyin
yoxdur. Bilirubin olunur
ensefalopatiyasinin inkisafi
miimkiindiir. Son ehtiyac duyulan
moqgamlarda toyin olunur
Spektinomisin Ehtiyatla/ Insanlarda adekvat vo ciddi Ana siidiino ke¢gmoasi haqda
Ehtiyatla noazaratolunan tadgiqatlar moalumatlar yoxdur. Lakin,
aparilmay1b. Lakin bazi hallarda |stidveran analara tayini
hamilslords qonoreyanin zamani usaqlarda agirlasmalar
miialicosinda, B-laktamlara miioyyanlosdirilmomisgdir.
allergiya olan hallarda tayini
moaslohat goriiliir
Nitroksolin Qadagandir/ Malumat yoxdur Molumat yoxdur
Qadagandir
Dioksidin Qadagandir/ Heyvanlarda embriotoksik va Molumat yoxdur
Qadagandir mutagen tosir
Fosfomisin Ehtiyatla/ Plasentadan kegir. Molumat yoxdur
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Enhtiyatla

Eksperimentlords heyvanlar
iizorindo aparilan todqigatlarda
onun ananin va doliin
organizming xosagolmoz tasiri
haqda informasiyalar vardir.

Sulfanilamidlor

C, D - ogor
dogusdan
ovval

Ehtiyatla/
Ehtiyatla

Yiksok konsentrasiyada
plasentadan kegir, xiisuson
hamilsliyin Il trimestrinds. Dolo
monfi tasiri hagda molumatlar
birmonali deyil. Hamilaliyin |
trimestrinds toyini zamani inkisaf
anomaliyalar1 miimkiindiir.
Hamilsliyin son aylarinda tayin
etdikdo: anemiya, sariliq,
istahasizlig, qusma, boyraklorin
zadalonmosi miimkiindiir.
Sulfanilamidlor bilirubini
albuminlarls birlosmadan
sixisdirib ¢ixarirlar. Birlosmomis
bilirubin plasentani kegorak déliin
beynini zodalonmasina sabab ola
bilor.

Ana siidiins kecir. Stidomor
usaqlarda niive sarilig1
miimkiindiir. Qliikkoza-6-
fosfatdehidrogenaza
catigmazligr zamani hemolitik
anemiya

Ko-trimoksazol
(sulfametoksa-zol/
trometaprim)

C

Qadagandir/
Qadagandir

Bax. Sulfanilamidlor.
Trimetoprim yiiksok
konsentrasiyada plasentadan

Trimetoprim ana siidiine asagi
konsentrasiyada kegir. Bax.
Sulfanilamidlor
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kegir. Trimetoprim — fol
tursusunun aktiv antaqonistidir.
Anadangoalmo anomaliyalar
riskini (iirok-qan damar, MSS
anomaliyalari, doliin inkisafinin
longimasi) artirir. Digor
molumatlara osason Ko-
trimoksazolun tayini zamani
anomaliyalarin inkisaf tezliyi
artmir

Varam aleyhina
darman vasitalori

Oksar vasitalor plasentadan kegir.

Dola xosagalmoz tasirlori
miimkiindiir

Ana siidiins kegir Usaga
profilaktik voram oleyhina
tosir gostormir.

Izoniazid Ehtiyatla/ Plasentadan kegir. Usagin Ana siidiins kegir. Hepatit vo
Ehtiyatla galacokds psixomotor inkisafinin |periferik nevritlorin inkisafi
langimasi, mielomeninqosele vo  |miimkiindiir
hipospadiya, hemorragiyalar (K
hipovitaminozu naticasindo)
miimkiindiir.
Rifabutin Qadagandir/ Plasentadan kegir, ciddi nozarat [Malumat yoxdur
Qadagandir olunan tadqigatlar aparilmamigdir
Rifampisin Ehtiyatla/ Plasentadan kegir. Dolo manfi Ana siidiins kegir
Ehtiyatla tosiri miiayyanlosdirilmisdir. Son

vaxtlarda toyini zamani postnatal
ganaxmalar miimkiindiir
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Pirazinamid, C Ehtiyatla/ Anadangoalmo anomaliyalarin Etambutol ana stidiino kegir.
etambutol Ehtiyatla artmasi hagqda molumatlar yoxdur |Manfi tosiri
miioyyonlosdirilmomisdir
Etionamid - Qadagandir/ Plasentadan kegir. Heyvanlarda [Malumat yoxdur
Ehtiyatla teratogen tasir
Protionamid Qadagandir/ Anadangsalmos anomaliyalarin Molumat yoxdur. Manfi tasiri
Ehtiyatla artmasi hagda molumatlar yoxdur |miioyyanlogdirilmomisdir
Kapreomisin, - Qadagandir/ Tohliikasizliyi hagda miivafiq Tohliikasizliyi hagda miivafiq
PAST, tioasetazon, Qadagandir moalumatlar yoxdur. moalumatlar yoxdur.
sikloserin
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Ehtiyatla — Totbiqi ciddi gostarislor oldugda vo ya hoyat {igiin
tohliikoli voziyyatlor zamani, hokimin ABDV-nin toyininin potensial
xeyrinin, dol {igiin ziyanindan ¢ox olmasina tam ominliyi zamani
miimkiindiir.

Miialico zamani doslo omizdirmoni dayandirmaq
moagsadouygundur. ABDV ciddi gostarislor zamani tatbiq olunur, bu
zaman onun toayinin Xeyrinin siidomar usaq ti¢iin miimkiin olan riskli
ziyanindan ¢ox olmasina tam ominliyi zamani miimkiindiir.

Qadagandir — hamilolik vo doslo omizdirmo zamani totbigino
oks-gostarislor movcuddur.
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Olava 1

Kaskin bakterial rinosinusitinin miialicasinin alqoritmi

Olamatlar va simptomlar:
a) Yaxsilagma olmadan davamli (=10 giin);
b) Agir (>3-4 giin); vo ya
c) Pislagmo va ya “ikigat xastolnomoa (>3-4 giin)

Davamliliq riski

v

Simptomatik v
Birinci sira antimikrob miialico ikinci sira antimikrob
terapiyaya baglamaq terapiyaya baslamaq
| I
v v v v
3 giindon sonra 3-5 giindon sonra pislosmo vo 3-5 giindon sonra
yaxgilasma ya yaxstlagsmanin olmamasi yaxsilagma
v v v
5-7 giinliik Fargli antimikrob 7-10 giinliik
antimikrob sinfino kegmok antimikrob
miialiconi v miialiconi
tamamlamag 3-5 giindon sonra tamamlamag
pislosma vo ya
yaxsilagmanin
Yaxsilasma |€— olmas Yaxsilasma
Miitoxassisa
57 pinlik ymiiraciot edin 2710 ctnlik
-7 glinlii W — - -10 giinlii
antimikrob Qeyri mfgksmn - antimikrob
e sobablarinin vo ya irinli e
miialiconi 9 miialiconi
agirlasmalarinin
tamamlamagq A, tamamlamagq
miiayinasi l¢lin KT vo
ya MRT
v’ Patogen spesifik
terapiya {ligiin burun
sinuslarinin kulturalari

KT - kompiiter tomogqrafiyast;
MRT - magnit rezonans tomogqrafiyasi.
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Olava 2
XKP asas toradicilarina qars: sistemli ABP-nin aktivliyi

28 €l | wal wua| B | B =

= 1S © S| 2| @ c o

Dormanin adi % % é é 3 % 9 é, § % 3 % gl 8 % ? %
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T |= g | -~ @ S <

Aminopensilinlor +++ ++ ++ 0 0 0 0 0 0 +

Amok_3|_s!lln/klavulanat. et + et 0 0 ++ 0 + 0 t

Ampisilin/sulbakatam

Piperasilin/tazobaktam +++ 0 +++ 0 0 ++ 0 +++ +++ +++
Oksasalin 0 0 0 0 0 +++ 0 0 0 0
Sefotaksim, seftriakson, sefditoren | +++ ++ +++ 0 0 + 0 ++ 0 0
Seftazidim + 0 +++ 0 0 0 0 ++ +++ 0
Sefepim +++ ++ +++ 0 0 +++ 0 ++ +4++ +
Seftarolin +++ | 4+ +++ 0 0 +++ ++ ++ 0 0

Ertapenem +++ ++ +++ 0 0 ++ 0 +++ 0 +++

Imipenem meropenem +++ ++ +++ 0 0 +++ 0 +++ +++ +++
Makrolodlor ++ + + +++ +++ ++ 0 0 0 0
Moksifloksasin, gemifloksasin +++ | 4+ +++ +++ +++ +++ + ++ 0 ++
Levofloksasin ++ ++ +++ +++ +++ ++ + ++ ++ 0
Siprofloksasin + + +++ ++ +++ + 0 +++ ++ 0
Vankomisin +++ | 4+ 0 0 0 ++ +++ 0 0 0
Linezolid +++ +++ 0 0 0 +++ +++ 0 0 0




Aminoqlikozidlar II-111 0 0 + 0

0 + 0 +++ ++ 0
Klindamisin ++ + + 0

+++ klinik molumatlarla tosdiglonmis yiiksok aktivlik, se¢im preparati ola bilar;
++  klinik molumatlarla tasdiqlonmis aktivlik, alternativ preparat ola bilor;

+ AMP - asag1 aktivliyi; 0 klinik ohomiyyetli aktivliyin olmamasi (bazi hallarda yalniz in vitro
aktivliyi);

1 gram (-) anaeroblara qars1 aktivlik olmadiqda, dorman tasirsiz sayilir.
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Olava 3

1 aydan boyiik usaqlarda pnevmoniyanin miialicasi ii¢iin
gostorislor vo dozalar

. Yeridilma yollar vo| Gind2|  Gostorislor
Antibiotik dozalar ne¢o (pnevmoniyanin
dafo etiologiyasi)
Benzilpenisillin O/d, v/d (natrium 2-4  |Pnevmokok, streptokok
duzu); (qrup A)
100 000-150 000
vahid/kg/giin
Oksasillin o/d, v/d 2-4 |Stafilokok (MRSA
100 000-150 000 daxil deyil)
mg/kg/giin
Amoksisillin Per os: 50-100 2-3  |Benzilpenisillinin
ma/kg/gin aktivlik spektri +
gram-monfi
bakteriyalarla toradilon
Ampisillin 9/d, v/d 50-100 2-4
mq/kg/glin
Ampisillin+sulbaktam |9/d, v/d 100 3
mqg/kq/gilin
Roksitromisin Per os: 6-8 2
mqg/kq/gilin
Azitromisin Per 0s: 1-ci giin — 10 1 [Basga makrolidlora
mg/kqg/gtin, 2-5-Ci olan gostarislor va
giinlor - 5 mq/kg/giin Haemophilus
(500 mg/giin ¢ox influenzae ils toradilon
olmamagq sorti ilo) pnevmoniyalar
Sefazolin V/d, 2/d: 2-3 [Pnevmokok va
100mg/kq/giin stafilokok ils toradilon
pnevmoniya
Sefuraksim V/d, a/d: 50- 2-3 |Koklarla infeksiya,
100mg/kq/giin Haemophilus
influenzae, M.
per os: 50-100 2 |catarrhalis, O

mq/kq/glin

ciimladon ampi-
amoksisillino dayaniqli
(A sinfi B-
laktamazlarin
mohsullar)
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Sefaklor Per os: 25 2  |Homin spektr, lakin A
mq/kq/giin sinfi
B-laktamazlara qars1
dayaniqhig1 azdir
Sefotaksim V/d, a/d: 2  |Haemophilus
50-100 mq/kqg/giin influenzae,
M. catarrhalis ilo
toradilon
pnevmoniyalar, o
ctimlodon davamli
novlari, vo avvallor
antibiotiklorlo miialico
alan xostolor
Seftriakson V/d, a/d 20-80 1  |Homin spektr +
mq/kg/glin penisilinlara davamh
pnevmokok, stafilokok
Xastoxanadaxili
pnevmoniyalar zamani
empirik miialico
Seftazidim V/d, o/d; 50-100 2-3 |P. aeruginosa (strepto-
mq/kg/glin \£)
pnevmokoklara zaif
tosiri)
Amikasin V/d, o/d: 15 1
mq/kg/gilin
Doksisiklin Peros: 5 2 |Xlamidiya,
mgq/kq/giinds V/d mikoplazma vo 8
yavag-yavas: 2,5 yasdan yuxari
mq/kq/glinda usaqlarda Haemophilus
influenzae, M.
Catarrhalis,
pnevmokok ilo
toradilon atipik
pnevmoniya
Gentamisin V/d, o/d: 5 1 |Qram-monfi
Tobramisin mgq/kq/giin bakteriyalarla va

stafilokokla toradilon
nozokomial
pnevmoniya
(laktamlarla birgo)
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