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ABS-DA QIiDA ALLERGIYASININ
DIAQNOSTIKASI VO MUALICOSI UZRO
ROHBORLIK

Guidelines on diagnosis and therapy of food
allergy in USA

Tarciimo vo tartibatgilar: N.A. Dlokbarova, S.N. Axundov, L.I. Allahverdiyeva, U.M.
Hiimbatova, S.A. Agamirzayeva

Mbonba: Boyce J.A., Assa’ad A., Burks A.W. et al. Guidelines for the diagnosis and management
of food allergy in the United States: report of the NIAID-Sponsored Expert

Ardu...

5-ci hissa. Kaskinlosma olmayan dévrda
allergik reaksiyalarin miialicasi vo qida al-
lergiyalarimin yaranmasinin profilaktikasi

Rohbarliyin bu bdlmasi QA diagqnozu olan
pasiyentlordo qida mohsullarina qars1 koskin
olmayan allergik reaksiyalarin yaranmasinin
mialicosini vo profilaktikasini nozordon keci-
rir. Homginin QA yaranma riski qrupunda olan
pasiyentlorin miialico vo profilaktika masalolori
vo yumurtaya qarsi allergiyadan oziyyot ¢cokon
pasiyentlorin spesifik vaksinasiyasina qoyulan
toloblor nozordon kegirilir.

5.1. Qida mohsullarina allergiyas1 olan
pasiyentlorin miialicosi

5.1.1 IgE — asih qida allergiyas1 hallarin-
da spesifik allergenlorin qarsisinin pahrizlo
alinmasi

Direktiv 19. EQ 1gE-asili QA-dan oziyyot
cokon pasiyentlora spesifik allergenlorin gabul
olunmasindan qaginmagi maslahat gortir.

Isaslandirma. EQ etiraf edir ki, allergendon
qaginma RNT (randomizo olunmus nozarot
edilo bilon todqiqat) torofindon yoxlanmamis
strategiyadir. Lakin allergenlordon gac¢inmaq

hal-hazirda QA-nin miialicasinds an tohliikasiz
strategiyadir.

Ustiinliiklarin va risklorin nisbati. QA-dan
oziyyot ¢okon pasiyentlordo qida allergenlorinin
qabulu zoif reaksiyalardan baglayaraq hoyati
tohliiko yaradacaq agirliq dorocasino qodor
doyison allergik reaksiya vers bilor. Yaxs1 plan-
lagdirilmig, allergenlorsiz pshriz pasiyentin
saglamliginin saxlanmasi vo aktiv hoyati li¢iin
kifayot qodor qidalandirict maddslorlo tomin
eda bilor. Bundan olave, qida maddslerinden
macburi sokildo gaginmanin (yiingiil gaginma
ilo miiqayisado) spesifik qida allergenino tobii
remissiyanin siiratine tosirinin siibutu méveud
deyildir.

Siibutlarin keyfiyyati. asagi
Ekspert rayi. Ohamiyyatli.

IgE-asili QA—dan aziyyot ¢cokon pasiyentlor
spesifik allergenlorin qobulundan qa¢inmalidir-
lar. Lakinsohiyyasahosindoagalisanmiitoxassislor
pasiyentlorlo birgo ¢arpaz reaksiyalar yaradan
miioyyon orzaq mohsullarindan qaginmagin
maqsadyonliiyli barado gorar gobul etmolidirlor.
QA diagnozu miioyyan edilmis pasiyentlordo
miivafiq arzaq mohsullarina kliniki oshomiyyats
malik ¢arpaz reaktivlik siirati ©lava II, Cadval
C-I-do gostorildiyi kimi forglonir ki, burada da

s I
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mohdud sayda todqgiqata osaslanan molumatlar
oks olunmugdur. Demoli sohiyyo sahosindo
calisan miitoxassislordon olavo test metodlari-
nin fordilogdirilmasi vo hal-hazirda tasir edon
orzaq vasitolorindon asili olaraq pasiyentlorin
tolimatlandirilmasi tolab oluna bilor ki, bu za-
man asagidakilar nozors alinmalidir:

* Qida mohsullar1 kegirilmoazlik olmadigi
zaman belo SS naticolori vo miioyyan qida
mohsullarina zordab analizi bir sira hallarda
miisbat ola biler;

* Qida mohsullarinin hazirlanmasi zaman
ortaya ¢ixan ¢arpaz reaksiyalar problem ya-
rada biler;

+ Pasiyentlor miioyyon spesifik qidalara
istiinliik vers bilorlor.

5.1.2. IgE-asih olmayan QA hallarinda
spesifik allergenlori istisna edon pahriz.

Direktiv 20: EQ IgE-asili olmayan QA-dan
oziyyot¢okon pasiyentlora spesifik allergentlorin
gabul edilmasindon qaginmagi maslohat goriir.

gsaslandirma: Elmi odobiyyat IgE-asili
vo IgE-asili olmayan reaksiyalarin nozorden
kecirilma prinsipi izro boliing bilmaz. IgE-asilt
QA-nin adi miialicoesi miialico planinin islonib
hazirlanmas1 baximindan tibbi kartin todqiq
olunmasi, pasiyentin yasinin vo qida allergeni-
nin spesifikasinin nozors alinmasinin vacibliyi
planinda IgE-asili olmayan QA-nin miialicasing
oxsardir. IgE-asili olmayan QA-nin miialicosino
dair yiiksok keyfiyyatli todgiqatlarinin az olma-
sina baxmayaraq dalillorin oksor hissasi gostorir
ki, oarzaq mohsullarindan qaginma miialiconin
on yaxsi1 strategiyasidir.

Ustiinliiklorin va risklorin nisbati. QA-dan
oziyyat ¢okon pasiyentlordo qida allergenlorinin
gobulu zoif reaksiyalardan baslayaraq hoyati
tohliiko yaradan agirliq doracasine qoader
doyison allergik reaksiya yarada bilor. Yaxsi
planlasdirilmis, allergenlorsiz pohriz pasiyentin
saglamliginin saxlanmasi vo aktiv hoyati ti¢lin
kifayot godor gidalandirici maddoslorlo tomin
edo bilor. Bundan olavo qida maddslorindon
macburi sokildo gaginmanin (ylingiil qaginma
ilo miiqayisado) spesifik qida allergenino tobii
remissiyanin siirating tosirinin siibutu mévcud
deyildir.

Siibutlarin keyfiyyati. asagi

Ekspert rayi. Ohomiyyoatli.

5.1.3. Allergen qida mahsullarinin gabul
olunmasini istisna edoan pahrizin atopik der-
matit, astma vo eozonofil ezofaqiti kimi ya-
nasi vo asossasiya olunan xastoaliklorin gedi-
satina tosiri.

Direktiv 21. Bir vo ya bir ne¢o xastolikdon
(masolon AtD, astma vo ya EoE) aziyyot ¢okon
sonadlo tosdiq olunmus vo diagnozu siibut olun-
mus QA-s1 olan pasiyentlar ii¢lin do EQ spesifik
allergenlordon gaginmagi moslohat goriir.

Osaslandirma: Bu masolo lizro yalniz
mohdud sayda todqiqat molumatlari vardir. Diiz-
giin goyulmus QA diagnozu olan pasiyentlordo
qida allergenlorindon qacinma AtD vo EoE
gedisatinin koskinliyini asagi sala bilor. Hal-
hazirda qida allergenlorindon qaginmanin AtD,
astma vo ya EoE gedisatina tosirini miioyyon
edon daliller yoxdur.

Ustiinliiklarin va risklorin nisbati. Bu ya-
nasma QA-nin miialicosi {i¢lin artiq orzaq
mohsullarindan qaginmagi tocriibbadon kegiron
pasiyentlor {li¢iin olava ¢otinliklor yaratmar.

Siibutlarin keyfiyyati. asagi

Ekspert rayi. Dhamiyyatli.

Randomizo olunmamis miigayisoli
todqiqatlarda H.Agata va hamm.. [75] belo bir
noticoyo golmisdirlor ki, elminasiya pohrizi QA
ilo asossasiya olunan AtD miialicosinin yax-
s1 metodu ola biler vo qida antigenlaring qarsi
aclgE-nin eliminasiya pshrizlorinin effektivlik
gostaricilori qismindon zoruridir. Lakin qeyd
etmok lazimdir ki, homin aragdirmaya ¢ox az
pasiyent colb olundugundan dslil bazasinin
keyfiyyoti agagi sayilir.

Direktiv 22: Pasiyentlordo QA sonaodli
sokildo va ya dolillo miioyyan olunmamisdirsa,
onda EQ AtD, astma vo ya EoE-nin miialico
iisulu gisminda potensial allergen sayilan qida
mohsullarindan qaginmagi maslohot gérmidir.

Isaslandirma: Qida allergenlorindon qa-
cinmanin sensibilizasiyaya malik olmayan vo
orzaq mohsullarina spesifik kliniki reaktivlik
nlimayis etdirmoyan pasiyentlords AtD, astma
va ya EoE-nin gedisatinin koskinliyini azaltma-
sinin asasl siibutu yoxdur.

Ustiinliiklarin va risklorin nisbati. Orzaq
mohsullarindan zorurat yaranmadan qaginma
qida c¢atismamazli§i vo pasiyentin inkisafini
longitma riskina gatira bilor. Potensial allergen
mohsullardan ((inok) siidii, yumurta, yerfindigi,
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qoz, bugda, soya, baliq vo xor¢ongkimilor kimi)
gacinmagin faydasi haqqinda molumat yoxdur.
Siibutlarin keyfiyyati. zoif
Ekspert rayinin dayari. zoif.

EQ AtD-nin miialicosi zamani pohriz
mohdudiyyatinin effektivliyini qiymatlondiron
yiksok keyifyyatli 2 sistematik icmal askarla-
migdir.

M.S.Kramer va homm. [164] laktasiya
dovrundo ana torofindon antigenlordon qa-
cinma naticasinds  korpalordo AtD-nin ge-
disatinin ~ koskinliyinin azalma ehtimalini
qiymotlondirmisdir. icmalin bu hissesine daxil
edilon meyarlara miivafiq az sayli aragdirmalar
(n=17) analar1 qida allergenlarinin gabulundan
gacinan korpolor ilo analar1 adot etdiklori ra-
sionu saxlayan korpelorin miiqayisasi zamani
ekzema ilo zodoli sahonin chomiyyatli doracodo
azalmasini (ehtimal edilon orta xota — 20,8;
95% - etibar edilon interval (EI) — 24,43-don
2,83-0 godor) vo ya ekzema aktivliyinin azal-
masini (ehtimal edilon orta xota — 21,4; 95%
- EI - 27,18-don 4, 38-0 godor) miioyyon
etmomisdirlor.

F.Bath-Hextal va homm. [165] miioyyon
olunmug AtD-nin miialicasi {i¢iin pasiyentlordo
pohriz mohdudiyyatinin effektivliyini
giymotlondirmiglor. 9 asag1 keyfiyyotli RNT
askarlanmisdir ki, onlardan da yalniz 2-si
birlosdirmo iiclin kifayot qodor oxsar idi. 6
RNT-do siid vo yumurtanin istisnasi todqiq
olunurdu, 1 — torkibine yalniz bir nego orzaq
mohsulu daxil olan pohriz nozordo tutur-
du, 2 — element pohrizinin -effektivliyini
qiymatlondirirdi. Muolliflor homin pahrizin
secilmomis pasiyentlordos AtD-nin miialicesi
iciin pohriz mohdudiyyatlori strategiyasinda
istifadasini dostoloyon dalillor tapmamisdirlar.

Beloliklo, EQ sonadli sokilds va ya dalillords
QA miioyyon olunmamis, bununla belo astma
vo ya EoE kimi yanas1 xostoliklordon oziyyaot
cokon pasiyentlords konkret olaraq qida
allergenlorindon qacinma nozordon kegirilon
yiiksok daracali todqiqat agkarlanmamigdir.

5.1.4. Qida moahsullarindan qa¢cinma va
qida statusu.

Direktiv 21: EQ QA-dan oziyyot ¢okon bii-
tiin usaqlarin rasional qidalanmasi vo inkisaf
monitoringi iizra maslohatlor tovsiya edir.

Osaslandirma: Qida allergenlorindon ga-
¢imma vo qida c¢atismamazlhiginin garsiligh
olagosini qiymotlondiron todqiqatlarin sayinin
az olmasina baxmayaraq EQ rasional gidalan-
manin tomin olunmasiin belo pasiyentlords
problem oldugunu ehtimal edir.

Ustiinliiklorin va risklarin nisbati. Spe-
sifik allergenlordon gagimma qidali orzaq
mohsullariin se¢imini mohdudlasdira
bilor. Rasional qidalanma problemlori iizro
moslohoatlorin  verilmosi  allergensiz, lakin
eyni zamanda qidalanma ndqteyi-nozordon
rasional pohrizin planlasdirilmasi vo hayata
kecirilmasindo komok eda bilor.

Siibutlarin keyfiyyati. asag1

Ekspert rayi. Ohomiyyatli.

Qida allergenlorindon qagimmma naticasinda
qida statusunun zoiflomo ehtimalini dyronon
randomizo edilmis kliniki todqgiqatlar yoxdur.
Lakin pohriz haqqinda molumatlarin qeydi ilo
boy doyisimini qiymatlondiron todqigatlar QA-
dan oziyyat ¢okon usaglarin geyri-rasional gida
qabul etma risk qrupunda yerlosdiklorini ehti-
mal etmoys imkan verir.

L.Cristie vo homm. [166] 3 glinliik pohriz
niimunasi  osasinda enerji  vo nutrienlorin
gobulunu nozordon kegirmislor. Sonraki yas
gruplar1 tizro seg¢imlorlo ¢arpaz todqigatlarda
QA-s1 olan 98 usaq vo QA-s1 olmayan 99 usaq
miigahido olunmugdur. Todqigat naticosindo
asagidakilar miioyyon olunmusdur:

* Yas qruplari ligiin inkisaf faizi osasinda
>2 orzaga qarst QA-dan aziyyat ¢okon usag-
lar 1 orzaga qarsi QA-dan oziyyot ¢okon
usaqlarla miigayisods boylar daha kicik ol-
musgdur (p<0,05)

* Siid allergiyalarindan vo ya coxsayh
QA-dan oziyyot ¢okon usaqlar yas vo cinsi
tovsiyyoaloro miivafiq olaraq siido allergiyasi
olmayan va /vo ya yalmiz 1 QA-dan aziyyat
cokon usaqlardan forqli olaraq rasionda
kifayot godor kalsium almamislar.

QA-s10lan usaqlarda kalsium vo D vitaminin
maslohoat goriilon normadan az qobul olunmasi
ehtimal1 usagin rasional gidalanma problemlori
lizro maslohat aldig1 (p<0,05) vo ya korpalor/
maoktob yash usaqlar iiclin tohliikasiz olan siid
qarisig1 va ya kalsiumla zonginlogdirilmis soya
ickisi gqobul edarso, azalir.

7
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HJ.M.Tiainen va hamm. [167] siide allergi-
yasi olan 18 usaq vo 20 saglam usaq arasinda 6
giinliik pohriz molumatlarini toplamis vo asagi-
dakilar1 miioyyon etmigdirlor:

* Hor iki qrupdan olan usaqlarda qabul
olunan arzaqlarda kalori forqi olmamisdir;

* Saglam wusaqlarla miigayisodo siido
allergiyas1 olan usaqglar torofindon ziilal
gobulu daha asag1 (miivafiq olaraq 39 vo 48
g. p<0,05), yaglarin qabulu iss daha yiiksok
olmusdur (47 vo 39, p<0,05);

* Aydin qida problemlori agskarlanmama-
sina baxmayaraq yas qrupu ti¢ilin inkisaf fai-
zi saglamlara nisboton siido qars1 allergiyasi
olan usaqglarda daha asag1 olmusdur (-0,6 vo
0,2 e.i.; p<0,05)

5.1.5. Qida allergiyasinin miialicosinda
orzaq mahsullarinin markalanmasa.

Direktiv 24: EQ QA-dan oziyyst c¢okon
pasiyentlor vo onlara qullug edon soxslor
liclin orzaq mohsulunun torkibino daxil olan
qida allergenlorinin etiketds oks olunmast vo
tolimat markalanmasinin taninmasti {izro tolimat
vo treninglor hoyata kecirmoyi toklif edir. EQ
homg¢inin “bu mohsul allergen izlorina malik
ola bilor” kimi xobordaredici markalanma-
ya malik orzaq mohsullarindan da qaginmagi
maslohat goriir.

Isaslandirma: Qida allergeninin mar-
kalanmas1 va istehlakgilarin  hiiquqlarinin
miidafiosi {izro ganun (QAMIHMQ) istehsalg1-
lar1 mohsullarin etiketlorinds torkib hisso kimi
istifado olunan 8 asas qida allergenlorindindon
hor hansi birinin olmasini geyd etmayi mocbur
edir, lakin bu ganun xoboardaredici markalan-
malara aid deyildir. Xabordaredici markalanma
kontlli gorardir vo istehsalginin royi asasinda
istifado olunur. Torkib hissonin markalanmasi
allergenlorin geyri-ixtiyari gabulunun profilak-
tikasinda tam effektiv deyildir.

Ustiinliiklorin ~ va  risklorin  nisbati.
Mohsullarin qablagdirmalarinda tarkib
hissesinin ~ siyahist ~ mohsul  torkibinin

eynilosdirilmasindo istehlak¢ilara yardim edo
bilor, lakin tofsir zamani c¢otinlik toskil eds
bilor. QAMIHMQ qida allergenlori olan vo ya
gida allergenlorino malik olan torkib hissodon
ibarot olduqda agiq motnli markalanmadan
istifadoys cagirir. Sorhindo ¢otinlik yaradan
koniillii xobordaredici markalanma pasiyentlor

torofindon allergenlorin qeyri-ixtiyari gobulu
risking tohrik edir.

Siibutlarin keyfiyyati. asagi

Ekspert rayi. Dhomiyyatli

2004-cii ildo ABS kongresi torafindon gobul
olunmus QAMIHMQ-a osason 8 osas qida
allergeni askarlamigdir (siid, yerfindigi, yu-
murta, soya, bugda, baliq vo xor¢ongkimilor).
QAMIHMQ-a miivafiq olaraq orzaq isteh-
salgilart etiketdo sado istehlakgilara aydin vo
aciq moatnlo bu osas qida allergenlorinin oldu-
gu barodo molumat qeyd etmalidirlor. Yegano
miistosna hal homin asas qida mohsullarindan
hazirlanmis  yliksok tomizlomo dorocosine
malik yaglar vo onlarin téromalori togkil edir.
Lakin daha asagi dorocoali tomizlonmis yaglar
vo soyuq sixma yaglari ziilal torkibino malik ola
bilor vo miivafiq olaraq, QA-s1 olan pasiyentlor
ticiin tohliiko yarada bilor [168].

Hal-hazirda QAMIHMQ mosuliyyatdon
koniillii imtina hallarin1 tonzimlomir, masalan,
«bu mohsulda yerfindig1 yoxdur, lakin mohsul
yerfindigli mohsullar emal edon zavodda isteh-
sal olunmusdur» vo ya «bu mohsulda yerfindigi
izlori ola bilor» xobardarligl. Belo geydlor ob-
yektiv gorar ¢ixarmaq li¢lin adekvat molumat
vermir.

EQ qida allergiyas1 reaksiyanin profi-
laktikasinda qida mohsullarinin xobordarliq
markalanmasi  standartlarimin  effektivliyini
Oyronon 10 todqgiqat askarlamigdir. Qida
mohsullarinin  geyri-ixtiyari qobul olunmasi
(mosalon, yerfindigl) naticosinds  koskin
simptomlarin yaranmasi ilo markalanma ara-
sinda sobab-natico alagosini birbasa miioyyon
edon todqgiqatlar azdir. Yuxarida geyd olunan
todqiqatlar oksor hallarda molumat vo orzaq
mohsullarinin  markalanmas1  {stiinliiklorini
qiymatlondirirlar.

QAMIHMQ gobul olunana qodor aparil-
mis iki todgiqat vo QAMIHMQ qobul olun-
dugdan sonra nosr olunmus bir tadqiqat arzaq
mohsullarinin markalanmasi {igiin xiisusi fay-
dal1 oldu.

1-ci tadgiqatda Nyu-York Sinay dagi Tibb
Morkazi yaninda pediatriya allergiya klinika-
sin1 ziyarat edon 91 usagin valideyni ilo sorgu
kecirilmisdir. Valideynlordon 23 orzaq mohsulu
etiketino baxaraq ovladlariin allergiyast ola
bilon vo konkret orzaq mohsulunda olan qida
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allergenlorini sadalamaq xahis olunmusdur
[169].

Valideynlorin 7%-1(60-dan 4-1i) stid torkibina
malik biitiin 14 mohsulu, 22%-1 (17-don 6-s1)
soya torkibino malik 7 mohsulu, 54%-ii (82-don
44-ii) yerfindigi torkibli hor 5 mohsulu diizgilin
tapa bilmislor.

Eynilogdirmo bugda vo yumurta torkibli
mohsullara nisbatds daha asan ke¢misdir.

Ikinci todgiqat «Qida allergiyas1 vo anafilak-
siya» forumuna (FAAN) golon 489 responden-
tin sorgulanmast (sorgu kecirilonlorin 84%-1
cavab vermisdi) ilo basa ¢atmisdi [170].

Sorgu naticolori gostordi ki, arzaqlar1 maga-
zalardan alanlarin 99%-1 vo QA-s1 olan soxslor
liciin arzaq hazirlayanlarin 94%-1i orzaq almaz-
dan ovval homiso vo ya ¢ox vaxt etiketdo qeyd
olunan mohsulun torkibini Gyronirlor. 16%
halda arzuolunmaz slavas reaksiyalar mohsulun
etiketinin mozmunun diizgiin basa diigiilmomasi
va 22% halda — etiketdo geyd olunmayan
komponentlarin olmasi ilo slagadardir.

Ucglincii todgiqatin mogsodi [171] sorbost
se¢imli vo bazarlarda oldo oluna bilinon
mohsullarin  molumat etiketlorindo istifads
olunan QA-s1 olan istehlakgilara zoror yetiro
bilon qisa sorhlorin analizi olmusdur. Xiisu-
si hazirliq kegmis miitoxossislor nadir orzaq
mohsullarinin 20241 etiketini dyronmislor (su-
permarket assortimentini toskil edon 49604
orzaqdan). Molumat etiketlori todqiq olunan
mohsullarin  17%-ni  toskil edirdi. Onlarda
istifado olunan xiilasolorin analizi zamani bir
sira ikili mona agkarlamisdir ki, bu da orzagin
QA-I1 istehlakgilar iiclin problem monbayino
cevrilo bilocoyi anlamina galir.

Stido allergiyasi olan usaqlarin
valideynlorininistirakiilo Braziliyadakegirilmis
arasdirmalar zamani agkarlanmis eynilosdirma
ilo oxsar problemlor hagqinda molumat verilir-
di[172]; Amerika Birlosmis statlarinda, Boyiik
Britaniyada, Niderlandda vo Yunanistanda da
hamginin torkibin tofsiri ilo slagadar ¢atinlik
yaranmis vo mohsullarin etiketlorinin hazirki
hal1 ilo alagodar vaziyyatdon timumi narazigiliq
askarlanmisdir [173-175].

Kulinariya tacriibasinda qlobal
doyisikliklorin  inkisafi ilo markalanma-
n1 tonzimloyon qanunlar ayri-ayr1 cografi
orazilordo ohomiyyatli doracads forqlonmoyo
basladi. Avropa birliyindo, mosalon, osas

allergenlor siyahisina koroviz, xardal, kiin-
ciit, ac1 paxla vo molyusklar daxil edilmisdir.
Yaponiyada osas allergen qarabasaq yarmasi
sayilir. Orzaq tochizatinin qloballasdirilma-
st vo amerikalilarin yeni orzaqlara vo aspazliq
tocriibalorine baglhiligi Birlogmis Statlarda osas
allergenlorin siyahisinin artimina gatira bilor.

5.1.6. Qida allergiyas1 olan pasiyentlor
iiciin nozarat milayinalorinin dovriliyi.

Direktiv 25: EQ xostonin allergiyast ol-
dugu qgida noviindon asili olarag QA-s1 olan
pasiyentlorin noazarot testinin qrafikinin qu-
rulmasini toklif edir. Todqgiqgat siibho doguran
orzaqdan, usagin yasindan vo ovvoalki xostolik
tarixgosindon asili olaraq hor il vo ya basqa
tezliklo kegirilo bilar.

Isaslandirma: QA-s1 olan soxslords nozarot
testlorinin yerina yetirilmoa dovriliyi ils slagadar
miloyyon maoslohatlorin yaradilmasi {i¢iin mii-
hiim molumatlar kifayat qodor deyildir.

Ustiinliiklorinvarisklarin nisbati. Molumdur
ki, usagin yasla olagodar olaraq siid, yumurta,
soya vo bugda kimi miioyyon mohsullara qar-
s1 allergiyas1 kecib geds bilar, lakin yerfindig,
findiq, baliq vo xorgongkimiloro goldikdo bu
az ehtimal olunur. Nozarat testlorinin naticalori
pohrizs ilk dofs vo ya tokrar olaraq, hamginin
olverisli bir vaxtda allergen qidalarin daxil
edilmasinin no doracads tohliikesiz olmasi haq-
qinda garar gqabul etmayo komak edir.

Siibutlarn keyfiyyoati. Orta

Ekspert rayi. Ohomiyyoatli.

EQ QA olan insanlarin  saglamliq
voziyyatlarinin giymatlondirilmasiti¢iin hor qida
allergenina nozarst testlorinin kecirilmosinin
dovriliiyii ilo olagodar miiosyyan maslohatlorin
yaradilmasi ti¢lin mévcud molumatlari yetorsiz
saymisdir. Miiayyon olunmusdur ki, siid, yu-
murta, soya vo bugda kimi miioyyon orzaqlara
allergiya yasla olagodar olaraq tez kegir, la-
kin digor orzaq mohsullarma goldikds iso
(mosalon yerfindigi, findiq) bu proses daha
uzunmiiddatlidir. ©gor pasiyentds artiq yaxin-
larda QA hadisosi bag vermisdirso, onda yaxin
zamanlarda tokrar analiz tiglin sabab azdir. Siid,
yumurta, soya vo bugdaya olan allergiyalarin
nozarati ligiin illik testlor adi tocriibadir. Yerfin-
dig1, findiq, baliq vo xar¢ongkimilors goldikds
1so todqiqatlar arasinda interval 2-3 ilo qodor

o
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uzanir. Lakin EQ qeyd edir ki, bels todqiqat
grafiklori obyektiv molumatlarla tosbit olunmur
[45, 52, 176].

5.1.7.Qida allergiyasi reaksiyalarinin qar-
sisinin alinmasi ticiin farmakoloji terapiya.

5.1.7.1. IgE-asih reaksiyalar.

Direktiv 26: Hal-hazirda QA-dan oziyyot
cokon insanlarda IgE-asili qida allergiyasi reak-
siyasinin qarsisinin alinmasti ti¢tin EQ torafindon
moslohoat goriilon dorman preparatlar1 yoxdur.

Osaslandirma: Méveud malumatlar
osasinda IgE-asili qida allergiyasi zamani far-
makoloji terapiya moslohot goriilmiir.

Ustiinliiklorin ~ va  risklorin  nisbati.
Dorman preparatlarinda immunoloji cavabin
doyisdirilmasi yolu ilo gida mohsullarindan
allergik reaksiyalarin qarsisinin alinmasivo agir-
liginin azaldilmasi {igiin potensial vardir, lakin
onlarin totbiqi zamani ohomiyyatli olavo tasirlor
yarana v infeksion agirlagmalar riski arta biler.
Hal-hazirda belo voziyyatlorin dorman terapi-
yasinin istifadoasininin tohliikoesizliyi va iqtisadi
magsadyonliiyli haqqinda yalniz mohdud sayda
molumat vardir.

Siibutlarin keyfiyyati. Orta

Ekspert rayi. Ohomiyyatli.

5.1.7.2. IgE-asih olmayan reaksiyalarin
inkisaf mexanizmi

Direktiv 27: Hal-hazirda QA-dan oziyyot
¢okon insanlarda IgE-asili qida allergiyasi reak-
siyasinin qarsisinin alinmasi ti¢iin EQ torafindon
maslohat goriilon dorman preparatlar: yoxdur.

Osaslandirma: Movcud molumatlar
osasinda IgE-asili qida allergiyasi zamani far-
mokoloji terapiya maslohat goriilmiir.

Ustiinliiklorin va risklorin nisbati. Pe-
roral qebul T{giin kortikosteroidlords immu-
noloji cavabin doyisdirilmosi yolu ilo orzaq
mohsullarindan allergik reaksiyalarin qarsi-
sinin almmast vo agirhiginin azaldilmasi tiglin
potensial vardir, lakin onlarin totbiqi zaman
ohomiyyatli olava tosirlor yarana vo infeksion
agirlasmalar riski arta bilor. Lakin tocriibonin
gostordiyi kimi kortikosteroid hoblorilo te-
rapiya EoE-nin mialicosi zamani1 naticolori
yaxsilasdirir [177,178].

Siibutlarin keyfiyyati. Orta

Ekspert rayi. Ohomiyyatli.
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5.1.8. Qida allergik reaksiyalarin
miialicosi iiciin farmakoloji vasitolorin
istifadosi.

QA zamanu ilk terapiya — allergenlo slagonin
dayandirilmasi vo zorurot yarandiqda antihis-
tamin preparatlarinin istifadesi halo do yiingiil
qida allergik reaksiyalar zaman1 asas mialicosi
olaraq qalir. Lakin allergenin rasiondan elimina-
siyasi ¢otinlik toradirse vo ya qidalt maddoalorin
defisiting gotirirso, onda QA-nin miialicosi ti¢lin
dorman terapiyasi istifado olunur. Golocokdo
belo miialico ii¢lin on yaxs1 namizad allergens
immunoloji cavabi doyigon preparatlar olsa da,
hal-hazirda onlarin istifadoesi moslohot goriil-
miir (bax direktiv 28).

EQ immun cavaba tosir edon QA-nin
mialicosi liglin preparatlarin qiymotlondirilmasi
aparilmis bir ne¢o randomizs edilmis kliniki
todqiqatlar ayirmisdir [ 178-182]. Asagidaki pre-
parat vo metodlarin effektivliyi 6yronilmisdir:

» Astemizol (hal-hazirda artiq buraxilma-
yan antihistamin preparati) — tozagaci toz-
cuguna garst miisbot dori skraifikasion tes-
ti (DST) olan pasiyentlor torofindon findiq
qobulu ilo yaranmis qida allergiyasi sindro-
muna (QAS) qars1 [179];

e Kromolin — AtD-li vo sonadli sokilda
yumurtaya qarsi allergiyasi tosdiq olunmus
ilo usaqglarda [180];

+ anti-IgE terapiya — yerfindigina allergi-
yast olan pasiyentlords [166].

Astemizol Vo anti-IgE terapiya
todgigatlar1  miisbot notico  gOstormisdir
(koromolin effektiv olmamisdir), molumatlar
antihistamin terapiyasinin istifado doyerinin
osaslandirilmasma vo QA zamani anti-IgE te-
rapiya tisullarinin gqiymatlondirilmasine xidmaot
etmisdir.

5.1.9. Qida allergiyalarinin miialicosindo
immunoterapiya

5.1.9.1. Allergen-spesifik immunoterapiya

Direktiv 28: EQ IgE-asili QA-nin miialicosi
zamani allergen-spesifik immunoterapiyanin
istifadosini moslohot gérmiir.

Isaslandirma: Allergen-spesifik immuno-
terapiya kursu zamani1 QA-nin kliniki tozahiirii
zoifloyir. Lakin hal-hazirda bu metodun
tohliikasizliyi, homg¢inin uzunmiiddetli miialico
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zamani kliniki davamliligin aradan qalxacagi
(yoni, terapiya zamani yaranan vo ondan sonra
bir miiddst qalan kliniki simptomlarin yaxsilas-
mast) barads bir gonasto golmok ¢atindir.

Ustiinliiklarin va risklarin nisbati. Allergen-
spesifik immunoterapiya kursu zamani bozi
pasiyentlordo QA-nin kliniki tozahiirii zoifloyir.
Lakin miialiconin bu metodunun maslohat
goriilmoasindon ovval onun tohliikesizliyi vo
effektivliyi barods olave molumat almaq la-
zimdir. Ciddi agirlagmalar riski sobabindon bu
yanasma yalniz ciddi nozarot altinda istifado
oluna bilor.

Siibutlarin keyfiyyati. Asagi

Ekspert rayi. Ohomiyyatli.

Mialico effekti allergenlors immun ca-
vabin doyigsmosi hesabina realizo olunan im-
munoterapiya az miqdarda allergen qidanin
(allergen-spesifik immunoterapiya) vo ya car-
paz allergenlorin (carpaz-reaktiv allergenlorlo
spesifik immunoterapiya) pasiyentin desensi-
bilizasiyas1 {iciin istifadosindon ibarotdir. Im-
munoterapiya — desensibilizasiya vo ola bilsin
ki, uzunmiiddatli tolerantliq aldo etmok {igiin
alverisli metoddur. Bu naticalorin har hansi bi-
rini oldo etmok, ola bilsin ki, gismon asagidaki
amillordon asili olacaqdir:

* Allergen dozalari;

* Dozalarin artirilma tempi;

* Terapiyanin miiddati:

» Daxil edilmao tisullar1 (masalon, peroral,
dilalt1 vo ya dorialt1).

Bir ne¢o ciddi sokildo nazarst olunan klini-
ki todqgiqatlarin gedisatinda agkarlanmisdir ki,
peroral vo ya dilalti yolla daxil edilmo yolu
ilo QA-nin immunoterapiyasi tohliikesizdir vo
pasiyentlor torofindon yaxsi kegirilir [183-189].

Lakin digor todqiqatlardan oldo olunmus
tohliikasizlik hagqinda moalumatlar sistemli re-
aksiyalarin inkisafinin hotta ovvallor kegirilmis
allergen dozalarinin istifadosi zamani, asason
do fiziki ytiklonma vo ya viruslu infeksiyadan
sonra miimkiin oldugu siibut olunmusdur [190].

5.1.9.2. Carpaz-reaktiv allergenloarlo im-
munoterapiya

Direktiv 29: EQ IgE-asili QA-nin miialicosi
zamani ¢arpaz-reaktiv allergenlorlo immunote-
rapiyanin istifadosini moslohoat gérmiir.

Osaslandirma: carpaz-reaktiv allergenlo
spesifik immunoterapiyanin QA-nin miialicosi
liclin miioyyon miisbat cohatloro malik oldu-
gu ehtimal edildiyine baxmayaraq terapiya
maslohat gortiilmozdon ovval onun tohliikasizliyi
vo effektivliyi barods alavo molumat toplamaq
lazimdr.

Ustiinliiklorin va risklorin nisbati. Beld bir
fikir yiiridulir ki, ¢arpaz-reaktiv allergenlorlo
immunoterapiya QA olan pasiyentlore fayda
gotiro bilor, lakin bu metodun tohliikasizliyi
yalniz bir yaxsi nozarot olunan todqiqatda
qiymotlondirilmisdir [191]. Kliniki tocriibo
sortlorinda tohliikasizlik vo effektivlik hagqinda
molumatlarin tosdiglonmasi tolob olunur.

Siibutlarin keyfiyyati. Asagi

Ekspert rayi. Ohomiyyatli.

Qida allergenlorina qars1 carpaz reaksi-
yalar ovvoldo bdlmo 2.1.1 bdlmasinds tosvir
olunmusdur.

5.1.10. Qida allergiyasi ilo olagodar hayat
keyfiyyoati moasalalori.

Direktiv 30: EQ QA olan pasiyentlorin vo
onlara qulluq edon soxslorin qida allergeni-
nin organizmoa diismasinin qarsisinin alinma-
st todbirlori vo toxiresalinmaz voziyyatlordo
yardim barads yas vo modoni xiisusiyyatlorino
mivafiq molumatlarla tomin  edilmasini
maoslohat gortir.

Osaslandirma: qida allergeninin orqanizma
daxil olmasiin garsisinin alinmasi vo ciddi al-
lergik reaksiyalarin inkisaf riski pasiyentlorin
vo onlara qulluq edon soxslorin hoyat torzino
ohomiyyatli tosir gostora bilar.

Ustiinliiklarin vo risklarin nisbati. QA olan
pasiyentlor vo onlara qulluq gostoron soxslor
(esason do analar) anafilaksiya vo allergensiz
mohsullarin hazirlanmasi1 vo ya ciddi gokilds
se¢ilmasi zorurati sobobindon daim narahat-
liq kegirirlor, bu da hoyat keyfiyyotinin asa-
g1 diismosino sobab olur. QA olan xostolorin
boylimosi ilo problemlor do doyisir. Pasiyent vo
ona qulluq edon soxslor iigiin QA nozarati li¢iin
zoruri olan bilik va bacariqlar hayat keyfiyyatini,
0z qiivvasing inami va allergenlorlo kontaktdan
gacinma imkanlarini artirmaga komaok edir.

Siibutlarin keyfiyyati. Asag1

Ekspert rayi. Ohomiyyatli.

I
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Codval 3.

ACIP vo AAP Qirmiz1 Kitabinin 2010-cu il maslahatlori vo yumurtaya allergiyasi olan
pasiyentlorda vaksinasiyanin istifadasi iizro qosma varaqlorindon malumatlar.

Vaksin ACIP AAP Qirmizi Kitabi Qv
MMR/MMRV Istifado oluna bilor Istifado oluna bilor AAP 1997-ci il
[197] [198] maslohatlorinds  sada-
lanan xobordarliglarla
birgo istifado oluna
bilar [199]
Qrip Hokim  maslohati Oks gostorisdir Oks gostorisdir
miitlogdir [200] [201] [199]
Quduzluq Ehtiyyatla istifado Spesifik  moslohat Ehtiyyatla istifado
olunmali [202] yoxdur oluna bilor [203]

Sar1 qizdirma

Oks gostorigdir, la-
kin zorurot yarandig-
da  desensibilizasiya
protokollarina  riayot
edorok vaksinlarin
istifadosi miimkiindiir
(QV-do tosvir olun-
musdur) [204]

Oks gostorigdir, la-
kin zorurot yarandig-
da  desensibilizasiya
protokollarina  riayet
edorok vaksinlorin
istifadosi miimkiindiir
(QV-do tosvir olun-
musdur) [205]

Dori testlori vo de-
sensibilizasiya proto-
kollart (AAP 2000-ci il
moslohatlorindo  tosvir
olunmusdur)  QV-do
geyd olunmusdur [206]

5.1.11 Yumurtaya allergiyas1 olan
pasiyentlorin vaksinasiyasi.

Xiilasa. Orqanizmlari allergenlara qarsi IgE
sinif anticismlor yaradan pasiyentlor homin
allergenlarla kontakt zamami sistemli tozahiir
edon anafilaksiya inkisafi iizra risk qrupuna
daxildirlor. Belalikla, yumurtaya IgE-asili aller-
givasi olan xastalor torkibina yumurta agi daxil
olan vaksinlorin yeridilmasi zamani anafilaksi-
va riskina moruz qalirlar. Belo vaksinasiyalar
(qizilca, maxmorak, epidemik parotit (MMR),
qizilca, moxmorak, epidemik parotit va sugi¢ayi
(MMRY); grip, sart qizdirma vo quduzlug) hag-
qinda daha genis malumat 5.1.11.1. — 5.1.11.4.
bolmalarinda verilir.

Bozi vaksinlor toyuq embrionlarinda vo
embrional toxumalarda yetigdirilir vo kon-
sentrasiyasinin  genis dairodo doyigsmosino
baxmayaraq homiso yumurta ag1 torkibino
malikdirlor. Iimmunizasiya tocriibesi {izro kon-
sultativ komitonin (ACIP) vo Amerika Pediat-
riya Akademiyasinin (AAP) Qirmiz1 Kitabinin
maslohatlori, homg¢inin ziilala qarsi allergiyast
olan pasiyentlors yeridilmasi {i¢iin nozards tu-
tulmus vaksin istehsalgilarinin qogsma voraqdoki
molumatlar1 (QV) (qisa formada Cadval 3-do
togdim olunmusdur) vaksindo yumurta ziilal
konsentrasiyasindan vo peyvondo pasiyentin

., >

ovvalki reaksiyalarindan asilidir.

EQ etiraf edir ki, golocakdo bu maslohatlorde
doyisikliklor bas veracak, bels ki, allergik reak-
siya riski amillori anlayis1 doyisir, vaksinlorin
istehsal1 iso yaxsilagir, bu da vaksindo ziilal
torkibinin tamamilo azalmasina gotirir. Tibb
is¢ilori qlivvado olan maslohatlorlo AAP (http.//
aapredbook.aappublications.org) va ACIP
(http://www.cdc.gov/vaccines/recs/acip ) sayt-
larinda tanis ola bilorlor.

Ovalbuminin yumurta ziilallarindan biri
olmagina baxmayaraq toyuq embrionlarin-
da vo ya embrion toxumalarinda yetisdirilmis
vaksinlorden sdhbot gedonde «ovalbumin kon-
sentrasiyasi» termini imumi yumurta ziilali kon-
sentrasiyasi sinonimi kimi daha tez-tez istifado
olunur. Yumurta ziilal ilo olaqodar allergik re-
aksiya riski ola bilsin ki, vaksindo ovalbumin
konsentrasiyasinin artimi ilo korrelyasiya edir.
Buna gora do istehsalgilar hazir vaksin partiya-
larinda ovalbumin konsentrasiyasi vo ya kon-
sentrasiya diapazonu barodo xobor vermirlor.
Hokim, yumurtaya allergiyasi olan pisiyentlor
iiclin peyvond faydasi vo riski nisbotini bu
molumati nozoro alaraq qiymatlondirmolidir.
Qeyd etmok lazimdir ki, sanadlords geyd olun-
mus ovalbumin faktiki torkibi oksor hallarda
daha asagidir [207] vo buna goro do ehtiyath
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todgigat noticosing goro vaksinlorin tohliikosiz
vo effektiv istifadosi miimkiin ola bilar.

Yumurta ziilali ilo potensial c¢irklonmis
vaksinlor arassnda MMR, MMRV vo Imovax
(quduzluq sleyhins vaksin) daha asan alds olu-
nandir, torkiblorindo ovalbumin konsentrasiyasi
az oldugundan onlar yumurtaya allergiyasi olan
pasiyentlora ¢okinmadon totbiq oluna bilar.

Daha yiiksok ovalbumin konsentrasiya-
I vaksinlorin yumurtaya allergiyast olan
pasiyentlora toyin olunmasi risklidir. Darc olu-
nan arasdirmalarda on asagi ovalbumin kon-
sentrasiyali vaksinlorin se¢imi vo 2 vo ya daha
artiq gobul edilon vaksinlorin yerilmilmosi
protokollarinin totbiq edilmosi daxil olmag-
la riskin azalmasina yanasmalar tasvir olunur.
Baxmayaraq ki, EQ hal-hazirda bu yanasma-
lar1 maslohot gdérmoyi miimkiin saymir, onlar
5.1.11.2 bolmasindo qrip sleyhine vaksinlor
kontekstindo qisaca tosvir olunurlar.

Beloliklo, EQ echtimal edir ki, torkibina
yumurta ziilali daxil olan biitiin vaksinlorin
istifado olunmasina aid imumi maslshatlor ya-
ratmagq ti¢lin molumatlar kifayot qodor deyildir.
Oz ekspertlorinin roylorine vo yaxin vaxtlar-
da dorc olunmus molumatlara ssaslanaraq EQ
ACIP vo AAP Qirmiz1 Kitab1, homg¢inin QV
movcud molumatlarinin  konservativ oldugu
gonaating golmisdir.

5.1.11.1. Quzilca, epidemik parotit,
maxmarak va suci¢cayi aleyhina vaksinlor.

Direktiv 31: EQ etiraf edir ki, bu vaksinla
olagodar  miixtolif  toskilatlarin  {imumi
maslohatlorindo forqlor vardir vo yumurtaya
allergiyas1 olan usaqlarda MMR vo MMRV
vaksinlorine agir reaksiyalarin olub-olmamasin-
dan asili olmayaraq peyvondlonmasini maslohot
goriir. Homin maslohatlorin tohliikasizliyi ACIP
va AAP torofindon tosdiq olunmugdur vo hamin
vaksinlorin tibbi totbiqi lizro tosdiq olunmus
tolimatda geyd olunmusdur.

5.1.11.3 Sar1 qizdirma aleyhina vaksin.

Xiilasa. EQ etiraf edir ki, miixtalif
toskilatlarin  normativ sanadlori vardir va
ovra, angionevrotik 6dem, yumurta ziilali ilo
alagadar sistemli anafilaktik reaksiya va ya
allergik astmadan aziyyat ¢okon pasiyentlora
allergiyamin  avvalcadon  qiymatlondirilmasi
v vaksina test olmadan sart qizdirmaya qar-

st vaksinasiya kegirilmasini maslaohat gormiir.
Bu moaslohatlorin tohliikasizliyi ACIP va AAP
tarafindon tasdiq olunmus va hamin vaksinlarin
tibbi tatbiqi iizra tasdiq olunmus talimatda geyd
olunmusdur [204, 205].

Sar1 qizdirma oleyhino vaksinlorin torkibino
yumurta ziilal daxil olsa bels onlarin torkibinds
ovalbumin konsentrasiyast soviyyasinin no
dorocodo asagi oldugunu ehtimal edorok al-
lergiyanin ~ avvelcadon  qiymatlondirilmasi
vo testlosdirmo olmadan onlarin istifadosino
icazo verilmosi barodo miilahizo yliriitmoya
imkan veron melumatlar yoxdur. Allergiyanin
giymatlondirilmasi vo testlosdirmo insan {i¢iin
potensial vaksinasiya riskini doyarlondirmayo
komak edir.

5.1.11.4. Quduzluq aleyhina vaksin.

Xiilasa. EQ etiraf edir ki, miixtalif
taskilatlarin  normativ  sonadlari vardir vo
ovra, angionevrotik édem, yumurta ziilali ila
alagadar sistemli anafilaktik reaksiya va ya
allergik astmadan aziyyat ¢akon pasiyentlora
allergiyamin  avvalcadon  qiymatlondirilmasi
va vaksina test olmadan quduzluga qarst vak-
sinasiya kegirilmasini maslohat gérmiir. Bu
maslahatlarin  tohliikasizliyi ACIP va AAP
tarafindan tasdiq olunmus va hamin vaksinlarin
tibbi tatbiqi iizra tasdiq olunmusg talimatda geyd
olunmugdur [204, 205].

Quduzluq aleyhina birco vaksin (Imovax)
vardir ki, onun yaradilmasinda toyuq emb-
rionundan istifado olunmamis vo torkibino
yumurta ziilali daxil edilmomisdir. Bu vak-
sin yumurtaya allergiyasi olan insanlara oks
gostorilmomisdir. Digor quduzluq oleyhina
vaksinlorin torkibine yumurta ziilali daxil ola
bilor, onlarin torkibinds ovalbumin konsent-
rasiyasi saviyyosinin no doracodo asagi oldu-
gunu tosdiq eden vo allergiyanin ovvalcadon
qiymoatlondirilmasi vo testlosdirmo olmadan
istifado etmok hagqinda moalumatlar yoxdur.

5.2. Qida allergiyas1 iizro risk qrupu
pasiyentlorinin aparilmasi taktikasi

5.2.1. Risk qrupu pasiyentlori iigiin
gida olmayan allergenlo  kontaktin
moahdudlasdiriimasi.

Direktiv 32: EQ ehtimal edir ki, QA inki-
saf1 ilizro risk qrupuna daxil olan pasiyentlora

I
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potensial geyri-qida allergenlordon (mosolon,
ganalordan, ev tozundan, ev heyvanlarinin tozu
vo ya tikklindon) gaginma zorurati yoxdur. QA
inkisafi lizro risk qrupu pasiyentlori — bioloji
valideynlori vo ya dogma baci vo ya qardaslari
allergik rinit, astma, AtD vo ya QA-dan aziyyat
¢cokon vo ya ke¢misdo homin xostoliklori
kecirmislordir. «Risk qrupu» anlayist 5.2. vo
5.3. boélmalorinds istifado olunmusdur.

Osaslandirma: Movcud molumatlar po-
tensial qeyri-qida allergenlorlo  kontaktin
mohdudlasdirilmasinin QA inkisafi tizro risk
grupuna daxil olan pasiyentlora hor hansi bir
torzdo tosir etmosini tosdiq etmoyo kifayot et-
mir.

Ustiinliiklorin va risklorin nisbati. Belo
bir hipoteza irali siiriilmiisdiir ki, qeyri-qida
allergenlorin risk qrupu pasiyentlorindo atopiya
iizro QA inkisafi ehtiamalimi artira bilor, lakin
bu ehtimali osaslandirmaq {i¢lin molumatlar
¢ox azdir.

Siibutlarin keyfiyyati. Asag1

Ekspert rayi. Ohamiyyatli.

Qeyd etmok lazimdir ki, yuxarida geyd olu-
nan «risk qrupu» anlayis1 [218-220] asagida,
5.2.3. bolmasinda istifadas olunan «ytiksak risk»
anlayisindan forqlonir.

5.2.2 Carpaz-reaktiv allergenlarlo
dlagadar risk qrupu pasiyentlori iiciin qida
mahdudiyyatlori

Direktiv 33: EQ ehtimal edir ki, QA inkisafi
iizro risk qrupuna daxil olan pasiyentloro ¢ar-
paz reaksiya verma potensiali olan 8 asas ABS
qida allergenlorinin (stid, yumurta, yerfindigi,
findiq, soya, bugda, baliq vo xar¢ongkimilor)
gabulunu mohdudlasdirmaq zarurati yoxdur.

gsaslandirma: Movcud molumatlar car-
paz-reaktiv qida allergenlorinin qobulunun
mohdudlasdirilmas1 QA inkisafi Gizro risk qru-
puna daxil olan pasiyentlors hor hans1 bir torzdo
tasir etmasini tasdiq etmaya kifayot etmir.

Ustiinliiklorin va risklorin nisbati. Beld bir
hipoteza irali siirilmiisdiir ki, ¢arpaz-reaktiv
allergenlorin gobulu risk qrupu pasiyentlorindo
allergik cavabin inkisafina gotiro bilor. Lakin
osassiz qida mohdudlasdirilmasi orqanizmdo
qidali maddalorin defisitina vo boy artiminin
longimasina gatira bilar.

—— e

Siibutlarin keyfiyyati. Asag1
Ekspert rayi. Ohomiyyatli.

Bu direktiv kontekstindo sual meydana
galir: QA inkisafi iizro risk qrupuna aid olan
insanlara (lakin qeyds almmamis QA) hom
sensibilizasiya, hom do homin orzaq qrupundan
digor mohsullara allergiya yarada bilon ¢arpaz-
reaktiv orzaqlardan qag¢inmaq lazimldirmi?
Mosslon, insanda yerfindigina sensibilizasiya vo
ya allergiya yarana bildiyino goro ona istonilon
paxlalin1 qida kimi qobul etmamok maslohat
bilinmalidir, yoxsa yox? Allergen qida ziilal-
lar1 digor allergen maddslore struktur cohatdon
oxsar ola bilor, buna goro do spesifik orzaga
vo ya hotta hava yolu ilo kegon allergenlorlo
kontakt analoji ziilal torkibli diger mohsullara
reaksiyaya gotira bilor. Bunun nazari cohatdon
osaslandirilmasina baxmayaraq g¢arpaz-reaktiv
mohsullarin gobulunun mohdudlasdirilmasini
vo ya insanin belo mohsula rekaksiyasi-
n1  qiymotlondirmok {iglin  ¢arpaz-reaktiv
mohsullarin gobulunun mohdudlasdirilmasina
dair movcud siibutlar azdir. Bundan basqa,
rasionda faydali mohsullarin olmamasi za-
man1 qidali maddaslorin defisiti vo boy artimi
longimasi inkisafi ehtimali da vardir.

5.2.3. Yiiksok riskli pasiyentlorin rasi-
onlarmma daxil edilmazdan ovval allergen
mohsullarinin testdon kecirilmosi.

EQ miitoxassislori bela bir gonaata galmislor
ki, yiiksak allergen mahsullar: (masalan, siid,
yumurta, yerfindigr) hoamin moahsula yiiksak
reaksiyast olan usaqlarin rasionuna  daxil
edilmazdan avval QA-ya adi testin kegirilmasini
maslohat gormoak tigiin mévcud stibutlar azdir.
Yiiksok risk qrupu usaqlar: dedikds avvallar
agwr allergiya xastaliyi va/va ya irsi olaraq
0A agirlasmalart olan ugaqlar basa diisiiliir.
Lakin bazi risk amillori ilo miiayyan pasiyent
qrupu tigtin, masalon dogma qardasinda yer-
findigina qarsi vo ya bacida allergiyanin [221]
vo ya digar QA alamoatlarinin olmasi, belo QA
qiymatlondirilmasi peroral gqida provokasi-
yasi, masalan, yerfindigina qarsi davamiyyati
olmayan usaqda findiga qars1 allergiyanin
yoxlanmast miiayyan ahamiyyat kosb edir.
Yeni qidanin daxil edilmosinoe gadaor QA-nin
qiymatlandirilmasi allergik reaksiyanin qarsisi-
nin alinmasina potensial imkan yaradacaqdir.
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Lakin genis yayilmigs DSS (dori skarifikasion
simaq) va allergen spesifik IgE testlor onlarin
asagi praktik dayari sababindon maslohat go-
riillmiir. Bela testlorin, asasan da onlarin pero-
ral gida provakasiyasi ila tasdiqini tapmamasi
zamami istifads olunmasi uygun olmayan kli-
niki natico sortino vo pahrizdo lazimsiz qgida
mahdudiyyatlorina gatira bilor. Umumilikd> QA
qiymatlondirilmasi zamani risk va fayda nisbati
har ayrica hal iigiin, xiisusan da yiiksak risk
reaksiyalarina malik kigik usaqlarin rasionu-
na yiiksak kalorili mohsullarin daxil edilmasi
zamani ayri-ayriligda baxilmaldur.

Direktiv 34: EQ giiman edir ki, rasiona
daxil edilmomisdon qabaq yiiksak kalorili
mohsullara QA-nin olmasini biitiin usaqlarda
testdon kecirmok mogsodouygun deyildir. Usaq
papulyasiyasi ii¢iin iimumilikds ilkin agir aller-
gik xostoliklor vo irsi QA anamnezinin olmasi
xarakterik deyildir.

Osaslandirma: Bu va ya digor mohsulun
rasiona daxil edilmomisdon ovval ilkin testi-
nin kecirilmosi zorurstinin olub-olmamasinin
mioyyonlosdirilmosi  iiclin ~ kifayot qgodor
molumat yoxdur.

Ustiinliiklorin va risklarin nisbati. Belo ana-
liz allergik reaksiyalarin qarsisini potensial al-
maq imkanina malikdir, lakin hal-hazirda hans1
mohsula testin kegirilmasi (vo bunu etmok la-
zimdirmi) barads vahid fikir yoxdur.

Siibutlarin keyfiyyati. asag1

Ekspert rayi. Ohomiyyatli.

5.2.4. Persistensiyalh atopik dermatitli
korpoa vo usaqlarin testdon kecirilmasi.

Direktiv 35: EQ giiman edir ki, ogor asagi-
da geyd olunmus sortlordon he¢ olmazsa birino
riayat olunursa, orta vo agir doracali AtD olan
5 yasdan asag1 usaglarin siid, yumurta, yerfin-
dig1, bugda vo soya allergenlorino qarsi QA
miiayinasi aparilmalidir:

* Optimallagdirilmis qidalanma va yerli
terapiyaya baxmayaraq usaq persistasiya
edon AtD-don aziyyat ¢okirsa;

* Miioyyon qidanin gobulundan sonra
sonadli sokildo tosdiq olunmus siiratli tipli
reaksiya bas vermisdirsa.

Isaslandirma: AtD vo digor risk amillori
olan kdrpo vo usaqlarda adoton IgE-asili QA
yaradan mohsullara testin kecirilmasi ti¢lin

miivafig yasin miioyyon olunmasi iiciin mov-
cud molumatlar kifayot etmir. Siibut azligi-
na baxmayaraq EQ ndqteyi-nozori asagida-
kilardan ibaratdir: ogor persistensiyali AtD
olan 5 yasdan asagi usaqdan sohbot gedirso,
usaqda qidaya allergiyanin olub-olmamasinin
aydinlasdirilmasi faydalidir.

Ustiinliiklorin va risklorin nisbati. Erkon
diagnostika QA nozarotinin yaxsilasdirilmasina
imkan yarada vo qida antigenlori ilo kontakt
riskini asag1 sala bilor. Lakin testlosdirma
prasiyent vo onun ailosi Uiclin uzunmiiddatli
vo bahalidir. Bundan basqa pohrizdo ciddi
mohdudiyyatlar zararli ola bilor. Mohsulun usaq
rasionundan tam ¢ixarilmasi haqqinda gorar bo-
yiik mosuliyyat tolob edir, buna gora do avvalca
omin olmaq lazimdir ki, qidaya qars allergiya-
nin kliniki tozahiirli inkisaf edir.

Siibutlarin keyfiyyati. Asag1

Ekspert rayi. Ohomiyyatli.

Son 20 il orzinde orta vo agir doracali AtD
olan 5 yasdan asagi usaglarda QA testinin
kecirilmosinin no vaxt aparilmasi dofolorlo
miizakiro olunmusdur. EQ QA inkisafinin on
yiiksok riskina malik usaq qrupunu ayirmis
vo direktiv 32-do (5.2.1 bdlmasi) tosvir etmis-
dir. Qeyd etmok lazimdir ki, bu populyasiya-
da daha cox allergen mohsul siid, yumurta vo
yerfindigidir. Bir cox usaqlarda allergen-spesifik
IgE bugda vo soyada da askar olunmusdur.

Homg¢inin EQ qida mohsullarina long re-
aksiyali usaqlar tiglin do maslohatlor barado
mosoloni nozordon kecirmisdir. Qidaya miim-
kiin long reaksiya haqqinda molumat kliniki
cohatdon vacib olsa da, o, QA ti¢lin diagnostik
doyor kosb etmir; tam doqiq qiymstlondirmo
apartlmahidir (xastolik tarixg¢osi vo diagnostik
testlogdirmo).

5.3. Qida allergiyasinin gqarsisinin alinma-
SL

5.3.1. Ananin hamilslik vo laktasiya
dovriinds pahrizi.

Direktiv 36: EQ ananin hamilsliyi vo ya
omizdirmasi zaman1 QA yaranmasinin qarsisi-
nin alinmasi vo onun kliniki tozahiirii zamani
gidalanmasinda mohdudiyyatlori maslohat gor-
mir.

Isaslandirma: Ananin hamilolik vo lakta-

s I
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siya zamani poahrizinin QA-nin inkisafina vo
gedisatina tosir etmasi barads kifayot qodor
molumat yoxdur.

Ustiinliiklorin ~ va  risklorin  nisbati.
Hamilolik, homg¢inin omizdirms zamani qida
antigenlori ilo kontaktin mohdudlagdirilmasi
QA inkisafinin garsisin1 ala bilor kimi hipote-
za irali stirtilmiigdiir, lakin malum oldugu kimi
bu todbir QA-dan tam miidafis etmir. Ananin
hamilslik vo omizdirmo zamani somorsli qida-
lanmas1 usagin saglamliginin, inkisaf vo boy
arttminin osasidir.

Siibutlarin keyfiyyati. Asag1

Ekspert rayi. Ohomiyyatli.

Bozi miiolliflor ana qidasindan daxil olan
antigenlorin ana slidiino ke¢masini miisahido
etmislor vo giiman etmislor ki, hamiloalik vo
omizdirma zamani imumi allergenlorin azaldil-
masi vo rasiondan tam ¢ixarilmasti ilo pohrizlor
midafio effekti vero bilor. Bu, atopik xostalikli
usaq dogma riski yiiksok olan qadinlara aiddir.
Lakin bir ne¢o tadqiqatin naticosi bir birindon
forqlonir.

M.S.Kramer vo homm. [164] ananin
mohdudlagdirilmis pohrizinin  usaqda atopik
xostoliklorin qarsisinin alinmasi vo miialicosinin
qiymatlondirilmasi iizro sistemli sorh yerino
yetirmigdir. Miolliflor analart hamilslik zama-
n1 qida allergenlori olmayan pohrizo istiinliik
veron usagm ilk 18 ayliq heyatinda yumur-
taya (NR — 0,95; 95% DI — 0,52-1,74) va ya
siido miisbot DSS olan (NR — 0,86; 95% DI —
0,16-4,59) AtD (nisbi risk (NR) — 1,01; 95%
DI - 0,57-1,79), astma (NR — 2,22; 95% DI
— 0,39-12,67),) yayilmasinda ohomiyyatli forq
tapmamigdir. Allergen qida istisna olunan qida
rejimi AtD xstolonmolorino shomiyyatli tosir
gostarmir (NR — 0,73; 95% DI — 0,32-1,64).

Randomizo olunmamis miiqayisali arasdir-
ma zamani usaq anadan oldugdan sonra ilk 3 ay
orzindo omizdirmo zamani mohdudlasdirilmis
ana pohrizinin QA xostoliklorine tasirinin
qiymatlondirilmasi aparilmisdir.  G.Hattevig
va hamm. [222] noticolor barodo 18 aydan
sonra, N.Sigurs vo homm. [223] iso — 4 ildon
sonra molumat verdilor. Todqigatgilar nozarat
grupundan forqli olaraq tocriibo rupunda 4
yasina qodor olan usaqlar arasinda AtD iimu-
mi xostoliklori vo yayilmasinin ohomiyyatli
dorocodo azalmasini askarlamisdir. Todgigatin

I

naticasi asagi qiymotlondirilso do, miiolliflor
malumat verirlor ki, bu 2 qrup osas gostaricilor
iizro forglondirilmis vo se¢cim meyarlarina uy-
gun golirlor.

5.3.2. 9mizdirma.

Direktiv 37: EQ tibbi oks gostoris olmadigi
halda korpolorin 4-6 ayligina godor miistosna
olaraq omizdirilmasini maslohot goriir.

Isaslandirma: Atopik xostoliklorin qarsi-
sinin alinmasi planinda amizdirmanin miidafio
rolu oynadigi barado osasli siibut yoxdur. Lakin
o, digor miisbat torofloro malikdir, buna goro
do 4-6 ayligina godor kdrpalar, o climlodon irsi
olaraq atopik xostolik agirlagsmalari olan usaq-
lara tibbi oks gostoris olmadig1 taqdirds yalniz
omizdirma maslohat goriiliir.

Ustiinliiklorin va risklarin nisbati. Ato-
pik  xostoliyin  inkisafina goldikdo tam
omizdirmonin miisbot effekti molum deyildir,
lakin usaqlarin 4-6 aylhigina qodor yalniz ana
stidii ilo qidalanmasinin potensial zarari yoxdur.

Siibutlarin keyfiyyati. Asagi

Ekspert royi. Ohomiyyoatli.

Omizdirmonin atopik xostaliklorin qarsisi-
nin alinmasinda miidafio rolu (siini gidalanma
ilo miiqayisado) siibholidir: boazi todqiqatlarda
omizdirmo ilo olagodar miisbot noticolor
haqqinda molumat verilir [224, 225], bozi
todqigatlarda iso belo noticolor askarlanmamis-
dir [226, 227]. Bir RNT molumatlar siibut edir
ki, ana silidiiniin siini qidayla tez ovozlonmasi
bir ¢ox allergik reaksiyalarin artimina, asason
do yeni anadan olmus korpalords irsi atopik
xostoliklor iizro agirlasmalarla AtD-yo sobaob
olmusdur [228]. Omizdirmonin potensial al-
lergen mohsullarinin ananin qidasindan istisna
olunmasi digor todbirlorlo uygunlagdirilmasi
rolu atopiyanin qarsisinin alinmasinda da aydin
deyildir.

Almaniya Qida Intervensiya Todgiqatinda
(GINI) yalniz ana siidii ilo gidalanmani plan-
lagdirmayan istirak¢ilar tosadiifi sokildo inok
stidiindon hazirlanmis qismon vo tam quru gari-
siqlarla qidalanmaya ke¢id qrupuna ayrilmislar.
AtD xastaliklori soviyyalari forqlondirilirdi.

A.Schoetzau va  homm. yarimqruplarin
tadqiqi zamani agkarlamisdir ki, 1 yasina qador
yalniz ana siidii alan usaqglar qarisiq vo siini qi-
dalanmada olan korpolordon forqli olaraq daha
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asag1 AtD riskino malikdirlor (9,5% vs14,8%
miivafiq olaraq; p=0,015) [229].

B.Filipiak vo hamm. 2 qrup usag todqiq
etmiglor: intervensiya qrupunda usaqlar yalniz
ana siidii vo hidrolizo edilmis siid qarisigla-
11 ilo gidalanir, bork qidalar gec daxil edilmis,
nozarat qrupunda — usaqlarin analari homin
maslohatlori almir. Miislliflor bels qonaato galir
ki, bork gidalarin rasiona gec daxil edilmasi
QA-dan miidafia etmir [230].

Ana siidii ilo gidalandirmanin dslil bazasinin
keyfiyyati AtD-ni azaltma ehtimalini iddia etmo
ehtimali asagidir, ona goérs ki, bu mosalo yal-
niz bir magbul keyfiyyatli randomizs olunmus
miiqayisali todqiqatda Oyronilmisdir, burada
alinmis faktlar iso bir-birins ziddir.

5.3.3. Korpoalar vo azyash usaqlar iiciin
xiisusi pahrizlor.

5.3.3.1. Soya wosash usaq qarisiqlar
inok siidiindon hazirlanmis qanisiqlarla
miiqayisada.

Direktiv 38: EQ risk qrupu usaglari
(«risk qrupu» termini 5.2.1 bdlmesinin 32-ci
direktivindo toyin olunmusdur) arasinda QA
inkisafinin qarsisinin alinmasi vo ya klini-
ki gedisatinin doyisdirilmosi maqgsadi ilo inok
stidiindon hazirlanmis qarisiglar avozino soya
osasli garisiglardan istifado etmoyi moslohat
gormuir.

Isaslandirma: Elmi monbolorin molumatina
osason risk qrupu usaglarinin QA garsisinin alin-
masinda soya asaslt qarisiglarla inok stidiinden
ovazedicilor arasinda forq boyiik deyildir.

Ustiinliiklarin va risklarin nisbati. Soya qa-
risiqlariin istifadesinin no ayrica zoror, no do
ohomiyyatli fayda gotirmadiyi aydindir.

Siibutlarin keyfiyyati. Orta

Ekspert rayi. Minimum.

D.A.Osborn vo J.Sinn adaptasiya olun-
mus soya asasli usaq qarisiglarinin ana siidii,
hidrolizo edilmis qarisiglarla vo ya inok siidii
osasinda ovozedicilorlo miiqayisodo hoyatinin
ilk 6 ay1 orzindo QA kliniki tozahiirii olmayan
usaqlara tosirinin giymotlondirilmasi ii¢lin ba-
x1s kecirmislor [231]. Mioalliflor 3 todqigat
askarlamiglar ki, burada da soya osasli qari-
siglar inok siidiindon hazirlanmis garisiglarla
miiqayiso olunmus, belo bir gonaato golmislor

ki, korpalar vo azyash usaqlar arasinda allergi-
ya, astma, AtD vo ya allergik rinitin yayilma-
sinda ochomiyyoatli forq yoxdur.

5.3.3.2. Hidrolizo olunmus qarisiqlar inak
siiddiindon hazirlanmis ovozedicilor vo ya
ana siidii ilo miiqayisado.

Direktiv 39: EQ hesab edir ki, hidroliza
edilmis qarisiglarin inok stidiindon hazirlanmis
ovazedicilor avazing istifads olunmasi qarisiq
qidalandirilan risk qrupu usaqglarinda («risk qru-
pu» termini 5.2.1 bélmosinin 32-ci direktivindo
toyin olunmusdur) QA inkisafinin qarsisinin
alinmas1 strategiyast kimi nozordon kegirilo
bilor. Dorin hidroliz qarisiglarinin giymoati vo
olcatanligr onlarin istifadesine manes yaradan
amillordan hesab oluna bilar.

Isaslandirma: Qismon vo ya tam hidrolizli
qarisiqlarin risk qrupu usaqlarinda inok siidiine
allergiyanm (ISA) inkisaf ehtimalii azaltdig1
barodo azsayli todgigat movcuddur.

Ustiinliiklorin ~ va  risklorin  nisbati.
Hidrolizo olunmus garisiglarin usaq vo korpo
allergiyalarinda profilaktik effekti barodo
molumatlar miixtalif todqiqatlarda forqlidir.
Azsaylt irimiqyashi todqigatlardan alinmis
faktlar gostorir ki, hidrolizo olunmus qarisig-
larla qidalanma inok siidiindon hazirlanmis
ovazedicilorlo miiqayisado usaq vo korps al-
lergiyalarmin vo kérpolordo ISA ehtimali-
n1 az da olsa azalda bilor. Heg bir todgiqatda
inok siidiino olan allergiyalardan basqa digor
mohsullara olan allergiyalarin azalmasi barodo
molumat yoxdur [232-235]. Qarisiq gidalanan
risk qrupu usaqlarda dorin hidroliz qarisigla-
rin1 mohdudlasdiran fakt qismindo giymot vo
olcatanliq ola biler. Yalniz hidrolize olunmus
qarisiqlarla gidalanmanin yalniz ana stdi ils
gidalanmadan daha boytik ehtimalla atopiya in-
kisafinin garsisinin alinmasina yardim edacoyi
dolillori yoxdur. Hidrolizo olunmus qarisiqla-
rin istifadosinin allergiyanin inkigafina tosiri
molum deyildir.

Siibutlarin keyfiyyati. Orta.

Ekspert rayi. Orta.

Atopik xastoliyin miimkiin garsisinin alin-
masi vo baslanmasinin longidilmaosi ilo alagodar
gidalanmanin  tipinin  dayisdirilmasindon
sonadli sokildos tasdiq olunmus fayda allergiya-
nin inkisafi iizro risk qrupu korpolorinin popul-
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yasiyasi ilo oshomiyyatli dorocodo mohdudlasir.
Movcud molumatlar hamilalik vo laktasiya
zamanl ana pahrizinin mohdudlagdirilmasinin
aparicl rolu barods noazoriyyeni tosdiqlomir.
Ehtimal edilir ki, on az1 4 ay ana siidii ilo gida-
lanma doyisdirilmomis ziilalla inok siidii qaris1-
ginm istifado edilmasi ilo miiqayisado AtD, ISA
vo ilkin morhalods stridor yaranmasinin garsi-
si1 alir vo ya longidir. 4-6 ay orzinds qarisiq
qidalanma alan atopiya inkisafi tizrs risk qrupu
korpslorinin miiayinasindo dayisdirilmomis zii-
lalla inok siidiinden farqli olaraq hidrolizs edil-
mis qarisiqlarin istifadosi atopik xostoliklorin
(esason do AtD) qarsisint aldigr vo ya onu
longitdiyi barods dalillor oldo olunmugdur. Qa-
din siidiinli avoz edon miixtalif hidrolizo edil-
mis qarisiglarin miiqayisali sinag1 gostormisdir
ki, he¢ do biitiin qarisiglarda miidafio tosiri
eyni tozahiir etmir. 4-6 ayma qodor olavo
orzaglarin daxil edilmasinin longidilmasinin
atopik xostoliklorin yaranmasinin qarsisinin
aldigr barodo dolillor do vardir. Lakin hal-
hazirda homin yas dovriindon sonra pshrizin
istifadosinin miidafio effektini sonadli sokildo
tasdiq edon molumatlar kifayot qodar deyildir.

Bir ne¢o todqgiqatda siini qarisiglarin vo ana
stidlinlin sonraki atopik xastaliklorin inkisafina
tasiri Oyranilmigdir.

D.A.Osborn va J.Sinn QA-nin qarsisinin
alinmasinda ana siidiinii vo hidrolizo olunmus
qarisiglarla inok siidii asasinda qarisiglarin ef-
fektivliyini miiqayiso edorok Kokranov sorhini
aparmislar [231].

Aparilmig 4 todqiqat arasinda hidroli-
zat osasinda qarisiglarla inok siidii osasli ga-
risiglarin vo qadin siidiiniin qisa miiddotds
verilmosindo miiqayiso aparmis vo kdrps vo ya
usaq ISA inkisafinda ohomiyyotli farq askarla-
mamuislar.

Uzun miiddat hidrolizo olunmus qarisig-
la vo inok siidii asashi qarisiglarla risk qrupu
usaqlarinin qidalandirilmasi miiqayiso edilmis
7 todqiqatin meta analizi zamani agkarlan-
migdir ki, hidrolizatlar korpalordo allergik re-
aksiyalarin ohomiyyatli doracods azalmasina
gotirmislor (NR — 0,79; 95% DI - 0,66 — 0,94),
usaq allergiyalar1 soviyyasinds forq olmamigdir
(2 tadqgigat: NR — 0,85%; 95% DI — 0,68-1,04).
Korpa vo usaq AtD, astma, allergik rinit vo
QA-nin yayilmasinda da ohomiyyatli forq as-
karlanmamigdir. Sorhdo risk qrupu usaqglarinin
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hidrolizo olunmus garisiglarla qidalandirilmast
inok stidii osasli garisiglarla gidalandirma ilo
miiqayisada timumilikds korps allergiyalarinin
vo osasan do ISA ehtimalii azalda bilor.

E.Hays va R.A. Wood [233] sorhindo dorin
(DHQ) vo qismon (QHQ) hidrolizo olun-
mus qarisiglar arasinda forq aydinlasdirilmaq
sortilo hidrolizo olunmus qarisiglarin ana stidii,
inok silidliindon hazirlanmig ovozedicilor vo ya
soya osaslt avozedicilorlo qidalandirma ilo
miigayisada allergiyanin gqarsisinin alinmast
effektivliyinin qiymatlondirilmasi {izro nozarot
olunan tadqiqatlar daxil edilmisdir. Miiolliflor
DHQlo 9 tadqiqat (biitiin qarisiqlarin tarkibinds
kazein hidrolizat1 olmusdur) vo QHQ ilo 11
todgiqat (hidrolizo olunmus mohlulla 10 qari-
s1q vo 1 — kazein hidrolizati il9) analiz etmislor.
Tadqgiqatcilar belo bir naticays galmislor ki, har
iki qarisiq tipi ilo slagadar (DHQ vo QHQ) on-
larin miidafio effekti haqqinda dolillor vardir,
lakin todqiqatlar Amerika Pediatriya akademi-
yasinin allergiya profilaktikasi dolillori kriteri-
yalarina uygun galmir [234].

GINI [235, 236] todqiqatlarinda valideynlori
vo ya dogma baci/qardaglar1 atopiyadan oziyyot
¢okon 2 hoftolik 2252 korpe istirak etmisdir.
Usaqlar 3 hidrolize edilmis qarisiqgdan 1-ni vo
ya inok siidii osasinda ovozedici alan qruplara
randomizo edilmiglor. Miisahido 6 il orzindo
aparilmigdir. Qismon hidroliz zerdab1 vo dorin
hidroliz olunmus kazein garisig1 alan usaqlarda
hokim torofindon diagnoz qoyulmus istonilon
allergiya ehtimali inok siidiinden hazirlanmis
ovazedici ilo qidalanan usaqlardan daha asagi
idi (47,1; 46,1 vo 56% miivafiq olaraq). La-
kin dorin zordab hidrolizi vo inok silidiindon
hazirlanmis ovozedici qarisiglar arasinda forq
yox idi.

EQ xtisusilosdirilmis pohrizin usaglarin in-
kisaf vo boy artimina tosiri barado odobiyyat
moanbalarindo molumat aldo edo bilmomisdir.

Xisusi usaq qarisiglart giymotlondirilon
5 RNT xiilaso sorhi ©lavs II, codval C-V-do
togdim olunmusdur.

5.3.4. Korpe rasyonuna allergen
mohsullarin daxil edilmasi zamaninin seci-
mi.
Direktiv 40: EQ giman edir ki, bork
mohsullarin rasiona daxil edilmasi 4-6 ayligin-
dan gec baglanmamalidir. Eyni zamanda poten-
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sial allergen mohsullar da daxil edils bilor.

Osaslandirma: Hotta allergik xostoaliklorin
inkisafi Ulizro risk qrupu usaqlart arasinda
(«risk qrupu» termini 5.2.1 bdlmaesinin 32-ci
direktivinds toyin olunmusdur) 4-6 ayligindan
gec bork mohsullarin, o ciimlodon potensial
allergenlorin daxil edilmasinin gecikdirilmasina
movcud dalillar kifayot etmir.

Ustiinliiklorin va risklorin nisbati. Belo bir
hipoteza iroli stirlilmiisdiir ki, kdrps yaslarinda
qidaantigenlariilokontaktinmohdudlasdiriimasi
QA inkisafinin qarsisin1 alan alot ola bilor.
Lakin usagin inkisafi {i¢iin zoruri olan farqli
bork gidalarin mohdudlasdirilmasi 6 ayligdan
sonra qidali maddaslarin defisiting, boy artimi-
nin longimasina vo qidalandirma ils problema
gotira bilor.

Siibutlarin keyfiyyati. Asag1

Ekspert rayi. Ohomiyyaotli.

Basqa toskilatlar torofindon islonib hazirlan-
mis bir ne¢o rohbarlikds atopik xastoliklorin qar-
sisinin alinmasi tiglin kdrpalars 4-6 ayina qador
bark qidalarin daxil edilmosinin longidilmasi
moslohat goriliir [78, 237-240]. Lakin 4-6 ay-
dan yuxari usaqlar ii¢lin belo longitmonin riski
vo faydasi barads raziliq yoxdur.

EQ biitiin nov allergiyalarin inkisafi iizro
risk qrupu korpalorinin - omizdirilmasinin
bork mohsullarin longidilma 1ilo verilmosi
kombinasiyasinin naticolori qiymatlondirilon 2
todqgiqat ayirmisdir.

G.Halmerbauer homm. ev tozu gonalorinin
yayilmasinin azaldilmasi iizro ekoloji tadbir vo
bork mohsullarin daxil edilmasinin longidilmasi
lizro tolim proqgrami tosirinin dyronilmasi
moqsadi  ilo RNT kegirmisdir [241].
Todqiqgateilar tocriibo qrupunda valideynlorin
xabor verdiklori qida doziilmazliyinin (qusma,
uzunmiiddotli aglama, diareya vo yemokdon
sonra dodaqlarin siskinliyi) inkisaf riskinin
ohomiyyatli dorocodo azalmasini agkarla-
miglar. Lakin noticolor bdyiik ehtiyatla sorh
olunmalidir, ona gora ki, tadqiqatlarin keyfiyyati
kafi kimi qiymatlondirilmis, talim proqramlari
189 amizdirma va bark mohsullarin verilmosinin
longidilmasi ilo olagadar maslohatlorlo eyni
zamanda daxil edilirdi.

M.Kajosaari risk qrupu usaqlarinda 6 ayina
gadarbark mahsullarin daxil edilmasinilongitmo
ilo tam omizdirma noticalori qiymatlondirilon

miiqayisali tadqiqatin naticalori barads xabor
verir [242]. O, 6 ay arzinds yalniz amizdirmanin
miidafia tosiri gostora bilocayini agkarlamisdi.
Bu tadqiqatin keyfiyyeoti randomizs vo 2 qru-
pun miiqayisasi barodo molumatlarin olmamasi
sobabindon asagi qiymatlondirilir.

C.Venter vo hamm. [243] miiqayisoli
todgiqatinda 900-don ¢ox ailo istirak etmisdir,
askarlanmigdir ki, bork mohsullarin siiddon
ayrildigdan sonra vo ya 16 hoftodon sonra
verilmasi 1 yas vo 3 yasl usaqlarda QA ehtima-
lin1 artirir (p=0,02 har iki yas {ligiin).

Bork allergen maddolorin korpelerin ra-
sionuna daxil edilmasi miiddotine aid olan
molumatlarin = keyfiyyoti  asagidir, ¢linki
bu movzuda yalniz 2 nozarot olunan asa-
g1 keyfiyyotli todqiqat aparilmisdir. Atopik
xostoliklor qrupundan olan wusaqlara bork
mohsullarin longitmo ilo daxil edilmasinin
nozaratdo olan todqigatt yoxdur.

Bolmo 6. Qida moahsullari il provokasiya
olunmus anafilaktik vo digar kaskin allergik
reaksiyalarin diagnostikasi vo miialicosi.

Direktivlorin bu bolmasinds asas diqqot qida
mohsullar1 sobobindon yaranan vo IgE-asili im-
munoloji mexanizmlor vasitasilo tonzimlonon
anafilaktik  reaksiyalarin  diaqnostika  vo
miialicasing yonaldilir.

Anafilaksiyanin  digor formalar1  kimi
qida anafilaktik reaksiyasi potensial oliimciil
voziyyat olub, tez-tez sonaye cohotdon inkisaf
etmis Olkolordo rast golinir [30, 42, 244-
247]. Diagnostikada c¢otinliklors baxmayaraq,
miivafiq oalamat vo simptomlarin avvalcadon
askarlanmasi, reaksiyanin bas vermo miiddoti
va yanasi amillorin va agrili proseslorin olmasi
diaqnoz qoymaga komok edir. Tez askarlanma
vo miialico yaxsi naticonin zomanstidir [12].
Anafilaktik reaksiyalar ¢otin identifikasiya vo
miialico olunur [244 — 246, 248]. Bunun ilk
miimkiin sabablordon biri — anafilaksiyanin
askar miirokkab simptomlar1 (10-20% hallar-
da), homginin dori soku olmadan moévcud ola
bilmasidir.

Qida anafilaktik reaksiyalarin1 nazorden
kegiron odobi monbolorin sistematik analizi
hazirki direktivlora daxil edilo bilocok stan-
dartlara uygun todqigatlarin azsayli oldugunu
askarlamisdir.

Belolikla, gida anafilaksiyasinin taninmasi,
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diagnostikast  vo xilisuson do, miialicosi
ohomiyyotli dorocodo mohdudlasdiriimisdir.
Bundan olave, limumiyyatlo anafilaksiya vo
QA totbig olunan anafilaksiya ilo olaqodar
odobiyyatdan ¢oxlu sayda molumat oldo
olunmusdur.

6.1. Anafilaksiyamin torifi

Anafilaksiya — Olimo gotira bilon ciddi,
stiratlo inkisaf edon allergik reaksiyadir [245,
249].

Tipik voziyyetlords, IgE-asili anafilaksiya
reaksiyasi gedisatinda, ehtimal olundugu kimi
sensibilizasiya olunan tosqun hiiceyralordon
vo bazofillordon mediatorlarin sistemli ayril-
mas1 bas verir [250]. «Anafilaktoid» termini
kegcmisdo osason hoyat iigiin tohliikoli olma-
yan vo inkisaf mexanizmi IgE ilo slagodar
olmayan arzuolunmaz olava reaksiyalar {li¢iin
istifado olunurdu. Bu termin doqiq deyildir va
direktivlords istifads olunmayacaqdir.

6.2. Qida mohsullar: ilo yaranan hoyati
tohliikali kaskin allergik reaksiyalarin diaq-
nostikasi.

Direktiv 41: EQ moslohot gorir ki,
pasiyentds allergik reaksiyalarin olmasini ehti-
mal edon hokim asagidakilar bilsin:

» Anafilaktik reaksiyalar tigiin xarakterik
olan simptom vo oslamatlor;

* Orzagin qobulu/tasiri ilo slagadar simp-
tomlarin yaranma zamant,

* Astma kimi miualico ve miialice
naticalaring tasir edon yanasi vaziyyatlar;

+ Intensiv terapiya soraitindo laboratoriya
malumatlarinin faydasinin mshdudlugu.

Osaslandirma: Xarakterik olamatlorin vo
ekspert miilahizalarinin agkarlanmasi qida ana-
filaksiyasinin daha tez taninmasi vo diagnosti-
kasini tomin edir.

Ustiinliiklorin va risklorin nisbati. Qida
anafilaksiyasinin tez taninmasi va diagnostikasi
olverisli gedisat vo hoyati tohliikoli voziyyatin
inkigafinin garsisinin alinmasi ii¢lin vacib vo
zaoruri amil sayilir. ©gor diagnoz qoyulmamis
vo ya gec miioyyon olunmusdursa, onda ge-
disat potensial suratdo olverissizdir vo oliimls
naticalona bilar.

Siibutlarin keyfiyyati. Asagi

Ekspert rayi. Ohomiyyatli.

I -

Anafilaksiya  diagnozunun  qoyulmasi
imumilikds kliniki molumatlara vo kaskin
voziyyatin tofsilati ilo tosvirino osaslanmigdir.
Qida anafilaksiyast zamant molum vo ya
siibholi  mohsulla tosir olaqosi  vacibdir.
Anafilaksiya  diagnostikasina  laboratoriya
analizlori molumatlarinin dayari QA tosdiq
olunmasi hallar1 istisna olmagla minimal-
dir. Osason qida triqqerlori yerfindigi, fin-
dig, slid, yumurta, baliq vo xor¢ongkimilordir.
Xostolonmo omsali yasdan, homin regionda
gidalanma xiisusiyyatlorindon, qidanin ha-
zirlanma xUsusiyyotindon, alinmis allergenin
komiyyatindon vo ilk kontakt zamanindan asi-
lidir [153,251]. inzibati molumatlar bazasmin
vo ayri-ayri intensiv terapiya molumatlarinin
analizi gostorir ki, 80% hallarda anafilaksiya ilo
spesifik arzaq arasinda slaqo vardir [38, 40-42,
252-2571].

Qida anafilaksiyasinin diagnostikasi zamani
asas rolu pasiyentin xastalik tarix¢osi oynayir.
Ovvallar olmus qida allergiyalar1 reaksiyalari
va ya avvallar toyin olunmus QA diagnozu (4-
cli b6lmado miioyyon olundugu kimi), homginin
qidada qobul olunmus ziilal fakti haqqinda
molumat diagnostikada komok edir. Anafilaktik
reaksiyanin ilk qida gebulundan sonra istonilon
yas dovriinds bas vera bilmosino baxmayaraq,
osason kigik usaqlarda rast golinir. Todqgiqatlar
gostorir ki, anafilaksiyanin 20% hallarinda
moktob soraitindo mohsulun ilk gobulundan
sonra bas verir [258].

6.2.1. Anafilaksiyanin diagnostika meyar-
larn.

2006-c1 ildo [12] tibb is¢ilorine anafilaksiya-
nin simptom va alamatlorini tam askarlamaga
vo onun diagnostika vo miialicosino daha sis-
temli yanagma tli¢lin anafilaksiyanin yeni di-
agnostik meyarlar1 dorc olunmusdur. Asagida
geyd olunmus bir sira meyarlar ayrilmisdir ki,
onlardan da birinin olmasi anafilaksiya olmasi-
nin on boytik ehtimalidir:

» Xostoliyin kaskin baglanmas1 (bir nego
dogigadon bir neco saata qodor) eyni zaman-
da vo ya ayriligda (mosalon, yayilmis 6vra,
gasimnma vo ya hiperemiya, dodaglarin, dilin
va dilgayin sismasi) dori vo selikli gisala-
rin colb edilmasi ilo vo asagidakilardan heg
olmasa birinin olmast:

- respirator pozuntular (mosolon,
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dispnoe, bronxospazm, stridor, nafas
vermonin zirvo slratinin  azalmasi,
hipoksemiya);

- arterial gan tozyiqinin diismasi vo
ya bununla olagodar olaraq hodof or-
qanlarin funksiyalarinin pozulma simp-
tomlar1 (masolon hipotoniya (sirkulyar
kollaps), bayilma, saxlaya bilmomo)

e Homin pasiyent {iclin ehtimal edilon
allergenlo kontaktdan sonra qisa zaman
(dogigo/saat) yaranan vo asagida sadalanan
meyarlardan >2 olmasi:

- dori vo selikli gisanin calb edilmosi
(masolon, yayilmis Ovro, qasinma-hi-
peremiya, dodaglarin, dilin vo dilgoyin
sismasi);

- respirator pozgunluglar (mosalon,
dispnoe, bronxospazm, stridor, nofos
vermonin zirvo silirotinin  azalmasi,
hipoksemiya);

- arterial gan tozyiqinin diismasi vo
ya bununla alagadar olaraq hodaf orqan-
larin funksiyalarinin pozulma simptom-
lar1 (masolon hipotoniya (sirkulyar kol-
laps), bayilma, saxlaya bilmomo);

- modo-bagirsaq sistemi (MBS)
torofindon persisto edon simptomlar
(masolon, qarinda spastik agrilar, qus-
ma).

e Homin pasiyent {iclin ehtimal edilon
allergenlo kontaktdan sonra (doqiqo/saat)
arterial tozyiqin diismasi
Arterial tozyiqin diismasi dedikds asagidaki-

lar nozards tutulur:

- boyiiklordo sistolik tozyiqin <90
mm c.S. V3 ya pasiyent ii¢lin fordi tozyiq
normasindan 30%-don ¢ox azalmasi;

- usaq vo korpolordo — asagi sistolik
tozyiq (yasdan asili olaraq) vo ya sistolik
tozyiqin 30%-don ¢ox azalmasi

Asag sistolik tozyiq dedikdo asagi-
dakilar basa diisiiliir:

- 1 aydan 1 yasa godor usaqlarda <70
mm C.S.

- 1 yasdan 10 yasa godor usaqlarin
yaslarmin iki gat1 + <70 mm c.s.

- 11-17 yas usaqlar li¢iin <90 mm c.s.

Qeyd: korpa va azyash usaqlarda hipo-
tenziya hipovolemik sok tazahiirii ola bilar.
Taxikardiya, hipotenziya olmadigda belo sok
simptomu ola bilar [259].

6.2.2. Qida anafilaktik reaksiyalarimin
simptomlari vo tozahiirii.

Anafilaktik reaksiyalar iiclin >1 orqgan sis-
teminin calb olunmasi xarakterikdir, bu da
onu astmanin koskinlogmosi, tonoffiis sistemi
torofindon simptomatika, Ovra/angionevrotik
6dem vo ya MBS disfunksiyasi slamatlorinin
digor koskin reaksiyalardan forqlondirmoyo
komok edir. Biitiin anafilaktik reaksiyalarin, o
ciimlodon qida anafilaktik reaksiyalarin simp-
tom vo tozahiirii [12, 247, 251, 260-262] eyni-
dir vo asagidakilardan ibarotdir:

* Dori simptomlar (hiperemiya, qasinma,
ovra va angionevrotik ddem) pasiyentlorin
oksariyyotindo askarlanir, lakin 10-20%
hallarda onlar olmur;

» Tonoffiis tozahiirlori (burun tutulmasi
Vo rinoreya, bogazda qasinma va qirtlagda
o0dem, stridor, bogulma, tongonofoslik,
oskiirok vo dispnoe) 70% hallarda agkarlanir;

* Modo-bagirsaq simptomlari (spazmalar,
qarinda agrilar, tirokbulanma, qusma, diare-
ya) 40% hallarda askarlanir;

+ Urok-damar sistemi torofindon
simptomlar (basgicollonmo, taxikardiya,
hipotenziya vo hipotoniya) 35% hallarda
bas verir;

* Digor simptomlar siyahisina itimumi
halsizliq, husun dolasmasi, tormozlanma vo
epilepsiya tutmasi daxil ola bilor.

6.2.3. Qida mohsullar1 ilo yaranmis
anafilaktik reaksiyanin patogenezi.

Tipik hallarda qida anafilaksiyas1 tez basla-
mas1 vo simptomlarin miisyyon qida allergeni
ilo kontaktdan sonra bir ne¢o dogiqo/saat sonra
inkisafi ilo xarakterizo olunur. Qeyd olundu-
gu kimi, 6liim triggerlo kontaktdan sonra 30
doqiqge-2 saat orzindo [1, 72, 263] bas vera bilor
vo adoton kardiorespirator pozuntu noticosidir
[251]. Qida anafilaksiyas1 daha yumsaq kec¢o
bilar, o, birdon-biro holl oluna bilor, bunun
endogen vazokonstriktor mohsullar1 hesabina
(moasalon, adrenalin, endotelin, angiotenzin II
va s.) olmasi ehtimal olunur. [261, 264, 265].

Anafilaktik reaksiyalarin 1-fazal, 2-fazali
vo uzunmiiddatli gedisati forqlondirilir. Bu an-
layiglarda asagidakilar nazords tutulur:

— I-fazali reaksiya sobob olan amilin
tosirindon sonra dorhal baslayir, 6zbasina
vo ya ilk doqiqo/saat orzindo terapiya

.
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fonunda hall olunur vo homin anafilaktik
epizoddan konar residiv etmir.

— 2-fazali reaksiya ilkin morholodo zahiri
halldon sonra simptomlarin residivi
ilo misayiot olunur. Moslumat verilir
ki, 2-fazali reaksiyalar anafilaksiyanin
1-20% epizodlarmi toskil edir vo 72
saatdan sonra da residiv bas vermayina
baxmayaraq tipik voziyyatlordo 2-ci faza
1-cidon 8 saat sonra bas verir [72, 266,
267].

— Uzunmiiddatli reaksiya baslandig1 andan
uzun miiddot orzindo — bir ne¢o saatdan
bir neco gilino qador davam edon istonilon
anafilaksiya epizodu adlandirilir [72].

Oliimlo noticolonon gida anafilaksiyasmin
yaranmasinin daha tez-tez rast golmo sobobi
yerfindig1 vo ya findigin gobuludur [71, 72,
263]. Belo olverigsiz naticolor adrenalinin gec
gobulu vo ya kifayat dozada gobul olunmama-
s1 sababindon bas verir. Qida anafilaksiyasinin
oliimlo noticolonon maksimal riskine asagidaki
kateqoriyalar daxildir:

* Yeniyetmolor vo cavanlar;

* Toyin olunmus QA diagnozu vo
anamnezinds anafilaktik reaksiya olanlar;

» Astmal1 pasiyentlords, asason do ¢atin
nazarat olunan gedisat zamani (lakin, hotta
ylingiil doracali astma zamani anafilaksiya
oliimlo naticalons bilor).

6.2.4. Qida anafilaksiyas1 riskini artiran
yanasi xastaliklor vo amillor

Yanas1 xostoliklor qida anafilaksiyas: olan
pasiyentlorin simptomlarmin agirligina vo te-
rapiya effektino tosir edo bilor [261, 262, 264,
268].

Astma — osason yeniyetmo vo cavanlarda
anafilaksiyadan 6lmo riskinin on vacib
amillorindondir [27, 71, 72, 263, 269].

Orta yaghlar vo daha yiikksok yas qrupuna
daxil olan insanlar {i¢lin [270] asas rolu tirok-
damar sistemi xostoliklori dasiyir.

Digor voziyyetlor, mosolon mastositoz,
agciyorlorin xroniki xostoliklori (agciyorlorin
xroniki obstruktiv xostoliyi vo residivlioson
pnevmoniya) vo tonoffiis yollarinin anatomik
obstruksiyasi (mosolon, tonoffiis yollarinin
hemangiomas1 vo larinqotraxeomalyasiya)

I -

homg¢inin anafilaksiya riskini artira bilor.

Qida allergiyas1 simptomlarinin agirligina vo
pasiyentlorin terapiya effektivliyino miioyyon
dorman vasitolori do tosir gdstorir, masalon:

- beta-adrenoblokatorlar anafilaksiya olan
pasiyentlordo adrenalino cavab reaksiyasini
zoifloda biler;

- angiotenzin ¢eviron ferment ingibitor-
lar1 vo az miqdarda angionezin II resep-
tor blokatorlar1 simptomlarin agirhigin1  vo
miiddetini agirlagdiraraq endogen kompensator
mexanizmlori doyiso bilor [271];

- alfa-adrenoblokatorlar ~ pasiyentlorin
adrenalino hossashigini zoifloderok adrenergik
reseptorlara endogen vo ekzogen adrenalinin
yaxinligini agagi sala bilor [272].

6.2.5. Qida mahsullarina kaskin reaksiya
ilo alagadar digor xastaliklor.

Digor bozi allergik  xostoliklor 2-4
bolmalarinda toforriiatt ilo qeyd olunmusdur ki,
onlarin da inkisaf mexanizmlori IgE tosirindon
asili ola da bilar, olmayada bilsr, hamginin qida
gobulundan sonra kaskin tozahiirlorlo miisayiot
oluna bilar.

IgE-asili  prosseslor bozi voziyyatlorin,
mosolon: fiziki yliklonmo ilo miisayiot olunan
ovronin mohdud formasinda vo ya angionev-
rotik 6demdo, yayilmis hiperemiya, SQA vo
qida anafilaksiyas1 patogenezindo istirak edir.
bu xostoliklorin proqgressivlogsmasi hoyat ii¢lin
tohliikali olan anafilaksiyanin inkisafina gotiro
bilor.

IgE ilo olagodar olmayan digor xostoliklor
zamani, moasalon, qida ziilallar1 naticosinds
yaranan enterokolit sindromunda (QZYES) vo
allergik proktokolitdo koskin residivli modos-
bagirsaq simptomlari ola bilor. 9sason QZYES
anafilaksiya ilo sohv salina bilor, belo ki, onun
olamatlori tokrar qusma, dori Ortiiyliniin avazi-
masl, diareya, longlik va qida va ya usaq siid qa-
risigiin gobulundan doqiqo/saat sonra inkisaf
edon vo mayenin massiv damardaxili paylanma-
s1 naticesinde yaranan hipotenziyadir. QZYES
olan pasiyentloro ¢ox miqdarda mayenin da-
xil edilmosi va ola bilsin ki, kortikosteroidlor
tolob olunur. IgE-asili vaziyyatli pasiyentlordon
forqli olaraq adrenalinlo terapiya onlarda effekt
vermir.
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6.2.6. Toxirasalinmaz voziyyoatlorda labo-
ratoriya molumatlarinin shomiyyati.

Laboratoriya analizlori mslumatlart mohdud
doyoro malikdir, belo ki, pasiyentds anafilak-
siya inkisaf edon zaman baglicas1 — toxirs sa-
linmadin miialicoyo baglamaqdir. Lakin siibha
doguran allergen qidaya hassasligin artmasini
askarlayan testlor diaqnozu tesdiq etmoyo im-
kan verir. Hordon diagnozun osaslandirilmasi
liclin tosqun hiiceyrolordos vo bazofillords
mediatorlar soviyyosinin artimini oks etdiron
analizlordon, homg¢inin gan plazmasinin va
zordabin histamini vo ya gan plazmasinin iimu-
mi triptazasinin [273-277] analizindon istifado
olunur. Qida anafilaksiyasinin diagnostikasi za-
mani1 homin bu metodlarin istifadosi az ehtimal
olunur [86, 275, 276, 278], ona gors ki, birin-
cisi, histaminlor davamli deyillor vo niimunslor
sinaqdan kegirilono qodor xiisusi emala moruz
qalir, ikincisi, triptaza soviyyesinin testdon
kecirilmosi kifayot qodor spesifik deyildir vo
adoston onun torkibi qida anafilaksiyasi zama-
n1 artmir. Lakin anafilaksiya silibhosi oldug-
da, zordab triptazasinin vo histaminin sidikdo
artim1 qida ilo alaqesi olmayan anafilaksiya di-
aqnozunu (vo ya miimkiin sistemli mastositozu)
tosdiq edo bilor. Manfi triptaza testi qida anafi-
laksiyasini istisna etmir.

DSS (bolma 4.2.2.1) vo allergen-spesifiki
zordab IgE testlori (mosolon ImmunoCAP)
QA spesifikasini miioyyon etmokdo yardimgi
ola bilor (bdlmo 4.2.2.4.), lakin anafilaksi-
ya saboblori vo ya riski barodo molumat ver-
mir. Bu analizlordos, osason, allergens sensi-
bilizasiya qiymatlondirilir, digor todqiqatlar
iso bu zaman (qida reaksiyalarinin kor testi
— QRKT) klinki tozahiir etmis allergiyanin ol-
masini miioyyon edir (bolmoa 4.2.2.8.). Yekun
diagnozun qoyulmasi ii¢lin biitiin molumatlar
— analizlorin naticolori, allergenlo kontakt vo
bunun ardinca bas veron reaksiya, kompleks
kliniki tozahiirlor vo terapiyaya cavab — mocmu
soklinds qiymotlondirilir. IgE-asili reaksiya-
larin agirhigint prognoz eds bilocok metodlar
movcud deyildir.

6.3. Qida mohsullar: torafindon yaranan
hayati tohliikali koskin allergik reaksiyalarin
miialicasi.

6.3.1. Birinci corgo terapiya vo qida
anafilaksiyasinin miialicasi iiciin komoakci
vasitalor.

Direktiv 42: EQ qida anafilaksiyasinin
miialicosindo asagidakilara diqqet yetirmoyi
moslohoat goriir:

» Miialico todbirlorini simptomlar tozahiir
edon kimi dorhal baslamaq lazimdir (po-
liklinika vo stasionar soraitdo miialico
todbirlorinin  qisa siyahist codval 4-do
togdim olunmusdur).

* Birinci corgo terapiyasi — adrenalinin
ozolodaxili yeridilmasi (o/d);

* Digor miialico tadbirlori adrenalinls te-
rapiya ilo alaqadar slavadir.

Isaslandirma: Qida anafilaksiyasinin inki-
safi zamani1 reaksiya siirati vo miialiconin bas-
lanmasi, homginin o/d adrenalin yeridilmasi
birinci corgodon olan terapiya kimi ¢ox vacib
oldugu barads dolillor vardir.

Ustiinliiklorin va risklorin nisbati. Anafi-
laksiyanin adekvat miialicesindon fayda o/d
adrenalin inyeksiyasindan baslayir. Onun
istifadosindon miisbat effekt dozadan artiq
qobul riski {izroindo ohomiyyetli doracados iis-
tiinliik togkil edir. Adrenalinin gec toyin olun-
mast Oliim riskini vo saglamliga zorari artirir.

Siibutlarin keyfiyyati. Orta.

Ekspert royi. Ohomiyyatli.

Qida vo geyri-qida anafilaksiyasinin biitiin
hallarinda vaziyyatin tez qiymatlondirilmosi vo
mialiconin baslanmasi ¢ox vacibdir. Operativ
gobul olunmus gorarin olmamasi xastaliyin in-
kisafina vo 30-60 doqigo orzinds 6liimo gotiro
bilor [72, 257, 263, 269, 280, 281].

Adrenalin anafilaksiyanin biitiin novlori
zamani ilkin terapiya novidiir. Biitliin diger
dorman preparatlar1 foaliyyotin zoiflomis bas-
langict kimi xarakterizo olunur. Adrenalinin
baslangic dozasindan effekt osldo olunmadiqda
va ya simptomlarin inkisafi zamani onun tokrar
yeridilmasi do digar preparatlarin istifadosindon
ovval iistlinlilys malikdir.

[k addim parallel hoyata kegirilon asagidaki
vacib addimlardan baslanmalidir [282]:

* Allergenlo sonraki kontaktin istisna
olunmasi, o/d adrenalin yeridilmasi,

* Yardima miiraciot etmoli (stasionar-
da toxiresalinmaz yardim brigadasinin

» I
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cagirilmasi, 911 xidmotino vo ya analoji
digor xidmota zong), lakin yardima miiraciot
etmd cohdlori adrenalinin yeridilmasini
longitmomalidir.
* Bu horokotlordon sonra asagidaki
todbirlor hoyata kegirilmolidir:
» Xostoya ayaqlarini galdirmaqgla
(miimkiindiirse) uzaniq voziyyast vermali;
* Oksigen daxil olmasini tomin etmali;
» Damar daxili (d/d) mayenin yeridilmosi
(sirkulyasiya hacminin barpasi ti¢iin).
Anafilaksiyanin agkarlanmasi zamani adre-
nalinin yeridilmasi miimkiin godor tez hoyata
kegirilmalidir, bundan sonra pasiyenti on ya-
xin toxirasalinmaz yardim bdlmasine dagimaq
lazzimdir. Adrenalinin toxiro salinaraq toyin
olunmasi1 letal gedisatin saymin artmasina
gotirirdi [71, 72, 86, 263]. Usaqlarda 13 fatal
vo ya ¢ox agir qida anafilaksiya reaksiyasi arag-
dirmas1 zamani askarlanmigdir ki, sag qalan 7
pasiyentdon 6-s1 qidani gobul etdikdon sonra
30 doqgige orzindo adrenalin almigslar, 6lon 6
usaqdan 2-no adrenalin ilk birinci saat yeridil-
misdi [72]. Analoji noticolor fatal anafilaksiya

zamani da geyd olunmusdur [71, 263], bu da
Amerika Allergiya, Astma vo Immunologiya
akademiyasi ilo FAAN qrupu torafindon asgkar-
lanmigdir. Bununla olaqgoadar olaraq, risk qrupu
pasiyentlori hor zaman adrenalino yaxin ol-
malidirlar. Yaxin vaxtlarda aparilmis todqiqat
noticosindo askarlanmisdir ki, QA olan usagla-
rin moktobds adrenalinin sorbast oldo olunmast
tomin olunmur va naticads onlarin hayat1 {igiin
risk artir [28].

Qida anfilaksiyasinin dorman terapiyasi iirok
foaliyystinin dayanmasi, astma, homginin ana-
filaksiya reaksiyasi sobobi hogorat dislomosi
vo heyvanlarda anfilaksiya todqiqatlar1 zama-
ni istifado olunan miialico metodlarinin eks-
trapolyasiyasina osaslanir [245]. Insanlarda
anafilaksiya zamani miialico todbirlorinin son
standartlarina miivafiq olaraq RNT kecirilmis-
dir. Anafilaksiya zamani adrenalinin istifado
tadqiqatlarinin plasebo-nozarat todqiqatlari apa-
rilmamigdir vo ola bilsin ki, etik miilahizolors
goro heg kecirilmayacok do, belo ki, bu xastolik
bir ne¢o doqige arzinds 6liimls naticalona bilor
va tocili miidaxils tolob edir [28].

Codvol 4.

Anafilaksiya zamani miialico tadbirlarinin qisa xiilasasi (279 dayisikliklorla)

Ambulator soraitdo

Birinci cargo terapiyasi

hissasina)

Adrenalin 9\d, avtoinyektor vo ya 1:1000 konsentrasiyali mohlul

*10-25 kq ¢okido — 0,15 mq adrenalin avtoinyektoru oa\d (budun 6n yan hissasine)

*>25 kq ¢okids - 0,3 mq adrenalin avtoinyektoru o\d (budun 6n yan hissasina)

*adrenalin (1:1000 mahlulu) a\d — 0,01 mq/kq hor dozaya, maksimum 0,5 mq hor dozaya (budun 6n yan

Hor 5-15 dogigadon bir tokrar adrenalin dozasinin yeridilmasi zorurati yarana bilar.

Yanasi terapiya

Bronxodilatatorlar (B,- aqonistlar): albuterol:

*Dozal1 inhalyator (DI) (usaglar 4-8 tonaffiis, bdyiiklor 8- tonaffiis) vo ya
*nebulayzer vasitosilo mohlul (usaglar 1,5 ml, boyiiklor 3 ml) hor 20 doqigo vo ya daimi, tolob olunanda

*1-2 mq/q dozaya

oluna bilar.
*olavo oksigen terapiyasi,

d/d boyiik miqdarda mayenin daxil edilmasi;

H, — histamin reseptorlar blokatorlari: difenhidramin:

*Maksimal doza 50 mq d/d va ya peroral (maye formada daxilo gobul etma hoblorden yaxs1 sorulur);
*alternativ qismindo daha az tozahur etmis sedativ effektli 2-ci nasil antihistamin preparatlari istifads
*pasiyentdos ortostatik hipotenziya, arterial tozyiqin azalmasi vo ya o\d adrenalino cavab kifayot etmodikda

*xoastaya (agor miimkiindiirsa) ayaqlart yuxarida olmaqla uzaniq vaziyyat vermak.

—— o
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Stasionar soraitdo

Birinci cargo terapiyasi

Yuxarida qeyd olundugu kimi adrenalin o/d; saxlanan hipotoniya zaman1 adrenalinin fasilesiz infuziyasi
imkanlarini nazardon kecirmok (ideal olaraq daimi geyri-invaziv qan tazyiqi vo nobz nazarati ilo); alternativ
— endotraxeal vo ya siimiikdaxili adrenalin yeridilmosi.

Yanasi terapiya

Bronxodilatatorlar (B,- aqonistlor): albuterol:

*Dozal1 inhalyator (DI) (usaglar 4-8 tonaffiis, bdyiiklor 8- tonaffiis) vo ya

*nebulayzer vasitosilo mohlul (usaglar 1,5 ml, boyiiklor 3 ml) hor 20 doqigo vo ya daimi, tolob olunanda

H, — histamin reseptorlar blokatorlari: difenhidramin:

*1-2 mq/q dozaya

*Maksimum doza 50 mq d/d ve ya peroral (maye formada daxilo gqobul etmo hoblaorden yaxsi sorulur);

*alternativ qismindo daha az tozahur etmis sedativ effektli 2-ci nosil antihistamin preparatlari istifado
oluna biler.

H, — histamin reseptorlar blokatorlari: ranitidin

*1-2 mq/q dozaya

*Maksimal doza 75-150 mq d/d vs ya peroral

Kortikosteroidlor:

*prednizon — 1 mq /kq maksimum 60-80 mq peroral v ya
*metilprednizolon — 1 mq/kq maksimum 60-80 mq peroral vo ya d\d.

Vazopressorlar (adrenalindon bagqa) — davamli hipotoniya zamani effekt slde olanana godar titrlomok

Qliikogon - davamli hipotoniya zamani, effekt olds olanana qoadar titrlomoak
*usaqglar — 20-30 mq/kq
Boytiklor 1-5 mq

Doza tokrarlana vo ya olave infuziya ilo 5-15 mq\doq olavo oluna bilor

Atropin - bradikardiya zamani effekt olds olanana qador titrlomak

Olava oksigen terapiyasi

Pasiyentdo ortostatik hipotenziya, arterial tozyiqin azalmasi vo ya o\d adrenalins cavab kifayat etmodikdo
d/d boyiik migdarda mayenin daxil edilmasi;

Xostayo (ogor miimkiindiirso) ayaglar1 yuxarida olmaqla uzaniq voziyyot vermok.

Pasiyentlorin evo buraxilandan sonra miialicosi

Birinci corgo terapiyasi

*avtoinyektor vasitasila (2 doza) adrenalin resepti vo lazimi tolimatlar
*allergenlo kontaktin qarsisini alan tolim

*saha terapevtinds miisahido

*allerqoloq yaninda geydiyyata durmaq imkanlarinin nozardan kegirilmasi

Yanasi terapiya

H, — histamin reseptorlar blokatorlari: difenhidramin: 2-3 giin orzinds hor 6 saatdan bir; alternativ
qisminds daha az tozahur edon sedativ effektli 2-ci nasil antihistamin preparatlari istifads oluna bilar.

H, — histamin reseptorlar blokatorlari: ranitidin: 2-3 giin arzinds giinds 2 dafs

Kortikosteroidlor: prednizon: 2-3 giin orzinds glinds 1 dofs.

Qeyd: geyd olunmus terapiya tiplari uygunlasmis olur va birinci carga terapiyast olan adrenalin
istisna olmaqla ardicil istifada iigiin nazorda tutulmur
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Anafilaksiyanin  keskin epizodunun far-
makoloji terapiyas1 iicin dolillor bazas1 3
birlogsmis Kokranov sorhindo [288-290] tofsilati
ilo 0yronilmisdir. Homin sorhlorin anafilaksiya
zamant adrenalin istifadesi RNT daxil
etmodiklorino baxmayaraq, onlar bu preparat
observasiya todqiqatlarinda; toyinat anina ana-
filaksiya olmayan pasiyentlordo; epidemioloji
todqiqatlarda; 6liimlorin todqiqindo; in vitro vo
heyvanlar lizorinds todgiqatlarda nisbaton daha
yaxs1 aragdirilib.

Ekspertlor razilasirlar ki, adrenalin anafi-
laksiya zamani birinci corgadon olan yegana
terapiya vasitosidir. Onun ovozedicisi yox-
dur vo biitiin digor miialico ndvlori olavadir.
Adaton anafilaksiyanin mialicasi ticlin HI vo
H2 histamin reseptorlar1 blokatorlarindan vo
kortikosteroidlordon istifads olunur, lakin onla-
rin funksional rolunu va ya effektivliyini siibut
edon molumatlar yoxdur va ya ¢ox azdir.

Xiilasa.  Antihistamin  preparatlarinin
istifadasi adrenalindon imtinanin an genis ya-
yilmig  sabablorindondir [265] va xastaliyin
hoyati tohliike vaziyyatino kegidina gadar inki-
saf riskini artira bilor.

6.3.1.1. Birinci corgo terapiyasi — Adrena-
lin.

Adrenalin — anafilaksiya miialicosi {i¢iin se-
¢ilmis preparatdir vo ilk ndvbads toyin olunma-
lidir. Bu preparatin farmokoloji aktivliyi diger
preparatlardan forqli olaraq daha ¢ox anafilaksi-
ya zamani bag veran patofizioloji doyisikliklorin
normallagmasina istiqamotlonmisdir. Terapiya-
nin ilkin moarhalolorinds adrenalin toyinatinin
olmamas1 anafilaksiya zamani letal notico ilo
noticolonmisdir [71, 72, 244, 247, 248, 263,
291]. Bu fakta baxmayaraq hokimlor ¢cox zaman
adrenalin toyin etmirlor. Bundan basqa, adre-
nalinin daxil edilmo zamani [40, 65, 245, 265,
292] cavab reaksiyasinin bas vermo siirotini
miloyyon edos bilor.

Bu preparatin anafilaksiya mexanizmlori

ilo  olagodar genis diapazonda effekti
asagidakilardan ibarotdir [285]:
* al-adrenergik reseptorlar1  aqonost

qismindo vazokonstriksiyani artirir, peri-
ferik damar miigavimotini artirir vo selikli
qisanin 6demini azaldir;

* PBl-adrenergik reseptorlar1 aqonost
gismindo miokardin y1gilmasini vo lirok do-
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yiintiisii tezliyini artirir;

* PBl-adrenergik reseptorlar1 aqonost
gismindo bronxlar1 genislondirir vo tosqun
hiiceyrolordon vo bazofillordon iltihabi
mediatorlarin ifrazini azaldur.

Adrenalinin terapevtik tosir sahosi dardir
(«risk-fayda» risk omsali). Terapiya dozalarin-
da va istonilon daxil etmo mexanizmlarinds o,
istonilon yas qrupa daxil olan pasiyentlords zoif
kegici olava tosir yaradir. Bura hoyacan hissi,
gorxu, psixomotor oyaniqliq, bas agrisi, bas
gicollonmo, avazima vo titromo [285] aiddir.
Bozi hallarda iso modocik aritmiyasi, steno-
kardiya, miokard infarkti, agciyorlorin 6demi,
arterial tozyiqin birdon artmasi vo kollodaxili
ganaxma ilo do miisahids oluna bilor [285]. Bu
ciddi olave tosirlor daxil edilmo metodundan
asil1 deyildir vo ¢ox zaman adrenalinin dozadan
artiq yeridilmosi sobobindon bag verir, masalon,
1:10000 konsentrasiyast avazina 1:1000 adre-
nalin mohlulunun damar daxili bolyus vo ya adi
damar daxili inyeksiyasindan sonra.

Adrenalin bir nego doqiqo orzindo tosir
gostormoya baslayir, lakin ¢ox tez metobo-
lizasiya edilir. Buna goro do onun effektlori
qisamiiddotli olur vo onun tokrar yeridilmosi
zorurati yaranir [265, 293, 294]. Ogor pasi-
yentin ilkin dozaya reaksiyasi zoifdirss vo ya
simptomlarin inkisafi bas verirso, adrenalinin
birinci dozasina baxmayaraq sonraki inyeksi-
ya 5-15 doaqgiqodon sonra tolob oluna bilar. Qida
vo ya qida olmayan anafilaksiya ilo olagodar
adrenalin almig pasiyentlorin  [293, 294]
molumatlarinda geyd olunur ki, simptomlarin
reqresiyast tiglin 10-20% insan ti¢lin homin pre-
paratin >1 dozasi tolab olunur. Bir ¢ox hallar-
da adrenalinin sonraki inyeksiyalarini har 5-15
dagigadan bir tokrarlamaq kimi maslohato bax-
mayaraq birincidon >15 daqiqo sonra yerina ye-
tirilir (hordon iso hotta 1 saatdan sonra). Tokrar
inyeksiyalar ii¢iin optimal intervalla olagodar
prospektiv tadqiqatlar yoxdur.

Adrenalinin yeridilmo tisullart miixtolifdir:
o/d, d/d, endotraxeal vo ya stimiikdaxili [284].

e Adrenalinin ozolodaxili inyeksiyasi
dorialt1 inyekisya ilo nisbotdo {istiinliiyo
malikdir, ona goro ki, belo tlisul plazma vo
toxumalarda preparatin konsentrasiyasinin

daha tez artmasini tomin edir [12, 269, 284].

Ozoladaxili inyeksiya budun 6n yan sothino,
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lateral genis ozoloda hoyata kegirilir. Istifado
olunan iyno onu orton dorialti-piy toxu-
malarindan kegorok ozoloyos ¢atmaq lgiin
kifayat qodar uzunluga malik olmalidir. Ar-
tiq ¢okiyos malik insanlarda va piylonmadon
oziyyot g¢okonlordo, osason do dorialt1 piy
tobagesi ¢ox olan qadinlarda ozslodaxili
inyeksiya alinmaya bilor [295, 296]. Bu
voziyyotdo natamam doza yeridilocokdir.
Dorialt1 inyeksiyadan da qismon effekt
olds olunacaqdir, lakin o, o/d inyeksiyadan
zoif olacaqdir. Bodon ¢okisi <25 kq malik
usaqlarda avtoinyektor istifadosi zama-
n1 1 dozaya 0,15 mq adrenalin gotiiriiliir
[297]. Badon ¢okisi >25 kq olan usaqlar vo
bdyiikler {igiin doza 0,3 mq-9 qader artirilir.
Adrenalin ~ konsentrasiyasinin ~ 1:1000
nisbotindo istifadasi zamani doza 0,01 mgq/
kq, maksimum 0,5 mq toskil edir.

* Adrenalinin damar daxili inyeksiyasi
(mohlul konsentrasiyast 1:10000) ilkin (va
ya tokrar) o/d inyeksiyaya vo mayenin da-
xil edilmasina cavab vermoyan pasiyentlora
moslohot goriiliir. Belo bir ehtimal vardir ki,
onlarda azolo toxumalarinin geyri-adekvat
perfuziyas1 miimkiindiir [261].

* Endotraxeal vo ya  slimiikdaxili
adrenalin inyeksiyast metodlar1 d/d giris
liclin maneo yarandigda istifado olunur.
Bu metodun effektivliyi tirok foaliyyati da-
yanmis az sayda pasiyentin istiraki ilo bir
todqigatda qiymotlondirilmisdir [262].

6.3.1.2. Yanas1 terapiya (farmakoloji vo
digar).

Qeyd: birinci corgo terapiya olan adrenalin
istisna olmaqla terapiyanin bu ndvii uygun-
lagdirilib vo sonradan yerino yetirilmo {iiglin
nozords tutulmamisdir.

Bronxodilatasiya tasirli preparatlar. Ad-
renalinin o/d daxil edilmasino hossas olmayan
bronxospazm zamani albuterol kimi bronxodi-
latatorlar istifado olunur. Onlar eytiyac olduqda
toyin olunur vo adrenalina slava sayilir. Albute-
rol tonoffiis yollarinin 6demini azaltmir (mosalon
qirtlaq 6demi) vo anafilaksiyanin miialicasinda
adrenalini ovoz etmomolidir. Respirator dist-
ress-sindromlu (RDS) pasiyentlor {i¢iin ayrica
toxiresalinmaz yardimin oksariyyatinds dozali
inhalyatorlardan (DI) (speyserlo) farqli olaraq
nebulayzerlordon istifada rahatdir, lakin DI zoif

agirhga malik RDS zamani nebulayzerlorin
olcatan olmadigr zaman faydali ola bilor.
Bundan olavo, agir RDS pasiyentlori ii¢lin al-
buterolun nebulayzerlo catdirilmasimin effekti
DI (spayserlo) miiqayisado siibholi galir. Buna
goro do nebulayzer vasitosilo albuterol toyini
(onun olmast zamani) bu soraitdo prioritet
toskil edir.

H -histamin reseptorlarinin  blokatorla-
r1. Adrenalindon forqli olaraq anafilaksiyanin
toxirasalinmaz yardimi zamani1 H1-histamin re-
septor blokatorlarindan istifadoni dostokloyon
ciddi dalillor ¢ox azdir [246]. Bu preparatlar
yalniz gasinma vo Ovronin azaldilmasi tigiin
istifado olunur. Onlar stridora, tongnofasliyo,
dispnoe, MBS torofindon simptomlara vo soka
tosir gostormirlor. Buna gora do onlar yana-
s1 terapiya qrupuna aid edilir vo adrenalin
ovazloyicisi olmamalidirlar [71, 72, 254, 263,
281, 288, 298].

Anafilaksiya zamani d/d vo peroral totbiq
liclin 25-50 mq dozalarda difenhidramin kimi
birinci nosil H1-histamin reseptor blokator-
lar1 istifads olunur. Birinci nasil H1-histamin
reseptor blokatorlarinin molum olavo tosiri
sedastiv, kognitiv vo psixomotor funksiyanin
sixilmasidir. Bu, anafilaksiya simptomlariin
taninmasini ¢otinlogdiro bilor [288, 298], al-
ternativ qismindo 2-ci nasil preparatlarindan
istifado etmok olar. Onlarda sedativ effekt
daha az tozahiir olunmusdur, masoalon setirizin
— 10 mq. Antihistamin preparatlarin 2-ci nasil
nlimayondolari ilo miigayisads o, daha tez tosir
gostorir vo cenerik soklindo olgatandir.

H -histamin reseptorlart blokatorlari. Ana-
filaksiyanin toxirasalinmaz yardimi zamani H.-
histamin reseptorlar1 blokatorlarinin istifadesini
dostokloyon dolillor ¢ox azdir [299]. Bozi
miitoxassislor bu preparati H -histamin resep-
torlarin blokatorlari ilo birge simptlomatikanin
azaldilmasi ii¢lin istifado edirlor, lakin bu ide-
yani dostokloyon keyfiyyotlo hoyata kegirilmis
tadqiqatlar kifayot qodor deyildir.

Kortikosteroidlor. Kortikosteroidlorin
istifadosi haqqinda mévcud molumatlar onun
kaskin anafilaksiyanin miialicesindo totbiqini
doastoklomok va inkar etmok {i¢iin ¢ox azdir. La-
kin onlarin empirik istifadosi genis yayilmigdir
va bir sira miitoxassislor torafindon dostoklonir.
Kortikosteroidlor zaif tosir baslangici (4-6 saat)
sobobindon kaskin anafilaksiyanin miialicosindo

»
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istifadosi moslohat goriilmiir. Bu preparatlarin
tez-tez toyin olunmasinin osas sobobi onlarin
allergiya xostoliklori vo iltthab zamani miisbot
tosir gdstoran iltithab oleyhino tosirinin olmasi,
hamginin 2-fazali vo ya uzunmiiddotli reaksiyala-
rin qarsisinin alinmasi bacarigidir ki, bu da 20%
hal toskil edir [244, 267]. Steroidlorlo miialico
miiddoti 2-3 gilindon artiq olmamalidir, bels ki,
odobiyyat molumatlara osason biitiin 2-fazali
reaksiyalar 3 giin orzindos bas verir [267].

Vazopressorlar. Adrenalin vo d/d maye
totbig edilmosino baxmayaraq hipotoniyali
pasiyentlor arterial tozyiqin maslohot goriilon
soviyyaya qaldirilmasi ii¢lin lazim olan dozada
damar sixic1 dormanlar qobul etmolidirlor. Ideal
voziyyatdo bu daimi geyri-invaziv tozyiq veo
naobz nozarsti altinda hoyata kegirilmoalidir. Bu
dormanlarin «risk-fayda» nisbot omsallarinin
az ohomiyyati sobobindon vazopressorlar toyin
olunmus pasiyentlorin stasionarin intensiv terapi-
ya $0bosino nogl olunmalidirlar. Vazopressorlarin
hazirki kliniki voziyyatds istifadesinin digor pre-
paratlara nisbaton iistiinliiyili barods kifayat qodor
dolil yoxdur.

Oliikagon. b-adrenegik reseptor
antoqonistlorinin yanagi istifadosi anafilaksiya
miualicosini agirlasdira bilor. Peroral, perenteral
vo ya yerli (masolon, goz damcilart soklindo)
toyin edilorok b-adrenegik reseptorlara endo-
gen vo ekzogen adrenalin oxsargiligi azalda
bilor vo pasiyentin ona qarst olan hassaslhigini
azalda bilor [301]. b-adrenegik reseptor
antoqonistlori pasiyentlorin adrenalinlo terapi-
yaya rezistentliyino sobob ola bilor, bunun da
naticasindo refraktar hipotoniya vo bradikardiya
inkisaf edir. Bu voziyyotds inotrop vo xronotrop
effekto malik qlukaqon toyin edilir ki, onlar da
b-reseptorlari calb etmodon realizo olunurlar [65].
Birdofolik doza boyiiklor iiglin 1-5 mq toskil edir
(usaqlar ticlin 20-30 mkq/kq, maksimum 1 mq);
5 daqigo orzinds d/d inyeksiya maslohot gortiliir.
Dozani tokrarlamaq vo ya siiroti doqiqodo 5-15
mkq olmaqda d/d damci iisulu ilo daxil etmok
olar [262]. Siiratli axin zaman1 qusma inkisaf edo
bilar.

Atropin. Atropinin bradikardiya olan xastalora
d/d toyini haqqinda masoloyo baxmaq maslohot
gorilir.

Olavo oksigen terapiyasi. Oksigen anafilak-
siya olan biitiin xastolora, xtisuson do hipoksi-
ya vo RDS olamotlori olan pasiyentlora toyin
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olunmalidir. ©lave oksigen terapiyasi oksigenin
toxumalara vo organ gan dévranina daxil olmasini
optimallasdirmaqla yanasi bronxodilatasiyaya
komak edir [260].

Mayenin damardaxili yeridilmasi. Anafilak-
siya olan xostolorin oksoriyyotino damar daxili
maye yeridilmasi tolob olunur. Anafilaksiya za-
mani bir ne¢o doqiqo orzindo damar kegiricili-
yinin artmasi sobobindon damar daxili hacmin
35%-0 godorinin tez vo kiitlo soklindo damardan
konara yerdoyismasi bas vera bilor [273]. Nozora
almaq lazimdir ki, adrenalin inyeksiyasina tam
Vo tez cavab vermoyan istonilon pasiyentds mak-
simum vazokonstriksiyaya baxmayaraq daimi
hipotoniya yaradan damar daxili maye hocminin
azalmasini ehtimal etmok olar. Bu xastalors ha-
zirki voziyyotdo daha olverisli vasito olan natri-
um xloridin iztonik mohlulunun b&yilik migdarda
yeridilmasi yolu ilo dévr edon hacmin barpasini
aparmaq lazimdir. Mayenin massiv sokildo d\d
yeridilmasi pasiyentdo ortostatik hipotenziya, ar-
terial tozyiqin diigmosi vo ya adrenalinin o\d in-
yeksiyasina cavab kifayot etmodikds dorhal bag-
lanmalidir [260].

Pasiyentin vaziyyati. Pasiyentin hoyati vacib
organlarina qan dovraninin tochizinin maksimum
artirilmasi sobabi ilo ona ayaqlarini galdirmaqla
(ogor miimkiindiirss) uzanmis voziyyst vermok
lazimdir. Bu, homg¢inin hipotoniya zamani {irok
kameralarinin geyri-adekvat dolmasina vo liroyin
nabz olmadan elektrik aktivliyina gotiron bos
madociklor sindromunun aradan qaldirilmasina
yardim edir [302]. RDS vo ya qusma ilo xastolor
liclin uzanmis voziyyat agir keco bilor.

6.3.2. Refrakter anafilaksiyanin miialicasi.

Hal-hazirda refrakter anafilaktik sok terapi-
yasinin optimal strategiyasi ilo olaqodar pros-
pektiv todgiqatlar barodo odobi monbolords
molumat yoxdur. Lazim goldikde adrenalinin
tokrar istifadesine, d/d yolla kortikosteroid vo
vazopressorlarin [260] daxil edilmosina yol ve-
rilir. Tocili yardim miiossisasine tez naqliyyat
Vo xastonin voziyyatinin miialica vo monitoringi
iiclin intensiv terapiya sObasino hospitallagdiril-
masinin kritik shomiyyati vardir.

6.3.3. Anafilaksiya intensiv terapiyasinin
aparilmasi zamani1 miimkiin risk.

Anafilaksiya zamani1 adrenalindon istifadoyo
oks gostariglor yoxdur [260, 276]. Lakin olavo
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tosirlorin yiiksok riskine malik xastalor do var-
dir. Belo ki 6liim riski va ya olillik riski ana-
filaksiya zaman1 homiso digor risklordon artiq
olur [260, 276], movcud malumatlar oksar hal-
larda adrenalinin toyin olunmasi xeyrinadir.
Bozi pasiyentlorlo olagodar olaraq «risk-fayday
nisboti omsalina miivafiq olaraq risk pay1 proq-
nozlagdirila bilor. Osason do asagidaki qrupdan
olan xastalorda:

+ Urayindo oks tosir effektindon qorxaraq
adrenalin daxil edilmosindon imtina edon
iirok-damar xostoliyi olan pasiyentlor (belo
pasiyentlors izah etmok lazimdir ki, mio-
kard isemiyas1 vo ritm pozgunlugu anafilak-
siya miialicosinin aparilmamasi sobabindon
do yarana bilor) [273];

* Monoaminooksidaza inhibitorlar1 (ad-
renalin metabolizmini tocrid edon) vo ya
trisiklik antidepressant (adrenalin tesirini
artiran) alan pasiyentlor;

» Stimullagdirict dormanlar (mosalon:
diqgoat defisiti ilo hiperaktivlik sindromu-
nun terapiyast zamani amfetaminlor vo
ya metilfenidat) vo ya kokain qobul edon
pasiyentlor;

e Aorta anevrizmasi, kompensasiya
edilmoyon tireotoksioz vo ya hipertoniya
kimi xroniki xostoliklordon oziyyst ¢okon
vo ya kollodaxili corrahi miidaxilo kegirmis
pasiyentlor.

6.3.4. 2-fazali vo uzun miiddatli qida al-
lergiya reaksiyalarmin qarsisimin alinmasi
maqsadi ilo aparilan terapiya.

2-fazali vo ya uzunmiiddotli allergik reak-
siyalarin inkisaf patogenezi ilo olagodar ¢ox
az molumat vardir. Homginin bels reaksiyanin
qarsisinin alimmasi {iglin spesifik terapiyanin
totbiqi xeyrino do az dolillor vardir [267]. 1l-
tithab oleyhino xiisusiyyatlorina gora, sistemli
kortikosteroidlor 2-fazali vo ya uzunmiddatli
qida allergiyasi reaksiyalarinin garsisinin alin-
mas1 Uclin maslohat goriiliir, lakin onlarin
istifadosinin dostoklonmosina yonalmis dslillor
azdir.

6.3.5. Stasionar soraitindoe orta agirhq
doaracasi olan kaskin gida allergiyalar: reak-
siyalarinin miialicasi.

Orta agirliq doracasi olan koskin allergik re-
aksiyalarin, mosslon hiperemiya, 6vra, orta agir-

ligh izolyasiya olunmus angionevrotik 6dem
va ya QA simptomlarinin miialicosindo H1 vo
H2-histamin reseptor blokatorlarindan istifads
etmoak olar [153, 299]. Lakin yalniz antihista-
min preparatlarinin istifadssi zamani nazarat vo
kontrol fasilesiz olaraq tomin olunmalidir ki,
anafilaksiyanin daha ciddi simptlomlarinin in-
kisafina yol verilmosin. ©gar xastaliyin inkisa-
f1 vo ya agirliq dorocasinin artimi agkarlanirsa,
onda dorhal adrenalin daxil edilmslidir. Bundan
basqa, agor pasiyent anamnezindo agir allergik
reaksiya kecirmisdirso, adrenalin terapiyanin
daha erkon morhalslorinde toyin olunmalidir
(mosalan, orta agirliq doracali simptomlar inki-
saf edon zaman).

6.4. Qida mohsullari ilo yaranmis anafilaktik
reaksiya zamani horokot taktikasi.

Direktiv 43: EQ qida anafilaksiyasi-
nin mialicosi zamanmi asagidakilara diqqot
yetirmoayi maslohat goriir:

+ o\d adrenalin yeritmok va pasiyenti tocili
yardim miiossisosino miisahido vo miimkiin
sonraki miialico {i¢iin nogl etmali;

+ reaksiya agirligindan asili  olaraq
voziyyati 4-6 saat vo ya daha uzun miiddot
orzindo miisahido etmok;

* pasiyent vo onun ailo iizviine agagidaki-
lar1 Oyratmali:

o allergenlo kontakti istisna edon
imkanlar;

o anafilaksiya {glin xaratkerik
olan olamot vo simptomlarin erkon

askarlanmasi;
o anafilaksiya ilo olaqodar
toxiresalinmaz voziyyatlorda

harakat planinin realizasi;

o adrenalinin o\d yeridilmasi;

o tibbi diagnostikaninin  «qizil
standartlarina» vo ya anafilaksiya
haqqinda yaddas kitabcas1 vermok.

* Adrenalinlo avtoinyektora resept yaz-
maq Vo pasiyenti buraxilana qader ondan
istifadoyo Oyratmok;

* Buraxildigdan sonra asagidaki komaokei
terapiyani davam etdirmok:

o H -hitstamin reseptor blokator-
lar1: difenhidramin — haor 6 saatdan
bir 2-3 giin orzindo; alternativ
gismindo — asagi sedativ effektli
2-ci nasil antihistaminlor;

>
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o H_,-hitstamin reseptor blokator-
lar1: ranitidin — giinds 2 dofs 2-3 giin
arzindy;

o Kortikosteroidlor: prednizon —
gilindo 1 dofs, 2-3 giin arzindo.

* Nozaroto gbro saho terapevtino bas
cokmak ticiin vaxt toyin etmok (qida anafi-
laktik reaksiyasindan sonra) vo allerqoloq/
immunologa alavo bas ¢okmok imkanlarini
nozordon kegirmok.

Isaslandirma: Dolil azligina baxmayaraq
EQ pasiyentlorinin ciddi monitorinqinin aparil-
masini, hor glin nozarat baxisinin kegirilmasini
vo anafilaksiya iizorindo effektiv nozarst {lizro
xastolorin  tolim proqramlarini tomin etmok
moslohat goriir.

Ustiinliiklorin va risklorin nisbati. Ke-
cirilmis  qida  anafilaksiyasindan  sonra
voziyyato adekvat nozarotdon fayda pasiyentin
uzunmiiddatli dispanser nozarotindon vo belo
epizodlarin tokrarlanmasinin golocokds qarsi-
sinin alinmasi isullarindan ibarstdir. Adekvat
tolim proqramlarinin totbiq edilmosi zamani
potensial risk minimum olur.

Siibutlarin keyfiyyati. Asagi

Ekspert rayi. Ohomiyyaotli.

6.4.1. Miisahido dovrii.

Odabiyyat menbalorinde anafilaksiya ilo
olagodar ugurlu miialica almis pasiyentin bu-
raxilana qador ne¢o miiddst miisahids altinda
qalmas1 barado vahid fikir yoxdur. Qida ana-
filaksiyast ilo olagodar adrenalin almis biitiin
xastalar tacili yardim miiossisolorine miisahids
vo olavo miialico ligiin aparilmalidirlar. Ana-
filaksiya kecirdikdon sonra miisahidolorin on
optimal miiddoti oksor hallarda 4-6 saatdir. Bu
vaxtin uzadilmasi vo ya hospitallagdirma ciddi
vo ya refraktar simptomlu xastolora lazimdir
[249, 262].

6.4.2. Qida anafilaksiyasmin miialicosindon
sonra buraxihisin planlasdirilmasi.
Anafilaksiya kecirmis biitiin pasiyentlors
evo yazilarkon asagidaki sonadlor verilir:
* Anafilaksiya inkisafi zamam tocili
todbirlor plani;
* Adrenalinli avtoinjektora resept (2
doza);
* Avtoinjektorun

istifado  miiddatina

R, -0

nazarat plant;

» Sonraki nazarat analizlorinin aparilma
planlar;

» Anafilaksiya vo onun miialicasi haqqin-
da molumatin ¢ap olunmasi.

Miialico hokimi pasiyenti allerqolog/im-
munoloq kimi miitoxassis yanina maslohats
gondormolidir.

6.4.2.1. Anafilaksiya inkisafi zamam tacili
todbirlar plani.

Buraxilana qadar pasiyentlor anafilaksiya in-
kisafi zamani yazili sokildo tortib olunmus vo
adrenalin inyeksiyasini tokbasina vurmaq kimi
tocili todbirlor planmni almalidir [261, 303].
(elava 3-do horokstlorin tipik planina bax).
Pasiyentlor tibbi diagnostikanin «qizil standart-
larini» bilmolidirlar ki, 6zlorinde miimkiin ana-
filaksiya simptomlarini tapa va qida allergenlori
trigqerlorini miisyyan eds bilsinlor.

6.4.2.2. Adrenalinli avtoinjektor ( vo ya 2
dozahq resept)

Anafilaksiya ke¢irmis biitiin pasiyentlors ad-
renalinli avtoinjektorlar, bu miimkiin olmadig-
da iso doldurulmus resept ( 2 dozaliq adrenalin
maslohat goriiliir) toqdim olunmalidir.

Avtoinjektora ehtiyact olan digor xostolora
asagidaki kateqoriyadan olan pasiyentlor aid-
dir:

» Sistemli allergik reaksiyalar kecironlor;

* Yerfindig1, findiq vo xor¢ongkimilora
(yoni, digorlorindon daha tez-tez Oliim
vo agir allergik reaksiyalarla noticolonon
allergenlor) miioyyon olunmus QA.

Bundan olavo, osasinda  IgE-asili
mexanizmlor dayanan QA pasiyentlorinin hami-
sina adrenalinli avtoinyektorlarin taqdim olun-
masinin nazordon kegirilmasinin  ohomiyyati
vardir, ona gors ki, sonraki reaksiyalarin agir-
ligin1 ovvelcadon bilmak olmur. Adrenalin-
li avtoinyektorlarin diizgiin istifado tolimati
pasiyentlorls sifahi s6hbatdo geyd olunmali, ona
olavo olarag DVD disk (ogor miimkiindiirso)
vo anafilaksiya inkisafi zamam yazili tocili
tadbirler plani verilmolidir. Pasiyente her za-
man 0Ozii ilo adrenalin gozdirmosinin izah
etmok, hom¢inin omin olmaq lazimdir ki, ailosi
vo yaxinlar1 anafilaksiya riski barads, prova-



Azarbaycan allerqologiya va klinik immunologiya jurnali. Cild 3 N°1, 2015

kasiya edon mohsullar vo adrenalinin daxil
edilmo metodlarini bilir. Qanunvericiliklo ga-
dagan olunmamisdirsa, sagirdlora Ozlori ilo
moktoba, moktobin biitiin todbirlorino avto-
inyektor gotirmok, homg¢inin lazim goldikdo
0ziins inyeksiya etmok moslohot goriiliir.

6.4.2.3. Avtoinyektorun istifado
miiddatinin nazarat plam

Pasiyentlor vo onlarin ailo {izvleri adrena-
linli avtoinjektorun istifado miiddstino (o, 1 il
toskil edir) vo qurgudaki mayenin goffaf qal-
masina nazarat etmalidirlor. Idealda pasiyentlor
reseptin verildiyi miiossisoyo ildo bir dofo
getmoli, ya da onlar1 (ogor sohbat kicik yash
pasiyentlordon gedirso, onlarin ailo {izvlorini)
telefon va ya elektron pogt vasitasilo xobardar
etmolidirlor ki, avtoinyektorun istifado miiddoti
tezliklo sona catir vo resept tozolonmolidir.
Homginin pasiyentlor adrenalinin yenilonmasi
liclin avtomatlasdirilmis aptek xobordarliq
sistemlorindon do istifade edo bilorlor. Adre-
nalin avtoinyektorlar1 termolabildirlor va otaq
temperaturunda saxlanmalidir ki, tosir edon
maddo parcalanmasin.

6.4.2.4. Sonraki nazarat analizlorinin pla-
ni

Pasiyent qida anafilaksiyasindan sonra 1-2
hofto saho terapevtinin gobuluna golmalidir.
Allerqolog/immunoloq kimi miitoxassis yanina
gondormo vo olavo molumat, olave analizlorin,
diagnostikalarin vo allergiyanin sonraki apa-
rilma taktikasimin kecirilmosi lazim ola bilor.
Miialico hokiminin vo saho terapevtinin birbasa
kontakti zoruri miialiconin davam edacoyino
zomanat verir.

6.4.2.5. Anafilaksiya vo onun miialicosi
haqqinda mslumatin ¢ap olunmasi.

Tacili yardim hokimi, miialico hakimi vo ya
saho terapevti xasto evo yazilana goador inten-
siv terapiya sObasinds anafilaksiyadan mialico
alan pasiyento anafilaksiya vo onun miialicasi
haqqinda ¢ap olunmus molumat togqdim edir
[304]. Mnemonik SAFE kodu movcuddur
ki, bu da saho terapevtlori ii¢lin yaradilmisdir
ki, belo pasiyentlor {iglin zorurati olan 4 osas
harokati yaddan ¢ixarmasinlar [304]

Mnemokod SAFE (yardim ¢agirmaq, al-
lergeni eynilogdirmok vo tokrar kontaktin gar-

sisint almaq, xiisusilogdirilmis soboyo noql
etmok, tocili hallarda adrenalin totbiq etmok)
iimumi cizgilorlo asagida qeyd olunmusdur vo
pasiyentlors ¢ap olunmus molumat materiallar
kimi toqdim olunmalidir.

» Yardim cagirmaq. Hokim pasiyento asa-
gidakilar izah etmolidir:

- xasto hayat liciin tohliikali vaziyyat olan
anafilaktik reaksiya kecirmisdir;

- homin epizoddan sonra simptomlar 3 giin
orzinds yenidon tozahiir eds bilor;

- pasiyent golocokdo tokrar analoji anafilak-
siya riskino moruzdur;

- simptomlarin tokrarlanmasima ilk ehyam
zamani pasiyent 0ziino adrenalini yeritmali vo
dorhal tacili yardim ¢agirmali vo ya on yaxin
tocili yardim miiossisosine miiraciot etmolidir.

» Allergenin eynilasdirilmasi va tokrar
konraktin aradan qaldirilmasi. Hokim asa-
gidakilar1 etmolidir:

- pasiyent evo yazilana qodor onda ana-
filaksiya reaksiysimna sobob olmus mohsulu
milayyan etmok ii¢lin biitiin saylorini sofarbar
etsin (anamnez molumatlarina vo sonraki
testlorin noticoloring osaslanaraq);

- triggeri miioyyan etmak va tasdiqlomok vo
golocokds ondan miivaffaoqiyystls qaginmaq
asanlagsin deyo sonraki analizlorin kegirilmosi
vacibliyini geyd etmak.

* Xiisusilosdirilmis s6balora naql olunma.
Hokim asagidakilar1 etmalidir:

- allergiya sobobi ilo miiayinadon keg¢mok
liclin pasiyento miitoxossiso miiraciot etmok
maslohat gérmok.

» Tocili vaziyyatlords adrenalin tatbig
etmak. Hokim asagidakilar1 etmalidir:

- pasiyento Oziino adrenalin inyeksiyasini
yerina yetirmak ligiin adrenalin vo ya ona resept
togdim etmok, homginin buraxilis tarixino godor
xastoni onun istifade qaydasina dyratmak;

- pasiyento vo ya onun ailo iizvlorine avtoin-
yektorun saxlama miiddotini miintazom olaraq
yoxlamagi maslohot gérmak.

Pasiyentlor iiclin daha miifassal molumati
internetdon, eyni zamanda Amerika allergiya,
asta vo immunologiya akademiyasi (www.aaa-
ai.org) vo Amerika allergiya, astma vo immu-
nologiya kolleci (www.acaai.org) saytlarindan
alds etmok olar.

1
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6.5. Bilik defisiti.

Qida anafilaksiyanin miialicosinin nozarot
olunan arasdirmalarin catismamazligi
sobabindon bir sira bilik saholorindo boslug-
lar vardir. Beloliklo sona qodor asagidakilar
Oyronilmomisdir:

 Bir swra dorman  preparatlarinin

(masolon, kortikosteroidlorin, antihistamin

preparatlarinin vo s.) toxiresalinmaz tera-

piyada vo sonraki reaksiyalarin garsisinin
alinmasinda rolu;

osl tezlik vo onlarin qarsisinin alinmasinin
adekvat taktikas1 vo ya effektiv miialicosi;

* Adrenalinin yeridilmasinin alternativ
tisullarinin miisbot toraflori (masolon, dilal-
t1);

» Pasiyentlorin, onlarin ailo iizvlorinin,
hakimlorin vo qida ziilallar1 ilo olagodar
anafilaksiya inkisafi lizro risk qru-
pu pasiyentlorinin miidafiosini  tomin
edo bilocok qalan ohalinin adekvat
molumatlandirilmasinin daha effektiv lisu-

* Qida anafilaksiyas: ilo olaqodar 2-fazali lu.
vo uzunmiiddatli reaksiyalarin rast golindiyi
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Olavo L.
“Dalillor bazasinin keyfiyyati” anlayisi
“Keyfiyyot” — direktivlori isloyib hazirlayanlarin dslillor bazasinin izahi ii¢iin qobul olunmus texniki termini olub,
rohboarliyin va direktivalarin yaradilmasi zamani isladilmisdir. “Dalillor bazasi”na bu klinik mévzunun konteksti iizra
todqiq edilmis biitiin moqalolors aid edilir. Adoton bu zaman bir nec¢o todqiq edilmis moqalo nozords tutulur. Keyfiyyot
todqiqatin obyektiv xiisusiyyatlorindon vo alinmis naticolordon birbasa asilidir. Qiymatlondirilon keyifyyat son naticods
todqiq olunmus adobiyyat monbalorinin dogruluq doracasini oks etdirmis olur.
Todgiqatin obyektiv xiisusiyyotlorine todqiqata daxil edilmis populyasiyanin dl¢iisii, “kor” tisulun neco aparilmasi
(masalon, kor {isiilii olmadan, birtorafli kor yoxsa ikitorafli kor) vo kontrol plasebonun olub-olmamasi daxildir.
Rohborlikdoaki direktivlorin ii¢iin todqiqat sobasi (TS) hor ayrca sual tiglin ekspert qrupu vo NIAID torofindon qeyd
olunan vo olgatan elmi odobiyyati dyronarok dolillor bazasinin keyfiyyotini qiymotlondirmisdir. Islonib-hazirlanma,
qiymatlondirilma va asaslandirma daracasinin dayarlondirilmasinds klinik tovsiyysler (GRADE) yanagmasindan istifada
edorak TS dolillor bazasinin keyfiyyatinin 3 soviyyasini (yiiksok, orta vo agagi) miioyyon etmisdir:
» Yiiksok — bundan sonraki todqiqat dolillor bazasinin keyfiyyatino ¢atin ki, tosir etsin, buna goro tovsiyyolorin
dogruluq doaracasi yliksokdir va ¢ox gliman ki, doyismayacokdir;
e Orta —bundan sonra aparilan tadqiqat, cox giiman ki, dalillar bazasinin keyfiyyatina tosir edocak va tdvsiyyanin
doyisilmasine gatirib ¢ixara bilor;
* Asagi — bundan sonra aparilan todqiqatlar boyiik ehtimalla dolillor bazasinin keyfiyyatine tosir edocok vo yoqin
ki, tovsiyyeni dayisdiracakdir.

Olave II.
Toplu cadvallar

Cadval C-1
Carpaz reaktivliya malik gida allergenlari

. . Keci, qoyun va kal
Quslarm vo Inok sudi siidii ilo yiiksok
[305-308] S L. digar novlarla 20-100 4-92 .y
moamylilorin ziilalu .. daracali carpaz
miiqayisoda

reaktivliys malikdir

At, essok vo doavo
siidii ilo asag1 daracali
carpaz reaktivliyo
malikdir

+ [
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Proqnoz veran
gostarici — okiiziin
zardab albuminina

Siid st/mal atiylo sensibilizasiyanin olma-
[309-311] AC OIS 10-20 L
miiqayisoda s1; mal atino allergiyasi
olan usaqlarimn 73-
93%-ind» siida qarsi
kecirmoazlik olur
Carpaz reaktivlik
T t iiksokdi 1
0).711(] yl{mur asl Hor yerdo yiiksa 1r,"yzfy1 masli
[312] digar novlarlo qusun noviindon
. . yaylmisdir .
miigayisado asili olaraq bir qodoar
dayiskandir
Toyuq yumurtasi Qus yumurtalar: sind-
[313] toyuq vo mal atiylo 22-32 romu — alfa-levitina
miiqayisada qars1 sensibilizasiya
Tropomiozin —
xarc¢angkimilar, toz
Krevetlor .
. .. gonalari vo tarakanlara
[33, 314-316] Doniz mahsullar: xar¢angkimilarlo 50-100 38 .
. . garsi carpaz reaksiyaya
miiqayisodo e q
cavabdeh olan iimumi
allergen
Mollyusklar-
la miiqayisada 47 14
xarc¢ongkimilor
Mollyusklar digar
mollyusklarla - 49
miiqayisodo
Treska digar Treska (treskadaki
[33, 317-320] Bahq baliq novlariyla 5-100 30-75 parvalbumin) iimumi
miiqayisada allergendir
Findiq digor Piisto, pekan golz)ul V::
oza qarsi zorda -
61, 321-323] Findig lopolorlo 92 1237 |39 9am 0
.. nin yiiksak soviyyosi
miiqayisada N
miisahido olunur
Bad findig
Findiq yerfindig: ACAIL YO 1n. 1ga"qarsl
. zardab IgE-nin yiiksak
[321, 322] (paxlalilar fasilasi) 59-86 33-34 i L.
X . ) soviyyosi miisahida
ilo miigayisoda
olunur
Moareci vo noxuda qarsi
Yerfindigi sensibilizasiya paxla-
[57, 324-327] Paxlalilar soya (digor) ilo 19-79 3-5; (28-30) | hlara gars: yiiksak al-
miiqayisada lergiya riskinin olmasi
alaqali ola bilar
Bugda digar Atopik dermatit-
[328, 329] Daonli bitkilor danli bitkilarlo 47-88 21 li pasiyentlara aid
miiqayisada malumatlar

—— s
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Cadval C-11
Yerfindigina qarsi allergiyanin yayilmasi iizra aparilan tadgiqat

Qeyd: DSS - dori skarifikasion sinaq
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Cadval C-11I
Findiga qarsi allergiyanin yayilmasti iizra aparilan tadgiqat

0,4 (57/13493)

Almaniya 8,5 (130/1537) 17,8 (274/1537)

4,1 (60/1451)

Boyiik Britaniya 0,7 (6/891)

Boyiik Britaniya 1,2 (9/775)
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(771

[79]

Sinsin-
nati usaq
xostoxanasi

Filadel-
fiya usaq
xostonasi

89 (57-
tadqiqatin
baslangicinda)

562

1997-2004

1996-2006

Kisi cinsi — 79%;
Avropa irqi —
94%;
diagnozun qo-
yulma yasi: orta
hesabla 6 yas;
miisahida
miiddati: 1 il

Kisi cinsi — 79%;
Avropa irqi —
94%;
diagnozun qo-
yulma yas1 — orta
hesabla 6 yas;
miisahida
miiddati — 1-3 il

Coadval C-1V

ABS-da EoFE hallarimin tadqiqi

yumurtaya —
39%;
yerfindigina
—39%;
soyaya —
34%:;
paxlahilara —
29%;
siido - 29%;
noxuda —
29%;
xardala —
26%

Siido - 17%;
yumurtaya —
11%;
bugdaya —
10%;
soyaya — 8%:;

qargidahya —
8%;

yerfindigina
-5%

Remissiya — 14%:;
residivloe remissi-
ya —53%;
xroniki gedis —
33%:;
mada, 12-barmaq
bagirsaq vo bagir-
saqda eozinofil
infiltrasiya vo
qeyri-eozinofil
histopatologiya —
77%

Remissiya — 2%;
hissavi remissiya
—6%:;
mada va ba-
girsagin
proqressivlason
eozinofil infiltra-
siyasi — 0%
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Cadval C-V
Tadqiqatin ) . Qiymatlandirma ) KN-in .
Moanba ) Tadqgiqatin tosviri Kontrol . EN-in say1 Naticalor
keyfiyyoti dovrii sayl
Sonraki 3 il
Usagqlar asagidaki HHS-S - miisahido
smeslordon birini 557; dovriindo astma
[235, alirdilar: inok siidii asasinda . DHS-S — ilo xastalanmayo
Kafi 6 il 556 .
236] - HHS-S; hazirlanmis smeslor 559; statistik
- DHS-S; DHS-K - ohamiyyatli tosir
- DHS-K; 580 geydo alinma-
misdir
Siid veran analar vo
korpalar ii¢iin inak o .
o Ana siidiiylo gidalan-
siidii, yumurta vo . ) . .
. e manin miiddati >9 Atopik xastalikla
bahgn xarici edildiyi .
. ay. Siid veran analar DHS-S — xostolonma hal-
. pohriz. Dlava olaraq 5 L.
[344] Asag1 . vo usaqlar siid, 18 ay 324; 20 larinda statistik
usaqlar asagidaka .
.. yumurta va bahq ISS -39 forq askarlan-
smeslardan birini . )
xaric edilmis pahrizo mayib
alirdilar: ) L.
riayat edirdilor
- DHS-S;
- iss;
. Yarimgeiq do-
Yarimg¢iq dogul- ) ) .
Qiymatlondirma gulmus usaq-
mus usaqlar 4-5 ay . .
. . Usaglar 4-5 ay tadqgiqatdan DHS - 20; larda allergik
miiddatinds ya DHS X . .
[345] Kafi arzinds adi quru baslamldiqdan 4-5 | HHS - 22; 26 xastaliklorlo
ya HHS vo ya ZAS
o smes alirdilar ay sonra vo 12 ay ZAS -32 xastolonmalorda
(DHS ila birlikda)
sonra aparimsdir forq askarlan-
alirdilar
mayib
Soya asasmda
hazirlanmis sems
alan 66% (12/18)
. usaqda Siid ziilah
. Toyuq ziilalinin Ny s s
Asag1 L. .. Soya asasida hazir- . istifadosi ilo hazir-
[346] istifadasi ilo hazirlan- 14 giin 20 18
lanmis quru smes lanmis smes alan
mis smes
25% (4/20) usaqla
miiqayisada
déziilmazlik
askarlanmisdir
Atopik derma-
tit, residivveran
bronxospazm
vo allergik 6vra
ilo xastalonma
- hallarinin yekun
Qisa- vo uzunzancirli PO q
. q q gostoaricisi tadqiq
oligosaxaridlorin .
Olavasiz hipoallergen . olunan qrupda
[347] Kafi alava olunmasiyla 2il 66 68
. smes kontrol qrupu
olan hipoallergen A Ty
ilo miiqayisoda
smes
daha az olmusdur
(miivafiq olaraq
13,6% vs 27,9%,
7,6% vs 20,0%,
1,5% vs 10,3%;
p<0,05)

Qeyd: EN — eksperimental niimunalar, KN — kontrol niimunalar, ZAS — zanginlasdirilmis ana siidii,
ISS — inok siidii asasinda hazirlanmis smes, DHS — dorin hidroliz olunmus zardab asasinda hazirlan-
mus smes, DHS-K — doarin hidroliz olunmuz kazein asasinda hazirlanmis smes, DHS-S — darin hidroliz
olunmug soya smesi, HHS-S — hissavi hidroliz olunmug soya smesi, DSS — dori skarifakasion sinaq
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C-REAKTIV PROTEIN VO XRONIK
DESTRUKTIV AGCIYOR VOROMIi: BU
XOSTIOLORDO COR PULMONALE-NIN

INKISAF RiSKI NOZORO ALINMALIDIRMI?

N.9.Abbasov, T.Q.ibrahimov, R.i.Bayramov, C.M.ismayilzado

Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki sohori 4 sayli Vorom Oleyhina Dispanser

Acar sozlar: Agciyar voromi, C-reaktiv zii-
lal, agciyer {irayi (Cor pulmonale)

Vorom infeksiyas1 vorom oleyhino dorman
preparatlarinin  genis totbiqina baxmayaraq
diinyada genis yayilmisdir vo bu xostolikdon
Olim hallar1 holo do yiiksok roqgomlorlo
gostarilir. [1]. Verom oleyhino dorman pre-
paratlarinin genis totbiqi sayesinds bu qrup
xastolorin dmriinlin uzanmasi va bu voziyyatlo
olagoli voromin xronik destruktiv formalari-
nin inkisafi bir faktdir. Lakin xronik destruktiv
agciyor vorami olan xastalorin letal sonlugunun
naticasi oksar hallarda xronik agciyer {iroyinin
(Cor pulmonale) inkisaf etmosi ilo olagodardir
[2,3,4,5,6].

Cor pulmonale-nin inkisaf riski agciyarlorin
xronik destruktiv voromi olan xastolords spesi-
fik prosesin yayilma doracosindon birbasa asili-
dir vo agciyarlords spesifik prosesin lokallagdi-
g1 seqmentlorin say1 3 vo daha ¢ox oldugda bu
vaziyyatin reallagsma riski daha da yiiksok olur.
Molum faktdir ki, xroniki spesifik dayisikliklor
sonradan agciyarlords geriyo ddonmoayon morfo-
loji doyisikliklorin yaranmasina sorait yaradir,
bu spesifik dayisikliklorls yanast geyri-spesifik
fibrosklerotik, distrofik va sirrotik dayisikliklor
agciyor arteriyasi sistemindo damar sobokosi
sahasinin kifayat qodar azalmasina gatirib ¢ixa-
rir. Gostorilon fakt agciyar arteriyasi sistemindo
tozyiqin yiiksalmasing, pulmonar arterial hiper-
tenziya (PAH) vo Cor pulmonale —nin inkisa-
f1 iglin zomin yaradan osas amillordon biridir
[4,5,7].

Bundan basqa, agciyorlordo lokallagsmis
spesifik vofibroz sklerotik proseslorin massivliyi
artdiqca, agciyorlorin tonoffiis sothinin vo

diffuziya gabiliyystinin azalmasina, alveolyar-
kapilyar membran soviyyasindo blokadanin
artmasina gotirib ¢ixarir [7]. Biitiin gostorilon
doyisikliklorin asas sabobi agciyorlorin miisyyan
sahalarinin tonaffiisdon konarda qalmasi, arteri-
al ganda O,-nin parsial tozyiqinin azalmasina
cavab olaraq agciyar arteriyasi sisteminds bas
veron hipoksik agciyor vazokonstriksiyasidir
[8]. Bu prosesin uzun miiddot davam etmasi
zamani agciyar arteriyasinin remodellogsmosi vo
struktur doyisikliklorinin inkisafi {iglin zomin
yaranir. Gostarilonlors olave olaraq qeyd etmok
olar ki, agciyer arteriyasi sistemindo bas veran
remodellosmo oasason damarlarin endotelial
doyisikliklori vo saya ozololorinin hipertrofi-
yast ilo xarakterizo olunur ki, hor iki geriyo
donmoyan morfoloji doyisiklik ¢ox ciddi funk-
sional doyisikliklorin yaranmasina gatirib ¢ixa-
rir [9]. Naticado, agciyar arteriyasi sisteminds
tozyiqin yliksalmaesi, bu vaziyyatin persistent
formada davami va progressivlogsmosi son ola-
raq Cor pulmonale-nin inkisafi {i¢lin zomin ya-
radir. ©dobiyyat molumatlarinda (4,7,8,9,10)
xronik destruktiv agciyor voromi (XDAV)
olan xastolords Cor pumonale inkisaf edsrkon
C-reaktiv proteinin (CRP) bu vaziyyatin oamals
golmasindo rolu haqqinda molumatlar vo eyni
zamanda interleykin-6 (IL-6) -min gqanda
olan konsentrasiyas1 ilo agciyor arteriyasin-
da tozyiqin soviyyasi arasinda olagonin olma-
st hagqinda molumatlar ¢ox mohduddur vo ya
yoxdur. Gostarilonlori nozers alaraq, xronik
destruktiv agciyor voromi olan xastolordo Cor
pulmonale inkisaf edorkon bu agirlasmanin
omolo golmasindo CRP vo IL-6-nin miimkiin
olagoli rolunu siibut etmok {ii¢lin arasdirma
aparmagi qarsimiza maqsad qoydugq.

> I
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Material vo metodlar

Tadqiqat 2011-2013-cii illordo Baki1 sohari 4
Ne-1i Vorom oleyhino dispanserdo aparilmisdir.
Agciyarlorin xroniki destruktiv veromi (fibroz-
kavernoz) olan biitiin xastolor konsultasiya olun-
mus vo miiayino zamani orta yas >40 olmusdur
(cadval 1-o bax). Biitlin xastalords agciyarlorin
funksiyasi 6yronilmis (FVC, FEV , FEV /FVC,
MIR, spirotest England), arterial ganin gaz
torkibi tadqiq edilmis (PaO,, PaCO,, PH). Qan-
da IL-6 vo CRP-nin konsentrasiyasi toyin edil-
mis, homginin biitiin xastalora EKQ vo ExoKQ
miayinolori aparilmigdir.  Xostoloro vorom
diagnozu Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin
tovsiyyoalori osasinda hazirlanmis beynolxalq
protokollara osaslanaraq qoyulmusdur. Radio-

loji miiayinads dds qofasinin iki proyeksiyada
¢okilmig (6n, arxa vo yan) rentgenoloji vo dos
gofosinin kompyuter — tomoqrafiya miiayinalori
daxil edilmisdir. Biitiin xastolora beynalxalq
tovsiyyalor osasinda bolgomin vorom ¢oploring
goro bakteroskopik vo kultural miiayinalori
apartlmigdir [8,9,10].

Alinmis naticalar vo onlarin miizakirasi

Bizim todqiqat gostordi ki, xronik destruktiv
agciyor voromi olan xastolordo pulmonar arte-
rial tozyiqin osas gostaricisi ilo CRP-nin ganda
konsentrasiyas: arasinda diizglin korrelyasiya
vardir (sokil 1).

Cadval 1.
Miiayinay» coalb edilmis xastalorin demoqrafik xarakteristikasi
Parametr Xostolor
I qrup (n=28) IT grup (n=21)
Yas, il 43+12,4 42£11,9
K/Q,n 19/9 14/7
FEVI, % 46 £14,4 66 +13,8%*
FVC, % 49+12.4 50+13,9
FEV /FVC, % 66+19,4 84+18,3*
PAH, mm Hg 45+12,9 20+4,5 **
RAP, mm Hg 9+1,5 4+]1,1%*
PVR, mmHg L/min 3,2+0,9 1,6£0,4%*
SatO,,% 84+6,5 93+4,1*
Pa CO,, mmHg 58+14,2 35494 **
Pa O,, mmHg 48+11,8 78+10,5%*
PH 7,38+0,09 7,40+0,1
CRP mg/L 45+19.4 1244,7%*
Mycobacterium tuberculosis, % 18 (64%) 13 (62%)

Qeyd: PAH -asas pulmonar arteriyal tozyiq; RAP- sag qulaqcigin tozyiqi; PVR-pulmonar damar

rezistentliyi; *-P <0,05; **-P<0,001

—— s
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Sokil 1. Pulmonar arterial tazyiqin gostaricisi ilo CRP-nin qanda konsentrasiyasi arasinda asililiq.
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Qeyd:**-P<0,0001

Xronik destruktiv agciyor veromi olan
xastolords ganda CRP-nin konsentrasiyasi
yliksoaldikco onlarda Cor pulmonale-nin inkisaf
riski do yiiksolir. Bunu bu tip xastolorin ganinda
CRP-nin konsentrasiyasi asagi soviyyads olan
xroniki destruktiv agciyor voromli xostolorlo
miiqayisada daha aydin miisahide etmok olur.
Belo ki, digor qrup xastalorde CRP-nin ganda
soviyyosi 12+4,7mg/l oldugu halda, onlarda
PAH 20+4,5mmHg olmusdur (osas xostolor
grupu ilo miigasiyado p<0,001). Cox maraq-
It mogamlardan biri ondan ibarotdir ki, bu

|
0

| L]

| | m
550 55 60 65 70 75 80"

xastolords agciyorlorin funksional gdstaricilori
ilo CRP-nin konsentrasiyas1 arasinda asili-
liq askar edilmisdir. Belo ki, I (osas) qrup
xastolorde CRP-nin daha yiiksok gdstaricilori
giiclondirilmis nofasvermonin 1-ci saniyasi
orzindo olan hocminin (FEV|) daha asa-
g1 gostaricilori  ilo miisayist olunmusdur
(sokil 2-yo bax). Bu fakt bir daha siibut edir
ki, agciyarlordo funksional vo morfoloji
doyisikliklor dorinlogdikco timumi immun ca-
vab vo bununla slagali timumi iltihab prosesi
daha da koskinlosir.
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Sekil 2. Miiayins olunan xastolordo CRP-nin konsentrasiyast ilo FEV arasinda asililig.
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Bunun oksinos olaraq I qrup xastolordo CRP-
nin daha agag1 konsentrasiyalar1 FEV -in daha
yiiksok gostoricilori ilo miisahido olunur.

Todqigat zamani rastlagsdigimiz daha mii-
hiim faktorlardan biri do bu qrup xastslorin
qaninda CRP-nin miqdarmin interleykin-6-nin
miqdar1 ilo miiqayisesi zamani aldigimiz natico
olmusdur. Belo ki, xronik destruktiv agciyer
voromli xostolordo CRP-nin gqanda konsentra-
siyasinin yiiksolmosi eyni zamanda IL-6-nin
miqdarimin artmasi ilo miisayist olunmusdur

(sokil 3). Bu gostarici bir daha siibut etmisdir
ki, belo kateqoriyali xastolords Cor pulmona-
le imumi poliorqan zodslonmonin miithiim bir
komponenti vo eyni zamanda agirlasmasidir.

Miiraciot edocoyimiz digor gdostoricilordon
biri do arterial qanin qaz torkibinin dayismasi
vo Dbununla olagoli olan biomarkerlordir.
Belo ki, agciyarlordo funksional vo morfoloji
dayisikliklorin intensivliyi artdigca xastolords
ganin gaz torkibindo olan gdostoricilor daha da
doyisilmisdir.

Sakil 3. Cor pulmonale ilo miisayiot olunmus xroniki destruktiv agciyar voromli xostolordo CRP vo
IL-6 arasinda asililiq
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Miiayina olunan xastolords CRP-nin ganda
soviyyasi yiiksaldikco hipoksemiya vo hiper-
kapniya daha da artmigdir. Lakin gostorilon
respirator catismazliq (II tipli=hipoksemiya
+ hiperkapniya) he¢ do respirator asidoz ilo
misayiot olunmamisdir vo bu voziyyast bir
daha siibut edir ki, xostolordo olan respirator
pozulmalar kompensasiya olunmusdur. Belo
ki, boyraklarin kifayat qader HCO, reabsorbsi-
ya etmosi respirator asidemiyanin qarsisini alir.
Bunu har iki grup xastolordo ganda PaCO,-nin
miixtolif konsentrasiyasina baxmayaraq PH-1n
soviyyasinin demak olar ki, forqli olmamasi sii-
but edir (I qrup xastolordo PH 7,38+0,9; II qrup
xostolordos iso PH 7,44+0,1 olmusdur, p<0,05).

Beloliklo, alinmis naticolor bir daha siibut
edir ki, xronik destruktiv agciyor voromi olan
xostolordo CRP-nin ganda ytiiksok gostaricilori
Cor pulmonale-nin inkigaf riskinin biomar-

Odoabiyyat

keri ola biler. Aparilan tadqiqat stibut etdi ki,
bu kateqoriyali xastolordo agciyarlordo mor-
foloji vo funksional doyisikliklorin intensiv-
liyi artdigca CRP-nin qanda konsentrasiya-
st da yiiksalir vo eyni zamanda bu yiiksalmo
pulmonar arterial tozyiqin osas gostoricilorinog
paralel olaraq yiiksalmosi ilo miisayist olunur.
Tobii ki, gostordiyimiz biomarkerlorin bels
yliksok gostoricilori agciyorlordo vaskulyar
komponentin iimumi iltithab prosesino colb
olunmasindan xabaor verir vo bu komponentin
¢ox ciddi zodolonmosini, 06z novbasinda
agciyarlorde funksional vo morfoloji proseslorin
dorinlogmasini tomin edir. Xroniki destruk-
tiv agciyor voromi olan xostolordo agciyor
tiroyi (Cor pulmonale) -nin inkisaf riskini
prognozlasdirarkon digor gostoricilar ilo yanasi
CRP-nin bir biomarker kimi istifado edilmasi
klinisistlors tovsiyys edilir.
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Pe3rome
C-peakTUBHBIN 0€JI0K M XPOHUYECKHI 1eCTPYKTHUBHBIN Ty0epKYyJie3 JeTKUX: J0JIKHbI JIH
y4ecTh PUCK pa3Butus cor-pulmonale?

H.A.A66acoB, T.I'.Uoparumos, P.U.baiipamoB, /I:x.Ucmannzane

A3zepoaiimxanckuii Meguuunckuii YuusepcureT, [IpotuBoTy6epkyie3ublii nucnadep Ne 4, baky, Azepoaiixan

Henpro Hamero uccienoBaHus sBuiiock u3ydeHne C-peakrtuBHoro o6enka (CPB) u untepneiikun-6
(MJI-6) B maroreHese IerOYHOTO cep/aia y O0IbHBIX ¢ TyOepKyine3oM terkux. Hamu Ob110 00c1e10BaHO
28 OONBbHBIX C XPOHUYECKUM TYyOEpKyJIe30M JIETKHX, OCIOKHEHHBIM JIerOuHbIM cepaueM (I rpymnma
00bHBIX) U 21 OONBHBIX C XPOHUYECKUM TYOEpKyIe30M JIErKUX HE OCIOKHEHHBIM JIETOYHBIM
cepaueMm (II rpynna OosbHBIX).

Bcem 601bHBIM OBLIO MTPOBEEHO PEHTI€HO-TOMOIPaUYECKOro UCCIE0BaHUE IPYIHON KIETKH,
EKT, ExoKI" uccnenoBanue, GpyHkiuu BHemHero apixanus, CPb u MJI-6 B nepudepuueckoii KpoBH.

Takum 00paszom, Hallle UCCIIEOBAHNE TTOKA3aJI0, YTO Y OOJIBHBIX C XPOHUYECKUM TyOepKyIe30M
JIETKUX, CBA3aHHBIX ¢ BbICOKUM ypoBHeM CPb u WJI-6 B mepudepuueckoit KpoBH PHUCK pa3BUTHUS
XPOHHYECKOTO JIETOYHOTO CepJlia SBISETCS OYEeHb BBICOKMM. BhIsiBIEHHE OONBHBIX TyOepKyiIe30M
nerkux ¢ BblcokuM ypoBHeM CPB u MJI-6 MoxeT npenoTBpaTuTh pa3BUTHE B JAJIbHENIIIEM JIETOYHOTO

cepana.

KuroueBbie ciioBa: TyOepkynes serkux, C-peakTuBHbIN 0e0K, JerouHoe cepana (Cor-pulmonale)

Summary
C-reactive protein and chronic destructive pulmonary tuberculosis: should be
considered the risk of development of Cor pulmonale in such patients?

N.A.Abbasov, T.Q.Ibrahimov, R.I.Bayramov, C.M.Ismailzade
Azerbaijan Medical University, TB dispanser number 4, Baku, Azerbaijan
The aim our study was to established the relatively of CRP in pathogenesis of Cor pulmonale
in patients with lung tuberculosis. We have investigated 28 patients with chronic lung tuberculosis
associated with Cor pulmonale (I group patients) and 21 patients with chronic lung tuberculosis wit-
hout association Cor pulmonale (II group patients). In all patients were examed chest X-ray, Rung-
function, Echocardiography and interleukin-6 (IL-6) and CRP in peripheral blood. Our study shown
that in patients with chronic lung tuberculosis associated with high level CRP in peripheral blood the
risk of development of Cor pulmonale is very high. In patients with lung tuberculosis high level of
CRP might predicts for developing of Cor pulmonale.

Key word: pulmonary TB, C-reactive protein, Cor pulmonale
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CPABHUTEJIbBHASI XAPAKTEPUCTHUKA
®AKTOPOB HECHEIIU®HUYECKOU
PE3VMCTEHTHOCTMH IIPU BOJIE3HSIX
MEJIKUX BPOHXOB V¥ IETEHN

Mycragaes U.A. , Annaxsepauesa JI.U., bornanosa A.B.

AzepOarimxanckuii Menunmuackuii Yausepcutet, HUU Jlerounsix 3aboneBanuii M3
Azepbaiimxkana, baky, Azepbaiimkan
HUWU ITynemononorun 1Meaunuackoro YauBepcutera uM. [lasnosa, Cankr-IlerepOypr, Poccus

KiroueBblie cioBa: OpoHxuanbHas acTMma,
OpOHXOJIETrOYHAs JAUCIUIA3Us, OOIUTEPHPYIO-
M OpOHXUONIUT, parolUTapHasi akTUBHOCTb,
(arouuTapHoe yncio, parouUTapHbIi HHAEKC.

bonesnn menkux 6ponxoB (bMb) — nanbo-
Jiee TshKellas MaToJIoTHs B MIIAJIEHYECKOM BO3-
pacTe, BO MHOTOM OIpEAEIAIONIas 0Ka3aTeln
J€TCKOM CMEPTHOCTH M BO3MOXXHOCTH (hOopMHU-
poBaHMs OOCTPYKTUBHOM maronoruu. Yacrora
u TskecTh bMb B paHHeM Bo3pacTe BO MHOIOM
OTpe/IeNsieTCs HEMOJIHOLUEHHOCThI0 aHATOMHU-
YECKUX CTPYKTYp B JaHHBIM MEepUOJ KU3HU
nereit (2,11). K yncny npuoOpeTeHHbIX, Heal-
JIEPTUYEeCKUX 3a00JeBaHUI MeNKUX OpOHXOB
oTHOCsTCSl OponxosierouHas aucrurazus (bJIJT),
OCTpBIN OPOHXMONIUT, XPOHUUYECKUI 0OIUTEpH-
pytomuit 6pouxuonut (XOb) (4,7,14). K mpu-
obperennsiM BMb Gonee crapiiero Bo3pacta
otHOcuTcs OponxuanbHas actma (BA) (1). Ilo-
pakeHHEe JUCTAJIbHBIX OTJEI0B OpPOHXHMAJIBHO-
ro JiepeBa MpPeXkIe BCEro CBSI3aHO C aHATOMO-
(bu3HONIOrHYeCKIUMH 0COOCHHOCTSIMU CTPOCHUS
pecnmpaTopHoro anmapara y nerei (13):

» B menkux OpoHXax W OpOHXHOJAX MPeod-
JJagarT 6OKaHOBI/I,[[HBIC KJICTKU, BLIpa6aTBIBaIOH_[I/IC
BSI3KHI CEKPET, UTO 3aTPYIHSCT €r0 dBAKyaIlHIo.

» Henocrarok nop Kona u JlamGepra, ropu-
30HTAJIbBHOC CTOSIHHUEC pe6ep n ,Z[I/Ia(l)paI‘MLI, HUMECTCA
Oorarass MUKPOIUPKYJISATOPHAsI CE€Th, CIIOCOOCTRY-
FOII[asi BOCITAJICHUIO.

CTpyKTypHBIE OCOOEHHOCTH, HETOJIHOIICH-
HOCTh aHATOMHYECKHUX CTPYKTYp OIpeAesser
CKJIOHHOCTB JIETCKOTO JIETKOTO K (hOpMHpPO-
BaHUIO OpPOHXOOOCTPYKTHBHOIO  CHHApPOMA

(bOC), pa3BuTHuiO arenekTa3oB U (HOPMHPOBa-
HUIO XPOHUYECKOW OOCTPYKTUBHOM 0OJ€3HH B
paHHEM W MJIQIIIEM U MEHEe 4acTo B CTapiieM
JeTCKOM Bo3pacTe (6). BaxxHoe MecTo B reHe-
3¢ bMb 3aHuMaer coCTOAHME MMMYHHOU CHU-
CTEMBI, PEaKIUsi CUCTEMbI HECTEIU(PIIECKON
PE3UCTEHTHOCTH Ha NMPUYMHHO3HAUYUMBIN (ak-
top (8). Hecmeuupuueckas pe3ucTEHTHOCTH
(HP) opranusma HarpaBiieHa Ha YHUUTOXXKEHUE
J000r0 4y’>KEpOIHOTO areHTa, MPOHUKIIEro B
opranusm. K ¢dakropam HP ortHOcsATcs daro-
[IUTO3 M TMHHOILMTO3, CHCTEMa KOMIUIEMEHTA,
€CTECTBEHHas] IIMTOTOKCUYHOCTh, JIeficTBHE
UHTEPPEPOHOB, JTU30LUMA, -IU3UHOB U Y-
THX TYMOPaJBHBIX (PaKTOPOB 3alIUTHL. B man-
HOM MCCJEJOBaHUM IPOBOAMIOCH HU3yUYCHHE
coctosiHUs (paronutosa (9). AIeKBaTHOCTh Te-
pareBTHYECKUX MEPONPHUATHI, BO3MOXKXHOCTb
KOHTPOJINPOBaTh TeueHHe OO0Je3HU B IEPBYIO
odepenb ONpeieNsieTcs 3HAHUEM ATHOIMATOore-
He3a 3a00NeBaHUK M, B YaCTHOCTH, PEAKIIMU
MMMYHHOW CHUCTEMBI Ha MOBpexAaromue (ax-
TOPBI.

Iean nccienoBanus
N3yunth ocoOeHHOCTH (haronmro3a IpH
BMBb B 3aBHUCHMOCTH OT CTaany 3a00I€BaAHUSL.

Marepuajabl 1 MeTOAbI HCCJETOBAHUS

Ha ocHoBanuyM n3ydeHnsi WHINBUTYATBHBIX
TECT-KApT aHAJIM3HPOBAIUCH KIMHHUKO-aHAM-
HECTUYECKHE JaHHBIE W pe3yibTarhl Jabopa-
TOPHO-(YHKIIMOHATBHBIX HCclieqoBaHui y112
nereii ¢ BA, 139 6oapHbIX ¢ XOb 1 103 nanu-
enToB ¢ BJIJl B Bo3zpacte or 1 mecsna Xu3HU
1o 15 ner.
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Tabauual.
Pacrnipenenenue OOIBHBIX MO TIOTY U HO30JIOTHH
XpoHnyeckui
Ho3omorus bponxuanbHas . Bponxoserounas
00 1M TEepUP YOI Ui
IHoa acTMa JUCIIIA3UA
OPOHXTOJINT
MaJIbYUKH 96 82 58
JE€BOYKH 16 57 45
BCEro 112 139 103

JlaGopartopHble HCcleIOBaHUS OBLTU IPO-
BeJIeHBI B (haze 000CTPEHUSI U PEMUCCHH 3a00-
neBanus. COCTOSTHHE CHCTEMBI Hecrenudmye-
CKOM PE3UCTEHTHOCTH OpraHu3Ma H3ydalioch
JBYMSI METOJAMH:

1. Tect c HuTpocunum tetpazonuem (HCT),
M3yYaIUA  MeTabOMUYEeCKyl0 aKTUBHOCTh
Heiirpoduinos in vitro (5). HCT-tect moxer
MPOBOJMTHCS KaK MPH CTUMYIISIIIUN HEUTPODH-
noB (unayuupoBanubii HCT-TecT), Tak u 0e3
Hee (ciontanabiit HCT-tect). B xone peakuuun
HCT BoccranaBnmuBaeTcsi 10 HEPACTBOPHUMOTO

nudopMazaHa, OTKIAbIBAIOIIETOCs B KIIETKaX
B BHJE TEMHO-CHHHMX TPaHyJ, KOTOpPbIE BH3Y-
QJIBHO OTIPEEISIOTCS. MMyTeM MHKPOCKOIIHPO-
BaHMSI.

2. W3ydenwme QaronutapHOil aKTHUBHOCTHU
HEHUTPO(HIOB TMPOBOAWIN C TOMOMIBIO Jia-
TEKC-TECTa C TOCICIYIONUM BBIYUCICHHEM
¢arouurtaproro uncna Hertpopunos(d®UH) —
CPEIHEro 4Hcia YacTHII, MOTIIOMICHHBIX OHON
KJIETKOM-(haronuroM 1 GparouuTapHOro MHACK-
ca HeitpodpuioB (OPUH) mpomeHta KIETOK,
BCTYIUBIIHUX B (paroIiuTo3 OT OOIIETO UX YHCIIA.

Taoauna 2.
KonunyecTBo nMpoBeIeHHBIX UCCIIEIOBAHMI
Ho3om0orus XpoHuyeckuit
bponxuanbHas . Bponxoseroynas
Metoanl 00 TEepUPYHOIIHI
acTMa JUCILIA3HSA
HCCJIeI0BaHUSA OPOHXMOJIUT
HCT 31 70 29
OYH 31 24 61
OUH 31 31 76

Craructuueckas 00paboTKa MaTepuasia MpoBeJeHa ¢ MOMOIIbI0 KpuTepus t CThioieHTa.

Pe3yabTaThl HCCIRIOBAHUS

Hauano BJIJI ornuyaioch TSKENBIM Teue-
HUEM, COTIPOBOXK/IaBIIUMCSI OBICTPO HapacTaro-
e JbIXaTeIbHOM HEI0CTaTOYHOCTHIO, BIUIOTh
JI0 Pa3BUTHS PECHUPATOPHOTO TUCCTPECC CHUH-
npoma (PIC) u mpumeHeHrneM UCKYCCTBEHHOU
BEHTWIAIIMKM JIETKUX, CJEACTBHEM KOTPOTO
SIBIISIETCS. TOKCUYECKOE IMOPaKEHHE JIETOYHOU
MapeHXUMbl BBHICOKUMHU KOHIIEHTPALUSIMHU KY-
ucnopona. ¥ 36% 6onpubix ¢ XOb Hauasno 3a60-
JIEBaHUSI COOTBETCTBYET HEOHATAILHOMY TIEPH-
ofy. OTo rpymia O0JIbHBIX ¢ MUKpOAcCIUpaIueit
WU acTMpalve OKOJOTUIOAHBIMUA BOJIAMH W
MekoHueM. B octanbubix ciydasx XOb (54%)

R, 0

MPUIMHO3HAYUMBIM (DaKTOPOM cTapTa 3a0oJie-
BaHUs WM 000CTpeHus OblIa OCTpasi pecnupa-
topHas uHpexnms. Y 33,8% nereit ¢ XOb Oputa
BbISIBIICHA XJIaMMJUIHAs UH(EKIUs, YTO MpH-
BOJWJIO K YYallleHUIO 000CTpeHuid u bonee Ts-
KeJIoMy UX TeueHuro. B rpymme 60ombHbBIX ¢ BA
ATHOJIOTHYECKUMHU (aKTOpaMHu OBLIA pPa3IHy-
Hble OBITOBBIE, MbBUIBLIEBBIC, NMUIIEBBIE AJLIEp-
T'€HBI, BEISTICHHBIE METOM OIIPEIEIICHUS CTICIH-
¢uueckux IgE u KOKHBIX CKapu(UKAITTOHHBIX
po6. B 48% ciy4aeB oTMeuanuch BUpyC-UH/Y-
nupoBanHble o0octperns bA. Y 39,8% nereit
¢ BA ¢ BeIsBICHHONW XJIaMuUIUHON WH]EKIIN-
eil Habmonanock yvamienue odoctpenuii. O6-
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UM KIMHUYECKUM CHMIITOMOM OOOCTpEHHs
BO BCEX CIIy4asix ObLI OpOHXO00OCTPYKTHBHBIN
curpom (BOC), Beipaxaromuiicss B 3Kkcnupa-
TOPHOH OJBIIIKE, IPUCTYNIO0OPa3HOM, CITaCTH-
YeCcKOM Kallljie, JUCTAHIMOHHBIX XpHmax. Y
60s1bHBIX ¢ BA mpu aycKyabTaluu Jerkux Bbl-
CIyIIUBAIUCH TUQPQPY3HbIE CyXHe CBHUCTSAIINE
U KyXOKalue XpuIibl Ha (oHE 0CIabIEHHOTO
JIBIXaHUSI WIM 3aTSHYTOTO BBIOXA. AYCKYJb-
taTuBHas kapTuHa jerkux npu BJIJI m XOb
XapaKTepHU30Bajiach HAIMYUEM KaK CyXHX, Tak
pa3HOKaIMOEPHBIX XPUIIOB, PE3KOTO JOKAIbHO-
ro Wi AuPPy3HOTO OCTAOICHUS TBIXaHUS WIIN
OTCYTCTBHSI AbIXaTeNbHBIX IIyMOB. [lepkyTop-
HBIN 3BYK BO BCEX ciydasx obocTpenust BA ny
67% 6onpHBIX ¢ XOb 66U KOPOOOUHBIA.

[lepuon pemuccun npu BA xapakrepuso-
BaJICS TIOJHOW HOpMaliM3alMed aycCKyJbTa-
TUBHON KapTHHBI C BBICIYIIUBAHUEM BE3UKY-
nspHOTO JbixaHus y 79% marmentoB. B 21%
CJIy4aeB OTMEYAJIOCh )KECTKOBATOE JAbIXaHHE T10
BCEM JIETOUHBIM IOJISIM. AYCKYJIbTALUS JIETKUX
npu XOb BbIsiBIIsIA jkecTKOe JpIxaHue y 48%
NeTeH, JIOKAJIbHbIE CyXUe eJUHUYHBIC XPHIIbI Y
27% OOAbHBIX, JOKAJIbHbIE CyXHE U BIAKHBIC
XpuIibl ,B 25% cilydaeB BBICIYIIMBAJIUCH €1U-
HUYHBIE BlIaXKHbIe XpuMbl. [Ipu nepkyccun ner-
KHX OTIpeIeJIslyICs SICHbIH JIETOUHBIH 3BYK y BCEX
6onbHBIX ¢ BA 1 78% nerteii ¢ XOb. Kopo6ou-
HBIN 3BYK BbICIIyHIMBaJiCs y 22% MalMeHTOB C
XOBb.

Tabanna3.
[Tokazarenu ¢arounTo3a B 3aBUCUMOCTH OT (HopMbI U (pa3bl 3a00s1eBaHHS
Iloka3zarean HC’l:) HCT cravya% ®YH ®UH
croHT % (N 20-80) (y.e) %
Ho3os0rus (N 8-12) (N-2,5-3,0) (N-65-85%)
BA o6octp. 10,10+0,37 31,6+1,3 6,8+1,0 54,2+4,5
BA pemuccus 11,26+0,57 37,5£1,5 8,4+1,0 67,3+4,4
XOBb oboctp. 8,04+0,26 30,3+1,0 9,3+0,3* 68,1+1,4
XOBb pemuccus 9,97+0,25 30.99+0,9 8,8+0,2* 81,1+0,9
BJIJI o6ocTp. 10,0+1,12 30,9+1,1 5,6+0,1* 65,4+0,6
BJIJI pemuccust 11,28+0,43 40,0+0,5 7,2+0,1* 71,4+0,4
KupHblM  mpudTOM OTMEYEHA JOCTOBEPHOCTh pPa3IMYUil MEXIY CIOHTAHHBIM 51

ctmynupoBanHbiM HCT tectom mipu p< 0,001).

*- TOCTOBEPHOCTH PA3IMUMI 110 CPAaBHEHUIO C HOPMATUBHBIMU AaHHBIMU 11pH p<0.001

AHann3 MeTa0oIU4ecKOr, OaKTepUIIUIHON
AKTUBHOCTH HEUTPOPUIIOB B rpyIine O0IbHBIX
¢ BA BbIIBUJ, YTO U3HAYaJIbHAsl CHMXKEHHas
¢darouuTapHas  aKTUBHOCTb  HEUTPO(DUIOB
(10,10+ 0,37) BO BpeMst 0OOCTpEHUs XapaKTe-
pu3yeTcss JAO0CTOBEPHOM aKTUBALMEW HEUTpPO-
¢unoB B cragun pemuccun B HCT ctumymmpo-
BaHHOM Tecte (37,5+1,5). AHanu3 ITUHAMHKA
nokasaresneil (aroluTapHOM aKTUBHOCTU HpHU
XOb noka3as ero He3HaYUTENIbHOE YITHETEHUE
(8,04+0,26 u 9,97+0,25) 1 TOCTOBEPHYIO aKTH-
Banuto npu crumyisinuu (30,3+1,0 u 30,99+0,9
COOTBETCTBEHHO). Cienyer OTMETUThb, YTO B
rpynne ¢ XOb kak B ¢aze obocTpenus, Tak u
B CTaJUM PEMUCCUM HalOmrojanack ciadas ak-

tuBanus ¢arouutoza B HCT tecte. CocTosiHue
(aroumrosa npu BJIJ] xapakTepuzoBanachk TeM,
YTO MPOIIECC «IEPEBAPUBAHUS MOTIIOMICHHBIX
YacTUl], W3HAYaJIbHO YTHETEHHBIH IpH 000-
ctpenun 3aboneBanus (10,0+1,12), Hapacraer
U MPOJIOJIKAET aKTUBU3UPOBATHCS B IEPHO]T Pe-
MHUCCHH | BBIPA)KACTCs B JOCTOBEPHOM IOBBI-
IICHUU META00INIECKON aKTHUBHOCTH I'PaHYIIO-
IUTOB B cTaguu pemuccuu (40,0+0,5).
[Iporiecc mormomeHUsT YyKEPOAHBIX CYO-
CTaHIIMH BO BCEX TPEX TPYyMIax MPOTEKAeT C
HampspDKeHueM B o0eux (azax 3a0ojeBaHUs.
Haubonpiiee HanpspkeHHE WMEET MECTO NpHu
XOBb npu oboctpenuu (9,3+0,3).
BeleonucanHoe ykasblBaeT Ha TO, 4pe3-

o I
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MEpHasi aTaka TIpaHyJIOLUTOB MPOAYKTaMU
SHAOTOKCUKO W  aHTUIeHaMH-ajulepreHaMu
MPOAOIDKACTCS U B cTaauu pemuccuu. Habmro-
nenue 3a ®UIL y 6onpHbIX ¢ BA mokasaiio, 4to
KOJIMYECTBO AKTUBHBIX (DarolUTOB HAXOIUTCS
HUKE HOPMATUBHBIX MoOKazatenen (54,2+4,5)
U TpUOIIIKAETCS K HWKHEH TpaHWIe HOPMBI
B ctaguu pemuccuu (67,3+4,4). Y OONbHBIX C
OpOHXMOIUTAMU BBISUIEHO, YTO YKCIIO aKTUBHO
(haroUTHPYOMKUX HEUTPOPUIOB HAXOTUTCS
Ha HIDKHEH rpanuie HopMbl (68,1+1,4) B asze
o0ocTpeHus U HOpMmasuzyercs B (pase pemuc-
cum (81,1+0,9). B rpynne ¢ BJIJ] Taxxe uucmno
AKTUBHBIX KJIETOK HAXOAWUTCSA Ha HU)KHEH rpa-
HUIlE HOPMBI (65,4+0,6) 1 BOCCTaHABIMBAIOT-
csi HezHauutenbHO (71,4+0,4). Hecmorps Ha
HEJ0CTAaTOYHOE YHUCJIO aKTUBHBIX (DaroiuToB,
IIpoLECC MOMIOUICHUS IIPOUCXOAUT UHTEHCUB-
HO B 00enx (pa3ax MaTOIOTMYECKOTO IMpPOIeC-
ca, 4To B JaJIbHEWIIeM MPUBOAUT K Ookane
MOBEPXHOCTH YYaCTBYIOIIUX B (arouutose
IPaHyJIOIUTOB YYXEPOJHBIMUA arceHTaMH, Ha-
pyLIaeTcs Mpolece «IepeBapruBaHUs» BHYTPH
KJIETOK, YTO CIOCOOCTBYET B IaJIbHEHIIIEM K yT-
HETEHUIO (aroIuTo3a.

[Ipu cpaBHeHMM TUHAMUKH (aronuTapHON
aktuBHOCTH B HCT Tecte OBLIO BBHISBICHO
Oounbiiee ero yraerenue B rpymme ¢ XOb, uto
yKa3blBaJO Ha HEOCIOPUMYIO pOJib B TEHE3e
3a0oneBaHusi WH(MEKIMOHHOTO areHTa, JJIn-
TEJbHASI TIEPCUCTEHIUSI KOTOPOTO B KOHEUHOM
UTOTe MPUBOAMIIA K CHIKEHUIO (parouuTapHon

Jluteparypa

AKTUBHOCTH HEUTPO(UIIOB.

3akioueHue

CpaBHUTENIBHOE M3yYE€HUE COCTOSHUS (ak-
TOPOB  Hecmenu(puueckol Pe3nCTEHTHOCTH
opranu3zMa npu BA, BJI/I u XOb y nereii, B
KIIMHUYECKON KapTUHE KOTOPBIX MPEBATUPOBAIT
BOC, Briroyano anaau3 akTUBAIMKA HEUTPOH-
JIOB, CIIOCOOHOCTH WX MOTIIONIATh U TIEPEeBapH-
BaTh YYKEPOJIHBIC YACTHUIIHI U BBISBHUIIO CIIEIY-
IOIIHUE OTIINYUTEIbHBIC YEPTHI:

* OOmee YMCIO aKTHUBHBIX (DaromuToB
HAXOIWJIOCh Ha HW)XHEHW TpaHUIIE HOPMBI
pu 000CTPEHUHN W HE3HAYUTEILHO YBEJIH-
YUJIach B CTAJMHM PEMHUCCHUU MPHU BCeX Gop-
Max OpPOHXOJIETOUHOM MaTOIOTHH.

* Bo Bcex rpynmax oTMe4anoch Hamps-
»KEHHE MONIOTUTEIBHON CIIOCOOHOCTH HEM-
TpodusioB, Haubolee BBIPAKECHHOE MPH
XOB, 4T0 BO3MOKHO CBSI3aHO C HAJTUYHEM B
reHese 3aboneBaHusi HHOEKIIMOHHOTO (ak-
TOpa, a, CIeOBaTeIbHO, U YCUJICHHS TPO-
LICCCOB PHJOINCHHOM MHTOKCHKAIIHH.

» Ilpomecc mnepeBapwBaHUSI TOMIOIICH-
HBIX YacTHUIl Hanboyiee aKTUBHO MPOTEKAET
y 6ombHbIX ¢ BJIJl u XOB, uem npu BA. On-
HaKo JIaHHas aKTUBHOCTh HapacTaeT He3Ha-
YUTENBHO B CTAIUU PEMHUCCHUH.

e OTMeueHHBIE OTIUYUTEILHBIE 0COOCH-
HOCTH (harolmMTo3e MMEIOT OIPEACICHHOE
3HaueHue npu auddepeHanpHol aua-
THOCTHKE OOJIe3HEH MEIIKHX OPOHXOB y Je-
TeH.
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Xiilaso

Usaqlarda kicik hava yollarinda qeyri-spesifik miidafio amillorinin miiqayisali
xarakteristikasi

Mustafayev I.A., Allahverdiyeva L.i., Boqdanova A.V.

Azorbaycan Tibb Universiteti, Agciyar Xostoliklori iizro Elmi-Tadqiqat Institutu, Baki, Azorbaycan

Pavlov adma 1 sayli Tibb Universitetinin Pulmonologiya Todgiqat Institutu, Sankt-Peterburq, Rusiya

Miiollif hodof olaraq qarsisina tonoffiis yollar1 xastoliklorinin formasindan vo morhalosindon asili
olaraq geyri-spesifik miidafis faktorlarinin vaziyyetini qiymetlondirmoyi mogsadini qoyub. Todqiqata
1-15 yas arasinda olan112 bronx-agciyer displaziyali, 139 obliteraedon bronxiolitli vo 104 bronxi-
al astmal1 usaq colb olunmusdur. Todqiqat xastaliyin koskin vo remissiya fazasinda icra edilmisdir.
Alman naticalor xostaliyin keskinlogsma dovriinds aktiv faqositlorin imumi miqdarinin normanin on
asag1 soviyyasindo oldugunu va respirator patologiyalarin biitiin formalarinin remissiya marhalosindo
bir godor artdigini gostormisdir. Biitliin qruplarda, xiisuson do xroniki obliteroedon bronxiolitlords
neytrofillorin absorbsiya qabiliyyatinin artdig1 miisahide olunmusdur. Astma ilo miiqayisade xroniki
obliteroedon bronxiolit vo bronx-agciyor displaziyali pasiyentlordo absorbsiya olunan hissaciklorinin
hozmi xiisuson daha aktiv olmusdur. Faqositozun geyd olunan forgliliklori usaglarda kigik tonoffiis
yollar1 xastoliklorinin diferensial diagnozunda miioyyan shomiyyasto malikdir.

Acar sozlor: faqositar aktivlik, faqositar miqdar, faqositar omsal, bronxial astma, xroniki
obliteraedon bronxiolit, bronx-agciyor displaziyasi.
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Summary

Comparative characteristics of nonspecific resistance factors in a small airways
diseases in children

Mustafayev I.A., Allahverdiyeva L.I., Bogdanova A.V.
Azerbaijan Medical University, Research Institute of Lung diseases, Baku, Azerbaijan

Research Institute of Pulmonology of the 1-th Medical University name after Pavlov, Sankt-Pitersburg, Russia

The author has set a target to estimate the state of nonspecific resistance factors, depending on the
form and stage of disease the bronchial tubes. The study involved 75 patients with bronchopulmo-
nary, 139 children with ¢ bronchiolitis obliterans and 104 cases with bronchial asthma in aged 1-15
years. The study was conducted in the acute phase and remission of diseases. The results showed
that the total number of active phagocytes was on the lower limit of normal during exacerbation and
increased slightly in remission in all forms of respiratory pathology. All groups showed voltage absor-
bency of neutrophils, the most pronounced at the COB. The process of digestion absorbed particles is
especially active in patients with BPD and COB than in asthma. However, this significantly increases
activity in remission. Reported features of phagocytosis have a definite value in the differential diag-
nosis of diseases of the small airways in children

Key words: phagocytic activity, phagocytic number, phagocytic index, bronchial asthma, bron-
chiolitis obliterans, bronchopulmonary displasia.
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ALLERGIK XOSTOLIKLORIN
PROFILAKTIKASI:
HAMILOLIK VO LAKTASIYA ZAMANI
ANANIN POHRIZI, ANA SUDUNUN TOSIRI

Israfilova S.Y., Olizads L.I

ATU, Kliniki Allerqologiya vo Immunologiya kursu, ATU, Ails tobabati kafedrasi
Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Allergiya, hamilslik, laktasiya,
ana sldii, pohriz

Giris

Allergiya termini immunoloji mexanizmlorlo
baslayan hiperhossasliq reaksiyalara aiddir. Al-
lergik xostoliyin yaranmasi iigiin ii¢ faktor ol-
malidir: genetik meyillilik, allergenlo (lorlo)
tomas vo otraf miihit faktorlar.

On cox yayilan allergik ya atopik pozul-
malara atopik dermatit (AD), allergik astma,
allergik rinit (AR) vo qida allergiyas: aiddir.
Atopik xastaliklorin ¢oxalmasi pandemiya kimi
giymotlondirilir, ona goro effektiv profilaktik
todbirlors ehtiyac var [1].

Allergiyanin profilaktikasinin ii¢ yolu var
[2]:

+ Birincili profilaktika, ilkin immunoloji
hassasligi blokada edir (masolon, allergens
qarsi spesifik IgE-nin inkisafini)

» lkincili profilaktika, sensibilizasiyadan
sonra xastaliyin inkigafinin qabagini alir

Ugiinciilii profilaktika, xostolik {izo ¢1-
xandan sonra onun simptomlarini azaldir.
Atopik irsi meyilliliyi olan usaqlarin sensibi-

lizasiya olma riski daha yiiksokdir; bu holledici
zaman erkon siidomor, hotta prenatal dovro
aiddir [2]. Bu sobobdon hamilslik, siidomor
vo hoyatin ilk yasinda olanlarin pohrizino aid
hokim maslohati olmalidir.

Asagidaki tovsiyalor allergik xostaliyin
olamaotlori dogusdan qisa miiddst sonra yaranan
korpolors aid deyil, clinki laktasiya dovriinds
pohrizlo bagl miidaxils birincili profilaktikaya
yox, daha ¢ox miialicoys aiddir.

Gostarislor

Bozon hesab edirlor ki, allergiyanin birincili
profilaktikasina biitiin ailolor riayst etmalidir.
Amma adoton belo tovsiyoalor yalniz yiiksok
risk qrupuna aid korpolorin analararina aiddir.

Yiiksok risk qrupuna aid korpelor —
ailolorindo atopik anamnez olanlar sayilir. Ya-
xin qohumlardan (ata-ana, qardag-baci) on az1
birindo sonadlogdirilmis allergik xostolik var-
sa, homin usaq yiiksak risk qrupuna aid ola
bilor Bu anlasma bir sira beynalxalq toskilat
torofindon qobul olunub— Amerikanin Pediat-
rik Akademiyasi (AAP), Avropa comiyatinin
Pediatrik Allerqologiya vo Kliniki Immuno-
logiva (ESPACI), va Avropa comiyatinin Pe-
diatrik Qastroenterologiya, Hepatologiya, va
Qidalanma (ESPGHAN) iigiin birga hazirladig
tovsiyalarinda [3, 4]. Amma bu fikir nisboton
imumidir. Masalon, bir usagin atasinda aller-
gik rinit, digorinin iso baci-qardaslarinda agir
astma vo hoyat1 tohliike dasiyan qida allergi-
yast var. Har iki voziyyatdo usagi atopiya iizro
yliksok risk qrupuna aid etmok olsa da, bunlar
bir-birinden forqlidir, ekvivalent sayila bilmoz;
ona goro tovsiyalor imumi xarakter dasiyir vo
tovsiyolorin ayri-ayr1 soxslordo istifadosi holo
daqiqlesdirilmayib.

HAMILOLIK VO LAKTASIYA ZAMANI
ANANIN HIPOALLERGEN POHRIZI. Bir gox
etibarli todqiqatlarin noticolori, yiiksok risk
grupuna aid korpalords vo usaqlarda ananin hi-
poallergen pahrizinin allergik xastaliklorin pro-
filaktikasinda effektsiz oldugunu gostormisdir.

Hamilolik vo laktasiya zamani ananin boazi

os .
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gidalardan imtinas1 qida allergiyasinin yaran-
masina ya gedisatina tosir etmir, ona goro bir
cox ekspertlor hamilolik vo laktasiya zamani
qida allergiyasinin profilaktikasi ii¢lin pahrizin
mohdudlasdirilmasini tovsiys etmir. Belo tak-
tikanin xeyirini ya ziyanini miiqayiso etdikdo
pohrizin mohdudlasdirilmas:1 qida allergiya-
sinin profilaktikasinda tam siibut olunmayib.
Hamilolik vo laktasiya zamani ananin adek-
vat qidalanmasi korpenin limumi sagliginda,
boylimoasinds vo inkisafinda zoruridir [18].

Hamilolik zamani — Yumurta vo inok sii-
diinti hamilalik zaman1 pohrizdon ¢ixarilmasi,
dogusdan 5 yasa godor usaqlarda qida allergi-
yasi, digor atopik xostoliklori vo ya sensibili-
zasiyani azaltmamisdir [5-7]. ©dabiyyatin ic-
mal1 hamilolik zamani ananin hipoallergen
pohrizinin xeyirli oldugunu tosdiq etmir [8].
Belo ki, hom American Academy of Pediatrics
(AAP), ham do Avropa tovsiyolori, hamilolik
zamani ananin pahrizindon asas qidalarin ¢ixa-
rilmasini moaslohot etmir.

Laktasiya zaman1 — Uzun illor hesab olu-
nurdu ki, ana siidiiniin torkibindo olan qida
antigenlori siidomor korpolori sensibilizasiya
eda biloer. Bu fikiri aydinlagdirmaq ti¢lin apa-
rilan todqiqatlarin naticolori ziddiyyastlidir vo
oldo edilon faktlar allergiyanin qabagini almaq
liciin laktasiyada miiayyon qidalarin xaric olun-
masini dostoklomir.

Hamilolik vo laktasiya zamani — Bu giino
oldo olunan todqiqatlarda, allergik xastaliklorin

profilaktikasinda yiiksok risk qrupuna aid
korpalords, ana hamilslik vo laktasiya zamani
hipoallergen pohriz saxlasa da, bunun faydasi
stibut olunmamisdir [9].

Yerfindiginin (araxisin) pohrizdon cixaril-
mas1 — AAP torofindon avvalki tokliflor yiiksok

allergiya risk qrupuna aid korpslorin analarin-
da hamilslik vo laktasiya zamani yerfindiginin
pohrizdon ¢ixarilmasini tovsiyo edirdi [2]. Yer-
find1g1, inok siidli vo yumurtadan forqli olaraq
osas qida mohsullarina aid deyil vo onun xaric
olmasi qidalanmada problem yaratmamalidir
(ciddi vegetarianlar1 istisna etmoklo; onlar ii¢iin
yerfindig1 ziilalin vo yaglarin osas monbayidir).
Hom do yerfindigina qars1 allergiya dmiirboyu

I o

davam edir.

2007-ci ildo aparilan todqiqatda 200 usaq
daxil olmusdur; 200 nafor yiiksok risk qrupuna
aid korpoalorde yerfindigina qarst spesifik I1gE
vo IgG4 vo T-hiiceyrali sitokin cavab yoxlanil-
misdi: dogusda, gobok ciyasi qanindan, sonra
6-c1, 12-ci vo 24-cli aylarda [10]. Homg¢inin
dori prik-testlori aparilmigdi. Gobak ciyasi qa-
nindaki T-hiiceyro reaktivliyi vo sonraki IgE
vo yerfindigma qarst dori prik-testlori (yoni,
yerfindigina qars1 allergik sensibilizasiyanin
olub-olmamasi) arasinda olago tapilmasa da,
korpalorin 6 ayliginda bu parametrlor arasinda
Oonomli alago yaranmisdi.

Bu giino aldo olunan faktlara goros, ananin
hamiloalik vo laktasiya zamani araxisi pohrizdon
¢cixarmasi, Uimumilikdo ohalido araxiso qarsi
allergiyanin azalmasinda effektiv todbir sayila
bilmoz. Amma, hoalolik naticolor tam daqiq ol-
madigina gors, usaginda qida allergiyast olan
ananin golocok hamiloalik vo laktasiya zamani
araxisi pohrizdon ¢ixarmast daha mogsodo uy-
gundur.

PEDIATRIK QRUPUN TOVSIYYOLORI —
Amerikanin Pediatriya Akademiyasi torafindon
sponsorluq edilon 2008-ci ilin moruzosindo
valideynlorin birindo, yaxud qardas-bacida
sonadlosdirilmis allergik xastalik olan usaq al-
lergiyanin yaranmasinda yiiksok risk qrupuna
aiddir. Belo usaqlar1 olan qadinlarin allergik
xostoliyin gabagini almaq tglin hamilslik vo
laktasiya zamani allergik qidalardan imtina-
st tovsiyo edilmir [11]. Belo miidaxilo hoyatin
erkon dovriindo atopik dermatiti azaltsa da,
uzun miiddatli tosiri olmur. Bir sira Avropa Pe-
diatrik comiyyatlor do eyni naticaya galib [8].

Yekun

Hamilalik vo laktasiya zamani bazi qidalar-
dan imtina, homginin allergik gidalarin usaga
gec verilmasi yiiksok risk qrupunda olan usaq-
larda allergik xostoliklori azaltmir. Buna baxma-
yaraq, ailodo allergik xastolikdon aziyyat ¢okon
usaq oldugu halda, ananin sonraki hamilolik vo
laktasiyada hipoallergen pohriz saxlamasi digor
usaqglarda miisbat tosir gostors bilor. Bu miisbot
tosir qida allergiyasina yox, daha ¢ox atopik
dermatit vo respirator allergiyanin profilaktika-
sinda oldo alinib.
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Xiilasoa vo tovsiyoalor

Allergik xostoliyin birincili profilaktikasi,
allergeno qarst immunoloji sensibilizasiyani
bloklayan todbirlordir. Asagidaki fikirlor aller-
gik xastaliyin olamatlori dogusdan qisa miiddot
sonra yaranan korpolors aid deyil, ¢iinki ar-
tiq atopiya olamatlori movcuddursa, laktasiya
dovriinds pahrizls baglh miidaxils birincili pro-
filaktikaya yox, daha ¢ox miialicoyo aiddir [12].

* Hamilolik vo laktasiya zamani tok bir
todbir kimi, allergik qidalardan imtina
edildikdo, yiiksok risk qruplu usaqlarda al-
lergik xastoliklorin azalmasi siibut olunma-
yib. Bozi todqiqatlarda korpoalordo atopik
dermatitin azalmasi gostorilib, amma bu
iistiinliik usagin moktob yasina c¢atdiginda
misahids edilmir.

* Bozi hamilslor digor usaglarinda qida
allergiyast oldugu {iigiin allergik qidalardan
imtina edirlor. Belo hallarda, gadinin hipoal-
lergen pohriz saxlamasi mogsadouygundur,
sadaca onlara adekvat qidalanmalar tigiin,
pohriza aid hokim moslohati lazimdir.

* Hamiloalik zamani1 gadinlarin asas qida-
lardan -yumurta vo inak siidiinden imtinasi
kimi pohrizinin doyismosi mogsadouygun
sayllmir. Belo todbirin allergik xostoliyin
qabagini almasi kifayat qodor siibut olun-
may1b, hom ana do vo doliin gidalanmasina
ziyan ola bilar.

» Laktasiya zaman1 qadinlarin osas qida-
lardan, yumurta vo inok silidiindon imtina,
mogsado uygun sayilmir. Bels todbir erkon/
qisa miiddet orzinde atopik dermatit vo/ya
qida allergiyasini azaltsa da, uzun miiddotli
allergik xostoliklorin gabaginin almasi sii-
but olunmayib. Qadinlar 6z istokloriylo
belo faydasi siibut olunmayan pohrizi sax-
laya bilor, amma qidalanmanin énomliliyini
unutmamalidirlar.

» Hamilolik vo laktasiya zamani gadin-
larin, onlarin 6vladlarinda araxiso qarsi al-
lergiyanin gabagini almaq ti¢lin araxisden
imtina etmosi miitloq deyil. Amma qadinlar
0z istokloriylo araxisdon imtina edo bilarlor,
clinki araxis 6nomli qida mohsullarina aid
deyil.

* Todqiqatlarin noticolori  gdstormisdir
ki, hamilslik vo laktasiya zamani ananin
pohrizino miidaxilo, tok bir todbir kimi,
ovladlarda allergik xostoliklorin qabagi-

n1 Oonomli dorocods almir. Buna baxma-
yaraq, belo miidaxilolor korpolorde digor
allergenlordon, mosalon, gonolordon uzag-
lasma todbirlariyls birgs aparildiqda, fayda-
11 ola bilor — bunu siibut etmok ti¢iin sonraki1
todqiqatlar lazimdir.

ANA SUDUNUN ALLERGIK XOSTOLIKLORIN
INKISAFINDA ROLU. Bundan basqa, ana
stidliylo yaxud siini qarigiqlarla baslonon usaq-
larda allergik xostoliklorin rastgolmo tezliyi
miiqayiso edilib. Ana siidiiniin atopik dermatit,
astma, allergik rinit (AR), qida allergiyast da
daxil olmagqla, allergik xostoliklorin profilakti-
kasindaki roluna hoasr olunmusg bir sira todqigat
aparilmigdir.

Ana siidii korpalorin ilk 6 ayinda gidalan-
manin optimal monbayidir. Onun qidalan-
maya, modoa-bagirsaq funksiyasina, infeksi-
on xostoliklordon dorhal miidafia vo psixoloji
komfort baximindan olan faydalari artiq tosdiq
olunub [14]. Homginin ana siidii immun sis-
temin funksiyasina uzun miiddot davam edon
tosiri usaqlarda iltihabi, autoimmun, badxassali
xostliklordon miidafio baximindan 6z miisbot
noticasini gostorir [15].

ANA SUDUNUN IMMUNOLOJI
XUSUSIYYOTLORI. Ana siidiiniin torkibinda
bir sira immunoloji aktiv maddolar, o ciimlodon,
immunoqlobulinlor, antimikrob fermentlor vo
miixtolif leykositlor mdvcuddur. Homginin,
onun torkibindo iltihab oleyhino vo immuniteti
doastokloyon komponentlor, polidoymamis uzun
zoncirli yag tursulari, trombositlori aktivlesdiron
faktor (TAF), asetilhidrolaza vo interleykin 10
(IL-10) var. ©lavs olaraq, anadangslms immun
cavabin aqonist vo antaqonistlori, CD-14 va
“tolla-bonzor” reseptor signalini (toll-like re-
ceptor (TLR) signaling) tonzimloyon faktorlar
ayird edilmisdir.

Ana stidiiniin immunoloji aktiv
komponentlorinin neonatal immun sistemlo
qarsiligl tosiri barada bir ne¢o nozariyye var:

* Eksperimentdo usagi omizdiron qa-
din inhals etdiyi vo korpoys ana siidiindon
daxil olan hava allergenlori tonzimlayici
T-hiiceyralorin induksiyasin1 vo allergen-
spesifik tolerantlig1 stimulyasiya edir.

* Ana siidii yenidogulmusun bagirsagi-
n1 infeksion mikroorqanizmlordon qoru-

o
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yur: probiotik mikroorqanizmlorlo tomin
edib, subklinik infeksiya yaradir, bu da
hoddon artiq iltthabin ya toxumalarin
zadalonmolasinin qabagini alaraq, faydal
immunoloji cavabi stimulyasiya edir.

* Hom ana siidiinlin erkon mdvcudlugu,
hom do sonraki omizdirmo dovriindo bas
veran slidiin dinamik doyisikliklori yenido-
gulmusun bagirsaginin immunoloji inkisa-
fina 6z misbet tosirini gostarir ki, bu da im-
mun funksiyasinin davaml effektino gatirir.

* Ana siidli, formulalarla miiqayisoado,
eksperimentdo  postnatal dovrdo qida
allergenlorinin sorulmasini azaldir. Insan-
larda aparilan todqgiqatlarda ana siidii spe-
sifik anticisimlorinin usagin sensibilizasi-
yasina miidafio tosiri olmamisdir (masalon,
siiddo olan yumurtaya qarst anticisimlor
usagl yumurtaya qarsl sensibilizasiyadan
qorumur) [13].

Yalniz ana siidiiylo on az1 4 ay qidalanma,
torkibindo intakt inok siidii olan formulay-
la miigayiso edilmisdir: kicik yasli usaqlarda
atopik dermatit, inok silidiine qars1 allergiya
vo xigiltilarin rast golmosi azalir. Yalniz ana
stidiiylo 4-6 ay orzindo qidalanmasi miimkiin
olmayan usaqlarda hidrolizo olunmus for-
mula, torkibindo inok siidii olan formulay-
la miiqayisodo, atopik xostoliklorin (6zalliklo
atopik dermatitin) qabagini bir qodor alir vo
ya baslanma zamanini uzadir. Hidrolizo olun-
mus formulalairn miigaisali todqiqatlari biitlin
formulalarin eyni qoruyucu tosiro malik ol-
mamasini géstormisdir. Homginin, alavo quru
yemoklorin usagin 4-6 ayindan tez verilmomasi
atopik xastoaliklorin qabagini bir qader alir. Ha-
zirda usagin 4-6 ayligindan sonra hor hansi bir
pohrizo aid miidaxilonin atopik xostoliklorin
profilaktikasina tosiri siibut olunmayib. Aller-
giya vers bilocok gidalar hamginin 4-6 ayligin-
dan gec verilmomolidir; hotta risk qrupuna aid
korpalora belo. Alt1 aydan bdyiik usaga olave
quru yemoklorin verilmomosi usagin qeyri-
adekvat gidalanmasina, boyiimonin defisiti vo
yedirtmoada problemlar yarada bilor [ 18].

ANA SUDU VO ATOPIK DERMATIT
(EKZEMA)

I1k dofo ana siidiiylo beslonon kérpalords ek-
zema hallarinin azalmasi 75 il avval gostorilib

68

[16]. Hazirda oldo olunan odobiyyata osason, on
az1 3-4 ay orzindo yalniz ana siidiiyls qidalanma,
no asagi allergik risk qrupuna aid koérpalords, no
do ytiksak allergik risk qrupuna aid korpalords
ekzemanin rast golmasini chomiyyatli doracodo
azaltmur.

ANA SUDU VO ASTMA

Todgiqgatlarin ¢oxunda 3-4 ay orzindo yal-
niz ana siidiiylo qidalanma, 6 yasina qodor
tokrarlanan  “vizinq” (xis1lt1) riskini azaldir.
Amma, bazi todqigatlarda alinan ilkin naticalora
gora, atopik korponin anasi astma xostosidirsa,
naticalor forqli ola bilor. Ona goro, daha uzun
miiddotli todqgiqatlarin noticolori aldo olunana
gadar, bu qrupda gec baslayan astmanin qarsisi-
n1 almagq ticlin omizdirmadon imtina maslohati
verilmomalidir.

Erkon yaxud gec baslanan “vizing” — “Vi-
zing” termini astmani diisindiiron simptom-
larin, o ciimlodon, Oskiirok, tonoffiis ¢otinliyi,
xigiltilar vo tongnofoslik monasinda islonilir.
Tokrarlanan “vizing” ya “astma”nin arasdiril-
mas1 dovrdon asilidir (korpo, erkon usaq dov-
rli, yeniyetma dovrii), ¢iinki bu yas qruplarinda
astmatik simptomlar miixtalif patoloji proseslor
sobabindon olur.

Hoyatin birinci ya ikinci ilinde vizing ¢ox
vaxt yuxart tonoffiis yollarinin infeksiyasiyla
baghdir. Usagin yuxari tonoffiis yolu infeksi-
yas1 zamani xisildamagi adoton zamanla kecib
gedir vo sonradan astmanin amolo golmasiylo
miitloq olagosi yoxdur. Oksino, moktob yaslh
usaqlarda vo yeniyetmolords vizing ¢ox gliman
ki, atopik astmani nlimayis etdirir vo persisto
etmoyo meyillidir.

Ana siidiiniin = qoruyucu tosirine  aid
todgigatlarda hoyatin ilk illorindo amolo golon
astma simptomlar1 miisahido edilmisdir. Dogu-
landan alt1 yasa qodor miisahido olunan usaq-
larda ilk 3-4 aylarinda yalniz ana siidii alanlar-
da astma riski azalir. Ana siidiiylo gidalanma
korpalords bir sira kliniki cohotdon 6nomli olan
respirator yollarin infeksiyalarimi azaldir vo
belsliklo bu infeksiyalarla baglh xisiltilar1 azalt-
mis olur [13].

Meta-analizlor — Ana sudiinlin astmanin
yaranmasina tosiri hom ailo anamnezlorindo
atopiya olan usaqlarda, hom do olmayanlar-
da aparilib. Ana siidiiylo allergiyanin yaran-
masinin olagosini gostoron, 1966-2001-ci ilo
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qadar cap olunan 56 todqiqat analiz edilib [17].
Ana sidiiylo gidalanan kicik yasli usaqlarda
tokrarlanan vizinglor daha az rast golir; bu da
respirator infeksiyalarin azalmasinin hesabina
ola bilor. Yalniz ana siidiiylo gidalanma ast-
ma riskini birmonali azaldir. Ana siidiiniin qo-
ruyucu tasiri amizdirmo miiddoti on az1 4 aya
godor uzandiqca yiiksalir vo atopik riskdon asil
olmayaraq, 10 yasa godor davam edir. Nozora
carpan dorocado fayda atopik ailolordon olan
korpalords goriiniir. Digor todqiqatlarda da eyni
naticolor alinmisdir.

ANA SUDU VO ALLERGIK RINIT

Ana siidliniin allergik rinitin yaranmasina
tasiri aydin deyil. Bazi todqiqatlar ana siidiiylo
qidalanan usaqlarda allergik rinit riskinin azal-
masini géstormisdir, amma naticolor statistika
baximindan énomli deyil.

ANA SUDU VO QIDA ALLERGIYASI

Molumdur ki, ana siidiiyls kdrpays daxil olan
intakt allergenlor qida allergiyasi yaratdiqda al-
lergik simptomlara tokan vera bilor. Qida aler-
giyasi olan kdrpolorde ana siidiiniin torkibinda
olan ziilallar sobabindon simptomlar yarana
bilor vo ananin homin qida mohsullarindan im-
tinast usaqda yaxsilagma verir.

Hoyatin dord ayr middstindo yalniz ana
stidiiylo gidalanma, kig¢ik yash usaqlarda inok
slidline qars1 allergiyanin riskini azaldir.

Ana siidiiylo gidalanmanin atopiyanin gedi-
satina tosiri homginin spesifik genetik faktor-
lardan asilidir. Qida allergenlorino garst sen-
sibilizasiya ana siidiiylo qidalanan korpalordo
B1 (IL12RB1) interleykin reseptor, “Toll”-a
bonzoar reseptor 9 (TLR9) vo timik stromal lim-
fopoetin genlorinin xiisusi polimorfizmliyiyls
tonzimlona bilor [13].

Bir sira ekspertlor biitiin korpoalorin 4-6
ay orzindo yalniz ana siidiiylo gidalanmasini
tovsiyo edir (tibbi sobobloro goro omizdirmo
oks-gostoris deyilsa). Atopik xastoliklordon qo-
runmada ana siidiiniin rolu tam siibut olunmasa
da, ana stidii digor xeyirli xiisusiyyatlorino gora
4-6 ay orzindo biitiin korpolors tdvsiys olunur,
bu tdvsiys ailo anamnezlorinds atopik xostolik
olanlara da aiddir. Yalniz ana siidiiylo qidalan-
manin atopik xastaliklorin profilaktikasinda qo-
ruyucu rolu olub-olmamasi tam aydin olmasa
da, korpalorin 4-6 ay orzinds yalniz ana stidiiylo

gidalanmasinin ziyani yoxdur.

Yalniz ana siidiiylo gidalanmast miimkiin
olmayan usaglara, Kokran (Cochrane Databa-
se Syst Rev. 2006; : CD003664) todqiqatinda
hidrolizo olunmus vo ya torkibindo inok siidii
olan formula miiqayiso edilmisdir. Miiqayiso
gostormisdir ki, risk qrupuna aid korpalords
inok siidiino olan allergiyanin gabagi bir qodor
alinmis, digor qidalara tosiri olmamigdir. Ona
gora, risk qrupuna aid korpolorin yalniz ana
stidli avazinoe hidrolize olunmus formulayla qi-
dalanmasi tovsiyo edilo bilmoz.

Korpolora quru yemoklorin 4-6 ayligindan tez
verilmamasi do, 6zalliklo otraf miihitdo gonalori
azaldan todbirlorlo birgo, bozi todqigatlarda
miisbat natico vermisdir.Valideynlordon alinan
molumata gors, belo todbir 6nomli doracods
gida doziilmozliyi hallarmi (qusma, korponin
uzun miiddot aglamasi, diareya, yemokdon son-
ra dodaqlarin siskinliyi) azaldib [18].

PASIYENTLOR UCUN MOLUMAT-
Usagin omizdirilmasi hakimlar torafindan
tovsiya olunurmu?

Bali. Hokimlor gadinlara usagi on az1 1 il
(12 ay) arzindo omizdirmayi tdvsiya edir. ilk 6
ay orzindo ana siidii kérponin ehtiyact oldugu
yegana qidadir. 6 aydan sonra usagi omizdirmo
yena tovsiya olunur, amma ana siidiindon basqa
korpolora digor yemoklor va igkilor do baslana
bilor.

Bozi qadmlar usaqlarini  omizdirmok
istomir. Onlar diisiintirlor ki, usagi garisiq-
larla yedizdirmok daha asandir. Ya usagi
omizdirmokdos ¢atinlik ¢gokirlor.

Hotta qisa miiddot orzindos gadin omizdirirsa,
bunun hom anaya, hom usaga xeyiri var.
Homginin, bu faydalar omizdirme kosildikdon
sonra da davam edir.

Omizdirmonin usaqlara faydast nodir? —
Omizdirms usaglari qusma vo ya diareya veran
garin infeksiyalarindan qoruyur. Homginin,
usaqlar1 qulaq vo ya agciyar infeksiyalarindan
qoruyur.

Qadinlara faydasi nadir? — Omizdirmo qa-
dinlar1 bir ne¢a yolla qoruyur. Usaqlarmi for-
mulalarla gidalandiran gadinlarla miiqayisado
omizdiron qadinlarda adoton:

* Dogusdan sonra usaqliq ganaxmalari
daha az olur
* Daha az stressli olurlar

oo I
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* Hamilolikdon sonra daha c¢ox ¢oki
itirirlor (on az1 6 ay arzindo omizdirorlorso)

» Siid vozi sisi olma sansi onlarda daha
azdir

e Usagmin qidalandirilmast daha ucuz
basa golir

» Usagqlar daha az xostolondiyi ii¢iin tib-
bi yardima daha az xorci ¢ixir vo daha az
isindon qalir.

Monim kifayot godor siidiim olacaqmi? —
Saglam gadinlarin ¢oxunda kifayot godor siid
omolo golir. Hor dofo usaq siid vozini bosaldan-
da, daha cox siid omolo golir. Omizdirmodon
4-6 hofto sonra saglam qadinlarin c¢oxunda
giindo 3 fincana godor siid omolo galir.

Bozon qadinda kifayat qodor siid olmur. Bu-
nun sobablori:

* Qadin yorgun ya xastadir

* Coxlu stresso moruz qalib

* Miioyyon dormanlar qobul edir
+ Kifayat qodor qidalanmir

» Siqgaret ¢okir

Odabiyyat

Mon amizdirmoni no zaman baglayim? — Qa-
dinlarin goxu amizdirmani dogus zalinda basla-
ya bilor. Qadinlar omizdirmoni dogusdan sonra
bir ne¢o saat arzindo baslamalidir. Bu miiddat
orzinds, yenidogulanlarin ¢oxu oyaq olur vo
omizdirilma istoyirlor.

Stid vazinda corrahi amaliyyat kegirmisomsa,
usagl omizdira bilorommi? — Siid vozindo
kiciltmo ya bdyilitmo mogsadiylo corrahi
omoliyyat keciron gadinlarin ¢oxunda kifayot
qadar siid olur, bazilorinds ise yox. Belo qadin-
lar omizdirmayo cohd gostorib baxmalidirlar,
onlarda kifayat qodor siid amalo golir, ya yox.

Omizdirmos no zaman tévsiys olunmur?

* Qadinda ana siidiiylo usaga keg¢o bilon
bozi infeksiyalar varsa, masolon, insan im-
munodefisiti virusu

* Qadin onkoloji xastoliyo géro miialico
alirsa

* Qadin haddon artiq ¢ox dorman gobul
edir ya alkoqol qobul edirso
Homginin, usaq “klassik qalaktozemiya” ad-

landirilan xastoliklo dogulubsa, belo usaglari
omizdirmok tovsiys olunmur [ 13 ].
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Summary

Prevention of allergic disease: Maternal diets in pregnancy and lactation, the role of
breastfeeding

Israfilova Sh.Y., Alizadeh L.I.

Azerbaijan Medical University, The course of Clinical Allergy and Immunology ,
Azerbaijan Medical University, The chair of Family medicine, Baku, Azerbaijan

The article review the manipulation of a woman’s diet in pregnancy or lactation (or both) in an
attempt to achieve primary prevention of allergic disease, also the impact of breastfeeding on the de-
velopment of allergic disease. Primary prevention for allergic disease involves interventions designed
to block immunologic sensitization to an allergen(s). Studies have demonstrated that maternal dietary
interventions in pregnancy and lactation, in isolation, are not sufficient to significantly reduce the
incidence of allergic disease in offspring. However, these interventions may be useful in combination
with other allergen avoidance measures in early life.

Keywords: Allergy, preqnancy, Breastfeeding, diet, lactation

Pe3rome

IIpodpniaakTuka anneprudeckux 3a00/eBaHUI: AUeTa BO BpeMs 0epeMeHHOCTH M KOPMJICHHS
IpyAbI0, POJIb MATEPHHCKOI0 MOJI0KA

Ucpadpuaosa LUI.1O., Anuzane JI.U
AzepOaiimkancknit Menuuuacknii Yausepeuret, Kypce KIMHHYeCKOH ajuieprojlorui 1 MMMYHOJIOTHH,
Aszepbaiimkanckuit Menuimackuit Yausepcuret, Kadenpa cemeitnoit menuunnsl baky, AsepOaitkan

B crarbe ocBelieHbl poiib TUIOAUIEPTCHHON AUETHI MPU OEPEMEHHOCTH U JIAKTAIlUU ISl TIPO-
(bUITaKTHKY alieprudecKux 3a001eBaHMi, a TaK)Ke BIMSIHUE TPYTHOTO BCKAPMIIMBAHUS HA Pa3BUTHE
amneprudeckux Oosesneit. [lepBuunas nmpouIakTHKa auIepruuecKux 3a00IeBaHnui BKITIOUAET Me-
POTIPUSITHS TIO TIPEIOTBPAIICHUIO UIMMYHOJIOTHYECKOM CEHCUOMIM3AIMHU K ajieprenam. Pesynbrarsl
MIPOBE/ICHHBIX HCCIEAOBAHUM CBHUJIETEIBCTBYIOT O TOM, YTO M30JMPOBAHHOIO OTKa3a OT MOTEHIU-
aTbHO AJIJIEPTeHHBIX MPOAYKTOB BO BpeMs OEpEMEHHOCTH M JaKTAIlUU HEJOCTATOYHO AJST TMPEeIoT-
BpallleHUsl aJUIEpPrudeckux 3a00JIeBaHUN Yy MOTOMKOB. TeM He MeHee, TaKue Mepbl B COUETAHUH C
NMUMHUHANUEN APYTUX aJUIEPreHOB, MOTYT OKa3aTh MOJIb3Yy Y JETEH NEPBBIX ABYX JIET KU3HMU.

KuroueBblie cioBa: Amieprus, 6epeMeHHOCTb, TPYAHOE BCKapMIIMBAaHUE, JAKTaIlUs, TUeTa.
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DIABETIK NEFROPATIYALI XOSTOLORDO
SITOKIN STATUSUNUN VOZIYYOTININ
XARAKTERISTIKASI

G.Q. Mommoadova

Azorbaycan Tibb Universiteti, Daxili Xostoliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan.

Acgar sozlor: sokorli diabet, diabetik nefro-
patiya, sitokinlor

Sokorli  diabet  zamanmi  bdyroklorin
zodolonmosi miiasir diabetologiyanin vacib
problemlorindon biridir. Belo ki, diabetik
nefropatiyanin inkisafi boyrok catigmazliginin
terminal fazasinin osas  soboblaorindondir.
Diabetik nefropatiya sokorli diabetli xostolorin
iimumi yasama miiddatini koskin sokildo asagi
salir [2,3,5,6,7].

Diabetik nefropatiyanin patogenezinds hi-
perqlikemiya vo onunla bagli metabolizm poz-
gunluglar1 (geyri-fermentativ  glikolizlogmo,
dislipidemiya, arterial vo yumaqciqdaxili hiper-
tenziya) aparici rol oynayir [2].

Uzun illor diabetik nefropatiyanin inkisa-
finda asas rolu hemodinamik vo metabolik
faktorlara ayirirdilar. Hal-hazirda diabetik nef-
ropatiyanin vacib komponenti iltihabyonli si-
tokin vo xemokinlorin istiraki ilo gedon iltihabi
proses hesab edilir. Bu da 6ziinii boyroklordoe
monositlorin (makrofaqlar) miqrasiyasi, qglome-
rular va interstisial fibrozun inkisafi ilo biruzo
verir. Sitokinlorin sintezi foal xarakter dastyir
vo iltihabi proseso colb olunmus hiiceyralor
arasinda informasiya miibadilosini tomin edir.
Sokorli diabet zamani sitokinemiyanin gene-
zinin xiisusiyyoti ondan ibaratdir ki, pasientin
xostoliyi inkisaf etdikco sitokin istehsal edon
hiiceyralorin do say1 artir [1,4].

Diabetik nefropatiya zamani sitokinemi-
yanin rolu iltihaboleyhino vo iltithabyonli
sitokinlor arasindaki balans pozgunlugunun
Oyronilmoasi, xostoliyin agirliq  doracesinin
giymatlondirilmosing, gedisati vo prognozlas-
dirilmas1 tclin olavo laborator kriteriyalarin
alinmasina imkan verir.

I

Isin maqgsadi

Diabetik nefropatiya ilo agirlasmis tip 1 vo
tip 2 sokorli diabetli xastalordos sitokin statusun
xarakteristikasini vermok.

Toadqgigatin material vo metodlar:

Bu todqiqat isi tictin 70 nofor miiayina olun-
musdur ki, onlardan 50-si (75,5%) sokorli dia-
betli xostolor vo 20 nofori (28.5%) karbohidrat
miibadilosi olmayan insanlardir. Sokorli diabet-
li xastalor karbohidrat miibadilasinin subkom-
pensasiya vo dekompensasiya morhalosindo
idilar.

Todqigat zamani1 3 qrup formalagdirilmigdir:
I grup: kontrol qrupu — 20 nafor; II qrup: tip 1
sokarli diabetli xastalor — 9 nofar; III qrup: tip 2
sokorli diabetli xastolor — 41 nofar.

Qanda immunoferment analiz yolu ilo il-
tihabyonlii sitokinlorin: interleykin-6 (IL-6),
interleykin-12 (IL-12), sis nekrozu faktoru
(TNF-a) vo iltihaboleyhino interleykin-10 (IL-
10) soviyyasi qiymatlondirilmisdir.

Cavablarin statistik qiymotlondirilmosi Sta-
tistica (StatSoft. Ins, ABS) vo Microsoft Excel
statistik proqrami vasitosi ilo aparilmigdir.

Toadqiqatin naticalari vo miizakiralor

Sokorli  diabet  zamanmi  iltithabyonlii
sitokinlorin IL-6 vo TNF-a tosiri naticasindo
orqanizmin koskin fazaya uygun cavabini
xarakterizo edon coxsayli pozgunluglar askar
edilir. Bu proseslor diabetik nefropatiyanin as-
karlandig1 zaman daha ¢ox 6ziinii biruzs verir.
Bizim todqiqatimiz zamani diabetik nefropatiya
ilo agirlasmis Th-1 iltihabyonlii immun cavabla
(IL-6, IL-12, TNF-0) Th-2 requlyator immun
cavab arasinda miigayisoli analiz aparilmisdir.
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Todqigatimiz gostorir ki, biitlin dyronilon
sitokinlorin soviyyesi tip 1 sokorli diabetli
xostolorin qan zordabinda kontrol qrup ils

miiqayisodo daha yiiksok olmusdur (p<0.01-
0.001) (cadval 1).

Cadval 1.
Tip 1 sokorli diabetli xastalards sitokin spektrin gdstaricilori
Qrup 1 Qrup 2
Analiz edilon gostarici kontrol SD tip 1

(n=20) (n=9)

2,5+0,5 16,9+4,9
IL-6, pg/ml (0-5,2) (0-42,44)%**

82,3+6,0 147,7+15,8
IL-12, pg/ml (46,1-136,4) (54,8-230,0)%**

2,5+0.4 23,8+8,3
TNFa, pg/ml (0,32-4,91) (0,65-76,07)**

0,7+0,1 5,4+0,9
IL-10, pg/ml (0-1,46) (2,7-11,9)%%*

Qeyd: Kontrol qrupun gostaricilori ilo forqin statistik diiriistliyt: ** -p<0,01; *** -p<0,001

Belolikla, tip 1 sokorli diabetli xaostolorde
IL-6-nin soviyyasi 16,9449 pg/ml (p<0.001)
olmusdur, bu da kontrol qrupla miiqayisado
(25+£0,5 pg/ml) daha ¢ox forqlonir. II qrup-
da olan xostolordo gan zordabinda IL-12-nin
soviyyasi 147,7+15,8 pg/ml olmusdur, bu da
kontrol qrupdan 1,8 dofa ¢coxdur. (82,3+6,0 pg/
ml) (p<0.001). I grup xostolordo TNF-a-nin qan
zordabindaki gostaricisi (23,8+8,3 pg/ml) kont-

rol qrupla miigayisado (2,5+0,4 pg/ml, p<0.01)
artmisdir. Qan zordabinda iltihabaleyhing sito-
kin olan IL-10-un soviyyasinin do kontrol qru-
pa nisboton artmasi agkarlanmisdir (5,4+0,9 pg/
ml vo 0,7£0,1 pg/ml, p<0,001).

Sitokinlorin saviyyesinin qan zordabinda
analoji tendensiya ilo doyisilmasi tip 2 sokorli
diabetli xastalar olan III qrupda da 6ziinii biruzo
vermisdir. (Cadval 2).

Cadval 2.
Tip 2 sokorli diabetli xastolords sitokin spektrin gostaricilori
Qrup 1 Qrup 3
Analiz edilon gostorici kontrol SD tip 2
(n=20) (n=41)
2,5+0,5 33,1+11,2
IL-6, pg/ml (0-5,2) (0-453,18)***
82,3+6,0 105,8+6,8
IL-12, pg/ml (46,1-136,4) (12,9-198,8)*#
2,5+0,4 22,1+3,1
TNFa, pg/ml (0,32-4,91) (0,32-96,6)**
0,7+0,1 6,0£1,6
IL-10, pg/ml (0-1,46) (0-65,5)*

Qeyd: Kontrol qrupun gostoricilori ilo forqin statistik diirtistliyli: ** -p<0,05; *** -p<0,01; ***

-p<0,001

IT qrupun gostaricilari ilo forqin statistik diirtistliiyl :#- p<0,05

> .
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Bu qrup xastalords iltihabyonlii sitokin kas-
kadinin inkisafinda aparici rolu homginin IL-6,
IL-12 vo TNF-a oynamigdir. Codvaldon goriin-
diiyti kimi, III qrupda IL-6-n1n qan zordabindak1
gostoricisi tip 2 sokorli diabetli xostolor
ticlin 33,1+11,2 pg/ml toskil edir ki, bu da 6z
ndvbesinde kontrol qrupdan 13,2 dofo ¢oxdur
(p<0.001). Tip 2 sokorli diabet fonunda inki-
saf edon diabtik nefropatiya zamani IL-12-nin
soviyyasi 105,8+6,8 pg/ml olmusdur ki, bu da
kontrol qrupdan 1,3 dofs goxdur (p<0.05). Apa-
rilmis todqgiqat noticosindo agkar edilmisdir ki,
IIT grupda TNF-a-nin qan zerdabinda gostaricisi
22,143,1 pg/ml olmusdur ki, bu da kontrol qru-
pa nisbaton nazars ¢arpacaq dorocodo artmisdir.
TNF-0-nin qanda nazars ¢arpacaq artmasi qa-
nin mononuklear hiiceyralarinin sitotoksik po-
tensialin1 oks etdirir vo faqositar monositlorin
funksional aktivliyi ilo xarakterizo olunur.
[Itihabaleyhina sitokin olan IL-10-un soviyyosi
6,0+1,6 pg/ml olmusdur (0.7+0.1 pg/ml).

Sitokinlarin kooperativ isinin
qiymatlondirilmasi {igiin koeffisientlorin hesab-
lanma siras1 aparilmisdir. Askar edilmisdir ki,
iltthabyonlii sitokin TNF-a-nin iltihabsleyhina
sitokin IL-10-a olan nisbotinin koeffisienti
(TNF-0/IL-10) vo eloco do koeffisient (TNF-
o+IL-6+IL-12/IL-10) tip 1 sokorli diabetli
xostolordo yiiksolmis vo 4,4+0,37 vo 34,943,8
olmugdur. Tip 2 sokorli diabetli xostolords bu
koeffisientlor 3,0+0,25 va 26,8+2,1 barabar ol-
musdur (p>0.05).

Mikro vo makroangiopatiyalarin inkisaf
morholasindo sokorli diabetli xostolordo hi-
perglikemiya, glikolizo olunmus hemoqlobi-

Odabiyyat
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Knunnueckas nedponorus. 2010. Ne 6. C. 29-33.

KmumontoB  B.B.,

nin (HbA1C) yiiksok soviyyosi iltihabyonli
sitokinlorin IL-6, IL-12 vo TNF-a-nin yiiksok
saviyyesi ilo saciyyslonir. Bu monositar-mak-
rofaqal sistemin aktivasiyasi ilo olagolondirilir.
Sokorli diabetli xostolordo diabetik nefro-
patiyanin  proqressivlogsmosi  T-hiiceyralorin
zoncirvari halqasinin aktivlosmesina vao Thl
hiiceyra immunitetinin cavabinin stiinliiyiing
gotirib ¢ixarir. Diabetik nefropatiyali xostolordo
iltithabyonlii sitokin kaskadini mikrodamar poz-
gunluglarinin formalasmasi faktoru kimi gobul
etmok olar. IItihabi prosesin daimi koskinlosmasi
diabetik nefropatiyasi olan xostolordo Th-1
limfositlorinin damarlarin intimasma daxil
olmasi, makrofaqglarin aktivlogsmasi, iltihab-
yonlii sitokinlorin produksiyasinin artmasi vo
golocokdo makrodamar agirlasmalarinin oamolo
golmosi ilo xarakterizo olunur.

Beloliklo, alinmis noticolorin analizi belo
natico ¢ixarmaga imkan verir ki, diabetik nefro-
patiyasi olan xastolords iltihabyonlii sitokinlorin
artmasi bas verir, bu da 6z novbasindo mikro-
angiopatiyanin formalasmasi morholosine uy-
gun golir. Karbohidrat vo lipid miibadilosinin
pozgunlugu, qlikolizo olunmus ziilalin yi181l-
masi, oksidativ stress damarlarin endotelial
soviyyesindo bas veron kompleks immun il-
tihabi reaksiyalarin yaranma faktorlaridir. Bu
zaman monosit vo neytrofillorin sintezi artir,
iltihabyonlii sitokin kaskadi inkisaf edir, kaskin
faza ziilallarinin sintezi artir. Golocokdo sitokin
kaskadla birlikdo ganin laxtalanma sisteminin
aktivlogsmosi vo mikrosirkulyator pozgunlugla-
rin artmasi bas verir.
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Summary
Cytokine status in patients with diabetic nephropathy
G.Q.Mammadova

Azerbaijan Medical University, Internal diseases department, Baku, Azerbaijan

The article discusses the state of the cytokine status of the body in patients with diabetic nephro-
pathy that developed diabetes mellitus type 1 and 2. The study involved 70 patients with diabetes who
have studied with ELISA levels of proinflammatory cytokines: interleukin-6 (IL-6), interleukin-12
(IL-12), tumor-necrosis-factor alpha (TNFa) and anti-inflammatory cytokine - interleukin-10 (IL- 10)
in the blood serum. In diabetes revealed numerous irregularities characteristic of the acute phase res-
ponse of the body initiated by pro-inflammatory cytokines IL-6 and TNFa. These processes are most
pronounced in the presence of diabetic nephropathy.

Analysis of the results showed that in patients with diabetic nephropathy identified proinflamma-
tory cytokine shift that occurs at the stage of microangiopathy. In the future, along with the cytokine
cascade is activated coagulation and microcirculatory disturbances are increasing.

Key words: diabetes mellitus, diabetic nephropathy, cytokines

Pe3rome
XapakTepucTKa COCTOSIHUS IIUTOKMHOBOTO CTATYyCAa y MALHEHTOB
¢ nnadeTHYecKoil HepponaTHei

I'.'T''MammanoBa
AzepbaitkaHckuii MenUIIMHCKAN yHUBepcuTeT, Kadenpa Buyrpennux 6onesneit, baky, Asepoaiimkan.

B crarbe paccMOTpeHbI BOIIPOCHI COCTOSIHUS IUTOKMHOBOI'O CTaTyca OpraHn3Ma y MalueHTOB C
nuabeTndeckoil Heponaruel, pazsuBiieiics Ha GoHe caxapHoro quadera 1 u 2 tuna. O6cnenosa-
HO 70 GOJBHBIX caXxapHbIM AUA0ETOM, Y KOTOPBIX Memo0oM UMMYHODEPMEHMHO20 aHANU3A N3YYEH
YPOBeHb NPOBOCNAIUMENbHBIX YUMOKUHO0G: nHTepaeiikuna-6 (IL-6), narepneiikuna-12 (IL-12),
mymoprekpomusupyroujeo ghakmopa anvgha (TNFa) 1 mpOoTUBOBOCTIATTUTEIBHOTO YUMOKUHA —
unmepnevxuna-10 (IL-10) B ceiBopoTKe KpoBu. [Ipu caxapHoM nuabeTe BRISIBISIIOTCS MHOTOYHC-
JICHHbIE HapyILLEHHsI, XapaKTepHbIe I OCTPOi (ha3bl OTBETAa OpraHU3Ma, HMHULIUUPYEMBbIE ITPOBOC-
nanutenbHbIMU uToKuHaMu IL-6 u TNFa. D1u npoueccel Hanbosnee BbIpaKeHbI IPH HATUYUH
nuabeTnyeckoi HepomaTHH.

AHanu3 Noay4YeHHBIX pe3ysIbTaToB I0Ka3al, 4To y OOJbHBIX AuabeTndeckoil HedponaTuei Bbl-
SIBJICH MTPOBOCTIATTUTEIbHBIMIIMTOKMHOBBIN CABHT, BO3HUKAIOIIMI Ha 3Tare (OPMUPOBAHUS MUKPO-
aHruornaTuii. B nanpHENIIeM Hapsy ¢ IUTOKMHOBBIM KacKa/IOM aKTHBH3UPYETCSl CBEPTHIBAIOIIAS
cucTeMa KpOBHM U HApacTaroT MUKPOLMPKYJISTOPHbIE HAPYILIEHHUS.

KiroueBble ciioBa: caxapHblil 1uabert, 1uadbeTnueckas HepomnaTusi, TUTOKUHBI

s [ .
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T'OJJOBHAS BOJIb B TIPAKTHUKE
CEMEMWHOI'O BPAUA

Ammszane JI.NA.

AzepbaiimxaHckuil MeguuuHCKuil Yauepceutet, Kadenpa cemeitHol MeqUIIMHBL,
baky,Azep0Oaiimkan

Kunwuesbie ciaoBa: [lepBuuHas rojgoBHas
00J1b, TUArHOCTHKA, JICYCHUE, MUTPEHb.

l'onoBHas Gonb — o1HA U3 HaUOoOJEe YacThIX
xaJo0, 3By4aroIuX Ha IprueMe CEMEHHOTro Bpa-
ya. J/lmarHoctuka NpPOBOAMTCS HA OCHOBAHHUHU
KIIMHUYECKON KapTUHBI 3a0o0eBanus. Jleuenue
TOJIOBHOHM OOJIM HApaBJIEHO KaK Ha KyNUpOBa-
HUE, TaK U Ha MPO(UIAKTUKY TPUCTYTIA U TIPO-
BOJIUTCS B COOTBETCTBUU C MEXIYyHAPOIHBIMU
CTaHJapTaMH.

TormoBHas 00J1b — O1HA M3 HaMOOJIEE YaCThIX
*anob Ha mpueme Bpauya o01el npakTuku. Ju-
arHOCTHKA U TEpaIus TOJIOBHOM OOJIM HEPEIKO
MIPEACTABIISIIOT OOJBININME TPYAHOCTH, 0COOCHHO
Ha 3Tare NePBUYHON METUITMHCKON TOMOIIIH.

OCHOBHBIM HMHCTPYMEHTOM JTHArHOCTUKHU
T00bIX (hOPM rOJTIOBHOM OOJIH KaK JJ1si HEBPOJIO-
TOB, TaK ¥ JUIsl IPYTUX CHEIHAIMCTOB SBISETCS
MexayHapoaHast Kiaccu(UKalus TOJIOBHOU
6omu tpetbero nepecmorpa (MKI'b-3), koro-
pasi COAEpPNHUT HE TOJIBKO JAMArHOCTHYECKHE
KPUTEPHUH, HO U OCHOBHBIEC IPUHIHUIIBI IUATHO-
CTHKH MEPBUYHBIX U BTOPUYHBIX Ledanruii [1].

[To naHHBIM MHOTOYHCICHHBIX 3MUIEMHUOII0-
TMYECKUX HUCCIIEA0BAaHUI HanbobIIee pacupo-
CTpaHEHHE B TIOMYJISLUU HMMEIOT TEePBUYHBIC
(mobpokayecTBeHHBIE) (HOPMBI TOJIOBHOW 0OJIH,
KOrJja HE YHAaeTcs BBISIBUTH OPraHUYECKYIO
puunHy 0071. YacTtoTa BTOPUYHBIX (CUMIITO-
MaTudecknx) (hopm, 0OyCIIOBIEHHBIX OpraHu-
YECKUMH MOPaKeHUSIMU TOJIOBHOTO MO3ra WU
IPYTUX CTPYKTYpP, PACTIONIOKEHHBIX B 00JacTh
TOJIOBBI U II€U, a TaK)Ke CUCTEMHBIMU 3a00iie-
BaHUSIMH, COCTaBIIACT JUIlb 2-5% [2].

Hauboneiiee pacnpoctpaneHue B MOMyis-
LMY ,a 3HAYHT, U B MIPAKTHKE CEMEHHOTO Bpaya
UMEIOT ciieyromue GopMbl ToJI0BHOM Oomu [1].

-Murpens (c aypoii u 6e3 Hee)

-XpoHuueckasi MUTPEHb. XpOHHUYECKas

76

MUTPEHb TPEACTaBIAET COOOM TOJOBHYIO
60s1b 000T0 THUMA (MUTPEHENOOOIHYIO WU
MoJoOHYI0 TOJIOBHOM 0o HampsbKEHUs
('bH)),Bo3HuKaromyto 15 u Gosee aHEH B Me-
Cslll, IPU 3TOM 8 JHEW B MeCsll BO3HHKAET Io-
JoBHasi 0O, COOTBETCTBYIOLIAS KPUTEPHSIM
MUTPEHHU.

-Onuzoauueckas ['bH

-Jlpyrue XpoHWYECKHE €KEIHEBHBIC WU
MIOYTH €KETHEBHbIE TOJIOBHBIE OOJIH, B TOM YHC-
Jie XpOHUYECKasi TOJIOBHAs 00JIb HAPSHKEHUS U
MEIMKaMEHTO3HO WHAYIHPOBAHHAS TOJOBHAs
001b (aly3ycHast), oOyCIOBICHHAs H30BITOU-
HBIM TIPHEMOM 00€300THBAIOIINX MPENapaTOB.
AOy3ycHas rosoBHas 0o0Jjib pa3BUBaeTCs y Ia-
LIUEHTOB, KOTOPBIE UCXOTHO UMEJH MePBUYHbBIC
¢dopmbl — murpens u I'BH npu 3moynorpebie-
HUU WMH 00€300IMBAIOIIMMU TpernapaTaMu
(6onee 15 no3 B mecsi). Hanbompiryro yrposy
U1 BOBHUKHOBEHUS a0y3yCHOM rOJIOBHOM 60sn
MPECTABISAIOT KOMOMHUPOBAaHHBIE aHAJBI€TH-
KH, COJIep Kalire KOJeUuH 1 0apOuTyparsl.

JlnarHocTuka MEepBUYHBIX (POPM TOJOBHOM
00NN SIBISIETCS MCKITIOUUTENFHO KIIMHUYECKOU
1 BKJIFOUaeT B ce0s cOop ka0, aHamHe3a, 00-
LIMA ¥ HEBPOJIOTUYECKUA OCMOTP MalMEeHTa, a
TaK)Ke IMOJydYeHHe CBEICHUI O MpeAIIeCTBYIO-
et repanuu, ee 3(PHEKTUBHOCTU U KOJIUYE-
CTBE MPUHUMAEMBIX 00€300UBAIOIINX Mpera-
paros.

[lepBbIM 3TamoM JUArHOCTUKU TOJOBHOM
O0osin SABISIETCS WCKJIIOYCHHE BTOPUYHBIX €€
npudrH. CUMIITOMBI — «KpacHBIE (IIaKKI» MO-
T'YT OBITh BBISIBIIEHBI B XO/I€ pacrpoca U 0CMO-
Tpa MalueHTa.

Kak mpaBwuiia, Bo BpeMsi 00IIIero 1 HEBPOJIO-
TUYECKOT0 OCMOTpa NAIleHTOB C MEPBUYHBIMU
TOJIOBHBIMH 00JIIMU U a0y3yCHOH T'0JI0OBHO# 00-
JIBIO TIATOJIOTUH He BhIsBIsieTcs. [Ipu ocmotpe
MAIUMEHTa BO BpeMs IIPUCTYTa MUTPEHU MOKHO
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OTMETHThH TPHU3HAKH BETETAaTUBHOW IUCHYHK-
MU — JIAJOHHBII TUIEPTUIPO3, HU3MEHEHHE
OKpacKH mainblieB Kucted (cuHapom PeiiHo),
MIPU3HAKK TIOBBIIICHHON HEPBHO-MBIIICYHON
BO30YIMMOCTH.

JIONOJTHUTENbHBIE UCCIIEIOBAHUS, BKIIOYAS
WHCTpYMEHTAJIbHBIE, J1a0opaTopHble M KOH-
CY/IbTallUsl CIEHUANTNCTOB, B OONBIIMHCTBO
CJIy4aeB HE SIBISIOTCS WH(POPMATUBHBIMU U HE
MUMEIOT TMarHOCTHYECKOH IIEHHOCTH TIPH TIep-
BHYHBIX (popMax rojloBHON 60mu 1 aly3yCcHOH
TOJIOBHOH 0OJIH.

Takum 00pa3om, TUArHOCTUYECKUH alro-
PUTM U OOpAIEHUH TMALUEHTOB C OCHOBHOM
XaJst000i1 Ha TOJIOBHYIO O0JIb HAUWHAETCS C MO~
pobHOrO cbopa aHamHe3a, OOIIET0 U HEBPOJIO-
rU4ecKkoro ocMorpa. [Ipu Hanu4Yuu CUMITOMOB
— «KpacHbBIX ()IAXKKOBY MAlUEHT JOKEH OBITh
oOcnenoBaH. [lokazanusMu 171 HEHPOBU3YaIIU-
3allMU TaKXe MOTYT OBbITh aTUIIUYHbIC TEUCHUE
NEPBUYHBIX (POPM TOJIOBHBIX 00JIeH (MUTpEHH,
TOJIOBHOM 0O0JIM HampsiKEeHUsI, KIacTepHOU Tro-
JIOBHOU 0O0JM), a TakkKe UX PEe3UCTEHT»HOCTb
K cTaHgaptHod tepanuu. Eciou y nanueHra
UMEIOTCSI CUMIITOMBI — «KPAaCHBIX (DITayKKOBY,
HO MarHUTHO-pE30HaHCHAasi ToMOrpadus u Apy-
rast JMarHOCTUKA HE BBISBUJIO MATOJIOTUYECKUX
W3MEHEHHH, TO TalMeHTa CIIeAyeT BECTH Kak
CTPAIAIOIICTO MEPBUYHON (POPMOI TOJOBHOM
00JIM, OHAKO MPOBOJUTH JWHAMHUYECKOE Ha-
omonenue. [lpu pa3BUTHU TPOMOITOOOTHOM
WM BHE3AIHO HAYaBILEWCs TOJOBHOW Ooiu B
NIEPBYIO Ouepeb HEOOXOAUMO UCKITIOUaTh BHY-
TPUMO3TOBOE WM CyOapaxHOUJAIbHOE KPOBO-
W3IUSHUSL.

dapmakoTeparusi MauueHTOB ¢ NEePBUYHBI-

Jlureparypa

MU (OpMaMH TOJIOBHOM OOJIHM BKIIFOYAET B CeOs
JIBa HANpaBJICHUs — KYNHPOBAHUE BO3HUKILIEH
TOJIOBHOM 00K M NMpO(UIAKTUKY U JICYCHHE
xporudeckux ¢opm. Cremyer OTMETHTh, YTO
KOHCYJbTAllUS TMAallMeHTa C TOJOBHON OO0JbIO
JOJDKHA BKJTFOYATh JIEMEHTHI KOTHUTHBHO-TIO-
BEICHUYECKOM Tmicuxorepanuu. l[lanueHty He-
00X0MMMO COOOIIUTH 00 OTCYTCBHHM Y HETO
Cephe3HOro 3a0oNeBaHUs, a TaKkke 00 OmTH-
MaJbHBIX METOJaX KYIMUPOBAHUS TPUCTYIIOB
(paHHU# mIpHeM mpenaparoB, Korna Oolb erre
ciabast MM yMEpeHHas), MeToAax MpoQuiak-
TUKH. J{7151 KOHTPOJIS KOJIMYECTBA JTHEH C TOJIOB-
HOM 00JIbI0 pEKOMEHYeTCsl BeZICHHE THEBHUKA
TOJIOBHOM 00IH.

B Hacrosimee BpeMs Ui TAIUEHTOB C TO-
JIOBHOW 0O0JbIO, B TOM YHCIIE U C MUTPEHBIO,
CTan JOCTYyNeH KOMOMHHPOBAHHBIA aHaJbIe-
TUK DKCEIPHH. DKCEIIPHUH MPEICTABIISIET COOO0M
KOMOUMHAIMS alleTUJICAIULIUIOBON KHUCIIOTHI,
naparmeramoinia 1 kodeuna. J[03pl KUCIOTHI U3
COCTABIIAIOIINX MOJOMPATICH TAKUM 00Pa3oM,
YTOOBI JTOCTUYh MaKCHUMabHOU 3(PPEKTHBHO-
CTH B COYETAaHHHM C MaKCHMallbHOW Oe3ormac-
HOCTBIO. DKCEIpUH peKoMeHAoBaH EBporeii-
ckoii (hemeparmeil HEBPOJIOTMUECKUX OOIIECTB
(EFNS) kak cpenacTtBo i JeUeHUss MUTPEHU
YpPOBHSI. A KpOME€ MUTPEHH DKCEAPUH MOKET
OBITh HMCIIOJNIB30BaH JJIsi KyMUPOBAHUS JPYTUX
TUTIOB TOJIOBHOH 0OJIM — TOIIHOTY, PBOTY, CBE-
TO- ¥ 3ByK00Os13Hb. [Ipemapar xapakrepusyercs
OnmaronpusATHeIM TMOpdUIEM MEPEHOCHUMOCTH.
CepbesHble HexeNlaTelbHbIC SIBICHUS HE ObLIN
3apETHCTPUPOBAHBI HU B OJTHOM U3 TPEX KPYII-
HBIX KOHTPOJIUPYEMbIX UCCIIEIOBAHUIA.
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Xiilaso

Aild hakiminin praktikasindada bas agrisi

Olizads L.I.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Ailo Tobaboti kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Bagagrisiailohokiminintacriibasindoonimumi sikayatlordon biridir. Birincilibas agrisinindiaqnozu
relyefvoprofilaktikamogsadiiloaparrilirvobeynalxalqrohboarliklorouygunolaraqg hoyatakecirilmalidir.
Acar sozlar: birincili bas agrisi, diagqnostik, miialico, miqren

Summary

Headache in the practice of the family doctor

Alizadeh L.1.

Azerbaijan Medical University, Departament of Family Medicine, Baku, Azerbaijan

Headache is one of the most common complaints, presented to general practitioner. Diagnosis of
primary headache is aimed to headache relief and prophylaxis and should be done in accordance with
international guidelines.

Keywords: primary headache, diagnostic, treatment, migraine
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AZORBAYCANDA AGIR ANADANGOLM®O
NEYTROPENIYANIN ASKARLANMA
HALLARI

Mammoadova V.R.

Azorbaycan Tibb Universiteti, “Immunologiya” kursu, Baki, Azorbaycan

Agar sozlar: birincili immun c¢atismazliq,
agir anadangolmo neytropeniya, faqositar gatis-
mazliq

Son illor arzinde immunologiyanin inkisafi
Birincili Immun Catismazlhiglar — (BIiC) hag-
qinda fikirlori biitiinliiklo doyisdi. Immuno-
logiyanm digar saholori kimi BIC xostoliklori
haqqinda biliklor do molekulyar biologiyanin
yeni-yeni nailiyyetlori ilo olagadardir. Avro-
pa Immuncatismazliq Comiyyotinin (ESID)
tosnifatina goro T- vo B-limfositlords vo onlarin
soloflorinds, komplement sisteminds, faqositar
sistemdo agkar edilmis genetik defektloro asason
xostoliklor miixtolif qruplarda birlogdirilmisdir.
Ayri-ayr1 BIC-in rastgolmo tezliyi miixtolif
Olkolordo doyisir vo onlarin yaranmasinda ya-
xin gan qohumlu evliliklorin boyiik rolu var.

Faqositar sistemin Birincili Catigmazligina
aid olan xostoliklordon biri do Agir Anadangolmo
Neytropeniyadir (AAN). Bu xastolik olduqca
nadir bir patologiyadir. Saglam soxslords, ya-
sindan asili olaraq neytrofillorin miqdar1 1 ml
ganda 1500-7000 arasinda doyisir. Bu xastolora
periferik qanda neytrofillorin migdar1 1 ml-do
500-don az olduqgda va yanasi saciyyavi klinik
olamatlor oldugda diagnoz qoyulur.

Molumata goro xostolik  1-2:1.000.000
tezliyinda rast golinir [6]. Ik dofo kegon osrin
50-ci illarindo Rolf Kostmann bu xastaliyi tez-
tez agir bakterial infeksiyalara tutulan vo agir
neytropeniyast olan bir Isve¢ ailosindo tosvir
etmisdir [3, 4]. Neytrofillorin osas funksiyasi
insan orqanizminin yad antigenlordon — bakte-
riyalardan qorumaqdir. Buna goro do, neytro-
peniyasi olan xostolords hoyat iigiin tohliikali,
miialicoyo c¢otin tabe olan agir bakterial in-
feksiyalar inkisaf edir [2]. Neytropeniya ge-
netik defekt noticosindo promielosit-mielosit

marhalasinde mieloid hiiceyralorin diferensa-
siyasinin pozulmasi ilo olagodardir vo xastolik
stimiik iliyindo neytrofillorin sintezinin azal-
mas1 ilo sociyyolonir [8]. Noticado qanda
neytrofillorin miqdar1 xeyli azalir.

AAN-a sobob olan osas genetik qiisur
tamamilo aydin deyil. Xastoliyin patofiziolo-
giyasi haqqinda aparilmis todgigatlar prosesin
multigenetik oldugunu gostorir. Anadangalmo
neytropeniya genetik cohotdon heterogen olub,
miixtolif autosom-dominant, autosom-ressesiv
va sporadik (tsiklik) formalar1 var [6, 9].

Autosom dominant forma ii¢ genin mutasi-
yasl sabobindon yaranir:

1. “Qranulosit klon stimuloedici faktoru”
(G-CSF) kodlagdiran CSF3R geni;

2. “Transkripsional reseptor 1”-don asili
olan boyiima faktorunu kodlasdiran GFI1geni;

3. “Neytrofil elastaza”n1 kodlagdiran —
ELANE (ELA2) geni.

Agir anadangolmo neytropeniyali xastolorin
togribon  50-60%-indo  ELANE genindo he-
teroziqgot mutasiya noticosindo (ELA2)
neytrofillorin birincili qranul proteazanin vo
neytrofil elastazanin kodlasmasi pozulur [3, 7].
Neytrofil elastaza serin proteaza olub, neytrofil
vo monositlorin sothino ekspressiya olunur vo
onlarin antimikrob funksiyasini tomin edir. Bu
proteaza homginin, hemokinlorin, sitokinlorin
vo hiiceyra sothi reseptorlarin proteolitik modi-
fikasiyas1 hesabina iltihab oleyhins cavaba da
tosir gostorir [2].

Homoziqgot AAN vo ya Kostman sindromu
iso HAX1 genindoki mutasiya ilo olagodardir.
Bu hal xastolorin 15-30%-inda rast golinir [2,
3, 7]. Belo mutant gen autosom ressesiv olub,
xostoyo hor iki valideyndon kegir, ona goro
do valideynlorin he¢ birindo kliniki olamaot
miisahido edilmir.

o .
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Sporadik AAN xostolordo CSF3R vo ELA2
genindo mutasiya agkar edilmisdir [3, 4].
Xostaliyin daha yiingiil formasi1 hesab edilon bu
forma tsiklik neytropeniya da adlanir. Bels ki,
bu zaman hor 21 giindon bir 3-6 giin miiddotindo
stomatit, qarin nahiyodos agrilar, temperaturun
yiiksok olmasi, iirokbulanma, dori infeksiyasi,
neytropeniya kimi kliniki olamotlor miisahido
olunur [1, 6, 9]. Belo xostolordo neytrofillorin
miqdart 1 ml ganda 500-1000 va ya daha az
olur [3]. Tsikllor aras1 miiddotdo xostolor
Ozlorini tamamilo saglam hesab edirlor.

Agir Anadangolmo Neytropeniya
xostoliyinin slamatlori adston 1 yasindan avvel
miisahido olunur vo erkon yasda diaqnozu
qoyulur.

Kliniki olaraq osason asagidaki olamatlor
misahidos olunur:

* Omlfalit — gobayin iltihab1

* Residivlogon gingivit, stomatitlor vo
xora

e Dori vo dorialtt toxumanin iltihabi:
frunkul vo abses

* Qulag-burun-bogaz xastaliklori: otit, si-
nusit va s.

* Damaqgdan ganaxmalar

* Limfoadenopatiya vo limfadenit

* Diareya

» Daxili orqanlarda abses [3, 6, 8] vo's.

Immunoloji cohotdon  biitiin  xostolordo
immunogqlobulinlorin yiiksok titri agkar edilir.
Buna sobob rekurrent infeksiyalarin olmasi vo
ya mielopoez va limfopoezda genetik defektin
olmasidir [6]. Bu xastolorin toqriban 80%-indo
fosad kimi koskin leykemiya inkisaf edo bilor.

AAN-I1 xastolorin miialicesi iki istigamatdo
aparilir. Darinin va selikli gisalarin geyri-spesi-
fik miidafio funksiyasinin borpasi (sanitar-gigi-
yenik qaydalara riayst etmoak, agiz boslugunun
vo dislorin infeksiya ocaqlarinin sanasiyasi,
yerli immunotrop dormanlarin — Immudon
totbiqi vo s.). lkinci ndv miialico daha agir
hallarda imumi immunotrop tosire malik qra-
nulosit klon stimuloedici faktorun (G-CSF)
1-120 pg/kq/giin dozada toyini ilo aparilir [4, 5,
7]. Bu miialiconi alan xastolorin 90%-inds pe-
riferik gqanda neytrofillorin miqdarinin artmast,
bakterial infeksiyalara tutulmasinin azalmasi
vo hoyat torzinin yiiksolmasi miisahido edilmis-
dir [8]. Baxmayaraq ki, miialico zamani G-CSF
preparatlarindan istifads olunur, allogenik sii-

R <0

tun hiiceyralorinin transplantasiyast xastaliyin
yegand miialico isuludur vo miitloq genetik
arasdirmadan sonra gorar gobul oluna bilar.

Material vo metodlar

Tez-tez xostolonon 10 aylhq qiz usaq
(S.N.) uzaq qohum olan, praktiki saglam
valideynlordon  dogulmusdur, valideynlori
miraciat etmislor. Usaq I normal ke¢gmis vo heg
bir kliniki agirlasma olmayan hamilslikdon vo
I dogusdandir. Valideynlorin asas sikayotlori
usaqda son bir ayda davamli olaraq tempera-
turun yiiksok olmasi, indiya kimi bir ne¢a dofa
bronxit, diareya, aftoz stomatit kegirmasi vo ha-
zirda damaqda xoranin olmasi olub. Baxis za-
mani xastade hamginin damaq badamciqlarinin
IV doracali hipertrofiyast, “hotiq damaq”, dorido
iri frunkul askar olunmusdur. Usagin boyu va
cokisi, psixiki inkigafi yasina uygundur.

Naticolor vo miizakiralor

Laborator miiayina zamani xostods imumi
leykopeniya vo anemiya fonunda nozaragarpan
limfositoz (94%) vo neytrofillorin, demak olar
ki, olmamas1 — ¢ubuq niiveli neytrofillorin 1%,
seqment niivali neytrofillorin iso imumiyyatla,
olmamasi agkar edildi. Neytrofillorin belo nozora
carpan doyisikliyi miisahide edildiyinden, qa-
nin imumi analizi bir ne¢o dofs, fasilolorlo
tokrarlanmigdir. Periferik ganda neytrofillorin
stabil olaraq asagr miqdarda olmasi vo ya
imumiyyotlo olmamasi, kliniki olamatlorlo
dostoklonmasi agir anadangalmo neytropeniya
haqqinda diistinmays asas verdi.

Toplanmis anamnezo vo oldo olunan
analizloro goro genis immunoloji miiayino apa-

Sokil 1. Xostodo neytrofillorin faqositar
aktivliyinin vo ddvredon immun kompleksin
soviyyosi
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rilmigdir. Neytrofillorin funksiyasini1 yoxlamaq
magsadi ilo nitro bandvsayi teterazol metodu
ilo faqositar aktivliyin normadan 3 dofs asagi
olmasi askar olunusdur. Turbodimetrik metodla

toyin edilon dovr edon immun kompleksin miq-
dar1 iso xastado norma daxilinds olmusdur.

.

IeG 1130
(qb (ME 1ml)

Sakil 2. Xastonin zordab immunoqlobulinlorinin gdstaricilori

Olavo immunoloji miiayino kimi xastado
ELISA metodu vasitosilo zordabda okscisimlor
toyin edilmisdir. IgG vo IgM-in miqdari
nisbaton yiiksolmis, IgA vo IgE-nin miqdari isa
normal olaraq qalirdi. Stomatit kegirdiyindon
xastonin agiz suyunda sIgA toyin olunmus vo
onun normal gostaricisi agkarlanmigdir.

Xastoni immunoloji milayinonin naticalari
gostormisdir ki, humoral immun ¢atismazliq
inkar edilir.

Beloliklo, miisahido etdiyimiz xostodo sa-
bit qalan agir neytropeniya vo neytrofillorin
faqositar catismazligi onda yaranan patolo-
giyanin 9sas patogenitik mexanizmi hesab
edilo bilor. Xostoliyin hansi formada oldugunu
daqiqlesdirmok magsadi ils yuxarida geyd olu-
nan genlordo defektin olmasi arasdirilmalidir.

Toqdim olunan xastodo anamnestik, kliniki vo
immunoloji milayinanin naticalorine osason
Agir Anadangolmo Neytropeniya diagnozu qo-
yulmusdur.

Ag1z boslugunun xoralar1 vo sothi abseslori
olan soxslordo residivloson infeksiyalarin olma-
st vo bu zaman zordab immunoqlobulinlarinin
yiiksok titri ilo borabor neytropeniya hali
misahido olunarsa, AAN haqqinda diisiinmok
lazimdir. Belo xastalorin immunologa vaxtin-
da miiracist etmosi onlara diizgiin diagnozun
qoyulmast vo diizgiin miialico taktikasinin
secilmoasi xostolorin hoyat keyfiyyatini yaxsi-
lagdira bilor. Xastolor daimi olaraq immunolo-
qun, pediatrin, stomatoloqun nazarstindo olma-
lhidirlar.
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Summary
Case of severe congenital neutropenia in Azerbaijan

V.R.Mammadova
Azerbaijan Medical University, department «Immunology», Baku, Azerbaijan

Severe congenital neutropenia belongs to a group of rare congenital immunodeficiency, in which
the number of circulating neutrophils are less than 0.5 x 10° / 1. Clinical manifestations of congenital
neutropenia includes increased susceptibility to bacterial infections that is directly proportional to
the frequency and severity of neutropenia. These article presents the data of 10-month aged girl with
severe congenital neutropenia and phagocytic deficiency. Main complaints- high temperature, frequ-
ent bronchitis, diarrhea, aphtosis stomatitis in the oral cavity. In the analysis of blood - leukopenia,
lack of segmented and rod nuclear cells, high lymphocytosis. An increased levels of IgG and IgM in
serum, normal levels of IgA, IgE in serum and sIgA in saliva have been detected. Phagocytic activity
of neutrophils studied on NBT decreased 3 times. The patients is under our monitoring.

Keywords: primary immunodeficiencies, phagocytic immune deficiency, severe congenital neut-
ropenia.
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Pesrome
BoisiBieHne TsI7KeJI0H BPOKICHHOH HeTpONeHUH B A3epOaiiikane

B.P. Mamenosa
AzepOailjpkaHCKUI MEANIMHCKUN YHUBEpCUTET, Kypc «MmyHonorus», baky, AzepOaitkan

Tsokenass BpokIeHHAs HEUTPOIEHUSI OTHOCUTCA K TPYIIE PEIKUX BPOXKIACHHBIX UMMYHOIEDU-
IIUTOB, TIPU KOTOPOM YHCJIO LUPKYIHPYIOIIUX HeWTpoduiaoB menbine 0.5 x 10%/1. Knuanueckue
MIPOSIBJICHUS] BPOXKACHHON  HEUTPONEHUM — MOBBILIEHHAs! BOCIPUUMUYUBOCTD K OaKTEpUAIbHBIM
HMH(DEKIHSIM, TIPSIMO MPOMOPLIHOHANBHAS € YaCTOTOM M TSHKECThIO HEHTporneHuu. B crarbe npeacras-
TieHbl JaHHble 10-MeCsYHON NeBOYKH C TSDKETIOW BPOXKIACHHON HEUTpOoreHnel u GparouTapHoii He-
JIOCTaTOYHOCTHIO. [ T1aBHbIE 7ka100bI- BHICOKAs TEMIIEpATypa B TEUEHUU MECSIa, YaCThle OPOHXUTHI,
Japesi, aBTO3HbIM CTOMATUT MOJIOCTH pTa. B aHanu3e KpoBHU - JIEMKOINEHHUS, OTCYCTBUE CETMEHTO-
SJICPHBIX U PE3KOE CHUIKEHUE MAIOYKOSACPHBIX HEHUTPO(UIOB, pe3Ko BhIpaKEHHBIN JTUM(OIHUTO3.
Otmeueno yBennuenue ypoHeit IgG u I[gM, konnentpanus IgA u IgE, a Takxe sIgA - B mpenenax
HOpMBI. ParonuTapHas aKTUBHOCTh HENTpoduiIoB Ob1a B 3 pa3a Hike HOpMbI. [lanineHT HaxoauTes
T10J] HAIlIUM HaOII0eHUEM.

KiroueBble c10Ba: TIepBUYHBIE WUMMYHOAC(QHIUTHI, (QaronuTapHas UMMYHHas HEIOCTaTo4-
HOCTb, TSKEJIasi BpPOK/ICHHAs] HEUTPOIIEHHUS.
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MUXTOLIF AGIRLIQ DOROCOLI BRONXIAL
ASTMANIN MUALICOSINDO SIKLESONID
(ALVESKO) PREPARATININ EFFEKTIVLIYI

L.I.Allahverdiyeva, U.M.Hiimbatova, S.N.Axundov, S.Q.Cafarova

ATU, “Klinik allerqologiya vo immunologiya” kursu, Baki, Azarbaycan

Acar sozlor: siklesonid, bronxial astma,
beklometazon dipropionat

Bronxial astma (BA) havayolu hiperreaktiv-
liyi, iltihab1 vo obstruksiyasi ilo xarakterizo olu-
nan heterogen xronik xostolikdir (GINA2014).
Diinyada toxminon 300 mln. insan BA-dan
oziyyat ¢okir vo hor il toxminon 250 000 in-
san hoyatini itirir [2]. Hoyat ti¢lin real tohliiko
dasiyan bu xostoliyin miialicosindo inhalya-
sion qliikokortikoidlor (IQK) osas yeri tutur
[3]. Bu preparatlar miixtolif agirliq deraceli
persistoedon BA-nin bazis mialicosinds vacib
olmagla bahom, yiingiil vo orta agir tutmalarda
da effektivdir.

IQK-lor iltihab oleyhino genis tosir
xiisusiyyotlorino malik olub, BA simptomlarin-
da, agciyor funksiyasinin osas gostaricilorinda
miisbat doyisikliys, bronx hiperreaktivliyinin
azalmasina sobob olmagla, hoyat keyfiyyatini
yaxsilagdirir vo xostolikdon o6liim  hallarini
azaldir [1]. QK-lorin geyd olunan terapevtik
tosir xtisusiyyotlori ilo yanasi, bu preparatla-
rin bir sira arzu olunmaz sistem va lokal yan
tosirlori do geyd olunur [6]. Dogrudur, 1972-ci
ildo istifadoys IQK-lorin daxil edilmosi sistem
yan tasir riskini azaltmisdir, lakin bu tohliikenin
halo do movcud olmasini dostokloyon calis-
malar kifayat qodordir [1]. Hazirda fliitikazon
propionat, budesonid, mometazone furoate, tri-
amsinalon acetonide, beclomethazone dipropi-
onate (BD), flunisolide BA miialicasinds totbiq
edilir. IQK-lorin terapevtik tosirini artirmaq-
la yanagi yan tosirlorini minimuma endirmok
sahosindoki axtarislar son illordo siklesonidin
BA miialicasinds istifadesins rovac verdi. Sik-
lesonid sintetik QK olub, forqli farmakokinetik

T s

vo farmakodinamik xiisusiyyatlora malikdir.
Siklesonid maye soklindo ifads olunub, hidrofi-
yoralkan dozalanmis aerozol inhalyatoru (DAT)
soklindo yliksok agciyor depozisiyasina malik-
dir [4]. Bu geyri-aktiv siklesonid agciyorlora
catan kimi aktiv metobolit olan desisobutirilo
(dessiklesonido) ¢evrilir [4]. Dessiklesonid qlii-
kokortikoid reseptorlarina (QR) 6z solofindon
100 dofs daha ¢ox hassasdir [4, 5].

IQK-lorin lokal yan tosirlori hayat iigiin
tohliiko dasimasa da, hoyat keyfiyyotini azaldir,
miialicodos komplaensi pozur. Lakin lokal yan
tosir siklesonid ti¢lin daha az aktualdir. Belo
ki, geyri-aktiv siklesonidin oksor hissosi yal-
niz agciyarlorde aktiv des-siklesonida ¢evrilir.
Onun orafarenksdoki depozisiyast 800 pq-dir
ki, bu mos, beklometazondan 3 dofo azdir. IQK-
lorin sistem yan tosirlori doza asilidir vo sirkul-
yasiyadaki QR-na baglanmamis konsentrasiya
ilo birbasa olagolidir [6]. Hipotalamus-hipo-
fiz-adrenal (HHA)-oxu supressiyas1 QK-lorin
sistem bioyararmin qiymatlondirilmasi {ii¢lin
istifado olunur. Belo ki, IQK hipotalamusda
QR-larma baglanir vo 6n hipofiz neqativ oks
tosir hesabina kortikotropin vo adrenokortikot-
ropin hormon sintezini azaldir [7,8]. Bu da 6z
ndvbasinds adrenal korteksds kortizol sintezini
azaldir. Hotta 800pg/sut. siklesonid istifadosi
zamani HHA oxunun supressiya olunmadigi
stibut olunmusdur [9].

Tadqigatin magsadi

Yiingiil vo orta agir persistoedon BA-I1 usag-
larin bazis miialicosindo siklezsonid («Alves-
ko» Takedo) preparatinin effektivliyinin bek-
lometazon dipropionatla («Decomit»Beximco
Pharma) miiqayisoali qiymotlondirilmasi.
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Tadqiqatin material vo metodlar:

Tadgiqata yaslari 6-18 olan 90 ylingiil vo
orta agir persistoedon agirliq doracoli BA-dan
oziyyot ¢okon usaq colb olunmusdur. Onlar-
dan 33-ii qiz, 57-si oglan olmusdur. Xastoliyin
agirliq doracesinin qiymatlondirilmasi, eloco
do toyin olunan miualiconin effektivliyini askar
etmok iigiin spirometriya («Spirolab» MIR, ita-
liya) aparilmis vo nofosvermo havasindaki NO
(exNO) saviyyasi miioyyon olunmusdur (Niox
Mino). Xastoliyin miiddati toxminen 3-5 il ol-
musdur. Yiingiil persistoedon BA-l1 45 (50%)
xostonin giindiiz simptomlar1 haftodo 1 dofodon
cox, amma giinds 1 dofadon az, geco simptom-
lar1 ayda 2 dofodon ¢ox, sutkaliq PEF>80% lazi-
mi hacmdon, PEF sutkaliq atim1 20%-don ¢ox.
FEV1 va FEVI1/FVC dayarlori gozlonilonin
>80%-don ¢ox olmus, exNO soviyyasi 35-
55ppb olmusdur. Orta agir persistoedon BA-I1
45 xostonin gilindiiz simptomlar1 har giin, geca
simptomlar1 haftods 1 dofodon ¢ox, ilk yardim
preparatlarina ehtiyaclar1 demok olar ki, hor
giin, sutkaliq PEF dayarlorinds dayisiklik 30%-
don ¢ox, FEV1 dayarlori 65%-75% olmusdur,
exNO soviyyasi 55-75ppb olmusdur.

Xostolorin 50-no bazis miialico qisminds
agirliq dorocosino uygun dozada Sikleso-
nid 160-320 mkq/sut., miiqayiso qrupuna iso
beklametazon dipropionat 200-400 mkq/sut.
toyin olunmusdur. Miialiconin effektivliyr 12
hoftonin sonunda qiymotlondirilmis, lakin bu-
nunla yanasi giindalik simptomlar da taqib edil-
misdir. Belo ki, sohor-axsam istifads ti¢iin PEF
aparati toyin edilmis, hoftodo on az 3 dofo exNO
va spirometriya aparilmisdir.

Tadqigatin  naticolori vo  onlarin
miizakirasi

Qeyd edok ki, todgigata calb etdiyimiz 50
siklesonid alan xastonin hom kliniki, hom do
funksional gostaricilorindoki miisbat dinami-
ka BD alan miigayiso qrupundan shomiyyatli
dorocods yiiksok olmusdur. Belo ki, xostonin
39-da (78%) miialiconin 3-5-ci gilinlinds yiingiil
persistoedon agirliq darocali BA-lilarda exNO
saviyyasi avvalki 55ppb-don 35-40ppb-o godor,
orta agir persistoedon agirliq doracalilorin
grupunda isa bu rogom ovvolki 75ppb-don
40-55ppb-o godor enmisdir. BD alan qrupda
189 eyni gostaricinin analoji dinamikas1 yalniz
miialiconin 3-cii hoftasinin sonunda geyd edil-

misdir. Iki noticonin miiqayisosi zamani alinan
naticolor siklesonidin BD-lo miiqayisado eo-
zinofil iltihaba daha erkon vo giiclii tosirinin
oldugunu demoyo osas verir. Molumdur ki,
persistoedon BA-I1 xastalorin hoyat keyfiyyatini
fiziki gorginlik intolerans1 ohomiyyatli doracoda
azaldir.  Fiziki  gorginliyo  dozlimsiizlik
daracesinin BAL-dak1 eozinofil saviyyesindon
asililigini siibut edon ¢oxsayli ¢alismalar mov-
cuddur. Bizim do todgigatimizin naticosi bunu
stibut etmigdir, belo ki, exXNO saviyyosindo
enigo uygun sokildos fiziki gorginlik intoleransi
da aradan galxmigsdir.

Paralel olaraq xostolorin B2 aqonistlor kimi
ilk yardim preparatlarina ehtiyact da azalmis-
dir. Bu tendensiyaya hor iki qrupda rast golinsa
do, siklesonid alan usaqlarin 56%-do buna
miialiconin 3-cli hoftesinin, yalmiz 34%-do 1
ayin sonunda rast golinmisdir. BD alanlarin
77%-da B2 aqonistlors ehtiyacin nazars ¢arpan
azalmasi 12 hoftonin sonunda askar edilmisdir.

Xostoliyin gedisatini nozarot altinda sax-
lamaq, totbiq olunan mialiconin naticalorini
qiymatlondirmok maqgsadilo hoftado 3 dofs
biitlin xostolorin xarici tonoffiis funksiyasi-
nin gostaricilori gqiymotlondirilmisdir. ©sason
FEVI1,FEV1/FVC,FEF2575 diqgat morkozindo
saxlanilmisdir. Malum olmusdur ki, Sikleso-
nid alan qrupda 56% xostods artiq miialiconin
ilk hoftosinin sonunda FEV1 doyorlori ide-
al gostaricilorin  60%-don  85%-5, FEV1/
FVC 65%-don 85%-0, FEF2575 isa 55%-don
75%-0 qodor yiiksolmisdir. BD alanlarda iso
bu naticolor yalniz 12 hoftolik miialiconin so-
nunda asgkar edilmisdir. Qeyd edok ki, BD alan
xostolorin 10%-do (4 xosto) geyri-qonastboxs
notico almmis, IQK dozasmin artirilmasi vo
ya proseso LABA qosmaq zorurati yaranmis-
dir. Biz iso bunun ovozino «step downy» edoraok
xostoloro 320mkg/sut. siklesonid toyin edorok
miisbat naticalar aldiq. Biz bunu 1000mkq BD-
m 320mkq siklesonida ekvivalent olmasi ilo
izah edirik. Umumiyyatlo, aldigimiz naticolor
statistik olaraq asagidaki codval 1-do 6z oksini
tapmisdir.

Qeyd etmok istoyordik ki, 50 siklesonid alan
xastonin 5-do (10%), BD alan 40 xostonin 9-da
(22%) lokal yan tesirlorin tozahiirlorino rast
golinmisdir. Anamnez toplayarkon molum oldu
ki, siklesonid alanlarda bu osason agiz gigiye-
nasina diizgiin riayat etmomo (xiisuson dorman

+ [



Journal of Azerbaijan allergy and clinical immunology. Vol. 3 Nel, 2015

Cadval 1.
Todgiqatin naticolori (n=90)
Alman notio Sidesgaia | Bedometazon,
ala 78% (34) 13% (4)
Qonaostboxs 22% (16) 77% (32)
Qeyri-qonaatboxs 10% (4)

istifado etdikdon sonra) ilo olaqodardir, hansi
ki, bunu BD alanlar haqda demok miimkiin de-
yil. Beloaliklo, asagidaki naticalors golmok olar:
1) Siklesonid yiinglil vo orta agir BA-I
xastalorin bazis mialicosindo belometazon dip-
ropionatla miigayisodo daha effektivdir.
2) Siklesonid xastolorin f2-aqonisto ehtiya-
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Summary

Clinical efficacy of ciclesonide (Alvesko) in management of different severity
bronchial asthma

L.I.Allahverdiyeva, U.M. Humbatova, S.N.Akhundov, S.Q.Jafarova
Azerbaijan Medical University, Department of Clinical Allergy and Immunology, Baku, Azerbaijan

Ciclesonide is a novel inhaled corticosteroids approved in most countries for the management of
persistent asthma. Ciclesonide is a prodrug which is administered through a hidrofluoroalkanepropel-
lant metered dose inhaler. Once it reached the lungs, the parent compound is metabolized to desiso-
butyryl ciclesonide an active metabolite with a 100 fold greater affinity for the glucocorticoid recep-
tor. For aim to define the ciclesonide clinical efficacy we have draw to our investigation 90 patients
with mild and moderate persistent asthma. 50 of them used ciclesonide, 40 of them beclometasone
dipropionate as a basis treatment. Our cinical trial have shown that ciclesonide efficacy is superior to
active beclometasone dipropionate.

Key words: ciclesonide, bronchial asthma, beclomethazone dipropionate

Pe3rome

Kiannnuyeckas ep(peKTHBHOCTH IUKJECOHUIA (2JIbBECKO) NMPHU JieYeHUH OPOHXMATBHON aCTMbI
Pa3JM4YHON CTeNeHn TAKECTH

JL.U.AunnaxsepaueBa, Y.M. I'ym06arToBa, C.H. Axynnos, C.I'./[xapaposa

Azepbaiixanckuii MenumHCKIi YHUBEpCHTeT, Kypc « KIMHUYECKOH anieproyiorTui 1 UMMYHOJIOTHIY,
baky, AzepOaiimxan

[uknecoHn 1 3TO MHTAISALMOHHBIN NIFOKOKOPTUKOCTEPOU/I UCIIOJIb3YEMbIM B Tepalluy MEPCUCTH-
pytolieil OpoHXHaIbHOIN acCTMBI BO MHOTHX CTpaHax Mupa. Llukiaeconuna npencrasieH B popme ru-
npoduiopalikaH MPOIEUIEH COAEPKaIIero JI03MPOBAHHOTO a3pO30JIbHOrO MHTransTopa. Jlocturas
JIETKUX, HE aKTUBHOE OCHOBHOE BEIIIECTBO META0OIU3UPYETCS B aKTUBHYIO (OpMY - A€3U300y THPUIT
LUKJIECOHUI, KOTOpbIi oOnagaer B 100 pa3 Gonbiielt ap@UHHOCTBIO K IITIOKOKOPTUKOUIHBIM pe-
uentopam. C 1eNnblo ONpPEeesieHNss CPaBHUTENbHON KIMHUYECKON 3((PEeKTUBHOCTU LIUKIECOHUA C
0EKJIOMETa30HOM JTUIIPONUOHATOM ObLI0 00cnenoBano 90 nereil ¢ AMarHo30M JIETKOW U CpeTHEeTsKe-
JIOM IEpCUCTUPYIONIEH OpOHXUATBHON acTMBI. B kauecTBe 6a3ucHoi Tepamuu 50 O0IbHBIX TTOTYYaTH
uukieconus, a 40 6exnoMeTa3oH TUIPONUOHAT. B pe3ynbrare mpoBEAEHHOIO HAMU HCCIIEOBAHUS
OBLIIO YCTAaHOBJIEHO, YTO IIUKJIECOHU] 00NaaeT Hanbosee BhIPaKEHHBIM KIHHUYECKUM 3 dexTom B
CpaBHEHHH ¢ OEKJIOMETa30H JAUITPOIMTHOHATOM.

KiroueBble ciioBa: HUKIECOHUI, OpOHXHAIbHAs aCTMa, OEKJIOMETa30H AUNPONHOHAT
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YUBILEY

Amaliya Abdulla q1z1 9yyubovanin
80 illiyi

Azorbaycanin gorkomli elm xadimlori si-
rasinda, tibb sahasinds ¢alisan alimlorin xii-
susi yeri olmusdur.

Belo alimlordon biri do Azarbaycan Tibb Uni-
versitetinin «II Usaq xostoliklori» kafedrasimin
miidiri omokdar elm xadimi, tibb elmlori doktoru
, professor Amaliya Abdulla qi1z1 Oyyubovadir.

A.A.Oyyubova 1934-cii ildo Azorbaycanin
Qazax mahalinin Dag-Kasomon kondindo diinya-
ya golmisdir. 1935-ci ildo ailosi Bakiya kogmiis,
1941-ci ildo 66 sayli orta moktobin birinci sinfino
daxil olub, 1951-ci ilda bitirmisdir. 1951-ci ildo
Tibb Instituna daxil olub, 1957-ci ilda farqlonma
diplomu ilo bitirmigdir.

A.ADyyubova 1958-ci ildo Mingogevir
sohorindo saho pediatri kimi faaliyyoto bas-
lamigdir.  Bir miiddotdon sonra O, usaq
moslohatxanasinin bas hokimi vo sohorin bas
pediatrt olmusdur. Onun elmo olan havasi heg
vaxt onu rahat buraxmamigdi vo elo buna goro

I, s

do O, 1963-cii ildo Tibb Institunun “hospital pe-
diatriya” kafedrasinda Klinik ordinaturaya qobul
olmusdur. Ordinaturan: bitirdikdon sonra kafed-
rada bas laborant vozifasindo ¢aligmigdir. Sonra-
lar assistent, dosent, professor vozifolorine dogru
pillo-pills inkisaf yolu kegmisdir.Genis tutarli in-
telektual potensiala malik olan Amaliya xanimin
fitri istedad1 nazordon qagmamis, mohz buna gors
da, 1989-cu ilds «II Usaq xastaliklori» kafedrasi-
na miidir vozifasine secilmisdir.

A.A. Oyyubova 1968-ci ildo miiveffoqiyyatlo
«Erkan yasli usaqlarda koskin pnevmoniya zama-
n1 su-duz miibadilesi» moévzusunda namizadlik
dissertasiyast1 miidafio etmigdir. O, bununla
kifayatlonmomis tibbin on aktual problemlorindon
biri olan qida allergiyas1 sahoasindo todqigatlar
aparmis vo 1981-ci ildo «Usaqglarda qida al-
lergiyasinin  klinik-patogenetik variantlart vo
Azorbaycan SSR-do onun yayilmasi» adli dok-
torluq dissertasiyasini miidafis etmisdir.

Professor A.A.Oyyubovanin tibb elminin
vo Respublika sohiyyosinin inkisafinda mii-
hiim xidmatlori var. Onun faaliyyati sahosinda
Azorbaycanda olan tibb vo elm miisssisalorinin
Russiya institutlar1 ilo slagolori méhkomlonmis,
elmi miiossisalorin bazalarinda tocriiba kegma do
daxil olmagla miitoxassis miibadilasi toskil edil-
mis, ilk ndvbads allergik xastaliklorin Gyronilmasi
genislondirilmis, tibbi jurnallara homginin, elmi-
kiitlovi nagrlords elmi informasiyanin genis ya-
yilmasi tomin edilmisdir.

Professor A.A.Oyyubovanin omayi dovlot
torofindon do qiymatlondirilmis, 2001-ci ilds
omokdar elm xadimi ad1 verilmisdir.

Onun rohbarliyi altinda 5 nofor elmlor dok-
toru, 16 nofor elmlor namizodi dissertasiyala-
r miidafio edilmigdir. 360-dan ¢ox mogqalonin,
somoralogdirici  tokliflorin, 5 dorsliyin, dors
vasaitlorinin, monoqrafiyalarin muollifidir.

Omokdar elm xadimi professor
A.A.Oyyubovanin dofolorlo  miixtolif xarici
Olkalordo elmi moruzolori dinlonilmis vo konf-
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ranslara, kongresloro sodrlik etmisdir.

Professor A.A.Qyyubova Universitet Toloba
Elmi Comiyyatinin elmi rohbori, pediatriya iizro
tsiklik metodik komissiyanin sodri, Azorbaycan
Allerqolog, Immunolog vo Immunoreabilito-
loglar Elmi Comiyyastinin Prezidenti, MDB
olkalorinin Allerqolog, Immunoloq vo Immuno-
reabilitologlar ElImi Comiyyatinin vitse-preziden-
ti, Beynolxalqg «INTERASTMA» comiyyatinin
royasat heyatinin iizvii, Moskvada nasr olunan
«KnmHn4eckass UMMYHOJIOTHS U JJIEPTOJIOTHSD)
Vo «Astmay, «Metabolizmy, «Saglam oly, «Of-
talmologiya» jurnallarinin redaksiya heyotinin
lizvii, «Tibby» jurnalinin redaksiya surasinin tizvii,
Azorbaycan prezidenti yaninda Ali Atestasiya
Komissiyasinin tibb iizra eksperti vo s. olmusdur.
2008-ci ilde Tiirk Diinyas1 Aragdirmalari Ulusla-
raras1 Elmlor Akademiyasinin, 2008-ci ildo Diin-
ya Allerqologiya Taskilatinin {izvii segilib. 2009-
cu ilda tibbda boylik xidmatlorine géra BMT-nin
I daracali «Hippokraty» ordenins layiq gortilmiis-
diir.

A.A.Oyyubovanin kafedra miidiri secildikdon
sonra, kafedrada biitovliikdo todris prosesinin
genis siirotdo yenidon qurulmasi, elmi-todqigat
islorinin siiratli inkisafi, elmi kadrlarin keyfiyyatli
hazirligr miigahids edilir.

Omokdar elm xadimi, professor
A.A.Oyyubova bdyiik tocriibosi olan miiollim
kimi 6z miihaziralorini aydin, solis vo sado
dildo sorh etmoklo yanasi, todris materiallarini
hamisa diinya tibb elminin an yeni nailiyyatlori

ilo olagolondirorok tolobolordo fonno can-
Ii maraq oyatmagi, onlarin diinya goriislinii
genislondirmayi do bacarir.

Fakulto metodik  komissiyasinin  sodri
kimi o.ex., prof. A.A.Oyyubova 6z pedaqoji
foaliyyatindo metodik iso—tocriibo moggalolorinin
aparilma metodikasina, miihazirslorin oxunmasi-
na, mogbul vo imtahanlarin gebuluna ¢ox digqet
ayirir. Professor A.A.Qyyubovanin zongin bilik
vo tacriibosi, tiikonmoz enerjisi onun miixtolif
ictimai iglorinds 6z oksini tapmugdir. Tokco onu
demok kifayotdir ki, professor A.A.Oyyubova
Azorbaycan Tibb Universitetinin tolobo elmi
comiyyatini bir ¢ox Universiteti ilo miiqayiso
olunmaz soviyyoaya ¢atdirmigdir.

Yiiksok tofokkiir qabiliyyetilo yanasi soxsi
insani keyfiyyotlori onu homiso respublika-
nin tibb ictimaiyyoti vo tibb universitetinin
kollektivi arasinda layiqli mdvqge tutmagina,
professor-miallim heysti va tolobolor arasinda
da dorin hormot qazanmagina sobab olmusdur.

Deyilonlor hamisi onun boyiik 6miir yolunun
yalniz kigik bir hissosini oks etdirir. Umiidvariq
ki, onun an boyiik nailiyyatlori holo qabaqdadir.

Hormotli Amaliya xanim, biz Sizi 80-il-
lik yubileyiniz miinasibotilo tobrik edir,
Sizo hoyatda uzun Omiir, méhkom can sagli-
g1, xosboxtlik, nocib isinizdo — hokimlik va
miollimlik faaliyystinizds miiveffaqiyyatler,
elmi yaradicili§inizda yeni-yeni nailiyyatlor ar-
zulayiriq.

Azarbaycan Tibb Universitetinin

“Klinik allerqologiya va immuno-
logiya” kursunun va “Il Usaq xasta-
liklori” kafedrasinin amakdaglart
“Azarbaycan allerqologiya va klinik
immunologiya” jurnalimin redaksiya surasi
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YUBILEY

Pepa3zy UcmaunuaoBuuy CenuamBujau
60 aer

24 guBapsa 2015 roga ucnonnsiercst 60 et
co nHs poxaenust Peraza Mcmaunosuua Cenu-
aIlIBUJIM — BUJIHOTO YYEHOT'0, IPU3HAHHOTO BO

BCEM MUPE, OJHOTO U3 BEIYIIUX CIIELUATNCTOB
B 00JIACTH UMMYHOJIOTHH U aJIJIEPTOJIOTHH, UM-
MYHO(HU3HOJIOTHHA U UMMYHOPEaOUITUTOJIOTHH,
IIpesunenra BecemupHOW OpraHu3aluy 10 UM-
MyHonatonoru, [Ipesnnenra Coro3a annepro-
soroB 1 ummyHosoroB CHI, IIpesunenta Co-
103a (usznonorudeckux odbmectB crpan CHI,
mpekTopa MHCTUTYTa MMMYHO(DH3HOIOTHN B
MockBe u HanmoHanbHOr0 MHCTUTYTA ajuiep-
TOJIOTMH, ACTMBI U KIIMHUYECKOW UMMYHOJIOTUU
Axanemun Hayk [pys3mm B Llxanty6o, 3aBemy-
folero kKagenpoi amieproJorud U UMMYHO-
norun Poccuiickoro yHuBepcuteTa ApYyKOBI
Hapo/OB, JOKTOpa MEAMIMHCKUX HayK, IpO-
(beccopa, akagemuka AkajgemMuu Hayk [ py3um.
P.U. CenunamBuin poguiics B CEMbE CIIyKa-
uwx. B 1971 rony okoHYMII CPEAHIOO HIKOITY B

90

Kyrancu u moctynuin Ha TIepBBIH Kypc Jiede0-
Horo ¢akynabrera KyOaHCKOrO MeIUIIMHCKOTO
nHctutyta uM. Kpacuoit Apmun B KpacHona-
pe. C 1978 mo 1982 rr. yunsics B 3a04HOM acTu-
paHType U OJHOBPEMEHHO paboTai B JAOJKHO-
CTM MJAJIIEro, a 3aTeéM CTapILIEro Hay4HOIro
COTpYAHMKA Kadeapbl MaTo(pu3UOIOrUN 3TOTO
WHCTUTYTAa, BO3MIaBsieMol npodeccopom Po-
ctuciaBoM bopucosuueM L{pIHKaIOBCKHM.

C 1984 roma P.M. CenunamBuin BO3IJIABUI
OpraHW30BaHHbIH UM MMyHOJIOrMm4yeckui
ueHtp B Lxanrty6o.

B Hos6pe 1989 roma P.M. CenmamBuim
ycrnemHo nposen [ Bcecoros3Hblid che3n nMMy-
HosoroB B Coun (/laromeice), Ha KOTOPOM OH
no npennoxeHuro axkagemuka P.B. Ilerposa
Ob1U1 n30pan wieHoMm [lpasnenus, [Ipesnanyma
u Buue-npesunenrom Beecoro3HOro Hay4HOro
o011ecTBa IMMYHOJIOTOB.

PU. CenuamBuinu ObIT MHUIIMATOPOM CO3-
nanusg B 1990 rony B Ilxanty6o Hayuno-uc-
CJIEJIOBATENBCKOTO MHCTUTYTA AJIEPrOJIOTUU U
KJIMHUYECKOW MMMYHOJOTHM AKAJEeMHH HAyK
I'py3un, KOTOpBIA MO €r0 PyKOBOACTBOM 3a 25
JIET CTaJl OAHUM M3 BEIYIUX HAyYHBIX YUpEexK-
JICHUM.

B 1995 rony nmo muunmaruse P.M. Cenu-
alIBUIM M TpH Hoajuepkke MOCKOBCKOro
[IpaButenbctBa B MockBe ObUI OpraHuW30BaH
WHCTUTYT MMMYHO(MU3UOJIOTHH, JUPEKTOPOM
KOTOPOTO I10 HACTOSIILIEE BPEMSI OH SIBIISIETCSL.

Bces nayunas pesrtensHocTs P.M. Cenmam-
BUJIM CBfI3aHA C W3YYECHHEM pa3IUYHBIX Me-
XaHU3MOB (DU3UOJIOTUM WMMYHHOU CHCTEMBI
1 HayyHOMY OOOCHOBAHHUIO IMOCTYyJara O TOM,
YTO «MMMYHHAasl CHUCTE€Ma SIBJISETCS ONHOM M3
[JIaBHBIX (PU3HOJIOTUYECKUX PETYIHPYIONIIX
CUCTEM OpraHusMa, OOecCHeuHBalolUX IOJ-
JIEp’KaHUE TEHETUYECKOIO IIOCTOSHCTBA €ro
BHYTPEHHEHN CPEIbD».

B 1982 romy oH ycnemHo 3aniuTHII JUC-
CEpPTAalMI0 Ha COMCKAaHUE YYEHOH CTENeHU
KaHJUJaTa MEIULMHCKUX HayK Ha TeMmy: «Xa-
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pPaKTepUCTHUKA U MEXaHU3MbI PA3BUTHUSI paHHEH
(baronMTapHON peakuu HEUTPODUIBLHBIX JIeH-
KOIIMTOB T10 JAHHBIM (DUIIOT€HE3a U HEOHATAIIb-
Horo oHTorenesa». B 1989 rogy B MHcTuTyTe
uMMmyHosiorud M3 P® um Oblna 3ammineHa
JUCccepTalUsl Ha COMCKAaHUE YUYEHOW CTENeHU
JIOKTOpa MEIMIMHCKUX Hayk, a yxe B 1990
rogy B Bo3pacte 35 sner BAKom CCCP emy
OBLIIO IPUCBOCHO 3BaHUE Mpodeccopa.

OpHMM U3 TVIaBHBIX HaIPaBJIEHUH Hay4YHOU
neareabHocTd akazeMuka P, Cenmamsuiu
CTasIo U3y4eHue (PU3MOoIIOTHYECKHX OCHOB MM-
MYHHOH CHCTEMBI MO3ra U 1epedpOCIUHAaIIb-
Ho# xxwuakoctu (LICXK).

Uccnenopanuss P.U. CenuamBuinu, mnpo-
BEJICHHBIE  COBMECTHO ¢  IpodeccopoM
I0.A. Manamxusi, mpuBeIn K OOHAPYKCHHIO
B CHMHHOMO3roBOM xuakoctu (CMXK) ummy-
HOKOMIIETEHTHBIX JTUM(OIMTOB, UX CyOIomy-
JSUUN 1 IMMYHOTJIOOYJIMHOB Pa3HbIX KIIACCOB,
1, TEM CaMbIM, ObLJIa 3aJI0K€HA OCHOBA HOBOMY
MMMYHO(U3HOIOTMUYECKOMY HAMpaBICHUIO B
ucciaenoBanusx CMK.

BnepBbie umu ObLTa BBIIBUHYTA THUIIOTE3a
00 aBTOHOMHOCTH MMMYHHOW CHUCTEMBI MO3ra.
[TomydyeHHble  KIMHUKO-IKCIIEPUMEHTAIbHbIE
JaHHbIE OBUTH UCIIOB30BAHBI B HATUCAHUH PY-
koBozcTBa «HeliponmMmyHonaTonorusy.

Hayunsie uccnenoanus P.M. CenuamBuim
(1984-1999) 3anoxunau OCHOBY COBEPILEHHO
HOBOTO HAIIpaBJICHUs MEIUIMHCKON HayKH —
MMMYHOPEaOUITUTONOTHH,  OCHOBOIIOJIO)KHHU-
KOM U MPU3HAHHBIM JIUJAEPOM KOTOPOM OH SIBIISI-
ercsi. Mcnonb3ys coOCTBEHHBIN (akTHUeCcKuil
Hay4YHbI Marepuasl U JaHHbIE JIUTEPaTyphbl O
(U3NOTOTHYECKUX OCOOCHHOCTAX HMMYHHOU
CUCTEMBbI, UM ObUI pa3paboTaH U 0OOCHOBaH
MPUHIMITUATIEHO HOBBIN KOMITJIEKCHBIN MOIXOT
K JICYEHHUIO OOJIbHBIX C HApYIIEHHON (PyHKIHEH
MMMYHHOW CHCTEMBbI, UIMEIOIINX CKJIOHHOCTh K
XPOHUYECKOMY DPELUIUBUPYIOLIEMY TEUEHHUIO,
a TaK)K€ OCHOBHBIE MPUHIIUIIBI, TIOJXO/IbI U Me-
TOJbl UMMYHOPEAOUIIUTALIMN C YUETOM UMMY-
HOMATOTEHETHYECKUX OCOOeHHOCTel 3aboie-
BaHUSI.

B 2001 romy P.UM. CenmamBuiu BnepBbie
OBLIO aHO OMpefesieHne MOHITHIO «UMMYHO-
TPOIIHBIE TpemapaTbl», pPa3padOTaHbl MOKa3a-
HUSL ¥ MPOTUBONOKA3aHMs, a TaKKE€ PEKOMEH-
Jali [0 MX KCIOJb30BAHUIO, MpPEIIoKeHa
nepBasi Kiraccu(ukanus UIMMYHOTPOITHBIX TIpe-

raparoB, yqo0Has AJs MPaKTUYECKOro MpHUMe-
HEHUS.

Pesynbrarel ucciieq0BaHUM JIENIA B OCHOBY
MOHOIpaduii © MHOTOTOMHBIX PYKOBOJICTB, U3-
JAaHHBIX HA AHIJIMICKOM S3BIKE B OHMX M3 Ca-
MBIX M3BECTHBIX U INPECTHXKHBIX H3JaTEIbCTB
mupa «Monduzzi Editore» un «Oxford Press».

Kak onuH u3 Beoymux MeXAyHapon-
HbIX 3KcnepToB no actme, PU. Cenumamsuin
ObLT BKJIIOUEH B Pa0OUYYI0 HKCIEPTHYIO TPYIITY
MexnynaponHoro OJMMIHUMCKOTO KOMHUTETA
«AcTMa U CHopT», IEPBOE 3aCEJaHUE KOTOPO-
ro coctosiioch B Monre-Kapio B anpene 2002
roga. B cocrase akcniepTHOM rpynmbsl Beemup-
HoW opranuzanuu no amwieprun (WAO) on
y4acTBOBaJ B pa3paboTke M IMyOJMKallUu OC-
HOBOIIOJIATaIOIIEro PyKOBOACTBA MO CYOJIMHI-
BAJIBbHON  cHEIU(PHUUECKOH HMMYyHOTEeparnuu
(2009).

P.Y. CenunamBunu onyonukoBano 6onee 380
Hay4HBIX paboT B Poccuiickoii u 3apyOesxHON
MEPUOANYECKON Me4aTH, M3/1aHO MHOXKECTBO
yu4eOHO-METOANYECKUX U KIMHUYECKUX PEKO-
MEHJAIWH ISl CTYJICHTOB, Bpadeil U OMOJIOTOB.
WM nanucansl nepsas B CCCP knura no CIIN-
My (1987), yaeOHOE PYKOBOACTBO IO KMMYHO-
noruu. Ilox ero penakuueil usnanel 27 MOHO-
rpaduii, y4eOHbIX MOCOOUI, HAYYHBIX TPYIOB
1o npo6iaemMaM (U3NOJIOTMM U MATOJIOTMU UM-
MYHHOI CHUCTEMBI, B TOM UYHCJE 3a MOCIEIHNE
rozibl BbIIIN: «OCHOBBI (DU3HOIOTHH UMMYH-
HOM cucteMbl», «HelipoumMmyHOMaToaorus,
«®Du3MoNorusl  €CTECTBEHHBIX  KUJUIEPOBY.
P.M.CenunamBuiy aBTOp HAy4YHOTO OTKPBITUS U
HECKOJIBKMX U300pETECHHH.

PU. CennamBuwiM akTMBHO Y4acTBYeT B
MIOJITOTOBKE BBICOKOKBAIU(PHUIIMPOBAHHBIX Ha-
yuHbIX KaapoB. [lo ero wmaunmaruse B 2005
rony Oblla OcHOBaHA Kadenpa ayuieprojioruu
U UMMYHOJIOTUM POCCHICKOTO yHUBEpCHUTETA
Jpy>KObl HAPOJIOB, 3aBEYIOIUM KOTOPOH sBIIS-
eTcsi co JHsA ee ocHoBaHus. [1o ero uHuIMaTuBe
B PYJIH Oblna oTKpBITa aCIUpAHTYpa U IOKTOP-
aHTypa IO CIELUAIbHOCTU «AJUIEPTOJIOTUS U
UMMYHOJIOTHs», a B 2014 rogy ObLTH yTBEpXK-
nensl «[Iporpamma no acnupantype» u «Cran-
JapT MO0 KIMHUYECKOM OpAMHATYpe» IO yKa-
3aHHOM crienuanbHoCcTU. Ha kadenpe mpoxoast
MEPBUYHYIO MEPETOArOTOBKY Bpauu, OHMOJIOTH
U MEJCECTPBI 110 TPEM CHELUAIBHOCTAM: «AJI-
JIEprojorust 1 UMMyHosorus», «Ilynsmonomno-

o I
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rusi» u «KnuHuueckas paboparopHasi AMarHo-
CTUKa»

bonee 10 ner PU. CenuamBuiu sBiIseTcs
IpeJiceaareieM IUCCEePTallMOHHOTO COBETa 10
3allUTe JTOKTOPCKUX M KaHAUAATCKUX JHCCEp-
tauui npu PYJIH no criennanbHOCTAM:

—14.01.10 - «Koxxnbie u BeHepuieckue 060-
JIE3HN

— 14.03.09 - «KinHn4eckass UMMYHOJIOTHS,
aJIepProJoTus.

ITon pyxoBonctBom P.U. CenuamBunm noj-
TOTOBJIEHO M 3amuieHo 10 nqoktopckux u 22
KaHIUJATCKUX TUCCEPTALUM.

AKTHBHYIO HAy4YHYIO U II€JArOTMYECKYIO pa-
6oty P.M. CenuamBuiu coyeTaeT ¢ HE MEHee
AKTHBHOW HAayYHO-OPTaHU3aLMOHHOMN J1EeATEIb-
HOCTBIO.

Ilon ero pykoBOACTBOM BO BCEX CTpaHax
CHI' Gpumu coznansl PecnyOnukaHckue U Ha-
[MOHAJIbHBIE HAay4yHbIE 00IeCTBa UMMYHOJIO-
T'OB, aJUIEPTOJIOrOB U MMMYHOPEaOMINTOIOTOB,
MHOTHE U3 KOTOPBIX, Oarofaps yCHIUsAM U pe-
koMmeHaanusaM akagemuka PU. Cenmamsmmm,
cranu wieHamu EBponeiickux u Bcemupnsix
o01ecTB, B TOM unciie AzepOaiipkaH.

B 1999 rony P.U. CenuamBunu 0611 n30paH
npencenarenem Coro3a ajuieprojoroB 1 UMMy-
nosioroB CHI, a B nexabpe 2002 rona — npe3u-
neHToM BceMupHoi opranuzanuy no MMMYyHO-
natonoruu. B utone 2003 rona oH Obu1 N30paH
wieHoM Mcnonkoma BcecemupHO#N acconumanuu
no actme. B 2003 rony P.U. CenuamBumiu cran
OJJHUM W13 MHUIMATOPOB CO3JaHUs, BULIE-IIPE-
3UJIGHTOM W HWCHOJHHUTEIbHBIM JHPEKTOPOM
Coro3a (Qu3monOruvyecKux OOIIEeCTB CTpaH
CHI, Ilpe3unentom KoTOporo OblI M30paH B
2011 roxy. B 2010 rony on 6n11 u3bpan Ilpe-
3UIEHTOM [py3MHCKON accouuanuy ajiepro-
JIOTOB M KIMHMYECKUX UMMyHosoros. C 2004
roga P.U. CenunamBunu sBisercs unenom [pe-
sunuyma Poccuiickoro HayyHOro o01IecTBa
MMMYHOJIOTOB ¥ wieHoM Oropo LleHTpanbHoro
CoBera Bcepoccuiickoro (Qpu3noaorunyeckoro
oOmecrta uMm. U.I1. [TaBnosa.

B 3Hak npuszHaHus €ro 3aciayr U Hay4HbIX
noctwkennit akaaemuky PU. Cenumamsuium
MPUCBOCHO 3BaHHWE IMOYETHOro mpodeccopa
Kpacnonapckoro, Tounucckoro, HoBocubup-
ckoro, PocroBckoro, Kumunesckoro, TromeH-
CKOro, AJIMATUHCKOTO MEIUUMHCKHX YHHBEp-
CUTETOB, baTyMCKOro yHUBEpCUTETA.
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B 2002 romy B BO3pacte 47 et
PU.CenuamBunmm Obl1 u30paH aKaJIeMHKOM
Axanemun Hayk ['py3un.

PU. CenuamBunu sBISETCS YICHOM Be-
OYIUX MEXKIYHApOAHBIX HAy4YHBIX OOIIECTB
(ACAAI, AAAAIL ACCP, ATS, EAACI, 1UIS,
EFIS, ERS, FOCIS, WAO), a Takxe naeicTBU-
TEIbHBIM WIeHOM Bammurronckoit m Hbro-
Mopxkckoit akaeMuil HayK.

B 2011 rogy PU.CenmamBuin Obl1 u3-
OpaH TMOYETHBIM YJICHOM AMEPHUKAaHCKOTO
kojutepka Asepru, ActmMel U MIMMyHO50-
ruu (Fellow of the American College Allergy,
Asthma&Immunology (FACAAI) u 3010ThIM
qyiieHoM EBporeiickoro pecrnuparopHoro ooiie-
ctBa (ERS).

Ha npotsixkennn muorux setr P.U. Cenuani-
BWIN SIBJISIETCSL DKCIIEpTOM BcemupHON opra-
HU3alMU 37paBooxpanenus, a ¢ 2003 no 2013
roabl ObUT WIEHOM JKcrepTHOro coBera BAK
PO.

PU. CemmamBuim — OCHOBATellb W IJIAB-
HBIW peAaKTOp MATHU HAYYHBIX KYpPHAJIOB:
- «International Journal on

Immunorehabilitation», u3gaBaeMoro Ha pyc-
CKOM U aHIJIMHCKOM sI3bIKax ¢ 1994 rona;

— «Annepronorus 1 ummyHonorus» ¢ 2000
rona;

— «Actmay ¢ 2000 roga;

— «Bectauk Coro3a (puznonoruueckux o0-
miectB- ctpan CHI» ¢ 2011 ropa;

— «Journal Allergy and Clinical Immunology
International (Journal of the World Allergy
Organization)» Ha PYCCKOM SI3bIKE, TJIIAaBHBIM
PEIaKTOPOM KOTOPOTO OH SIBIISIETCSI.

Kpowme Toro, P.1. Cennamsunu B 2001 rony
OBUT TIPUIIIAICH TJIABHBIM PEIAKTOPOM OJIHO-
rO U3 aBTOPUTETHBIX KYPHAJIOB HM3/1aTEIbCTBA
«Elsevier» — «Clinical and Applied Immunology
Reviews».

PU. CenmamBuin SBISIETCA YJICHOM pe-
JAKIIMOHHOW KOJUIETH U PsAJla OTE€UYEeCTBEHHBIX
1 3apyOexXHbIX KypHaNoB: «KypHana MUKpo-
OHMOJIOTHH, MHIEMUOIOTUN U UMMYHOJIOTHI,
«Poccuiickoro MMMYHOJIOTHYECKOIO KypHa-
na», «Ummynomorus», «lluTokuHBI M BOCHa-
nenue», «MmmyHonaronorus, AJIeproiorus,
Wndexronorus» (benapycs), «Anneproiaorus u
KJIIMHUYECcKas UMMYyHoJorus» (Azepbaiixkan),
«Dwmunonorus» (Kazaxcran), «Journal of the
World Allergy Organization», «International
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Archives of Allergy and Immunology», «Jour-
nal of Immunopathology and Clinical Immunol-
ogy».

Hauwmnas ¢ 1983 roma, P.M. Cenuamsuian
OBUT WHHIIMATOPOM W OpraHu3aTopoM OoJee,
yeM 50 Hay4YHBIX BCEMHUPHBIX, MEXIyHapOI-
HBIX, HallMOHAJIBHBIX (OPYMOB, MPOBOAUMBIX
He ToJbKO B Poccum, HO M B pa3IMuHBIX CTpa-
HaX MHUpa.

O mMpoKOM MEXKIYHAPOJAHOM MpPU3HAHUU
HayyHoi nesrtenbHocTu PU. CenmamBunm u
0 ero OOJBIIOM MEXIYyHapOJHOM aBTOpPUTE-
T€ CBUJETEIBCTBYET TOT (DAKT, YTO UMEHHO IO
€ro MPUITIANICHUIO BIIEPBHIE 32 BCIO HUCTOPHIO
CCCP u noctcoBerckoit Poccun HoGenesckue
naypeatsl B 001acTu GU3UOIOTUU U MEUIIHHBI,
XUMUHU MOCETHSIM MOCKBY U BBICTYITUIIH C JICK-
UMY Ha Che3[axX ajuieprojioroB U UMMYHOJIO-
ros CHI.

P.U. CenuamBunu HarpaxaeH Opaenom Ye-
ctu (1999), 3onotoii menansto um. WU.I1. [TaBio-
Ba (2004), bpunnuanTtoBoii 3Be310i1 «OpaeHOM
ITerpa Benukoro» Il crenenu 3a Bbimaronmecs
3aCIyTU U JUYHBIA BKJIaJ B Pa3BUTHH MEIUIHU-
HBI 1 31paBooxpanenus (2005), mpemueii «IIpo-
deccust — XKmap» (2006) kak BBIIAOIIUICS
nesarellb B 00JIacTH MEIUKO-OMOIOrMYECKUX
HayK, bpUIIMaHTOBBIM HMMMYHOTTIOOYIMHOM
AMEpUKaHCKOW aKaJeMHUU aJuIeproJOruu, acT-

MbI 11 iMMYyHoJoruu (2007), a Tak)ke MHOTHMH
MeJaIsIMU U JIUTIOMaMHU.

B 2012 roxy Poccuiickoe HayuHOE 00111€CTBO
uMMmyHosioroB Harpanuino PU. CenuamBuim
3onoroit Menanpio umenu M.M. MeunukoBa u
JUTUIOMOM 32 BBIJAIONIMECS JOCTHKEHUS B 00-
JTACTU UMMYHOJIOTHH.

B 2012 rogy akanemuk P.M. CenuamBuiau
MOJy4YMJI OJIHY M3 CaMbIX MPECTHKHBIX U IO-
YEeTHBIX HArpaj — BBICIIYIO Harpaxy American
College of Allergy, Asthma&Immunology —
ACAAI International Distinguished Fellow
Award.

Hapsiay ¢ ero akTuBHOM Hay4YHOM, I1€1aroru-
YeCKOM M OOIEeCTBEHHON JeSITECILHOCTRIO, BhI-
3bIBAET BOCXUILICHHUE €r0 MOYUTAHUE, YBAKECHUE
U MPEJaHHOCTh CBOUM Y UHTEIIAM, a TaKKe Ta-
MSTh O T€X, KTO B KaKylO-TO MUHYTY €T0 KH3-
HU OBUI PSAOM C HUM. 32 MHOTHE TO/IbI OH CTal
JUISL HAaC BCEX OOJBIIUM JIPYTOM U YUHTEIeM,
MOCTOSTHHO TOAJIEpKMBasi U TepeaaBas CBOU
Hay4yHbIC UJICU U 3HAHUS.

[Mo3apaBisieM gopororo ajisi Bcex Hac
akagemMuka P.U. CennmamBmin c¢ oo0neeM
U 7KeJIaeM eMy KPenKoro 310poBbsi U 60Apo-
CTH, AylIeBHOro komdopra u OJaromo.y-
YHs, a TAK/Ke HOBBIX TBOPYECKHX YCIEXOB.

Konnexmue kypca « Knunuuecxoti an-
J1ep2ono2uU U UMMYHONI02UUY U Kagpeopuol
«demckue boneznu Iy Azepbaiioxicanckoeo
Meouyunckoeo Ynusepcumema.

Peoxonneeusn azepbatioxncanckozo
JHcypHana «Annepeonocus u KIUHUYECKAs
UMMYHONO2US Y.
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XRONIKA

Avropa Respirator Comiyyatinin 24-cii konqresi,
Minhen, Almaniya, 2014

6-10 sentyabr 2014-cii il tarixindo Almani-
yada, Bavariyanin paytaxti Miinhen sohorindo
Avropa Respirator Comiyyotinin  (ERS)
novboti 24-cii beynolxalq kongresi kegiril-
di. Cari kongres tonoffiis sistemi patologiya-
larmin problemlori iizro diinya miqyasinda
on niimunavi forumdur.Ononovi olaraq ERS
kongresi 6z isindo pulmonologiyanin biitiin
bolmaloari tizro fundamental vo kliniki tobabat
sahasinda son nailiyyatlori ohats edir.

24-cii ERS kongresi Miinhenin mohtagsom
beynolxalq kongres morkozi olan “ICM-Messe
Munchan”-in meydangalarinda yeni elektron
texnologiyalar asasinda interaktiv formada ke-
cirildi. Kongresin elmi proqrami respirator sis-

temin infeksion xastaliklorine, agciyarlorin mul-
tirezistent voraming, bronxial astmaya, xroniki
obstruktiv agciyor xostoliklorino, agciyorlorin
badxassoli téromoloring, torakal corrahiyyenin
problemloring hosr olunmus 65-don ¢ox simpo-
zium, 250 sessiya vo sifahi moruzo, ¢ox sayda
poster prezentasiyalar ehtiva edirdi. Homginin
respirator tobabotin on son nailiyyotlori elmi
gruplarin  assambleyalarinda,  ekspertlorlo
goriiglordo, dairovi masalarda, tohsil forum-
larinda, praktiki mosgalalor “workshop”larda
miizakirs olundu.

Kongresin sorgi pavilyonunun meydangalari
farmasevtik preparatlar, alotlor vo miiasir diaq-
nostik avadanliglar istehsal edon aparici diinya
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sirkotloring vo firmalarina verilmisdi.

24-cii kongresin acgilis morasiminin osas
devizi tomiz hava oldu. Kongres ¢arcivasindo
“Healthy lungs for life” (“Hoyat ligiin saglam
agciyorlor”) layihasi basladildi.

2014-cii ilds todbirin siiar1 hava hévzosinin
polyutantlardan ~ vo  tohliikoli  qazlardan
miidafiosi mogsadilo “Breathe clear air” ( Tomiz
hava ilo nofos al) devizi oldu.

ERS kongresindo Avropa Agciyar Fondunun
ononavi miikafati hava keyfiyyetinin tochizatina
aid tovsiyyalorin islonib hazirlanmasina goro

Umumdiinya Sohiyys Taskilatina toqdim olun-
du.

Umiimilikdo, = ERS-2014  kongresinin
isi yiiksok soviyyade, alimlorin pesokarligi
sayosindo parlaq tosssiiratlar boxs etdi. Kong-
resin isino biitiin diinyadan golmis 20.000-don
cox istirak¢t qatildi, 6500-don ¢ox tezis vo stend
moruzalori qeydiyyatdan kecdi vo sorgilondi, o
climlodon, Azarbaycan alimlorinin elmi islori do
taqdim olundu. Kongresin isinin ham diinyada,
hom do respublikada pulmonologiya sahasinds
inkisafa tokan olacagina omin olmagq olar.
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XXI Beynolxalq Allergiya Vo Immunologiya Kongresi,
Bodrum, Tiirkiys, 2014

24-29 oktyabr2014-ciiil tarixinda Tiirkiyonin
Bodrum soharindo “XXI Ulusal Allerji vo Im-
munoloji” kongresi kecirilmigdir. Kongresds
Azorbaycanin niimayondo heyati do tomsil
olunmugdur. Azorbaycan Tibb Universitetinin
omokdaglarindan konqresdo dos. A.Agayeva,
dos. T.Ponahova , ass. U.Hiimbotova, 5 sayl
SohorKlinik xostoxanasinin hokimiA.Kazimova
vo S.Xudaverdiyev istirak etmislor.

Kongres yiiksok saviyyado toskil olunmagqla
bahom miiasir allerqologiyanin va klinik immu-
nologiyanin aktual problemlorini 6ziindo ehtiva
edirdi. Genis disskusiya soklindo aparilan ic-
laslarda tokco tiirk deyil, homginin Avropanin
S.Diilham, C.Aktis kimi gorkomli alimlori do 6z
bilik vo tocriibalorini istirak¢ilarla boliisdiilor.

Kongresds Zeynep Misirligil bronxial astma
iizro beynolxalq rohborlikdoki son yeniliklori
diggatimize ¢atdirdi. Professor B.Colakoglu
ilo anafilaksiyanin patogenezini yenidon daha
otrafli gbézdon kecirdik. Ege Universitetinin

professoru A.Kokuludagin “Xronik 6vro” hag-
qinda ¢ox maraqli ¢ixist oldu. O, 6z ¢ixigin-
da xronik Ovroni digor xostoliklorlo olagodar
meydana ¢ixan Ovrolordon diferensiasiyasini
otrafli gokildo izah etdi. Professor F.Karakog
“Uzanmis bakterial monsali bronxitloro klinik
yanasma” mdvzusuna dair miialico vo diagnos-
tikadaki yeni malumatlar1 nozorimizo ¢atdirdi.
Professor U.Giil “Xronik &vra” zamani dife-
rensial diagnostikada qarsiya ¢ixan cotinliklori
konkret xostolor iizorindo genis sokildo izah
etdi. Umumilikds, kongres ¢ox produktiv keg-
di.

Qeyd edok ki, niimayonds heyotimiz
kongresdo foal istirak etdi, ¢ox sayl sual vo
tovsiyyalorini bildirdilor. Sonda vurgulamaq
istardik ki, kongresde niimayonds heyotimiza
olunan xiisusi digget vo hdérmot bizo ulu
ondorimizin “Bir millot iki dovlat” deyimini bir
daha xatirlatdi.
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