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Siibutlarin etibarhliq daracasi va elmi tadqiqatlarin tiplori

Siibutlarin
etibarhihq
daracasi

Siibutlarin manbalari
(elmi tadqiqatlarin tiplari)

Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo vya

Ia randomizasiya olunmus klinik todqiqatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Stibutlar on az1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxsi1 planlasdirilmis, nozarat edilon,
IIa L >
randomizasiya olunmamis todqiqatdan alinmigdir
b Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis  kvazi-
eksperimental todqigatdan alinmigdir
Stibutlar tosviri todgiqatdan (masolon, miigayisali,
111 korrelyasion todqiqatlar, ayri-ayri hallarin Gyronilmasi)
alinmisdir
v Stibutlar ekspertlorin royino vo ya klinik tocriiboya

osaslanmisdir




Tovsiyalorin etibarhihq saviyyasi skalasi

TO.VSlyamn Tdovsiyanin asaslandigi siibutlarin etibarhhq
etibarhhq .
. . daracasi
saviyyasi

e RKT-larin yiiksak keyfiyyatli meta-analizi,
sistematik icmali vo ya naticolori uygun

A populyasiyaya samil edils bilon, sistematik sohv

ehtimali ¢ox asagi olan (++) irimiqyaslt RKT.

e Siibutlarin etibarliliq deracesi Ia.

e Kohort vo ya klinik hal - nazarat tipli tadqiqatlarin
yuksok keyfiyyatli (++) sistematik icmal1, yaxud

o Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) ytliksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nazarat tipli
todqiqat, yaxud

e Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) RKT.

¢ Siibutlarin etibarliliq dorocasi Ib vo Ila.

e Naticalori uygun populyasiyaya samil edils bilen,
sistematik sohv riski yliksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nozarat tipli vo ya nazarat edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

e Naticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil
edilo bilmoyon, sistematik sohv riski cox asagi olan
va ya yiiksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

e Siibutlarin etibarliliq doracasi I1b.

e Klinik hallar seriyasiin tosviri, yaxud
e Nozarot edilmoyon todqiqat, yaxud
e Ekspertlorin royi.

e Yiiksok soviyyeli siibutlarin mévcud olmamasinin
gostoricisidir.

e Siibutlarin etibarliliq deracosi IIT va IV.




Ixtisarlarin siyahisi:

ART — antiretrovirus terapiya

ARV — antiretrovirus

ASI (AAQ) —asililigin agirhg indeksi

AUO —1IV-in anadan usaga otiiriilmosi

AUOP — [1V-in anadan usaga &tiiriilmosinin profilaktikasi

CYYI — cinsi yolla yayilan infeksiyalar

DNT — dezoksiribonuklein tursusu

EuropASIé6 — asililigin agirligi indeksi, Avropa varianti 6

OTQNI — oks transkriptazanin geyri-nukleozid inhibitorlari

OTNI — oks transkriptazanin nukleozid va ya nukleotid
inhibitorlari

XBT-10 — Xostoaliklorin Beynoalxalq Tosnifati, 10-cu baxis

IFA — immunoferment analizi

v — insan immungatismaziig1 virusu

INI — inyeksion narkotik istifadogilori

K9 — keysoriyyo omoliyyati

QicCs — gazanilmig immungatismazligi sindromu

QHT — geyri-hokumot togkilati

MSS — moarkazi sinir sistemi

00T — opioidle ovozedici terapiya

Pi — proteaza inhibitorlari

PK9 — planl keysoriyya omaliyyati

PZR — polimeraza zoncirvari reaksiyasi

RKT — randomizasiya olunmus klinik todqiqat

UST — Umumdiinya Sohiyyo Toskilat1

v/d — vena daxili

VY — virus yiiki

YAART  — yiiksok aktiv antiretrovirus terapiya



Protokol IIV infeksiyali hamila qadin va yenidogulmus usaqlarla
is aparan mama-ginekologlar, pediatrlar, neonatologlar, va digor
tibb iscilori tictin tortib edilmisdir.

_ Pasiyent grupu: risk qrupuna aid olan qadinlar, hamil qadinlar,
1IV-miisbat hamila qadinlar, IIV-miisbat qadinlar, [IV-miisbat
anadan dogulmus usaqlar.

Protokolun magsadi:

Tibb is¢ilorinin insan immun catismazli§i virusunun anadan
usaga Otiirlilmasinin profilaktikasi sahosindo bilik vo bacariglarini
diinya standartlar1 soviyyasina catdirmagla respublikada IIV- miisbot
usaqglarin sayimin artmasinin qarsisint almaqdir.

I. 9SAS KONSEPSIYA

» [iV-in anadan usaga &tiiriilmosinin profilaktikast (AUOP) 11V
infeksiyali qadinlara vo onlarin usaqlarina fasilosiz kompleks
yardimin bir hissasi olmalidir. IIV-in AUOP kompleks xidmotlori
reproduktiv saglamligin qorunmasi, pediatriya, 1IV-lo miibarizo
xidmoti, narkoloji yardim, psixoloji vo sosial yardim iizro
hokumot vo geyri hokumat togkilatlari ils olagados islomalidir.

» Inyeksion narkotiklordan istifade (INI) edon hamilo qadinlar iigiin
tibbi yardim, o ciimlodon antiretrovirus terapiya (ART),
reproduktiv saglamligin qorunmasi ilo bagl xidmotlor, AUOP vo
mama yardimi narkotikdon istifads etmayon hamilo qadinlar tigiin
oldugu kimi olgatan olmalidir.

» Biitiin tibbi sonadler, qadinin {1V statusu haqqinda molumat onun
dastyicisi  olub-olmamasindan asili olmayaraq hokim sirri
prinsipino riayat edilorok saxlanilmalidir. Tibbi sonad yalniz
pasiyento birbasa yardim gostoron tibb iscisi {igiin olgatan
olmalidir. Tibb iscisinin tibbi sonodlo isi yalniz 6z xidmot
dairasina aid olan molumatlarla mohdudlasmalidir.



II. UMUMi MUDDOALAR

IiV-in anadan usaga é6tiiriilmasinin profilaktikas1 (AUOP) —
hamiloslik dovriinds, dogus vo yenidogulmusun qidalandirilmasi
zamam [IV infeksiyasmin anadan usaga keg¢mosinin garsisinin
alinmasina yonaldilmis profilaktik todbirlor kompleksidir.

Hazirda AUOP-m effektiv iisullari movcuddur. Bu iisullari
diizgiin istifado etmoklo AUO-in tezliyini azaldaraq 1 — 2%-o
catdirmaq olar (A).

» Qadinin hamilsliyi vo dogusu zamani, yenidogulmusun hayatinin
ilk hoftesindo aparilan antiretrovirus profilaktika (ARV-
profilaktika) (A)

» Planli KO-nin aparilmasi (PKO) (A)
» Ana siidii ilo qidalandirmaqdan imtina (A)

Hamilo qadinlarin antenatal xidmotlo tam ohato edilmasi, yiiksok
inkisaf etmis sohiyys infrastrukturu, ohalinin yiiksok savad soviyyasi,
infeksiyalarin yayilmasinin nisbaton asag1 soviyyesi vo AUOP iizro
effektiv todbirlorin  hoyata kegirilmosi korpolor arasinda 11V
infeksiyasinin yayilmasinin azalmasina imkan yaradir.

Qlobal mogsed — BMT-nin Bas Assambleyasinin 11V iizro Xiisusi
sessiyas1 torofindon 2001-ci ildo iroli siiriilmiis 11V infeksiyal
korpalorin sayinin 2010-cu ilo 50% endirilmosi moagsadine uygundur.

Avropa magsadi — 2010-cu ila korpolordo IIV infeksiyasimin
tezliyinin azaldilmasina nail olunmasi (har 100 000 diri dogulana 1
[V infeksiyali korpa) vo IIV infeksiyali analardan dogulmus
korpolordo 11V infeksiyasmin tezliyinin asagi salmaraq 2%-9
catdirilmasidir (2004-cii ildo gobul olunmus Dublin Deklarasiyasi).

Epidemiologiya

Insanmn immun ¢atismazhig virusunun toratdiyi 1IV-infeksiyasi
vo onun inkisafi noticasinds insan orqanizmindo yaranan qazanilmis
immun ¢atismazhig: sindromu (QICS) biitiin diinyada oldugu kimi,
Azorbaycanda da global problemlordon biridir.

Azaorbaycan 11V-2 yoluxma hallarnin soviyyosino goro diinya
iizro sonuncu yerlordon birini tutur. Lakin son illor 8lkomizds 11V-o
yoluxmus insanlarin sayinin artmast boyiik narahatciliq dogurur.
Azorbaycanda ilk dofs 11V infeksiyas1 1987-ci ildo askar edilmisdir.
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1987-ci ildon 2009-cu ilin dekabr aymadok Respublika QICS-lo
Miibarizo Markozindo 11V infeksiyasi tosdiq olunmus 2224 nofar
rosmi qeydiyyata gotiiriilmiisdiir. Onlardan 2138 nofori (96,1%)
Azorbaycan  votondasidir.  1IV-o  yoluxmus  Azorbaycan
vatondaslarindan 1799-u (84,1%) kisi, 339-u (15,9%) gadindir. 2138
nofar Azorbaycan votondasindan 1376-da (64,4%) 1IV-2 yoluxma
inyeksion narkotik istifadoesi  noticesindo, 495-do  (23,2%)
heteroseksual, 16-da (0,7%) iso homoseksual kontakt naticosindo,
20-ds (0,9%) anadan usaga ke¢moklo, 1-do (0,05%) donor ganinin
kogiiriilmasi naticasindo bas vermisdir, 230 nofords (10,8%) yoluxma
yolu namolumdur.

1992-ildon 2009-cu ilin 1 dekabr tarixinodok Azorbaycanda 780
ailoda 11V-o yoluxma fakt1 geyds alinmisdir. Onlardan 18 ailodo ata —
ana - usaq, 1 ailodo ana - usag, 166 ailodo or - arvad, 547 ailodo
yalniz kisi, 48 ailodos iso yalniz qadin yoluxmusdur

Risk faktorlan
» Seks-biznes iscilori

v

Inyeksion narkotik istifadagilori

» Steril olmayan tibbi avadanligdan vo alatlordon istifads edilmasi
(stomatoloji, mama-ginekoloji, corrahi, endoskopik praktikada,
kosmetoloji kabinetlordo vo s.)

» Miintozom gankociirmo, hemodializ amsliyyatina moruz qalan
pasiyentlor

v

Yoxlanilmamis qanin kdc¢tirtilmasi

v

[V — miisbat anadan usaga 6tiiriilma

XBT-10 UZRO TOSNIFAT
720.6 — Xosta ilo kontakt vo 11V ilo yoluxma imkani



IIL. iLKIN MUAYINO

1. Hamildlorin antenatal xidmat saviyyasinds ilkin miiayinasi

Hamilolik dévriindo 11V-o moslohatvermo vo miiayino — AUO-
nin tezliyini agag1 salmaga imkan yaradan effektiv tibbi xidmotdir
(A). Sohiyyo Nazirliyinin gostorisino goro biitiin hamilo gadinlar
hamilaliyin I v III-cii trimestrinds bu miiayinaden kecirlor.

Hamilolorin ilkin sohiyyo xidmoti soviyyosino ilk miiracioti
zamani 11V-o miiayino aparilmalidir (A).

Yiiksok risk qrupuna daxil olan hamilo qadinda IiV testi monfi
oldugda hamiloliyin ikinci vo ligiincii trimestrlorindo tokrar 1IV-o
milayino aparilmalidir.

[IV-o miiayinonin kegirilmosi - IIV infeksiyasin1 hamilo
qadmlarda hamilaliyin erkon dovriindo askar etmoya vo onlara AUO-
nin profilaktikasi tizro tam xidmotlor kompleksini aparmaga imkan
verorok 1IV-in hamilolik, dogus zamam vo dogusdan sonraki
miiddotdo anadan usaga Otiiriilmosi riskini minimuma endirir (A).
[V iizro milayino koniillii olmalidir (B). Lakin, tibb iscilori
pasiyentlorin miiayinoys colb edilmosino togobbiis gostormolidirlor.
Qadin miiayino tgiin yazili raziliq vermoalidir. Miiayinodon ovval
maslohotvermanin aparilmasi va hamilonin qorar1 barado molumat
hamilonin miisahido veorogosindo geyd olunmalidir (B). Qadin
miayinodon imtina etmok hiiququna malikdir (B). Maslohatverma
aparilmadan 1IV-o miiayino aparmaq yolverilmozdir (B). 1iV-o
milayinodon imtina edon hamilolor do tam antenatal qullugla chato
olunmalidir (C).

[IV miisbot hamilo gadmlarda CYYi-n, C vo B viruslu
hepatitlorin skrininqi aparilmalidir. Skrininq hamilsliyin miimkiin
godar erkon dovriinds aparilmali vo hamilsliyin 28 hoftosindo tokrar
olunmalidir (C).

[V statusunu askar etmok {iciin ilkin qiymeotlondirmayo
asagidakilar daxil edilmalidir:

» Miiayinadon avval maslshatverma

» IFA iisulu ilo vo / vo ya ekspress testlor vasitasi ilo IIV-o miiayino
(dogusda olan vo IIV statusu barodo molumati olmayan
gadinlarin miiayinosi ii¢lin dogum evlorindo ekspress testlor
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movecud olmalidir). Miisbat noticonin immunoblotting iisulu ilo
tosdiglonmaosi;

» Miiayinadon sonra moslohotvermo, homg¢inin miiayinonin
naticosindon asili olmayaraq riskli davranisin azaldilmasi iizro
maslohatlor.

Ogor qadinda 11V-2 ilkin testlor miisbotdirse, ndvbati morhalodo
tosdigedici miiayino Respublika QICS-lo Miibarizo Morkazindo
aparilir. Xostoliyin kliniki morhalosinin miioyyen olunmasi vo AUOP
planinin tutulmasi 11V iizro miitoxossis torafindon hoyata kegirilir.

Miiayinadon avval maslohotvermonin asas mogsadlorindon biri —
qadinin inyeksion narkotik istifado edon cinsi partnyorundan
yoluxmasi riskini gqiymatlondirmok, vo hom¢inin qadinin 6ziiniin hor
hans1 bir narkotikdon (inyeksion narkotiklor daxil olmagqla)
istifadosini agkar etmokdir. Narkotiklordon istifado vo xiisusilo
onlardan asililiq hamilaliyin gedisatina vo doliin inkisafina monfi
tosir edir vo hamilolik, dogus zamani vo dogusdan sonraki miiddotdo
anaya oldugu kimi dolo/yenidogulana da ixtisaslasmis yardimin
gostorilmasini tolob edir.

2. Moslahatverma
[Ikin milayino aparildiqdan sonra, IV infeksiyali hamilo qadinla

konkret voziyystlo slagoedar asagida qeyd edilmis mosalalor barads
sohbat aparmaq lazimdir:

» cinsi olago zamam IIV infeksiyast vo digor CYYI-lorin
Otiiriilmasinin ~ profilaktikast ~ mogsodilo  prezervativlordon
(kondomlardan) istifads;

» [iV-in délo/yenidogulana étiiriilmosi riski vo profilaktika yollari;

» AUOP strategiyasinin bir hissosi olan ARV profilaktikasinin
faydasi vo riski;

» B vo C hepatit viruslarinin perinatal otiiriilmosi riski vo onun
azaldilmas1 yollar1 (C);

» sifilisin perinatal otiiriilmosi riski, [IV-in &tiiriilmosi riskinin
azaldilmas: iclin sifilis, qonoreya vo xlamidiozun miialicasinin
zaruriliyi (C);

» narkotiklorin doliin inkisafina tosiri, homg¢inin abstinent sindrom
va dormanlarin tosiri (bax bolma IV.4.2);
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>

>

narkotiklordon asililiq hallar1 olarsa, narkologiya vo zarorin
azaldilmas1 xidmotlorino, homginin lazim oldugda ovozedici
terapiyaya istigamotlondirmok;

dogus iisulunun IiV-in anadan usaga otiiriilmo riskino tosiri,
homginin KO-nin faydasi va riski (A);

usagin qidalanmasi ilo bagl tévsiyalor (bax bolmo 1V.3.1) (A).
[IV infeksiyali gadima toklif olunan tibbi yardimm miimkiin olan

risk vo imkanlar1 barods tam vo doqiq molumat c¢atdirildigdan sonra,
o, hamilaliyin saxlanmasi vo yaxud pozulmasi haqqinda dork edilmis
gorar vermolidir. He¢ bir halda gadini hamilaliyi pozmaga tohrik
etmok olmaz.

IV. AUOP-IN ANTENATAL XiDMOT SOViYYOSINDO VO

DOGUM EVIND® APARILMASI

1. AUOP-n iisullart

[V infeksiyali qadina hamilaliyin erkon dévriinda, dogus zamani vo
dogusdan sonra ana vo yenidogulmus usaga zidovudinin toyin
olunmas siini qidalanmada olan korpalor arasinda I1V-in vertikal
otlirtilmasinin tezliyini 25,5-don 8,3%-0 azaldir (A).

Ana vo usagin mialicosindo li¢ dorman vasitosindon ibarot,
proteazanin inhibitoru (PI) daxil olunan sxemdon istifado etmoklo
AUO-nin tezliyini 0,9-1,3%-2 godor azaltmaq miimkiindiir (A).
Ogor 11V-in anadan usaga 6tiiriilmosinin profilaktikast mogsadi ilo
hamiloliyi KO yolu ilo basa ¢atdirmaq gorara golinibso, omoliyyat
hamiloliyin 38 hoftoliyindo apariimalidir vo amniosentezdon uzaq
durmaq lazimdir (C). Hamiloliyi KO yolu ilo basa ¢atan IV (+)
qadinlara antibiotikoprofilaktika apariimalidir (B).

Antiretrovirus vasitolorlo AUO-nin profilaktikasi aparilmayan iV
miisbot hamilo qadinlarda hamiloliyin PKO yolu ilo basa
catdirilmasi {IV-in AUO riskini azaldir (A).

AUOQP iiciin ARV profilaktikasinin toyin olunmas1 barodo qorar

antenatal xidmot gdstoron tibb personali vo IV infeksiyasi {izro
miitoxassislorin s1x omokdasligi soraitindo gobul edilmolidir (C).

Biitiin IV miisbot hamilo gadinlara hamilslik vo dogus zamani

antiretrovirus vasitolorinin qobul olunmasi tovsiys olunur (A).
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Hamilo qadin {igiin profilaktik miidaxilolor asagida qeyd

olunanlar nozoro alinmagqla segilir:

>
>
>

>
>
>

ART-yo gostorislor;
miiraciot aninda hamilosliyin miiddoti;

tibb miiossisosinin soviyyosi (ilkin tibbi yardim miiossisosi,
ixtisaslasmis miiossisa);

anamnezda ARV vasitolorindan istifado;

yanasgi gedon xostoaliklorin vo yaxud voziyyatlorin mévcudlugu;
ARV vasitalorinin olds edilmosinin miimkiinliiyii.

AUOP-in 11V infeksiyali hamils gadinlara toklif olunmasi onlarin

narkotik istifada edib etmadiklarindan asili olmamalidir.

Bir ¢ox hallarda IV infeksiyali hamilo qadinlar1 asagida

gostorilmis kateqoriyalardan birins aid etmok olar:

1.

Saglamliq voziyyati ilo olagodar ART-yo ehtiyaci olmayan goxslor
(codval 1)

Saglamliq voziyyati ilo slagodar ART-yo ehtiyact olan va yaxud ola
bilocok soxslor (codval 2)

ART-ni hamiloliys godor baslayanlar (codval 3)
Dogus aninadok miivafiq xidmotlors miiraciot etmoyanlor (codval 4)
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1.1 Saglamliq vaziyyati ilo alagodar ART-ya chtiyaci olmayan IiV infeksiyali hamils qadinlar
Cadval 1. Saglamliq vaziyyati ilo slagodar ART-ya ehtiyaci olmayan iV infeksiyali hamils gadinlar

- Hamilalik
Hamiloalik
miiddati vo zamant ARV Dogus zaman1 ARV profilaktika Dogusdan sonra ARYV profilaktika | Dogus iisulu
.. profilaktikasinin
CD4-iin say1
aparilmasi
24—28 hofto | Ogar virus yiikiiniit miiayyan etmak miimkiindiirsa (V'Y) va <10 000 niisxa/ml taskil edir va pasiyent avval zidovudin
qobul etmayibsa
CD4 sayr> Zidovudin 300 mq | Planli KO zaman Dogus Ana: Hamilsliyin
350/mkl daxils giindos 2 (PKO): yalniz zamant Zidovudin 300 mq 38-ci
dofo. zidovudinin gobuluna nevirapinlo” | + lamivu-din 150 mq dogusdan sonra | hoftoesindo
Hemoqlobinin davam etmok . (on 7 giin arzindos giindo 2 dofo daxile’ PK©O va yaxud
saviyyosino Ogor tobii dogus PKO moslohotli | Usaq: Tobii dogus®
nozarat edin (A). planlasdirildigr vaxtdan | segim) Zidovudin (sirop) 4 mq/kq
ovval baslanarsa: + lamivudin 2 mq/kq 7 giin arzindo
Zidovudin 300 mq' usaq giindo 2 dofo daxilo®
dogulana qodor hor 3 + nevirapin
saatdan bir 2 mq /kq dogusdan sonra bir dofo
+ Dogus Ana:
lamivudin 150 mq zamani Zidovudinin gobulunu dayandirmagq,
daxils gilindo 2 dofa nevirapin- | Usaq:

+ siz
nevirapin 200 mq
dogusun avvoalindos bir
dofo

Zidovudin (sirop) 4 mq/kq 7 giin
arzinda giindo 2 dofo daxilo’.
Hoyatinin ilk 8 saati orzindo
baslamaq




gidovudin qabul edibsa

9gar VY miiayyan etmak miimkiin deyilsa vo yaxud VY >10 000 niisxa/ml tagkil edir vo yaxud qadin avvallor

Zidovudin 300 mq
+lamivudin 150
mq +lopinavir/
ritonavir 400/100
mq giinds 2 dofa
daxilod’

Eyni sxemi usaq
dogulana qodor davam
etmok

Ana:

Dogusdan sonra biitiin
preparatlarin gobulunu
dayandirmaq

Usagq:

Zidovudin (sirop) 4
mgq/kq 7 giin arzinda
giinds 2 dofs daxila.(A)
Dogusdan sonra ilk 8
saat orzindo baglamaq

Ogor 36 — 38-ci haftado VY <1000
niisxo/ml, tobii dogusu gdzlomo taktikasi ©
Ogor 36 — 38-ci hoftodo VY >1000
niisxa/ml, 38-ci hoftodo PKO aparmag.
Ogor VY miioyyon etmok imkani
yoxdursa va YAART-ya riayat olunmast
95% asagidirsa, 38-ci hoftodo PKO
aparmag.

Ogor VY-ni miloyyan etmok imkani
yoxdursa vo YAART rejimino omol etmok
95% yuxaridirsa tobii dogusu gozlomok®

Qeydlar:

'Ogar zidovudin v/d yeridilmasi miimkiindiirsa, zidovudinin infuziyasini PKO-don 4 saat avval baslamaq lazimdir (2 mq/kq ilk saat arzinda, sonra 1

mq/kq/saat gobak ciyasi kasilonadak.

*Zidovudin + lamivudin dogus zamanmi va dogusdan sonra 7 giin arzinds ana ve usagda nevirapine davamliligin (rezistentlik) inkisafi riskini
azaltmagq iigtin tayin edilir. Ogor ana nevirapin qabul etmayibsa, PKO-don darhal sonra ART-ni dayandirmaq lazimdir.

*Ogar ana hamilolik zamani ARV profilaktikasint 4 haftadon az alibsa, usaq zidovudini 4 hafto qobul etmalidir. Vaxtindan avval yenidogulanlara
zidovudin 1,5 mq/kq dozada v/d va ya 2,0 mq/kq dozada daxils tayin edilir.
*Dogusun iisulu barada son garari gadin KO-nin risk va iistiinhiklori, tabii yolla dogus barads malumat aldigdan sonra gabul etmalidir. Tobii dogus
zamani invaziv mama miidaxilalorindan, xiisusilo da déliin basina elektrodun qoyulmasindan va epiziotomiyadan ¢akinmak lazimdir.

’Hamilalikla alagadar agirlasmalar sababindan miialica rejimina amal etmakls bagh problemlor meydana gixa bilar.

S[nvaziv mama miidaxilalori, xiisusila da déliin basina elektrodun qoyulmasindan va epiziotomivadan ¢akinmak lazimdur. Epiziotomiyvam yalniz ciddi
mamaliq gostorislori olduqda hayata kecirmak olar.

* Azarbaycan Respublikasinda dévlot qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitosi
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1.2. Saglamhq vaziyyati ils alagodar ART-ya ehtiyaci olan vo
yaxud ola bilocak IIV infeksiyalh qadinlar

Ogor hamilo qadinda 6z saglamliq voziyyati ilo olagodar ART-
nin kegirilmosi iiglin gdstoris vardirsa, lakin o holo do terapiya
almayibsa, birinci sira yiiksok aktiv antiretrovirus terapiyani
(YAART) toyin etmok lazimdir. Birinci sira terapiya kimi vo AUO
profilaktikas1  {ligliin ~ zidovudin, lamivudin vo  nevirapin
kombinasiyasimni istifade etmak  tovsiya edilir. Saglamligin
saxlanmasi {i¢iin bu gadinlarda ART-n1 hamiloslikdon sonra da davam

etmok lazimdir.

Cadval 2. Saglamlhq vaziyyati ils slagadar ART-ys ehtiyaci olan va
yaxud ola bilocak IiV infeksiyal qadinlar

Hamibliyin Hamilolik vo dogus
miiddati vo Dogusdan sonra ARV -
CD4-iin Zaman ARV profilaktikasi Dogus lisulu
profilaktikasi
sayl
Hamiloliyin | Zidovudin 300 mq'+ | Ana: Ogar 36 — 38-ci
istonilon lamivudin 150 mq Homin sxem ilo haftodo VY
dovriindo + nevirapin 200 mq® | miialiconi davam <1000 niisxa/ml,
CD4-iin say1 | giindo 2 dofo daxilo etdirmoak. tobii dogusu
<200/mkl Qeydlor: Usaq: gbzlomo taktikasi
Bagslangic doza Zidovudin (sirop) 4 magsadauygun-
nevirapin 200 mq mgq/kq 7 giin arzindo dur.*
giindo bir dofo, 2 giinds 2 dofo daxils®. Ogor 36—38-ci
hoftodon sonra giinde | Dogusdan sonra ilk 8 hoftado VY
2 dofs 200 mq. Qara | saat arzinds baglamag. >1000 niisxa/ml,
ciyar fermentlorinin 38-ci hoftada
aktivliyini miialicaya PK®O aparmaq.
baslamazdan avval, Ogoar VY-ni
miialico basladiqdan miioyyon etmok
2 vo 4 hofto sonra va imkan1 yoxdursa
daha sonra 4 hoftado va ART rejimina
bir dofo miioyyon riayot 95%-don
etmok. asagidirsa PKO-
Hamiloliyin | Zidovudin 300 mq + | Ana: n1 38-ci hoftodo
istonilon lamivudin 150 mq + | ART-nin dogusdan aparmag.
dovriindo lopinavir/ritonavir sonra davam edilmasi Ogor VY-ni
CD4-iin say1 | 400/100 mq giinds 2 | haqda qorar kliniki va miioyyon etmok
200 - dofs daxils immunoloji imkan1 yoxdursa,
350/mkl Vol ya gostaricilora . vo YAART
Anemiya zamani vo osaslanmalidir, ¢linki rejiming riayat
hamilslik zamani 95%-don

ya zidovudinin

fizioloji dayisikliklara

yuxaridirsa, tobii




monimsonilmomasi | gora (dovran edon yolla dogusu
(kegirilmomasi) plazmanin hacminin gdzlomo taktikasi
halda zidovudini artmasi-hemodilusiya)
tenofovirls avoz CD4 limfositlorin
etmok lazimdir: soviyyasi miivaqqati
tenofovir + olaraq asag1 diiso bilor,
lamivudin + dogusdan sonra iso
lopinavir/ritonavir barpa olunur.
Usagq:
Zidovudin (sirop) 4
mq/kq 7 giin orzinds
giindo 2 dofo daxilo’.
Dogusdan sonra ilk 8
saat orzindo baglamagq.

Qeydlor:

'Hemoglobinin saviyyasini digqatlo izlomak lazimdir. Anemiya zamam va ya zidovudinin
qabulu fasadlarla miisayiat olunduqda zidovudini tenofovir ilo avaz etmak olar.

’CD4 say1 >250/mkl oldugu zaman nevirapinin hepatotoksik riski shamiyyatli doracads
artir, bununla alagadar olaraq, onu Pl ilo avaz etmok masiahatdir.

*Ogor ana hamilalik zamanm ARV profilaktikasini 4 haftadon az alibsa, usaq zidovudini 4
hafto qabul etmalidir.

Vaxtindan tez yenidogulanlara zidovudin 1,5 mq/kq v/d vo yaxud 2,0 mq/kq dozalarda
daxils tayin edilir.

*Dogusun disulu barads son qorart gadin KO-nin risk va distiinliiklori vo tabii yolla dogus
barada maslohatvermadon sonra qabul etmoalidir. Tobii dogus zamami invaziv mama
miidaxilalori, xiisusilo da doliin basina elektrodun qoyulmasindan va epiziotomiyadan
cakinmak lazimdir. Epiziotomiyam yalmiz ciddi mama gostariglori oldugda hayata kegirmak
lazimdwr
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1.3. ART-ni hamiloliys godar baglamus iIV infeksiyali hamila

qadinlar
Cadval 3. ART-ni hamildliya qador baslamus IiV infeksiyali hamilo
gadinlar
o e s Hamilslik vo dogus Dogusdan
anmﬁ:il?jl;i,im zamani ARV sonra ARV Dogus iisulu
profilaktikasi profilaktikasi

Hamilosliyin Torkibindos efavirenz | Ana: Ogor 36—38-ci

istonilon olmayan cari ART Miialiconi haftado VY <1000

dovriinds sxeminin qobulunu dogusdan sonra | niisxo/ml, tobii yolla
davam etdirmok. eyni sxemla dogusu gozlomoa
Ogor sxema davam taktikasi
efavirenz' daxildirso, | etdirmok. mogsadouygundur.’
va qadin hamilsliyinin | Usaq: Ogar 36—38-ci
ilk li¢ ayindadirsa, Zidovudin haftods VY >1000
efavirenzi lopinavir (sirop) 4 mg/kq | nilisxe/ml, PKO-n1 38-
/ritonavir 400/100 mq | 7 giin arzindo ci hoftados kegirin.
ovaz etmok olar; glindo 2 dofa Ogor VY-ni miioyyon
CD4 <250/mkl daxilo etmok imkani
oldugu halda, Dogulandan yoxdursa va ART
nevirapin toyin etmok | sonra ilk 8 saat | rejimine riayst 95%-
olar? orzinds don asagidirsa PKO-
Ikinci sira sxemlorin baslamagq. n1 38-ci hoftodo
listlinliiyii onlarla Vaxtindan tez aparmagq.
alagadar riskden dogulanlar ii¢iin | ©gor VY-ni miiayyan
yiiksokdir. Bu sxem zidovudinin etmok imkani
lizra miialiconi dozasi 1,5 yoxdursa, vo YAART
hamilslik, dogus vaxtr | mq/kq v/d vo ya | rejimina riayat 95%-
va dogusdan sonra 2,0 mg/kq don yuxaridirsa , tobii
davam etdirmok daxils. yolla dogusu gozlomo
lazimdir. taktikas1

Qeydlor:

! Efavirenzin hamilaliyin ilk ii¢ ayinda gabulu zaman déliin sinir borusunun defekti hallar:
tasvir edilmisdir. Efavirenzin qabulunu mayalanmadan avval dayandirmaq lazim olmasina
baxmayaraq, onun digar ARV vasitasila avaz edilmasi qarart haqda atrafli diisiiniilmalidir.
Doldo sinir borusunun formalasmast hamilaoliyin altinct hafiasinda basa ¢atir vo dorman
vasitalorinin avaz edilmasi VY-nin artmast ila naticalona bilor.
2CD4 >250/mki oldugu halda nevirapinin hepatoksikliyi ahamiyyatli doracads artir;
dozalara yuxarida cadval 2-do bax.
*Dogusun disulu barada son garart gadin KO-nin risk v iistiinliiklori va tabii yolla dogus
barada maslohatvermadon sonra qabul etmoalidir. Tobii dogus zamami invaziv mama
miidaxilalori, xiisusilo do doliin basina elektrodun qoyulmasindan va epiziotomiyadan
¢cakinmak lazimdir. Epiziotomiyani yalniz ciddi mama gostariglari oldugda hayata kegirmak

lazimdir.
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1.4. 11k dofa dogus zamam yardim iiciin miiraciot edon iV
infeksiyall hamils qadinlar

Dogusdan ovval yardim almamis hamiloslor, ¢ox vaxt ohalinin
hossas qrupuna aiddirlor. Yiiksok 11V infeksiyasi riski olmasi ilo
olagadar bu kimi hamilslords onlarin 11V statusunu giymetlondirmok
vacibdir (B). Bu hallarda qadinlara ekspress-miiayinodon kegmok
toklif olunur. V-0 ekspress-miiayinadon kegirilmosindon oavval,
qadina miayinadon ovval moslohot vo ekspress-miiayinonin
noticolori alindigdan sonra iso miiayinodon sonraki moslohot
kegirilmalidir.

Pasiyent testin  kegirilmosine  molumatlandirilmis  raziliq
verdikdon sonra ekspress-miiayino kegirilir.

Miiayino naticolorinin agiglanmasi:

» Ekspress miiayinonin monfi noticasi i1V infeksiyasinin olmamag:
kimi qiymeotlondirilir. ©gor hamiloliyin son 3 ay1 orzindo
infeksiya riski movcuddursa, gadmma iIV-o tokrar miiayinoden
kegmok moslohot goriiliir.

» Miisbot notico 11V infeksiyasinin moévcudlugunu tosdiq edon ilkin
natica hesab edilir.

[iV-o ekspress miiayinonin miisbot noticosi oldugu halda,
moslohotgi qadina basa salmahdir ki, [IV-o aparilan ekspress
milayinonin naticasi ilkin olmasina baxmayaraq, ona vo onun usagina
virusun Otiirlilmosi riskinin azalmasi {igiin virusa qarst dorman
vasitalori gobul etmok lazimdir. Milayinadon sonra maslohatverma
aparilir.

Maslohatvermo vo miiayino moxfilik prinsiplorino uygun olaraq
kegirilir.

» Qadinla onun IIV statusu barade partnyoru, qgohum vo ya yaxin
taniglarin1 molumatlandirmaq imkan1 miizakirs edilir.

» Qadin ona vo usagia ARV profilaktikasinin ke¢irilmasinag raziliq
verdiyi toqdirde, o malumatlandirilmis raziligi imzalayir.

» Ekspress miiayino ilo eyni zamanda qanin 1iV-o IFA iisulu ilo
standart yoxlanmasi hoyata kegirilmalidir.

» Miiayinodon sonraki maslohotvermo 1iV-o testin IFA vo
immunoblotting tisulu ilo aparilmig  miayinonin naticasini
aldigdan sonra aparilmalidir.
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» Tosdigedici

miiayinalorin

naticalarinin

ana

vo  usagin

xostoxanadan evo yazilmasindan ovvoal molum olmasina ¢alismaq

lazimdir.

Cadval 4. Dogus aminda yardim iiciin ilk dofs> miiraciat edon IiV
infeksiyali hamils qadinlar

(hamilslik zamani1 ART gobul etmamislor)

Klinikaya Dogus zamani <
daxil olma ARV Dogusdan sonra Dogus iisullar
. ARY profilaktika
zamani profilaktika
Dogus Zidovudin 300 Ana'; Tobii dogus’.
zamani mq usagin zidovadin 300 mq + | Invaziv mama
dogumundan lamivudin 150 mq miidaxilalori,
ovvel hor 3 saatda | dogusdan sonra 7 giin | xiisusile do ddliin
+ orzinds giinds 2 dofs. | basina elektrodun
lamivudin 150 mq | Usag® goyulmasindan vo
dogus baslayanda | zidovudin (sirop)’ epiziotomiyadan
Vo sonra usaq 4 mq/kq 4 hofto ¢okinmok lazimdir.
dogulana qodor arzindos giinds 2 dofo
hor 12 saat +
+ lamivudin 2 mq/kq 4
nevirapin 200 mq | hofta arzinds giinds 2
dogus prosesi dofo
zamani 1 dofs +
nevirapin 2 mq/kq bir
dofy;
Doguldugdan sonra
48 — 72 saat orzinds
baslamaq’
Qeydlar:

"ART-nin sonraki taktikasi vo dogus zamam IIV infeksiyasi askar olunmus qadinlarin
aparimasi, CD4-iin sayi, VY vo kliniki miiayinonin naticolorindon asili olacaqdr
(miiayinalor dogusdan dorhal sonra aparilmalidir).

’Ogor ana dogus zaman zidovudin va lamivudinls profilaktika alibsa, usaga zidovudin va
lamivudini doguldugdan sonra 8—12 saat arasinda vermak lazimdir, va agor ana dogus
zamani ARV profilaktikast almayibsa, o zaman qeyd olunan dorman vasitolorinin qabuluna
dogulandan sonra miimkiin qadar tez baslamaq lazimdir.

Vaxtindan tez yenidogulanlar iiiin zidovudinin dozast 1,5 mq/kq v/d va yaxud 2,0 mq/kq
daxilo toskil etmalidir.

*Ogor ana nevirapin gabul etmayib va yaxud nevirapinin gobulundan usagin dogulmasina
gador iki saatdan az vaxt kegibsa, nevirapinin bir dozasini usaga doguldugdan darhal sonra,
ikinci dozani isa hayatimin 72-ci saatinda vermak lazimdir.

’Ogor aktiv dogus fpaliyyati geyd olunmursa va dél gisalart tamdirsa, KO-ni toklif etmok
olar.
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[IV(+) hamilolorden olan yenidogulmuslar dogulan giindon ART

almalidirlar (A).
1.5. Aktiv voromi olan IV infeksiyali hamilo qadinlarda AUOP

Aktiv voromi olan IV infeksiyah hamilo qadinlarda ilk

novbads voramin miialicasini aparmaq lazimdir.

>

Voromo qars1 birinci sira dorman vasitolorinin - oksariyyoti
hamilolik zamam istifado edilorkon tohliikosizdir. D6l {igiin
ototoksik olan streptomisin istisna togkil edir. Bu dorman
vasitosini hamilolik (meningitli pasiyentlor istisna olmaqla) vo
ana sidii ilo qidalandirma zamani (usaqlarda ciddi oks tosirlor
miimkiindiir) istifado etmok olmaz. Bundan basqa, rifampisin vo
etambutol kimi dorman vasitolorindon hamiloliyin birinci
trimestrindo istifado etmok masiohat goriilmiir.

Ogor voromin miialicesi uzun miiddotlidirss, AUO-nin ARV
profilaktikasi voroma qars1 aparilan miialico fonunda kegirilir.
Torkibindo nevirapin olan ART sxemlori dormanlarin qarsiliql
tosiri sabobindon rifampisinle birgs toyin olunmamalidir.

AUORP iigiin ART sxemi daxilindo PI (lopinavir/ritonavir) qobul
edon IV infeksiyali hamilo qadina, veromin miialicosi zamani
rifampisine tohliikesiz alternativ kimi rifabutini giinasir1 150 mq
dozada (vo yaxud hoftodo 3 dofo) toyin etmok olar, belo ki,
rifabutin YAART sxemindo Pi-nin istifadesino imkan yaradir.
Ogor rifampisin ovazino rifabutin istifado olunursa, AUOP iiciin
ART sxemlori yuxarida tosvir edildiyi kimi eyni olaraq qalir.
Rifabutinin saviyyasi lopinavir/ritonavirin fonunda yiiksala bilor,
ona goro bozan rifabutinin dozasini azaltmagq tolaeb olunur.
Qaraciyor fermentlorinin aktivliyino diqqotlo nozarot etmok
lazimdir.

2. Inyeksion narkotik gabul edon IV infeksiyali hamilolorin
aparimasi

Narkotik qobul edon hamilslords agirlagsma riski yiiksokdir. Belo

qadinlarin aparilmasi zamani, narkotik asililigin hamilsliys, dols vo
onlarin fordi saglamligina miimkiin menfi tasirlorini nozers almaq
lazimdir (cadval 6).

Narkotik gabul edon hamilolor narkologla birgs aparilmalidir.

21



2.1. Yardimin taskili

IV infeksiyali INI hamilo qadinlarin effektiv aparilmasi iigiin
onlart hamilaliyin on ilk morholosindon tibbi yardim xidmotlorino
colb etmok vo hamiloaliyin biitiin miiddoti orzindo onlara lazim olan
xidmotlori gostoron miiossisolorin olgatarligini tomin etmok lazimdir.
Strategiyanin asasini antenatal, dogus zamani1 vo dogusdan sonraki
yardim xidmatlorinin osas rol oynadigi kompleks yanasma toskil edir.

Asagida gostorilon xidmatlorlo smokdasliq etmok lazimdir:

» INI hamilo gadinlar1 antenatal xidmaot miiossisolorino yonlondiran
narkotiklorin zororinin azaldilmasi1 xidmotlori gostoron QHT-lor;

» Respublika narkoloji dispanseri — narkotik asililigin miialicasi
izro miitoxossislor (biitiin hamilalik zamani)

» Respublika QICS-1o Miibariza Morkazi;

» Psixoloji vo sosial dostok xidmatlori.

2.2. Hamils qadinlarda narkotik asilihigin vo abstinensiya
simptomlarinin qiymatlondirilmasi

Cox vaxt pasiyentlor qeyri-ganuni narkotiklordon istifado
etdiklorini gizloadirlor. Narkotik qsbul etdiklori faktin1 qobul eden
qadinlarda vo bunu inkar edon, lakin inyeksiya izlori vo yaxud
stibhali simptomlar1 olan qadinlarda olave milayino kegirmok
lazimdir.

Narkotikdon istifade edon gadinlar, cox vaxt eyni zamanda bir neco
psixoaktiv  maddodon  (nikotindon, alkoqoldan, marixuanadan,
opioiddon, kokaindoan, “ekstazi”, digor amfetaminlordon,
benzodiazepinlordon) asililigdan oziyyot c¢okirlor. Bozon psixoaktiv
maddolorin  istifadesinin  olamatlorini/simptomlari1 - vo  abstinent
sindromunu agkar etmok ¢otin olur. Hamiloliyin kliniki olamatlorini vo
hamiloliyin agirlasma simptomlarini narkotiklorin istifado vo abstinent
sindromu sobabindon olan simptomlardan ayirmaq vacibdir.

22



Cadval 5. Konkret psixoaktiv maddodon asihi olaraq hamils qadinlarda
abstinent sindromunun slamatlori/simptomlar:

Madd»s Olamatlori/Simptomlari
Alkoqol Qiciglanma, tremor, yuxu pozgunlugu, taxikardiya,
arterial tozyiqin yliksolmosi, iirokbulanma, midriaz,
qicolma
Delta 9 — Narahat¢iliq,  qiciglanma,  longlik,  asobilik,
tetrahidrokannabinol yuxusuzlug, irokbulanma, spazmlar

(¢otona: marixuana, hasis)

Tiitlin (mas., siqaretlordo)

Qiciglanma, narahateiliq, diqqetin - konsentra-
siyasinin pozulmast, tapsiriqlarin amosl olunmasinda
cotinliklor, hoyacan, acliq hissi, ¢okinin artmasi,
yuxunun pozulmasi, siqaret c¢okmoyo meyllilik,

yuxululug
Trankvilizator vo yuxu Tremor, yuxusuzluq, tez-tez kirpik vurmasi,
dormant: intoksikasion  psixoz, qicolmalar, hoyacan,

Alprazolam, barbituratlar,
xlordiazepoksid, diazepam,
flurazepam, qlutetimid,
meprobamat, metakvalon va
digorlori

narahatgiliq, 9zolo spazmlari, yuxunun pozulmasi,
arterial - tozyiqin yiiksolmosi, qizdirma, istahin
pozulmast

Psixostimulyatorlar:
metamfetaminlor, kokain,
metilfenidat, fenmetrazin,
dimetiltriptamin, fensiklidin

Ozalolorde  agri, qarmnda agri, aclq hissi,
uzunmiiddatli yuxu, sui-qosd fikirlori, bradikardiya,
preparatlara meyllilik, depressiya

Opioidlar:
kodein/oksikodon, heroin
hidromorfon, tripelenamin

Qripabanzar sindrom, qiciqlanma, midriaz, qarinda
spazmlar, yuxusuzluq, hayacan, preparata meyllilik,
taxikardiya, arterial tozyiqin yiiksolmasi

Narkotik istifado edon qadinlarin miioyyon qismi narkotik
asililigdan oziyyot ¢okmir. Belo ki, narkotikdon asililiq, pasiyentin
aparilma strategiyasina tosir edir, vo onu askar edib qiymotlondirmok

¢ox vacibdir.

2.3 Hamildlik zamam psixoaktiv maddalorin tasiri vo abstinent

Abstinensiyanin

simptomlar1

sindromu

cadval  5-do  gostorilmisdir,

hamiloliyin gedisatina, dolo vo yenidogulana psxioaktiv maddalorin
tosiri iso cadval 6-da tosvir edilmisdir.
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Cadval 6. Psixoaktiv maddalorin dols, yenidogulana vo hamilsliyin
gedisatina tasiri

Madds

Tasir

Alkoqol

Oz-6ziino t6ronon abort, mikrosefaliya, boy
artmasinin ~ gecikmosi, MSS  torofindon
pozulma, psixi inkisafin gecikmasi va
davranis pozgunlugu daxil olmaqgla, beyin-iiz
anomaliyalart  (gdziin  uclarinda  goz
qapaglarin bitigmasi, st dodagin
hipoplaziyasi, {ist ¢onanin hipoplaziyasi).

Tiitiin (mosalon siqaretlordo)

Inkisaf qiisurlar1 yaratmir, inkisafin ana
botnindo gecikmosi (dogus zamani badon
cokisinin defisiti 200 qr. az), vaxtindan ovvol
dogus, ciftin goriinmoasi, ciftin vaxtindan
ovval laylanmasi.

Delta-9-tetrahidrokannabinol (¢atona:

marixuana, hasis)

Inkisaf qiisurlar1 yaratmur, dogus miiddotdon
0,8 hofts dnce, miivafiq olaraq dogus zamani
badan ¢okisinin asag1 olmasi, kigik davranig
pozuntular.

Psixostimulyatorlar: piylonmenin
miialicasi tiglin vasitalor,
metamfetamin, kokain, metilfenidat,
fenmetrazin

Oz-6zlityiino abort, doliin hiperaktivliliyi,
inkisaf qiisurlan (lirok qiisuru, 6d yollarinin

atreziyast), davranis pozgunlugu, sidik
yollarinin anomaliyast, inkigafin
gecikmosinin  assimetrik  formasi, ciftin

vaxtindan avval laylanmasi, infarkt vo diger
kollo beyinin zodslori, doliin ana batnindo
0lmosi, yenidogulanda nekrotik enterokolit.

Narkotiklor: kodein, heroin,
hidromorfon, meperidin, morfin,
opioid, pentazosin, tripelenamin

Inkisaf qiisurlarsiz ana botninds inkisafin
gecikmosi, doliin aktivliliyinin artmasi ilo
abstinent sindromu, nafas alma gatinliyi, dol
otrafi sularin vaxtindan avval axmast,
vaxtindan avval dogus, dol otrafi sularda
mekon garigimi, perinatal §liim.

2.4. Narkotik asililiq zamani maslohat vo miialica

Moslohotvermo — narkotik asililiqdan oziyyot ¢okon, IIV
infeksiyali hamilo gadinlara gostorilon tibbi yardimin miitloq
hissosidir. Xiisusi olaraq asagidakilari geyd etmok lazimdir:

» narkotiklorin dols va yenidogulana ziyani;
» opioidlo ovozedici terapiyanin (OOT) ana vo doliin saglamligina

faydasi;
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» tibbi vo psixoloji dostok olmadan, nozarot olunmayan
narkotiklordon ¢okindirmo cohdlori zamani1 doldo stress riski';

» ovozedici terapiya zamani hamilsliyin opioidin dostoklayici
dozasina tasiri vo onun artirilmasina ehtimalz;

» opioid ovozedicisi vo AUOP iigiin ARV-vasitolori arasinda
qarsiliglt tosir;

» OOT va ART rejimino amal etmak.

2.5. Hamilslik zamam opioidls avazedici terapiya (O9T)

Ogor hamilo gadin opioidlordon istifado edirso vo onda asililiq
meyarlar1 miioyyon olursa, risk masalslori vo O9T-in faydasi barada
moslohotvermo aparmaq lazimdir, vo homg¢inin miialico va
tayinatlarin amol olunmasina raziliq almaq lazimdir. O9T narkoloji
xidmot torofindon toyin olunur. Miialiconin aparilma yeri Sohiyyo
Nazirliyi torafindon miioyyan edilir.

2.5.1. Metadonla avazedici terapiya

Hal hazirda metadon, opioid asililig1 olan hamilslords OOT f{igiin
osas dorman vasitasi kimi maslohat goriilir.

Metadonla ARV darman vasitalorinin arasinda qarsihiqh tasir

Hamilo qadinlarda metadonla ARV dorman vasitolorinin
qarsihigl tosiri digor pasiyentlords oldugu kimidir. ©gor AUOP
sxeminin torkibinde hamilo ©TQNI alirsa (nevirapin vo yaxud
efavirenz), metadonun dozasini artirmaq lazimdir, ¢iinki ©TQNI
metadonun konsentrasiyasini ohomiyyatli dorocodo asagi salir vo bu
da abstinensiya simptomlar1 yarada bilor.

Abstinent sindromu adaton nevirapinin gabuluna basladiqdan 4 —
8 glin sonra inkisaf edir.

Metadon ohamiyyatli dorocads zidovudinin  (43% qodor)
konsentrasiyasini artirir ki, bu da oks tosirlorin riskini yiiksaldir.
Bununla slaqgodar, pasiyentlors asasli suratdo nozarat etmok lazimdir.

'Qadna doliin do abstinensiyadan oziyyat ¢okocoyini basa salmaq vacibdir.
ZPasiyentin dozanin artirilmasia etiraz etmomasi {igiin, ona dozanin artmasinin usaqda
asililiq yaratmayacagini basa salmaq lazimdir.
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2.6. Dogus zamam galmis va antenatal qulluq almamis narkotik
asiliig: olan I1V infeksiyali qadinlarin aparilmasi

Narkotik istifado edon hamilolorin ¢oxu, antenatal xidmot iigiin
miiraciot etmirlor vo dogum evina birbasa dogusdan ovval vo yaxud
dogus zamani daxil olurlar. Bu hallarda, dogum evi personali
asagidaki todbirlori gérmays hazir olmaldir:

» narkotik asililigi giymetlondirmek veo  qiymatlondirmenin
naticolorini neonatologa bildirmak;

» ogor hamilonin IV statusu molum deyilss vo yaxud hamilolik
zamani manfi olubsa (son miiayinodon 3 aydan ¢ox vaxt kecibso)
[V iizro ekspress miiayino ke¢irmok;

» abstinent sindromunun miialicesini toyin etmok;

» moslohot goriiliir ki, ogor ehtiyac olarsa vo imkan varsa O9T-i
baslamagq;

» narkotiklorin hamilsliyin gedisatina vo yenidogulana tosiri
haqqinda vo homginin miialiconin se¢imino dair moslohatvermo
aparmagq.

Narkotik asililig1 olan IIV infeksiyali qadinlarda AUOP digor
qadinlarda oldugu kimi eyni qaydalarla kegirilmoalidir (hamilolik
zamam1 ARV profilaktikast almayan IV infeksiyali gqadinlar iigiin
sxemlor yuxarida codval 4-do verilib). Dogusun ovvealinds vo yaxud
dogum evino golon zaman ARV dorman vasitolori toyin olunmus
opioid asililigindan oziyyot ¢okon gadinlara abstinensiyanin gabagini
almagq ii¢clin metadonun yetori gqodar dozalar1 lazimdir.

2.6.1. Agnisizlasdirma

Agrisizlagdirma dogus zamani vo dogusdan sonraki miiddotdo,
osason do KO-don sonra xiisusi diqqgot tolob edir. Opioid asililig1 olan
qadinlarda onu digor hamilo vo tozoco dogmus qadinlardaki kimi
edirlor. Agrim1 aradan galdirmaq tg¢iin agrikosicilorin daha yuxari
dozalari tolob oluna bilor.

Ogor miimkiindiirso, epidural anasteziyant dogusun on erkon
morhalasinds  kegirmok lazimdir; onu erkon dogusdan sonraki
moarhoalado, xiisusilo do KO-don sonra tokrar etmok olar.
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3. Zahihq dovriiniin aparilmasi

Dogusdan sonraki miiddotds medikamentoz AUOP sxemlori
yuxarida 1 — 4 cadvallorinda tosvir edilmisdir. Biitiin IV infeksiyali
qadinlara evo yazilmazdan ovval wusagin qidalanmasi vo
kontrasepsiya haqqinda maslohat vermok lazimdir.

3.1. Qidalanma iizrs moaslohot

Hotta perinatal ARV profilaktikasi ke¢irildiyi halda belo usaqda
ana siidii ilo gidalanma zamam [IV-infeksiyasi ilo yoluxmaga boyiik
risk qalir. Aragdirmalara osason, 1IV-in ana siidii ilo gidalanma
zamani Otliriilmasi risk qrupuna daxil olan usaqglarda 14% toskil edir.
Siini gidalanma asagidaki sortlors uygun olarsa UST 11V infeksiyal
gadinlara ana siidii ilo qidalanmadan tamamilo imtina etmoyi
maslohot goriir: mimkiinliik, maliyye olverigliyi, sabitlik vo
tohliikesizlik (bax olave 1). Digor hallarda, hoyatinin ilk aylarinda
usagl yalniz ana siidii ilo gidalanma vo sonra yuxarida sadalanan
sortloro oamol etmok imkani yaranan kimi siini qidalanmaya ke¢gmok
moslohat goriiliir. Molumatlara goro, dogusdan sonra ilk ii¢ ayda
yalniz ana siidii ilo qidalanma zamani 1iV-in &tiiriilmo riski qarisiq
gidalanmada oldugundan azdir, bu sobabdon sonuncunu (qarisiq
gidalanmani) istifado etmok mosiohat goriilmiir.

Qidalanma ilo olagadar moslohot zamani, xiisusi diggeti 1IV-in
dos ilo gidalanma zamam oOtiirtilmasi riskino vo silini qidalanmaya
ke¢cmok {iglin moslohotlora ayirmaq lazimdir. Homginin geyd etmok
lazimdir ki, usaq siini yolla qidalandigi zaman ona dos vermok lazim
deyil vo usaq ii¢lin slid qarisiminin neca diizgiin hazirlayib vermayi
basa salmaq lazimdir. Dogusdan sonra iki hofto orzindo qadin usaq
poliklinikasina usagin diizgiin gidalandirilmasimi yoxlamaq ve
mimkiin problemlori konarlasdirmagda komok {i¢iin qobula
golmolidir.

3.2. Dogusdan sonra kontrasepsiya iizra maslahat

Prezervativlordon  (kondomlardan)  istifado  arzuolunmaz
hamiloliyin olmamag: {icun vo 1IV-in &tiiriilmosinin profilaktikasi
ticlin moslohat goriilon iisul kimi qalir. Laktasion amenoreya lisulunu
ana siidii ilo gidalanma maslohat goriilmodiyi iiclin kontrasepsiya
tisulu kimi moslohot gérmok olmaz.

27



4. Yenidogulanlara dogum evinda baxilmasi

4.1. Yenidogulanlarin iV infeksiyasi iizrs laboratoriya
diagnostikasi

Ik dofs iIV-in DNT-si iiciin PZR-i dogusdan sonra 48 saat
orzinds keg¢irmok lazimdir. G8bok qani onun torkibindo ananin
ganinin olmasi1 miimkiinlilyiindon miiayino {i¢iin yararli deyil.
Miisbat natico usagin bdyiik ehtimalla yoluxmus oldugunu bildirir.
[iV-in DNT-si iizro ikinci arasdirma usagin hoyatinn 6 — 8-ci
hoftosindo  birinci aragdirmanin naticalorindon asili  olmayaraq
kecirilmolidir. ©gor PZR-in aparilmasi olgatar deyilso, 15 — 18 ay
yasinda 11V-o qars: anticisimlorin agkar edilmo miiayinosi kegirmok
vo ardinca naticoni immunoblottingds tosdiglomok tévsiyo edilir.

Usagin [1V-o yoxlanmasi ilo paralel olaraq, ona baxanlarla da
moslohot kegirmak, testin naticolorini miizakiro etmok vo usagin 11V
statusunu birdofolik aydinlagdirmaq ti¢iin olavo arasdirmaya ehtiyac
oldugunu basa salmaq lazimdir.

4.2. Narkotik asililiq v abstinent sindromlu yenidogulanlarin
aparilmasi

4.2.1. Kliniki miiayina

Ana batninds opioidin tesirine maruz qalan yenidogulanlarin 50-
80%-do abstinent sindromu miisahidos olunur (adoton hoyatinin ilk
24-72 saatinda). Lakin, medikamentoz miialico tolob edon agir
simptomlar bu usaqlarin yalmz 5-20%-do miisahido olunur.
Metadonun abstinent sindromu adotan 4 giindon artiq ¢okmir.

Yenidogulanlarda abstinent sindromunun simptomlarin agirliligi
vo davamlilig ils forqlonir vo asagidakilar: daxil edir:

» tremor, 9zolo hipertonusu, narahatgiliq, yuxunun pozulmasi,
davamli aglama, hiperrefleksiya;

» tez tez qusma, Oylimo, diareya;

» taxipnoe;

» kicik simptomlar: qizdirma, asqirma, torlomo, burnun tutulmasi,
osnama.

Abstinent simptomlu, anasi narkotikdon istifado etmis vo yaxud
etmasi siibhali olan yenidogulanda abstinent sindromunun agirliligini
hor 4 saatdan bir qiymotlondirmok lazimdir.  Agirliligin
qiymatlondirilmasini eyni sistem ilo kegirmak lazimdir (bax slava 2).
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Bu giymatlondirmonin osasinda abstinent sindromunun miialicasi
ticlin dorman vasitoalorinin dozalar1 segilir (bax codval 7).

4.2.2. Yenidogulmuslarda abstinent sindromunun miialicasi

Yenidogulanlarda asbtinent sindromunun miialicosinin 9asas
moqsadi — ona rahatliq, tamdoyorli yuxu vo qida tomin etmokdir;
miualico biitiin simptomlarin konarlasdirilmasi ilo noticolonmir.
Miialico morhalalarla, neonatoloq, saha pediatr1 vo ya ailo hokimi
torofindon narkoloqla birlikdo aparilir.

» Birinci morholo - dostokloyici terapiya: sakit miihit (sakit yer,
tutqun isiqlandirma, bork bolomo, qolda vo yaxud carpayida
yirgalamaq), usagin tez-tez porsiyalarla yedizdirilmasi (tolob
olunduqca), otraf miihitdo koskin doyisikliyin olmamagi. Ogor
simptomlar giiclonirso, ikinci morholoya kegirlor.

» Ikinci morholo - dormanlarla miialico. Secim {iciin dorman
vasitasi — fenobarbitalin mohluludur. ©gor bu dorman vasitosi
effekt vermirso vo yaxud qicolmalar miisahido olunursa, onun
ovazine morfin mohlulu toyin edilir. Dorman vasitslorinin
miialicovi dozalar1 abstinent sindromunun ballarla
qiymatlondirilmasindon asili olaraq doyisilir (codval 7)

Bozon ¢ox giiclii Oyiimo miisahido oluna bilor; bu halda
miivoqgoti olaraq toyin olunmus derman vasitolorini xlorpromazinlo
ovoz etmok lazimdir (2 — 3 mq/kqg/giindo 3 — 4 dofo o/d).

Cadval 7. Yenidogulanlarda abstinent sindromunun miialicasi
iiciin dorman vasitalsrinin terapevtik dozalar

Abstinent Doza
sindromunun agirhgi Fenobarbital Morfin
(ballarla)
8-10 6 mq/kq/ giindo 3 dofa 0,32 mqg;%/a giinda 4
. 0,48 mq/kq/ giinda
11-13 8 mg/kq/ giindo 3 dofo 4dofs
14-16 10 mqg/kq/ giindos 3 0,64 mq/kq/ giindo
dofs 4dofa
12 mg/kq/ giinds 3 0,80 mq/kg/ giinds 4
17+
dofs dofa
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Yenidogulanlar {igiin AUOP-1n hissosi kimi toyin olunan ARV-
vasitolorilo yenidogulanlarda abstinent sindromunu miialico etmok
liciin toyin olunan dorman vasitalori arasinda qarsilighh olage hals
Oyronilmoyib.

4.3. Immunizasiya

[V tosirino ana botnindo moruz qalan vo IiV-infeksiyasi
simptomu olmayan usaqlarin  hamisina dogum evinds digor
yenidogulanlara olundugu kimi eyni grafik ilo voromo qars1 peyvond
(BCJ) vurmaq lazimdir.

Digor peyvondlor milli immunizasiya proqramina asason hoyata
kegirilir.

Sonraki yardim: almagq iiciin tdyinat

[IV-2 yoluxan gadmlar, yenidogulanlar vo onlarm ailolori daimi
cox-profilli yardim almalidirlar. Buna asagidakilar daxildir:

v yenidogulana pediatrik yardim, homg¢inin hoyatinin birinci
ilindo opportunistik infeksiyalarin profilaktikasi tiglin gostoris
olarsa YAART;

v'ana li¢lin dogusdan sonra kontrasepsiya;

v 11V zamani miialico vo yardim;

v narkotik asiliigin  miialicosi vo narkotiklorin  zororini
azaltmaq proqramlari ¢or¢ivasinds yardim.

Miivatiq nozarotin tomin olunmasi vo sonraki yardimin
gostorilmasi ti¢lin, dogum evinds ana vo usagin ART-sino dair otrafli
molumatlarla ¢ixarig tortib olunmalidir. Bu ¢ixaris1 pasiyentin vo
yenidogulanin hokimine toqdim etmok lazimdir. IV miisbot kérpalor
QICS morkozindo geydiyyata alinirlar vo saho-pediatr1 vo ya ailo
hakimi il birgs nazarat edilirlor.

V. TIBB MUOSSISOLORINDO TOPLANMASI MOSLOHOT
OLUNAN MOLUMATLARIN MINIMAL SiYAHISI

Asagida verilmis molumatlar hor bir tibb miiossisosindo
miitomadi osasda toplanmalidir (mas., ayda, kvartalda vo yaxud
yarim ildo bir dofo).

Antenatal xidmat miiassisalorinda:

» Hamilolorin sayi;
» iV testindon kegmis hamilslorin say1;
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vVvyy

>
>

[IV testinin miisbat noticasi olan hamilolorin sayr;

Tibbi abort kegirilmis 11V infeksiyali hamilolorin sayi;

Hamilolik zaman1 ARV profilaktikas1 qobul edon IIV infeksiyali
hamilolorin say1;

Inyeksiyon narkotiklor qabul eden vo opioid asililigindan oziyyat
¢okon 11V infeksiyali hamilolorin say1;

OOT gobul edon 11V infeksiyali hamilolorin say1;

09T vo ARV profilaktikast qobul edon 1IV infeksiyal
hamilslorin say1.

Dogum evinda:

>
>

vVVvyy

Daxil olmus 11V infeksiyali hamilolorin say1;

Hamilolik zamam 11V testindon kegmomis daxil olan hamilolorin
sayl1;

v onlardan negosindo [1V-o ekspress miiayina kegirilmisdir;

v onlardan neg¢oasindo miisbat cavab alinmisdir;

Hamilolik zaman1 ARV profilaktikasi almayan IiV infeksiyali
gadinlarin say1;

Dogus zamami ARV profilaktikasi qobul edon IV infeksiyali
hamilolorin sayi;

Inyeksion narkotik istifado edan vo opioid asililigi olan IV
infeksiyali qadinlarin sayi;

v"onlardan ne¢osi dogus zamant O9T qobul edib;

Tobii yolla dogan 11V infeksiyali hamiloalorin say1;

KO aparilan I1V infeksiyali hamilolorin sayr;

[1V infeksiyali analardan dogulmus yenidogulanlarin sayi;
v"onlardan negasi ARV profilaktikas1 alib;

v onlardan negosi siini qidalanmada olublar;

v"onlardan negosi yalniz ana siidii ilo qidalaniblar;

[V infeksiyali analardan dogulan vo PZR iisulu ilo diagnoz
goyulmus i1V infeksiyal: yenidogulanlarin sayz;

opioid asililig1 olan analardan dogulan yenidogulanlarin sayz;
abstinent sindromunun mialicosini alan yenidogulanlarin say1.
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Jlava 1

Siini qidalandirmanin gabul oluna bilon, miimkiinliiyiiniin,
maliyys slverisliliyinin, sabitliyinin va tahliikasizliyinin miiayyan
olunmasi

Qabul oluna bilan.

Qobul oluna bilon o demokdir ki, yoani qadin siini qidalandirmaya
qarst yonoldilmis sosial vo yaxud modoni tozyigo moruz galmir vo
onun siini qidalandirma barasindo qorar1 ailo vo otrafdakilar
torofindon dostoklonir vo yaxud da o, ana siidii ilo gidalandirmaya
tokid gostoron ailo vo dostlara qarsi miigavimot gostoro bilocok vo
stini gidalanma stigmasinin 6hdasindon golo bilocokdir.

Miimkiinlik.

Ananin (vo onun ailosinin) siid garisimi hazirlamaga vo usagi
giindo 8-12 dofs yetori godor gidalandirmaga zamani, biliyi, bacarigi
vo digor imkanlar1 vardir. Ana siid garisimi hazirlamaq tlizro tolimati
anlamaga vo onlara amal etmoays gadirdir; onun yaxinlari torafinden
dostoyi var ki, bu da ona siid qarisigini diizgiin hazirlamaga vo usagi
geco vo gilindiiz qidalandirmaga imkan veracokdir, baxmayaraq ki,
usaga qullug onu moisot islorinden ayiracaq.

Maliyyo alverisliliyi.

Ana (vo onun ailosi) ictimai toskilatlar vo yaxud sohiyyo
sisteminin (ogor lazimdirsa) dostoyi ilo ana siidiiniin ovozedicilorini
almaq, hazirlamaq va istifade etmok, vo homginin siini qidalanma ilo
olagodar digor xorclori (yanacaq, tomiz su, sabun, digor lovazimatlar),
ailonin saglamligina vo qidalanmasina zaror gotirmadon 6daya bilir.
Maliyys olverisliyi anlayis1 homg¢inin (lazim olarsa) usagin diareyasi
zamani tibbi yardima vo miialicosina xarclor talab olunduqda onlarin
0donilma imkaninin olmasi demakdir.

Sabitlik.

Stini qidalanma {g¢iin lazim olan biitin inqrediyent vo
mohsullarin miitomadi vo fasilosiz tochizat vo etibarli paylasdirilmasi
sistemi; bunlar usagin onlara ehtiyaci oldugu miiddst orzinds ol catan
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olmalidirlar, — bir yasadok vo yaxud daha boyiik olana godor. Bu,
garisimin tapilmamagimnin  vo yaxud maliyo imkam daxilindo
olmamagi ehtimalinin asagi olmasidir. Bundan bagqa, fasilosizlik
anlayis1 ana olmadiqda digor bir insanin hor zaman qarisig1 hazirlaya
bilmasi vo usag1 qidalandirmasi demakdir.

Tohliikasizlik.

Siini qgidalanma Ti¢iin siid garisigl gigiyena normalarina omol
edarak hazirlanir vo diizgiin saxlanilir; usaq onu gigiyena toloblorini
nozoro alaraq yetori qodor gobul edir (ollorin yuyulmasi vo tomiz
butulka, vo yaxud daha yaxsisi, fincan). Tohliikosizlik, ana va yaxud
usaga baxan digor insanin:

» tomiz su monbayinden istifade imkani var (su kemari vo yaxud
digor etibarlt monbadon);

» vyararli vo torkibinds infeksion xastoliklorin toradicilori olmayan
qarisig1 hazirlayir;

» ollorini vo gablart sabun ilo osash sokildo yumaq imkani vo
miitomadi olaraq usagin gqidalandirilmasinda istifado olunan
lovazimatlarin sterilliyini tomin etmok {i¢iin onlar1 gaynatmaq
imkam var;

» usaq hor dofo gidalandirildigr zaman siid qarisiginin hazirlanmasi
iiclin suyu gaynatmaq imkanina malikdir;

» quru qarisidl tomiz, hogoratlar, gomirici vo diger heyvanlardan
gorunan bagh konteynerds saxlamaq imkani1 mévcuddur.

Ogor bu sortloro omoal etmok imkan1 yoxdursa usagi hoyatinin ilk
aylarinda yalniz ana siidii ilo qidalandirmaq vo imkan olan kimi siini
gidalanmaya kegmok moslohot gériiliir. 1IV infeksiyali anaya onun
hayat goraitine an uygun olan diizgiin se¢imi etmokds vo daha sonra
da gobul edilmis gorar1 hoyata kecirmokdo kdmok etmok lazimdir.
Qadina yerli soraiti nozars alaraq qidalandirmanin har bir metodunun
risk vo tstilinliiklori hagda maslohot vermok lazimdir. Qadinin hansi
ndv qidalandirman1 se¢mosindon asili olmayaraq, ona usag1 diizgiin
va tohliikosiz qidalandirmaqda kémok etmok lazimdir.

33



Ilavs 2

Yenidogulanlarda abstinent sindromunun agirhiginin ballarla

qiymatlondirmak

Cadval 8. Yenidogulanlarda abstinent sindromunun agirhgimin

ballarla qiymatlondirilmasi

Ilamat vo yaxud sindromlar

Ballar

MSS tarafindon pozulmalar

Giiclii aglama

Davamli giiclii aglama

Qidalanmadan sonra <1 saat yuxu

Qidalanmadan sonra <2 saat yuxu

Qidalanmadan sonra <3 saat yuxu

Artmig Moro refleksi

Kaoskin artmis Moro refleksi

Hoyacan zamani yiingiil tremor

Hoyacan zamani miilayim va giiclii tremor

Dinclik voziyyatinds yiingiil tremor

Dinclik voziyyoatinds miilayim va giiclii tremor

Ozalolarin hipertonusu

Ekskoriasiyalar (xiisusi sahalor)

Mioklonlar

Yayilmis gicolmalar

N[ =N [WIN =W =[N |W| W

Metabolik, vazomotor, nafas alma pozulmalari

Torlilik

Qizdirma 37,2-38,2°C

Qizdirma 38,4°C va yuxari

Tez tez asnoma (>3-4 dofa)

Daorinin mormarvari olmasi

Burnun tutulmasi

Asqirma >3-4 dofo

Burun ganadlarimin kériiklonmasi(qanadlarinin garilmasi)

Noafas almanin tezliyi 1 deqigeds 60-dan ¢ox

Nofos almanin tezliyi 1 doqigads 60-dan gox, dos gofosinin elastik
hissolorinin daxilo dartilmasi ilo

DN (D= = | = [ = [ DN | bt | =

Hoazm yolu pozulmasi

Hoadsiz acgdz sorma

Qidalanma zamani long sorma, tez doyma

Tez-tez qaytarma

Fontanla gaytarma

Duru nacis

N[ NN |—
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