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Taqdim olunmus adobiyyat icmalinda hazirda rast golon xostoxanadaxili infeksiyalar, bunlarla slagsli antibiotikrezistentliyin risk
faktorlar1, ventilyator assosiasiya olunmus pnevmoniyalara yanagma, mialice tisullar1 vo prognozu barado molumat verilmigdir.
Acar sozlar: xostoxanadaxili infeksiyalar, ventilyator assosiasiya olunmus pnevmoniyalar, antibiotikrezistentlik

ostoxanadaxili pnevmoniyalar, tokmillosdi-
X rilmis profilaktika, antibiotik miialicosi vo
dostoklayici qulluga baxmayaraq xastolonmo

vo 6liimiin miithiim sobabidir [1].

Pnevmoniyanin névlari. Pnevmoniya adoton rast
golindiyi yera goro tosnif edilir.

Xostoxanadaxili pnevmoniya xostoxanaya gir-
isdon 48 saat sonra vo ya daha ¢ox miiddotdo bas
veran pnevmoniyadir:

- Ventiliyator assosiasiya olunmus pnevmoniya
48 saatdan ¢ox mexaniki ventilyasiya alan intu-
basiya edilmis xostolords inkisaf edon xostox-
anadaxili pnevmoniyanin bir ndviidiir. Ven-
tilyasiya assosasiya olunmus pnevmoniya hom-
¢inin ekstubasiyadan sonra 48 saat orzindo ya-
ranan xostoxanadaxili pnevmoniyadir.

- Qeyri-ventilyatorla olagoli xostoxanadaxili
pnevmoniya mexaniki ventilyasiya almayan vo
ya pnevmoniya inkisaf etmozdon ovvol 48 saat
orzindo ekstubasiya edilmoyon, xostoxanada
yatan xostolordo inkisaf edon xostoxanadaxili
pnevmoniyalara aiddir. Qeyri-ventilyatorla ola-
goli pnevmoniya bu sobabdon mexaniki ventil-
yasiyaya ehtiyaci olan vo olmayan xastolor ola-
raq ikiyo ayrilir. Ventiliyator assosasiya olun-
mus pnevmoniyada agir klinik naticolorlo ola-
golidir.

Xostoxanadaxili pnevmoniya artiq pnevmoniyanin
ayrica kateqoriyast kimi tanmmir vo moqsodyonlii
olaraq 2016-2019-cu illordo Amerika Toraks Darnayi
vo Infeksion Xostoliklor Comiyyatinin (ATS/IDSA)
gorari ilo xostoxanadaxili pnevmoniya kateqoriyasina
daxil edilmomisdir [1]. Bu kateqoriya MDR patogen-
lori ilo yoluxma riski olan xastolori miioyyon etmok
liclin istifado edilmisdir, ancaq bu siniflondirilmo
uygunsuz vo artmig antibiotik istifadosino yol aca
bilor. Xostoxanada yatan xastolordo MDR patogenlor
ilo yoluxma riski artsa da oksor xastolor tiglin bu risk
asagidir vo bu populyasiyada MDR patogenlorinin
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rast golmao tezliyi az gortliir [2].

Ovvollor xostoxanadaxili pnevmoniya ilo xostox-
anadan konar pnevmoniyali xostoloro oxsar sokildo
toyinat verilirdi vo hor xostonin spesifik risk faktor-
larindan asili olarag MDR patogenlorini ohato edon
miialiconin verilib-verilmomasine xastonin klinikasi-
na goro qorar verilirdi. Rezistentlik riski iiglin doyor-
londirilon spesifik risk faktorlar1 arasinda MDR pato-
genlori olaraq bilinon kolonizasiya, yaxin zamanda
antibiotik istifadosi, komorbid voziyyatlor, funksional
vaziyyat va xostoliyin siddoti daxildir.

Antibiotiko rezistentlik — Amerika Birlogsmis Stat-
lar1 Xostoliklori Kontrol va Onloma Morkazi (CDC),
Avropa Xostolik Onlomo vo Kontrol Morkozi
(ECDC) geyri-ventilyator vo ventilyator assosasiya
olunmus pnevmoniyalarin potensial sobablori olan
antibiotika rezistent Qram-neqativ basillor ti¢lin stan-
dart terminologiya isloyib-hazirlamisdir:

- MDR - 3 miixtalif antimikrobial sinifde on az1

bir agento qars1 olan davamliliq;

- XDR - 2 antibiotik sinfindon basqa hamisinda

on az1 bir agento qarsi reistentliyin olmast;

- PDR — miialics iigiin istifado oluna bilon biitiin

antibiotiklors gars1 davamliligin olmasidir.

Yerli rezistentlik niimunoslori hagqinda molumath
olmag, xostoxanadaxili pnevmoniyalar {igiin empirik
miialico baximindan ¢ox vacibdir [3].

Biitlin xostoxanalar ayri-ayr1 sobalor {igiin antibi-
otiko hassasliq testlorini islomoli vo noticolori
bolismolidir.

Antibiotik miialicasinin baslanmasi. Qeyri-ven-
tilyator vo ventilyator assosasiya olunmus pnevmoni-
yalara klinik cohatdon slibho varsa, biitiin xostolordon
mikrobioloji niimunolor miimkiin qodor tez alin-
malidir. Septik sok alamatlori vo ya iroliloyon organ
disfunksiyasi olan xastolordo vaxt itirmodon antibi-
otik miialicosino baslanilmalidir [1]. ©gor diagnoz
geyri-miioyyondirsa, xasto sepsis vo ya septik sokda
deyilso miialicodon oavval daha otrafli anamnez topla-
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maq vo akilma cavablarini gézlomok daha tohliikasiz
vo faydalidir [4].

MDR patogenlari {ligiin risk faktorlarinin miisyyan
edilmosi. Pseudomonas aeruginosa, diger qram-
neqativ basillor vo MRSA {igiin risk faktorlari:

- Son 90 giin arzinds venadaxili antibiotikin isti-

fadosi;

- VAP zamani septik sok;

- VAP-dan 6nco kegirilon koskin respirator dis-
tress sindrom (ARDS);

- 5 giin 6ncosindo xostoxanada yatis.

Sadoco MDR Pseudomonas aeruginosa vo digor

gram-neqativ basiller ti¢iin risk faktorlar:

- Reanimasiyada yatan vo piperasilin-tazobak-
tam vo ya sefepimo 10%-don ¢ox rezistent
Qram-neqativ basilloro bagli yaranan VAP-li
xastalorin miialicasi;

- Reanimasiyada antimikrobial hassasliq doroacs-
sinin bilinmadiyi Qram-neqativ basillorin miia-
licasi;

- Organizmin hor hans1 bir nahiyasinde xiisusilo
tonoffiis yollarinda MDR Pseudomonas spp. vo
ya digor Qram-neqativ basillorlo koloniza-
siyasl.

Multipleks polimeraza zoncirvari reaksiya (PZR)
paneli ilo miigavimat genlorinin erkon agkarlanmasi
MDR patogenlorinin mdvcudlugu ilo bagh erkon
molumati aldo etmok miimkiindiir [5].

Agciyorin parenximast xostoliklorinin (mas,
bronxektaziya, kistik fibroz) varligi tok basina MDR
patogenlari liclin risk sayilmasa da, bu xastoliklarin
tokrarlama riskinin artmast sobobi ilo antibiotiklora
tez-tez moruz qalmast MDR riski ii¢iin bir gdstorici
ola bilir. Umumiyyatlo, agciyar parenximasi xastoliyi
olanlarda miualico xostoxanadan konar VAP-da
oldugu kimi aparilsa da, genis spektrli antibiotik-
lordon yalniz olava risk faktorlart (MDR patogenlori
ilo kolonizasiya vo ya yaxmn zamanda antibiotik-
lordon istifado) oldugu zaman istifado edilir.
Rezistentliyi azaltmagq {igiin bu xasto populyasiyasin-
da genis spektrli antibiotiklorin haddindon artiq isti-
fadosindon qagmagq olduqca vacibdir [6].

MDR patogenlori vo/vo ya qeyri-ventilyator
assosasiya olunmus xostoxanadaxili pnevmoniyasi
olan xostolordo 6liim {iglin risk faktorlarina asagi-
dakilar daxildir.

Artan 6liim tigilin risk faktorlart:

- Xostoxanadan oldo edilon (vo ya nozokomial)

pnevmoniya (HAP) {i¢lin ventilyasiya dostayi-

na ehtiyacin yaranmast,

- Septik sok.

MDR Pseudomonas spp, diger qram-manfi basil-

lor vo MRSA iigiin risk faktoru:

- Son 90 giin arzinds IV antibiotiklorin istifadosi.

MDR Pseudomonas spp, diger qram-manfi basil-

lor {igiin risk faktoru:

- MDR Pseudomonas spp. vo ya digor Qram-
manfi bakteriyalarla kolonizasiya

Empirik miialicanin se¢ilmasi. VAP vo nvHAP

ti¢lin empirik miialica bir ¢ox faktora uygun tonzim-
lonir:
- VAP vo nvHAP-a sabab olan lokal patogenlorin
antimikrobial hassasligi;
- Xostonin MDR-o bagh fordi risk faktorlari:
- Yaxin zamanlarda antibiotik mtialicasi (agor
antibiotik miialicesi alibsa daha Oncoki
miialica sinifine rezistent patogenlori segmis
ola bilocayindon empirik miialicode adston
basqga sinifdon bir antibiotik se¢ilmalidir;
- Daha 6ncoki mikrobioloji &rnoklorde MDR
patogenlorinin kolonizasiyasi.
- Antibiotiklorin potensial neqativ tosirlori;
- Dormanlarin qarsiligl tosiri;
- Xostoliyin agirligi: Septik soklu xastolor ticiin
tacili, uygun antibiotiklor baslanilmalidir. Daha
yiingiil seyr edon xostolordo daha dar spektrl
empirik miialico rejimi tdvsiys olunur;
- Diizgiin edilmis qram boyamanin noticolori
septik sokta olmayan nvHAP vo ya VAP xosto-
lordo diizglin terapiya doaqiqlosons gadar ilkin
antibiotikin secilmesi {iglin yol gostarici ola
bilor. Niimunas olaraq VAP-I1 206 xastonin qatil-
dig1 ¢oxmoarkazli randomizo edilmis sinaqda
klinik cavab, antibiotik se¢cimi qram boyama
naticaloring asaslanan qrupda osaslanmayanlara
goro daha yaxs1 olmusdur. (77%-o nisbaton,
72%) [6];
- Darmanin mailiyyati vo oldo edilmasi;
- Hokimin miixtalif antibiotiklo olan agmalig1.
Biitiin xostoxanalar miintozom olaraq antibiotiko
hassasliq siyahisi (ideal olaraq forqli boliimlors xas)
hazirlamalidir. Hor xostoxana {iglin rezistentlik
gostaricilori VAP xastolorinin agciyarlorindon alinan
ornakdon oldo edilorok askarlanmalidir [7].

VAP vo nvHAP iigiin empirik terapiya rejimlorino
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa vo
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diger Qram-monfi basillora qars1 aktivliyi olan antibi-
otiklor daxil edilmalidir. Rejimlor xostonin MDR
patogen risk faktorlariin mévcudluguna osason tonz-
imlonir. Bozon, asagidak: digor patogenlora do diggot
yetirilmolidir:

- Legionella spp. pnevmoniyasi riski immun siste-
mi zodiflomis, sokorli diabet, boyrok xostoliyi,
struktur agciyor parenximasi xastoliyi olan va
yaxin zamanda qgliikokortikosteroidlorlo miialico
olunmus xastalords daha yiiksokdir. Nozokomial
Legionella pnevmoniyasi olduqca nadir gortildii-
yiindon, yalniz klinikasi Legionella pnevmo-
niyasina bonzayon xastolordoe (masalen, agir xas-
tolik, ikitorofli agciyar iltthab1) mialicoys em-
pirik anti-Legionella terapiyast (masolon, azit-
romisin va ya florxinolonla) slavs edilmalidir.

- Anaeroblar nadir hallarda HAP-da istirak
edirlor vo anti-anaerob terapiyaya timumiyyatlo
ehtiyac goriilmiir [8]. Aspirasiya (qusuntunun
inhalyasiyast), pis dis baximi, agciyar absesi vo
yaxin zamanda qarin boglugu carrahi amaliyyat
kegirmis xostolordo anaeroblara qarsi empirik
miialiconin (beta-laktam-beta-laktamaz inhibi-
toru, karbapenem, metronidazol, moksifloksa-
sin vo ya klindamisin) verilmasi nozordon keci-
rilo biler.

- Xostonin avvalki tonaffiis yollarindan alinan 6r-
naklords Stenotrophomonas spp. askar olunma-
yibsa va sobado Stenotrophomonas spp. epide-
miyast olmadig1 miiddotdo Stenotrophomonas
spp. liglin empirik miialico verilmir.

- Nozaro almaq lazimdir ki, biitiin HAP/VAP-lar
bakteriyalar torofindon torodilmir. Viruslar
(masoalon, COVID-19, grip) vo goboloklar, xii-
susan do agir immun ¢atigmazligi olan xastolor-
do oxsar klinik tozahiirlors sobab ola bilir [9].
Bu baximdan VAP siibhasi olan xastalordo, xii-
susan do respirator virusun artdigi movsiimlor-
do, tonoffiis yolu infeksionlarma sabab olan
viruslar da yoxlanilmalidir.

MDR patogenlori tiglin risk faktorlari olmayan va
nvHAP olanlarda Pseudomonas spp, digor Qram-
monfi basillor vo metisilline haossas S. aureus
(MSSA)-a tosirli antibiotik rejimi tovsiys edilir.
Secilon venadaxili empirik antibiotik rejimlorine
asagidakilardan biri daxildir:

- Piperasilin-tazobaktam 4,5 qr iv har 6 saatdan bir;

- Sefepim 2 gr iv hor 8 saatdan bir.

Ftorxinolonlarla miiqayisada piperasillin-tazobak-
tam vo ya sefepimo Ustiinliikk verilmasinin sobabi,
onlarin Qram-manfi basillore qars1 aktivliyinin daha
yiiksak olmasidir. Bununla belo, Legionella spp.
infeksiyasina yiiksok siibho oldugu zaman vo S.
aureus, P. aeruginosa va digor Qram-montfi basillorin
ftorxinolonlara qars1 rezistentlik gostoricilori agagidir-
sa, levofloksasino 750 mq iv dozada iistlinliik verilo
bilor. ATS/IDSA tolimatlarina se¢im olaraq imipen-
em vo meropenem do daxil olsa da, bu antibiotiklorin
istifadesi genis spektrli beta-laktamaz (ESBL)
istehsal edon Qram-monfi basillors yoluxma ehtimali
yiiksok olan xastalor {igiin nazords tutulur.

HAP vo VAP-da empirik miialicads yuxarida tok-
lif olunan diger beta-laktamlara nisboton MSSA-ya
qars1 daha az aktivliya sahib oldugu li¢iin seftazidima
tistiinliik verilmir. Buna baxmayaraq ogor seftazidim
empirik terapiyada istifado edilorso yanasi olaraq
miialicaye S. aureus-a qars1 aktivliyi olan digor anti-
biotiklor (masalen, linezolid va ya vankomisin) alave
edilmolidir. Boyrok catismazligi olan xastolordo
sefepim qicolmalar da daxil olmaqla neyrotoksik yan
tosiro sobob ola bilocayinden, risk altinda olan
xastolor yaxindan izlonilmali vo ya alternativ beta-
laktamlardan istifade edilmalidir.

MDR Qram-monfi basillor {iglin risk faktorlar
olan vo anamnezindo karbapenemlora davamli pato-
genlor olmayan VAP vo ya nvHAP olan xastolor iiglin
miialicads asagidakilardan birini istifade etmak olar:

- Meropenem 1 qr iv har sokkiz saatdan bir;

- Imipenem 500 mq iv hor alt: saatdan bir.

Imipenemo bagli qicolma riski olan xostolor
(masalon, bdyrok catismazligi, morkozi sinir sistemi
xostaliyl) yaxindan izlonilmali vo ya miialicesindo
alternativ beta-laktamlardan istifado edilmolidir.
MDR Qram-manfi basillor iiglin risk faktorlari, genis
spektrli beta-laktamaz (ESBL) vo ampC istehsal edon
patogenlorin olmasi riskini artirir. Bu patogenlorlo
yoluxmus xastolords piperasillin-tazobaktam vo ya
sefepim kimi digor genis spektrli antibiotiklorlo mii-
gayisado karbapenemlorlo miialico daha yaxs1 klinik
naticolor oldo olunmusdur [10]. Niimuns olaraq,
ESBL istehsal edon E.coli vo ya K. pneumoniae qan
dovrani infeksiyalart olan 391 xastonin randomizo
edilmis todgiqatinda, meropenem qobul edonlords 3
giinliik 6liim riski piperasillin-tazobaktam ilo miiqay-
isado shamiyyatli dorocoads asag1 olmusdur (4%-o nis-
baton 12%) [11].
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Daha oavval tenaffiis yollarindan alman 6rnokdo
karbapenemlors davamli Qram-monfi basillor agkar
edilmis xostolor iiciin asagidaki empirik monoter-
apiya tovsiyo edilir:

- Seftazidim-avibaktam 2,5 qr iv sakkiz saatdan

bir;

- Seftolozan-tazobaktam 3 qr iv sokkiz saatdan

bir;

- Imipenem-silastatin-relebaktam 1,5 qr iv hor

alt1 saatdan bir;

- Meropenem-vaborbaktam 4 qr iv har sokkiz

saatdan bir.

Bu antibiotiklor arasinda se¢im, asan alds edilmasi
vo xostonin Oncoki kiiltiir cavablarindaki hossasliq
gostariciloring osason edilir. Ogor yuxarida sadalanan
beta-laktam beta-laktamaz antibiotiklori yoxdursa vo
karbapenemlors davamli qram-moenfi basil siibhasi
varsa, o zaman karbapenemlo birlikdo asagidaki
agentlordon biri kombinasiyali sokildo istifads
edilmosi daha moagsodo uygundur:

- Tobramisin giinds 5-7 mq/kq iv;

- Kolistin 720 mq iv yiikloma dozasindan sonra

har 12 saatdan bir 360 mq iv;

- Aztreonam 2 qr iv sakkiz saatdan bir;

- Levofloksasin 750 mq iv;

- Siprofloksasin 750 mq iv har 12 saatdan bir va

ya 400 mq oral hor sokkiz saatdan bir.

VAP vo ya nvHAP olan biitiin xastslor ilkin empi-
rik antimikrobial terapiyadan sonra klinik cavab vo
mikrobioloji naticalora gérs miialice yenidon tonzim-
lonmoalidir. Antibakterial terapiyanin baglanmasimdan
48-72 saat sonra xastonin voziyyastinin yenidon qiy-
matlondirilmasi, miivafiq okilma naticalorina osason
antibiotiklorin dayandirilmasi va ya spektrin daraldil-
mast (deeskalasiya) antimikrobial rezistentliyinn
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PE3IOME

JEYEHUE BHYTPUBOJIbHUYHBIX U BEHTUJIATOPACCOIIMPOBAHHBIX THEBMOHUM

AauneB B.N.

Aszepbaiiosxcanckuii I ocyoapcmeennvii Uncmumym Ycoeeputencmeosanus epaveti umenu A.Anuesa,
Kageopa ungexyuonnvix boneszuet, baxy, Azepbaiioxncan

B narHOM nrrTepaTypHOM 0030p€ MpeCTaBICHBI COBPEMEHHBIE BHYTPHOOIEHUYHBIE HH()EKIINHY, CBSI3aHHBIE C HUMH
acCOIMUPOBaHHbBIC (DAKTOPHI PHUCKA aHTHOMOTHKOPE3WCTCHTHOCTH, moaxoid K jedeHuio MBJI-accormumpoBaHHOM
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SUMMARY
TREATMENT OF NOSOCOMIAL AND VENTILATOR ASSOCIATED PNEUMONIA
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Department of Infection deasease, Baku, Azerbaijan

Modern nosocomial infections, associated risk factors for antibiotic resistance associated with them, approach to the
treatment of ventilator-associated pneumonia, treatment methods and prognosis are provided in this literature

review.
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