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Ixtisarlarin siyahisi:

6YT - 6 doqigalik yerima testi

6YTD - 6 doqiqolik yerimo testi distansiyasi

AATD - alfa-1 antitripsin defisiti

ACF - angiotenzingevirici ferment

ACXOX - agciyarlorin xroniki obstruktiv xastoliyi

BA - bronxial astma

BCi - badon-¢oki indeksi

CDC - The Centers for Disease Control and Prevention
(Xastaliklorin nazarat vo profilaktika morkoazi)

DAI - dozalagdirilmig aerozol inhalyatoru

DV - dorman vasitolori

EKQ - elektrokardiografiya

ExoKQ - exokardiografiya

FDE4 - fosfodiesteraza-4 fermenti

GHT - agciyarloarin giiclondirimis hoyat tutumu (giiclondirilmis
nafasvermonin tam hacmi)

GNH; - gliclondirilmis nafasvermonin 1-ci saniya arzinds hacmi

iv - insanin immungatigmazIlig1 virusu

iKS - inhalyasion kortikosteroidlor

KT - kompiiter tomoqrafiya

QERX - gastro-ezofageal refliiks xastaliyi

Qiv - geyri-invaziv ventilyasiya

QTI - gquru toz inhalyatoru

1.k. - lazimi komiyyat

NMS - nafosvermonin maksimal siirati (zirve axini)

OKS - oral kortikosteroidlor

PZR - polimeraz zancirvari reaksiya

SQKS - sistem gliikokortikosteroidlor

SpO; - oksigen saturasiyasi

STBA - stiratli tosira malik B2-agonist

STMA - stiratli tosira malik muskarin antaqonistlori
(antixolinergik preparatlar)

uoT - uzunmiiddatli oksigen terapiyasi

UTBA - uzun tasira malik B2-agonist

UTMA - uzun tasiras malik muskarin antaqonistlari
(antixolinergik preparatlar)

UAT - imumi agciyar tutumu

UST - Umumdiinya Sohiyyos Taskilati

YDI - yumsaq duman inhalyatoru
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GIRIS

Agciyarlorin - xroniki obstruktiv xastaliyi  (ACXOX) qlobal
saviyyada ¢ox ciddi sahiyya problemi olaraq genis rast galinon xroniki
patologiyalardan sayilir. Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin (UST)
molumatlarina gora 2016-c1 ildon asas 10 Sliim sabablari siyahisinda
ACXOX 3-cii yeri tutaraq sholinin saglamligi vo amak gabilliyatinin
itirilmasi iiciin ciddi tohliiks téradir. Oliim hallarmin 90% xastaliyin
lazimi Saviyyads askarlanmayan vo miialico olunmayan asagi vo orta
golirli 6lkalars aiddir.

Qarsis1 alinan vo miialicasi miimkiin olan geyri-infeksion
patologiya olsa da, biitiin diinyada ACXOX-dan bir ¢ox insanlar
aziyyat ¢okir vo bu Xastolikdon vo ya agirlasmalarindan hoyatlarini
vaxtindan ovval itirirlor. Bir ailods kiminsa ACXOX-dan oaziyyat
cokmosi biitiin ailo tizvlarinin hoyat keyfiyyatini, is qabilliyatini,
comiyyat ti¢iin faydaliligini asagi salir. Bir ¢ox pasiyentlordo ACXOX
yanas1 xronik xoStaliklorlo assosiasiya edoarok Xostolonma va oliim
gostaricilorini daha da artirir.

ACXOX zararli hissaciklor va ya qazlarin giiclii tasiri noticasindo
tonoffiis yollarinda vo/vo ya alveollarda basveran patoloji proseslor
sobabindon davamli respirator simptomlarla (tongnafaslik, Oskiirok
Vvo/lvo ya bolgom ifrazi) vo tonoffiis yollarinda hava axininin
mohdudlasmasi ilo Xarakterizo olunur.  ACXOX-un osas risk faktoru
siqaretgokmadir, lakin otraf miihitin digor faktorlar1 da, masalon
biokiitlo yanacagindan istifado vo ya c¢irkli hava tosirino moaruz
galmag, xostoliyin formalasmasinda vacib rol oynayir. Irsi
anomaliyalar, agciyorlorin inkisaf pozgunluglart va siiratlo gqocalma
kimi organizmin fordi xiisusiyyatlori do ACXOX-un yaranmasina
sorait yaradir.

Ictimai sohiyya, fundamental vo kliniki todgiqatlarm birgo sayina
baxmayarag ACXOX miihiim igdisadi, sosial va ictimai saglamliq
problemi olaraq galir. Beynalxalq arasdirmalar gostorir Ki, miasir
effektiv terapiya tsullar1 todbiq edilso do bu xostalikdon sagalma
miimkiin deyil. Risk faktorlarina davamli moaruz galma vo shalinin
gocalmasi sababindan galocak onilliklordo ACXOX yiikiiniin artmasi
prognozlasdirilir.



Moveud vaziyyat diagnostika va miialica tadbirlarinin, xastaliyin
idaro edilmasinin  tokmillosdirilmasi vo ACXOX {izro klinik
protokollarin yenilonmasi zaruriyyatini yaradir.

ACXOX TOYINI VO TOSNIFATI

ACXOX genis yayilmis, qarsist alinan, miialicays tabe olunan,
adoton zororli hissaciklor vo ya qazlarin shamiyyatli toasirindon
tonaffiis yollar1 va/va ya alveollarin zodalonmasi sababindan davamli
respirator simptomlar vo nofss yollarinda hava axminin
mohdudlasmasi ilo xarakterizo olunan xastolikdir. Agciyarlorin inkisaf
qusurlar1 vo organizmin digar fordi xtisusiyyatlori xastaliys ciddi tasir
edir. Komorbid hallar ACXOX-dan Xostolonmoe Vo dlim
gostaricilorini artirir.

Son illarda ACXOX-un miixtalif formalar ilo bagl istifads edilon
terminlor:

"Erkan" ACXOX: hoyatin erkon dovriindo baslaya bilar, lakin
kliniki olaraq 6ziinii illor sonra biiruzs verir. ACXOX-a gotirib ¢ixaran
ilkin mexanizmlorlo olagoli bioloji “erkon™ termini simptomlars,
funksional pozuntulari va struktur doyisikliklori oks edon kliniki
tozahiirlorinin erkon dovrii ils differensasiya edilmolidir.

"Miilayim™ ACXOX: bazi tadgigatlarda hava axmimin "miilayim"
(ylingiil) mohdudlasmasi xastaliyin erkon marhalasi ilo eynilogdirilir.
Bu forziys dogru hesab edilmir, ¢linki har pasiyentdo erkan yetginlik
dovriinde normal agciyoar funksiyasi olmur va onlarin bozilorinds
yingiil kliniki gedigli xostolik mumiyyotlo miisahido edilmir.
"Miilayim" xastalik har yasda ola bilar vo zamanla progressivlose va
ya imumiyystlo doyismoys bilor.

Ganc insanlarda ACXOX: agciyar funksiyasi gostaricilarinin 20-
25 yas dovriinds zirvoys ¢atmasini nazars alarag bu qrupa 20-50 yash
soxslarin daxil edilmasi tovsiya olunur. Cavan soxslords sshhato
ohamiyyatli tasir etsa do ACXOX bir ¢ox halda tayin olunmamis va
miialico edilmamis qalir, halbuki, bu pasiyentlords agciyarlorin
ohomiyyatli struktur vo funksional anomaliyalar1 miigahido edilo bilar.
Ailo anamnezinds respirator xostaliklorin movcudlugu va/vo ya
ovvallar saglamligla bagl digar hallarin olmasi (masalon, 5 yasa qodor
hospitalizasiya hadisasi) ACXOX-dan oziyyot ¢okon cavan
pasiyentlorin ohomiyyatli bir hissasi torofindon bildirilir, bu da
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ACXOX-un yaranma saboblorin daha erkon hayat dovriine tosadif
edilmasi ehtimalin1 doastoklayir.

Pre-ACXOX (ACXOX onii vaziyyat): termini yeni toklif
edilmisdir. Agciyarlorin askar struktur vo/va ya funksional pozutulari
ilo vo ya bu pozuntularsiz, tonoffiis yollarinda hava axini
mohdudlagsmadan respirator simptomlari olan soxslor aid edilir. Bels
hallarda hava axminin davamli mohdudlagmasi (masalon, ACXOX
formalasir) zaman ke¢dikca inkisaf eds bilar (etmaya do bilar).

Gonc insanlarda ACXOX vo pre-ACXOX, homginin PRISm
termini ilo tosvir edilon hallar (bronxodilatasiyadan sonra GNH1/GHT
>0,7; GNH1va/va ya GHT < 80%I.k.) tizra randomizs olunmus kliniki
todgiqatlarin aparilmasina halo do ehtiyac olmasi son adabiyyatlarda
vurgulanir.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

J44.0 Agciyoarin xroniki obstruktiv xostoliyinin asagi tonoffiis
yollarmin kaskin respirator infeksiyasi ilo birgo miisahido
olunmasi

J44.1  Agciyarin xroniki obstruktiv xastoliyi dagiglosdirilmomis,
koskinlogma ilo rast golinma

J44.8  Agciyoarin digar dogiglosdirilmis xroniki obstruktiv xastaliyi

J44.9  Agciyarin dagiglosdirilmamis xroniki obstruktiv xastaliyi

ACXOX-un agirhiq daracasina gora tasnifati

Miiasir tovsiyalora asasan ACXOX-un agirliq daracasi tonoffiis
yollarinda hava axininin mohdudlagmasimin agirliq doracesi ilo
uygunlagdirilir (avvallor eynilosdirilirdi) vo ACXOX tizro Global
Tosobbiis - GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) tizra isaralonir (cadval 1). ACXOX zamani hava aximinin
mohdudlasmasi doracasi on azi 1 doz siiratli tosiro malik B2-agonist
(STBA) bronxodilatatorun inhalo edilmasindon sonra aparilmis
spirometriya miiayinasinin gostaricilori asasinda toyin edilir.

Qeyd etmok lazimdir ki, GNHi, simptomlar vo pasiyentin
sohhatinin pozulmasi arasinda giiclii korrelyasion olaqe olmadigindan,
xostaliyin agirliq doracesinin giymaotlondirilmasi zamani simptomlar
vo digor faktorlarin qiymotlondirilmosi do miitloq qaydada nozors
alimmalidir.



Cadval 1. ACXOX-da hava axininin mahdudlagsmasinin agirhq
daracasinag gora tasnifat

(Post-bronxodilatasion GNH1-a asaslanib)

GNH1/GHT<0,70 olan pasiyentlar nazards tutulur:

GOLD saviyyasi | Agirhq daracasi GNH; dayari
GOLD 1. Yiingiil GNH: > 80%l.k.
GOLD 2. Orta agir 50% < GNH; < 80%l k.
GOLD 3. Agir 30% < GNH; < 50%l.k.
GOLD 4. Cox agir GNH; < 30%l.k.

Diagnozun yazilma qaydasi

ACXOX diagnozunun formalasmasinda xastoliyin agirliq
doracasi, koaskinlosmo varsa onun geyd edilmosi, ACXOX-un
agirlagmalari, kliniki gedisatina tosir edon yanasi xastaliklor nazora
alimalidir.

Masalan:

— Agciyorlorin xroniki obstruktiv xastoliyi, orta agir gedisli,

stabil dovr (faza).

— Agciyarlorin xroniki obstruktiv xastoliyi, emfizematoz tip, orta
agir gedisli, koskinlosmo. Urayin isemik xostaliyi, gorginlik
stenokardiyasi.

— Agciyorlorin  xroniki obstruktiv  xostaliyi, agir gedisli,
koskinlosma. Xroniki agciyar trayi, kompensator faza.
Tonoffiis catismazlig: IT dor. Sokorli diabet, tip 2.

ACXOX-un YARANMASINA VO PROQRESSIiVLOSMOSINO
TOSIR EDON FAKTORLAR

ACXOX genlor vo otraf miihit faktorlar1 arasinda qarsiliqh
kompleks olagoalor naticasinds yaranir. ACXOX-un an aparici va an
cox Oyronilon risk faktoru siqaretcokmodir, lakin epidemioloji
todgigatlar bu xastaliyin siqaretgokmayanlor arasinda da yaranmasini
gostarirlor.  ACXOX-un digor risk amillorinin  6yronilmasi {izro
todgigatlarda aldo olunmus malumatlar da artiq 6z tosdiqini tapmusdir.

Siqaretcakma ACXOX-un on genis yayilmis risk faktorudur.
Sigaret ¢okon ACXOX xastalorinds siqaret ¢gokmoyan pasiyentlarlo
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miiqayisado daha c¢ox respirator simptom vo agciyor funksiyasinin
pozulmasi, yaslandigca GNHip gostaricisinin daha siiratlo fizioloji
azalmasi, sistem iltihaba meyillik, xostsliyin daha agir kliniki gedisati
Vo daha yiiksok Olim hadisalori miisahido edilir. Homginin, hava
axinmim xroniki mohdudlagmasi olan siqaret ¢okonlordo agciyar
Xarg¢angi riski va tirok-damar xastaliklori komorbidliyi daha yiiksokdir.
Hamilalik zamani siqaretgokma dol tiglin tohliiko yaradir, halo ana
batninds agciyarlorin boyiimasins va inkisafina manfi tasir edir.

Tiitiin istifadasinin digar novlari da (sigar, galyan va s.) ACXOX-
un risk faktorlar1 hesab edilir. Passiv siqaretcokmo otraf miihit
amillarindan biri kimi agciyarlarin inhals edilon zararli hissaciklor va
gazlar torofindon ciddi zodslonmosino sobob olaraq respirator
simptomlar vo ACXOX yarada bilar.

Zararli hissaciklarin tasirina maruz galma. Organik va geyri-
orqanik tozlari, kimyavi agentlori vo tiistiinii comlayan peso zararlari
ACXOX-un lazimi diggst yetirilmayan risk faktorudur. Halbuki,
yiiksok dozada pestisidlar va/va ya digar kimyavi tarkibli maddalarin
inhalyasiyasina moruz qalan soxslords respirator simptomlarin,
tonoffiis yollarinda obstruksiyanin vo ACXOX-un yaranma hallari
daha tez-tez rast golinir. Ingiltoro alimlori ohaliyo osaslanmis
todgiqatlarda he¢ vaxt siqaretgokmoyanlords ACXOX-un inkisafina
yiiksak risk yaradan pesolori (heykoltoraslar, bagbanlar, anbar isgilori)
ayird etmiglor.

Yasayis yerlorindo qida hazirlanmasinda vo digor moigot
tolobatlarinda agiq alovdan istifado vo yanagaq kimi odun, komiir,
peyin va digar biokiitlalorin istifadasi siqaretgokmayan saxslorda (hom
qadinlarda, hom kisilordo) ACXOX yaranmasina sobob ola bilar.

Diinyanin bir ¢ox 6lkalarinda urbanizasiya naticasinda nagliyyat
vasitolorinin yanacaq mohsullari, istehsalat tullantilari, insahat tozlar
ilo hava girklonmisdir. Bu girklonmonin ACXOX yaranmasinda rolu
tam aydin deyil, lakin ¢irkli havanin artiqg mévcud olan tirok vo agciyar
xastaliklori ti¢lin zararli olmasi siibut edilmisdir.

Genetik faktorlardan daha yaxsi Gyronilon serin proteazlarin asas
dovr edon inhibitoru alfa-1 antitripsinin irsi defisitidir (AATD).
Diinyada AATD ¢ox az sayda insanlarda rast galinss do, otraf miihit
faktorlarinin monfi tasiri ilo slagods ACXOX-un yaranma ehtimalin
ohamiyyatli daracado artirir.



Hal hazirda miixtalif genlorin  ACXOX-da rolu genis
oyranilmakdadir, lakin naticalor halo geyri-miayyandir.

Yas va cins. ACXOX-un risk faktoru kimi yas tez-tez geyd edilir,
lakin xastaliyin saglam qocalmanin vo ya dmiir boyu toplanmig manfi
tosirlorin naticasinds yaranmasi tam aydin deyil. Tonoffiis yollarinin
Vo agciyar parenximasmin gocalmast ACXOX-la slagali sruktur
pozuntulari taglid eds bilar.

Son todgiqgatlara osason kisi vo qadinlarda ACXOX-un rast
galinmasi toxmini barabardir (inkisaf etmis 6lkalorda, inkisaf edan
Olkolords kisilordo daha ¢ox rast golinir) vo bu sigaretgokmo
naticasinds bas veran dayisikliklorla alagalondirilir. Bazi todgigatlarda
qadinlarin siqaret zororino garsi daha hassas olduglar1 vo onlarda
xastaliyin daha agir kliniki gedisata malik olmas1 gostarilir.

Agciyarlarin inkisafi. Hamilolik vo dogus zamani bas veran
proseslor, usaqliq vo Yyeniyetmo dovrinde miixtolif faktorlar
agciyoarlorin boyiimasina va inkisafina tosir edir. Hamilalik vo dogus
zamani hor hanst bir monfi amil fordilorin ACXOX inkisafinda
potensial riski artirir. iri miqyash todgigatlar vo meta-analizlor
yenidogulan korpanin ¢oakisi vo yetkinlik yasinda GNH1 gostaricisi
arasinda miisbot olago olmasini siibut etmislor. Bozi arasdirmalarda
erkon usaqliq dovriindo kegirilon agciyar infeksiyalar1 golocokda
agciyor funksiyasmin zoiflomasino sobob ola bilor. Agciyor
funksiyasinin maksimal gostoricilorinin - azalmas: (spirometriya
vasitosilo toyin edilir) ACXOX yaranmasina yiiksok riski olan
fordilorin miiayyan edilmasina imkan verir.

Sosial igtisadi status. Kasibgiligla bagl qidalanma ¢atigmazligi,
moaisat goraitinin geyri-gonastboxs olmasi va insanlarin six toplagmasi,
tez-tez infeksiyalara yoluxma vo zararli tasirloro maruz galma va s.
kimi sosial igtisadi problemlorls iizlosmok ACXOX riskini artirir.

Astma va tanaffiis yollarmin hiperreaktivliyi ACXOX-un
inkisafi tiglin har biri ayriligda miistaqil risk faktoru ola bilor. Sigaret
cokon astmali xoStolordo  ACXOX-un yaranmast digoarlori ilo
miiqayisds bir ¢ox todgigatlara asason 12 dofs artiqdir.

Xroniki bronxit adoton agciyer funksiyasinin azalmasini
stirotlondirmir, lakin siqaretgokon cavan yetkinlordo daha tez-tez
koskinlogmalarlo xarakterizo olunan ACXOX-un yaranma ehtimalini
artirir.
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Infeksiyalar. Usaqliqda agir respirator infeksiyalar tarixgosi
yetkinliklik dovriindo agciyor funksiyasinin azalmasi vo artan
respirator simptomlarla assosiasiya edir. Agciyar voromi ACXOX-un
risk faktoru hesab edilir. Bir ¢ox todqiqatlar agciyar varomi
xastalorinin taxmini 21%-do ACXOX-un inkisaf etmosini siibut
edirlor. Bundan bagqa agciyar voromi ACXOX-un hom differensial
diagnostikasinda nazors alimir, hom potensial yanasi xostolik Kimi
moveud ola bilor. Bozi todgigatlar 1V infeksiyasi olan soxslordo
ACXOX-un yaranma riskinin yliksok olmasini siibiit edirlar.

ACXOX: PATOLOJI DOYISIKLIKLOR, PATOGENEZ VO
PATOFIiZiOLOGIYA

Sigaret tiistiisiiniin vo digor zararli hissaciklarin inhalo edilmasi
orqanizmin normal cavabi kimi agciyar iltihabini yaradir. Bu xroniki
iltihabi cavab agciyarlorin parenximal toxumalarin destruksiyasina
(emfizema ila naticalanir), normal barpa vo miidafia mexanizmlarinin
pozulmasina (kigik hava yollarmin fibrozu ils naticalonir) sabab olur.
Bu patoloji doyisikliklor hava "talasina™ vo tonoffiis yollarinda hava
axinin mohdudlasmasinin progressivlosmasine gotirib ¢ixarir.

Patoloji dayisikliklor ACXOX-da tonoffiis yollarini, agciyor
parenximasini vo pulmonar damar sistemini ohato edir. Bu patoloji
pozuntulara agciyarlorin miixtalif hissalorinds spesifik iltihab
hiiceyralorin migdarinin artmasi ilo miisahids edilon xroniki iltihab vo
tokrarlanan zadalonma vo barpa naticasindo yaranan struktur
doyisikliklor daxildir. Umumilikdo tonoffiis yollarin iltihabi vo
struktur doyisikliklori Xostolik agirlagdiqca artir vo siqaretgokma
dayandirilsa da davam edo bilor. Sistem iltihabi doyisikliklorin
yaranmas1t ACXOX-la yanas1 gedon miixtalif komorbid hallar zamani
rol oynayir.

Patogenez. ACXOX xastalarinin respirator sisteminds miisahido
edilon iltihab siqaret tiistiisii kimi xroniki irritantlara tonoffiis
organlarinin normal iltihabi cavabinin modifikasiya olunmus va
giiclondirilmis  versiyasidir. ~ Sigaretgokmoyon bozi  ACXOX
xastolororinds iso iltihabi cavabin monsoyi tam aydin deyil. Cox
giiman ki, oksidativ stress vo proteinazlarin artmasi agciyar iltihabinin
giiclondirilmasinds rol oynayir. Siqaret torgiddikdon sonra agciyar
iltthabinin davam etmosi mexanizmlori bilinmir, lakin burada
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autoanticismlor va agciyar mikrobiomunda pozuntular rol oynaya
bilor. Qeyd olunan biitiin mexanizmlar birlikdo ACXOX tigiin xarakter
patoloji doyisikliklara gotirib ¢ixarir.

Oksidativ_stress ACXOX-un an vacib giiclondirici mexanizmi
hesab edilo bilor. ACXOX pasiyentlarin verilmis nofos kondensatinda,
bolgomdo Vo sistem dovraninda oksidativ stress biomarkerlorinin
(hydrogen peroxide, 8-isoprostane) miqdari yiiksalmis olur. Oksidativ
stress zamani tonaffiis yollarina ifraz olunmus sarbast radikallar biitiin
agciyarlorin struktur komponentlorini zadalayarok bazon geridonmoz
doyisiklikloro  sobob  olur. Oksidantlar zarorli inhalyantlarin
qiciglanmasina cavab olaraq makrofaglar vo neytrofillor kimi
aktivlosmis iltihab hiiceyralorindon ifraz olunur. ACXOX-un
koskinlogmalari zamani oksidativ stress prosesi daha da giiclanir.

Proteaz-antiproteaz _disbalansi adoton zororli  hissaciklarin
inhalyasion tasiri ilo induksiya edilmis iltihabin naticasidir. Iltihabi vo
epitelial hiiceyrolordon ¢ixan miixtolif proteazlarin soviyyasi
ACXOX-da artir, bu iso agciyoar parenximasinin birlogdirici toxuma
komponentlarini mohv edir va saviyyasi azalmis antiproteazlar bunun
qarsisini ala bilmir.

Iltihab_hiiceyralari. ACXOX-u xarakterizo edon proksimal va
distal tonoffiis yollarinda, agciyar parenximasinda vo damarlarinda
cox sayli makrofaqlar, neytrofillor vo limositlordir (Tcl, Thl, Th17 vo
ILC3 hiiceyrolor daxil olmagla). Bozi pasiyentlordo homginin
eozinofillorin, Th2 vo ILC2 hiiceyralorinin sayi artir. Biitiin sadalanan
hiiceyralor epitelial vo digor struktur hiiceyralorlo birlikdo miixtalif
iltihab mediatorlarini ifraz edirlor.

Iltihab_mediatorlari. ACXOX pasiyentlorindo miqdar1 artmis
genis ¢esidli iltihab mediatorlar1 hemotaksik faktorun tasiri ilo gan
dovranindan calb edilarak iltihab prosesini sitokinlar vasitasilo daha
da giiclondirarok struktur doyisikliklori induksiya edirlor (boyiimo
faktorunun da rolu var).

Peribronxiolyar va interstisial fibroz hom ACXOX-da, hom
siqaret ¢okon simptomsuz soXslorde miisahido edilo bilor. Boylimo
faktorunun haddindan artiq istehsali siqaret ¢okon vo ya avvalcadan
tonoffiis yollarinin iltihab1 olan ACXOX xastolorinds geyd oluna bilor.
[ltihab fibroz inkisafin1 gabarlatmaga malikdir vo ya tonoffiis yollari
divarlarimin tokrarlanan zodslonmolorinin  6zii ozolo vo fibroz
toxumanin haddindon artiq yaranmasina sabab olur. Bu proseslor kigik
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tonaffiis yollarinin obstruksiyasina va obliterasiyasina gorait yaradir,
sonda iso emfizemanin inkisafi ilo naticalonir.

Telomerlarin _qisalmasi. Prospektiv todgigatlar telomerlarin
stirotlo qisalmasi ilo 10 ildon artig ACXOX-dan oziyyst ¢okon
pasiyentlords pulmonar qaz miibadilasinin, agciyar
hiperinflyasiyasinin vo agciyardonkonar zodoslonmonin progressiv
agirlasma ilo olagoni gostarmislor. Bu nazarat dovriinds telomerlorin
davaml1 qisalmasi biitiin saboblordon 6liim riskini artirir.

Patofiziologiya

ACXOX-da asas xastalik prosesinin xarakter fizioloji pozuntulara
va simptomlara neca gotirib ¢ixardigini anlamaq g¢atin deyil. Masalon,
periferik tonoffiis yollarinin iltihabi vo daralmast GNH;1 gostaricisinin
asag1 diismasing gotirib ¢ixarir. Emfizema naticasinds parenximanin
destruksiyasi hava axinin1 mahdudlasdirir vo qaz miibadilasini pozur.

Hava axininin mahdudlasmasi va hiperinflyasiya. {ltihab, fibroz
Vo kigik tonaffiis yollarinin manfazinds ekssudasiya doracasi GNH1 vo
GNH1/FVC nisbatinin azalmasi ilo korrelyasiya edir. Hava axininin
ekspirator mohdudlasmas1 ACXOX-da asas patofizioloji pozuntudur.
Bu doyisikliklorin osasinda hom geridénon (bronxlarda iltihab
hiiceyralarinin, seliyin vo plazma ekssudatinin toplanmasi), hom
geridonmoyoan (tonoffiis yollariin monfozinin daralmasi va fibrozu,
alveolyar destruksiya naticasinda agciyarlorin elastikliyinin itirilmasi,
kigik tonoffiis yollar1 monfozinin alveolyar dostoyinin itirilmasi)
proseslor durur. Periferik tonoffiis yollarinin mohdudlagsmasi
nofosvermo zamani hava "talolorinin™ yaranmasini progressivlosdirir
Vo bu da agciyarlorin hiperinflyasiyast ilo noticolonir. Agciyarlorin
elastikliyinin itirilmasi sobobindon nofosvermodo alveollar tam
bosalmadiqda statik, ekspirator hava axinin mohdudlagmasi
sobobindon nofasvermanin ¢atinlogsmosinds dinamik hiperinflyasiya
bas verir. Belo halda agciyarlorin qaliq hacmi artir (funksional qaliq
hocm, galiq hacm, timumi agciyar hacmi), nafasalma hacmi iss azalir.
Fiziki aktivlik zaman1 dinamik hiperinflyasiya artir, ¢linki yiiklonma
zamani tonaffiis tezliyi artir, nofosvermo miiddati azalir vo agciyarlorin
qaliq hacmi alveollar saviyyasinds daha da artir, bu isa tongnafasliyin
artmasi vo pasiyentlorin fiziki yiiklonmolors tolerantliginin azalmasi
ilo tozahtirlonir.
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Qaz miibadilasinin pozulmasi. Agir gedisli ACXOX hipoksemiya
vo hiperkapniya inkisafi ilo Xarakterizo olunur. Umumilikdo, xastolik
progressivlosdikco oksigen vo karbon dioksidi miibadilasi pislosir.
Hipoksemiyanin osas patogenetik mexanizmi ventilyasion-perfuzion
nisbatinin (Va/Q - alveolyar ventilyasiya/lirok atimi) pozulmasidir.
Va/Q omsalinin artmasi agciyarlords fizioloji "6li" hacmin artmasina
getirib ¢ixarir, bu iso arterial qganda qazlarin normal parsial tozyiginin
saxlanilmasi t¢iin agciyarlorin {imumi ventilyasinin artirtlmasi
zoruriyyatini yaradir.

Selik_hipersekresiyasi. ACXOX-u olan xastalorin hamisinda rast
golinmir. Siqaret tiistiisii vo/va ya digar zorarli irritanlarin tasirindon
tonoffiis yollarinin xroniki qiciglanmasinda gadshvari hiiceyralarin
sayca artmasi, selikalti vazlorin hacminin bdyiimasi vo seliyin
hipersekresiyasi miisahido edilir. Bozi mediatorlar vo proteazlar selik
ifrazin1 daha da stimullasdirir.

Pulmonar_hipertenziva ACXOX-un gecikmis maorholalorinds
inkisaf edir. Buna sobob damar intimasinin hiperplaziyas: vo sonra
hamar ozalo tobagesinin hipertrofiyasi/hiperplaziyast kimi struktur
doyisiklikloro  gotiron  kigik agciyor arteriyalarmin  hipoksik
vazokonstriksiyasidir. Damarlarda iltihabi reaksiya (tonoffiis
yollarmin iltihabi reaksiyasina banzayir) vo endotelinin disfunksiyasi
miisahido edilir. Pulmonar hipertenziya progressivliogorok sag
modaciyin hipertrofiyasina vo naticads sagmoadocik ¢atismazligina
(agciyar iirayino) getirib ¢ixarir.

Kaskinlasmalar.  Xostoliyin vo  respirator  simptomlarin
kaskinlogmasi bakteriya va/va ya virus monsali respirator infeksiyalar,
otraf miihiit poliitantlar1 vo ya ACXOX pasiyentlorinds rast golon
digar bilinmayan faktorlarla totiklonir. Giiclonmis iltihabla Saciyyavi
reaksiya bakterial vo/va ya virus infeksiya epizodlar1 zamani bas verir.
Kaskinlogsmolordo hiperinflyasiya artir vo hava talolori ¢oxalir,
ekspirator axin azalir, naticodo tongnafaslik giiclonir. Boazi hallar
(pnevmoniya, tromboemboliya, koaskin iirok gatigsmazligr) ACXOX
koskinlogmasini ya immitasiya, ya da agirlagdira bilor.

Sistem tazahiirlari. ACXOX Xastolorinin ¢oxunda saglamliq
vaziyyatina Vo sag qalmaya tosir edon siqaretgokmo, yas vo
horokatsizlik kimi risk faktorlart ilo olageli yanasi xroniki
patologiyalar rast golinir. Hava axinimin mohdudlagsmast vo
hiperinflyasiya iirok funksiyasina vo qaz miibadilasine manfi tosir edir.
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ACXOX-un asas sistem tazahiirlorina sistem iltihab, kaxeksiya, skelet
azalalorinin  disfunksiyasi, osteoporoz, tirok-damar doyisikliklori,
anemiya, depressiya va s. daxildir.

ACXOX-un DIAQNOSTIKASI

Tongnofaslik, xroniki Oskiirok vo ya balgom ifrazindan sikayot
edon, eloco do Xxostaliyin risk faktorlarna moruz qalmis hor bir
pasiyentdo ACXOX diagnozu diistiniilmalidir. Bu slamatlor ayriliqgda
diagnostik gostarici sayilmaz, lakin bir negosinin eyni soxsdo
moveudlugu ACXOX diagnozu ehtimalini artirir (Codval 2). Belo
Kliniki tozahiirlori olan soxslordo diagnozun qoyulmasi moagsadils
spirometriya aparilmalidir. Post-bronxodilatator GNH1/GHT<O0,70
olmasi hava axininin davamli mohdudlagsmasini gostorir vo miivafiq
simptomlar va zararli hissaciklara shamiyyatli maruz galma oldugda
ACXOX diagnozu tesdiglonir.

Cadval 2. ACXOX diagnozunun nazardan kegirilmasi ii¢iin asas
gostaricilar

Osasan 40 yasdan yuxari saxslarda asagidaki gostaricilardan har
hansi biri va ya bir ne¢asinin mévcudlugunda ACXOX ehtimal
olunmah va diagnozu tayin etmak iiciin spirometriya apariimahdar.

Tangnofaslik Zamanla progressivlagan
Fiziki aktivlikds artan
Davamli
Xroniki 6skiirak Fasilalorla vo geyri-produktiv (ssmarasiz) ola bilar
Residivlogon (tokrarlanan) xiriltilarla
Xronik balgom Har hansi bir xronik balgom ifraz1 ACXOX-a isara
ifrazi edo bila
Asag tanoffiis yollarinin residivlogon infeksiyalari
Risk faktorlar Organizmin fordi faktorlar1 (genetik faktorlar,
tarix¢asi anadangslma/inkisaf qiisurlar1 va S.)

Tiitiingokmeo (biitiin variantlari)

Evin qizdirilmasinda vo qida hazirlanmasinda
bioyanacagq tiistiisiina moruz galma

Peso tozlari, buxarlari, tiistiilori, gazlar1 vo digor
kimyavi tosirlor

Ailo anamnezinds | Dogulduqda asagi ¢oki, usaqliqda respirator
ACXOX vaya infeksiyalar va s.

usaqliq faktorlari
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Sikayatlar

ACXOX simptomlart giinlarco doyiskan ola bilor, bu slamatlor
tonoffiis yollarinda hava axininin mohdudlagsmasinin inkisafindan illor
onco miisahido edilo bilor. Bazon iso hava aximimnin shomiyyatli
mohdudlagmasi oldugda har hansi bir simptom miisahido edilmir.
Biitiin hallarda xastaliyin risk faktorlar1 nozors alinmalidi.

Xroniki va progressivlasan tangnafaslik ACXOX-un on xarakter
simptomudur. Xastaliklo oalagali slilliyin va tosvisin asas sabobidir.
Oksar pasiyentlar tongnafasliyin fiziki aktivlikdo artmasini vo buna
gors fiziki yiiklonmolors tolerantligin azalmasini geyd edirlor. XroniKki
tongnafasliyi olan pasiyentlorin differensial diagnostikasinda ACXOX
prioritet yer tutmalidir. Toangnafasliyin daracasinin
giymotlondirilmosinds  Britaniyanin Tibbi Todgiqatlar Surasinin
(British Medical Research Council) modifikasiya edilmis mMRC
skalasindan istifado edilir, (slave 1). Yiiksok mMMRC tongnafaslik
sinifi olan pasiyentlords daha yiiksok sahiyya xarclari talob olunur.

Oskiirak. Adaton xroniki 6skiirok ACXOX-un ilkin simptomu olur
Va bir ¢ox pasiyentlor torofindon siqaretgokmo vo/va ya otraf miihit
tosirlari ilo alagalondirilorak adi hal kimi gabul edilir. ©vval 6skiirok
vaxt asir1 ola bilar, sonralar iso daha tez-tez miisahido edilorok biitiin
giin arzinds pasiyenti narahat edo bilor. ACXOX zamani xroniki
Oskiirok produktiv vo ya qeyri-produktiv ola bilor. Bozi hallarda
tonaffiis yollarinda hava axinini1 shomiyyatli mohdudlagsmasi 6skiirok
olamadan da miisahido edilo bilor. Diagnostikada xroniki dskiiroyin
digor sabablari do nazars alinmalidi:

Dosqofosi daxili soboblor - bronxial astma, agciyar Xorgongi,
vorom, bronxoektazlar, iirok g¢atismazligi, agciyarlorin interstisial
xastaliklori, mukovissidoz, idiopatik dskiirak.

Dosqoafosindan konar sabablor - allergik rinit, postnazal axinti
sindromu, yuxart tonoffiis yollarmin 6skiirok sindromu, gastro-
ezofageal reflikks xostoliyi (QERX), dorman vasitolori (ACF
inhibitorlar1 vo S.).

Balgam_ifrazi. ACXOX pasiyentlori adoton 6skiirok zamani az
miqdarda qat1 balgom ifraz edirlor. Bolgom ifrazin1 qiymatlondirmok
cotindir, ¢linki oksar xastalor bolgomi udurlar. Bundan basqa, balgom
ifraz1 adaton kaskinlogsmo dovriinds bas verir. Hoddindan artiq balgom
ifraz edon xostolordo bronxoektazlarin olmasina isara ola bilor. Irinli
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balgoamin olmasi artmig iltihab mediatorlar1 oks etdirir vo bakterial
kaskinlogmalarlo slagalidir.

Bolgomli oskiirok ACXOX xastolorinin  toxminon  30%-da
miisahido edilir.

Xuridti va Sinada sixlma miixtalif giinlords vo hotta giin arzinds
doyiskon ola bilor. Sasli xirilt1 qurtlaq saviyyssinds yarana bilor vo
auskultasiyada esidilon pozuntularla miisayiot olunmaya bilor.
Auskultasiyada genis yayilmis ekspirator vo inspirator xiriltilar
esidilir. Sinodo sixilma adoston gorginlik zamani yaranir, zoif
lokalizasiyal1 olur, adaton azalo mansali olur, qabirgaarasi azalalorin
izometrik yigilmasinda artir. Xirilti vo sinads sixilmanin olmamasi
ACXOX diagnozunu inkar etmir.

Yorgunluq va halsizlig xostolorin giindalik moaisot vo fiziki
aktivliklorinin yerinoa yetirilmasino vo onlarin hoyat keyfiyyatino
monfi tasir gostararok ACXOX olan pasiyentlords subyektiv hiss va
liziicii bir simptom kimi genis yayilmigdir. Pasiyentlor adston bu
simptomu imumi zaiflik vo enerjilorinin tiikonmasi kimi tosvir edirlor.

Agwr gedisli xastalikda digar alamatlar. Yorgunluq, ¢oki itirilmasi,
azalo kiitlosinin azalmasi vo anoreksiya agir vo ¢ox agir ACXOX
xastalorinds tez-tez rast galinon slave simptomlardir. Bunlarin hom
prognostik shamiyyati var, hom do bu olamotlor vorom, agciyor
xargangi kimi digor xastaliklorin tozahiirti ola bilor. Davamli 6skiirok
tutmasi zamani1 dosqofasi daxili tozyiqin siiratlo artmasi naticasinda
sinkope bas vero bilor. Oskiirok ovsunlari zamani qabirgalarin
asimptomatik sinmasi ola bilor. Topuqglarin édemi agciyor {irayinin
(cor pulmonale) yegana olamati ola bilor. Anamnez toplandigda
depressiya vo tosvis simptomlari xiisusi diqqet tolob edir, ¢iinki
ACXOX zamani tez-tez rast golinon hallardir vo zoif saglamliq
statusu, koskinlogsmo va tocili hospitalizasiya risklorinin artmasi ilo
alagalidir.

Anamnez

ACXOX diagnozu tesdiq edilmis vo Yya ehtimal olunan
pasiyentlorin anamnezini toplayarkon asagidaki toforriiatlar nozoros
alinmalidi:

v’ Pasiyentin risk faktorlar1 (tiitingokmoa, peso vo ya otraf miihit
faktorlari);
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v Kegmisdos xastoliklor tarixgasi (bronxial astma, allergiya, sinusitlor
vo ya nazal poliplor; usagliqda respirator infeksiya; 1i1V; vorom;
digar xroniki respirator vo geyri-respirator xastaliklor);

v' Ailo anamnezindo ACXOX vo ya digor xroniki respirator
xastaliklorin olmasi;

v Simptomlarin inkisaf xiisusiyyatlori: ACXOX simptomlar1 asasan
yetkin yaslarda yaranir, pasiyentlor getdikco artan tongnofasliyi,
tez-tez vo ya uzun siiran soyugdoymoni geyd edirlor, tibbi yardima
miiraciot etmozdon dnca bazi sosial mohdudiyyatls tizlasirlar;

v Ovvalki kaskinlosmolor vo ya respirator patologiya sababli svvalKi
hospitalizasiya tarix¢osi. Pasiyentlor simptomlarinin periodik
olarag pislosmasi barads, hotta bu epizodlarin ACXOX
kaskinlogmasi kimi miiayyan edildikdon 6nca, adaton molumatli
olurlar;

v Yanasi xostoliklorin moéveudlugu (iirok xastaliklori, osteoporoz,
ozolo-siimiik patologiyalari, tosvis vo depressiya, badxassoli
yenitdramalor va s.);

v' Xostoliyin  pasiyentin  hoyat torzino  tosiri  (aktivliyin

mohdudlasmasi, is yerinin itirilmasi va iqtisadi tasir, ailo hayatina

tosir, depressiya Vo togvis hissinin yaranmasi, rifah vo seksual
aktivliyino tosir);

Pasiyentin sosial va ailo dastayinin olub-olmamas;

Risk faktorlarinin, xiisusila siqaretgokmanin, tasirinin azaldilmasi

imkani.

AN

Fizikal miiayino

Pasiyent miiayinasinin vacib hissosi olsa da, ACXOX-un
diagnostikasinda fizikal miiayino hor zaman informativ olmur, asag
hossasliq vo spesifikliyo malikdir. Miayino zamani bronxlarin
obstruksiyasi, emfizema, tonoffiis c¢atismazhigi  olamatlorini
askarlamaq vo tonoffiis ozololorinin faaliyyatini giymatlondirmak
mimkiindiir. Ciddi  fizikal pozuntular adoton ACXOX-un
progressivlosmis agir formalarinda miisahido edilir. Digor hallarda
fizikal dayisikliklorin olmamast ACXOX diagnozunu inkar etmir.
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Instrumental miiayina

Funksional diagnostika

Spirometriya tonoffiis yollarinda hava axininin mohdudlagsmasini
obyektiv toyin edon, geyri-invaziv, asanligqla yerino Yetirilon vo
olgatan miiayina iisuludur.

ACXOX-a siibhali olan biitiin soxslords diagnozu tasdiglomak va
tonoffiis yollarinda hava axininin mohdudlasmasi agirhigini toyin
etmok, diagnozu tesdiq edilmis pasiyentlords tonoffiis yollarinin
obstruksiyasinin  agirliq  daracasinin - giymotlondirilmosi  {igiin
spirometriya miiayinosinin aparilmasi tovsiya olunur. Agciyar
funksiyasinin tokrar miiayinasi bazon ilk miiayinadon daha informativ
olur.

Spirometriya milayinasi ixtisaslasmig tibb isgisi torafindon vo
miintozom Kalibrs edilon cihazla aparilmalidi. Miiayina naticalarinin
diirtistliiyli spirometriyanin diizgiin aparilma texnikasindan asilidir.
Xarici tonoffiis funksiyasi gostaricilarinin giymotlondirilmasinds irg,
cins, yas, ¢oki vo boyla slagali fardi lazimi kemiyyatlor istifads edilir.

ACXOX-un diaqnostikasinda on onomli funksional gostaricilor
(sokil 1):

P agciyarlorin giiclondirilmis hoayat tutumu (GHT, beynalxalq
abbreviatura FVC - forced vital capacity),

P giiclondirilmis nofos vermonin 1-ci saniyodo hocmi (GNHjy,
beynolxalg abbreviatura FEV1 - forced expiratory volume in 1
second),

» vo bu iki parametrlorin nisboti - GNHi/GHT (FEV1/FVC).
ACXOX pasiyentlorinds bu nisbat <0,70 olmalidir.
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Sakil 1. ACXOX-u olan (a) va saglam (b) insamin spirometriyasi
(Qeyd: L-litr, s-saniya).

Tonofflis yollarinda hava aximimnin mohdudlasdiriimasi {igiin
spirometrik meyar bronxodilatatordan sonraki sabit GNHi/GHT
nisbati <0,70 olaraq qalir. Bronxodilatator kimi 400mcg STBA, 160
mcg siuratli  tosiro malik muskarin antagonistlori  (STMA,
antixolinergik preparatlar) vo ya hor ikisinin kombinasiyasi istifado
edilo bilor. STBA istifadesindon 10-15 dogige, STMA vo ya
STBA/STMA kombinasiyasimin istifadesinde 30-45 dogigo sonra
funksional gostaricilor giymatlondirilir.

ACXOX-un  tosdiglonmasi  i¢iin  post-bronxodilatasion
spirometriya aparildigi tiglin xastolors obstruksiyanin geri donmo
doracasini  toyin etmok mogsadilo bronxgensldici preparatlarin
istifadosi ilo bronxodilatasion testin aparilmasi diagqnostika iigiin
ohomiyyat kosb etmir. Bunu bronxial astma ilo differensial
diagnostikada vo ya miialico naticalorinin giymatlondirilmasindo
istifado etmak olar.
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Bronxial obstruksiya proqgressivlosdikca ekspirator axin daha da
azalir, hava tololori va agciyarlorin hiperinflyasiyasi artir, bu iso GHT
gostaricisinin azalmasina sabab olur.

Agciyorlorin GHT-si asagi olan pasiyentlordo gqarisiq tipli
obstruktiv-restriktiv ~ ventilyasiya pozgunlugunu inkar etmok
mogsadilo bodipletizmografiya iisulu ilo imumi agciyar tutumunun
(UAT, beynolxalq abbreviatura TLC - total lung capacity)
yoxlanilmas1t  tovsiyo  edilir.  Emfizemanin  ifadaliliyinin
giymotlondirilmasi iigiin UAT va agciyarlorin diffuzion gabillyatinin
yoxlanmasi tovsiya edilir.

Radioloji miiayinalar

Dos gofasinin diiz vo yan proyeksiyada rentgenoloji miiayinasi
ACXOX-un diagnostikasinda shamiyyatli rol oynamasa da tonoffiis
orqganlarinin digar Xastaliklorinin inkar edilmasins imkan verir. Yiingiil
Vo orta agir emfizemanin askarlanmasinda rentgen yiiksok hossasliga
malik deyil.

ACXOX pasiyentlorinin rutin miiayinalorindo dés gqofasinin
kompiiter tomografiyasimin (KT) istifadasi tovsiya edilmir. KT
ACXOX-un differensial diagnostikasinda aparila bilor. Dos gofosi
orqanlarinin  yiiksok géruntilu  KT-s1  agciyor emfizemasinin
agkarlanmasinda, tozahiiriiniin vo morfoloji xiisusiyyatlorinin
giymotlondirilmasinds yiiksok spesifikliya vo hassasliga malikdir.
Ohoamiyyatli emfizemasi olan ACXOX pasiyentlorin hamisina agciyar
hacminin carrahi reduksiyasinin magsadyonlitylinii miioyyan etmok
tiglin yiiksok gortntiilii KT miiayinasi tovsiys edilir.

Pulsoksimetriya

ACXOX zamani vacib problemlorindon biri hipoksemiya ilo
olagalidir.  Hipoksemiya  pasiyentlorin  fiziki  yiiklonmalara
doziimliliyli azaldir vo xastaliyin prognozunu pislosdirir. Bu tizdon
biitiin ACXOX pasiyentlarinds oksigen saturasiyasi (SpO2) miintozom
yoxlanilmalidi.

Digar miiayinalar

EKQ cor-pulmonale olamatlorini, aritmiyalar1 vo diger tirok
problemlorini agkar etmoays yardim edir.

ExoKQ pulmonar hipertenziya vo yanasi iirok patologiyalarina
slibho oldugda todbiq edilmasi tévsiys olunur.
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Qanin iimumi analizi anemiya va polisitemiyani miiayyan etmayo
imkan verir. Eritrositozun askarlanmasi hipoksemiyaya isara edir.

Pulsoksimetriyada SpO> < 92% olduqda arterial qanin qaz
torkibinin yoxlanilmasi tovsiyo edilir.

ACXOX-un siiratlo progressivlomasi va ya agciyarlorin asason
asag1 paylarin1 ohato edon emfizema miisahido edilon 45 yasdan gonc
pasiyentlords ganda az-antitripsin saviyyasinin yoxlanilmasi tovsiya
edilir.

Bozi todgiqgatlar kaskinlogmalor zamani antibakterial preparatlarin
istifadasinin azaldilmasi moagsadilo antibiotiklorin tayini qorarim
verdikdo C-reaktiv ziilalin vo prokalsitonin saviyyasinin noazora
alinmasini tovsiya edirlor.

Bolgomin miiayinasi kKaskinlogmaya sabab olan respirator floranin
askarlanmasina imkan verir. Boalgomds eozinofillorin saviyyasinin
>3% olmast tonaftiis yollarimin eozinofil iltihab1 kimi qiymatlondirilir.

Respirator ~ sistemdo  qaz  transferi  xiisusiyyatlorinin
giymatlondrilmasinds karbon monooksidi ti¢lin agciyarlorin diffuzion
tutumu (DLco) Oyranilir. Bu miiayins {igiin xiisusi avadanliq tolab
olundugundan genis istifadasi tovsiys edilmir.

ACXOX zamani digor biomarkerlorin rolunun intrerpretasiyasi
galacok todgiqatlar talab edir.

Giindiiz vaxtlan yiiksok yuxululuq olduqda yuxu zamani tonoffiis
pozuntularin ilkin skriningi mogsadilo geco oksimetriyasinin, sonra iso
diagnozu dogiglogdirmok iigiin polisomnoqrafiyanin aparilmasi
tovsiya edilir.

DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKA

ACXOX  diagnozunun differensasiyast  miixtolif  forgli
patologiyalarla aparilir (Codval 3). Bozi hallarda alternativ xastaliklor
ACXOX ila birga, yanasi xastalik kimi tasadiif edir, masalon, ACXOX
Vo iirok patologiyalart, ACXOX va agciyar varami.
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Cadval 3. ACXOX-un differensial diagnostikasinda arasdirilan

xastaliklor

Xastaliklor

9sas differensial alamatlor

Bronxial astma
(BA)

Osasan usaq Vo gonc yaslarda baglayir

Miixtolif giinlords simptomlar ¢ox doyiskon olur,
dalgavar1 kliniki tozahiirlor (spontan kegir vo ya
terapiya naticosinds qisa miiddotda geri doniir)
Simptomlar adston geca/siibh vaxti pislosir

Eyni zamanda miixtolif formali allergiya, allergik
rinit vo/va ya ekzema miisahido edilir

Ailo anamnezinds astma mévcudlugu

Eyni zamanda artiq ¢oki va piylonmo miisahido edilir

Xroniki iirok
catismazhig

Miivafiq kardioloji anamnezin olmasi
Auskultasiyada agciyorlorin bazal nahiyyslordo
xarakter yas xiriltilarin esidilmosi

Dos gofasinin  rentgeninds {irok  sarhadlarinin
geniglonmasi vo durgunluq vo ya agciyar 6demi
miisahido edilir

Xarici  tonoffiis  funksiyasimin  yoxlanmasinda
(spirometriyada) osason restriktiv  pozuntular
miigsahido edilir

Bronxoektaziyalar

Cox miqdarda irinli balgom ifrazi

Bakterial respirator infeksiyalarin tez tez residivi
Auskultasiyada gobud miixtalif tembrli quru va
miixtalif kaliberli yas xiriltilarin esidilmasi
Rentgen/KT-da bronx monfazinin genislonmasi va
bronx divarlarinin galinlagmasi, otrafinda xroniki
iltihab slamatlori miisahida edilir

Varom

Biitiin yaglarda yoluxma ola bilar

Rentgendo agciyarlordo ocaqli dayisikliklor vo
infiltratlar miisahida edilir

Mikrobioloji tosdiglonma

Vorom iizra yerli epidemioloji vaziyyat

Oblitersedici
bronxiolit

Gonc yaslarda sigaret gokmayanlords baglayir
Anamnezds revmatoid poliartrito va zararli gazlarin
kaskin tasirina maruz galma

Yiiksok gorintili KT-do agciyor sixligmin
seyralmasi zonalar1 miisahida edilir

Agciyar vo ya slimiik iliyi transplantasiyasindan
sonra miigahido edilo bilar
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Diffuz Osasan Asiya monsoli pasiyentlords miisahids edilir

panbronxiolit Oksor pasiyentlor siqaret cokmoyan kisilordir
Demok olar ki, hamigo xroniki sinusit miisahidoa
olunur

Yiiksok gorintilic KT-do diffuz kigik olsiili
sentrilobular ~ nodulyar  geyri-soffavliq  vo
hiperinflyasiya oalamatlori

Qeyd: gostarilan alamatlor sadalanan xastaliklora adatan xas olsa da, lakin har
zaman miitloq olmur(masalon, BA yetkin, hatta ahil yaglarda da yarana bilar)

ACXOX va BA

Klinik praktikada ACXOX vo BA-nin differensasiyas: genis
yayilmis diagnostik problemdir vo ¢ox halda ¢otinlik toradir, xiisusilo
yasli pasiyentlords, avvallar vo hal hazirda sigaretgokanlorda. Halbuki,
gonc yaslarda allergik astma fenotipi vo yash siqaretcokonlords
ACXOX-un emfizema fenotipini farglondirmak olduqca asandi.

BA {i¢iin expirator hava axininin moahdudlasmasinin variabelliyi,
ACXOX ii¢iin hava axiinin davamli mohdudlasmasi xarakter olsa da,
hor iki xastaliyin miixtalif fenotiplorinds tonoffiis yollarinda bas veran
iltihabi proseslorin oxsar va forgli cahatlori vardir. Tocriiba gostarir ki,
BA zamani hava axininin davamli mahdudlagsmasina, ACXOX zamani
iSo obstruksiyanin geridénmasina rast golmok olar. Bu sobabdon
ACXOX vo BA arasinda differensasiya aparmaq mogsadilo yalniz
spirometrik bronxodilatasion test naticolorine asaslanmaq tovsiya
edilmir. BA vo ACXOX simptomlar1 oxsar olduqda diagnostik
kriterilor do ¢arpazlagir. Diagnozun tosdiq edilmasinds biitiin
anamnestik, kliniki vo instrumental-laborator molumatlar kompleks
sokilda doyarlondirilmalidir.

Bozi hallarda hor iki Xostoliyin eyni zamanda moévcudlugu
miisahido edilir. Belo voziyystlordo BA-ACXOX-overlap sindrom
terminindon istifado edilir. BA-ACXOX-overlap sindromuna dair
miixtolif todgigatlar tozadli naticalori oks etdirso do, bu Xastalarin
miialicasi vo idaroolunmasina xiisusi diqqgat ayrilmasi tovsiys edilir.

ACXOX-un QIYMOTLONDIRILMOSI

ACXOX-un giymatlondirmasinin mogsadlori tonaffiis yollarinda
hava axinmnin mohdudlagsmasinin saviyyasini, onun pasiyentin
saglamliq statusuna tosirini vo goalacok risklorin (kaskinlogmo,
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hospitalizasiya va 6liim) mioyyan edilmasidir ki, naticods dogru
terapiya segilsin.

Bu mogsadlora nail olmaq tgiin giymatlondirmays asagidaki
aspektlor daxil edilmalidir:
spirometrik pozuntularin mévcudlugu vo agirligs;
simptomlarin hazirki xarakteri vo siddati;
orta agir vo agir kaskinlogsmolor tarixgasi va galacak risk;
yanas1 xastaliklorin mévcudlugu;
fiziki yiiklonmolars doziimliliik.

Xarici__tonaffiis funksiyasi _pozuntularin askarlanmasi vo
giymatlondirilmasi {igiin spirometriya istifads edilir. ACXOX-da post-
bronxodilatasion GNH;-0 osaslanmis hava axininin mohdudlagmasinin
agirliq daracasinin giymatlondirilmasine gora tosnifati codval 1-do
togdim edilmisdir.

Simptomlarin _givmoatlandirilmasi moaqgsadilo asason 2 vacib
tisuldan istifado edilir:

P Tongnofosliyi xarakterizo edon Britaniyanin Tibbi Todqiqgatlar
Surasinin mMRC skalasi (alaval). Skalaya asasen pasiyentin hansi
fiziki aktivlik hoddindo tongnafosliyin yaranmasi zoifdon agira
dogru giymetlondirilir. Gorgin fiziki aktivlik zamani yaranan
tongnofoslik mMRC 0, ciizi fiziki aktivlik zamani yaranan
tongnafaslik MMRC 4 sinifino aid edilir. Bu tisul golocok 6liim
riski prediktoru kimi istifads edilo bilar;

» ACXOX-un giymatlondirms testi (COPD Assesment test - CAT)
8 bonddoan ibaratdir, xostaliyin pasiyentin voziyyatino tosirinin
oyranilmasino imkan verir (olavo 2). Cavablar 0-40 xal arasi
giymotlondirilir. CAT xallarinin 10-dan yuxarit olmast ACXOX
ticin xarakterdir vo no goadar ¢ox xal toplanilirsa bir o gadar do
xastolik prognozu gonastbaxs olmur.

ACXOX simptomlarinin hartorofli giymatlondirilmasi tiglin bazi
Olkalords CRQ (Chronic Respiratory Questionnaire) va SGRQ
(St.George Respiratory Questionnaire) respirator sorgu anketlori do
istifads edilir. Lakin rutin praktikada CAT testino tstiinliik verilir.

Kaskinlasmalar riskinin giymatlondirilmasi. ACXOX zamani
respirator simptomlarin  kaskin  pislosmasi  sobobindon olave
terapiyanin  tolob edilmasi  kaskinlosma Kkimi  toyin edilib.
Kaskinlogmolor agirliq doracssine goro yiingiil (yalmz STBA
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istifadosine ehtiyac yaranir), orta agir (STBA, antibiotiklor va/va ya
oral kortikosteroidlorlo miialicays ehtiyac yaranir) va agir (tocili tibbi
yardima vo/va ya hospitalizasiyaya ehtiyac yaranir) kaskinlogmolara
boliiniir. Agir kaskinlosmalor adston shamiyyatli tonaffiis ¢atismazligi
ilo miigahido edilir. Tez-tez kaskinlogsmalorin on yaxsi prediktoru alava
miialico Va/vo ya tibbi miidaxilo tolob edon avvalki kaskinlismolor
tarixgasidir (il arzinds 2 va ya daha ¢ox kaskinlogsmonin olmasi yiiksok
risk sayilir).

Hava axininin pislosmasi kaskinlosma tezliyinin, hospitalizasiya
hallarinin vo oliim riskinin artmasi ilo assosiasiya edir. ACXOX
kaskinlosmasi sababindon hospitalizasiya adston geyri-gonastboxs
prognozla va dliima gora yiiksak risklo oslagalidir. Spirometriya ilo
toyin edilon funksional agirliq doracasi ohomiyyatli doracads
kaskinlagma vo 6liim riski ila alagslidir. GOLD 3 (agir) vo GOLD 4
(¢ox agir) marhalasinda olan pasiyentlords kaskinlogsma riski xeyli
daracado yiiksokdir.

ACXOX-un kombina edilmis giymatlandirilmasi. Fordi
pasiyento ACXOX-un tosirini  dyronmoak {iglin  simptomatik
dayarlondirilma spirometrik gostaricilorin agirliq deracasi tosnifati vo
koskinlogma riski ilo birgo giymatlondirilir. ACXOX-un "ABE"
giymatlondirmo vasitesi GOLD iizro agirliq dorocasini, CAT vo
MMRC naticalorini, elocods orta agir vo agir koaskinlogsmalor
tarix¢asini comlogdirir (coadval 4).

Cadval 4. ACXOX-un tokmillasdirilmis ABE giymatlondirma

iisulu
. . . Simptomlar/
Spirometriya ilo tosdiq | | Hava axinnin = | koskinlasms riskinin
edilmis diagnoz qiymotlondirilmasi giymatlondirilmasi

Orta agir vo ya
agir kaskinlogsma

tarix¢asi
Post-bronxodilatator Doroco | GNH1 >2 vaya
GNH1/GHT<0,70 (% 1.k.) | [hospitalizasiya ilo E
GOLD1 | >80 naticolonmis >1
GOLD 2 | 50-70
A B
GOLD 3 | 30-49 Ovoyal
GOLD4 | <30 (hospitalizasiya | [mMMRC 0-1mMRC>2
olmadan) CAT<10 | CAT>10
Simptomlar
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ABE giymatlondirma niimunasi: mosalon iki pasiyent miiraciot
edib, hor ikisindo GNH1<30%l.k., CAT >10. Oton il arzindos birinci
pasiyentds heg bir kaskinlosmoa miisahids edilmayib, ikincisinds iss 3
orta agir kaskinlosma geydo alinib. Belo halda birinci pasiyent GOLD
4 - B, ikinci pasiyent iso GOLD 4 - E kimi giymatlondirilir. Birinci
pasiyentdo miialico vo reabilitasiyadan olave agciyar hacminin
ki¢ilmasi va bullektomiya amaliyyati nozordon kegirildiyi halda, ikinci
Xastada davamli kaskinlogsmalarin garsisi alinmalida.

Son ila gador ACXOX-un kombins edilmis giymatlondirilmasinda
ABCD qruplarindan istifado  edilirdi. Simptomlarin  agirliq
daracasindon asili olmayaraq kaskinlogsmolorin Kliniki shomiyyatinin
vurgulanmasi magsadila C va D qruplari E qrupunda birlasdirilmisdir.

Kliniki simptomatika ilo funksional pozuntularin agirliq doracasi
uygun galmadikda daha darin giymatlondirmoanin aparilmasi tévsiya
edilir (agciyarlorin tam funksional testlori, KT, yanast xostoliklor
(mas. tirayin isemik xastoliyi) aragdirilmali va s.).

Yanasi _xastaliklorin _giymatlandirilmasi. Adston ACXOX
diagnozu tayin edilon zaman oksar pasiyentlords artiq miixtalif yanasi
xroniki xastaliklorin olmasi miisahids edilir va eyni risk faktorlarina
(mas., yas, siqaretcokmo, alkoqol istifadasi, fiziki inaktivlik vo s.)
cavab olaraq, xisusilo yaslilarda, ACXOX multimorbidliyin
inkigafinda vacib komponent kimi yer alir. Yanasi xostoliklor
ACXOX-un biitiin agirliq doracalorinds miisahido edilo bilar, ayri-
ayriligda 6liim gostariciloring, hospitalizasiyaya tasir edir vo miivafiq
terapiya tolob edirlor. ACXOX ilo yanasi daha ¢ox {iirok-damar
xastaliklori, skelet ozalolorinin disfunksiyasi, metabolik sindrom,
osteoporoz, depressiya, togvis va agciyar Xargangi rast galinir. Qastro-
ezofageal refliikks yiiksok ACXOX kaskinlogmasi riski ilo assosiasiya
edir. ACXOX 6z novbasinda digar xastaliklorin yaranmasi riskini do
artirir (mos., trok-damar Xostoliklori, agciyor xorgongi). Komorbid
hallarin giymatlondirilmosi aparilarkon ACXOX-un ekstrapulmonar
(sistem) tosirlori (gokinin azalmasi, qida pozuntulari, skelet
azalolorinin disfunksiyast) nozors alinmalidir.

Fiziki_yiiklonmalara doziimliiliiyiin _givmatlondirilmasi tigiin
ACXOX pasiyentlorino yiiklonma testlarinin (6 dogigoalik yerimo testi
(6YT (6WT), olava 3) vo bozi hallarda veloerqometriya) aparilmasi
tovsiys edilir.
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ACXOX xastolornin  asas prognostik faktorlar1  bronxial
obstruksiyanin daracasi (GNH1), tongnafasliyin agirligi, 6 daqigalik
yerima testinds pasiyentin kecdiyi distansiya (6YTD (6WTD)) vo
badan-coki indeksidir (BCI=Coki (kq)/Boy?(m?)). Bu gostaricilorin
birgo giymatlondirilmasi ti¢iin BODE indeksi istifads edilir (slave 3,
cadval 10)

ACXOX-un MUALICOSI

ACXOX-un idarsolunmasi vo miialicoesinin osas moqsadi
simptomlarin ~ aradan  qaldirilmast  vo  hoyat  keyfiyyatinin
yaxsilagdirilmasi, golocak risklorin azaldilmasi vo kaskinlosmalorin
profilaktikasi, xastaliyin progressivlosmasinin longidilmasi vo 6liimiin
garsisini almaqdir.

ACXOX-un mialicasine  farmakoloji  (bronxodilatatorlar,
UTBA/IKS kombinasiyasi, fosfodiesteraza-4 (FDE4) fermentinin
inhibitorlari, metilksantinlor) vo geyri-farmakoloji (siqgaretgcokmonin
dayandirilmasi, vaksinasiya, oksigen terapiyasi, respirator doStok,
corrahi miialico, agciyar reabilitasiyasi) terapiya tisullart daxildir.

Stabil ACXOX-un farmakoloji miialicasi

ACXOX-un farmakoloji terapiyast simptomlarin aradan
galdirilmasina,  kaskinlogmalorin  tezliyinin -~ vo  agirhgmm
azaldilmasina, fiziki yiiklonmoloro toleranthigin artirilmasina vo
saglamliq statusunun yaxsilagdirilmasina yonoldilir.  ACXOX-un
bazis terapiyasinda istifads edilon asas dormanlar slavs 4-dos toqdim
edilmisdir.

Darman preparatlarinin  se¢imi  pasiyentin  simptomlarinin
agirligini, ventilyasiya pozulmasinin agirligini vo s. fordi slamotlorini,
yan tasirlorin miimkiinliiyiinii, dsrmanlarin mévcudlugu va qiymati
nozars alinaraq aparilmalidi.

Bronxodilatatorlar bronxlarin saya ozalslorinin  tonusunu
doyigorok tonoffiis yollarinin genislonmasini vo hava axininin
yaxsilagsmasini tomin edirlor. Bu preparatlar sakit vo fiziki aktivlik
zaman1 dinamik hiperinflyasiyan1 azaltmaga meyillidir, fiziki
harokatlarin yerino yetirilmosini yaxsilagdirirlar (A).
Bronxodilatatorlar ACXOX-un miialicasinds an ¢ox istifado olunan
dormanlardir, lakin siiratli vo qisa tosiro malik preparatlarin bazis
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terapiyada  davamli  istifadesi  tovsiyo  edilmir.  ACXOX
progressivloson xastalik oldugu tiglin miialica fonunda simptomlarin
maksimal ylingiillosmasi miisahido edilso do uzun tesiro malik
inhalyasion bronxodilatatorlarla terapiyanin hacminin (arzuolunmaz
effektlor olmadiqda) azaldilmasi tovsiys edilmir.

B2-aqonistlor B2-adrenoreseptorlarin stimulyasiyasi naticasindo
saya ozalalora tosir edorok bronxokonstriksiyani aradan qaldirirlar.
Ehtiyac yarandigda STBA vo miintozom olaraqg UTBA istifadosi
GNHO3-i vo agciyar hacmloarini yaxsilasdirir, simptomlari, kaskinlogmao
Vo hospitalizasiya tezliyini azaldir. Preparatlarin asas yan tasirlori:
sinus taxikardiya, bazon aritmiyalar, somatik tremor, hipokaliyemiya
Vo S.

Antimuskarin dermanlar bronxlarin saya azalalarinds yerlogon M3
muskarin reseptorlara asetilxolinin tosiri noticosinds yaranan
bronxokonstriksiyan: aradan qaldirirlar. Siiratli vo qisa tosiro malik
antixolinergik preparatlar tok istifads edildikdo STBA-dan daha zsif
tosir gostarirlor, halbuki uzun tesiro malik musarin antagonistlori
(UTMA) UTBA-dan forgli olarag koskinlosma vo hospitalizasiya
saymin azalmasinda daha effektlidirlor. Tiotropium pulmonar
reabilitasiyanin effektivliyini artiraraq fiziki aktivliyin yerino
yetirilmasini yaxsilagdirir. ACXOX va yanasi iirok-damar xastaliklori
olan pasiyentlordo UTMA preparatlarinin istifadosi tovsiyos olunur.
Muskarin antagonistlorinin ihalyasion formada istifadosi nisbaton
nadir halda arzuolunmaz tasirlor (atropina banzor effektlor, agizda
quruluqg, metal tami, gézlora manfi tasir va s.) verir.

Simptomlarin vo bronxokonstriksiyanin daha keyfiyyatli aradan
qaldirilmast  moqsadilo miixtalif tesir mexanizmlorino malik
bronxodilatatorlarin kombinasiyasinin istifadssi tovsiya edilir.
Masalon, STMA ilo STBA vo ya UTBA kombinasiyasit GNH1 daha
stiratlo  vo davamli yaxsilasdirir, noinki, preparatlarin ayriliqda
istifadesi. UTMA ilo monoterapiya effekt vermadikdo miialicays
STBA vo ya UTBA olavo olunmasi tovsiya edilir. ACXOX-un
miialicasindo UTBA/UTMA fikso edilmis kombinasiyasindan (mas.
glikopirronium bromid/indakaterol, tiotropium bromid/oladaterol,
aklidinium bromid/formoterol) istifadoyos tstiinliik verilir. Cox sayli
farmako-epidemioloji todgigatlarda UTBA/UTMA kombinasiyasinin
effekti UTBA/IKS kombinasiyasmin effekti ilo eynilosdirilir, lakin
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UTBAV/IKS terapiyas1 ACXOX xostolorinda kaskinlosmlori daha yaxst
azaltsa da shamiyyatli doracads pnevmoniya riskini artirir.

Metilksantinlarin tosir mexanizmi miibahisali olsa da, teofillin va
doksofillinin hom bronxodilatator, hom iltihab sleyhins effekti barods
moalumatlar movcuddur. Bir ¢ox tolimatlarda ACXOX-un
miialicesindo  ksantin tdramolorinin  slave bronxodilatator kimi
istifadasi tovsiya olunur. Teofillinin va ya doksofillinin salmeterol va
ya formoterol ils birgs toyini simptomlar1 daha tez ylingallogdirir vo
xarici tonoffiis funksiyasini daha effektli yaxsilasdirir. Preparatin yan
tosiri dozadan asili toksiki effektlo olagolidir. Teofillin asasan qulaqciq
Vo madacik aritmiyalarina, ovvalki epileptik anamnezdon asili
olmayaraq bdyiik konvulsiyalara sabab ola bilor. Digar arzuolunmaz
effektloro bag agrilari, iirokbulanma, yuxusuzluq vs tirak nahiyyasinds
yangi hissi aiddir. Doksofillinin kardiotoksik effekti teofillinlo
miiqayisada nisbaton az olsa da diger yan tasirlor bu preparatin
toyininds do miisahido edilo bilor. Bu sababdon metilksantinlarin
yalniz digar uzun tesirs malik bronxodilatatorlar slgatmaz olduqda vo
ya olava preparat kimi qisa miiddat orzindo istifadosi tovsiys edilir.

Iltihaboleyhina __ preparatlarla  terapiyamin  effektivliyinin
giymatlondirilmasinds  kaskinlogsmolor  (kaskinlogsmalorin  tezliyi,
pasiyentds on az1 bir kaskinlogsmonin olmasi, xastolik baslanandan ilk
kaskinlogmaya gador miiddat) asas kliniki shamiyyatli noqtadir.

Inhalyasion kortikosteroidlorin ACXOX xastolorindo start terapiya
gorgivasinds, eloco do anamnezds tokrarlanan koskinlosmalor
olmadiqda istifadesi tdvsiyyo olunmur. Monoterapiyada IKS-lor
ACXOX zamani1 GNH; gostaricisinin azalmasini langitmir vo 6liim
gostoricisinag tosir etmir. Orta agir vo daha agir gedisli vo
koskinlogmoalorlo iizlagson (il orzindo 2 vo daha ¢ox orta agir
kaskinlosma vo ya hospitalizasiya tolob edon 1 agir kaskinlogsmo)
ACXOX pasiyentlorindo IKS-lorin  UTBA terapiyasina olavo
olunmasi tovsiya edilir. Anamnezindo yanasi BA olan vo Qan
miiayinasinds yiiksok eozinofiliya (kaskinlogsmolordon konar vaxtlarda
ganda eozinofillorin migdar1 1 mkl-do >300 hiiceyrs olduqda) askar
edilmis ACXOX xostolorino do uzun toesiro malik bronxodilatator
terapiyasina IKS oslavesi maslohot goriiliir.

UTBA/IKS kombinasiyasi daha somarali agciyar funksiyasini vo
pasiyentlorin sohhatini yaxsilagdirir, homginin koskinlosmalari va
olim  gostoricilorini  azaldir. ACXOX  xostolorindo  tokrar
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koskinlogmalor aradan qaldirilisa vo agciyar funksiyasi stabillogirso
(GNH1>50%) uzun tasiro malik bronxodilatatorlarin istifadasinin
davam edilmasi sortilo IKS tayininin dayandirilmasi tovsiya olunur.

IKS-lor iiclii terapiya torkibinde (UTBA/UTMA/IKS) istifado
edilo bilor. Xisusilo agir ACXOX (GNH1<50%) xostalorinds
UTBA/UTMA vo UTBA/IKS kombinasiyalarindan farqli olaraq iiclii
kombinasiya agciyor funksiyasini, pasiyentlorin hoyat keyfiyyatini
daha effektiv yaxsilasdirir vo  kaskinlosmolorin = saymm1  vo
davamiyyatini azaldir. Pasiyentin vaziyystindon asili olaraq 3-6 ay
arzindas iiglii terapiya ¢argivesinds IKS dozasiin tadricon azaldilmasi
vo IKS-in tamaman gobulunun dayandirilmasi tovsiyo edilir.

IKS-lorin osas yan tosirlorino agiz boslugunun kandidozu, sasin
batmasi vo qalinlagmasi, dori Gizarinda gdyarmolarin amalo galmoasi,
pnevmoniya aid edilir. Nadir hallarda sokarli diabet, steroid miopatiya,
osteoporoz va siiqlar miisahida edila bilar.

Peroral kortikosteroidlarin digor preparatlarla miiqayisods faydali
stlinliiklorinin - olmamast vo arzuolunmaz tasirlorinin  ¢oxlugu
sobabindon ACXOX-un miialicasinds onlarin uzun miiddatli istifadasi
tovsiya edilmir.

FDE4 inhibitorlar1 (Roflumilast) xroniki bronxiti vo tez-tez
koskinlogmalori olan, agir/cox agir gedisli (GNH1<50%) ACXOX
xastolorinds toyini tévsiys edilir. Fikso edilmis dozada UTBA/IKS
kombinasiyas1 effekt vermodikdo roflumilastin mialicoys olave
edilmosi agciyor funksiyasini yaxsilasdirir vo orta agir/agir
koaskinlosmalorin qarsisini alir. Roflumilast bronxodilatator tasirs
malik deyil, lakin iltihab sleyhina tosir gostororok UTBA-nin effektini
giiclondirir. Roflumilastin tipik yan tosirlorino moda-bagrsaq
pozuntulari, bas agrilari, ¢okinin azalmasi aiddir.

Bozi antibakterial preparatlarin toyini bronxoektazlari vo tez-tez
irinli kaskinlogmalori olan ACXOX xastolorino tovsiyo edilir.
Moasalon, bir sira tadqigatlar gostarir ki, payiz aylarindan baslayaraq
yaz aylarina kimi azitromisin (250mg/giin vo ya 500mg hafdods 3
dafa) va ya digoar makrolid gebulu ACXOX xastalorinds kaskinlogsma
riskini xeyli azaldir. Lakin bu preparatlarin uzun miiddatli istifadosi
bakterial rezistentliyi artirir, QT intervalini uzadir, esitmo gabilliyatino
manfi tasir edo bilar.
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Mukoaktiv vo antioksidant agentlor kimi erdostein, karbosistein va
N-asetilsistein toyini ACXOX kaskinlosmoalorini azaldir, lakin
pasiyentlorin  agciyor  funksiyasim1i vo  hayat  keyfiyyatini
yaxsilagdirmair.

Simvastatin  ACXOX xastalorindo kardiovaskulyar va ya
metabolik slamotlor olduqda effekt veros bilor.

Antileykotriven preparatlarinin  vo nedokromilin  ACXOX
xastalarinds effektivliyina dair siibut olunmus molumatlar hal hazirda
movcud deyil.

ACXOX-un start terapiyasi pasiyentin ABE giymatlondirmo
meyarina, mMRC vo CAT naticalaring, eloco do kaskinlosmalor
tarix¢asing osason formalasir (cadval 5).

Cadval 5. ACXOX-un baslangic farmakoloji terapiyasi

E qrupu
>2 orta agir vo ya
>1 hospitalizasiya UTBA + UTMA* vo ya
ilo naticlonon UTBA + UTMA + [KS**

kaskinlogsma
** Eozinofiliya >300h/pl

0 vaya I orta agir Agrupu B grupu
(ho‘fist';'l?;zi‘inz i Bronxodilatator UTBA + UTMA*
nstiF::sIsnmsysn) (stiratli tasiro malik
y ola bilar)
mMRC 0-1, MMRC >2,
CAT <10 CAT>10

*Bir inhalyatordan (iki vo ya 3 komponentli) istifada hom pasiyent iiciin
rahatdir, ham da miialiconin effektiviiyini artirmaga sorait yaradur.

Baslangic terapiya effekt verdikdo miialico eyni gaydada davam
edir. Ogor effekt olmazsa tongnofaslik vo kaskinlogsmolor nozoros
alinaraq mialico taktikasmma yenidon baxilir vo miivafiq addimlar
yerina yetirilir (slave 5).

Inhalyatorlarin secimi va istifadasi

Miialiconin avvalinds inhalyasion preparatlarin istifado qaydasi
biitlin pasiyentlors dyradilmalidir vo har hokimo golis zamani buna
nozarot edilmolidir. Dozalanmig aerozol inhalyatorlart (DAI)
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aktivlesdirdikdo pasiyent eyni zamanda nafos almani baslamalidir.
DAl-nin  aktivlosmasi  mogaminda  tonoffiisiin  koordinasiyasi
probleminin aradan qaldirilmasi {igiin vo dorman vasitosinin yuxari
tonoffiis yollarinda depozisiyasimnin qarsisini almaq mogsadilo DAI
speyser vasitosilo istifadosi tovsiya edilir. "Yumsaq duman”
inhalyatorlarinda (YDI) duru dorman vasitesi aktivlosdikdo kigik
hissaciklorlo duman effekti yaradir, DAI-don fargli olaraq dormani
inhalo etmok {i¢iin zaman ¢ox qisa olmur. Agir gedisli ACXOX
pasiyentlorinds DAI vo ya duru inhalyatorlarmn istifadesi (YDI), elaca
do nebulayzer vasitasilo duru darman vasitalorinin inhalo edilmosi
tovsiys olunur. Quru toz inhalyatorlarinin (QTI) istifadesi zamani
tonoffiislin koordinasiyasina ehtiyac yaranmair, lakin pasiyent kifayot
(odor inspirator axin yaratmagq iigiin bir qodor soy gostormalidir. YDI
vo QTI vasitasilo inhalyasiya texnikasina nozarat etmok daha asandur.

Digar farmakoloji preparatlar

AATD olan ACXOX pasiyentlorinds alfa-1 antitripsin terapiyanin
aparilmast agciyor xostoliyinin (xiisusilo emfizemada) inkisafin1 vo
progressivlosmasini longidir. AATD nadir hallarda rast gsldiyindoan
alfa-1 antitripsin terapiyasinin spirometrik naticalora tosiri holo do
oyroanilir.

Oskiirok oleyhino preparatlarin ACXOX xastoaliyinda effektivliyi
stibut olunmay1b.

Vazodilatatorlar (sildenafil, tadalafil) ACXOX-da xostalik
naticolorini  yaxsilasdirmir vo  oksigenasiyant pislogdiro  bilar.
Ohomiyyatli pulmonar hipertenziya olduqda effektli olmasi bir ¢ox
todqiqatlarda gostarilir.

ACXOX-un geyri-farmakoloji miialicasi

Sigaretcokmanin dayandirilmas: ACXOX-un tobii gedisatina
tasir edon on boyilik amildir. ACXOX Xastalorinin hamisina tokidlo
siqaretcokmonin dayandirilmas1 tdvsiyo edilir. Siqaretgokmonin
dayandirilmasina effektiv resurslar vo zaman sorf edilarss 25% halda
davamli miivaffaqiyysto nail olmaq miimkiindiir. Lakin ACXOX
xastolorinin  ohomiyyatli bir hissasi (toxmini 40%) xostoliklorini
bilorak siqaretcokmoni davam edirlor, halbuki bu vordis xastaliyin
progressivliasmasina va prognozuna negativ tasir edir.
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Sigaretcokmonin  dayandirilmasina  yonoldilmis  soylarin
effektivliyinin oldo edilmasi mogsadilo oks gostarislor olmadiqda
nikotin asililiginin farmakoloji terapiyasi toviys edilir.

Nikotin svazlayici mohsullar (nikotin saqqizlari, inhalyatorari,
nazal sprey, dari applikatorlari, sublinqval hablor vo s.) uzun miiddet
arzindos sigaretdon imtina faizlorini etibarli artirir. Nikotin avazloyici
terapiyanin tibbi oks gostoriglorina yaxin zamanlarda kegirilmis
miokard infarkt1 vo insult aid edilir.

Farmakoloji preparatlar (varenicline, bupropion va nortriptylline)
sigaretdon uzun miiddatli imtina imkanlarini artirir, lakin bu terapiya
miitloq qaydada siqaret¢okonin dayandirilmasina  yonoldilmis
kompleks tadbirlor ¢or¢ivasinds aparilmalidir.

Elektron sigaretlor (o ciimladan veyplar) nikotindon basqa digar
kimyavi komponentlori (propilen glikol, diasetil vo s.) torkibinds
comladiyindon siqaretcokmonin dayandirilmasindan daha ¢ox
saglamlhiga monfi tosir etmosi (miixtalif agciyar zadalonmalori,
eozinofil pnevmoniya, alveolyar hemorragiyalar, bronxiolitlor vo s.,
bazan iss 6liim) bir sira tadqiqatlarda gostorilmisdir.

Siqaretgokmonin dayandirilmasina fordi yanasmadan basqa
ganunvericiliklo sigaretgokma qadagalarin todbig edilmoasi daha
effektiv bu vardisdon uzaqlagsmaga va passiv siqaretgokmanin tasirona
moruz galanlarin saymin azalmasina imkan verir.

Hokim maslohati va tokidi, maariflondirma, psixo-sosioloji dastok,
nikotin avazloyici terapiya va s. amillor kompleks sokilda pasiyentlora
siqaretsiz davranig vordisini oldo etmays yardim edir.

Digoar atraf miihit faktorlarinin aradan galdirilmasi

Qapal1 va agi1q havanin ¢irklonmasine maruz qalmanin azaldilmasi
dovlat siyasatinin, yerli vo milli resurslarin, modoni doayisikliklarin vo
fordi xastalar tarafindan atilan qoruyucu addimlarin birlagsmasini talob
edir. Biitiin diinyada ACXOX-un yayilmasinin azaldilmasi ii¢lin 2sas
moqsadlordan biri biokiitlo yanacagmin tiistiistine moruz galmanin
azaldilmasidir. Somarali ventilyasiya, ¢irklandirici olmayan yemok sobalari
Vo oxsar midaxilolor mimkiindiir vo tdvsiya edilmolidir. Potensial
qiciglandiricilarin - tasirine  davamli moruz galmadan miimkiin qgoador
gaginmagq tovsiye edilir.
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Vaksinasiya

ACXOX  pasiyentlorindo  miixtolif ~ xostolikloro  qarst
vaksinasiyanin xastoliyin stabil dovriinds aparilmasi tovsiyo edilir.

Qrippaleyhina vaksinasiya ACXOX-u olan soxslords agir
xastaliklorin (hospitalizasiya tolob edon asagi tonoffiis yollarinin
infeksiyalar1), ACXOX kaskinlogsmalorini vo xostalikdon &liimii
azaldir.

SARS-CoV-2 (COVID-19) vaksinasiyasi ACXOX pasiyentlori
iicin UST vo CDC torofindon tdvsiyo edilir. Vaksinasiya yerli
epidemioloji voziyystdon asili olaraq milli protokollara uygun
aparilmalidar.

Pnevmokokk vaksinlori biitin yasi 65-don  yuxar1 olan
pasiyentlordo tovsiya edilir. Yanas1 xroniki tirok vo ya agciyar
patologiyasi olan ACXOX pasiyentlorinds 65-don asagi olan yaslarda
23 valentli pnevmokokk polisaxarid vaksini (PPSV23) maslohot
gortliir. Todqiqatlar gostorir ki, yast >65, GNH1<40%l.k. vo ya
komorbidliyi olan ACXOX-lu xastalordo PPSV23 xastoxanadan kenar
pnevmoniya halarinin sayini azaldir.

Goyoskiiroys garst vaksin yeniyetmo dovriindo bu peyvondi
almayan ACXOX pasiyentlari tigiin tovsiys edilir.

Zoster vaksini yasi >50 olan ACXOX pasiyentlorindo komarvari
domirovdan qorunmagq {igiin tovsiys edilir.

Oksigenterapiya va respirator dastak

ACXOX-un an agir agirlasmalarindan biri xastoliyin gecikmis
morhalolorindo  (terminal)  inkisaf edon  xroniki  tonoffiis
catigmazhigidir. Tonoffiis ¢atismazhigin yaranmasinin osas olamati
hipoksemiyadir, yani arterial ganda oksigenin miqdarinin azalmasidir
(Pa02). Hipoksemiya ACXOX pasiyentlorinin hoyat keyfiyyatini
ohomiyyatli pislosdirir, yuxu zamani {irok aritmiyalarinin riskini
artirir, polisitemiya yaradir, agciyar hipertenziyasinin inkisaf etmasine
Vo progressivlogsmoasina sobob olur, noticads xastalorin  omriinii
qisaldir.

Uzunmiiddotli oksigen terapiyast (UOT) xroniki respirator
catigmazlig1 olan pasiyentlords hipoksemiyanin neqativ tasirlorini
aradan qaldirir vo Xastalorin sagqalma gostaricilorini artirir. UOT giin
arzinds oksigenterapiyanin 15 saatdan artiq fasilesiz aparilmasini
nozordoa tutur. ACXOX pasiyentlorindo oksigenterapiyanin hadofi
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Pa0,>60mmHg vo Sp02>90% olmasidir. Sigaretgokmoni davam
edon, adekvat farmakoloji terapiya almayan (bronxodilatatorlar vs s.)
ACXOX pasiyentlarinds UOT aparilmasi tovsiys edilmir.

Dincolmo vo ya fiziki aktivlk zamam stabil ACXOX
pasiyentlorindo arterial desaturasiya miisahido edildikdo UOT
aparilmasi ilk hospitalizasiyaya vo Olims Qodor vaxti uzatmur,
pasiyentin sohhotins, agciyar funksiyasina vo 6YTD-yo davamli
faydasi olmur.

ACXOX pasiyentlorinds PaCO, > 55 mmHg, PaCO, 50-54 mmHg
Vo geco desaturasiya epizodlar1 (2 l/doq siiratlo oksigenterapiya
zamani 5 doagigodon artiq miiddat arzinds Sp0,<88%), PaCO. 50-54
mmHg va tokrar kaskinlogsmolor sobabindon tez-tez hospitalizasiya (12
ay oarzinds 2 vo daha ¢ox hospitalizasiya) miisahido edildikds geyri-
invaziv ventilyasiyanin (QIV) aparilmas tévsiys edilir. Miiasir dvrdo
uzunmiiddatli QIV-in ev soraitinds aparilmasi miimkiindiir. ACXOX
xastalorinde QIV hospitalizasiya riskini vo 6liim gostaricisini azaldur.
Axirinc1  hospitalizasiyadan sonra g0storisi  olan pasiyentlorda,
xisusilo glindliz vaxti davamli hiperkapniya (PaCO> >52mmHg)
olanlarda, pozitiv tozyiglo QIV sagqalmani artirir.

Corrahi miialico

Agciyoarlordo hiperinflyasiyan1 azaltmaq, respirator ozalolorin
mexaniki  foaliyyatini  yaxsilagdirmaq mogsadilo  shamiyyatli
emfizemasi olan pasiyentlords agciyar hacminin kigilmasi {izra carrahi
omoliyyat aparilir. Bu omoliyyat yuxari pay emfizemast vo
reabilitasiyadan sonra fiziki aktivlik gabiliyysti asagi olan ACXOX
pasiyentlorinds sagqalmani artirir.

Bullektomiya omoliyyati bullyoz emfizemasi olan xostolordos
tovsiyo olunur, noticods tongnofoslik azalir, agciyor funksiyasi
yaxsilasir vo fiziki yiiklonmalars tolerantliq artir.

Agciyor transplantasiyasi diqgetlo segilmis agir ACXOX
pasiyentlorin  hayat keyfiyyatini vo funksional gostaricilarini
yaxsilagdirir.

Bronxoskopik miidaxilalor (endobronxial valvlar, agciyar
qivrimlari, buxar ablasiyasi) se¢ilmis agir ACXOX pasiyentlordo
(xtisusila shamiyyatli emfizemada) nofasvermo sonu agciyar hacmini
kigildir va fiziki yiiklonmalars tolerantlig artirir, 6-12 ay izlondikdo
xastalarin sahhatini vo agciyar funksiyasini yaxsilagdirir.
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Reabilitasiya ACXOX pasiyentlorinin  kompleks  sokilda
idaroedilmosinin  bir hissasi hesab edilmalidir, adoton miixtolif
aspektlorin optimal ohato olunmasimi tomin etmok fiig¢iin bir sira
sohiyys miitoxassislorinin reabilitasiya prosesino calb olunmasi
tovsiya edilir. Coxkomponentli pulmonar reabilitasiya todbirlarine
fiziki mosqlar, psixoloji va nutritiv dastok, maariflondirma, 6ziini
idaroetmonin oyradilmosi daxildir. Reabilitasiya proqgramlart hom
fordi ev soraitinds, ham qrup soklinds xastoxanada vo ya reabilitasiya
morkazlarinds aparila bilar.

Pulmonar reabilitasiya stabil pasiyentlords toangnoafasliyi azaldir,
uzun tosiro malik bronxodilatatorlarin  effektini  giiclondirir,
pasiyentlorin fiziki yiiklonmalara tolerantligi artirir vo timumi sohhati
yaxsilagdirir.  Son  zamanlarda  koskinlogsmolori  (axirinci
hospitalizasiyadan < 4 hofta) olan pasiyentlords agciyar reabilitasiyasi
hospitalizasiyalarin sayini azaldir.

Fiziki _masglarin har bir ACXOX pasiyentinin reabilitasiya
programina daxil edilmoasi tovsiya olunur. Maosq rejimlarinin
secilmasinda xastaliyin agirliq daracasi, yanasi xastaliklor, pasiyentin
fordi xiisusiyyatlori nozars alinmalidir. Straflarin sads horokatlori, adi
gazintidon baslayaraq veloerqometr vo ya gagis zolaginda moasqlare
godor fiziki aktivlikdon istifado etmok miimkiindiir. Ehtiyac
yarandiqda moasqlor zamani oksigenlo respirator dostok verilmosi
tovsiya  edilir.  Respirator oazololorin  mosqlorinin  (tonoffiis
gimnastikast, tonoffiis trenajorlarinin istifadesi vo S.) imumi magqlorlo
birgo aparilmasi oksor xastalords fiziki yiitklonmolora tolerantligin aldo
edilmasinds daha yaxs1 miisbat effekt verir.

Psixoloji dostok siqaretcokmo kimi risk faktorundan uzaqglagsmaga,
hoyat torzinin xastaliys géra uygunlasmasina komoklik edir. Homginin
reabilitasiya pasiyentlorin togvis vo depressiya simptomlarini azaldur.

Nutritiv dostok xiisusilo asagi BCI-si olan pasiyentlorda énomlidir.
Cox ariqg ACXOX pasiyentlorinds diizgiin qidalanma ¢okinin barpa
edilmasina, respirator ozololor daxil olmagla ozolo kiitlasinin
artmasina  vo  funksional  giiclonmasine, Umumi sshhatin
yaxsilagmasina garait yaradir. Qida alavalori (C va E vitaminlori, sink
Vo selen) antioksidant defisitini aradan qaldirir, azalalari giiclondirir,
ziilal mibadilasini yaxsilasdirir. Vitamin D soviyyasi asagi olan
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pasiyentlordo onun istifadssi agir vo orta agir xastolik gedisindo
kaskinlogsmalarin sayini azaldir.

Maariflondirmonin aparilmasi zorarli vordislordon uzaqlasmaga,
xastaliyin daha aziyyatsiz kegirlmasi tiglin hayat tarzinin qurulmasina
yardim edir, lakin toklikdo maariflondirmo effektiv olmur.

Oziinii_idaroetmo prosesindo hokimlo vo tibb iscisi ilo olage
yaradilmas1 pasiyentin o6ziino inamini artirir, voziyyatinin diizgiin
giymatlondirilmasinoe, miixtolif hallarda dogru addimlar atmaga
yardim edir, risk faktorlari olmadan davranis vardislarini hayat torzini
qurmaga imkan verir. Oziinii idareetmonin 6yrodilmasi noticodo
koskinlosmalorin  vo bu sobobdon hospitalizasiyaya ehtiyacin
azaldilmasina gatirib ¢ixarir.

Palliativ_xidmat va hayat-sonu_gaygi ACXOX pasiyentlorinin
aziyyatini yiingiillogdirmaya, onlara va aila tizvlarina psixo-sosial va
monavi dastok olunmasina yonaldilir. ACXOX-la masgul olan biitiin
Klinisistlor simptomlarin nozaroto alinmasinda palliativ yanagmanin
effektivliyi barodo molumatli olmalidirlar vo bunu 6z tocriibalorinds
istifado  etmoalori  tovsiya olunur. Hoyat-sonu gaygi barado
pasiyentlorin qohumlar1 ilo sohbat aparilmali, 6liimiin harada bas
vermasi barads (ev va ya xastoxana) gorar alinmasi tovsiya edilir.

ACXOX KOSKINLOSMOLORI

ACXOX kaskinlogsmalori olavo terapiya tolob edan respirator
simptomlarin koskin agirlagmasi ilo xarakterizo olunur. ACXOX-un
idaroedilmasinda kaskinlogmalor miihiim hadiso hesab edilir, ¢ilinki
saglamliq statusuna monfi tosir edir, hospitalizasiya hallarini artirir,
xastaliyin agirlagsmasina va progressiviasmasina sabab olur.

Bozi ACXOX pasiyentlori tez-tez kaskinlosmalora (il arzinds 2 vo
ya daha ¢ox) meyillidirlar. Kaskinlagsmolorin bir ¢ox sabobi ola bilar
(havanin ¢irklonmasi, geyri-gonastboxs hava durumu kimi otraf miihiit
faktorlar1 vo s.), lakin on genis yayilan1 respirator traktin
infeksiyalaridir ~ (virus  volvo  ya  bakterial). ACXOX
kaskinlogmalarinda gébalakli floranin (Aspergillus va s.) rolu halo tam
aydin deyil.

Tonoffiis yollarinin iltihabinin va selik ifrazinin artmasi, eloca do
hava "talolorinin™ yaranmasi noticasindo kaskinlosmanin on osas
simptomlar1 {izo ¢ixir: giiclonon tongnafaslik, hocmi artmis vo
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irinlomis boalgom ifrazi, 6skiirok vo dos qofesinds xiriltilarin artmast.
Kaskinlosma simptomlar1 adoaton 7-10 giin davam edir, lakin bazi
hallarda daha ¢ox miiddat arzinds miisahidos edils bilor.

ACXOX kaskinlogsmasinin simptomlar1 bir ¢ox halda geyri-
spesifik xarakter dasidigindan miivafiq differensial diagnostikanin
aparilmasi tovsiys edilir (cadval 6).

Cadval 6. ACXOX kaskinlogsmalarinin differensial diagnostikasi

Gostarilan kaskin hallara siibha yarandiqda miivafiq miiayinalorin
aparilmasim tamin edin

Pnevmoniya Dos gofasinin rentgeni
C-reaktiv protein vo/va ya prokalsitonin
yoxlanilmast
Pnevmotoraks Dos gofasinin rentgeni vo ultrasss

milayinasi

Plevral ekssudat Dos gofasinin rentgeni vo ultrasoes
milayinosi

Pulmonar emboliya D-dimer vo asag1 otraflarin
doppleroqrafiyasi
Dos gofasinin kontrastli KT-Si
Urok mansali ageiyar 6demi [EKQ vo ExoKQ
Troponin va digoar testlorin aparilmasi
Urok aritmiyalan (atrial |EKQ
cirpinma/fibrillyasiya)

Kaskinlasmoalarin agirlig davacasing gora tasnifatt:

P Yiingiil (mialicods yalmz siiratli tosiro malik bronxodilatator
istifada edilir);

» Orta agir (miialicodo siiratli tosiro malik bronxodilatator +
antibiotik vo/va ya oral kortikosteroidlor istifads edilir);

» Agir (hospitalizasiyaya va ya tocili toxirosalinmaz tibbi yardima
ehtiyac yaranir). Agir koskinlogmolor adstoton kaskin tonoffiis
catismazligi ilo miisahido edilir.

ACXOX kaskinlosmalarinin miialicasi

Hor bir koskinlosmodo simptomlarin agirligi, dos qofasinin
rentgenoloji miiayinasinin naticalori, pulsoksimetriya vo/va ya gan
qazlart  gostoricilori  giymotlondirilmolidir.  Xastaliyin -~ va
koskinlogmonin agirliq doracesinden asili olaraq pasiyentlor hom
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ambulator, hom stasionar soraitinds miialico ala bilarlor. Mialicanin
asas moqgsadi hazirki koskinlogsmonin xastoaliys neqativ tosirinin
minimuma endirmok vo agirlasmalarinin qarsisint almaqdir.

Hospitalizasiya kriterilari:

P Tongnofosliyin (xiisusilo sakit vaxtda) gofldon giiclonmasi,
tonoffiis saymin artmast (>30/daq), SpO2<90% (vo ya stabil
gostaricidon >4% asag1 diismosi), tolas, yuxululuq kimi agir
simptomlar miisahids edildikdo;

Kaskin tonoffiis ¢catismazligs;

Tozalikca yaranmig sianoz, periferik 6dem va s. kimi slamatlorin
olmasi;

[lkin miialico todbirlorina baxmayaraq kaskinlosmo olamatlorinin
davam edilmasi va ya pislosmasi;

Ciddi yanas1 xastaliklorin olmasi (iirok gatismazligi, yeni yaranmis
aritmiyalar vs s.);

Ev soraitindo lazimi mialico todbirlorinin  aparilmasinin
miimkiinsiizliyii.

Kaskinlasmalarin_farmakoloji _miialicasindo osason 3 qrup
dorman vasitelori istifado edilir:  bronxodilatatorlar, sistem
kortikosteroidlar va antibiotklor.

Siirotli tosiro malik bronxodilatatorlarin istifadosi
koskinlogsmolorin  baglangic terapiyasinda tovsiyo edilir.  Agir
kaskinlogmalords ovvalcadan toyin edilmis STBA vo ya STMA
dozalarinin galdirilmast vo ya istifads tezliyinin artirilmasi tovsiyo
olunur. STBA vo STMA kombinasiyasinin baglanilmast moslohot
verilir. Uygun olduqda speyser vo nebulayzerlorin istifadasi
moslohatdir. Pasiyentin voziyysti stabillosdikde uzun tesiro malik
bronxodilatatorlardan istifadsys kegilmasi tovsiya olunur.

Sistem kortikosteroidlor agciyor funksiyasint (GNHi) Vo
oksigenasiyani yaxsilagdirir, hospitalizasiya miiddatini azaldir. Sistem
kortikosteroidlorlo miialiconin 5-7 giin arzinds aparilmasi maslohat
goriilir. ACXOX pasiyentlorinda kortikosteroidlorin uzun miiddatli
istifadasi pnevmoniya va 6liim riskini artirir.

Antibiotiklor bakterial infeksiya alamatlori olduqgda tadbiq edilir.
Gostoris  oldugda antibakterial preparatlarin  vaxtinda  toyini
koskinlosmadon ¢ixma prosesini siirotlondirir, residivlorin  va
agirlasmalarin  qarsisim1  alir, hospitalizasiya miiddotini azaldir.
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Antibiotiklor toyin edildikds toradicilorin hassasligi vo regional
rezistentlik spektri nozoros alinmalidir. Tovsiya olunan terapiya
miiddati 5-7 giin toskil edir.

Metilksantinlorin arzuolunmaz effektlori sobobindon kaskinlogsmo
zamanu istifadasi tovsiys edilmir.

Digor preparatlar pasiyentlorin Kklinik vaziyyatinon asili olaraq
toyin edilir: maye balansindan asili  olaraq  diuretiklar,
antikoaqulyantlar, yanas1i patologiyalarin  (iirok ¢atismazligi,
aritmiyalar, pulmonar emboliya vs s.) terapiyasi va s.

Respirator _dastak ACXOX kaskinlosmalorinds farmakoloji
terapiya ilo yanasi adaton xostoxana soraitinds tadbiq edilir.

Oksigenterapiya stasionar miialiconin osas komponenti hesab
edilir. Pasiyentin saturasiyast 88-92% hodof gotiiriilorok oksigen
verilmasi titrlonmolidir. Oksigenterapiya alan pasiyentlords arterial
ganda gaz torkibi miintazom taqib edilmalidir.

Qeyri-invaziv_mexaniki ventilyasiya (QiV) koskin tonoffiis
catigmazligi inkisaf etmis ACXOX pasiyentlorindo miitlog
oksgostarislor olmadiqda birinci sira respirator dostok iisulu olmalidir.
QIV tonoffiisiin yiiklonmosinin qarsisini alir, intubsiya ehtiyacim
azaldir, hospitalizasiya miiddatinin qisaldir va pasiyentlorin sagqalma
ehtimalini artirir.

Invaziv mexaniki ventilyasiya (orotraxeal boru vs ya traxeostoma
vasitosilo) QIV effekt vermodikds, husun pozulmasinda, massiv
aspirasiya, davamli qusma, respirator mohtoviyyatin ifraz edilmasinin
miimkiinsiizliyii, agir supraventrikulyar vo ventrikulyar aritmiyalar,
hemodinamikanin ~ ohomiyyatli  pozulmasi, hoyati tohliikali
hipoksemiya hallarinda miivafiq avadanligla tochiz olunmus
reanimasiya sobalorinds aparilir.

COVID-19 PANDEMIiYASI DOVRUNDO ACXOX-un
IDAROEDILMOSINO DAIR TOVSiYOLOR

COVID-19 pandemiyas1 dovriiniin ovvalinds, 2020 il orzindo bir
¢ox Olkalordo ACXOX xastalori arasinda kaskinlasmalarin va kaskin
respirator infeksiayalarla, xiisusilo griplo xastolonma sayinin xeyli
azalmas1 miisahido edilmisdir. Bunun sobsbi tam izah olunmasa da,
distintlirdi ki, sllorin yuyulmasi, maska istifadasi, sosial masafonin
saxlanilmasi belo halda vacib faktorlardan olmusdur. Digar torafdan,
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pandemiya zamani Sort Kkarantin todbirlori ilo olagedar ACXOX
pasiyentlorinin rutin miiayino vo idaroedilmasi ciddi ¢atinliklorlo
izlogmisdir, ¢linki hokim konsultasiyalarr, pulmonar reabilitasiya,
evds qayg1 proqgramlarinin tizbaliz aparilmast miimkiinsiiz olmusdur,
bozi olkolords iso pasiyentlorin  dormanlarin olds edilmasinds
catinliklor yaranmigdir.

COVID-19 infeksiyasmin ohali arasinda yayilmasinin yiiksok
oldugu zamanlarda ACXOX diagnozunun tasdiglonmasi vo ya
giymotlondirilmasi, eloco do hor hansi invaziv prosedurlar vo ya
corrahi miidaxilolor onii agciyor funksiyasmin dayarlondirilmosi
mogsadilo spirometriya milayinasinin aparilmasi
mohdudlasdirilmalidir. ©gor bu miiayinaya zoruriyyst varsa biitiin
infeksion nozarat qaydalar ciddi sokildo amal edilmalidi.

Sosial masafo, qorucu iz wvasitalrinin istifadesi vo allarin
gigiyenasi, yasayis yerlorinds havaliligin tomin edilmosi COVID-19
infeksiyasindan osas qorunma yollaridir. Lakin fiziki distansiya,
Oziinii qoruma va evlards siginmagq sosial izolyasiya inaktivliys sabab
olmamalidir. Telekommunikasiya vasitasilo pasiyentlor 6z yaxinlar
Vo ailo tizvlari ilo tomasda olmali vo 6z sosial aktivliklarini davam
etdirmalidirlar.

ACXOX  xastolorinin - monitoringindos  miiasir  rogomsal
texnologiyalarin, teletobabotin, telereabilitasiyanin istifadasinin
siiratlo artmasinda COVID-19 pandemiyasinin bdyiik rolu olmusdur.
Distant miisahido ciddi zaruriyyst olmadiqda pasiyentlorinin digor
xastolarlo dolu tibb miisssisalorina golisini vo alavs tomaslarint xeyli
azaldir.

Pandemiya dovriinda biitiin pasiyentlora miimkiin gadar dorman
ehtiyyatlarinm artirilmasi tovsiys olunur, distant slage va idaroedilms
liglin variantlar (telefon, virtual, online) dogiglosdirilmali, Xastolor
yazili 6ziintiidarasedilmo va horokat plani ilo tomin edilmolidir. Eyni
zamanda pasiyentlor ~ COVID-19 infeksiyasi hagqinda
molumatlandirilmalidirlar, yoluxmaya siibho yarandigda hansi
tadbirlordan istifado etmolori barads maslohatlorin verilmasi tovsiya
olunur. COVID-19 pandemiyas1 dévriindo ACXOX pasiyentlorinin
osas idarosedilmasinin prinsiplori novbati  cadval 7-do  togdim
olunmusdur.
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Cadval 7. COVID-19 pandemiyas1 dévriinda stabil ACXOX-un
idaraedilmasinin asas prinsiplari

Qoruyucu v' Osas infeksion nozaraot gaydalarinin amal
strategiyalar edilmosi

v' Uz qoruyucu vasitolorinin istifadosi (maska,
eynaklor vo s.)

Oziinii qoruma/evlorda sigmmagq

Milli  tdvsiyoloro uygun COVID-19
vaksinasiyasindan ke¢gmok

Yalniz zoruriyyat oldugda spirometriya
Dorman ehtiyyatlarinin tomin edilmasi
Toyin edilmis bazis terapiyanin davam
edilmoasi (agor pasiyent IKS gobul edirdiss, 0
da doyismodon davam olunmalidir)
Qeyri-farmakoloji | v* Qrip aleyhins peyvandin har il aparilmasi
terapiya v' Fiziki aktivliyin davam edilmosi

ACXOX va COVID-19

ACXOX-u olan pasiyentlordo  respirator  simptomlarin
pislosmasinds vo ya yeni alamatlorin yaranmasinda, horarst vo/vo ya
digor COVID-19 ila olagali simptomlarin mévcudlugunda agirliq
daracasindan asili olmayaraq xastalorin hamist SARS-CoV-2 virusuna
goro yoxlanilmalidir. ACXOX xastolorinds pozitiv. SARS-CoV-2
PZR testi digor respirator patogenlor ko-infeksiyasini inkar etmir.
COVID-19 siibhasi oldugda PZR testi yalang1 neqativ natico verdikdo
tokrar testlorin vo dos gofasi organlarinin rentgenoloji vo ya miimkiin
oldugda KT miayinasinin aparilmasi tovsiyo olunur. Anticism testlori
xastoliyin daha sonraki morhalalorinds  klinik  giymatlondirma
mogsadila kegirilo bilor. ACXOX xastalorinin COVID-19-a siibhali vo
ya tosdiglonmis hallarda idaroedilmasi codval 8-do togdim
olunmusdur.

Tosdiglonmis COVID-19 pasiyentlori ilo tomasda olmus ACXOX
xastolori 6z hokimlari ilo slage saxlamalidir ki, ehtiyac olan olava
milayino vo miialicays dair miivafiq tovsiyolori alsinlar.

Pozitiv testlori olan pasiyentlor ACXOX-un bazis terapiyasini (per
0S Vo inhalyasion preparatlari) toyin edilmis qaydada davam
etmalidirlor. ACXOX koskinlosmasinin COVID-19 xastaliyi ilo birgo
tosadiif edilmasi zamani terapiya ACXOX koskinlogsmalorinin miialico
qaydalarina uygun aparilir.

AN

Miiayinalor
Farmakoterapiya

ASRNAN
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COVID-19-a yoluxmus ACXOX xostolorindo miitloq gdstoris
olmadan nebulayzer vasitoesilo dorman preparatlarinin - gobulu
arzuolunmazdir, ¢linki bu cihaz virusun on azi 1 metr mosafoya
yayillmasina imkan verir. Buna goro dozalanmis inhalyatorlardan vo
ya fordi speyserdan istifadoys tistiinliik verilir.

COVID-19/ACXOX komorbidliyinde COVID-19-un miialicesi
standart protokollara uygun aparilmalidir. COVID-19 xastalarindoki
kimi, bu pasiyentlords do limfopeniya, trombositopeniya, D-dimerin,
C-reaktiv ziilalin, prokalsitonin, transaminazalarin, kreatininin vo S.
gostaricilorinin artmasi qeyri-gonastbaxs prognostik shomiyyat kasb
edir. Bu sobobdon miialicoys miivafiq korreksiyanin aparilmasi
miisbat naticani alds etmoys yardim edir.

COVID-19 kegirmis biitin ACXOX xostolori  kompleks
reabilitasiya programlarina calb edilmalidirlor.
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Cadval 8. ACXOX xastalorinin COVID-19-a siibhali va ya
tasdiglonmis hallarda idaraedilmasi

SARS-CoV-2 testi

v

Respirator simtomlar agirlasdigda vo ya yeni
yarandiqda, horarat vo/va ya COVID-19 ilo
olagoli digor simptomlar oldugda burun-
udlagdan yaxmanin/tlipiircoyin PZR miiayinosi

Digar miiayinalar

Zaruriyyat olmadiqda spirometriyadan
¢okinmok

Rentgen / KT (xisusilo pulmonar emboliya
va/va ya diger xastaliklara siibha olduqda)
Zoruriyyat  olmadigda  bronxoskopiyadan
¢okinmoak

Koinfeksiyanin agkarlanmasi

ACXOX-un
farmakoterapiyasi

< s

Dorman ehtiyyatlarini tomin etmok

Toyin edilmis bazis terapiyanin davam
edilmoasi (ogor pasiyent IKS qobul edirdiss, o da
doyismadan davam olunmalidir)
Kaskinlagmalorin terapiyasina uygun
antibiotiklorin vo per os steroidlorin tayini
Miimkiin gadar nebulayzerlordon ¢okinmok

ACXOX-un geyri-
farmakoloji
terapiyasi

AN

Miimkiin qadoar fiziki aktivliyi davam etmok

Qoruyucu
strategiyalar

Milli tovsiyalara uygun COVID-19
vaksinasiyasindan kegmok

Osas infeksion nozarst qaydalarinin omal
edilmasi

Uz qoruyucu vasitolorinin istifadesi (maska,
eynaklor vo s.)

Fiziki masafonin saxlanilmasi

COViD-19
terapiyasi

COVID-19 pasiyentlorino  tdvsiya olunan
gaydada remdesivir vo sistem steroidlor
Respirator  ¢atigmazligqda  oksigenterapiya
(yiiksok axinl1 nazal terapiya) vo ya QIV
Ehtiyac ~ yarandiqda  invaziv = mexaniki
ventilyasiya

Post-COVID-19 reabilitasiya

COVID-19-dan sonra uzunmiiddotli izlonmo
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Olava 1

Tangnoafasliyin giymatlondirilmasi iiciin Britaniyanin Tibbi
Tadgiqatlar Surasinin mMRC skalasi

(taqdim edilan variantlardan yalniz 1 secilmali)

MMRC siniflari

MMRC sinifina uygun alamatlar

Secim

MMRC 0

Tongnafaslik yalniz gargin fiziki aktivlik
zamani yaranir

mMRC 1

Diiz yerda Va ya azaciq topalik yerds cald
gozarkan nofos catigmazligi yaranir

mMRC 2

Nofas ¢atismazligina gora diiz yerlords 6z
yasidlarimizdan daha asta goazirsiniz vo ya
diiz yerds 6z tempiniz ilo gozorkan
tongnofaslik yaranir

mMMRC 3

Diiz yerda toxminon 100 m gozdikdon
sonra vs ya diiz yerds bir nega dagigo
goazdikdan sonra tangnafasliyinin
yaranmasina gora dayanirsiniz

mMRC 4

Tongnofaslik 0 godar giicliidiir ki, evdan
¢ixa bilmirsiniz vo ya paltar geyinib
soyunarkan ¢atinlik ¢akirsiniz.
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Olava 2
ACXOX-un giymatlandirma testi
(COPD Assesment Test - CAT)

Azafidakl bhar hir madda fi¢lin 5121 bazirda an vaxs tasvir edsn xanada 15ara (X) qoyumn Har suala
valmz bir cavab secdiyiniza amin olun.

Niimuna: Man cox nnnﬂ Man ¢ox kadarliyam

xozhaxtam

Man heg vaxt Gskiimmiiram

Manim sinamda balgam
(selik) getiyyan yoxdur

Man dés gafesimda sixilma
hiss etmiram

Man tapaya va va
pillzkanlardzn bir martaba
galxdigda tangnafas
olmuram

Man evdaki gindalik
faaliyatim mahdudlasmayib

Man agciyar xastaliyima
baxmayarag, evdan
gixarkan narahat deyilam

Man gox yaxs: yahram.

Man enerjiliyam

-

" |
il

o bbbl

il

Man hammsa dskiiriram

Manim sinam balgam
(selik) ilz doludur

Man dds gafasimda smilma
hissi ox glicliidir

Man tapaya va ya
pillakanlardan bir martaba
qalxdigda giicli tangnafes
oluram

Man evdaki giindalik
fealiyatim cox
mahdudlasib

Man agciysnmin
vaziyyatl ila zlagadar,
evdan ¢xarkan ¢ox
narahatam.

Man agcivenmin veziyyat
ila alagadar gox pis
yatwram.

Man tamamila
enejisizam

[

L]
[
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dlava 3
6 dagigalik yerima testi (Six-minute Walk Test - 6WT)

Test Avropa Respirator Comiyyati vo Amerika Toraks Comiyyati
torafindon birgs islonilib hazirlanmisdir.

Testin aparilmast uzunlugu an azi 30 metr olan diiz dahlizds
tovsiya olunur. Start xatti, masafonin har 3 metrdon bir va doshlizin
sonundan 0,5 metr mosafodo donme sahesinin  markerlarlo
isaralonmasi maslohotdir (Vo ya narinci yol konuslari istifads edilo
bilor). Miiayino baglamadan 6nco pasiyent start Xattinin yaninda 10
dogigo orzindo dincalmolidir. Bu miiddat orzinds onun fizikal
gostaricilari (nobz, SpOy, tayziq, tanoffiis say1), geyiminin uygunlugu
giymotlondirilir. Testin aparilmasina oks gostarislor arasdirilir:
koskin miokard infarkti;
geyri-stabil stenokardiya;
sinkope;
nazarot qunmayan astma,
kaskin iirok va/va ya tonaffiis ¢atigsmazligi;
agciyor 0demi;
pulmonar tromboz;
asagi otraflarin trombozu;
nozaratsiz arterial hipertenziya (=200/180 mmHg);
otaq havasinda sakit vaziyyatdo SpO2<85% Vs s.

Pasiyentoa neca yeriyacayi 1 dairo yerimoklo niimayis etdirilir vo
ona izah edilirir ki, bacardig: siiratlo 6 dogige orzinds harokat etsin.
Pasiyent 6 dagiga arzindo maksimal masafo kegmalidir. Sinaq zamani
pasiyenta dayanib istirahot etmays icazs verilir, lakin vaxtin 6l¢iilmasi
dayandirilmir vo voziyyati yiingiillogon kimi pasiyent yerimoyo davam
etmolidir. Sinaq vaxti pasiyenti “Har sey yaxsi gedir”, “Bu tempdo
davam edin” kimi s6zlarlo havaslondirmok lazimdir. Test miiddatinds
davamli pulsoksimetriyanin aparilmasi tovsiys edilir.

Asagidaki olamatlor oldugda pasiyent yerimoayi dayandirmalidir:
Agir tongnafaslik
Dos gofasinds agn
Bas gicollonmoasi
Ayaqlarda agr1
SatO» 86%-o godar enmasi

AN N N N N N

ANANENENRN
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Xastonin 6 dagige orzinds yeridiyi masafo (6MWD - 6 Minutes
Walking Distance) metrlo 6l¢iiliir vo normativ gostarici ilo (6MWD
(1)) miigayisa olunur (cadval 9).

Cadval 9. 6MWD normativlarinin hesablanmasi
(Enright P.L., Sherrill D.L., 1998)

Kisilards

6MWD (i) = (7,57 x Boy, sm) — (5,02 x Yas) — (1,76 x Boadon ¢okisi, kq) —
309 (m)

Normanin asag1 haddi: normativ 6MWD (i) = 153 m

Qadinlarda

6MWD (i) = (2,11 x Boy, sm) — (2,29 x Yas) — (5,78 X Bodon ¢akisi, kq) +
667 (m)

Normanin asagi haddi: normativ 6MWD (i) = 139 m

ACXOX-un kliniki naticalori vo 6MWD arasinda shamiyyatli
korrelyasion slags vardir, ¢iinki 6 daqigalik yerimo testi xastaliyin
hom agciyar, ham agciyardon konar tozahiirlarini ohato edir. ACXOX-
dan 6liim riskinin Vo sagqalmanin giymatlondirilmasinds 6MWD,
GNH;1 gostaricisi, MMRC skalasinin naticalori vo BCI-nin birga
doyarlondirilmasi tovsiya edilir, bunun tigin BODE indeksi tortib
edilmisdir (codval 8). ACXOX pasiyentindo BODE indeksi no godor
¢ox olursa (maksimal 10 xaldir), bir o gadar do 6liim riski yiiksok olur.

Coadval 10. ACXOX-da BODE indeksi
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Xallar — 0 1 2 3
GNH; (FEV1) ) )
(% 1K) >65 50-65 35-49 <35
MMRC codvali lizro
tongnafasliyin 0-1 2 3 4
agirlig
6MWD (m) >350 250-349 150-249 149
Bodan/¢aki indeksi >21 <21




Olava 4

ACXOX-un bazis terapiyasinda istifada edilon asas darmanlar

Darmanlar Inhalyator | Digar istifada | Tosir
formasi formasi miiddati
B2-aqonistlar
Siiratli tasiro malik (STBA)
Fenoterol DAI nebulayzer, 4-6 saat
hob, sirop
Levalbuterol DAI nebulayzer 6-8 saat
Salbutamol (Albuterol) DAI, QTi nebulayzer, 4-6 saat
hab, sirop,
inyeksiya
Terbutalin QTI hob, inyeksiya | 4-6 saat
Uzun tasira malik (UTBA)
Arformoterol nebulayzer 12 saat
Formoterol QTI nebulayzer 12 saat
Indakaterol QTI 24 saat
Olodaterol YDI 24 saat
Salmeterol DAI, QTI 12 saat
Antixolinergik (muskarin antaqonistlari) preparatlar
Siiratli tasira malik (STMA)

Ipratropium bromide DAI nebulayzer 6-8 saat
Oxitropium bromide DAI 7-9 saat
Uzun tasira malik (UTMA)

Aclidinium bromide DAI, QTI 12 saat
Glycopyrronium bromide QTI per os mahlul, 12-24

inyeksiya saat

Tiotropium QTI, YDI, 24 saat

DAI
Umeclidinium QTI 24 saat
Bir qurguda siiratli tasira malik B2-aqonist va antixolinergik
bronxodilatatorlarin (STBA/STMA) kombinasiyasi
Fenoterol/Ipratropium DAI, YDI nebulayzer 6-8 saat
Salbutamol/Ipratropium DAI, YDI nebulayzer 6-8 saat
Bir qurguda uzun tasira malik Bz-aqonist va antixolinergik
bronxodilatatorlarin (UTBA/UTMA) kombinasiyasi
Formoterol/ Aclidinium QTI 12 saat
Formoterol/ Glycopyrronium DAI 12 saat
Indakaterol /Glycopyrronium QTI 12-24 st
Vilanterol/ Umeclidinium QTI 24 saat
Olodaterol/ Tiotropium YDI 24 saat
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Metilksantinlor

Aminofilline inyeksiya Bozon
Theophylline (SR) hob 24 saata
Doxofylline sirop, hob godor
Bir qurguda uzun tasirs malik B2-agonist va inhalyasion kortikosteroid
(UTBA/IKS) kombinasiyasi

Formoterol/Beclometasone DAI, QTI 12 saat
Formoterol/Budesonide DAI, QTI 12 saat
Formoterol/Mometasone DAI 12 saat
Salmeterol/Fluticasone propionate DAI, QTI 12 saat
Vilanterol/ Fluticasone furoate QTI 24 saat
Bir qurguda iiclii kombinasiya (UTBA/UTMA/IKS)

Fluticasone/ Umeclidinium/ QTI 24 saat
Vilanterol

Beclometasone/Formoterol/ DAI 12 saat
Glycopyrronium

Budesonide/Formoterol/ DAI 12 saat
Glycopyrrolate

FDE4 inhibitoru

Roflumilast | hob | 24 saat
Mukolitik agentlar

Erdostein hab 12 saat
Carbosistein hab

N-asetilsistein hob
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Olava 5

ACXOX pasiyentlarinin miialicasinin davam etma prinsiplari

v" Hodof tigiin tistiinliik toskil edon miialica edils bilon xiisusiyyatlor
(tongnafaslik, kaskinlogsmolar) nazardan kegirilmali.
v' Pasiyentin hazirda qobul etdiyi terapiya osasinda miialiconi neca
Vo alava ns ilo davam edilmasi gorar1 verilmalidir.
v Yeni miidaxiloys cavab giymotlondirilmali, ehtiyac yarandiqda

tonzimlanmaoli.

Tangnafaslik
UTBA vo ya UTMA

UTBA + UTMA*

- Inhalyatorun vo ya molekulun
uygunlugu nozordon kegirin

- Qeyri-farmakoloji  miialicenin
todbiqi Vo ya giiclondirilmasi

-Tongnofasliyin  digar  soboablorini
aragdirin (mialico edin)

Kaskinlagsmalar

UTBA vo ya UTMA
E<300 |
UTBA + UTMA* [&— [E=300
E >100 |
E <100 ‘ .
UTBA+UTMA+IKS*
Roflumilast Azitromisin
GNH1<50% Osason kegmis
Vo . sigaret
xroniki bronxit cokanlorda

Qeyd: E - ganda eozinofil migdari(hiiceyra/ul)
* - 1 kombinaedilmis inhalyatordan istifads 2 va ya 3 miixtolif
inhalyator istifadasindan daha rahat vo effektlidir.
** - Pnevmoniya yarandigda Vo ya digor yan tasirlor miisahida
edildikds IKS terapiyasimn azaldilmast va ya dayandirilmas:
Nazordon kegirilmoli. Qanda E >300hiiceyralul oldugda IKS-in
dayandirilmast adaton kaskinlagmonin inkisafi va ya giiclanmasi ila

assosiasiya edilir.
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Olava 6

ACXOX-un idaraetmasi

Diagnoz
Simptomar
Risk faktorlar1
Spirometriya

Tonzimloanma
Farmakoterapiya
Qeyri-farmakoloji terapiya
A

ilkin qiymotlondirmo
GNH; - GOLD 1-4
Simptomar (CAT/mMRC) GOLD
Kaskinlogmaloar tarix¢asi ABE
Siqaretgokms statusu
ag-antitripsin
Yanasi patologiyalar

Takrar baxis
Simptomar (CAT/mMRC)
Kaskinlogmalor tarix¢asi
Sigaret¢cokmoa statusu
Digor risk faktorlarinin tasiri
Inhalyasiya texnikas1/
miialicoyo bagliliq
Fiziki aktivlik
Pulmonar reabilitasiyaya ehtiyac
Oziinii idaroetmo bacarig::
o tongnafaslik
o yazili harokat plani
Oksigena, NIV-o, agciyar hacminin
kigilmoasins, palliativ  yanagmaya
ehtiyac
Vaksinasiya
Komorbid hallarin idarsedilmasi
Spirometriya (on azi1 ildo 1 dofs)
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A 4

ilkin idarsedilmo
Sigaretcokmodoan imtina
Vaksinasiya

V\ Aktiv hayat torzi vo fiziki mosq

Baslangic farmakoterapiya

Oziinii idareetmanin

Oyranilmasi:

o risk faktorlarinin
idaraolunmasi

e inhalyasiya texnikasi

o tongnafaslik

o yazili harokot plani

Komorbid hallarin

idarsedilmasi
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