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QISA XULASO

Mazmun: Varom diinyada mévcud olan 6liimciil xastaliklordan biridir. Heg bir zaman bu
xostalik bugiinkii kimi genis yayilmamisdir. Ohalinin sayinin artmasi, 1iV infeksiyasi vo digor
tibbi vo sosial faktorlar xastolonmo hallarinin artmasina tosir edir.

Varom mikrobakteriyalariin on azi izoniazid (INH) vo rifampisino (RMP) (iki on giiclii
varom oleyhina olan dorman) garsi olan davamliligi kimi toyin olunan DDVsiiratlo artan va
¢otinliklo miialica (miialica uzunmiiddatlidir, doarmanlar bahali va toksikdir) olunan xastalikdir.

CDDV-ninmiialicasi ii¢lin bir ¢ox 6lkalorda gostarilon saylora baxmayarag son zamanlar
diinya miqyasinda GDDV-nin artmasi (GDDV, vo ya Genis Dormanlara Davamli Varom,
ftorxinolonlara vo kanamisinas, vo ya amikasino vo ya kapriomisina qarsi rezistentlik kimi torif
olunur) bels bir fikir yaratmigdir ki, CDDV-nin geyri-adekvat miialicasindonss, he¢ bir miialico
aparmamagq daha yaxsidir.

CDDV-nin bagvermo hallar1 az olan bozi Olkelorde iimumi ohali ilo miiqayisodo
mohbuslar arasinda veromo yoluxma riski yiiksokdir. Bu hallar voromin yiiksok doroacali
transmissiyasi ilo baglidir vo buda infeksiyaya nozarat mexanizmlarinin zaifliyi va/va ya ohalinin
hossas qruplarinin six konsentrasiyast ilo alagolidir.

Bir sira koinfeksiyalar CDDV-nin miialicasinin naticalorina tasir edir, lakin bu tosirin
hans1 doracads oldugu halo do tam aydin deyildir. Mohbuslar arasinda CDDV-nin gedisinda 11V,
HBV vo HCV-nin ko-infeksiyalarinin rolunu vo ohomiyyatini dyronmok tiglin tadqgiqatin
aparilmasi gorara alindi.

Kontekst: ddliyys Nazirliyinin Bas Tibb idarasinin molumatina géro B vo C hepatitlori
infeksiyalari mohbuslar arasinda ¢ox genis yayllmis vo CCM-nin ohalisinin  60%-n1
yoluxdurmusdur. Sosial vo yasama miihitinin xiisusiyyatlorina géra mohbuslar arasinda IIV, B vo
C virus hepatitlorinin basverma gostaricilori yiiksokdir. Umumi ohali ilo miiqayisoda penitensiar
sistemdo CDDV-nin genis yayillmasina baxmayaraq, yuxarida gostorilon ko-infeksiyalarm vo
digor risk faktorlarinin CDDV-nin miialicasines tosiri barads bilgilarin vo arasdirmalarin kifayot
godor olmamasi, hal-hazirki tadgigatin aparilmasinin vacibliyini vurgulamigdir?.

Maqsad: operativ tadgigatin magsadi CDDV-nin ugursuz miialica naticalarinin tahlili va
onunla slagali olan risk faktorlarinin tayini.

Material vo metodlar: Todqgiqat miivafiq elmi odobiyyatin tahlili, doyisonlorin
tokdayisonli tohlili vo ¢oxdayisonli regressiya tohlili osasinda aparilmigdir. Todqigq edilon
populyasiyaya 28aprel 2007-ci ildon 16 dekabr 2010-cu iladak penitensiar sistemds ikinci sira

!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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dormanlarla CDDV oleyhina miialica alan mohbuslar calb olunmuslar (289 hal). 289 nafardan
75.8%-1 (219) sagalmis, 17%-i (49)6lmiis vo ya miialicosi ugursuz olmusdur, 7.2%-1 (21)
miialicasini bitirmamisdir (azad olmast ilo Vo ya miialiconi dayandirmasi ils olagodar).

Belaliklo, todgigat miialiconi tam bitirmis 268 xasto tizorindo aparilmisdir. Onlarin
66.2%-1 IV, B va C virusu hepatitlorin dasiyicis1 (seropozitiv) idi. Onlardan 4.4%-i B hepatiti,
90.7%-1 C hepatiti vo 4.9%-1 hor iki hepatit viruslarinin dastyicisi idi.

Bunun oksina olaraq CDDV-li xostolorin yalniz 5.5 %-nin iV dasiyicist oldugu va
onlarin yarisinin ARV miialicasi aldigi miiayyan olunmusdur.

Dorman miialicasinin toyin edilmosi, habelo biitiin xastalorin miialico naticalarinin
monitoringi vo giymatlondirilmasi birinci vo ikinci sira dormanlara olan hassasliq testi,kegmisdo
miialiconin olub-olmamasi kimi molumatlarin esasinda vo CDDV-nin miialicesine dair UST
torafindon gobul edilmis beynolxalq standartlara uygun aparilmisdir.?

Toadqiqat zamani “xastoliyin agirliq doracasi’ns aid edilon risk faktorlarinin toplusunun
statistik iglonmasi aparilmigdir.

Naticalar: CDDV aleyhins ikinci sira dermanlarla miialicaya calb olunmus 268 xastodan
18.3%-i (49) bu kursu ugursuz naticalorlo vo 81.7%-i (219) sagalma ilo basa ¢atdirmisdir.

Miialica naticalorinag tasir edon amillar: Risk amillorinin tokdoyisonli tohlilimiialicanin
ugursuz naticasi ilo statistik shamiyyatli (p<0.05) slagesi olan bir ne¢o doyison miiayyan etdi.
Bunlara azadligdan mahrum olma tezliyi, DDV-li xastalorls iinsiyyat, sokorli diabet, miialicodon
owal BCi-nin asagi olmasi, hor iki agciyardo kavernalarin olmasi,miialiconin ikinci aymda
balgomin konversiyasinin olmamasi (integrasiya statusu SS+/C+), Ofx-yo qarst davamliligin
olmasi, “xastaliyin agirliq doracasi’nin 10 bal vo 10 baldan yuxari olmasi, birinci va ikinci sira
dormanlarin totbigi naticasinds esitmo gabiliyyatinin itmosi vo hipomagneziemiya kimi yan
tosirlorin bas vermasi aiddir.

Miialico naticasine tasir edon risk amillorinin ¢oxdoayisonli logistik reqresiya tohlili iki
statistik shomiyyatli vo CDDV-nin miialicasinin naticasini progqnozlasdirmaga komok edon amil
askar etdi. Bunlar hor iki agciyordo destruktiv prosesin olmasi vo miialiconin ikinci aymda
bolgom yaxmasinin miisbat olmasidir.

Bu iki amilin har iki qrupda (ugurlu vo ugursuz) olan tosiri miiqayiss olunmus vo ehtimali
vo etibarliliq intervali coxdayisonli logistik regressiya ilo hesablanmisdir (OR va CI). Malum
olmusdur ki, agciyarlordo bilateral destruktiv prosesin OR=0.1 (95% CI 0.01-0.85) vo
miialiconin ikinci ayinda bolgom yaxmasinin miisbat olmast OR =0,17 (95% CI 0.06-0.54)
barabardir. Belaliklo, goxdayisonli logistik reqressiya tohlili tosdiq etdi ki, agciyarlorda bilateral

2Treatment of tuberculosis. Guidelines, Fourth edition, World Health Organization 2010, Geneva
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destruktiv proses vo miialiconin ikinci aymda bslgom yaxmasinin miisbat olmasi prognostik
olamatlordir vo miialiconin ugursuzluguna dslalot edir.

Yekun: BizHBV, HCV va IV ko-infeksiyalarinin mohbuslar arasinda CDDV-nin
miialicasing tasir edib-etmomasini dyranmoak tigiin tadgiqat apardiq.

Molumatlarin tahlili HBV, HCV Kko-infeksiyalarinin mohbuslar arasinda CDDV-nin
ugursuz miialicasing tasirina dair shamiyyatli dalil vermadi.

Azorbaycan CCM-do [iV-o yoluxma gdstoricisi asag oldugundan, IIV-in ko-
infeksiyasinin CDDV-nin miialicasins tasiri halo do aydin deyil.

Bununla bels, doyisanlorin birdayisonli tohlili miioyyon etmisdir ki, CCM-do diismo
tezliyinin {i¢ dofodon az olmasi, DDV-li Xostolorls iinsiyyatdo olmasi, sokarli diabet, BCi-nin
asag1 olmasi, hor iki agciyardos kavernanin olmasi, miialiconin ikinci ayinda balgomin yaxma vo
okmo naticolorinin - miisbot olmasi, Ofs-yo davamliliq, esitmo gabiliyyatinin itmasi,
hipomaqneziemiya, “xastaliyin agirliq doracasi” miialicanin ugursuz naticasins tasir eds bilocok
risk faktorlaridir.

Coxdoyisonli logistik reqressiya noticosindo moalum olmusdur ki, sadalanan risk
amillorindon ikisi- har iki agciyardo kavernanin olmasi, mialiconin ikinci ayinda bolgomin
yaxma vo akma naticalorinin miisbat olmasi prognostik alamat kimi penitensiar sistemdo CDDV-

nin miialicasinin effektiv olmayacagini avvalcadon demoys imkan verir.

10



1. GIRIS
1.1 Varom diinya ictimai sahiyyasi iiciin tohliikadir

Voram diinyada movcud olan 6liimciil xastaliklordon biridir. Heg bir zaman bu xastalik
bugiinkii kimi genis yayllmamisdir. Shalinin saymin artmasi vo basqa faktorlar, xiisuson do IiV
infeksiyasi,xastolonmo hallarinin artmasina tosir edir. ABS-in CDC agentliyinin verdiyi
asagidaki molumatlara osason bir ictimai sohiyys problemi kimi voromin garsisinin alinmasi
tocili vo davamli faaliyyat talob edir: diinya shalisinin 1/3-i varams yoluxub, har il 9 mIn-a yaxin
insan varamlo xastalonir, har il 2 min-a yaxin insan vorom (xastaliyindan) sabobinden &liir, 1IV-o
yoluxan insanlar tiglin vorom aparici 6liim Sabobidir. Belalikls, vorom diinya sohiyyasinin asas
problemidir.?

UST-nin varomlo miibarizoys yonalmis Stop TB Strategy 2006-c1 ilden tatbiq olunmaga
basglamigdir.

Voromin azaldilmasina yonoldilmis bu {imidverici toraqqinin totbiq edilmasino
baxmayarag, global voromin miqyasi halo da ¢ox bdyiikdiir. Son qiymatlondirmays asason 2011-
ci ildo 8.7milyon vorom hali agkarlanmisdir (onlardan 13%-i IIV ko-infeksiyali idi). Vorom
sobabindon vafat etmisl.4 milyon insan vorom sobabindon vafat etmisdir (onlardan 990.000-i
[IV-neqativ fardlor arasindan vo 430.000-i IiV-pozitiv fordler arasinda geyd olunmusdur) Bu
olim hallar1 arasinda 0.5 milyonu gadinlar olmusdur, bu isa gadinlarin osas 6lim sobablori
arasinda voramin rolunun miihiim olmasia dolalot edir.*

1980-ci ildon bori mdvcud olan vo toxminon 90% hallarda effektiv olan birinci sira
dormanlarla qisa miialico kursunun olmasina baxmayaraq vorom ilo bagli voziyyst halo do
dramatik olaraq qalir.®

Minilliyin Inkisaf Mogsadlorinde (MIM) voromlo bagl 6liim hallarini, xostoliyo
yoluxmanin vo veromin yayilmasimni2015-ci ilo qodar 50% azaltmaq moagsodine 2011-ci ilds
gismon nail olunmusdur, lakin buna baxmayaraq voromin basvermo vo voramdon 6liim hallar
gostaricilori holo do yiiksok idi. Buna gora 2015-ci ilo gadar bu hadafin 50 %-ns nail olmaq
miimkiin olmayacaq.®

Varam Mycobacterium tuberculosis-in toratdiyi yoluxucu xostolikdir. Bu osason
agciyarlora tosir gostorir (agciyar vorami), lakin eyni zamanda digor orqanlara da tesir eds bilir

(ekstrapulmonar varom). [1V-2 yoluxmus insanlar Kimi immun sistemi zoif olan insanlar arasinda

STHE GLOBAL PLAN TO STOP TB 2011-2015.Transforming the fight. Towards elimination of tuberculosis.WHO. 2010.
4Global tuberculosis report 2012, WHO

5Global tuberculosis report 2012, WHO

SNOZAROT HESABATI. 2013-cii ildo Avropada veremin nezarati vo monitoringi, UST/Avropa vo Xastaliklorin Profilaktikasi
Vo Nozarati lizra Avropa Markazi (ECDC)
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voromin inkisaf etmo ehtimali daha yiliksokdir. Voromo gadinlara nisboton daha c¢ox kisilor
arasinda rast golinir vo asason iqtisadi cohotdon ohomiyyatli yas qruplarina monsub boyliklora
tosir edir. Umumiyyatls, qadinlar arasinda yoluxma hallarina nisboton kisilor arasinda yoluxma
hallar1 iki dofo ¢oxdur, lakin veromoa yoluxma hallarinin gender bolgiisiindo kisilorin iistiinliik
toskil etmosindo boyiik miixteliflik miisahide edilmisdir’. 2011-ci ildo geydo alinan veromo
yoluxma hallarinin oksariyyati 25-44 yas qrupu arasinda idi (41%). Son 5 il arzinds regionda
usaqlar arasinda (0-14 yas qrupu)voromo yoluxma barado xobordarliglarin sayr 23%-o qodor
azalmigdir. Lakin eyni dovr arzinds bu yas qrupu arasindaki xastalorin orta faiz doracasi sabit 6%
otrafinda qalmisdir.®

Miialico olmadan 6lim saviyyasi yiiksokdir. Xastoliyin tobii gedisatina dair todqgigatlarda
molum olmusdur ki, miisbot balgom yaxmasi1 vo 1iV-neqativ olan verom xastolorinin toxminon
70%-i 10 il arzinda 6lmiisdiir, halbuki miisbat balgom mikroskopiya naticalari olan (lakin monfi
okmo naticosi) xastolorin 20%-i on il arzinde dlmiisdiir.’Avropa regionunda 2011-ci ildo veromin
moveud olan biitiin ndév vo formalarinin 71%-i yeni hallar olmusdur. Onlarin 55%-ds diagnoz
balgom yaxmasi mikroskopiyasi vo ya okmosi ila tosdiglonmigdir.

Voram diagnostikasi {i¢iin balgom yaxmasinin mikroskopiyasindan genis istifade olunur.
Laboratoriya sistemi yaxsi inkisafetmis 6lkolords voram diagnozu homginin balgomin okilmasi
ilo do tayin edilir (hal-hazirki istinad Gsuldur).

Yeni dormanlara hassas vorom hallarinin miialicosi 6 ay davam edir vo4 birinci sira
dormanlardan ibaratdir - izoniazid, rifampisin, etambutol vo pirazinamid.

Biitiin diinyada durmadan artan voromin 6hdesindon golmok ii¢iin UST bes komponentli
DOTS strategiyas1 hazirladi. Buna o6hdogilik, balgom yaxmasinin mikroskopiyasi vasitasilo
diagnozun qoyulmasi, birinci sira voram sleyhina dormanlarla miintazom tominat, qisa kimyavi
terapiya kursu vo milli voromo nozarat proqrami torofindon tosbit edilmis yoluxma hallarinin

sayimin vo miialica naticalorinin qeydiyyati vo hesabati iigiin standart sistemin olmas1 daxildir.
1.2 Varamli xastalords B va C hepatitlarive IiV ko-infeksiyalari

Bir sira saglamliq problemlori voromos yoluxmaya vo vorom oleyhino miialiconin
gedisatina tosir edo bilor, bu iso 6z ndvbasindo veorom oleyhino aktiv tadbirlorin tocili
goriilmasinin vacibliyini tosdiqgloyir. Beloaliklo, bu glin voromin garsisinin alinmamasi onun
golocokda iri miqyasda yayilmasina sobob olacaq. Asagidaki cadvel IIV, verom, B vo C

hepatitlori ilo yasayan insanlarin sayini gostarir.

"NOZAROT HESABATI. 2013-cii ildo Avropada varemin nezarati vo monitoringi, UST/Avropa va Xastaliklorin Profilaktikasi
va Nozarati lizra Avropa Morkoazi (ECDC)

8NOZAROT HESABATI. 2013-cii ildo Avropada voramin nazarsti vo monitoringi, UST/Avropa vo Xastoliklorin Profilaktikas
Vo Nozarati lizra Avropa Markazi (ECDC)

9 SURVEILLANCE REPORT.Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2013, WHO/Europe and ECDC
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Cadval 1: Diinyada iiV, B va C hepatitlori, varamls yasayan ahali (hesablamalar asasinda)

iiv 33.4 min
VOROM 11.1 min
CDD VOROM 440 min
HBV 350 min
HCV 180 min
iiv/vorRoM* 1.4 min
iiv/HBV 2-4 min
fiviHCY 4-5 min

* i o
IIV-pozitiv insanlar arasinda voram hallarimm say1

Cadval 2: Avropada iV, B va C hepatitlari, varamls yasayan ahali (hesablamalar asasinda)

iiv 2.3 min
VOROM 0.4 min

CDD VOROM 81 min

HBV 18 min

HCV 5-10 min
iiv/iVoROM* 25 min
iiv/HBV 0.15-0.25 min
iiv/iHCV 0.5-1 min

* [iV-pozitiv insanlar arasinda verom hallarinim say1
Moanba: UST 2009; 2010; UNAIDS 2009 IV

1.2.1 Voram/ IV koinfeksiyasi

IV vo varomo yoluxmus soxslorin say1 durmadan artir. Masalon, 2009-cu ilds sorgi
Avropa vo markozi Asiya 6lkolori arasinda 350 000 nofoari vo yash shalinin 1.1%-i shato edan an
yiikksok IV epidemiyas1 Ukraynada qeyd olunub. Bundan olave IV vo vorom iizro risk
faktorlarinin ist-iisto diismasi koinfeksiya hallarinin artmasi ila naticalonir. Masalon, 2008-ci
ildo Ukraynada 1IV/vorom koinfeksiyast olan soxslor arasinda bas veran 2792 6liim hallarmin 48
% -i vorom sabobinden bas vermisdir®.

Vorom 1IV/QICS-i insanlarin xastolonma va 6liim hallarinin on genis yayilmis sobobidir.
Buna baxmayaraq yalniz bazi 6lkalords voromlo IV koinfeksiyasinin nozarot etmok iigiin
kompleks yanasma istifads edilir .

[iV-2 yoluxmus vo voram koinfeksiyasi olan soxslords aktiv voromlo xastalonmo riski ¢ox

yiiksokdir, buna goro do onlara izoniazid ilo 6 ayliq profilaktik miialico aparilmalidir. Lakin

10A 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

HUJST-iin Berlin Deklarasiyasi ,2007
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izoniazido qars1 rezistentlik oldugda 1IV-o yoluxmus xostolorin aktiv voromo yoluxmasinin
qgarsisinin alinmast gatinlosir 12,
Beloliklo, vorom IiV/QICS-o goro indikator olan xostoliklor arasinda on genis

yayilmisidir. Bozi hallarda ITV/QICS-li xestolor arasinda aktiv voromin basvermas hallar

1.2.1.1 Aktiv varamin IiV/QICS-s gors indikator olan xastaliklor arasinda an genis
yas

QICS-li xastolorda aktiv voromin bas vermasi ART-1n baslanmasia gostorisdir. UST-iin
tovsiyyasino uygun olaraq varam sleyhins miialico (VOM) zamani ART-nin baslanmasi CD4
limfositlorinin miqdarindan asilidir vo CD4 migdar1 350 ml artiq oldugda veromin miialicasing
baslamagq olar.

Molum olmusdur ki, QICS olmayan insanlarla miiqayisado QICS-li xostolor arasinda
varamdon tam sagalma faizi 50%-dan az, veromin miialicasinin dayandirilma faizi 4 dofs, 6liim
faizi iso 6 dafo coxdur®.

[IV/QICS olan soxslorda voromlo xostolonma ehtimali yiiksok oldugu iiciin onlar hor
hokimo miiraciot etdikde miiayine olunmalidirlar. Vo oksing, varamli xostolor IIV/QICS -o gora
skrining olunmalidilar. 1IV-2 yoluxmus soxslor aktiv veromin garsisinin almaq mogsadilo
izoniazid gobul etmolidilor. Koinfeksiya (voromdon basga) olan har bir soxso ko-trimoksazol
toyin edilmalidirt4,

Xostolikloro qarsi yiiksok hassasligi olan IIV-o yoluxmus soxslor klinikada basqa
xastolordo ayri saxlanilmalidirlar. Toossiif ki, xoStoxanalarin oksoriyyati infeksiyaya nozarot

sistemina malik deyillar.

1.2.2 Voram/Hepatit koinfeksiyasi

VOM-in davamliligi, effektivliyi vo toyin olunmus rejimo uygun aparilmasi qaraciyarin
normal foaliyyst gostormasindon do asilidir. Aminotransferazalarin saviyyasinin har hansi bir
sobobdon yiiksalmasi VOM zamani hepatotoksik doyisikliklorin yaranmasi {igiin asas risk

amilidir®.

12T u xoundexuus TH/BUY B Jlateuu. Kpatkuit 0630p curyannu. © 2011 ®oHn noaaepsKku NPHOPUTETHBIX CTPATErHil B
cdepe 0OIIECTBEHHOTO 3/IPaBOOXPAHCHUSL.

BBiedriba Apvieniba HIV.LV 2010. Gada aprilis Th n xoundexmust Th/BUY B Jlateuu KpaTkuii 0630p cutyarun

14Review of the National Tuberculosis Programme in Ukraine .WHO, 10-22 October 2010

5Hepatotoxic 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/nrgastro0.2010.134)
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1.2.2.1 Vorom/Xronik HBYV infeksiyasi

Xronik B hepatiti olan gonc Xostolords izoniazid monoterapiyast manfi tosir vermir®®,
Oksino, VOM-ds bir nega preparatdan istifado hepatotoksik effektin , hotta garaciyarin fulminat
xastaliyinin  vo o6liim halinin, bas vermo ehtimali artirir. Bu tosir VOM-don ovval
aminotransferazanin soviyyasi normal olan, qgaraciysrds histoloji doyisikliklor olmayan va
HbeAg pozitiv olan xastolords do miisahids edilo bilor. HBV infeksiyasi olan xastolordo VOM
virus replikasiyasini aktivlegdirir vo HBV DNT-nin miqdarin1 artir vo hepatitin  klinik
manifestasiyasina gotirib ¢ixarirt’.

Bu patoloji doyisikliklorin qarsisini almagq ti¢iin HBV infeksiyasi olan soxslor VOM-doan

owval vo/va ya onunla yanasi virus aleyhins miialico almalidirlar. Bu rejim 6z ndvbasinde VOM-

in davamliligimi tomin edacok?®,
1.2.2.2 Varam / Xronik HCV infeksiyasi

HBV infeksiyasinda oldugu kimi izoniazidlo monoterapiya HCV-u olan Xostalords
hepatotoksik tasirlorin yaranma riskini artirmir’®. Lakin miialico bir nego dorman preparati ilo
aparilan miialico bu riski 5 dofo, xostodo hom do HIV infeksiyasmin olmast iso bu riski 14 dofo
artirir?? Bu Xxostolordo virus oleyhino miialiconin aparilmasi hepatotoksik effektin yaranma
ehtimalin1 azalda bilor. Boazi hallarda VOM virus aleyhino miialica bitdikdon sonra davam edilo

bilor.
1.3 Coxsayh Dormanlara Davamh Varom (CDDV)

On azi isoniazid vo rifampisino (iki on giiclii anti-vorom dormanlar1) davamli
mikobakterial vorom kimi miioyyon olunan CDDV-nin mialicoesinin mirokkobliyi ilo
(uzunmiiddatli, vo toksik dormanlarla aparilmasi), yiiksok Xastalonmo va 6liim daracalari ilo
saciyyalonirva siiratlo inkisaf etmokds olan Xastolikdir, mahz buna goéro Avropanin voromin
genis yayildigi 18 olkosindo veromlo miibarizo Vo onun qarsisini almagq lgiin saylor CDDV
xtisusiyyatlorina osaslanmalidir. Lakin voromin basvermo hallar1 az olan Qarbi Avropada,

xiisusilo do boyiik saharlords varam problemi holo doa diggot talob edir.

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, 666668 (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).

18Yu, 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)

%Verma, 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).

2National 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

2lyy, 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)

15



Bir ¢ox olkalorde CDDV-nin miialicasinin tominati ilo bagl soylorin artirilmasi ilo
barabar, son zamanlarda GDDV-nin (GDDV, fliiorxinolonlarava kanamisin, va ya amikasin va
ya kapriomisina garst davamliligin olmasi kimi miiayyan edilir) artmasi bels bir fikir yaradib ki,
CDDV-ni geyri-adekvat miialico etmokdanss, he¢ bir miialiconin aparilmamasi xastoys daha az
zorar gotirir.

Son molumatlara gora orta hesabla CDDV-li xastalorin 9.0%-do GDDV agkarlanib.
CDDV hallarinin on yiiksok proporsiyasina Sorqi Avropa vo Moarkozi Asiyada rast golinir.??
Hesablamalara goro diinya {lizroyeni xastolonma hallarinin 3.7%-ds vo avvallor miialico olunan
hallarin 20%-do CDDV askar olunur®®. Son iki il orzinde CDDV-nin askarlanmasinda vo
miialicesinda iraliloyis bas vermisdir. 2011-ci ilds diinya iizra 60.000 CDDV hali barads UST-ya
molumat verilmisdir ki, xobardarliq edonlorin oksoriyyoti Avropa olkalori vo Conubi Afrika
olmusdur.

Voromin miialicosino universal yanagmanin totbiq edilmosi voromin aparilmasinin
coxsaylt istigamatlori lizra tocili vo moqsadyonlii soylor vo maliyyenin artirilmasini tolab edir.
Osas soylor CDDV-li xostolor arasinda ugurlu miialico gostoricisinin artirilmasina vo bu

gdstaricinin >75% olmasina yénalmolidir.?*

1.3.1 CDDV-ninVaramo Nazarat iiciin tahliikasi

UST torafindon gobul edilmis Global Plan to Stop TB-do miioyyon edilmisdir ki,
asagidaki dord sobabdon CDDV voromo nozarat sistemi liglin tohliikali ola bilor: standart qisa
Kimyavi miialico kursunun CDDV-nin miialicasi zamani sagalma gostoricisinin geyri-magbul
olmasi, effektiv mialiconin baha olmasi, miialico olmadan CDDV-nin vo bagsqa rezistent
voromlorin transmissiya (yoluxma) gostoricisinin artmasi, CDDV DOT proqramlariin
effektivliyi tiglin tohliikali olmasi. Beloliklo daha ¢ox digqet vo foaliyyato ehtiyaci olan 3 saho
miioyyon edilmisdir: 1) laboratoriya sisteminin giiclondirilmosi, 2) ¢CDDV-nin miialicosini
somarali sakildo yerino yetira bilon proqramlarin miioyyonlogdirilmoesi vo idare edilmosi, 3)

CDDV-li xostolorin miialica ilo tomin edilmosi.?

1.3.2 CDDV-nin idars edilmasi

CDDV diagnozunun qoyulmasi vorom Xxastolorinin dormana davamliliq testindon
ke¢moaloarini talob edir. 2011-2015-ci illor {igiin hazirlanmis Global Plan to Stop TB-donazards
tutulub ki, 2015-ci ilo kimi CDDV-nin basverma riski yiiksok olan yeni vorom hallarinin (biitiin

22Global tuberculosis report 2012, WHO
23Global tuberculosis report 2012, WHO
24Global tuberculosis report 2012, WHO
%Global tuberculosis report 2012, WHO
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yeni bakterioloji miiayinasi miisbathallarin toxminan 20%-i saviyyasinda giymatlondirilir) va
ovvallor miialico almig xaStolorin hamist DHT-don ke¢molidirlor. Eyni zamanda CDDV-Ili
Xastolorin hamist GDDV-ya géra do milayins olunmalidirlar.

Umumiyyatlo, diinyada 2011-ci ilda yeni bakterioloji — miisbat hallarmn 4%-i va avvallor
miialico olunmus hallarin 6%-i CDDV-yo goro testdon kegmisdir. Avropa Regionunda bu
gostoricilor miivafiq olaraq 56% Vo 27% olmusdur. Bu rogomlor geyd edilon dovrdo
Azorbaycanda miivafiq olaraq 22 vo 56% olmusdur (Azerbaijan. Tuberculosis profile, WHO,
2011).

1.3.3 CDDV-nin miialics xiisusiyyatlori

Varomin effektiv miialicasi goxsayli antibiotiklorlo 6 vo ya daha ¢ox ay orzindo apartlir.
Lakin Mycobacterium tuberculosisdormana davamli stamlar1 bu miialica {igiin ciddi bir problema
cevrilmisdir. Malumatlara asason hal-hazirda Mycobacterium tuberculosis-inrezistent stamlari
(in vitro vorom miialicasinin iki on giiclii birinci sira dermanlari olan izoniazid va rifampisine
qars1 davamliliq gostoran stamlar kimi miioyyon edilir) genis miqyasda yayilmigdir.?” CDDV
stamlar1 kegmis Sovet mokaninin boazi orazilorinds (Azorbaycan, Moldova, Ukrayna vo Tomsk
vilayati (Rusiya Federasiyasi)) basveran yeni vaorom hallarinin 15%-da, Cinin vo digor kegmis
Sovet dlkalorindaki (Latviya, Estoniya, Qazaxistan, Ozbakistan va lvanovo va Mari El (har ikisi
Rusiya Federasiyasi)) yeni hallarin 10%-do askarlanmigdir.2829%0

M. tuberculosis stamlarinda ikinci sira dormanlara qarst da davamliliq formalagmisdir.
Voromin stamlart peyda olmaqda davam edir. GDDV hadisalori ((in vitro izoniazid vo
rifampisina, fliiorxinolonlarin birina Vo on azi inyeksion dormanlardan birina (kapreomisin,
kanamisin, amikasin) qarsi davamliliq biitin diinya iizro qeyd olunmusdur.’*2 Dormana

davamliligin sado hallar1 ilo miigayisodo DDV-nin miirokkob hallarinda (izoniazid vo

rifampisindon basqa dormanlara davamliliq hallar1) mialiconin ugursuzlugu daha six bas verir.

%Zignol M, Hosseyni MS, Rayt A. vo basqgalar. Coxlu dormanlara davamli olan voromin global nisboti. J Infect Dis
2006;194:479-485.

2Aziz 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.

ZEspinal 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:

2Raviglione MC, Uplekar MW. WHO’s new Stop TB Strategy. Lancet2006;367:952-955.

30World Health Organization.Anti-tuberculosis drug resistance in the world.Fourth global report. WHO/HTM/TB/2008.394.
Geneva, World Health Organization, 2008

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

32Centers 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.
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Dormana Davamli Varamin digor hallarina, yant CDDV-ls miiqayisads az sayda darmanlara olan

davamliliq (mono- poli-davamli varom), nishaton daha tez-tez rast golinir.3

1.3.4 CDDV-lixastalords flilorxinolona davamlihq

CDDV-nin miialicesi t¢iin istifado edilon fliiorxinolonlar ikinci siranin on giiclii
bakterisid dormanlarina aiddir. CDDV va olavs olaraq fliiorxinolonlara davamliliq CDDV-nin
agir formasisayilir. CDDV-nin bu ndviiniin miialicasi daha ¢atindir vo bu Xastalordo GDDV-nin
Vo ikinci sira inyeksion dermanlara davamliligin yaranma riski yiiksokdir. Buna goro do CDDV-
li xostolords fliiorxinolonlara davamliligin monitoringi ikinci sira dormanlarla aparilan
miialiconin tesiri vo miialica rejiminin doayisilmasinds vacib rol oynayir. CDDV-li xastalordo
2007-ci ildon etibaron UST CDDV-li xostalords fliiorxinolonlar qrupuna aid olan ofloksasin,
moksifloksasin va levofloksasine davamliliga dair malumat toplamaga baslamisdir.

62 oOlkodon alinan molumatlar gosterir ki, CDDV-li xastalorin 14.5%-do slave olaraq
fliilorxinolonlara davamliliq miisahids olunur (95% etbarliliq intervali 11.6-17.4%).

Bu xastolords CDDV-nin miialicasi iizro UST-nin tolimatlarina goéro 8 ayliq intensiv
morhalo olmaqla imumi hesabla 20 ay davam etmalidir . Digar qisa vo miixtalif dorman torkibli
rejimlorin effektivliyi vo tohliikasizliyi barads gox az dalil var. Bu miialico strategiyasi miialico
basa catdiqdan sonraki on azi 12 ay orzindo xastonin Kklinik vo bakterioloji gostoricilorinin
monitoringi ciddi nozarat talab edir.

Osas narahatliglardan biri do odur ki, miialicodon sonraki 9-12 ay orzinds 6ziinii yaxsi
hiss edon vo miialiconin davaminda uzunmiiddstli miialico rejimi ilo miiqayisodo daha az
miqdarda dorman qobul edon Xostolordo davamliligin vo residivin amolo galms ehtimali
yiiksokdir.

Oksor hallarda CDDV-nin miialicasi 20 vo daha ¢ox ay davam edir, burada giindalik
gabul edilon darmanlar hassas varomin miialicasi li¢iin istifado edilon dormanlardan daha ¢ox
toksik vo az effektivdir. Umumiyyatlo, CDDV-nin miialico notcalorinin arasdirmalar1 gostrir Ki,
CDDV-li xastalorin3d5.7-75%-1, GDDV-li xastalorin 29.3%-67%-i mialiconi miivaffagiyyatlo
bitirmisdir, yalniz 28% hallarda miialico tamamlanmamis va ya natica barads he¢ bir malumat

alinmamusdir.3

33Epidemiology 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
34Epidemiology 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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1.4 CDDV-nin idars edilmasinin digar aspektlari

1.4.1 Voromin yayllamasina vd miialicasing tasir edan risk amillori

Insanlarda voromin inkisafi iki morhaloli prosesdir: ilkin olaraq yoluxmus soxs yoluxucu
agentin tasirina maruz galir, ikinci marhalodos isa illar va ya onilliklor sonra miixtalif faktorlarin
tasiri naticasinda xastolik inkisaf eda bilor. Bu morhalalorin inkisafi miixtolif risk faktorlarinin
tosiri naticosindo bas verir vo forgli fizioloji mexanizmlori colb edir.®® Bunlarin veromin
garsisinin alinmasi va nazarastindarolu shamiyyatlidir.

Moveud risk faktorlari verom infeksiyasina yoluxmaya, habelo voromin miialico
naticalarine tasir edir.

Infeksiyaya yoluxmadan sonra xastaliyin inkisaf etmasi yas vo yoluxmadan sonra kegon
zaman intervalindan asilidir, belo ki, yoluxmadan sonraki 5 il arzindo Xastolonma ehtimali
yiiksokdir, bundan sonra vaxt kegdikco xastolonma ehtimali azalir.26%’

Varom bir ailo daxilinds ds tosbit edils bilor, lakin bunun xastsliys olan genetik meyillilik
ValVa ya otraf miihitin tasiri Vo ya agyalar vasitasilo transmissiya noticasinds bas verdiyi aydin
deyil.*® Vorom ¢6pii homginin bir yerda bir miihiti paylasmayan insanlarda qisa tomas zaman1 da

r.39 Beloliklo, voroma yoluxma hallarmin miihit daxilinds vo ya xaricinds bas verdiyi

otiiriilo bila
hala do aydin deyil.

2010-cu ilin mart-oktyabr aylar1 arasinda Azorbaycan Respublikasinin Abseron
rayonunda hoyata kegirilmis todqiqat zamani insan organizmi vo otraf miihitin risk amillarinin
vorom xostaliyinin inkisafina tosiri siibut olunmusdur. Molum olmusdur ki, 20-29 yaslar arasi
kisilordo  tohsilin olmamasi/ibtidai tohsil vo orta tohsilin olmasi, evsizlik/icara
olunmus/qohumuna moxsus evds yasamasi, ailodo voromin olmasi vo ayliq golirin asagi olmasi
varom Xastoliyini bagvermasine tasir edon ¢ox giiclii amillordir.

Digor todgigata osason 45 yas vo ya kigik kisi cinsinds siqaretgokmo Vo ya spirtli igki
aliidociliyi veromin yayilmasi iiciin osas sobablordir.*°

Ohalinin tarkibi va xiisusiyyatlori zamanla doyisir. Masalon: siilh dévriinds faal voramin

yaranma riski miiharibs Vo ya iqtisadi bohran zamani ilo miiqayisads nozoragarpacaq doaracads

%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. 1. Methodological Aspects of
a Combined Design

36\/ynnycky E, Fine PE. Lifetime risks, incubation period and serial interval to tuberculosis. Am J Epidemiol 2000;152:247-63.
37Styblo 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

39Genewein A, Telenti A, Bernasconi C, et al. Molecular approach to identifying route of transmission of tuberculosis in the
community. Lancet 1993;342:841-4.

40Selected risk factorsassociatedwithpulmonarytuberculosisamongSahariatribe of MadhyaPradesh, centralindia. Eur J
PublicHealth (2011)
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asagidir. 1IVinfeksiyasi, sislorin nekroz faktorunun (SNF-a) inhibitorlar1 vo ya interleykin-1 ilo
miialico kimi yeni risk faktorlart nisboton yaxin vaxtlarda yaranmisdir. Masalon, malum
olmusdur ki, ohalinin riskli qruplarinda, yoni QICS-o yoluxmus ve immuniteti zoif olan
insanlarda verama yoluxma riski digerlorindon 37 dofo coxdur.*!

Bozi todgiqatcilar pis qidalanmani, siqaret¢okmoni, i1V infeksiyasini, sokorli diabeti,
alkogolizmi va havanin ¢irklonmasini (qazlar, toz) verom {igiin asas risk faktorlar: kimi miiayyan
ediblor.*?

Risk faktorlarinin varom Xastaliyinin miialicasine tesirinin Oyranilmasi magsadi ilo
aparilan todgigatlar CDDV-nin miialicasinin noticalori vo Kko-infeksiyalar arasinda slags
oldugunu miioyyan etmisdir. Belo ki, iki vo ya daha ¢ox antibiotiko davamliligin, ilkin
miialiconin sonunda balgomin bakterioloji miiayinasinin naticasinin miisbat olmasi, hamginin,
agciyor destruksiyasivo miialicaya zoif riayatetma ayri-ayrililgda miistoqil sokildo miialiconin
ugursuz naticalonmasine tasir edir.

Bozi todgiqatgilar hepatit B vo C ko-infeksiyalarinin CDDV-nin miialico naticoloring
tosirinin  miimkinliyiinii  vurgulayirlar. Malum olmusdur ki, agciyar verami olan xostalor
arasinda HBsAg va HCV oleyhins anticismlorin agkarlanma tezliyi doyismozdir. Bu infeksiyalar
voromli xastolordo hepatitin  subklninik formasi kimi tozahiir etmis vo yalniz qanda
aminotransferazlarin yiiksolmoasi ilo biiruze vermisdir.*®

[IV-o yoluxan vo inyeksion narkotik maddo gobul edan soxslords varam ilo xastalonmo
ehtimali inyeksion narkotik madds gobul etmoyon soxslorlo miiqayisodo 2-6 dofo ¢oxdur vo
timumiyyotlo, bu soxslordo homginin HBV vo HCV ko-infeksiyalari da miisahido olunur.
Belaliklo, inyeksion narkotik madda gobul edon varamli xastalorin ii¢ nafarindon birinds IV vo
ti¢ noforindan ikisinde HCV anticismlori askar edils bilor.**

Lakin bu giino kimi halo do aydin deyil ki, IIV, HBV, HCV ko-infeksiyalart CDDV-nin
miialicasinin naticalorina na doracads tosir edir, xiisusan do Xastolonma ehtimali yiiksok olan

ohali arasinda, masalon, cozagokonlor arasinda.

ATB u xoundexuus TH/BUY B Jlareun. Kpatkuit 0630p curyanuu. © 2011 ®oHI NOMIEPKKH NPUOPUTETHLIX CTPATErdil B
cdepe 0OIIECTBEHHOTO 3/IPaBOOXPAHCHUSL.

42\/arom xastolorinin agkarlanmast tizra klinik protokol.-B.:"CCC Azorbaycan"MMC, 2012.-28 Soh.

43Georgian 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.

4Managing tuberculosis in people who use and inject illicit drugs Haileyesus Getahun , Annabel Baddeley& Mario Raviglione
Bulletin of the World Health Organization 2013;91:154-156

20


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20972275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mamedov%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20972275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rzaeva%20NR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20972275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dadasheva%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20972275

2. UMUMI MOLUMAT

2.1 Habsxanada vorom: problemin aktuallig

Voram tokco vatondas comiyyatindo deyil, homg¢inin hobsxanada saglamliq tiglin osas
tohliiko hesab edilir. Cozagokmo miiassisalorinds bas veran vorom hallarinin comiyystin timumi
varom ylikiing tosirini hesablamagq ¢atindir, 0 da malumdur ki, Sarqi Avropanin bazi 6lkalarinda
hobsxanalardaki vorom hallar1 6lkoa daxilindaki vorom hallarinin 10%-don goxunu toskil edir,
digar 6lkolords Xobardarliq gostaricisi har 100000 mohbusa 1000 vo ya ondan artiq toskil edir.
Voromin basvermo hallar1 az olan Olkolords hobsxanalarda voramo yoluxma gostaricisinin
yiiksok olmasi varoma noazarat todbirlorinin zaif olmasi va/vo ya shalinin hassas qruplarmin six
yasamasi noticasindo bas verir, bu iso 6z ndvbosinds iimumi ohali ilo miiqayisads cozagokmo
miiossisalorinda voroms tutulma ehtimalinin yiiksok olmasi ilo naticalonir®®. Hobsxanada veram
xostaliyine tutulma ehtimal1 imumi shali ilo miiqayisoeds orta hesabla 23 dofa yiiksokdir®.

Mohbuslar arasinda vorom vo CDDV-nin genis yayilmasina bir ne¢o amil tosir edir:
mohbuslarin geyri-saglam miihitds yasamalari, saglam hayat torzi soraitlorinin va davraniglarinin
olmamasi. Moahbuslarin onsuzda zsif olan saglamliglarina moanfi tosir edon alkogolizm,
sigaretgokma vo narkotik madds gobulu kimi zororli davranislar da risk amillaridir. Yuxarida
gostarilon sabablordon imumi shali ilo miiqayisods cazagokma miiassisalorine daxil olan saxslor
Xasta olurlar va ya onlarin xastalonmo ehtimali yiiksok olur. Bazi 6lkalords habsxanada olduglari
miiddatdo mohbuslar sort vo geyri-saglam soraitdo yasayir, az qidalanma, gorgin pxisoloji vo
fiziki stress vo zorakiligdan oaziyyat ¢okirlor. Bir ¢ox hallarda onlarin ailo voziyyati, geyri-
miioyyan va pozulmus olur. Sadalanan amillor mohbuslarin immun sistemino manfi tasir edir vo
onlarin voroma vo CDDV-yo hossasligini artirir. Bundan basqa cozagokmo miiassisalorinda
rohbarliklo yanasi mohbuslar arasinda onlarin saglamligina miisbat, ya da manfi tasir gdstaran,
geyri-rasmi struktur olur.

Bir sira todgigatlar hobsxanada vorom vo CDDV-nin yiikiiniin artmasina tosir edon
amillori 6yronmisdir. Malum olmusdur ki, hobsxanalardaki miihitlo bagh bozi risk amillori
tosirini miiassisanin infrastrukturunu doyismoklo aradan qaldirmaq (moesslon, bir kamerada
hoddon artiq adamin olmasi, soxsi yatagin ¢atismazligi, tomiz havada kegirilon vaxtin mohdud
olmasi,qidalanmanin pozulmasi vo Sohiyys xidmatlorinin keyfiyyatinin asagi olmasi). Lakin

mohbuslarin davranisi ilo oalagali olan diger faktorlar (narkomaniya, evds geyri-gonastboxs

4Tuberculosis and HIV in people who inject drugs: evidence for action for tuberculosis, HIV, prison and harm reduction
services. GetahunH, GunnebergC, SculierD, VersterA, RaviglioneM
46Tuberculosis 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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voziyyat, asag1 iqtisadi soviyya) hobsxana heyati torafindon doyisdirilo bilmoz*’. Bundan slava,
mialicoya riayat etmoayon cozagokmo miiassisalorinin personali (yoluxmus voaailo {izvlarina
yoluxdurma ehtimali olan) vo azadliga ¢ixmis mahbuslar comiyyatds varamin manbayinas gevrilo
bilorlar. Belsliklo, diagnostikasiz vo miialicasiz galan varom infeksiyasi comiyyato yayilacagq.

Hobsxanalarda CDDV-nin yayilmasi ciddi sshiyys masalasidir, lakin cozagokma
miiossisasinde CDDV-nin miialicasine tosir edon amillorin dyronilmasi mogsadi ilo aparilan
todgiqatlatlarin say1 azdir. Aparilmis todqgigatlarda miisyyon olmusdur ki, tokrar miialica kursu,
agciyarlorin ikitorofli destruksiyasi, kiitlovi bakteriya ifrazi, kisi cinsindon olma, avvallar hobs
Cozasinin va alkogolizmin olmasi, yeddidon ¢ox varam sleyhino dormana davamliliq, miialiconin
4-don az “aktiv’ dormanla aparilmasi, miialiconin ikinci ayindan sonra balgomin okmao
naticasinin miisbat olmasi (bu risk amilori birdayisonli analiz zamani1 alinmisdir, ¢oxdayisanli
analiz iso GDDV-ni, agciyarlorin ikitorafli destruksiyasini, tolobo vo ya pensiya¢i statusunu,
ugursuz miialiconi prognozlasdirir®®,

Dord illik miialico naticalorini tohlil edorak diger tadqiqat mialico orzinde GDDV-nin
yaranmasina tasir edon risk faktorlarmi miioyyan etmisdir. Bunlar asagidakilardir: Xastoxana
soraitindo miialico, tonoffiis ¢atinliyi, agciyarlords ikitorafli destruksiya, ke¢misdo ikinci sira
dormanlarla miialico, miialico kursunun dozalarinin 20%-nin gobul edilmomosi (tokdayisonli
tohlil). Coxdayisanli tohlillo gora iso agciyarlords ikitarafli destruksiyaolmasi, kisi cinsindan
olma, miialico kursunun dozalarinin 20%-nin gobul edilmomosi ugursuz miialiconin
prognozlasdirir®,

Son vaxtlar Dominikan Respublikasinda CDDV-nin miialicasinin  naticalorinin
aragdirmast miialiconin ikinci aymdan sonra balgomin okma naticasinin miisbot olmasi va
rentgen milayino zamani agciyarlordo ikitorofli destruksiyanin olmasina, miialiconin ugursuz
bitmasine dolalot edir.>

Hepatit B vo C vo IIV ko-infeksiyali vo digor hallarin kombinasiyasinin voromli
Xastalorin miialicasinin ugursuz naticasing tasiri barads bir ne¢o todqiqat askar etdik.

2003-cii ildo American Thoracic Society torafindon nogr edilon tolimatlara gors hepatit B-

yo yoluxma riskinin yiiksok olmasimi gostoron epidemioloji amillor olan varomli xastolorin

4"Multidrug-Resistant Tuberculosis in Prison Inmates, Azerbaijan Gaby E. Pfyffer, Ann iStrissle, 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

“8Leimane V, Dravniece G, Riekstina V, Sture I, 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.

50Successful management of multidrug-resistant tuberculosis under programme conditions in the Dominican Republic. Rodriguez
M, Monedero I, Caminero JA, Encarnacién M, Dominguez Y, Acosta I, Muiioz E, Camilo E, Martinez-Selmo S, de Los Santos
S, Del Granado M, Casals M, Cayla J, Marcelino B.
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(masalon, inyeksion narkotik istifadasi vo ya IIV infeksiyasi) bu virusun askarlanmasi iiciin
seroloji milayinadon kegmasi tovsiyo edilir.%

Cozagokmo miiassisalorinds, xiisusilo do profilaktik todbirlorin olmadigi vo ganunsuz
narkotik vasitalorindan istifado olundugu vo narkotik maddonin istifadssi ii¢iin olan asyalarin
mohbuslar arasinda paylasmasi adi hal olan miiessisalorde veramin vo 1IV-in yayilmas iiciin
sorait ¢ox alverislidir. Belo vaziyyatda varomo yoluxma va aktiv Xastaliyin inkisaf etma ehtimali
{imumi ohali ilo miiqayisada 26 vo 23 dofo artir °2. Azarbaycan habsxanalarinda ilk 200 DDV-li
Xastonin miialico noticalarinin arasdirilmasi zamani miioyyan olmusdur ki, burada miisahids
olunan 1IV/Vorom ko-infeksiyas1 gostaricisinin 3%-don12%-o kimi, IiV/verom/hepatit C
gostaricisinin 3%-don 10%-o kimi artmast vo vorom/Hepatit C gostoricisinin stabil yiiksok
qalmas1 (63% saviyyasindo)ciddi narahat¢iliq dogurur. Belalikls, belo naticoys gelinmisdir ki,
voram/iIV soviyyesinin artmasi, yiiksok vorom/hepatit C vo vorom/IiV/hepatit C saviyyalarinin
yiiksok olmasi1 aragdirma va tocili tadbirlorin baslanmasina isars edir.>®

Digor todgigat Azorbaycanin penitensiar sistemindo ikinci sira dormanlarla mialicoyo
calb edilmis xastolorin miialica naticalori va risk faktorlarini 6yronmisdir. Yuxarida adi ¢okilon
todqgigatlarda oldugu kimi burada da tokdoyisonlorin tohlili miioyyan etmisdir ki, miialicoya
baglamazdan avval har iki agciyords patoloji bosluglarin olmast miialiconin ugursuzlugu {i¢iin
risk amilidir, eyni zamanda ko-infeksiyalarin risk faktoru kimi tohlili onlarin mialico
naticaloring tosirinin olmadigini miioyyon etmisdir (P=0.31).>*

Azorbaycan hobsxanalarinda B vo C hepatitlorinin genis sokildo yayilmasma,CDDV-nin
problems ¢evrilmosino vo dormanlara qarst davamliliq gostoricisinin  yiiksok olmasina
baxmayaraq (penitensiar sistemin molumatlari), halo doeaydin deyil ki, IV, HBV vo HCV ko-
infeksiyalar1 CDDV-li mohbuslarin miialico naticalorina neca tosir edir®.

Beloliklo, Azarbaycan hobsxanalarinda CDDV-nin miialico naticalorinin ugursuz olmasi,
hepatit antigenlori olan xastalords miialiconin ugursuz olma ehtimalinin olmas1 vo 1iV, HCV,
HBV ko-infeksiyalarla CDDV-nin miialico noticalori arasinda oslagonin az &yronilmasi bu

alagenin dyronilmasini sortlondirmisdir.

S1Tuberculosis 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

52Getahun 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)

53Results 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

54200 DD Voromli xastalorin Azorbaycanin penitensiar sistemindo SLD ilo miialicasi geydo almib: miialica naticolori vo risk
faktorlar1.2012 F.Huseynov, E.Gurbanova, R.Mehdiyev, N.Rahmanov Bas Tibb Idarosi, ©dliyys Nazirliyi, Baki, Azorbaycan
S5Multidrug-Resistant Tuberculosis in Prison Inmates, Azerbaijan. Gaby E. Pfyffer, Anni Strissle, 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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2.2 Azarbaycanda varamin epidemiologiyasi

Azorbaycan Respublikasi toxminan 11000(8700-13000) voram halimin bas verdiyi, UST-
nin Avropa Regionunun voromin genis yayildigir 18 6lkasindan biridir (har 100000 shaliys 113
hal) (Cadval 3-2 bax).

Cadval 3: Azarbaycan, Varam profili, 2011

Daraca (ahalinin har

indikatorlar Migdar (minlarla) 100000nafarina)

Olim hallar1  (fIV-li  xestoloristisna

olmagla) 0.34 (0.24-0.44) 3.6 (2.6-4.8)
Yayilmas1 (1IV-li xostolor daxil olmagla) 16 (7.7-28) 177 (83-306)
Basvermo hallar1 (ITV-li xostolordaxil 11 (8.7-13) 113 (93-134)
olmagla)

Bagvermo hallar1 (ITV-pozitiv 0.16 (0.11-0.22) 17(1.2-24)

Xastalordaxil olmagla

Hallarin agkarlanmasi, biitiin formalar (%) | 62 (52—75)

Manbo: UST,2011
2011-ci ildo iimumi hesabla 10100 hal geyds alinmisdir (geyds alinma gostaricisi har
100000 nofar shaliys 1008 hal olmusdur). Qeyds alinmis biitiin yeni agciyar varom hadisalorinin
54.2%-do (4166-dan 2260-da) va biitiin avvallor miialica edilmis agciyar varomi hadisalarinin
55.7%-do (2124-don 1201-do) balgomin yaxma va/va ya okma naticosi miisbat olmusdur.
Umumiyyatlo, laboratoriyalarda tesdiglonmis vorom hallarinin xiisusi ¢okisi ¢ox asagidir;
2011-ci ildo barssindo bildiris edilon vorom hallarmin yalniz 39.1%-do balgom yaxmasinin

mikroskopiyasi naticasi miisbat olmusdur. (Cadval 4-2 bax).

Cadval 4: Xastalorin kateqoriyasina gora xastaliyin tasbit olunmasi (hesabat dovrii 2011)

Varam hallarinin kateqoriyasi Biitiin hallar E;itteﬁ(]l:):iz;lzl:ll:ri::‘l’f ?
Yeni hallar 5296 52,4
Yaxma + va Agciyar Voromi 1426 14,1
Yaxma — vo Agciyar Voromi 2740 27,1
Ekstra-agciyar Varami 1130 11,2
Owvollar miialics edilmis yaxma + vo Agciyar Voromi hallar 2124 21,0
Residiv 1202 11,9
Fasilodon sonra miialico (fasilolor) 266 2,6
Miivaffagiyyatsizlikden sonra miialice 656 6,5
Digor hallar 2680 26,5
Umumi 10100 100,0

Manba: MVP-nin UST-ya illik hesabati, 2012
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2.3 Varamo nazarat xidmatlorinin infrastrukturu

Olkodoa vatondas comiyyatinda voramo nozarato géra biitiin mosuliyyati Sohiyys Nazirliyi
dasiyir. O, bu vazifoni Milli Vorom Programi (MVP) vasitasilo hoyata kegirir. MVP monitoring
vo giymatlondirma departamenti, MRL (Milli Referens Laboratoriya), vorom aleyhina
dormanlarin saxlandigi moarkazi anbarinda daxil oldugu diagnostika vo miialica bolmalari, ofis
meneceri vo maliyya meneceri torofindon tomsil olunur. Varoma nozarst todbirlori Sohiyya
Nazirliyinin nozdinds faaliyyat gostoron ixtisaslasdirilmis voram miiassisalori torafindon hoyata
Kegirilir. Umumiyyatla, Azarbaycanda comi 69 ixtisaslasdirilmis vorom miiossisasi var. Bakidak1
voram xidmotlori Elmi-Todgigat Agciyar Xostoliklori Institutu, 75 yatagqli DD vorom iiciin
hospital, alt1 vorom dispanseri va ilkin sohiyys miioassisalorinds (poliklinikalarda) yerlason iig
varam kabineti torafindon gostarilir.

Azorbaycanin Milli Varom Proqrami torafindon milli strategiya kimi gobul edilmis DOTS
programi 2005-ci iladok biitlin mogsad qrupunu ohato etmisdir. Voramin diagnozu rentgen
milayinasi vo balgom yaxmasmin mikrospiyasi osasinda qoyulur. Miiayyan edilmis xostalik
hallarinin kateqoriyalar iizra boliinmasi vo miivafiq miialiconin toyini ixtisaslagdirilmig varam
xidmatlori miiassisalori torafindon hoyata kegirilir. Voramo yoluxmus xastalorin aksoriyyati
miialiconin intensiv fazasi zamani xoStoxanada yerlosdirilir. Rentgen miiayinasi naticolori
asasinda miialico rejimi miayyonlogdirilir (streptomisinlorin miialicoys daxil edib-edilmamasi).

Varam sleyhina dermanlarin dozast UST-nin tévsiyalorine asasan miiayyanlosdirilir.
2.4 Azarbaycanda varam miialicasinin effektivliyi

2010-cu ildo Azorbaycanda boalgom miiayinasi miisbat olan yeni agciyar voromini va
ovvol miialico olunmus biitiin vorom hallart arasinda ugurlu mialico gostoricilori miivafiq
olaraq76.6% va 62.3% olmusdur (Cadval 5-ya bax). Eyni zamanda yuxaridaki qruplar arasinda
ugursuz mialiconin gostaricilori miivafiq olaraq 10.8% va 15.3% olmusdur vo ugurlu miialico
gostaricisinin asagl olmasina dolalot edir. Olavo olaraq geyd etmok lazimdir ki, 2010-cu ilds
barasinds xobardarliq edilmis avvollor miialico olunmus hallar arasinda kogiiriilmiis xostolorin

say1 ohamiyyatli daraca yiiksok olmusdur va 15.4% toskil etmisdir (Cadval 5-2 bax).
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Cadval 5: Balgom miiayinasi miisbat olan yeni hallarin va avvsllor miialica olunmus miisbat vo manfi balgam

miiayinasi naticasi olan boyiik ahalinin miialicesinin naticalari (kohort tadgigat, 2010)

Miialicanin naticasi Yeni balgam + Hallar OVvval miialica olunmus hallar
Miqdar % Miqdar %
Xobardarliq  edilmis  hallarin | 1733 100 4000 100
imumi say1
Qiymotlondirilmis hallarin timumi | 1733 100 4000 100
say1
Sagalma 753 43,5 494 12,4
Basa catdirilmis miialico 574 33,1 1998 50,0
Oliim 60 3,5 127 3,2
Ugursuz miialico 66 3,8 153 3,8
Miialiconin dayandirilmast 188 10,8 611 15,3
Kogiiriilon hallar 92 53 617 15,4
Miialiconin ugur gostaricisi 1327 76,6 2492 62,3
(Sagalma vo Basa ¢atdirilmis
miialico)

2.5 Azarbaycanda DD varamla bagh vaziyyat

Bu giino kimi yegano olan vo 2006-c1 ilin avqust vo 2007-ci ilin Iyun aylar1 arasinda
vatondas vo penitensiar sistemlor do daxil olmaqla kegirilmis Vorom oleyhino dormanlara qarsi
Davamliliq Sorgusu dormanlara davamliligin yiiksok olmasini agkar etmisdir. Belo ki, miixtolif
agciyar varomi olan xastalorin miiqayisasi aparildigda malum olmusdur ki, yeni voram hallar1 vo
ovvollor miialico olunmus xastalorin miivafiq olaraq 22.3%-do (95% EI 19-26)va 55.9%-do (95%
El 52-60) CDDV askar edilmisdir. Askar edilon biitin CDDV hallarinmn 12.8%-do GDDV
miioyyon edilmisdir. Bu giin Azorbaycan halo do diinyada CDDV-nin genis yayildigi 6lkolordan
biridir. Hesablamalara gora yeni vorom hallarinin 22%-i vo tokrar miialico hallarinin 56%-i
CDDV olan Azarbaycan iimumi CDDV gostaricisi {izra diinyada tigiincii yerdadir. Yeni hallarin
55%-i Vo tokrar miialico hallarinin 35%-i laboratoriyada tosdiq olunmusdur®.

CDDV-nin ekspres diagnostikast MRL-do vo Penitensiar Sistemin Vorom Laboratoriya
xidmotinds aparila bilor, lakin 6lkanin oksor yerlorindo miintozom diagnostika halo do olgatan
deyil. Yeni diagnostik metodlarin miqyasini artirmaq vo okma vao dormana hassasliq testlarinin

aparilmasinin geniglondirilmasi ii¢iin laborator sabaka giiclondirilmalidir.
2.6 Azarbaycanin penitensiar sisteminda varamla bagh vaziyyat

Penitensiar sistemin biitiin saviyyslorindo — tocridxanadan baslayaraq cozagokma
miiassisalarinadok olan mohbuslarin varama nazarat gorgivasindo miitomadi Vorom hallarin

askarlanmasi1 9dliyys Nazirliyinin (©N) Bas Tibb Idarasi torafindon hoyata kegirilir.

6Tuberculosis, Country profile, Azerbaijan, WHO, 2011
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Hal-hazirda Azorbaycan PS-do ©N TBI torofindon tibbi tominati hoyata kegirilon 23
miiossiso méveuddur:
e 3istintaq tocridxanasi (iT)
e 2 miialico miiossisesi (Miialico Miiassisasi (MM) vo IMM)
e 18 cozagokmo miiossisasi (CM): 1 hobsxana, 1 torbiys miiossisasi (yetkinlik yasina
catmayanlar {i¢iin), 16 miixtslif saxlanma rejimli (imumi, ciddi, xiisusi).

Macburi diagnostika algoritmina sorgu vo rentgen miiayinasi daxildir. Siibhali varom
hallarinda bakterioloji miiayina {igiin balgom niimunaloari bir dofs gotiiriiliir. Penitensiar sistemda
hossashigin ekspress testimolekulyar miiayinonin aparilmasi da daxil olan yeni laborator
texnologiyasi vasitasilo miintozom olaraq kegirilir. Stibhali vo/va ya tasdiglonmis voromi olan
xastalor dorhal ayrica otaqlarda tocrid olunur va qisa miiddat orzinds Penitensiar Xidmatin
nozdinds olan vo CDDV daxil olmagla, biitiin név vorom hallarinin miialicasi ilo masgul olan
Ixtisaslasdirilmis Miialico Miiassisalorine kégiiriiliirlor. Bu qapal tibb miiessisoesinda cinsindon,
yasindan, habs rejimindan va coza ndviindan asili olmayaraq biitiin mahbuslar va istintaq altinda
olan soxslar tiglin varamin biitiin novlarinin miialicasi miimkiindiir.

Halo 2001-ci ildo Beynalxalg Qizil Xa¢ Komitasi Comiyyati (BQXK) torafindon
Azorbaycanin penitensiar sistemindo Varomo noazaratin vaziyyati ilo bagh hoyata kegirilon tohlil
miioyyon etmisdir ki, burada mahbuslar arasinda CDDV ¢ox ciddi problemdir va bu xastalordo
M. Tuberculosis-in Pekin stami askar edilmisdir, lakin xastaliya yoluxma sababini va inkisaf
tipini miioyyon etmok miimkiin olmamigdir.%’

1995-2010-cu ilordo Azorbaycan cozagokmo miiassisalorini ziyaratindon sonra BQXK
vorom hallarimi azaltmaq mogsodi ilo skriningi, profilaktikani, miialiconi vo ondan sonraki
nozarati yaxsilasdirmaq vo bununla hobsxanalarda verom hallarinin saymi azaltmaq tgiin
maliyya vo texniki dostok gostordi.

Son bir nego il arzindo Azorbaycan hokumsatinin tomsilgisi kimi ON vo beynolxalq
toskilatlar (mosalon, Vorom, QICS vo Malariya ilo miibarizo iizro Qlobal Fond, Umumdiinya
Sohiyya Toskilat1, FIND) cozagokma miisssisalorinda voramlo bagli voziyyatin yaxsilasdirilmasi
ilo bagli vo voromin agkarlanmasi, mialiconin keyfiyystinin vo effektivliyinin artirilmasina
yonalon bir sira miithiim todbirlor hayata kegirmislor. 2007-ci ildon etibaron baslayan bels iri
miqyasli tadbirlor naticasinds laboratoriyalar miiasir texnologiyalar ils tochiz edilmis, mahbuslar
mialicoys calb edilmis vo onlarin azadliga ¢ixdigdan sonra miialicoya riayat etmosi toskil

edilmisdir.

57Verma, S. & Kaplowitz, N. In Drug-Induced Liver Disease 2nd edn (eds Kaplowitz, N. & Deleve, L. D.) 547-566
(InformaHealthcare USA, Inc., NewYork, 2007).
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BQXK CDDV-li xastolorin miialicasinin baslanmasina texniki dosStok gdstormisdir.
Umumiyyatlo, 2006-c1 ilo godar 7750 mohbus varam sleyhina miialicoya baslamis vo onlardan
3874-ii miialiconi ugurla basa ¢atdirmisdir®®,

Bundan slavs, 1995-ci ildo BQXK-nin texniki dastayi vo hokumatin daimi dastayi ilo ON
Azorbaycanda ilk dofo olarag DOTS (Birbasa Nozarot Olunan Qisa Miialico Kkursu)
strategiyasinin tatbiqina basladi. 2007-ci ildon etibaron iso penitensiar sistemdo CDDV-nin
miialicosi ISD ilo aparilir. Hal-hazirda azad olunmus mohbuslarm miialicesi Vo miialicadan
sonraki nozarot QHT-lor torafindan hoyata kegirilir.

Bels ki, hal-hazirda QHT azad olunmus xastolorin 99%-ns nozarat edir, halbuki avvalki
illordo bu gostorici comi 10% toskil edirdi. ON-in Tibb bas idarasi (TBI) vo MVP-nin dastayi ilo
QHT torofindon hoyata kegirilmis xastoya dostok programinin naticasinde miialicanin
dayandirilmasi hallari azalmigdir, lakin bu sokildo Xastoloro azadliga ¢ixdigdan sonra nozarot
davamli deyil®®.

TBi-don aldon olunan statistik molumata asasan 2009-cu ildo miialicoya calb olunmus
793 xostodon 254-do bolgom yaxmasi vasitasi ilo requlyar voram diagnozu qoyulub. Diagnozu
qgoyulmus xastolorin saymin artmasi askarlanma metodlarinin effektivliyinin yiiksalmasi ilo

olagadardir (belo ki, 2008-ci ilds bu gostaricilor miivafiq olaraq 746 vo 287 idi).%°

58]CRC Resource centre ,http://www.icrc.org/eng/resources/documents/update/azerbaijan-update-311206.htm

5Two of DS-TB patients re-imprisoned and continued treatment in prison; 51 of them finalised, 2012. R. Mehdiyev, E.
Gurbanova, A. Ismayilov. Main Medical Department of the Ministry of Justice, Azerbaijan

80AzR Bdliyys nazirliyinin Bas Tibb Idarasi, 2010
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Cadval 6: Tadgigata calb edilmis CDDV-li xastalarin miialica naticalari

- Miialica- | Ugur- . . .. | Mualica
Xastalar Sagal- | 5 basa | suz Dayandurl- Olmiis Koetirtl- | javam | Umumi
mig . mig miialico miis .
catdirmig | miialico edir
Yeni 2007 |1 0
2008 | O 0 0 0 0 0 0 0
2009 | 13 0 1 2 0 0 0 16
owvallor
yalmz BSD | 5457 | 55 0 5 0 1 0 0 28
miialico
almig
2008 | 22 0 1 6 2 0 0 31
2009 | 41 0 3 1 3 0 0 48
Ivvallar har
iki sira 2007 | 26 0 4 2 4 0 0 36
dermanlarla
miialico
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%
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/MoJ/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 faktorlarimin éyranilmasinin shamiyyati

Azorbaycanda hobsxanalarda voromin yayilmasina sobsb olan va vorom miialicasinin
naticaloring tasir gostoron risk amillori hagqinda comi bir ne¢a todqiqat aparilmigdir. Onlarin
naticasindo moalum olmusdur ki, iki vo daha ¢ox antibiotikloro davamliliq, ilkin miialicanin
sonundaki miisbat balgom noticalori, kavernalarin olmasi vo miialicoys davamiyyatin asagi

olmasi kimi amillor miistaqil sokildo miialicanin miivaffaqiyyatsizliyine tasir edir vo dormanlara
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davamliliq gostaricisi yiiksok olan yerlords birinci sira dormanlarla miialiconin aparilmasi
effektiv olmaya bilor.5!

Digor todgiqata gore agciyar vorami olan xastolor arasinda B vo C hepatitlori ¢ox genis
yayillmisdir. Belo ki, koskin vorom olan xastolorlo miigayisodo xronik vorom xastolorindo hepatit
markerlorinin rastgolmo tezliyi ohomiyystli dorocado yiiksokdir. Qeyd etmok lazimdir ki, bu iki
infeksiya daha c¢ox subklinik hepatit kimi tozahiir edirdi, bu da qandaki aminotransferazlarin
aktivliyinin artmasi ilo miioyyan olunurdu.®?

Beloliklo, hobsxana kimi gapali comiyyatdo varamin risk amillorinin arasdirilmasi
varomla Xastalonmo vo 6liim hallarinin azadilmasi {igiin hazirlanmis programlarin effektivliyino
komok edo bilor. Cozagokmo miisssisalorindoki risk faktorlarinin Gyranilmasinin shomiyyati
asagidaki sobablorlo miiayyanlogdirilmisdir: ko-infeksiyalar vo CDDV-nin qarsiliglt tasiri
haqqinda molumatin azhigi, cozagokma miiassisalorinde CDDV-nin genis yayilmasi vo
mohbuslar arasinda CDDV-nin yayilmasimin qarsisinin alinmasi {igiin aparilan todbirlorin
effektivliyinin az olmasi.

Bundan olava hobsxanalarda varomo yoluxma va voromin yayilma riski timumi oshaliys
nisbaton daha yiiksokdir. CCM-da varoma nozarat todbirlorinin effektivsizliyi va/va ya shalinin
hossas alt gruplarinin sixligi, qeyri-saglam soraitdo yasama, narkotik maddo aludagiliyi,
siqaretgokma va alkogolizm kimi zararli vardislor naticasinds saglamligin pislogsmoasi mahbuslar
arasinda vorom trasmissiyast gostoricisinin yiiksalmasi ilo naticalonir. Bu sobobdan mohbuslar
hobsxanaya artiq xasto kimi va ya xastolonmo riski yiiksok olan insanlar kimi daxil olurlar. Bozi
Olkalords hobsxanaya diisorkon mohbuslar sort vo geyri-saglam miihitdo yasayir vo pis qidalanir,
gorgin psixoloji va fiziki stresdon vo zorakiliqdan aziyyat ¢okirlor. Bu faktorlar birmanali sokildo
mohbuslarin immun sistemina tosir gostorir vo onlar1 miixtalif xostoliklora yoluxmaga daha
hassas edir.

Belaliklo, cozagokmo miiassisalorinds mévcud olan risk faktorlariin Syranilmasi vo

onlarin garsisinin alinmasi comiyyatds Voromin xiisusi ¢okisinin azalmasina tosir eds bilar.

2.7.1 Layihoanin foaliyyatlori

Yuxarida qgeyd edilon biitiin faktlar Azorbaycan penitensiar sistemindo CDDV-nin
ugursuz miialica naticaloring tasir edon amillarin aragdirilmasinin aktualligini aydin gostormisdir.
Tadgigat addimlarina miivafiqg metodoloji masalonin islonib hazirlanmasi, adobiyyatin icmali,

statistik vo miigayisali tohlil vo naticalorin toqdim edilmasindan ibarstdir. Koordinator Rauf

61200 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
52Epidemiologic 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

30


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mamedov%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20972275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mamedov%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20972275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rzaeva%20NR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20972275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dadasheva%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20972275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20972275

Mommaoadov torafindon rohbarlik edilon layihanin vozifolori asagidaki istirakgilar arasinda
boliinmiisdiir: vorom iizro miisavir AleksandrPasegnikov (Abt Assosiasiyasi), Osgor Ismayilov
(Voram iizra Qlobal Fondun 9-cu Raundu iizro LiQ-nin icrac1 direktoru), dliyya Nazirliyinin
Bas Tibb Idarosinin omokdaslari — Fiizuli Hiiseynov, Nailo Korimova, Rasim Tahirli. Onlar
golocok Operativ Toadgigatin mogsadini, onun goézlonilon naticalorinin nazori va praktiki
ohamiyyatini, vaxt g¢argivasini Vo tadqiqatin miixtalif marhalolorinds istirakgilar arasinda is
bolgiisiinii miiayyan etmis vo operativ aragdirmanin moarhalaloriniagsagida kimi miiayyon
etmislor:
e Todqiq edilon kohortun miialica naticalarina gors iki qrupa boliinmasi naticalari ugurlu vo
ugursuz olan xastalor
e  Gozlonilon risk faktorlarinin miioyyon edilmasiva tokdayisonli tohlillor vasitosilo onlarin
CDDV ils olagasinin olub-olmamsinin miiayyan edilmosi
e  CDDV-nin ugursuz miialicasi ilo baglirisk faktorlarinin se¢ilmasi va ¢oxdayisanlilogistik
regressiya vasitasilo onlarin tohlillorinin aparilmasi
e  Operativ todqgiqatin statistik tohlilinin naticalorine asason yekun naticalorin  vo

tovsiyalorin hazirlanmasi
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3. METODLAR VO MATERIALLAR

3.1 Metodologiya

3.1.1 Kontekst

Ko-infeksiyalarin vo digor risk faktorlarinin CDDV-nin miialicasine tasiri haqqinda
molumat ¢atismazligi, xilisuson do mohbuslar arasinda, todqigatin shamiyyatini miioyyan
etmigdir. Sosial statuslarinin bazi xiisusiyyatlorina gora timumi shali ilo miiqayisode mahbuslar
arasinda 1IV vo HCV daha genis yayilmisdir. Lakin CDDV-nin miialico neticalori va Ko-

infeksiyalar vo digoar risk faktorlari arasindaki slage hagqinda malumat halo do mahduddur.

3.1.2 Magsad

Azaorbaycanin PS ixtisaslasdirilmis Miialico Miiessisesinda CDDV-nin miialicesi ugursuz
olan mohbuslarda bu noticoys 1iV, B vo C hepatitlori ko-infeksiyalarinin tosir miqyasinin

oyranilmasi.
3.2 Dizayn va parametrlar

Bu todgigata 28 aprel 2007-ci vo 16 dekabr 2010-cu illor arasindaki miiddotds ikinci sira
varom aleyhins dormanlarla miialico alan CDDV-li mohbuslar calb edilmisdir (289 hal).

Hepatit B vo C Ko-infeksiyalarina olan anticismlorin askarlanmasi ti¢iin aparilan gan tohlili
xastalarin 66.2%-nin seropotiziv oldugunu miioyyan etmisdir ki, onlarin 4.4%-do hepatit B, 90.7%-
do hepatit C vo yalniz 4.9%-do har iki ko-infeksiyalarin oldugu miioyyon edilmigdir.

Bunun oksino olaraq IIV/AIDS xastolorin yalmz 5.5%-do (16) toyin edilmisdir ki, onlardan
yarist ARV miialicosi alirdi.

Qanin 11V-o gdro tohlili Milli QICS Morkozinde BFA (Bilavasito Fluoressensiya — Anticism)
tisulundan istifade edorak aparilmigdir.

Hepatit C virusuna qars1 anticismlorin miioyyan edilmosi Siiratli Xromotografik Immunoloji
(Rapid Chromothographic Immunoassay) tshlil vasitasilo aparilmisdir, homin tsul B hepatiti
virusunun olmasina dolalot edon HBs Ag-nin askar edilmasi ti¢lin istifado edilmisdir (Hepatitlor C vo
B-nin tohlili ©dliyys Nazirliyinin ixtisaslagdirilmis Miialico Miiassisosinda hayata kegirilmisdir).

Dormanlarla miialico rejiminin toyin edilmasi, eloco do biitiin xastolor {iglin miialica
naticalorinin monitoringi vo giymatlondirilmasi, birinci vo ikinci sira dormanlara qarst hoSsasliq,
kegmisdo miialiconin olmasi barado molumata asason vo UST torafindon gobul edilmis, CDDV-li
xastolarin miialicasi lizra beynolxalq standartlara tam uygun sokilds hoyata kegirilmisdir.

CDDV-li mohbuslart miialica naticalarine gora iki grupa - ugurla vo ugursuzlugla naticalonon

Xastalara bolarak, biz bu naticalari prognozlasdiran risk faktorlarini miisyyan etmoys calisdiq.
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Iki grupun miiqayisesindon ortaya ¢ixan risk faktorlarminonlarnCDDV miialicesindoki

rolunu miioyyan edan tokdoayisonli tohlili aparilmisdir.
3.3 Malumatin tahlili

Toqdim edilon molumat fayli Epi info formatindan Stata 12 formatma kegirilmis vo
homginin tohlil {iglin molumatin hazirlanmasi (malumatin tomizlonmasi vo yoxlanmasi) statistik
paket Stata v. 12-do edilmisdir. “Sagalma”, “6lim”, “mialiconin dayandirilmasi” va“ugursuz
notico” kimi kateqoriyalari olan "final miialico naticasi" kimi mévcud doyisondon ugurlu miialico
noticasi vo ugursuz miialico noticasi kateqoriyalari olan yeni osas doyison (asili olan)
yaradilmigdir. “Sagalma”, “ugurlu miialico naticasi”, “6lim” va “ugursuz miialica” iso “ugursuz
miialica naticalori” kateqoriyalarina daxil edilmisdir. “Miialiconin dayandirilmas1” hallar1 tohlilo
daxil edilmomisdir.

Miimkiin risk faktorlarii tosvir etmok tiglin har bir doyison {iglin tasviri analiz hoyata
kegirilmisdir. Kateqorik dayisonlar tigiin faizlor va ardicil doyisanlar {igiin isa median va intervali
toyin etmisdik. Final model i¢iin biitin ardicil doyisonlor median1 kasdirma noqtasi Kimi
gotiirarak iki yers boliinmiisdii (kesdirmo ndqtasi 18.5 olan BCI istisna olmagla).

Osas miistaqil doyisonlor (risk faktorlar1) vo asili doyisonlor (miialica naticalori)
arasindaki miinasibatlor Chi-kvadrat testindon istifado etmoklo test edilmisdir. Miinasibatlorin
ohamiyyati tiglin p-nin saviyyasi 0.05 gotiirilmiisdiir, bu iSa 95% etibarliliq intervalinin statistik
cohatdon ohomiyyatli olmasi ti¢iin minimum talobdir. Coxdoyisonli reqressiya tigiin model
strategiyalarim toklif edon mévcud odobiyyata osason ohomiyyatlilik saviyyssi p<0.25% olan
miialica naticalari ilo bagl dayisonlar tahlilo daxil edilmisdir. Tadgigat magsadine gatmaq tigiin
asilt olan doyisonloriki yers boliinmiis, coxdoyisonli logistik regressiya ilo tohlil edilmisdir.
Moalumat bazasi sohvin dogiglosdirilmasi®, yaxs1 uygunluq®, multikollinearliq® vo ohomiyyatli
miisahidolor®” kimi biitiin zoruri prosedurlardan kegmisdir.

Kicik ziddiyyat sobobilo “CDDV-li xostolorlo tomas”, “IIV”, “tiitiindon istifado”,
“diabet”, “destruksiyanin olmamasi”, “Ofloksasin” birinci va ikinci sira dormanlarin yan tasirlori
olan “esitma itkisi”, “lirokbulanma” vo “hipomaqneziemiya” kimi doyisonlor final modelo daxil
edilmomisdir. Bu dayisonlor tahlil cadvalinin har kamerasinda miisahido olunan hallarin an azi
5%-nin olmasi talobina cavab vermomisdir. Lakin bu doayisonlori modeldon ¢ixarmazdan avval
Wald Test doyisonlorin amsallarinin shomiyyatini test etmok ti¢iin hoyata kegirilmis vo onlar p-

nin ¢ox yiliksok olmasina baxmayaraq ohomiyyatli olmamuslar.

83Hosmer DW, Lemeshow S. Applied logistic regression. New York: John Wiley & Sons; 2000
84Linktest was not significant. _hatsqg, b=-.029 . Z=-0.22. p>0.825

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

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

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

Bu todgigat CDDV ilo barabor i1V va hepatit B va C (seropozitiv) ko-ifeksiyalari olan va
ikinci sira vorom oleyhino dormanlarla miialico alan mohbuslar1 shato etmisdir (289 hal).
Onlardan 75.8%-i (219) tam sagalmis, 17%-i (49) 6lmiis vo ya miialicasi ugursuz olmus vo
7.2%-i (21) mialiconi tamamlamamisdir (xoSto dayandirmis vo ya basqa yera transfer
edilmisdir). Buna goro do todqgigatin inkliiziv meyari kimi miialico kursunun tamamlanmasi
secilmis va risk faktorlarinin tohlili 268 Xasts {lizra aparilmigdir.

Todqiq edilon ohali yas median1 37 olan kisilordon ibarat idi (yas hoddi 19-57 yas
arasinda doyisirdi). Umumilikde iso biitiin istirak¢ilarin 49,8%-i (144) 37 yasdan yuxari vo
50,2%-i (145) 37 yasdan asag idi(median) (Sakil 1-2 bax).

Sakil 1: Xastalorin yas bolgiisii (%)

m 38 yasdan yuxari m 38 yasdan asagi

Ailo voziyyatino goro xostolorin 46,4%-i (134) he¢ zaman evli olmayib, 45,7%-i (132)
evli olub va 5.5%-i (16) bosanib. (Sakil 2-2 bax).
Sakil 2: Xastalarin aila vaziyyati (%)

bosanmig - o

birlikde
yasayanlar

he¢ zaman
evli olmayanlar 46.37
dul I 1.73

| 0.35



Miialica naticalorine shamiyyatli daracado tasir edon geyri-tibbi risk faktorlarina iso sorh
edilmasi ¢atin olan “hobs cozalarinin sayr” aiddir. Cox gliman ki, sabab mohbuslar {igiin olan
rejimdir. Habs cozalariin say1 ¢ox olan mohkumlarin bdyiik hissasi, bir qayda olaraq, qisa
miiddatli habs cozasi olan mohbuslardir. Bu da onu gostorir ki, miialicanin naticalarine
mohbuslugun say1 ilo barabar habs miiddati va Xastonin vaziyyati do tosir edir.

1-7 il arasinda doyison hobs miiddoti olan Xastalor {igiin habsin medianit 2 il idi. Habs
Cozasinin tezlik analizi mohbuslarin 20.4%-nin (59) tglincii mohkumlugu va 79.6%-nin (230)

ikinci va ya birinci mohkumlugu oldugunu askar etmisdir. (Sakil 3).

Sakil 3: Habs cazasimin iimumi say1 (%)
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Kohort se¢imi ii¢lin asas meyar kimi miialico kursuna tam riayat etmasindon istifads
edorak, biz tadgiq olunan moahbuslarin sayimi 268 nafora qadar azaltdiq vo tohlili onlarda alinan
molumatlar tizorindo apardiq. Miioyyon edildi ki, ikinci sira dormanlarla miialico aparilan
xastalorin 81.7%-i (219) tam sagalmis, 18.3%-do (49) iso miialica “ugursuz” olmusdur (Sakil 4-2
bax). Biitiin xastalorin 30.1%-i (87) habsxanada miialico prosesina calb olunmamisdan avval

0zlorini miialico etmoya calismigdilar.
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Sakil 4: Xastalorin miialica naticasi (%)
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Tibbi risk amillorino aid edilon xosto insanla tomasin olmasi kifayat godor todqiq
edilmomisdir, ¢iinki xastolorin aksariyyati CDDV-li xastalorlo tomasda oldugunu ya bilmir, ya da
xatirlamirdi, yalniz 4.5% (13) xasta avvallor CDDV-li xastalorls tomasda oldugunu tasdigladi.

Qanin hepatit B vo C ko-infeksiyalari tigiin tohlili CDDV-li xastalor arasinda 204 (66.2%)
hepatit anticismlorin oldugunu tosdiglomisdir ki, onlardan 9-u(4.4%) hepatit B-ys, 185-i (90.7%)
hepatit C-ya géra Vo yalniz 10-u (4.9%) hor iki virusa gora seropozitiv idilor.

Todgig olunan mohbuslar arasinda hepatit virusunun genis yayilmasinin oksino olaraq
[IV/QICS yalniz 16 (5.5%) mohbusda toyin edilmisdir ki, onlarinda yaris1t ARV miialicosi alird1.
Onu geyd etmok lazimdir ki, bu xastalorin hamisinda CDDV-nin miialicesi ugurla kegmisdir.
Lakin 1IV/QICS ko-infeksiyali CDDV-li Xostolorin saymin az olmasi alinan naticalorin
ehtiyyatla tohlil edilmosini vo 1IV/QICS-in miialicoys tasirinin golocokdo arasdirmasini tolob
edir. Davranis risk faktorlarmin arasdirilmasi naticasinde malum olmusdur ki, xastalorin 29.8%-i
(86) narkotik vo 97.6%-i (282) spirtli i¢ki istifadogisi olmusdur.

Miialicodon ovval hesablanmis boy/coki indeksi (BCI) xostolorin 42.2%-do (122)
normadan asagi, 57.8%-do (167) iso normadan yuxari idi (BCI-nin cut-off ndqtesi 18.6-a
barabardir). Bal sistemi ilo miialiconin avvalinds xastalorin BCI-ballarmin mediani19.3 olmusdur
(13.9-28.9 arasinda) (Sakil 5-2 bax).
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Sokil 5: Miialicanin avvalinda xastalarin BCI statusu (%)
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Todgiqat askar etmisdir ki, miialiconin ilk 6 ay1 arzinds BCI ballar1 xastalorin 53.9%-do
(153) artmus, 21.1%-ds (60) azalmis vo 25.0%-ds (71) ise doyismomisdir (Sakil 6-a bax).

Sakil 6: 6 aydan sonra BCi statusunun doayismasi (%6)

azalmisdir 21.13

artmigdir 53.87

deyismemisdir

N
v

10 20 30 40 50 60

o |

Agciyarlorin miialicodon 6ncaki rentgen miiayinasi zaman1 CDDV-li xastalorin 13.8%-do
(40) destruktiv boslug olmadigi halda, 41.5%-do (120) birtorofli, 44.6%-do (129) iso ikitorofli
destruktiv bosluq var idi.

Miialicodan ovval aparilmis balgom yaxmasinin mikroskopiyasi vo okmasinin miiayinasi
naticasindo moalum olmusdur ki, xastalorin ki¢ik qrupunda, yoni yalniz 4.5%-ds (13)inteqrasiya
statusu SS-/C+, oksariyyatinda iso SS+/C+ olmusdur.

Miialicadan avval xastalorin 81%-da (234) balgom yaxmasinin mikroskopiyasi naticalori

miisbat olmusdur. Miialicoys basladiqdan sonra boalgomin yaxmasinin mikroskopiyasi xastalorin
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40.4%-do (116) birinci va30.0%-do (85) ikinci aydan sonra miisbot olmusdur. 59.7% (163)
XaStoda miialiconin birinci ayindan vo 39.0% (104) xostodo iso ikinci ayindan sonra balgom
okmasinin naticasi miisbat olmusdur. Basqa s6zla, miialiconin ikinci ayinda balgam yaxmasi va
okmasinin noticasi miisbat olan xoastolorin faizi azalmisdir.

CDDV-li xostalorin fliiorxinolonlara davamliliginin olmasi ikinci sira dormanlarla
aparilan miialiconin effektivliyi baximindan miihiim ohomiyyst kasb edir, bizim todgigatda
miiayyan edilmisdir ki, 2-ci sira vorom aleyhina darmanlarla miialicasina calb edilon xastalorin
12-do (4.2%) digor dormanlarla yanasi Ofx-o do davamliliq var idi. Todgiqatda istirak edon
mohbuslar arasinda 3 nofordo GDDV askarlanmigdir. Onlardan biri sagalmis, digarlori 6lmiisdiir
Vo koniillii sokilds miialiconi dayandirmisdir.

Risk markerlori toplusu vasitasi ilo miiayyan edilon xostaliyin agirliq doracasine gors
xastalor giymatlondirildi. Bu giymotlondirmo zamani xaSto vaziyyatindon asili olaraq asagidaki

ballar alir.

Sakil 7: Xastaliyin agirhq daracasinin kriteriyalar

Ikitorafli prosesin olmasi

Destruktiv varom

Infiltrativ varam

Milliar Varom

NN [N

Plevraya spesifik milayinenin toplanmasi/plevranin
empiyemasi

SS-/C+
SS+/C+

Birinci sira dormanlara davamliliq

Ikinci sira dormanlara davamliliq

Ofloksasin va ya kapreomisino davamliliq

Yiiksok hararot

Hb soviyyasinin agagi olmasi

T T T SN Y O B B O

BCI-nin asag1 olmasi (< 18.6)

Biz askar etdik ki, xastoliyin agirliq doracasinin markerlorinin ballarinin median1 10 idi
(4-14 aras1). Buna gora Xastolorin 71.6%-ds (207) Xastaliyin agirliq daracasi 10 bal vo ya daha
asag1 olmus, 28.4%-do (82) isa10 va ya daha ¢ox bal olmusdur. (Sakil 8-2 bax ).
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Sakil 8: Xastaliyin agirhq daracasi markerlari (%)
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Toadqiq edilon kohortun xtisusiyyatlori Cadval 7-ds timumilssdirilmisdir.

Cadval 7: Tahlils daxil edilan dayisonlarin tasviri statistikasi

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

38 yagdan asag1 145 (50.2)

Aila vaziyyati

Bosanmig 16 (5.5)

Evli kimi birlikds yasayan 1(0.4)

Evli 132 (45.7)

Heg zaman evli olmayan 134 (46.4)

Dul 5(1.7)

Habs cozasimin iimumi say: 2(1-7)
Ikidon agag 230 (79.6)

Ikidon yuxari 59 (20.4)

Miialiconin naticasi (n=268, miialiconi bitirmayanlari istisna

etmakla)

ugursuz 49 (18.3)

ugurlu 219 (81.7)

Miialicadan avvalki marhslads éziiniimiialico 87 (30.1)

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

iiv-pozitiv 16 (5.5)

Hepatitlor (iimumi) 204 (66.2)

Hepatit C 185 (90.7)

Hepatit B 9(4.4)

Hepatit Bva C 10 (4.9)

Narkotik aludagiliyi (kegmisdo) 86 (29.8)

Sigaretdan istifada 282 (97.6)

Diabet 11 (3.8)

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

18.6-dan asag1 122 (42.2)

6 aydan sonra BCI doyismosi (n=284)

Azalmig 60 (21.1)

Artmig 153 (53.9)

Doyismomis 71 (25.0)

Agciyarlords kavernanin olmasi

Kaverna yoxdur 40 (13.8)

Unilateral kaverna 120 (41.5)

Bilateral kaverna 129 (44.6)

Boalgom yaxmasinin konversiyasi

Birinci ayda miisbat yaxma noticasi (287) 116 (40.4)

Ikinci ayda miisbat yaxma naticasi (287) 85 (30.0)

Birinci ayda miisbat okma naticasi (273) 163 (59.7)

Ikinci ayda miisbat okma naticasi (267) 104 (39.0)

Ofloksasino davamliliq (ofloxacin) 12 (4.2)

Xastaliyin agirhiq daracasi markerlari (ballarla) 10 (4-14)
10-dan asag1 207 (71.6)

10-dan yuxar1 82 (28.4)
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Voraom oleyhino dormanlarin siddstli yan tesiri miialiconin davamliligina tosir edon
sobablordon biridir. Todgiqat zaman1 xastalorin imumi vaziyyatine shomiyyatli dorocoda tasir
edon vo rastgelma tezliyi yiiksak olan birinci vo ikinci sira dormanlarin yan tosirlori bunlar
olmusdur: 51 nofords (27.3%) toksik hepatit, 21 nofords (11.2%) bas agrisi, 17 nofords (7.5%)
basgicallonma, 30 nafords (16.0%) tirokbulanma vo 15 nofords (8.0%) garin agrisi (Cadval 8-2
bax).

Cadval 8: Birinci va ikinci sira dormanlarin yan tasirlari (doyisonlorin kateqoriyalari)

Yan tasirlar n (%)
Bag agris1 (187) 21 (11.2)
Basgicollonmo (187) 17 (7.5)
Tutmalar (182) 1(0.5)
Periferik nevropatiya (186) 3(1.6)
Esitmonin itirilmasi (187) 3(1.6)
Psixotik gostaricilor (187) 32 (17.1)
Depressiya (187) 2(1.1)
Urokbulanmasi (187) 30 (16.0)
Qusma (187) 6 (3.2)
Diarreya (187) 7(3.7)
Qarm agris1 (187) 15 (8.0)
Dorids 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)
Yuxusuzlug (187) 6 (3.2)

4.1 Miialica naticalari il assosiasiya olunan amillar

CDDV-li xostolordo ugursuz miialiconin risk faktorlarinin tokdoyisonli statistik tohlili
ugursuz miialica naticasina shamiyyatli daracads (p<0.05) tasir edan bir neg¢o doyisonlor asagida
sadalanan amillori miioyyon etmisdir (Cadval 9-a bax): habs cozasinin timumi sayi, CDDV-li
xostolorlo tomas, diabet, miialiconin avvelindo BCI soviyyesinin asagi olmasi, agciyorlordo
kavernalarin olmasi, miialicodon avval balgom yaxmasinin mikroskopiya naticalorinin miisbot
olmasi, miialiconin birinci vo ikinci aylarinda balgomin yaxma vo okmo noticalorinin miisbot
olmasi, ofloksasine davamliliq, xastoliyin agirliq deracasinin 10 bal vo 10-dan yuxari olmasi,
birinci va ikinci sira dormanlarin esitmonin itirilmasi va hipomagnezemiya kimi yan tasirlori. Bir
agciyardo kavernanin olmasi, xastoliyin agirliq dearacasinin 10-dan asagi olmasi, miialicanin
ovvalinds yiiksok BCI(>18.5), miialiconin ikinci ayinda yaxma vo okmo naticalorinin miisbot

olmasi kimi digor faktorlar miialiconin ugurlu naticasi ilo shamiyyatli doracads baglidir.
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Cadval 9: Miialica naticalari ils alagali amillar

Ugursuz naticasi olan | Ugurlu naticasi olan
Xiisusiyyotlor xastalar (n=49) xastalar (n=219) p dayari
% (n) % (n)
Yas
38 yasdan yuxari 49.0 (24) 50.2 (110) 0.874
37 yagdan asag1 51.0 (25) 49.8 (109)
Aila vaziyyati
Bosanmis 2.0(1) 5.9 (13) 0.727
Evli 429 (21) 46.6 (102)
Subay 53.1(26) 45.2 (98)
Dul 2.0(1) 2.8 (6)
Habs cazasimin iimumi say1
2-don asag1 91.8 (45) 77.6 (170) 0.024
3-don yuxart 8.2 (4) 22.4 (49)
Miialicadan avvalki marhalada 32.7 (16) 28.3 (62) 0.545
oziiniimiialica
CDDV-Ili xastalarla tamas 10.2 (5) 3.2(7) 0.034
[1V-miisbat 2.0(1) 6.9 (15) 0.199
Hepatit B va C ko-infeksiyalari 61.2 (30) 65.3 (143) 0.590
Narkotik madda aludagciliyi (ke¢misdo) 245 (12) 32.4(71) 0.278
Sigaretdan istifada 93.9 (46) 98.2 (215) 0.088
Diabet 8.2(4) 2.3 (5) 0.039
BCi
18.6-dan yuxari 36.7 (18) 62.6 (137) 0.001
18.5-don agagi 63.3 (31) 37.4 (82)
6aydan sonra BCi-nin doyismosi
Azalmis 23.9(12) 18.8 (41) 0.550
Artmis 47.8 (23) 56.4 (124)
Dayismamis 28.3 (14) 24.8 (54)
Agciyarlards kavernanin olmasi
Kaverna yoxdur 4.1(2) 16.0 (35) 0.029
Birtorofli kaverna 28.6 (14) 46.6 (102) 0.021
Ikitorofli kaverna 67.4 (33) 37.4 (82) 0.000
Balgamin konvensiyasi
Miialicadan avval miisbat yaxma naticasi 45 (91.84) 169 (77.17) 0.021
Birinci ayda miisbat yaxma naticasi 56.3 (28) 36.1 (79) 0.010
Ikinci ayda miisbat yaxma naticosi 46.8 (23) 24.9 (54) 0.003
Birinci ayda miisbat akma naticasi 80.4 (39) 54.6 (119) 0.001
Ikinci ayda miisbat okmo naticasi 73.3(36) 29.4 (64) 0.000
Ofloksasina davamhiliq 14.3 (7) 1.83 (4) 0.000
Xastaliyin agirhiq daracasi markerlari
10-dan asagi 449 (22) 78.5(172) 0.000
11-don yuxari 55.1 (27) 21.5 (47)

*Miixtolifliklor galin formada ¢oxvariantl: tohlillora daxil edilmisdir.

* Sart rongda vurgulananlar ¢oxvariantl tahlils daxil edilmamis va iddia edildiyi kimi har kamerada an azi 5%-2
rast galinmamisdir.
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Tokdayisonli tohlil naticasinde molum olmusdur ki, hobs cazasmin tezliyi mialico
noticasing tosir gostorir vo miialiconi sagalma ilo bitiron Xastalorin 77.6%-i vo miialicasi
ugursuzlugla naticalonon Xastalorin 91.8%-i iki dofo vo ya daha az habs cozasi almigdilar. Bu
fakt CDDV-nin miialica naticalori va habs cozasinin tezliyi arasinda slage olmasini tasdigloyir.

Bu o demok deyil ki, daha az habsds olma sagalma ila naticalanir!

Bu assosiasiyani penitensiar sistemin miitoxassislori belo izah edirlor ki, daha az hobs
cozast alan xastalor habsxanada uzun miiddoat Vo agir rejimds olmuslar.

Voramin hava ilo otiiriilon infeksiya oldugunu xatirlayaraq vo Xosto ilo tomasin risk
faktoru oldugunu nozoro alaraq biz askar etdik ki, “mialicasi ugursuzlugla naticalonan”
xastalarin 10.2%-i, “sagalan” xastalarin isa yalniz 3.2%-i CDDV-li xastalarlo tomasda oldugunu
bildirmiglor. Lakin bu risk faktoruna dair kifayat godor malumat toplanmadigina baxmayaraq
(respondentlorin  yalmiz  4.5%-i (13) Xosto soxslo tomasi oldugunu tosdiglomisdir) Vo
yuxaridakilara osaslanaraq CDDV-li xostalor ilo tomasin olmasi vo miialico naticalori arasinda
alagonin mévcud oldugunu deys bilarik.

Diabet insanin immun sistemini infeksiyalara qarst daha hossas edir. Mialicasi
ugursuzluqgla naticolonon Xastolorin 8.2%-do vo miialicasini sagalma ilo bitiron Xastalorin
2.3%-do diabetin olmasi yuxarida sadalanan fikro dolalot edir.

Varam sosial patologiya olaraq insanlarin gidalanma statusu ilo alagalidir. Vo bu fikir
bizim todgiqatda da 6z oksini tapmigdir. Belo Ki, 18.5 saviyyasinds miioyyan edilmis cut off-a
osason miialicodan avvel BCI normadan asag1 olan xastoalorin 63.3%-da miialico ugursuz oldugu
halda, sagalan xastolorin toxminan ti¢gdo birinds, yani 37,4%-do bu miisahido olunmusdur.
Miialiconin ilk alt1 ay1 arzinds hor iki grupda BCI nozoracarpacaq doracodo doyismomisdir.

Xostoliyin agir gedisatina vo ya kafi miialicosino dolalot edon agciyarlorin uni vo ya
bilateral kavernalart CDDV-nin mialicasino tosir edon amillordondir. Tadqigat miioyyan
etmisdir ki, ikitorofli kavernasi olan xostolorin yalniz 37.4%-1 miialica naticasinds sagalmus,
boyiik oksariyyati isa (67.4%-i) ugursuzluga moruz galmiglar. Birtorofli kavernanin olmasi
vaziyyati nisboton yumsaldir ki, sagalan xastolorin 46.6%-do vo miialicasi ugursuz naticalonan
Xastalorin 28.6%-ds birtorafli agciyar destruksiyasi var idi.

Bolgom konversiyasinin bas verdiyi zaman intervali mialiconin naticasi va effektivliyinin
osas miijdolorindon hesab edilir. Bolgom yaxmasinin mikroskopiyasinin vo okmasinin
naticolorinin mialiconin birinci vo ikinci aylarinda miisbot olmasi sagalan xastolorlo nisbaton
miialicasi ugursuz olan Xastolords daha ¢ox rast galinir.

Bu iki qrup xastolorin bslgominin konversiyasinin dinamikas1 asagidaki sokilds
gostarilmisdir. 9-cu sokildoki codvaldon goriindiiyii kimi miialicasi ugursuzlugla biton xastalords

hor ay balgomin konversiyasinin progressiv gecikmasi olub.
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Sakil 9: Miialicanin naticalorinin balgamin konversiyasi ilo assosiasiyasi iizro Kaplan-Meyer yanasmasi
cadvali

Kaplan-Meyera géra saggalmanin giymatlendiriimasi
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Yuxarida deyilonlor rogamloarla bu bels tosvir edilo bilor ki, miialiconin birinci ayinda

bolgom yaxmasinin mikroskopiyasi zamani alinan miisbat nstico miialicosi ugursuz olan
xastalorin 56.3%-ds vo miialiconi sagalma ilo bitirmis xastalorin 54.6%-do miisahido edilmisdir.
Miialiconin ikinci ayinda balgom mikroskopiyasinin miisbat noticasi bu qruplarda miivafiq
olarag 46.8% vo 29.4 % olmusdur. Mialiconin effektivliyini vo bolgomin konversiyasini
gostoran digar parameter balgom okmasi olmusdur ki, onun konversiya dinamikast bu iki qrup
arasinda belo paylasmigdir. Miialiconin birinci ayimnda miisbot okmo noticasi sagalan xastolorin
36.1%-do vo ugursuz miialico naticasi olan xastalorin 80.4%-ds, ikinci ayda iso miivafiq olaraq
24.9% vo 73.3%alinmigdir.Yuxarida verilon miiqayiso boalgom okmosinin miiayinaSinin
xastaliyin naticasi ils alagali olmasina dolalot edir.

Sakil 9-da Kaplan-Meyerin sagqalma ayrisi har iki grupdan olan xastolorin balgominin
okmasindo 6 ay orzinds bas veron konversiyasinin dinamikasi gostorilmigdir. Burada aydin
goérmok olur ki, ikinci aydan baslayaraq balgom okmasinin konversiyasi bas veran Xastolorin say1
azalir, buda sagalanlar arasinda 91%, ugursuz miialico olunanlar arasinda 95 % olmusdur.
Uciincii ayda isa bu gostaricilor miivafiq 73% vo 88% olmusdur. Nohayat, altinc1 ayda balgomin
konversiyasinin faiz nisbati har iki grupda shomiyyatli doracads asagi diismiis, lakin “miialicasi
ugursuz naticalonan Xastalor” {iglin bu 29%-2 Vo “miialicasi ugurlu naticalonan” xastalor tigiin
2%-5 godor azalmigdir.

Sokil 7 har gqrup {igiin yanasma prognozunu oks etdirir. Codval gostordi ki, “miialicasi

ugursuz naticalonan Xxastalor” model torafindon prognozlagdirilan okma konversiyasinin
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gostaricisine cata bilmadiyi halda, “miialicasi ugurlu naticalonan” xastalorin inkisafi model

torafindon daqiq sokilda prognozlasdirilmigdir.

Sakil 10: Balgam akmasinin konversiyasi vasitasilo miialica naticalorini prognozlagsdiran Kaplan-Mayerin
sagalma ayrisi
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Ofloksasina qarst davamliliq miialiconin effektivliyino tosir edon ohomiyyatli sobobdir.
Tadgigat zamani miioyyan olundu ki, ofloksasina davamliliq daha ¢ox “miialicasi ugursuzlugla
naticolonon” xostolordo miisahido edilir. Bu o demokdir ki, miialicasi ugursuz olan xastalorin
14.3%-i vo sagalan xostalorin 1.8%-nin ofloksasine qars1 davamlilig var.

Lakin ofloksasino davamliligi olan xastalorin sayimnin az olmasi (imumi kohortun 5%-don
az) bu gostaricinin statistik ohomiyyatini heg¢o endirir vo onun tasirinin golocokds yenidan
Oyronilmoasing ehtiyac yaradir.

Xostoliyin  agirliq  dorocosi  markerlor toplusu osasinda qiymatlondirilmisdir (bu
markerlorin izahina yuxarida bax). Xostoliyin agirliq doracasinin medianin1 10-u(4 — 14 arasi)
nozors alaraq todgiqat miioyyan etmisdir ki, xastalorin 71.6%-nin (207) 10 vo ya daha az bal
topladig1 halda, xastalorin tigds biri - 28.4%-i (82) 11baldan artiq toplamisdir. Xastaliyin agirlig
markerlori homginin miialica naticaloari ilo olagalidir.

Belo ki, sagalmis xostalorin 78.5%-i Xastoliyin agirliq doracasi lizro 10 baldan asag:
topladig1 halda, bu gostarici miialicasi ugursuzlugla biton Xastalorin yalniz 44.9%-do miisahido
edilmisdir.

Yuxarida deyilonlori imumiloasdirarok bela naticoya golmak olar ki, xasto soxslo tomas,
hobsds olma tezliyinin az olmasi, balgomin konversiyasinin longimasi, agciyarlords bilateral

destruktiv proses, sokorli diabet, BCI-nin asag1 olmasi, ofloksasino davamlilig, xostoliyin agirliq
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doaracasi markerlorinin 10-dan asagi olmasi miialica naticalori ugursuz olan xostslor grupunda
daha six rast galinir.

Bizim todgigatda hepatit ko-infeksiyalart ilo CDDV-in miialicosinin ugursuz naticalori
arasinda etibarli alago askar edilmomisdir.

Voraom oleyhina Kimyaterapiyast xoastolorde miialico zamani miixtalif yan tosirlorin
yaranmasina gotirib ¢gixaran vo bazan do miialiconin dayandirilmasina sabab olan miihiim toksik
tosirlorlo ilo xarakterizo edilir. Todgigat birinci vo ikinci sira dormanlarin “miialicasi ugursuz
naticalonan xastalorin 15.4%-do vo “miialicasi ugurlu naticalonan xastalorin 0.6%-ds esitmonin
itirilmasi, “miialicasi ugursuz naticalonan Xastalorin 15.4%-ds vo “miialicasi ugurlu naticalonon

xastalarin 1.7%-da hipomagnezemiya kimi yan tasirlorini agkar etmisdir.

Cadval 10: Varam sleyhina dormanlar: yan tasirlari

Olamatlar Miialica naticasi ugursuz olan Miialica naticasi ugurlu olan d .
xastolar(n=49) % (n) xastolor(n=219) % p dayer

Basagrisi

a3agrs 7.7 (4) 11.6 (25) 0671
Baggicallonmo

0.00 8.1(18) 0.286

Tutmalar 0.00 0.6 (1) 0.783
Periferal nevropatiya 0.00 1.7 (4) 0.631
Esitmonin 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
Urokbulanma 0.00 17.3 (38) 0.101
Qusma 0.00 3.5(8) 0.495
Diareya 0.00 4.1(9) 0.460
Qarn agrisi 0.00 8.7 (19) 0.268
Dorids 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

*Qaln sriftlo segilmis doyisonlor ¢oxdoayisenli tohlilds istifads edilmisdir

* Sar1 rongla segilmis dayisonlor coxdayisonli tohlilds istifado edilmomisdir. Ciinki onlarin hor kamerada olan miqdar tolob olunan 5%-dan az
olmusgdur. Onlar tohlilo daxil edilsaydi, bels statistik program onlar1 hesablamayacaqdir.

Yas, ailo voziyyoti, kegmisdo dziiniimiialico, 11V, hepatit, narkotik aludagiliyi, sigaretdon
istifado vo bir sira dormanlara qarsi miiqavimot, homginin, bas agrisi, periferik nevropatiya,
psixotik simptomlar, depressiya, hipotiroidizm, qusma, mads pozgunlugu, qarin agrisi, dorido
qan sizmalari, artralqiya, allergiya, hepatit vo yuxusuzlug kimi yan tosirlorin miialico naticasi ilo

hor hansi bir alagasinin olmasi miioyyan edilmomisdir.
4.2 Hansi amillar CDDV-li xastalarin “ugurlu miialicasini” prognozlasdirir?

Yuxarida geyd olundugu kimi p soviyyasi 0.25 vo asagi olan biitiin doyisonlor
coxdayisonli logistik reqressiya tohlilino daxil edilmisdir. Cadval 5-do goriindiiyii kimi,

“miialicodon avval BCI”, “iki torofli ¢okoklik destruksiya vo miialicenin ikinci aymim sonunda
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bolgam okmasinin naticasinin miisbat olmasi miialico naticalori ilo shamiyyatli doracada
(p<0.05) olagolidir.

Coxdoyisonli  logistik reqressiya ilo tohlil miialicodnii BCI-ni OR-i=0.46
(95% EI 0.23-0.99) olan risk faktoru kimi miioyyanlosdirmisdir. Basqa sozlo, miialicodnii BCI
18.5-don asagi olan xastalorin digar xastalorlo miiqayisads ugurlu miialico olunma ehtimali 54%
azdir.

Homginin, ¢oxdayisanli logistik reqressiya ils tohlil bilateral agciyar destruksiyasini OR-
i=0.35 (95% EI 0.16-0.75) olan risk faktoru kimi miioyyoanlosdirmisdir, bu o demokdir Ki,
ikitorofli agciyoar kavernasi olan xostolorin bir torofli kaverna olan vo ya heg¢ bir kavernasi
olmayan xostolorlo miigayisado miialicasinin ugursuz olma ehtimali 0.35 dofo ¢oxdur. Basqa
sozla, agciyarlorinds ikitorofli destruksiya olan xastslorin digor xostalorlo miiqayisads ugurlu
miialico olunma ehtimali 65% azdir.

Askar edilon digor risk amili balgomin konversiyasinin langimasi idi. Belo ki, tohlil
zamani bu risk amilinin OR-i 0.18 vo 95% etibarliliq intervali 0.08-0.39 olmusdur. Bu o
demokdir ki, miialiconin ikinci aymda miisbat balgom okmasi naticasi olan xastalorin balgomin
konversiyasi olan xastolorlo miiqayisods sagalma ehtimali 0.18 dofa daha azdir. Buda o demakdir
ki, mialiconin ikinci aymda miisbot bolgom okmasi noticasi olan xastolorin digorlori ilo

miiqayisado sagalma ehtimal1 82% daha azdir.

Cadval 11: Miialica naticasi ilo assosiasiya olan faktorlarin ¢oxdayisanli logistik reqressiyasi (n=239)

Risk faktorlar: OR 95% ClI p dayar
Hobs cozasimin imumi say1 (3=0-dan asag1) 262 0.82-8.39 0.105
Miialicadon avval BCI (18.6=0-dan yuxar1) 046 0.23-0.99 0.046
Ikitorafli agciyor destruksiyast 0.35 016-0.75 0.007
Miialicadan avval miisbat yaxma naticasi 111 0.32-3.76 0.867
Birinci ayda miisbat yaxma naticasi 121 0.48-3.04 0.683
Birinci ayda miisbat okmo naticasi 0.94 0.30-2.96 0.921
Ikinci ayda miisbat bolgom yaxma naticasi 1.30 0.50-3.36 0.594
Ikinci ayda miisbat bolgam okmo naticasi 0.18 0.08-0.39 0.000
Xastaliyin agirliq daracesi markerlari (10=0-dan asag) 0.52 0.22-1.23 0.137

Belaliklo, g¢oxdoyisonli tohlil miialiconin ikinci ayinda balgom okmosinin miisbat
naticasinin vo agciyarlordo ikitorofli destruksiyanin olmasinin miialiconin ugursuzlugunu

prognozlasdiran miistagil amillor olmasini tasdiglodi.
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5. UMUMI NOTIiCO

. Ko-infeksiyalar (iIV, HBV, HCV)va CDDV arasindaki slagonin olub-olmamasina dair
apardigimiz todgigat zamani molum olmusdur ki, ifV CDDV-nin miialicesing tosir edon
on giiclii amillordon biridir. Lakin 1IV/QICS-in erken marhalalorinds va xastonin ARV
miialicosi almas1 iIV-in CDDV-nin miialicasine olan tasirini zaifladir.

o Tohlillor zamani biz bu olagenin giiclii olmasi barada ohamiyyatli dalil askar etmadik.
[iV-in genis yayilmamas: sobobinden bu problem Azarbaycanda bdyiik shomiyyat kosh
etmir.

o Hepatit B vo ya C va ya har iki ko-infeksiyanin mévcudlugu CDDV-li Xastolorin mialico

naticalarina heg bir tasir géstormamisdir. Bu ¢ox shomiyyatli tosbitdir, ¢linki bu vaxta
kimi belo bir fakt barode molumat verilmomisdir. Azarbaycanin hobsxana sektorunda
hepatitlorlo bagli vaziyyatin unikalligi, yani, B va C hepatitlori viruslarinin dasiyicilarinin
¢ox genis yayilmasi — 60%-don ¢ox! — yuxarida gostorilon faktin yranilmasine sorait
yaratmigdir.

o Tokdayisonli tohlillor naticasinde molum olmusdur ki, ii¢ dofodon az mohkumluq sayi,
CDDV-li xostolorlo tomas, sokorli diabet, miialicodon avval BCI-nin soviyyosinin asagi
olmasi, agciyarlorda ikitarofli destruktiv proses, miialiconin ikinci ayinda miisbat balgom
okmasinin naticasi, ofloksasina qars1 davamliliq, esitmonin itirilmasi, hipomagnezemiya
Vo Xastoliyin agirliq doracasi markerlori kimi asagidaki risk faktorlarini agkar etmisdir,
CDDV-nin miialica naticaloring tasir edan risk amilloridir.

o Coxdoyisonli logistik reqgressiya BCi-nin miialicodon avval asagi olmasinin, agciyoarlordo
ikitorofli destruktiv prosesin vo miialiconin ikinci ayinda boalgom konversiyasinin
langimasinin CDDV-li Xastalorin ugursuz miialica naticasinin prognozlasdirmasinda
xtisusi ¢akisi oldugunu tasdigloadi. Massiv bakteriya ifrazi ilo miisayist olunan bilateral
kavernalar varamin geyri-adekvat miialicasine, gec diagnostikasina vo bigans yanasmaya
dolalat edir.

o CDDV-nin miialico naticalorinin yaxsilagdirilmas: tadbirlorino  agciyorlorin - genis
destruksiyas1 vo massiv bakteriya ifrazetms ilo tozahiir edon irslilomis vorom hallarina
xtisusi yanasma da daxil edilmoalidir.

o Bizim todqiqatimizda xastoliyin agirliq doracasi markerlori miistaqil risk faktorlart kimi
toshit edilmomisdir. Mévcud olan xostoliyin agirliq doracasi markerlori dogiq deyil vo
prognozlasdirmada istifads edilo bilmaz.
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6. TOVSIYOLOR

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Golocok foaliyyot irolilomis xostoliyi vo kiitlovi bakteriya ifrazi olan xostolors
yonalmolidir, yani belo xastolorin erkon askarlanmasi vo onlarin miialicesindo todqiqat
zamani miloyyon edilmis risk faktorlarina uygun olaraq cerrahi miidaxilo vo kimyavi
mialicodon ibarat kombinos olunmus yanasma istifado edilmalidir.

CDDV-li xostolorin oksariyyoti uzun miiddot orzindo yoluxmus, gec tosbit edilmis vo
ovvallor mialico olunmus soxslordir. Xastolorin bu kateqoriyasinin miialicesine carrahi
miidaxilonin daxil edilmasi miialico naticosinin yaxsilagdirilmasinin on optimal yoludur.
[V ko-infeksiyas1 vo CDDV-nin miialicosi arasinda slagonin olub-olmamasi barado
aragdirma golocok tadgigatin mévzusu ola bilar.

Tadgigatin miioyyan etdiyi miistaqil risk amillori xostoliyin agirliq doracasi markerlori
dostino daxil olmadigi vo Xastoliyin agirliq daracasi markerlori dastindo olan boazi
markerlorin todqgiqatda risk amili kimi miioyyan edilmadiyi iigiin xostoliyin agirliq
doracasi markerlari yenidon baxilmali vo tadgigat zamani miioyyan edilon biitiin risk

amillari daxil olmagla yenidan islonmali va genislondirilmalidir.
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