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Siibutlarin etibarlihq doracasi va elmi tadqiqatlarin tiplari

Siibutlarin
etibarhihq
daracasi

Siibutlarin manbalari
(elmi tadqiqatlarin tiplari)

Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya

Ia randomizasiya olunmus klinik todqiqatlardan (RKT)
alimmisdir

Ib Siibutlar oan az1 bir RKT-don alinmisdir
Stibutlar on az1 bir yaxst planlagdirilmis, nozarot edilon,

IIa L \ ;
randomizasiya olunmamis todqiqatdan alinmigdir

b Stibutlar on az1 bir yaxs: planlagdirilmis kvazi-
eksperimental todqigatdan alinmigdir
Stibutlar tosviri todgiqatdan (masolon, miiqayisali,

1111 korrelyasion tadqigatlar, ayri-ayri hallarin 6yronilmasi)
almmisdir

v Stibutlar ekspertlorin rayina va ya klinik tacriibaya

osaslanmisdir




Tovsiyalorin etibarlhihq saviyyasi skalasi

TO.VSlyamn Tovsiyanin asaslandigi siibutlarin etibarhihq
etibarhhq )
. . daracasi
saviyyasi

e RKT-lorin yiiksak keyfiyyatli meta-analizi,
sistematik icmalr va ya naticalari uygun

A populyasiyaya samil edils bilon, sistematik sohv
ehtimali ¢ox asagi olan (++) irimiqyasli RKT.

e Siibutlarin etibarliliq deracesi Ia.

e Kohort va ya klinik hal - nazarast tipli tadqiqatlarin
yiiksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud

e Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yiliksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nozarat tipli
todqiqat, yaxud

e Naticalori uygun populyasiyaya samil edils bilen,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) RKT.

e Siibutlarin etibariiliq doracasi Ib va Ila.

e Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiliksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nazarat tipli vo ya nozarat edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

e Noticolori uygun populyasiyaya bilavasito samil
edilo bilmoyan, sistematik sohv riski cox asagi olan
va ya yiiksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

e Siibutlarin etibariilig doracosi I1b.

¢ Klinik hallar seriyasinin tosviri, yaxud
e Nozarot edilmoyan tadqiqat, yaxud
e Ekspertlorin royi.

e Yiiksok soviyyeli siibutlarin mévcud olmamasinin
gostaricisidir.

e Siibutlarin etibarliliq deracesi III vo I'V.
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Ixtisarlarin siyahisi

AR — Azarbaycan Respublikasi

BCi — badon ¢okisi indeksi

CDD VM — ¢ox dormana davamli olan vorom mikobakteriyasi

GDD VM — genislondirilmis dorman ¢esidino davamli olan
vorom mikobaktcriyasi

DNT — dezoksiribonuklein tursusu

E — etambutol

H — izoniazid

v — insanin immungatismazlig1 virusu

GEM — Gigiyena va Epidemiologiya Markozi

KJB — Kalmett-Jeren basili (BCG-Bacillus Calmette-Guerin)

KP — kimyovi profilaktika

QicCs — Qazanilmis Immuncatismazlig1 Sindromu

PPD-L — M. Linnikovanin durulagdirilmis tomizlonmis ziilal
toromasi (Purified Protein Derivative — M. Linnikova)

PT — preventiv terapiya

PZR — Polimeraz Zaoncirvari Reaksiyasi

R — rifampisin

RNT — ribonuklein tursusu

S — streptomisin

SN — Sohiyyo Nazirliyi

TKA — Tuberculinum Koch-Alt

TNF-a. — toromo nekrozu faktoru

TV — tuberkulin vahidi

UST — Umumdiinya Sohiyyo Toskilatt

VM — vorom mikobakteriyasi

YYRZ — Yiiksok Yoluxma Riski dasiyan Zonalar



Protokol varam aleyhina tadbirlarin hayata kegirilmasinda istirak
edon asagidaki tibb iscilorina iinvanlamir:  varam  aleyhina
dispanserlorin ~ va ilkin  sahiyya  xidmoatinin  (poliklinikalar,
ambulatoriyalar, feldser-mama montaqalari, saha xastoxanalari)
hakimlorina va tibb bacilarina, ilkin sahiyya miiassisalorinin, varomla
miibarizo xidmatinin, sahar va rayon saviyyali tibb miiassisalorinin
rohbarlorina;, homginin gigiyena va epidemiologiya morkazlarinin
iscilorina.

Hoadaof qrupu: ilkin sahiyyse miiassisasinin ahato sahasinda
yasayan ahali, ambulatoriya va xastaxana miiassisalorina miiraciat
edanlar, idara va ya miiassisa nazdindaki tibb miiassisalorinda xidmoat
alan kontingentlor

Protokol xostolorin erkon askar olunmasinin voromlo miibarizo
sistemindoki rolunu vo yerini miioyyonlosdirilmo vo onu tosvir
etmosi, infeksiya monbolorinin erken vo tam askar olunmasina
yonoldilmis todbirlori miioyyanlosdirmasi, xostolonmo riskinin
azaldilmasi, xastolonmo, xastoliyin yayilmasinin vo onunla bagh
Oliimlo noaticalon hallarin sayimin azaldilmasimin dostoklonmosi iizro
stibutlu tobaboto asaslanan miiasir metodik tovsiyslorin verilmosi
mogsadini dasiyir.

UMUMI MUDDOALAR
Profilaktikanin asas bolmalari

Voromlo miibarizonin profilaktik todbirlori {i¢ osas bdlmadon
ibaratdir:
» Vaksinasiya
» Kimyovi profilaktika
» infeksion nozarot

Vaksinasiya
Hal-hazirda vaksinasiya ii¢lin KJB vaksini istifado olunur. Homin
vaksin voromo qarsi giiclii ve etibarli vasito sayillmir, ¢iinki
vaksinasiya olunmus insanin voromo yoluxmaq vo xastolonmok belo
ehtimal1 qalir. Bir sira 6lkolords aparilan todqigatlar géstormisdir ki,
KJB vaksinasiyanin effektivliyi 0%-don 80%-0% godor dayisir. UST-
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nin ekspertlori hesab edirlor ki, KJB vaksinasiyanin qoruyucu effekti
orta hesabla 10-20 il orzindo saxlanilir vo KJB vorom meningiti vo
voromin yayilmis formalariin rast golinmo tezliyini azaldir, ancaq
voromin digor formalar1 ilo xostolonmo vo vorom residivlorinin
inkigafina az tosir gostorir®. Lakin bir sira miasir monbolors osason,
KJB vaksinasiyas1 vorom mikobakteriyasi (VM) ilo yoluxma tezliyini
azaldir *'.

Yuxarida geyd olunan soboblora osason KJB vaksinasiyasinin
voromin yayilmasina tosirini qiymatlondirmok ¢atindir.

Kimyavi profilaktika

Kimyovi profilaktikanin (KP) asas moagsedi VM ilo yoluxmanin
vo ya latent infeksiyanin proqressivlogsmosinin qarsisinin alinmasidir.
KP-nin yiiksak effektivliyinin tamin edilmaesi ii¢iin bir sira sortlorin
icra edilmosi tolob olunur: miialicoya yonsltmo, miialico kursunun
diizgiin toyin edilmosi vo tam sona c¢atdirilmasi, vorom
mikrobakteriyasinin dormanlara hassasliginin  nozoro alinmasi.
Izoniazidlo (H) aparilan KP-nin 6 aydan az olmayan®>'**? miiddoti
optimal sayilir. Izoniazido giiman edilon rezistentlik hallarinda
rifampisinlo aparilan 4 aydan az olmayan miialico alternativ rejim
kimi qgobul oluna bilor. VM-nin g¢oxsayli dorman rezistentliyino
meyilliliyi oldugu hallarda KP aparilmur.

Infeksion nazarat

Infeksion nozarat todbirlori insanlarin uzun miiddot yerlosdiyi
otaqdaxili sahodo voromo yoluxmanin qarsisint  alinmasindan
ibarotdir.

Cox vacib olan fakt1 nozoro almaqg lazimdir ki, bakteriyanin ilkin
ifraz miiddotindon xostaliyin baglanmasina qodor, adaton, 2-3 ay vaxt
otur.

Bu miiddat orzindo xastaliye hassas olan vo xasto ilo tomasda
olan insanlar, hotta hor hansi profilaktik todbiradok catdirmayaraq,
xostoliyo artiq yoluxurlar. Bundan basqa, toxminon 70%-0 yaxin
tomasda olanlarin xostoliyo ailodon konar yoluxmasi, aktiv formali
varomla xostonin evde meydana ¢ixmasindan 6nco olur. Buna gora
do, voromli xastolorin izolyasiyast VM ilo yoluxmus vo voromin
sonradan inkisaf edon aktiv formasinin oldugu insanlarin sayini
azaltmur.



Infeksion nozarot {izro todbirlorin iki osas mogsadini
forqlondirmok lazimdir:
v’ voromli xostolordon saglam insanlara voromin yoluxmasinin
qarsisinin alinmasi
v' voromli xostolor arasinda infeksiyanin  otiiriilmasinin
qarsisinin alinmasi

Axirinci halda, sohbot VM dormanlara rezistent formalarinin
oOtiiriilmasindon  gedir. Oksor  hallarda bu, verom oleyhins
miiossisalarin daxilinda bas verir.

Infeksion nozaratin osas todbirlori asagidakilardir:

» Inzibati todbirlor:

v' Miialico miiossisolorinin ~daxilindo yiiksok yoluxma riski
dastyan zonalarin miioyyon edilmasi (YYRZ)

v Hospitalizasiya olunanlarin  nozors c¢arpan  doracado
azaldilmasi

v Xostolorin oksor hissosinin miialicosinin ambulator soraitdo
aparilmasi

v Hospitalizasiyaya ehtiyaci olanlarin miialicasinin birnafarlik
infeksion boks tipli palataiarda aparilmasi

v' Xosto novii (ilkin agkar olunmus, avvallor miialico alanlar) vo
VM-nin dorman rezistentliyino  osaslanaraq  vorom
miiossisalarinin profillors ayriimasi

» Texniki todbirlor:
v Otaqlarin vo YYRZ-nin tobii ventilyasiyasindan effektiv
istifadosi
v" YYRZ-do mexaniki ventilyasiyanin quragdirilmasi
v YYRZ-nin havanmn ultra-bondvsoyi stialandirilmasi tigiin
lazim olan avadanligla tomiin edilmasi
» Fordi tadbirlor:
v' Tibbi personalin xiisust respiratorlardan istifado etmosi
(PFR95)
v Xostolorin corrahi maskalardan istifado etmasi



KJB VAKSINASIYANIN OSAS TORIFi

KJB

Kalmett-Jeren basil1 (Bacillus Calmette-Guerin) 6kliz tipli vorom
basillorindon (Mycobacterium bovis) hazirlanmis, patogenliyi itmis,
virulentliyi zoaiflodilmis, vorom aleyhino diri vaksindir. Homin basil
xiisusi qidali mihitde yetisdirildiyina goro insan {iglin 0z
virulentliyini itirmisgdir.

Hal-hazirda, Azorbaycanda Hindistanda istehsal edilmis KJB
vaksini istifado olunur, amma boyiiklor arasinda ohalinin ¢ox hissasi
Rusiya stampli KJB-1 vaksini ilo vaksinasiya olunmuslar.

Tuberkutin

Tuberkulin - VM-nin 6-8 hoaftolik kulturasinin 4% qliserinli ot-
pepton bulyonunda becorilmis buxarla 1 saat orzindo pasterizo
olunmus, bakterial cisimciklordon filtrasiya yolu ilo tomizlonmis vo
90°C temperaturda ovvalki hocminin 1/10-no qodor qatilagdirilmis
su-qliserin ekstraktidir. Qeyri-spesifik allergik reaksiyalar ATK-nin
PPD ilo ovoz edilmosino sobab olmusdur (ingl. Purified Protein
Derivative). F.Seibertin 1934-cii -ildo hazirladigi PPD-S UST
torafindon 1952-ci ildo quru tomizionmis tuberkulinin beynslxalq
standart preparat kimi tosdiq edilmisdir. SSRI-do iso “PPD” adi
altinda istifado olan tuberkulin Linnikova torafindon hazirlanmisdir
vo PPD-L (M. Linnikova) tuberkulini olaraq, qobul edilmisdir. PPD-
L-do stabilizator kimi (0.005%-1i tvin-80) va konservant kimi (0.01%
xinizol) istifado edilirdi. PPD-L — miixtolif formalarda istifado
olunur: quru, tomizlonmis tuberkulin (hor ampulda — 50000 TB
vahidi olan) va standart, durulasdirilmis (0,01 ml — 2 TB, 5, 10 vo s
vahidi olan). Hal-hazirda, Azorbaycanda PPD-L tuberkulinindon
istifads olunur.

PPD-L tuberkulinin bevnalxalq tasir vahidi

Beynolxalq tuberkulin vahidi kimi preparatin elo bir miqdari
gobul edilib ki, o 80-90% VM ils spontan yoluxmus soxslordo
tuberkulino qars1 hossashigi askar edir. 1 TV (Tuberkulin Vahidi)
PPD-L-in faallig1 — 0,06 mkq quru tomizlonmis tuberkulinin standart
preparatinin foalligina miivafiqdir.
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Mantu reaksiyasi

Tuberkulinin  torkibine daxil olan mikobakterial antigen
kompleksinin yeridilon nahiyosindo immunkompetent hiiceyralorin
toplanma fenomeni Mantu reaksiyasinin asasini togkil edir. Belo hal
tuberkulinin yeridilon nahiyosindo dorinin qizarti vo infiltrasiyasi
kimi 6ziinii biliruze verir vo insan orqanizminin mikobakteriyalar
vasitasi ilo yoluxmasini tosdiq edir.

Onlarin arasinda ya vorom, ya KJB vaksini vo ya qeyri-vorom
mikobakteriyalar1 da ola bilor. Bunun noticesi olarag, Mantu
reaksiyas1 voromin latent formalai tigiin yiiksok spesifik diagnostik
tisul deyildir, xiisuson do o oOlkalords ki, KJB-vaksinasiyast genis
istifado olunur vo ya geyri-vorom mikobakteriyalarin otraf miihitdo
genis yayilmasi miisahidoe olunur. Buna baxmayaraq, diger tisullarin
olcatmazligindan vo ya hossashiginin asagr soviyyodo olmasi
sobabindon ~ Mantu  reaksiyast indiys = kimi  veromin
immunodiaqnostikasinin asasini toskil edir.

Viraj (Mantu sinaginin konversiyasi)

Tuberkulin smaqlarinin virajs (konversiyasi) — vorom oleyhino
peyvond ilo olagedar olmayan tuberkulino qarsi ilk dofo askar
olunmus miisbot reaksiya vo ya dton ildo oldo edilmis reaksiya ilo
miiqayisodo omolo golmis papulanin 6 mm vo ya daha ¢ox
boyiimasidir.

Mantu smagmin konversiyas:, mikobakterial antigenlorin
movcudluguna  insan  orqanizminin  immun  reaksiyasinin
formalagsmasini tosdiqloyir. Bu, KJB vaksinasiyasina, vorom vo ya
geyri-vorom mikobakteriyalar1 vasitosi ilo yoluxmasina cavab olaraq
omalo galo bilor .

[lkin immun defisiti naticesinds immunitetin koskin azalmas,
QICS, immunsuppressiv terapiya va digar xastoliklorin agir formalart ilo
olan soxslordo, oksar hallarda, yalan¢i-monfi reaksiya miisahido olunur.

Bu kimi hallarda Mantu smnaginin noticolori izah oldugu zaman
nazors almaq lazimdir.

Mantu smmaginin aparilma texnikasi, tuberkulinin doridaxiline
yeridilmasi demakdir. Bu iisul Sarl Mantu torofindon 1908-ci ilda
toklif edilmisdir. SSRi-do Linnikovanin (PPD-L) standart
durulagdirtlmis tuberkulinin 2 TV (tuberkulin vahidi) doridaxili
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inyeksiyasindan istifado olunurdu (2 TV — 0,1 ml-ds). Homin {isul
hal-hazirda Azorbaycanda da istifado olunmaqdadir.

Mantu sinagi qoyulandan 72 saat sonra tuberkulinin yeridilmo
nahiyosindo dorinin borkimis sahosi diametrinin Olgiilmasi ilo
(qizarma istisna olmagqla) qiymatlondirilir (Sakil 1).

—
9]
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—

Mantu siaginin naticasinin Slgiilmosi Sokil 2 vo 3-do gostoril-
misdir.

$akil 2. Yalmiz borkimis (indurasiya) sahs olciiliir.
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Sakil 3. Eritemanin ol¢iilmasi diizgiin deyildir.

2 TV PPD-L istifadasi zaman: Mantu sinaginin naticalari

Monfi — infiltratin (papula) ve ya hiperemiyanin olmamasi
Siibhali — 2-4 mm infiltrat vo ya infiltratsiz istonilon Olciido
hiperemiyanin olmasi
Miisboat — 5 mm vo ya daha boylik diametrli infiltratin olmasi
» Zoif miisbat: 5-9 mm
Orta intensivlikda: 10-14 mm
Noazars ¢arpan: 15-16 mm
Hiperergik:
v Usaq va yeniyetmolordsa:17 mm va daha bdyiik (papula)
v Boyiiklorda: 21 mm va daha bdyiik (papula)
» Vezikulyar-nekrotik infiltrat (Limfangitlo vo ya onsuz)

Tuberkulind artan reaksiya ovvalki reaksiya ilo miigayisodo
infiltratin 6l¢iisiiniin 6 mm vo daha boylik diametrds artmasi
mikobakteriyalarla yoluxmasini tasdigloyir.

Qamma-interferon (IGRA) asasinda olan testlar

Yoluxmanm (gizli voromin) nisbaton yeni diaqnostika
iisullarindan olan IGRA testlori tuberkulin testlori ilo miigayisodo
daha yiiksok spesifikliyo malikdir. Bii tuberkulinin torkibindon VM-
nin antigenlori ilo yanasi vaksin stamlari mikobakteriyalarin
(Kalmett-Jeren) vo homg¢inin ¢oxsayli geyri-VM-nin antigenlorinin
moéveudlugu ilo olagadardir. IGRA testlorindo osason VM-nin iki
stini sokilds ayrilmis antigenlori istifads olunur (ESAT-6, CFP-10).

vwVvyy
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Buna goro do IGRA testlorinin istifadasi postvaksinal
immunitet vo ya qeyri-vorom mikobakteriyalarinin infeksiyasi
ilo izah edilon Mantu reaksiyasi miisbot olan insanlarda KP
tatbiqinin istisna edilmasino imkan verir.

Hal-hazirda IGRA testlorinin istifadosi onlarin qiymotinin yuxari
olmasmma vo voromin yliksok vyayilma ehtimali olan 6lkolordo
nisbaton asagi olan hossasliq sobsbindon mohduddur.

Immun cavab yoluxmadan 2 ay sonra formalasir ki, bundan sonra
yuxarida gostorilon sinaglarin naticolari miisbat olur.

Yoluxmus insanlarin toqribon 5-10%-nin sonraki hoyat1 dovriinds
xostoliyin  foal formasi inkigaf edir. Xostolonmo daha ¢ox
yoluxmadan sonraki ilk illordo bas verir. Vorom infeksiyasinin
foallagma tezliyi bir sira risk amillorinin varlig1 ilo miioyyan edilir.

In vivo va in vitro aparilan todqigatlar KP-nin VM ilo
yoluxmanin vo foal vorom inkisafinin garsisinin alinmasinda kifayot
godor yiiksok effektivliyo malik olmasini gostormisdir. Son illordo
kiitlovi KP-dan se¢ilmis (mogsadli) KP-ya kegmok tovsiys olunur.
Bu, vorom infeksiyasina yoluxmanin, proqressivlosmonin risk
amillorinin Oyronilmosi vo onlarin miioyyon edilmosi osasinda
aparilmalidir.

KP mogsadile izoniazidin teyin edilmasi vo vasitonin verilmasi
orazi iizro voromlo miibarizo mitiossisolori torofindon aparilmalidir.
Izoniazidin bilavasito gobuluna nozarst ISX miiessisolori torafindon
aparilmalidir.

Buster-fenomeni (Giiclanma fenomeni)

Buster-fenomeni (Giiclonma - fenomeni) — qoyulmus Mantu
sinagindan sonra birinci hoftodon birinci ilo qodorki dévrdo aparilan
tokrari Mantu sinaglar1 zamani1 miisbat reaksiyanin omolo golmosi vo
ya artmast demokdir. Bu fenomen monfi vo ya siibholi Mantu
reaksiyasi olan vaksinasiya olunmus usaqlarda miisahido edilorso
postvaksinal immunitetin inkigafini stibut edir.

Postvaksinal capiqlar

Vaksinasiya olunmus usaqlarin 50-70%-dos ii¢ aydan bir ilo qodor
miiddotdo formalasir. Capigin mdvcudlugu vo miisbot tuberkulin
reaksiyasi arasinda doqiq alaqe miioyyon edilmoyib.
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Vaksinasiya olunmus usaqlarda postvaksinal capigin vo ya
miisbot Mantu reaksiyasinin olmamasi KJB vaksininin qoruyucu
effektinin zaiflomoasini gostormir"”.

Vaksinasiya olunmus usaqglarda postvaksinal capigin vo ya
miisbot Mantu reaksiyasinin  olmamasi, KJB  vaksininin
miihafizoedici tasirinin zaiflomasi ilo slagali deyil .

Postvaksinal immunitetin markerlari

» Postvaksinal c¢apigin omols golmosi postvaksinal immunitetin
olamotlori sayilir. Postvaksinal immunitetin olamotlori miisbot
Mantu reaksiyasinin yaranmasi vo postvaksinal ¢apigin omolo
golmosidir.

» Miisbot Mantu reaksiyas: yenidogulmuslarin 90%-don coxunda
KIJB vaksinasiyadan 8-12 hofta sonra geyd edilir. Lakin, bu effekt
todricon zoifloyir: mosolon, veromin az yayildig1 6lkolordo artiq
bir ildon sonra Mantu reaksiyalar1 monfi olur. Daha bdyiik
usaqlarda vaksinasiya zamani 6mriiniin 1-ci ilindo vaksinasiya
olunan usaqlarla miiqayisode miisbot Mantu reaksiyalar1 nadir
hallarda qeyd olunur, halbuki tuberkulino qars1 reaktivliyin
azalmas1 sonuncularda daha gec inkisaf edir. Revaksinasiya
olunmamis soxslor ilo migqayisods, askar olmusdur ki,
revaksinasiya - miisbat Mantu reaksiyalarin tezliyina, onlarin
zoiflomo siirating, vaksinin qoruyucu effektino o qodor do tosir
etmir®””. Vaksinasiya olunmus usaglarda monfi tuberkulin

reaksiyalar1 KJB-nin qoruyucu effektinin olmamasi demok deyil.

KJB vaksinasiyasinin aparilmasi

» Azorbaycanda KIJB vaksinasiyasi 14 aprel 2000-ci il tarixli
“Yoluxucu xostaliklorin immunoprofilaktikast haqqinda” AR
Qanunu vo AR Nazirlor Kabinetinin 26 oktyabr 2010-cu il tarixli
225 ndémrali gorart ilo tosdiq olunmusg “2011-2015-ci illor tiglin
Yoluxucu xostoliklorin immunoprofilaktikasina dair Todbirlor
Programi”nin asasinda aparilir

» KIJB vaksinasiyas: yalniz yenidogulmuslar vo bir yasina qoder
olan usaqlarda aparilir

» Miivoqqoti oks gostarigloro goro doguldugdan sonra peyvond
olunmayan usaqlarda toxiro salinmig vaksinasiya aparilir

15



Peyvond olunmus usaqlarda monfi Mantu (A)* reaksiyasi va/vo
ya postvaksinal ¢apigin (C)" olmamasi1 KJB vaksininin qoruyucu
effektin olmamasina birmonal1 dolalot etmir

Daha boyiik usaqlarda aparilan vaksinasiya stidomor korpolordo
(C)*** aparilan vaksinasiyadan daha az effektlidir

Usagqlarda, yeniyetmolordo vo bdyiiklordo revaksinasiyanin zoif
effektli olmasi nozors alinaraq aparilmast moslohat goriilmiir (A)’

KJB vaksinasiyaya gostorislor

KJB vaksinasiyasi aparilir:

Biitiin saglam, vaxtinda dogulmus yenidogulmuslarin hoyatinin
4-7-ci glinlorinda, dogum evlorindd, evoyazilmaga bir giin gqalmis
( A)14,13,34

Vaxtindan gabaq dogulmus va badon ¢okisi 2500 gr-dan az olan
yenidogulmuslarda — normal badan ¢okisi barpa oldugdan sonra
(D)35

Dogum evindon vo ya dogum sobolorindon konarda dogulan
usaqlarda vaksinasiya, oks-gdstorislor vo ev soraitindo usagin
infeksiyaya yoluxmasi ehtimali nozoro alinmaq sortilo, usaq
poliklinikalarinda aparilmalidir. (B)

Yenidogulmuslarda vaksinasiyaya aks-gostarislor”
Yenidogulmuslarin vaksinasiyasina miivoqqati aks-gostarislora

aid edilir:

>

vVVvyvyYy

vy

2-4 dorocoli vaxtindan gabaq dogulmuslar (dogus zamani1 bodon
¢okisinin 2500 g-dan asagi olmasi)

Botndaxili infeksiya

[rinli-septik xostaliklor

Yenidogulmuslarin orta agir va agir formali hemolitik xostaliyi
Sinir sisteminin qabariq nevroloji simptomatikasi ilo miisahido
olunan agir zodolonmolori

Yayilmis dori zodolonmolori

Dogus travmalari

Miivaqqati aks-gostarislori olan yenidogulmuslar aks-gostorislor

aradan c¢ixdigdan sonra usaq poliklinikalarinda vaksinasiya
edilirlor (toxira salinmug vaksinasiya).
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Vaksinasiyaya miivoqqoti oks-gdstariglori olan
yenidogulmuglarda sagaldiqgdan 1-6 ay sonra vo 1 ildon gec
olmayaraq usaq poliklinikalarinda aparilir

Toxiro salinma gostorislori olan 2 aydan bdyilik usaqglarin
vaksinasiyasindan avvel Mantu siag1 aparilmalidir

Toxiro salinmig vaksinasiya yalmiz Mantu reaksiyast monfi
olduqda aparilir

Mantu sinagi1 vo vaksinasiya arasinda interval 3 giindon az vo 2
haftodon artiq olmamalidir

Miisbot Mantu reaksiyasi oldugda KP kursu aparilmalidir

Vaksinasiyasina daimi miitlsg oks-gostorislora asagidaka

xastaliklor aid edilir:

vVvyvyy

[lkin immunodefisit voziyyatlar

Bad xassali toromalor

Ailodo basga usaglarda miioyyan edilon yayilmig KJB infeksiyast
Usaqda vo ya anada IIV-infeksiyasi (ogor ana usagmn
dogulmasindan avval antiretrovirus terapiyasi almamigsa)
Vaksinasiyaya daimi aks-géstorislori olan yenidogulmuslar

daimi miisahido vo VM miimkiin yoluxmasina goéra miintazom
miiayina edilmalidirlor. Miisbat Mantu reaksiyast amalo galdiyi
hallarda KP kursunu, ehtiyac olarsa, aparmaq lazimdur.
Yoluxmanin yiiksak riski oldugu hallarda (masalan, aila tamasi) KP
kursunu aparmaq miitlaq lazimdir.

>

Vaksinasiyanin asas qaydalari

KJB vaksininin bir dozali inyeksiyas: dogusdan 4-7 giin sonra
aparilmalidir

Vaksinasiya miitloq olaraq istehsal¢1 torofindon togdim edilon
tolimata uygun aparilmalidir

Vaksinasiyanin {iisulu — doridaxilidir, sol bazuda deltavar
ozolonin birlogon yerindo apariimalidir

Vaksinin derialtt vo ya azsledaxili inyeksiyasi yolverilmoazdir,
belo ki, fosadlarla miisahido olunur: inyeksiya yerindo soyuq
abseslor, qoltuqaltt limfadenitlor, yayilmis KJIB-infeksiyanin
omolo golmoasing sobab ola bilor

Vaksinin holl edilmasi, peyvondin aparilmasi vo ondan sonra
KJB vaksininds olan diri mikobakteriyalarin otaqda yayilmasiin
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qarsisinin - alinmas1  {iglin miitloq olaraq biitiin todbirlorin
goriilmasi vacibdir

» Vaksinasiya sohor saatlarinda aparilir, sonraki saatlarda
yenidogulmusun miisahidosi aparilir ki, miimkiin olan allergik
reaksiyalar vaxtinda miioyyon edilib, qarsisini almaq {i¢iin zoruri
todbirlor goriilsiin

» Usagin anasi xobordar edilmalidir ki, 4-6 hoftodon sonra vaksinin
daxil edildiyi yerdos reaksiya inkisaf edo bilor (osason infiltrat), bu
halda usag1 saha hokimi-pediatra gdstormok lazimdir

» Vaksinasiya olunan usaqlarin miisahidosi yerli reaksiyanin
xarakteri va Olglislinlin qeydiyyati ilo usaq poliklinikalar1 vo ya
digor ISX miiossisolorindo 1, 3, 6, 12 aydan sonra aparilir:
papula, gabigla olan pustula, ifrazatla vo ya ifrazatsiz, capiq,
pigmentasiya vo s.

Analar IiV-3 yoluxmus yenidogulmuslar

[IV-miisbot olan analarm yenidogulmuslarinda anticismlorin
miioyyon edilmosine yoOnolon adi testlor tez-tez yalangi miisbot
noticolor verir, ¢linki 12-15 ayadok olanlarin ganinda anadan cift
vasitasilo ke¢gmis anticismlor moveud olur.

Homin usaqlarda PZR iisullari ila milayino (IIV DNT vo ya IiV
RNT) vo 11V antigenlorin toyini apariimalidir (p24 vo s.).

Yuxarida géstorilon {isullarla (PZR) IIV-infeksiyasinin tosdiq
edilmasi KJB vaksinasiyasina oks-gostorisdir.

Bu usaglarin diggotli vo miintozom miisahidosi moslohot goriiliir:

v' Mantu sinaqglari hor 6 aydan bir 5 il orzinds, sonradan 15

yasina godor ildo bir dofo aparilir

v Miisbat Mantu reaksiyas: oldugu halda klinik, bakterioloji va

rentgenoloji miiayinalor apariimalidir

v" Voromin aktiv formasi inkar edildiyi halda, KP kursu toyin edilir

v’ [IV-infeksiyasina goro miintozom miisahido vo antiretrovirus

terapiyasinin vaxtinda toyin edilmaosi

[iV-o yoluxmus anadan dogulmus usagm IIV-statusunun
miioyyon edilmosi miimkiin olmadig1 hallarda usaq saglam dogulursa
vo ana dogusdan ovval antiretrovirus terapiyasi alibsa — vaksinasiya
miimk{indiir.
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Bu hallarda immunodefisit vo yayilmis KJB-infeksiyanin inkisafi
ehtimalinin  qarsisinin - alinmas1  iiglin - usagin sonraki hoyati
miiddoatindo miintozom vo yaxindan miisahidosi maslohot goriiliir.

Varamls xastd olan ailalards yenidogulmuslar

» Ana vorom xostosidirse, vaksinasiya yalniz usagin ailodon 2
aydan az olmayan miiddoto tocrid olundugu halda miimkiindiir
» Ana saglam oldugu halda va ailodo vorom xostosi varsa, KJB
vaksinasiyasi yalniz usagin ailaden 2 aydan az olmayan miiddato
tocrid olundugu halda miimkiindiir (vo ya voromlo xasto olan ailo
lizviiniin tocrid edilmasi sorti ilo)
» Tocrid miimkiin olmadig1 halda vaksinasiya aparilmir
» Ana vo usagin diger qohumlarma ev soraitindo infeksion
nozaratin aparilma qaydalar1 dyradilmalidir
» Usagin miisahidesi zamani asagidaki todbirlor aparilir:
v Usaqda voram inkar edildiyi halda, anada askar olunan VM-
nin hassasligini nozars alaraq KP kursu toyin edilir
v' Usaqda hoyatinin ilk iki ilindo hor 6 aydan bir, sonra 18
yasina qadar —ilda bir dofo Mantu siagqlar1 aparilir
v" Voromi inkar etmok mogsadi ilo, miisbat tuberkulin reaksiyasi
geyd olundugu halda kiinik, bakterioloji vo rentgenoloji
milayino aparilir

KJB vaksinasiyasindan sonra miisahids olunan agirlasmalar

Postvaksinal dovriin normal ke¢mosi inyeksiya yerinds 2
hoftodon sonra papulanin omols golmosi ilo xarakterizo olunur.
Adoton papula olan yerds yara omolo golo bilor, sonra iso gartmagla
ortiiliir vo bir ne¢o aydan sonra dairavi, bir godor batiq ¢apigin omalo
golmasi ilo sagalir. KJB vaksinasiyasindan sonra yaranan
agirlasmalarin osas sobobi inyeksiya texnikasinin pozulmasi vo
bunun naticasinds vaksinin dorialtr toxumalar vo ya daha derin
saholoro daxil olmasi ilo baglidir. Agirlagsmalarin digor sobablori,
[IV-infeksiyas1 daxil edilmoklo, birincili vo ikincili immunodefisit
voziyyatlor ola bilor.

Cox nadir hallarda vaksinasiyadan sonra yaranan agirlagsmalar
vaksinin 0z xiisusiyyatlori sobabindon ola bilar.
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KJB vaksinasivasinin agirlasmalari

[lkin patoloji reaksiyalar:

v
v

Xora, abses, darialt1 infiltratlar
Regionar limfadenitlor

Desimino olunmus KJB-infeksiya; generalizo olunmus vo lokal
zadalonmaolor; 6liimls naticalanmoyan

ANANENENEN

ANANENEN

Ostitlor

Udlaqarxasi abseslor

Vorom mongali spesifik deri zedslonmalori

Metastatik dorialt1 vo ozole zodslonmolori

Oynaq vo ozolo  zodolonmolori  (siovila  boslugun
zadoalonmaloari ilo)

Nefroloji vo urogenital zodolonmolor

Agciyar zodolonmalari va agciyar kokiiniin zodolonmalori
Mezenterial diiylinlorin zodolenmaolori

Limfa diyiinlorinin ¢ox sayli zodolonmolori vo/yo ya
splenomiiqaliya, digor lokalizasiyali limfoadenitlor

Desimino olunmus KJB-infeksiya; generalizo olunmus; 6liimlo
naticalonan

v

\

ANANENEN

KJB vaksinasiyasi ssobobindon yaranan postvaksinal
sindromlar vo ya patoloji doyisikliklor

Yerli xroniki dori agirlagsmalart  (kelloid c¢apiqlar,
qgistiositomalar)

Kaskin dari sopgileri (diiyiinlu eritema), digor ndv sapgilor
GOrmo orqanlari torofindon agirlagsmalar

Oliimlo noticolonmayon digar sindromlar

Oliimlo noticolonan digor sindromlar

Agirlasmalarin miialicasi

Oksor hallarda yerli agirlagmalar (dori vo regionar limfatik

diiytinlorin zadslonmalari) 6z-6zline sagalir va spesifik miialico tolob
etmir.
aparila bilor.

Progressivlogsmoyo meyilli oldugu halda spesifik miialico

Sistem agirlagsmalar1  oldugu halda, izoniazid, rifampisin,

etambutol osasinda qurulan kimyovi terapiyanin tam kursunun
aparilmast vo miivafiq simptomatik miialiconin toyini maoslohot
goriiliir.
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KJB vaksinasiyasindan sonra voromin agir formalart vo ya letal
noticolor miisahido olunursa AR SN-nin 09 oktyabr 2003-cii il tarixli
133 sayli “Azorbaycan Respublikasinda vorom oleyhino todbirlorin
tokmillogdirilmasi barado” omrino uygun olaraq orazi GEM-no rosmi
xobordarliq verilmalidir.

KIMYOVI PROFILAKTIKA
Kimyavi profilaktikanin noviari

Kimyoavi profilaktika - yoluxmanin qarsisinin alinmasidir.

Preventiv (Qabagqlayic) terapiya (PT) — vorom infeksiyasinin
progressivlosmosi vo onun foal xastolik formasma kegmosinin
qarsisinin alinmasidir.

KP vo preventiv terapiyanmin rejimlori bir-birindon forglonmir,
buna gora do protokolda imumi termin kimi — “kimyavi
profilaktika” istifad> olunur.

KP-nin aparilmas liciin asaslar

Hal-hazirda mikobakteriyalaria yoluxmanin diagnostikasi {igiin
IGRA iisullarina osaslanan smaglar vo tuberkulin smaglari istifado
olunur.

Mikobakteriyalarla yoluxmanin diaqnostikas1 ii¢iin hal-
hazirda IGRA metodikalarina asaslanan Mantu va digor sinaqlardan
istifado olunur (tesviri asagida verilib). Immun cavab yoluxmadan 2
ay sonra formalasir. Bundan sonra yuxarida adi ¢okilon sinaqlar
miisbat olur.

Togribon insanlarin 5-10%-do sonradan yasadigi Omiir orzindo
xastaliyin aktiv formasi inkisaf edir'"""*'. Cox vaxt bu yoluxmanin ilk
illorinds bas verir'>'®. Vorom infeksiyasinin inkisaf tezliyi miioyyon
risk faktorlarinin mévcudlugu ils toyin olunur.

In vivo va in vitro sinaglar1 yoluxmanin vo voromin aktiv
formasinin inkisafinin qarsisinin alinmasinda KP-nin yiiksok
effektivliyini gostorir'®*,

Fasilosiz kimyavi profilaktikadan niimunsliys (miioyyon mogqsad
iiclin olan) keg¢id moslohatdir. Bu yoluxma vo vorom infeksiyasinin
inkigaf etmosinin risk amillorinin Syronilib vo eynilogdirilmosino

osaslanir*'®.
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Varam infeksiyasinin proqressivlagmasinin risk amillori
Cadval 1. Varamin latent formasinin proqressivlosmasinag tasir

gostoran risk amillori’*

Risk amili . Ve-ren-m} .
miiqayisali riski

A. Yiiksok risk (miiayino vo KP biitiin yas gruplarinda gostorisdir)”™
QICS 110 - 170
[1V-infeksiyasi 50-110
Sonraki immunosupressiv terapiya ilo miisaiyoat olunan orqan 20 - 74
transplantasiyasi
Silikoz 30
[ Xroniki boyrak catismazligi vo hemodializ 10 - 25
Basin vo boyunun badxassali tdramalari 16
[Voroms bu yaxinlarda yoluxma (< 2 il) 15
Spontan sagalmadan sonra agciyorlorin yuxari paylarinda 6-9
fibroz-ocaql1 doyisikliklor
Sis nekrozu faktoru amili inhibitorlari ils miialico (TNF-a):
etanersept, infliksimab va s. 1.7-90
B. Artms risk (miiayino vo KP 65 yasdan cavanlarda gostorisdir )
K ortikosteroid dorman vasitolori ilo miialica 49
Sokorli diabet (biitiin novlori) 2,0-3,6
Omriin ilk yaslarinda yoluxma (0-4 yas) 2,2-5,0
C. Ciizi artmis risk (miiayino vo miialico 50 yasdan cavanlara ostorisdir )
Bodon ¢okisi defisiti (normadan <90%; oksor hailarda BCI < 20) 2-3
Sigaret¢cokmo (giine 1 qutu) 2-3
|Agciyor rentgenogramlarinda qranulyomatoz doyisikliklor 2

D. Ciizi risk (miiayino vo miialico 35 yasdan cavanlara gostorisdir )

Risk amillori vo rentgenoloji doyisikliklor olmadan gizli vorom |

E. Cox asag1 risk (miiayind vo miialico tolob olunmur)

Tokrari miisbat Mantu reaksiyalar1 olan insanlar (giiclonmg
effekti vo ya buster-effekt), risk amillori vo rengtenoloji

0,5

doyisikliklori olmadan

* Diinya odobiyyatimn tohlillorine osason dorc edilib®
** Risk amili olmayan insanlar ilo miiqayisado

" Izoniazidlo KP-min aparilmasina gostorislor miixtolif yas qruplarinda medikamentoz

hepatitlorin amoalogalma tezliyine asaslanir:

65 yasdan yuxari: hepatitlorin tezliyi 5%-don yuxar1
50-65 arasinda yas: hepatitlorin tezliyi 3-5%

35-50 arasinda yas: hepatitlorin tezliyi 1-3%

35 yasdan asagi: hepatitlorin tezliyi 1%-don asagi

v

>
>
>
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Kimyavi profilaktikanin aparilmasu iigiin gostariglor

KP-yo baslamazdan avval varomin foal formasimin inkar
edilmasi iiciin  tam Kklinik, bakterioloji va rentgenoloji
miiayinanin aparilmasi miitloqdir.

KP-nin toyin edilmosi latent voromin foallagma riskine vo
mixtolif yas qruplarinda KP-nin toyin edilmasi ilo olagodar olavo
tosirlorin inkisaf risklorino aid mealumatlar osasinda aparilir (codval
1-0 bax).

Mantu smagimin viraji KP toyin edilmosi {igiin osasdir. KP-nin
uzunmiiddatli, ¢oxillik qoruyucu effekti tosdiq olunub'®, buna gors do
tokrar kurslara ehtiyac yoxdur, yalniz tokrar yoluxma riski olan agir
immunodefisiti olan xastolor istisna toskil edir”’.

Bozi hallarda Mantu reaksiyast “monfi” olan insanlara da KP
toyin edilir: voromli xasto ilo tomasda olanlara, yoluxma vo infeksiya
inkigafinin risk faktorlarinin oldugu halda (asagiya bax).

Varomin gizli (latent) formasinin miiayina vo miialicasi tolob
olunan shali qruplarn

1. 1-15 yas arasinda olan usaqlar

Miiayina: Tuberkulin smagqlar hor il aparilir. Bu ciir miiayino
grafikino riayot edildikde tuberkulin smagimin viraji infeksiyaya
yoluxmani toyin etmaya komak edir (2 ildon az miiddat arzinds bas
vermis), bu da 0z nodvbosindo voromin latent formasinin
progressivlogsmasi ehtimallar il slagadardir («A» risk qrupu, cadval 1)

KP: Izoniazid (6 ay)

Mantu  smaginin  konversiyast  (viraji) olan usaq veo
yeniyetmolordo aparilir.

2. Voromli x3st3 va va xastolorls tosadiifi tomasda olmus saxslor

Miiayina:

v VM ifraz edon xosto ile tomasda olduqda, miitloq olaraq
vorom aleyhina preparatlara hossasliq yoxlanilmalidir

v Tomasdan 2 ay sonra tuberkulin sinaqlar1 aparilmalidir

v' Mantu reaksiyas: “miisbat” olan insanlarda aktiv vorom
prosesinin inkar edilmosi U¢iin miivafiq klinik, bakterioloji vo
rentgenoloji miiayinalor aparilmalidir
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v Mantu reaksiyalar1 “monfi” olan soxslordo tokrari siagqlar 2 il
orzinds 6 aydan bir aparilir

KP: VM-nin dormanlara qars1 hossasligi toyin edildikdon sonra
apartlmalidir:

Mantu reaksiyast “miisbat” oldugu hallarda

v 35 yasa qodor — biitiin tomasda olan soxsloro

v 35-50 yas — risk soviyyasi «A», «B», «C» olanlara (cadval 1-
o bax)

v 50-65 yas — risk soviyyasi «A», «B» olanlara

v 65 yasdan yuxar1 — risk soviyyasi «A» olanlara

Mantu reaksiyast “manfi” oldugu hallarda

v Immunodefisit voziyyatlo olagodar anergiyasi olan soxsloro:
[IV/QICS-li, immunosupressiv terapiya qobul edonlor,
anadangolmo immunodefisiti olanlar

3. Varam ocaglarindan olan saxslsra

Miiayina:

Ocaqda yoluxma monbayi olan VM ifraz edon xastods VM-nin
varam aleyhino dormanlara hossashgmin miiayinosi MUTLOQDIR.

Ocagdan olan biitlin soxslorin ilkin miiayinosi zamani tuberkulin
siagqlar1 apariimalidir.

Aktiv voromi istisna etmok mogsadilo Mantu reaksiyasi “miisbat”
olan insanlarda rentgenoloji miiayins aparilmalidir.

“Miisbot” Mantu reaksiyasi olan insanlarda aktiv vorom
prosesinin inkar1 magsadils rentgenoloji miiayina aparilmalidir.

Aktiv vorom prosesi miioyysn edilmis xosto ilo kontakta olmus
“monfi” Mantu reaksiyas: olan soxslora tokrar tuberkulin sinaqlari
hor 6 aydan bir aparilmalidir. Bu, xastado aktiv vorom prosesi davam
etdiyi miiddatdo, hamginin vorom xastasinin eva yazildigi, sagaldigi
vo ya Oliimiindon sonrada 1 il miiddstindo davam etdirilmalidir.

KP VM-nin dormana hassasligt nazors alinmaqla toyin edilir:

“Miisbat” Mantu reaksiyasi oldugu hallarda

v' 35 yasdan asag1 — biitlin kontaktda olan insanlarda

v 35-50 yas — risk soviyyasi yiiksok «A», «B», «C» olanlarda

(cadval 1-2 bax)
v 50-65 yas — risk soviyyasi «A», «B» olanlarda
v' 65 yasdan yuxar1 — risk soviyyasi «A» olanlarda
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“Moanfi” Mantu reaksiyasi oldugu hallarda
v Immunodefisit voziyyatlo alagodar anergiyasi olan insanlarda:
[IV/QICS-li, immunosupressiv terapiya qobul edonlor,
anadangolms immunodefisiti olanlar
4. Yoromo yoluxma, latent formanin inkisafi vo latent voramin
progressivlosmoays gora risk qruplan (Iinfeksiyaya yoluxma,
latent formanin formalagmasi vo latent voromin proqresivlosmosi
uizro risk qruplar)
1. QICS/IIV infeksiyast — risk soviyyasi «A»
2. Organ transplantasiyasi ilo bagli immunosupressiv terapiya —
risk saviyyasi «A»
Silikoz — risk saviyyasi «A»
Xroniki boyrok ¢atigmazligt vo hemodializ — risk soviyyasi «A»
Bas vo boyunun badxassali toromolori — risk soviyyasi «A»
Spontan sagalmadan sonra ag ciyorlords fibroz-ocaqli
dayisikliklor — risk saviyyssi «A»
7. Sis nekrozu faktoru inhibitorlar1 ilo miialico (TNF-a) — risk
SoViyyasi «A»
8. Kortikosteroid dorman vasitolori ilo miialico — risk soviyyasi
«B»
9. Sokarli diabet (biitiin noviari) — risk saviyyosi «B»

S v kW

Miiayina: bu qruplarda Mantu sinaqlari ile aparilmir

KP: Izoniazid (6 ay) tayin edilir:

v' 1-7 gruplarinda yasindan asili olmayaraq biitiin xastolords
v' 8,9 qruplarda 65 yasa gadar xostolords aparilir

Qeyd. Voromin aktiv formalarma goéro miialico alan xostoloro
profilaktik kimyavi terapiya maslohot goriilmiir.
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Moaslahat goriilan kimyavi profilaktika rejimlari

Isas rejim

Osas KP rejimi Izoniazidlo aparilan 6 aylq miialico kursu
sayilir (B).

Boytiklor — 5 mqg/kq ¢okiys, maksimum 300 mq giindo, bir dofo,
har giin.

15 yasadok usaqlar — 10 mgq/kg ¢okiys, maksimum 300 mq
giindo, bir dofo, hor giin.

Neyropatiya riskini azaltmaq f{i¢lin osas rejimin piridoksin
(vitamin B6) gobulu ilo tamamlandirtlmasi moslohot goriiliir, giindo
25 mq.

VM-nin yiiksok darman rezistentliyi hallarinda KP

[zoniazido qgars:1 rezistentlik oldugda kontaktda olan insanlarda
homin preparatla KP effektsizdir. Bu hom do VM-nin digor vorom
oleyhino preparatlarina rezistent oidugu hallarda kecorlidir. Buna
gora do VM-in dorman rezistentliyi haqqnda moslumatlar movcud
oldugu hallarda KP ii¢iin hossasiigi saxlanilan dorman preparatlari
istifads edilmolidir. Ogor dorman rezistentliyi haqqinda molumatlar
yoxdursa, asas rejim toyin edilir (izoniazidlo 6 ayliq miialico kursu).

VM-nin izoniazidJa rezistenliiyinin yiiksak ehtimal oldugu
hallarda KP rejimlori
(mono- va polirezistentlik: H, HS, HE, HES)

Rifampisinlo 4 aylq rejim maslahat goriiliir (C).

Boyiiklor: 600 mq sutkada, bir dofo, har giin

Usagqlar: 10 mqg/kq ¢okiys, maksimum 600 mq sutkada, bir dofo,

har giin
VM-nin rifampisin, etambutol va ya streptomisina
rezistentliyinin yiiksok ehtimal cidugu hallarda KP rejimlori

(mono- vo ya polirezistentlik: R, RS, RE, RES; E; S, SE)
Osas rejim maslohat goriiliir: izoniazid, 6 ay (yuxarida bax) (D).
GDD/CDD VM-nin yiiksak ehtimal oldugu hallarda KP

Toassiif ki, indiys qodor MDR VM KP-nin optimal rejiminin
secilmoasi va effektivliyinin miioyyon edilmosi {i¢lin heg bir klinik
todgigat aparilmamisdir. Bu mogsodlo izoniazidin istifadosi effektiv
deyildir.
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Tovsiyalar

MDR VM-ilo voromli xostolorlo tomasda olan insanlar, yoluxma
vo gizli vorom riski olanlar miintozom miisahido, miiayino edilmali,
foal voromin inkisaf etdiyi halda miitloq olaraq hokimo miiraciot
etmolidirlor (D).

Miiayino asagidaki qaydada aparilir:

» Tomasdan tam 2 ay kecdikdsn sonra Mantu sinaginin aparilmasi

(vorom ocagqlarinda — ocagin birinei miiayinosi zamanti)

» Sonra — 2 il arzindo hor 6 aydan bir Mantu sinaginin qoyulmasi

» Mantu reaksiyas1 miisbat oldugu hallarda (viraj) 2 il arzindo hor 6
aydan bir klinik, bakterioloji vo rentgenoloji miiayinslor aparilir

» Rentgenoqramlarda  patoloji - doyisikliklor vo  bolgomin
milayinosindo miisbat bakterioloji naticolor oldugu halda GDD

VM-li foal vorom xostolorino tocili kimyovi terapiyanin

baslanilmasi {igiin gostoris sayilmalidir.

NoTiCco
Voromin  profilaktikas1  varomilo  miibarizodo on  vacib
bolmolordondir. Profilaktikaya aid todbirlords tibbi iscilorlo yanasi
biitin soviyyado olan administrasiyalar sanitariya-epidemioloji
togkilatlar, sosial-miidafio orqanlari, ictimaiyyot niimayondolori vo
respublika ohalisi 6zii do istirak etmolidir. Profilaktikanin biitiin
boélmolorinin diizgiin istifadosi (immunizasiya, KP, infeksion nozarat)

oldugca effektiv olaraq, ohalinin voramdon qorunmasina komok edo
bilor.
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