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ACF
ASIT
AS

AT

DV
ExoKQ
EKQ
XBT-10
KTC
KFK
KC

KT
QKS
MVT
RKT
Uix

Ixtisarlarin siyahisi

— angiotenzin ¢eviran ferment

— allergen spesifik immunoterapiya

— anafilaktik sok

— arterial tozyiq

— dorman vasitalori

— exokardiografiya

— elektrokardioqrafiya

— Xostoliklorin Beynalxalq Tosnifat1 (10-cu buraxilis)
— koskin tonoffiis catismazlig

— kreatinfosfokinaza

— koskin damar catismazligi

— kompiiter tomografiya

— gliikokortikosteroidlor

— moarkazi venoz tozyiq

— randomizasiya olunmus klinik tadqiqatlar
— Uiroyin isemik xostaliyi

Siibutlarin etibarlihq doracasi va elmi tadqiqatlarin tiplari

Sﬁ.b utlarin Siibutlarin manbalari
etibarlihq (elmi tadqgiqatlarin tiplori)
daracasi a1 P
Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmus klinik todqiqatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Stibutlar an az1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis, nozarot edilon,
IIa . X
randomizasiya olunmamis todqiqatdan alinmisdir
IIb Stibutlar on azi1 —bir- yaxst planlagdirilmis  kvazi-
eksperimental todgqigatdan alinmisdir
Stibutlar tosviri ~todgigatdan (mosolon, miiqayisali,
111 korrelyasion todqigatlar, ayri-ayr1 hallarin 6yronilmosi)
alinmisdir
v Siibutlar ekspertlorin royine vo ya klinik tocriibayo

osaslanmisdir
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Tovsiyalorin etibarhihq saviyyasi skalasi

Tovsiyoanin
etibarhihq
saviyyasi

Tovsiyanin dsaslandigi siibutlarin
etibarhihq doracasi

RKT-lorin yiiksok keyfiyyatli meta-analizi,
sistematik icmali va.ya noticalori uygun
populyasiyaya samil edils bilon, sistematik sohv
ehtimali ¢ox asagiolan (++) irimiqyaslt RKT.

Stibutlarin etibarliliq deracesi la.

Kohort va ya klinik hal - nozarat tipli todqiqatlarin
yuksok keyfiyyatli(++) sistematik icmal1, yaxud

Sistematik sohv-riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyatli kohortvo ya klinik hal - nozarat tipli
tadqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv-riski yiiksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq deracasi Ib vo Ila.

Naticoalori uygun populyasiyaya samil edils bilen,
sistematik sohv.riski yiliksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nazarat tipli vo ya nozarot edilon,
randomizasiya-olunmamis todqiqat, yaxud
Naticoalori uygun populyasiyaya bilavasito samil
edilo bilmoyon, sistematik sohv riski cox asagi olan
va ya yiiksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

Stibutlarin etibarliliq daracasi I1b.

Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud

Nozarat edilmayonitodqigat, yaxud

Ekspertlorin royi.

Yiiksok soviyyalistibutlarin mévcud olmamasinin
gostaricisidir.

Stibutlarin etibarliliq doracosi 111 vo IV.




Protokol allerqolog-immunologlar, anesteziolog-reanimatologlar,
tacili tibbi yardim hakimlori, corrahlar, stomatologlar, ilkin sahiyya
xidmoatlori saviyyasinda c¢alisan terapevtlor, ailo hokimlari fiigiin
nazarda tutulmusdur.

Protokolun maqsadlari

» Siibutlu tobabat prinsiplorina-esaslanmis miiasir metodlar totbiq
etmoklo AS-nin diagnostika, »miialico vo profilaktikasinin
tokmillogdirilmasi

» AS ilo bagli 6liim hallarinin azaldilmasi

UMUMi MUDDOALAR

Anafilaktik sok (AS):

hayat ii¢iin tohliike yaradan kaskin bohranl vaziyyatdir

stiratlo inkisaf edorok agir hemodinamik pozgunluglar toradir
orqanizmds darin hipoksiya yaradir

hoyati vacib organlarin zodslanmasi ilo miisayiot edilir.

AS siiratli immunoloji reaksiya kimi, sensibilizasiya olmus
orqanizmo  allergenin tokrar~, daxil olmasi zamani tosqun
hiiceyrolordon  vo  bazofillordon.  mediatorlarin  xaric  olmasi
noticasinds omolo golir (B).

vVvyyvyy

Epidemiologiya

Anafilaktik sok, oksoron allergik xostoliklordon oziyyot c¢okon
soxslords inkisaf edir (A).

Atopik xostoliklori olan soxslords anafilaktik sokun inkisaf etmo
tezliyi daha yiiksokdir (C).

Anafilaktik sok hospitalizo olunmus-3000 xastodon 1-do geydo alinr.

Dorman moansgali anafilaktik sokdan 6liim gostaricisi 25%-9 qoder
gatir.

Insekt (ar1 sancmas1) anafilaksiyasi sobobindon &liim gdstaricisi
1 000 000 ohaliys 0,4-2 hadiso togkil edir.

Anafilaksiya hor yas qruptinda rast golir. Qida etiologiyali
anafilaksiya asason usaqlarda, derman monsali iso daha ¢ox boyiiklords
miisahido olunur. Yash insanlarda yanasi xostoliklorin olmasi
sobabindon anafilaktik reaksiyadan 6liim riski daha ytiksokdir.



Etiologiya
Anafilaktik sok voziyyatini asagidaki sobablor térads bilor:

» Dorman preparatlart  (antibiotiklor, vitaminlor, albumin,
benzodiazepin preparatlari, -yerli anestetiklor, iltihab oleyhino
geyri-steroid preparatlar)

» Heteroloji (heyvan ganindan-alinmis) zordablar, vaksinlor

» Zorqanadl hogoratlarin zohori

» Qida allergenlori (toyuq yumurtasi, siid, soya, baliq vo doniz
mohsullari, araxis vo s.)

» Bitki tozcuglar allergenlori

» Lateks allergenlor (carrahi slcoklar, endotraxeal borular)

» Soyuga qarsi reaksiyaya meylli soxslordo soyugun tosiri ilo baglh
amillor

» Qida allergenlorinin tosirindon sonra fiziki gorginlik

» Qeyri-adekvat aparilmis ASIT
Bozon AS-nin sobobini toyin etmok miimkiin olmur, belo ki, bir

cox hallarda idiopatik AS IgE asili olmayan xarakterli olur.

Patogenez

ovvolcadon sensibilizasiya -olmus organizmo allergenin daxil
olmasi bioloji aktiv maddslorin kiilli-miqdarda ifraz edilmasine va bu
fonda anafilaktik sokun inkisafina gotirib ¢ixarir. Mediatorlarin
ifrazinin silirotlonmasi immun va:geyri-immun yolla bas vers bilor.

Anafilaktik reaksiya — konkret maddoyo qarst sensibilizasiya
olmus soxslordo siiratli immun reaksiyadir.

Anafilaktoid reaksiyalar -mediatorlarin bazofil vo tosqun
hiiceyrolordon ifraz1 naticesinds geyri-immun mexanizmlorin i
diismosi ilo bas verir.

Anafilaktik vo anafilaktoid reaksiyalar inkisaf mexanizmlarinag
gora forglonsalar belo, klinik olamotlori tam bonzordir (C).

Anafilaktoid reaksiyalar rentgenkontrast maddoslor, dekstranlar,
analgetiklor, iltthab oleyhina< qeyri-steroid preparatlar, ACF
inhibitorlari, tubokurarin, hiperosmolyar maddaslar, tiopental-natrium
va s. totbiq edorkon inkisaf edo bilor.



RiSK AMILLORI

» Anamnezds allergik xastoliklor.

» Dorman preparatlarinin uzun miiddst, xiisuson do, tokrar kurslar
ilo istifado olunmasi, depo-preparatlarin istifadosi,
polipragmaziya.

» Penisillino qars1 sensibilizasiya manbayi olan dermatomikozlarin
movcudlugu (epidermofitiya).

» Dorman preparatlarinin parenteral, xiisuson venadaxili tisulla
yeridilmasi.

» Allergenlo pesa ilo olagadar uzun miiddstli tomas.

AS zamam letal naticonin risk amillori:

» Anamnezdo allergik xostoliklor, xiisuson miialicoyoa ¢otin tabe
olan bronxial astma (C)

» Epinefrinin (adrenalinin) gec totbiq edilmoasi (C)

» AS toradon preparatin parenteral yolla daxil edilmasi (B)

TOSNIFAT
XBT-10 dizrs tasnifat

T78.0 Qidaya gars1 patoloji reaksiya hesabina yaranan anafilaktik sok.

T78.2 Qeyri-miioyyan anafilaktik sok.

T80.5 Zordab yeridilmasi ilo slagoli-olan anafilaktik sok.

T88.6 Adekvat toyin olunmus-vs  diizglin totbiq edilmis dorman
vasitosino qarst patoloji reaksiya noticosindo basg veron
anafilaktik sok.

Gedisi xiisusiyyatloring gora
Kaskin badxassali gedis
Kaskin xosxassali gedis

Long gedis
Residivlogon gedis

R

Abortiv gedis

Koskin __bodxassali _(ildirumvari) anafilaktik sok koskin
baslangic, AT-nin siirotlo diismosi (diastolik AT-nin 0 mm c.siit.
godor diismosi), husun dorin pozulmasi, tonoffiis catismazligr ilo
sociyyolonir. Ildirimvari sokun gedisinin farqli xiisusiyyoti — sok
dleyhina intensiv terapiyaya qarsi rezistentlik vo dorin komatoz




voziyyatadok proqgressiv inkisafdir. Hoyati vacib orqganlarin
zadolonmosi ilo olagodar, adoton ilk doqige vo ya saatlarda 6liim bag
verir.

Aparici klinik sindromdan — kaskin tanaffiis catismazhig (KTC)
vo ya kaskin damar catismazh@ (KDC) — asili olaraq, AS-nin
ildirimvari gedisinin variantlarrayrd edilir.

KTC sindromu iistiinliiyii -ilo gedon AS zamam gofloton omolo
galon va artan zaiflik, hava catigsmazligi, dos qofesinde sixinti, liziicii
Oskiirok, ekspirator tongnofoslik, pulsasiya edon bas agrilari, iirok
nahiyasindo agri, qorxu hissi geyd-olunur. Dari ortiiklorinin koskin
avazimasi vo sianozu, agiz nahiyasindo kopiik, ¢otinlosmis fitvari
tonoffiis vo nofas vermo zamani quru xiriltilar miisahids edilir. Uziin
vo badonin digor hissolorinin angionevrotik 6demi inkisaf edo bilor.
Sonradan, KTC-nin proqressivlasmasi olamotlori davam etdikds veo
koskin boyrokiistli vozi ¢atismazligi simptomlar1 olave olunduqda,
letal natico bas vera bilor.

KDC inkisafi ilo gedon AS =zoiflik, qulaqglarda kiiy, siddotli
torlomo ilo miisahids olunan gofil baslangic ilo saciyyelonir. Dari
ortiiklorinin getdikco artan solgunlugu, AT-nin proqressiv siirotdo
enmosi, sapvari nobz, lirok tonlarinin koskin zosiflomasi qeyd olunur.
Bir ne¢o doqgigadon sonra husun-itmasi, qicolmalarin omoalo golmosi
miimkiindiir. Letal notico iirok-damar catismazligi olamaotlorinin
giiclonmosi fonunda bas verir.

Xosxassali anafilaktik sok zaman1 AT-nin todricon vo miilayim
doracodo enmosi, husun alagaranliq olmasi, tonoffiisiin ciizi
pozulmasi miisahido edilir. Adaton sok oleyhino todbirlor miisbot
effekt verir vo prognoz yaxsi olur.

Long gedisli anafilaktik sek damar tonusunun todricon borpa
olunmasi ilo forqlonir. Ona gdroe do uzun miiddat (bir nego giino
qader) adrenomimetiklorin yeridilmasi vo onlarin dozasinin todricon
azaldilaraq dayandirilmasi talab olunur.

Residivloson anafilaktik sok dalgavari gedisi ilo sociyyolonir.
[lk miisbot noticodon miioyyan | vaxt (bozon 6-8 saat) sonra
hemodinamik pozgunluqglar tokrarlanir. Tokrar pislosmo daha agir
gedisi vo miialicays rezistentliyi ilo forglonir.




Abortiv_anafilaktik sok on xosxassoli formadir. Oziinii osason
asfiksik variantda niimayis etdirir, zoif hemodinamik pozgunluglar
ilo gedir, qarsis1 asan alinir.

Anafilaksiyanin klinik tazahiirlarina gors

Anafilaksiyanin klinik tozahiirlorindon asili olaraq, anafilaktik
sokun 5 gedis variant1 ayird edilir:

v" Hemodinamik variant
Asfiksik variant
Serebral variant
Abdominal variant

LSRN

Dori va selikli gisalarin yanasi zodolonmaosi ilo gedon variant

Hemodinamik _variant ‘koskin iirok-damar catismazlig
simptomlarinin  stiinliiyli ilo kegir: tezlogsmis zoif nobz, dori
ortiiklorinin solgunluq ilo ovoz olunan hiperemiyasi, siddotli torloma,
arterial tozyiqin enmasi, husun itmosi.

Asfiksik  variant — tondffiis orqanlarn  funksiyasinin
pozgunluglan istiinliik teskil edir-(bronxospazm, qirtlaq édemi, ag
ciyor 6demi).

Serebral variant. Xostolordo psixomotor oyaniqliq, qorxu hissi,
gicolmalar, beyin 06demi simptomlar1 (bas agrilari, qusma,
epileptiform tutmalar, hemiplegiya, afaziya vo s.) qeyd olunur.

Abdominal variant — modo-bagirsaq pozgunluglar {stiinlik
togkil edir (iirokbulanma, qusma, kaskin qarin klinikast doracosino
kimi inkisaf edon modo-bagirsaq-agrilar).

Dari va selikli gisalarin yanasi‘zodalonmasi ilo gedon variant —
intensiv gqasinma, urtikar sopgi, Kvinke 6demi, o climlodon, qirtlagin
odemi.

Hemodinamik pozgunluglarin intensivliyina gors
Hemodinamik pozgunluqlarin intensivliyindon asili olaraq, AS-
nin 4 agirliq deracesi movcuddur;
v Yiingil
v Orta agir
v Agir
v' Cox agir
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Anafilaktik sokun agirliq doracasi, allergenin orqanizms daxil
olmasindan sonra sokun hansi vaxt orzindo omolo golmosi ilo birbasa
baglidir (C).

On ¢ox Oliim hallar1 ildirimvari formada vo allergenin organizmo
daxil olmasindan sonra 3-10 daqiqo orzindo bas veron sok zamani
rast golir.

DIAQNOSTIKA

Anafilaktik sokun diagnozu klinik olamatlorin vo anamnestik
molumatlarin  diizgiin  qiymstlondirilmosi  osasinda  qoyulur.
Anafilaktik sokun olamatlori vo agirliq deracasi allergenin néviindon
asil1 olmur.

Anamnez

(Cox zaman allerqoloji anamnezin toplanmasi kaskin veziyystin
aradan qaldirilmasina yoOnolmis ' terapiya aparildigdan sonra
mimkiindiir. ~ Anamnez  toplayarkon  asagidaki  suallarin
cavablandirilmasi vacibdir:

v Ovvallar allergik reaksiyalar-olubmu?
Onlar1 no térotmisdi?
Onlar no ilo tozahiir edirdi?

AURNIN

Miialico mogsadi ilo hansi preparatlardan istifado olunmusdu
(antihistaminlar, gqliikokottikosteroidlar, adrenalin vo s.)?

\

Bu dofo allergik reaksiyanin’ inkisafi no ilo olagodardir (adi
rasiona daxil olmayan qida, mohsulu, hogoratin sancmasi,
dorman gobulu va s.)?

v' Xosto hansi Oziinlimiialico todbirlorindon istifado etmis vo
onlar no doracados effektli-olmusdur?

AS diaqnozu asagidaki ii¢ Klinik meyar mévcud olduqda
ehtimal olunur:

» Sok simptomlarinin  gofloton  baslanmasi  vo  siiratle
progressivlogsmaosi

» Tonoffiis vo/vo ya iirok-qan-damar sistemindo hoyati tohliikali
pozuntular

» Dori vo/vo ya selikli gisalarin zodolonmosi (hiperemiya, Ovro,
Kvinke 6demi)
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Nozors almaq lazimdir ki, dori va selikli gisalarin tocrid olunmus
sokilda zadolonmosi AS deyil; siiratlo progressivloson sok dori vo
selikli gisalar zodolonmodon inkisaf edo bilor; modo-bagirsaq trakti
pozuntular1 miisahide oluna bilor (qusma, garin nahiyasinds agrilar,
diarreya).
tonoffiisti v udmani ¢atinlogdiron-6demi, sos tutqunlugu vo stridor ilo
tazahiir olunur.

Tonoffiis pozgunlugu tongnofoslik, fitvari tonoffiis, agir hallarda
diffuz sianoz vo tonoffiisiin dayanmasi soklindo iizo ¢ixir.

Qan dovram pozuntulari salamatlori solgunluqg, soyuq yapisqan
tor, taxikardiya, bradikardiya (¢ox zaman qan dovrani foaliyyatinin
dayanmasindan ovval geyd olunur),-hipotoniya, miokardin isemiyasi
(EKQ ils tosdiqglonir) vo iirok dayanmasidir.

Yuxarida gostorilonlor sonda beyin qan ddvraninin pozulmasi
naticasinda nevroloji pozgunluglara gotirib ¢ixara bilor. Xastolords
psixomotor oyaniqliq, klonik “gicolmalar, 6liim qorxusu, husun
pozulmasi va ya itirilmasi qeyd oluna biloar.

Digar orqanlar tarafindon ‘tozahiir edon anafilaksiya olamotlori
qaraciyor venalarinin saya ozolslorinin spazmi, qarin boslugu
damarlarinin genislonmosi vo onlarda ganin depolasmasi, sidik kisosi
vo bagirsaglarin saya azalslorinin spazmi (qeyri-ixtiyart sidik ifrazi
vo defekasiya), usaqligin saya azalalorinin spazmi (usaqliq yolundan
qanli ifrazat), hemorragik fasadlarin inkisafi ilo naticolonon
hipokoaqulyasiya ola bilar.

AS-nin on qorxulu simptomlari — tonoffiis yollarinin 6demi
noticosindo tonoffiisiin ¢otinlogmosi-vo arterial tozyiqin progressiv
enmasidir. Bunlarin hor biri adekvat miialico aparilmadiqda fatal
noticoyo gotirib ¢ixara bilor (A).

12



AS-nin agirhq daracasi

AS-nin agirhq doracasi hemodinamik pozuntularin qabariqligi ilo
miloyyonlosir.

I daraca (yiingiil) — inkisaf miiddoti bir neg¢o dogigodon 2 saata
godor olur. Sistolik AT 90 mm"e¢.siit.-na qodor enir. Xastonin husu
aydindir, qasinma, Ovro, bag- agrilari, bas gicollonmosi, bas
nahiyosindo istilik hissi, qulaglarda kiiy, taxikardiya, artan zoiflik
geyd olunur. Bu voziyyot sok oleyhino terapiya ilo asanligla aradan
qaldirilir.

IT daraco (orta agir): sistolik AT 90-70, diastolik — 40
mm.c.slit.-dan asagidir. Husun itmasi dorhal bas vermir vo ya qeyd
olunmur. Taxikardiya, aritmiya, koskin zaiflik qeyd edilir. Qirtlagin
0demi vo bronxospazm hesabina “asfiksiya, qusma, qeyri-ixtiyari
sidik ifraz1 vo defekasiya bas verd bilor.

III daraca (agir): husun itmosi, koskin tonoffiis vo iirok-damar
catismazhigi (tongnofaslik, sianoz, 'stridoroz tonoffils, sapvari nobz,
sistolik AT koskin siirotdo 60 mm.c.siit-dan asagi enir, diastolik AT
toyin olunmaya bilor) ilo tozahiir edir. Sok oleyhino terapiya c¢ox
zaman az effektivdir.

IV doraca (¢ox agir): ildmmyvari sokildo kollaps (solgunlug,
sianoz, sapvari nobz, AT-in sifira-qodor koskin gokildo enmosi),
komatoz voziyyst (husun itmesi, qeyri-ixtiyari sidik ifraz1 vo
defekasiya, goz boboklorinin< geénislonmosi vo isiga reaksiya
vermomosi), sonda lirok vo toneffils foaliyyotinin dayanmasi bas
Verir.

Isas va alava diagnostik meyarlar

» Husun soviyyesinin qiymatlendirilmesi (yuxululug, husun
1tmosi).

» Dori ortiiklori vo selikli gisalarin’voziyyastinin qiymotlondirilmasi
(solgun vo bozon sianotik, “eritema, sopgi, Odem, rinit,
konyunktivit simptomlarinin askar edilmosi)

» Udma vo tonoffiisiin qiymotlondirilmosi (udmanin ¢otinlogmosi,
KTC olamatlori)

» Nobzin xarakteri (sapvari, ritmin pozulmasi vo s.) vo arterial
tozyiqin ( 30-50 mm c. siit. godor asag1 enmosi) toyini.

» Qusma, geyri-ixtiyari defekasiya vo/vo ya sidik ifrazi, usaqliq
yolundan ganli ifrazat kimi simptomlarin tayini.
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Laborator tadqigatlar vo digar miiayinalor

» Anafilaksiya klinik diagnozdur vo laborator todqiqatlara
osaslanmir. Diagnoz tipik klinik monzara vo allergenin bilinan
tosiri hagqinda molumatlar osasinda doqiqlosdirilir. Laborator
todqiqat reaksiyanin agirliq doracasini  qiymatlondirmokdo
yardimg1 ohomiyyoto malikdir, homg¢inin siibholi hallarda
differensial diagnostikanin aparilmasi ii¢lin totbiq olunur (C).

» Anafilaktik reaksiya zamanr yegano potensial faydali
toxirosallnmaz ~ tadqiqat, -~ tosqun  hiiceyralorin  zordab
triptazalarinin toyinidir (B). Triptaza, hom anafilaktik, hom do
anafilaktoid reaksiyalar zamani tosqun hiiceyralordon ifraz
olunur. Onun qan zordabimin ctorkibindoki soviyyasi, Xostonin
vaziyyatinin agirliq derocasi ilo korrelyasiyada olur.

» Sok vaziyyatina gars1 yonalmis-terapiya ilo eyni vaxtda asagidaki
laborator todqiqatlar aparilir:

v Qanin {imumi analizi (bazi hallarda hematokritin artmasi geyd
olunur), respirator vo ~metabolik asidozun, su-elektrolit
balansiin ~ vo  intensiv- terapiyanin  adekvatliginin
giymatlondirilmasi {i¢iin tursu-qgolovi miivazinati, pH, PaCO,,
pO;-nin tayini, qanin laxtalanma sisteminin miiayinasi.

v' Qanda timumi vo spesifik-IgE toyin etmokls, allerqoloji
milayinonin aparilmasi miimkiindiir. Daha otrafl1 allerqoloji
milayino reaksiyanin aradan qaldirilmasindan sonra aparilir.
Doari testlori 6 hoftodon az olmayan miiddotdon sonra kegirilir
(D).

Laborator todqigatlardan "“basga, daimi olaraq xostonin
vaziyyatinin monitoringi hoyata Kegirilir: fizikal miiayino, EKQ, AT-
yo nozarot, auskultasiya, zorurot oldugda — morkozi venoz tozyiqin
tayini va digor instrumental miiaying iisullar1.

Urok-damar sisteminin monitoringi agir gedisli anafilaktik sok
vo ciddi kardiovaskulyar patologiyast olan xastolords, xiisuson
davamli olaraq adrenoblokatorlar-qabul etmis soxslords aparilir (B).
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DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKA

Tonoffiis pozuntulari, arterial hipotoniya vo ya husun pozulmasi
ilo miisayiot olunan biitiin xastoliklorlo differensial diagnostikanin
aparilmasi zoruridir (C).

Anafilaktik sok diagnozu qoyarken arterial hipotenziya, tonaffiis
pozgunluglar1 vo husun pozulmasi ilo miisayiot olunan biitiin koskin
xostoliklor  (miokard  infarkti, ag  ciyer  arteriyasinin
tromboemboliyasi, koskin tlirok-damar c¢atismazligi, hipovolemiya,
hipoglikemiya, koskin dorman- zohorlonmolori, sepsis, epilepsiya,
glinvurma, beyin gan dovraninin pozulmasi vo s.) ilo differensial
diagnostika aparilmalidir.

Diagnoz Ehtimal olunan alamatlar

Dos arxasinda anginoz agrilar ilo
misayiat edilir, agir formalarinda
kardiogen soka xas olan
aritmiyalar, koskin sol madacik
catismazhig iizo ¢ixir. Diagnozu
deqigosdirmok iiciin EKQ,
ExoKQ miiayinalori aparilmali vo
ganda fermentlor (KFK MB-
fraksiyasi, tropanin)
yoxlanmalidir.

Miokard infarkti

Qaflaton dos gofasinin miioyyon
nahiyasinda agr1, oskiirak,
tangnofaslik, ganhayxirma bas
verir. Diagnozu daqiqlosdirmok
ticlin dos gofasinin rentgen
miiayinosi, spiral KT,
angiopulmonoqrafiya edilir.

Ag ciyar arteriyasinin
tromboemboliyasi

Urok-damar sistemino aid
gostoricilor (EKQ, ExoKQ vo s.)
Miixtalif mangali kaskin lirak- “| 0yronilmali vo anamnezds ola
damar catigmazligi bilon xostaliklor (qiisurlar,
miokarditlor, UIX, damar
patologiyalar1) nozore alinmalidir.
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Qusma, diarreya, iiziicli poliuriya
Hipovolemiya olub-olmamas1 miioyyon
edilmolidir.

Anamnezlo (diabet, acliq,
pankreatit, xroniki boyrok
catismazli81) yanasi ganda sokor
yoxlanmalidir

Hipoglikemiya

Anamnezo, klinik alamotlaora vo
Kaskin dorman zoharlonmalori-{ toksiki-kimyavi analizo asason
tasdiq vo ya inkar edilir.

Infeksiya monbayinin olmast,
horarat (yaxud hipotermiya),
titrotma, torloma, mikrosirkulyator
va hemostaz pozgunluqlarinin
miisahido olunmasi diagnozun
qgoyulmasina asas verir.

Septik sok

Beyin gan dovraninin koskin
pozulmasi, epilepsiya, beynin
kaskin iltihabi xastaliklori va s.
zamani 0zZUnomoxsus aparici
Nevroloji xastoliklor beyin olamotlori meydana ¢ixir.
Diagnoz slave miiayinslor
(likvorun miiayinasi, bas beynin
kompiiter tomoqrafiyasi va s.)
osasinda doqiqlosdirilir.

AS-nin MUALICOSI

AS — toxirssalinmaz sokilda- giymatlondirme vo miidaxilo tolob
edon, hoyat {i¢iin tohliikoli voziyyatdir (A).

Agirliq doracesindon asili olmayaraq AS zamani hospitalizasiya,
reanimasiya vo intensiv terapiya sobosindo miialico miitloq gostorigdir.

Yardim zamani biitiin preparatlarin inyeksiyasi ilk ndvbada azalo
daxilino (daha tez icra olunmasmmin miimkiinliiyii baximindan)
edilmolidir. Yalniz bundan sonra periferik vo ya morkszi venalarin
kateterizasiyast vo sonraki dormanlarin vena daxilino vurulmasi
mogsadouygundur.
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AS ild x3stonin aparilmasi alqoritmi

Taxirasalinmaz yardim:

Ayaq nahiyalorini azca qaldiraraq xostoni uzaniqli voziyyoto
gotirmak, dilin arxaya sallanmasi, asfiksiya vo qusuntu kiitlalori
ilo aspirasiyanin qarsisini almaq mogsodi ilo basini yan torofo
¢evirmak, alt ¢gononi irali ¢okmak. Tomiz havanin daxil olmasini
tomin etmok vo ya imkan varsa, oksigen terapiyasi aparmag.
Tonoffiis pozulmasi olan xastolordo tonoffiisiin  asanlagsmasi
magsadi ils oturaq voziyyata'iistiinliik verils bilar.

Hamils gadinlarda kaval kompressiyanin garsisin1 almaq mogsodi
ilo onlarin sol boyrii listo uzadilmasi.

Allergenin orqanizmd daxil olmasinin qarsisinin alinmasi
zaruridir:

Allergenin parenteral daxil/olmasi zamani allergen daxil olan
yerdon (lokalizasiya imkan:yverirso) yuxari, 30 doqiqoden g¢ox
olmayan miiddata, arteriyalari sixmadan turna baglamaq (har 10
daqgiqadan bir turnan zaiflotmoklo);

Inyeksiya vo ya sancma yerinin otraflarina "xagvari" sokilds (bas,
boyun, al vo pancalar istisna olmaqla) 5,0 ml izotonik natrium-
xlorid mohlulu ilo qansdimlmis 0,1%-1i 0,5 ml epinefrin
(adrenalin) inyeksiya etmok (miimkiin olduqda venadaxili —
hipoperfuziya!);

Ar1 sancmas1 zamani nestori-bi¢aq, dirnaq misar1 vo ya dirnagin
0zii ilo dori sathi lizarinds siiriison horokoatlorlo ¢ixarmaq (D);
Allergen xiisusiyyatli dotmanlar burun yollarina vo ya
konyunktival kisays diisorsa, onlar1 axar su ils yumag;

Allergenin peroral gobulu zamant xastonin madasinin yuyulmasi
moaslshat deyil.

Sok sleyhina tadbirlar:
Adrenalin se¢im preparati olaraq sokun ilkin olamatlori askar

edilon kimi yeridilmalidir (AT-ya nozaratls). Adrenalin inyeksiyasi
hotta sokun diagnozuna siibhe -olduqda belo hoyati gostorislo
aparilmalidir (C).

Adrenalinin uzun iyno ilo;” bud nahiyssinin On-yan sathing,

ozolodaxili yeridilmesi daha yaxsidir. Preparatin  ozolodaxili
yeridilmosi digor daxil edilmo yollar1 (dorialti, inhalyasion,
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sublingval) ilo miiqayisodo daha iistlindiir, ¢linki bu yol preparatin
maksimal dorocodo tez vo tam absorbsiyasina nail olmaga imkan
verir (C).

Adrenalin 0,3-0,5 ml (0,3-0,5 mq) dozada o/d yeridilir. Yaxs1 olar ki,
preparatin 0,1-0,2 ml-i allergenin tosir etdiyi torofo vo 0,3 ml-i iso oks
torofin bud nahiyasing yeridilsin. ‘Zorurat olduqda preparat tokraron hor
5 daqgigoedon bir, maksimum 1,2 mq-dozaya qadar yeridilo bilor.

Davamli hipotoniya zamani-vena daxilino adrenalinin 1:10 000
nisbotindo olan mohlulunun - yeridilmoasi  gdstorigdir  (1:1000
nisbatindo hall olunmus mohlulu- bu sokildo v/d totbiq etmak
olmaz!). Bu moagsadlo 1:1000 nisbatinds olan 1 ml adrenalin mohlulu
10 ml fizioloji mohlulda holl edilir. Alinmig mohlul (1:10 000) 5-10
doqigo orzindo AT-ya nozaratlo v/dryeridilir.

Bohranli voziyyotlordo adrenalin mohlulunun v/d infuziyasina
baglanilir. Bunun {i¢iin 1:1000- nisbatindo olan 1 ml adrenalin
mohlulu 250 ml 5%-1i qliikkoza mahlulunda va ya 0,9%-1i natrium-
xlorid vo ya Ringer mohlulunda" qarigdirilir (alinmig adrenalin
mohlulunun qatilig1 4 mkq/ml taskil edir). Ilk daxil etmo siiroti — 1
mkq/doq toskil edir. Effektiv notica olde edilmodikds va oks-tasirlor
olmazsa, dozan1 4 mkq/doq qodar:artirmagq olar.

AS zamani hotta nisbi oks-gostorislor oldugda belo adrenalin
hoyati gostoriglo totbiq edilir;~ ¢iinki potensial fayda miimkiin
risklorden shomiyyatli doracads yiiksakdir (C).

Adrenalino kifayot kodor miisbot cavab reaksiyasi olmadiqda,
noradrenalin (ilkin doza 0,05-0,1 mkq/kg/doaq), yaxud vazopressin
(2-10 BV v/d — cavab alana qgodar), yaxud gliikkaqon (1-2 mq v/d —
cavab alana qodor) totbiq edilmosi tdvsiyo olunur. Qliikagonun
totbigi anamnezindo beta-blokatorlarin gobulunu qgeyd edon
pasiyentloro xiisusilo gostorisdir.

Adrenomimetiklorin  istifadesi/) ilo yanasi orta dozalarda
qliikokortikosteroidlar tatbiq edilir. QKS secimi prinsipial deyil,
asagidaki preparatlardan biri gostoerilon ekvivalent dozalarda istifado
olunur:

v Deksametazon 8-32 mg;
v" Hidrokortizon 250 mq;
v" Prednizolon 90-120 mq;
v Betametazon 8-32 mq.
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QKS-lor  anafilaksiya, miixtolif lokalizasiyali  6demloer,
bronxoobstruktiv  sindromun tezliklo aradan qaldirilmast vo
anafilaktik reaksiya dalgalarinin profilaktikasi ti¢iin shamiyyatlidir.

Miialicoyo cavab vermoyon vo ya voziyyati geyri-sabit olan
xastolorde ganin hacminin kolloid va kristalloid mayelosrlo adekvat
tonzimlonmasi vo pasiyentlorin  xostoxanaya tocili ¢atdirilmasi
zoruridir (B).

Kolloid vo kristalloid mohlullar " dévr edon ganin maye hocmini
borpa etmok, hemokonsentrasiyam1 normallasdirmaq ve AT-ni
effektiv  sokildo sabitlogdirmok ~moqgsadi ilo infuziya edilir.
Venadaxili yol movcud olduqda, venadaxili infuzion terapiya toxira
salinmadan hoyata kegirilir. 1000. ml fizioloji mohlulun yeridilmasi
tovsiyo olunur, bu zaman mohlulun ilk 500 ml-i siirstlo infuziya
edilir. Ki¢ik molekullu dekstrans vo ya Ringer mohlulunun
yeridilmosi do miimkiindiir. Infuziya edilon mayenin migdar1 AT vo
morkozi venoz tozyiqin (MV'T) gostoricilori, homginin xostonin
imumi vaziyyating asason miioyyan edilmalidir.

Antihistamin preparatlar -AS-nin miialicosindo ikinci sira
vasitolora aiddir. Antihistamin preparatlar ilo terapiya AT-nin tam
sabitlosmosi  vo  AT-ni artiran. preparatlarin  yeridilmosinin
dayandirilmas1 fonunda aparilir. 1%-li dimedrol mohlulu, yaxud
tavegil va ya 2%-li suprastin mohlulu o/d vo ya v/d tisulla yeridilir.

Fenotiazin tdromolorinin (pipolfen, diprazin) qabariq hipotonik
effekti, morkozi sinir sistemino’gostordiyi longidici tosir vo
sensibilizasiyaedici qabiliyyati ilo olagodar olaraq, onlarin anafilaktik
reaksiyalarin miialicosindo parenteral totbiqi mogsodouygun sayilmar.

Adrenalin yeridilmasine baxmayaraq bronxoobstruktiv sindrom
davam edorso, bu zaman 2,5-5 mq dozada (zorurat olduqda tokrar
edilir) salbutamol, yaxud albuterol ilo (inhalyasion va ya v/d)
bronxolitik terapiyanin aparilmasi(gostorisdir. Bu zaman 20 doqiqo
orzinds v/d 5-6 mgqg/kq dozada aminofillin yeridilmoesi do
miimkiindiir. Urak ritminin pozgunluqlar1 ehtimali ilo alagodar olaraq
onu ehtiyatla totbiq etmok lazimdir.

AS-nin penisillin istifadasi naticosindo inkisafi zamani 1 000 000
TV dozada penisillinazanin o/d-yolla yeridilmasi gostorisdir. Bisillin
toyini fonunda sok yaranibsa, penisillinazanin 2 sutkaliq intervalla 3
dofa istifade edilmosi miimkiindiir.

19



Qirtlag 6demin olamatlori baglansa( stridoroz tonoffiis, asfiksiya )
situasiyadan asli olaraq traxeyanin intubasiyasi, krikotireotomiya
yaxud traxeostomiya aparilmalidir.

Tonoffiis vo iirok foaliyyoti dayandiqda dorhal iirok-agciyor
reanimasiyasina baglanmalidir.

Sonraki marhslads hayata kegirilon tadbirlor:

Anafilaktik sok kegirmis- xostolor olamotlorin tam aradan
gotiirtilmosindon sonra 6 saatdan az-olmayan miiddot orzindo hokim
nozaroti altinda olmalidirlar. Nazaratin magsadi sokun residivinin
olub-olmamasinin monitoringidir.

Pasiyentin xostoxanada daha. uzun miiddot qalmasi asagidaki
hallarda tolob olunur:

» Davamli hipotoniya ilo miisayiat olunan agir gedisli anafilaktik
sok, xilisusan etioloji amil toyin olunmayan zaman

» Anamnezindo agir bronxial astma olan pasiyentlor
» Allergenin uzun miiddatli tasiri zamani
» Anamnezdo residiv gedisli anafilaksiya epizodu olduqda

Stasionar miialiconin miiddsti-hemodinamik gostoricilorin tam
sabitlogmosi  vo  anafilaksiyamin'- digor olamatlorinin  aradan
qaldirilmasinin miiddstindon asilidir. Adaton bu miiddat 1 giindon 10
giinadok toskil edir.

Stasionarda hor 6 saatdan bir ‘1-2 mq/kq dozada prednizolon,
pasiyentin ¢okisino gora hesablanmis 5-10 ml/kq dozada gliikkoza vo
ya fizioloji mohlul ilo infuzion® terapiya aparilir; venadaxili
antihistamin preparatlar yeridilir. Davamli hipotoniya zamani arterial
tozyiqo nazaratlo (AT> 90 mm e: siit. saxlamaqla) dopamin (400 mq
preparat 500 ml fizioloji mohlulda-holl edilir vo 2-20 mkq/kq/daq
stiratlo yeridilir) va ya glilkaqon (sirnaq tisulu ilo 15 mq 5 doag., sonra
damci tsulu ilo 5-15 mkg/deq) arterial tozyiqin davamli
sabitlogsmasina qodor yeridilir.

Daha sonra prednizolon ilo hormonal terapiya 10-15 mq dozada
7-10 giin orzindo peroral olaraq, davam etdirilir; ikinci nasil
antihistamin preparatlar toyin—edilir (loratadin, setirizin va s.);
boyrok, garaciyor, iirok vo digor hoyati ohomiyyotli orqanlarin
funksiyasina nazarat olunur.
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Pasiyentin vaziyyati sabitlogdikdon sonra xastonin sensibilizasiya
spektrini doqiqlosdirmok maqsadi ilo in vitro allerqoloji miiayino
aparilir. Anafilaktik sokun inkisaf sobobi askar olundugdan sonra
xostoyo, lizorindo mdvcud allergik reaksiyalar haqqinda molumat,
kaskin allergik reaksiya bas verdiyi zaman toxirasalinmaz yardim
todbirlori geyd olunmus "Allergik xostonin pasportu" verilir.
Anamnezds zorganadlilarin sanemasi vo ya soyuga qarsi reaksiyalar
movecud olduqda, pasportda bu-hagda miivafiq qeydlor edilmalidir.
Sonradan xastonin ASIT terapiyasi-aparilmasi haqqinda qorar gobul
edon allerqolog/immunoloqun -nozarsti altinda miiayino olunmasi
moslohatdir. Eyni zamanda asagida gdstorilmis hallarda da xostonin
allerqolog/immunoloq nazarati altinda galmagi zoruridir:

Diaqnoz siibhalidir vo ya tam deyil;

Olamotlar residiv verir va ya nozarato tabe olmur;

Hokim gostarislorino omol edilmosindo komok zoruridir;
Allergen faktorlarin dagiqglosdirilmosindo yardima ehtiyac
vardir;

Xosto profilaktika iigiin'glindolik preparatlara ehtiyac duyur;
Miialiconin mogsading tam nail olunmayib;

Anafilaksiya digor patoloji voziyyat ilo fosadlasir;
Anafilaksiya psixoloji amillar ilo fosadlasir;

Xosto moaslohat tigiin miiraciat edir.

Stasionardan ¢ixmazdan ovvall xasto hokim miiayinasindon
kegmolidir. Sok olamotlorinin tokrarlanmasi zamani klinikaya
qayitmaq haqqinda ona doqiq gostarislor verilmolidir. Evdo gobul
etmok tligiin xostoyo antihistamin preparatlar vo 3 giin orzindo peroral
steroidlor toyin edilir. Bu, urtikar 6vro hallarinda vo sok olamatlori
residivinin preventiv terapiyasi ii¢iin zoruridir.

Pasiyentin dorman qutusunda olmasi talab edilon dormanlar

0,1%-11 adrenalin, prednizelon (deksametazon), tavegil vo
aminofillin mohlullar, steril sprislor. Hor preparatdan on azi 4-5
ampul olmalidir. Anafilaktik sok ‘bas verdikdo miialico todbirlori
qaydas1 haqqinda xastoyo gostorislor verilir.

Pasiyentin tolimi

Kecirilmis anafilaktik sokdan sonra xosto allerqolog-immunoloq
nozaroti altinda olmalidir. Xostoliyin tobioti, onun profilaktikasi
tadbirlori, miialica tisullar1 haqqinda xasta ila s6hbat aparilmalidir.
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Anamnezds zorqanadlilarin sancmast vo ya soyuga qarsi
reaksiyalar mévcud olduqda, xostonin 0Ozii ilo daimi olaraq sok
oleyhino dost gozdirmosi zoruroti qeyd olunur. Xostoyo inyeksiya
texnikasini Oyrotmok, bud nahiyosinin On-yan iigdo bir hissasinin
dorin qatina adrenalinin 0,1%=li mohlulunun 0,3-0,5 ml dozada
yeridilmasini geyd etmok lazimdir. Zorurat oldugda inyeksiyani 20-
30 doqigadon sonra tokrar etmok olar. Fovqgoalads hallarda preparatin
yeridilmo yerini geyimdon azad ‘€tmodon vo spirt ilo silmodon
adrenalini paltar1 desib kegmoklo yeritmok olar. Adrenalin
inyeksiyasini anafilaksiyanin ilk simptomlar1 zamani tocili etmok
lazimdir. ©vvallor xostods hagsrat sancmasina qarsi hoyat {iclin
tohliikoli reaksiyalar bag vermisdirso, o, simptomlar1 gozlomadon,
sancmadan dorhal sonra adrenalin daxil etmolidir.

ANAFILAKTIK SOKUN PROFILAKTIKASI

Allergiyadan oziyyot c¢okon biitlin xostolors 6z yanlarinda
icarisindo adrenalin olan spris-tiibiklor gozdirmolorini moslohot
gormok lazimdir. Hor bir xastenin allerqoloji anamnezini otrafli
toplamaq lazimdir. Bununla yanasi,-orqanizmin gizli sensibilizasiyasi
va istonilon farmakoloji preparata garsi sok voziyyatinin inkisafi da
miimkiindiir.

Profilaktik todbirlor etioloji-amil ilo miioyyonlosir. Zorganadli
hogoratlarin zohorino garsi allergik reaksiyalarin profilaktikasi {i¢iin
hosoratlarin  zoharindon alinmis; -allergenlor ilo spesifik immun
terapiyasi aparilir. Spesifik immun terapiyasi allergik reaksiyasi IgE
mexanizmli olan pasiyentlords .. aparilir. Sancma ehtimalini
ohomiyyatli dorocodo azaltmaq ¥ ya ondan tamamilo qagmaq {igiin,
xasta bir sira sads tohliikesizlik qaydalarina riayat etmalidir:

» Arn potoklorindon vo hogoratlarin digor toplanma yerlorindon

(bazarlar, zibilxanalar) uzaq-olmagq;

» Ot iizorindo ayaqyalin gozmomok (hosorati basmaq tohliikosi
sababindon);

» Arlarin bal yigma movsiimindo evdo poncoralori tor ilo
pordolomak;

» Aciq yerlordo gidalanmamaq vo qida hazirlamamaq (qida arilari
colb edir);

22



» Anlarin bal yigma movsiimiindo otirli maddoslordon istifada
etmomok (atirlor, sa¢ tigiin laklar, sampunlar vo s. hogoratlar1 calb
edir);

» Bag vo ya bostanlarda isloyorkon badonin ¢ox az hissosini agiq
saxlamaq, qalin par¢cadan salvar vo uzun qollu paltarlar, ayaqlara
1so gqalin althigli ayaqqgab1 geymok, bas ortliyiindon istifado etmok
vacibdir;

» Arn sancmasi zamani nestori barmaglar ilo tutaraq ¢ixarmaq
olmaz, c¢iinki bu zaman zahor kisasi sixilir vo qalmig zohor
yaradan sorulur. Nestori bigaq, dirnaq misar1 vo ya dirnagin dori
sothi tlizorindo siirliskon herakatlori vasitosilo xaric etmok
lazimdir.

» Dormandan AS kegirmis xostolors miioyyon dorman preparatlari
vo ya holledicilorin tokrar daxiliedilmosindon 6liim tohliikosinin
olmasi haqqinda xobordarlig edilmolidir. Dorman preparatina
gars1 toyin edilmis hoqiqi allergiya zamani homin preparatin,
onun daxil oldugu miixtalif kompleks preparatlarin vo onunla
eyni kimyavi qrupdan olan biitiin preparatlarin totbiqi qadagan
olunur.

» Qida mohsuluna qars1 allergik reaksiya zamani bu qida mohsulu
Oomiirliik vo ya uzun illor miiddstino rasiondan ¢ixarilir.

Xostolora ozlori ilo identifikasiya kartlar1 vo ya anafilaksiyaya
meyllilik vo onun sobob agenti qeyd olunmus qolbaqglar gozdirmok
tovsiyo edilir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, ACF inhibitorlar1 vo
beta-blokatorlar qobul edon xastelordo anafilaksik reaksiyalarin
inkisaf riski yiiksokdir (C).

PROQNOZ

Anafilaktik sokun prognozu- ciddidir. Onun noticosi gedisinin
agirligl, digor orqan vo sistemlorin yanasi gedon xostoliklorinin
movcudlugu, miialiconin adekvatli§i vo vaxtinda aparilmasindan
asthidir. Letal noticonin asas sobablori kaskin {irok ¢atismazligi, koskin
tonoffiis catismazlig, hoyati vacib-oerganlara gansizmalar, trombozlardir.

Kecirilmis anafilaktik sokdan sonra miokardit, hepatit,
glomerulonefrit vo  sinir  sisteminin  diffuz = zodolonmaosi
(demiyelinizoedici proses) kimi fosadlar inkisaf edo bilor. Tokrar
anafilaktik sok hallar1 zamani xostoliyin agirliq dorocosi artir.
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IJLAVO Nel
AS zamam ilk yardim alqoritmi

Xostoda koskin anafilaksiya mévcudlugu miimkiindiir

Hs Yox
v \ 4
Xastonin milayinosi: Anafilaksiyanin gecikmis fazasini
Koaskin anafilaksiya vaxtinda askar etmok mogsadi ilo
askar edilirmi? xastonin vaziyyatinin monitoringi.

Xastonin allerqoloq/immunoloq
maslohatino gondorilmasi.

$ Hb Yox"

Xostonin milayinasi: havaotiiriicii Basqa diagnozun tayini vo

yollarn, tonaffiis, irok-damar ya anafilaksiyanin atipik
sistemi orqanlarinin va s. vaziyyati. askar edilmosi.
Hoyat iiciin tohliikoli slamatlor

movcuddurmu?
S E) Yox
v \4
1. Adrenalinin daxil edilmaosi. Totbiq zoruratinin toyini:
Zorurat olduqgda: adrenalin, QKS,

2. Urak foaliyyati vo tonaffiisiin antihistamin preparatlari.

barpasi. Miisbat klinik cavab var?
3. Nofas ilo O, alinmasi.
4. Venadaxili maye yeridilmasi:
5. Bronxodilatatorun nafos ilo

alinmasi.
6. Intubasiya vo traxeostomiyanin

hoyata kegirilmosi. v

Miisbot klinik cavab var? »| Ho
Yox Yox

v \4

Xastonin vaziyyatinin slava miiayinasi vo miialiconin davama:
1.Tokraron adrenalin vurulmasi;
2.QKS, vazopressin, glukaqon va s. tatbiqi zoruratinin toyini;
3. Laborator miiayina, o climlodan, triptaza soviyyasinin toyini zorurati;
4.Hospitalizasiya.
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IJOLAVO Ne2
IgE-asih AS inkisafinda rolu siibut olunmus allergenlor

Tam ziilal allergenlor

Qida — yumurta, inok siidii; qoz, xorcongkimilor, molyusklar,
paxlalilar

Zoharlor — arilar va s.

Vaksinlor — qizilca, qrip, tetanus

Hormonlar — insulin, kortikotropin, tireotropin

Antizordablar — at qlobulini,.antitimositar, antilimfositar qlobulin,
zohorlora garsi

Fermentlor — streptokinaza, hemopapain

Lateks — corrahi alcoklor, endotraxeal borular

Allergen ekstraktlar — ev tozu, otlarin tozu, heyvan kopayi.

Haptenlar

Antibiotiklor: penisillinlor, sefalosporinlor vo s.

Ozolo relaksantlari

Vitaminlor — tiamin

Sitostatiklor — sisplatin, siklofosfamid, sitozin, arablenozid
Opiatlar

Polisaxaridlor

Dekstranlar
Domirtorkibli dekstranlar
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OLAVO Ne3

Carpaz-reaksiyal DV cadvali

Biitiin tobii, yarimsintetik, diirant penisillinlor,
sefalosporinlar (50% hallarda, xiisuson,

Penjsilliplg r birinci nasil preparatlar), pivo, maya, qursaq
(Benzilpenicillin) pendirlori; kombikorm ilo yetisdirilmis qus vo
heyvan ofi
Levomisetin Biitlin levemisetin qrupu, antiseptik mohlul,
(Chloramphenicol) | sintomisin
Hipotiazid, furosemid, triampur, bukarban,
orabet, butamid, novokain, dikain, anestezin,
Sulfanilamidlor paraamigo—azpbenzol, novokainamid,
bellastezin, biseptol, almagel-A, solutan,
PASK, karboanhidraza inhibitorlar1
(azetazolamid), antabus
gg:;g;g;}l;lz) Aminogqlikozidlor qrupu
S Rondomisin, metasiklin, morfosiklin,
Tetrasiklin . . . e
. oletetrin, kombikorm ilo yetigdirilmis qus vo
(tetracycline) 1
heyvan afi
Digor geyri-steroid iltihab oleyhino preparatlar,
Aspirin analgin, reopirin, butadion, teofedrin, skutamil-

(Acetylsalicilic acid)

C, brufen, baralgin, antastman, sitramon, sar1
rongli qida boyasi — tartrazin

Prometazin, aminofillin, tripellenamin,

Etilendiamin sokolad, kakao, kola, krem konservantlari,
molhom konservantlari

Insulin Mal oti, donuz ati, protamin, sink
Pipolfen Fenotiazinsira preparatlar: (aminazin,

(Promethazine) frenolon, teralen)
Teofillin Suprastin

(Theophylline)

Fenobarbital Biitlin barbituratlar qrupu, teofedrin,

(Phenobarbital) antastman, valokardin, pentalgin

Virus vaksinlari

Yumurta, toyuq, 6rdok, ev dovsani,
antibiotiklor (gentamisin)
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OLAVO Ne4
Miialiconin "tipik" sahvlori

Agir koskin allerqozlar vo bronxoobstruktiv sindrom zamani
tokco antihistamin preparatlarinin toyini osassiz vaxt itkisino
gotirib ¢ixarir.

Kicik dozali gliikokortikosteroidlorin gecikmis toyini vo ya
osassiz totbiqi prognozu pislesdirir vo agir koskin allergik
xostoliklorin slamatlorinin aradan qaldirilmasi miiddstini uzadir.

Kalsium-qliikonat, kalsium-xlorid, natrium-tiosulfat, hemodez
kimi preparatlarin totbiqi, onlarin effektsiz olmast vo kaskin
allerqozun prognozuna gostardiyi avvalcadon balli olmayan tasira
g0ra tovsiyo edilmir.

Diprazinin (pipolfen) istifadasi®hipotoniyanin dorinlogmasi ilo
tohliikalidir.

Topik inhalyasion qliikokortikosteroidlorin istifadesindon imtina
qirtlagin  allergik stenozu w5 -bronxospazm zamani aparilan
terapiyanin effektini azaldir.

Allergik 6demlor zamani ilgok- diuretiklorinin istifadesi ciddi
sohv hesab olunur, ¢linki Xostonin vaziyyatinin pislogmosina
gatirib ¢ixarir.
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