VOROMIN AGIRLASMALARI,
MUALICOSI VO
PROFILAKTIKASI




AGIRLASMALARI

*Agcilyor ganaxmasi

Spontan pnevmotoraks

*Agciyor — urok
catmamazligi

*Atelektaz
*Bronxial vo torokal
fistulalar
Amiloidoz
*Boyrok catmamazligl vo
S.

Tocili yardim ta2lob edon
agwrlasmlar

*Agciyar ganaxmasi
Spontan pnevmotoraks
*Agciyar — urak

\gatmamazh g1 /




AGIRLASMALARI

agciyor ganaxmasi

Patogenezina
gora:

1. Perreksin

2. Perdiapedezin
3. Trabekulyar

Medikamentoz

Endoskopik-

bronxoskopik
(diatermokoaqulyasiya, lazer
koaqulyasiya, bronxun
okkliiziyasi)




AGIRLASMALARI

Spontan pnevmotoraks

Bulla (an cox)
Kavernanin plevraya acilmasi
Siini pnevmotoraksin agirlagsmasi

Agciyar absesinin partlamasi

Agciyarin xar¢angi,
infarkti  va qangrenast
Destruktiv pnevmoniya
Sarkoidoz

Bronxial astma va s.




AGIRLASMALARI

Spontan pnevmotoraks

1. Aciq pnevmotoraks

2. Qapali pnevmotoraks

3. Klapanh (qapaqly) pnevmotoraks

Sagtorafli spontan pnevmote

KT. Soltarafli spontan pnevmotoraks,
Orta divarin saga yerdayismasi.

Klapanli pnevmotoraks zamani yaranan darialti em ﬁzgma‘al



AGIRLASMALARI

Spontan pnevmotoraks

Klapanli pnevmotoraksin inkisaf mexanizmi



“Orta pay” sindromu

Perisissurit.
Ucbucaqsokilli zirvosi
kokos yonoalmis kolgalik

Payaras (interlobar)
plevrit.
Linzavari kolgalik

“Orta pay” sindromu.
Ucbucaq sokilli asasi
koka yonalmis kolgalik




VOROMIN MUALICO TARIXI
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VOROMIN MUALICOSININ UMUMI

QAYDALARI

* Erkon askarlama vo miialiconin
Mimkiin godar tez toyini

- o
* Hoassasliq nozoro alinmagla vorom
oleyhino rasional preparatlarin toyin .
olunmasi *

 Kombinoolunmus miialico

* Miivafiq dozanin se¢ilmasi

* Zoruri yeridilmas yolu

* Uzunmiiddatli miialica (6-24 ay)
* Fasilosiz miialico

* Kompleks miialico

* Miialicoys nozarat



Kimyaterapiya

Corrahi mualicd

Patogenetik vo
simptomatik mualicd

Suni pnevmotoraks va
pnevmoperitoneum

Sanator — kurort miualicd




Varam sleyhino dormanlarin kasti vo ya voromin

miualicasindd istifadosi tarixi

Preparat

Kosti vo ya varomin mualicasindo istifadasi

Streptomisin

1944

Izoniazid 40 1l 6nca kosf edilib, amma TB sleyhina
aktivliyl 1952-ci ilds ildo miioyyan edilib

Etionamid 1952

Protionamid 1956

Pirazinamid 1950-ci illor

PAST 1940-c1 illor

Sikloserin 1952

Kanamisin, flormisin, viomisin 1950-ci illor

Kapreomisin 1960

Etambutol 1961

Rifampisin 1965

Fliiorxinolonlar 1990-c1 illar




Varam dleyhins preparatlar

(1.0n effektli preparatlar: izoniazid va rifampisin )

2.Nisbatan zaif effektli preparatlar: streptomisin, kanamisin,floromisin, sikloserin,
etambutol, etionamid, pritionamid, pirazinamid

3.Daha zaif preparatlar:PAST, tibon )

4 N\
II sira

(Ehtiyat grup
g preparatlar) )
Etionamid (Eto),

Protionamid (Pto),

PAST (Pas),

Sikloserin (Cs),

Kanamisin (Km),
Amikasin (Am),
Kapreomisin (Cm),
Ofloksasin (Ofx),
Levofloksasin (Lfx),
Moksifloksasin (Mfx) vo s.




Varam osleyhino antibiotiklor vo
Kimyovi terapevtik vasitalor

1.Tabii yolla slds edilir
2.Antibakterial tasir effekti 1.Sintetik vo yarimsintetik yolla slds edilir
giicludiir 2.Antibakterial tasir effektlori nisbaton
3.Antibakterial spektrlori daha zaifdir
genisdir 3.Antibakterial spektrlori nisbaton dardir

Rifampisin, izoniazid,
Streptomisin, Etambutol,
Kanamisin, Etionamid,
Amikasin, Protionamid,
Kapreomisin, Pirazinamid,
Flormisin, PAST,
Sikloserin Tibon




Varam coplorinin lokalizasiyasindan asilh
olaraq vorom osleyhino preparatlarin

Izoniazid, rifampisin VC-nin hom hiiceyradaxili, hom dd hiiceyro
xarici yerlosmasindd yiiksakdir

Spreptomisin, kanamisin, VC-nin hiiceyra xarici yerlosmoasindo
floromisin, kapreomisin  yiiksak, hiiceyradaxili yerlosmoasinda zaif

Pirazinamid VC-nin hom hiiceyradaxili yerlosmasindo
yuksak, hiiceyra xarici yerlosmasindo zaif

Etambutol, etionamid, VC-nin hiiceyra xarici yerlosmasindo orta
protionamid, sikloserin aktiv, hiiceyradaxili yerlosmasindo zaif

PAST, tibon VC-nin ham hiiceyradaxili, ham do hiiceyra
xarici yerlosmoasindas zoifdir



Vaoromin mualicasinin moarhaldlori

| moarhalo - Intensiv terapiya
morholasi: bakterial populyasiya-
nin c¢oxalib artmasinin garsisini
almagq vo onun saymi azaltmag
liciin oan az1 Ui¢ preparatla 2-6 ay
Intensiv kimyavi terapiya aparilir.

* Il marhalo - saxlayici teraplya
dovri. Bu teraplya vorom
¢oplorini tam mohv etmok vo
persista etmosinin garsisini almag
moqsadi 1lo osason on az IKi
preparatla (H, R) 4-18 ay
miiddatindo aparilir.




DORMANLARA DOZUMLULUYUN

FORMALARI

I-1I doziimliiliik (doziimlii vorom coplori
ilo yoluxma) - avvallor voromo gors
miialico almamis vo ya bir aydan az
miialico almis i1lk dafs varam
askarlanan saxslordo muayyon edilmis
doziimliiliik.

I1-li doziimliiliik (spontan mutasiya va
ya miialiconin gedisi fonunda
formalasan doziimliiliik) - bir aydan
cox miialico alms 1lk dofs varom
askarlanan soxslordo va ya voromod
gory tokrari miialico alan saxslorda
miudvvan edilmis dozumliilik.
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DOZUMLULUYUN FORMALASMASI

MEXANIZMI

Vorom ¢oplorinin stammi

Spontan mutasiya

!

dormanadavamli stamm

S

AN

Qeyri adekvat miualico - dorma-
nadozumlua stammlarin seleksiyasi

A4

Qazanilmis (II-11) dermanadoziimliiliik

U

doziimli stammlarla yoluxma

.

Birincili dormanadoziumlilik
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HOSSASLIQ NOZORO ALINMAQLA
DOZUMLULUYUN FORMALARI

“*Hoassashgl qorunmus — biitiin preparatlara hassashq saxlanihb
“*Monorezistentlik - har hansi bir varom aleyhins preparata doziimliiliik
“*Polirezistentlik - har hans1 iIki vo ya daha cox varam aleyhino preparata
doziimliiliik (lakin,eyni zamanda izoniazid va rifampisina olmamaq sartilo)
“*Coxlu dormana davamhhq CDD (MDR) — digar dormanlara doéziimliiliikdon
asih olmayaraq eyni zamanda izoniazid va rifampisina qars1 doziimliiliik
*Genislondirilmis dormana davamhhq GDD (XDR) -eyni zamanda
Izoniazid, rifampisin, bir inyeksion preparata va har hansi bir fliiorxinolona
garsi1 dozumliluk

**Biitiin dormanlara doéziimliiliik (XXDR va ya TDR) - biitiin vorom sleyhins

preparatlara doziimliiliik



DOTS strategiyasi

. Voromlo miibarizo tadbirlorinin hokumat tarafindon

doastoklonmasi

. Tibb miiassisalorine miiraciat edonlar arsinda dos
qofasi  xostaliklorine aid olamotlori olanlarin
bolgominin VMB miiayinasi

. VMB (+) miisbat olanlarda nazarat altinda 6-8 ay
standart miialiconin toyin edilmosi

. Vorom Jleyhind doarmanlarla mutomadi, fasilosiz
tominat

. Mialiconin naticasinin qeydiyyati




DOTS strate

Ustiin cohatlori

Programin hokumat torafindon

dastoklonmaosi

Varomlo miibarizo miuassisalorindan
konar tibb miiassisalorine miiraciat
edonlor arasinda, eldcada varomd
siibhasi olmayan pasientlor arsinda
VMB miiayinasinin aparilmasi

Varamin erkon askarlanmasi

Varam dleyhino dormanlarla
mutomadi, fasilasiz taminat

Nazarat olunan miialica

Retrospektiv diagnostika aparmaga
Imkan veran miialiconin naticasinin
qeydiyyatinin aparilmasi

Catismavan cohatlori

siyasl

1.

Mikroskopiyanin
Informativliyinin  ¢ox
asagl olmasi
Diagnostikada siia-

diagnostika iisullarimmin
totbiq edilmomasi

Standart miialiconin
toyin edilmoasi

Standart  miialiconin
gedisindo dozumlu
VMB-nin formalasmasi

Etiotrop  miilaicodan
mualica

tatbiq

basqa digor
novlarinin
edilmomasi




Varomin mualicasindd geyri gonaatbaxs naticonin
sdboablori

Varomin gec askarlanmasi

Qeyri-ganastbaxs miialica

Varomin MDR olmasinin gec askarlanmasi

Kimyaterapiyanin geyri-adekvat aparilmasi

Kimyaterapiyanin geyri-adekvat Kkorreksiyasi

Vorom sleyhina dormanlarin keyfiyyatinin asagi olmasi

Corrahi mudaxilonin vaxtinda edilmomasi

Miialicodos fasilalar, sona kimi aparilmayan mualicd




MUALICONIN ISTIQAMOTLORI

EX juvantibus
Preventiv mualica
Adekvat miualico




MUALICO REJIMLORI

Standart miialico rejiminds miivafiq kimyaterapiyami secmok iiciin
ndzard alinmahdir:

< Xostonin novii (Ilk dofs askar olunmus vo ya avvallor miialico
olunmus)

s Dormanlara qars1 doziimliiliiyiin novii (hassashg1 gorunmus,
monorezistent, polirezistent, MDR, XDR, TDR)

“* Prosesin yayilma daracasi (Bir pay hiidudunda va ya bir paydan
artiq)

Empirik miialico rejimindo Kimyaterapiya, xastonin hansi1 voramli
xasta ilo kontaktda olmasi, homin xastonin hans1 dormanlari gobul
etmoasi, miialica sxemi, miiddati, effektivliyi , onu o6ziiniin avvallar
vo hansi1 dormanlarla miialico almasi, onun effektivliyi va s.
nazara almagla toyin edilir.

Fordi (son) miialico rejimindo VC-nin hassashgl nazara alinmaqla
hor xasta iiciin fordi miialica tatbiq edilir.



Standart mualica rejimlori

Intensiv terapiya fazasi |Saxlayic1 terapiya fazasi

I 2HRZE va ya 2HRZS 4HR v3 ya 4H;R;; 6HE

lla 2HRZES; 1HRZE HRE vo ya SH;R,E,

b SHRZEKm[Cap]Fg[Pt] I, Ila va ya IV rejimlora
uygun (hassashgi nazord
almagla)

1 2HRZE 4HR vo ya 4H;R;; 6H;R,

IV Minimum hassashgi Minimum hassashgi

qgorunmus 5 preparat (6 gorunmus 3 preparat (12
ay) ay)



VOROMIN CORRAHI MUALICOSI

Carrahi mualiconin novlori
* Agciyorin rezeksiyasi,
pnevmonektomiya

* Torakoplastika

« Ekstraplevral plomblama

« Kavernotomiya, kavernoplastika
* Plevrektomiya, dekortikasiya

« Torakostomiya

* Bronxun okkluziyasi, rezeksiyasi vd
plastikasi

* Dos gotasi daxili limfa diiytinlorinin
konar edilmasi va s.




VOROMIN CORRAHI MUALICOSI

Tacili corrahi miudaxild
talab edan hallar

4

" Agciydr ganaxmasi
=sSpontan pnevmotoraks vo piopnevmotoraks
=Nodulobronxial fistula

=Bas vo pay bronxlarin capiq stenozu
=Irinloyan bronxektaziya
*Qanhayxirmah pnevmofibroz

Planh corrahi mualico

Carrahi miialicadan avval
vd sonra atilacaq addimlar

*Planh corrahi omaliyyata hazirhq — 3 aydan
az olmamahdir

sImpliyyatdan sonraki erkan dovrdos - 4-6
ay intensiv kimyaterapiya

sImoliyyatdan sonraki dovrds - hassashgi
nazord almaqla 12 aydan az olmayaraq
saxlayict miialicd




VOROMIN MUALICOSI

- umumi xarakterli mualicadir,

organizmin requloedici vo kompensator mexanizmloring tasir edir.

1.Miixtalif qgrup preparatlarla miialico: metabolik,
antioksidant, dezintaksikasion, simptomatik  va
vitaminoterapiya (qliikokortikoidlor, ferment preparatlari,
QSIBP, vitaminlor, hepatoprotektorlar vo s.).

2. Immunoterapiya

« Spesifik (tuberkulinoterapiya).

 Qeyri — spesifik (taktivin, timalin, interferon, likopid,
metilurasil va s.).

3. Ekstrakorporal miialica (plazmafarez, hemosorbsiya va s.).

4. Fizioterapiya.



VOROMIN MUALICOSI

Siini pnevmotoraks vo pnevmoperitoneum

Siini pnevmotoraks vo Siini pnevmotoraksin qoyulmasi
pnevmoperitoneum aparati




VOROMIN MUALICOSI

Sanator — kurort miialicd

1. Dag sanatoriyalari
2. Yiiksak dag sanato-
riyalari
3. Donizkonari sanato-
riyalar
4. Mesd sanatoriyalari
. Sohra tipli sanato-
riyalar

O1







Mualiconin effektivliyinin
(sagalmanin) Kkriteriyalari

& Klinik slamatlorin itmasi
# Iltihabin laborator alamatlorinin itmosi

& Mikroskopiyada va kultural miayinads
bakteriyaifrazetmonin davamh kasilmasi

& Sua-diagnostika muayinasinds destruksiya
ocaqlarinin davamh sagalmasi

4 9mok qabiliyyatinin va digor funksional
imkanlarin barpa olunmasi va s.




VOROMIN PROFILAKTIKASI

d Sosial A
Hoyat soraitinin
yaxsilasdirilmasi vo
digor sosial

\_ problemlarin halli /

/
Spesifik

o

KJB (vaksinasiya vo
revaksinasiya)

~

p

o

Sanitar

dezinfeksiya

~

Cari vo tamamlayici

J

P

)

o

~

Kimyovi
varam dleyhind
preparatlarin gobulu

J




SPESIFIK PROFILAKTIKA

. i KJB vaksinasiyasina miitloq
KJB VakSlnaSlyaSl apal’llll‘: (daimi) aks gostarislor

Bitin saglam, vaxtinda  ° Irsifermentopatiyalar

dogulmus yeni dogu]muslara « Ailoda basqa usaqglarda besejit olubsa
hoyatinin 4-T7-Ci giinlorindo, » Usaqda va ya anada II'V-infeksiyasi
dogum evloerinda. KJB vaksinasiyasina miivaqqati

oks gostarislor
 Vaxtindan gabag dogulmuslar
(dogus zamani badon ¢akisinin

2000 g-dan asag1 olmasi)

» Botndaxili infeksiya
e [rinli-septik xostaliklor

* Yenidogulmuslarin orta agir vo agir
formali hemolitik xastaliy1

 Sinir sisteminin qgabariq nevroloji
simptomatikali agir zodslonmolori

* Yayilmis dori zodolonmolori
* Dogus travmalar




SPESIFiK PROFILAKTIKA

Miivaqqati aks-gostarislori olan yenidogulmuslar aks-gostarislor
aradan qalxdigdan sonra wusaq poliklinikalarinda vaksinasiya
edilirlar (taxira salinmis vaksinasiya).

KJB vaksinasiyasina oks gostoris 2
aydan tez aradan galxarsa

vaksinasiyasindan ovval Mantu simagi
aparilmir (KJB M-19)

KJB wvaksinasiyasina oks gostoris 2
aydan gec aradan galxarsa
vaksinasiyasindan ovval Mantu simagi
aparilmalidir va vaksinasiya yalniz
Mantu reaksiyasi manfi olduqda aparilir

Mantu smag1 vo vaksinaslya arasinda
Interval 3 giindon az va 2 haftodon artiq
olmamalidir

Miisbat Mantu reaksiyasi oldugda KP
kursu aparilmalidir




SPESIFiK PROFILAKTIKA

KJB vaksinasiyasinin asas qaydalari

KJB vaksininin bir dozali inyeksiyas1 dogusdan 4-7 giin sonra
aparilmalidir

Vaksinasiya miitloq olaraq istehsalci tarafindon toqdim edilon
tolimata uygun aparilmalidir

Vaksinasiyanin tisulu — doridaxilidir, sol bazunun bayur,
yuxar1 vo orta 1/3-nin sorhoddine dori daxiline yeridilmalidir.

Vaksinin darialt1 va ya azolodaxili inyeksiyasi yolverilmozdir,
belo Ki, fasadlarla miisahido olunur: inyeksiya yerinds soyuq
abseslor, qoltuqalti limfadenitlor, yayilmis KJB-infeksiyanin
amoalo golmasing sabab 0la bilor

Vaksinasiya sohor saatlarinda aparilir, sonraki saatlarda
yenidogulmusun miisahidasi aparilir Ki, miimkiin olan allergik
reaksiyalar vaxtinda miioyyon edilib, qarsisin1 almag {icilin
zoruri tadbirlor goriilsiin



SPESIFiK PROFILAKTIKA

KJB vaksinasiyasinin agirlasmalari

» Ilkin patoloji reaksiyalar:
— Xora, abses, darialt
Infiltratlar

— Regionar limfadenitlor

* Dissemind olunmus KJB-
Infeksiyasi:

— Ostitlor, udlagarxasi abseslor,
oynaq va azdld
zadoalonmalari, nefroloji vo
urogenital zadalanmoloar, limfa
duyiinlorinin ¢ox  sayh
zadalonmolari va s.




Kimyavi profilaktika

KJB vaksinasiyasindan sonraki 2 ay miiddotindo kimyovi profilaktika
aparmaq olmaz. Bu, postvaksinal immunitetin garsisimi ala bilar.

Kimyavi profilaktika aparilir: —

1. Tuberkulin smaginin viraj1 olan
usaqlara

2. Tuberkulino gars1 hiperergik -
yeniyetmalors | A

3. Aciq formali voromli xosto 1lo daim
tomasda olan usaq vo yeniyetmoloro

U3OHHMA3NA
4. Qeyri — aktiv voromi olan vo bunun e
aktivlosmo ehtimali olan saxslords

(residiv oaleyhino)




Bilik -toxunulmaz sarvatdir



