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GIRIS

Moévzunun aktualhgr. Sid vazisi xar¢angi (SVX) — dlnyada
an genis yayilmis bes onkoloji xastalikdon biridir va gadinlar arasin-
da badxassali sislarlo xastalonma strukturunda 1-ci yerds gorarlasir.
Umiimdiinya Sohiyye Toskilatinin (UST) moalumatlarina osason hor il
dinyada 1,5 mIn-dan ¢ox yeni SVX vo bu xastalikdon 500 mins ya-
xin 6lim hallar: geydos alinr. 2

Azorbaycanda SVX 06lkads dord an ¢ox yayilmis onkoloji xas-
taliklar grupuna daxil olmagla gadinlar arasinda badxassali sislords
xostalonmo strukturunda birinci yerdodir®.

SVX-nin erkan moarholods askar olunmasi 95% halda tam sagalma
ilo naticalonir. Lakin, buna baxmayarq xastalarin oksariyyati tibbi yar-
dim G¢lin hokima gecikmis marhalodo muracist edir [5]. Bunun naticasi
olaraq SVX-nin mualicasing, xisusilo da inkisaf edon 6lkalards, bdyik
miqdarda maliyys va digor maddi vasaitlor xorclonir *°

SVX ila xastalonma va ondan 6lim gdstaricilorinin yuksak
olmasi bu xastalik ilo mibarizoys va onun sosial vo fordi profilakti-
kasina ham Azorbaycanda, ham do bitlin dinyada onkologiyanin
vacib problemlarindan biri kimi yanasmaga imkan yaradur.

1989-cu ilds miayyan edilmisdir, identifikasiya olunan hepatit
C virusu (HCV) gedisati cox vaxt xroniki olan va garaciyar sirrozu-
nun inkisafina sobab olan genis yayilmis hepatit C (HC) xastaliyinin
toradicisidir °.

! pomello A., Smith B., Alt A. Geographical patterns and time trends of cancer incidence. //
Neoplasma, 2015, N.6. p.3-11.

2 parkin D., Bray F., Ferlay J. et al. Global cancer statistics. 2012 // Cancer. J. Clin., 2015,
V. 65, p.74-108.

3 Anes I.A., Mamenos M.K., Parum3ane C.D. Pak Mono4Hoit sxesne3bl U TpaHCy3nOHHBIS
BUpYycHbIe renatuThbl. baky: 91m,2013,304 c.

* Jersrun B.IL., Tonnkosa A.A. CoBpeMeHHbIe TEHACHIMN PacIIpOCTPaHEHHS paKa MOJIOY-
HO#t kene3bl B Poccun./ Te3uchl IOKIAI0B Ha 4-M Che3[Ie OHKOJOIOB H PajHOJIOrOB
Poccun. PoctoB-Ha-/lony. 2018, c.45.

> ®denopos B.3., Jlackano M., HeOypkaesa M.}O. XapaxkrepucTuka pacipocTpaHeHHs paka
MOJIOUHO# xere3sl 3a pybexom. /| Menuunckue nayky, 2016, N.4, ¢.3-9.

® Mameno M K Bupycusiit renantur C. baky: Cana, 2014, 172 c.
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HCV-nun toratdiyi infeksiya (HCV-infeksiya) global yayilibdir
va dunyada xroniki HCV-infeksiyali insanlarin say1 200 min-dan ¢ox
toskil edir “®. Homginin, son 20 ildo HC ilo xastolanma vo 8liim gos-
toricilori davamh olaraq yuksalir va 2016-c1 ilds yeni yoluxma sayi
3 min., HC-dan va onun agirlasmalarindan 6lim say1 iss 600 mina
yaxin toskil etmisdir °*°.

Hal-hazirda CHV-infeksiyas1 ilo mibarizs - muasir tibbin prio-
ritet vozifolorindon biri sayilir. 2016-c1 ildo Umumdiinya Sohiyys
Assambleyasinin sessiyasinda 2016-2021-ci illor Uglin nazars tutul-
musdur “Virus hepatitlorino dair global strateqiya” programi gabul
edilmisdir.

CHV-infeksiyanin HBV-infeksiya ilo kliniki-patogenetik ox-
sarligi onkologlarin diggstini ¢cokmisdir. Belos ki, artiq 6ton asrin 90-c1
illarinds aydin olmusdur ki, hepatit C virusu hepatit B virusu kimi
hepatosellllyar garaciyar xarganginin, geyri-Hodjkin limfomalarinin
bazi variantlarmin yaranmasina sabab olur.

Bir sira aragdirmalar tosdiq etmisdir ki, HCV onkoloji xastalor
arasinda genis yayilmis infeksiyadir. Mioayyan olunmusdur ki, onko-
loji xastalordo HCV-infeksiyasi kliniki shomiyyatos malikdir va onun
mdovcudlugu xastalarin maalicasini nainki ¢atinlosdiron, ham do onun
naticalarini pislosdiron amil kimi ¢ixis edo bilor.

Bu molumatlar HCV-infeksiyanin onkoloji aspektlorinin dyro-
nilmasinin vacibliyini gostorib. Lakin ilk kliniki-laborator musahids-
lar zamani infeksiyanin identifikasiyas: yalniz seroloji metodlarinin
(molekulyar-genetik metodlar olmadan) kémoayi ilo aparilmisdir.
Notico olarag homin infeksiyanin SVX-nin evolyusiyasina olan
mumkun tasiri ilo bagli masalalor 6z hallini tapmamisdir.

" Mamenos MK, Janamesa A.D., KagsipoBa A.A. Baxueiimme IOCTIKEHHS U IEPCIIEK-
THBHBIC MYTH AATBHCHINErO pPa3sBUTUS COBPEMEHHON HH(EKIHOHHON remaronorud. [/
CoBpeMeHHBIE nocTIKeHUs a3ep0. meaumunbl, 2016, N.2, ¢.3-11.

8 Cooke G. et al. The global burden of viral hepatitis from 1990 to 2013. // Lancet, 2016,
v.388, p.308-318.

° Worls Health Assembly.Global strategy on viral hepatitis. Geneve, 2016, 42 p.

10 Oliyev C., Mommoadov M.G., Gudratov N.O. B tipli virus hepatitin onkoloji aspektlori. Baki:

Yazici, 2016, 5.159-165.
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Bu fakt bilavasito gostorir ki, SVX xastalorinde HCV-infeksi-
yasinin gedisatinin xdsusiyyatlori barada olan malumatlar onun Kliniki
ohamiyyati hagginda obyektiv gorar séylomoyo kifayst etmir. Miva-
fiq olaraq, bu problema dair elmi-tocriibi shomiyyati az olmayan bir
sira masalalarin xususi dyranilmasins ehtiyac vardir. Yuxarida geyd
olunanlar bizi SVX xastalorinde HCV-infeksiyanin kliniki aspektlori-
na hasr olunmus todgigat isini aparmaga vadar etdi.

Tadgigatin magsadi. Onkoloji stasionarda mualico alan mux-
tolif klinik marhalali sud vazisi xargangi (SVX) xastalori arasinda
HCV-infeksiyasinin yayilma va Kkliniki-patogenetik xtsusiyyatlorinin
muioayyan edilmasi vo bu Xxasto kontingentinin mualicasi tgun opti-
mallasdirilmig alqoritm hazirlamaga osas yaradan HCV- infeksiyasi-
nin klinik shamiyyatinin giymatlondirilmasi

Tadqgigatin vazifalari:

1. Mixtalif Klinik marholords olan SVX xastolorinds HCV-in-
feksiyanin yayilma xtsusiyystlarini miiayyan etmok vo SV X xastoalari-
nin HCV- infeksiyasina ylksak risk yoluxma grupu olmasini giymat-
londirmok;

2. Mixtalif morhalali SVX Xastolorinds HCV-infeksiyasinin
muxtalif klinik-patogenetik formalarinin rastgelms tezliyini misyyoan-
losdirmoak;

3. HCV-infeksiyasinin SVX-nin, amoliyyatdan sonraki dovrin
gedisatina, kimyaterapiyanin moanfi toksiki tozahirlorine va sua terapi-
yasindan sonra imumi stia reaksiyalarina olan tasirini qiymatlondirmak;

4. Muixtalif Kliniki-patogenetik gedisat varianti olan HCV-in-
feksiyali SV X xastalarin sisoleyhina mialicasine differensial yanasma
algoritmini islayib-hazirlamaq va bu xastalards virus sleyhino miali-
canin imkanlarimi giymatlondirmakla xastaliyin gedisatina va progno-
zuna mishat tasir gostara bilacak bir vasito olmasinin magsadauygun-
lugunu miiayyan etmok.

Tadgigat metodlar.

Tadgigat isindo SVX xastolari arasinda HCV infeksiyasinin ya-
yi1lma va inkisaf xisusiyyatlori mioayyan edilmis, habels bu kontingent
xargong xostolori arasinda infeksiyanin klinik ohomiyyati kompleks
soklinda giymatlondirilmisdir. Prospektiv misahidoys HCV infeksiya-
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smin spesifik markerlari mioayyan edilmis SVX diaznozu ilo 217 xas-
to daxil edilmisdir. Homginin, kontrol grup kimi 2682 SV X v 218 stid
vazinin xosxassali téromalari olan xastalorin gan zordabi niimunalo-
rinds anti-HCV askar edilmasinin naticalari tohlil olunmusdur.

Mudafiaya ¢cixarilan asas muddoaalar.

1.SVX xastalari HCV-na yiiksak yoluxma riski olan gruplara
aiddir. Bu xastalarin osas xususiyysti onlarda HCV-infeksiyanin ge-
disat formasinin 6zline maxsuslugu va xarakterinin olmasidir.

2. SV X olan xastalordo misahidoa olunan subklinik HCV-infek-
siyanin kliniki shomiyyati asason garaciyarin subklinik disfunksiyasi
(QSD) laborator slamatlorinin olmasi ils sartlonir. Bu fakta sisaleyhi-
na mualicanin se¢imi va tayini, homginin onun naticalarinin monito-
ringi zamani diqgot yetirilmalidir.

3. Qaraciyarin subklinik disfunksiyas: alamatlori olan repro-
duktiv HCV-infeksiyali SV X xastalarina sisaleyhina mualica natics-
larina infeksiyanin neqativ tosirini azaltmaq tgin virusaleyhino tera-
piyanin apariimasi magsadauygundur.

Tadgigatin elmi yeniliyi.

Ik dofs miiayyan olunmusdur ki, yiksok virus yiki olan rep-
roduktiv HCV-infeksiyas1 SVX xastalori arasinda virusa yoluxmus
stid vazinin xosxassali tdromasi olan xastalarlo (nazarst grupu) ma-
gayisodo daha cox askar edilir. Bu zaman, SVX Xastolor arasinda
HCV-nun spontan eliminasiyasinin rastgalms tezliyi nozarst qrupu
ilo mugayisado daha asag idi.

Ik dofs olarag miixtalif morhalali SVX xastalorinds HCV-in-
feksiyanin gedisatinin 4 asas kliniki-patogenetik formalarinin nisbati
muoayyan edilorak xastaliyin marhalasi artdigca infeksiyanin inappa-
rant formasinin rastgalma tezliyinin yiksalmasi miayyan edilmisdir.

Subklinik gedisatli HCV-infeksiyanin SV X-nin prognozuna
tosir xarakteri vo asas mexanizmlori arasdirilmisdir. ilk dafa olarag,
QSD-nin laborator slamatlori olan va ya olmayan subklinik infeksi-
yanin kimyaterapiyanin olave toksiki tozahurlorina tasiri giymatlon-
dirilmisdir.

SV X olan xastalorda HC-nin virusaleyhina mialicanin magse-
dauygunlugu ilk dofs todqig olunmusdur vo bu terapiyanin mixtalif
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programlarinin effektivliyi mugayiso edilmisdir.

Hazirki todgigatin naticalari onkoloji xastalorde HCV-infeksi-
yasinin patogenetik xususiyystlari va Kliniki shomiyyati barads olan
molumatlar: tamamlayir va darinlagdirir.

Tadgiqat isinin nazari va praktiki ahamiyyati.

SV X ila xastalor arasinda infeksiyanin yayilma doracasi barads
alds edilon molumatlar onkoloji stasionarlarda ham intakt xastalarin,
ham do tibbi personal arasinda yoluxma hallarmin garsisin1 almaq
Ucln aparilan profilaktik tadbirlorin tokmillagdirilmasinin asast kimi
istifads olunur.

Subklinik HCV-infeksiyanin SV X xastalorindas sisaleyhino mua-
liconin agirlasmalarimin rastgalmo tezliyins vo xarakterina tosiri barado
molumatlar bu mialicanin fordi secimi zamani nazars alina bilar.

Olds edilon molumatlar asasinda HCV-infeksiyali SV X xasto-
larin sisoleyhina terapiyasiin algoritmi islonib hazirlanmisdir.

Tadgigatin aprobasiyasi va darc olunmus islar.

Dissertasiyanin asas materiallart Umummilli lider H.9liyevin ad
gundna hasr olunmus elmi-praktiki konfransda (Baki, 2016-c1 il),
V.Y.Axundovun 100-illik yubileyina hasr olunmus elmi-praktiki
konfransda (Baki, 2016-c1 il), Milli dirgalis glnlna hasr olunmus
MOM-un ganc alim vo mitoxassislorin elmi-praktiki konfransinda
(Baki, 2017, 2018, 2019-cu illar), Umumrusiya epidemiologlar, mik-
robiologlar va parazitologlar comiyyatinin 11-ci qurultayinda (Moskva,
2017 il), MOM-un s6balararas: konfrasinda (Baki, 05 may 2021-ci il,
protokol Nel), MOM-un nazdinds foaliyyst gdstoron FD 1.02 Disserta-
siya surasimin  EImi seminarimin iclasinda (Baki, 11 oktyabr 2021-ci i,
protokol Ne6) maruza vo miizakira olunmusdur.

Dissertasiyanin asas noazori vo praktiki muddoalar: dorc olun-
mus 35 (28 maqals, 6 tezis vo 1 metodik tovsiys) elmi isde 6z oksini
tapmisdar. Isin mévzusu Uzra elmi asorlor ham Azorbaycanda (20
moagalo, 5 tezis, 1 metodik tovsiys), ham do xarici jurnallarda (8 ma-
galo, 1 tezis, (bunlardan 2 moagalo PubMed sisteminin bazasina daxil
edilmisdir) dorc olunmusdur.

Tadgigatin tatbiqi.

Hazirki isin naticalori ARSN MOM-un klinik praktiki isinds, AR
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SN ©.0liyev adina Azarbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirma insti-
tutunun onkologiya kafedrasimin todris prosesinds va mihazirslarinda
totbiq olunur.

Dissertasiya isinin yering yetirildiyi togkilatin adh:

Dissertasiya isi Azorbaycan Respublikasi Sshiyys Nazirliyi
Milli Onkologiya Markazinda yerina yetirilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi va qurulusu. Dissertasiya kompyuter
moatninin 143 sohifasinds oks olunmus (236407), giris (12888 isara),
7 fosil todgigatlar (172260 isars), yekun (16237 isars), noticalor
(2422 isaro), praktiki tovsiyalor (3634 isara) vo adobiyyat siyahisin-
dan (23547 isara) ibaratdir. Odoabiyyat siyahis1 128 monbani ohata
edir ki, onlardan 76,5% son 5-10 ilin odabiyyatina aiddir. Dissertasi-
ya isi 26 coadval va 5 sokil ilo illustrasiya olunmusdur.

MATERIAL VO METODLAR

Dissertasiya isinin asasint AR SN MOM-nun siid voazinin xar-
¢ongonu xastaliklarinin diagnostikas: vo mualicasi s6basinin bazasin-
da aparilan todgigatlarin shomiyyatli naticalori togkil etmisdir. Pros-
pektiv misahidoys HCV-nin spesifik yoluxma markerlori askar edi-
lon 217 SV X xastasi daxil edilmisdir. Bu xastolor 2012-2014-ci illar
arzinda Milli Onkologiya Markazinin kliniki s6balorinde SVX diag-
nozu ilo miayina vo mialica olunan 2682 xastanin seroloji muayine-
sinin naticalarine asasan secilmisdir. Eloco do SVX il 2682 va sid
vazinin xosxassali toromasi (SV-XS) diagnozu ilo 218 xastadon (na-
zarat grupu) alds edilon gan zardabin nlimunslarinds HCV-ya qarsi
anticisimlorin (anti-HCV) askarlanmasi G¢un seroloji muayinanin
immunferment metodun kémayi ilo alinan naticalar tahlil olunmus-
dur va imumilasdirilmisdir.

SV X-nin diagnostikast xastalorin miayinasina dair miasir tov-
siyalor asasinda yerina yetirilmisdir va buraya Xxastaliyin an vacib pa-
rametrlorinin toyini daxil edilmisdir. Bu parametrlor lazim olan klini-
ki, laborator-instrumental miayinolorin istifadasi ilo miayyan edilir-
di. Diagnoz punksiya zaman sisdon gotlrilon materialin sitoloji
muayinasi ilo tasdiglonirdi. Carrahi amaliyyat icra olunan xastoalorda
iso diagnoz omoliyyat zamani ¢ixarilmis sisin histoloji maayinasi ilo
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tasdiq edilirdi. SVX-niin yayilma daracasi TNM tasnifat sistemi ilo
muayyan edilon xastaliyin kliniki marhalasi (KM) (I-1V) kimi doayar-
londirilmisdir.

SV X va nazarat grupuna daxil olan xastalorde HCV-infeksiya-
smin olmasi gan zardabinin seroloji muayinasinin kémayi ilo HCV-ya
garst anticisimlarin (anti-HCV) askarlanmasi ils toyin olunurdu. Se-
ropozitiv (anti-HCV olan) zardablar tokrar miiayins olunurdu. Bu za-
man zordabda: a) IgM-a (IgM-anti-HCV) aid anti-HCV va b) viruslu
RNT, yani HCV-nun mdvcudlugu tayin edilirdi.

Seroloji muayinalari HC-nin serodiagnostikasit magsadila isti-
fado olunan miivafig kommersiya doastlorin asasinda immunoferment
metodun (IFM) kémayi ilo aparilirdi. Bundan slavs, IFM dsulundan
HBV ilo toradilon infeksiyani istisna etmok Ug¢tin do istifado olunur-
du: B hepatitin serodiagnostikas: tgtin islonon kommersiya doastlorin
asasinda gan zardabinda HBV-nin sothi antigeni — HbsAg askar edi-
lirdi.

Tadgigat isinda bilirubinin (BR) konsentrasiyas: va indikatorlu
“garaciyar” fermentin aktivliyi (alanin-aminotransferaza - AIAT)
hagginda molumat istifads edilirdi. Qaraciyarin zadslanmasinin klini-
ki simptomlari olmadan bu gostaricilordan birinin artmasi garaciyarin
subklinik disfunksiyasinin (QSD) laborator slamsti hesab edilirdi. **

Mialico alan SVX xastalorinda kliniki-laborator misahids za-
man Kliniki onkologiyanin ananavi prinsiplari rahbor tutulmusdur.
Virusaleyhina terapiyanin imumilikds vo xisusilo do KT-nin olave
tozahdrlorinin rastgalma tezliyinin vo xarakterininin giymatlondiril-
masi UST-nin tovsiyalorina (1976) uygun yerino yetirilmisdir.

Tadgigat isindo prospektiv misahidoys daxil olan (2012-2014-cii
illar) SVX va suid vazinin xosxassali téromalari olan xastalarlo yanasi
retrospektiv tohlil G¢lin Milli Onkologiya Markazinin arxiv material-
larindan da istifads olunmusdur. Buraya HCV-ya yoluxmus va ya yo-
luxmamis Milli Onkologiya Markazinin s6balarinds SVX diagnozu ils
mualico alan vo hamkarlarimiz torafondan kliniki-laborator misahi-
dolori aparilan xastalor daxil edilmisdir. Bu todgigatlar zamani 22

n Oliyev C., Mommoadov M.G., Gudratov N.O. B tipli virus hepatitin onkoloji aspektlori. Baki:
Yazici, 2016, s.159-165.
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SV X xastasinda subklinik HCV infeksiyasinin carrahi omoaliyyatdan
sonra yaranan agirlasmalara olan tasiri tahlil olmusdur. Homin malu-
matlar persistent HCV infeksiyanin SV X-nin gedisatina, prognozuna
va sisaleyhina mualicanin alava effektlorine olan tasirinin xarakterini,
eloco do bu Xastalorin vo nazarst grupunda aparilan virusaleyhino
mualicanin naticalarini oks edirdi.

Oldo edilon naticalarin faizlo goéturilon riyazi islonmosi zaman
ononoavi statistik dusturlardan istifads edilmisdir. Bltin hesablamalar
“Statistika 6" programin kémayi ilo personal kompyuterds apariimisdar.

SEROLOJI VO VIRUSOLOJi MUAYINOLORIN
NOTICOLORI

Tadgigat isino daxil olan xasto kontingenti arasinda HCV in-
feksiyanin yayilma daracasini giymatlondirilmasi mogsadilo sads
randomizasiya metodu ilo SVX diagnozu ilo 2682 xastonin vo sud
vazinin xosxassali sisi (SV-XS) ila 218 xastonin gan zordabinda anti-
HCV-nin toayini Ggln seroloji muayinasi aparilib. Seroloji muayino-
nin naticalari tahlil olunmusdur vo Umumilagdirilmisdir.

Anti-HCV SV X ilo 217 xastanin (8,1%) vo SV-XS olan 8 xas-
tonin (3,7%) gan zordabinda askar edilmisdir. Bu naticolor Azarbay-
canda anti -HCV-ya miayins olunan 275. min yetkin saglam sakinlo-
rin gostaricilori ilo migayiss edilmisdir. Homin migayisays asasan,
0lka ohalisi arasinda anti-HCV-nin askarlanmasiin orta rastgalma
tezliyi yalniz 2,0% toskil etmisdir 2.

Bu naticoys asaslanaraq demoak olar ki, SVX xastalori arasinda
anti-HCV-nin askarlanma tezliyi eyni orazids yasayan yetkin saglam
soxslarin gostaricisindon p<0,01 intervalda statistik durdst Gstln idi.
Bizim diqgatimizi o fakt da calb etdi ki, 1994-cu vo 2004-ci ilds ha-
min gostarici miavafiq olarag 9,0% va 10,2% toskil etmisdir vo yuxa-
rida gostorilondan shamiyyatli doracads farglonmirdi.

Bu noticoya osason ehtimal etmok olar ki, SVX xoastolorino
HCV-ya parenteral yoluxma riski yiiksak olan qrup kimi yanagmali-
y1q Vo bu baximdan onlar digoar onkoloji xastolardon farglonmirlor

12 Oliyev C., Mommoadov M.G., Gudratov N.O. B tipli virus hepatitin onkoloji aspektlori. Baki:
Yazici, 2016, 5.159-165.
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Tadgigat zaman1 mixtalif klinik marhalads olan SVX xastalo-
rinda anti-HCV-nin askarlanma tezliyi migayiss olunmusdur. Alinan
naticalora asasan | klinik marhalads (KM) olan xastalards bu gostori-
ci 4,5%, 1l KM-ds 6,1% , 11l KM-do - 10,8%, IV KM-dos isa 11,9%
toskil etmisdir. Bu zaman, Gmumi I11-1V KM Xxastalar grupunda anti-
HCV-nin askarlanma tezliyi, tmumi I-11 KM grupundan yiksak idi,
onlarin arasindaki forq iso p<0,01 intervalda statistik durust idi
(cod.1).

Bundan bels naticoya golmak olar ki, xastaliyin KM-si artdiqca
SV X xastalarin gan zordabinda anti-HCV-nin askarlanma tezliyi do
ohomiyyatli doracads artir.

NOvbati morhalo seropozitiv gan zerdabinda IgM-anti-HCV
yoxlanilmas: olmusdur. Olds edilon noticalora asason yalmz 13,8%
zordabda IgM-anti-HCV miuayyan edilmisdir, 86,1% zordabda iss (0
ciimladon HC rekovalessentlora moxsus olan 5,5% zordabda) askar
edilmamisdir (cad.1).

Bu naticalar gostarir ki, SVX olan xastolords infeksiya iki pato-
genetik formada kege bilor: 1) reproduktiv forma (ganda IgM-antici-
simlorin mévcudlugu ilo musayist olunur) va 2) persistent forma
(IgM-anticisimlar askar olunmur).

Cadval 1

Miuxtalif klinik marhalada olan SVX xastalarinds anti-HCV-nin
askarlanma tezliyi va onlarda HCV RNT Ig-anti-HCV rastgalmo tezliyi

SVX-nin SVvX anti-HCV-nin IgM-anti-HCV askar
Klinik xastlarin askarlanma tezliyi olunan zordab
moarhalosi sayi
y Abs. M+m % abs., (%)
I 440 20 4,5+1,0% 1 (5,0%)
I 1054 64 6,1+0,7% 7 (10,9%)
Il 743 80 10,8+1,1% 12 (15,0%)
[\ 445 53 11,9+1,5% 10 (18,9%)
Umumi 2682 217 8,1% 30 (13,8%)
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Misahidalarimiz gostordi ki, xastaliyin KM-si artdiqca, repro-
duktiv formal infeksiya hallarinin rastgalmo tezliyi do artir. Bu za-
man infeksiyanin gedisatinin reproduktiv formasinin orta rastgslmas
tezliyi SVX olan xastalords nozarst qrupunda olan SV-XS xastolorlo
miiqayisads ylksak idi.

Belalikls, alds olunan naticalors asason demoak olar ki, SVX xas-
tolori HCV-ys yiiksak yoluxma riski olan grupa aiddirlor vo bu risk on-
larin stasionarda galma miuddati uzandiqga artir. Bu grup infeksiyanin
inkisafimin bir sira patogenetik xususiyystlorine géro HCV ilo yiksak
yoluxma riski olan digar gruplardan shamiyyatli farglonmir.

BiOKiMYoVi MUAYINOLORIN NOTICOLORI

Tadgigat zamani1 SVX ila xastalorin heg birinds vizual musahi-
do olunan sariliq va ya qaraciyarin iltihabi zadslonmasinin har hansi
bir kliniki-instrumental slamatlari geyd olunmamisdir vo bu da bi-
tin hallarda HCV-infeksiyasinin subklinik gedisatin1 gostarir. Eyni
zamanda SVX olan xastalorin garaciyarinin morfoloji miayinasinin
va onlarin hartarafli kliniki-instrumental maayinasinin naticalari olds
edo bilmadiyimiz G¢tn onlarda xroniki HC-nin mduasir tasnifatina
asasan nazardo tutulan HCV-infeksiyanin gedisatinin kliniki formala-
rin1 Vo identifikasiya olunan variantlarini oldugca ossaslandiriimis so-
viyyada muayyan eds bilmomisik.

Eyni zamanda, biz SVX ila xastalarin va nazarat grupun HCV-ya
yoluxmus SV-XS ilo gadinlarin gan zordabinda “ssas” garaciyar fer-
menti olan AIAT va BR konsentrasiyasinin tayininin naticalarini alda
etmisik. Miayins olunan gadinlarin har birinds bu goéstaricilor miga-
yisa olunmusdur va har bir Xastada infeksiyanin gedisatinin patoge-
netik (mahiyyotco laborator) variantini retrospektiv miiayyan etmaya
imkan yaranmigdir. Bu clr yanasma miuayina ¢un gan gotirtlon
zaman har bir xastado HCV-infeksiyanin gedisatinin 4 asas variantini
ayird etmoyo imkan vermisdir. Bu variantlarin ayirmasinin laborator
meyarlari codval 2-do 6z oksini tapib.
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Cadval 2

HCV-infeksiyanin gedisatinin muxtalif patogenetik variantlarini
identifikasiya edan laborator alamatlar

Infeksiyanin : AIAT-IN BR-nin BR-nin
. Viruslu | aktivliyi L L
N gedisatinin RNT-nin nin soviyyasinin | saviyyasinin
patogenetik . <50 mM/I | >50 mM/I
. olmast | yiksalm | . . " .
variantlar osi ylksalmosi | yiksalmasi
1 | Inapparant + - - -
2 | Hiperfermentemik + + - -
3 | Bilirubinemik + + + -
4 | Hiperbilirubinemik + + - +

infeksiyanin gedisatiin inapparant variant: fenomenoloji olaraq
HCV-infeksiyanin latent formasina, hiperfermentemik variant iso -
onda AIAT-in aktivliyinin artmast ils identifikasiya olunan simptom-
suz formasina yaxin idi. Vizual sariliq ilo misahids olunmayan bili-
rubinemik variant infeksiyanin sariligsiz formasina oxsar sayila bilar,
hiperbilirubinemik variant iso patogenetik olaraq HCV-infeksiyanin
gedisatinin sariliq formasina yaxindir.

Tadgigat zamam SVX olan xastalords infeksiyanin gedisatinin
muixtalif variantlarminin rastgelma tezliyini muoyyan edilmisdir

(cadval 3).

Cadwval 3

Muxtalif kliniki marhalali SV X ila xastalords HCV-infeksiyamn 4
patogenetik variantinin rastgalma tezliyi

. e Hiperbi-
SVX inapparant Hiperfermen- | Bilirubine- | ;- i
Xasto . temik mik .
}?; fars-i say1 a‘éi”?% variant variant verlrr]iI:nt
N abs., (%) abs., (%) abs., (%)
| 17 | 3(17,6%) |10(58,8%) | 3(17,6%) | 1(5,9%)
I 57 | 19(33,3%) |34 (59,6%) |4 (7,0%) -
i 78 | 46 (58,9%) | 27 (34,6%) | 5 (6,4%) -
IV 53 | 34(64,1%) | 19 (35,8%) - -
Omumi | 205 | 102 (49,8%) | 90 (43,8%) | 12(5,9%) | 1 (0,5%)
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Cadval 3-don gorindiyl kimi, SVX xastalarinds infeksiya asa-
son inapparant vo hiperfermentemik variantlarda kecirdi vo Umumi
rastgalmo tezliyi 90% togkil etmisdir. Bu variantlarda garaciyarin mi-
nimal “travmasi” geyd edilirdi.

Xostaliyin KM-si artdigca bir tarafdon infeksiyanin inapparant va-
riantinin rastgalmo tezliyi yuksalir, digar torafdan isa hiperfermentemik
vo bilirubinemik variantlarin rastgalmo tezliyi gozo carpan doaracada
azalir. Fikrimizca, SVX olan xastolorda HCV-infeksiyasinin bu clr 6zii-
na moxsus olan kliniki-patogenetik xususiyystlorinin olmasi, yoluxmus
hepatositlorin immun-sartlonan lizisi ilo slagolidir. Belo ki, SVX-nin
KM-si artdiqca immundepressiya da artir, hepatositlorin sitolizinin in-
tensivliyi iss - azalir. Bltiin sadalananlar infeksiyanin inapparant varian-
tmin rastgalmo tezliyinin yuksalmasi ilo 6zUnl gostorir.

KLINIKi-LABORATOR MUSAHIDOLORIN
NOTICOLORININ TOHLILI

Tadgigat isindo Kkliniki materiallarin retrospektiv va prospektiv
tohlili apariimigdar.

SVX olan xastalorde HCV-infeksiyasinin mihim klinik shes-
miyyatinin muxtalif tozahdrlorini gostoran materiallarin retrospektiv
tohlili aparilmigdir. Homin materiallar MOM-un amokdaslar: torafin-
don 6nca aparilan iki mistaqil kliniki-laborator misahidslor zamani
alds edilmisdir.

HCV-infeksiyali SVX diagnozu ilo 134 xastonin todqiqi zama-
n1 miayyan olunmusdur ki, HCV ilo yoluxmus 111 KM-li SVX xasto-
larin 5-illik yasama gostaricisi nazarat grupu (HCV-infeksiyaya yo-
luxmamis) ilo migayisado asagidir (p<0,05). Bu misahido zaman
xaStolordo QSD alamatlarinin olmasinin prognostik shamiyyati qiy-
motlondirilmamisdir. Buna goro mivafiq hesablamalar aparilaraq
mioayyan olunmusdur ki, QSD slamatlarinin olmas: infeksiyaya yo-
luxmus SV X xastalorin yasama gostaricisinoe neqativ tasiri daha ¢ox-
dur, nainki hamin alamatlorin olmamasi v burada p<0,01 intervalda
saxlanilir.

T.0.f.d. S.E.Rahimzadoanin rahboarliyi ilo aparilan ikinci todgigat
subklinik SVX xastalorinds HCV-infeksiyasinin carrahi amoaliyyat-
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dan sonra yaranan agirlasmalarin xarakterina olan tasirina hasr olun-
musdur. HCV-infeksiya ilo xastalarin naticalarinin tahlili zamani on-
lart mistaqil bir grupa ayirdiq ve hamin grupda 2 yarimgrup va kont-
rol qrup yaratdiq: bunlar bir-birindon QSD slamatlarinin olub-olma-
mast ilo forglonirdilar.

Birinci yarimqrupa QSD laborator olamatlori olan 10 xasto,
ikinci yarimqrupa iss QSD laborator slamatlori olmayan 12 xasts da-
xil edilmisdir. Ugiincii yarimgrupa iso (kontrol) HCV-infeksiyas: ol-
mayan SV X xastolari daxil edilmisdir. Mastektomiyadan sonra geyda
alinan agirlagsmalarin tohlili zamani (ganitirmonin hacmi, limforeya-
nin middati va orta daracali immunodepressiyanin inkisafi) belo na-
ticoyo goldik ki, QSD alamatlarin olmasi agirlasmalarimin rastgalmo
tezliyini yuksaldir. Bels ki, bu Xxastalords gisa vo uzun muddatli lim-
foreya 60% vo 20% hallarda, gan itirmanin orta hacmi isa 370 ml tos-
Kil etmisdir. QSD olamatlori olmayan Xxostolords iso agirlasmalarin
rastgolmo tezliyi yoluxmamis Xostolordon (nazarot grupu) praktiki
olaraq farglonmirdi. Bu xastalards gan itirmonin orta hacmi 290 ml
va 280 ml idi, gisa vo uzun muddatli limforeya iss mivafig olaraq
33,3%, 8,3% Vo 35% , 10% olmusdur.

Nazars alsaq ki, yuxarida tagdim edilon materiallarin bir hissasi
artiq dorc olunub, tadgigat isimizin naticalari bélmasinds biz bunlar:
oks etdirmadik vo yalmz HCV-infeksiyanin ehtimal olunan kliniki
ohomiyyati barads 0z soxsi fikrimizi formalasdiranda nazars aldig.

Bundan olavs tadgigat isimizdo HCV-infeksiyasinin SVX Xas-
tolorinds sisaleyhino mialicanin, o cimladan, KT-nin icrasi imkanla-
rint mohdudlasdiran amil oldugu haggda masalonin dyronilmasinag
hasr olunmus prospektiv Kliniki-laborator musahidonin naticalori
umumilagdirilmis va tahlil edilmisdir.

Bunun Gglin Milli Onkologiya Moarkazinds 2008-2014-ci illar-
do AR standart programi ilo (doksorubisin va paklitaksel) KT alan
HCV-infeksiyali 111 KM-li SVX xastalarin musahidasi zaman: bu in-
feksiyanin KT-nin olava toksiki effektlarinin rastgalmo tezliyino vo
blruzo vermasina tasiri giymatlondirilmisdir. Bunun Gg¢tn 11 tadqi-
gat grupu yaradilmigdir. I grupa HCV-infeksiyanin gedisatinin hiper-
fermentemik variant: olan 50 SVX xastasi, Il grupa iss infeksiyanin
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inapparant variant1 olan 50 xosto daxil edilmisdir. Nozarat qrupuna
isa (Il grup) infeksiyaya yoluxamamis SVX ilo 50 xosto daxil edil-
misdir. SVX olan xastalordo KT-nin yan tasirlarinin rastgelms tezliyi
cadval 4-ds oks olunub.

Coadvaldon gorindiyld Kimi, infeksiyanin inapparant formah
gedisat1 xastalords praktiki olaraq KT-nin aksar toksiki tazahtrlorinin
rastgalmo tezliyino vo biruzo vermasinag tasir etmir. Eyni zamanda,
SVX xastolarinda infeksiya hiperfermentemik formada oldugda KT-nin
urakbulanma, diareya, stomatit, eloco do ganda AIAT-1n vo AsAT-1n
va BR-nin saviyyasinin yuksalmosi kimi yan tasirlorinin rastgolmos
tezliyi coxalir.

Cadval 4
Kimyaterapiya alan SVX xastalarinda yan tasirlarinin yaranma tezliyi
Yan tosirlor Innaparant | Hiperfermentemik. Kontrol
Hiporeksiya - 2,0% -
Urakbulanma 2,0% 10,0% 2,0%
Qusma - 2,0% -
Diareya 10,0% 30,0% 14,0%
Stomatit 16,0% 34,0% 18,0%
BR ylksalmosi 2,0% 8,0% 1,0%
AIAT yiiksalmosi 12,0% 32,0% 11,0%
AsSAT yuksalmasi 8,0% 18,0% 6,0%
Hiperkreatinemiya 2,0% 10,0% 3,0%
Proteinuriya 2,0% 4,0% 1,0%

Oldo edilan naticalors osaslanaraq demok olar ki, HCV-infeksi-
yali xastolordo KT-nin toksiki tozahurlorinin inkisaf riskinin yiksal-
masina sabab olan vacib amil — onlarda QSD-nin laborator slamatlo-
rin olmasidir.

Butlin bunlart nozara alarag demok olar ki, SVX xastolarinda
HCV-infeksiyanin askar edilmasi faktina mualicoya oks-gostaris vo
ya hatta KT-nin istifade imkanlarinin mohdudlagsdirmasina gostoris
kimi yanasmaq lazim deyil. SVX xastolorinde HCV-infeksiya (daha
doaqiqg desak HCV-ya anticisimlarin) askar edilon zaman onlar hakim
tarafindon xdsusi kliniki kontingents ayrilmalhidirlar. Cunki bu xasto-
lardo QSD olamatlorin va viremiyanin olub-olmamasini muayyan et-
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moya imkan veran daha hartorafli laborator muayinalorin icrasina
ehtiyac duyulur.

SUBKLINiK HCV-INFEKSIYALI
XOSTOLORIN MUALICO TAKTIKASI

HCV-infeksiyali SVX xastalorin imumi mdaalica strateqiyasi
digor xostalordan farglonmomasina baxmayaraq, bu xostalarin siso-
leyhino mialics taktikasi mioyyan xtsusiyyatlora malikdir vo xasto-
lorin doarin laborator miayinasinin naticalarindon osaslanaraq diffe-
rensasiyali qurulmalidir.

Belo yanagsmani tomin etmak igiin musahidalarimizin noticalos-
rina asason, seropozitiv (anti-HCV ilo) muayina olunan subklinik
HCV-infeksiyal: SV X ila xastolorin arasinda 3 fargli kategoriya ayird
etdik: 1) ganda CHV RNT vo QSD olamatlari olmayan; 2) ganda
CHV RNT olan, lakin QSD olamatlari olmayan; 3) ganda hom CHV
RNT, hom do QSD olamatlori olan.

Belo xastolor arasinda hepatitin kliniki-instrumental slamatlori
olan (bizim misahidods buraya infeksiyanin hiperfermentemik for-
masi olan xastalori aid edirdik) infeksiyanin manifest formasi da var
idi — onlar1 4-cl kateqoriyaya ayirdig. Bu kateqoriyalar coadval 5-do
togqdim edilib. Coadvalda hamginin bizim torafimizdon mioayyan olu-
nan har bir kateqoriyanin rastgslmas tezliyi geyd olunur.

Cadval 5
Mualica algoritminin istifadasi zamam nazars alinan HCV-infeksiyah
SV X xastalarin kliniki kategoriyalar:

Kliniki | anti- | HCV | QSD Klinik | Restgalma
kateqoriyalar | HCV RNT | olamatlori | olamotlor (%3/

1-ci 0
kateqoriya * i ) i 5%

2-Ci . + + ) i 45%
kateqoriya

3-ci. + + + - 44%
kateqoriya

4-cil + + + + >1%
kateqoriya
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Subklinik formali HCV-infeksiyal xastoalords mualicanin tayini
moasalasi differensasiyali yanasmani talob edir vo ganin muayins noti-
calarindon asilidir. Aydindir ki, infeksiyadan faktiki olaraq azad olan
1-ci kateqoriyali xastolor he¢ bir mohdudiyyati olmayan sisaleyhina
mualica ala bilorlar. Terapiyanin yan tasir riskini yliksaldon QSD sla-
motlari olmayan 2-ci kateqoriyali xastalor do garaciyarin funksiyasi-
nin daha daqig, hartarafli monitoringi saraitinds lazim olan mualicani
ala bilorlar. 1-ci va 2-ci kategoriyali xastolor tmumilikds butlin sero-
pozitiv pasiyentlorin yarisini togkil edir.

3-cl kategoriyaya daxil olan xastalora mualica tayin edilon za-
man nozors almaq lazimdir ki, QSD mualica zamani yaranan yan to-
sirlorin inkisaf riskini yuksaldir vo KT-nin icrasi Ugiin oks-gostoris
sayilmahidir. QSD oslamatlorinin vo an oasasi bilirubinin konsentrasi-
yasi artdiqga, bu oks-gostorisin oshamiyyati do yiiksalir.

Nohayat, hepatitin aydin kliniki-instrumental simptomlar: olan
(o cimladan QSD olamatlari) 4-ct kateqoriyal xastalords hatta bir-
basa sisoleyhino mualicays gostaris oldugda bels garaciyar catismaz-
liginin inkisafinin real tohliikasina gora organin funksiyasinin tam
barpasina gadar muialica toxira salinmalidir.

SVX XOSTOLORIN VIRUSOLEYHIN® TERAPIYASININ
VASITOLORI VO TAKTIKASI

HCV-infeksiyali SVX xastalorindo QSD aradan galdirmagla
KT-nin yan tasirini azaltmaq olacaq va naticodo HCV-infeksiyali
xastalarin mualica imkanlarini genislondirmak mimkin olacaq. Bu
xastalordo QSD-nin sababi HCV-infeksiyas: oldugu i¢tin hesab etdik
Ki, onkoloji xastolords infeksiyanin tasirinin garsisini almaq t¢in vi-

rusaleyhino mualiconi (VOM) istifado etmok magsadauygun olard:.
Son zamanlar onkologiyada da xroniki hepatit C-nin (XCH)
mualicasindo interferon preparatlar: (IFN) genis istifado edildiyi tigiin
biz, ilk n6vbada, IFN vo PEQ-IFN preparatlarinin oks tasiri hagginda
molumatlar tohlil etmisik. Bunun tigiin 2009-2015-ci illorde AR SN
MOM-da IFN inyeksiya formasinda virusaleyhino mualico alan 27
HCV-infeksiyali SVX xastolorin mialica naticalari tohlil olunmus-
dur. Aydin oldu ki, “erkon” toksiki effektlor xostolorin yarisinda,
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“gecikmis” toksiki effektlor iso - 10%-dan az olmayaraq xostods mi-
sahido olunmusdur. Bu zaman IFN-nin tabii vo pegilo formal: prepa-
ratlarin1 alan Xastalor arasinda shamiyyatli forq olmamisdir.

Son illor (2015-ci ildon baslayaraq) onkoloji xastaloro XHC-nin
mualicasi G¢ln bilavasito virus sleyhins tosiri olan preparatlar hab
soklinda tayin olunur va buna Ustlnlik verilir. Todgigat isimizds ho-
min preparatlarla virusaleyhina mialiconin effektivliyinin giymatlon-
dirilmasi moqgsadilo kliniki-laborator musahids aparilmigdir. Bunun
Uclin 2016-2018-ci illar arzinds, 6nco MOM-da sisaleyhina mualica
alan, sonra isa 12 hafts arzinds “sofosbuvir” va “daklatasvir” prepa-
ratlarin istifado etmokls virusaleyhina mialics almis 27 SV X xastasi-
nin musahidasi aparilmisdir (cad. 6).

Cadval 6

HCV-infeksiyah SVX xastolorda interferon va PEQ-interferonla
mualicadan sonra yaranan yan tasirin “gec” alamatlarinin rastgelma tezliyi

Yan tasirin “gec” alamatlari Rastgalma tezliyi

a-IFN PEQ-IFN

(n=19) (n=8)

Anemiya 5,3% -

Leykositopeniya 15,8% 12,5%

Trombositopeniya 10,5% 12,5%

Hiporeksiya 5,3% 2,5%

Depressiya alamatlori 2,0% 2,5%

Virusaleyhino mialico basa ¢atan zaman heg¢ bir xastods vire-
miya musahido olmamisdir, yani tam terapevtik effekt oldo edilmis-
dir. Belo ki, pasiyentlorin he¢ birinds preparatlarin oks tasirinin har
hansi bir kliniki shamiyyatli alamatlari geyd edilmamisdir.

SV X xastalarinds XHC-nin mualicasina buciir yanasma nainki
maksimal terapevtik effekti oldo etmays, hom do oks tasirlorin toza-
hirlarinin misahido olunmamasina imkan verir. Bundan bels bir no-
tico ¢ixarmaq olar ki, onkoloji xastolorde XHC-nin mualicisi Gglin
milasir preparatlarin istifadosi IFN preparatlar: daxil olan program-
larla mugayisads daha effektivdir.

Belaliklo, VOM gostorisi olan SVX xastalarinds XHC-nin
mualicasi zamani daha cox effektivliyo malik vo Xastalor torafindan
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daha rahat gobul olunan virusaleyhina hab preparatlarina Ustinlik
verilmolidir.

SVX-nin inapparant formali HCV-infeksiyas: shomiyyatli monfi
prognostik rol oynamadig: Gglin bu xastolora VOM-in doarhal aparil-
masina ehtiyac yoxdur. Bu cir Xastolorde VOM ham sisaleyhins
mualiconin basa ¢atmasina gadar toxira salina bilar, ham da hakimin
qgorari ilo eyni vaxtda aparila bilor. Bu zaman hepatotrop preparatla-
rin tayini masalasi har fordi hal tGglin ayrica gobul olunmalidir.

Noticalar

1. Onkoloji klinikada mualica alan SVX xastalorin ganinin seroloji
muayina naticalarinin bir hissasinds HCV-infeksiyasina yoluxma
fakti bir daha tasdiglondi. Bu xastalords saglam gadinlarla miigayi-
sodo HCV-ya gars1 anticisimlorin (anti-HCV) askarlanma tezliyi
bir neco dofs yiksakdir [7,28].

2. SV X xastalarinda klinik marhals artdigca anti-HCV askarlama tez-
liyi do artir vo bu xastolordo HCV-infeksiyanin inkisafi subklinik
gedisat formanin tam Ustlnllyd ilo saciyyalonir. Bu fakt SVX xas-
tolorini onkoloji klinikada mualica alan middstds yiiksok yoluxma
riski olan mstaqil bir qrup hesab etmoys imkan verir [16].

3. HCV-ya seropozitiv olan SVX xastalor grupu ham ¢ox nadir repro-
duktiv, hom do tez-tez persistent HCV-infeksiyanin rastgalma tezliyi
olan soxslardon ibaratdir. Bundan slave, bu qrup infeksiyanin vari-
antlarinin gedisatina gors heterogen idi. Subklinik olarag bu infeksi-
ya 4 patogenetik variantlarda kecir vo 90% hallarda ganda bilirubi-
nin konsentrasiyasinin yiksalmasi ilo misayist olmayan inapparant
va hiperfermentemik variantlar Gstinlik togkil edir [2, 23].

4.SVX xastalorinds subklinik gedisatli HCV- infeksiyasinin spesifik
klinik shamiyyati var. Bels ki, onun mévcudlugu 11 klinik marha-
lada olan SV X xastalarin 5 illik sag galma gostaricisinin azalmas,
carrahi amoaliyyatlarin bazi agirlasmalarinin tezliyinin artmasu ilo,
kimyaterapiya zamani musahida olunan oks tasirlor ila va sua tera-
piyadan sonra yaranan sua reaksiyasi ilo birbasa olagolidir. [34]

5. CHV-infeksiyali SVX olan xastalars sigaleyhino mualiconin aparil-
ma gaydasi nainki garaciyar fermentlorin aktivliyini, hatta ganda
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bilirubin konsentrasiyasinin nazars almagla diferensial yanasma to-
lab edir [17, 26, 29, 31].

6. Virus oleyhino mualico Ggun gostarislori olan HCV-infeksiyah
SV X xastalora ham alfa-interferon preparatlari, hom ds hab forma-
da birbasa tesir gostoran antiviral preparatlar toyin edils bilor. Bu
zaman mualicanin daha ¢ox effektivliyi, yan tasirlorin daha az ol-
mast ila saciyalonan va Xastalar torafindon daha rahat gobul olunan
birbasa tesir gOstoran antiviral preparatlara Gstlnlik vermoak olar
[6,20, 27].

Praktiki tovsiyalor

1. Onkoloji stasionarda olan xastalor vo burada isloyan tibbi
personal t¢un HCV-infeksiyali SVX xastalorin epidemioloji tohliika
yaratdigini vo eloco do hamin infeksiyanin SVX-nin bilavasito vo
uzunmuiddatli mualica naticalarine vo kimyaterapiyanin toksiki toza-
hirlarina olan negativ tasirini nazars alsaq, bucur xastalorin vaxtinda
askarlanmasi va xtsusi kliniki kontingentina ayrilmas: (garaciyar dis-
funksiyasmin (yani virus hepatiti) kliniki slamotlorindan asili olma-
yaraq) vacib kliniki masalo hesab olunur.

2. Stasionara goabul olunan zaman SV X ils xastalara ganda anti-
HCV askarlanmasi: moagsadils seroloji miayins aparilmalidir. Seropo-
zitiv xastolordoa ganda qaraciyar fermentlorinin (AIAT, ASAT va s.)
aktivliyini va bilirubinin konsentrasiyasinin tayini Ggin biokimyavi
analiz, HCV RNT asakrlanmas: i¢un isa virusoloji (molekulyar-ge-
netik) miayina mutloq sokilds aparilamhidir.

3. Hor bir xastoya mialica zamani maksimal sokilds individual
yanasma tomin emok Gclin geyd olunan laborator miayinalarin noti-
calarindon asili olarag HCV-na seropozitiv SVX xastolor 4 Kliniki
kateqoriyalardan birina ayird edilmalidir:

| kateqoriyaya - garaciyar disfunksiyas: kliniki olamatlori ol-
mayan, ganda yalniz anti-HCV agkarlanan va ganin biokimyavi gos-
toricilori normada olan xastalar aid edilir.

Il kategoriyaya - kliniki alamatlari vo QSD oslamatlori olmayan,
ancag ganda ham anti-HCV, hamds HCV RNT askarlanan xastalor
aid edilir
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Il kateqoriyaya- kliniki slamatlori olmayan, ancaq ganda hom
anti-HCV, HCV RNT askarlanan, ham do QSD olamatlori olan xaste-
lor aid edilir.

IV kateqoriyaya — QSD va kliniki aslamatlari olan, ganda anti-
HCV, HCV RNT askar olunan xastolor aid edilir

4. HCV-infeksiyali SVX ila xastalarin hom sisaleyhina maalics,
ham do VOM taktikasi, bir torafdon, planlanan mialicanin effektivli-
yinin perspektiving, digor tarafdon iso mualicanin olave effektlorinin
va onun agirlasmalarmin inkisaf riskinin daracasinin giymatlondir-
masing asaslanan fardlosdirma prinsipi ilo qurulmalidir.

| kateqoriyali xastalor HCV-infeksiyadan azad soxslor hesab
olunur va onlara VOM icra etmok ehtiyac yoxdur. Bu xastalar, infek-
siya ilo alagali har hansi bir mohdudiyyatsiz sisaleyhino mualics ala
bilar va onlara VOM-nin icrasina ehtiyac yoxdur.

QSD-nin laborator slamatlari olmayan 11 kateqoriya xastalarina
sisaleyhina mdualico tam hocmds, lakin gara ciyarin vaziyyatinin
miintozom aparilan monitoringi sorti ilo icra edilo bilor. Gostoris olan
zaman bu Xastalara VOM do aparmagq olar.

QSD-nin laborator slamatlari olan 111 kateqoriya xastoalori mua-
liconin olava effektlorinin ylksok inkisaf riski ilo farglanirlar vo buna
gora onlarin maalicasi xisusi situasiyada aparila bilor - gdzlonilon
mualicavi effektin olds edilmasi sansi va ehtimal edilon agirlasmala-
rin risk saviyyasi migayiss olunandan sonra. Mualica garaciyarin vo-
ziyyatinin yalniz daimi dagiq hartorafli monitoringi sorti ilo aparilir.
Gostoarislor varsa bu xastolors VOM dos aparmag olar.

IV kateqoriyali - hepatitin kliniki-instrumental slamatlori olan
xastalarida ciddi garaciyar catismazhg: inkisaf riski olduguna goro
sisaleyhina mualicanin icrasi oks-gostarisdir. Homin xastalorin mua-
lico mosalasinin halli garaciyarin funksiyalarmin barpasinin daqiq
Kliniki-laborator va laborator slamatlorinin amals galmasina gadar to-
xira salinmalhidir. Bu Xxastalors VOM dos aparmag olar.
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Ixtisarlarin siyahisi:

SV X-sld vazisi xar¢angi
HC-hepatit C

HCV - hepatit C virusu

HBYV - hepatit B virusu
KT-kimyaterapiya

ST-slia terapiyasxk
BS-badxassali sis

XHC-xroniki hepatit C
IFN-alfa-interferon
IFM-immunoferment metod
VOM-virusaleyhina mialica
AlAT - alanin-aminotransferaza
AsAT — aspartat-aminotransferaza
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