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USAQLARDA BRONXIAL ASTMANIN MUALICOSINO DAIR
TOVSIYOLORIN 9SAS MOQAMLARI (GINA 2023)

Miialliflor: Francine Ducharme, MD; Leonard B. Bacharier, MD va b.

Torciima: Allahverdiyeva L.I., Ibrahimova S.H., Ismayilova Z.M., Ismayilzad> M.R.

Acar sozlor: bronxial astma, GINA 2023

Bronxial astma (BA) biitiin yas qruplarim
ohato edon global problemdir vo diinyada
xilisusilo usaqlar arasinda on c¢ox yayilmis
geyri infeksion xroniki residivloson allergik
xostolikdir.

5 yas vo daha kicik usaqlarda astma
diagnozu ¢ox vaxt asagidakilara osaslana
bilor:

* Simptomlar:  tokrarlanan  vising,
Oskiirok, nofos darligi epizodlart vo geco
simptomlari

* Ailodo bronxial astma, atopik dermatit,
qida allergiyast vo bagga allergik xostoliyin
olmas1

* Nozarot olunan astmaya terapevtik
cavab

* Alternativ diagnozlarin istisna edilmasi

Qeyd etmok lazimdir ki, GINA 2023 toro-
findon Bronxial astmanin miialicosindo isti-
fado olunan dormanlarin terminologiyasinda
bozi yeniliklor var. Bu yeniliklor cadval 1-do
0z oksini tapib.

Cadval 1

Bronxial astma dormanlarin terminologiyasinda GINA 2023 tarafindon yeniliklor

iltihabaleyhins “Rahatlasdiric1”
miialico
(Anti-inflammatory Reliever
therapy)

IQKS+Tez tosirli bronxodilatator (formoterol; SABA)=AIR
Asag1 dozali IQKS-formoterol (AIR) simptomlari
yiingiillogdirir v iltihab1 azaldir.

IQKS-formoterol, monfi tosirlori olan SABA ilo miiqayisado
miialico marholalorinds agir kaskinlogma riskini shamiyyatli
doaracads azaldir.

Bazis terapiyasi
(Maintenance Therapy)

Xostado heg bir simptom olmasa belo, giindalik (vo ya
miintozom olaraq planlagdirilmis) istifads {ligiin toayin edilmig
astma miialicasine daxildir:

IQKS kombinasiyalar1 (ICS, ICS-LABA, ICS-LABA-LAMA);
Bioloji; LTRA

Kontrol miialico
(Controller therapy)

Astma nazaratinin har iki sahasini hadof alan (simptomlara
nozarat vo golacak risk) dermanlar

“Rahatlasdiric1” miialica (Reliever
therapy)

Astma simptomlarinin tez aradan qaldirilmasi ii¢lin lazim
olduqda inhalyasiya edilir; SABA, IQKS — formoterol vo
ya IQKS-SABA

MART
(Maintenance and reliever therapy)

IQKS-formoterol plus bazis vo “rahatlasdiric1” miialico

-
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5 yas va daha Kkicik usaqlar iiciin astma
nin miialicasi. Miialico bir ne¢o morhaloa ilo
gedir:

Pills 1. Lazim olduqda qisa tosirli beta 2 -
aqonist (SABA) ils inhalyasiya edilir. Simp-
tomlarin aradan galdirilmasi iigiin SABA-nin
1 ayliq miiddst orzindo orta hesabla hoftodo
iki dofodon c¢ox istifado edilmosi, asagi
dozal1 IQKS terapiyasinin sinaqdan
ke¢irilmali oldugunu gdstarir.

1 yasdan kicik usaqlarda ilk xirilti
(vising) tutmalar1 adoton infeksion bronxiolit
fonunda bas verir. SABA lar bronxiolit iigiin
imumiyyatlo tosirsizdir.

Burada sadalanan dozalar bu yas qru-
punda tohliikasizliyi vo effektivliyi adekvat
sokildo Oyronilmis vo tosdiq edilmis on asagi

dozalardir. Asag1 dozali IQKS bronxial astma
olan wusaqlarin oksoriyyati {iglin miisbat
kliniki natico  verir. Inhalyasiya edilmis
SABA kifayat etmadikds (fasilali viral mon-
soli xuriltili (vising) vo araliq simptomlari
olmayan wusaqglar {iclin, xilisuson, atopiya
miisbot olan usaqlarda) holl edilmis yiiksok
dozali IQKS nazorden kegirilo bilor.

Pillo 2. ilkin bazis terapiya vo lazim
oldugda SABA

5 yas vo daha kicik usaqlarda astmaya
nozarot etmok lgiin ilkin mialico kimi
miintozom giindolik, asag1 dozali IQKS
tovsiyo olunur. Bu ilkin miialico astmaya
nozaratin effektivliyini miioyyon etmok tigiin
on az1 3 ay miiddstindo aparilmalidir.

Cadval 2

S yas va daha Kkicik usaqlar ii¢iin inhalyasiya edilmis kortikosteroidlarin

asagi giindolik dozalar (GINA 2023)

INHALYASION KORTIKOSTEROID

ASAGI UMUMIi GUNDOLIK DOZA
(MKQ)

BDP (pMDI, standart hissacik, HFA)

, Akinola SE. Pregnan

BDP (pMDI, ekstra inca hissacik, HFA)

50 (5 yas vo yuxari)

Budesonid (nebules)

500 (1 yas vo yuxari)

Flutikazon propionat (pMDI,
standart hissocik, HFA)

50 (4 yas vo yuxari)

Flutikazon furoat (DPI)

5 yas vo daha kigik usaqlarda

kifayat godor Oyronilmomisdir

Mometazon furoat (pMDI,
standart hissocik, HFA)

100 (5 yas vo yuxari)

Siklesonid (pMDI, ekstra inco hissacik, HFA)

5 yas vo daha kig¢ik usaqlarda

kifayot godor Oyronilmomisdir

I -
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Alternativ secimlor

Davamli astmasi olan az yasl usaqlarda
leykotrien reseptor antaqonisti (LTRA) ilo
miialico oral kortikosteroidlora ehtiyact bir
godor azaldir. Valideynlor/baxicilar montelu-
kastin yuxu vo davranigla bagli monfi tosirlori
barads malumatlandirilmalidir.

Daha sistemli bir aragdirma askar etdi ki,
astma vo ya tokrarlanan xirilti (vising) rast
golinon moktobogodor usaqlarda gilindalik
IQKS istifadesi  simptomlara nozarot va
kaskinlosmalorin azaltmasinda normal LTRA
monoterapiyasindan daha effektiv sayilir.

Pills 3. Bazis terapiya — orta dozali IQKS
(“asag1” giindolik dozadan iki dofo ¢ox)

IIkin asag1 IQKS dozasmn ikiqat artiril-
mast on yaxsi se¢cim ola bilor. Asagi doza-
11 IQKS ils 3 ayliq ilkin miialico zamani1 simp-
tomlar idaro olunmursa vo ya koskinlogmolor
davam edirso, mualiconin hor hansi noév-
boti morholasini nozordon kegirmozdon ovval
asagidakilar1 yoxlamaq lazimdir:

* Simptomlarin  astmamongali  oldu-
gunu tosdiglomok

« Inhalyator texnikasini1 yoxlamaq

* Toyin olunmus dozaya diizgiin omal
olundugunu yoxlamaq

+ Allergenlor vo ya tiitiin tiistlisii kimi
triggerlor haqqinda moalumat olds etmok

* 3 aydan sonra cavabi qiymatlondirmok

Alternativ secimlor

Aparilan todqiqatlara osaslanaraq, asagi
dozali IQKS LTRA-nm slava edilmasi nozars
alina bilor. 4 yasdan kicik usaqlarda IQKS-
LABA-nin effektivliyi vo tohliikasizliyi ilo
bagl kifayot godor molumat yoxdur.

Pills 4. Miitoxossis nozarati altinda ba-
zis terapiya davam edilmolidir. Astma diag-
nozu tosdiqlonorso, miitoxassis torafindon dig-
gata alinmali moqamlara asagidakilar da-
xildir:

 Usaqda astmaya nozarat yaxsilasana qo-
dor bir ne¢o hofto aorzindo IQKS dozasini
artirmaq

* Yan tosirlors nozarat etmok

« LTRA olavo etmok (boOyiik usaqlarda
aparilan todqiqatlara osaslanan molumatlara
g0ra)

» Olavo tosirlorin faydalar1 vo risklori
nozors alimmalidir

« IQKS ilo birlikde uzun miiddetli tosir
gostoron beta agonist (LABA) olavo edil-
molidir

» Astma nozaroti yaxsilagana qodor asagi
dozada oral kortikosteroid slavo etmoak

Inhalyasiya cihazinin secilmosi

Inhalyasiya terapiyas1 5 yas vo daha kicik
usaglarda astma miialicasinin tomalidir.

Cadval 3

5 yas vo daha Kkicik usaqlar iiciin inhalyasiya cihazinin secilmoasi

Yas Torcih edilon cihaz

Alternativ cihaz

0-3 yas Tazyiqli 6l¢iilii dozali inhalyator (pMDI)

Uz maskasi ila

4-5 yas Toazyiqli 6l¢iilii dozali inhalyator (pMDI)

agizligla

Uz maskali nebulayzer

Tozyiqli 6l¢iilii dozali inhalyator vo iiz
maskas1 agizliq vo ya iiz maskali
nebulayzer

-
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5 yas va daha kicik usaqlarda astmanin
agirlasma va kaskinlosmasinin idars olun-

masi

5 yas vo daha ki¢ik usaqlarda astmanin
koskinlosmo  simptomlarina  asagidakilar
aiddir:

» Tonoffiis yolu infeksiyalarimin ilkin
olamotlori

* Xinlt1 (vising) vo nofos darliginda
kaskin va ya subkaskin artim

* Artan Oskiirok, xiisuson do geco vaxti

» Letargiya vo fiziki gorginlik tolerant-
l1ig1inin azalmasi

* Qidalanma daxil olmagla giindalik
foaliyyotlorin pozulmasi

* Bronxodilatatorlara zoif reaksiya

Astmali usaqglarin bir ¢oxunda viral infek-
sion faktor koskinlogmonin yaranmasinda
miihiim rol oynayir.

Tacili tibbi yardima miiraciat

Valideynlor/baxicilar agagidaki  hallarda
tacili tibbi yardima malumat vermalidir:

» Usaqda koskin narahatliq

» Usagin simptomlar1 inhalyasiya edilmis
bronxodilatator terapiyaya cavab vermirso

« Inhalyasiya edilmis SABA ilo tera-
piyadan sonra yaxsilasma miiddoti todricon
qusalirsa

* 1 yasdan ki¢ik usaqglarda koskin sixin-
tili letargik voziyyet, esitmonin pislogmasi,
bir nego saat orzindo tokrar inhalyasiya edil-
mis SABA ils terapiya tolob edilirso

* Eyni giindo, ilk 2 saat orzindo simptom-
larin aradan qaldirilmast iiclin 6-dan ¢ox
inhalyasiya edilmis SABA tolob olunarsa vo
ya usaq 24 saatdan sonra yaxsilagmazsa.

Hoyacan, yuxululuq vo ¢asqinliq beyin

hipoksemiyasimin xiisusiyyatloridir. Usag-
larda koskin astma agirlasmasini qiymotlon-
dirmok i¢lin  *PRAM (Preschool Res-
piratory Assessment Measure) vo PASS
(Pediatric Asthma Severity Score) kimi
miixtolif klinik sistemlor hazirlanmisdir.

Cadval 4

5 yas va daha Kic¢ik usaqlarda astma kaskinlogsmasinin ilkin qiymatlondirilmasi

(GINA 2023)

SIMPTOMLAR

Husun dayismasi
Oksimetriya (SpO;) gostaricisi
Nitq ¢atinliyi (Tongnafaslik)

YUNGUL AGIR

hoyacanli, gorgin vo ya yuxulu

<92%

cumloloar sOzlar

Nobz Tezliyi <100 v/doq > 180 v/daqiqge (0-3 yas)
> 150 v/daqiqgo (4-5 yas)
Toanoffiis tezliyi <40/doq > 40/doq
Morkazi sianoz moveuddur
Xiriltinin intensivliyi dayiskon esidilmir

3
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Tacili miialico vo ilkin farmako-
terapiya

Oksigen terapiya

Oksigenlo doyma soviyyasini 94-98%-da
saxlamaq iiclin liz maskas1 1lo oksigen tera-
piya aparilmali, hipoksemiya dorhal aradan
galdirilmalidir.  Hipoksemiyanin  qarsisini
almaq {ligiin koskin distressdo olan usaqlara
dorhal oksigen vo SABA (2,5 mq salbutamol)
oksigen dostokli nebulayzer vasitasilo to-
yin edilmalidir.

Inhalyasion bronxodilatator terapiya
(Qusa tosirli beta2-agonist (SABA))

Ik saat orzindo hor 20 dogiqodon bir
speyser ilo 2-6 salbutamol (albuterol) hor
inhalyasiya ii¢lin 100 mkq vo ya nebulayzer
ilo 2,5 mqtoyin edilir, sonra gostoricilor
yenidon qiymotlondirilir.

Dozlama tezliyi 1-2 saat orzinde miisa-
hido olunan reaksiyadan asilidir. Simptomlar
davam edorso vo ya tokrarlanarsa, saatda
olavo 2-3 dofo toyin edilir, 3-4 saat orzindo
10-dan ¢ox inhalyasiya tolob olunarsa, miia-
lica stasionarda davam edilmalidir.

Ilavs terapiya

Koskinlogsmo zamani SABA-ya olava
miialico tolob edildikds, bu yas qrupunda olan
usaglara IQKS, OKS qisa kursu va ya LTRA
daxil olunur.

IQKS terapiyasi

Bozi todqiqatlarda yiiksok dozada IQKS -
don (1600 mkq/giin, torcihon giin orzindo dord
dozaya boliinorak 5-10 giin orzindo verilir)
istifado edilmisdir, ¢linki bu OKS ehtiyacim
azalda bilor. Bununla bels, yiiksok dozada
IQKS ilo, xiisuson do dofolorlo istifade edil-
dikdo, miimkiin yan tosirlor nozors alinmali vo
usaq yaxindan izlonilmolidir.

OKS terapiyasi

Agir koskinlogsmolori olan usaqlar iiglin
oral prednizolonun ilkin dozasi (1-2 mgqg/kq,
2 yasa godor usaglar ii¢clin maksimum 20 mq-a
godor; 2-5 yas arasi usaqlar iiclin 30 mq) vo
ya venadaxili metilprednizolonun hor 6 saat-
dan bir 1 mq/kq toyin edilir.

Bu yasda olan usagqlar tigiin 3-5 giinliik
kurs kifayatdir, lakin usagin yenidon nozordon
kecirilmosi lazimdir. Stasionardan ayrilan
usaqglarda ozolodaxili kortikosteroid residiv-
lorin qargisint almaq iiciin OKS kursuna
alternativ ola bilor.

Ipratropium bromid

[lkin SABA-ya z0if cavab veron orta-agir
kaskinlogmolori olan usaqlara nebulizasiya
olunmus ipratropium bromid 250 mkq hor
20 daqgigodon bir yalniz 1 saat orzinds verilir.

Magqnezium sulfat

Siddotli  koskinlogmasi olan >2 yash
usaqlar liclin miialiconin ilk saatinda nebuli-
zasiya edilmis izotonik magnezium sulfat
(150 mq) 3 doza toyin edilir.

6-11 yas qrupu usaqlarda astma-
nin miialicasi

Pillo 1. Ayda iki dofodon az astma simp-
tomlart olan 6-11 yasl usaqlar iiciin SABA
ilo borabor asag1 dozali IQKS tayini magsodo-
uygundur. Bu tok SABA mialicosi ilo
miiqayisado ciddi koskinlogmo riskini azaldir.

Pills 2. Bu morholodo usaqglar iiglin
iistiinliik verilon bazis terapiya gilinliikk asagi
dozali IQKS gobuludur.

Alternativ secim

5-17 va ya 18 yagh xostolordo ayri-ayri
IQKS vo SABA inhalyatorlarmin iki kigik
todgigatina asaslanaraq miioyyonlosdirilmisdir
ki, koskinlogmolor vo simptomlarda SABA
qobul edorkon asagi dozada IQKS qobulu
miisbat notico verir. Basqa bir se¢im giin-
lik LTRA toyinidir. Bu IQKS-don daha az
effektivdir.

Pillo 3. 6-11 yash usaqlar {iciin bazis
terapiya

Usagqlarda {istiinliik verilon ii¢ se¢im var:

e IQKS-ni orta dozaya qodor artirmaq
vo lazim oldugda SABA

e Asagi dozali IQKS-LABA lazim oldug-
da SABA

e Cox asag dozali IQKS-formoterol ilo
MART toyin etmok

-
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Cadval 5

6-11 yash usaqlar iiciin inhalyasiya edilmis kortikosteroidlorin asagl, orta va yiiksak olciilii
giindalik dozalar (tak vo ya LABA ilo (mkq) (GINA 2023)

Inhalyasion kortikosteroid Asagl Orta Yiiksok

1. Beklometazon dipropionat (pMDI,

- >200- >
standart hissacik, HFA) 100-200 200-400 400
2. Beklometazon dipropionate (pMDI,

- >100- >
ekstrainco hissacik, HFA) 50-100 100-200 200
3. Budesonid (DPI vo ya pMDI,

100-2 >200-4 >4
standart hissacik, HFA) 00-200 00-400 00
4. Budesonid (nebules) 250-500 >500-1000 >1000
5. Siklesonid (pMDI, ekstra inco
>80-1 >1

hissacik, HFA) 80 80-160 60
6. Flutikazon furoat (DPI) 50 50 n.a
7. Flutikazon propionat (DPI) 50-100 >100-200 >200
8. Flutikazon propionat (pMDI,

- >100- >
standart hissacik, HFA) 50-100 100-200 200
9i Mor.netazon furoat (pMDI, standart 100 200
hissacik, HFA)

Usaqlarda cox asagi dozali budesonid-
formoterol (100/6 dozali, 80/4,5 mkq doza)
todqiqi, eyni dozada budesonid-formoterol
olavo olaraq SABA vo ya daha yiiksok dozada
IQKS ilo miigayisado kaskinlosmoalorin daha
cox azaltdigini gostordi.

Pills 4. 6-11 yash usaqlar iiciin bazis
terapiya

Asagl dozali IQKS-LABA plus SABA
ilo astmasi adekvat sokildo idaro olunmayan
usaglar ii¢lin miialico orta dozali IQKS-
LABA-ya godor artirila biler.

Budesonid-formoterol ilo terapiya
(vo  “rahatlagdiric1”  (reliever) terapiya-
MART) giindo iki dofo 100/6 mkg-a godor
artirlla bilor (6lgtlii doza; 80/4,5 mkq totbiq
olunan doza);

Alternativ secim

Alternativ  segimloro IQKS-LABA-nin
yilksok  pediatrik  dozasinin  artirilmasi
daxildir, lakin monfi tosirlor nozors
alinmalidir.  Tiotropium  (uzun  miiddot
foaliyyot gostoron muskarin antaqonisti) vo

ya LTRA olave miialico kimi toyin edilo
bilar.

Pillo 5. Fenotipik giymotlondirmo; daha
yiiksok dozali IQKS-LABA vo ya olavo
terapiyani nozordon kecirtmok.

9lava bioloji terapiya

Optimallagdirilmis maksimal terapiyaya
baxmayaraq, nozarotsiz agir astmasi olan
xostolor ticlin GINA torofindon tovsiys edilir:

*Agir gedisli vo ya allergik astmasi olan 6
yasdan yuxari xostolor liglin olavo anti-IgE
terapiyasi (omalizumab)

*Olavo anti-interleykin-5/5R  terapiyasi
(>6 yas liglin subkutan mepolizumab; agir
eozinofilik astmasi1 olan >18 yas {iclin
venadaxili reslizumab vo ya >12 yas {i¢iin
subkutan benralizumab)

* Siddotli eozinofilik/2 Tip astmasi olan 6
yasdan yuxar1 xostolor vo ya OKS-nin
saxlanilmasi ilo miialico tolob edon boyiiklor
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va ya yeniyetmolor {i¢iin anti-interleykin-4Ra
olava terapiyast (dorialti dupilumab)

* Siddotli astmasi olan 12 yasdan yuxari
olan xostolor iigiin olavo anti-timik stromal
limfopoietin (anti-TSLP) terapiyas1 (dorialt1
tezepelumab)

Alternativ secim. Olavo olaraq asag1 do-
zal1 OKS va yan tosirlori nozoro alinmalidir.

Pillo 1-2 (AIR). Asag1 dozada IQKS-for-
moterol he¢ bir alava terapiya olmadan simp-
tomlarin aradan qaldirilmasi {igiin lazim ol-
duqda istifado olunur. Agir koskinlogsmolordo
stasionara yerlosdirmo riskini tok SABA ilo
miiqayisodo 65% azaldir vo giindolik IQKS
vo olavo olaraq tolob olunan SABA ilo
stasionara yerlogdirmoalari 37% azaldir.

Pillo 3-5 (MART). IKS-formoterol, bazis
vo ‘“rahatlagdirici” (MART) miialico eyni
dozali IQKS-LABA ilo miiqayisodo agir kos-
kinlosmo riskini 32% vo daha yiiksok
dozali IQKS-LABA ilo miiqayisode 23%
azaldir.

Digar terapiya
Allergen immunoterapiyasi

Allergen spesifik immunoterapiya, aller-
gik rinokonyunktivit ilo astma da daxil
olmagla, allergiyanin miihiim rol oynadig1 bir
miialico variant1 ola bilor. Hazirda iki ya-

nasma movcuddur: subkutan immunoterapiya
(SCIT) vo sublinqual immunoterapiya
(SLIT). Allergen immunoterapiya todqiqat-
larina on ¢ox daxil edilon allergenlordon ev
tozu gonalari vo ot polenloridir.

Subkutan immunoterapiya (SCIT)

SCIT klinik cohatdon shomiyyatli aller-
genlorin miloyyon edilmosini vo desensibi-
lizasiya U¢lin getdikco daha yiiksok dozada
ekstraktlarin totbiqini nozordo tutur. Astma
vo ya allergik hassasligi olan soxslordo SCIT
toyini simptom skorlarinin vo dorman tolob-
larinin azalmasi ils naticolonir.

Sublinqval immunoterapiya (SLIT)

Astma vo allergik riniti olan xastolords ev
tozu gonolori (HDM) ilo totbigi SLIT-in
yiiksok dozali IQKS istifadasinin azalmasi
misahido olunmusdur. Astma vo allergik
riniti (HDM) olan xastolords aparilan basqa
bir arasdirmada, asagi vo ya orta dozada
IQKS-2 olava edilon SLIT zoif idara olunan
astmada IQKS-in azaldilmas1 vo remissiya
dovriinlin ~ uzanmasina  gotirib  ¢ixarir.
Inhalyant allergenlor iigiin SLIT yan tosirlori
osason oral vo mado-bagirsaq simptomlari ilo
mohdudlagir. Allergik riniti vo toz gonasino
hossasligi olan, asag1 vo ya orta dozada
IQKS miialicoys baxmayaraq davamli astma
simptomlar1 olan yetkin xostolor {igiin
SLIT, toyin etmayi diisiiniin.

PE3IOME

KJIIOUEBBIE MMOJIOKEHUSI PEKOMEHIALIMM IO JIEYEHHUIO
BPOHXHMAJILHOM ACTMBI ¥V JIETEM (GINA 2023)

Francine Ducharme, MD, Leonard B. Bacharier, MD u np.

Ilepesoo: Annaxsepauena JI.LU., Uoparumosa I11.I'., Ucmaiinosa 3.M., Ucmaniazane 3.P.
Kadgheopa annepeonoeuu u ummyrnonoeuu, Azepoaiioxrcanckuil Meduyunckuii Ynusepcumem,
baxy, Asepbaiioscan

GINA (T'mobampHast crparerusi JieueHUs M MPOQIIAKTUKKA acTMBI) Obuta ocHoBaHa B 1993 romy BcemmpHoit
opraHu3aieil 3ApaBoOXpaHeHHs sl TOBBIILICHNST OCBEIOMIIEHHOCTH, MPOPHUIAKTHKY U JICICHUSI ACTMbI BO BCEM MHUPE.
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GINA pa3pabatsiBaeT 1 IMyOJIHKyeT HAy9HO 0OOCHOBaHHEIE, €KETOJHO OOHOBIISIEMbIE pecypcHl Ui Bpadeil. B oTuete o
crpareruu GINA 2023 o0o0marorest KiroueBble IpakTHIecKkue pekoMeHanni. OOHOBIICHNS! TEPMHHOJIOTHH JIEKapCTB
oT actMbl ObuTH nipetoxkeHsl GINA.

Ha ocHoBanun mnpoBeneHHbIx wuccnegoBaHuil npumeneHue WIKC+SABA pexkoMeHIOBaHO B3pOCIBIM U
nojpoctkaM. [IpakTHyeckoe pyKOBOACTBO MO NPUMEHEHHIO U JIO3UPOBKE JIEKapCTB y Aereid 0buto oOHoBiIeHOo GINA
2023. lobaBiieHO HOBOE MPAKTUYCCKOE PYKOBOJICTBO IO BEACHUIO 000CTPEHUI aCTMBI.

Knroueswie cnosa: oponxuanvras acmma, GINA 2023

SUMMARY

KEY POINTS IN THE GINA 2023 RECOMMENDATIONS FOR THE TREATMENT OF
BRONCHIAL ASTHMA (IN CHILDREN)

Francine Ducharme, MD, Leonard B. Bacharier, MD et al.

Translate: Allahverdiyeva L.1., Ibrahimova Sh.H., Ismayilova Z.M., Ismayilzada M.R.
Department of Allergy and Immunology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

GINA (Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention) was established in
1993 by the World Health Organization and the US National Heart, Lung and Blood Institute to improve asthma
awareness, prevention and management worldwide.

GINA develops and publishes evidence-based, annually updated resources for clinicians. The GINA 2023 strategy
report summarizes key practical guidelines. Updates to the terminology of asthma medications have been proposed by
GINA.

Based on the conducted studies, the use of ICS-SABA is recommended for adults and adolescents. Practical
guidance on the use and dosage of drugs has been updated by GINA. A new practice guideline for the management of
asthma exacerbations has been added.

Keywords: bronchial asthma, GINA 2023
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HEPATIT C VIRUSUNUN MUASIR DIAQNOSTIK
ASPEKTLORI

Cavadzads V.N.

Azarbaycan Tibb Universiteti, “Yoluxucu xastaliklor” kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlor: virus hepatiti, polimeraz zancirvari reaksiya, elastometriya

Hepatit C virusu biitiin diinyada genis
yayilmigdir. Diinyada 150-200 milyon
insanin hepatit C virusuna yoluxdugu giiman
edilir. Hor il toxminon 399.000 insan hepatit
C virusdan, sirroz vo hepatoselliilar karsino-
madan diinyasini doyisir.

Hepatit C virusa vaxtinda diagnoz qoyul-
mast xostonin tamamilo miialico olunmasi ilo
naticolonir [1]. Hepatit C virus diagnozu
klinik, epidemioloji, laborator va instrumental
milayinoalors asason qoyulur. Hepatit C virusu
cox vaxt digor xastoliklorlo bagh miiayinslor
aparilarkon tosadiifon agkar edilir. Erkon
diagqnoz agirlagmalarin qarsisin1 alir. Erkon
diagnoz qoyulduqda artiq xastalorin 25%-do
qaraciyor zodolonmosinin  klinik-laborator
simptomlar1 agkar edilir. Hepatomeqaliya vo
hiperfermentemiya askar edilon xostolor
hepatit C virusuna goro miiayino olunmalidir
[2,3,4,5].

Hepatit C virusuna goro miitloq miiayino
olunmalidir:

o Parenteral narkotik istifadogilori;

e Hemodializ alan xronik bdyrok catis-
mazlig1 olan xastolor;

e Aminotransferazanin sobabi bilinmo-
yan yiiksok aktivliyi;

e Xronik hepatit C virusu xostosi ilo
birlikds yasayanlar;

e Qaraciyor xostoliyino moxsus simp-
tomlarin agkar edilmasi;

¢ Qan va gan komponentlari kogiiriilmiis
soxslor;

e Transplantasiya edilmis orqanlarin do-

nor va resipientlori;

e Invaziv vo corrahi miidaxiloys moruz
qalmis soxslor;

e Hamilo qadinlar;

e Yoluxmus valideynlorin usaqglart vo
yoluxmus analardan dogulan korpalar;

e Tibb isc¢ilori;

e [iV-infeksiyasi vo HBV vo vya
HBV+HDYV yoluxmus soxslar;

e Zohrovi xastaliklori olan soxslar;

e Hepatit C virusuna yoluxmus soxsin
cinsi partnyorlart;

e Hepatit C virusuna daha ¢ox yayilmis
Olkolordon golmis soxslor;

e Onkoloji xastaliklordon oziyyat ¢okon
soxslor;

e Fahiso qadinlar;

e Manikiir, pedikir vo dori doymo
(tatuaj) etdiron soxslor;

e Xilasetmo xidmaotinin omokdaslari,
polislor vo yangmsondiiranlor (alotlorlo yara-
lanma, xosarat alma riski);

e Dori Ortilyli miitamadi zodolonon
soxslor.

Hepatit C virusun morholali diagnozuna
seroloji (SDT va IFA), molekulyar-genetik vo
qaraciyorin punksion biopsiyas1 daxildir.
Stirotli diagnostik testlor (SDS) — bir dofo
istifado edilon test sistemidir. Bu test sistemi
vastasilo 30 dogiqodon az miiddsto natico oldo
edilo bilir. Testin istiinlilyli onun sadaliyi,
ucuzlugu vo qisa zaman orzindo icra edilib
noatico aldo edilmosidir. SDS noticalori pozitiv
oldugda immunoferment analiz miiayinasi
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apartlmalidir.

Immunoferment analiz (IFA) birinci
doracoli test kimi yoluxmaya siibholi olan
biitiin goxslorin miiayinasindo totbiq edilir.
Anti-HCV agkar edilorso, biitiin xastolors
HCV RNT miiayinasi aparilmalidir. IFA iisu-
lu ilo ganda anti-HCV toyin edilir. Hossasliq
vo spesifiklik 99% toskil edir. Xostolik
baslayandan 8-10 hofto sonra qanda antige-
nino qars1 anti-HCV IgM, sonradan iso anti-
HCV IgG anticisimlor toyin edilir. Anti-HCV
IgG sagalma vo sagalmadan sonraki dovrda
gqanda toyin edilir. Koskinlogsma dovriindo
anti-HCV IgM-in titrinin yiiksolmosi bas
verir. Anti-HCV igM vo IgG <1,0-don asag1
olduqda notico monfi, anti-HCV IgM vo IgG
>1.0-don yuxar1 oldugda miisbot qiymot-
londirilir.

Qeyd etmok lazimdir ki, immunodefisit
voziyyotlords ganda anti-HCV IgM testinin
manfi naticasi infeksiyani inkar1 demak deyil.
Anti-HCV NS geyri-struktur ziilal anticisim-
lori xostoliyin  miixtolif dovrlorindo askar
edilir. NS3, NS4 vo NS5 geyri-struktur ziilal-
lar diagnostik cohatdon bdylik ohamiyyat kosb
edir. Anti-HCV NS3 geyri-struktur ziilallara
qarst aranan an erkon anticisimdir. Xastaliyin
kaskin dovriiniin gostoricisidir. Yiiksok titrdo
gqanda anti-HCV NS5 askar edilmosi virus
yiikiinlin todricon azalmasini vo rekonvales-
sensiya morholosinin baglangicin1  gostorir.
Anti-HCV NS4 vo NS5 agkar edilmosi qara-
ciyor toxumasinin zadolonmosini gostorir.
Yiiksok titrdo anti-HCV NS5 qanda viral
RNT varligin1 gostorir. Bu anticisimlor sagal-
digdan sonra uzun miiddet qanda saxlanilir.

Qanda anti-HCV agkar etmok ii¢lin im-
munosorbent (ELISA) iisulundan da istifada
edilir [6,7].

Molekulyar genetik {isula polimeraza
zoncirvari reaksiyast (PZR) aiddir. PZR {isulu
ilo xastonin ganinda virus genomu toyin edilir
vo bu da C hepatit virusunun son diagnozunu
qoymaq l¢iin osas miiayino tisuludur. HCV
RNT iiclin komiyyot vo keyfiyyat testlori

aparilir. Miiayino keyfiyyot gostoricilorinin
qanda virus RNT-nin olub vo yaxud olmadi-
gin1 agkar edir. Komiyyat gostaricisi iso viru-
sun rogomsal ekvivalent gdstoricisini miioy-
yon edir. Komiyyat gostoricilori [U/ml vo
cop/ml kimi qiymotlondirilir. Yoluxmadan
1-2 hofto sonra ganda HCV RNT askarlana
bilor.

Antiviral miialiconin effektivliyi ganda
virusun kamiyyat vo keyfiyyot gostoricilori ilo
qiymatlondirilir. Miiayine zaman1t HCV RNT
(keyfiyyat) agkar edildikda natico pozitiv kimi
qiymatlondirilir. Notico pozitiv olduqda kos-
kin vo ya xroniki hepatit C virusu xobor verir.
Virusa yoluxduqdan sonra ilk alti ay orzindo
koskin hepatit inkisaf edir. 6 aydan artiq da-
vam edon hepatit xroniki forma kimi qiy-
motlondirilir.

Immuncatismazlig1 tosdiq edilon biitiin
xostolora anti-CVH agkar edilib, edilmodi-
yindaon asli olmayaraq HCV RNT agkar etmok
ictin PZR miiayinasi aparilmalidir.

Qanda virus asagi titrdo oldugda vo ya-
xud yoluxmadan sonra qana ke¢modiyi halda
PZR miiayinesi zamanit HCV RNT askar
edilmir. Anti-HCV miisboat, HCV RNT monfi
natica almarsa 12 vo 24 hofto sonra HCV
RNT miiayinasi tokrar aparilmalidir.

PZR miiayinosi zamani HCV RNT-nin
(keyfiyyat) 2 vo daha c¢ox monfi noticosi
xostoliyi inkar edir. PZR miiayinosi zamani 2
vo daha ¢ox monfi natico alinarsa, lakin anti-
cisim testlori miisbat olarsa, orqanizmin
infeksiyadan miialico olunub sagaldigint vo
yaxud virusun organizmdon 6z-0ziino tomiz-
londiyini gostaerir.

PZR isulu antiviral miialiconin miid-
datini vo effektivliyini qiymotlondirmak ticiin
vacib miiayino isuludur. Miialicodon sonra
ildo 2 dofo HCV RNT toyini mogsadilo PZR
milayinosi aparilmalidir. Miisbot PZR noticosi
15% halda yalnis natico vers bilor. Hamiloalik,
bodxassoli sislor vo autoimmun xastoaliklor
zamani qanda virus olmadigr halda natico
miisbat alina biler.
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Diagnozun ndvbati marholosi virus geno-
tiplorinin toyinidir. Bir genotipls yoluxduqda
homin genotip Omiir boyu orqanizmdo
doyismir.

Xostolorin - 3%-do  virusun genotipini
mioyyon etmok miimkiin olmur. Xostolorin
toxminon 1-4%-do eyni vaxtda iki genotip
askarlanir. HCV genotipininin toyin edilmasi
miialiconin miiddatini, dormanlarin dozasinmi
miioyyonlosdirmoya vo xastaliyin prognozunu
qiymatlondirmays imkan verir.

Yoluxma risk faktorlar1 yiiksok olan goxs-
lordo reinfeksiya miisahido edilo bilar.
Reinfeksiya hepatit C virusun digor genotipi-
nin askarlanmasi ilo vo birincili yoluxmaya
sobob olmus virusun eyni genotipinin basqa
stamminin agkarlanmasi ilo tosdiglonir.

Qaraciyorin punksional biopsiyasi fibro-
zun hans1 morholodo olmasi haqqinda molu-
mat verir. Lakin biopsiya prosedurunun
mioyyon risklori vardir. Trombositopeniya
zamant qanaxma tohliikosi oldugu {igiin
biopsiya oks gostoris hesab edilir.

Fibrozun dorocosini  qiymotlondirmok
liclin geyri-invaziv testlordon (elastoqrafiya,
"fibrotest", "fibrometr") istifado edilir. Hal-
hazirda qaraciyorin histoloji dayisikliyinin
doracosini miloyyon etmok iiclin bu {isul
elastoqrafiya qizil standart sayilir. Noqtovari
dalga elastografiyasi (pSWE), ikidlgiili
horokot dalga elastoqgrafiyast (2D-SWE) vo

maqnit rezonans elastografiya (MRE) kimi
ultrasos cihazlara inteqrasiya olunmus iisul-
lardan istifads edilorok qaraciyor sortliyinin
Ol¢iilmasi aparilir. Fibrozun doracosi Metavir
Ishak vo digor sistemlora goro qiymot-
londirilir.

Klinik olamatlorin moévcud olmamasi,
transaminaza aktivliyinin normal olmasi, PZR
miayinosi zamani HCV RHT-nin agkar
edilmomosi vo anti- HCV IgG-nin toyin
edilmosi sagalmani gdstoron osas kriteriyadir.
Umumiyyoatlo klinik-epidemioloji vo laborator
molumatlar ciddi tohlil edilmalidir.

Hepatit C virusu stiratli ilkin diagnozu
ii¢iin kart testlordon istifads edilir.

Testi evdo do aparmaq olur. Bunu etmok
liclin barmaq desilir, bir damla gan test iizo-
rindo olan kigik doliyos tokiiliir. 15-20 doqi-
gaden sonra noatico qiymatlondirilir. ©gar bir
qurmiz1 zolaq omala golirse natico manfi, iki
qirmiz1 zolaq olarsa natico miisbot qiymaot-
londirilir. Miisbat notico alindigda ndvboti
milayinolor aparilmalidir.

Qarmm boslugu organlarinin voziyyotini
gqiymotlondirmok {iglin ultrasos miiayinosi
(USM), kompyuter tomoqrafiya (KT) vo mag-
nit rezonans tomogqrafiya (MRT) miiayinasi
aparila bilor.

C virus hepatitino vaxtinda diizgiin diaq-
nozun qoyulmasi agirlagmalarin qarsisini alir,
letalliq gostoricisini minuma endirir [8.9.10].
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PE3IOME
COBPEMEHHBIE TUATHOCTUYECKHUE ACIIEKTBI BUPYCHOI'O 'EITIATUTA C

M:xaBan3ane B.H.
Azepbatioscanckuii Meouyunckuii Ynueepcumem, xapedpa Hnpexyuonnvix 6onesneii, baxy, Azepbaiioscan

Bupyc rematuta C mmpoxo pacnpocTpaneH Bo BceM Mupe. Cuutaercs, 9to okoio 150-200 MIIIHOHOB YeloBeK
HUH(UIUPOBAHBI STUM BHPYCOM.

Juarao3 BupycHoro rematura C CTaBUTCS Ha OCHOBAHMM KIMHHUYECKHX, SIIMIEMUOJIOTHIECKHX, Ta0OPaTOPHBIX 1
HMHCTPYMEHTAJIBHBIX NCCIIEIOBAHHH.

B nabopatopHoii nquarnoctrke BUpycHoro remaruta C NpUMEHSIOT SKCIpPecc-TeCT, IMMYHO(EpMEHTHBIH aHAIIN3
(MPA), nmmyHocopOenTHblii MeTon (UDA) m nonmmepasHylo IENMHYIO DPEaKIHIO, SBIISIONIYIOCS — MOJEKYJSIPHO-
TE€HETUYECKUM METOJIOM.

CBoeBpeMeHHast ¥ IpaBUIbHAs TUArHOCTHKA BHpycHoro remaruta C mpemoTBpallaeT OCIOXKHEHUS U CHUXKaeT
JIETATIBHOCTH O MUHUMYMa.

Knwuesnie cnosa: 6upyCan7 cenamum, NOauUMepasHas yennas peaKkyus, 31acmomempust

SUMMARY

MODERN DIAGNOSTIC ASPECTS OF VIRAL HEPATITIS C

Javadzade V.N.

Azerbaijan Medical University, Department of Infectious Diseases, Baku, Azerbaijan

Virus of hepatitis C is widespread throughout the world. About 150-200 million of people are believed to be
infected with this virus.

Viral hepatitis C is diagnosed based on clinical, epidemiological, laboratory and instrumental examinations.

Rapid diagnostic test, enzyme immune analysis (IFA), immunosorbent (ELISA) method, and a polymerase chain
reaction, which is a molecular genetic method, are used in the laboratory diagnostics of viral hepatitis C .

Timely correct diagnosis of viral hepatitis C prevents complications ,and reduces the lethality rate to a minimum.
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TOKSIiK EPIDERMAL NEKROLIZ
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Acar sozlar: toksik epidermal nekroliz, Layell sindromu, parasetamol

Toksik epidermal nekroliz (TEN) vo ya
Layell sindromu — 70% hallarda dorman prepa-
ratlarma qarst idiosinkratik immun-allergik
reaksiya noticasindo inkisaf edon, badon sothi-
nin >30%-don ¢ox hissasinin epidermal soyul-
masi1 ilo gedon, yiiksok letalliq gostoricilorino
malik olan toksikodermiyadir.

Nadir patologiya olmasmma baxmayaraq
(0.4-1.4 hal/milyon/il) Oliim faizi pasientin
yasindan, epidermal soyulmanin baslangic
nahiyosindon vo komorbid patologiyalardan
asil1 olaraq 25-70% arasinda toroddiid edir [3, 8,
13].

Fransa Farmakoloji Nozarot Bazasinin
2002-2013-cii illori shats edon molumatlarin
retrospektiv analizi naticosindo derman prepa-
ratlarinin  sobob-notico olagoali alqoritmi (7he
algorithm of drug causality for epidermal nec-
rolysis — ALDEN)) vasitasilo aparilmis todqiqat-
larda dorman “sobobkar” preparatlar arasinda —
asetaminofen (Parasetamol) Ustiinliik togkil et-
migdir. Erkon yaslardan horarotsalici vo agri-
kosici preparat kimi istifado olunmasi prob-
lemin aktual oldugunun gostaricisidir [7, 11].

Gedisino goro Layell sindromunun 3 va-
riant1 ayird edilir [1, 2].

Ildrimvari forma. Bir neco saat orzindo
dori vo selikli gisalarin zadslonmasi 90%-o
godor sahoni ohato edir, pasient komatoz
voziyyato diigiir vo anuriya inkisaf edir. 48-72
saat orzindo letalliq 95%-o ¢atir.

Koaskin forma. Dori vo selikli gisalarin
zadalonma sahasi ~70% toskil edir. Xostoliyin
II-IV giinlorinds poliorqan ¢atigmazliq simp-
tomlart qosulur vo progressivlosdikco sepsis

inkigaf edir. Xostoliyin bu formasinda davam
etmo miiddoti 3 hoftodir, letalliq iso 60%-o gatir.

Qonaatboxs gedis variantinda klinik ola-
matlor birinci hoftonin sonunda meydana ¢ixir.
Dorinin zodolonma sahasi 50%-2 godor togkil
edir. 3-5 hofto sonra patoloji proses geri inkisaf
edir.

Osason dorman preparatinin gabulundan
sonra qizdirma vo agiz-udlaq nahiyssindo ka-
taral olamatlor fonunda iiz, gdvdo vo otraflarda
eritematoz vo ya makulo-papulyoz sopgi ele-
mentlori yaranir, daha sonra onlar seroz vo ya
hemorragik mohtoviyyatli bulyoz elementlors
cevrilir. Onlar tezliklo dagilir, periferiyasinda
epidermis qgalintilart olan morkozindo epider-
misdon mohrum, sulanan vo agrili sahslor ya-
ranir. Bir sira nahiyalordo bullyoz moarholo
olmadan, kicik tozyiq noticasinds epidermis
soyulur (Nikolski simptomu miisbotdir). Agiz
vo goz otrafi arplo ortiiliir, bu da onlarin horokoe-
tino mane olur. Bodon horarati bu morhoalads
39-40° C-ya yiiksalir.

Laborator olaraq leykositoz, neytrofilyoz,
ECS-in vo CRP-nin yiiksolmasi miisahido edi-
lir. Dagilmayan bullyoz elementlorin moéhtoviy-
yati bakterioloji miiayinalords sterildir.

Klinik miisahids. Pasient E., 7 yas, oglan.
Xostolik badon horarstinin 38.5°C kimi yiiksal-
mis, zOkom vo Oskiirok ilo baslamigdir. Vali-
deynlor horarati salmaq iigiin Parasetamol 200
mg (asetaminofen) vermiglor. Preparat qobu-
lundan bir neg¢o saat sonra otraflarinda, liziindo
vo govdosindo Onco makulyar, daha sonra
makulo-papulyoz vo hemorragik elementlor
meydana ¢ixmusdir (Sok. 1).
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Sakil 1. TEN, xastaliyin 24-48-ci saati

Obyektiv miiayinodo pasientin iimumi
hali agir, horaroti 39°C. Husu agiqdir, hal-
sizdir. Hiperemik dori fonunda seroz mohto-
viyyathi bullyoz elementlor 2-4 sm olgiili,
konarlar1 epidermisli, eroziv saholor miisahido
edilmigdir. Nikolski simptomu miisbotdir.
Agiz boslugunun selikli gisasinda eroziyalar
miisahido edilir. Miiayine zamani1 darinin
zadolonmo sahosi 45-50%-dir. Hemoqramda
leykositoz 10.9 x 10°/u L, sola meyillilik,
ECS 25 mm/saat, CRP 10 mg/L, hipopro-
teinemiya 59 ¢/l. Sidiyin imumi analizindo
sidiyin pH - 8, proteinuriya 0.3 g/l, nitrit reak-
siyasi miisbat, bakteriuriya (+++). Pasiyentin
miialicosi pediatrik reanimasiya vo intensiv
terapiya sobosindo aparilmisdir: vena daxili
metilprednizalon (puls terapiya soklinds, 3-5

gun), ardinca deksametazon 1 mg/kq/giin,
suprastin, seftriakson, vankomisin, albumin
yeridilmis, su-elektrolit balansinin korreksi-
yasi aparilmigdir. Xostoys 0.5 g/kq/giin hesabi
ilo intravenoz insan immunoqlobulini (immu-
noglobulin G) tayin edilmisdir. Yerli miialico
aparilmigdir — dori va selikli qisalar fizioloji,
furasillin, rivanol moahlullari, “Levomekol” va
caytikani molhomlori ilo islonilmis, gozlors
“Tobradex” damcis1 damizdirilmisdir (Sak.2).

Pasient miialiconin 14-cii giliniindo aller-
gologiya s6bosino stabil voziyyotdo kogiiriil-
miisdiir. Kocliriilmo zamam dori vo selikli
qisalardaki eroziv elementlor regenerasiya
morholosindo olmusdur. Tam sagalma xos-
toliyin baslanmasinin 27-ci giiniindo geydo

alinmigdir.

Sakil 2. TEN, xastaliyin ilk hoftasi
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Odobiyyat molumatlart miialicoys miix-
tolif yanagmalar oldugunu gostorir. Xiisusilo
intravenoz insan immunoglobulinin (immuno-
globulin G) ugurlu totbiqi hagqinda kifayot
godor molumatlar toplanmigdir. Miialicodo ef-
fektiv vo tohlikkesiz dozalanma 0.25-1.5
g/kg/giin (davam etmo miiddoti 1-5 giin) he-
sab edilir. Preparatin klinik effektivliyi on-
larda movcud olan tobii anti-Fas-anticisim-
larin hesabina alds edilir. Bels ki, anticisimlor
FasL-ligandinin ona komplementar Fas
(CD95) reseptoru ilo birlosmosini inhibo
edorak keratinositlorin apoptozunun garsisini
alir. Preparat artiq istifadesinin ilk 48 saatinda
effektivliyini epidermisin eksfoliasiyasinin
progressivlosmoyinin dayanmasi ilo Oziinii
gostorir [7, 9].

Klinik miisahidolor vo odobiyyat malu-
matlarini1 analiz edorok Layell sindromunun
mialicosindo bir sira Umumi yanasmalari
geyd etmok lazimdir.

Miialico RITS-do steril soraitdo aparil-
mali vo daha sonra miivafiq sobodo davam
etdirilmolidir [6, 9, 12].

Miialico sxemino venadaxili qliikokor-
tikosteroidlor vo intravenoz insan immuno-
globulininin (immunogqlobulin G) kombino
istifadasi daxil edilmalidir [3, 13].

Hiposensiblizasiya edici preparatlar toyin

edilmolidir (suprastin, tavegil vo s.).

Su-elektrolit vo tursu-qolovi balansi sax-
lanilmalidir.

Xostoliyin baslangicinda ¢okisi 25-30 kq-
dan yuxar1 olan usaqlarda plazmafarezin tot-
biqi miialicoys miisbat tosir edir [4, 5, 9].

RITS-do parenteral gidalanma va daha
sonra hipoallergen pohriz osas amillordon
biridir [6, 9, 12].

Bakterial agirlagsmalarin profilaktikasi vo
oldugu toqdirdo genis tosir spektrli antibio-
tiklorlo vo daha sonra torodicinin hossas
oldugu preparatlarla aprilmalidir.

Yerli miialiconin vo eroziv nahiyaloro
qullugun vacib shomiyysti unudulmamalidir.

Layell sindromu naticasindo dorids ¢apiq
doyisikliklor, kirpiklorin inkisaf istiqgamotinin
doyisilmosi, gormo qabiliyyatinin pozulmasi
va s. tipli doyisikliklor miisahido edilo bilor.
Pasient evo yazildigdan sonra 1 il orzindo
dispanser miisahidoya colb olunmali, vo pasi-
yento geyri-steroid iltihaboleyhi dorman pre-
paratlarinin, horaratsalict vo agrikosici dor-
manlarin gobuluna mohdudiyyst qoyulma-
lidir. Hipoallergen pohrizo omal edilmasi vo
1-2 ay orzindo fiziki yiiklonmonin moh-
dudlagdirilmas1 tovsiyo edilir. Profilaktik
magsadlo 3-4 hofto orzindo antihistamin pre-
paratlar totbiq edilo bilor.

ODOBIYYAT

1. Aopamkuna B. C., T'aiicuna E. O. Knuandeckuii ciiyyaii cunapoma naiiensia y pedenka /Week of Russian science
(WeRuS-2023). — 2023. — C. 455-456.

2. JlyrkoBa T. C. u ap. Onucanue KinHHYECKOTo ciiydas cunapoma Jlaitesna y pedenka //Acta Medica Eurasica. —
2019. — Ne. 3. - C. 15-23.

3. Xapuenko I'. A., Kumwmpumnoa O. I'. Cunapom Jlaililenna y JeTei-KIMHUYECKHE TIPOSIBICHUS, JICUCHHE
//Poccuiicknii BeCTHUK nepuHaroiiorud u neguatpun. —2019. — T. 64. — Ne. 1. — C. 99-102.

4. lasa C. H., CepmroxoBa E. A., VBanosa . H. MHorodopmHasi skccyjaTuBHasi SpuTeMa, THarHOCTUPOBAaHHAsS
KaK CHHJIPOM CTHUBEHCa-/PKOHCOHA (KIMHUYECKUH ciydait) /CapaToBCKHH HayYHO-MEANIMHCKIH KypHai. — 2022.
—T. 18. — Ne. S4. — C. 742-744.

5. Smxmaa H. C., Bospko B. B., Bykpeera E. b. Kumaudeckuiti ciywait cuagpoma CruBeHca—/[»OHCOHA
//CuOupCcKuil )KypHAI KIMHAYECKON 1 SKCIIEpUMEHTATbHOM MeauiiuHbL. — 2023. — T. 38. — Ne. 2. — C. 248-252.

6. Adama D. et al. Lyell Syndrome in the Pediatric Emergency Room of the University Hospital Center (UHC)
Gabriel Toure //Science. —2022. — T. 10. — Ne. 3. — C. 106-109.

-



Azarbaycan Allerqologiya va Klinik Immunologiya Jurnaly, Cild 11; N 2, 2023

7. BRD.P. M. et al. Stevens-Johnson syndrome and toxic epidermal necrolysis. A comparison of outcomes between
adults and children //European Journal of Pediatric Dermatology. —2019. — T. 29. — Ne. 4.

8. Briiggen M. C. et al. Supportive care in the acute phase of Stevens—Johnson syndrome and toxic epidermal
necrolysis: an international, multidisciplinary Delphi-based consensus //British Journal of Dermatology. — 2021. —
T. 185. = Ne. 3. — C. 616-626.

9.  McPherson T. et al. British Association of Dermatologists' guidelines for the management of Stevens—Johnson
syndrome/toxic epidermal necrolysis in children and young people, 2018 //British Journal of Dermatology. — 2019.
—T.181.— Ne. 1. - C. 37-54.

10. Milosavljevi¢ M. N., Pej¢i¢ A. V., Milosavljevi¢ J. Z. A review of published cases of Stevens-Johnson syndrome
and toxic epidermal necrolysis associated with the use of acetaminophen //Cutaneous and Ocular Toxicology. —
2021.—T. 40. — Ne. 3. — C. 280-292.

11. Nakamura R. et al. Acetaminophen-induced Stevens—Johnson syndrome with lethal lung injury: A case report
//Clinical Case Reports. —2022. — T. 10. — Ne. 9. — C. €6294.

12. Pisano C., Brown M., Jambusaria A. A comparison of international treatment guidelines for Stevens-Johnson
Syndrome and Toxic Epidermal Necrolysis //International Journal of Dermatology. — 2023. — T. 62. — Ne. 3. — C.
397-403.

13. Struzyna J. et al. Immunomodulatory Treatment of Lyell’s Syndrome: A Simultaneous Plasmapheresis and
Intravenous Immunoglobulins Therapy //Journal of Burn Care & Research. — 2022. — T. 43. — Ne. 6. — C. 1394-
1398.

PE3IOME
TOKCUYECKHW SITUAEPMAJIbHBIA HEKPOJIN3

Annaxsepauena JI.U., 'yimeBa H.M., Mamenoa 3.VY., XanuioBa A.B.
Kageopa annepeonocuu u ummynonoeuu, Aszepoatioscancrkutt Meouyunckuii Ynusepcumem,
baxky, Aszepbaiioscan

Toxcuueckuii snmuaepManbhbelii Hekponus (TOH), Taxke u3BecTHBINH Kak cuHApoM Jlaiienna, sSBuseTcs peAKuM U
TSDKEJIBIM JIEPMaTOJIOTMYECKUM COCTOSIHUEM CO CJIOXKHBIM IaTOT€HE30M, IPEHMMYIIECTBEHHO CBS3aHHBIM C TT0O0YHBIMU
peakuusiMu JiekapeTB. Jluteparypa mokassiBaer, uyto TOH mpezncraBnsier coOoil TsDKENBbI CHEKTp MpPOSIBICHUH,
BBI3BAHHBIX JIEKAPCTBAMHU B BHJE KOXKHBIX peakUuil, BKIIOUarOmMX cHUHApoM CruBeHca-J[)KOHCOHA U CUHAPOMBI
NepeKpecTa. DIMUIEMHUOJIOTMYECKHE HCCIIEOBaHMsl YKa3bIBAIOT Ha €XerojHyro 3aboneBaemocth 0,4-1,2 ciydas Ha
MIJUIMOH HAceJIeHHs, TOAYEPKHBAsl €r0 PEIKOCTh W MOBBIIICHHYIO KIMHWYECKYIO 3HAYMMOCTh H3-3a €r0 BBICOKOTO
YPOBHSL CMEpTHOCTH, Bappupytomero ot 25% mpo 30%. Ilarodusmonormueckn TOH (cunnpom Jlaitenna)
XapaKkTepu3yeTcst OOMIMPHBIM arlONTO30M KEPaTHHOIMTOB, NMPHUBOIAIINM K SMHUIACPMATIGHON OTCIOMKE M IOPaKEHHIO
CIM3UCTON 000JI0UKH. ['eHeTHIecKas MPeIpacioIoKeHHOCTh, BKIIIOUast onpeeneHHbie aenn HLA, Obuti CBs3aHBI C
BocnpuuMuKMBocThi0O K TOH, cBs3aHHOH co cnenudUUecKuMH NpenapaTaMy, XOTS MEXaHU3MbI OCTAIOTCSA B CTaAUH
n3ydyeHus. Bo3Oyaurenu mMpOKO Pa3aMdaroTCs, 9acTO COOOIIAETCS O TaKMX JEKAapCTBaX, Kak MPOTHBOCYAOPOXKHBIE
CpeAcTBa, cyib(aHuIaMuabl U ajuonypruHoi. HecMoTpst Ha ycriexu B AMAarHOCTHKE U JeYeHUH, cuHapoM Jlaiiemna no-
MIPEe)KHEMY OTJIMYAETCS BBICOKOMW M CMEpTHOCThIO. JlaymbHeWIIne wHccienoBaHus HEOOXOAMMBI JJisl BBISICHEHHUS
TeHETUYECKUX U UIMMYHOJIOTHYECKUX OCHOB TOH, ymydmieHus TMarHoCTHKH ¥ COBEPIICHCTBOBaHHME TEPANEBTHUECKUX
METO/IOB st HOBBIIIeHUE AP PEKTUBHOCTH JI€UEHHS NAlMEeHTOB.

Knroueewte cnosa: mokcuueckuii 3nudepmaivHulil HeKpoau3, cunopom Jlaiienna, napayemamon

SUMMARY

TOXIC EPIDERMAL NECROLYSIS

Allahverdiyeva L.I., Guliyeva N.M., Mammadova Z.U., Khalilova A.V.
Department of Allergy and Immunology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Toxic Epidermal Necrolysis (TEN), also known as Lyell's Syndrome, is a rare and severe dermatologic condition
with a complex pathogenesis predominantly attributed to adverse drug reactions. The literature reveals that TEN
represents the severe end of a spectrum of drug-induced cutaneous reactions, encompassing Stevens-Johnson Syndrome
(SJS) and overlap syndromes. Epidemiological studies indicate an annual incidence of 0.4 to 1.2 cases per million
population, emphasizing its rarity but heightened clinical significance due to its high mortality rate, ranging from 25%
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to 30%. Pathophysiologically, TEN is characterized by extensive keratinocyte apoptosis, leading to epidermal
detachment and mucosal involvement. Genetic predispositions, including certain HLA alleles, have been implicated in
the susceptibility to TEN associated with specific drugs, though the mechanisms remain under investigation. The
causative agents vary widely, with medications such as anticonvulsants, sulfonamides, and allopurinol frequently
reported. Despite advances in understanding and management, TEN continues to be associated with significant
morbidity and mortality. Continued research is imperative to elucidate the genetic and immunological underpinnings of
the syndrome, improve diagnostic tools, and explore targeted therapeutic interventions to enhance patient outcomes.

Keywords: toxic epidermal necrolysis, Layell's syndrome, paracetamol
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POLLINOZ X9STOLIYINDOD MOLEKULYAR
ALLERQODIAQNOSTIKANIN ROLU VO TOTBIQi

Allahverdiyeva L.I., Agarohimova H.I.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Allerqgologiya va Immunologiya kafedrasi, Baki, Azorbaycan

Acar sozlar: pollinoz, bitki tozcuqglari, agac, taxil, ¢comon va alaq otlarin polenlori, molekulyar

allerqodiagnostika

Allergik xostoliklor diinyada xostolonmo
strukturunda aparict movqge tutur vo yayil-
masinda davamli artim vo gedisatinda agirlasma
ilo xarakterizo olunur. Son illor allergik
xastoliklorin genis yayilmasi, klinik gedisatinin
siddotinin artmasi, klinik vo patogenetik
variantlarin  heterogenliyino goro  allergiya
qlobal tibbi vo sosial problems gevrilib [1, 7].
Bu baximdan, miixtslif allergik patologiyalari-
nin vaxtinda doqiq diaqnostikasi  bdyiik
ohomiyyat kosb edir. ©On ¢ox goriilon allergik
xostoliklordon biri pollinoz xostoliyi vo ya
tozcugq allergiyasidir.

Pollinoz bitki tozcugunun yaratdig: allergik
xostolikdir vo osason yuxari vo asagi tonoffiis
yollariin vo gozlorin selikli gisalarinda koskin
iltihab doyisikliklori ilo xarakterizo olunur.
Tozcuq allergiyasmin ciddi bir xostolik kimi
gobul edilmomosine baxmayaraq, bu xastolik
pasientlorin sosial aktivliying, tohsilino vo peso
foaliyyatino ohomiyyatli doracads tosir gostarir,
saglamliq problemlarins vo hayat keyfiyyatinin
azalmasina sabab olur [1, 2].

Xostolik, boazi bitkilorin ¢igoklonmoa dov-
riino  tosadiif edir vo tokrarlanan  bir
movsiimlilyo malikdir. Pollinozun yaranmasi
ekzogen vo endogen tohrikedici amillorin
garsiliglt  tosirindon  qaynaqlanir, burada
bolgadoki bitki tozlanmasinmn iglim va cografi
xiisusiyyatlori ohomiyyatli rol oynaywr [1,2].

Xostonin sensibilizo olundugu miivafiq bitkinin
movsiimi ¢igoklonmasi qurtardigda vo ya homin
bitkilorin olmadig1 yero kogdiikdo xastonin hali
yaxsilagir. Xostoliyin gedigine havanin tosiri do
geyd olunur. Belo ki, yagish havada xostolorin
hali yaxsilasir, tozcugun ¢ox omolo golmosino
kémok edon quru, isti, kiilokli hava iso monfi
tosir gostorir [2,3].

Beynolxalq miitoxassislor tozcuq aller-
genlorini aparici aeroallergenlordon biri kimi
tosnif edirlor. Tozcuglarin Slgiilori bitkidon asili
olaraq doyisso do, 2-250 mikron arasindadir.
Yayilma iisuluna goro tozcuglar amnemo-
philous kiiloklo yayilanlara vo entomophilous
hogoratlarla yayilanlara boliiniir [3]. Kiiloklo
yayilan bitkilorin tozcuglari timumiyyotlo daha
kicik, ylingiil, miqdarca daha ¢ox oldugundan
vo atmosferdo uzun miiddot asili voziyyotdo
qala bildiyindon insanlarin tonoffiis yollarina
asanligla daxil olur vo daha c¢ox allergik
reaksiyalar yaradir [1,3]. Hosoratlarla yayilan
parlaq ¢igoklori olan bitkilorin oksariyyati iso
bdyiik va yapisqan tozcuq istehsal edir. Bu agir
tozcuglar havada ¢ox olmadig {glin nadir
hallarda klinik ohomiyyot kosb edir. Yaxin
tomas olmadigda onlar klinik simptomlara
sobab olmur. Bdoyiik olgiilii tozcuglarin asagi
tonofflis yollarina ¢atmasi ii¢iin parcalanmasi
lazimdir. Ona gora do pollinozlarm on tipik
tozahiirli rinokonyuktival sindromdur.
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Yetismis tozcuqglarin  kimyovi analizi
aparildiqda 7-26% ziilal, 24-48% karbohidrat,
1-14% vyag, 0,9-5% kiil, 7-16% su askar
edilmigdir  [3,4]. Polen divarmin qurulusu
osason ekzin vo intin adli iki toboqodon
ibaratdir. Intin toboqosi seliiloza, hemiseliiloza
vo kallozadan ibarotdir. Ekzin tobogosi "spo-
ropollenin" adlanan karotenoid efirlorinin poli-
merlogsmasi naticosindo omolo golon ¢ox geyri-
adi tobaqgadir. Sporopollenin hotta ¢ox giiclii
tursulara da kifayst qodor davamli olan bir mad-
dodir. Polenin torkibindo olan allergik ziilallar
mayalanma va tozlanmaya cavabdehdir [3,5].

Bitki tozcugundan ziilallarin sorbast bura-
xilmas1 onlarm nomli va yapisqan olan selikli
qisa ilo tomasda oldugda bas verir. Bu ziilallar
sitoplazma vo sporopollenin adli maddodon
ibarot olan xarici divarda (ekzin) vo ya
polisaxarid xarakterli daxili divarda (intin)
yerlosir [3,6].Bu ziilallar bitki tozcugun selikli
qisalar ilo tomasda oldugda xarici miihito
buraxilir. Allergen ziilallarin xarici miihitds hall
olmast vo ya onlarin buraxildigi miihits daxil
olmasi polen donslorinin allergenliyino tosir
gostorir. Tonofflis yollarinda selikli ifrazatlarin
torkibindo olan  fermentlor tozcuglarin sort
xarici tobaqgosini aridorak, allergik tosir gostoron
maddslorin  ifraz  olunmasina sabab  olur.
Tonoffiis yollarina ¢atan ¢igok tozcuglart orada
olan fermentlorlo garsilagdiqda, sort ekzin
toboqosi  oriyir vo tozcuglarm torkibindoki
zilallar ifraz olunur [3,8]. Ziilallarin bozi
epitoplar1 giiclii allergen qurulusa malikdir.
Polenin kimyovi strukturunda olan bozi
maddoalor allergenlik xiisusiyyotloro malikdir,
yoni IgE reaksiyasini stimullagdirir. Buna gora
do tozcuq molekulunda miioyyan epitoplar
giiclii allergik tosira malik oldugu halda, diger
epitoplar zoif allergik tosir gostorir vo ya
imiimiyyatlo tosir gostormir. Tok bir polen
torkibindo onlarla miixtolif név allergen ola
bilor. Gramineae bitkilerin tozcugunda 11, Olea

europea 10, Parietaria judaica iso 9 forgli ¢esid
allergen askar edilmisdir [3,34].

Cografi vo iglim xtisusiyyatlori atmosferdo
tozcuglarin mévsiimi moévcudlugunu miioyyon
edir. Buna goro do, miixtolif Olkolords vo
Olkonin miixtalif bolgalorindo polenlor fargli
klinik ohomiyyots malikdir. Miioyyan bir
bolgado tozlanma movsiimii ildon-ilo doyisir.
Polen dispersiyasi yazin sonunda va biitiin yay
movsiimi boyu on yiiksok soviyyoys catir.
Hassas insanlarda simptomlarin yaranmast {i¢iin
lazim olan ¢igok tozcuglarinin sayr doqiq
bilinmasa da, hor m” ti¢iin 10-50 tozcuq denoasi
minimal doyar hesab edilir [3,9].

Diinyada 750000-1000000 arasinda bitki
ndviiniin oldugu toxmin edilir. Tozcuq hasil
edon bitkilorin ¢ox bdyiik miqdarda olmasina
baxmayaraq, onlarin togribon 50 névii pollinoza
sabab ola bilar. Pollinozu toratmok {igiin ¢igok
tozcugunun ¢ox kigik vo ugucu olmast, kiiloklo
yayila bilmosi, tozcugun ¢oxlugu, giiclii anti-
genliys malik olmasi, miivafiq cografi soraitdo
genis miqyasda yayilmasi vacib sayilir [3,10].

Tozcuq allergiyasinin koaskinlogsmasinin 3
zirvosi qeyd edilir:  yazda — agac tozcuglari,
yaz-yay — c¢omon otlar1 vo taxil bitkilorinin
cigoklonmoasi. Uciincii dalga iso alaq otlarinm
siddotli tozlanmasi ilo olagolondirilir. Agac,
comon, taxil va alaq otlarinin polenlori tonoffiis
yollarinin md&vsiimi allergik xastaliklori zamani
osas sobobkar allergenlordir. Bu bitkilor
arasinda carpaz reaksiyalar da bas vera bilor.
Carpaz IgE reaktivliyi cox vaxt asagidaki
hallarda bas verir:

1. gohum név allergen molekullart arasinda
daha ¢ox (mas, miixtolif nov otlar arasinda);

2. oxsar funksiya dasiyan eyni ziilal
ailosino monsub olan, lakin qohum olmayan,
ndvlor arasinda. Masoalon, agcaqayinin Bet v1-o
qars1 reaksiya veron vo onunla birlogon IgE
oxsarliq tiziindon meso findigimin Cor al
garstya da reaksiya verir vo birlosir [11,34].
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Allergiyali soxslorda spesifik IgE miixtolif
név allergenloro vo ya itmumi okscismlor
miixtolif allergen monboloring garsi sintez oluna
bilor. Beloliklo, xosto eyni zamanda qohum
olmayan, lakin struktur cohotdon oxsar olan
allergenloro garst immunoloji ¢arpaz reaktivlik
naticasinds hoqiqi sensibilizasiyaya malik olur.

Eyni zamanda vacib bioloji funksiya
dastyan ziilallar istor qohum, istorso do qohum
olmayan organizmlords yiiksok konsentrasiyada
movcuddur. Ziilallar 6z bioloji funksiyalarma
vo monsub olduglart ailoyo osason tosnif
olunurlar [12,34]. Eyni ailodon olan ziilallar
timumi epitopa malikdirlor vo eyni spesifik IgE
miixtolif monbodon olan allergenlorin oxsar
strukturlar ilo birlogo bilor [13,14]. Bu ¢arpaz
reaktiv allergenlor potensial sensibilizasiya vo
miixtolif monboloro qars1 reaktiv hassasliq
hagda qiymotli molumat verir. Agcagaymn
tozcugunun PR-10 ziilal ailosindon Bet v1 vo ya
almanin Mad dl carpaz reaktivdirlor vo reak-
siya hom agcaqayin, hom do almaya qars1 yara-
na bilor [15,34]. Qeyd etmok lazimdir ki, bir
sira garpaz reaktiv molekullar klinik simptom-
lara revac vermodiyi halda, digorlori aydin
klinik ohomiyyatli olamotlors rovac verirlor
[16,35].

Son illor tozcuq allergiyasi getdikco daha
cox carpaz qida allergiyasi ilo olagolondirilir.
Xostalorin 40-60% da pollinoz bitki mensali
mohsullarina (meyve, toravez, qoz-findiq) qida
allergiyasi ilo birlikdo miisahido olunur [17,35].
Eyni zamanda, pollinozdan oziyyst c¢okon
xostolordo qgida allergiyasinin yaranmasi bir-
birino yaxin olan tozcuq molekullart ilo bitki
mongali qida allergenlori arasinda ¢garpaz
reaktivliyo osaslanir.

Carpaz reaksiya mexanizmi bitki mongoli
gida mohsullarinin torkibindo olan panaller-
genlorin — bitkilorin miixtolif hissolorindo
(yarpagqlar, govdolor, ¢igoklor vo meyvalor) olan
ziilallarin moévcudluguna osaslanir. Bonzor bir

amin tursusu ardicillifina vo molekulyar
konfiqurasiyaya sahib olan panallergenlorin ¢ox
sayda protein ailosi tocrid olunmus vo tosvir
edilmisdir [18,19]. Ailonin ziilallarindan birino
olan hassaslig, eyni ailoyo aid olan vo oxsar
molekulyar qurulusa sahib olan digor pro-
teinlordon istifado edilorkon allergik reaksiya-
larmn inkisafina sobob ola bilor.

1960-c1 illorin sonunda immunogqlobu-
linlorin (IgE) kosf olunmasindan sonra onlardan
otraf miihit allergenlorino gars1 qanda yaranan
bir biomarker kimi istifado edilmoyo baglanildi
[18,34]. ©nonavi dori sinaqlari zamani bir sira
allergenlor allergen monboyinin bioloji doyis-
konliyi ilo olagodar ekstraktlarda tam tosvir
oluna bilmirlor. Dari prick testi vo ya in vitro
splgE zamani “kobud” allergen vo geyri-aller-
gen molekullarindan ibarot  ekstraktlardan
istifado olunur. Digor torofdon ononovi sinag-
larla allergen stabilliyini miioyyon etmok miim-
kiin deyil. Isidilmoya vo pargalanmaya davamh
allergenlor (yer findiginda Ara h 2) adoton agir
reaksiyalara, qeyd edilon prosedurlara hassas
allergenlor iso (mas, Ara h 8) ¢cox vaxt zaif lokal
reaksiyalara sobab olur, bazon iso heg bir aydin
klinik olamatloro sobab olmurlar.[19,34] Mo-
lekulun stabilliyi vo pasiyentin xostolik tarixi
hokimo sistem va ya lokal reaksiyalarin inkigaf
riskini qiymetlondirmoys kdmok edir. Labil
allergenlor yerli reaksiyalarla (tipik oral simp-
tomlarla) olagolidirlor vo hazirlanmis qida
adoton normal gobul olunur. Stabil allergenlor
iso adoton yerli reaksiyalarla yanasi sistem
reaksiyalarla da slaqoli olurlar.

1980-ci illorin sonlarindan DNT texno-
logiyasinin  kdmoyi ilo  miixtolif allergik
xastoliklor zamani allergen klonlasdirilmasin-
dan ayri-ayr1 determinantlarin miioyyon olun-
masinda istifads olundu. Allergen molekullarin
oldo olunmasi diagnostikada molekulyar aller-
godiagnostika (MA) adlanan yeni era yaratdi vo
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bu allergik xostoliklor iizorindo daha yaxsi

nozaratin aldo olunmasina rovac verir.
Hal-hazirda,

xarakteristikas1 haqqinda Allergome / allergen

allergenlorin  molekulyar
database (www.allergome.org/
www.allergen.org) oks olunan bdyiik bir
molumat  bazast  toplanmusdir.  Allergen
molekullar1 onlarm latin dilindoki adlarindan
istifado edilmoklo (nosil vo ndv) adlandirilir
[20,34]. Eyni monbadon olan miixtolif
allergenlori  forglondirmok mogsadilo  onlar
nomralonir (mos, Phl pl, Phl p 2 vo s.)
Nomrolor onlarm agkar edilmo ardicilligina
uygun olaraq qeyd olunur [21,34].

MA-nin totbiqinin asas klinik shomiyyat-
lorindon biri ilkin allergen molekulunun askar
olunmasi va spesifik molekulu ¢arpaz reaktivlik
markerlorindon farglondirmoys imkan vermo-
sidir. Bu zaman bitki tozcuglan ilo olagodar
olan qida allergiyasinin  diagnostikasinin
doqiqliyi artmusdir. Masolon, yerfindiginda Ara
h 2 allergiyanin asl markeri hesab edilir vo
sistem reaksiyalara sobob olur [22,34]. Eyni
zamanda Ara h 8 iso qidalarla vo Fagales
ailosindon olan agac tozcuglara qarst reaktiv
sensibilizasiyanin markeri hesab edilir vo zaif,
agiz bolgosi ilo mohdudlasan olamotloro sobob
ola bilor. MA yeni klinik ohomiyyatli sensi-
bilizasiyalari tapmaga vo ya simptomatik
ohomiyyoatsiz carpaz sensibilizasiyanin noticosi
olan geyri informativ sensibilizasiyan1 ayird
etmoyo imkan verir [23,34].

Molekulyar allerqodiagnostikaya osaslanan
milayino tisullar1 xostonin fordi ziilal molekul-
larina hassasligini miioyyonlogdirmaya, birincili
sensibilizasiyan1 toyin etmoys, orqanizmin
haqiqi va ya garpaz reaktivliyini tosdiq vo ya
inkar etmayo, diagnostikanin hassashigint vo
spesifikliyini artirmaq vo pollinoz xastsliyindon
oziyyat ¢okon pasientlorin qida gobulu notico-
sindo yaranan sistem reaksiyalarm inkigaf
riskini prognozlasdirmaga imkani verir [24,31].

Molekulyar allerqodiagnostika hazirda miixtalif
istehsalgilarin texnologiyalarmda (ImmunoCAP
Phadia, immuno-solid phase chip — ISAC, alter-
nating-laser excitation — ALEX) totbiq olunur.
Bu multikompleks analizlor allergiya diag-
nozunu doqgiglosdirmak, xostoliyin gedisatini
izlomok, homginin terapevtik noticolor iiciin
colbedici alternativ toklif edir [25,26].

Tozcuga qarst allergiyanin Oyronilmosi
haqiqi vo carpaz reaktivliys boliinorak aparilir.
Lakin bugiinkii giindo agir reaksiyalarin spesifik
markerlori haqqinda az molumat vardir. Buna
baxmayaraq, bozi spesifik allergenloro qarst
hassasliq tozcuq allergiyast zamani bas veran
daha agir simptomlar ii¢iin marker sayila bilor
[25,29]. Belo hallarda immunoterapiya zamani
sistem reaksiyalarin inkigaf riski yiiksalir,
moasolon, Ole e 9 va Ole e 7 tozcugunun LTP
ziilalina olan hossasliq kimi [25,34].

Profilino qars1 sensibilizasiya ¢ox vaxti
tozcuga allergiyast olan pasiyentlordo rast
golinir vo zoif kliniki simptomlarla vo ya
simptomlarin he¢ olmamasi ilo miisahide olunur
[27,28]. Lakin ¢ox az sayda pasiyent igiin
profilin zeytun agaci tozcuguna vo bir sira bitki
mongali mohsullara, xiisusilo do yemislo va
sitrus meyvalorino allergiyasi olan xostolordo
daha agir reaksiyalarin inkisafina zomin yarada
bilor [30,34].

Xatirlatmaq lazzimdir ki, istonilon allerqo-
diagnostika o, ciimlodon, molekulyar allerqo-
diagnostika  pasiyentin  xostolik  tarixindon
cixaraq qiymatlondirilmolidir, ¢iinki gostorilon
allergeno IgE sensibilizasiyasi ona qarst kliniki
cavabin olmasini miitloq etmir. Bu sort xiisusilo
vacibdir, ¢linki allergiyast olan pasiyentin
allergen monboyi miixtalif olub individualdir,
yoni har bir fordin molekulyar saviyyado 6z
unikal IgE profili vardir. Belo bir molumat
hamg¢inin pasiyentlor {igiin xostoliyo nozarot
tovsiyolorini  yaxsilagdira  bilor  (mosalon,
allergenin monboyi ilo tomasi azaltmaq).
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PE3IOME

POJIb U IPUMEHEHHUE MOJIEKYJISIPHOM AJUIEPTOAUATHOCTUKHA
IPHU IMOJIVIMHO3AX

Aanaxsepauena JI.U., Araparumosa I'.J.

Asepbatidocanckuti Meouyunckuu Yuusepcumem, Kageopa Annepeonocuu u Ummynonoeuu, baxy, Azepbatiodxcan

Jluaruos ajulepruy Ha IbUIbIYy OCHOBBIBACTCSI TJIABHBIM 00pa3oM Ha TIIATEIbHOM cOope aHamHe3a, KOTOPBIi
BKJTIIOYAET BO3JCHCTBHE CEHCHOMIM3HUPYIOIIETO PACTCHUS N0 MOSBICHMS KIMHUYECKUX CUMOTOMOB. OIHAKO MEPHOJIBI
LBETEHHs YacTO MEPEKPHIBAIOTCA M MOTYT Pa3IM4aThCs B PasHbIX reorpa)MuecKux pernoHax. M3MeHeHue Kimmara
MOXeT ycyryOuTs npobiaemy. [lanueHTsl ¢ annepruei Ha MelIbIy OOBIYHO pearupyroT Oosee 4eM Ha OJWH UCTOYHHK,
[IO3TOMY KOHKPETHBIH IHMarHo3 CTaBUTCSA C HCIIOJIb30BaHHEM JMOO SKCTPAKTOB ajulepreHa, JIMOO OYMIIEHHBIX
KOMIIOHEHTOB. Ha OCHOBE MOJEKYJIAPHBIX MOAXOZOB MOXKHO IOJNYYHUTH Oojlee KOHKPETHBIE Pe3yJIbTaThl M M30exkKaTh
KIIMHUYECKH HE3HAYMMOW CEHCHOMJIM3AaLUK, HAlPUMEP, BBI3BAHHON MaHAUIEPreHaMu WM APYTMMH IE€PEKPECTHO-
peakTuBHBIMM coenuHeHusaMu IgE. MonekynsapHas JIuarHocTHKa MOXET YIYUYIIMTh YyBCTBUTEIBHOCTh H
CHenU(pUIHOCTh TUArHOCTUKH, IIPE/ICKA3aTh TSXKECTh PEAKLUi U BBISIBUTh NCTUHHBIA UCTOYHUK CEHCHOMITM3aLINH.

Kniouegvle cnosa: noanunos, nwvlivya pacmeHruil, Nulivbyd 0epedbes, J1y2o8ble U 31aK08ble MpPasbl, COPHbie MPAsbi,
MOREKYIAPHASL ANNEP2OOUASHOCMUKA

SUMMARY

THE ROLE AND APPLICATION OF MOLECULAR ALLERGY DIAGNOSTICS
IN POLLEN ALLERGY

Allahverdiyeva L.I., Agharahimova H.E.
Azerbaijan Medical University, Department of Allergy and Immunology, Baku, Azerbaijan

The diagnosis of pollen allergy is based primarily on a history, which includes exposure to the sensitizing plant
before the onset of clinical symptoms. However, flowering periods often overlap and may vary between geographic
regions, and climate change is expected to worsen the problem. Patients with pollen allergies usually react to more than
one source, so a specific diagnosis is made using either allergen extracts or purified components. Molecular approaches
can provide more specific results and avoid clinically insignificant sensitization, such as those caused by panallergens
or other IgE cross-reactive components. Molecular diagnostics can improve sensitivity, specificity, predict the severity
of reactions, and identify the true source of sensitization.

Key words: pollen allergens, grass pollen allergens, tree pollen allergens, weed pollen allergens, molecule-based
diagnosis

Allahverdiyeva L.i.,
Tibb elmlori doktoru, professor
Azarbaycan Tibb Universiteti,
"Allerqologiya va immunologiya" kafedrasimin miidiri
allahverdiyeva-lala@rambler.ru
Daxil olub 22.12.2023

|



Azarbaycan Allergologiya va Klinik Immunologiya Jurnal, Cild 11; Ne 2, 2023

NMMMYHOJIAUATHOCTUKA U YACTOTA BCTPEYAEMOCTH
B ASBEPBAHMIKAHE BUU-UHOUIIMPOBAHHBIX BOJIBHBIX

HNoparumosa I1.I'., Mamenosa I'.H.

A3zepbatiodcanckuli MeOUYyUHCKull yrusepcumem, Kagheopa Annepeonocuu u UMMYHOLO2UU,
baxy, Azepbationcan

Knrwuesvie cnosa: BUY-ungexyus, ouacnocmuxa, onnopmynucmudeckue 3a001e6anus

BUY-undexnus sBusgercs OAHOW U3
HauOoyiee pacnpoOCTPaHEHHBIX WHQEKIUOH-
HBIX 3a00JIeBaHUIl yeloBeKa, KOHEYHOH cTa-
el KOTOPOM SIBJIAETCS Pa3BUTHE CUHIPOMA
NpUOOPETEHHOr0  MMMYHHOTO  Jaeduimra
(CIIN ). 3a nmocneaane roasl BUY-nHbek-
uus npuodpena MaHAEMUYECKUH XapakTep U
npeAcTaBiIsieT coboi omaHy wu3 Haubosee
CEpbE3HBIX  yYIpo3  JId  COLMAJIBHOTO
nporpecca u pa3BuTus yesnoneuecTna (1,9).

Yucno BUY-unULIMpOBaHHBIX TpaxkaaH
AzepOaiixanckoir Pecriy0imku mponoikaer
pacTu U3 roja B roji, NapauieabHO PacTeT U
quciao OONBHBIX C TMO3JAHAMH  CTaJUSAMHU
OONE3HW W  TSOKETIBIMH  TPOSIBICHUSMHU

OMMOPTYHUCTUYECKUX  3aboneBanuii.  [lo
opuIHMaNBEHBIM JTaHHBIM PecmyOnukaHcKoro
Ientpa no 60psde co CITNom, ¢ 1987-2010
IT. B A3epOaiipkane 3aperucTpupoBano 2723
BUY-undpunupoBanusix OompHBIX. B 2010
rogy uucino BUY-undunupoBaHHBIX O00ITb-
HbIX coctaBisiio 459, B 2016 romy — 6158
yenoBek. Ha moment 1 sHBaps 2023 roma
10136 yenoBek (B HEW €CTh W MHOCTPAHIIHI)
ObUTH B35THI Ha y4eT. I3 Hux 8563 yenoBeka
— TpaxaaHe AsepOaiijpkaHa, >XHUBYILIHE C
BUY. 70% u3 crosBIIMX Ha y4yeTe OOJIBHBIX
COCTaBJISIIOT MY>KYUHBI U 30% — KEHIIUHBI.
Oxomno 70% cTosiux Ha yyere B BO3pacTe OT
25 no 49 ner (16, 23, 26, 27, 28).
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HaOmromast 3a OUHAMUKOW BBISBJICHUS
HOBbIX cnyyaeB BUY-undekuun, xotopas
MIpeJicTaBlIeHa Ha PUCYHKE 1, MOKHO TOBOPUTh
o mponoikarommemcs: pocte BUY-undekium y
Hac B pecmyOnrke. OCOOCHHO 3HAYUTEIBHBIIN
poct BUY-unpeximn wHabmomaercs ¢ 2007
roza.

DHIUAEMUOIOTUS BUY-undexuumn B
pa3NMYHBIX PErHOHaX HMEET CBOM OCOOCH-
HoCcTU. Beem m3BecTHbl myTu nepenaun BY-
napexnuu. Mcrounnkom  BUY-unbekum
MOTYT OBITh KaK OECCHMITOMHBIA BHPYCO-
HOCHTENb, Tak U OonbHOM CIIM/loMm yemoBek.
HauGonpiryto  3nuaeMHOIIOTHYECKYI0 — OTlac-
HOCTb TPEJCTABISIOT TaKUe OMOJOrHYecKHe
KHJIKOCTH, KaK KPOBb, CIIEpMa M BarHAIBHBIN
cekper (23). Hambonee pacmpocTpaHeHHbIE
nytu niepegaun  BUY-uHpEekmm  MOXXHO
o0benmuHUTh B S5 rpynm: 1) remorpancdy-
3MOHHBIN MyTh; 2) TPAHCILIAHTALIMOHHBIN ITyTh;
3) uHQY3MOHHBIA TyTh; 4) MaHUMYJISIIMOHHO-
MPOLENYPHbIM IyTh; S5) aTUIUYHO-TpaBMa-
TUYECKUU ITYTh.

[lo MHEHHIO MHOTHX aBTOPOB, C IIpe-
napaTaMd HMHQUIIMPOBAHHONW KpOBH W TIpU
TpaHCIUIAaHTAI[MM OpraHoB M TkaHed o1 BUU-
MHOUIMPOBAHHOTO BEPOSTHOCTh  3apa)KEHUS
cocraBimsier A0 100%, TpaHCIUTallEHTapHO
BHPYC Ilepelaercs OT Marepu K mionxy B 15-
20% ciyyaeB, NpH IPyAHOM BCKapMIIMBaHUU -
B 30-40% cmygaeB. Kpome toro, mpodec-
CHOHAJIbHOE 3apa)KeHHWE CTOMATOJIOTOB, XUPYP-
TOB, Ja0OpaTOpPHBIX pPaOOTHUKOB M APYTHX
CIIEUAIMCTOB COCTABIIICT B cpeAaHeM a0 1,5-
2% ciydaeB napunmpoBanus (5,14,29).

B CIIIA rnaBubM myTem nepeaaun BIY-
MH(EKINK SBISETCS TOJIOBOM, a B CTpaHax
CHI" u B Asep0aiimkane mpeodiaiaeT HapKo-
THUeCKMi myTh nepenaun BUY-undexunn
(7,15,16). Ecmu B Poccum xosddummeHt
pacnpoctpanenHoct Ha 100 000 yenoBek
cocrarisier 40,2, To B AszepOaiimkane — 6,6.

DTO TroBOPUT O TOM, 4YTO AsepbaiilkaH He
BXOJIMT B YMCJIO CTPAH C BHICOKUM IOKa3aTeNieM
3apakenuss BUY-undexmmeir. B AzepOaii-
JpKaHe Mpeo01aaloT TeTepoceKCyallbHbIe KOH-
TaKTbl, U B CBA3U C 3THM Hallla CTpaHa BXOJUT B
YHCJIO CTpaH, IJIe YPOBEHb PACHpOCTPAHEHUS
BUY-uadexkumn — MuHMManbHbIA. W3-3a
LIMPOKOTO PACHPOCTPAHEHUSI BHYTPUBEHHBIX
HapkoTUKOB BUY-uH(pekuus nopaxaer mroaei
MIPEUMYIIIECTBEHHO MOJIOOT0 BO3pacTa, 4YTo
MPUBOIUT K TSDKENBIM JeMorpaduyeckum u
COLIMATIbHO-3KOHOMHYECKUM
(7,25).

Tarke XOTelIoCh MOMYEPKHYThH OCOOCH-

MOCICACTBUAM

Hoctu BUY-undexmmu y nereid. Kak nzBectHo
U3 JIUTEpaTyphl NEpBble ciaydan 3a0o0JeBaHMs
CIIU/J y nereit Obiu oOHapy»xeHbl B EBporie
emte B 1983 romy (2). Briocnencrtsuu HaOmro-
JIEHUS] TIOKa3aju, 4ToO JETU B Bo3pacte 10 15
net, uHuuupoBanusie BUY, cocraBisior He
Menee 5% Bcex i, nHpUIUpoBaHHEIX BIY.
Hy»xHO OTMeTUTB, YTO OOJIbIIIAsk YaCTh CIIyyacB
3apakennss BUY y nereii 00yclioBiaeHO myTeM
nepefayd BUpyca OT MaTepH, TO €CTb BEPTU-
KalnbHbIM TyTeM. CpaBHUTENBHO HeOOoJbIIas
4acTh CIy4aeB 3apaKCHUs CBA3aHA C IEpeu-
BaHMSAMHM KpOBM M ee mpernapatoB. VHuim-
pOBaHHE Yepe3 MATEPUHCKOE MOJIOKO COCTaB-
JISIeT eIMHUYHbIe poueHTsI (20,21,22).

VY napeHTepanbHO HHPUIIMPOBAHHBIX CTap-
mmx aereit BUY — ungexms nporekaer, Kak y
B3pOCIBIX - C 0oJiee MO3IHIM HACTYIJICHUEM
CIIMJ. Yro kacaercss neTei, 3apa3vBILIMXCS
BEPTUKAIBHBIM IIyTEM, II0 CPaBHEHUIO C
B3pocibiMu y HEX BUY — uHbeknus mporpec-
cupyer ObICTpee, 4YTO CBSI3aHO C BBICOKUM
YPOBHEM BUPEMHUM M HE3PEIOCTHI0 MMMYHHOMN
CUCTEMBIL. Y O3THX JETel B IEPBBIC MECSLBI
KHU3HU  pa3BUBAIOTCA HMMMYHOAEDULIUT U
BTOPUYHBIE OIIOPTYHUCTHYECKUE 3a0oseBa-
HUS, YTO IPUBOJMT K JICTAIBHOCTH 10 2-X JIET.

Ho w4acto wabmomarorcs ciay4am, Koraa
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UHQEKIMA TPOrpecCUpyeT W MPUBOIUT K
kiHr4ecku passepHyroMy CIIMJL B TeueHue
HecKoJbKUX JeT (6,14,30).

Pacimpenne maciraboB TECTUPOBAaHUS Ha
BHY 1 npoTMBOBHPYCHOTO JIEYEHHSI BO MHOTHX
CTpaHax MHpa T[IOKa3blBaeT, YTO BO3MOXKHO
MOJIOKUTh KOHEL AnuiaeMuu. Takke HyXHO
MOYEPKHYTh 3HAYeHHE NPOPUIAKTUKH, YTO
SIBIIIETCSI  TJIABHBIM ~ apTYMEHTOM  37I0POBOI
xm3au 0e3 CIINda u BUY (15,16). bnarogaps
TOMY, 4TO MUHHCTEPCTBO 3PABOOXPAHEHUS
Azepbaiipkana MpeANpPUHUMAET BCE BO3MOXK-
HOE, CHUTyalsi ¢ 3a00JIEBa€MOCTBIO BHUPYCOM
UMMYHOJIC(QUITTA YEIOBEKAa HAXOJHUTCS TI0J
KOHTPOJIEM.

CornacHo azepOaiiKaHCKOMY 3aKOHOJa-
TEJBCTBY, BCE MOJIOJIbIE JIFOAM, BCTYMAIOLIUE B
Opak, 00s3aTeIbHO TPOBEPSIOTCS HA HAITAYHE
BUY/CIIMA. Ecmu pesynmptar Ha BUY
OKa3aJICsl MOJIOKUTEIbHBIM, TO HE3aBHCUMO OT
TOrO, TJ€ HMMEHHO IPOBOJMIACH IPOBEPKA,
o0pasiiel  KpoBH JOcTaBIsitoTcst B LleHTp
60pr0b1 co CITM/loM, mepenpoBepsOT aHaH3
€ro KpOBH U CTaBST Ha y4eT.

Ot cBoeBpeMeHHON nuarHoctukn BUY -
MHQEKIMN 3aBUCHUT yCIIeX JICUEeHHs U MPOaoJI-
KHUTENbHOCTh KM3HU OONBHBIX. A  Takke
CBOEBPEMEHHOE TIPOBENICHHE TMPOQHIAKTHYEC-
KHUX MEpONPUSTUN C LENbI0 NpeaylpeKacHUs
UX pacmpoCTpaHeHHs Cpeaud OONBHBIX U
MEIUIHCKOrO MEpPCOHANa B OTHAENCHUSAX, TJIE
HaxonsATcsa OONbHBIE, WMEeT OoJblIoe 3Ha-
yenue. Kak mBectHo, BUY-undexius
SBJISIETCSl  @aHTPOIIOHO3HBIM  3a00JI€BaHUEM.
BocnpuuMunBOCTE K BUPYCY OU€Hb BBICOKAS,
MHQUIPYIOIIEH 1030 MOXET CITY)KHTh Jaxe
OJlHa BUpPYCHasl 4acTHLa, IIONABIIAs B KPOBb.
BHY uype3BblualiHO YyBCTBUTENIEH K BHELIHUM
Bo3zaeicTBUsiM. OH JleTko morubaer Tmpu
WCTOJIb30BAaHUU A€3UH(OUIMPYIOIIUX CPEICTB
JaKe B HE3HAYUTEIBHOM  KOHIICHTPALWH,

WHAKTUBUpYIOTCS 3a 10 MuHYT 00paboTKH

STUJIOBBIM (UpPOM, aleToHoM, 1% pacTBopom
TIoTapanpaeruaa. Bupyc kpaitHe HecTOWKuit
BO BHEUIHEW cpeje: OH MOrubaer mpu Harpe-
BaHuH BbllIe 56°C B Teuenue 30 MUHYT, a IpU
KUISTYEHUH 4epe3 1 MHUH TepsieT aKTUBHOCTb.
BwMmecte ¢ Tem, BUpyC cOXpaHSIeTCsl B aKTUBHOM
COCTOSTHMU JIa)K€ B BBICYIIICHHOM BHIE A0 4-6
nHern  npu  temmeparype  22°C.  Bupyc
OTHOCUTEJIBHO YCTOMYMB K HOHU3UPYIOIIECH
pamuanyy, yisTpaduoneToBoMy OOIyYEHUIO U
3amopaxuBanuto rpu Munyc 70°C. Ilo mHOrO-
YUCIICHHBIM 3IHIEMUOJIOTHUECKUM HaOII0/1e-
HUSIM H3BECTHO, YTO B 3aMOPO>KEHHOW CBIBO-
pOTKE dYeNoBeKa aKTHUBHOCTH BHpycCa COXpa-
Hsiercst noutu 10 ner, a B 3aMOpOKEHHOM criep-
Me — HecKoibko MmecsueB. [loatomy HeoO-
XOAUMO TPOBOAUTH MPO(UITAKTHIECKUE MEPO-
npusitus (5).

Jns mocranoBku juarnoza BUY-uHpek-
UM HEOOXOAMMO MPOBOIUTH OIpPEACICHHE
crielM(UUECcKUX aHTHTEN B CHIBOPOTKE IEpHU-
(depudeckoii KpoBHM K BHUPYCY HMMYHO-
neduuTa YenoBeKa C TOMOIIBIO TBEPIO-
(azHoro mMmmyHo(epMeHTHOro aHaim3a (3-X
KpaTHO) W pPEaKIWd HWMMYHHOTO OJIOTHHTA.
[Ipu HEOOXOAUMOCTH TMATHO3 IOATBEPIKIACTCS
MOJIEKYJISIPHO-TE€HETUYECKUM UCCIIEIOBAHUEM C
TIOMOIIIBIO TTIOJIUMEPA3HOM LEMTHON peakiu (4).

NMMYHO®EPMEHTHBIN AHAJIA3

Nmmynodepmentrerii  aHammz (MDA,
aarn. enzyme-linked immunosorbent assay,
ELISA) — nabGopaTopHbIi HWMMYHOJIOTH-
YEeCKUI METOJ KauyeCTBEHHOTO OIpEe/ICIICHHs U
KOJIMYECTBEHHOTO M3MEPEHHs AaHTUTCHOB U
a"TuTes. B ocHOBe MeTona MMMyHO(EpMEHT-
Horo aHanmm3a (MMDA) nexuT mpUHIMI CHely-
(udeckoro B3aUMOJCHCTBUSI MEXAy aHTUTe-
HOM M COOTBETCTBYIOIIIUM €My aHTUTEITIOM.

NUMMVYHOBJIOTUHI"

NmmynoOmotuar  (Immunoblot  assay,
Western blot) — BEICOKOUYBCTBUTEIBHBIN METO

BbIIBJICHUS AHTUTCJI K H30JIMPOBAaHHBIM

I -
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OEJKOBBIM aHTUI'€HaM, OCHOBAaHHBII Ha code-
TaHuu snektpodopesa u MDA wmu PUA.
MMMyHOOIOTHHT IpefiHa3HaueH Al Oompene-
senust antuten Kk BUY-1. Dror tect mmpoko
UCHOJIB3YETCSl ISl TIOATBEP)KICHUS TOJI0XKHU-
TenbHOro ckpuHuHr-Tecta UPA. Cyte merona
«AMMYHHBI OJIOT» 3aKJIIOYACTCS B TOM, YTO
UMMYHO(EPMEHTHYIO PEaKIHIO MPOBOIAT HE
CO CMEChIO aHTUIEHOB, a ¢ aHTUreHamu BHY.
I'maBHOE mNperMyIIECTBO MMMYHOOJIOTHUHIA —
BBICOKasl CEU(UYHOCTD, MPEBBIIAIONIAsS UM-
MyHO(MepMeHTHBIA MeTonl. AnTtHMTena k BUY
nosBysitoTes y 90-95 % 3apakeHHBIX B TEUEHUE
MEPBBIX 3-X MECSLEB MOCHe 3apaxeHus, y 5-9
% - yepe3 6 Mecs1eB OT MOMEHTA 3apakeHUs, U
Tonbko y 0,5-1 % - B Gosiee MO3HUE CPOKH.
HawnbGonee pannuii cpok 00HApy>KeHHsI aHTUTEI
- 2 Hemenu OT MOMEHTa 3apaxeHus. Pe3yib-
TaTbl, TOJyYEHHbIE B HMMMYHHOM OJIOTHHTE,
UHTEPIPETUPYIOTCS ~ KaK  IOJIOKUTENbHBIE,
COMHMTENbHBIE U OTpularenbHble. [lonoxu-
TEJIbHBIMHU (TTO3UTUBHBIMH) CUHTAIOTCS TIPOOBI,
B KOTOPBIX OOHApPYKMBAIOTCS aHTUTENA K 2 WIN
3 mmukonporenaam BIY.

[NHOJINMMEPA3HAA LEITHASA PEAKIIA
(ITLP)

B ocnose Metona I1LIP nexut npupoaHbii
MPOIIECC - KOMIUIEMEHTapHOE JIOCTpauBaHUE
JIHK MatpuIbl, 0CymecTBIsEMOE ¢ ITOMOIIBIO
¢epmenta JIHK-nomumepaspl. Ota peakums
HocuT HaszBanue perumkaiu  JIHK,  koto-
pasg BKIIOY4aeT B ceOsd HECKOJBbKO CTaHid:
nenatypauust JIHK, oOpasoBaHmne KOpOTKHX
nByxienovyeunex ydactkoB JIHK, cunTe3
HoBoil nenu JIHK. /laHHBIN mipoliecc MOKHO
WCTOJIb30BaTh IS TTOJTyYEHUS! KOMUI KOPOTKHUX
Y4YacTKOB JIHK (ammumrdukarms),
ciemM(UUHBIX  JUIi  KOHKPETHBIX ~ MHKpPO-
OpPraHu3MOB, T.€. OCYILECTBIIATH LEJICHAIIPAB-
JEHHBII  MOUCK  TakMX  CHEHU(pHUECKUX
YYaCTKOB, YTO M SBIIETCS LIEIBbIO I'€HOAWAr-

HOCTHKH JJ1s1 BBISIBJICHHSI BO30YAUTENCH HH(EK-

LIMOHHBIX 3a00JI€BaHUH.

BUPYCHAS HAT'PY3KA

OmHMM M3  OCHOBHBIX JIJaDOPAaTOPHBIX
MapkepoB nporpeccupoBanus BUY-undekmm
U peIeHUs] BOIPOca O Ha3HAYCHUH U dPQek-
TUBHOCTU  AHTUPETPOBUPYCHOM  Teparuu
SIBIISIETCSL  ONpEJNIENIEHUNE YpPOBHS  BUPYCHOM
Harpy3ku (BH), koropas oTpakaeT WHTEH-
cuBHocTh perummkauu PHK u moxer noctu-
ratb ot 1000 mo 100 000 xommit PHK B 1 Mn
IUIa3MBbl KPOBH.

Kak u3BecTHO W3 JUTEpaTyphl, B paHHEH
(aze 3a0oneBaHMs KOJIMYECTBO MOPAKEHHBIX
BUY CD4+ knerok Moxet gocturath 1%, a B
MIEpHO/I ACUMIITOMATHUECKON (a3l MX KOJH-
yecTBO yMeHbuaercs 10 0,001-0,0001% u npu
stoM ypoBeHb PHK BUY moxer pocturath
1000-100 000 xommii/mi (15,24). Makcumans-
Hag koHueHtpauus PHK-BUY B kpoBu
HaOmonaercss 'y OonpHBIX ocTpoit BUY-un-
(exnueii, a mpu nepexoae B OECCUMIITOMHYIO
cranuio ypoBeHb PHK-BUY cuHmxkaercs, u
TIOBBIIIIEHHE €ro OOBIYHO IPOHMCXOIUT TPU
pa3BUTUU BTOPUYHBIX 3a00neBanuii (12,13).

BUY-undekuun xapakTepHbl MOPaXKEHUS
UMMYHHOM CHUCTEMBI, B pe3yJbTaTre 4Yero
OpraHu3M CTaHOBUTCSI BBICOKO BOCIIPUMMYHB K
OIMOPTYHUCTHYECKUM UH(DEKIMSAM U Pa3BUTHIO
omyxodneii (3,8,10,17,18,19).

Y BUY-un}puimpoBaHHBIX OOJIBHBIX AHar-
HO3 ONIOPTYHUCTUUECKUX HMHQPEKIUH  MoA-
TBEP)KIAACTCS  KOMIUIEKCHBIM  KIMHUYECKUM,
MHUKPOOHOJIOTMYECKUM 00CTIeIoBaHUEM OO0JIb-
Horo. Jlyisi pelieHus OCHOBHBIX 3a/1a4 HCCIe-
JIOBaHUSI C y4YETOM CIIEHU(UKH OMIIOPTYHHUC-
THYECKUX WHQPEKIMA Ha pasHBIX dTarax
paboTHl  MCIHONB3YETCsI KOMILUIEKC BBICOKOMH-
(opmaTuBHBIX MeTO/10B (12).

KomruiekcHoe knuHHMYeckoe o0cnenoBa-
HUE OOJBHBIX JOJIKEH BKIIIOUHTH:

1. JlerambHbIi cOOp >kano0, aHaMHE3a

3a00JIeBaHUs U JKU3HU.
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2. OOleKIMHUYecKoe  J1abopaTopHOE
oOcnenoBanusi (OOIMIMI aHAIW3 KPOBH, MOUYH,
Kaja).

3. buoxumMuyeckuil aHain3 KpOBU C U3Y-
YeHHEM YPOBHs 0OIero OminpyOuHa, ajmaHH-
HOBOW M acriapariHOBOW aMUHOTpaHC]epas.

4. Nmmynssii cratryc BUY-unduimpo-
BaHHBIX OOJIHBIX B COYETAHUH C OMIIOPTYHHUC-
THYECKUMH MH(EKIMAMHU U HEOIJIACTUYECKUMU
npolLeccaMy  ONpeNeNsieTcsl MNpH  U3YYEeHHU
TECTOB 2-T0 U 3-T0 ypOBHSI:

e OrmpezeneHne KOIMYECTBA JICHKOLUTOB,
OTHOCHUTENIBHOTO M abCOJIOTHOTO KOJIWYECTBA
JMM(OLIUTOB B KPOBH.

¢ lIMMyHO(DeHOTHIIMPOBaHUE KJIETOK
nepudepudeckod KpoBU -  momyssiuid -
mumpormro (CD3+, CD4+,CD8+), a Taxxke
MMMYHOpEryJasTopHoro uHuaekca — HWPU
(CD4/CD8) meToaoM MpOTOYHOM ITUTOMETPHUH.

e OrmpenienieHue COJIEPKaHUSI  CHIBOPO-
TOYHBIX UMMYHOIIIOOYMHOB A, M, G ummy-

HO(l)epMCHTHBIM MCTOAOM.

pyromux HMMMyHHbBIX KomiulekcoB (LIUK) B
CBIBOPOTKE KPOBH.

e Ompenenenne HCT-tecta B croHTaH-
HOM M CTUMYJIMPOBAHHOM BapHaHTax.

e Ompenenenne IL2 u TNF-a B cbiBO-
POTKE KPOBH MIMMYHO(EPMEHTHBIM METO/IOM.

WUtak, ¢ 1enpi0 ONTUMHU3AIMU  JAMar-
HOCTHKH OIMOPTYHUCTHYECKUX WHQPEKIUH Yy
BUY nnpunmpoBaHHbIX OOJBHBIX HEOOXOAUMO
ycTaHoBUTH craguio BUY-undekiyy, BbISIBUTH
UMMYHHYI0 nucyskumio. Taxke He0OXoaUMO
BBISIBUTH COIYTCTBYIOIIYIO IIaTOJIOTHIO, CIO-
COOHYIO TIOBIUATH HAa XapakTep TEUCHUS
UH(EKIMOHHOro mnpornecca. s 3Toro, Kak
OBUIO YKa3aHO, HY)KHO MPOBECTH KOMITIEKCHOE
obcnenoBanne BUY-unduimpoBaHHbIX 00JIb-
HBIX,  BKJIIOYAIOLIEE  HMMMYHOJIOTMUYECKOE

oOcienoBaHue,  ONpeleNieHue  TOoKa3aTess
«BHUPYCHOH Harpy3km», a Takke oOCIlieIOBaHUE
Ha OMIMOPTYHUCTHYECKHE UH(MEKINH 10 Havaia
W Ha BCEX OJTamax AaHTUPETPOBUPYCHOM

Tepary.

e Omnpenenenue  ypoBHEH
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XULASO

AZIORBAYCANDA iiV-3 YOLUXMUS XOSTOLORIN IMMUNDIAQNOSTIKA VO
RAST GOLM®O TEZLIYi

Ibrahimova S.H., Mommoadova G.N.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Allerqologiva va Immunologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Insanin immun virusu vasitosilo yaranan xostolik on ¢ox yayilmus infeksion xostoliklordon biri hesab olunur.
Qazanilmis immun c¢atismazliq sindromuna (QICS) sobob olan 1[IV infeksiyas1 insanlarin qarsisinda duran
problemlordon biridir. 11V infeksiyas1 Azorbaycandada sohiyyenin on aktual problemlorindon biri sayilir. Respublika
QICS-1o Miibarizo Morkozinin rosmi molumatma géro, 2023-cii il yanvarm 1-no 10136 nofor (ocnebilor do daxil
olmagqla) qeydiyyata almib. Onlardan 8563 nofor 1iV-o yoluxmus Azorbaycan votondasidir.

[iV-infeksiyasina yoluxanlarin saymin artmasi ilo paralel olaraq xastoliyin sonuncu morholosinds olan vo agir
opportunistik infeksiyalara tutulan xostolorin say1 da artir. IIV infeksiyali xostolords xastoliyin agirliq deracosini toyin
etmok vo gedisini giymotlondirmok moagsadi ilo genis immunoloji miiayinalor aparmagi moslohatdir. IIV infeksiyasina
yoluxmusg xastolordo dispanser miisahidoni yaxsilasdirmaq mogsadilo yanast gedon infeksiya vo neoplastik proseslori
miitloq nezora almaq lazimdir. O ciimlodon xostolorin yerlogdiyi sobolordo xastolor vo tibb iggilori arasinda onlarin
yayillmasinin qarsisinin alinmast magsadilo profilaktik todbirlorin vaxtinda hoyata kecirilmasi bdyiik oshomiyyat kasb
edir.

Acar sozlar: HIV infeksiyasi, diagnoz, opportunustuk xastaliklor
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SUMMARY
IMMUNODIAGNOSTICS AND INCIDENCE OF HIV-INFECTED PATIENTS IN AZERBAIJAN

Ibrahimova Sh.H., Mammaova G.N.
Azerbaijan Medical University, Department of Allergology and Immunology, Baku, Azerbaijan

Human immunodeficiency virus is one of the most common infectious diseases. HIV infection, which causes
acquired immune deficiency syndrome (AIDS), is one of the problems facing people. HIV infection is considered one
of the most urgent problems of healthcare in Azerbaijan. According to the official information of the Republican AIDS
Center, as of January 01.2023, 10136 people (including foreigners) were registered. 8563 of them are citizens of
Azerbaijan infected with HIV.

In parallel with the increase in the number of people infected with HIV, the number of patients in the last stages of
the disease and suffering from severe opportunistic infections is also increasing. In HIV-infected patients, it is
recommended to conduct extensive immunological examinations in order to determine the severity of the disease and
evaluate its course. In order to improve dispensary observation in HIV-infected patients, concomitant infection and
neoplastic processes must be taken into account. In particular, timely implementation of preventive measures in order to
prevent their spread between patients and medical personnel in departments where patients are located is of great
importance.

Key words: HIV infection, diagnosis, opportunistic diseases
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BRONXIAL ASTMANIN QADINLARIN REPRODUKTIV
XUSUSIYYOTLORINO TOSIRI

Hiimbotova U.M., Agayeva A.Q.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Allerqologiya va Immunologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: bronxial astma, hamilolik, fertillik

Bronxial astma (BA) reproduktiv dévrdo
olan qadinlar arasinda yayilmis bir xastalikdir
vo cografi lokalizasiyadan asili olaraq
yayilmas1 toxminon 14% togkil edir [1,2,3].
Xostolik hom ana vo hom do onun 6vladlar
iiclin potensial risq toskil edir. Hamilolik
astmanin klinik gedisatina ohomiyyotli tosir
edo bilor.

Ononovi olaraq qobul edilmisdir ki,
astmal1 qadinlarin tigds biri hamilolik zamani
pislasir, tigda birinin vaziyyeti doyismir, ticds
biri iso hotta yaxsilasir [4,5,6]. Buna
baxmayaraq bu yaxinlarda Stevens DR va
etal [7] torofindon aparilan todqiqatda
hamilolik zamani astmasi yaxsilasan qadin
miigahido etmadiklorini gqeyd edirlor. Oksina,
onlar astmali hamilo qadmlarm bdyiik
oksariyyatinin (40%) xostoliklorinin hamilalik
zamant pislosdiklorini qeyd edirlor [7].

Qadinin reproduktiv hoyatinin 3 dov-
rindo astma ohomiyyotli faktor ola bilor:
fertillik, hamiloslik vo dogumdan sonraki dovr.
Bu moqgalo astmali qadinlarda hor g
marhaloni vo hakimlorin bu morhalolords rast
galdiklori miimkiin problemlari oks etdirir.

Astmalr gadinlarda hamilolik va fertillik:
BA-Ii qadmlarin daha gec hamilo galma
ehtimallar1 var vo adston hamils qalmagq tigiin
sonsuzluq oleyhino miialico alma -ehtiyact
yarana bilir [8,9]. BA-nin ilk dofo hamilo
gqalmani1 longitdiyi halda, sonraki hamilo-

likloro tosir etmomo sobobi halo tam molum
deyil [10].

Diinyada hom astma, ham do sonsuzluq
reproduktiv yasda olan qadinlar arasinda
genis yayilmis xroniki xostoliklordir. Umum-
diinya sohiyyo toskilatinin molumatlarina goro
hazirda sonsuzluq diinyada 48 milyon
citlikdo vo 186 milyon forddo qeyd edilir
[11,12,13]. Idiopatik vo ya izaholunmayan
sonsuzlug hom do yanas1 gedon BA ilo
olagadar ola bilor. Astmali qadinlar arasinda
fertilliyin azalma istiinliiyi doqiq molum
deyil, lakin bu rogom hazirda diisiiniilondon
daha cox ola bilar.

Bir sira faktorun BA-li qadinlarda
fertilliyo tosir edo bilocayi disiiniiliir. Astma
hom tonoffiis yollarinin, eloco do sistem
iltihab1 ilo xarakterizo olunan, geriyodonon
bronx obstruksiyasi, bronx hiperhossashg
(atopik vo ya geyri atopik) ilo miisayot olunan
xostolikdir. Astmanin fenotipi  vo tonoffiis
yollarinin iltihabinin agirliq doracosi fertillik
lglin Onomli tosiredici faktordur. Ovvalki
todqiqtlara osason qadinin yasi, geyri atopik
astma vo IQKS-lorden (inhalyasyon gliiko-
kortikosteroidlor) istifado etmomasi fertilliyo
monfi tosir gdstoron faktorlardir [9,10,15,
16,17].

Sistem iltihabin reproduktiv orqanlara,
eloco do endometriuma tosirini qeyd edon
hipotezlor movcuddur. Bu da, reproduktiv
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siklinin mixtolif fazalarma, eloco do doliin
usaqliga implantasiyasina da tosir edir. Gade
EJ et al. [15] izaholunmayan sonsuzlugu olan
geyri atopik astmali qadinlarin implantasiya
zamant usaqliq divarini totqiq etmis vo bu
qadinlarda  vaskulyar endotelial inkisaf
faktorunun (vascular endothelial growth
factor) az oldugunu miioyyon etmisdir. Bu
faktorun soviyyosi atopik astma olan
qadinlarda kontrol qrupla eyni oldugu askar
edilmisdir. VEQF-in asagi soviyyesi endo-
metriumun gobul etmo xiisusiyyotino maonfi
tasir etmoklo, hamilo gqalmani longidir.

Astmali qadinlarin yas faktoru astmasi
olmayanlarla miiqaisodo fertilliyo daha ¢ox
tosir eds bilor. 2016-c1 ildo Gade et al. [15]
miloyyon etmisdilor ki, astma yas irslilodikco
hamilo galmani1 daha ¢ox longido bilir, osason
do >35 yasda vo bu notico Tata LJ et al.
torofindon aparilan todqiqatda da dostoklon-
misdir [10]. Yas artdigca hamilo gadinlarin
sonsuzluq miialicasine ehtiyaclar1 arta bilar.
Hansen A. et. al [9] xasto-kontrol todgigatinda
diri dogmus qadinlarda yaslar1 >35 olanlar
arasinda sonsuzluga goéro miialico alanlarin
sayimin artdigin1 miioyyon etmisdir (OR 2.12,
CL 1,47-3,07).

Usagsalma, yas vo hamilalik zamani
astmaya nazarat

Umumi populyasiyada hor 4 arzuolunan
hamiloliyin biri spontan abortla noticolonir
[19]. Gestasiyanin 22-ci haftosindon ovval
itirilmis hamilalik spontan abort kimi qobul
edilir [21]. Todgiqatlar astmali gadinlarda
spontan abort hallarinin astmasi olmayanlarla
miiqaisado daha yiiksok oldugunu miioyyon
etmigdir (OR 1.41,95% CL 1.33-1.49) [27].
Eyni todqigat nozarot olunmayan astmanin
nozarot olunan astma ilo miigaisodo spontan
abort hallarimi 26% artirdigini da miisyyan
etmisdir [27].

Molumdur ki, astmali hamilo qadinin
yasl, astmasi olmayan qadinlarla miigaisodo
arzuolunmaz risqlorin artmasini sortlondiron
osas faktordur [31,32]. Buna osaslanaraq
demok olar ki, astmali gadinlarin yasinin ¢ox
olmasi hamiloslik zamani astmanin nozarotsiz
gedisatii vo bu da 0z novbasindo pis
perinatal naticalori sortlondirir [33]. Belosliklo,
gadinin yast onun hamils galmasini, hamilalik
zamanl astmanin nozarstsiz gedisatini vo
koskinlosmolorin  tez-tez bas  vermasini
sortlondirir.

Cadval 1

Dollonma vo hamilslik dovriinds BA ils slagadar arzuolunmaz naticalor

Ana Perinatal

Dol

Zoif fertillik
Spontan abort
Koskinlogsmolor
Pre-eklampsia
Gestasyon diabet
Plasentar qopma

Dogumdansonra hemorragiya

vaxtindan avvol dogum

perinatal 6liimiin artim1

Qeyri-tobii dogum (keysoriyyo corrahi omoliyyati ilo)

az ¢aki ilo dogulma
asagl gestasiya yasi
astma risqi artir

neonatal hospitalizasiya
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Cadval 2

Hamilslik zamam astmaya yaxsi nazarat olunmanin yaratdigi iistiinliiklor

Gestasyon diabet risqinin azalmasi

Astma kaskinlogsmolori risqinin azaldilmasi

Oral kortizon risqinin azaldilmasi

Déliin daha yaxsi oksigenizasiyasi (vo ya perinatal asfiQKSiya risqinin az olmasi)

Ana vo usaq liclin hamiloalik agirlasmalarinin azaldilmasi

Botndaxili inkisafin longimasi vo az gestasyon yast risqinin azalmasi

Vaxtindan ovval dogus risqinin azaldilmasi

Preeklampsiya, plasental ayrilma va cift golisi risqini azaldir
Keysoriyya omoliyyati ilo dogum risqini azaldir

Dogumdan sonra hospitalda saxlanilma risqini azaldir

Astmah gadinlarda hamiloliyin
agirlasmalar vo perinatal agirlasmalar

Yaxsi nozarot olunan astma ana va dol
liglin risqlorin azalmasi demokdir, pis nozarat
olunan vo ya miialico olunmayan astma iss hom
ana hom do dol {igiin ¢coxlu risqlor yaradir[34].

Astmali qadinlarin toxminon dérddo birinin
hamilolik zamani ilk yardim vo ya hospitaliza-
siyaya ehtiyaclar1 yaranir. Yiiksok risqli dovr
osason hamiloliyin ikinci vo lglincii trimestri
hesab edilir [35]. Hamilalikdon avval astmanin
agirliq doracasi, astma dormanlarindan diizgiin
istifado etmomosi vo/vo ya miialicoyo riayot
olunmamasi, sigaret ¢okmo, piylonmo, ges-
tasyon ¢oki artimi [36] vo geyri adekvat pre-
natal nozarot bu dovrdo astma koskinlogmalori
ticiin risq faktorlaridir (cadval 2).

Bundan olavo, astmali hamilo gadinlarda
déliin perinatal asfiQKSiyasi, az gestasiya yasi,
vaxtindan ovval dogum, nozarot olunmayan
hamilsliklordo déliin 6liim risqi belo artmis
olur. Astmali ana aktiv vo/va ya passiv siqaret
¢okorso, doliin inkisafinin longimosi  vo
vaxtindan qgabaq dogum risqi ohomiyyatli
dorocodo artir [37,38]. Astmali gadinlarda

gestasyon diabet (RR1.39,95% CL1.17-1.66),
preeklampsia (OR 1.14,94% CL 1.06-1.22) vo
Keysoriyya amaliyyat1 tezliyi (RR 1.31, 95%
CL 1.22-1.39) yiiksok miioyyon edilmisdir
[34,39,40].

Hamildlik vo dogum zamam astmanin
miialicasi

Hamilolik zaman1 BA vo allergik rinitin
diizglin miialicosi ana va dol {igiin gozlonilon
risqlori azaldir. Problem bundadir ki, hamils
qadinlar adston toyin edilon miialico vasitalo-
rinin dol {i¢iin arzuolunmaz tasirlari ola bilaco-
yini diisiinorok miialicodon yayinirlar [41].

Orta agir astmali hamilo qadin birinci
trimestrdo  mama-ginekoloq torsfindon yoxla-
nilmali, qobul etdiyi dormanlarla olagodar
narahatlig1 varsa bunu anaya izah etmoli, astma
ilo bagli molumatlandirmali, ehtihac olarsa
astma lizro miitoxassisa yonlondirmalidir. ©gor
hamilolik zamani adekvat astma nozarsti oldo
olunmazsa vo astma agirlagarsa, bununla
olagodar astma miialico vasitolorinin daha
yiiksok  dozalarina,sistemik  kortosteroidlora
ehtiyac yaranarsa 2-ci vo 3-cli trimestrdo
botndaxili inkisafdan qalma veo fetal Olim
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risqini azaltmaq {¢iin inkisafin miiayinosi
aparilmalidir [45,46].

Hamildlikdan avval vo hamildlik zamam
astmanmin farmakoloji miialicosi

Inhalyasyon dorman vasitolori hamilalik
zamani astma miialicosinin asasini togkil edir.
Biitiin movceiid rohborlords hamilo vo hamils
olmayan qadinlarda baglangic terapiyanin eyni
oldugu vurgulanir. Imkan varsa dorman vasito-
sinin hamilo gadin va dol {igiin tohliikasizliyi vo
yarar-zorar nisbati nozors alinmalidir.

Astma miialicasi va fertillik

Todqiqatlar gostorir ki, tok qisa tosirli 32
aqonistlorlo (QTBA) fertilliyo monfi tosir etso
do, IQK-lor uzuntosirli B2 aqonistlorlo vo ya
onlarsiz (UTBA) bu proseso tosir etmir [17].
Bu, onu demays osas verir ki, kontrol dorman
vasitolori astmaya nozarotin oldo olunmasi ilo
borabor fertilliyo monfi tosir edon sistemik
iltihabin da azalmasina sobab olur [47]. Lakin
bu sahodo irali todqgiqatlara ehtiyac var.

Hamildlik zamani astma miialicasi

Yetiskinlordo QTBA-lorlo monoterapiya
tovsiyys olunmur [41]. Hazirda yiingiil astmada
tez vo uzun tosirli formoterol vo budesonid
kombinasiyas1 miialiconin ilk pillasi qismindo
tovsiyyo olunur [49]. Nozarotin oaldo olunmasi
ticiin bu kombinasiyadan hom ilk yardim, hom
do dostoklayici miialico gismindo (MART -
terapiya) istifado oluna bilor [49,50].

QTBA-don istifadonin doldo horhansi
quistirlara sobob olmast ehtimal olunmur.
Sistemik istifadesi yalniz tokolizis (usaqliq
yigilmalarinin ~ longimosi),vaxtindan ~ ovval
dogumu longitmok iiclin istifado edilo bilor,
lakin doqiq bilinon kardiovaskulyar vo
metabolik yan tosirlori vardir. Dogus zamani
sistemik QTBA tokolitik effekt yarada bilor.
UTBA-lor do heg vaxt IQKS-larsiz toyin
edilmomolidir. UTBA istifadosinin ddlo tosiri
haqda todqigatlar az olsa da, timidvericidir.

Asag1 vo orta doza IQKS-lor hor hansi

giisur, vaxtindanavval, az ¢oki ilo dogulma risqi
yaratmir. Lakin yiliksok dozalar arzuolunmaz
naticoloro gotirib ¢ixara bilor. Bu noticolorin
dormanin yiiksok dozalar1 ilo, yoxsa bu
dozalarin verilmasinag sabab olan xastoliyin agir
gedisatt ilo bagli olmasimi demok ¢otindir.
Sistemik kortikosteroidlorin (SKS) hamilslordo
istifadosi ilo bagli noticolor miibahisalidir.
Bozilori SKS-lorin birinci trimestrdo isifadosi
dovsan dodaqliq, qurd agizliq, vaxtindanavval
dogus, az ¢oki ilo dogulma vo preeklampsiya
risqini artirdi@i  deyilir. Lakin agir astma
kaskinlogsmolorinin fetal hipoksemiyaya sobab
ola bilocayini yaddan ¢ixartmadan, yarar-zoror
nisbatini doqiq hesablamaq lazimdir.

Yeni monoklonal antitellor agir astmali
xostolordo agor hamilolikdon avval baslanilibsa
istifadoasi davam etdirilmolidir, onlar tohliikesiz
hesab edilirlor, belo ki, plasentadan ke¢cmir vo
ya dolo monfi tosir gostormoyocok qodor az
miqdarda kegirlor [51,52].

Montelukastin astma {izorindo nozarotin
oldo olunmasinda rolu mohduddur. Bu
preparatin d6lo monfi tosiri barado siibutlar
yoxdur. ©Ogor hamilolikdon ovval astmaya
nozarot montelukastin olavo edilmosi ilo oldo
edilibsa, bu, hamilalik zamamn da davam etdirilo
bilor.

Dogum prosesi

Astmaya goro dogusun induksiyasina nadir
hallarda ehtiyac yaranir. Yiingiil astma olan
qadinlarda orta agir xastolorlo miigaisado daha
cox planlanmig keysoriyys yolu ilo corrahi
dogus hoyata kegirilir (RR 1.19, 95% CI 1.09-
1.31)[34]. Astmali gadinlarda dogus digor
ginekoloji soboblorlo bagl da induksiya oluna
bilar va yiiksok pesokarliq vo astma miitoxassisi
ilo six omokdaslq ola bilor. Friedman AM vo
et.al [53] goro 2000-2018-ci illor arasinda agir
respirator agirlasmalar hor 10000 dogusda 72-
don 14-5 godor azalib (orta illik faiz doyisimi -
9,4%., 95% CL-13,3%-dan 5,3%-9).
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Vaginal yolla dogan astmali hamilolorde Hamilolik zamam1 astma koskinlogmo-
tocili olaraq keysoriyyo omoliyyatt ilo dogus lorindon oziyyst ¢okon gadinlarin 6vladlarinin
ehtiyact yarana bilor (OR 1.29), bu osason hayatlarinin ilk 5 ilinds astma (OR 1.23,95%
dogus zamani ananin respirator simptomlarinin CL 1.13-1.33) vo pnevmoniya (OR 1.12, 95%
pislosmosi vo ya basqa soboblorlo olagadar ola CL 1.03-1.22) olma ehtimal1 yiiksokdir.
bilar.
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PE3IOME

BJIMSIHUE BPOHXUAJIbHOI ACTMbI HA PEITPOIYKTUBHBIE OCOBEHHOCTH
JKEHIIAH

I'ymbaroBa ¥Y.M., AraeBa A.K.
Kageopa annepeonocuu u ummynonoeuu, Aszepoatioscancrkuti Meouyunckuii Ynusepcumem,
Baxky, Aszepbaiioscan

BponxuanbHas actMa BIHMIET Ha BCE Talbl PEPOLYyKTUBHOM JKU3HH KEHIIWH. ACTMa MOXKET BBI3BaTh OECIUIOIHNE
y JKEHIIMH acTMaTHUKOB cTapiue 35 JeT ¢ Bo3pacTarollledl TeHJCHIMEeH MO CpaBHEHHH C HEACTMAaTUKaMHU 3ITOTO K€
BO3pacTa W acTMarukamu Oosiee IOHBIX JeT. COOTBETCTBYIOLIEE JIEYEHHE W NPUBEPKEHHOCTh K JIEKAPCTBEHHBIM
CpEe/ICTBaM Ba)KHO JUIS POXKIAEMOCTH U ISl YCIENIHOW OepeMeHHOCTH. Bo Bpemsi OepeMeHHOCTH acTMa BIIMSET Ha
3JI0POBBE MaTEepH U Ha ee Oyaymiero pedeHka. Xopouo KOHTPOJIUpyeMasl acTMa He COCTaBIIsIET 0COOOH OMacHOCTH ISt
O6epeMeHHOCTH. B JeyeHun acTMbl BO BpeMsi OEpeMEHHOCTH HY)KHO CJIEJOBaTh TeM JXE€ PEKOMEHIALMSIM, KOTOpbIE
MIPeAHA3HAYCHBI AJIS1 B3POCIIBIX OONBHBIX C aCTMOM.

Kniouegvie cnoga: oponxuanohas acmma, 6epemeHHOCHb, poHcOaemMoCb

SUMMARY
THE INFLUENCE OF BRONCHIAL ASTHMA TO FEMALE REPRODUCTIVE FEATURES

Humbatova U.M., Agayeva A.G.
Department of Allergy and Immunology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Asthma seems to affect all parts of a woman's reproductive life. Especially seems to challenge fertility and
pregnancy. Asthma is associated with subfertility with an increasing tendency in woman above the age of 35 years,
compared with both young woman with asthma and non-asthmatic woman. The treatment for asthma and adherence to
asthma medication is an important for fertility as it is for successful pregnancy in asthmatic woman.

During pregnancy asthma can have an impact on both the mother’s health and her unborn child's health. Well-
controlled asthma throughout is associated with little to no risk of asthma-related pregnancy complications. Treatment of
asthma during pregnancy follows the same guidelines as for non pregnant asthmatic women.

Key words: bronchial asthma, pregnancy, fertility
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