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GIRIS

Movzunun aktualhigi. Siid vozisi xorgongi (SVX) — diinyada
on genis yayilmis bes onkoloji xastolikdon biridir vo qadinlar arasin-
da bodxassali sislorlo xostolonmo strukturunda 1-ci yerdo gorarlasir.
Umiimdiinya Sahiyys Toskilatmin (UST) molumatlarina osason har il
diinyada 1,5 min-dan ¢ox yeni SVX va bu xostolikdon 500 mins ya-
x1n liim hallar1 geydo alinir. !+2

Azorbaycanda SVX 6lkodo dord on ¢ox yayilmis onkoloji xos-
taliklor qrupuna daxil olmaqla qadinlar arasinda badxassali siglords
xastolonma strukturunda birinci yerdodir?.

SVX-nin erkan marhalods agkar olunmasi 95% halda tam sagalma
ilo naticolonir. Lakin, buna baxmayarq xastolorin oksariyyati tibbi yar-
dim ti¢lin hokimo gecikmis morholodo miiracist edir [5]. Bunun naticosi
olaraq SVX-nin miialicosina, xiisusilo do inkisaf edon 6lkolords, boyiik
miqdarda maliyys vo digor maddi vosaitlor xarclonir

SVX ilo xostolonmo vo ondan 6liim gostoricilorinin yiiksok
olmasi bu xastolik ilo miibarizays vo onun sosial va fordi profilakti-
kasina hom Azorbaycanda, hom do biitiin diinyada onkologiyanin
vacib problemlorindan biri kimi yanagsmaga imkan yaraduir.

1989-cu ildo miioyyan edilmisdir, identifikasiya olunan hepatit
C virusu (HCV) gedisat1 ¢gox vaxt xroniki olan vo qaraciyar sirrozu-
nun inkisafina sobob olan genis yayilmis hepatit C (HC) xostoliyinin
toradicisidir 6.

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

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

3 Ammes JI.A., Mamenos M.K., Parumsane C.D. Pak MOJIOUHO# sene3sl ¥ TpaHC(y3HOHHBIE
BUpYCHBIE TenatuThl. baky: O1m,2013,304 c.

4 Jlersrun B.IL, Tonukosa A.A. CoBpeMeHHbIE TCHICHIMH PACTIPOCTPAHEHHS PAKa MOIOU-
HO# skene3bl B Poccun./ Te3uchl MOKIazoB Ha 4-M Che3[e OHKOJIOTOB M PajHOJIOTOB
Poccuu. Pocros-Ha-Jlony. 2018, c.45.

5 denopor B.D., Jlackano M., Uebypkaesa M.IO. XapakTepucTHKa pacipoCTpaHEHHs pakKa
MOJIOYHOI1 xKele3sl 3a pyoexoMm. // Menaummackue Haykd, 2016, N.4, ¢.3-9.

6 Mamenos M K Bupycnsiii renantut C. Baky: Cana, 2014, 172 c.
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HCV-nun toratdiyi infeksiya (HCV-infeksiya) global yayilibdir
va diinyada xroniki HCV-infeksiyali insanlarin say1 200 mln-dan ¢ox
toskil edir "-®. Homginin, son 20 ildo HC ilo xostolonmo va 8liim gos-
taricilori davamli olaraq yiiksalir va 2016-c1 ilds yeni yoluxma say1
3 miln., HC-don vo onun agirlagsmalarindan 6liim say1 iso 600 mino
yaxin togkil etmisdir °-1°,

Hal-hazirda CHV-infeksiyasi ilo miibarizs - miiasir tibbin prio-
ritet vozifalorindon biri sayilir. 2016-c1 ildo Umumdiinya Sohiyyo
Assambleyasinin sessiyasinda 2016-2021-ci illor iiglin nozoro tutul-
musdur “Virus hepatitlorine dair qlobal strateqiya” proqrami qabul
edilmisdir.

CHV-infeksiyanin HBV-infeksiya ilo kliniki-patogenetik ox-
sarlig1 onkologlarin diggatini ¢okmisdir. Belo ki, artiq 6ton osrin 90-c1
illorinds aydin olmusdur ki, hepatit C virusu hepatit B virusu kimi
hepatoselliilyar qaraciyor xor¢onginin, qeyri-Hodjkin limfomalarinin
bazi variantlarinin yaranmasina sobab olur.

Bir sira aragdirmalar tosdiq etmisdir ki, HCV onkoloji xastolor
arasinda genis yayilmis infeksiyadir. Miioyyan olunmusdur ki, onko-
loji xastolordo HCV-infeksiyasi kliniki shomiyyato malikdir vo onun
movcudlugu xostolorin miialicosini noinki ¢otinlogdiron, hom do onun
naticolorini pislosdiron amil kimi ¢ixis eds bilor.

Bu molumatlar HCV-infeksiyanin onkoloji aspektlorinin dyro-
nilmosinin vacibliyini gostorib. Lakin ilk kliniki-laborator miisahido-
lor zaman infeksiyanin identifikasiyas: yalniz seroloji metodlarinin
(molekulyar-genetik metodlar olmadan) komoyi ilo aparilmisdir.
Natico olaraq homin infeksiyanin SVX-nin evolyusiyasina olan
miimkiin tosiri ilo bagli masalalor 6z hoallini tapmamisdir.

7 Mamenos M.K., Jlagamesa A.D., KageipoBa A.A. BaxHeifiie JOCTINKEHHS H HepCIeK-
TUBHBIC NYTH [aJbHEHIIEro pa3BUTHs COBpEeMEHHOW HH(EKIMOHHOH remaronoruu. //
CoBpeMeHHbIe NOCTIKEeHUS a3ep0. meauuHbl, 2016, N.2, ¢.3-11.

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

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

19 Bliyev C., Mommadov M.G., Gudratov N.O. B tipli virus hepatitin onkoloji aspektlori. Baki:

Yazici, 2016, s.159-165.
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Bu fakt bilavasito gostorir ki, SVX xostolorindo HCV-infeksi-
yasinin gedisatinin xiisusiyyatlori barads olan molumatlar onun kliniki
ohomiyyati haqqinda obyektiv gorar soylomoys kifayot etmir. Miiva-
fiq olaraq, bu problemo dair elmi-tacriibi shomiyyati az olmayan bir
sira masalolorin xilisusi Oyronilmosino ehtiyac vardir. Yuxarida geyd
olunanlar bizi SVX xastalarinde HCV-infeksiyanin kliniki aspektlori-
no hosr olunmus todqiqat isini aparmaga vodar etdi.

Tadqiqatin maqsadi. Onkoloji stasionarda miialico alan miix-
tolif klinik morhoalali siid vozisi xor¢ongi (SVX) xostolori arasinda
HCV-infeksiyasiin yayilma va kliniki-patogenetik xiisusiyyatlorinin
miioyyon edilmosi vo bu xasto kontingentinin miialicosi {igiin opti-
mallagdirilmig alqoritm hazirlamaga asas yaradan HCV- infeksiyasi-
nin klinik oshomiyyatinin qiymotlondirilmasi

Tadqiqatin vazifolori:

1. Miixtalif klinik marhslords olan SVX xastolorinde HCV-in-
feksiyanin yayilma xiisusiyyatlorini miioyyon etmok vo SVX xostolori-
nin HCV- infeksiyasina yiiksok risk yoluxma qrupu olmasini qiymat-
londirmoak;

2. Miixtolif moarhoaloli SVX xastolorindo HCV-infeksiyasinin
miixtalif klinik-patogenetik formalarmin rastgolma tezliyini miioyyan-
lasdirmok;

3. HCV-infeksiyasinin SVX-nin, amaliyyatdan sonraki ddvriin
gedisatina, kimyaterapiyanin monfi toksiki tozahiirlorine vo siia terapi-
yasmdan sonra iimumi siia reaksiyalarina olan tosirini qiymatlondirmak;

4. Miixtolif kliniki-patogenetik gedisat variant1 olan HCV-in-
feksiyali SVX xastolorin sigoleyhino miialicosing differensial yanagma
algoritmini isloyib-hazirlamaq vo bu xostolordo virus sleyhino miiali-
conin imkanlarini giymotlondirmokle xastaliyin gedisatina vo progno-
zuna miisbot tosir gostora bilocok bir vasito olmasinin mogsadouygun-
lugunu miioyyan etmak.

Tadqgigat metodlari.

Tadqgiqat isinde SVX xastolori arasinda HCV infeksiyasinin ya-
yilma vo inkigaf xiisusiyyatlori miioyyon edilmis, habelo bu kontingent
xar¢ong xastolori arasinda infeksiyanin klinik ohomiyyati kompleks
soklindo qiymaotlondirilmisdir. Prospektiv miisahidoyo HCV infeksiya-
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sinin spesifik markerlori miioyyon edilmis SVX diaznozu ilo 217 xos-
to daxil edilmisdir. Homginin, kontrol qrup kimi 2682 SVX vo 218 siid
vozinin xosxassoli toromolori olan xastolorin gan zordabi niimunoslo-
rinds anti-HCV askar edilmosinin naticalori tohlil olunmusdur.

Miidafiayo cixarilan asas miiddoaalar.

1.SVX xostolori HCV-na yiiksok yoluxma riski olan qruplara
aiddir. Bu xastolorin osas xiisusiyyati onlarda HCV-infeksiyanin ge-
disat formasinin 6ziino moxsuslugu va xarakterinin olmasidir.

2. SVX olan xastolordo miisahids olunan subklinik HCV-infek-
siyanin kliniki shomiyyati asason qaraciyarin subklinik disfunksiyast
(QSD) laborator slamatlorinin olmasi ilo sortlonir. Bu fakta sigoleyhi-
no miialiconin se¢imi va tayini, homg¢inin onun naticolorinin monito-
ringi zamani diqqgot yetirilmalidir.

3. Qaraciyarin subklinik disfunksiyas1 alamotlori olan repro-
duktiv HCV-infeksiyalt SVX xastolorino sisoleyhino miialico natico-
lorina infeksiyanin neqativ tosirini azaltmagq iigiin virusaleyhina tera-
piyanin aparilmasi mogsodouygundur.

Tadqiqatin elmi yeniliyi.

Ik dofs miioyyan olunmusdur ki, yiiksok virus yiikii olan rep-
roduktiv HCV-infeksiyas1 SVX xastalori arasinda virusa yoluxmus
siid vozinin xosxassoli toromosi olan xastolorlo (nazarat qrupu) mii-
qayisado daha ¢ox agkar edilir. Bu zaman, SVX xastolor arasinda
HCV-nun spontan eliminasiyasinin rastgolmo tezliyi nozarst qrupu
ilo miiqayisade daha asag: idi.

Ik dofo olaraq miixtolif morhaloli SVX xostolorinde HCV-in-
feksiyanin gedisatinin 4 osas kliniki-patogenetik formalarinin nisbati
miloyyon edilorok xostoliyin morholasi artdiqca infeksiyanin inappa-
rant formasinin rastgalma tezliyinin yliksalmasi miisyyon edilmisdir.

Subklinik gedisatli HCV-infeksiyanin SVX-nin prognozuna
tosir xarakteri vo asas mexanizmlori arasdirilmigdir. ilk dafa olaraq,
QSD-nin laborator alamatlori olan vo ya olmayan subklinik infeksi-
yanin kimyaterapiyanin oslava toksiki tozahiirloring tasiri qiymaetlon-
dirilmisdir.

SVX olan xastolordo HC-nin virusaleyhino miialiconin moqse-
douygunlugu ilk dofs todqiq olunmusdur vo bu terapiyanin miixtolif
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programlarinin effektivliyi miiqayiso edilmisdir.

Hazirki todqigatin naticalori onkoloji xastolorde HCV-infeksi-
yasinin patogenetik xiisusiyyotlori vo kliniki chomiyysti barado olan
molumatlar1 tamamlayir vo darinlogdirir.

Tadqiqat isinin nazari vo praktiki shomiyyati.

SVX ila xostolor arasinda infeksiyanin yayilma daracasi barado
oldo edilon molumatlar onkoloji stasionarlarda hom intakt xastolorin,
hom ds tibbi personal arasinda yoluxma hallarmin garsisin1 almaq
ticlin aparilan profilaktik todbirlorin tokmillogdirilmasinin osast kimi
istifads olunur.

Subklinik HCV-infeksiyanin SVX xastolorinds sisoleyhino miia-
liconin agirlagmalarinin rastgalma tezliyine vo xarakterine tosiri barado
molumatlar bu miialiconin fardi se¢imi zaman1 nazors alina bilor.

Olds edilon molumatlar ssasinda HCV-infeksiyali SVX xosto-
lorin sigoleyhina terapiyasinin alqoritmi islonib hazirlanmigdir.

Tadqiqatin aprobasiyasi va darc olunmus islar.

Dissertasiyanin asas materiallart Umummilli lider H.Oliyevin ad
giinlino hasr olunmus elmi-praktiki konfransda (Baki, 2016-c1 il),
V.Y.Axundovun 100-illik yubileyino hosr olunmus elmi-praktiki
konfransda (Baki, 2016-c1 il), Milli dirgalis giiniino hosr olunmus
MOM-un gonc alim vo miitoxassislorin elmi-praktiki konfransinda
(Baki, 2017, 2018, 2019-cu illor), Umumrusiya epidemiologlar, mik-
robiologlar vo parazitologlar comiyyatinin 11-ci qurultayinda (Moskva,
2017 il), MOM-un sobolorarast konfrasinda (Baki, 05 may 2021-ci il,
protokol Nel), MOM-un nozdindo foaliyyst gostoron FD 1.02 Disserta-
siya surasinin Elmi seminarmin iclasinda (Baki, 11 oktyabr 2021-ci il,
protokol Ne6) maruza vo miizakirs olunmusdur.

Dissertasiyanin osas nozori vo praktiki miiddealar1 dorc olun-
mus 35 (28 moqalo, 6 tezis vo 1 metodik tdvsiya) elmi isdo 6z oksini
tapmisdir. Isin movzusu {izra elmi osorlor hom Azorbaycanda (20
mogqals, 5 tezis, 1 metodik tovsiya), hom do xarici jurnallarda (8 mo-
qals, 1 tezis, (bunlardan 2 moqalo PubMed sisteminin bazasina daxil
edilmisdir) dorc olunmusdur.

Tadqgiqatin tatbiqi.

Hazirki igin naticolori ARSN MOM-un klinik praktiki isindo, AR
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SN 8.8liyev adina Azorbaycan Dovlet Hokimlori Tokmillosdirma Insti-
tutunun onkologiya kafedrasinin todris prosesindo vo miihazirslorindo
totbiq olunur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilatin adi:

Dissertasiya isi Azorbaycan Respublikasi Sohiyyos Nazirliyi
Milli Onkologiya Markazindo yerina yetirilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi vo qurulusu. Dissertasiya kompyuter
motninin 143 sohifosindo oks olunmus (236407), giris (12888 isaro),
7 fosil todqgiqatlar (172260 isars), yekun (16237 isara), noticolor
(2422 isaro), praktiki tovsiyolor (3634 isaro) vo adobiyyat siyahisin-
dan (23547 isaro) ibarotdir. Odobiyyat siyahist 128 monboni ohato
edir ki, onlardan 76,5% son 5-10 ilin odobiyyatina aiddir. Dissertasi-
ya isi 26 codval vo 5 sokil ilo illiistrasiya olunmusdur.

MATERIAL VO METODLAR

Dissertasiya isinin asasint AR SN MOM-nun siid vazinin xar-
congonii xastoliklorinin diagnostikasi vo miialicosi sdbasinin bazasin-
da aparilan tadqiqatlarin shomiyyatli naticalari togkil etmisdir. Pros-
pektiv miisahidoyo HCV-nin spesifik yoluxma markerlori agkar edi-
lon 217 SVX xastasi daxil edilmisdir. Bu xastolor 2012-2014-ci illor
orzindo Milli Onkologiya Markozinin kliniki sébalorindo SVX diaqg-
nozu ilo miiayine vo miialica olunan 2682 xastonin seroloji miiayino-
sinin naticaloring asasan se¢ilmisdir. Eloco do SVX ilo 2682 vo siid
vozinin xosxassoli toromasi (SV-XS) diagnozu ilo 218 xastodon (no-
zarot qrupu) aldo edilon gan zordabin niimunslorindo HCV-ya qarsi
anticisimlorin (anti-HCV) agkarlanmas1 ii¢lin seroloji miiayinonin
immunferment metodun komaoyi ilo alinan noticolor tohlil olunmus-
dur vo timumilogdirilmisdir.

SVX-nin diagnostikasi xostolorin miiayinasino dair miiasir tov-
siyalor asasinda yering yetirilmisdir va buraya xastsliyin an vacib pa-
rametrlorinin toyini daxil edilmisdir. Bu parametrlor lazim olan klini-
ki, laborator-instrumental miiayinalorin istifadssi ilo miioyyan edilir-
di. Diagnoz punksiya zamani sisdon gotiiriilon materialin sitoloji
miiayinasi ilo tosdiqlonirdi. Carrahi amaliyyat icra olunan xastalords
150 diagqnoz amoliyyat zamani ¢ixarilmis sisin histoloji miiayinasi ilo
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tosdiq edilirdi. SVX-niin yayilma dorocosi TNM tosnifat sistemi ilo
miioyyon edilon xastoliyin kliniki morhoalasi (KM) (I-IV) kimi doyor-
londirilmisdir.

SVX va nozarat qrupuna daxil olan xastolordo HCV-infeksiya-
siin olmasi gan zordabinin seroloji miiayinasinin komoyi ilo HCV-ya
qars1 anticisimlorin (anti-HCV) agkarlanmasi ilo toyin olunurdu. Se-
ropozitiv (anti-HCV olan) zordablar tokrar miiayino olunurdu. Bu za-
man zordabda: a) IgM-a (IgM-anti-HCV) aid anti-HCV va b) viruslu
RNT, yoni HCV-nun mdvcudlugu toyin edilirdi.

Seroloji miiayinslori HC-nin serodiaqnostikas1 magsadilo isti-
fado olunan miivafiq kommersiya dostlorin asasinda immunoferment
metodun (IFM) kdmayi ilo aparilirdi. Bundan olave, IFM iisulundan
HBYV ilo toradilon infeksiyani istisna etmok {iciin do istifado olunur-
du: B hepatitin serodiaqnostikasi ii¢lin islonon kommersiya dostlorin
osasinda qan zordabinda HBV-nin sothi antigeni — HbsAg askar edi-
lirdi.

Todqiqgat isindo bilirubinin (BR) konsentrasiyasi vo indikatorlu
“qaraciyar” fermentin aktivliyi (alanin-aminotransferaza - AIlAT)
haqqinda molumat istifads edilirdi. Qaraciyorin zodolonmasinin klini-
ki simptomlar1 olmadan bu gostaricilordsn birinin artmasi qaraciyarin
subklinik disfunksiyasini (QSD) laborator olamati hesab edilirdi. !!

Miialico alan SVX xostolorindo kliniki-laborator miisahido za-
mani kliniki onkologiyanin ononovi prinsiplori rohbor tutulmusdur.
Virusaleyhina terapiyanin timumilikdo vo xtiisusilo do KT-nin slava
tozahiirlorinin rastgolmo tezliyinin vo xarakterininin qiymotlondiril-
moasi UST-nin tovsiyalorine (1976) uygun yerino yetirilmisdir.

Tadqigat isindo prospektiv miisahidoys daxil olan (2012-2014-cii
illor) SVX va siid vozinin xosxassali tdromolori olan xastolorlo yanasi
retrospektiv tohlil ii¢ctin Milli Onkologiya Markozinin arxiv material-
larindan da istifads olunmusdur. Buraya HCV-ys yoluxmus vo ya yo-
luxmamis Milli Onkologiya Markozinin sébalorindo SVX diagnozu ilo
miialico alan vo homkarlarimiz torafondon kliniki-laborator miisahi-
dolori aparilan xostolor daxil edilmisdir. Bu todqiqatlar zamani 22

1 Bliyev C., Mommedov M.G., Gudratov N.O. B tipli virus hepatitin onkoloji aspektlori. Bak:
Yazici, 2016, s.159-165.
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SVX xostosindo subklinik HCV infeksiyasinin corrahi omoliyyatdan
sonra yaranan agirlagsmalara olan tasiri tohlil olmusdur. Homin molu-
matlar persistent HCV infeksiyanin SVX-nin gedisatina, proqnozuna
vo sigoleyhino miialiconin olavo effektlorino olan tasirinin xarakterini,
eloco do bu xostolorin vo nozarst qrupunda aparilan virussleyhino
miialiconin naticolorini oks edirdi.

Oldo edilon naticalorin faizlo gotiiriilon riyazi iglonmasi zamani
ononovi statistik diisturlardan istifado edilmigdir. Biitiin hesablamalar
“Statistika 6 programin komayi ilo personal kompyuterdo aparilmisdir.

SEROLOJI VO VIRUSOLOJi MUAYINOLORIN
NOTICOLORI

Tadqiqgat isino daxil olan xosto kontingenti arasinda HCV in-
feksiyanin yayilma daracasini qiymotlondirilmosi mogsadilo sado
randomizasiya metodu ilo SVX diagnozu ilo 2682 xostonin vo siid
vozinin xosxassali sisi (SV-XS) ilo 218 xostonin qan zordabinda anti-
HCV-nin toyini ii¢iin seroloji miiayinasi aparilib. Seroloji miiayino-
nin naticalari tohlil olunmusdur vo timumilasdirilmisdir.

Anti-HCV SVX ilo 217 xastonin (8,1%) vo SV-XS olan 8 xos-
tonin (3,7%) qan zordabinda askar edilmisdir. Bu naticolor Azorbay-
canda anti -HCV-yo miiayino olunan 275. min yetkin saglam sakinlo-
rin gostoricilori ilo miigayiso edilmisdir. Homin miigayisoyo osason,
Olko ohalisi arasinda anti-HCV-nin askarlanmasiin orta rastgolmo
tezliyi yalniz 2,0% toskil etmisdir 2.

Bu noticoyo asaslanaraq demok olar ki, SVX xostolori arasinda
anti-HCV-nin agkarlanma tezliyi eyni orazide yasayan yetkin saglam
soxslorin gdstaricisindon p<0,01 intervalda statistik diiriist iistiin idi.
Bizim diqqgstimizi o fakt da calb etdi ki, 1994-cii vo 2004-ci ildo he-
min gostarici miivafiq olaraq 9,0% va 10,2% toskil etmisdir vo yuxa-
rida gostorilondon shomiyyatli doracads forqlonmirdi.

Bu noticoyo osason ehtimal etmok olar ki, SVX xostolorino
HCV-ya parenteral yoluxma riski yiliksok olan qrup kimi yanasmali-
y1q vo bu baximdan onlar digor onkoloji xastolordon forglonmirlor

12 Bliyev C., Mommadov M.G., Gudratov N.O. B tipli virus hepatitin onkoloji aspektlori. Baki:
Yazici, 2016, s.159-165.
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Todqgigat zaman1 miixtalif klinik morhalods olan SVX xastalo-
rinds anti-HCV-nin agkarlanma tezliyi miiqayise olunmusdur. Alinan
naticalors asason I klinik morhalodo (KM) olan xastolordo bu gostori-
ci 4,5%, 11 KM-ds 6,1% , Il KM-dos - 10,8%, IV KM-dos isa 11,9%
toskil etmisdir. Bu zaman, iimumi III-IV KM xoastolor qrupunda anti-
HCV-nin agkarlanma tezliyi, imumi I-Il KM qrupundan ytiksak idi,
onlarin arasindaki forq iso p<0,01 intervalda statistik diiriist idi
(cod.l).

Bundan bels naticoya golmok olar ki, xostoliyin KM-si artdigca
SVX xastolorin qan zordabinda anti-HCV-nin agkarlanma tezliyi do
ohomiyyatli doracodo artir.

Novbati morholo seropozitiv qan zordabinda IgM-anti-HCV
yoxlanilmasi olmusdur. Oldo edilon naticalore asason yalniz 13,8%
zordabda IgM-anti-HCV miiayyan edilmisdir, 86,1% zordabda ise (o
climlodon HC rekovalessentlora moaxsus olan 5,5% zordabda) askar
edilmomisdir (cod.1).

Bu naticoalor gostarir ki, SVX olan xastolords infeksiya iki pato-
genetik formada kege bilor: 1) reproduktiv forma (qanda IgM-antici-
simlorin mdvcudlugu ilo miisayiot olunur) vo 2) persistent forma
(IgM-anticisimlor agkar olunmur).

Cadval 1

Miixtalif klinik marhalads olan SVX xastalarinds anti-HCV-nin
agkarlanma tezliyi vo onlarda HCV RNT Ig-anti-HCV rastgolmo tezliyi

SVX-nin SVX anti-HCV-nin IgM-anti-HCV agkar
klinik xostlarin agkarlanma tezliyi olunan zordab

morholasi sayl Abs, Mm% abs.. (%)

I 440 20 4,5+1,0% 1 (5,0%)

11 1054 64 6,1+0,7% 7 (10,9%)
I 743 80 10,8+1,1% 12 (15,0%)
v 445 53 11,9+1,5% 10 (18,9%)
Umumi 2682 217 8,1% 30 (13,8%)
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Miisahidolorimiz gostordi ki, xastoliyin KM-si artdigca, repro-
duktiv formali infeksiya hallarinin rastgelms tezliyi do artir. Bu za-
man infeksiyanin gedisatinin reproduktiv formasinin orta rastgolmo
tezliyi SVX olan xastolords noazarat qrupunda olan SV-XS$ xastolorlo
miiqayisodo yiiksok idi.

Belolikls, alda olunan naticalors asason demok olar ki, SVX xas-
tolori HCV-ya yiiksok yoluxma riski olan qrupa aiddirlor vo bu risk on-
larin stasionarda qalma miiddoti uzandiqga artir. Bu qrup infeksiyanin
inkisafinin bir sira patogenetik xiisusiyyotlorino géro HCV ilo yiiksok
yoluxma riski olan digar qruplardan shamiyyatli forglonmir.

BiOKiMYOVi MUAYINOLORIN NOTICOLORI

Tadqiqat zaman1 SVX ilo xostolorin heg birinds vizual miisahi-
do olunan sariliq vo ya qaraciyorin iltihabi zodslonmosinin hor hansi
bir kliniki-instrumental alamatlori qeyd olunmamigdir vo bu da bii-
tiin hallarda HCV-infeksiyasinin subklinik gedisatin1 gostorir. Eyni
zamanda SVX olan xastalorin qaraciysrinin morfoloji miiayinasinin
vo onlarin hortorofli kliniki-instrumental miiayinasinin naticalori aldo
edo bilmodiyimiz ii¢clin onlarda xroniki HC-nin miiasir tosnifatina
osason nozordo tutulan HCV-infeksiyanin gedisatinin kliniki formala-
rin1 vo identifikasiya olunan variantlarin1 olduqca asaslandirilmis so-
viyyads miioyyan edo bilmomisik.

Eyni zamanda, biz SVX ilo xastolorin vo nozarot qrupun HCV-ya
yoluxmus SV-XS ilo gadinlarin qan zordabinda “osas” qaraciyor fer-
menti olan AIAT vo BR konsentrasiyasinin toyininin naticalarini aldo
etmisik. Miiayino olunan gadinlarin hor birinds bu gostoricilor miiqa-
yiso olunmusdur vo hor bir xastodo infeksiyanin gedisatinin patoge-
netik (mahiyyotco laborator) variantini retrospektiv miioyyon etmoyo
imkan yaranmigdir. Bu ciir yanasma miiayino {i¢iin qan gdtiiriilon
zaman hor bir xostodo HCV-infeksiyanin gedisatinin 4 osas variantini
ayird etmays imkan vermisdir. Bu variantlarin ayirmasinin laborator
meyarlar1 codval 2-do 6z oksini tapib.
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Cadval 2

HCV-infeksiyanin gedisatinin miixtalif patogenetik variantlarim
identifikasiya edon laborator slamatlor

Infeksiyanin . AIA.T.-H.I BR-nin BR-nin

gedisatinin Viruslu | aktivliyi soviyyasinin | saviyyasinin

NI patogenetik  [RNI-mn| - min gt ML | > 50 mMI

; olmasi | yiksalm | . . . .

variantlari osi yiiksolmosi | yiiksalmasi
1 | Inapparant + - - -
2 | Hiperfermentemik + + - -
3 | Bilirubinemik + + + -
4 | Hiperbilirubinemik + + - +

Infeksiyamin gedisatinin inapparant variant1 fenomenoloji olaraq
HCV-infeksiyanin latent formasina, hiperfermentemik variant iso -
onda AlAT-in aktivliyinin artmasi ils identifikasiya olunan simptom-
suz formasina yaxin idi. Vizual sariliq ilo miisahido olunmayan bili-
rubinemik variant infeksiyanin sariligsiz formasina oxsar sayila biler,
hiperbilirubinemik variant iso patogenetik olaraq HCV-infeksiyanin
gedisatinin sariliq formasina yaxindir.

Tadgigat zaman1 SVX olan xostolordo infeksiyanin gedisatinin
miixtolif variantlarininin rastgelmo tezliyini miioyysn edilmisdir

(cadval 3).

Cadval 3

Miixtalif kliniki marhalali SVX ils xastalords HCV-infeksiyanin 4
patogenetik variantimin rastgalma tezliyi

. e Hiperbi-

SVX Inapparant Hiperfermen- | Bilirubine- lirubine-
Xasta . temik mik .

}?; lgars_i sayl az:n?f;) variant variant V&Illrlilfn )

At abs., (%) abs., (%) abs., (%)

I 17 | 3(17,6%) | 10(588%) |3(17.6%) | 1(5,9%)
1l 57 | 19(333%) | 34(59,6%) | 4 (7,0%) i
11T 78 46 (58,9%) 27 (34,6%) 5 (6,4%) -
v 53 34 (64,1%) 19 (35,8%) - -

Omumi | 205 | 102 (49,8%) | 90 (43.8%) | 12(5.9%) | 1(0,5%)
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Cadval 3-don goriindiiyli kimi, SVX xastolorinds infeksiya osa-
son inapparant vo hiperfermentemik variantlarda kegirdi vo iimumi
rastgolma tezliyi 90% toskil etmisdir. Bu variantlarda qaraciyarin mi-
nimal “travmast” qeyd edilirdi.

Xostoliyin KM-si artdiqca bir torofdon infeksiyanin inapparant va-
riantmin rastgolma tezliyi yiiksolir, digor torafdon iso hiperfermentemik
vo bilirubinemik variantlarin rastgolmo tezliyi g6zo carpan doracodo
azalir. Fikrimizco, SVX olan xastolordo HCV-infeksiyasinin bu clir 6zii-
no moxsus olan kliniki-patogenetik xiisusiyystlorinin olmasi, yoluxmus
hepatositlorin immun-gortlonan lizisi ilo olagolidir. Belo ki, SVX-nin
KM-si artdigca immundepressiya da artir, hepatositlorin sitolizinin in-
tensivliyi is9 - azalir. Biitiin sadalananlar infeksiyanin inapparant varian-
tinin rastgolmo tezliyinin yiiksolmosi ilo 6ziinii gostorir.

KLINIKI-LABORATOR MUSAHIDOLORIN
NOTICOLORININ TOHLILI

Tadqiqgat isindo kliniki materiallarin retrospektiv vo prospektiv
tohlili aparilmisdar.

SVX olan xostolordo HCV-infeksiyasinin miihiim klinik oho-
miyyatinin miixtalif tozahiirlorini gostoron materiallarin retrospektiv
tohlili aparilmigdir. Homin materiallar MOM-un omokdaslari torofin-
don 6nco aparilan iki miistoqil kliniki-laborator miisahidolor zamani
olds edilmisdir.

HCV-infeksiyali SVX diaqnozu ilo 134 xastonin todqiqi zama-
n1 miloyyon olunmusdur ki, HCV ilo yoluxmus III KM-li SVX xosto-
lorin 5-illik yasama gdstaricisi nazarat qrupu (HCV-infeksiyaya yo-
luxmamis) ilo miiqayisodo asagidir (p<0,05). Bu miisahido zamani
xostolorde QSD slamatlorinin olmasmin prognostik shamiyyati qiy-
motlondirilmomisdir. Buna gbéro miivafiq hesablamalar aparilaraq
miioyyon olunmusdur ki, QSD oslamatlorinin olmasi infeksiyaya yo-
luxmus SVX xostolorin yasama gostoricisine neqativ tosiri daha ¢ox-
dur, nainki homin slamatlorin olmamasi vo burada p<0,01 intervalda
saxlanilir.

T.i.f.d. S.E.Rshimzadonin rahbarliyi ilo aparilan ikinci todqiqat
subklinik SVX xastolorindo HCV-infeksiyasinin corrahi omoliyyat-
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dan sonra yaranan agirlagsmalarin xarakterino olan tosirino hosr olun-
musdur. HCV-infeksiya ilo xastalarin naticalorinin tshlili zamani on-
lar1 miistoqil bir qrupa ayirdiq vo homin qrupda 2 yarimqrup va kont-
rol qrup yaratdiq: bunlar bir-birindon QSD slamatlorinin olub-olma-
mast ilo forqlonirdilar.

Birinci yarimqrupa QSD laborator olamatlori olan 10 xasto,
ikinci yarimqrupa iso QSD laborator olamaotlori olmayan 12 xasto da-
xil edilmisdir. Ugiincii yarimqrupa iso (kontrol) HCV-infeksiyasi ol-
mayan SVX xastolori daxil edilmisdir. Mastektomiyadan sonra qeydo
alinan agirlagmalarin tohlili zamani (qanitirmonin hacmi, limforeya-
nin miiddati vo orta dorocoli immunodepressiyanin inkisafi) belo no-
ticaya goldik ki, QSD olamatlorin olmas1 agirlagsmalarinin rastgolma
tezliyini yiiksoldir. Belo ki, bu xastolordo qisa vo uzun miiddatli lim-
foreya 60% va 20% hallarda, gan itirmanin orta hacmi isa 370 ml tog-
kil etmisdir. QSD olamaotlori olmayan xostolords iso agirlagsmalarin
rastgolmo tezliyi yoluxmamis xostolordon (nozarot qrupu) praktiki
olaraq forqlonmirdi. Bu xostolordo gan itirmonin orta hocmi 290 ml
vo 280 ml idi, qisa vo uzun miiddstli limforeya iso miivafiq olaraq
33,3%, 8,3% va 35% , 10% olmusdur.

Nazaros alsaq ki, yuxarida toqdim edilon materiallarin bir hissosi
artiq dorc olunub, todqgiqat isimizin naoticolori bélmosinds biz bunlari
oks etdirmadik vo yalniz HCV-infeksiyanin ehtimal olunan kliniki
ohomiyyati barado 6z soxsi fikrimizi formalagdiranda nozors aldiq.

Bundan slava tadqiqat isimizde HCV-infeksiyasinin SVX xos-
tolorindo sisoleyhino miialiconin, o ciimlodon, KT-nin icras1 imkanla-
rin1 mohdudlagdiran amil oldugu haqqda masalonin dyronilmasing
hosr olunmus prospektiv kliniki-laborator miisahidonin noticolori
timumilosdirilmis vo tohlil edilmisdir.

Bunun {i¢iin Milli Onkologiya Moarkozinds 2008-2014-cii illor-
do AR standart proqrami ilo (doksorubisin vo paklitaksel) KT alan
HCV-infeksiyali I KM-li SVX xastolorin miisahidosi zamani bu in-
feksiyanin KT-nin olave toksiki effektlorinin rastgolms tezliyino vo
bliruzo vermosing tosiri qiymotlondirilmisdir. Bunun tigiin III todqi-
qat qrupu yaradilmigdir. I qrupa HCV-infeksiyanin gedisatinin hiper-
fermentemik variant1 olan 50 SVX xastosi, II qrupa iso infeksiyanin
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inapparant varianti olan 50 xosto daxil edilmisdir. Nozarot qrupuna
iso (III qrup) infeksiyaya yoluxamamis SVX ilo 50 xosto daxil edil-
misdir. SVX olan xostolordo KT-nin yan tosirlorinin rastgolmo tezliyi
cadval 4-ds oks olunub.

Codvoldon goriindiiyii kimi, infeksiyanin inapparant formali
gedisat1 xostolordo praktiki olaraq KT-nin oksor toksiki tozahiirlorinin
rastgolmo tezliyino vo biiruzo vermosing tosir etmir. Eyni zamanda,
SVX xastolorindos infeksiya hiperfermentemik formada olduqda KT-nin
iirokbulanma, diareya, stomatit, eloco do qanda AIAT-1n vo AsAT-in
vo BR-nin soviyyasinin yiiksalmosi kimi yan tosirlorinin rastgolma
tezliyi coxalir.

Cadval 4
Kimyaterapiya alan SVX xastalorinds yan tasirlorinin yaranma tezliyi
Yan tosirlor Innaparant | Hiperfermentemik. Kontrol
Hiporeksiya - 2,0% -
Urokbulanma 2,0% 10,0% 2,0%
Qusma - 2,0% -
Diareya 10,0% 30,0% 14,0%
Stomatit 16,0% 34,0% 18,0%
BR yiiksolmosi 2,0% 8,0% 1,0%
AIAT yiiksolmasi 12,0% 32,0% 11,0%
AsAT yiiksolmosi 8,0% 18,0% 6,0%
Hiperkreatinemiya 2,0% 10,0% 3,0%
Proteinuriya 2,0% 4,0% 1,0%

Oldo edilon naticolors asaslanaraq demok olar ki, HCV-infeksi-
yal1 xostolordo KT-nin toksiki tozahiirlorinin inkisaf riskinin yiiksol-
masing sabab olan vacib amil — onlarda QSD-nin laborator alamatlo-
rin olmasidir.

Biitlin bunlar1 nazara alaraq demok olar ki, SVX xastalorindo
HCV-infeksiyanin askar edilmosi faktina miialicoys oks-gdstoris vo
ya hotta KT-nin istifads imkanlarinin mohdudlagdirmasina gosteris
kimi yanagmagq lazim deyil. SVX xastolorindo HCV-infeksiya (daha
doqgiq desok HCV-ya anticisimlorin) agkar edilon zaman onlar hokim
torofindon xiisusi kliniki kontingento ayrilmalidirlar. Ciinki bu xosto-
lordo QSD olamatlarin vo viremiyanin olub-olmamasini miisyyan et-
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moyo imkan veron daha hortorofli laborator miiayinslorin icrasina
ehtiyac duyulur.

SUBKLINIiK HCV-INFEKSIiYALI
XOSTOLORIN MUALICO TAKTIKASI

HCV-infeksiyali SVX xostolorin iimumi miialico strateqiyasi
digor xastolordon forglonmomaosine baxmayaraq, bu xastalorin sige-
leyhino miialico taktikasi miioyyon xiisusiyyotlora malikdir vo xosto-
lorin dorin laborator miiayinasinin naticolorindon osaslanaraq diffe-
rensasiyali qurulmalidir.

Belo yanagmani tomin etmok ii¢lin miisahidolorimizin naticalo-
rino 9sason, seropozitiv (anti-HCV ilo) miiayino olunan subklinik
HCV-infeksiyali SVX ilo xastalorin arasinda 3 forqli kateqoriya ayird
etdik: 1) ganda CHV RNT vo QSD olamaotlori olmayan; 2) ganda
CHV RNT olan, lakin QSD olamatlori olmayan; 3) ganda hom CHV
RNT, hom do QSD olamatlori olan.

Belo xastolor arasinda hepatitin kliniki-instrumental alamatlori
olan (bizim miisahidodo buraya infeksiyanin hiperfermentemik for-
masi olan xostolori aid edirdik) infeksiyanin manifest formas: da var
idi — onlan 4-cii kateqoriyaya ayirdiq. Bu kateqoriyalar codval 5-do
togdim edilib. Cadvaldo homginin bizim torafimizdon miioyyon olu-
nan hor bir kateqoriyanin rastgolmo tezliyi geyd olunur.

Cadval 5
Miialica alqoritminin istifadasi zamanmi nazars alinan HCV-infeksiyah
SVX xastolorin kliniki kateqoriyalari

Kliniki anti- | HCV | QSD Klinik Riztzgl’;’“im
kateqoriyalar | HCV | RNT | olamotlori | olamaotlor (% )y
0
1-ci o
kateqoriya M ) ) ) Yo
2-ci + + - - 45%
kateqoriya
3-ci + + + - 44%
kateqoriya
A-cli + + + + >1%
kateqoriya
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Subklinik formali HCV-infeksiyali xostolordo miialiconin toyini
masalasi differensasiyali yanagmani tolob edir vo qanin miiayine nati-
colorindon asilidir. Aydindir ki, infeksiyadan faktiki olaraq azad olan
1-ci kateqoriyal1 xastalar he¢ bir mahdudiyyati olmayan siseleyhino
miialico ala bilorlor. Terapiyanin yan tosir riskini yiiksoldon QSD ola-
matlori olmayan 2-ci kateqoriyali xastolor do qaraciyarin funksiyasi-
nin daha daqiq, hartorofli monitoringi soraitindo lazim olan miialiconi
ala bilarlor. 1-ci va 2-ci kateqoriyali xastolor iimumilikdas biitiin sero-
pozitiv pasiyentlorin yarisini togkil edir.

3-cii kateqoriyaya daxil olan xostoloro miialico toyin edilon za-
man nazord almaq lazimdir ki, QSD miialico zamani yaranan yan to-
sirlorin inkigaf riskini yiiksoldir vo KT-nin icrasi ii¢lin oks-gdstoris
sayllmalidir. QSD olamatlorinin vo on osas1 bilirubinin konsentrasi-
yast artdiqca, bu oks-gostorisin ohomiyyati do yiiksalir.

Nohayat, hepatitin aydin kliniki-instrumental simptomlar1 olan
(o climlodon QSD olamatlori) 4-cii kateqoriyalt xostolords hotta bir-
basa sigoleyhino miialicoys gostoris oldugda belo garaciyor ¢atismaz-
liginin inkisafinin real tohliikesine goro organin funksiyasinin tam
borpasina qodor miialico toxire salinmalidir.

SVX X9STOLORIN VIRUSOLEYHINO TERAPIYASININ
VASITOLORI VO TAKTIKASI

HCV-infeksiyali SVX xostolorindo QSD aradan qaldirmaqgla
KT-nin yan tosirini azaltmaq olacaq vo noticodo HCV-infeksiyali
xostolorin miialico imkanlarin1 genislondirmok miimkiin olacaq. Bu
xastalorde QSD-nin sababi HCV-infeksiyasi oldugu iiciin hesab etdik
ki, onkoloji xostolords infeksiyanin tosirinin garsisini1 almagq iigiin vi-

rusaleyhina miialiconi (VOM) istifads etmok mogsadouygun olardi.
Son zamanlar onkologiyada da xroniki hepatit C-nin (XCH)
miialicosindo interferon preparatlar1 (IFN) genis istifado edildiyi {i¢iin
biz, ilk névbado, IFN vo PEQ-IFN preparatlarmin oks tosiri haqqinda
molumatlar tohlil etmisik. Bunun {i¢iin 2009-2015-ci illordo AR SN
MOM-da IFN inyeksiya formasinda virusoleyhino miialico alan 27
HCV-infeksiyali SVX xastalorin miialico naticalori tohlil olunmus-
dur. Aydin oldu ki, “erkon” toksiki effektlor xostolorin yarisinda,
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“gecikmis” toksiki effektlor iso - 10%-dan az olmayaraq xastodo mii-
sahido olunmusdur. Bu zaman IFN-nin tobii vo peqilo formali prepa-
ratlarini alan xostolor arasinda shomiyyatli forq olmamisdir.

Son illar (2015-ci ilden baslayaraq) onkoloji xastolors XHC-nin
miialicosi ii¢lin bilavasito virus aleyhino tosiri olan preparatlar hob
soklindo tayin olunur vo buna iistiinliik verilir. Todqiqat isimizdo he-
min preparatlarla virusoleyhino miialiconin effektivliyinin qiymaotlon-
dirilmasi mogsadile kliniki-laborator miigahids aparilmigdir. Bunun
tictin 2016-2018-ci illor orzindo, 6nco MOM-da sisoleyhino miialico
alan, sonra isa 12 hoafts arzindo “sofosbuvir” vo “daklatasvir” prepa-
ratlarin istifado etmoklo virusaleyhino miialico almis 27 SVX xostosi-
nin miisahidosi aparilmisdir (cad. 6).

Cadval 6

HCV-infeksiyah SVX xastalorda interferon vo PEQ-interferonla
miialicodon sonra yaranan yan tasirin “gec” slamatlorinin rastgolma tezliyi

Yan tasirin “gec” alamatlari Rastgalma tezliyi

a-IFN PEQ-IFN

(n=19) (n=8)

Anemiya 5,3% -

Leykositopeniya 15,8% 12,5%

Trombositopeniya 10,5% 12,5%

Hiporeksiya 5,3% 2,5%

Depressiya olamatlori 2,0% 2,5%

Virusoleyhino miialico basa ¢atan zaman heg bir xostodo vire-
miya miisahide olmamisdir, yoni tam terapevtik effekt oldo edilmis-
dir. Belo ki, pasiyentlorin he¢ birindo preparatlarin oks tosirinin hor
hanst bir kliniki shamiyyatli slamatlari qeyd edilmamisdir.

SVX xastolorindo XHC-nin miialicosine buciir yanagma nainki
maksimal terapevtik effekti oldo etmays, hom do oks tesirlorin toza-
hiirlorinin miisahido olunmamasina imkan verir. Bundan belos bir no-
tico ¢ixarmaq olar ki, onkoloji xastolordo XHC-nin miialicisi {igiin
miiasir preparatlarin istifadosi IFN preparatlar1 daxil olan proqram-
larla miiqayisads daha effektivdir.

Beloliklo, VOM géstarisi olan SVX xostolorinde XHC-nin
mialicosi zaman1 daha ¢ox effektivliyo malik vo xastolor torofindon
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daha rahat gobul olunan virusaleyhino hob preparatlarina iistiinliik
verilmolidir.

SVX-nin inapparant formali HCV-infeksiyas1 ohomiyyatli monfi
prognostik rol oynamadig {igiin bu xastoloro VOM-in dorhal aparil-
masina ehtiyac yoxdur. Bu ciir xostolordo VOM hom sisoleyhino
miialiconin baga ¢atmasina qader toxira salina bilor, hom da hokimin
gorart ilo eyni vaxtda aparila bilor. Bu zaman hepatotrop preparatla-
rin toyini masalasi har fordi hal {igiin ayrica qabul olunmalidir.

Naticalar

1. Onkoloji klinikada miialico alan SVX xostolorin qaninin seroloji
miuayino naticalorinin bir hissasindo HCV-infeksiyasina yoluxma
fakt1 bir daha tosdiglondi. Bu xostolords saglam gadinlarla miiqayi-
sodo HCV-yo qarsi anticisimlorin (anti-HCV) agkarlanma tezliyi
bir ne¢o dofa yiiksokdir [7,28].

2. SVX xastalarinds klinik marhals artdiqca anti-HCV agkarlama tez-
liyi do artir vo bu xostolordo HCV-infeksiyanin inkisafi subklinik
gedisat formanin tam istiinliiyi ilo saciyyslonir. Bu fakt SVX xas-
tolorini onkoloji klinikada miialico alan miiddotds yiiksok yoluxma
riski olan miistaqil bir qrup hesab etmaya imkan verir [16].

3. HCV-ya seropozitiv olan SVX xostolor qrupu hom ¢ox nadir repro-
duktiv, hom da tez-tez persistent HCV-infeksiyanin rastgolma tezliyi
olan soxslordon ibaratdir. Bundan slava, bu qrup infeksiyanin vari-
antlariin gedisatina gors heterogen idi. Subklinik olaraq bu infeksi-
ya 4 patogenetik variantlarda kegir va 90% hallarda qanda bilirubi-
nin konsentrasiyasinin yiiksalmasi ilo miisayist olmayan inapparant
va hiperfermentemik variantlar Gistlinliik toskil edir [2, 23].

4.SVX xastalarinds subklinik gedisatli HCV- infeksiyasinin spesifik
klinik oshomiyyati var. Belo ki, onun mévcudlugu III klinik morho-
lads olan SVX xastolorin 5 illik sag qalma gdstaricisinin azalmasi,
corrahi omoliyyatlarin bozi agirlagmalarinin tezliyinin artmasi ilo,
kimyaterapiya zamani miisahids olunan oks tosirlor ilo v siia tera-
piyadan sonra yaranan siia reaksiyasi ilo birbasa olagolidir. [34]

5. CHV-infeksiyali SVX olan xastolors sisoleyhino miialiconin aparil-
ma qaydast noinki qaraciyar fermentlorin aktivliyini, hotta ganda
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bilirubin konsentrasiyasinin nozora almagqla diferensial yanagma to-
lob edir [17, 26, 29, 31].

6. Virus oleyhino miialico liglin gostoriglori olan HCV-infeksiyali
SVX xastolora ham alfa-interferon preparatlari, hom ds hob forma-
da birbasa tosir gostoron antiviral preparatlar toyin edilo bilor. Bu
zaman miialiconin daha ¢ox effektivliyi, yan tosirlorin daha az ol-
masi ilo saciysalonon vo xastolor torofindon daha rahat gobul olunan
birbasa tosir gostoron antiviral preparatlara istliinliik vermak olar
[6,20, 27].

Praktiki tovsiyalor

1. Onkoloji stasionarda olan xostolor vo burada isloyon tibbi
personal tiglin HCV-infeksiyali SVX xostolorin epidemioloji tohliiko
yaratdigin1 vo eloco do hamin infeksiyanin SVX-nin bilavasito vo
uzunmiiddotli miialico naticolorine vo kimyaterapiyanin toksiki toza-
hiirlerine olan neqativ tasirini nozare alsaq, buclir xastalorin vaxtinda
askarlanmas1 va xiisusi kliniki kontingentino ayrilmasi (qaraciyor dis-
funksiyasinin (yoni virus hepatiti) kliniki slamotlorindon asili olma-
yaraq) vacib kliniki masolo hesab olunur.

2. Stasionara gqabul olunan zaman SVX il xastalors qanda anti-
HCYV agkarlanmas1 moagsadilo seroloji miiayino aparilmalidir. Seropo-
zitiv xostolordo qanda qaraciyor fermentlorinin (AIAT, AsAT va s.)
aktivliyini vo bilirubinin konsentrasiyasimin toyini ti¢iin biokimyovi
analiz, HCV RNT asakrlanmasi {i¢iin iso virusoloji (molekulyar-ge-
netik) miiayino miitloq sokildo aparilamlidir.

3. Hor bir xostoyo miialico zamani1 maksimal sokilds individual
yanasma tomin emok ii¢lin geyd olunan laborator miiayinoalorin noti-
colorindon asili olaraq HCV-na seropozitiv SVX xastalor 4 kliniki
kateqoriyalardan birino ayird edilmolidir:

I kateqoriyaya - qaraciyor disfunksiyas: kliniki olamatlori ol-
mayan, qanda yalniz anti-HCV agkarlanan vo ganin biokimyovi gos-
toricilori normada olan xastolor aid edilir.

IT kateqoriyaya - kliniki slamatlori vo QSD olamatlori olmayan,
ancaq qanda hom anti-HCV, homdo HCV RNT agkarlanan xastolor
aid edilir
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III kateqoriyaya- kliniki olamotlori olmayan, ancaq qanda hom
anti-HCV, HCV RNT askarlanan, hom do QSD olamatlori olan xosto-
lor aid edilir.

IV kateqoriyaya — QSD vao kliniki slamatlari olan, qanda anti-
HCV, HCV RNT askar olunan xostalor aid edilir

4. HCV-infeksiyali SVX ilo xastolorin hom sigoleyhino miialica,
hom do VOM taktikasi, bir torofdon, planlanan miialiconin effektivli-
yinin perspektiving, digar torafdon iso miialiconin slava effektlorinin
vo onun agirlagsmalarinin inkisaf riskinin doracasinin giymaotlondir-
masing asaslanan fordlosdirma prinsipi ilo qurulmalidir.

I kateqoriyali xostolor HCV-infeksiyadan azad soxslor hesab
olunur va onlara VOM icra etmak ehtiyac yoxdur. Bu xastoalor, infek-
siya ilo olagoali har hansi bir mohdudiyyetsiz sigoleyhino miialico ala
bilor vo onlara VOM-nin icrasina ehtiyac yoxdur.

QSD-nin laborator alamatlori olmayan II kateqoriya xastolorino
sisoleyhino miialico tam hocmdo, lakin qara ciyarin vaziyyatinin
miintozom aparilan monitoringi sorti ilo icra edilo bilor. Gdstoris olan
zaman bu xastoloro VOM do aparmagq olar.

QSD-nin laborator alamatlori olan III kateqoriya xastolori miia-
liconin olava effektlorinin yiiksok inkisaf riski ilo forqlonirlor vo buna
goro onlarin miialicosi xiisusi situasiyada aparila bilor - gozlonilon
miialicovi effektin oldo edilmasi sansi vo ehtimal edilon agirlagsmala-
rin risk soviyyasi miigayiso olunandan sonra. Miialico qaraciyarin vo-
ziyyatinin yalniz daimi doqiq hartorafli monitoringi sorti ilo aparilir.
Gostoriglor varsa bu xostoloro VOM do aparmaq olar.

IV kateqoriyali - hepatitin kliniki-instrumental slamatlori olan
xostolorido ciddi garaciyor ¢atigsmazligl inkisaf riski olduguna goro
sigoleyhino miialiconin icrast oks-gostorisdir. Homin xastolorin miia-
lico masoalosinin halli qaraciyorin funksiyalarinin barpasinin doqiq
kliniki-laborator vo laborator olamatlorinin amolo golmasino qoador to-
xira salinmalidir. Bu xostoloro VOM do aparmaq olar.
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Ixtisarlarin siyahisi:

SVX-siid vazisi xar¢ongi
HC-hepatit C

HCV — hepatit C virusu

HBYV — hepatit B virusu
KT-kimyaterapiya

ST-slia terapiyasx
BS-bodxassali sis

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