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yenilonmis variantidir.
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Ixtisarlarin siyahisi

ALT Alaninaminotransferaza

ART Antiretrovirus terapiyasi

ARV Antiretrovirus

AST Aspartataminotransferaza

AUOP [1V-in anadan usaga otiiriilmasinin profilaktikas
CYYI Cinsi yolla yoluxan infeksiya/infeksiyalar

CASL Cox asag1 sixligh lipoproteidlor

OTNI Oks transkriptazanin nukleozid/nukleotid inhibitorlar1

OTQNI Oks transkriptazanin geyri-nukleozid inhibitorlar
HBV Hepatit B virusu

HCV Hepatit C virusu

IBiS Immunitetin barpasinin iltihabi sindromu
IFA Immunoferment analizi

v Insanm immuncatismazlig1 virusu

INT Inyeksion narkotik istifadogisi/istifadogilari
Ivi [iV-1a yasayan insan/insanlar

Qics Qazanilmis immungatismazIligt sindromu
QHT Qeyri-hokiimat toskilat

LDH Laktatdehidrogenaza

MAK Mycobacterium avium-intracellulare kompleksi
MBT Mado-bagirsaq trakti

MSS Morkazi sinir sistemi

00T Opioidlarls avozedici terapiya

oi Opportunist infeksiya/infeksiyalar

Pi Proteaza inhibitorlari

PSP Pnevmosist pnevmoniya (t6radici - Pneumocystis jirovecii)
PZR Polimeraz zoncirvari reaksiya

RQMM Respublika QICS-lo Miibarizo Markozi
SMV Sitomeqalovirus

TB Voaorom

TMP/SMK  Trimetoprim/sulfametoksazol

TTH Tireotrop hormon

USM Ultrasos miiayino

UST Umumdiinya Sohiyyo Toskilati

VY Virus yiikii

YSL Yiiksok sixligl lipoproteidlor
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Protokol insanin immuncatismazlig1 virus (1IV) infeksiyasi {izro
miialico vo yardimi togkil edon hokim vo tibb is¢ilori iiglin nozordo
tutulmusdur.

Pasiyent grupu: gazamlmis immungatismazlig sindromu (QICS)
vo insanin immungatismazligi virusuna yoluxan yeniyetmolor vo
boyiiklor.

Protokol 1IV/QICS-li xastolarin diaqnostika vo miialica iisullarina
dair siibutlu tobaboto osaslanan metodik tovsiyslorin verilmosi
mogsadi dasiyir.

XBT -10 UZRO TOSNIFAT

B 20 — insanmin immun catijmazh@ virusu (IiV) tarafindan
toradilon, infeksion va parazitar xostaliklor saklinda tozahiir
olunan xastalik

B 20.0 — fiV-torafindon téradilon, mikobakterial infeksiya soklindo
tozahiir olunan xastalik.

B 20.1 — i1V torafindan téradilon, diger bakterial infeksiyalar soklindo
tozahiir olunan xastalik

B 20.2 — iIV-torofindon téradilon, sitomeqalovirus xostoliyi soklindo
tozahiir olunan xastalik.

B 20.3 — IV torafindon téradilon, digar virus infeksiyalar: soklinda
tozahiir olunan xasatlik.

B 20.4 — IIVtorofindon toradilon kandidoz soklindo tozahiir olunan
xastalik .

B 20.5 — IIV — torafindon téradilon digor mikozlar soklinds tozahiir
olunan xastalik.

B 20.6 — IIV torofindon toradilon “Pneumocystis carini” etiologiyali
pnevmoniya soklinds tozahiir olunan xastoalik.

B 20.7 — IV torofindon téradilon bir nego infeksiya soklinda tozahiir
olunan xastalik.

B 20.8 — IiV torofindon téradilon, digor infeksion vo parazitar
xastaliklor saklinda tazahiir olunan xastalik.

B 20.9 — 11V torofindon toradilon, dogiglosdirilmomis infeksion vo
parazitar xastoliklor soklinds tozahiir olunan xastalik.



B 21 — insamin immun catismazhq virusu (IiV) tarafindan
toradilon, bodxassali yenitoromalor soklinds tazahiir olunan
xastalik.

B 21.0 — i1V tarafindon téradilon, Kaposi sarkomasi soklinda tozahiir
olunan xastalik.

B 21.1 — 1iV torofindan toradilon, Berkitt limfomas: soklinda tozahiir
olunan xastalik.

B 21.2 — 1IV torofindon térodilon diger geyri-Hockin limfomalar:
soklinda tozahiir olunan xostalik.

B 21.3 — IIV torofindan téradilon, limfatik, qanyaradici vo onlara
monsa Vo qurulusca yaxin toxumalarin digar badxassali yenitéromolori
soklinda tozahiir olunan xastalik.

B 21.7 — 11V torofindon toradilon, goxsayli badxassali yenitdromalor
soklinda tozahiir olunan xastalik.

B 21.8 — 1IV torofindan téradilon, digar bodxassali yenitdromalor
soklinda tozahiir olunan xastalik.

B 21.9 - {iV torofindon torodilon, dogiglosdirilmomis badxassali
yenitoromalar soklinds tozahiir olunan xastalik.

B 22 — insammn immun c¢atismazhq virusu (iIV) tarafindan
toradilon, digar daqiglesdirilmis xastaliklor soklinds tazahiir
olunan xastalik.

B 22.0 — iIV torofindon torodilon, ensefalopatiya soklindo tozahiir
olunan xastoalik.

B 22.1 — IV torofindon téradilon, limfatik interstisial pnevmonit
soklinda tozahiir olunan xostalik.

B 22.2 — 1iV torofindon torodilon, iiziicii sindrom soklindo tozahiir
olunan xasatlik.

B 22.7 - 1IV torofindon téradilon, digar rubriklarda tosnif edilon
coxsayli xastaliklor soklinds tozahiir olunan xastalik.

B 23 — insamin immun ¢atismazhq virusu (iiV) tarafindan digar
hallar saklinda tozahiir olunan xastalik.

B 23.0 — Kaskin 11V infeksiya sindromu

B 23.1 - IV tarofindon téradilon, generaliza olunmus persisto edan
limfadenopatiya soklinds tozahiir olunan xastalik.

B 23.2 — 1[IV torofinden téradilon vo digor rubrikalarda tosnif
edilmoyan hematoloji vo immunoloji pozgunluq soklinds tozahiir
olunan xastalik.



B 23.8 - 11V torofindon toradilon, diger dagiglosdirilmis hallar soklindo
tozahiir olunan xastalik.
B 24 — Insammn immuncatismazhq virusu (IIV) tarafindan
toradilon, daqgiqlasdirilmamis xastalik
e F02.4 11V torofinden téradilon, Xastaliyin gedisatinda demensiya.
e R 75— 1IV-in laborator askarlanmasi.
e Z 11.4 —[1V-in askarlanmas1 magsadils xiisusi skrininq miiayino
e Z 20.6 — Xxosta ilo tomas va 1IV-o yoluxma imkan1
e Z 2111V torafindon toradilon simptomsuz infeksion status
e Z 71.7 — 1IV-lo bagli masalalor iizra maslohatlogmo
Z 83.0 — ailo anamnezindo 11V torofindon toradilon xastalik

UMUMI MUDDOALAR

[1V infeksiyas1 xroniki xostalikdir vo bu sabobdon i1V-lo yasayan
insanlarin (IY1) hoyatlar1 boyu daimi tibbi yardima ehtiyaclar1 var.
[IV/QICS zamam miialico vo yardimm osas komponentini
antiretrovirus terapiya (ART) toskil edir. Diizgiin secilmis ART 1Y1i-
larin hayat keyfiyyotini vo miiddstini artirir vo bundan slave virusun
digor insanlara Otiiriilmas riskini azaldir.

[V infeksiyasi zamani miialico vo yardimm kompleks sokildo
hokim brigadasi torafindon aparilmasi oldugca optimal yanasmadir.
Respublika QICS-Is Miibarizo Markozinds (RQMM) tibbi yardimi vo
pasiyentin miisahidasini tomin edon brigada, hakim-infeksionist, tibb
bacisi, psixoloq vo sosial iscidon ibarstdir. Brigadanin hor bir
niimayandosi bir-birini tamamlayaraq, miioyyon funksiyalar1 hoyata
kecgirir, eyni  zamanda  IYI-loro  digor  miitoxossislorin
konsultasiyalarini, bir-birino dastok qruplari ilo tomas imkanlarini
tomin edir.

Anamnez vo baxisin noticolori, aparilmis ART barodo
molumatlari, laborator va digar tadqiqatlarin naticalorini, homg¢inin
sosial sarait barodo molumatlari, uzun illar siirobilocok miialico dovrii
orzinds sonadlosdirmok lazimdir. Mslumatlarin geydiyyati (masslon,
endoskopik miiayinolorin  naticolori, kompiiter tomoqrafiyasi,
mikrobioloji tadqiqatlar, virus yiikiiniin (VY) hesablanmalar1) yalniz
pasiyent lglin deyil, hoamginin retrospektiv todqiqatlar iiclin do
vacibdir. Soxsi Tibbi molumatin moxfiliyi tomin edilmolidir.



IiV INFEKSIiYALI PASIYENTLORIN
MUAYINO VO MUALICOSI

IV iizro ilkin todgigat vo miiayinonin naticolorinin tosdiqi vo
ardinca 1IV-o yoluxmus pasiyentin sonraki miisahidosi RQMM
torafindon aparilir.

[IV-1i xostonin dispanser miisahidosini aparan hakim-infeksionist
asagidaki islori gortr:

» [iV-li pasiyentin ilkin miiayinosinin togkili

» [IV-li pasiyentin voziyyatinin klinik giymotlondirilmasi vo IIV
infeksiyasinin marholosinin toyin edilmasi

» RQMM-in hokim-stomatoloqu, inyeksion narkotik istifadocilori

(IN1) iiciin hokim-narkoloqun konsultasiyalarmmn tomin edilmasi

(Olava 2 cadval 2.2)

Miivafiq laborator miiayinslorin toyin edilmaosi

Pasiyentin saglamligina nozarat

ART-nin basglanmasi vo davami

OI-nin digar yanas1 gedon infeksiyalarin vo xastaliklorin qarsisinin

alinmasi vo aradan qaldirilmast

ART-ys bagliligin giymatlondirmasi vo dostoklonmasi (sadiqlik)

Psixoloji yardimin goéstorilmoasi

» Dostoyin fasilesiz tomin edilmosi iigiin, pasiyentin 1IV/QICS
sahasindo xidmat gostoron miivafiq QHT-lora yonaldilmasi

» Aktiv INi-lori zororin azaldilmasi sahosindo ¢alisan QHT-loro
yonaldilmasi

» Xostonin istoyi ilo, olillik doracesinin toyini ligiin, ona sosial
miidafio xidmotina géndarisin verilmasi (Tibbi-Sosial Ekspertiza

vo Reabilitasiya Alt Sistemino gondaris, forma 88)

Yeni IIV infeksiyasi diagnozu toyin edilmis, homginin artiq
miualico alib digor miiossisalordon kogiiriilmils pasiyentlorin fiziki
miiayinasindon avval tam anamnezini toplamaq lazimdir (Cadval 1).

vvyyvyy

vy

Cadval 1. Tlkin miiayina zamani toplanmasi vacib olan anamnez

Umumi malumat:

pasiyentin adi, soyadi, atasinin ad1
tovalliidii

cinsi

sorgunun tarixi

vvvyyvyy




I1V iizro miiayino malumatlar::

» 11V iizro ilk miisbot testin tarixi

» miiayinonin aparilma sababi

» ogor molumdursa, IIV iizro son monfi miiayino
V-5 yoluxma riski va yoluxma yolu (3gor malumdursa):

» inyeksion narkotiklorden istifade

» cinsi olagolor (hetero- vo ya homoseksual; olagolorin novii: oral,
vaginal, anal)

» gan vo ya qan komponentlorinin kogiiriilmasi; orqan va toxumalarin
transplantasiyast

» anadan usaga Otiiriilmo

> peso faaliyyeti ilo olagodar risklor

» hor hansi tesadiifi vo ya zoraki seksual miinasibatlor vo digor riskli
davranis zamant

» cinsi partnyorlarm IV statusu

» cinsi partnyorlarda risk faktorlari

» namolum sobablor

Yoluxmanin bas verdiyi zaman vo makan (61kd) (ogor molumdursa

va ya boylik ehtimalla giiman edildikdo)

v

vvyywyy

IV infeksiyas1 zamam miialica vo qulluq tarixlori (Dlava 1)
avvalki miialiconin (vo ya qullugun) zaman vo mokani, fasilolor do
daxil edilmokls

ART sxemlori

slava tasirlor

maalica rejimina amal olunma saviyyasi

laborator gostaricilor (CD4 limfositlorinin sayi, VY, elektrolitlar,
qaraciyar va boyraklorin funksiyasinin biokimyavi gostaricilari, ganin
imumi miayinasi — xronoloji ardicilligla (o climladan, infeksiya
¢oxdan - bir nega il avval agkar olunmus pasiyentlordo)

dormana davamliliq tadqgigatlarinin (agor kegirilibsa) naticalarinin
geydlori

vVVvVVyVYYVYY

IV infeksiyasi ila alaqali xastalik va vaziyyatlor
varam (TB)

tonaffiis orqanlarinin infeksiyalari

digor virus, bakterial va gdbalak infeksiyalar

hepatit C vo/va ya hepatit B

yenitéromalor

[V infeksiyasi ilo alagoli digar xastalik vo voziyyatlor




Digar xastalik va vaziyyatlor
hospitalizasiya

corrahi amoaliyyatlar

psixi pozuntular (depressiya va s.)
qaraciyar vo boyrok xastoliklori
endokrin pozuntular

cinsi yolla yoluxan infeksiyalar (CYY1)
vaksinasiya

allergik xostaliklor

badan qurulusunun doyismaosi
hal-hazirda gobul edilon dorman vasitolori

VVVVVYyVVYVYYVYY

Ailavi anamnez (sokorl diabet, arterial hipertoniya, dori xastoliklori,
onkoloji xastoliklor va s.)

Urak-damar xastaliklori vo risk faktorlar: (piylonmo, tiitiin gokmo,
arterial hipertoniya va s.)

Varam xastalori ilo tamas (pasiyentin vo ya ailo {izvlorinin)

Hal-hazirda qobul edilon dorman preparatlar1 (opioidlarlo
ovazedici terapiya)

Psixoaktiv maddalarin va/va ya alkoqol istifadasi (kegmisds va hal-
hazirda, onlarin istifads yollar1)

Reproduktiv va seksual saglamhq
» kontrasepsiya metodlari (qadinlarda)
» hamilalik hagqinda melumatlar (ke¢misdo, hazirda, planlasdirilan)

Sosial anamnez

» partnyor, ailonin torkibi (er/arvad, usaqlar, ailonin digar tizvlori)

» omok masguliyyati va peso

» sosial yardim (sosial va tibbi sigorta, ictimai toskilatlar vo pasiyentin
[V statusu barado molumati olan yaxinlari va s. torafindon dostok)

Fizikal miiayina

Fizikal miayina zamani méveud simptom va slamatlori, eloco do
pasiyentin voziyyatindoki dayisikliklori digar hakimlarin miiayyon edo
bilmalari tigiin  obyektiv gostaricilori - sonadlasdirmok  lazimdir.
Anamnezin  toplanmast vo  miayino {gin  (Cadval  2)
standartlasdirilmis sorgu varagolorin istifadasi mogsadouygundur.

10



Cadval 2. T1kin fizikal miiayino

Umumi vaziyyot:

» boy va ¢oki

» Dbodon qurulusu (lipodistrofiya)

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

Osas fizioloji gostaricilor:
» arterial tozyiq

» bodon horaroti

» nobz

» tonoffiisiin say1

Limfa dityiinlori

Dari (biitiin badon):

aktiv vo ya kegirilmis komoarloyici domrov alamaotlori

qaraciyar xastaliklorinin slamatlori

Kaposi sarkomast

seboreyali dermatit

INi-lords inyeksiyalarim izlori
Xallarm oOlgiisli vo ronginin doyismasi va tiind lokolorin amala golmasi
kimi dori doyisikliklsrinin sonadlogdirilmesi zamani fotosakillorin ¢okilmasi
tovsiya olunur Ki, buda (konturlarin siiratini, bunu soffaf lent tizorindon do
etmok olar) ndvbati milayinolordo  doyisikliklorin  dinamikada
giymatlondirmasine kdmak olacaq.

vVvvyyvyy

Agiz-udlaq:

» Kkandidozlu stomatit

» a1z boslugunun tiiklii leykoplakiyas1
» birincili sifilis

Dos qgofasi vo agciyorlor:

» dos gofasinin formasi vo deformasiyalar

» agciyar emfizemasinin inkisaf riskinin qiymetlondirilmasi
» tonoffiis, Gskiirok, tongnafaslik

Siid vozilori — silid vozi xor¢onginin inkisaf riskinin giymotlondirilmasi
(qadinlar va kisilordo)

Urak-damar sistemi: ARV preparatlarimin qebulu zamam iirok-damar
fosadlar1 riski yiiksak olan va ya inyeksion narkotiklorin taotbiqi ilo slagadar
yiiksak endokardit riski olan pasiyentlords cari vaziyystin qiymatlondirilmasi
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Qarmm vo mada-bagirsaq trakti (MBT) — ARV preparatlarinin slava
tosirinin, xdsuson do xroniki hepatit, qaraciyosrin sirrozu vo alkohol
zadalonmasi olan pasiyentlordo, qiymatlondirilma ii¢iin cari mslumatlar

» qaraciyarin vo dalagin konsistensiyasi, l¢iisii va konfiqurasiyasi

» Dbagirsaq peristaltikasi

» palpasiya zamani agr1 vo hassasliq

» garmin 6n divar ozslslorinin gorilmosi

» iirokbulanma, qusma, disfagiya

Cinsi orqanlar va perianal nahiya:

» herpetik infeksiya

» sitomeqalovirus (SMV) infeksiyasi

» sifilis

» insanin papillomas: virusunun (IPV) torotdiyi infeksiyalar (itiuclu

kondilomal;lr, anus karsinomast);
» digor CYYI
» erektil disfunksiya

Asag atraflar (yeris, oynaqlarda harokatin hacmi, lipodistrofiya - ART -nin
tosirindon)

Nevroloji status (neyropatiya slamatlori do daxil olmaqla)

Psixi status

GOrmo vo esitmod

Cadval 3. Laborator tadqgiqatlar

1V infeksiyasinin agkarlanmasi vo qiymatlondirilmasi:

» IV iizro seroloji testlor (adoton, immunoferment analizi (IFA) va
ya ekspress-test), sonraki tosdigloyici  testlor  (adoton
immunoblotting)

» Immunodefisitin  agirhgini  giymoatlondirmok  {iciin CD4
limfositlorinin say1

» Virusun replikasiya aktivliyini gqiymotlondirmok ti¢iin VY-nin
polimeraz zoncirvari reaksiya (PZR) iisulu ilo toyini

» Dorman vasitolorino qars1 davamliliq testi
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Digor infeksiyalara miiayina:

Miitloq miiayinalor:

>
>

>

IFA iisulu il sifiliso miiayine

Hepatit A, C va B iizra seroloji testlor (hepatit C virusuna (HCV)
anticisimlorin vo hepatit B virusunun (HBV) sothi antigeninin -
HBsAg miioyyan olunmast)

Toksoplazmaya qarsi IgG anticisiminin seroloji miiayinasi: monfi
naticade — yoluxma riskini giymatlondirmo, miisbat naticods vo
morkozi sinir sisteminin (MSS) zodolonmasi olamaotlori zamani —
toksoplazma ensefalitinin inkar edilmaosi

Sitomeqalovirusa (SMV) qarsi IgG anticisiminin seroloji
milayinasi: monfi naticado — yoluxma riskini qiymatlondirma,
miisbat noticods vo CD4 soviyyasi <100/mkl olan pasiyentlords
SMV-retinit vo qastroenteritin inkar edilmasi

Usaqliq boynundan ggtiiriilmiis yaxmanin sitoloji miiayinasi (Pap-
yaxma), hor il (IPV il slaqadar, usaqliq boyunu xor¢onginin askar
edilmasi)

CYYI mévcuddursa: qonoreyaya vo Chlamydia trachomatis-o
yaxma (gostorigloro gora: usaqliq yolu, cinsiyyat lizvii vo ya
anusdan)

CD4 <200 hiic/mkl habels meningit vo ya ensefalit simptomlari
olan pasiyentlords, zordab vo onurga beyin mayesindo kriptokok

Umumi laborator miiayinalor:

>

>

Qanin  iimumi  miayinasi  (trombositlorin  toyini  vo
differensiasiyasi)

Qaraciyorin  funksiyasinin  biokimyavi gostaricilori  (alanin-
aminotransferaza (ALT), aspartataminotransferaza (AsAT), galovi
fosfataza)

Qanda bilirubin (imumi, birlogmis va sarbast)

Boyraklorin funksiyasi (zordabda kreatinin)

Laktatdehidrogenaza (ldh) (limfomalar, homginin agciyar
infeksiyalari, miokard infarkti, ozololorin zodolonmaosi vo s.
Zamant hiiceyralorin aktivlik markert)

Qanda acqgarina gliikozanin saviyyasi
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Cadval 4. 9lava miiayinalar

>

>
>
>

Qanda xolesterin (yliksok sixligli lipoproteidlar (YSL), ¢cox asagi
sixliglt lipoproteidlor (CASL), trigliseridlor

[iV-in dermana davamli mutasiyalarinin toyini magsadi ilo
miiayino

ART-yo baslamazdan avval hamiloalik testi

dos gofosinin rentgenoqrafiyasi

M. tuberculosis iigiin spesifik olan GENEXPERT miiayinasi,
varom simptomu olmayan, anamnezinda varom malum olmayan
pasiyentlords tuberkulin sinagi

Aktiv vorom olamatlori vo simptomlar1 olan pasiyentlords
balgomin ranglonmis yaxmalarinin mikroskopiyasi

Goz dibinin miiayinasi (SMV-retinitin askar edilmasi tigiin CD4
limfositlarinin saymin <100/mkl oldugu halda har 3 ayda tokrar
etmok)

ART fonunda yiiksok iirok-damar xastaliklori riski ilo slagodar
olaragq, EKQ-do QT vo PQ intervallarinin uzanmas: ilo
aritmiyalar, sonraki miigayiso ti¢iin cari malumat kimi faydal
ola bilor

Cadval 5. Tovsiyas olunan miitaxassis konsultasiyalar:

v

vvvyyvyyvyy

nevropatoloq

oftalmoloq

ginekoloq (biitlin gadinlar igiin ildo 1 dofa, usaqliq boynundan
gotiiriilmiis, Papanikolau iisulu ilo ronglonmis yaxmanin sitoloji
miiayinosi daxil olmagqla)

narkolog

psixoloq

onkoloq

hematoloq

kardioloq

ehtiyac olduqda, digor miitoxassislor

Pasiyentdo miisahido edilon yanasi gedon Xastaliklordon asil

olarag, slava miiayinalor tolob oluna bilor. Masalon, HCV/iIV vo ya
HBV/iiV-in koinfeksiyas1 zamani qaraciyer vo dalagin 6lgii vo
formasini qiymotlondirmok tigiin garin boslugunun ultrasas miiayinasi
(USM); MSS-nin zodslonmasi zamani lyumbal punksiya, kompiiter vo
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ya magnit-rezonans tomoqrafiya; xostoliklorin dori izhar1 hallarda
dorinin biopsiyasi. MBT xastoaliklorinin klinik slamotlori oldugda
MBT-nin yuxar1t vo asagi sobolorinin endoskopiyasi. Endoskopik
miiayinalorin naticalori sokillorlo miisayist olunmalidir.

IV infeksiyasi ilo bagh masalalor iizra konsultasiyalar

iV infeksiyasina dair mosalolor iizro 1Yi-lorlo konsultasiyanin
kecirilmosino miialico hokimi cavabdehdir. Konsultasiyanin osas
komponentlori, RQMM-in psixoloqu torafindon aparilir. Konsultasiya
[V infeksiyali pasiyentlorin aparilma strategiyasinin miihiim
komponentidir va eloco do pasiyent vo tibb is¢isi arasinda etibarliliq
asasinda garsiliglh miinasibatlorin yaradilmasi ti¢iin magamdir.

Konsultasiyaya pasiyentin sosial soraitinin aydinlasdirilmast va
miizakirasi ilo baslamaq lazimdir.

Asagdakilart aydinlasdirmag vacibdir:

» cinsi partnyorun mdvcudlugu vo ona [iV-in &tiiriilmo ehtimali

» omok moasguliyyati, omak foaliyyatinn novii vo soraiti

» pasiyentdo IIV infeksiyasi oldugunu bilon vo ya bu barado
xobardar edilmoli soxslor

» tibb iscilori ilo pasiyentin sahhaotini miizakire eds bilocok soxslor

» qohumlar ilo miinasibatlor

Hoyat torzinin miualicoys moanfi tasir eds bilocok xiisusiyyatlori
IYi-lori konsultasiya edon tibb iscisi miitlog gaydada asagidaki
masalalori pasiyentlo miizakira etmali vo pasiyentin onlari anladigina
omin olmalidir:

» [iV-in &tiiriilmo riskini azaltma todbirlorine (tohliikasiz cinsi alag,
inyeksiyalarin daha tohliikasiz edilmo praktikast vo s.) omal
edilmasinin vacibliyini miizakirs etmak.

» Pasiyentlori, onlarin ganun qarsisinda masuliyyati vo hiiquglari
barads moalumatlandirmag.

» [IV-in ARV preparatlarina davamli stammu ilo yoluxmaya sobob
ola bilocok IIV infeksiyali partnyorlarla qorunmamis cinsi
olagoalarin tohliikasi barads xabardarliq etmak.

» Pasiyentin yoluxmus oldugunu 6z partnyorlarina, dostlart va ailo
iizvlorino sdylomasinin asagidaki soboblordon vacibliyini izah
etmok:

v' cinsi partnyorun 11V-o miiayinosi ii¢iin
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v’ psixoloji dastoyin va eloco do miialico zamani dostoyin
alinmast ii¢lin

v' 11V-in étiiriilmosinin qarsisini almagq {iciin

miialiconin miimkiinliiyii, onun tstiinliiklori, ona hazirliq, sonrak1

noaticalor vo miialico rejimino omol etmonin vacibliyini miizakira

etmok

pasiyentlori bas vera bilocok Ol-nin simptom vo olamatlori vo

onlar tozahiir etdikds hakima miiraciot edilmasi barado xabardar

etmak

narkotiklordon istifado edon pasiyentlorlo bu vordisdon ol

¢cokmaoyin vacib oldugunu miizakirs etmok

ogor pasiyent narkotiklordon imtina etmok istomir, vo Yya

bacarmirsa, ona zaororin azaldilmasi todbirlori (yalniz soxsi spris,

iyno vo digor lovazimatlardan istifado etmok), eloco do narkoloji

miialico (opioid ilo ovozedici terapiya) barado molumat vermok

lazimdir

digor infeksiyalarin profilaktika todbirlorini miizakirs etmok

pasiyenti saglam hoyat torzi kegirmoyo hovaslondirmok

Opportunist va digar infeksiyalarin profilaktikasi

Aktiv voromin gqarsisinin almmasi moqgsadilo 1YI-loro miialico
hokimi torofindon verilmis gondoriso osason vorom oleyhino
dispanserds dos gofasinin rentgenoqrafiyasi, tuberkulin sinagi vo
ftiziatrin miiayinasi ildo 1 dofo aparilmalidir.

IV infeksiyali pasiyentlords HBV vo HCV koinfeksiyas riski
yiiksokdir. Biitiin [Y1-lors geydiyyata gbtiiriilorkon HBV vo HCV
iizro seroloji testlor aparilir; monfi natico alindiqda risk qrupu
niimayandaloari ii¢lin ildo 1 dofo miiayinalor tokrarlanir.

[iV-in anadan usaga otiiriilmosinin profilaktikas1 (AUOP) iizra
tovsiyalor vermok vacibdir.

IYi-laro B va A hepatitlori va gripa qars1 peyvendlorin olunmasi
vacibdir.

CD4 Ilimfositlorinin say1r <200 hiiceyro/mkl olan biitiin
pasiyentloro bozi Ol-lorin, xiisusilo pnevmosist pnevmoniyanin —
PSP (toradicisi Pneumocystis jirovecii) kotrimoksazol ilo
profilaktikasi kecirilir. Kotrimoksazolun gobulunu yalnmiz CD4
limfositlorinin say1 ART fonunda 3 ay orzindo stabil olaraq
>200/mkl oldugda kosmok olar.
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» Ogor pasiyentdo toksoplazmaya qarsi anticisim yoxdursa, ona
toksoplazmaya yoluxmanin yollart vo bu xastaliyin profilaktika
tisullar1 barado danismaq lazimdir (ev heyvanlar ilo slaqoadar risk
daxil olmagla).

ANTIRETROVIRUS TERAPIiYA

Antiretrovirus  terapiya (ART) 1IV-o yoluxmus insanin
orqanizminda virusun azalmasina vo IIV-infeksiyasinin naticosindo
yaranan ikincili xastaliklorin garsisinin alinmasina yonoaldilmis
etiotrop miialicadir.

ART-nin magsadlari

1. Klinik olarag hoyatin uzadilmasi vo onun Kkeyfiyyatinin
yaxsilasdirilmasi

2. Immunoloji — opportunist infeksiyalarm (OI) garsisinin alinmasi
ticlin immunitetin komiyyat vo keyfiyyatca barpasi

3. Virusoloji — xostaliyin progressivlosmasini maksimum uzun
miiddoto longidilmasi vo dorman davamliliginin yaranmasinin
qarsisinin alinmast mogsadilo VY-nin maksimal deracods asagi
salinmasi

4. Epidemioloji — IIV-in 6tiiriilma riskinin azaldilmas1

ART-nin aparilmasinin strategiyasi

=

ART - milli protokol iizra aparilmalidir

ART koniilli olmalidir

3. Toyin edilmis preparatlarinin ehtimal olunan okstasirloring
nazarat olunmalidir

4. ARV-preparatlarinin fasilesiz qobulu tomin edilmalidir

5. Miialiconin effektivliyi miintozom olaraq qiymatlondirilmalidir
Omiirliik miialico ehtiyacin1 nozero alaraq, ART-min yiiksok

effektivliyini oldo etmok ti¢lin, xastonin ART-ya baslamasiin vo

davam etdirmosinin hazir olmasinin qiymotlondirmasi lazimdir. ART-

nin aparilmasi {igiin biitiin xastolordon molumatlandirilmis raziliq

almir (Olava 4). ARV terapiyasi (miialico sxemi) RQMM-in hokimi

torafindon toyin edilir, ekspert komissiyasi tizvlori torafindan 1sa tasdiq

olunur. Pasiyentin voziyyatindon asili olaraq, tibb gostorislora gora

xostoyo ARV terapiyast ya RQMMe-in stasionar sObosindo, ya da

N
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ambulator sobado baslanir. Xostonin sonraki miialicasi vo monitoring
miiayinalori RQMM-da davam edilir.

ART-nin baslanmasi

IiV infeksiyasi ilo bagli xastolonmo va 6liim hallarini azaltmagq,
[V étiiriilmasinin qarsisin1 almaq (START vo TEMPRANO todqiqat,
HPTN 052, PARTNER study) virus yiikiiniin vo CD4 sayindan asili
olmayaraq ART-nin baslanmasi biitiin 1YI-loro tovsiya olunur.

ART-nin baslanmas1 11V infeksiyas1 diaqnozi qoydugdan sonra
eyni glindo baglamasi moslohatdir.

Darman preparatlarinin davamhliginin tayini

[V infeksiyas1 diagnozu toyin edildikdon sonra tdradicinin
dormana davamliliginin qiymatlondirilmasi tdvsiyasi qiivvade qalir.
ARV  terapiyasina baslamazdan ovvel torodicinin dormana
hassasliginin dyronilmoasi optimal ART sxeminin toyin edilmasine
komok edir. Dormana hassasliginin dyronilmasinin yiiksok qiymati vo
olgatanligimin mohdudlugu bu metodun genis istifadesino manegilik
toradir.

Ogor genotipik testlorin naticalarini alds etmok miimkiin olmursa
vo ART-ya dorhal baglamaq lazimdirsa, ART-nin birinci sira miialico
rejimindo yiiksok genetik baryera malik olan preparatlar tovsiyo
olunur (mosalon, IP/r va ya 2-ci nasil Ii).

Opportunist infeksiyalar olan xastalarda ART-ya baslama

OI olan xastolora ARV terapiyasini CD4 limfositlorinin saymdan
asilt olmayaraq baslamaq lazimdir. ART-ya baglama zamanini segorok
asagidakilara diqqget yetirmak lazimdir:

» Moveud olan Ol-nin xarakteri (infeksiyasmin agirliq doracosi,
dorman miialicasina olcatanliq)

» Dorman preparatlarmin qgarsiligh tosiri; Ol vo ARV preparatinin
olavo tosirlori

» Digor Ol-nin yaranma riskina vo IBIS-in inkisafina sabab ola bilon
immungatismazliginin doracosi

Ol olan xastolors miialica basladigdan vo miialiconin miisbat tosiri
tosdiq edildikdon sonra tez bir miiddotdo (adoton, 2 hoftadon gec
olmayaraq) ART-yo baslamaq moslohat goriilir. Bu, CD4 100
hiiceyro/ml az olan xastalor {igiin xiisusilo vacibdir.
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ART sxemlarinin siralart

Birinci sira sxemlar avvallor ART totbiq olunmayan xastalors toyin
olunur.

Ikinci sira sxemlari birinci sira sxemlorin qeyri effektiv oldugu
zaman tayin olunur.

Rezerv sira sxemlori (“xilas” sxemlori) ikinci sira sxemlarin geyri
effektiv oldugu zaman toyin olunur.

Isas .
Alternativ . .
sxem | Xiisusi hallar
sra sxem | sira

Boyiiklor vo [TDF+3T |TDF+3TC+|TDF+3TC (vo ya FTC) + EFV 600
yeniyetmalor |C (voya |EFV 400 |mq
tiglin FTC) mq AZT+3TC+EFV 600 mq

+DTG TDF+3TC (vo ya FTC) +Pl/r
TDF+3TC (vo ya FTC) +RAL
TAF +3TC (vo ya FTC) +DTG
ABC+3TC+DTG

TDF+3TC (vo ya FTC) +Pl/r

ARV preparatlarinin tévsiys olunan dozalar1 ©lava 5-da verilir.

ART-nin birinci sira sxemlorinin iistiinliiyii

yiiksok somoralik

daha uzun miiddatli tatbiq tocriibasi

tohliikasizlik (toksik vo yanasi tosirlorin nissboton az olmasi)
dorman preparatlarinin gobulunun rahatligi (kombina olunmus
hablorin mévcudlugu)

doyarinin alverigliyi (nisbi ucuzluq)

Birinci sira antiretrovirus terapiyasi
Birinci sira antiretrovirus terapiyast miialica rejimi
DTG ils 2 OTNi kombinasiyasi birinci siranin asas sxem miialicosi
kimi tovsiys olunur
Yetkinlar va yeniyetmalar
EFV 400 mq vo 2 ©TNI kombinasiyasi birinci siranin alternativ

sxem kimi tovsiyya olunur.
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Yetkinlar, yeniyetmalar iiciin TAF

TAF-1n TDF ilo miiqayisoda: har iki preparat 6z virusoloji tasiring
gora cox forglonmir, lakin TAF onurga vo bud siimiiyiiniin mineral
sixligina Vo boyrok funksiyasinin markerlarins daha az tosir gostarir.

Ikili terapiya

Son 6 ay orzinde, 1iV-in VY<kop/ml supressiyasi olan
pasiyentlords, ikili terapiya strategiyasi yalniz asagidaki hallarda
totbiq olunmalidir:

a. anamnezdo rezistentliyin olmamasi

b. HBV qarsi immunitet vo ya immunitet olmadigi halda HBV-

ya qars1 vVaksinasiya

Genis klinik todgigatlar vo metaanalizlo samaraliyi tasdiglonan,
ikili terapiya.

DTG+RVP

3TC+DTG

3TC+DRV/b

Uzun miiddat tasirli inyeksiyalar: CAB+RVP 2 ayda, 1 dofa.

Klinik todgigatlara gora:

o ikili terapiyada, iiglii terapiya ilo miiqaisads, tez-tez qayidan

viremiya hallar1 geyd olunmamisdir.

e DTG+RPV vo CAB+RPV sxemlorino qarst bir nego

rezistentlik hallari geyds alinmisdir.

Bu sxemlor, digor preparatlara doziilmozlik vo rezistentlik
sababindan digar kombinasiyalar slverisli olmayan hallarda, tayin
olunur.

DTG+RVP

DTG+DTG
Moaslohot goriilmayan strategiyalar:
IP/b ilo monoterapiya
DTG ilo monoterapiya
OTNI ikili yaxud ii¢lii kombinasiya
2 preparatin spesifik kombinasiyasi, masalon:
o 1OTNi+1OTQNI
e 19TNI+1 bustiroolunmamis IP
e 1OTNI+RAL
e MVC+RAL

oo
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iP/b+MVC
ATV/b+RAL

ART-ni baslamazdan awal laborator géstaricilarin monitoringi

» CD4 sayimnin monitoringi (vaxtasirt hesablanmasi)

>

v

CD4 limfositlorin saymin azalmasi immunodefisitin tozahiirii
kimi qobul olunur. Oksar Ol-lor CD4 say1 <200/mkl azaldiqda
yaranir (voram, Kapost sarkomasi vo bozi limfomalar istisna
olunmagla).

Hor 6 aydan bir tokrarlanir. Lakin gozlonilmaz naticolorin va
yaxud vaziyyatlorin (CD4 saymin siirstlo diismosi vo yaxud
Ol-nin omoalo golmoasi) yaranmasi hallarinda miiayine tocili
tokrarlanmalidir.

Virus yiiki

v

VY virusun replikasiya aktivliyi barodo miihakimo etmok
imkan verir. Asagi VY (1000-5000 niisxa/ml) infeksiyanin asta
iralilomasing, yiiksak VY isa (>100 000 niisxa/ml) — siiratlo
iralilomoanin yiiksak riskins isars edir.

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

Ogor miimkiindiirsa, VY -ni vo CD4 limfositlarinin sayini eyni
zamanda 6yronmak lazimdir.

ART-nin monitoringi
ART-nin effektiv olmasi1 barads diisiinmays asas veran birinci

gostarici VY-nin azalmasidir; miialicoya immunoloji cavab (CD4
limfositlorinin saymin artmasi) VY-don asilidir vo bu sobobdon daha
sonra {iza ¢ixir. ART-nin naticalarinin giymatlondirilmasi tigiin har iki
gostaricidon — VY vo CD4 limfositlorinin sayindan istifado etmok
daha yaxsidir.

» Virus yiikii

v' ART-nin effektivliyini giymotlondirmak {igiin miialiconin

birinci ilindo VY-ni ART-ys baslamazdan oavval, miialica
basladiqdan 24 va 48 hoftadon sonra 6lgmoak lazimdir.

v" Mialicays ugurla cavab veron pasiyentlordo VY-ni ilds bir

dofa 6lgmok lazimdir.

» CD4 limfositlarinin say1
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v' CD4 limfositlorinin sayin1 miialiconin birinci ilindo ART-ya
baglamazdan ovval, miialiconin birinci ilinin  arzinda
24 vo 48 hoftosindo 6lgmok lazimdir Sonralar, miialicoya
ugurla cavab veran pasiyentlordo CD4-ni ilds bir dofs 6lgmok
lazimdir.

ARV-terapiyanin monitoring cadvali

iiv-kod SAA.
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ART-nin effektivliyi va ugursuzluqlari

Biitiin pasiyentlor tocriiboli klinisistlorin miintozom nozaroti
altinda olmalidirlar. Ideal soraitdo biitiin pasiyentlor immunoloji vo
virusoloji testlordon keg¢malidirlor. ART-nin miivoffoqiyysti barado
klinik, immunoloji vo virusoloji meyarlara osason miihakimo
yiirtitmak olar.

Birinci sira ART-nin ugursuzlugunu ii¢ név meyar vasitasilo agkar
etmak olar: klinik, immunoloji va virusoloji. Bu ii¢ meyar miialicanin
effektsizliyinin ti¢ miixtolif aspektini oks etdirocokdir.

Virusoloji cavab va virusoloji ugursuzluq

» VY miialiconin ugurlu olub-olmamasinin on erkon gostaricisidir.

» Ogor VY miialiconin 24-cii hoftosino <200 niisxo/ml-adok vo
yaxud miialicanin 48-ci haftasing <50 niisxa/ml-adok azalmayibsa,
bu natamam immun cavaba isars edir.

» Ogor VY artiq toyin olunmayan saviyyoys qador enibss vo daha
sonra 4-8 hoftolik intervalla 2 dofs kegirilon hesablamalar onun
yenidon > 400-1000 niisxo/ml-o0 qodor artdigini gostoribso,
miialiconin virusoloji effektsizliyi riski qalmaqdadir.

» VY-nin toyin olunmayan saviyyadon 50-200 niisxo/ml-o qodor
artmalar1 (“sigrayislar”) davamli virus stammlari inkisaf etmodon
(hesablama xotalar1) belo qeydo alima bilor, lakin buna
baxmayaraq, bu, pasiyentlo onun miialico rejiming riayat edilmasi
hagda miizakira ti¢iin sobab olmalidir. VY-ni 2-4 hoftodon sonra
yenidon 6lgmok lazimdir.

» Ogor virusoloji effektsizliyin sobobi (masolon, qobul rejiminin
pozulmasi, dormanlarin  qarsilighh  tosiri  vo s.) askar
olunmamisdirsa, ikinci sira sxemo kecid maosalosini miizakira
etmok lazimdir.

Immunoloji cavab

» CD4 limfositlorinin sayimnin gostaricilori 6z-6zliiyiindo miialiconin
ugurlu olub-olmamasini qiymatlondirmok iiciin istifade oluna
bilar.

» Orta hesabla miialiconin birinci ili orzinds avval ARV preparatlari
gobul etmoyon pasiyentlordo CD4 limfositlorinin say1 toxminon
150/mkl artir. ART-nin birinci ili arzindo CD4 limfositlorinin
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saymnin 50/mkl-don ¢ox artmamasi miialiconin immunoloji
effektsizliyini siibut edir.

» Ogor 6 aydan sonra CD4 limfositlorinin say1 artmazsa, miialico
rejiming neca riayat olundugunu yenidon qiymatlondirmok vo ona
omal olunmasini tomin etmak lazimdir.

Klinik cavab

» Adoton, miialicoys basladiqdan bir nego hofto vo ya ay sonra 11V
infeksiyast ilo bagh klinik simptomlar iimumiyystlo itir, ya da
minimal soviyyoya enir.

» 3-cii vo ya 4-cii morholoni tosdiq edon bazi Oi-lar residiv vera
bilor, mosolon, agiz boslugu vo qida borusu kandidozunun
prognostik shomiyyati har zaman daqiq deyildir.

» Lakin bir gayda olaraq, ART-ya basladiqdan sonra 3 va yaxud 4-
cii morhoalo iigiin saciyavi (OI vo ya 11V infeksiyasi ilo olagodar
digor xastoliklor) yeni vo yaxud tokrar slamatlorin omolo golmasi
miialiconin klinik effektsizliyini gostorir.

Virusoloji va immunoloji cavablar arasinda ziddiyyat

Bozi  pasiyentlords ART-nin  virusoloji  ugursuzluguna
baxmayaraq, CD4 limfositlorinin say1 bir miiddet stabil olaraq qala
vo hotta yiiksalo bilor. Belo hallarda, mialiconin effektivliyini
qiymatlondirorken, istiinliik virusoloji gostericilora verilmoalidir:
mohz VY ART sxemini doyisib-doyismomok haqda gorari iigiin osas
gostaricidir.  Virusoloji  gostoricilori  dlgmadon, yalmiz CD4
hiiceyralorinin saymna osaslanaraqg, ART-ni sshvon ugurlu hesab
etmok olar. Bu sobobdon ART qabul edan biitiin pasiyentlords VY-
nin miintozom olaraq dl¢iilmosi tovsiys edilir.

Tkinci sira ART sxemlori

1. Birinci swra ART sxemlorinin effektsizlik olamotlori askar
olunarsa, effektsizlik tosdiq edilorso, pasiyentin ikinci siraya
kecirilmosi tovsiyo edilir vo bu zaman ARV preparatlar
biitovliikle doyisdirilir.

2. Ikinci sira ART sxemlorindon istifado zamani ritonavir ilo
giiclondirilmis P1 ilo birgo iki ©TNI istifado etmok tévsiyo edilir.
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3. ART sxemini doyisorkon davamligi yoxlamaq, II sira ART
sxemina iki sinifdon olan preparatlar vo onlara qarst haessasliq
saxlanilan preparatlar1 toyin etmok tovsiya olunur.

4. 11V infeksiyam téraden virusun dermana davamliligini toyin etmak
mimkiin deyilso, II sira sxemin se¢imi I sira sxemin torkibindon
asilt olur (irali golir). Orada dermanlara davamlilig1 toyin etmoak
mimkiin olmadigi zamani II sira ART sxemlorinin toyini {izro
tovsiyalor yerlosir.

IKinci sira

Osas 2 sira Alternativ 2 sira
I sira . .
sxemlori sxemlari
Boyiiklor vo | TDFb+3TC(or AZT+3TC+ATV/r |AZT+3TC+DRVI/r
yeniyetmalor [FTC)+DTG (vaya LVPIr)
TDF+3TC (voya |TDFb+3TC (vaya |AZT+3TC+ATVI/r
FTC)+EFV (vaya |FTC)+DTG (voya LVPIrvaya
NVP) DRV/r)
AZT+3TC+EFV |TDF+3TC (voya |AZT+3TC+DRV/r
(va ya NVP) FTC)+DTG

ART-ya baghhq

Miialiconin optimal naticalorini aldo etmok iiciin ART rejimino
ciddi omal etmok vacibdir. Molumdur ki, ogor pasiyent miialico
rejiming ciddi riayat edarso, IIV infeksiyasi ilo olagoli xostoliklorin
tezliyi vo 6liim hallar1 koskin azalar. Lakin preparatlarin gobul rejimini
pozdugda dormana davamliliq siirotlo inkisaf edir. Son molumatlara
osason miixtalif sinif ARV preparatlarina qarsi davamliliq ilo miialico
rejiming omal olunma arasinda asililiq mévcuddur.

Miialicoys bagliligin asagi, yaxud kifayst qodor olmayan
pasiyentlor, sohiyyo vo milli igtisadiyyato monfi tosir gostorir:

» Pasiyentlordo dorman davamliliginin inkisafi, miialiconin
effektsizliyi vo xoastoliyin progressivlogsmosi tohliikosi yaranir. Bir
gayda olarag ugursuz miialicodon sonra yeni sxemo kecdikdo
pasiyentlor iiglin toyinatlara omol etmok daha da ¢otin olur (daha
cox hab, daha ¢ox olavo tosirlor, qida qobulu ilo olagodar
mohdudiyyatlor, toksiklik, daha ¢atin dozalanma)

» lqtisadi néqteyi-nozordon virusun davamli stammlar1 torafindon
toradilmis 11V infeksiyasmin miialicosi ikinci vo {igiincii sira
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sxemlorindon, homginin, bir qayda olaraq birinci sira sxemlordon
baha olan ehtiyat sxemlorindon do daha genis istifadoni tolob
edacaokdir

» Miialico rejimina lageyd omal olunma xastaliyin proqressivlogsmo
riskini, Of-nin miialice xarclorini artirir

Baglhlhign kifayat Qadar olmamasinin sabablari va onun artirilma
iisullar

Miialico vo yardimi tomin edon personal miialico rejimino zoif
riayat etmoyo sobab ola bilocok faktorlar1 agkar etmoli vo onlarin
aradan qaldirilmasina komoklik gostormalidir.

Pasiyentin miialicaya olan baglhligina tasir edan faktorlar va
onlarin aradan qaldirilmast ii¢iin yardimin gostarilmasi

Bu mosalado pasiyentlorin  6zlorinin rolu osasdir. Pasiyentin
miialico rejimina no doracads doqiqliklo amal edacoyini avvalcadon
bilmok miimkiin deyil. Eyni xastads zaman 6tdiikca bagliliq soviyyasi
doyisa bilor. Uzun miiddot miialico gobul edon IYi-larin goxunda asag:
soviyyeli bagliliq miisahido olunur.

Miialico rejimina zoif riayot etmonin miimkiin ola bilon
sobablorine asagidakilar aiddir:

» narkotik vo alkoholdan istifado (pasiyent preparatin qobulunun
miitomadiliyini poza bilar)

» yoxsulluq vo ya digar sobablordon zoif gidalanma

» dinlo bagli yanhshqlar

» preparatlarin miitomadi gobulu iiziindon 11V statusunun artiq sirr
olmayacagi qorxusu

» psixi xastaliklor

» olava tosirlor qorxusu va preparatlarin qabulunun zoaruriliyine dair
stibhoalor

Yiiksok baghhq saviyyasinin saxlanilmast iiciin miimkiin
iisullar:

» ART-nin vacibliyinin izah olunmasi
» pasiyentin yanilmalarmin 6hdasindon golmosi
» ART rejimino riayst etmani miitomadi qiymatlondirmo
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>

“tay-taya” maslohot; yaxinlar vo digorlorinin dostoyi (qarsiliglt
dostok qruplari, dostlar, pasiyentloro dostok gostoron digor
soxslor)

psixi saglamligin miitomadi qiymotlondirilmasi

miialico rejimino riayst iiglin lazimi davranis vordislorinin
qiymatlondirilmasi

yardim ti¢lin ixtisaslagsmis sosial xidmatlor vo digor miisssisaloro
miiraciot etmok

Tibb iscilorina aid olan faktorlar

RQMM/regional ART Moarkozlorindo terapiyaya bagliligin
mohkomlondirilmasinin yazili planinin olmasi vo onun artirilmasi
iizro strategiyanin miintozom olaraq nozordon kegirilmasi

RQMM/regional ART Morkozlorinin {YI-lorlo isloyan personali

pasiyentlorin miialicoya baghiligin artirilma iisullart haqqinda bilik
soviyyelorini daim artirmalidirlar.

Pasiyentlorin ART-ys yiiksok bagliliq soviyyasini tomin etmakdo

personala yardim eds bilocak bir sira strategiyalar movcuddur:

>

>

Tibb 1scilorini baghligin mohkoamlondirilmasi proqramlarinda
istiraka colb etmok lazimdir;

Pasiyentlorin miialicoys dair istoklorinin Gyronilmasi bagliligin
artmasina tasir eds bilar;

Miialico rejimino riaystin yaxsilasdirilmasi {iclin yardimi biitiin
pasiyentloro gostormok lazimdir. Belo ki, onlarin hamisinda
miialico miiddati orzindo baghliq soviyyssinin dayismasi
miisahido oluna bilar;

Miialics rejimina ciddi riayat birdafalik deyil, daimi cohdlor tolob
etdiyi {ligiin dostoyi ART-nin ovvali vo miialico sxeminin
doyisilmasinds oldugu kimi planl goriislor zamani da toklif etmok
lazimdir.

Tibb iscilor omin olmalidirlar ki, pasiyent IIV infeksiyasinin
xlisusiyyatlorini  vo toyinatlara omol etmo ilo dorman
davamliliginin inkisafi arasinda olan olagoni anlayir; toyin
olunmus preparatlarin qobuluna dair toloblori vo miimkiin slava
tosirlori  bilir. Sifahi  molumat  yazili  tdvsiyalorlo
mohkomlondirilmalidir;

Miialico vo yardimi tomin edon personal miialico rejimino omal
etmoni yiingiillagdiran biitiin tisullar1 pasiyentlora toklif etmolidir
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(hablorin gobulunu xatirladacaq gilindolik vo qgobul grafikinin
tutulmasindan doerman qutusu va elektron xatirlatma cihazlarindan
istifado, ailo lizvlori vo dostlarin colb olunmasina gador);
Pasiyentlor hokim va digor personalla 6z miinasibotlorini miisbot
giymatlondirdikdo miialico rejimine riayot yaxsilasir;

Pasiyentin daha otrafli molumata vo ya diggetdon yayinmis
problemlorin  hollino ehtiyact olmasinit aydinlasdirmaq {iciin
miialico rejimina riayatin ilk dofe qiymaotlondirilmasini terapiyaya
basladigdan vo ya sxem doyisdirildikdon iki giin sonra ke¢irmok
lazimdir.

Miialico sxemina aid faktorlar va onlarin aradan galdirilmasi
iizra strategiyalar

Gilindo iki dofodon g¢ox preparat gobulunu tolob edon sxemlor
zamani mialico rejimino daha pis amal olunur, lakin ¢ox giiman
ki, preparatlarin giindo bir vo ya iki dofo gobul sxemlorinds
miialico rejimina omal etmoakds forq yoxdur. Cox faktorlu analiz
gostordi ki, dozalarin gecikmo ilo qobul edilmosi miialiconin
effektsiz olmasi ilo naticolonir

Azsayli hablor olan sxem toyin edildikdo VY-nin miialiconin 48
haftasindon sonra 50 niisxo/ml-ya enmasi ehtimali yiiksok 1di
Miialicoys bagliliq soviyyssi ARV preparatlarinin hor hansi
miloyyon bir sinfi ilo korrelyasiya etmir. Lakin mixtalif
preparatlarin  gobulunun qida qobulundan asililigina dair
ziddiyyatli talablor rejima riayati ¢otinlogdira bilor

Miialico rejimina riayato dermanlararasi tohliikali qarsiligl tosirlor
vo olavo effektlor tosir eds bilor. Pasiyentlor preparatlarin
gobulunu iirokbulanma, yaxud qusma iiziindon &tiira bilorlor,
yorgunluq iso preparatin son dozasinin qabulu vaxti yuxuya
qalmaya sabob ola biler

Miialicaya bagliliqin1 dostoklonmasi metodlarina aiddir:
Pasiyentin hoyat torzi ilo alagodar faktorlarin qiymotlondirilmasi
(qidalanma, yuxu, is vo s. rejimlor) vo onlarin miialico rejimina
uygun korreksiyasi

Pasiyentin miialicoyo dair fordi istoklorinin qiymotlondirilmasi
(hoblorin 6l¢iisii, dorman formalari, preparatlarin sayi, qida qabulu
ilo olagodar mohdudiyyatlor vo s.)
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» Miialico sxemini se¢gmozdon avval hablorin goriiniislinii pasiyento
niimayis etdirmak

» Olavo tosirlorlo slagodar suallar iizro maariflondirma; onlarin
tozahiirlorinin 6hdesindon golmak ticiin taqdim edilmis tovsiyalar;
dostoyin gostorilmoasi

» Preparat giindo bir dofo gobul edilon sxemlorin vo tosbit edilmis
dozali kombinasiyalarin istifado edilmosi; bu hablorin sayinin
azaldilmasina imkan yaradir vo miialicanin erkon morholalorindo
faydalidir

» Preparatlarin gobuluna, xiisusils klinik soraitds, bilavasito nozarot

Immunitetin barpasmn iltihabi sindromu (iBIS)

IBIS ART-ys basladigdan sonra oksor hallarda limfosit say
100/mkl-dan asag1 olan pasiyentlords tezliklo inkisaf etmoya baslayir.

Simptomsuz (vo ona goro do askar olunmayan) Ol ART fonunda
immun sisteminin borpast vo aktivlosdirilmosi ilo olagedar olan
iltihabi reaksiya ilo tozahiir edo bilor ki, bu da onlar1 diagnostika
etmoyo imkan verir. IBIS ART-ys baglamis varomli pasiyentlorin iigdo
birinda miisahido oluna bilor. OI tozahiirlori cox vaxt geyri-xarakterik
olur: atipik mikobakteriyalar (Mycobacterium avium - intracellulare
kompleksi — MAK) abses torada bilar, pnevmosist pnevmoniya (PSP)
159 agciyarlorin rentgenoqraminda geyri-adi doyisikliklorlo gedo bilor.
Giiman olunur ki, bu IBIS pasiyentlorin toxminan 10%-ds inkisaf edir.
Cox vaxt Ol-nin téradicisi MAK vo yaxud SMV olur; homginin
miialico olunmus PSP-nin kaskinlogmolori do miisahido oluna bilor.
Bir gayda olaraq Ol-ni miialico etmok vo ART-ni davam etdirmok
lazimdir. Prednizolonun asag1 dozalari effektli olur (20-60 mg/giindo).
Pasiyent Ol-nin miialicosindo istifado olunan dormanlarm alavo
tosirlori va ya qida borusunda olan agr1 (sitomeqalovirus, herpetik vo
ya kandidoz mangali ezofaqit) liziindon ARV preparatlarini miitomadi
gobul etmadikdo ART-ni dayandirmaq lazimdir.

Miialicays baghhgin monitorinqi

Planli gorlislor zaman1 hor bir pasiyentin ART rejimine no
daracads ciddi riayst etmasini qiymotlondirmak lazimdir. Bunun ti¢lin
miixtoalif tisullardan istifads olunur.

Miialico rejimino omal etmonin dostoklonmesi 1IV-5 yoluxmus
pasiyentloro yardim gostoron biitlin personalin giindoslik isinin bir
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hissosidir. Miialiconin miivafiq morholosindo onun tolobatini nozoro

almaqla har pasiyents fordi yanagsmaq lazimdir. Pasiyentin hor golisi

zamani tibb is¢isi omin olmalidir ki, pasiyent:

» basa diislir ki, miialico rejimino riayot olunmamasi dorman
davamlilig1 ilo naticolonir

» Dbiitiin dozalar1 qobul etmak lazim oldugunu dork edir

» hokimlo goriislori 6tlirmiir

» ARV preparatlarinin qarsiligl tosirlori vo onlarin alave tosirlori
baradao bilir

» hokimo miiraciot etmasini vacib edon tohliikeli simptomlar vo
digor voziyyetlordon xabordardir

» monovi va praktik dostayi alir

» preparatlarin gobulunu 6z giin rejimins uygunlasdirib

» digor soxslorin yaninda preparatlart gobul etmokdon g¢okinmir.
Pasiyent artiq ART qobul etdiyi zaman vaxtinda miizakirs
olunmagi tolob edon digar problemlor yarana bilor:

» omoalo golo bilon depressiyanin miialicosi

» dormanlarin qarsiliql tosiri vo dozalarin korreksiyasi

Virusoloji supressiya ila olan pasiyentlar ii¢iin sxemlarin
doyisdirilma strategiyasi
Virusoloji supressiyanin tayini
Sxemlorin  doyisdirilmo  strategiyasini  tohlil edon  klinik

todqgigatlarda, adoton supressiya, IIV-in VY-niin on az1 6 ay
miiddatindo, 50 kop/ml miqdarinda qalmasi il toyin edilir.

Gostarislar:

1. Sxems daxil edilmis bir vo bir ne¢o ARV-preparatlarla amalo
galmis Vva sanadlosdirilmis sakilds tasdiglanan toksiklik (Cadval 6)

2. Uzunmiiddatli toksikliyin qarsisinin alinmasi. Tohliikasizliys gora
narahatliq ifados edan pasiyentlor iigiin aktual sayila bilor

3. Viruslu hepatit C-nin, birbasa tasirli pangenotip antiretrovirus
preparatlar1 ilo miialicosinin baslangicinda, ART sxeminin
doyisdirilmasi daxil olmagla, dormanlarin gqarsiliqli tasirinin
qarsisinin alinmasi

4. Planlasdirilan hamilalik, yaxud hamilsliyini planlasdiran gadinlar
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Qocalma va/va ya gabul edilon sxemds preparatlarin neqgativ tasir
ehtimali ilo yanas1t gedon Xostolik, mosolon iirok-damar
xastaliklorinin riski, metabolik gostaricilor

Sxemin sadolosdirilmoasi:  hablorin  miqdarinin  azaldilmas,
gidalanmada mohdudiyyatlorin  korreksiyast vo  sadikliyin
giiclondirilmasi, monitoring safarlorinin saymnin azaldilmasi
Virus B hepatini yoluxmadan miidafio yaxud tenofovirin sxema
daxil edilmasi yolu ilo VHB-nin yenidon siddatlonmoasi
Sxemlorin giiclondirilmasi: virusoloji ugursuzlugun qarsisinin
alinmasi {igiin (masalon, asagi soviyyali sadikliyi olan pasiyentlor
ti¢iin) genetik saddin yiiksaldilmasi

Maddi dayarinin endirilmasi: imkan olduqda, miialico sxemina
daxil olan generik formal1 preparatlara ke¢gmo.

ARY preparatlarimin toksikliyi va alava tasirlorinin tazahiirii
zaman taktika

ARV preparatlarinin gobulu zamani slava tasirlor — ¢ox tosadiif

olunan haldir (Cadval 6).

>

>

>
>

Zidovudin, didanozin, lopinavir/ritonavir koskin diareya,
iirokbulanma va qusma vera bilor.
Lopinavir/ritonavir giperlipididemiya ilo olagoalonir (xiisusilo
hipertrigliseridemiya ilo).
Efavirenz geco qarabasmalari, depressiya torada bilor.
Uzaq olave tosirlor vo lirok-damar fosadlari riski uzunmiiddatli
todqiqatlarda qiymotlondirmani tolob edir.

Toksiklik, toyin olunmus ARV preparatinin homin sxemds avoz

edilmasino sabob ola bilar. Toksik slamatlor {iziindon basga miialico
sxemina kegmak maslohat goriilmiir.
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Cadval 6. ARV preparatlarimin tasdiglonmis toksikliyi va onun tazahiirii zamani pasiyentlora
tayinat taktikasi

ARV preparati | Toksiklik | Taktika

Qaraciyarin nekrozu (hayati tohliikali)

Nevirapin » Qizdirma, sopgi (50%), » Qaraciyor funksiyalarinin
tirokbulanma, qusma, biokimyavi gostaricilorini
eozinofiliya, ALT vo AST-nin mialicanin 2, 4, 8, 16-c1
aktivliyinin artmasi hoftolorinds vo sonra 3 ayda bir

» Adoton, miialicanin ilk 6-18 dofa giymatlondirmak

hoftasinda biiruzs verir, nadir  |»  Simptomatik miialico
hallarda 48-ci hoftodon sonra  |»  Qaraciyarin nekrozu hayati

tosadiif olunur tohliikalidir; agir hallarda biitiin
» Nevirapin gabul edon preparatlar hamin doagigs logv
pasiyentlain 1-2%-dos inkigaf olunmalidir

edir; risk CD4 limfositlarinin
say1 >250/mkl olan qadinlar vo
CD4 limfositlorinin say1 >400
/mkl olan kisilords daha

yiiksokdir
Laktasidoz (hayati tahliikali)
Risk, azalma {izra: » Urokbulanma, qusma, » Laktasidozun klinik alamatlarinin
v" Stavudin didanozinlo ariqlama, zoiflik, pankreatit, amoala galmasina nazarat etmok;
v/ Stavudin poliorgan ¢atismazligi, kaskin erkan alamatlori tayin etmak
v Didanozin respirator distress sindromu (KFK, HCO3)
v Zidovudin » Didanozin va stavudin tigiin » Bikarbonatla simptomatik miialico

ilds 1000 pasiyents 1-10
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>

Preparat1 abakavir, tenofovir,
lamivudin va ya emtrisitabin

Hiperhassashq (abakavirin takrar toyin olunmasi1 zamam hayati tahliiko dasiyir: anafilaktik sok)

Abakavir » Qizdirma va sopgi (demok olar |»  Darini miiayins etmak; miialiconi
Ki, har zaman), zoiflik vo abakavirls birgo sopgi yaradan
iirokbulanma digor preparatlarla baslamamaq

» 5% (HLAB 5701 allel » Diagnozda samin oldugda
dasiyicilarin >50% rast galir) abakaviri lagv etmok va bir daha
» Nadir hallarda miialiconin 6-c1 miialicani onunla boarpa etmamok
hoftosindon sonra inkisaf edir |» Abakaviri zidovudin, tenofovir vo
ya stavudinlo avaz etmok

Stivens-Jonson Sindromu, Layell sindromu

Nevirapin » Qizdirma, suluglu sopgi, » Dorini miiayino etmak

Nadir hallarda efavirenz mialgiya » Antibiotiklor toyin etmak; yara

» Nevirapin - 0,3%; efavirenz - sathlarinin intensiv mualicasini
0,1% aparmagq, yaniq markazlorinda
miimkiindiir

Pankreatit

Risk, azalma iizra: » Agri, lipazanin yiiksok » Lipazanin aktivliyins nazarat

» Stavudin didanozinls aktivliyi. etmok.

» Didanozin » Didanozin 1-7%, dozanin » Simptomatik miialica: agrikasici,

» Stavudin korreksiyasi zamani daha az parenteral qidalanma; preparati

lagv etmok.
» Preparati zidovudin, tenofovir vo

ya abakavirls avoz etmok
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Nefrotoksiklik

Tenofovir Boyrak gatismazligi vo Plazmada kreatinin soviyyasina
Fankoni sindromu nozarat etmok, anamnezinds
Cox vaxt boyrak funksiyasinin boyrok catismazlig: olan xastsloro
baslangic pozuntusu olan ehtiyatla toyin etmok
pasiyentlords inkisaf edir Simptomatik miialico
Dozani1 azaldaraq tenofovirla
miialiconi barpa etmok, (kreatinin
klirensini bilmak vacibdir:
preparati giinasir1 gabul etmok)
Tenofoviri zidovudin, abakavir vo
ya stavudin ilo oavoz etmok
Anemiya
Zidovudin Anemiya, neytropeniya (zoif Miialicanin 2, 4, 8 vo 12

azalma zidovudinlo miialica
zamani normal haldur).
Pasiyentlorin 1-4%, dozadan
asilidir

hoftosindan sonra ganin
milayinasini etmak. Cox vaxt
makrositoz va yiingiil daracali
anemiya agkar olunur

Miialica: eritropoetin
preparatlarinin transfuziyasi vo
ya zidovudinin digor TNI
(tenofovir, abakavir va ya
stavudin) ilo avaz olunmasi

Periferik neyropatiya

Didanozin, stavudin (d-preparatlar)

Agri, otraflarda paresteziya
Pasiyentlarin 10-30%, bir nega
ildon sonra inkigaf eda bilor

Neyropatiya simptomlarina
nozarat etmok, pasiyenti xabardar
etmak
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Miialica: agrikasici, d-
preparatinin digor ©TNI ilo ovoz
edilmasi (zidovudin, tenofovir vo
ya abakavir)

Piy toxumasinin atrofiyasi

Stavudin vo digor ©TNI

Yanaglar vs otraflar
nahiyasinds piy toxumasinin
azalmasi

Cox vaxt uzunmiiddatli
miialico zamani tosadif edilir
(mitoxondrial toksiklik)

Pasiyents nazarat etmok,
doyisikliklori baglangic
gostaricilorlo miiqayiso etmok
Stavudini tenofovir vo ya
abakavir ilo ovoz etmok. Ogor
atrofiya geriya déonmoazdirss,
plastik carrahiys amaliyyatin
edilmasini nozordan kegirmok

Piy toxumasinin toplanmasi

Proteaza ingibitorlar

GOvdanin, sid vazilarinin
piylonmasi, “6kiiz donqar1”
20-80%

Antropometrik gostoricilori
miioyyan etmok vo onlari
awvalkilar ilo miigayiso etmok
Ogar pasiyent
lipodistrofiya/lipoatrofiyani agir
kegirirso, Pi-ni ©TQNI ilo ovoz
etmok; plastik amaliyyata ehtiyac
ola bilor

Sapgi

Azalan gaydada: ©TQNI
>amprenavir+ >abakavir”

Lokali-papulyoz (diiyiinlii)
qasinan sapgi

OTQNI-15 %, amprenavir -20
%, abakavir-5 %

» Tez-tez badan temperaturunu

6lgmok va garaciyar
funksiyasinin biokimyavi
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gostaricilarini vo KFK-ni
giymetlondirmak

Digor preparatlara qarsi
allergiyani istisna etmok
(TMP/SMK, antibiotiklar); bazi
hallarda ART fonunda sapginin
spontan holli bag verir
Nevirapini efavirenzlo vo ya
oksins avoz etmok olar; agor
Sopgi saxlanilirsa, digor sxemi
Sinamaq

Aminotransferazalarin aktivliyinin

artmasi

OTQNI (hamis) vo PI (hamis:) » Qaraciyar fermentlorinin ALT-nin aktivliyini hor 3 aydan
aktivliyinin basga goriinen bir 6lgmok; digar sobabloari
sabablar olmadan artmasi istisna etmok (hepatit, dorman

» PivoOTQNI ilo miialica vasitoalori)
zaman 8-15% Cox vaxt fermentlarin saviyyasi
» Cox vaxt xronik B va C hepatitli OTQNI vo ya Pl ilo miialicani
pasiyentlords inkisaf edir davam etdikdo normallasir
OTQNI vo ya Pi-ni lagv etmok
Mada-bagirsaq pozuntulari
Pi (hamus1), zidovudin, didanozin ~ |»  Urokbulanma, qusma, diareya Digor soboblori istisna etmok
» Yayilnus haldir (IBIS zaman1 SMV-kolit,

kriptosporidioz va
mikrosporidioz, hansi ki, eloca
do ART basladigdan sonra ilk
hoftolords inkisaf eda bilar) (A)
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» Ogor diareyanin bagqa sobablori

yoxdursa, loperamid tayin
etmok; tirokbulanma va qusma
zaman1 metoklopramid vo ya
ondansetron tayin etmok

MSS tarafindan pozuntular

Efavirenz

Geca garabasmalari, fikiri bir
yera toplama pozuntulari,
depressiya (intihar riski)
50%

Pasiyenti xabardar etmoak,
psixiatrik anamnezi toplamag,
psixiatrin konsultasiyasina
yonaltmoak

Adaton miialica tolob olunmur;
simptomlar 5-21 giin arzinda
kecir

Insulina rezizstentlik

Pi (atazanavirdon basga hamisr),
xususila indinavir

Qliikozaya tolerantliga peroral
test zaman gliikoza
Saviyyasinin artmasi, gliikoza
saviyyasinin sohar acgarina
artmasi

5%

Qanda gliikozanin acqarina
Saviyyasins nazarst etmok
Miialica: pahriz, fiziki masqlor,
metformin vo ya tiazolidindionun
téromolori

Pi-ni ©TQNI ils ovoz etmok

Hiperlipidemiya

Stavudin >P1i (atazanavirdon basga
hamisi)

Qanda lipidlorin saviyyasinin
artmasi, CASL, xolesterin,
trigliseridlorin saviyyasinin
artmasi (hipertrigliseridemiya
stavudinlo miialicads xiisusilo
nazora ¢arpir)

ART-dan avval va hor 6 aydan
bir lipidlarin saviyyasini acqarina
6lgmoak

Lipid, xolesterin vo
trigliseridlorin saviyyasinin
artmasi zamani aparllan
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» Tezlik forglonir

miialicoys dair tovsiyalors asason
miialico etmok

Hipolipidemik vasitalor toyin
etmok: Hidroksimetilglutaril
Koenzim A (HMQ-KoA) -
reduktazanin inhibitorlari vo
fibroy tursusunun téromolori;
dormanlarin garsiligl tasirloring
dair ehtiyat etmok (simvastatin,
lovastatinls birgs toyin etmomak)

Hiperbilirubinemiya

Atazanavir

» Bilirubinin saviyyasinin

Qanda bilirubinin saviyyasini

>indinavir artmasi (tohliikasizdir; gasinma 6lgmok vo simptomatikaya
mimkiindiir; garaciyarin nozarst etmok
uzunmiddatli zadalonmosi Preparati yalniz doziilmoz
miisahids olunmur, oldugda logv etmok, Pi ilo ovoz
dayisikliklor geri donandir) etmok

» Tezlik forglonir
Nefrolitiaz
Indinavir » Qarinda agr1, hematuriya, Sidik miiayinasing, kreatinin

boyrak sancilari

> ildo 10%

» Sutka arzinds 3 I-don ¢ox maye
gabul etdikdo—10%-don az

SaViyyasina nazarst etmok
Miialico-nefrolitiazin digor
novlarinds oldugu kimi
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Darmanlarin qarsithigh tasirlari

ART aparilarkon dormanlarin qarsiligh tasiri ciddi problem ola
bilor. IYI-lor hom IIV infeksiyasinin, hom do onun agirlasmalarinin,
eloco do yanasi gedon xostoliklorin miialicosi tiglin ¢oxlu miixtolif
dorman vasitalori gobul etmali olurlar.

Bununla bagli, bazi preparatlar1 bir yerds toyin etmok olmaz,
bozilorini iso olar. Sonuncular ¢oxdur, lakin onlarin garsiliql tosiri
olavo tosir riskini artirir ki, onlar1 da diqqgetlo izlomok lazimdir.
Kontraseptivlorin effektivliyi azala bilor.

Cadval 7. 9TQNI-nin bazi dorman vasitalari ila qarsihqh tasiri

Birgs Qarsihigh tasirin

OTQNI (preparat A)? (preparat B) oticosi Dhamiyyat®
Efavirenz |Nevirapin
+ Covdar mahmizi|B saviyyasinin 1 |++
alkaloidi (¢okinmok)
+ Antiaritmik B  soviyyasinin|++ (ehtiyatla
vasitolor: Tval toyin etmak)
lidokain,
amiodaron,
digorlori
+ Qicolmaya B volvo ya Al++
qarst: Saviyyasinin;
Karbamazepin, |ovazindo
Fentoin, gabapentindan
Fenobarbital istifado etmok
(+)° + Itrakonazol, B soviyyasinin 1 |+
Ketokonazol
+ Siklosporin, B soviyyasinin 1 |++
Takrolimus,
Sirolimus
++ + Midazolam, B soviyyasinin 1 |++
Alprazolam,
Triazolam
+ Kalsium B soviyyasinin 1 |++
antagonistlori
+ + Sildenafil, B soviyyasinin 1 |++
Vardenafil,
Tadalafil
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+ Fentanil A soviyyosinin 1 |++
+ + Metadon B soviyyssinin | |++
+ + Kontraseptivlor |B saviyyssinin  |++
Tval
+ + Rifampisin, B soviyyasinin  |++
Rifabutin 1Val,
A saviyyasinin |
(ehtiyatla)
+ + Dazi otu B soviyyssinin | |++
preparatlari
+ + Varfarin B soviyyasinin 1 |++

& + vo yatt A preparatina miinasibotdo onun B preparatinin
saviyyasing tosir doracasini gostorir.

b Shomiyyat: + o demokdir ki, qarsiliqh tesirlor klinik cohotden
ohomiyyatli ola bilor, ++ — qarsiliglt tosirlor silibhosiz klinik
ohomiyyatlidir.

¢ (+) vo yaxud (-) — geyri-sabit naticalar.
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Cadval 8. Proteaza inhibitorlarinin bazi darman vasitalari ilo qarsiligh tasiri

Proteaza inhibitorlar: Birgo . .
(preparat A)? (preparat B) Qarsihigh tasir Ohomiyyatb
Sls|lelEl=s|E]s
SlElz|zg|z|a|8
SANEIE R
2l c| T |2 | X
ElZ|E|3|2 |28
Fentanil, tramadol . ..
+ ) ’ +
e B soviyyesininf
+ + Kodein, morfin, metadon B soviyyasinin | +
Amiodaron, lidokain, ) ..
+ |+ |+ ]+ [+ |+ ]+ > +
T B soviyyesinin 1
Karbamazepin, B saviyyasinin 1
+ + |+ [+ +]+ klonazepam, fentoin, Assviyyssinin ! ++ (gokinmok)
fenobarbital 4
+ |+ |+ + Tritsiklik antidepresantlar B soviyyosinin{ +
Biitiin digor . ..
+ + . +
antidepresantlar B soviyyasinin 1
+ Loratadin B soviyyasinin 1 ++
+ Atovakvon B saviyyasinin | +
S I I el O I M Benzodiazepinlor B saviyyasinin S
+ Betaadrenoblokatorlar B soviyyasinin 1 +
+|+|+ |+ |+ |+ |+ | Kalsiumantaqonistlori B saviyyasinin S
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Boyrak funksiyalar
pozulduqgda klaritromisin,
eritromisin

B saviyyasinin 1

+ (ehtiyatla)

Klaritromisin, eritromisin

B vo A soviyyesinin 1

+

Kontraseptivlor

B soviyyasinin |

++

Qliikokortikoidloar

B saviyyasinin 1
A soviyyasinin |

+

Siklosporin

B soviyyasinin 1

+

Covdar mahmizi
alkaloidlori

B soviyyasindon 1

++ (¢okinmok)

H+, K+AT Fazalarin
inhibitorlar1

A soviyyasinin |

++ (ehtiyatla) (++,
atazanavirdon - ¢cokinmok)

H,- blokatorlar

A saviyyesinin |

++ (ehtiyatla) (++,
atazanavirdon —
cokinmak)

Lovastatin, simvastatin

B soviyyasinin 1

++ (¢okinmoak)

[rinotekan

A soviyyasinin 1

++ (¢okinmok)

Ketokonazol, itrakonazol

A saviyyasinin {
A saviyyesinin

+

Pimozid

A soviyyasinin 1

++ (¢okinmok)

Rifampisin

B soviyyasinin 1
A soviyyesinin |

++ (¢okinmoak)

Rifabutin

B soviyyasinin 1
A saviyyesinin |

+ (dozami ehtiyatla
korreksiya etmak)

Sildenafil

B soviyyasinin bazan 1,

bazaon |

++
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v L Daz1 otu preparati A soviyyasinin | ++ (¢okinmok)
. L ++ (ri iri
+ Tenofovir A soviyyesinin | (ismmanin Slavs
etmok)
v + Teofillin B soviyyasinin | +
o+ i + Varfarin B soviyyesinin 1 +

& + vo/ya++ A preparatina miinasibotdo onun B preparatinin soviyyasina tosir derocasini gostorir

b OYhamiyyat: + o demokdir ki, qarsiligli tasirler klinik cohatdon shamiyyatli ola bilar, ++ - qarsiligl tasirlor siibhasiz
klinik shomiyyatlidir.
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dlava 1

1V infeksiyasinn avvalki miialicasi barads soxsi malumatlar

Tarix

CDh4
limfositlari/
mKkI

CDh4
limfositlarinin
%-i

(niisxa/ml)

VY

ART-
nin
cari

sxemi

Darman
davamhhg
(genotipik
Vo yaxud
fenotipik)

ART:
avvalki
sxemlar,
avaz
edilmo
sabablari
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Olava 2

Azarbaycan Respublikas: Nazirlor Kabinetinin “Insanin
immunc¢atismazhg virusunun toratdiyi xastaliklo miibariza
haqqinda Azarbaycan Respublikas1 Qanununun tatbiqi ils bagh
bazi normativ hiiquqi aktlarin tasdiq edilmasi barads”

27 aprel 2011-ci il tarixli 62 nomrali Qarari ils tasdiq edilmis
“Insanm immuncatismazhg virusu ilo yasayan saxslora dovlot
biidcasinin vasaiti hesabina gostarilon tibbi yardimin hacmi” (3
nomroali slava).

Bu sonad

“Insanin

immungatismazligi

virusunun torotdiyi

xastoliklo miibarizo haqqinda" Azorbaycan Respublikast Qanununun
totbiq edilmosi barads™ Azarbaycan Respublikasi Prezidentinin 2010-
cu il 10 iyun tarixli 280 ndmrali Formaninin 1.5-ci bandinin icrasi ilo
olagodar hazirlanmigdir vo insanin immungatismazligr virusu ilo
yasayan soxslora dovlat biidcasinin vasaiti hesabina gostarilon tibbi
yardimin hocmini miioyyon edir (Cadvallor 2.1, 2.2, 2.3)

Cadval 2.1 Laborator miiayinalar

Magsad gruplar,

milayino

Sira - R . - g L
- Miiayinalorin novii miiayinalarin kegirilmasinin
Ne-si . :
miiddatlari va hallan
1 2 3
1. infeksiyamin askarlanmasi va giymotlondirilmasi
1.1 11V-5 seroloji testlor: skrining biitiin xastolor iiciin
testi (IFA), sonraki
tosdigloyici testlor (IFA,
immunoblotting va polimeraz
zoncirvari reaksiya — PZR)
12 Immunoloji statusun tayin 6 ayda 1 dofo
edilmasi
1.3 virus yiikiiniin PZR tsulu ilo 6 ayda 1 dofo
tayin edilmasi
2. Digar infeksiyalara goro miiayina
2.1 IFA iisulu ils sifiliso gora biitiin xostalor {igiin:

geydiyyata gotiirtilorken, natico
monfi alindiqda, risk qrupu
niimayondalari tiglin -
ildo 1 dofo
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2.2

Hepatit C-ya gora seroloji
test: hepatit C virusuna
(HCV) anticisimlarin
miioyyan edilmosi

biitiin xastolor li¢iin:
geydiyyata gotiirtilorken, natico
monfi alindiqda, risk qrupu
niimayandaloari ti¢iin -
ilds 1 dofo

2.3 Hepatit B-yo goro seroloji biitiin xastalor {iglin:
test: hepatit B virusunun geydiyyata gétiirtilorkon, natico
(HBV) sathi antigeninin - monfi alindiqda, risk grupu
HbsAg-in miisyyan edilmasi niimayondalori tiglin -

ildo 1 dofo

24 Toksoplazmaya qars1 Ig-G- gostoris olarsa: CD4
anticisimlorin IFA iisulu ilo limfositlorinin say1 100 mkl-
miioyyan edilmosi don az olan pasiyentlor {igiin

25 Qonoreyaya gors Vo gOstoris olarsa
urogenital xlamidiozun
agkarlanmasi ti¢lin yaxmanin
gotiiriilmasi

2.6 Sitomegalovirusun gostaris olarsa: CD4
antigeninin miioyyan edilmosi limfositlorinin say1 100/mkl-
(erkan antigen pp65) don az olan pasiyentlor tigiin

2.7 Kriptokokkoz téradicisinin gostoris olarsa: CD4
antigeninin toyin edilmosi limfositlorinin say1 <200/mkl

Vo Xastaliyin alamatlori
oldugda
3. Umumi laborator miiayinalar

3.1 Qanin imumi miayinasi 6 ayda 1 dofa
(trombositlarin tayin edilmasi
Vo diferensiasiyasi ilo)

3.2 Qaraciyar funksiyasinin 6 ayda 1 dofo
biokimyavi gostaricilarinin
toyin edilmosi (ALT, AsSAT,
golavi fosfataza, bilirubin)

3.3 Boyrok funksiyast 6 ayda 1 dofo
gostaricilarinin tayin edilmasi
(kreatinin, sidik covhari)

3.4 Laktatdehidrogenaza gostaris olarsa

35 BNM (beynalxalg gOstaris olarsa

normalagdirilmis miinasibat)
stiratli testi (protrombin vaxti)
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3.6 Hamilalik testi ART-ys baglamazdan avval,
reproduktiv yasli qadinlar iglin
3.7 Opioidlar testi venadaxili narkotik
istifadogilori ticiin
3.8 Xolesterinin (yiiksok sixligl gostoris olarsa
lipoproteidlor (YSL), ¢cox
asag sixligh lipoproteidlor
(CASL), trigliseridlar, lipaza,
C-reaktiv ziilal, glilkoza vo
tireotrop hormonun (TTH)
miioyyon edilmasi (miimkiin
olduqda)
4. 9lave miiayinalor
4.1 Tuberkulin siagt Varom simptomlari
olmayan pasiyentlor tigiin - ildo
1 dofo
4.2 Dos gafasinin 6 ayda 1 dofa
rentgenoskopiyasi
4.3 Balgamin mikroskopik Varam simptomlari olan
miiayinasi pasiyentlor tigiin - 3 dofo tokrar
4.4 Bolgomin kultural miiayinasi gostoris olarsa
4.5 EKQ tirok-damar xastaliklorinin
yiiksok riski oldugda
4.6 Ultrasas gostoris olarsa: virus hepatitlori
C va B, agciyardoan konar TB,
siglor
4.7 Endoskopiya gOstoris olarsa: mada-bagirsaq
trakt1 xastaliklorinin Kliniki
olamatlori
4.8 Kompiiter tomoqrafiyasi gostoris olarsa
4.9 Niive-maqnit rezonansi gostaris olarsa
410 Histoloji milayina gostoris olarsa:

limfoproliferativ xastaliklor va
siglor
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Cadval 2.2. Sahalar iizra miitaxassislarin maslahatlasmalari

Sira [Maslohatlogsmalorin Mboqsad qruplari, maslohatlasmalarin
Ne-si novii kecirilmosinin miiddatlori vo hallan
1. [|Ftiziatr 6 ayda 1 dofo
2. |Narkolog V?nadam'h narkotik istifadagilari ti¢iin -
miitomadi olaraq
3. |Nevropatoloq Gostoris olarsa
4. |oftalmolog CD'Ar - I|qu_3|'5|er|n|n say1 100 mkl-dan az olan
pasiyentlar iiciin - 3 ayda 1 dofo
Ag1z boslugunun kandidozu, tiiklii
5. |Stomatolog leykoplakiya birincili sifilis oldugda
Usagqliq boynu xar¢enginin agkar edilmasi
6. |Ginekoloq magsadi ilo - 6 ayda
1 dofo
7. |Dermatovenerolog Cinsi yolla yoluxan infeksiyalarin slamatlori
oldugda

Cadval 2.3. ARV-terapiya tatbig olunan xastalarda miialicanin

monitoringi ti¢iin takrar miiayinalar

Sira
Ne-si

Miiayinalorin novii Kecirilmo miiddati

Virus yiikiiniin miioyyon |miialiconin 24, 48-ci haftosinda

1. . .
edilmosi
2 CD-4 limfositlorinin miialiconin 24, 48-ci hoftosinda
" |saymin miioyyan edilmasi
3. |Qanin iimumi milayinasi |miialiconin 4, 8, 24, 36, 48-ci haftosinda
4 Qaraciyar funksiyasimin  |miialiconin 4, 8, 16, 24, 36, 48-Ci
" |biokimyavi milayinasi hoftosinda
Xolesterin va mialiconin 16, 48-ci hoftosinda (sxemdo
5. [trigliseridlorin miloyyon  |Proteaza inhibitorlari olarsa)

edilmosi
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dlava 3

[IV-li xastalorin anonim qaydada miiayina vo ixtisaslasdirilmis
miialicasind cavabdeh olan tibb miidssisalorinin

SIYAHISI
Slra_ Tibbi yardimin névlori Cavabdeh tllzb mu9§s1salar1 va bas
Ne-si miitaxassislor
1. [|Ftiziopulmonoloji yardim 4 Ne-li varam oleyhina dispanser,

Elmi-Tadqiqat Agciyar Xostoliklori
Institutu PHS

2. |Dermatoveneroloji yardim Respublika Dari-Zo6hravi Dispanseri

3. |Psixiatrik yardim Sohiyyo  Nazirliyinin =~ 1 Ne-li
Psixiatriya Xostoxanast

4. |Onkoloji yardim Milli Onkologiya Moarkazi

5. |Coarrahi yardim Akademik M.A . Topgubasov adina
Elmi Corrahiyys Morkozi PHS

6. |Infeksion xostoliklor iizra V.Axundov adina EImi-Tadqiqat

yardim Milli Profilaktika Institutu, Klinik
Tibbi Markozi
7. |Hematoloji yardim Sohiyys Nazirliyi Milli
Hematologiya vo Transfuziologiya
Morkozi
8. [Stomatoloji yardim SN Stomatoloji poliklinikasi
(Stomatoloji Markaz)

9. |Terapevtik, otolaringoloji, Akademik Mirgasimov adina
pulmonoloji, nevroloji, gastro- |Respublika Klinik Xostoxanasi
enteroloji, proktoloji yardim

10. |Mama-ginekoloji yardim Elmi-Tadgiqat Mamaliq vo
Ginekologiya Institutu

11. |Narkoloji yardim Respublika Narkoloji Dispanseri

12.  |Pediatrik yardim K.Faracova adina EImi-Tadqiqat
Pediatriya Institutu

13. |Oftalmoloji yardim Akademik Z.Oliyeva adina ElImi-
Todgiqat Goz xostaliklori Institutu

14. |Travmatoloji yardim Elmi-Tadgiqat Travmatologiya vo
Ortopediya Institutu

15.  [Neyrocarrahi yardim Respublika Neyrocarrahiyya

Morkazi
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16. |Uronefroloji yardim Respublika Klinik Uroloji
Xostoxanast

17.  |Endokrinoloji yardim Respublika Endokrinoloji
Dispanseri

Qevyd: tacili va ilkin tibbi yardim timumi qaydalar tizra arazi prinsipina uygun
miivafiq tibb miiassisalori tarafindan gostarilir.
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Olava 4

I1V infeksiyasinin antiretrovirus preparatlari ilo miialicasino

(ARY terapiyasina) koniillii razihq

(niimund)
Mon
(soyadi, ad1 vo atasinin adi)
[iv-kod il tovollidlii ARV terapiyasinin

(ART) aparilmasina koniillii raziligimi bildirirom.
Toasdig ediram Ki:

>

>

>

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

Toyin olunmus ARV preparatlarinin tasiri vo oks-tosiri haqqinda
molumat verilmisdir;

Miialico zamani yarana bilocok hor hansit bir narahatgiliq
hallarinda tocili olaraq hokimo miiraciot edilmasinin vacibliyi
mona bildirilmis va kontakt telefonu bildirilmisdir.

Dark ediram Ki:

>

>

ARV terapiyasi organizmimds olan insanin immungatismazligi
virusunun (iIV) azalmasina vo IIV infeksiyasimin noticosindo
yaranan ikincili xostaliklorin garsisinin alinmasina yonslmisdir.
Eyni zamanda bu dermanlar monim tam miialica olunmagima vo
digor soxslori yoluxdurmamagima zomanot vermir;

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

Tibbi gostorisloro géro ARV terapiyasinin sxemlori doyisdirilo
bilar;

ARV terapiya rejiminin pozulmasi, yaxud 6zbasina dayandirilmasi
xastaliyin agirlagmasi ilo naticalonacak;

ARV  terapiya rejiminin  pozulmasi, yaxud Ozbasina
dayandirilmasina goéra ART hokim torafindon dayandirila biler.

Mon iltizam veriram:

>

Miialiconin gedisine nozarat maqsadi ilo miioyyaen edilmis Cadvala
gbéro vaxti-vaxtinda tibbi miiayinolordon kegocoyom vo tolob
olunan analizlorinin aparilmasi {i¢lin bioniimunalori toqdim
edocoyom;
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ARV preparatlarinin  gobulu rejimino ciddi vo doqiq riayot
edocoyom;

ARV terapiyasinin hor hansit sobobdon pozulmasi vo ya
dayandirilmast haqda mialico hokimimo dorhal malumat
Veracoyam;

Miialico zamani sohhotimdo bas veron doyisikliklor barodo (ogor
homin doyisikliklori gobul etdiyim ARV preparatlarla
olagolondiriromso) dorhal hokimo molumat veracoyom;

Mono verilon ARV preparatlarini digor soxslora vermoacoyom,
ARV terapiyasi zamani miialico hokimimlo maslohotlosmomis
digor dorman preparatlarini gobul etmoyacayom.

Imza:

(soyadi, ad1 vo atasinin adi)

Tarix:

Hokim:

(soyadi, ad1 vo atasinin adi)

Tarix:
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ARY preparatlar: barads asas malumatlar

Olava 5

Ingilis | Dormanin Giindolik , Davamhhq
. . Osas alava tasirlor | mutasiyalar
Adi abbrevia- | buraxilis tayinat Qeydlar LY
turasi dozas1 dozalan (Cadval 11) (.t".””.c'.“’
ikincili)
OTNI
Abakavir ABC 300 mg Hab 300 mq Anamnezdo Hiperhassasliq 65R, 74V
giindo 2 dofa, hiperhassasliq reaksiyasi (qizdirma, [115F
yaxud 600 mq  |oldugda preparatt  |Sopgi, qripabanzar 184VI/I
giindo 1 dofo tokrar tayin sindrom, MBT va
etmomak agciyarlor torafindon
simptomlar)
Didanozin ddl 250 mq Bodon ¢okisi >60 |Yemokdon 2 saat  |Periferik 65R, 74V
400 mq kg: hab 400 mq |sonra gobul etmak. |polineyropatiya,
giindo 1 dofa, Sxemds tenofovir  |pankreatit, laktasidoz
<60 kq: hab 250 |varsa, dozani
mq giinds 1 dofa |azaltmagq ribavirinlo
tayin etmomak
Zidovudin ZDV 300 mq Hob 300 mq Stavudinls birge Anemiya, mado- 41L, 67N, 70R,
giinds 2 dofo toyin etmoamok; 65R |bagirsaq pozuntular, |210W, 215Y/F,
Vo 184V mutasiyalar|basagrist 219Q/E
preparata hassasligt
artirir
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Lamivudin  |3TC 300 mq Hob 300 mq Diareya (nadir 65R, 184V/I
150 mq giindo 1 dofo hallarda)
yaxud 150 mq
giinds 2 dofo
Stavudin d4T 30 mq Kapsul 30 mg  |Zidovudinla birgo  |Periferik neyropatiya, |41L, 67N, 70R,
giindo 2 dofo toyin etmamok lipodistrofiya, 75T/M/SIA,
ALT/AST - 210W, 215Y/F,
aktivliyinin 219Q/E
yiiksalmosi
Tenofovir TDF 300 mg Hab 300 mq Didanozinin Boyrok ¢atismazhigi  |41L, 65R, 10W
giinda dozasini azaltmag,
stavudinlo
kombinasiya
etmomoak; boyrok
catismazIlig1 zamani
ehtiyatla istifado
etmok (dozani
azaltmaq)
Emtrisitabin |FTC 200 mq Kapsul giinda Diareya (nadir 65R, 184V/I
1 dofo 200 mq hallarda)
Abakavir + |[KVX 600 mq 1 hab giinds 1
lamivudin abakavir, 300/dafa
mq
lamivudin
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Tenofovir + |TVD 300 mq 1 hob giinds 1
emtrisitabin tenofovir, dofo
200 mq
emtrisibatin
Zidovudin + |CBV 300 mq 1 hab Zidovudin ¢ox
lamivudin zidovudin, |giinds 2 dofo yiiksok dozalarda
150 mq geabul olunduqda,
lamivudin (avvallar istifado
olunurdu) slava
tosirlor riski
yiiksoldir
Zidovudin + |TZV 300 mq 1 hab Giinds 1 dofo gobul
lamivudin + zidovudin, |[giinds 2 dofo etmok ti¢iin deyil
abakavir 150 mq
lamivudin,
300 mq
abakavir
OTQNI
Delavirdin DLV 200 mq 2 hab har biri 200|Avropada istifado  |Sopgi, mads-bagirsaq [K103N/S,
100 mq mq giinds 3 dafs |olunmur pozuntulari, diareya |Y181C/I,
va yaxud 4 hab P236L,
har biri 100 mq G190A/SIEIQ/
glindo C, Y188L/H/C,
3 dofo V106A/M,
K101E/P,
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M230L,

K238T/N,
F318L,
V179D/E

Nevirapin NVP 200 mq Hab 200 mq Ik 14 giin orzindo  [Sopgi, garaciyar 1001, 101E,
giindo 2 dofo 200 mq giindo fermentlorinin 103N,

1 dofa, sonra 200 mg|aktivliyinin artmasi 106A/M, 108l,

giinds 2 dofo 179D/E,
181C/1
188C/H
190A/S, 230L

Efavirenz EFV 600 mq Hob 600 mq Birinci dozani Basgicollonmasi, yuxu [1001, 101E,
giindo 1 dofo axsam qobul etmak |pozuntusu, psixi 103N,

pozuntular 106A/M, 108l,
(depressiya, intihar ~ |181C, 188L,
riski) 190A/S, 225H,
230L
Proteaza inhibitorlari(P1)

Atazanavir |ATV 300 mq Kapsul 300 mq |Artiq ART gobul Bilirubinin 241, 33F/1/V,
giindo 1 dofo+  |edon pasiyentlor Saviyyasinin 361/L/V, 461/L,
ritonavir 100mq [li¢lin Ritonavirla yiiksalmasi 50L, 54V/L/
giinds 1 dofo birgs toyin etmok  |tohliikasizdir M/T,

82A/F/TI/S,
84V, 88S, 90M
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Indinavir IDV 400 mq Kapsul 400 mq |Ritonavirlo birgo  |Boyrokds daslar, 241, 321, 361,
giindo 2 dofo +  |tayin etmok dislipoproteidemiya  |46l/L, 54V,
ritonavir kapsulu 82A/FIT/S
100 mq giinds 2 84V, 90M
dofa

Lopinavir/ LPVIr 133 mqg/ 3 kapsul har biri |Giinds 1 dofo Diareya, meteorizm, |10l/R/V,

ritonavir 33 mq 133 mq/33mg  |gobulunun dislipoproteidemiya  |20M/R, 24,

(tasbit edilmis 200 mg/ giinds 2 dofo vo |miimkiinliyii 321, 331/F/V,

dozal 50 mq yaxud 2 hob hor |miizakirs olunur 46l1/L, 53L,

kombinasiya biri 200 mq/50 54VI/L, 63P,
edilmis mq giindo 2 dofo 71V, 82A/FIT,
preparat) 84V, 90M

Nelfinavir NFV 250 mg 2 hab har biri Yemok zamani Diareya, meteorizm  |30N, 361,

625 mq 625 mq giindo  |gobul etmak 461/L,
2 dofo vo yaxud [(sorulma 270% 54V/LIMIT,
5 hob hor biri 250}yaxsilasir); 82A/FITIS,
mq giinds 2 dofa |ritonavirlo 84V, 88D/S
giiclondirilma talab 90M
olunmur

Ritonavir RTV 100 mq Yalniz Dislipo-proteidemiya,
gliclondirici garaciyar
gisminda fermentlorinin

aktivliyinin artmas,
diareya
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Sakvinavir  |SQV 500 mq 2 kapsul har biri |Yeni hablor hor biri |Diareya va digar 48V, 53L,
500 mq giindo 2 {500 mq; 2004-cii  |modo-bagirsaq 54VIL,
dofo + 2 kapsul  |ilodok hablor 200  [pozuntulari, 82A/FIT, 84V
ritonavir har biri |mq buraxilirdi dislipoproteidemiya  [90M
100 mq giindo  |Ritonavirls toyin
2 dofo etmok
Tipranavir  |TPV 250 mq 2 kapsul hor biri [Artiqg ART qgobul  |Dislipoproteidemiya |13L/V, 20M/R/
250 mq glindo  |etmis pasiyentlor  |(nozars ¢arpan), V, 33F/1, 35D/
2 dofo + iiciin. Digor Pl ilo |garaciyar N, 361, 45R,
2 kapsul ritonavir|kombinasiya fermentlorinin 461/L, 47V,
hor biri 100 mq |etmamok. aktivliyinin artmasi, |[54A/M/T/V,
giindo 2 dofo Ritonavirls tayin diareya 58E, 66F, 69K,
etmok 711/K, 74P,
82F/L/T, 84C/
V, 90M, 91S
Fosamprenavir |FPV 700 mq Hob 700 mq Artig ART gabul  |Sopgi, basagrisi, 321,47V, 50V,
giindo 2 dofo etmis pasiyentlor  |diareya, 54L/M,
+ritonavir ticiin dozalar. dislipoproyeidemiya |82A/F/T/S,
kapsulu 100 mg |Ritonavir ilo tayin 84V
giinda 2 dofa etmok
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Birlasma inhibitorlar:

Enfuvirtid ENF 90 mq

90 mg/ml dorialtiDaxilo gabul
giindo 2 dofo formasi yoxdur

Doari reaksiyalari

(qasinma, sigma, agri)

gp 41 geninin
bir noqtavi
miitasiyast
yaxud iki vo ya|
gp 41 geninin
36 vo 45
sahalori
arasinda iig
noqtovi
mutasiyasi; gp
41 geninin 36-
45 sahosindan
konar
mutasiyast

Manba: Sande & Eliopoulos, 2004 uygunlagdirilmigdir; Gilbert, Moellering & Eliopoulos, 2005, Antoniu & Tseng, 2002,

IAPAC, 2006 (137-139, 141)
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Olava 6

Bayiiklar vo yeniyetmoalords IV infeksiyasimn klinik
morhaldlarinin UST tasnifat1 (2012-ci il)

(1V-2 qars: anticisim miiayinasinin miisbat naticalori olan

15 yasindan yuxari saxslor iigtin Avropa regionu iizra miivaqqati

variant)

Kaskin I1V infeksiyasi

>
>

Simptomsuz gedis
Kaskin qizdirmali faza (kaskin retrovirus sindromu)

Klinik marhals 1

» Simptomsuz gedis

» Persistedici generalizo olunmus limfadenopatiya

Klinik marhals 2

» Anqulyar xeylit

» Komorloyici domrov

» Onixomikozlar

» Papulyoz- (diiylinlii) gasinan sopgi

» Residivlogon aftoz stomatit (son 6 ay orzinds iki dofs vo ya daha
¢OX)

» Tonofflis yollariin residivlogon infeksiyalari (istonilon 6 ay
orzinds iki dofo vo ya daha cox sinusit, orta qulaq otiti, bronxit,
faringit vo ya traxeit hali)

» Seboreyali dermatiti

» Agiz boslugunun tiiklii leykoplakiyasi

» lizah olunmayan ariglama (¢okinin 5-10% itirilmosi)

Klinik marhals 3

» Koskin xorali-nekrotik stomatit, gingivit vo ya periodontit

» Agiz boslugu vo (vo ya) udlagin residivleson kandidozu (6 ay
orzindo iki dofs va ya daha ¢ox)

» Bir aydan ¢ox davam edon izah olunmayan xronik diareya

» Bir aydan ¢ox davam edon etiologiyasi namoslum olan qizdirma
(daimi vo ya residivlogon)

» Hematoloji pozuntular: izah olunmayan anemiya, neytropeniya,

trombositopeniya
60



>
>

Agir bakterial infeksiyalar (mosolon, pnevmoniya, plevranin
empiyemasi, piomiozit, sliimik vo oynaqlarin infeksiyasi,
meningit, bakteriemiya)

Izah olunmayan ariqlama (¢okinin 10% artiq itirilmosi)
Agciyarlorin voromi

Klinik marhals 4

>

v vvvyyvyy

vwvyy

vVvvyyvyyvyy vvywvyy

v

Agciyardonkonar vorom (limfadenitdon basqa)

Usagqliq boynunun invaziv xor¢ongi

[1V infeksiyas1 ilo olagodar olan kaxeksiya sindromu

Pnevmosist pnevmoniya

Residivlogon agir vo ya rentgenoloji tosdiglonmis bakterial
pnevmoniya (il arzinds iki dofs vo ya daha ¢ox)

Sado Herpes virusu torodon infeksiyalar: daxili {izvlerin
zadolonmasi ilo vo ya dori vo selikli qgisalarin xronik xorasi
(1 aydan artiq persisto edon)

Qida borusu va ya asagi tonoffiis yollarinin kandidozu
Sitomeqaloviruslu retinit, kolit, ezofagit

Dissemino olunmus gdboalok infeksiyalart (mas., kandidoz,
koksidiomikoz, histoplazmoz)

Leysmanioz — visseral (dissemina olunmus)

[1V ensefalopatiyasi

Proqgressivloson multifokal leykoensefalopatiya

Badxassali limfoma — MSS-nin birincili limfomasi, B-hiiceyrali
geyri-Hogkin limfomasi

Kaposi sarkomasi va 11V infeksiyast ilo alagoali digor yenitoromalor
Toksoplazmoz — MSS-nin zadalonmasi, retinit

Kriptokokkoz — agciyardenkonar (meningit daxil olmaqla)
Xronik kriptosporidioz (1 aydan artiq diareya)

Xronik izosporiaz (1 aydan artiq ¢okon hararat)

Atipik mikobakteriyalarla toradilmis disseminasiya olunmus
infeksiyalar

[1V infeksiyasi ilo olagodar olan kardiomiopatiya

[V infeksiyasi ilo olagadar olan nefropatiya
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Olava 7

ARYV preparatlarinin siyahisi

OTNI Epzikom — ABS, Kiveksa — Boyiik |GlaxoSmithKline
Abakavir Britaniya (lamivudin/ abakavir)
(ABC) Trizivir — Avropa, Boyiik Britaniya,
ABS (zidovudin/
lamivudin/abakavir) Ziagen —
Boyiik Britaniya, ABS
Abavir Genixpharma
Virol Ranbaxy
Virol LZ
(abakavir/lamivudin/ zidovudin)
Didanozin Videks, Videks EC Bristol-Myers
(ddl) Dineks EC Squib
Odivir Kit CPila
(didanozin/ lamivudin/efavirenz)
Aviro-Z
Virozin Ranbaxy
Viro-Z (Hindistan)
Divir Thai
Government
Zidovudin Kombivir — Boyiik Britaniya, GlaxoSmithKline
(ZDV yaxud |ABS (lamivudin/zidovudin)
AZT) Retrovir — Boyiik Britaniya, ABS
Trizivir — Boyiik Britaniya, ABS
Zidoveks Aurobindo
Zidovir Cipla
Duovir (lamivudin/zidovudin)
Zido-N (zidovudin) Genixpharma
Antivir GPO (Tayland)
Aviro-Z Ranbaxy
Virokomb (lamivudin/zidovudin)
Virol LZ
(abakavir/lamivudin/zidovudin)
Viro-Z
Lamivudin Kombivir — Boyiik Britaniya, ABS |GlaxoSmithKline
(3TC) (lamivudin/zidovudin) Epivir —

62




Boyiik Britaniya, ABS Zeffiks —
Boyiik Britaniya Epzikom — ABS
Kiveksa — Boyiik Britaniya
(lamivudin/abakavir)

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

Lamivoks

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

Aurobindo

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

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

Cipla

Heptavir

Lamistar 30, lamistar 40
(famivudin/stavudin)

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

Genixpharma

Virolam

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

Ranbaxy

Stavudinx* Zerit, Zerit XR Bristol-Myers
(d4T) Squibb
Staveks Aurobindo

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

63




Stavir

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

CPila

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

Genixpharma

Stavir GPO (Tayland)
Avostav Ranbaxy
Triviro-LNS

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

Virostav

Tenofovir
(TDF)

Truvada (tenofovir/emtrisitabin)
Viread (tenofovir)

Gilead Sciences

ATRIPLA

Bristol-Myers

(efavirenz/emtrisitabin/tenofovir)  |Squibb
Uc nukleozid |Trizivir — Boyiik Britaniya, ABS  |Glaxo Smith
inhibitoru (zidovudin/lamivudin/abakavir) Kline
(TRZ)
Emtrisitabin |ATRIPLA Bristol-Myers
(FTO) (efavirenz/emtrisitabin/tenofovir)  |Squibb va Gilead
Sciences
Emtriva Gilead Sciences
Truvada (tenofovir/emtrisitabin)
OTQNI
Delavirdin Reskriptor Pfizer, Inc.
(DLV)
Nevirapin Viramun Boehringer
(NVP) ingelheim
Nevireks Aurobindo

Staveks LN (lamivudin/nevirapin/
stavudin)
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Duovir-N (lamivudin/nevirapin/
zidovudin)

Nevimun

Triomun (lamivudin/nevirapin/
stavudin)

Cipla

Nevilast (lamivudin /nevirapin/

Genixpharma

stavudin)

GPOVir GPO (Tayland)
Nevipan Ranbaxy
Triviro LNS

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

Efavirenz Sustiva — Avropa, Boyiik Britaniya |Bristol-Myers
(EFV) Stokrin — Avstraliya, Avropa, Latin |Squibb
Amerikasi, Canubi Afrika
ATRIPLA
(efavirenz/emtrisitabin/tenofovir)
Viranz Aurobindo
Efavir Cipla
Estiva Genixpharma
Efferven Ranbaxy
Birlosma
inhibitorlari
Enfuvirtid, Fuzeon — Boyiik Britaniya, ABS Roche
T-20

Pharmaceuticals
& Trimeris, Inc.

Proteaza inhibitorlar:

Ageneraza — Boyiik Britaniya, ABS

Atazanavir Reyataz — Avropa, ABS
(ATV)
Indinavir Kriksivan Merck & Co.
(IDV)
Indiveks Aurobindo
Indivir Cipla
Indivir Genixpharma
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Virodin Ranbaxy
Lopinavir/ Kaletra Abbott
ritonavir, Laboratories
kombina
edilmis
preparat
(LPVI/r)
Nelfinavirs Virasept Pfizer, Inc.,
(NFV) Roche
Pharmaceuticals
Nelveks Aurobindo
Nelvir Cipla
Nelfin Genixpharma
Nefavir Ranbaxy
Ritonavir Norvir Abbott
(RTV) Laboratories
Ritovir Hetero/Genix
Sakvinavirx  |Fortovaza — Avropa, Boyiik Roche
(SQV) Britaniya, ABS Pharmaceuticals

Inviraza - Bdyiik Britaniya, ABS

Fosamprenavir
(FPV)

Leksiva— ABS
Telzir — Boyiik Britaniya

GlaxoSmithKline
va Vertex

Kriksivan

Merck & Co.

Inteqraza
inhibitoru
Dolutegravir
(DTG)

Tivicay

ViiV Healthecare
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Olava 8
Liigot

Baza komponenti — adoton, ©TQNI, yaxud Pi vo ya PI vo
birlosmo inhibitoru ilo kombino edilon iki ©TNI-den ibarot olan ART
sxeminin bir hissasidir. “Korreksiya edilmis baza komponenti” OTNI-
nin derman davamliligi miiayinalorinin naticasine asason korreksiya

edilmis aktiv giiman edilon kombinasiyas1 demokdir.
Ikincili mutasiyalar — vyalmz digor birincili veo ikincili
mutasiyalarla  birlikdo dorman davamliligina sobsb  olan

mutasiyalardir; bundan basqa ikincili mutasiyalar digor mutasiyalarin
xosagolmoz naticalarini zaiflads bilor.

Genetik baryer — virusun dorman vasitolorina qarst davamliligin
yaranmasi lg¢lin kifayot olan mutasiyalarin saymi oks etdiron
termindir. ©9gor davamliligin inkisafi li¢lin bir mutasiya kifayatdirsa,
genetik baryer agagidir vo ogor bunun ii¢iin 10 mutasiya tolob olunursa
— cox yliksokdir (meyarlara yenidon baxilir).

Dorman davamhiligi — virus RNT-do amin tursularinin ovoz
olunmasimin naticasidir. Bu, IIV-in zoif replikasiya bacarig1 iiziindon
bas verir. Bu doyisikliklorin oksor hissasi virusun mohvina sabab olur;
digar doyisikliklor zamani isa virus hayat faaliyyatini saxlayir vo ARV
preparatlarina qarsi davamliligr oldos edir. ©ksor hallarda davamliliq
inkisaf etdikco virusun hoyat foaliyyoti zoifloyir ki, bu da
replikasiyanin yavasimasi ilo tozahiir edir. Bu, avvalds pasiyent liglin
yaxs1t sayllmasina baxmayaraq, zaman kec¢dikco davamli stamm
digorlorini sixigdirmagqla siradan ¢ixarir va yiiksok siiratls replikasiya
etmoyo baslayir. Davamliliq mutasiyalarinin bozi kombinasiyalari
virusun hayat faaliyyastini vo onun replikasiya bacarigini artirir.

Nukleozid analoglarina davamhiliq mutasiyalar1 — miivafiq
sinif preparatlarinin  oksoriyyatine c¢arpaz davamliliq yaradan
mutasiyalardir.

Timidin analoqlarma davamhlhq mutasiyalari — adoton,
zidovudinlo miialiconin noticosidir.
Birincili mutasiyalar — virus ribonukleyin tursusunun

doyisilmolori, hansilar ki ayri-ayr1 ARV preparatlarina vo ya ARV
preparatlar sinfino davamliligin yaranmasina sabab olur.
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Baghhq vo ya miialicoya sadiqlik — pasiyentin ARV preparatini
toyinatlara uygun vo miivafiq vaxtda gobulu (mialico rejiminin
riayat). Yiksok bagliliq soviyyasi preparatlarin biitiin dozalarin
95%-don ¢oxunun gobulu kimi miisyyan olunur; asagi soviyys - 95%-
don asagi.

Noqtavi mutasiya — ribonukleyin tursusunun miioyyon sahosindo
preparata vo ya preparatlar sinfina davamliligin inkisafina sabob olan
yegano avozolunmadir; masolon, 103 mutasiyasi bu konkret noqtodoki
doyisikliklor noticosinda biitiin OTQNI-ys qarsi davamliliq téradir.
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Olava 9

Tibbi miiassisalords toplanmasi maslohat goriilon malumatlarin

minimal siyahisi
Toplanmasi lazim olan molumatlarin toklif olunmus minimumu

xidmatlorin oldo edilmasi vo somaraliliyinin qiymatlondirilmasi {i¢iin
vacibdir. Bu molumatlar sohiyyas toskilat¢ilarina, ona ehtiyaci olanlar
ticlin xidmotin tokmillosdirilmasi vo genislondirilmosi barodo qorar
gobul edilmasi {igiin kdmok edocokdir.

Hor bir tibbi miiossiso miitomadi sokildo (masalon, ayda, riibdo vo

yaxud yarim ildo bir dofs) asagida verilmis molumatlar1 toplamalidir:

>

>

Miiossisada nozaratds olan 1IV-2 yoluxmus pasiyentlorin sayi
(6ton son 12 ay arzindo on azi 1 dofo miiraciot edonlor)
Miiossisada nozaratds olan, ART-ya gdstarisi olan 1IV-2 yoluxmus
pasiyentlorin say1 (CD4 limfositlorinin sayr <350/mkl olan
pasiyentlor)

ART-ys baglamis 1IV-5 yoluxmus pasiyentlorin say1

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

Birinci sira ART sxemindon ikinci sira sxemino Kkegmis
pasiyentlorin say1

Ikinci sira ART sxemindon ehtiyat sxemo kegmis pasiyentlorin
say1

ART-ni dayandiran pasiyentlorin sayi, sobobi gostorilmoklo
(masolon, oOliim, toksiklik/slave tosirlor, nozarstdon itirilonler,
ARYV preparatlarinin alds oluna bilmomasi vo s.)

ART gobul edonlor arasinda 6lon pasiyentlorin sayi, 6liim sobobi
gostorilmoklo (mos., 1IV/QICS-lo olagali &liim; ITV/QICS ilo
olagosi olmayan oOliim, mas., badboxt hadiso, narkotiklorlo
zohorlonmo, intihar)

Yiiksok aktivliyi olan ART-nin birinci ili orzindo &lon
pasiyentlorin say1

Biitiin 11V-2 yoluxmus pasiyentlor arasinda 6lonlorin say1, dliim
sobabi gostorilmoklo (mas., IIV/QICS-ls slagali 6liim; 1TV/QICS
ilo olagoasi olmayan Oliim, mas., badboxt hadiss, narkotiklarle
zohorlonmo, sui-qosd)
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