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Protokol ilkin sohiyys xidmatlari saviyyasinds ¢alisan terapevtlor, ailo
hakimlari va pulmonologlar iigiin hozards tutulmusdur.

Pasiyent grupu: pnevmoniya Xastaliyi olan boyiik yaslt soxslor.

Protokolun magsadlari:
» Pnevmoniyanin klinik, laborator vs instrumental diagnostikasini
yaxsilasdirmaq
Pnevmoniyanin antibakterial miialicasini somaralilogdirmok
Pnevmoniya ilo xastalonma vo 6liim hallarint azaltmaq

vy

Protokol asagidaki pasiyent qruplarina samil edilmir:
16 yasdan kicik pasiyentlor

Immun sistemi zoiflomis soxslor

Xastoxanada yoluxmus soxslor

Aspirasiyali pnevmoniyasi olan pasiyentlor
Mukovissidoz vs ya varamli pasiyentlor

Hamilslor

VVYVYVYYY

UMUMI MUDDOALAR

Biitlin diinyada asagi tonoffiis yollarmin infeksiyalar1 oliimlo
noticalonon fatal respirator Xostoliklors sobob olurlar. Umumdiinya
Sohiyyo Tokilatinin (UST) molumatlaria asason 2000-2019 illor
orzindo asagi tonaffiis yollarinin infeksiyalari osas 10 6liim sababi
siyahisinda stabil olaraq yer almigdir. Bu infeksion Xastaliklordon
oliim hallarimin oksariyyati asag1 vo orta golirli 6lkalors aiddir.

Tonoffiis  organlarmin  infeksion  xastoliklori  sirasinda
hospitalizasiya, xastalonma, 6liim goéstaricalarini va sohiyya xarclorini
ohomiyyatli dorocodo artiran aparict sobob xostoxanadan konar
pnevmoniya (XKP) sayilir.

XKP xostoxana vo tibb miiassisalorindon konarda qazanilmis
pnevmoniya, agciyorlorin ocaqli vo ya yayilmig zodolonmasi vo
alveollyar ekssudasiya ilo miisahido edilon kaskin infeksion
Xastolikdir.

XKP ila xastalonmo 65 va yuxari yasli saxslords daha yiiksak olsa
da, biitiin yas qruplarinda ciddi tibbi problemlar yaradir.



PNEVMONIiYANIN TOYINI VO TOSNIFATI

Pnevmoniya alveola daxili ekssudasiya ilo miisahido edilon
agciyar toxumasinin infeksion zodolonmasilo, miixtalif etioloji,
patogenetik vo morfoloji xiisusiyyatlorlo xarakterizo olunan kaskin
infeksion (asasan bakterial) xastaliklor grupudur.

Klinik noqteyi nozordon pnevmoniyalar asas iki qrupa boliiniir:
Xastoxanadan konar va xastoxana daxili (nozokomial) pnevmoniyalar.

Xostoxanaya daxil olana gadar vo ya hospitalizasiyanin ilk 48 saat1
arzinds yaranmis pnevmoniya XKP adlanir. XKP bir v ya bir neco
simptomlarla (hararat, titrotma, oskiirok, balgom ifrazi, tongnafaslik,
mialgiya, artralgiya, plevral agr1) birgo dds gofoesinin rentgenoloji
milayinasindo agciyarlordo yeni kolgoaliklorin  yaranmasi ilo
tozahiirlonir.

Nozokomial pnevmoniya tibb miiossisalorindo 48 saatdan ¢ox
yerlosmis pasiyentlordo Xxostoxana daxili yoluxma noticasindo bas
verir. Ventilyator-assosiasiya edilmis pnevmoniya (intensiv terapiya
Vo reanimasiya sobolorindo siini tonoffiis aparatina (STA, bir ¢ox
Olkalordo agciyarlorin siini ventilyasiya aparati adlanir) qosulmus
pasiyentlords yaranan pnevmoniya) nozokomial pnevmoniyalarin bir
novil olsa da bir gox miitoxassislor tarafindon xiisusi patologiya kimi
giymotlondirilir.

Bozi 6lkalords tibbi yardimla slageli pnevmoniyalar ayri qrupa
secilir. Bura asason qocalar evinds vo ya digar uzunmiiddotli tibbi
qulluq miisssisalorinds yaranmis pnevmoniyalar, son 90 giin arzindos
hor hansi bir sobabdon 2 giindon artiq hospitalizasiya olunan saxslorda,
dializ seanslar1 alanlarda, ev soraitindo son 30 giin orzindo yaradan
miialico alan soxslords inkisaf etmis pnevmoniyalar aid edilir. Bizim
6lkado bu tosnifat siibutlu osas1 olmadigr tigiin gabul edilmir.

Immunsupressiyast olan soxslordo, o ciimlodon IiV-infeksiyasi
olanlarda, kimyovi terapiya voa/vo ya immunodepressantlar gabul
edonlords,  donor  organlarinn  vo  ya  toxumalarinin
transplantasiyasindan sonra resipiyentlordo yaranan pnevmoniyalar
etiologiyasina, klinik gedisatina vo prognozuna goéroa digor XKP-dan
forglonir.

Aspirasion pnevmoniya qida, tiiplircok, maye vo ya qusma
mohtoviyyatinin qida borusuna vo madoys udulmasi ovozino



agciyarlora va ya tonoffiis yollarina diisdiikds bas verir. Bu hala adoton
usaglarda vo ya yataq xostolorindo rast golinir.

Pnevmoniya allergik (masalon, eozinofil pnevmoniya), damar
(masalon, agciyar infarkti), fiziki (masalon, siia pnevmoniti) vo ya
Kimyavi  monsali  geyri-infeksion  agciyar  xastoliklorindon
farglondirilmalidir.

XBT-10 iizra tasnifat

J12  Basqa rubrikalarda tosnif edilmoyan, virus monsali,
pnevmoniya

J12.0 Adenovirus moansali pnevmoniya

J12.1 Respirator sinsitial virus tarafindon toéradilon pnevmoniya

J12.2 Paragrip virusu torafindon téradilon pnevmoniya

J12.8 Digor virus mansali pnevmoniya

J12.9 Dogiglesdirilmomis virus mangali pnevmoniya

J13  Streptococcus pneumoniae tarafindan téradilon pnevmoniya

J14  Haemophilus influenzae (Afanasyev-Pfeyffer ¢opii) torafindon
toradilon pnevmoniya

J15  Basqa rubrikalarda tosnif edilmoyan bakterial pnevmoniya

J15.0 Klebsiella pneumoniae tarafindan téradilon pnevmoniya

J15.1 Pseudomonas torafindan téradilon pnevmoniya

J15.2 Stafilokokk torafindan téradilon pnevmoniya

J15.3 Bir grup streptokokk torafindon téradilon pnevmoniya

J15.4 Digor streptokokklar torafindon toradilon pnevmoniya

J15.5 Escherichia coli tarafindon téradilon pnevmoniya

J15.6 Digor aerob, gram-monfi bakteriyalar torofindon toradilon
pnevmoniya

J15.7 Mycoplasma pneumoniae tarafindon téradilon pnevmoniya

J15.8 Digor bakterial pnevmoniyalar

J15.9 Dogiglesdirilmomis bakterial pnevmoniyalar

J16  Basqa rubrikalarda tosnif edilmayan, digar infeksion amillor
torofindon téradilon pnevmoniya

J16.0 Xlamidiyalar torafindon téradilon pnevmoniya

J16.8 Digor dogiglosdirilmamis infeksion amillor torafindon
toradilon pnevmoniya

J17* Basqa rubrikalarda tosnif edilon xastaliklor zamani rast galinon
pnevmoniyalar



J17.0* Basqa rubrikalarda tosnif edilon bakterial xastaliklor zamani
rast galinon pnevmoniya

J17.1* Basqa rubrikalarda tosnif edilon virus xastaliklori zamani rast
galinan pnevmoniya

J17.2* Mikozlar zaman1 pnevmoniya

J17.3 Parazitar xastoliklor zamani1 pnevmoniya

J17.8* Basqa rubrikalarda tosnif edilon digar xastaliklor zamani rast
galinan pnevmoniya

J18  Pnevmoniya, toradici dagiqlosdirilmadan

J18.0 Dagiglesdirilmomis bronxopnevrnoniya

J18.1 Dagiqlesdirilmamis payli (lobulyar) pnevmoniya

J18.2 Dagiglosdirilmamis hipostatik pnevmoniya

J18.8 Toradicisi miiayyan olunmamis digar pnevmoniya

J18.9 Dagiglosdirilmamis pnevmoniya

XKP-nin agirhq daracasinag gora tasnifat1 vo prognozu

Pnevmoniyanin agirliq indeksino (PSI) osason yasa, yanast
xastoliklora, fizikal miiayino vo laborator analizlori naticalorine gors
oliim riski nozara alinaraq pasiyentlor 5 risk sinfina béliiniir (Slavs 1).

Britaniya Torakal Comiyysatinin toklif etdiyi CURB-65 (Confusion,
Urea nitrogen, Respiratory rate, Blood pressure, 65 years of age and
older - husun pozulmasi, ganda sidik covharinin azotu, tonaffiis tezliyi,
gan tazyiqi, yasin 65 va daha yuxar: olmast) skalasi pasiyentlori 5
gostarici asasinda agirliq doracasine gors tobagalagdirir (Slaves 2). Bu
tisul vasitasilo 30 giinliikk 6liim faizini prognozlagdirmaq miimkiindiir.

Agir gedisli XKP - ohomiyyatli koskin tonoffiis ¢atismazhigi,
sepsis vo poliorgan disfunksiyasi ilo xarakterizo olunur, xiisusi diqqot
tolob edan xostalik formasidir.

Hal hazirda istifado olunan agir gedisli XKP-nin diagnostik
kriterilori Cadval 1-da togdim edilib. Pasiyentds 3 vo daha ¢ox kigik
meyarm vo ya 1 boyiik meyarin miisahido edilmasi pnevmoniyanin
agir klinik gedisli olmasindan xabar verir vo Xastonin intensiv terapiya
Vo reanimasiya sobasine yerlosdirilmasine asas verir.



Cadval 1. Agir XKP-nin meyarlari
(Amerika Infeksion Xastaliklar va Torakal Camiyyatlarinin 2007-ci ildan
tovsiya etdiyi meyarlar)

Kicik meyarlar”

Tonoffiis say1 >30/doq

Pa02/FiO; nisbati™ <250

Bir ne¢oa payin zodalonmosi

Husun pozulmasi /dezorientasiya

Uremiya (ganda sidik cévhari azotunun >20mg/dL)
Leykopeniya™ (<4000 mm?)

Trombositopeniya (<100000 mm?)

Hipotermiya (<36°C)

Hipotenziya (maye barpasini tolob edon)

Boyiik meyarlar

v Vazopressorlara tolob olan septik sok

\/ Mexaniki ventilyasiya tolob edon tonoffiis ¢atismazligi

digor meyarlar da nazords saxlanilmalidir: hipoqlikemiya (sokorli
diabeti olmayan xastalords), kaskin alkogolizm, hiponatriemiya,
Sobobi aydin olmayan metabolik asidoz vo ya laktatlarin
Soviyyasinin artmas, sirroz, dalagin olmamasi

geyri-invaziv ventilyasiyaya gostaris ola bilor

infeksiyanin naticasi

AN N N NN Y NN

*%

Diagnozun yazilma qaydasi

XKP diagnozun formalagmasinda xastsliyin etiologiyasi (miimkiin
oldugda), agciyarlorin zodalonmo sahosi, agirliq dorocosi geyd
edilmalidi, XKP-nin klinik gedisatina tosir edon yanasi xostaliklor
nozors alinmalidi.

Masalan:

» Sol agciyarin asag1 payimin xaStoxanadan konar pnevmoniyasi, S.
pneumoniae mansali, orta agir gedisli.

» Sag agciyarin orta paymin xastoxanadan kenar pnevmoniyasi, agir
gedisli. Sag torofli ekssudativ plevritlo fosadlasma. Piylonmo 11
doraca.

» ki torofli xostoxanadan konar pnevmoniya, agir gedisli. Koaskin
tonoffiis catismazligi. Sokoarli diabet, tip 2.
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XKP-min ETIOLOGIYASI VO PATOGENEZI
Etiologiya

XKP-nin potensial téradicilorina 100-don artiq mikroorganizmlar
aiddir (bakteriyalar, viruslar, géboaloklor, ibtidailor). Lakin xastaliyin
yaranmasi daha ¢ox bir sira patogenlarlo assosiasiya edir, bunlarin
arasinda da Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae, Haemophilus influenzae,
enterobakteriyalar, Staphylococcus aureus, Legionella pneumophila va
respirator viruslari qeyd etmok olar.

S. pneumoniae (pnevmokok) biitiin yas qruplarinda an ¢ox rast
galinan XKP toradicisidir, onun payina toxmini 30-50% diisiir. Genis
yayilan toradiciloro atipik adlandirilan  bakteriyalar da, M.
pneumoniae, C. pneumoniae aid edilir, etioloji strukturda onlar 20-
30% toskil edir, asason ambulator pasiyentlordo rast golinir. Atipik
flora arasinda XKP-nin toradicisi kimi 2-6% halda askarlanan
L.pneumophila daha ¢ox immunokompetent pasiyentlordo miisahido
olunur.

Yanas1 xostoliklori vo risk faktorlar1 olan soxslordo XKP-nin
ehtimal olunan toradicilori cadval 2-do togdim edilib.

Cadval 2. Yanasi xastaliklar/risk faktorlari olduqda askarlanan

toradicilor
Yanasi xastaliklor/risk faktorlar: Ehtimal olunan toradicilor
ACXOX/Sigaretgcokmo H. influenzae, S. pneumoniae,

M. catarrhalis, Legionella spp.,
P. aeruginosa (agir ACXOX-da)

Sokarli diabet (dekompensasiya) S. pneumoniae, S. aureus,
Enterobakteriyalar

Qrip epidemiyasi Qrip virusu, S. pneumoniae, S. aureus,
H. influenzae

Alkogolizm S. pneumoniae, anaeroblar,

Enterobakteriyalar (adatan
K. pneumoniae)

Toasdiq edilmis vo ya ehtimal Enterobakteriyalar, anaeroblar
olunan aspirasiya
Bronxoektazlar, mukovissidoz P. aeruginosa, B. cepacia, S. aureus

Vena daxili narkotiklorin istifadasi | S. aureus, anaeroblar, S. pneumoniae
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Kondisioner, hava nomlandiricilori
istifadasi, son 2 hafto arzinds doniz
soyahati/hotelds yasayis

Legionella spp.

banzar 6skiirok

Quglarla tomas C. psittaci
Ev heyvanlari ilo tomas C. burnetii
(mos.fermada)

2 hoftadon artiq gdyoskiiraya B. pertussis

Lokal bronxial obstruksiya (mas.
bronxogen karsinoma)

Anaeroblar, S. pneumoniae,
H. influenzae, S. aureus

Qocalar evinds yasayis/uzun
miiddatli tibbi baxim
miiassisalorinds galmaq

S. pneumoniae, Enterobakteriyalar, H.
influenzae, S. aureus, C. pneumoniae,
anaeroblar

Kollektivda xastalonma

S. pneumoniae, M. pneumoniae,

C. pneumoniae, qrip virusu

Bakteriyalardan basqa XKP-n1 respirator viruslar (daha ¢ox qrip
viruslari, koronaviruslar, respirator sinsitial virus (RSV), insan
metapnevmovirusu Vvo bokavirusu) torado bilor. XKP-s1 olan
pasiyentlords respirator viruslarin askarlanmasi tezliyi fasli xarakter
dastyir vo asasan ilin soyuq aylarinda artir (COVID-19 zamani ikincili
XKP hallari istisna olmagla). Ilkin virus pnevmoniyalar1 agciyarlorin
bir basa virus torofindan zadalonmasi noticasinds yaranir. Ikincili
bakterial pnevmoniya ilkin virus pnevmoniyalar1 fonunda vo ya
respirator virus infeksiyasindan (asasan gripdan) sonra agirlagsma kimi
miisahido edilir. Yasli vo qoca insanlarda, yanasi bronx-agciyar vo
tirok-damar Xostoliklori olanlarda, immundefisiti olan soxslordo
respirator viruslar torafindon toradilon XKP agir gedisli olaraq hoyati
tohliikali agirlagmalar verir.

XKP-s1 olan pasiyentlorin 10-30%-do qarisiq flora agkar edilir. Bu
miixtolif  bakterial toradicilorin  ko-infeksiyasi  (masalon, S.
pneumoniae vo H. influenzae vo ya M. pneumoniae), yaxud bakterial
toradicilorin respirator viruslarla ko-infeksiyasi kimi miisahidos edilir.
Belo hallarda XKP daha agir klinik gedisata vo qeyri-gqonastboxs
prognoza meyilli olur.

Bozi mikroorganizmlor (S. viridans, S. epidermidis vo digor
koaqulaza-neqativ stafilokokklar, Enterococcus spp., Neisseria spp.,
Candida spp.) bronx-agciyar iltihabi toératmoys malik deyillar.
Bolgomdo onlarin agkarlanmasi boyiik ehtimalla materialin yuxari
tonoffiis  yollarinin mikrofloras1 ilo kontaminasiya olunmasina
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siiblitdur. Qeyd etmok lazimdir ki, mikrobioloji diagnostika
imkanlarinin  genigslonmasino baxmayaraq XKP-li pasiyentlorin
toxminan yarisinda etioloji diaqnoz tayin edilmamis galir.

XKP-nin DIAQNOSTIKASI

XKP-nin  diagnostikast  pasiyentin  sikayatlori, anamnezi,
rentgenoloji miiayino naticalori, digar Xastaliklorin inkar edilmasi
osasinda aparilir .

Sikayatlar va anamnez

XKP ehtimali olan biitiin pasiyentlords sikayatlorin, sosial
statusun va ailo-maisat soraitinin giymatlondirilmasi aparilmalidi. Bu
soxslordo tibbi, epidemioloji vo peso anamnezi oldugca tam
toplanilmalida.

Horarat, koskin oskiirak, balgom ifrazi, tongnafaslik va/va ya
tonoffiislo  olagali  dos gofesinde  agri  XKP ii¢lin  xarakter
simptomlardir. Bazi soxslor sobabsiz yorgunlugq, zaiflik, titrotmo, geco
torlomolarindan do sikayat edirlor. Pnevmoniyadan avval xastalords
adoton yuxari tonaffiis yollarinin infeksiyasi vo ya kaskin bronxit
miisahido edilir.

Yash vo qoca insanlarda tipik sikayatlor olmaya bilar, xastaliyin
klinikasinda iso On plana intoksikasiya sindromu (yuxululug vo ya
narahatgiliq, husun alaqaranliq olmasi, anoreksiya, tirokbulanma,
gusma va S.) Volvo ya yanasi xroniki xostoliklorin (sokorli diabet,
xronik tirak ¢atigmazligi vo s.) dekompensasiya salamatlori ¢ixir. XKP
klinikasinin doyisilmasine 6zbasina antibiotiklorlo miialica do tosir
edir.

Agir pnevmoniyalarda olavo olaraq septiki sok, tonoffiis
catigmazlig1 vo/va ya digor orqanlarin disfunksiyasi miigahido edilir.

Miixtalif etiologiyali XKP-nin klinik gedisatinin  miiayyon
xtisusiyyotlori olsa da (masalon, pnevmokok monsalido kaskin
baslangic, yiliksok hararat, dos qafasinds agr1; legionella moansoalids tez
inkigaf edon tonoffiis catismazligi, nevroloji simptomatika, diareya;
mikoplazma monsalido yarimkoaskin baslangic, yuxar1 tonoffiis
yollarmin zadalonmasi, azalo vo bas agrilart vo S.) slave miiayino
metodlar istifads edilmodan hal hazirda téradicini dagiq toyin etmok
miimkiin deyil.
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Anamnezin toplanilmasi, sosial statusun vo ailo-moisat soraitinin
giymatlondirilmasi XKP-da hansi toradici ilo yoluxma riskinin tayini
Vo pnevmoniyanin digar xastoliklorlo differensial diagnosikasi iigiin
vacibdir. Bazi yanasi xroniki xastaliklor XKP-nin geyri-gonastboxs
prognozunun prediktorlart sayilirlar.

Anamnez 6yranilorkon XKP-nin asas risk faktorlarina (yasin 65-
don yuxart olmasi, tibbi baxim miisssisalorinds (gocalar evi,
pansionatlar va s.) uzun miiddatli yasayis, ACXOX, sigaret tiistiisiino
moruz qalma, alkoqollu igkilordon sui-istifads, agiz boslugunun
gigiyenasina riayoat edilmomosi, usaqlarla tomas) xiisusi diqqat
yetirilmalidir.

Fizikal miiayina

XKP-11 xastolords timumi baxis, hayat foaliyyati gostaricilorinin
Olglilmasi (tonaffiisiin say1 (TS), iirok doylintiilorinin sayi, arterial
tozyiq (AT), horarot) vo dos qofosinin obyektiv miiayinasinin
aparilmasi tovsiya olunur .

Fizikal miiayinado oldo edilon molumatlar bir ¢ox faktorlardan, o
cimlodon  pnevmonik infiltrasiyanin  lokalizasiyasindan  va
yayilmasindan, XKP-nin agirliq doracasindon, pasiyentin yasindan vo
yanas1 xastaliklordon asilidir.

Dos gafasinin zodslonmis tarafinin nofasalmada geri galmasi, sos
titromosinin  giiclonmosi, zodslonmis agciyar nahiyyasi tizorindo
perkutor kiitliik, bronxial tonoffiisiin yaranmasi, bronxofoniyanin
gliclonmosi, lokal ki¢ik hacmli yas xiriltilarin vo/va ya krepitasiyalarin
auskultasiyada esidilmosi XKP-nin klassik obyektiv olamatloridir.

Nozars almaq lazimdir ki, bazi pasiyentlorda obyektiv slamatlorin
Klassik gostaricilordon farglonmasi vo ya timumiyyatlo olmamasi XKP
diagnozunu inkar etmir.

Instrumental miiayina

Rentgen — Biitiin beynoalxalq protokollarin XKP diagnozunun
tosdigi  mogsadilo  klinik siibholi  pasiyentloro dos gofasinin
rentgenoloji miiayinasinin aparilmasini tovsiys edir. On vo yan
proyeksiyada cokilmis rentgenoqrammalar diaqnostikani
dogiglosdirir, xosStoliyin agirliq daracasinin  vo agirlasmalarin
giymatlondirilmasinds faydali olur .
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XKP-nin ssas rentgenoloji slamati agciyor toxumasinin lokal
havaliliginin respirator bolgalords iltihabi ekssudasiya hesabina
azalmasi (infiltrasiya) sayilir. Bu doayisikliklor adaton birtarafli olaraq
bir va ya bir ne¢a bronx-agciyar segmentini shato edir.

XKP-in ilkin diagnostikasinda rentgenskopiyanin aparilmasi
tovsiys edilmir. Rentgenskopiya bazi klinik vaziyyatlords faydali olur,
mosalon,  agciyarde  olan  kolgoliklorin  lokalizasiyasinin
dogiglosdirilmasinds,  plevral  boslugda  yigilmis  mayenin
sarbastliyinin tayininds vo ya plevral punksiya iiciin dogru yerin
secilmasindo.

Dos goafasinin kompiiter tomografiya (KT) miiayinasi rentgenoloji
milayinadon forqli olaraq agciyor parenximasinin vo divararaligi
orqanlarinin vaziyyati barodo daha dogiq malumat verdiyindon
diagnostikani, xtisusilo Xastaliyin erkon marhalasinds, siiratlondirir vo
Klinik idaraetmaya shomiyyatli doracado miisbat tasir edir. Lakin KT-
da yliksok radiasiyanin tasiri, miiayinonin bahaligi, bir cox ambulator
klinikalarda olmamasi, agir xoStoloro yataqda aparilmasinin
miimkiinsiiz olmas1 KT-nin genis istifadoesini mohdudlasdirir .

XKP-nin radioloji gorlintlisii agciyor infiltrasiyasinin tipi vo
iltihabi prosesin marhalasindon asilidir:

» Alveolyar tip infiltrasiya (konsolidasiya) havali alveollarin,
alveolyar kegidlorin vo respirator bronxiollarin iltihabi ekssudatla
dolmasinda miigahido edilir. Bu halin forgli cohoati agciyarin
sixilmig sahasinin orta intensivlikdo olmasi, KT-da toxuma sixlig1
Vo havali bronx monfozinin aydin gorilmasidir (hava
bronxoqrafiyast simptomu). Bu cilir pnevmoniyaya oSasen
bakterial toradicilorlo (adoton pnevmokokla) yoluxmada rast
golinir.

» Interstisial tip infiltrasiya (“buzlu siiso” tipindo doyisikliklor)
alveollar aras1t masafads iltihabi ekssudatin y1gilmasinda miisahido
edilir. Rentgenoloji miiayinads agciyarin zadolonmis nahiyyasinin
az intensivli kolgasilo xarakterizs olunur. Daha dagiq “buzlu siisa”
moanzarasi yiiksok goriintiilii KT-da toyin edilir. Bu ciir pnevmonik
infiltrasiyalar interstisial kimi giymatlondirilir. Bu doyisikliklor
fizikal miayinado aydin simptomatikasiz ola bilor vo
rentgengrafiyada goriinmoya bilor. Interstisial pnevmonik
infiltrasiyalar adoton geyri-bakterial pnevmoiyalarda yaranir.
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» Ocaqli tip infiltrasiya heterogen struktura malik olaraq qeyri-
miioyyan konturlu, birlosmoys meyilli ¢oxsayli polimorf,
sentrilobulyar ocaglardan ibaratdir. Bu tip infiltrasiyanin asasinda
on kigik bronxlardan iltihabi prosesin otrafdaki agciyor toxumasina
ke¢moasi durur.

Ikitorofli diffuz doyisikliklor adeton asag1 tonaffiis yollarmin geyri-
bakterial infeksiyalarinda yarana bilor. Qeyd etmok lazimdir ki, bazi
xuisusiyyatloro baxmayaraq rentgenoloji vo KT goriintiilora asasen
pnevmoniyanin etiologiyasinin toyini miimkiin deyil.

Pulsoksimetriya — XKP-ya siibholi  biitiin  pasiyentlora
pulsoksimetriya vasitasilo oksigen saturasiyasinin 6lgiilmasi (SpO>)
tovsiya edilir . Pulsoksimetriya sads vo etirbarli dsul kimi
hipoksemiyasi olanlar1 vo respirator dastoys ehtiyaci olanlar1 askar
etmoyo imkan verir, eloco do mialiconin  effektivliyini
giymatlondirmoys yardim edir.

Transtorakal ultrases miiayinesi (USM) — parapnevmonik
ekssudativ plevrito siibho yarandiqda biitin XKP-l1 pasiyentlors
aparilmalidi. Plevral maye toxminon 10-25% halda XKP-ni
agirlagdirir. USM yiiksok hassasliq vo spesifikliyi ila plevral boslugda
maye yigilmasini, mayenin xarakterini (transsudat vo ya ekssudat
ehtimal1) toyin etmoys, eloco do plevranin empiyemasi inkisaf edon
pasiyentlorin agkarlanmasina imkan verir.

Son illords xiisusi protokol {izro USM-in istifadasilo agciyor
konsolidasiyasinin agkarlanmasina dair moalumatlar ortaya ¢ixmusdir,
lakin hala tam siibutlu naticalarin kifayat godar olmast mévcud deyil.
Miiayinonin  qeyri-invazivliyi, yerino  yetirilmasinin  tezliyi,
algatanligi, xaStonin yataginda miiayino etmok imkani1 agciyarin USM-
nin galocak perspektivini artirir.

Elektrokardiografiya (EKQ) — biitiin hospitalizasiya olunan XKP-
I xostolordo aparilmast tdvsiya olunur. Miayino Xastaliyin
diagnostikasinda shamiyyat kasb etmasa do, XKP fonunda bas veran
iroyin ritm pozgunluglarinin vo kaskin koronar sindromun vaxtinda
askarlanmasinda vacib rol oynayir. Belo agirlagsmalarin vo yanasi
gedon xroniki iirok-damar sistemi xostoliklorinin dekompensasiyasi
olamotlorinin vaxtinda aradan gqaldirilmast XKP-nin prognozunu
yaxsilagdirir. Bundan olave, bir sira antibakterial preparatlarin
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kardiotoksik effekti oldugundan EKQ-da toyin edilon bozi
doyisikliklor (masalon, QT intervalinin uzanmasi) XKP-nin terapiyasi
aparilarkon nozors alinmalidi.

Bronxoskopiya — XKP-nin differensial diagnostikasinda (masalan,
onkoloji patologiyalarla), ganhayxirma hali olduqda manbayi askar
etmok magsadilo va mikrobioloji miiayins {igiin tonaffiis yollarindan
patoloji materialin aldo etmok zaruriyyati yarandiqda todbiq edilir.

Laborator diagnostika

Qan tohlillari. XKP-I1 biitiin xastalorads ganin timumi analizinin
aparilmasi tovsiys olunur. Bu miiayinodo alinmis gostaricilor spesifik
xarakter dasimir va potensial toradici barods he¢ bir malumat vermir.
Lakin leykositoz >10-12x10%I, neytrofillorin soviyyasinin artmasi
Va/va ya ¢ubugniivali siirlisma >10%, neytrofil-limfosit nisboti >20
geyd edildikdo bakterial infeksiya ehtimali artir. Leykopeniya
<4x10°%/1, trombositopeniya <100x10'%/l vo hematokrit <30% XKP-
nin geyrigonastboxs prognostik slamotlori sayilir.

Qanin biokimyavi analizlorinin (kreatinin, albumin, gliikoza,
elektrolitlor, transaminazalar va s.) aparilmasi asasan hospitalizasiya
olunmus pasiyentlordo tovsiyo olunur. Bu miiayino XKP-ya aid
spesifik informasiya vermir, lakin askar edilon doyisikliklar organ
disfunksiya, yanag1 xastoliklor vo agirlagmalar barodo molumat verir.
Homginin biokimyovi gostoricilor miioyyan qodar prognostik
ohomiyyat dasiyir, dorman vasitolorinin se¢imina Vo/vo Yya
dozalanmasina tosir edir.

C-reaktiv protein vo ya ziilalin (CRP) soviyyasi XKP-nin agirliq
doracasi, iltihabi prosesin yayilmasi vo xaStaliyin prognozu ilo
korrelyasiya edir. Adaton hospitalizasiya olunan pasiyentlords toyini
tovsiyo olunur. XKP diagnozu gqeyri-miioyyan oldugda vo ya
differensasiya marhalasinde CRP >100mg/l oldugda diagnozun
tosdiglonmo ehtimali 90% toskil edir; agor CRP saviyyasi <20mg/I
olursa pnevmoniya diagnozunun ehtimali xeyli azalir. Hospitalizasiya
olunan pasiyentlords antibakterial miialico fonunda CRP saviyyasinin
azalmamas1 yiiksok letalliq prediktoru sayilir.

Prokalsitonin toyini osason agir xostolordo faydali olur.
Gostaricinin artmasi adoton bakterial infeksiya ilo korrelyasiya edir.
On yiikksok prokalsitonin  rogomlori  pnevmokok  mansali
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pnevmoniyalarada qeyd olunur. Oksar halda virus vo atipik
pnevmoniyalarda prokalsitonin artimi miisahids edilmir.

Kaoskin  tonoffiis  catismazhigi  ilo  agirlasmus  XKP-da,
pulsoksimetriyada Sp02<90% toskil etdikdo arterial gan qazlarn
yoxlanilmalidi (PaOz2, PaCOz2, pH, bikarbonatlar vo laktatlar).

XKP-nin agir gedisatinda Dbiitlin  xostalora  koaqulogramma
(protrombin zamani, fibrinogen vo S.) aparilmalidi.

Mikrobioloji diagnostika. XKP-s1 olan ambulator pasiyentlora
mikrobioloji miiayinalor tovsiya olunmur. Bu qrup pasiyentlords
etioloji verifikasiya miialico taktikasina va Xastaliyin prognozuna o
godar da tasir etmir.

Hospitalizasiya olunmus biitiin pasiyentlords tonaffiis yollarindan
patoloji materialin  (boalgom, STA-ya qosulmus xostalordo
traxeobronxial aspirat) bakteriyaskopiyast vo kultural miiayinasi
tovsiya edilir.

Bolgom niimunalori hospitalizasiyanin ilk giiniinds, antibiotiklarin
toyinindon oOnco gotiiriilmalidi. Somorasiz  Oskiirokda izotonik
mohlulla (bazan hipertonik mahlul va slavs olaraq salbutamol istifados
edilir) inhalyasiya vasitasilo indukts edilmis balgom miiayina edilir.
Intubasiya olunan pasiyentlords siini ventilyasiya baslamadan 6nco
kultural miiayins {igiin traxeobronxial aspirat gotiiriiliir.

Yaxmalarda ¢ox miqdarda qrammiisbot vo ya grammonfi tipik
morfologiyali mikroorganizmlorin agkarlanmasi empirik antibaterial
terapiyanin baglanmasi ii¢iin istinad noqtasi ola bilar.

Asagi tonaftiis yollarindan oldo edilmis patoloji materialin kultural
miayino naticalorinin interpretasiyasi aparilarkon bakteriyaskopiya
naticalari va klinik slamotlor nozoro alinmalidi, ¢iinki bazi hallarda
niimunalar agiz boslugu vo yuxari tonaffiis yollarinin mikroflorasi ilo
kontaminasiya olunur.

Agir gedisli XKP-li pasiyentlordo venoz gandan iki niimunonin
kultural miayinoesinin aparilmasi1 tovsiyo edilir. Bakteriyemiya
miixtalif téradicilorlo yoluxmada rast golinss do (enterobakteriyalar,
P. aeruginosa, S. aureus va s.) daha ¢ox pnevmokok etiologiyali XKP-
da miisahids edilir. Qanin kultural miiayinasi yiiksok spesifikliyi vo az
hossasligi ils forglonir - hemokulturanin miisbat naticalari toaxminon 5-
30% aras1 doyigir. Miayinonin informativliyi qan niimunalorinin
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alinma, saxlanma va naqli qaydalarinin diizgiin yerina yetirilmasindan
asilidir.

Qrip epidemiyasi zamani va ya miivafiq Klinik vo/va ya epidemioloji
molumatlar movcud oldugda respirator niimunalorin (balgam, burun-
udlagdan yaxma) qrip virusuna gora yoxlanmasi tovsiya olunur. Qrip
virusunun erkon diagnostikasi empirik terapiya rejiminin se¢ilmasindo
miihiim rol oynayir. Hal hazirda qrip virusunu identifikasiya edan asas
miayino metodu PZR vo onun modifikasiyalaridir. Movcud test
sistemlori A va B qrip viruslarini, A qrip virusunun subtiplarini (masalon
A/H1IN1, A/H5N vas s.) askar etmoya imkan verir.

Agir gedisli XKP-da pnevmokok va legionellyoz antigenuriyaya dair
ekspress testlorin aparilmasi tovsiys edilir. L. pneumophila torafindon
toradilon XKP-nin diagnostikasinda immunoxromatoqrafiya testi vo
immunferment analizi (IFA) asasinda testlor todbiq edilir. Pnevmokok
monsali XKP-nin ekspress diaqnostikasi ti¢tin immunoxromatoqrafiya
testi istifado edilir. Bu iisulun asasinda sidikdo pnevmokokun hiiceyra
polisaxaridinin agskarlanmasi durur.

XKP-da rutin gaydada M. pneumoniae, C. pneumoniae, nadir
bakterial toradicilorin vo respirator viruslarin (qrip virusundan basqa)
identifikasiya isullarinin istifadosi tovsiya edilmir. Lakin bu
miiayinalor regionda epidemioloji vaziyystdon va konkret pasiyentin
Klinik gostaricilordon asili olaraq mogsadli sokildo aparilmalidi.

PZR vo onun modifikasiyalar1 (mos. PZR-RT (Real Time))
mikoplazmali pnevmoniyanin osas diagqnostik tsuludur. C.
pneumoniae-nin agkarlanmasi ti¢iin molekulyar vo seroloji miiayino
metodlar istifada edilir. Miiayinalor tiglin asag1 tonoffiis yollarindan
alinmig klinik materiala (balgom, traxeobronxial aspirat) istiinlitk
verilir, lakin bu niimunslori aldo etmok miimkiin olmadiqda burun-
udlagdan vo udlagin arxa divarindan gotiiriilmis yaxmalarin
birlosmasi istifado oluna bilor. Miiayins edilon patoloji materialda eyni
zamanda M. pneumoniae vo C. pneumoniae DNT-sini agkar edon
multipleks test-sistemlor mévcuddur.

Respirator viruslarin miiasir miiayino metodlart PZR vasitasilo
toradicilorin - RNT/DNT-nin  vo immunoxromatoqrafiya, IFA,
immunofliioressensiya tsullart ilo  toradicilorin  antigenlarinin
askarlanmas1 osasinda qurulur. Eyni zamanda bir nega virusun
(masalon, RSV, metapnevmovirus vo insan bokavirusu; paragrip
viruslari; adenoviruslar, koronaviruslar, rinoviruslar) RNT/DNT-nin
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askarlanmasina  yonoldilmis  multipleks PZR  test-sistemlor
movcuddur.

Parapnevmonik plevriti olan xastalords plevral mayenin sitoloji,
biokimyavi (pH toyini, ziilal, laktatdegidrogenaza tayini) Vo
mikrobioloji analizi aparilmalidi. Plevral maye normada steril
oldugundan mayenin alinma, saxlama va naqli qaydalar1 amal olunsa
100% spesifiklik oldo etmok miimkiindir. Mikroorganizmlarin
askarlanmas1 vo identifikasiyasi, eloco do antibakterial preparatlara
hossasligin toyini respirator niimunoslorin miiayinasi ilo analoji
gaydada aparilir.

DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKA

XKP yiizdon artiq miixtalif infeksion vo geyri-infeksion
etiologiyali xostaliklorlo, o climlodon agciyar voromi, agciyor
arteriyasinin tromboemboliyasi (AATE), agciyar yenitoromolori, gan
dovran1 dekompensasiyasi, vaskulitlor, agciyarlorin dorman monsali
zodalonmaoloari ila differensasiya etmak lazim golir. Bu patologiyalarin
differensasiyast ~ anamnez,  klinik  simptomatika, radioloji
miayinolordo  agciyorlordo  askar edilmis  ocaqli-infiltrativ
dayisikliklor vo laborator tohlillorin asasinda apartlir.

Cadval 3. XKP-nin differensial diagnostikasi

Differensasiya
edilon xastaliklor
infeksion xastaliklar

Xastaliklarin xiisusiyyatlori

Voromli xastolarlo tomas. Simptomlarin hoftalor vo aylar
orzinds davam etmasi.

Rentgen/KT - adoton agciyarlorin yuxart paylarinin
Voarom zodslonmasi, XKP-dan forqli olaraq infiltrasiyalarin gec
sorulmasi.

Bolgomin GeneXpert miiayinasinds M. tuberculosis
agkarlanmasi. Pozitive Mantu testi.

Epidemioloji  voziyyst nozoro alinmali. Xastsliyin
miisahido olundugu o&lkalordan pasiyentin soyahotdon
qayitmast. COVID-19 xostolorilo tomas.

COViID-19 Rentgenogrammada iki torofli, asason perifokal yerlogmis
zorif infiltrasiyalar (ilk giinlords patoloji  kolgaler
agkarlanmaya bilor). KT-da iki torafli "buzlu siige™ tipli,
periferik  yerlogsmis, birlosmoys meyilli buludvari
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doyisikliklor. Prosesin rezorbsiya dovriinde agciyarlordo
hor iki torofds fibroz toxumanin yaranmasi.
Burun-udlgadan vo udlagin arxa divarindan gotiriilmiis
yaxmalarin PZR milayinasinds SARS-CoV-2 virusunun
agkarlanmasi.

Piotoraks
(plevranin
empiyenasi)

Intoksikasiya alomatlorinin iistiinliik toskil etmasi.
Rentgends maye soviyyasinin gériinmasi. Stibhali goriintii
oldugda plevra boslugunun USM-i aparilir, qati maye
agkar etmok miimkiindiir.

Plevral mayenin xarakter sarimtil-bulaniq irinli gériintiisii
olur (anaerob flora olduqda tifunatli goxu olur), sitoloji
miiayinodo neytrofillor {istiinliik togkil edir. Mikrobioloji
milayinada torodici agkarlana bilar.

Varam mansgali empiyemada GeneXpert miiayinasinds M.
tuberculosis askarlanir vo Mantu testi pozitiv olur.

Differensasiya
edilon xastaliklar

Xastaliklarin xiisusiyyatlari

Qeyri-infeksion xastaliklar

AATE va agciyor
infarkti

Qofl yaranan vo siiratlo progressivleson tongnafaslik vo
sinads diskomfort vo ya dos qofosindo agri vo ya
ganhayxirmali &skiirak.

Anamnezdo risk faktorlari: corrahi miidaxilo, dorin
venalarin trombozu, morkazi venoz Kateterizasiya, irsi
trombofiliya, badxasssli yenitéroms, uzun miiddstli yataq
rejimi, iri stimiiklorin sinig1 va s.

Rentgen: normal goriintii AATE-ni inkar etmir. Ugbucaq
soklinds klassik infiltrat, agciyor toxumasinin seyralmo va
ya barkima fokuslari, diafragma qovsiiniin yuxarida olmasi
Vo S.

Kontrastli KT-angiopulmonoqrafiyada: agciyor damarlari
monfazinds hissovi vo ya tam dolma defekti, agciyarlorda
Xatti atelektaz, agciyar infarkti, az plevral maye.
Transtorakal ExoKQ pulmonar hipertenziyani,
modaciyin yiiklonmosi va dilatasiyani tayin edir.
Qanda D-dimer saviyyssi artir

sag

Yenitoromalor
(agciyar Xorgongi,
xiisusilo
bronxioloalveolyar
Xargangin
pnevmonik
formalari,
endobronxial
metastazlar, bronx
adenomasi,

Erkon moarholods simptomsuz ola bilor. Bozi hallarda
qanhayxirma, shomiyyatli ¢oki itirilmasi.

Rentgen/KT: kokls olagali pnevmoniya tipli infiltratlar vo
ya periferik dairovi nahamar konturlu infiltratlar,
divararaligmin  geniglonmasi. KT-da olave olaraq
divararaliginda limfa diiyiinleri, téromslor daha aydm
gorliniir, kontrastli miayinods torame Vo otrafinda
vaskulyarizasiyanin artimi

Bronxoskopiyada bronx menfazins inkisaf edon toramalor
Vo ya konardan bronxlarin kompressiyasit agkarlanir.
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plevranin
mezoteliomasi,
limfoma)

Endoskopik biopsiya fisullart todbiq edilir. Plevral
proseslordo torakoskopiya vasitesilo miiayino vo biopsiya
aparilir.

Agciyarlordon, plevradan, divararaligi vo periferik limfa
dityiinlorindon gétiiriilmiis biopsiya materialinda, plevral
mayedo atipik sis hiiceyralorinin agkarlanmasi

BA, ACXOX va
bronxoektaziya
xastaliklorinin
kaskinlogmasi

Xostolik  simptomlarinin ~ artmast, bronxospazm
simptomunun giiclonmasi, bronxoektaziyada oskiirak va
bolgom ifrazimin artmast.

Rentgen/KT: BA-da adoton normal goriintii; ACXOX-da
hiperinflyasiya olamstlori, emfizema; bronxoektaziya
xoastaliyindo miixtolif formada bronxoektazlar. Yeni
kolgaliklor (pnevmoniyaya uygun) askar edilmir.
Spirometriyada obstruktiv tipli, bronxoektaziyada iso
qarisiq tip ventilyasiya pozgunlugu

Interstisial
xastaliklor
(agciyar fibrozu,
allergik alveolitar,
geyri-spesifik
interstisial
pnevmoniyalar va

S.)

Simptomlarin todricon artmasi ilo xarakterizo olunur.
Oksor xastalords tonaffiis catigmazlig inkisaf edir vo fiziki
yiiklonmalora doziim gqabiliyysti azalir. Uzun miiddotli
davam edoan xastalikda periferik sianoz va sl barmaglarin
Vo dirnaglarin deformasiyas1 miisahids edilir.

Anamnez: ekzogen allergik alveolitlordo (fermerliklo
mosgul olmaq, quslarla tomas, vo s.), geyri-spesifik
interstisial pnevmoniyalarda (revmatoid artrit vo digor
xastoliklor fonunda yaranir), dorman monssli interstisial
zodoalonmoalords (amiodoron istifadosi vo s.) daha ¢ox
ohamiyyat kasb edir.

Rentgen/KT: Hor iki torofds asason asagi nahiyyslardon
yuxartya dogru gedon interstisial doyisikliklor. KT-do
bilateral diffuz  “buzlu siiso” goriintiisii, fibroz
dayisikliklor, bronxiollit slamatlori va s. Yiiksok goriintiilii
KT vasitosilo interstisal xostoliklorin differensasiyasini
biopsiyasiz aparmaq miimkiindiir.
Spirometriyada  osason  restriktiv  tip
pozgunlugu miisahids edilir.

Autoimmun patologiyalarda ganda miivafiq anticismlarin
toyini.

Agciyar Dbiopsiyasinda qranulyomatoz,
dayisikliklarin tayini.

ventilyasiya

fibroz vo s.

Xroniki tirok
catismazligi

Inspirator tongnofaslik iistiinliik toskil edir. Fizikal

milayinado asagi otraflarda O6dem nazors garpir.
Auskultasiyada agciyorlor {izerinds asagi paylarda
krepitasiyalar va yas xiriltilar esidilir.

Anamnezda irak patologiyalarinin, arterial

hipertenziyanin olmasi, kegirilmis miokard infarkt1 vo s.
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Rentgen/KT: Agciyorlorin durgunluq slamoti, agciyer
koklarinin genislonmasi, kokatrafi vo bazal nahiyyslordos
infiltrasiyalar. Hor iki torofdo plevral maye olamotlori.
Urok sorhaddinin genislonmasi, perikard boslugunda maye
ola bilar.

EKQ: ritm pozgunlugu, sol madaciyin hipertrofiya
olamatlori, kegirilmis miokard infarkt1 va s. slamotlor
ExoKQ: iirek qiisurlari, hipokinez, atim fraksiyasinin
azalmasi va S. doyisikliklor

Qan analizlorinds: elektrolitlorin disbalansi, xolesterin,
trigliseridlorin vo digor gostaricilorinin artmasi, beyin
natriumuretik peptid soviyyasinin artmasi vo S.

XKP-nin MUALICOSI

XKP-nin miialicasine antibakterial preparatlarin (ABP) toyini,
virus pevmoniyalarda virus oleyhno dormanlarin toyini, adekvat
respirator dostok, gostoris lizra geyri-antibakterial preparatlarin tayini
Vo agirlasmalarin  profilaktikast daxildir. Yanasi xastoliklorin
koskinlogmasinin/dekompensasiyasinin  vaxtinda askarlanmasi vo
miialicasi vacib sartlordon biridir.

Miiasir dovriin miirokkob problorindon biri ABP qars1 rezistent
mikroorganizmlorin yaranmasidir. XKP-nin terapiyasinda bu fakt
miitloq gqaydada nozars alinmalidir.

Antibakterial terapiya

XKP diagnozu tasdiq olunmus biitiin pasiyentlors miimkiin qodar
qisa zamanda ABP toyin edilmali vo terapiya dorhal baslanmalidir
(ambulator xastalords diagnoz verifikasiya olundugu andan an geci 8
saat orzinds, hospitalizasiya olunmus xastolords on geci 4 saat orzindo,
septiki soku olan xastalords an geci 1 saat arzindo).

XKP-nin terapiyasinin baslangicinda ABP se¢imi empirik aparilsa
da, hospitalizasiya olunmus pasiyentlords, xiisusilo agir gedisli
hallarda xastoliyin etiologiyasini tayin etmok iicin maksimum soy
gostarilmalidir, toradicinin névii vo hossasligi nozoro alinaraq on
effektiv antibiotik vo ya antibiotik kombinasiyas1 tayin edilmalidir
(Olava 3).

Ambulator pasiyentlordo XKP-nin miialicosinds peroral dorman
vasitalarinin istifadasi tévsiya olunur (Cadval 4). Potensial toradicilor
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Vo onlarin rezistentliyino sorait yaradan faktorlar empirik ABP tayini
zamani nazaro alinmalids .

XKP-s1 olan ambulator pasiyentlar adston iki qrupa bdoliiniir:

1-ci gpupa yanast xroniki xostaliklori olmayan, son 3 ayda 2
giindon artiq ABP gabul etmayanlor vo nadir va/va ya polirezistent
toradicilorlo yoluxma riski (gocalar evi vo uzun miiddatli tibbi baxim
miiassisalarinda yasayis, son 90 giin orzinds har hansi bir sabobdan 2
giindon artiq hospitalizasiya, vena daxili infuzion terapiya, dializ
seanslari, son 30 giin orzinds ev soraitindo yaralarin miialicasi)
olmayanlar daxildir.

2-ci qrupa yanasi xaStoliklori (ACXOX, sokarli diabet, xroniki
tirok catismazligi, xroniki boyrok xastaliklori, garaciyar sirrozu,
alkogolizm, narkomaniya, kaxeksiya) olanlar va/va ya son 3 ayda 2
giindon artiq ABP qgoabul edanlor va/va ya nadir va/va ya polirezistent
toradicilarlo yoluxma riski (gocalar evinds va ya uzun miiddatli tibbi
baxim miiassisalorinds yasayis, son 90 giin orzinds har hansi bir
sababdon 2 giindan artiq hospitalizasiya, vena daxili infuzion terapiya,
dializ seanslar1, son 30 giin arzinds ev soraitindo yaralarin miialicasi)
olanlar daxildir.

Cadval 4. Ambulator pasiyentlarda XKP-nin ABP terapiyasi

oIn cox rast
Qruplar galinan Secim dormanlari Alternativ
toradicilar
1-ci grup S. pneumoniae Amoksisillin Makrolid
M. pneumoniae | per 0s per 0s
C. pneumoniae
H. influenzae
Respirator
viruslar®
2-ci grup S. pneumoniae Amoksisillin/klavulanat | Respirator
H. influenzae Vo s. miidafio olunmus | fliiorxinolonlar™
C. pneumoniae penisillinlor per os per os
S. aureus Vo ya
Enterobacterales Sefalosporinlor
Respirator per os
viruslar®

* virus oleyhina preparatlar digor béliimds togdim olunub.
**  XKP vo vorom xostoliyi arasinda differensial diagnostika masololori aktual oldugda
flilorxinolonlarin istifadoesi tovsiys edilmir.
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Hospitalizasiya olunmus pasiyentlords XKP-nin miialicasi
parenteral, agir gedisli pnevmoniyalarda iso vena daxili ABP-larla
baslanmalidir. Xastonin vaziyyati stabillosdikdon sonra pillovari
terapiya konsepsiyasina uygun olaraq peroral ABP ilo miialicani
davam etmak miimkiindiir.

Hospitalizasiya olunmus pasiyentlordo do potensial toradicilorin
spektri vo rezistentliyino tosir edon faktorlar, eloco do XKP-nin agirliq
doracasi nazars alinaraq baslangic antibakterial terapiya empirik tayin
edilir . Ambulator pasiyentlordoki kimi hospitalizasiya olunmus
pasiyentlor iki qrupa boliiniir.

Cadval 5. Stasionarda agir olmayan XKP-min antibakterial

terapiyasi
on ¢ox rast
Qruplar galinan Secim preparati Alternativ
toradicilor
1-ci qrup S. pneumoniae Amoksisillin/klavulanat | Respirator
M. pneumoniae Vo s. miidafio olunmug | fliiorxinolonlar
C. pneumoniae penisillinlor (levofloksasin
H. influenzae ald va ya v/d Vo ya
Respirator Vo ya moksifloksasin)
viruslar” Ampisillin v/d
ald va ya v/d
2-ci grup S. pneumoniae Amoksisillin/klavulanat

H. influenzae Vo s. miidafio olunmus penisillinlor

C. pneumoniae ald va ya v/d

S. aureus va ya

Enterobacterales | Sefalosporinlor (sefotaksim, seftriakson,
Respirator seftarolin) o/d va ya v/d

viruslar” vaya

Respirator fliiorxinolonlar (levofloksasin
va ya moksifloksasin) v/d

va ya

Ertapenem o/d va ya v/d

*  grip virusu fonunda inkisaf edon XKP-nin miialicasindo S. aureus-a qars1 yiiksok aktivlik gdstoron
ABP-ra iistiinliik verilir.

Qeyri-tibbi gostarislorlo (mas. evds adekvat ambulator terapiyanin
tomin etmoasi miimkiin olmadiqda, alavo baxima ehtiyac olduqda)
hospitalizasiya edilmis agir olmayan XKP-I1 xastolordo ABP-r1 per 0s
toyin etmok miimkiindiir.
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Agir  gedisli  XKP-nin  epmirik terapiyasinda  ehtimal
olunan/sonadlogmis aspirasiya vo P. aeruginosa ilo yoluxma riski
nozoroa almmalidi. Bu risklor olmayan pasiyentlordo antibakterial
terapiyada makrolidlorlo miidafis olunmus penisillinlorin vo ya
sefalosporinlorin  (P. aeruginosa aktivliyi olmayanlar) vo vya
ertapenemin kombinasiyasimnin istifadosi tovsiya edilir. Alternativ
secim kimi respirator fliiorxinolonlarin sefotaksim vo ya seftriaksonla
kombinasiyas1 tovsiys edilir.

Agir gedisli XKP-da P. aeruginosa ilo yoluxma riski olduqgda
(uzun miiddatli sistem kortikosteroidlorlo miialica, son zamanlarda bir
neg¢o kurs sistem ABP-la miialica, mukovissidoz, bronxoektazlar)
antibakterial terapiyada P. aeruginosa-ya qars1 aktiv B-laktam ABP va
siprofloksasin vo ya levofloksasin kombinasiyasi, alternativ variant
Kimi isa P. aeruginosa-ya qarsi aktiv B-laktam ABP-nin II-111 nasil
aminoglikozidlor vo makrolidlarls, va ya respirator ftliilorxinolonlarla
kombinasiyasi tovsiya edilir (Cadval 6).

Cadval 6. Agir gedisli XKP-nin empirik antibakterial
terapiyasina dair tovsiyalor

1. Aspirasiya va P. aeruginosa ile yoluxma riski olmayan pasiyentlor
Seftriakson, sefotaksim, seftarolin, amoksisillin/klavulanat,
ampisillin/sulbaktam, ertapenem v/d +

Azitromisin va ya klaritromisin v/d

vaya

Moksifloksasin, levofloksasin v/d +

seftriakson, sefotaksim v/d

2. P. aeruginosa ila yoluxma riski olan pasiyentlar
Piperasillin/tazobaktam, meropenem, imipenem, sefepim v/d +
Siprofloksasin vs ya levofloksasin v/d

va ya

Piperasillin/tazobaktam, meropenem, imipenem, sefepim v/d +
Azitromisin vs ya klaritromisin v/d

Vaya

Moksifloksasin, levofloksasin v/d +

I1-111 nasil aminoglikozidlar (gentamisin, amikasin, tobramisin) v/d

3. Tasdiq olunmusg/ehtimal olunan aspirasiya riski olan pasiyentlar
Amoksisillin/klavulanat, ampisillin/sulbaktam, piperasillin/tazobaktam,
ertapenem, meropenem, imipenem v/d

vaya

Seftriakson, sefotaksim v/d + Klindamisin va ya metronidazol v/d
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XKP-nin miialicasi baslandiqdan sonra 48-72 saat orzinds biitiin
pasiyentlordo ABP-in effektivliyi vo start rejiminin tohliikosizliyi
giymotlondirilmalidir. Bu marhalods  antibakterial terapiyanin
effektivliyinin  osas meyarlar1 horarstin  enmasi, intoksikasion
sindromun va digar klinik simptomatikanin (xiisusilo tangnafasliyin)
azalmasidir. Ogor pasiyentdo horarat vo intoksikasiya sindromu
davam edirss, pnevmoniyanin simptom vo alamatlori progressiviosirso
Vo ya agirlasmalar yaranirsa ABP  qeyri-effektiv  kimi
giymotlondirilmalidir. Belo halda, eloco do antibiotiklorin
arzuolunmaz reaksiyalar1 bas verdikdo miialico taktikasinin
doyisdirilmasi vo/vo ya pasiyentin hospitalizasiyasi masalasi,
hospitalizasiya olunmus pasiyentlorin isa intensiv terapiya vo
reanimasiya $obasina yerlasdirilmasi bir daha nozardon kegirilmalidir.

Bu morholods antibakterial terapiya effektsiz oldugda diagnozu
doagiglasdirmok {igiin alave miiayinalorin aparilmasi tovsiya olunur.

Hospitalizo olunmus pasiyentlords klinik stabilik kriterilori aldo
oluduqda ABP parenteral istifadasi per os gobul ilo avaz oluna bilar:

v’ 8 saat intervalla son 2 dl¢iilmada hararatin subfebril
ragemlara gadar enmasi (<37,8°C);
husun aydin olmasi;
tonaffiis say1 <24/daq;
tirok doyuntiilarinin say1 <100/dag;
sistolik AT >90 mmHg;

Sp02>90% va ya PaO2>60 mmHg (arterial ganda);
modoa-bagirsaq traktinda pozuntularin olmamasi.

XKP-nin miialicasinds antibakterial terapiyanin davamiyyati
Xostonin  yagindan, yanasi  xoStoliklorin  md&vcudlugundan,
agirlagmalarin  olmasindan, xostonin start ABP-la mialicoys
“cavabindan” vo s. miixtolif faktorlardan asilidir.

Antibakterial terapiyanin dayandirilmasi barodo gorar verorkon
asagidaki meyarlardan istifado etmak tovsiys edilir:

v’ on az1 48 saat arzindoa hararatin davamli sokilds <37,2°C

olmalid;

v" intoksikasiya sindromu olmamali;

v’ xroniki tonoffiis ¢atismazligi olmayan pasiyentlords tonoffiis say1

<20/daq olmaly;

v irinli balgom ifrazi olmamali (daimi irinli balgom ifraz edon

xroniki xastaliklor istisna olmagla)
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v"ganda leykositlorin migdar1 <10x109/1, neytrofillor <80% olmal.

Gostorilon meyarlar hamis1 miisahido edildikdo antibakterial
terapiya dayandirila bilor. Bu gostoricalor osas tutuldugda
antibiotiklorin gabul miiddati oksar halda 5-7 giin toskil edir. Lakin
nozors almaq lazimdir ki, yaslh vo goca pasiyentlords, yanasi xroniki
Xastaliyi olanlarda, miialicays long klinik “cavabda”, eloco do S.
aureus, P. aeruginosa torafindon téradilon XKP hallarinda qisa
middotli antibakterial terapiya kifayat godor effektiv olmaya bilar.
Agir gedisli XKP-nin antibiotiklorlo miialicasi an az1 10 giin davam
etmalidir.

Daha uzun miiddotli antibakterial terapiya (14-21 giin) XKP-nin
agirlagsmalarinda (empiyema, abses), agciyardon konar infeksiya
ocaglart olduqgda, S. aureus, Legionella spp., P. aeruginosa moansali
infeksiyalarda, lang sorulan XKP-da istifads edilo bilor.

Lang sorulan/sorulmayan XKP - agciyarlorda ocaqli-infiltrativ
kolgoliklor rentgenoloji olaraq 4 hofto orzindo sorulmur vo ya
progressiviosir, xostolik simptomlari long aradan qalxir, Klinik
stabillik gecikir. Belo hallarda miialico effektsizliyinin ssbabi
aragdirilmali, pnevmoniya maskasi ilo gedon digar infeksion vo geyri-
infeksion xastaliklor arasinda differensasiya aparilmalidi.

Cadval 7. Antibakterial terapiyanin davam edilmasina asas
vermayan simptomlar va slamatlar

Simptom/alamat izahat

37,0-37,5°C arasinda !BaktEIflaI |_nf_ek5|ya elametlgr_l olmadlc_lda qeyri-
i infeksion iltihab, post-infeksion asteniya,

subfebrilitet - : <
darman monsoli hararot ila bagli olur.
Kegirilmis XKP-dan sonra 1-2 ay arzinds ola
Oskiirok bilor, xiisusils siqaret ¢okonlords va ACXOX-u
olan pasiyentlordo.
Kecirilmis XKP-dan sonra 3-4 hafts, bazon

Auskultasiyada xiriltilar daha ¢ox miiddat orzinds miisahids edils bilar,
tobii proses kimi giymatlondirilir
Davamli halsizliq, torlomo Post-infeksion asteniya olamoti sayilir.

Rentgends qaliq slamatlorin | Kegirilmis XKP-dan sonra 1-2 ay arzinds
olmas (infiltrasiya, agciyor | miisahids edilo bilor.
soklinin giiclonmasi)

Bir ¢ox halda rentgenoloji doyisikliklorin sorulmasi klinik vo
laborator gostaricilarlo miiqayisodas long bas verir. Bu sababdon klinik-
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laborator yaxsilasma oldo edildikda rentgenoloji goriintalorin olmasi
ABP-nin dayandirilmasina bir o qadar do tosir etmir. Tokrar rentgen
miiayinasinin 3-4 hafts arzinds aparilmasi iltihabi doyisikliklorin tam
sorulmasmi vo ya lokal qaliq olamatlorini (agciyar soklinin
deformasiyasi, pnevmoskleroz va s.) gostarir.

Virus aleyhina preparatlar

Qrip virusu ilo yoluxma ehtimalinda, Klinik/epidemioloji
molumatlarin  moévcudlugunda biitiin agir gedisli XKP-s1 olan
pasiyentloro empirik olarag virus sleyhino preparatlar (oseltamivir,
zanamivir) tayin edilir. Respirator niimunolorin qrip virusuna gors
PZR miiayinasindo manfi natico oldo etdikdo empirik terapiya
dayandirila biloar.

PZR miiayinodo qrip virusu agkar edildikdo virus sleyhino
preparatlarin istifadasi adoton 5-10 giin davam edir.

Respirator dastok

XKP-dan letalligin asas sobobi kaskin tonoffiis catismazligidir. Bu
sobobdon agir xostolordo antibiotiklorlo yanasi adekvat respirator
dostoyin aparilmasi miialiconin vacib komponenti sayilir. XKP-li
pasiyentlords hava ilo nafos almada PaO, <60 mmHg va ya SpO-
<90% olduqda respirator dostok tovsiys olunur. Bu gostaricilorin
optimal saviyyada (PaO2 60-70mmHg va SpO2 90-95%) saxlanilmasi
magsadilo miixtslif tisullarla oksigenterapiya istifado edilir:

» Burun kaniilas1 vo maska ilo oksigen inhalyasiyasi yiingiil vo
motadil  hipoksemiyada (SpO2 80-89%) aparilir. Normal
gostaricilor aldo edilona godor oksigen axini 31/doq baslanilir,
ehtiyac oldugda 10-121/daq godor artirilir;

» Adoton rezervuarli maska vo ya burun kaniilasi ilo yiiksok aximli
(High  Flow) oksigenterapiya motadil  vo  ohomiyyatli
hipoksemiyada (SpO2 <80%) istifado edilr. Pasiyentin inspirator
zirva axinindan istiin olan oksigen siirati 30-601/daq verilir;

» Agciyorlorin  geyri-invaziv  ventilyasiyast  koskin  tonoffiis
catismazligi olan, husu aydin, hemodinamikasi stabil olan,
hokimlo omokdasliq edon pasiyentlordo todbiq edilir. Osas
gostariglor: sakit voziyyatdo shomiyyatli tongnafaslik, tonaffiisiin
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say1 >30/daq, PaO2/FiO2 <250 mmHg, PaCO2 >50 mmHg vo ya
arterial qanda pH <7,3;

» Agciyarlorin siini ventilyasiyas1 koskin tonoffiis ¢atismazhigr ilo
agirlasmis  XKP-da  oksigenterapiya  vasitosilo  “hodof”
parametrlors nail olmaq miimkiin olmadiqda vo ya miimkiin
olduqda respirator asidoz vo tonaffiisiin shamiyyatli yiiklonmasi
bas verdikda tovsiya olunur. XKP-11 pasiyentlords tonaffiisiin
dayanmasi bas verdikdo, husun pozulmasinda (sopor, koma),
psixomotor oyaniqliq oldugda vo geyristabil hemodinamika
(sistolik AT< 70mmHg, puls< 50/doq) olduqda da agciyarlorin
stini ventilyasiyas1 tovsiya olunur. Siini ventilyasiyaya nisbi
gostariglor: tonoffiis sayi> 35/doq, PaO2/FiO2 <150 mmHg,
PaCOo-nin ilkin gostaricidon 20% artmast;

» ckstrakorporal membranli oksigenasiya (EKMO) agir gedisli
XKP-I1 pasiyentlordo refrakter hipoksemiyada vo olduqca agir
tonoffiis ¢catigmazliginda xiisusi texniki dastoyi olan miiassisalorda
aparilir.

Qeyri-antibakterial terapiya

Ambulator pasiyentlordo XKP-nin miialicasinds rutin gaydada
geyri-antibakterial dorman vasitalorinin toyini tovsiys edilmir.

Yiiksok horarot olan zaman (>38°C) vo ya giiclii agr1 oldugda
(osason plevritlo olagali) parasetamol, geyristeroid iltihab oleyhina
preparatlar (ibuprofen) istifads edilir.

Ehtiyac oldugda bronxial —mohtoviyyatin  reologiyasini
yaxsilagdirmaq {iglin mukolitik preparatlar toyin edilo bilor (mas.
ambroksol, asetilsistein).

Kortikosteroidlorin istifadasi yalniz agir gedisli XKP naticasinda
septiki sok yarandiqda vo ya bronxoobstruktiv sindrom olduqda
tovsiya edilir.

XKP-nin  mialicesindo  miixtalif immunstimulyatorlarinin
(immunoglobulinlar vs s.) rutin gaydada istifadssi tovsiys olunmur.

Agir gedisli XKP-nin terapiyasinda sistem tromboemboliya riskini
azaltmaqg mogsadilo parenteral antikoaqulyantlarin istifadesi tovsiyo
olunur.
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Agir gedisli XKP olan pasiyentlordo mods xorasinin profilaktikasi
moagsadilo proton pompasinin inhibitorlarinin vo ya Hz blokatorlarin
istifadasi tovsiya olunur.

Qeyri-medikamentoz miialica

XKP-I1 pasiyentlora fiziki aktivliyin miivoqgati
mohdudlasdirilmasi, bol maye istifadasi, siqaret ¢okanlords tiitiindon
imtina edilmomasi tovsiys edilir.

XKP-nin PROFILAKTIKASI

Hal hazirda XKP-nin on effektiv profilaktika tisulu pnevmokok va

grip aleyhina peyvandloarinin istifadosidir.

Pnevmokok infeksiyast riski yiiksok olan biitiin soxslordos

pnevmokok sleyhina vaksin ilo immunizasiya tovsiys edilir:

v’ yas1 65 vo yuxari olanlar;

v xroniki xostaliklori olanlar (uzun miiddatli Kortikosteroid
gobul edon bronxial astma vo ACXOX-u olan pasiyentlor;
sokarli diabet, tirok-damar xastaliklori (iiroyin isemik xastaliyi,
kardiomiopatiyalar, xroniki lirok ¢atigsmazligi), xroniki boyrok
Vo qaraciyar xastoliklori, alkogolizm vs s.);

v' Immun catismazhign olanlar (IIV infeksiyasi, bodxassali
yenitéramalor, immunsuppressiv terapiya);

v Qocalar evinds va digar baxim miiassisalorinds yasayanlar;

v' Titiindan istifado.

Agir gedisli qrip infeksiyasi riski olan soxslorda grip sleyhino

vaksin vurulmasi tovsiys edilir:

v Yag1 65 vo yuxari olanlar;

v Xroniki xostoliklori olanlar (uzun miiddotli kortikosteroid
gobul edon bronxial astma vo ACXOX-u olan pasiyentlor;
sokorli diabet, tirok-damar xastaliklori (iirayin isemik xastaliyi,
kardiomiopatiyalar, xroniki iirok ¢atigsmazligi), xroniki boyrok
Vo qaraciyar xastoliklori, alkogolizm vs s.);

v Immun catismazligi olanlar (IIV infeksiyasi, bodxassoli
yenitéromolor, immunsuppressiv terapiya);

v" Hamilalor;

v Morbid piylonmasi olanlar (badan-g¢aki indeksi >40kg/m2);
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v" Qocalar evindos va diger baxim miiassisalorinds yasayanlar.

Qrip oleyhino vaksinasiya tibb is¢ilorina do aparilmasi tovsiya
edilir.

COVID-19 PANDEMIiYASI DOVRUNDO XKP

COVID-19 pandemiyast dovriiniin avvoalinds bir ¢ox &lkalords
yeni nov koronavirus infeksiyasi torafindon toradilon Xostalik mohz
virus mansoli XKP kimi geydiyyata alinirdi. Klinik material artdiqca,
yeni arasdirmalar aparildigca miixtalif fikirlor, miilahizolor ortaya
c¢ixmigdir. Miitaxassislor XKP-n1 hom COVID-19 infeksiyasinin
Klinik tozahiirii, hom agirlasmasi, hom do yanasi xastalik Kimi hesab
edirdilor. Son tadgigatlarin naticaloring, homginin Klinik, laborator va
radioloji xiisusiyyatlorine asason COVID-19 infeksiyasi artiq miistoqil
bir nozologiya kimi gobul edilmisdir. Xastalik fonunda ikincili
respirator flora sobobindon inkisaf edon pnevmoniya yaranma
mexanizmindon asili olaraq agirlasma vo ya yanasi patologiya kimi
giymotlondirilir. Lakin COVID-19 vo XKP-nin oxsar vo forgli
cohatlari halo do miibahiso monbayidir.

COVID-19 infeksiyas1 iizro UST vo diinyanm aparici elmi-
todqgigat markazlori tarafindon hazirlanmig xiisusi Klinik tovsiyalor va
tez-tez yenilonon miivagqoti rohbarliklor mévcuddur.
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Olava 1

Pnevmoniyanin agirhq indeksi (PSI)

I sinif risk: 0-50 xal, ambulator xastalor, 6liim riski 0,1%

Il sinif risk: 51-70 xal, ambulator xastalor, 6liim riski 0,6%

1 sinif risk: 71-90 xal, xostoxanada qisa miiddatli nazarat,
oliim riski 2,8%

IV sinif risk: 91-130 xal, hospitalizasiya, 6liim riski 8,2%

V sinif risk: >130 xal, hospitalizasiya, 6liim riski 29,2%

XKP iiciin PSI qiymatlondirilmasi

Demogqrafiya:

v’ Kisilor: xal=yas (illarls)

v" Qadmlar: xal=yas (illarlo)-10

v Qocalar evindo yasiyanlar: +10 xal

v’ Qaraciyar xostaliyi: +20 xal

v Onkoloji xastaliklor: +30 xal

v Durgunluq tirok ¢atismazligi: +10 xal

v" Serebrovaskular xastaliklor: +10 xal

v Boyrak ¢atigmazligi: +10 xal

Fizikal miiayina naticalari:

v" Psixiki durumun pozulmasi: +20 xal
v' Tonoffiis tezliyi >30/doq: +20 xal
v' Sistolik arterial tozyiq <90 mmHg: +20 xal
v" Horarot <35°C vo ya >40°C: +15 xal
v" Puls >125 vugu/daq: +10 xal

Laborator va rentgenoloji malumatlar

v' Arterial qanda pH<7,35: +30 xal
v' Sidik cévhoari >10,7 mmol/l (>30mg/dI): +20 xal
v" Natrium <130 mmol/l (<130mg/I): +20 xal
v Qliikoza >13,9 mmol/l (>250 mg/dl): +10 xal
v Hematokrit <30%: +10 xal
v' Pa02 <60 mmHg (Sp0O2 <90%): +10 xal
v" Plevral maye: +10 xal
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Olava 2

Xastaxanadan kanar pnevmoniya ii¢ciin CURB-65 xallarinin

hesablanmasi
Klinik faktor Xallar

Husun pozulmasi, dezoriyentasiya 1
Qanda sidik covhari azotunun artmasi 1
>7mmol/l (>19,6 mqg/dL)

Tonoffiis saymin yiiksok olmasi >30/daq, 1
Arterial tazyiginin enmasi 1
Sistolik AT<90 mmHg

Diastolik AT<60 mmHg

Yasin 65 vo daha yuxari olmasi 1

Umumi xallarin sayt:

CURB-65 .
Tovsiyalor
xallarinin say1
0 Asag risk, miialico evds aparila bilar.
1 30 giinliik 6lim <3%
2 Orta risk. Qisa miiddatli hospitalizasiya vo ya
ciddi hokim nozarati altinda ambulator miialica
30 giinliik 6liim ~9%
3 Yiiksok risk. Agir pnevmoniya; pasiyent
4dvoyabh hospitalizasiya olunaraq intensiv miialico

blokuna yerlosdirilmasi tovsiyo edilir
30 giinliik 6lim 15-40%

CURB-65 husun pozulmasi, qanda sidik cévharinin azotu, tonoffiis
tezliyi, gan tozyiqi, yasin 65 vo daha yuxari olmasi
(CURB-65 — Confusion, Urea nitrogen, Respiratory rate,
Blood pressure, 65 years of age and older)
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Olava 3

XKP-n1n etiotrop antibakterial terapiyasi
(mikrobioloji diagnostika vs antibiotikogramma naticalori nazors alinmali)

Toradicilar

Secim preparati

Alternativ preparatlar

S. pneumoniae Amoksisillin Sefalosporinlar:
Penisillin hossas Ampisillin v Sefotaksim
stammlar v Seftriakson
v Seftarolin va s.
Flilorxinolonlar™:
v Levofloksasin
v Moxifloksasin
v Gemifloksasin
S. pneumoniae Makrolidlor Sefoperazon/sulbaktam
Penisillin rezistent v Azitromisin Vankomisin
stammlar v Klaritromisin Linezolid
v Rovamisin
Sefalosporinlor:
v Sefotaksim
v Seftriakson
v Seftarolin va s.
Fliiorxinolonlar™:
v Levofloksasin
v Moxifloksasin
v Gemifloksasin
C. pneumoniae, Doksisiklin Fliiorxinolonlar:
C. psittaci Makrolidlor: v Levofloksasin
v Roksitromisin v Moxifloksasin
v Azitromisin v Gemifloksasin
v Klaritromisin
M. pneumoniae Makrolidlor: Flilorxinolonlar:

v Roksitromisin
v Azitromisin
v Klaritromisin

v Levofloksasin
v Moxifloksasin
v Gemifloksasin

v Rovamisin Doksisiklin
H. influenzae Miidafis olunmusg Sefoperazon/sulbaktam
penisillinlar: Karbapenemlar:

v Amoksisillin/klavulanat
v Ampisillin/sulbaktam
v Amoksisillin/sulbaktam
Sefalosporinlar:

v Sefepim

v Sefotaksim

v Seftriakson

v Seftarolin va s.

v Ertapenem
v Imepenem
v Meropenem
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S.aureus Oksasillin Fliorxinolonlar:
Metisillin hassas Sefazolin v Levofloksasin
stammlar Miidafis olunmus v Moxifloksasin

penisillinlor; v Gemifloksasin

v Amoksisillin/klavulanat | Vankomisin

v Ampisillin/sulbaktam Linezolid

v Amoksisillin/sulbaktam
S.aureus Sefoperazon/sulbaktam Vankomisin
Metisillin rezistent Linezolid Seftarolin (alternativ
stammlar olmadiqda istifado edilir)

Legionella spp

Levofloksasin+Rifampisin
Azitromisin+ Rifampisin

Doksisiklin + Rifampisin

Enterobacterales
(genis spektrli -
laktamaza ifraz
etmayan)

Sefalosporinlar:
v Sefepim

v Sefotaksim
v Seftriakson
v Seftarolin

Karbapenemlor:

v Ertapenem

v fmepenem

v Meropenem
Fliorxinolonlar:

v Levofloksasin

v" Moxifloksasin

v Gemifloksasin
Miidafio olunmus
penisillinlor:

v Amoksisillin/klavulanat
v Ampisillin/sulbaktam
v Amoksisillin/sulbaktam

Enterobacterales
(genis spektrli B-
laktamaza ifraz edon)

Karbapenemlor:
v Ertapenem
v fmepenem
v Meropenem

Piperasillin/tazobaktam

C. burnetii

Doksisiklin

Fliorxinolonlar:
v Levofloksasin
v Moxifloksasin
v Gemifloksasin

P. aeruginosa

Karbapenemlor:

v imepenem

v' Meropenem
Sefalosporinlor:

v Sefepim

v Seftazidim
Piperasillin/tazobaktam
Siprofloksasin

v+ Aminoqlikozidlar
v Amikasin

v Gentamisin

v Tobramisin
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