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Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi
kollegiyasinin 4 aprel 2009-cu il tarixli
10 sayh qorari il tasdiq edilmisdir

C VIRUS HEPATITININ MUALIC®sSi UzR®
KLINIK PROTOKOL

Baki - 2009
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Cl1

Cl11

C virus hepatitinin mialicasi tizra klinik protokol — 35 soh.
Klinik protokol Azorbaycan Respublikast Sohiyya
Nazirliyinin sohiyye~ islahatlar1 ¢or¢ivesindo ictimai
sohiyyo kadrlarinin hazirlanmasi tizro Todbirlor programi
osasinda tortib vo cap-edilmisdir.



Klinik protokolun redaktoru:

C.Mammodov — Sohiyya Nazirliyi Ictimai Sohiyys vo
Islahatlar Moarkozinin direktoru

Klinik protokolun tartib¢ilor heyati:

N.Oliyev — SN bas infeksionisti, ET Tibbi Profilaktika
Institutunun direktoru, AMEA-nm miixbir {izvii, Rusiya TEA
akademiki

T.Eyvazov — ©.8liyev adina ADHTI-nin Yoluxucu xostaliklor
kafedrasinin dosenti, t.e.n.

E.Mammaodboyov — Avropa Qastroenterologlar Assosiasiyasinin
iizvi, “Evromed” klinikasmin bas hokimi, t.e.n.

Y.Alxasov — Avropa Qara Ciyar Xostoliklori Todqiqatlari
Assosiasiyasinin (EASL) iizvii, ““‘Evromed” klinikas1, hokim-
infeksionist

G.Agayeva — Avropa Qara Ciyar Xostoliklori Todqiqatlari
Assosiasiyasinin (EASL) {izvii, Asiya - Sakit Okean Qara
Ciyar Xostoliklori Todqiqatlari-Assosiasiyasinin (APASL)
tizvii, Baki Tibb Morkazi, hakim-terapevt

S.Ismayilova — ictimai Sohiyya'va Islahatlar Markozi tibb
is¢ilorinin pesokar hazirligi s6basinin hokim-metodisti

Sohiyya Nazirliyinin Tibbi-yardimin togkili sobasi torafindon
roy verilmisdir.



Siibutlarin etibarhliq daracasi va elmi tadqiqatlarin tiplori

Su.butlarln Siibutlarin manbalari
etibarlilq (elmi tadqiqatlarin tiplari)
daracasi 1 P
Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmus klinik todgiqatlardan (RKT)
alimmisdir
Ib Stibutlar on azi1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on azi -bir yaxs1 planlagdirilmig, nozarot
IIa edilon, randomizasiya olunmamis todqiqatdan
alinmisdir
Ib Stibutlar on azictbir yaxsi planlagdirilmis kvazi-
eksperimental todgiqatdan alinmisdir
Stibutlar tosviri tadgiqatdan (mosslon, miigayisali,
1111 korrelyasion tadqiqatlar, ayri-ayr1 hallarin 6yronilmasi)
alimmisdir
v Stibutlar ekspertlorintrayino vo ya klinik tocriibayo

osaslanmigdir




Tovsiyalorin etibarhihq saviyyasi skalasi

Tovsiyoanin
etibarhihq
saviyyasi

Tovsiyanin dsaslandigi siibutlarin
etibarhihq doracasi

RKT-lorin yiiksek keyfiyyatli meta-analizi,
sistematik icmali v ya noticalori uygun
populyasiyaya samil edils bilon, sistematik sohv
ehtimali ¢ox agagiolan (++) irimiqyaslt RKT.

Stibutlarin etibarliliq deracesi la.

Kohort va ya klinik'hal - nozarat tipli todqiqatlarin
yuksok keyfiyyetli (++) sistematik icmal1, yaxud

Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yliksok
keyfiyyatli kohortvo ya klinik hal - nozarat tipli
tadqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohvrigki yiiksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq deracasi Ib vo Ila.

Naticoalori uygun populyasiyaya samil edils bilen,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nazarat tipli vo ya nozarot edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud
Naticoalori uygun populyasiyaya bilavasito samil
edilo bilmoyon, sistematik sohv riski cox asagi olan
va ya yiiksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

Stibutlarin etibarliliq daracasi I1b.

Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud

Nozarat edilmoyonitodqigat, yaxud

Ekspertlorin royi.

Yiiksok soviyyali siibutlarin mévcud olmamasinin
gostaricisidir.

Stibutlarin etibarliliq doracosi 111 vo IV.




Ixtisarlarin siyahis:

ALT — alaninaminotransferaza

AST — aspartataminotransfraza

DVC — davamli virusoloji cavab

EKQ — elektrokardioqrafiya

EVC — erkon virusoloji cavab

HbA1C — glikolizo olunmus hemogqlobin
HC — hepatit C

HCV — hepatit C virusu

HSK — hepatosellyulyar karsinoma
XBC — xroniki boyrok ¢atigmazligi
XBT-10 — Xostaliklorin Beynalxalq Tosnifat1 (10-cu baxis)
XCH — xroniki C hepatiti

IFA — immunoferment analizi

Iv — insan immun ¢atismazlig virusu
KCH — koskin C hepatiti

QF — golovi fosfataza

QQT — gamma-qliitamintransferaza
Q-6 FDH — qliikoza-6 fosfatdehidrogenaza
LVC — longimis virusoloji cavab
RNT — ribonuklein tursusu

RW — Vasserman reaksiyasi

SVC — stiratli virusoloji cavab

TTH — tireotrop hormon

UST — Umumdiinya Sohiyye Taskilatt
VoT — virus oleyhins terapiya



Protokol ilkin sahiyya xidmotlori saviyyasinda va stasionarlarda
calisan terapevtlor, infeksionistlor, ailo hakimlori iiciin nazorda
tutulmusdur.

Pasiyent grupu: C virus hepatiti xastaliyi olan boyiik yasl saxslor
va usagqlar.

Protokolun maqsadlari:

» Miiasir diagnostika vo miialica metodlarini totbiq etmokls C virus
hepatitinin diagnostika vo miialicasinin tokmillogdirilmosi

» C virus hepatiti ilo xostolonmo, onun fosadlagmalart vo 6lim
hallarinin azaldilmasi

UMUMIi MUDDOALAR

C virus hepatiti — RNT torkibli virus torofindon torodilon vo
osason xroniki gedisli antroponoz-infeksion xostolikdir. Torodici
hepatotrop tosirli olsa da, virusun qaraciyordon konar lokalizasiyasi
da siibuta yetirilib.

Hepatit C virusu (HCV)- 1989-cu ildo kosf edilib. Bu,
Flaviviridae ailosindon Olgiica -cox kicik, 30-38 nm diametrli,
tokzancirli RNT-si olan virusdur:

Yoluxma mexanizmi parenteraldir. Yoluxdurma dozasi kifayat
qodor boyiik — torkibindo virus olan 102-10* ml gan qodordir.
Infeksiyanin monbayi C virus hepatitli vo ilk ndvbado simptomsuz
gedisli xroniki xastolordir.

UST-nin (2004-cii il) arasdirmalarmma osason, diinyada C
hepatitina yoluxmus insanlarin sayr 170 milyondan artiqdir.
Onlardan 5 milyondan ¢oxu Avropa-sakinidir.

Hazirda bu virusun 10 genotipi-askarlanib vo onlardan ilk 6-s1
klinik cohotdon daha ¢ox Oyronilib.-Avropa vo Asiya 6lkolorindo 1-
ci, 2-ci vo 3-cii genotiploro daha-¢ox rast golinir. Azorbaycanda
yayilmasina gora 1-ci genotip iistiinhik toskil edir.



B17
B17.1

B18

B18.2

XBT-10 iizra tasnifati

Digar kaskin virus hepatitlori
Kaskin C hepatiti

Xroniki virus hepatiti
Xroniki virus monsali C hepatiti

Skrininq va risk qruplari

C hepatitino (HCV) yoluxma ehtimali asagi olan simptomsuz
boyiik yasl soxslorin adi skriningi tévsiyo edilmir.

Seroloji miiayinoys asagidaki -risk qruplarna aid olan soxslor
namizaddir:

AN N NN

ANANEN

AN

v
v

gan vo gan preparatlart kKo¢liriilmiis soxslor;

ganin laxtalanma faktorlar1 kéciiriilmiis hemofiliyal xoastolor;
hemodializds olan xroniki béyrak ¢atigmazliqli xastalar;

B (B+D) hepatitli, i1V, zohravi xestoliklor, veroma yoluxmus,
homginin onkoloji xastoliklordon oziyyst ¢okon soxslor;
xroniki C hepatitli xostolarin-hoyat yoldaslar1 vo usaqlar;
corrahi va invaziv tibbi mildaxiloys moruz qalmis soxslor;
xroniki garaciyor xostoliyinin biokimyovi olamotlori olan
soxslor, hatta klinik simptomlar olmadiqda bels;

inyeksion narkomanlar;

riskli seksual davranisa malik soxslor;

tatuajli vo ya salonlarda- tatuaj, manikiir, pedikiir etdiron
soxslor;

tibbi heyat, xilasetmo xidmatlorinin amokdaslari, polislor vo
yanginsondiiranlor — alatlorla'yaralanma/xasarat alma, dori va
selikli gisanin qana bulagmast-hallarinda;

dori Ortiiyii tez-tez zodolonon soxslor;

endoskopik miiayino vo‘miialico metodlarindan yararlanmis
soxslor;

transplantasiya edilmis orqanlarin donor vo resipiyentlori;
HCV infeksiyast daha—c¢ox yayilmis Olkolordon golmis
immiqrantlar.

Skrininq zamani hepatit C virusuna qarsi anticisimlorin agkara
cixarilmast moqsadilo immunoferment analiz (IFA) metodundan
istifads olunur.
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DIAQNOSTIKA

C virus hepatitinin son diagnozu yalniz qanda toéradicinin
RNT-si agkar olundugdan sonra qoyula bilar.

Miialicoyo  qodor  biitlin  pasiyentlor nozordo  tutulan
miiayinalordon kegmolidirlor (C).

C virus hepatitli pasiyentlorin miialicoys qodar miiayinasinin
tovsiyd edilon hacmi:

» Qaraciyor xastoliyinin agirlasmalari, hoyatin keyfiyystini poza
bilon hepatitin qaraciyordon — konar olamaotlori vo XCH
simptomlarinin movcudluguda daxil olmaqla tibbi anamnez,
psixiatrik anamnez, depressiya vo alkoqol gebulunu agkar etmok
liclin milaying, virus aleyhina-avvallor aparilmis terapiya vo onun
effektivliyi.

» HCV RNT-nin qanda miqdarinin vo genotipinin toyin edilmasi.

» Qaraciyor zodslonmoasinin biokimyavi markerlori vo gqaraciyor
funksiyasinin  doyorlondirilmosi:  ALT, AST, QQT, QF
soviyyosinin miioyyon edilmosi, iimumi ziilalin vo bilirubin
fraksiyalarinin toyin olunmasi’(koaqulogram daxil olmagqla).

» Qanin timumi analizi (leykoformula vo trombosit sayr daxil
olmagla).

» Fibrozun doracasi vo histoloji aktivliyin geyri-invaziv metodlarla
(fibroksan, fibrotest) miioyyonlogdirilmosi, zorurat yaranarsa,
qaraciyarin punksion biopsiyast.

» Qalxanabonzor vozin funksiyasinin miisyyon edilmasi.

» Qanda kreatinin, Fe, ferritin, zordabin domirlo doymasi

qabiliyyatinin tayini.

Antinuklear anticisimlor, krioglobulinlorin agkar olunmasi.

Insulin rezistentliyi indeksi (HOMA-IR).

Sokorli diabetli pasiyentlordo ~glikolizo olunmus hemoglobin

(HbA1C).

Hamilolik testi (fertil dovrdo-olan qadinlarda).

[V infeksiyasina test, RW.

HBsAg, anti-HBc, anti-HBs;anti-HAV (summar).

EKQ

Dos goafasi organlarinin rentgenoloji miiayinasi.
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Bundan bagqa, magsadyonlii sokilds yerina yetirilmalidir:

Sokorli  diabet vo arterial hipertenziyali pasiyentlordo
retinopatiyani agkar etmok moqsadilo goz dibinin miiayinasi.
Genetik gan xostoliklorinin (talassemiya, hemofiliya, Q-6-FDH
aktivliyinin defisiti) miioyyon edilmaosi.

Zorurat yaranarsa, digor genetik (Vilson-Konovalov xostaliyi vo
s.) vo autoimmun xastaliklorin istisna olunmasi.

Opiat, kokain vo amfetaminlorin askara ¢ixarilmasi iigiin sidiyin
toksikoloji tadqiqi.

MUALICO

KCH vo XCH-li biitiin pasiyentlor virus oleyhino miialicoyo
potensial namizad kimi doyarlondirilmalidirlor (D).

Osas milayino vo VOT aparilmazdan ovvel pasiyentdon yazili
formada molumath raziliq alinmasi tovsiys edilir.

Virus sleyhind terapiyanin aparilmasina sks-gostorislor:

Klinik ohomiyyatli yanasi-Xastoliklor (bozi badxassoli sislor,
qeyri-stabil stenokardiya, ag ciyarlorin agir obstruktiv xostaliyi)
Qaraciyarin klinik dekompensasiya olunmus xastaliyi*

Nozarat oluna bilmoyon autoimmun xastaliklor

Hamilo olan vo ya hamilaliyt planlasdiran pasiyent, yaxud
pasiyentin cinsi partnyoru, ya:dathamiloliyin bas vermomasi ligiin
adekvat nozaratdon boyun qacirma

Pasiyentin ovvolki miialiconin gortlorine omal etmomasi barado
rosmi sonadin olmast vo ya tdyin olunmus miiayinonin basa
catdirilmasinin miimkiin olmamasi

Preparatin miistaqil yeridilmesinin va ya parenteral yeridilmonin
toskilinin, homg¢inin miintozom tibbi nozarstin miimkiinsiizlilyii
Idaro edilmoyan agir psixiatrik Xostoliklor, xiisuson, intihar riski
olan depressiyalar

Hal-hazirda inyeksion narkotiklardon istifada

Hal-hazirda alkoqoldan sui-istifado™*

* Miialicaya klinik dekompensasiyali qaraciyor xastaliyi olan ayri-ayri
pasiyentlor namizad ola bilarlor.

** Miialica dovriinda alkoqoldan miitamadi istifada terapiyaya manfi tasir
gostarir.
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Virus sleyhins miialica aparilmasi ehtimal olunan
pasiyentlorlo bagh tovsiyalar

» Virus oleyhino miialico orta doracali vo ya agir portal fibrozu
olan xostolors, o ciimlodon oks-gdstoriglor olmadigi toqdirdo,
kompensasiya olunmus sirrozlu xastolors toklif olunmalidir (D).

» Oks-gostariglor  oldugu  halda, virus oleyhine miialica
aparilmamalidir (D).

» Virus oleyhina terapiyaya qador pasiyentloro davamli virusoloji
cavabin (DVC) oldo edilma- ehtimali hagqinda molumat
verilmolidir (D).

Histoloji aktivlik vo fibrozun olmadigr vo ya asagi soviyyoado
oldugu (0-1 METAVIR) toqdirde VOT xastonin tokidi ilo aparila
bilar.

Miialiconin sartloring amal edilmasi

Toyin olunmus virus oleyhino terapiya rejimina riayat
edilmosinin  vacibliyi barada pasiyentlorlo miitloq miizakira
apartlmalidir. VOT zamani toyin- olunmus rejim vo qaydalara
ovvallar riayat edilmomasi, hom¢inin bu qaydalarin psixi pozuntu vo
ya narkotik asililiq sababindon-pozulmasi hazirda aparilan HCV
miialicasina do etinasiz yanagma faktini prognozlasdirmaga imkan
verir. Zorurat yaranarsa, terapiya toxiro salinaraq, miualicoyo
miinasibatin ciddilogsmosi istiqgametinds todbirlor goriilo  biler.
Alkoqol qoabulu vo narkotik ~maddolorin istifadesindon imtina
olunmas1 miialiconin sortlorine daha ciddi amal edilocayina zomin
yaradir. Xroniki C hepatitli xastolerin alkoqoldan istifado etmaosi
hepatosellyulyar karsinomanin (HSK) inkisafi vo 6liim tohliikasinin
yaranmas1 baximindan arzuolunmaz faktor kimi doyorlondirilir.

Autoimmun xastaliklor zamam VOT

Interferonoterapiya autoimmun- xostoliklorin koskinlosmosing
sobab ola bilor. Stabillogsmis sokarli diabeti vo qalxanabonzor vozin
autoimmun xoastoliyi olan pasiyentlorin VOT almasi tohliikosizdir.
Agir autoimmun xastoliklordon (masalon, psoriaz, Kron xostaliyi,
revmatoidli artrit) oziyyot ¢okonlor homin xostoliyin stabillogmasine
vo XCH-nin progressivlosmosino godor virus oleyhino miialico
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almamalidirlar. Autoimmun xastolikli pasiyentlors VOT miivafiq
miitoxassislorlo (masalon, revmatoloq, endokrinoloq) six amokdasliq
soraitinds toyin edilmolidir. Autoimmun xastolik simptomlarinin
pislogsmosi ilo bagli pasiyentlorin digqgotli monitoringi aparilmalidir.

VOT vahamilalik

Virus oleyhino miialicodon- ovval fertil dovrdo olan biitiin
gadinlar hamiloalik testindon ke¢molidirlor. ©Ogor qadin hamiloadirso vo
ya hamilo qalmaga hazirlasirsa,virus oleyhino miialiconi baglamaq
lazzim deyil. Belo ki, ribavirin—teratogen tosiro malikdir. Qadinin
partnyoru HCV-ys yoluxdugu va virus aleyhino terapiya aldigi halda
da hamilolikdon dasinmaq lazimdir. Miialico dovriindo vo miialico
bitdikden sonra 6 ay miiddotinds -har iki partnyorun oan azi bir baryer
metodu vasitosilo kontrasepsiyadan istifado etmosi zoruridir.
Ribavirin toyini fonunda hamilolik bas verarso, preparatin gobulunun
dorhal dayandirilmasi lazimdir.

Gozlarin milayinasi

Tor qisanin zodslonmasi dlo bagh risk faktorlar1 olmayan
pasiyentlorin miialicoyo qodor,-oftalmoloji miiayinodon ke¢mosi
moslohatdir.  Gozlorin  tokrar- miayinosi mialico  dovriindo
retinopatiya bas verdikdo vo ya‘onun agirlagsmasi hallarinda aparila
bilor.

Tor qgisanin zodolonmosi ilo- bagh risk faktoru olan (mosolon,
arterial hipertenziya, sokorli diabet) pasiyentlor, interferonoterapiya
zamani xostoliyin proqressivlogmosini agkara ¢ixarmaq ticlin hom
miialicoys godor, ham do miialica- vaxti oftalmoloji miiayinadon
ke¢molidirlor.

C hepatitinin qaraciyardon kanar tazahiirlari

HCYV infeksiyasi leykositoklastik vaskulit, membranoproliferativ
glomerulonefrit vo dorinin gecikmis porfiriyast da daxil olmagqla, bir
sira qaraciyordon konar tozahiirlorin inkisafi ilo assosiasiya toskil
edir. Qaraciyordon konar tozahiirlorin miialico olunmasi nozordo
tutulmus pasiyentlordo krioglobulinlorin ilkin soviyyesi, kreatininin
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sutkaliq klirensi, sidikdo ziilalin sutkaliq miqdart toyin edilmali,
sidiyin iimumi analizi aparilmalidir.

[IV-nin toyin olunmasi iiciin test

[IV/HCV ko-infeksiyasi garaciyorin HCV torofindon zodoslonmo
riskini artirir, HCV infeksiyasinin terapiya miiddotinin uzanmasina
va davamli virusoloji cavaba nail olma ehtimalinin asagi diismosino
tosir edo bilir. Virus oleyhina terapiyanin aparilmasi nozordo
tutulmus  biitin ~ XCH-li  xostolor 1IV-nin toyini testindon
ke¢molidirlor.

Kaskin C hepatitli xastalorin miialicasi

Klinik cohatdon  koskin ‘ifads olunmus C virus hepatitli
pasiyentlordo orqanizmin virusdan’ 6z-0zilino tomizlonmoasi 67%
hallarda simptomlarin yaranmasindan sonraki 3-4 ay miiddotindo bas
vera bilor. Xostalik zaif, effektsiz T-hiiceyra cavabi zamani xroniki
hal alir. Virusun yiiksok mutasiya- qabiliyyati, homg¢inin humoral
cavabi da cotinlosdirir vo infeksiyanin xroniklosmo ehtimalini artirir.

Digor torofdon, virusun 6z-6zino klirensi aktiv immun cavabla
olagadardir vo sariligla kegon- kaskin C hepatitli pasiyentlorin
simptomsuz pasiyentlorlo miiqayisade 6z-0ziline sagalma ehtimali
daha boytikdiir.

HCV-yo yoluxma fakti miiayyon edildiyi andan etibaron
pasiyentlorin 8-12 hofto orzinds miisahido edilmosi zoruridir (D).
Ogor bu miiddat orzinds 6z-6ziina-sagalma gqeyd olunmazsa, onda
VOT-in toyin edilmosi vacibdir. Kaskin hepatit C-nin miialicosi
infeksiyanin xroniklogsmasinin garsisinin alinmasi baximindan ¢ox
effektlidir.

VOT peqilo olunmus interféronlarla monoterapiya rejimindo 24
hofto miiddstindo aparilir vo pasiyentlords yiiksok soviyyoli DVC
olds olunmasina zomin yaradir.

Kaskin C hepatitinin miialics: sxemina ribavirinin alave edilmasi
DVC-yo nail olma tezliyini artirmir. Bozi hallarda kombina edilmis
VOT fordi gaydada toyin oluna bilor.
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Xroniki C hepatitli pasiyentlorin miialicasi

Ivvallor VOT almamis pasiyentlorin miialicasino dair
tovsiyalar:

Peqinterferon-alfa + ribavirin kombino edilmis terapiya sxemi
XCH-nin miialicosi standartidir (A).

Peroral qobul edilon ribavirinlo kombinasiyada alfa-2a
peqinterferonun standart ‘dozast 180 mkqg/hofto, alfa-2b
peqinterferonun dozasi isa 1,5 mkq/kq/hafto toskil edir (A).
Virusun 1-ci genotipi olan pasiyentlordo alfa-2a peqinterferon ilo
kombinasiyada ribavirinin doezasi — 75 kq va ya ondan az badon
¢okisi ticlin 1000 mgq/sutka,~75-kqg-dan artiq boadon ¢okisi tigiin
1000-1200 mg/sutka toskil -edir (A). Alfa-2b peqinterferonun
istifadosi zamani ribavirinin ’dozas1 ¢okisi 95 kqg-dan ¢ox olan
pasiyentlor iiclin 15 mgq/kg/sutka (1400 mgq/sutka-dan artiq
olmamaq sortilo) toskil edir.

2/3 genotipli pasiyentlordos alfa-2a peqinterferonla kombinasiyada
ribavirinin dozast 800 mg/sutka toskil edir (A), alfa-2b
peqinterferon ilo kombinasiyada iso ribavirin dozasinin badon
¢okisino uygun (15 mgqg/kq/sutka, 1400 mg/sutka-dan artiq
olmayaraq) hesablanmas tovsiya edilir.
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Cadval 1. Virus dleyhind terapiya zamani parametrlarin

monitorinqi

Parametr

interval

Sarhlor

Leykositlor, Hb, Ht,

trombositloar,
kreatinin klirensi

Miialicayo qgodor,
1-ci voya 2-ci
hofts, 4-cii-hofto,
sonra har ay vo ya
miualic
miiddatinda ayda
2 dofo vo ya
gostoris-oldugda
daha tez-tez

Miialicoyo qodor
gostorilon parametrlor
belo olmalidir: kisilor
ticlin Hb > 12 g/dl vo
gadinlar ti¢iin >
11q/dl;

neytrofillorin miitlaq
say1 > 1,5x10°/1,
trombositlorin miitloq
say1 > 70x10%/1,
kreatinin klirensi

> 50 ml/daq (boyrok
patologiyasi olan
pasiyentlor {i¢iin)

Biokimyovi Miialicaya godor | Monitoring apararkon

tadqiqatlar 1-ci ay,sonra hor | digor testlorlo birgo
1-2 aydan bir

Hamilolik testi Miialicaya-gador, | Miialico zamant,

terapiya zamani
hor ay,
terapiyadan
sonrakt'6 ay
orzinda

miialico basa
catdigdan sonraki 6
ay miiddatindo
pasiyent vo onun
partnyoru 2 nov
kontraseptivdon
istifado etmolidir.
Hamilolik bas
verdikds miialiconi
dayandirmaq vo
hamilsliyin gedisini
diqqgotls izlomok
lazimdir.
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Tireotrop hormon
(TTH)

Miialicayo qador
vo miialico
zamani on azi1 3
ayda 1 dofo

TTH soviyyasinin
artmasi zamani
naticoni tosdiq etmok
vo sorbast tiroksinin
(T4) soviyyosini
miloyyonlosdirmok
vacibdir. Lazim
golarsg, tiroksinlo
ovozedici terapiya
toyin olunmalidir.

Qanda qliikoza

Miialicayo qador
vo miialica
zamanion azi 3
ayda 1-dofo

Qliikoza saviyyasinin
artmasi zamani
noaticoni qlikolize
olunmus Hb
soviyyasini
miloyyanlosdirmok
yolu ils tasdiq edin.
Onun artmas1 zamani
toxumalarin insulin
rezistentliyini asagi
salan preparatlarin
toyin edilmasi
gostorisdir.

HCV RNT

(komiyyat vo/vo ya
keyfiyyat metodu ilo
toyin etmak)

Miialicayorgodor,
4-cii, 12-ci hofto
vo sonrak1i VOT
dovriinde 3-ayda
1 dofo,
miialicanin
sonunda, terapiya
basa catdigdan 3,
6, 12 ay sonra.

12-ci hoftodo HCV
RNT-nin saviyyasinin
2 logjo-dan az asag1
diismasi qeydo
alinarsa, miialiconin
dayandirilmasinin
miimkiinliyiini
nozordon kecirmok
lazimdir. Erkon
virusoloji cavab alda
olunmadig1 vo
miialiconin davam
etdirildiyi halda HCV
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RNT 24-cii hoftods do
askar edilirsa,
terapiyant
dayandirmaq lazimdir
(egor terapiyanin
mogsadi virusun
eradikasiyasidirsa).

Yanas tosirlori vo
miialiconin sortlorino
omoal olunmasini
miioyyonlosdirmok
liclin milayina

Hor golisde

Miialico sortlorino
omoal etmomok
cavabin oldo
olunmasina monfi
tasir gostarir.

Depressiyanin
movecudlugunun
asgkar1 liclin miiayino

Miialicaya-qodor
vo hor galisds

Depressiya miioyyon
edildikds
antidepressantlarin
toyini vo/vo ya
psixiatr moslohati
gostorisdir.

Narkotik
maddalordon
istifadoni miioyyon
etmok {i¢lin milayino
(anamnezda
alkoqoldan istifado,
kokain, opiatlar,
heroin, amfetamindon
istifado)

Miialicaya godor
vo hor'‘galisdo

Miiayinonin naticasi
miisboat olarsa,
narkoloqun maslahati
gostorisdir.
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Peqinterferon-alfa vo ribavirinls kombinasiya edilmis miialicanin
cavab prediktorlar

HCV-nin 1-ci genotipi kombinasiya edilmis virus oleyhino
terapiya zamani davamli virusoloji cavabin alinmasi ii¢iin baglica
monfi prediktor sayilir. HCV RNT-nin ilkin soviyyasinin yiiksok
olmasi (>600 000 BV/ml va ya>2 000 000 niisxo/ml), 40 vo ondan
yuxart yas, artiq ¢oki, insulin -rezistentliyi, domirlo yiiklonmo
sindromu vo sirrozun movcudlugu- oslavo miistoqil monfi cavab
prediktorlaridir. Pasiyentin cinsimiistoqil cavab prediktoru sayilmur.

Miialiconin effektivliyinin virusoloji meyarlar

Miialicoya cavab virusoloji- (HCV RNT soviyyasinin doyismasi)
vo histoloji (histoloji aktivlik: va~ fibroz indekslori) meyarlarla
doyorlondirilir.

Miialiconin gedisindo biokimyavi parametrlorin doyismosi heg do
hamigo VOT-in effektivlik meyart sayilmur.

Miialiconin  effektivliyinin— ‘doyorlondirilmosinin  virusoloji
meyarlart:

» Siiratli virusoloji cavab “(SVC): HCV RNT-nin miqdari
miialicodon 4 hofto sonra analizatorun deteksiya saviyyesinden
asagidir.

» Erkan virusoloji cavab (EVC):

v' natamam EVC — HVC RNT-nin soviyyasinin 2 logjy vo ya
daha ¢ox (> 100 dofo) azalmasi

v' tam EVC — HCV RNT-nin 12 hofto miialicodon sonra ganda
tayin olunmamast

» Longimis virusoloji cavab (LVC): natamam EVC oldo
olundugdan sonra HCV RNT-nin miialiconin 24-cii haftasindo
ganda agkar olunmamasi.

» Miialiconin sonunda cavab: VOT-in tam kursundan sonra HCV
RNT deteksiyasinin olmamas.

» Davamli virusoloji cavab (DVC): Miialico basa ¢atdigdan 24
hofto sonra HCV RNT deteksiyasinin olmamasi.

» Cavabin olmamasi: EVC vo LVC oldo olunmadan aramsiz
virusemiya (HCV RNT-nin daimi deteksiyast).
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» Virusoloji arttm: EVC vo ya LVC oldo olundugdan sonra
miualico zamani virusemiyanin qayidisl/ soviyyosinin artmasi
(HCV RNT-nin tokrar deteksiyasi).

» Residiv: Virusoloji cavab oldo olunmagla VOT kursu basa
catdigdan sonraki dévrds virusemiyanin qayidist (HCV RNT-nin
tokrar deteksiyasi).

Beloliklo, miialico zamani stratli vo erkon virusoloji cavab vo
tam EVC olmadiqda longimis: virusoloji cavabi miioyyon etmok
vacibdir (B).

Miialico zaman1 erkon supressiyaya nail olunma ilo miigayisodo
natamam vo ya yubanmig virusoloji cavab zamani DVC-yo ¢atma
ehtimali daha azdir. Siirotli vo tam- erkon virusoloji cavablar sabit
virusoloji cavabin prediktorlori gismindo nozordon kegirilo bilor (B).

ovvollor miialico olunmayan pasiyentlordo SVC oldo olunarkon
DVC-nin alinmasi ehtimal1 80-83%., SVC bas vermadon tam EVC
olds olundugu hallarda iso 65-76% taskil edir.

EVC/LVC-ya ¢atma yoxdursa, DVC-nin alinma ehtimali <3%
toskil edir. Belo oldugu halda, “terapiyanin dinamikasinin, ona
doéziimliiliiylin vo qaraciyor zoadolosnmosinin mdvecud soviyyosinin
hortorafli dyronilmosindon sonra hekim miialiconin dayandirilmasi
masolasini pasiyentlo birgs nozordon kegirmolidir.

Terapiyanin istonilon morholasindo virusoloji cavabin olmamasi
halinda belo qaraciyarin agir fibrozu (F 3-4) olan pasiyentlords miialico
VOT-o qars1 doziimliiliikdon asiliolaraq davam etdirilo bilor (D).

MUALICONIN MUDDOTI

Miialiconin miiddatini toyin, etmok {cilin virusun genotipini
miioyyon etmok lazimdir. Qabul edilmis standartlara gors, 1-ci, 4-cii,
5-ci vo 6-c1 genotiplor {i¢lin terapiya miiddoti 48, 2-ci vo 3-cii
genotiplor liglin iso 24 hoftadir. . Klinik gostoriglor oldugu halda
terapiyanin miiddoatinin fordi qaydada doyisdirilmosi miimkiindiir.
Virus oleyhino terapiya (VOT) baslanmazdan ovvel ilkin virus
yiiklonmasini (HCV RNT-nin miqdar1) miisyyoan etmok zoruridir.
Komiyyst miioyyanlosdirilmasi terapiya zamani da aparilmalidir.
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1-ci genotipli, qaraciyar sirrozu olmayan pasiyentlorin
miialico miiddati

v' SVC olds olunarsa, miialico miiddotini fordi qaydada 24-36
hoaftoyoadok ixtisar etmok olar (D).

v" SVC olmadig, lakin tam EVC oldo edildiyi halda miialico
miiddoti 48 hofto toskil edir (A).

v' Tam EVC olmadigi vo- yubanmis cavaba nail olundugu
zaman mialiconi 72 haftayadak uzatmaq tovsiys edilir (D).

2-ci, 3-cii genotipli, qaraciyar sirrozu olmayan pasiyentlorin
miialico-miiddati

v’ Standart miialico miiddati 24 hoftadir (A).

v 3-cii genotipli vo HCV/RNT-nin ilkin saviyyasi > 600 000
BV/ml, yiiksok soviyysli ~fibroz vo/vo ya steatoz olan
pasiyentlordo DVC-nin sldo edilmosi ehtimalint VOT-ni 24
hoftodon ¢ox uzatmagqla artirmaq olar (D).

XUSUSI HALLARIN MUALICOSI
Qaraciyarin minimal histoloji doyisikliyi olan pasiyentlor

» Minimal histoloji  doyisiklik miisahido olunan (F 0-1, A 0-1
METAVIR) pasiyentlords rgaraciyor xostoliyinin ohomiyyatli
dorocado inkisaf etmasi riski yiiksok deyil. Prognoz vo miialico
variantlarinin otrafli miizakirasindon sonra hokim vo pasiyent
miialicosiz miisahido taktikasini-se¢o bilorlor. Belos olan toqdirdo,
fibroz vo histoloji aktivlik rsoviyyosini hor il miioyyon etmok
lazimdir (qgeyri-invaziv metodlarla). ©gor fibroz vo histoloji
aktivliyin soviyyeosinin qiymatlondirilmosi biopsiya molumatlar
osasinda aparilirsa, onda bu prosedur 3-5 ildo 1 dofodon ¢ox
olmamaq sortilo yerino yetirilmolidir. Qaraciyor xostoliyinin
progressivlogsmasi  miisahida. edilorso, VOT-nin baslanmasi
tovsiyo olunur.

» Ogor VOT-nin xiisusiyyatlori .vo yanagi tosirlori barods dolgun
informasiya verildikdon sonra, fibrozun vo xostalik aktivliyinin
minimal olmasina baxmayaraq pasiyent mialicoys tokid
gostararsg, virus aleyhina terapiya aparila bilor.
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» Qaraciyor zadolonmasinin agirhigindan asili olmayaraq, hepatitin
qaraciyordon konar tozahiirlori olan pasiyentlor {ii¢lin virus
aleyhina terapiyanin aparilmasiin miimkiinliiyli miitloq nezarden
kegirilmalidir.

» HVC-nin 2-ci vo 3-cii genotipi olan pasiyentlords DVC-ya nail
olmanin yiiksok ehtimali, hatta minimal histoloji doyisiklik olan
hallarda VOT aparilmasin1 magsadouygun edir.

Sabit normal ALT saviyyasi olan pasiyentlor

XCH-li pasiyentlorin toxminon- 30%-indo sabit normal ALT
soviyyosi gostaricilori qeydo alinir. Lakin belo pasiyentlorin orta
hesabla 20%-indo ifads olunmus fibroz vo ya sirroz askar edilir.
Beloliklo, histoloji giymotlondirmo olmadan tokco laborator miiayino,
ylingiil formali xostoliyi genis yayilmig fibrozdan etibarli sokildo
forqlondirmoys imkan vermir. VOT aparilmasinin zoruriliyi haqqinda
gorar yalniz biitiin molumatlar olds olunduqdan sonra verilir.

Badan cakisi artiq olan va/va ya qaraciyar steatozu
askar edilmis pasiyentlor

Alfa-peqinterferon vo ribavirin ilo kombinasiya olunmus
terapiyanin randomizasiya olunmu§ vo nozarat edilon todgigatlarinin
noticalorino goro, artiq bodon ¢akisi olan pasiyentlor (bodon ¢okisi
indeksi >30 kq/m”) VOT-o daha pis'cavab verirlor.

Qaraciyor steatozu ¢cox zaman metabolik sindrom (insulino garst
rezistentlik/sokorli diabet, hipertrigliseridemiya) vo HCV-nin 3-cii
genotipi ilo olagolidir. Interferonoterapiyaya baslamazdan ovval
metabolik pozuntularin korreksiyasmi aparmaq lazimdir, ona goro ki,
interferon qeyd olunan xastaliklarin-agirlasmasina sabab ola bilar.

» Virus sleyhino miialiconin vacibliyi badon ¢okisi indeksi >30
olan pasiyentlordo nozordon kecirilmalidir (D).

» Virus oleyhino terapiyaya' baslamazdan ovval metabolik
pozuntular1 olan pasiyentlordo tez-tez inkisaf edon vo yanasi
gedon xostoliklorin — sokorli- diabet, arterial hipertenziya,
hiperlipidemiyanin korreksiyasi aparilmalidir (D).

» Bundan bagqa, xastalara hayat torzini doyismayi (fiziki horokotlor
vo ¢okinin asagi salinmasi) moslohat géormok lazimdir. Belo ki,
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¢okinin hotta az da olsa asag1 diigmasi zamani qaraciyor steatozu
olamotlorinin zaiflomosi miisahids edilir.

Usaqlarin miialicasi

Usaglar iiciin standart intetferonlardan (Roferon-A, Intron-A)
istifado olunmaqla kombinasiya- edilmis VOT-nin aparilmasina 2
yasdan sonra icaza verilir. Interferonun totbiginin doza va rejimi — 3
mln. BV/m? x hoftodo 3 dofo, yaxud 3 min. BV x hoftade 3 dofo
(egor badon sothinin sahasine miivafiq olaraq hesablanmis doza 9
min. BV/hofto-yo catirsa). Ribavirin orta hesabla 15 mqg/kqg/sutka
dozada toyin olunur.

Pegilo olunmus interferonlar tbdyiiklorin miialicasindo “qizil
standart” kimi gqiymotlondirilso do, onlar 18 yasdan kicik usaqlarda
istifados {iglin qeydiyyatdan kegmayiblor.

3-18 yaslt usaqlarda XCH-nin miialicosi zamani pegilo olunmus
interferonlarin totbiginin effektiv olmasini gostoron ayri-ayri klinik
tadqgiqatlar ~ movcuddur (D).~ Lakin  bu  preparatlarin
prepubertat/pubertat yas dovriindo istifadoesinin  uzun miiddotli
tohliikesizliyi (reproduktiv, endokrin sistemlora vo s. tosiri) barods
heg bir molumat yoxdur.

Usaglarda VOT, vyalmiz ‘enun zoruriliyinin ciddi sokilds
osaslandirilmasi, valideynlorin vo ya usagin qanuni tomsilgilorinin
yazili razilig1 oldugu halda toyin-oluna bilor.

Yas1 65-don yuxari va/ vd'ya klinik shamiyyatli yanasi
xastaliyi olan pasiyentlor

Pasiyentin yas1 virus oleyhino-terapiyanin aparilmasina mane
olmamalidir. Yas1 65-don yuxari vo ya klinik shomiyyatli yanasi
xastoliyl olan pasiyentlorin miialicasine baslamaq qorart Omriin
uzunlugu barads prognozlara asason verils bilor.

» VOT, pasiyentdo yanasi gedon xostoliklorlo olagodar Omriin
prognozlasdirilmis uzunlugunu- artirmayacagi toqdirdo toyin
edilmomolidir (D).

» VOT, yanag1 gedon xostolikloro monfi tosir riski yiiksok oldugu
hallarda da totbiq edilmomolidir (D).
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» Nisbi saglam pasiyentlorin miialicosi yas hoaddindon asili
olmayaraq aparilmalidir (D).

Kompensasiyali sirrozu olan pasiyentlorin miialicasi

Qeyd olunan qrupa aid xostelor {igiin interferon (standart/pegilo
olunmus) va ribavirinin dozasi fordi qaydada toyin edilir.

Kompensasiya edilmis sirrozlu® vo neytrofillorin miitloq say1
1,5%x109/1, trombositlorin miqdar1  70x109/1-don  ¢ox olan
pasiyentlorin miialicasi li¢lin alfa-peqinterferon va ribavirin standart
dozalarda toyin edils bilor, bir sartla ki, ganin iimumi analizins ilkin
morholodo hor hofto (4-8 hoftd), 'daha sonra ayda 2 dofodon az
olmayaraq nozarat olunsun.

VOT noticosindo virus replikasiyast tam vo sabit formada
dayandirilmayan  pasiyentlore, fibrozun  reduksiyast  vo
hepatosellyulyar karsinomanin dnkisafinin profilaktikasi mogsadilo
kicik dozalarda uzunmiiddotli saxlayici alfa-peqinterferon terapiyasi
moslohot gortiliir.

Dekompensasiyal sirrozu olan pasiyentlorin miialicasi

Hoyat {igiin tohliikoli  bakterial-infeksion agirlagsmalar vo
qaraciyor funksiyasinin dekompensasiyasinin dorinlogsmosi riskinin
artmasi ilo olagodar, dekompensasiya olunmus sirroz zamani XCH-
nin virus aleyhina terapiyasi oks-gdstorisdir. Alfa-peqinterferon ilo
terapiya kicik dozalarla baglamali vo miialico noticosindo yaranmis
sitopeniyant korreksiya etmok iiglin-artim faktorlarinin erkon toyini
ilo miisayiot edilmoalidir.

Toyinat zamani, xiisusilo bdyrak c¢atismazligr olan xostolordo,
ribavirindon kicik dozalarda istifado olunmalidir. Lakin kreatininin
50 ml/dog-don az klirensi zamantribavirin oks-gostorisdir.

» Qaraciyorin transplantasiyasi—dekompensasiya etmis garaciyor
sirrozu olan pasiyentlor {igiin se¢im terapiyasidir (C).

» Dekompensasiya etmis qaraciyor sirrozu olan pasiyentlorin
oksariyyati ii¢lin virus oleyhins terapiya oks-gostorisdir (C).

» Qara ciyar transplantasiyasini gozloyon pasiyentlor ii¢iin ballarin
miqdar1  Child-Pugh<7 vo MELD<I18 oldugu halda
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kombinasiya olunmus interferon vo ribavirin terapiyasi nozordon
kegirila bilor.

Interferonoterapiya kicik dozalarla baslanmali vo miialico
noticosindo yaranmis sitopeniyani korreksiya etmok {i¢iin artim
faktorlar tayin edilmalidir.

Kompensasiya olunmus sirrozlu pasiyentlor virusoloji cavabin
olds edilmasi baximindan motedil sansli doyerlondirilirlor vo
onlara VOT, yanas1 tosirlorin-daha ciddi monitoringini aparmaqla
toklif olunmalidir.

Qaraciyar sirrozu olan xastolar ii¢lin VOT 6ziinii dogruldub. Belo
ki, interferonoterapiya noticosindo  qaraciyaorin  histoloji
xarakteristikasi (fibrozun soviyyasinin azalmasi) hotta DVC oldo
olunmayan pasiyentlordos belo yaxsilasir.

Boyrak xastaliyi olan pasiyentlorin miialicasi

HCV-yo qars1 anticisimlor 'program hemodializindo olan

pasiyentlorin ohomiyyetli qismindo-askarlanir. HCV infeksiyast bu
kateqoriyaya aid pasiyentlords: letal noticonin  miistoqil risk
faktorudur.

>

HCV-nin virus oleyhino ‘“miialico cohdi xroniki bdyrok
catismazlhiginin terminal marhslosindo olan pasiyentlor {igiin
transplantasiyadan ovvol tovsiyo olunmalidir. Bu qrupa aid
xostolordo VOT-nin mogsadi virusun eradikasiyasi vo ya virus
yiiklonmasinin miimkiin qadar asag: salinmasidir.

Boyroklorin transplantasiyasindan sonra organizmin
transplantanti  qobul  etmemosi  riski  ilo  olaqedar
interferonoterapiya oks-gostorisdir .

Alfa-peqinterferon ilo virus aleyhine miialico boyrok xastoliklori
olan pasiyentloro yalmiz kreatinin klirensindon asili olaraq,
dozanin korreksiyas1 aparilmagla tovsiys olunmalidir (C).
Kreatinin klirensi 50 ml/dog-don asagi olan pasiyentlor {igiin
ribavirinin toyini oks-gostorisdir.

Miialicaya cavab vermayon pasiyentlorin terapiyasi

Interferon vo/vo ya ribavirin terapiyasindan sonra residiv qeydo
alinmig vo miialicoyo cavab vermoyon pasiyentlor iiglin alfa-
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peqinterferon vo ribavirinlo tokrar miialicoys fordi qaydada
baxilmalidir (C).

» Kombinasiya edilmis VOT-don sonra residiv geydo alinan vo
mialicoys cavab vermoyon pasiyentlordo tokrar miialiconin
aparilmasi ii¢iin pegilo olunmus alfa-2b interferondan istifade
edilir. Bu zaman preparatlarin dozasinin artirilmasina, onlara
doziimliiliik dorocesi mnazere alinmaqla, fordi qaydada
baxilmalidir.

» Virusoloji cavab alinan toqdirds, tokrar miialiconin miiddoti
genotipdon asili olmayaraq 48 haftodon az olmamalidir (D).

» Tokrar miialiconin effektivliyi ilkin VOT-nin miivafiq
meyarlarina goro qiymotlondirilir;

Peqilo olunmus interferon va ribavirinlo tokrar miialico avvallor
VOT almis vo miialicoys cavab yermoyon, yiiksok soviyyali fibroz vo
ya qaraciyar sirrozu olan pasiyentlorii¢lin nozordon kegirilo bilar.

Yiiksok shomiyyatli orqanlarin transplantasiyasindan sonra
pasiyentlorin miialicasi

Urok, ag ciyar vo boyroklorin transplantasiyasindan sonra

interferonoterapiya oks-gostorisdir (C).

» Qaraciyorin transplantasiyasindan sonra pasiyentlor adekvat
immunosupressiv  terapiya'- almali vo diqgotlo miisahido
edilmalidirlor.

» HCV sobabindon aparilmis qaraciyar transplantasiyasindan sonra
transplantatin yoluxmasi qagilmazdir. Transplantatin yoluxmasi
ilo olagadar, qaraciyarin biopsiyasina asason I morholodon yuxari
fibroz askar olunan pasiyentlordo virus oleyhino miialiconin
miimkiinliiyline transplantoloqun-rohbarliyi altinda baxila bilor.

» Qaraciyor biopsiyasina osasan (qaraciyor transplantatinin XCH-1
olan pasiyentlor {¢iin alfa-peginterferon vo ribavirinlo virus
oleyhins 48 hoftalik terapiya nezordon kegcirila bilar (B).

» Qaraciyor transplantasiyasmmdan sonra miialiconin aparilmasi
zamani alfa-peqinterferon vo ribavirin kigik dozalarda toyin
olunmalidir (C).

» Qaraciyor transplantasiyasindan sonra pasiyentlordo virus
oleyhino miialiconin toksiki tesirlorinin ciddi monitoringi
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aparilmali, preparatlarin dozalar1 asag1 salinmali, artim faktorlar
toyin olunmalidir (C).

» Qaraciyor transplantasiyasindan sonra, virus oleyhino terapiya
alan pasiyentlordo orqanizmin transplantata reaksiyasi ilo bagh
ciddi monitoring aparilmalidir. Orqanizmin transplantati qobul
etmomasi tosdiglonarso, virus-aleyhino terapiya dayandirilmalidir
(©O).

» Transplantatin = zodolonmosinin.- histoloji  tosdiqi  olmayan
pasiyentlordo  transplantasiyadan sonra erkon vaxtlarda
gabaglayic virus aleyhina terapiyadan ¢okinmok lazimdir (C).

HCV/IIV ko-infeksiyasiolan pasiyentlorin miialicosi

C hepatiti zamami IIV-inféksiya, xiisusilo agwr immun
catismazligi, hepatitin proqressivlasmaosini stirotlondirir. Noticodo
[IV-o yoluxmus soxslordo C hepatiti qaraciyorin erkon fibrozu,
qaraciyor catigmazhiginin yiiksok - riski, qaraciyor hiiceyrasinin
xar¢ongi vo daha ¢ox oliim hallari1lo saciyyolonir. Ona gore do C
hepatiti  zamami agir immun ¢atismazligr inkisafim — CD4
limfositlorinin saymin 1 mkl-do 200-don asagi diismosini yubatmaq
lazimdir (B).

Lakin CD4 limfositlorinin say1 antiretrovirus terapiyasinin
moslohot goriildiiyii hoddo yaxindirsa, onda IIV infeksiyasinin
miialicasing baslanilir. C hepatitinin miialicosi iso miivoqqgati toxira
salinir, oks halda interferonun “tosiri altinda CD4 limfositlorinin
sayiin bir gador do asag1 diismast bas vers bilar (C).

C hepatiti antiretrovirus terapiyasinin effektivliyino, homg¢inin
[IV infeksiyasinmn inkisafinin _immunoloji, virusoloji vo  klinik
gostaricilorine demok olar ki, tosir etmir.

Qaraciyorin biopsiyast histoloji doyisikliklori agkar etmoyo,
habels iltihabin (hepatitin aktivliyi)-vo fibrozun (hepatitin morholosi)
ifado olunma dorocosini toyin etmayo vo yanasi gedon xostoliklori
izo ¢ixarmaga imkan verir. Biopsiya aparmaq qorari fordi qaydada
gobul edilir, belo ki, alinmis molumat C hepatitinin miialicosinin
aparilib-aparilmamasi barados se¢ima tosir edir (B).

Biopsiya bu hallarda xiisusilo vacibdir:
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v ugurlu miialico olunma ehtimali asagi olarsa (mosalon, 1-ci
virus genotipi mongali C hepatiti);

v mialiconin riski vo faydasi arasindaki nisbat siibho dogurursa
(moasolon, konar effektlorin yaranmasinin boyiik ehtimali);

v’ xostonin miialico olunmag istoyi yoxdursa.

[iV-2 yoluxmus soxslordo “iltihab vo fibrozun qeyri-invaziv
metodlarla (mosolon, fibrozun- zordab markerlori vo ultrasos
elastoqrafiya) qiymotlondirilmosinin yararlilig1 tosdiq edilmaolidir.

Miialico zamami se¢cim -metodu — alfa-peqinterferon vo
ribavirindir. Peqinterferon-2a adi dozada — haftads 1 dofo - 180 mkgq,
peqinterferon-2b iso — hoftodo 1 dofs - 1,5 mkqg/kq toyin edilir.

[iV-2 yoluxmus soxslords T-ci“vo ya 4-cii genotip noticosindo
inkigaf etmis vo yiiksok virus ‘yiiklonmosi ilo miisayiot edilon C
hepatiti zamani ribavirini sutkada 1tdofo 1000-1200 mq dozada toyin
etmok lazimdir (C). Digor xostdlora sutkada 1 dofo 800 mq doza
kifayot edir (A).

Virusun genotipindon asil1 olmayaraq, [1V-2 yoluxmus xastalordo
C hepatitinin miialicasi 48 hofto davam edir.

Miialiconin baslanmasi ticlin optimal vaxt

Kaskin hepatit C. Miialico -hepatitin xronik formaya ke¢masi
riskini azalda bilor. Beloliklo, klinik vo ya laborator tosdiqi olan
viremiya xostolik baslandiqdantsonraki 3 ay miiddotindo davam
edorso, virus oleyhino miialico gdstorisdir (B). Tocrid edilmis C
hepatiti zaman1 peqinterferon 6 ay-miiddotindo totbiq edilir. 1IV-o
yoluxmus C hepatitli xostolords -~ miialiconin effektivliyi barods
molumat azdir; bu xostoloro ‘monoterapiya, yoxsa kombinasiya
edilmis miialiconin totbiq edilmasi mosoalosi hall edilmayib.

Xroniki hepatit C. Dgar xastolik-11V infeksiyasmin antiretrovirus
terapiyast tolob etmoyon ilkin* morhalalorinde agkar olunubsa,
miialico tovsiys edilir. (A)

Agir immunodefisit (CD4 limfositlorinin say1 1 mkl-do 200-don
asagl) zamani hepatit C-ni- miialico etmozdon ovvol, CD4
limfositlorinin saymi yiiksok aktivlikli antiretrovirus terapiyasinin
komaoyi ilo artirmaq vacibdir. (A)
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Antiretrovirus terapivasi ilo uygunlasma

Peqinterferon vo ribavirinlo miialico dovriindo didanozindon
istifado son doraco arzuolunmazdir (D), qaraciyar sirrozu zamant iso,
imumiyyatlo, oks-gdstorisdir (D). Stavudin, xisusilo didanozinlo
kombinasiyada laktasidoz riskini-ohamiyyatli doracads artirdig: {igiin
oks-gostorisdir (D). Bundan ‘bagqa, anemiya vo neytropeniya
tohliikasi yarandigindan zidovudin toyin edilmomalidir (D).

Bir todgigatda IIV proteazasi inhibitorlarinin C hepatitinin
peqinterferon vo ribavirinlo mijalicosinin noticosino monfi tosiri
niimayis etdirilmisdir; bu faktin golocokdo tosdiq edilmosi tolob
olunur.

Miisahido

Miialico baglandigdan 1, 2 va4 hofto sonra, bunun ardinca iso hor
ay qanin imumi analizi aparilir, aminotransferazalarin aktivliyi vo
bilirubinin soviyyosi miioyyonlosdirilir. CD4 limfositlorin say1 hor ay
hesablanir. ©lava laborator miiayind hokimin maslohati ilo aparilir vo
buraya TTH soviyyosinin on azt 3-aydan bir miioyyonlogdirilmosi
daxil edilir.

Beloalikloa:

» Idaro olunan IiV-infeksiyal1 vo histoloji tasdiq olunmus qaraciyar
xostoliyi olan pasiyentloro XCH-nin virus oleyhino terapiyasi
apartlmalidir (D).

» Alfa-peqinterferon vo ribavirinlo virus oleyhino terapiya doza
baximindan monoinfeksiyada oldugu kimi hoyata kecirilmalidir
(D).

» Virus oleyhino miialiconin miiddasti, genotipdon asili olmayaraq,
minimum 48 hofto togkil etmalidir (C).

» Didanozin vo ribavirinin yanasi gabulundan ¢okinmok lazimdir (C).

» Birgo infeksiyaya yoluxmus - pasiyentlorin virus oleyhino
miialicosi fonunda sitopeniya'daha tez-tez 6ziinii gostorir va bu,
miualiconi davam etdirmok™ moqgsodilo granulositar koloniya
stimuloedici artim faktoru va-eritropoetin tayin olunmasini talab
edo bilar (C).
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» HCV/IIV ko-infeksiyali vo Child-Pugh iizro ballarin migdar1 > 6
olan qaraciyor sirrozlu pasiyentloro HCV-nin virus oleyhino
terapiyasi apartlmamalidir (B).

MUALICONIN TOHLUK®OSIZLIYI VO
EFFEKTIVLIYININ MONITORINQI

HCV-nin virus aleyhins terapiyas: zamani daha ¢ox geyds alinan
konar effektlor bunlardir: qripebanzor sindrom, zaiflik, ilikdo
gqanyaranmanin zoiflomasi, psixo-emosional rahatsizliq
(depressiyalar, psixomotor oyanmalar vo s.), mado-bagirsaq
sisteminin pozulmasi, sa¢ tokiilmasinin artmasi, qalxanabonzor vozin
disfunksiyasi, miixtalif doracods-ifads olunmus allergik reaksiyalar,
autoimmun va sistem xoastolikloninin koskinlogmaosi, interferon daxil
edilon saholordos lokal reaksiya vo's.

Bununla olaqadar, virus sleyhino terapiya zamani pasiyentlorin
osasli klinik vo laborator monitoringdon ke¢moasi ¢ox vacibdir.
Miialiconin orqanizm torofinden pis gobul edilmasi onun erkon
dayandirilmasina sobob ola bilar. Yaranacaq konar effektlorin iizo
cixarilmast vo onlarin korreksiyasi iisullart barade pasiyentlorin
tolimatlandirilmasi yolu ilo terapiyanin sortlorino omal edilmasinin
yaxsilasdirilmasina nail olmaq miimkiindiir. Pasiyentlori inandirmaq
lazzimdir ki, terapiya noticosinds yaranmis konar effektlorin ¢oxu
miialico edilo vo ya azaldila bilor;

DOZANIN MODIFIKASIYASI

Alfa-peqinterferon vo ribavininin-dozalarinin korreksiyasina dair
tovsiyolor 2-ci  vo 3-cii -cadveollordo  gostorilmigdir.  Alfa-
peqinterferonun dozasinin azaldilmasi pillali sokilde aparilir (alfa-2a
peqinterferon iiclin 180 mkq-denr 135 mkq-dok, sonra 90 mkq-dok;
alfa-2b pegqinterferon ii¢iin 1.5 mkq/kg-don 1 mkq/kqg-dok, sonra 0.5
mkq/kqg-dak). Praktikada ribavirin dozasinin azaldilmas: da 200 mq
olmagqla pillali sokildo aparilir (cadval 3). Dozani asagi salmamaq
liciin artim faktorlarinin toyininin- miimkiinlilytinii nezordon kegirmok
olar.
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Cadval 2. Peqinterferonun dozasinin asagi salinmasi va ya

onun tatbiqinin dayandirilmasi

Iiabor-aFor Istehsalcimin tolimatda gostorilmis tovsiyalori
gostaricilor
Leykositlor Alfa-peqinterferon dozasinin asagi salinmasi
<1,5x% 10°1 va leykositlerin-miqdarinin tokrar toyini
9 Leykosit migdarinin barpasinadok alfa-
<1x107/1 . .
peqinterferon tayininin dayandirilmasi
Alfa-2a peqinterferon: dozanin hoftads 135
mkq-dak asagisalinmasi va neytrofillorin
miqdarinin tokrar miioyyan olunmasi vo/va ya
Neytrofillorin | qranulositar koloniya stimuloedici faktorun

miitloq say1
<0,75 x 10°/1

toyini

Alfa-2b peqinterferon: dozanin agag1 salinmasi
va neytrofillorin miqdarinin tokrar miisyyon
olunmas1 vo/ va ya qranulositar koloniya
stimuleadici faktorun toyini

< 0,50 x 10%/1

Neytrofillorin miqdar1 barpa olanadak alfa-
peqinterferon tayininin toxirs salinmasi

Alfa-peqinterferon — dozanin 50% asag1

T itl e

;2%113(0? :)9/9lr salinmas1 va trombositlorin migdarinin tokrar
miloyyon olunmasi
Trombosit miqdarinin borpasinadok alfa-
peqinterferon tayininin dayandirilmasi. Bu

<35 % 10 zaman trombositlorin miqdarini tez-tez

yoxlamaq, hamginin ganaxma vo ya hematoma
simptomlarini.ciddi nozarat altinda saxlamaq
lazimdir
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Cadval 3. Ribavirinin dozasinin asagi salinmasi v

gabulunun dayandirilmasi

Parametr Tovsiyalar
Hemoqlobin Minimal simptomlar zamani dozanin asagi

<11 lakin salinmasi tolob.olunmur

> 10 g/dl Simptomlar yaranarsa, ribavirinin dozasi
gilindo 200-mq-asag salinmali vo/va ya
eritropoetin tayin olunmalidir

< 10 lakin Ribavirin dozasinin giinds 200 mq asag1

> 8,5 q/dl salinmas1 vo/va ya eritropoetinin toyin
olunmasi
Hemoqlobinin soviyyasi hor 2 hoftodon bir,
lazim golorsa, daha tez-tez miioyyon
edilmalidir

<38,5 q/dl Hemogqlobinin-saviyyasi barpa olanadok
ribavirin tayininin dayandirilmasi

Qeyd:

1. Urayin stabil xastoliyi zamani—hemoqlobinin saviyyasi 4 hafto
arzinda > 2q/dl azalibsa, ribavirinin dozast sutkada 200 mq agagi

salinmalidir.

2. Ogor  hemogqlobinin  saviyyasi) ribavirin  dozasimin  asagi
salinmasindan 4 hafto sonra-< 12 q/dl olarsa, preparatin qabulu
hemoglobinin saviyyasi barpa-olanadok dayandwriimalidir.
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ARTIM FAKTORLARI

Ribavirinlo terapiya fonunda hemogqlobin soviyyosi orta hesabla
2-3 g/dl-dok azalir ki, bu da yorgunluq vo tongnofasliklo Oziinii
biiruzo verir. Ribavirinlo terapiya fonunda yaranmis anemiyanin
korreksiyasi variantlarina ribavirinin dozasinin azaldilmasi, ribavirin
gobulunun dayandirilmasi1 vo/va ya eritropoetin artim faktorunun
tayin edilmasi daxildir.

Anemiyanin korreksiyast moqsadilo ribavirin dozasinin asagi
salinmas1 DVC-nin oldo olunmasi -gostoricilorinin asagi diismosino
sobab ola bilor. Lakin ribavirin dozasinin <20% asag1 salinmasinin
DVC-nin oldo olunmasina tosiri- molum deyil. Belslikls, xiisuson
terapiyanin ilk 12 haftosindo, ribavirinin hadof dozasinin > 80%-ini
qabul etmok lazimdir. Ribavirin ‘gabulunun erkon dayandirilmasi
DVC oalda olunmasinin siibut edilmis azalmasina sabab olur.

Eritropoetinlo terapiya ribavirinin lazzmi dozasmi saxlamaga
imkan verir vo miialico fonunda yaranmig anemiyast olan
pasiyentlorin hoyat keyfiyyaotini yaxsilagdirir.

Eritropoetin terapiyasi [V va ya qaraciyor transplantasiyasindan
sonra immunosupressantlarin totbigi noticosinds iliyin zoiflomasi bas
vermis pasiyentlor iiclin daha effektli ola bilor. Eritropoetin toyini
zamant alfa-epopoetinin baslangic dozas1 40000 vahid d/a haftads 1
dofo (60000 vahids qodar, d/a, hoftado 1 dofd) va ya alfa-darbopoetin
200 mkq d/a 2 hoftado 1 dofs (300 mkq-dok, d/a, hoftodo 1 dofs). Hb
soviyyasi vo hematokrito nozaratichor 2-4 hoftodon bir aparmaq
lazimdir.

Eritropoetin gabuluna dair tovsiyalor

» Eritropoetin, ribavirin gobulu fonunda yaranmis simptomatik
anemiyali pasiyentlors vo/ v ya anemiya ilo alagodar ribavirin
dozasinin azaldilmasinin qar§isini almaq, yaxud onun gabulunu
dayandirmamaq mogsadilo -toyin oluna bilor. Bu, xiisusilo,
qaraciyor sirrozu olan, qaraciyori transplantasiya edilmis,
[IV/HCV miistorok infeksiyali xostoloro samil edilir (A).

» Miialicoyo qodor anemiyasi olan (Hb < 11 g/dl), xiisusen
progressivlogon XCH-Ii pasiyentlordo ribavirin dozasinin VOT
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zamant azaldilmamasi mogsadila eritropoetin  preventiv toyin
oluna bilor.

Qranulositar koloniya stimulsedici faktorun tatbiqi

Neytropeniya alfa-peqinterferonla terapiyaya xas olan yanasi
tosirdir. Bu zaman toqriban 20%:-pasiyentlords neytrofillorin miitlaq
say1 750/mm’-don asag1 diisiir.. Alfa=peqinterferonun ilkin dozasmnin
60%-don az asag1 salinmasi DVC-nin oldo olunmasinin azalmasina
gatirib ¢ixarir. Qranulositar koloniya stimulsedici faktor leykositlorin
miqdarint artirtr, XCH-li vo/~vorya qaraciyor transplantasiyasi
olunmus xastolords interferonla” baghi neytropeniya inkisaf etdiyi
zaman yliksok dozada interferonun toyin edilmosine imkan yaradir.

Qranulositar koloniya stimulaedici faktor qaraciyor sirrozu olan,
qaraciyer transplantasiya olunmus, hamginin IIV/HCV ko-infeksiyas1
noticasinds neytrofillorin  miitlog— say1 500/mm’-don az olan
pasiyentloro toyin edilo bilor; xiisuson o halda ki, alfa-
peqinterferonun dozasinin azaldilmasina baxmayaraq neytropeniya
davam edir.

Qranulositar koloniya stimulaedici faktor 300 mkq d/a haftodo 1-
2 dofs tayin olunur. Neytrofillorin arzu olunan miitlaq say1 500/mm?’-
don artiq olarsa, qranulositar koloniya stimulsedici faktorun dozasi
korreksiya oluna bilar.

Trombopoetinin tatbiqi

Hal-hazirda effektivlik vo'l tohliikosizlik barodo molumatlar
olmadigindan, interferonoterapiya alan xostoloro trombopoetin toyin
olunmasi tévsiys edilo bilmoz.
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