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UMUMIi MUDDOALAR

Xora xostoliyi koskinlosmo vo remissiya dovrlorinin ovoz
olunmasi ilo gedon xronik residivveron xostolik olub, asas olamoti
madoa vo onikibarmaq bagirsaq divarinda selikalt1 gisaya niifuz edon
defektin (xoranin) amola golmasidir.

Miixtolif Olkolordo xora xostoliyinin yasli insanlar arasinda
yayilmast 5-don 15%-o5 qodor toskil edir (orta hesabla 7-10%). Hozm
organlar1 xastoliklori ilo alagodar stasionar miialicasi alan pasiyentlor
arasinda, xora xastoliyi toxminon xastolorin 30-35%-ds toyin edilir.
Avropanin, Amerikanin vo Asiyanin inkisaf etmis 6lkolorindo yash
ohalinin 2-3%-0 qgodori xora xostoliyindon oziyyat ¢okir.
Onikibarmaq bagirsaq xoralart mado xoralarindan 4 dofs ¢ox rast
golinir. Duodenal xorasi olan xostolor arasinda kigilor gadinlara
nisboton xeyli tistiinliik toskil edir, halbuki moads xoras1 qadin va kisi
pasiyentlor arasinda toxminan eyni nisbatdo askar olunur.

Xora xastaliyinin etiologiyas: sona gador aydinlagdirilmamisdir
vo hazirda o polietioloji xostolik hesab olunur. Xoastaliyin omala
golmasinds bir ¢ox amillor rol oynayirlar.

Etiopatogenetik amillor

P Helicobacter pylori-nin mévcud olmasi (onikibarmaq bagirsaq
xoras1 olan xastalorin 90-95%-dos, mads xorasi olan pasiyentlorin
70-85%-do askar olunur);

P modo sirosi sekresiyasinin artmasi vo selikli gisanin miidafio
amillorinin (mukoproteinlor, bikarbonatlar) aktivliyinin azalmasi
(agressiya vo miidafio amillori arasindaki tarazligin vaxtasiri
pozulmast).

Risk amillori

» Qeyri-steroid iltihab aleyhina preparatlarin (QSIP) va modonin
selikli qgisasinin zadslonmasing sobab olan digor preparatlarin
uzunmiiddatli gobul edilmaosi;

P zororli vordislor (siqaret gokmoa, alkoqollu ickilordon sui-istifado
Vo S.);

P psixoemosional gorginliklor (istirahot vo yuxunun kifayat qodor
olmamasi, normalasdirilmamig is gilinili, stress voziyyatlori),
haddindon artiq fiziki gorginlik;
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P irsi vo konstitusional amillar.
P qgeyri-rasional gidalanma (kaskin, kobud, turs vo duzlu gidanin
daimi gobulu, nadir qida gobullari);

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

K25 mada xorasi

K26  onikibarmaq bagirsaq xorasi
Olavo kodlarla:

.1 — koskin, ganaxma ilo;

.2 — koskin, desilma ilo;

.3 — koskin, ganaxma vo desilmo ilo;

.4 — koskin, ganaxma vo desilma olmadan,;

.5 — xroniki va ya doqiglogdirilmomis, ganaxma ilo;

.6 — xroniki va ya doqiqlesdirilmomis, desilma ilo;

.7 — xroniki va ya doqiqlosdirilmomis, qganaxma va desilmo
ilo;

.8 — xroniki, ganaxma va ya desilms olmadan;

.9 — doqiqlasdirilmomis kaskin vo ya xroniki, ganaxma vo ya
desilmo olmadan.

MODO VO ONiKiBARMAQ BAGIRSAGIN XORA
XOSTOLIYININ DIAQNOSTIKASI

Sikayatlor:

» Moado vo 12 barmaq bagirsagin xora xastaliyinin osas vo aparici
simptomu agridir. Agrilar asason epiqastral nahiyyado, orta xattin
solunda (modo xorasi zamani) vo ya saginda (xoranin modonin
pilorik  kanalinda vo onikibarmaq bagirsagin  soganaginda
yerlosdiyi zaman) bas verir. Bozon dos qgofosinin sol yarisina,
onurganin dos vo bel hissolorino yayilan yandirict lokal agrilar
miisaido olunur (gostorilon sikayatlori olan xastolorin 50%-don az
olmayan hissasinds peptik xora diagqnozu tesdiq edilir). Agrinin
intensivliyi, davametmoa miiddati, bag vermo tezliyi miixtalif ola
bilar.

P Dispepsik pozgunluglar (refliksun olmasini gdstarir, ezofagitin
inkisafi miimkiindiir), turs goyirmo (xastolorin 50%-don az
olmayan hissosinda), qicqirma (40-80%), tirokbulanma, qusma
(agrilarn zirvasindo), qabizlik (50%).
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» Agr - antasidlorin, antisekretor vo spazmolitik preparatlarin

tosirindon vo ya qida gobulundan sonra azalir.

Agrinin bas verma ritmi qida qobulu va xoranin lokalizasiyasi ilo
olagodardir. Agrilar qida gobulundan dorhal sonra (madonin
kardial vo subkardial sobelorinin xoralart zamani), yemokdon
yarim saat-bir saat sonra (modo cisminin xoralar1 zamani) bas
verir. Pilorik kanalin vo soganagin xoralar1 zamani adoton
gecikmis agrilar (qida gobulundan 2-3 saat sonra), acqarina bas
veron vo qida gobulundan sonra Otiib kegon acqarina agrilar,
homg¢inin geco agrilar1 miisahido olunur.

Xora xostoliyinin simptomsuz gedisi do miimkiindiir (bu ciir
hallarin  tezliyi  30%-o c¢ata bilor), bu zaman onun
kaskinlogmasinin ilk slamati perforasiya ya ganaxma ola bilar.

» Movsiimlo (yaz vo payiz) olagodar agrilarin va dispepsik

\A 4

pozgunluglarin giiclonmasi miisahids olunur.

Xostaliyin koskinlogmasi zamani ¢ox vaxt ariqlama geyd olunur,
cinki istahanin olmasina baxmayaraq, xostolor agrilarin
giiclonmosindon ehtiyat edorok 06zlorino yemokdo mohdudiyyot
qoyurlar (mado xoralar1 {i¢iin daha xarakterikdir).

Obyektiv miiayina:

Koskinlogsmo dovriindo qarnin palpasiyast zamani epiqastral
nahiyads On qarin divart oazalolorinin rezistentliyi ilo miisayist
edilon lokal agr1 agkar olunur.

X dos, 1 bel fogaralori nahiyssindo onurga siitununu sixdiqda,
onurganin sol va ya sag torofinds agr1 qeyd edilo bilor.
Laborator miiayinalar:

Xora xostaliyi zamani saciyyavi laborator olamatlor yoxdur.

Xora ganaxmasini istisna etmok i¢ilin asagidaki miiayinalori
aparmagq lazimdir:

v qanin iimumi analizi

v"nacisin gizli qana gora analizi

Helicobacter pylori-nin (Hp) askar edilmasi:

Miialico taktikasim1 miioyyon etmok Tcilin selikli qisada

Helicobakter pylori-nin  askar edilmoasi miistosna ohamiyyato
malikdir.

>

Invaziv testlor — endoskopik miiayino zamani selikli gisadan
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gotiiriilmiis bioptatda Helicobacter pylori-nin agkar edilmasi:

v" Histoloji materialin morfoloji miiayinasi

v Biokimyavi miiayins (bioptatda siiratli ureaza testinin aparilmasi)

Qeyri-invaziv testlor endoskopik miiayino aparilmadiqda yerino

yetirilir:

v Seroloji miayino dsullart — qganda Hp-yo qars1 IgG
anticisimlorin askar edilmoasi (bu miiayinonin noticasi yalniz
aktiv infeksiya zamani deyil, kegmisdo Hp-nin eradikasiyasi
miialicasini almig pasiyentlords do miisbat ola bilar)

v’ Tonoffiis-ureaza testi — pasiyentin daxilo gabul etdiyi 13C vo
ya 14C izotoplu sidik covheri preparatinin Helicobacter
pylori torofindon pargalanmasindan sonra nofaslo verilon
havada nisanlanmis CO2 qazmnin soviyyesinin miioyyan
olunmas1

v Nacisda HP antigeninin agkar edilmosi

Instrumental miiayinalor:

Ezofagogastroduodenoskopiya baslica miiayino isulu hesab
olunur.

Bu miiayina xora defektinin mdévcudlugunu tesdiq edir, onun
lokalizasiyasini, dorinliyini, formasini, dl¢iilorini doqiglosdirir,
Xoranin dibinin vo konarlarinin voziyyatini qiymatlondirmaya,
selikli ~ gisanin  yanas1  doyisikliklorini,  qastroduodenal
motorikanin pozulmasini agkar etmoyo imkan verir. Xora madado
yerlosdikdos biopsiya edilir, Hp-nin askar olunmasi vo badxassali
sisin istisna edilmosi iiclin (xilisusilo qoca yash xostolordo)
gotiiriilmiis bioptatlarin histoloji miiayinolori aparilir.
Rentgenoloji milayina zamani xora xastaliyinin birbasa slamati —
selikli gisanin konturunda va ya relyefindo “tax¢a” simptomu va
xastaliyin dolay1 olamatlori — moda divarinin xoraya nisboton oks
torofindo  “sohadot barmagr” soklindo ozolo liflorinin  yerli
sitkulyar ~ spazmi, selikli qisa  biikiislorinin =~ “taxcaya
konvergensiyast, moadsa vo onikibarmaq bagirsaq soganaginin
capiqlasmis xora deformasiyasi, acqarmna hipersekresiya,
qastroduodenal motorikanin pozulmasi askar olunur.



>

DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKA

Ilk ndévbodo modo xor¢onginin birincili xora formasi ilo
differensial diaqnoz aparmaq lazimdir. Xorcongin bu formasi
Miioyyon miiddot xosxassoli xora “maskas1” altinda davam edo
bilor. Xoranin badxassali xarakterdo olmasini gostaran olamatlora
onun boylik Sl¢iido olmasi (xiisusilo gonc pasiyentlords), xora
defektinin modonin boylik oyriliyindo yerlogsmasi, ECS-in
yiksalmasi, histamino davamli axlorhidriya aiddir. Mado
xar¢onginin xora formast zamani rentgenoloji vo endoskopik
miuayinodo kolo-kotiir vo qabariq konarlar1 olan gqeyri-diizgiin
formali xora defekti agkar edilir; xora otrafinda olan selikli gisa
infiltrasiyaya ugramisdir, Xora olan yerdo mods divari rigiddir.
Xoranin bad vo ya xosxassoli xiisusiyyoti haqqinda son natico
bioptatin histoloji miiayinosindan sonra verilir.

XORA XOSTOLIYININ MUALICOSI

Xora xostoliyinin agirlasma miisahido edilmoyon formalarinda

oksar hallarda konservativ mialico aparilir.

\ A A A A 4

Miialiconin maqsadlari:

Modonin selikli gisasinda Helicobacter pylori askar edildikds,
Hp-nin eradikasiyast;

Xostoliyin olamatlorinin qisa miiddotds logv edilmasi;

Davamli remissiyanin alds olunmast,

Agirlagmalarin inkisafinin qarsisinin alinmast;

Hoyat keyfiyyotinin yiiksoldilmasi.

Xora xastaliyinin farmakoterapiyasinin iimumi prinsiplori:

» Modo vo onikibarmaq bagirsaq xoralarmin miialicasine eyni

yanagma;

Bazis antisekretor terapiyanin miitloq aparilmasi;

Madodaxili pH>3 soviyyesini sutka orzindo 18 saata qodor
saxlayan antisekretor preparatin secilmosi (bu sorto PNI
preparatlari — omeprazol, lansoprazol, rabeprazol vo s. — cavab
verirlar);

Antisekretor preparatin doqiq miioyyon edilmis dozada toyin
olunmasi;

» Ahil vo qoca yash xastolords xora nahiyyasinin selikli gisasinda
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qan tochizatini, regenerasiyan1 vao selikli baryerin miidafio
xlisusiyyotlorini yaxsilagdiran olavo terapiyanin aparilmasi Vo
xora aleyhino olan vasitolorin adi dozalarinin azaldilmasi.

Helicobakter pylori-nin eradikasiyasi:

Xostoliyin gedisi vo morhalosindon asili olmayaraq, Helicobacter
pylori-nin agkar edildiyi hallarda xoranin sagalmasi ti¢iin Hp-nin
ugurlu eradikasiyasinin aparilmasi kifayot edir.

Hp-nin miivaffoqiyyatli eradikasiyast hor il xora xastoliyinin
residiv hallarini 95%-don 5%-o qodor azaldir.

Hp-nin eradikasiya terapiyas: antibakterial vo antisekretor
preparatlarin totbigindon ibaratdir.

P Miialico asagidaki sxem osasinda, bir ne¢o preparatin

kombinasiyas1 vasitosilo aparilir:

v' Proton nasosu inhibitorlar1  (omeprazol, lansoprazol,
rabeprazol vs s.);

v' Antibiotik — amoksisillin, klaritromisin, tetrasiklin;

v Antimikrob preparat1 — metronidazol (trixopol);

v Bismut preparatlari

P Oksor hallarda Hp ilo olagali xora xastoliyindo mods

tursulugunun uzun miiddatli azaldilmas1 magsadauygun deyil.
Hp-nin eradikasiyasina 80%-don artiq hallarda nail olmaga imkan
veran, 7-14 giin miiddstinds totbiq edilon sxem effektiv hesab
olunur.

Antihelikobakter terapiyanin effektivliyi onikibarmaq bagirsaq
xoralarinda 4-6 hoftodon sonra, modo xoralarinda iso 6-8 hoftodon
sonra xastalar tokrar miiayino olunmalidirlar;

Bu tokrar yoxlama tonoffiis testi vo ya nocisdo Hp antigeninin
miloyyon edilmasi, yaxud endoskopik miiayins vasitasilo aparilir.
Seroloji testlor yoxlama ii¢lin oshamiyyetsizdir.

P Antihelikobakter terapiyanin geyri-effektivliyi zamani eyni kurs

tokrar toyin edilmir.

Anti-helikobakter terapiya sxemlorinin oksariyyatino proton
nasosunun inhibitorlar1 daxildir, onlar made méhtaviyyatinin pH-
n1 artiraraq Hp-nin hoyat foaliyyati iiglin slverigsiz sorait yaradir
vo bundan bagqa bir ¢ox antibakterial preparatlarin tosir giiciinii
artirirlar.
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H. pylori-nin eradikasiya terapiyasi

» Eradikasiya terapiyasinin birinci sirasi:

v

Uclii eradikasiya terapiyada PPI-la miiqayisado amoksisillinlo
vo Klaritromisinlo VPZ-nin istifadssi zamani eradikasiya
doracasi daha yiiksokdir, VPZ birinci sira terapiyada tovsiya
olunur.

Birinci sira terapiya figiin tovsiya olunan antibiotikloro
amoksisillin, klaritromisin vo ya metronidazol daxildir.
Klaritromisino davamli stammlarla xoaStolonma  zamam
amoksisilin vo metronidazol kombinasiya tévsiys olunur

PPI istifado etdikdo birinci sira terapiyada tgli terapiya ilo
miiqayisado eradikasiya doracasi yiiksok olduguna goro
ardicil terapiya vo yanasi dordlii terapiya toklif olunur.
Klaritromisino davamliligin yiiksok doracads olan bolgalords,
eradikasiyadan onco okmo/ hossasliq aparilmadiqda birinci
sira terapiya klaritromisinlo totbiq edilmomoalidir; dordli
bismut terapiyast (PPI/ bismut / tetrasiklin / metronidazol) vo
ya yanas1 dordlii terapiya (PPI / amoksisillin / klaritromisin /
nitroimidazol va ya metronidazol) tovsiys olunur.
Vonoprazan (VPZ) ils Giglii terapiyanin eradikasiya gostaricisi
PPI -la iiclii terapiya ilo miiqayisodo ahomiyyatli doracodo
yliksokdir.

» Eradikasiya terapiyasinin ikinci sirasi

v

v

PP1/VPZ, amoksisillin vo metronidazol ti¢lii terapiya tovsiyo
olunur

PPI / VPZ, amoksisillin vo metronidazolun tglii terapiyanin
eradikasiya gostoricilori halo do yiiksokdir vo iki sxem
arasinda forglonmir

» Eradikasiya terapiyasimn iigiincii sirasi

v

v

PPI, sitafloksasin vo metronidazol va ya PPI, sitafloksasin va
amoksisillin ti¢lii terapiya toklif olunur

PPI, sitafloksasin vo metronidazol iclii terapiyanin
eradikasiya gostoricisi — 70.0-88.9%, PPI, sitafloksasin va
amoksisillin iso — 72.4-90.9% idi

Bu eradikasiya gostoricilori kifayot godor yiiksok olmadigi
ticiin bu sxemlor tovsiys edilmir, lakin toklif olunur.
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H. pylori-nin eradikasiyadan sonra xoranin residivi

» H. pylori-nin ugurlu eradikasiyadan sonra peptik xoralarin
residivlorin yaranma soboblorine ADA vo QSIP istifadesi, H.
Pylori-ya yenidon yoluxmasi vao sigaret ¢okmo aiddir. Xora
xastaliyinin residivlorinin qarsisin1 almaq tigtin bu amillari istisna
etmak lazimdir.

» Iidiopatik peptik xoralar H. pylori-nin ugurlu eradikasiyadan
sonra yaranan peptik xoralarin moalum olmayan saboblordon
biridir

P Xora xastaliyinin residivinin sobabi aydin olmadigda PPI vo ya
H2RA -l5 uzunmiiddatli saxlayicit miialica toklif olunur.

Qeyri-eradikasiya terapiyasi

» Moado xoramn ilkin terapiyasi

v' Birinci sira preparatlart — PPl vo ya K-RTB t6vsiys olunur

v PPl vo ya K-RTB toyini miimkiin deyilss, H2RA-lor tovsiya
olunur

v" PPl va ya K-RTB toyini miimkiin deyilsa, sagalma doracasi
H2RA ilo borabar olduguna goéro pirenzepin, sukralfat vo
misoprostol toklif olunur.

v Yuxarida gostorilon dormanlarin toyini miimkiin deyilso
modonin selikli qisasin1 qoruyan vasitolor toklif olunur
(sukralfat vo misoprostol istisna olmagla).

v Xoranin sagalmasinda PPI-m tosirinin siiroti H2RA-lora
nisbaton kifayat godor yiiksakdir.

v' K-RTB lansoprazolla miigayisodo modo xoralarmin daha
stiratli sagalmasina gora son illords populyarliq gazanmigdir

P Onikibarmaq bagirsaq xorasimn ilkin terapiyasi

v' Birinci sira preparatlar1 — PPl vo ya K-RTB tovsiya olunur
(A, RS)

v PPl vo ya K-RTB toyini miimkiin deyilss, H2RA-lor tovsiya
olunur

v PPl vo ya K-RTB toyini miimkiin deyilsa, pirenzepin,
sukralfat va misoprostol toklif olunur.
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Darmanlarin tasirindan yaranan xora

Qeyri-selektiv QSIP-1n tosirindon yaranan xora

Miialica

» QSiP-in gobulunu dayandirmaq va Xorasleyhino preparatlarin
goebulunu tovsiys etmok lazimdir.

» QSIP istifadogilordo mado Vo onikibarmaq bagirsaq xoralari bu
dormanlart imtina etdikdon sonra tez sagalir

» QSiP-in gebulunun imtinas1 miimkiin deyilso, PPI toyini birinci
sira terapiya kimi tovsiya olunur.

Profilaktika

» QSIP alan, H. Pylori testin miisbat noticasi ilo pasiyent iiciin
eradikasiya terapiyasi
v Owvalor QSIP qgobul etmoyon pasiyentlor iiciin xoranimn

profilaktika mogsadilo H. Pylori-n eradikasiyas: tovsiys
olunur.

» Anamnezinds xorasi olmayan pasiyentlordo QSIP qobulu ilo
yaranan xoralarin profilaktik terapiyasi
v' QSIP-1n yaratdig1 xoralarmn profilaktikas1 PPI toyin etmoklo

zoruridir vo anamnezda xorasi olmayan pasiyentlora do toklif
olunur.

» QSIP-la terapiyasina baslayan, anamnezdos Xxora vo ya xoradan
ganaxma ilo pasiyenlords residivlorin garsisinin alinmasi
v Anamnezdo xora ilo pasiyentlords, QSIP-mn yaratdig

xoralarin profilaktikasi {i¢iin PPI tdvsiya olunur vo VPZ toklif
olunur.

v Anamnezdo xoradan ganaxma ilo pasiyentlords, QSiP-m
sobob oldugu xoralardan gqanaxmanin residivlerinin qarsisini
almaq Uglin selektiv siklooksigenaza-2 inhibitoru (SOG-2)
PP1 ilo eyni vaxtda istifadasi tovsiya olunur .

v' VPZ, PPI kimi, QSIP yaratdig1 peptik xora xastaliyinin ikinci
profilaktikasi {igiin tovsiys edils bilor.

» Yiiksok dozada QSIP vo ya QSIP-1 antitrombotik preparatlarla,
gliikkokortikoidlorlo vo ya bifosfonatlarla kombinasiyada gobul
edon yasl pasiyentlords vo ya agir fasadlari olan pasiyentlorda
QSIP-1n yaratdig1 xoralarin garsisinin alinmasi
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v' QSIP-lar va gliikokortikoidlar va ya antitrombotik preparatlar
kombinasiyalarini alan xastolora xoranin profilaktikasi tigiin
SOG-2 inhibitorun tayini tovsiys olunur.

v' Yashlarda vo ya agir fosadlar olan pasiyentlordo QSIP sobab
oldugu xoralarmn qarsisti almagq iiciin PP] toyini tévsiya olunur.

» QSIP yaratdign xoralarin profilaktikas: iiciin selektiv SOG-2
inhibitorunun faydasi

v' QSIP yaratdig1 xoralarin profilaktikas1 iigiin selektiv SOG-2
inhibitorlar1 tovsiya olunur.

v’ Selektiv SOG-2 inhibitorlarin istifadesi xoranin ciddi
fosadlarin inkisaf riskini azaldr.

P Selektiv SOG-2 inhibitoru gabul edan pasiyentlarin xorasleyhins
vasitolorlo profilaktik miialicasi

v Peptik xora xastaliyi vo ya ganaxma anamnezi olan selektiv
SOG-2 inhibitorlar1 gabul edon pasiyentlors xorasleyhino
dormanlarla profilaktika tovsiya olunur.

v Peptik xora Xxostoliyi anamnezi olmayan selektiv SOG-2
inhibitorlar1  gobul  edon  pasiyentloro  xorasleyhins
dormanlarla profilaktika tovsiys edilmir.

ADA ila toradilon xora

Miialica
» ADA ils slagali peptik xoralarin miialicasi
v' ADA ilo olagoli peptik xora xostoliyindo davamli ADA
terapiya ilo eyni vaxtda PPI-1n istifadasi tovsiya olunur
v Davamli ADA terapiya iirok-damar (UD) hallarla bagh
imumi 6liimii azaldir
» ADA ilo slagali peptik xoralarin amoals galmasini vo yayilmasini
azaltmagq li¢lin eyni vaxtda dorman gobulunun noévii
v ADA ilo olageali peptik xoralarin omolo golmosini vo
yayilmasini azaltmagq iigiin PPl vo ya H2RA t6vsiys olunur.
» ADA ilo slagali PXQ-in omoalo golmasini vo yayilmasini
azaltmagq li¢lin eyni vaxtda doerman gebulunun noévii
v' ADA ilo olagali PXQ-in oamolo golmasini vo yayilmasini
azaltmaq tigiin PPI vo ya VPZ tovsiys olunur.
» ADA ilo olagoli residivloson PXQ-mn omolo golmasini vo
yayilmasini azaltmagq iiglin eyni vaxtda doerman gebulunun névii
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v' ADA ilo olagali residivlagon PXQ-in omoala galmosini vo
yayillmasin1 azaltmaq {i¢iin H. Pylori infeksiyasinin
eradikasiyasina slave olaraq PPI tovsiys olunur.

v ADA ilo alagoli PXQ-in amolo goalmasini vo yayilmasini
azaltmaq t¢iin H. Pylori infeksiyasinin eradikasiyasina alavo
olaraq H2RA t6vsiys olunur.

Anamnezinda xora xoastaliyi olan pasiyentlordo ADA ilo slagali

xora xastaliyin residivlorinin garsisinin alinmasi

v' ADA ilo olagali peptik xoralarn residivlarinin tezliyini
azaltmagq tg¢tin PPI vo ya VPZ tovsiys olunur.

v' ADA ilo olagali peptik xoralarn residivlorinin tezliyini
azaltmaq l¢tin H2RA preparatlar toklif olunur.

Anamnezindo xora Xxastoliyi olmayan pasiyentlordo ADA ilo

alagoli peptik xoralarin profilaktikasi

v Anamnezds xora olmadigda, ADA ils oslagoli peptik xoralarin
ilkin profilaktikasi {i¢iin PPI tovsiys olunur

ADA il toyin olundugda selektiv SOG-2 inhibitorlarin, geyri-

selektiv QSIP-la miigayisada, Xora xastaliyin inkisaf riskino tasiri

v' Selektiv SOG-2 inhibitorlari, ADA alan pasiyentlordo geyri-
selektiv QSIP-la miiqayisoda peptik xora vo ganaxma riskini
azaldir

v' ADA va QSIP tolob edan, peptik xora riskinin orta v ya daha
asagl oldugu, Xxostolordo mods zadalonmasinin garsisinin
alinmasi t¢lin selikoksibin PPI ilo eyni vaxtda istifadosi
tovsiya olunur.

ADA qobul edon xostolords QSiP-la miialicosinda peptik

xoralarin residivlarinin qarsisinin alinmasi

v' ADA gobul edon xastalorda QSIP miialicasindan sonra peptik
xora xastaliyinin residivin profilaktikasi ti¢iin selekoksib PPI
birgo tayini tovsiya olunur.

H.pylori va QSIP slagasi olmayan xora

Miialica

H. pylori va QSIP-la olagesi olmayan idiopatik xoralarin ilkin
miialicasi tigin PPI toklif olunur, residivlorin qarsisinin alinmasi
—PPi vo ya H2RA ilo.
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Qalic1 mada xorasi

Miialica
Qalic1 mada xorast zamani PPI-la miialica tovsiya olunur.

XORA XOSTOLIYININ AGIRLASMALARI

Xora ganaxmasi xora xastaliyi olan xostolorin 15-20%-ds, cox
vaxt modods yerloson xoralar zamani miisahido olunur. 20-25%
hallarda qanaxma xora xastaliyinin ilk tozahiirii olur. O, “qshve
xilt1” soklindo qusma (hematemezis) vo ya gara gatranabonzor
nacis (melena) ilo 6ziinli biiruzo verir. Massiv ganaxma zamant
vo xlorid tursusunun sekresiyasi asagi olduqda, homginin xora
modonin kardial sobasindo yerlosdikdo qusuntu kiitlosindo
doyisilmomis qan qatisigt qeyd oluna bilor. Bozon xora
qanaxmasinin klinik monzarasinds ilk novbado timumi sikayatlor
(zoiflik, husun itirilmosi, arterial tozyiqin asagir diismosi,
taxikardiya) ono ¢ixir, halbuki melena yalniz bir nego saat
kecdikdon sonra amalo gals bilor.

Xoranin perforasiyasi (desilmosi) xora xastoliyi olan xastolorin 5-
15%-ds, ¢ox vaxt kisilords rast golinir. Hoddindon artiq fiziki
gorginlik, alkoqol gobulu, artiq qidalanma onun amalo golmasina
sorait yaradir. Bozon perforasiya qofloton, xora xostoliyinin
simptomsuz  (“lal”) gedisi fonunda bas verir. Xoranin
perforasiyas1 klinik olaraq epiqastral nahiyodo c¢ox koskin
(“xoncorvari”) agrilarla, kollaptoid voziyyetin omolo golmosi ilo
tozahiir edir. Xostonin miayinosi zamanmi On qarmn divari
ozolalorinin “taxtavari” gorginliyl vo qarnin palpasiyasi zamani
koskin agri, miisbat Syotkin-Bliimberq simptomu askar olunur.
Perkussiyada qara ciyar Kkiitliyiiniin itmasi, rentgenoloji
miiayinads qarin boslugunda qara ciyar iistii sahods sorbast hava
zolagmin olmasi qeyd edilir. Bozon aldadici yaxsilagsma
dovriindon sonra yayilmis peritonitin manzarasi inkisaf edo bilor.
Penetrasiya dedikdo mads vo ya onikibarmaq bagirsaq xorasinin
otraf toxumalara — modoalt1 voziys, kigik piyliya, 6d kisasino vo
s. niifuz etmosi basa diisiiliir. Xoranin penetrasiyasi zamani qida
gabulu ilo avval movcud olan oslagesini itirmis arasikosilmoz
agrilar omala golir, badon hararati yiiksslir, qan analizinde ECS-
in artmasi askar olunur. Xoranin penetrasiya etmasi rentgenoloji
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va endoskopik olaraq tosdiq edilir.

P Modo ¢ixacaginin stenozu, adoton pilorik kanalda vo ya
onikibarmaq bagirsagin baslangic hissasindo yerlogon xoralar
capiqlasdiqdan sonra formalasir. Cox vaxt bu agirlasmanin omalo
golmosino homin nahiyads desilmis xoranin tikilmosi omaliyyati
sorait yaradir. Modo ¢ixacagmin stenozunun daha sociyyovi
olamotlori bir gilin avval yeyilmis qida ilo qusma, homginin “lax”
yumurta iyi veran goyirmadir. Qarnin palpasiyast zamani
epigastral nahiyodo “gecikmis sappilti kiiyli” askar etmok olur,
bozon modonin peristaltikasini  gormok miimkiindiir. Mado
cixacagmin dekompensasiya edilmis stenozu zamani xastalor get-
geda iiziiliir, ariqlayir, buna elektrolit pozgunluglari slave olunur.
Xora xostoliyinin agirlasmalarina  silbho oldugda corrahin

konsultasiyast moslohot goriiliir. Agirlasmalarin corrahi miialicasi

zamani klinik situasiyadan asili olaraq radikal vo ya palliativ
omoliyyatlar hoyata kegirilir.

STASIONAR MUALICOSINO GOSTORISLOR

P Xostolor stasionarin qastroenteroloji vo ya Umumi terapiya
sObaloring hospitalizasiya edilir:

v Xora xastaliyinin kaskinlogsmasi (onikibarmaq bagirsagin xora
xostoliyinin koskinlogsmasi dovriinds 10 giinliik, modonin Xora
xostoliyinin kaskinlogsmasi dovriindo 20-30 giinliik stasionar
milalicosi moslohat goriiliir)

v' Xosxassoli xora ilo modo xorgongi arasinda differensial
diagnozun aparilmasini tolob edon modo yaralarmmin askar
edilmasi
Yanas1 xostoliklorlo miisayiot olunan xora xastoliyi
Anamnezds, xiisusilo do modonin sekretor funksiyasinda
azalma olan ahil yash xostolordo koskinlogsmo residivlorinin
vo agirlasmalarin olmast
P Corrahi miialicoys gostorislor (adston xora xastaliyinin

agirlagmalar1 zamani):

v Diagnozu qoyulmus desilmis gastroduodenal xora

v' Ugursuz konservativ miialico fonunda qastroduodenal
xoralardan ganaxma

v Agirligindan asili olmayaraq anamnezdo tokrari ganaxmalar

AN
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v Xoranin perforasiyasindan vo onun tikilmasindon sonra xora
xostoliyinin residivi

v' Moadonin evakuator funksiyasinin pozulmasi slamatlori ilo
piloroduodenal stenoz

v" Xoranin penetrasiyast

» Onkoloji miiayine vo miialicoya gostoriglor:

v' Xoranin malignizasiyasina siibho oldugda vo ya onun

badxassaliya ¢evrilmasi elementlorinin agkar edilmasi zamani

Terapevtik algoritm

Sokil 1-do peptik xora Xxastoliyinin miialico alqoritmi gostarilir.
Fosadlar varsa, onlar1 xoranin miialicasine godor aradan qaldirirlar.
Perforasiya v ya stenoz carrahi miidaxils vo ya konservativ terapiya
ilo miialica olunur.

Hemorragik xoralar endoskopik hemostaz ilo miialico olunur.

Ugursuz endoskopik hemostaz zamani omoliyyat vo ya MR
edilir. Fosadlar olmadiqda dorhal tibbi terapiya aparilir (Sokil 1a).

QSiP-n qobulu dayandirilir vo QSIP-in yaratdigi xoralarin
xorasleyhina terapiyasi aparilir. QSIP-1n gobulu dayandirila bilmirso,
xora PPi-la miialico olunmalidir. Peptik xora Xastoliyi olan, QSIP
gobul etmayan xastalor H. pylori-ya géra miiayinadon ke¢moalidir. H.
pylori testin miisbat naticasi olan Xostoloro eradikasiya terapiyasi
tovsiyo olunur. Birinci sira terapiya ugursuz olarsa, ikinci sira
terapiya toyin olunur. Ikinci sira terapiya ugursuz olarsa, iigiincii sira
terapiya tUglin miitoxassislo konsultasiya aparilir. Eradikasiya
terapiyaya gostorisi  olmayan  pasiyentloro  qeyri-eradikasiya
terapiyasi toyin edilir, sonra iss xoranin residivinin garsisin1 almag
ticlin saxlayici terapiya aparilir.

Qalict modo xorast PPi-la miialica olunur.

Idiopatik xora PPI-la miialico olunur, sonra iso PPl vo ya H2RA-
lo saxlayici terapiya aparilir (Sakil 1b).

P Oks gostorislor. Yalmz toyini qagilmazdir, ¢iinki gobulu
dayandirila bilmaz.

» QSIP gobul etmoyen vo H. pylori testi monfi olan pasiyentlor
idiopatik peptik xora xastolori hesab olunur.
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Sakil 1. Peptik xoramin miialica algoritmi

Peptik xora
|
2) e e — Nz
Fasad(+) Fosad(-)
. —— g
Perforasiya Qanaxma  Endoskopik
vayastenoz —* ' hemostaz :
| Omoliyyat | | Komservaiv | Ugur Ugursuzlug
~~~~~~~~~~~~~ | mialica & ;
| Omeliyyat | | MR |
Ugur Ugursuzlug
. Omaliyyat |
v A v 4 l

Miialicavi terapiya
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Sakil 2 QSIP-la yaranan xoralarin profilaktikasi alqoritmi
gostarilir. Anamnezinda peptik xora olmayan, QSIP terapiyasi alan
pasiyentlora SXB t&vsiya olunur va xoranin profilaktikasi {iciin PPI
toklif olunur. Bununla belo, PPI yashi pasiyentloro vo ciddi
agirlasmalar1 olan pasiyentlora tovsiyo olunur. Egor pasiyent
owoldon QSIP qobul etmayibss vo H. pylori testin noticasi
miisbatdirso, eradikasiya terapiyasi tovsiys olunur.

QSIP terapiyas1 alan, anamnezdo qanaxmasiz xora xastaliyi olan
pasiyentloro PPI SXB-lo vo ya onsuz tdvsiys olunur, o ciimlodan
xoranin residivlarinin qarsisim almagq iiciin VPZ toklif olunur. QSiP
terapiyasi alan, anamnezindo hemoragik xoralar olan pasiyentlora
SXB PPI-la tovsiyo olunur. QSIP vo ADA kombinasiyali terapiya
alan pasiyentloro SXB PPi-la t&vsiya olunur.

$akil 2. QSIP-1n yaratdig: xoralarin profilaktika algoritmi

|

QSiP<|: 'e'\'ni\'ax(d: QSIP-laeynivaxtda
istifadasi(-) istifadasi(+)

l

Anamnezda
xora/hemorragik xora

Yox Ha
Anamnezdaxora Anamnezda
hemorragik xora
l l Hpylorimiishathalda
©PPI/VPZ, 0 H2RA SATA
©PPI, OH2RA ©SKB+PPI

EPPI

(©utivsiyys, O: aklif)

Sokil 3-do ADA ilo olageali xoralarin profilaktikas: algoritmi
gostorilir.

Anamnezds xorast olmayan, ADA alan pasiyentlordo xoranin
profilaktikasi {igiin PPI tdvsiys olunur.

ADA terapiyast alan, anamnezdo ganaxmasiz xorasit olan
pasiyentlora PPI vo ya VPZ t6vsiya olunur vo H2RA toklif olunur.
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Anamnezindo hemorajik xora olan, ADA terapiyasi alan
pasiyentlora PPI istifadasi tovsiya olunur vo H2RA taklif olunur.

Lakin xostolordo H. pylori testi pozitivdirss, eradikasiya
terapiyasi tovsiya olunur.

Nohayat, ADA vo QSIP kombinasiyasmni alan pasiyentloro SXB
PPI-la tovsiya olunur.

Sakil 3. ADA ila alagali xoralarin profilaktika algoritmi

ADA ila eypivaxtda ADA ilo eypi vaxtda
istifadasi (-) istifadasi (+)
Anamnezdaxora(-) Anamnezdaxora(+)
) Anamnezda Anamnezda
Sxvalr QSIP gj;!;m hemorragik xora(-) hemorragik xora(+)
hallarda Hpylori - :
eradikasivst
€PPI ESKB+PPI
®
oou ©SKB+PPI
(ERPLyashstaaricidd OViz
fasadlar)

(©:tdysiyya. O: taklif)
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