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Klinik protokolun tartibgilar heyati:

F.Ismayllov — AR SN Psixi Saglamliq Morkozinin direktoru,
ATU-nun psixiatriya kafedrasiin professoru, t.e.d.

R. Salayev — Sohiyys Nazirliyi Psixi Saglamliq Moarkazinin
direktor miiavini, MSc, hokim-psixiatr

A. Ismayillova — AR SN Psixi Saglamliq Morkozi, psixiatr1
S.Nacofova  — AR SN Psixi Saglamliq Markoazi, psixiatri

T. Hiiseynov — Ictimai Sohiyys vo Islahatlar Morkozi Tibbi
keyfiyyat standartlar1 sobasinin hakimi

Rayci:
Ixtisarlarin siyahis:
EEQ —elektroensefalografiya
ECT —elektro-congolma terapiyasi
EKQ —elektrokardiografiya
AR — Azorbaycan Respublikasi
XBT-10-11 — Xastoliklorin Beynalxalq Tosnifati, 10-cu vo 11-ci baxis
HiV — insan immunodefisit virusu (human immunodeficiency
virus)
KDT —kognitiv-davranis (bihavioral) terapiya
oN — ananavi neyroleptik
AA — atipik antipsixotik
AT — arterial tazyiq
SSRi —serotoninin intraneyronal udulmasinin segici
inhibitoru

SNRI — serotoninin va noradrenalinin intraneyronal udulmasinin
secici inhibitoru
TS — tocili sedasiya

Protokol haokim-psixiatrlar, ilkin sahiyya sistemindo calisan
terapevtlor, aila hokimlari ticiin nazarda tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: sizofreniya xastaliyi olan béyiik yash soxslor va
onlarin aila tizvloari.



Protokolun magsadlari:
» Miiasir diagnostika vo miialico metodlarini tatbig etmaklo
sizofreniyanin diagnostika vo miialicasinin tokmillogdirilmasi
» Sizofreniyanin erkon askar edilma saviyyasinin yiiksaldilmasi
» Sizofreniya diagnozu olan xastalarin hayat keyfiyyatinin va sosial
uygunlasmasinin yaxsilasdirilmasi

UMUMIi MUDDOALAR

Sizofreniya agir, xroniki vo olilliyo sobab olan psixi xostolikdir.
Xastalik cox vaxt ganc yaslarda baglayir vo biitlin dmiir boyu psixotik
olamatlorlo davam edorak, xastolorin hoyat foaliyystine shomiyyatli
daracada tosir edir.

Tarixi mozmunda sizofreniyanin spesifik olamotlori assosiativ
pozuntular, affektiv pozuntular, autizm vo ambivalentlikdir (4A).
Miiasir tosovviirloro goro sizofreniya asagidaki sferalarda coxsaylh
pozuntularla xarakterizo olunur:

Tafokkiir (formaca pozuntular vo sayiqlama fikirlori), gavrama
(halliisinasiyalar), oziinii hiss etma (fikir, hissiyyat vo davranisin
xarici quivvolor torafindon idaro edilmosi hissi), kognitiv sfera
(diggetin, verbal yaddasin, planlagdirma, qorar qgobulu vo sosial
intellektin pislogmasi), irads (motivasiyanin itirilmasi), emosiya
(emosional reaksiyalarin ifadosinin zoiflomosi), davrams (goribs vo
ya monasiz horokatlor, katatonik oyanma vo ya katatonik stupor da
daxil olmagla nizamsiz davranislar).

Sizofreniya lgiin tipik olan, onu digor psixi pozuntulardan
forglondiron neqativ simptomlardir. On askar neqativ simptomlar
emosiyalarin kiitlogmosi vo iradenin zoiflomosidir. Xastolor uzun
miiddat he¢ no etmadon vo heg bir maraq gostormadon passiv sokildo
bir yerds otura bilor. Digor neqativ simptomlara alogiya — nitgin
kasadlagmasi, anhedoniya — zdvq almaq bacariginin olmamasi vo
asosialliq — sosial uzaqlasma vo ya sosial qarsiligh olage qura
bilmomak aiddir.

Sizofreniyali xostolor intihar, psixoaktiv maddolorin istifadosi,
evsizlik, issizlik, hom¢inin somatik xastolonmonin aid oldugu yiiksok
ictimai  tohliiko riskino malikdirlor. Soxsiyystin  miioyyon
doyisikliklori, sosial voa qohumluq alagalarinin itirilmasi ilo slagodar
olaraq, sizofreniyali xastoalor tez-tez geyri-qanuni omollorin qurbanlari
olur vo digor insanlar torofindon ayriseckiliyo moruz qalirlar. Qeyd
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etmok vacibdir ki, sizofreniyali xostolor vo onlarin ails {izvlori gox
vaxt xocalot, gilinahkarliq vo ya doyorsizlik hissi ilo bagli olan
damganin tosirini hiss edirlor, bu iso zoruri yardim {i¢iin miiraciat
etmayas mane olur.
Epidemiologiya

UST-nm molumatlarma gora sizofreniya ilo illik xostolonma har
1000 nofor ohaliys 0,22%-o borabordir. Sizofreniya ilo xastolonmo
riski 1% qiymatlondirilir, kisilor vo qadinlar {i¢iin eynidir. 20-40%
pasiyentlords ilk psixotik olamotlor 20 yasa qodor meydana ¢ixir. Bu
zaman xostolonmonin zirvasi kisilordo 15-25 yaslara, gadinlarda iso
25-35 yaslara tosadiif edir. Bundan basqa qadinlarda 40-45 yaslarda,
bilavasito menopauzadan ovval xostolonmonin ikinci zirvasi qeyd
olunur. Olave etmok lazimdir ki, kisilords ¢cox vaxt neqativ slamatlor,
gadinlarda iso affektiv olamotlor agkar olunur. Produktiv slamatlorin
ifado olunmasi isa hor iki cinsin nlimayandslorinds eynidir.

Sizofreniyann tabii gedisi vo naticalari

Prodromal dovr bir ne¢s aydan bir neg¢o ilo godor davam edo bilor.
Bu dovrdo aydin psixotik olamaotlorin tozahiir etmosino qodor
pasiyentlordo funksional adaptasiyanin pislogsmosi, sosial olagolorin
zoiflomasi vo homginin yuxunun pozulmasi, tosvis, tez hirslonmo,
diggatin pislosmasi, qeyri-adekvat davranis kimi qeyri-spesifik
olamatlor geyd oluna bilar.

Prodromal dovriin sonunda qavramanin pozulmasi, siibhalilik,
geyri-adi miilahizalor s6ylomok miisahida edils bilor, bu isa, psixozun
meydana golmasini gostorir.

[k psixotik epizod ham gafloton, hom do todricon inkisaf edo bilar.

Ixtisaslagdirilmis yardima, adoton, xastaliyin baslamasidan 1-2 il
kecdikdon sonra miiraciot edilir. Sizofreniyanin inkisafinda {i¢
morhalo ayird olunur: psixotik epizod (koskin marhals), sabitlosma
(yarimkaskin morholo) vo remissiya (miivoqqgoti sagalma morhalosi).

Psixotik epizod sayiglama, halliisinasiya, tofokkiiriin formal
pozuntulart1 vo nizamsiz davranig kimi produktiv psixopatoloji
olamatlorin mdveud olmasi ilo saciyyslonir. Neqativ simptomatikanin
ifado olunma doracosi nisboton yiingiil emosional solgunluqdan
Oziinaqulluq gabiliyyatinin itirilmasina qador genis dairods doyiso
bilor. Sabitlogmo marholasi pasiyent kaskin vaziyyotdon ¢ixdigdan
sonra baglayir. O, kaskin morholoys nisboton az ifado olunmus neqativ
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va qaliq produktiv alamatlorin mévcud olmasi ilo saciyyalonir. Bozi
pasiyentlordo qaliq produktiv olamatlor olmaya bilor, digorlorinds iso
togvis, depressiya, yuxunun pozulmasi kimi qeyri-psixotik slamatlor
askar edils bilor. Toqriban 50% xastalords remissiya qeyd edilir vo bu
hal funksional adaptasiyanin barpa olunmasi ilo saciyyslonir. Lakin
xostolorin  digor  yarisinda  remissiya  ddvriindo  neqativ
simptomatikanin artmasi agkar edilir. Ehtimal ki, xostoliyin gedis
xlisusiyyoti, geyri-adekvat medikamentoz vo psixososial yardim ilo
olagodardir.

Xostoliyin baglanmasindan sonra ilk 5 ili xastoliyin erkon dovri
hesab etmok qobul edilmisdir. Simptomatikanin inkisafi vo pasiyentin
sosial faaliyyatinin pislosmosi mohz bu dovrdo miisahids edilir vo
kritik hesab olunur. 80% xostolordo ilk 5 il orzindo tokrar
kaskinlogmalar bas verir. Tokrar kaskinlogmalari, bir qayda olaraq, bir
ay miiddatindos geyri-psixotik olamotlor miisayiot edir. Szofreniyanin
uzunmiiddstli prognozu nisbi sagalmadan omok qabiliyystinin tam
itirilmasino qoadar dayisir. 15-20% pasiyentlordo tokrar epizodlarin
geyd edilmomasine baxmayaraq, 70% xostolorde klinik menzaranin
todricon pislogmosi ilo kaskinlogmolor remissiyalar ilo névbalonir, 10-
15% xostolordo iso xroniki agir voziyyst miisahido olunur. Yaxsi
prognoz, adoton, asagidaki amillarls assosiasiya olunur:

¢ Qadin cinsino monsub olma
Ails lizvlorindo affektiv xastoliklorin mévcudlugu
Xastaliyin monsgoyinda irsi amilin olmamasi
Yaxs1 premorbid foaliyyot
Yiiksok zehin
Nigahda olmagq
Xastaliyin gec yasda baglamasi
Streslo olagodar koskin baslangic
Nadir kaskinlogsmalor
Fasilali gedis
Komorbidliyin (yanasi xastaliklorin olmamasi) olmamasi
Klinik manzarads pozitiv alamatlorin iistiinliik togkil etmasi

Intihar 10% pasiyentlords, cox vaxt kisilordo qeyd olunur,
homginin badboxt hadisslor, ilirok-damar, respirator vo infeksion
xostoliklor do 6liimo sabaob olur.
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XBT-10 va XBT-11 UZRO TOSNIFAT

XBT-10 iizra XBT-10 | XBT-11 iizra diagnozun |XBT-11
diagnozun tasviri kodu tasviri kodu
Sizofreniya, birinci 6A20.00

epizod, cari simptomlarla*

Sizofreniya paranoid |F20.00 |Sizofreniya, fasilasiz 6A20.2
forma**, fasilosiz gedislo
gedislo
Sizofreniya paranoid |F20.01 |Sizofreniya, coxsayl 6A20.1
forma, epizodik epizodlarla
gedislo, artan
qiisurlu®**
Sizofreniya paranoid |F20.02 |Sizofreniya, coxsayl 6A20.1
forma, epizodik epizodlarla
gedislo, sabit qlisurlu
Sizofreniya paranoid |F20.03 |Sizofreniya, coxsayl 6A20.1
forma, remittent epizodlarla
(qayidan) gedislo
Sizofreniya paranoid |F20.04 |Sizofreniya, birinci 6A20.01
forma, natamam epizod, natamam
remissiya remissiya ilo
Sizofreniya, coxsayl 6A20.11
epizodlarla, natamam
remissiya ilo
Sizofreniya paranoid |F20.05 |Sizofreniya, birinci 6A20.02
forma, tam remissiya epizod, tam remissiya ilo
Sizofreniya, coxsayl
epizodlarla, tam remissiya |6A20.12
ilo
Sizofreniya paranoid |F20x8 |Digar spesifik sizofreniya |6A20.Y
forma, digar gedis tipi
Sizofreniya paranoid |F20x9 |6A20.Z Sizofreniya,

forma, gedis toyin
edilmomisdir,
miisahido dovrii
olduqca qisadir

dogiglosdirilmomis

* bu diagnoz XBT-11-ds nozards tutulmamisdir

** XBT-11-ds sizofreniyanin formasi gostorilmir (bax: asagi)
*** XBT-11-da neqativ simptomlarin agirliq deracasini giymatlondirmok
ii¢lin ayrica bolma vardir




SiZOFRENIYANIN DIAQNOSTIKASI

6A20 Sizofreniya

 Asagidakilardan on az1 2 simptom 1 ay vo ya daha ¢ox miiddat
arzindo (pasiyentin Oziinlin verdiyi moalumatlar vo ya Kklinik
miisahido yaxud digor soxslordan alds edilmis malumatlar asasinda)
miisahido edilmolidir. ©On az1 1 simptom a)-d) bondlorino aid
olmalidir:

a) Davamli sayiqlama (masalon, 6ziinlibdyiitma sayiqlamasi, tasir
saylqlamasi, taqib sayiqlamasi).

b) Davamli halliisinasiyalar (daha ¢ox esitmo halliisinasiyasi qeydo
alinir, lakin digar sensor saholoarlo da slagoadar ola bilar).

c) Qeyri-miitogokkil tofokkiir (tofokkiiriin formal pozuntulari,
mosalon  rezanyorlug vo dissosiativ  tofokkiir, paralogiya,
neologizmlor). Agir hallarda pasiyentin nitqi o doracads alagesiz ola
bilar ki, onu basa diismok miimkiin olmur (“s6z y1gin1”).

d) Tasir, tabe edilma va nozarat olunma hissiyyati (yani, soxsi hiss,
impuls, tasir va fikirlorin pasiyents aid olmadigi vo ya basina digor
soxslar tarafindon yerlogdirildiyi yaxud soxsi fikirlorinin basqa
insanlara otiiriildiiyii hissiyyati olur).

e) Affektin solgunlugu, kasadlagmasi vo ya nitgin mohdudlagmasi,
iradonin enmasi, sosial tacridolma va ya anhedoniya kimi neqativ
simptomlar.

f) Magsadyonlii davranisa mane olan shamiyyatli doracoda geyri-
miitosokkil davranis (mosoalon, goribs vo ya monasiz goriinon
davranis, davranisi togkil etmok imkani veran gézlonilmoz vo ya
geyri-adekvat emosional reaksiyalar).

g) Katatonik oyanma vo ya ajito, geyri-tabii voziyystdo galmagq,
mumabonzar plastiklik, negativizm, mutizm vo ya stupor kimi
psixomotor pozuntular.

 Simptomlar digot tibbi vaziyyatin (masalon, bas beyin téromasi)
tozahiirii deyildir vo dorman va ya psixoaktiv maddalarin (masalan,
kortikosteroidlorin) kasilma sindromu da daxil olmagla (masalan,
spirtli igki) MSS-nas tasirilo bagli yaranmamigdir.

Xastoaliklorin Beynolxalq Tosnifati 11-ci baxis
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Gedis tiplori

6A20.0 Sizofreniya, birinci epizod — cari va ya yeni toyin edilmis
diagnoz sizofreniyanin biitiin diagnostik kriteriyalarina cavab veron
(davametmo miiddoti do daxil olmaqla) ilk vo yegano tozahiirii
deyildir. Ogor kegmisdo Sizofreniya vo ya Sizoaffektiv pozuntu
epizodu olubsa 6A20.1 Sizofreniya, ¢oxsayli epizodlarla diaqnozu
toyin edilir *.

» 6A20.00 Sizofreniya, birinci epizod, cari simptomlarla

» 6A20.01 Sizofreniya, birinci epizod, natamam remissiya ilo

» 6A20.02 Sizofreniya, birinci epizod, tam remissiya ilo

6A20.1 Sizofreniya, ¢oxsayli epizodlarla — diaqnoz Sizofreniya va ya
Sizoaffektiv pozuntunun biitiin diagnostik kriteriyalarina cavab veran
minimum 2 epizod oldugda va ya 2 aydan az olmayaraq davam edon
epizodlar arasinda tam vo ya natamam remissiya miisahido edildikdo
toyin edilir. ©On sonuncu epizod Sizofreniya epizodu olmalidir. Qeyd:
ilk epizodun ilk ay1 {i¢lin davametmo tolobi digor epizodlar iigiin
miitloq sokildo totbiq edilmoys bilor. Remissiya dovriinds
Sizofreniyanin diaqnostik kriteriyalar1 ya hissovi Odenilir, ya da
Odonilmir.

» 6A20.10 Sizofreniya, coxsayli epizodlarla, cari simptomatika ilo
» 6A20.11 Sizofreniya, coxsayl epizodlarla, natamam remissiya ilo
» 6A20.12 Sizofreniya, coxsayli epizodlarla, tam remissiya ilo

6A20.2 Sizofreniya, fasilesiz gedislo - Sizofreniyanin biitiin
diagnostik meyarlarina cavab veron simptomlar xastoliyin gedisi
boyu, on az1 1 il orzindo miisahido olunur. Subklinik olamatlor dovrii
imumi gedislo miigayisado olduqca qisa olur. Bu diagnozun ilk
epizoda totbiq edilmosi {iglin sizofreniyanin bu epziodunun
davametmos miiddati 1 ildon az olmamalidir. Bels halda ilk epizodun
diagnozu Sizofreniya, fasilosiz gedislo avoz olunmalidir.

Birincili psixotik pozuntunun simptomatik tazahiiri

XBT-11-das sizofreniyanin XBT-10-da olan formalarina gérs bolgiisii
logv edilmisdir. Belo gorarin sobabi genetik, neyrovizualizasiya,
kahort va klaster todqiqatlari naticesinds sizofreniyanin formalarinin
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movcud olduguna siibutlarin  agkar edilmomosidir. Homginin
sizofreniyanin eyni bir formasinin sabit davam etmaosino do siibutlar
taptlmamigdir. Bundan olavo, oksor hallarda diaqnostika zamani
paranoid forma sizofreniya toyin edilirdi.

Bunun ovazino XBT-11-do Sizofreniya vo diger Birincili psixotik
pozuntularin diaqnostikasi zamani aparici simptomatikani geyd etmok
toklif edilir:

6A25.0 Birincili psixotik pozuntu zamani1 pozitiv simptomlar

6A25.1 Birincili psixotik pozuntu zamani neqativ simtomlar

6A25.2 Birincili psixotik pozuntu zamani depressiv simptomlar
6A25.3 Birincili psixotik pozuntu zamani maniya simptomlari
6A25.4 Birincili psixotik pozuntu zaman1 psixomotor simptomlar
6A25.5 Birincili psixotik pozuntu zamani kognitiv simptomlar
Homginin bu simptomlarin ifadslilik deracosinin gdstorilmasi toklif
edilir: XS8H — yoxdur; XS5W — yiingiil; XSOT — orta; XS25 — agir

Diferensial diagnostika
Cadval Ne 1. Sizofreniyanin diferensial diagnostikasi

Pozuntu Sizofreniyamin | Digar alamatlari | Vaziyyatin
simptomlari davamhih@

6A20 Sizofreniya |Miisahido Miitlog deyil >1 ay
olunmalidir

6A21 Sizoaffektiv | Miisahido Miitlag maniakal, |> 1 ay

pozuntu olunmalidir depressiv. vo ya

qarisiq simptomlar
miisahids olunur

6A22 Sizotipal | Kifayat ~ godor | Ekssentrik tofokkiir, | > 2 il

pozuntu ifada nitq vo davranis
olunmamigsdir
6A23 Koskin vo|Oksor hallarda|Kaskin baslangic, |< 3 ay
tranzitor  psixotik | miisahido negativ
pozuntu olunmur simptomlarin
olmamasi
6A24  Sayiglama|Miisahida Sayiglama ilo|>3ay
pozuntusu olunmur olagali olmayan
emosiya, tofokkiir
Vo davranis

toxunulmaz qalir
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Ilkin sahiyyo sisteminda ¢ahsan terapevtlor, ailo hokimlori

tarafindan sizofreniyanin askar edilmasi vo yardim gostorilmasi

1.

Belo ki, ilk dofs psixotik simptomlar, o climlodon sizofreniya

olamotlori agkar olunan pasiyentlorin oksoriyyati ¢cox vaxt ilkin

sohiyyo sistemi hokimlorine miiraciot edirlor. Ona goro ilkin

sohiyya sistemi hokimlori psixoz slamatlori siibhasi olan vo ya ilk

dofo sizofreniya diagnozu qoyulmus biitiin xostolori hokim

psixiatrin miiayinasino géndormalidirlor.

Ilkin sohiyys sistemi hokimlori pasiyentlords nozaoragarpan

davranis doyisikliklori — aqressivlik, passivlik, oyaniqliq,

lageydlik, gariba fikirlor, realligda olmayan obyektlori esitmok vo

ya gormok kimi olamoatlor miisahido etdikdo, belo xostolorin

psixiatr konsultasiyasini tomin etmolidir.

Bu olamatlorin digar tibbi izahati varsa - infeksiya, metabolik

pozuntular, MSS-nin zoadolonmasi, alkohol vo ya narkotik

intoksikasiya, dormanlarin yan tosirlori (masalon, steroidlor), vo

deliriy olmas1 ehtimali yiiksokdirss, sobobi miioyyon etmok iigiin

asagidaki miiayinolori aparmaq lazimdir:

e Osas gostaricilor — arterial tozyiq, nobz, hararat, badan kiitls
indeksi

e Qanin geniglondirilmis analizi, qanda qliikkozanin, lipidlerin
(xolesterin, lipoproteidlor, trigliseridlor) vo prolaktinin
miqdar1

e Qaraciyerin, boyroklarin, qalxanvari vozinin funksiyasinin
miiayinasi

e Nevroloji miiayinos, EKQ, fliloroqrafik miiayine, oftalmoloji
miiayino (40 yasdan yuxari soxslor {i¢iin), hadd-buluga ¢atmis
gadinlarda hamilaliys goro miiayino

e Sifilis, hepatit C, IIV, vorom testi, narkotiklorin va akoqolun
istifadasing goro test.

Digor ehtimal olunan psixoz sobablorinin miioayyan etmok {igiin

ixtisaslagmis miiayinoys yonlondirilmalidir

Pasiyentlor va onlara qulluq edon soxslara bildirmak lazimdir ki:

e Psixi pozuntularla olagoli simptomlar ambulator vo stasionar
soraitdo miialico oluna bilirlar.

e Ixtisaslasmis yardima vaxtinda miiraciot edilmosi ugurlu
miialiconin blindvrasidir.
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6.

e Pasiyent vo onun ailo iizvlori psixozun yaranma sobobkarlari
deyildirlor.

e Pasiyentlor toyin edilmis dormanlar1 gobul etmoli vo miitomadi
olaraq miitoxassisin qobuluna getmolidirlor.

e Pasiyent saglam hoyat torzi kecirmoli (balanslagdirilmig
pohriz, daimi yuxu, gorokli soxsi gigiyena), stress amillordon
yaymmali vo spirtli icki vo narkotik maddo gobul
etmomoalidirlor.

[lkin sohiyys sistemi hokimlori xostolordo koskin psixotik
olamotlor (nozorogarpan sayiglama, esitmo vo ya gormo
halliisinasiyalari, qeyri-adekvat, aqressiv, impulsiv va ya suisidal
davranis, monasiz nitq, soligosizlik) askar etdikdo, bu xostolori
tocili psixiatriya miiossisolorino gondormalidirlor.
Hokim psixiatr torofindon yardim gostomok miimkiin olmadig:
miistosna hallarda, ilkin sohiyyo sistemi hokimi kaskin vaziyyati
aradan gotiirmak tiglin atipik antipsixotiklorin baslangic dozasi vo
ya haloperidol 5 mq ozolo daxilindo toyin edorok, on qisa
miiddotdo ixtisaslasmis yardimdan yararlanma imkanini tomin
etmolidir.

Ixtisaslagsms yardim sistemindJ sizofreniyanin diagnotika va

miialicasi

Sizofreniyanin diagnostikasi

1.

Ehtimal edilon sizofreniya vo digor birincili psixoz olan pasiyentin
ilkin miiayinosinin sababi; pasiyentlorin mogsadi vo miialico
zamani se¢imlori; psixopatoloji simptomlarin va psixotravmanin
icmali; kegmis psixiatrik mialico; somatik  voziyyatin
giymotlondirilmoasi; ~ psixososial ~ vo  madoni  amillarin
giymatlondirilmasi; kognitiv funksiyalar da daxil olmagla psixi
statusun miiayino edilmasi; intihar vo ya aqressiv davranisin
giymatlondirilmasini oks etdirmolidir

Ehtimal edilon sizofreniya va digar birincili psixoz olan pasiyentlo
asagidaki laborator vo instrumental miiayinalor aparilmalidir:
Miitlag gaydada — nabzin, arterial tozyiqin, temperaturun, badan

kiitlo indeksinin yoxlanmasi, hamilalik testinin edilmasi (fertil yas
dovriinds olan qadinlarda)
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e Klinik gosraricilor iizra - neytrofillorin saymin miioyyan
edilmasi do daxil olmagla (clozapine toyin edildikds) ganin
timumi analizi, qaraciyarin, boyrayin foaliyyat analizlori, TSH,
elektrolitlar, prolaktin saviyyasi

e 4 ay orzindo antipsixotik gobul etdikdo - gliikkozanin,
hemaglobinin,  xolesterol, trigliserid, yiiksok sixligh
lipoprotein  (YSL) vo asagi sixligh lipoprotein (ASL)
Soviyyasi.

e Anamnestik malumatlar va nevroloji miiayins asasinda — EEQ,
KT va ya MRT; QT intervalina tasir edon antipsixotiklor gabul
edildikds - EKQ

3. Ehtimal edilon sizofreniya vo digor birincili psixoz olan
pasiyentlorin ~ ilkin  psixiatrik ~ miayinesi ~ mialiconin
istigamotlondirilmoli  oldugu simptomlarin  agirhigmin = vo
dezadaptasiyanin daracasinin askar vo miiayyan etmok {igiin
komiyyat olgiiciilorini (skalalar) oks etdirmalidir:

e Sizofreniyanin  simptomlarinin  ifadalilik  daracasinin
giymatlondirilmasi PANSS va ya Psixotik Simptomlarin Qisa
Skalasi vasitasilo hoyata kegirilmolidir.

e Sizofreniya zamani sosial dezadaptasiyanin  (alillik)
giymotlondirilmosi UST ®lillik Skalast (WHODAS 2.0)
vasitasilo hoyata kegirilo bilor.

e Digor ohomiyyatli gostaricilorin (tolobatlar, hoyat keyfiyyati,
foaliyyat) giymatlondirilmasi iigiin miivafiq skalalar istifado
edilo bilar.

4. Sizofreniya xostolorinin siibuta yetirilmis farmakoloji vo geyri-
farmakoloji miidaxilani oks etdiran rasmi sonadlosdirilmis, fordi,
kompleks miialico plan1 olmalidir. Kompleks miialico plani oks
etdirmalidir:

e Pasiyent vo onun yaxmlarmin xastalik vo miialico imkanlari
haqqinda molumatlandirilmast vo onlarin miialico prosesine
calb edilmasi

e Miialiconin optimal sortlorinin mioyyan edilmasi Vo
miialicoys bagliliga gars1 maneslorin aradan galdirilmasi

e Pasiyent vo otrafdakilar {igiin aqressiv davranig vo intihar
riskinin azaldilmasi
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e Olavo tolabatlarin miioyyan edilmasi vo miialiconin onlara
uygunlagdirilmasi (hamilalik, gidalanma, komorbidlik)

e Miialico moagsadlorine sosial yardimin daxil edilmasi Vo
foaliyyatin yaxsilagdirtlmasi

e Digor miitoxassislorlo/toskilatlarla smokdasliq

Sizofreniyanin farmakoloji miialicasi

1.

Sizofreniyanin birinci epizodun mialicasini imkan daxilinds tez
baslamaq lazimdir. Miialiconin gecikmoasi ifads olunmus distreslo
olagodardir vo ictimai-tohliikali foaliyyat riskini artirir.
Sizofreniyanin birinci epizodun mialicasini imkan daxilindo
ambulator soraitinds (stasionardan konar) aparmaq lazimdir, bu,
psixiatriya xoStoxanalarinda miialicoys goro qorxu va yanlis fikir
hissini keciran pasiyentlor vo onlarin ailo tizvlarinin psixoloji
travma vo tosvisini azaldir.
Sizofreniya pasiyentlorin mialicasi effektliliyinin vo yan
tosirlorinin - monitoringi  ilo misayist olunan antipsixotik
preparatlarla aparilir va ilk dofs psixotrop dorman vasitalari gobul
edon pasiyentlora farmakoloji miialico cox ehtiyatla toyin
edilmalidir.
Ik dofo psixotrop dorman vasitolori gebul edon sizofreniya
pasiyentlors birinci se¢im preparatlar atipik antipsixotiklor, belo
ki, onlar daha yaxs1 tolerantliga vo gecikmis diskineziyanin inkisaf
etmosinin asag: riskino malikdirlor. Azarbaycanda geydiyyatdan
kecmis atipik antipsixotiklor olanzapin, aripiprazole, risperidon,
quetiapine, cariparzine. (Clozapine do atipik antipsixotikdir,
lakin o, ikinci se¢im darman vasitalorins aiddir)
Konkret preparat se¢imi asagidakilardan asilidir:
e Pasiyentlorin se¢imi
e Preparatin spesifik xiisusiyyatlori - miioyyan reseptorlarla
olago, preparatin farmakokinetikasi, digor doarmanlarla
qarsiliqlt tasir
e Preparata aid olan tipik yan tosirlor
e Preparatin tosir eds bilacayi somatik xastoliyin mévcudlugu
o Kegmisdo preparat istifadasi tocriibasi (tokrar miiraciot edon
pasiyentlor tigiin)
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6.

10.

11.

12.

Baslangic doza preparatin spesifikliyi, pasiyentin xiisusiyyatlori
Vo avvallar bu preparati gobul edib-etmadiyindon asilidir. Ogor
pasiyent baslangic dozani yaxsi kegirirsa, aksar antipsixotiklorin
dozasi kifayat godor siiratlo adi terapevtik dozaya godor artirilir.
Dozanin daha zaif titrlonmasi ilk sizofreniya epizodu olan, yasli,
somatik zoiflomis, yan tasirlora hassas, homginin yanasi nevroloji
xastaliyi olan pasiyentlords vacib ola bilor. Hor bir preparatla bagli
tovsiyalara diggoet etmok lazimdir.
Miialicays fasilo etdikdon sonra preparat toyin etdikds titrlomoni
yenidon baslamaq lazimdir. ©nanovi (haloperidol, trifluperazine,
fluphenazine, zuclopenthixol) neyroleptikin miialicosi zamani
ogor yanast alave tesirlor olmadan yaxsi effekt varsa oanonovi
neyroleptikdon atipik antipsixotike kegmok maslohat goriilmiir.
Ononavi neyroleptiklor gobul edan pasiyentlords vaziyyatlorinin
yaxsilasmasina baxmayaraq, bir ¢ox alava tasirlor geyd olunursa,
atipik antipsixotik ilo avoz olunmalidirlar.
Preparat yaxsi effekt gostordikda 2-3 hofto orzinds bu preparatin
eyni dozasi ilo mialicoya davam etmok va Vvoziyyatin
yaxsilagmasinin monitorinqini hoyata kecirmok lazimdir.
2-3  hofto orzindo nozorogarpacaq yaxsilasma misahido
edilmadikda (yani vaziyystin < 50% yaxsilagsmasi1) asagidaki
addimlar1 hoyata kecirmok lazimdir:
e Qanda preparatin saviyyasini yoxlamag
e miialicoyo mane olan amillorin aradan qaldirilmasi
(metabolizm, rejima riayot edilmamasi)
e Dozani artirmaq vo ya bagqa antipsixotik toyin etmok
2-6 hofto orzindo adekvat dozalar ilo 2 antipsixotiklo miialico
kursu effekt vermadikdo clozapine toyin etmok tovsiyo edilir.
Clozapine toyin edilmasi digor dormanlarin gabulu ilo olagodar
longidilmomalidir (mas. Antidepressantlar, negativ vo ya
depressiv simptomlar zamani)
Vaziyyati antipsixotiklo miialicodon sonra yaxsilasan sizofreniya
xastolori antipsixotik preparatlarla mialicoys davam etmolidir.
Miialiconin davam etdirilmasi haqqinda qorar pasiyentlo birgs
gobul edilmalidir, bu zaman:
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13.

14.

15.

e Miialiconin davam etdirilmasinin faydasini - residiv vo tokrar
hospitalizasiyalarin, 6limiin azaldilmasi, adaptasiya vo hoyat
keyfiyyatinin artirilmasini miizakirs etmok lazimdir

e Miialiconin davam etdirilmasi ilo bagl risklor - yan tesirlar,
metabolik effektlor, sedasiya, tardiv diskineziya miizakirs
edilmalidir

e Arzuolunmaz hallarin monitoringi vo profilaktikas1 ilo baglh
todbirlor nozordon kegirilmoalidir

e Dorman maddoasinin formasi, gobul rejimi, diger preparata
kegidlo bagli pasiyentin se¢imlarini nazors almaq lazimdir

Toyin edilmis antipsixotiklordon sonra voziyysti yaxsilasmis

pasiyentlor eyni antipsixotik preparatla mialicoya davam

etmolidir. Eyni zamanda asagida gostorilon hallarda preparati
doyismoak lazimdir:

e Antipsixotikin  ilkin  effektino  baxmayaraq  xostodo
simptomlarin bir ¢oxu vo funksional adaptasiya ¢atinliyi qalir

e Uzadilmis tosiro malik inyeksiyaya kegmok vacib olmazdan
onca Vo preparatin uzadilmis tasiro malik formasinin olmadigi
Zaman

e Pasiyent preparati alds edos bilmoadikda

e Ohomiyyatli doracads yan tasirlor yarandigda

e Pasiyent bagqa miialicayas iistiinliik verdikda

Digor preparata kegid zamani nazoro alinmalidir:

e Ilkin preparat1 todricon azaltmaqla yeni preparatin tadricon
artirilmasi

e Yeni preparatin toyinilo bagli miimkiin fayda vo risklor

e Simptomlarin otrafli monitoringi va Xasta torafindon terapevtik
rejima riayat olunmasi

e Yeni yan tosirlorin yaranma ehtimali

Sizofreniya pasiyentlor Ozlori istodiyi zaman vo ya

anamnezlarinds preparat goabuluna riayst etmadiyi hallar oldugda

uzadilmis tasira malik antipsixotiklorlo (fluphenazine-decanoate,
haloperidol-decanoate, zuclopenthixol-decanoate) kegirmolidir.

Bu zaman Preparatin oral dozasinin uzadilmis tosiro malik dozaya

diizglin ¢evrilmasina diqgat etmok lazimdir. Uzadilmis taSiro

malik antipsixotiklorin asagida sadalanan tstiinliiklors malikdir:
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e Subyektiv olarag simptomlarin daha yaxst idara edilmasinin
hiss edilmosi

e Daha az sayda dormana ehtiyac olmasi vo darman gabulunun
unudulmasinin daha az riskli olmasi

e Daima dorman barssindo xatirladan ailo zvleri ils
miinaqisolorin olmamasi

e Hokimlar vo ailo tizvleri omindirlor ki, pasiyent miitomadi
sokildo dormanlar1 gabul edir, bels ki, unudulmus inyeksiyani
asanligla askar etmok olur va doarhal tadbir goriiliir.

e Atipik antipsixotiklorin uzadilmis tosiro malik formalar1 yag
osaslt olmadigi ticiin daha az diskomfort yaradirlar.

e Bozi miiasir prolonglar daha az tezlikls inyeksiya talob edirlor
(masalan, Trivicta 3 ay fasils ilo tayin edilir.

Sizofreniyanin miialicasi zamam clozapine istifadasi

1. Miialicoyo davamli sizofreniya simptomatikanin miialicoya
effektinin olmamasi vo ya adekvat dozada toyin olunmus 2
antipsixotiklarlo 2-6 hoftolik miialica kursuna kifayst godor terapevtik
cavabin olmamasi zamani sizofreniya xastolor clozapine ilo miialico
almalidir.

2. Clozapine 12.5 mg dozadan baslayaraq sutkada 1 vo ya 2 dofo
olmagla tadricon 25-50 mg hadds ¢atdirilmasi, sonradan hoftads 1 vo
ya 2 dofs olmagla 100 mg dozaya qaldirilmasi qicolma, ortostatik
hipotenziya vo hoddon artiq sedasiyanin qarsisini alir.

3. Mialicadaki istonilon fasilodan sonra clozapine yenidan titrlomok
lazimdir. Clozapine titrlondiyi zaman simptomlar vo yan tasirlorin
monitoringini hoayata ke¢irmalidir.

4. Baxmayaraq ki effektlilik ¢ox vaxt 300—450 mg/sutka doza ilo
goriiliir, lakin bozi pasiyentloro tam effekt {iglin 900mg/sutka
maksimal dozaya kimi yiiksok doza tayin edilmalidir. Nozaro almaq
lazimdir ki, clozapine-in konsentrasiyasi siqaret gokmayanlor, yiiksok
miqdarda kofein istifads edonlords, qadinlar vo yasl insanlarda daha
yiiksak olacaqdir.

5. Clozapine tayin edorkon aqranulositozun monitoringi miitlaqdir.
Agranulositozun monitoringi agir neytropeniya yaranmasi riskilo
(ANC <500/uL) olagodar miialiconin oavvealinds clozapine ilo
miialiconin ilk 6 ay1 arzinds miitomadi aparilmalidir.

6. Sizofreniya olan pasiyentloro digor preparatlarla miialico
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edilmasina baxmayaraq ohamiyyatli doracods intihar riski oldugu
zaman clozapine tayin edilmoalidir. Clozapine gabul edan sizofreniya
xastolorindo intihar cohdlorinin vo intihar davramigi ilo bagh
hospitalizasiyalarin saymin daha az miisahids olunur.

7. Sizofreniya pasiyentloro digor preparatlar ilo mialicoys
baxmayaraq aqressiv davranis riskinin saxlandigi zaman clozapine
toyin edilmalidir

Sizofreniyanin farmakoloji miialicasi zamam yan tasirlarin
aradan qaldirilmasi

1. Kaskin distoniya — ekstrapiramid simptomlarin miialicasi magsadilo
istifado edilon korrektorun dozasmin azaldilmasindan sonra vo ya
antipsixotik preparata basladiqgda vo ya dozasi artirildigdan sonra
yaranan anormal vo uzunmiddatli ozalo spazmidir (g6z azaloalari, iz,
boyun, otraflar vo govdo azalalar)- tez-tez rast golinon yan toasirdir.
Kaskin distoniya zamant:
¢ Diphenhydramine (Dimedrol) 25-50 mq dozada venadaxili vo
ya ozolodaxili toyin edilir. Alternativ olaraq benztropine
(kogetin) 1-2 mq dozada azaladaxili tayin edils bilar
e Koskin distoniyanin simptomlar1 aradan qaldirildigdan sonra
Antixolinergik preparatlar -trihexyphenidyl (tsiklodol) va ya
biperiden (akineton) tablet soklinds toyin edilmalidir. Bu
preparatlar antipsixotik preparatin dozanin azaldilmasi vo daha
az yan tasiro malik digar antipsixotikin tayin edilona godor
gobul edilmalidir
e Antixolinergik preparat toyin edilorkon yan tosirlorlo bagh
diggotli olmaq lazimdir
2. Parkinson tremoru ekstrapiramid simptomlarin miialicasi magsadila
istifado edilon korrektorun dozasinin azaldilmasindan sonra vo ya
antipsixotik preparata basladiqgda vo ya dozasi artirildigdan sonra
yaranan ozolo rigidliyi, akineziya (harokatlorin mohdudlugu) vo ya
bradikineziya (haroki longima) demakdir. Parkinson tremoru zamant:
e Antipsixotik dozasmin azaldilmasi- dorman parkinsonizmi
dozadan asilidir vo miialico dayandirildiqda adoton kegib
gedir. Antipsixotik dozasmnin azaldanda parkinsonizmin
aradan qaldirilmasmin faydasi psixotik olamatlorin artmasi
ehtimal1 ¢ar¢ivasinds nozordon kegirilmolidir
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e Antixolinergik preparat toyin edilmasi. Trihexyphenidyl
(tsiklodol) va ya biperiden (akineton) doza azaldilana vo ya
yeni preparat toyin edilonadok qisamiiddstli vo ya dozanin
azaldilmas1 yaxud digor preparata kegid moqQsadouygun
olmadigi zaman uzunmiddotli ola bilor. Nozoroa almag
lazimdir ki,  parkinsonizmin  miixtslif  simptomlari
antixolinergik preparatlara forqli sokildo cavab verir, bu
sobobdon bu simptomlarin aradan qaldirilmasina forgli
yanasmalar miimkiindiir.

e Digor antipsixotik preparata kegid. Darman parkinsonizmina
yiiksok hassasligi olan pasiyentlor i¢iin clozapine tayin
edilmasi tovsiyo edilir.

3. Akatiziya - ekstrapiramid simptomlarin miialicasi mogsadilo
istifado edilon korrektorun dozasmnin azaldilmasindan sonra vo ya
antipsixotik preparata basladiqda vo ya dozasi artirildigdan sonra
yaranan bir yerdo gorar tuta bilmoamok, haddon artiq harakatlikiklo
miisayiat olunan (yerinds addimlamagq, otura vo ya dayana bilmamok)
subyektiv sikayatlordir. Antipsixotiklorlo miialica ilo bagl akatiziyasi
olan pasiyentlor {igiin névbati variantlari toklif edir:

e Antipsixotik preparatin dozasinin azaldilmasi. Akatiziyanin
aradan qaldirilmasi ti¢lin antipsixotikin dozasinin azaldilmasi
psixotik simptomlarin miimkiin kaskinlogmasi ¢argivasinds
hoyata kegirilmalidir.

e Bagqa antipsixotik preparata kecid. Atipik vo ya ononovi
antipsixotik dorman vasitalori, bir dorman vasitasindan digor
dorman vasitasine kegdikdo, qisa miiddat istisna olmagla, eyni
zamanda tayin edilmamalidirlor

e Benzodiazepin preparati toyin edilmasi. Benzodiazepinlorin
toyin edilmasi yuxululug, kognitiv problemlar, koordinasiya
cotinliyi, homginin xtisusilo spirtli icki vo digor sedativ
preparatlar ilo birgs gobul edildikds tonaffiis ¢atinliyi yarada
bilor.

e p-adrenoblokator olavo edilmasi. B-adrenoblokator tayin
edildikds gan toazyigina nozarat etmok, homginin propranolol
kimi  preparatlarin  ziilal qida  maddslorilo  birge
biomanimsomonin 50% artirdigini nazors almaq lazimdir.

4. Tardiv diskineziya dilin, liziin alt gismi vo ¢onanin, hamg¢inin
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otraflarin (bazon faringial, diafragmal vo gévdo ozalalori do qosula
bilor) geyri-iradi vo ya xoreya tipli(on az1 bir nego hofto davam edir)
horokatloridir. yiingiil, orta, agir vo ¢ox agir tardiv diskineziyast olan
pasiyentlor vezikulyar monoamin dasiyicisinin 2 (VMAT?2) geridonan
inhibitoru ilo mialico almalidir. VMAT?2 preparati se¢ildiyi zaman
asagidaki magamlar nazars alinmalidir:

e Umumilikde, deutetrabenazine vo ya valbenazine
tetrabenazinedan daha istiindiir, bels ki, sonuncunun daha gox
yan toasirlori var.

e Tetrabenazine vo deutetrabenazine garaciyar pozuntusu olan
soxslar liglin oks gostorisdir. Valbenazine garaciyar pozuntusu
olan saxslar ti¢iin tovsiya edilmir

e Antixolinergik preparatlar tardiv diskineziyani noainki
yaxsilagdirmir, hatta pislosdirir, yan tasirlor yaradir.

Sizofreniya zamam kaskin hallarin farmakoloji miialicasi ilo
bagh xiisusi moasalalor

1. Sizofreniyanin koskin voziyyatinin miialicosi ambulator goraitdo
aparila bilor, psixiatriya xastoxanasina/sobasina hospitalizasiyani
iSo son todbir kimi digor miialico tisullart somara vermodikdo,
nozordon kegirmok lazimdir. Hospitalizasiya minimal miimkiin
olan qisa miiddoto hoyata kecirilmalidir. Stasionar miialicoyo
ehtiyac otdilkdo iso XoSto toxiro salinmadan stasionardan
cixarilmalidir. Kaskin epizodun miialicasi adaton 3-6 hoftodon ¢ox
olmamalidr.

2. Oksariyyat pasiyentlords kaskin vaziyyat zamani tacili sedasiyaya
ehtiyac yoxdur va 0, xastoni daha yiingiil tisullarla sakitlogdirmok
miimkiin olmayan, miistosna hallarda totbiq edilmalidir:

e Ogor pasiyent dorman qobul etmoys razilasdiqda, oral
antipsixotik preparatlara tstiinliik verilmalidir. Tocili sedasiya
ticlin birinci se¢im preparati 5-10 mg. hab formasinda olan
olanzapin-dir, hansin1 ki, 5-10 mq. dozada diazepam-in oral
geabulu ils birgs tayin etmok olar.

e Tocili sedasiyaya ehtiyact olan pasiyentin oral preparatlarin
gobul olunmasindan imtina etmasi zamani ona dormani
azoaladaxili 5 mq haloperidol vo ya 5 mq. diazepam inyeksiya
formasinda vermok lazimdir. Darman vasitasinin venadaxili
yeritms tisulu miistosna hallarda aparilir.
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e Tocili sedasiyaya sonra ilk 4 saat orzindo hayati vacib
gostaricilorin (nobz, tonaffiis tezliyi, A/T) daimi monitoringini
aparmag zaruridir, sonra monitoring hor % saatdan bir hoyata
kegcirilir.

Psixotik simptomlarla yanasi maniakal vo ya qarisiq tip

simptomlar olduqda (Sizoaffektiv pozuntu) antipsixotiklorlo asas

miialicaya shval ruhiyys stabilizatorlar1 (lithium, valproate) slava
edilir (bax: Bipolyar pozuntunun diagnostika vo miialicasi iizra
protokol).

Psixotik simptomlarla yanasi depressiv simptomlar olduqda

(Sizoaffektiv  pozuntu) antipsixotiklorlo osas  miialicoys

antidepressant (fluoxetine, escitolapram, sertraline, venlafaxine,

duloxetine) olavo edilir (bax: Depressiyanin diagnostika vo
mialicasi iizra protokol). Nozoro almaq lazimdir ki, bozi
antidepressantlar voziyyati kaskinlosdira bilirlor.

Sizofreniya zamani hom kaskin, hom do digor voziyystlorin

miialicasi zamani yalniz bir antipsixotik totbigq edilmasi tovsiyo

edilir. Eyni zamanda 2 antipsixotik toyin edilmosi asagidaki
hallarda miimk{indjir:
e Bir preparatdan digorin kegid
e Clozapine digar antipsixotiklo yanasi tayin edilmasi
e Simptomlarin yalniz antipsixotik vasitosilo adekvat sokildo
aradan qalxmasi bas vermadikdo
o Konkret pasiyentds 2 antipsixotik istifadssinin iistiinlityo
malik olduguna doaqiq siibutlarin olmasi

Xastaliyin klinik manzarasinds neqativ simptomlar tistiinliik togkil

etdikdoa cariprazine totbiq edilmasi tovsiya edilir.

Sizofreniya zamam psixososial miidaxilalor

Sizofreniya xastoliyindon aziyyat ¢okonloro asagidaki toskilatlar
yardim gostorir:

e Ilkin tibbi yardim miiossisolori - Ilkin sohiyyo sistemi
hokimlori psixoz olamotlorini askar etmoayi, maslohat
xidmatlorini vo belo Xastolori milayine vo miialica {igiin
miitoxassislora  gondormok daxil olmaqgla, ilk yardim
gdstormoyi bacarmalidirlar.

e Ambulator yardima ixtisaslagdirilmis psixiatrik ambulator
miossisalords  vo rayon poliklinikalarinin  psixiatriya
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kabinetlorindo  gostorilon  yardim aiddir. Ambulator
psixiatriya miiassisalori sizofreniya xostolorin farmakoloji
mialico, psixososial miidaxilalor, dinamik dispanser
misahidosini  vo stasionar psixiatriya miiassisalorine
gondarilmasini hayata kegirirlar.

e Stasionar psixiatriya miiossisalori - Hospitalizasiyaya
gostarigloro  yiiksok intihar  riski, ictimai tohliikali
davranig,psixoaktiv. maddolorin istifade edilmasi daxil
olmagla komorbid (yanasi) xastaliklor, homginin bazi nov
ekspertizalarin aparilmasi hoyata kegirilir

e Giindiiz stasionarlari- ambulator  soraitdo  miialico
¢otinlosdikds va reabilitasiya todbirlorinin aparilmasi zorurati
oldugu hallarda xastalorin hospitalizasiyasina alternativdir.
Ambulator yardimdan forgli olaraq, Xostolorin hor giin
miitoxassislorlo tomasda olmasi nozordo tutulan gilindiiz
stasionarlarinda mialica pasiyentlorin vaziyyatini daha yaxsi
nozarat etmoys imkan verir.

e Psixososial reabilitasiya miiassisalori- Bu miiassisalor
pasiyentin miioyyan tolobatlarina tinvanlanmis miixtalif
programlar1 hayata kegirirlor. Gostarilon programlara hayat
gabiliyyatlorinin tolimi, amok terapiyasi, artterapiya, peso
tolimi, qarsiliglt yardim qruplari, pasiyentlorin asuds vaxtinin
toskili aid ola bilar.

e Tocili yardimin psixiatriya briqadalari béhran hallarinda tacili
milayino, miidaxilo edirlor va sonraki yardimin gostorilmasi
liglin  xostoni  miivafiq  psixiatriya  miiossisaloring
gondarirlmasini/daginmasini hoyata kegirirlor. Ideal halda,
tocili yardimin psixiatriya briqadasi torafindon gostorilon
xidmot sizofreniyali xaStalorin hospitalizasiyasinin qarsisini
almalidir.

e Xiisusi xidmotlor olilliyin toyin edilmasi, sosial yardim
gostorilmosi, yasayis yerilo tomin edilms, sizofreniya
xastolori vo onlarin ailo tizvlerinin hiiqug vo vozifalarinin
miidafis edilmasi ilo maggul olurlar.

2. Sizofreniya birinci epizodu olan xoStalor koordinasiya olunmus
multidisiplinar yardim proqrami almalidir. Multidisiplinar
komanda psixiatr, klinik psixoloq, sosial is¢i, psixiatriya tizra tibb

22



bacisi, reabilitasiya Ulizro miitoXassis, omok terapiyasi Uizro
miitoXassis vo koniilliilorden ibaratdir.
Sizofreniya birinci epizodu olan xastelora keyz menecment tatbiq
edilmalidir. Keyz menecement fordi osasda istehlakgiya
xidmatlarin togkili vo koordinasiyasindan (alagalondirilmasindan)
ibarat sosial is metodudur. Keyz menecment prosesindo masul
tibb/sosial is¢i asagidaki masalalori hall edir: 1) istehlakei ilo uzun
middatli olagonin dastoklonmosi (saxlanmasi); 2) istehlak¢inin
toloblorinin  vo istoklorinin  giymotlondirilmoasi; 3) miistorok
foaliyyatin planlagdirilmasi; 4) istehlak¢min tibbi vo sosial
miiassisalar ilo alagalorinin qurulmasi vo koordinasiyast; 5) gobul
edilon Xidmotlorin monitoringi; 6) istehlak¢inin maraqlarinin
miidafiosi.
Sizofreniya birinci epizodu olan xastalor vo onlarin ailo {izvlari
psixi saglamliq tzro maariflondirilmalidir. Maariflondirma
ambulator vo ya stasionar soraitdo kegirilir. Maariflondirmo
zamant qrup ya fordi sokildo asagidaki movzular ohato
olunmalidir:
e Xostoliyin yaranma sobablori, asas simptomlart vo onlarin
pasiyentlorin hoyatina tasiri
e Dorman miialicasine riayst olunmasi, yan tasirlori vo onlarin
garsisinin alinmasi
e Sizofreniya zamani ailo tizvlorinin rolu
e Hoyat torzinin yaxsilagdirilmast vo problematik davranislarin
aradan qaldirmasi
e Hiiquq vo maraqlarin miidafisasi va sosial dostok almasi
Ailo olagelori olan sizofreniya xostolorino ailoys yardima
yonlondirilmis miidaxils togdim edilmalidir. Ailo miidaxilalorina
Xastoya yardim gostarilmasinds ailo ilo amokdaslhigin inkisaf
etdirilmasi, ailonin digor tizvlorindo emosional distressin
azaldilmasi, pozitiv ailo atmosferinin saxlanmasi, xastalik ilo
olagodar miioyyan problemloarin hall edilmasi, pasiyent barasindo
real istigamotin inkisaf etdirilmasi daxildir. Ailo miidaxilalori
mimkiin godor tez baslanmalidir vo miialiconin biitiin
morhalalarinds aparilmalidir. Onlara ails tizvlari tigiin xiisusi ¢ap
Vo video materiallarin yayilmasi da daxil edilmalidir. Xastolorin
ailo tizvlorini istehlak¢ilar toskilatlarina colb etmok lazimdir.
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6. Sizofreniya xastalarina 6ziinaqulluq vardislorinin inkisafi vo fordi
sagalma imkanlarinin artirilmasina yonlondirilmis miidaxilalor
togdim edilmoalidir. Xostalik zamani 6ziinaqulluq vardislarinin
inkisafi programina asagdakilar aiddir:

o Xaostoliklorin residivlarinin profilaktikas: todbirlori

e Voziyyatin  kaskinlogmosinin erkon olamatlori vo acar
mogamlarinin aydinlasdirilmast

e Koaskinlogsmoa dovriinds faaliyyat planinin tortib edilmasi

e Xostoliyin simptomlarinin garsisinin alinmasi {igiin on yaxsi
strategiyalarin miioyyan edilmasi

e Qisa vo uzunmiiddatli magsadlorin miioyyan edilmasi

e Hoyatda mogsad va ugurlarin olds edilmasine yonlondirilmis
strategiyalarin yradilmasi

e Oftraf dostok resurslarinin istifado edilmasi

7. Sizofreniya birinci epizodu olan xastolora psixozlara adaptasiya
olunmus koqnitiv davranig terapiyasi totbiq edilmalidir.
Sizofreniya zamani KDT moqgsadi miialicoys rezistent(davamli)
slamotlorin, hamg¢inin xastaliyin emosional, kognitiv vo davranisla
bagli noticolorinin aradan qaldirilmasidir. Standart farmakoloji
miialico ilo birgo KDT remissiyanin baglamasini siiratlondirir.
Sizofreniya zaman1 KDT-nin daha effektli vasitalorina catinliklori
aradan qaldirmaq tizrs strategiyanin inkisaf etdirilmasi, xastaliyin
alamotlorinin basa diisiilon sokilds izah edilmasi, real magsadlarin
qoyulmasi, agrili toroflorin  doyisdirilmasi, yeni davaranig
formalarinin manimsanilmasi aiddir. Adston sizofreniya zamani
KDT haftado 1 dofo olmagla, 20 fordi psixoterapevtik sessiyadan
ibarotdir, lakin qaliq tozahiirlorin olmasit hallarinda, olave
goriislorin  kecirilmosi zorurati yarana bilor. KDT, xiisusils,
komorbid (yanasi) pozuntusu olan vo giiclii emosional distress
kegiran sizofreniyali xaStalora gostorigdir.

8. Sizofreniya xostolorino mosgulluq sahasinds xidmatlor tagdim
edilmolidir. ©mok terapiyasi insanin fundamental amak hiiququna
asaslanir. O, 2 komponentdan ibaratdir: peso tohsili vo xastalarin
mosgullugunun dastoklonmosi. ©mok terapiyasi pasiyentlarin
sosial foaliyyatini yaxsilagdirir, xastoliya gora alilliyi vo xarclori
azaldir, hamg¢inin xastoliyin gedisinin pislogmo riskini azaldir.
Xostolorin peso tolimi ilo amok terapiayasi sahosindo xiisusi
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10.

hazirlanmis miitoxassislor mosgul olmalidirlar. Sizofreniyali
xastalorin imkanlarina uygun is tapmagq arzular1 dostoklonmoali va
onlar iso diizoltmo agentliklorine gondarilmalidirlor. Sizofreniyali
Xastalorin iso diizaldilmasi onlarin peso tolobatlarina uygun va
yiiksok tohliikasizlik texnikasi toloblorine malik olan xiisusi is
yerlorinin yaradilmasini talab edir.

Terapevtik  yaxsilagsmasi olan sizofreniya xosStolori  sosial
vardislora yiyalonms ilo tomin edilmoalidir. Sizofreniyali xastalora
oztinoxidmat, kommunikasiya(iinsiyyat) qgabiliyystlorinin  vo
soXSloraras1 miinasibatlor yaxsilasdirilmasi, sosial aktivlik, asudo
vaxtin toskili, faydali mosguliyyatlorin olmast vo miistaqil
yasamaq imkanlarimin geniglondirilmasi aid olan xiisusi talimlarin
aparilmast lazimdir.

Sizofreniya xastalorine psixiatriya xidmatlorilo zoif olags, tez-tez
residivlor, ciddi sosial problemlor- yasayis yerinin olmamasi,
ganunla problemlor, tolobatlarin 6donilmosi {igiin vasitalorin
olmamasi vo S. zamani xisusi (assertiv) yardim gostorilmalidir.
Xiisusi (assertiv) xidmotlor psixiatriya yardimina daha ¢ox
ehtiyaci olan pasiyentloro togqdim edilir vo onun asas moagsadi
instituzializasiya, marqinalizasiya, tiifeylilik, qanun pozuntular
Vo intiharlarin qarsisinin  alinmasidir. Bu yardim geyri-tibb
miiossisalorinda, daha ¢ox evda ziyarat soklinds aparilir vo biitiin
hoyat aspektlarini shatos edir
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POZITIV VO NEQATIV SINDROMLAR CODVOLI (PANSS)

Xastonin Adi

Amb. Kartasinin / xastalik tarixinin Ne

Miialicod 1-ci 2-Ci
OLAMOTLOR an takrar takrar
Tarix_ Tarix_ Tarix_
POZIiTiV SIMPTOMLAR CODVOLI
1. Sayiglama 012345 | 012345 |0123456
2. Tofokkiiriin 012345 |012345 | 0123456
pozuntulari - o
3. Halliisinator 012345 (012345 | 0123456
4. Oyaniq hal 012345 (012345 | 0123456
5. Oziiniibdyiitmo 012345 (012345 | 0123456
6. Stibhalonmoa/toqib| 012345 | 012345 | 0123456
7. Diismoangilik 012345 | 012345 | 0123456
Produktiv
alamatlarin
agirhgimin
NEQATIV SIMPTOMLAR CODVOLI
1. Affektin 0123456012345 | 0123456
2 Emosional 0123456012345 |0123456
3. Zoif tomas 0123456/ 012345 | 0123456
4. Passiviapatik | 59 5 3456 012345 | 0123456
sosial -
5 Mitcarradlosdima| 1 » 3 4 56/ 012345 | 0123456
pozuntular ~
6. Nitgin spontanhig:
va salisliyin 0123456/ 012345 | 0123456
catismamaz| 6
7. Tofokkiiriin 012345 | 012345 | 0123456
stereotipiyasi - h
Neqgativ
slamatlarin
agirhg@imn
Kompozit indeksi | pozitiv olamatlor — (minus) negativ alamotlor
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UMUMI PSIXOPATOLOGIYA CODVOLI
Lo 012345 | 012345 | 0123456
Somatik . e
2. Tosvis 012345 | 012345 | 0123456
3. Ginah hissi 012345 | 012345 | 0123456
4. Gorginlik 012345 | 012345 | 0123456
5 Manerlikvopoza | 4 5 345 | 012345 | 0123456
almagq o o
6. Depressiya 012345 012345 ]|10123456
7. Motor
foaliyyoti 012345 | 012345 |0123456
nin 6 6
8.Omokdashga | 449 5345 | 012345 | 0123456
gapaliliq a o
9. Fikirloringeyri- | 44 9 345 | 012345 | 0123456
adi ~ ~
10. Balodliyin 012345 012345 | 0123456
Pozulmasi ~ ~
L1. Digqatin 012345 | 012345 |0123456
pozulmasi o o
12.Qavramamnvo | 4 5 345 012345 | 0123456
tongidin pozulmas: | ~
13.iradopozuntulan| 0 12345 | 012345 | 0123456
14. Impulsiv 012345 012345 | 0123456
davranig ~ -
15. Psixi 012345 | 012345 | 0123456
toossiiratlara ~ a
16. Aktiv sosial 012345 | 012345 |0123456
uzaglasma o ~
Digor
psixi
pozuntula
'n

Olamotlarin agirligi 6 balli cadvsllo giymatlondirilir.
Yoxdur — 0, Ciizi ifads olunmus — 1, Yiingiil — 2, Orta - 3,
Ohomiyyatli daracads ifads olunmus — 4,

Agir — 5, Kaskin daracads ifada olunmus — 6
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Sizofreniyanin miialicasinda istifads edilon dorman vasitalari

Darman

vasitasinin adi

Ticarat ad1 vo buraxilis
formasi

Baslangic
doza
(mq/giin)

Adi doza
(mgq/giin)

Atipik antipsixotik vasito

lor

Risperidone

Rileptid 2 mq, 4 mq ortiiklii
tablet;

Rispaksol 2 mq, 4 mq ortiiklii
tablet;

Torendo 2 mq, 4 mq tablet

1-2 mq

3-6 mq

Olanzapine

Egolanza 5 mq, 10 mq tablet;
Zolaksa 5 mq ortiiklii tablet;
Zolaksa ODT 5 mg, 10 mq
sorma tablet;

Zalasta 5 mq, 10 mq tablet;
Olanzapel 5 mq, 10 mq
ortiiklii tablet

5-10 mq

5-20 mq

Aripiprazole

Aripegis 10 mq, 15 mq
tablet;

Aribit 10 mq tablet;

/Abizol 5 mqg, 10 mq, 15 mg
Ortiikli tablet;

Zilaksera 5 mqg, 10 mqg, 15
mq tablet

10-15 mq

10-30 mq

Cariprazine

Reagila 1,5 mq, 3 mq, 4 mq,
6 mq kapsul

1,5 mq

1,5- 6 mq

Quetiapine

Ketilept 100 mg, 200 mq
Ortiikli tablet;

Kventiaks SR 25 mq, 150
mg. 200 mq, 300 mq tablet;
Keday XR 50, 150, 200 mq
uzunmiiddatli tosira malik
tablet

25-200 mq

200-800 mq

Clozapine

Leponeks 25 mg, 100 mg
tablet

12,5-25 mq

200-450 mq

oInanavi neyroleptik dorman vasitolori

Trifluoperazine

Triftazin 5 mq tablet;
Stelazin 5 mq tablet:

5-10 mq

15-50 mq
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Fluphenazine
deconoate

Moditen Depo prolong 25
mg/ml ampul

0,4-10 mq

10-20 mq

Haloperidol

Haloperidol 1,5 mq tablet;
Haloperidol Forte 5 mg/ml
ampul;

Haloperidol Dekanoat
(prolong) 50 mg/ml ampul

1-10 mq

5-20 mq

Zuclopenthixol

Klopiksol 2 mq, 10 mq tablet,
Klopiksol Akufaz (prolonq)
50 mg/ml ampula;
Klopiksol Depo (prolonq)
200 mg/ml ampul

2-5mq

20-50 mq

Antidepressantlar

Sertraline

Stimulton 50 mq, 100
mq Ortiili tablet;
Zoloft 50 mq, 100 mq
ortiilii tablet

50 mq

50- 200 mq

Escitalopram

Sipraleks 10 mq ortiiklii
tablet;

Estolam 10 mg, 20 mq
ortiikli tablet;

Elisea 10 mg, 20 mq
tablet;

Escita 10 mq ortiilii
tablet;

Deploram-S 10 mq, 20
mq Ortiilii tablet;

5-10 mq

10-20 mq

Fluoxetine

Profluzak 20 mq kapsul;
Prozak 20 mq kapsul;

20 mq

20-40 mq

Venlafaxine

'Venlaksor 37,5 mq, 75 mq
tablet;

\Velaksin 37,5 mg, 75 mq,
150 mq uzunmiiddatli tesire
malik kapsul

37,5-75 mq

75-225 mq
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Duloxetine Dukset 30 mq, 60 mq 30 mg 30-60 mq
kapsul;
Duloksenta 30 mg, 60 mq
kapsul;
Depratal 30 mg, 60 mq
enterik Ortiiklii tablet
Ohval ruhiyys stabilizatorlari
Valproate Depakine Chrono 300 mqg, [300-500 mq [{1000-2000
500 mq ortiiklii tablet mq
Lithium carbonate | Sedalit 300 mq tablet 600-900 mq (1500-2100
mq
Korrektorlar
Trihexyphenidyl | Tsikladol 2 mq tablet 2-4 mq 2-6 mq
Biperiden Akineton 2 mq tablet 2-4 mq 2-12 mq
Diphenhydramine |Dimedrol 10 mg/ml ampul |{10-50 mg {10-50 mq
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Antipsixotik darman vasitalarinin alava tasirlari

Olava tasir

Toasvir edilmasi

Miidaxilo

reseptorlariin
blokadasr)

Antihistamin tasir (HB1B

Hoddindoan artiq
tormozlanma,
yuxucullug, kognitiv
funksiyalarin pislogsmosi

Darman vasitasinin
dozasinin azaldilmasi
Digor vasitalorls avoz
edilmosi

Antiadrenergik tasir
(aB1B-
adrenoreseptorlarnn

Ortostatik hipotoniya

Birdon ayaga
galxmadan ¢okinmok, AT
monitoringi, agir hallarda

diskineziya

hiperkinezlori, boyun va
g6vda hiperkinezlori,
otraflarin
xoreyayabonzar
hiperkinezlori

blokadas) noradrenalin
Ekstrapiramid Onso, agiz, saya Diphenhydramine
pozuntular ozalalorin va govda (dimedrol) 25-50 mq
IKoskin distoniya ozololorinin spazmas:  |Biperiden 2-4 mq o/d
Akatiziya Hovsolasizlik, daimi Propranolol 20-80 mq
yerimo Diazepam 5 mq o/d
Parkinsonizm Hipokineziya, azala
tonusunun artmasi, Trihexyphenidil 2-6
sakitlik tremoru mq/giin
Tardiv (gecikmis) Dil vo liz

ON kosmok vo AA
lkegmok

Kardiotoksik tasir

QT intervalinin
uzanmasti, sayrici
modocik aritmiyasi,
piruent taxikardiya

Digor dorman vasitasilo
ovoz etmok Kalium
\vasitalarini toyin etmok

M-xolinoblokadaedici
tosir

Agizda qurulug, sidiyin
longimasi,

bagirsaq atoniyasi,
glaukomanin
koskinlogmosi

Digor dorman vasitasilo
oVvoz etmok

Leykopeniya va
aqranulositoz

Leykositlorin imumi

miqdarmin 3000/ mme-

don asagi
PP
vo neytrofillorin isa

Clozapine gobulu zamani
leykoformulanin
monitoringi Leykositlorin
miqdari azaldiqda
vasitonin dorhal kosilmasi
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1500/mm3-d9n asag1 PP
diismosi, kaskin
faringit, namalum
monsali qizdirma,
miokarditlor,
kardiomiopatiya

vo antibiotikoterapiya

Caki artim va piylanma

Istahanin yiiksalmosi,
badan kiitlasinin

artmasi, daha cox AA
gobulu ilo slagodardir

Pahriz, mualico badon
torbiyasi, normotimiklor
\Vo/va ya
antidepressantlarla
kombinasiya

Qliikoza miibadilasinin
pozulmasi

Hiperglikemiya, I tip
diabetin kaskinlagmosi, 11
tip diabetin omolo
galmasi, diabetik
ketoasidoz

Digor dorman vasitasilo
oVvoz etmok

Piy miibadilasinin
pozulmasi

Lipidlarin migdarmnin
artmasi

Digor dorman
\vasitosilo avoz etmoak,
pohriz

Endokrin pozuntular

Prolaktinin saviyyasinin
artmasi

Cinsi disfunksiya
Mensturasiya (aybasi)
tsiklinin pozulmas,
galaktoreya

Digor dorman vasitasilo
ovoz etmok Cinsi
aktivliyin monitoringi

Odavat, mualicadan

AA ilo terapiyaya

Neyroleptik disforiya imtina etmoak, intihar  |kegmoak
davranislari

Bodxassali neyroleptik  ©zoalalorin rigidliyi, Tocili antipsixotik

sindrom taxikardiya, darman vasitalarini

hipertermiya,

diistinconin pozulmasi,
reatinkinazanin

rs(aviyyasinin yiiksalmasi

kasmok. Dantrolene 2,5
ma/kq tayin etmok
Bromkriptine,

Amantadine
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Psixozlarin milayina algoritmi

Psixoz alamatlari varm: nazaragarpan daveanig dayigikliklar =
agressivlik, passivik, ayamghyg, lageydlik, garba fikiclar, realligda
clmayan obyektlan esimak va ya gormak?

i
Ba alamatlarin digas tibi isahat vasm: Infeksiya, metabalik Delirty cimas ehtimal ylksakdir.
pozuttular, MEE-nin zadalanmasi, alkohol va ya naratik Sababil mdayyan ebmak Gn
intoksiasiya, dermanlarin yvan tasitlarl [masalan, stercidlary? miliayirays gindoarin

]

0
Depressiya wa Demensiya iizra mdayine algoritmlarindan istitada Watiyyata mivalig midaxila va
edarak bu vaziyyatlarin moscudlufunu giymatiandirin militarmadi monitoringin tagkili

]

]
Karskin maniakal epitod slamatlan warm;
abvaal-rubiyyanin yuksalmasi, hadsiz aktiviik, nitgin suratlanmasi, Psiviatra/psidatrik milsssisya
cirsl meylin artmasi, Seini biyitma dayvalan, impulsiv va ya sk winlandirin
davrare?

|

"

Agagedako alamatiaedan am az ikisi varmi:

Sayeglama - basga irsanks tarafindsn gabul edilmayen yanhs
inarlar 1
Egitma va ya girma haliisinasiyalan
Oeeyri-adekvat davraniy, manasz nitg, saligasizlik

Psixiatrafpsidatrik misssisya
wlnlandirin

Digar ehtimal olunan psixoz sabablarinin mdayyan etmak dolin
ixtisaclagmes mdayinaya yanlandirin
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Miialica algoritmi

- Baglangic mualics dozasinda
AA tayin etmak, sonra orta
dozaya gadar artirmaq
- ON tatbiq edilmasinin avvalki
ugurlu tacrubasi odugda, ©N
terapevtik effekili dozada 6
haftadan az olmayan middata
tayin etmak

Sabitlasma marhalasinda
preparatin gabulunu 6 ay
muddatinde davam etmak.
Darman vasitasinin gabul
dozasini va rejimini xastenin
telebatlarina uygunlasdirmaq

A A

Yaxs effekt va

| alava tesirin olmamasi? |

: Y
Slava tasir meydana galdikda va
ya 6 haf. arzinda effekt
olmadigda diger AA va ya ©N ile
avez etmak

A

\ 4
Dastakverici terapiyani
remissiya marhalasinda 12 ay ilk
epizod va takrar epizod zamani
24 ay davam etmak
©N dozasi azaldila bils

Yaxsi effekt va

| alava tesirin olmamasi?

4
Slave tasir meydana gsldikds ve
ya effekt olmadigda 300 mq/sut
dozaya qadar klozapin il avez
etmak

A

: Y .
Antipsixotik derman vasitalari ila
dastakverici terapiyani
sizoaffektiv tip epizodlar zamani
ahval-ruhiyya stabilizatorlari
valva ya antidepressantlarla
birgs tayin etmak

A

Yaxsi effekt va

- alava tesirin olmamasi?

| Effekt olmadigda klozapini digar
AA va ©N ila birgs istifade etmak
KDT tayin etmak

4
Zaif meyillik oldugda
uzunmiddatli tasir gdsteran
(prolong) antipsixotik derman
vasitalarinin inyeksiyasina
kegirmak

35



