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APYA
BPA
D/a
D/v
DSM

ECS
o/d
XA
XAS
XBA
XiA
v
KDT
KRAS
KT
QFT
Qsior
Qsiop
QUA
MAOI
MHRA

MRT
MSS
NIPS

NQS

Ixtisarlarin siyahisi
Avropa Palliativ Yardim Assosiasiyasi
Beynolxalq patentlonmomis adi
darialt1
dorman vasitosi

psixiki pozulmalarin Diaqnostika vo Statistikas1 {izro
rohborlik (Diagnostic and Statistical Manual of mental
disorders)

eritrositlorin ¢okma siirati

ozoladaxili

xronik agr1

xronik agr1 sindromu

Xronik birincili agr

xronik ikincili agr1

insanin immunodefisit virusu

kognitiv davranig terapiyasi

kompleks regionar agri sindromu
kompiiter tomoqrafiya

Qaraciyar funksiyasi testlori
Qeyri-steroid iltihab sleyhins preparatlar
geyri-steroid iltihab aleyhina preparatlar
ganin iimumi analizi

monoamin oxidaza inhibitoru

Dorman va Sohiyys Mohsullarim1 Tenzimlomo Agentliyi
(Medicines and Healthcare products Regulatory Agency) —

magnit rezonans tomogqrafiya

morkazi sinir sistemi

Neonatal Korpa Agr1 Skalas1 (Neonatal Infants Pain Scale)
numeroloji qiymatlondirms skalasi
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PO per os (daxila)

SNRI Serotonin Norepinefrin (noradrenalin) Geri Alim
Inhibitorlar1 (serotonin norepinephrine reupta ke inhibitors);

SOG Siklooksigenaza (Cyclooxygenase, COX)

SSRI selektiv serotonin geri alinmasi inhibitorlar1 (Selective
serotonin reuptake inhibitors)

TCA trisiklik antidepressant

TENS transkutan elektrik sinir stimulyasiyasi (Transcutaneous
electrical nerve stimulation)

TFT Tiroid funksiyasi testlori

TSA Trisiklik antidepressantlar

TTS Transdermal Terapevtik Sistem

USM ultrasos miiayinasi

UST Umumdiinya Sohiyys Toskilat:

vid venadaxili

VAS Vizual-analoq skalast



Protokol ilkin sohiyyo xidmatlori soviyyesindo ¢alisan
reabilitasiya tizro hokimlor, ailo hokimlori, psixologlar, carrahlar,
travmatolog-ortopedlar, nevropatoloq, onkoloq va tibb elminin agri
sahosindo calisan vo mixtolif praktika soraitindo xronik agrili
xastolori idara edon anesteziologlar, digor hokimlor vo tibb iscilori
torafindan istifads ti¢iin nozardos tutulub.

Pasiyent grupu: xronik agri sindromu ilo usaq vo bdyiik yas
grupunda olan xastolor.

Protokolun magsadlari: agriya nozaroti optimallagdirmaq, agrisiz
voziyyatin oldo edilmosi iiglin opioidlorin somarali vo ehtiyath
istifadasini tomin etmak; funksional qabiliyyatlari, fiziki va psixoloji
rifah1 artirmaq; xostolorin hoyat keyfiyyotini artirmaq vo maenfi
naticalori minimuma endirmakdan ibaratdir.

XBT iizra tasnifat

e RO51 Bas agris1

o R52 Basgqa rubrikalarda tosnif olunmayan agri
o R52.1 Miialicays tabe olmayan daimi agri

e R52.2 Digor daimi agr1

Umumi miiddoalar

Xronik agr1 sindromu (XAS) miistoqil bir xostolikdir. XAS
goruyucu funksiyam1 yerino yetirmir vo he¢ bir bioloji
magsadauygunluq dasimir. ©ksino, XAS uygunsuzluga, agrili vo
geyri-agrisiz impulslarin anomal gavranilmasina gatirib ¢ixarir vo
MSS-nin miixtolif disfunksiyalar1 ilo miisayiot olunur. Klinik sokil
zadolonmis ocagin lokallasmasindan, xostonin konstitusiyasindan,
psixikasindan, agri1 hessashiginin fordi hoaddindon vo ovvalki agr
tocriibasindon asilidir.

XAS-nun osas sabobi periferik vo markazi sinir sisteminin isindo
balanssizliga sobab olan uzunmiiddotli davamli agridir. Bu halda
neyronal reseptor vo liflor daimi aktivlosmoyo moruz qalir ki, bu da
MSS (bas beyin vo onurga beyni) agri1 qiciqglandiricilart ilo artan
stimullagdirilmasina sabob olur. Xronik agrilarin asas saboblorindon
biri  MSS-nin  miixtolif soviyyolorindo  hiperreaktiv.  neyron
komplekslorinin yaranmasidir. Onlarin patoloji aktivliyi neyronlarin
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tormozlanma mexanizmlarinin pozulmasi, neyronlarin
giciglanmasinin artmasi vo geyri-aktiv sinapslarin aktivlogmosi ilo
olagadardir. Bu foaliyyot bas beyin vo onurga beynindo funksional,
struktur vo adaptiv (neyroplastik) doyisiklikloro gotirib ¢ixarir; buna
g0ra do hotta sobob aradan galdirildiqda agr1 davam edir.

Boadxassali sis prosesinin sobab oldugu agrinin 6z xiisusiyyatlori
var. Sis hiiceyralori siirotlo boyiiyorok mexaniki tosiro hassas olan
(visseral agri) yanasi saglam toxumalar1 sixir vo ya Sinir sisteminin
(masalon, neyropatik agri) periferik vo morkozi strukturlarina niifuz
edorok onlarin kompressiyasina sobob olur. Inkisaf vo bdyiimo
prosesindo sis periferik reseptorlarin vo sinir liflorinin sensor
qiciglandiricilarina qarst hossaslhigini artiran spesifik alqogenlor
(endotelin, prostaqlandinlor vo sis nekrozu faktoru — TNF-a) ifraz
edir.

Sislor oxsar tasirlo miisayiot olunan yerli asidoza gotiron hidrogen
ionlart H + ifraz edir. Sis hiiceyrolori torofindon istehsal olunan
proteolitik fermentlor davamli olaraq sensor simpatik innervasiyani
qiciglandirib sabitsizlosdirorok nevropatik agriya gotirib ¢ixarir. Sis
metastazlarmin yaratdigi agri siimiik iliyini innervasiya edon C-
afferent sensor neyronlarmin bilavasito sis téromosi tosirindon
zadoalonmosi, homginin osteoklast vo osteoblastlarin foaliyyati
arasinda balanssizliq noticosinds yaranir. Siimiiklor méhkomliyini
itirir, osteoliz, patoloji siniq vo mikroqiriqlara meyilli olur, naticoda
stimiikiistliiytiniin (periosteum) mexaniki deformasiyasi agrinin asas
monbayina ¢evrilir.

Nosiseptiv somatik agr1 toxumanin zodslonmosi vo ya agrili
agentin, o cimlodon, sis vo ardinca agr reseptorlarinin
(nosiseptorlarin) siimiiklordo, dorids, dorialt1 toxumada, azalalordo vo
yumsaq toxumalarda aktivlogmosilo onlara olan tosirindon yaranir.
Bu yaxs1 lokallagsmis agr1 kegici vo ya daimi ola bilor; tosvir
xtisusiyyatlori miixtalifdir (kiit vo ya kaskin, pulsasiyaedici, gomirici
Vo s.).

Nosiseptiv visseral agr1 simpatik innervasiya edilon orqganlar
zodolondikde (modoealtt vozi, modo vo bagirsaq divarlarinin
zadalonmasi, garaciyar kapsulunun zadslonmasi va s.) bas verir.

Bu agrnn  zoif lokallagmis, diffuz xiisusiyyato malikdir
(koskinlogmoyo meyilli kiit, sixici, tutmasokilli, yorucu vo s. agridir).
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Neyropatik agr1 periferik vo ya morkozi soviyyads sinir
sisteminin zodolonmoasi vo ya somatosensor sisteminds patoloji
prosesin noticasidir. Cox vaxt o, agir nosiseptiv agr1 sindromlarin
miisayiot edir, lakin bazon miistoqil bir agr1 névii kimi do, masalon,
omoliyyatdan sonra vo ya kimyaterapiya zamani, homginin sinirin §is
torofindon sixilmasi noticesindo, sinirin virusla zodolonmoasinda,
diabetin agir formalarinda tosadiif edilir. Neyropatik agri iltihabli
agridan c¢ox forqlidir. Ogor nosiseptiv agri toxuma zodolonmaosi
naticasindo amolo golirss, neyropatik agri travma vo ya miioyyon
vaziyyatlor sobabils sinir zodslonmasi naticasinds somatosensor sinir
sisteming tasir edon zadslonma vo ya xastalik noticosinds yaranir.

Umumi periferik neyropatik voziyyetlora diabetik periferik
polineyropatiya, kimyaterapiya sobab oldugu periferik neyropatiya,
radikulyar agr1 vo omoliyyatdan sonraki xronik neyropatik agri
daxildir.

Morkazi voziyyatlors daginiq skleroz, insult sonrasi agri, onurga
beyni zadslonmoasi ilo bagl agri, postherpetik nevralgiya, kompleks
regional agr1 sindromu vo {g¢lii sinir (trigeminal) nevralgiyasi
daxildir.

Neyropatik agrini1 tanimaq ¢atindir:

P> xosto agrini geyri-adi Kimi tosvir edir: yanma, sancma, “elektrik
corayani vurmus” va ya digar qariba hisslor kimi tosvir edir;

» agrinin lokalizasiyasina yaxin dori sahosi hossasligini ya itirmis
olur vo ya o godor hossas olur, ki hotta toxumaya yiingiil bir
toxunus agrili olur.

Neyropatik agrinin imumi sobablori:

Sokorli diabet (tip 1 va 2)

Dairavi domrov

Trigeminal nevralgiya

Omoliyyatdan sonraki dovr, masalon, amaliyyatdan sonraki yirtiq
Radikulit, boyun agrisi, bel agris1 kimi xronik onurga problemlori
Osasinda duran badxassoli yenitdrama va ya digor gizli xastolik

VVVYVYYVYY

Disfunksional agri, nosiseptorlarin aktivlosmosi olmadiqda veo
gorlinon iizvi, o climlodon sinir sistemindo zadolonmolor olmadiqgda
bas veron agridir. Disfunksional agri ndvii ilo nosiseptiv vo
neyropatik agrilar arasindaki osas forq ondan ibarotdir ki,
disfunksional agr1 zamam aparilan ononovi miiayinads agrinin
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sobabini vo ya onun mongayini izah eds bilocok orqanik xostoliklorin
askar edilo bilmomosidir. Belo agrilarin tipik niimunolorine
fibromialgiya, gorgin bas agris1 vo psixogen agrilar (somatoform agri
pozulmasi) daxildir.

Tasnifat

» Patofizioloji mexanizma gora: nosiseptiv — somatik (sothi /
dorin) vo ya visseral; neyropatik — periferik vo ya morkozi.

» Zaman faktoruna gora: koskin vo ya xronik, lakin belo bir
bolgii sortidir vo miialico strategiyasina qorar vermok tigiin vacib
deyil, ¢iinki bu iki noviin simptomlar1 vo sobablori iist-listo diiso
bilor, patofizioloji amillor iso davamiyystindon asili olmaya
bildiyi ti¢iin “persistedici” termininin istifadosi daha uygun ola
bilar.

» Etiologiyaya gora: onkoloji vo ya geyri-onkoloji agr1 (vaxtinda
sagaldilmamis, mialicoolunmaz vo agirlasan xastoliklordo
terapiya taktikasina ohomiyyatli tosir gostormir).

» Anatomik lokallasmasina gora: mosolon, bas agrisi, bel agrisi,
ozalo-fassial, revmatik, skelet, nevroloji, damar; bununla bels,
lokalizasiya /funksiyaya goro bolgli agri mexanizmini nozoro
almir vo agrinin mialicasi liglin strategiyalar toklif etmir.

Diagnostika

Agrimin hor hanst bir gavrayis1 subyektivdir, ona gore do onu
obyektiv O6lgmok {clin he¢ bir tlsul yoxdur. Tibb is¢ilorinin
hazirhigsizligt vo zoif toplanmis agr1 anamnezi kimi miixtolif
amillorlo ¢atinlogdirilon agrinin adekvat qiymotlondirilmasi asagidaki
vacib mogamlar1 ohato etmolidir:
agr1 ocaglarinin say1 vo lokalizasiyast;
ovvalki agri anamnezinin miiddoti;
ovvalki agr1 miialicasinin effektivliyi;
istifads edilon analgetiklor;
agriin fiziki faaliyyats tosiri;
agrinin geco yuxusunun miiddatine tasiri;
agrinin yemok gabiliyyotino tosiri vo s. (9Qlavo 1: Agrinin
ilkin qiymaotlondirilmasi va sistematik monitoringi).
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» Agrinin intensivliyini \&) miialiconin effektivliyini
giymatlondirmok ticlin xiisusi skalalardan istifado etmok, agr
hissiyatinin lokalizasiyasini, agrinin yaranma vaxtini, agrinin
tobiotini vo noviini, agr1 sindromunun middstini (harokat
edorkon vo dinc voziyyotdo) geyd etmok lazimdir.

Xronik agr1 (bazon uzun miiddatli agr1 vo ya davamli agri kimi
taninir) adekvat miialicoyo baxmayaraq li¢ vo ya daha ¢ox ay orzindo
moveud olan doziilmoez agr1 kimi miioyyan edilir. Agr1 asas voziyyato
goro (masoalon, osteoartrit, revmatoid artrit, xoral1 kolit, endometrioz)
ikincili ola bilor (XIA). Xronik agri birincili do ola bilor (XBA).
XBA-nin (vo ya onun tosiri) asas sobabi aydin olmayan vo ya hor
hansi bir miisahido edilo bilon zado vo ya xostoliys miitonasib
olmayan agridir. Agriya sobob ola bilocok hor hansi zado vo ya
xastoliyin miioyyonlasdirilmasi, agrinin vo ya onun tasirinin hor hansi
toyin edilmis zado va ya xastoliys miitonasib olub-olmamasi ilo bagl
klinik qorar xosto ilo miizakiro movzusuna baglidir. XBA-nin
mexanizmlori yalniz qismon basa diisiiliir vo toriflori kifayst qodor
yenidir. Agrinin biitiin formalar1 narahatliq vo alilliys sabab ola biler,
lakin bu xiisusiyyatlor XBA-da xiisusilo nazaras garpir.

Biitiin nov xronik agrilarin qiymatlondirilmasi
(XBA, XIA va ya hor ikisi)

XBA vo XIA birlikds ola bilar.

Agrinin miitomadi olaraq qiymsatlondirilmosi lazimdir. Agrinin
qiymatlondirilmasinin mogsadi xostonin no yasadigini anlamaq veo
ona tosir edon amillori (giliclondirici vo ylingiillogdirici) miioyyon
etmokdir. Agrinin intensivliyini vo miialiconin effektivliyini
qiymatlondirmak, agri hissiyatinin lokalizasiyasini, agrinin bas
vermo vaxtini, agrimin tobioti vo ndvinill, agrit sindromunun
miiddatini (horokot edorkon vo sabit voziyyotdo) geyd etmok iiciin
xtisusi skalalardan istifado etmok tdvsiys olunur . Miintozom olaraq
skaladan istifado edorok agrimin qiymatlondirilmoasindo subyektiv
tisullardan istifade olunur: bunu xostonin 6zili vo ya hakim, tibb bacisi
vo ya xasto ilo tomasda olmadiqda, baxici icra edir. Qiymotlondirmo
prosesinda agrinin ndvii (nosiseptiv, nevropatik, dissosiativ, qarisiq),
intensivliyi (zoif, orta, giiclii), miiddoti (koskin vo ya xronik),
lokalizasiyas1 vo miialiconin effektivliyi miioyyon edilir. Agrinin hor
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hanst noviinlin sobabini anlamaq vo miimkiinso miialico etmok
lazimdir. Agrinin qiymotlondirilmosi hokim vo ya tibb bacisi
torafindon xostonin hor golisinde milayine zamani aparilir: har bir
horokot vo sabit voziyyotdo geydiyyat ayrica aparilaraq tibbi
sonadlords geyd edilir.

Saxsa yonaldilmis qiymoatlondirilma

Pasiyentdon xronik agrinin onun 6ziiniin, ailasinin, baxicilarinin
vo basqalarinin hayatina neco tosir etdiyini vo hoyati aspektlorinin
xronik agrilarina neca tasir eds bilacayini tosvir etmasini xahis edin.
Buraya asagidakilar daxil ola bilor:

v' hoyat torzi vo giindslik foaliyyatlor, o ciimlodon is vo yuxu

pozulmasi

v" fiziki vo psixoloji rifah

v awvalki vo ya hazirki fiziki vo ya emosional travma da daxil

olmagla stresli hayat hallar

v’ hazirda va ya ovvallor psixoaktiv d/v sui-istifads

v’ sosial garsiligl alage vo miinasibatlor

v" mosgullug, moanzil, gslir vo digor sosial problemlorlo bagli

cotinliklor.

Soxsin sosial-iqtisadi, madoni va etnik monsayina vo din qrupuna
hossas olun vo bunlarin onlarin simptomlarina, anlayigina vo
idaroetmo se¢imino neco tosir edo bilocoyini diisiiniin. Pasiyentin
giclii toroflorini  vo agrimin  hoyatina tosirini  arasdirin.  Bu,
asagidakilari daxil edo biler:

v’ yaxs1 yasamaq haqqinda fikirlorini

V' agrinin 6hdasindan galmok tiglin sahib olduglari bacariglarini

v' agrilarini idars etmok ¢atin oldugda no kémak edir.

Insandan 6z voziyyati, ailosinin, baxicilarin vo basqalarinin
voziyyati ilo bagl anlayisin1 sorusun. Buraya asagidakilar daxil ola
bilor:

v’ onlarin agrilarinin soboblarini basa diismalori

v’ agrilari ilo bagh golocokdo nolorin bas vera bilocoyino dair

gozlantilori

v’ onlarin miimkiin miialicalorin naticasini basa diismolari.

v' 16-25 yas arasi soxslordo XA-m1 giymatlondirarkon nozoro

alin:
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v' simptomlarin tagdimatinda yagla bagl hor hansi bir forglori

v’ agrinin ailo miinasibatlorine vo dinamikasina tosiri

v’ agrinin tohsilo, sosial vo emosional inkisafina tasiri

Agrn ilo yasamagin oziyyatli ola bilocoyini gqobul edin vo xronik
agrisi olan insana bunu etiraf edin.

Miialico
Konservativ terapiya

Tovsiys olunan analgetiklorin osas siyahisinin miintozom olaraq
yenilonmasino baxmayaraq, 1996-c1 ilds elan edilon onkoloji agrinin
farmakoterapiyasinin bozi miiddoalarma APYA todqigat sobosi
yenidon baxib aydinlasdirildiqdan sonra UST torofindon verilon
tovsiyyoalorin asas prinsipi bu giino gador doyismoz vo aktual olaraq
qalir: “Analgetikin dozalar1 zoif dorman vasitolorinin yiiksok
dozasindan baglayaraq, daha tesirli d/v asagi dozalarmma kegorok
secilir”.

UST “3 addimli agrisizlasdirma” toklif etdi: farmakoterapiyanin
istifadasinin on vacib sorti xostonin 6zl torofindon hoyata kegirilon
agrinin intensivliyini qiymotlondirmok ehtiyac1 vo analgetiklorin
geyri-opioid va opioidlars (zaif va giiclii) bélinmasidir; bununla bels
har qrupda asas va alternativ dormanlar miioyyan edilib (Sakil 1).

3-cii addim — siddotli agri, VAS
70%-don yiiksok

Giclii opioidler + Parasetamol vo
ya QSIOD =+ adyuvant terapiya
2-ci addim — motadildon siddatli agriyadok,
VAS 40-70%

Zoif opioidlor + Parasetamol vo ya QSIOD

Giiclii opioidlar agagi dozada + Parasetamol
vo ya QSIOD =+ adyuvant terapiya

1-ci addim - yiingiil agr1, VAS 10-40%
Parasetamol vo ya QSIOP + adyuvant terapiya

Sokil 1. UST-niin agrisizlasdirma pillakam
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Fizioterapiya, masaj vo digor agrikosici preparatlarla
(parasetamol, QSIOP, trisiklik antidepresanlar, antikonvulsanlar)
agriya vo xastonin hoyat keyfiyyotino kifayat qodor nozarst tomin
edilo bilmoadiyi ii¢iin UST opioid analgetiklorini qeyri-onkoloji
agrinin 3 addimli miialico rejimino daxil etmisdir. Beloaliklo, tosvir
olunan prinsiplor qeyri-onkoloji xostolors palliativ  yardimin
gostorilmasinds istifads edilo bilor.

Bu voziyyotdo ardicil olaraq bir morholodon digorine kegmok
miitloq deyildir: siddatli agr1 sindromu olan xastonin bilavasito giiclii
opioid analgetikloro ehtiyaci ola bilor. Anesteziyanin bir marholodon
digorino ke¢idi agrinin gliclonmosi, totbiq olunan analgetik
terapiyasina geyri-kafi reaksiya vo miioyyan bir xastads d/v-nin yan
tasirlari ilo miioyyan edilir.

Opioid d/v ilo miialico onkoloji vo geyri-onkoloji xastolora
palliativ yardimin gostorilmasi zamani agrinin 9sas miialico metodu
hesab edilir. Bu terapiya osas prinsiploro uygun olaraq hoyata
kegirilir:

» Agrikesici dorman vasitosinin qeyri-invaziv totbiqi tovsiyo

olunur, inyeksiyalar istisna edilmalidir.
Daimi va uzunmiiddatli motadil va siddatli agr1 (masalon, mado-
bagirsaq traktinin sislorinds) olduqda xastaliyin klinik monzarasi
vo xostonin istoklori nozoro alinaraq preparatlarin transdermal
yeridilmosi miimkiindiir. Parenteral totbiq yollarindan asas yol d/a
(subkutan) yol hesab edilir, lakin agriya tez nozarot tolob
olundugda — venadaxili. ©/d yol daimi agrilar1 aradan qaldirmaq
iiclin istifado edilmir. Opioid analgetiklorin (epidural vo
intratekal) spinal yeridilmosi intensiv agrilar olduqda vo
miintozom sistemli opioid terapiyasina zoif cavab veron bozi
xastalards istifads olunur.

» Agrikosici preparatinin yarimxaricolma dovriini vo ya “saatla”
toyin olunmasini nozors alaraq miioyyan vaxt intervallarinda
miintozom yeridilmasi tovsiys olunur.

Sorhlor: analgetiklor, dormanin tosir miiddstini vo xastonin fordi

xilisusiyyatlorini nazoro alaraq, agrinin artmasini goézlomadon,

sxemo uygun olaraq miitomadi toyin edilmalidir.

» Agrikesici preparatin dozasini  “yuxariya dogru” artiraraq
istifadasi tovsiys olunur .
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Sorhlor: Analgetiklorin dozalart UST-nin analgetik “pillokoning”
vo agrinin intensivliyino (Sakil 1) uygun olaraq zoif dermanlarin
yiikksok dozasindan giiclii analgetiklorin asagi dozalarina qodor
tonzimlonir. Agrisizlasdirmanin bir moarhslosindon digorine kegid
agrinin artmasi, totbiq olunan agri terapiyasina zoif reaksiya vo
miloyyon bir xastodo dormanlarin yan tosirlori ilo miioyyon edilir.

» Agnkosici d/v “fordi olaraq” istifado etmok tdvsiyo olunur —
miioyyan bir xastonin organizminin fardi reaksiyalarini vo fiziki
vaziyyatinin xiisusiyyatlorini nozars alaraq (Slavs 2).
Sorhlor: Effektiv agrisizlasdirma analgetik vo onun adekvat
dozasini segmoklo (d/v dozasinin titrasiyasi) oldo edilir ki, bu da
novbati dozaya qodar agrilarin aradan galdirilmasini tomin edir.
Hor kos iic¢lin universal olan tok bir doza vo ya dorman
kombinasiyas: yoxdur. Bundan olava, eyni xastodo bir zaman
tosirli olan doza vo/yaxud d/v(leri) hansisa mogamda osas
xostoliyin irolilomosi, malabsorbsiya, tolerantli§in yaranmasi
sobabindon tasirsiz ola bilar, vo bu da xastonin raziligi ilo ndvbati
anesteziya rejiminin se¢imi ticlin asasdir.

» Agrikosicinin  “detallara digqoet yetirmoklo™ totbiq edilmosi
tovsiya olunur.
Sorhlor: terapiyanin effektivliyini, bas veron yan tosirlori
miitomadi olaraq qiymetlondirmok lazimdir. Hor giin fordi agrn
qiymatlondirmo gilindsliyinds geydler aparmaq tovsiya olunur.

Palliativ tibbi yardim gostorirkon xronik agr1 terapiyasinin
iimumi prinsiplori (9lava 3)

Addim 1: Qeyri-opioid analgetiklor +/ — alava terapiya

Pasiyent torofindon NQS-na (VAS) osaslanaraq agrinin
intensivliyi 0-40% arasinda zoif olaraq qiymotlondirilir.

» Agrt farmakoterapiyasinin  1-ci  addiminda  qgeyri-opioid
analgetiklordon istifado etmok tdvsiyo olunur, zoruri hallarda
olave olaraq adyuvant analgetiklor vo simptomatik vasitolor toyin
edilir (Cadval 2).

Sorhlor: Darman segarkon, biitiin geyri-opioid analgetiklora xas
olan hepatotoksiklik vo nefrotoksiklik, homginin qeyri-selektiv
QSIBP-lorin qastrotoksikliyi, miixtolif QSIOP-lordon istifado
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zamani

urak-damar

alimmalidir (bax. Codval 1).

sistemindan

yaranan

risklor nozora

Cadval 1. Agn terapiyasi ii¢iin QSIOP-lor

Siklooksigenaza
(SOG)
Birdofolik Gilindolik | . Qobul inhibisiyasi ii¢lin
Preparat intervali, .
doza (mgq) | doza (mq) se¢ma qabi-
saat Lo
liyyoti
(selektivlik)
Ibuprofen (Ibuprofen) 103'0%00’ 1200-2400 4-6 geyri-selektivdir
Diklofenak . -
(Diclofenac) 25, 75, 100 150 8 geyri- selektivdir
Ketoprofen 50, 100, . .
Ketoprofenum) 150 300 6-8 geyri- selektivdir
(Ketop
Lornoks_lkam 4,8,16 16 8-12 geyri- selektivdir
(Lornoxicamum)
Selekoksib (Celecoxib) | 100, 200 400 12-24 Seﬁ‘lftsif};ir
Etorikoksib yiiksok
(Etoricoxibum) 60,90,120 | 60-120 24 selektivdir
Nimesulid (Nimesulid) | 50, 100 200 12 S;}g’kﬁ%ir
Meloksikam motadil
(Meloxicam) 7,515 15 24 selektivdir

Dorman secorkon, yliksok effektivliys malik vo on az yan tasirlore

malik olan yarimxaricolma dévrii qisa olan QSIOP-laro, homginin
yiiksok selektiv QSIOP-lors, xiisuson do modo-bagirsaq traktinin
agirlasma riski yliksok olan xostolords isdtifadosino istiinliik

verilmolidir.
Birinci sira d/v istifadssi adyuvant vo simptomatik terapiya ilo
miisayiot edilmosi mogsodouygundur: ion nasos blokatorlari,

kortikosteroidlor, spazmolitiklor, benzodiazepinlor, antihistamin d/v,
antikonvulsanlar vo s. (Cadval 2).
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Cadval 2. Adyuvant analgetiklor va simtomatik terapiya iiciin

vasitalor
Beynalxalq Birdofalik vo giindolik
patentlonmomis Buraxilis formasi dozalar
ad1 (BPA)
Deksametazon Habblar 0,5 mq; O/d  inyeksiya  {i¢iin
(Dexamethasone) inyeksiya ticiin mohlul | birdofalik doza 4-8 mq,
(ampulalar) 4 mg-1 ml giindslik 8-16 mq (xiisusi
gostariglora gors giindo 24-
32 mg-a qodor).
Prednizolon Habblar 1 mq, 5 mq; Habb olaraq gobul etdikds

(Prednisolonum)

inyeksiya li¢iin mahlul 30 mq
/ ml, 30 mq / 2 ml; mahlulun
hazirlanmasi1 {igiin liofilizat
(ampula) 0,025 q

giindalik doza 5-60 mq
toskil edir; o/d inyeksiya
zamani birdafalik doza 30-
45 mg

Amitriptilin
(Amitriptylinum)

Hobblor 10, 25 mq; inyeksiya
iicin mohlul (ampulalar) 30
mq / ml

Birdafolik doza 10-25 mq,
giindslik doza 10-50 mq
(200 mg-a gador)

Duloksetin Kapsullar 30 mg, 60 mq Birdafalik doza 30-60 mq,
(Duloxetinum) giindalik doza 60-120 mq
Venlafaksin Hoabblar 37,5 mg, 75 mq Birdofolik doza 37,5 mq,
(Venlafaxinum) giindalik 70-225 mq
Imipramin Draje 25 mg; inyeksiya t¢iin | Birdofalik doza 25 mq,

(Imipraminum)

mohlul (ampulalar) 25 mq/2 ml;

giindoalik doza 50-100 mq

Karbamazepin
(Carbamazepinum)

Habblor 200 mq; 100 mgq;
Retard hobblor 200, 400 mq;
substansiyasi — toz dorman

Birdofolik doza 200 mq,
giindslik doza 400-600 mq
(1600 mg-a gadar)

Klonazepam
(Clonazepamum)

Hoabblar 0,5 mq

Birdafolik doza 0,5 -1mq
giindalik doza 3-6 mq (20
mQ-a qador)

Pregabalin Kapsullar 25, 50, 75, 100, | Birdefalik doza 75-300
(Pregabalin) 150, 200, 300 mq mq, giindalik 150-600 mq
Qabapentin Kapsullar 100, 300, 400 mq; | Birdofolik doza 150-300

(Gabapentinum)

substansiyasi — toz dorman

mgq, giindslik — 900-1800
mq (3600 mq)

Lidokain Plastir 700 mq Gilinde bir dofo agn

(Lidocain) bdlgasinds deriys 12 saata
gqader  yapigdirthir.  Eyni
zamanda 3-don ¢ox plastir
istifado etmok olmaz

Lamotrijin Hobblor 25, 50, 100 mgq; | Birdefolik doza 25-50 mq,

(Lamotrigine)

¢eynanan / hall olunan habblor
5, 25, 100 mq; substansiyas1 —
toz dorman

giindolik — 200-400 mg
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Addim 2: Zasif opioid + qeyri-opioid analgetiklor +/ — alava

terapiya

Agrinin intensivliyi xosto toraofindon NQS, (VAS) uygun 40% -
70%-dok motadil olaraq giymotlondirilir ve agrinin adekvat nazarati
parasetamol, QSIOP vo adyuvant analgetiklorin miintozom qobulu ilo

alda edilmir.

Motadil agrinmin mialicesi liclin opioid analgetiklorin siyahisi

Cadval 3-do togdim olunur:

Cadval 3. Palliativ yardim gostordikds motadil agrilarin
miialicasi ticiin opioid analgetiklori (UST agrilarin aradan
qaldirilmasi “pillakanin” 2-ci addim)

Birdafolik | Giindalik
Preparat Darman formasi
doza doza
Tramadol (Tramadol) Kapsullar, hablar, 50 voya 100 | <400 mq
mohlullar mq
Tramadol + parasetamol Plyonka gisali hablor | 37,5 mq/ <300 mq
325 mq
Propionilfeniletoksi Yanaqard1 habblor 10 voya20 | <120mq
etilpiperidin mq
(Propionilphenyletoxya-
ethylpiperidinum)
Morfin Uzadilmus tosirli 10 mq <30 mq
hoblar
Morfin Uzadilmus tosirli 10 mq <30 mq
kapsul
Oxycodonum +Naloxon Uzadilmus tosirli 5mq/25 <20 mq
hablor mq; 10 mq /
20 mqg
Fentanil (Fentanyl) Transdermal 12,5 mkq/ 12,5 mkq
terapevtik sistem saat- 3 giin | /saat
arzinds 1
plastir
Buprenorfin (buprenorphine) | Transdermal 35 mkg/saat | 35 mkq/
terapevtik sistem - 3-4 giin saat
arzindos 1
plastir
Tapentadol (tapentadol) Plyonka qisali 50 mq, 100 | <200 mq
uzunmiiddat tasirli mq

hablar
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Addim 1  preparatlari, kortikosteroidlor,  spazmolitiklor,
miorelaksantlar, antikonvulsanlar, antidepresanlar olavo olaraq
adyuvant analgetiklor kimi istifado oluna bilor (Cadval 2).

2-ci morhoalo d/v olavo olaraq, istifado olunan dormanlarin yan
tasirlorini azaldan bir terapiya toyin etmok mogsadsuygundur: ion
pompast  blokatorlari,  benzodiazepinlor, islotmo  dormani,
antiemetiklor, antihistaminlor vo s.

» Agn farmakoterapiyasinin 2-ci morhalosinds zoif opioidlorden
(tramadol, kodein) istifado etmok tdvsiys olunur, zoruri hallarda
olavo olaraq geyri-opioid vo adyuvant analgetiklor toyin edilir .
Sorhlor: 2-ci addim opioidin (kodein va ya tramadol) miintozom
istifadosi 24 saat orzindo monfi yan tosirlor olmadan effektiv
agrisizlagdirma tomin edir. 2-ci addimda moétoadil agrinin
miialicosi tiglin tramadol 400 mq-a gadar giindoslik dozada istifado
olunur (75 yasdan yuxari1 soxslordo — 300 mq / giin). Tosir
miiddotdon vo giindslik dozadan asili olaraq birdofslik doza 50
mg-dan 200 mg-a godor toskil edir. Bir hobds 37,5 mq dozasi
olan, eyni zamanda torkibinds 325 mq dozada parasetamol olan
tramadol asasinda kombino edilmis preparatdan istifado etmok
miimkiindiir. Dorman giindo 2 - 4 dofo 1-2 hob toyin edilir. Bu
birlosmanin 2 hobinin effektivliyi daha az yan tosirlori olan 100
mq tramadol ilo miiqayiss edilo bilor. Maksimal giindslik doza 8
habb togkil edir (cadval 3).

» Motadil agrinin miialicasi ligiin propionilfeniletoksietilpiperidin
yanaq ardi hob preparatini giindo 20 - 120 mg/giindo istifado
etmok tovsiyo olunur .

Sorhlor:  Propionilfeniletoksietilpiperidin ~ sintetik  opioid

agonistidir, tosir giiclino gora trimeperidinlo miiqayiss edils bilor.

Ag1z boslugunun selikli qisasindan yaxsi sorulur, 20 mq-liq

dilalt1 (yanaqardi) hob soklindo istifado olunur. Spazmolitik,

vazodilatator vo motadil antitusiv tosir gostarir; stomatit, gingivit
vo agiz boslugunun digor xostoliklorindo istifads edilmir.

Qobulun ilk giinlorindo ortostatik hipotenziya miimkiindiir. Ilkin
birdofalik doza 10-20 mq (1/2-1 hab), sonradan 30-40 mq-a godor
artirila bilar (Cadval 3).
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» Motadil agrida tramadol vo kodeino alternativ olaraq asagi dozali

3-ci addim opioidlordon (morfin, oksikodon, fentanil,
buprenorfin, tapentadol) istifado etmok tovsiys olunur .
Sorhlor: APYA “agrilar1 azaltma nordivaninin” 2-ci addiminin
dorman siyahisinda doyisikliklor etdi, burada =zoif opioid
dormanlarla yanasi, alternativ olaraq asagi dozada giiclii opioid
analgetiklorin istifadasi tovsiyo olunur.

Belo ki, istifads edils bilar:

1. Morfin hab va ya uzunmiddatli tasirli kapsullar. Ovvallar opioid
gobul etmomis xostalor ligliin standart baslangic doza 10 mq
gindo 1-2 dofo toskil edir (maksimal 30 mg/giin). Udqunma
funksiyas1 pozulursa, morfin kapsulun torkibi maye gidada hall
oluna bilor va qastrostoma vasitasilo vo ya kigik hissolorlo
"agizdan" yeridilo bilor. Darmanin 10 mq dozasi1 xastonin fordi
hassasligini nozars alaraq miialiconin avvalinds giindslik dozanin
secilmasi tiglin nazards tutulmusdur.

2. Oksikodon + nalokson uzun middot tasirli hablor. ©vvallor
opioid istifado etmayan Xastolor ii¢iin standart baslangic doza
giindo 1-2 dofa 5 mq / 2,5 mq toskil edir (maksimal 20 mq/giin).
Xastonin fordi hassasligini nozors alaraq dormanin 5 mq / 2,5 mq
dozas1 miialiconin baslangicinda giindolik dozanin secilmasi tigiin
nozords tutulmusdur.

3. TTS-do fentanil. Métadil agrinin miialicasi ti¢tin 12,5 mkq / saat
dozada istifado etmok tovsiys olunur. Plastirin 72 saat tasiri var:
orta, agir boyrok vo qaraciyar catismazliginda xastolor iiciin
istiinliik toskil edir.

4. Tapentadol uzun miiddat tosirli hab. Ovvallor opioid gsbul
etmoyon Xostolor tiglin standart baslangic doza 50 mq giindo 2
dofa toskil edir (2-ci addimda maksimal 200 mg/giin). Darmanin
50 mq dozas1 xastanin fordi hassasligini nazars alaraq mialiconin
avvalinds giindslik dozanin segilmasi ti¢lin nazards tutulmusdur.
Qida gobulundan asili olmayaraq preparat giinds 2 dofo toxminan
hor 12 saatdan bir gobul edilmalidir.

5. Peroral opioidlora alternativ olarag transdermal fentanil vo ya
buprenorfin preparatlarinin birinin istifadasi tovsiya olunur,
Saorhlar: obyektiv sobablordon uzun miiddst tesiri olan peroral div
gobulu miimkiin olmayan pasiyentlar {igiin (nozaragarpacaq kaxeksiya,
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torloms, dori Ortliyliniin hiperemiyasi vo ya diger doyisikliyi olan
pasiyentlor istisna olmagla) har iki preparat qan dovranina transfer
edilocok geyri-invaziv effektiv vasitadir.

» Peroral preparatlarin vo TTS istifadesi miimkiin olmadiqda
parenteral morfin toyin edilir.
Sorhlor: motodil agrida morfinin parenteral yeridilmosi hisso-
hissa 3-5mq 2-4 dafa/giinda, comi 10 mq/giin; uzunmiiddat tosirli
d/a vo ya v/d infuziya kimi do istifadosi miimkiindiir. Preparat
komponentino fordi doziimii nozoro alaraq giiclii opioid
analgetiklorin invaziv formasi istifado oluna bilor: kodein +
morfin hidroxlorid + noskapin + papaverin hidroxlorid + tebain.
Xronik agrinin terapiyast zamani trimeperedin hob vo mohlul
kimi parenteral yeridilmoa tiglin palliativ tibbi yardimda istifado
edilmir.

Addim 3: giiclii opioid + qeyri-opioid analgetiklor +/ — alava
terapiya (9lavo 4)

NQS (VAS) gora 70%-don 100%-dok agr1 intensivliyi pasiyent
torofindon giiclii olaraq qiymatlondirilir; agriya adekvat nozarat 2-Ci
addim preparatlarinin vo adyuvant analgetiklorin miitomadi gobulu
ilo olds edilmir.

» Agn farmakoterapiyasinin 3-cii addiminda giiclii opioidlor, lazim
goldikds slava olaraq geyri-opioid vo adyuvant analgetiklor toyin
edilir (Cadval 4).

Sorhlor: Udqunma funksiyas1 pozulmadiqda, orta vo agir boyrok

vo qaraciyar catismazligr olmayan xastolordo, onlarin istoklorini

nozoro alaraq, siddetli agrinin miialicasinds istifado olunan
dorman preparatlarinin hob formalarinin gobulundan baglanilir

(morfin vo oksikodon + nalokson, tapentadol). Obyektiv

sobablora goro hob formalarini qobul etmok miimkiin olmadiqda,

o ciimlodon xostonin per os dorman qobul etmokdon imtinasi,

iirokbulanma vo ya qusma, morfins vo ya oksikodon + nalokson-

a qarst doziimsiizlik olduqda, terapiya fentanil vo ya

buprenorfinin TTS ils baslanilir.
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Cadval 4. Palliativ tibbi agrisizlagdirma yardim gostordikda
giiclii agr1 terapiyasi iiciin qeyri-invaziv opioid analgetiklori
(UST agnisizlagdirma pillokanin 3-cii addinmm)

Preparat Dorman Doza Maksimal
formasi giindalik doza
Propionilfeniletoksi Yanaq ardi | 20 mq; 40mq 240 mq
etilpiperidin hablor
(Propionilphenyletoxya-
ethylpiperidinum)
Morfin Tosir middati | 10 mq; 30 mq; yoxdur
uzadilmig 60 mq; 100 mq
hablor (hall
etmok
miimkiindiir)
Morfin Tosir middati | 10 mq; 30 mq; yoxdur
uzadilmis 60 mq; 100 mq
kapsullar
Oksikodon + nalokson Tosir middati | 10 mg/5mg; 80 mq
uzadilmis 20mq/10mq; Oksikodon  va
hablar 40mg/20 mq <.> mq
nalokson
Fentanil TTS 25 mkq/s; 50 yoxdur
mkaq/s; 75
mka/s; 100
mkg/s — 72 saata
Buprenorphinum TTS 35 mka/s; 52,5 140 mkq/s
mkaq/s; 70
mKkaq/s - 72 saat
Tapentadolum Plyonka qisali | 150 mg, 200 mg, | 500 mq,
Tosir miiddati | 250 mq
uzadilmis
hablor

» Udqunma funksiyasi pozulduqda, tirokbulanma vo qusma, boyrok
vo qaraciyor c¢atismazligr olduqda, xosto dormanlarin hob
formalarindan imtina etdikdo, hotta qisa tosirli opioid
preparatlarinin adekvat agrikasici glindolik dozasinin se¢ilmasino
baxmayaraq xostodo davamli siddotli agrilar olduqda oral
dormanlara alternativ olaraq TTS-don istifado etmok tovsiys
olunur.

Sorhlor: Miixtolif sobobloro goro dormanlar1 per 0s vo ya
transmukosal (yanaqardi vo ya dilalt1)) toyin etmok miimkiin
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olmayan (mosolon, agiz boslugunun selikli qisasinin xoral1 vo ya
sis zodolonmosinda, disfagiya, eloco do davamli agr1 olduqda)
xostolor tiglin TTS se¢im miialico tisuludur. Bozi hallarda TTS
soklindo opioidlor ovvallor 3-cii addimda opioidlori almamis
xostolords rahat va effektiv agrikasicilordir. Agir kaxeksiya, artan
torlomo vo dorinin biitovliiyii pozulmus xastalor istisna togkil edir.
Qaraciyor vo boyrok catismazli§i olan xostolordo opioid
analgetiklorindon ehtiyatla istifado etmak tovsiys olunur .

Sorhlor: morfin qaraciyordo metabolizo olunur: omalo golon aktiv
metabolitlorin 85% oasason bdyroklor torafindon, 10% iso - 6dlo
xaric olunur. Eliminasiya xiisusiyyatlorino gora, bagirsaq
kegiciliyi pozulmus (qobizlikds), orta dorocodo bdyrok vo
qaraciyor c¢atismazligt olan xostolordo morfinin  dozasi
azaldilmalidir. Fentanil, morfindon forqli olaraq, qeyri-aktiv
metabolitloro malikdir vo buna goro do orta vo agir boyrok vo
qaraciyor ¢atismazligi olan xastolor iiglin se¢im vasitodir.
Miixtolif sabablordon geyri-invaziv opioid analgetiklorlo adekvat
agrisizlagdirma miimkiin olmayan xostolora parenteral morfin
toyin etmak tovsiys olunur.

Sorhlor: Movcud siibutlar peroral vo ya transdermal yolla
opioidlori gobul eds bilmoyon xostolordo d/a yolun sado vo
alternativ yol kimi effektiv olduguna dair osaslh tovsiyoalor verir.
Dormanin d/a totbiqi oks gostoris olduqda (agir periferik 6dem,
qan laxtalanmasinin pozulmasi, periferik qan ddvraninin
pozulmasi vo dormanin bdyiik hacm va yiiksok dozada tatbiqinin
zaruroti halinda) vo tez bir zamanda agrisizlasdirma slde etmak
iiclin v/d infuziyalar istifado olunur. Bozi hallarda, opioid
analgetiklorin d/a vo v/d infuziyalar iclin nozarst olunan
analgeziya texnikasi istifado olunur. Morfinin peroral totbigindon
onun d/a vo v/d totbigina kecgorkon nozors almaq lazimdir ki,
nisbi analgeziya aktivliyi har iki qobul tisulu tiglin eynidir vo 3: 1
ilo 2: 1 arasinda doyisir (qeyri-invaziv: invaziv).

Qeyri-kafi agrisizlagdirmaya vo/va ya yan tasirlora gors va ya hor
iki sobobdon bir opioid analgetikdon digorino kecorkon, yeni
dormanin ilkin dozasini analgetik tosirino goro opioidlorin doza
uygunlugu cadvalinds hesablanmis opioid dozasindan daha asagi
dozada istifadosi tovsiys olunur (Codval 5).
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Sorhlor: opioid analgetiklorini doyisorkon, hoddinden artiq doza
ilo olagodar dorman gobulunun tohliikkosizliyini tomin etmok
lazimdir. ©gar ekvivalent dozalar codvalindon istifads edilirso
(Cadval 5) vo dorman formalarinin biomonimsonilmosi nozors
alinirsa, digor dormanlarla qarsiligli olagesi xtisusiyyatlorini,
opioidlorin  istifadesi anamnezi, qaraciyor Vo  bOyrok
catismazliginin olmasi, xostonin yasit vo digor amillor nozoro
alinarsa dorman vasitalarinin doyisdirilmasi ilo bagl risklor idara
oluna bilar. Logvetmoa sindromunun kaskin inkisafi ilo slagodar
digor opioid analgetiklorini gobul edorkon opioid reseptorlarinin
qismon vo ya tam antaqonistlori olan dormanlardan (mosalon,
buprenorfindon) istifads edorken ehtiyatli olmaq lazimdir.
Ehtiyac olmadan opioid analgetiklorin ndvbs ilo bir-birini ovoz
edilmosi tovsiys olunmur.

Sorhlor: opioid analgetikin vo / vo ya onun totbigi yolunun
doyisdirilmesi yalniz dormanin yiiksok dozasi fonunda kifayat
qador agrisizlagdirma tosiri olds edilmadikds vo / vo ya doziilmoz
yan tosirlor inkisaf etdikdo miimkiindiir.
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Cadval 5. Opioid analgetiklarin hesablanmis ekvipotensial dozalari

Preparat D/v analgetik |Buraxilis formasi Doza, mq / giin (TTS {iglin mkq / saat)
potensiali<*>
Tramadol (Tramadolum) 0,05-0,15 Kapsullar, retard habblar, |100- 200- <=400 |- - - -
samlar, ampulalar 200 300
Dihidrokodein 0,2 Retard hobblor 120 120- [240- |- - - -
(Dihydrocodeinum) 240 480
Propionilfeniletoksietilpipe |0,3 Yanaqardi1 habblor 40 40 80- 160 |240 - -
ridin 100
(Propionilphenyletoxya-
ethylpiperidinum)
Trimeperidin 0,4-0,5 Ampulalar 40 40 80 160 |- - -
(Trimeperidinum)
Tapentadol 0,4 Uzun muddat tasirli hablor |100 200 300 500
Morfin (Morphinum) 0,3 Uzun miiddot tosirli habb |30 60-90 |120 120- |240- |320- |500-
va kapsullor 240 |320 410 600
Morfin 1 Ampulalar 10 20 40 80 100 120 -
Buprenorfin 30 (20-60) Dilalt1 habblor 0,4- 0,8 1,2- 2,4 3.2 - -
(Buprenorphinum) 0,6 1,6
Buprenorfin 30 (20-60) Ampulalar 0,3 0,6 0,9- 1,8 |3,0- - -
1,2 3,6
Buprenorfin 30-50 Plastir TTS pq /saat 35 525 |70 70- |140 - -
140
Fentanil (Phentanylum) 100 (100-300) |Plastir TTS pq /saat 125 ]12,5- [25-50 |50 |75 100 150
25

<> Analgetik potensial morfin hidroxlorids (parenteral) miinasibatds hesablanib, burada morfinin analgetik tasiri 1 kimi qobul
edilib (Freye, 1986).
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Doza titrasiyasi va “iizd ¢ixan” agrinin terapiyasi

Osas (baza) agnisizlagdirma {iclin - uzun miiddot tosirli
preparatlarin istifadasi ilo lazimi doza segilorkon titrlonmasini qisa
miiddot tosirli preparatlarin aparilmasi ilo tovsiyo edilir.

Sorhlor: morfinin peroral preparatlari, bilavasite vo ya longidilmis
azad olunmasi ilo oksikodon + nalokson dozasinin todricon artmasi
ilo istifads oluna bilor. Dozanin titrlonmasi {igiin d/a vo ya v/d morfin
mohlulunun peroral 1/3 dozasindan ekvivalent dozada istifado oluna
bilor .

» Uzun miiddatli agr terapiyasi iigiin trimeperidinin (hob, mohlul)

istifadasi tovsiya olunmur.
Sorhlor: trimeperidin MSS stimulyasiya edon (tremor, 9zalo
dartilmasi, hiperrefleksiya, qic olmalar) neyrotoksik H-demetil
metabolit -  normeperidinin ~ omolo golmosi ilo
biotransformasiyaya ugrayir. Metabolit tizunmiiddatli
yarimpargalanma dovriino malikdir, ona goro do kumulyativ
effekt goriine bilar: bu ¢ox vaxt onkoloji xastalords bas verir. Bu
barado UST, APYA, IASP xobordarliq edorok meperidinlo
(trimeperidinin  analoqu) miialico miiddotini 3-5 gilinodok
qisaldilmasini tovsiys edir. Trimeperidinin o/d dozasinin tasirinin
qisamiiddatli (orta hesabla 4 saat) olmasini nozors alaraq, onun
istifadosino osas gostoris — koskin agr1 (intensiliyi giiclii vo orta
olan) toskil edir: omoliyyatdansonraki agri, travmalar, yaniqglar,
daxili xostoliklori klinikasinda agri sindromlar1 (geyri stabil
stenokardiya, miokard infarkti vo s.). Enteral qobul zamani
trimeperidinin effektivliyi 2-3 dofs azalir, ona goérs trimeperidinin
habloari kaskin agrinin miialicosinda genis istifads edilmir.

Uzunmiiddoat tasirli opioidlarlo (Tramadol, Morfin, Oxycodonum
+Naloxon, TTS Fentanil, Tapentadol) asas agrisizlasdirma fonunda
2-ci addimda “yarib kegon” agriya slavo com dozasinda Tramadolun
400 mg/giinda, Propionilfeniletoksi etilpiperidin yanaq ardina vo ya
dilaltina, 1-ci addim preparatlarinin yeridilmosi, eyni zamanda
adyuvant vo simptomatik vasitalorin tayini ilo nozarat etmok olar.

Uzun miiddst tosirli giicli opioid fonunda 3-ci addim
agrisizlagdirmada “yarib kegon” agrilar miialico edilir:

1. Propionilfeniletoksi etilpiperidin 10mqg-dan 20-40 mg-dok yanaq
ardina va ya dilaltina;
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2. Morfin (vo ya Kodein + Morfin + Noskapin +Papaverin +
Tebain) 5-10 mq v/d, o/d, d/a tayin edilir (opioidin Xxilasedici
dozasinin hesabatt baza preparatinin {imumi giindolik dozasi
osasinda aparilir).

3. Stasionar soraitinds Fentanil-in 0,05 - 0,1mq o/d va ya v/d tayini
(opioid “xilasedici preparatin” dozasmnin hesabati baza
preparatinin iimumi giindslik dozasi asasinda aparilir).

Opioid terapiyasmin agirlasmalarinin miialicasi

Opioid analgetiklora slave olaraq yanasi terapiya kimi islotmo
dormani tayin edilir.

Sarhlar: Opioid preparatlari gobul edon biitiin xastalordo qabizlik
riski vardir. Opioidlor saya ozololorin eyni vaxtda spastik
yigilmasinin  giiclonmoasi ilo uzununa bagirsaq peristaltikasini
longidir. ifrazin rahatlanmasi bagirsaqda suyun absorbsiyasini artiran
osmotik tasirli islotma dormaninin (laktuloza, makroqol va s.), yogun
bagirsagin (sennozidlor A vo B, bisakodil, pikosulfat natrium) vo
nazik bagirsagin (vazelin yagi, gonogorgok yagi) funksiyasini
stimulyasiya edon vasitolorin toyini ilo aldo edilir. Islotmo dormanlar
per os kifayot miqdarda maye gabulu olduqda effektiv olur. Opioid
terapiyasinin biitiin dovrii boyu qobul edilir, ¢iinki opioidlorin bu
kimi yan tosirlorino tolerantliq inkisaf etmir. Daimi qobulunda
opioidlorin dozalar1 tadricon artir. Bununla olagadar olaraq islotma
dormanlarim1 doyismok, kombino etmok vo ya bagirsagr imalo
vasitasilo tomizlomok tovsiys olunur.

» Opioid gobulu ilo slagoali lirokbulanma vo qusmanin miialicasi
ticlin dofaminergik (mos., qaloperidol) vo olavo dofaminergik
tosirlori olan (mos. metoklopramid) preparatlardan istifado etmok
tovsiya olunur.

Sorhlor: Opioid gobulu zamani terapiyanin ovvalinde miivaqqati

yan tosir kimi {irokbulanma vo qusma bas verir, buna eyni

zamanda atoniya va bagirsaq parezi do sabab ola bilar.

Adoton opioid terapiyast fonunda antiemetik gobulu 2 hoftoni

agsmir, cilinki bu vaxta qoder artiq opioidlorin qusma effektino

tolerantliq  yaramr. Urokbulanma davam edorso, doza
tonzimlonilmolidir, miisbot notico oldo edilmadikdo opioid
doyisdirilir.
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» Opioid gobulu ilo slagodar MSS torafindon moétadil vo ya agir

tozahiirlori (kognitiv pozuntular, yuxuculluq) olan pasiyentloro
dozalarin azaldilmasi tovsiya olunur agar agr1 sindromuna kifayot
godor nozarat edilirso, ogor agri sindromuna nozarst edilmirso
opioid preparat1 doyisilir.

Sorhlar: Opioidlorlo miialico olunan xastolords sedasiya doracasi
yiingiil miirgiiloma vo yorgunlugdan agir yuxuculluq vo komaya
qodor doyiso bilor vo haliisinasiyalar, kognitiv pozuntu, tosvis,
miokloniya, tonoffiis ¢otinliyi vo delirtum kimi digor MSS
torofindon yaranan yan tosirlor ilo miisayiot oluna bilor. Giiclii
opioid analgetiklorlo miialiconin ovvolindo vo ya dozanin
artirtlmasi  zamani  yuxucullugun inkisafi vo ya diqqstin
comlosdirilmasinin zoiflomasi ehtimali var vo bu tozahiirlorin
zamanla kegocayi barada xastolor molumatlandirilmalidirlar.

Xronik birincili agrinin geyri-farmakoloji miialicosi
XBA iiciin masq proqramlar v fiziki faaliyyot

XBA-nm idars etmok ii¢lin 16 yas vo yuxari insanlara nozarot

edilon qrup soklindo mosq programu toklif edin. Insanlarin xiisusi
ehtiyaclarini, Ustilinliiklorini vo qabiliyyatlorini nozors alin.

XBA olan insanlar1 @imumi saglamliq faydalar1 {igiin daha

uzunmiiddatli fiziki aktiv galmaga tosviq edin.

v

XBA-nin psixoloji terapiyasi

XBA olan 16 yasdan yuxari insanlara agri sababindon miivafiq
tolim kegmis tibb iscilori torofindon hoyata kegirilon kognitiv-
davranis terapiyasini nazardan kegirin.
16 yasdan yuxar1 insanlara XBA-n1 idaro etmok {igiin
biofeedback-terapiyani toklif etmoyin.

XBA ii¢iin akupunktura

Cin vo ya Qorb akupunktura sistemi daxilindo tok bir

akupunktura vo ya quru iynsalomo kursunu nozerden kecirin. Quru
iynalomo, proseduru sertifikatlagdirilmis tocriiboli, tolim kegmis
fiziote-rapevtlor torofindon hoyata kecirilon miialicadir. Nazik
monolifli 1iyna dariys niifuz edir vo sinir-azale-skelet agrilarinin vo
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harokot pozuntularinin miialicosi iigiin osas totik ozolo ndqtolorini
miialico edir.

XBA ii¢iin elektrik fiziki iisullar:

XBA-n1 idaro etmok {i¢iin 16 yas vo yuxart insanlara
asagidakilardan heg birini toklif etmayin, ¢iinki faydas: barads siibutu
yoxdur:

» Transkutan elektrik sinir stimulyasiyasi (TENS)
» ultrasos
» interferensial terapiya

Lazer terapiyasi va transkranial maqgnit stimulyasiya (TMS)
xostonin bildirdiyi agr1 {ligiin fayda gostordi. Lazer terapiyasi, digor
elektrik fiziki tisullarla miiqayisodo daha bdyiik todqgigatlarda hoyat
keyfiyyatini yaxsilagdirdigini da niimayis etdirdi.

XBA-nin farmakoloji miialicasi

» Fayda vo zororin tam miizakirasindon sonra xronik birincili
agrilar1 idaro etmok iiclin 18 yasdan yuxar1 soxslor iicilin
amitriptilin, sitalopram, duloksetin, fluoksetin, paroksetin vo ya
sertralin olan antidepresanlari nozardon kegirin.

» 16-17 yas arast gonclor flgiin antidepresanlarla farmakoloji
miialico nozardos tutulursa, miitoxassis maslohati alin.

» Ogor XBA-n1 idars etmoak ligiin antidepressant toklif edilirss, izah
edin ki, bu dormanlar hotta depressiya diagnozu olmasa belo,
hoyat keyfiyyotino, agriya, yuxuya vo psixoloji narahatliga
komok eds bilor.

» 16 yas vo yuxari soxslordo XBA-n1 idaro etmok iiclin asagidaki
dormanlari toyin etmayin:

v' antiepileptik preparatlar, o climlodon gabapentinoidlor;
gabapentinoidlorin kompleks regional agri sindromu {igiin
klinik todqiqatlarin bir hissosi kimi toklif edildiyi hallar
istisna olmaqla (farmakoloji miidaxilo simaqlar1 {igiin
tovsiyalora baxin).
neyroleptiklor
benzodiazepinlor
tatik noqtalarine kortikosteroid inyeksiyalari
ketamin

AN NI NN
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v yerli anestetik (yerli vo ya v/d) kompleks regional agri
sindromu tgiin klinik todqiqatlarin bir hissosi olmadigda
(farmakoloji miidaxils sinaqlari ti¢iin tovsiyalora baxin)

v’ totik ndqtaloring yerli anestetik/ kortikosteroid kombinasiyasi
inyeksiyasi

v' qeyri-steroid iltihab oleyhina preparatlar (QSIOP)

v’ opioidlor

v’ parasetamol

Ogor XBA-s1 olan soxs bas veran xronik agriya uygun olmayan

yuxarida sadalanan dormanlardan heor hansi birini artiq qobul

edirso, 0 zaman timumi qorar gabulunun bir hissosi kimi toyinati
nozordan kegirin:

v' XBA-da bu dormanlarin istifadesi barado siibutlarin
olmamasini izah edin vo

v’ tohliikosiz davamu {igiin (imumi plani razilasdirmaq lazim
golir, ogor tohliikesiz dozanin faydasi vo az zorori barado
xosto molumat verirss vo ya

v az fayda vo ya ohomiyyatli zoror bildirdikdo davam etmo
risklorini izah edin vo miimkiin oldugda dermanlar azaltmaga
va dayandirmaga tosviq edin vo dastoklayin.

flkin tibbi yardimda yetkinlords neyropatik agrimm idara
edilmas

Xostonin miitoxassis qabuluna gondorilmasi diisiiniiliir ogor:
Xosta siddatli agr1 hiss edirso

Neyropatik agr1 glindolik foaliyystindo (6ziino qullug, limumi
vozifalor va talabloar, insanlarla garsiligh slage vo miinasibatlordo
harokat vo yuxu daxil olmagqla) istirakini ohomiyyatli deracads
mohdudlasdirirsa

Neyropatik agriya sobab olan osas saglamliq voziyyati agirlasirsa.

Siibha doguran hallarda miimkiin ilkin tadqiqatlardan: ECS,

CRP, acqarma qlilkkoza, qliikkozaya tolerantliq testi, qaraciyor
funksiyasi testlori (QFT), Vitamin B12 vo fol tursusu, sidik covhari
va elektrolitlor, Tiroid Funksiyas: Testlori (TFTs) aparilir.
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Neyropatik agrimin simptomlari va slamatlori:

Spontan vo ya oyandirilmis ola bilor; davamli vo ya fasilali.
Cox vaxt giiniin sonunda daha agirlasr.
Isti, soyuq vo ya xarici qiciglanma ilo koskinlogo bilar.

Olaqadar simptom va slamatlor

Foaliyyatin azalmasi(65%)
Yuxusuzlug (60%)
Depressiya (34%)
Narahatliq (25%)

Miiayina

Diagnozu yoxlamaq vo miialiconin cavaba uygun titrlonmosini
tomin etmok {iciin xastolor yaxindan izlonilmalidir.

Hor miiayinada: diagnoz, dormanlarin effektivliyi vo tolerantligi,
dozanin tonzimlonmasinin tolob olunub-olunmamasi nozors
almmalidir.

Miialico zamani stabillogson xostolor on azi ildo bir dofo
yoxlanilmalidir.

Diagnoz siibho dogurduqda vo ya xasto hor hanst bir morholoda
miialicoyo cavab vermodiyi halda xostoni miitoxassiso
yonlondirin.

Neyropatik agrinin miialicasi zamamn ehtiyat tadbirlori

Zoif, yashh vo ya iirok xostoliyi olan xostolordo agrikesicilori
ehtiyatla istifads edin.

Tovsiys olunan bir ¢ox dermanlar neyropatik agrilarin miialicesi
ticiin lisenziyal1 deyil.

Opioidlor yalnmiz miitoxossis tovsiyasi osasinda  (koskin
toxirosalinmaz terapiya kimi toyin edilon tramadol istisna
olmagla) vo kompleks miialico planinin bir hissosi kimi istifads
edilmalidir.

Ails anamnezinds alkoqol va psixoaktiv maddslordon sui-istifads
edon pasiyentlordo qabapentin vo preqabalin preparatlarini
ehtiyatla istifads edin.

MHRA (Darman va Sahiyys Mohsullarini Tonzimlomo Agentliyi)
18 fevral 2021-ci il tarixindo dorc olunmus Dorman
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Tohliikasizliyi Yenilomasi tovsiye edir ki, toyin edilmis opioidle
birgo giindo 300 mg-dan c¢ox dozada pregablin gobul edon
xostolora xiisusi ehtiyat todbirlori goriilmelidir, ¢iinki onlarda
respirator depressiyasina gors 6liim riski yiiksokdir.

Gabapentin — eyni zamanda opioid dermanlar1 olmadan belo agir
tonoffiis depressiyasi riski dasiyir (istinad: MHRA Oktyabr 17).
Daha yiiksok risk altinda olan xostolor tonoffiis funksiyasi
pozulmus, respirator vo ya nevroloji xastoliklori olan, boyrok
catismazlig1r olan, morkozi sinir sistemi (MSS) depressantlarini
eyni vaxtda qobul edonlor vo yasl insanlardir. Bu xostolordo
dozanin tonzimlonmasi talab oluna bilar.

Opioidls bagli 6liim riski gabapentin vo eyni vaxtda qabul edilon
opioidlorlo artir.

Karbamazepin — MHRA tohliikasizlik yenilonmasi 2021-ci ilin
yanvarinda hamilolik zamani antiepileptik dormanlarin istifadosi
ilo bagli asas anadangoalma qiisurlarin artmas riski haqqinda doarc
edilmisdir.

Digor fiziki miialicolor (mosslon, akupunktura, fizioterapiya)
faydal1 ola bilor.

Transkutan elektrik sinir stimulyasiyast (TENS) yalniz apparat
islok voziyyotdo olduqda c¢alisir vo yalniz qisa miiddst orzindo
rahatlama tomin edo bilir.

Neyropatik agrilarin  mialicasino dair farmakoloji variantlar

cadval 6-da gostorilmisdir.

Cadval 6. Neyropatik agri iiciin birinci va ikinci sira dormanlar

Birinci sira d/v

. . Ehtiyat
Dorman sinfi DIV Tovsiyalor tadbirlori
Gabapentin Yavas titrloms ilo 600 Boyrok
mq-dok per os daxila catismazligi
giinds 3 dofo. iiclin dozani
Maksimal giindalik doza | azaldin
Gabapentinoidlor = 3600 mq.
Pregabalin 150 mq PO giinds 2-
3dofodon baslayin.
Maksimal giindslik doza
=600 mq.
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Serotonin Duloxetine Giindolik 30 mq PO Boyrak vo ya
Norepinefrin baslayin. Maksimal qaraciyar
(noradrenalin) giindslik doza = 60 mgq. xostoliyi
Geri Alim Venlafaxine Giindslik 37.5 mq daxils
Inhibitorlar PO baslayin. Maksimal

giindolik doza = 225 mq
Trisiklik Nortriptyline | 10-25 mq PO geca Avtonom

antidepresanlar
(TCA)

yatmazdan avvel.
Maksimal giindslik doza
=150 mq.

Amitriptyline

10-25 mq PO geco
yatmazdan avval.

neyropatiya,
sidik longimasi,
glaukoma
SNRI, SSRI,
MAOI vo/va ya

Maksimal giindslik doza | tramadol gabulu
=150 mq.
Yerli (ocaqli 5% lidocaine | Krem vo ya plastir
neyropatik agri) soklindo movcuddur. Agri
olan yers 12 saatliq totbiq
edilir, sonra 12 saat fasils.
Maksimal ii¢ plastir bir
dofado.
8% capsaicin | Hokimin nozarati altinda | Diabetik
60 doqigo totbiq edin. periferik
neyropatiyada
istifads edilmir
Kombinasiya Gabapentinoid | Yalmz bir dorman Yash
olunmus terapiya | + TCA vasitosilo adekvat pasiyentlorda

yiingiillogsma alda
edilmadiyi vo heg bir yan
tasir gdstormadiyi halda
istifado edin.

istifads etmoyin

Gabapentinoid
+ SNRI

Tok agent ligiin
gostorildiyi kimi titrloyin.
Hor ikisinin daha asag1
dozasini hadoafloyin.

Zoif p-opioid
agonistlori,
serotonin va
norepinefrin geri
alim inhibitorlar

Tramadol

PO olaraq 50 mq dorhal
azadedilms giinds 2-4
dofs lazim olduqda.
Maksimal gilindalik doza
=400 mq.

Epilepsiya

SNRI, SSRI,
TCA vo/va ya
MAOI gobul
edorkon bdyrok

catigmazlig
tiglin dozani
azaldin
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Gabapentinoidlor — hom preqabalin, hom do gabapentin ilk
keciddo minimal metabolizmo ugrayir vo buna goro do sidiklo
doyismoz sokildo xaric olunur. Beloliklo, boyrok catigsmazlig
noticodo gabapentinoidlorin xaric edilmosini azaldir vo potensial
dorman yi1gimu ilo naticalonir. Qabapentinoidlorden miintozom olaraq
istifado etdiyi molum olan boyrok funksiyasi zsifloyon xastalori (ildo
on az1 iki dofo) nazorden kegirmok yaxsi tocriibadir. Istehsalgi
gabapentin vo preqabalinin dozasini kreatinin klirensi soviyyasino
(ml/daq) uygun olaraq tonzimlomoyi maslohat goriir. (Cadval 7, 8,
9,10)

Qabapentinin plazma soviyyosi dozanin artmasi ilo miitonasib
olaraq artmir: bu o demokdir ki, yliksok dozalar qobul edildikds yan
tosirlorin riski daha yiiksokdir. Ustalik, iimumi giindolik dozanin 900
mg-dan 3600 mg-a godor artirilmasi ilo gabapentinin bioyararlig
60%-don 33%-o diisiir. Tohliikesizliyo gore Nottingemshire APC
tolimati tovsiya edir ki, gabapentinin maksimal giindslik dozas1 1800
mg-dan ¢ox olmamalidir.

Cadval 7. Qabapentin boyrak catismazhginda

Kreatin klirensi Doza

>80 300 mg-dan 600 mqg-dok giinds ti¢ dafo

50-79 200 mg-dan 600 mq-dok giinds ti¢ dofa

30-49 100 mg-dan 300 mg-dok giindos ti¢ dofa

15-29 Giinasir1 300 mg-dan 200 mqg-dok giindo ii¢ dofo
<15* Giinasir1 300 mq-dan 100 mg-dok giindo ti¢ dofo

*

Kreatinin klirensi <15 ml/doq olan xostolor ii¢iin gilindolik doza kreatinin
klirensi ilo miitonasib olaraq azaldilmalidir (masolon, kreatinin klirensi 7,5
ml/deq olan xastolor kreatinin klirensi 15 ml/deq olan xastolorin giindalik
gobul etdiyi dozanin yarisini gabul etmolidirlor).
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Cadval 8. Qabapentin iiciin taklif olunan siiratli titrloma

1-ci Hafta 2-ci Hofta 3-cii Hafta

1-2 giin | 300 mq giindo | 1-2 300 mq sahor 600 mq giindo ti¢ dofs
giin 300 mq giinorta

600 mq geco
3-4 glin | 300 mq giindo | 3-4 300 mq sohar Bu dozam1 daha 2-3
iki dofo giin 600 mq giinorta | hofto davam edin vo
600 mq geca sonra yenidon nozorden

kegirin

5-7 giin | 300 mq giindo | 5-7 600 mq giindo
¢ dofo giin ¢ dofo

Xosto daha yiingiil agr1 simptomlar1 gostordikds yash insanlarda
vo ya boyrok funksiyasi pozuldugda gabapentinin dozasinin daha
yavag artirmasini diisiiniin. Homginin yeni dormanlara qarsi hossas
xostolordo daha zoif titrloma totbiq olunmalidir.

Cadval 9. Preqabalin boyrak catiymazh@inda

Kreatin klirensi Doza
>60 300 mq giinds iki dofs Vo ya 200 mq giinds ii¢ dofo
>30 - <60 150 mq giinds iki dofo vo ya 100 mq giinds ii¢
dofo
>15-<30 150 mq giinds vo ya 75 mq giinda iki dofo
<15 75 mq giinda
Cadval 10. Preqabalinin tovsiys olunan titrasiyasi
1-ci Haftd 2-ci Hafto 3-cii Hofto
Sohar 75 mq 150 mq 300 mq
Axsam 75 mq 150 mq 300 mq

Qabapentinoidlorlo miialicoye tam cavab vermo vaxti adston 4-8
hoftadir. Xostodo faydast az askar edilorso, doza todricon
azaldilmalidir. Gilinde 900 mq-dan asagi olan gabapentin dozalari
iclin iimumi giindalik dozan1 har 4 giindo 100 mq azaldin; 900 mq-
dan yuxari dozalar {igiin iimumi giindslik dozan1 har dord gilinds 300
mgq azaldin.

Preqabalin hoftads 50-75 mq azaldilmalidir.
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Xronik agri sindromu (XAS) olan usaqlar ii¢iin tovsiyalor:

1. XAS misahido olunan usaqlarda  xronik  agrilarin
giymatlandirmasi, diagnozun qoyulmasi vo miialicasi bacariqli vo
tocriibali tibb iscilari torafindon hoyata kegirilmalidir.

2. Bu giymatlondirmonin torkib hissasi kimi agrinin intensivliyini
Vo onun usaq va ailanin hayat keyfiyyatins tasirinin yoxlanilmasi
Vo monitoringi yasa, konteksta Vo madaniyyats uygun olaraq tibb
iscilori tarafindon hoyata kegirilmalidir.

3. XAS ilo olan usaqlara fiziki reabilitasiya hom ayrica, ham do
digor miialico novlari ilo birlikds tayin edils bilor.

4. XAS ilo usaqlara psixoloji yardim koqnitiv-davranig terapiyasi vo
olagali miidaxilalor vasitesilo (gobul etmo vo bagliliq kimi
psixoterapiya Usullari, davranis vo relaksasiya terapiyalari)
gostarilo bilor. Ononavi kognitiv-davranis terapiyasindan forgli
olaraq, qobul vo bagliliq terapiyasi xastonin fikirlorini,
diistincalarini, hoyacanlarini, hisslorini xosagolmoaz olsa belo
doyisdirmayi Vo Yya idaro etmoyi deyil, onlar1 miisahidogi
movqeyini tutaraq goriib gobul etmayi 6yradir. Psixoloji terapiya
liz-lizo, masafali, yaxud birlosmis yanagsmadan istifado etmoklo
hoyata kegirila bilor.

5. Hoyati mohdudlagdiran voziyyatlo olagoli opioid idaragiliyi
prinsiplori altinda xronik agrilar1 olan usaqlarda morfin miivafiq
tolim kegmis tibb iscilari torafindan verils bilar.

Usaqligda xronik agr1 tez-tez usagin saglamligina, sosial vo
emosional rifahina tosir edon vo eyni vaxtda miialico tolob edon
yanast gedon xostoliklorlo miisahido olunur. Xronik agrilart olan
usaglara qaygi usaq vo ailoya yonoldilmis olmalidir. Belo ki, usaga
qayg1 asagidakilar daxil etmalidir:

v’ usagin, onun ailolesinin  saglamliq  ehtiyaclarina,
gozlantilorino diqgot yetirilmali vo onlarin otrafinda toskil
olunmalidir;

v ailonin  doyarlorina, modoniyyatino, dstinliiklorine  vo
resurslarina uygunlasdirilmalhidir; vo

v" molumath va ortaq gorarlart gobul edorok usaqlar vo onlarin
ailolori qaygida faal rol oynamaga tosviq edilmalidir.
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Usaqglarda opioid istifadssinin asas prinsiplorine asagidakilar

daxildir:

» Opioidlor yalniz miivafiq gostorislora asason istifado edilmali,
fayda vo risklorinin diqgstlo giymatlondirilmasi tolim keg¢mis
miitoxassislor torafindon aparilmalidir.

» Usagin vaziyyatindoan asili olaraq opioid tayin edon miitoXassisin
terapiyanin davam etdirilmasi, dozanin azaldilmasi va opioidin
dayandirilmasi {iglin aydin plan1 olmalidirBu plan va onun
osaslandirilmasi usaga va ailasina ¢atdirilmalidir.

Miixtolif yaslarda olan usaglarda agrinin intensivliyini vo
miialiconin  effektivliyini  qiymotlondirmok, agri sindromunun
lokalizasiyasini, bag verma vaxtini, noviinii, xarakterini vo miiddatini
geyd etmok {iiciin xiisusi agr1 qiymoatlondirmo skalalardan istifado
etmok tovsiys olunur (Cadval 11):

Cadval 11. Miixtalif yaslarda olan usaqlarda agr1 sindromunu

qiymatlondirmak iiciin skalalar

Rogomsal giymotlondirmo skalast

Yas Skalanin adi Ilavalar
1 yasadok Yenidogulmus/1 yasadok korpolor iigiin agri 5
giymatlondirms skalasi (Neonatal Korpa Agri
Skalasi, NIPS)
3 yasadok Davranig Skalas1 (FLACC Skalas1) 6
3 yagdan 7 yasa Uz ifadosino goro agrimin qiymotlondirilmosi 7
godor ticlin Wong-Baker reyting skalasi
7 yasdan yuxari Vizual analoq skalasi 8

Miialica

Usaqlarda agrimin d/v ilo miialicasinin iimumi prinsiplori.

Usaqglarda agrinin idaro edilmosi

“UST-nin agrisizlagsdirma

pillokaninin” istifadesina osaslamir. UST-nin 2012-ci il tdvsiyoalorino
osasan, "usaq" pillokani iki addimdan ibaratdir:
1. Addim 1 (ylngiil agr1): qeyri-opioid analgetiklor +/— adyuvant

analgetiklor;

2. Addim 2 (orta vo siddatli agr1): giiclii opioid analgetiklor + geyri-opioid
analgetiklor +/— adyuvant analgetiklor.
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Usaglarda  agrinin  farmakoterapiyasinda  iki  morhalali
strategiyadan istifado etmok tovsiyo olunur:

» Addim 1 (ylingiil agr1): 3 aydan yuxari usaglara yiingiil agrilari
aradan qaldirmaq {giin parasetamol (asetaminofen) vo Yya
ibuprofen tévsiys olunur;

3 aydan kicik usaglara yilingiil agrilar1 aradan qaldirmaq ii¢lin
parasetamol (asetaminofen) tovsiya olunur.

» Addim 2 (orta vo ya siddatli agr1): Morfin orta vo siddotli agrilar
ticlin se¢ilon dormandir. Gostoris olduqda digar giiclii narkotik
analgetiklor istifads edils bilor.

Darmanlarin yeridilmoasi

Asagidakilar tovsiye olunur:

» Darmanlar usaglara an sads, an tasirli va an az agrili sakilds
yeridilmalidir. Son daraca rahat va ucuz olduguna goéra hab va ya maye
soklinde per os qgabul edilmasina Ustlnlik verilir. Digar Usullarin
istifadasi klinik tazahiirlara, moévcudluguna va xastanin Ustlinlik
verdiyi se¢ciming asaslanmalidir.

» Agr davamhdirsa, analgetiklor lazim olduqda deyil, miintozom
olaraq (saatla) verilmalidir.

» Davamli agrilari olan usaglar miintazom dozada agrikasici gabul
edir vo eyni zamanda epizodik vo ya kaskin agrilar1 idara etmok
tictin hakimlardon maslohat alirlar.

» Morfin giiclii 1-ci sira narkotik analgetik kimi tovsiya olunur.
Agrnisizlagdlirmaq {iglin digor alternativ dormanlarin istiinliiklii
istifadasi siibuta osaslanan todgigatlarla dostoklonmir, buna gors
do morfin se¢im dorman vasitasi olaraq qalir.

» Usagin fordi xiisusiyyatlori nazoro alinmagla morfina alternativ
narkotik analgetik se¢imi d/v tohliikosizliyi, mévcudlugu, doyari
Vo tayininin magsadauygunlugu nozars alinmagla aparilir.

» Qisa tosirli (tez azad olunan) morfinin oral formasi vo,
miimkiinso, usaqlara uygun uzun miiddot tosirli (yavas azad
olunan) morfinin oral formasinin olmasi israrla tdvsiya olunur.

» Narkotik analgetiklorin  vo/yaxud dormanlarin  yeridilmo
yollarmin doyisdirilmasi yalniz qeyri-adekvat agrikasici tasiri vo
ya doziilmoz yan tasirlor olduqda tdvsiys olunur.

Bununla bels, narkotik analgetiklorin rotasiyasi tovsiys edilmir.
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Doza gostaricisi ilo asas vo komokgi dormanlarin qobulu saatlarla
toyin edilir (bu, gan plazmasinda dormanin konsentrasiyasini
miloyyon bir soviyyado saxlamaga vo agrilart idaro etmoys komok
edocokdir). Darman qobulu planinda hor bir dormanin no iiglin
nazards tutuldugu gostarilmalidir.

» Yarimxaricolma miiddati noazoro alinmaqla, miitomadi olaraq
agrikosici preparatin miioyyon zaman intervali ilo “saatla”
yeridilmasi tovsiya olunur.

» Agrikasicilorin agrisiz yeridilmosi yollarindan istifado etmok
tovsiya olunur:

v miimkiin doracads per 0s vasitasilo;

v' Alternativ - d/a vo ya v/d davamli infuziya vo ya venoz

kateter vasitoasilo birdafalik yedridilmasi;

v' o/d yoldan istifads edilmir.

v Xostonin miialicosine “fordi yanagma” — miialiconi xastonin

fordi ehtiyaclarina uygunlagdirilmasi tovsiys olunur.

Sorhlor: Darman miialicasi {igiin fordi yanasma inkisaf etdirarken,
birbasa analgetik tosirindon olava, seg¢ilmis dormanin digoer miisbat
tosirlori (masolon, narahatligi azaltmaq, yuxunu, shval-ruhiyysni vo
hoyat keyfiyystini yaxsilasdirmaq), hamg¢inin onun tolerantliq vo
ciddi yan tosirlorinin inkisaf ehtimali nozars alinmalidir.

Xosto vo/va ya onun ganuni niimayondolori ilo séhbot zamani
“narkotik agrikosicilor” terminindon istifado etmok tovsiys edilmir —
narkomaniyanin manfi sosial fenomenini tibbi reseptlordon ayirmaq
ticiin “opioid analgetiklor” demok lazimdir.

Usaqlarda yiingiil agrilarin farmakoterapiyasi

Agrinin intensivliyi 1 - 3 ball olaraq zaif kimi qiymatlondirilir.

» Agn farmakoterapiyasiin  1-ci addiminda  qeyri-opioid
analgetiklordan istifado etmok tdvsiya olunur, zaruri hallarda
adyuvant analgetiklor olavo edilir; qeyri-opioid analgetiklor
arasinda se¢im d/v parasetamol vo ibuprofendir . Sorhlor: yasi 3
aydan yuxar1 usaqlarda parasetamol va ya ibuprofen, 3 aya godor
usaqlarda yalniz parasetamol istifado olunur. Parasetamol vo
ibuprofen ii¢lin maksimal giindolik doza vardir (Codval 12).
Onlara qars1 doziimsiizliik oldugda vo ya geyri-kafi effektivliyi
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oldugu halinda ehtiyat dormanlar (2-ci sira) istifado edilmalidir:
ketorolak va selekoksib.

Cadval 12. 1-ci addim geyri-opioid analgetiklarin birdafalik va
maksimal giindoslik dozalari, yeridilma arasi interval

Qeyri-opioid | Yeridilmo Maksimal Birdoafalik
. Birdofalik doza giindolik dozalar arasi
analgetiklor yolu -
doza interval
Parasetamol Per os, 10-15mq / kq 2 yasadok = | Hor 4-6
rektal 60 mq / kg / | saatdan bir
gin
2 yasdan
yuxart = 90
mq / kq / giin
v/d 10 Kkg-dan az | 30 mq / kg / | Har 6 saatdan
¢okisi olana = | giin bir
7,5 mq/kq
Yas 1-2 yag =15 | 60 mq / kq / | Hor 6 saatdan
mq / kq giin bir
Yas 2-13 yas, | 75 mq / kq / | Hor 6 saatdan
¢okisi 50 kg-dan | giin bir
az=15mq/ kq
Yas 13 vyasdan | 4000 mq /| Hor 6 saatdan
yuxari, ¢oki 50 | giin bir
kg-dan yuxar1 =
1000 mq
Ibuprofen Per os 5-10mq/kq 400 - 600 mq | Hor 6-8
/ giin saatdan bir
Ketorolak Peros, v/d | Iki yasa qodor = | 30 mq Hor 12-24
0,25 mq / kq saatdan bir
Iki yasdan yuxari
=0,5mqg/kq

Usaqlarda orta va siddatli agrilarin farmakoterapiyasi

Agrinin intensivliyi 4-10 ball olaraq orta vo ya siddotli kimi
qiymatlondirilir.
Agrinmn  adekvat nozaroti parasetamol, QSIOP vo adyuvant
analgetiklorin miintozom qabulu il alds edilmir.
» Agn farmakoterapiyasinin 2-ci addiminda giicli opioid
analgetiklordan istifado etmok, zoruri hallarda geyri-opioid vo
adyuvant analgetiklor olava etmok tovsiya olunur.
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Sorhlor: Agrinin kompleks miialicasi agrisizlagdirmanin aradan
galdirilmasinin effektivliyini artira vo opioid analgetikin dozasini
azalda bilor. Buna gora do, opioid analgetiklorin istifadasi qeyri-
opioid, eloco do adjuvantlar (ko-analgetiklor), geyri-farmakoloji
iisullarla vo psixoemosional sahoya tosirlo tamamlanmalidir.

Qeyri-opioid agrikasicilar tosirsiz olarsa, 2-Ci addim dormanlari
(opioid analgetiklor) dorhal toyin edilmalidir. Qisa tasirli morfin orta
vo siddotli agrilar iigiin, homg¢inin koskin agrilar1 aradan qaldirmaq
iclin asas dormandir (1-ci sira). Ehtiyat d/v — fentanil (2-ci sira)
hesab edilir. Morfinin tatbiqi tiglin tdvsiya olunan intervallar normal
metabolik tipli bir qrup xostolor {igiin togqdim olunur. Qisa tosirli
morfinin istifadosi agrikosicinin effektiv gilindslik dozasini tez
secmoyo imkan verir. Sonra usaq uzun miiddst tosirli dormanlara
kecirilo bilor. Uzun miiddot tosir edon dormanlar qobul edsrken
kaskin agri meydana goldikdo, agrilar1 tez aradan qaldirmaq {igiin
qisa tosirli morfindon istifado etmok lazimdir. Opioid analgetikinin
dozasi fordi olaraq secilir.

Opioid analgetiklori gobul etmayan usaq vo yeniyetmalards qobul
ilkin (baslangic) dozanin hesablanmasi ila baslayir (yasdan va gabul
tisulundan asili olaraq mq/kq) (Cadval 13 — Opioid analgetiklorin
ilkin (baslangic) dozalar).

Cadval 13. Opioid analgetiklarin ilkin (baslangic) dozalar

Qisa (tez) tasirli . -
opioid Yeridilmo Baslangic Dozalar arasi interval
R yolu doza
analgetiklori
Morfin v/d, d/a 0,05-0,1 mg/ | Hor 4 saatdan bir
kq
Per os 0,15-0,3mq/
Rektal kq
sublingval
Xasta, tibb = Osas infuziya:
personali, 0,015 mq/kq/
valideynlor saat
torafindon
nozarat edilon
analgeziya
Bolus dozasi: Agr davam etdiyi zaman
0,015 mg/kq | minimum bolus arasi
(tdvsiya interval:
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olunan  osas = 5 - 10 doqiqe
infuziya = | Saatda maksimum bolus
bolus dozast) say1: 4 - 6 bolus
Fentanil v/d, sirnagla 1-2pg/kq Hor 10 daqiqgo - 1 saat
V/d  davamli 1 pg/kq/ saat
(glindalik)
infuziya
Transdermal 125 mkq [/ 72saat
Terapevtik saat
Sistem
Tramadol Peros,v/d,d/a  1-2mq/Kqg Hor 4-6 saatdan bir
Maksimal Maksimal giindslik doza
birdofolik doza + 400 mq giindo vo ya 8
50 - 100 mq mq / kq / giinds
Tramadol 37,5 : Peros 1-2 hab On azi 6 saat interval,
mq +Parasetamol giinds maksimal 8 hob
325 mg
(12 yasdan)
Trimeperidin Davamhi  (persistedici) agrilar1  olan usaqlarda va
yeniyetmoalordo istifadasi tovsiys olunmur

Opioid analgetiklori gobul edon usaq vo yeniyetmolords (bir
opioidden digerine kegorkon) baslangic (ilkin) doza qobul edilon
dormanin toyin olunmus analgetikin ekvianalgetik nisbatino asason
hesablanir. Sonra, doza har giin nozordon kegirilir vo zoruri hallarda
koskin agrilar1 aradan qaldirmaq tiglin totbiq olunan dozalar nozors
alinmagqla artirilir.

UST gora (2012-ci il) opioid dormanlari tosirsiz oldugu halda
(agr kosici pillokanin 1-ci addimi) dorhal agrikasici pillokanin 2-Ci
addimma — giiclii opioid analgetikloro (morfin) ke¢mok tdovsiyo
edilir; lakin belo imkan olmadig1 halda usaqlarda effektivliyi vo yaxsi
tolerantlig1 sorti ilo zaif opioid tramadoldan istifado etmok olar.

Sorhlor: Agr1 farmakoterapiyasinin 2-ci moarhoalosinds morfin
secim preparatdir vo diizgiin istifade edildikds usaq vo yeniyetmalor
ii¢iin effektiv vo tohliikosizdir.

» Orta doroco agri oldugda vo morfin toyin etmok miimkiin
olmadigda vo ya onun doziilmoz yan tosirlori oldugda tramadolun
toyin edilmasi tovsiyo olunur.

Sorhlor: Tramadol 1 yasdan 14 yasa godor usaqlar ii¢lin per os

damci1 soklinda, v/d, o/d vo ya d/a 1-2 mq / kq nisbotindo
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birdofolik dozada toyin edilmosi tovsiyo olunur, maksimal

giindalik doza 4-8 mq / Kg-dan ¢ox olmamalidir. Darman

inyeksiya {¢lin suda holl olunur; bu halda dermanin hansi
konsentrasiyalariin oslds edilo bilocoyini nozoro almaq lazimdir

(1 ml dermanda 0,05 q (50 mq), 2 ml — 100 mq tramadol var).

14 yasdan etibaron kapsula vo ya suppozitori 1-2 mqg / kg
nisbatinds toyin edilir.

Bundan olava, 12 vo yuxar1 yasda usaglar ii¢iin kombina edilmis
d/v tramadol 37,5 mq + parasetamol 325 mq istifadoys icazo verilir.
Maksimal gilindolik doza 8 mq / kq badon ¢okisi vo ya iimumi
giindalik doza 300 mq tramadol vo 2600 mq parasetamol. Preparatin
gobulu arasi interval on az1 6 saat olmalidir.

Tramadol + parasetamol mods-bagirsaq traktinda siiratlo vo,
demok olar ki, tamamilo adsorbsiya olunan kombins edilmis
preparatdir. Hob biitovliikdo bol su ilo gobul edilir, azmok vao
ceynomak olmaz. Doza agr1 sindromunun siddotindon vo xostonin
terapiyaya reaksiyasindan asili olaraq fordi segilir.

Usaqglarda siddotli agrilarda parenteral vo enteral narkotik
analgetikloro alternativ olaraq fentanil Transdermal Terapevtik
Sisteminin (TTS fentanil) yalmiz qisa tosirli dormanlarin dozasi
secildikdon sonra toyin edilmasi tovsiya edilir.

Sorhlor: Obyektiv sobablora gore uzunmiiddstli opioidlorin oral
formalar1 toyin oluna bilmoyon xostolor iglin (agir kaxeksiya,
torlomo, hipertermiya vo ya dori doyisikliklori olan xastolor istisna
olmagla) TTS fentanil opioidlorin gqan dévranina geyri-invaziv nagli
tigiin effektiv vasitadir. TTS fentanil geyri-invaziv agri kasici lisul
olarag 2 yasindan usaqlarda agrilar1 miialico etmok tiglin istifado
olunur. TTS udqunma disfunksiyasi olan xostolords, homginin
siddatli agr1 daimi / davamli olduqda istifado tigiin gostorilir.

TTS Fentanil usaqlarda qisa tesirli narkotik analgetiklorin dozasi

ovvalcadon secilmodon istifado oluna bilmoz (Cadvel 13. Opioid

analgetiklorin ilkin (baslangic) dozalar1)

» Usaqlarda davamli agrilarin miialicesi ii¢lin trimeperidin tovsiyo
edilmir.

Sorhlar: Analgetiklorinin gabulu (yeridilmasi) fonunda yaranan

"yarib kecon" agrin1 bas verdiyi andan dorhal sonra dayandirmaq

tovsiya olunur.
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» Analgetik dozanin segilmosi vo "yarib kegon" agrinin aradan
qaldirilmast {igiin qisa tosirli (siiratli) morfindon istifado etmok
tovsiya olunur; analgetik tosiri saxlamaq {¢iin - qisa tosirli
(stirotli) morfin vo ya uzunmiiddotli morfin tovsiys olunur
Sorhlor: Uzun miiddot tosirli morfinin giindslik dozasi per os
gobul edilon qisa tosirli morfinin giindslik dozasina barabordir vo
parenteral yolla yeridilon qisa tosirli morfinin giindslik
dozasindan 2-3 dofs ¢oxdur. Uzun miiddat tesirli morfinin
birdofolik dozasi giindolik dozasmin yarisina borabordir, ¢iinki
onun tosir miiddati 12 saatdir.

Ogor miintozom gobul zamani saatla toyin edilmis qisa vo ya
uzunmiiddatli morfinin dozalar arasinda agr1 yaranarsa, yarib kecon
agrilar1 aradan qaldirmaq iiclin morfinin dozasi1 toyin edilmolidir.
Yarib kecon agrim1 dayandirmaq li¢iin doza hor 4 saatdan bir totbiq
olunan birdafolik dozanin 50 - 100% -dir; vo ya hazirda qobul edilon
morfinin imumi giindslik dozasinin 5-10%-i (maksimum 1/6) kimi
hesablanir. Yartb kegon agrinin dayandirilmasi iigiin d/a vo ya v/d
doza preparatin ovvoalki gobulundan 15-30 doqigo sonra verilmalidir.
V/d sirnaqla morfinin birdofalik dozasi on azi1 3-5 doqiqe orzindo
yeridilir.

» Opioid analgetiklori lazimsiz yers ovoz etmok tovsiyo edilmir.
Opioid analgetikinin digori ilo avoz edilmasi vo/va ya onun totbiq
yolunun doyisdirilmosi yalniz kifayst qodor analgetik tosir aldo
edilmadikds vo ya doziilmaz yan tasirlor oldugda tévsiys olunur .

» Miialicosi miimkiin olmayan agirlasmalar bas verarso, opioid
analgetikini ekvianalgetik dozada digorino doyisdirmok tovsiyo
olunur.

Sorhlor: Opioid analgetiklor ilo olagoli yaranan yan tosirlor

miialico edilmali vo agrisizlagdirma dayandirilmamalidir.

Yan tosirlori dayandirmaq miimkiin deyilss, opioid analgetiklorin
rotasiyas1 aparilmali vo ya agrikosici preparati maksimal effektiv
dozayadok azaltmaq lazimdir.

Opioid analgetiklorini vo ya onlarin tatbiq yollarini doyisdirdikdo
analgetiklorin ekvianalgetik doza nisbotlorindon istifado etmok
lazimdir. Yeni dormanin hesablanmis dozasi 30-50% azaldilmali,
sonra monfi tosirlor olmadiqda, tadricon tolob olunan saviyyaye qodor
artirllmalidir.
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Abstinent sindromunun profilaktikasi tiglin opioid analgetiklorin
dozasinin yavag-yavas azaldilmasi ilo dayandirilmasi tovsiyo
olunur.

Opioid analgetiklorin haddindon artiq dozasi halinda naloksonun
totbiqi tovsiyo olunur .

Sorhlor: Usaqlarda opioid analgetiklorinin haddinden artiq dozasi
ilkin dozanin hesablanmasindaki sohv naticasinda, bir opioiddon
digorino kegorkon dozanin diizgiin hesablanmamasi, homginin tez
azad olunan formasi (qisa, tez toisirli) ovozino uzunmiiddatli
formasinin totbiqi noticesinds yarana bilar. Opioid analgetiklorin
spesifik antaqonisti olan nalokson yalniz hoddindon artiq doza
halinda deyil, hom ds opioidlarin yan tosirlorini (qasinma, qusma,
stiurun pozulmasi vo s.) azaltmagq ii¢ilin toyin edils bilor (Codval
14).

Cadval 14. Naloksona gostarislar va doza rejimi

Darman Yel;(()illlima Doza Gostarislor interval
Nalokson Uzun miiddst opioid analgetiklori gobul etmamis xastolords
v/d, d/a | Birdofolik Opioid Hor 2-3
sirnaqla doza 10 mkg / : mongali koma | doqigadon bir
kg Vo apnoe tokrarlamag,
usaq 0z-0ziino
Cavab nofas  almaga
olmadiqda, baglayana va
100 mkq / kq normal
dozada oksigen
tokrarlayin doymasini
(xilasedici saxlayana
doza, qador.
maksimal
doza).
Cavab
yoxdursa,
apnoe \G)
komanin
sababini
yenidon
nazordon
kegirin.
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v/d titrlomok | 5 - 20 pg / kq | Opioid Tosirindon

/ saat mongali koma | asili olaraq
Vo apnoe
Uzun miiddat opioid analgetiklori qobul etmis xostolords
v/d, d/a = Birdofalik Opioid Hor 3
sirnaqla doza 1 mkq / | mongoli koma = doqiqodon bir
kq Vo apnoe tokrarlamag,

usaq 0z-0zund
nofos alana vo

normal
oksigen
doymasini
saxlayana
qodor
Naloksonun idara olunmayan agir yan tasirlorinds
v/d titrlomok | 0,5-1 pg/kq/ | Opioid Giindolik
saat moansali infuziya
(qasinma,
qusma, stiurun
pozulmasi)

Opiatlarin orta
Vo ya agir yan
tosirlorinda -
basqa opiat ilo
avoz edin

Naloksonun istifadasi abstinent sindromuna sabab ola bilor. Opioid
analgetikin motadil artiq dozasi halinda, nalokson agciyarlarin dastoklayici
ventilyasiyas1 fonunda 1 mkq / kq-dan baslayaraq, sonra dozanin todricon
artirllmasi, masalon, hor 3 doqgigodan bir talob olunanadok totbiq olunur.
Bundan sonra, opioid analgetikin hoddindon artiq dozasi aradan galxana
gadar siiuru saxlamagq ii¢lin digqgstli monitoring altinda agag1 doza nalokson
infuziyas1 tolob oluna bilor. Siddstli agr1 vo ya ¢okilmo sindromunun
tokrarlanmasina sabob olmamagq ti¢lin agri ilo slagadar miintazom opioid
miialicesi alan usaqlarda vo opioidlors vordis etmis usaqlarda nalokson
ehtiyatla istifado edilmolidir. Bu kimi xastolordo haddindon artiq opioid
dozasinin miialicasi tiglin tolob olunan naloksonun dozalar1 opioid
analgetiklori almamis usaqlarda opioid intoksikasiyasi vo haddindan artiq
opioid dozas1 zaman istifads olunan dozalarindan asag1 olur.

» Qobizliyin garsisini almaq ii¢lin opioid analgetiklorin tayin olundugu

ilk glindan iglatma preparatlar: gobul etmok tovsiys olunur .

Adyuvant agrikasicilorin istifadasi
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» Antidepressant, antikonvulsant, ketamin vo yerli anestetiklorin
toyini neyropatik agrilarda tovsiya olunur; azalo spazminda iso
baklofen vo benzodiazepinlar tayin edilir .
Sorhlor: neyropatik tabiotli vo ya agri komponentinin olmasi

halinda,

analgetikloro

alava

olaraq komokei

dormanlar

(adyuvantlar) toyin edilir. Adyuvant preparatlarin dozalar1 Codval
15-do gostorilmisdir.

Cadval 15. Usaqlarda agrinin neyropatik komponenti olduqda
adyuvant dormanlarin dozalari

Yeridilma Birdafolik M? ks'”?a' Yeridilma arasi
Preparat giindalik -
yolu doza d interval
0za
Karbamazepin Per os 2,5mq/kq 20mqg/kq | Hor 8-12 saatdan
Carbamazepinum bir
Qabapentin Per os 12 yasda: 260 mqg / | Sxemo gora:
Gabapentinum 10 mg/kq kq 1-3 giin — 10 mq /
kq giindo 1 dofs;
4-6-c1 giinlor — 10
mq / kq giindo 2
dofo;
T-ci va daha
sonraki giinlor —
10 mq / kq giinds
3 dofo
12 yasdan | 900 mq 1-3 giin —300 mq
yuxari giinda 1 dofo;
yasda: 4-6-c1  giinlar —
300 mq 300 mq giinds 2
dofo;
T-ci  va daha
sonraki giinlaor —
300 mq giindo 3
dofa
Amitriptilin Per os 12 yasadak: | 25mq Hor 24 saatdan bir
(Amitriptylinum) 0,2 - 0,5 mg
/ kq.
12 yasdan | 75mq Hor 12-24 saatdan
yuxart: bir
1 mq/kq
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Qliikokortikoidlar peritumoral 6dem, moarkazi sinir sisteminin sislori ilo

miisayiot olunan koallodaxili hipertenziya, onurga beyninin vo ya periferik
sinirlorin sixilmast ilo slagsli neyropatik agrilar tiglin tovsiys olunur.

>

Invaziv analjeziya / anesteziya metodlari:

Ogor analgetiklorin vo komakei adyuvant analgetiklorin sistemli totbiqi
lazimi agrikasici saviyyasini tomin etmirsa, usaqlar vo yeniyetmoalorde
siddatli nosiseptiv va neyropatik agrilar1 aradan qaldirmagq ti¢iin invaziv
anesteziya/analgeziyanin istifadosini nazordon kegirmak tévsiys olunur.
Sorhlor:  Agr1  sindromunun miialicesindo invaziv (miidaxilogi)
analgeziya/anesteziya metodlar1 sorbast vo ya diger agr1 mialico
tisullan ilo birlikde istifade olunur. Anesteziya iiciin yerli anestetik
mohlulu epidural vo ya subaraxnoidal olaraq sinir koklori, kealoflori
nahiyasing yeridilir. Bozon hadoflonmis sinir strukturlarinin ablasiyast,
medikamentoz nevroliz, nasos implantasiyasi (epidural vo ya
subaraxnoidal yeridilms ii¢lin) vo ya elektrik stimulyasiyasi istifado
olunur.

Usaq vo yeniyetmolor ii¢lin invaziv prosedurlar vo anesteziya /

analgeziya se¢imi xostoxana soraitindo miialico otaginda vo ya aseptik
omoliyyat otaginda aparilmalidir.

Siddatli agrilar1 aradan galdirmaq ti¢iin analgetiklorin vo adyuvantlarin

sistemli totbiqi tosirsiz oldugda vo ya kifayot etmodikds, analgeziya /
anesteziya invaziv iisullarinin istifade edilmasi mosalasini holl etmok {igiin
anesteziolog-reanimatoloqun konsultasiyasi tovsiya olunur .
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Olava 1
Agrimn ilkin qiymatlondirilmasi vo sistematik monitoringi

ASAa.. Yas Tarix

Agrinin qiymatlandirilmasi (+ ilo va ya altindan xatt ¢okorak isarsloyin)

1. Agrimn lokalizasiyast:

n Uz a Onso
B Sino B Kirok
g Qarm o Bel
" Araliq B Oma nahiyasi
H Sagol e
B Sagciyin PR 1 Solal
B Sagayaq [ T\ # Solciyin
B Sag bud-canaq oynaq /l \' " Solayaq
B Sagdiz \ & ( % B Sol bud-¢anaq
o Sagponce - \ " oynagl
, " Soldiz
{ O Sol panco

2.Agrimin intensivliyi
0 — agr1 yoxdur

-2 — minimal agr1
-4 — motadil agri
-6 — orta intensivlikli agr1

7 - 8 — siddatli agr
9 - 10 — siddotli doziilmoz agr

3.Agrimin tabiati:

1 Koaskin B Yandiric g Sixia
" Kit A Toxundugda A Diger
1 Kosici g Sanci

H Sancan B Sxia

B Pulsasiya edici B Xarakterizo eds _

o Sancan bilmirom
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4. Agrimin miiddoati.

B Davamh

I Periodik (sohar, axsam, giinorta, geco)
B Arabir (qisa dovrlor daha giiclii agr1)

5. Agrilart artiran faktorlar:

Yemok vaxti

Defekasiya

Sidik ifrazi

Doarin nofos aldigda

Miiayyan vaziyyat aldiqda (ayaqiists, oturduqda, boyiir tists, qarn {isto Vo ya
arxasi iisto uzandiqda)

Fiziki foaliyyat

Digor

o opoRpoO

AGRININ QiYMOTLONDIRILMOSI

6. Agrilart aradan qaldiran amillor:

Uzanmis vaziyyatdo

Yataqda xiisusi vaziyyatda (no Kimi? )
Qida goabulu (hans1? )
Agrikasici dormanlar (hansilar? )
Heg bir sey komok etmir

Digor

poopoon
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Agrikasici preparatlar va onlarin istifadasi

Olava 2

gi;l;:slall(ik Maksimal Adekvat
Div baslanéic giindalik Sorhlar tatbiq
3 g doza miiddati
0za
Trisiklik antidepressantlar (TSA)
Amitriptyline 10-25 mq | 75 mggeco | Yatmadan 90-120 | Maksimal
geca doqige avval gobul | doziimlil
edin. Cavab normal | dozada on
olaraqg  giindolik | azt 2 hofto
75 mg dozada | olmagla 6-8
miigahido olunur, | hofto
lakin cavabi
optimallagdirmaq
ticlin geco 150 mq
dozada  istifado
edils bilar. Qabulu
birden
dayandirmayin —
dozan1  tadricon
azaldmn.

Nortriptyline 10 mggeco | 75mggeco | Yatmadan 90-120 | Maksimal
dogigo avval gabul | doziimlii
edin. Dozani dozada on
todricon artirin; az1 2 hofto
daha yliksok olmagla 6-8
dozalar hofto
miitoxassis
nozarati altinda
verilmoalidir. Daha
yaxs1 olar ki, doza
toxminan 4 hofto
arzindo tadricon
azaldilsin. off-
label istifado.

Antiepileptiklor
Carbamazepine | 100 mq | 200 mq | Uclii sinir | Maksimal
gindo  iki | giindo dord | nevralgiyasinin doziimlii
dofa dofo ilkin  miialicosi | dozada on
liglin. Giinde 2-4 | az1 2 hofto
dofs 200 mg-a | olmagla 6-8
qader yavag-yavas | hofto
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artirin. Qabulu
birdon dayandir-
maym - dozani
todricon azaldin
Gabapentin 300 mq | 600 mq | Toklif olunan | Titrlomo
geco giindo g | titrloma rejimi | iciin 3-8
dofo iiclin Coadval 4-o | hofto Vo
baxin. Yan tosirlor | maksimal
doza artirildigca | dozada ki
daha da artir. | hafto
Qobulu birdon
dayandirmayin —
dozan1  todricen
azaldin
Pregabalin 75 mq | 300 mq | Toklif olunan | 4-6 hofto
giindo  iki | giindo  iki | titrlomo rejimi
dofa dofa iicin Coadval 6-a
baxin. Qabulu
birdon
dayandirmayin —
dozan1  todricen
azaldin
Serotonin vo norepinefrin geri alim inhibitorlar1 (SNGI)
Duloxetine 2 hofto | 120 mq | Yalniz  diabetik | 8 hofto
orzindo 30 | giindo  bir | neyropatiya i¢iin
mq ginds | dofo vo ya 2 | lisenziyahdir.
bir  dofo, | gobula Hipertoniya va/va
sonra giindo | boliinmiis ya digor iirok
bir dofs 60 | dozada xastaliyi olan
mg-a qader xastolorda,
artirn xtisuson do ilk

birinci ayinda gan
tozyiqinin monito-
ringinin

aparilmasi tovsiyo

olunur. Agir
boyrak catismazli-
ginda (CrCl
<30ml/daq)

istifado  etmoayin.
Qobulu birdon
dayandirmayin —
dozan1  todricon
azaldin  (dozani
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yavas-yavas
azaldin minimum
1-2 hofts orzinds).
Digor
serotonergik
agentlorlo  eyni
vaxtda istifado
edildikda
serotonin
sindromu riski
vardir.  Acqarina
qliikoza / HbAlc-
do kigik artim ola
bilar. QFT-lori
artira bilar.
Duloksetinin
plazma
konsentrasiyasi
fordloraras1 bdyiik
doyiskonlik
niimayis  etdirir.
Belolikla, 60 mg-a
geyri-kafi  cavab
veran boazi
xostalor daha
yiiksok  dozadan
(maksimum 60
mq BD) faydalana
bilarlor.

Opioidlor
Tramadol 50 - 100 | 100 mq | Tramadolu yalmz | 4 hofts
mq gilindo 4 | giindo 4 | qusa miiddat gabul
dofa dofo edin. TSA vo ya

SSRI (selektiv
serotonin geri
alinmasi
inhibitorlart)  ilo
birlikdo  istifads
edildikdo

iirokkegmo /
serotonin
sindromu  riskini
artirir. Digor
opioidlors
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nisbaton daha az
tonoffiis
depressiyasina vo
gobizliyo  sobab
ola bilor.

Yerli vasitolor

Capsaicin

0.075%

3 — 4 dofo
giinda

Post herpetik
nevralgiya {i¢ilin.
Totbiq zamani
diqgotli olun
(xostonin molumat
varaqine  baxin).
Maslshat  talob
olunur. 8-ci
hoftodo nozordon
kecirin va yalniz
fayda goriindiikdo
davam edin.

8 hofto

5%-li Lidokain
plastirlart

1 plastir

3 plastir

Hor giin 12 saat
arzinds ii¢ plastir
totbiq olunmalidir.
4  hofto sonra
nozordon kegirin.
Agrida
ohomiyyotli  bir
azalma vo ya
fiziki foaliyyoatdo
ohomiyyatli artim
yoxdursa,
dayandirtlmalidir.

4 hofto
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Jdlava 3

Xronik agri ilo boyiik yash pasiyentin diagnostika va
miialicasinin imumi sxemi

Xronik agr1 il pasiyent

v

| Agrinin intensivliyinin qiymetlondirilmasi

v

VAS-a gora VAS-a goro VAS:a gor
agrl agrl . ag?l .- |— H»s
intensivliyi | Ho 4| intensivliyi [ Ho#{ intensivliyi
[] “10%-don 40%-don 70%-dan
Yox yiiksok yiiksok yiiksok
¢ Yolx Yox
Dinamik v v
miisahido 1 addim. 2 addim. 3 addim.
- Qeyri-opioid Zoif opioid Giiclii opioid
analgetiklorlo | analgetiklorls ainalgetlklarl@
agnsizlasdirma agrisizlagdirma || agrisizlagdirma
y
| y
Secilmis Agr1 nozarat ¢
m'ﬁalics €1 altindadir? [~ Secilmis Agn
taktikasinin . miialico l¢Ho | nozarot
.dgvam_ Yox taktikasinin altindadir?
etd1r11m9§1 Vo ¢ davam
Xastonin etdirilmesi vo !
dinamik Bu addimda xastonin vox
miisahidasi terapiyanin dinamik ¢
tonzimlonmasi .
miisahidosi Bu addimda
terapiyanin
tonzimlonmosi
v Yox ¢
Hos Tesfrflglftlil\lfg:?’;s J Ho Tonzimlonmo | YO
effektivdir?
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Jlava 4

3-cii addimda agrisizlasdirmanin sxemi
| 3-cii addim. Giiclii opioid analgetiklorlo XAS zamani agrisizlagdirma |

v

| Xostonin giiclii opioidlorle miialicasi hagqmnda moalumatlandiriimasi |

v

| Opioid analgetiklorin yan tasirlorinin miimkiinliiyiiniin Xosts ilo miizakirasi |
v

| Opioid analgetiklorin istifadssi tigiin koniillii molumath raziligin alinmasi |

v

Orta vo ya agir boyrok vo
Yox — /va ya qaraciyar - Ho
f catigmaligi varmi? 1
A. Morfin 5 mq d/a va ya v/d har 4 saatdan bir va 5 Fentanil TTS-nin toyini
mq d/a vo ya v/d hor 2 saatdan bir agri tutmasinda. (azaldilmis ekvianalgetik
B. Morfin 20 mg (10 mg-2 d/g) per os giindo dozada gobul etmoyo
baslangic dozada vo morfin 5 mq d/a v ya v/d hor baslayin)
2 saatdan bir agr1 tutmasinda.
+ Agrisizlagdirma
Agrim intensivliyinin vo yan < strategiyasinin tokrar gdzdon
tosirlorinin qiymotlondirilmesi kegirilmosi, zoruri hallarda
opioid analgtiklorin rotasiyast T
Miintozom istifado vo agr v va dozanin tonzimlonmasinin
tutmasinin miialicasi tigiin Agr1 nozarat davam etdirilmosi
dormanlarin dozasmun ~ [€Ho —| p 40400 T A
hesablanmasi. Yox
! !
Agrinin intensivliyinin va yan
tosirlorinin qiymatlondirilmaesi 1. Ehtiyac olduqda dozanm

giinds 30%-don ¢ox
olmayaraq artirmaq
miimkiindiir.

Se¢ilmis miialico 2. Adyuvant preparatlarin
taktikasinin davam \ 4 - tayin edilmasi
etdirilmosi vo Yan tosir
xostonin dinamik [@He - ~ nozarat Yox
miisahidasi altindadir?

v

Dormanin avvalki
formada istifadosini
davam etdirmok

miimkiindiirmii? Yox
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9Olava 5
Yenidogulmus Korps iiciin Agr1 Skalasi
(1-yasadok korpalar iigiin tovsiya olunur)

https://pami.emergency.med.jax.ufl.edu/wordpress/files/2019/10/Neo
natal-Infant-Pain-Scale-NIPS.pdf

3-don yuxari olan ball agriya isars edir.

Agrinin giymoatlondirilmasi Ball
Uz ifadosi
0 — Rahatlanmis |[Rahat sakit sifat, neytral ifads
ozololor

1—Mimika  |Gorgin iiz azalolari: iztirabli quriglt qaslar, ¢ona. (monfi iiz
ifadosi - burun, agiz vo qas)

Aglama <*> (<*> Diqqat: K6rps intubasiya edilirss vo aglama agiz v iiz horokatlorindon
aydin goriiniirso, sassiz aglama comlosdirilo biler.)

0 Aglamir Sakitdir

1 - Sizlamaq |Yingiil inilti, fasilolorlo

2 — Ucadan aglamajUcadan aglama: yiiksolon, qulaq batiran, davamli (Qeyd:
sossiz aglama usaq intubasiya olunduqda qiymatlondirils
bilor, bunu agzinin vs iiziiniin a¢i1q horakati siibut edir).
Tonoffiis niilmunalori

0 — Sakit Korpo ii¢iin adi torzdir

1 —Tonoffiis |Canina g¢okorak, geyri-borabor, adi haldan daha siiratli;
zamani doyisiklik nofasini tutaraq

Ollor
0 — Rahat /sabitdir [©zslo sortliyi yoxdur: sllorin tosadiifi horokatlori
1 —Biikiilib  |Gorgin diiz uzadilmisg ollor; gorgin va/ve ya allorin tez
/Agilmis horakati, biikiilmosi

Ayaqlar
0 - Rahat /sabitdir ©zalo sartliyi yoxdur: ayaqlarin tosadiifi horakotlori

1 - Biikiillib  (Gergin diiz uzadilmis ayaqlar: sart vo tez horakatlori,
/Agtlmig biikmosi

Hayacanlanma vaziyyati
0 — Yuxu; oyanma [Sakit, dinc yuxu vs ya tesadiifi ayaq harakati

1 — Narahatedici (Tosvis, narahatliq
voziyyot
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Olava 6
FLACC agn skalasi

Bes kateqoriyanin hor biri 0-2 arasinda giymetlondirilir: (F) Ugz;
(L) Ayaqlar; (A) Foaliyyat; Aglamaq; Tasollivericilik. Umumi xal 0-
10 olacaqg. Pediatriya sahasi {iglin / nitqin inkisafindan avval mévcud
olan preverbal iinsiyyot (2 aydan 3 yasadok usaqlar iigiin tosdiq
edilmisdir). Inkisaf geriliyi olan usaqlar iigiin kegorli deyil.

Kateqoriya Qiymoatlandirmo

0 1 2

Ara-sira agiz- .

L . Daim
Xiisusi bir ifado burnunu ayir vo ya
- . tokrardan
F Uz Vo ya tabassiim gasqabaqlidir, .
. titroyan ¢ona,

yoxdur insiyyot qurmaq

. ; 1s1lmis ¢ona
istomir, maraqsizdir q 3¢

Topik atir vo
Narahat, gorgindir ya ayaqlarini
yuxar1 dartir

Normal vo ya

L Ayaglar rahat voziyyatda

Sakit uzanir, Oyilmis, sort

A Foaliyyot normal vaziyyat Q.l\./.rl}.lr, 1r311Tger| vo ya koskin
alir, asanligla stirlisiir, gorgindir 1
. harokatlidir
horokot edir
Davaml
y Iniltilor vo ya olaraq aglayrr,
C Aglamagq Aglamir (oyaniq siziltilar; arabir qisqirir vo ya
vo ya yuxuda) .
sikayot tez-tez
sikayotlonir

Ara-sira toxunmag,
qucaqlamaq va ya Tasolli vermak

C | Tosallivericilik Memnundur, danigmagqla va ya konliinii
rahatdir . . -
arxayinlasir, digqeti | almaq ¢otindir
yayindirir
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Olava 7

Uz ifadosina gors Wong-Baker agr1 qiymatloandirms skalasi

@) (99 () (@S (&%
~— e — s F
2 4 8 10

~~
e®
0

agr1 yoxdur arabir agri daha giicli siddatli cox siddatli
agriyir giiclonir agriyir agriyir agriyir
Olava 8

7 yasindan yuxari usaqlar ii¢iin vizual-analoq skalasi

Siddatli agn

10 10

-+ 9

-+ 3

1T 7

T~ 6

B s

T 4

-+ 3

- 2

-+ 1

0 0
Agn voxdur

Vizual-analoq skalast (VAS): Rogomlorin monasini anlayan 7

yasdan yuxari usaqlar ti¢iin uygundur. 0-dan 10-a qodor rogomlori

olan skalada usaq skalanin hansi hiindiirliiyii ilo 6z agr hissiyatini

assosiasiya etdiyini barmagqlar ilo géstormalidir.
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10.

11.

Odobiyyat

"Knmuanueckue pexkomenmanuu "bomeBoit cuampom (bC) y nmered,
HYXKIAIOIUXCA B MaJUIMATUBHOW MEIUITMHCKOW miomomu"  (YTB.
Munsapasom Poccun) 2018-2020 https://legalacts.ru/doc/klinicheskie-
rekomendatsii-bolevoi-sindrom-bs-u-detei-nuzhdaiushchikhsja-
v/#100551

"Knuanyeckne pexoMmeHaanuu "XpoHMYECKHi O00J€eBOil CHHIApOM
(XBC) y B3poCHBIX TAIMEHTOB, HYXIAIOMMXCS B MaJUTHATUBHOMN
meauuackoi momommu", 2020 http://pharm-spb.ru/docs/lit/Nevrologia
_Rekomendazii%20po%20diagnostike%20i%20lecheniyu%20boli%20
(MZ%20RF,%202018).pdf

A Comprehensive Algorithm for Management of Neuropathic Pain:
Pain Medicine, 20, 2019 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC6544553/pdf/pnz075.pdf

Assessment of pain // H. Breivik, P.C. Borchgrevink, S.M. Allen, L.A.
Rosseland, L. Romundstad, E. K. Breivik Hals, G. Kvarstein, A.
Stubhaug BJA: British Journal of Anaesthesia, Volume 101, Issue 1,
July 2008, Pages 17-24, https://doi.org/10.1093/bja/aen103
https://academic.oup.com/bja/ article/ 101/1/17/357820

Bas agrilarinin diferensial diaqnostikasi tizro Klinik protokol, 2012
https://www.isim.az/upload/File/reports/59_Bash_agrilari.pdf

CDC Guideline for Prescribing Opioids for Chronic Pain — United
States, 2016 https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/rr/pdfs/rr6501el.pdf
Chronic pain (primary and secondary) in over 16s: assessment of all
chronic pain and management of chronic primary pain, NICE, 2021
https://www.nice.org.uk/guidance/ng193/resources/chronic-pain-
primary-and-secondary-in-over-16s-assessment-of-all-chronic-pain-
and-management-of-chronic-primary-pain-pdf-66142080468421

Core Standards for Pain Management Services in the UK
https://[fpm.ac.uk/sites/fpm/files/documents/2021-12/FPM-Core-
Standards-Dec-2021.pdf

Guidelines on the management of chronic pain in children 22 December
2020 https://www.who.int/publications/i/item/9789240017870
https://www.researchgate.net/figure/Multidisciplinary-pain-management -
acute-and-chronic-pain-algorithms-In-acute-pain_fig2_331281879
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