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Annotatsiya; Magolada pnevmoniya kasalligida antibiotik terapiyasining
samaradorligi, turli sinfdagi antibiotiklarning qo ‘llanish xususiyatlari va ularning
klinik natijalari yoritilgan. Shuningdek, bakterial garshilikning oshishi,
antibiotiklarni tanlash mezonlari va individual yondashuv zaruriyati hagida ilmiy
asoslangan ma’lumotlar keltirilgan. Zamonaviy davolash protokollari asosida
antibiotiklar kombinatsiyasi va optimal davolash muddatlari muhokama gilinadi.

Kalit so‘zlar: pnevmoniya, antibiotik terapiyasi, bakterial garshilik,

davolash samaradorligi, kombinatsiyalangan davo

Pnevmoniya — o‘pka to‘qimasining yallig‘lanishi bilan kechuvchi
kasallik bo‘lib, dunyo bo‘yicha yuqori o‘lim ko‘rsatkichlariga ega infektsion
kasalliklardan biridir. Uning etiologiyasida ko‘pincha Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae
kabi bakteriyalar yetakchi o‘rin tutadi. Kasallikning og‘ir shakllarida gram-manfiy
bakteriyalar va stafilokokklar ham muhim ahamiyat kasb etadi. Pnevmoniyani
samarali davolashda antibiotik terapiyasi hal giluvchi ahamiyatga ega. Ammo
antibiotiklarga rezistentlikning ortib borishi, noto‘g‘ri tanlangan preparatlar va
davolashning to‘liq o‘tkazilmasligi muammoni yanada murakkablashtirmoqda.
Antibiotiklar pnevmoniyaning etiologik davolash vositasi hisoblanadi. Bemorning
yoshi, umumiy ahvoli, pnevmoniyaning og‘irlik darajasi va qo‘zg‘atuvchi turiga
qarab davo tanlanadi. O°‘z vaqtida boshlanmagan antibiotik terapiyasi o‘lim
ko‘rsatkichini sezilarli oshiradi. Antibiotik sinflari va qo‘llanishi a) Beta-laktam

antibiotiklar (penitsillinlar, tsefalosporinlar, karbapenemlar) Eng ko‘p qo‘llaniladi.
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Amoksitsillin, tseftriakson, tsefotaksim — jamoatdan olingan pnevmoniyada
samarali. Karbapenemlar — og‘ir va ko‘p dori vositalariga chidamli bakteriyalarda
ishlatiladi. b) Makrolidlar (azitromitsin, klaritromitsin, eritromitsin) Atipik
pnevmoniyalarda, yosh bemorlarda yaxshi natija beradi. Beta-laktamlar bilan
kombinatsiyada samarasi ortadi. ¢) Ftorxinolonlar (levofloksasin, moksifloksasin,
munpodokcanui) Kuchli antibakterial ta’sirga ega. Ko‘p hollarda rezistent
shtammlarda qo‘llaniladi. d) Aminoglikozidlar (gentamitsin, amikasin) Og‘ir
sharoitlarda, kombinatsiyada ishlatiladi. Monoterapiya uchun kam qo‘llaniladi.

Klinik belgilar (tana harorati, yo‘tal, nafas qisilishi). Laborator va radiologik
ko‘rsatkichlar. Bemor yoshi va komorbid kasalliklar. Mintagaviy bakterial
rezistentlik darajasi. Klinik yaxshilanish: isitma tushishi, nafas olish normallashuvi.
Laborator belgilar: leykotsitoz kamayishi, CRP pasayishi. Radiologik belgilar:
infiltratlar regressiyasi. Empirik davo: qo‘zg‘atuvchi noma’lum bo‘lganda keng
ta’sirli antibiotiklardan foydalanish. Magsadli davo: laborator aniglangan
bakteriyaga qarshi antibiotikni tanlash. Kombinatsiyalangan davo: aynigsa og‘ir
pnevmoniyalarda qo‘llaniladi. Qisqa kursli davo: yengil pnevmoniyalarda 5-7
kunlik antibiotik kursi yetarli bo‘lishi mumkin. Rezistentlikni nazorat qilish:
antibiotiklarni faqat zarurat tug‘ilganda qo‘llash. Antibiotikni kech boshlash.
Noto‘g‘ri  dozada qo‘llash. Bemorning immun holati. Qo‘zg‘atuvchining
antibiotiklarga sezuvchanligi.

Xulosa;

Pnevmoniyada antibiotik terapiyasi asosiy davolash usuli hisoblanadi.
Antibiotiklarning samaradorligi ularni to‘g‘ri tanlash, dozasi, davolash davomiyligi
va kombinatsiyalarni oqilona qo‘llashga bog‘liq. Bakterial rezistentlikning ortib
borishi davolashda individual yondashuvni talab giladi. Shuningdek, zamonaviy
klinik protokollarga rioya qilish pnevmoniya bilan bog‘liq o‘lim ko‘rsatkichlarini
kamaytirishda muhim ahamiyat kasb etadi.

FOYDALANILGAN ADABIYOTLAR;
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