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Siibutlarin etibarhliq daracasi va elmi tadqiqatlarin tiplari

Su.butlarm Siibutlarin manbalari
etibarliliq (elmi tadqiqatlarin tiplori)
daracasi aq P
Subutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
la randomizasiya olunmus klinik todgigatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Subutlar an az1 bir RKT-don alinmigdir
Subutlar on az1 bir yaxst planlasdirilmig, nozarot
lla edilon, randomizasiya  olunmamis  todgigatdan
alimmigdir
b Stbutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis kvazi-
eksperimental todqiqatdan alinmigdir
Subutlar tosviri tadgigatdan (mosalon, migayisali,
i korrelyasion todqiqatlar, ayri-ayri hallarin 6yranilmosi)
alimmigdir
IV Subutlar ekspertlarin royino va ya klinik tacriibaya

osaslanmigdir




ToOvsiyalorin etibarhiliq saviyyasi skalasi

Tovsiyalarin
etibarhihq
Saviyyasi

Tovsiyalarin asaslandiga siibutlarin etibarhiliq
daracasi

RKT-lorin  ylksok  keyfiyyastli ~ meta-analizi,
sistematik  icmali vo ya naticolori uygun

A populyasiyaya samil edilo bilon, sistematik sahv
ehtimal1 ¢ox asagi olan (++) irimiqyash RKT.
Siibutlarin etibarliliq doracasi la.

Kohort va ya klinik hal - nozarat tipli todgiqatlarin
yuksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud
Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok

B keyfiyyatli kohort va ya klinik hal - nozarat tipli
todgigat, yaxud
Noaticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiksak olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq daracasi 1b va Ila.

Naticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiksok olmayan (+) kohort va
ya klinik hal - nozarot tipli vo ya nozarat edilon,

C randomizasiya olunmamuis todgiqat, yaxud
Naticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmayan, sistematik sahv riski ¢ox asagi olan vo ya
yuksok olmayan (++ vo ya +) RKT.
Stibutlarin etibarlihiq doracasi 1lb.
Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud
Nozarat edilmoyan tadgiqat, yaxud

D Ekspertlarin rayi.

Yiksok soviyysali stibutlarin mévcud olmamasinin
gostaricisidir.
Slbutlarin etibarliliq doracasi 1 va IV,
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ARV
AST
AUOP
CYYIi
CASL
OTNI
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HCV
IBiS
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MAK
MBT
MSS
00T
ol

Pi
PSP
PZR
RQMM
SMV
TB
TMP/SMK
TTH
USM
UsT
VY
YSL

Ixtisarlarin siyahisi

Alaninaminotransferaza

Antiretrovirus terapiyast

Antiretrovirus

Aspartataminotransferaza

[iV-in anadan usaga otiiriilmosinin profilaktikasi
Cinsi yolla yoluxan infeksiya/infeksiyalar

Cox asag sixliglt lipoproteidlor

Oks transkriptazanin nukleozid/nukleotid inhibitorlari
Oks transkriptazanin geyri-nukleozid inhibitorlar
Hepatit B virusu

Hepatit C virusu

Immunitetin borpasinin iltihabi sindromu
Immunoferment analizi

Insanm immuncatismazlig1 virusu

Inyeksion narkotik istifadogisi/istifadagilori
[iV-Is yasayan insan/insanlar

Qazanilmis immungatismazlig sindromu
Laktatdehidrogenaza

Mycobacterium avium-intracellulare kompleksi
Moda-bagirsaq trakti

Morkazi sinir sistemi

Opioidlarls avazedici terapiya

Opportunist infeksiya/infeksiyalar

Proteaza inhibitorlari

Pnevmosist pnevmoniya (tdradici-Pneumocystis jirovecii)
Polimeraz zancirvari reaksiya

Respublika QICS-lo Miibarize Morkozi
sitomeqgalovirus

Varom

Trimetoprim/sulfametoksazol

Tireotrop hormon

Ultrasas miayinasi

Umumdiinya Sohiyys Toskilat1

Virus yuki

Yiksok sixligli lipoproteidlor
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Protokol insanin immuncatismazhig virusu (1IV) infeksiyast iizro
mualico vo yardimi togkil edon hakim va tibb isgilori Gglin nazards
tutulmusdur.

_Pasiyent grupu: Qazamlmis immuncatismazligi sindromu ilo
(QICS) xasta olan yeniyetmalor vo boyiiklor.

Protokol QICS-li xostolorin diaqnostika vo mialico Usullarina
dair subutlu tobaboto osaslanan metodik tovsiyslorin verilmasi
mogsadini dasiyir.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

B20 insanin immuncatismazhig virusu (IIV) torafindon torodilon
infeksion vo parazitar soklinds tozahiir olunan xastalik

B21 Insanin immuncatismazhig: virusu (IiV) torofindon téradilon
badxassali yenitéromalar saklinds tazahur olunan xastalik

B22 Insanin immuncatismazhig: virusu (IiV) torofindon téradilon
digor dogiglosdirilmamis xastaliklor saklinds tazahlr olunan
xastalik

B23 Insanin immuncatismazligi virusu (iiV) terafinden téradilon
Vo digar patoloji hallar soklinda tozah(r olunan xastalik

B24 Insanin immuncatismazligi virusu (iiV) torafinden téradilon
doagiqlosdirilmomis xastalik

Z21 Insamin immungatismazhg virusu (IIV) torafindon toradilan
simptomsuz infeksion status

Umumi middealar

1V infeksiyas1 — sagaldilmas: hola ki, mimkin olmayan xronik
xostolikdir, bu sobobden IIV-lo yasayan insanlarm (IYI) biitiin
hayatlar1 boyu daimi tibbi yardima ehtiyaclar1 var. [IV/QICS zaman
mualico vo yardimin osas komponentini antiretrovirus terapiyasi
(ART) toskil edir. Diizgiin secilmis ART IYI-lorin hoyat keyfiyyatini
vao middatini artirir va bundan slavas virusun diger insanlara 6étirtilma
riskini azaldir.

[IV infeksiyasi zamani miialico Vo yardimm kompleks sokilda
brigada torofindon aparilmasi on optimaldir. Respublika QICS-lo
Mibariza Moarkazindo (RQMM) tibbi yardimi va pasiyentin
misahidosini  tomin edon brigada hokim-infeksionistdan, tibb
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bacisindan, psixologdan va sosial isgidon ibarstdir. Brigadanin har
bir numayandssi bir-birini tamamlayaraq mioyyan funksiyalari
hoyata  kegirir.  Homginin  IYi-loro  diger  mitoxassislorin
konsultasiyalarini, bir-birina dostok qruplari ilo tomas imkanlarini
tomin edir.

Anamnez Vo baxisin naticalorini, aparilmis ART barads
molumatlari, laborator vo diger tadgigatlarin naticalorini, hamginin
sosial sorait barodo molumatlari uzun illor siro bilocok mualica
muddati orzindo sonadlosdirmok lazimdir. Molumatlarin geydiyyati
(masalon,  endoskopik ~ muayinalori  noticalori,  kompter
tomogqrafiyasi, mikrobioloji tadqigatlar, virus yukinin (VY)
hesablanmalar1) yalnmiz pasiyent Ugiin deyil, homg¢inin retrospektiv
todgiqatlar tigun da vacibdir. Soxsi Tibbi malumatin moxfiliyi tamin
edilmalidir.

ART-nin magsadloari

1. Klinik - hoyatin wuzadilmast va onun keyfiyyatinin
yaxsilagdirilmasi

2. Immunoloji — opportunist infeksiyalarmn (OI) garsisinin alinmasi
uctin immunitetin kamiyyat va keyfiyyatco barpasi

3. Virusoloji — xastaliyin progressivlosmasini maksimum uzun
muddoto longidilmasi vo dorman davamliliginin yaranmasinin
garsisinin alinmasi moagsadile VY-nin maksimal doracads asagi
salinmasi

4. Epidemioloji — IIV-in 6tirtilms riskinin azaldilmasi

I1V infeksiyah pasiyentlorin miayina va mualicasi

iV iizro ilkin todgigat vo miayinonin naticolorinin tosdigi vo
[IV-2 yoluxmus pasiyentin sonraki miisahidesi RQMM-da aparilir.
[IV-li xostonin dispanser miisahidasini aparan hokim-infeksionist
torafindon asagidaki islor goralur:
» 1IV-li pasiyentin ilkin miayinesinin apariimasi
» 1IV-li pasiyentin voziyyatinin klinik giymatlondirilmasi vo IV
infeksiyasiin marhalasinin tayin edilmasi
» RQMM-in hokim-stomatoloqu, inyeksion narkotik istifadagilori
(INT) iigiin hokim-narkoloqun konsultasiyalarmin tomin edilmosi
(Olava 3)
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miuvafiq laborator miayinalarin tayin edilmasi

pasiyentin saglamligina nozarot

ART-nin baglanmasi vo davami

Oi-nin, digor yanasi gedon infeksiyalarm vo Xostoliklorin

qarsisinin alinmasi vo mualicasi

ART-ya bagliligin giymatlondirmasi va dastoklonmosi

psixoloji yardimin gostarilmasi

» dostoyin fasilosiz tomin edilmasi Uclin pasiyentin 1IV/QICS
sahasinda xidmat gostoraon miivafig QHT-lora yonaldilmasi

» aktiv INI-lori zororin azaldiimasi sahosindo calisan QHT-loro
yonaldilmasi

» Xostonin istayi ilo olillik doracasinin alinmasi ¢lin ona sosial
mudafia xidmatina gdndarisin verilmasi (forma 88)
Yenico IIV infeksiyas: diagnozu toyin edilmis, hamginin artiq

mualico alib digor muoassisalordon kogiiriilmiis pasiyentlorin fiziki

muayinasindan avval tam anamnezini toplamagq lazimdir (C) (Cadval 1).

vvyyvyy

vy

Cadval 1. ilkin miiayina zamam toplanmasi vacib olan anamnez

Umumi malumat:

» pasiyentin adi, soyadi, atasinin adi
» tovalludi

» cinsi

» sorgunun tarixi

IV tizra miayina molumatlari:

» IV iizra ilk musbsat testin tarixi

» miayinonin aparilma sababi

» ogor molumdursa, IV iizra son manfi miayino

11V-a yoluxma riski va yoluxma yolu (agar melumdursa):

» inyeksion narkotiklordan istifads

» cinsi olagalor (hetero- va ya homoseksual; slagalorin ndvi: oral, vaginal, anal)
» gan vo ya gan komponentlarinin kogtiriilmasi; organ vo toxumalarin
transplantasiyasi

anadan usaga Otiiriilmo

is yerindo kontakt (tosvir etmok)

namalum

cinsi partnyorlarin IIV statusu

» cinsi partnyorlarda risk faktorlar:

vvyvwvyy

Yoluxmanin bas verdiyi zaman vo makan (0lks)
(agar molumdurva ya boyiik ehtimalla giiman etmok olarsa)
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I1V infeksiyas1 zamam miialica vo qulluq tarixi (Slava 1)

» ovvalki mialicanin (vo ya qullugun) zamani vo mokani, fasilalor do

daxil edilmoklo

ART sxemlori

alava tesirlor

mualica rejimino amal olunmasi

laborator gostaricilor (CD4 limfositlorinin say1, VY, elektrolitlar,

garaciyar va boyraklorin funksiyasinin biokimyavi gostaricilori, ganin

Umumi miayinasi — xronoloji ardicilligla (o ciimladan infeksiya

coxdan- bir nega il avval agkar olunmus pasiyentlorda)

» dorman davamlilig: todgigatlarin (agar kegirilibss) naticalarinin
geydlori

vvyywvyy

1TV infeksiyasi ila alagoli xastalik va vaziyyatlor
varam (TB)

tonoffiis orqanlarinin infeksiyalari

digor virus, bakterial vo gébalak infeksiyalar
hepatit C vo/vo ya B

yenitoromolor

digorlori

igar xastalik va vaziyyatlar
hospitalizasiya
carrahi amoliyyatlar
psixi pozuntular (depressiya va s.)
garaciyar vo boyrok xastaliklori
endokrin pozuntular
cinsi yolla yoluxan infeksiyalar (CY Y1)
vaksinasiya
allergik xastaliklor
badan qurulusunun dayismasi
hal-hazirda gabul edilon darman vasitalori

VVVVVVVYVYVYVO|VYVYVYYVYY

Ailavi anamnez (sokar xastaliyi, arterial hipertoniya, dori xastaliklori,
onkoloji xastaliklor vo s.)

Urak-damar xastaliklari va risk faktorlari (piylonmo, sigaret cokmo,
arterial hipertoniya vs s.)

Varam xastalari ila tamas (pasiyentin vo yaxud ails Uzvlarinin)

Hal-hazirda gqabul edilon dorman preparatlari (opioidlorls avozedici
terapiyada (OOT) daxil olmagla)

Psixoaktiv maddalarin tatbiqi
» narkotiklor (kegmisds va hal-hazirda, onlarin istifads yollarr)
» alkogol
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Reproduktiv va seksual saglamlhiq
» kontrasepsiya metodlar (qadinlarda)
» hamilolik hagqinda malumatlar (ke¢misds, hazirda, planlagdirilan)

Sosial anamnez

» partnyor, ailonin torkibi (ar/arvad, usaqlar, ailonin digor tzvlori)

» omok mosguliyyati vo peso

» sosial yardim (sosial va tibbi sigorta, ictimai togkilatlar vo pasiyentin
11V statusu barodo molumati olan yaxinlari vo s. torafindon dostok)

Fizikal muayina

Fizikal muayins zamani1 movcud simptom va alamatlori, eloca do
pasiyentin vaziyyatindoki doyisikliklori digor hakimlarin muoyyan
edo bilmalori Gglin obyektiv gostaricilari sonadlosdirmok lazimdir (C).
Anamnezin  toplanmast  vo  muayina  Ugln  (Cadval 2)
standartlasdirilmis sorgu varagoelarin istifadosi magsadouygundur.

Cadval 2. ilkin fizikal miiayino

Umumi vaziyyat:

» Dboy vo goki

» Dbodon qurulusu (lipodistrofiya)

» Karnofski skalasi vo ya digor standart skalalar {izro fiziki voziyyat

9sas fizioloji gostaricilar:
» arterial tozyiq

» Dbadonin temperaturu

» nobz

» tonoffiisiin say1

Limfa daydnlari

Dari (butln badon):
» aktiv vo ya kecirilmis kamoarlayici domrov slamatlori
» garaciyar xastaliklorinin slamatlori
» Kaposi sarkomasi
» seboreyali dermatit
» INi-lords inyeksiyalarin izlori

Xallarin 6l¢tist va ronginin doyismasi va tiind lokslorin amals galmasi
kimi dori doyisikliklarinin sanadlosdirilmasi iigiin daha yaxsit olar ki, sakil
¢okilsin ki, (konturlarin stiratini, hamginin soffaf lent Gzarindan do etmoak
olar) dayisikliklori ndvbati muayinalords giymatlondirmok mumkiin olsun.
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Agiz-udlaq:
» kandidozlu stomatit
» agiz boslugunun tiiklii leykoplakiyasi

Dos qafasi vo agciyarlor:

» tonoffis, oskirok, tangnofoslik

» dos gofasinin formasi

» agciyor emfizemasinin inkisaf riskinin kontrolu

Sud vazilari — siid vazi Xorgonginin inkisaf riskini agkar etmok magsadila
muayins (qadinlar vs kisilordo)

Urak-damar sistemi: ARV preparatlarinin gobulu zamani iirok-damar
fosadlar riski yiiksok olan va ya inyeksion narkotiklorin totbigi ilo slagadar
yuksok  endokardit riski  olan  pasiyentlordo  cari  voziyyatin
giymatlondirilmasi

Qarmn vo moada-bagirsaq trakti (MBT) — ARV preparatlarinin alaves
tosirin, xisusan do xronik hepatit, garaciyarin sirrozu vs alkogol
zodalonmasi olan pasiyentlards, giymatlondirilmasi tgiin cari malumatlar

» qgaraciyarin vo dalagin konsistensiyasi, 6l¢iisii vo konfiqurasiyast

» bagirsagin peristaltikasi

» agrililiq

» qarnin 6n divar azalalorinin garilmosi

» Urokbulanma, qusma, disfagiya

Cinsi organlar va perianal nahiya:

» herpetik infeksiya

» sitomeqalovirus (SMV) infeksiyast

» sifilis

» insanin papilloma virusunun (IPV) térotdiyi infeksiyalar (itiuclu
kondilomalar, anus karsinomas1); digor CYY1

» erektil disfunksiya

Asa@ oatraflar (yeris, oynaqglarda harokatin hocmi, lipodistrofiya) — ART-
nin slava tasirlarini giymotlondirmak {i¢tin son molumatlar

Nevroloji status (neyropatiya slamatlari do daxil olmagla)

Psixi status

GOrma va esitmo
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Laborator va digar tadgiqatlar
Cadval 3. Laborator tadgiqatlar (dlava 2) (C)

IV infeksiyasinin askarlanmasi va giymatlandirilmasi:

» IIV Uzro seroloji testlor (adoton, immunoferment analizi (IFA) vo ya
ekspress-test), sonraki tasdiglayici testlor (adaton immunoblotting) (A)

» immunodefisitin agirligini qiymatlondirmok ticiin CD4 limfositlarinin say1 (A)

» virusun replikasiya aktivliyini giymotlondirmok Ugtin VY-nin polimeraz
zoncirvari reaksiya PZR Gsulu ils toyini (A)

Digar infeksiyalara miayina:

Miitlag muayinalor:

» IFA iisulu ils sifiliso miayino

» hepatit A, C vo B Uzro seroloji testlor (hepatit C virusuna (HCV)
anticisimlarin vo hepatit B virusunun (HBV) sothi antigeninin - HBsAg
mUayyan olunmasi) (A)

» toksoplazmaya qarst IgG anticisiminin seroloji miayinasi: (B) monfi
naticads — yoluxma riskini giymotlondirma, misbat noticads vo moarkoazi
sinir sisteminin (MSS) zadslonmasi slamotlori zamani — toksoplazma
ensefalitinin inkar edilmasi

» sitomeqalovirusa (SMV) qarst IgG anticisiminin seroloji miiayinasi: manfi
noticads — yoluxma riskini giymotlondirms, misbot nsticade vo CD4
saviyyasi <100/mkl olan pasiyentlordo SMV-retinit vo qastroenteritin
inkar edilmosi

» usaqliq boynundan gotiiriilmiis yaxmamn sitoloji miiayinosi (Pap-yaxma),
har il (IPV ilo olagedar olan usaqliq boynu xorganginin askar edilmasi)

» CYYI mévcuddursa: qonoreyaya va Chlamydia trachomatis-o yaxma
(gbstarislara gora: usaqliq yolu, cinsiyyat Uizvii vo ya anusdan)

» CD4 <200 hic/mkl vo meningit vo ya ensefalit simptomlari olan pasiyent-
lorda zordab vs onurga beyni mayesinda kriptokok antigeninin tayini

Umumi laborator muiayinalar:

» qanin iimumi milayinasi (trombositlorin tayini vo differensiasiyasi)

» araciyorin funksiyasimin biokimyovi gostaricilari (alanin-aminotransferaza
(ALT), aspartataminotransferaza (ASAT), golovi fosfataza) (A)

» bilirubin

» boyroklorin funksiyasi (zerdabda kreatinin) (A)

» laktatdehidrogenaza (LDH) (limfomalar, hamginin agciyar infeksiyalari,
miokard infarkti, ozalalorin zodalonmasi vo s. zamani hiiceyralorin
aktivlik markeri)

» acqarina qliikozanin saviyyasi (A)

» amilaza
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Cadval 4. 9lava miayinalar

vvyvyyvyy v

v

xolesterin  (yuksok sixliglt lipoproteidlor (YSL), cox asagt sixhigh
lipoproteidlar (CASL), trigliseridlor

[IV-in dormana davamli mutasiyalarmm tayini mogsadi ilo miayine

ART-ys baslamazdan avval hamilalik testi

dos gofasinin rentgenoqrafiyast

M.tuberculosis iiglin spesifik olan y-interferonun saviyyasinin ganda tayini
varam simptomu olmayan, anamnezinde Verom molum olmayan
pasiyentlords tuberkulin smagi

aktiv vorom olamotlori vo simptomlari olan pasiyentlords balgomin
ronglonmis yaxmalarinin mikroskopiyasi

g6z dibinin  miayinasi (SMV-retinitin askar edilmoasi U¢lin  CD4
limfositlorinin saymin <100/mkl oldugu halda har 3 ayda tokrar etmok)

ART fonunda yuksak Urak-damar xastaliklori riski ils alagodar olaragq EKQ-
do QT vo PQ intervallarinin uzanmasi ils aritmiyalar, sonraki miigayise UgUn
cari molumat kimi faydali ola bilor

Cadval 5. Tdvsiya olunan mitaxasssis konsultasiyalar: (Olava 3)

>
>

v

nevropatologun
oftalmoloqun
ginekoloqun (biitiin qadinlar {iglin ildo 1 dofs, usaqliq boynundan

gotlriilmiis, Papanikolau ftsulu ils ronglonmis yaxmanin sitoloji
muayinasi daxil olmagla)

narkoloqun

psixiatrin

onkolog va hematoloqun

kardioloqun

ehtiyac olduqda, digor mutaxassislarin

vvVvyyvyy

Pasiyentdo miisahido edilon yanasi gedon Xostoliklordon asilt
olaraq olave muayinalor talob oluna bilor. Masalon, HCV/IIV vo ya
HBV/iiV-in koinfeksiyas1 zamani qaraciyor vo dalagmn 6lgii vo
formasmi qiymotlondirmok ii¢lin  garin  boslugunun ultrasas
muiayinasi (USM); MSS-nin zodalonmasi zamani — lyumbal
punksiya, komputer vo ya magnit-rezonans tomografiya; xastaliklorin
dori izhar1 hallarda — dorinin biopsiyasi. MBT xastaliklarinin klinik
olamotlorinin varliginda MBT-nin yuxari vo asagi sobalorinin
endoskopiyasi. Endoskopik miiayinalorin  naticalori  sokillarlo
miisayiot olunmalidir.
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1V infeksiyasi ilo bagh masalalar tizra konsultasiyalar

[IV infeksiyasina dair mosalolor lizro IYI-lorlo konsultasiyanin
kecirilmasina mualica hokimi cavabdehdir. Konsultasiyanin osas
komponentlori RQMM-in psixoloqu tarafindon aparilir (C).
Konsultasiya 1V infeksiyali pasiyentlorin aparilma strategiyasinin
mihim komponentidir vo eloco do pasiyent vo tibb is¢isi arasinda
etibarliliq osasinda qarsilighh miinasibatlorin  yaradilmast {i¢lin
mogamdir. Konsultasiyaya  pasiyentin  sosial soraitinin
aydinlagdirilmas1 vo mizakirasi ils baglamaq lazimdir.

Asagidakilar1 aydinlagdirmaq vacibdir:

» cinsi partnyorun mdvcudlugu va ona IiV-in étirtilms ehtimali

» omok mosguliyyati, isin novii vo garaiti

» pasiyentdo 11V infeksiyas1 oldugunu bilon vo yaxud bu barada
xoboardar edilmali soxslor

» tibb iscilori ilo pasiyentin sohhatini mizakirs eda bilocok soxslor

» qohumlar ilo miinasibatlor

» hoyat torzinin mialicaya manfi tasir eds bilacok xisusiyyatlori
IYi-lori konsultasiya edon tibb iscisi miitloq qaydada asagidaki

masalalari pasiyentlo miizakirs etmoli vo pasiyentin onlar1 anladigina

omin olmalidir:

» {Iv-in 6turilmo riskini azaltma todbirlorina (tohliikasiz cinsi
olago, inyeksiyalarin daha tohliikasiz edilmo praktikasi vo s.)
amal edilmasinin vacibliyini miizakirs etmoak

» pasiyentlori onlarin ganun qarsisinda mosuliyysti vo hiiquglar
barods molumatlandirmaq

» 1IV-in ARV preparatlarina davamli stammu ilo yoluxmaya sobab
ola bilocok 1IV infeksiyal: partnyorlarla gorunmamis Ccinsi
alagolarin tahllikasi barads xobardarliq etmoak

» pasiyentin yoluxmus oldugunu 6z partnyorlarina, dostlart va ailo
Uzvlorina sdylomasinin asagidaki sobablordon vacibliyini izah
etmok:

v' cinsi partnyorun 1IV-a miiayinasi (iglin

v’ psixoloji dostoyin vo eloco do mialico zamani dostoyin

alinmasi liciin

v' IIV-in 6tiriilmosinin garsisini almaq iigiin

15



v

mualiconin mumkdnliyu, onun usttnliklori, ona hazirlig, sonraki
naticalor vo mualica rejimina amal etmonin vacibliyini muzakirs
etmok

pasiyentlori bas vera bilocok OI-nin simptom va olamatlori va onlar
tozahur etdikds hokima mdracist edilmasi barads xabardar etmak
narkotiklordon istifado edon pasiyentlorlo bu vordisdon ol
¢cokmayin vacib oldugunu miizakira etmok

ogor pasiyent narkotiklordan imtina etmok istomir, yaxud
bacarmirsa, ona zoararin azaldilmasi todbirlori (yalniz soxsi spris,
iyna vo digar lovazimatlardan istifado etmok), elaca do narkoloji
mualico (opioid ilo avozedici terapiya) barodo malumat vermok
lazimdir

digar infeksiyalarin profilaktika todbirlorini muzakire etmok
pasiyenti saglam hoyat torzi kegirmoys havaslondirmok

Opportunist va digar infeksiyalarin profilaktikasi

Aktiv voromin qarsisinin alimmmast mogsadilo IYI-loro mualico
hokimi torofindon verilmis gondoriso asason varom oleyhina
dispanserds dos gafasinin rentgenoqrafiyasi, tuberkulin sinagi vo
ftiziatrin miiayinasi ilds 1 dofs aparilmalidir

iV infeksiyali pasiyentlordo HBV vo HCV koinfeksiyas1 riski
yiksokdir. Biitiin 1Yi-lora geydiyyata goétirilorken HBV vo
HCVzrs seroloji testlor aparilir; manfi natico alindiqda — risk
grupu numayandalari tgtn ilds 1 dofo miayinalor tokrarlanir
[iV-in anadan usaga otiiriilmosinin profilaktikas1 (AUOP) Uzro
tovsiyalar vermak vacibdir

IYi-lora B vo A hepatitlori va gripo qarsi peyvendlorin olunmasi
vacibdir

CD4 limfositlorinin  say1 <200 hiiceyra/mkl olan bitin
pasiyentloro bozi Ol-lorin, xiisusilo pnevmosist pnevmoniyanin
— PSP (toradicisi Pneumocystis jirovecii) kotrimoksazol ils
profilaktikas1  kegirilir. Kotrimoksazolun qobulunu yalniz
CD4 limfositlorinin sayt ART fonunda 3 ay arzinds stabil olaraq
>200/mkl oldugda kasmok olar (A)

ogor pasiyentdo toksoplazmaya qarsi anticisim yoxdursa, ona
toksoplazmaya yoluxmanin yollart vo bu xastaliyin profilaktika

16



tisullar1 barada danismaq lazimdir (ev heyvanlari ilo alagodar risk
daxil olmagla)

Antiretrovirus terapiyasi

ARV terapiyasina gOstorisi olan biitiin xastolordon onun
aparilmasi tigiin malumatlandirilmig raziliq alirlar (Olava 4). ARV
terapiyasi (miialica sxemi) RQMM-in hokimi tarafindon toyin edilir,
ekspert komissiyast tizvlori torafindan iso tosdiq edilir. Pasiyentin
vaziyyatindon asili olaraq gostorislora goro Xostaya ARV terapiyasi
ya RQMM-in stasionar sobasinds, ya da ambulator sobads baslanir.
Xastonin sonraki miialicasi vo monitoring miayinalari regional ARV
terapiyas1 moarkazlorinds davam edilir (Slava 5).

ART-nin baslanmasi

Bir nego qrup arasdirmalar ART-nin baglanilmasi tigiin CD4
limfositlorinin sayinin vo 11V infeksiyasimn klinik morhalosinin 3 vo
yaxud 4 olmasini on yaxsi ilkin meyarlar, komok¢i meyar kimi iso
VY-nin saviyyasini gostorir. ART-don avval pasiyentin mialicoys
bagliligin tominat1 moagsadilo onunla is aparilmalidir.

Klinik va immunoloji meyarlar

Cadval 6-da Umumdiinya Sohiyys Toskilati (UST) torafinden
ART-nin baglanmasina gostorislor kimi tovsiys edilmis klinik vo
immunoloji meyarlar toqdim edilmisdir.

CD4 limfositlorinin baslangic gostaricisi ARV  terapiyasina
immunoloji cavabin qiymatlondiriimasinds halledici gostorici hesab
edilir. ART-nin baslanmasi barado gorar, laboratoriyanin sshvini va
digor xotalar1 (mosalon, yanasi gedon xostoliklor) istisna etmok
moqsadilo, 7 glindon az olmayan fasilo ilo CD4 limfositlorinin iki
muxtalif hesablanmasinin naticalorine asaslanmalidir.

Immunoloji miiayinonin aparilmast {iciin on olverisli vaxt pasiyentdo
heg bir Ol olmadig1 zamandir.

Pasiyentdo yanas1 gedon Kkoskin xastolik oldugda, CD4
saviyyasinin tokrar miayinasini yalniz bu xastoalikdon maalica edilib
sagaldigdan sonra aparmaq lazimdir. Lakin agar pasiyent 6zinid pis
hiss edarso, yaxud tokrar CD4 miayinasinin tez aparilmasi miimkiin
deyilsa, ART-nin tayini gecikdirilmamalidir.
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Cadvsl 6. ART-nin baslanmasi iizra tovsiyalar

A Klinik CD4
fyl-lorin morhale | limfositlarinin Tovsiyalor
qrup (UST) say1
 Klinik 1 hmgjﬁg‘}mkl Mialico etmok (A)
SIngglrgrs uz 1 >350 Mdalicani toxira
$ hiiceyra/mkI salmag (B)
<350 R
2 hiiceyro/mk Mialico etmak (A)
- >350 Mialiconi toxira
sirﬁpl)ltr(])lrﬁlu 2 hiiceyra/mkl salmag (B)
saxslar 3 Ch4 sayindan Miialico etmok(A)
asili olmayaraq
4 CD4 saymdan | prialic etmok (A)

asili olmayaraq

Mualica talab edan xronik
B viruslu hepatit

CD4 sayindan
asili olmayaraq

Mialico etmak (B)

CD4 sayindan

Aktiv varam Mialico etmak (C)
asili olmayaraq
<500 .

Mualica talob edan C viruslu hiiceyra/mkl Mualico etmak (B)
hepatit >500 ART-ni baglamaq

hiiceyra/mkl mimkindir (C)

CD4 say1 >350

hiceyra/mki-do,
Hamilolor CDd sayindan | ApT7nin totbigini

asil1 olmayaraq

2-Ci trimestrdon
baslamagq olar (A)

Serodiskordant cutliklards
IIV-musbat partnyorlar

CD4 sayindan
asil1 olmayaraq

ITV-o yoluxmamus
cinsi partnyora ITV-in
oturtlme riskini
_azaltmaqg moagsadilo
ITV-miisbat partnyora
ART-ni baglamaq
lazimdir

Ogor CD4 hesablanmasini aparmaga imkan yoxdursa, ART-nin
baslanmasi barado Qorar1 yalmiz xostoliyin klinikasina osaslanaraq
vermok olar (3 va yaxud 4-cii marhalanin klinik slamatlari).

Virus yukandn ahamiyyati

VY CD4 limfositlorinin sayinin azalmasi ilo olagolondirilir.
Yuksak VY (100 000 nlsxa/ml-don artiq), CD4 limfositlori saymnin
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kaskin azalma ehtimalin1 yiksaldir. Bununla slagodar ART-ya
baslamanin miimkiinliiytinii CD4 limfositlorin >350/mkl va VY-nin
100 000 nusxa/ml-don yuxart olduqda nazardon kegirmok maslohat
goraldr,

ART-nin baglanilmast i¢lin VY meyar olmasa da, onun
hesablanmas1 zoruridir. VY-nin Dbaslangic gostoricisi  sonralar
mualiconin effektinin giymatlondirilmosi Gglin vacibdir (A).

Darman preparatlarinin davamhhginin tayini

ART-yo  holo  baslamamis  xostolor arasinda  IIV-in
ARV preparatlarina davamliliginin  yayilma doracasi bir nego
faktordan asilidir, o ciimladon yoluxanlar ¢tin ART-nin olcatan
oldugu zamandan, istifado olunan ARV preparatinin ndviindon va
homin  preparatin  IiV-in  replikasiyasinin  no  dorocado
zoiflatmasindan.

[Yi-lorin ¢oxunda ARV terapiyasinin son nailiyyatlori sayesindo
VY toyin olunmayan soviyyaya godor azalir. Buna gors 1iV-in
davamli stammlarinin 6tiiriilmasinin sabablari aydin deyil.

IV infeksiyas1 diagqnozu tayin edildikdon sonra toradicinin
dormana davamliliginin giymatlondirilmasi tovsiyasi quvvads qalir
(A). Xostolordo ARV terapiyasina baslamazdan oavval toradicinin
dormana hassashiginin dyronilmasi optimal ART sxeminin tayin
edilmasina  kémok edir. Darmana hassasliginin - dyranilmasinin
yuksok giymati vo oalgatanliginin mohdudlugu bu metodun genis
istifadasine manegcilik toradir.

Pasiyentin yasi

Olava 8-do sadalanan xostoliklordon basga hom IIV infeksiyasi
0z, hom onun yaratdigi immungatismazligi bir sira xastaliklorin
yaranma riskini artira, yaxud onlarin miialicasine monfi tosir gostara
bilor. ©yani misal hepatitdir. HBV vo HCV ilo IV infeksiyal
xastolordo CD4 limfositlorinin sayr 350-500 diapazonunda olarkan
ART-ni baglamaq lazimdir (Cadva! 6).

IV infeksiyasinin yasla bagh xostoliklorin, xiisuson do (irok-
damar, agciyarlorin xronik obstruktiv xastoliklori, tubulo- vo
qlomerulopatiyalar (IIV nefropatiyadan basqa), nevroloji vo kognitiv
pozuntular (IIV ensefalopatiyadan basqa) vo bodxassoli téromalor
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(QICS indikatorlu xastaliklordan basqa) yaranmasinda rolunun olub-
olmamasi (vo mivafiq olarag ART-nin bu Xxastaliklorin qgarsisini
almaqda iqtidar1) — bu sual holo do agiq olaraq qalir. ARV
terapiyasin1 klinik simptomsuz xostolords totbiq edorkon, bels
xastaliklorin  amalagalmoa riskini nozora almaqg Ug¢un molumatlar
catismir. Molum deyil belo, IYI-loro ART xeyir, yoxsa zoror
gotirocok. Eyni zamanda, QICS indikatorlu xostaliklor hesab
olunmayan diagnozlu xastalor — agir boyrak Xostaliyi, agir nevroloji
vo kognitiv pozuntular olanlar va yaxud siia-kimya terapiyasi alan
bodxassali téromoalari olan xostoloro CDA4-don asili  olmayaraq
ART-ya baslamaq lazimdir (B).
[iv-in otardlmasi

ARV terapiyas1 1IV-in basqalara 6tirilmo riskini azaltmaq, IIV
infeksiyali anadan usaga Otliriilmosinin qarsisini almaq magsadilo
toyin edilir. Todgiqgatlar gésterir ki, ART iIV-in cinsi yolla 6tiiriilma
riskini azaldir (B). Goriiniir ki, analoji sokildo 1V infeksiyasinin
imumi spris va iynalordan o6tlrilms riski do azalir. Hesab olunur ki,
ARV terapiyasi fonunda, VY 50 niisxo /ml-don asag1 endikdo 1IV-in
cinsi yolla étirtilms ehtimali asagi diisiir.

Son todqgiqatlarin  naticalori ~ ARV-terapiyanin  profilaktik
mogsadlo serodiskordant ciitliikiords 1iV-mishot partnyora toyini
yolu ilo 1IV-o yoluxmamis cinsi partnyorlarda 1IV-o yoluxma
riskininin azalmasii tosdiq edir. Bu clr pasiyentlors, CD4
limfositlorin sayindan asili olmayaraq, ART-ys baslamaq lazimdir.
Eyni zamanda pasiyento ARV-terapiyanin asas sorti izah olunmalidir
— onlar dork etmoalidirlor ki, bir dofs baglanan ARV-terapiya bitin
hoyatlari boyu davam edacok vo agir yanasi tasirlorlo miisayist oluna
bilor (B). Digor biitiin hallarda ARV terapiyasinm IV infeksiyasinin
yayilmasi ilo mibarizads effektiv profilaktik tasirinin olub-olmamasi
aydin deyil. ART-nin totbiqi basqa tohltkasizlik tadbirlorini, xtsusilo
goruyucu vasitalardan istifadani svoz etmamoalidir.

Opportunist infeksiyalar1 olan xastalorda ART-ya baslama

Ol olan xostalora ARV terapiyasin1 CD4 limfositlorinin saymdan
asilt olmayaraq baslamaq lazimdir (Cadval 6). ART-yo basglama
zamanini se¢arok asagidakilara digqgot yetirmok lazimdir:
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» movcud olan OI-nin xarakteri (infeksiyasinm agirliq deracasi,
doarman maalicasinin slg¢atanligi)
» dorman preparatlarinin qarsiliglt tosiri; Ol vo ARV preparatmin
olavo tasirlari
» digor Ol-nin yaranma riskina vo IBIS-in inkisafina sobob ola
bilon immungatigsmazliginin doracasi
Ol olan xastolora mualicoys basladiqdan vo miialiconin miisbat
tosiri tosdiq edildikdon sonra tez bir muddstdo (adaton, 2 hoftadon
gec olmayaraq) ART-ya baslamagq moaslohot gorulir (A). Bu,
CD4 100 hiiceyra/ml az olan xastalor tiglin xtsusils vacibdir.

Birinci sira ART sxemlori

Birinci sira ART sxemlori Uglin oks transkriptazanin iki
nukleozid/nukleotid inhibitorunu (9TNI) oks transkriptazanin qeyri-
nukleozid inhibitorlarindan (BTQNI) biri ilo kombinasiya etmok
moaslohat goruldr.

Cadval 7. Maslahat gorilen birinci sira ART sxemlari: asas,
alternativ va minasib

2 . 3-cl
I9TNI-lorin kombinasiyasi
ART sxemi - - preparat
1-ci 2-Cl
preparat preparat
Maqgsadyonlu 2 GT.NH tenofovir efavirenz
efavirenz
. tenofovir
2 OTNI+ . (]- . .
Alternativ 1P/t vo ya lamivudin abakavir PI/r_vs ya
nevirapin® Voya voya nevirapin
emtrisitabin | zidovudin
zidovudin abakavir®
Miinasib 3 OTNI Vo ya Vo ya
tenofovir tenofovir

ARV preparatlarinin  moaslohat gorilon dozalari Olava 6-da
verilir.

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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OTNI secimi iizra maslohatlor

Birinci sira ART sxeminin osas hissosi iki OTNI-nin
kombinasiyasindan ibaratdir:

» onlardan biri lamivudin, yaxud emtrisitabin olmalidir;
emtrisitabin  effektivlik va toksikliyino gbro lamivudins
ekvivalent hesab edilir vo Kklinik ohomiyyatli yan tosirlori
yaratmir. Onlar bir birini avaz eds bilor. ©9gor ART virusun
replikasiyasini tam yatirmirsa, bu preparatlara davamliliq tezlikls
yaranir.

» ikinci OTNI-nin kombinasiyasinda asagida sadalanan bes
preparatlardan biri olmalidir. Onlarin hamisi virusa qars1 eyni
aktivliya malikdir (dermanlara déziimliiliik sorti ilo). ART rejimi
IIV replikasiyasini tam yatirmirsa, preparatlara gars: davamiyyot
long amalo goalir (ssas davamiiliq mutasiyalarinin farglonmasine
baxmayaraq). Bu preparatlarin yan tosirlori forglidir.

Timidinin geyri-analoqlari

» Tenofovir zidovudin vo stavudin ilo migayisado daha yaxsi
doziilondir. Osas alavs tasiri — boyroklorin funksiyasinin koaskin
pozulmasidir (Fankoni sindromu). Bu sababdon onu tayin
etmozdon ovval bdyroklorin funksiyasini  miiayino etmok
lazzmdir. Bundan olavs, tenofovir simuklarin minerallasmasini
da poza bilir.

» Abakavirr - VY yiksok olan pasiyentlords, tenofovirlo
mugayisads, virusa qarst aktivliyi daha azdir. Abakavir
zidovudin vo stavudindon daha yaxs1 doziilondir. Lakin
histouygunluq allelinin HLA (B*5701) dasiyicis1  olan
pasiyentlordo mualicanin ilk 6 haftasinds abakavir hiperhassasliq
reaksiyasini yaradir. Bu sobabdon abakaviri tayin etmokdan avval
HLA (B*5701) mioyyan etmok (cun genetik muayino
aparilmalidir. ©9gor HLA (B*5701) tapilarsa, abakavir toyin
edilmir.  Abakaviri eyni yan  effektli  preparatlarla
(trimetoprim/sulfametoksazol, nevirapin) toyin etdikds, ehtiyat
etmok lazimdir. Gizli trok-damar xostoliklori olan soxslordo

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori



abakavirinin uzun muddot istifadosi hallarda Uroyin isemik
xastaliyinin amalagalma riskini arta bilor.

» Didanozinin zidovudin (vo ya emtrisitabin) vo efavirenz ilo
kombinasiyasi virusa qars1 yaxsi aktivliya malikdir. Didanozinin
gobulu zamani periferik neyropatiya, pankreatit, uzun miiddot
gobulu zamani qgeyri-sirrotik portal hipertenziyanin amalogalmas
tohlikasi artir. Preparat ucuzdur vo daha tohliikasiz vo yaxsi
Oyronilmis preparat olmadigi halda stavudini avaz edos bilor.

Timidinin analoglar:

» Zidovudin (azidotimidin) Uzra an ¢ox molumat vo klinik tacriiba
toplanmigdir: o, 20 ildon artiq istifado olunur. Mualicanin ilk
hoftolori orzinds Grokbulanma, anemiya vo neytropeniya Kimi
alava tasirlari ola bilor. Mualicanin tatbigindan bir negs il sonra
lipodistrofiyaya gatirib ¢ixara bilar.

» Stavudin®  zidovudindon  ucuzdur,  dozllebilondir  vo
zidovudindon forgli olarag gantérotmoani zoaiflotmir. Lakin onun
periferik neyropatiya, laktasidoz vo lipoatrofiya kimi agir, uzaq
olava tosirlori vardir. Bu sobobdon istifado edilmasi, adaton,
tovsiyo olunmur. Yalniz qisa miiddoat orzindo (6 aydan artiq
olmayaraq) zidovudini oavoz etmak Uglin ehtiyat preparat Kimi
istifadosi mumkundur. Badon gokisindon asili olmayaraq dozasi
30 mq gunds 2 dofs totbiq edilir.

Timidinin  geyri-analoglart  timidinin analoglarindan daha
tstiindtr (B). Ustlinliik vermo qaydas:

tenofovir>abakavir>zidovudin>didanozin va stavudin.

Tenofovir vo abakavirin® iistiinliiyii onlarin daha yaxs1
dozulabilonliyidir. Abakavirin® 1-ci sira sxemlorindo istifadasi,
sxemin 6z effektivliyini itirdiyi halda, 2-ci sira sxemlordo Pi-lorlo
kombinasiya olunan ©TNi-lorin se¢imini artirir. Hor iki doerman
ginds 1 dofo gobul edilir (gsbulu giindo 2 dofs tolob olunan
timidinin analoglarindan forgli olaraq).

Digor ©TNI vo onlarin bozi kombinasiyalar1 (moasalon tenofovir
Vo didanozinin kombinasiyasi) birinci sira ART {i¢ilin tovsiys edilmir.
Asagidaki dorman kombinasiyalar1 qoti gadagandir:
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v

zidovudin + stavudin”
lamivudin + emtrisitabin
didanozin + stavudin (xtsusan hamilalords)

Uciincii preparatin secimi iizra moaslohatlor

Birinci sira ART {igiin sxemin torkibindoki 2 ©TNI preparatina
1 ©TQNI vo ya ritonavirlo glclondirilmis 1 PI olavo etmok
tovsiya olunur.

3 OTNI-don ibarot sxemlorin istifadasi do tovsiys olunur
OTOQNI. Hazirda istifadesi miimkiin olan iki 9TQNI mévcuddur
— efavirenz vo nevirapin. Eyni zamanda onlarin yalniz birindan
istifado etmok olar: har iki preparatin eyni zamanda toyini
moaslohat gorulmdr.

Efavirenzin virusa qarst aktivliyi on yuksokdir. Onun digor
dorman preparatlar1 ilo qarsihqli tosir spektri  voromin
mualicasinds istifado edilon dormanlarla eyni zamanda toyin
edilmasino imkan verir. Pasiyent eyni zamanda voromin
mualicasi Ugun rifampisin gobul edirso, efavirenzo Ustlnlik
vermok lazimdir.

Efavirenzin osas 2 ¢atigmayan cohoti vardir: MSS-ya toksik tosiri
vo teratogen effekti. Anamnezindo agir psixi xostolik olan
pasiyentlors, etibarli kontrasepsiyadan istifado etmayon yetkin
yasli qadinlara vo hamilaliyin ilk trimestrinds efavirenzi toayin
etmokdon gokinmok lazimdir. Bu hallarda nevirapin alternativ
hesab edilir.

Nevirapinin effektivliyi efavirenzin effektivliyi ilo miqgayiss
edilo bilar.

Nevirapin immunosupressiyanin saviyyasi ilo olagodar olaraq
koskin hepatoksikliysa malikdir. Bununla bagli onun istifadoasi
CD4 limfositlorinin say1 >250/mkl olan qadin vo >400/mkl olan
kisilor ¢un mohdudlasdirilir. CD4 limfositlorinin daha ylksok
miqdar1 nevirapinin hepatoksikliyinin daha yiiksok riski ilo
alagolondirilir.

Nevirapinlo mualico zamami preparatin dozasmin todricon
artirtlmas1 vacibdir. Onu daha yaxs1 kegirilmasi t¢lin 200 mq
gunda 1 dofs, 14 glin arzinds tayin etmok lazimdir, daha sonra
iso doza standarta qodor artirilir (giinds 2 dofo 200 mq).
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» Nevirapini rifampisinlo eyni zamanda toyin etmok olmaz.
Nevirapinin  metadonun metabolizmino tosir oldugundan,
metadonun dozasini korreksiya etmok lazimdir.

Se¢im zamani efavirenz nevirapinlo miqayisado daha Ustindur
(B). OTQNIi-yo qarsi davamliliq xas olan 1IV-2 ilo téradilmis
infeksiya zaman1, ©TQNI toyin edilmomolidir (B).

Hom efavirenz, hom do nevirapini gindo 1 dofo gobul etmok
miimkiindiir. ©gor ART virusun replikasiyasini tam yatirmirsa, bu
preparatlara davamliliq tezliklo yaranir. Bu preparatlarin oxsar
rezistentlik  profili  oldugundan, hor ikisino qgars1 tam,
carpazlasdirilmis davamliliq yaranir.

Hor iki preparatin ciddi olava tesirlori olmasi sabobindon, tayin
edildikds diqgoatli miisahido tolob olunur. Adston, mdialicanin ilk
3-4 ay1 orzinds olava tosirlor miisahido edilmoyibsa, bu preparatlar
uzun middst gabul edils bilor (sxemin effektli olmasi sorti ilo).

Ritonavirla giiclondirilmis Pi-lor:

» Xisusi hallarda — ©TQNIi-lorin istifadesi mumkiin olmayan
zaman: DTQNI-lorin istifadosino oks gostoris oldugda vo ya
OTQNI gobul edon pasiyentlorin aparilmasi aydm catinliklor
torodirsa, Pi-lor tayin edilmalidir. Belo halda torkibindo iki ©TNI
ilo birgo PI olan birinci sra ART sxemi moslohotdir.
Guclondirilmis Pi-ni, adoton, ikinci sira ART {igiin saxlayirlar.

Pi daxil olan sxemlori bu kimi hallarda istifado etmok olar:

» OTQNI-ys doziilmazlik va ya onun istifadasine oks gostorislor

» psixi pozuntular

» qaraciyar Xxostaliyi (ALT-nin saviyyasinin 3-5 dofodon artiq
yuksalmoasi) va tasdiq edilmis sirroz

» OTQNI-ys qarsi davamliliga xas olan [IV-2 ilo torodilmis
infeksiya.

Birinci sira miialico sxemlorinda istifadasi mimkin olan bir necga
ritonavirlo  giiclondirilmis Pi-lor vardir: atazanavir*/ritonavir,
lopinavir/ritonavir, darunavir/ritonavir vo sakvinavir'/ritonavir.
atazanavir/ritonavir vo lopinavir/ritonaviri giinds 1 dofa gobul etmok
mumkanddr.

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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Atazanavir/ritonavir — sariliq vo nefrolitiaz, lopinavir/ritonavir —
urokbulanma vo diarreya, darunavir/ritonavir — sopgi torads bilor.
Bundan slava, Pi-lor tirok-damar xostaliklorinin omalo golma riskini
artirir. Giiclondirilmis Pl-lor veromin mialicesindo istifade edilon
rifampisinlo birgs toyin olunmamalidir. Ritonavirlo glclondirilmis
Pi-lorin digor xostoliklorin mualicosi zamani1 istifado edilon
dormanlarla qarsiligli alagssi ola bilor (Cadval 12, 13).

» Pi-loro qarst davamliliq gec omoalo golir, bu sobobdan
ARV terapiyasina bagliligi siibhali olan pasiyentlora bu grup
preparatlarin toyin edilmasi magsadyonlidir
OTNI-don ibarat sxemlor:

» 3 OTNI-don ibarot iki sxemin istifadosi mumkundir. Lakin
onlarin hor ikisi ayri-ayri siniflordon ibarst olan sxemlordan az
effektlidir. Daha effektli sxemlarin istifadesi mumkin olmayan
zaman istifado edilir

» Zidovudin+abakavir®+lamivudin: xtsusilo VY yiksok olan
pasiyentlordo virusa qarsi aktivliyina goro moqsadyonli I sira
sxemlardon zoifdir

» Zidovudin+lamivudin+tenofovir: aktivliyina géro moagsadyonli
Vo alternativ I sira sxemlorlo migayiss edilo bilon sxemdir

» Birinci sira ART-0o asagidaki preparatlarin kombinasiyalarinin
istifadasi  tovsiya olunmur: tenofofir+abakavir+lamivudin vo
stavudin+didanozin+abakavir

Xususi vaziyyatlar zamani birinci sira ART
sxemlarinin se¢imi

Xronik hepatit B:

Mogsadyonlli  sxem — tenofovirlo emtrsitabinin  (vo ya
lamivudinin) kombinasiyasidir (A). Hor iki preparat eyni zamanda
HBV-ya qgars1 aktivdir. Emtrsitabin (va ya lamivudin) abakavir vo ya
timidinin analoglar1 (zidovudin, stavudin) ils birge toyin edildikds,
HBV-dos qisa miiddat orzinds davamliliq yaranir. HBV ils yoluxmus
soxslordo virus oleyhino preparatlarin hepatotoksik tasiri daha
yuksakdir.

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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Varam:

Rifampisinin istifadasi nevirapinin, efavirenzin, butln ritonavirlo
giclondirilmis Pi-lorin konsentrasiya deracasini endirir. Bu sababdon
rifampisini rifabutinlo ovaz etmok maslohotdir (B). ©gor rifabutin
alcatan deyilsa, magsadyonli sxemlor asagidakilardir:

2 OTNIi+efavirenz vo ya 3 8TNi-don ibarat sxemlor (zidovudin
+lamivudin+abakavir, zidovudintlamivudin+tenofovir )
zidovudin+emtrsitabin+tenofovir). Rifampisin goabulu
dayandirmaqdan sonra daha effektiv sxema ke¢cmok maslohotdir (A).

Reproduktiv yash qadinlar:

Reproduktiv ~ yashh ~ gadinlara  efavirenzin  toyini  ancaq
kontraseptivlordon istifado etdiklori halda mumkindur, oks halda
ART-nin digor sxemlori tovsiya olunur. O9T alan IYi-lordo
efavirenzin, nevirapinin vo lopinavir/ritonavirin istifadesi zamani
abstinensiya sindromunun gqarsisin1 almaq mogsadilo metadonun
dozasim1  artirmaq lazimdir (200/300). Adi ¢okilon ARV
preparatlarinin daxil oldugu sxemlori doyison zaman chtiyatli olmaq
lazimdir, ¢iinki metadonun dozasinin artighg yarana bilor. Yaxsi
olardi ki, ART alan xostoloro metadon ovazino daha tohlikasiz
preparat olan buprenorfin tayin edilsin.

~ Gozlanilan zaif baghhq:
PI oavazino ©TQNI-don istifado etmok tdvsiys olunur ki, bununla
toradicinin dormanlara davamliliginin yaranma riskini azaltmagq olar.

Psixi pozuntular:
Bu hallarda efavirenzo nisbi oks gostoris oldugu iigiin digar ART
sxemlarindan istifads etmok moslahat goruldr.

Yan tasirlarin yaranmasi ehtimah:

Bozi IYI-lor efevirenzin tosirindon MMS-do yarana bilocok
simptomlara qars1 dofolunmaz qorxu hissi olduglart Gglin ART-ya
baslamaq istomirlor. Belo hallarda digor ART sxemlori istifado
olunmalidir

ART-ya baghhq:

Mdaliconin optimal naticalorini oaldo etmok Uglin ART rejimina
ciddi amal etmok vacibdir. Malumdur ki, agar pasiyent muialica
rejimina ciddi riayat edorso, IV infeksiyasi ilo olagoeli xostaliklorin
tezliyi vo oliim hallart koskin azalar. Lakin preparatlarin qabul
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rejimini pozduqda dormana davamliliq siiratlo inkisaf edir. Son

molumatlara osason mixtolif sinif ARV preparatlarina qarsi

davamliliq ilo mdualico rejimina omal olunma arasinda asililiq
maovcuddur.

Mdualicays bagliligin asagi, yaxud kifayot qgodor olmayan
pasiyentlor, sahiyys vo milli igtisadiyyats manfi tosir gostorir:

» Pasiyentlordo dorman davamliliginin inkisafi, miialiconin
effektsizliyi va xastaliyin progressivliosmasi tohliikasi yaranir. Bir
qayda olaraq ugursuz miialicadon sonra yeni sxems kecdikdo
pasiyentlor G¢ln toyinatlara omal etmok daha da ¢atin olur (daha
cox hab, daha c¢ox olava tasirior, gida qobulu ilo olagodar
mohdudiyyatlor, toksiklik, daha ¢atin dozalanma)

» lqtisadi ndéqteyi-nozordon virusun davamli stammlar torofindan
toradilmis IV infeksiyasinin miialicesi ikinci vo {igiincii sira
sxemlarindan, hamginin, bir gayda olaraq birinci sira sxemlardan
baha olan ehtiyat sxemlordan do daha genis istifadoni tolob
edacokdir

» Miualico rejimina pis amal olunma xastaliyin progressivlosmo
riskini, OI-nin mualica Xarclorini artirir

Aludaliyin/Baghhgin Kifayat gader olmamasinin sabablari va
onun artirtima usullari

Mialico vo yardimi tomin edon personal mualico rejimina pis
riayat etmoya sobab ola bilocok faktorlari askar etmoli vo onlarin
aradan qaldirilmasina komoaklik gdstarmalidir (B).

Pasiyentin mualicaya olan baghhgna tasir edan faktorlar va
onlarin aradan qaldirilmast iigiin yardimin gostarilmasi

Pasiyentlorin 0zlarinin rolu ssasdir. Pasiyentin mialico rejimins
no daracads dagigliklo amal edacayini avvalcadan bilmak mumkin
deyil. Eyni xastodo zaman Otdlkca bagliliq saviyyasi doyiso bilor.
Uzun miiddat mualico gobul edon 1Yi-lorin ¢oxunda asag: soviyyoli
bagliliq miisahids olunur.

Mdaalico rejimino pis riayst etmonin mimkin ola bilan
sobablorins asagidakilar aiddir:

» narkotik vo alkogoldan istifado (pasiyent preparatin gabulunun
mutomadiliyini poza bilar)
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v

yoxsullug va ya digar sabablardan pis gidalanma

dinlo bagli yanlighqlar

preparatlarin miitomadi gebulu tiziinden IV statusunun artiq sirr
olmayacagi qorxusu

psixi xastaliklor

olava tasirlor gorxusu vo preparatlarin gabulunun zoruriliying
dair siibhalor

YUksak baghhq saviyyasinin saxlanilmasi ii¢iin miimkiin

usullar:

>

>
>
>

v

ART-nin vacibliyinin izah olunmasi

pasiyentin yanilmalariin 6hdasindon galmasi

ART rejimina riayat etmoani mitomadi giymatlondirma
“tay-taya” maslohat; yaximlar va digorlarinin dastayi (garsiliglt
dostok qruplari, dostlar, pasiyentlora doastok goOstoran digor
soxslar)

psixi saglamligin miitomadi giymstlondirilmasi

mualico rejimino riayat iliciin lazimi davranmig vardiglarinin
giymatlondirilmasi

yardim ti¢iin ixtisaslasmis sosial xidmatlor vo digor muassisalara
muraciot etmok

Tibb iscilarina aid olan faktorlar

RQMM/regional ART Morkazlarinds terapiyaya baglihigin
mohkomlondirilmasinin ~ yazili  planiin  olmasi  va onun
artirtlmas1  lizro strategiyanin miintozom olaraq nazordon
kecirilmasi

RQMM/regional ART Morkozlorinin TYi-lorlo isloyan personali

pasiyentlorin mialicoys bagliligin artirilma iisullar1 haqqinda bilik
saviyyalorini daim artirmalidirlar.

Pasiyentlorin ART-ys ylksok bagliliq saviyyasini tomin etmakdo

personala yardim eds bilocak bir sira strategiyalar mévcuddur:

>

>

Tibb isgilorini bagliligin moéhkomlondirilmasi proqramlarinda
istiraka coalb etmok lazimdir;

Pasiyentlorin mualicays dair istoklorinin Gyronilmasi bagliligin
artmasina tosir eda bilar;

Mdalica rejimina riayatin yaxsilasdirilmasi tiglin yardimi biitiin
pasiyentlora goOstormok lazimdir, belo ki, onlarin hamisinda
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mualico muddati orzindo bagliliq saviyyasinin  doyismasi
miisahido oluna bilar;

» Mualica rejimina ciddi riayat birdafalik deyil, daimi cohdloar talob
etdiyi Ucln dostayi ART-nin ovvali vo mialico sxeminin
doyisilmasinda oldugu kimi planli goriislor zamani da toklif
etmak lazimdir.

» Tibb iscilor omin olmalidirlar ki, pasiyent 1V infeksiyasmin
xususiyyatlorini  vo toyinatlara omoal etmo ilo dorman
davamliliginin inkisafi arasinda olan olagoni anlayir; toyin
olunmus preparatlarin gobuluna dair taloblori vo mimkin slava
tosirlori  bilir.  Sifahi  molumat  yazili  tvsiyalorlo
mohkamlondirilmalidir;

» Miualico vo yardimi tomin edon personal mualica rejimina amal
etmoni ylingullosdiran biitiin tisullar1 pasiyentlora toklif etmalidir
(hablarin gabulunu xatirladacaq giindalik va gobul grafikinin
tutulmasindan dorman qutusu  vo elektron xatirlatma
cihazlarindan istifads, ailo Uzvlari vo dostlarin calb olunmasina
godar);

» Pasiyentlor hakim va digar personalla 6z minasibatlorini musbat
giymatlondirdikds mualica rejimins riayot yaxsilasir;

» Pasiyentin daha otrafli molumata vo yaxud diggestdon yaymmis
problemlorin  hallino ehtiyact olmasmi aydinlasdirmaq {igiin
mualico  rejimino  riayastin  ilk dofo  giymatlondirilmasini
terapiyaya basladigdan va ya sxem doyisdirildikdon iki glin sonra
kegirmok lazimdir.

Mualica sxemina aid faktorlar va onlarin aradan qaldirilmasi
Uzra strategiyalar

» Gunds iki dofodon gox preparat gobulunu tolob edan sxemlor
zaman1 miialico rejimina daha pis amal olunur, lakin ¢ox giiman
ki, preparatlarin giindo bir vo ya iki dofo gobul sxemlarinds
mualica rejimino amal etmokdos forg yoxdur. Cox faktorlu analiz
gOstordi ki, dozalarin gecikmo ilo gobul edilmasi muialicanin
effektsiz olmasi ila naticalonir

» Azsayli hablor olan sxem toyin edildikdo VY-nin mdualiconin
48 hoftasindan sonra 50 niisxa/ml-ya enmoasi ehtimali yiiksok idi

30



Mdualicays bagliliq soviyyasi ARV preparatlarinin hor hansi

muioayyoan bir sinfi ilo korrelyasiya etmir. Lakin muixtalif

preparatlarin - gabulunun gida Qobulundan asililigina dair

ziddiyyatli taloblar rejima riayati ¢atinlosdirs bilor

Mdualica rejimina riaysto dormanlararast tohlukali qarsiligh

tasirlor va olavo effektlor tasir eds bilor. Pasiyentlor preparatlarin

gabulunu Urokbulanma, yaxud gqusma uUzlndoan o6tirs bilarlar,

yorgunluq iso preparatin son dozasinin gobulu vaxti yuxuya

galmaya saboab ola bilor

Mdalicays aludaliyin dostoklonmosi metodlarina aiddir:

Pasiyentin hoyat torzi ilo slagodar faktorlarin qiymotlondirilmasi

(gqidalanma, yuxu, is va S. rejimlar) vo onlarin miialica rejimina

uygun korreksiyast

pasiyentin mualicays dair fordi istoklorinin giymatlondirilmosi

(hablorin Olgusl, dorman formalari, preparatlarin sayi, qida

geabulu ils alagadar mohdudiyyatiar va s.)

mualica sxemini se¢mozdan avval hoblorin goriiniisiinii pasiyenta

niimayis etdirmoak

olava tosirlorlo oslagodar suallar Gzra maariflondirms; onlarin

tozahirlorinin ~ 6hdoasindon  golmok Ug¢ln toqdim  edilmis

tovsiyalar; dastayin gostarilmaosi

Preparatlarin qisa fasilolorlo az sayda verilmasi asagidaki hallara

kdémok edo bilor:

v' mialica rejimins riayat ilo bagli miimkiin problemlori onlar
davamliligin inkisafina sobob olmadan ovval askar etmok

v' mialiconin kasilmo vo preparatlarin sohv gobul edilmo
ehtimalin1 mohdudlasdirmaq

Preparat giinds bir dofo gobul edilon sxemlorin vo tasbit edilmis

dozali kombinasiyalarin istifads edilmasi; bu hoblorin saymnin

azaldilmasina imkan yaradir va mualiconin erkan marhalalorinds

faydalidir

Preparatlarin  qgobuluna, xususilo klinik soraitds, bilavasito

nazarat
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Antiretrovirus preparatlarimin verilma qaydasi

ARV preparatlarinin pasiyenta verilmosi onun RQMM/regional
ARV terapiyast morkozlorino tez-tez golmasino sabab olur vo
bununla da, tibb isgilorine mualico ilo bagli istonilon problemi
vaxtinda agkar etmoys imkan yaradir.

Bu, xususilo, ART kursunun ovvalinds vacibdir. Preparatlar
diizglin gobul etdiyina vo mualicani yaxsi kegirdiyina amin olmaq
liclin pasiyenti terapiya basladigdan sonra 2-4 hoftodon gec
olmayaragq hokimin gobuluna dovat etmok lazimdir. Bu sobabdon
birinci ay orzinds pasiyent bir hoftslik preparat ehtiyati, sonra iki
hoftolik vo daha sonra bir ayliq ehtiyat alir. Pasiyentlorlo
moslohatlorin oksariyyati iIV-2 yoluxmus diger insanlar v ya orta
tibbi personal torafindon, ehtiyac oldugda isa hokim tarafindan
verilir.

Belo yanasmanin iistiinliiyti asagidakilardir:

» Preparat gobulunda buraxilislarin erkon askar olunmasi vo
pasiyentin ART rejimina pis riayat etmo ehtimalinin azalmasi.
Yoni avvoldo toyinatlara kifayst godor ciddi amol etmayan
pasiyentlordo virusun rezistent stammlarinin amalagalmo riski
azalir

» Miualiconin dayandirilma vo preparatlarin sohv istifado olunma
ehtimalinin mahdudlasdir.

Preparatin giindoa bir dofo gobul sxemlarindon vo tosbit edilmis
dozali kombinasiyalardan istifados tovsiys edilir; bu hablorin sayinin
azaldilmasina imkan verir vo mualiconin erkon marhalalorinds
faydalidir.

ART-nin effektivliyi vo ugursuzluqglari

Butlin pasiyentlor tocribali Klinisistlorin  mintazom nozarati
altinda olmalidirlar. Ideal soraitdo biitiin pasiyentlor immunoloji va
virusoloji testlordon ke¢cmoalidirlor. ART-nin mivoaffoqiyyasti barads
klinik, immunoloji va virusoloji meyarlara (Cadval 8) oasasan
muhakims yuritmak olar.

Birinci sira ART-nin ugursuzlugunu tic név meyar vasitasilo
askar etmok olar: Kklinik, immunoloji va virusoloji. Bu ¢ meyar
mualiconin effektsizliyinin U¢ mixtalif aspektini oks etdiracokdir.
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Cadval 8. Mualicanin effektivlik meyarlar

Virusoloji Immunoloji Klinik
Gostorici Virus yiikii CD4-insayr | onik
morhals
Miiddat® 24 hofto” 48 hofte® | 24-48 hofto Terapiya
basladiqdan
12 hofto
sonra
pasiyentdo
simptomlar
olmamali va
ya az
olmalidir®
Magsad? <200 <50 niisxa/ml Baslangic Morhala
niisxa/ml saviyyadan 1voya?2°
on az 50
hiiceyra/mkl
yuksalma

®ART-ni bagladiqdan sonra toklif olunan giymetlondirmo middotlori toxminan gstorilmisdir.
®Virus yiikii todricon azalir.
“Immunitetin barpasin iltihabi sindromu (IBIS) haqqinda daha otrafli molumat asagida verilib.

Virusoloji cavab va virusoloji ugursuzluq

» VY - mualiconin ugurlu olub-olmamasinin on erkon
gostaricisidir.

» Ogor VY mialiconin 24-cu hoftasine <200 nisxo/ml-adak va

yaxud mdaalicanin  48-ci  haftasine <50 nisxa/ml-adok

azalmayibsa, bu natamam immun cavaba isars edir.

Ogor VY artiq tayin olunmayan soviyyaya goadar enibss va daha

sonra 4-8 haftalik intervalla 2 dofo kecirilon hesablamalar onun

yenidon >400-1000 nlsxa/ml-a qodor artdigini  gostaribsa,
mualiconin virusoloji effektsizliyi riski var.

» VY-nin toyin olunmayan saviyyadon 50-200 nlisxa/ml-o godor
artmalar1 (“sigrayislar”) davamli virus stammlar inkisaf etmadon
(hesablama xotalar1) belo geydo alina bilor, lakin buna
baxmayaraq, bu, pasiyentlo onun miualica rejimino riayat
edilmasi haqda mizakiro Gcgln sobob olmalidir. VY-ni 2-4
hoftodon sonra yenidan 6lgmok lazimdir.

33




Ogor virusoloji effektsizliyin sabobi (masalon, geabul rejiminin
pozulmasi, dormanlarin qarsilighh  tasiri  vo s.) askar
olunmamigdirsa, ikinci sira sxemo kegid masalasini muzakire
etmok lazimdir (B).

Immunoloji cavab

CD4  limfositlorinin ~ saymin  gostaricilori  6z-6zlUyunda
mualiconin ugurlu olub-olmamasimi qgiymotlondirmok Ggln
istifads oluna bilar.

Orta hesabla mualiconin birinci ili orzinds ovval ARV
preparatlar1 gobul etmoayan pasiyentlordo CD4 limfositlorinin
sayl toxminon 150/mkl artir. ART-nin birinci ili arzindo CD4
limfositlorinin sayinin 50/mkl-don ¢ox artmamasi miialicanin
immunoloji effektsizliyini subut edir.

Ogor 6 aydan sonra CD4 limfositlorinin say1 artmazsa, miialico
rejimina necs riayst olundugunu yenidon giymotlondirmok vo ona
omoal olunmasini tomin etmok lazimdir.

Klinik cavab

Adotan, mualicoys basladigdan bir nego hofto vo ya ay sonra IV
infeksiyasi ilo bagl klinik simptomlar imumiyyatlo itir, ya da
minimal saviyyays enir.

3-cli vo ya 4-cii morhaloni tasdig edan bozi Ol-lor residiv vera
bilor, masalon, agiz boslugu va qida borusu kandidozunun
prognostik shamiyyati har zaman daqiq deyildir.

Lakin bir gayda olarag, ART-ys basladigdan sonra 3 va yaxud
4-cli marhalo Uglin saciyavi (Ol vo ya 11V infeksiyasi ilo olagodar
digor xastaliklar) yeni va yaxud tokrar alamatlorin amalo galmasi
mualiconin klinik effektsizliyini géstorir (B).

Virusoloji vo immunoloji cavablar arasinda ziddiyyot
Bozi  pasiyentlords  ART-nin  virusoloji  ugursuzluguna

baxmayaraq, CD4 limfositlorinin say1 bir miiddat stabil olaraq gala
Vo hotta yilksalo bilor. Belo hallarda, mualiconin effektivliyini
giymatlondirarkan, Ustiinlik virusoloji gostaricilora  verilmolidir:
mohz VY ART sxemini doyisib-doyismamok haqda qorar1 tigiin asas
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gostaricidir.  Virusoloji ~ gostericilori  6lgmadon, yalmiz  CD4
hliceyralorinin sayma osaslanarag, ART-ni sohvon ugurlu hesab
etmok olar. Bu ssbobdon ART qebul edon bitun pasiyentlorda
VY-nin mintazam olaraq 6l¢ilmasi tévsiys edilir (A).

ikinci sira ART sxemlori

1. Birinci sira ART sxemlorinin effektsizlik olamotlori agkar
olunarsa, effektsizlik tosdig edilorss, pasiyentin ikinci siraya
kegirilmasi tovsiya edilir vo bu zaman ARV preparatlar
butévlikls dayisdirilir.

2. ikinci sira ART sxemlorindon istifado zamani ritonavir ila
guclondirilmis PI ilo birgs iki ©TNI istifads etmak tovsiyo edilir.

3. ART sxemini doyisorkon davamligi yoxlamaq, II sira ART
sxemina iki sinifdon olan preparatlar vo onlara qarsi hassasliq
saxlanilan preparatlari tayin etmak tovsiya olunur (B).

4. 11V infeksiyan1 térodon virusun dormana davamliligmi toyin
etmok mumkin deyilss, II sira sxemin se¢imi [ sira sxemin
torkibindon asili olur (irali golir). Sxemlorin secimi Uzrs
maslohotlor Cadval 9-da oks olunub (B). Orada doarmanlara
davamliligi toyin etmok miimkiin olmadigi zamani II sira ART
sxemloarinin tayini Uzra tovsiyolor yerlosir.

OTNI secimi iizra maslahatlor

1. Ikinci sira sxemin secimi zamani1 minimal dayisiklor — bir va
ya iki yeni ©TNI tayin edilir.

2. Dorman kombinasiyalari Cadval 9-da olanlardan forglonss,
effektsiz ola bilar.

3. I sira sxemdo timidin analogu istifado olunubsa, maslshot
olunan preparat+tenofovir (ustinlik verilon preparat) vo ya
abakavir (alternativ preparat) ola bilor. Vo oksina, 1 sira
sxemda timidin geyri-analoqu istifads olunubsa, zidovudin ils
didanazin vo ya lamivudin kombinasiyasindan istifado etmok
moaslohat goraliir; zidovudin avazina stavudin istifads oluna
bilar.

4. 1 sira sxemdos lamivudin va ya emtrisitabin istifads olunubsa,
onlara qarst davamli mutasiyalarin omolo  galmasina
baxmayaraq, bazi mitoxassislor bu preparatlarin I sira
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sxemdo saxlanilmasini tovsiya edirlor. iIV-in lamivudina
qars1 davamliligi oldugu halda da, bu preparatin virusoloji vo
klinik cohotdon effektli olmasi barods molumatlar var. Lakin
lamivudinin davamli gobul edilmasinin II sira sxemi ilo 11V
replikasiyasinin tam yatirilmasinda komoyin gostorilmasi
giman edilmir.

Cadval 9. Virusoloji effektsizlik zamani tovsiya olunan II sira
ART sxemlari (téradicinin dormanlara gars1 davamhihgimn tayin
edilmasi mimkudn olmayan zaman)?

Ugursuz miialicodan sonra ikinci sira sxemlar
Birinci sira Magsady6nli Alternativ Munasib
sxemlar . 3-cu . 3-ci . 3-cl
9TNI preparat TN preparat 9TNI preparat
zidovudin+ | tenofovir | lopinavir/ didanozin
lamivudin + ritonavir | abakavir+ - x sakvinavir

L - .. |darunavir /| +
(emtrisitabin)| lamivudin Vaya lamivudin | . . ¢ - /

. - ... | ritonavir” | lamivudin | . .
+ efavirenz Voya [atazanavir /| (emtrisitabin) ... | ritonavir

o AT . (emtrisitabin)

(nevirapin) |emtrisitabin”| ritonavir
tenofovir lopinavir/
(abakavir) | _. | PmavitE ) )

N zidovudin . + L
*lamivudin ZIdOXUdm ntloen;;" +lamivudin darunavir / ?;arl;llili;julgin sakvinavir/
(emtrisitabin)| . . . o7 ritonavir® | ritonavir
‘efavirenz didanozin ateflzanav_lr/ (emtrisitabin) (emtrisitabin)

A ritonavir
(nevirapin)

Lo darunavir / lopinavir/ .
2 OTNI+ PI/r|yuxaridakilar ritonavir yuxaridakilar ritonavir® yuxandakilar | ralteqravir

lopinavir/
. ritonavir darunavir® okl sakvinavir/
3OTNL |y dakalar (Atazamaviryuxa'ndalkllar ritonavir® | ritonavir
[ritonavir)

tokidlo tévsiys olunur.
® I sira sxemlordo ugursuzluq olarsa, limivudin vo ya emtrisitabini ovaz elomok moslohot goriilmiir.
¢ Lopinavir/ritonavir osas, darunavir/ritonavir iso alternativ preparat kimi gétrtlir vo bunun darunavir/ritonavirin
doyorinin yiksok olmasi ilo olagodar ART-nin ehtiyat sxemi kimi saxlanmasina istiinlik verilir. ©vvallor PI-ni
almayan xastalora darunavir/ritonavir 800/100 mq giinds 1 dofa toyin olunur. I sira sxem virusoloji ugursuzlugu olan
xastalors iso darunavir/ritonavir 600/100 mq giinds 2 dofa tayin olunur.

Torodicinin dorman preparatlarina davamhiliginin toyin edilmosi vo alinmis naticolor osasinda 11 sira sxem segmok

ARV preparatlarmin tovsiys olunan dozalar1 Olavs 6-da verilir.

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitolori
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Pi-nin secimi

Ogor I sira sxemo OTQNI daxil olunmusdursa, 11 sira sxemloro
ritonavirlo gliclondirilmis PI daxil edilir. Térodicinin dorman
preparatlarina davamliligi toyin edilon zaman onun etraviring
hossasliginin qaldig tosdiq olunsa, etravirini istifado etmok olar,
lakin II sira sxemlordo etravirin ritonavirlo giclondirilmis
formada istifads olunmalidir.

Pl mutasiyalarin sayina (genetik manes), eyni zamanda olavo
tosirlorin spektrina, hablorin sayina, sutkaliq dozasina va dayarino
gora farglonir.

on yuksok genetik maneaya malik olan preparatlardan biri
ritonavirlo glclondirilmis darunavir hesab olunur — ritonavirls
guclandirilmis lapinovirinin genetik maneasi bir qodar asagidir.
Ritonavirlo  giclondirilmis  atazanavir, fosamprenavir vo
sakvinavirin davamliliq sokli az farglonir vo II sira sxemlor Ugln
klinik shomiyyat kasb etmir.

Pi-ni segcon zaman mumkin ola bilocok olave tosirlori, yanast
xastaliklori, dormanlarin garsihigh tasirini, ham do pasiyentin
fikrini nozars almaq lazimdir.

Ogor ugursuzluga ugramis I sira sxemindo PI olubsa, II sira
secimindo dormanlara davamliliga osaslanaraq segim etmok
lazimdir. Ogor toradicinin dormanlara davamliliginin todqiqi
mumkin deyilss, ugursuzlugun sobobini dorman preparatlar1 vo
ona daxil olan PI-ya gars1 yaranan davamlilig1 hesab etmak olar.
Ritonavirlo glclondirilmis lopinavir vo ya atazanaviro II sira
ART sxemlori icarisinda Ustinlik verilir (B). ©goar toradicida
Pi-yo birincili (6tiiriilon) vo ikincili (qazanmilmis) davamliliq
yaranibsa, iistiinliik verilon PI darunavir/rionavir olmalidir (A).

1V infeksiyah pasiyentlorin klinik miisahidosi

Pasiyentdo 11V infeksiyas1 miioyyon olundugu andan ona nozarot

Vo yardimin gostarilmasi RQMM tarafindan tomin edilir.
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ART-ni baslamazdan avval laborator gostaricilarin
monitoringi

» CD4 saymin monitoringi (vaxtasirt hesablanmasi)

v' CD4 limfositlorin saymnin azalmas: immunodefisitin tozah(ri
kimi qobul olunur. ®ksor Ol-lor CD4 sayr <200/mkl
azaldiqda yaranir (vorom, Kaposi sarkomasi, bazi limfomalar
istisna olmagla).

v Hor 6 aydan bir tokrarlanir. Lakin gozlonilmaz naticalorin vo
yaxud vaziyyatlorin (CD4 sayinin siiratlo diismasi vo yaxud
OI-nin amolo golmosi) yaranmasi hallarinda miiayina tacili
tokrarlanmalidir.

v Ogor ART-yo baslanmasi hagda mizakiro aparilirsa (CD4
limfositlorinin say1 400-450 hiceyra/mkl), CD4 sayinin
hesablanmasini  ii¢ aydan bir tokrarlamagq lazimdir.
Statistikaya goro orta hesabla butiin pasiyentlordo CD4 say1
ildo 50/mkl azalir, lakin bazon onlarin tomorkizi, xdsusilo
yanas1 infeksiyalarin fonunda ¢ox siiratlo azala bilar.

» Virus yuki

v VY virusun replikasiya aktivliyi barodo mihakimo etmok
imkan verir. Asag1 VY (1000-5000 nusxo/ml) infeksiyanin
asta irolilomasing, yuksok VY isa (>100 000 nisxa/ml) —
stratlo iralilomanin yiksak riskins isars edir.

v VY-nin hesablanmasi bahadir, lakin nozarst olunmayan ART
daha baha basa golir (faydasiz preparat gobulu, mualicanin
effektsizliyi zamani hospitalizasiya).

v' 9gor mimkindirss, VY-ni vo CD4 limfositlorinin saymni eyni
zamanda 0yranmok lazimdir.

» Umumi laborator miiayinalor (Cadval 3).

ART goabul edan pasiyentisrda laborator gostaricilarin
monitoringi

ART-nin effektiv olmas1 barada diisiinmays asas veran birinci
gostorici VY-nin azalmasidir; miialicoya immunoloji cavab (CD4
limfositlorinin saymin artmasi) V'Y-don asilidir va bu sababdon daha
sonra za ¢ixir. ART-nin naticalarinin giymotlondirilmasi Uglin har
iki gostaricidon — VY vo CD4 limfositlorinin sayindan istifads etmok
daha yaxsidir.
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>

Virus yiki

v" ART-nin effektivliyini giymoatlondirmok ¢iin VY-ni ART-yo
baglamazdan avval, mualico basladiqdan 1, 2, 6, 9 vo 12 ay
sonra 6lgmok lazimdir. Adoton, VY miualiconin 4-6 ayi
arzinds ganda artiq tayin olunmur (A).

v’ Sonralar, mialicoys ugurla cavab veran pasiyentlordo VY-ni
4-6 ayda bir dofo 6lgmok lazimdir.

CD4 limfositlorinin sayi

CD4 limfositlorinin  sayini  ART-yo baslamazdan ovval,

mualiconin birinci ili arzinds 4 dafs va daha sonra ilds 2 dofa 6lgmok
lazimdir.

>

Laborator miuayinalorin  Gmumi toplusunu (Cadval 3), ARV
preparatlarinin ovaz edilmasi olmayibsa vo yaxud har hansi bir
digor voziyyst yaranmadigi halda, 6 aydan bir tokrarlamaq
lazimdir.

Laborator muayinalarin tokrarlanma tezliyi istifado olunan ARV
preparatlarindan asilidir (Cadval 10).
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Cadval 10. Toyin olunmus ARV prepartlarindan asih olaraq laborator

maayinalarin aparilma miiddati (C)

b:"l‘ﬂ':"g;n 2-ci A-cil 8-ci 16-a1 24-ci | 36-1 | 48-ci
yama hafta hafta hafta hafto hafta | hofts | hofta
awval
Virus yuki X X X X X
CD4 limfositlarinin
X X X (x) X
say1
Qanin iimumi X
muayinasi X % X (zidovudin) X ®) X
Qaraciyarin X X
f‘;;.'ks!yasm'." X X X (nevirapin, (nevirapin, X (X) X
iokimyavi (nevirapin) zidovidun, Pi)
gostaricilari PI)
Xolesterin, . . .
trigliseridlar x(PD x (P x (PD)
Qliikoza x (P) x (P) x (PI)
Boyraklarin X X
f“.‘.'ks'y.a.sml.n X (tenofovir) | (tenofovir) X () X
gostaricilari
X — istifado olunan ARV preparatlarindan asili olmayaraq laborator miiayinays gdsteris var

X (preparat)

— miayino métorizodo gdstorilon preparati gobul edon pasiyentlors tévsiys olunur
(x) — mitlog olmayan test




Immunitetin barpasinin iltihabi sindromu (iBIS)

IBIS ART-yo basladiqdan sonra oksor hallarda limfosit sayi
100/mkl-dan asagi olan pasiyentlords tezliklo inkisaf etmoya
baslayir.

Simptomsuz (vo ona gora do askar olunmayan) Ol ART fonunda
immun sisteminin borpast vo aktivlosdirilmasi ilo olagodar olan
iltihabi reaksiya ilo tozahur edos bilar ki, bu da onlant diaqnostika
etmoys imkan verir. IBIS ART-yo baslamis varomli pasiyentlorin
licda birindo miisahido oluna bilor. OI tozahirlori gox vaxt geyri-
xarakterik olur: atipik mikobakteriyalar (Mycobacterium avium-
intracellulare kompleksi — MAK) abses térada bilor, pnevmosist
pnevmoniya (PSP) iso agciyarlorin rentgenoqraminda geyri-adi
doyisikliklorlo geds bilor. Giiman olunur ki, bu IBIS pasiyentlorin
toxminan 10%-do inkisaf edir. Cox vaxt OI-nin toradicisi MAK vo
yaxud SMV olur; homginin mdialico olunmus PSP-nin
kaskinlogsmalori do miisahido oluna bilor. Bir gayda olaraq OI-ni
mualico etmok vo ART-ni davam etdirmak lazimdir. Prednizolonun
asag1 dozalar1 effektli olur (20-60 mg/ginds). Pasiyent Oi-nin
mualicasinds istifado olunan dormanlarin slava tesirlari vo ya gida
borusunda olan agr1 (sitomeqalovirus, herpetik vo ya kandidoz
mongali ezofaqgit) Gzindon ARV preparatlarini miitomadi gabul
etmadikdo ART-ni dayandirmaq lazimdir.

Mualicaya baghiligin monitoringi

Planli goriislor zamani hor bir pasiyentin ART rejimina no
doracads ciddi riayst etmosini giymatlondirmoak lazimdir. Bunun
uctin maxtalif Gsullardan istifads olunur (alava 7-ya baxin).

Miualica rejimina amal etmonin dostoklonmasi 1iV-o yoluxmus
pasiyentlors yardim gostoron biitiin personalin giindslik isinin bir
hissasidir. Mualicanin muvafig marhalasinds onun talobatini nazara
almagla har pasiyents fordi yanasmaq lazimdir. Pasiyentin har golisi
zamant tibb ig¢isi omin olmalidir ki, pasiyent:

» basa dislir ki, miialico rejimino riayat olunmamasi dorman
davamlilig ils naticalonir

» Dbiitiin dozalar1 gobul etmak lazim oldugunu dork edir

» hokimls gortislori 6tlrmur

41



>
>
>

ARV preparatlarinin qarsiligh tosirlori vo onlarin alave tosirlori
baradas bilir

hokima muracist etmasini vacib edon tohlikali simptomlar vo
digoar vaziyyatlordon xabardardir

monavi Vo praktik dastayi alir

preparatlarin gabulunu 6z giin rejimins uygunlasdirib

digar soxslorin yaninda preparatlari gabul etmakdan ¢okinmir
Pasiyent arttq ART gobul etdiyi zaman vaxtinda miizakiro

olunmagi tolob edan digor problemlar yarana bilor:

>
>

amoala gola bilon depressiyanin miialicasi
dormanlarin qarsiligli tasiri vo dozalarin korreksiyasi

ARV preparatlarnmn toksikliyi va alava tasirlarinin tezahtru
zamani taktika

ARV preparatlarinin gobulu zaman1 slavs tasirlor — ¢ox tosadif

olunan haldir (Cadval 11).

>

>

>
>

Zidovudin, didanozin, lopinavir/ritonavir kaskin diareya,
urakbulanma va qusma vera bilar

Lopinavir/ritonavir hiperlipididemiya ilo olagalonir (xususilo
hipertrigliseridemiya ilo)

Efavirenz geco qarabasmalari, depressiya toradoa bilor

Uzaq olava tosirlor vo Urok-damar fosadlar riski uzunmiiddatli
todgiqgatlarda giymatlondirmoni talob edir

Toksiklik, toyin olunmus ARV preparatinin hamin sxemda avoz

edilmasina sobab ola bilar. Toksik alamatlor izindon basqa miialica
sxemina kegmok maslohat gorulmiir.
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Cadval 11. ARV preparatlarimin tasdiglonmis toksikliyi
Va onun tazahiirii zamani pasiyentlorin aparilma

taktikasi
ARY preparati Toksiklik Taktika
Qaraciyarin nekrozu (hayati tahltkali)
Nevirapin® » Qizdirma, sopgi (50%), Urokbulanma, |» Qaraciyor funksiyalarmin  biokimyavi — gdstoricilorini

gusma, eozinofiliya, ALT vo AST-nin
aktivliyinin artmasi

» Adaton, mualiconin ilk 6-18 hoftasinda
blruzo verir, nadir hallarda 48-ci
hoftadon sonra tosadif olunur

» Nevirapin  gobul edon pasiyentlain
1-2%-da inkisaf edir; risk
CD4 limfositlarinin say1 >250/mkl olan
qadinlar vo CD4 limfositlorinin say1
>400 /mkl olan kisilordo daha yuksokdir

mialicanin 2, 4, 8, 16-c1 haftalorinds va sonra 3 ayda bir
dofa giymatlondirmok

» Simptomatik mualico

» Qaraciyarin nekrozu hayati tohliikelidir; agir hallarda biitiin
preparatlar homin dagigs logv olunmalidir

Laktasidoz (hayati tahliikoli)

Risk, azalma Uzra:
» Stavudin_didanozinlo
» Stavudin
» Didanozin
» Zidovudin

» Urokbulanma, qusma, arigqlama, zaiflik,
pankreatit, poliorgan ¢atismazligi, kaskin
respirator distress sindromu

» Didanozin va stavudin uglin ilds 1000
pasiyents 1-10

» Laktasidozun klinik slamatlorinin amals galmasina nazarst
etmok; erkon olamotlori tayin etmok (KFK, HCO3)

» Bikarbonatla simptomatik mualico

» Preparati abakavir, tenofovir, lamivudin ve ya emtrisitabin
ilo ovoz etmak

* Azorbaycan Respublikasinda dévlet geydiyyatindan kegmomis dorman vasitslori




Hiperhassashq (abakavirin takrar toyin olunmasi zamam hayati tahliika dasiyir: anafilaktik sok)

Abakavir®
zaman), zoiflik va rokbulanma

rast golir)

sonra inkisaf edir

» Qizdirma vo sopgi (demok olar ki, hor
» 5% (HLAB'5701 allel dastyicilarin >50%

» Nadir hallarda mialicanin 6-c1 hoftasindan

» Dorini miayine etmok; mialicani abakavirls birgs sopgi
yaradan digor preparatlarla baslamamaq

» Diagnozda amin oldugda abakaviri logv etmak va bir daha
mialiconi onunla barpa etmomok

» Abakaviri zidovudin, tenofovir vs ya stavudinlo avoz etmok

Stivens-Jonson Sindromu, Layell sindromu

Nevirapin » Qizdirma, suluglu sopgi, mialgiya
Nadir hallarda efavirenz | » Nevirapin - 0,3%; efavirenz - 0,1%

» Dorini miayine etmok
» Antibiotiklar tayin etmok; yara ssthlarinin intensiv mualicasini
aparmagq, yaniq markazlorinds mimkuindur

Pankreatit

» Risk, azalma lizro:
» Stavudin didanozinlo

» Agri, lipazamin yiiksok aktivliyi.

» Didanozin 1-7%, dozanin korreksiyasi

» Lipazanin aktivliyino nozarat etmok.
» Simptomatik mualica: agrikesici, parenteral gidalanma;

» Didanozin zamani daha az preparati logv etmak.

» Stavudin » Preparati zidovudin, tenofovir vo ya abakavirlo avoz etmoak
Nefrotoksiklik

Tenofovir » Boyrok catigmazligr va Fankoni sindromu [ » Plazmada kreatinin saviyyasina nazarst etmok, anamnezinds

» Cox vaxt boyrok funksiyasimin baglangic
pozuntusu olan pasiyentlords inkisaf edir

boyrok ¢atismazligi olan xastalors ehtiyatla toyin etmok

» Simptomatik mualica

» Dozani azaldaraq tenofovirlo mualiconi barpa etmak, (kreatinin
klirensini bilmak vacibdir: preparati giinasir1 gobul etmak)

» Tenofoviri zidovudin, abakavir ve ya stavudin ils avaz etmok

) Azorbaycan Respublikasinda dovlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitslori
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Anemiya

Zidovudin

» Anemiya, neytropeniya (zoif azalma
zidovudinlo mualico zamani normal
haldur).

» Pasiyentlorin 1-4%, dozadan asilidir

» Mualiconin 2, 4, 8 vo 12 hoftosindon sonra ganin miiayinasini
etmok. Cox vaxt makrositoz va yiingiil daracsli anemiya askar
olunur

» Miialica: eritropoetin preparatlarinin transfuziyasi vo ya
zidovudinin digor ©TNI (tenofovir, abakavir vo ya stavudin) ilo
ovoz olunmasi

Periferik neyropatiya

Didanozin, stavudin
(d-preparatlar)

» Agr, otraflarda paresteziya
» Pasiyentlorin 10-30%, bir ne¢oa ildon sonra
inkisaf eds bilor

» Neyropatiya simptomlarina nazarot etmak, pasiyenti xobardar
etmok

» Miialica: agrikasici, d-preparatmin digor OTNI ilo ovoz
edilmosi (zidovudin, tenofovir va ya abakavir)

Piy toxumasinin atrofiya

S1

Stavudin va diger OTNI

» Yanaglar v otraflar nahiyasinds piy
toxumasinin azalmast

» Cox vaxt uzunmiiddatli malico zamani
tosaduf edilir (mitoxondrial toksiklik)

» Pasiyento nozarot etmak, doyisikliklari baslangic gostaricilorlo
mugayiss etmak

» Stavudini tenofovir va ya abakavir ilo ovoz etmok. Ogor
atrofiya geriya donmozdirss, plastik carrahiys smoliyyatin
edilmosini hazardan kegirmok

Piy toxumasinin toplanmasi

PI

» Govdanin, stid vazilarinin piyloanmasi,
“Okiiz dongar1”
» 20-80%

» Antropometrik gostoricilori miiayyan etmok va onlari avvalkilor
ilo mugayisa etmok

» Oger pasiyent lipodistrofiya/lipoatrofiyan: agir kegirirss, Pi-ni
OTQNI ilo avaz etmok; plastik omoliyyata ehtiyac ola bilor
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Sapki

Azalan gaydada:
OTQNI

. |» ©TQNI-15 %, amprenavir -20 %,
>amprenavir” >abakavir

abakavir-5 %

» Lokali-papulyoz (diiyiinlil) qasinan sapgi

» Tez-tez badon temperaturunu 6lgmok vo garaciyor
funksiyasinin biokimyavi gostaricilorini vo KFK-ni
giymatlondirmak

» Digor preparatlara garsi allergiyan istisna etmok (TMP/SMK,
antibiotiklor); bazi hallarda ART fonunda sapginin spontan
holli bas verir

» Nevirapini efavirenzlo va ya oksine avoz etmoak olar; agor sopgi
saxlanilirsa, digor sxemi sinamaq

Aminotransferazalarm aktivliyinin artmasi

OTQNI (hamist) vo PI

(hamust) goriinan sobablor olmadan artmasi

» Cox vaxt xronik B va C hepatitli
pasiyentlords inkisaf edir

» Qaraciyar fermentlorinin aktivliyinin bagqa

» Pi vo OTQNI ilo miialico zamani 8-15%

» ALT-nin aktivliyini har 3 aydan bir 6lgmok; digar sabablori
istisna etmok (hepatit, dorman vasitolori) )

» Cox vaxt fermentlarin soviyyasi OTQNI va ya P ilo mialicani
davam etdikdo normallagir

» OTQNI vo ya PI-ni logv etmok

Mados-bagirsaq pozuntulari

PI (hamust), zidovudin,  |» Urokbulanma, qusma, diareya
didanozin » Yayilmis haldir

» Digor sobablori istisna etmok (IBIS zamanm1 SMV-kolit,
kriptosporidioz vo mikrosporidioz, hansi ki, eloco do ART
basladiqdan sonra ilk hoftolords inkisaf eds bilar) (A)

» Ogar diareyanin bagqa sobablori yoxdursa, loperamid toyin
etmok; Urokbulanma va qusma zamani1 metoklopramid vo ya
ondansetron tayin etmok

MSS tarafindan pozuntular

Efavirenz

» 50%

» Geco garabasmalart, fikiri bir yers toplama
pozuntulari, depressiya (intihar riski)

» Pasiyenti xobardar etmok, psixiatrik anamnezi toplamag,
psixiatrin konsultasiyasina yonaltmok
» Adaton miialica talab olunmur; simptomlar 5-21 guin arzinds kegir

) Azorbaycan Respublikasinda dovlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitslori
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insulina rezizstentlik

PI (atazanavirdon basqa
hamusi), xiisusilo
indinavir

» Qliikozaya tolerantliga peroral test zamamn
glikoza saviyyasinin artmasi, gliikkoza
Saviyyasinin sshar acqarina artmast

> 5%

» Qanda gliikozanin acqarina soviyyasina nozarst etmok

» Mualica: pahriz, fiziki masglor, metformin va ya
tiazolidindionun téromolori

» PI-ni OTQNI ils avoz etmok

Hiperlipidemiya

Stavudin >PI
(atazanavirdon basqa
hamisi)

» Qanda lipidlorin saviyyasinin artmasi,
CASL, xolesterin, trigliseridlorin
Soviyyasinin artmasi (hipertrigliseridemiya
stavudinlo miialicads xususila nazars
garpir) ,

» Tezlik forglanir

» ART-dan avval va hor 6 aydan bir lipidlorin saviyyssini
acqarina 6lgmok

» Lipid, xolesterin vs trigliseridlorin soviyyasinin artmasi zamani
aparilan mialicoys dair tévsiyalora asason mialico etmok

» Hipolipidemik vasitalor toyin etmak: Hidroksimetilglutaril
Koenzim A (HMQ-KoA) -reduktazanin inhibitorlar1 va fibroy
tursusunun téramolori; dormanlarin garsiligh tasirlarine dair
ehtiyat etmok (simvastatin, lovastatinls birgs tayin etmamok)

Hiperbilirubinemiya

Atazanavir”

» Bilirubinin soviyyssinin artmasi

» Qanda bilirubinin saviyyssini dlgmok va simptomatikaya

>indinavir (tohlukasizdir; gasinma miimkiindiir; nozarat etmok )
garaciyarin uzunmuiddatli zadslonmasi » Preparati yalniz doziilmaz olduqda lagv etmoak, PI ilo avoz
miisahido olunmur, dayisikliklor geri etmok
doénendir)
» Tezlik forglanir
Nefrolitiaz
Indinavir » Qarinda agr1, hematuriya, boyrak sancilar1 | » Sidik miiayinasins, kreatinin saviyyasina nazarat etmok

» ildo 10%
» Sutka orzinds 3 I-don ¢ox maye gobul
etdikdo — 10%-don az

» Mialica-nefrolitiazin digar ndvlarinds oldugu kimi

) Azorbaycan Respublikasinda dovlst geydiyyatindan kegmomis dorman vasitslori

47




Daormanlarimn qarsihqh tasirlari

ART zaman1 dormanlarin qarsiligh tasiri ciddi problem ola bilar.
IYI-lor hom IIV infeksiyasinin, hom do onun agirlasmalarinin, eloco
do yanasi gedon xastaliklorin mualicasi G¢in ¢coxlu mixtalif dorman
vasitalori gabul etmali olurlar.

Bununla barabar, bazi preparatlari bir yerds toyin etmoak olmaz,
bazilarini isa olar. Sonuncular ¢oxdur, lakin onlarin qarsiligl tosiri
olavo tosir riskini artirir ki, onlar1 da diggoatlo izlomok lazimdir.
Kontraseptivlorin effektivliyi azala bilor. ©TQNI vo Pi ilo
dormanlarin qarsiligl tasiri Cadval 12 vo 13-do gOstorilmisdir.
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Cadval 12. @TQNI-nin bazi darman vasitalari ilo qarsihigh tasiri

birga

Qarsiligh tasirin

i a H b
OTQNI (preparat A) (preparat B) noticasi 9hamiyyat
Efavirenz | Nevirapin
Covdar mahmizi . _ ++
¥ alkaloidi B soviyyasinin 1| inmok)
Antiaritmik . - .
+ vasitalor: lidokain, B sa\/Tlgg/fsmm : iﬁ?gﬁ%@ﬂ?
amiodaron, digarlari y
Qicolmaya garst: sB\\//ig/VQS)i/r?iﬁ
karbamazepin, sviyyassinin,
+ + fentoin® avazinds ++
fenobarbiial qabapentindan
istifado etmok
itrakonazol . .
+)¢ + i +
(+) ketokonazol B soviyyasinin
siklosporin,
+ takrolimus, B soviyyasinin 1 ++
sirolimus
midazolam,
++ + alprazolam, B soviyyasinin 1 ++
triazolam
kalsium . -
+ A ++
antagonistlori B saviyyasinin 1
sildenafil . -
+ + - 8 o ++
vardenafil, tadalafil B soviyyasinin 1
+ fentanil A soviyyasinin 1 ++
+ + metadon B soviyyasinin | ++
+ + kontraseptivlor B saviyyasinin ++
Tval
B saviyyasinin
+ + rlfamp|§|r2, .Tvsi,. . ++
rifabutin A saviyyasinin |
(ehtiyatla)
dazi otu . .
+ + ++
preparatlar B soviyyasinin |
+ + varfarin B saviyyasinin 1 ++

2+ vo ya++ A preparatina miinasibotdo onun B preparatinin soviyyasins tasir doracasini gostorir.
® Shomiyyet: + 0 demokdir ki, qarsihigh tosirlor Klinik cohotdon ohomiyyatli ola bilor, ++ — qarsihigh tosirlor siibhasiz klinik

ohomiyyatlidir.

© (+) va yaxud (-) — geyri-sabit naticalor

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitolori
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Cadval 13. Proteaza inhibitorlarimin bazi dorman vasitalari ilo qarsiligh tasiri

Birga

b

Proteaza inhibitorlar: . .
oreparat A)? (preparat B) Qarsihigh tasir Ihamiyyat
*ﬁ *o *
> — * [ *o =
@ > = .= = = s
s| 2 |2 8| 3 3| 8
- I c S| =
o N -E '5_ = o) §
| < | Zl Xl un 8
+ Fentanil, tramadol, hidrokodon B saviyyasinint i
+ + Kodein, morfin, metadon B saviyyasinin | +
+ + |+ + | +]| + [ + | Amiodaron, lidokain, flekainid B saviyyasinin 1 i
Karbamazepin, klonazepam’, fentoin B saviyyasinin 1 ++ (gakinmak)
+ + | + |+ |+ + . . -
fenobarbital A saviyyasinin |
+ + |+ + Tritsiklik antidepresantlar B soviyyasinint +
+ + Butlin digar antidepresantlar B soviyyasinin 1 +
+ Loratadin B saviyyasinin 1 ++
+ Atovakvon B saviyyasinin | +
i + |+ | ++ |+ | + [ ++ | Benzodiazepinlor B saviyyasinin 1 ++
+ Betaadrenoblokatorlar B saviyyasinin 1 +
i + |+ | + |+ [ + [ + [ Kalsiumantagonistlori B saviyyasinin 1 ++
+ + ] 4 Boyrok funksiyalar1 pozuldugda B saviyyasinin 1 + (ehtiyatla)
klaritromisin, eritromisin
+ + +| + | + | Klaritromisin, eritromisin B vo A saviyyssinin 1 | +

* Azorbaycan Respublikasinda dévlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitolori




+ + + Kontraseptivlor B saviyyasinin | ++
Qlukokortikoidlor B saviyyasinin 1 ¥
+ I I . ..
A saviyyssinin |
+ + + + Siklosporin B saviyyasinin 1 +
i i i i Covdar mahmizi alkaloidlori B saviyyasindan 1 ++ (gakinmak)
H+, K+AT Fazalarin inhibitorlar A saviyyssinin | ++ (ehtiyatla) (++,
+ | ++ + + - .
atazanavirdan - gakinmak)
H,- blokatorlar A saviyyssinin | ++ (ehtiyatla) (++,
+ [ ++ + + ) .
atazanavirdon — ¢akinmak)
+ + + + Lovastatin, simvastatin B saviyyasinin 1 ++ (gakinmak)
i Irinotekan A saviyyssinin 1 ++ (gakinmak)
+ + Ketokonazol, itrakonazol A saviyyssinin 1 +
A saviyyssinin 1
+ + + + Pimozid A saviyyssinin 1 ++ (gakinmak)
Rifampisin B saviyyasinin 1 ++ (gakinmak)
* + * * A saviyyssinin |
Rifabutin B saviyyasinin 1 + (dozan ehtiyatla korreksiya
+ | + + + e
A soviyyasinin | etmok)
+ + + + Sildenafil B soviyyasininbozon 1, | ++
bozon |
+ + + + Dazi otu preparati A soviyyasinin | ++ (¢okinmok)
+ Tenofovir A soviyyasinin | ++ (ritonaviri olavo etmok)
+ + Teofillin B saviyyasinin | i
+ + + + Varfarin B saviyyasinin 1 +

® + volya++ A preparatina miinasibotdo onun B preparatinin soviyyasine tosir deracasini gostorir

® @hamiyyat: + 0 demokdir ki, qarsiliqh tasirlor klinik cahotdan shomiyyatli ola bilor, ++ - qarsihiql tosirlor siibhesiz klinik shamiyyatlidir.
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Olava

Olava
Olava

Olava

Olava
Olava
Olava
Olava
Olava
Olava
Olava

N

P P2 OO0 ~NOo O1

— O

Olavalarin siyahisi

[V infeksiyasinin ovvolki miialicesi barodo soxsi
molumatlar

Nazirlor Kabinetinin gorari

IiV-li  xostolorin anonim gqaydada miayino Vo
ixtisaslagdirilmis  miialicosino cavabdeh olan tibb
muassisalorinin siyahisi

[V infeksiyasinin antiretrovirus preparatlar1 ilo
mualicasino (ARV terapiyasina) koniillii raziliq formasi
Regional ARV terapiyast Markazlorinin siyahisi

ARV preparatlar barads asas moalumatlar

Mialicays bagliligin giymotlondirilma tisullart

[1V infeksiyasinin klinik tosnifat1 (UST-2012-ci il)

ARYV preparatlarinin siyahisi

Liigot

Tibb muassisalorinds toplanmasi maslshat  gorilon
molumatlarin minimal siyahisi

52



1V infeksiyasinin avvalki miialicasi barads saxsi malumatlar

Olava 1

Tarix

CD4
limfositlori/mkl

CD4
limfositlorinin %o-i

VY
(nusxa/ml)

ART-nin
cari sxemi

Darman
davamhihg
(genotipik va
yaxud fenotipik)

ART: avvalki
sxemlar, avaz
edilma sabablari




Olava 2

Azarbaycan Respublikasi Nazirlor Kabinetinin “insanin
immuncatismazhg virusunun toratdiyi xastaliklo mubariza
haqqinda Azarbaycan Respublikasi Qanununun tatbiqi ilo bagh
bazi normativ hiiquqi aktlarin tasdiq edilmasi barada”

62 nomrali 27 aprel 2011-ci il tarixli Qarar ils tasdiq
edilmis
“[nsamin immuncatismazhg virusu ilo yasayan soxslora dovlat
biidcasinin vasaiti hesabina gdstarilan tibbi yardimin hacmi”
(3 némrali alava).

Bu sonod “Insanin immuncatismazligi virusunun torotdiyi
xastaliklo mibarize haqqinda" Azarbaycan Respublikasi Qanununun
totbiq edilmoasi barode” Azorbaycan Respublikasi Prezidentinin
2010-cu il 10 iyun tarixli 280 némrali Formanmin 1.5-ci bandinin
icras1 ilo olagodar hazirlanmisdir vo insanin immungatismazligi
virusu ilo yasayan soxsloro dovlot blidcasinin vosaiti hesabina
gostarilon tibbi yardimin hacmini miayyoan edir (Cadvallar 1, 2, 3).

Laboratoriya muayinalari

Sira Miiavinelerin navi Magsad qruplari, miiayinalarin
No-si y kegirilmasinin miiddatlori va hallar
1 2 3

1. Infeksiyanin askarlanmasi va giymotlandirilmasi
1.1. | IIV-o seroloji testlor: skrining
testi (IFA), sonraki
tosdigloyici testlor (IFA, biitiin xastalar tiglin
immunoblotting va polimeraz
zoncirvari reaksiya — PZR)
1.2. | Immunoloji statusun tayin
edilmosi
1.3. V|r_us ygkunu.n PZR tsulu ilo 6 ayda 1 dofo
tayin edilmosi

2. Digar infeksiyalara géra miayina
2.1. [IFA iisulu ils sifiliso goro bitin  xoastalor  U¢lin:  geydiyyata

6 ayda 1 dofo

muayins gotardlarkan, natico monfi alindiqda,
risk grupu niimayandalari tugun - ildy
1 dofs
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2.2

Hepatit C-ya goro seroloji
test: hepatit C virusuna
(HCV) anticisimlarin
muoayyan edilmasi

bitin  xostalor  U¢lin:  geydiyyata
gotirilarkan, notico manfi alindigda,
risk grupu niimayandalari Ugun - ildy
1 dofo

2.3.

Hepatit B-ya goro seroloji
test: hepatit B virusunun
(HBV) sothi antigeninin -
HbsAg-in mlayyan edilmoasi

bitin  xostalor  U¢lin:  geydiyyata
gotirdlarkan, notico manfi alindigda,
risk grupu niimayandalari Ugun - ildy
1 dofa

2.4.

Toksoplazmaya gars1 Ig-G-
anticisimlorin IFA iisulu ilo
muoayyan edilmasi

gOstoris olarsa: CD4 limfositlarinin
sayi 100 mkl-don az olan pasiyentlor]
ucin

2.5.

Qonoreyaya gors va
urogenital xlamidiozun
agkarlanmasi {i¢lin yaxmanin
g6taralmasi

gOstoris olarsa

2.6.

Sitomegalovirusun
antigeninin muoyyan
edilmasi (erkon antigen
PP6Y5)

gostoris olarsa: CD4 limfositlarinin
say1t 100/mkl-don az olan pasiyentlar|
ucln

2.7.

Kriptokokkoz téradicisinin
antigeninin tayin edilmasi

gostaris olarsa: CD4 limfositlarinin
say1 <200/mkl va xastaliyin alamatlori
oldugda

3. Umumi laboratoriya miayinalari

3.1

Qanin imumi miiayinasi
(trombositlorin tayin edilmasi
Vo diferensiasiyasi ilo)

6 ayda 1 dofo

3.2.

Qaraciyar funksiyasinin
biokimyavi gdstaricilarinin
tayin edilmosi (ALT, ASAT,
golovi fosfataza, bilirubin)

6 ayda 1 dofo

3.3.

Boyrok funksiyasi
gostaricilarinin tayin
edilmasi (kreatinin, sidik
cdvhoari)

6 ayda 1 dofo

3.4.

Laktatdehidrogenaza

gOstoris olarsa

3.5.

BNM (beynalxalq
normalagdirilmig miinasibot)
suratli testi (protrombin
vaxti)

gOstoris olarsa
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3.6. | Hamilalik testi ART-ys baglamazdan avval,
reproduktiv yasli gqadinlar Giglin
3.7. | Opioidler testi venadaxili narkotik istifadacilori tgun
3.8. | Xolesterinin (yuksak sixligli
lipoproteidlor (YSL), ¢cox
asag sixliqli lipoproteidlor
ASL), trigliseridlar, lipaza, .
g%reakt)iv z[?lal, glikoza r3/9 g0storis olarsa
tireotrop hormonun (TTH)
muoayyan edilmasi (mimkin
olduqda)
4. 9lava miayinalar
4.1. | Tuberkulin sinagi Varom simptomlart olmayan
pasiyentlor Ggun - ilds 1 dofo
4.2, |Dos qefesinin. 6 ayda 1 dofo
rentgenoskopiyasi
4.3. | Balgoamin mikroskopik Varom simptomlar1 olan pasiyentlor
muayinasi Ugln - 3 dofs tokrar
4.4. | Balgomin kultural muayinasi gOstaris olarsa
45. |EKQ urak-damar xastaliklorinin yiksak
riski olduqda
4.6. |Ultrasas g0staris olarsa: virus hepatitlori C
V3 B, agciyardon konar TB, sislor
4.7. |Endoskopiya g0steris olarsa: mads-bagirsaq trakt
xastaliklorinin
kliniki olamatlori
4.8. | Kompiiter tomoqrafiyasi g0stoaris olarsa
4.9. | NUva-magnit rezonansi gOstoris olarsa
4.10.| Histoloji muayina gOstaris olarsa:

limfoproliferativ xastaliklar va sislor
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Sahalar Uzra mitaxassislorin konsultasiyalari

Sira |Konsultasiyalarin Magsad qruplari, konsultasiyalarin
Ne-si novu kecirilmasinin muddatlari va hallar
1. |Ftiziatr 6 ayda 1 dofo
5 Narkolog venadaxili narkotik istifadacilori tgun -
' mutomadi olaraq
3. | Nevropatoloq gOstoris olarsa
4 Oftalmoloq CD4 - limfositlorinin say1 100 mkl-dan az olan
' pasiyentlor G¢lin - 3 ayda 1 dofo
5 Stomatoloq agiz boslugunun kandidozu, tiiklii leykoplakiya,
' birincili sifilis oldugda
6 Ginekolog usaqliq boynu xargonginin askar edilmasi
' moqsadi ils - 6 ayda 1 dofo
7 Dermatovenerolog| cinsi yolia yoluxan infeksiyalarin slamotlori

oldugda

ARV-terapiya tatbiq olunan xastalarde mualicanin monitoringi
dcin takrar muayinalar

J%l,r; Muayinalarin névu Kegirilme muddati
1, | Virus yakunin miayyan|  ooniconin 8, 24, 36, 48-ci hoftosindo

edilmasi

CD-4 limfositlarinin

2. |sayinin miioyyan mualicanin 8, 24, 36, 48-ci haftasinda
edilmasi
3. | Qanin timumi miiayinasi| mdalicenin 4, 8, 24, 36, 48-ci haftosinda
4 | Qaraciyer funksiyasinin mualiconin 4, 8, 16, 24, 36, 48-Ci
* | biokimyavi muayinasi haftosindo
c ﬁ'ﬁiﬂg}g‘ﬁn mayyen | MUliconin 16, 48-ci haftosindo (sxemda

edilmasi

Proteaza inhibitorlar: olarsa)

Qeyd. Bu tadbirlorin icras: ilo alagadar talob olunan xarclor

Azorbaycan

Respublikasimin ~ déviot  budcasinin

markazlasdirilmis ~ xorclorinda  har il  Azarbaycan
Respublikasinin Sahiyya Nazirliyi Ggln nazorda tutulmusg
Vasait hesabina hayata kegirilir.
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Olava 3

ITV-li xastalarin anonim gaydada miiayins va ixtisaslasdirilms
mualicasina cavabdeh olan tibb muassisalarinin

SIYAHISI

Sira - .. . Cavabdeh tibb miassisalari va bas
No-si Tibbi yardimin novlari miitaxassislor
1 Ftiziobulmonoloii vardim 4 No-li vorom aleyhins dispanser,
' p )1 Y Elmi-Tadqigat Agciyar Xostoliklori Institutu
2. Dermatoveneroloji yardim | Respublika dari-zohravi dispanseri
3. Psixiatrik yardim 1 Ne-li Psixiatriya Xastoxanast
4. Onkoloji yardim Milli Onkologiya Markazi
. M.A.Topgubasov adina Elmi Tadgigat Klinik
5. | Corrahi yardim vo Eksperimental Corrahiyys Institutu
. . . . V.Axundov adina Elmi-Todgigat Milli
6. hizl;srllon xastaliklar dzrs Profilaktika Institutu,
Y Klinik Tibbi Morkozi
.. B.Eyvazov adma Elmi-Tadgigat
7 Hematoloji yardim Hematologiya vo Transfuziologiya Institutu
. SN Stomatoloji poliklinikas1
8. Stomatoloji yardim (Stomatoloji Markoz)
Terapevtik, otolaringoloji, | Akademik Mirgasimov adina Respublika
9 pulmonoloji, nevroloji, klinik xastoxanasi
' gastro-enteroloji,
proktoloji yardim
10, Mama-ginekoloji yardim EImI-Tadq1qat Mamaliq ve Ginekologiya
Institutu
11. Narkoloji yardim Respublika Narkoloji Dispanseri
12, Pediatrik yardim K.Fgracova adma Elmi-Todgigat Pediatriya
Institutu
. Akademik Z.Oliyeva adina Elmi-Todgigat
13. Oftalmoloji yardim G0z xastaliklori Institutu
. Elmi-Tadgigat Travmatologiya va Ortopediya
14. Travmatoloji yardim institutu
15. Neyrocarrahi yardim Respublika Neyrocarrahiyys Xastoxanast
16. Uronefroloji yardim Respublika Klinik Uroloji xastoxanasi
17. Endokrinoloji yardim Respublika Endokrinoloji Dispanseri

Qeyd: tocili vo ilkin tibbi yardim iimumi gaydalar iizra arazi
prinsipine uygun miivafiq tibb miiassisalari torafindan

gostorilir.
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Olava 4

11V infeksiyasinin antiretrovirus preparatlar: ila mualicasina
(ARYV terapiyasina) koniillii razihgq
(nimuno)

Man

(soyadi, ad1 vo atasmin ad1)

[TV-kod

il tovallidlu ARV terapiyasinin (ART) aparilmasina

koniillii raziligimi verirom.

Tasdig edirom Ki:

>

>

>

Toyin edilmis ARV terapiyasinin mahiyyati vo onun vacibliyi
Moano otrafli izah olunmusdur;

Toyin olunmus ARV preparatlarinin tasiri vo oks-tesiri haqqinda
Molumat verilmisdir;

Mdialico zamani yarana bilocok haor hansi bir narahatciliq
hallarinda tacili olarag hokimo miraciot edilmasinin vacibliyi
mono bildirilmis vo kontakt telefonu verilmisdir.

Dark ediram Ki:

>

ARV terapiyasi orqanizmimdo olan insanin immungatigsmazligi
virusunun (IIV) azalmasma vo IIV infeksiyasinin noticosindo
yaranan ikincili xastaliklorin garsisinin alinmasma yonolmisdir.
Eyni zamanda bu dormanlar monim tam mualica olunmagima va
digor soxslori yoluxdurmamagima zomanat vermir;

ARV preparatlarinin, digor darman preparatlarinda oldugu kimi,
konar tasirlari ola bilar;

Tibbi gostorislora goro ARV terapiyasinin sxemlori doyisdirilo
bilor;

ARV terapiyast rejiminin pozulmasi, yaxud 0z basina
dayandirilmasi xastaliyin agirlasmasi ilo naticalonacak;

ARV terapiyast rejiminin pozulmasi, yaxud 0z basina
dayandirilmasina gora ART hakim torafindon dayandirila bilor.
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Man iltizam verirom:

>

Mualiconin gedisino nozarat moqgsadi ilo mioyyon edilmis
Cadvala gors vaxti-vaxtinda tibbi miiayinalordon kegmak vo talob
olunan analizlorinin aparilmasi {igiin qan va sidik vermoak;

ARV preparatlarinin gabulu rejimins ciddi va doagiq riayat etmoak;
ARV terapiyasinin hor hansi sobsbdon pozulmasi vo ya
dayandirilmasi haqda miialica hokimima dorhal malumat vermok;
Mialico zamani sahhotimdas bas veran doyisikliklor barads (agar
homin doyisikliklori  gobul etdiyim ARV  preparatlarla
alagelondiriromsa) dorhal haokima molumat vermok;

Moano verilon ARV preparatlarini digar soxslora vermamak;

ARV terapiyasi zamani miialico hokimimlo maslohatlosmoamis
digar dorman preparatlarini gabul etmamoak.

Imza:

(soyadi, ad1 vo atasinin adr)

Tarix:

Hokim:

(soyadi, ad1 vo atasmin ad1)

Tarix:
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Olava 5

Azarbaycan Respublikas1 Sahiyya Nazirliyinin “Respublikada
IV infeksiyasina yoluxmus xastalor {iclin antiretrovirus-terapiya
markazlarinin yaradilmasi barads” 18 mart 2011-ci il tarixli
40 Ne-li amrins 9lava

Regional ARV terapiyas1 markazlorinin
SIYAHISI

Sira

No-si Tibb miassisasi

1 | Gonco Sohar Sohiyys Idarasinin Yoluxucu Xostoliklor Xostoxanasi

Sirvan Sahoari Morkozi Xastoxanasinin infeksion sobasi

Quba Rayon Markazi Xastoxanasinin infeksion gébasi

Soki Rayon Morkoazi Xastoxanasinin infeksion sobasi

Lonkaran Rayon Morkoazi Xostoxanasinin infeksion sobasi

OO WIN

Nax¢rvan MR QICS-lo Miibariza Morkozi
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ARY preparatlar1 barads asas malumatlar

Cadval 15. ARYV preparatlari barads asas malumatlar

Olava 6

glinds 1 dofo,
<60 kq: hab
250 mq glinda
1 dofo

Sxemdo tenofovir
varsa, dozanm

azaltmaq ribavirinlo

toyin etmomok

pankreatit, laktasidoz

Davamhihq
Ingilis Darmanin " . 9sas alava tasirlar mutasiyalari
Adt L bbreviaturas:| dozas | Cundolik dozalar Qeydlor (Cadval 11) (birincili,
ikincili)
OTNI
Abakavir” ABC 300 mq Hob 300 mq giinds | Anamnezds Hiperhassasliq 65R, 74V, 115F
2 dofo, yaxud hiperhassasliq reaksiyasi (qizdirma, |184V/I
600 mq giinds olduqda preparati |Sepgi, gripsbanzar
1 dofo tokrar toyin sindrom, MBT vs
etmamoak agciyarlor torofindan
simptomlar)
Didanozin® ddl 250 mq Boadoan ¢okisi >60 Yemokdon 2 saat | Periferik 65R, 74V
400 mq kq: hob 400 mq sonra gobul etmok. | polineyropatiya,
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Zidovudin DV 300 mq Hab 300 mq Stavudinls birge | Anemiya, mado- 411, 67N, 70R,
glinds 2 dofo toyin etmomok; bagirsaq pozuntulari, |210W, 215Y/F,
65R vo 184V basagrisi 2190Q/E
mutasiyalar preparata
hossasligi artirir
Lamivudin 3TC 300 mq Hob 300 mq giinda Diareya (nadir 65R, 184V/I
150 mq 1 dofo yaxud 150 mq hallarda)
gindo 2 dofo
Stavudin® daT 30 mq Kapsul 30 mq Zidovudinlo birgo |Periferik neyropatiya, |41L, 67N,
ginds 2 dofo toyin etmomok lipodistrofiya, 70R, 75T/M/S/
ALT/AST - A,
aktivliyinin ytksalmasi | 220W, 215Y/F,
219Q/E
Tenofovir TDF 300 mq Hab 300 mq Didanozinin Bdyrok ¢atismazhigi 411, 65R, 10W
giinds dozasini azaltmag,
stavudinlo
kombinasiya
etmomok; bdyrok
catismazligt
zamani ehtiyatla
istifado etmok
(dozan1 azaltmaq)
Emtrisitabin |FTC 200 mq Kapsul giinda Lamivudindoki kimi 65R, 184V/I
1 dofo 200 mq

) Azorbaycan Respublikasinda dovlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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Abakavir + KVX 600 mq 1 hob
lamivudin abakavir, |gunds 1 dofo
300 mq
lamivudin
Tenofovir + |TVD 300 mq 1 hab giinds 1 dafa
emtrisitabin tenofovir,
200 mq
emtrisibatin
Zidovudin + |CBV 300 mq 1 hab Zidovudin ¢ox
lamivudin zidovudin, |gunds 2 dofo yiiksok dozalarda
150 mq gobul olundugda
lamivudin (avvallor istifads
olunurdu) slava
tosirlor riski
yuksokdir
Zidovudin+ |TZV 300 mq 1 hob Gundos 1 dofo
lamivudin + zidovudin, |glnds 2 dofo gobul etmok tiguin
abakavir 150 mq deyil
lamivudin,
300 mq
abakavir
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OTQNI

Delavirdin DLV

200 mq
100 mq

2 hob har biri 200
mq glinds 3 dofa va
yaxud 4 hob har biri
100 mq giinds

3 dofo

Avropada istifados
olunmur

Sapgi, mada-bagirsaq
pozuntulari, diareya

K103N/S,
Y181ClI,
P236L,
G190A/S/E/Q/
C, Y188L/HI/C,
V106A/M,
K101E/P,
M230L,
K238T/N,
F318L,
V179D/E

Nevirapin® NVP

200 mq

Hab 200 mq giinda
2 dofs

flk 14 giin orzindo
200 mq giinda

1 dofs, sonra 200
mq giinds 2 dofo

Sapki, garaciyar
fermentlorinin
aktivliyinin artmasi

100I,

101E, 103N,

106A/M, 108,

179D/E, 181C/I
188C/H

190A/S, 230L

Efavirenz EFV

600 mq

Hob 600 mq glinda
1 dofo

Birinci dozani
axsam gobul etmok

Baggicallonmasi, yuxu
pozuntusu, psixi
pozuntular
(depressiya, intihar
riski)

1001,

101E, 103N,
106A/M,
1081, 181C,
188L, 190A/S,
225H, 230L

) Azorbaycan Respublikasinda dovlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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Proteaza inhibitorlari(Pi)

Atazanavir® |ATV 300 mq Kapsul 300 mq Artiqg ART gobul |Bilirubinin 241, 33F/11V,
gindo 1 dofo + edon pasiyentlor  |saviyyasinin 361/L/V, 461/L,
ritonavir kapsulu tictin. Ritonavirls  |yiksalmasi 50L, 54V/L/
100 mq giinds birgo toyin etmok | (tohliikasizdir) M/T, 82AIFIT/S,
1 dofo 84V, 88S, 90M

indinavir” IDV 400 mq Kapsul 400 mq Ritonavirlo birgo | BOyrokds daslar, 241, 321,
ginds 2 dofo + toyin etmok dislipoproteidemiya 361, 461/L,
ritonavir kapsulu 54V, 82A/F/T/
100 mq giinds 2 dafa S, 84V, 90M

Lopinavir/ LPVIr 133 mq/ 3 kapsul har biri Kdhna darman Diareya, meteorizm, 101/R/V,

ritonavir 33 mq 133 mg/33 mq formasindan forgli |dislipoproteidemiya 20M/R, 241,

(tasbit edilmis 200 mq/ glinds 2 dofo vo olaraq yenisini 321, 331/F/V,

dozah 50 mq yaxud 2 hab her biri | soyuducuda 461/L, 53L,

kombinasiya 200 mg/50 mq saxlamaga ehtiyac 54VI/L, 63P,
edilmis glinds 2 dofo yoxdur; giinds 1 71V, 82A/FIT,
preparat) dafa gobulunun 84V, 90M
mimkdinliya
mizakirs olunur
Nelfinavir® NFV 250 mq 2 hob hor biri Yemoak zamani Diareya, meteorizm 30N, 361,
625 mq 625 mq glindo gobul etmok 461/L,
2 dofo va yaxud (sorulma 270% 54V/LIM/T,

) Azorbaycan Respublikasinda dovlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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5 hab har biri 250

yaxsilastr); ritonavirlo

82AIFIT/S, 84

250 mq giinds

2 dofo +

2 kapsul ritonavir
har biri 100 mq
ginds 2 dofs

etmis pasiyentlor
iictin. Digor PI ilo
kombinasiya
etmamok.
Ritonavirlo toyin
etmak

(nazars garpan),
garaciyar
fermentlarinin
aktivliyinin artmasi,
diareya

mq giinds 2 dofa gticlondirilmea V, 88D/S, 90M
tolob olunmur
Ritonavir RTV 100 mq Yalniz giiclondirici Dislipo-proteidemiya,
gismindo garaciyar fermentlorinin
aktivliyinin artmasi,
diareya
Sakvinavir® |SQV 500 mq 2 kapsul har biri Yeni hablor hor biri| Diareya va digar moado- |48V, 53L,
500 mq glindo 2 500 mq; 2004-cii bagirsaq pozuntulari, |54V/L, 82A/F/
dofa + 2 kapsul ilodok hablor 200 |dislipoproteidemiya 1,84V, 90M
ritonavir har biri mq buraxilirdi
100 mq gtinds Ritonavirls tayin
2 dofo etmok
Tipranavir® |TPV 250 mq 2 kapsul har biri Artiq ART gobul | Dislipoproteidemiya | 13L/V, 20M/R/

V, 33F/I, 35D/
N, 361, 45R,
461/L, 47V,
54A/MITIV,
58E, 66F, 69K,
T1I/K, 74P,
82F/LIT, 84C/
V, 90M, 91S

) Azorbaycan Respublikasinda dovlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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Fosamprenavir” | FPV 700 mq Hob 700 mq glinds | Artig ART qobul | Sopgi, basagrisi, 321,47V, 50V,
2 dofo +ritonavir etmis pasiyentlor |diareya, 54L/M,
kapsulu 100 mq lcilin dozalar. dislipoproyeidemiya  |82A/F/TI/S, 84
ginds 2 dofa Ritonavir ilo tayin \Y%

etmok

Birlosma inhibitorlar:

Enfuvirtid® ENF 90 mq 90 mg/ml dorialt1 | Daxilo gabul Dori reaksiyalari gp 41 geninin bir
glinds 2 dofo formasi1 yoxdur (gqasinma, sigma, agr1) | nNOgtavi miitasiyast

yaxud iki vo ya
gp 41 geninin 36
Vo 45 sahalari
arasinda {i¢ noqtavi
mutasiyast; gp 41
geninin  36-45
sahasindon konar
mutasiyast

Manba: Sande & Eliopoulos, 2004 uygunlasdirilmigdir; Gilbert, Moellering & Eliopoulos, 2005; Antoniu & Tseng, 2002, IAPAC, 2006 (137-139, 141)
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dlava 7
Mualicaya baglhihgin giymatlandirilma iisullar

Mdualico rejimina amal etmonin pasiyentin 6zl torafindan
giymatlondirilmasi (6ziins hesabat) — yaxsi tisuldur, lakin ideal deyil.
Digor Usullarla mugayisada bela giymatlondirma zamani ART-ya
bagliliq ylksaldilo bilor. Hokim-pasiyent munasibatlori, xususilo
tokbotok Unsiyyst zamani, inam vo problemi askar etmok istoyi
Uzorinds qurulmalidir. Tibb isgisi torofindon nozarat osasinda
aparilan tisullardan forgli olaraq bu metod pasiyentin mualicoya qarsi
mosuliyyatini artirmaga imkan verir.

Tibb iscisi torofindon giymotlondirilmo, arasdirmalar gostordiyi
Kimi, cox toqribidir vo bu metoddan istifado etmok maslohat
gorulmar.

Preparatin zordabda konsentrasiyasinin monitoringqi  bahali
metoddur va hala ki, ARV preparatlarinin hamisinda istifads oluna
bilmir. Bu metod mualica rejimina amal etmoys miintozom nozarot
etmok {iglin uygun golmir vo yalnmiz miayine mogsadilo gan
gotirdlon dovr Gcln saciyyavidir. Qanda preparatlarin soviyyasi
asag1 olduqda pasiyentlo mualico rejimina omoal etmo problemi
barado mizakiro aparmaq lazimdir. Zidovudin vo az doracada
stavudin gebulunun miintozamliyi barads eritrositlorin orta hocmi
kimi laborator gostoricilor asasinda mithakimo etmok olar.

Mdaliconin monitoringi sistemi ¢ox vaxt tadgiqatlar tgun istifado
olunur. Darman flakonunun Gzarinds olan elektrik cihaz flakonun
gapaginin agilma sayin1 qeydo alir. Bu gostorici  ART-ya
prognozlasdirilan virusoloji cavab ilo korrelyasiya edir. Bu Usul
blister qablasdirmal1 preparatlar ticiin yararl deyil.

Tibb is¢isinin toyinatlarin yerina yetirilmasino noazarat etmok
ucun hablorin hesablanmasi1 vo aptek formulyarmin yoxlanilmasi
pasiyent torafindon arzuolunmaz cohd kimi giymatlondirils bilor. Bu
tisul ¢ox vaxt aparir vo pasiyentlorin butin hablori 6zlori ilo
dasimalarim tolob edir.

Hoblori tanima smmagt - mualicoys bagliligin  yeni
giymatlondirilma metodu olub, daqiqgliyino géra 6zlino hesabata — 6z
yararliligin1 tosdiq edon metoda uygun golir. Pasiyento hab yigini
icarisindon onun miualico sxemino daxil olan hoblori segmasi toklif
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edilir. Bu zaman mixtalif hablor arasinda “skiz-hablor” — pasiyenta
tayin edilonlors oxsar, lakin eyni olmayan hablor olmalidir.

Mdalica rejimino omal etmonin surrogat markerlori kifayat gador
etibarhidir, lakin ¢ox gec, pozuntular artiq nozoro carpanda askar
olunur. PI torkibli sxemlorin virusoloji effektsizliyi olan
pasiyentlords qanda Pi-nin  zoif konsentrasiyasi, hablorin
hesablanmas: testi iizro mualicoys bagliligin zoifliyi vo Pi-ya qarst
genotipik davamliligin olmamasi askar edilir Ki, bu da mualiconin
effektsizliyinin mualico rejimina pis amol olunma ilo olagadar
oldugunu siibut edir. Tibb is¢ilori bu markerlora ehtiyatla
yanagmalidirlar, ¢linki preparatlarin asagi soviyyasi digar sabablarlo
do izah oluna bilar,

70



Olava 8

BoyUklar va yeniyetmalards i1V infeksiyasimn klinik
marhalalarinin yenidan baxilmis UST tasnifat1 (2012-ci il)

Boyiklor  vo  yeniyetmolords  1iV  infeksiyasimn  klinik

marhalalarinin UST tosnifati
(IiV-o qars1 anticisim miiayinasinin musbat noticalori olan 15 yasindan artiq

A\ 4

vVVvVvvVvvVyYVYY

A\ 4

soxslar tglin Avropa regionu tzra mivaqgsti variant)

Kaskin I1V infeksiyasi

Simptomsuz gedis

Kaskin qizdirmali faza (kaskin retrovirus sindromu)

Klinik marhala 1

Simptomsuz gedis

Persistedici generalizo olunmug limfadenopatiya

Klinik marhala 2

Anqulyar xeylit

Kamarlayici domrov

Onixomikozlar

Papulyoz- (diiylinlii) gasinan sapgi

Residivlogon aftoz stomatit (son 6 ay arzinds iki dofo vo ya daha ¢ox)
Tonoffiis yollarinin residivlegon infeksiyalari (istonilon 6 ay arzinds iki
dafa vo ya daha ¢ox sinusit , orta qulaq otiti, bronxit, faringit vo ya
traxeit hal1)

Seboreya dermatiti

Agiz boslugunun tiikli leykoplakiyast

Izah olunmayan ariqlama (gokinin 5-10% itirilmasi)

Klinik marhala 3

Kaskin xorali-nekrotik stomatit, gingivit vo ya periodontit

Agi1z boslugu va (Vo ya) udlagin residivlason kandidozu (6 ay orzinds
iki dafa vo ya daha ¢ox)

Bir aydan ¢ox davam edon izah olunmayan xronik diareya

Bir aydan ¢ox davam edan etiologiyasi namalum olanqizdirma (daimi
Vo ya residivlogon)

Hematoloji pozuntular: izah olunmayan anemiya, neytropeniya,
trombositopeniya

Agir bakterial infeksiyalar (masalon, pnevmoniya, plevranin
empiyemasl, piomiozit, siimiik vo oynaglarin infeksiyasi, meningit,
bakteriemiya)

Izah olunmayan ariqlama (¢okinin 10% artiq itirilmosi)

Agciyarlarin voromi
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Klinik marhals 4

Agciyardankanar varom (limfadenitdon basqa)

Usaqliq boynunun invaziv xar¢angi

IV infeksiyast ilo olagodar olan kaxeksiya sindromu

Pnevmosist pnevmoniya

Residivloson agir vo ya rentgenoloji olaraq tasdiglonmis bakterial
pnevmoniya (il arzinds iki dofs vo ya daha ¢ox)

Sado Herpes virusu téradan infeksiyalar: daxili Gzvlorin zadalonmasi ilo
Va ya dari va selikli gisalarin xronik xorasi (1 aydan artiq persisto edan)
Qida borusu vs ya asag tonaffiis yollarinin kandidozu
Sitomegaloviruslu retinit, kolit, ezofagit

Dissemina olunmus gobalok infeksiyalari (mas., kandidoz,
koksidiomikoz, histoplazmoz)

Leysmanioz — visseral (dissemins olunmus)

I1V ensefalopatiyasi

Progressivlasan multifokal leykoensefalopatiya

Badxassali limfoma — MSS-nin birincili limfomasi, B-hiiceyrali
geyrixockin limfomasi

Kaposi sarkomasi va 11V infeksiyasi ilo alagoali diger yenitoromolor
Toksoplazmoz — MSS-nin zadalonmoasi, retinit

Kriptokokkoz — agciyardonkasnar (meningit daxil olmagla)

Xronik kriptosporidioz (1 aydan artiq diareya)

Xronik izosporiaz (1 aydan artiq ¢gokan horarat)

Atipik mikobakteriyalarla tOradilmis disseminasiya olunmus infeksiyalar
[1V infeksiyasi ilo alagedar olan kardiomiopatiya

[1V infeksiyasi ilo alagedar olan nefropatiya
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ARY preparatlarinin siyahisi

Cadval 16. ARYV preparatlariin siyahisi

Olava 9

Beynalxalq
patentlesdirilmomis
ad (INN)

Patentlasdirilmis ad

Istehsalg sirkot

OTNI

Abakavir® (ABC)

Epzikom — ABS, Kiveksa —
Boyuk Britaniya (lamivudin/
abakavir)

Trizivir — Avropa, Boyik
Britaniya, ABS (zidovudin/
lamivudin/abakavir)

Ziagen — Boyiik Britaniya, ABS

GlaxoSmithKline

Abavir

Genixpharma

Virol
Virol LZ
(abakavir/lamivudin/zidovudin)

Ranbaxy

Didanozin® (ddlI)

Videks, Videks EC

Bristol-Myers

Squibb
Dineks EC CPila
Odivir Kit
(didanozin/lamivudin/efavirenz)
Aviro-Z Ranbaxy
Virozin (Hindistan)
Viro-Z
Divir Thai
Government

Zidovudin
(ZDV yaxud AZT)

Kombivir — BoyUk Britaniya,
ABS (lamivudin/zidovudin)
Retrovir — Boyik Britaniya,
ABS

Trizivir — Boylik Britaniya, ABS
(zidovudin/lamivudin/abakavir)

GlaxoSmithKline

Zidoveks

Auribindo

Zidovir
Duovir (lamivudin/zidovudin)

Cipla
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Zido-N (zidovudin)

Genixpharma

Antivir

GPO (Tayland)

Aviro-Z

Virokomb (lamivudin/zidovudin)
Virol LZ
(abakavir/lamivudin/zidovudin)
Viro-Z

Ranbaxy

Lamivudin (3TC)

Kombivir — BOyuk Britaniya,
ABS (lamivudin/zidovudin)
Epivir — Boyiik Britaniya, ABS
Zeffiks — Boyuk Britaniya
Epzikom — ABS

Kiveksa — Boyiik Britaniya
(lamivudin/abakavir)

Trizivir — Boyiik Britaniya, ABS
(zidovudin/lamivudin/abakavir)

GlaxoSmithKline

Lamivoks

Staveks-L (lamivudin/stavudin)
Staveks-LN
(lamivudin/nevirapin/stavudin)
Zidoveks-L
(lamivudin/zidovudin)
Zidoveks-LN
(lamivudin/nevirapin/zidovudin)

Aurobindo

Duovir (lamivudin/zidovudin)
Duovir-N
(lamivudin/nevirapin/zidovudin)
Lamivir

Odivir Kit
(didanozin/lamivudin/efavirenz)
Triomun
(lamivudin/nevirapin/stavudin)

Cipla

Heptavir

Lamistar 30, lamistar 40
(lamivudin/stavudin)

Nevilast
(lamivudin/nevirapin/stavudin)
Zidolam (lamivudin/zidovudin)

Genixpharma
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Virolam

Virokomb (lamivudin/zidovudin)
Virolans
(lamivudin/nevirapin/stavudin)
Virolis (lamivudin/stavudin)
Virol LZ, Abak -ALZ
(abakavir/lamivudin/zidovudin)

Ranbaxy

Stavudin® (d4T)

Zerit, Zerit XR

Bristol-Myers

Squibb
Staveks Aurobindo
Staveks-L (lamivudin/stavudin)
Staveks-LN
(lamivudin/nevirapin/stavudin)
Stavir CPila

Lamivir-S (lamivudin/stavudin)
Triomun
(lamivudin/nevirapin/stavudin)

Lamistar (lamivudin/stavudin)
Nevilast
(lamivudin/nevirapin/stavudin)
Stag

Genixpharma

Stavir GPO (Tayland)
Avostav Ranbaxy
Triviro-LNS

(lamivudin/nevirapin/stavudin)
Virolans
(lamivudin/nevirapin/stavudin)
Virolis, Koviro
(lamivudin/stavudin)

Virostav

Tenofovir (TDF)

Truvada (tenofovir/emtrisitabin)
Viread (tenofovir)

Gilead Sciences

ATRIPLA

Bristol-Myers

(efavirenz/emtrisitabin/tenofovir) | Squibb
Uc nukleozid Trizivir — Boylik Britaniya, ABS | Glaxo Smith
inhibitoru (TRZ) (zidovudin/lamivudin/abakavir) | Kline

Emtrisitabin (FTC)

ATRIPLA
(efavirenz/emtrisitabin/tenofovir)

Bristol-Myers
Squibb va Gilead
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Sciences

Emtriva Gilead Sciences
Truvada (tenofovir/emtrisitabin)
OTQNI
Delavirdin® (DLV) | Reskriptor Pfizer, Inc.
Nevirapin® (NVP) Viramun Boehringer
Ingelheim
Nevireks Aurobindo
Staveks LN
(lamivudin/nevirapin/stavudin)
Duovir-N Cipla

(lamivudin/nevirapin/zidovudin)
Nevimun

Triomun
(lamivudin/nevirapin/stavudin)

Nevilast (lamivudin /nevirapin/

Genixpharma

stavudin)

GPOVir GPO (Tayland)
Nevipan Ranbaxy
Triviro LNS

(lamivudin/nevirapin/stavudin)
Virolans
(lamivudin/nevirapin/stavudin)
Zidoveks-LN
(lamivudin/nevirapin/stavudin)

Efavirenz (EFV)

Sustiva — Avropa, Boyik

Bristol-Myers

Britaniya Squibb
Stokrin — Avstraliya, Avropa,
Latin Amerikasi, Conubi Afrika
ATRIPLA
(efavirenz/emtrisitabin/tenofovir)
Viranz Aurobindo
Efavir Cipla
Estiva Genixpharma
Efferven Ranbaxy
Birlosma
inhibitorlar
Enfuvirtid®, T-20 Fuzeon — Boyiik Britaniya, ABS | Roche
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Pharmaceuticals
& Trimeris, Inc.

Proteaza inhibitorlar

Ageneraza — Boyiik Britaniya, ABS

Atazanavir® (ATV)

Reyataz — Avropa, ABS

Indinavir’ (IDV) Kriksivan Merck & Co.
Indiveks Aurobinda
Indivir Cipla
Indivir Genixpharma
Virodin Ranbaxy
Lopinavir/ritonavir, | Kaletra Abbott
kombina edilmis Laboratories
preparat (LPV/r)
Nelfinavir® (NFV) Virasept Pfizer, Inc.,
Roche
Pharmaceuticals
Nelveks Aurobinda
Nelvir Cipla
Nelfin Genixpharma
Nefavir Ranbaxy
Ritonavir (RTV) Norvir Abbott
Laboratories
Ritovir Hetero/Genix
Sakvinavir® (SQV) | Fortovaza — Avropa, Boyuk Roche
Britaniya, ABS Pharmaceuticals
Inviraza - Boyiik Britaniya, ABS
Fosamprenavir® Leksiva— ABS GlaxoSmithKline

(FPV)

Telzir — BOyuk Britaniya
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dlava 10
Liigat

Baza komponenti — adoton, ©TQNI, yaxud PI vo ya PI va
birlosmo inhibitoru ilo kombine edilon iki ©TNI-don ibarst olan ART
sxeminin bir hissasidir. “Korreksiya edilmis baza komponenti”
OTNI-nin dorman davamliligi miiayinolorinin noticesine asason
korreksiya edilmis aktiv giiman edilon kombinasiyast demokdir.

ikincili mutasiyalar — vyalmz digor birincili vo ikincili
mutasiyalarla  birlikde dorman davamliligina sobab  olan
mutasiyalardir; bundan bagqa ikincili mutasiyalar digor mutasiyalarin
xosagalmoz naticalarini zaiflads bilar.

Genetik baryer — virusun darman vasitalorina garsi davamliligin
yaranmast Ugun Kkifayst olan mutasiyalarin saymi oks etdiran
termindir. Ogor davamliligin inkisafi {i¢iin bir mutasiya kifayatdirso,
genetik baryer asagidir vo ogor bunun Uglin 10 mutasiya talab
olunursa — ¢ox yiksakdir (meyarlara yenidon baxilir).

Dorman davamhiligr — virus RNT-do amin tursularinin ovoz
olunmasinin naticasidir. Bu 1I1V-in zoif replikasiya bacarig iiziindon
bas verir. Bu doyisikliklorin oksar hissasi virusun mohvina sabob
olur; digar doyisikliklor zamani iso virus hayat foaliyystini saxlayir
Vo ARV preparatlarina qarst davamlilign oldo edir. ©ksor hallarda
davamliliq inkisaf etdikco virusun hayat foaliyyati zaifloyir ki, bu da
replikasiyanin yavagimasi ila tozahur edir. Bu, avvalds pasiyent G¢iin
yaxs1 sayllmasina baxmayaraq, zaman kec¢dikco davamli stamm
digorlorini sixigdirmaqla siradan ¢ixarir vo yiksak siratlo replikasiya
etmoyo baslayir. Davamliliq mutasiyalarinin bozi kombinasiyalari
virusun hayat foaliyyatini vo onun replikasiya bacarigini artirir.

Nukleozid analoglarmma davamlihq mutasiyalarn1 — muvafiq
sinif preparatlarinin  oksoriyyatino ¢arpaz davamlilig yaradan
mutasiyalardir.

Timidin analoqlarmma davamlihq mutasiyalarnt — adoton,
zidovudinlo maalicanin noticasidir.
Birincili mutasiyalar - virus ribonukleyin tursusunun

doyisilmoalori, hansilar ki ayri-ayr1 ARV preparatlarina vo ya ARV
preparatlari sinfino davamliligin yaranmasina sobab olur.
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Baghliq — pasiyentin ARV preparatin1 toyinatlara uygun vo
mivafig vaxtda gobulu (mualico rejiminin riayat). Yiksak bagliliq
Soviyyasi preparatlarin biitiin dozalarinin 95%-dan goxunun gobulu
Kimi muoayyan olunur; asagi saviyys - 95%-don asagi.

NOqtavi mutasiya — ribonukleyin tursusunun miayyan sahasinda
preparata vo ya preparatlar sinfino davamliligin inkisafina sabab olan
yegano ovozolunmadir; moasalon, 103 mutasiyast bu konkret
nogtodaki dayisikliklor naticasinda biitiin ©TQNI-ya qars1 davamliliq
toradir.
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Olava 11

Tibbi muassisalarda toplanmas1 maslahat gortlan
Malumatlarin minimal siyahisi

Toplanmasi lazim olan moalumatlarin toklif olunmus minimumu

xidmatlarin alds edilmasi vo samaraliliyinin giymatlondirilmasi tgun
vacibdir. Bu molumatlar sohiyys toskilat¢ilarina, ona ehtiyaci olanlar
uctin xidmatin tokmillosdirilmasi va genislondirilmasi barada gorar
goabul edilmasi tglin kdmok edoacokdir.

Hoar bir tibbi miassisa mitamadi sakilda (masalen, ayda, ribds va

yaxud yarim ilds bir dofs) asagida verilmis molumatlari toplamalidir:

>

>

Muossisado nozarstdo olan [iV-o yoluxmus pasiyentlorin sayi
(6ton son 12 ay arzinds on az1 1 dafo miiracist edanlor)
Miossisodo nozarotdo olan, ART-ya g0storisi olan 1IV-o
yoluxmus pasiyentlorin say1 (CD4 limfositlorinin say1 <350/mkl
olan pasiyentlor)

ART-yo baslamis [1V-o yoluxmus pasiyentlorin say1

Birinci sira ART preparatlart gobul edon IIV-o yoluxmus
pasiyentlorin say1

Birinci sira ART sxemindon ikinci sira sxemo kegmis
pasiyentlorin say1

Ikinci sira ART sxemindon ehtiyat sxemo kegmis pasiyentlorin
say1

ART-ni dayandiran pasiyentlorin say1, sobobi gostorilmoklo
(masalon, 6lim, toksiklik/slava tasirlor, nozarotdon itirilonlor,
ARV preparatlarinin slds oluna bilmomasi va s.)

ART gobul edoanlor arasinda 6lon pasiyentlorin say1, 6liim sababi
gostorilmoklo (mos., 1IV/QICS-lo olageli 6liim; IIV/QICS ilo
olagosi olmayan 6lim, mas., badboxt hadiss, narkotiklorlo
zoharlonmeo, intihar)

Yiksok aktivliyi olan ART-nin birinci ili oarzinds 6lon
pasiyentlorin say1

Biitiin 1IV-2 yoluxmus pasiyentlor arasinda 6lonlorin say1, dliim
sobobi gostarilmakla (mes., 1IV/QICS-Is slageli 6liim; IIV/QICS
ilo olagesi olmayan 6lim, mas., badboxt hadiss, narkotiklorls
zoharlonmea, sui-gasd)
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