

































































abakavirinin uzun muddot istifadosi hallarda Uroyin isemik
xastaliyinin amalagalma riskini arta bilor.

» Didanozinin zidovudin (vo ya emtrisitabin) vo efavirenz ilo
kombinasiyasi virusa qars1 yaxsi aktivliya malikdir. Didanozinin
gobulu zamani periferik neyropatiya, pankreatit, uzun miiddot
gobulu zamani qgeyri-sirrotik ‘portal hipertenziyanin amalogalma
tohlikasi artir. Preparat ucuzdur vo daha tohliikasiz vo yaxsi
Oyronilmis preparat olmadig: fialda stavudini avoz edo bilar.

Timidinin anzaloqlar:

» Zidovudin (azidotimidin) Uzro an-gox molumat vo klinik tacriba
toplanmigdir: o, 20 ildon artiq istifado olunur. Mualicanin ilk
hoftolori orzinds Grokbulannia, anemiya vo neytropeniya Kimi
alava tasirlari ola bilor. Muaiiconin tatbigindan bir negs il sonra
lipodistrofiyaya gatirib ¢ixara bilar.

» Stavudin®  zidovudindon  ucuzdur,  dozllebilondir  vo
zidovudindon forgli olarag gantGratmoani zoiflotmir. Lakin onun
periferik neyropatiya, laktasicoz wvo lipoatrofiya kimi agir, uzaq
olava tosirlori vardir. Bu ssbobdon istifado edilmasi, adoton,
tovsiyo olunmur. Yalniz qisa miiddot orzindo (6 aydan artiq
olmayaraq) zidovudini avoz-etmisk Uglin ehtiyat preparat Kimi
istifadosi mumkundur. Badon gokisindon asili olmayaraq dozasi
30 mq gunds 2 dofs totbiq editir.

Timidinin  geyri-analoglart - timidinin analoglarindan daha
tstiindtr (B). Ustlinlik vermo qaydas::

tenofovir>abakavir>zidovudin>didanozin va stavudin.

Tenofovir vo abakavirin® iisaiinliiyii onlarin daha yaxs1
dozulabilonliyidir. Abakavirin® “1-ci sira sxemlorindo istifadasi,
sxemin 6z effektivliyini itirdiyi haloa, 2-ci sira sxemlordo Pi-lorlo
kombinasiya olunan ©TNi-lorin secimini artirir. Hor iki derman
ginds 1 dofo gobul edilir (gebulu: glindo 2 dofo tolob olunan
timidinin analoqlarindan forgli olaraq).

Digor ©TNI vo onlarin bazi konibinasiyalar1 (mosalon tenofovir
Vo didanozinin kombinasiyasi) birinci sira ART ti¢lin tovsiys edilmir.
Asagidaki dorman kombinasiyalar1 qoti gadagandir:
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zidovudin + stavudin”
lamivudin + emtrisitabin
didanozin + stavudin (xtsusan hamilalords)

Uciincii preparatin secimi iizra moaslohatlor

Birinci sira ART {igiin sxemin torkibindoki 2 ©TNI preparatina
1 ©TQNI vo ya ritonavirlo glclondirilmis 1 PI olavo etmok
tovsiya olunur.

3 OTNI-don ibarot sxemlorin istifadasi do tovsiys olunur
OTOQNI. Hazirda istifadesi miimkiin olan iki 9TQNI mévcuddur
— efavirenz vo nevirapin. Eyni zamanda onlarin yalniz birindan
istifado etmok olar: har iki preparatin eyni zamanda toyini
moaslohat gorulmdr.

Efavirenzin virusa qarst aktivliyi on yuksokdir. Onun digor
dorman preparatlar1 ilo qarsihqli tosir spektri  voromin
mualicasinds istifado edilon dormanlarla eyni zamanda toyin
edilmasino imkan verir. Pasiyent eyni zamanda voromin
mualicasi Ugun rifampisin gobul edirso, efavirenzo Ustlnlik
vermok lazimdir.

Efavirenzin osas 2 ¢atigmayan cohoti vardir: MSS-ya toksik tosiri
vo teratogen effekti. Anamnezindo agir psixi xostolik olan
pasiyentlors, etibarli kontrasepsiyadan istifado etmayon yetkin
yasli qadinlara vo hamilaliyin ilk trimestrinds efavirenzi toayin
etmokdon gokinmok lazimdir. Bu hallarda nevirapin alternativ
hesab edilir.

Nevirapinin effektivliyi efavirenzin effektivliyi ilo miqgayiss
edilo bilar.

Nevirapin immunosupressiyanin saviyyasi ilo olagodar olaraq
koskin hepatoksikliysa malikdir. Bununla bagli onun istifadoasi
CD4 limfositlorinin say1 >250/mkl olan qadin vo >400/mkl olan
kisilor ¢un mohdudlasdirilir. CD4 limfositlorinin daha ylksok
miqdar1 nevirapinin hepatoksikliyinin daha yiiksok riski ilo
alagolondirilir.

Nevirapinlo mualico zamami preparatin dozasmin todricon
artirtlmas1 vacibdir. Onu daha yaxs1 kegirilmasi t¢lin 200 mq
gunda 1 dofs, 14 glin arzinds tayin etmok lazimdir, daha sonra
iso doza standarta qodor artirilir (giinds 2 dofo 200 mq).
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» Nevirapini rifampisinlo eyni zamanda toyin etmok olmaz.
Nevirapinin  metadonun metabolizmino tosir oldugundan,
metadonun dozasini korreksiya etmok lazimdir.

Se¢im zamani efavirenz nevirapinlo miqayisado daha Ustindur
(B). OTQNIi-yo qarsi davamliliq xas olan 1IV-2 ilo téradilmis
infeksiya zaman1, ©TQNI toyin edilmomolidir (B).

Hom efavirenz, hom do nevirapini gindo 1 dofo gobul etmok
miimkiindiir. ©gor ART virusun replikasiyasini tam yatirmirsa, bu
preparatlara davamliliq tezliklo yaranir. Bu preparatlarin oxsar
rezistentlik  profili  oldugundan, hor ikisino qgars1 tam,
carpazlasdirilmis davamliliq yaranir.

Hor iki preparatin ciddi olava tesirlori olmasi sabobindon, tayin
edildikds diqgoatli miisahido tolob olunur. Adston, mdialicanin ilk
3-4 ay1 orzinds olava tosirlor miisahido edilmoyibsa, bu preparatlar
uzun middst gabul edils bilor (sxemin effektli olmasi sorti ilo).

Ritonavirla giiclondirilmis Pi-lor:

» Xisusi hallarda — ©TQNIi-lorin istifadesi mumkiin olmayan
zaman: DTQNI-lorin istifadosino oks gostoris oldugda vo ya
OTQNI gobul edon pasiyentlorin aparilmasi aydm catinliklor
torodirsa, Pi-lor tayin edilmalidir. Belo halda torkibindo iki ©TNI
ilo birgo PI olan birinci sra ART sxemi moslohotdir.
Guclondirilmis Pi-ni, adoton, ikinci sira ART {igiin saxlayirlar.

Pi daxil olan sxemlori bu kimi hallarda istifado etmok olar:

» OTQNI-ys doziilmazlik va ya onun istifadasine oks gostorislor

» psixi pozuntular

» qaraciyar Xxostaliyi (ALT-nin saviyyasinin 3-5 dofodon artiq
yuksalmoasi) va tasdiq edilmis sirroz

» OTQNI-ys qarsi davamliliga xas olan [IV-2 ilo torodilmis
infeksiya.

Birinci sira miialico sxemlorinda istifadasi mimkin olan bir necga
ritonavirlo  giiclondirilmis Pi-lor vardir: atazanavir*/ritonavir,
lopinavir/ritonavir, darunavir/ritonavir vo sakvinavir'/ritonavir.
atazanavir/ritonavir vo lopinavir/ritonaviri giinds 1 dofa gobul etmok
mumkanddr.
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