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Siibutlarin etibarhlhiq daracasi va elmi tadqiqatlarin tiplari

Su.butlarm Siibutlarin manbalari
ctibarhihq (elmi tadqiqatlarm tiplori)
daracasi aq P
Subutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
la randomizasiya olunmus klinik todgigatlardan (RKT)
alimmisdir
Ib Subutlar an az1 bir RKT-don alinmigdir
Subutlar an az1 bir yaxst planlasdirilmig, nozarot
lla edilon, randomizasiya olunmamis todgigatdan
alimmigdir
b Stbutlar an az1 bir yaxs1 planlagdirilmis  kvazi-
eksperimental tadqiqatdan alinmisdir
Subutlar tosviri todgigatdan (mosalon, migayisali,
i korrelyasion todqiqatlar, ayri-ayri hallarin 6yranilmosi)
alimmigdir
IV Subutlar ekspertlorin rayino vo ya klinik tacriibaya

osaslanmisdir




Tovsiyalorin etibarhiliq saviyyasi skalasi

Tovsiyalarin
etibarhihq
Saviyyasi

Tovsiyalarin asaslandigi siibutlarin etibarhihq
daracasi

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

A populyasiyaya samil edilo bilon, sistematik sohv
ehtimali ¢ox asagi olan (++) irimiqyaslt RKT.
Stibutlarin etibarliliq doracasi la.

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

B keyfiyyatli kohort va ya klinik hal - nozarat tipli
todgiqat, yaxud
Naticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sahv riski yilksok olmayan (+) RKT.
Siibutlarin etibarliliq deracasi Ib vo lla.

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

C randomizasiya olunmamis todgiqat, yaxud
Naticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmayan, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yuksok olmayan (++ va ya +) RKT.
Stibutlarin etibarliliq doracasi 1lb.
Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud
Noazarat edilmayan todgigat, yaxud

D Ekspertlarin rayi.

Yuksak saviyyali siibutlarin mévcud olmamasinin
gostoricisidir.
Siibutlarin etibarliliq deracasi 1 va IV.
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Protokol sohiyys idara vo miiassislorindo ¢alisan i1V-infeksiyasi
Uzra mutoxassislor ¢uin nazards tutulmusdur.

Protokol 1IV/QICS-li xostolords opportunistik infeksiyalarin
profilaktika, diagnostika vo mualica tisullarina dair siibutlu tobabata
asaslanan metodik tévsiyalarin verilmasi mogsadini dasiyir.

Pasiyent qrupu: IIV/QICS-li xastalor.

UMUMI MUDDOALAR

[iV-o yoluxmus insanlarda immunitetin koskin zoiflomasi
noticasindo  proqgressivloson agir infeksion va geyri-infeksion
xostoliklor bas verir. Bunlar opportunistik (ikincili) vo ya QICS-lo
assosiasiya olunan xastaliklor adlanir.

Oksor hallarda I1V-infeksiyasinin sonuncu — QICS morholosinda
olan xostolorda, opportunistik infeksiyalar (Of) élumiin asas sobabi
olur. Ol bakteriyalar, gobsloklor, ibtidailor vo viruslar torafindon
toradilir.

OI-nin askar edilmosi vo mualicasi 1IV-li xostolora gostarilon
kompleks tibbi yardimin vacib hissasidir. OI olan bitiin pasiyentlors
(inyeksion narkotiklordon istifado edonlor, seks biznes isgilari,
mohbuslar va diger shali grupu daxil olmagla) mialica imkani
yaradilmalidir. OI-nin mialicesi vo ya profilaktikas1 zamani yanasi
gedoan xastaliklorin maalicasi davam edilmalidir.

[iV-infeksiyas1 ilo baglh OI vo digar xostoliklor Cadval 1-do
gostorilir.



Cadval 1. IiV-infeksiyas ila bagh opportunistik infeksiyalar va

digar xastaliklor

Ibtidailor

Bakterial Gobalok Virus TR Digor
. : . ) . . torotdiyi -
infeksiyalar infeksiyalar1 infeksiyalart . . xastaliklor
infeksiyalar
» Voram » Kandidozlu  |» Sado herpes » Toksoplaz- |» Kaposi
» Tonoffls ezofagit virusu moz sarkomast
orqanlarmin [P Kriotokok- infeksiyast » Kriptospo-  |» Qeyri-
infeksiyalari koz » Komarlayici ridioz Hockin
» MBS » Histoplazmoz | domrov virusu (» Mikrospori- | limfomasi
infeksiyalar1 [P Pnevmosist (Varicella dioz » Usaqliq
» Atipik pnevmoniya zoster) » izosporioz boyununun
mikobakteri-  [» Koksidioi- infeksiyasi » Leysmanioz | Xargangi
yalarmn domikoz » Insanin 8-cCi tip » Ensefalo-
torotdiyi herpes (Kaposi patiya
infeksiyalar sarkomast ila » Vakuolyar
» Bartonellyoz assosiasiya mielopatiya
olunan virus)
infeksiyasi

» Sitomeqalovi-
rus infeksiyasi

» insanin
papilloma
virusu
infeksiyast

» Progressivlos-
son multifokal
leykoensefalo-
patiya

» Viruslu hepa-
titlor Bvo C

B20

XBT-10 UZRO TOSNIFAT?

immuncatismazhq virus (IICV) xastaliyi
Cixarilib: TIVC torofindon toradilon koskin infeksion sindrom (B23.0)

B20.0

Varam xastaliyi io tozahiir olunan IICV xostoliyi

B20.1
B20.2
B20.3
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Infeksion va parazitar xastaliklarlo tozahiir olunan insanin

Mikobakterial infeksiya ilo tazahiir olunan IICV xastaliyi

Digar bakterial infeksiya ilo tazahiir olunan IICV xastaliyi
Sitomeqalovirus xastaliyi ila tazahiir olunan IICV xastaliyi
Digor virus infeksiyalar ilo tazahiir olunan IICV xastaliyi




B20.4
B20.5
B20.6

B20.7
B20.8

B20.9

B21

B21.0
B21.1
B21.2

B21.3

B21.7

B21.8

B21.9

B22

B22.0

B22.1

B22.2

B22.7

Kandidoz xastaliyi ila tazahiir olunan IiCV xastaliyi

Digar mikozlar ils tazahiir olunan IiCV xast1aliyi
Pneumocystis jirovecii etiologiyali pnevmoniya ils tazahlr
olunan IiCV xastaliyi

Pneumocystis carinii etiologiyali pnevmoniya ilo tozahiir olunan IICV xastaliyi
Coxsayh infeksiyalarla tazahiir olunan IiCV xastaliyi
Digar infeksion va parazitar xastaliklarle tazahir olunan
TICV xastaliyi

Dagiqglasdirilmamis infeksion va parazitar xastaliklarls

tazahir olunan TICV xastaliyi
OGO infeksiya ilo tozahiir olunan IICV xastoliyi

Badxassali  yenitbramalarle tozahiir olunan insanin
immuncatismazhq virus [IICV] xastaliyi

Kaposi sarkomasi ilo tazahiir olunan TICV xastaliyi
Berkitt limfomasi ils tazahiir olunan IICV xastaliyi

Digor qeyri-Hockin limfomalar: ilo tozahiir olunan IiICV
xastaliyi

Limfoid, qanyaradict va onlara mansayina, qurulusuna
gora yaxin olan toxumalarmm digor badxassali
yenitoramalarila tazahiir olunan TICV xastaliyi

Coxsayh badxassali yenitoramalarla tazahiir olunan TiCV
xastaliyi
Digor badxassali yenitéramalarla tazahiir olunan TICV
xastaliyi

Daqiglesdirilmomis badxassali yenitoramalarla tazahur
olunan IiCV xastaliyi

Digar daqiglosdirilmis xastaliklarls tazahiir olunan insanin
immuncatismazhq virus [IICV] xastaliyi

Ensefalopatiya ila tazahiir olunan IiCV xastaliyi

[ICV xostosinds komagilliq

Limfatik interstisial pnevmonitlo tazahiir olunan IICV
xastaliyi

Uziicti sindromla tazahiir olunan IiCV xastaliyi
Hayat nisanalarinin sénmasi ila tazahiir olunan [ICV xostoliyi
Uziicu xastalik (kaskin ariglama sindromu)

Basqa rubrikalarda tosnif olunmayan  ¢oxsayh

xastaliklarls tazahiir edan TICV xastaliyi
Qeyd: Bu rubrikalardan istifado edorkan Il cildde Xastalonma va 6lim
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hallarimin ~ kodlagsdirilmasina aid miivafiq tolimata istinad
olunmalidir.

B23 Digar patoloji hallarla tozahiir olunan insanin
immuncatismazhq virus [IICV] xastaliyi
B23.0 Kaskin IICV infeksiya sindromu
B23.1 Generalizo olunmus (persista edan) limfadenopatiya ils
tazahiir olunan IICV xastaliyi
B23.2 Basqa rubrikalarda tasnif olunmayan, hematoloji va
immunoloji pozgunluglarla tazahiir edon IICV xastaliyi
B23.8 Digar daqiglesdirilmis patoloji hallarla tezahir olunan
TICV xastaliyi
B24 Insamin immunc¢atismazhq virusu [IICV] tarafindan
toradilon daqgiqglasdirilmomis xastalik
Birincili miayina
Hal-hazirda agir Ol-lor agkarlanan xostolorin 90%-ni?, 6zlorinin
[iV-2 yoluxmas1 hagda malumati olmayan vo ya molumati olan, lakin
antiretrovirus terapiyadan (ART) imtina edon soxslor toskil edirlor.
[V statusu namolum olan xostolordo hor hansi iIV-infeksiyasi ilo
assosiasiya olunan xostolik askar olunarsa, xostoyo IV testi vo
testdon 6nco konsultasiya toklif olunmalidir. Konsultasiya zamani
XaStaya testin aparilma sabablori va testin noticasindon asili olaragq,
sonraki miialicanin dlizgln aparilmasinin vacibliyi izah edilmoalidir.
Xasta testdon kegmokds imtina hliquguna malikdir.
[TV statusunun birincili giymatlondirilmoasino daxildir:
» Testdon avval maslohatverma
» Seroloji muayino (adoton, IFA vo ya ekspres-test usul ilo);
musbat natica alindigr halda immunoblotla tosdig olunma
» Testdon sonra maslohatvermo
Testin  noticosi mushot oldugu halda iIV-infeksiyasmin
morhalasini vo yanasi gedon xastaliklori muoyyan etmok tcun klinik
muayinolor aparilir (bax: “Boyiiklor vo yeniyetmolords QICS-in
muayinasi vo antiretrovirus terapiyast tizra klinik protokol™).

* bax: “Boyiklor vo yeniyetmolordo QICS-in miayinesi Vo antiretrovirus terapiyasi tizro Klinik
protokol”. Azarbaycan Respublikasinin Sohiyys Nazirliyi, - Baki, 2013. - 91 soh.
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Opportunistik infeksiyalar va digar vaziyyatlarla bagh
maslahatverma

» [iV-infeksiyah pasiyentloro IIV-infeksiyasmim xronik xastalik olmasi
vo onun ¢oxsaylt Ol-lorlo miisayiot olunmasi hagda pasiyentloro
mualica hakimi va tibb bacilart torafindon izahlar verilmalidir

» Bozi Ol-lorin qarsismin  almmasmin  miimkiinliiyii haqda
pasiyentlor malumatlandiriimalidirlar (Cadval 2)

» Pasiyentloro asagidaki simptomlarm hans1 Oi-lors isaro etmosini
aydinlagdirmaq vacibdir:

v tongnafaslik: vorom, pnevmosist pnevmoniya (PSP), digor
mongali pnevmoniya

Oskirok: varom, PSP, digar monsali pnevmoniya

gan hayxirma: varom, muxtalif mansali pnevmoniya

nevroloji  pozuntular: serebral toksoplazmoz, serebral

limfoma, meningit/ensefalit

v ¢okinin azalmasi, ylksok horarat, geco torlomalori: vorom,

atipik mikobakterioz, limfoma

udqunma zamani agrilar: kandidozlu ezofagit

gOrma itiliyinin azalmasi: sitomegalovirus (SMV) toratdiyi

retinit

v’ diareya: SMV toratdiyi kolit, kriptosporidioz,
mikrosporidioz, salmonellyoz va s.

ASANEN

AN

[iV-infeksiyal pasiyentlards opportunistik infeksiyalarin
profilaktikasi

» 1IV-infeksiyali pasiyentlorde bozi Oi-lorin qarsisinin alinmasi
mimkundar (Cadval 2)

» Ol-lorin ilkin profilaktikas asagidaki hallarda dayandiriimalidar:
v" ART-nin  tothigi fonunda ilk 3-6 ay orzindo

CD4-limfositlorin sayr miioyyan Soviyyays Qodor artdigda
(mas., PCP zamam >200/mkl, toksoplazmoz olduqgda
>100/mkl, MAK oldugda >50/mkl) (C)?

» Ol-lorin ikincili profilaktikas1 eyni sortlorlo dayandirila bilor,
lakin pasiyent Ucln daha diggetli miisahido tolob olunur:
CD4-limfositlorin say1 yuxarida gostorilon Saviyyadon asagi
enarsa, profilaktika yenidon baglanmalidir
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Cadval 2. Oi-larin profilaktikasi iizra Umumi tovsiyalar

Toradici

GOstaris

I sira preparatlar

Alternativ sxem

» TMP/SMK-80/400
ma/glnds daxils, hor

gun
» TMP/SMK-160/800
ma/glinds daxils,
CD4-limfositlorin . . hoftoda 3 dofa
. | say1 <200 mkl va Trimetoprim/ » Dapson” 50 mq daxila
Pnevmocystis N - sulfametaksazol .
- " ya agiz boslugu ; glinds 2 dofo
jirovecii N 160/800 mg/glindo, N .
Vo udlagin hor giin daxilo (A)° » Dapson” 100 mq daxilo,
kandidozu (A)? g gtinda 1 dofo (B)®
» Pirimetamin® 50 mq
+dapson 50 mq
+fol tursusu 15 mq
daxils haftada
1 dofo (A)?
musbat tuberkulin
smagi (papula > izoniazid 300 mq/
Mycobacterium | 5 mm diametrdos) | glinds + piridoksin

tuberculosis

Vo ya aktiv
voramli xastalorla
kontakt

50 mg/glindo, har giin
daxilo 6 ay muddatinds

Toxoplasma
gondii

CDA4-limfositlarin
say1 <100 mkl (B)®

Trimetoprim/sulfame-
taksazol 160/800
ma/giinda.
her giin daxilo (B)®

» TMP/SMK - 80/400
mg/ glnds daxils, hor
gin (B)®

» Dapson” 50 mg/glinda
daxilo, hor giin (B)® +
pirimetamin® 50 mq
daxilo hoftodo 1 dofo
+ fol tursusu
25 mq daxils hoftods
1 dofo

Micobacterium

CD4-limfositlorin

Azitromitsin 1200

Klaritromitsin 500 mq

avium 3| mg/glnds, hoftado . . 3
kompleksi say1 <50 mkl (A) 1 dofo, daxilo (A)° daxils, giinda 2 dafs (A)
Cryptococcus | CD4-limfositlorin Flz%lzopnaz/olui(()jg.v&;r/a
neoformans say1 <50 mkl 4’ '

gun, daxilo

*
Azorbaycan Respublikasinda dovlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori

12




OPPORTUNISTIK INFEKSIYALARIN DIAQNOSTIKA VO
MUALICOSI

Varam?

[iV-lo yasayan insanlar (IYI) arasinda on ¢ox rast golinon
opportunistik infeksiya voramdir. UST-nin molumatlarina goro
30% hallarda IYI-nin 6lim sobobi voromin latent formas: vo ya
Mycobacterium  tuberculosis ilo  yeni yoluxma naticasinda
progressivlogan vaorom infeksiyasidir.

[iV-infeksiyasinin erkon morhalasindo voromin klinik alamatlori
[iV-o yoluxmamis soxslorlo eynidir. Bunun oksi olarag, IIV-
infeksiyasinin sonraki morhalslorinds rentgen zamani agciyor
toxumasinda kavernalar deyil, infiltratlar miisahido olunur vo
bakterioskopik muayinalorin  noticalori ¢ox vaxt moanfi olur.
Immuncgatismazligin soviyyesi yiksok olan xostolordo agciyardon
konar va sopalonmis vorom hallarina daha ¢ox rast galinir.

ART toyin olunan Xastolor arasinda voromlo Xostolonma riski
digorlorina nisboton daha azdir. Vorom 06zl 0Ozllyinds muayyan
godor immunitetin zoiflomasino sobob olur. 1IV-infeksiyas: olan
pasiyentlordo aktiv vorom zamani immungatismazligi daha da artir
Ki, bu da digor opportunistik infeksiyalarin (mas., Candida albicans
torafindon toradilon ezofaqit, kriptokokklar torafindon toradilon
meningit vo nisbaton az hallarda Pneumocystis jirovecii torafindan
toradilon pnevmoniyalar) progressiviosmasine sorait yaradir. Vorom
vo [1V-infeksiyas1 olan xastalords istanilon O 6liimo sobab ola bilor.

Diagnostika

QICS-lo miibarizo xidmatlori gostoron miiassisalords, bitiin
varom oleyhino miisssisalorde veromli xostolorin hamisma iV testi
vo konsultasiya toklif olundugu kimi biitiin {IV-infeksiyal
pasiyentlords vorom mévecudlugu vo yaxud yoluxma riski faktorlarimi
giymatlondirmok lazimdir (Sakil 1).

13



Sakil 1. IiV-infeksiyali pasiyentlorda voromin diagnostikasi

Varam xastosi ilo yaxin
zamanlarda kontakt v yaxud

Varomin simptomlari

v

Dori tuberkulin
sinagi

| [wasoot ) [ Wonfi )

Var

AKktiv varomi istisna vo yaxud tosdiq etmok A
(klinik miayins, balgom yaxmasinin
mikroskopiyast, dos gofasinin
rentgenoskopiyasi, genis spektrli
antibiotiklorlo aparilan sinaq miialicosi) )

Aktiv vorom Aktiv vorom \ 4
stibut olunub istisna edilib Varamin kimyavi

profilaktikasi

Varam sleyhina
terapiya

Aktiv vorom askar olunan IIV-infeksiyali pasiyentlordo ilk
novbodo voromin mualicasi —aparilmalidir.  Vorom  oleyhino
mualiconin basglanmasindan sonra itk 8 hofto orzindo ART olavo
olunur?. Vaxtinda aparilmis varam aleyhins terapiya voromdan 6lim
faizini va digar soxslorin yoluxma riskini asagi salmaga imkan verir.

Voaram oleyhina terapiya kursu iki marhalodan ibaratdir: 1-ci
morholo (baslangic fazasi) 2-3 ay middatli vo 2-ci marhalos
(davamiyyat fazasi) 4-5 ay middatli (Cadval 3). Mdvcud malumatlar,
[IV-infeksiyalilarda biitiin miialico kursu zamani torkibindo
rifampisin olan sxemi istifads etdikda, varamin residiv verma riskini
minimuma endiyini gostorir.

Miialica
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Cadval 3. Aktiv varamli IYI-lar (iciin varam sleyhina terapiyanin
tovsiya edilon sxemlari

Varam halinin Varamin mualica sxemi®

xususiyyati Birinci marhala® ikinci marhale
Ilk dofs askar olunmus I.Z On.laZId. rifampisin v Izoniazid + rifampisin
pirazinamid + etambutol
varam 4 ay

2 ay

Owval mialica olunmusg
varam, o climlodan:
» residiv

[zoniazid-+rifampisin +
pirazinamid+etambutol +
streptomisin 2 ay vo

Izoniazid+rifampisin +

bundan sonra etambutol 5 ay

izoniazid+rifampisin+
pirazinamid+etambutol
1ay

» dayandirilmis  kursdan
sonra mialica

» mialicanin
effektivsizliyi‘

Xronik ya da polirezis-
tent Varam (hokim
nazaroti altinda varom
aleyhina tokrar terapiya
kursuna baxmayarag,
M.tuberculosis-in
balgomlo ifrazatr)

Xiisusi hazirlanmis sxemlor — standart vo yaxud
individual

Aktiv voromli 1IV-infeksiyali pasiyentlordo veram oleyhino preparatlarin giindalik gebulunu talob
edon sxemlardan istifads etmok tdvsiys edilir (Olava 1)

Preparatlarin tibb isgisinin nozarsti altinda gobulu bitin mialico kursu orzinds, xisusilo ilk
morhoalada tovsiys edilir

Etambutolu streptomisinlorlo ovoz etmok olar. Bu kimi avoz olunma asasen veram meningiti halinda
tovsiys edilir, ¢iinki streptomisin beyin qisalarina daha yaxs1 daxil olur

Individual sxem iizro mualico zamam miimkiin olarsa, Mycobacterium tuberculosis-in secilmis
preparatlara qarst hossasligini muoyyan etmak lazimdir

q

Tanaffls orqanlarmin infeksiyalari

[iV-2 yoluxmus insanlarda hayatlari iiciin tohliikali olan vo tez-
tez residiv veran tonaffus yollarmin asagi sobalorinin infeksiyalarina
daha ¢ox tesaduf edilir. Bu infeksiyalarin toradicilori bakteriyalar,
bozon viruslar vo goboloklor olur. [IV-infeksiyasmnin erkon
morholasindo agkar olunmus bakterial pnevmoniyalar (daha ¢ox
Streptococcus pnevmoniae vo Haemophilus influenza ilo téradilon)
antibiotiklorlo mualicays yaxsi tabe olur. Sonralar immun sisteminin
zoiflomosi  fonunda  1IV-infeksiyali  pasiyentlordo  agciyorlori
zodaloyan vo hoyatlar: iigiin tohlilkali Ol-lor inkisaf edir: voram,
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pnevmosist pnevmoniya, viruslar va gobaloklor tarafindan téradilmis

agir pnevmoniyalar.

Cadval 4-do 1iV-infeksiyas: ilo assosiasiya olunmus tonoffiis
yollarinin xastaliklori comlosdirilib.

Cadval 4. TIV-lo yasayan insanlarda tanoffiis yollarinin

xastaliklari

Infeksiyalar

Yarana bilan fasadlar

Bakterial infeksiyalar

Streptococcus pneumoniae
toradan pnevmoniya

Plevra empiemasi, plevral bosluqda maye, agciyor
absessi

Haemophilus influenza
trodan pnevmoniya

Plevra empiemasi, plevral bosluqda maye, agciyor
absessi

Klebsiella pnevmoniae
tradan pnevmoniya

Plevra empiemasi, plevral bosluqda maye

Stafilokokklar tdradon
pnevmoniya

Plevra empiemast, plevral boslugda maye, agciyor
absessi

Agciyar voromi

Perikardial maye, agciyor absessi, plevra empiemast,
plevral boslugda maye

Mycobactérium avium
kompleksi térodon
pnevmoniya

Nadir hallarda: absess

Virus infeksiyalari

Cytomegalovirus (SMV)
torodon infeksiya

Pnevmonit (yiksok letalliq)

Herpes Simpleks virusu
(HSV) tdradan infeksiya

Pnevmonit (yiiksok letalliq)

Gobalak infeksiyalari

Pnevmocystis jirovecii
toradan pnevmoniya

Pnevmotoraks

Kriptokokkoz

Histoplazmoz

Aspergillus téradan
aspergillyoz

Agciyar absessi

Digar xastaliklar

Kaposi sarkomast

Plevral boslugda vs ya perikardial maye

Limfomalar

Plevral boslugda vs ya perikardial maye

Karsinomalar
(iiv-ls olagoli olmayan)

Perikardial maye
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Bakterial pnevmoniyalar

Umumi populyasiyaya nisboton 1iV-infeksiyali pasiyentlordo
bakterial pnevmoniyalar daha genis yayilmusdir. [IV-infeksiyasi
zamani immundefisit fonunda tez inkisaf edir vo agir gedisath olur.
On genis yayilmig toradici — Streptococcus pneumoniae. Bakterial
pnevmoniyanin alamatlori: dsklrak, hararat, cox vaxt dos qgofasinds
agri1, tonaffuslin ¢atinlogmasi vo tezlosmasidir. Rentgenoloji miayina
zamani payli pnevmoniya va bronxopnevmoniyanin Kklassik
olamotlori agkar edilir, bazon isa atipik doyisiklik vo ya he¢ bir
doyisiklik askar edilmir.

Diagnostika:

Pnevmoniyanin diagnozu klinik olamatlor va rentgenoloji
muayinalarin naticasi asasinda qoyulur. Bu zaman:
» payli vo ocaqli kolgaliklor
» diffuz infiltrasiya
» atipik doyisikliklor, hatta kavernalar agkar oluna bilar

Miualica:

Pasiyentin vaziyyati orta agir olarsa vo PSP inkar edilibss, mualica
ev saraitinda codvalda gostarilon kimi aparila bilar (Cadval 5 vo 6).

Cadval 5. Bakterial pnevmoniyanin miialicasi: I sira preparatlar

e . . | Qabul etma | Miualicanin
Antibiotik Doza Qoabul etma tezliyi iisulu miiddoti
Amoksisillin 500- hor 8 saatdan bir, daxilo 7 giin
(B)°® 1000 mq giinds 3 dofo 9
vaya
. .. 3 hor 6 saatdan bir, . ,
Eritromisin (B) 500 mq giinds 4 dofo daxilo 7 glin
Va ya
Klaritromitsin hor 12 saatdan bir, . ,
(B)° 500 mq giinds 2 dofo daxils 7 glin
Vo ya
Azitromisin (B)° | 500 mq | giinds 1 dofo | daxilo | 3-4gin
vaya
Ftorxinolon (B)® i . i
(moksifloksasin) 400 mq glinds 1 dofa daxils 7 gln
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» ogor 72 saat orzinds I sira sxem tizro mualica zamani Xastonin
Vaziyyati yaxsilagsmirsa, xasto hospitalizasiya edilmali vo II sira
sxem (Cadval 6) Uzro mialico aparilmalidir (B)®. Lazim olarsa,

oksigenla

» agir xastalor tacili hospitalizasiya olunurlar

ingalasiya edilir (bu zaman PSP haqgda siibho
yaranmalidir)

Cadval 6. Bakterial pnevmoniyanin miialicasi: II sira preparatlar

Antibiotik Doza Qabul_et_ma Qalp_ul etma Muf';_llican_in
tezliyi tsulu muddati
Seftriakson 2q glinds 1 dofo
+ v/d 7 glin
Eritromisin (B)? 500 mq | giindo 4 dofo
va ya
Ampisillin/sulba 1500 mq | ginds 3 dofo
ktam + v/d 7 gln
eritromisin (B)® 500 mq | giinda 4 dofo
Vaya
Ftorxinolon daxil vo ya
(moksifloksasin) 400 mq glinds 1 dofo 7 gln
3 v/d
(B)
Va ya
Xloramfenikol 1}$£art?1qi/1kaq glinds 4 dofa v/d 7 gln

Mialico misbat natico vermirss, PSP va vorom (TB) inkar

edilmolidir.

magsadla

antibakterial

mualicadan

avval

bronxoalveolyar lavaj edildikds toradici miayyan edilir. Eyni
zamanda qanin oKilmasi aparilir ki, bu da pnevmokoklarin askar
edilms imkanini artirir. Okmoni 5 dofays goadar tokrar etmok olar.

Atipik mikobakteriyalar toratdiyi infeksiyalar

Mycobakterium

avium-intrucellulare

kompleksi

(MAK)

torofindan toradilon infeksiyalar, digor Oi-don daha az rast galinir.
Onlara moaxsusdur:

» horarat

» cokinin azalmasi
» geca tarlomoalori
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Mikobakteriyan1 xastonin nacis vo qaninda askar etmok olar.
Adoton, steril bioloji mayelords (qanda, onurga beyin mayesindo,
beyin iliyi vo (qaraciyorin bioptatlarinda) tursuya davaml
bakteriyalarin agkarlanmasi diagnozu tasdiglayir.

Diagnostika

Mycobakterium avium-intrucellulare-nin askar edilmosinin osas
tsulu xtsusi muhitds ganin okilmasidir. ©ksoar hallarda gan okildikda
toradicini askar etmok miimkiindiir. Infeksiya inkisaf etdikdo
garaciyar vo suimuk iliyini zadoloys bilor. Bu zaman qaraciyar
biopsiyasi diagnozu dagiglosdirmays k6mok edir vo mualicani erkan
baslamaga imkan yaradir.

Mualica

MAK torafindon torodilon infeksiyalarin miialicasi Cadval 7-do
gostorilib.

Cadval 7. MAK tarafindan téradilon infeksiyalarin miialicasi

Antibiotik Doza Qabul_et_ma Qet_)_ul etma MU?Ilcan_ln
tezliyi asulu muddati
I sira preparatlar
Klaritromisin 500&}{]000 glinds 2 dofa daxils 6 ay
+
Etambutol 15 ma/kq glinds 1 dofa daxils 6 ay
+
Rifabutin® (C) 300-450 mg | gundos 1 dafo daxils 6 ay
Atipik mikobakteriyalara tasir edan digar preparatlar
. . 500 mg- . .
Azitromisin 1200 mg glinds 1 dofa daxils 6 ay
Siprofloksasin 500 mq glnds 2 dofa daxils 6 ay
7,5ma/ka/ | gunds 2 dofa v/d
Amikasin Vo ya 4 haftoys qodor
15 mg/kg/ | ginds 1 dofo v/d

» Xostonin vaziyyati yaxsilasarsa, 4-6 hoftadon sonra ARV terapiya
baslana bilor. 6 aydan sonra CD4-limfositlor >100/mkl olarsa,
antibiotikin dozasin1 azaltmaq vo Yya ikincili profilaktikaya
kecmok olar

) Azorbaycan Respublikasinda dovlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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» CDA4-limfositlorin miqdar1t 3-6 ay muddatindo kifayat godor
yuksok qalirsa, ikincili profilaktika dayandirilir. Belaliklo
terapiyanin effektliyi vo residivlorin qarsisinin alinmasi oldo
edilir

» Antibakterial preparatlarin yan tasirlorini ARV preparatlarin yan
tasirlori ilo sohv salmamag moqgsadilo mualiconi antibakterial
terapiyadan baslamaq vacibdir

» ARV-terapiyanin noticasindos MAK infeksiyanin kaskinlogmasi
Vo ya immunitetin barpa sindromu amala goalo bilor

Pnevmosist pnevmoniya

Pnevmosist pnevmoniya (PSP) an genis yayilmis opportunistik
infeksiyadir. To6radicisi  Pneumocystis  jirovecii  (svvalki adi
Pneumocystis carinii). Tipik klinik olamatlori 6skirok, tongnafaslik
Vo horarotdir. Bozi hallarda fizikal miayino zamani agciyar
zodolonmasi agkar edilmir. Xostolords daha ¢ox tonoffiis catigmazlig
alamatlori: tangnafaslik va sianoz miisahido olunur. Xastaliyin gedisi
cox agir ola bilor vo vaxtinda effektiv miialico toyin edilmass, 6limlo
naticalona bilar.

Diagnostika

» Oksor hallarda PSP diagnozu klinik slamatlor asasinda (horaratin
yuksalmasi, tanoffiis ¢atismazligt vo sianoz) olarsa, qoyulur

» Diagnostikanin “qizil standarti” bronxoalveolyar lavaj muayinasi
hesab edilir. Pneumocystis jirovecii sistlorinin balgomds vo ya
aspiratda tapilmasi diagnozu tosdiq edir

» Xostoda quru 6skirok ola bilor, lakin asas diagnostik simptom
tonoffiis catismazlig hesab edilir

» Bronxoskopiya aparmaq miimkiin olmadiqda, xarici tonofflis
funksiyasinin  vo arterial qanda qazlarin  gostaricilorinin
pislosmasi PSP diagnozunu tasdiglayir

» Diagnoz qoyuldugdan dorhal sonra mialica tacili baglanmalidir (A)?

Diqqat talob edan rentgenoloji dovisikliklar

» agciyarlorin asagi paylarinda homogen kolgaliklor (donugq siiso)
» Dbakterial pnevmoniyalar vo vorom zamani oldugu kimi hor iki
agciyardoa ocaqli kolgaliklor
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» pnevmosist pnevmoniyali xastolorin oksariyystindo rentgeneloji
doyisiklar olmaya bilar
Mualica

Pnevmosist pnevmoniyanin mialicasi stasionarda aparilmalidir.
Ola bilsin ki, oksigenlo inhalyasiya aparmaq lazim olsun. Miialico
sxemlari Cadval 8 va 9-da oks olunub.

Cadval 8. Pnevmosist pnevmoniyanin miialicasi tgun I sira
preparatlar

Qabul Qabul Mualicanin
Antimikrob preparat Doza etmoa etmoa N -
g . muddati
tezliyi Usulu
240/1200 mq
(badan ¢akisi <
Trimetoprim/ 60 kq oldugda) | gilindo 4 | daxilova 21 qiin (B)?
sulfametoksozol (A)® 320/1600 mq dofa ya v/d giin (B)
(badan ¢akisi >
60 kq olduqda)

Cadval 9. Pnevmosist pnevmeniyanin miialicasi t¢tn IT sira
preparatlar

Antimikrob Qabul etma Qobul Mualicanin
Doza : etma M .
preparat tezliyi N muddati
Usulu
Klindamisin 600 mq giinds 4 dofo daxils; v/d
+ 21 giin (B)®
Primaksin* 15mg giinds 2 dofo daxils
vaya
4 mg/kq,
Pentamidin” 5 glindon sonra . , 3
(B)° doza azalir ginds 1 dofo v/d 21 gun (B)
2 mag/kq

» Agir gedisat zamani daxils vo ya vena daxilino 1-2 hofto orzindo
80-250 mq prednizolon toyin edilir, agciyarlorin  sini
ventilyasiyasi vo 0ksigen inqalyasiyasi tatbiq olunur

» Pnevmosist pnevmoniyanin kaskin simptomlar1 azaldigdan sonra
ikincili profilaktika aparilmalidir: giinds 1 dofo Trimetroprim/sul-

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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fometaksozol — 160/800 mqg uzun middat (CD4-limfositlorin say1
3 aydan artiq miiddat orzindo 200/mkl-don artiq olana gadar) (A)®

Digar etiologiyali pnevmoniyalar

Pnevmoniyanin téradicilari viruslar va gébaloklor ds ola bilor. Bu
infeksiyalar1 miivafiq laborator avadanliq olmadig1 halda askarlamaq
vo mialica etmak oldugca ¢atindir. Virus pnevmoniyasinin toradicisi
sado herpes virusu (SHV), kemarlayici domrov virusu (Varicella
Zoster) va sitomegalovirus (SMV) ola bilar.

Gobalok  mongali  pnevmoniyalar Histoplazma capsulatum,

Cryptococcus neoformans va Aspergillus spp. téradicilori ilo amalo
goaloa bilor.

Diagnostika

» Pnevmoniyanin antibiotiklorlo standart mualicasi zamani1 effekt
alinmirsa, agciyar Voromi, virus, gobalok vo ibtidailorlo
torodilmis pnevmoniyalar barasinds diisiinmok olar

» Torodicini agkar etmok Ugiin xususi laborator muayinalor
aparmaq lazimdir:

v' bronxoalveolyar lavaj zamani oldo edilmis mayedo SMV
antigeninin toyin edilmasi

v" herpes viruslarin (SHV, SMV, Epsteyn-Barr virusu) toyini
mogsadilo PZR analizi

V' xususi muhitlaro okmoalor

Miualica térodicidan asili olaraq aparilir.
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Mada-bagirsaq sisteminin (MBS) infeksiyalari

[iV-infeksiyali pasiyentlordo MBS infeksiyalarini yarada bilon
toradicilar:

v 11V (IiV-in bilavasito MBS-o tosiri)

v bakteriyalar

v’ g6boloklor

v’ viruslar

v ibtidailor

v’ parazitlor

MBS-nin zadalonmasinin an ¢ox yayilmig alamati ishaldir ki, bu
da kaskin, yarim kaskin vo ya xronik ola bilor. Aparilan mualicoys
baxmayaraq, koskin ishal orqanizmin susuzlasmasina gatirib ¢ixarir.
Xronik ishal 1IV-infeksiyali xostolordo gecikmis maorhalolords
(QICS) miisahida edilir vo ¢ox vaxt 6limiin sababi olur. Nocisda gan
elementlorinin  goriinmosi vo ya gqanaxmalar sigellalar vo ya
amoblorin toratdiyi dizenteriyanin oldugunu gostarir.

Boazon problem bagirsaq xovlarimin atrofiyasi sobobindon sorulma
prosesinin pozulmasindan yaranir.

[iV-infeksiyali insanlarda MBS-da rast galinen digar pozuntular:

v istahanin pozulmasi

v’ Urakbulanma

v/ qusma

v" badon gakisinin azalmasi

Cadval 10-da 1IV-infeksiyali xastolords tez-tez rast golinon MBS
xastaliklorinin klinik xarakteristikasi, diagnoz va mdualico Usullari
gostorilib.
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Cadval 10. IiV-infeksiyal pasiyentlorda tez-tez rast galon MBS

xastaliklari
infeksiyalar Klinik sokli va diaqnostikasi Mualica
Qizdirma, qarinda agr1, ishal
(bazan gan garisiglart ilo), . )
Salmonellyoz ariqlama, istahanin azalmas, Siprofloksasin 500 mq

(Salmonella typhi va
paratyphi-don basqa)

hepatosplenomegaliya.

Diagnostika: nacisin vo ya gqanin
okilmosi

glinds 2 dofo, daxils
(2 hofto) (B)®

Sigellyoz

Qizdirma, garinda agri, ishal
(gan garisiglari ilo)
Diagnostika: nacisin vo ya
qanin akilmasi

Siprofloksasin 500 mq
giinds 2 dofo, daxilo
(7-10 giin) (B)®

Vo ya

Nalidiks tursusu 500 mq
glinds 4 dofo, daxilo
(7-10 giin)

Vo ya

TMP/SMK 160/800 mq
giinds 2 dofo, daxilo
(7-10 giin) (C)®

Kriptosporidioz

Sulu ishal, istahanin itmosi,
normal badan temperaturu
Diagnostika: nacisin
mikroskopik miayinasi

Paromomisin“1 g gunds
2 dofo, daxila

+ Azitromisin 600 mq
daxilo, giinds 1dofs

(4 hafto arzinds),
ardinca yalniz
Paromomisin’
arzinds)
Mualics gox vaxt
ugursuz olur (B)®

(8 hofto

Mikrosporidioz

Sulu ishal, istahanin itmosi,
normal badon temperaturu
Diaqgnostika: nacisin
mikroskopik miayinasi

Albendazol 400 mq
daxils, giinds 2 dofo
(4 hofts orzindo) (B)?
Ogor tosirsiz olarsa:
Mebendazol 200 mq
glinda 3dafs, daxils

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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Kandidoz

Candida albicans insanlarin MBS-do koloniyalar amolo gotirir.
C.albicansa toxminon saglam qadinlarin 1/3-do usaqliq yolunun
mikroflorasinda rast golinir. Vaginal kandidozlu qadinlarda usaqliq
yolunda va giracayindo qasinma vo ifrazat miisahido oluna bilar.
Genital kandidozlu kisilords balanit vo balanopostit inkisaf edir ki,
bu da kisi cinsiyyat iizviiniin baginda va otrafinda qasinma va ifrazat
ilo miisayiat olunur.

Agiz boslugu kandidozu (“siid yarast”) selikli gisanin iltihab1 vo
ona bork yapismis ag piloklorin omalo golmasi ilo 6ziinu gostarir.
Agir immungatigmazligit zamani agiz boslugu kandidozu qida
borusuna kecs bilor. C.albicans darinin zadsalonmasinas, gasinma ilo
miisayiot olunan dermatitloro gotirib ¢ixara bilor. Bronxlarin
yoluxmasi va dissemina olunmus infeksiyalara az-az rast galinir.

Simptomlar

Agiz boslugunun kandidozu zamani asagidaki orqanlarin selikli
qisasinin zadalonmasi bag verir:
» Yanaglarin
» dilin
» udlagin
» dis otinin
» Yyumsaq vo Sort damagin
Simptomsuz gedisat da ola bilar: bazon pasiyentlor gida gobulu
zamani agizda géynomo, yangi hissiyyatindan sikayot edir. Bozi
pasiyentlor agiz boslugunun selikli qisasinda ag piloklarin omalo
galmasindan sikayat edirlor.
Qida borusu kandidozunda asagidak sikayatlor ola bilor:
» udgunma, yemok gobulu zamant agri
» dos stimiiyii arxasinda agr1
» agiz suyu ifrazinin artmast
Kandidoza asagidaki insanlarda daha tez-tez rast golinir:
» Saglam hamilo qadinlar vo peroral kontraseptiv preparatlari gabul
edon gadinlarda
» Saglam  yenidogulmuslarda,  XxUsuson  vaxtindan  oavval
dogulmuslarda
» Uzun middst genis spektrli antibiotiklor gobul etmis xastalorda
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Steroid hormonlar alan xastslorda

Sokorli diabetli xastolordo

Anadangalmas va gazanilmis immungatigmazligi olan insanlarda
Zoiflomis vo tiztilmiis xoastalordo

Agir qidalanma pozgunlugu olan xastalords

Siia va kimyaovi terapiya alan onkoloji xastalords

Diagnostika

Agiz boslugu vo udlagin kandidozunun diagnostikasi klinik
soklin vo agiz boslugunun selikli qisasindan gotiiriilmiis yaxmanin
mikroskopiyasi osasinda qoyulur. Baxis zamani selikli gisanin
qizarmasi vo ag piloklorin amals galmasi geyd edilir. Yumsaq vo sort
damagin, udlagn, dilin vo yanaqglarm selikli gisasinin iltihabi olur,
dil qirmizi vo momaciklori hamarlagmis olur. Diagnozun biopsiya
usulu ils tosdigi gida borusu kandidozu vo agciyar aspergillyozuna
slibho olduqgda apartlir.

Kandidozlu ezofagit li¢lin asagidakilar saciyyavidir:

» udqunma zamani agri
» udgunma zaman sinado artan agrilar

Dissemina olunmus kandidoz qizdirma ilo va digor organlar
torafindon zadslonmalarls (mas., korlug va gozlarin zadalonmasi) izo
GIXIT.

VYyVYVYYVYY

Mualica

Lokallasdirilmis kandidozun mualicasi ucuz va yerli preparatlarla
aparilir; Nistatin, Mikonazol vs ya Klotrimazol. Dissemina olunmus
kandidoz zamani asagidaki gobalok oleyhina preparatlar sistemli
todbiq Uglin toyin edilir: Ketokonazol, Flukonazol, Itrakonazol,
Amfoterisin® B. Metadonla ovazedici terapiya alan Xastalorda
metadonla toyin olunmus dorman preparatlarinin  (Flukonazol,
Itrakonazol, Ketokonazol) qarsiliglh tosirini nazore almaq lazimdar.

Kandidozun mualica sxemloari Cadval 11, 12 va 13-do gostarilib.

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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Cadval 11. Agiz boslugu kandidozunun miialicasi

Gobalak aleyhina Qabul etma | Qabul etma Mualicanin
Doza L . ) .
preparat tezliyi asulu muddati
| sira preparatlar
hablari
Sormaq agizda
Mikonazol ucun giinds 1 dofo | tam sorulana 7 gun
hoblor goadoar
saxlamali
vaya
giinds 2 dofo
3 gun
Flukonazol (A)? 100 mq pRING, daxilo 7 giin
sonra giinda
1 dafa 4 giin
arzinds
Il sira preparatlar
itrakonazol (B)? 20(,\)/]:00 giinds 1 dofo daxilo 7 gun

Cadval 12. Kandidozlu vuivovaginitin maalicasi

Gobalak aleyhina Qabuletma | Qobul etms Mualicanin
Doza = i M .
preparat tezliyi Gsulu muddati
| sira preparatlar
Flukonazol (B)® 100 mq birdafslik daxils birdafalik
Klotrimazol 500 mq birdofalik intravaginal birdafalik
Il sira preparatlar
Ketokonazol (B)? 200 mq gindo 2 dofo daxilo 3 gin
Ketokonazol 200 mq glinds 1 dofo daxils 7 gun
Dastaklayici terapiya
L 2-4 min . . ,
Nistatin vVahid glinds 2 dofo daxils 10 gun
Va ya
Flukonazol 50,\-/I2q00 giinds 1 dofa daxilo 10 giin
111 sira preparatlar
Ketokonazol 200 mq ginds 1 dofo daxilo 7-10 gin
Itrakonazol 100 mq giinda 1 dafo daxilo 7-10 giin
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Cadval 13. Qida borusu kandidozu va dissemins olunmus
kandidozun maalicasi

Gobalak aleyhina Qabul etma Qabul Mualicanin
Doza L o N -
preparat tezliyi etmo Usulu muddati
| sira preparatlar
Ketokonazol 200-400 mg | giinds 2 dafa daxils 21 gun
Vo ya
2 200-400 mq, , - ;
Flukonazol (A) 3 giindon bir glinds 1 dofo | daxils, v/d 14 gin
Il sira preparatlar
Amfoterisin B*(B)* 0.3-0.5 v/d 10-14 giin
ma/kq
Va ya
ftrakonazol (A)” | 200-400mg | giindo1dofo | daxilo | 14 gin
» Qida borusunun kandidozu olan xastolords  flukonazol

(50-100 mq), itrakonazol (100 mq) va ya ketokonazol (200 mq)
ilo uzun muddatli terapiya aparmag talob olunur
» Ogor mialico effekt vermirso SHV vo ya SMV toratdiyi

ezofagitdon

stibhalonmok

gondarmak lazimdir
» Candida glabrata, C.krusei vo C.tropicalis flukonazola qarsi
davamli ola bilar. Buna gdéra do numunalarin kultural muayinaya
gobndarilmasi vacibdir

Vo

pasiyenti

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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Kriptokokk meningiti

Kriptokokkozun on c¢ox rast golinon tozahiri meningitdir.
Agciyar vo dissemino olunmus kriptokokkoza az rast galinir.
Kriptokokk meningiti 1IV-infeksiyali insanlarda gobaloklorin
toratdiyi sistem xostaliyidir.

Kriptokokk meningitli xasta mialica olunmazsa, onun orta yasama
muddati 1 aydan azdur.

Diagnostika

Adaton, diagnozun qoyulmasi ¢atinlik yaratmir. Miisahids olunan
simptomlar bas agrisi, qizdirma, anss ozoalalorinin rigidliyi, kallo
sinirlorinin zadslonmasi simptomlari, husun itmosidir. Lakin bazan
qizdirma va onsa oazalalorinin rigidliyi olmaya bilor. Toradicini
onurga beyni mayesindon gétiiriilmiis vo sentrifugadan kegirilmis
cokuntulorin mikroskopik muayinasi ilo askar etmok olar (tusla
ronglonmo). Yaxmada qalin kapsula ilo Ortiilmiis maya hiiceyralori
gorundr. Digoar diagnostika Gsulu kriptokokk kulturasinin alinmasi
liglin onurga beyni mayesinin akilmosidir.

Qiymatli diagnostika Gsulu ganda vo ya onurga mayesindo
kriptokokk antigenin agkarlanmasidr.

Mialica
Kriptokokk meningitinin mualica sxemi Cadval 14-da gostarilib.
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Cadval 14. Kriptokokk meningitinin mualicasi

Qabul

Gobalak aleyhina Qabul etma Mualicanin
preparat Doza tezliyi _(_atma muddati
Usulu
| sira preparatlar
Amfoterisin‘B (A)° 0,7-1,0 giinds 1 dofo v/d
+ ma/kq 14 gin
5-ftorsitozin 25 ma/kqg glinds 4 dofo v/d
Sonra IIAU)Iéonazol 400 mq glinds 1 dofo daxilo 10 hofto
Sonra zol\J)kzonazol 200 mq glinds 1 dofo daxilo smiirlik
Il sira preparatlar
Amfoterisin” B 0,7-1,0 glinds 1 dofo v/d
+ ma/kq 14 hofto
5-ftorsitozin 25 mg/kq gindo 4 dofo v/d
Va ya
- 2 0,7-1,0 .
Amfoterisin® B (B) glinds 1 dofo v/d 6-10 hofto
ma/kq
va ya (yungul hallarda)
Flukonazol (B)® 400-800 mq | giinda 1 dofo daxilo 10-12 hofto
Sonra flukonazol 200 mq glindo 1 dofo daxilo omarluk
Ikincili kimyavi profilaktika va ya dastoklayici terapiya
» Omdirlik ikincili kimyavi profilaktika vacibdir: bunun Ggln

flukonazol 200 mq daxils, giinds 1 dofs istifads edilir (A)?
» Omdrlik ikincili kimyoavi profilaktika G¢ln alternativ preparat:
Itrakonazol 200 mq, giinda 1 dofs (B)!

» Immun

» Metadonla avozedici

sistemin
(CDA4-limfositlor

funksiyasi

yaxsilagdigdan

sonra

>200/mkl) kimyavi profilaktikanin davam
etdirilmasi va ya kasilmasinin xeyrino konkret stibutlar yoxdur

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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Histoplazmoz

Histoplazmoz - Histoplasma capsulatum go6bslok sporlari ilo
nofas alma naticasindo yaranan ¢ox az-az rast galinon kaskin vo ya
xronik infeksiyadir. Xastalonma riski immun sistemin vaziyyastindon
Vo organizmo diigsmiis toradicilorin migdarindan asilidir. Dissemina
olunmus  histoplazmozun qarsisim1  almaq iiglin  hiiceyro
immunitetinin normal vaziyyati vacibdir. Kaskin histoplazmoz klinik
soklina gora grip xastaliyini xatirladir:
gizdirma
istahanin itmasi
artralgiya
mialgiya
quru Oskurak
dos qofasinds agrilar
Zoiflomis immuniteti olan soxslorda Xastaliyin ilkin olamatlori
Uzo ¢ixdigdan az miiddst sonra dissemina olunmus histoplazmoz
asagidaki simptomlarla 0ztn0 gostarir:

VYyVYVYYVYY

» cokinin azalmasi

» agiz boslugunun va darinin zadalonmoasi

» agciyor simptomlari

» qaraciyor, dalaq ve limfa vozilarinin boyimasi

» agzin selikli gisasinda konarlar1 gqalxmis nekrozlagsmis xoralarin
omala galmasi

» sort damagm perforasiyasi vo yumsaq toxumalarin ciddi

zadalonmasi ola bilar

Diagnostika

Diagnoz klinik soklo asason gobslok kulturasinin alinmasi vo ya
zodolonmis toxumalarin  biopsiyasi noaticasinds qoyula bilar.
Histoplazmozun kaskin morhalasindo  dos gofasinin  rentgen
muayinasi zamani agkar oluna bilar:

» Yyayilmis infiltrasiyalar
» Kkokotrafi limfa duyunlarinin bdytmasi
» agciyorlorin asag1 payimda vazilor
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Miialica

Immun sisteminin normal vaziyystindo koskin histoplazmoz 6z-
0zlno kegir vo miualicoya ehtiyac olmur. Zoiflomis immunitetli
xastalarlo mualica sxemi Cadval 15-ds gostoarilib.

Cadval 15. Histoplazmozun mualicasi

Gobolak aleyhino Qabuletma | PPU' | Mualiconin
Doza L etma - .
preparat tezliyi N muddati
dsulu
Amfoterisin' B (A2 | 2750 | giinda 1 dof vid 10 giin
mq/kq g o g

Birinci kursdan sonra davamedici mualica kursu aparilir (3 ay
arzinds, CD4 saviyyasi >100/mkl-dok barpa olunandan sonra)
» Itrakonazol 200 mq daxilo giinds 2 dafo (B)?
» Flukonazol 200 mq daxilo guinds 2 dofa
» Amfoterisin- B 1mqg/kq venadaxili hoftads 1 dofo

Alternativ sxem: itrakonazol 200 mq daxils giinds 3 doafs - 3 glin,
sonra 200 mq daxilo haftods 2 dofo, 12 hofto orzinds (yemok vaxti,
turs igki ila igcmali).

Kaposi Sarkomasi (KS)

KS-nin toradicisi Kaposi Sarkomasi ilo assosiasiya olunmus
herpes virusu kimi taninan insanin 8-Ci tip herpes virusudur. Kaposi
sarkomasina siilbho  yaradan  biatln  pasiyentlor  onkologun
muayinasino vo ehtiyac olarsa, onkoloji klinikaya gondarilmalidir.
Immun¢atismazligi  olan IIV-li xostolords 1IV-siz insanlarla
mugayisado KS-i daha agir dissemino olmus tendensiya vo tez
progressivliosma ilo kegir.

Diagnostika

Diagnoz klinik soklo osaslanaraq vo yoluxmus toxumalardan
gOturulon bioptatlarin histoloji milayinasi asasinda qoyulur.
Klinik simptomlar:
» Zodolomaya bodanin bitin nahiyalarinds vo selikli gisalarinda
rast golinir. Dari elementlori hiperpigmentasiyali, géyumtul va
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qabariq papula vo ya duytnlor kimi 6zunt gostarir ki, bunlar da
limfostazla miisayiot olunur. Sistemli yoluxma zamani damag,
moada-bagirsaq sistemi va limfa vazilori do qosulur

» KS-nin elementlorine sort damaqda, bazon dildo vo bogazda,
badamciqlarda da rast golmok olur. Elementlor gabariq papula
soklinda vo agrisiz olur. Bozon iri 6l¢lu elementlor vo ayaqeiqh
elementlara do rast galmok olur

» KS-do agciyarlorin zadalonmasi infiltrativ xarakter dasiyir vo
plevral ekssudat ilo miisayiot olunur; tez-tez tonoffiis catigmazlig
inkisaf edir. KS-ni 1IV-li xostolordo rast golinon bakterial
angiomatoz (t6rodicisi Bartonella spp.) ilo diferensial diagnoz
aparmaq lazimdir

Miialica

KS onkoloji xastalikdir va onkoloq terafindon miualica
olunmalidir. Lokalizo olunmus formalarda siia terapiyasindan,
generalizo olunmus formalarda sitostatik kimyovi terapiyadan
istifads olunur.

Asagidaki sitostatik preparatlardan istifads oluna bilor:
monoterapiya magsadi ils liposomlu Doksorubisin

Bleomisin-

Vinkristin’

Daunorubisin

Vinblastin®

Etopozid

Remissiya c¢atinliklo oldo edilir, tez-tez residivlor miisahido
olunur. Lokalizo olunmus toromolori carrahi yolla, lazer va ionizo
olunmus siialardan, maye azotdan (residiv daha tez-tez miisahido
olunur) istifado etmoklo gotirmok olar. Adston, KS ARV terapiya
fonunda olave mialica metodiar1 olmadan da miialico olunur.
Effektiv. ART fonunda KS elementlorinin progressivlogsmosi bas
vermir va todrican itir.

VYyVYVYYVYY
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Usaqliq boynu xar¢angi

» Usaqliq boynu Xar¢angi diinyada qadin 6liimiino sabob olan an
genis yayilmig xastaliklordan biridir. Yeni xostolonmalarin say1
ilds orta hesabla 500000-5 barabardir

» Genital sistemin asagi sobolorinin, usaqliq boynu da daxil
olmagla, Xxargong vo Xxorgong oOnl xostaliklorinin  amolo
golmasinin aparici etioloji agenti insanin papilloma virusu hesab
edilir

» 1IV-li qadinlarda servikal intraepitelial neoplaziya yaranma riski
5-10 dofa yilksakdir. Usaqlig boynundan goétiiriilon Papanikolau
(Pap-yaxma) Usulu ilo ronglonmis yaxmanin sitoloji miayinasi
[IV-2 yoluxmus gadinlarin 20-40% -da dayisikliyi tosdiq edir

Diagnostika

Diagnozun qoyulmasi zamani IIV-infeksiyali qadilarda
ginekoloji va sitoloji miayinanin (Pap-yaxma) aparilmasi vacibdir.
Muayino 6 aydan sonra tokrarlanir vo sonralar ildo 1 dofo aparilir (B)®.

Qeyri-Hockins limfomasi (QHL)

QHL-o (adoton, B-hiiceyrali, nadir hallarda T-hiceyrali)
immuncatismazhigr olan [IV-o yoluxmus insanlarda tez-tez rast
galinir, lakin onun amalo golmasi CD4-limfositlorin sayindan asili
deyil.

Limfomalarin patogenezindo viruslarin, xiisuson Epsteyn-Barr
virusunun asas rol oynadigini hesab edirlar.

QHL-nin sis hiiceyralorina organizmin har yerindo daha ¢ox
limfa vozilorindo vo ozalolorda, homginin garaciyards, dalaqda,
agciyarlorda, Urokds, bas beyinds, modo-bagirsaq sistemindo rast
galina bilar. Stimikda nisbaton az rast galinir.

» Simptomlar mixtalif ola bilor:
v Boyiimis limfa diyiinlori mixtalif nahiyslords allons bilor
v’ Xostolor tez-tez (homiso yox) qizdirmadan, arigqlamaqdan,
halsizligdan sikayat edirlor
» Xostaliyin - moarhalasini  (I-iV) toyin etmok U¢ln muxtalif
muayinalor apartlmalidir: KT, siimiik iliyinin biopsiyasi, onurga
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beyini mayesinin alinmasi iicin lyumbal punksiya vo
gastroskopiya

» Diaqnoz bdyilimiis limfa diiylinlindon gotiiriilmiis bioptatin
histoloji mdayinasinin misbat naticasi asasinda qoyulur

Berkitt limfomasi

Berkitt limfomas1 1iV-infeksiyas1 ilo assosiasiya edilmis
QHL-nin yarim qrupuna aiddir. Onlar pasiyentlords nozara garpan
immuncgatismazliq inkisaf etmomisdan ovval miisahido edilo bilor.
Sislorin bu tipi Epsteyn-Barr virusu ils assosiasiya edilir.

Diagnostika

Diagnoz limfa dlylni vo sisin bioptatlarinin doaqiq histoloji
muayinalorino asaslanir.

Biittin nov limfomalarin (OHL, Berkitt va MSS) mialicasi

» QHL-do 6 kurs (tam remissiyan1 oldo etmok Ug¢lin) CHOP
(siklofosfamid, hidroksidaunomisin (doksorubisin), prednizolon)
(CHOP - cyclophosphamide, hydroxydaunomycin (doxorubicin),
and prednisolone chemotherapy regimen) kimyoavi terapiya
sxemi ilo aparilan kimyavi mualica effektlidir:

v" Prednizolon, 100 mg/glinda daxils giinds 1 dofo 5 giin arzindo

v Vinkristin® (Onkovin), 1,4 mg/m%giinds (maksimal doza —
2 mg/gunds) 1 dofo mialiconin 1-ci glintinda

v Siklofosfamid, 750 mg/m%giinds 1 dofo mualicenin 1-ci
ginlinda

v Doksorubisin (hidroksidaunomisin), 50 mag/m?giinds 1 dofo
mualicanin 1-ci gininda

NOvbati kurs hor 21-ci gundon bir baslamalidir (22-ci gun

névbati kursun 1-ci gunu hesab olunur).

» ART ilo birgo aparilan EPOCH (etopozid, prednizolon,
vinkristin:, siklofosfamid, daunorubisin® vo ya doksorubisin)
(EPOCH etoposide, prednisolone, Onconvin (vincristine),
cyclophosphamide and hydroxorubicin  (doxorubicin) a
chemotherapy regimen) kimyovi terapiya sxemlorinin effektivliyi
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mioayyon edilmisdir. Bu sxemin osasini fasilosiz v/d 96 saat

arzindos (4 giin) aparilan 6 kurs miialico togkil edir

v Etopozid, 50 mg/m?%/giinds (markozi venoz kateterlo)

v Doksorubisin, 10 mag/m?/giindo (markazi venoz kateterls)

v Vinkristin®, 0,4 mg/m?/giinds, maksimal doza 2 mg/hoftado
(markazi venoz kateterlo)

v Siklofosfamid, 375 mg/m%giinds, v/d 1 dofs miialiconin
yalniz 5-ci guiniinds (bolyus v/d inyeksiya)

v Prednizolon, 100 mg/giinds mualiconin 1-5-ci ginlar daxilo
ginds 1 dofa

6 Kkurs Dbitono qodor kurslar 21 gin fasilo olmagla

tokrarlanmalidir.

| 2

| 2

Berkitt limfomasinda analoji miialico sxemlori (CHOP vo ya
EPOCH) istifads olunur

Berkitt limfomasinda kimyavi mialicadon sonra sisin ilkin ocaq
nahiyasinos siia terapiyasi tayin olunur

QHL-nin kimyavi mualicesi CD4-limfositlorinin sayindan asili
olmayarag toayin oluna bilor, amma uzun muddstli remissiyaya
nail olmagq Uclin ART-ni erkon baslamaq zoaruridir (kimyovi
mualico zamani1 hotta CD4-limfositlorinin say1 350/mkl yuxari
olduqda) bels ki, ART tayin edilmass, QHL tez-tez residiv verir
MSS-nin limfomasinda (metastazlar) sitostatik vo steroidlorlo
kimyovi mualica fonunda basin siialanmasi tovsiya olunur
MSS-nin birincili limfomasinda basin stialanmas1 effektliyi klinik
tocriiba ilo tosdiq olunmus yegana mualico Usulu hesab olunur.
Pasiyentlorin ~ oksariyystindo ~ diagnoz ~ qoyulan  zaman
CD4-limfositlorin say1 <50/mkl olur. Remissiyan1 uzatmaq tiglin
ART yegano olavo faktor hesab olunur (A)? Sitostatiksiz
ART-nin effektivliyi haqda bir neco molumat olds olunub vo
hesab edilir ki, o, mimkiin gadoar erkon toyin olunmalidir
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Sinir sistemi xastaliklari (ensefalopatiya, vakuolyar miyelopatiya)

[iV-in sinir sistemino daxil olmas1 ensefalopatiya, miyelopatiya
vo periferik neyropatiyalara gotirib ¢ixarir. 1IV-infeksiyasi zamani
¢ox sayli nevroloji sindromlar meydana ¢ixir, onlardan:
bas-beyin maddssinin atrofiya vo degenerasiyasi
QICS-demensiya sindromu
beyinciyin atrofiyasi
vakuolyar miyelopatiya
uz sinirinin iflici
Qiyen-Barre sindromu
agr1 sindromu ilo miisayiat olunan periferik neyropatiya
MSS-ni, homginin ¢oxsayli bakterial, virus vo gobolok OI
zodoalaya bilar (*Kriptokokk meningiti” bolmasins bax).

VVyVVYYVYYVYY

Toksoplazmoz

Inkisaf etmis &lkolordo  toksoplazmoza  [iV-infeksiyah
pasiyentlordo daha tez-tez rast golinir. O, bas-beyindo ¢oxsayli
iltihabi ocaqlarin inkisaf etmosine getirib cixarir. 1IV-lo yasayan
insanlarda toksoplazmoz ssason ensefalit vo ya dissemins olunmus
infeksiya kimi 6z0n0 gostorir.

Diagnostika

» Pasiyentdo asagidaki klinik olamatlor agkar olunduqda,
toksoplazmoza siibhalonmok olar:

husun pozulmasi

qizdirma

qicolmalar

basagri

ocaqli nevroloji simptomlar (tormozlasma, kollo sinirlorinin

iflic vo parezlori, harokstin koordinasiyasinin pozulmasi,

gOrma saholarinin itmasi, afaziya)

» Bas-beyin gabiginin  diffuz  zodolonmasi  olamotlori  olan
pasiyentlordo moholli simptomatika xastalik progressivlosdikca
omoala galir

» KT vo MRT komayi ilo pasiyentlorin bas beyninds ¢oxsayli
tizikkvari ocaqlar agkar etmok olar

AN NN
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Ogar KT va MRT olgatmazdirsa, onda toksoplazmanin
diagnozunu qoymag ugln Toxoplasma gondii garst anticisimlori
(IgG) askar edon seroloji testlor kdmoak edir (B)?

Serebral toksoplazmozlu pasiyentlorin ¢oxunda Toxoplasma
gondii ilo toradilon kegirilmis infeksiyasinin seroloji slamatlori
toyin edilir (IgG) (B)?

Toksoplazmoza siibhalondikds sinaq miialicasi tayin olunur

Ogor sinaq miialicanin 2 haftalik kursu natica vermirss, yalniz o
zaman bas beynin biopsiyasinin aparilmasi nozardon kegirilir
Diagnoz biopsiyada alinmis bag-beyin toxumasinin histoloji
muayinasi ilo tasdig olunur

Mualica

Toksoplazmozun mualicasi Cadval 16-da gostoarilib.
Cadval 16. Toksoplazmozun mualicasi

Preparat Doza Qabul _et_me Qat}ul etma Muglmen_ln

tezliyi Gsulu muddati

.. R 1 dofo . .
Pirimetamin* (A) 200 mq (zothali doza) daxilo 1 dofalik

__ sonra 25mqvo | ginds 3 dofo .

Pirimetamin™+ | ya 50 mq | giinds 2 dofo daxilo 6-8 hofto
Fol tursusu 15mq | gindo L dofo daxils 6-8 hofto
Sulfadiazin 1q glinds 4 dofo daxila 6-8 hafto

Caodval 16-da gostorilon sxemdo sulfadiazini asagida gostarilon

preparatlarin biri ilo avaz etmok olar:

v Klindamisin, 600 mq v/d vo ya daxilo glinds 4 dofo 6 hofto
arzinda

v Azitromisin, 1200 mq daxilo giinds 1 dofo 6 hafts orzindo

v Klaritromisin, 1 q daxilo glinda 2 dofs 6 hofto arzinds

v Atovakvon, 750 mq daxils giindo 4 dofs 6 hofto arzindo (C)?

Bozi xostolora koskin infeksiyanin miialicasi Ug¢lin ¢ox uzun

muddotli intensiv kurs mualicasi tolob olunur. Uzun muddatli

mualico hagda standart tovsiyalor yoxdur: klinik gostaricilora va
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KT-nin naticalarina (agar bu miayina aparmagq mumkin olubsa)
asaslanaraq digor mualica kursuna ke¢mok goarari gobul edilir

» Ikincili profilaktika iigiin kaskin toksoplazmozun miualicasindo
istifado olunan effektiv sxemlorin torkibinds olan preparatlarin
yar1 dozasi istifado olunur; CD4-limfositlorin say1 3 ay oarzinda
>200/mkl saviyyasinds galana godor mialico davam etdirilir (A)*

Sados Herpes Virusu (SHV) ila toradilan infeksiyalar

Klinik tacriibado SHV infeksiyasina tez-tez rast galinir. Herpesin
ilkin  tozahUrindon sonra c¢oxsayli residivlora rast galinir.
Imunnodefisitili pasiyentlordo herpetik zodolonmolor daha genis vo
daha uzun muddat persisto olur; infeksiyanin disseminasiyasi
mimkunddr. SHV, homginin meningit vo meningoensefalit térado
bilor.

Diagnostika

» SHV infeksiyasinin diagnozu, adatan, tipik klinik tozahurlor (agiz
otrafinda, burun qanadlarinda, dodaq vo/ve ya cinsiyyat
Uzvlorindo yerloson vezikulalar vo agrili sothi eroziyalar)
osasinda qoyulur

» Oksor hallarda generalizo olunmus SHV infeksiyasinin
diagnozunu qoymaq ¢atindir. Xiisusi muiayina metodlar1 talab
oluna Dbilar:  hiceyra kulturasinda virusun askarlanmasi,
imunnoblotting, monokionai anticisimlorlo diz
imunnofluoressensiya tsulu

» SHV ilo toradilmis ensefalit, KT-do gOriina bilon, bas-beynin
coxsayli zodolonma ocaqlarini yaradir

Mualica

SHV infeksiyasinin miialicasi Coadval 17, 18, 19 vo 20-do
gostarilib
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Cadval 17. SHV infeksiyasimin miialicasi: yingul forma

Virus aleyhina Qabul etma Qabul Mualicanin
Doza L N - -
preparat tezliyi etma Usulu muddati
| sira preparatlar
Asiklovir (B)® ‘ 400 mq | guinds 3 dofo | daxilo ‘ 7-10 giin
vaya
Famsiklovir | 250mq | giindo3dofo | daxilo |  7-10 gin
va ya
Valasiklovir B)° | 1q [gindo2dofo | daxilo | 7-10gin
Cadval 18. SHV infeksiyasinin miialicasi: residivlor
Virus aleyhina Qabul etma Qabul Mualicanin
Doza -~ . N - -
preparat tezliyi etma Usulu muddati
| sira preparatlar
Asiklovir | 800mq | giindo5dofo | daxilo |  7-10 gin
vaya
Famsiklovir | 500mq | gindo3dofo | daxilo |  7-10 gin
vaya
Valasiklovir | 1q |gindo2dofo| daxilo | 7-10gin
Cadval 19. SHV-infeksiyasinin miialicasi: agir forma
Virus aleyhina D Qabul etma Qabul Mualicanin
0za 5. . - .
preparat tezliyi etma Usulu muddati
| sira preparatlar
Asiklovir (B)® | 10 mg/kq | giindo3dofo |  wvid | 7-10gin
Vo ya
Valasiklovir | 1q | gindo2dofo | daxilo |  7-10gin

Cadval 20. SHV-infeksiyasimin miialicasi: daxili Uzvlarin
zadalonmasi ils gedan agir forma

Virus aleyhina Qabui etma Qabul Mualicanin
Doza (v, N N -
preparat tezliyi etma Usulu muddati
| sira preparatlar
Asiklovir (B)® | 10mg/kq | ginde 3dofo |  v/d |  14-21gin
Il sira preparatlar
Foskarnet® (asiklovirs 40-60
davamliliga siibha ma/k giinds 3 dafa v/d 14 gun
oldugda) (A)? 4q

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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Kamarlayici damrov (Varisella-Zoster virusu)

Kamoarlayici domrov virusu yaradan birincili infeksiya ¢ox vaxt
generalizo olunmus formada kegir

Insanlarin ¢oxunda yoluxmadan sonra xastaliyin he¢ bir olamati
Vo simptomu qeyd olunmur, usaqlarda isa birincili infeksiya su
cicayi xastaliyini toradir

Virus illorlo onurga beyninin gangliyalarinda yatmis voziyyotdo
qalir

Hor bir immundefisit halinda virus aktivlasir, goxalmaga baslayir
Vo sinir boyu dermatom hiidudlarinda dori  Ortiyunin
zodalonmasini yaradir

Dissemina olunmus forma dori Ortlydnln, sinir sisteminin,
agciyarlorin vo selikli gisalarin zadalonmasi ils inkisaf eds bilor
Imunndefisiti olan pasiyentlorde kamarloyici domrov ¢ox vaxt bir
ne¢co dermatomun genis vo residivlegon zadalonmasilo va ¢ox
siddotli agrilar, zoiflik ilo miisahids olunur

Diagnostika

Adaton, diagnoz xastaliyin klinik gedisatina asasan qoyulur.
Mdialica

Kamoarlayici domrovun mualicasi Cadval 21 va 22-da gostarilib.

Cadval 21. Kamarlayici damrovun maalicasi (bir dermatomun

hidudu)

Virus aleyhina Qabul etma Qabul etma Mdalicanin

Doza o - - .

preparat tezliyi Usulu middati

| sira preparatlar
7-10 giin vo ya
Asiklovir (B)® 800 mq ginds 5 dofa daxilo zodo
quruyanadok
va ya
Famsiklovir (B)’ | 500 mg | gindo3dofo |  daxilo |  7-10gin
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Cadval 22. Dari Ortiyunun, gozlarin va daxili orqanlarin
zadaloanmasi ila dissimina olunmus kamarlayici domrovun

mualicasi
Virus aleyhina D Qabul etma | Qabul etma Mualicanin
o0za S " " .
preparat tezliyi dsulu muddati
| sira preparatlar
Asiklovir (B)® 10 mg/kg | gunds 3 dofa v/d 7-10 gin
vaya
Famsiklovir (B)° | 500 mg | gindo3dofo |  daxilo | 7-10 giin
Il sira preparatlar
60 mg/kq y
Foskarnet® (B)? vovya giindo 2 dofo v/d 7-10 giin
ginds 3 dofa
40 ma/kq
» Komoarlayici domrovun daha ¢ox rast galinan vo agir kegon fasadi
postherpetik nevralgiyadir. Postherpetik nevralgiya sinir boyu bir
dematom hiidudlarinda ¢ox siddatli agrilar yaradir vo Xastoni
halsiz edir
» Agrnlan gotirmok Ugtn geyri steroid iltihab oleyhina vasitalor
toyin edilir
» Ogor qeyri-steroid iltihab oleyhina vasitalor kémok etmirsa

amitriptilin, karbamazepin vs ya fenitoin® tayin edilir

Sitomeqalovirus (SMYV) infeksiyasi
Immundefisiti olan soxslords sitomeqalavirus (SMV) ¢oxsayl

organ va sistemlori zadalays bilor. Tozahurlari:

vvyyvyy

SMV Koliti zaman1 qizdirma vo diareya

SMV pnevmoniya zamani tongnofaslik

SMYV retinit zamani korluq

ag1z boslugunda agrili xoralarin amala galmasi va gida gobulunun
catinlogmasi

Diagnostika

Daha tez-tez zodslonmo goziin tor gisasinda yerlosir. Diagnoz

oftalmoloq tarafindan qoyulur.

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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Miialica

SMV retinitin, ham¢inin SMV monsali mada-bagirsaq vo MSS
infeksiyalarinin mualicasi Cadval 23, 24 va 25-do gostarilib.

Cadval 23. SMV retinitin, ham¢inin SMV mansali mada-bagirsaq
va MSS infeksiyalarimin maalicasi (birinci sira preparatlar)

Virus aleyhina Qabul etma Qabul Mualicanin
Doza = N N -
preparat tezliyi etma Usulu muddati
| sira preparatlar
Qansiklovir (A)° | 5mag/kq | gindo2dofo | v/d |  2-3hofto

Ikincili profilaktikada uzun miiddetli Qansiklovir — giindalik 5
ma/kq vena daxilins yeridilmayi tolob olunur (A)?.

Cadval 24. SMV retinitin, ham¢inin SMV mansali mada-bagirsaq
va MSS infeksiyalarmin mualicasi (ikinci sira preparatlar)

Virus aleyhina Qabul etma Qabul Mualicanin
Doza L N N -
preparat tezliyi etma Usulu muddati
Il sira preparatlar
Foskarnet® | 90 mg/kq | giinds 2 dofo | v/d | 3 hofto

Ikincili profilaktika iiciin foskarnetlo™ uzun muddatli mualico
gundalik 90 mg/kq v/d talob oluna bilar.

Cadval 25. SMV retinitin ikincili profilaktikasi

Virus aleyhina Doza Qsbul etma | Qabul etma | Miualicanin

preparat tezliyi asulu muddati

| sira preparatlar
Qansiklovir (goz daxili .

implantant) (A)®+ 3?6252;:39

Valgansiklovir (ikinci fositlorin
g0zda infeksiyanin 900 mg | ginds 1 dafa daxils sa 1; 00-

amoalo galmasinin 1%O/mkl
qarsisinil almaq olana godor

mogsadi ilo) (B)®

CDA4-limfositlorin say1 100-150/mkl tagkil etdikds, 6 aydan sonra
ikincili profilaktikan1 dayandirmagq olar.

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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Epsteyn-Barr virusu ilo yaranan infeksiya

Herpes viruslar ailssins aid olan Epsteyn-Barr virusu ilo yaranan
infeksiya hom 1IV-lo yasayan insanlarin arasinda, hom do IiV-
infeksiyas1 olmayan insanlar arasinda yayilmigdir

[iV-lo yasayan insanlarin agiz, udlaq méohtoviyyatinda virus
donaciklorinin sayr vo oks cisimciklorin titri 1IV-infeksiyasi
olmayan insanlarla migayisads daha yuksokdir

Giiman edilir ki, bir sira xastoliklori Epsteyn-Barr virusu téradir:
V' agiz boslugunun tiiklii leykoplakiyasi

v limfoidli interstisial pnevmoniti

v QHL

v' Berkitt limfomasi

v" burun-udlag xar¢angi

Agiz boslugunun tiiklii leykoplakiyasi

Agiz  boslugunun tiiklii leykoplakiyasina 1IV-lo yasayan
insanlarda  voa orqanlari trasplantasiyasindan sonra
imunnsupressiyasi olan bazi pasiyentlords do rast galinir

Bu agiz boslugunun selikli gisasinin, daha c¢ox dilin yan
toroflorindo  xosxassoali ag qabariq vo qurisiglt arp soklinda
zadolonmasidir

Agiz boslugunun tiiklii leykoplakiyasint ¢ox zaman agiz
boslugunun kandidozu ils Sahv salirlar, ona gora ki, pasiyentlords
bu xastaliklor ¢ox vaxt yanasi olur

Agiz boslugunun tiiklii leykoplakiyasinin spesifik miialicasi
yoxdur. Adston, agiz boslugunun gigiyenasina daha mikommol
riayat edilmosi tévsiys olunur

Limfoidli interstisial pnevmonit

Limfoidli interstisial pnevmoniti asason usaqglarda olur, lakin ona
[iV-la yasayan boyiiklorda ds rast galinir

Agciyarlordo diffuz interstisial infiltratlar xasdir, onlart TB va
PSP-nin tozahtrlorino oxsatmaq olar. Lakin limfoidli interstisial
pnevmonitdo  pasiyentlorin  oksariyystindo  agciyarin  agir
zodalonmasinin alamatlari olmur

Limfoidli interstisial pnevmonitds spesifik mialica yoxdur
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Umumi simptomlar

Agz boslugunun zadalanmalari

[iV-infeksiyali pasiyentlords kandidozdan slave agiz boslugunun
bir sira digar xastaliklori do mévcuddur. Onlardan bir negasi Cadval
26-da oks olunub.

Cadval 26. ITV-infeksiyah xastalords tez-tez rast galinon agiz
boslugunun xastaliklari

Xastalik | Klinik tazahurlar Mualica
Hiperimiya, Metronidazol 400 mq gunds 2 dafa (7 giin)
Qingivit | damaglarin  ddemi | vo ya
Vo gansizmasl Eritromisin 500 mq gilinds 4 dofs (7 guin)
Dis-damagq  cibls- | Har gida gebulundan sonra agiz boslugunun
Pioreya rinds irinin yig1l- | iliq duzlu su il yaxalanmasi. Gunds 2 dofo
masi diglarin tamizlonmasi
Damaglarin Amoksisilin 500 mq giinds 3 dofa
ganaxmasi, diglorin | voya
. .. | diismosi, xoralarmn | Metronidazol 200 mq glinds 3 dofo (5 glin)
Periodontit . - < -
amalo galmosi Agiz boslugunun sanasiyasi
Xlorheksidin mohlulu ils agiz boslugunun
yaxalanmasi
Aftoz Irinli ekssudath xo- | Agiz boslugunun asasli gigiyenast,
xoralar ralar, qansizmalar steroidlorin yerli istifadosi
Gigiyena  gayda- | Hor gida gobulundan sonra agiz boslugunun
larma riayot edil- | iliq duzlu su ilo yaxalanmasi. Ginds 2 dofo
momasi Vo anaerob | dislarin tomizlonmoasi
Stomatit bakteriyalarl.n ya-
yilmas1 naticasinds
omalo  golon agiz
boslugu selikli gisa-
siin iltihabi
Iltihab, hiperimiya, | A, B vo C grup vitaminlori,
Xeylit dodaglarin agi1z boslugunun gigiyenast
solgunlugu
Sulanan papula vo | Benzatinbenzilpenisillin 2,4 min a/d hoftodo
xoralar, agiz kiin- | 1 dofo (3 hafto orzindo)
Ikincili | ciindo enli kondi- | voya
sifilis lomalar Doksisiklin 100 mq gunds 2 dafs (28 giin)
Vo ya

Eritromisin 500 mq giinds 4 dofs (28 giin)
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Dari va dirnaq xastaliklari
Dermatomikozlar

Dori Ortlylnln gobalok zadalonmoalorino (dermatomikozlar) hom
imunndefisitili pasiyentlords, hom do immuniteti normal vaziyyatds
olan pasiyentlards rast galinir.

» Adoton, sopgiler gasinma ilo miisayiot edilir
» Sopgilar badanin hoar bir hissasinds yerlogo bilor

Diagnostika

Toradicini dori siyrintisinin mikroskopiyasi zamani askar etmok
olar.

Mualica
Dermatomikozlarin miialicasi Cadval 26-ds gostoarilib.

Cadval 27. Dermatemikozlarin miialicasi

Gobalak Doza Qabul Qabul etma Mualicanin
aleyhina darman etma tezliyi dsulu muddati
I sira darmanlar
Mikonazol | | giinds 3 dofo | yerli |  21gin
vaya
Klotrimazol | | giindo 3 dofo | yerli |  21gin
Il sira dsrmanlar
Ketokonazol | 200mq | gindoldofo | daxilo | 1-3ay
vaya
itrakonazol | 100 mq | giindo 1 dofo | daxila | 1-3 ay

Onixomikozlar

Onixomikoz - dirnaglarin ronginin doyisilmasi, deformasiyasi vo
sinmast ilo miisayiot olunan gobalok xastaliyidir.

Diagnostika

Diagnoz, adoton, klinik olamatior osasinda qoyulur. Dirnagin
daxili sothindon gotiiriilmiis vo kalium hidroksidilo islonmis
materialin mikroskopiyasi toradicinin agkarlanmasina imkan yaradir.

Mualica
Onixomikozlarin miialicasi Cadval 28-do gostoarilib.
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Cadval 28. Onixomikozlarin miialicasi

Gobalok

sleyhina Doza Qabul_et.ma Qet_)_ul etma MUincan_in
dorman tezliyi asulu muddati
| sira dormanlar
6 hofto (al dirnaglarinin
zodslonmasi halinda),
Terbinafin | 250 mqg | gunds 1 doafos daxilo 12 hofto (ayaq
dirnaqlarinin zadslonmasi
halinda)
vaya
Ol dirnaqglari zodalonmasi;
1 hofto arzindo hor ay
(2 ay miiddotindoa)
Itrakonazol | 200 mq | giinds 2 dofo daxilo Ayaq dirnaglarinin

zodalonmasi;
1 hofto arzindos hor ay
(3-4 ay middstinda)

Seboreyah dermatit

Seboreyali dermatito tez-tez iIV-lo yasayan soxslordo rast
galmak olur. Ehtimal olunur ki, bu xastaliyi téradon Pityrosporum
ovale gobolayidir (diger adi — Malasezia furfurdur). Pulcuglarla
ortilmiis eritematoz (al qurmizi) sopgilor Xxoastoliyin saciyyovi
olamatloridir. 1TV-li soxslorde zodo sahosi daha genis, olamotlor daha
uzun middot miisahido olunur vo daha tez-tez tokrarlanir (residiv

Vverir).

Diagnostika

Diagnoz Kklinik soklin asasinda qoyulur. Sopgilorin, adaton,
yerlosmasi:

VYVVVYYVYYVYY

sifotdo

burun daliklarinin otrafinda
burun dodaq qirislarinda
qaslar nahiyasinds

basda (tiiklii hissado)
sinada

qoltugalt1 guxurlarda
bodonin yuxari hissasinda

47




| 2

cinsiyyat orqanlari sahasindo

Diagnoz doridon alinmis qasintida gobalok elementlarinin

askarlanmasi asasinda qoyulur.

Miialica

| 2

>
| 2

Pulcuglardan azad olmaq mogsadilo zadali sahoni tez-tez yumaq
maslohat gorulir

Selen sulfid torkibli sampunlarin tatbiqi yaxs1 natica verir
Hidrokortizonun  1%-li  malhomi  yaxud kreminin yerli
applikasiyasi (zoda Uizorine yayilmasi) daha somarali gorinar
Eloco do Ketokonazolun 2%-li krem soklinda istifadasinin
somaraliyi tasdiglonmisdir

Qoturlug
Qoturlugun toradicisi Sarkoptes skabei gonasidir. Disi gonasi

doriya daxil olarag, onun iginda zahiron dori zarindo bir godor
yuksalon xatvari ¢apiqglara banzayan, 6l¢lsi bir ne¢o santimetradok
uzanan yollar agir.

|

|

Ilk dofs yoluxmada qoturlugun olamotlori 2-6 hofto orzindo
gorinmoayas bilor

Insan  orqanizmi  gono ifrazatlarma qarst1  sensibilizo
olundugundan, sonraki yoluxmalarda xostolik 6zUni 1-4 gun
arzindos buruzs verir

Doari altinda gonanin agdigr yollar sopgilor amala gotirir, onlarin,
adoton, yerlogsmosi:

allorda, asason barmagarasi saholordo

dirsak, diz, bilok oynaglarinin biikiilms sathlarinda

bazu onlarinin dirsok taraflorinds

cinsiyyat Gzvinda

std vazilarinda

kiroklords

Bozi pasiyentlordo qoturlug yollar1 va gonalor az miqdarda
oldugundan, onlar1 askarlamaq ¢atin olur

Siddatli qasinmalar, xiisusan do gecalor saciyyavidir. Qasinma
bltun badan sathina yayilir, hotta gonalor olmayan yerlors do

ANANE NN
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| 2

| 2

Zoif immunitetli soxslordo Xastoliyin daha agir formasina -
Norve¢ qoturluguna rast golinir. Qoturlugun bu formasinda
vezikulyar sopgilorin, dori Uzorindo galin qabiglarin, ¢oxsayli
gonalarin olmasina baxmayaraq, qasinma zoif tozahir edir
Xostoliyin fosadlari, qasinma naticasinda dorido amalo galon
zodolars ikincili infeksiyanin diismasile slagadardir

Diagnostika

Diagnoz darids sapgilar va qotur yollarinin agkarlanmasi asasinda

goyulur. Mikroskopiya (cun zodolonmis doridon  gotiiriilmiis
materialda hom gononi vo hom do onun yumurtalarini gérmok

mumkdnd(r.
Mualica
» 1%-li Lindan® (losyon, krem, sampun, moalhom, toz) secim

preparati Kimi tatbiq olunur. Preparat bittin badon ssthino vurulur
(bogazdan ayaq barmaqlarinadok) vo 24 saat boyuk yaslilarda,
8 saat iso usaqglarin iizorindo saxlanilir, sonra iso Yyuyulur.
Mualica Ugln bir dofs stirtmo Kifayot edir

Eloco do 1%-li Permetrin samaralidir (krem, malham, losyon).
Preparat zodolonmis dori Uzorino ¢okilir vo 8 saatdan sonra
yuyulur

Hamils, usaq amizdiran gadinlara, elocoa do 2,5 yasadok usaqlara
Lindan va Permetrin istifadosi oks-g0storislidir
Immuncgatismazligi olan pasiyentlordo Norve¢ goturlugunun
miialicasindo 200 mkq/kq dozasinda 1 dofo daxilo Ivermektin®
preparatinin gobulu kifayat edir

Mialica bitiin ails Gzvlarina va cinsi partnyorlara gostarislidir.
Paltar, yataq camasiri, dosmallar isti suda yuyularaq qurudulur va
utdlonir

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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Stafilokoklu follikulit

» Follikulit - tiik follikullarinda yerloson dari infeksiyasidir

» 1IV-lo yasayan soxslords, adaton, pustullez (irinli) perifollikulit
inkisaf edir

» Toradici gisminds adaton Staphylococcus aureus bazan do diger
mikroorganizmlor agkarlanir

Diagnostika

» Diagnoz klinik slamatlor asasinda qoyulur

» Zodolor, adaton, ¢oxsayl kigik (5 mm kigik diametrli) qizarmis
(hiperemiyali) moarkazi ola bilsin irinlonmis follikul soklinda
tozahr olunur

» Zodolonmis folikullar, adaton, bir yerdo amolo galir vo gqasinma
ilo miisayiat olunur

Mualica

Antibiotiklor — sefaleksin va ya kloksasillinin® gliinde 4 dofa

500 mq dozada 7-21 gun muddstdo daxilo gobul edilmasi toyin
olunur.

Kontaqgioz mollyusk

Kontagioz mollyusk - toradicisi kontagioz mollyusk virusu olan
sathi dori infeksiyasidir

Infeksiya yaxm bodon kontakt:, iimumi paltarmn, yatagq camasiri,
bodon dosmalinin istifadasi naticasinda 6tlrdlir. Cinsi yolla
otirdlms ehtimali istisna edilmir

Inkubasiya d6vrii bir nega hoftadan bir neco ayadak uzana bilir.
Sopgilorin - gasinmasi, 1z qirxma zamani  zodolonmasi
infeksiyanin yayilmasina zomin yaradir

Kontagioz mollyuska ¢ox vaxt 1IV-lo yasayan soxslordo rast
galinir

[iV-infeksiyas1 olmayan soxslorlo miigayisado iIV-lo yasayan
saxslarda:

v’ daha ¢ox elementlor miisahido olunur

v" elementlor daha uzun middat persisto edir

* Azorbaycan Respublikasinda dovlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori
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V' zadolor daha bdyik 6l¢iids amals golir
v mialico daha ¢atin natico verir

Diagnostika

» Diagnoz saciyyavi sopgilar askarlandigda qoyulur

» Virus doriya daxil olarkon badan ronginds, diametri 2-5 mm
Olclido, daxilinds piy sekreti olan qalin gabigli papulalar amola
getirir

» Papulalar badanin har yerinds amala gals bilir cox vaxt bir negos
ay doyisikliksiz qalaraq 6zbasina izsis yox olur, lakin sonradan
yena amoalo galirlor

» Kontaqioz ilbizin diagnostika isullar1 islonilmomisdir

Mualica

Mdalicanin magsadi papulalarin yumsaq mdohtaviyyatinin xaric
edilmasidir. Bir ne¢a destruktiv mualics tisullarindan istifads edilir:
» Qasinma
» Fenolun gatilagsmis mohlulu ils yandirma
» Elektrokoaqulyasiya
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Olava 1

Boyuklar, yeniyetmalar va usaglar ii¢iin varam aleyhina
preparatlarin doza va dorman formalar:

Varam aleyhina I sira preparatlarin tovsiya edilon dozalar:

Preparat Tovsiya edilon doza
Gundalik gabul Hoftada 3 dafa gabul etma
izoniazid 5 mqg/kq 10 ma/kq
10 mg/kq
. 10 mg/kq (450 mq,
Rifampisin (450 ma, 3gar badan gakisi ogar <50 kq; 600 mg,
<50 kq; 600 mq, agor =50 kq)
oger >50 kq) -
L . 25 mg/kq 35 ma/kq
Pirazinamid (20-30 maka) (30-40 ma/ka)
15 ma/kq 30 ma/kq
Etambutol (15-20 ma/ka) (20-35 markq)
. 15 mg/kq 15 ma/kq
Streptomisin (12-18 mq/kq) (12-18 mg/kq)

2 9gor rifampisin verom/ITV-li pasiyentlords ARV preparatlart ilo eyni zamanda toyin edilirss,
rifampisinin giindalik gebulu Usttin tutulur.
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Varam aleyhina I sira preparatlarin tovsiys edilon darman

formalan

Tasir edon maddanin migdari

Preparat Darman formasi
(mq)
Monokomponent preparatlar
izoniazid Hablor 100, 300
Rifampisin Hoblor vo yaxud 150, 300
kapsullar
Pirazinamid Hablor 400
Etambutol Hablor 100, 400
. Inyeksiya iigiin
Streptomisin flakonlarda toz 750, 1000
Tasbit edilmis dozalaria kombinasiya
Hoblor 75+ 150
Hoblor 150 + 300
' Hoblor 30 + 60
Izoniazid + rifampisin Hoblor va yaxud 150 + 150
granula (haftads 3 dofo)
Hoblor vo yaxud 60 + 60
granula (hoftads 3 dofo)
izoniazid + etambutol Hablor 150 + 400
Hablar vs yaxud 75 + 150 + 400
granula
Izomaz_ld + _rlfamplsm Hoblor vs yaxud 30 + 60 + 150
+ pirazinamid granula
Hablar vs yaxud 150 + 150 + 500
granula (haftads 3 dofo)
Izoniazid + rifampisin
+ pirazinamid + Hoblor 75 + 150 + 400 + 275

etambutol
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