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IXTISARLAR

ALT Alaninaminotransferaza

ARV Antiretrovirus muaalice

AST Aspartataminoatransferaza

CDDV Coxsayli Dermanlara Davamli Varam
Qics Qazanilmis immuncatismazligi sindromu
GDDV Genig Darmanlara Davamli Varem

liv insaninimmuncatismazli§i virusu

iISD ikinci sira dermanlar

MVP Milli Verem Programi

UsT Umumdiinya Seahiyys Tagkilati

DHT Dearmanlara qarsi hassasliq testi

iiVinsan immungatismazligi virusu
HBV B hepatiti virusu
HCV C hepatiti virusu

CCM Cazagakma muassisalori



Layihanin faaliyyatlari

Cozagekma miuassisalerinde moévcud olan ve CDDV-in gedisatina ve
mualicesine tasir edan risk amillerinin 6yranilmasi va onlarin gargisinin alinmasi
comiyyatda veramin xususi ¢oakisinin azalmasina tasir eds biler.

Yuxarida qeyd edilanler Azarbaycan penitensiar sisteminde CDDV-nin ugursuz
mualice naticalarina tasir edan amillerin arasdiriimasinin aktualhdini aydin géstarmisdir.
Tadqigat addimlarina muvafiq metodoloji masalenin iglenib hazirlanmasi, adabiyyatin
icmali, statistik ve mduqayisali tahlil ve naticalerin taqdim edilmasindan ibaretdir.
Koordinator Rauf Memmadov terafindan rahbaerlik edilan layihanin vezifalari asagidaki
istirakgilar arasinda bolinmuasdur: verem Uzre musavir AleksandrPasegnikov(Abt
Assosiasiyasli), 8sgar Ismayilov (Verem (zre Qlobal Fondun 9-cu Raundu (izre LIQ-nin
icragl direktoru), 9dliyye Nazirliyinin Bag Tibb Idarssinin smakdaslari — Fizuli
Huseynov, Naile Karimova, Rasim Tabhirli. Onlar galecak Operativ Tadgigatinmagsadini,
onun go6zlenilen naticealarinin nazeari ve praktiki shamiyyatini, vaxt c¢arcivesini va
tedqigatin muxtalif marhalalarinds istirak¢ilar arasinda is bolglisund muayyan etmis ve
operativ arasdirmanin marhalslariniagagida kimi miayyan etmiglar:

o Tadgiq edilan kohortun mualice naticalarina gora iki qrupa bélinmasi naticalari
ugurlu ve ugursuz olan xastaler

o Gozlanilen risk faktorlarinin muiayyen edilmasive tekdayisenli tahlillar vasitesila
onlarin CDDV ila alagasinin olub-olmamsinin miayyen edilmasi

o CDDV-nin  u@ursuz mualicaesi ile baglirisk faktorlarinin secilmasi ve
coxdayisanlilogistik reqressiya vasitasila onlarin tehlillerinin apariimasi

o Operativ tadqigatin statistik tahlilinin naticalerine asasen yekun naticalarin va

tovsiyalerin hazirlanmasi



QISA XULAS®

Mazmun: Varam dinyada moévcud olan 6limcul xastsliklarden biridir. Heg bir
zaman bu xastelik buglnkii kimi genis yayiimamisdir. Shalinin sayinin artmasi, iV
infeksiyasi va digar tibbi ve sosial faktorlarxasteloanma hallarinin artmasina tasir edir.

Veroem mikobakteriyalarininen azi izoniazid (INH) ve rifampisine (RMP) (iki an
gucli veram sleyhina olan darman) qarsi olan davamlihgi kimi tayin olunan DDVsduratle
artan ve ¢atinlikle mualice (mualice uzunmuddstlidir, dermanlar bahali ve toksikdir)
olunan xastalikdir.

CDDV-ninmualicesi ugln bir ¢ox olkalerde gostarilon saylare baxmayarag son
zamanlar dinya miqyasinda GDDV-nin artmasi (GDDV ,ve yaGenis Dearmanlara
Davamli Veram, ftorxinolonlara ve kanamisina, ve ya amikasina ve ya kapriomisina
gars! rezistentlik kimi terif olunur) bele bir fikir yaratmisdir ki, CDDV-nin geyri-adekvat
mualicasindensa,heg¢ bir mlalice aparmamaq dahayaxsidir.

CDDV-nin basverma hallari az olan bazi 6lkalarde Umumi shali ile miqgayiseda
mahbuslar arasinda verama yoluxma riski yuksakdir.Bu hallar veremin yuksak daracali
transmissiyasi ile baghdir ve budainfeksiyaya nazaret mexanizmlerinin zaifliyi va/ve ya
ahalinin hassasqruplarinin six konsentrasiyasi ile alagalidir.

Bir sira koinfeksiyalar CDDV-nin mualicasinin naticalarine tasir edir, lakin bu
tesirin hansi deracads oldugu hale da tam aydin deyildir.Mahbuslar arasinda CDDV-nin
gedisinds [V, HBV ve HCV-nin ko-infeksiyalarinin rolunu ve shamiyystini 6yrenmak
ugun tadqgigatin aparilmasi garara alindi.

Kontekst: 8dliyye NazirliyininBas Tibb idaresinin melumatina gére B ve C
hepatitlari infeksiyalarimahbuslar arasinda ¢ox genis yayilmis ve CCM-nin ahalisinin
60%-n1yoluxdurmusdur. Sosial ve yasama mubhitinin xususiyyatlarine gére mahbuslar
arasinda iV, B ve C virus hepatitlarinin bagverme géstericilari yiiksekdir. Umumi shali
il mugayiseda penitensiar sistemda GDDV-nin genis yayllmasina
baxmayaraq,yuxarida gostaerilan ko-infeksiyalarin ve diger risk faktorlarinin CDDV-nin
mualicesina tesiri barads bilgilarin ve arasdirmalarin kifayet geder olmamasi, hal-hazirki
todgigatin apariimasinin vacibliyini vurgulamisdir’.

Maqgsad: operativ tadgigatin magsadi CDDV-nin ugursuz mualica naticalarinin

tohlili va onunla alagali olan risk faktorlarinin tayini.

'Prevalence of HIV and hepatitis C virus infections among inmates of Ontario remand facilities LivianaCalzavara
PhD, Nancy Ramuscak MSc, Ann N. Burchell MSc, Carol SwanteeBSc,Ted Myers PhD, Peter Ford MD, Margaret
Fearon MB, Sue Raymond RN doi:10.1503/cmaj.060416 CMAJ July 31, 2007 vol. 177 no. 3 257-261
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Material ve metodlar: Tadgigat muavafiq elmi adabiyyatin tehlili, dayisanlerin
tokdayigenli tahlili va goxdayigenli reqressiya tahlili esasinda apariimigdir.Tadqiq edilen
populyasiyaya28aprel2007-ci ilden 16 dekabr 2010-cu ileadeak penitensiar sistemda ikinci
sira dermanlarla CDDV saleyhina mualice alan mahbuslar calb olunmuslar (289 hal).289
naferdan 75.8%-i (219) sagalmig, 17%-i (49)6Imus va ya mualicesi ugursuz olmusdur,
7.2%-i (21) mualicasini bitirmamisdir (azad olmasi ile ve ya mualicani dayandirmasi ile
alagedar).

Belalikla, tadgiqat mualicani tam bitirmis 268 xasta Uzarinde apariimisdir.Onlarin
66.2%-1 iiV, B ve C virusu hepatitlorin dasiyicisi(seropozitiv) idi. Onlardan 4.4%-i B
hepatiti, 90.7%-i C hepatiti ve 4.9%-i har iki hepatit viruslarinin dasiyicisi idi.

Bunun aksina olaraq CDDV-li xastslarin yalniz 5.5 %-nin iV dasiyicisi oldugu ve
onlarin yarisinin ARV mdaalicasi aldigi miayyan olunmusdur.

Darman mualicasinin tayin edilmasi, habels butlin xastalerin mualica naticalarinin
monitoringi va giymatlendirilmasi birinci va ikinci sira darmanlara olan hassasliq
testi,kegmisde mualicenin olub-olmamasi kimi malumatlarinasasinda ve CDDV-nin
mualicesine dair UST tersfinden qebul edilmis beynslxalqg standartlara uygun
aparilmisdir.?

Tadgiqgat zamani “xasteliyin agirhq derecasi’ne aid edilon risk faktorlarinin
toplusunun statistik islenmasi aparilmisdir.

Naticalar: CDDV saleyhina ikinci sira dermanlarla mualicaye calb olunmus 268
xostadan 18.3%-i (49) bu kursu ugursuz naticalarle ve 81.7%-i (219) sagalma ile basa
catdirmisdir.

Mualice naticalarine tasir edan amillar:Risk amillerinin  tekdayisanli
tehlilimdalicenin ugursuznaticasi ile statistik shamiyyatli (p<0.05) alagasi olan bir ne¢a
dayisoen muayyan etdi. Bunlara azadligdan mahrum olma tezliyi, DDV-li xastelarla
Unsiyyet, sokerli diabet, mualiceden svvelBCi-nin asagi olmasi, her iki agciyerde
kavernalarin olmasi,mualicenin ikinci ayinda bealdaminkonversiyasinin olmamasi
(integrasiya statusu SS+/C+), Ofx-ye qargi davamliligin olmasi, “xestaliyin agirliq
daracasi’nin 10 bal ve 10 baldan yuxari olmasi, birinci ve ikinci sira dermanlarin tatbiqi
naticesindaegitma qabiliyyatinin itmasi va hipomagneziemiya kimi yan tasirlorin bag
vermasi aiddir.

Mualica naeticesine tasir edan risk amillerinin goxdayisanli logistik reqresiya
tohliliiki statistik ahamiyyatli va CDDV-nin mualicasinin naticasini prognozlagdirmaga

*Treatment of tuberculosis. Guidelines, Fourth edition, World Health Organization 2010, Geneva
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komak edan amilagkar etdi. Bunlar har iki agciyarde destruktiv prosesin olmasi va
mualicenin ikinci ayinda balgam yaxmasinin musbat olmasidir.

Bu iki amilin har iki grupda (ugurlu va ugursuz) olan tesiri muqayisa olunmus ve
ehtimali va etibarlliq intervali goxdayisanli logistik reqressiya ile hesablanmisdir (OR va
Ci). Malum olmusdur ki, agciyerlerde bilateral destruktiv prosesinOR=0.1 (95% CI 0.01-
0.85) ve mualicanin ikinci ayinda balgam yaxmasinin musbat olmasiOR =0,17 (95% CI
0.06-0.54) berabardir. Belslikla, coxdeayisenli logistik reqressiya tahlili tesdiq etdi ki,
agciyarlerda bilateral destruktiv proses ve mualicanin ikinci ayinda balgem yaxmasinin
musbat olmasiprognostik alamatlerdirve mualicenin ugursuzlugunadalalat edir.

Yekun: BizHBV, HCV va IIV ko-infeksiyalarinin mahbuslar arasinda CDDV-nin
mualicasina tesir edib-etmamasini dyroenmak Ugun tadgiqat apardiq.

Malumatlarin tahlili HBV, HCV ko-infeksiyalarinin mahbuslar arasinda CDDV-
nin ugursuz mualicesina tasirina dair shamiyyatli dalil vermadi.

Azerbaycan CCM-ds iiV-a yoluxma gostericisi asadi oldugundan, ilV-in ko-
infeksiyasinin CDDV-nin mualicasine tesiri hale de aydin deyil.

Bununla bels, dayisanlerinbirdayisanli tehlili mtayysn etmisdir ki, CCM-da disma
tezliyinin tic defoden az olmasi, DDV-li xastslerle insiyystde olmasi, sekerli diabet, BCi-
nin asagl olmasi, her iki agciyarde kavernanin olmasi, mualicanin ikinci ayinda
balgemin yaxma ve akma naticalerinin musbat olmasi, Ofs-ya davamliliq, esitma
gabiliyyatinin itmasi, hipomagneziemiya, “xastaliyin agirliq deracasi’mualicanin ugursuz
naticasina tasir eda bilacak risk faktorlaridir.

Coxdayigenli logistik regressiya naticasinde malum olmusdur ki, sadalanan risk
amillarinden ikisi- har iki agciyerds kavernanin olmasi, mualicenin ikinci ayinda
balgomin yaxma ve akmae naticalerinin muisbat olmasi prognostik alamat kimi
penitensiar sistemda CDDV-nin muialicasinin effektiv olmayacagini svvalcadan demaya

imkan verir.
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1. GiRiS
1.1 Varam diinya ictimai sahiyyasi ugun tahlukadir

Varem dinyada moévcud olan élimcul xastalikloerden biridir. He¢ bir zaman bu
xastalik buglinkl kimi genis yayllmamisdir. ©halinin sayinin artmasi vae basqa faktorlar,
xtisusen da IV infeksiyasi,xastslonma hallarinin artmasina tssir edir. ABS-in CDC
agentliyinin verdiyi asagidaki malumatlara asasen birictimai ssahiyya problemi kimi
varamin garsisinin alinmasi tacili va davamh faaliyyat taleb edir: diinya ahalisinin 1/3-i
varema yoluxub, har il 9 min-a yaxin insan varamle xastalenir, har il 2 min-a yaxin insan
verem (xastaliyinden) ssbabinden 6lir, iiV-a yoluxan insanlar glin veram aparici 6lim
sebabidir. Belslikla, verem diinya sshiyyasinin asas problemlarindan biridir.*

UST-nin veramle mibarizeys ydnslmisStop TB Strategy 2006-ci ilden tatbiqg
olunmaga baslamigdir.

Veramin azaldilmasina yonaldilmis bu Umidverici teraqqinin tetbiq edilmasina
baxmayaraq, global veramin miqgyasi hale da ¢ox boyukdir. Son giymatlandirmaya
asasen 2011-ci ilde 8.7milyon versm hali agkarlanmisdir(onlardan 13%-i iV ko-
infeksiyali idi). Varam sababindan vafat etmis1.4 milyon insan veram sababindan vefat
etmisdir (onlardan 990.000-i iiV-neqativ ferdler arasindan ve 430.000-i iiV-pozitiv
fordler arasindageyd olunmusdur) Bu o6lum hallari arasinda 0.5milyonu qadinlar
olmusdur, bu ise gadinlarin esas 6lum sabableri arasinda veramin rolunun muhdm
olmasina dolalalst edir.*

1980-ci ilden bari mévcud olan va texminan 90% hallarda effektiv olan birinci sira
darmanlarla qisa mualice kursunun olmasina baxmayaraq veram ile bagl veziyyat hele
de dramatik olaraq galir.”

Minilliyin inkisaf Magsadlerinde (MiM) versmle bagli élim hallarini, xastsliys
yoluxmanin va veramin yayillmasini2015-ci ile gadar 50% azaltmaq maqgsadina 2011-ci
ilde gisman nail olunmusdur, lakin buna baxmayaraq veremin basverma va veremdan
olum hallari gostericileri hale da ylksak idi. Buna goére 2015-ci ile gadar bu hadafin 50
%-na nail olmaq miimkiin olmayacaq.®

Varam Mycobacterium tuberculosis-in toratdiyiyoluxucu xastslikdir. Bu asasen

agciyerlere tasir gostarir (agciyar verami), lakin eyni zamanda diger organlara da tasir

*THE GLOBAL PLAN TO STOP TB 2011-2015.Transforming the fight. Towards elimination of tuberculosis.WHO. 2010.
“Global tuberculosis report 2012, WHO

®Global tuberculosis report 2012, WHO

®NOZARST HESABATI. 2013-cli ilde Avropada varsmin nazarsti v monitoringi, UST/Avropa ve Xastsliklerin Profilaktikasi ve
Nazarati Gizra Avropa Markazi (ECDC)
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edo bilir (ekstrapulmonar versm). iiV-a yoluxmus insanlarkimi immun sistemi zeif olan
insanlar arasinda varamin inkisaf etma ehtimali daha ylUksakdir. Verama qadinlara
nisbatan daha ¢ox Kisiler arasinda rast galinir ve asasan iqtisadi cehatdan shamiyyatli
yas gruplarina mansub boylklers tesir edir. Umumiyystle, qadinlar arasinda yoluxma
hallarina nisbatan kisilar arasindayoluxma hallari iki defe ¢oxdur, lakin verema yoluxma
hallarinin gender bdlgusunda kKisilerin Ustunluk tagkil etmasinde boylk muxtsliflik
miisahide edilmisdir’. 2011-ci ilde geyde alinan verema yoluxma hallarinin okseriyyati
25-44 yas qgrupu arasinda idi (41%). Son 5 il arzinda regionda usaglar arasinda (0-14
yas grupu)varama yoluxma barada xabardarliglarin say1 23%-a qader azalmigdir. Lakin
eyni dovr arzinde bu yas qrupu arasindaki xestsalerin orta faiz daracesi sabit 6%
atrafinda galmisdir.®

Mualica olmadan Olum saviyyesi yuksakdir. Xastaliyin tebii gedisatina dair
todgiqgatlarda melum olmusdur ki, miisbat balgem yaxmasi ve iiV-neqgativ olan verem
xostalorinin  texminan 70%-i 10 il arzinde Oolmusdur, halbuki musbat balgam
mikroskopiya naeticeleri olan (lakin manfi ekma naticesi) xastalerin 20%-i on il arzinde
olmusdir.’Avropa regionunda 2011-ci ilde versmin mdévcud olan bitiin név ve
formalarinin 71%-i yeni hallar olmusdur. Onlarin 55%-da diagnozbalgem yaxmasi
mikroskopiyasi va ya skmasi ile tesdiglanmisdir.

Veram diagnostikasi Ugln baldam yaxmasinin mikroskopiyasindan genis istifade
olunur.Laboratoriya sistemi yaxsi inkisafetmis o6lkalarde verem diagnozu hamginin
balgemin akilmasi ile de teyin edilir (hal-hazirkiistinad Gsuldur).

Yeni dermanlara hassas veram hallarinin maalicasi 6 ay davam edir va4 birinci
sira darmanlardan ibaratdir - izoniazid, rifampisin, etambutol va pirazinamid.

Bitlin diinyada durmadan artan versmin dhdesindan gelmek Ugciin UST bes
komponentliDOTS strategiyasi hazirladi. Buna o6hdagilik, bsalgem yaxmasinin
mikroskopiyasi vasitesile diagnozun qoyulmasi, birinci sira verem aleyhina darmanlarla
muntazem teminat, qisa kimyavi terapiya kursu va milli verema nazaret programi
terafindan tasbit edilmisyoluxma hallarinin sayinin ve mualica naticalerinin geydiyyati va
hesabati U¢un standart sisteminolmasi daxildir.

"NOZARST HESABATI. 2013-cli ilde Avropada varsmin nazarsti v monitoringi, UST/Avropa ve Xastsliklerin Profilaktikasi ve
Nazarati Gizre Avropa Merkazi (ECDC)

8NOZARST HESABATI. 2013-cii ilde Avropada varamin nazarati ve monitoringi, UST/Avropa ve Xastaliklerin Profilaktikasi va
Nazarsti Uzre Avropa Markazi (ECDC)

® SURVEILLANCE REPORT.Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2013, WHO/Europe and ECDC
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1.2 Varamli xestalarda B va C hepatitlariva IiV ko-infeksiyalari

Bir sira saglamliq problemlari varema yoluxmaya ve veram aleyhina mualicenin
gedigatina tesir eda biler, bu ise 6z ndvbesinda veram aleyhina aktiv tadbirlarin tacili
goOrulmasinin vacibliyini tesdiqlayir. Belalikla, bu gin varemin garsisinin alinmamasi
onun galoecakds iri migyasda yayilmasina sebeb olacaq. Asagidaki cadvaliiV, verem, B

ve C hepatitleriile yasayan insanlarin sayini gosterir.

Codval 1: Diinyada iiV, B va C hepatitlari, veramle yasayan shali (hesablamalar asasinda)

iiv 33.4 min
VOROM 11.1 min
CDD VORaM 440 min
HBV 350 min
HCV 180 min
iivivoRaM* 1.4 min
iiviHBV 2-4 min
iiviHCV 4-5 min

* iiV-pozitiv insanlar arasinda versm hallarinin sayi

Cadval 2: Avropada iiV, B va C hepatitlari, veramla yasayan ahali (hesablamalar esasinda)

iiv 2.3miln
VOROM 0.4 min

GDD VOROM 81 min

HBV 18 min

HCV 5-10 min
iivivorRaMm* 25 min
iiviHBV 0.15-0.25 mIn
iiviHCV 0.5-1 min

* IIV-pozitiv insanlar arasinda verem hallarinin sayi
Menba: UST 2009; 2010; UNAIDS 2009 iV

1.2.1 Veroam!/ iiV koinfeksiyasi

lIV ve verama yoluxmus saxslerin sayi durmadan artir. Masslen, 2009-cu ilde sarqi
Avropa ve maerkazi Asiya Olkaleri arasinda 350 000 naferi ve yagli shalinin 1.1%-i shate
edon on yiksak iiV epidemiyasi Ukraynada geyd olunub. Bundan slave iiV ve veram

uzre risk faktorlarinin Ust-uste dugmasi koinfeksiya hallarinin artmasi ile naticalanir.
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Masaelen, 2008 ci ilde Ukraynada iiV/verem koinfeksiyasi olan sexsler arasinda bas
veran 2792 &lim hallarinin 48 % -i varem sabsbindan bas vermisdir'®.

Veram 1IV/ QICS -li insanlarin xastslonma va 6lim hallarinin an genis yayilmis
sebebidir. Buna baxmayaraq yalniz bazi élkelerde veremls iiV koinfeksiyasinin nezerst
etmak (iclin kompleks yanasma istifada edilir **.

lIV-a yoluxmus ve varem koinfeksiyasi olan sexslerds aktiv veramle xastalenma riski
¢ox yuksakdir, buna gora da onlara izoniazid ile 6 ayliq profilaktik mualica apariimalidir.
Lakin izoniazide qarsi rezistentlik oldugda iiV-e yoluxmus xestelerin aktiv veremse
yoluxmasinin garsisinin alinmasi gatinlasir *2,

Belslikla, verom [IV/QICS —s gore indikator olan xastsliklor arasinda an genis
yayllmisidir. Bazi hallarda iiV/QICS-li xesteler arasinda aktiv versmin basverma hallari
49 % -a kimi yuksalir'?.

QICS-li xestalarda aktiv veramin bag vermasi ART-In baglanmasina gésterisdir.2012ci
ilo kimi UST-Un tévsiyyasina uygun olaraq veram sleyhina mualica(VOM) zamani ART-
nin baslanmasi CD4 limfositlerinin migdarindan asilidir va CD4 miqdari 350 / ml. artiq
oldugda veramin mualicesine baslamaq olar. UST-(in 2012-ci ilds tertib etdiyi
tovsiyyalara gorae ise aktiv varem oldugu halda CD4 limfositlerinin migdarindan asili
olmayaraq ART-ya baslaniimalidir *.

Malum olmusdur ki, QICS olmayan insanlarla miiqayisede QIiCS-li xesteler arasinda
veramdan tam sagalma faizi 50%-dan az , varemin mualicesinin dayandiriima faizi 4
dafa, 6liim faizi ise 6 dafa coxdur'®.

IIV/QICS olan saxslerde veramle xastaloenma ehtimali yiiksak oldugu tiglin onlar har
hakima miracist etdikde miiayina olunmalidiriar. Ve sksina, varamli xastaler IiV/QICS -
o gbre skrining olunmalidilar. iiV-a yoluxmus sexsler aktiv veremin garsisinin almagq
maqsadile izoniazid gabul etmalidilar. Koinfeksiya (varemdan basqa) olan har bir saxse

ko-trimoksazol tayin edilmalidir®.

10 retrospective assessment of HIV mortality in 2008 in 10 oblasts of Ukraine (Dnepropetrovsk, Donetsk, Volynsk-Lutsk, Sumy,
Zhytomir, Kharkiv and Kherson oblasts, the Autonomous Republic of Crimea, Kyiv City and Odessa City) was carried out in 2009
by the Ukrainian AIDS Centre. The report has not yet been published.Tuberculosis in Ukraine WHO report 2010, page 14

(JST-iin Berlin Deklarasiyasi ,2007

2Apvieniba HIV.LV 2010. Gada aprilis TB 1 kouHdbekums TB/BWY B Mateumn KpaTkuii 0630p cutyaumu.

http://tbpolicy.ru/publications/?id=301

3 Apvieniba HIV.LV 2010. Gada aprlis TB v kouHdekums TE/BUY B Nateum KpaTkuit 0630p cuTyaumm

http://tbpolicy.ru/publications/?id=301

* patient evaluation and antiretroviral treatment for adults and adolescents. Clinical Protocol for the WHO European Region.
Copenhagen , Denmark, 2012 revision
*Biedriba Apvieniba HIV.LV 2010. Gada aprilis TB n kouHdekums TE/BUY B Nateum KpaTkuil 0630p cuTyaLmm
http://tbpolicy.ru/publications/?id=301
'*Review of the National Tuberculosis Programme in Ukraine .WHO, 10—22 October 2010
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Xostaliklore garsi yiiksek hassasligi olan iiV -a yoluxmus sexsler klinikada basqa
xostalords ayri saxlaniimalidirlar. Teassuf ki, xestaxanalarin aksariyyati infeksiyaya

nazaret sistemina malik deyillar.

1.2.2 Varam/Hepatit koinfeksiyasi

VOM-in davamlihgi, effektivliyi va tayin olunmus rejima uygun aparilmasi garaciyarin
normal fealiyyet gostarmasindan da asilidir. Aminotransferazalarin saviyyasinin har
hansi bir sebabdean ylksalmasi VOM zamani hepatotoksik dayisikliklerin yaranmasi

liglin asas risk amilidir’.

1.2.2.1 Vaeram /Xronik HBV infeksiyasi
Xronik B hepatiti olan xestalards izoniazid monoterapiyasi manfi tasir vermir'®. 8ksins,

VOM-das bir nege preparatdan istifads hepatotoksik effektin , hatta garaciyarin fulminat
xastaliyinin ve 6lum halinin, bag verma ehtimali artirir. Bu tasir VOM-dan avval
aminotransferazanin saviyyasi normal olan, garaciyarda histoloji dayisiklikler olmayan
va HbeAg pozitiv olan xastalerds de musahide edils bilar. HBV infeksiyasi olan
xastaloerde VOM virus replikasiyasini aktivlasdirir vo HBV DNT-nin migdarini artir va
hepatitin klinik manifestasiyasina gatirib ixarir™®.

Bu patoloji dayisikliklerin qarsisini almaq tg¢un HBV infeksiyasi olan sexslar VOM-dan
avval va / va ya onunla yanasi virus aleyhinae mualice almalidirlar. Bu rejim 6z

ndvbasinda VOM-in davamliligini temin edacak®.

1.2.2.2 Varam / Xronik HCV infeksiyasi
HBV infeksiyasinda oldugu kimi izoniazidle monoterapiya HCV-u olan xastalerde

hepatotoksik tasirlerin yaranma riskini artirmir®*. Lakin miialice bir neca derman
preparati ile aparilan muialica bu riski 5 defe, xestede ham de HiV infeksiyasinin olmasi

ise bu riski 14 dafe artirir?®?®. Bu xestslarda virus sleyhina mialicenin apariimasi

"Hepatotoxic effects of therapies for tuberculosis.Review/ Bahaa E. Senousy, Sanaa |. Belal and Peter V. Draganov (Senousy, B.

E. et al. Nat. Rev. Gastroenterol.Hepatol.7, 543-556 (2010); published online 31 August 2010; doi:10.1038/nrgastro.2010.134)

BMcGlynn, K. A., Lustbader, E. D., Sharrar, R. G., Murphy, E. C. & London, W. T. Isoniazid prophylaxis in hepatitis B carriers. Am.

Rev. Respir. Dis. 134, 666—668 (1986).tuberculosis.Am. Rev. Respir. Dis. 118, 461-466 (1978).

®Wu, J. C. et al. Isoniazid-rifampin-induced hepatitis in hepatitis B carriers.Gastroenterology 98, 502-504 (1990).

2yu, W. C. et al. Lamivudine enabled isoniazid and rifampicin treatment in pulmonary tuberculosis and hepatitis B co-infection. Int.

J.Tuberc. Lung Dis. 10, 824-825 (2006)

Zyerma, S. & Kaplowitz, N. in Drug-Induced Liver Disease 2nd edn (eds Kaplowitz, N. & Deleve, L. D.) 547-566 (Informa

Healthcare USA, Inc., New York, 2007).

*’National Institutes of Health. National Institutes of Health Consensus Development Conference statement: management of

hepatitis C: 2002—June 10-12, 2002. Hepatology. 2002;36(5 suppl 1):S3-S20

2yu, W. C. et al. Lamivudine enabled isoniazid and rifampicin treatment in pulmonary tuberculosis and hepatitis B co-infection. Int.
J.Tuberc. Lung Dis. 10, 824-825 (2006)
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hepatotoksik effektin yaranma ehtimalini azalda biler. Bazi hallarda VOM virus aleyhina

mualice bitdikden sonra davam edils biler.
1.3 Coxsayli Darmanlara Davamli Veram (CDDV)

On az isoniazid va rifampisine (iki an guclu anti-veram darmanlar) davamh
mikobakterial veram kimi muayyan olunanCDDV-ninmualicasinin murakkabliyi ile
(uzunmuddatli, va toksik dermanlarla apariimasi),yliksak xastalanma va O6lum daracalari
ilo saciyyalanirve suratle inkisaf etmakda olan xastalikdir, mahz buna gdére Avropanin
varemin genis yayildigr 18 dlkasinds veremla mubariza ve onun qarsisini almaq ugin
soayler CDDV xususiyyatlarine asaslanmalidir. Lakin veramin bagsverma hallari az olan
Qerbi Avropada, xususile da boytk seharlarde varam problemi hale de diggat telab edir.

Bir ¢cox o6lkaelardeCDDV-nin mualicasinin teminati ile bagl saylerin artiriimasi ile
barabar, son zamanlarda GDDV-nin (GDDV, fliorxinolonlarave kanamisin, ve ya
amikasin ve ya kapriomisina gargi davamlihgin olmasi kimi mtayyan edilir) artmasi bela
bir fikir yaradib ki, CDDV-ni qeyri-adekvat mualice etmakdanss, he¢ bir mualicenin
aparilmamasi xaestaye daha az zarar getirir.

Son malumatlara goére orta hesabla CDDV-li xestslerin 9.0%-de GDDV
askarlanib.CDDV hallarinin en yuksakproporsiyasina Sarqi Avropa ve Markazi Asiyada
rast galinir.?* Hesablamalara gora diinya {zrayeni xastelonma hallarinin 3.7%-ds ve
avvallar miialice olunan hallarin 20%-de CDDVaskar olunur?. Son iki il arzinde CDDV-
nin agkarlanmasinda ve mualicasinda iralilayis bas vermisdir.2011-ci ilde dlinya Uzre
60.000 CDDV hali barede UST-yo malumat verilmisdir ki, xebardarliq edenlorin
aksariyyatiAvropa dlkaleri va Canubi Afrika olmusdur.

Varamin mualicesine universal yanasmanin tatbig edilmasi veremin
apariilmasiningoxsayli istigamatlari Uzra tecili va maqgsadyonlu sayler ve maliyyanin
artinlmasini  telab edir. ©sas saylor CDDV-li xastalor arasinda ugurlu mdualice

gostericisinin artirilmasina ve bu gdstericinin = 75% olmasina ydnalmalidir.?®
1.3.1 CDDV-ninVarama Nazarat ligiin tahllikasi

UST terafinden gabul edilmis Global Plan to Stop TB-de miayyan edilmisdir
ki,asagidaki doérd ssbabdenCDDV varama nazarst sistemi Ugln tshlikali ola biler:
standart qisa kimyevi mualice kursunun CDDV-nin mualicesi zamani sagalma

gOstericisinin geyri-maqgbul olmasi, effektiv mualicenin baha olmasi, mualice olmadan

**Global tuberculosis report 2012, WHO, Geneva
% Global tuberculosis report 2012, WHO, Geneva
%8 Global tuberculosis report 2012, WHO, Geneva
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CDDV-nin ve basga rezistent veramlarin transmissiya (yoluxma) gostaricisinin
artmasi,CDDV DOT programlarinin effektivliyi dgtn tahlukaliolmasi. Belslikla, requlyar
varemla mubarizeds oldugu kimi daha ¢ox diqgst ve faaliyyete ehtiyaci olan 3 saha
muayyan edilmigdir: 1) laboratoriya sisteminin guclandiriimasi, 2) CDDV-nin mualicesini
samarali sakilda yerina yetire bilon programlarin muayyenlaesdiriimasi ve idara edilmasi,

3) CDDV-li xastslarin miialica il temin edilmasi.?’
1.3.2 CDDV-nin idare edilmasi

CDDV diagnozunun goyulmasi varam xastalarinin dermana davamlliq testindan
kegmalarini telab edir. 2011-2015-ci iller Gglin hazirlanmis Global Plan to Stop TB-
denazarde tutulub ki,2015-ci ile kimi CDDV-nin basverma riski yuksak olan yeni veram
hallarinin  (bGtin yeni bakterioloji mudayinasi musbathallarin  taxminan 20%-i
soviyyasinda giymatlandirilir) ve avvallar mualice almisg xastalerin hamisiDHT-dan
kegmalidirlor.Eyni zamanda CDDV-li xastalerin hamisi GDDV-ya géra da muayina
olunmalidirlar.

Umumiyyaetls,diinyada 2011-ci ilde yeni bakterioloji — misbast hallarin 4%-i ve
awveller mualice olunmus hallarin 6%-i CDDV-ya goretestdan kegmisdir. Avropa
Regionunda bu gostericiler muvafig olaraq 56% ve 27% olmusdur. Bu ragamlar geyd
edilon dovrde Azerbaicanda muvafig olaraq 22 vea 56% olmusdur (Azerbaijan.
Tuberculosis profile, WHO, 2011).

1.3.3 CDDV-ninmiualica xlisusiyyatlori

Veramin effektivmualicasi ¢oxsayli antibiotiklorlo 6 ve ya daha ¢ox ay erzinda
aparilir.Lakin Mycobacterium tuberculosisdermana davamli stamlari bu mualice Ugln
ciddi bir problema cevrilmisdir.Melumatlara esasen hal-hazirda Mycobacterium
tuberculosis-inrezistent stamlari (in vitro verem mualicesinin iki an gucli birinci sira
darmanlari olan izoniazid ve rifampisine qarsi davamliliq gosteren stamlar kimi
miiayyen edilir) genis miqyasda yayllmisdir.?**® CDDV stamlari kegmis Sovet
makanininbazi srazilarinde (Azarbaycan, Moldova, Ukrayna ve Tomsk vilayati (Rusiya

Federasiyasli)) bagveran yeni veram hallarinin 15%-dea, Cinin ve diger kegmis Sovet

“’Global tuberculosis report 2012, WHO, Geneva

%7ignol M, Hosseyni MS, Rayt A. va basqalari. Goxlu dermanlara davamli olan varemin global nisbati. J Infect Dis 2006;194:479—
485.

#Aziz MA, Wright A, Laszlo A, et al. Epidemiology of antituberculosis drug resistance (the Global Project on Anti-tuberculosis Drug
Resistance Surveillance): an updated analysis. Lancet 2006;368:2142—-2154.
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dlkalerindaki(Latviya, Estoniya, Qazaxistan, Ozbakistan ve lvanovo ve Mari El (har ikisi
Rusiya Federasiyasi)) yeni hallarin 10%-deaaskarlanmisdir.3%31%2

M. tuberculosisstamlarinda ikinci sira dermanlara qgarsi da davamliliq
formalagmisdir. Varemin stamlari peyda olmaqda davam edir. GDDV hadisaleri ((in vitro
izoniazid ve rifampisina, fllorxinolonlarin birine ve an azi inyeksion darmanlardan
birina(kapreomisin, kanamisin, amikasin) gargi davamlliq) butin dinya Uzra geyd
olunmusdur.®*** Darmana davamliligin sads hallari ile miiqayisede DDV-nin mirakksb
hallarinda (izoniazid va rifampisindan basga dermanlara davamliliq hallari) maalicenin
ugursuzlugu daha six bas verir.Darmana Davaml Varamin diger hallarina, yani CDDV-
la muqayisede az sayda dermanlara olan davamliig (mono- poli-davamli veram),

nisbaten daha tez-tez rast galinir.>
1.3.4 CDDV-lixastalarda fliiorxinolona davamliliq

CDDV-nin mdualicesi Ugun istifade edilenfliorxinolonlar ikinci siranin an gucli
bakterisid dermanlarina aiddir. CDDV va alava olaraq fliorxinolonlara davamlilig CDDV-
nin agir formasisayilir. CDDV-nin bu névunun mualicesi daha ¢etindir va bu xastalarde
GDDV-nin ve ikinci sira inyeksion darmanlara davamlihgin yaranmariski ylksakdir.
Buna goére daCDDV-li xastelarde fllorxinolonlara davamlihdin monitoringi ikinci sira
dermanlarla aparilan mdualicanin tasiri va mualica rejiminin dayisiimasinda vacib rol
oynayir. CDDV-li xostalords 2007-ci ilden etibaran UST CDDV-Ii
xastalerdafliorxinolonlar qrupuna aid olan ofloksasin, moksifloksasin ve levofloksasine
davamliliga dairmalumat toplamaga baslamigdir.

62 olkadan alinan malumatlargdsterir ki, CDDV-Ili xastalarin14.5%-daslave olaraq
fliorxinolonlara davamliliq musahida olunur (95% etbarlilq intervali 11.6-17.4%).

Bu xastslerde CDDV-nin miualicssi tzre UST-nin tslimatlarina goére 8 aylq
intensiv marhale olmaqgla Umumi hesabla 20 aydavam etmalidir . Digar qisa ve muxtalif
darman terkibli rejimlerin effektivliyi va tehlukasizliyi barede ¢ox az dalil var. Bu mualice
strategiyasi mualice basa catdiqdan sonraki an azi 12 ay erzinde xastenin Klinik va

bakterioloji gostericilarinin monitoringi ciddi nazarat taleb edir.

®Espinal MA, Laszlo A, Simonsen L, et al. Global trends in resistance to antituberculosis drugs. World Health
Organization/International Union against Tuberculosis and Lung Disease Working Group on Anti-Tuberculosis Drug Resistance
Surveillance. N Engl J Med 2001;344:

*Raviglione MC, Uplekar MW. WHO’s new Stop TB Strategy. Lancet2006;367:952-955.

*\World Health Organization.Anti-tuberculosis drug resistance in the world.Fourth global report. WHO/HTM/TB/2008.394. Geneva,
World Health Organization, 2008

®Extensively drug-resistant tuberculosis (XDR-TB): recommendations for prevention and control. WklyEpidemiol Rec 2006;81:430—
432.

#Centers for Disease Control and Prevention (CDC)..Emergence of Mycobacterium tuberculosis with extensive resistance to
second-line drugs — worldwide, 2000-2004. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2006;55:301-305.

*® Epidemiology and clinical management of XDR-TB: a systematic review by TBNET. G. Sotgiu, G. Ferrara, A. Matteelli, M.
D.Richardson, R. Centis,S. Ruesch-Gerdes, O. Toungoussova, J-P. Zellweger, A. Spanevello, D. Cirillo, C. Lange and G. B. Migliori
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Osas narahatliglardan biri de odur ki, mualiceden sonraki 9-12 ay arzinde 6zunu
yaxgl hiss edan ve mualicenin davaminda uzunmuddsatli mualice rejimi ile muqgayisade
daha az migdarda darman gabul edan xastalards davamlilidin va residivin emala galma
ehtimali yuksakdir.

Oksar hallarda CDDV-nin mualicesi 20 ve daha ¢ox ay davam edir,burada
gundalik gsabul edilan darmanlar hassas verasmin mdualicesi ugun istifads edilan
dermanlardan daha gox toksik ve az effektivdir.Umumiyystle, CDDV-nin mualice
natcalarinin arasdirmalari gdsterir ki, CDDV-Ili xastalerin35.7-75%-1, GDDV-li xastalarin
29.3%-67%-Imualiceni muvaffagiyyatle bitirmisdir, yalniz28% hallarda mualice

tamamlanmamis ve ya natica barads hec bir malumat alinmamisdir.®
1.4 CDDV-nin idara edilmasinin digar aspektlari

1.4.1 Varamin yayilamasina va mualicasina tasir edan risk amillari

insanlarda versmin inkisafi iki marhalali prosesdir: ilkin olaraq yoluxmus sexs
yoluxucu agentin tasirine maruz qalir, ikinci marhaladsise illor va ya onillikler sonra
muxtalif faktorlarin tasiri naticesindexastalik inkisaf eda bilar. Bu marhalslarin inkisafi
muxtalif risk faktorlarinin tasiri naticasinda bas verir va forgli fizioloji mexanizmlari calb
edir.®” Bunlarin veramin garsisinin alinmasi ve nazaratindarolu ahamiyyatlidir.

Movcud risk faktorlari verem infeksiyasina yoluxmaya, habels varamin mualice
naticalarine tesir edir.

infeksiyaya yoluxmadan sonra xastsliyin inkisaf etmasi yas ve yoluxmadan sonra
kecon zaman intervalindan asilidir, bels ki, yoluxmadan sonraki 5 il arzinde xasteloanma
ehtimali yiiksakdir, bundan sonra vaxt kecdikca xastalonma ehtimali azalir.3®*°

Veram bir aile daxilinde da tesbit edils biler, lakin bunun xastaliye olan genetik
mevyillilik va/va yastraf mahitin tesiri ve yasasyalar vasitasile transmissiya naticesinda bas

verdiyi aydin deyil.*

Veram ¢opu hamginin bir yerde bir muhiti paylagmayan insanlarda
qisa temas zamani da &tiiriile biler.** Belslikla, verama yoluxma hallarinin miihit

daxilindave ya xaricinds bas verdiyi hale doe aydin deyil.

% Epidemiology and clinical management of XDR-TB: a systematic review by TBNET. G. Sotgiu, G.Ferrara, A.Matteelli,
M.D.Richardson, R. Centis, S.Ruesch-Gerdes, O. Toungoussova, J-P.Zellweger, A.Spanevello, D. Cirillo, C. Lange and G. B.
Migliori

¥C. Lienhardt, S. Bennett G. Del Prete, O. Bah-Sow,5 M. Newport,6 P. Gustafson, K. Manneh, V. Gomes, A. Hill, and K. McAdam.
Investigation of Environmental and Host-related Risk Factors for Tuberculosis in Africa. . Methodological Aspects of a Combined
Design

®yynnycky E, Fine PE. Lifetime risks, incubation period and serial interval to tuberculosis. Am J Epidemiol 2000;152:247—63.
¥styblo K. Epidemiology of tuberculosis.(Selected papers, vol 24). The Hague, TheNetherlands: Royal Netherlands Tuberculosis
Association (KNCV), 1991.

““Madico G, Gilman RH, Checkley W, et al. Community infection ratio as an indicator for tuberculosis control. Lancet 1995;
345:416-19

“'Genewein A, Telenti A, Bernasconi C, et al. Molecular approach to identifying route of transmission of tuberculosis in the
community. Lancet 1993;342:841—4.
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2010-cu ilinmart-oktyabr aylari arasinda Azarbaycan Respublikasinin Abseron
rayonunda hayata kegcirilmis tedqgigat zamani insan organizmi va otraf muhitin risk
amillarinin verem xastaliyinin inkisafina tasiri subut olunmusgdur. Malum olmusdur ki, 20-
29 vyagslararasi Kkisilarde tshsilin olmamasi/ibtidai tshsil ve orta tshsilin olmasi,
evsizlik/icare olunmus/qohumuna maxsus evde yasamasi, ailede varemin olmasi va
ayhq galirin asagdi olmasi verem xastaliyini bagvermasina tasir edan ¢ox guclu amillerdir.

Diger tedqgigata asasan 45 yas va ya Kicik kisi cinsinde siqaretgekmava ya spirtli
icki aliidaciliyi veramin yayilmasi ligiin asas sabablardir.*?

Ohalinin tarkibi va xususiyyatleri zamanla dayisir. Masalan: sulh ddvrinde feal
veramin yaranma riski muharibe ve ya igtisadi bohran zamani ile muigayisada
nezeracarpacaq deracads asagidir.iiVinfeksiyasi, sislerin nekroz faktorunun (SNF-a)
inhibitorlari ve ya interleykin-1 ile mualice kimi yeni risk faktorlari nisbatan yaxin
vaxtlarda yaranmisdir. Masalen, malum olmusdur ki,ahalinin riskligruplarinda, yani
QICS-o yoluxmus ve immuniteti zsif olan insanlardaverema yoluxma riskidigerlerindan
37 dafa coxdur.*®

Bozi todqigatcilar pis qidalanmani, sigaretgekmeni, iV infeksiyasini, sokarli
diabeti, alkoqolizmi ve havanin cirklenmasini (gazlar, toz) veram ugln asas risk
faktorlari kimimiisyyan ediblor.**

Risk faktorlarinin varem xastaliyinin mualicesina tasirinin dyrenilmasi maqgsadi ile
aparilan tadgigatlarCDDV-nin mualicasinin naticalari va ko-infeksiyalar arasinda alage
oldugunu muayyan etmisdir. Beloe ki,iki vo ya daha cox antibiotike davamliligin, ilkin
maalicenin  sonunda balgemin bakterioloji muUayinasinin  naticasinin  musbat
olmasi,hamginin, agciyer destruksiyasive mdualiceya zaif riaystetma ayri-ayrililgda
mustaqil sakilde mualicanin ugursuz naticelanmasina tesir edir.

Bazi tadqigatcgilar hepatit B ve C ko-infeksiyalarinin CDDV-nin mualice
naticelerinatesirinin mumkunliyunu vurgulayirlar. Malum olmusdur ki, agciyar verami
olan xasteler arasinda HBsSAg ve HCV aleyhine anticismlarin askarlanma tezliyi
dayismazdir.Bu infeksiyalar varamli xastalarde hepatitin subkininik formasi kimi tezahlr
etmis va yalniz ganda aminotransferazlarin yiiksalmasi ile biiruze vermisdir.*

iiV-a yoluxan ve inyeksion narkotik madde gsbul edsn sexslerds veram ile

xastalonma ehtimali inyeksion narkotikmadda gabul etmayan sexslarle muqayisada 2-6

“’Selected risk factors associated with pulmonary tuberculosis among Sahariatribe of Madhya Pradesh, central India. Eur J
PublicHealth (2011)

“Apvieniba HIV.LV 2010. Gada aprilis TB u kouHdekums TE/BUY B NaTsum KpaTkuin 0630p cuTyaumm.
http://tbpolicy.ru/publications/?id=301.

** Varem xastalarinin askarlanmasi lizrs klinik protokol.-B.:"CCC Azarbaycan"MMC, 2012.-28 Sah.

“5Georgian Med News. 2010 Sep;(186):42-6. [Epidemiologic peculiarities of infections caused by the hepatitis B and C viruses
among lung tuberculosis patients].Mamedov MK, Rzaeva NR, Dadasheva AE.
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dafe ¢coxdur ve Umumiyystle, bu sexslerde hamgcinin HBV ve HCV ko-infeksiyalari da
musahida olunur. Belslikls, inyeksion narkotik madds gabul edan veramli xastalerin tg¢
nafarindan birinds 1V vaii¢ nafarindan ikisinde HCV anticismleri askar edils bilar.*®
Lakinbu giine kimi hale de aydin deyil ki, iiV, HBV, HCV ko-infeksiyalari CDDV-
nin maalicasinin naticalerine na daraceds tasir edir, xisusan da xastalonma ehtimali

yuksoak olan shali arasinda, masalen, cezagakanler arasinda.

“*Managing tuberculosis in people who use and inject illicit drugs Haileyesus Getahun , Annabel Baddeley& Mario RaviglioneBulletin
of the World Health Organization 2013;91:154-156
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2. UMUMIi MBLUMAT

2.1 Habsxanada Varam: problemin aktualligi

Varem takca vatoendas camiyyatinda deyil, hamginin habsxanada saglamliq Ggln
asas tohliuka hesab edilir. Cazacekma muassisaloerinda bas veran varam hallarinin
comiyyatin Umumi veram yukuna tasirini hesablamagq ¢atindir,o da malumdur ki, $arqi
Avropanin beazi Olkslarindehabsxanalardaki verem hallaridlke daxilindaki veram
hallarinin 10%-dan ¢oxunu teskil edir, diger dlkalarde xabardarliq gostericisi har 100000
mahbusa 1000 ve ya ondan artiq teskil edir. Varamin basverma hallari az olan élkalarda
hebsxanalarda vereme yoluxma gdstericisinin yuksek olmasi verema nazaret
tadbirlerinin zaif olmasi ve/va ya shalinin hassas qruplarinin six yagamasi naticesinda
bas verir, bu ise 6z névbasindaimumi ahali ile migayiseda cezagekma muassisalarinda
verama tutulma ehtimalinin yiiksek olmasi ile naticelenir*’.Habsxanada vearem
xostoliyine tutulma  ehtimali UGmumi ohali ilemlgayiseda orta hesabla 23 dafe
yliksokdir®®,

Mahbuslar arasinda veram va CDDV-nin genis yayllmasina bir nega amil tasir
edir: mahbuslarin geyri-saglam muahitde yasamalari, saglam hayat tarzi saraitlerinin va
davraniglarinin olmamasi.Mahbuslarin onsuzda zsif olan saglamliglarina manfi tesir
edan alkoqgolizm, siqaret¢akma va narkotik madda gabulu kimi zarerli davraniglar da risk
amilleridir. Yuxarida gostarilon sebablerdan Umumi shali ile migayisede cezagekma
muassisalarine daxil olan saxsler xaste olurlar ve ya onlarin xastalonma ehtimali yliksak
olur. Bazi olkalarde habsxanada olduglari middatde mahbuslar sert ve geyri-saglam
soraitds yasayir, az qidalanma, geargin pxisoloji ve fiziki stress va zorakiligdan aziyyat
¢akirler. Bir cox hallarda onlarin ailavaziyyeti, geyri-musyyan va pozulmus olur.
Sadalanan amiller mahbuslarin immun sistemina manfi tasir edir va onlarin verema va
CDDV-ya hassasligini artinir. Bazi Olkslerde cazagekma miuassisalerinda rahbarlikle
yanasimahbuslar arasinda onlarin saglamhdina musbaet, ya da manfi tasir gdsteran,
geyri-rasmi struktur olur.

Bir sira tadgiqatlar habsxanada verem va CDDV-nin yukdndn artmasina tasir

edan amillari dyrenmigdir. Malum olmusdur ki, hebsxanalardaki muhitle bagh bazi risk

“"Tuberculosis and HIV in people who inject drugs: evidence for action for tuberculosis, HIV, prison and harm reduction services.
GetahunH, GunnebergC, SculierD, VersterA, RaviglioneM

“8Tuberculosis and HIV in people who inject drugs: evidence for action for tuberculosis, HIV, prison and harm reduction services.
GetahunH, GunnebergC, SculierD, VersterA, RaviglioneM
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amilleri tasirini muassisanin infrastrukturunu deyismakle aradan galdirmaq (masalan, bir
kamerada hadden artig adamin olmasi, sexsi yatagin ¢atismazligi, temiz havada
kegirilon vaxtin mahdud olmasi,qidalanmanin pozulmasi ve ssahiyye xidmatlarinin
keyfiyyatinin asagi olmasi). Lakin mahbuslarin davranisi ile slagali olandiger faktorlar
(narkomaniya, evda geyri-ganastbaxs veziyyet, asadi iqtisadi saviyya) habsxana heyati
torofinden doyisdirile bilmez*. Tedqiqatlar géstermisdir ki, mualiceye riayst etmayen
cozagokma muassisalerinin personali (yoluxmus veaile Uzvlerina yoluxdurma ehtimali
olan) ve azadliga c¢ixmis mahbuslar camiyystde veramin manbayina c¢evrila
bilerlar.Belalikla, diagnostikasiz ve mualicesiz qalan veraminfeksiyasi camiyyata
yayllacaq.

Habsxanalarda CDDV-nin yayilmasiciddi sahiyya masalesidir, lakin cazagakma
muassisaesinde CDDV-nin mualicesina tesir edan amillerin dyranilmasimaqgsadi ila
aparilan tadgiqatlatlarin sayi azdir. Aparilmis tadgigatlarda miayyan olmusdur ki, tekrar
mualice kursu, agciyarlarinikiteraflidestruksiyasi, kiutlavi bakteriyaifrazi, kisi cinsindan
olma, avvaller habs cezasinin ve alkoqolizmin olmasi, yeddiden ¢ox varam aleyhina
dermana davamliliq, mualicenin 4-den az “aktiv’dermanla aparilmasi,mualicanin ikinci
ayindan sonra balgamin akma naticasininmisbat olmasi (bu risk amileri birdayisenli
analiz zamani alinmisdir, c¢oxdayisenli analiz ise GDDV-ni, adgciyarlarinikiterafli
destruksiyasini, taleba va ya pensiyaci statusunu, ugursuz mialicani prognozlasdirir®.

Dord illik maalice naticalerini tahlil edarak digar tadgigat mualice arzinde GDDV-
nin yaranmasina tasir edan risk faktorlarini miayyan etmisdir. Bunlar asagidakilardir:
xostaxana geraitinde mualica,tenaffus ¢atinliyi, agciyarlarde ikitersfli destruksiya,
kegmisda ikinci sira darmanlarla mualica, mualice kursunun dozalarinin 20%-nin gabul
edilmamasi (tekdayisenli tehlil). Coxdayisenli tehlille gbra ise agciyerlerde ikiterafli
destruksiyaolmasi, kisi cinsinden olma, mualica kursunun dozalarinin 20%-nin gabul
edilmemasi ugursuz mialicanin prognozlasdirir>*.

Son vaxtlar Dominikan Respublikasinda CDDV-nin mualicasinin naticalarinin

arasdirmasi mualicenin ikinci ayindan sonra balgamin skma naticasininmUsbat olmasi

“*Multidrug-Resistant Tuberculosis in Prison Inmates, Azerbaijan Gaby E. Pfyffer, Ann iStrassle, Tamara van Gorkum, Frangoise
Portaels, Leen Rigouts, Christine Mathieu, Fuad Mirzoyev, Hamidou Traore, and Jan D.A. van Embden. Emerging Infectious
Diseases Vol. 7, No. 5, September-October 2001

*%Leimane V, Dravniece G, Riekstina V, Sture |, Kammerer S, Chen MP, Skenders G, Holtz TH. Treatment outcome of
multidrug/extensively drug-resistant tuberculosis in Latvia, 2000-2004.EurRespir J. 2010 Feb 25

*'Development of Extensively Drug-resistant Tuberculosis during Multidrug-resistant Tuberculosis Treatment

Sonya S. Shin, Salmaan Keshavjee, Irina Y. Gelmanova, Sidney Atwood, Molly F. Franke, Sergey P. Mishustin, Aivar K. Strelis,
Yevgeny G. Andreev, Alexander D. Pasechnikov, Alexander Barnashov, Tamara P. Tonkel, and Ted Cohen. Am J RespirCrit Care
Med. 2010 August 1; 182(3): 426—-432.
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va rentgen muayine zamani agciyerlerda ikiterafli destruksiyanin olmasina,mualicanin
ugursuz bitmasins dalalst edir.>?

Hepatit B va C va IIV ko-infeksiyali ve digar hallarin kombinasiyasinin veramli
xastalerin mlalicasinin ugursuz naticasina tasiri barada bir nega tadgiqat askar etdik.

2003-cu ilde American Thoracic Society taroefinden neasr edilon tslimatlara
gOrahepatit B-ya yoluxma riskinin yuksak olmasini gostaren epidemioloji amillar olan
varemli xastalarin(masalen, inyeksion narkotik istifadasi ve ya IV infeksiyasi) bu virusun
askarlanmasi Uciin seroloji miiayinadankegmasi tdvsiya edilir.>®

Tadgiqgatlar zamani malum olmusdur ki, cezagakma muassisalarinda,xlsusile da
profilaktik tedbirlarin olmadigi ve ganunsuz narkotik vasitalerindan istifade olundugu ve
narkotik maddanin istifadasi Ug¢ln olan agyalarin mahbuslar arasinda paylasmasi adi hal
olan miiessiselorde versmin ve IiV-in yayimasi {glin serait cox slveriglidir.Belo
vaziyyetda vereme yoluxma va aktiv xastaliyin inkisaf etma ehtimali Umumi shali ile
miiqayisada 26 va 23 dafs artir >*. Azarbaycan habsxanalarinda ilk 200 DDV-li xastanin
mualice naticalarininarasdiriimasi zamani muayysn olmusdur ki, burada musahida
olunaniiV/Verem ko-infeksiyasi gostericisinin 3%-den12%-o kimi, iiV/verem/hepatit C
gostericisinin 3%-den 10%-a kimi artmasi ve verem/Hepatit C gdstericisinin stabil
yuksak galmasli (63% saviyyasinda)ciddi narahitgiliq dogurur. Belslikla, bels naticays
gelinmisdir ki, verem/ilV seviyyesinin artmasi, yiliksek veram/hepatit C ve
verom/iiV/hepatit C soviyyelerinin yiiksek olmasiarasdirma ve tacili tedbirlerin
baslanmasina isars edir.>

Diger tadgiqat Azarbaycanin penitensiar sisteminda ikinci siradermanlarla
mualicays celb edilmis xastalerin mualice naticalari ve risk faktorlarini dyrenmisdir.
Yuxarida adi c¢oakilen tadgiqatlarda oldugu kimi burada da takdayisanlerin
tohlilimuayyanetmigdir ki, mualiceys baslamazdan avval her iki agciyardapatoloji
bosluglarin olmasi mdalicanin ugursuzlugu ugun risk amilidir, eyni zamanda ko-
infeksiyalarin risk faktoru kimi tehlili onlarin mualice naticalerina tasirinin olmadigini

miiayyan etmisdir (P=0.31).%

%23uccessful management of multidrug-resistant tuberculosis under programme conditions in the Dominican Republic. Rodriguez M,
Monedero |, Caminero JA, Encarnacion M, Dominguez Y, Acosta |, Mufioz E, Camilo E, Martinez-Selmo S, de Los Santos S, Del
Granado M, Casals M, Cayla J, Marcelino B.

**Tuberculosis and HIV in people who inject drugs: evidence for action for tuberculosis, HIV, prison and harm reduction services.
Getahun H, Gunneberg C, Sculier D, Verster A, Raviglione M

**Getahun H, Gunneberg C, Sculier D, Verster A, Raviglione M. Tuberculosis and HIV in people who inject drugs: evidence for
action for TB, HIV, prison and harm reduction services. CurrOpin HIV AIDS 2012; 7: 345-53)

**Results of international approach to TB Control in Prison: Azerbaijan experience.2012 R.Mehdiyev, E.Gurbanova, F.Huseynov,
N.Rahmanov. Main Medical Department of the Ministry of Justice, Azerbaijan

%200 DD Varemli xastalarin Azarbaycanin penitensiar sisteminds SLD ile miialicasi geyds alinib: miialica naticalari va risk
faktorlari.2012 F.Huseynov, E.Gurbanova, R.Mehdiyev, N.Rahmanov Bas Tibb idarssi, 8dliyys Nazirliyi, Baki, Azarbaycan
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Azarbaycan habsxanalarinda B va C hepatitlerinin  genis sakilda
yayllmasina,CDDV-nin problems c¢evrilmasine va darmanlara garsi davamliliq
gOstericisinin  yuksak olmasinabaxmayaraq (penitensiar sistemin malumatlari), hale
deaydin deyil ki, iIlV, HBV ve HCV ko-infeksiyalari CDDV-li mahbuslarin mialice
naticalarine neca tosir edir>’.

Belolikla,Azarbaycan  habsxanalarinda CDDV-nin  mualice  naticalarinin
ugursuzolmasi, hepatit antigenlari olan xastalerde mualicenin ugursuz olma ehtimalinin
olmasi ve iV, HCV, HBV ko-infeksiyalarla CDDV-nin mialice neticeleri arasinda

alagenin az dyranilmasibu alaganin dyrenilmasini sertlondirmisdir.

2.2 Azarbaycanda varamin epidemiologiyasi

Azarbaycan Respublikasi taxminan 11000(8700-13000) verem halinin bas
verdiyi,UST-nin Avropa Regionunun veramin genis yayildigi 18 6lkesindan biridir. (har
100000 shaliys 113 hal)(Cadval 3-8 bax).

Cadval 3: Azarbaycan, Varam profili, 2011

i . . Daraca (ahalinin har
Indikatorlar Migdar (minlarla) 100000nafarin)
Olim hallari (IIV-li xastsleristisna 0.34 (0.24-0.44) 3.6 (2.6-4.8)
olmagla)

Yayilmasi (IIV-li xastaler daxil 16 (7.7-28) 177 (83-306)
olmagla)

bagverma hallari (IIV-li 11 (8.7-13) 113 (93-134)
xastalardaxil olmagla)

basvermae h_allarl (lIV-pozitiv 0.16 (0.11-0.22) 1.7 (1.2-2.4)
xastalardaxil olmagla

Hallarin agkarlanmasi, bitin

formalar (%) 62 (52-75)

Manba: UST, 2011

2011-ci ilde Umumi hesabla 10100 hal geydes alinmisdir (geyda alinma gdstaricisi
har 100000 nafar shaliya 1008 hal olmusdur). Qeyds alinmig bitin yeni agciyer varem
hadisalarinin 54.2%-ds (4166-dan 2260-da) va butin avvallar mualica edilmisagciyar
varemi hadisalerinin 55.7%-da (2124-den 1201-da) balgamin yaxma ve/vae ya akma

naticasi musbat olmusdur.

57Multidrug—Resistant Tuberculosis in Prison Inmates, Azerbaijan. Gaby E. Pfyffer, Anni Strassle, Tamara van Gorkum, Frangoise
Portaels, Leen Rigouts, Christine Mathieu, Fuad Mirzoyev, Hamidou Traore, and Jan D.A. van Embden.Emerging Infectious
Diseases Vol. 7, No. 5, September-October 2001
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Umumiyyaetle, laboratoriyalarda tesdiglenmis verem hallarinin xiisusi ¢ekisi cox
asagidir; 2011-ci ilde baresinds bildirisedilon varem hallarinin yalniz 39.1%-dabalgam
yaxmasinin mikroskopiyasi naticasi musbat olmusdur. (Cadval 4-a bax).Cadval 4:

Xastalorin kateqoriyasina goére xastaliyin tesbit olunmasi (hesabat dovri 2011)

Varam hallarinin kateqoriyasi Butiin hallar Butiin hallar iginda
kateqoriyalarin%
Yeni hallar 5296 52,4
Yaxma + vo Adciyer Varami 1426 14,1
Yaxma — ve Agciyer Varemi 2740 27,1
Ekstra-agciyar Varemi 1130 11,2
Ovvaller mialice edilmis yaxma + va AJciyar Verami hallari | 2124 21,0
Residiv 1202 11,9
Fasiladan sonra mualics (fasilsler) 266 2,6
Muvaffeqiyyetsizlikden sonra muialica 656 6,5
Digar hallar 2680 26,5
Umumi \ 10100 100,0

Manba: MVP-nin UST-ys illik hesabati, 2012

2.3 Varama nazarat xidmatlarinin infrastrukturu

Olkads vetandas cemiyystinde verema nazarsts gdre bitiin masuliyysti Sehiyys
Nazirliyi dasiyir. O, bu vezifeni Milli Vearem Programi (MVP) vasitasile hayata kegirir.
MVP monitoring ve giymatloandirma departamenti, MRL (Milli Referens Laboratoriya),
varem aleyhina darmanlarin saxlandigi markazi anbarindadaxil oldugu diagnostika ve
mualice bolmalari, ofis meneceri ve maliyye meneceri taerafinden tamsil olunur. Varama
nazarst tadbirlari Sahiyye Nazirliyinin nazdinds faaliyyet gdsteran ixtisaslasdiriimis
veram miassiseleri terefinden hayata kegcirilir. Umumiyystle, Azerbaycanda cemi 69
ixtisaslasdirilmis veram muassisasi var. Bakidaki veram xidmeatlari Elmi-Tadqgigat
Agciyer Xestslikleri institutu, 75 yatagli DD verem (cln hospital, alti verem dispanseri
vo ilkin sahiyya muassisalarinda (poliklinikalarda) yerlesan U¢ varam kabineti terafindan
gOsterilir.

Azarbaycanin Milli Varam Programi taraefinden milli strategiya kimi gabul edilmig
DOTS programi 2005-ci iledek batin magsed qrupunu shate etmisdir. Veramin
diagnozu rentgen muayinasi va balgem yaxmasinin mikrospiyasi asasinda qoyulur.
Muayyan edilmis xastalik hallarinin kateqoriyalar Gzre boélunmasi ve muvafiq maalicenin
toyini ixtisaslasdiriimis veram xidmatlari muassisalari terafindan hayata kegirilir. Verama
yoluxmus xastelarin okseriyysti mualicanin intensiv fazasi zamani xastexanada
yerlagdirilir. Rentgen muayinasi naticaleri esasinda mualica rejimi muayysnlasdirilir
(streptomisinlerin maaliceys daxil edib-edilmamasi). Varam aleyhine dermanlarin dozasi
UST-nin tvsiyslarina asasan miiayyanlogdirilir.
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2.4 Azarbaycanda varam mualicasinin effektivliyi

2010-cu ilde Azarbaycanda balgem muayinasi misbat olan yeni agciyar varamini
ve avval mualice olunmus butin verem hallari arasinda ugurlu mualice gostaricilari
muvafiq olaraq76.6% ve 62.3% olmusdur (Cadval 5-ya bax). Eyni zamanda yuxaridaki
gruplar arasinda ugursuz mdulicanin godstaricilari muvafiq olarag 10.8% ve 15.3%
olmusdur va ugurlu mualice goéstericisinin asagl olmasina dsalalsat edir. ©lave olaraq
geyd etmak lazimdir ki, 2010-cu ilde barssinde xsbardarliq edilmis avvellor mualica
olunmus hallar arasinda kogurulmis xastelarin sayr shemiyyetli darece yuksek
olmusdur ve 15.4% tagkil etmisdir (Cadval 5-a bax).
Cadval 5: Balgeam miiayinasi miisbat olan yeni hallarin va avvallar miialica olunmus miisbat va

manfi balgam miiayinasi naticasi olan boyiik ahalinin miialicasinin naticalari (kohort tadqiqat,
2010)

Miialicenin naticasi Yeni balgam + Hallar 9vval mialice olunmus
hallar

Miqdar % Miqgdar %
Xoeberdarliq edilmis hallarin | 1733 100 4000 100
Umumi say
Qiymatlandirilmis hallarin | 1733 100 4000 100
Umumi say!
Sagalma 753 43,5 494 12,4
Basa catdirilmis maalica 574 33,1 1998 50,0
Olim 60 3,5 127 3,2
Ugursuz mualica 66 3,8 153 3,8
Mualicenin dayandiriimasi 188 10,8 611 15,3
Kogurilenhallar 92 53 617 15,4
Mualicanin ugur | 1327 76,6 2492 62,3
gOstericisi(Sagalma ve Basa
catdiriimis mualica)

2.5 Azarbaycanda DD varamla bagl vaziyyat

Bu gline kimi yegane olan ve 2006-ci ilin avqust ve 2007-ci ilin Iyun aylari
arasinda vatandas va penitensiar sistamlar do daxil olmagla kegirilmis Varam aleyhina
dermanlara qgarsi Davamlilig Sorgusu dermanlara davamlihigin yiksak olmasini askar
etmisdir.Bela ki, muxtalif agciyer verami olan xastalerin muqayisesi aparildigda malum
olmusdur ki, yeni varam hallari ve avvaller mualice olunmus xastalerin mivafiq olaraq
22.3%-do (95% Ei 19-26)ve 55.9%-do (95% Ei 52-60) CDDV agkar edilmisdir. Askar
edilan butun CDDV hallarinin 12.8%-de GDDV muayyan edilmisdir. Bu gin Azarbaycan
hale do dunyada CDDV-nin genis yayildigi 6lkalardan biridir. Hesablamalara gors yeni
varam hallarinin 22%-i ve takrar mualice hallarinin 56%-i CDDV olan Azarbaycan
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umumi CDDV gostaricisi Uzre dinyada Uguncu yerdadir. Yeni hallarin 55%-i ve takrar
mualice hallarinin 35%-i laboratoriyada tesdiq olunmusdur®.

CDDV-nin ekspres diagnostikasi MRL-de va Penitensiar Sistemin Varam
Laboratoriya xidmatinde aparila biler, lakin 6lkenin aksar yerlerinde mintazem
diagnostika hale da slgatan deyil. Yeni diagnostik metodlarin miqyasini artirmaq va
akma ve darmana hassasliq testlarinin apariimasinin geniglandiriimasitgun laborator

sobaka guclendirilmalidir.
2.6 Azarbaycanin penitensiar sisteminda varamla bagh vaziyyat

Penitensiar sistemin butlin saviyyaslarinds - tecridxanadan baslayaraq cezagakma
muassisalerinedek olan mahbuslarin verema nazarstgargivasinde mutemadi Varam
hallarin askarlanmasi®dliyye Nazirliyinin (©N) Bas Tibb Idaresi terefinden heyata
kegirilir.

Hal-hazirda Azsrbaycan PS-de 8N TBI terafinden tibbi taminati hayata kegirilon
23 mulsssise movcuddur:

3 istintaq tacridxanasi (iT)

2 mualice miessisasi (Mlalice Musssisasi (MM) va IMM)

18 coazagekma musssisasi (CM): 1 hebsxana, 1 tarbiye musassisasi
(yetkinlik yasina gatmayanlar dgun), 16 muxtaslif saxlanma rejimli (Gmumi, ciddi, xtsusi).

acburi diagnostika alqoritmine sorgu ve rentgen muayinasi daxildir. Subhali

varem hallarinda bakterioloji miayine Ugln balgam nimunalari bir defe goéturular.
Penitensiar sistemda hassasligin ekspress testimolekulyar muayinanin apariimasi da
daxil olan yeni laborator texnologiyasi vasitasile mintazem olaraq kegirilir. Subhali
va/vaya tesdiglanmis verami olan xastaler darhal ayrica otaglarda tecrid olunur ve qgisa
muddaet arzindaPenitensiar Xidmatin nazdindsa olan ve CDDV daxil olmagqla, batin ndv
verom hallarinin mualicesi ile masgul olan ixtisaslasdiriimis Miialice Miessisslerine
kogurulurlar. Bu gapal tibb musssisasinds cinsindan, yasindan, habs rejimindan va
coza novundan asili olmayaraq butin mahbuslar ve istintaq altinda olan saxsler ugun
varemin butiin névlarinin mualicesi mumkundur.

Halo 2001-ci ilde Beynalxalg Qizil Xa¢ KomitasiCamiyyati (BQXK) tarafinden
Azarbaycanin penitensiar sisteminde verema nazaretin veziyyeti ile bagh hayata

kegirilon tahlil miayyan etmisdir ki, burada mahbuslar arasinda CDDV c¢ox ciddi

*®Tuberculosis, Country profile ,Azerbaijan, WHO, 2011
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problemdir ve bu xestelarde M. Tuberculosis-in Pekin stami askar edilmisdir, lakin
xoastaliya yoluxma sababini va inkisaf tipini miiayyan etmak miimkiin olmamisdir.>

1995 — 2010-cu ilerde Azarbaycan cezagekme muassisalarini ziyaratinden sonra
BQXK veram hallarini azaltmaq magsadi ile skriningi, profilaktikani, mlaliceni ve ondan
sonraki nazareti yaxsilasdirmaq ve bununla habsxanalarda verem hallarinin sayini
azaltmagq ug¢un maliyys ve texniki destok gosterdi.

Son bir ne¢s il arzinde Azarbaycan hokumatinin temsilgisi kimi ©N ve beynalxalq
togkilatlar (masslan, Versam, QICS ve Malariyaya ile mibarize (zre Qlobal Fond,
Umumdiinya Sehiyye Teskilati, FIND) cezacekme miiessisslerinde versmlo bagli
vaziyyetin yaxsilasdiriimasi ile baglh ve veremin askarlanmasi, maalicenin keyfiyyatinin
va effektivliyinin artirlmasina yonalan bir sira muham tadbirlar hayata kegirmiglar. 2007-
ci ilden etibaren baslayan bels iri migyasli tadbirlar naticasinda laboratoriyalar muasir
texnologiyalar ile tachiz edilmis, mahbuslar mialiceysa calb edilmis ve onlarin azadliga
¢ixdigdan sonra mualicaye riayat etmasi tagkil edilmisdir.

BQXK CDDV-li xastalerin mualicesinin baglanmasina texniki dastek gostarmisdir.
Umumiyaetla, 2006-ci ile geder7750 mehbus veram sleyhine mualicaye baglamis ve
onlardan 3874-ii mialiceni ugurla basa ¢atdirmisdir®®.

Bundan slave, 1995-ci ilde BQXK-nin texniki dastayi vo hokumatin daimi dastayi
ilo ©N Azerbaycanda ilk dafe olaraq DOTS (Birbasa Nazarat Olunan Qisa Mualica
kursu) strategiyasinin tatbigine basladi. 2007-ci ilden etibaran ise penitensiar sistemda
CDDV-nin mualicesi ISD ile aparilir. Hal-hazirda azad olunmus mehbuslarin mialicesi
vemualiceden sonraki nezaret QHT-lar terafinden hayata kegirilir.

2009-cu ilden 8N Tibb Bas Idaresi, MVP ve BQXK arasinda azadligdan mahrum
etma yerlarinden azadliga buraxilan CDDV-li xastelarin mulki sektorda mualicalarinin
izlenilmasina dair Gg¢ terafli anlasma memorandumu imzalanmisdir.Buma asasen
habsxanada DOTS-Plus mualicesi tamamlanmadan azadliga ¢ixan CDDV-li xastelar
yarim¢iq qalmis maalicalarini mulki sektorda davam etdire bilarler. 2010cu ilde bu pilot
layihe basa catmisdir ve 2011-ci ilden buraxilan xeastslerin izlenilmasi “Saglamliga
xidmat” ictimai birliyi tarafinden davam etdirir. Bela ki, hal-hazirda onlar azad olunmusg
xastalarin 99%-na nazarat edir, halbuki avvalki illordes bu gosterici comi 10% toskil
edirdi. ®N-in Tibb bas idaresi (TBi) ve MVP-nin desteyi ile QHT terofinden heyata

®verma, S. & Kaplowitz, N. In Drug-Induced Liver Disease 2nd edn (eds Kaplowitz, N. & Deleve, L. D.) 547-566
(InformaHealthcare USA, Inc., NewYork, 2007).
®|CRC Resource centre ,http://www.icrc.org/eng/resources/documents/update/azerbaijan-update-311206.htm
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kegirilmis xastaya destak programinin naticasinds mualicenin dayandiriimasi hallar
azalmisdir, lakin bu sekilde xastelere azadliga gixdigdan sonra nazarat davamii deyil®*.

TBi-den slden olunan statistik mslumata esassn 2009-cu ilde mialiceys calb
olunmus 793 xastaedan 254-de balgem yaxmasi vasitasi ile requlyarverem diagnozu
goyulub. Diagnozu qoyulmus xastalerin sayinin artmasi askarlanma metodlarinin
effektivliyinin yuksalmasi ile slagadardir (bela ki, 2008-ci ilde bu gostariciler muvafiq

olaraq 746 ve 287 idi).®

Cadval 6: Tadgiqata calb edilmis GDDV-li xastalarin miialice naticalari

Xastalar Sagal | Mualice | Ugursu | Dayandiril | Olmis | Kéglrilm | Maali | Umumi
mis ni basa |z mis us co
gatdirmi | mialic | maalice dava
$ 9 m
edir
Yeni 2007 |1 0 0 0 1 0 0 2
2008 | O 0 0 0 0 0 0
2009 | 13 0 1 2 0 0 0 16
Ovvallar 2007
yalniz
BSD 22 0 5 0 1 0 0 28
miualica
almis
2008 22 0 1 6 2 0 0 31
2009 41 0 3 1 3 0 0 48

Ovvaller 2007

her iki sira 26 0 4 2 4 0 0 36
darmanlar
2008
13 0 4 4 2 0 0 23
2009
24 0 3 3 2 0 0 32
Umumi 2007 | 49 0 9 2 6 0 0 66
2008 | 35 0 5 10 4 0 0 54
2009 | 78 0 7 6 5 0 0 96
% 2007 | 74,2% | 0,0% 13,6% | 3,0% 9,1% 0,0% 0,0% | 100,0%

1Two of DS-TB patients re-imprisoned and continued treatment in prison; 51 of them finalised, 2012. R. Mehdiyev, E. Gurbanova,
A. Ismayilov. 43rd Union World Conference on Lung Health, November 2012, Kuala Lumpur, Malaysia

#2AzR &dliyys nazirliyinin Bas Tibb idarasi, 2010
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0
2008 | 64,8% 0,0% 9,3% 18,5% 7,4% 0,0% 0,0% | 100,0%

2009 | 81.2% | 0.0% 7.3% 6.3% 5.2% % % 100,0%

* Low treatment success rate in 2008 is due to 11 MDR-TB patients from 2008 cohort who were released in early 2009 when joint

ICRC/M0oJ/NTP Follow-up Project has not been started yet. Thus among 11 released patients: 5 patients defaulted, 1 patient
"failure" and only 5 patients were cured.

2.7 Habsxanalarda varam risk faktorlarinin dyranilmasinin shamiyyati

Azarbaycanda habsxanalarda varamin yayilmasina ssbab olan va veram
maalicasinin naticalarina tasir gostaran risk amillarihagginda cemi bir nege tadqgigat
apariimisdir. Onlarin naticasinde malum olmusdur ki, iki vo daha c¢ox antibiotiklera
davamliliq, ilkin mualicenin sonundaki musbat balgam naticalari, kavernalarin olmasi ve
mualiceya davamiyyatin asagl olmasi kimi amiller mustaqil sakilde mdualicenin
muvaffaqiyyetsizliyine tesir edir va dermanlara davamhliq gostaricisi yuksak
olanyerlards birinci sira dermanlarla miialicanin aparilmas: effektiv olmaya bilar.®®

Diger tadgiqata gora agciyer verami olan xastelar arasinda B va C hepatitlari gox
genis yaylmisdir. Belae ki, kaskin varem olan xastelarle muqayisedexronik varem
xostaloerinda hepatit markerlarinin rastgelme tezliyi shamiyyatli deracads yuksekdir.
Qeyd etmak lazimdir ki, bu iki infeksiya daha ¢ox subklinik hepatit kimi tezahir edirdi,
bu da gandaki aminotransferazlarin aktivliyinin artmasi ile miiayyan olunurdu.®*

Belalikla, habsxana kimi gapali camiyystda varemin risk amillarinin arasdiriimasi
varemla xestalonma ve Olum hallarinin azadilmasi uUg¢ln hazirlanmis programlarin
effektivliyine koémek ede bilar. Ceazagakmae miuassisalerindaki risk faktorlarinin
oyranilmasinin shamiyysti asagidaki sabablarle muayyanlasdiriimisdir: ko-infeksiyalar
ve CDDV-nin garsiligh tesiri hagqinda malumatin azligi, cezagakma muassisalerinda
CDDV-nin genis yayllmasi ve mahbuslar arasinda CDDV-nin yayllmasinin gargisinin
alinmasi tgun aparilan tedbirlarin effektivliyinin az olmasi.

Tadgiqatlar gostermisdir ki, habsxanalarda verema yoluxma va veramin yayilma
riski mumi ahaliye nisbeten daha yuksekdir. CCM-de varama nazarst tedbirlarinin
effektivsizliyiva/ve ya ahalinin hassas alt qruplarinin sixhgdi, qeyri-saglam soraitda
yasama, narkotik madde alldagiliyi, siqaretgcakma va alkoholizm kimi zararli verdigler

naticesinde saglamhigin pislesmasi mahbuslar arasinda veram trasmissiyasi

% 200 DR-TB patients enrolled on treatment with SLDs in Azerbaijan Penitentiary Sector: treatment results and risk factors..2012
F.Huseynov, E.Gurbanova, R.Mehdiyev, N.RahmanovMain Medical Department, Ministry of Justice, Baku, Azerbaijan
®*Epidemiologic speculiarities of infections caused by the hepatitis B and C viruses among lung tuberculosis patients.Mamedov MK,
Rzaeva NR, Dadasheva AE.,Georgian Med News. 2010 Sep;(186):42-6
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gOstericisinin ylksalmasi ile naticaelanir. Bu sababden mahbuslar habsxanaya artiq
xaste kimi va ya xastalanma riski yliksak olan insanlar kimi daxil olurlar.Bazi dlkalerda
habsxanaya dugerkan mahbuslar sart ve geyri-saglam muhitde yasayir va pis gidalanir,
gargin psixoloji va fiziki stresden va zorakiligdan aziyyst ¢akirler. Bu faktorlar birmanali
sokilde mahbuslarin immun sistemine tasir goéstarir ve onlari muxtslif xestaliklare
yoluxmaga daha hassas edir.

Belslikle, cezagakme muassiselarinde movcud olan risk faktorlarinin 6yranilmasi
va onlarin qarsisinin alinmasi cemiyyatda varemin xuUsusi ¢akisinin azalmasina tasir

eda biler.

3.Metodlar ve Materiallar

3.1 Metodologiya

3.1.1 Kontekst

Ko-infeksiyalarin ve digar risk faktorlarinin CDDV-nin mualicasina tasiri hagqinda
malumat catismazli§i, xlUsusen da mehbuslar arasinda, tadgigatin shamiyyatini
muayyan etmisdir.Sosial statuslarinin bazi xususiyyatlerine gbére Umumi ahali ile
migayisademshbuslar arasinda iV ve HCV daha genis yayillmisdir. Lakin CDDV-nin
mualice naticelari ve ko-infeksiyalar va diger risk faktorlari arasindaki alage haqqinda

malumat hala de mahduddur.
3.1.2 Maqgsad

Azorbaycanin PS ixtisaslasdirilmis Mualice MiiessisesindeCDDV-nin mialicesi
ugursuz olan mahbuslarda bu naticeys 1iV, B ve C hepatitleri ko-infeksiyalarinin tesir

migyasinin oyranilmasi.

3.2 Dizayn ve Parametrloar

Bu tedqgigata 28 aprel 2007-ci va 16 dekabr 2010-cu iller arasindaki muddatda
ikinci sira veram aleyhina dermanlarla mualica alan CDDV-li mahbuslar calb edilmisdir
(289 hal).

Hepatit B vo C ko-infeksiyalarina olan anticismlarin askarlanmasi tg¢un aparilan
gan tehlili xastalarin 66.2%-nin seropotiziv oldugunu musayyan etmisdir ki, onlarin 4.4%-
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de hepatit B,90.7%-do hepatit C va yalniz 4.9%-do har iki ko-infeksiyalarin oldugu
muayyan edilmigdir.

Bunun aksina olaraq iIV/AIDS xesterin yalniz 5.5%-ds (16) teyin edilmisdir ki,
onlardan yarisi ARV mualicasi alird1.

Qanin iiV-a géra tahlili Milli QICS Merkazinde BFA (Bilvasits Fluoressensiya —
Antigism)usulundan istifade edarak apariimisdir.

Hepatit C virusuna garsi anticismlarin muayyen edilmasiSuratli Xromotoqgrafik
imunoloji (Rapid Chromothographic Immunoassay ) tehlil vasitesile apariimisdir, hemin
usul B hepatiti virusunun olmasina dalalat edan HBs Ag-nin askar edilmasi tgln istifade
edilmigdir(Hepatitloer C ve B-nin tehlili 8dliyye NazirliyininxtisaslagdiriimigMualice

Musssisasinda hayata kegirilmigdir).

Dermanlarla mualice rejiminin tayin edilmasi, elace de butin xastsaler Ugln
mualice naticalerinin monitoringi ve giymatlendirilmasi, birinci va ikinci sira dermanlara
garsi hessasliq, kecmisde mdualicenin olmasi baresdemelumata esasen ve UST
terafindan gabul edilmis, CDDV-Ili xastalarin mualicasi Uzra beynalxalq standratlara tam
uygun sakilde hayata kegcirilmisdir.

CDDV-li mahbuslari mialice naticalarina gora iki qrupa - ugurla va ugursuzlugla
naticalonan xastelare bolarek, biz bu naticeleri prognozlasdiran risk faktorlarini
muayyan etmaya calisdiq.

iki grupun miigayisesinden ortaya cixan risk faktorlarininonlarinCDDV

mualicasindaki rolunu muayyan edan tekdayiganli tehlili apariimisdir.
3.3 Malumatin tahlili

Taqdim edilon malumat fayli Epi info formatindan Stata 12 formatina kegirilmis ve
hamgcinin tehlil Ggin malumatin hazirlanmasi (malumatin temizlenmasi va yoxlanmasi)
statistik paket Stata v. 12-de edilmigdir. “Sagalma”, “6lum”, “mualicenin dayandiriimasi”
va“ugursuz natice” kimi kateqoriyalari olan "final mualice naeticasi" kimi mdvcud
dayisandan ugurlu maalice naticasi va ugursuz mualice naticesi kateqoriyalari olan yeni
asas dayisan (aslli olan) yaradilmisdir. “Sagalma”, “ugurlu maalica naticasi”, “6lum”
va“ugursuz mualice ” ise “ugursuz mualice naticaleri” kateqoriyalarina daxil edilmigdir.
“Mualicanin dayandiriimasi” hallari tahlile daxil edilmamisdir.

Mumkun risk faktorlarini tesvir etmak ugun har bir dayigsen ugln tesviri analiz
hayata kecirilmisdir. Kateqorik dayisenler tgln faizlar ve ardicil dayisanler lGgln isa

median ve intervall tayin etmisdik. Final model Ugun butlin ardicil dayisanlar mediani

34



kesdirme néqtesi kimi gotiirersk iki yers bdlinmisdi (kesdirme néqtesi 18.5 olanBCli
istisna olmagla).

Osas mustaqil dayisenlar (risk faktorlari) ve asili deyisenler (mualica naticalori)
arasindaki mdunasibatler Chi-kvadrat testinden istifade etmaklo test edilmisdir.
Munasibatlerin  shamiyyati Gg¢un p-nin saviyyasi 0,05 goéturilmasdur, bu is895%
etibarliliq intervalinin statistik cehatden shamiyyastli olmasi d¢lin minimum telabdir.
Coxdayisenli reqressiya ucun model strategiyalarini taklif eden movcud adabiyyata
asasen shamiyyatlilik saviyyesip<0.25°° olan miialice naticaleri il bagll dayisanler
tehlile daxil edilmisdir. Tedgigat maqgsadine ¢atmaq Ugun asili olan dayisanlariki yera
bdlinmus, ¢coxdayisenli logistik regressiya ile tohlil edilmisdir. Malumat bazasi sshvin
dagiglesdirilmasi®, yaxsi uygunlug®’, multikollinearliq® ve shamiyyatli miisahidalor®®
KimibUtln zaruri prosedurlardan kegmisdir.

Kicik ziddiyyst sebsbile “CDDV-li xestelerle temas”, “iiV”, “tiitinden istifade”,
“diabet”, “destruksiyanin olmamasi”, “Ofloksasin” birinci ve ikinci sira dermanlarin yan
tosirleri olan “esitma itkisi”, “Urekbulanma” va “hipomaqgneziemiya” kimi dayisanlar final
modele daxil edilmamisdir. Bu dayisanler tahlil cedvalinin her kamerasinda musahida
olunan hallarin an azi 5%-nin olmasi talebina cavab vermamisdir. Lakin bu dayisanlari
modelden ¢ixarmazdan avval Wald Testdayisanlerin emsallarininshamiyyastini test
etmak ugln hayata kegiriimis va onlar p-nin gox yuksek olmasina baxmayaraq

ahamiyyatli olmamislar.

®Hosmer DW, Lemeshow S. Applied logistic regression. New York: John Wiley & Sons; 2000
®| inktest was not significant. _hatsq, b=-.029 . z=-0.22. p>0.825

®7 Goodness of fit test was not significant.chi2(83) = 69.62, p > 0.86

% High VIF (variance inflation factors) was not found.

% Qutliers that can impact the overall result was not observed.
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4. NOTICOLOR

Bu tedgiqat CDDV ile baraber iiV ve hepatit B vo C (seropozitiv) ko-ifeksiyalari
olan va ikinci sira varam aleyhine dearmanlarla mualice alan mahbuslari shats etmisdir
(289 hal). Onlardan 75.8%-i (219) tam sagalmis, 17%-i (49) 6lmis ve ya mualicasi
ugursuz olmus va 7.2%-i (21) mualiceni tamamlamamisdir (xesta dayandirmis ve ya
basqga yera transfer edilmisdir). Buna gora de tedqigatin inkliziv meyari kimi mualica
kursunun tamamlanmasi segilmis vo risk faktorlarinin tahlili 268 xaste Uzre apariimigdir.

Tadqiqg edilan shali yas mediani 37 olan kisilerdan ibarat idi (yas haddi 19-57 yas
arasinda dayigirdi). Umumilikds ise biitiin igtirakgilarin 49,8%-i (144) 37yasdan yuxari
va 50,2%-i (145) 37 yasdan asagi idi(median) (Sakil 1-a bax).

Sakil 1: Xastalarin yas bolgusii (%)

m 38 yasdan yuxarl m 38 yasdan asagi

Aile vaziyyetine gore xastelarin 46,4%-i (134) he¢ zaman evli olmayib, 45,7%-i
(132) evli olub va 5.5%-i (16) bosanib. (Sakil 2-a bax).
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Sakil 2: Xastalarin aila vaziyyati (%)

birlikde
yasayanlar

he¢ zaman
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Mualica naticalerine shamiyyetli daracade tasir edan geyri-tibbi risk faktorlarina
ise sorh edilmasi ¢atin olan “habs cazalarinin sayl” aiddir. Cox guman ki, sabab
mahbuslar Gg¢un olan rejimdir. Hebs cezalarinin sayr ¢ox olan mahkumlarin boylk
hissasi, bir gayda olaraq, gqisa muddatli habs cezasi olan mahbuslardir. Bu da onu
gosterir ki, muaalicenin naticalarine mahbuslugun sayi ile baraber habs muddati ve
xastanin vaziyyati da tasir edir.

1-7 il arasinda dayisan habs muddati olan xastelar Uglun habsin mediani2 il idi.
Habs cazasinin tezlik analizi mahbuslarin20.4%-nin (59) Ugunci mahkumlugu ve
79.6%-nin (230) ikinci va ya birinci mahkumlugu oldugunu agkar etmisdir. (Sakil 3).

Sakil 3: Habs cazasinin Umumi sayi (%)
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Kohort sec¢imi Uglin asas meyar kimi mualica kursuna tam riayet etmasinden
istifada edearak, biz tadgiq olunan mahbuslarin sayini 268 nafers gadar azaltdiq ve tahlili
onlarda alinan malumatlar Gzerinde apardiq. Muayyen edildi ki, ikinci sira dermanlarla
mualice aparilan xastalerin 81.7%-i (219) tam sagalmis, 18.3%-da (49) ise mualice
“‘ugursuz” olmusdur (Sakil 4-a bax). Butun xastalarin 30.1%-i (87) habsxanada mualica

prosesina calb olunmamigdan avval 6zlarini mlalice etmaya galismisdilar.

Saokil 4: Xastalarin mualica naticasi (%)
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Tibbi risk amillerine aid edilen xasta insanla temasin olmasi kifayat geder tadqiq
edilmamisdir, clnki xastalerin aksariyyati CDDV-li xastelarle temasda oldugunu ya
bilmir, ya da xatirlamirdi, yalniz 4.5% (13) xasta avvelar CDDV-Ili xastalerle temasda
oldugunu tasdigladi.

Qanin hepatit B vo C ko-infeksiyalari tg¢lun toehlili CDDV-li xastslerarasinda 204
(66.2%) hepatit anticismlarin oldugunu tasdiglemisdir ki, onlardan 9-u(4.4%) hepatit B-
ya, 185-i (90.7%) hepatit C-yo gora ve yalniz 10-u (4.9%) har iki virusa gora seropozitiv
idiler.

Tadqgig olunan mahbuslar arasinda hepatit virusunun genis yayilmasinin aksina
olaraq iiV/QICS yalniz 16 (5.5%) mahbusda tayin edilmisdir ki, onlarinda yarisi ARV
mualicesi alirdi. Onu geyd etmak lazimdir ki, bu xastelerin hamisinda CDDV-nin
mualicasi ugurla kegmisdir. Lakin 1iV/QICS ko-infeksiyali CDDV-li xastslerin sayinin az
olmasi alinan naticalarin ehtiyyatla tshlil ediimasini ve 1IV/QICS-in miialicays tasirinin
galecakde arasdirmasinitelab edir. Davranig risk faktorlarinin arasdiriimasi naticasinda
malum olmusdur ki, xestalerin 29.8%-i (86) narkotik va 97.6%-i (282) spirtli icki

istifadacisi olmusdur.
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Mualicedan evvel hesablanmis boy/caki indeksi (BCi) xastolerin 42.2%-do (122)
normadan asagl, 57.8%-ds (167) ise normadan yuxari idi (BCI-nin cut-off ndqtesi 18.6-a
barabardir). Bal sistemi ile mialicanin svvslinds xastelerin BCi-ballarinin mediani19.3
olmusdur (13.9-28.9 arasinda) (Sakil 5-a bax).

$akil 5: Miialicanin svvalinda xastalerin BGi statusu (%)
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Todqigat askar etmisdir ki, mualicenin ilk 6 ayi erzinde BCi ballari xastslerin
53.9%-da (153) artmis, 21.1%-de (60) azalmis va 25.0%-dsa (71) ise dayismamisdir.
(Sakil 6-a bax).

39



Sokil 6: 6 aydan sonra BGi statusunun dayismasi (%)
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Adciyarlerin mualicedan 6nceki rentgen muayinasi zamani CDDV-li xastalerin
13.8%-do (40) destruktiv boslug olmadigi halda, 41.5%-da (120) birtarafli, 44.6%-da
(129) ise ikiterafli destruktiv bosluqg var idi.

Mualicedan avval aparilmis balgem yaxmasinin mikroskopiyasi va akmasinin
muayinasi naticasinde malum olmusdur ki, xastalarin kigik qrupunda, yani yalniz 4.5%-
da (13)integrasiya statusu SS-/C+, aksariyyatinde ise SS+/C+ olmusdur.

Mualiceden avval xestalarin 81%-da (234) balgem yaxmasinin mikroskopiyasi
naticeleri musbeat olmusdur. Mdualiceya bagladigdan sonra beslgemin yaxmasinin
mikroskopiyasi xastalerin 40.4%-da (116) birinci ve30.0%-de (85) ikinci aydan sonra
musbat olmusdur. 59.7% (163) xasteda mdualicanin birinci ayindan va 39.0% (104)
xastada ise ikinci ayindan sonra balgam skmasinin naticesi musbat olmusdur.Basqa
s6zle, mualicanin ikinci ayinda balgem yaxmasi ve akmasinin naticesi musbat olan
xostalorin faizi azalmisdir.

CDDV-Ii xestalerin fliorxinolonlara davamliliginin olmasi ikinci sira dermanlarla
aparilan mualicenin effektivliyi baximindan mudhim shamiyyst kasb edir, bizim
tedqigatda muayyan edilmisdir ki, 2-ci sira varam aleyhine dermanlarlamualicasinacalb
edilon xastoelarin 12-da (4.2%) diger dermanlarla yanasi Ofx-e de davamliliq var idi.
Tadqgiqatda istirak eden mahbuslar arasinda 3 nafaerde GDDV agkarlanmisdir.Onlardan
biri sagalmis, digerleri dimusdir va kdnulli sakilde mualiceni dayandirmisdir.

Risk markerleri toplusu vasitasi ile muayyan edilan xastaliyin adirliq deracasina
gora xastaler giymsatlondirildi. Bu giymatlandirma zamani xasts vaziyystinden asili

olaraq asagidaki ballari alir.
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Sakil 7: Xastaliyin agirliq daracasinin kriteriyalari

ikiterefli prosesin olmasi

Destruktiv veram
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Milliar Veram

N N[ DN

Plevraya specific miayinanin
toplanmasi/plevranmin empiyemasi

SS-/C+
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Birinci sira dermanlara davamliliq

ikinci siradermanlara damliliq

Ofloksasin va ya kapreomisine davamliliq

Yuiksak hararat

Hb saviyyasinin asagi olmasi

RPlRr(Rr[Rr[N[R,[N|R

BCi-nin asagi olmasi (< 18.6)

Biz askar etdik ki, xastaliyin agirliq deracasinin markerlarinin ballarinin mediani
10 idi (4-14 arasl). Buna gore xestalerin 71.6%-da (207) xastaliyin adirliq deracesi 10
bal ve ya daha asagi olmus, 28.4%-da (82) is810 va ya daha ¢ox bal olmusdur. (Sakil 8-
8 bax).

Sakil 8: Xastaliyin agirliq daracasi markerlari (%)
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Tadgiq edilen kohortun xususiyyatleri Cadval 7-de umumilagdirilmisdir.

Cadval 7: Tahlila daxil edilen dayiganlarin tasviri statistikasi

Xususiyyatler (n, agar 289 deyilsa) n (%) Median (interval)
Yas 37 (19-57)
38 yasdan yuxari 144 (49.8)

38 yasdan asag 145 (50.2)

Aile vaziyyati

Bosanmis 16 (5.5)

Evli kimi birlikde yasayan 1(0.4)

Evli 132 (45.7)

Heg¢ zaman evli olmayan 134 (46.4)

Dul 5@1.7)

Habs cazasinin iimumi sayi 2 (1-7)
ikiden asag! 230 (79.6)

ikiden yuxari 59 (20.4)

Mialicenin  naticesi (n=268, mualicani

bitirmayanlari istisna etmakla)

ugursuz 49 (18.3)

ugurlu 219 (81.7)

Miialicadan avvalki marhalada dziiniimialica | 87 (30.1)

CDDV-li xasta ila tamas (n=287) 13 (4.5)

iiv-pozitiv 16 (5.5)

Hepatitlar (imumi) 204 (66.2)

Hepatit C 185 (90.7)

Hepatit B 9 (4.4)

Hepatit Bva C 10 (4.9)

Narkotik allidagiliyi (kegmisda) 86 (29.8)

Sigaretdan istifade 282 (97.6)

Diabet 11 (3.8)

BGi 19.3 (13.9-28.9)
18.6-dan yuxari 167 (57.8)

18.6-dan asagi 122 (42.2)

6 aydan sonra BGi dayismasi (n=284)

Azalmig 60 (21.1)

Artmis 153 (53.9)

Dayismamis 71 (25.0)

Agciyarlarda kavernanin olmasi

Kaverna yoxdur 40 (13.8)

Unilateral kaverna 120 (41.5)

Bilateral kaverna 129 (44.6)

Balgam yaxmasinin konversiyasi

Birinci ayda musbat yaxma naticasi (287) 116 (40.4)

ikinci ayda miisbat yaxma naticesi (287) 85 (30.0)

Birinci ayda musbat ekma naticasi (273) 163 (59.7)

ikinci ayda miisbat skma naticesi (267) 104 (39.0)

Ofloksasina davamliliq (ofloxacin) 12 (4.2)

Xastaliyin agirliq deracasi markerlari 10 (4-14)
(ballarla)

10-dan asagi 207 (71.6)

10-dan yuxari 82 (28.4)
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Veram aleyhina dermanlarin siddstli yan tasiri mualicenin davamliigina tesir
edan sabablarden biridir. Tadgigat zamani xastalerin Umumi vaziyyatine ahamiyyatli
daracada tasir edan ve rastgalma tezliyi yuksak olan birinci va ikinci siradermanlarinyan
tosirlari bunlar olmusdur: 51 neaferds (27.3%) toksik hepatit, 21 nafarde (11.2%) bas
agrisi, 17 nafarde (7.5%) basgicallonmea, 30 neaferds (16.0%) Urskbulanma ve 15

naferda (8.0%) qarin agrisi (Cadval 7-a bax).

Cadval 8: Birinci va ikinci sira darmanlarin yan tasirlari (dayisanlarin kateqoriyalari)

Yan tasirlar n (%)
Bas agrisi (187) 21 (11.2)
Basgicallanma (187) 17 (7.5)
Tutmalar (182) 1(0.5)
Periferik nevropatiya (186) 3(1.6)
Esitmanin itiriimasi (187) 3(1.6)
Psixotik gdstericilar (187) 32 (17.1)
Depressiya (187) 2(1.1)
Urekbulanmasi (187) 30 (16.0)
Qusma (187) 6 (3.2)
Diarreya (187) 7(3.7)
Qarin agrisi (187) 15 (8.0)
Darida gan sizmalari(skin rush)(187) 4(2.1)
Artralgiya (187) 28 (15.0)
Allergiya (187) 2 (1.1
Hepatit (187) 51 (27.3)
Hipomagneziemiya (187) 5(2.7)
Yuxusuzluq (187) 6 (3.2)

4.1 Mualice naticalari ile assosiasiya olunan amillar

CDDV-li xastelarde ugursuz mualicenin risk faktorlarinin takdayisenli statistik
tohlili ugursuz mualice naticesine shamiyystli darecadsa(p<0.05) tasir edan bir nege
dayisenler asagida sadalanan amillari musayyan etmigdir (Cadvel 9-a bax): habs
cozasinin Umumi sayi, CDDV-li xestelorle temas, diabet, muialicenin avvelinde BCI
saviyyasinin asagl olmasi, agciyerlarda kavernalarin olmasi, mualicadan avval balgam
yaxmasinin mikroskopiya naticalaerinin musbat olmasi, mualicanin birinci ve ikinci
aylarinda balgamin yaxma va akma naticalerinin misbat olmasi,ofloksasina davamliliq,
xostaliyin agirliq deracasinin 10 bal ve 10-dan yuxari olmasi, birinci ve ikinci sira
darmanlarin esitmanin itirilmasi ve hipomagnezemiya kimi yan tesirlori. Bir agciyarda
kavernanin olmasi, xastaliyin agirliq deracasinin 10-dan asagi olmasi, mualicenin
avvelinde yilksek BCIi(>18.5), mialicenin ikinci ayinda yaxma ve ekme naticelarinin
musbat olmasi kimi diger faktorlar mualicenin ugurlu naticasi ile shamiyyatli derecede

baghdir.
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Cadval 9: Miialica naticalari ila alagali amiller

Ugursuz naticasi Ugurlu naticasi olan
Xiisusiyyatlor olan xastalar (n=49) | xastalar (n=219) p dayari
% (n) % (n)
Yas
38 yasdan yuxari 49.0 (24) 50.2 (110) 0.874
37 yasdan asagi 51.0 (25) 49.8 (109)
Aila vaziyyati
Bosanmis 20(1) 5.9 (13) 0.727
Evli 42.9 (21) 46.6 (102)
Subay 53.1 (26) 45.2 (98)
Dul 2.0(1) 2.8 (6)
Habs cazasinin imumi sayi
2-dan agagi 91.8 (45) 77.6 (170) 0.024
3-dan yuxari 8.2 (4) 22.4 (49)
Malicaden —evvelki  merhelede | 5, 7 ;¢ 28.3 (62) 0.545
o6zunumualica
CDDV-li xastalarla tamas 10.2 (5) 3.2(7) 0.034
iiV-miisbat 2.0(1) 6.9 (15) 0.199
Hepatit B va C ko-infeksiyalar 61.2 (30) 65.3 (143) 0.590
Narkotik madda altidagiliyi
(kegmisda) SVl 245 (12) 32.4 (71) 0.278
Siqaretdan istifade 93.9 (46) 98.2 (215) 0088
Diabet 8.2 (4) 2.3 (5) 0.039
BGi
18.6-dan yuxari 36.7 (18) 62.6 (137) 0.001
18.5-dan asag! 63.3 (31) 37.4 (82)
6aydan sonra BGi-nin deyigsmasi
Azalmis 23.9 (12) 18.8 (41) 0.550
Artmig 47.8 (23) 56.4 (124)
Dayismamis 28.3 (14) 24.8 (54)
Agciyarlarda kavernanin olmasi
Kaverna yoxdur 4.1 (2) 16.0 (35) 0.029
Birterafli kaverna 28.6 (14) 46.6 (102) 0.021
ikiterafli kaverna 67.4 (33) 37.4 (82) 0.000
Balgamin konvensiyasi
Mﬂglice_den avval miuisbat yaxma 45 (91.84) 169 (77.17) 0.021
naticasi
Birinci ayda musbat yaxma naticasi 56.3 (28) 36.1(79) 0.010
ikinci ayda miisbat yaxma naticesi 46.8 (23) 24.9 (54) 0.003
Birinci ayda muisbat akma naticasi 80.4 (39) 54.6 (119) 0.001
ikinci ayda miisbat skma naticasi 73.3(36) 29.4 (64) 0.000
Ofloksasina davamliliq 14.3 (7) 1.83 (4) \0.000
Xastaliyin agirliq daracasi markerlari
10-dan asagi 44.9 (22) 78.5 (172) 0.000
11-dan yuxari 55.1 (27) 21.5 (47)

*Miixteliflikler galin formada goxvariantli tahlillere daxil edilmigdir. * Sari rengds vurgulananlar ¢oxvariantli

tohlile daxil edilmamis ve iddia edildiyi kimi her kamerada an azi 5%-a rast gslinmemisdir.
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Takdayisanli tehlil naticasinde malum olmusdur ki, habs cezasinin tezliyi mualice
naticasina tesir gostarir va mualicani sagalma ile bitiran xastalarin 77.6%-i vo mualicasi
ugursuzlugla naeticelenan xastelarin 91.8%-i iki defe ve ya daha az habs cezasi
almisgdilar. Bu fakt CDDV-nin mualica naticalari ve habs cazasinin tezliyi arasinda slage
olmasini tesdiglayir.

Bu o demak deyil ki, daha az habsda olma sagalma ile naticalenir!

Bu assosiasiyani penitensiar sistemin mutaxassisleri bele izah edirlar ki, daha az
habs cazasi alan xestalar heabsxanada uzun middat ve agdir rejimda olmuslar.

Veramin hava ile oturtlen infeksiya oldugunu xatirlayaraq ve xesta ile temasin
risk faktoru oldugunu nezere alaraq biz askar etdik ki, “mualicasi ugursuzlugla
naticelanan” xastalarin 10.2%-i, “sagdalan” xastealarin ise yalniz 3.2%-i CDDV-li xastalerloe
tomasda oldugunu bildirmigler. Lakin bu risk faktoruna dair kifayst gadar malumat
toplanmadigina baxmayaraq (respondentlerin yalniz 4.5%-i (13) xasts gsaxslo
temasioldugunu tasdiglemisdir) ve yuxaridakilara esaslanarag CDDV-li xastelar ilo
temasin olmasive mualice naticaleri arasinda alagenin mévcud oldugunu deya bilarik.

Diabet insanin immun sistemini infeksiyalara qarsi daha hassas edir.
Mualicesiugursuzlugla naticalenan xastelarin 8.2%-da ve mualicasini sagalma ile bitiren
xastalerin 2.3% -doe diabetin olmasi yuxarida sadalanan fikre dalalat edir.

Veram sosial patologiya olaraq insanlarin gidalanma statusu ile alagalidir. Ve bu
fikir bizim tadgiqatda da 6z aksini tapmigdir. Bels ki, 18.5 saviyyasinde muayyan edilmis
cut off-a esasen miualiceden evvel BCI normadan asagi olan xastlerin 63.3%-do
mualice ugursuz oldugu halda, sagalan xastslarin texminan ug¢ds birinda, yani 37,4%-da
bu misgahide olunmusdur. Mdualicenin ilk alti ayi erzinde her iki qrupdaBCi
nazaragarpacaq daracade dayismamisdir.

Xastaliyin agir gedisatina ve ya kafi mualicasina dalalat edan agciyarlarin uni va
ya bilateral kavernalari CDDV-nin mualicasine tasir edan amillordendir. Tadgigat
muayyan etmisdir ki, ikiterafli kavernasi olan xastalerin yalniz 37.4%-i mualice
naticesinde sagalmis, bdylk okseriyyati isa (67.4%-i) ugursuzluga maruz
galmiglar.Birterafli kavernanin olmasi vaziyyaeti nisbatan yumsaldir ki, sagalan xastelarin
46.6%-da ve mualicasi ugursuz naticalonan xastalerin 28.6%-de birtarefli agciyar
destruksiyasi var idi.
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Balgem konversiyasinin bas verdiyi zaman intervali mdalicanin naticasi ve
effektivliyinin esas mujdalarinden hesab edilir. Balgem yaxmasinin mikroskopiyasinin va
akmasinin naticalarinin mualicanin birinci va ikinci aylarinda musbat olmasi sagalan
xastalerle nisbatan mualicasi ugursuz olanxastalarde daha ¢ox rast galinir.

Bu iki qrup xastalarinbalgaminin konversiyasinin dinamikasi asagidaki sakilde
gOsterilmisdir. 9-cu sakildeki cadvalden gorunduyl kimi mualicasi ugursuzlugla bitan

xastalerds har ay balgemin konversiyasinin progressiv gecikmasi olub.

Sakil 9: Mialicanin naticalarinin balgamin konversiyasi ilo assosiasiyasi lizra Kaplan-Meyer
yanasmasi cadvali
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Yuxarida deyilanler reqgamlerle bu bele tesvir edils bilar ki, maalicenin birinci
ayinda balgam yaxmasinin mikroskopiyasi zamani alinan musbat natice mualicasi
ugursuz olan xastalarin 56.3%-da va mualicani sagalma ile bitirmis xastalarin 54.6%-da
mugahida edilmigdir. Mualicanin ikinci ayinda balgem mikroskopiyasinin musbat
naticesi bu qruplarda muvafiq olaraq 46.8% ve 29.4 % olmusdur. Mdualicenin
effektivliyini va balgemin konversiyasini godsteran digar parameter bsldam akmasi
olmusdur ki, onun konversiya dinamikasi bu iki qrup arasinda bele paylagmigdir.
Mualcanin birinci ayinda musbat ekma naticesi sagalan xastalarin 36.1%-ds ve ugursuz
mualice naticasi olan xastelarin 80.4%-ds, ikinci ayda ise muvafiq olaraq 24.9% va
73.3%alinmigdir.Yuxarida verilan muqayise balgem akmasinin muayinasinin xastaliyin
naticasi ile alagali olmasina dalalat edir.

Sokil 9-da Kaplan-Meyerin saggalma ayrisi har iki grupdan olan xastalarin
balgeminin ekmesinde 6 ay arzinde bas veron Kkonversiyasinin dinamikasi

gOsterilmisdir. Burada aydin gérmak olur ki, ikinci aydan baslayaraq balgam akmasinin
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konversiyasl bas veran xastelarin sayi azalir, buda sagalanlar arasinda 91%, ugursuz
mualice olunanlar arasinda 95 % olmusdur. Uglincii ayda isebu gdstaricilor mivafiq
73% vea 88% olmusdur. Nehayat, altinci ayda balgamin konversiyasinin faiz nisbati har
iki grupda shamiyystli deracede asagi dusmus, lakin “mualicasi ugursuz naticalanan
xastalar” Ugln bu 29%-a ve “mualicesi ugurlu naticalenan” xastelar Uglin 2%-a gadar
azalmigdir.

Sokil 7 har qrup ugln yanasma prognozunu aks etdirir. Cadvel gostardi ki,
“‘maalicesi ugursuz naticaelonen xastelar” model tarafinden prognozlasdirilan
akmakonversiyasinin gostericisine ¢ata bilmadiyi halda, “mualicesi ugurlu naticalenan”

xastalerin inkisafi model tersfindan daqiq sakilde prognozlasdiriimisdir.

Sakil 10: Balgam akmasinin konversiyasi vasitasila miialica naticalarini prognozlagdiran Kaplan-
Mayerin sagalma ayrisi

Kaplan-Meyera géra saggalmanin prognozu
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Ofloksasina garsi davamlilig mdualicanin effektivliyine tasir eden shamiyysatli
sebabdir.Tadgigat zamani muayyan olundu ki, ofloksasine davamlilig daha ¢ox
‘mualicesi ugursuzlugla naticalanan” xastalerde musahide edilir. Bu o demakdir ki,
mualicasi ugursuz olan xastalarin 14.3%-i vo sagalan xastalarin 1.8%-nin ofloksasina
garsi davamlilhigi var.

Lakin ofloksasine davamliligi olan xastelarin sayinin az olmasi (Gmumi kohortun
5%-don az) bu gdstericinin statistik ahamiyystini heg¢a endirir va onun tasirinin
galecakda yenidan 6yranilmasina ehtiyac yaradir.

Xastaliyin agirliq deracasi markerlar toplusu asasinda qiymatloendiriimigdir (bu
markerlarin izahina yuxarida bax). Xastsliyin agirliq daracasinin medianini 10-u(4 — 14

arasl) nazars alarag tadgiqat muayyean etmisdir ki, xastalerin 71.6%-nin (207) 10 va ya
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daha az bal topladigi halda, xastelerin Ug¢de biri - 28.4%-i (82) 11baldan artiq
toplamigdir. Xastaliyin agirligi markerlari hamginin maalica naticalari ila alagalidir.

Belo ki, sagalmis xestalerin 78.5%-i xastaliyin agirliq daracesi Uzre 10 baldan
asag! topladigi halda, bu goéstarici mualicasi ugursuzlugla bitan xastalerin yalniz 44.9%-
da musahide edilmisdir.

Yuxarida deyilenlari Umumilesdirerak bele naticeys galmak olar ki, xesta saxsla
temas, habsds olma tezliyinin az olmasi, balgemin konversiyasinin langimasi,
agciyerlerde bilateral destruktiv proses, sokerli diabet, BCi-nin asagi olmasi, ofloksasine
davamliliq, xastaliyin agirliq darecasi markerlarinin 10-dan asagi olmasi mdualice
naticaleri ugursuz olan xastaler qrupunda daha six rast galinir.

Bizim tadgiqatda hepatit koinfeksiyalari ile CDDV-in mualicesinin ugursuz
naticaleri arasinda etibarli slags askar edilmamisdir.

Veram oleyhina kimyaterapiyasi xastelarde mdualice zamani muxtalif yan
tosirlerin yaranmasina gatirib ¢ixaran ve bazen das mualicenin dayandiriimasina sabab
olan muhum toksik tasirlerlo ile xarakterize edilir. Tadgigat birinci ve ikinci sira
dermanlarin “maalicasi ugursuz naticalenan xastelarin 15.4%-da va “mualicasi ugurlu
naticalonan xastalerin 0.6%-daesitmanin itirilmasi, “mualicasi udursuz naticalenan
xostalerin  15.4%-de  ve “mualicasi ugurlu naticelanan xestalerin  1.7%-do

hipomagnezemiya kimi yan tasirlerini agkar etmigdir.

Cadval 10 : Varam aleyhina dermanlari yan tasirlari

Olamatlar miialica naticasi ugursuz miialica naticasi ugurlu daveri
olan xastalar(n=49) % (n) olan xastalar(n=219) % b dey
Basagrisi
ag 7.7 (4) 11.6 (25) 0.671
Basgicallanma
¢ 0.00 8.1 (18) 0.286
Tutmalar 0.00 0.6 (1) 0.783
Periferal nevropatiya 0.00 1.7(4) 0.631
Esitmanin itirilmasi 15.4 (8) 0.6 (1) 0.000
Psixotik simptomlar 23.1(11) 16.8 (37) 0.561
Depressiya 0.00 1.2 (3) 0.697
Urekbulanma 0.00 17.3(38) 0.101
Qusma 0.00 3508 0.495
Diareya 0.00 4.1 (9) 0.460
Qarin agrisi 0.00 8.7 (19) 0.268
Derida gan sizmalari 0.00 2.3(5 0.579
Artralgiya 15.4 (8) 15.0 (33) 0.972
Allergiya 0.00 1.2 (3) 0.697
Hepatit 38.5(19) 26.6 (58) 0.355
Hipomagnezemiya 15.4 (8) 1.7 (4 0.003
Yuxusuzlug 0.00 3.5(8) 0.495

*Qalin sriftle segilmis dayisanler goxdayisanli tehlilds istifads edilmisdir

* Sari rangls secilmis dayisenlar coxdayisenli tahlilds istifade edilmamigdir. Clnki onlarin har kamerada olan miqdari taleb olunan
5%-dan az olmusdur. Onlar tehlile daxil edilsaydi, bels statistik program onlari hesablamayacaqdir.
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Yas, ailo veziyyeti, kecmisde 6ziiniimualice, iV, hepatit, narkotik altidaciliyi,
sigaretdan istifade ve bir sira dermanlara garsi mugavimat, hamg¢inin, bas agrisi,
periferik nevropatiya, psixotik simptomlar, depressiya, hipotiroidizm, qusma, made
pozgunludu, qarin agrisi, deride qan sizmalari, artralgiya, allergiya, hepatit ve
yuxusuzlug kimi yan tesirlerin mualice naticasi ile har hansi bir alagasinin olmasi

muayyan edilmamigdir.

4.2 Hansi amillor CDDV-li xestalorin “ugurlu mualicasini”

prognozlasdirir?

Yuxarida geyd olundugu kimi p saviyyesi 0,25 ve asagi olan butliin dayisanler
coxdayisanli logistic reqgressiya toehliline daxil edilmisdir. Cadval 5-de gérindiyd kimi,
“mualicedan avval BCI”, “iki terafli ¢okeklik destruksiya ve mialicanin ikinci ayinin
sonundabalgem akmasinin naticasinin musbat olmasi mualica naticaleri ile ahamiyyatli
daracada (p<0.05) slagalidir.

Coxdayisenli logistik regressiya ilo tohlil mialiceénii BCi-ni OR-i=0.46 (95% EI
0.23-.99) olan risk faktoru kimi miiayyenlesdirmisdir. Basqga sozle, mualicaéni BCi 18.5-
dan asagi olan xastalerin digar xastalerle miugayisaede ugurlu mualice olunma ehtimali
54% azdir.

Hamcginin, coxdayisenli logistik reqressiya ila tahlil bilateral agciyer
destruksiyasini OR-i=0.35 (95% EI 0.16-0.75) olan risk faktoru kimi
muayyanlesdirmigdir, bu o demakdir ki, ikitarofli agciyar kavernasi olan xastalerin bir
torafli kaverna olan va ya heg bir kavernasi olmayan xastalarle migayisede
mualicasinin ugursuz olma ehtimali 0.35 dafe goxdur.Basqa s6zle, agciyarlarinda
ikitarafli destruksiya olan xastalarin digar xastalarle muqayisada ugurlu mualica olunma
ehtimali 65% azdr.

Askar edilan digar risk amili balgeamin konversiyasinin langimasi idi. Belos ki, tahlil
zamani bu risk amilinin OR-i 0.18 ve 95% etibarliliq intervali 0.08-0.39 olmusdur. Bu o
demakdir ki, mualicenin ikinci ayinda musbeat balgem skmasi naticasi olan xastelarin
baldamin konversiyasi olan xastelarloe muqayisede sagalma ehtimal 0.18 defe daha
azdir. Buda o demakdir ki, mualicanin ikinci ayinda musbat balgam akmasi naticesi olan
xastalerin digerleri ile migayisade sagalma ehtimali 82% daha azdir.

Cadval 11: Miialice naticasi ilo assosiasiya olan faktorlarin goxdayigenli logistik reqressiyasi
(n=239)

Risk faktorlari OR 95% ClI p dayar

Habs cazasinin imumi sayi (3=0-dan asagi) 262 0.82-8.39 0.105
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Mualicaden svvel BCi (18.6=0-dan yuxari) 0.46 0.23-0.99 0.046
ikiterefli agciyer destruksiyasi 035 | 0.16-0.75 0.007
Mualicadan avval misbat yaxma naticasi 1.11 0.32-3.76 0.867
Birinci ayda misbat yaxma naticasi 1.21 0.48-3.04 0.683
Birinci ayda misbat akma naticasi 0.94 0.30-2.96 0.921
ikinci ayda miisbat balgam yaxma neticasi 1.30 0.50-3.36 0.594
ikinci ayda miisbat balgam skma naticesi 0.18 0.08-0.39 0.000
Xastaliyin agirliq daracasi markerlori (10=0-dan asagi) 052 0.22-1.23 0.137

Belalikla, goxdayigenli tahlil mualicanin ikinci ayinda balgam akmasinin misbat
naticasinin va agciyarlerda ikitarafli destruksiyanin olmasinin maalicenin ugursuziugunu

prognozlasdiran mustaqil amillar olmasini tasdigledi.
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5. UMUMI NOTIiC®

. Ko-infeksiyalar (IlV, HBV, HCV)ve CDDV arasindaki slagsnin olub-olmamasina
dair aprdigimiz tadgigat zamani malum olmusdur ki, IV CDDV-nin mualicesine
tosir eden on glclii amillardan biridir. Lakin 1IV/QICS-in erkan marhaslalsrinds ve
xastenin ARV mualicesi almasi iiV-in CDDV-nin miialicasins olan tesirini zsifladir.

o Tahlillear zamani biz bu alaganin guclu olmasi bareda shamiyyatli delil agkar
etmadik. [IV-in genig yayllmamasi sababindan bu problem Azsrbaycanda boylk
ahamiyyat kasb etmir.

o Hepatit B voe ya C va ya har iki ko-infeksiyanin moévcudlugu CDDV-li xastelarin
mualice naticalarine heg¢ bir tasir gostermamisdir. Bu ¢ox ahamiyyatli tesbitdir,
cunki bu vaxta kimi bele bir fakt barade melumat verilmamisdir. Azarbaycanin
hebsxana sektorunda hepatitlarle bagh vaziyyetin unikalligi, yani, B va C
hepatitleri viruslarinin dasiyicilarinin gox genis yayillmasi — 60%-den ¢ox!-
yuxarida gosterilon faktin dyrenilmasina garait yaratmisdir.

o Takdayisanli tahlillar naticesinde malum olmusdur ki, ¢ defeden az mahkumluq
sayl, CDDV-li xestslerlo temas, sokerli diabet, mialiceden avvel BCi-nin
seviyyasinin asagl olmasi, agciyarlards ikitarafli destruktiv proses, mualicenin
ikinci ayinda musbat balgem skmasinin naticasi, ofloksasine garsi davamliliq,
esitmanin itirilmasi, hipomagnezemiya va xastoaliyin agirlhiq daracasi markerlari
kimi asagidaki risk faktorlarini agkar etmisdir, CDDV-nin mualica naticalerina tasir
eden risk amilleridir.

o Coxdayisenli logistik regressiya BCi-nin muialiceden svval asagi olmasinin,
agciyerlorda ikiterafli destruktiv prosesin ve mualicanin ikinci ayinda balgam
konversiyasinin langimasinin CDDV-li xastalerin ugursuz mualica naticasinin
prognozlasdirmasinda xususi g¢akisi oldugunu tasdigledi.Massiv bakteriya ifrazi
ile mUsayist olunan bilateral kavernalar varamin geyri-adekvat mualicasina, gec
diagnostikasina ve bigana yanasmaya dalalat edir.

o CDDV-nin mualica naticalarinin yaxsilasdiriimasi tadbirlerine agciyarlarin genis
destruksiyasi ve massiv bakteriya ifrazetma ile tazahur edan iralilemis varam
hallarina xUsusi yanasma da daxil edilmalidir.

o Bizim tadgiqatimizda xastaliyin adirliq deracasi markerlari mustaqil risk faktorlari
kimi tesbit edilmamisdir. MOvcud olan xestaliyin agdirliq deracasi markerlari doqiq
deyil va prognozlasdirmada istifada edile bilmaz..

6. TOVSIYOLOR

X Golacek faaliyyat irelilemis xestaliyi ve kutlavi bakteriya ifrazi olan xastelare

yonalmalidir, yoni bels xastelarin erkan askarlanmasi va onlarin mualicasinds
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tedqgigat zamani muayyan edilmis risk faktorlarina uygun olaraq cerrahi mudaxile
ve kimyavi mualicedan ibarat kombina olunmus yanasma istifade edilmalidir.
CDDV-li xestalarin aksariyyati uzun muddat arzinde yoluxmus, gec tasbit edilmis
ve avvallar mualice olunmus saxslerdir. Xastalarin bu kateqoriyasinin
mualicesine carrahi mudaxilenin  daxil edilmasi mualice naticasinin
yaxsilagdiriimasinin an optimal yoludur.

iiV koinfeksiyasi vo CDDV-nin mialicesi arasinda slagenin olub-olmamasi
bareds arasdirma galecak tedqigatin mdévzusu ola biler.

Tadgiqatin muayyan etdiyi mustaqil risk amillari xastaliyin adirhiq daracasi
markerlori dastine daxil olmadi§i ve xestaliyin agirliq deracasi markerlari
dastinds olan bazi markerlarin tadqgigatda risk amili kimi miayyan edilmadiyi Gg¢ln
xastaliyin agirhq deracasi markerlari yeniden baxilmali ve tedgigat zamani

muayyan edilen batin risk amilleri daxil olmagla yeniden islenmali va
genislendirilmalidir.
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