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Kitabda son illerin yeniliklori toplam bir sokilds taqdim olunur. Atopik mars, igE-don asili
olan gida allergiyasi, igE-don asili olmayan qida hossazlig1, atopik dermatit, Svro vo angionevrotik
odem, bronxial astma, allergik rinit vo anafilaktik reaksiyalar kimi bolmalar kitabda yer tapib. Matnin
qisa vo konkret tezislor ilo verilmosi, olavo olaraq 46 codval, 58 sokil vo 12 algoritm materialin
monimsanilmasini asanlasdirir.

Praktiki hokimlar ii¢iin nazords tutulub.
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Atopik mars — atopik dermatitin astma vo allergik rinito qodor ardicil progreslosmosidir. Yasdan asili olaraq
atopik xostoliklorin tozahiirti Sokil 1-do gostorilib.

------ Ekzema Rinit Astma ---- Qida allergiyasi
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Atopik mars mexanizmlari:

yasdan sonra allergik rinit tistlinliik togkil edir.

il 1-do goriindiiyl kimi, ilk yaslarda a_@k dermatit (ekzema) vo qida allergiyaslsgg‘-S yasdan astma vo

* Bu giino atopik marsin patogenezinds filaqrin defektinin (defisitinin) teoriyasi iistiinliik togkil edir.
» Profilagrin, filaqrin vo filaqrin parcalanmasi naticosindo yaranan aminotursularin xiisusiyyatlori

Cadval 1-do gostorilib.

Cadval 1. Profilagrin, filagrin va onun pargalanmasi naticasinda yaranan aminotursularin asas

xiisusiyyatlari.

Profilaqrin Filaqrin Aminotursular
(molekulyar ¢oki >400 kDa) (molekulyar ¢aki = 37 kDa) (tabii nomlondiran faktor)
Keratohialin gqranullarinin Keratin gatinin struktur vo Epidermal hidratasiya,
osas komponenti, kalsium funksiyasinda istirak, suyun tursulasdirma, fotomiidafio,
birlagdiron poliprotein, transepidermal itkisinin immunomodulyasiya,
keratinizasiya zamani niivoni inqibisiyast antistafillokok effekt
itirir, keratinosit-kalsium
siqnalizasiya'tl{@eskil edir S I
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‘333" AD bagslanma yasi: 7 yasl qiz erkan\,)@‘éymda baslanan AD, giiclii keskinlasm%@izodu 1 dofo
N olub, 30 ayinda. 3 3

*  AD agirligi: ylingiil ekzema.

* 9wl aldigi miialicanin naticalori: 30 ayindan sonra yiingiil formada kegir.
*  Multimorbidlik alamatlari: yanas1 gedon atopik xastaliklor geyds alinmayib.
*  Ail> anamnezi: atopiya anamnezi monfi.

*  Progreslosma riski: AD persisto etmok riski azdir (Sokil 7).
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* Konsultasiya li¢lin hamilo gadin miiraciot e&% 3 yasinda usagi1 var, yaxsi nozarot olu‘&iin"\‘AD.
{2" . %2;

7Q:}Ailed9 atopiya anamnezi var.

,«S&Q Qolocak usagda AD yaranma riski: gcﬁ?s.ak (Sakil 8). ,«s‘{&g
& . Q) )
e Moslahatlor. . S

* Anasidii ilo qidalanma;

» Siini qidaya ehtiyac yaranan zaman yalniz hipoallergen ziilal olan qidalardan baglamagq;
* Usagin dorisino diizgiin qulluq olunmalidir: nomlondirici vasitalor;

* Potensial allergen qidalarin rasiona tatbiqi vaxtinda olmalidir (aks gostorislor olmasa).
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Olka 1-ci 2-ci 3-cii
ABS Yumurta Inok siidii Fistiq
Almaniya Yumurta Inok siidii Bugda
Ispaniya Yumurta Inok siidii Baliq
Isvec Yumurta Inok siidii Fistiq
Israil Yumurta Inok siidii Kiinciid
Yaponiya Yumurta Inok siidii Bugda

Kanada Sahiyya Nazirliyi 10 prioritet allergeni miiayyan edib:
+ Inok siidii;
*  Yumurta;
* Fistiq;
*  Qoz/ findiq;

* Balig/ xor¢ongkimilor; QIDA ALLERGIYASININ

* Bugda; - PATOFIZIOLOGIYASI

+  Kiinciid toxuthu; Q KA
oya, > Q- Emal, mixtalif soraitda

*  Xardalsy S
ardaly _ N saxlanilma, bisma va hezm

* S or (gidaya slavo). X4 olunmaga baxmayaiag

Kanadadé qida mohsullarinin marklanma qaydalamdstehsal¢ilardan bu

R ' ) allergen epitoplar intakt
mo s@flarm, qliiten va sulfitlorin etlketlerdiggdéianmas1n1 tolob edir.

(zadalanmamiis) gala bilar;

‘ﬁida allergiyasi olmayan vaziyyatla]s}
* Qida doziimslizliiyli (misal iigiin laktoza);
* Toksik maddsloras reaksiyalar (skumbriya tipli baliglarin hazmi
zamani bakteriyalar histidin aminotursusunu histamina ¢evirir);
* Qidanin torkibinds farmakoloji aktiv maddalor;
* Kofein kofenin torkibindo qiciglanmani artirir;
e Tiramin pendirlorin torkibinds miqren yaradir.

Misal Uglin gozun tarkibinda
olan allergenlar 2200C
sobada bisan zaman 6z
allergen xususiyyatlarini
itirmirlar;

intakt galan zdlallarin
digar misallari: kazein inak

Patofiziologiya: stidiinda, visilin fistgda,

* Bir karbohidrat istisna olmaq ilo (qalaktoza — a -1,3 —qalaktoza
(a-qal)), qidalarin yalniz ziilal komponenti, yag vo karbohidrat
yox, sensibilizasiya va allergiya yaradir;

* Bu ziilallarin allergen seqmentlori vo ya epitoplarin dl¢tilori
bdyiik deyil (10-70 kDa);

* Suda hall olunan qlikoproteinlordir;

 Istilik vo ya tursulara denaturasiya davamiyyotini miixtolif
doracado gostarirlor;

*  Emal, miixtolif soraitdo saxlanilma, bismo vo hozm olunmaga
baxmayaraqa ergen epitoplar intakt (zadal@nmam'@Q qala

ovomukoid yumurtada;

Lakin inak stdu va
yumurtaya allergiya ila bir
cox usaglar sobada bisan
mahsula reaksiya vermirlar;

Qida alavalarina va
konservantlara allergiya
nadir rast galinir.
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: HOSSASLIGI

Umumi malumat.

« IgE-asili olmayan qida hossaslig1 asasan modo-bagirsaq simptomlar: yaradir:

Qida proteini ilo induksiya olunan enterokolit sindromu (QPIES);
Allergik proktokolit (AP);

Qida proteini ilo yaranan enteropatiya (QPE);

Seliakiya;

Xeyner sindromu (agciyar hemosiderozu);

Inok siidii ilo induksiya olunan domir-defisitli anemiya.

* Qida proteini ilo induksiya olunan enterokolit sindromu (QPIES), allergik proktokolit (AP) v gida
proteini ilo yaranan enteropatiya (QPE) adoton korpo vo erkon yaslarda rast golinir, daha ¢ox inok
stidli vo paxla ils yaradilr;

« lIgE-asilh olan allergik reaksiyalardan forqli olaraq IgE-asili olmayan qida hossashiginda gida
gabulundan bir ne¢a saat va ya haftolor sonra simptomlar yarana bilar;

* Diagnostika golizdir, anamneza ssaslanir, geyri invaziv testlor islonilmoyib, miialica emperik toyin

olunur.

A L &
¢ <\ &\ &
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Qida allerglyalaﬁmm klassifikasiyas1 Sokil 10-da gosterlhb’\ ) ;2*
\ Q3
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Ch Qld?,,\;aﬁerglyam a
R\ " I* A .gk
IgE-asili Qarisiq IgE —asih
IgE/hiiceyra tipli olmayan
Allergik Seliakiya, Qida proteini Heyner Qida proteini inak siidii ila
proktok  herpetiform ils yaranan sindromu ila induksiya induksiya
olit (AP) dermatit enteropatiya (pulmonal olunan olunan damir-
(QPE) hemosideroz) enterokolit def's'.t f
(QPiES) anemiya
Sakil 10. igE-asil olmayan gida allergiyasi.
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Eliminasyon pahriz simptomlar keganﬁén sonra diagnozu tosdiqlomak ti¢iin qizik Standartdlr
Sobabkar allergens tolerantligin yaranmasml yoxlamagq tigiin istifado olunur; ~% \)

Allergik proktokolit vo diareya ilo gedon enteropatiyalarda (QPE) sabokar qidani ev soraitindo 4-8
hoftodon sonra yenidon rasiona totbiq edib simptomlar1 izlomak olar;

Enterokolit sindromunda (QPIES) ciddi reaksiyalar vo degidratasiya ola bildiyi {i¢iin (kliniki
tokrarlanan qusmalar, diareya vo letargiya ola bilor) yalniz xostoxanada hokim miiayinosi altinda
peroral sinaq kegirmok olar.

Seliakiya zamani muayinalar:

Seliakiyaya bonzoyon simptomlar varsa skrining seroloji miiayinolor aparilmalidir;

[lkin aparilan testlor: igA toxuma transqlutaminazasi (IigA-TTQ) vo igA endomiziuma anticismlor
(igA-EMA);

Bu testlor yalniz seliakiya testlorine sertifikasiya olunmus laboratoriyalarda aparila bilor;

Bu testlor IgA osaslandig iigiin, IgA defisiti olan pasiyentlorde yalangimanfi ola bilor;

Ona géro eyni zamanda iimumi igA miqdar1 yoxlanilmalidir;

Ogor testlorin naticolori normal ¢ixan halda kliniki siibho yiiksok olaraq galirsa nazik bagirsagin
biopsiyasi aparilmalidir (herpetiform dermatit olan halda dorinin biopsiyasti);

Skriningqin noticalori monfi vo kliniki siibho asagidirsa alternativ diagnoz barssindo diisiinmok
lazimdir;

Skrininqin ngﬁbalerl miisbot olan halda vo biopsiya dlaq@"}u tasdigloyirso gliitensiz pohrizo baslamag
lazimdir; \i

N ,\.
* Son 11{@ seliakiyanin artimi miisahido olunur. ’ :\\\\’«: ’ \‘\3:
‘\‘ N AN
Sehaklyghl giymotlondirilmasi vo diagnostika alqo,gftnl ~\\*\
X C {j! ,c's '\j:
‘.;:E;“ | Sellaklya‘tflaqnozuna siibhali simptomlar | ‘.;:3;“
Asagi kliniki sibha LYuksak kliniki stibha
igA-TTQ va igA-EMA igA-TTQ va igA-EMA
Umumi igA UmumiigA
VO bagirsaq biopsiyasi
]
Alternativ | igA-TTQva igA-EMA | | 1. Serologiya va histologiya pozitiv:
diagnozu [« patoloji naticalari seliakiya tasdiqlanir
diisiinmak Umumi igA normal 2. Serologiya pozitiv — histologiya
neqativ: har ikisini takrar etmak
Var 3. Serologiya neqativ — histologiya
Nazik bagirsagin pozitiv: .
biopsiyasi (2 niimuna : HLA DQ2/DQ8 testlari
psly . . .
bulbar va 4 distal *  Sinaq gliitensiz pahrizdan sonra
duodenumdan alternativ diagnozu diisiinmak

4. Serologiya va histologiya neqativ:
seliakiya istisna olunur

Alqorltm 3. Seliakiyani giymatlandirilmasi va\dlaqnostlka algoritmi. O
RN AN
JKe) & O A2
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Sakil 12. Atopik dermatitin sifatda, boyunda va govdada kliniki alamatlari.

Korpolordon vo erkon yasli usaglardan forqli olaraq yeniyetmelord\e va boyiiklards dorinin zodslonma sahslarj\

daha lokal olur (S%@’i\B) vo daha ¢ox hallarda xroniki gedis&@s‘[ golinir (Sakil 14). {}&\
@ ,_ S @
Sakil 13. Atopik dermatitin yeniyetmalarda kliniki gedisati.
&
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Sedaj;iv va geyri sedativ AH preparatlarl 150mb|na3|yada istifade etmak olarrru}
& &
S Agir residivloson 6vra zamani belaikomblnamyalar toklif oluna bilor: ~§‘

» 2 miixtalif 2-ci nasil AH preparat;

» 2-cinasil AH sohor + 1-ci nasil AH (sedativ) axsam.
» Fikirlor var ki, belo kombinasiyalar effektiv deyil, ¢linki reseptorlar digor AH preparat ils tutulub;
» 1-ci nosil sedativ prteparatlari bir cox 6lkolor maslohoat gérmiir;
P Bu giino belo miialica sxemlarini tosdigloyen todqiqatlar aparilmayib.

Sistem steroidlarin istifadasi (Hindistan, 2018).

P 750 pasiyentin retrospektiv analizi gorsadir ki, AH preparatlara hassas olmayan pasiyentlor 1 kurs
prednizon gobulu ilo miialico olunublar.
» Miialico sxemi:
» 25 mg/gln 3 giin orzindos;
» 12,5 mq/giin 3 giin orzinds;
» 6,25 mq/giin 4 giin.

Sistem steroidlarin istifadasi (Duinya Allerqologiya Coemiyyati, 2012).

» Prednizon 15®q giindoalik (daha maslohatdir 10 mq 113 baslamaq); (,§§\
» Hor haftg\fs mq dozani azaltmaq (1 mq hablor 1st1fag1\9\etm9k lazimdir); !\t\.;
» Daha @ksak dozalar lazim golorss bu ciir muahgqélsn istifado etmomok maslohatdir. \\\«(
\\{ \\{ ,\\{2'\
H1 ve l-\lé antihistamin preparatlarin kombuia3|ya5| effektiv ola bilarmi? &

~
rs' /sx ,,,l
A<

3‘ H1 vo H2 (simetidin, ranitidin) antlh@%lmln preparatlarin kombinasiyada 1st1fad@§1 effektiv ola bilar;
Mlaraq, H1 AH preparatinin qanda konsen’t'ra51ya51 daha yiiksok

oSN
\\’

+* P Simetidin sitoxrom P-450 slaqod
olur (mis, hidroksizin);

P Simetidin setirizin ils birgs qabulu zamani bu effekt alinmir;

» H2 AH preparatlarin istifadosi bir cox 6lkolords aktual deyil, ABS maslohatlorindo galib.

ABS maslahatlari usaqlar ve boyuklar tigiin (2018).

Usaglar ii¢iin pilloli miialica
P Pills 1. Qeyri sedativ AH;
» Pillo 2. Qeyri sedativ AH dozasini 4 dofs artirmag;
P Pillo 3. Siklosporin olave etmak (birmanali deyil);
» Pillo 4. Koskinlogsmoado qisa kurs steroid.

Boyiiklor ticiin pillali miialico
P Pills 1. Qeyri sedativ AH;

» Pillo 2. Qeyri sedativ AH dozasini 4 dofs artirmag;

» Pillo 3. Leykotriyen inhibitoru, siklosporin, dapson vo ya omalizumab olavo etmok;

» Pillo 4. Kaskﬁﬁasmada qisa kurs steroid. '(‘S\\ '(«,((\
& l @
\“‘S S &Y
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BQyUkIerda Vo yenlyetmalerdaastmanm diagnostikasi ¢
s . \k” \\3;.
st\étma diagnostikasinin ssaslar: &% R\

* Anamnez;
* Fiziki miiayino;
* Spirometriya obstruksiyanin geriys donmasinin tosdiqi ils.

Astmanin diaqnostikasinda aktual suallar:

1. Pasiyentin fordi vo ya ailo anamnezindo astma vo ya digor atopik xastalik (ekzema vo ya allergik
rinit) varmi?

2. Pasiyentdo tokrarlanan tutmalar va ya fitverici tonaffiis olurmu?

3. Gecolor ozabverici oskiirok olurmu?

4. Fiziki gorginlikdon sonra (intensiv horakat, pillokan ilo qalxma va s.) fitverici tonoffiis vo ya
oskiirak olurmu?

5. Fitverici tonoffiis, dos qofosinds sixint1 vo ya Oskiirok asagida sadalanan voziyystlords olurmu:
+ Polliitantlarin (iyilorin) tosiri naticasindo;
* Evtozu;
* Heyvanlarn tiikli vo ya yunu;
» Fiziki gorginlik; &
* Virus fﬂ‘e%yam '\f > <

. eti:gf‘r\nuhltds tiistii tosiri (siqaret, yanan maanfer (ladan) vo ya agac)? \3\ '
6. Pasly}ntds pislogsmo vo ya simptomlarin yaran 51 aspirin, geyri-steroid iltihab sleyhing 7 f’:»\
paratlarin vo ya betta-blokatorlarin qeb].ki’l;l n9t1c9s1nd9 olubmu? & x\’
7”'Pa51yent hor dofo soyugdoymeonin «dos qg‘fésms tokiilmasi» vo ya >10 giindon artig ‘kegzmasmdan
&Y molumat verirmi? N &
3% 8. Astma dormanlarin toyini ilo 51mpt@m1ar yaxsilagirmi? &‘
9. Pesodon asili olan astmadan stibholonmok olarmi?
Suallara slave olan anamnez.
Astma tlizorinds noazarati pislogdiron faktorlar:
*+ QERXZ
* Rinosinusit;
*  Piylonms;
*  Yuxu pozulmalart;
* Dorman preparatlarin qabulu: geyri steroidlor (aspirin daxil olmagq il9), beta-blokatorlar.
Fiziki miayina.
Astmani tasdigqloyan slamatlor vo simptomlar.
2 QERX — Qastroezofaqal refliiks xastaliyi
N & N
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<% Her bir marhalads kliniki simptomlar, spgx‘ometrlya cari dorman preparatlarinin 1str§ad9s1
&3 inhalyasiya texnikasinin diizgiin olm@sl ‘tutmalarin yaranma riski vo dermanlarag;’&vab
&? : qiymotlondirilir. & &
» Kliniki vo fizioloji giymotlondirmays uygun miialica pillssi segilir.

Yeniyetmalarda va boyiiklarda astmanin ambulator mualicasi.

Ambulator miialiconin pillali prinsipi 6z oksini Cadval 19-da tapib.

Cadval 19. Yeniyetmalarda va boyiiklarda astmanin ambulator miialicasi.

Pillo 1 Pills 2 Pills 3 Pills 4 Pills 5
Salbutamol Asag1 dozada Asagy/orta dozada | Orta/yiiksok Pills 4 rejim +
(tolab IKS IKS +LABA? doza IKS Bioloji terapiya
olunanda) Alternativ: Alternativ: +LABA gostoris varsa
Formoterol/ Asagy/orta doza Vo Va/Va ya
IKS tolob IKS+ Leykotriyen | =+ Tiotropium uzun miiddotli
olunanda inhibitoru + Leykotriyen oral steroidlor
Leykotriyen Orta/yiiksak doz inhibitoru
inhibitoru IKS + Teofillin
Asagy/orta doza
IKS+ Teofillin Miitoxassisa yonaltmak
a(flbutamol va ya Formoterol/ IKS tolob olunantdg -
- @ o
Pillali muah&é?un umumi cahatlari: N RN
N &S
> P,]jlb 1 basqa biitiin digor pillolords gundehli dbrman gobulu maslohat goriiliir; q,j{»\'
> ﬁZS on effektiv astma tutmalarini nszaratd‘a saxlayan preparatlar hesab olunur; "

3} ' Koskin astma tutmalarina tosir edon ptgparatlar biitiin pillslords istifads olunur: \3‘ b
»  Qisa miiddatli bronxodllyataibr (SABA) salbutamol «talob olunanday ystlfade olunur;
» Formoterol/IKS birlogmasi «talob olunanda» hokim toyinati ilo istifado oluna bilor;
» Formoterol uzunmiiddatli bronxodilyatatordur (LABA), tez bir miiddotdo baslayan

bronxolitik effekt ila.

Bu preparatlarin istifadosinin artmasi astma iizorindo nozarotin itmosi demokdir;

Bu hallarda miialicays yenidon baxilmalidir;

Dorman preparatlarinin dozasi, inhalyasiya texnikasi vo preparatlarin gobuluna riayot etmo

miintozom qiymatlondirilmalidir;

» Miintozom olaraq astma tutmalarinin yaranmasinin risk faktorlar1 qiymotlondirilmalidir, x{isuson
son 12 ay orzindos ciddi tutmalar, hospitalizasiya vo ya intubasiya hadisosi olubsa;

» Modifikasiya olunan risk faktorlar1 qiymstlondirilmslidir: FEV1 ilkin asag1 gostaricilori, hamilalik,
siqaret ¢okmo, yanast gedon xastoliklor vo psixoloji voziyyat.

» Hava yollarinin sabit obstruksiyas1 yaranma riski qiymotlondirilmolidir: IKS geyri adekvat miialico,
siqaret tiistiistinlin vo ya digor zaororli maddaslarin tasiri, qanin va ya balgamin eozinofiliyasi;

3»“

=
<
)

vvyy

P> Yanasi gedon xostoliklora diqgot yetirilmalidir, xiisuson rinosinusito;
» Rinosinusitin miialico olunmasi astmanin gedisatina miisbot tosir gorsadir;
P> Allergik rinitin miialicasindo nazal duz mohlullari, nazal steroidlar, leykotriyen inhibitorlar1 vo
antihistamin preparatlar istifado olunur;
(‘\\ (‘\6\ o‘\((\
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2 LABA - u{&snmuddatll bronxodilyatator K2 2
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Héklmda xastonin muayinasi zamama§aglda sadalanan fikirler yaranirsa astma barasinda
dustinmak lazimdir:

+ Patofizioloji: bronxospazm, tonaffiis yollarinin hiperhassasligi;

*  Simptomlar: xiriltili tonoffiis, xroniki dskiirak;

* Qaranliq diagnozlar: astmatik bronxit, xosxassali fitlor;

* Yersiz diagnozlar: tokrarlanan bronxiolit, residivlogon bronxit vo ya pnevmaniya.

Usaqlarda astmanin diagnostikasi.

* Usaqlarda astmanin diaqnostikas1 asason kliniki simptomatikaya asaslanir;
* Hava yollarinin obstruksiyasina aid tokrarlanan vo ya xroniki simptomlar arasdirilir: xiriltilar,
oskiirak, geco simptomlari, aktivliyin azalmasi vo tonginoafoslik;
* Simptomlar trigqgerlorin tasiri altinda yaranir, spontan va ya bronxodilyatator gobulu naticosindo
geriya doniir;
* Pasiyentdo atopiyanin olmasi, erkon sensibilizasiya vo atopiya ailo anamnezindo diagnozu
tosdiqloyir;
*  Miimkiin olan hallarda (>5 yasdan sonra) spirometriya aparilmalidir, bronxodilyatatordan sonra
obstruk51yan1n geriys donmasi diagnozu tasdiglayir;
. Splrometrlyaﬁhaqnoz goyulanda va terapiya baslayande{ﬁ 3-6 ay sonra aparilmalidir. (3{{\
Erkan dia Qétlka niys vacibdir? «\\ 4
q@ y {';\‘\\ : ’ {';\\ :
. A{éﬁna ilo usaqglarda ilk simptomlar mektebagédsr yaslarda baslayr; Q’,\’
'Astma simptomlart ils tacili yardima muraémt va hospitalizasiya maktoboqader yas\lar’da on yiiksok

e‘* olur; ~“ &*

3% ¢ Erken yaslarda olan tonginafaslik @yasda agciyar funksiyasinin agagi olma51d9 korrelasiya edir vo
bu doyisikliklor boyiik yaslara qodar qalir. FEV 1 toxminon 10% az olur;

* Usaqlari texminan 60% bu simptomlar 6 yasda kegsado, bazi hallarda bronxlarin geriye donmoyan
doyisikliklori yaranir.

Kanada Torakal Comiyyati vo Kanada Pediatrik Assosiasiyasi ugsaqlarda astmanin
diagnostikasina aid pragmatik bir yanasma toklif edir:

1-5 yas arasi usaqlarda astma diagnostikasinin asaslari:
1. Obstruksiyanin tasdiq olunmasi
1. Ustiinliik verilir: tonginofaslik vo ya obstruksiyanin digar olamatlori hokim va ya tibb
personali torafindon sonadlasibsa.
2. Alternativ: valideyn torofindon xiriltilar vo obstruksiyanin digor slamatlori tasdiglonirsa.
2. Obstruksiyanin geriys donmasinin tasdiglonmasi
1. Ustiinliik verilir: obstruksiya olamatlorini qisamiiddatli bronxolitiklar + oral steroidlorin
istifadosi zamani yaxsilagmasi hokim va ya tibb personali torafindon sonoadlosibsa.
2. Alternativ: valideyn torafdon IKS (tolobat yarananda qisamiiddatli bronxolitiklarin
istifadosi ilo) 3 ayliq istifadosi zaman1 simptomlarin yaxsilagsmasi tosdiglonirse.
3. Altern@tlv valideyn torofdon qisamiiddatli bronx{)htlklarln istifadasi zamani simptomlarin .,

yax\st(ﬁasmam tosdiqlonirsa. x“\ 'f?’\\
3. Alterna{jv diagnozun kliniki slamatlori yoxdur. 2 i{ ' “g‘\”
\ \ \
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§aq1arda astma mualicasing, duzehg;lar Q{:f‘
“\; *%‘ ‘sk
& P Miialicoya diizalislor aparmaqgdan wval qiymatlondirilmalidir: &

» Komplayensin goézlonilmasi (derman preparatinin qabul olunmasi);
» Cihazin diizgiin istifadosi;
» Otraf miihitin kontrolu;
» Astma diagnozunun diizgiin qoyulmasi.
P> Astma nozaratinin soviyyosindon asili olaraq miialicoys diizalislor hor 1-3 aydan bir aparila bilor.

5-12 yas usaglarda astmanin ambulator mualicasi Cadval 33-da géstarilib.

Cadval 33. 5-12 yas usaglarda astmanin ambulator miialicasi.

Pills 1 Pills 2 Pills 3 Pillo 4 Pills 5§
Salbutamol | Asagi dozada | Asagi dozada IKS Orta/yiiksok Pills 4 rejim +
(tolob IKS +LABA doz IKS Sistem steroidlor
olunanda) Alternativ: Alternativ: +LABA’ + Diisiinmok:
Leykotriyen e orta/yiiksok doz Leykotriyen bioloji terapiyani
inhibitoru IKS inhibitory
L *  Asagi doza IKS+ N S
&L LS B e Miitox$ssiso yonaltmak O
> . e)fkf)trlyen > >
N inhibitoru x’\q&g \\ N
é’\{z) Salbutamol talob olunanda \\‘ Q»\{?)
"\‘::’ "\“ :\{‘:’
5 yggrdan kicik usaglarda astmanin amt}mlator mualicasi Cadval 34 gostorilib. \3’
N

\) \) 2

N
&

tadval 34. 5 yasdan kicik usaglarda astmanm ambulator mialicasi.

Pillo 1 Pillo 2 Pills 3 Pills 4 Pills 5
Salbutamol Asagi dozada | Ustiinliik verilir: Ikigat doza IKS | Pillo 4 rejim +
(tolab IKS ikiqat doza IKS + Leykotriyen Sistem
olunanda) Alternativ: Alternativ: inhibitoru steroidlor
Leykotriyen Asagi doza IKS+ N .
inh};bitomy Leylg<otriyen Miitoxassise yonaltmak
inhibitoru

Salbutamol tolob olunanda

Astma mualicasina duzaliglor.
P> Astma tutmalari nozarst olunmursa: miialiconi 1 Pills yiiksoltmok
P> Astma tutmalari nozarsat olunur: homin pillade miialiconi davam etmak, tutmalarin yaranma riski

asagl olan zaman miialiconi dayandirmagq.

5-12 yas usaqglarda astma mialicasina duzalisloar.

(\ &(\
» Pillo 1 usaq%azaret olunmur: Pillo 2 kegmok asag1 51\(17}01 IKS; &
L "2\’
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Q’Astma simptomlarinin tezliyini vo aglrllgrn‘l L

Astmadan 6liim ehtimalini |;
S0 Asag dozalarda IKS erkon istifadest astmada agciyor funksiyalarini yaxsﬂasd&hr

N
3\

o IKS istifadosi vaxtindan avval va ya qofloton dayandirilirsa xastolik iizorindo kliniki nozarat bir
neca hofto vo aylar lizorindo pisloso bilar;
« IKS aktivliyi vo biomonimsonilmasi ilo farqlonir;
*  Adoton IKS osas iistiinliiklori asag1 dozalarda oldo alinir;
* Passiv vo ya aktiv siqaret gokmo IKS hossashig1 azaldir;
*  Nozarati oldo etmok {igiin IKS dozasi artirila bilar, lakin digor nozarat qrupuna aid dorman
preparatinin istifadesi daha moslohatlidir.

inhalyasyon kortikosteroidlorin dozalanma kateqoriyalari Cadval 36-da gostorilib.

Cadval 36. inhalyasyon kortikosteroidlarin dozalari.

Darman Asagi doza Orta doza Yiiksok doza

Beclometazon dipropionat

(Chlorofluorocarbon propellant) 200-500 >500-1000 >1000

Beclometazon dipropionat

(Chlorofluoroalkan propellant) 100-200 =200-400 >400

Budesonid A

(DPI - porosok in@% tor) 200-400 >49&<§b0 >800

Ciclesonid ..\* o4

(Chloroﬂuqa;’&l\lkan propellant) 80-160 . ,?)\\\‘}1 60-320 >320

F lutlka\zén propionate \’

(DP}:"{“@ Chlorofluoroalkan propellant) 100- 25('1’? >250-500 >500

A]\))&‘é‘lhetazon furoat 1\1)93520 >220-440 >440 ) 5;3‘
¢ Nt ¢

Usaqlarda IKS dozalanmasi Cadval 37-do gostarilib.

Cadval 37. Usaqlarda inhalyasyon kortikosteroidlarin dozalanmasi.

Dorman <5 yas >§ yasdan boyiik doza
Asagr doza Asagi Orta doza Yiiksak
Beclometazon dipropionat
(Chlorofluorocarbon propellant) 100 100-200 >200-400 >400
Beclometazon dipropionat
(Chlorofluoroalkan propellant) 100 50-100 ~100-200 ~200
Budesonid 200 100-200 >200-400 >400
Budesonid (Nebula) 500 250-500 >500-1000 >1000
Ciclesonid 160 80 >80-160 >160
Flutikazon propionate (DPI) | ---—--—--- 100-200 >200-400 >400
Flutikazon propionate
100 100-200 >200-500 >500
(Chlorofluoroalkan pﬂr&pellant) a
Mometazon furo&t?\’\ ---------- 110-220 {‘3\220—440 >440
N \\\
& \V
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IKS y9'LABA sabit kombinasiyalarl. ¢/ &

\3; ¥ s&g Y sg\ Y
& Bu preparatlar pasiyentlor tigiin dahia rahat hesab olunur; &

Tohliikosiz terapiyadir, astma ilo slagoli ciddi simptomlarin yaranma riskini artirmir, astma
tutmalarinin sayini azaldir;
Salmeterol vo formoterol bronxodilatasiyani eyni miiddotds toskil etsado, formoterolun tosiri daha
tez baslayir, noinki salmeterolun;
Formoterol torkibli kombins olunmus inhalyatorlar hom koskin tutma zamani, hom xastaliya
nozarat mogsadi ilo istifado oluna bilarlor;
Sabit kombinasiyalar:

» Flutikazon propionat + salmeterol (Seretid, Brequal);

» Budesonid + formoterol (Simbikort).

vV vV v VY

IKS va LABA sabit kombinasiyalar1 Codvol 13-do gdstarilib.

Cadval 38. inhalyasyon kortikosteroid /uzunmiiddatli inhalyasyon B2-aqonist (iKS/LABA)
kombinasiyalari.

IKS (doza mkq) Uzunmiiddatli Brend satis Divays tipi  Divays adi
inhalyasyon p2- adi (forma)
aqonist (doza mkq)
& N
Beklometazon (1 0920 Formoterol (6) Ple) o)
3 L1 2
Budesonid (80\,{@0,320) Formoterol (4,5,9) Symbiko\lfzy Porosok Turbuhaler \,{2’ '
S s W\
Budesoni§§§00,400) Formoterol (6,12) (\\’?“'\ Q)\’?*"\
F lutik@h propionat Salmeterol (25) ' S@%’étid Aerozol Evohaler ;:;{"x
(50,125,250) N N
N e T
tgFIutikazon propionat Salmeterol (50) &'y’»“ Seretid, Porosok Diskus, Qﬁ»“
1(100,250,500) : Brequal Qhaler
Flutikazon furoat Vilanterol (25)
(100,200)
Flutikazon propionat Formoterol (5,10)
(50,125,250)
Flutikazon propionat Salmeterol (50)
(250,500)
Mometazon furoat (100) | Formoterol (5)

IKS/LABA giin arzindas istifadasi.

» Codvolds olan kombinasiyalardan yalniz Flutikazon furoat /Vilanterol 2 satis dozasinda 100/25
mkq vo 200/25 mkq giinds 1 dofs istifads oluna bilor (Vilanterolun tosir miiddsti 24 saat oldugu
lictin);

» Bu kombinasiyanin bronxlara adqeziyasi (tohliikesizlik profili eyni qalmagq sorti ilo) flutikazon
propionat /salmeterol kombinasiyasindan daha iistiindiir;

» Flutikazon furoatin dozasi 100 mkq ekvivalentdir (borabordir) 250 mkq flutikazon propionata;
» Biitiin digor preparatlarda uzunmiiddatli inhalyasyon B2§qonistlarin tosir miiddati 12 saat oldugu &
lictin giindp 2 dofs istifade olunmalhdirlar. e O
N A >
N N D
& N N

@ K/ &
L K: )
) - Q Q



X
\\}‘ \}6 Q}e
& QQ;
Tan@fﬁs ilo aktivasiya olunan mhalyator@‘?‘ \ggf
&\‘ ‘&\Q ‘&\’3’

)

<% e« Pasiyent nofos alan zaman avtoma@k dorman preparatini sprey formasinda buBamr
« Istifadado ¢ox asandirlar, astma iizorinda nozarati yaxsilasdirirlar.

Ev seraitinde speyser va nebulayzer slcatmaz olan halda UST tdvsiyalorina géra plastik stokan
va ya plastik butulkadan speyser diizoltmok olar (Sakil 53).

‘ Taxmini hacmi 200 ml olmalidir ‘

Separator

'% inhalyator
L
"
R R
8{5’\ &
& Speyser avazina plastik }

Q;\’ Qg butulka va ya stakan @

5. \5. .. _ N
\‘S\\? ~3$‘§ istifada qunuﬂrsa"3 4 gg%a
K\ K3 salbutamol plskirim:

Sakil 53. Ev saraitinda speyser hazirlanmasi (UST maslahatlari).

Cihaz segarkan hakim nayi diusiinmalidir?
» Hokim hor cihazin qurulusunu bilmalidir;
+ Pasiyentin fiziki vo koqnitiv bacariqlarmi diigiinmalidir;

+ Pasiyentin modoniyyat soviyyasi, miialice diisiincalori nazaore alinmalidir.

Cihaz segma alqoritmi Alqoritm 7-do toqdim olunub.

3
& &’ &
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Allergik rinitin klassik va atipik simptomlari Cadval 39-da gostarilib.
Cadval 39. Allergik rinitin klassik va atipik simptomlari.

Moktabagadar usaqlar Moktablilor Yeniyetmalor

Klassik simptomlar Rinoreya — soffaf vo ya rongsiz ifrazat, burnuna ¢okmaok

Qasinma — burnunu ovusturma, «allergik saliit», «allergik biikiis», «paroksizmal
asqirma», boylik usaqlarda agizda vo bogazda qaginma ola bilor

Burun tutulmasi — agiz ils tonaffiis, xoruldama, yuxu pozulmalari

Atipik Yevstax borusunun disfunksiyasi — qulagda
olamaotlor agr1 tozyiq doyison zaman (misal tiglin
toyyarads olan zaman), esitmonin zoiflomasi,

xroniki orta otit maye ifrazati ilo

Oskiirok — adoton diagnostika olunmayan astma

Pis kontrol olunan astma — AR* vo astmanin yanagi gedisati

Yuxu problemlari — yorgunlug, asabilik, moktob programini monimsamomasi

,,§“ Uzunmiiddatli vo ya tez-tez resp(iét\or trakt infeksiyalarin yaranmasi ,;\'(\
< . O - - e . (¢
S Rinosinusit — soyuqdoyma, ba§ agrisl, 51f9F agrist, agizdan pis iy, 6skiirmo, Iy @
' {{S\\‘E . {Ali\xgskyyatlnm itmosi . %\‘\\“:
M‘p\{' Cigok tozu — qida simpto{@b{h — AR ¢igaklarin tozu ilo provokasiya olu{m@é’a
:.\’:p' :;\.V’ :o\xo'
EtiofSgiya. N4 A
i & &
N . : LN, e . : 3 :

« Otraf miihit faktorlar1 (siqaret tiistiisii, otraf miihitin ¢irklonmasi, infeksiyalar, pohriz) genetik
meyillik varsa;

*  Yerli IgE sintezi sistem sensibilizasiya olamatlori olmadan kega bilor.

Anamnezin yigiimasi.

» Diagnostika {igiin 4 simptomdan 2 xastodo olmalidir: asqirma, burunda qasinma, obstruksiya vo
rinoreya.

* Simptomlarin miiddati, tezliyi, pislosmayo sobab olan faktorlar aragdirilmalidir;

* Simptomlarin amolo golmao sortlori (ilin fasili, heyvan ils kontakt va s.) ¢ox aktualdir. Bu
simptomlar bir ne¢o doqiqo orzinds amaolo galir vo bir neco saat davam edir. Bu fazanin sonunda
burun obstruksiyasi amalo golo bilar;

* Hipoosmiya, postnazal sindrom slamatlori vo bronxlarin hiperreaktivliyi 50 — 70% xostalords rast
galinir. Bu simptomlarin olmasi AR digar rinitlordon differensial diagnostika etmokdo shomiyyatli
rol oynayir.

Diagnostika.
« AR uygunvanémnez; o & &
* Burun, bogg@ va qulaqlarin miiayinasi; ' ud ¢ ud
. QX’Z" . “3:2" . “3:2\’
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Anafgrékswanm sabablari Cadval 43-do gOS@;}hb &
Q¥ L
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Godval 43. Anafilaksiyanin sabablari. 3§ 3

Umumi sabablar

* Qidalar: fistiq, qoz, yumurta, baliq, xor¢ongkimilor, inok siidii vo bugda

* Dormanlar: daha ¢ox antibiotiklar vo qeyristeroid iltihab aleyhinoe preparatlar

* Allergen immunoterapiya

* Hosorat diglomolori (bal aris1 vo digor arilar)

» Idiopatik (sobobi tapilmayan)

Daha nadir rast golinan

* Fiziki yiiklonma

* Natural kauguk lateks

* Sperma

* Hormonal doyisikliklor: menstrual faktorlar

* Yerli preparatlar (xlorqeksidin, polisporin)

* Qan kogiirmo

& &
(41‘» Q»\’ O
R R
Olamat vo Qtﬂlptomlar Cadval 44-do gostarilib. \\ 3 \'\\“:
\c %C %‘
. éneralizo olunmus sistem reaksiyadir, doriys, modo-bagirsaq traktina, tonoffiis yolla@;@la vo lirok-
Q amar sistemins aid genis spektrli kliniki olamoat vo simptomlar ola bilor;
353 On ¢ox rast golinon kliniki mmptomlghr&dorl ilo olagolidir: 6vre, anqgionevrotik Q@éﬂ eritema vo
“’3‘% gasmma, 3 N
* Pasiyentlor ¢ox vaxti 6liim qorxusundan molumat verirlor;
* Anafilaksiya zamani 6liimiin sobobi tonoaffiis yollarinin obstruksiyasi vo ya iirok-damar kollaps1 vo
ya hor ikisi olur;
* Simptomlar gozlonilmazdir, pasiyentdon pasiyents forqlona bilor.

Anafilaksiyada vaxt anlayisi.

* Antigen tosirindon sonra adoton bir ne¢o doqiqe orzindo slamoat vo simptomlar agkar olunur, ancaq
hordon tosirdon sonra 1 saata qodor vaxt kego bilar;

*  Simptomlar adoton birfazalidir, miialica totbiq olunandan sonra bir ne¢o saat orzindos kegir;

* 0,4-15% hallarda ikifazali gedisat olur, bir neco saat simptomsuz dévrdon sonra (1-36 saat; orta
hesab ilo 10 saat) simptomlar yenidon residivlosir.
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