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MOVZUNUN AKTUALLIGI

Inkurrent infeksiya problemi onkohematoloji profilli stasionar-
lar Giglin zoruri vo aktualdir, ¢tinki bu infeksiyalar xronik leykoz va
limfomal: (LF) xastolords daha cox askar edilir.?

Eyni zamanda onkoloji xastolords askar edilon biitiin inkurrent
infeksiyalar arasinda global saviyyads yayilmasi ilo farglonon virus
infeksiyalar1 daha boyiik shomiyyat kasb edir.Onlara sads herpes vi-
rusu (SHV), kamarvari herpes virus (KHV), sitomegalovirus (SMV),
Epsteyn-Barr virus (EBV), insan limfotrop retrovirus HTLV-1 va
HTLV-2, eloco do hepatit B (HBV) va hepatiti C(HCV) virus infek-
siyalart aid edilir 22,

Bu infeksiyalar bu giina gadar onkoloji xastalorin vaziyyatinin
nozaragarpan daracads agirlasmasinin halledici soboblori olaraq gal-
maqdadir, onlarmn miialico imkanlarin1 mohdudlasdirir vo xastaliyin
klinik gedisatina manfi tosir gostorir*®,

Bununla yanasi, bir ¢ox hallarda bu infeksiyalar onkoloji xaste-
lorin 6liimiiniin birbasa sobabi Kimi ¢ixis eds bilor. Ona gors do heg
stibho yoxdur ki, miiasir doktrinaya asasan interkurrent infeksiyalarin
mialico vo profilaktikas: onkoloji Xxastoloro aparilan imumi komp-
leks miialico todbirlorinin ayrilmaz torkib hissasi kimi nozardon kegi-
rilmalidir 878,

! Dxasanzane, C.H. K 1mpobiemMe BHYTPMOOJILHUYHBIX MHQEKIMI B KIMHHKAX
onkoyornaeckoro npodmist. / C.H./[xaBagzamxe, M.K.Mamenos // buomemurm-
Ha, -2017. N.1, -c.26-28.

2 Begent, R.Infections in cancer patients // Treatment of cancer, Eds.K.Sikora,
K.Helnan. London: Chapman and Hall Medical.- 2018, -p.1067-1082;

3 Honnyonas, U.B. [u np.] Uadekunn y 601pHBIX TeMobaacTo3amu./ MHpekmn B
onkosioruu. ITon pen. M.U.daseinoBa u H.B. Imurpuesoil. -M.: Tlpaktuueckas
MenunuHa, -2009. -¢.114-123.

4 Abysaposa, I'.P. Ouxonorusi: y4eGHUK JJis CTYJEHTOB MeJl. By30B. / I.P.AGy3a-
poBa, B.fI.Anekcees, A.A. bep3oit -M.: TDOTAP-Menua, -2017. - 569 c.

5 Mamezios, M.K. BupycHble nHpeKIMM Kak (HakTop, BIMSIONIMN Ha KJIMHMYECKOE Te-
YEHHE OHKOJIOTHYECKHX 3a00s1eBanuii. // A3ep6. XK. onkosoruy, -2005, N.2, -¢.11-16.

6 Cai, Z. Viral infection and limphoma: a meta-analysis of prognosis. / Z.Cai,
S.Yang, X.Li [et al.] // BMC Cancer, - 2020. v.12, -p.549-550.

" Esau, D. Viral Causes of Lymphoma: The History of Epstein-Barr Virus and
Human T-Lymphotropic Virus 1. // Virology, -2017. v.8, -p.117-118.

8 Ricerca B., Rund D. Viral infections in patients with tumors and leukemias. / Ri
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Bununla yanast homin infeksiyalar ii¢ oxsar xiisusiyyatlara
malikdirlar.

Birincisi, organizmds yiiksok subklinik persistensiya potensiali
olan bu sadalanan viruslar tokcs kaskin deyil, hom ds uzun miiddot da-
vam edan xronik infeksiyaya (o ctimladan subklinik) sobob ola bilor.
Ikincisi, biitiin bu viruslar ham immun sistem hiiceyralorins gars1 qa-
bariq tropizmo, hom doa induksiya olunarag, organizmda bir tarafdan
immun depressiyani, diger torafdon iso kompleks immunpatoloji pro-
seslorin inkisafina dostoklomok qgabiliyyatine malikdilor. Ugiinciisii, bu
infeksiyalardan bozilori onkoloji xastaliklorin yaranmasini tohrik edan
faktorlar kimi ¢ixis edo bilir. Xisusilo, SHV Kaposi sarkomasinin,
EBV Hockin limfomasinin (HLF) va Berkitt limfomasinin, boytiklords
HTLV-1- T-hiceyrali leykozun, HCV isa geyri-Hockin limfomanin
yaranmast ilo assosiasiya olunur®%L,

Klinik onkoloji-hematologiya noqteyi-nozarindon limfomal
xastalords bu infeksiyalarin mahiyyati iki voziyyatlo 6ziinii gostorir.

Birincisi, limfomali1 xastolords bu infeksiyalarin gedisati artiq
homin Xastalords tilkonmakds olan immunoloji reaktivliyi, eloco do
sisoleyhina rezistentliyi daha da doarinlagdirs bilir. Bu da dolayisi ola-
rag, hamin infeksiyalar1 limfomanin gedisati vo hotta prognozuna
monfi tosir gostora bilon potensial faktor gisminda nazordan kegiril-
mosinin zoruriliyini gostorir. Lakin onkoloji-hematoloji klinikada bu
imkanlarin mahiyyati az todqiq edilmisdir ki, bu da hamin xastalords
tumumi gobul edilmis adaptiv immunterapiya algoritmini isloyib ha-
zirlamaga imkan verir .

Ikincisi, limfomal1 xastolords geyd edilon infeksiyalarin olmasi
bir torofdon adekvat sisaleyhins terapiyani mahdudlasdirdigini, digor

B.cerca, D. Rund // Mediterr. J. Hemat. Infect. Dis., -2011. v.8, -p.110-115;

® JIbeo, H.JI. TepniecBupycHast MHPEKILMS - 00IIas XapaKTepUcTHKa. / Bupychl u
BHpYyCHbIe HH(peKnnn denoBeka u KuBOTHEIX. [lox pexn. JI.K.JIsBoa. M.: MIA,
2013, ¢.599-603;

10 Mawmenos, M.K. Jlumdoma beprurra n Bupyc Dmreiina-bapp - nepsas ecrect-
BEHHAs MOJIENb BUPYCACCOLIMUPOBAaHHOIO KaHLeporeHesa y venoseka. // buomenu-
nuHa, -2018. N.3, -¢.46-53.

1 Mamenos, M.K. VH]peKiuy, BLI3BaHHbIE OHKOTEHHBIMU PETPOBUPYCAMH YEJIO-
Beka. // Azep0. XK. onkonorumn, -2007. N.2, - ¢ 17-22,;
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torofdon belo miialiconin tezliyini vo agirliq deracasini artirdigini vo
miialico miiddatindo Xastolorin hoyat keyfiyyoatini asagi saldigini he-
sab etmays osas vardir. Lakin , bu masalo do az todqiq edilmisdir ki,
bu da homin infeksiyalarin tasirini zaiflotmok gabiliyytaino malik
olan vasitalorin magsadyonlii arasdirilmasi vo metodlarin iglonib ha-
zirlanmasina mane olur. Bununla da sisaleyhino miialicanin effektiv-
liyinin artirilmasi miimkiin olmur .

Etiraf etmok lazimdir ki, limfomali xastalor arasinda virus in-
feksiyalarinin genis yayilmasinin bir ¢ox aspektlori artiq todqiq edil-
misdi®. Lakin Azerbaycanda bu infeksiyalarm qeyd edilon xostalor
kontingeninds yayilma miqyas: todgiq olunmamisdir. Nohayat, lim-
fomal1 xastalor arasinda eyni zamanda bir nega virusun sobob oldugu
garisiq infeksiyalarin xiisusiyyatlori miioyyan edilmomisdir.

Yuxarida sorh edilon fikirlor bizi elmi-praktik baximdan limfo-
mal1 xastalords sadalanan infeksiyalarin yayilmasi doracasina hasr
edilmis magsadyonlii todgigatlarin apariimasina s6vq etmisdir.

Tadgigatin magsadi limfomali xastolor arasinda rast galinon
bir sira virus infeksiyalarin yayilma vo gedisati xiisusiyyatlorinin mii-
ayyan edilmasi va interkurrent xastaliklorin asas1 kimi bu infeksiya-
larin epidemioloji vo klinik shomiyyatinin giymotlondirilmasi.

Tadgigatin vazifalari

1. Limfomali xastolordo limfotrop viruslara yoluxmanin spesi-
fik markerlorinin askaredilmo tezliyini miioyyan etmok va bu notice-
lori nozarat qrupuna daxil edilon solid bodxassali sislori olan xastolo-
rin va Baki soharinin saglam populyasiya aid shalisinin analoji gosto-
ricilori ilo miigayiso etmok.

2. Limfomal1 xastolords hepatotrop viruslara yoluxmanin spesi-
fik markerlarinin agkaredilma tezliyini miisyyan etmak va bu natico-
lori nazarat grupuna daxil edilon solid badxassali sislor ilo Xastalarin
Vo Baki1 soharinin saglam populyasiya aid shalisinin analoji gosterici-
lori ilo miiqayiso etmok.

3. Limfomal1 xastolorda limfotrop vo hepatotrop virus infeksi-
yalarmin stiinliik togkil edon formalarini vo gedisat variantlarini mii-
ayyan etmak Vva bu naticalari nazarst grupuna daxil edilon solid bad-
xassoli siglori olan xastalarin vo Baki sohorinin saglam populyasiya
aid ohalisinin analoji gostaricilori ilo miigayise etmok.
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4. Limfomali xastalor arasinda an ¢ox yayilan viruslarin xasto-
lorin miialica naticaloring, Kimyaterapiyanin toksiki tozahiirloring
olan tasirini miiayyan etmok va bu infeksiyalari miialiconin effektiv-
liyinin azalmasina va sisoaleyhino miialiconin imkanlarinin mahdud-
lagsmasina sobab olan potensial faktor olarag giymatlondirmoak.

Tadqgigat metodlari.

Toadgigat isinin Klinik materialin1 asasint AR SN MOM-nun
onkoloji-hematologiya sobasinin 2014-cii ildon 2019-cu ilo goador
HLF olan 250 xasta va geyri-Hockin LF olan 250 xasto togkil etmis-
dir. Limfomali xastelori arasinda SHV1, SHV2, KHV, SMV, EBV,
HTLV, HAV, HEV, HBV vo HCV infeksiyalarinin yayilma va inki-
saf xiisusiyyatlori miiayyan edilmis, habelo bu kontingent Xxargong
xastolori arasinda infeksiyanin klinik oshomiyyati kompleks soklinda
giymatlondirilmisdir

Miidafiays ¢ixarilan asas miiddsalar:

1.Limfomali xastolordo hom enteral hepatit viruslarina ham do
herpetik virus infeksiyalarina yoluxma riskinds solid badxassali sislori
olan xastalorlo miiqayiseds nozaragarpacaq doracads forglor olmamis-
dir. Eyni zamanda limfomali xastolar biitiin latent herpetik virus infek-
siyalarin reaktivlasmasine dair yiiksok permissimlik daracasilo farglo-
nir vo solid badxassali sislori olan xastolora nisbaton homin infeksiya-
larin reproduktiv gedisat formada yiiksak rast golmo tezliyilo forglonir.

2. Limfomali xastolords yalniz reproduktiv formali herpetik in-
feksiyalar bozi anadangalmo immunitet gostoricilorina nozoracarpa-
caq tosir gostormisdir. Eyni zamanda LF xastalorinds ham persistent,
hom do reproduktiv formali herpetik infeksiyanin olmasi sisoleyhinos
terapiyanin yan tozahiirlorinin tezliyinds vo kaskinliyinds nazoragar-
pan dayislikliklarlo miisayiot olunmamisdir.

3. Limfomal1 xastalor parenteral transfuzion hepatit virus in-
feksiyalarina yoluxma riski yiiksok olan qrup kimi gostormisdir. Bu
zaman LF olan xastalords geyd edilon hepatotrop infeksiyalar yalniz
subklinik formada kegirdi, bazi hallarda iso garaciyarin subklinik dis-
funksiyasinin (QSD) laborator olamatlorinin olmasi ilo miisayiot
olunmusdur.

4. Sigoleyhino miialiconin yan tozahiirlorino Transfuzion virus
hepatitlorinin subklinik formalart QSD-nin laborator slamotlori olan
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limfomali xastalords laborator alamatlori olmayan xastalarlo miigayi-
sado nisbhaton daha ¢ox tosir gostormisdir.

Tadgigatin elmi yeniliyi. ilk dofs olaraq Azarbaycanda limfo-
mali xastelorde SHV1, SHV2, KHV, SMV, EBV, HTLV, HAV,
HEV, HBV va HCV ils yoluxmanin spesifik markerlori tizro mag-
sadyonlii seroloji, ayri-ayr1 hallarda iss molekulyar-genetik miiayino-
lor apariimisdir.

Bu miiayinalar naticasinds ilk dofs olarag, limfomali xastolor
arasinda yuxarida sadalanan 10 konkret virus infeksiyasinin yayilma
daracasi va xiisusiyyatlori haqqinda gostaricilor alds edilmisdir.

Bundan basqa, limfomali xastolords geyd edilon virus infeksiyala-
rinin miixtalif patogenetik vo klinik formalarinin rast gelmo tezliyinin
nishati toyin edilmis, bu xastolords hamin virus infeksiyalarinin iistiin-
liik toskil edan patogenetik vo klinik gedisat formalari askar edilmisdir.

Nohayat, limfomali xastalords bu virus infeksiyalarinin bazi ana-
dangalma immunitet gostaricilorine, mialiconin naticalorina va bu
miialiconin yan tozahiirlorinin tezliyino tosir gostormok gabiliyyati
giymotlondirilmisdir. Basqa sozls, virus infeksiyalarinin limfomanin
gedisatina vo onun miialicasinin naticalarine tasiri dyranilmisdir.

Tadgigatin praktik ahamiyyati. Limfomali xastalor arasinda
yuxarida sadalanan virus infeksiyalarinin yayilma doracasi vo gedisati
xtisusiyyatlori hagqinda olds edilon naticalor onkoloji-hematoloji
profilli stasionarlarda aparilan profilaktik todbirlorin tokmillosdiril-
mosi, xitisusilo kogtiriilon ganin virusoloji tohliikasizliyina noazarot
metodlarinin effektivliyinin artirilmasi tizro igin keyfiyyatinin artiril-
mas ti¢iin ohomiyyat kasb edir.

Bundan basqa, bu naticalor limfomali xastalordo geyd edilon
virus infeksiyalarinin klinik-patogenetik oshomiyyatinin galocok tod-
gigatlarini stimullasdira bilor, limfomanin gedisatina vo bu xastalorin
immunoloji reaktivlik vaziyystino nozaragarpan doracoads klinik tasir
gostormok gabiliyyatilo bagli moasalalorin hall edilmasina imkan ya-
radir. Nohayat, bu gostaricilor homin masalalar tizro mévcud olan to-
savviirlori zanginlagdirarok geyd edilon virus infeksiyalar: olan lim-
fomal1 xastolorin miialicasine yanagmani asanligla tokmillosdirir.

Tadgigatin aprobasiyasi va darc olunmus islar.

Dissertasiyanin asas materiallart Umummilli lider H.9liyevin ad
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giiniino hasr olunmus elmi-praktiki konfransda (Baki, 2015, 2018,
2022-c1 illar), Milli dirgalis gilintina hasr olunmus MOM-un gonc
alim va miitoxassislorin elmi-praktiki konfransinda (Baki, 2017-ci il),
Umumrusiya epidemiologlar, mikrobiologlar vo parazitologlar co-
miyyatinin 11-ci qurultayinda (Moskva, 2017-ci il), MOM-un sobals-
raras1 konfrasinda (Baki, 26.05. 2022-ci il, protokol Nel ), MOM-un
nozdinds faaliyyat gostoron FD 1.02 Dissertasiya surasimin  EImi semi-
narmnm iclasinda (Baki, 24.06.2022-ci il, protokol Ne 2) moruzs vo mii-
zakira olunmusdur.

Dissertasiyanin asas nazori vo praktiki miiddealar1 darc olun-
mus 31 (20 magals, 9 tezis vo 2 metodik tovsiys) elmi isdo 6z aksini
tapmisdir. Isin movzusu iizro elmi oasarlor ham Azorbaycanda (17
moaqals, 7 tezis, 2 metodik tovsiys), hom da xarici jurnallarda (3 mo-
galos, 2 tezis) darc olunmusdur.

Tadgigatin tatbiqi.

Hazirki isin noaticolori AR SN MOM-un onkohematologiya
sobosinin klinik praktiki isindo, AR SN ©.Oliyev adina Azarbaycan
Dévlot Hokimlori Tokmillosdirms Institutunun onkologiya kafedrasinim
todris prosesinds vo miihazirslorinds totbigq olunur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin ada:

Dissertasiya isi Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi
Milli Onkologiya Moarkazindo yerino yetirilmisdir.

Dissertasiyamin hacmi va qurulusu. Dissertasiya kompyuter
matninin 142 sohifasinds oks olunmus (235.219 isars), giris (13.868
isara), 1 vo 2 fosil odabiyyat icmali (45.708 isaro), 4 fosil soxsi
todgiqgat (115.560 isars), yekun (23.965 isara), naticalor (2314 isaro),
praktiki tovsiyalor (3634 isaro) vo odobiyyat siyahisindan (26.522
isara) ibaratdir. ©dobiyyat siyahisi1 141 moanbani shato edir ki, onlarin
asas hissasi son 5-10 ilin adobiyyatina aiddir. Dissertasiya isi 27 cod-
val va 2 sokil ils illistrasiya olunmusdur.

Tadgigatin vo material vo metodlar:

Todgiqat isinin asasint AR SN MOM-nun onkohematologiya
sObasinin bazasinda aparilan tadgigatlarin shamiyyatli naticalari toskil
etmisdir. Klinik materialin asasin1 2014-cii ildon 2019-cu ilo gadar
MOM-da olan HLF olan 250 xasts vo geyri-Hockin LF olan 250 xos-
to toskil etmisdir.

8



Biitiin xastalora LF-in diagnostikasi xastolorin miiayinasi {izra
miasir tovsiyaloro asason hoyata kegirilmisdir. Yuxarida sadalanan
vazifalarin icra edilmasi {igiin biitiin zoruri klinik, laborator va instru-
mental miayinalor apariimisdir.

Klinik miisahidalor vo klinik-laborator miiayinalor iki istiga-
motdo aparilmisdir:

1) LF olan xastalorda limfotrop va hepatotrop virus infeksiyala-
rin yayilma daracasinin tayin edilmasi, eloco do hamin xastalor kon-
tingentinds onlarmn inkisafinin stiinliik toskil etdiyi formalarinin vo
gedisat xiisusiyyatlorinin miiayyan edilmasi;

2) LF olan xastalorda limfotrop va hepatotrop virus infeksiyala-
rinin klinik mahiyyatinin obyektiv qiymotlondirilmasi va virus infek-
siyasi toradicilorina yoluxmus LF olan xastolorin aparilmasi vo opti-
mal miialico taktikasinin islonib hazirlanmasi.

LF olan xastalor arasinda virus infeksiyalarmin yayilma doro-
cosi laborator identifikasiyasi (seroloji) tisulu ilo toyin edilmisdir.
Bunun ii¢lin miivafiq infeksiyalarin seroloji diagnostikasi tigiin x{isu-
si olaraq nazordos tutulan kommersiya reagentlori asasinda hoyata ke-
cirilon sartfazali immunferment metodundan istifads edilmisdir.

Bununla yanasi LF olan xastalorlo yanasi agciyar va mada Xor-
¢ongi kimi solid badxassali sislori olan 300 xosto miigayiss iigiin
miiayino edilmisdir. Nozarot grupu gismindo koniillii ganveran do-
norlar arasindan formal saglam olan 500 naofor miiayino edilmisdir.

[k névbods bu viruslara gars: iimumi anticisimlor toyin edil-
migdir: anti-HSV (SHV-a qars1 anticisimlor), anti-HZV (KHV-na
gars1 anticisimlor), anti-CMV (SMV-a qars1 anticisimlor), anti-EBV
(EBV-na qars1 anticisimlor), anti-HTLV-1 (HTLV1-o garsi1 antici-
simlor), anti-HCV (HCV-na gars1 anticisimlor), anti-HBV (HBV-ys
garst anticisimlor) vo anti-HEV (HEV-na gars1 anticisimlor). HBV
oldugu halda gan zardabinda HbsAg tayin edilmisdir.

Daha sonra seropozitiv zordablar (limfotrop viruslara garsi
timumi anticisimlori olan) bu viruslara gars1 IgM-s aid olan miivafiq
anticisimlorin askar edilmasi ti¢lin miayina olunmusdur: IgM- anti-
HSV, IgM-anti-HZV, IgM-anti-CMV, IgM-anti-EBV vs s.

LF olan xastalords virus infeksiyalarinin subklinik formalarinin
Klinik mahiyysti asagidaki xiisusiyyatlora asason tayin edilmisdir: 1)
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bu infeksiyalarin xastolorin miialicasinin birbasa miisbat naticalarinin
stabilliyina olan tasiri; 2) bu infeksiyalarin xastoalorin mialicasinin
uzaq naticalarina olan tasiri; 3)onlarin anadangalma immunitet gos-
toricilarina tasiri; 4)onlarin hamin xastoalords aparilan kimyaterapiya-
nin toksik yan tozahiirlorinin rast galma tezliyi vo agirliq doracasine
olan tesiri; 5) onlarin xastonin shval-ruhiyyasins olan tasiri.

Qeyri-Hockin LF olan xastalorin miialicasi {igiin 1-ci xatt (CHOP
+/- Rituximab va ya CHOP +B+/- Rituximab vo ya CHOEP +/- Rituxi-
mab) Vo ya ikinci xatt (GDP +/- Rituximab va ya DHAP +/- Rituximab
Vs ya ICE +/- Rituximab) kimysterapiya aparilmisdir.

Mialiconin effektivliyi iki meyar tizro giymotlondirilmisdir: 1)
dorhal natico-miialiconin sona yetdiyi anda giymatlondirilon vo 2)
uzaq natica-remissiyaya nail olundugda miiayyan edilan.

Aparilan virus sleyhina mialiconin yan toksiki tozahiir hallari-
nin tezliyi vo dorocasi UST-iin 5-balliq skalas1 iizro onlarin keskinlik
daracasine miivafiq olaraq toyin edilmisdir.

Bununla yanasi oksar hallarda kimyaterapiyanin toksiki yan te-
zahiirlorinin 4 tipinin geyds alinmasimin orta rast galms tezliyi hag-
qinda molumatlar miigayiss edilmisdir: 1. Hematoloji toksiklik (ane-
miya, leykopeniya, trombositopeniya); 2) Qastrointestinal toksiklik
(tirokbulanmasi, qusma, ishal); 3) Qaraciyar toksikliyi (qanda AlAt
aktivliyinin vo bilirubinin soviyyeasinin artmasi); 4) Nefrotoksiklik
(proteinuriya va ganda kreatinin konsentrasiyasinin artmasi)

Yuxarida sadalananlardan basga geyd etmok lazimdir ki, torafi-
mizdon gostaricilorin yanagmalarinin totbiq edilmosilo yanasi bizo
verilon 2000-ci ildon 2011-ci ilo godor MOM-da olan LF-11 xastalarin
kontingenti tizro arxiv klinik materialin retrospektiv tahlili do aparil-
misdir. Bu materiallara bir nega xastalik hagqinda klinik gostaricilor
daxil edildiyi ti¢iin har bir klinik miisahidoys daxil edilon xastolorin
say1, eloco do aparilan miisahidslorin detallar hagqinda molumatlari
biz tadgiqat isinin miivafiq bolmalarinds tagdim etmisik.

Ayri-ayr1 miisahidalor zamani LF olan xastalords anadangalma
immunitetin vaziyyatini giymatlondirmays imkan veran immunoloji
todgigatlar aparilmisdir. Bunun {igiin Sohiyys Nazirliyi torafindon
profilaktik miisahida vo klinik-eksperimental todgigatlarin apariimasi
ticiin istifado edilmosi tovsiyo edilon kompleks laborator miiayino

10



metodlar1 totbiq edilmisdir. Bu todgigatlar B.Eyvazov adina Elmi-
todgigat Hematologiya ve Transfuziologiya Institutunun laboratori-
yasinin bazasi asasinda apariimigdir.

Alinan komiyyat gostaricilorinin riyazi islonmosi {igiin variasi-
ya statistikasinin malum formullarindan istifads edilmisdir.

Limfoma olan xastalarda limfotrop virus infeksiyalar.

Todgigat zamani LF, solid badxassali sislor olan xastalords va
nozarst grupunda saglam soxslorin gan zordabinda insanin 6 limfot-
rop virusuna garsi anticisimlor tayin edilmisdir: SHV1, SHV2, KHV,
SVM, EBVvo HTLVL1.

Cadval 1

LF, solid badxassali sislar olan xastalar gruplarinda va saglam soxslor-
dan ibarat nazarat qrupunda limfotrop infeksiya viruslarina garsi anti-
cisimlarin askar edilmasi tezliyi

Solid
Infeksiyalarm | Askar edilon LF-I badxasssli Saglam
tipi anticisimlor Xastalor sislar olan soxslar
(n=500) xastalor (n=500)
(n=300)

anti-SHV* 91,2% 92,0% 89,4%

anti-SHV1 75,0% 75,0% 74,6%

Limfotrop anti_—SHVl 16,2% 17,0% 14,8%
infeksiyalar ant_l—HZV 83,2% 84,0% 81,2%
anti-CMV 65,2% 61,0% 62,2%

anti-EBV 87,6% 86,3% 85,0%

anti-HTLV 2,8% 1,3% 0,8%

* anti-SHV -in iimumi agkar edilma tezliyi

Bu naticalara nazar saldiqda biz 3 fakta xiisusi diqget yetirdik.
Birincisi, LF olan xastalordo herpes viruslarina garst summar antici-
simlarin (mohz, SHV, KHS, SNV vo EBV-2 gars1 anticisimlor) askar
edilmo tezliyilo solid badxassali sislor olan xastolords vo saglam
saxslorda olan hamin anticisimlarin askar edilmo tezliyi arasinda sta-
tistik diirtist farglor olmamisdir.

Ikincisi, miiayina edilon soxslorin har ii¢ kateqoriyasinda geyd
edilon anticisimlarin askar edilms tezliyi bir ¢ox viruslarda azalmis-
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dir: SHV, EBV, KHV, SMV vo HTLV. Bu gostorir ki, LF olan xasta-
lor arasinda SHV vo KHV-un tératdiyi infeksiyalar daha genis yayil-
migdir.

Ucgiinciisii, insan retrovirusuna gars: anticisimlorin askar edilmo
tezliyi LF olan xostolordo maksimal, nozarot grupundaki saglam
soxslorda iso minimal olmusdur. Solid bodxassali sislor olan xastalor-
do bu gostaricilor araliq xarakteri dasimisdir. Aydin olmusdur ki, LF
olan xastalor arasinda bu infeksiyalarin genis yayilmasi viisat tapma-
migdir.

Daha sonra biz miivafiq IgM-anticisimlori tizro aparilan miiayi-
nolordo summar anticisimlori agkar edilon gan zordablarinin tokrar
miiayinalorini apardiq (anti-HTLV torkibli gan zardablarindan basqa).
Bu miiayinalorin naticalari covdal 2-da 6z aksini tapmisdir.

Cadval 2
LF, solid badxassali sislar olan xastalar gruplarinda va saglam saxslor-
dan ibarat nazarat qrupunda herpetik viruslara gars1 IgM-anticisimla-
rinin askar edilmasi tezliyi

Solid
Infeksiyalarin | Askar edilon LF olan bodxassali Saglam
tipi anticisimlor Xastalorda sislor olan soxslorda
Xastalor
e 44,7% 17,8% 6,0%
IgM-anti- 0 0 0

Limfotrop HZV 15.2% 7,3% 3,8%

infeksiyalar Igg/ll\-/?\r}tl- 4,2% 3,3% 1.2%

'gV-ant- 26,8% 14,3% 3,8%

Bu gostaricilarin tohliline asasan biz belo gonasts goldik ki, in-
feksiyalagsma gostoricilorinin {ist-listo diismasine baxmayaraq, LF olan
xastalords SHV, KHV, SMV va EBV-5 gars1 IgM-anticisimlorin as-
kar edilmasi tezliyi statistik diirtist olaraq nainki saglam soxslordan
ibarat nozarat grupunda, ham do solid badxassali sislori olan xastalor-
do anticisimlorin agkar edilmo tezliyindon yiiksok olmusdur.
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IgM-anticisimlarin reproduktiv herpes infeksiyasinin seroloji
markeri oldugunu nazars alaraq biz gorara goldik ki, LF olan xasto-
lords bu infeksiyalarin reproduktiv formalarinin inkisafi iizro gabariq
permissivlik riskino malik olmus, latent herpetik viruslarin reaktiva-
siyasi iizro yiiksak risk ilo xarakterizo olunmusdur.

Belsliklo, miiayyan edilmisdir ki, miiayins edilon biitiin xosto-
lor kontingentinde SHV-infeksiyas1 daha ¢ox askar edilmisdir: LF
olan xastalorin 40%-don ¢oxunda va solid badxassali sislor olan xos-
tolorin 20%-o godoarinda. Digoar reproduktiv infeksiyalara daha az rast
galinmisdir.

LF olan xastalarda hepatotrop infeksiyalar.

LF olan xastalords hepatit A (HAV), hepatit E (HEV), hepatit
B (HBV) vo hepatit C (HCV) viruslarina gars1 spesifik markerlori
lizra gan zordabinin seroloji miayinalori apariimisdir.

Ik iki infeksiya “enteral hepatitlor”, sonuncu iki infeksiya iso
“transfuzion hepatitlor” qrupunda birlosdirilir. Alinan naticalor cadval
3 va 4-do toqdim edilmisdir.

Cadval 3
LF, solid badxassali sislar olan xastalar gruplarinda va saglam saxslardan
ibarat nazarat qrupunda HAV va HEV-ya gars1 IgM-anticisimlarinin
agkar edilmasi tezliyi

Solid bodxassali
Anticisimlor LF olan xastalor sislor olan Saglam soxslor
Xoastolor
anti-HAV 96,0% 98,0% 96,8%
IgM-anti-HAV 0 0 0
anti-HEV 9,0% 10,4% *
IgM-anti-HEV 1,0% 1,2% *

* todqigatlar aparilmayib.

Codval 3-don goriindiiyti kimi anti-HAV tokco LF olan xosto-
lorda deyil, hom do solid badxassali sislor va saglam soxslorin boyiik
oksariyyatinds (95%-din ¢ox) askar edilmisdir. Lakin bununla yanasi
LF, solid badxassali sislor vo saglam soxslor grupundan seropozitiv
olanlarda IgM-anticisimlor askar edilmomisdir.

Eyni zamanda LF va solid badxassali sislor olan xastalords an-
ti-HEV, demok olar ki, eyni tezliklo (10%-o2 godor) askar edilmisdir.
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Eyni manzara IgM-anticisimlorin olmasi tizra seropozitiv gan zardab-
lar1 miiayino edildikds askar edilmisdir. Onlar tagriban eyni tezlikls
LF olan (0,1%- godar) va solid badxassali sislor olan xastalords askar
edilmisdir.

Bu faktlar ilk névbada LF va solid badxassali sislor olan xaste-
lorin shalinin digar kateqoriyasinda oldugu kimi HAV-infeksiyasinin
yayilma prosesina calb olundugunu gésterir. Ikincisi, onu géstarir ki,
LF olan xastalords oldugu kimi solid badxassali sislor olan xastalor
arasinda da HEV-infeksiyasi bizim 6lkada genis yayilmamisdir. Bu
naticalari nazars alarag, biz galocokds 6z diggstimizi HBV vo HCV-
infeksiyalart tizorindo comlosdirdik.

Bizim todgigatlar baglayana qador biz miivafiq adobiyyata mii-
raciot etdik vo Azorbaycanda sothi HBV (HBsAQ) antigenlarinin va
HCV-ys gars1 (anti-HCV) anticisimlorin agkar edilma tezliyinin, mii-
vafiq olarag 2,1% va 2,0% toskil etdiyini miiayyan etdik. Coadval 4-
do LF vo iri badxassali sislor olan xostalorin gan zordabinda HBV
(HBsAg va anti-HBc) vo HCV (anti-HCV) infeksiyalasma markerlo-
rinin naticalori togdim edilmisdir.

Cadval 4
LF va solid badxassali sislar olan xastalar qruplarinda HBV va HCV-ya
qarsi anticisimlarin vo HbsAg-in agkar edilmasi tezliyi

. LF olan solid badxassali
: . . Askar edilon .
Infeksiyanin tipi anticisimlor xastalor sislor olan
(n=500) xastalor (n=300)
Hepatotrop HBsAg 7,4% 5,3%
infeksiyalar anti-HBs 8,0% 6,6%
anti-HCV 17,0% 7,7%

Cadvaldan molum olur ki, LF olan xastolordo HBsAg saglam
saxslor grupuna nisbaton 3 dofodon ¢ox hallarda, solid badxassali
soxslara nishaton isa tagriban 1,5 dofs ¢ox askar edilir. Miiayinos edi-
lan xastalorda Ant-HBc, demoak olar ki, eyni tezlikls askar edilmisdir,
bununla yanasi LF olan xastalords bu anticisimlor solid badxassali
xastalara nisbaton daha ¢ox askar edilmisdir. Nohayat, geyri-Hockin
LF olan xastolordo HBsAg va anti-HBc-in askar edilma tezliyi ciizi
olaraq LF olan xastalords askar edilon tezlikdon yiiksok olmusdur.
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Eyni zamanda LF olan xastalords anti-HCV saglam soxslara
nisbaton 8 dofo gox askar edilmisdir, bununla yanas1 LF olan xasto-
lorda onlarin askar edilma tezliyi solid badxassali sislari olan xastalo-
ra nishaton 2 dofs ¢ox askar edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, gey-
ri-Hockin LF olan xastalards bu anticisimlor Hockin LF olan xastale-
ra nisbaton daha yiiksok olmusdur.

Belaliklo, yuxarida geyd edilon naticalors asasan Azarbaycanda
HbsAg vo anti-HCV-in tezliyinin solid bodxassali sislor olan xosto-
lora nisbaton yiiksok olmasi, saglam soxslora nisbaton daha yiiksok
olmasi1 haqqinda fikir irali siirmoak olar. Bunlari1 nazars alaraq bir daha
tosdig olunur ki, LF olan xastalor miistaqil HBV va HCV infeksiyalar
tizra yiiksak risk grupunu formalasdirir.

Daha sonra biz LF olan xastalordo HBV- vo HCV-infeksiyalari-
nin subklinik gedisatinin istiinliik togkil etdiyini miioyyan etmoys soy
gostormisik. Qanin seroloji vo biokimyavi miiayinslorinin naticalorini
miigayiss edorak, biz infeksiyanin 4 oasas formasini identifikasiya edos
bilorik: 1) ganda AlAt-in yiiksak aktivliyi qeyds alinmadig inapparant
variant; 2) AlAt aktivliyinin orta doracsli artimi olan, lakin bilirubinin
saviyyasinds artim olmadigi hiperfermentemik variant; 3) AlAt yiik-
sok aktivliyilo yanas1 bilirubinin saviyyasinin 50 mM/I-o godor artmasi
askar edilon bilirubinemik variant vo 4)bilirubinin saviyyasinin 50
mM/I-dan yiiksok artimi gqeydo alinan hiperbilirubinemiya varianti. Bu
naticalar covdal 5-do 6z oksini tapmisdir.

Cadval 5
LF olan xastalorda HBV-infeksiyas1 voa HCV-infeksiyasinin subklinik
gedisatinin patogenetik variantlarimn qeyds alinma tezliyi

Gedisatin patogenetik | HBV-infeksiyasi HCV-infeksiya
variantlari

olan soxslor

olan soxslords

1.1napparant 67,6 + 8,3% 39,5+ 5,4%
2. Hiperfermentetik 26,5+ 7,6% 50,6 + 5,6%
3. Bilirubinemik 5,9 +4,0% 9,9+3,3%
4.Hiperbilirubinemik 0 0

Miiayyan edilmisdir Ki, LF olan xastalorda na HBV-infeksiya, no

do HCV-infeksiya zamani hiperbilirubinemiya variantin gedisat1 as-
kar edilmamisdir. Bununla yanasi1 LF olan xastalords HBV-infeksi-
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yasi daha ¢ox inapparant vo hiperfermentemik variantlarda gedisata
malik olur.

LF olan xastalords HCV-infeksiyasi daha ¢ox hiperfermente-
mik vo inapparant variantli gedisat askar edilmisdir.

LF olan xastalarda virus infeksiyalarmin klinik ahamiyyati
hagqinda. Belsliklo, LF olan xastolordo ham herpetik infeksiyalar,
hom do transfuzion hepatit viruslarinin téroatdiyi infeksiyalarin genis
yayildig1 soxslor kontingentindan ibaratdir.

Hor iki grup infeksiyaya asason belo gonasto golmak olar ki,
onkoloji xastalords miintozom agkar edilon interkurrent infeksiyalar
opportunik infeksiyalara va hagiqi xostoxanadaxili infeksiyalara bo-
luno bilar.

Birinci grupa xastoanin organizminds sislor agkar edilmamisdan
holo ¢ox avval latent persistensiya olunan viruslarin reaktivasiyasi
naticasinda inkisaf edon infeksiyalar aid edilir. Mahz onlar herpetik
virus infeksiyasina aiddir. Onlarin LF olan xastalords daha ¢ox inki-
saf etmasi orgqanizmds onlarin téradicilori tigiin yiiksok permessivliys
yol agan kompleks sorait vardir; onlar kompleks sokildo hamin xaste-
larin immunkomprometasiya formasinda 6zlorini gostarirlor.

Ikinci grupa LF askar edildikdon sonra xastonin organizmino nii-
fuz edon toradicilorin infeksiyalar aid edilir- onlar mialica prosesindo
askar edilir vo interkurrent hesab edilir. Bunlara misal olaraq LF olan
xastalords diagnostika vo miialico prosedurlarinin gedisati prosesindo
HBV vo HCV-in yiiksok parenteral yoluxma riskinin hoyata ke¢gmasi
hesabina ¢ox inkisaf edon virus hepatitlorini géstarmok olar.

LF olan xastolords interkurrent infeksiyalarin klinik gedisatinin
klinik mahiyyati dedikds biz onlarin LF-in gedisati vo prognozuna
monfi tosir gostormok gabiliyyati nozars alinir. Bu monfi tasirlor 6zii-
nii LF-in miialicasinin naticalarinin pislosmasinds va ya sisaleyhino
miialica, xiisusilo kimyaterapiyanin yan tasirlorinin giiclondirilmasin-
do 6ziinii gostarir.

Herpes infeksiyasimin klinik mahiyyati. LF olan xastolor ara-
sinda daha ¢ox SHV-infeksiyas1 askar edilmisdir: LF olan xastalarin
90%-dan ¢oxunda anti-SHV, 40%-don ¢oxunda iss IgM-anti-SHV as-
kar edilmisdir. Bunun hesabina biz klinik baximdan SHV-infeksiya-
sin1 daha shomiyyatli hesab etmisik vo LF olan xastalorde SHV-in-
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feksiyasmin klinik shomiyyatinin giymotlondirilmasilo mohdudlas-
misiqg.

SHV-infeksiyasinin shamiyyatini giymatlondirarak, biz nazors
almisiq ki, SHV ham limfoid hiiceyralara vo immunositlors, hom do
epiteliositlora gars1 tropizma malik olaraq, giiman ki, induksiya olu-
nan vo immunpatoloji proseslori dastokloys bilmoz. Lakin daxili or-
ganlarin epitelini infeksiyalasdiraraqg, ssthi vo “baryer” toxumalarda
patologiyalara sobab ola bilar.

HSV-infeksiyasinin bu qabiliyyatlori LF olan xastalar {igiin bo-
yiik shamiyyat kasb edir. Bels ki, bu infeksiya immunoloji reaktivliyi
zoifladarak, LF-in gedisati va prognozuna monfi tasir gostaran poten-
sial faktor rolunda ¢ixis eds bilor. Bundan basqa, ortiiklorin epitelini
alterasiya edorok, sitostatik preparatlarin tosirina garst daha hassas
olan toxumalarin faaliyyatini poza bilor. Demasli, onun mévcud olma-
st LF olan xastolordo bir torofdon kimysterapiyanin effektivliyini
azalda bilar, digor torofdon yan toksiki tesirlorin tezliyini vo agirliq
doracasini artira vo mialico miiddstinds xastolorin hoyat keyfiyystini
asagi sala bilar.

Lakin LF olan xostalordo SHV-in geyd edilon xiisusiyyatlori
halo do az todqgiq edilmisdir ki, bu da miivafiq tasirlorin dorman kor-
reksiyasi alqoritmini isloyib hazirlamaga imkan vermir. Mahz bu so-
bobdan, biz belo gorara goldik ki, infeksiyanin bu xiisusiyyatlori zo-
ruri utilitar elmi-praktik ohamiyyat kasb edir. Biz LF olan xastolords
onlarin shamiyyatini giymatlondirmays say géstarmisik.

LF olan xostolorde SHV-infeksiyasinin kimyaterapiyanin uzaq
Vo yaxin naticaloring, eloco tosir xarakterinin, toksik yan tasirlorin
tezliyi va kaskinliyina tasirinin giymatlondirilmasi tigiin 2014-2015-
ci illorda xastoxanada olan 25-45 yaglar arasinda har iki cinsdon olan
I11 klinik daracali birincili Hockim LF-11 xastalorin prospektiv klinik-
laborator miisahidoalori aparilmisdir. BEACHOPP programi iizro 4-6
kurs kimyoterapiya alan Xastolordo arasindan ganda anti-SHV olan
xastolor se¢ilmisdir. Onlar tokrar olaraq IgM- anti-SHV agkar edil-
moasi ti¢iin reproduktiv infeksiyasinin seroloji markeri gisminds miia-
yino edilmisdir.

Noticodo 3 xosto qrupu formalasdirilmigdir. Birinci qrupa anti-
SHV va IgM-anti-SHV-ys malik olan reproduktiv infeksiyali 40 xas-
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to daxil edilmisdir. ikinci qrupa yalniz anti-SHV-ya malik olan per-
sistent infeksiyal1 46 xosto daxil edilmisdir. Ugiincii qrupa no anti-
HSV, na do IgM-anti-SHV (nazarat grupu) olmayan 50 xasto daxil
edilmisdir.

Kimyaterapiyanin birbasa naticolori miialicodon sonra tam vo
hissavi remissiyalarin geyds alinma tezliyinin faiz comi kimi obyek-
tiv terapevtik effektivliyi toyin edilorok giymatlondirilmisdir.

Kimyoterapiyanin uzaq naticalori asagidakilardan istifads edil-
mokla qiymatlondirilmisdir: 1)tam remissiyaya ¢atan miisahids altin-
da olan xastalords residivsiz dovriin (bu dovriin medianin hesablan-
masi1) davametmo miiddatinin toyin edilmosi; 2)xastalorin saggalma-
siin illar tizra (5 illik dovr) tayin edilmasi.

Xastalorin miialicasinin birbasa naticolori miigayiso edildikds
moalum olmusdur ki, kimysterapiyanin daha ¢ox qeydos alinan effektiv-
liyi nozarot grupu xostolordo maksimal tezliklo geyds alinmig vo
94,0+3,4% toskil etmisdir. Bu gostorici Hockin LF olan Xostalorin
kimyaterapiyasinin miiasir programinin effektivliyini oks etdiron gos-
toricilorlo uygun olmusdur. Persistent effekt olan xastalor grupunda bu
effekt 91,3+4,1% xostads, reproduktiv infeksiya olan xastalor grupun-
da isa 77,5+6,6% Xostodo geydo alinmigdir. Bu onu gostorir ki, persis-
tent infeksiya kimyaterapiyanin naticalorina birbasa tosir gostormaso
do, reproduktiv infeksiya kimyavi terapiyanin birbasa noticalorinin pis-
losmasi soklindo daha az effektivliklo assosiasiya olunur.

Residivsiz dovriin aylar tizro median1 miiqayiss edildikds mo-
lum olmusdur ki, bu dovr 2-ci vo 3-cii qrup Xostoalords oxsar olmus-
dur, reproduktiv infeksiya olan xastalor grupunda iss daha az nazare-
carpan olmusdur; onun avvalki grupdan forgi p<0,05 intervalinda da-
vamli olaraq galmisdir.

Besillik saggalma gostoricisi togkil etmisdir: 1-ci qrupda 77,5%,
2-ci grupda 91,1%, 3-cii qrupda 89,6%. Bu gostaricilor arasinda da-
vamli farglor yalniz p < 0,07 intervalinda olsa da, reproduktiv infek-
siyanin olmasi xastolorin saggalma gostoricisine monfi tosir gostor-
misdir, persistensiya iso saggalma gostaricisino belo tosir gostormo-
misdir. Bu onu gostarir ki, bizim miisahidalords subklinik gedisatl
reproduktiv infeksiya LF olan xastolorin miialicasinin daha az effek-
tivliyinin prediktoru kimi ¢ixis etmisdir.
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Biz hesab edirik ki, bels tosirin bas vermasinds reproduktiv in-
feksiyalarin immunoloji reaktivlikdo depressiyani yarada bilmak ga-
biliyyati boyiik rol oynayir. Bunu tarafimizdon aparilan miixtalif ge-
disath reproduktiv SHV-infeksiyas1 ilo Hockin LF olan xastalor iizo-
rindo miisahidalarin naticalori do tesdiq edir, onlarda anadangslma
immun gostaricilori tayin edilmisdir. Miioyyan edilmisdir Ki, repro-
duktiv infeksiyali xastolordo anadangslmo immun gostaricilarine bir
sira dayisikliklor olmusdur, persistent infeksiyali Hockin LF olan
xastalards isa belo dayisikliklor geyds alinmamisdir.

SHV-infeksiyasinin miixtalif formalar1 olan Hockin limfomali
xastalorda kimyaterapiyanin yan tosirlorini giymatlondirdikds yuxari-
da sadalanan 3 qrupda toksik yan tasirin tozahiir hallarinin xarakteri
Vo intensivliyini oks etdiron gostaricilori yuxarida geyd edilon prog-
ram tzro kimyaterapiyanin 4 kursu aparildigdan sonra retrospektiv
umumilosdirmisik.

Miioyyoan edilmisdir ki, persistent infeksiyasi olan vo olmayan
xastalorda hematoloji toksiklik alamatlori togribon eyni tezliklo geyds
alinmisdir. Bu olamatlor reproduktiv infeksiyali xastalords do geyds
alinmig vo daha yiiksok kaskinlik daracasils forglonmisdir. Lakin rep-
roduktiv infeksiyali xastolords va basga Xxastolords hamin slamatlorin
askar edilmo tezliyi kifayst godor genis intervalda davamli olaraq
galmigdir (p <0,1).

Persistent infeksiyalar olan vo SHV-infeksiyasi olmayan xasto-
lordo qgastrointerintestinal toksiklik olamatlori togribon eyni tezliklo
geyds alinmigdir. Eyni zamanda bu alamatlor reproduktiv infeksiyali
xastalords yuxarida sadalanan iki kateqoriyali Hockin LM olan Xxas-
tolora nisbaton daha ¢ox geydos alinmigdir. Lakin biitiin qruplarda bu
alamatlorin kaskinlik doracasi praktik olaraq forglonmomisdir.

Hor ii¢ qrupda qaraciyar vo boyrok toksikliyi olamatlorinin
geyd edilmo tezliyi vo kaskinlik daracasinds nazaragarpan daracads
forglor askar edilmomisdir.

Beloliklo, yuxaridaki todgigatlarin aparildigit Hockin LF olan
xastalarin se¢iminin az olmasina baxmayarag, biz bels gonasts galdik
ki, persistent infeksiya kimyaterapiyanin effektivliyino vo onun tok-
sik yan tasirloring alverissiz tosir gostormadiyi halda, reproduktiv in-
feksiya kimyovi terapiyanin naticoalorina monfi tosir gostarir, onun
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toksik yan tasirlorini dorinlosdira bilir.

Buradan bels gonasts galmok olar ki, LF olan xastalords persis-
tent SHV-infeksiyasinin agkar edilmasi Xxastolora xiisusi apariima vo
miialico taktikasinin tatbiq edilmasi tigiin tovsiyalarin verilmasins asas
vermir. ©ksina, SHV-infeksiyasinin askar edilmosi Xxastolori xiisusi
klinik kontingents ayirmagin moqsads uygun oldugunu gostorir. Bu
xastalor bir torafdon immundepressiyanin inkisaf riskinin yiiksok ol-
masi, digar torafdon kimyaterapiyanin toksik yan tasirlorinin artmasi
va gliclonmosinin yiiksok riski vo miialiconin effektivliyinin asagi
diismasils farglanirlar.

Hepatotrop infeksiyalarmm klinik shamiyyati. Onkoloqun nog-
teyi-nozarindan subklinik HBV va HCV-infeksiyalarin klinik shamiy-
yati giymatlondirildikds, biz ham HBV, ham do HCV-infeksiyasinin
pleyotrop (hepatotrop va limfoimmuntrop) aktivliys malik oldugunu
Vo nainki garaciyards, digor organlarda da patologiyalara sobab oldu-
gunu nazars almisiq. Bundan basga, bu infeksiyalarin inkisaf etmasi
tokco kompleks metabolik pozuntularin formalagmasi ilo deyil, hom do
immunoloji vo immunpatoloji reaksiyalarin formalagsmasi ilo miisayiot
olunur.

Qeyd etmok lazimdir ki, bu infeksiyalar LF olan xastalor ara-
sinda daha genis yayilsa da, solid badxassali sislor olan xastalor ara-
sinda da genis yayilmisdir. Bundan basqga, bu infeksiyalar hotta subk-
linik gedisatda siid vazi xar¢onginin mialicasinin effektivliyina man-
fi tosir gostormosilo miisayiot olunur: har iki infeksiya hom terapevtik
effektivliyin geydo alinmasi tezliyinin asagi diismasi, ham do nail
olunan remissiyanin davametmo miiddstinin azalmasi ilo miisayiot
olunur. Bundan basga, bu infeksiyalar siid vozi Xargongi olan xaste-
lordo kimyaterapiyanin toksiki yan tosirlori dorinlogdirmak gabiliyys-
tino malikdir.!2

Bununla yanas1 olaraq, miioyyan edilmisdir ki, siid vazi Xargon-
gi olan xastalords har iki infeksiya oldugda bu effektlarin hoyata ke-
cirilmasi garaciyarin subklinik funksiyasinin laborator olamatlorilo
bagli olmusdur - hom HBV-infeksiyasi, hom do HCV-infeksiyasi

12 Muxatinos M.W.: Mamenoe M.K. Bupycubie renatutel B u C y oHKOJIOTH-
yeckux 6onpHBIX. M.:BK, 2012, 228 c.
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ticiin geyd edilon bu xtisusiyyat yalniz subklinik garaciyar funksiyasi
olan xastalorda kimyavi terapiyanin naticalarinds va onun toksik yan
tosirlorinds 6ztinii gostormisdir. Subklinik garaciysr funksiyas: ola-
motlori olan xastalords hor iki virus infeksiyasi kimyoaterapiyanin ef-
fektivliyina vo onun toksik yan tasirlorino manfi tasiri minimal ol-
musdur.

Bu naticalari nozars alaraq, biz miisahidolor apararaq, hor iki in-
feksiyanin tosirini obyektiv qiymatlondirmisik, birincisi Il daracali LF
olan xastalords standart kimyaterapiyanin naticalarina (Hockin limfo-
mas1 va geyri-Hockin limfomasi), ikincisi- Kimysterapiyanin toksik
yan tasirlorino olan tosirlori miioyyan etmisik. Bu toadgigatlar 3 asas
miiddeant miiayyan etmoys va formalagdirmaga imkan vermisdir.

Birincisi, miioyyan edilmisdir ki, LF olan xastalorin miiayyan
hissasindo hom HBV, hom HCV-infeksiyas1 kimyaterapiyanin noti-
calarini pislosdirmisdir. Bununla yanas: har iki infeksiya oldugu hal-
da, miialiconin naticalori terapevtik effektivliyin gqeyds alinma tezli-
yinin vo nail olunan remissiyanin davametmo miiddstinin azalmasi
soklinds 6ziinii gostormisdir.

Ikincisi, miisahidelor zaman1 alda edilon géstaricilor otrafli toh-
lil edildikdo molum olmusdur ki, yuxarida geyd edilon tasirlor subkli-
nik garaciyar funksiyasinin laborator alamatlori olan limfomali xosto-
lords 6ziinii gostarmisdir. Bu alamatlor olmayan limfomali xastalords
har iki virusun kimyaterapiyaya monfi tasiri minimal olmusdur.

Ucgiinciisii, subklinik garaciyor funksiyas: slamotlori olan lim-
fomal1 xastalordo har iki infeksiya naticasinds nozaragarpan darace-
do yuxarida sadalanan har 4 olamatin geydiyyatinin tezliyi artmigdir.
Eyni zamanda subklinik garaciyar funksiyasi alamotlori olmayan xas-
tolords bu infeksiyalarin olmasi toksik yan tosirlorin tezliyinin noze-
ragarpan doracads artmasi ilo miisayiat edilmamisdir.

Bu gostaricilordan bels naticays galmoak olar ki, limfomali xas-
tolordo HBV va HCV-in infeksiyasinin real klinik gedisat1 infeksiya-
nin agkar edilmasi faktinin 6zii ilo, hamin xastalords subklinik gara-
ciyar funksiyasi alamatlorinin olub-olmamasi ilo baglidir.

Noticados biz yuxarida sadalanan hepatotrop infeksiyalarm klinik
mahiyyatini oks etdirmosi gonastina golmisik. Birincisi, limfomali
xastolorda subklinik HBV vo HCV-infeksiyalari zamani subklinik
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garaciyar disfunksiyasi alamatlori olmadigda miialicanin naticaloaring
Vo yan tasirlorino nazoragarpan doracads tosir gostormir. Miivafiq
olaraq, belo infeksiyalar olan xastalor xiisusi miialico strategiyasinin
totbiq edilmasine talobat yaranmur.

Ikincisi, LF olan subklinik HBV va HCV-infeksiya ilo yanas
subklinik garaciyar disfunksiyasi slamatlorinin olmasi kimyoterapi-
yanin naticalorine va toksiki yan tazahiirlorina nazaragarpan daracods
tosir gostarir. Belo xastolari xtisusi klinik kontingets ayirmaq lazim-
dir, onlar kimysterapiyanin daha az effektivliyi vo toksik yan tasirlo-
rin yiiksak tezliyilo forglonir.

Naticalar

1. LF olan xastalor arasinda askar edilon 6 limfotrop virus infeksiya-
smdan sado herpes virusu vo komoarvari herpes virusu infeksiyasi
daha genis yayilmisdir ki, bu da xastalorin seroloji miiayinalori za-
man1 90%-don ¢ox hallarda askar edilmisdir [20,21].

2. SHV-2 gars1 anticisimlorin cominin askar edilmasi tezliyinds solid
bodxassali siglor olan xastalor va nazarst grupu saglam soxslordo
homin gostaricilorin agkar edilma tezliyina nisbaton statistik diirtist
forglor agkar edilmamisdir. Eyni zamanda LF olan xastalords IgM-2
aid edilon SHV-o qgars: anticisimlorin askar edilmo tezliyi 40%-o
gadoar toskil etmisdir, bu da solid badxassali sislor olan xastalords
gostoaricilora nisbaton 3 dofo ¢ox, nozarat grupu saglam soxslords
analoji gostaricilora nisbaton 7 dofo ¢ox olmusdur [10,24].

3. IgM-5 aid edilon SHV-o gars1 anticisimloro malik olan LF olan
xastolorda, yoni reproduktiv infeksiya olan xastolords kimyaterapi-
yanin yaxin va uzag naticalorinin pislosmasilo yanasi miialicanin
toksiki yan tosirlorinin yiiksok tezliyi geydo alinir. Eyni zamanda
geyd edilon anticisimlor olmayan limfomal: xastalords bu hallarin
yanasi oldugu miisahids edilmomisdir[20,23] .

4. LF olan xastolords askar edilon 4 hepatotrop virus infeksiyalarin-
dan yalniz hepatit B (HBV) va hepatit C (HCV) infeksiyalarinin
toratdiyi virus infeksiyalar: genis yayilmis, LF olan xastalords, uy-
gun olaraq 7% vo 17% toskil edir. LF olan xastalords bu infeksiya-
larn askar edilma tezliyi solid badxassali sislor olan xastalords va
nozarast qrupu saglam soxslords onlarin agkar edilmo tezliyino nis-
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baton bir nega dofo yiiksok olmusdur [2,3] .

5. LF olan xastolordo HBV-infeksiyas1 vo HCV-infeksiyasi, uygun
olaraq 67,6% va 39,5% halda inapparant formada getmisdir, bu za-
man ganda alanin-amintransaferazanin (AIAT) aktivliyi norma da-
xilinda galmisdir [27].

6. Qanda AlAt-in aktivliyi orta saviyyads artan limfomali xastalordo
HBV vo HCV-infeksiyalarinin olmasi ils onlarin miialicanin uzaq
Vo yaxin naticalorinin pis olmasi, kimyaterapiyanin toksiki tasiri-
nin geyds alinmasi tezliyinin yiiksok olmasi yanasi qeyd edilmis-
dir. Eyni zamanda AlAt aktivliyi norma daxilinds galan limfomal
xastalorda yuxarida sadalanan slamatlorin yanasi olmasi geydo
alinmamusdir [22,28].

Praktik tovsiyalor

1. Onkoloji-hematoloji stasionarlarda ilkin olaraq SHV-in t6-
rotdiyi infeksiyalarin genis yayildigi vo onun LF olan Xastolorin miia-
licasinin naticalorina kimyoterapiyanin yan tozahiirlorino monfi tasir
gostarmak kimi potensial gabiliyyatinin oldugu nazors alinarag, belo
stasionarlara daxil olan biitiin xastoloro SHV-in askar edilmosi {igiin
seroloji miiayinalor apariimalidir.

2. Miiayinoalor zaman1 SHV-a gars1 anticisimlor agkar edilon LF
olan xastalar IgM-5 aid edilon SHV-2 gars: anticisimlorin askar edil-
masi moagsadilo tokrar miiayine edilmalidirlor.

Buciir anticisimlor agkar edilon xastolor xiisusi grupa ayrilmali-
dirlar. Bu grupa kimyaterapiya aparildigda miialiconin effektivliyinin
asag1 oldugunu va onun toksiki tozahiirlorinin giiclondiyini nozars al-
maq lazimdir. LF olan bela xastalora nazaron kimyoterapiyanin toksi-
Ki yan tozahiirlorinin profilaktikasini daha diqgstlo aparmaq toviyss
olunur.

3. Qanda hotta orta saviyyado AlAt-in aktivliyinin artdig: askar
edilon subklinik HBV vo HCV-infeksiyalar1 olan xastolori xiisusi
grupa ayirmag lazimdir. Bunlara kimyoterapiya aparildigda miialice-
nin effektivliyinin asag1 oldugu vo toksiki yan tozahiirlorinin giiclon-
diyini nazars almaq lazimdir. Belo LF olan xastalords kimyaterapiya-
nin vo onun miimkiin toksik tosir imkanlarmi profilaktikasinin tayin
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edilmasi haqqinda gorar verildikds xiisusi ehtiyat talab olunur.
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Ixtisarlarin siyahis:
AIAT — alanin-aminotransferaza
AsAT — aspartat-amonotransferaza
KHYV - kamarvari herpes virus
HAYV - hepatit A virusu
HCV - hepatit C virusu
HBV — hepatit B virusu
HEV - hepatit E virusu
SHYV — sado herpes virusu
EBV — Epsteyn- Barr virusu
SMV- sitomeqalovirus
IFM - immunoferment metod
IFN-interferon
QXL-geyri-Xockin limfomast
QSD- garaciyarin subklinik disfunksiyasi
XLF- Xockin limfomasi
KT-kimyaterapiya
anti-HCV — HCV qars1 anticisimlor
anti-HBs - HBSAgQ qars1 anticisimlor

Dissertasiyanin miidafiasi 2022-ci il
saat da Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi Milli
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