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IXTISARLAR

Alb

antibiotik

Alc

anticisim

ACOG (The American
College of Obstetricians
and Gynecologists)

Amerika Mama vo Ginekologlar Kolleci

Alg antigen

AH arterial hipertenziya

AKT/ACTs artemisinin asasli kombinasiya edilmis
terapiya / Artemisinin-based combination
therapies

A/L Artemether-lumefantrine

ALT alanin aminotransferaza

AMS anadangalmo moxmorok sindromu

anti-HBs (Hepatitis B surface antibody) Hepatit B
sothi anticismi (anti-HBs)

anti-HBc Hepatitis B core antibody) Hepatit B nlivs
anticismi (anti-HBc)

A/P Atovaquone-proguanil

ASB asimptomatik bakteriuriya ~ SBU

simptomsuz bakteriyauriya

aSMV (cCMV congenital
cytomegalovirus)

anadangalme SMV

AST aspartat aminotransferaza

AS amniosentez

Als antiseptik

ASSURED (Affordable, Olcatan, hossas, spesifik, istifadagi ii¢lin

Sensitive, Specific, User-
friendly, Rapid and robust,
Equipment-free and
Deliverable to end-users)

rahat, siiratli vo mohkom, avadanliq tolob
etmayan va son istifadagilors catdirila
bilon.

ATF | ATP

adenozin trifosfat / adenosine triphosphate

Alv

antivirus

BASHH (UK British
Association for Sexual
Health and HIV)

1V vo Cinsi Saglamliga dair Boyiik
Britaniya Assosiasiyast

B/d botndaxili
bc / glinda boadan ¢okisins gors gunds
BKI bodon kiitlo indeksi = BCI bodan ¢okisi

indeksi
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BQS B grup streptokokk

BV Bakterial vaginoz

BVAB2 (Bacterial vaginosis-associated bacteria 2)
BV ilo 2 olagali bakteriya

Bv /IU Beynolxalg Vahid /International Unit

Bv/mi Millilitrs olan beynalxalg vahid

CAMP faktor va test —_miialliflarin soyadindan

gotiiriiliib (Christie, Atkins vo Munch-
Petersen)

CDC (Center for Disease

ABS-nin Xostoliklora Nozarat vo

Control and Prevention, Profilaktika Markozi

USA)

CLIA/CIA kimyavi luminessent immun analizatoru

(Chemiluminescence

Immunoassay)

CYQYI cinsi yolla ganla yoluxan infeksiya

CYOI cinsi yolla étiiriilon infeksiyalar

cO ¢anaq orqanlari

d/a dori alt1

DDL damar daxili laxtalanma sindromu

DHA-PPQ dihidroartemisinin-piperaquine

DoMY dogusdan avval membranlarin yirtilmasi

d/g doafo glinda

DGO digor gostarislor olmadan

DFA Dz Fluoressent Anticism

DHA Dihydroartemisinin

DIF diiz immunfliioressensiya sinagi

DQI Disseminasiya olunmus gonokokk
infeksiyasi

DON dol gan nimunoasi

DQVoC dol gisalarinin vaxtindan avval cirilmasi

DQUC dol gisasmin uzunmiiddatli cirilmasi

DNT dezoksiribonuklein tursusu

DRTO digor rubrikalarda tosnif olunmayib

D/v dorman vasitosi

EBX erkon baslayan xostalik

ECDC (European Center
for Disease Prevention and
Control)

Avropanin Xastaliklorin Profilaktikasi vo
Nozarati iizro Morkozi

ECS

eritrositlorin ¢6kmo siiroti

8




EEQ

elektroensefalografiya

EDT ekspress diagnostik test

EEQ elektroensefalografiya

ESY endoservikal yaxma

ET ekspress test

FTAabs fltioressent treponem anticisim absorbsiya
testi

o/d azolodaxili

OHT Ovozedici Hormonal Terapiya

OXMZ / MOMP (major osas xarici membran ziilalt

outer membrane protein)

FDA (Food and Drug
Administration)

Qida vo Doarman Idarosi

FQV fordi qoruma vasitosi

FPK fetoplasentar kompleks

FTAabs fllioressent treponem anticisim absorbsiya
testi

GBX gec baslayan xastolik

GH genital herpes

GHBE Genital herpesin birincili epizodu

G6PD (glucose-6-
phosphate-dehydrogenase)

gliikoza-6-fosfat dehidrogenaza

HAT (Haemagglutination-
inhibition test)

Hemagqqlusinasiyani tormozlama testi /

HAR

hemagliitinasiya reaksiyasi

HBcAg (hepatitis B core
antigen)

Hepatit B niivo antigen

HBeAg (hepatitis B e-
antigen)

Hepatit B e-antigen

HBsAg (hepatitis B surface
antigen)

Hepatit B sothi antigen

HSK (HCC Hepatocellular
carcinoma)

hepatosellulyar karsinoma

HBIG (hepatitis B immune

hepatit B immun globulin

globulin)

HBV hepatit B virusu

HCV hepatit C virusu

HC-I1 (Hybrid Capture 11 Hibridi zabt etmo II analizi
assay)

HOT Hormon Ovoazedici Terapiya
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h/h

hestasiya haftosi

HSV (herpes simplex virus)

sado herpes virusu

HSV-2

herpes simplex virus tip 2

XBT-10 Xastaliklorin Beynslxalq Tasnifati, 10-cu
baxis

XCO Xarici cinsiyyat orqanlari

XXB xorion xovlari biopsiyasi

XXN xorion xovlarinin nimunasi

Xi xlamidiya infeksiyasinin

IAP Intranatal antibiotik profilaktikasi

IB immunobloting

[FA/ EIA immunoferment
analizi / Enzyme

Immunofluoressensiya reaksiyasi

Immunoassay

IFR-abs absorbsiya ilo IFR

IFR -200 reaksiyadan avval analiz ti¢iin serum 200
dofo durulub

IHK immunohistokimya

v insanin imuncatismazlig1 virusu

IgG immunoglobulin G

IgM immunoglobulin M

[PV (HPV Human Insan papillomavirusu

papillomavirus)

iTPA-index (intrathecally
produced Treponema
pallidum antibody index)

intratekal olaraq istehsal olunan
Treponema pallidum anticisim indeks

IUSTI (international Union
against Sexually
Transmitted Infections,

Avropanin CYY]1 ilo miibarizs iizro
Beynolxalq Birliyi

European)

KBR Komplement birlosdirici reaksiyasi
KCO kicik canaq orqganlari

KFV koloniya formalasdiran vahid
KOH kalium hidroksidi

kZPR (gPCR / quantitative
polymerase chain reaction)

komiyyat zancirvari polimeraza reaksiyasi

KSN

klinik-seroloji nozarat

KSA/CSU (catheter stream
urine sample)

kateter sidik axini niimunasi

KTQ

kardiotokoqrafiya
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KT komputer tomografiya

Qo Qeysoriyyo omoliyyati

QICs Qazanilmis Immun Catismazhg
Sindromu

QIPT Qeyri-invaziv prenatal test

QPM (MMR - measles,
mumps and rubella
vaccination)

qizilca, parotit vo maxmorak peyvandi

QSM garanliq sahali mikroskopiya

qrT geyri-treponem testlori

LDH laktat dehidrogenaza

LLO Listeriolizin O

LLS listeriolizin S

LM Listeria monocytogenes

LP lumbar punksiya

LPS lipopolisaxaridlar

m/b mado-bagirsaq

MBV (MiU A milli- Milli-beynalxalq vahid beynalxalq vahidin

international unit) mindo biridir

MDQ multidissiplinar grup

MHS-ST mikrohemagqqlusinasiya siagi solgun
treponema Uguin

min milyon

MPR mikropresipitasiya reaksiyasi

MSM (men who have sex kisilorla cinsi olagads olan kisilor

with men)

MSS morkozi sinir sistemi

MRT magnit rezonans tomografiya

MRNT matriks ribonuklein tursusu

mv milyon vahid

MV Moxmorak virusu

NASBA (Nucleic Acid
Seequence-Based
Amplification)

Nuklein tursusunun ardicilligina asaslanan
amplifikasiya

NL

neonatal listerioz

NP nasopharyngeal /

burun-udlag

NSK

neyrosensor karliq

NTAT (NAAT Nucleic
acid amplification tests)

nuklein tursularinin amplifikasiyasi
testlori

NTT

nuklein tursusu testi
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OBM

onurga-beyin mayesi

OSA/ MSU (mid-stream
urine sample)

orta sidik axin1 nimunasi ~

OSN (MSSU -Mid-Stream
Specimen of Urine)

orta sidik niimunasi

RCOG (Royal College of
Obstetricians and
Gynaecologists)

Kral Mamaliq va Ginekologlar Kolleci

pH potensial hidrogen

PIF pallidium immunoflyuoressent

PPQ piperaguine

RDS respirator distress sindromu

RNT ribonuklein tursusu

rRNT ribosomal RNT

SCO sidik-cinsiyyat organlarinin

SOB sidik akmasinda shomiyyatli bakteriya
artimi

SHV sado herpes virusu (herpes simplex virus)

SIP sidiyin ilk porsiyas1

SMM son menstruasiya miiddoti

SMV sitomeqgalovirus

SP sulphadoxine-pyrimethamine

SPR siiratli plazma reagin testi

SOP sidiyin orta axin porsiyast

STHS solgun treponema hemaqgqliitinasiya

reaksiyasi

STT/POC)/ poin of care

sado tezlosdirilmis testlor (ekspress testlor

SY

sidik yollar1

SYT

sidik yolunun infeksiyasi

TMP/SMK (TMP/SMX~
co-trimoxazole:
Trimethoprim/
sulfamethoxazole)

trimetoprim-sulfametoksazol

ToRCHe-infection

Toxoplasma-Rubella-Cytomegalovirus-
Herpes

Tp

Treponema pallidum

TPPA Treponema pallidum
Particle Agglutination
assay/

Treponema pallidum hissaciklorinin
agliitinasiyasi analizi

TPI

Treponema pallidum immobilizasiya testi

12




IXQ

Immunxromotoqrafik test

TORCH infeksiyasi
kompleksino daxildir:

T-toksoplazmoz, O — others [ digarlori
(sucigayi, sifilis, parvovirus B19, hepatit
B va dig.), R — rubella [ maxmorak, C -
Cytomegalovirus (CMV) [ sitomegalovirus
(SMV) va H — herpes simplex | Sado
herpes virusu.

T treponem testlori

TV Trichomonas vaginalis

TYI tonoffiis yollarimin infeksiyasi
u/g urogenital

TRUST (Toluidin Red
Unheated Serum Test)

Toluidin Qirmiz1 Qizdirilmamis Zordab
Testi

ULN (Upper limit of
normal)

Normanin yuxari hoddi

USM

ultrasos miiayino

USPSTF (U.S. Preventive
Services Task Force)

ABS Profilaktik Xidmotlor iizro Isci
Qrupu

USR (Unheated Serum qizdirilmamig zerdab reagin testi.
Reagins)

UQA Umumi gan analizi

USsT Umumdiinya Sohiyyo Toskilati
\Y vahid

VCV (VSV Valacyclovir) | Valasiklovir

v/d vena daxili

VDRL (Venereal disease
research laboratory test)

Veneroloji Xostoliklori Oyronon
Laboratoriya torofindon islonilib
hazirlanmis geyri-treponem kardiolipin
testi

v/9 vaxtindan avvol

VoD vaxtindan avval dogus

VoDQC vaxtindan avvol dol gisasinin cirilmasi
YHR Yaris-Herksheymer reaksiyasi

YMR (+) yanlis-miisbat reaksiya

YMR (-) yanlis-manfi reaksiya

VVK Vulvovaginal kandidoz

VY vaginal yaxma

ZPR Zoncirvari Polimeraza Reaksiyasi

1stGC birinci nasil Cephalosporine (1stGC first

generation Cephalosporine)
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Siibutlarin etibarhiliq daracasi vo elmi tadqigatlarin tiplori

Siibutlarin
etibarhihq Siibutlarin manbalari (elmi tadqiqatlarin tiplari)
daracasi
Slbutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
la randomizasiya olunmus klinik todgiqatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Sibutlar on az1 bir RKT-don alinmigdir
Slbutlar an az1 bir yaxs1 planlasdirilmis, nazarat edilon,
Ila L ,
randomizasiya olunmamis todqiqatdan alinmigdir
m Silbutlar oan az1 bir yaxsi planlagdirtlmig kvazi-
eksperimental tadqiqatdan alinmigdir
Slbutlar tasviri tadgigatdan (masslon, miigayisali,
1 korrelyasion todqigatlar, ayri-ayri hallarin Gyranilmasi)
almmigdir
v Stbutlar ekspertlorin royina va ya Kklinik tacriibaya

asaslanmigdir
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Tovsiyalarin etibarhliq saviyyasi skalasi

Tﬁ.VSIWmH Tovsiyanin asaslandigi siibutlarin etibarhhq
etibarhihq doracasi
saviyyasi

RKT-lorin ylksak keyfiyystli meta-analizi, sistematik
icmal1 vo ya naticalori uygun populyasiyaya samil edilo
A bilon, sistematik sohv ehtimali ¢ox asagi olan (++)
irimiqyasl RKT.

Stibutlarin etibarliliq deracasi Ia.

Kohort voya klinik hal - nozarat tipli todqiqgatlarin
yiksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud
Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nozarat tipli todqiqat,
yaxud

Naticalori uygun populyasiyaya samil edils bilan,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) RKT.

Stibutlarin etibarliliq deracasi Ib v Ila.

Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sahv riski yiiksok olmayan (+) kohort vo ya
klinik hal - nozarat tipli vo ya nozarat edilon, randomizasiya
olunmamais tadgiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmayan, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yuksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

Stibutlarin etibarliliq deracasi IIb.

Klinik hallar seriyasinin tosviri, yaxud Nozarot edilmoyon
tadqgiqat, yaxud Ekspertlorin royi.

D Yuksak saviyyali siibutlarin mévcud olmamasinin
gOstaricisidir.

Siibutlarin etibarliliq deracasi III va IV.
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BAKTERIAL VAGINOZ VO HAMILOLIK

UMUMIi MUDDOALAR

Bakterial vaginoz (BV) polimikrob yoluxucu xastolikdir: usaqliq
yolunda normada moévcud olan Laktobakteriyalar Gardnerella
vaginalis (GV), Mycoplasma hominis, Prevotella bivia, Mobiluncus,
Atopobium vaginae (AV) ~ Fannyhessea vaginae va s. anaerob qram-
monfi ¢oplor kimi bakteriyalarla ovoz olunur. BV Laktobakteriyalarin
movcudlugunu azaldir, noticods normal vaginal pH soviyyasi
(pH=3.8-4.5) saglam diapazonundan konara ¢ixaraq, vaginada pH-in
artmasina (pH=5.5-6.0) sobab olur. Vaginal disbioz hidrogen peroksid
istehsal edon laktobakteriyalarin konsentrasiyasinin azalmasi vo
anaerob bakteriyalarin, xtisuson GV, Prevotella bivia vo AV névlorinin
coxalmasi BV ila naticolonos bilor. GV-nin xarici qisast H202-ya daha
davamli oldugundan, BV-nin yaranmasinda digor anaeroblarin
artmasini asanlagdirir vo tokrarlanan intravaginal antiseptik miialicoyo
miiqavimat gostarir. Bu mikroorqanizmlar sial tursunun ifrazina sabab
olan sialidaza fermentini istehsal edir. Bakteriyalar gidalanma
monbayi olan hiiceyra vo inert sothloro yapigsmaq, homg¢inin immun
reaksiyan1 vo normal selikli gisa baryerini doyismok iigiin sial
tursusundan istifade edirlor. Sialidazanin yiiksok saviyyesi erkon
spontan dogum vo gecikmis diisiiklo six olagolondirilir. Erkon
hamilslik dovriindo BV-nin vaxtinda diagnozu vo miialicasi VOD
hallarinin shomiyyatli deracods azalmasini tomin edir (A).

BV RiSK FAKTORLARI

CYOI ilo eynidir, o ciimloden: bir-ne¢o partnyorlarla cinsi olaqp,
cinsi oyuncaqlarla paylasma, prezervativdon miintozom istifads
olmamasi vo ya yanlis istifadosi (prezervativlorin ¢coxu hamilalik
aleyhina 9-nonksinol madds ilo 6rtuliir vo laktobasillora bakterosid
tosir gostorir). Bir ¢ox sobablor BV riskini artirir: ananin yiiksok BKI-
si, yas faktoru, nikotin istifadosi, xronik xostoliklor, avvolki VOD,
vaginal infeksiyalar. Hormonal disbalans BV inkisafina tosir
edir.Menstruasiyadan sonra BV-nin simptomlart artir. BV olan
gadinlarda asagida sadalanan agirlagsmalarin omolo golmo riski
yiiksokdir: Insanin Immungatismazlig1 Virusu (1iV), N. gonorrhoeae,
C. trachomatis, T. vaginalis, M. genitalium, insan papilloma virusu
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(IPV) va HSV-2 infeksiyasina yoluxma; ginekoloji omoliyyatdan
sonraki agirlagmalar; hamilaliyin agirlagsmalari; BV-nin residivi.

BV-nin hamilsliyin gedisina va dél / yenidogulana tasiri: VOD,
DQVOC, intra-amniotik infeksiya, xorioamnionit, ohomiyyatli
dorocodo  azgokili  dol, qgeysoriyyo  omoliyyatindan  sonra
infeksiyalasma riski, dogusdan sonra endometrit; neonatal
agirlasmalar: respirator distress sindromu (RDS), neonatal intensiv
terapiyaya ehtiyac, diisilk, canaq orqanlarmin iltihabi, abort,
histerektomiyadan sonra vaginal infeksiya.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

N89.8 Usaqliq yolunun digar geyri-iltihabi xastaliklori
023.5 Hamilalik dovrundas cinsiyyat yollarinin infeksiyasi

DIAQNOZ: asagida sadalanan qaydada aparilir:

» Ginekoloji muayina

» Vaginal tursulugun (pH) toyini vo mikroskopiya

» Mikroskopiya miimkiin olmadigda bozon nuklein tursusunun
amplifikasiya testlori (NTAT) aparilir

BV diagnozu klinik meyarlardan (yoni, Amselin diaqnostik
meyarlarindan) istifado etmokls) vo ya usaqliq yolundan goétiiriilmiis
yaxmanin Qram iisulu ilo boyanmasi zamani Nugent indeksini toyin
etmokla alda edilir (A). BV-nin klinik diagnozu {igiin asagidaki dord
Amsel meyarlarindan ii¢ii movcud olmalidir: 1) tipik homogen vaginal
ifrazat, 2) vaginal sekresiyanin pH saviyyesinin yiiksolmasi (pH >
4,5), 3) miisbot amin testi (Whiff testi aparilir: agya siisosi lizorindo
usaqliq yolu méhtoviyyatina 10% kalium hidrooksid mohlulu slave
etdikdo omolo golon “baliq” qoxusu), 4) vaginal mayedo "agar"*
hiiceyralorinin olmasi.

Nugent-in giymatlondirma sistemi (0-dan 10-a godor: 0-3 bal
normal florani, 4-6 motadil, 7-10 iso BV gostorir) asagidaki
morfotiplorin hesablanmis ¢okisinin kombinasiyast kimi tosvir
edilmisdir: Lactobacilli sp, GV va ya Bacteroides sp vo qram-doyiskon
ayri ¢oplar (Cadval 1).
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Cadval 1. Qrama gora boyanmis vaginal yaxmalar ii¢iin
qiymatlandirmo sistemi (0-10)

Bal | Lactobacillus | Gardnerella va Bacteroides | Qram-dayiskan  ayri
morfotiplori novlarinin morfotiplori coplor

0 4+ 0 0

1 3+ 1+ 1+ voya2+

2 2+ 2+ 3+ voyad+

3 1+ 3+

4 0 4+

1+ < 1/1000x saho; 2+ = 1-5/1000x saha; 3+ = 6-30/1000x saha; 4+ > 30/1000x

saha

Amsel meyarlarinin hassasligt va spesifikliyi 51,2-88,3% vo
92%-98% toskil edir; Nugent indeksi iso miivafiq olaraq 46% -89%
va 83%—-95%. Hor iki metodun naticolorinin sorhi {igiin tolim kegmis
kadr tolob olunur.

Daha sado Hay/Ison meyarlart mdvcud bakteriyalarin sayma goro
deyil, miisahids edilon morfotiplorin nisbatini qiymatlondirmak {ii¢lin
istifado olunan Qram boyalarinin todqiqine osaslanir: miisahidolor {i¢
dorocoyo bdliiniir: 1-ci doroco (normal: ¢ox miqdarda /laktobasil
morfotiplori, az — gardnerella morfotiplori), 2-ci doraco (orta: borabor
sayda laktobasillor vo gardnerella morfotiplori) vo 3-cii doraco
(sociyyovi BV — bir ne¢o laktobasil vo ¢ox miqdarda Gardnerella
morfotiplari). Nugentin giymatlondirma sisteminds oldugu kimi, bu
tisul cox vaxt aparir vo ixtisasl kadr tolob edir.

Kultivasiya tisullarinin istifadasi nisbaton yiiksok xarc tolob edir
vo noticonin alinmasini gozloyono qodor gecikmis olma ehtimali
sobobindon  somorosizdir:  vaginal ekosistemdo vo  miixtolif
bakteriyalar arasinda patogen stammlarini aydin sokildo miioyyon
etmoyo imkan vermir. Bu sobabdon, Qram ilo boyanmis yaxmalarin
mikroskopik giymotlondirilmosi BV diaqnostikasinda qizil standart
iisul hesab olunur (A).

BV-nin laborator diagnostikas1 osason mikroskopiya ilo aparilir.
Diagnostik test Ucln vaginal ifrazat niimunalori usaqliq yolunun yan
divar1 vo arxa tagindan (posterior fornix) iki quru xlisusi pambiq
tamponlarla olds edilir: tamponlardan biri pH 6lgmoak {igiin, digeri iso
yaxmada amin testinin toyini ii¢lin istifado olunur. Toqdim olunan
yaxmanin usaqlig boynundan (servikal) deyil, usaqlhq yolundan
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(vaginal) alinmasini tamin etmak iiciin laboratoriya oz klinisistlori

ilo davaml alaqa saxlamalidir.

Zancirvari Polimeraza Reaksiyas1 (ZPR): son zamanlarda BV
diagnozu {igiin komiyyot ZPR (kZPR) analizlori hazirlanmigdir. BV ilo
olagoali secilmis AV va GV kimi bakteriyalar liciin kZPR analizlorin
yiiksok proqgnozlasdirict doyarloro malik oldugu bildirilmisdir.
Kultivasiyadan asili olmayaraq ZPR tisulunun totbiqi ilo Fannyhessea
vaginae vo BV-da yliksok spesifikliyi ilo secilon Clostridiales
fosilolorindon olan ¢ bakteriya ndvinin movcudlugu askar
edilmisdir.

Son vaxtlarda BV-nin diagnozu ti¢iin yataq basinda ekspress-test*
(Point-of-care test) ¢ox genis yayilib:
> Osom BV Blue testi*:
= Vaginal sialidaza aktivliyini agkar edir (Sekisui Diagnostics);
> VPIII tasdiq testi (Affirm VPIII) *:

» BV diagnozunda GV nuklein tursularinin (>5 x 105 GV kfv/mL
vaginal maye) yiksok konsentrasiyalarini  askar edan
oligonukleotid zond testi;

= Test Gglin vaginal pH olcilmasi vo amin goxusunun olmasi
(hassaslig1 97%; spesifikliyi 95-98,3% toskil edir) saciyyovidir.
Nuklein tursusu amplifikasiya testlori (NTAT): spesifik

bakterial nuklein tursularimi askar edon (GV, AV, BVAB2 va ya
Megasphaera tip 1) vo miioyyon laktobasillor (Lactobacillus
crispatus, jensenii,  gasseri) Ug¢iin yiiksok hossasliga vo spesifikliyo
malik testlordir. Tovsiyoalords geyd edlilir ki, onlar yalniz simptomlar
ilo qadinlar arasinda istifads edilmolidir, ¢iinki onlarin doqiqliyi
asimptomatik qadinlar iiclin tam miioyyon edilmomisdir. NTAT
vaginal niimunalords icra edilir vo naticolor 24 saatdan az miiddotds
hazir olur.

Rutin skrining: Simptomu olmayan hamils qadinlarda vo VOD
izro risk faktorlari miioyyon olunmayan qadinlarda BV-nin rutin
skriningi vo miialicasi aparilmir (B).

* Bu kimi testlor Azarbaycanda mévcud deyildir
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MUALICO

Biitlin simptomlu hamils qadinlara BV miialicasi tovsiys olunur,
¢linki BV hamiloliyin monfi naticalori, o climlodon, DQVOC, VOD,
intra-amniotik infeksiya vo dogusdan sonraki endometrit ilo alagalidir
(A).

Metronidazol ciftden kecso do, hamils qadinlarda aparilan ¢arpaz.
hal-nozarot vo kohort todqgigatlarda metronidazolun korpoalora
teratogenlik vo ya mutagen tosiri barads heg bir siibut bildirilmomisdir.
Bu molumatlar metronidazol terapiyasinin hamilolik dovriindo asagi
risk  yaratdigin1  gostorir. Hamilolor {iglin  tovsiyo  olunan
metronidazolun gobul rejimi:

e Metronidazole 500 mq daxilo giindo 2 dofo 7 giin arzindo

e Metronidazole 375 mq daxils glinds 2 dofa 7 giin arzinds vo

ya

e Metronidazole 250 mq daxils glindo 3 dofs 7 giin orzindo

e Vaginal Metronidazole gel: 0.75% gel, bir aplikator (5q)

intravaginal olaraq yatmazdan avval 5 giin arzindo

Metronidazolun har bir istifado rejimlori BV {i¢iin eyni doracado
effektiv deyil. Xiisusilo, 2 q metronidazolun birdofslik oral dozas1 5-7
giinliik terapiya kursundan daha az effektivdir vo daha yiiksok residiv
tezliyi ilo miisayist olunur.

S-nitroimidazollar1 daxilo qobul edorkon, 25% hallarda m/b
traktinda miixtolif simptomlar miisahido olunur: agizda metal dad,
dispeptik pozuntular, allergik reaksiyalar. Uzun miiddot istifadosi
zamant neyropatik sindrom inkisaf edo bilor. Tibbi odobiyyatda
metronidazola qarsi hossasligin movecud oldugu hagda molumatlara
rast golinir. Buna goro do alternativ miialico tisullarinin segilmasi
zoruridir.

Alternativ rejim:

Clindamycin 300 mq giindo 2 dofo daxilo 7 giin orzindo (bu
miialiconin 85% miivaffoqiyyatlo naticalonmasi miisahids edilmisdir).

Clindamycin 2% vaginal kremin (5 q) yatmazdan avval 7 giin
orzinda: gilindalik intravaginal totbiqi zamanmi miialico effekti
metronidazola uygundur; bildirilon yan tosirlor minimaldir vo
hamilslik dévriinds totbiqi ilo bagli heg bir narahatliq yoxdur.
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Tovsiyalor:

1. Yaxin zamanlarda hamilo galmaq istoyan BV ils qadinlar, heg bir
alamoti olmasa bels, mualica almalidir. Eyni tovsiyo aerob va ya
deskvamativ iltihabli vaginiti olan qadinlara da aiddir (A).

2. Simptomlu BV ilo hamilo gadinlar hamilslik vo dogus zamani
simptomlar1 aradan galdirmaq vo agirlagsmalar azaltmaq iigiin
mualica edilmalidir (A).

3. Terapiya zamani va residivlorin profilaktikasinda siid tursusu va
prebiotiklor musbat tosir gostorir vo slave yanagma kimi istifado
oluna bilar (C).

Hospitalizasiya va izolyasiya — Hamilalik dovrinds BV (cun
Xastoxanaya yerlosdirma standart tacriiba deyil.

Profilaktika - Hamilolik ddévrindo BV-nin profilaktikasi
(profilaktik miualica), xususon do VOD qarsisimi almaq tgiin
umumiyyatls biittin hamils saxslor tgtin tévsiys edilmir, lakin skrining
vo mualico yiiksok riskli qadinlara fayda vera bilor. Umumi mogsad
BV-ni effektiv mialico etmok vo hamilaliklo bagli agirlasmalarin
risklorini minimuma endirmokdir

Cinsi partnyorlarin miiayinasi va miialicasi - Yeni siibutlar
gosto rirki, BVile x9 sto gad INl NGt
mialica siBVeffektiv & kild® miialico etm® kva residivnisba tI9 rini
azaltmaq ii(;'uﬁ z9 ruridir, Ciinki son t9 dqigatlar BV-nin cinsi yolla

OtrgrmRish iiltl? psg%%ll?nz - BV sababi ilo hamilsliyin pozulmasina

gOstoris yoxdur, lakin hamilalikdo VOD va diisiik kimi agirlagsmalarin
riski artir. Bu manfi naticalori azaltmaq tiglin BV-nin mualicasi nazara
alimmalidir.

Dogus - Vaginal dogus ana vo ya kOrpa ucln heg bir tibbi
agirlasma olmadig toqdirds an tahliikasiz se¢im hesab olunur va bu,
daha slratli sagalma vo daha az agirlagsma riskini ehtiva edir. Kaskin
vaziyyatlords ana va ya dol Gglin ¢atinlik varsa va ya korps geyri-adi
vaziyyat alibsa, geysariyys omoliyyati lazim ola bilor. Qeysariyys
omoaliyyati vo vaginal dogus arasinda se¢im, hamilaliyin spesifik
hallina vo hom ananin, ham do korpanin saglamligina osaslanarag,
hamila qadin vo onun hokimi arasinda verilmali olan bir garardir.

Déslo amizdirma - Ananin oral terapiyast zamani doslo
omizdirma: Metronidazole ana siidiine niifuz edir. Lakin ana siidii ilo
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gidalanan korpolor bu preparati usaq infeksiyalarmin miialicosindo
istifads olunan dozadan daha az dozada qabul edirlor. Aparilan bir sira
todqiqatlar naticosindo ana siidii ilo gidalanan korpalorde metronidazol
ilo olagoali monfi tasirloro dair heg bir siibut agkar edilmoss do, bozi
klinisistlor ananin metronidazolun birdofolik 2 q dozas1 ilo
mualicosindon sonra 12-24 saat orzindo ana siidii ilo gidalanmanin
toxiro salinmasini tovsiyo edirlor. Metronidazolun asagi dozalarinin
159 ana silidiinds konsentrasiyasi daha zoif oldugundan ana siidii ilo
gidalanma uygun hesab edilir.
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VULVOVAGINAL KANDIDOZ VO HAMILOLIK
UMUMIi MUDDOALAR

Vulvovaginal kandidozun (VVK) rastgolmo tezliyino goro
bakterial vaginozdan (BV) sonra hamilslik zamani vaginitin ikinci
osas sobabi olaraq, asagi genital yollarinin yayilmis infeksiyasi sayilir.
VVK Candida cinsindan olan mayayabonzar gobaloklorin, daha ¢ox
Candida albicans-m (C. albicans) artmasi naticasinds yaranan qadin
cinsiyyot orqanlarinin asagi hissosini zodosloyon yoluxucu iltihabli
xostolikdir. C.albicans usaqliq yolunun normal mikroflorasinin
torkibino daxildir vo VVK-nin asas aparici toradicisidir (90%).
Hamilolik  dovriindo  qadinlarda  progesteron vo  estrogen
hormonlarinin soviyyasi yiiksolir, bu da vaginal mikromiihito tosir
edorok asanligla vaginal mikrobiomun pozulmasina gotirib ¢ixarir vo
naticads asagi reproduktiv trakt infeksiyasina sobob olur (A). Candida
infeksiyas1 asagida qeyd edilonloro sobob ola bilor: botndaxili
infeksiya; endometrit; xorioamnionit, VOD, diisiik, DQVOC, neonatal
infeksiya (B).

RISK FAKTORLARI

* Candida noviiniin davamliligi (kultivasiyast monfi olsa da, ZPR
istifadosi  vaginal Candida kolonizasiyasinin agkarlanmasini
ohomiyyatli doracads artirir)

— zoif idara olunan sokorli diabet
— immunosupressiya
— endogen vo ekzogen estrogen (hamilolik, HOT, kombino
edilmis oral kontraseptiv hoblorin gobulu daxil olmaqla)
— vaginal floranin pozulmasina sobab olan son (epizodlardan ii¢
— aya qodor) antibiotik istifadosi
XBT-10 UZRO TOSNIFAT

N77.1* Digor rubrikalarda tesnif olunan infeksion vo parazitar

xastaliklor zamani1 miisahido olunan vaginit, vulvit va vulvovaginit (

407.3)
B37.3 Vulvanin va vaginanin kandidozu

B37.4 Digor urogenital lokalizasiyali1 kandidoz
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VVK-nin diagnozu iiciin aparilmah tadbirlor:

» Vaginal miayina

» Vaginal pH toyini vo yaxmanin mikroskopiyasi

» Kaultivasiya, agor vaginit davamlidir vo ya tokrarlanirsa

VVK-nin simptomatik epizodlarinin oksoriyyati ikinci va tiglincii
trimestrlordo bas verir (A) vo bazon asimptomatik, bozon do asagidaki
simptomlarla 6ziinti géstorir: vaginal ifrazat; yandirict agri, vulvanin
qizartisi, sothi dispareuniya; dovrlii simptomlar; eritema; catlar;
siskinlik / 6dem; vaginal kosmiyabonzar ifrazat adoton az miqdarda vo,
hotta, olmaya da bilar (B); hamg¢inin yanasi zadsalonmolor va qasinma
izlori, ekskoriasiya ola bilor; xiisusilo kalium hidroksid (KOH) ilo nom
yaxmada tumurcuqlanan goboloklar, psevdohif vo ya miseliy oldugda.

Koaskin  VVK UcUn  mikroskopiya ilkin laboratoriya
miiayinasidir; koskin VVK liclin okmo artiq osas laboratoriya
milayinosi kimi tovsiyo edilmir. Tez-tez tokrarlanan VVK ilo
qadinlarda diagnozu tesdigqlomok vo geyri-albicans Candida istisna
etmok Uiclin yaxma tolob olunur. Klinik gostorisdon asili olaraq,
tokrarlanan VVK-da ndv vo hossasliga miivafiq test ilo kultivasiya
holo do tdvsiys olunur. Tokrarlanan VVK voziyyeotindo digor vulva
patologiyalarinin bag vermasinin nozordon qagirilmamasina daha ¢ox
diqqgot yetirilmolidir.

Tokrarlanan VVK 12 ay orzindo dord vo ya daha ¢ox simptomlu
epizod kimi miioyyon edilir; bu epizodlarin an az1 ikisi mikroskopiya
va ya okma ils tasdiglonmalidir: bunlardan biri Candida sp. orta vo ya
daha ¢ox miqdar artimi ilo tosdiqlonmalidir.

Antifungal preparatlarina qarsi hossasliq testinin (adston test
neytral pH-da aparilir) sorhi zamani vaginanin normada malum turs
mihiti neytral pH ilo miiqayisads nazoro alimmalidir, ¢iinki azol
antifungal preparatlarinin aktivliyi turs miihitdo azalir vo izolatin
mikrobioloji cohotdon hassas olmasina baxmayaraq, bu preparatlara
qarsi klinik rezistentlik yarana bilor.

Mikroskopiya
e Qram tsulu ilo boyanmis vo/ve ya faza kontrastli nom preparat
mikroskopiyasi {igiin ifrazatdan vaginal yaxma hazirlanmalidir.

e Blastosporlarin, psevdohiflarin vo neytrofillorin olmasi1 Candida
ndvlarinin yaratdig: infeksiyanin gostaricisidir.
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Yalniz blastosporlarin vo neytrofillorin olmas1 C. glabrata
torofindon toradilon infeksiyani oks etdira bilor.

Vaginal ifrazatda olan neytrofillor iltihab reaksiyasini vo buna géra
do mikroskopda goriinon Candida ilo bagli olan vo ya olmaya bilon
infeksiyanin  movcudlugunu  gosterir.  Candida varliginda
neytrofillorin olmamasi kolonizasiyani tomsil edir.

Kultivasiya (vaginal yaxmanin okilmasi)

Koaskin VVK:

Gobalok kultivasiyast kolonizasiyanmi infeksiyadan ayird edo
bilmadiyino goro artiq koskin VVK diagnostikasinin tok basina
etibarl1 testi hesab edilmir. Odur ki, kaskin VVK iiciin
mikroskopiya ilkin, 9Jsas, (gonastboxs laboratoriya
miiayinasidir.

Takrarlanan VVK:

Gobolayin kultivasiya metodu ilo sort miihitdo (Sabouraud gabi)
inkisafin1  tomin etmok T{clin vaginal ifrazatdan yaxma
gotlirtilmolidir. Birbasa kultivasiyanin {istlinliiyii ondan ibaratdir
ki, o, nlimunads Candida-nin miioyyon komiyyat soviyyasini toyin
etmoyo imkan verir.

Birbaga kultivasiya miimkiin deyilso, vaginal yaxmanin xiisusi
konteynero yerlosdirorok gondorilmosi uygun alternativdir.
Bununla bels, davamli artim sobabindan noqliyyat miihitinds 12
saatdan ¢ox saxlanilan niimunolor {i¢iin komiyyotin miioyyon
edilmasi etibarli deyil.

Hor hansi gobolok artimi ideal olaraq ndv soviyyasindo vo ya an
az1 C. albicans/non-albicans Candida kimi miioyyon edilmolidir
va flukonazola qars1 hossasliq sinaqdan kegirilmalidir; terapiyaya
zoif vo ya qismon cavab veron tokrarlanan VVK hallarinda tam
spesifikasiya va hassasliq testi tovsiya olunur.

C. albicans va non-albicans Candida ndvlari ilo qarisiq infeksiya
nadir deyil vo laboratoriyada arasdirilmalidir.

Klinikada toplanmis ilkin yaxmalar monfi notico verdiyi halda
tokrarlanan VVK-da ev soraitinds alinan yaxmalar da mogbuldur.
Hossasligla idars olunan antifungal terapiyaya zoif vo ya qismen
cavab veran xastolors miialicodon sonra (mikoloji miialice nazorde
tutulur) monfi gobalok okmasi olduqda, bonzor klinik
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xilisusiyyotlor alternativ. vo ya olavo diagnozun nozordon
keg¢irilmasinin zaruriliyini gostorir.

VVK simptomlar1 olan biitiin qadinlar iiciin dariys qullugun

dhamiyyati haqqinda malumat verilmoalidir:

e otirli sabun vo ya salfetlor kimi yerli qiciglandiricilarin
istifadosindon yayinmag;

e sabun ovozedicisi, nomlondirici vo qoruyucu krem kimi soxsi
qulluq {i¢iin yumsaldicidan istifado edilmolidir (pasiyents bunun
"daxili istifade"ii¢lin olmadig1 barade molumat verilmalidir).

VVK cinsi yolla yoluxan infeksiya olmadigi ii¢lin infeksiya baximin-

dan cinsi alagodon yayinmaq lazim deyil; lakin dorido ¢atlar varsa,

olamatlor yaxsilasanadok cinsi alagaden imtina edils biler.

MUALICO

Hamiloliyin birinci trimestrindo flukonazolun sistematik
istifadesindon yaranan anadangolmo qiisurlarin miiqayisali tohlili
gostarir ki, flukonazol ilo iimumi qiisurlar arasinda potensial slaqo
movcuddur: bu dovrdo flukonazolun 150 mq dozada istifadosi
hamilods spontan abort, dolde iirak quisurlari, kraniofasial qiisurlar
(“dovsan dodaq” vo ya damaq yarigi~*“qurd agiz”), homginin magistral
arteriyalarin dekstro-transpozisiyasi, Fallot tetradasi riskinin artmasi
ilo olagolondirilir. Buna goro hamiloalik dovriinds flukonazol istifado
edilmomalidir. Lakin hamilslikdon bir il avval flukonazolun vo ya
yerli olaraq azolun istifadosi ilo olagoli risk miisahido edilmomisdir.
Ikinci va iigiincii trimestrlorda oral flukonazolun tahlitkasizliyi
arasdirdmamusdir. Hamilolik dovriindo, hamiloalik riski altinda va
kdrpanin ana siidii ilo gidalanmasi zamani oral azollarin istifadesindon
¢okinmok lazimdir.

Moveud tolimatlarda hamilolikdo VVK-nin miialicosi iigiin
hamilalars 7 giin arzinds tatbiq olunan yalmiz yerli azol terapiyasi
tovsiya olunur (B).

Hamilolikdo VVK uzun siiro bilor vo daha agir simptomlarla
olagolondirils bilor vo simptomlarin halli adston daha uzun yerli azol
terapiya kurslarini tolob edir.14 giino gqodor yerli imidazol malhomi vo
intravaginal ovullardan istifade etmoklo miialico aparila bilor. Tokrar
miialicoys do ehtiyac ola bilor.
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Intravaginal bor tursusu hamiloliyin ilk 4 ay1 orzindo istifado edildikdo
anadangalmo qlisur riskinin 2 dofodon ¢ox artmast ilo
olagolondirilmisdir vo bu miiddot arzindo ondan ¢okinmok lazimdir.

Kaskin VVK zamani tovsiya olunan miialica rejimi:

e Clotrimazole 500 mq intravaginal ardicil olaraq 7 geco™
Alternativ rejimlor (hamilslikds kaskin VVK):

Clotrimazole vaginal krem (10%) 5 q intravaginal olaraq 7 geco™
Clotrimazole 200 mq intravaginal olaraq har geco, 7 geco™
Econazole 150 mq intravaginal hor geco, 7 gecoyadok
Miconazole kapsulada 1200 mq vo ya 400 mq intravaginal, ardicil
olaraq har geco, 7 gecoyadok

e Miconazole vaginal krem (2%) 5 q intravaginal olaraq 7 geco.

* Terapiyanin miiddati: hamilolikdo daha uzun kurslar tovsiys olunur;
Sistemli bir aragdirmada, dord giinliik kursun 50% -don bir godar ¢ox,
yeddi gilinliik kursun iso 90% -don ¢ox sagalmanin bas verdiyi askar
edilmisdir. Sistemli arasdirmaya daxil edilon todqgiqatlarda yerli
Imidazollarin daha asag1 dozalarindan istifads edilmisgdir.

Tokrarlanan VVK

Tovsiya olunan rejim:

e Induksiya: yerli imidazol terapiyasi simptomlu vaziyyats uygun
olaraq 10-14 guins gadar artirila biloar.

e 6 ay arzinds doastakloyici terapiya: Clotrimazole 500 mq
intravaginal, haftado 1 dofo.

» Hamilaolik va doslo amizdirmo dovriindo riskli oldugu iigiin
d/v-nin oral qabulu tovsiya edilmir.

» Yerli imidazollar hamilalik vo laktasiya dévriinds simptomlu
VVK ii¢iin tahliikasiz v effektivdir (B).

Hospitalizasiya va izolyasiya. Xostoxanaya yerlogsdirmo vo ya
izolyasiya VVK {i¢iin imumiyyatlo vacib deyil.

Profilaktika. Hamilolikdo VVK profilaktikas1 asimptomatik hallar
iclin miintozom olaraq tovsiys edilmir, lakin yenidogulan korpanin
yoluxmasinin qarsisint almaq tgiin IIl-cii trimestrdo profilaktika
gostarigdir.

Cinsi partnyorlarin miiayinasi va miialicasi: lazim deyil.
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Hamilaliyin pozulmasi: VVK sobabiylo hamilsliyin pozulmasina
gostoris yoxdur.

Dogus. Vaginal dogum timumiyyatlo ana vo korpa ticiin tohliikosiz
olduqda tovsiya edilir, ¢linki bu, corrahi agirlasmalarin riskini azaldir,
daha siiratli sagalma, xostoxanada qisa miiddot qalma, vo korponin
immun vo tonoffiis sistemlori iicliin daha saglam imkan yaradir.
Bununla bels, doliin distressi, tohliikali voziyyatdo olmasi vo ya ananin
mioyyon saglamliq veziyysti kimi agirlasmalar varsa, qeysoriyya
omoliyyati lazim ola bilor. On tohliikesiz se¢im fordi saglamliq
amillarindon, hamilonin vaziyyatindon va korpanin rifahindan asilidir,
buna goro do hokim ilo miizakirs vacibdir.

Dosla amizdirma mimkundur.
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TRiIXOMONIAZ VO HAMILOLIK
UMUMIi MUDDOALAR

Trichomonas vaginalis (TV) insanin sidik-cinsiyyot sistemini
zadoloyon qamgili, birhiiceyrali parazitdir. Trixomoniaz on ¢ox
yaytlmis CYOI. TV iimumiyyotlo reproduktiv yasda olan qadinlara
tosir gostorarok vagina, uretra vo parauretral vozilordo moaskunlagir vo
bir sira monfi dogum naticaloari ilo alagelondirilir: DQVOC,VOD, az
¢okili usaqlarin dogumu (A).

Yoluxma yollari:

Qadinlarda: cinsidir

Usagqlarda: saquli: xosto ananin dogum kanalindan kegdikdo; cinsi
olaqo; moaisot tomasi (miistasna hallarda soxsi gigiyena vo usaga qulluq
gaydalar1 pozulduqda kigik yash qizlar yoluxa bilor).

RISK FAKTORLARI

— Yeni cinsi partnyor vo ya eyni zamanda bir nec¢o cinsi
partnyorun olmasi; yoluxmus partnyorla cinsi alago;

— Hal-hazirda vo ya anamnezindo CYOI mévcuddur;

— Inyeksiya yolu il yeridilon narkotik vasitalor;

— Baryer kontrasepsiya tisullarindan istifade edilmomasi

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

A59.0 Urogenital trixomoniaz
098.3 Hamiloliyi, dogusu vo Yya zahiliq dovrinl agirlasdiran,
asasan cinsi yolla otiiriilon digor infeksiyalar

DIAQNOZ

Trixomoniaz diagqnozu klinik miiayine vo patogenin laboratoriya
tisullar ilo miioyyon edilmosi asasinda qoyulur. Hamilolik dovriindo
qadinlar1 miiayino edorkon diagnostika aparilir:

a) hamilolik Tclin geydiyyata alanda, hamilaliyin 34-36
haftasindo,

b) dogusa daxil olan hamilslordo CYOI iizro miiayina naticolorine
dair sonadlor olmadiqda.

Trixomoniazin klinik xiisusiyyatlori: Inkubasiya dovrii, orta
hesabla, 4-28 giindiir. Qadinlarda infeksiya uzun miiddst davam edo
bilor. Infeksiya vo inkubasiya dévriindon, orta hesabla, 2 hofto sonra
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qadinlarda uretrit, vaginit vo bazon dasiyici hal bas vera bilar. 7V-nin

sobab oldugu infeksiya ilo xostolorin 10-50% asimptomatik olur.

Qadinlarda vaginanin zodolonmosi trixomoniazin asas tozahiiriidiir.

Xostolik, bir qayda olaraq, koskin sokildo baglayir. Saciyovi

simptomlara asagida sadalananlar daxildir:

v' cinsiyyat orqanlarindan boz-sari, ¢ox vaxt bol "kopukli" selikli-

irinli (mukopurulent), xosagalmaz qoxulu vaginal ifrazat;

vulvada qaginma / goynomy;

cinsi alago zamani agr1 (dispareuniya);

sidik ifraz1 zaman1 qaginma, yandirma, agr1 (dizuriya);

usaqliq boynunun vaginal (usaqliq yolu) hissasinin selikli

qgisasinda petexial qanaxmalar (“¢iyalok” usaqliq boynu).

bazon qarnin asag1 hissasinds narahatliq hissi vo ya vulvada xora

Trixomoniazda dari zodalanmasi

v' Xarici cinsiyyat orqanlarinda dori zodalonmolori uzun muddst
mualico almadiqda bas verir; qirmizi loka, Sathi eroziya va, hatta,
yandirma va géynamas ilo miisayiot olunan xorali zodalonmalarla
0zUnu gostorir.

ANENENEN

(\

Laborator miiayinalor:

Mikroskopiya. Is1q sahali vo ya optik mikroskopiya ilo horokoatli
trixomonadlarin agkarlanmasi {i¢iin usaqliq yolunun arxa tagindan,
servikal kanaldan yaxma gotiiriiliir, bir damci fizioloji mohlulla ogya
stisasindo qarigdirilib, ortiik siisoe ilo Ortiiliir. Yas preparat 10 doqgiqe
orzindo todqiq olunmalidir, ¢linki trixomonadlarin identifikasiyasi
¢otin olur. Har hansi bir trixomonadlarin morfologiyasini tasdiglomok
vo qamgilarini vizuallagdirmagq tigiin slayd ovvalco asagi gliclondirmo
(x100), sonra iso daha yiiksok giiclondirma (x400) ilo skan edilmalidir.

Ekspress-test: TV-nin agkarlanmasi {i¢iin istifado edilir. Bunlardan
OSOM® Trichomonas Rapid Test (Sekisui Diagnostics, ABS) yiiksok
hassasliq (80-94%) va spesifikliyi (>95%) nlimayis etdirmisdir. Testin
aparilmast heg bir cihaz tolob etmir, 30 doqiqe arzinds naticalor oldo
olunur, kultivasiya vo ya molekulyar testloro uygun alternativ tisuldur.

Molekulyar askarlanma. Resurslarin imkan verdiyi klinikalarda
istifado edilon nuklein tursusunun amplifikasiya testlori (NTAT) TV-
nin agkarlanmasinda on yiiksok hassasligi tomin etdiyi {igiin “qizil
standart” hesab olunur (A). ABS Federal Darman Agentliyi torafindon
tosdiglonmis NTAT nlimuns vo istinad (etalon) standartdan asili
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olaraq vaginal vo ya endoservikal yaxmalarda vo sidik niimunslorindo
TV-nin nuklein materialin1 hossasligi 88%-100% va spesifikliyi 95-
100% ilo agkarlamaga imkan verir.

Kultivasiya. “Qiz1l standart” hesab edilon test molekulyar testdon
daha az hassas oldugu siibut edilmisdir.

ZPR. Hossasliq vo spesifikliyi 100%-o yaxinlagir. Kisilords 7V
qars1 daha yiiksok diagnostik hassasliga malikdir.

Trixomoniaz diagnozu tasdiglondikda, partnyorlarin miiayinasi
macburidir.

MUALICO

Agirlagsmalarin garsisini almagq tigiin simptomlari olan hamilslordo
miialiconin aparilmasi hamilsliyin biitiin marhalslorinde miimkiindiir.
Simptomlar olmadigda miialico hamilaliyin 37 hoftosinodok toxiro
salina bilor.

Miialico iiglin gostorislor mikroskopik vo/vo ya kultivasiya, vo/vo
ya molekulyar-bioloji todqiqatlarin naticosine osason xastods vo ya
onun cinsi partnyorunda 7.vaginalis-in askar edildiyi zaman verilir.
Cinsi partnyorlarin eyni vaxtda miialicasi macburidir.

Miialiconin magsadlari:

V' Trichomonas vaginalis eradikasiyasi;

v" klinik sagalma;

v' fosadlarin inkisafinin garsisinin alinmast;

v" digor goxslorin yoluxmasinin garsisinin alinmasi.

Hamilolik zamani tovsiyo edilmoyon qisa kursla metronidazolun
yiiksok dozali rejimlorinin ovozino, hamilslik vo doslo omizdirmo
dovriindo 400 mq oral olaraq metronidazolun giindo iki dofo 7 giin
orzinda istifadasing tistiinliik verilir.

Qeyd: Uretral vo parauretral vozilorin zodslonmaosinin yliksok
tezliklo rast golmosi sababindon qadinlara dormanlarin sistemli
istifadosi  tovsiyo olunur; metronidazol vo ya torkibindo digor
nitroimidazollarin yerli gel formalarimin istifadesi tovsiys edilmir,
clnki onlar uretra vo parauretral vozilords terapevtik konsentrasiyaya
catmadigi ii¢lin effekt vermir.

Tovsiya: hamilo vo laktasiya dovriindo qadinlarin miialicosindo
Metronidazol B sinif dorman vasitosidir vo hamile qadinlarda aparilan
bir sira meta-analizlordo onun hamiloliyin biitiin marhosloslorindo
tohliikosiz oldugu miioyyon edilmisdir.
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Metronidazol qobul edon laktasiya dovriindo olan gadinlarda
miialico zamani vo son dozadan sonra 12-24 saat orzinds ana siidii ilo
gidalanmanin dayandirilmasi ilo metronidazolun kérpoyo tosirinin
azalmas1 miioyyan edilmisdir.

Tinidazol hamilolordo qiymatlondirilmomisdir vo C sinif dorman
vasitasi olaraq qalir. Tinidazol ilo miialice olunan qadinlara laktasiya
dovriindo miialico zamami vo son dozadan sonra 3 giin orzindo
kdrpanin ana siidii ilo qidalanmasinin dayandirilmasi tévsiys olunur.

Reskrining

2015-ci ilds aragdirma naticasindo miioyyan edilmisdir ki, NTAT
istifado edorok 7V iiglin tokrar testin optimal vaxti miialico basa
catdigdan 3 hofts sonradir.

Miialiconin tasiri olmadiqda taktika:

- reinfeksiyanin istisna edilmasi; miialica kursunun toyin edilmasi.

Hospitalizasiya va izolyasiya: nadir halda gostorilir, daxilo toyin
olunan d/v notico vermodikdo stasionar soraitindo venadaxili (v/d)
terapiyanin aparilmasi ligiin.

Profilaktika tovsiyo edilmir

Cinsi partnyorun: mialicosi tolob olunur

Cinsi alagadaon ¢akinmak: Miialico zamani cinsi olagodon
cokinmok va ya prezervativden istifada etmak tovsiya olunur.

Hamilaliyin pozulmasi: tovsiyyo edilmir

Dogus: vaginal va ya geysoriyyo isulu ilo dogus hamilaliyin
agirlasmasina vo ananin saglamliina osaslanaraq segcilir.

Déslo amizdirma: Metronidazol qobul edon laktasiya dovriindo
olan qadinlarda miialico zamani vo son dozadan sonra 12-24 saat
orzindo ana siidii ilo korpenin qgidalanmasinin dayandirilmasi ils
metronidazolun korpays tosirinin azalmasi miioyyan edilmisdir.
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XLAMIDiYA INFEKSIYASI VO HAMILOLIK

UMUMI MUDDOALAR

Hamilolordo urogenital (u/g) xlamidiya infeksiyas1 (XI),
Chlamydia trachomatis bakteriyasinin torotdiyi, cinsi yolla 6ttrilon
yoluxucu xastalikdir. C. trachomatis ilo yoluxmus anadan dogulan
korpalor  infeksiyalasmis  dogum  kanalindan  pnevmoniya,
konyunktivit vo nazofarengeal infeksiyaya yoluxma riski altindadir.

C. trachomatis Kigik, horakatsiz, hiiceyradaxili bakteriyalardir vo
adoton insanin eukariotik siitunlu epitel hiiceyralorini zadslayir.
Genital C. trachomatis qadinlarda Kigik canaq orqanlarinin (KCO)
iltihabi xostaliklorinin vo servisitin malum soboblorindan biridir.
Noticalor hamilo qadinlar iigiin daha da tohllkalidir: C. trachomatis
hamilalik agirlasmalarindan  diisiik, xorioamnionits, DQVOC,
fetoplasentar ¢atismazligin inkisafina, VOD, b/d inkisaf geriliyina,
perinatal 8lima, doliin b/d yoluxmasina, az ¢akili usaglarin dogumuna
Vo dogusdan sonraka iltihabli xastaliklora, neonatal infeksiyalara sabab
ola bilar (A).

RISK FAKTORLARI: gonc yasda olmasi (<25 yas); son 3 ayda
yeni cinsi partnyorun olmasi; eyni zamanda ¢oxsayli cinsi partnyorun
olmas1; hal-hazirda vo ya anamnezdo digor CYOI olmasi; oral
kontrasepsiyadan istifadosi; baryer kontrasepsiyadan istifads
edilmomasi.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

A56.0 Sidik-cinsiyyat traktinin asag1 sobalorinin xlamidiya infeksiyasi
A56.1 Kicik canaqg Uzvlarinin vo digar sidik-cinsiyyat Uzvlarinin
xlamidiyast

A56.2 Sidik-cinsiyyat  traktinin  xlamidiya  infeksiyasi,
dogiglosdirilmomis

DIAQNOZ: Klinik simptomlar vo laborator miiayino iisullari
osasinda miiayyan edilir. Diaqnoz iltihabi prosesin lokalizasiyasini vo
cinsi anamnez molumatlart nazars alinaraq miiayino olunan Klinik
materialda C. trachomatis-in DNT voa/va ya RNT-nin molekulyar-
bioloji Gsullarla (masalon, PZR, NASBA Nucleic Acid Seequence-
Based Amplification — Nuklein tursusu ardicilligina osaslanan
amplifikasiya) askar edilmasine asaslanir. Xarici cinsiyyat orqanlari
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Vo perianal nahiyads dorinin, sidik kanalinin goriinon selikli gisasinin
muayinasi, sarbast ifrazat vo onun xarakteri giymatlondirilir; regional
limfa diylnlori palpasiya edilir; vaginanin selikli qisas1 vo usaqliq
boynu Kusko glizgusundan istifads edarok miayins olunur; vaginanin
posterior — posterolateral taginda va servikal kanaldan gslon ifrazatin
giymatlondirilmasi; bimanual vaginal miayins aparilir.

Klinik simptomlar: yoluxmus gadinlarin ~ 70%-ds heg bir agkar
simptomlar olmadig1 vo ya xostolik yungul kec¢diyi Ggtin infeksiya
muoyyan edilmomis vo, muvafig olarag, maalico olunmamis qalir.
Inkubasiya dévrii 7-21 gundir. Simptomlar méveud oldugda
asagidakilar1 ohato edo bilar: vaginal ifrazat vo ya servisit sababiylo
anomal ganaxma, CO iltihabi xastoliyi sababindon garin agris1 va
qizdirma vo ya fallop borularmin vo ya usaqligin infeksiyasi,
sonsuzlug, ektopik hamilalik (B), dizuriya, az rast galinon perihepatit,
konyunktivit, proktit, reaktiv artrit. Dogusdan sonraki endometrito
sabab ola bilar (B).

Sidik-cinsiyyat traktimin (SCT) asag hissasinin XI uretradan
volvo ya genital traktdan selikli-irinli (mukopurulent) ifrazat;
menstruasiya arasi qanlt ifrazat, dispareuniya; qasinma, yanma,
dizuriya; asag1 garin nahiyasinds narahatliq vo ya agri.

Anorektal bolganin X1 xostoliyin subyektiv geyri-simptomlu
gedisi geyd olunur. Diiz bagirsagin yerli zodolonmoasi halinda
subyektiv simptomlarla (gasinma, anorektal bolgado géynama, diiz
bagirsaqdan sarimtil vo ya qirmiziya ¢alan zoif ifrazat) miisahids oluna
bilor.

Xlamidial faringit: orofarinksda qurulug hissi, udqunmada artan
agr1 kimi subyektiv simptomlar miisahido ola bilor.

Xlamidia konyunktiviti: zodslonmis goziin  zoif agrilari;
konyunkti-vada qurulug vo qizarti; fotofobiya; tosirlonmis goziin
kiinctinds az miqdarda mukopurulent axinti.

KCO vo SCT xlamidiya infeksiyalari: vulvosalpingooforit
sahasinds agri va siskinlik; asag1 qarin nahiyasinds tutmasokilli agr1,
genital traktdan mukopurulent ifrazat miisahids olunur.

Yenidogulanda yaranan problemlar: Korpalords vaginal dogus
zamani konyunktivit (goz infeksiyasi) vo pnevmonit (agciyar
infeksiyasi) inkisaf eda bilar (A).
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Hamilslik dovriinda xlamidiya iiciin skrining iki maqsad dasiyr:

1. Moanfi hamilalik naticalarini (az ¢akili dogum, VOD, 6lii dogum,
b/d inkisaf longimosi) azaltmag; 2. Neonatal problemlori
(konyunktivit va ya TYI kimi xostaliklori) azaltmag.

Butin hamilalars ilk antenatal goalisdoa skrining toklif edilmalidir
(A).

e Rutin antenatal skrininq TU¢lin asimptomatik qadinlardan
asagidakilar tolob olunur:

v’ pasiyent torafindon olds edilon VY vo ya SiP
e Simptomu olan gadinlarda

v" endoservikal yaxmaya (ESY) ustlnluk verilir vo ya

v VY + SIP niimunalori
e Qadm ESY vo ya VY vermokdon imtina etdikdo yalmz SiP

nimunasi magbuldur.

e sidiyin orta porsiyasi (SOP) niimunalari tovsiys edilmir.

ESY optimal niitmunadir.

Ik sidik porsiyasimin toplanmasi: son sidik ifrazindan on az1 1
saat sonra sidiyin ilk porsiyasinin an azi 20 ml toplanir.

Genital lokalizasiyah agirlasmamis Xi-nin diagnozu Uguin
uretra va servikal kanaldan nimuns materiali alinir. Diagnoz
iltihabl1 prosesin lokalizasiyasint nozoro alarag vo anamnez
molumatlarina asaslanaraq todqig olunan materialda C. trachomatis-in
DNT va/va ya RNT-nin molekulyar-bioloji Gsullarla (masalon, ZPR,
NASBA) askar edilmasins asaslanir.

Laboratoriyada an ¢ox istifada olunan iisullar asagidakilardir:

e kultivasiya

e a/g askarlanmasi — diiz immunofluoressensiya (DIF) {isulu

e molekulyar amplifikasiya tisullart — ZPR, ligaza zoncirvari

reaksiyasi (LZR)

e seroloji Usul — Klinik praktikada istifads edilmir.

Digor {isullar arasinda bazilorindo Kkifayot godor hassasliq,
digoarlorinds iss spesifiklik olmadigindan, u/g xlamidiya diagnozunun
mulayyan edilmasi on az1 iki laborator diagnostik tsullari ilo
tasdiglonmaolidir.

C. trachomatis-a dair sidiyin molekulyar-bioloji todqgiqi osason
uretritin agir klinik tozahUrlorinds istifads olunur.
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Instrumental-diagnostik tadgigatlar

« Zoruri hallarda CO iltihabi xostoliklorini vo Xi-nin fosadlasmis
gedisini istisna etmok Ugln KCO-nun USM (kompleks) tovsiys
olunur.

Xlamidiya infeksiyast iiciin skrining 25 yasdan asagi biitiin
hamils qadinlara va riski yiiksak olan hamilo qadinlara ilk prenatal
galisdo aparilir. Tokrar skrining 25 yasdan asagr vo ya hala da
yiiksak risk altinda olanlar iiciin iigiincii trimestrda aparilir.
Skrining hom anada, hom da yenidogulanda fasadlarin qarsisini
almaq magsadini dasiyir (A).

Laboratoriya tasdiqi

e C. trachomatis-in genital trakt niimunasi ils inokulyasiya olunmus
hiiceyra kulturasindan tocridi spesifik boyanma uUsulu ils
tasdiglonmoasi; VO YA

e C. trachomatis-in genital trakt vo ya sidik nimunasinds NTT il
askarlanmasi; VO YA

e Flioressein ilo nisanlanmis monoklonal a/c boyanmis uretral vo ya
endoservikal situnlu epitel hiiceyralorinde C. trachomatis alg
agkarlanmasi; VO YA

e Usaqliq boynu va uretral niimunalords Chlamydia (lipopolisaxarid
~ LPS) a/g ikinci Usulla tasdiglonmasi, masalon, DFA sinagi ilo;
VO YA

e C. trachomatis-in RNT-nin endoservikal, uretral nimunalords
Kimyovi-liiminessent DNT zondla hibridizasiyasi ila tasdiqi.
Laborator diagnostikasi
Mikrobioloji (kultivasiya) muayina usulu: NTAT inkisaf

etmozdon  ovval hiceyro kultivasiyast  C.  Trachomatis-in

agkarlanmasinda “qizil standart” hesab olunurdu. Kultivasiya, insan

epitel huceyralarinin birlosmis monolaymin inokulyasiyasi vo 48-72

saat inkubasiyast ilo hoyata kecirili. Bu zaman yoluxmus

hiceyralordo C. Trachomatis-o Saciyyavi elementar vo retikulyar
cisimlari ehtiva edon intrasitoplazmatik alavalar inkisaf edir. ©lavalor

C. trachomatis-in osas xarici membran ziilalina xas olan fliioressent-

konyugqasiya edilmis monoklonal a/c ilo boyanmaqla askar edilir. Bu

yanasma ¢ox vaxt aparir va texniki cahatdon mirokkabdir. Bundan
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alavo, 0, nogl edilmasi ciddi kriteriyalar talob edan canli bakteriyalari
askar edir. Bu mohdudiyyatlor asagi hassasliq (50-85%) ilo yanasi
hliceyro kulturasinin yalniz yiiksok spesifikliyi (99-100%) tolab
olundugu cinsi zorakiliq kimi moahkomo-tibbi aragdirmalarda siibut
kimi istifado edilir. Bununla belo, ABS Xostolikloro Nozarot
Morkazlorinin 2006-c1 il talimatlarinda CYOi-nin muayinesi tigiin C.
trachomatis zamam Kultura sistemlori mévcud olmadiqda, NTAT-in
alternativ variant kimi istifads edilo bilacayi gostarilir. Tasdigedici
NTAT nuklein tursusunun ikinci amplifikasiya testindon ibarat
olmalidir.

Uygun niimunalor: Servikal, uretral, rektal, faringeal vo
konyunktival yaxmalar toplanir vo xlamidiya dasinma vasitaSine
yerlosdirilir.

Test hassashgi: Bakterioloji uUsul anonavi olaraq qizil standart
hesab edildiyi Gcln, daha hassas DNT amplifikasiya tisullari ilo
mugayisada toxminon 50-85% hassasliga malik oldugu miiayyan
edilmisdir.

Test spesifikliyi: 99-100% yuksok spesifikdir.

Gundoalik tocribade C. trachomatis-i tocrid etmok (giln
mikrobioloji (kultivasiya) usulun istifadasi tovsiys edilmir.

Duz Fluoressent Anticism (DFA) testi a/g askarlama iisulu
bilavasito nimunanin tez bir vaxtda muayinasi tgln istifado olunur.
Mistaqil test Kimi vo ya basqa bir sinaq naticalorini tasdiglomok G¢iin
istifads edilo bilor. DFA, yaxma va ya endoservikal firga ilo toplanmus,
slayd izorinds yayilmis, sabitlonmis vo C. trachomatis-in asas xarici
membran ziilali Giglin spesifik monoklonal a/c ilo boyanmis hiiceyra
materialin1 tolob edir. Fliioressent mikroskop altinda 10-dan ¢ox
boyanmig elementar cisimlorin vizuallagdirilmasi miisbat natico kimi
gobul edilir. DFA istifadasinin UstlnllyG ondan ibaratdir ki, o, sttunlu
hlceyralorin vizuallagdirilmasi ilo nimuna se¢iminin adekvatligin
giymatlondirmays imkan verir.

Uygun niimunalor: Servikal, uretral, rektal, faringeal vo ya
konyunktival yaxmalar toplanir.

Test hassashgi: Kultura ilo miqayisado hassasligi agsagidir ~ 80-
90%, odur ki, xlamidiyanin yayilmasi 5%-don asag1 oldugu bolgalords
bu test yararsiz hesab edilir.
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Test spesifikliyi: Kulturaya nisboton DFA yiksok spesifikliya
malikdir (98-99%), ¢iinki boyanmis xlamidiya elementar cisimlarinin
vizuallasdirilmasina asaslanir.

IFA niimunada méveud bitiin xlamidiya novlori tigiin imumi olan
LPS taniyan fermentls isaralonmis a/c-don istifads etmoklo xlamidiya
LPS a/g-nin agkarlanmasina oasaslanir. Analiz oksor laboratoriyalarda
4 saat orzindo manual formatda oldo edilo bilor. LPS ilo digor
bakteriyalarin miimkiin ¢arpaz reaksiyasi vo buna gors do yanlisg “+”
noticalorin alinmamasi tiglin biitiin miisbat naticalor ya bloklama
testlori ilo va ya alternativ DFA ilo tasdiglonmalidir.

IFA texnologiyasindan istifado etmoklo bir nego ekspress-testlor
tibbi yardim gostoron mirakkob avadanliq talob etmayan mantagalor
tictin hazirlanmigdir: 30 dagigo orzindo ekspress-test icra edilir. Bu
testlorin, Umumiyyatlo, laboratoriyada aparilan {FA-dan hossashigi
52% va spesifikliyi 95% daha az oldugu gostorilmisdir.

Uygun niimunalor: Servikal, uretral, rektal, faringeal vo
konyunktival yaxmalar toplanir; sidik niimunalori ds istifads edilir.

Test hassashgi: analizin hossasliq vo spesifikliyi onun hansi
metodla muiqayiss edildiyindon asili olaraq ohamiyyatli doracads
doyisir. Lakin okmo ilo miqgayisado hassasligi 86% oldugu
gostorilmisdir.

Test spesifikliyi: Okmoyo munasibotdo 95% spesifiklik geyd
edilmisdir, xiisuson do bloklama testlori ilo birlosdirildikdo.

Seroloji test genital infeksiyalarin askarlanmasinda doyori
mohduddur. X7-nin miiasir diaqnostikasinda somoroli deyil, ¢iinki
serokonversiyan1 askar etmok 0glin kaskin vo konvalessent zordab
tolob olunur. Bununla yanasi, ke¢mis infeksiya fonunun yiiksok
Saviyyasina gora seroloji cavablart sorh etmok ¢otin ola bilor.

Nuklein tursusunun askarlanmasi analizlari Ucln intakt vo ya
canl1 organizmlara ehtiyac yoxdur va buna géra da nagl edilmasi tglin
ciddi kriteriyalar talob olunmur. Naticalorin aldo etmos muddati okma
ilo miigayisada cox qisadir. Istifade olunan analizlorin iki sinfi var: 1.
nuklein tursusunun hibridlosdirilmasi vo 2. hadof amplifikasiya
analizlari.

Nuklein tursusunun hibridlasdirilmasi analizlori nUmunolordos C.
trachomatis ardicilligina komplementar olan xiisusi DNT-zondun
askarlanmas1 tgln istifado edilir. Hal-hazirda FDA torofindon
tosdiglonmis iki kommersiya testi var, masalon, Gen-Probe PACE 2
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(San Dieqo, CA, ABS) Vo Digene Hybrid Capture (HC) II
(Gaithersburg, MD, ABS). PACE 2 analizinds xlamidiya 16S rRNT-
ya xas olan kimyalliminessent DNT zondundan istifads edilir. HC Il
analizinds genomik spesifik RNT zondlarma komplementar olan
hibridlosmadan, a/c tutulmasi vo signalin giiclondirilmasindan sonra
xlamidiya ardicilligini ehtiva edon nimunolarin identifikasiyasina imkan
veron RNT zondundan istifads edilir. Xastolords PACE 2-nin HC Il ilo
muqayisali analizi HC Il-nin PACE 2 testindon shamiyyatli daracoda
daha hossas oldugunu gostorir. Servikal nimunalor zro goxmarkoazli
todgigatlarda HC 1I-nin C. trachomatis kulturasina qarsi hossasliginin
97,7% va spesifikliyinin 98,2% oldugu miisyyan edilmisdir.

NTAT son daraca hassasdir, tok hadof niisxasini askar eda bilacok
goadar yiksak spesifikdir.

Uygun nitmunalar: butin nimuna novloari istifads edils bilar.

Test hassashigi: NTAT diagnostik analizlor arasinda an hassasidir:
90-100% toskil edir.

Test spesifikliyi: Umumi spesifiklik 99-100%.

Laborator diagnostik muayinalara talablar: son sidik ifrazindan
sonra 3 saatdan gec olmayaraq uretradan klinik materialin alinmasi,
bol uretral ifrazat olduqda iso sidik ifrazatindan 15-20 daqiqe sonra;
menstruasiya xaric olaraq usaqliq boynu kanalindan vo vaginadan
yaxmanin alinmasi vo laboratoriyaya catdirilmasi sortlorino riayat
edilmosi. Vaginal infeksiya ilo xostolordo SIP-o nisbaton VY ustunliik
verilir, ¢linki sidik testi ilo 10% daha az infeksiya askar edila bilir.

MUALICO
Hamilalards xlamidiyanin miialicasi
Patogen Kanada CDC Mualica sinag1 | Taqib
rahbarliyi rahbarliyi
Chlamydia | Azithromycin | Azithromycin | Yanagma: Mualico basa
trachomatis | (1 q oral, (1 goral, Mualicodon 4 | catdiqdan 3 ay
birdafolik birdafolik hofto sonra | sonra
dozada) dozada) xlamidiya xlamidiya
(Ustanddr), eradikasiyasini | infeksiyasi
Vo ya tosdiglomoak diagnozu
Amoxicillin ucin  NTAT | qoyulmus
500 mq oral, | dair yaxmanin | biitin soxslor
3 dofo gundo | alinmast. yenidan
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7 gin muayins
arzinds olunmalidirlar.

Estolat preparatt hamilalik dovriinda aks gostarigdir.

Doksisiklin va xinolonlar hamilalikds va laktasiya dovriinda aks
gostarigdir.

Hamilo vo laktasiya dovrinds qgadinlarin miialicasi Ggln C.
trachomatis-in eradikasiyas1 maqsadilo peroral olaraq tovsiys olunur:
» Josamycin 500 mq, giinds 3 dofo daxiloa 7 glin arzinds vo ya
Azithromycin 1,0 q birdafalik dozada daxils va ya

Amoxicillin 500 mq daxils giinds 3 dofs 7 glin arzinds vo ya
Erythromycin 2 q gunds boliinmiis dozada (4 dofo glinda) daxils 7
gun arzinda

Erythromycin 1q giinds boliinmiis dozada (2 dofs giinds) daxilo 14
gun arzinda

X1 miialicasi hamilaliyin har hans1 marhalosinda, d6lo tasiri nozors
alinaraq, antibakterial preparatlarla hoyata kecirilir. Laktasiya
dovrinds qadinlarin miialicasinds Josamycin-in tayin edilmasina
ustanluk verilir. Azithromycin va ya Erythromycin toyin edilorkon, ana
uctin ehtimal edilon fayda yenidogulmus tigiin riskdon Ustiindirss,
mualico middati arzinds ana sidu ilo gidalandirmani dayandirmaq
lazimdir.

Stasionar soraitindo XI yayilmis formasinda vo neonatal
pnevmoniyada korpanin hoyatinin ilk ti¢ ayinda Erythromycin vid
yeridilir: 20 - 40 mq / kq / giinds (agir infeksiyalar li¢in doza ikiqat
artirila bilor),

4 aydan 18 yasa qodor usaqglarda: 2 - 4 yeridilma ilo 30 - 50 mq /
kq / glindo.

Miialico olunmamis Xi analardan dogulan yenidogulanlara
dinamik miisahido tovsiyo olunur.

C. trachomatis sabab oldugu oftalmiya inkisaf etdikdo miialica:
Erythromycin giindo 50 mq/kq daxilo 4 dozaya boliinorok 14 giin
orzinds vo ya Azithromycin 20 mq/kq daxils birdofslik dozada 3 giin
orzinda.

Asimptomatik hallarda yenidogulanlarda profilaktik miialico
yalmiz xastoni miisahida etmak miimkiin olmadigda tayin edila bilar.

Miialico neonatal xastolonma va VOD va DQVOC kimi bazi
moanfi hamilalik naticalorini azaldwr (A).

VYV V V

A\
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Hospitalizasiya va izolyasiya — tolob olunmur _
Profilaktika — ha mhamil® gad pds kompo iicinX  lamciddi

fo sadlar imofid@isn apae NI dmaqudandl di
Koo  iiciin profilaktika: a/b t9 rkibli goz mo 1he mi biitlin
yenido golanlara  gughadagla to 19 b olunur.
Cinsi partnyorlarin miiayinasi va miialicasi - Dbiitlin cinsi
partnyorlar M iiigiin miayin® vo miialico olunmas I vacibdir.

Hamilaliyin pozulmast - t3 13 b olunmur

Dogus - Xl goro dogus vaginal vo ya geysariyyo ola bilar, iisul
dogum zamani ananin vo kdrponin voziyyotino géro miioyyon edilir;
osas risk dogus zamami korpoys konyunktiviti vo pnevmoniyani
toradon XI-nin étiiriilmasidir.

Déslo omizdirma — X |19 anasiidiiile gidaland Brhég sizdir,
clinki infeksiya ana siidii i@ 6tlirtilmiir.
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LISTERIOZ VO HAMILOLIK

UMUMIi MUDDOALAR

Listerioz, Listeria monocytogenes (LM) adli genis yayilmis
bakteriyanin qida vasitasi ilo torotdiyi nadir yoluxucu xostolikdir. LM
gram-miisbat, spor amala gotirmayan, davamli bir orqanizmdir vo 4°C
ilo 45°C arasinda doyison temperatura dozorok inkisaf edo bilon
¢Opdir. Torpaqda, tozda, suda, silosda vo heyvan yemlorindo artib
coxalir. LM harakatliliyi va sliratlo goxalmasi ii¢lin on olverisli miihit
otag temperaturudur. LM hotta 4°C-don asagi temperaturda belo
inkisaf edarak, qida ilo asanligla otiiriiliir. Torpaqda aylarla yasaya
bilsa do, pasterizasiya vo oksor dezinfeksiyaedici maddolor onu mohv
edir. LM orta inkubasiya dovrii 3 hoftadir,3-70 giin arasinda (nadir
epidemioloji alovlanmadan asili olaraq) olur. LM-nin 13 serotipindon
on ¢ox 1/2a, 1/2b va 4b insan infeksiyasi ilo alagalondirilir. Listerioz
hamilslik dovriinde xiisusilo tohliikalidir, ¢linki mikroorqanizmin cift
vo dol toxumasma xiisusi meyli var (A). Mimkin perinatal
agirlasmalar sirasina diisiik, VOD, neonatal sepsis, meningit vo 6liimlo
naticalonan dogum daxildir (A).

RISK FAKTORLARI

Immun sistemi formalasmamis yenidogulanlar, immun miidafiosi
zoif olanlar; xor¢ong vo ya IIV infeksiyas1 kimi immun sistemini
zoiflodon xastaliklor; transplantasiyadan sonra immun sisteminin
funksiyasini pozan d/v gobulu; miitomadi olaraq proton pompasi
inhibitorlari, madada tursu istehsalina manea téradon d/v gobulu.

Hamils qadinlar, xiisuson immun sistemi zdif olan, risk
grupuna daxil olanlar LM ils yoluxma riski yiiksok olan
gidalardan (hot-doq, soyuq pastet vo ot pastalari, soyudulmus hisa
verilmis doniz mohsullari, pasterizasiya olunmamis siid, pasterizo
olunmamis yumsaq pendirlor) ¢okinmalidirlor. Digor yoluxucu
xastaliklords oldugu kimi, hamilalora LM-o yoluxma riskini azaldan
qida ilo olagali bir sira todbirlor var: gidalar qisa miiddot saxlanilmali
va saxlama tolimatlarina amal edilmoalidir, o climlodan “istifads” va
“son istifado” tarixlorino digqoet yetirilmolidir, Yemoklor, xiisuson do
ot tam bisirilmolidir, ¢iy ot bismis qida vo torovozlorden ayri
saxlanilmalidir. Kahi, meyvolor vo ¢iy torovozlor yemokdon ovval,
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hotta qabig1 soyulsa vo ya kosilso belo, axar su altinda yaxsica
yuyulmalidir. Ciy ot ilo tomasda olan ollor, bicaglar vo 16vho
yuyulmadir, soyuducunun normal islomosini tomin edilmolidir.
Mikrodalgali sobada yemoklori qizdirarken istehsalg1 torofindon
tOvsiyo olunan qizdirilma vaxtina riayot edilmolidir. Dofalorlo
isidilmis yemoklor atilmalidir. Darhal yeyilmoyon bismis yemaklor
miimkiin godor tez soyuducuya yerlosdirilmalidir. Hor hansi infeksiya
ehtimalin1 azaltmaq mogqsadilo heyvanlarla tomasdan sonra ollarin
yuyulmasi miithiim sortdir.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

A32 Listerioz

A32.7 Listerioz septisemiyast
A32.8 Listeriozun digor formalari
A32.9 Doqiqlosdirilmomis listerioz

DIAQNOZ

Neonatal listerioz (NL): LM sabobiylo ana xastaliyi yiingiil kegsa
do, NL ¢ox vaxt agir vo 6liimciil ola bilor. LM-nin anadan dolo saquli
otlirtilmoasi vo ya yoluxmus amniotik mayenin udulmasi, ananin gan
dovranindan transplasentar olaraq vo ya vaginadan ylksoalon
kolonizasiya ilo NL bas vera bilar. Cift yoluxdugdan sonra reinfeksiya
Uclin bir rezervuara cevrilir; ciftin makro abseslori dogusdan sonra
histoloji askar edilo bilor. Saquli vo nozokomial kimi miixtolif
Otliriilmo yollarina goro ehtimal edilon xostoliyin iki formasi var:
erkan va gec baglayan Listerioz.

Erkan baslayan Listeriozun simptomlar1 dogusdan, orta hesabla,
36 saat sonra Oziinii gostarir. 50-74% hallarda ana qizdirma, bas agrisi
vo mialgiya simptomlar1 ilo qripe banzor bir xastolik kegirir vo ondan
alinmig qan vo ya genital trakt niimunolorindo LM-in koloniyalarina
rast golinir. Erkon baglayan NL ilo VOD ehtimali daha yiiksokdir vo
xorioamnionit ilo olagolondirilir. Do6ldo  septisemiya (81-88%),
respirator distress vo ya pnevmoniya (38%), meningit (24%) va bazon
yayilmig iltihabli qranuloma (Granulomatosis infantisepticum) Kimi
klinik olamotlor miisahido olunur. Bu halda doldon tomiz LM
kulturasini aldo etmok miimkiindiir.

Gec baslayan NL (serotip 4b ilo olagodardir) dogusdan 5 giin
sonra, iki vo ya daha ¢ox hofto arasinda, adoton, tam vaxtinda
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dogulmus korpalords bag verir. Gec baglayan NL iigiin sociyyovi hal —
korps asimptomatik hamilo qadindan dogulur vo LM ananin
kulturalarinda tayin olunmur. Klinik slamatlar geyri-spesifik ola bilar,
lakin septisemiya (17-95%) vo meningit (67-93%) tez-tez rast galinir.
NL, a/b terapiyasi ilo mialico oluna bilocoyi anadangolmo
infeksiyalardan biridir. LM yayilmis vo sado formasi bakteriyanin
oldugu gidanin gabulundan sonra yiingiil vo orta doracali gastroenterit
kimi tozahiir edir. Simptomlar adoton yoluxduqdan sonra 24 saat
arzindos inkisaf edir vo hararat, qrips banzar sindrom, garin vo ya bel
agrist, qusma / ishal, mialgiya, bas, bogaz agris1 kimi olamatlorlo
0z0n0 buruzs verir. Yanasi gedon xastoliklori olan pasiyentlordo LM
xastaliyin gedisinin agir formalarini térado bilor, bu patogenin MSS-o
disseminasiyas1t ilo olagolidir. MSS simptomlarina qicolmalar,
periferik innervasiyanin pozulmasi, tremor daxildir. LM, homginin,
endokardit vo ya beyin absesina sobab ola bilor. Immun ¢atismazlig
olan hamilolords, LM hoyati tohliikali sepsis vo/vo ya MSS infeksiyasi
(invaziv) kimi tozahiir edir (meningoensefalit, serebrit, rombensefalit,
beyin kotiiyiiniin infeksiyasi va iltihabi, beyin vo onurga beyni absesi).

LM diagnozu yalniz qan, amniotik maye va ya onurga-beyin maye
(OBM) kimi steril nahiyadon gotiiriilmiis niimunade orqanizmin
kultivasiyasi ilo miioyyon edilir. ©lavo zonginlogsdirilmis vo ya selektiv
miihito ehtiyaci olmadan, LM qan va ya OBM-ds yaxs1 inkisaf edir vo
dogusdan sonra ciftdo mikroabseslorin torkibindos askar edilo bilor. LM
bulyon, ganli aqar vo oksor rutin okmo miihitlorinds yetisdirilo bilor.
Vagina vo diiz bagirsaq kimi c¢irklonmis (qeyri-steril) nahiyslordo
gram-manfi mikroorqanizmlorin ¢oxalmasi naticasinds kultivasiya
zamani yaranan yanlis “-” noticolorin garsisin1 almaq mogsadilo
selektiv zonginlagdirmo va subkultivasiya lazim goalo bilor. Vaginal vo
ya nacis niimunolorin kultivasiyasi diagnozun diizgiin qoyulmasinda
dogru secim deyil, cilinki bozi dasiyict qadinlarda klinik xastoliyi
movcud deyildir. Qram-a goro boyama toxminon 33% hallarda
yararlidir, ¢linki LM hiiceyradaxili orqanizmdir vo tamamils gézdon
qagirila bilor, eyni zamanda LM pnevmokoklara (diplococci),
difteroidlora (Corynebacteria) vo ya Haemophilus spp. ndvloring
bonzoyir. Hamilolikdo LM nadir mikrobioloji xiisusiyyastlori onun
diaqnostikasini vo miialicasini ¢atinlogdirir: bu sobabdon qizdirma ilo
miiraciot edon, xiisuson do qripe bonzor vo ya m/b pozulmasi
simptomlar1 olan hamilslords gan kulturasinin miiayinasi icra edilir.
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Asimptomatik hamilalorda diagnostik test toxiro salina bilor vo
ogar yoluxmaya moruz qaldigdan sonra 2 ay orzinde simptomlar
inkisaf edorso, xostoyo miiayino ii¢lin gayitmasi barodo gostoris
verilmalidir. LM yoluxmast ehtimal edilon vo ya molum olan
asimptomatik qadinlarda dolo xiisusi nozarat tovsiyo edilmir.

Simptomlart métadil, lakin afebril hamilolor asimptomatik
hamilslorlo eyni sokildo miisahido edilo bilor. Alternativ olaraq, belo
bir xostods LM dair qan kulturasi testi aparila biler. Lakin bu variant
secilorso, mikrobioloji laboratoriyaya listeriozun klinik ehtimali
barodo xobordarliq edilmali vo xiisusi tolimatlar verilmolidir, ¢linki
listeriyanin ~ morfologiyas1  difteroidlor, pnevmokokk vo s.
bonzadiyindon onu sohvon kontaminasiya zonn etmok olar. Test
zamani gan okmosindo LM agkar edilorso listeriozun standart
antimikrob miialicosi tovsiys olunur.

Horarati 38,1°C-don yuxari va listerioza uygun simptomlarla
hamilalorde gan kulturasinin laborator diagnostikasi ilo eyni vaxtda
listeriozun miialicosine baglanmali, dogusdan sonra i1s9 cift toxumalari
miuayino olunmalidir. Antibakterial terapiyadan sonra qan kulturasinin
monfi naticolori alinarsa, miialiconin dayandirilmasi barads qorar
klinik tazahiirlordon asili olaraq infeksionistlo birlikde konsultasiya
yollu ila gobul edilir. CDC — Xastaliklora Nozarst vo Qarsisit Alinmasi
Moarkazlari LM sosial tohliiks kasb edon xastalik hesab edir va diagnoz
tosdiglondikdon sonra tibb is¢ilori xastaliyin vaxtinda geydo alinmasi
tictin dovlot sohiyyo sobalori ilo olago saxlamalidirlar.

Hamilolorin gan kulturasi qizdirma va listerioza uygun simptomlarin
diagnostikasinda standart olsa da, bu qadinlardan amniosentez iisulu ilo
alinan mekoniys bulanmis délyan1 mayenin todqiqi zamani adston LM
uctin patognomonik olmayan gram-miisbat ¢oplor do askar edilir; bu
sobabdon amniosentez xostoliyin olavo rutin diagnostik metodu kimi
tovsiya edilmir. LM tosdiglonmis hamilolorde funksional miiayine
tisullarindan (ultrases, dopplerografiya, kardiotokoqgrafiya) istifado
etmoklos doliin vaziyyatinin monitoringi aparilir.

MUALICO

Hamiloslikds LM miialico taktikasi infeksiyanin agirligindan,
ananin immun statusundan vo xastaliyin forqli klinik gedisindon asili
olaraq har bir vaziyyats uygun aparilir (cadval).
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Cadval. Hamilalords listeriozun miialicasi

Klinik hal Idaroetmo
Ehtimal  edilon | ¢ He¢ bir kultivasiya aparilmamalidir vo heg bir a/b
yoluxma \G) maalicasi gostarilmir.
xastoliyin e Ogor simptomlar 2 ay orzindo inkisaf edorss, Xosto
asimptomatik tokrar muayinadan kegmolidir.
gedisi
Ehtimal  edilon | ¢  Amoxicillin, oral gobulu: 875 mq giinds 2 dofo vo
yoluxma, afebril, ya 500 mq giinda 3 dofo 7 giin arzinda®.
yiingiil xastalik
Simptomatik e  Qan kultivasiyasi aparilir
qizdirmali e  MSS simptomlari varsa, limbal punksiya icra edilir.
xastolik e Ogor anada sepsis gorinirss, Qram boyama vo

kultivasiya {i¢lin amniotik maye alinir.
o  Xostoxanaya yerlosdirilir vo Ampicillin il> 2 q hor 4
saatdan bir v/d mualics edilir °.
e  Ogor kultivasiya cavabi1 manfi olarsa, Amoxicillin-
nin oral gabulu ilo 875 mq giinds 2 dafas vo ya 500
mq glinds 3 dofs 7 glinlik terapiya kursu
tamamlanir.
e  Ogor qgan kultivasiya cavabi miisbat olarsa, mualics
v/d 14 giin arzindo davam edilir.
e OBM-nin okmasi misbat olan xastslor on azi1 3-4
hofto mualice almalidirlar. Bakterial endokardit
ehtimal edilir vo ya tosdiglonirsa, mualico 4-6 hofto
uzadilmalidir.
2 Pasiyentds penicillino qarsi allergiya olduqda, Trimethoprim-sulfamethoxazole
ikigat dozadal hab, giinds iki dofs, 7 giin arzinds daxils tayin edilir.
b Xoastods penicilline qars allergiya olduqda, trimethoprim-sulfamethoxazole 10-
20 mq/kq giinds (trimetoprim komponenti asasinda) v/d yeridilir. 2-4 dozaya
boliinmalidir. Xostada sulfonamid a/b da qarsi allergiya olduqda, Meropenem 2 q
v/d har 8 saatdan bir tdvsiys olunan alternativdir.

Listeriozun miialicosindo penisillin, ampisilin vo amoksisillin on
genis istifado olunan d/v-dir: bu d/v bir nec¢o proteini bloklayir vo
hiiceyrodaxilino niifuz edir. Yiiksok dozalar adoton gobok ciyasi vo
cifto kifayat qador niifuzu {igiin istifado olunur. Allergiyasi olmayan
xostoloro LM miialicasi iigiin on az1 14 giin arzindo yiiksok dozada v/d
amoksisillin (on az1 6 g/giin) tovsiya olunur. Amoksisillinin dél {i¢iin
tohliikosizliyi goti sokilds tosdiglonmisdir. Amoksisillinin nisbi kdrpa
dozas1 (yenidogulanin qaninda doermanin konsentrasiyasinin ana
ganindaki konsentrasiyasina olan nisbati) comi 0,2-0,5% toskil
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etdiyindon, osason ana siidii ilo qidalanan yenidogulanlar iigiin
tohliikesiz sayilir. Gentamisin ampisilin / amoksisillinlo birlikda
invaziv. LM-do sagqalma dorocosini yaxsilasdira bilor; lakin
makrofaqlarda hiiceyradaxili LM-5 tosir gostormir. Gentamisinin
toksikliyini nozors alaraq, bozi klinisistlor onu miialico rejiming olavo
etmoyi siibho altina alirlar.

Bir gayda olaraq, sefalosporinlor adoton hamilslors yoluxucu
xastaliklorin qarsisinin alinmasi vo ya miialicasi {iglin toyin edildiyi
halda, Listeria monocytogenes-s tasir etmir.

Hamilonin penisillin va ya amoksisilline qarsi allergiyasi varsa bu
hallarda ikinci sira d/v hesab edilon sulfametoksazol ilo trimetoprim
tayin edils bilar. Lakin, trimetoprim erkon hamilslik dévriinds doliin
tirok vo sinir sistemino zoror vero bilor. Bu voziyyatdo penisillino
allergiyasi olan xastalorin miialicasinds dols zarar vurmadigindan vo
ana siidii ilo gqidalanmaya uygun oldugundan eritromisinin istifadosi
magsadauygundur. Eritromisinin istifadesinin yegano mohdudiyyati —
onun konsentrasiyasinin ciftdon kec¢dikdon sonra azalmasidir. Buna
gbro dozanm artirilmasina lazim golir. Umumiyyetlo, Listeria-nin
miixtolif serotiplori tigiin 2-3 hoftolik miialico kifayotdir. Ogor ananin
sinir sistemi proseso qatilibsa, miialico 4 hofto davam etdirilmaolidir.

Ananin miialicosindon sonra, doliin bdylimosini, MSS, ciftin
morfologiyasini, amniotik mayenin hocmi vo gobak arteriyasinin
Doppler velosimetriyasini izlomok {igiin bir sira USM aparilmalidir.
Do6liin boyiimasindo mohdudiyyat, oliqgohidramnios vo ya anomal
Doppler velosimetriya gostaricilori qeyd olunduqda, biofiziki profil
testi apariimalidir.

Dogusdan sonra miliar abses kimi LZM-in histoloji stibutu Ggln cift
diqqgatle yoxlanilmali vo bakteriyalarin todqiqi {iglin kultivasiya
aparilmalidir.

Hamilslik dovriinde LM qars1 peyvond olma ehtimali otrafinda
miibahisalor var. Hamilolikdon avval va ya hamilolik zamani zoiflomis
LM stammlart ilo prenatal peyvond dol itkisini vo ya ana-dol
listeriozunun garsisini ala bilmoz. Bununla belo, bazi hesabatlar nano
peyvondlorin potensial istifadosinin miimkiin oldugunu gostarir.

Pasiyentin vaziyyati klinik caohatdon yaxsilagmis kimi goriinsa
bela, qisa bir kurs a/b miialicasinda istifads edilon antibiotiklorin
hiiceyradaxili konsentrasiyasi LM-nin tam mohv edilmasi iigiin
kifayat olmaya bilar.
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Ana vo doliin voziyyati agirlasarsa, ananin hoyatini xilas etmok
ticiin hamileliyin dayandirilmasi nazors alinmalidir.

Profilaktik tadbirlor

Boazi hakimlor qizdirma vo / vo ya m/b simptomlari olan hamile
qadinlar iiciin profilaktik a/b istifadesini toklif edirlor. fkinci va ya
iigiincii trimestrda LM ehtimal riski yiiksok olan hamilalords bir hafts
orzindo amoksisillin vo ya trimetoprim-sulfametoksazolun daxilo
gabulunun faydasi miioyyan edilmisdir.

Tovsiyalarin xiilasasi

1. LM oasason gida yolu ilo otaralur. Yemoklorin hazirlanmasi va
saxlanmasina xiisusi diqqat yetirilmalidir.

2. Saxlama middsti kegmis moahsulu gabul etdikdan sonra iki ay
arzindo asimptomatik hamilods Listeriozun simptomlar1 inkisaf
edorsa, muayinasina gostaris verilmalidir.

3. LM-in aydin oslamotlori olmayan yiingiil simptomlu qizdirmasiz
hamiloni  “g0zlomo” mdialico taktikast ilo idaro edorok gan
kulturastnin ~ listeria ~ miayinosi  aparilmali,  mikrobioloji
laboratoriyaya xususi gostorislor verilmali vo yalniz gan kulturasinda
listeriya askar edildiyi halda miialicoys baglanilmalidir. Doliin ilkin
giymatlondirilmasi yalniz qan kulturasinin miisbat noticasi vo ya
xastalik simptomlar1 miisahids edildikds aparila bilar.

4. Miraciot edon hor bir hamilodo LM infeksiyasina siibha yUksok
olarsa, qizdirma, xiisusan da grips banzar vo ya m/b simptomlari
miisayiot olunarsa, qan kulturasi yoxlanilmalidir. Yalniz miisbot
notico askar edilorss, mualico aparila bilor vo délo noazarst
programinin baglanmasi magsads uygundur.

Hospitalizasiya va izolyasiya — Listerioza siibholi hamils
qadinlara, xiisuson do qizdirma simptomlar1 olduqda, diisiik, VOD va
yenidogulanda agir xostalik riskini azaltmaq Uglin Xostoxanaya
yerlosdirma va tacili venadaxili antibiotik mtalicasi tovsiys olunur.

Profilaktika — Simptomlar olmadan Listeriaya moruz qaldigdan
sonra hamils qadinlar ii¢iin miintazom antibiotik profilaktikasi tovsiya
edilmir.

Cinsi partnyorlarin miiayinasi va miialicasi — ehtiyac yoxdur.

Hamilaliyin pozulmast — tolab olunmur.
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Dogus — vaginal vo ya geysariyys ola bilor, {isul dogum zamani
ananin va kOrpanin vaziyyatina goro miayyan edilir.
Désla amizdirma - mumkiindiir.
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MALARIYA VO HAMILOLIK
UMUMIi MUDDOALAR

Malariya (Febris inermittens) Anopheles cinsindon olan
agcaqanadlar torafindon transfuzion va transplasentar yollarla 6tiirtilon
protozoy infeksiyadir. Hamilolik dévriindo malariya infeksiyasi agir
ana vo dol xastolonmasing va 6liimiine sabab ola bilocak miihim sosial
saglamliq problemidir (A). Bunun sobabi, gadinlarin tibbi yardim
ticiin miiraciot edarkon hamils olduqlart hagda malumatsizliglart vo ya
hamilo olduglar1 halda tibb iscilorino molumat vermokdon
yayimmagqlari, homginin, tibb is¢ilori torafindon reproduktiv yasda olan
gadinlarda hamiloliyin miimkiinliytlini hor zaman
qiymatlondirilmamakdir. Malariya zamani yaranan spesifik immunitet
daimi deyil vo yalmiz tokrarlanan reinvaziyalar noticosindo uzun
miuddat orzinds 6z aktivliyini itirmir. Sagaldiqdan toxminen 4-6 ay
sonra infeksiyaya garst immun reaksiya tliikonmoyo baslayir. Bu
sobabdon eyni ndv xostolik toradicisi ilo tokrar yoluxduqda,
organizmin immun sistemi torofindon infeksiyanin garsisinin alinmasi
miimkiin olmur. Malariya parazitlorinin biitlin inkisaf morhalolorinda
hiiceyrodaxili lokalizasiyalari, homg¢inin onlara moxsus askar
miisahido olunan a/g doyisikliklori soboblorindon immun cavabin
formalagmas1 miirokkoblogir: belo ki, eritrositar sizoqoniya prosesinin
har bir dovriinds insan orqanizminde parazitlarin avvalki ndvlerindon
sothi a/g strukturu ilo forqlonon yeni populyasiyasi formalasir ki, bu da
immunitetin humoral gisminin effektivliyini koskin azaldir. Malariya
zamani immunitetin hiiceyrovi qisminin osasini1 T-limfositlor (CD4+)
toskil edir. Onlarin istehsal etdiklori limfokinlor parazitlors birbasa
tosir gostorir, homginin digor immunkompetent hiiceyralorin faqositar
funksiyasini aktivlosdirir. Humoral immunitet amillori arasinda
parazitlorin orqanizms ilk daxil oldugu zaman cavab reaksiyasi olaraq
istehsal edilon IgM vo patogen a/g, tokrar tomas zamani iso IgG
miithiim ohomiyyat kosb edir. Malariya fonunda homginin IgD askar
edilir. Spesifik a/c hematoplasentar baryer vasitosilo ana ganindan
doliin ganina kecorak, yenidogulanda malariyaya qarsi immunitetin
yaranmasini tomin edir. Malariya parazitlorinin ciftde belo ¢oxalmast
plasentar malariya parazitinin immun sistemi  torofindon
tomizlonmasinag, xlisusilo do, dalaq torofinden filtrasiyasina manea
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toradir (A). UST 2001-ci ilden iimumi populyasiyada, 2006-c1 ildon
1o hamilsliyin ikinci va tiglincii trimestrlorindo agirlagmamis tropik
malariyanin (falciparum) miialicosindo birinci sira dorman vasitosi
Kimi Artemisinin kombinasiya terapiyasint (AKT) tovsiyo etmisdir.
ovvoallor hamilaliyin birinci trimestrindo malariyanin miialicosi tiglin
xinin vo ya onun klindamisinlo kombinasiyas1 totbiq olunurdu.
Alternativ  mialico vasitosi olmadigi hallarda, heyvanlarda
Artemisinin vo onun téromolorinin embriotoksik tosirlorini nozors
alaraq, AKT moslohot goriilmiisdiir.

RISK FAKTORLARI

Yoluxma riski yiiksak olan qruplar: yenidogulanlar vo 5 yasa
godor usaglar; hamilo qadinlar; V-0 yoluxan soxslor; digor
bolgolordon golon soyahotgilor (immuniteti olmayanlar).

Osas risk faktorlarma ohalinin intensiv miqrasiyast (turistlor,
movslimi is¢ilor, tacirlor), qlobal iqlim doyisikliklori (hava
temperaturunun  yiiksolmosi vo yagintilarin artmasi), malariya
agcaqanadlarinin insektisidloro vo malariya plazmodiyalarinin d/v
gars1 rezistentliyi daxildir.

XBT-10 UZRO TOSNIFATI

B50 Plasmodium falciparum torsfindon téradilon malariya
098.6 Hamilsliyi, dogusu vo ya zahiliq dovriinii agirlasdiran protozoy
infeksiyalar1

DIAQNOZ

Malariyanin inkubasiya dovrii plazmodiumun ndvlerine gore
doyisir: P. falciparum — 8-11 gun, P. vivax — 8-17 gun, P. ovale — 10-
17 gun, P. malariae — 18-40 giin (soyuq parazitgozdirma vaziyyatindo
bir ne¢o ilo qodor) vo P. knowlesi — 9-12 giin. Qizdirma,
splenomeqaliya vo anemiya ilo miisayiot olunan dovri lsilitmolor,
ononavi olaraq, malariyanin diaqnostik triadasidir. Son zamanlar
molum olmusdur ki, Conub-Sorqi Asiyada genis yayilmig meymun
malariyasinin torodicisi Plasmodium knowlesi insanlarda noinki
xastoalik torada bilir, hatta insandan insana da yoluxa bilir.

Hamilolik dovriindo gadinin immun vaziyystindon asili olaraq
infeksiyanin klinik xiisusiyyatlori asimptomatik gedislordon tutmus,
agir hallara qodor doyisir: Hamiloliyin I-ci trimestrindo malariya
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subklinik xarakter dasidiqda bels, P. falciparum anada anemiyaya
sobab olur, doliin botndaxili inkisafini longidir, noticodo VOD, az
¢okili dogum vo ya perinatal 6liim, diisiik vo anadangalmo malariya
kimi agirlagmalar bas verir. ll-ci va ya III-cii trimestrds hipoglikemiya
vo agciyor O0demi kimi agirlagmalar hamilo olmayan qadinlara
nisboton hamilolordo daha c¢ox rast golinir. Malariyaya siibho
yarandiqda ilk névboado ganin vo sidiyin timumi analizi, hortorafli
metabolik (laxtalanma — koaqulyasiya) vo bakterioloji miiayinalor
(qanin okilmosi, dés gofosinin miiayinosi) icra olunmalidir. Serebral
malariyadan slibhalondikdo, psixi vaziyyati doyismis xastolords laktat
soviyyosi, arterial gan qazlar1 dyronilir vo lumbal punksiya aparilir.
Malariya diagnozunun asas miiayine iisulu venadan giitliriilmiis qan
nlimunasinin — qalin qan damlasinin vo ya yaxmasinin Gimza iisulu
ilo boyadigdan sonra immersion mikroskopiyasidir. Parazitemiyanin
soviyyosi asagl olduqda vo ya "zorif iiziik formalarim1" gagirmamagq
ucun immersion mikroskopiya 100 vo ya 1000 dofo boyiidilms ilo
aparilmalidir. Parazitemiya dorocosi gérmo sahosindoki parazitlorin
sayl1 ilo qiymotlondirilir. Yoluxmus eritrositlorin mikroskopik
goriiniisiindo miixtalifliyin olmas1 da malariyaya yoluxma siibhosini
artirir: a) Uziik marhalasi (qash {iziik): P.falciparum — "nazik halgal
bondvsayi liziik"; P.Vivax — "cismi deformasiyaya ugramis bondvsoyi
Uzuk"; P.ovale — "bdyiik bandvsayi lokali tiziik"; P. malariae — "qalin
cisimli bondvsoyi iizik"; vo P.knowlesi — "amorf qalin halgalh
bandvsayi iiziik. b) Trofozoit marhalssi: P.falciparum-da "Kigik bir
noqtonin otrafinda boyiiyon daira"; P. vivax "deformasiya olunmus
daira"; P.ovale "qeyri-miioyyan formali bandvsayi oval daira (bozon
kicik bucaql)"; P.malariae "soboto vo ya lentobonzor dairs"; vo
P.knowlesi — "bondvsoyi saxoli dairo" kimi goriiniir; c¢) Sizont
moarhalasi: P.falciparum-da miioyyon edilmomisdir; P. vivax-da —
"daire daxilinds qeyri-miioyyon bondvsayi sizontlar”, P. ovale-do
"oval daironin icarisindo bir vo daha ¢ox sizontlar, bozon iso kigik
kiinciitlor”, P.malariae-da "qaranliq daironin otrafinda yayilmis
bondvsayi “sizontlar” vo P.knowlesi-do 1so “az miqdarda bondvsoyi
sizontlar” kimi goriniir; d) Qametosit marhalssi: P.falciparum-da
"banan ya sosis”; P. Vivax-da "gorilmis, boyiik sizont; P. ovale-da
"yigilmis sizontlar sirast"; P.malariae-da daironi dolduran boyiik
sizontlar ; vo P. knowlesi-do "kigik vo boylik sizontlar” soklindo
gorundr.
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Qanin ilkin mikroskopik miiayinasinds parazitin tapilmamasi
malariyani inkar etmir. Bu hal yoluxmus eritrositlorin damardaxili
sekvestrlogsmasi ilo alagali ola bilor. Malariyaya klinik siibho yiksok
olarsa, yaxmalarin 12 vo 24 saat orzindo tokrarlanmasi talob olunur.
Monosit vo neytrofillordo malariya pigmenti, serebral malariyali
xastalordan gotiiriilmiis qan yaxmasinda da 6ziinii gostora bilar.

Digor diagnostik miayinalora ekspress diagnostik test (EDT),
mikrohematokrit sentrifuqast ilo flloressensiya vo ZPR aiddir.
Histidin-zllal-2, laktat dehidrogenaza vs aldolaza ilo zongin parazitar
a/g askar edon EDT-lor P falciparum infeksiyasinin diaqnostikasinda
daha cox istifado olunur. Ilk 12 vo 24 saat orzindo qanin
mikroskopiyasi 6z shamiyyatini itirmomisdir.

Mikrohematokrit sentrifuqasi yoluxmus eritrositlori tacrid edir,
sonra  sinaq  siisosindo  akridinlo  birlogorok  parazitlorin
fllioressensiyasini verir.

ZPR asag1 soviyyali parazitemiyanin agkar edilmasi vo ndvlerin
doqiqlosdirilmasi {igiin faydahidir.

Agirlasmamig malariyanin inkubasiya dévrii Plasmodium novlori
tclin forqlidir 7-30 giin toskil edir: P.falciparum-da on qisa,
P.malariae -da iso an uzun miiddot davam edir. Yoluxanlarin 95%-do
6 hofto orzindo klinik simptomlar inkisaf edir. Endemik zonalarda
bazan xastolik “asimptomatik” olur. Malariyanin saciyyovi olamati
olan qizdirma sizont morholosindo eritrositlorin dagilmasi noaticosindo
pararazitlorin qana diigmaesilo slagadardir. Malariyanin klassik klinik
gedisino simptomsuz dovrlorlo avazlonon qizdirma tutmalar1 daxildir.
Tipik febril malariya paroksizmi 3 moarhaladon ibaratdir: birinci,
soyuq marhala — {siimo-titromo 1ilo baslayir; ardinca, xilisuson
usaqlarda, bazon 40-41°C-o catan yiiksok temperatur, halsizliq, moda
bulanmasi, qusma, bas agrisi, slimiik-ozolo agrilar1 ilo miisahido
olunan ikinci, isti marhalo golir. Nohayot, febril malariya
paroksizminin iigiincii, tarloma moarhalasi — profuz torloma vo
qizdirmanin diismosi ilo tamamlanir. Nadir hallarda miisahido olunsa
da, febril epizodlarin miiddati parazitin miixtolif névlorindon asili olur:
belo ki, P. falciparum, P. vivax, P. ovale hor 48 saatdan bir malariya
paroksimi toradir (“li¢ giinliik” qizdirma), P. malariae-da iso hor 72
saatdan bir (4 giinliik qizdirma) malariya paroksizmi tokrarlanir. Qeyd
edilmolidir ki, malariya limfadenopatiyaya sobob olmur. Qizdirma ilo
stiron malariyaya siibholi olan biitiin xastolords {imumi gan vo sidik
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analizlori; metabolik, garaciyor vo koaqulyasiya panellori; plazmada
laktat soviyyesi; arterial qan qazi analizi vo dds qofosinin
gorilintiilomosi aparilir.

Agwlasmamis malariyada ganin laboratoriya miiayinosindo 60-
70% hallarda trombositopeniya, yiingiil vo ya orta doracsli anemiya,
qaraciyor fermentlorinin yiiksolmosi, yiingiil koaqulopatiya, ganda
sidik covharinin vo kreatinin soviyyosinin artmast miisahido edilir.

Agwr malariyada alternativ sabab olmadan agirlagmalardan biri vo
ya bir negosi bag vero bilor: stiurun pozulmasi, koskin halsizliq, iki vo
ya daha ¢ox qizdirma tutmalari, asidoz, hipoglikemiya, agir anemiya
(A), boyrak ¢atismazligi, hiperbilirubinemiya, agciyor 6demi, profuz
qanaxma, sok vo yiiksok parazitemiya. Agir anemiya usaqlarda
hemoglobin soviyyasinin < 5 g/dL, béyiiklords iso < 7q/dL olmasi ilo
Oziinli gostorir. Malariyada anemiya osason eritrositlorin lizisi,
parazitlor vo antieritrositar a/c tosiri noticosindo dalaqgda eritrositlorin
immunvasitali destruksiyasi vo siimiik iliyinda eritropoezin longimasi
ilo olagodar olur.

“Qara su qizdirmast” (hemoqlobinurik qizdirma) tokrarlanan
falsiparum — tropik malariyali xostolordo vo qlukoza-6-fosfat
dehidrogenaza (G6FD) catismazligi olan insanlarda xininlo kimyovi
profilaktika zamani massiv damardaxili hemoliz, hemoglobinuriya vo
boyrak catismazligi ilo tozahiir edon fenomendir.

Laborator gostaricilari:

v Hiperparazitemiya (1 pl ganda 250.000-dan ¢ox parazit vo ya 5%-
doan ¢ox eritrositlorin zodalonmasi)

v Periferik ganda parazitin mixtolif inkisaf morhololori va
gametositlorin olmasi

v Leykositoz — 12,0 x 10° /I-don ¢ox

v Hematokrit — 20% -don az

v" Hemoqlobin — 70 g/l - don asag1

v" Qanda glukoza — 2,2 umol/L - don az va ya 40 mg/dL - don az

v Qanda karbamid — 21,4 umol / | -dan ¢ox va ya 60 mg-dan gox
azot

v" Serebrospinal mayeds glilkozanin agag1 saviyyasi

v Serebrospinal mayedo siid tursususun yiiksak saviyyasi — 6 pmol/I
- dan gox

v Kreatinin — 265 pmol/I-dan ¢ox va ya (3,0 mg/dl-dan ¢ox)

v" Qanda aminotransferazalarin aktivliyinin {i¢ dofodon gox artmasi
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Kaskin boyrak catismazhig (KBC): kreatinin > 3 mqg/dL vo ya
qanda galiq azotunun > 56 mq/dL olmasi ilo miioyyan edilir. Parazitlo
ylklonmis eritrositlor boyrok damarlarinin obstruksiyasini térodorok
kanalciqlarin nekrozuna sabab olur. Hipovolemiya va sok da prerenal
boyrok zodolonmasino sorait yaradir. Komplementin foallagmasi ilo
immunkompleksinin ¢dkmasi qlomerulonefrito sabab ola biler.
Boyrak funksiyasinin pozulmasi asidozu daha da agirlagdirir.

Digar agirlagmalara agciyor Odemi, asidoz, hipoglikemiya,
hiperbilirubinemiya, distributiv vo ya vazodilatator soku, yiiksok
daracali parazitemiya, aspirasiyali pnevmoniya, qram-manfi sepsis vo
dalagin partlamas1 daxildir.

Diagnostik Testlor: Son 20 ildo texnoloji ugurlara baxmayaraq
galin gan damlasinin vo yaxmasinin mikroskopiyast malariya
diagnozu tgun quzil standart olaraq qalir. Gimza tisulu ilo boyanmis
qalin damlanin miiayinosi zamani mohdud gérma sahosindo parazitlor
asanligla askar edilir. Qan yaxmasit iso parazitin noviinii vo inkisaf
morholasini toyin etmoyo imkan verir. Diagnostik effektivliyi artirmaq
{iciin hor névdon 2 yaxma almaq tévsiyo olunur. Ilkin yaxma dosti
moanfi olarsa, 12-24 saat fasilolorlo oan az1 3 dofo monfi notico alana
godor yoxlama tokrarlanmalidir.

Isig  mikroskopiyasinda ~ 5-10  parazit/mkl-don  yuxar
plasmodiumun tapilmast malariya diagnozunu tasdiq edir. Diagnozun
tez mioyyon edilmosi iiglin Sirotli Diaqgnostik Testlor (Rapid
diagnostic tests — RDTs) hazirlanmigdir: RDT laktatdehidrogenaza
testi — aldolaza, histidinlo zongin ziilal-2 (HRP-2) vo basqalari,
falsiparum spesifik a/g vo pan-malariya antigenlorini agkar etmak {i¢lin
nozordo tutulmusdur. Noticalor bir nego doqiqoya aldo edilir.

ABS-da Qida vo Dorman Idaroesi torofindon tasdiqlonmis RDT
BinaxNOW yegano Malariya testidir (Binax, Inc., Abbott Diagnostics
Scarborrough, Scarborough, ME). Bu test iki malariya a/g askar edir:
HRP-2  (P.falciparum-spesifik) vo aldolaza (pan-malariya).
Istehsalgtya goro, P.falciparum-a qars: hossash@ 95,3%, spesifiklik
159 94,2% toskil edir. P.vivax, P.ovale va P.malariae li¢iin hossasliq
ohomiyyatli doracodos asagi — miivafiq olaraq 68,9%, 50% olmusdur.
RDT-larin ¢atismazliglar1 qarisiq infeksiyalar1 agskar edo bilmomasi.

Malariya diagnostikasinda seroloji testlor tovsiys edilmir, ¢iinki
koskin xastoliklo avvalki yoluxmani forqlondirmoyo imkan vermirlor.
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MUALICO

Sizontisid d/v, dastoklayici terfapiyani va yiiksok riskli xastolorin
xostoxanaya yerlosdirilmosini ohato edir. D/v-nin adekvat vo diizgiin
hesablanmis dozasini tomin etmak, parazitemiya meylini izlomok va
miialiconin effektini qiymotlondirmak tigiin avvallar aktiv antimalaria
mialicosi almamis xastolor on azi 24 saat stasionarda qalmalidirlar.
Miialico rejimini segorkon 5 osas amil nozoro alinir: a. Plasmodium
ndvii; b. xastaliyin agirligy; c. parazitin d/v hassasligi; d. hamilslik; e.
malariyanin kimyovi profilaktikasi tigiin istifado edilon malariya
aleyhina preparatlar.

Agirlasmamis malariya oral d/v ilo miialico edilo bilor. Agir
hallarda v/d preparatlara iistiinliik verilmalidir.

Hamilslorda agirlasmamis  malariyanin miialicasinds
artemisinin totbiqine gadar xinin va xloroxin asas d/v hesab edilirdi.
AKT-nin tohliikosizliyino dair siibutlar artdiqca, o, digor d/v ovoz
edorok, 2-ci vo 3-cii trimestrlordo miialico {igiin birinci sira d/v kimi
gobul olunmusdur. Halbuki 1-ci trimestrdo xinin vo klindamisin
kombinasiyast P. falsiparum malariyasinda vo xloroxin iso bu
parazitlo olagoli olmayan malariyada birinci sira miialico preparati
olaraq qalir. UST 2022-ci ildo malariya kegirmis soxslorin kiitlovi
miiayinalorindon sonra AKT-ni hamiloliyin 2-ci vo 3-cli trimestrindo
deyil, hom doa 1-ci trimestrds artemeter-lumefantrindon (A/L) istifado
edilmosini tosdiglomisdir. Artemisinin ilo miualicodo disiik, ol
dogum, anadangolms anomaliyalar riskine asaslanan teratogenlik vo
ya embriotoksikliya dair he¢ bir siibut askar edilmomisdir. I-Ci
trimestrdo A/L artemisinin asasli kombinasiya terapiyasi oral xininlo
miialicoyo nisboton 42% az monfi notico vermisdir. Xloroxino
rezistent P. falciparum malariyasina yoluxmus hamilslorin oral
miialico rejimi Cadval 1 toqdim edilir.

Cadval 1. Xloroxina rezistent P. falciparum malariyasina
yoluxmus hamilalorin oral miialica rejimi

Trimestr | Miialico Doza

rejimi
Birinci Quinine + v' Quinine: 542 mq asas1 (650 mq duz) glinds 3
trimestr clindamycin dofo 1 hofto
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v Clindamycin: 20 mq o6ziil~baza /kg/gin (1.8
gramadak) giinds (¢ dofaya bolunir bir hafto
arzinds

v Yuxaridaki miialico miimkiin olmadigda vo ya
ugursuz olarsa, Artemisinin kombinasiyasi
birinci trimestrdo alternativ. mualico  Kimi
istifado edils bilor.

Ikinci va | Artemisinin | Artemether-lumefantrine: 1 hob = 20 mq
ya kombinasiya artemether vo 120 mq lumefantrine. Xostonin
U(;uncu therapiyasi ¢akisina gors toyin olunan timumi alt1 oral doza ila
trimestr (AKT) ii¢ glinliik rejim tovsiya edilir:

» 25-34Kkq: 3 hob har gabula

» >35kq: 4 hob har gabula
Artesunate-amodiaquine: 1 hab = 100 mq
artesunate vo 270 mq amodiaquine

» 236 kq: 2 hob gunda 3 giin arzinds
Artesunate-mefloquine: 1 hob = 100 mq
artesunate vo 220 mq mefloquine hydrochloride.
» >30kq: 2 hob guinds 3 giin arzinds
Dihydroartemisinin-piperaquine: 1 hob = 40 mq
dihydroartemisinin vo 320 mq piperaquine
phosphate.

» 36-60 kq: 3 hab giinds 3 giin arzinds

» 60-80 kqg: 4 hob glinds 3 giin arzinds

UST tovsiyasi: Hamilaliyin birinci trimestrinda agirlasmamus P.
falciparum malariyasi artemeter-lumefantrinlo miialico edilmalidir.
Tovsiys yalmiz A/L ilo mohdudlasir (diger AKT-lor, o ciimloden,
DHA/PPQ igiin kifayot godor molumat yoxdur). Torkibindo
antifolatlar olan AKT-lor (mos., sulfadoxine-pyrimethamine)
hamilolik dovriinda aks gostarisdir. Hamilolik zamani1 A/P istifadosi
haqqinda molumatlar holo do mohduddur, lakin bagsqa miialico varianti
olmadiqda istifadosi nozordon kegirils bilor.

P. falciparum malariyasi ii¢iin d/v:

- I-ci stra d/v: Artemether/Lumefantrin (5 giin orzindo);

- 2-ci stra d/v: quinine + clindamycin vo ya mefloquin totbiq olunur.
- miialica basa catdigdan sonra residiv riski ilo olaqodar olaraq,
dogusa qodor mefloquin [250 mq hoftodo bir dofs] ilo ikincili
profilaktik miialico maslohat goriiliir.

P. falciparum ils slaqgsli olmayan malariya ticiin d/v:

- A/L va ya chloroquine totbiq edilmalidir

- rezistent P.vivax malariyada Xinin (quinine) yaxsi effekt verir.
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- P.vivax, P.ovale: dolin G6FD-vaziyyatini miiayyon etmok miimkiin
olmadig1 ti¢lin hamilolik dovriindo primaxin (primaquin) oks
gostoriglidir.  Hipnozoitlarin  eradikasiyast UcUn  Primaquine
terapiyasi dogusdan sonraya qadar taxira salinmalidir.

Miialica basa ¢atdigdan sonra residivlorin garsisini almaq tiglin
dogusa qodor hoftado bir dofo 500 mq chloroquine ilo ikincili
profilaktika aparilmalidir.

Agir malariyanin miialicasi

Agir malariya tozahiirlorini siiurun pozulmasi (koma), hemoglobin
<7 g/dL, keoskin bdyrok zodolonmasi, kaskin respirator distress
sindromu, kollaps (sok), asidoz, sariliq (agir malariyanin digor
olamatlori ilo), yayilmis damardaxili laxtalanma, novlerindon asilt
olmayaraq parazit say1 > 5% toskil edorss, parenteral antimalariya
terapiyasi dorhal va intensiv sokilde aparilmalidir. Parazitin ndviinden
asili olmayaraq agir malariyali xostoloroa birinci sira d/v kimi,
trimestrdan asitli olmayaragq, artesunat 1o v/d miialico aparilmalidir.
VId Artesunat olmadiqda, onu aldo edons godor, miialico tasirin tez
baglanmas1 iigiin tocili miivoqqgoati oral artemeter-lumefantrin
(Artemether-Lumefantrine) d/v  verilmolidir. Digor variantlara
Atovaquone-Proguanil, Quinin vo Mefloquine daxildir. V/d artesunat
oldo edilon kimi, oral dorman gobulu dayandirilmali vo parenteral
miialicoyo baslanilmalidir. Artesunatin dozasi 2,4 mq/kq (usaglar vo
boytiklor iiclin) togkil edir vo 0, 12 vo 24 saatlarda venaya yeridilir.
Agir xastalorin qan damlasi vo yaxmasi miialica zamani, manfi natico
alinana qodor (parazitlor askar edilmoyona qodar) hor 12-24 saatdan
bir yoxlanilmalidir. V/d artesunatin ilkin kursu basa ¢atdiqdan 4 saat
sonra, agar parazitlorin say1 <1% olarsa va xasto oral miialicays d6zo
bilirso, miialico kursu tam aparilmalidir. V/d artesunat 7 giino qodor
davam etdirilmolidir. Parazitemiya va oral dormanlara doziimliiliik
qabiliyyati giindslik qiymatlondirilmalidir.

Xosto daxilo gobul edilon d/v d6zo bilmirso, alternativ yollarini
nazardon kegirmak lazimdir. Mas., iirokbulanmasi vo qusmasi olan
xostoloro malariyaya qarsi d/v verilmozdon ovval qusmaya qarsi todbir
goriilmalidir. Komal1 xostolors iso nazoqastral zond yeridila biler.
Siiratli oral miialica tiglin A/L Ustunluk verilir. Digor oral segimlara
atovaquone-proguanil, quinine vo mefloquine daxildir. V/d vo ya oral
klindamisin, tetrasiklin vo ya doksisiklin miivoqqgoti miialico tigiin
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moslohot gbriilmiir, ciinki onlar 24 saatdan sonra tosir gostorir vo tok
istifads olunduqda agir malariyanin miialicasindo effekt vermirlor.

Adekvat alternativlor — atovaquone-proguanil, quinine +
doxycycline va ya clindamycin, vo ya mefloquine do movcuddur.
Neyropsixotrop tosirino goro mefloquin yalniz basqa variantlar
miimkiin olmadiqda istifade edilmalidir. Xasts v/d artesunatdan avval
oral miialico almigsa, eyni dorman sonraki miialico ti¢lin do istifado
edilo bilor, lakin miialica tam rejimde aparilmalidir. Artesunatin
ticlincii dozasindan sonra parazitlorin say1 >1% olarsa, glinds bir dofo
tovsiyo olunan doza il miialice parazit sixlig1 <1%-o diisona godar,
yeddi giin davam etdirilmolidir. Yadda saxlamagq lazimdir ki, 0, 12 vo
24 saatlarda verilon dozalar bir giin sayr.

Parazitlorin say1 <1% olduqda vo oral d/v davamliliq yarandiqda,
tam mialico kursu digor oral d/v ilo davam etdirilmalidir.Agir
malariyanin hamilo qadinlar vo onlarin déllorinin hoyati iigiin tohliiko
oldugunu va agir malariyada basqa miialico variantlarinin olmadigini
nozars alaraq, v/d artesunat ilo miialico aparilmalidir: v/d artesunat
miualicosine yegano aks gostoris ona qarsi allergiyadir. Yiiksok
parazitemiyada gecikmis hemolitik anemiya ehtimali da ytiksok olur:
v/d artesunatla miialice olunan biitiin soxslor miialicoys baslandigdan
sonra dord hofto orzindo hemolitik anemiyaya gora hor hofto miiayino
olunmalidirlar. Laborator gostaricilorine hemoglobinin miqdari,
retikulositlorin say1, haptoqglobin, LDH, {imumi bilirubin vo onun
fraksiyalar1 daxil edilmslidir. Hemoliz vo anemiya olamatlorinin
intensivliyindon asili olaraq qan kd¢lirmosino gostoris verilmolidir.

P. vivax/ovale. Primaquin hamilolik dovriindo oks gdstorisdir,
cinki doliin G6PD statusunu miioyyon etmok miimkiin olmur.
Hipnozoitlori aradan qaldirmaq {c¢ilin Primaquine terapiyasi
dogumdan sonraya godor toxiro salinmalidir. Residivlorin garsisini
almaq ti¢lin terapiya basa ¢atdiqdan sonra xlorokinlo (Chloroquine)
500 mq hoaftodo bir dofo dogusa godor ikincili profilaktika tovsiyo
edilir.

UST hamilolik zamani1 malariyanin xosagolmaz noticolorinin
profilaktikasi ligiin {i¢ istigamatli yanagmani tovsiye edir:

1. Malariyanin yiiksok effektiv d/v ilo tocili erkon vo kompleks
mualicosi
2. Sulphadoxine-pyrimethamine (SP) hamilolorin fasiloli profilaktik
miialicasi (intermittent pereventive treatment in pregnancy IPTp)
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adoton bir ay fasilo ilo miintozom antenatal golislordo II-cCi
trimesterdon baslayaraq tam effektiv miialico kursunun aparilmasi.

3. Insektisidlorlo islonmis torlarin (insecticide-treated nets ITNs)
istifadasi (A).

Hospitalizasiya va izolyasiya — Hospitalizasiya tolob olunur,
malariya yoluxucu olmadigindan izolyasiyaya ehtiyac yoxdur.

Profilaktika - Malyariya fosadlar1 riskinin artmasi vo hamilaliyin
monfi naticolori sobabindon malariya-endemik bdlgoalors soyahot edon
vo ya orada yasayan hamilo qadinlar {i¢iin malariyaya qarsi
profilaktika zoruridir.

Cinsi partnyorlarin miiayinasi va miialicasi - chtiyac yoxdur.

Hamilaliyin pozulmasi - standart yanasma deyil.

Dogus - Vaginal dogus Vo ya geysariyys omaliyyati barada gorar
vermo ananin vaziyyatinin agirligindan, anemiya, trombositopeniya
Vo ya kaskin dol distres kimi hor hansi fasadlarin mévcudlugundan
asilidir ki, bu da tacili geysoriyys omaliyyati talab edo bilar.

Dosla amizdirma - Malariya zaman b aagimitnih
gidalanmas plavesdir vo  ha ttatovsiy® olunur, ¢iinki malariya ana
stidii 1l otlirtilmtir.
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SIFIiLiS VO HAMILOLIK

UMUMIi MUDDOALAR

Sifilis spiralvari bakteriya Treponema pallidum torafindon
toradilon, asason cinsi yolla otiiriilon, dori, selikli qisa, sinir sistemi,
daxili organ vo dayaq-horokot aparatinin zodolonmosi vo dalgavari
gedisi ilo sociyyolonon infeksiyadir. Olverissiz ekoloji soraitdo a/g
aktivliyino malik sista, L-forma va polimembran faqosom soklindo
Tp-nin formalar1 uzunmiiddotli asimptomatik infeksiyanin sobabidir
vo onlarin doziimlii formadan patogen spiralvari formaya ¢evrilmosi
sifilisin tokrarlanmasinin sobabidir.

Infeksiyanin &tiiriilmo yollarindan asili olaraq qazamilmis vo
anadangalma sifilis ndvleri malumdur.

Yoluxma yollari:

= cinsi (tez va tipik infeksiya yoludur; yoluxma zadslonmis dari vo
ya selikli gisa vasitasilo bas verir);

= transplasentar (anadangalmo sifilisin yaranmasina sabab olan
Xasto anadan ddls cift vasitasils infeksiyanin saquli 6tirilmasi);

= transfuziya (har hansi bir marhoalado sifilisli donordan gan
kocuruldikds);

= tomas-moisat (nadir haldir: bu, asasan darids va/va ya selikli
gisalarda sifilitik sopgilari olan valideynlarlo tomasda olan
usaqlarda bas verir);

= peso ilo bagh (yoluxmus eksperimental heyvanlarla isloyan
laboratoriya isgilarinin, habelo mama-ginekologlarin, carrahlarin,
stomatologlarin, patolog-anatomlarin, mohkomo ekspertlorinin
pesa vazifalarini yerina yetirarkon yoluxmasi).

Sifilisla xastonin bioloji mayeloari ila yoluxma skalas:

» tor va sidikdan yoluxma miisahids olunmayib.

» ana sudi ilo yoluxma subut olunmayib, lakin sifilisli gadinlarda
oreol vo dos otrafi nahiyado olan spesifik sopgilor hesabina
kdrpads doslo gidalanma zamani yoluxma bas vers bilar.

» tupurcak, sperma, usaqlig boynu, mivafiq selikli nahiysalorda
spesifik sopgilorin lokalizasiyas: (agiz boslugu, sidik kanal,
usaqlig boynu, usagliq yolu selikli gisalarinda) yoluxucu ola bilar.

Sifiliso qars1 anadangalma immunitet olmur. Sifilis zamam

orqanizmdo 7. pallidum-un movcud olmasi sobobindon qeyri-steril
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immunitet formalasir ki, bu da mialico naticosinda 7p-nin
eliminasiyasindan qisa miiddot sonra yox olur. Bu sabobdon
mikrobioloji sagalmadan sonra sifiliso tokrar yoluxma — reinfeksiya
mumkdndr.

RISK FAKTORLARI

Davrans risk faktorlari:
agiz, genital, anal selikli gisa ilo tomasli cinsi foaliyyot
cox sayda cinsi partnyorlarla slago
molum sifilis vo ya digor cinsi yolla vo ya ganla yoluxan
infeksiya (CYQYT)
ganunsuz psixoaktiv narkotik vasitolorin istifadosi
prenatal yardima gec daxil olma (ikinci trimestrds vo ya daha
sonra ilk goalis) vo ya prenatal baximdan imtina
v' erkon yasda ilk cinsi olago vo hamilalik
v’ tohliikasiz cinsi alago qaydalarina omal edilmomasi

Epidemioloji risk faktorlari: Ovvalki sifilis infeksiyasi vo ya digor
CYQYI, i1V infeksiyasy, sifilisin yiiksok yayilmasi ilo qarsilasan ohali
gruplar1 vo/vo ya icmalar, evsiz vo/va ya kii¢o hoyatina adot edonlor

XBT-10 Tasnifati

ANENEN

AN

A51 Erkan sifilis
A51.0 - A51.2 Birincili sifilis
A51.3- A51.4 Ikincili sifilis
A51.5 Dagiglesdirilmamis erkon sifilis
AS52. Gecikmis sifilis
A52.0 Urok-damar sisteminin sifilisi
A52.1-A52.3 Neyrosifilis
A52.7 Uciinctli sifilis
AS52.8 Gecikmis gizli sifilis
Ab52.9 Dagiglosdirilmomis gecikmis sifilis
098.1 Hamilaliyi, dogusu va ya zahiliq dovriinii agirlagdiran sifilis
DIAQNOZ anamnez, klinik tazahiirlor, laborator miilayinonin
noticalori vo lazimi texniki iisullar osasinda qoyulur.
Inkubasiya dovrii, orta hesabla, 2 hoftodon 2 aya qodordir; bu
miiddat 8 giino eno vo ya oksinag, 190 giino godor uzana bilor.
Erkan sifilisin nozoloji qurulusunu birincili, ikincili, erkon gizli
sifilis vo dogiglosdirilmomis erkan sifilis togkil edir.
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Birincili sifilis: orta davamiyyot miiddoti 6-8 hofto toskil edir. 7p
daxil oldugu nahiyada sifilis infeksiyanin ilk tozahiirii olan bark sankr
(birincili sifiloma — diametri 1 sm godar olan eroziya vo ya nalbaki
sokilli xoradir) amala golir. Bork sankr tez-tez birtorafli va ya ikitorafli
regionar limfadenit (boytimiis limfa diyiinlori agrisiz, six-elastik
konsistensiyalidir), daha az limfangit ilo miisayist olunur.

Ikincili sifilis — infeksiyanin hematogen disseminasiyasi, orta
hesabla, 2-4 il davam edorok bakteremiya naticasinds bir ¢ox daxili
organ va sistemlorin funksional zodslonmasi ilo miisayist olunur.
Klinik tozahiirlori: dori vo selikli qisalarda rozeolyoz, papulyoz,
pustulyoz va vezikulyoz sifilid, sifilitik leykoderma, dazlq, generalizo
olunmus limfadenopatiya.

Klinik tozahiirlori olmayan, misbat seroloji reaksiyalarla vo
patoloji olmayan OBM testilo davam edon erkan gizli sifilisin
diagnozu qoyulduqda usaqliq boynunda, endouretral, endorektal
lokalizasiyali “gizli” sankrlarin mévcudlugunu istisna etmak
lazimdir.

Gecikmis sifilis: mualico almayan xostolords tosadiif edilir,
uzunmuddstlidir, organlarda gedon doyisikliklor destruktiv
xarakter das1yir; onun nozoloji qurulusunu ti¢tinciilii sifilis, tirok-damar
sifilisi, neyrosifilis, digor organ vo sistemlorin sifilisi, gecikmis gizli
sifilis va doqiqlesdirilmamis gecikmis sifilis toskil edir.

Sifilitik visseropatiyalar arasinda on ¢ox iirok-damar sistemi vo
qaraciyar zadalonir. Visseral sifilisin spesifik olamotlori yoxdur vo
geyri-sifilitik monsali miivafiq nozoloji formalarindan farqlonmir.

Uciinciilii sifilis: dari / selikli qgisalarda sopgilorin (qabarciqh va
diiyitn qummoz sifilid, iiciinciilii Furnye rozeolasi) omolo golmosi,
daxili orqanlarin, dayaq-horoket aparatinin vo sinir sisteminin
destruktiv zodolonmosi ilo sociyyalonir.

Neyrosifilis: erkan (yoluxma anindan 5 ilo qodar) vo gecikmis
(yoluxma anindan 5 ildon ¢ox) sifiliso, sorti olaraq, boliiniir.

Erkon neyrosifilisin  klinik goklinde beyin qisalarinin = vo
damarlarinin zodolonmosi: sifilitik meningit, onurga paximeningiti,
serebrovaskulyar neyrosifilis, spinal meningovaskulyar sifilis.

Gecikmis neyrosifilisin klinik soklindo beyin parenximasinin
zodolonmasi:  progressiv  iflic,c onurga qurumasi, gummoz
neyrosifilis, gorma sinirinin atrofiyasi.
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Anadangalmo sifilis sifilisli xosto anadan cift vasitosi ilo dolo
kecon batndaxili yoluxma naticosindo inkisaf edir. Erkon anadangslmo
sifilisin (2 yasadok usaqlarda) patognomonik klinik olamatlori:
yenidogulann sifilitik pemfiqusu, Hoxzingerin diffuz papulyoz
infiltrasiyasi, sifilitik renit, uzunborulu siimiiklorin Vegener
ostexondriti.

SIFILISIN LABORATOR DIAQNOSTIKASI iicin diiz vo qeyri-
duz (seroloji) Usullardan istifads olunur.

Duz Usillarim [QSM, ZPR, DIF, IHK todgiqatlar1) prinsipi 7p-
nin vo ya onun genetik materialinin birbasa zodolonmis ocaqlarda
miioyyon edilmosidir. DIF, IHK Azarbaycan Respublikasinda istifado
edilmir;  sertifikatlagdirilmis  diaqnostikumlarin ~ olmamasi
sobobindon mohdudlasir.

OSM qaranlhq sahads is1q mikroskopu altinda yaxmalara
ronglonmomis formada baxilir: 7p giimiisii parilti ilo horokot edon
spirallara bonzayir.

ZPR, niimunado hotta 1odod 7p mdvcudlugunda bels, patogenin
DNT-ni miisyyon etmays imkan verir. ZPR, agiz boslugunun,
urogenital orqanlarmin vo anusun selikli qisalarinda sopgilorin
movcudlugunda 7p-ni kommensal treponemlorden forglondirmaya
imkan verir.

Diiz isullar sifilisin diaqnostikasinda yalmz erkon agkar
formalarda (birincili, ikincili, erkon anadangalmo sifilis) istifado
olunur vo xostoliyin klinik tozahiirlori olmadiqda sifilisin gizli
formalari {i¢iin istifado edilmir.

Duz olmayan / seroloji laboratoriya miiayins iisullari sifilisin
miiayinosindo genis istifado olunur. Seroloji iisullarin prinsipi
yoluxmusg xastolorin gqaninda, OBM-do vo ya amniotik mayeds
sifilis infeksiyasi ilo olaqoli a/c askar edilmosidir. Test ii¢iin istifado
olunan a/g-don (qeyri-treponem vo treponem mongali) asili olaraq
miiasir seroloji testlor iki qrupa boliintir: geyri-treponem (qTT) vo
treponem (TT) .

gTT geyri-spesifik a/g ilo geyri-treponem moansgali, torkibinda
kardiolipin-xolesterol-letisin olan kompleks lipid a/g ils aparilir. qTT
numunalarina daxildir: VDRL, SPR, MPR, TRUST, USR.
Azorbaycan Respublikasinda SPR, MPR  makroflokulyasiya
testlorindon daha c¢ox istifado olunur, ¢iinki bu testlorin totbiqi
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noticosindo  presipitatin  vizual olaraq forqlonon lopalarnn -

makroflokulyatlar amalo golir.

gTT-lor sankr omolo goldikdon 2-3 hofto sonra miisbat olur, bu da
onlarin erkon sifilisdo istifadosini mohdudlasdirir (inkubasiya dovrii,
birincili sifilisin baglangici). Sifilisin gecikmis formalarinda qTT-lor
adaton manfi olur, ¢iinki sifilis infeksiyas1 uzun stirdiikds presipitinlor
bodondon ilk olaraq xaric olunur.

Treponem testlor (TT) spesifik treponem a/g ilo aparilir. Sifilis
patogenino garst IgM vo IgG anticisimlorin toboagolondirilmis vo
imumi toyinino imkan verir. Noticolorin avtomatlasdirilmig hesabatini
tomin edir. TT aiddir: iFA, IB, STHR, TPI, IFR, CLIA/CIA, ET.
Azorbaycan Respublikasinda sifilis diagnostikasi ti¢iin TT-nin biittin
diapazonundan IgM vo IgG-nin iimumi va differensial toyini imkani
ilo yalniz STHR, IFA vo onun modifikasiyasi olan IB-don istifado
olunur. (Sifilis diagnozu ii¢iin ¢ox zohmoat vo xorc tolob edoan,
qurasdirma ¢atinliklori va lazimi diagnostik doastlorin olmamasi
sababindan TPIL, IFR, CIA / CLIA, IXQ kimi spesifik testlor istifads
edilmir).

IFA, IB vo IFR xostoliyin 3-cii hoftosinden miisbot olur vo tam
aparilan terapiyadan sonra uzun illor miisbot qalir. STHR va TPI
xostoliyin 7-8 hoftosindon sonra miisbat olur vo tam miialicodon sonra
uzun illor miisbat qalir. IgM yoluxduqdan 2-4 hafto sonra goriiniir vo
miialico olunmayan xastolorde toxminon 18 aydan sonra, tam miialico
alan erkon sifilisli xastolordo — 3-6 aydan sonra, gecikmis sifilisi
olanlarda iso —12 aydan sonra yox olur.

IgG adoton yoluxdugqdan 4 hofto sonra goriiniir, oksor hallarda
IgM-don daha yiiksok titrlors catir vo hotta klinik sagaldigdan sonra da
uzun miiddat qgala biler.

» Sifilisda yanhs-musbat seroloji reaksiyalar (YMR+) organizmin
xususiyyatlori ilo olagodar vo ya todgiqatlar aparildigi zaman
texniki xotalarla olagodar olaraq seroloji testlor hal-hazirda
sifilisdon oziyyat ¢okmoyan va kec¢misdo sifilis kegirmayan
soxslards pozitiv ola bilor. YMR+ sifilisa yoluxmayan soxslords bu
kimi hallarda miisahido oluna bilor: hamilslik vo menstruasiya
zamani, vaksinasiyadan sonra, yaxin vaxtlarda miokard infarkti
kegirdikda, bir c¢ox infeksion xastaliklords (ciizam, malariya,
borrelioz, qrip, sucicayi, viruslu hepatit, [IV-infeksiyasi) va
dermatozlarlarda.

65



» Sifilisdo yanhs-manfi seroloji reaksiyalar (YMR-): YMR-
seroloji reaksiya diagnozu qTT-do seroloji reaksiyalari neqativ
olan sifilisli xostolordo qoyulur. YMR- oasason olagodardir:
seroloji “pancara” effektilo — birincili sifilisin ilk 2-4 hafiasi
arzinda a/c-nin (IgM va/va ya IgG) kifayat gadar yaradilmamasi,
gecikmiy sifilisdo bazon kardiolipin a/c tadricon azalmasi
naticasinda, texniki xata ilo alagali, immun ¢catismazliq vaziyyati
ila.

Neyrosifilisin diagnozu tigiin asagida gostorilonlori shato edon
OBM (likvor) miiayinosi tovsiya olunur. Klinik tozahiirlorin
(nevroloji, oftalmoloji, simptomatik otoloji, psixi pozuntular) geyd
edilmosina olave olaraq, seroloji qan testi ilo yanasi, asagidaki
parametrlors uygun OBM-in todqiqi do aparilir:

v OBM torkibinin dyronilmasi (1 ml® likvorda OBM-nin hiiceyra
miqdart; ziilalin saviyyasi)

v OBM ilo aparilan seroloji testlorlo Tp tiguin a/c tayini —qTT (MPR,
SPR, VDRL) va TT (STHS, IFA, IB)

Neyrosifilis zamant OBM ilo miisbat seroloji testlor vo OBM-in
torkibinda doyisikliklor (1 ml® likvorda hiiceyralorin saymin artmasi >
5 — pleositoz va protein soviyyesinin artmasr> 0,45 q / | -
hiperproteinarxiya) geyd olunur.

Anadangalma sifilis diagnozu ananin anamnezi, klinik tozahtirlor,
otraflarin  borulu siimiiklorinin rentgen miiayino noticolori, diiz
laborator metodlarin va seroloji testlorin naticolori (MPR / SPR, IFA,
STHS, IB) asasinda quyulur. Anadangalma sifilis sobabiyls 6lii dogus
hamilsliyin 20-ci hoftosindon sonra vo ya badon ¢okisi 500 qramdan
cox olan, sifilis halinda miialico almamis vo ya kifayot qodor miialico
olunmamis anada bas veran doliin 6limii hesab edilir.

MUALICO

Sifilisin miualicesine spesifik, preventiv, profilaktik vo sinaq
miialico metodlar1 daxildir.

Spesifik miialica tayin olunur: sifiliso yoluxmus xasto ilo cinsi vo
ya s1x moigot tomasinda olan va sifilisin klinik, seroloji vo ya yalniz
seroloji tozahiirlori olan soxsloro; sifiliso yoluxmus xostonin gani
kogiirtilmiis va sifilisin klinik; seroloji vo ya yalniz seroloji tozahiirlori
olan resipiyentlora; klinik va seroloji vo ya yalniz seroloji tozahiirlori
olan yenidogulmuslara.
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Preventiv miialica sifilisin qarsisin1 almaq mogsadilo aparilir:
klinik vo seroloji tozahiirii olmayan sifilisin erkon formasi ilo
xostolarlo cinsi vo ya six moigot tomasinda olan vo slago miiddotindon
2 aydan artiq kegmomis soxsloro; sifilisli xostonin qani transfuziya
edildikdon sonra 3 aydan ¢ox kegmomis va sifilisin klinik va seroloji
tozahiirli olmayan resipiyentlors (preventiv miialico erkon sifilisin
miialico metodlariin biri ilo aparilir).

Profilaktik miialico anadangolmo sifilisin qarsisin1  almaq
mogsadilo aparilir: hamilslikdon oavval vo hamilalik dovriinds sifiliso
goro spesifik mialico almis hamilolors; sifiliso goro spesifik vo
profilaktik miialico almayan vo ya keyfiyyotsiz spesifik miialico alan
(hamiloaliyin 32 hoftosindon sonra baglanmis vo ya tosdiq edilmis sxem
vo miialico rejimlorinin pozulmasi ilo hoyata kegirilmis spesifik
mialico) sifilisli xasto anadan dogulan, lakin sifilisin klinik va seroloji
tozahtirlori olmayan yenidogulanlara.

Sinaq (ex juvantibus) miialico spesifik hocmdo aparilir: osash
seroloji vo klinik gostoricilorlo sifilis diagnozunu tosdiq etmok
miimkiin olmayan, daxili orqanlarin, sinir sisteminin va dayaq-horokat
aparatinin spesifik zodolonmasina siibholi pasiyentlora.

Sifilisin mialicosindo Penisilin Qizil Standartdir: Benzatin

penisilin G sifilisli hamilo qadinlar {i¢lin on tohliikosiz vo on tosirli
miialicoa tisulu olaraq qalir (A).
Istifada olunan antibakterial preparatlar-

» Penisillinlor
v’ yiksok diiranthigli (daha uzun miiddotli terapevtik tosir
gOstoaran) — benzatin benzilpenisillin,
v' orta diiranthigli — prokain benzilpenisillin,
v suda hall olunan — benzilpenisillin natrium duzu,
v' yari sintetik — ampisilin vo oksasillin
Sifilisin miialicasi tigiin se¢cim dorman benzilpenisillindir.
Alternativ preparatlar (penicillina qarst doziimsiizliik oldugda):
» Tetrasiklinlor
» doksisiklin (hamilalara va 8 yasina qadar olan usaqlara aks
gostarislidir)
» Makrolidlor
> eritromisin
» Sefalosporinlor
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» seftriakson

Sifilis iiciin miialico sxemi

» Benzatin benzilpenisillin (BBP) — 2,4 min.vahid o/d (2,4
min.vahid birdafalik doza va ya har sagr payina 1,2 min.vahid)

e Dbirdafolik dozada — preventiv miialicada

e 5 gUndan bir, comi 3 inyeksiya (0,5, 10-cu gunlarinds) —
birincili sifilisda

e 6 gundan bir cami 6 inyeksiya (0,5, 10, 15, 20, 25 glnlor) —
ikincili va erkan gizli sifilisdo.

Holledici mohlulun yarist 1%-li lidokainlo avaz edildikds inyeksiya

ilo bagl olan agr1 azaldila bilar. Xasta inyeksiyadan sonra 30 daqigo

nazarat altinda olmalidir.

» Prokain benzilpenisillin (PBP) — 600 min vahid o/d gunds 1
dofs har glin

e 7 gunarzinds — preventiv miialico zamani

e 14 gun arzinds — birincili sifilisda

o 28 giin orzindo — ikincili, erkon gizli va erkan visseral sifilisdo.

e 28 gun orzindo; 2 hofto fasilodon sonra ikinci mialico
kursu 14 gln arzinds analoji dozada — i¢iinciilii, gecikmis gizli
va gecikmis visseral sifilisda.

e 12-2,4 min. vahid o/d giinds 1 dofo + Probenesid— 500 mq
daxilo gunds 4 dofs (har 6 saatdan bir) har giin, har ikisi 20
gun arzinda — erkoan neyrosifilisds va iki kurs 20 giin arzindo
2 hoftolik fasilo ilo analoji dozalarda — gecikmis neyrosifilisda.

»  Benzilpenisillin natrium duzu (BP Na) — 1 min. vahid o/d
gunds 6 dofa (har 4 saatdan bir) har giin

e 14 gln orzinds — birincili sifilisdo

o 28 gUn — ikincili, erkan gizli va erkon visseral sifilisda.

e 28 gln arzindo, 2 hafts fasilodon sonra ikinci mualico
kursu — 14 gun orzindo analoji dozada — iiciinciilii,
gecikmiy gizli vo gecikmis visseral sifilisda

Neyrosifilis zamanau:

e BPNa - 12 min.vahid v/d damct ils, giinds 2 dofs (hor 12
saatdan bir) hor glin 20 giin arzinds — erkon neyrosifilisda
vo 1Ki kurs — 20 giin orzindo 2 hoaftslik fasilo ilo analoji
dozalarda gecikmis neyrosifilisda. BPNa birdofalik dozasi
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400 ml izotonik natrium xlorid mohlulunda hall edilir vo
1,5-2 saat orzinde v/d yeridilir (mohlul hazirlandiqdan
dorhal sonra istifado edilir!).

e BPNa — 4 min. vahid v/d sirnagla, giinde 6 dofo (hor 4
saatdan bir), glindslik dozasi 24 mIn. vahid olaraq har gun
20 gun orzinds — erkon neyrosifilisdo va iki kurs — 20 gin
arzinds 2 hoftolik fasilo ilo analoji dozalarda — gecikmiy
neyrosifilisdo. BPNa birdofolik dozast 10 ml izotonik
natrium xlorid mohlulunda hall edilir va 3-5 daqigo arzinda
dirsak venasina yavas-yavas yeridilir.

Alternativ preparatlar (penicillina qarst doziimsiizliik oldugda):

» Seftriakson — 1,0 q o/d (lidokainda hall edilir!) glinds 1 dofo

hor gun

e 5 guUn — preventiv miialicada

o 10 gUn - birincili sifilisda

e 20 gun — ikincili, erkan gizli va erkan visseral sifilisdo

e 20 gln arzindo, 2 hafts fasilodan sonra ikinci mialica kursu 10

gun orzinds analoji dozada - iigiinciilii, gecikmis gizli va
gecikmis visseral sifilisdo
Neyrosifilis zamani:
Seftriakson — 2,0 q v/d (inyeksiya ii¢iin suda hall edilir!) giindo 1
dofo hor giin, 20 giin orzindo — erkan neyrosifilisda va iki kurs — 20
glin orzindo 2 hoftolik fasilo ilo analoji dozalarda — gecikmis
neyrosifilisda.

» Doksisiklin — 0,1 q daxilo giinds 2 dofa hor glin (har 12 saatdan
bir) — hamilalora va 8 yasinadak usaqlara aks gostarislidir.
10 gun — preventiv mialico zamani
15 gun — birincili sifilisdo
28 gun — ikincili, erkon gizli Vo erkan visseral sifilisda
28 gun arzindo, 2 hafta fasilodan sonra ikinci mualica kursu 14
gun orzinds analoji dozada - iigiinciilii, gecikmis gizli va
gecikmis visseral sifilisdo

Neyrosifilis zamani:

Doksisiklin — 0,1 q daxilo, giinds 2 dofs (har 8 saatdan bir) har giin
28 gun arzinda, 2 hafto fasilodon sonra ikinci mialica kursu 14 gln
arzinds analoji dozada.
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Qeyd:

Eritromisin — 0,5 q daxils glinds 4 dofo (hor 6 saatdan bir) 10
gun arzinda har giin

10 gln — preventiv miialicada

20 gun — birincili sifilisdo

30 gun — ikincili, erkon gizli Vo erkan visseral sifilisda

28 gun arzindo, 2 hafts fasilodon sonra ikinci mualica kursu 14
gun orzindo analoji dozada - iigiinciilii, gecikmis gizli va
gecikmis visseral sifilisdo
Ampisillin va ya Oksasillin — 1 min.vahid o/d glinds 4 dofa
(har 6 saatdan bir) har glin

10 gun — preventiv miialicada

14 gun - birincili sifilisdo

28 giin — ikincili, erkon gizli Vo erkan visseral sifilisda

28 gun arzindo, 2 hafta fasilodon sonra ikinci mualica kursu 14
gun orzindo analoji dozada - iigiinciilii, gecikmis gizli va
gecikmiy visseral sifilisda

Xostolik tarixi 6 aya godor oldugda (birincili sifilis) secim
dorman vasitesi BBP-dir; somatik tozahUrlorinds sifilisin
koskinlogsmis gedisindo Vo Xostolik tarixi 6 aydan yuxari
oldugda (ikincili sifilis, erkon gizli vo dogiglosdirilmomis
erkan gizli sifilis) secim dorman preparatlart BPNa vo PBP.
Xastalik muddasti 6 aydan artiq vo ¢akisi 80 kg-dan ¢ox olan
xastalor Gglin PBP-nin birdafalik dozasmi 1,2 mln.vahido
qaldirilmast tovsiyo edilir.

Sifilisin gecikmis visseral tozahirlori zamani, o ciimladan
urok-damar sifilisinde 2 hoftolik hazirhq terapiyast genis
spektrli antibiotiklorlo (Doksisiklin 0,1q glnds 2 dofo;
Eritromisin — 0,5 g guinds 4 dofa gobul edilir) aparilir, sonra iso
fasilosiz penisillin terapiyasi aparilir.

Neyrosifilisin mualicosi zamani koskinlosmo reaksiyasinin
qarsisin1 almaq tg¢iin (nevroloji simptomatikanin tozahtrl va
ya agirlasmasi) penisillin terapiyasindan 3 giin ovval azaldilan
gundslik dozada kortikosteroid hormonlarinin prednizolon
ekvivalentinds 90-60-30 mg/giinds (bir dofs sahar) istifadasi
tovsiys edilir — hazirliq terapiyasu.
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» Doksisiklin hamilalara va 8 yasina qador olan usaqlara
aksgostariglidir, bels ki, o, siimiik sisteminin inkisafina manfi
tasir gostarir.

» Sifilisin mualicasi keyfiyyotsiz vo xosto mialico almamis
hesab olunur, agar mialicanin (spesifik, preventiv, profilaktik,
siaq) 1giinii buraxilmis olsa bela Vo ya aparilan miialica rejimi
(preparatlar, onlarin dozasi1 vo ¢oxsayli yeridilmosi) verilmis
protokol gostarislarine uygun deyilsa belo voziyyastdo miialica
kursu yenidaon baslanmalidir.

Sifilisli xasta hamilslorin miialicasi

Effektiv vo qisamiiddotli miialico vasitolorinin mévcudluguna
gora, sifilisin askarlanmasi hamiloliyin dayandirilmasi {iglin tibbi
gostoris deyil. Hamiloliyin davam etdirilmosi vo ya dayandirilmasi
gerarmni qadin verir.

Hokimin vozifosi vaxtinda miialiconin adekvat aparilmasindan
(mtalico hamilsliyin 32-ci haftosindon avvel baglanmalidir vo orta
diirantl1 penisillin, penisillinin natrium duzu, yarisintetik penisillin vo
ya seftriakson ilo aparilmalidir) vo hamiloys psixoloji dostok
gostorilmasindon ibaratdir.

Azarbaycan Respublikasinda hamilslikls slaqadar olaraq
sifilisin seroloji testi hamilo qadimin ilk galisinda, 26-30 hestasiya
haftasinda va dogusa qadar 2-3 hafta qalmis icra edilir (A). Belo
yanasma sifiliso yoluxmus qadinlar1 miioyyonlosdirorok, onlari
vaxtinda miitoxossis torafindon adekvat miialico ilo tomin etmayo vo
doliin yoluxmasinin qarsisint almaga imkan verir. Cinsi orqanlarinin
dori vo selikli qgisalarinda nazors ¢arpan sifilitik zodslonmasi olan
hamiloloro geysariyya kasiyi omoaliyyati ilo dogusun basa ¢atdirilmasi
tovsiyo edilir. 1IV-o yoluxmus hamilo qadinlarda sifilisin yayilmasi
yuksokdir. Sifiliso gbéro miialico almamis vo ya keyfiyotsiz miialico
almis bu kateqoriyali qadinlar 6z yenidogulmus korpalorini
anadangolma sifilis riskino moruz qoyurlar. Hamilolik vaxti sifilisli
anadan dolo yanasi gedon {1V-in 6tiiriilmasi daha da siiratlondirilir.

Hamilolordo sifilisin miialicosi hestasiya miiddotindon asili
olmayaraq miioyyon edilon diagnoza miivafiq vo sifilisin hamilo
olmayan yetkinlordo miialico sxemi {izro antibakterial dorman
vasitolori ilo aparilir, istisna tetrasiklin preparatlar taskil edir.
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Qeyd:

» Penisillin (BPNa, PBP, BBP) hamilolik zamani sifilisin
mualicasinds etibarli dorman vasitesidir. Basga dorman
vasitalorilo mualico “geyri-adekvat” (keyfiyyatsiz) hesab
edilir.

P Seftriaksonun hamilonin  mualicosindo  vo anadangalmo
sifilisin qarsisinin alimasinda istifadasi barado Kifayat godor
moalumat yoxdur.

P Penisillin (0 cimladon, yarimsintetik) vo seftriakson
preparatlarina qars1 allergiyast olan hamiloloro miualico
eritromisinlo apartlir.

P Eritromisin ana vo doliin sifilis infeksiyasmin miialicasi tiglin
etibarli vasito deyildir — ciftdon ke¢moadiyi Gglin korps
doguldugdan sonra penisillin ilo mualica edilir.

Hamiloslarin profilaktik miialicasi anadangolmao sifilisin qarsisini

almaq moqsadils aparilir:

v" hamilolikdon ovval sifilisdon miialico almis, tam miialicodon
sonra qTT seroloji testi pozitiv qalmis hamilalore

v" hamilolikdon ovval sifiliso dair tam mialico aldigdan sonra
qTTnin davamli neqativasiyast baglanmig, lakin TT-nin
pozitivliyi saxlanilmig hamilslora

v' hamilolik do6vriindo sifilisin  spesifik miialicosi aparilmis
hamilalors

Qeyd:

Hamilslorin profilaktik miialicasi hamilsliyin 20-ci hoftesindon
baslayir, lakin hamilslik dovriinds spesifik miialico gec baslandiqda
profilaktika bilavasito ondan sonra aparilir.

P Preparatlar, onlarin birdofolik dozalari, daxilo yeridilma
muddati vo sayr spesifik miialicoya uygun olmalidir (bax:
spesifik terapiya)

Hamilalarin profilaktik mialica muddati 10 gun toskil edir
Hamilaloro anamnezi ssasinda spesifik miialico keyfiyyatsiz
aparildiqda profilaktik miialico 20 glin davam etmalidir

» Hamilodo gecikmis vo ya dagiglosdirilmomis (istar erkon,

Istorso do gecikmis sifilis diaqnozu qoyulduqda), adaton

hamilaliyin 20-ci vo ya daha ¢ox haftasinds aparilan spesifik

mualicanin ikinci kursu profilaktik mualica hesab edilmalidir.
P Adekvat spesifik vo profilaktik mialiconin tam sokildo hayata
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kegirildiyi hallarda, dogus timumi dogum evindo Umumi
asasda gebul edils bilar.

» Hamilolikdon avval vo ya hamilslik zamani sifilis aleyhina
preventiv mualico almig hamilo qadinlara profilaktik miialico
aparilmir

Hospitalizasiya va izolyasiya — ehtiyac yoxdur

Profilaktika — hamilalik dovrunds sifilisin penisilin profilaktikasi
talab olunur

Cinsi partnyorlarin miiayinasi— tolob olunur va miialicasi
gostariga asasan icra edilir.

Hamilaliyin pozulmast — Sifilisli hamilo antibiotiklorlo erkon va
effektiv _mualico (ideal olaraq ikinci trimestrdon ovval) alirsa,
hamilaliyin pozulmasi talab olunmur.

Dogus — Adekvat mialico olunmaq sorti ilo vaginal dogum
umumiyyatls tohliikasiz sayilir.

Cinsi orqanlarmin doari va selikli qisalarinda nazara carpan
sifilitik zadalonmasi olan hamilalara geysariyya kasiyi amaliyyati
ila dogusun basa ¢atdirilmasi tovsiya edilir.

Désla amizdirma — Ogor dosdo sifilisin olamatlori yoxdursa,
amizdirmaya oks-gostaris yoxdur.
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QONOKOKK INFEKSIYASI VO HAMILOLIK
UMUMI MUDDOALAR

Qonokokk infeksiyast (QI) qram-monfi diplococcus Neisseria
gonorrhoeae torofindon téradilon CYOI vo hal-hazirda yiiksok rast
golmo tezliyino gora ictimai saglamliq ti¢iin boyiik problemdir. N.
gonorrhoeae siiratla boliinan orqanizmdir va xastolor yoluxdugu andan
mikroorqanizmlor eradikasiya edilmadiyi miiddotodok yoluxucu hesab
edilmalidirlor. Miialico aparildiqda, mikroorqanizmlorden tomizlonma
terapiya miiddotindon tez bag verso belo, xasto hotta miialicodon sonra
7 giing gadar yoluxucu hesab edilmolidir.

RiSK FAKTORLARI

Gonoreyal1 xosto ilo cinsi slaqe, yeni torofdasla vo ya bir ¢ox
torofdaslarla qorunmamis cinsi slago, qonoreya ocagindan olan biri ilo
gorunmamis cinsi olaqo, 25 yasdan kigik cinsi monada aktiv insanlar,
anamnezindo cinsi yolla ganla yoluxan infeksiyanin (CYQY) olmas.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

098.2 Hamiloliyi, dogusu vo ya zahiliq dovriinii agirlagdiran
gonoreya (A54. rubrikalarinda tosnif olunan hallar)

Z22.4 Osason cinsi yolla otiiriilon infeksion xostoliklorin
toradicisini  gozdirmo. Qonoreya toradicisini gozdirma. Sifilis
toradicisini gozdirmo

DIAQNOZ

QI olan xosto ilo tomasdan sonra simptomlarin tozahiirii arasinda
kegon vaxt yoluxma nahiyasindon asili olaraq dayisir. Qadinlarda u/g
gonoreya Ugclin inkubasiya dovri qeyri-miioyyandir, ¢iinki bir ¢ox
qadinlarda infeksiya asimptomatik gedislidir. Simptomatik olduqgda,
simptomlar yoluxdugdan sonra 10 giin orzindo inkisaf edir. Q-nin
qadinlarda tasadiif edilon alamatlorina asagidakilar daxildir: vaginal
ifrazatin artmasi; agrili sidik ifrazi; menstruasiya arasinda vaginal
ganaxma; qarin va ya ¢anaq bolgasindo agri.

QI, asimptomatik vo simptomatik yerli, fosadlasmis infeksiya vo
sistemli disseminasiya daxil olmagqla, genis spektrli tazahiirlorlo 6ziinii
gostorir. Urogenital QI-do 80% gadinlarda genital simptomlar olmur.
Rektal vo faringeal infeksiyalar da adeton asimptomatikdir. Qadinlarda
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yerli agirlagmalara Bartolin absesi, limfangit daxildir; yiiksolon
infeksiya iso usaqligi, Fallop borularii vo ya yumurtaliglar: shats edir.
Bu, endometrit, salpinqit va iltihabl1 ¢anaq xastaliyi vo sonradan boru
sonsuzlugu riski ilo naticolons bilor.

N. gonorrhoeae adoton dogus zaman yenidogulana otiiriilo bilor,
naticodo goz volyaxud anogenital infeksiya bas verir. Koskin irinli
konyunktivit adoton dogusdan 2-5 giin sonra yenidogulanlarda 6ziinii
gostorir. GOz gapaglarinin 6demi vo xemozu siiratlo keratit vo
endoftalmito qodor proqressivloso bilor. QI konyunktiviti gormo iigiin
tohliike yaradir va tocili miialico tolob edir.

Faringeal infeksiyalari 90% asimptomatikdir.

Rektal infeksiyalar adoton asimptomatikdir, lakin simptomlar bas
verarsd, bunlart gaginma, mukopurulent ifrazat, rektal agri, ganaxma vo
ya proktit togkil eda bilar.

Hamilo qadinlarda agirlasmalar: QI dél gisalarmmn vaxtindan
ovval cirilmasi (DQVOC) vo VOD, az ¢okili dol vo dogusdan sonraki
endometrit ilo naticalona bilar.

Yenidogulanlarda agirlasmalar: dogus zamam vo bazon
dogusdan ovvol uzun miiddst siiron infeksiya membran yirtigindan
yayildiqda doliin yoluxmasina sabab olur. Analarda cinsiyyast yolunun
QIi-si dogulan kérpalorde Gonococcal ofthalmia neonatorum Kimi
taninan qonokokk konyunktiviti — irinli ikitorafli konyunktivit kimi
Oziinii gostorir. Doliin monitoringi zamani bag dorisi elektrodlarindan
ocaqli qonokokk infeksiyasi yarana bilor. Bazon infeksiya yayilaraq
sepsis, artrit vo ya meningito sobab olur.

Qonokokk infeksiyasinin laborator diagnostikasi:

QI diagnozu ronglonmis yaxmalarin isiq mikroskopiyasi, kultura vo
ya nuklein tursusunun amplifikasiya testlori (NTAT) vasitasilo genital
vo ya ekstragenital niimunolordo N. gonorrhoeae vo ya onun gen
modifikasiyasinin agkarlanmasi ilo miioyyon edilir (A). N. gonorrhoeae
infeksiyasinin laboratoriya tosdiqi sidik-cinsiyyat, anorektal, faringeal
vo ya konyunktival yaxma niimunslorindo vo ya ilk alinan sidik
niimunasindo qonokokk patogeninin birbasa askarlanmasi ilo hoyata
kegirilir.

Anogenital cinsi olago vo/vo ya oral sekslo mosgul olan
populyasiyalarda sidik-cinsiyyat orqanlarinin miiayinasins slavs olaraq,
anus v farinksdon QI skriningi talob olunur.
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QI-nin diagnozu gadm cinsiyyst orqanlan, goz, agiz-udlag, diiz
bagirsaq ifrazatinda N. gonorrhoeae-nin xiisusi DNT (PZR) va/va ya
RNT (NASBA) fragmentlorinin miioyyon edilmosino yonoldilmis
molekulyar-bioloji NTAT naticalorina asason qoyulur. QI ii¢iin heg bir
testin 100% hassaslig1 vo spesifikliyi yoxdur.

Mikroskopiya: Qram-a goro boyanmig genital niimunolorin
mikroskopiyast N. gonorrhoeae-nin polimorfonuklear leykositlor
daxilinde monomorf qram-monfi diplokokklar kimi birbasa
vizuallagdirilmasina imkan verir vo aktiv infeksiyani gostorir (A).

Qadin sidik kanali va usaqliq boynu:

e Miivafiq olaraq endoservikal vo uretral yaxmalar vasitosilo Qi-nin
tayini iiclin olan kultivasiya ilo miiqayisado mikroskopiya yalniz
37-50% va 20% hassasliga malikdir.

e Daha yeni bir arasdirmada NTAT ilo miiqayisodo servikal
mikroskopiyanin hassasligt comi 16% olmusdur.

e Buna goro do qadin uretral vo usaqliq boynu mikroskopiyasi
miintozom olaraq tovsiys edilmir.

Diiz bagirsaq va udlaq
e Rektal simptomlar varsa, anorektal yaxma vo mikroskopiya toklif

edilmoalidir.

e Asimptomatik rektal QI {i¢iin mikroskopiyanin hossaslig1 asagidir

Vo tovsiyo edilmir.

e Faringeal niimunslorin mikroskopiyasi tovsiyo edilmir.

NTAT kultivasiyadan daha hossasdir, xiisuson do orofaringeal vo
rektal nahiyalor tiglin. NTAT hom simptomatik, ham do asimptomatik
infeksiyada yliksok hassasliq gostorir (>95%). Bu sobobdon ekstra-
genital nahiyodo NTAT-dan istifados lisenziyasinin movcud olmamasina
baxmayaraq, onun bu kimi nahiyalords do totbiqi tovsiya olunur.

Vulvovaginal (VV) yaxmalar: endoservikal yaxmalardan daha
effektivdir. Buna goro do optimal niimuno kimi VV yaxmalar tévsiyo
olunur.

Diiz bagirsaq va udlaq
e Infeksiya bir neco nahiyodo bas vera bilor vo bir soxs N.
gonorrhoeae-nin birdon ¢ox stammi ilo yoluxa bilor.
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e Orofaringeal infeksiyanin miialicosi daha ¢otindir. Odur ki,
asagidaki sortlordon hor hansi biri varsa, genital QI olan hor bir
saxsdan faringeal niimuns alinmalidir:

Kultivasiya

» N. Gonorrhoeae-nin antimikrob preparatlarina qarsi rezistentliyinin
artmas1 davam etdikco, antimikrob preparatlarina garsi hossasliq
testinds kultivasiya getdikco daha vacib rol oynayir.

» Nimunolor (uretral, endoservikal, neovaginal, anorektal vo
faringeal yaxmalar) NTAT ilo yanasi, gonoreyaya klinik siibho
yarananlardan vo onlarla cinsi olagolodo olan goxslordon
gotiiriilmalidir.

» NTAT ilo diagnoz qoyulmus QI ilo biitiin soxslora miialicodon avval
hassasliq testi tiglin kultura hazirlanmalidir.

» Kultura {iglin  nliimunonin  toplanmasindan  baslayaraq
kultivasiyasinadok sorf edilon vaxt daxil olmagqla, kultura hassaslig
bir neco amildon (bilavasito klinikada okmonin aparilmasi vo ya
nogliyyat vasitolorindon istifado etmoklo tez bir zamanda
niimunsnin laboratoriyaya catdirilmasi) asilidir. Xidmaot gostoron
soxslor bu vaxtt minimuma endirmoyo ¢aligmalidir.

Skrining

2015-ci il CDC CYOI Miialico Tolimatlarinda > 25 yasl risk altinda
olan qadinlar iigiin hor il QI skriningi tévsiys edir. 2015-ci il CDC CYOI
Miialico Tolimatlar1 QI-nin agirlasmasin1 vo 6tiiriilmosini azaltmagq
ticlin diagnozdan 3 ay sonra tokrar test tovsiya edir.

Tibbi yardim gostorilon yerds aparilan optimal, ASSURED
meyarlarina cavab veran test UST torofindon tosdiq edilmisdir. Siiratli
NTAT 90 doqige vo ya daha az miiddotde noticalor vera bilir vo adi
NTAT-larla miigayisado tosdigloyici sinaq aparilmadan tokbasina
kifayot qodor hassas vo spesifik yegano movcud testlordir. Siirotli
NTAT-lar katriclorls igloyir vo eyni zamanda qonoreya vo xlamidiyani
yoxlamagq iigiin olverislidir. Siirotli NTAT-larin QI askar etmok iigiin
hassasliq vo spesifikliklori vaginal niimunolor {iciin 99.9%-100%,
endoservikal niimunalar tigiin 100%, sidik analizi {i¢iin 95.6% ~ 99.9%
olaraq bildirilmisdir. Xostoxana soraitindo istifado edildikdo, siirotli
NTAT-lar adi NTAT-larla miigayisads qonoreyanin qalici slamatlari ilo
keyfiyyatsiz miialiconi 57% azaltmisdir.
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MUALICO

Hamils vo laktasiya dovriindo qadinlar xinolon (quinolone) va
ya tetrasiklin (tetracycline) antimikrob d/v ilo miialico
edilmamalidir.

Hamilolik miialiconin effektivliyini azaltmamalidir vo bu zaman
istifado olunan d/v agagida toqdim edilir:

» Ceftriaxone 1 q tok dozada o/d olaraq va ya
» Cefixime 400 mq daxils tok dozada
» Spectinomycin 2 q o/d olaraq tok dozada
e Spektinomisin FDA-da* B kateqoriyasina aiddir vo buna gora
da zorarli olmast gozlonilmir va uygun alternativler olmadig:
togdirds hamilalikds istifads edilo bilor. Onun ana siidii ilo xaric
olub-olmadigi malum deyil vo ana siidii ilo gidalanmalarda
ehtiyatla istifado edilmolidir.
» Azithromycin 2 q daxils tok dozada
e Azitromisin istehsal¢ist bu d/v-nin istifadosini yalniz adekvat
alternativlor olmadiqda tovsiyo edir. Bundan olavo, azitromisin
yalniz hassasligi malum olan soxsds istifads edilmalidir.

Neonatal dogus qiisurlar1, nefrotoksiklik vo ya ototoksiklik riski
sobabindon  Gentamicin-nin  hamilalik dovriindo  istifadasindon
¢okinmok lazimdir.

Yenidogulanlar arasinda QI yayillmas: hamilo qadinlar arasinda
infeksiyanin yayilmasindan vo hamilolik zamam onlarin QI goro
miiayino va miialico olunub-olunmamasindan asilidir. Hamilolorin QI
licin prenatal miiayino vo miialicosi yenidogulanlar arasinda M.
gonorrhoeae infeksiyasinin garsisinin alinmasi ii¢iin on yaxsi tisuldur.
Yenidogulanlar arasinda QI anamin yoluxmus usaqlhq boynu il>
perinatal kontakt naticasinda bag veran va adaton dogusgdan 2-5 giin
sonra o0ziinii gostaron kaskin bir xastalikdir: on agir tozahiirlori
oftalmiya va sepsisdir ki, bunlara artrit vo meningit do alava oluna biler.
Motadil tozahiirloring rinit, vaginit, uretrit vo doliin ovvolki monitoringi
yerlorinda bag darisinin infeksiyas1 daxildir.

N. gonorrhoeae-nin toratdiyi Neonatorum Oftalmiya-min
qarsisinin alinmasi: goz profilaktikasi vo yoluxmus hamils qadinlarin
profilaktik QI skriningi vo miialicesi xiisusilo vacibdir, ¢iinki oftalmia
neonatorum g6z almasinin perforasiyasi va korluqgla naticalons bilar.
Hor bir hamilo QI dair yoxlanilmadig iigiin, gonokokk korlugunun

78



yenidogulanlarda garsisini almaqda, tohliikasizliyi, totbiqino goro asan
va ucuz olmasi sabobinden, eritromisin ilo goz profilaktikasi tovsiya
olunur. ABS-nin Preventiv Xidmotlor iizro Is¢i Qrupu (The United
States Preventive Services Task Force — USPSTF) dogusdan sonra < 24
saat orzindo N. gonorrhoeae torafindon toradilon oftalmiya
neonatorum-un qarsisinin alinmasi iiciin biitiin yenidogulanlara
(vaginal va ya qeysariyya yolu ilo dogusundan asili olmayaraq)
eritromisin malhomi il goz profilaktikasim tovsiyo edir:

Erythromycin 0,5% oftalmik malhom hor g6zo dogulan Kimi
birdafslik tatbiq ila.

Ideal olaraq, molhom cox istifadali tiilbdo deyil, birdafalik istifada
liciin gablasdirilmis olsun.

Davamli rutin goz profilaktikasina olave olaraq, N. gonorrhoeae
ticlin aparilan profilaktika prenatal skrininqde comlogdirilmalidir, o
climlodon agsagidakilar daxil olmagla:

e ilk prenatal golisdo N. gonorrhoeae infeksiyasi {igilin risk

grupuna daxil olan hamils qadinlarin skriningi;

e hamilslik zaman1 N. gonorrhoeae infeksiyasi olan biitiin hamilo
gadinlarin mialicosi vo tokrar testdon 3 aydan sonra, iigiincii
trimestrdo vo ya dogus zamani kegmasi (cinsi partnyorlar
yoxlanilmali vo miialico edilmalidir);

e iiclincli trimestrdo ilkin testi monfi olan, lakin infeksiyaya
yoluxma riski yliksok olan hamilo gadinlarin tokrar testdon
kegirilmasi;

e hamilolik dovriinds test aparilmamis vo yoluxma riski yiiksok
olan qadinlarda dogus zamani gonoreya tiglin skrining.

Eritromisin molhomi yoxdursa, N. gonorrhoeae ilo tomasda olma
riskli kdrpalors, xiisuson do QI riski olan va ya prenatal yardim almayan
anadan dogulanlara Seftriakson~Ceftriaxone 25-50 mq/kq bodon
¢okisino gora v/d (inyeksiya ticlin suda hall edilir!) vo ya o/d (lidokaindo
hall edilir!) birdsfalik dozada 250 mqg-dan ¢ox olmamagq sarti ilo toyin
edilo bilar.

Seftriaksonun bir dozasi qonokok oftalmiya {iglin adekvat
terapiyadir.

Hiperbilirubinemiyasi1 olan, xiisuson do VOD yenidogulanlara
Seftriakson~Cefiriaxone ehtiyatla toyin olunmaldir.
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Eyni vaxtda kalsium-un v/d yeridilmasi sobabindon Cefiriaxone
gobul edo bilmoyon yenidogulanlara Cefotaxime 100 mq/kq bodon
¢okisi dozasinda v/d vo ya o/d birdofalik dozada totbiq oluna bilor.

Sistem ilo miialico aparildiqda yerli antibiotik terapiyasi kifayot
deyil vo lazimsizdir.

Disseminasiya olunmus qonokokk infeksiyasi (DQI) ii¢iin tovsiyo
olunan rejimlor

Yenidogulanlar arasinda infeksiya:

Ceftriaxone 25-50 mq/kq badon ¢okisi/giin v/d (inyeksiya ii¢lin suda
hall edilir) vo ya o/d (lidokaindos hall edilir!) birdafalik giindslik dozada
7 glin arzinda, agar meningit qeyds alinarsa 10-14 giin davam edilir; vo
ya

Cefotaxime 25 mq / kq badon ¢okisi / giindo v/d vo ya o/d hor 12
saatdan bir 7 giin, meningit sonadlasdirildikds 10-14 giin davam edilir.

Hiperbilirubinemiyas1 olan yenidogulanlara, xiisuson do erkon
dogulanlara Ceftriaxone ehtiyatla toyin olunmalidir.

Eyni vaxtda kalsium-un v/d yeridilmosi sobobindon seftriakson
gobul edo bilmoyon yenidogulanlara Cefotaxime 100 mg/kq badon
¢okisi dozasinda v/d vo ya o/d olaraq birdefalik dozada totbiq oluna
bilor.

Qi olan analardan dogulan korpalor

QI miialico olunmamis analardan dogulan yenidogulanlarda
infeksiyaya yoluxma riski yiiksokdir; bu sobabdon onlar gonokokka dair
yoxlanilmali vo onlara ehtimal olunan miialico aparilmalidir.

Qi yoluxmus analardan QI tozahiirlori olmayan
yenidogulanlara profilaktik miialico aparilir:

Ceftriaxone 20-50 mq/kq badon ¢okisi v/d (inyeksiya tigiin suda holl
edilir) vo ya o/d (lidokainlo hall edilir!) bir dozada, 250 mg-dan ¢ox
olmayarag.

Hospitalizasiya vo izolyasiya — qonokokk infeksiyasi zamani
tolab olunmur

Profilaktika — aparilmalidir.

Cinsi partnyorlarin miiayinasi vo miialicasi — 60 giin orzindo
gonoreyaya moruz qalan cinsi partnyor miiayino olunmali, qonoreya
vo digor CYOI-lar iiciin yoxlanilmali vo miialico edilmoalidir.

Hamilaliyin pozulmasi — tovsiyo edilmir.

80



Dogus — vaginal dogus vo ya geysoriyyo omoliyyati infeksiyanin
korpayo otiiriilmao riskini tamamils aradan galdirmair.

Doslo amizdirmo — icazo verilir, ¢linki infeksiya ana siidi ilo
otardlmdr.
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B QRUP STREPTOKOKK INFEKSIYASI VO
HAMILOLIK

UMUMIi MUDDOALAR

B grup streptokokk (BQS) va ya Streptococcus agalactiae, hamilo
qadinlarda va yenidogulanlarda bakteriemiya, meningit, pnevmoniya
vo sidik yollarinin infeksiyas1 (SYI) kimi hoyati tohliikoli invaziv
xastaliklorin aparict saboblorindon biridir. Mamaliq praktikasinda
bakteriemiya, SYI, xorioamnionit, DQVOC, VOD, dogusdan sonraki
endometrit vo s. BQS ilo olagolondirilir. Vaginal dogum zamani vo ya
ondan bilavasito ovval (yoluxmus amniotik maye ilo dolin
aspirasiyasi) ananin BQS ilo kolonizasiya olunmus genital traktindan
dolo BQS saquli sokildo otiiriiliir (A). Dogusdan sonra ilk 12-48 saat
orzindo tozahiir edorok, yenidogulanin hoyatinin <7-ci giinlinodok
erkon baslayan BQS xostoliyi (EBBQSX) neonatal sepsis,
bakteriemiya vo pnevmoniya kimi 6ziinii gostorir. VOD korpolordo
septik sok, tonoffiis ¢atismazligt sindromu (TCS) vo bir nego saat
orzindo oliimlo naticolonon EBBQSX-nin ildirim siirotli gedisi do
mumkdndr.

Gec baglayan BQS xostoliyi (GBBQSX) korponin hoyatinin 7-90
giiniinda, nadir hallarda iso 6 ayliinadek 6ziinli biruzo vers bilir.
Xostolarin 80-85%-do GBBQSX bakteriemiya, SYI, meningit, sepsis,
osteomielit vo / vo ya septik artrit, sporadik etmoidit, limfadenit,
konyunktivit, endokardit, empiema, nekrozlasan fassiit vo toksik sok
kimi Ozlinii gostorir. GBBQSX iifiiqi otiiriiliir: korpslor adaton
analarda kolonizasiya etmis BQS stammlarinin eyni serotipi ilo
yoluxurlar (A). Korpalerin bogaz, qulaq vo diiz bagirsagindan on azi
bir dofo BQS-in tapilmasi BQS-miisbot ana siidiiniin agir neonatal
infeksiyaya sabab oluna bilocayi miimkiinliiyii siibuta yetirilmisdir
(A).

RiSK FAKTORLARI (Cadval 1)

Yenidogulana BQS-nin otiiriilma riski:

» Ana yoluxduqda 42%-72% toskil edir.
» Ovvalki dogumunda korpasinds neonatal BQS sepsis
» O9vvalki hamilalikdo BQS kolonizasiyasinin agkarlanmasi
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» Hazirki hamilolikdo genital trakt yaxmalar1 vo ya sidik okmasi
naticolorindon gadinin  BQS dasiyicist  oldugunun miioyyon
edilmosi

» BQS infeksiyasinin potensial monbayi yalniz usagin anasi deyil,
hom do tibb is¢ilari ola bilir (16%-47% hallarda).

Cadval 1. Risk faktorlari

VOD <3740 hoafta (spontan va ya induksiya edilmis)

Dol gisalariin cirilmasi ilo dogusun basa ¢atmasi arasinda kegon
miiddatin 12 saat vo daha ¢ox olmasi:18 saatdan ¢ox susuz dovr

Dogusdan >18 saat ovvol membranlarin yirtilmasi (kritik dévr 24 saat)

Dogus zamani va ya dogusdan sonra 24 saat orzinde ananin horaroti >38
daraco olmasi

Hazirki hamilslikde BQS kolonizasiyast

Hazirki hamilalikdo BQS bakteriuriyasi (hor hansi koloniya say1) — délds
kolonizasiyasinin yiiksak riskinin prognostik markeridir

Dogus zamani ananin urogenital traktinda BQS-in yuksak titrds olmast;

Cift vo/va ya amniotik mayenin yoluxmasi (xorioamnionit, usaqliqdaxili

infeksiya).

Ovvalki hamilalikdon dogulmus usaginda BQS-dan téradilmis invaziv
infeksiya

Yenidogulanin az badon ¢okisi

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

A40 Streptokok septisemiyast

A40.1 B grup streptokok ilo alagali septisemiya

098 Ananin digor rublikalarda tosnif olunan, lakin hamilalik, dogus
vo zahiliq dovriinii agirlagdiran infeksion vo parazitar xostoliklori
098.5 Hamiloliyi, dogusu vo ya zahiliq dovriinii agirlagdiran diger
infeksion vo parazitar xostoliklor

DIAQNOZ

BQS moévcudlugunu yoxlamagq ii¢iin hestasiya miiddstinin 35-cCi
hoftosindon sonra BQS goro analiz verilmolidir. BQS bakteriyalari
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insan orqanizmindo tobii sokildo amalo golir vo yox olur. Miiayino
zamani bakteriya testi bozi vaxtlarda monfi ola bilor. Mahz buna gora
do hamiloliyin gec dovriindo, dogusa yaxin vaxtlarda gadinlar
miuayinodon kegmolidirlor. Amerika Mamaliglar vo Ginekologlar
Kollecinin (ACOG) vo Amerika Tibb Bacist - Mama Kollecinin
(ACNM) tovsiyolorino goro hor hamiloliyin 36-ct vo ya 37-ci
haftasinda BQS bakteriyalari iiciin skrining aparimalidir.

Qeysariyya ila dogus planlasdirildigda belo BQS iiciin skrining
apartlmaldur.

Miiayyan edilmis risk faktorlarina gora intranatal BQS
profilaktikas: tovsiyo edilmadiyi halda, 36 0/7 va 37 6/7 haftalik
hamilolik dovriinda biitiin hamilo qadinlara antenatal skrining
tovsiya olunur. Tovsiyo olunan skrining intervali 35-37 hoftodon
(CDC 2010 tolimatlarina gora) 36 0/7-37 6/7 hoftoyadok (ACOG 2019
tovsiyolori) doyisdirilmisdir. BQS skrining niimunalorinin dogusa 5
hafto qalmis toplanmasi va bakterioloji miiayinasi dogum zamani1 BQS
kolonizasiya vaziyyatinin daqiq prognozlasdirilmasina imkan yaradir.
BQS ii¢iin prenatal okmalar dogusdan ovval 5 hoftadon ¢ox miiddotds
toplandiqda, onlarin prognozlasdirict doyori ohomiyyatli dorocodo
azalir. Hamilo qadinlarda vaginal BQS kolonizasiyasini agkar etmok
Uclin vaginal-rektal yaxmalar alinir. Biitiin digor hallarda biomaterial
yalniz infeksiyanin klinik alamatlori olduqda toplanir.

Invaziv BQS xostaliyinin diaqnozu iiciin okmo quzil
standartdir. Bununla bels, bu miiayinonin icrast uzun miiddst aparir
(48-72 saat) vo 100% hassas deyil.

Rutin antenatal yaxma-asash yanasma: 35+0 vo 37+0 hoftolik
hamilolik dovriinds biitiin hamilo qadinlara BQS kolonizasiyasi {igiin
miintozom antenatal kultivasiya toklif edilir. Kombinosedilmis asagi
vaginal-perianal vo ya kombinoedilmis vaginal-rektal yaxma
giizgiidon istifado edilmodon alinmalidir. Ananin BQS kolonizasiyasi
kecici ola bilor, ona goro do 35+0 hoftolik hamilolikdon avval BQS
sinaq testin prognozlasdirict doyari az oldugu iiciin 35+0 hoftolik
hamilolikdon ovval miiayino tovsiyo edilmir. Askarlanma nisbotino
gora vaginal-perianal vo vaginal-rektal yaxma arasinda ohomiyyatli
doracads forq miisahido edilmir vo vaginal-perianal yaxma gadinda
daha az narahatliq yaradir. Rutin antenatal kultivasiya secilirsa, o
zaman ya kombinoedilmis asagi vaginal-perianal vo ya
kombinosedilmis asagi vaginal-rektal yaxma texnikasindan istifads
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edilmolidir. Qadinlar istodiklori togdirds bu kulturan1 6zlori toplaya
bilarlor. Yaxma ii¢iin tampon vaginaya toxminon 2 sm-dok ehtiyatla
daxil edilir vo 10-30 saniyo orzindo ehtiyatla g¢evrilir. Tamponun
vaginanin divarlarina toxundugundan amin olmaq lazimdir ki, tampon
nomliyi 6ziino hopdursun. Sonra tampon vaginadan ¢ixarilib, 1 sm-
dok anusa daxil edilir.

Ogor ovvollor gadindan BQS sepsis diagnozu ilo korpa
dogulmussa vo ya hazirki hamilaliyindo BQS bakteriuriyast oldugu
tosdiglonmisso, olavo antenatal skrining tolob olunmur, lakin intranatal
antibiotik profilaktikasi (IAP) toyin edilir.

Qeysoriyyo omoliyyat1 toyin edilmis gadinlara planlasdirilmis
omoliyyatdan ovval dol qisalarinin cirilmasi bas vermo ehtimali
oldugu {¢iin miintozom antenatal BQS miiayinosi tolob olunur.
Miintozom miiayinads BQS kolonizasiyasi miisbat naticali qadinlar
(dogusdan 3-5 hofto ovval) bilmalidirlor:

« Yenidogulanlarda sepsis riskini minimuma endirmok Ugln onlar
6z statuslar1 haqqinda molumatlandirilmal1 vo tévsiys olunan Z4P
miialicasi aparilmalidir.

Hazirki hamiloliklorindo miintozom antenatal miiayinodo BQS
kolonizasiyas1 monfi olan qadinlara IAP talab olunmur.

Ovvoalki hamilolikdo BQS kolonizasiya anamnezi olan gadinlarin
hazirki hamilolikdo miisbot oldugu diisiiniilmomoli vo test
aparilmalidir.

« Tosadifon vaginal tamponda BQS askar edilorss, BQS ugln
antenatal muoalico tovsiya edilmir. Bununla bels, bu qadinlara
dogus zamani antibiotik profilaktikas1 toklif edilmalidir.

« Dogus zaman1 vo ya gec hamilolik miiddotindo bakterioloji test
zamani IAP variantlar1 miizakira edilmali vo natico halo do miisbot
olarsa, IAP toklif edilmalidir.

- Bakterioloji test ideal olaraq hamilsliyin 35-37 haftasindo vo ya
gozlonilon dogus tarixindon 3-5 hofto ovval aparilmalidir, mas.,
okizlari olan qadinlar ti¢iin 32-34 hoftolik hamilslikda.

Qeyd: RCOG torofindon toklif olunan bakterioloji test vaginal /
rektaldir (zonginlogdirilmis miihitds kultivasiya).

BQS sidik infeksiyasi: Ogor hazirki hamilolikdo hor hansi bir
zaman BQS sidikdo toyin edilorso, bu, genital traktin BQS
soviyyosinin daha yiiksok oldugunu gostorir, lakin neonatal xastolik
riskinin kamiyyat doqiqliyinin toyini mumkiin deyil. Bakterioloji vo ya
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molekulyar bioloji todqiqatlar {igiin sidiyin sohor orta porsiyasinin 5-

10 ml miqdar1 birdefolik steril konteynerdo 1-2 saat orzinde

laboratoriyaya catdirilmalidir, ogor bu tolob yerino yetirilmirso, sidik

niimunasi toplandig1 andan 24 saat arzinds + 2-8 ° C temperaturda

saxlanila bilor. BQS soviyyosi yiiksok olan hamilo gadinlara

asagidakilar tovsiye edilir:

> Hazirki hamilalikdo muosyyon edilmis BQS bakteriuriyasi olan
gadinlara dogus zamani IAP profilaktikas1 apariimalidr.

> Asimptomatik qadinlarda sidikdo bakteriuriya >10® kfv/litr askar
edildikdo BQS mualicasi tovsiys olunur.

> Hamilolik dovriinds sidik yollarinda BQS infeksiyas1 (10° kfv/ml-
don ¢ox) diagnozu qoyuldugu zaman bu qadinlarin miivafiq
mualicosi aparilmali, homginin onlar dogus zamam [AP
almalidirlar.

Kultivasiya: qan niimunosi dirsok venasindan alinir. Dari 2 dofo
antiseptik vasito ilo tomizlodikdon sonra venani palpasiya etmok
olmaz! 80 kg-a goadar ¢akisi olan qadinlarda tadqiqat ti¢tin gan hacmi
5-10 ml olmalidir. Qan niimunaleri qizdirmanin baslangicindan
miimkiin godor tez, imkan olduqda yuxar1 otraflarin periferik
venalarindan 30-60 doqigolik fasilo ilo 2-3 niimuno gotiriiliir
(qizdirma yiiksokliyindo qanin gotiiriilmosi hossasliglr artirmur;
etiologiyanin miioyyon edilmosindo gotiiriilmiis ganin optimal hacmi
vo niimunoslorin say1 vacibdir). Bir niimunonin periferik venadan,
digorinin is9 kateterdon gotiiriilmasine yalniz miistosna hallarda icaza
verilir: kateterlo olagoli bakteriemiyan1 miioyyon etmok lazimsa vo ya
venapunksiya ilo bagli obyektiv ¢atinliklor yaranarsa.

Yenidogulanlar: Infeksiyanin klinik alamotlori olmayan, BQS ilo
kolonizasiya olunmamis analardan dogulmus yenidogulanlarda BQS
dastyiciligina goro miintozom miiayino aparilmir. BQS dasiyicisi
(vaginal-rektal dasiyicisi, BQS bakteriuriyasi) analardan dogulmus
BQS infeksiyast risk qrupuna daxil olan, lakin infeksiyanin klinik
olamatlori olmayan yenidogulanlarin hoyatinin ilk giiniinde BQS
kolonizasiyasi ligiin selikli gisalarin miintozom miiayinasi gostorisdir.
Mikrobioloji miayine mekonium, agiz-udlaq selikli qisadan vo
anusdan steril tamponla yaxma gotiirmoklo aparilir. Infeksiyanin
klinik olamatlori oldugda bakterioloji qan testi macburidir. Dari iki
dofo antiseptiklo tomizlondikdon 1-2 dagige sonra venadan
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mikrobioloji okmo {i¢lin 0,1-1 ml hocmdo qgan almir vo
hemokultivasiya {igiin pediatrik flakonlara yerlosdirilir.

OBM niimunalarin gétiiriilmasi: Meningito siibho varsa, lumbal
punksiya vo ya sunt vasitasilo OBM niimunoalori goturultr. Klinik
material dorhal sprisdo vo ya steril smaq boruda/konteynerdo
laboratoriyaya ¢atdirilir.

Molekulyar-genetik Usullarla Streptococcus agalactiae-nin
identifikasiyasi

Molekulyar-genetik iisullar infeksiyani kultura tisulundan daha
stirotli miioyyon etmoys vo infeksiyanin diaqnostikasinda diger
tisullarla alinan monfi noticolorin diizgiinliiylinii yoxlamaga imkan
VErIr.

Vaxt-kegici Kkiitlo spektrometriyasindan (MALDI-TOF-MS)
istifado edarak Streptococcus agalactiae-nin ziilal spektri ilo
identifikasiyasi: Kiitlovi spektrometr proqrami mikroorganizmin
kiitlo spektrini qeydo aldigdan, emal etdikdon vo naticalor bazasi ilo
miiqayisadon sonra eynilogdirmo noticosini cadvol soklindo vo
etibarliliq amsali ilo gostorir. 2.0-don yuxar identifikasiya etibarliliq
soviyyasi ndvlorin doqiq eynilosdirilmosini gostorir.

Point-of-care testing Streptococcus agalactiae-nin ekspres test
ilo miioyyan edilmasi: Bozi hallarda test noticalorinin bir ne¢o doqiqo
Vo ya saat arzinde hazirlanmasi tolob olunur. Miialica mantoqasinda
geyri-instrumental immunoxromatoqrafik (IXT) vo molekulyar-
genetik test sistemlori (Point of Care testi) bu vozifonin 6hdesindon
golo bilirlor. IXT vaginal-rektal yaxmalarmn todqiqi zamani natico 15-
20 doqgigo orzindo oldo edilir. IXT genis hossasliq diapazonuna
malikdir (30-93%), spesifikliyi 95%-100%-dir. IXT-nin asag
hassasligint nozars alaraq, Avropa vo Amerikada BQS infeksiyalarina
dair tovsiyolordo bu iisul etibarli hesab edilmir. Buna baxmayaraq IXT
naticasi miisbat olarsa, bu BQS infeksiyasinin tosdiqi kimi qgabul
edilmolidir, monfi notico iso daha hassas diagnostik Usullarla
yoxlanilmalidir. Kultivasiya zamani1 klinik materialin avvolcadon
selektiv Lim bulyonunda 4 saat vo ya daha c¢ox miiddotdo
zonginlosdirilmosi IXT-nin hossasligini shomiyyatli doracods artirir.

Real-vaxtda zancirvari polimeraza reaksiyasi (RT-ZPR):

RT-ZPR erkon dogum iiciin secilon diagnostik metoda gevrilir:
90% test hassasligi vo 97,6% spesifikliyi ilo RT-ZPR naticalori 4,5 - 6
saat orzindo hazir olur.
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Digor streptokok ndévlori S. pyogenes vo S. suis ilo birlikdo
singlpleks formatda vo ya tripleks formatda S. agalactiae-ni askar
etmok tiglin molekulyar yanasma totbiq edilorok CFB (Complement
Factor B) genini hodofloyon RT-ZPR analizinden istifade olunur. Bu
analiz(lor), bakterioloji notico monfi oldugda vo ya movcud
olmadiqda, birbasa klinik niimunslordon BQS askar etmok {igiin
faydalidir. ZPR skrininginin istiinliiyii — real vaxtda stirotli alinan
naticonin alde edilmoesidir; catismazliqlart — a/b qarsit hassasliq
molumatlarinin olmamasi, DQVOC zamani yanlig-monfi naticolorin
alinmas1 va selektiv zanginlosdirici bulyonun istifadasi tiglin kifayot
godor vaxtin olmamasidir.

BQS infeksiyalarinin siirstli diagqnostikasinin digor perspektivli
Usulu DNT-nin ekstraksiyasi, amplifikasiya vo askarlanmasi
proseslorinin tam avtomatik rejimdo birlogdiron GeneXpert ZPR-RT
test sistemidir. Biitiin proses 60 doqiqodon az vaxt aparir. Hodof —
BQS-nin DNT ardicilligi CFB geninin 3-bitigik bolgasidir. Birdafalik
kartricdo ZPR prosesinds pasiyentdon gotiiriilon niimunadon DNT-nin
ekstraksiyasi ti¢iin biitiin lazimi reagentlor mévcuddur. Kartric yalniz
bir sinaq {i¢iin nozords tutulub: igindoki vaginal-rektal tampon
inokulyasiyadan sonra cihazin bortunda qurasdirilmaga hazirdir.
Analizator programi amplifikasiya molumatlarin1 timumilosdirir vo
98,5% hassasliq va 99,6% spesifikliklo sinaq niimunasindo BQS-nin
olub-olmamasi barads noatico ¢ixarir.

MUALICO

BQS dasiyicilarinda DQVOIC tosdiq edildikds rutin Eritromisin
timumilikds 250 mq 4 d/g daxils 10 giin arzinds verilmalidir.

VID (<37 hoftadon az) hallarinda: BQS statusundan asili
olmayaraq dogus vaxti (intrapartum) antibiotiklorlo profilaktik
todbirlor dogus tosdiglondikdo vo ya induksiya edildikds aparilmalidir.

Hamilaliyin 34+0 hoftesindon yuxar1 olanlar iigiin, agor qadin
molum BQS dasiyicisidirsa, infeksiyanin klinik olamotlori vo ya
yiiksok iltihabl1 zordab markerlori askarlanibsa, dogusun induksiyasi
faydali ola bilor.

Infeksiyanin klinik olamotlori vo ya iltihabli zordab markerlorinin
yliksalmasi halinda dogum gostorisdir.

BQS dasiyicilarinda DQVIC (= 37 hafto va sonra): BQS
dastyicis1 molum olan qadinlara dorhal IAP vo miimkiin qoder tez
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dogum induksiyas1 toklif edilmolidir. Hor hans1 digor risk faktorlar

olmadiqda, dolin monitoringi tgiin fasiloli auskultasiya tovsiya

olunur. Yenidogulanin BQS riskini azaltmaq {i¢iin vaginal
miuayinolorin sayr minimuma endirilmalidir. BQS dasiyic1 statusu
monfi vo ya namolum oldugu gadinlarda dogusun induksiyasi dorhal

v ya 24 saata qodor gdzlomao taktikasindan sonra toklif edilo bilor. 24

saatdan sonra dogum induksiyasi magsodouygundur.

Dogus zamam (Intrapartum): Ovvolki dogusda korpasindo erkon
vo ya gec baslayan BQS xostoliyino yoluxma halinda hamilo gqadina
dogus zamani a/b profilaktikasi toklif edilmalidir.

Moévcud hamilslikds BQS naticasi miisbat olan qadinlara dogus
zamani a/b profilaktikasi toklif edilmalidir.

Dogus zamam hararati 38°C va ya daha yiiksak olan vo BQS
kolonizasiyas1 molum olmayan qadinlara yerli mikrobioloji
hossasliglara uygun olaraq BQS-o tosir edon genis spektrli a/b rejimi
toklif edilmalidir.

Erkon dogus zamam BQS kolonizasiyasi malum olmayan
hamils qadinlara: BQS-ys qars1 a/b profilaktikasi tovsiys olunur.

Intranatal antibiotik profilaktikasi:

v" Benzil penisillin 3 q v/d dogus baslanmazdan miimkiin godar tez,
sonra isa benzil penisillin 1,2 q v/d dogusa qodor dord saatdan bir
(A).

Penisilino allergiya olduqda

- Sefalosporin (mas., sefuroksim 1,5 q v/d yiiklomo dozada va ardinca

750 mq hor 8 saatdan bir yeridilir) istifado edilmalidir.

e Penisillin vo ya sefalosporino qarst agir reaksiyasi
(anafilaksiya, angioddem, respirator distress vo ya
anamnezindo moxmorak) olan gadinlara:

— Vankomisin v/d (1 q har 12 saatda v/d 2 saat arzind»s yeridilir)

istifada edilmoalidir (B)

e A/b profilaktikasinin effektivliyini optimallasdirmaq {i¢iin ilk
doza, ideal olaraq, dogusdan 4 saat ovval vo ya on az1 2 saat
ovval verilmalidir.

e Ogor xorioamnionits siibho varsa, BQS-o qarsi aktiv agent do
daxil olmagqla genis spektrli a/b BQS-o qars1 spesifik antibiotik
profilaktikasini oavoz etmoalidir:
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— Cefuroxime 1,5 q v/d har 8 saatdan bir+ Metronidazole 500 mq
har 8 saatdan bir

Hamildlik zamam BQS bakteriuriyasi: Hamiloliyin istonilon
morholosindo BQS bakteriuriyast erkon baglayan neonatal BQS
xastaliyi tiglin risk faktorudur. Miialico antibiotiklors olan hassasliga
goro aparilir, lakin adoton asagidakilardan hor hansi biri uygun golir:

v' Amoksisilin 500 mq daxilo 3 d/g 5 giin arzindo

v Nitrofurantoin 50 mq daxils 4 d/g 5 giin arzinds
Tokrar orta sidik niimunosi (OSN) miialicodon 2-4 hofto sonra sidik
kisosindon BQS-nin eradikasiyasini tosdiglomok ti¢lin gotiiriilmalidir.

Hamilaliyin hor hanst bir marhalasinds BQS bakteriuriyas: askar
edilorso, intrapartum antibiotik profilaktikasi toklif edilmolidir.

Tacili geysariyya amoaliyyati ilo dogus adoton IAP qorarm
doyisdirmoz, ¢iinki tacili geysariyys omoliyyati ilo dogulan korpo halo
da neonatal BQS xastaliyi ilo alaqali risk faktorlarina moruz qala biler.

Qeyd: Hecg bir tibbi zoruri mamaliq proseduru dogusdan 4 saat
awval BQS profilaktikasinin aparilmasini taxira salmamalidir.

Intranatal antibiotik profilaktikasi (IAP)

Dogus vo ya DQVOC zamani miisbot BQS kolonizasiyasi olan
qadmlara IAP toyin edilir.

BQS zamanai:
Hospitalizasiya va izolyasiya — talob olunmur.
Profilaktika — intrapartum a/b profilaktikasi (IAP) tévsiye olunur.
Cinsi partnyorlarin miiayinasi va mualicasi — tovsiya edilmir.
Hamilaliyin pozulmasi (abort) — tévsiys edilmir.
Dogus — Tacili vo ya digor mamaliq fasadlar1 bas vermodikds,
vaginal dogusa tistiinliik verilir.
Dosls amizdirma — tovsiys olunur.
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HERPES VIRUS INFEKSIYASI VO HAMILOLIK

UMUMI MUDDOALAR

Genital herpes, Herpes simplex virus (HSV) cinsi yolla 6trtlon an
¢ox yayilmig xora yaradan infeksiyadir. Virus HSV-1 va HSV-2 tip
ayird edirlor. Hor iki tip epitelial selikli gisa hiiceyralarindan, elaca do
dari zadalonmasindan 6turilorak, sinir toxumalarina miqrasiya edir vo
burada latent voaziyysto kegir. HSV1 orofasial zodslonmolorda
ustiinlik taskil edir va trigeminal gangliyada tosadif edilir; HSV 2 isa
on ¢ox genital zadalonmalards vo bel-sagri(lumbosakral) gqangliyada
rast golinir. HSV infeksiyasina cavab olaraq, spesifik HSV a/c istehsal
olunur, mas., HSV2 infeksiyast HSV2 a/c istehsalini stimullagdirir.
HSV IgG a/c inkisafi iki hoftodon U¢ ayadok uzana bilor. HSV 1 vo ya
HSV 2 infeksiyasi ilo inkubasiya dovri 2-12 giin arasinda doyisir.
HSV-ys yoluxmus insanlarin oksariyyati virusla tomas olduqglarindan
xabarsizdirlor vo hamilo gadinlarda yeni infeksiyalarin oksoriyyati
asimptomatikdir. HSV ila neonatal yoluxma riski ¢ox yuksakdir. Virus
yenidogulanlarda vo immuniteti zaif olanlarda agir sistem xostaliklora
sobab ola bilor va I1V-in 6tiiriilmosini asanlasdira bilor. Bir cox HSV
infeksiyasi xastaliyin heg bir slamati vo ya simptomu olmadigindan
subklinik xarakter dasiyir. Herpes viruslart hom gadinlarin, hom da
kisilorin reproduktiv saglamligina monfi tosir gostordiyindon herpes
infeksiyasi evlilikds sonsuzluga zomin yarada bilor. Lakin bas tutmus
hamilalikda bels, bu viruslar déliin b/d yoluxmasina ciddi tahlika
toradir vo naticado hamiloliyin agir gedisino sabab olur (A). HSV
yoluxmus qadinlardan infeksiyanin doélo b/d saquli otiiriilmasi va,
mivafig olaraq, yenidogulanin yoluxmasi bu problemi miiasir sahiyys
uciin aktual edir.

RISK FAKTORLARI

HSV risk faktorlarina sosial-igtisadi voaziyyat, abortlar, cinsi
partnyorlarin sayi, argininlo zangin va/va ya lizini yetorsiz gidalarin
ustlnlik toskil etmosi, spirtli igkilorin haddindon artiq istehlaki,
cinsiyyst orqanlarinda instrumental miidaxils, digor mansali yerli
travma daxildir.

Anadan ddlo HSV-nin 6tirilms riski asagidakilardan asilidir:

» ana infeksiyasinin novii (birincili va ya ikincili)
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» DQVOC
» dogum iisulu

D6l tgtin risk faktorlart genital herpesin sobob ola bilocayi
agirlagmalardir: Inkigafdan qalmis hamilalik, VOD, spontan abort, 6lii
dogum

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

098.5 Hamilaliyi, dogusu va ya zahiliq dovriinii agirlagdiran digor
virus xastaliklori

DIAQNOZ

Yenidogulanlarda HSV xostoliyi dori, g6z volvo ya agizda
lokallasir vo ya MSS-i calb eds bilir. Agir prognoz — yenidogulanda
yayllmis infeksiya noticosinds bir ¢ox organin zodolonmasidir.
Yenidogulanlarin infeksiyaya on boylk yoluxma riski dglnci
trimestrdos, xUsusilo dogusa 6 hafto qalmis ananin birincili HSV-ya
yoluxmasidir ki, bu zaman anada qoruyucu a/c amolo galmasindan
ovval, virusun yayilmasinin davam etmasidir.

Diagnoz mushat ZPR virus testinin vo moanfi seroloji testin
kombinasiyasina va ya serokonversiya stibutuna ssaslanir.

1. Virusu askarlama iisulu: Quru tampondan istifado edoarok HSV
ilo zodslonmis nahiyadon ZPR ii¢iin genital traktdan yaxma alinir;
tampon virus nogliyyat flakonuna qoyulub, mimkin gador tez
laboratoriyaya  gondorilir.  Tocili  ZPR talob  olunarsa,
mikrobiologla slage saxlanilmalidir.

2. Al/c askarlama iisullari: HSV goro 1gG seroloji testlor HSV 1 va
ya HSV 2 anticisimlorin mévcudlugunu askar edir. Tipa spesifik
serologiya tokrarlanan vo ya birincili HSV infeksiyasinin
musyyanlasdirilmasinds yardimgr ola bilor ki, bu da hamilalik
zaman1 HSV-nin mialicasindo muvafiq maslohatlorin vermasina
imkan yaradir. Seriyali genital yaxmalar dogus zamani ifrazi
prognozlagdirmadigindan tovsiys edilmir. HSV-1 vo HSV-2 (i¢lin
serologiya vo hamgcinin genital traktdan HSV ZPR tiplomo olds
edilmalidir.

Qeyd: Serologiya virusu askarlama tisullarimi avoz etmir. HSV
uctin IgM-a/c testi artiq PathWest-da toklif edilmir, belo ki, HSV tgiin
IgM a/c tokrarlanan vas ilkin infeksiya arasinda farq goymur va yanlis-
musbat naticalora meyllidir.
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MUALICO

1-ci va 2-ci trimestrda genital herpesin birincili epizodunun
(GHBE) antenatal mdualicasi (27+6 haftalik hestasiya
middatinadak): Birinci va ya ikinci trimestrdo diagnoz goyulan hor
iki birincili (HSV 1gG ham HSV 1, hom do HSV 2 {i¢in manfi) va
tokrarlanan ilk epizodlar Cadval 1-doki “Birincili epizod” a uygun
mualica olunur.

Mialica Aciclovir-in totbigini shate edir vo hamilslikds istifads
iclin lisenziyasinin olmamasma baxmayaraq, o, tohlikasiz hesab
olunur va anadangalmas qiisurlarin artmasi hallari ils alagoli deyil.

Digqat yetirilmalidir: Aciclovir hamilalikds istifado Gg¢ln
lisenziyalasdirilmamigdir vo onun istifadssinin risklori vo faydalar
mamaliq gqrupunun iizvii tarafindon qadinla miizakira edilmalidir.

Cadval 1. Herpes simplex virus G¢un tovsiya olunan mualica

variantlan
Gostoris Aciclovir Vo ya Valaciclovir
Birincili Ilkin miialica — 400 mq daxilo 3 | 500 mq daxilo 2 d/g 5
epizodun d/g 5 glin (va ya disseminasiya | giin

maalicasi zamani v/d).

Olava miialica — 36 haftalik
hestasiya muddstindan
baslayaraq 400 mq, 3 d/g, 5
giin. Bu, dogus vaxtinda HSV
riskini va planli geysariyya
omoliyyati ehtiyacini azaldir.

Takrarlanan | 400 mq daxilo 3 d/g 5 giin 500 mq daxils 2 d/g 3
epizodun gun

mualicasi

Supressiya | 400 mq daxils 3 d/g 500 mq daxils 2 d/g
mualicasi dogulanadok dogulanadok

d/g — dafs glinda

3-cU trimestrda GHBE-nin antenatal mialicasi (28+0 hestasiya
muddatindan): 3-cl trimestrds, Xxlsusan gozlonilon dogusa 6 hofto
galmis GHBE ilo miraciat edon gadinlar tigiin HSV tipino (HSV-1 vo
HSV-2) spesifik 1gG a/c testi maslohat gorulr.
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3-cl trimestrda ilkin infeksiyasi olan batin gadinlar tgtin 39-
cu hoftada geysariyya amoaliyyati tovsiya edilon dogus iisulu
olmahdir.

Dogusa godar mualica: Aciclovir 400 mq 3 d/g.

Qeyd etmok vacibdir ki, IgG naticalori alinana qodor HSV birincili
epizod kimi miialica edilmalidir (cadval 1).

Dogus baslangicinda birincili epizodun mualicasi: Dogusda va
ya g0zlanilon dogus tarixina 6 hafto galmis birincili epizodla muraciot
edon gadinlara geysariyya amoliyyati tovsiys edilmolidir. Qadinda 4
saatdan artig muaddstde d6l gisalarinin yirtilmas: davam edorss,
neonatal transmissiyanin azaldilmasinda geysoriyysa amoliyyatinin
faydasi azala bilor.

Ogor gadin vaginal dogusu secirss vo ya vaginal dogus
gaginilmazdirsa:

e Aciclovir — 5 mq/kq v/d 8 saatdan bir yeridilmalidir.

Klinik mimkin olduqda, asagidakilardan ¢okinmak lazimdir:

e D0l gisalarinin siini yirtilmast

e Doldoan gan niimunasinin alinmasi (DQN)

e Instrumental dogum, vakuum-ekstraktor vo masadan istifada.

Birincili genital herpesin vo DQVOC mualicasi

DQVOC zamani birincili HSV infeksiya ilo agirlasdiqda, miialico
barads muzakiro multidissiplinar komanda ilo aparilmalidir. Bu zaman
DQVOC bas verdiyi hestasiya miiddati do nazars alinmalidir. Darhal
dogus tovsiyo olunarsa, infeksiyanin Gtiiriilmosinin  garsisinin
alinmasinda geysariyys amoliyyatinin faydasi eyni qalir.

Tocili geysariyya amoliyyati nazords tutuldugu miiddotds v/d
Aciclovir tatbig edilmalidir. Konservativ mialico uygun olarsa, gadina
asagidaki toyinat verilmoalidir:

e On azi ilk 24 saat orzinds v/d Aciclovir 5 mg/kq 8 saatdan bir

yeridilmalidir, bundan sonra

e Aciclovir — 400 mq daxilo 3 d/g .

Hamilslik dovriinda GHBE-nin mualicasi

GHBE-nin oksoriyyati qisamiiddatlidir vo antivirus mdualicasi
aparilmadan 7-10 gin orzindo aradan qalxa bilor. Qadina molumat
verilmalidir ki, dogus zamani zadalor movcud olsa bels (d6lo kegacok
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goruyucu ana a/c gors) tokrarlanan infeksiyalarla neonatal herpes riski
asagidir.

Qadina duzlu vanna gobulu, iliq duzlu mohlulu (har litr suya 1 cay
qas1g81) istifads edoarak, pambiqla zodalonmis nahiyalorin tomizlonmasi
vo parasetamol qobulu ilo bagh dostokloyici miualico barads
maslshatlor verilmalidir.

Asiklovir 400 mg 3 d/g hamilaliyin 36-c1 hoftesindon dogus
zamani virus ifrazi va Xastaliyin tokrarlanmasinin garsisini almag t¢in
nozardon kecirilmolidir. Risklor vo faydalar qadinla miizakirs
edilmalidir.

Hamilslik dovriindo GHBE bas verarsa, qeysariyya amaliyyati
tovsiya edilmir. Qeysariyys omaliyyati ligiin digor mamaliq gostariglor
olmadiqda vaginal dogus aparilmalidir.

Kultivasiya tovsiya edilmir: gec hamiloalik dovriinds, dogus
zamani v ya dogus zamani virus ifrazi miiayyon edildikdo.

Hamilalik 34 haftodon azdirsa, gdzlomas taktikast uygun ola bilar.
Dogusa qador hamils gadina Aciclovir 400 mq 3 d/g daxils tayin edilir.

Hamilalik 34 hoftodon ¢ox olarsa, erkon dogumla bagli goararlar
tokrarlanan HSV infeksiyasinin movcudluguna deyil, erkon dogusla
bagli risklors osaslanmalidir.

Tokrarlanan HSV infeksiyas1 va ITV: Genital herpes anamnezi
olan IIV miisbot qadinlar hamilaliyin 32-ci hoftosinden baslayaraq
Asiklovir ilo 400 mq daxils 3 d/g mualica edilmoalidir, xtisusan do agar
vaginal dogus gozlanilirss.

Yenidogulana dogusdan sonraki qulluq
Asimptomatik korpa va asag infeksiya riski olduqda
Dogumadok (dogusdan 6 vo ya daha ¢ox hafta avval) vo dogumda

tokrarlanan antenatal ana infeksiyasi vo ya serokonversiya ilo birincili

infeksiya olduqda:

v' Korpays normal postnatal qulluq tayin edilir
Dogumdan 24 saat sonra

v' Sothi yaxmanin (g6z, bogaz, gébak va diiz bagirsaq) alinmasi vo
HSV 1 va 2 tayini {igiin ZPR aparilmalidir.

v' ZPRilo analiz ligiin HSV 1 va 2 gors sidik toplanilmalidir.
Ananin dos giloesi otrafinda herpetik zodolor olmadigi halda

kdrpanin ana sidu ils gidalanmasi tévsiya olunur.
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Hospitalizasiya va izolyasiya — tovsiya edilmir.

Profilaktika — tovsiys olunur.

Cinsi partnyorlarin miiayinasi va mualicasi — aparilir.

Hamilaliyin pozulmasi — tovsiys olunmur.

Dogus — geysariyys omaliyyati (A).

Dosla amizdirma — HSV olduqda ana siidii ils qidalandirmagq olar,
lakin dos vo ya momo ucunda yaralar varsa, homin zodolonmis dosdon
omizdirme miivoqgeti dayandirmali vo ondan sagilmis siid
stiztilmolidir; zodolonmomis dosdon kdrpo gidalana bilor.
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SITOMEQALOVIRUS INFEKSIYASI VO
HAMILOLIK

UMUMI MUDDOALAR

Sitomeqalovirus (SMV), Cytomegalovirus hominis, diinyada an
cox yayimis, adston asimptomatik virus infeksiyalarindan birinin
toradicisidir. SMV, Herpesviridae fosilosinin ikiqat zoncirli DNT
genomlu virusu olub, asas bioloji xiisusiyyati — yoluxmus soxsin
organizmindo Omiir boyu movcudlugu vo yenidon aktivlogmosi
miimkiinliiytidiir. SM'V sahib hiiceyralori parcalayir, miixtolif hiiceyroa
vo toxumalart yoluxdurur vo sahib orqanizmdo latent stamm
voziyyotino kegorok, olverigli miihitdo yenidon aktivlogo bilir.
Xostoliyin son doraco agir formalarinin klinik tozahiiriine ¢ox nadir
hallarda tesadiif olunur vo yalmz qazamlmis (QICS, sitostatik,
immunosupressiv terapiya vo s.) vo ya fizioloji xarakterli immun
catismazligi olan xostolordo miisahido edilir; bu, yenidogulanlar ii¢iin
do sociyyovidir. Mohz bu neqativ hal hamilolik dévriinds SMV
infeksiyasi problemino xiisusi maraq dogurur.

SMV-nin étiiriilma yollari: cinsi, saquli transmissiya: antenatal
(transplasentar), intranatal (dogus yollarindan), postnatal (ana siidii
vasitasilo), hava-damci, bioloji mayelorlo tomas, hematopoetik
hiiceyro transplantasiyasi, seropozitiv xostolordon qgankogiirmo,
transplantasiya edilmis orqanlar.

RISK FAKTORLARI

Yoluxmus soxsin ifraz mayelori ilo tomas, yoluxmus soxsls cinsi
olago, yoluxmus ana siidii, yoluxmus orqgan, siimiik iliyi vo ya kok
hiiceyro transplantasiyast vo ya qan kociiriilmosi. Biitiin hamilo
qadinlara SMV infeksiyasi riskini azaltmaq {iglin gigiyena todbirlori
barado molumat verilmalidir (B), o climlodon: tiipiircok, sidik, ifrazat
ilo ¢irklonmis osyalarla islodikdon sonra ollorin yaxsi yuyulmasi —
xiisuson usaq bezlorini doyisdirdikdon sonra; kdrpalorlo (<3 yas) su,
qida, stokan, dis fircas1 vo gab-qacaqla paylasmamagq; usaqglarin (<3
yas) tiiplircoyi ilo tomasdan yayinmaq; usagr (<3 yas) Operkon
tiiplircoyindon gaginmaq; korpolor arasinada omziyi paylagsmamagq;
oyuncaqlarin vo digor sothlorin sado yuyucu vasitolorlo miintozom
tomizlonmaosi; agor hestasiya yas1 dogum zamani >32 hoftodirso vo ya
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yenidogulanlarin ¢okisi >1000 q olarsa, SMV infeksiyasi zamani ana
stidii ilo qidalanma tdvsiys olunur. 3 giinliik laktasiyadan sonra erkon
dogulmus korpalar iiglin agiz stidii da daxil olmagla ana siidl pasteriza
edilmalidir.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

B25 Sitomeqalovirus xastaliyi
B25.0 Sitomeqalovirus pnevmoniyasi
B25.1 Sitomegalovirus hepatiti
B25.2 Sitomegalovirus pankreatiti
B25.8 Digor sitomeqalovirus xastoliklori
B25.9 Daqiqlosdirilmomis sitomeqalovirus xastaliyi
098.5 Hamilsliyi, dogusu va ya zahiliq dovriinii agirlagdiran digor
virus xastaliklori
Anadangolmo SMV xostoliklorin tosnifati otrafli Cadval 1-da
toqdim edilmisdir.

Cadval 1. aSMV xastaliklarin tasnifati

Tip Torifi Prognoz
Agir Ultrasasda agir beyin - Pis prognoz
simptomlu zadolonmasi: -Hamilaliyin
-Mikrosefaliya sonlandirilmasi
-Ventrikulomegaliya secimina baxila bilor
-Ag madds vo kavitasiya
anomaliyalari
- Intraserebral hemorragiya
-Trombositopeniya ilo
miisayist olunan beyin
gabiginin (kortikal) inkisafinin
longimasi.
Miilayim vo [zolyasiya olunmus bioloji -Prognoz geyri-
ya motadil anomaliyalar (d6lin gan miioyyandir; sonraki
simptomlu niimunasindo) ya ultrasasda taqib (USM/MRT)
morkazi sinir sistemi prognozu
anomaliyalari olmadan, yada | daqiqlosdirmaya
tocrid olunmus ultrasas komok edo bilor.
anomaliyalari, mosolon, -Virus aleyhino
-Hiperexogen bagirsaq miialico
- Ylngul ventrikulomeqaliya
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-Izolyasiya edilmis -Hamiloliyin
kalsifikasiyalar sonlandirilmasi
variant1 miizakiro
edilo bilor
Neyrosensor Anadangoalma SMV-nin askar | -Yaxs1 progqnoz
karlig (NSK) | slamatlori yoxdur, lakin
ilo neyrosensor agir esitmo
asimptomatik | mévcuddur
(birtarafli/ikitorafli)
Asimptomatik | Anadangslms SMV infeksiyasi | -Yaxs1 proqnoz, lakin

Vo esitmo xiisusiyyatlori neyrosensor esitmo
normal deyildir itkisi riski var
DIAQNOZ

Klinik Xxiisusiyyatlor va ultrasas noaticolori:  Ultrasosdo
anomaliyalar ananin SMV infeksiyasindan sonra on az1 12 hofto
orzindo miisahido edilo bilor. Amniosentez vasitasilo aSMV
(anadangolmo sitomeqalovirus) infeksiyasi tosdiq edildikdon sonra,
dogusa godor har 2-3 hoftadon bir ardicil ultrases miiayinasi aparilir.
Morkozi sinir sisteminin (MSS) aSMV infeksiyasina moruz galmasi
digor orqan vo sistemlaring nisbaton daha destruktiv vo geridonmoz
hesab edilir. Nevroloji catismazliglar dogusda vo ya erkon usaqliq
dovriinds miisahids olunur vo hayat boyu qalir. aSMV infeksiyasi ilo
olagoli miixtolif MSS anomaliyalar1 doliin erkon beyin iltihab,
destruksiyas1 vo ya obstruksiyasi naticasinds yaranir.

Cadval 2,3,4 mivafiq olaragq, aSMV infeksiyasinin klinik
xiisusiyyatlorini vo ultrasos naticolorini imumilosdirir.

Cadval 2. aSMYV infeksiyalarinin slamat vo simptomlar

Sistemlarin Tozahiirii

nazar-dan

kecirilmosi

Umumi milayino | Hestasiya miiddotino goro bodon kiitlosi azdir /
naticalari mikrosefaliya / sariliq / hepatomeqaliya /

splenomeqaliya

Nevroloji simptomlar (sortsiz refleks foaliyyatinin
sonmosi, zoif reflekslor)

Dori Petexia vo ya purpura / iz vo badands mavi,
bandvsayi va ya tiind lokalor saklinda 6ziinii
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gostaran forgli sopgidir (dorids ekstramedulyar
hematopoez alamati)

MSS

Kalsifikasiya / periventrikulyar kistalar /
ventrikulyar dilatasiya / subependimal
psevdokista/germinolitik Kistalar / ag madds
anomaliyalar1 / kortikal atrofiya / migrasiya
pozulmasi / serebellar hipoplaziya / lentikulostriat
vaskulopatiya

Qulag

NSK: birtorafli / ikitorofli

Gozlor

Xorioretinit / retinal hemorragiya /optik atrofiya /
copgdzlik / katarakta

Laboratoriya
anomaliyalari

Anemiya/Trombositopeniya / leykopeniya / tacrid
olunmus neytropeniya / qaraciyar fermentlorinin

artmasi / hiperbilirubinemiya / transaminaza (alanin
va/va ya aspartat aminotransferaza) soviyyslorinin

artmasi

Cadval 3. SMYV infeksiyasina MSS calb olunmasinin ultrasas
naticalari

Agir beyin alamatlori

Yiingiil beyin slamatlari

Ventrikulomegaliya >15 mm

Yungul ventrikulomegaliya 10-15
mm

Periventrikulyar
artmasi

exogenliyin

Intraventrikulyar sinexiya

Hidrosefaliya

Intraserebral kalsifikasiyalar

Mikrosefaliya <2 standart sapma

Subependimal kistlor

Genislonmis sisterna magna >8 mm

Choroid plexus (damar koloflori)
kistalari

Vermian hipoplaziya

Bazal qangliyalarda anterolateral
morkazi arteriyalarin
kalsifikasiyasi

Porensefaliya

Lissensefaliya

Periventrikulyar kistoz
zadoalonmolor
Doyonokli  cismin  inkisafdan

galmasi (agenesis)
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Cadval 4. Orta daracaods yoluxmus doliin miidyyan edilmasi ticiin
meyarlar (Leruez-Ville va basqalary)

Dolda SMYV infeksiyasina uygun galon an azi bir ekstraserebral
anomaliya

Doéliin inkisafinin longimasi
Amniotik mayenin anomal hacmi
Assit va/va ya plevral effuziya
Dorinin 6demi

Hidrops

Plasentomegaliya > 40 mm
Hiperexogen bagirsaq
Hepatomegaliya> 40 mm
Splenomegaliya> 30 mm
Qaraciyarin kalsifikasiyasi

Va/va ya

Tacrid olunmus serebral anomaliya

Orta doracads tacrid olunmus ventrikulomegaliya (<15 mm)
Izolyasiya olunmus beyin kalsifikasiyasi

Izolyasiya edilmis intraventrikulyar adgeziya
Lentikulostriat vaskulopatiya

Va/va ya

Doéliin qaninda iimumilasdirilmis SMYV infeksiyasinin laborator
naticalori

D6l viremiyasi > 3000 niisxo/ml

Doliin trombosit say1 < 100 000/mm3

Proqnostik markerlor

aSMV infeksiyasin1 prognozlasdirmaq ¢otin bir masoladir va {i¢
amildon asilidir: 1. yoluxma vaxtindan, 2. doliin anomaliyalarinin
movcudlugu vo ndviindon, 3. Laboratoriya markerlorindon.

Doliin -~ serebral anomaliyalart  ilkin  ultrases  prognostik
markerlordir. Maqnit rezonans gorilintiillomosinin ultrasoso olavo
edilmosi dolds serebral zadslonmonin diaqnostikasi ii¢lin tamamlayict
oldugu bildirilmisdir vo bu kombins edilmis goriintiilomo tisullarinin
spesifiklik, hom do prognozlasdirma doyari 93,3% toskil edir.

Xostoliyin - polimorfizmi  vo onun sociyyovi olamatlorinin
olmamast sobobindon diagnozun qoyulmasinda laboratoriya
diagnostikast iistiinliik taskil edir. Bununla olagadar olaraqg SMV-nin
miiasir laborator diagnostikasi patogenin 0Oziinii, virus DNT-nin,
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antigenlorin vo xiisusi a/c miioyyon edilmasi {i¢lin miixtolif {isullara
osaslanir. Bazi hallarda tipik SMV hiiceyralorini miisyyon etmok ii¢lin
patomorfoloji todqiqatlar aparilir. Molekulyar hibridlosmo vo ZPR
tisullar1 birbasa todqiq olunan materiallarda virus DNT-ni askar
etmoyo imkan verir. SMV-yo qars1 a/c agkar etmok iiglin
immunofliioressent, baork  fazali  radioimmunoanalizlor  va
immunoferment analizlori (IFA), homginin IgM va IgG-ni ayrica toyin
etmayo imkan veran immunoblot istifada (IB) olunur. IgM sinfindon
olan a/c agkarlanmasi SMV-nin birincili formasini vo ya infeksiyanin
reaksivasiyasini gostorir. IgG sinfindon a/c agkarlanmasi yoluxmanin
osas gostaricisidir. Hokimlor tiglin on boyiik c¢otinlik laborator
testlorinin naticalorini diizgiin sorh etmokdir. Xostonin ganinda SMV
toyini tigiin IgG sinfinin spesifik titrlorinin olmasi vo ya shomiyyotli
daracado artmasi patogenin aktiv replikasiyasi faktini miioyyan etmok
vo ya xastaliyin agkar formasinin diagnozunu tosdiglomok ti¢iin kifayot
deyildir. Eyni zamanda hom IgM, hom da IgG iiciin birga alinan
miisbat naticalor SMV-nin aktiv formasinin movcudlugunu gostorir.

Hamildlikda SMYV iiciin seroloji test tovsiys olunur: SMV
xostoliying isaro edon anamnez; molum SMV-yo yoluxmus ford vo ya
gan mohsulu ilo tomas; immun c¢atismazligi olan qadinlar; hamilo
gadimnlarin miintozom antenatal USM-do anomaliyalarin (adoton 18-20
haftolordo) miisahido olunmasi.

Birincili SMV infeksiyasinin diagqnozu tiglin standart metod
hamilslikdon avval IgG gora seroneqativ olan hamils qadinlarda SMV-
spesifik  IgG  serokonversiyasinin  toyin edilmosidir. Bu  test
hamilslikdon avvel qadindan zerdab niimunasi alindigda miimkiindiir.
Serum niimunasi olmadiqda, diagnoz {i¢iin IgM vo IgG soviyyolorinin
Ol¢lilmasi lazimdir. IgM skrining testlarinin hassaslig1 yiiksak olsa da,
ilkin infeksiyalarin diagnostikasi iiglin onlarin spesifikliyi asagidir.
Bundan olavo, IgM koskin infeksiyadan sonra bir ildon ¢ox miiddot
orzindo miisbat olaraq qalir ki, bu da SMV-nin forqli bir stamla yenidon
aktivlosmosi vo ya tokrar yoluxmasi zamani miisahids olunur.
Parvovirus B19, Epstein-Barr virus infeksiyasi vo ya sistemli lupus
eritematosus kimi digor xostoliklorlo carpaz reaktivlik yalnig-miisbot
naticalor verir, bu da ilkin infeksiyalarin diagnozunu ¢otinlosdirir vo son
serokonversiya sanadlori osasinda birincili vo ikincili infeksiyalar
arasinda forq qoymur. Avidlik IgG analizi birincili infeksiyalar1 tok IgM
analizindon daha doqiq askar edo bilir. Avidlik soviyyslori adston
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avidlik indeksi, denaturasiya edon agentlo miialicodon sonra antigeno
baglanan IgG faizi kimi ifads edilir. Ana-d6l Tibbi Comiyyat tovsiya
edir ki, ilkin ana infeksiyasinin diaqnozu IgG serokonversiyasina,
miisbot SMV IgM, miisbot IgG vo ya asagi IgG avidliyino
osaslanmalidir. Ilkin ana infeksiyasmin diaqnostikast iiciin moéveud olan
digor testlordo 14-21 giin arzindo serum IgG soviyyoslorindo dord dofo
artim miisahido olunmalidir.

Yenidogulanlarda SMV infeksiyasinin diaqnozu korpa hayatinin
21 giinii arzinda tiipiircak va ya sidikdon alda edilon niimunalarin
laborator analizinin naticalari asasinda qoyulmalidir, ciinki 3 haftalik
hayat miiddatindon sonra anadangalma va postnatal infeksiyalar
ayird etmak ¢catin olur. Tiiplircok nlimunalarinin tadqiqi zamani alinan
yanlig-miisbot naticolori nozors alaraqg, hor hans1 miisbet tiipiircok testi
sidikdo SMV askar edilmoklo tasdiglonmalidir.

ZPR il> quru qan lokasi (Gutri kartlari: xtsusi hazirlanmis
absorbent kartin {izarine yenidogulanin dabanindan yalniz az miqdarda
alman qan yerlosdirilir vo qurudulur, qurudugdan sonra kartlar analiz
ticiin gondorilir. Analizinin SMV testi ti¢iin vacib rolu var, lakin o, agagi
hossasliga malikdir vo osason gecikmis noticolori olan usaglarda vo
retrospektiv diagnozlar ti¢iin istifade olunur.

Seroloji test:

Seroloji testlor SMV IgG-nin toyini ilo xastonin kegmisdo SMV ilo
yoluxmus olub-olmamasini miiosyyon etmokds yardimgidir. SMV a/c
agkarlanmasi tiglin ananin serologiyasi aldo edilmolidir (Cadval 5).

Ananin SMYV seroloji test naticalori

v Miisbot IgG (+) ilo manfi IgM () kegmisdo SMV moaruz galmasini
gostorir,

v Miisbot IgM (+) ilo manfi vo ya miisbat [gG-nin olmasi 2-4 hofto
orzindo olavo test tolob edir (Hamilolikdo SMV IgM naticolori
miitoxassis-virusoloq sorhini tolob edir).

v Serokonversiya (IgG moanfidon miisbato) va ya IgG-do shomiyyatli
artim yaxin vaxtda birincili SMV infeksiyasina yoluxmanin
gostaricisidir.

v' SMV infeksiyasina giibhali olan hamilo gadin IgG va IgM iigiin
SMV seroloji testindon kegmolidir vo ogor SMV IgG vo IgM
miisbat olarsa, IgG avidliyi toyin olunmalidir. Hamilsliyin I-ci vo
ya ll-ci trimestrindo tez-tez oldo edilon oavvalki antenatal seroloji
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niimunolordo SMV seroloji test nozordon kegirilmolidir (bu
antenatal qan nlimunalori adston 12 ay saxlanilir).

v SMV IgG ii¢iin avidlik testi hamiloliklo baglh ilkin infeksiyanin
vaxtini gostara bilor. Asagi SMV IgG avidliyi 3-4 ay ovval ilkin
infeksiyanin doqiq gostoricisidir, yliksok avidlik isa ovvalki 3 ay
orzinds ilkin infeksiyani istisna edir.

Cadval 5

Hiiceyra kulturast

SMV-nin agkarlanmasi ii¢lin ononavi {isul adi hiiceyro kulturasidir.
Bu yanagsmada insan fibroblast hiiceyralorins asilanan (inokulyasiya),
inkubasiya edilon vo 2-21 giin orzindo miisahido edilon klinik
niimunslaordan istifads edilir.

Shell Vial analizi virusun siirotli askarlanmasi iiclin nozordo
tutulmus sentrifuqa-amplifikasiya texnikasi ilo ovoz edilmis virus
kulturas1 metodudur. Bu metodda yastidibli plansetdo olan ortiik
16vhalarinds ¢oxalmis fibroblast hiiceyra kulturasindan istifads edilir.
Sentrifuga vasitosi ilo niimunonin tok hiiceyra qatinadok torkib
hissolorino ayirma virusun adsorbsiyasina komok edir vo virus
inokulyatinin yoluxuculuq xassesini artirir. Viruslu antigenlor 16
saatliq inkubasiyadan sonra qeyri-diiz immunofluoressensiya tisulu ilo
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SMV virus antigeninin erkon tipino yonoldilmis monoklonal
anticisimlorlo dorhal askar edilo bilor. Bu iisul 96 yuvali mikrotitr
plansetdo icras1 l¢lin adaptasiya edilmigdir ki, bu da daha cox
niimunalarin skriningins imkan verir.

Zancirvari polimeraza reaksiyasinin (ZPR) amplifikasiyast

ZPR nuklein tursularmin amplifikasiyasina osaslanan SMV-nin
askarlanmasinda genis yayilmis siirotli vo hossas Usuldur: DNT
gandan, leykositlordon, plazmadan vo ya hor hansi digor toxumadan
(toxuma biopsiyasi niimunslori) vo ya mayedon (sidik, OBM) tam
ekstraksiya oluna bilor. ZPR SMV DNT-nin hom keyfiyyat, hom do
komiyyatini toyin edir: miivafiq niimunads virus DNT-nin miqdarini
Olciir. Noticolor gan vo ya plazmanin niisxo/ml say1 ilo bildirilir.

Antenatal dovrds anadangalma SMV-nin diagnozu

aSMV-nin antenatal diagnozu hamils qadinda birincili SMV-nin
miioyyon edilmasing, latent voziyyatin yenidon aktivlogmosine vo ya
yeni SMV stammu ilo superinfeksiya faktina asaslanir. Hamils qadinin
miayino standarti spesifik a/c siniflorindon olan Ig M va Ig G-nin
doyorini, IFA vo ya kimyaliiminessent (KLIA) analizlordon istifado
edorak, gan zordabinda Ig G avidliyik migdarini miioyyon etmokdon
ibaratdir.

IFA vo ya KLIA metodlarindan istifado edorok, hamilo gadinda
birincili SMV diagnozu serokonversiyanin (spesifik Ig G-nin
yaranmasi vo artmasi) dinamikada vo ya spesifik IgM iki niimunodo
(hamilalords igM 5 giino goder galir) miioyyan edilmasine vo / vo ya
avidliyi asag1 olan (30%-don az) igG ilo birlikdo askarlanmasina
osaslanir. Latent SMV-nin reaktivasiyasi vo ya yeni SMV stammu ilo
superinfeksiya diagnozu, 4-6 hoftolik interval ilo dinamikada eyni
laboratoriyada hoyata kecirilmasi sorti ilo IFA/KLIA metodlarindan
istifado edorok, spesifik IgM movcudlugundan asili olmayaraq,
avidliyi 60%-don ¢ox olan spesifik IgG-nin doyorindo 4 dofo artim
miioyyon edildikdo qoyulur.

Birincili infeksiya olamaotlori olan seroneqativ gadinlarda
serokonversiyani tosdiqlomok {i¢iin 3-4 hoftodon sonra tokrar testlor
aparilir. Birincili (latent vaziyyetin koskinlogmosi, superinfeksiya)
SMV infeksiyasinin laboratoriya vo klinik-instrumental olamatlori
oldugda, amniosentez zamani oldo edilon amniotik mayenin
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(xostaliyin toxmin edilon baslangic / koskinlosmo /superinfeksiya
vaxtindan 7 hoftoedon gec olmayaraq vo hestasiyanin 21-ci haftosindon
tez olmayaraq icra edilir) ZPR vo ya virusoloji tsulla (SMV
kultivasiyasi) todqiqi tovsiyo olunur. Ana SMV infeksiyasina
yoluxdugdan sonra, dol virusunun sidikdon tocrid edilmosi 6-8 hofto
cokir. Bu gecikma intervalini bilmak amniosentezin vaxtini toyin etmok
va yanlig-manfi naticalorin qarsisini almaq tli¢iin lazimdir. Buna goro do,
amniosentez toxminan 21 haftodo vo ananm yoluxmasindan on azi 8
hofto sonra hoyata kegirilir vo déldo aSMV infeksiyasinin tosdiqlonmaosi
iclin mogsadouygun prenatal diagnostik testdir. DNT ZPR SMV
infeksiyalarin agkar edilmosindo standart tisuldur vo antenatal dol
infeksiyalarii, demok olar ki, istisna edir. Monfi notico 90-95%
hassasliga va 97-100% spesifikliyo malikdir.

Kordosentez amniosentezlo eyni doqiqliye malikdir, lakin bu
invaziv prosedurun daha ¢ox yan tosirlori oldugundan tévsiys edilmir.

Doliin -+ ultrasss  monitoringi  zaman1  anadangslme SMV
slamatlorinin progressivlogsmasi miiayyan edildikdo mama-ginekoloq,
neonatoloq, infeksionist, psixoloqun istiraki ilo miitloq kegirilon
prenatal konsiliumla 16 haftaya qadar tibbi sabablara géra hamilaliyin
siini sakilda dayandirilmasina gostaris verila bilar.

MUALICO

Ik névbada, 1-ci trimestrds oziinii biiruzo veran SMV zamani
qadinlara abort tovsiya olunur. 22 hoftoyodok dol qiisurlarunin ultrasos
olamotlori agkar edilorsa, klinik vo laborator iisullarla tosdiglonmis
birincili infeksiyast olan xostoloro tibbi soboblora goro hamiloaliyin
dayandirilmas1 gostorilir. Digor hallarda, hamiloliyin uzadilmasi
mumkindlr. Aktiv infeksiya formasi olan hamilo qadinlara
kaskinlogsmanin qarsisini almaga vo SMV ekskresiyasint dayandirmaga
yonolmis miialico aparilir. Adekvat medikamentoz terapiyanin
secilmosinin  ¢otinliyi  oksor antivirus d/v  fetotoksikliyi ilo
olagolondirilir. Hamilalik dévriindo SMV-nin miialicasi {i¢iin miimkiin
gostaricilori vo oks gostorislori nozoro alaraq, asagidakilar istifado
olunur:

v' Anti/SMV insan immunoglobulini. Hiperimmun preparatlar
spesifik 1gG-nin titrini barpa etmoaya, patogenin replikasiyasini
bloklamaga vo disseminasiyan1 mohdudlagdirmaga imkan verir.
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Insan immunoglobulinin istifadesi SMV ilo betndaxili yoluxma
riskini ohomiyyatli deracados azaldir.

v" Rekombinant interferon alfa-2 T-helper vo T-killer hiiceyralorini
stimullagdirir, T-hiiceyra immunitetinin saviyyasini artirir.
Faqositlorin  foaliyyotini vo B-limfositlorin diferensiallasma
stiratini artirir. Sitomeqaloviruslarin replikasiyasina manea toradir
) onlarin miixtolif  immun agentlor torofindon
tosirsizlogdirilmosino komok edir. Rektal sam soklindo tovsiyo
olunur. Rektal stipozituarlarda insan rekombinant interferon alfa-
2b (500.000 IU, 1.000.000 IU va 3.000.000 IU) RNT vo DNT
torkibli viruslarin replikasiyasini manes térotmoklo antiviral
xiisusiyyetlor niimayis etdirir.

v" Nukleozidlorin sintetik analoglarl. D/v toksik tosir risklorini
nazars alaraq, onlardan yalniz SMV infeksitasinin yayilmis agir
formalar1 zaman1 hamilo qadinin hoyatini xilas etmok mogsadi ilo
istifado olunur. A/v preparatlar1 virus hissaciklorinin DNT
polimerazasini inhiba edir vo bununla da SMV DNT-nin sintezina
manea toradir.

v' Interferonogenez induktorlar1 vo immunomodulyatorlar hamile-
liyin v/5 dayandirilmasi sababi ilo nadir hallarda istifads olunur.

v" Qanin endovaskulyar lazer siialanmasi vo plazmaferez qeyri-
medikamentoz tisullar kimi istifadesi mogbuldur.

Hiperimmun qlobulin (HIG) terapiyasi aSMV infeksiyasi, xtisuson
do simptomatik infeksiya riskinin ohomiyyatli deracods azalmasi ilo
olaqgolondirilir.

Prenatal terapiya

Antivirus d/v: Immuniteti zoif hamilo olmayan vo transplantasiyaya
ugrayan qadinlarda SMV infeksiyasinin miialicosindo istifado olunan
antivirus d/v gansiklovir, valgansiklovir, sidofovir, foskarnet va
valasiklovir (VSV) daxildir. VSV istisna olmagqla, hamisi teratogen
tasiro malik olduguna goro hamilolik zamani onlar tovsiye edilmir.
Aciclovir hamilolikdo tohliikkesizdir: in vitro genotoksik deyil vo
heyvanlar tlizorinds aparilan todgiqatlarda dermanla olagoali he¢ bir
neoplaziya miisahido edilmomisdir. VCV, perikonsepsiya dovriindo vo
hamilsliyin 24 haftosine gadar birincili SMV infeksiyasina yoluxan
hamilo qadinlarda hor 6 saatdan bir 2 q dozada (giindo comi 8 q) istifado
edilo bilor. ©gor hamilodo amniosentez aparilirsa vo SMV DNT {iciin
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amniotik maye tizorindo komiyyat ZPR (kZPR) monfi olarsa, miialico
dayandirila bilor. Amniosentez, hamilsliyin 20 1/7 hoftosindon ovval
deyil, ilkin yoluxma toxmin edilon vaxtdan on az1 8 hofto sonra toyin
edilmalidir. Ogor amniotik mayedo SMV DNA miisbatdirse, miialico
yalniz yiingiil vo ya orta doracoado dol xastaliyini géstoron ultrasos vo ya
biohumoral olamatlor oldugda davam etdirilmolidir; oks halda
dayandirilmalidir. Hamilo gadin amniosentezdon imtina edorso,
terapiya hamiloliyin 26 hoftosino qodor davam edilir. Hamilolik
dovriindo valasiklovir miialicasinin istisna meyarlart kreatinin
saviyyasinin >1,1 mq/dL va glomerular filtrasiyanin <90 ml/daq
olmasidir. VSV miialicosi zaman1 monitoring asagidaki kimi aparilir:

1. Hamilo qadinda — ilkin merhalads, 1 haoftodon sonra vo hor 14

giindon bir qan testlori (UQA vo leykosit formulasi,

transaminazalar, gamma-qlutamil transferaza, {imumi vo
fraksiyalagdirilmig bilirubin soviyyalori, kreatinin soviyyolori vo
ganda SMV DNT);

Hor 2-4 hoftodon bir ikinci soviyyeli mamaliq ultrasos miiayinosi;

3. kZPR vasitosilo SMV DNT askarlanmasi ii¢lin amniosentez;

4. Yenidogulana nozarat: hoyatin1 2 hoaftasindo yenidogulanin sidik
analizindo kZPR vasitosilo SMV DNT-ni agkarlanmas1 vo klinik
gqiymotlondirmoa. Hamilolordo SMV-nin aktiv formalarinin
miialicasi {iglin istifado olunan preparatlar Cadval 6-da toqdim
olunur:

o

Cadval 6. Hamilalordd SMV-nin aktiv formalarmin miialicasi
uciin istifads olunan preparatlar

Preparat Mualica | Yeridilma tsulu Birdafalik
kursun doza
muddati

Antisitomeqaloviruslu IG | 6 giin V/d giinasirt 1,0 ml/kq

(Neositotek) *

Viferon hamilaliyin 14-cti | 10 gin Rektal olaraq 500000

hoftasindan ginds 2 dofa BV

Viferon gel hamilaliyin 10 gin | Gunds 3-5 dofa

14-cli haftasindan 0,5sm

uzunlugunda
spatella
avvalcadon
qurudulmusg
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Zodolonmis sahaya
yaxilir

* Neocytotect — SMV qars1 yiiksok a/c torkibli normal insan IG-nin 5%
mahlulu

SMV zamani dogus

Ustiinliik tobii dogus iisuluna verilir. Q9 miitloq mamaliq vo ya
ekstragenital gostarislor vo ya onlarin nisbi kombinasiyas1 (SMV ils b/d
yoluxma, xronik dol hipoksiyasi, II-III dorocoli ddl inkisafinin
longimasi, anamnezda 1-1i va 2-1i sonsuzluq) olduqda apartlir.

Profilaktik iisullar. Peyvandlor/Vaksinasiya

Immunoterapevtik vasitolorin arsenalindan preparatlarin istifadosi
tamamilo osassiz hesab edilmoalidir, ¢linki bu kimi terapiyanin
effektivliyino dair siibut yoxdur. Qadinlarin aktiv immunizasiyasi da
miimkiin deyil, ¢iinki hals do lisenziyali SMV vaksinlori yoxdur.

Sanitar maariflondirma ¢ox vacibdir, c¢lnki virus insan
orqanizmindon konarda bir ne¢o saat orzinds canli galir.

Tovsiyalor:

SMV seroloji analiz hamiloliyin I-ci trimestrindo aparilmalidir,
ciinki dolde aSMV naticolori ananin hamilsliyinin I trimestrinda
yoluxmasindan asilidir; perikonsepsiya dovriindo vo ya hamiloaliyin I
trimestrinda ilkin infeksiya diagnozu miioyyon edilon andan mimkiin
godor tez vo amniosentezo qodor 8 g/giindslik dozada oral VSV toyin
edilmalidir; vaxtinda aparilan amniosentezdon sonra amniotik mayeda
monfi SMV ZPR naticolori virusun uzunmiiddstli olmamasinin
stibutudur. MSS ilo olagoli simptomlarla, NSK ilo yenidogulanlar
valgansiklovirlo miialico miimkiin godor tez — korponin 1 ayligindan
ovval baglanmalidir, lakin 1-3 ay arasinda baglanilan miialico do faydali
ola bilor. Yoluxmasi I trimestrdo tosdiglonmis vo ya yoluxma am
bilinmayan aSMV ilo korpaler on az1 6 yasa qador toqib edilmalidirlor;
ananin  ilkin  infeksiyas1  hamilaliyin ~ II-lIl  trimestr-lorindo
sonadlogdirilmis olduqda, bu hamilslikdon dogulanlar iigiin tibbi toqib
zoruri olmaya bilar; birincili SMV infeksiyasi olan hamilo qadinlara hor
4 haftadan bir 100 BV/kq dozada hiperimmun globulinin tatbiqi tovsiya
edilmir; I trimestrds, yaxin zamanlarda birincili SMV yoluxmus
qadinlara har 2 haftadon bir 200 BV/kq dozada hiperimmun globulinin
totbiqi nazordon kegirilo bilor; doliin SMV yoluxmasini tosdiglomok
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tictin 17+0 haftolik hamilolik zamani toplanmig amniotik mayedo SMV
ZPR icras1 tovsiya edilir, bu sortlo ki, ananin yoluxmasi on azi 8 hofto
ovval bag vermis olsun; hamilsliyin III trimestrindo yoluxmus déllora
USM va MRT tdvsiya olunur, ¢iinki bu tisullar SMV mévcudlugunun
tosdiglonmosindo prognostik ohomiyyst kosb edir; dogus zamani
audioloji qiymatlondirma tovsiys edilir; simptomatik kdrpalords bela,
aSMV-nin diagnozu va ya giymatlondirilmasi {i¢iin LP tovsiyo edilmir;
agir SMV simptomlarla yenidogulana 6 ayliq a/v miialicesi tovsiya
edilir; aSMV vo NSK olan korpoloro Valgansiklovir se¢im d/v kimi
tovsiya edilir. Enteral dorman qobul eds bilmoysn vo ya cox agir
hallarda miimkiin godor tez oral qobula kegmoayo macbur korpalor {iciin
qansiklovir istifads edilo bilar.

Hospitalizasiya vo izolyasiya — Immun sistemi zoif olanlara
lazimdir

Profilaktika — tovsiys olunur

Cinsi partnyorlarin miiayinasi vo miialicasi — tovsiyo edilmir

Hamilaliyin pozulmasi — tovsiys edilmir

Dogus — Qeysoriyyo omoliyyat1 {i¢lin ayrica bir mamaliq sobobi
olmadiqda, iimumiyyatls vaginal dogum t&vsiya olunur.

Dosla amizdirma — mumkandur
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B VIRUS HEPATITIi VO HAMILOLIK

UMUMI MUDDOALAR

B virus hepatiti (HBV) ganla 6tirilon, hepatositlora negativ tasir
edon, biitiin diinyada genis yayilmis infeksiyadir. Gedisi koskin
(qisamiiddatli vo agir), xronik (uzunmiiddatli) vo virus dastyicisi
deyilon zoif aktiv xronik ola bilor. Adoton garaciyar fermentlorinin
yuksalmoasi ila saciyyalonan HBV xronik hepatit térodarok garaciyar
fibrozu, sirrozu va qaraciyar ¢atismazligi ilo naticalons bilar. Virusla
ilkin tomasdan sonra 6 aydan c¢ox muddst arzinds xronik HBV
infeksiyasi sothi a/g (HBsAg) davamli askarlanmasi ilo saciyyalonir.
Yenilonmis tovsiyalords hamilalik doévriinds vo 18 yasdan yuxari
yetkinlords Umumi hepatit B skriningini vo hor bir kasin HBV-ya
yoluxa bilacayini nozoro alaraq, 59 yasa qodor insanlara Umumi
peyvand etmok talob olunur. HBV-ys qars1 tohlikasiz vo effektiv
peyvondlor méveuddur. Vaksinasiya vo Immunizasiya iizra Birga
Komito HBV infeksiyasi olan qadinlardan virusun yenidogulana
Oturulma  riskini  azaltmag  Uglin  Kkorpalorin  postkontakt
immunizasiyasini tovsiya edir. UST Assambleyas1 (2016) viruslu
hepatitlor Uzra profilaktik todbirlorin kombinasiyasi (dogus dozasi va
korpalorin 3 dozali immunizasiyasi) vo yoluxmus insanlarin
diagnostika vo mialicasinin tokmillosdirilmasi vasitasilo 2030-cu ilo
gadar B va C hepatit viruslarini aradan qaldirmaq mogsadini dasiyan
Qlobal Sohiyys Sektoru Strategiyasini qobul etmisdir. HBV ciddi
ictimai saglamliq problemidir, ¢iinki yoluxmus analardan dogulan
korpalorin toxminon 70-95% profilaktik todbirlor almadiqlar1 halda
xronik yoluxmus olurlar. Bu moagsadlo Perinatal HBV Profilaktik
Programi hazirlanmisdir:

Perinatal B Virus Hepatit Programi

Asagidakilar tamin edilmalidir:

e Hor hamilalikds erkan prenatal muayino zamani biitiin hamilo
qadinlar HBsAg statusu ii¢lin yoxlanilmalidir: ideal olaraq
geydiyyata alinan zaman (A).

e HBsAg miisbot anadan dogulan korpalor dogusdan sonra 12 saat
arzindo HBV qars1 peyvandin vo HBIG-nin ilk dozasmi
almalidirlar.
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e HBsAg misboat anadan dogulan korpslor qalan 2 doza HBV qarst
peyvandini 6-8 aya qador almalidirlar.

e HBsAg-misbot analardan dogulan korpalor peyvanddon sonra
seroloji muayinadon kegmalidirlor (HBSAg va B hepatit sathi a/c
[HBsADb] statusu), test HBV qars1 peyvoandin 3-cii dozasindan 1-2
ay sonra, 9 ayliginda (minimum) tamamlanir.

e Cinsi vo moaisot tomaslarinin miisyyan edilmasi, sinagdan
kecirilmasi va peyvond edilmasi.

e Yerli sohiyys idarasinin iscilari torafindon HBV ilo bagl bas
vermis hadisalorin vaxtinda bildirilmasi.

e Hom dovlot, hom do 06zal sektorlar arasinda Perinatal HBV
Qarsisinin Alinmasi Proqrami haqqinda maariflondirilmasi.

RISK FAKTORLARI

HBV-nin saquli yoluxma riski yiiksok olan qadinlar: HBeAg
musbatdir; anti-HBe monfidir; e markerlor malum deyil (bu nadir hal
olmalidir); HBV DNT >200.000 BV/ml; kamiyyat HBsSAg >4 log10
BV/ml; anti-HBc IgM musbatdir.

HBV-nin saquli 6tiiriilmasi riski yiksok olan kérpalar: anada
HBeAg misbat olmasi; anada anti-HBe monfi olmasi; hamilaliyin
butin ddvrlorindo ananin HBV DNT-si >1x106 BV/ ml olmasi;
hamilalik zamani anada kaskin HBV infeksiyasi vo ya dogum ¢okisi <
1500 q. HBV infeksiyasi statusunu azaltmagq {igiin bu kimi korpaloro,
ideal olaraq, dogumdan sonra 24 saat orzindo HBIG yeridilmalidir.
Saquli yolla yoluxmus kdrpolords digor usaq vo boyuklara nisbaton
davamli, xronik HBV infeksiyanin (he¢ bir slamot vo ya simptom
olmadan) inkisaf etmo ehtimali daha yiiksokdir, buna gora do HBV
infeksiyasi riski altinda olan korpalori misyyan etmok (iglin antenatal
skrining talab olunur va onlar Uglin peyvandin totbiqi faydalidir. Bu
kimi kdrpalora HBV infeksiyasi statusunu azaltmagq ti¢iin, ideal olaragq,
dogumdan sonra 24 saat arzindo HBIG yeridilmalidir.

XBT 10 UZRO TOSNIFATI

B16 Koskin hepatit B virusu

098.4 Hamilaliyi, dogusu va ya zahiliq dovriinii agirlasdiran hepatit
virusu

Z20.5 Xosta ilo kontakt vo hepatit virusu ilo yoluxma imkan1
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Z22.5 Hepatit virusu téradicisini gazdirma. Hepatit virusunun sathi
antigenini (HbsAg) gozdirma

DIAQNOZ

HBYV zamani test {igiin material qan zordabidir (serum). HBV-nin
markerlori: zordabda olan virus a/g vo onlara garsi a/c. HBV
markerlorini askar etmok iiciin IFA-dan istifads olunur. Markerlorin
uygunlagmasi ilo olagadar Xxastaliyin marhalasini toyin etmok vo
xastaliyin prognozunu vermok mimkundr.

HBYV a/g markerlari:

— HBs a/g ham koaskin, hom do xronik infeksiyanin markeridir.
Xastaliyin inkubasiya dovrunds (yoluxdugdan 6 hafto sonra) agkar
edilir vo ganda uzun muddat (illorco) qalir. Qan zordabinda
HBsAg-nin  uzunmiddatli  agkarlanmasi  (xastoliyin  klinik
olamotlorinin baglamasindan 6 ay sonra) xronik infeksiyanin
formalagsmasina isars edir;

— HBe a/g xostaliyin koskin dovrindo vo ya xroniki prosesin
koskinlosmasi zaman1 (“infeksiyalasma markeri”) askar edilir vo
virusun aktiv replikasiyasina isaro edir. Xronik HBV infeksiyali
reproduktiv yasda olan qadinlar arasinda yiiksok HBV DNT
viremiyasi ilo alageli HBeAg pozitivliyinin yayilmasi regionlar
Uzro doyisir (UST, 2023). HBV ilkin moruz qaldigdan sonra 6
aydan ¢ox muddat orzinds hepatit B sathi a/g (HBsAg) davaml
askarlanmasi ilo xronik hepatit B infeksiyas1 miioyyan edilir. HBV
anticisim (a/c) markerlori bunlardir:

— HBsAg qars1 a/c xostonin sagaldigini gostorir. Bu a/c badando
uzun muddat (hoyat boyu) dovr edir. Peyvond olunmus soxslords
HBsAg-o gqarst 10 BV/l konsentrasiyada a/c movcudlugu
immunizasiyanin ugurlu kecdiyini gostorir.

— HBeAg qarst a/c organizmds uzun illor qalir: sagalma vo ya
remissiyaya isara edir.

— HBcAg gars1 IgM sinfinin a/c xastaliyin kaskin dévrinds vo ya
kaskinlosmis marhalods miisahids olunur.

— HBcAg qars1 IgG sinfinin a/c ham Xastaliyin kaskin, ham do
xronik formasinda olan pasiyentlords, hamcinin HBV kegirmis vo
sagalmis soxslords asgkar edilir: bu a/c hazirda mévcud olan va ya
vaxtilo kegirilmis HBV siibutudur. Beloliklo, sagalmig
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pasiyentlordo yalmiz HBs-antigenino qarst a/c geyd olunur,
dasiyicilarda iso HBs-antigen vo HBs-antigenina gqars1 alc,
xastalorda HBe-antigen, xastaliyin kaskin ddévrinds iso HBc-
antigenina qars1 a/c askar edilir (HBc a/g qan zordabinda deyil,
yalniz qaraciyar hiiceyralorinds askar edilir). Patogen a/g-nin va
a/c askarlanmas1 IFA vo ya kimyaliminessent analizi (KLA) ilo
hoyata kecirilir. Hepatit B diagnozu Uctun molekulyar genetik
metod — ZPR da istifado olunur. HBV virusunun DNT-si bitin
infeksiya formalarinda toyin olunur. ZPR vasitssilo ganda virus
DNT-nin konsentrasiyasinin (virus yiikiinii) miioayyan edilmosi
xastaliyin mialicasinin effektivliyino nozarst etmok tcun istifado
olunur.

HBV diagnozunda biokimyavi gostaricilor — ganda ALT, AST vo

bilirubinin saviyyasinin tayini genis istifado olunur. Hepatit B vo C
viruslarinin antigenlarinin vo anticisimlarinin bir marhalali keyfiyyatli
toyini  G¢un iSCREEN-Hep immunoxromatoqgrafik test sistemi
hazirlanmisdir.

v

HBYV monitoringi:

Hamilalik dovriinds yeni HBV diagnozu qoyulmus biitiin gadinlar,
HBeAg vo anti-HBc 1gM markerlori do daxil olmagla, tosdigedici
HBV seroloji miayinadan ke¢cmoalidirlor.

HBV infeksiyasi olan biitiin qadinlara hamilalik d6vriinds iV,
HCV vo hepatit delta ko-infeksiyasi iiglin skrining toklif
edilmalidir.

HBV ilo yoluxma voaziyystinin qiymotlondirilmasi barads
molumatin oldo edilmosi {iglin HBV infeksiyast olan biitiin
qadinlarda HBV DNT testi hestasiya middatinin 24-ci
haftasindan avval apariimalidir.

HBV yoluxma saviyyasinin giymsatlondirilmasi ¢ln hestasiya
muddatinin 24 haftasindon ovval komiyyot HBsSAgQ testi (ogor
varsa) aparilmalidir.

HBYV saquli 6tiirtilma riskini azaltmaq mogsadi ilo HBV DNT-si
>200.000 BV/ml va ya komiyyast HBsAg >4log10 BV/ml olan
qadinlara 24 hoftalik hestasiya middstindon etibaron antivirus
maalicasi tayin edilmalidir.

Qaraciyarin Toadqiqgi Uzro Avropa Assosiasiyasinin talimatlarina

gors, yuksok HBV DNT saviyyali (>200.000 BV/ml) va ya yiksok
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HBsAg saviyyali > 4 log 10 BV/ml olan gadinlara HBV-nin saquli
Otarilmasinin qarsisini almagq tligiin 24-28 h/h baslayaraq a/v terapiyasi
tovsiyo edilir.

Antenatal invaziv miiayina: HBV ilo qadinlarda hamilsliyin I-ci
vo ya ll-ci trimestrindo antenatal invaziv testlor (AIT) aparila bilor.
AIT zamani1 HBV-nin otiiriilma riskini qiymotlondiren az sayda fordi
todgigatlar mévecuddur va risk az gérinss do, yiksak virus yiku va /
Vo ya misbhat HBeAg olan gqadinlardan déla virusun Otiriilmasi bas
vero bilor. AiT-nin faydalan HBV &tiiriilmosi  riski ilo
balanslagdirilmalidir, lakin bu risk ilo bagl narahatliglar sababindon
antenatal diagnoz gecikdirilmamoalidir.

Qaraciyar funksiyastnin qiymoatlondirilmasi UcUn Umumi gan
analizi, sidik covhari va elektrolitlor, gqaraciyar funksiyasi testlari vo
gqanin laxtalanma analizi daxil olmaqla miintozom qan testlori
aparilmalidir. Ciftin istehsal etdiyi vo HSK nozarati iigiin lazim olan
alfa fetoprotein hamilolik zamani skrining vasitaesi kimi istifads
edilmomolidir.  1-ci  trimestrdo  xronik qaraciyar  Xostaliyini
giymatlondirmok i¢tin garaciyarin ultrasas miayinasi aparila bilar.

Hamilalarin skriningi: Peyvond statusundan vo ya test tarixindon
asilt olmayaraq har hamilalik dovriinds, xisusan | trimestrdo butln
hamilalors HBV skriningi aparilmalidir.

Mivafig vaxtda hoyata kegirilmis {igpanelli skrininqdan sonra (cadval

1) yeni HBV moruz galma riski olmayan hamilalora yalniz HBsAg

skrininqi aparilir.

Hamilalik zamani HBV yoluxduqda immunitetin movcudlugu iiciin
skrininga dair tovsiyalar:

Hor hamilolik zamani ilk prenatal golisdo HBsAg ilo HBV
infeksiyasinin universal skriningi iqtisadi cohotdon somoralidir
(ACOG va ABS Profilaktik Xidmatlor Is¢i Qrupu, 2023). 2023-cii ilin
mart aymmda CDC skrininq tovsiyolorini genislondirorok yetkinlik
dovriinds on az1 bir dofs universal ligpanelli skrininqg (HBsAg, anti-
HBs vo anti-HBcC — yekun gostorici) daxil etdi. Bu testdo kompleks
yanagsmanin moqsadi fordin infeksiyaya qarsi immunitetli olub-
olmadigini, peyvond noticosindo immuniteto malik olub-olmadigini,
HBV yoluxmus vo ya HBV infeksiyasina hossas olmasini tam
xarakterizo etmokdir. Peyvond statusundan asili olmayaraq, universal
birdofalik tigpanelli test holo do infeksiyaya hassas vo davamli risk
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altinda olanlar1 miioyyon etmoya kdmok edir. Test naticolorinin sorho
dair toforriiatlar Cadval 1-do verilmigdir.

Cadval 1.
UCPANELLI LABORATORIYA TEST NOTiCOLORI
HBsA | anti- anti- Hepatit B Idarsetmo Peyvand
g HBs HBc statusunun
sarhi
Manfi | Manfi | Manfi | Heassas Lazim deyil Tovsiya edilir
Misb | Manfi | Mis- Hepatit B Hamilalikda mualica Gglin | Tovsiya
at bat infeksiyasi giymatlondirmasi; edilmir
YXS yonaltmasi
Monfi | Misb | Mis- | ®vvalki Immuniteti yiksokdir: Tovsiye
at bat infeksiyaya | lazim deyil edilmir
gora Immuniteti zaifdirsa: YXS
immunitetin | yonaltmasi
olmasi
Monfi | Mis- Manfi | Peyvanda Lazim deyil Tam peyvand
bat gors seriyasi
immunitetin sanadlosdiril
olmasi missd tovsiya
edilmir;
sanadloar
yoxdursa
peyvand
tovsiya edilir
Manfi | Manfi | Musb | Qeyri- YXS yonaltmasi YXS-da
at muayyandir giymatlondiri
* Imadan sonra
mimkindur

* Bu seroloji naticalar gdstara bilar: anti-HBs saviyysalorinin azalmasi ilo kegirilmis
infeksiyanin (¢cox vaxt) sovulmasini, Yanhs+ iimumi anti-HBc naticasini, gizli infeksiya
va ya laboratoriya analizi ilo agkar edilmayon mutant HbsAg stammini.

YXS-yoluxucu xastaliklor sobasi

HbsAg - hepatit B sathi antigeni; anti-HBs - Hepatit B sothi anticismi; anti-HBc Hepatit B
nlivs anticismi

American J Obstet&Gynecol. 2023

HBV UCUN LABORATOR MUAYIN®BLOR: Koskin vo
xronik HBV infeksiyasinin osas seroloji markeri zordab / plazmada
HBSAQg-nin askarlanmasidir. ©lavo laboratoriya todqiqatlarina
asagidaki HBV markerlori ilo yoluxuculugun gqiymatlondirilmosi
daxildir:

e HBV eantigeni (HBeAg) — HBV yiiksak saviyyads replikasiya

olunur va xasta ¢ox yoluxucu olur.

e HBV e a/c (anti-HBe) — organizmin HBeAg-o garsi immun
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reaksiyasi vo adoton asag1 yoluxuculugunu gostarir.

e HBV DNT (virus yuki) — yoluxuculugu qiymatlondirir.
Yiksok HBV DNT saviyyasi daha yiksak yoluxuculugu
gostorir.

HBsAg - dasiyicilart askar etmok vo ya HBV virus
infeksiyalarinin diagnozu {igiin an ¢ox yayilmis testdir. HbsAg erkan
bir va ya iki hoftads askarlana bilar.

HBcAb (anti-HBc, Total) — hom 1gG, ham do IgM daxildir bu da

hazirki vo ya geyri-muoyyon zamanda kegirilmis HBV infeksiyasina
isaro edir. Bu test pasiyentdo ovvallor HBsAg-musbat naticonin
moveudlugunun  miisyyan edilmasine  baxmayaraq, infeksiya
tasdiglonmodikds vo ya ziddiyyatli test naticolori alindiqda yanlis-
mushat naticalorlo slagadar suallar yarandiqda tdvsiya olunur.
IgM anti-HBc¢ — HBV ilo yaxin giinlordo yoluxmaya isara edir;
yoluxdugdan sonra dord vs ya alt1 ay arzinds organizmds dovr edir.
Eyni gan nimunasinds mushat HBsAg testi ilo birlikde moanfi test vo
ya IgM anti-HBc testin olmasi chtimal edilon xronik HBV
infeksiyasini gostorir.

HBeAg — yoluxuculugun toyini gin gorokli markerdir. HbeAg-
nin moévcudlugu zordabda yoluxucu HBV hissaciklorinin say1 ilo
korrelyasiyada oldugu miioyyan edilmis vo bu, yiksok yoluxma riski
ilo alagelondirilir.

HBsAb (Anti-HBs) — uzunmuddatli immunitetlo slagalidir. Anti-
HBs olmasi1 sagalma va tokrar yoluxdugdan sonra immuniteti gostorir.
Anti-HBs hepatit B peyvandino immun cavab olaraq qazanilir vo ya
HBIG yeridilorkon passiv sokilds 6tirtls bilar.

HBV zamam inkubasiya dOovri organizmds olan virusun
miqdarindan asilidir: 40-160 glin, orta hesabla 60-90 giindur. HBsAg
musbat olan butin insanlar yoluxucu hesab olunur. Transmissiya
risklori manbanin xdsusiyyatlorina va 6tliriilmas yollarina gors doyisir.
HBSAQ xastaliyin baglanmasindan bir ne¢o hafta avval mdvcud ola
bilor va bir nego hofto vo ya il davam eds bilor. Xronik dasiyici
vaziyyat inkisaf edorss, Xostolordo ¢ox guman Ki, hoyatlari boyu
HBsAg muisbat qalacaqdir. Xoastaliyin klinik alamat va simptomlari,
adoton, asimptomatik korpalara nisbaton, bdylklords daha tez-tez
tosaduf edilir: bununla bels, kaskin infeksiyasi olan boyiiklarin ~ 50%-
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asimptomatikdir. Kaskin HBV infeksiyasinda simptomlar bas

verdikds asagida sadalanan sokilds 6zUnU gostorir:

[k simptomlardan sar1ligin bas vermasine qodor olan preikterik va
ya prodromal marhalo adaton 3 giindon 10 giina gadar davam edir.
Sariliq baslamazdan 1-2 gln ovval bu morholo nasazlq,
anoreksiya, Urokbulanma, qusma, qarinin sag yuxari kvadrantinda
agr1, horarot, bas agrisi, mialgiya, dori sopgisi, artralgiya vo artrit,
homginin sidiyin tindlosmasi ila saciyyalanir.
Sariliq (ikterik) morholo doayiskondir, adoaton 1-3 haftoya godor
davam edorok dori Ortlyl vo skleranin sariligi, agiq vo ya boz
nacis, garaciyarin hassasligi vo hepatomeqaliya ilo saciyyalonir.
Splenomegaliya da mimkindur, lakin daha az tosaduf edilir.
Sagalma zamani halsizliq vo yorgunluq hofts vo ya aylarla davam
edo bilar; sariliq, anoreksiya va digar slamatlar iso yox olur.
Rekonvalessensiya 3 aydan 1 ilo gadar va ya daha ¢ox davam edo
bilor. Sariligin, anoreksiya todricon yox olur, sag qabirgaalti
nahiyads zoiflik va narahatliq hissi uzun miiddost davam edir.
MUALICO

Ana saglamligi {gliin  mialico g6stericilori  HBV  DNT

saviyyaloarina, ALT soviyyalorino, sirrozun vo HBeAg-nin olub-
olmamasina asaslanir (Cadval 2).

Cadval 2. Hamilslikds sirozu olmayanlarda HBV DNT hadlari ila
ananin perinatal gostaricilarina gora HBV mualicasi Uzra Gmumi

gostarislar
HBV DNT Ana saglamhg iiciin Perinatal 6tiirilmanin
saviyyasi mdaalica hadlari garsisinin alinmasi
Uctin mialica haddi

BV/mI eAg manfi: >2000 vo ALT | >200,000

>2 x ULN

eAg misbat: >20,000 vo

ALT >2 x ULN
Log 10 BV/mi eAg manfi: >3.3 >5.3 log 10 BV/mL

log 10 BV/mL va ALT>2 x
ULN

eAg musbat: >4.3

log 10 BV/ml vo ALT >2 x
ULN
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Log 10 niisxa/ml eAg manfi: >4.0 >6.0 log 10 ntsxa/ml
log 10 nlsxa/ml vo ALT >2
x ULN

eAg musbat: >5.0

log 10 nlisxa/ml vo ALT >2
x ULN

UST HBV DNT-nin BV/ml ils ifade olunmasini tévsiys etmisdir.

Vahidlor arasinda ¢evirma agagidaki kimidir: BV/ml-don nisxa/ml-o ¢evirmok
Ugtin BV/mL dayoeri 5.6-ya vurulmalidir (yaxud niisxa/ml doyari eyni sokilds
bolunmolidir).

HBYV - hepatit B virusu; eAg — hepatit B e a/g; ULN upper limit normal — normanin yuxari haddi.

Amerika Qaraciyar Xastaliklorinin Tadqiqi Assosiasiyasi 2018-cCi

ildo xronik HBV infeksiyasinin miialicasi {igiin birinci sira d/v olaraq
tenofovirin istifadssi ilo bagli yenidon islonmis tolimatlar nosr etdi.
NICE tolimatlarina goro, HBeAg statusundan asili olmayaraq, HBV-
nin saquli otiiriilmasi riskini azaltmagq ticin HBV DNT >107 BV/ml
olan gadinlara tenofovir disoproksil ilo mualica tovsiya edilir. Son
zamanlarda, tenofovir alafenamid fumarat (TAF) adl1 tenofovirin yeni
formulas1 xronik HBV-nin mualicasi U¢ln tosdiq edilmisdir, ¢iinki
tenofovirin disoproksil fumarat (TDF) adli ananavi formulasi-yasi ilo
mugayisada onun uzunmuddatli istifadasi siimiik sixligina vo boyrok
funksiyasina monfi tosiri daha azdir. TAF torkibli rejimlor hazirda iTV-
9 yoluxmus hamilalor arasinda birinci sira terapiyadir.
Anada mualicaya gosteris olmadigi halda tokrar garaciyar funksiyasi
testlori vo HBV DNT saviyyasinin Olgtlmasi erkon 111-cu trimestrdo
(hamilaliyin 28-32 h/h) aparilmalidir. Dogus zamant ananin HBV -
DNT saviyyasinin >200.000 BV/mL (>5.3 log 10 BV/mL) olmasi
anadan usaga b/d otiiriilmanin va profilaktikanin ugursuzlugunun
an mithiim prognozlasdiricisidur.

HBV virus yiikii <200,000 olan soxslor tenofovir istifadesine
baslamamalidirlar, ¢linki immunoprofilaktika daha az virus yiiki ilo
perinatal Gtiiriilmonin qarsisin1 almaqda yiiksok effektivdir. Bundan
olava, tenofovirin manfi tosirlorinin do ola bilocoyi qeyd edilmisdir:
tenofovirin qobulu dayandirildigda HBV infeksiyas: agirlaga biler.
Hamilolikdon avval TAF gobul edon hamiloslor hamilolik boyu TAF-a
davam etmolidirlor. Dogusdan sonra a/v d/v-nin dayandirilmasi ilk 6
ay oarzinds xronik HBV-nin kaskinlosma riski ils alagoalidir, buna goéra
do xostolor bag veroacok simptomlar barods malumatlandirilmalt vo
infeksionist torofindon hazirlanmis planh laboratoriya miiayinosindon
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kecmolidirlor. A/v terapiyasi alib-almamasindan asili olmayaraq,
hamilolik zamani HBsAg-miisbot vo ya namolum olan vo ya
sonadlosdirilmomis HBsAg statusu olan hamilo qadinlardan dogulan
biitiin yenidogulanlara dogusdan sonra 12 saat orzinde HBV peyvandi
vo HBIG totbiqi tovsiys edilir.

Dogus zamam yardim

e DQVOC bas verarso, dogus aktiv sokilds idara edilmalidir; Dol
gisalarin siini cirilmasi mimkiin gadar gecikdirilmalidir (agor
mumkuinss).

e Doliin bas dorisindos elektrodlardan istifads etmokdon vo d6liin gan
nimunasini gétirmokdan ¢akinmak lazimdir.

e Dol/ana travmasini minimuma endirmak va saquli 6tiirtilma riskini
azaltmaq Uc¢ln ¢otin amoaliyyath vaginal doguslardan g¢okinmok
lazimdir.

e Dogus sobasindo olan zahinin baximina cavabdeh olan mama
dogusdan dorhal sonra HBV 6tiiriilma riski olan har hansi bir kérpa
haqqinda novbat¢i hokim-pediatra malumat vermalidir.

Xronik HBV-ya yoluxma tasdiglondikds, qaraciyar funksiyasinin
ilkin testlorinin aparilmasi, HBV DNT saviyyoslorinin vo HbeAg-nin
mioyyan edilmasi gostorisdir. HBV DNT soviyyalari bir gox vahidds
bildirile biler; Cadval 2-da terapiya va vahidlar arasinda ¢evrilma {igiin
tipik haddlor verilmisdir.

Antenatal idarsetma: HBV infeksiyast olan hamilo gadinlarin
giymatlondirilmasi HBV-nin saquli otiiriilmasi riskini vo qaraciyar
xastoliyinin agirligint miiayyan etmok Ugiuin miitoxassis nazarstindo
aparilan alavs todqiqatlar1 ohato etmolidir.

e HBsAg-mishat gadinlara invaziv prosedurlar zamani potensial
Oturilms riski barado molumat verilmolidir. Qeyri-invaziv
prenatal test (QIPT) bozi qadmlar iigiin bir secim ola bilor. Invaziv
prosedurlar tolob olunanlarda amniosentez xorion xovlari
biopsiyasindan (XXB) daha tohllkasizdir, lakin mimkin oldugca,
amniosentezdon do yayinmaq lazimdir.

e Ugursuz postkontakt profilaktika riski yiiksok olan hamilaliklorin
mioayyan edilmasi moagsadi ilo bitin HBsAg-misbat qadinlar
HbeAg-anti-HBe vo HBV DNT soviyyasinin toyini (gln test
nozarati ke¢cmoalidirlor. Qadinlarda hamginin garaciyar funksiya-
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simin qiymatlondirilmasi aparilmalidir. III-cl trimestrdo ylksok

virus yukid (>200.000 BV/ml, 6 log nisxa/ml ekvivalent) olan

qadinlara dogusdan oavval virus yukuni ve anadan kérpays ke¢cma
riskini azaltmaq ti¢iin gec hamilalik dévrinds HBV a/v terapiyast
toklif edilmalidir.

Hamilalikda Hepatit B peyvandi

Qeyri-immun va ya gisman immun hamilslor peyvand edilmoalidir.
Bu xasta grupunda hamilalik zamani klinik gostarislor oldugda HBV
infeksiyasina tokrar test nozoro alimmalidir. Hamilo qadinlarin
peyvand edilmasinin zarari ilo bagli heg bir siibut yoxdur. HBV-ya
yoluxmus qadinlarin peyvond edilmasinin artiq shamiyyati yoxdur.

Hepatit B peyvandinin torkibi, formalari: 1) Rekombinant HBV
peyvandi; 2) Monodoz vo ya g¢oxdozali flakonda inyeksiya iigiin
suspenziya.

Hepatit B peyvondina géstariglor: Hepatit B-nin qarsisinin
alinmasi.

Doza va peyvand cadvali: Doza pasiyentin yasina vo istifados
olunan peyvandin noviina goro doyisir. Istehsalgmin géstarislarine
omal edilmalidir.

Usagq li¢tin: bir doza = 5-10 mikrogram

Yetkinlor G¢ln: bir doza = 10-20 mikrogram toskil edir.

Usagqlarda istifads qaydasi:
< 2 yagdan kigik usaqglarda budun anterolateral hissasine o/d yeridilir;
> 2 yasdan yuxari usaqlarda iso deltavar1 ozaloys o/d yeridilir.

SAGRI OZOLISINO YERIDILMIR!

Standart cadval:

* Yenidogulanlar vo korpalar:

» Dogusdan sonra miimkiin qoador tez birinci doza (hayatin ilk 24
saat1 arzindos), 6 hoftadon sonra 2-ci doza va 14 hoftodon sonra 3-
cu doza verilir.

vaya

» Dogusdan sonra miimkiin qoadar tez birinci doza (hayatin ilk 24
saat1 arzinds Gstiinlikls), sonra isa hor biri 4 hofts ara ilo U¢ doza
verilir: 1-cisi — 6-c1 haftado, 2-cisi — 10-cu haftada va 3-cii dozasi
— 14-ci haftodo.

121



= Usaq, yeniyetma, boyuklar: cadval 0-1-6
» 4 hofto ara ilo iki doza verilir, 1-ci dozadan 6 ay sonra 3-ci doza
o Postkontakt profilaktika halinda tez bir zamanda qorunma talob

olundugda suratlondirilmis cadvol: Eyni ay arzinda 0-7-21-ci

giinlarinda ii¢ doza verilir; 4-cii doza isa 1-ci dozadan bir il sonra
tatbiq edilir.

Qeydlar: Dogus zamani yalniz monovalent HBV peyvondi istifads

edilir. Sonraki dozalar tigiin monovalent vo ya tetravalent (difteriya,

tetanus, goyoskirok, HBV) va ya bes valentli (difteriya, tetanus,
goyoskurak, hepatit B vo Haemophilus influenzae) peyvand totbig
edilir.

e Korpays dogum dozasi verilmamissa, bu doza tibb isgilari il ilk
tomas zamani ilkin cadvalin névbati dozasina gadar istanilon vaxt
tatbig oluna bilar.

e Totbiq edilmazdan avval agar peyvand codvalinin tam seriyasinin
arasi kasilirsa (yenidon avvaldon baglamaq lazim deyil), peyvand
kasildiyi yerdon davam edilir va seriya normal sokildo tamamlanir.

e Yalmz o/d yeridilmasina oks gostarisda d/a inyeksiyalar istifados
edilo bilar.

e Peyvondi homogenlosdirmok Ugln istifado etmozdon ovval
calxalamaq lazimdir.

Saxlanilmasi 2 °C - 8 °C arasinda. Dondurulmur.

HBIG yalniz ananin hepatit B-ys yoluxdugu molum oldugu halda,
lakin bu hamilalik Uclin virus yiki ve ya HBV yoluxuculuq
markerlorinin olmadig1 va ya geyri-muoyyan oldugu hallarda korpays
(peyvanda alava) toyin edilir. HBIG passiv immuniteti tomin edir vo
yoluxduqgdan sonra hepatit B peyvandi tosirli olana godar suratli,
dorhal, lakin mivaqgqgati goruma Ggtin istifads olunur.

Xronik HBV malum oldugu analarin biitiin yenidogulanlar:
har iki vasitani almahdirlar: monovalent HBV peyvandi va HBIG
dogum dozasi.

HBYV peyvanda dair aks gostarislar, alava tasirlar, ehtiyat tadbirlori:

» HBV peyvandin avvalki dozasina allergik reaksiyalarin miisahido
olundugu halda peyvand totbig edilmir.

» Agir koskin febril xastolik halinda peyvond toxiro salinmalidir;
cuzi infeksiyalar oks gostaris deyil.
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» Peyvond sobob ola bilor: Kicik yerli reaksiyalara (inyeksiya
yerindo agr1 vo ya qizarti), qizdirma, bas agrisi, mialgiya; nadir
hallarda: anafilaktik reaksiya.

» Digor peyvondlorlo eyni vaxtda totbig olunarsa, muxtalif
sprislardan va inyeksiya nahiyslorindan istifads edilir.

» Hamilolik vo ana stdu ils gidalanma: oks gosteris yoxdur
HBY profilaktikas: iigiin a/v terapiyast alan qadinlar dogusdan

12 hoafta sonra terapiyant dayandirmalidirlar.

Doéslo amizdirma: Neonatal HBV immunoprofilaktikast zamani
ana sudu ilo gidalanma oks gostaris deyil: HBV ilo monoinfeksiyah
gadinlar dogumdan sonra 24 saat drzinds neonatal profilaktika
aparildigda korpani doslo amizdira bilarlor.

Tenofovir gobul edon HBV olan qadinlara koérpani ana sudi ilo
gidalandirmasi oks g0staris deyil.

[iV-o yoluxmus HBV olan gadmnlara korponi ana stdi ilo
gidalandirmagq tovsiys edilmir.

Ogor doslo amizdiron ananin momo ucunda ganaxma varsa, ganla
birbasa tomasin qarsisini almaq t¢iin dos sagalanadok zodslonmis
dosdon siid sagilib atilsin vo qidalandirma zodolonmomis dos ilo
davam etdirilsin vo ya dos pompasi ilo siid sagilsin.

HBV-nin qgeyri-spesifik profilaktikas1 virusun parenteral
yayillmasinin garsisinin alinmasia yonoalmis todbirlor kompleksinin
hoyata kecirilmoasindon (birdofslik alstlorin istifadosi, tibbi alatlorin
etibarli sterilizasiyasi, gan mohsullarinin, organ vo toxumalarin
monitoringi, virus dastyicilarinin qeydiyyati, tibbi personal torafindon
olcoklordan istifado) ibaratdir.

HBV-nin spesifik profilaktikasi torkibindo HBs antigeni olan
rekombinant gen-miihondislik peyvandlarinin istifadasini ohats edir.

I HBV peyvondi macburi peyvand cadvalina daxildir!

Pasiyentlor iiciin malumat: Hamiloloro asetaminofen do daxil
olmagla, potensial hepatotoksik dormanlarin vo spirtli ickilorin
istifadasindon ¢okinma ilo bagli maslohatlor verilmalidir. Xasto
soxslarin aila Uzvleri HBV statusuna gors giymatlandirilmali vo hassas
olarsa, immunizasiya edilmalidir. HBV gan va cinsi alags yolu ils
Oturulmakls yanasi, maisoat agyalarinin (mas., qab-qacaq, dis firgalari)
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birgs istifadasi vo yaxin tomas vasitasilo do 6tlrllo bilar; belsliklo,
tohllikasiz, gigiyenik tacriibalar totbiq edilmalidir.

HBYV daswicist olan qadinlara ana siidii donorlugunda istirak etmak
tovsiya olunmur.

Tovsiyalarin xtulasasi

Ne Tovsiyal'r

1 | ©gar avvallor sonadlasdirilmamis vo ya hoyata kegirildiyi malum
deyilso, ilkin prenatal gslisdo tgpanelli testi (HBsAg, HBsAg [anti-
HBs] a/c vo HBV niivs a/g tam a/c [tam anti-HBc]) tovsiys edilir.

2 | ©Owvoallar sonadlosdirilmis manfi ii¢ panelli testin oldugu biitiin
hamilaliklor Ggiin ilkin tibbi mdayins zamani universal HBsAg
skrining tovsiys edilir.

3. | Namolum HBsAg statusu olan goxslora hamilalik dévriinds tibbi
yardim ti¢lin har hans1 bir miiraciotds testdon kegmasi tovsiys edilir.
Klinik hepatiti olanlarin vo ya kaskin HBV infeksiyasi ii¢iin risk
faktorlar1 olanlarin dogusu gozlonildikds dogus miiassisasine gabul
zamani miiayinadon ke¢cmolari tdvsiys edilir.

4. | Dogus zaman1 HBV-ya xronik yoluxmus soxslords rutin yardimin
doyisdirilmasi  tovsiya  edilmir. Bu voziyystdo neonatal
immunoprofilaktikanin totbigi standart yardimdr.

5. | Perinatal olarag HBV-nin 6tirlms riskini azaltmaq U¢in geysariyya
omoaliyyati tovsiya edilmir.

6. | Korps dogusdan sonra immunoprofilaktika aldigi miiddstdo HBV
yoluxmus anaya korponi doslo amizdirmasi tovsiys edilir.

7. | HBV infeksiyasi olan va invaziv miayinadon ke¢cmak istoyan
soxslara testin kliniki yardima neca tasir edocayi kontekstinda risklor
vo faydalar haqqinda molumatli miizakiradon sonra proseduru
hoyata kegirmasi tovsiys edilir.

8. | HBV virus yiki >200.000 BV/mL (>5.3 log 10 BV/mIl) olan
hamilalara virusun perinatal 6turtilms riskini azaltmaq tgtn tglincu
trimestrdo (28-32  hestasiya  hoftolorindon  baslayaraq)
immunoprofilaktikaya olavo strategiya kimi tenofovirlo (TAF —
gunds 25 mq va ya TDF — glinda 300 mq) antivirus terapiyasi tovsiya
edilir.

9. | Antivirus terapiyanin alib-almamasindan asili olmayaraq hamilalik
zamani HBsAg-misbat vo ya namolum olan vo vya
sonadlogdirilmomis HBsAg statusu olan hamils qadinlardan dogulan
biitiin yenidogulanlara dogusdan sonra 12 saat orzindo HBV
peyvandi va HBIG tothiqi tovsiys edilir.
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10.

Immunitetinin seroloji siibutu vo ya peyvondin sonodlosdirilmis
tarixi olmayan biitiin soxslora hamilalik dévriinde HBV peyvandi
tovsiyo edilir.

Society for Maternal-Fetal Medicine. Hepatitis B in pregnancy: updated
guidelines. Am J Obstet Gynecol 2023

Hospitalizasiya va izolyasiya — agir hallarda gostorisdir.
Profilaktika — tovsiys olunur.
Cinsi partnyorlarin miiayinasi vo miialicasi — skrining vo

vaksinasiya tovsiya edilir.

Hamilosliyin pozulmasi — tovsiys edilmir.
Dogus — vaginal dogum toévsiys olunur.
Doslo amizdirma — mimkindir, lakin mams uclarinda ¢at vo ya

qanaxma varsa dayandirilmalidir, ¢linki bu 6tiiriilms riski yaradir.

125



MOXMOROK VO HAMILOLIK

UMUMI MUDDOALAR

Moxmoarak (Alman qizilcast vo ya tlggiinlik qizilca) adston
qizilcaya banzar, izds baslayan vo badandan otraflara dogru yayilan
sopgilora sabab olsa da, qizilcadan forgli Rubivirus cinsindon olan
Matonaviridae fosilasinin sferik, misbhat, RNT-si tokzoncirli RuV
virusun toratdiyi, asason usaq va gonclorin moruz qaldigi, hava-dameci
yolu ila 6tlrllon yoluxucu infeksiyadir. MoXmarays garsi immuniteti
olmayan, yani ovvallor moxmorok Xxastaliyi kegirmomis vo
mayalanmadan ovval Xxastoliys qarsi peyvond olunmamis qadin
hamilalik zamani maxmoarak Xastoliyino yoluxa bilar. Moxmarak
virusu (MV) qoruyucu baryeri asanligla asaraq anadan dolo saquli
sokildo hematogen yolla 6tardlur: 6tirilmo sirati ananin yoluxdugu
h/h muddstindon asilidir. Virus embrion toxumalarina yiiksok
meyllidir: huceyralorin  boliinma prosesina, doliin  toxuma va
orqanlarina tasir edoarak saciyavi anadangalms anomaliyalar spektrina
(esitmo, gormo itkisi, Urok qiisurlart vo digor ciddi patologiyalara)
sabab olur (A). Hamilaliyin ilk haftalorinds yoluxma bas verarss, MV
gadinin qanina yayilir (virusemiya) va Xorion (galacok cift) vasitasilo
doliin toxumalarina niifuz edorak onu zodsloyir. Erkon hamilalik
dovrinds yoluxma diisiik, d6liin 6liimiine vo ya anadangalmoa qusur
toplusunu comlasdiron anadangslms moaxmarak sindromu (AMS) ilo
korpanin dogulmasina sobab ola bilor. 14 hoftadon sonra infeksiyanin
Oturulmasi transplasentar yolla davam edir. Ciftds ¢oxaldigdan sonra
MV inkisaf etmokdo olan doliin bitiin damar sistemins yayilir, gan
damarlarinin  sitopatik  zodoalonmasine, inkisaf edon orqanlarin
isemiyasina, dolin qidalanmasinin pozulmasina sobob olur. AMS
gadinin infeksion xoStoliyinin agirhigindan asili olmayaraq inkisaf
edir: hamilo qadinda rubellanin hotta asimptomatik gedisi doliin
patologiyasinin agir b/d formasinin inkisafina sabob olur. AMS
yenidogulanda asagida sadalananlardan hor hansi birini ohato edo
bilor: az cokili dogum; goz qiisurlar1 (katarakta, mikroftalmiya,
glaukoma, retinopatiya); neyrosensor karliq; tirok qiisurlar1 (agiq
arterial axacaq, periferik agciyor arteriyasinin stenozu); MSS
qusurlarindan mikrosefaliya, zehni gerilik; trombositopenik purpura,
hepatosplenomegaliya vo simik zodslonmolori. AMS ilo olagali
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karliq an ¢ox rast golon anadangslmo qusurdur. AMS-nin yingdl
formalarinda dogus zamani askar klinik tozahirlor olmaya bilar, lakin
AMS ils bagl simptomlarin agkarlanmasi 2-4 yasa qadar geciks bilor.

Yoluxuculuq dovrii:

3. Virus, adatan, sopgilorin baglanmasindan toxminan 7 giin avval va
7 glin sonra qazanilmis moXmarayi olan soxslorin nazofaringeal
sekresiyasi ilo ifraz olunur. Daha yiksok kontagiozlug — sopgi
miayyan olundugu vaxt hesab edilir. Asimptomatik insanlar
yoluxucudur, lakin yoluxma dévrini muayyan etmak ¢atindir.

4. AMS olan korpalor dogusdan sonra <1 il arzindo nazofaringeal
sekresiya vo sidiklo ifraz olunan virusu 6tlro bilarlor. MV
dogusdan bir ne¢o il sonra AMS vo anadangslmas kataraktasi olan
usaglarin linzalarinda miiayino zamani agkar edilmisdir.

RISK FAKTORLARI

Mayalanma anindan ilk 12 hofto arzinde moxmarays yoluxmus
qadinlar on boyiik risk altindadir: erkon h/h-da bas veran yoluxma
donmus hamilslik vo déliin inkisafindan qalmasi riski ilo slagalidir.
Hamilo gadinda moxmarak infeksiyasi tosdiq edildikds, ona AMS
riski ilo bagli maslohot verilmalidir. D6lun yoluxma doracasi va
infeksiyanin dolo tosiri yoluxmanin bas verdiyi h/h asilidir.
Hamilaliyin 4-ci haftasinadok moxmarays yoluxma déliin 90% 6limi
Vo ya bas veran anadangeslma anomaliyalar, ilk ndvbods, dolin sinir
sisteminin va beyninin zadalonmasi ilo naticalonir. Diisiik riski ¢ox
yuksakdir. Dogusdan sonra sag qalan korpalords infeksiya davamlidir
Vo 6-12 ay arzinds MV ifraz olunur.

» Hamilo virusa 5-8 h/h yoluxdugda drok vo gbérmo organlari
qusurlarinin inkisaf riski xiisusila tohlikalidir.

» Yoluxma 9-12 h/h bas vermissa ilk ndvbads virusun tasirins esitma
orqanlart maruz qalir.

Virusa yoluxma dogus zamani qanaxma, sepsis vo dogus
foaliyyatinin pozulmasi kimi agirlasmalara sobab ola bilor. Bu
agirlasmalarin movcudlugu hamilsliyin dayandirilmas: ii¢lin miitloq
tibbi gostorisdir. Hamilo qadinlarda 16 haftaya qadar bas vermis
maxmarak xastaoliyinin agwrhigindan asili olmayaraq hamilalik,
asimptomatik olsa bela, dayandirilmalidir (A).
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Hamilsliyin ikinci yarisinda moXxmarays yoluxduqda, qiisurlarin
inkisaf riski azalir. Goriinon qiisurlar agkar edilmadikds, hamilalik
uzadila bilar (ana istorss), lakin har hansi bir marhalads bas vera bilon
quisurlarin yiiksak riski vo dogusdan sonraki agirlagmalar barads anaya
Xabardarliq edilmalidir. Yoluxma 28 h/h sonra bas verarso, risklor
ohomiyyatli doracads azalir, lakin saglam usaq diinyaya gotirmak tg¢iin
etibarli bir ehtimal yoxdur. Hamilo qadin 28 h/h sonra moxmorayo
yoluxarsa, o, yuksak risk qrupu kimi geydiyyata alinir. Gec hestasiya
morhoalasinds moxmarays yoluxma zamani cift catismazliginin
mualicasi, diisliyiin qarsisinin alinmast vo ddliin qorunmasi iigiin
todbirlor hoyata kegirilir. Dogum prosesi qanaxma vo dogum
foaliyyatinin pozulmasi riskinin yiiksok oldugu soraitds bas verir.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

B06 Moxmarak (alman qizilcasi)
Z20.4 Xosta ilo kontakt vo moxmarakls yoluxma imkani

DIAQNOZ

Ananin anamnezi aldo edilmalidir. Moxmarok 25-50% hallarda
asimptomatikdir; orta hesabla, inkubasiya dovru 14 gindir (12-23 gln
diapazonunda). Bozi hallarda prodromal simptomlar askar ola bilar:
moxmarak sopgisindon 1-5 giin avval subfebril qizdirma (<39°C);
halsizliq vo anoreksiya; adston yayilmis postaurikulyar vo suboksipital
duytnlori ohato edon (generalizo olunmus) limfadenopatiya; nadir
hallarda nevroloji pozulma vo trombositopeniya; 3 glino godor
qasinma ilo davam edon yungul, qeyri-spesifik, makulopapulyar,
ovvalco Uzdon baslayaraq 24 saat orzindo badono yayilan kegici
eritematoz sopgi. Reproduktiv yasda qadinlarin 70%-da sopgi ilo eyni
vaxtda, bazon bir aya gadar davam edon artrit vo artralgiya miisahido
olunur. ©n ¢ox barmagqlar, biloklor va dizlor tasirlonir. Maoxmorak
sopgisi qizilca sopgisindon daha tez yayilaraq yox olur. Sapkinin
yaranmas1 bazan nasazliq, yilingiil rinit, konyunktivit vo bogaz agrisi
ilo miisayiat edilo bilor. Adston U¢ gin arzinds gorinduyu gaydada
sopgi yox olur. Nadir agirlagsmalara ensefalit vo trombositopenik
purpura daxildir. Ana viremiyasi yoluxdugdan 5-7 glin sonra virusun
bitin organizmo yayildigindan, hamginin dolun transplasentar
yoluxdugundan sonra bas vera bilor.
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Moxmarakds Sopginin yaranmasia osaslanan klinik diagnoz
etibarsizdir; belo hallar laboratoriya testlori ilo tosdiglonmalidir.
Moxmarak diagnozu gan testi ilo goyulur. Diagnoz spesifik moxmarok
IgM-nin seroloji toyinino va ya koaskin vo konvalessent faza
nimunalarinds maxmarak 1gG-nin shomiyyatli dorocods artmasina
asaslanir (A). Virus infeksiyasini agkar etmok (iglin oks transkripsiyali
ZPR (RT-ZPR) istifads edils bilar; virus kulturas1 da magbuldur, lakin
vaxt aparan vo bahalidir. Test {igiin gostaricilor G vo M sinfinin a/c
(immunoglobulinlar). Bu goéstaricilor ToRCH kompleksinin siyahisina
daxildir — ham hamilaliyi planlasdirma morhalasinds, ham do
hamilalik dovriinds macburi analiz olaraq gobul edilmisdir. G a/c
MoXmaraya qarst immunitetin olmasii gdstorir. Test naticalori
asagida togqdim edilir:

1gG miisbatdir vo IgM miisbatdir:

» Yaxinda bas vermis yoluxma vo ya reinfeksiyan1 gostorir: tasdiqi
tiglin test tokrarlanmalidir (IgM fraksiyalari iizro IFA vo ya HAT)

» Miusbat IgM moxmorak infeksiyasin1 vo / yaxud IgG titrinin
yuksalmoasini tosdigloyir: yanlis-musbat natico vera bildiyi Ggln
serologiya virusolog torofindon sorh edilmalidir. Moaxmorak
infeksiyasinin tosdiqi Gglin 1gG avidlik testi tayin edilo bilar.

» IgM-nin muisbat naticosi vo / vo ya IgG-do artim ananin

MoXmarays yoluxmasini gostarir.

IgG monfidir va IgM moanfidir:

» Moxmorak infeksiyasina qarst hassaslhigi gostorir

» Tomasdan sonra 3 haftadon az va ya Xostaliyin baslangicindan 7
gundan az muddotds seroloji miayins tokrarlanmalidir

» Ogar serokonversiya yoxdursa, maxmaraya hassasdir vo dogusdan
sonra immunizasiya edilmolidir

» Ogor IgM vo ya IgG serokonversiyasi tasdiglonarsa, bu, ananin
moXmaraya yoluxmasi demokdir.

1gG monfi va IgM miisbatdir:

» Yaxinlarda miimkiin olan yoluxmani gostorir: Seroloji muayins
tokrarlanmalidir

» Ogor IgG serokonversiyasi bas vermirsa, bu, yanlis-musbot IgM
ola bilor. Dogusdan sonra immunizasiya gostorisdir
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» IgG serokonversiyasi tosdiglonorsa, bu, ananin moXmarays
yoluxmasini gostorir

IgG miisbat va IgM moanfidir:

» Kecmis infeksiya vo ya immunizasiyani gostarir
» Musbat antenatal skrininqds oldugu kimi idars edilmalidir

Serokonversiya halinda maslahat: Ana infeksiyasinin vaxtt vo
mualico variantlart vo dol ilo olagodar risk haqda qadina maslohat
verilmalidir.

e I-ci trimestrdo ana infeksiyasi bas verarss, hamilaliyin
dayandirilmasi toklif edilmolidir.

e |l-ci trimestrdo ananin infeksiyasi bas verarss, dol testi tovsiys
edilir.

e 20 hoftolik hamilslikdon sonra ana infeksiyasi nadir hallarda
anadangalma maxmarok sindromu ilo alagalandirilir.

Qazanilmis va ya anadangalma moaxmorak xastaliyini
tasdiglomak iiciin istifads edilon diaqnostik testlora daxildir:

e Seroloji iisul (KBR, HAR, IFR, IFA, IgM, IgG)
e Virusoloji iisul (virus kulturasi)
e ZPR

Bir ¢ox sopgi toradon xastaliklor gazanilmig moXxmaraya
banzadiyindan, diagnozun tasdiglonmosinin yegans Gsulu laborator
testlorin  apardmasidir.  Hamilolik  dovrinde  moxmarayin
diagnostikasi organizmdo virusa garst a/c movcudlugunu vo ya
olmadigimi gdstaron seroloji testlorin aparilmasina baglhdir.

IFA virusa qarst a/c migdarmin vo noviinin toyini Gciin sado
diagnostik Gsuldur: Ustinliyd bir giinds diagnozun musyyan edilmasi
mimkunltytdir. Diagnostika sxemindos “qizil standartdir”.

IFR immunoloji  komplekslorin ~ fliioressent  elementlorlo
baglanilmas1 xiisusiyyatino osaslanir (parlayan sahslor gorinr).
Texnika hossasdir, etibarli molumatlar verir va diagnozu tasdiglomak
ucin istifads olunur.

ZPR doqiq diagnostik tisuldur, ¢linki virusun nuklein tursularinin
bolgalarini misyyan etmoays imkan verir ki, bu da xastaliyin sababinin
moxmoarak virusu oldugunu 100% tasdiglayir.

Moaxmaraya-spesifik IgM a/c-nin askarlanmast hom qazanilmus,
hom do anadangalms maxmorak Xxastaliyinin diagnozunu tasdigloys
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bilor. Bununla bels, bu testlor ehtiyatla sorh edilmalidir, ¢linki yanlis-
musbat vo yanlig-monfi naticalor alina bilor.

Xastolik bas verdikds, hokima ilk golisdo zordab mumkin godar
tez toplanmalidir. Bununla bels, sopgilor goriindikdon sonra 5-ci
gundan avval vo ya AMS olan kérpalarin hayatinin ilk ayinda IgM a/c
askarlanmaya bilor. Ogor qazanilmis moaxmoarokda sopgilarin
baglamasindan 5 giindon az middstdo vo ya AMS siibhali
yenidogulanda bir aydan az miiddotds alinan niimunads manfi natico
gostorilirsa, basqa bir niimuna talob olunacaq. Kaskin va konvalessent
nimunalorin arasinda moxmoaraya xas 1gG a/c-nin ohamiyyatli
doracads artmasi gqazanilmis moxmarak diagnozunu tasdigloays bilor.
[lk niimuno xostoliyin mimkiin godor erkon vaxtinda (sopgilor
baslandigdan sonra 7 giin arzinds vo 10 giindon gec olmamaq sortils)
alimmalidir. Birinci va ikinci nimuns arasindaki minimum interval 7
gundon az olmamalidir: 14-21 giin arast miiddat idealdrr. Ana a/c-nin
passiv Otiridlmasindon yaranan anadangslma moxmorak diagnozu
g6zloanilondon daha uzun middst qalmaga davam edon Yyiksok
moxmarak 1gG a/c saviyyalari ilo goyula bilor. Anada xastalik inkisaf
etdikdo, vaziyyat siibho dogurdugda vo ya virusla tokrar yoluxma
tosdiq oldugda doliin diagnostikasi yalniz 17-20 hofto arasinda
aparilir. Prenatal diagnoz ZPR iisulu ilo hoyata kegcirilir, bunun Ggln
amniotik mayenin tohlili aparilir. Virus hiiceyra kulturasinda, xorion
xovlart (XX) vo ya cift fragmentlorinds, hamcinin kordosentezlo
alman dol qaninda agkarlana bilor. Yenidogulanin laborator
diagnostikas1 gobak ciyasi Vo ya kapilyar ganinda virusa qarsi a/c
tayini ilo hoyata kegirilir. ©gor virus RNT-si askar edilmirsa, bu,
organizmin yoluxmadigina zomanat vermir. Xiisusi a/c mévcudlugunu
da istisna etmok lazimdir. ©gor immunotolerantliq fakti varsa, hotta
a/c yoxlugu yanlig-manfi natico vers bilor. Bu halda ZPR aparilmasi
va a/c yenidan tayin edilmasi talab olunur.

Qazanilmis maxmorak: IgM zordab a/c: Klinik slamatlarlo yanasi
moxmarak diagnozunu spesifik IgM-in askarlanmasi tasdiglaya bilor.
Ogor nimuna sapgilorin baglanmasindan 5 giindon az muddotds
toplanmigsa vo natico moanfi olarsa, bagqa bir niimuna talob olunur
(yanlig-musbat va yanlis-manfi naticalor alina bilar).

IgG zordab a/c: Koskin vo sagalma fazalarin niimunalori arasinda
moxmaraya spesifik 1gG a/c shomiyyatli doracads artmasi diagnozu
tosdigloya bilor. Ik niimuns xostaliyin mumkiin goador erkon (10
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gundan ¢ox muddst olmamagla) dovrinds alinmalidir. Birinci vo

ikinci nimuna arasindaki minimum interval an azi 7 giin olmalidir

(ideal 14-21 giindiir).

RT-ZPR: NUmunoalor xastalik baslandigdan sonra miimkiin qador
tez, ideal olaraq, sopgilor bas verdikds 5 glin arzinds toplanilmalidir.
0-5-ci gunlords burun / udlaq / bogaz yaxmasi alinir. 6-9-cu giinlorda
burun / udlaq / bogazdan yaxma alinir va sidik toplanir. Virus sopgidon
1 hofto avval vo 2 hofto arzinds askar edilo bilor. Lazim olduqda
nimunalar istinad laboratoriyasina gondarils bilar.

Anadangalma maxmoarak: IgM a/c: maxmoaraya-spesifik IgM-nin
askarlanmas1 diaqnozu tosdigloys bilor. ©gor nimuns 1 aydan az
yasda toplanmigsa vo notico monfidirss, basqa bir niimuns tolob
olunur. Yanlig-musbat va yanlig-manfi naticalor alina bilar.

IgG a/c: ana a/c passiv Oturilmasindan gozlonilondon daha uzun
muddat vo yiksok soviyyado galmaga davam edon maxmorays Xas
IgG a/c saviyyalari ilo anadangalms moxmarak diagnozu mdiayyan
edilo bilar.

RT-ZPR/Virus izolyasiyast: Virus burun vo bogaz ifrazatlarindan,
gan, sidik vo onurga beyni mayesinds bir il vo ya daha uzun muddot
askar edilo bilor. Virusun izolyasiyasina homiso cahd edilmalidir. Bu
test i¢tn nimunalor istinad laboratoriyasina gondarilir.

Déliin diagnostikasi: Moxmarayo dair ZPR, maxmarok okmasi vo
dolin IgM toyini XXN alindigdan, amniosentez vo ya kordosentezdan
sonra hoyata kegirilo bilar.

v" Antenatal miayinas malum ana infeksiyasindan on az1 6 hafto sonra
tovsiya edilir; lakin an minasibi hamilaliyin 20-ci h/h sonra icra
edilmosidir.

v" Yanlis-monfi dol IgM ¢ox vaxtr hamilaliyin sonunadok miisahido
olunur
Amniosentez: ideal olarag, simptomlardan vo ya subklinik

infeksiyanin toxmin edilon vaxtindan 3 hofto sonra hoyata kegirilir.

v" Amniotik maye MV mioayyan edilmasi {igiin yoxlanilir. Manfi
hesab edilmazdan avval kulturalar 8 hofta saxlanilir. Manfi kultura
naticasi doliin yoluxmasini tamamils istisna etmir.

DoOlin gan numunasinin - goéturilmasi - Gglin - mutoxassislo
maslohotlosmok lazimdir.
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Ogoar gan nimunasi 21-23-cii h/h alinirsa, zordabda maxmoraya
spesifik IgM a/c mévcudlugu yoxlanilir vo etilen diamin tetra
asetat (EDTA) ilo antikoaqulyasiya edilmis gan virusun tocrid
olunmas1 magsadils okilir.

Moanfi IgM titri d6liin yoluxmasini istisna etmir.

Xorion xovlarinin biopsiya niimunasi (XXBN)

XXN ilk trimestrda dolin yoluxmasi va zadalonmasi ehtimalina
g6ro donmus hamilaliys siibho yarandiqda aparilir.
Yanlig-misbot ZPR naticasi ana toxumasinin yoluxmasi riski ilo
alagolondirilir.

Oldo edilon toxumada MV-nin tadqigi tciin okmo, IB iisullar1 vo
moxmarays hassas spesifik gen zondu ilo ekstraksiya edilmis
RNT-nin arasdirilmasi daxildir.

Muayinalar

GOboak ciyasindan alinan qanin IgM serologiyasi

IgM serologiyasi {igiin yenidogulanin dabanindan ganin alinmasi
IgG, IgM serologiyasi {i¢lin ana gani

moxmarak t¢cun ZPR (sidik vo faringeal yaxma)

Virus kulturasi tigiin sidik, faringeal vo konyunktival (goz yas1)
yaxma

Histopatologiya ugin cift

Noaticalorin alinmasi bir nega hafto ¢oka bilar.

Anadangalma maxmarak sindromunun klinik xtsusiyyatlari
Simptomlu yoluxmus korpa: Korpanin IgG soviyyasi ananin IgG

titrindon ytiksakdir; IgM musbatdir; ZPR musbotdir.

v

Dastaklayici idaraetma:

Immunitetli olmayan iscilor AMS siibhosi olan vo ya tosdiglonmis
kdrpalara qullug etmoak ti¢iin tayin edilmamalidir.

Ana sudu ilo gidalanma oks gostaris deyil

Dogusdan sonra oftalmoloji, kardioloji ~vo  audioloji
giymatlondirma tomin edilmalidir

Davamli infeksiya ilo bagli yaranan har hanst anomaliyalar1 agkar
etmok Uglin 12 ay arzinds har 3-6 aydan bir davamli izlomo
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v AMS ilo kérpalor 1 yasa goadar yoluxucu hesab edilmalidir; istisna
hallarin1 3 ayligindan sonra kérpads MV-ya burun-udlaq vs sidik
kulturasinin moanfi naticasi toskil edir.

AMS-in Kklinik alamatlori yoxdur.

Asimptomatik yoluxmusg korpa (dogumdan aylar va ya illor sonra
gec baslayan xoastolik riski): 1gM misbot; ZPR misbatdir,
“Simptomlu yoluxmusg korpa” boliminds aparilan miialica ilo eynidir

Kérpa, ehtimal ki, yoluxmamsdir: Korpenin IgG-si ana 1gG-
don azdir; IgM monfi; ZPR monfidir.

Ana sudu ilo gidalanma tosviq edilmalidir. 9 aydan sonra 1gG-nin
diismasi vo ya olmamasi ilo moxmorak infeksiyasinin olmadigi
tasdiglonmalidir

Hamilalik planlasdirdiqda skrining: Ideal segim hamilaliyin
planlasdirilmasindan ti¢ ay avval hokima miracist edorok moxmarays
qars1 a/c olub-olmadigini yoxlamaqdir. ©gar a/c agkar edilorss, heg bir
tadbir talob olunmur; agor a/c yoxdursa, 0 zaman hamila qalmadan
avwal  maxmoraya  qarsi  peyvond  olunmaq  vacibdir!
(MOCBURIDIR!) (A) vo yalmiz iic aydan sonra hamilolik
planlasdirila bilar.

Ana skriningi:

e Btln hamilalars ilk galisds rubella tgiin 1gG antenatal mintazom
skriningi tovsiya olunur (A).

e Moxmaroklo tomasda olan vo ya moxmarok Xastoliyino banzor
klinik oslamatlori olan hamilo gadinlar artan a/c titri va/vo ya
maxmarayas spesifik IgM iiclin yoxlanilmalidir.

e Moxmarok diagnozu goyulmazdan ovval seroloji tesdiq talob
olunur (A).

MUALICO

Moxmarak Xxastaliyinin mualicasi geyri-spesifikdir, ¢linki etiotrop
terapiya yoxdur. Yoluxmazdan avval hamilo gadinin moxmarayas dair
sonadlosdirilmis miisbat seroloji testi yoxdursa, IgM va IgG testi Ggln
zordab toplanilir. ©goar erkon hestasiya dovrinds hamilo gadin
moxmarayi tosdiglonmis xasto ilo tomasda olmussa vo abort etmok
mimkin deyilss, hamilo gadia IG yeridilmoalidir. IG qadinda
moXmarak simptomlarinin inkisaf ehtimalini azalda bilsa do, 1G gabul
edon gadinda gazanilmis maxmarak simptomlarinin olmamasi ddliin
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yoluxmasinin qarsisinin alimmast demok deyil: 1G goabul edoan vo
asimptomatik olaraq qalan qadinlardan AMS olan korpalor
dogulmusdur. IgM a/c ana infeksiyalarin1 agkar etmok Uclin istifads
edilo bilar, hotta I1G totbigindon sonra da moxmorak infeksiyasi tliglin
test tokraron aparilmalidir. ilkin qiymotlondirmadon sonra, agor déliin
hamilolik yas1 abort iiciin bir se¢im olaraq uygundursa, MV
tosdiglonmis hamilo gadinlara abort edib-etmomok Uglin olave
maslohat verilmalidir.MUalico ambulator soraitdo apartlir.

Asagidaki xaste grupu Xxostoxanaya yerlasdirilir: agir
patologiyasi, immun ¢atigsmazligi olanlar; anadangalma maxmoaroklos
usaqlar; fosadlagsmis moxmaroklo pasiyentlor. Hamilo oldugu zaman
qadin qizilca, parotit vo maxmorak (QPM) peyvondi almamalidir:
QPM zoiflogdirilmis canli virus peyvandidir. ©goar hamilo peyvand
olunmamigsa, QPM peyvondini dogumdan sonra almaq ugcln
g6zlomoalidir.

Usaqlara QPM peyvandinin iki dozasi verilmolidir: birinci doza
12-15 ayliginda, ikinci doza iso 4-6 yasda.

Dogusdan sonra zahi qadinlarda qazanilmis moxmoarak
xastaliyinin - mualicasi  osason dostokloyici xarakter dasiyir vo
qizdirma, artralgiya va / v ya artrit (iglin geyri-steroid iltihab sleyhina
d/v istifadoasindon ibaratdir. Hamilolordo mialica yoluxmanin bas
verdiyi hamilalik middatindon asilidir. ©goar yoluxma hamilaliyin 18-
ci haftasindan avval bas verarss, dél yoluxma va sonraki qiisurlarin
bas vermosinin yiksok riski altindadir: idarsetmo yerli etik va
ganunvericilik gaydalarina uygun olaraq hamilsliyin dayandirilmasini
nozars almalidir. ©gor yoluxma 18 h/h sonra bas verarss, USM va
spesifik neonatal mialica ilo hamiloalik davam etdirilo bilor. Mualica
antipiretiklorin, yerli preparatlarin, antihistamin d/v vo vitaminlarin
istifadasini ohato edir. Rejimo riayst vacibdir, gida vitamin va
mikroelementlorlo zongin olmalidir, kifayat godor maye goabulu
tovsiyos olunur. Miivafiq infeksiya bas verarso, antibakterial
preparatlar istifads olunur. AMS olan usaqlarin miialicasi sSimptomatik
Vo zorar gérmiis orqanlara gora spesifik olmalidir: bu multidissiplinar
yanasmani ahato edir vo pediatrik, oftalmoloji, Urak, audioloji va sinir
sisteminin inkisafinin giymatlondirmasini mditoxassislor tarafindan
tolob edir. Gecikmis tozahurlari izlomok Gglin uzunmuddatli togib
tolab olunur.
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Infeksiyaya qarsi ehtiyat todbirlori: Tomas vo damcidan qorunma
todbirlori siibhali qadina/usaga qulluq edorkon aparilmalidir. Virus
RNT-nin olmasi viremiyani gostorir vo moxmorak diagnozunu
tasdiglayir. 7-10 giindan sonra gan zordabini yoxlamaq maslohatdir:
IgM a/c yenidon askarlanmasi vo IgG a/c olmasi vo ya IgG al/c
konsentrasiyasinda (titrinda) shamiyyatli (4 dofo) artim infeksiyanin
movcudlugunu  gostorocokdir. Immun  sisteminin  cavabinin
formalasmasini aydinlasdirmagq ti¢iin IgG avidliyinin analizi lazimdir.

Batin hamile qadinlarda xastsliyin profilaktikasi:

e Hamilalikdon avval va ya erkon hamilalik dovriinds maxmoraya
qarsi immunitet yoxlanilmalidir. Immuniteti olmadig1 askar
edilorsa, QPM peyvandi kérpa dogulduqdan sonra, lakin dogum
sobasindan ¢ixmazdan avval hayata kecirilmalidir.

Xastoliyin profilaktikas1 ticiin epidemioloji tadbirlora sopgi
elementlarinin darids gérindiyd andan 5 giin arzinda xastanin tacrid
edilmasi daxildir. Virus dasiyicilarinin hamilo qadinlarla tomaslarini
mohdudlagdirmagq vacibdir.

Hospitalizasiya v izolyasiya — tolob olunmur, 4 giin ev rejimi
tovsiyo olunur.

Profilaktika — tovsiys olunur.

Cinsi partnyorlarin miiayinasi vo miialicasi — tovsiyo edilmir.

Hamibliyin pozulmasi — hestasiya miiddotindon asili olaraq
tovsiyo olunur.

Dogus — Qeysariyya amaliyyat1 {igiin ayrica bir mamaliq sababi
olmadiqda, iimumiyyatlo vaginal dogum tovsiys olunur.

Dosle amizdirma — mimkinddr.
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TOKSOPLAZMOZ VO HAMILOLIK

UMUMI MUDDOALAR

Toksoplazmoz — protozoa Toxoplasma gondii (TG ~ 4-7 pm
Olclido olan huceyradaxili parazitdir) torafindon toradilon zoonoz
parazitar xastalikdir. Patogen 3 asas formada mdvcuddur: torkibinds
sporozoitlor olan ookistlalar, bradizoitlor vo taxizoitlor. Hamilalik
dovrinds TG yoluxdugda saquli oOtiiriillma riski  sobabindan
anadangalms dogus qiisurlarina sabab ola bilor. Anadangsalmoa
toksoplazmoz nadir olsa da, agir nevroloji, qulaq, géz xastaliklorino
(karlig, korluq), hepatosplenomeqaliyaya, ham¢inin hematoloji, trak,
beyin anomaliyalarina vo ya 6liimo sobob ola bilor (A). Infeksiya
adaton asimptomatikdir, o cimladan hamilslik dévriinds, ona gors do
mintazom prenatal baximda seroloji miiayino erkon diagnozun
goyulmasi vo hossas hamilo gadinlarin miioyyan edilmasi (gln
vacibdir.

Insanin yoluxma yollarma: alimentar, transplasentar, transfuziya,
transplantasiya daxildir.

Infeksiyanin on ¢ox yayilmis yolu — alimentardir. ©sas otiiriilmo
faktoru torkibinds toksoplazma kistalar1 olan ¢iy vo ya az bismis ot
mohsullari, yuyulmamus goyarti, toravaz, meyvaloar, Gizarinds patogen
ookistlari olan ¢irkli allor daxildir. Pisiklor torafindon torpaga vo ya
guma nacislo daxil edilon ookistlor xlisusen usaglar {igiin yoluxucu
amildir.

Déliin yoluxmasi transplasentar yolla bas vera bilor. Infeksiyanin
transplasentar 6tlrilmasi yalniz qadinin hazirki hamilslik dovrinda
yoluxdugu halda miimkiindjir.

RIiSK AMILLORI

Hamilalik, ¢oxsayli cinsi alage (>3d/haftads), cinsi organlarin
gigiyenasinin yetorsizliyi, sidik yolunun infeksiyasi, hamilalikdon
ovval diabet, boyroklorin polikistozu, anadangalma bdyrak
anomaliyalari, oraq hiiciiyra xastaliyi.

Transplasentar yoluxma riski hamilaliyin mdddati ilo artir. Ancaq
hamilaliyin ilk aylarinda yoluxma bag verdikda, dol Ggln naticalor an
agir olur. I-ci trimestrdo 7G-nin 6tlrilmo ehtimali asagidir vo 17-25%
giymatlondirilir, lakin ogor parazit 6tirdlirss, bu, ¢ox vaxt diisiiyo
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sabab olur. Hamilaliyin 11-ci va I11-cl trimestrlorinds taxizoitlorin dolo
yoluxmasi ehtimali artir (miivafiq olaraq 25-50% vo 60-90%) vo
noticodo hidrosefaliya, beyindaxili Kalsifikasiya vo ya gormas
pozulmasi kimi anomaliyalar bas vera bilar.

Anadangalma  toksoplazmozun  agirlasmalarma  osas
xastoliyinin simptomlarma slave olaraq, asagidakilar daxildir: esitmo
qusuru vo ya daimi karliq, sarilig, tokrarlanan epilepsiya,
mikrosefaliya, hidrosefaliya vo kollodaxili kalsifikasiya, gdrma
qusurlari: glaukoma, katarakta, goziin tor gisasinin tez-tez iltihabi,
inkisafdan qalma, nistagm, hemorragik diatez.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

B58 Toksoplazmoz

B58.8 Digar orqanlarin zadalonmasi il gedan toksoplazmoz
B58.9 Daqgiqlosdirilmomis toksoplazmoz

098.8 Hamilaliyi, dogusu va ya zahiliq dovriinii agirlasdiran digar
infeksion vo parazitar xastaliklor

DIAQNOZ

Xostaoliyin  bir swra klinik ahamiyyatli  formalart  var:
immunokompetent soxslordo toksoplazmoz, g6z toksoplazmozu,
anadangalma toksoplazmoz, [iV-o yoluxmuslarda toksoplazmoz

Hamilalikds toksoplazmoz diagnostikasi IgM va 1gG-nin tayini ilo
seroloji testi, dolin USM va amniosentez aparildigdan sonra amniotik
mayenin ZPR tadgiqini ohato edir (B). Hamilalik zamani infeksiyani
muayyan etmoak Ugiin ilk névbads seroloji testlordan istifads olunur.
Butln hamils qadinlarda (ideal olaraq I-ci trimestrdo), hor ay v ya hor
trimestrdo 7.G qarst IgG vo igM a/c movcudlugunu miioyyon etmok
Uclin  sistematik  seroloji  muiayino aparilmalidir.  Skrining
serokonversiyant (ananin yoluxdugu zaman dol igilin tohliko)
mioyyan etmays vo anadangolmo toksoplazmozun medikamentoz
olaraq qarsisinin alinmasina imkan verir.

Biitiin seroloji toksoplazmoz naticalori anamin tibbi kartinda
qeyd edilmalidir.

Hamilalik zamani1 7G ils ilkin yoluxma ya avvallor seronegativ
anada serokonversiyani gostoran seroloji testlo tosdiq oluna bilar, ya
da avidlik analizi vo zordab testlorindon istifads etmoklo infeksiya
vaxtinin tayin edilmasi osasinda ehtimal edils bilor. Hamilo gadinin
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zordabda a/c toyin edilmasinin mogsadi yoluxmanin hamilalik
dovrinds va ya hamilalikdan avval bas verdiyini miiayyan etmokdir.

Ogor seroloji testlor hamilslik zamani yoluxmanin bas verdiyini
gostorirss, 0 zaman dol do yoluxma riski altindadir. Gecikmis
hestasiya muddotinds seroloji test naticalori asasinda yoluxma vaxtini
toyin etmok ¢ox catindir. Zordab no Qgodor tez yoxlanilarsa, test
naticalarinin Klinisists, vaxt itirmadon, dizgin muialico taktikasinin
secilmasina vo muvaffag mualicays nail olmasina yardim edacokdir.
Seroloji diagnostika t¢lin 1gG, IgM, IgA vo IgG-avidliyini askar edon
test sistemlori istifads edilo bilar.

Anada toksoplazmoz diagnozu: TG ilo  yoluxma
immunkompetent hamilo gqadinlarda adoton asimptomatik olur. Bozi
hallarda iss zsiflik, subfebril temperatur va limfadenopatiya miisahido
olunur. Qizdirma, bas agris1 vo boyun / oksipital limfadenopatiya kimi
mononukleozla slagali simptomlar bir hoftadon (¢ hoftoys godor
inkubasiya dovrindon sonra 10%-don az hallarda ola bilor.
Simptomlar bir nega hofto davam edas bilor. Istisna hallarda, yoluxmus
immunokompetent xastalor makulopapulyar sopgi, reaktiv artrit,
hepatosplenomegaliya vo ya digor anomaliyalarla miraciot eds
bilarlor.

Immuniteti zoif olan hamilo qadinlarda TG infeksiyas1 agir
ensefalit, miokardit, pnevmoniya vo ya hepatito sobab ola bilor.
Hamilslikdo 7G ilo ananin ilkin infeksiyasinin diagnozu, avvallor
seroneqativ.  oldugu halda, 7G-yo xas a/c agkarlanmasi
(serokonversiya) ilo tosdiglonir. Ogor IgG vo ya IgM alc ilk dofo
hamilaliyin 18-ci haftosindon sonra agkarlanarsa, o zaman hamilalikda
dol tgdin riskli kaskin infeksiyan1 hamilalikdan avval riskli olmayan
infeksiyadan farglondirmok moqgsadilo olava seroloji testlordon
(masalon, 1gG- avidliyi, immunoblot, IgA testlori, kohna
nimunoalarinin tohlili) ibarat todgigatlar mivafiq tocribays malik
laboratoriya torofindon aparilmalidir. Bu, xiisusilo vacibdir, ¢lnki
ayri-ayr1 hallarda IgM bir nego il davam eds bilor vo alinan miisbot
IgM  noticasi  (xUsusilo asagi IgM titri) homiso koskin TG
infeksiyasinin mévcudluguna dolalot vermir. Amerikan tadqiqatlarina
goro qeyri-referens laboratoriya torofindon verilon musbat IgM
naticasi yalniz 40% hallarda referens laboratoriya torafindon kaskin
infeksiya kimi tosdiglonmisdir. Odur ki, hamils qadinda har bir miisbat
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IgM alc testi, olavo olarag, xususilosdirilmis laboratoriyada
aragdirtlmalidir.

Ana toksoplazmozunun diagnozu toksoplazma IgM va IgG daxil
olmagqla, ananin zordab testi ilo gqoyula bilor. Moanfi 1gG naticaloari ilo
musbat va ya siibhali IgM hallarinda, 2 hafts arzinds IgM va IgG a/c
testi Gglin yeni nimuna alds edilmalidir. Naticalor doyismoaz galarsa,
IgM noticasi yanlis-misboat hesab edils bilor.

IgM vo ya 1gG a/c uglin ikimonali vo digar a/c Ugln musbot
naticalor alindig: halda, 2 hafto arzinds yeni nimuns slds edilmalidir.
Noaticolor doyismoaz qalarsa, har iki nimuna referans toksoplazmoz
laboratoriyasina gondarilmalidir.Hamilaliyin ilk 12-16 haftasinds
yuksok IgG-avidliyi hamilslik zamani ana infeksiyasini inkar edir.

Hokimlor bilmoalidirlor ki, spiramisinlo mualico 1gG al/c
yetismasini gecikdirdiyindon mdialico almamis qadinlarda avidlik
titrlorinin nisbaton daha asagi olmasi ehtimali var. Seroloji naticalorin
geyri-gonastboxs oldugu halda tocribali istinad laboratoriyasina
muracist edilmalidir

LABORATOR DiAQNOZU

TG-nin laboratoriya diagnostikasinda an ¢ox seroloji metodlardan
IFA vo onun modifikasiyas: istifado olunur. Toksoplazmozun
diagnostikasinda immunogqlobulin siniflarinin, xdsusen do IgM vo
IgG-nin toyini vacibdir (A). IgM spesifik a/c yoluxmanin ilk
hoftosindon etibaron mévcud metodlarla askar edilir, aymn sonunda
maksimum haddas ¢atir, sonra iso enmaya baslayir vo 70% hallarda 3
ay arzinds yox olur, reinfeksiya 12-18 ay arzindo tokrarlana bilor. 1gG
ikinci hoftadon etibaron askar edilir vo 2-3 aydan sonra maksimuma
catir, onlarin dovrani Omiir boyu davam edir.

Anadangslma toksoplazmoz: Hamilalik dovriinds qadinin 7G ila
yoluxmasi, parazitin dolo kegorok toksoplazmozun inkisafi
hamiloliyin dayandirilmasinin sababi olaraq qalir.

Yenidogulanlarin aksariyystinds dogus zamani xastaliyin slamatlori
olmur va b/d yoluxmanin asas naticalori dogumdan aylar va hotta illor
sonra 0zUnu biruzo verir.D6liin transplasentar yoluxmasi oavvallor
seroneqativ ananin ilkin yoluxmasindan vo ya agir immun c¢atismazligi
olan seropozitiv. hamilo gadinda T7G-nin nadir hallarda
reaktivlosmosindon sonra inkisaf edo bilor. Ciftin TG torofindon
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kolonizasiyasindan sonra anadan doélo infeksiyanin otiiriilmasi bir-
dord ay sonra bas verir. Cift 7G i¢in hom manes, ham do rezervuar
rolunu oynayir.

Toksoplazmozda simptomatik anadangalma infeksiya ilo alagali
tipik triada retinoxoroidit, beyin kalsifikasiyalart va hidrosefaliyadan
ibarot oldugu qeyd edilmisdir. Hidrosefaliya ilo anadangsalmo
toksoplazmozun agir formalart yalniz hamilaliyin 1-ci va 2-Ci
trimestrindo, retinoxoroidit isa 3-cl trimestrdo yoluxma zamani bas
vers bilar,

Amniosentez: DOlds infeksiyanin movcudlugu amniosentez vo
ZPR metodu vasitasilo amniotik mayeds toksoplazma DNT-nin
muayyan edilmasi ila diagnoz qoyulur. Hassasliq, spesifiklik vo manfi
prognozlasdirict doyar hagqinda méveud molumatlarin oksoriyyati
ananin ilkin infeksiyasindan on azi 4 hofto sonra (yoni, ananin
serokonversiyasindan iki hafto sonra) vo hamilsliyin 18 + 0
hoftasindan etibaran hoyata kegirilon amniosentezi shats edir. Bunun
sobobi geyd edilon ddvrdon etibaron dol sidik istehsalina
basladigindan amniotik mayeds do6l toksoplazma infeksiyasinin
askarlanmas1 i¢lin  kifayatdir. Amniotik mayedo ZPR-nin
toksoplazmaya spesifikliyi 98-100% toskil etdiyindon musbat ZPR
naticasi dol yoluxmasinin asas gostaricisidir.

Hamilolik doévrinds toksoplazmoz dgun tovsiyslorin  icmali
Cadval 1 toqdim edilir:

Cadval 1. Hamilalik dovrinda toksoplazmoza dair tovsiyalar

Tovsiyalar
Skrining Mualica Amniosente | izlama
z

1-ci trimestrdo | 2 - 6 HH arasinda ana | = 18 HH-dan | = Hor ay
ilk miracistdo | infeksiyast: avval icra | ultrases
seroloji test; = Ultrasas muayinasi 1x har | edilmamoali muayinalar
seroneqativ trimestrds *Ananin yolux- | i
olduqda: dogusa | = Dogusdan sonra neonatal | mast  ehtimal | =AS
godor ayliq | miayina edilon vaxtdan | mishot
seroloji testlor = Spiramisin/AS tovsiys | 4 hoftodon gec | olarsa, her

edilmir olmayaraq iki-dérd

6 ilo 14 HH arasinda ana | = Umumiyyatlo | hoftadon

infeksiyast: yoluxdugdan bir moayi-

sonra no
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= Spiramisin dogusa qodar
AS monfi olarsa

= AS mishot olarsa:
pirimetamin/

Sulfadiazin / folin tursusu
dogusa gador

14 ils 32 HH arasinda ana
infeksiyasi:

= Pirimetamin/sulfadiazin/
folin tursusu miimkiin qodor
tez verilmoli

= AS monfi olarsa:
pirimetamin/

= sulfadiazin comi dérd
hofts, sonra dogusa qador
spiramisina kegirilmali

= AS mishot olarsa:
pirimetamin/sulfadiazin/foli
n tursusu dogusa qador

32 HH-dan sonra ana
infeksiyasi:

=  Mimkin qgodor tez
pirimetamin/sulfadiazin/foli
n tursusu ilo  mualics
baglanmali va dogusa goador
davam edilmalidir.

= Postnatal  diagnostik
miayinalori/terapiyani
planlasdirmaq iigclin AS
tovsiyo edilir: spiramisin 1q
x 3 d/glinds

Pirimetamin 50 mq /glinds +
sulfadiazin 15 q x 2 d
/giinds + folin tursusu 25 mq
x 2 dofa /hoftado

Alternativ.  olarag, d/v
olmadiqda: kotrimoksazol +
folin  tursusu; Vo ya
pirimetamin + azitromisin +
folin tursusu toyin edilo
bilar.

hamilsliyin har
trimestrinds
tovsiys olunur
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= 9 + 0 HH-dan
avval ilk
trimestrda
seroloji test;

test

seroneqativdirss
, dogusa qodor
hor 8 hoftodon
bir seroloji test
(1gG;  muishat
olarsa, hamginin
IgM)

. Naticalor
musbst  olarsa:
terapiyaya
baslamaq vo 14
gindon  sonra
yenidon test

* Dogus zamani:
ana vo ya gobok
ciyasi ganinin
son muayinasi

Hamilalik
kaskin
mualicasi:
= Spiramisin 15+6 HH-a
godar

* 16+0 HH-dan baslayaraq:
pirimetamin/

= sulfadiazin/folin tursusu 4
hofto

AS  naticalorindan
olaraq alava miialico:
Amniotik mayedan alinan
ZPR musbatdir va ya AS
aparimir:

= alternativ. 4  hoftalik
kombinasiya terapiyast
(pirimetamin / sulfadiazin /
folin tursusu) va 4 hofto
spiramisin dogusa gadar.

dévrinda
toksoplazmozun

asult

Amniotik mayedon alinan
ZPR cavabi manfidir:

= Spiramisin dogusa qador
spiramisin 750 mq x 3 d

/giinda
pirimetamin 25 mq /gun (1-
ci ginds: 50 mq) +

sulfadiazin 750 mqg x 1d
/gun (1-ci glin: 500 mqg x 3
d/g) + folin tursusu 15 mq x
3 d hoftado

. Kaskin
infeksiyasi
tosdiglonmis
bitin  hamils
qadinlar

= 15+0 HH-dan
= Terapiyaya
baslamazdan
oavwval optimal
sokilda
(moalica  artiq
baslanmissa,
oks gOstoris
yoxdur)

*AS
musbat
olarsa: hor
4 hoftodon
bir ultrasas
muayinasi

- Ultrasesda anomaliyalar | = AS-o Ustinlik -

askar edilorsa: vermozdon

= Dogusa godor pirimetamin | avval ehtiyath

/sulfadiazin / folin tursusu olmag tovsiys

spiramisin 3 g (9 MBV) /gun | olunur.

pirimetamin 25 mq /gun | Naticalor

(1:50 mq dozada) + | terapiyaya

sulfadiazin 50 maqg/kg/bg | baslamaq

/gin (<80 Kkg/b¢ ugun 3 | gerarina

g/gun, 4 g/glin > 80 ka/bg) + | galdikdo

folin tursusu 10-15 mq /giin | mivafiq olarsa,
AS  nozordsn
kecirilo bilor
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18 HH-dan
avval deyil
*Ananin
ehtimal edilon
yoluxmasi
anindan 4
hoftadon  ovval
olmayaragq.

Dolun ultrases muayinasi

Anada 7G infeksiyasi tosdiglonarss, dolds infeksiya alamatlorini
istisna etmok ictin 4 haftalik fasilolorlo USM aparilmalidir (miiayina
aparan goxs muvafiq ixtisasa malik olmalidir, moasalon, DEGUM 11
saviyyays). Anadan ddlo yoluxma tasdiglonarss, nazarat muayinalori
arasindaki interval 2 hoaftadan bir doyisdirilmalidir.

Ultrasas naticalori geyri-muoyyan va ya aydin olmadiqda, slava
olaraq, magnit rezonans goriintiiloma aparila bilor (B). ©n ¢ox
miisahido edilon kallodaxili zadalonmalardan hiperexogen ocaglar,
progressivlagan ventrikulomeqaliya vo periventrikulyar abseslordir.
Bu tip USM gostaricilori, demok olar ki, yalniz hamilaliyin 1-ci va 2-
ci trimestrinds yoluxduqdan sonra bas verir. Ventrikulomeqaliya agir
nevroloji naticonin  muhim prognostik faktoru hesab olunur.
Ekstraserebral doyisikliklar asason assit, hamginin hepatomeqaliya va
splenomegaliya kimi mayenin yi1gilmasindan ibaratdir.

Ogar infeksiya 3-cu trimestrds bas vermissa, bazi hallarda USM-a
misahido edilon yegana anomaliya — “doliin inkisafdan galmas1”
asasinda diagnoz qoyulur.

Ultrasosdo délds retinoxoroidit askar edilmir.

MUALICO

Hal-hazirda hamilaliyin | trimestrinds TG maalicasinds teratogen
olmayan Spiramycin istifads edilo bilor. Transplasentar kecidi az olsa
da, ciftdo toplandigi U¢ln Spiramycin* dolds yoluxma olamatlori
olmadig1 hallarda belo transplasentar 6turtiilmanin profilaktikasi {igiin
do istifads edils bilor.

14+0-dan 15+6 h/h godor olan dévrda isa pirimetamin, sulfadiazin
vo folin tursusunun (pyrimethamine, sulfadiazine, folinic acid)

birloasmasi istifads olunur.
*Serebral anomaliyalar yalniz Spiramycin istifads edilon qrupda bas vermisdir, bu,
spiramisinin gan-beyin baryerini kegmoameasi ils izah edils bilor.

144



Hamilaliyin 1-ci trimestrinds pyrimethamine Vo sulfadiazine
teratogenliyi  sobobindon istifado edilmomalidir. Infeksiyasimin
olamotlori dolds askar edilorss, 0 zaman hamilaliyin Il-ci va Il1-cl
trimestrindo doliin transplasentar terapiyasi ti¢lin pyrimethamine Vo
sulfadiazine kombinasiyasi istifado olunur, ¢lnki pyrimethamine va
sulfadiazine ciftdon vo gan-beyin baryerindon asanligla kega bilir.
Alternativ olaraq, Clindamycin Vo cotrimoxazole kombinasiyasi da
toksoplazmozun mualicasinds istifads edilir.

Pyrimethamine, sulfadiazine, folinic acid: SUmuUk iliyinin
depressiyasini istisna etmok moqsadi ilo terapiya zamani vo
pirimetaminlo mualicadon iki hofts sonra hor hofto gan analizi
(differensial qan analizi) aparilmalidir. Pirimetamin vo sulfadiazin ilo
mualico zamani Kristalluriya riskini azaltmaq mogsadi ilo maye
gabulunu kifayat gadar tamin etmok vacibdir (> 2 litr / giindo; an az1
1,2 litr sidik ifraz1 giinds). Pyrimethamine Vo sulfadiazine ilo
terapiyanin parazito qarst selektivliyini tomin etmak ucun hamilalik
dovrinds gobul edilon fol tursusu dayandirilmalidir vo hematoloji
toksikliyin qarsisini almagq iigiin folin tursusu (Folinic acid — kalsium
folinat) ilo ovoz edilmalidir. Sulfadiazin anadangslmo eritrosit
glikoza-6-fosfat dehidrogenaza catigmazligi olan hallarda istifado
edilmomoalidir. Hamilalik doévriinds, Xxisusan do VOD korpalards
sulfanilamidlarin gobulu hiperbilirubinemiya riskini artira bilar.
Transmissiya profilaktikasi

Dolin yoluxma olamatlari olmayan hamilsliklordo anada kaskin
TG infeksiyasina yoluxmanin profilaktikasi {i¢iin asagidaki miialico
rejimi mimkin goadar tez baglamalidir:

Hamilaliyin 14+6 haftasina gadar:

= Spiramycin (3.0 g = 9MBV/giin)

Hamilaliyin 15+0 haftasindan (an azi1 4 hafta arzinds) etibaran d/v
asagidaki kombimasiyada istifadosi:

e Pyrimethamine (1-ci gin 50 mq, 2-ci giindon 25 mq) +

o Sulfadiazine (50 mqg/kg/bc/gin; 3 g/gun < 80 kg/b¢ godar; > 80

kg/bg Ugiin 4 g/gun) +
e Folinic acid (10-15 mag/gun), fol tursusu oalavasi

dayandirilmahdir

Spiramycin 9 MBV/gun profilaktik olaraq I-ci trimestrds istifado
olunur. RNT goro pirimetamin vo sulfadiazino ke¢mosi 15+0
hoftasinda tovsiys edilir.
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Siibhali va ya tasdiglonmis dél infeksiyas1 iigiin miialico
pirimetamin, sulfadiazin va folin tursusu ilo mualica dogusa qodor
davam etdirilmolidir. Sulfadiazin movcud deyilso vo ya tolere
edilmirsa, yoluxmanin profilaktikasi vo mualicasi {iglin asagidaki
alternativ mualica rejimlorindan istifads edils bilar:
15+0 H/H-dan baslayaraq kombinasiya:
= spiramisin 3.0 g = 9MBV/gun + kotrimoksazol 2 x 960 mg/gln +
folin tursusu 10-15 maq/gln, fol tursusu alavasi dayandirilmalidir
Vo ya
= kotrimoksazol 2 x 960 mqg/gln + folin tursusu 10-15 mg/giin, fol
tursusu alavasi dayandirimalidir va ya
= pirimetamin 50 mqg/gin + klindamisin 3 x 600 mq/gin + folin
tursusu 10-15 mq/gln, fol tursusu alavasi dayandirilmalidir

Hamilalik dovriinds toksoplazmozun maalicasi tgiin tibbi terapiya
gostorildiyi toqdirds darhal miialicaya baslamaq lazimdur.

Ananin zordabinda sulfadiazin vo pirimetamin Saviyyalori
ohamiyyatli doracads doyisir. Tibbi miialicays basladigdan iki hofts
sonra seroloji test faydali ola bilar.

Profilaktikasi: Seroneqativ hamilo gadinlara 7 .gondii ilo tomas
zamani infeksiyaya qarsit profilaktikaya riayat etmoli, gigiyena
todbirlari barads molumat verilmalidir.

Dogusdan sonra yenidogulanlarin miialicasi:

Mialica mimkun gadar tez baglamalidir. Pirimetamin, sulfadiazin
Vo folin tursunun kombinasiyas1 yoluxmus yenidogulanlar {igiin ilk
secim mualico rejimidir. Asagidaki ii¢ protokoldan biri ilo 12 ay
davamli miialico aparilmalidir (Cadval 2):

Cadval 2
Ug protokol
1
Pyrimethamine + | 1 mg/kg/ginds 2 ay miuddatinds, sonra 0.5
mg/kg/giinda
Sulfadiazine 50 mq /kq 2 d/g
Folinic acid 25 mq 1 kapsul 2 dofo haftado mualico baslandig:
giindan
2
Sulfadoxine + 17.5 ma/kq haftads bir dofo
pyrimethamine 0.875 mqg/kq haftads bir dofa
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Folinic acid 25 mq 1 kapsul 2 dofo hoftods mialico baslandigi
gundan

3
[lk 2 ayda Protokol 1-do oldugu kimi Pyrimethamine Vo
Sulfadiazine, tolerantlig1 yoxlamaq {igiin, sonra
Qalan 10 ay orzindo Protokol 2-do oldugu kimi sulfadoxine—
pyrimethamine (doza yuxarida verilir)

TOVSIYOLOR: Bgor hamilo qadin toksoplazmoz kontrolu iigiin
skriningdan kegmoak istayirss, onun a/c statusu (toksoplazma IgG vo
IgM) hamilalik dovriinde mimkin gadar erkan giymatlondirilmalidir;
seroneqgativ _hamilo gadinlar iso hamilaliyin sonuna qodar har 4-8
hoftodon bir serokonversiyani istisna etmok U¢lin miintozom olaraq
izlonilmalidirlar.

Ana-dol TG infeksiyasi olan hallarda kérpalorin dogulmasi timumi
mamaliq meyarlarina osaslanmalidir.

TG -nin ana sudi ilo kdrpalors 6turilmasi agskar edilmomisdir.

Hospitalizasiya va izolyasiya — agir hallarda gostorisdir
Profilaktika — tovsiya olunur

Cinsi partnyorlarin miiayinasi vo miialicasi — tovsiyo edilir
Hamilaliyin pozulmasi — tovsiys edilmir

Dogus — istonilon iisulla tocili dogus

Doslo amizdirmo — mumkandur
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SiDiK YOLLARI iNFEKSIYALARI VO
HAMILOLIK

UMUMIi MUDDOALAR

Sidik yollarinin infeksiyas1 (SYI) hamiloliklorin toxminon 8% rast
golon genis yayilmig perinatal fosadlardan biridir. Bu infeksiyalar
asimptomatik bakteriuriyadan (ASB) simptomatik koskin sistit vo an
agir formasi olan pielonefrito qador bir spektrli patologiyalardir.
Umumilikdo,  Escherichia  coli  hamilo  qadmlarin  sidik
nliimunalorindon tacrid olunmus on ¢ox yayilmis bakterial patogendir.
SYI mévcudlugu hamiloliyin manfi naticalari, o ciimloden VOD vo az
¢okili dogum ilo olagolondirilir. ASB-nin ssbob ola bilocayi
vaziyyatlora anemiya, trombositopeniya, A/H, preeklampsiya, cift
catismazligi, b/d yoluxma, doliin inkisafdan qalmasi; VOD; diisiik,
polihidramnioz, hamilo gadmlarin 6demi, pielonefrit riski, sidik
yollarinin va reproduktiv sistemin yoluxucu xastaliklori, 2500 g-dan
az ¢okili vo sidik sisteminin xastaliklori ilo dogulan korps, dolln
xronik hipoksiyasi, neonatal RDS, perinatal 6liim, ana vo usaqda
sepsisa sabab olan irinli-septik agirlagsmalar aiddir. Bundan basqa,
pielonefritin agir ana fosadlarina sepsis, yayilmis damardaxili
laxtalanma vo koskin respirator distress sindromu (KRDS) daxildir

(B).
RiSK AMILLORI:

Qadinlarda sidik-cinsiyyot sisteminin anatomik xiisusiyyatlori;

Yasla ASB artir;

Nevroloji xastaliklor

Onurga beyni zadasi

Oragq hiiceyrali xostolik (OHX)

SGLT?2 (sodium-glucose cotransporter-2) inhibitorlar1 kimi bazi
d/v gobulu;

Coxsayli cinsi alage: Bakteriyalarin uretraya daxil olma
ehtimalin1 artirir.

Soxsi gigiyena qaydalarina riayat edilmomasi: bakteriyalarin
anusdan uretraya yayilmasi.

Kaskin maddali sabun vo dezodorantlarin istifadosi: Cinsiyyat
organlarina qiciqlandirici tasiri ilo hossasligi artira bilar.
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Sidiyin  saxlanmasi: Uzun miiddot sidiyin  saxlanmasi
bakteriyalarin ¢oxalmasina imkan yaradir.

Dehidratasiya: Az maye gobulu sidiyin konsentrasiyasini artirir ki,
bu da bakteriyalarin goxalmasini tosviq eds bilar.

Qadin  Anatomiyasi: Qadinlarda uretranin qisa olmasi
bakteriyalarin sidik kisasina daha asan ¢atmasini tomin edir.

Sidik yollarinin anormalliglary. sidik Kisosinin prolaps1 vo ya
boyrok daslar1 kimi sidik kisasinin tam bosalmasina mane téradon
vaziyyatlor.

Diabet: sidikdo yuksok sokor saviyyasi bakteriyalarin inkisafini
tosviq edo bilor.

Zoiflamis Immun Sistemi: insan infeksiyaya qars: daha hossas
edir.

Anamnezda Sistit: Anamnezdas sidik Kisasi infeksiyalarinin olmasi
onun tokrar yoluxma ehtimalin1 artirir.

Tibbi cihaz va mualicalarin tasiri:

Sidik kateterlari: Sidik kateterinin daxil edilmasi vo uzun miiddot
istifadasi sidik Kisasina bakteriyalarin daxil olmasina sabab ola bilor.

Xiisusilo qanaxma ila alaqali uroloji amaliyyatin aparilmasi

Kimyaterapiya va Radiasiya: Siklofosfamid kimi kimyovi
dormanlar vo c¢anag nahiyasindo siia mialicosi sidik Kisasinin
iltihabina sabab ola bilar.

Digar amillor:

Asag sosial-igtisadi statuslu insanlar

Hamilalik: Hormonal doayisikliklor vo sidik Kisasina tozyig onun
tam bosalmasini ¢atinlosdirarok riski artirir.

Menopauza: zamani hormonal doyisikliklor sistito qarsi hassasligi
artira bilar.

Kontrasepsiya iisullart: Diafragmalarin vo spermisid kremlarin
istifadasi riski artira bilar.

Qabizlik: tokrarlanan sistitin inkisaf riskini artira bilar.

XBT 10 Uzrd tosnifatlar:

023 Hamilalik dovrinds sidik-cinsiyyat yollarinin infeksiyalar
028 Ananin antenatal miiayinalorinds miisyyan olunan normadan
konara ¢ixmalari

N30 Sistit
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023.0 Hamilalik dovriinds bdyraklorin infeksiyasi

023.1 Hamilalik dovriindos sidik kisasinin infeksiyasi

023.2 Hamilalik dovriinds uretranin infeksiyasi

023.3 Hamilaolik dovrunds sidik yollarmin digor sdbalarinin
infeksiyasi

Hamilalikda SYI-nin tosnifatina asagidakilar daxildir:
Asag sidik yollariin infeksiyalari:
e Asimptomatik bakteriuriya

e Sistit
Yuxarn sidik yollarinin infeksiyasi:
o Pielonefrit

Yuksak Klinik Konsensus

ASB Ucun Skrining: Siibutlar pielonefritin qarsisini almaq tigiin
ASB-nin skriningini dastoklayir (70-80% azalma) (A/B).

Piyelonefrit xostoxanaya yerlosdirmoyo, vaxtindan ovval dogusa
va neonatal problemlara sabab olan asas agirlagsmadir (B/C).
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ASIMPTOMATIK BAKTERIURIYA VO
HAMILOLIK

DIAQNOZ

ASB hamilo gadinlarda hestasiya dovriindo laborator analizi
(kultivasiya va ya mikroskopiya) vasitasi ilo mioyyon edilmis patoloji
vaziyyat olub, klinik simptomlar olmadigi halda 24 saat vo ya daha
cox fasilo ilo tokrar sidik testinds ( va ya iki hofto orzinds) 100.000
KFV/ml titrindo eyni mikroorganizmin yenidon askarlanmasi ilo
saciyalonir. Simptomatik bakteriuriyadan forgli olaraq, ASB-nin
miiveudlugu iki ardicil sidik niimunasinin tadqiqi ils tasdiglonmalidir.
Sidiyin  pH-nin  artmasi  bakteriyalarin  proliferasiyasina  vo
uroepitelinin infeksion invaziyaya qarst davamliliginin zsiflomasine
sobob olur.

Sidik kultivasiyasi ASB-nin agkarlanmasi iiciin quzil standart
olaraq qalir (A). Hec bir klinik simptom olmadan muayins zamani
sidik nimunasinds yiiksok soviyyado bakteriya arttminin (100,000
KFV/mL vo daha yiksok) askarlanmasi asasinda ASB diagnozu
muayyon edilir. Biitiin hamilo qadinlar ASB baximindan erkon
prenatal dovrda sidik nitmunasi skriningindan ke¢cmoalidirlor (A/B).

Asagi risk qrupunda yer alan hamilslords ilkin skrininq zamani
bakteriya artimi askarlanmazsa, ikinci testin aparilmasina ehtiyac
olmur.

Tokrar skrining anamnezdo kegirilmis SYI, sokorli diabet, SY
anomal qurulusu vo digor risk faktorlarmin moévcudlugu
moagsadouygun hesab edilir.

Diagnostik meyar: Hamilolordo ASB-nin diagnostikasi {igiin,
ardicil olaraq, iki niimunads eyni patogenin (eyni stammin) >10°
KFV/ml saviyyados askarlanmasi talab olunur.
= |-ci trimestrds olan biitiin qadinlardan ilk antenatal golisdo sidik

kulturast bakterioloji miiayinaesi tUglin sidik axinin orta

porsiyasindan niimuna (SAOP) alinmalidir (A).
= Strip test (Leykositlor va ya Nitritlor) skrining testi kimi istifads

tigtin kifayot godor hassas DEYIL. Odur ki, bakterioloji iisul osas

hossas tadqiqat tisulu sayilmalidir.
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= Laboratoriya todgiqat¢ilart torofindon tokrar nimuns tolob
olunarsa, sorgu formasinda qeyd edilmoalidir: “TOKRAR
NUMUNS® (LAB. SORGU)”

= NUmunanin orta sidik axin1 — SOAP/MSU("Midstream Urine")
nimunasi vo ya KSN/CSU ("Catheter Specimen of Urine") Kateter
vasitasi ilo alinan sidik niimunasi oldugu geyd edilmalidir.

= Birinci nimuno misbat olarsa, ikinci sidik kultivasiyasinda
bakteriuriyanin movcudlugu tasdiglonmalidir.

= Tokrar nimunads tosdiqlonmis ASB olan hamils qadinlara darhal
antibiotik tayin edilir. Mialico basa c¢atdiqdan sonra tasdiq U¢un
tokrar SOAP gondarilmalidir.

= ASB diagnozu tosdiglondikdo dogusa qodor har antenatal
muayinads tokrar sidiyin bakterioloji analizi icra edilmalidir.
NUmunanin toplanmasi: Beynolxalq gaydalara goro hamils

qadinlara I-ci trimestrdo ASB vo SYI-ya nozarat liciin SOAP laborator

muayinasi tovsiys olunur. Sidik nimunasi toplandiqda kontaminasiya

ehtimali minimum olmalidir. Yoluxma riskinin yiiksok oldugundan

sidik nimunasini toplayarkon kateterizasiyadan rutin istifado magsodo

uygun deyildir.

MUALICO

Miualico muoyyan edilmis bakteriyaya vo onun a/b qarsi
hossasligina asaslanmalidir. Rezistent bakteriyalara sobob ola bilacok
avvalki a/b istifadasi diggstdon yaymmamalidir. ASB zamani 5-7
gunlik a/b kursu tovsiys olunur (Cadval 1).

Cadval 1.

Hamilslik dévriinds ASB antibiotik terapiyasi
Antibiotik secimi sidik kulturasi va hassashigina asaslanmalidir

Div Dozas1 Davamiyyati Qeyd
Nitrofurantoin , Neonatal hemoliz riski
Dorhal azad 50 mq hor 6 s/b 7.gtn sobsbindon 36+0 h/h
olunan kapsullar sonra istifadesindan
Vaya yayinmaq lazimdir.
Nitrofurantoin y Dorhal/Uzun  miiddat
Uzun  middot [100 Mahor 125/ 7.gun tosirli olan d/v reseptdo

tosirli kapsullar b geyd edilmolidir

(formula forqi ilo bagl)

Vaya

Amoksisillin terapiyasi

Amoxicillin 500 mq har 8 s/b 7 gun yalniz SOAP noticosi
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patogenin amoksisillin
[ ampisillina  hassas
oldugu tosdiglodikda
istifado edilmalidir.
SYI iigiin  empirik
mualico kimi uygun
deyil.

Penisilino qarsi
allergiyas1  olanlarda
istifadasindan
yayinmaq lazimdir

Vaya

500 mq har 8 s/b 7 gun Penisiline qars1 agir
allergiyas1  olanlarda
sefalosporinlordan
istifado edilmamalidir

Cefalexin*

Mdalico  variantlar1  ilo  baghh  olavo molumat talob  olunarsa,
mutoxassis/mikrobioloqun maslshatine miracist edilmalidir.

*Nitrofurantoin se¢im preparati deyilss, hamilo pasiyentlorde agir penisilin
allergiyast halinda miitoxassis / mikrobiologdan maslohot alinmahdir. iki
nitrofurantoin formulas1 mévcuddur: nitrofurantoin dorhal tosirli kapsullar vo
uzun middot tosirli kapsullar. infeksiyanin miialicosi tig¢lin uzunmiiddat tosirli
kapsullar giindo iki dofa, standart kapsullar iso giindo dérd dofo dozada gobul
edilir. Bu d/v bir-birini ovozedicisi deyildir.

h/h — hestasiya hoftosi; s/b — saatdan bir

https://www.hse.ie/eng/services/list/2/gp/antibiotic-prescribing/conditions-and-treatments/pregnancy-
infections/asymptomatic-bacteriuria-in-pregnancy/
Asymptomatic Bacteriuria in Pregnancy Comments from Expert Advisory Group

Ekspert Qrupunun gisa xulasasi

ASB, sidik yollarinin infeksiyasinin saciyyavi olamat vo ya
simptomlar1 olmadan, sidikdo >10° KFV/ml komiyyat saymnda
coxalan bir va ya bir ne¢a név bakteriyanin mévcudlugudur.

ASB zamani a/b miialicasi pielonefrit, az ¢okili dogum vo VOD
riskini azaldir (A).

Butin hamilo qadinlar ASB baximindan erkon prenatal dovrds
sidik nimunasi skriningindan kegmalidirlar (A).

ASB-nin  movcudlugu iki ardicil sidik  kulturast il
tosdiglonmolidir (24 saat — iki hofts orzinds). B grup streptokokun
>10° CFU/ml artimi varsa, miialico edilmalidir vo tokrar sidik
nimunasi talob olunmur. Digar mikroorganizmlar torafindan
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torodilon  bakteriuriyan1  tosdiglomok  Gc¢lin  asimptomatik
xastalardan ikinci sidik kulturasi tolob edilir.

e Sidik kultivasiyas1 ASB-nin agkarlanmasi iiglin qizil standart
olaraq qalir.

e Strip test SYI zamam skrininq kimi istifado Ugiin kifayat godor
hassas DEYIL.

e Bakteriuriyanin toyini Ucin goétirilon ikinci sidik nimunasinda
musbot notico alindiqda, a/b terapiyasi tocrid olunmus
bakteriyalara vo hamilaliyin trimestrino uygun aparilmalidir.

e Hoassasliq naticalorine miivafiq olaraq pasiyent dorhal 7 gunlik a/b
kursu ilo malice edilmalidir.

e Penisillino qars: allergiyasi olan qadinlarda alternativ a/b istifado
edilmalidir.

e Miualico basa ¢atdiqdan 7 giin sonra SOAP tokrarlanmalidir.

e Anamnezdo tokrarlanan SYI, sokorli diabet, boyrok anomaliyalar
uclin ndvbati antenatal maayinalords tokrar sidik kulturalari talob
oluna bilar.

e Trimetoprim mioyyan edilmis fol tursusu ¢atigsmazligi olan, gida
ilo az miqdarda fol tursusu qobul edonlora vo ya digor folat
antagonistlori gabul edon hamils gadinlara tayin edilmamalidir.

e Neonatal hemoliz riski sabsbindon 36+0 haftodon sonra
nitrofurantoindon yayinmagq lazimdir.

e Gec hestasiya muddatinds, glikoza/zilal testi tgin leykositlor
test-zolaqda askar edilorss, asimptomatik xastalords kultivasiya
aparilmir. Bununla belos, nitritlor askar edilarss, kultivasiya
aparilmalidir.

Hospitalizasiya va izolyasiya — tovsiyo edilmir

Profilaktika — tovsiya olunmur

Cinsi partnyorlarin miiayinasi va miialicasi — tovsiys edilmir

Hamilsliyin pozulmasi — tovsiys edilmir

Dogus — Qeysariyya amoliyyat1 li¢lin ayrica bir mamaliq sababi
olmadiqda, vaginal dogum tovsiys olunur.

Doslo amizdirma — mumkandur

154



SISTIT VO HAMILOLIK

DIAQNOZ

Skrining: Yuksak keyfiyyatli subutlar hamils gqadinlarin (xiisusilo
erkon hamilalik miuddstinds) ASB vo sistito dair skriningi vo
agirlasmalarin qarsisini almaq ti¢iin mialicasini dastoklayir (A).

Sistit olamatlori olan pasiyentlordon alinmis sidik kulturasinin
naticalorine oasasan miayyan edilir. Simptomlarin moévcudluguna
osaslanaraq SYI siibho altina almmali vo sidik kulturasi analizinin
musbat noticasi (100.000 KFV/ml vs ya daha yuksak gostaricisi) ilo
tasdiglonmalidir.

Kaskin sistit ASB-don dizuriya, hematuriya, sidik ifrazinin tezliyi
Vo nokturiya kimi simptomlarin mévcudlugu ils forglonir. Bununla
bels, bu simptomlar Gmumi hamilalik simptomlart ilo Ust-Usts diistir,
xususan sidik ifrazinin tezliyi, tacililiyi vo gecalor olmas.

Mialicani dizgln istigamatlondirmays kémok edoan diagnostik
todqiqatlarin rolu tipik hamilslik simptomlart ilo tozahur edon klinik
ohomiyyoatli SYI-ni ayird etmokdir. Sidik analizi SYI simptomlarinin
toyini tigiin faydali vasitodir.

5-don cox leykosit/yiksok gérmo sahosindo vo ya leykositar
esterazinin olmasi ilo miioyyon edilon piuriya, SYT iiciin 97%-2 goadar
hossasliga malikdir, lakin daha az spesifikdir, ¢iinki leykositlor vulva
Vo ya vaginadan golon kontaminantlar da ola bilor. ©On spesifik —
gorma sahoasindo nitritlorin toyinidir (94-98%), lakin SYi-nin har bir
hali {iglin méveud deyil, ¢iinki biitiin bakteriyalar nitrit omala goatirmir.
Na nitritlor, no do leykosit esterazas1 yoxdursa, SYI ehtimali azdir
(monfi prognozlasdirict doyer 78-98%). Ideal olaraq, diagqnozu
tasdiglomak vo antibiotik terapiyasini hassasliglara uygunlasdirmaq
liciin sidik kulturasi almmmalidir: SYI-ni tosdiglomak (gciin hadd
koloniya sayinin 100.000 (10°%) KFV/ml olmasidir.

Bununla bels, simptomlar oldugu halda, bazi mualliflor bir
organizm 100-o (10%) godor koloniya say1 toskil etdikdo belo SYI
mualicanin magsadouygun ola bilacayini tovsiys edirlor.

Fasadlari: Mialico olunmayan sistit hom hamils gadinin, ham do
dolin saglamligina tohlika torodon pielonefrito (boyrok iltihabi) vo
digor agirlasmalaradok, masalon, azgakili dogum, VOD,
preeklampsiyayadok proqgressiviasa bilar (A).
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MUALICO

Sidik ifrazinin tezliyi, dizuriya vo hematuriya daxil olmaqla, SY1I
simptomlart movcud oldugda empirik antibiotik terapiyast baslana
bilor. Antibakterial terapiyasina baslamazdan avval toplanilan sidik
kulturasinin naticalori méveud olduqda antibiotik se¢imi bakteriyanin
hossasligina asason uygunlasdirila bilor. 5-7 gunlik antibiotik kursu
istifada edilmalidir. ©gor kultivasiya va hassasliq test naticalori aldo
edilmomisdon avval empirik mialics baslanibsa, Escherichia coli-nin
amoksisilin vo ya ampisilino garst miigavimatinin ylksok olmasi
sababindan, bu a/b rejimlarindon gaginmaq lazimdir.

Teratogenliys dair ziddiyyatli todqigatlara goro Ftorxinolonlar
hamilalikda birinci sira miialica kKimi tovsiys edilmir.

Son molumatlara osason, hamiloliyin birinci trimestrindo
sulfanilamid d/v ila nitrofurantoinin istifadosi anadangalma qiisurlarla
olagolondirilir.

Qlikoza-6-fosfat dehidrogenaza (G6PD) c¢atismazligi olan
xastalars sulfanilamid d/v va ya nitrofurantoin toyin edilmomalidir,
¢linki bu dormanlar hemoliza sabab ola bilor.

Ugiincii trimestrin sonunda dogusdan sonra kdrpada niivo sarilig
inkisafinin riskina géra trimetoprim-sulfametoksazoldan gaginmaq
lazimdir.

Koloniya say1 >100.000 KFV/ml olan sidik kulturasinda BQS (B
qrup streptokok) miioyyan edilarss, hamilalikdo kaskin sistit daxilo
goabul edilon antibiotik terapiyasi ilo mialica olunur.

Hamilolik dovriinds istonilon vaxt sidikdo hor hansi migdarda BQS
askar edilon pasiyentlor dogus zamani venadaxili (v/d) antibiotik
terapiyast almalidirlar. Bu, BQS ilo kolonizasiya olunmus gadinlarin
korpolorindo bas vero bilocok erkon BQS sepsisinin inkisafinin
qarsisin1 almaq maqgsadi il tovsiys olunur.

Tovsiya olunan mualice

« ilkin antibiotik se¢imi: Sidik kulturasinin naticalori gézlonildikdo,
sefaleksin kimi Gmumi patogenlora qars: tasirli olan antibiotiklo
mualicays baslamaq olar.

o Davamiyyati: 5-7 giinlik kurs standartdir, lakin xastonin

reaksiyasi gecikirso Vo ya Xostoxanaya yerlosdirilirss, bu, 10-14

guna godar uzadila biloar.
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o« Empirik terapiya: Miualiconin ilkin marhalasinds yiksok
rezistentlik daracolorina goro amoksisillin  vo ampisilindan
yayinmagq lazimdir.

e Mualicanin tanzimlanmasi: Kultura vo hassasliq naticalori alda
edildikdon sonra antibiotik se¢imi konkret bakteriyalari hodof
alarag tonzimlonmalidir.

Mahdudiyyatli antibiotiklar

Nitrofurantoin: Yenidogulanda hemolitik anemiya riski
sobabindon hamilsliyin son ayinda istifadesindon yaymmaq lazimdir.
G6PD ¢atismazlig1 olan pasiyentlords ds istifadasindan ¢okinilmalidir.

Trimetoprim/sulfametoksazol: Sinir borusu qiisurlart riskinin
artmasi sababindan birinci trimestr tG¢in tovsiys edilmir.

Ftorxinolonlar  (masalan, siprofloksasin, levofloksasin):
Hamilalik dovrinds iumumiyyatlo oks-gOstarisdir.

Taqib va xisusi talimatlar

Nazarat U¢ln Kultivasiya: Mualico basa ¢atdigdan 1-2 hafto sonra
infeksiyanin eliminasiyasini tosdiglomok iiciin sidik kulturasi tovsiya
olunur. Takrarlanan infeksiyalar (cun hamilsliyin sonunadok
guindalik antibiotik terapiyasi nazards tutula bilar.

Simptomatik va asimptomatik gedisli : Hamilalik dévriinds hom
simptomatik sistit, hom do asimptomatik bakteriuriya mdualico
edilmalidir.

Hospitalizasiya va izolyasiya — Sistit (¢ln XoaStoxanaya
yerlogdirmoa nadir haldir, lakin sepsis/sok, boyrok ¢atismazligi vo ya
abses kimi agir hallarda vo ya ambulator mualico ugursuz olarsa —
lazimdir. Sistit yoluxucu olmadig: {igiin izolyasiya talob olunmur.

Profilaktika — Sistitin profilaktikasina maye qgobulunun
artirtlmasi vo lazimi gigiyena todbirlorin gériilmasi daxildir.

Cinsi partnyorlarin miiayinasi vo mualicasi — tOvsiya edilmir.
Sistit cinsi yolla 6tirdlon infeksiya olmasa da, cinsi slags sidik
yollarina bakteriyalar1 daxil eds bilar, buna gors do cinsi slagadan
sonra sidiys ¢ixmaq va cinsiyyat organlarini tomizlomok kimi yaxsi
gigiyena galacak infeksiyalarin qarsisini almaga komok eds bilar.

Hamilaliyin pozulmasi — tovsiys edilmir.

Dogus — diizgiin yanagma fordin xiisusi tibbi vaziyyati va tibb
is¢isinin gostarisi ilo miiayyan edilir.

Dosls amizdirma — tovsiya olunur.
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PIELONEFRIT VO HAMILOLIK

DIAQNOZ

Pielonefrit, sidik kisssindon yuxari sidik yollar1 ilo yayilan
bakteriyalarin sobab oldugu boyroklorin infeksiyasidir. Pielonefrit
38,0°C vo ya daha yiksok hararatin olmasi va sidik analizinin
naticolorinin SYT isaro etmasi ilo saciyyalonir; eyni zamanda yanast
olarag qasiqda vo ya kostovertebral bucaqda agr1 yuxari sidik-
cinsiyyat yollarin infeksiyasinin alave simptomlarinin mévcudlugu ilo
tozahUr edir. Kaskin pielonefrit adaton Il va Il tremestrlords inksaf
edir. Simptomatik kaskin sistit vo pielonefrit arasinda diferensiasiya
anamnez vo fizikal muayino gostoricilorina asaslanir. Hamilslikda
pielonefrit adoton pasiyentin hospitalizasiyasini tolob edon agir
vaziyyatdir. Miayina basa catdigdan sonra miialico, ilk ndvbads,
adekvat  diurezin  qorunmasindan,  yoOnoldilmis  antibiotik
terapiyasindan va v/d mayelorin yeridilmasindan ibaratdir.

Pielonefrit G¢ln instrumental mayinalar, ilk ndvbads, boyrok
daslar1 vo ya abses kimi agirlasmalar1 miiayyan etmays kdmak edan
USM, KT va ya MRT kimi vizualizasiya mlayinalori ohato edir.

Sidik analizi va sidik kultivasiyasi asashidir: sidik analizi infeksiya
olamatlorini  (leykositlor, nitritlor, gan), kultivasiya isa spesifik
bakteriyalari vo onlara qars1 hansi antibiotiklorin daha tasirli oldugunu
muayyon edir.

Vizualizasiya muayinalari

KT: Xuisusilo yuksak riskli xastolords kaskin pielonefrit Ggln
ustinlik toskil edon tisuldur, ¢linki o, agirlasmalart vo anatomik
problemlari miayyan etmok Ugiin atrafli tasvirlor tagqdim edir.

USM: kaskin pielonefrit diagnozu lglin KT-dan daha az etibarlt
hesab olunur, baxmayaraq ki, bdyrok daslar1 vo ya abseslori
giymatlondirmaya kémak eds bilar.

MRT: KT-ys alternativ iisuldur, ionlagdirici siialanma ehtiva
etmir. Diffuziyali MRT iltihab1 askar etmok Uglin perspektivli bir
usuldur.

Laboratoriya va sidik testlari

Sidik analizi: Bu, sidik yollarmin infeksiyasini gdstaran
leykositlor, gan va nitritlor kimi alamatlori tez bir zamanda yoxlamaq
uciin sidik zolaq testini ohats edir.
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Mikroskopik tadqiqat zamam leykosit silindrlorinin askar
edilmasi pielonefritin asas gostaricisidir.

Sidiyin kultivasiyasi ilo diagnozu tosdiglomak tg¢iin infeksiyaya
sabab olan bakteriyalar mioyyan edilir vo hansi antibiotiklorin onlara
qarst tasirli oldugu tayin (hossasliq testi) edilir.

Umumi gan analizi leykositoz, leykopeniya, trombositopeniya va
ya anemiyani gostara bilor.

C-reaktiv protein (CRP) kimi iltihab markerlarinin soviyyasi do
yuksalo bilar.

Antibiotik mualicesinin vaxtinda baslanmasina sabab olan
anormal sidik analizi, qizdirma, qasiq nahiyasindo agri vo
kostovertebral kiincds (KVK) hassasliqdir. Bu simptomlardan yalniz
bazilori mdvcud olduqda (qizdirma vo SYI, lakin KVK agrisiz olduqda;
vo ya SYI vo KVK agrili, lakin qizdirma olmadiqda) erkon vo ya
inkisaf edon piclonefrit tigiin klinik siibha yiksok olmalidir. Pielonefrit
homginin erkon dogum sancilar1 vo ya VOD, sepsis, kaskin boyrok
catismazligi vo Kaskin RDS kimi daha agir naticalorlo do 6zUni
gostara bilar.

Hamilalikds bu simptomlarin diferensial diagnostikasina hamginin
nefrolitiaz, boyrok absesi, pielonefritsiz urosepsis va xorioamnionit
daxil ola bilar.

Pielonefritdon siibhali hamilo pasiyentlordo sidik analizi, sidik
mikroskopiyas1 va kultivasiyas1 {igiin SOAP vo ya Kateterizasiya
vasitasi ilo sidik nimunasi gotirtlmalidir. Nimuns antibiotiklorlo
mualico baglamazdan avval alinmalidir, lakin kultivasiya naticalorini
g6zlayarkan mialicani gecikdirmoak olmaz.

MUALICO

Hamilo gadinlarda pielonefrit xoStoxanada mualica edilmalidir.
Empirik a/b terapiyasi boyrok toxumasina adekvat niifuz etmoli vo
patogenlars qars1 yonaldilmalidir. A/b terapiyasi sidik kultivasiyasi vo
hossasligina oasason tonzimlonmolidir. Parenteral a/b terapiyasi
Xastonin vaziyyati yaxsilasanadok davam etdirilmolidir. Pasiyentlor
umumilikds 14 giin a/b terapiyasi almalidirlar. Mialico olunmayan
pielonefrit VOD, sepsis, septik sok vo RDS sabab ola bilor. Mualicays
baslamagq ti¢iin vaxtinda diagnozun muayyan edilmasi vacibdir.

[lkin miialicoys maye hidratasiyas1 vo venadaxili antibiotiklorin
yeridilmosi daxildir. A/b terapiyasi sidiyin kultivasiya naticalorini

159



g6zloyarkon baslanmali vo mikrobioloji naticalor oldo edildikdan
sonra tonzimlandirilmalidir. Antimikrob agentin segimi yerli hassasliq
molumatlarina va Xastonin hor hansi son antibiotik istifadasine asason
fordilosdirilmalidir.

Birinci sira antimikrob miialicaya aminoglikozidlarin, o cimladan
ampisilin, seftriakson vo ya sefepim kimi vahid dozada
sefalosporinlorin olava edilmoasi nazoro alinmaqla genis spektrli b-
laktamlar daxildir (Cadval 1).

Cadval 1
Pielonefritin mialicasi Uclin antibiotik rejimi
Antimikrob vasitalor Qabul gaydasi (rejimi)
Ampicillin 2 g V/D hor 6 saatdan hir
Ceftriaxone 1 g V/D hoar 24 saatdan bir
vaya
Cefepime 1 q V/D hor 12 saatdan bir
Aztreonam  (b-lactam-a allergiyasi | 1 q V/D hor 8-12 saatdan bir
olan pasiyentlors uygundur)
Ixtisar: V/D — venadaxili

Fosfomisin vo nitrofurantoin boyrok toxumasinda adekvat
konsentrasiyasina ¢atmadig ti¢iin pielonefritin miialicasinds istifads
edilmomalidir. Bakterial hassasliq molum oldugdan sonra a/b
terapiyasi korreksiya oluna bilor. Xostolor agirlagsan sepsisin inkisafi
tiglin yaxindan izlonilmalidir. Yuxari sidik yollarinin infeksiyalart ilo
Xastoxanaya yerlosdirilon hamilo  Xostoloro  sistemli iltihabli
reaksiyasinin vo infeksiyanin klinik olamotlori sabitlosdikdon vo
daxilo dorman gobulu gonastboxs sokilds tolere edildikds, on az1 48
saat sonra daxila gobul edilon antimikrob terapiyasina kegmok tovsiya
olunur.

Qaliq infeksiyanin qarsisinin alinmasi ii¢iin a/b ilo mialico kursu
bitdikdon sonra sidik nimunasi alinmalidir. Hamiloalik dovrinds
pielonefritin mualicasindan sonra idaraetma taktikast mévcud deyildir.
SYI tokrarlanan formasinda oldugu kimi supressiv terapiya nozordon
kecira bilor.

Hospitalizasiya va izolyasiya — Hospitalizasiya todbiq edilir;
[zolyasiya pielonefrit iigiin standart tolob deyil
Profilaktika — talob olunmur
Cinsi partnyorlarin miiayinasi va mualicasi — tovsiya edilmir.
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Hamilaliyin pozulmasi — tovsiys edilmir

Dogus — yanasma fordin xiisusi tibbi voziyyati vo tibb is¢isinin
gostorisi 1lo miioyyon edilir

Dosla amizdirma — tovsiyas olunur
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HELMINTOZ VO HAMILOLIK

UMUMI MUDDOALAR

Helmintozlar insanin on genis yayilmig parazitar xostolikdir.
Helmintoz, parazitin ndoviindon vo hamilo gadinin immun reaksiyasi
kimi faktorlardan asil1 olaraq, simptomsuz, tizunmiiddstli gedisli, agir
formalarimadok klinik olamotlorin genis diapazonu ilo sociyyolonir.
Helmintlorin insan orqanizmina tosiri miixtalifdir. Patoloji prosesin
inkisaf etmosi helmintlorin lokalizasiyasi, boylimosi vo miqrasiyasi ilo
baghidir.

RISK FAKTORLARI

Hamilolik dovriinds helmintozun hamils gqadmin orqanizmina

tosiri:

ASENENENENEN

<]

Hamilsliyin pozulmasi

Inkisaf etmoyan hamillalik

Délyani sularin vaxtindan ovvol axmasi

VoD

Azgokili dogum (II/III saviyyo)

Anemiya: Helmintlor insan organizmini zoruri qida
maddalorindan, vitaminlordon vo mikroelementlordon mohrum
edorak, hamiloliyin gedisindo proqressivlogon anemiya térodo
bilarlor (A).

Toksikoz: Parazitlorin ifrazatlar toksikozu agirlagdira bilor.
Hozmin pozulmasi: made-bagirsaq traktinin foaliyyati pozulur,
bu da golocok ananin voziyyotini agirlagdirir.

Allergik reaksiyalar: Helmintozlar allergik reaksiyalara sobab
olur vo onlar1 daha da giiclondirs bilor.

Immunitetin  zoiflomosi: Parazitlor immunitet sistemini
zoiflodorak, organizmi infeksiyalara qarsi daha hossas edir.

Helmintozun doél vo yenidogulana tasiri

» Inkisafdan geri qalma: Helmintlorin ifrazatlar1 vo onlarin mexaniki
tasiri doliin batndaxili inkisafinin longimasine sabaob ola bilar.

» Botndaxili yoluxma: Nadir hallarda, masslon, askaridozda, parazit
stirfalori qan axini ils ciftdon niifuz edarak doli yoluxdura bilor.
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= Asfiksiya: Helmint ifrazati doliin oksigen c¢atismazligina
(asfiksiya) sobab ola bilar.

= Xronik xostoliklor: Botndaxili yoluxmus korpo  xronik
bronxopulmonar xastaliklarlo dogula va ya allergik reaksiyalardan
oziyyot ¢oko bilor.

Xiisusi tohliiks toradir:

Askaridoz: Yumru qurd Ascaris lumbricoides torafindon téradilir.
Onun siirfalori ciftdon délo niifuz eds bilir.

Enterobioz: Bagirsagin asagi hissosinin paraziti “bizquyruqlu
qurd” ~ pinworm torafindon toradilir.

XBT-10 tasnifati

B65.0-B81.3 vo B8I1.8 bagirsaq helmintlori torofindon tdradilon
invaziya

OGO qaris1q bagirsaq helmintozlar

B77 Askaridoz

B77.0 Bagirsaq agirlagsmalari ilo miisayiat olunan askaridoz

B80 Enterobioz

Bizquyruq qurd (invaziyasi)

B81.4 Qarisiq etiologiyali bagirsaq helmintozlari

098 Ananin digor rubrikalarda tosnif olunan, lakin hamilslik, dogus
vo zahiliq dovriinii agirlagdiran infeksion vo

parazitar xastaliklori

098.8 Hamiloliyi, dogusu vo ya zahiliq dovriinii agirlasdiran digor
infeksion va parazitar xastoliklor

DIAQNOZ

Qadinlarda nematodlar (askaridoz vo enterobioz) ¢ox vaxt
hamilolik dovriindo askar edilir. Novlorindon asili olmayaraq,
helmintlorlo invaziyalar iciin sociyyavi olan bir sira imumi
simptomlar miioyyon edilmisdir. Cox vaxt hamilo qadinlarda erkon
toksikoza oxsar simptomokompleks meydana ¢ixir. Pasiyentlorin 1/3-
do tirokbulanma, 1/4-do qusma, epiqastral nahiyods qida gobulundan
asili olmayaraq agri, bozi xostolordo tiiplircok ifrazi, bayilma
voziyyoti, Uirok nahiyosindo agr1 miisahido edilir. Tenioz vo
teniarinxozdan oziyyat ¢okon 45-50% qadinlarda biitiin hamilalik
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dovriindo davamli arterial hipotenziya askar edilir (iri teniidlorin
ifrazatinin pasiyentlorin sinir sistemina tosiri ilo baglhdir).

Hamilo qadinlarda helmintozlar1 askar etmok iiclin kompleks
tisullardan istifado olunur: helmint yumurtalar1 ii¢lin nacisin analizi
(coprogram) vo yumurtalar1 agkar etmok {i¢iin enterobioza dair anal
skarifikasiya, ham¢inin qanda parazito qars: anticisimlori agkar etmok
liciin seroloji iisullarin (IFA), xiisusilo toxumalarm invaziya
hallarinda, istifadesi. Daxili orqan zadolonmasina siibho olduqda,
iimumi gan analizi vo vizualizasiya tisullar1 (USM, MRT) do toyin
edils bilor.

MUALICO

UST-iin tdvsiyesino goro, torpagla otiiriilon helmint (TOH)
infeksiyalarinin yiiksok yayildig1 orazilordo hamilo gadinlara kiitlovi
dehelmintizasiya aparilmalidir (I/II saviyys). Comiyyotdo TOH
yayilmasinin 20% va ya daha ¢ox oldugu hallarda, birinci trimestrdon
sonra albendazol (400 mq) vo ya mebendazolun (500 mq) birdofolik
dozasinin toyini tovsiys edilir.

UST tolimatlarinin asas aspektlori:

Dorman vasitosinin qobulu: Birdofolik gobul dozali albendazol
(400 mq) vo ya mebendazol (500 mq) tévsiys olunur.

Miialiconin  aparilma vaxti.  Tayinat hamildoliyin  ilk
trimestrindan sonra verilmalidir.

Hospitalizasiya va izolyasiya: Hamilolik dovriindo helmintoz
liclin xostoxanaya yerlosdirma vo izolyasiya limumiyyatlo tolob
olunmur, lakin infeksiyanin agirligindan vo qurdun néviindon asihidir.
UST anemiyanin va ¢atin dogus naticolorinin qarsisini almagq iiciin
yluksok yayilma zonalarda hamilo gadinlara dehelmintizasiya
mialicosini tovsiya etso do, agir vo ya miirokkab hallar potensial
olaraq xostoxanaya yerlosdirmo do daxil olmagla, tibbi miidaxiloni
talob eda biler.

Profilaktika: ilk trimestrdon sonra birdofalik albendazol vo ya
mebendazol verilmaklo, ana anemiyasi kimi agirlagsmalar1 azaltmaq
liclin degelmintizasiya yolu ilo helmintozun profilaktikas1 tovsiyo
olunur.

Cinsi partnyorlarin miiayinasi vo miialicasi: Miioyyaon
helmintozlar, masolon, bizquyruq qurd Enterobius vermicularis
infeksiyalar tigiin reinfeksiyanin garsisini almaq vo ugurlu mialiconi
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tomin etmok {i¢ilin cinsi partnyorlart vo biitiin ailo lizvlorini miiayino
vo miialico etmok tovsiyo olunur, ¢iinki yumurtalar yaxin tomas vo
potensial cinsi foaliyyatlo Otiiriilo bilor. Torpagla 6tiiriilon helmint
xastaliklori iiclin digget ¢ox vaxt fordi partnyor miialicesine deyil,
comiyyot miqyasinda profilaktik kimyaterapiyaya yonoldilir.

Dogus: Helmintoz zamani geysoriyyo amaliyyat: vo ya vaginal
dogus tiglin imumi tovsiyos yoxdur, ¢iinki gorar helmint infeksiyasinin
spesifik ndviindon, agirligindan vo hamilsliys tosirindon asilidir.
Helmintlorin yaratdigi anemiya vo qida ¢atismazligi kimi agirlasmalar
tohliikali ola bilor ki, bu da monfi naticalorin garsisini almaq {igiin
erkon diaqnoz vo miialiconi vacib edir. Dogus iisulu ana vo doliin
saglamligima potensial tosirlori vo infeksiyanin 6ziindon yaranan
agirlasmalarin -~ miimkiinliiyiinii  nozors alaraq fordi  riskin
qiymatlondirmasi ilo miiayyan edilmalidir.

Doslo amizdirma: tévsiyo olunur. Ana siidii ilo qidalanma ananin
helmintozu zaman1 timumiyyatlo davam edilmalidir, ¢iinki ana stidii
immuniteti qoruyur; lakin, momo uclarinda ¢at oldugda vo ya miioyyon
parazit miialicosinda istifads edilon preparatlarin monfi tosirinden
korponi qorumaq mogsadi ilo xiisusi voziyyotlordo doslo oamizdirmo
miivoqqati dayandirilmali vo tibbi maslohotlosma talob edilo biler.
UST, reproduktiv yasda olan gadinlarda, o ciimlodon ana siidii veron
qadinlarda parazitar infeksiyalarin kiitlovi miialicosini tovsiys edir vo
bozi dormanlar ana siidii ilo uygun olaraq tosnif edilir.
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PARVOVIRUS B19 VO HAMILOLIK

UMUMI MUDDOALAR

Parvovirus B19, Parvoviridae fasilosine vo Erythrovirus cinsing
aid olan tok zoncirli DNT virusdur vo bu fasilods insanlarda patogen
oldugu bilinon yegano virusdur. Virusun cinsinin adindan da
goriindiiyii kimi, o, coxalmasi (replikasiyasi) {i¢lin insanin qan
hiiceyrolorindon (eritrosit) istifado edir.

Parvovirus B19 torofindon yoluxma respirator sekresiya,
yuyulmamis ollordon agiza dogru yoluxmaya imkan yaratmaq, gan
koctiriilmosi va transplasentar yol ilo bas vers bilor. Parvovirus B19
infeksiyas1t asimptomatik ola bilor, lakin gan hiiceyrolorino olan
tropizmi sobabindan, sahibin immun va hematoloji voziyyatindan asilt
olaraq orta vo agir anemiya simptomlarini tozahiir edo bilor.
Parvovirus B19 digor sistemlora do tosir gostorarak naticods
trombositopeniya vo neytropeniyaya gotirib ¢ixara bilor. Virusa
yoluxmus gadinlarin hamilslik dévrunun birinci va ikinci trimestrindo
inkisafda olan dollords hidropsa vo ya 6liim hallarina daha ¢ox rast
golmok olur, ¢iinki ilk ndvbade eritrositlorin prekursorlart olan
retikulositlor mohz bu trimestrds inkisaf edir. Bununla bels, iigiincii
trimestrdo bu naticolor nadir hallarda olur.

RiSK AMILLORI

Pesa ila alaqali yoluxma: Miisllimlor vo usaq baggasi is¢gilori daha
ylksak risklo tizlogirlor.

Mbaisat tamasi: Yoluxmus usaqlar vo ya ailo tizvlori, xiisuson do
kicik usaqlarla (6-7 yas) tomas osas risk faktorudur.

Hossashyq (Immunitet catismazligy): Hamilo qadinlarin toxminon
30-35%-do B19V-yo gars1 anticisim yoxdur vo bu da onlart ilkin
infeksiyaya hassas edir.

Epidemiya: bu dovrlordo risk (qisin sonu / yazin ovvalindo)
ohomiyyoatli dorocado artir, serokonversiya nisbotlori 1-2%-don 13-
15%-o godor artir.

Yaxin tamas: hava-damcy/tiipiircok (paylasilan stokanlar, qab-
gacaq) vasitosilo moruz qalma adi haldir.

Ddl iiciin Risk Faktorlar: vo Proqnoz:
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Hestasiya Yagt. Ogor ilkin infeksiya hamiloliyin 20-ci hoftosindon
ovval bas verarso, agir dol anemiyasi va ya hidrops riski on yiiksok
olur.

Saquli Transmissiya: Ogor ana yoluxubsa, onu dolo tiirmo riski
30-50% toskil edir.

Diisiik/Olii Dogus: Oksor dollor sagalsa da, yoluxma doliin
hidropsuna (maye y1gilmasi) vo ya agir anemiyasina sobab ola bilor.

XBT-10 iizra tosnifat

098.5 Hamiloliyi, dogusu vo ya zahiliq dovriinii agirlasdiran digor
virus xastoliklori

Epidemiologiya

Parvovirus B19 timumi insan patogenidir: shalinin 50%-don ¢oxu

yetkinlik dévriindo yoluxur. Virusa gars1 anticisimlori olmayan hamilo
gadinlar da parvovirus B19 infeksiyasina hossasdirlar. Hamilo
qadinlarin 34%-don 65%-5 godari hamilaliyin avvalinds parvovirus
B19-a qars1 immuniteti olmur vo hamilalik dovriinde serokonversiya
nisboti endemik dovrlorde 1-15%, epidemiya dovrlorinds iso 13%-o
gador giymatlondirilir. Parvovirus B19 hava-damci yolu ilo, qan vo
gan mohsullarinin kogiirtilmasi, stimiik iliyi transplantasiyasi vo ya
transplasentar Otiirtilo bilor. Viremiya yoluxmadan toxminon 6 giin
sonra baslayir vo bir hoftoyo qodor davam edir.
Inkubasiya dévrii 14-21 giindiir. Infeksiyalagmis soxs simptomlar
baslamazdan ovval yoluxucu olur vo sopgi, artralgiya vo ya artrit
basladigdan sonra yoluxucu olma ehtimali azalir. Zordab niimunaleri
adoton xostoliyin baglangicindan 7 giin sonra monfi olur, bu da
yoluxucu eritema (YE) ilo xastalorin, ehtimal ki, yoluxuculugunun
asagl soviyyoyo diismasini gostorir.

Parvovirus ildo 512 hamilolikdon 1-no tosir gdstorir. Saquli
Otliriilmo, xiisuson do yoluxma ilk 20 hoftodo bas verorso, ciddi
naticalors sobab ola bilor. Doliin oksor fosadlari ana yoluxduqdan 3-5
hofto sonra bas verir. Transplasentar infeksiya, orta hesabla, 30%
hallarda bas verir, 6tiiriilmo riski hamilalik miiddstino géro doyisir.

Anada asimptomatik infeksiyas1 dolo tosir gostora bilor, ona goro
do anada olamatlor olmadiqda seroloji miiayine gecikdirilmomalidir.
Do6liin agirlasmalarina asagidakilar daxildir:

167



e Hydrops fetalis ~ dolun hidropsu (infeksiya 9-20 hafto arasinda
bas verarss, 3-11% risk va 40-50% 6liimls naticalanir). Miokardit
Vo hepatitlo alagsli ola bilar.

e infeksiya ilk 20 hoftodo bas verarso, dolin itkisi (7%), bu, adaton
ikinci trimestrda bas verir va ilk trimestrds nadir hallarda olur.

e 20 hoftodon sonra ananin yoluxmasi nadir hallarda hidrops vo ya
doliin itkisi ilo slagalondirilir (<1%).

e Tam middstdo dogulan korpalor adoton saglam olurlar vo
infeksiya noticosindo anadangslma qusurlar vo ya inkisaf
problemlori agkarlanmur.

DIAQNOSTIKA

Ana infeksiyasinin klinik tagdimati

Parvovirus B19 infeksiyasi asimptomatik ola bilor vo ya yalniz
prodromal simptomlarla 6ziinii gostors bilor. Bazi hallarda prodromal
morhoala daha spesifik simptomlarla miisayist olunan névbaoti morhalo
ilo davam edir, digor hallarda iso, immun sistemi zoiflomis vo ya
yuksok riskli soxslordo oldugu kimi, infeksiya uzunmiiddotli
agirlasmalar vo naticolorlo olagali xroniki formaya keco biler.
Inkubasiya dévrii yoluxmadan sonra 4 giinden 14 giino qodor doyisir,
lakin 3 hoftoyo qodor davam eds bilor. YE xostoliyin on klassik
olamotidir vo usaqlarda daha cox rast golinir. Uzdo vo/vo ya gévdado
vo otraflarda makulopapulyar sopgi ilo miisayiot olunan "sillo"
goriiniisii ilo sociyyolonir.

Parvovirus B19-un klinik gedisi iki fazalidir. Birinci faza viremiya
vo qripa bonzar simptomlarla saciyyslonorok, yoluxdugdan 7-10 gun
sonra bag verir. Yoluxmanin toxminon 17-18 gilinii sopgi (YE),
gdynomo vo artralgiya ilo xarakterizo olunan parvovirusun 2-ci fazasi
yaranir.

Iki fazalh Parvovirus B19 infeksiyasinin asas aspektlori:

1-ci faza (Viremiya): Yoluxmadan toxminon 6-10 giin sonra bag
verir. Xoastolordo qizdirma, halsizliq, bas agrisi vo mialgiya miisahido
edilir: bu miiddat orzinds virus yiiksok yoluxucu olur.

2-ci faza (immun vasitagiliyi il2): Yoluxmadan 17-18 glin sonra
bas verir. Simptomlara yanaqlarda “sillo izi" sopgisi, otraflarda
krujeva sopgisi, qasinma vo oynaq agrisi (artralgiya) daxildir.
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Immunoloji asas: ikinci morholo, virus gandan tomizlondikco
badonin immun reaksiyast (IgM vo IgG anticisimlori) sababindon
yaranir.

Yoluxuculug: Infeksiyalasmis soxslor, adoton, sopgi vo oynaq
agrisi (ikinci morhoalo) tozahiir etdikdos yoluxucu olmurlar (ikinci faza).

Oynaq Simptomlarr: Xisuson gadinlarda, hoftolorlo vo ya bazon
aylarla davam edon uzunmiiddoatli artralgiya miisahido oluna bilor.

Sopgi, xiisuson do giinos is181 vo ya istidon qaynaqlandiqda, bir
neco hofto orzindo yenidon goriine vo solgunlasa bilar.

Alamatlora asagidakilar daxildir:

e Yiingiil qizdirma, halsizliq, mialgiya vo bas agris1 (bu middst
arzinds gadin yoluxucu olur)

e Sociyyavi Uz sopgisi yetkinlordo nadir hallarda olur, lakin
prodromal simptomlardan 2-3 hafta sonra gévdads vo otraflarda
makulopapulyar sapgi yarana bilor.

e Sopginin goriliniisiindon sonra simmetrik poliartropatiya miisahido
olunur.

Parvovirus B19 diagnozu bir-nega iisulu shats edir. Seroloji testlor
osasan virusa qarsi spesifik anticisimlori (IgM va IgG) toyin etmok
{iciin istifado olunur. IgM anticisimlor yaxinda bas vermis yoluxmanu,
IgG iso kecirilmis xostoliyi vo ya immuniteti gdstorir. Zoncirvari
polimeraza reaksiyasi (ZPR) qanda va ya diger mayeds virusun DNT-
ni askar etmoklo goti diagnozu miioyyon edir. Seroloji testlor {i¢iin
anticism cavabi kifayot olmadiqda bunun istifadosi xiisusilo immun
catismazligi olan pasiyentlords yararhidir.

Isas diaqnostik iisullar

Serologiya (Qan Testi):

IgM Anticismi: yaxinlarda bas vermis vo ya kaskin infeksiyan
gostorir.

IgG Anticismi: Kegmis infeksiyani vo immuniteti gostorir.

ZPR: Qanda virus DNT-sini askar edir, immuniteti zoiflomis
xostolordo, xroniki infeksiyalarda vo ya botndaxili diagnostikada
istifads olunur.

Xiisusi Miilahizalor

Hamilalik: Yoluxma halinda immunitet vo ya aktiv infeksiyan
yoxlamagq ti¢iin anticisimlors dair gan testlori tovsiya olunur.
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Oynaq Simptomlari: Y etkinlordo sopgi yaranmaya bilor, ovozino
oynaq agrisi (artropatiya) daha ¢ox hiss olunur, bu da gan testi icrasini
vacib edir.

Déliin Ultrasas miiayinasi: Hamilo qadin yoluxmussa, doldo
hidrops vo ya anemiyani izlomok ti¢iin istifado olunur.

Parvovirus B19 dair seroloji test infeksiya simptomlar1 (masalon,
sopgi vo ya artralgiya) inkisaf etdiron hamilo qadinlarda, yoluxmus
soxslo tomasda olanlarda vo ya dol infeksiyasina isars edon ultrasoslo
askarlanan doyisikliklords tovsiya olunur. immunokompetent sahibdo
Parvovirus B19-la ilkin yoluxmada diagnozun asasini IgM-in agkar
edilmosi toskil edir. Lakin, IgM testinin 6z mohdudiyyatlori var.
Mosolon, davamli vo ya qeyri-spesifik reaktivliyo goro casdirict
noticalor aldo edilo bilor; buna goro do, son bas vermis yoluxmani
ke¢misdo bag vermisdon ayirmagq ii¢iin nuklein tursusu testlori (NTT),
IgG avidliyi vo ya epitop tipin spesifikliyino (ETS) dair olavo
immunoferment analizo ehtiyac ola bilar.

MUALICO

Hamilslik dovriinds parvovirus B19 infeksiyasinda miialico doliin
anemiyasi vo ya hidropsu ii¢lin miisahids ilo icra olunur, ¢iinki virusun
0zl liclin xiisusi antivirus miialico lisulu yoxdur. Hamilsliklorin
oksoriyyoti fosadsizdir, lakin agir dol anemiyasi bas verorso, osas
miialico botndaxili qankdgiirmodir. Idaroetmos ardicil ultrasas
monitoringini vo anaya dostokloyici yardimin gostorilmosini ohato
edir.

Parvovirus B19-a yoluxmus doliin miialicasi asason dolds inkisaf
edon anemiyanin idaro edilmasindon ibaratdir. Yiingiil vo orta doracali
anemiya hallar1 imumiyyatlo yaxs1 tolere edilir vo fosadlar olmadan
hall olunur vo bu dovrde invaziv miidaxilolors ehtiyac olmur. Agir
anemiya, nadir olsa da, doliin hidropsu vo 6liimii ilo naticolons bilar.
Déliin gqan niimunasini gotiirmadan, anemiyanin geyri-invaziv gokilda
doracosini toyin etmok iiclin istifado olunan iisul Doppler ultrasos
miayinosindon ibarat orta beyin arteriyasmin (PSV-MCA / peak
systolic velocity of the middle cerebral artery) pik sistolik siirotini
mioyyon etmokdir. Orta beyin arteriyasinin PVS-MCA-s1, artimi
(>1.5 MoM) orta/agir anemiyanin giiclii olamatidir.

Doliin dori 6demi, assit, plevral vo ya perikardial effuziya kimi
digor ultrasos parametrlori do bas vero bilor vo agir anemiyaya isaro
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edir, lakin bunlar da doliin sonraki dovrlorindo askar edilon
parametrlordir. ©gor USM naticolori agir dol anemiyasina isars edirso,
doliin hematokriti kordosentez yolu ilo toyin olunmalidir.

Bununla bels, batndaxili eritrosit kiitlosinin kogiiriilmosi zamant
gan itkisino sobab — agir trombositopeniya da ola bilor. Bu sobobdon
trombositlorin say1 miioyyon edilmoali vo dlds aparilan hor hansi bir
prosedur zamani trombositlor botndaxili transfuziya ii¢lin hazir
olmalidirlar.

Hamilolik miiddsti tamamlanmaga yaxinlasirsa, ilk novbodo dogus
nazars alinmalidir; agciyarlorin formalagmasini stirotlondirmak tigiin,
oks gostaris olmadiqda, kortikosteroidlordon istifado edilmalidir.

Botndaxili transfuziya

Ideal olaraq, bu prosedur hamilaliyin 18-35 haftosi arasinda olan
dollordo aparilmalidir, ¢iinki 18 hoaftadon ovval aparilan qan
kogiirmalorinin mithiim texniki mohdudiyyatlori var vo 35 hoftodon
sonra aparilan gan kogiirmolorinin dogusa nisboton daha bdyiik dol
risklori dasiyir. Batndaxili gan kdgiirmo ilo doliin sag galma nisboti
toxminan 82% olaraq qalir, qan kogiirmasi aparilmamig dolloerds iso
55% sag qalma nisboti var. Adston doldos bas veron anemiya vo
hidropsu aradan qaldirmagq tigiin ilk miialicodan 3-6 hofto sonra iki vo
ya ii¢ botndaxili qan kdglirmosi tolob oluna bilor. D6l miokarditi
sobabindan hidropslarin daracasi dol hemoglobini ilo slagali olmaya
bilor vo doliin exokardioqgrafiyast bu hallarda faydalidir. Anemiya
licilin spesifik prognoz azalsa da, botndaxili qan kd¢lirmosindon sonra
anemiya vo doliin agirlagmalarinin monitoringi iiglin PSV-MCA
istifado edilmolidir.

Ehtiyat tadbirlori:

Gigiyena gaydalarina riayst edilmasi (sllor yuyulmalidir).

Azyash usaqlarla yemok/icki paylasmaqdan ¢okinmok.

Xasta insanlarla yaxin tomasdan qaginmaq

Xostolondikdo evds qalmaq

Moktablords epidemiya bas verdikdo miisllimlor/usaq baxicilar
todbir gérmolidirlor.

Ogor yoluxma hallar1 agkar edilorsa, ixtisaslagdirilmis qan testlori
immunitet statusunu miioyyan edo bilar.
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Ananin serologiyasindan parvovirus B19 infeksiyasinin dolds
miialicasind qadar gedan yolu gostaran axin alqoritmi

Virusa yoluxma tarixi va ya
simptomlarin tazahiirii

v

Parvovirus B 19 (igM va igG)
dcun seroloji test

~

IgM - igM + IgM -
IgG+ IgG - vaya+ IgG -
I 7
. Tazalikca ananin Hossas xosto vo ya
ovvalki yoluxma
yoluxmast yaxinlarda ananin
yoluxmast
A
) OBA ilo mamaliq
Xastoni ultrasos , ,
Sakltlgsdlrmgk (DOppleI’ PSV) Profilaktik tadbir

Hidrops va ya

Hidrops vo ya PVS/OBA>1,5

PVS/OBA>1,5 MoM MoM movcud deyil

Yoluxma bas verdikdo onun 12
haftasinadok OBA Doppler PVS ilo
har 1-2 haftadon bir USM

Kordosentez vo anemiya
olduqda botndaxili
transfuziya

A
Hidrops va ya Hidrops vo ya
PVS/OBA>1,5 PVS/OBA>1,5 MoM
MoM movcud deyil
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MoM / Multiples of the median — orta gostarici

OBA - orta beyin arteriyasi

PSV/ Peak systolic blood flow velocity — sistolik gan axini siiratinin zirvasi
USM - ultrasos miiayinosi

Hospitalizasiya va izolyasiya: Parvovirus B19 yoluxan hamilo
gadinlarin xostoxanaya yerlosdirilmosi va ciddi tocrids tolobat yoxdur.
Lakin, xastolik dol anemiyasina vo ya hidropslara sobob ola bilacayi
liclin miialico 8-12 hofto orzindo ardicil ultrasos miiayinolori ilo
monitoringi ohato edir. Xostoxana soraitindo tocrid agir xastolor {iclin
talab olunur.

Profilaktika: Parvovirus B19 infeksiyasinin garsisini almagq ii¢iin
hec bir peyvand va ya dorman yoxdur. Profilaktika, xiisusan do hamils
Vo zoiflomis immunitet sistemi olan insanlar li¢lin tamamils gigiyena
toadbirlarina asaslanir. Osas todbirlors tez-tez ol yumaq va yoluxmus
insanlarla yaxin tomasdan ¢akinmok daxildir.

Cinsi partnyorlarin miiayinasi va miialicasi: Parvovirus B19
infeksiyasinin cinsi partnyorlarin miiayinosi nadir hallarda talab
olunur, ¢unki virus asason cinsi slagadan daha ¢ox hava-damci yolu
ilo yayilir.

Hamilaliyin pozulmasi: Hamilolik dovriindo Parvovirus B19
infeksiyast, xiisusilo 20 hoftodon avval yoluxduqda, diisiik vo ya doliin
Olimii (toxminan 1-9% risk) daxil olmaqla ciddi agirlasmalara sobob
ola bilar. Bu, agir dol anemiyasina, hidrops fetalis (agir sigkinlik) vo
bozon iirok problemlorino sobob ola bilor, baxmayaraq ki, bir ¢ox
yoluxmus dol problemsiz sagalir.

Dogus: Parvovirus B19 infeksiyasi nadir hallarda geysariyys
kosiyi tolob edir; vaginal dogus adoston tohlukasizdir, ¢unki virus
ananin agirlagsma riskini artirmir vo ya xiisusi dogus rejimini dikto
etmir. Vaginal dogus (72%) tosirlonmis hamilsliklords tez-tez rast
galinirdi. Qeysariyys kasiyi imumiyyatlo standart mamaliq sobablori
Vo ya dol anemiyasi/hidropslarinin tocili mialicasi tigiin saxlanilir.

Désla amizdirma: Ana siidii ilo qidalandirmaya qarsi1 heg bir oks
gostoris  yoxdur, baxmayaraq ki, virusun tonoffiis yolu ilo
Otiliriilmosinin garsisini almaq iigilin tez-tez ol yumaq vo maska taxmaq
kimi standart todbirlor tovsiys olunur.
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Guideline-Listeriosis.pdf

Drug treatment and prevention of malaria in pregnancy: a critical review
of the guidelines 2021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7825227/

WHO Guidelines for malaria — 2023 https://apps.who.int/iris/rest/
bitstreams/1493946 /retrieve

Treatment of uncomplicated P. falciparum malaria in the first trimester
of pregnancy: Implementation of the revised WHO treatment guidelines
(25 November 2022) https://www.severemalaria.org/sites/mmv-
smo/files/content/attachments 2023-03-
29/ACT%20use%20in%20first%20trimester Interagency%20
Technical %20Brief.pdf

Malaria Treatment Recommendations 2023 https://www.swisstph.ch/
fileadmin/

userupload/SwissTPH/Documents/Travel Clinic/SwissTPH Malaria
Tx_recommendations 31-01-2023.pdf
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Locally Acquired Malaria Cases Identified in the United States 2023
https://www.alabamapublichealth.gov/bcd/assets/cdc_han_malariacases
identified.pdf

Malaria / Emily Buck; Nancy A. Finnigan /2023 https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/ books/NBK551711/

Treatment of Malaria: Guidelines for Clinicians (United States)
https://www.cdc.gov/malaria/resources/pdf/Malaria_Trx_Guide for U
S_Clinicians_ 202302c.pdf

Syphilis in pregnancy 2023
https://www.health.qld.gov.au/ _data/assets/pdf file/0035/736883/g-
sip.pdf

The impact of antibiotic treatment for syphilis, chlamydia, and
gonorrhoea during pregnancy on birth outcomes: A systematic review
and meta-analysis 2023
https://jogh.org/wp-content/uploads/2023/06/jogh-13-04058.pdf
Gonorrhea 2023 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK558903/
The Impact of Neisseria gonorrhoeae Mono- and Coinfection on
Adverse Pregnancy Outcomes 2023
https://academic.oup.com/ofid/article/10/5/0fad220/7135682

BASHH Summary Guidance on Testing for Sexually Transmitted
Infections, 2023 https://www.bashhguidelines.org/media/1334/bashh-
summary-guidance-on-testing-for-stis-2023.pdf

Gonorrhea 2023 / https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK558903/
Do NAAT-Based Methods Increase the Diagnostic Sensitivity of
Streptococcus agalactiae Carriage Detection in Pregnant Women?
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10001255/pdf/diagnos
tics-13-00863.pdf Diagnostics 2023, 13, 863.
https://doi.org/10.3390/diagnostics13050863

Antibiotic Sensitivity of Group B Streptococcus from Pregnant Mothers
and Its Association with Resistance Genes 2023
https://karger.com/mpp/article-pdf/32/2/126/3960197/000530525.pdf
The risk factors for Group B Streptococcus colonization during
pregnancy and influences of intrapartum antibiotic prophylaxis on
maternal and neonatal outcomes 2023
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s1
2884-023-05478-9

Screening for Group B Strep Bacteria 2024 https://www.cdc.gov/group-
b-strep/testing/index.html

Group B Streptococcus and Pregnancy 2023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482443/
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Guideline for the Management of Herpes During Pregnancy 2023
https://www.barnsleyhospital.nhs.uk/sites/default/files/2023-
07/management-of-herpes-during-pregnancy.pdf

Guidelines on the Management of Genital Herpes 2024
https://wisdom.nhs.wales/health-board-guidelines/aneurin-bevan-
file/management-of-genital-herpes-in-pregnancy/

Treatment with valacyclovir during pregnancy for prevention of
congenital cytomegalovirus infection: a real-life multicenter Italian
observational study Am J Obstet Gynecol MFM 2023 Oct;5(10):101101.
doi: 10.1016/j.ajogmf.2023.101101. Epub 2023 Jul 27.
Cytomegalovirus infection during pregnancy 2023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10663402/pdf/ogs-
23117.pdf

Maternal and fetal cytomegalovirus infection: diagnosis, management,
and prevention 2022 [version 1; peer review: 3 approved]
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5832908/pdf/f1000res
earch-7-13554.pdf

Treatment with valacyclovir during pregnancy for prevention of
congenital cytomegalovirus infection: a real-life multicenter Italian
observational study 2023
https://www.ajogmfm.org/action/showPdf?pii=S2589-
9333%2823%2900243-4

Counseling in fetal medicine: Congenital cytomegalovirus infection
2024 https://www.ejog.org/action/showPdf?pii=S0301-
2115%2824%2900045-9

Consensus recommendation for prenatal, neonatal and postnatal
management of congenital cytomegalovirus infection from the European
congenital infection initiative (ECCI) 2024
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2666-
7762%2824%2900058-9

HBV Screening, Testing, and Diagnosis 2024
https://www.hepatitisb.uw.edu/pdf/screening-diagnosis/diagnosis-
hbv/core-concept/all

Hepatitis B and pregnancy: understanding the experiences of care
among pregnant women and recent mothers in metropolitan Melbourne
2022
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-
022-13112-0

Hepatitis B infection in pregnancy: Screening & management
https://www.mkuh.nhs.uk/wp-content/uploads/2022/10/Hepatitis-B-
infection-in-pregnancy-Screening-management-Guideline-.pdf
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PERINATAL HEPATITIS B PREVENTION PROGRAM
GUIDELINES July 2023 https://immunize.utah.gov/wp-
content/uploads/PHBPP-Guidelines-2023-PDF-1.pdf

Society for Maternal-Fetal Medicine Consult Series #69: Hepatitis B in
pregnancy: updated guidelines 2023
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(23)02173-7/pdf

Perinatal Hepatitis B Prevention Program Guidelines 2024
https://doh.wa.gov/sites/default/files/legacy/Documents/Pubs//348-
165_PerinatalHepatitisBPreventionProgramGuidelines.pdf

Rubella CDC Yellow Book 2024 Travel-Associated Infections &
Diseases  https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-
diseases/rubella#:~:text=Advise%20pregnant%20people%20wh0%20d
0,first%2020%20weeks%200f%20pregnancy.

Guidelines  for  rubella  exposure in  pregnancy 2024
https://www.medicalnewstoday.com/articles/rubella-exposure-in-
pregnancy-gquidelines#rubella-tests

Pregnant women and measles: we need to be vigilant during outbreaks

2024 https://www.thelancet.com/pdfs/journals/eclinm/P11S2589-
5370(24)00173-1.pdf
Pregnancy and Rubella 2024 CDC

https://www.cdc.gov/rubella/pregnancy/index.html

Toxoplasmosis: A Timeless Challenge for Pregnancy 2023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9867407/pdf/tropicalm
ed-08-00063.pdf

Toxoplasma gondii Infection in Pregnancy — Recommendations of the
Working Group on Obstetrics and Prenatal Medicine (AGG — Section on
Maternal Disorders) 2023 https://www.thieme-
connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-2111-
7394.pdf?articleLanguage=en

Urinary Tract Infection in Pregnancy Patricia J. Habak; Robert P.
Griggs, Jr. 2023 https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK537047/
Urinary tract infection in pregnant individuals 2023 ACOG
https://rightdecisions.scot.nhs.uk/media/2399/bacteriuria-in-pregnancy-
aug-2023.pdf

Guideline for the Management of Bacteriuria in Pregnancy 2023
https://rightdecisions.scot.nhs.uk/media/2399/bacteriuria-in-pregnancy-
aug-2023.pdf

Urinary  tract infection in  pregnant individuals 2024
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/clinical
consensus/articles/2023/08/urinary-tract-infections-in-pregnant-
individuals
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XramunuiiHast nHDeKms 2024
https://diseases.medelement.com/disease/%D1%85%D0%BB%D0%B0
%D0%BC%D0%B8%D0%B4%D0%B8%D0%B9%D0%BD%D0%B0
%D1%8F-
%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8
%D1%8F-%D0%BA%D1%80-%D1%80%D1%84-2024/18079
Bpoxnennas — uurtomeranoBupycHas — MHQEKIMsS — (KIMHUYECKUE
PEKOMEH TAIIVHN) 2023 https://www.neonatology-
u/jarticles _neonat/667.htm|?SSr=240134b3cc21ffffffff27c__ 07e70b10
151837-5ac5

Asymptomatic bacteriuria in pregnancy  (ASB) 2025
https://www.ontariomidwives.ca/sites/default/files/Clinical%20Topics/
Asymptomatic%20bacteriuria%20in%20pregnancy%20algorithm%20-
%20updated%20July%202025.pdf

Parvovirus B19 2025 https://www.cdc.gov/infection-
control/hcp/healthcare-personnel-epidemiology-control/parvovirus.html
ERYTHROVIRUS B19 (PARVOVIRUS) GUIDELINE 2025
https://www.rightdecisions.scot.nhs.uk/media/uovnpm1f/pdf-
erythrovirus-b19-parvovirus-guideline-march-2025-v2.pdf

Parvovirus B19 Infection and Pregnancy: Review of the Current
Knowledge 2024 Jan 26;14(2):139. doi: 10.3390/jpm14020139
Knowing Parvovirus B19: Symptoms, Risks and the Importance of Early
Diagnosis  https://athenslab.gr/en/blog/infections/knowing-parvovirus-
b19-symptoms-risks-and-the-importance-of-early-diagnosis

Fifth disease (erythema infectiosum) Published online: November 2023.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582705/#:~:text=Breastfeedi
ng%20while%201%20have%20fifth,about%20all%20your%20breastfe
eding%20questions.
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