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GiRis

Vorams nazarat tigtin hal-hazirda geniglondirilmis Birbaga Miuigahidos
Altunda Qisamiiddstli Mitalics Kursu (DOTS) programlarina inteqrasiya
edilmig multi dosrmanlara qars1 rezistent voromin (MDR-Varom) mitalicasi
indi Voromlo miibarizonin beynolxalq standartlara uygun 6nomli
komponenti kimi gobul edilir. Lakin, DOTS-dan forgli olaraq, MDR
Voramin mialicasi ekspertizalar vo resurslar talob etdiyindon miisyyon
godar miirakkab va bahali hesab edilir. Bu kurs geniglondirilmis DOTS
prinsiplari asastnda MDR-Varamli xastalorin idarsolunmasina calb

olunmus tibb iscilori ti¢tin nazards tutulmugdur.

Kurs Voramin 6tiirtilmasi, patogenezi vo Vorama nazarat tigiin beynslxalq
DOTS strategiyast ilo bagli asas biliklorin olmasit maqsadauygun hesab
edir. Bu kursun maqgsadi miixtslif cografi, iqtisadi vo sosial soraitlords
moveud olan MDR Voramin miiasir standartlara uygun diaqnozu vo
kliniki baximdan idarsedilmasi ti¢iin miiasir tibbi is¢ilorin biliklorinin
artirlmasina kdmok etmoak, onlarin bu sahads tizlogdiklari ¢atinliklori

aradan qaldirmaqdur.

MDR-Varamin miialicasi programlagdirilmig foaliyyat vo xastalorin
miialicasi Milli Vorams Noazarat Programlarinin rahbarliyi altinda hayata
kecirilmoli oldugundan, kurs miivafiq beynslxalq siyasi gostariglors tanigliq
ticiin elektron linklarls tomin edilmigdir.

Sohifo 6 e Multi Darmanlara Rezistent Varam (MDR-Varam) iizrs kurs



MDR-VORIMIN STRATEGIYALARI BoLMmo 1



OYRONMO MOQSODLIRI

Bu bolmoni bitirdikden sonra siz:

MDR-Voramin qargisini almaqda DOTS strategiyasinin asas oldugunu
anlayacaksiniz
MDR-Voromin mikrob, kliniki vo proqram sobablorini aydinlagdira

bilacaksiniz

MDR-Voramin yaranmasinda kliniki tacriibani tasvir eds bilacaksiniz
MDR-Varamin idars olunmasina programli yanagmani anlayacagsiniz
MDR-Voramin = strategiyalarinin  miuxeolif komponentlorini tosvir edos

bilocaksiniz



2 Giris

Varam sleyhins darmanlar iki torefli effekes malikdir — bir tarafdon, onlar verem (V) ¢éplarini mahv edirlar, o
biri torofdan isa, asl rezistent olan ¢oplari segirlor. Bu yolla stammlar bir ne¢s amillors qarg1 rezistent ola bilir vo xastolor
alavs rezistentliys nail olmaga daha hasas olurlar. Bu nadir halin on agr ictimai saglamliq niimunslorindan biri diinya
saviyyasinds olan févgalads hal alan multi dormanlara qargi rezistent olan Voramdir (MDR-Voromin). MDR-Varamin
izoniazid vo rifampisins (iki an giiclii birinci sira veram sleyhins derman vasitosi) qarst rezistent vs bagqa birinci sira
voram sleyhins dsrmanlara rezistent olmast ya da olmamasi kimi tasvir olunur. Hor hansi bir florxinolonlara ve inyeksion
olan darmanlarin (amikasin, kapreomisin vo kanamisin) ticiindan birina qargt rezistent MDR-Varam yiiksak doracada
rezistent vorom (XDR Varam) kimi miioyyan edilir vo bu név varomin yayilmasi tohliikoni daha da artirir.

3 MDR-VORIOMIN YARANMASI

SuaL

MDR-Varamin yaranmasina sabab olan asas amillsr hansilardir ?

Davam edan bakterial mutasiya

. Tobii olaraq amalo golon dormanlara rezistent mutantlarin selektiv tozyiqi
Priventiv miialica

. Voram kavernalarinda dormanlarin faaliyystsiz miibadilssi

Effektiv olmayan makrofaglarin foaliyyati

™o o0 o P

Miialicanin yarimeiq kasilmasi

CAvAB

Diizgiin cavablar a) va f)-dir

MDR-Voromin yaranmasina sabab olan amillor agagidakilardir:

e Varom sleyhins darmanlarla hassas bakteriyalarin moahv edilmasi naticasinds, bakterial populyasiyada
rezistent mutantlarin secilmasi.

o Birbaga va birbaga olmayan monoterapiya kimi qeyri-miivafiq miialica.

o Mycobacterium tuberculosis spontan, asta siiratls, lakin davamli mutasiya va rezistent mutant
mikroorqanizmlsri yaratmaq qabiliyystine malikdir.

o llkin Varam iigiin miialiconin tam kursunun ugursuzlugu.

Voramds dormana rezistentlik bakterial populyasiyada hassas bakteriyalarin voram aleyhins dsrmanlarla mahv
edilmasi ils, rezistent mutantlarin seilmasi naticosinds amals golir. Bu moasals qeyri-miivafiq miialics olan birbaga vo ya
birbaga olmayan monoterapiya, yani varam sleyhins bir dorman vs ya bir ne¢a suboptimal konsentrasiyali dormanlar:
gobul etmoakls daha da agulagir. Hassas bakteriyalar mohv olur vo rezistent mutant bakteriyalar coxalmaga baglayirlar.

Mycobacterium tuberculosis spontan, astasiiratls, lakin davamli mutasiya va rezistent mutant mikroorqanizmlari
yaratmaq qabiliyyatino malikdir. Bu tobii fenomen genetikdir vo dormandan darmana dayisir. Bu fordi birinci sira
voram aleyhina dormanlarin spontan rezistentlik ehtimali agagidaki kimidir:

o Isoniazid: har 10° hiiceyrs bolgiisii tigiin 1

o Rifampicin: har 10” hiiceyrs bolgiisti tigiin 1

o Streptomycin: har 10° hiiceyra bolgiisii tigiin 1
o Ethambutol: har 10° hiiceyra bolgiisti tigtin 1

o Pyrazinamide: har 10° hiiceyra bolgisii tigiin 1

Adston, miixtalif dormanlara rezistentlik xromosomda bir-biri ils slagasi olmayan yerlords yerlssir; ona gora
do multi dormanlara rezistentliyin spontan olaraq amsls galmasi nadir haldir. Masslon, izoniazid-s rezistentlikls
naticalonan mutasiya ehtimali 10-° va rifampisin iigiin iss 10-° -dur. Izoniazid ve rifampisina qargi spontan
rezistentlik iki ehtimalin naticasinds ola bilsr, yoni 10-°. Rezistent mutant bakteriyalarin tabii yolla amals golms
chtimali ¢ox az olduguna géra, MDR-Varom stammlarinin amsls gslmasi iigiin ¢oxlu miqdarda bakteriyaya
(masalan, ag ciyar kavernalarinda) ehtiyac var.

Bolma 1 MDR-VOROMIN STRATEGIYALARI e Sohifs 9
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MDR-Varam varam olmayan mikobakeeriyalarin (VOM) tératdiyi kimi bir xastolik deyil. VOM-lar da
hom izoniazids, ham ds rifampisins qarg1 rezistentdirlar, lakin onlart MDR-Varomls qarigdirmagq lazim deyil. Bu
talim kursu VOM ils t6radilmig xastslik tictin yox, yalniz MDR-Varomin idars olmasi ti¢iin miivafiqdir. VOM
il> téradilmis xastaliyi miiayysn etmok ti¢iin kulturani spesifik identifikasiyadan kegirmak lazimdir. VOM ¢ox
vaxt balgamds kontaminantlar kimi miisahids olunur vs yalniz bir ne¢s bakterioloji, radioloji v klinik meyarlara

cavab verdikds kliniki shomiyyat kasb edir.

4  MDR-VOoROMIN QARSISININ ALINMASINDA DOTS STRATEGIYASI 9SASDIR

SUAL:
Agsagidakilardan hanst MDR-Varomin idars olunmasinda DOT yanagmasinin asast hesab oluna bilor?
a. Xosta 6zii gabul etmasi tigiin ayliq dsrmanla tamin edilir
. Tibb ig¢isi xastonin miialics geydiyyatini tamamlayir
Tibb iscisi dorman qutusunda qalan hablari sayir
. Tibb iscisi gobul edilon dsrmanin dozasinin miqdarini hesablayir
Xosta dormani udarken nazorat altinda olur

o o0 o

CAvVAB:

Diizgiin cavab (e) -dir :

Bagqa alternativ cavablarda dsrmanin qabulu birbaga nazarat altinda deyil vo xastalor cox vaxt xogagalmoz
slava tasirlors gors dermani gabul etmokdan imtina edirlor

Sohifs 10 e Multi Darmanlara Rezistent Voram (MDR-Varam) iizrs kurs



HELP Design Group

'ﬂ Yoluxucu hallarin  diagnostika vo miialicasi,
d zoruri idarsetms vasitalorinin birlogdirilmasi asasinda
voroma noazarat ugiin lazim olan asas xidmotlar
Umumdiinya Sshiyys Toskilat: tarafindan 1990-ci ilin
avvallorinds DOTS strategiyasinda comlsgdirilmis va
homin vaxtdan etibaran varams nazarat iigiin qlobal
strategiya kimi toqdim olunmugdur. Hal-hazirda
DOTS strategiyast diinyanin 200-dan ¢ox dlkslarinds
yerina yetirilib. DOTS —u genis suratds tatbiq edan
olkalor qisa miiddat arzinds Varoms nazaratds yaxgi
naticalorin vo tokmillogmolorin gahidi olmuglar. Bir
¢ox olkalorin DOTS —un ssaslarini yerina yetirmak
va dzlarinin Varams nazarst strategiyalarini yoxlamaq
va ya yenilomays skeptizmlo va hovassiz gokilda
yanagirdilar, lakin son 10 il arzinds DOTS proqrami
ils davamli gakilds miisbat naticalar slds edilmigdir
(daha atrafli malumat iiciin WHO 2008 Report
on Global tuberculosis control bax). Bu vaxta kimi,
DOTS programt ils davamli gokilds musbst naticalorls
muqayiss oluna bilon naticalors malik hec bir
strategiya muayyan olunmayib. Néovbati onilliyin an
vacib bir masalssi bugiinkii nailiyystlori nazars alaraq
Varamin nazaratine dair MDG va slagali olan Stop
Varam Torafdaghiginin magsadlorins nail olmaqdir. Bu
maqsadlor ikinci Stop Varam iizra Qlobal Plan (2006-
2015) —nin kontekstins uygun strategiyani talob edir.

Bu strategiya bugiinkii nailiyystlorinin saxlanmasina,

amalo qalon  problemlsrinin effektiv gokilds holl
edilmasins, sohiyye sisteminin giiclanmasins dair

Peru, Lima goharinds Segio Bernales

Xostoxanasinda dormanlarin qobuluna nazarat ap arlan  cohdlorinin - dastoklonmosing, yoxsulluq
saviyyasinin azalmasina ve insan hiiquqlarinin
gorunmasina imkan vermolidir. Bu yeni strategiyanin

ad1 Stop Varom Strategiyasi-dir.

SuaL
MDR-Voramin qarsisini almaq tigiin DOTS Strategiyasinin assaslari hansilardir?
. Insan vo maliyys resurslarini artirmaq iigiin davamli siyasi 6hdagilik
. Keyfiyyatli Voram bakterioskopiyasina malik olmaq
Standart qisamiiddstli kimyaterapiya
. Keyfiyyatli dsrmanlarin fasilasiz tachizati
Qeydiyyat vo hesabat sistemi
Tibb iscilori tarafindan evlora tokrari vizitlor
. Ails tizvlorinin davamli olaraq malumatlandirilmas:

@ Mo AN o

CAvAB

Diizgiin cavablar (a), (b), (c) (d) va (¢)-dir

e Evvizitlori DOTS Strategiyasina aid edilmir.

o Xbstonin vaziyysti ortadirsa onun ailasine malumat vermak zaruri deyil.
o Ugurlu program iiciin siyasi vo maliyys dostoyi osas amillordir

Bolma 1 MDR-VOROMIN STRATEGIYALARI e Sohifs 11



SuaL

MDR-Varamin qargisint almaq ticiin DOTS Strategiyasinin beg asas elementlori ¢ox vacibdir. DOTS
Strategiyasinin bes asas elementlarin siyahisi.

Cavas

1. Insan va maliyys resurslarinin artirilmasi vo Varoma nazarstin milli ictimai sohiyya sisteminin bir hissasi
kimi imumilli prioritets ¢evrilmasi tigiin davamli siyasi 6hdagilik.

2. Voram slamotlori olan ve ya skrininq naticasinds veram olmasi mitayyenlogdirilan goxslorin agkarlanma
zamani keyfiyyotli Vorom bakterioskopiyasina malik olmas:

3.  Birbaga miigahids altinda miialics alan vo nazarat edilan biitiin voramli xastalar tigiin standartlagdirilmasg
qusamiiddatli kimyaterapiya.

4. Etibarli dsrman tachizati vo paylama sistemlori ils keyfiyyatli dormanlarin fasilasiz tochizatu.

5. Har bir xastanin miialica naticalsrinin ve imumilikds verama nazarat programinin foaliyyatini
qiymatlondirmoays imkan yaradan qeydiyyat vo hesabat sistemi.

2006-ci ilds qeyri-DOTS-da (siitunlarin banovsayi hissasi) vo DOTS-da (siitunlarin boz hissasi)
qeyd olunan toxmini xostolik hallarinin proporsiyasi.

Hor hissodbs vo ya har siitunun icorisinds vo ya da iistiinds gostorilon ragomlor qeyd olunan
xastalik hallarinin (raqemlor minliklorls géstorilib) saylaridir. DOTS programda qeyd olunan
xastalik hallarinin say siitunlarin boz hissalorinds gostorilib. DOTS proqramina daxil olmayan

xastalik hallarinin say siitunlarinin banévsayi hissalorinds qeyd olunub.

a) Yeni yaxma-miishat
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DOTS strategiyast bes asas bissadon ibaratdir :

Yaxg1 Voromo nazaratin asast kimi DOTS strategiyasinin beg asas hissalorinin tofsilatlarini nazordoan kecirmok

dayarlidir. (Bu hamin beg hissalor MDR-Voramin programlagdirilmigs nazaratina totbiq oluna bilor — bu bélmanin

5-ci Hissasina bax).

Insan vo maliyys resurslarinin artirilmasi va Varamsa nazaratin milli ictimai sohiyys sisteminin bir hissasi
kimi tmummilli prioriteta ¢evrilmasi tigiin davamli siyasi 6hdacilik.

Voram slamatlori olan (sn vacib, iki haftadan cox davam edan &skiirak) vo ya skrininq naticasinds Voram
olmasi misyyanlogdirilon goxslorin askarlanma zamani keyfiyyatli Vorom bakterioskopiyasina malik
olmas1. Agciyar vorami siibhasi olan xastalarin an effektiv skrining iisulu olan yaxmalarin mikroskopiyas
infeksion voramli xastolorin agkarlanmasinda asas rol oynayir. Mikroskopiyanin noaticalorine dair
molumatlarin dorhal 6tiiriilmasi (24 — 48 saat arzindo) spesifik talobdir. HIV-5 yoluxmus soxslor vo
infeksiya ilo tomasda olmus ugaq riskli qruplar arasinda xastaliyin agkarlanmast tigiin kulturanin tatbiqi
vacibdir, MDR-Varomin yiiksok oldugu izdihamli yerlardoki goxslor ti¢iin isa olave olaraq dormana
hassasliq testinin tatbigina ehtiyac var.

Birbasa miigahido altinda miialico alan nozarot alunda olan biitiin voromli xostolor iigiin
standartlagdirilmig qusamiiddotli kimyaterapiya. Xostolik hallarinin tam gokilds idare olunmas:
miixtalif kateqoriyali voram xastalori ti¢tin miivafiq miialica rejimindan istifads edarok texniki cohatdon
diizgiin miialics xidmotlorini nazords tutur (daha strafli malumat tigiin the WHO Treatment of
tuberculosis: guidelines for national programmes, 34 edition bax)

Birbaga migahids altinda mitalico xestalorin mitalicays tam amal etmoalsrini vo dormana rezistentliyin
qarsisini almagq tigin DOTS strategiyasinin an 6namli hissasidir.

Birbasa miisahids altinda miialico (DOT - miifossal idarsetms strategiyast olan DOTS - la sohv
salinmamalidir -) xosts hablari udarken miisahidaginin ehtiyaclara uygun veo hassas gokilds xastani
izlomasi demakdir. Belolikls, voramli xastanin diizgiin dsrmanlari, diizgiin dozalarla vo diizgiin vaxtda
gobul etmasi tomin olunur. Praktikada bu, xastays uygun olan miialico miigahidssini tartib edib, xastonin
onu bitirmok gabiliyystinds olmast demakdir. Miigahidaci tibb iscisi vo ya comiyyatin talimlondirilmig
va nazarat edilon bir tizvii ola bilor. Birbaga mualicoys nazaratin xastays uygun olmasindan ve onun
moxfiliyinin qorunmasindan amin olmaq vacibdir, yani bu miialico miisbat goraitds togkil edilmalidir.
Bu, vorom aleyhino dormanlarin homiss mialiconin miisahidocisinds olmasi vo xastays gabul edilon
vaxt verilmasi demokdir.

DOT xastonin miialicoys davam etmoak hissini artirmaq vo adamlarin miialicosinin arasini kasmak
meylilliyin qargisint almaga kémoak edir, ¢iinki bilmak olmur hansi xasts tabe olacaq, hansi yox. DOT
hamginin tibb ig¢ilorinin masuliyystli olmaqlarini tomin edir vo dormanlara qarsi resistentliyin amals
golmasinin qargisini alir.

Nb zaman rifampisin qabul olunursa dorman rezistentliyinin, MDR da daxil olarksn, gargisin1 almagq
tctin DOT istifads etmak maslshat goriiniir.

Etibarli dorman almaq ve yaymagq sistemlori ilo keyfiyyotli dormanlarin fasilasiz tochizati. Vorom
sleyhina darmanlar an uygun qiymatlarls sohiyys torafindon tapilir. Lakin tmumi sahiyys xidmotlari
tictin dorman anbarlarinin planlagdirilmasi vo qorunub saxlanmasi tomin edilmolidir. Ancaq DOTS
hayata kegan yerlordo dorman anbari planlagdirilib vo qoruyub saxlanmas: tigiin lazim olan malumat,
mosalon, avvalki illords miixtslif mualico kateqoriyasinda xastolorin sayy, istifads olunan standart
miialica rejimi, vo méveiid olan va rezerv anbarin olmasi, daqiq geydiyyat vo hesabat sistemi olmalidir.

Hor xostonin mialico naticalorini vo biitin  Varom noazarat proqramin hoayata kegirilmasinin
qiymotlondirilmasi geydiyyat vo hesabat sistemindo miimkiindir. Qeydiyyat vo hesabat sistemi xostads
xastaliyinin gedisi vo mitalicanin naticalori barads, hamginin biitiin sistematik Voram nazarst proqramin
hayata kegirilmasinin qiymatlondirmok ti¢tin istifads olunur. Sistem agagidikilardan ibarstdir:

*  Butiin balgem veran xastalor barods malumat toplayan Laboratoriya Qeydiyyat Kitabgasi

*  Dormanlarin miintazam gabulu vo balgom miiayinalsrin monitoringinioks etdiran Xostonin Miialica
Kartlar

Miialiconi baglayan xastolsrin vo onlarin baxima gore fordi vo imumi nailiyystlorin siyahisi olan
Varam Qeydiyyat Kitabcasi
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Vorom tizra

qeydiyyat jurnali

HELP Design Group

e Hor hanst bir yerdo Voromo nozarot foaliyystinin yararlibgini qiymatlondirmok tctin Kohort
miiayinalorindon ssas idars Gsulu kimi istifads olunur. Varom xestalorinin kohortu mioyysn vaxtda
geydiyyatdan ke¢mis xastolardon ibaratdir vo kohort miiayinalor sistematik monitorinq vo miialicanin
noaticalori vo ugurlart barads spesifik gostoricilor asasinda miisyyanlagir. Miivaqqati icra gostoricilori
ti¢ ayliq balgom doyisiklori barads molumatlar, ham ds ti¢ ayliq ve illik mialico iurunun saviyyasinin
vaxtinda bilinmasi, sshiyys xidmatlorinin ugurlarinin daqiq gostaricilari v ya masaloni c6zmoak tigtin tolab
olunan foaliyystindan ibarstdir.

DOTS-un qeydiyyat vo hesabat sistemi miialicasi gonastboxs olmayan xastalorin miisyysnlogdirilmasi
va hamginin miiassisalorin, bolgslarin, rayonlarin, syalatlorin ve ya 6lkslorin imumi voziyystinin siiratli
sokilds qiymatlondirilmasi tigiin fordilsgdirilmis izlanmasine gorait yaradir.

Sahiyys sisteminds DOTS xidmotlarinin keyfiyystine amin olmaq tigiin nazarst vo davamli tolim lazimdur.
Varama nazarat ictimai sshiyys xidmatlarinin asas hissasi oldugu ticiin biitiin ilkin yardim géstaran tibb igcilori
DOTS strategiyast vo Voroms effektiv nazarst mexanizmlori barads malumat almalidirlar.

DOTS-dan daha genis istifads tigiin 6zal sektorda calisan hokimlsrin tam igtraki talob olunur.

Hokimlor DOTS-un hayata kegirilmasina dastak olaraq, Voroms nazarst cahdlsrinds tam torafdas olmalidirlar.

Tibb iscilorin voram xastalori
ilo klinikanin hayatinds
sohbat edarkon

Ag Ciyar Saglamligs iizra Kitabxana
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4.1 BiRINCI SIRA VOROM DORMANLARI iL9 MUALICONIN QEYRI-MUVAFIQ OLMASININ SOBOBLORI

SuaL

Birinci sira voram darmanlari ils miialicanin qeyri-miivafiq olmasinin asas sabablari hansilardir ?
Miialics monitoringinin olmamast

. Miualicays riayst etmamoak

Zsif toskil olunmus va ya maliyyslogdirilmis Varoma nazarat proqramlar:

. Misyyan dormanlarin olmamast

DOT-un hayata kecirilmamsasi

Miixtslif soboblors gora xastalarinin raziliginin olmamasi

™o o0 o

CAVAB
Biitin fikirlor diizgiindiir .

SuaL
MDR-Varamo gotirib ¢ixaran birinci sira voram dormanlari ils miialicanin geyri-miivafiq olmasinin
sabablori hansilardir?

Cavas
Dsrmanlara rezistent olan Voram mikrob, kliniki vo progqramli sabablara malikdir. Miivafiq olmayan
miialiconin imumi sabablari cadval 1-ds toplanilib.

SuaL

MDR-Varam miialicasinin geyri-miivafiq olmasinin asas sobablori hansilardir ?
g. Miialico monitoringinin olmamasi

h. Asag keyfiyyatli dormanlar

i. Doarmanlarin sshv dozalarda qabulu

j- DOT-un hayata yaxs1 kegirilmamasi

k. Darmanlarin slavs tasirlori

l. Mualicays riayat etmamok

m. Malumatsizliq

n. Yanag: xostoliklor, masslon HIiV

Cavas
Biittin fikirlor diizgiindiir vo bazean xiisusi bir xastadb birlasir.
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CopvoL 1. MUVAFIQ OLMAYAN MUALICONIN SOBOBLORI

Hokimlor/Vorom Proqramlari:

Miivafiq olmayan rejimlor

Dormanlar:
Miivafiq olmayan tachizat/

Xostoalor:

Miivafiq olmayan dormanlarin

¢ Miivafiq olmayan géstariglar

o Gostoariglora amal etmamak
Géstariglorin olmamast

o Zsif talim

¢ Miialicays nazaratin olmamasi

e Zosif tagkil olunmug vo ya
maliyyslagdirilmis Vorama
nazarat proqramlart

keyfiyyat
Agagi keyfiyyat

Miiayysn dormanlarin
olmamasi

Anbarin bog olmast
Paylagdirma vs ¢atdirilmanin
miintazom olmamasi

Pis saxlama goraitlori
Darmanin sshv doza va ya
kombinasiyasinin verilmasi

qobulu

Miialicays zif riayat (va ya zaif
DOT)

Molumatsizliq

Imkansizliq (Pulsuz
miialiconin olmamasi)
Nagliyyatin olmamas:

Alavo tasirlor

Sosial manealor
Malabsorbsiya

Narkotik istifadasi ils alagali
yaranan xastaliklor

(Manba: Lambregts-van Wezenbeek CSB, Veen J. Darmanlara rezistent varama nazarat. Varam va Ag Ciyar Xastaliklori 1995; 76: 455-459).

Vorama nazarot programlarinin zaif olmasi, xogagolmaz kliniki tocriibslorin davam etmasing, icma arasinda

dormana rezistent voram hallarinin sayinin artmasina sabab olur, masslan

e Dorman catugmazligs hokimlori miivafiq olmayan miialics rejimlorindon istifads etmays macbur eds

bilor.

o Keyfiyyatsiz dormanlar miivafiq olmayan miialica rejimlorinin totbiqina gotirib ¢ixarir.

e Miialico qeyri-kafi nazarot, parakends dorman gabulu il naticalonir ve bu da, dermanlara rezistent

bakteriyalarin yaranmasina sabab olur.

e Voromoa nazarat proqraminin siyasati suboptimal ola bilar.

o Kiliniki tocriibalor bozi hallarda program siyasots uygun olmur. Voroms nozarst proqramu ils tanis

olmayan vs bu sferada islomoayan 6zal tibb iscilorinin foaliyyati yitksok doracada dormanlara rezistentliyin

yaranmasina sabab ola bilar.

Xostolara tasadiifon miivafiq olmayan miialics rejimlarinin toyin edilmasinin qargisini almaqda MDR-Varam

stammlarini agkar etma imkanina malik yiiksok keyfiyyotli laboratoriyalarin olmasi vacibdir (Bélma 4 — ds bax).

Guiclu infeksiyaya nozarat todbirlori xostaxanalarda, habsxanalarda va bagqa miiassisalordo MDR-Varamin

yayilmasinin qargisini almaga komoak edir (Bolma 15-5 bax).

Ag Ciyor Saglamligs tizrs Kitabxana
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4.2 IrkiN vo ikiNnciLi MDR-VoroM

Agor shali arasinda MDR-Voram gtammlar1 kok
salsa, onda hatta qisamiiddotli kimyaterapiya (QKT)
istifado edan yaxst iglayan Voramoa nazarat programlari
da artan sayda Varom xostolorin  milalicasinds
ugursuz olacaq. Dormanlara rezistent stammlara
malik xostalors tokrar QKT toyin etmokls istifads
olunan dormanlara qargt daha giicli rezistentlik
yaradilir. Shali arasinda davam edon MDR-Voram
stammlarinin ilkin 6tiriilmasi dormana rezistentliyin
yeni hallarinin yaranmasinda vacib yer tutur.

Antonio Tito Puma, 9 yas, gardagindan
yoluxmug ilkin MDR-Vorom



S MDR-VoroMiN MUALICISi
5.1 MDR-VoroM MUALICOSINS YANASMA

Dunyada dormanlara qargi rezistent Voromo noazarot etmok moagsadi ils, UST vo onun partnyorlar
genislonmis DOTS programlari carcivasinds MDR-Varamin mualicasine ustunluk vermayi moaslohat gorur, ona
indi Stop Voram Strategiyasi ad1 verilib. Stop Voram Strategiyas1 Vorama nazarati guclondirmoys cagirir vo dormana
rezistentliyin qargisini alir. Beloliklo, 50 milyon xastonin mualica edilmasi vo 14 milyon xastonin Voramdan

olmasinin qargisini almaq moaqsadi ils 2006-2015 —ci illor ucun nazards tutulmus Stop Vorom Torafdaghginin
Qlobal Planini dastoklomis olur.

Vorama nazarat zamani geyd olunan slave gorginlik vo ¢atinliklors baxmayaraq, STOP Vorom Strategiyas
DOTS strategiyasinin asas komponentlorino xiisusi shomiyyat vermoays davam edir. STOP Vorom Strategiyasi alt
asas komponentlordan ibaratdir:

1. Yiiksok keyfiyyatli DOTS-un yayilmasini v giiclonmasini taqib etmok

a.  Maliyyonin artmast ilo yanagi siyasi Shdacilik
b. Keyfiyyotli Vorom bakterioskopivasi ilo xastolik hallarinin agkar
|
elunmasi . . @) s | THE
c.  Xostayo nazarat vo yardim ils yanagi standartlagdirilmig miialico STOP .r
STRATEGY B

d. Effekdli dormanlarin tachizati vo idarsetms sistemi

e.  Monitoring vo giymatlondirms sistemi v tasirin dl¢ii sistemi
2. Voram\HIV, MDR-Vorom, XDR-Varom vo digor problemloro

miiraciyat etmoklo b 20 e e
. Achieve univers . o~
Voram\HIV qarsi miibarizo foaliyyatini hoyata kecirmak, XDR- B ey S S s

‘Pport developm ""5;,‘?;’;:“ d with TR

. e popencraron e
vo DR-Voromin qargisini almaq vo nazarat etmok vo mohkumlara, S =Bty e
* Torgets ke o g aac, Y 2015 an
By 2005

qagqunlara vo digor risk qrupplara ve vaziyyatlors miiraciyyat etmok. e ey S T e
3. Digor sohiyys programlar1 vo iimumi xidmotlorls (masalon, hoyata 42 o e
o

millon popuation)

kegirilmasi va tasirin qiymotlonmasi iigiin zaruri insan vo maliyys
resurslar1 soforbar etmok, digor saholords olan yeniliklarlo
yanagt Varom nozaratinds nailiyyatlorin boliigmasi ve totbiqi)
amokdagliq naticasindo sahiyys sisteminin giiclonmasi.

4. Ictimayi, qeyri-hokumot vo 6zol tominatgilari daxil edarok, - Rt
os oo . . T oL P CONTRIBUTE v - TS refugees 214 Other high-
biitiin sohiyys tominatcilarini calb etmok. Ictimayi-6zal qarigiglht AT Yo st P s
s s . . innove service  and i SYS‘Em 2 ) e
(I0Q) yanagmalart artaraq vo yoxsul vo an zoif qruplarin e e e o,
. . . N o 5;’,’,'5"»m.’ ______________ P'WW'“’-W’QH&;M@M)
tochizatina fikirlori comlogdirarok, Voromo qayginin beynolxalq e R,
. . . . Lo T T T O EMeowER pegpy TG gsg P T
standartlarina riayatin tomin edilmasi. A, T8 AND Cobinizg
. . . L o oty ot 9S00 gy T
5. Comiyyotdo Voroma qayginin artmasi vo xiisusi miidafiadon, © BB hiy g
. . . . : Prograr SEARCH T
slagadon vo ictimai soforbarlikdon talobat yaradaraq e e,

Varamlo miibarizads insanlara vo comiyyatloro
salahiyyot vermok.
6. Proqramin tokmillogdirilmasi vo yeni dormanlarin,

diagnostik iisullarin vo vaksinlorin inkigafi iigiin
tadqiqatlara hiiquq vo imkan verarak, irali siirmoak.

Laboratoriya imkanlarini geniglondirmoak (birinci balgam (Monbo: Umumdiinga
yaxmasinin mikroskopiyasi, sonra kultura vo dormanlara
hassasliq testi (DST)) vo biitiin programlarda yiiksok keyfiyyatli

dormanlardan istifado etmok Voromos nozaratin  miifossal
yanagmanin vacib aspektloridir.

for L€

Departamenti)

Actions
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Avvalor, MDR-Varamadaton Voramanazarat programuiloalagosi

olmayan bir foaliyyst olmugdur, lakin yeni beynslxalq tslimatlar
Voromo nozaratin fundamental prinsiplorine vo 6lkoys uygun
doyiskon variantlarin tatbiqins asaslanan beg asas komponentdan
ibarot DOTS vo MDR-Voromin bir-birino inteqrasiyasini
maslohat goriir. Jsas hissalor biitiin MDR-Vorom miialicasinda
lazimli elementlor daxil olduqda tamamlanir. Yerli goraitdon asili
olaraq planlagdirma va totbiq 6lkadan-élkays vo ya regiondan-
regiona dayigo bilar. Bu yeni beynalxalq tolimatlar barads daha
atrafli molumat alds etmoak iigiin UST vebsaytinda yerlogon
1988-ci ildan bu giina kimi olan Varam barads nagriyyatlar
yardim edir.

Bu giinlords UST darmana rezistent voromin programli gokilds
idars olunmasina dair géstarislori yenilogdirib vo hal-hazirda
onlar an yaxg faktlara asaslanir

(Moanba: Umumdiinya Sahiyys Toskilatt. Darmanlara rezistent varamin programli sokilds idara
olunmastna dair talimatlar: 2008-ci ild> tacili olaraq yenidan islonmis versiyast (UST/HTM/
Varam/2008.402), Cenevra, Isvero: Umumdiinya Sahiyys Toskilati, 2008).

SuaL
MDR-Vorom miialicasi tiiin on ugurlu yanagmalar hansilard1?
. Miialics 6lke mithitine uygun olmalidir
. Xostolorin lazimi qaydada secilmasi vacibdir.
Ilkin Varam miialicasinin takrar oluna bilmasi.
. Laboratoriya vasitalori nazars alinmalidur.
Maliyys voziyyoti nazars alinmalidir
Mycobacterium-un malum rezistentliyi diigiintilmalidir.

moe an o

Cavas

a), b), d), €) v f) diizdiir.

[lkin Varom miialicasi tokrar olunmamalidir, giinki bu rezistent srammlarin amals galmasins imkan
yaradir.

MDR-Vorom tasdiq olunarsa birinci sira dormanlari gatiyyon tayin etmok olmaz. Xastonin secilmasinds
bir ¢ox amillor nazars alinmalidur.

Miialics 6lks voziyyatine uygun olmali vo rezistent hallardan asili olaraq ikinci sira dormanlarin miixeslif
kombinasiyalarindan istifads olunmalidir.

Bir protokol ve ya plan biitiin 6lkslors, programlara va ya sahiyys taminatgilarina uygun ola bilmoz.

MDR-VoroM MUALicosi DOTS-DAN DAHA MUROKKOBDIR. Biitin MDR-Vorom xostalori tigiin,
DOTS-dan forgli olaraq, yeqana standart rejim maslohat goriilo bilmaz. Miialics 6lks vaziyyatine uygun olmalive
rezistent hallardan asili olaraq ikinci sira dormanlarin miixtslif kombinasiyalarindan istifads olunmalidir. Oksar
sohiyys taminatgilarinin bu dormanlar vs onlarin slavs tasirlori, xiisusilo do ¢oxlu dermanlarin kombins olunmug
sokilds eyni vaxtda tayin olunmasi haqqinda heg bir tacriibasi yoxdur ve ya azdir. Bir protokol vo ya plan biitiin
olkolara, programlara va ya sahiyys tominatgilarina uygun ola bilmaz. Bu sobabdan, 6zal hokimlors MDR-Varam
xastalorinin idars olunmasinda 6lka tizra spesifik siyasata uygun horsket etmolori maslohat goriiliir.
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MDR-VOROM miialicasing yanagmada nozore alinmali amillor:
e Dormanlara rezistent Voramin hacmi vo yayilmasi

e Movceud olan infrastrukeur

e Askarlanma hallar1 ti¢iin imkanlar

e Miialics olunacaq xastalarin se¢imi

e Dormanlara rezistentlik hallarinin ¢ox yayilmas:

e  Laboratoriya imkanlarinin movcud olmas:

e Uzunmuddotli birbaga nazarat altinda mitalica t¢iin resurslarin moveud olmasi
e Insan va maliyys resurslarinin mévcud olmast.

Qobul edilon strategiyalarin ¢ox sayda olmasina baxmayaraq, MDR-Varom hallarinin tam idars olunmas:
vo ikinci sira dsrmanlara rezistentliyin amals golmasinin qargisini almaq Ggiin bitin geraitlords miayyan
zaruri talobatlar nazars alinmalidir. MDR-Voramin miialicasi 6lkadoki Varoma nazarat proqramina tam gokilds
inteqrasiya olunmalidir. 9gor MDR-Varom hallarinin oksoriyysti 6zal sektorlarda miialica olunurlarsa, inteqrasiya
ictimai-6zal qarigiq vasitasils yerino yetirils bilor.

5.2 MDR-VoroM MUALICOSININ HiSSOLORI

SuaL
Sizin fikrinizco MDR-Varam strategiyasinin asas hissolori hansilardir?

Cavas

MDR-Varam strategiyast DOTS kimi asas prinsiplori eyni olan beg hissadan ibarstdir vo buna géra do bu
programlar bir-biri ils tam gokilds birlags bilor:

o Siyasi ohdoacilik;

o Keyfiyyatli kultura vo dormanlara hassasliq testi vasitasils daqiq ve vaxtinda diagnoz goymagq;

o Ciddi nazarat altinda ikinci sira dsrmanlarla miivafiq miialics;

o Keyfiyyatli ikinci sira dormanlarinin fasilasiz tachizaty;

o Standart qeydiyyat vo hesabat sistemi.

Digor dord hissalorin yaranmasi vo davam etdirilmasinds siyasi ohdagilik asasdir. Lakin, DOTS
strategiyasindan forqli olaraq, bu hissalorin hor biri daha miirakksb vo bahali smaliyyatlara sahibdir. Bubaximdan da
DOTS programina MDR-Varom miialicasi alavs edilorak, méveud olan Vorama nazarst programi giiclondirilir.

5.2.1. Davamls siyasi ohdagilik

Davamli siyasi 6hdagilik MDR-Varom miialicasi tigiin uygun mithitin togkil olunmasinda

uzunmiiddatli investisiya va nazarat talab edan an vacib bir mogamdir. Onun torkibins agagidakilar daxil

olmalidir:

o Adckvat infrastrukeura.

o Insan resurslarinin yaranmast vo saxlanmast.

o Idaralor arasi omokdaghg.

e Lazimi qanunlarin qabul olunmasu.

¢ MDR-Voramin amals golmasinin qargisini alan DOTS proqraminin gliclonmasi zamani, MDR-Voram
mialicasinin samarali gokilds hayata kegirilmasinin, Varama nozarstin siyasi torafden agiglanmasu.

o Keyfiyyotli ikinci sira dormanlarinin asanligla alds edilmasi.
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Pretoriyada Folang
MDR- Vorom klinikasi,
Conubi Afrika

| |
| ENTRANCE
MATSE’

Conubi Afrika Elmi-Todqiqat Tibb Surast

Siyasi 6hdagilik ti¢iin kifayat qador biiconin lazim olmasina baxmayaraq o, ekonomik dastokdsn daha
vacibdir. Siyasi 6hdacilik 6ztinii imkanlar vo tolimli insan resurslarindan ibarat olan lazimi infrastrukeur goklinds
ask etdiri. MDR-Varam programinin ugurlu gokilds hoyata kegirilmasi tigtin miixtalif ictimai va 6zal sahiyys
programlari/togkilatlar: arasinda slagalorin yaranmasi zoruridir. Tibbi vo ictimai sohiyys personalinin kifayat
daracads tolimi vo saxlanmasi d6vlatin uzunmiiddstli planlagdirmasindan ve dastayindan asilidir.

5.2.2 Kulturanin skilmasi vo DHT vasitasi ils MDR-Varam diagnozunun qoyulmas:

SuAL
MDR-Varam diaqnozunun qoyulmasinda hansi amillor vacibdir?
a. Vaxtinda diagnozun qoyulmasi
. Keyfiyystli kultura okilmasi vo DHT lazimdir.
Daxili keyfiyysat yoxlamasi va xarici keyfiyyst yoxlamas:
. Taninmuis istinad laboratoriyada tacriibsli sinaq iiciin link (slago)

o o0 o

Miisbat Varam balgam yaxmalarinin naticalsrine amin olmag.

Cavas

a),b).c) vo d) diizgiindiir.

Siibhasiz miisbst Voram balgam yaxmalarina tam etibar olunmamalidur, ¢iinki Varam bakteriyalarinin
askar olunmasi aktiv infeksiya demoak deyil.
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Dagiq ve vaxtinda diagnoz qoyulmasi
MDR-Varam proqraminin asastdir (Bélms
4-da bax).

MDR-Voramin diagnozu mialicays
baglamazdan 6ncs dizgiin qoyulmalidir.
Keyfiyyotli kultura okilmasi vo DHT
lazimdir. Hom fordi xostolor, hom ds
Voroms nozarat proqrami {igiin yagamaga

L T2 . i
E de ik e qabil  olmayan  kulturalar,  kultura

Ut & e fan | kontaminasiyasi vo etibarsiz DHT olmast
béyuk monfi tesirlordir. Ona goéra da,
daxili vo xarici keyfiyysato nazarat yoxlamasi
taninmig istinad laboratoriyasi va ya UST-
in Ali Milli Istinad Laboratoriyalarindan
birinds aparilan sinaqlarla birlikds yerina
yetirilmalidir. Varom nazaratine tshliks
yaradan XDR-Vorom migahids olan
yerlords  laboratoriyalar ~ XDR-Vorom
diagnozunu tasdiq etmak mogsadi ils ikinci
sira inyeksion dormanlar vo florxinalonlara
qarst DHT aparilma imkanlarini inkigaf
etmoalidirlor.

Peru, Lima gohorinds balgom niimunalorin
tibb bacilar: torafindon toplanmasi.. MDR-
Voram ilo mitbarizods diizgiin qoyulmus
diagnoz asasdir

HELP Design Group

5.2.3 Ikinci sira Varam aleyhina dormanlarin istifadasind miivafiq miialica strategiyalar:

SuaL

Ikinci sira Varom sleyhina dormanlarin istifadasinds miivafiq miialics strategiyalarinin adlarini ¢okin.
Dagqiq tayin edilmis yerli Voaram qruplarinda dsrmana rezistentlik barads nazarst mslumatinin olmasi.
. Mévcud olan Ikinci sira dormanlarin spesifik corgasi.

Birinci va secilmis ikinci sira dsrmanlar ticiin DHT-nin olmast.

. MDR-Varam xastalarinin miqrasiya xaritasi.

Xostaxanada infeksiyaya nazarat qaydalarina cavab veran yataqlarin olmasu.

Xostoxanalarda va klinikalarda talim ke¢mis personalin olmas:.

moe a0 o

Cavas

a),b),c) va f) diizgiindiir.

Varam xastalorinin yagamini izlomak miimkiin deyil.

Xastalorin ¢ox vaxt daimi yasadigs yerlor olmur v onlarla hamiss effektiv slags saxlamaq miimkiin deyil.
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Miivafiq miialica strategiyas agagidakilardan ibaratdir:

Optimal miialico rejimin tayin olunmasina somarsli yanagma;
Bu rejimin birbaga nozarst alunda catdirilma tisullars;
Darmanlarin slava tasirlorinin monitoringi vo qargisinin alinmasi barads planlar.

Planlagdirilmigoptimal miialica bir ne¢aamillsrin eynivaxtdaagkar olunmasinda professional giymatlandirma

talob edir vo torkibins agagidakilar daxildir:

Dagqiq tayin edilmis yerli Voram xastalor qruplarinda darmana rezistentlik barads, yeni hallarin va
miixealif tokrar miialico olunmug xastalik hallarin névlsrinin hsssasliq niimiinalsrini vo dermanlara
qarsi rezistentliyin yayilmasini forglondiran nazarat malumatinin olmasi;

Olkads v fordi xastalords darman gabulunun tarixi;

Maoéveud olan Ikinci sira dsrmanlarin spesifik corgasi;

Birinci va secilmig ikinci sira dormanlar ii¢itn DHT-nin olmas;

Iki illik miialica tayin etmoak iigiin etibarli segimlar, birbaga miigahids altinda miialiconin (DOT) daxil
edilmasi ils;

HIV-3 yoluxmus MDR-Varamli xastalarins aid olan planlar va protokollar;

Lazimi qaydada tartib edilmis infeksiyaya nazarat tadbirlari.

Miiayyon xasta qruplarinin standart rejimi bir 6lkads fordi rejim, bagqasinda isa vice versa olmasindan

balks ds daha uygundur (miialica strateqiyalar barads daha atrafli mslumati slds etmak iiciin 5-ci Bélmoays

miiraciyat edin).

Xastoxanaya yerlagdirma vo ambulator mitalica se¢imi xastaliyin agirliq dsracasindan slave digar mixtalif
amillordon ds asilidir. Bu amillor agagidakilardir:

Xostaxanada tolob olunan infeksiyaya nazarot qaydalarina ssasan yaradilmig yataglarin olmast
nozokomial 6tiirmanin qargisini alir;

Xostoxanalarda va klinikalarda miialiconin toyin edilmasi va dsrmanlarin slavs tasirlsrinin qargisinin
alinmasi tslim ke¢mig personal tarafindan idars olunmasy;

Xostalorin miialicays riayst etmalarinds yardimei olan ictimai dastak gobskasinin olmasi; vo xastalords
basqa kliniki vs ictimai gartlarin méveud olmast.

S.2.4 Keyfiyyatli dormanlarin fasilosiz tachizat

MDR-Vorom  dormanlarinin  idaragiliyi

miirakkab bir prosesdir, bu miirakkesblik xiisusila
fordi miialica rejimlorindan istifads olunanda
hiss edilir. Olave tasirlora, DHT naticalarinin
gecikmasina vo miialiconin tosiri zsif olmasina
gora dormanlar tez-tez doyisilir. Hamginin, ikinci
sira dormanlarin saxlama miiddstinin qusa, global
keyfiyystli dsrman istehsalinin mshdud olmas:
vo dorman qeydiyyati uzun va bahali proses
oldugundan bu ciir dsrmanlarin istehsali dsrman
istehsalcilari tigiin slverigli deyil. Darmanlar slds
etmays caligan torsf miisyysn edilmis vaxtdan
alt1 va ya daha avval sifarig vermalidir va layihads
istifads edilocak darman chtiyact miimkiin gadar
daqiq hesablanmalidir. Yalniz keyfiyyotli ikinci

sira dormanlar istifads olunmalidir.

MDR-Vorom miialicasi tictin keyfiyyotli ikinci sira
dormanlarin tohliikasiz tachizati zoruridir

HELP Design Group
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5.2.5 MDR-Varom iigiin qeydiyyat va hesabat sistemi

MDR-Varam proqraminin spesifik xtisusiyyatlori ondan ibarstdir ki, bu proqram hayata kegirilorkan
xastalarin qeydiyyati tictin miixtalif miisyysn kateqoriyalari, kultura skmalsrinin vo DHT-nin naticalori ils, 24
ay orzinds miialiconin aparilmasinin vo miialicays reaksiyasinin monitoringini edon geydiyyat sistemi olmalidir.
MDR-Varamin kohort analizine miiveqqati gostaricilar, 2 il vo daha ¢ox aparilan mualicanin naticalori v miialica
rejimi ilo DHT-in naticalari asasinda alds edilon miialiconin naticalori daxildir. MDR-Varam hallarinin qeydiyyat
qruplari vo miialics naticalorinin toyin edilmoasi UST tarafindon toklif olunub (Bélma 3-5 bax). Bunlar MDR-
Voram strategiyasi altinda kohort sinaqlarinin kegirilmasinds istifads olunmalidir. Programin hayata kegirilmasinin

giymatlondirilmasi vo miialicanin effektivliyi ticiin qeydiyyat vo hesabat sistemlari olmalidir (Bélma 6-a bax).

MDR-VOROM STRATEGIYASININ BES HISSOSI

1. Davaml siyasi 6hdacilik
e Saxsi heyats va resurslara uzunmiiddstli sarmays qoyulmasi
e Comiyyst, yerli idaragilik vo beynslxalq idaralor arasinda saylarin uygunlagmasi
e Miisbat faaliyyst gostaran DOTS programi
¢ MDR-Varamin amals golmasins gotirib ¢ixaran amillorin miiayysn edilmasi
2. Keyfiyyotli kultura skmolori va dorman hassasliq testlori naticasindos MDR-Varom diagnozunun
qoyulmas:
¢ MDR-Varam proqramina voa DHT-ys daxil edilacak xastalarin diizgiin okilds secilmasi
o Ali Milli Istinad Laboratoriyas ila alago
3. Daqiq noazarat altunda ikinci sira dormanlardan istifads edilmoklo miivafiq olan miialico
strategiyasi
e Somoarsli va asasl miialica plani
e Darmanlarin slavs tasirlorinin qargisinin alinmasi va monitoringi
¢ Kifayat qador insan resurslar
4. Keyfiyyatli ikinci sira dormanlarin fasilasiz tachizati
5. MDR-Vorom proqraminin yerina yetirilmasinin monitoringi vo miialico naticolorinin
qiymotlondirilmasini tamin edan qeydiyyat vo hesabat sistemlori

MDR-Voromin idara
olunmasinda xastonin
maariflondirilmasi
zoruridir

HELP Design Group
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5.3 MDR-VorROM PROQRAMININ TOLOBLORI

S.3.1 Siyasi ohdagilik

SuaL
MDR-Varamin qargisinin alinmasinda ve miialica proqraminda ugurun alds edilmasinds ictimai
hakimiyystdon ve sonaye istirak¢ilarindan hansilar vacibdir?
. Regional sohiyys departamentlori
. Aczagiliq sanayesi
Nazirliklor
. Elmi-tadgiqat institutlar1 vo akademiyalar
Boladiyys vo regional klinikalar
Ozal tibb isgilari

S o a0 op

CAVAB
Biitiin cavablar diizgindiir.

Davamli siyasi ohdagilik vo rohbarlik hor bir saglam Voroms nozarst proqraminin tomolidir. Siyast
ohdagilik saglamlhiga midaxils prosesinin biitiin marhalslorinin planlagdirilmasindan ve hayata kegirilmasindon
baglayaraq monitorinq ve giymatlondirilmasinadok méveud olmalidir. Bu 6hdailik tigtin cavabdeh olan orqanlar

asagidakilardir:

e  Nazirliklor

e Vorams nazarat lizra moasul regional idaralar
e Qeyri-hokumot tagkilatlar: (QHT)

e Ozolsaho

e Aczagiliq sanayesi

¢  Elmi-tadgiqat institutlar1 vo akademiyalar
e Professional tibb comiyyatlari

e Donor comiyyati

Ohdagilik asagidaki sokilds olur:

e Maliyys vo insan resurslart

(] Tolim

e Qanuni va nizamlayici sonadlor

o Infrastruktura

e  Biitiin maraqli toraflorin amokdaghg:

S.3.2 Kifayat qador iqtisadi dastok

Vorama nazarat proqraminin biidcasi MDR —Varomo marag1 va tocritbasi olan uygun isci qivvasinin
yaranmast vo saxlanmasi t¢iin kifayat qador olmalidir vo els planlagdirilmalidir ki, is¢i giicinds sonraki
moarhalslords zoiflams mugahids edilmasin.

MDR-Varam proqramin qurulusunu dsstaklomak ticiin lazimi maliyys resurslari tomin edilmolidir.

Xasta MDR-Varama miivafiq mialics almaqda heg bir maliyye maneasins rast golmamolidir.

Voramo nazarat proqraminin hoyata kegirilmasi zamani dormanlara rezistent olan Voramin idaraciliyinds
tocriibasi olan hakimlors, menecerlors, tibb bacilarina, mihandislora, mikrobiologlara, informasiya
texnologiyasi izra miitaxassislora, aczagilara vo bagqa miitaxassislors ehtiyac olacaq.
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5.3.3 Nizamlama va omaliyyat talablori

MDR-Varom proqgramini baglamazdan 6nca, milli vs regional idarslor MDR-Varam programinin baglanmas,
yerina yetirilmasi va monitoringi tigiin laziml, ardicil, qanuni, inzibati va texniki dastayin biinovrasini tamin edan
nizamnama hazirlamalidirlar.

Nizamnams sonadlorinds bu programin DOTS proqramina inteqrasiyast oks etdirilocok. Nizamlama va
amoliyyat sonadlorin istifadasins aid agagidaki niimunalor kémakgi ola bilor:

o Ikinci sira dsrmanlarin diizgiin qeydiyyati, mévciidlugu, istifadasi va yayilmast iigiin lazimi qanun gabul

oluna bilar.

e Fordi xastalora va proqramda araya ¢ixan ¢atinliklor barads maslshat vermak, d6vri gorislor kegirmoak
tiiin Yerli Idaracilik Komitasi vo ya miitaxassis komitasi yaradila bilar.

e Ogor programa bir ¢ox togkilatlar calb edilibss masuliyyatlari vo maliyagmolori izah edon Anlagma
Memorandumuna ehtiyac duyulur. Mixtalif nazirliklor v ya idaralor calb edilon MDR-Varom idaracilik
programlari olan zaman, masalon, habsxana sistemi va ya ictimai tohlitkasizlik sistemi, nazirliklor arasi
va ya idaralor arasi, biitiin solahiyyotli idaralor arasi Vorom xidmatlorinin inteqrasiyast mexanizmini
sistemlogdiran anlagma baglanmalidir.

e Program Darsliyi amaliyyat va kliniki protokollarin yayilmasinin ardicilligini tamin edsn bir vasitadir.
Bu sonad lazimi idarslords rosmi gokilds tesdiq olunmalidir. Darslik yalniz mualica protokollarini
tosvir etmakls yox, muxtalif sohiyys tominatcilarinin 6hdaciliklorini misyyen edir vo lazimi insan
resurslarini sistemlogdirir. Bu dorslik xiisusilo xastalora diagnozun necs qoyulmasi, geydiyyatin
aparilmasi, malumatn verilmasi, miialiconin necs edilmasi vo davam etdirilmasi vo hom do proqramin
monitoringini vo giymoatlandirilmasini 6ziindo oks etdirir.

AIDS Tolim vo Informasiya
Morkazinin tizvlori Diinya Vorom
Giiniinds Voromin miialicasi

vo olamotlorini gostoran tamasa
Conubi Afrikanin Port Elizabetds
toqdim ediblor

Ag Ciyar Saglamligy iizrs Kitabxana

5.3.4 Imakdaslyq

MDR Varom Programina calb olunan diinyanin miixeslif yerlarinds olan hékumot vs tagkilatlar arasindak:
alagalar biitiin marhalslords 6nom kasb edir. Giiclii amakdagliq slagalsrins ehtiyac duyulan asas maraqli toraflors
va toskilatlara agagidakilar daxildir:

o Milli Varam Nbazarat Programi: Milli Varom Nazarot Programi (MVNP) bu alagalor iiciin markazi birlosdirici
asas rolunu oynayir. Resurslarla bagh biitiin 6hdagiliklor asason bu gliclondirilmis idaracilik morkazine aiddir,
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Cuzco-da yerlogon
Varoma nazarat
proqrami asasan
comiyatds olan
koniilliilardan asilidir

elacads burada ikinci sira voram sleyhina dormanlarin alinmasindan baglayarag MDR-Varam proqramin diizgiin
yerina yetirilmasi vo monitoringinadok biitiin marhalslorin diizgiin qurulmasina zsmanat verilir. Miivafiq
hallarda MVNP 6zal sektorla slagalarin qurulmasina ehtiyaci ola bilar.

Yerli sohiyya sistemi: MDR-Varom proqramu yerli infrastrukturaya uygun olmalidir. Programin dagiq taskilati
strukturu yerli sohiyys tachizatindan asili olaraq miixtalif gokilds ola bilor. Xastoxanalardan ambulator yerlara
va ya DOT morkoazlorin arasinda kéctirmalar yiiksak diggat, avvalcadan planlagdirma va yaxgt slagolsr talob
edir. MDR-Voram milalicasinds xasts tigiin tolsb edilan lazimi diqqgetin tamin edilmasi tigtin hakimlordan,
tibb bacilardan vs ictimai is¢ilordan ibarat olan sshiyys iscilori komandasindan tez-tez istifads olunur.
Comiyyat saviyyasi: Camiyyatin istraki vo comiyyat rohbarlori ilo tinsiyyat MDR-Varam proqraminin hoyata
kecirilmasini asanlagdirar vo tibbi comiyystin tokbagina 6days bilmadiyi ehtiyaclar da 6dayir. Vorom barado
comiyyatin yaxgi molumatlandirilmasi, togkilatcilis, vo bu vo ya oxsar proqramlara calb edilmasi Voram
programinin camiyyats maxsus olan bir hissasinin yerins yetirilmasi olaraq problemi bir qador azalda bilar.
Bazan, camiyyatlor xastanin miivaqgati ehtiyaclarinin (DOT, qida tachizati va/vs ya manzills tamin olunma)
odonilmasinds yardimei da olur.

Hobsxanalar il slagalor: Bozi 6lkalords MDR-Voramin yayilmasi habsxanalar vasitasi ilo siiratlons bilar vo
bu ciir yerlords infeksiyaya nozarat tadbirlar tasiri miiayyan gadar azalda bilsrlor. Bir ¢cox hallarda, mahkumlar
mualiconi bitirmadan habsxanadan azad edilirlor. Sivil Vorom nazarst proqrami ils yaxin slagalor vo
koordinasiya, yaxs1 planlagdirilma, maqgsadli ictimai dastok va qayg, xtisusi prosedurlar xastanin miialicasini
tamamlanmasi ti¢iin imkan yaradib, dastok ola bilor.

Professional comiyyot vo 6zal sektor: Bazi 6lkslords 6zal hokimlor MDR-Voram xastalorinin sksariyystins
nazarat edirlor. Bu sobabdan ds, programin texniki aspektlorins vo quruluguna 6zal sektoru da daxil etmak
vacibdir. Ictimai-6zal qarisiq (I0Q) kimi taninan bir gox programlar gox miisbat va qarsilight suratds
faydalt alagalor niimayis etdirir. IOQ sistemlords xastalor vo malumat ikitarafli horokot edir. Masalon, 6zal
tachizatgilar anlagma sistemlori asasinda olduqca yaxgi kompensasiya alirlar vo ictimai sohiyys sistemi iss ham
Xastaxana- va ya comiyyat-asasinda olan DOT-u, ham ds qeyd olunmug xastalsri vo onlardan lds edilon
naticalori tamin edir. Oxsar ictimai-6zol qarigiglar MDR-
Vorom ugun yaradila bilsr, lakin onlar tG¢iin mistosna
xarakter dagtyan koordinasiya lazimdir. Butin sshiyys
tominatcilara miraciyot edon MDR-Varom idaraciliyins
dair milli tslimatlar Gzrs talimlors ictimai sahiyys sistemi do
hamginin calb oluna bilsr.

o Beynolxalq soviyyo: UST torofindon beynslxalq
texniki dostok, Ali Milli Istinad Laboratoriya (AMIL) vo
digor texniki togkilatlar maslshat goriiliir. Bu toskilatlar
aras1 amokdagliq davamli suratds effektli koordinasiya vo
slagalondirms talsb edir.

Yekunlagdiranda MDR-Vorom proqramina agagidakilar

talob olunur:

e Miivafiq maliyys dastayi

e  Tonzimg¢i mithit

e Lazimi gador insan resurslar
e  Fiziki infrastrukeur

e Omokdashq

Ag Ciyar Saglamligs tizro Kitabxana

9n erkon planlagdirilma marhslasindan baglayaraq biitiin masalolor tam gokilds miisyyanlogdirilmolidir. Bu goador ¢ox komponentloro malik olan, heg bir
strategiya biitiin sortlors uygun golo bilmoz. MDR-Varom Menecerlari figiin yoxlama siyahisint UST-iin Darmanlara rezistent voramin programli sokilds
idars olunmasina dair tolimatlarin (2008-ci ildo tocili olaraq yenidon islonmis versiyas1) 18-ci sohifosinds tapa bilarsiniz (http://whqlibdoc.who.int/
publications/2008/9789241547581_eng.pdf).
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BILIKLORINIZIN QIYMOTLONDIRMOSi UCUN SUALLAR VO CALISMALAR:
MDR-VOROMIN STRATEGIYALARI

1. Asagidakilardan hansilar birbaga miigahids altinda miialicani (DOT) tasvir edir?
a) Xasts 6zii gobul etmasi iiciin ayliq dsrmanla tomin edilir

b) Tibb iscisi xastonin miialico hesabatini tamamlayir

c) Tibb iscisi dorman qutusunda qalan hablari sayir

d) Tibb iscisi gobul edilon dormanin dozasinin miqdarini hesablayir

e) Xasts giindalik dormani udarkan nazarat altinda olur

2. Voramds darmana qars: rezistentlik bu naticads amals golir:

a) Davamli bakterial mutasiya

b) Darmana qars1 rezistent olan tabii gokilds agkarlanan mutant bakteriyalarin selektiv tazyiqi
c) Preventiv terapiya

d) Veram kavernalarda dermanlarin passiv miibadilasi

e) Makrofaqglar faaliyyatinin tasirsiz olmast

3. MDR-Varomli xasta asagidaki kimi miiayyon edilir:

a) Miialicanin tosiri olmayan Voram xastasi

b) Miialicasi ugursuz olan Varam xastasi

c) Birdan artiq dermanlara resistentliyi tasdiq olunmug Voram xastasi

d) Izoniazid vs rifampisina qars1 resistentliyi tosdiq olunmus Varom xastasi
e) Mslum MDR-Varam xastasi ilo yaxin tomasda olan Vorom xoastasi

4. Xastoado MDR-Varom va qazanilimig rezistentliyin yaranmasinda an vacib amil:
a) Xostanin immun statusu

b) Preventiv terapiyast

¢) Qeyri-miivafiq Varam miialicasi

d) MDR-Varom stammlarinin dtiiriilmasi

e) BCG vaksinasiyast

CAVABLAR

o oo o
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OYRONMO MOQSODLORI

Bu bolmani bitirdikdan sonra siz:

Isas terminologiyani miiayyanlogdiracaksiniz
MDR-Voramin global epidemiologiyasini tasvir edacoksiniz
MDR-Voramin epidemioloji tasirini anlayacagsiniz
MDR-Varamin risk amillarini tayin eds bilscaksiniz



2 Giris

MDR-Varam termini tibb sahasinds ¢ox xiisusi bir torifo malikdir. 9n az1 izoniazid ve rifampisina qargi rezistent

va digor har hansi bir dormanlara qars1 rezistentliklo yanagi vo ya da yanagt olmayan Mycobacterium tuberculosis —in

stammi MDR-Varam kimi miiayyan olunur. Izoniazid va rifampisin Varam miialicasinds istifads olunan iki an giiclit

dormanlardir.
Dormanlara yiiksok doracads rezistentli vorom (XDR-Varom) MDR-Vorom olmagqla yanagt har hansi bir
florxinolona ve an az1 ii¢ inyeksion ikinci sira dormanlardan (kapreomisin, kanamisin ve amikasin) birina qars1

rezistent bir voram kimi misyyon edilir.

Darmanlara gargt rezistentliyinin dord miixtalif kateqoriyalari miioyysn edilib:

Mono-rezistentlik: bir voram aloyhins olan dsrmana qargi rezistentlik;

Poli-rezistentlik: izoniazid vo rifampisindan bagqa birden artiq verom sloyhina olan dormana qarst
rezistentlik demakdir;

Multidormanlara-rezistentlik: on az1 izoniazid ve rifampisine qars1 rezistentlik;

Yiiksok doracads dormanlara-rezistentlik: MDR-Varam olmagqla yanast har hansi bir florxinolona ve an azi
ti¢ inyeksion ikinci sira dsrmanlardan (kapreomisin, kanamisin ve amikasin) birins qars1 rezistentlik.

MDR-Varam epidemiologiyast MDR-Varamin yayilmast va insanlarda bu xastaliyin yayilma amillari baradas

elmdir. Epidemiologiya tibb va ictimai sohiyys ti¢iin elmi asas taskil edir.
MDR-Varamin camiyystds olan dinamikas: epidemioloji ¢ar¢ivads ii¢ név epidemioloji sualdan ibaratdir:

Analitik epidemiologiyanin (ham ds etioloji epidemiologiya adlanir) magsadi infeksiya chtimalini va
xastaliyin yayilmasini artiran amillari agkarlamaq va miiayyanlogdirmakdan ibaratdir;

Tosviri epidemiologiya, miixealif shali arasinda infeksiyanin tezliyini vo yayilmasini, MDR-Varom
xostaliyi vo 6liim hallarini tosvir edir;

Prediktiv epidemioloqiya, miioyyon comiyystdo MDR-Vorom epidemiyasinin miivafiq gedisi barads
tarixi miigahidslarin asasinda olan modellagdirma texniki tisullardan istifads edarak prognoz verir.

3 EPIDEMIOLOJI TORIFLOR

SuaL

MDR-Vsram hallarinin “yoluxmus” vo “yoluxucu” dagtyicilar arasinda forq nadon ibaratdir?

Cavas
Yoluxmus dagtyici
Xostaliyin yaranma ehtimali olan M. tuberculosis-in MDR gtammlar ils yoluxan biitiin goxslar.

Yoluxucu dagiyic
M. tuberculosis MDR stammlarini aktiv gokilds ifraz edsn ve ona gors ds bagqalarini yoluxdura bilon

soxslar (adston yaxma-miisbat, lakin yaxma-manfi, kultura-miisbat ds ola bilar).

MDR-Voramlo xastalonmoa
Adston verilon shalids xastsliyin insidenti va ya yayilmast ils olgiiliir.

Yayilma doracasi
MDR-Varamin har iki - yeni vo avvalki - hallarinin say1 miisyyan shalids verilan vaxtda movcud olur. Yayilma

daracasi adstan tanasiibliik (%) va ya shalinin 100 000 - ns olan miqdart ils ifads olunur.

MDR-Vsramin yayilma daracasi miirokksb proseslsr vo miisyysn miqdarda vesait talob edsn aragdirmalar

naticasinds daqiq toyin oluna bilor. MDR-Varomin yayilma daracasi genis gokilds kimyaterapiyanin keyfiyyati vo
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6lkads olan vaziyatlarin (yayilmis malnutrisiya, yoxsulluq vo HIV) tosiri ilo tamin edilon Varom miialics programi
ils 6lkalardo va ya xiisusi sahods misyyan edilir. MDR-Varomin miivafiq mialicasi olmayan 6lkalords MDR-Varom
yayilma doaracasi illik insidentdan iki-ti¢ dofo artiq ola bilsr.

Insident

MDR-Varaomin bir il arzinds agkar olunan yeni xastalik hallarin miqdari. Bu hallar ilin ortasi shalinin
proporsiyast ila va 100 000 shaliys gors standartlagdirilmig normast ilo miiayyan olunur.

Diizgin insidenti homigo miisyyon etmok miimkiin deyil, ¢iinki insident xostalik hallarin agkarlamast vo
molumatin verilmasi ilo birbaga slagalidir; xastalik hallarin agkarlanmasi vo bildirig sistemlorinin mahdudlagmasinin
naticasi olaraq ¢ox vaxt insident 6lim, yayillma doracasi vo infeksiya tohlitkesinin istifads edildiyi epidemioloji
modellordan t6ronon “bildirilmis insident” va ya “ qiymatlandirilmis insident” kimi miioyyonlogdirilir.

Oliim amsalx
Bir il orzinds shali arasinda agkar olunan MDR-Varomin 6liim hallarinin sayi, adstan 100 000 shaliys gors
miitonasib olaraq miioyyan olunur.

Oliim hallar
Qeyd olunan vaxt arzinds xastalik naticasinds diinyasini doyison MDR-Vorom xostalorinin miitonasibliyi
adaton illik hesabatda géstarilir.

Darmana qars: rezistent Vorom (adaton af ciyar Vorami) birdon artiq Vorom sleyhina dormanlara qarst
rezistent olan M. tuberculosis ils toradilir.

SuaL
Darman rezistentliyi yaranmasinda svvelki Vorom miialicasinin bir shomiyysti varmi?

Cavas

Darman rezistentliyi svvelki Vorom miialica tarixins asason agagidaki kimi tosnif edilir:

e Yenixostolords rezistentlik (avval ilkin rezistentlik’ adlanan) avvalcadon Varam sleyhinas miialica
almayan vo ya bir aydan az muialics alan xastonin skms naticasinds alinan kulturada rezistentlik hali
demokdir.

Yeni xostalords rezistentlik M. fuberculosis stammlarin otiiriicii doracasini 6l¢gmak imkani yaradir.

e Jvvellor miialica almig xastalordo rezistentlik (svvsl ‘sonradan qazanilmis rezistentlik’ adlanirdr)
qabagki bir vo ya bir nega, harasi bir aydan ¢ox davam edan, Voram sleyhins tosadiifi mitalico alan
xostalorin okma naticasinds alinan kulturada rezistentlik hali demakdir. 9vvallor mitalico almig
xastalor oksaran tokrar miialics hallarina aid olunur.

Tokrar miialics alanda rezistent soviyyasi yeni xastalora nisbatan yiiksok olur va diizgiin qaydada
miialica olmug xastalorin 6l¢ii gostaricisi, yani Voram nazaratin keyfiyyatini, tamin edir

Xostads dorman rezistentliyinin daqiq sababini hamige qiymatlandirmays imkan olmadig: ti¢iin ‘ilkin’ va
‘sonradan qazanilmig’ terminlar epidemioloji terminologiyada daha istifads edilmir. Voram sleyhina avval miialica
almasini agiglamayan xastalors ilkin rezistentlik kimi yalnig adi verils bilor, bu vaxt iso miialico ugursuz olan
xastalar (ve buna géra da, sonradan qazanilmus rezistentlik adi alan) miialics zamani gazanilmigs rezistentliys gors
yox, ilkin stamm rezistent olduguna géra bu ciir natica vers bilarlar.

Masalon, gox vaxt Varamin xroniki hallarinda (UST torafindon miisahido altinda tokrar miialica rejimlorinin
ugursuz naticasi olan varam hallar1 kimi miisyyen edilib) MDR-Varam agkar olunur. Lakin miialicanin svvalinds
bakteriya stammina qarst dermanlara hassasliq testi (DHT) aparilana vo sonra qazanilmis rezistentlik kimi
sanadlogdirilons qadar xroniki Voram halinin sonradan qazanilmis vs ya ilkin Vorom olmasini bilmak olmur.
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Qlobal Layihanin shata dairasi 1994-2007

* Hindistan,Cin, Rusiya, Indoneziyada sub-milli shata.

Heg zaman avvallor hesabat verilmoayib [ |

Avvalki hesabatlar [
Hesabat 4 yeni malumat [ ]
Mbslumat yoxdur ]

kolgali sahoalar, planlagdirilmis vo ya aparilan aragdirmalar: géstarirlor

4. QLoBAL MDR-VoROM PROBLEMIN HOCMI

Digor yoluxucu xastaliklordon forqgli olaraq, Mycobacterium tuberculosis-in yoluxmus xostolorin az sayinda
xostaliyo sobob olmasina vo yoluxmadan sonra xastonin biitiin hayat arzinds foallagmaq imkanina géro MDR-
Voromin epidemiologiyasi cox miirokkobdir. MDR-Voromin insidenti shalinin miixtalifliyi vo cografi rayonlardan
asili olaraq mithiim doaracads dayisilir. Bu forglarin bir ¢oxu yoluxucu xastaliyin yayilmasinda asas dayismoays aid
edils bilor; buna baxmayaraq, ¢cox vaxt artmis insidentin asas sabablorini tapmaq ¢atin olur. Magsadli geyri-
kafi resurslara xiisusi diqqat tolob edon risk qruplarinin vo shalinin identifikasiyasinda tosviri epidemiologiya
faydalidir.

MDR-Voram barads hesabatlar diinyanin miixeslif sahslorinds onun siiratls artmasini va camiyyatin
saglamligina tohlitko yaratmasini géstorir. Qvvalca laborator metodologiya vo epidemioloji tisullarla olan
problemlor darman rezistentliyinin doracasini miiayysnlogdirmak saylorine manegilik téradirdilor. Bunun
naticasinds, 1994-cii ildo UST vo Vorom va Ag Ciyar Xostoliklorino qarst Beynolxalq Birlik (IUATLD) Varom
sleyhins olan Darman Rezistentliyinin Noazarati tizra Qlobal Layiha tagkil etdilor. Layihanin maqsadi milli shali
ticiin standartlagdirilmig iisullardan istifads edarak, birinci sira Voram sleyhina dormanlara (izoniazid, rifampisin,
streptomisin vo etambutol) rezistentlik soviyyslorinin miioyysn edilmasidir. Yeni vo tokrar Voram hallarinin
differensiasiyas: vo xastolorin reprezentativliyini tamin etmok tigiin epidemioloji tisullara boyiik shamiyyot verilir.
(daha strafli molumat iigiin UST-iin Guidelines for the surveillance of drug resistance in tuberculosis (Varamda
darman rezistentliyinin nazaratina dair talimatlar) vebsaytina bax). Eyni zamanda Ali Milli Istinad Laboratoriya
(AMIL) gobokasi dormana qarst hassasliq barads mslumatin tosdiq olunmasi naticasinds keyfiyyats tominat
verarak toskil olunmugdur. Diinyada taninmis 20 AMIL - rin siyahsi vo kontakt malumatlari iigiin UST-iin
vebsaytina bax.
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MDR-Varam global epidemiologiyasint tasvir edon an rasmi sonadlor UST/IUATLD torofindan gap
olunmug Varam sleyhins dorman rezistentliyina nazarat barads bir sira monoqrafiyalardir. 2007-cii il tigiin qlobal
tadqiqatin dord moarhalasi basa ¢atd: va onlarin hamist online gokilinds méveuddur :

Birinci hesabat 1994-1996 — ci illor
Ikinci hesabat 1996-1999 — citillor

Ugtincii hesabat 1999-2002-ci illor
Dordiincii hesabat 2002-2007-ci illor

Comi 116 6lka vo ya 6lks i¢indo olan regionlar gozdan kegirilib vo miiayysnlagdirilib. 250 000-dan ¢ox xasta
1994 v 2007-ci illor arast sinaqdan kegib. Qurx eddi 6lks dorman rezistentliyinin tayin olmasi istiqamatinds bir
cox tadqiqatlarda istirak edib.

Xiisusi narahatliq Vorom situasiyast agir olan diinyanin bir ¢ox olkslerinds (Cin, Hindistan, kegmis Sovet
ttifaqi, Nigeriya vo Indoneziya) dormana qarst rezistentlik hacminin bilinmamosindandir. Bu bosluglar dorman
rezistentliyinin hacmi tam bilinmasindon qabaq doldurulmalidir. Buna baxmayaragq, diinya xalqlarinin yarisinin
tasdigine asason MDR-Voram bir ¢ox 6lkalsrds ciddi problem olaraq qalir.

UST - iin todqiqatlarinin naticalori MDR-Varom probleminin hor yerds méveud oldugunu gostarib,
xiisuson Cin, Indiya vo Russiya Federasiyanin arazisinds MDR varom xastalik hallarinin say1 an yiiksok saviyyads

qeyd edilib.

¢ Yeni xastalor arasinda, MDR-Varamin orta yayilma daracasi UST-iin axirinet hesabatnda (2007) 2.9
% olub.

e Voram sleyhina svvaldan miialics almig xastalords MDR-Varamin orta yayilma daracasi 15.3 % olub.

MDR-Voromin diinyada cografi yayilmasini UST-iin dérdiincii hesabatnda Diinyada varem aleyhina
dormanlara qars: rezistentlik — do tapa bilorsiniz, Siz burada goracaksiniz ki, bir ¢ox arazilords endemik vo
epidemik MDR-Varam hallart hoyacan doguracaq doracads yiiksok gostaricalarlo qeyd edilib.

UST hesablayib ki, MDR-Varom hallarinin insident say1 (yeni vo tokrar miialics alanlar daxil olmaqla) 2003-cii
ilds iimumdiinyada 424 000 tagkil edib (95% etibarliliq intervali 297 000-don 639 000-ns gadar hallar). MDR-
Vorom xastolori, xastoliye baxmayaraq, ¢ox vaxt illorls yagayillar. Buna gra, MDR-Varamin yayilmasi onun insident
halindan ii¢ dofo yiiksok ola bilor, MDR-Varom hallarinin aktual say1 bu giin diinyadabir milyona yaxin vo yaartiqdir.

Region tizrs butitn MDR-Voram hallari (2003)

152,018 @ Qorbi Pasifik Regionu
114,967 @ Conubi-gorq Asiya,
65,853 @ Sorgi Avropa
48,141 @ Afrika yiiksok HIV insidenti
18,330 @ Sorqi Araliq Regionu
11,301 @ Latin Amerikasi
10,449 @ Afrika az HIV insidenti
1,681 @ Toskil olunan Bazar 1qtisadiyy9ti
1,462 © Morkoazi Avropa

Qlobal yiik:
424 203 xastalik hali
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Yeni Varom xastalik hallari arasinda MDR-in amsali 1994-2007

© Qp

o ©

T 3-6%
B >6%
[ | Hesablanmayib

Bu xoritada istifada olunan isaralor va géstarilon sarhadlar va adlar UST torafindan har hansi bir élkanin, arazinin, goharin va ya sahanin hiiquqi statusuna vs ya
onlarin rahboarliyina vo ya onlarin sarhadlorin miisyyanlagdirilmasina dair heg bir fikri ifads etmir. Xaritads olan néqtali xattlor halads tam raziligi olmayan toxmini
sarhadlari géstarir. © WHO 2008. Biitiin hiiquqlar qorunur, tokrar ¢ap olunmasina icaza verilib

Tokrar miialica olunan Voram xoastalik hallari arasinda MDR-in amsali 1994-2007

o 0o
o0

I 6-20%

[ 20-40%

I >40%

[ ] Hesablanmayib

Bu xaritada istifads olunan isaralor va géstarilon sarhadlar v adlar UST tarafindan har hanst bir 6lkanin, srazinin, goharin va ya sahanin hiiquqi statusuna va ya
onlarin rahbarliyina va ya onlarin sarhadlarin miiayyanlagdirilmasina dair heg bir fikri ifads etmir. Xaritada olan néqali xattlor halada tam razilig1 olmayan toxmini
sarhadlari géstarir. © WHO 2006. Biitiin hiiquqlar qorunur, takrar ¢ap olunmasina icaza verilib.
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Bu problemin ictimayi vo iqtisadi yiki artiq tosdiq olunub, MDR-Voram halinin miualics giymoti sads
dormanlara hassas Vorom halinin mialics qiymatindan 100 dofs artiqdur.

Coxlu mitayyan edilmis MDR-Varom xastalik hallari rifampisin vs izoniaziddon bagqa digar dormanlara da
qars1 rezistentdir. Qlobal aragdirma naticasinds malum olmugdur ki, MDR-Varom hallarin ti¢ds biri sinagdan
kegmis biitiin dérd birinci sira dormanlara (izoniazid, rifampisin, streptomisin v etambutol) qars1 rezistent olur.

1990-ci illordan etibaran diinyanin miixtalif regionlarinda ¢ox vaxt HIV infeksiya ilo yanagi gedon MDR-
Varamin yayilmast barads bir ne¢s hesabat daxil olmugdur. Bir ¢ox olkalords slds edilon tacriibs gostorir ki,
aktiv, miialica olunmayan MDR-Varam ils xastalor HIV-miisbat soxslorin aksariyyatini yoluxdura bilar, vo buda
yitksak doaracads 6liim hallarina malik olan MDR-Varamin siiratls yayilmasina gotirib ¢ixara bilsr. Epidemioloji
va genetik tadgiqatlarla dormanlara qarst rezistent Varamin otiiriilmasi tosdiq edilib vo HIV infeksiya ils birlagon
MDR-Varamin nozokomial 6tiiriilmasi sanadlogdirilib. Lakin HIV MDR-Varom iigiin miistaqil risk amili
kimi gostarilmasada, suboptimal Varom nazarati, HIV epidemiyasinin siiratls yayilmasi ilo birga, MDR-Varam
otiiriilmasi tigiin bir ¢ox Slkalords olverigli miihit yaradib. Umumdiinya saviyyasindo MDR-Voram problemi
hslods qalmaqda davam edir.

2006-ci ildo CDC vo UST torofindan ikinci sira dormanlara qarst rezistenliyinin hacmini toyin etmok iigiin
rezistentlik barads aragdirma aparilmigdir. Aragdirmaya UST/IUATLD AMIL-rin gobakasi va 49 6lkadon 17
000 —don artiq slds olunmug stammlar daxil olub. Bitiin nitmunslorin ikinci sira dsrmanlardan an az1 tigiina qarst
rezistenliyi yoxlanilib. Cox 6lkalardo ikinci sira dormanlara qars testlor giindslik edilmir vo ona gors do bu barads
lazimi malumat méveud deyil. Aragdirma zamani malum olub ki, 49 istrake1 6lkslordan olan ikinci sira dormanlara
qgarst yoxlanan niimunalsrin arasinda 20 % MDR-Varam ve 2 % XDR-Varam tapilib. (7). XDR-Varom stammlar
dinyanin har bir regionunda tapilib v onunla yanagt MDR stammlarinin 19 % XDR oldugu askar olunub. Bozi
sahalards 2000-ci ildan etibaron XDR-Varomin proporsiyasi tigqat artib. Laboratoriyanin saviyyssi imkan verirsa,
MDR-Voram arasinda XDR-Voramin proporsiyasini tayin etmoak tigin bu talimatlar biitin MDR-Varomin olds
olunmug stammlarinin florxinolona vs ikinci sira inyeksion dsrmanlara qargi rezistentliyini yoxlamaq tévsiya
edirlor.

Avvalki miialics ilo alaganin olmasina baxmayaraq, xiisusilo HIV-in yitksok doracads yayilan ohali
tobaqasinin  dsrmana rezistent olan voram mikobakteriyanin stammlarina, XDR-Vorom daxil olmagla, tez
yoluxmasi vo epidemiyanin siiratls yayilmasi barade molumat verilib. Kwazulu-Natalda miigahids olan XDR-
Voromin epidemiyast zamani xostolorin yarist heg vaxt varom sleyhins miialico almamigdirlar. HIV va Varam
epidemiyalarin iist-iists diigmoasi ilo yanagi XDR-Varomin olmast HIV-5 yoluxan xastalords daha yiiksok vo daha
tez 6lum hallarina rast galmasina sabab olur. Laboratoriya resurslari vo miialica imkanlart mohdud olan yerlords
XDR stammlarin agkarlanmasi ¢atin oldugu tigiin, bu ciir stammlarin olmast global Voram nazaratins ciddi bir
tohlitks yaradir.

S. MDR-VoroM RiSK AMILLORI

UST-iin Qlobal Hesabatlart MDR-Varam iigiin asagidak: mithiim risk amillorini miiayyanlogdirib:

e Voram sleyhins tokrar miialica
¢ MDR-Vorom xastalarls tomasda olmaq
¢ Dsrmana qars: rezistentliyin yiiksak yayilma daracasina malik olan cografi sahsalardon ko¢m

3-cii B6lms MDR-Voram tigiin risk amillori vo xostolik hallarinin agkarlama strategiyalari barads tofsilatl
moalumatla tomin edir.
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BILIKLORINIZIN QIiYMOTLONDIRMISi UCUN SUALLAR VO CALISMALAR:
MDR-VoROM EPIDEMIOLOGIYASI

1. MDR-Vsrom infeksiyanin yayilmasi vo tezliyi, xostoliyi vo 6liimii barods molumatla tomin edon:
a) Analitik epidemiologiya

b) Prediktiv epidemiologiya

c) Shali epidemiologiyast

d) Tosviri epidemiologiya

e) Modellogdirms epidemiologiyast

2. Asagidaki fikirlordon hanslan diizgiindiir:

a) Diinyada hesablanmig MDR-Varom xastalik hallarinin an yiiksok say1 Qarbi Pasifik regionundadir

b) Umumilikds MDR-Varamin saviyyasi tokrar miialica olan xastalik hallarina nisbatan yeni Varam xastalik
hallarinda daha yiiksok olacaq

c) MDR-Varamli xastalarin ¢oxusu digar Varama qarst dermanlara da davamli olurlar

d) Yuxaridakilarin hamist

e) a va ¢ bandlari

3. Diiz/Sahv:

() MDR-Varom diinyada eyni doracads yayilib

() HIV yiiksok yayilma daracasi olan 6lkalords MDR-Varam insidentlarina daha gox rast galinir
() MDR-Varam iigiin an ciddi risk amili Voram aleyhina tokrar miialicodir

() HIV infeksiyasinin olmast MDR-Varama yoluxmani asanlagdirir

() MDR-Varam insidenti yayilma doracasindon hamise daha az olur

CAVABLAR
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X9STOLIK HALLARININ ASKARLANMA STRATEGIYALARI VO TORIFLORI BoLMo 3



OYRONMO NOTICOLIRI

Bu bolmani bitirdikdan sonra siz:

MDR-Varam ti¢iin risk qruplarini mitsyysnlagdirs bilocoksiniz

Miixtolif resurslu yerlords xostolik hallarinin agkarlanma strategiyalarini
istifads eds bilacoksiniz

Xastalik hallarinin tariflarinin magsadini anlayacaqsiniz

Xastalik hallarinin tariflori vo qeydiyyat kateqoriyalarini iglads bilacaksiniz
Kohort analizlorin magsadini ve konsepsiyasini anlayacaqsiniz



2 Giris

Bu kursda xostolik hallarinin agkarlanmasi vo aktiv Varam diagnozunun qoyulmasi barads timumi anlayst
monimsayacoksiniz. Bu molumatlara UST-in Varomo aid nogrlori do (Zreatment of tuberculosis: Guidelines for
national programmes, 3 edition) daxil olmagla, Voramo aid kitablarda rast golmok olur. Bu bolma sahiyys is¢ilorino
MDR-Vorom ola bilon Varom xastolorini mitayyanlogdirilmoye komak eds bilacok aspektlari 6ztinds birlogdirir.

MDR-Voram hallarinin agkarlanmasinda bir strategiyadan istifads olunmur. MDR-Varam hallarinin sayina va
moveud resurslara asasan 6lkays moxsus strategiyalar yaradilmalidir.

3 MDR-VoRroM UCUN RiSK QRUPLARI

Spesifik risk qruplarinda MDR-Voromin yayilmas: yerlogdiyi yerdon asili olaraq ¢ox forglona bilor. Risk
gruplarinin daqiq tosviri tglin an yaxgt yol yerli malumatlardan istifads etmokdir, masalon, bir 6lkads Varomli
mohkumlar arasinda MDR-Varam yiiksok soviyyads ola bilar, lakin bagqa olkslords Voramli mohkumlarin MDR-
Voramo yoluxma riski bagqa Varam xastalorine nisbatan heg bir forq etmoz.

Voroma nozarat proqramlarinin sksariyyatinds biitiin Vorom xostalori tigtin kulturani skmoak vo darmanlara
hassasliq testini (DHT) aparmaq iigiin resurslar yoxdur; bu sinaglar dagiq tortib edilmis xostslik anamnezinin
asasinda MDR-Vorom riski olan xastalords selektiv istifads oluna bilsr.

SuaL

Varams yoluxmus xastanin xastalik anamnezinds hansi xiisusiyyatlor MDR-Varam barads siibha yaradir?

a. Varoms qargt miialica zamani daimi iirakbulanma.

b. Ozal sektorda Varams garst miialiconin ugursuzlugu.

c. Voram darmanlarinin absorbsiyasina tasir edon bagqa dsrmanlar

d. Qusamiiddotli kimyaterapiya miialicasinin ilk 5 ay arzinds ve ya sonra miialics kursu zamani balgam
yaxmast miisbat olan xastalor.

@

Eyni ailads aktiv Vorama yoluxmus birdan artiq axsin olmast.

CAvaB

b, ¢ vo d diizgiindiir.

Ozal sektorun Varom rejimlori ¢ox dayisik ola bilor. Istifads olunmug dormanlar haqqinda atrafli
molumatin alds edilmasi zoruridir. gor izoniazid ve rifampisinin har ikisi istifads olunubsa,
MDR-Varamin olmasi sansi ¢cox yiiksakdir. Bazi vaxtlar ikinci sira Varam sleyhins dormanlardan
istifads oluna bilsr vo bu, MDR-Varom miialics rejiminin planini hazirlamagq ticiin ¢ox

vacib malumatdir.

Aliiminium va ya magnezium torkibli antasidlor Varam sleyhins darmanlarla selektiv ragabat apa-
rirlar, xiisusils izoniazid va florxinolonlarla.

Varamli xastanin xastalik anamnezinds MDR-Varam barads siibhs yaradan an vacib xiisusiyyst 5
ay arzinds ve ya sonra miialico kursu zamani bolgomi miisbat olan xestadir

Darmana rezistentlik riskini artiran xsstalik anamnezinin spesifik elementlarinin siyahist Cadvsl 1 - ds tartib olunub
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Cadval 1. MDR-Varomin risk amillori

Risk amili

Tokrar miialico rejimlorinin ugursuzlugu vo
xroniki Varom hallar1

Izahatlar

Tokrar miialics rejiminin sonunda balgom yaxmast miisbat olan xastalsr
xroniki Voram hallar1 kimi mitoyyan olunur. Bu xastalards, bagqa gruplar-
dan forqli olaraq, MDR-Voramin miqdari an yiiksak gokilds olur, ¢ox vaxt
80 %-dan aruqdur.

Moalum MDR-Varom halinin tasirins moruz
qalmaq

Todgiqatlarin sksariyyati MDR-Voramli xostolorls yaxin tomaslarin olmas:
sababindosn MDR-Varamin ¢ox yitkssk miqdarini géstarir. 13-ciit Bélmada
MDR-Vorom tomaslarinin neco miioyyan edilmasi barads izahat verilir.

Birinci qisamiiddatli kimyaterapiyanin
(QMK) ugursuzlugu

QMK ugursuz olan xastalor miialicads oldugu 5 ay vo ya daha artq bir
miiddst arzinds balgam yaxmasi miisbat olan xastalordir. Rejimi ugursuz
olan biitiin xastalords MDR-Varamin olmasi zoruri deyil vo onun faizi bir
sira amillordon asili ola bilsr, bu amillors ya davamli fazada rifampisinin, ya
miialics kursu zamani DOT-un istifadasi daxildir.

Ozal sektorun Varam sleyhins miialicasinin
ugursuzlugu.

Ozal sektorun Voram rejimlari ox doayisik ola bilar.

[stifads olunmug dermanlar hagqinda strafli mslumatin alds edilmasi
zoruridir. dgor izoniazid va rifampisinin har ikisi istifads olunubsa,
MDR-Vsramin olmasi sansi ¢ox yiitksakdir. Bazi vaxtlar ikinci

sira Voram aleyhins darmanlardan istifads oluna bilar vo

bu, MDR-Vsrom miialica rejiminin planini hazirlamaq tigtin ¢ox
vacib malumatdir.

Son miialics ugursuz olmadan, yarim-
¢1q miialicadan sonra residiv va yenidan
miialicoys gayitma hallari

Bozi faktlara gors yarimeiq miialicadan sonra residiv vs yenidan miialicays
qayitma hallarinin sksariyystinds MDR-Varam qeyd olunmayib. Har

halda, bazi xastalik tarix¢alorindo MDR-Voromin miimkiin olmasina daha
giicli slamatlar ola bilsr, masalan, dsrmanlarin dsyiskan gabulu vo ya erkon
residivlari. Miialicadan sonra ilk alti ay arzinda residivlsr ugursuzluglar kimi
eyni MDR-Varam amsalina malik ola bilor.

MDR-Vsramin yayildigi vo ya MDR-Voram
saviyyasinin yitksok oldugu miiassisalords
tomasa maruz qalma

Daimi evsiz xastalor, bir ¢ox 6lkalards mohkumlar, xastoxana ve klinika
sahiyys iscilori MDR-Varam amsalinin yitksak olmasina meyli olurlar.

Yiitksok MDR-Varamin yayilma tahliikasi

olan yerlords yasam

MDR-Varam amsali diinyanin ¢ox yerlorinds biitiin yeni hallarda rutin
MDR-Varam sinaglarini tasdiglomoak tigiin kifayst qadar yiiksak ola bilor.

Asag1 va ya bilinmayan keyfiyyatds Voram
sleyhina dsrmanlarin istifadssi

Asag keyfiyyatli dormanlarin istifadasi naticasinds omols golon MDR-
Varamin faizi bilinmir, lakin shamiyystli daracads olur. Keyfiyyatsiz
dormanlarin bir ¢cox 6lkelords istifadasi malumdur. Yalniz milli Vorom
programinda olduguna gérs dsrmanlarin keyfiyyatine smin olmaq olmaz.
Biitiin dormanlarin keyfiyyatina zomanat verilmalidir.

Varom dormanlarinin absorbsiyasi-
na miidaxils edsn bagqa miialicalor
(dormanlar)

Aliiminium vs ya magnezium tarkibli antasidlor Vorom sleyhins dsrman-
larla selektiv raqabats girirlor, xtisusi ils izoniazid vs florxinolonlarla.

Varom aleyhins dormanlarin miibadilssini
doyisdiran va ya ragabats giran dsrmanlarin
istifadasi qanda voram sleyhino dormanlarin
miqdarinin azilmast ils naticalenir.

Azol ailasindan olan antifunqal dorman vasitalari bir- birins tasir edir;
rifamisinlar azol qrupunun darman vasitalarin qanda saviyyssini agag1
salacaq. Slave olaraq, ketokonazol rifampisinin qanda soviyyasini 40-50 %
agag1 sala bilor.

Programda yaxs1 aparilmayan miialica
(xiisusilo anbarda yeni vo /vo ya tez-tez
darman catigmazligr)

Bu adaton qeyri-DOTS vo ya dormanlarin menecmenti vo paylanma sistemi
zaif olan DOTS proqramlaridir

Malabsorbsiya ve ya siiratli tranzit ishal
ils assosiyasiyada olan xastoliklo yanagt
vaziyyatlar

Malabsorbsiya qanda dsrmanlarin selektiv agagi miqdart ils naticalans bilsr
va ya HIV-monfi va ya —miisbat xastalords miigahids oluna bilor.

Bozi HIV olan yerlorda

MDR-Varamin coxsayda yayilmast qeyd olunub. HIV xastalori vo dunyanin
HIV infeksiyasi yayilan arazilori MDR-Varam ucun bir risk amilidir (10-cu
Bélmays bax)

(Manba: Umumdiinya Sshiyys Toskilatt. Darmanlara rezistent varomin programli sokilds idars olunmasina dair talimatlar: 2008-ci ilds tacili olaraq yenidon islonmis
versiyast (UST/HTM/Varom/2008.402), Cenevra, Isvegra: Umumdiinya Sohiyys Toskilati, 2008)
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Miixtalif yerlordan asili olaraq spesifik risk qruplarinda MDR-Varomin yayilmasi ¢ox dayiskon ola bilar

Coxlu sayda insanlarin
toplanma yerlori MDR-Vorom
xostaliyinin yayilmasina gotirib

cixara bilar

HELP Design Group
4  XOSTOLIK HALLARININ ASKARLANMA STRATEGIYALARI

MDR-Varomli vo ya MDR-Vorom yiiksok riski olan xastolorin mualicasi vo muayyon olunmast bir sira
strategiyalarin asasinda ola bilor. 9slinds in vitro DHT biitiin bu strategiyalarda asas rol oynayir vo MDR-Varom
mialicasini baglamaq tovsiyys edilon baxim standartina gors laboratoriya tarafindan tosdigls oluna bilsr; lakin,
bu, resurslarin mohdud ve ya laboratoriyanin imkanlari agagi olan sahslords hamige miimkiin olmaya bilsr. Hiisusi
diggat hamigs MDR-Vorami identifikasiya edon DHT aparilma imkanina malik olan proqramlara yetirilmalidir
va bu ciir proqramlarin olmadig yerlords, caligib onlar1 yaratmaq lazimdir. 9gor biitin MDR-Vorams siibhali
xastalors DHT-in aparilmasina dair miivafiq laboratoriya infrastrukturu ve resurslari yoxdursa, onda xastalora
MDR-Varamin empirik miialics strategiyalar: secils bilor (miialica planlarin qurulmasina dair mslumatlara 5-ci
va 6-ci Bolmalors miiracist eds bilarsiniz).

4.1 DHT-IN TOTBiQ EDILMOYON PROQRAMLAR UCUN STRATEGIYALAR

SuaL

DHT-nin tatbiq edilmayan yerlords hansi xastolik hallarinin agkarlanma strategiyalarini yerina yetirmak

olar?

a. Biitiin birinci sira dsrmanlarla tokrar miialiconin ugursuzluglarini vo Voram xroniki hallarini
MDR-Vorom kimi giymoatlondirmok.

b. Biitiin Voromli HIV ils olan xastalori MDR-Varom kimi giymoatlondirmok.

c. Diizgiin foaliyyat gostaran DOTS proqramlarinda birinci sira dsrmanlarla ugursuz tokrar miialico
alan xastolords demak olar ki, homigo MDR-Vorom olur va bir ¢ox hallarda birbaga MDR-Vorom
miialicasi ils onlarin miialicasine baslamaq olar.

d. Birinci sira dormanlarla QMK-nin ugursuzlugu MDR-Vorom kimi hesab oluna bilor.

e. Biitiin Voramli mohkumlar MDR-Varamli hesab olunmalidir.
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Cavab:
a, ¢ vo d diizgiindiir.

e Biitiin birinci sira dormanlarla tokrar miialiconin ugursuzluglari vo xroniki Voram hallart MDR-
Varamin yaranmasina miinbit gorait yaradur.

e Cox giiman ki, MDR-Varam hallari ilo yaxin simptomatik tomaslar tez bir zamanda MDR-Voromls
naticalonir.

e Birinci sira dormanlarla QMK-1n ugursuzluglari: Bu qrup xostolordo MDR-Voromin miqdarinin
¢ox dayiskan olmasi ssbsbindsn, DHT olmadan xastoni MDR-Varom miialicasina daxil etmak
gorarina galmazdan avvel birinci sira dormanlarla QMK-1n ugursuzluglarinda MDR-Varam sayinin
sonadlogdirilmasi ¢ox vacibdir.

Biitiin xastalords DHT-in aparmast tigiin lazimi qadar laborator hacmi va ya resurslar1 olmayan programlar
yitksok MDR-Varam riski olan xastalari fordi DHT olmadan MDR-Varam proqramina daxil etmok strategiyasini
nazars ala bilarlor. Bu strategiya ticiin ii¢ qrup nazars alina bilar:

e  Biitiin birinci sira dormanlarla tokrar miialiconin ugursuzluqlari vo xroniki Vorom hallari:

e MDR-Vorom hallar1 il yaxin simptomatik tomaslar: MDR-Vorom hallart ils yaxin simptomatik
tomaslar ticiin rejimlor maslhot goriiliir. Daha strafli malumat vo yaxin tomaslarin toriflori tigiin 13-cii
Bolmoye miiraciot eds bilorsiniz.

e Birinci sira dormanlarla QMK-nin ugursuzluglari: Bu qrup xastalordo MDR-Varamin miqdart ¢ox
doyiskan olur, buna géra do DHT olmadan hamin xastalori MDR-Vorom miialicasine daxil etmak
gorarini vermazdan avval birinci sira dormanlarla QMK-in ugursuzluglarinda MDR-Varom sayinin
sonodlogdirilmasi lazimdir.

Yuxarda qeyd olunmus ti¢ qrupdan savay1 bagqa qruplarda DHT olmadan MDR-Varom miialicasins qosulacaq
daracads yitkssk MDR-Varom saviyyosinin olmast mimkiin deyil. Asagi vo ya orta MDR-Vorom miqdar olan
gruplarda MDR-Vorom proqramina daxil etmazdan avval an az1 MDR-Voram sonadlsrini skrininq etmoak lazimdir.

42 DHT-IN ToTBiQ EDILDiYI PROQRAMLAR UGUN STRATEGIYALAR
4.2.1 Umumi fikirlor

Kulturaskilmasi tigtin ikidon az olmayan balgom niimunasi alinmalidir va DHT an yaxgt kulturails olunmalidir.
DHT-in iki dofs olunmasina rutin qaydada chtiyac yoxdur. Kultura vo DHT iigiin niimunalorin yigilma ve nazarat
prosedurlart 4-cti Bolmads izah olunub. Kultura vo DHT-5 aid olan miixtslif texniki tisullar, mahdudiyystlar,
keyfiyyot zomanati tigiin tolsblor vo diger masalalor barads hamginin 4-cii B6lmays miiracist eds bilarsiniz.

Avval miialics olunan xastolordo MDR-Varom proqramina daxil olma zamani daha gtammin rezistent
qurulugunu oks etdirmayan ke¢misds aparilan DHT-in naticalori ola bilor. Ona gérs, sonuncu DHT naticasinin
tarixindan etibaran miialica gabul etmis biitiin xastolards DHT yenidan totbiq edilmalidir.

Usaglarda xastalik hallarinin miialicasi vo diagnostik kriteriya tanzimlomslar tolob edir. Xiisuson, balaca usaglar
balgom ifraz eds bilmays bilarlor. Kultura vo DHT etmok liglin nazoqastral aspirasiya kimi daha aqressiv tadbirlor
barads fikirlosmak olar (Qeyd: Nazoqastral aspirasiya mikroskopiya zamani agag1 gorma sahslorin vermasins vo bu
prosedurun ugaq tictin bir stress olmasina gérs yalniz kultural miiayins tigtin imkanlar olan yerlords olunmalidir. Mads
tursusu bakteriyalar1 nisbaton tez 6ldiira bilacayi tigiin kultural niimunalarin skilmasi bir saat arzinds olunmalidir).
MDR-Varam proqramlari yalniz balgom niimunalsri olmadif tiglin usaglar1 mialicadan xaric etmamolidirlor;
MDR-Varam xastalori ilo yaxin tamasda olan aktiv Voramli ugaglar MDR-Vorom miialicasi tigiin totbiq olunmus
rejimlorlo mialicays baglaya bilsrlor. Usaglarin voa MDR Voramlos tamasda olan goxslorin idarsedilmasi va diagnostik
tadbirlsr barads daha strafli malumat alds etmak ti¢tin 13-cii Bolmays miiraciat eds bilarsiniz.

HIV-i infeksiyast agkar olunan xastalik hallarin miialicasi diaqnostik kriteriya va gostarislorin korreksini talob
edir. HIV-a yoluxan insanlarda Varomin diagnostikast daha miirakkobdir va digor ag ciyar va ya sistem infeksiyalarla
qarigdurila bilor. HIV-5 yoluxan xastalords yaxma-manfi Varams ve ya ag ciyardon kenar Varamo rast golmok
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ehtimali daha coxdur. UST-iin Tolimatlar1 (Bévyiiklor va yeniyetmolor arasinda yaxma-maonfi ag ciyor Varamin v ag
ciyordan kanar Varamin miialicasinin va diagnostikasinin tokmillosdirilmasi : HIV-genis yayimas va resurslarla mohdud

olan_yerlor iiciin maslohatlor) yaxma-manfi olan HIV-3 yoluxan xastolords Varom diagnozunun qoyulmasinin

yaxgillagdirilmasi tigiin dos qafasinin rentgeni vo balgom niimunslsrdan kulturalarin edilmasini nazardo tutan kliniki
alqoritmlardon istifads etmok maslohat goriir. HIV-2 yoluxan xastolords yiiksok 6liim amsali gizli kegon MDR-
vo XDR-Varamls baglt olduguna gora, proqramlarin goxusu aktiv Varam olan biitiin HIV-3 yoluxan xastalorda
kultura vo DHT- yerina yetirirlor. Biitiin HIV-5 yoluxan xastalori Darmana Rezistent Varoma (DR-Varam) dair
skrininq aparmaga imkanlar vs ya resurslar olmayan proqramlar slindon golani etmalidirlor ki, buna nail olsunlar,
xiisusonds agar DR-Varomin saviyyssi orta v ya yiiksakdirsa. Bazi programlar DR-Vorama yoluxma riski yiiksak
va ya CD4 agag olan xastalor iigiin magsadli DHT edilmasi strategiyani qabul eds bilarlor (10-cu Bélmays bax).
Aktiv Varamli HIV-2 yoluxan xastalords DR-Varamin tez askarlanmast iiiin siiratli diaqnostik iisullarin istifadasi
cox faydali ola bilor (Darmanlara rezistent varamin programls sokilds idars olunmasina dair talimatlar: 2008-ci ilda
tacili olaraq yenidan islanmis versiyasi — nin 32-ci sshifesina bax). 9gar XDR-Vorom genis yayilibsa, MDR-Varamli
HIV-5 yoluxan xastalor ikinci sira inyeksion dorman vasitalara va florxinolonlara dair DHT-i iigiin duru qidali
miihitdon va ya digor tosdiq edilmis siiratli {isuldan istifads edorok XDR-Voromo yoxlama aparmaq lazimdir (Bu
Bolmonin 4.2.3 hissasi). Bazi hallarda (yenidan 10 — cu Bélmaya bax) yaxma-manfi HIV-3 yoluxan xastalorin
MDR-Voramin miialicasi ti¢tin nazards tutulan rejimlors empirik asasinda daxil olmasina ehtiyaclar: ola bilor

Conubi Afrika Elmi-Todqiqat Tibb Surast

4.2.2 Siiratli DHT sinagn istifadasi

Miimkiin olanda, MDR-Varama siibhali xastalords daqiq stiratli DHT sinaginin istifadssi maslshat goriiniir.
Agar sinaq MDR-Varomi miisyysn etss, tam DHT-in naticalorini alana gadar, xasts empirik miialics rejimins
baglaya bilor. Stiratli sinaglarin miixtslif névlsri 4-cti Bolmads miizakirs olunub. Bu giina qadar, zaif resurs
sahalorindo siiratli DHT sinaqlarinin genismiqyash istifadosi real deyil; lakin, UST-da va digor toskilatlarda olan
tadqiqat bu 6lkalsrda stiratli sinagin genismiqyasli saviyyays catdirilmasini qargtya maqgsad qoyub.

Cox hallarda yalniz rifampisin rezistentliyini yoxlayan stiratli sinaq xastanin MDR-Voram rejimina baglayib-
baglamamasini toyin edo bilor; lakin, rifampisin rezistentliyi vo MDR-Voram arasinda olan korelyasiya 100 % deyil.

UST-iin on axirinet cap olunan Darmanlara rezistent voromin programly sokilds idars olunmasina dair

tolimatlarin 33-cii sahifosindo siiratli dsrmana rezistentlik sinagin istifadasi tigiin alqoritm online siiratds méveuddur.
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4.2.3 Ikinci sira dormanlara DHT-in istifadasi

MDR-Voram proqramlarinin hor biri ikinci sira dormanlara DHT-in edilmasi imkanina malik deyil vs
buna gora da, programlarin sksariyysti onlardan asili olmayan miialica vo diagnostik strategiyalar hazirlayirlar.
Adoaton, proqramlar bakteriya stammin MDR-Varom kimi miiayysn olduqdan sonra ikinci sira dormanlar ii¢iin
DHT-in olunmasint maslohat goriir; lakin, bazi programlarda MDR-Varams stibhs ve ikinci sira dormanlara
qarsi rezistent olan MDR-Varom hallarinin ¢ox yiiksak oldugu zaman ikinci sira desrmanlar ticin DHT-ni ilkin
giymotlandirilmads tatbiq edilmasi maslohat goriniir.

Bu, programlarin XDR-Varom hallarinin agkarlanmasini yerina yetirmoak vo diizgiin tartib edilmis miialiconin
almasina zaminlik vermok iigiin imkanlar yaradacaq. Iki an giiclii XDR-Varoma yoluxma risk amillori bunlardir:

1. Ikincisiradsrmanlarla (inyeksion dorman vasitasi va florxinolonun daxil olmast ils). Varom miialicasinin
ugursuzlugu

2. XDR-Voram diagnozun tasdiq edilmis va ya ikinci sira dormanlarla miialiconin ugursuz olmasi vs ya
olan gaxs ilo yaxin tomasda olmag.

Ko-infeksiyanin olmast yiiksok vo siiratli gokilds 6liima gotirs bildiyina gora, XDR-Varamo yoluxma riski
yitksok olan HIV-2 yoluxan soxslords duru qidali mithitdon vo ya digor birinci v ikinci sira dormanlar iigiin DHT
stiratli tisullardan istifads edilmasi maslohatdir.

Ikinci sira dormanlar iigiin DHT va onun izahati 4-cii, S-ci va 6-ci Bolmalorda miizakirs olunub.

5 MDR-VoroM UCUN X3STOLIK HALLARININ TORIFLORI

5.1 XOSTOLIK HALLARININ TORIFLORI N UGUN ISTIFADO OLUNUR?

SuaL

MDR-Vsram hallarinin tariflarinin istifads maqsadi nadsn ibaratdir?

a. Tam xosta geydiyyatina vo epidemioloji bildirigo imkan yaratmag;

b. Xastolik halinin uygun mialics kateqoriyasinda yerini miiayyanlogdirilmays kémoak etmok;

c. Lokalizasiya, bakterioloji gostaricilor vo xastalik anamnezina asason xastalik halinin
giymatlondirilmasini asanlagdirmaq

(oY

. MDR-Voram ti¢iin yeni miialics rejimlorinin qiymatlondirilmasi
Kohort analizlsrini istifads edoarsk MDR-Voram proqraminin haysta kecirilmasini qiymatlondirmak

@

CAVAB:

a,b, ¢ va e cavablan diizgiindiir.

Xastolik hallarinin toriflori xostolor vo onlarin miialicasini miisyyonlogdirmok, qeydiyyatdan kecirmoak vo
nazarat etmak vo tam xasto geydiyyatina vo epidemioloji bildirisine imkan vermok tigiin istifads olunur.
Xostolik hallarinin toriflori lokalizasiya, bakterioloji gostaricilor vo xastalik anamnezins asason xastalik
halinin qiymoatlondirilmasini asanlagdirir vo MDR-Voramin shamiyyetliyinin qiymstlondirilmasi vo
diaqnozunun qoyulmas: tigiin Rifampisina rezistentlikdan db istifads etmok olar.

MDR-Voram hallarinin tariflori agagidaki sabablor tigiin istifads olunur:

e Tam xasto geydiyyatina va epidemioloji bildirigo imkan yaratmagq;

o Xostolik halinin uygun mialics kateqoriyasinda yerini miiayyanlagdirilmasinds kémak etmok;

o Lokalizasiya, bakterioloji gostaricilor va xastalik anamnezina asason xastalik halinin qiymatlondirilmasini
asanlagdirmagq;

o Kohort analizlsrini istifads edosrok MDR-Voram proqraminin hayata kegirilmasini giymoatlandirmak.
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5.2 ToRIFLOR

SuaL

Asagidaki izahatlarin hansilart MDR-Varomi tasvir edir?

a. In vitro rifampisin vs izoniazids qarst rezistentlik gostaran va bakterioloji cohatdan tasdiq olunmus
Varam olan xasts MDR-Voram kimi mitsyysn oluna bilsr.

. Pulmonar MDR-Varom zamani yalniz ag ciyarin parenximasi zadslanir.
MDR-Varam xastaliyi yerindan asili olaraq pulmonar ve ya ekstra-pulmonar kimi tosnif edilir

. MDR-Voram diagnozu yalniz rentgen vasitasils alinan gokil asasinda qoyula bilmaz.

. Xostaliyin agirlagma doracasi diagnostikada bakterioloji statusa asason (yaxma vs ya kultura, miisbat vo
ya moanfi) tosnif edilir.

o a0 o

CAVAB:

a, b va ¢ -ds olan izahatlar MDR-Varom diagnozunun qoyulma prinsiplorini (yoni Varam bakteriyasinin
Rifampisin ve izoniazids qarsi rezistentliyi) vo xastoliyi tasvir edir.

d va e -do olan izahatlar diagnostik ve tasnifata aid olan masslalorls slagalidir ve xastalik tarifins aidiyyat:
yoxdur ve ya bu suala cavab verilmasins komak etmir.

In vitro rifampisin vs izoniazids qars1 rezistentlik gostaran va bakterioloji cohatdan tasdiq olunmug Varam
olan xasts MDR-Voram kimi mitsyysn olunur.

MDR-Varom tigiin hallarin toriflari ti¢ aspektls tayin olunub, yani:

o Xostoliyinin lokalizasiyast
o Xostaliyin agirliq doracasi
e Avvalki mialiconin tarixi

MDR-Varom xastalik zodslonmis yerindan asilt olaraq pulmonar vo ya ekstra-pulmonar kimi tasnif edilir:
Pulmonar MDR-Varam yalniz ag ciyarin parenximasinin xastaliys tutuldugu demoakdir. Ekstra-pulmonar MDR-
Varam ag ciyarlardon forqli olaraq diger orqanlari zadalayir, yani plevra, limfa diytinlori, qarin boglugu, sidik-
cinsiyyat yollari, dori, oynaqlar vo stimiiklor vo meningitlor soklinds olur.

Bilateral inkigaf edon
pulmonar Varam diagnozu
qoyulan xastonin
anteposterior pozisiyada
olan rentgen gokili. MDR-
Voram diagnozu yalniz
rentgen vasitasilo alinan
sokil asasinda qoyula
bilmaz.

Xostoliklora Nozarat va Prevensiya Moarkazlori
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Hosm pulmonar, hom ekstra-pulmonar MDR-Varam olan xasts pulmonar MDR-Varom halin: togkil edir.
Bir sira yerlords olan ekstra-pulmonar MDR-Varom halinin torifi xestaliyin an agir formas: miisahids olunan
yerindon asilidir.

Diagnoz qoyulanda xastaliyin agirliq doracasi bakeerioloji statusuna (yaxma vs ya kultura, miisbat vo ya
monfi) asasan tasnif edilir. dvvaldon tasdiq olmus MDR-Varam xastalori miialicays baglayanda yaxma ve kultura-
monfi ola bilor. Adaton, bunun sabsblori balgom niimunasinin alinmasi vo MDR-Varam sleyhina mialicays
baglanmasi, mikobakteriyanin geyri-miintazam ekskresiyasi vo araliq morhslods Vorams qargt mialics alinmasi
arasinda gecikmolorin olmasidir.

Avvalki Voram miialicasinin tarix¢asi MDR-Varom xastalorini ii¢ kateqoriya tizrs miisyyanlogdirmak imkani
verir. Bu kateqoriyalar region va 6lka soviyyesinds MDR-Varom epidemiyasinin epidemioloji monitoringi ti¢iin
asas hesab edilir, MDR-Varom rejiminin ugursuz olma riskli xastalorin mitayyonlagdirimasinds kémok edir. Bu
qgruplar avvalki mialicays aciq sokilds miiraciot edirlor v rezistentliyin sobabini izah etmak ehtiyact duymurlar.
Xostalorin kateqoriyalar tizrs miisyyanlagmasi agagidaki kimidir:

e Yeni: Ovvalcadon Voram vo ya MDR-Varam sleyhina miialics gabul etmaysn xastalor (vo ya bir aydan az
varam sleyhina miialics gabul edan).

e Birinci sira dormanlarla svvalcadon mitalica olunanlar: Qvvalcadsn birinci sira Voram aleyhins dsrmanlarla
Voram miialicasini gobul edon xastalor.

o Ikinci sira dormanlarla svvalcadan miialics olunanlar: Qvvalcadan ikinci sira Varam sleyhina dsrmanlarla
MDR-Vsrom miialicasini gabul edan xastalor.

5.3 KOHORT ANAL{ZLOR UGUN XOSTOLIK HALLARININ QEYDIYYATI

MDR-Vorom kimi miioyyon olunan biitiin xastalor geydiyyatdan ke¢molidirlor. Qeydiyyat jurnali
daha atraflil2-ci Bolmads izah olunub, lakin dormanlara rezistentliyin bagqa formalarindan (vo ya MDR-
Vorams yoluxdugu giiman edilsn, lakin tasdiq olunmayan xsstolordon) MDR-Varam xastalori aydin miisyyen
olunmalidirlar.

SUAL:
“MDR-Varam kohortu” na demokdir?

CAVAB:

MDR-Varom kohortu miisyysn zaman (masslan, bir il) srzinds MDR-Varam kimi qeydiyyatdan ke¢mis
xastalor grupunun torifidir. MDR-Varom diagnozu tasdiq olunan tarix vo miialicays baglanma tarixi
geydiyyat jurnalina da daxil edilmslidir (12-ci bolmays bax), lakin xestanin hansi kohorta aid oldugunu
qgeydiyyata salinma tarixi miiayyanlogdirir.

Biitiin geydiyyatdan ke¢mis MDR-Varamli xastalards kohort analizlorin hayata kegirilmasi lazimdir. Milli
Voram Programi biitin MDR-Varam diagnozu qoyulan xastoloro MDR-Varom miialicasi tagkil etmolidir.
Muiialicadan uzaglagdirmanin sabablari agagidaki kimi ola bilar:

e Miialicays baglamadan qabaq bas veran 6liim
e Xosto miialics almaq istomir

e Dorman tachizatinin ¢atigmazlig

e Sohiyys imkanlarinin mahdudiyysti

e Kliniki va/va ya ictimai sobablar

Bozi xastolor bir kohort dovr arzinds iki dofo qeydiyyatdan keco bilorlor, masolon, ugursuz vo ya
yarimgiq miialica almig xastalarin tokrar qeydiyyatdan ke¢masi; buna gora kohort analizi ham xastalorin, ham
miialica epizodlarinin iimumi saylarini miiayysn etmolidir. Kohort analizlorin ti¢ geydiyyat kateqoriya tizrs
mitoyyanlogdirilmasi xastonin tokrar bir analize daxil olmasinin sayini agag1 salacaq.
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BILIKLORINIZIN QIYMOTLONDIRMISi UCUN SUALLAR VO CALISMALAR:
X9STOLIK HALLARININ ASKARLANMA STRATEGIYALARI VO TORIFLORI

1. MDR-Voram xostolik hallarinin tariflori asagidaki hallarda istifads olunur:
a) Xastalora miivafiq miialica almaq tigiin imkan yaratmaq

b) Epidemioloji istiqamatlara nazarat

c) Nazarat programinin kohort analizlarinin aparilmast

d) Diizgiin xestalik bildirisins imkan vermak

e) Yuxarida qeyd olunanlarinin hamist

2. MDR-Varom hali bu ciir miisyyon olunur:

a) Miialicanin tasiri olmayan Varamli xasto

b) Miialicasi ugursuz olan Varamli xasts

¢) Izoniazids v streptomisina tasdiq olunmus resiztentliyi olan Varomli xasto
d) Izoniazids v rifampisins tasdiq olunmus rezistentliyi olan Varamli xasto
e) Mslum MDR-Varam ils yaxin tamasda olan Varamli xasto

3. XDR-Voram hali bu ciir miisyyan olunur:

a) Etionamid vo Kanamisins qars: tasdiq olunmus rezistenliyi olan Voramli xosta

b) Tesdiglonmis MDR-Varam va har hansi iki ikinci sira dormanlara qarsi tasdiq olunmus rezistentliyi olan
Voramli xasta

c) 4 Voram sleyhina dormanlara qarst tasdiq olunmus rezistentliyi olan Varamli xasta

d) Izoniazids ve rifampisina, ikinci sira inyeksion darman vasitasine vo florxinolona qgarsi tosdiq olunmus
rezistentliyi olan Voramli xasta

e) Mbslum MDR-Varam il yaxin tamasda olan Varamli xasto

4. MDR-Vsoromli vo avvalcadon Varam sleyhino miialico gobul edon xasto bu ciir miioyyon olunur:
a) Yeni MDR-Vorom xastasi

b) Tokrar miialics alan xasta

¢) Ikinci kateqoriya olan MDR-Varam xastosi

d) Miialiconin ugursuzlugu

e) Xroniki hal

5. MDR-Vorom xastalik hallarinin toriflari bu ciir miisyyan olunur:
a) Xostaliyin lokalizasiyas:

b) Xastoliyin agirliq daracasi

c) Veramo qarst avval gabul olunan miialics

d) Yuxarida qeyd olunlarinin hamist

e) Yuxarida qeyd olunanlarinin heg birisi

6. MDR-Varam meningiti ilo agirlagan pulmonar MDR-Voram olan xasta bu ciir tasnif edilir:
a) Ekstra-pulmonar MDR-Varam hali

b) MDR-Varam meningit halt

¢) Pulmonar MDR-Varam hali

d) Morkazi sinir sisteminin MDR-Varam hali

e) Qarisiqg MDR-Varam hali

CAVABLAR

o a0 aao
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OYRONMO MOQSODLIRI

Bu bolmoni bitirdikdsn sonra siz:

MDR-Varamin slamatlsrini misyyanlagdirs bilacaksiniz

Xoastonin MDR-Voram yoxlanmast zamani talsb olunan miiayinalori tasvir
edo bilacoksiniz

MDR-Varamin laborator diagnozunu anlayacaqgsiniz

Dormanlara hassasliq testindan rasional istifads eds bilacoksiniz



2

haftslor ve aylardan sonra biruzs edir. Bu sababdan ds, ¢ox vaxt xestalor xestalik slamatlorini nazars almurlar vo bu
alamatlorin gorginlik, yuxusuzluq v ya da hoyatin giindslik stresi ils slagali oldugunu digtiniirlor. Bu sababdan bir

GiRris

Cox hallarda MDR-Vorama yoluxma naticasinds yaranan xastolik gizli olaraq bag verir vo oziinii bir ne¢a

cox xastalor 6z mialicalorini gecikdirirlor.

fasadlart MDR-Varami asanliqla gizlods ve ya dayise bilor vo bu da uzun miiddst diaqnozun gecikdirilmasi va ya sshv
diagnozun qoyulmast ils naticalona bilar (xiisusilo HIV-li xastalords). Bu sababdan, xastoliyin genis suratdo yayildig:

MDR-Varamdigor ciddixastaliklarls birga ds olabilor, masalon: HiVinfeksiyasL alkogolizm, boyrak catigmazligy,
sokarli diabet, neoplastik xastaliklar, narkotiklardan istifadoni geyd etmoak olar. Bu vaziyystlorin slamatlori vo onlarin

6lkalsrds hokimlor MDR-Varama qarst daha diggatli olmalidirlar.

3

MDR-VoROMIN OLAMOTLORI

SuAL
MDR-Varomin slamoatlari hansilardir?

CavaB
MDR-Varamin slamatlori dormana hassas olan Voromls eynidir.

Pulmonar MDR-Vsramin an iimumi slamatlsrindsn biri 6skiirakdir. Xastalik baglayanda oskiirak
balgamsiz ola bilsr, lakin miintszom olaraq, iltihab ve toxumanin nekrozu naticasinds, adstan balgom
ifraz olunmaga baslayir. Oskiirok MDR-Varam iigiin saciyyavi deyil; lakin, kaskin respirator infeksiyalarin
oksariyyati bir va ya iki hofts srzinds aradan qalx.

Ag ciyar parenximasinin infiltrasiyast naticosinds amalo golon dos qofasinde agr1 aktiv pulmonar
MDR-Varomds adi bir haldir. Cox vaxt ds gofosinds agriya sobab olan spontan pnevmotoraks da bas
vera bilor. Plevral soths yaxin ag ciysr parenximasinin iltihabi plevral agriya sabab ola bilsr. Kiit, davamli
sokilds olan dog gofesinin agrist inkisaf edon xastolik ticiin adi bir haldir; plevranin calb olunmas:
noaticasinds kaskin agriya daha az rast golinir.

Ag ciyarin parenximasinin zodslonmasi naticasinds amols galon tongnafaslik (dispnoe) adoton inkisaf
etmis pulmonar MDR-Varamdo askar olunur. Tongnafaslik agir ag ciyer fibrozu va ya ag ciyarin
destruksiyasi, v ya voramli bronxopnevmoniya naticasinds olur. MDR-Varam agir tonaffiis catigmazliga
gotira bilor.

Hemoptizis (Qan hayxirma) pulmonar MDR-Varamin slamstlorindsn biri ola bilar, lakin bu miitlaq
aktiv xastalik prosesi demak deyil. Hemoptizis rezidual voram bronxoektazi, kdhns kavernanin divarinda
genislonmis qan damarinin yirtigr (Rasmusenin anevrizmast), rezidual kavernada bakterial vs ya funqal
infeksiya (xiisuson sarvari qobalok formasinda vs ya misetoma gokilinds olan Aspergillus), vo ya hava
yollarinda kalsifikasiya olmus zadalonmalsrinin (bronxolitiazis) eroziyasi naticasinds amals gals bilsr.
Aktiv pulmonar MDR-Varamds hemoptizis gecikmis slamatdir va profuz ola bilsr.

MDR-Voromin sistemli slamatlarine qizdirma, soyuqdayms, geca torlomolori, yorgunlug, anoreksiya

va ¢akinin azalmasi daxildir. Qizdirma, halsizliq va ¢akinin azalmasi kimi sistem slamatlari sitokinlsrin
tasiri naticasinds, xiisusan do sisin nekroz amili (TNF-a), yaranir. Quzdirma rahat 6lgiils bilar, adaton
yiiksok temperatur ils miisahids olunmur ve remitent vs ya intermittent (dosyiskon) ola bilor. Anoreksiya
va ¢okinin azalmasi adaton xastalik baslayanda miigahids olunur v xastolik davam etdikeo agirlagir.
Soyuqdaymo vs geca tarlomalori MDR-Varam xsstalsrinin itmumi sikayatlaridir, lakin son diagnozun
qoyulmast tigiin saciyyavi xarakter dagimur.
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Zsdalonmis yerdon asili olmayan, uzun miiddatdon sonra amals galon slamstlor (qan torafindon
patoloji dayisiklor, hiponatriemiya vs psixoloji pozgunluglar) MDR-Varomin iimumi tasirlorina
alava olaraq qeyd edils bilor. 9n timumi hematoloji alamatlars periferik qanda leykositlorin sayinin
artmast vo anemiya daxildir. Adston leykositlorin say1 az sayda artir, lakin leykemoid reaksiyalara vo
leykopeniyaya rast gols bilinar. Periferik qanda monositlarin ve eozinofillorin sayinin artmasi da bag
vera bilor. Anemiya yayilmis MDR-Vorom xostaliyinds adi bir haldir

Ag ciyordan kanar (ekstra-pulmonar) MDR-Varamo daha az rast golindiyi vo hakimlorin sksariyystine
daha az tanis oldugu ti¢iin diaqnostik cohatdan ¢atinliklor toradir. Bununla yanag, ag ciyordan kenar
MDR-Varam nisbatan kenarda yerlagon orqanlara tasir edir va tasir etdiyi orqanlarin xiisusiyystina
gora daha az sayda basillor daha béyiik zadalsra sabab ola bilor.

Cavan kisi 6z yoldagini vo baldizin
Sorqi Dehlids Patparganjda yerlagon
MCD Dés Qofasi Klinikasinda Dr
Pravinin yanina gotirib. Baldizinda
Voram var va hal-hazirda MDR-
Varam diaqnozu qoyulub. Iki

ildir ki, voramdon aziyat ¢okir vo
yaxsilagmir. Bu iki il orzinds ailasi onun
miialicasina 100 000 rupi (2 000$)
xorcloyib: dormanlar, inyeksiyalar, ev
qullugu, evds tibb bacisinin baxim:

va s. Axirda onlar klinikaya goliblor vo
burda MDR-Vorom diagnozu qoyulub.
Onlar ailoni stigmaya (damgaya)
moruz qalmamagq tigtin kiilli miqdarda
pul xarcloyiblor vo 6zal hokimo pull
vermoakls daha keyfiyyatli xidmat

alacaglarini digiiniiblor

Ag ciyar Saglamligs iizra Kitabxana

4 XoSTONIN MDR-VoROM9 GORD YOXLANMASI

MDR-Varamo géro ilkin yoxlamaya agagidakilar daxil olmalidir:
e Tam tibbi anamnezi;
o  Fiziki miayina;

e Diaqnozu tesdigloyan bakterioloji todgiqatlar.

Diaqnoz qoyulandan sonra xsstonin giymatlandirilmasi vo nazarati haqqinda daha strafli malumat 11-ci
Bolmads verilib.
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4.1 TiBBi ANAMNEZ

MDR-Varomo siibhali olan xastalardon onlarin MDR-Voramin tasirine necs moaruz qalmalari vo xastoliyin
yaranmast barada, elaca do Vorama qarg1 alinan sonuncu mialicanin tarixini sorugmaq vacibdir. 9vvalki dayigkon
va ya arasi kasilon Voroma qargt miialiconin naticasindo MDR-Varom amsals gals bilar.

Hamginin digor tibbi vaziyystlorin olub-olmamasini toyin etmok vacibdir, masalan:

e HIiVinfeksiyasi

o Sokorli diabet

e Boyrok xastaliyi

e Bodxassali xastaliklor

e  Xroniki malabsorbsiya sindromu

e Uzunmuddotli kortikosteroid terapiyast
e  Digor immunosupressiv terapiya

HIV statusu barads mslumati olmayan biitiin xastolora taminatgt (provayder) tarafindon togkil olunan
sinaqdan ke¢mok va konsultasiya toklif olunmalidir. Bir gox yerlordo HIV va Varam ko-infeksiyanin saviyyasi
yitksok olduguna goro, biitiin Varoma siibhali vo Varam xastalori iigiin HIV-a yoxlanma bir iisulu kimi taminatgi
torafindon tagkil olunan HIV sinag vo konsultasiya tévsiya edilir. Bu, xastolorin bagqa yerlordo HIV sinagt vo
konsultasiya ti¢iin miiraciot edilmasindan daha effektiv vo gliman ki, daha ugurludur. Tominatgi torafindan togkil
olunan HIV sinag1 vs konsultasiya xilasetms tadbirlar, sohiyys qullugu v miialico miidaxilar iigiin alagap1 kimi
xidmat gostara bilar

4.2 Fiziki MUAYINO Sorqi Dehlido
Patparganjda yerlogon
MCD Dés Qofasi
Klinikasinda Dr Pravin

Varamli xastalordan

Fiziki miayina hor bir xastanin
yoxlanmasinin vacib bir hissasidir. Bu MDR-
Varomin tasdiqinds vo ya inkarinda istifads o .

. . L R . birini milayino edir
oluna bilmaz, lakin xastonin imumi vaziyysti
va digor amillsr barads dayarli malumat verib,
xastanin idarsedilmasins tasir gostars bilor.

MDR-Voramin fiziki alamatlari ¢ox vaxt

qeyri-spesifikdir. Xasto ariq vo rangi qagmus,

ya normal ola bilor v nabz adstan tez-tez vurur.

Barmaglarin tsbil cubuglarina bonzomasi ag
ciyorin genis suratds zadslonmosi va qeyri-
Voram mikroorqanizmlorls superinfeksiya ils
slagadardir; ¢ox vaxt bronxocktaz, ag ciyar
xar¢angi, empiema vo ag ciyar absesi zamani
miusahids olunur.

Dos qafosinin miiayinasi zamani adaton
xirilular egidilir, perkutor kiitliik vo ya bronxial
tonaffis fonunda tok-tok xiriltlar da ola bilsr.
Boyiik kavernanin iistiindan ¢ox vaxt amfoterik
tonaffis esidils bilor. Traxeyanin borusu fibroz va
ya ¢apiglagma noticasinds tutula bilor. MDR-
Vorom diagnozundan sonra talob olunan
miayinalor haqqinda daha otrafli moslumat
almaq tigiin 11-ci Bolmays miiracist edin.

Ag ciyar Saglamligs iizra Kitabxana
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MDR-Voram diagnozu
yalniz fiziki gériintigo
va ya alamatlora

asason goyula bilmaz.
MDR-Varamin son
diagnozunu qoymaq
tictin okmonin vo
dormanlara qargt
hassasliq testlorinin
noaticalori talob olunur

S  MDR-VoROMIN LABORATORIYA DIAQNOZU

Xostada daimi miisbat olan turguya davamli bakteriyalarin (TDB) yaxmasi va ya mikobakterial kulturasi va
ya miuialicays yaxg1 riayat olmasina baxmayaragq, birinci sira dsrmanlarla miialiconin prognozu ganastbaxs olmayan
zaman ¢ox vaxt kliniki cohatdon MDR-Varams siibho yaranir. Elacodo MDR-Varam oldugu tasdiqlonmis xasta ila
tomasda olan goxs do epidemioloji cahatdon MDR-Vorams siibhsli ola bilar (3-ci Bolmays bax). Lakin MDR-
Voram slamatlarinin geyri-spesifik olmasina géra, bir ¢ox xastaliklor MDR-Varama banzays bilar ve vice versa.

Bu sobabdon, MDR-Varam tasdiglonmis diaqnozu xastadon alinan M. fuberculosis-nin in vitro izoniazid
vo rifampisino rezistentliyinin niimayisi ils tasdiq oluna bilor; bu ssbabdon MDR-Varam laboratoriyada
qoyulan bir diagnozdur. Buna baxmayaraq, MDR-Voram diagnozu tasdiq olmamis xastalorin empirik mialica
almalarina imkanlar yaradan saraitlar var (5-ci vo 6-ci Bélmslars bax). Tosdiq olunmayan MDR-Varamin empirik
mualicasi uygun secimdon uzaqdir vo biitiin proqramlar keyfiyyst yoxlanma/keyfiyyot qiymatlondirilms olan
laboratoriyalarda edilon DHT-in olmasina ¢aligmalidirlar.

MDR-Voramli xastalorin kliniki taqdimati dsrmanlara hassas Voramli xastalords olana oxsardir. Resurslar
zaif olan yerlords ¢ox vaxt MDR-Varamli xastalors avval birinci sira dormanlarla miialicoys baglayirlar vo diagnoz
yalniz miialiconin effekti olmayan zaman goyulur. Bu sababdan bir cox xastalords ag ciyardo kavernalar, yayilmig
ag ciyar parenximasinin zadolonmasi vo yaxmasi miisbat olan balgom var. Miialicoys daha davamli xsstalayin
gecikmis kliniki taqdimatin olmamast
tictin MDR-Voram diagnozunun an erkan
qoyulmasina dair saylor gostorilmalidir
(5-ci va 6-ci Bolmalors bax).

Cox vaxt xostado  dormanlara
rezistent mikroorqanizmlorin gizlonmosi
fikrini  yaradan  birinci  slamat,
darmanlarin geyd olunmus yaxsi gobuluna
baxmayaraq, miialicanin ugursuzlugudur.
Bu adston ardicil musbat yaxmalar vo\ve
ya kulturalar (MDR-Varami tasdiq edon
dormanlara hsssasliq testinin (DHT)
aparilmasi) ilo tasdiglonir. Laboratoriya
hassasliq  testlorinin  keyfiyyati  ¢ox
vacibdir vo birbasa miialicays tosir edir.
Vorom dsrmanlarina  hassasliq  testlori
miirokkob  proseduradir vo  sohvlarin
bas vermasi qeyri-adi deyil. Kliniki asas

olmadan yegans laboratoriya hesabatinin
ssasinda  qeyd edilan  MDR-Varoma
chtiyatla yanagmaq lazimdir vo bunun
tctin davamli tadgiqatlar talob olunur.

Xostayo MDR-Varom diagnozunun
qoyulmast ¢ox ciddi shamiyyst dagiyir vo
yalniz MDR-Varomli xastalorls idaracilik
tacriibasi olan hokim torafindan (vo ya an
az1 onun maslshotlari ils) qoyulmalidir.
Sshiyys iscilorinin xestalors MDR-Vorom
diagnozunun qoyulmasi igiin imkan
veran noqteyi-nazor daha strafli gokilda
asagida miizakirs olunur.

Ag ciyar Saglamligs tizro Kitabxana
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HELP Design Group

5.1 MikROSKOPivYA

Mukobakteriya hiiceyrasinin membraninda doymamus lipidlar olduguna gors, bakteriyani mikroskopdan
miisahido etmak {i¢iin xiisusi boyanma isiillarindan istifads etmak lazimdir. On ¢ox istifads olunan isullar
Sil-Nilsen vo Auramin-O fliioresent boyanmadir. Ilk boyanma mikobakteriyanin hiiceyra membraninda olan
mikolitik tursusu ilo baglanir vo naticads spirt turgusu bu rangi gotiirs bilmir, bu sababdan onlar “spirt-turguya-
davamlr’, vo ya daha cox istifads olunan “tursuya davamli bakteriyalar” (“TDB”) kimi bilinirlor. Sonra aks-rong
qoyulur vo tursuya davamli bakteriyalari mavi fonda (Sil-Nilsen tisulu ilo boyanma) ¢cox vaxt muncuqvari qirmizi
vo ya fliloresent (auramin O ilo boyanma) soklinds gérmok olur.

Xostoliklora Nozarot vo Prevensiya Morkozlori
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Biitiin mikobakteriyalar turguya davamlidirlar. Sil-Nilsen tisulu ilo ronglonan yaxmalar isiq mikroskop altinda
baxilir vo mikroskopists hiiceyrs morfologiyasini yaxsi miigahids etmak imkanini verir. Auramin-O ils ranglonan
yaxmalar fliioresent mikroskopu altinda baxilir vo mikroskopista qisa vaxt arzinds daha genis sahays baxmaq
imkani verir; bu ssbabdan yaxmalar ¢ox sayda olanda bu tisul, bahali olmagina baxmayaraq, daha miinasibdir.

SUAL:
MDR-Varam duagnozunda tursuya davamli bakteriyalarin birbaga mikroskopiyasinin dayari nadon ibaratdir?

CAvVAB:

Baxmayaraq ki, dormanlara hassas pulmonar Voram diagnozunda birbaga mikroskopiya ssasdur,

darmanlara hassas va rezistent M. fuberculosis —si vo ya mikobakteriyalarin muxtalif novlsrinin

forqlondirilmasini mikroskopiya bacarmir. Bu sabasbdon MDR-Varam ils slagador mikroskopiyadan

istifado etmok agagidakilarla mohdudlagir:

e Xostalorin yoluxuculugunun giymatlandirilmasi;

e Kulturanin miixtslif tisullar1 vo DHT-ns gors niimunslarin ayrilmasi;

e  Siini gidali miihit tizerinds (v ya icinds) inkisaf edon mikroblar kontaminantlar yox, tursuya davamli
bakterialar oldugunu tasdiglomak.

Birbaga balgom yaxmasi voram xastalik hallarinin yalniz 30% - 60 %-nda TDB-r1 agkar edir, lakin kultural

miiayina diagnostikani 20 - 50 %-za qadar yaxsilagdira bilor. Bunun sababi bolgom yaxmasinin miisbat

olmasi vo vizualizasiya tigiin mixobaxteriyanin bir millilitr balgom niimunasinds taqribi migdari 5000-

10000 hidudunda olmalidir. Bu, mikobakteriyanin identifikasiyasi tigiin talob olunan musbst natica bark

gidali mithitds bir millilitr balgom niimunasinds 100 mixobaxteriya, vo ya duru qidali mithitds bir millilitr

balgom niimunasinds 10 mixobaxkteriya ils miiqaiss edilir.

Buna baxmayaraq, dormana hassas voram xastalori kimi, MDR-Varam xastolsrinin yoluxuculuq daracasi

standart yarim-kemiyyat iisullart ils 6l¢iilmiis balgom yaxmasindaki TDB-in sayt ils alagadardir (digor

amillar barabar olmagq sorti ils).

Lakin, TDB yaxmasinin mikroskopiyast baxteriyanin yasamaga qabil olub-olmadigin:

miiayyan etmadiyi tigiin MDR-Voram miialicasinin nazaratina faydast mashduddur. Masalan, miivafiq

miualicadon sonra da, MDR-Voromli xestolorin niimunslori kultura manfi olandan sonra, yaxma miisbat

qala bilor, yani bakteriyalar yasamaga qabil deyil.

Mikroskopiya naticalari ti¢lin biindvra vaxt laboratoriyanin ig hacmindan vo catdirilma vaxtindan asili
olaraq 48 saatdan az olmamalidir. Naticalor “tursuya davamli bakteriyalar miisbat/manfi” gokilds verilib, miqdar:
tayin olunur, ¢iinki miqdarin toyini xastaliyin agirliq doracasinin gostaricasi ola bilor. Beynalxalq standartlara

uygun olaraq yaxma naticalorinin miqdar agagidaki kimi qiymotlondirilir:

Yaxmada goriinan TDB-nin say1 Verilon natica
Hosr 100 immersion sahs tizrs TDB yoxdur Monfi
Hor 100 immersion sahs iizra 1-don 9-dok TDB Ciizi miqdar “TDB-nin daqiq sayr”
Hor 100 immersion sahs {izrs 10-dan 99-dsk TDB 1+
Hor sahads 1-dan 10-dok TDB 2+
Hor sahads 10-dan ¢ox TDB 3+

Cox vaxt bakteriyalar az sayda olanda (har 100 goriis sahasinds 10 TDB-dan az, bazen “ciizi” kimi miiraciot
edon) izahat vermoak ¢atindir, ¢iinki mikroskopiya baxteriyanin yasgamaga qabil olub-olmadigini miisyysn eds bilmir.
Notica aktiv MDR-Varoms gors ola bilar, vo ya yasamaga qabil olmayan bakteriyalarini (adaton xastalords miialica
zamani ardicil yaxmalar alanda), kolonizasiya etmayan vo M. tuberculosis olmayan miihita aid olan TDB-r1 oks
eds bilsr, va ya ¢ox nadir hallarda laboratoriyada kontaminasiya naticasinds bu bag vers bilar. Bu ciir tadgiqatlarin
naticalari hamginin kultura ils ds yaxst korelyasiya olunmayib.

Sohifo 56 e Multi Darmanlara Rezistent Varam (MDR-Varam) iizrs kurs



5.2 KUuLTURA

Mikobakteriyalar orta hesabla 12-18 saata asta siiratlo artan mikroorganizmlar olduglarina goro MDR-Voram
tictin kultura tadqiqatlarinin naticslori bir ne¢a haftadan sonra alds oluna bilor. Homginin mikobakeeriya xiisusi
gidali mithit talsb edir. Miixtalif sira uygun gidali mithitlor vo névlarin identifikasiya tiglin xiisusi sinaqlar méveuddur
vo MDR-Varam proqraminti tasvir edan 6lkalords miimkiin qiymatlondirma va resurslardan asili bir se¢imdir.

Yumurta asaslt bark gidali miihit (masalon, Levensteyn-Yensen va ya Oqava) bir nega iistiinlitklors (asan
hazirlanma, agag1 qiymoat v agag1 kontaminasiya saviyyesi) malikdir.

Aqarosasli gidali miihit (masslon, Midlbruk 7H10 ve ya7H11) eyni iistiinlitklors malikdir, mikobakteriyani
numunolsrin yiksak fraksiyalarindan ¢ixarr, lakin CO2 inkubatoru tslab edir vo daha bahalidir.

Iqtisadi cohotdon agagi vo orta saviyyads inkisaf etmis 6lkalorda bulyon asasli kultural miiayinalordon
istifado etmok imkanlar1 artmaqdadir. Slavs olaraq, miasir texnoloji vo bahali alatlor tolsb etmoyan manual
sistemlor inkigaf etdirilib. Bulyon gidali miihit sads bark mithitdan forqli 25 %-dan ¢ox xastalords, xiisusils
monfi va ya agagi-miisbot TDB-l1 yaxmalar olanlarda, M. tuberculosis-si agkar eds bilocok. MDR-Vorama yiiksak
subha altinda olan xestalards bu metodlar istifads etmoakls onlarin yiksok yoluxucu gaxslora cevrilmslorindon
onca xastalara diagnoz qoyulacaq vs onlarin digarlorini yoluxdurmagq sansi azalacaq. Bu tisullara daxildir:

o Radiometrik, yarim-avtomatlagdirilmis BACTEC 460 sistemi (Becton Dickinson);

e BACTEC MGIT 960 avtomatlagdirilmig sistemi va ya onun mexaniki alternativi (Becton Dickinson);
¢  MikroMGIT sistemi (Mikobakterial Artmasinin Indikator Borusu; Becton Dickinson);

e BacT-Alert (Organon Technika).

Istifado olunan qidali mithitdon asili olmayaraq, skilmadon gabaq balgomds digor bakteriyalari aradan
galdirmagq ti¢iin dekontaminasiya prosesini aparmaq vacibdir. Mévcud olan mikobakteriyalarin destruksiyasini
minimuma endirmak ti¢iin dekontaminasiya proseduru chtiyatla aparilmalidir.

Mikobakteriyanin artma soviyyesi istifads olunan qidali mithitdsn ¢ox asilidir. Duru qidali miihieds
artma daha siiratli gedir vo orta hesabla 10 giindon dérd haftoys qadar M. tuberculosis kulturalar: miisbat olur.
LY bark gidali mithitds kulturalar yalniz dérd-sokkiz haftadan sonra miisbat ola bilarlor. Kommersiya kultura
sistemlori daha bahalidir, lakin tez naticalari alds edilib, xastalorin vaxtinda miialicasini aparmaga imkan verir.
Miisbat mikobakterial kultura agkar olunan kimi, morfologiya tizrs vo biokimyavi vo ya molekyular sinaglarla
mikobakteriyanin novii miiayysn olunur.

Cox vaxt MDR-Varam proqraminda gidali mithit vo DHT-in @isulunu yerli garaitlor, tarix v ya nizamnamalor

Huancayo. Daniel
midyyan edir. Bork gidali miihitin an béyiik qeyri-tistiinlityii asta artma saviyyssindadir. Duru qidali mithitds

Irrion 1n
mikobakteriya daha siiratlo artir, lakin artmasini suspenziyada tapib, saymaq ¢ox ¢atindir. Slavs olaraq, duru qidalt ,iim;n:ja EY
mithit Gisullarinda daha tez rast golinan qobalok vo ya digor bakreriyalarla kontaminasiya sobobindon miiayina gidali miihitda
naticalarinin izahat edilmasi miimkiin olmur. BACTEC 460 radiometrik iisulunun cox iistiinliiklori (bulyon asasli  Voram kulturalars
sistemlorin uzun miiddat istifads tarixi, texniki
iistiinliik, siirat va hassasliq, méhkam cihazlar,
agagl qiymata tapmaq imkani, ikinci sira
dormanlarin sina@ ticiin standartlagdirilmg
metodologiya) var. BACTEC 460 asas qeyri-
tistiinlilyiic. C" olan etibar vo tullantlarin
mohv edilmasi barads yanagmalardir. C14 -iin
az miqdarinin riski barasinds genis yayilmus
anlagilmazliq bu texnologiya tigiin miirokkab
vo bahali proseslors gotirib ¢ixaran qanuni
manealars sabab olur voa BACTEC 460 istifads
edan ¢ox olkalords yerli mithits aid qaydalara
uygun olmagq ticiin tullantilarin mohv edilmosi
bazi xarclora sabab olur. MikroMGIT-in bahal,
hassas cihazlar talobinin olmamasi kimi 6namli
bir iistiinlityii var. Duru qidali mithitds skmalar

edon yeni laboratoriyalarin sksariyystinds

MikroMGIT BACTEC 460 —s1 avaz edib.

Ag ciyar Saglamligy iizra Kitabxana
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LY qidal: mithitinds Mycobacterium
tuberculosis-in xarakterik torzds
kremal, kobud, mumlu artimi

Xastaliklors Nazarat va Prevensiya Morkazlori

Niimunolorin laboratoriyaya vaxtinda catdirilmasi vacibdir, ¢iinki hor-hansi bir gecikmolor ya
mikobakteriyanin yasamaq qabiliyyatinin azalmasina, ya da normal floranin haddindsn artiq bitmasins sabasb ola
bilor. Niimunolor ¢atdirilma zamani sorin goraitds v ya longimolor gézlonilirss 4°C temperaturunda soyuducuda
saxlanmalidirl.

Niimunslarsetil-piridin xlorid mshlulunda (CPC) saxlanilabilor. Umumilikda, niimunalor mikobakteriyanin
yasamaq qabiliyystinin mithiim doracads azalmasi olmadan CPC mohlulunda 5-don 7 giins godor saxlanila bilar,
vo 20 + 9 giin saxlanilan niimunalordon yaxgt bitma saviyyssini slds etmok olar. CPC bolgom niimunslords
patogen qdbaloyin dldiiriilmosi ilo bilinan vo kultural miisbatliyini artiran vo kontaminasiya soviyyosini azaldan
bir mahluldur (Pardini vs digarlori).

Avtomatlagdirilmig sistemlords kultura cavablart miisbat vo ya moanfi kimi qiymatlondirilir vo bark gidal:
mithitds sayilir. Sayilmanin noaticalori xastaliyin agirliq darocasinin gostoricisi kimi istifads oluna bilor vo bark
gidali miihitds naticalorin oxunmasi beynolxalq soviyyods asagidaki kimi standartlagdirilib:

Goriinoan koloniyalarin say: Verilan cavab
Yoxdur Monfi
1-dan 9-dak koloniya Koloniyalarin “daqiq sayr”
10-dan 100-dak koloniya 1+
100-dan 200-dak koloniya 2+
Hadsiz sayda ayri-ayr1 koloniyalar 3+
Koloniyalarin birlogmis artmasi 4+

Somorslikulturaalmagqiiciinlaboratoriya texnologiyasinin keyfiyysti gox vacibdir. Niimunanin laboratoriyaya
catdirilmasinda langims, artiq daracads kontaminasiyasi, keyfiyyatsiz qidalt miihit va ¢ox yiiksak ve ya ¢ox agag
inkubasiya temperaturu kulturanin bitmasins manfi tasir eds bilor. Niimunalor arasinda bakteriyalarin kross
kontaminasiyasi yanlis miisbat naticalar vers bilar.

Laborator cavablar hamiga xastonin kliniki vaziyysti ilo korrelyasiya olunmalidir vo lazim olsa miiayinalar
tokrarlanmalidirlar. Yanly monfi kultura cavablari qeyri-miivafiq niimunslsrin, zeif laborator texnika vo
nimunsalorin laboratoriyaya lang catdirilmasi naticasinds ola bilar. Artiq daracads adi respirator bakteriyanin
artmasi ilo slagali kontaminasiya ya niimunslarin lang catdirilmasi, ya mikobakteriyanin tacrid olunmasi vo artmast
tohliikasi ils tizlogdiyi laboratoriyada dekontaminasiya prosesinin qeyri-kafi olmasi naticasinds miigahids olunur.

Asagi-miisbat kultura cavablart (10 koloniyadan az) kliniki prognozla yaxst korelyasiya olunmayib ve
xiisusan yegans kulturada agagi sayda koloniyalar olanda diqqatls izah edilmalidir. Digar torafdsn, xastonin kliniki
agirlagmasi ils yanagt daimi miisbat kulturalar vs ya har hansi miisbat kultura vacib hesab olunmalidir.
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5.3 M. TUBERCULOSIS-IN MUQYYONLO$DIRILMOSI

Varam saviyyasi yitksak olan 6lkslards tacrid edilon mikobakterialarin oksariyyoti M. suberculosis olacaq.

Varam olmayan mikobakteriyalarin (VOM) yayilmast 6lkadan 6lkays doayisir vo adatan HIV xastalords ola
bilor. Numunoalarde M. tuberculosis tosdiq olmayana kimi, birinci sira Voram sleyhina dormanlara qars: fenotipik
rezistentlik gostaran mikobakteriyalar dormanlara rezistent Voram deyil, lakin VOM infeksiyasinin naticasinds
ola bilor. VOM-1n miialicasi MDR-Varom miialicasindon tam forglidir. MDR-Varam programlarini dastaklaysn
laboratoriyalar an az1 niasin vs nitrat sinaqlari (M. tuberculosis srammlarin sksariyystinds hor ikisi miisbatdir) vo
ya an az1 beynolxalq gostariglors uygun olan digor iki tisullar1 apara bilmalidirlar.

5.4 DORMANA HOSSASLIQ TESTI

MDR-Varamin yekun diagnozu iigiin dsrmanlara hassasliq testi etmoak lazimdir. DHT bir negs iisulla edils
bilar va birbaga va ya birbaga olmayan sinaglarla:

SUAL:
Sizin fikrinizcs birbaga va birbaga olmayan dsrmanlara hasasliq testlsrinin arasinda farq nadsn ibaratdir?

CAVAB:

Birbasa sinaglarda, gidali miihits islonmis kliniki niimuns (adston yaxma miisbst olan balgam) okilir vo
DHT edilir. C6kiintii maye halina salinir, dekontaminasiya, neytralizasiya vo yiiksak siiratli sentrifuqada
konsentrasiya olunur. Cokiintii durulagdirilir vs standart hacmds birbaga veram sleyhins dormanlarin
kritik konsentrasiya torkibli ¢apsakilli bark qidali miihits v ya aqar qablarina ve dsrman olmayan kontrol
sinaq siigesina okilir. Birbaga sinaglar yalniz yamurta- va aqar-asash bark gidali mithitds yaxsi tadbiq
edilib; bu sababdan, bulyon tisullar: birbasa sinaq tigiin istifads olunmamalidir. Adatan, xiisusils dormalara
rezistentlik tapilibsa, naticalorin birbaga olmayan tisul ils tasdiq olunmasina ehtiyac olur.

Birbasa olmayan sinaglarda mikobakteriya bark va\ve ya bulyon qidali miihitlords iglonir. Bir necs
bakeerial koloniya bark qidali mithitdan toplanib va ya bulyon gidalt mithitdon bir hissasi gotiiriiliib,
suspenziya yaradilir. Bu suspenziya (tamiz tacrid) xiisusi optik sixliga asason standartlagdirilib vo DHT
qidali miihitin skilmasinda istifads olunur.

Hom birbaga, hamds birbaga olmayan sinaglarda, hassasliq va rezistentlik dsrmansiz olan kontrol gidal:
mithitds bitmani xiisusi konsentrasiyali dsrmanlar slavs olunan qidali mithitds bitms ils miigaiss edarak
miiayyan edilir.

Birbaga vo birbaga olmayan sinaglar aqar vo ya yumurta asaslt bark gidali mithitds miixtalif adi texniki
tsullardan istifads edarok aparilir. Miixtalif tisullarin qsa tosviri agagdaki kimidir:

Proporsiya iisulu: Voram sleyhina dormanlar gidali mithits talab olunan kritik konsentrasiyaya nail olmaq
tictin istinad tozlardan va ya dorman hopdurulmug disklordsn alinan ehtiyat mohlullar: gokilinds slaves edilir.
Qidali miihit vs ya islonmis kliniki niimunanin ¢ékiintiisii (birbasa sinaq) ve ya kultura suspenziyast ilo (birbaga
olmayan) kilir. Darman tarkibli kulturada olan bitms kontrol kulturalarinin bitms koloniya say1 1 %-dan artiq
olsa tacrid rezistent sayilir.

Miitloq konsentrasiyali iisul: Mikobakteriyanin bitmasinin qargisini almagq tigiin talob olunan dormanin an
asag1 konsentrasiyast hor dormanin ardicil durulagmasi gidali mithitin hazirlanmasi naticasinds miiayysn olunur.
Darmansiz vo dorman torkibli qidali miihit tacrid olunmug niimunanin standartlagdirilmig suspenziya ils okilir va
kulturalarin bitmasina nazarat olunur. Minimum inqibitor konsentrasiya (MIK) bark qidali miihitds 20-don az
koloniyanin bitmasins imkan veran dsrmanin an agag1 konsentrasiyasidir.
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Nisbi rezistentlik iisulu: Bu iisul miitloq konsentrasiyali iisula oxdardur, yalniz xastanin stammi iigiin MIK
dsrmanlara hoassas kontrol stammlarin MIK-i ilo miiqaiss olunur. Kliniki tacrid olunmug niimuna va kontrollar
dsrmandan sarbast vo dorman torkibli gidalt miihitds artir. Hor stamm iigiin MIK miisyyan olunub. Nisbi
rezistentlik xastanin stamminin MIK-i orta kontrol MIK-s nisbi kimi hesablanir. Nisbi rezistentlik 1 vo 2 olan
stammlar hassas, 2-dan ¢ox olanlar iss rezistent kimi gabul olunur.

SMIL-1n gabakasinda bir negs keyfiyyat yoxlamalari yuxardaki iig iisulun birinci sira darmanlar iigiin oldugca
etibarli oldugunu va dofolarls istifads edils bildiyini gostariblor va alinan naticalar istifads olunan tsullara gors
forqglonmir.

Darmana hassasliq sinaqlar: tigtin bulyon asasl iisullara agagdakilar daxildir:

Bactec 460TB mikobakteriyanin artmasinda “C - isarsedilmis palmitik tursu tarkibli bulyon gidali mithit
istifads edilir. 9gar mikroorqanizmlar bulyonda artirsa, yag tursularin mitbadilasi naticasinds **CO, xaric olunur
va cihaz bunu 6l¢iir. *CO, konsentrasiyast artmaya proporsionaldir. Darman torkibli sinaq siigolori dormansiz
kontrol sinaq siigalorindan har stamm ti¢iin 100 dafs artiq okilon madds alirlar, hatta 1 % -lik rezistentlik belo
kliniki cohatdon 6namli hesab edilir. Noticalor dorman torkibli sinaq stigalorinds dormansiz kontrol sinaq
susolorinds olan artim ilo miqayiss asasinda miioyysn olunur. Ogor dorman torkibli sinaq stigasinda giindalk
artim kontrol artimdan tstiindiirss, tacrid olunmug niimuns rezistentdir. 9gar dormandan sarbast kontrol sinaq
stsosindo artim haddindon artiqdirsa, tacrid olunmug niimuns hassasdir. Rezistent stammlar proporsiya tisulu va
ya molekulyar sinamalar ils tasdiq olunmalidir.

Bactec dastalori birinci sira Vorom dsrmanlarinin (streptomisin, izoniazid, rifampisin, etambutol,
pirazinamid) sinag: iigiin yararlidur. Ikinci sira darmanlar bulyon sinaq siisalora fordi varom aleyhina dormanlarin
istinad edilon tozlardan ehtiyat mohlullar slavs edarak sinaqdan kega bilarlor; lakin, metodologiya beynalxalq
soviyyads standartlagdirilmayib.

Radioaktiv maddslarin istifadssindan ve tullanmasindan uzaq olmagq tigiin radiometrik (**C) sistem yeni
bulyon usullari ils svez olunur. Yeni bulyon sistemlorinin sksoriyysti tam avtomatlagdirilmigdir. BACTEC
MGIT 960 sistemi mikobakteriyanin artmasi naticasinds oksigendan asili fliioresensiya effektinin sensorlarla
toyin olunmasina asaslanmigdir. 9gar mikobakteriyanin sistemds artimi gedirsa, onlar oksigen: istifads edirlor,
flioresensiya artir vo sistem torofindon agkar olunur. BacT/ALERT 3D sistemi mikobakteriyanin artimini
gostarmok tigiin CO, istehsalinini kolorimetrik tisulu ils agkar edir. ESP Culture System II mikobakteriyanin
artimi naticasinds qaz istehsali vo ya sorf edilmasi sobabindan olan tazyiq dayisiklarini agkar edir.

BacT/ALERT 3D agkarlama sistemi MGIT 960 askarlama sistemi

www.industry.biomerieux-usa.com/ Conubi Afrika Milli Sohiyys Laboratoriya Xidmoti
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Miixeslif elmi-todqgiqat miisssisalorinds dormana hassasliq testlorinin yeni tsullarinin qiymatlondirilmasi
gedir. Bura dorman oldugu yerds mikobakteriyanin yagamaq qabiliyystinin olmasini agkar edon gostarici ranglar il
mikobakteriyanin miibadils doyisiklarinin 6l¢iilmasi daxildir. Géstarici ranglars Alamar blu, rezazurin vo MTT
(tetrazolium duzu) daxildirlor. TK gidali mithit vo Qris tisulu M. zuberculosis -o xarakterik olan nitrat reduktaza
reaksiyanin kolorimetrik askarlamasinda asaslanir. Lusiferaza étiiriicii (reporter) iisulu kimi mikobakteriofaq
asaslt iisullar 48 saat orzinds dormanlara rezistent stammlarin dormanlara hassas stammlardan forqini gostarir.
Agor bakteriya hiiceyralori dsrmana rezistentdirss, bu dsrmanin méveud oldugu seraitds bels, onlar infeksion
faglarin replikasiyasina komok edir vo naticads faqda kodlagdirilmig lusiferaza genini aktivlogdirir. Bu iso 6z
névbasinds isiq emissiyasina sabab olur vo bunu fiksa edorsak, kamiyyotca 6l¢mak olur. Ticarat adi Fast-Plaque
RIF olan digoar faq asaslt sinagin mahiyyati hayat qabiliyyatine malik mikobakteriyalarin mikobakteriofaglarin
replikasiyasini dastoklomok qabiliyyatine asaslanmigdir. Ogor kliniki tacrid replikasiya olunursa, faq hissaciklari
stiratls coxalir. Coxalmig faq hissociklori stiratls artan hassas stamm kiitlasindo liziso ugramig zonalar gokilinds
askar olunur.

DHT ugciin molekulyar iisullar dormanlara rezistentlik zamani xiisusi mutasiyalarin agkarlanmasinda
asaslanir. Ideal nisanlar dormanlara rezistentliyin genis oksoriyyati iigiin hesablanan mutasiyalar olan genlordir,
mosalon rpoB rifampisina vo pncA pirazinamids rezistentlik. Lakin, yalniz bir negs istinad laboratoriya orta
golirli 6lkalords dsrmanlara rezistentliyin stiratli diaqnoz qoyulmast iigiin molekulyar Gsullardan giindslik istifada
edirlor. Usullar xiisusi alotlor vo ekspertiza talob edirlor. Molekulyar sinamalarin asas iistiinlityit siiratli dovriyo
vaxtdir; geyri-tstiinlitklors iss yliksok qiymat, asas dormanlara az hassasliq, kross kontaminasiyaya gors sohv-
miisbat naticalors potensial vo sinamalarin standartlagmamasi daxildir. Hal-hazirda satigda olan molekulyar testlar
mohdud saydadir.Onlara rifampisinin rezistentliyi tigiin InnoGenetics Line Probe Assay (LiPA) vs izoniazid vo
rifampisin ticiin genetik rezistentlik miiayinslari daxil edon Genotype MTRTB (Hain) aiddir.

5.5 DHT-NiN MOHDUDIYYOTLORI

SUAL:
MDR-Voram miialica rejimlarini tayin etmak tigiin DHT sshvdon qoruyan bir yol kimi hesab oluna

ANSWER:

DHT-5 maxsus olan daqiglik (sn yaxs1 sorait altinda hayata kegirilon) sinaq olunan dormanlara gérs
forglonir: rifampisin vs izoniazid liciin an ¢ox va streptomisin va etambutol ii¢iin daha az daqig.

Ikinci sira darmanlarin DHT-i birinci sira dormanlarin DHT kimi sada deyil. Bu gisman dorman
rezistenliyini toyin edon dsrmanlarin kritik konsentrasiyasinin minimal inqibitor konsentrasiyalara
(MIKlsr) ¢ox yaxin olduguna goradir. Birinci sira dormanlar iigiin slds edilmis keyfiyyat yoxlamalara
banzor DHT ikinci sira dormanlar iiciin mévcud deyil. Onlarsiz ikinci sira dormanlara hassasliq
testinin etibarlilig1 barads gox az danugila bilor. Ikinci scra DHT-i iigiin dormanlar heg vaxt miialicads
istifads olunan dormanlardan hazirlanmamalidir. Onlar yalniz istehsalgida moveud olan saf tozlardan
istifads etmalidirlor.

Hskim DHT-in mahdudiyystlori barads mslumatli olmalidir vo buna asasan naticalsri izah etmslidir.
DHT-5s dormanin effektli vo ya effektsiz ehtimali barads malumat veran kimi baxila bilsr. Hassasliq
kimi agkar olunan dsrmanlarin effekeli olma ehtimali rezistent kimi agkar olunanlardan daha ¢oxdur.
Forqli naticalar olanda, MDR-Varam iizra tacriibali hokim torafindon digqatls izah olunmalidir. Modul
4-ds> DHT-in kliniki izahatinin neca olmasi qeyd edilib.

Hal-hazirda, ikinci sira dormanlar tizro DHT-in hacmi MDR-Varam proqramlari ti¢iin miitlaq deyil;
lakin ikinci sira dormanlarindan genis sokildo istifads olunan proglamlar ticiin, an az1 rejimlorin
hazirlanmasina komok edsn nazarsat formasi kimi, yiitksak daracads tovsiys edilir. XDR-Voram
diagnozunun qoyulmas tigiin ikinci sira inyeksion dorman vasitalars vo florxinolonlara dair DHT

—in aparilmast tovsiys edilir. Ikinci sira inyeksion dorman vasitalori va florxinolonlardan farqli olaraq
digor ikinci sira dosrmanlarin DHT-nin etibarliliq vo takrar mitayinasina az shomiyyst verilir. Cox vaxt
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programlar fordi rejimlarin tarkibinds ikinci sira dermanlarin DHT-ns béyiik shomiyyst vermirlor,
lakin inyeksion dsrman vasitalsr vo florxinolonlarin etibarliliq vs takrar miiayinasins olduqca
shamiyyst verilir. Miixtslif miialics strategiyalarin vo DHT naticalsrinin istifadasinin tstinliklori va
qeyri-tistiinliiklari barads B6lma 4-5 daha sonra miizakirs olunur.

6 MDR-VorROM PROQRAMLARDA LABORATORIYA XIDMOTLORININ ROLU

MDR-Varamin optimal idarsedilmasi ham mikobakterial, hom kliniki laboratoriya xidmatlarini tolsb edir.
9n azindan, mikobakeerial istinad laboratoriya kultura, bakteriya néviintin M. zuberculosis olmasinin tosdiqi va
izoniazid vs rifampisins qarst hassasligin yoxlanmasini tamin etmolidir. Kliniki laboratoriya xidmatlori xastalarin
yaxst giymotlondirilmasi va nazarstini (ssas hemotologiya, biokimys, serologiya ve sidik sinaqlart) talsb edir.
Daxili keyfiyyatos nozarstin va xarici keyfiyyat yoxlamasinin hartorafli, giindslik sistemi miitlaqdir.

Diaqnostik xidmatlorls yanagi, laboratoriyalar rezistentlik nimunalsrinin yoxlanmasinda énamli rola
malikdirlor. Ali Milli Istinad Laboratoriyalart (AMILlar) UST\IUATLD (Varom va Ag ciyar Xostaliklori ilo
Miibariza iizrs beynslxalq birlik) sebakesi derman hassasliq malumatinin tasdiqi ssasinda olan xarici keyfiyyst
tominatini tagkil edir. MDR-Voram proglamlarini dsstokloysn markezi istinad laboratoriyalar laboratoriya
xidmotlorinin keyfiyystini tamin etmok vo DHT-in naticalarini tasdiglomak iigiin AMIL ilo rasmi slagalor

yaratmalidirlar. AMIL-in siyahist va alags mslumatlarini bu elektron iinvanda tapa bilarsiniz WHO website
(UST-iin vebsayt).

ALI MILLI ISTINAD LABORATORIYA $9BOK9SI 150 OLKONI BIRLOSDIRIR LABORATORIES
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Har MDR-Varom proqram: niimunalorinin, kulturalarin yigilmasi vo daginmasi, xasta vo hokimdon
laboratoriya xidmatina malumat verilmasin vo naticalorin geri donmasini tamin edon stiratli v etibarli sistema
malik olmalidir. Xasto vo MDR-Varam diagnostik xidmatlari arasinda heg bir maliyys maneagilik olmamalidir.
TDB-in mikroskopiyasina hazir tatbiqi, kultura vo DHT-in xasts tigiin pulsuz olmasi MDR-Varam nazaratinin
siyasi 0hdaciliyinin asas elementidir.

Har MDR-Voram proqraminda DHT-i on azi izoniazid vo rifampisin tgiin lazimdir. Spreptomisin
va etambutol tciin do DHT istonilir, lakin bu o qador do vacib deyil. MDR-Vorom proqraminin hayata
kegirilmosinin baslangic marhalasinds ikinci sira darmanlara DHT-in kegirilmasi AMIL-a va ya sonadlagdirilmis
hacmi, ekspertizasi va tacriibasi olan digar istinad laboratoriyalara verilmolidir. Birinci sira dormanlarin DHT —in
miivafiq gokilds yiiksok tacriibs saviyyasinds aparilanda, ikinci sira dormanlara shamiyystli dsracods moruz qalan
ohaliys vo xastolara xidmat gostaran laboratoriyalar ikinci sira dormanlar ti¢iin DHT-in aparilmasi barasinds
fikirlago bilarlar.

Laboratoriya naticalorinin daqigliyini, etibarligini vo dafslorls istifads edilo bilmayini tamin etmak tigin,
har laboratoriyada hartarafli keyfiyyot nazarati/keyfiyyat tominati (KN/KT) programi inkisaf etmalidir. KN/KT
prosedurlar laborator amaliyyatlarin inteqral hissasi olmaq tigtin ardicil asasda yerina yetirilmalidirlor. Yaxmalarin
mikroskopiyasinin, kultura vo DHT iigiin KN/KT prosedurlar UST nogriyyatlarinda strafli tasvir olunub:

Varam noazaratinds laboratoriya xidmotlari (1-ci hissa, 2-ci hisse, 3-cii hissa)

Dormanlara rezistent varamin programls sakilds idars olunmasina dair talimatlar: 2008-ci ilds tacili olaraq

yenidan islanmis versiyast
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BILIKLORINIZIN QIYMOTLONDIRMISi UCUN SUALLAR VO CALISMALAR:
MDR-VoroM piaQNOZU

1. MDR-Varamo siibha agagidaki hallarda yaranmalidir:

a) Veramo qarst miialicays riayat edon xasta yaxma ve ya kulturanin konversiyasini almaqda ugursuz olanda
b) Verams qarst miialicays riayat etmayon xasta qeyri-kafi kliniki naticays malikdirsa

¢) HIV-miisbat olan xasta

d) VOM xastoliyi olan xosta

e) Voramo qarst miialicays riayat edon xostads qeyri-kafi dog gafasinin rentgeni olanda

2. Diiz/Sshv:

a) Aktiv MDR-Varamli xastalords dos gafasinin rentgeni normal ola bilar

b) Kavernalar1 géstaran dés qofssinin rentgeni aktiv MDR-Varamin tasdiginds asasdir

c) Aktiv MDR-Varam hamiss ag ciyar fibrozu ilo miisahids olunur

d) Pulmonar MDR-Varamli xastalords manfi yaxmalar ola bilar

e) MDR-Varam darmanlara hassas Voramdon farqli miixtslif radioqgrafik gokillors malikdir

3. MDR-Varam kulturalarinin uzunmiiddatli inkubasiya vaxti tolob edon sabablor:
a) Bakteriyalarin artmasi tigiin miivafiq nutrientlor daxilinds olmayan qgidali miihit
b) Mikobakteriyanin artma vaxu xiisusilo uzun olur

c) Dekontaminasiya prosedurlari mikobakteriyanin DNT mahv edir

d) Mikobakteriyanin artmasi iigiin miixtalif temperaturlar talob olunur

e) Voram basillori bitma zamani mutasiyaya ugrayir

4. Diiz/Sshv:

a) Miisbat kultura MDR-Varam diagnozunu tasdiq edir

b) HiV-infeksiyali MDR-Varam xastalorinds kulturalar hamise miisbat olur

c) MDR-Varam xastalori avvalki Varam miialicasins asasan kateqoriyalara béliiniir
d) MDR-Varamin tasdiqi tigiin ikinci sira dsrmanlarin hassasliq testlari talsb olunur
e) Moanfi yaxmalar MDR-Varam diaqnozunu istisna edir

5. Darman hassasliq testlorin naticalori an daqiq asagidaki dormanlar iigiin olur:
a) Hor hans1 bir birinci sira varama qarst dormanlardan biri

b) Etambutol v Streptomisin

c) Hoar hans1 bir ikinci sira vorams qarst dsrmanlardan biri

d) Izoniazid vs rifampisin

e) Kanamisin

a CAVABLAR
D,S,S.D,S.

$,5,D,S,S.

o
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MDR-VoROMIN MUALICO STRATEGIYALARI BOoLMo S



OYRONMS MOQSODLIRI

Bu bolmoni bitirdikdsn sonra siz:

Miixtalif MDR-Voram miialics strategiyalart ils tanig olacagsiniz
MDR-Voram miialicasinin asas prinsiplarini 6yranacoksiniz

MDR-Varam miialics strategiyalarinin modeli (standartlagdirilmig, empirik
va fordlogdirilmis) barads malumat slds etmis olacagsiniz



2 Giris

Voramin milasir mualicasinds birinci sira dormanlar uzunmiiddotli yararliliq imkanina, tasdiq olunmug
effekta, yaxgi tolerantliq vo ucuz giymoats malik olmasina gora asas biindvrani togkil edir. Birinci sira Vorom
aleyhins dsrmanlara agagidakilar aiddir:

SuaL

Asagidaki birinci sira Vorom oleyhins darmanlarin hansilari ikinci sira dormanlarla miialics zamani da
istifads olunur:

a. Izoniazid

b. Rifampisin

c. Pirazinamid

d. Etambutol

e. Streptomisin

Cavas
Darmanlarin besi ds birinci sira Voram aleyhins dsrmanlar kimi istifads olunur. Pirazinamid vo
Etambutol hamginin ikinci sira dormanlarla miialics zamani da istifads edilir.

Ya kliniki sohv, ya program ugursuzlugu vo ya xostonin miialicoys riayat etmomosi noticasinda bag veran
birinci sira dormanlarla doyiskon miialica va/ve ya yarim¢iq miialica, rezistentliyin amals galmasine (MDR
daxildir) sabab ola bilsr.

MDR-Varomli xastalorin miialicasina ikinci sira, rezerv dormanlar daxildir. Birinci sira Vorom dormanlarindan
forqli olaraq, bu dsrmanlar daha bahalidir, effekti nisbatan az, slavs tasirlori iss daha ¢ox olur.

3 MDR-VoroM UGUN MUVAFIQ DORMANLAR

Ononavi Mikrobiologiyaya asason antimikrobioloji dorman vasitolorin tosiri gox vaxt bakteriostatik
(bakteriyanin artmasini azaldan) vo ya bakteriosid (bakteriyan: 6ldiiran) kimi tasvir olunub. MDR-Varam iiciin
miivafiq dormanlar gostardiyi effekeo, istifads tocriibasi vo dorman sinfi tizro qruplagdirilit. Bu gruplar agagidaki
bélmalars aiddir v rejim qurulmasi prosesinds onlardan istifads edilir. Cadvsl 1-ds miixtalif gruplar tasvir olunub.

HELP Design Group
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SuaL

Asagidaki Vorams qarst dormanlarin hansilari inyeksiya gokilinds tayin olunur?
a. Streptomycin,

b. Kanamycin,

c. Amikacin,

d. Viomycin,

e. Ethambutol.

CAVAB:

Diizgiin cavablar a, b, ¢ vo d -dir.

Streptomisin, Kanamisin, Amikasin vo Viomisin inyeksiya gokilinds tayin olunur. Etambutol hab sokilinds
toyin olunur.

Cadvsl 1. MDR-Varam darman vasitalorinin siniflori

Qruplar Dormanlar
Izoniazid (H)
1- ci Qrup: Rifampisin (R)
Birinci sira Voroma qarst peroral derman vasitalori Etambutol (E)
qarstp Pirazinamid (Z)
Rifabutin (Rfb)*
Streptomisin (S)
2-ci Qrup: Kanamisin (Km)
Varama qarst inyeksiya gokilinds dorman vasitalari Amikasin (Am)
Kapreomisin (Cm)
. Ofloksasin (Ofx)
;ic: i%nllp 1;1 . Levofloksasin (Lfx)
opunoiona Moksifloksasin (Mfx)
Etionamid (Eto)
4-cii Qrup: Protionamid (Pto)
Peroral bakeeriostatik ikinci sira Vorams qarst derman | Sikloserin (Cs)
vasitalori Terizidon (Trd)
Para-salisil tursusu (PAS)
Klofazimin (Cfz)
5-ci Qrup: Amoksisiklin/klavulanat (Amx/Clv)
Tosiri aydin olmayan vo ya MDR-Varam miialicasinds | Klaritromisin (Clr)
aydin olmayan rol oynayan dorman vasitolori Linazolid (Lzd)
(UST tarafindon MDR-Varom xastalordo giindalik Tioasetazon (Thz)
istifadasinds maslshoat goriiliinmiir) Imipenem/Silastatin (Ipm/Cln)
Yiiksok dozada izoniazid (yiiksak dozada H)**

* Rifabutin UST-iin Osas Darmanlar Siyahisina daxil deyil. O, bu cadvalo alava olunub, giinki bir gox miiassisalords rifabutin proteaz ingibitoru kimi xostalora
miintazom gokilinds tayin olunur

**Yiiksok dozada Izoniazidin qobulu - giinds 16-20 mq/kq gobulu demokdir.

Umumdiinya Sahiyys Toskilat. Dormanlara rezistent voramin programli gokilds idars olunmasina dair tolimatlar: 2008-ci ilda tacili olaraq yenidon islonmis
versiyast (UST/HTM/Varom/2008.402). Cenevro, Isvegra: Umumdiinya Sahiyys Toskilats; 2008)
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1-ci Qrup: Birinci sira Voromo qarst peroral dorman vasitalori

MDR-Voromin miialicasinds izoniazid ve rifampisindon istifads faydali olmadigina gors, pirazinamid
vo etambutol (onlarin tosirlorin effektiv olmalart giiman edilirss) ikinci sira dormanlarla miialicads yenidan
tayin olunur. Pirazinamids rezistentlik asanliqla bag vermir vo dorman hassasliq testi ils tasdiglonmasi do asan
deyil. Etambutol digor aktiv dormanlara rezistentliyin yaranmasinin gargisin1 almaq giicine malik olan dayorli
bakteriostatik dorman vasitasidir. Izoniazidin agag1 konsentrasiyasina rezistent, lakin yuxari konsentrasiyasina
hassas stammlar olan xastalors yitksok dozada izoniazidin tayinati faydali ola bilar (bels yiiksok dozada gabul
olunan izoniazid 5-ci qrup dermanlara aiddir, asagidaki verilon mslumata bax).Rifampisins dair DHT-i rezistent
olsa, onda rifabutin kimi yeni rifamisinlor qeyri-effektiv hesab olunmalidirlar.

2-ci Qrup: Voromo qars: inyeksiya gokilinds dorman vasitolori

Agor bu qrup dermanlara hassasliq sonadlogdirilib vo ya siibho altindadirsa, onda biitiin xastalor 2-ci Qrup
inyeksiya gokilinds dorman vasitalari gabul etmolidirlor. Kanamisin ve amikasin aminoglikozidlardir vo adatan
streptomisina qarst rezistent Darmana rezistent Voramli (DR Varam) xastalords birinci secim inyeksion dsrman
vasitolaridir. Bundan slavs olaraq, bu dorman vasitolarin hor ikisi ucuz qiymatli, streptomisindan forgli olaraq
daha az ototoksikdir vo diinya tizroa DR Varomin mialicasinds genis istifads olunurlar. Kanamisin ve amikasin
qurulugca ¢ox oxsardirlar vo ¢ox vaxt kross-rezistentlik hallar1 miigahids olunur. 9goar tacrid olunan veram ¢opii
streptomisinls kanamisina qarg1 rezistentdirss vo ya DHT-ri amikasin vo kanamisina qarst yiiksok doaracads
rezistentlik gostorirlarss, onda kapreomisin tayin olunmalidir. Viomisin vo kapreomisin qurulugca ¢ox oxsardirlar
va bu dormanlarda da ¢ox vaxt kross-rezistentlik miigahids olunur. Kapreomisin vs viomisin siklik polipeptid
olduguna gérs kanamisin vo amikasinin qurulugundan forglanirlar vo aminoqlikozidlorls oxgar kross-rezistenlik
gostarmirlor.

3-cii Qrup: Florxinolonlar

Agor bakteriya stammi 3-cii Qrup dormanlara qargt hassasdirsa vo ya dorman vasitasinin effekeli olmasinin
chtimali varsa, onda biitiin xastalor 3-cii Qrup dermanlardan istifads etmalidirlor. Darmana hassasli va ya dormana
rezistent Voramin miialicasinds siprofloksasinin toyinati daha maslohat goriilmiir. Indiki on giiclii méveud olan
florxinolanlarin in vitro foaliyyatina va heyvanlarda olan tadgiqatlara asasan enma qaydast ils siralanmasi bu ciir
verilir: moksifloksasin > levofloksasin > ofloksasin.

Adoton ucuz olduguna gors ofloksasin daha genis istifads olunur, lakin florxinolonlarin yeni nasildan olan
moksifloksasin va levofloksasin daha effektli va eyni alava tasirlors malikdirlar.

Bundan olave ds, yeni nasil florxinolonlar ofloksasina rezistent stammlara qargt bir godor effektli ola
bilarlor. Varama qargt miialicads tasiri moksifloksasinls eyni olmasina baxmayaraq, qgatifloksasinin gabulu ¢ox
vaxt hipoqlikemiya, hiperqlikemiya vo sokarli diabeta gatira bilor vo bu sababdan 6lkalarin ¢oxusunda onun satist
Isgv olunub. Buna gérs da, bu kursun yuxardaki vo heg bir cadvalinds onun gobulu geyd olunmayib vo UST-
tin Tolimatlarina asason DR-Voromin miialicasinds qatifloksasindan istifads etmok maslohat goriilmiir. Sgor
qatifloksasindan istifads olunursa, onda xastays ciddi nazarat talsb olunur.

Naticads, moksifloksasin va ya levofloksasin se¢im florxinolonlardir. Resurslarla mahdud olan yerlarda
ofloksasina hassas DR-Voramin miialicasinds ofloksasin miinasib bir se¢imdir. XDR-Varamin miialicasinds
digar florxinolonlar rezistent natica versalor (6-ci Bélmays bax) yeni nasil florxinolonlarin istifadasi tdvsiys
edilir, baxmayaraq ki, bu strategiyanin effektli olub-olmamasina dair asaslar geyri-miivafiqdir. Florxinolonlarin
tizunmiiddatli istifadasine dair molumatlarin mohdud olmasina gérs, onlar1 tayin edonds diqqatli nazarat
tovsiys edilir (8-ci Bolmays bax).

4-cii Qrup: Peroral bakteriostatik ikinci sira Voromo qargt dorman vasitalori

Etionamid vo Protionamid M. suberculosis-so qarst bakteriosid foaliyyat gostoron ticamid dorman
ailssindandirlor. Har iki dormanin farmakokinetikasi oxgardir, lakin protionamid daha tolerantli ola bilar. Onlar
tam kross-rezistentliys sobab olurlar va ona gors eyni dorman kimi gobul edilmalidirlar.

Terizidon sikloserinin iki molekulasindan ibarat oldugununa gors onlara eyni dorman kimi baxilmalidir.
Terizidon va sikloserin adi dozalarda bakteriostatik tasir gostoritlor. Hor iki dormanin yiiksok sayda slave tasitlori
var, lakin epizodik faktlar terizidonun daha tolerant olmasini gostorir. Hor iki darmanin markazi sinir sistemina
agur toksiki (sikloserin terizidondan daha cox) tasirlori var vo qanda yiiksok konsentrasiyalari olanda fokal va ya
grand mal tutmalarinin smols golmasini siiratlondirs bilorlor. Hatta ganda uygun konsentrasiyalar olan xastalords
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psixiki pozulmalar va 6ziinaqasd kimi hallarin bag vermasi barads moslumat verilib. Nevroloji toksiki tasirin
qgarsisini almaq iigiin terizidon va ya sikloserinls birgs piridoksin (150 mq) tayin olunmalidir. Digar Varama qarst
aktiv dormanlarla kross-rezistenliyi paylasmamalarina gors, hor ikisi digor ikinci sira dormanlara rezistentliyin
qargisini almaqda doyorli yanagi dormanlardir.

Para-aminosalisil tursusu (PAS) digor dsrmanlara rezistentliyin qargisini alan daysrli bakteriostatik dorman
vasitasidir. Qastrointestinal diskomforta gors onlar1 gobul etmak ¢ox ¢atin vo xosagalmoazdir; lakin madads hall
olunan hablsr daha tolerantlidir. Hal-hazirda madads hall olunan hsblardon daha yaxst absorbsiya olunan yeni
granulalar (PASER") istifads oluna bilsr, lakin onlarin absorbsiyasinini siiratlsgdirmak tigiin tursu pH lazimdir vo
ona gora da onlar meyva sirasi ilo qabul olunmalidirlar.

5-ci Qrup: Tosiri aydin olmayan dorman vasitslori

MDR-Voramin miialicasinds istifads olunan digar peroral dormanlar (bszi vaxtlar “iciincii sira
dormanlar” kimi miiracist edilon) tioasetazon, klofamizin, amoksisiklin-klavulanat, makrolidlor (klaritromisin
va azitromisin), linezolid ve imipenem/silastatin. Baxmayaraq ki, tioasetazon Vorama qarst malum effekeli
bir dorman kimi tanili, MDR-Voramin miualicasinds onun rolu tam musyysn edilmiyib v bu sababdsn 5-ci
Qrupda yerlagdirilib. Tiosetazon bazi digor voram sleyhins olan dsrman vasitslori ils kross-rezistentlik gostorir
(asagidaki olan matna bax) vo iimumilikds zsif bir bakteriostatik dormandir. Tioasetazon HIV-5 yoluxmus
xastalords Stivens Jonson Sindromunun yaranmasina ve hatta 6lims sabab ola bilar vo belo hallarda onun
toyinati maslahat goriilmiir. Klofazamin, lepraya qarst dsrman, iz vitro M. tuberculosis-a qarst aktivliyi var,
lakin kliniki effektivliyi tosdiq olunmayib. Amoksisiklin-klavulanat vo makrolidlor M. tuberculosis — in sksar
stammlari tictin qanda miimkiin konsentrasiyasina miivafiq olan yiikssk minimal inqibitor konsentrasiyalara
malikdir, lakin kliniki effekti hals tasdiq olunmayib. Linezolid ciddi bir tadgiqatdan ke¢mayib vo bahali oldugu
ils yanag1, yitksok doracads alava tasirlors malikdir. Imipenem/silastatin bahali vs effekrivliyi siibut edilmiyan
inyeksion dorman vasitasidir. .

5-ci Qruppa aid olunan dormanlardan heg biri MDR-Varomin rutin (adi) miialicasi iiciin maslohatli
deyil. Bu sobabdon onlar eksperimental se¢im kimi adi MDR-Varam miialicasi ugursuz olan vo ya sanadlagdirilmig
XDR-Varomli xastalordo istifads olunur.

SuaL

Agsagidaki izahatlardan hansilar diizgiindiir?

a. Pirazinamid va Etambutol Birinci va Ikinci sira Darmanlara aiddirlor

b. Etambutol digor aktiv dormanlara yaranan rezistentliyinin qarsisini alan doyarli bakteriostatik dsrman
vasitasidir.

c. Streptomisina rezistent olan stammlar adaton kanamisin ve amikasina do qargi rezistent olurlar.

d. Terizidon va ya sikloserinin nevroloji toksiki tasirlorinin gargisini almagq ti¢iin onlarla birlikds
piridoksin (150 mq) toyin edilmalidir

e. Para-aminosalisil tursusu (PAS) bakteriosid dorman vasitasidir.

CAVAB:

Diizgiin cavablar a, b vo d-dir.

Streptomisina rezistent olan stammlar adoton kanamisin vo amikasins qarst hassas olur.
Para-aminosalisil tursusu (PAS) bakteriostatik dorman vasitasidir v digar dormanlara qarst
rezistentliyinin qargisini almaq qabiliyystine malikdir.
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Cadval 2. Varom aleyhins olan Darmanlar arasinda Malum Kross-Rezistentlik

e Biitiin rifamisinlor yiiksok daracads kross-rezistentliys malikdirlar

¢ Florxinolonlar 6z aralarinda doyiskon kross-rezistentliys malikdirlor vo in vitro olan malumatlar géstorir
ki, ilkin nasil florxinolonlar rezistent olan hallarda bazi yeni nasil florxinolonlar hassasligi saxlayirlar.
Bels hallarda yeni nasil florxinolonlarin kliniki effektivliyinin saxlanmast namalumdur.

¢ Amikasin va kanamisin ¢ox yiiksok doracads kross-rezistenliys malikdirlor. Kapreomisin va viomisin
yitksok daracads kross-rezistenliys malikdirlor. Digor aminoqlikozidlor vo polipeptidlor agag: kross-
rezistentliys malikdirlor.

. Protionamid va etionamid 100% kross-rezistendirlor.
e  Etionamid izoniazids qars1 kross-rezistentliyi yalniz inhA —nin mutasiya zamani bag verir.
. Tiosetazon isoniazids kross-rezistentlik gostorir, etionamid vo PAS-da gdstormasi barads malumat

verilib, lakin imumilikds agag1 kross-rezistentlik giiman olunur.

(Umumdiinya Sohiyys Toskilat. Dormanlara rezistent varomin programli sokilds idars olunmasina dair tolimatlar: 2008-ci ilds tacili olaraq yenidon

islonmis versiyast (UST/HTM/Varom/2008.402). Cenevra, Isvegra: Umumdiinya Sahiyys Toskilats; 2008).

Vorama qarst
dorman olan
tioasetazon HIV
miisbat xastalorin
oksariyyatinds
agir, bazon 6liim
hallarina kimi oks
tasirlora sabab
olur vo maslshot
gorilmir

Ag ciyar Saglamligy iizra Kitabxana

Hal-hazirda yeni miialics yollart tadbiq olunur — inhalyasiyali aminogqlikozidlar, oksazolidinonlar (linezolid),
nitroimidazopiranlar (PA-824) vo inhalyasiyali gamma interferon. Lakin heyvanlarda iimiidverici naticalor
alinmasina (ssasan PA-824) baxmayaraq, kliniki tadgiqatlar hals hayata kegirilmayib.

4 DORMANLAR VO REJiMLOR UGUN STANDARD KODLAR

MDR-Varom miialica rejimlori iigiin standard kodlar istifads olunur. Cadval 1-ds géstordiyi kimi, hor
Vorams qarst dormanin 6z abreviaturast (qusalemast) var.
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SuaL

UST-iin MDR-Varam miialicasinds maslohat gordiiyii Varamsa qarst dosrmanlar hansilardir?
a. Siprofloksasin

b. Moksifloksasin

c. Amoksisiklin/klavulanat

d. Klaritromisin

e. Sikloserin

CAVAB:

Diizgiin cavablar: b ve e -dir.

Moksifloksasin va Sikloserin UST tarafindon maslohot goriiniib.

Siprofloksasin, Amoksisiklin/klavulanat vs klaritromisin UST tarafindan tosdiq edilmayiblor.

MDR-Varam rejimi iki marhalodon ibaratdir; inyeksion darman vasitasi (ID) istifads olunanda birinci
morhals vo onun istifadssi dayandirildiqdan sonra ikinci marhals. Hor marhalsnin qargisinda qeyd edilon raqom
morhalonin aylarla miiddotini géstarir vo bu miiddstin minimum olmasini bildirir. Asagida olan ragem iss (mas.
3) hafts arzinds gabul edilon dsrman dozasinin miqdarini géstarir. 9gar ragam verilmayibsa, miialica giindslikdir
(va ya haftads 6 dofs gobul olunmalidir). Alternativ dsrman(lar) métarizads harf(lor) sokilinds gostarils bilar.
Yiiksok qruplarin dsrmanlari birinci yazilir, daha sonra iss enan gokilds davam edir.

SUAL:
6 ay giindalik pirazinamid, kanamisin v ya kapreomisin, ofloksasin, etionamid va sikloserinin gabulu,
ondan sonra 12 ay arzinds oral derman vasitalorin giindslik tayinatindan ibarat olan rejim tictin kod yazin.

CAVAB:
Rejim: 6Z-Km(Cm)-Ofx-Eto-Cs/12Z-Ofx-Eto-Cs

S  MUALICO STRATEGIYALARI

Hor 6lks miimkiin olan dorman rezistentliyi barads nazarat mslumatina vs 6lkads Vorama qargt dsrmanlarin
istifads tezliyina asason uygun MDR-Voram mialics strategiyasini yaratmalidir. MDR-Varam proqramlart hom
yeni Varamli, hom miixtalif qrup tokrar miialica olunan xastalords dorman rezistentliyinin yayilma daracasi il
tanig olmalidir. Ikinci sira dormanlardan hansilarinin va hanst miidddatds istifads olundugunu miisyyan etmok gox
vacibdir, ¢linki nadir hallarda istifads olunan dormanlarin MDR-Voram rejimlorinds effektli olmaq ehtimali genis
istifads olunan dsrmanlara nisbaton daha yiiksokdir.

SUAL:
Biitiin MDR-Voram xastolari tigiin eyni miialica strategiyalari istifads oluna bilormi?

CAVAB:
Novbati sahifods olan cadvalds qeyd edildiyi kimi miialics strategiyalar: standartlagdirilmig, empirik vo ya
fordi rejimlordan ibaratdir.
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Cadval 3. MDR-Varamin miialica strategiyalar:

He¢ bir DHT-i olunmur vo ya MDR-Varomi tosdiq etmok titin
bir DHT aparilir. Xosts qrupunda vo ya kateqoriyasinda biittin
xostalor eyni rejim qobul edirlor

STANDARTLASDIRILMIS
MUALIC9

Heg bir DHT-i olunmur vs ya MDR-Varami tasdiq etmak tigiin
EMPIRIK MUALICO bir DHT aparilir. Hor Standartlagdirilmig rejim xastalik tarixinds
darmanin istifadssing asasan fordi tayin olunur

DHT ve xostalik tarix¢asina asasan xastalors xtisusi toyin olan

FORDI MUALIC9 o
rejimdir
STANDARTLASDIRILMIS Baslan#icda biiti | . d { retimi asbul
MUALICODAN sonra FORDI aslangicda biitiin xastalor miiayyan qrupda eyni rejimi gabu
gy edirlor vo DHT naticalsrini alandan sonra miialics fordi gokilda
MUALICO .
uygunlagdirilir
EMPIRIK I\S/i[i;:LICQDQN Xostolik tarix¢asine asason fordi milsyyon olunmug vo DHT
FARDI MUALICS noaticalori malum olduqdan sonra uygunlagdirilmg bir rejim

6 MUXTOLIF MUALICO STRATEGIYALARI ARASINDA SECIM

Standartlagdirilmig vo fordi miialica rejimlorinin har birinin miixtslif tstiinliiklori vo ¢atigmayan coahatlori
var; lakin, onlarin birbaga miiqayisasi nazaratli sinaqlarda heg vaxt verilmayib.

Ovval aparilmig miialico tarix¢asine vo darman rezistentliyinin nazarst moslumatlarina  asason
standartlagdirilmis rejimlor MDR-Vorom baximi méveud olan xostalorin ¢oxunda aparila bilor. Digor tistiinlitklors

daxildir:

e Sads yolla hayata kegirilmasi;

e Sads dorman tayini;

e Rahat tolim;

o Idarsetmonin qeyri-diizgiin hayata kegirilmasi sansinin ciizi olmast;
o Yiksok texnikali laboratoriyalara ehtiyacin az olmast.

MDR-Vsrom miialicasinds tam standartlagdirilmis rejimlsr bu rejimlords istifads olunan dsrmanlarin genis
yayilmadig1 vo ikinci sira Varams qargt dormanlara olan rezistentliyinin saviyyasi agag1 olan 6lkalords daha yiiksak
effekt gostariblor. Lakin, ikinci sira Voroms qargt dsrmanlarin daha genis istifadssi va rezistent saviyyssi yiiksak
olan yerlords standartlagdirilmig rejimlor az effekelidir.

Fordi rejimlor xostalora stammlara rezistent olan dormanlarin tayin olunmasinin qargini alir. Ikinci sira
darmanlara qargi rezistentliyin yiikssk oldugu yerlords vo biitiitn MDR-Voramli xastalors uygun standartlagdirilmig
rejimin toyin edilmasi miimkiin olmadiqda fordi rejimlora béyiik ustiinlitk verilir. Lakin, fordi rejimlor tayin
olunan zaman insan, maliyys ve texniki resurslar tigiin yitksok tolabat yaranir.

Insan, maliyys vo laboratoriya resurslarinin mévcudlugundan asili olaraq standartlagdirilmig vo fordi
miialicalarin birlogmasindan strategiya kimi istifads oluna bilsr. Uygun miialics strategiyasinin se¢ilmasi Varams
nazarat proqrami tarafindon 6lks va ya vilayst saviyyasinds olmalidir vo MDR-Voram xastalarini miialics edan
hokimlsr bu strategiyaya har zaman samal etmalidirlor.
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BILIKLORINIZIN QIiYMOTLONDIRMISi UCUN SUALLAR VO CALISMALAR:
MDR-VoROMIN MUALICO STRATEGIYALARI

1. Hans1 qrup dsrmanlarin arasinda MDR-Voramin miialicasi ii¢iin an giiclii dormani tapmagq olar:
a) Florxinolonlar

b) Aminoglikozidlor

c) Rifamisinlor

d) Tioamidlar

e) Makrolidlor

2. Diiz/Sahv:

a) Streptomisin vo kanamisin arasinda kross-rezistentlik cox agag1 doracadadir
b) Kanamisin va amikasin arasinda kross-rezistentlik ¢ox yiiksok doracadadir
c) Etionamids rezistent olan stammlar protionamids hassasdir

d) Sikloserina rezistent olan stammlar terizidona rezistentdir

e) Siprofloksasins rezistent olan stammlar ofloksasins hassasdir

3. HIV-miisbat xastalords Stiven-Jonson sindromu hansi dormanin gabulu ilo baglidir:
a) Terizidon

b) Kanamisin

c) Etionamid

d) Tioasetazon

e) Ofloksasin

4. Diiz/Sshv:

a) MDR-Varam miialics strategiyalar1 yerli epidemiologiyadan asilidir

b) Standartlagdirilmig rejimlor dorman rezistentliyi agag1 olanda daha faydalidir

c) MDR-Varamin miialica rejimlarinds inyeksion darman vasitadan hamigs istifads
olunmalidir

d) Empirik rejimlar ikinci sira dsrmanlara qargt hassasliq test naticalarinin
asasinda qurulur

e) MDR-Varam rejimlori an az dérd effekeli dsrmandan ibarat olmalidir

CAVABLAR
I: b
2. D,D,S,D,S.
3. d
4 D,D,D,DD.
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OYRONMS MOQSODLIRI

Bu bolmoni bitirdikdsn sonra siz:

MDR-Voram miialica rejimlorini planlagdira bilocoksiniz (standartlagdirilmis,

empirik v fordi)
Diizgiin dosrman dozasi vo gobulunu miisyysn eds bilacoksiniz



2 Giris

MDR-Varomli xastalorin miialicasi tigiin rejimlorin planlagdirilmasi zamani yiiksak toksikli vo agagr effekts
malik olan ikinci sira dosrmanlarin mohdud se¢imi ils miirakkablagon bir sira ¢atinliklors rast golinir. Darmanlara-
hassas Voram olanda slavs rezistentliyinin gargisini almaq tictin miixtalif dormanlardan istifads zoruridir. MDR-
Varam tgiin miialica rejimlorini planlagdiranda kross-kontaminasiyani da nazars almaq vacibdir.

| MDR-Voromin miialicasi
diizgiin kombinasiyada
verilmis miixeolif dormanlarin
toyinatini talob edir

Ag ciyar Saglamlig1 iizro Kitabxana

MDR xastalorin mitalicasi tacriibs vo xtisusi kvalifikasiya talob edir. Bu miialics talim ke¢mamis hakimlar
torafindon aparilmamalidir.

3 MUALICO REJIMLORININ PLANLASDIRILMASI

3.1 JSAS PRINSIPLOR

SUAL:
MDR-Vsram miialica rejiminin planinda sizin fikrinizca tatbiq olunmali ssas prinsiplari qeyd edin?

CAVAB:

Hor bir rejim planinda istifads oluna bilon asas prinsiplor asagdakilardir:

o Miialico rejimlori xastonin gabul etdiyi dormanlarin tarix¢asins asasan tartib olunmalidir.

o Umuni gokilds bir 6lkads istifads olunan dormanlar, birinci vs ikinci — sira dormanlara qarst
rezistentliyin yayilma dsracasi rejimi planlagdiranda nazors alinmalidir.

o Miialics rejimlori miisyyan gadar va ya yiiksok effekts malik olan minimum dérd dsrmandan ibarst
olmalidir. Hor hansi bir dsrmanin effektivliyi konkret olaraq aydin deyilss, dorman miialica rejiminas
daxil ola bilar, lakin bundan ugurlu natics alinacagina smin olmaq olmaz. Cox vaxt, hassasliq
xiisusisiyyati aydin olmayanda, har hansi xsstslik amilins (amillorina) qarst dsrmanin tosiri sual altinda
va ya genis, bilateral a§ ciyar xostoliyi olarsa miialicoys dérddon artiq dormanla baglamagq olar.

o Dormanlar haftads an az1 alt giin qabul edilmolidir. Pirazinamid, etambutol vo florxinolonlarin giinds
bir dofo gobulu daha Gstiindiir, ¢linki bir giinlitk doza naticasinds alds olunan yiiksok konsentrasiya
piki daha effektli ola bilsr. Digor ikinci sira dsrmanlarin da giinds bir dofo gabulu maslohat goriiniir;
lakin, gox vaxt xostonin tolerantligina kdmok etmok ticiin Eto, CS, Trd va PAS hissalors ayirilmig
dozalar gokilinds giin arzinds verilir.

o Cadval 1-do tasvir oldugu kimi, dsrmanin dozasi xestonin ¢okisine asason tayin olunmalidir.
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Aczaxanada Voroma qarst
miialica vo dorman iizra
idaracilik. Qermistonda,
Conubi Afrikada

olan Lifecare Knights
Xostoxanast.

Inyeksion dorman vasitasi (aminoqlikozid vo ya kapreomisin) minimum alti ay vo kultural
konversiyadan sonra an az1 dérd ay istifads olunmalidir.

Minimum miialics miiddati kultural konversiyadan sonra 18 aydur.

Miialics zamant har doza birbaga miisahids altinda (DOT) verilmalidir.

Etibarli laboratoriyada alinan DHT miialico zamanu istifads oluna bilor. Lakin qeyd olunmalidir

ki, DHT darmanin effektli va ya effeksiz olub-olmamasina 100 % zamanat vers bilmir. Elaca ds,
etambutol vo 4-5- ci qrup ikinci sira vorom sleyhins olan dermanlarin DHT-in giivenliliyi ve kliniki
dayari tam miiayyan edilmayib.

gor stammun hasas olmasi barads fikirlor irali stiriiliirss, pirazinamid miialico miiddati arzindo istifads
oluna bilor. MDR-Vorom xastalorinin oksariyystinds ag ciyorlorinin xroniki iltihabi naticasinds nazori
cohatdan tursu miihiti yaranir vo bu miihitds pirazinamid aktiv qalir.

Miialiconin dayandirilma riskini azaltmaq ve artmig xostalonms daracasi vo darmanlarin agir alave
tosirlori naticasinds 6liim sayinin qarsisini almaq maqgsadi ilo dermanlarin slave tesirlorinin miialicasi
darhal vo miivafiq olmalidir (8-ci B6lmays bax).

MDR-Voromin erkon agkarlanmasi vo miialiconin tacili olaraq baglanmasi ugurlu naticalorin olds
edilmasinds vacib amillordandir

3.2 DORMAN SEGIMI VO REJIMIN PLANLA$DIRILMASI

Cadval 1 MDR-Voram miialicasina dair planlagdirilmig rejimi qurmaq tigiin addimlar tasvir edir.

Ag ciyar Saglamligy iizra Kitabxana
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Cadval 1. MDR-Vorom iiciin miialics rejimi necs qurmagq olar*

Movciid olan har hansi bir
darmanu istifads edin

Misyyon vo ya toxminan muoyyan effektivliys malik olan hor
hansi bir birinci sira dorman vasitalarlo baglayin. 9gor birinci
sira dorman vasitasinin rezistent olmaq ehtimali yiiksakdirsa,

1-ci . S L . L o

Add 1-ci Qrup: Birinci sira Voromo onu istifads etmayin. (Masalon, miialica tarix¢asina asasan
qarst peroral dorman vasitolori rezistent olmasi giiman edildiyina goéra, 2-ci Kateqoriyanin
pirazinamid etambutol ugursuz hallarinin mialicasinds istifads olunan 4-ci

Kateqoriya rejimlorin ¢oxusuna etambutol daxil olunmayib.)
Bu dormanlardan birini iistagalin - | DHT-na vo miialics tarix¢asina asasan inyeksion dsrman
> i 2-ci Qrup: Inyeksion dorman vasitasini alavs edin. DR-Varam stammlar: streptomisina
-C1 . . . . L. .

Add vasitolori qarst yiiksak daracads rezistent va streptomisinin yiiksak oto-
kanamisin (v ya amikasin) toksik tasirs malik olmasina gérs, bu dermanin tayinatindan
kapreomisin streptomisin ¢akinin, hatta DHT-i hassashiq gostarsa da.

A . DHT-ns vo mitalics tarix¢asing asasan florxinolonu slave
Bu dormanlardan birini tstogslin . ) . .
. . . edin. Ofloksasina qars1 rezistentlik vo ya XDR-Varoma
3-ci | 3-ci Qrup: Florxinolonlar . . Lo .
. . , subha olan xostslik hallarinda yeni nasil florxinolonlardan
Addim | levofloksasin moksifloksasin > . . N .
) istifads edin. Lakin bu dormana ssas dord darmanlardan biri
ofloksasin o .
olmasina kimi glivonmayin.
Bir va va daha artiqg dorman secin . . . . .
. Y ! . § . On az1 dérd effektiv olmasi gliman edilon dormanlara nail
4-ci Qrup: Peroral bakteriostatik B . .
L olmaga godor 4-ci Qrup dormanlardan slavs edin. Ssas
. ikinci sira Voroms qargt dorman 1. L. .

4-ci . ) secim miialica tarixgasini, dormanlarin slava tasirlorini vo
vasitoalori . . -

Addim . . . . giymotlorini nazoro alaraq olunur. Bu qrup dormanlar ii¢iin
p- aminosalisil turgusu sikloserin

o ) . DHT standartlagdirilmayib.

(va ya terizidon) etionamid (va ya

protionamid)

Bu darmanlarin istifadasi miizakira

edilmalidir . . . . .

5-ci Qrup: Tosiri aydn ol Consider adding Group 5 drugs in consultation with an

-ci Qrup: Tssiri aydin olmayan , ,
. P . . Y Y MDR-TB expert if there are not four drugs that are likely to
5-ci | dorman vasitalari be effective from G L4 Ifd ded from thi
. , o1 e effective from Groups 1-4. If drugs are needed from this
Addim | klofamizin linezolid amoksasiklin/ p &

klavulanat tioksetazon*™ imipe-
nem/silastatin yiiksok dozada
izoniazid klaritromisin

group, it is recommended to add at least two. DST is not
standardized for the drugs in this group.

*Darmana qars rezistent voram:hokimlor iigiin infeksiyaya nazarat barasinds talimatla.San Fransisko, Francis J. Curry Milli Voram Markazi va Sahiyys Xidmatlarin

Kalifomiya Departamenti, 2004.
**Tioasetazon HIV-5 yoluxmus xostalords hayata tohlitks yaradan ciddi alava tasirlors malik olduguna gora, oks gostorisdir.

Bes miixtslif Vorama garst dsrman qruplar barads slave malumat slds etmak tigiin 5-ci Bolmoays miiraciyyat edin
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Codval 1. Caki asasinda olan darmanlarin boyiiklor iigiin dozast

Darman Coki
(dorman adinin qisa formast), o
(tmumi taqdim olan dozalar) <33kq 33— 50kq 51 - 70kq > 70kq (hamginin
maksimum doza)
Qrup 1: Birinci sira peroral dorman vasitalori
fzoniazid (H) 4-6 mq/kqhor giinva | 200-300 mq har | 300 mq har giinva | 300 mq har giin va
éc())olgf)lo ) ya8-12 mq hoftads | giin voya450-600 | ya 600 mq hoftads | ya 600 mq haftads
oo Mg 3 dofo mgq hoftads 3 dofo 3 dafs 3 dafs
Rifampisin (R) ;
(150,300 mq) 10-20 mq/kq har giin 450-600 mq 600 mq 600 mq
Pirazinamid (Z) .
30-40 mq/kq/giind> | 1000-1750mq | 1750-2000mq | 2000-2500 mq
(500 mq)
Etambutol (E) .
(100,400 mq) 25 mq/kq/ginds 800-1200 mq 1200-1600 mq 1600-2000 mq
Qrup 2: Inyeksion darman vasitalori
Streptomisin (S) .
(1 q inycksion flakon) 15-20 mq/kq/giind> 500-750 mq 1000 mq 1000 mq
Kanamisin (Km) 15-20 mq/kq/giind 500-750 m 1000 1000
(1 q inyeksion flakon) Makqgunds 4 mq mq
Amikasin (Am) .
(1 q inycksion flakon) 15-20 mq/kq/giind> 500-750 mq 1000 mq 1000 mq
Kapreomisin (Cm) 15-20 mq/kq/giind 500-750 1000 1000
(1 qinyeksion flakon) ma/Rqrgunds mq mq mq
Qrup 3: Florxinolonlar
Ofloksasin (Ofx) .
(200,300,400 mq) 15-20 mq/kq har giin 800 mq 800 mq 800 - 1000 mq
Levofloksasin (Lfx) .
(250,500 mq) 7.5-10 mq/kq har giin 750 mq 750 mq 750-1000 mq
Moksifloksasin (Mfx) .
(400 mq) 7.5-10 mq/kq har giin 400 mq 400 mq 400 mq
Qrup 4: Peroral bakteriostatik dorman vasitalori
Etionamid (Eto) 15-2020 mq/kq/
(250 mq) giinds 500 mq 750 mq 750-1000 mq
Protionamid (Pto) (250 mq) IS—ZOgZﬁOnr;aq/kq/ 500 mq 750 mq 750-1000 mq
Sikloserin (Cs) 15-2020 mq/kq/
(250 mq) giinds 500 mq 750 mq 750-1000 mq
Terizidon (Trd) 15-2020 mq/kq/
(300 mq) giindo 600 mq 600 mq 900 mq
P-aminosalisilik
tursusu (PAS) 150 20mq/kq/giinds 8000 mq 8000 mq 8000-12000 mq
(4 q paketiklorda)

PAS natrium

Darmanin hazirlanmasi va istehsalindan asili olaraq dorman dozalari miixtslif ola bilar;
Istehsalginin moaslohat gordityii dozalar yoxlayin.

Qrup 5: Qeyri-miisyyan effektli dorman vasitalori (UST torafindon MDR-Varam miialicasinda rutin istifado iigiin

moaslohat goriilmiir). DR-Varom iigiin optimal dozalar1 miiayyon edilmayib.

(Umumdiinya Sohiyys Toskilatt. Darmanlara rezistent varamin programis sokilds idars olunmasina dair talimatlar: 2008-ci ilds tacili olaraq yenidan islanmis versiyas:
(UST/HTM/Varam/2008.402). Cenevrs, Isvegra: Umumdiinya Sohiyys Togkilats; 2008).
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Bayiiklor ticiin adi dozasi giindslik 100 mq-dan 300 mq-a gadardir. Bazi hokimlar
Klofazimin (Cfz) giindslik 300 mq-dan baglayaraq, 4-6 haftadan sonra dozani 100 mq-a godar

azaldirlar.

Béyiiklor ticiin adi dozast 600 mq giinds iki dofodir. Hokimlorin sksariyyati
Linezolid (Lzd) darmanin slave tosirlorini azaltmaq magsadi ils, 4-6 haftadan sonra 600 mq giinds
bir dof5 tayin edirlor.

DR-Vsram tigiin dozalar aydin miisyyan edilmayib. Boyiiklar tigiin normal

Amoksisiklin/ Klavulanat (Amx/Clv) dozast 875/125 mq giinds iki dafs v ya 500/250 mq
Klavulanat (Amx/Clv) | giinds ti¢ dafadir. 1000/250 dozalar istifads edilir, lakin dormanin slavs tasirlori
bu dozanin istifadssini mahdudlagdira bilor.

Tiosetazon (Thz) Bayiiklor tigiin adi dozas1 150 mq-dur.

Imipenem/silastatin
(Ipm/Cln)
Klaritromisin (Clr) Bayiiklar tigiin adi dozas1 500 mq giinds iki dafo.

Yiiksok dozada izoniazid
(Yiiksok dozada H)

Bayiiklar ticiin adi dozas1 500-1000 mq venadaxili har 6 saat.

16-20 mq /kq hor giin

Hor dormana aid strafli malumati bu {invanda tapa bilarsiniz: UST-iin Guidelines for the programmatic
management of drug-resistant tuberculosis: Emergency update 2008.

3.3 STANDARTLASDIRILMI§ MUALICO REJIMLORI

MDR-Vsram xastalsrini miialics edon hakimlor an miivafiq standartlagdirilmig rejimin secilmasi zamani
olkslorinds faaliyyst gostaran Varama nazarat proqrami ils maslshatlagmalidirlor.

Standartlagdirilmig miialiconin asas talsbi xiisusi xasts qruplarinin dormanlara rezistentliyi barads
molumatin olmasidir. Adastan, xastalsr onlarin ke¢mis miialics tarixgalorins ssasan miisyysn qruplara béliniirlor.
Standartlagdirilmig rejim har qrup ticiin miixtalif qruplarda dsrmanlara rezistentlik barads aragdirmalara asasan
planlagdirilir. Bu qruplarda ikinci sira vorsms qargt dormanlarin rezistentliyi barade mslumatlarin olmasi da
maslohatdir. Onlar rejimin planlagdirilmasinda yardim edir.

Standartlagdirlmis miialics strategiyas: iiciin hale do ham yoxlama (yitkssk risk qruplarinin
miisyyanlsgdirilmasi), ham da skrining vasitasi kimi (MDR Varama yoluxmas: barads yalnis malumatlar olan
xasta sayint azaltmaq) DHT tatbigins ehtiyac var. Dérd giiclii dormanla xastalarin genis sksariyystinin uygun
miialicasini togkil etmays imkan veron standartlagdirilmig rejim zamani ¢ox vaxt biitiin miimkiin rezistent
niimunsalsrini shats etmak liiin bes vs ya alti dsrmandan istifads etmak lazim olur. Adstan, miialics rejiminin
asas hissasini inyeksion dsrman vasitasi va florxinolonlar tagkil edir.

3.4 EMPIRIK MUALICO REJIMLORI

Empirik rejimlor adstan DHT-in naticalsrini gozlaysrken xastalsrin xiisusi qruplarinda istifads olunur.
Empirik rejimlor standartlagdirila bilor (yani biitiin xastaler miiayyan qrupdan DHT naticslari alinana kimi eyni
rejimi gabul edirlar) va ya har xasta iigiin xastalik va tamas anamnezina asasan o, fordi ola bilar.

DHT usularinin ¢oxu bir ne¢a haftslik dovriyys vaxtina malik olduguna gors empirik rejimlar daha ¢ox
maslohat goriiniir. Empirik miialicalor xastalorin kliniki agirlagmasinin va xsstaliyin ikincili hallara ke¢masinin
qargisint almaqda faydalidir; lakin, siiratli DHT tsullarina moveud olan yerlards uygun miialicani tamin etmak
ticin DHT naticalorini gozlomak daha miinasibdir. Bu sababdan, xsstslik kliniki baximdan sabit olarsa va
uygun infeksiyaya nazarst qaydalar: tatbiq edilorss hatta dovriyys vaxt bir negs hafts olsa bels, dafslarls ikinci
sira dormanlarla miialics olunan yiikssk xroniki hallarda DHT-in naticalorini gozlomak daha yaxsi olardi. 9gar
dévriyys vaxti bir ne¢o aydirsa, DHT naticalorini gozlaysn zaman empirik miialics rejimi totbiq etmoak agilli olar,
hotta xastanin vaziyyati stabil olsa bils.

Bélma 6 MDR-Vorom miialics rejimlorinin planlagdirilmas: o Sahifs 81



3.5 Fordi mitalica rejimlori

SUAL:

MDR-Varamli xasta tigiin fordi miialics rejimini planlagdiranda siz hanst malumatdan istifads edirsiniz?
Cavabinizi yazib, daxil edin

CAVAB:

Xostonin miialica tarix¢asina vo camiyyotds genis yayilmig rezistent niimunslors slavs olarag, har bir

xastads olan yoluxucu stammin rezistentliyinin fordi mialicasi tatbiq olunur. Rejim qurma tisulu Cadval

1-do tosvir edilib ve xiisusi dsrman rezistent formalari tigiin toklif olunan rejimlorin misallar1 Codval 2-ds

verilib.

Dormanlara

qarst
rezistentlik

HR

Cadval 2. Birinci sira dormanlar iigiin DHT-no asason fordi rejiminin plani

Toklif olunan rejim (bagqa ciir
tayin olunmayibsa giindslik)

Z-E-1A-Fq-(+/- 4 -cit Qrup
dorman vasitalordon biri vo ya

ikisi )

[zahatlar

Agor E vo Z hassasligs yaxs siibut olunubsa, 4-cii Qrupdan bir derman
vasitosi kifayyatdir. 4-cti Qrupdan iki dorman vasitasi genis yayilmug
xastalikdo vo ya DHT-in naticasi sual altinda olanda (yani ugursuz
rejimds bu darman vasitalorin istifads tarixgasine baxmayarag, E vo ya
Z-5 qarst hassasliq barads malumatin verilmosi) istifads olunmalidir.

HR HRS

Z-E-1A-Fg-(+ iki vo ya daha
ox 4-cii qrup dorman vasitalar)

Yalniz stammin hassas oldugu birinci sira dorman vasitalsrindan istifads
edin. dgar S-3 qars1 rezistentlik varsa, alternativ {A-don (Inyeksion
dorman vasitasindan) istifads edin. Xastolik genis yayilanda vo ya E va
Z-3 qars1 rezistentlik varsa vs ya siibhs altindadirsa, 4-cit Qrup derman
vasitalori ikidon artiq istifads olunmalidir. Ogar 4 dsrmandan ibarat
olan miivafiq rejim DHT-in naticslori asasinda qurula bilmazss, 5-ci
qrup dsrman vasitslordan istifads edils bilsr.

HRE

Z-1A-Fq-(+ iki v ya daha gox
4-cii qrup dsrman vasitalor)

Yalniz stammin hassas olan birinci sira dorman vasitalorindon istifads
edin. S A kimi istifads edin. Genis yayilmus xostalikds 4-cii Qrup
darman vasitolordon ikidon artiq istifads olunmalidir. 4 dormandan
ibarat olan miivafiq rejim DHT-in naticalori asasinda qurula bilmayan
zaman 5-ci qrup dorman vasitolordon istifads edils bilor.

HRSE

Z-1A-Fg-(+ iki vo ya daha ¢ox
4-cii qrup dorman vasitalor)

Yalniz stammin hassas olan birinci sira dsrman vasitslsrindan istifads
edin. Alternativ IA —dan istifads edin. Genig yayilmis xastalikda

4-cii Qrup dorman vasitalordan ikidsn artiq istifads olunmalidir. 4
darmandan ibarat olan miivafiq rejim DHT-in naticalsri ssasinda quru-
la bilmayan zaman 5-ci qrup dsrman vasitslordan istifads edils bilar

HRZE

Z-E-IA-Fq-(+ iki vo ya daha
cox 4-cii qrup dorman vasitalar)

Alternativ IA —don istifads edin. Genis yayilmug xostalikds 4-cii Qrup
darman vasitolordon tigdon artiq istifads olunmalidir. 4 dosrmandan
ibarat olan miivafiq rejim DHT-in naticalori asasinda qurula bilmayan
zaman 5-ci qrup dorman vasitolordon istifads edils bilor.

(Umumdiinya Sahiyys Toskilatt. Dormanlara garst

Isvegra: Umumdiinya Sshiyys Togkilati 2006).).

varamin proq

lasdirilmis idaraolunmasina dair talimatlar (WHO/HTM/TB/2006.361), Cenevra,
i $
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Xostoni avval mialics edan tibb ig¢ilorinin obyektiv hesabatlarini almagla xostanin anamnezinin daha dagiq
olmasi tigiin cohdlor edilmalidir. trafli kliniki anamnez dsrmanlarin hansinin qeyri-effektli olmasini tapmagla
kémak edos bilor. Darmana qarsi qazanilmag rezistentlik ehtimali dorman qabulunun vaxt miiddsti uzandiqca aruir.
Xiisuson da, miintazom darman gabulu zamani kliniki ve ya bakterioloji mialica ugursuzlugunun askarlanmas:
(miisbat yaxma vo ya kultura) dermana qarg1 rezistentlik barads diigiitnmays vadar edir. 9gor xastads bir ay arzinds
darman goabul edarkon daimi miisbat yaxmalar v ya kulturalar olursa, hatta DHT naticalarina gors hassas hesab
olunsa da dsrmana qarg1 rezistentlik miimkiin ola bilar.

Hor hansi xtisusi dormanin effekti barads ssassiz mslumat manbslsrins deyil DHT naticalorins asaslanmaq
lazimdir. Masalan, agor daha 6nca vorama qarst dermanlarin istifads tarixgasine asason malum olsa ki, har hanst
dsrman rezistentlik sobsbindsn effektli deyil, bu dsrman hatta laboratoriyada stamm hassas olsa da, yaradilan
mialics rejiminds istifads edilon 4 asas dsrmandan biri olaraq hamin dormani tayin etmak olmaz. Alternativ
olaraq, agor stammin darmana qarg1 rezistentliyi laboratoriyada siibut edilibss, lakin xasto onu heg vaxt qobul
etmayib vo bu dormana qarg rezistentlik comiyystds rast golinmayan bir haldir, ola bilsin ki, bu laboratoriya
sohvidir vo ya bazi ikinci sira dsrmanlarinin DHT-in mahdudlagdirilmig spesifikasiyanin naticasidir.

Bagqa bir vacib problem ondan ibaratdir ki, DHT naticalorini almaq ti¢tin tolob olunan dévriyys vaxu
laboratoriyadan cavabini gézloyarken xasts aylarla standartlagdirilmig vo ya empirik miialico rejimini ala bilor. Bu
vaxt slave qazanilmug rezistentlik imkani barads fikirlogmok lazimdir. 9gor DHT-i tictin kultura yigilandan sonra
dormana qarg1 qazanilmig rezistentlik imkani yiiksakdirss, asas mitalico miiddstinds dord dermanin arasinda bu
dorman olmamalidir.

3.6 INYEKSION DORMAN VASITOSININ iSTIFADO MUDDOTI

Inyeksion dorman vasitasinin gabulunun maslohat goriinan miiddati (vo ya intensiv moarhalasi) yaxma va
kultura konversiyasina uygun aparilmalidir. Miasir dovriin talobins asasan inyeksion darman vasitasi an azi alt
ay davam etdirilmalidir.

Kultura naticalori, dog gofesinin rentgeni va xastanin vaziyyatindan, xiisuson agor xastads hassasliq ¢esidi
molum deyilss, dsrmanin effekeliyi sual altindadirsa vo ya genis vo ya bilateral ag ciyar xastoliyi varsa, biitiin bunlara
asason sonraki marhalads inyeksion dsrman vasitasinin qabulunu davam etdirmak vo ya davam etdirmomoak garart
verilmolidir.

Inyeksion dorman vasitasi ilo qeyri-miintazom terapiya (giindslik terapiyanin iki-ii¢ ay oldugu baslangic
dévriyyadan sonra haftads ti¢ dofs) uzadilmig miialics miiddsti inyeksiya toyin edilon ve toksikliyin artiq ciddi
bir tohlitkays ¢evrildiyi xastalords ds nazars alinmalidir. 9gor xasto beg vo ya alti dsrmandan ibarat empirik
rejim gabul edibss, inyeksion dorman vasitadon bagqa digor dormanlarin gabulu DHT naticalari hazir olan kimi
dayandirilmali vo xestonin mualicasi on effekeli hesab edilon minimum ti¢ dormanla davam etdirilmalidir.

111yeksion dorman vasitasi
on az alt1 ay istifado
olunmalidir

Ag ciyar Saglamlig1 iizro Kitabxana
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1.2000-ci ilin iyun ayinda beg kateqoriya
istrakgilarin arasinda (resurslarla mohdud
olan 6lkalarin hokumotlori; tohsil
miiassisalori; miilki-ictimayi togkilatlari;
bilateral donorlar; vo UST) GLC adlanan
comiyyot tasis edilib. GLC istchsalgilarla
miivaffoqiyyatls razilagmig qiymoatlorlo
dormanlari var; DR-Varamin uygun
idaraolunmasina dair talob olunan va
monimsanilmis, mantiqa uygun siyasatlori;
DR-Varam idaraolunma programlar

tigiin tokliflorin baxilmasina aid daqiq
kriteriya toskil edib; bu ciir tokliflor inkisaf
edon élkalors yardim edir vo onlarin
uygun hoyata kegirilmasini tomin edir;

va nahayat, texniki va elmi cohatdan
mohkom hesab edilon vo dormanlara slave
rezistentlik yaranma tohliikasi olmayan
idarsolunma programlara keyfiyyatli
ikinci sira dormanlan giizogt giymotlorla
tomin edir. Xidmotlor va texniki yardim
vo ya giizagtli giymotlo, yiiksok keyfiyyatli
ikinci sira vorom sleyhino olan dormanlara
nail olmaq iigiin Yagil I51q Komitosi ilo
neco alago saxlamaq barads daha atrafly
molumata géra GLC-nin veb sohifosina
miiraciyyat edin: [heep://www.who.int/
tb/challenges/mdr/greenlightcommittee/

en/index.html].

2. UST Varamin miialicasi: Milli
proqramlara dair tolimatlar miixcolif
Vorom diagnostik kategoriyalara asaslanan
miialico rejimlori maslohot goriir.
Diagnostik kategoriyalara asagidakilar
aiddir:

I-ci Kateqoriya: Yeni yaxma miisbat
xastolor; ag ciyar parenximasinin genis
zadalonmasi olan yeni yaxma monfi ag
ciyar Varomi; agir yanast gedon HIV
xastoliyi vo ya cksta-pulmonar (ag
ciyarlordon konar olan) Voramin agir
formalari.

1I-ci Kateqoriya: Qvvalcadon miialica
olunmugs balgom yaxmasi miisbat olan ag
ciyar Voromi: residiv, yarimeiq vo ugursuz
miialica.

III-cii Kateqoriya: Yeni yaxma manfi a§
ciyar Varomi (I-ci Kateqoriyadan forqlidir)
va eksta-pulmonar (ag ciyarlordon kanar
olan) Varamin airliq daracasi az olan
formalari.

1V-ci Kateqoriya: Xroniki hallar (nazarat
alunda tokrar miialico alan vo helo do
yaxma miisbat olanlar) vo MDR-Varom.

3.7 MUALiCoNiN MUDDOTI

Maslohat goriinan miialics miiddsti kulturanin konversiyasindan asilidir (11-ci Bélmoays bax). Kultura

konversiyasindan sonra miialics an az 18 ay miiddatinds davam etdirilmslidir. Genis ag ciyar zodslonmosi ils
miusahids olunan xroniki hallarda miialics 24 ayadsk uzadila bilor.

4 PROQRAMLI MUALICO STRATEGIYASININ PLANLASDIRILMASI

DHT-in aparilmasi iigiin imkanlarin olmasindan, DR-Varamin saviyyssindan, HiV-in yayilmasindan,

texniki xidmoat imkanlardan va maliyys resurslardan asili proqramlar tigiin miialics strategiyalar miixtslif ola bilor.

Dayiskon olmalarina baxmayaraq, UST-1n Yagl I51q Komitasi' (GLC) tarafindon programli miialics strategiyalar

liciin eyni talimatlar tokmillsgdirilib. Cadval 3 proqramlar {igiin miialics strategiya tizra bir tslimatdir. Bu

molumat, DHT limitli gokilds hayata kegirilon resurslarla mahdud olan yerlords bag veran miixtslif vaziyystlars vo

bu situasiyada GLC timumilikds hansi strategiyani tovsiyys etmasins asaslanir. Cadval situasiyalarin sksariyyatini

shato etmok caligir; lakin Varam proqramui tigiin xususi saraitlari qargilayan strategiyanin uygunlagdirilmasina dair

ehtiyac ola bilsr. Bu o demekdir ki, izoniazid, rifampisin, florxinolonlar vs inyeksion darman vasitalorin DHT

olduqca etibarli kimi gabul edilir. Homginin, digar dorman vasitalorin DHT daha az etibarli kimi qobul edilir

vo bu dormanlarin DHT naticalsring asaslanan fordi miialicalori toyin etmak lazim deyil. Diagnostik IV? —ci

Kateqoriyaya aid xastalor sanadlagdirilmis (va ya yiiksak siibhali) MDR-Varam olan xsstaloridir; MDR-Varamli

xastalori mitalics etmoys planlagdirilmig rejimlor IV —ci Kateqoriyanin miialicalori kimi baxilir.

Cadval 3. Miixtalif programmlagdirilmis situasiyalara dair tovsiyys edilon strategiyalar

Xastonin Qrupu

Aktiv Varam olan
yeni xasta

Hossasliq Barads Malumat®

Rezistentlik genis yayilmayib ya da orta
saydadir (mas, MDR-Varam agkar olunan
yeni xastalik hallarinin saviyyasi agagi vo
orta olan élkolar)

Tovsiyys Edilon Strategiya®

I-ci Kateqoriyaya aid olan miialicani baglayin
I-ci Kateqoriyaya aid olmayan xastslors an azt H
vo R qarst DHT edin

Siiratli DHT iisullarin istifadasi daha tistiindiir

Rezistentlik genis yaysib (mas, MDR-
Varam agkar olunan yeni xastalik hallar-
nun say1 yitksak olan 6lkslor)

Miialics baglamazdan qabaq biitiin xestalor ticiin
H vo R-no qarst DHT edin

Siratli DHT tisullarin istifadasi daha tistiindiir
DHT naticalorini gozloyon vaxti I-ci
Kateqoriyaya aid olan miialiconi baglayin

9gor DHT naticalori DR-Vorom agkar etss, onda
miialica rejimini IV-ci Kateqoriyaya aid olan
miialicays asason uygunlagdirin

I-ci Kateqoriyanin
miialicosi ugursuz
olan xasto

MDR-Voramli xastalorin I-ci Kateqori-
yanin milalico ugursuzlugun asag: faizi
Ikinci sira dormanlara qargi rezistentlik
nadir hallarda olur

Miialics baglamazdan qabagq biitiin xsstalords an
azi H vo R-no qarst DHT edin

Siiratli DHT-na iistiinliik verilir

DHT naticalorini gozlayan vaxt II-ci
Kateqoriyanin miialicasina baglayin

9gor DHT naticalori DR-Voram agkar etss, onda
miialics rejimini IV-ci Kateqoriyaya aid olan
miialicays asason uygunlagdirin

MDR-Voramli xestalorin I-ci Kateqori-
yanin mualico ugursuzlugun yriksok faizi
Ikinci sira dormanlara qarst rezistentlik
nadir hallarda olur

Miialics baglamazdan qabagq biitiin xestalords an
azt Hvo R-n qarst DHT edin

IV-ci Kateqoriyanin mialicasina baglayin:
IDV(inyeksion dorman vasitasi) - FLX
(Florxinolon) -4-ci Qrupdan iki dorman vasitasi
-+/-Z

MDR-Voramli xastalorin I-ci Kateqori-
yanin mualico ugursuzlugun yriksok faizi
Ikinci sira dormanlara qarst rezistentlik

genis yayilih

Miialics baglamazdan qabaq H, R, IDV, FLX —na
qarst DHT edin

DHT naticalorini gozlayan vaxt IV-ci
Kateqoriyanin miialicasins baglayin: IDV - FLX
- 4-ci Qrupdan ii¢ dorman vasitasi - +/- Z

Fordi yanagmadan istifads olunursa, miialics

rejimini DHT naticalarine uygun nizamlayin
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Cadval 3. Miixtolif programmlagdirilmus situasiyalara dair tvsiyys edilon strategiyalar

Xastanin Qrupu

II-ci Kateqoriyanin
miialicasi ugursuz
olan xasto

Hossasliq Barodo Malumat®

MDR-Varamli xastalorin II-ci Kateqori-
yanin miialico ugursuzlugun yiksok faizi
Ikinci sira dormanlara qarg1 rezistentlik
nadir hallarda olur

Tovsiyyo Edilon Strategiya®

Miialics baglamazdan gabaq biitiin xestolords an
azt H vo R-na qarst DHT edin

DHT naticalorini gozloyon vaxti IV-ci
Kateqoriyanin miialicasina baglayin: IDV - FLX
- 4-ci Qrupdan iki dorman vasitasi - +/-Z
Fordi yanagmadan istifads olunursa, miialica
rejimini DHT naticalorins uygun nizamlayin

MDR-Voramli xostolorin II-ci Kateqori-
yanin mualico ugursuzlugun yiksok faizi
Ikinci sira dormanlara qars1 rezistentlik

genis yayilth

Miialics baglamazdan qabaq H, R, IDV, FLX —na
qarst DHT edin

DHT noticalorini gézlayan vaxti IV-ci
Kateqoriyanin miialicasina baslayin: IDV - FLX -
4-ci Qrupdan ii¢ dorman vasitasi - +/-Z

Fardi yanagmadan istifads olunursa, miialica
rejimini DHT naticalarina uygun nizamlayin

Miialics tarixcasinda
residiv olan xasto

V3 ya yarimgiq
miialicodan sonra
qayidan xasto

Bu grup xastolor arasinda MDR-Vorom
adoton az vo orta sayda rast golinir

Miialics baglamazdan gabaq biitiin xestolords an
azt H vo R-na qarst DHT edin

DHT naticalorini gozloyon vaxti IT-ci
Kateqoriyanin miialicasins baglayin

Agor DHT naticalori DR-Vorom agkar etss, onda
miialica rejimini IV-ci Kateqoriyaya aid olan
miialicays asason uygunlagdirin

MDR-Varamli xasto
ilo tamasda olan
soxsdo aktiv Vorom
hali

Tomasda olan rezis-
tentlik niimunasi

Eyni stamma yoluxma riski ysiksok olan
yaxin tomas

Miialics baglamazdan qabagq biitiin xsstalards
stratli diagnostika v an azt H vo R-na qarst DHT
edin

DHT naticalarini gozlayan vaxt: tamasda

olan xastonin DHT vs miialics tarixgasine

(14-ci Bslmays bax) asason qurulmug IV-ci
Kateqoriyanin miialicasina baglayin

DHT naticalorins uygun miialica rejimini
nizamlayin

Miialics baglamazdan qabaq biitiin xestalords
siiratli diagnostika vo an az1t H vo R-no qarst DHT

molumdur )
Eyni stamma yoluxma riski 2z olan edin
yni st Y DHT naticalorini gozlaysn vaxti I-ci
tosadiifi tamas . L
Kateqoriyanin mialicasins baglayin
DHT naticalorins uygun miialica rejimini
nizamlayin
FXL vs IDV qarg1 sanadlagdirilmis vo ya IV-ci Kateqoriyanin miialicasina baglayin: IDV -
toxmini mitayyon olan hassasliq FLX - 4-ci Qrupdan iki dorman vasitosi - +/-Z
IV-ci Kateqoriyanin miialicasina baglayin: IDV -
FLX - 4-ci Qrupdan ii¢ dorman vasitasi - +/- Z
FXL qars1 sonadlogdirilmis vo ya toxmini Sonadlagdirilmig hasasslig1 olan IDV-dan istifada
miiayyon olan hassasliq edin
IDV qarg1 sonadlogdirilmis vo ya toxmini Ogor bakteriya stammu biitiin IDV qarst
Sonadlagdirilmis mitayyan olan rezistentlik rezistentdirss, onda rezistentliyi nisbaton nadir
MDR-Vsram halt hallarda agkar olunan dorman vasitasini istifada

edin

FXL qarg1 sonadlogdirilmis vo ya toxmini
miayyan olan rezistentlik

IDV qargi sanadlasdirilmis v ya taxmini
miayyan olan hassasliq

IV-ci Kateqoriyanin miialicasins baglayin: IDV -
FLX - 4-ci Qrupdan ii¢ dorman vasitasi - +/- Z
Yeni nasil FXL - dan istifads edin

FXL vs IDV qarg1 sanadlagdirilmis va ya

toxmini mitayyan olan rezistentlik

XDR-Vorom tigiin I'V-ci Kateqoriyanin
miialicasina baglayin (7.14 hissays bax)
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Cadval 3. Miixtolif proqgrammlagdirilmigs situasiyalara dair t6vsiyys edilon strategiyalar

Xastanin Qrupu Hossasliq Barads Malumat® Tovsiyyo Edilon Strategiya®
Z;:iilc(ezticl?? rzsrzlm o Miialics baglamazdan qabaq IDV vo FLX -ra
olan xost> Vgl;a qgarst (hamginin, agor edilmiyibsa, H vo R-na
sonadlogdirilmig Bu qrup xsstalor arasinda XDR-Vorom qDaS%]r?I;IT lc dlg szlovan vaxtt XDR-Varom
MDR-Vorom ikinci | orta ve yiiksok sayda rast galinir * 0777 noTieolatiil gozayan vaxt o
sira dormanlardan tctin IV-ciKateqoriyanin mialicasina baglayin
genis stifado e DHT naticalorine uygun miialics rejimini
tacriibasi olan xosto nizamlayin
Sonadlogdirilmig H, R, IDV vs FLX —na qarst ¢ XDR-Voram iigiin IV-ci Kateqoriyanin
XDR-Voromli xasta | sonadlogdirilmis rezistentlik miialicasina baglayin (7.14 hissays bax)

a. Cadval 7.2 —da verilon strategiyalarin aparilmass DHT-ri etmok iiiin az imkanly, resurslarla mohdud olan yerlords nazarda tutulur. Bu, az, orta va ya yiiksok rezistentlik iiiin tam baglangic
deyil. Programlar miitaxassisa rezistentlik saviyyasi vo mévcud olan resurslart nazars alaraq cadval 7.2 —ds tévsiyya edilon strategiyalarin secilmasi barada maslohat verirlor.

b. Hor dafo miimkiin olanda, agor MDR-Varam tasdiq olunubsa, inycksion dorman vasitalora (inyeksion darmanlar, aminoglikozidlor va ya kapreomisin) v florxinolonlara qarg DHT
edin.

c. 5 ay arzinds davamli miisbat yaxma naticalari I-ci Kateqoriyanin ugursuz miialicasi kimi tayin edilir; lakin bazi hokimlor xastonin iimumi kliniki voziyyatina asasan DHT-nin erkan
edilmasini istiya bilarlar, masalon agor xasta HIV-a qarst miisbatdirsa.

Cadval 3-da verilon bir ne¢a prinsiplar aydinlagdirma talab edir. Birinci, xsstalorin miixtalif qruplar: (yeni,
I-ci Kateqoriyanin ugursuz miualicasi, II-ci Kateqoriyanin ugursuz miialicasi, residiv vo yarimeiq miialics vo IV-
ci Kateqoriyanin ugursuz miialicasi) tigiin edilon DHT iizrs nazarat malumatlart MDR-Veramin va digar veram
sleyhina dormanlara qargt rezistentlik sayinin misyyan edilmasinds ¢ox béyitk komak edacok. Bu, miivafiq
mualica strategiyalarin inkisafi vo nazarst proqramin midaxilo tasirinin qiymotlondirilmasi tigiin  asasdir.
Lazim: imkanlar vo resurslar mimkiin olanda, biitin MDR-Varom gtammlarinin ikinci sira dormanlara qarst
rezistentliyinin yoxlanmast tovsiys edilir. Aminoqlikozidlars, polipeptidlors vo florxinolonlara qarst DHT-nin
nisbaton yaxs1 etibarlilifina vo bu dormanlara qars1 rezistentliyinin XDR-Voram kimi miiasyysn olmasina gérs, bu
darmanlara qarst DHT edilmasi nazarat ve miialics iiciin birinci névbadadir (4-cii B6lmays bax).

S  EKSTRAPULMONAR MDR-VoroMiN MUALiCOSI

Ekstrapulmonar MDR-Vorom pulmonar MDR-Varomin eyni strategiya va vaxt miiddatini istifads edarak
miualics olunur.

Agar MDR-Varaomli xastads moarkazi sinir sistemi ils slagali slamatlor varsa, rejimin markozi sinir sistemina
miivafiq tosiri olmalidir. Pirazinamid, etionamid, sikloserin vo terizidon yaxsi penetrasiyaya malikdirlor;
kanamisin, amikasin va kapreomisin yalniz meningial iltihab olan zaman penitrasiya edirlor; PAS vo etambutol
zaif penitrasiyaya malikdir, bazan iso bu penetrasiya imumiyystls olmur.

6 XDR-VoroMiN MUALICaSI

Birinci dafs tasvir olunandan sonra, XDR-Voram biitin MDR-Voram stammlarin 10%-n1 tagkil edsrak, 6
gitonin an az1 37 olkesinds agkar olunub. Tosdiq edilib ki, MDR-Varamdan forqli olaraq, bu név verami miialica
etmok daha ¢atin, HIV-miisbat soxslords iss son doaracads ¢otindir. Baxmayaraq ki, XDR-Varom kimi agkar
olunan vs miivafiq miialica rejimins yerlogdirilon HIV-5 miisbat olan goxslarin hesabatlari bu giins méveiid deyil,
HIV-5 moanfi xasta kohortalarin hesabatlar1 sagalma hallarinin say1 S0 %-dan kegmosini gostorir. Diaqram 2 —do
miitoxassislorinin XDR-Varomi necs idaroedilmasi barads an son fikirlorini yekunlagdirir. Bu diagramda XDR-
Voramo dair miixtalif kliniki yanagmalar tizrs cox mohdud mslumatlar tapa bilarsiniz. (Daha strafli malumat iiciin
UST. Darmanlara rezistent varamin programls sokilds idars olunmasina dair talimatlar: 2008-ci ilds tacili olarag

yenidan islanmis versiyasi-na bax).
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Diaqram 2. Sonadlogdirilmis vo ya demek olar ki, miiosyyon olunmus XDR-Varomli xostolorin

idarsolunmasina dair talimatlar

1. Effektiv ola bilon 1-ci Qrupdan har hansi bir dorman vasitssindan istifads edin.

2. Mikobakteriya stammun hassas oldugu inyeksion dorman vasitasindan istifads edin vo
uzunmiiddotli istifadasini nazars alin (12 ay va ya biitiin miialics vaxti). 9gor biitiin inycksion
darman vasitalarina garg rezistentlik varsa, xastanin heg vaxt istifads etmadiyi bir inyeksion
dorman vasitasindan istifadasi tovsiys edilir.

3. Moksifloksasin kimi yeni nasil florxinolonlardan istifads edin.

4. vvelki miialics rejiminds genis istifads olunmayan vo ya effektiv olmaq ehtimali olan biitiin 4-ci
Qrup dorman vasitslordan istifads edin.
5-ci Qrupdan iki va ya daha artiq derman vasitasindan istifads edin.

Ogor zaif rezistentlik agkar olunubsa, yitksok dozada izoniazidls miialiconi nazars alin.

Giiclii infeksiyaya nazarat tadbirlarini tamin edin.
HIV-i mitalics edin (10-cu Bolmoya bax).

5
6
7.  Lokallagan xastalik olan zaman, alava carrahiyyadon istifadani nazars alin.
8
9.
10. 'Tam nazarat v hartarafli dastayi tamin edin. (11-ci Bélmays bax).

Source: World Health Organization. Guidelines for the programmatic management of drug-resistant tuberculosis: Emergency update 2008 (WHO/HTM/
'TB/2008.402). Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2008.)

SUAL:

MDR-Vsram miialics rejimlorinin qurulmasinda istifads olunmali imumi prinsiplari yekunlagdirin.

CAVAB:

MDR-Vsram miialicasi insan sshattins miirskksb gokilds miidaxils demakdir vs biitiin xastalik hallar:

tictin miivafiq bir strategiya méveud deyil. Hokimlor strategiyani secon zamani epidemioloji, maliyys va

prakeiki amillri nazars almalidirlar. Rejimlorin qurulmasina dair qisa yekunu Cadvsl 4-ds tapa bilarsiniz.

Cadval 4. MDR-Varam rejimlorinin qurulugunun iimumi prinsiplarinin yekunu

Asas prinsiplor

1. Effekeli oldugu giiman
edilon an az1 4 dormandan
istifads edin. 9gar an az1
4 dormanin effektli olmasi
zonn edilmirsa, xiisusi
dsrmanlardan vs geyri-
miiayyanlik saviyyasindan
asili olaraq 5 - 7 sayda

darmandan istifads edin.

Izahatlar

Darmanlarin effekeli olmast bir sira amillsrdan (xsstads na gadar cox olsalar,
darmanin o gadar effektli olmaq ehtimals yiiksokdir) astlidur:
e DHT-in naticalori hassashigi gostarir
¢ Dormanla daha 6nce miialiconin aparilmamas:
¢ Dormana qars1 rezistentliyi olan xasts ils yaxin tomas hallarinin olmamas:
e Nozarat hesabatlarinda qeyd edilir ki, eyni xastalardas rezistentlik nadir

hallarda olur

¢ Dormanlar adston srazids imumi gakilds istifads olunmur.

2. Kross-rezistentlik olan
darmanlardan istifads
etmoayin

e Biitiin rifamisinlor kross-rezistentliys malikdir (rifampisin, rifabutin,
rifapentin, rifalazil).

e Guman edilir ki, florxinolonlar arasinda ytksok kross-rezistentlik var.

¢ Aminoglikozidlorin hamist kross-rezistentlik gostormir; imumilikda,
yalniz kanamisin vo amikasin tam kross-rezistentdirlor.

4. Xosta iiciin tohliiksli olan
darmanlar istifads etmamays
caligin

o Agir doracoli alergiya vo ya idars olunmayan intolerantliq.
o Agirolavs tasirlorin (béyrak catismazligy, karlig, hepatitlor, depressiya vo\
va ya psixoz) bag vermasi riski

¢ Dorman keyfiyyatinin bilinmamasi.

Bolma 6 MDR-Vorom miialica rejimlarinin planlagdirilmasi e Sahifo 87



Cadval 4. MDR-Varam rejimlorinin qurulugunun iimumi prinsiplorinin yekunu

e 1-ci Qrupdan (peroral birinci sira dsrmanlar) effekti hals ds olan har
hanst dermani istifads edin

o Effektli inyeksiyani istifads edin (2-ci Qrup)

e Florxinolonlardan istifads edin (3-ci Qrup)

e 4-ci Qrupda galan dormanlardan istifads edarok an az1 4 effekeli
dormandan ibarat rejim qurun. < 4 effektli dormandan ibarat rejimlor

5. 1-ci qrupdan baglaya-
raq 5-ci grupadsk mialica
effektins asasan darmanlar
Zlcirrarmya nizamt lo daxil ticiin effektli ola bilan ikinci sira dormanlardan alavs edib, imumi

’ dormanlarin sayini 5-7-5 ¢atdirin. Dormanlarin sayr geyri-mioyyonlik
daracasindon asili olacaqg.

e 5-ci Qrup dormanlardan ehtiyac olduqda istifads edin.

o e Hematologiya, biokimya, serologiya, audiometriya kimi laborator

6. Hor se¢ilmis dsrmanin . gy y &y Y
o xidmatlar talab olunur.

slava tasirlorinin qargisinin .

e ¢ Dormanlarin qabuluna baglamaqdan avval asas xatti qurun.

alinmasi, nazarati va idara R - N . i

. Co o Miialicani tacridan baglayin: giindalik dozalar1 bolarak.

edilmasi ticiin hazir olun.

e Olava tasirlars nazarat etmok tigiin ambarda komoakgi dormanlar olmalidir.

BILIKLORINIZIN QIYMOTLONDIRMISi UCUN SUALLAR VO CALISMALAR:
MDR-VoROM MUALICS REJIMLORININ PLANLASDIRILMASI

1. Diiz/Sshv:

a) MDR-Varam miialics rejimlori gabul edilon dermanlarin tarixgasina asaslanmalidir
b) MDR-Varam rejimi an az1 dérd effektli dsrmandan ibarat olmalidir

¢) Biititn MDR-Vaoram darmanlarin dozast hissalara béliitnmiis gokilda verilmolidir

d) Inyeksion dorman vasitasi dord ay arzinds vurulmalidir

e) MDR-Varam miialicasi xastanin ¢akisins uygun nizamlanmalidir

2. Darmanin effektli olmasina agagidakilar kémok edir:
a) In vitro dormana hassasliq

b) Qvvalki istifadonin olmamas:

c) Xiisusi sahads dormanin mahdudlagdirilmig istifadasi
d) Miisahids altinda qeyd olunmug agag: rezistent soviyyasi
e) Yuxarida qeyd olunanlarin hamist

3. Diiz/Sshv:

a) Ilkin va yeni nasil florxinolonlar arasinda 100 % kross-rezistentlik var

b) MDR-Varamin miialicasinds rifampisindan bagqa rifamisinlor istifads olunmalidir
c) Ekstrapulmonar MDR-Varam iigiin miialics uzadilmalidir

d) Biitiin MDR-Varom darmanlar markazi sinir sistemina yaxst penetrasiya edirlor

e) Biitiin aminogqlikozidlsr kross-rezistentliys malikdir

CAVABLAR
1: DDSS,D
2: e
3. S$,5.5.8.S
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ILAVO DORMANLAR Vo KOMaKCi MUALICOLOR BoLMo 7



OYRONMO MOQSODLIRI
Bu bolmoni bitirdikdsn sonra siz:

MDR-Voram miialicasi tigiin miivafiq slave dormanlari vo komokei mitalicalori

tayin eds bilocoksiniz
MDR-Voram miialicasinds corrahiyyonin rolunu anlayacagsiniz



2 Giris

Olavs dormanlar vo kémoke¢i miialicalor dormanlarin slave tasirlorini vo xastoliyin agirlasgmasini aradan
qaldirmaq vo MDR-Varam miialicasinin naticalarini yaxgilagdirmagq tiiin istifads olunur.

3 ILAVO DORMANLAR V9 KOMIKCI MUALICOLIR

Kortikosteroidlor: Kortikosteroidlordon komok¢i miualico kimi istifads MDR-Voromli xsstalorin
mialicasinds 6liim daracasinin artmamasina vo kaskin tonaffiis catigmazligi, morkozi sinir sisteminin zadslonmasi
va qirtlaq Voromi ilo bagli slamatlori azaltmaga yardim edir. Bir kortikosteroidin digorindon daha yaxst olmasina
dair tasdiq yoxdur. Adstan prednizolon istifads olunur, taxminan 1 mq\kq dozast ilo baglayaraq, tadrican har
hafts doza 10 mq azaldilir. Kortikosteroidlordan asili olan xastalards prednizolon gabulunun ani olaraq kasilmasi
tohliikali ola bilor. Kaskinlogan obstruktiv ag ciyor xastaliklarinin alamatlori olan xastalords kortikosteroidlsr da
kémak eds bilar. Bu hallarda prednizolon bir- iki hafts srzinds taxmini 1 mq\kq dozast ils baglayaraq vo giinda
dozani 5-10 mq azaldaraq verils bilar.

Digor hallar ti¢lin artq kortikosteroidlordon istifads edsn xostalor onlar1 gobul etmokds davam
etmolidirlar.

Piridoksin: Sikloserin vo terizidon ils birlikds slave dorman kimi verilon piridoksin onlarin nevroloji
toksiki tasirlorinin qargisini alir va sikloserinin istifads edilon har 250 mq-ma (vo ya terizidonun istifads edilon har
300 mg-ma) giinds 50 mq dozasinda gabul olunmalidir. Sikloserin va ya terizidon ils slagali slave tasitlor oldugu
zaman giinds 200 mq-dsk maksimal dozan: istifads etmak olar.

Vitamin vo mineral slavalor: Vitaminlor (xiisuson vitamin A) vo mineral aslavalor xastalords onlarin
catigmazlig olanda tayin edils bilar. 9gor minerallar tayin olunubsa, onlarin gsbulu florxinolonlarin qsbulundan
bir saat avval va ya sonra olmalidur, ¢iinki sink, domir v kalsium florxinolonlarin sorulmasina tasir eds bilar.

Agriya nozarat: Xroniki agr ilo miigahids olan hallar ya Voramin (plevrit), vo ya da dormanlarin ke¢mis vo
ya indiki alavs tasirlorinin (neyropatiya, bag agrilar1) naticasi kimi Varamlo yanast ola bilorlor. Bas agrisina MDR-
Vorom miialicasinin alavs tosiri kimi tez-tez rast golinir. Bag agrilarin digar sabsblorinin (meningit, miqren vo
klaster tipli bag agrilart) istisna olunmasi vacibdir. Kodein ils asetaminofen orta agrini kosib, hamginin skiirayi
nazaratds saxlamaga komok edir. Giiclii agrikasicilor miivafiq gokilds istifads olunmalidir.

Tonoftiis catismazligi: Oksigen tonginafasliyi azaltmaq tigiin istifads oluna bilor. Adaton, o, pO, < SSmmHg
vaya O,Sat < 89% olan xastalara tayin olunur va O,Sat —in 90 % -dan artiq olmasina gadar titrlanmoalidir. Oksigen
adaton 2-4 [\daq-don baglayaraq burun kanula vasitasi ils verilir. gar daqgiqads 5 L-don artiq oksigen lazimdirsa,
bu proses maska vasitosi ilo yerina yetirilmolidir. Bazi xostalorda CO, —in retensiyast miisahids oluna bilar vo
oksigeni vermoys baglayanda vo ya miqdarini artiranda bunu yoxlamaq lazimdir. Kortikosteroidlor vo morfin
tonaffiis catigmazligint shamiyystli daracads yiingiillogdirir.

Bronxodilyatatorlar: Bronxodilyatatorlar tonginafssliyi azaldib, éskiirays tasir eds bilir. MDR-Varamli
xastalorin ag ciyorlorinds rezidual olamatlorin yiiksok daracads olmasina gérs, MDR-Varom miialicasi
tamamlandiqdan sonra bronxodilyatatorlarin tayini davam etdirilmalidir.

Qidalanma: MDR-Vorom zaif qidalanma naticasinds daha da agirlasa bilor. Ikinci sira dormanlarin
gobulu naticasinds miivafiq gidalanma ciddi problems cevrilarak, istahani daha da azalda bilsr. Qida dastayi
asas mohsullarla pulsuz tamin etma gokilinda ola bilsr vo buraya miimkiin gadar ziilal mangali mahsullar daxil
edilmslidir.

Voromo qarst dormanlarin slave tosirlorini miialico etmok iiciin komok¢i dormanlar: Vorsms qargt
dsrmanlarin slavs tasitlorini mitalico etmak ti¢tin komakei dormanlar 8-ci Bolmads miizakirs olunur.
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SUAL:

Asagidaki fikirlorin hans diizgiindiir ?

a. Kortikosteroidlordon kémoakgi kimi istifado MDR-Varamli xastalorin miialicasinds 6litm doaracasini
artirir, lakin koskin tonaffiis catigmazligi, markezi sinir sisteminin zadslonmasi ve qirtlaq Voram ilo bagli
slamatlori azaltmaga yardim edir.

b. Kaskinlogon obstruktiv ag ciysr xastoliklorinin slamatlari olan xastolards kortikosteroidlor do kémak
edo bilor.

c. Kortikosteroidlordan asili olan xastalsrds prednizolon gabulunun birdsn kasilmasi tahliiksli ola bilsr.

d. Streptomisinlo birgo kdmokei miialics kimi istifads olunan piridoksin onun nevroloji toksiki
tasirlorinin qargisini almagq iigiin tayin edilir.

e. Agor minerallar tayin olunubsa, onlar florxinolonlar ils birgs gabul olunmalidirlar.

CAVAB:

Diizgiin cavablar b va ¢ bandloridir.

e MDR-Vorom miialicasi alan xastalords kortikosteroidlorin komakgi istifadasi 6liim daracasinin
artmamasina sobab olur va kaskin tonaffiis catismazlig, markezi sinir sisteminin zadslonmosi vo qurtlaq
Voramlo bagli slamatlorin azalmasina yardim eds bilar.

o DPiridoksinin nevroloji toksiki tasirinin qarsisint almaq moagsadilo kémakgi terapiya kimi sikloserin va
terizidon ils birgs toyin olunur.

o Jgor minerallar tayin olunubsa, onlarin gabulu florxinolonlardan bir saat avval ve ya sonra olmalidir,
cunki sink, domir vo kalsium florxinolonlarin sorulmasina tssir eds bilor.

SUAL:

MDR-Varomin idaraedilmasinds slave dormanlar barads agagidaki fikirlarin hansilar diizgindiir?

a. Antasidlordsn istifads etmok olmaz, ¢inki onlar florxinolonlarin sorulmasini azalda bilsr

b. Depressiyanin qarsisini almaq ti¢tin serotoninin tokrar sovrulmasinin selektiv inhibitorlar:
(fliioksetin,sertralin) istifads olunmamalidir.

c. Ibuprofen, parasetamol va ya kodein azalo agrisy, artralgiya vo bag agrilarinin miialicasindo tohlitkasiz
vasitalordir.

d. Bronxospazmin miialicasinds inhalyasiyali beta-aqonistlordon (albuterol, va s.), inhalyasiyals
kortikosteroidlordan (beklometazon, va s.), peroral steroidlorden (prednizolon), va inyeksion
steroidlordan (deksametazon, metilprednizolon) istifads edilmamolidir.

e. Teqretol periferik neyropatiyasinin miialicasinds istifads olunur.

CAVAB:

Diizgiin cavablar a vs ¢ bandloridir.

o Inhalyasiyali beta-aqonistlor (albuterol, va s.), inhalyasiyal kortikosteroidlor (beklometazon, va s.),
peroral steroidlar (prednizolon), inyeksion steroidlor (deksametazon, metilprednizolon) bronxospazm
zamani istifads olunmalidir.

e Serotoninin selektiv inhibitorlar: trisiklik antidepressantlar kimi depressiyanin qargisini almaqda
istifads oluna bilarlor.

o Amitriptilin, lakin Teqretol yox, perefirik neyropatiyanin miialicasinds istifads olunur.

4 CoRRAHIYYD
MDR-Vsromin mialicasi ilk novbads vo har seydan avval kimyaterapiyadan ibarstdir. Lakin, corrahiyys tictin
mohdudlagmig gostariglor var; xostaliyin asason unilateral vo miivafiq kardiopulmonar rezervin olmast giiman

edilir. Lokallagmig xostolik zamani pegokar sokildo dos qofesi corrahiyys amoliyyat aparilarsa vo amaliyyotdan
sonra xastays lazimi qulluq edilorss, aparilan corrahiyys amaliyyati miialica naticalorini yaxgilagdira bilor
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SUAL:

Nb vaxt MDR-Varomli xostads carrahiyys smoliyyatina gostaris olur?

a. Alt1ay mitvafiq mialica naticasinds rentgenoloji vo klinik yaxgilagmanin v miialicays riayatin
olmamasi, kultural miisbat hallar zamani.

b. Miialicoye tam riayat edorak adekvat kimyavi terapiya kursu almig xostada residiv hallar.

c. Yaxma konversiyast olmus, lakin rezidual kaverna vs ya ag ciyorin va ya boyiik payinin destruksiyas
olan ve potensial residiv olma ehtimali olan xastalor.

d. Coarrahiyys amaliyyatindan svvel an azi on iki ay miialics aparilmalidir.

e. MDR-Varams qarst miialiconin birinci ugursuz naticasindan sonra.

CAvVAB:
Diizgiin cavablar a, b v ¢ bandloridir.
o Corrahiyys amaliyyatindan avval an az1 alt1 ay mitalico aparilmalidir.

SUAL:
Nb vaxt MDR-Varomli xostads carrahiyys smaliyyatina gostaris olur?

CAvVAB:

Miiayyan gostariglor:

o Bolgomdon davamli miisbat kulturalar alinarsa ve alt1 ayliq miialicadon sonra rentgen vo kliniki
muayinasi zamani yaxsilasma olmazsa.

o Mialicoys tam riayot edoarak adekvat kimyavi terapiya kursu almig xostado residiv hallari.

Kigik gostarislor:

¢ Yaxmanin konversiyast gedon xastads, dormanlara qarsi rezistenlik cesidi cox genis olarsa (genis vo ya
son daracads rezistentlik, masslon, dérdan artiq dermana qarst), vo bu sababdsn ds, yenidan xastalonss
yaxma-kultura konversiyasini almaq ¢ox ¢atin ola bilar.

¢ Yaxma konversiyasi olmus, lakin rezidual kaverna va ya ag ciyarin va ya boyiik payinin destruksiyas:
olan ve potensial residiv olma ehtimali olan xastalor.

Ideal bir halda carrahiyys amsliyyatdan avval balgam yaxmasinin konversiyasinin olmast va terapiya kursunun
avvalinds, adatan 2 va 6 ay arasinda, corrahiyys amaliyyatin aparilmasidir. 9gor konversiya miimkiin deyilss, xastays
carrahiyye smoliyyatdan svval an az1 ii¢ ay mualics verilmalidir.

Carrahiyys amsliyyatinin edilmasi vo hacmi (lobektomiya va ya pnevmonektomiya) barads gorart KT-da
skan vasitasils xastoliyin anatomik yeri toyin edilandan sonra verilmalidir. Cox vaxt agag1 payin ucu yuxardak: pay
ilo birgs zadolonir vo onda o da amaliyyat olunmalidir. Perfuzion miiayinslor na gadar funksional ag ciyarin kesilib-
gotiirillmasini taqribi tayin etmak ticiin shomiyystlidir. Spirometriya FEV1 (giiclondirilmis ekspirator hava hacmi)
vo FVC (giiclondirilmis hayati hava tutumu) xastalorin sksariyystinds ag ciyarin funksiyasinin qiymstlondirmasinda
genastbaxgdir. Uygun xastalords FEV1> 0,8 olmalidir. 9gar FEV 1 miinasibdirss, hematokrit (HCT), arterial qanda
gazlarin migdart (ABG), elekerolitlor, sidik covhari ve kreatinin qan miiayyinalari smaliyyatdan avvsl olunmalidir.
Coarrahiyys amoaliyyatina qeyri-gostaris olan pulmonar hipertenziyani kenarlagdirmaq ticiin EKQ etmak lazimdur.
50 yagdan yuxari vo gokarli diabet olan xastalords amoliyyatdan svvel EKQ edilmalidir.
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Segilmis MDR-Vorom
xastolords corrahiyya
amoliyyati dorman
miialicasino slavo kimi
istifads oluna bilor

HELP Design Group

Yaxma konversiyas1 olmayan xastads carrahiyys omaliyyati yalniz miivafiq kimyaterapiya rejiminin
miimkiinsiiz oldugu halda aparilmalidir.

Rezeksiya olunmus niimuns histologiya, kultura vo dormanlara hassasliq testinin edilmasi tigiin
gondorilmolidir. 9moliyyatdan sonra dorhal yaxmadan kultura skilmolidir vo sonra iki ardicil monfi kultura
alinana kimi, hor ay tokrar olunmalidir. 9gor amoliyyat zamani kultura-monfi olubsa, kultura konversiyasindan
sonra miialica an az1 18 ay davam etdirilmolidir. 9gor xastods kultura-miisbat olubsa, miialico smoliyyatdan sonra
kultura konversiyasi olan tarixdon baglayaraq 18 ay davam etdirilmalidir.

Rezeksiya olunmug
niimunos histologiya,
kultura vo darmanlara
hoassasliq testin edilmasi
tctin gondorilmolidir

Xastaliklora Nazarat va Prevensiya Markazlori (CDC))

Sohifs 94 e Multi Darmanlara Rezistent Voraom (MDR-Varam) iizrs kurs



BILIKLORINIZIN QiYMOTLONDIRMISi UCUN SUALLAR VO CALISMALAR:
OLAVO DORMANLAR VO KOMIKCI MUALICOLOR

1. MDR-Voram miialicasinds istifads olunan slave dormanlar agagidakilardir:
a) Kortikosteroidlor

b) Bronxodilyatatorlar

c) Piridoksin

d) Agrikasicilor

e) Yuxardakilarin hamist

2. Piridoksin asagidaki hansi dormani gobul edsn biitin MDR-Voromli xastolora rutin gokilds tayin
olunmalidir:

a) Kanamisin

b) Etionamid

c) Sikloserin

d) Ofloksasin

e) Pirazinamid

3. Davamli kultura miisbat olan MDR-Varamli xastolora corrahiyys amaliyyatindan avval an az1 bu miiddatlik
miialico aparilmalidir:

a) Iki aylig MDR-Varom miialicasi

b) Ug aylig MDR-Varam miialicasi

¢) Dérd aylig MDR-Vorom miialicasi

d) Alt aylig MDR-Varom mialicasi

e¢) Doqquz aylig MDR-Varam miialicasi

CAVABLAR

»
o0 o
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BoLMo 8 DORMANLARIN 9LAVO TOSIRLORI



OYRONMO MOQSODLORI

Bu bolmani bitirdikdsn sonra siz:

MDR-Vorom miialicasinds istifado edilon darmanlarin slave tasirlorini

muayyan eds bilscaksiniz
MDR-Voram miialicasini gabul edan xastalords dormanlarin slavs tasirlorini

tez agkar eds bilocoksiniz
Ikinci sira darmanlarin alava tasirlarina nazarat eds bilacaksiniz



2

Giris

MDR-Voram miialicasini gabul edon demak olar ki, biitiin xastalords ikinci sira dormanlarin slavs tasirloring

rast goalinacak. Slava tasirlorin vaxtinda agkar olunmasi vo aradan qaldirilmasini tomin etmok tigiin xostalorin tez-

tez monitoringi vacibdir. Slava tasirlarin bir ¢oxunu tanimaq ¢ox asandir va xastalar ¢ox vaxt 6z istoklari ils bu

barads moalumat veracaklor. Lakin, xastoni sorgulayanda sistematik yanagmanin olmasi ¢ox vacibdir, ¢iinki bazi

xastalor hotta agir slavs tosirlor barads danigmaqdan utana bilsrlor. Bazi xastalar iss bir slave tasirden aziyyat

¢okib, digarlari barads sahiyys isisini molumatlandirmagi unuda bilorlor. Ikinci sira dsrmanlarin alavs tasirlorinin

vaxtinda va lazimi gokilds aradan qaldirilmasi xastonin miialicays riayatini daha rahat edacak.

3

IN COX RAST GOLINON DORMAN 9LAV TOSIRLORI

Darmanlarin slavs tasirlari agagidaki kateqoriyalara béliina bilar:
o Cuziolava tasirlor

e Toksiki reaksiyalar

e Hipersensitiv reaksiyalar

o Idiosinkratik reaksiyalar

e Digor reaksiyalar

MDR-Vsramli xastalor kombins olunmug kimyaterapiyan: gabul etdiklarins gors, cox vaxt xosagalmaz slava

tasirlorin yaranmasina hansi dsrmanin sabab olmasini miisyysn etmak ¢atin olur, ¢iinki slavs tasirlor dormanlar bir-

birins tasir edonds ds yarana bilorlar. Bazi slave tasirlor miialica baglayandan sonra qisa miiddst arzinds yox olur,

bazilari iss sonradan amals golir.

SUAL:
MDR-Vsram miialicasine miivafiq olan ikinci sira dsrmanlarinin mslum slavs tasirlsrinin ve har bir slavs
tasira aid olan dsrmanlarin siyahisini verin.

CAVAB:

Ikinci sira Varam sleyhina dormanlarin malum slava tasirlorins asagidakilar daxildir (qeyd olunan alave

tosirlorls, digar dormanlara nisbaton, daha cox slagali dormanlar yagls sriftlo verilib):

UMUMI 9LAVO TASIRLIOR

o Urokbulanma, qusma, ishal, anoreksiya, abdominal agr1, qastritlor kimi qastrointestinal slamatlor
(clagoli dormanlar: Eto/Pto, PAS, H,E,Z)

e Artralqiya (olagali dormanlar: Z, Flx)

o Bagagnsi (slagali dormanlar: Cs)

e Yuxunun pozulmasi (slagali dormanlar: Cs)

DAHA AZ RAST GOLINON

e Sopmolar (har hansi bir dorman)

o Sariliq (slagali dormanlar: S, Km, Cm, Am, V)

e Ototoksik tasiri (olagali dormanlar: S, Km, Am, Cm, Clr)

o Periferik neyropatiya (slagali dormanlar: Cs, Lzd, H, S, Km, Am, Cm, Vi, Eto/Pto, florxinolonlar)

o Elektrolit catismazligin slamatlori, masalon, azals qicolmast, iirsk déyiinmalsri (slagali dormanlar: Cm,
Vm, Km, Am, S)

o Dsixi olamoatlor, masslon, depressiya, hayacan, psixoz, suisidal fikirlor (slagali dsrmanlar: Cs, H, Flx,
Eto/Pto)

o Boyrok catigmazlig1 (slagali dormanlar: S, Km, Am, Cm, Vm)

o Hipotiroidizm (slagsli dsrmanlar: PAS, Eto/Pto).
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Dormanlarin slavs tasirlori naticasinds amalo golon dari hallari pruritusdan sopmolars vo hamginin an
agir olan toksiki epidermal nekrozis kimi voziyyatlari shats edir, bazon qizdirma ilo miigahids olunur vo bir ne¢a
sababdoan bag vers bilor. Darmanlarin slava tasitlorine gore yaranan dari hallart an gox HIV infeksiyali xastalords
rast golinir. Cox vaxt, desensibilizasiya vasitasi ilo ugurlu natica alds etmak olur va bir yaxud iki hafts arzinds biitiin
darmanlarin gqabuluna yenidan baglamagq olar.

Urakbulanma, agr1 vo qusma kimi qastrointestinal slamatlor iimiimi slamotlordir, lakin hepatitin prodromal
alamatlorine oxgar olduglarindan, daha doaqiq kliniki miiayina vacibdir.  Qastrointestinal slamatlarin qargisin
almaq ti¢in adston dosrmanlar yagsiz yemoklorls birlikds vo ya yatmazdan avval qobul edilmoalidir. Cavab
reaksiyasina nozarot etmok vacibdir. 9gar slamotlor azalmirsa, qaraciysr toksikliyindon siibhalanib, aragdirma
aparmagq lazimdir.

Zaif egitmo va ya zoif miivazinats ssason homige inyeksion dorman vasitalsrdon istifads edarkon mugahids
olunur. Bu ¢ox vaxt (lakin hamigs yox) dozadan asilidir. 9vvalcadan vestibulokoxlear zoaiflama olan xastolorda
potensial risklor miizakirs olunmalidir vo bu dsrmanlarin istifadasindan qabaq raziliq alinmalidir. Esitmoanin vo ya
miivazinatin zoiflamasindan sikayat edon xastalords dsrmanlarin dozasinin ¢okiys vo yaga miivafiq olub -olmamas
yoxlanilmalidir, ¢iinki onlar artdiqca, toksiki tosirlor doa artir. Hamginin, xostonin boyrak funksiyasina uygun
darman dozasin1 yoxlayin (kreatininin klirensini hesablayin vo qeyd olunan dsrmanlari nizamlayin, 9-cu Bolmays,

3-cii Cadvals bax).

Nefrotoksiklik biitiin inyeksion dormanlarin (hsm aminoqlikozidlorin, ham ds kapreomisinin) mslum
agirlasma halidir. Bu slave tasir (xastalik tarixgasindos ve ya fiziki miiayinads aydin geyd olunmayan) tutma gokilinds
ozunt biruzs verarak olimls naticslons bilor.

Gormonin zoiflamasins an ¢ox etambutolunun gsbulu sabab olur. Optik toksikliyini fundoskopik tsulla
midyyan etmak olmaz vo bu sebsbdan gérmo qabiliyystinin itiliyi ve rongli gérma gabiliyystini yoxlamaq talab
olunur. Miopiya, hiperopiya vo ya presbiopiyadan bagqa zsif gérma qabiliyyatli xastolords etambutol yalniz
oftalmologla konsultasiyadan sonra v agar dorman se¢imi mohduddursa, risklor vo faydalari nazars alinaraq tayin
olunmalidir.

Nevroloji alamatlor:  Ikinci sira voram aleyhina olan dormanlardan amals galon perefirik vo markazi sinir
sisteminin toksikliyi bir-birindsn forglondirilmslidir. Periferik neyropatiya adston ayagin asagi hissasindon
baglayaraq proksimal istiqamoatds davam edib, sancma vo keylosmo ils olan paresteziya gokilinds oziinii biruza
verir. Mialgiya, zaiflik vo ataksiya bu slamatlarls birgs ola bilar. Periferik neyropatiya adston sikloserin va terizidon
gobulu ils slagali olur ve zaif qidalanan v ya spirtli ickilor qabul edan xastolords bag verir. Piridoksin periferik
neyropatiyanin mialicasinds effekelidir.

Nadir hallarda sikloserin vo terizidon gabul edonds toksiki psixoz va epileptik konvulsiyalar bag vers bilar.
Piridoksin bu hallarin mualicasinds effektli olmasina baxmayaraq, agor bu hallar miigahids olunubsa, ¢ox vaxt
sikloserin va ya terizidonun gobulunu dayandirmaq ve dozasini azaltmaq lazimdir. Homginin, sikloserin va terizidon
boyrak vasitasils xaric olduguna gors, vo agor ciddi slave tasirlor miigahids olunursa, kreatininin klirensini yoxlayin
— kreatininin agag klirensi bu slavs tasirlors cavabdeh olan dormanlarin qanda soviyyelsrin artmasina sabab ola

bilor.

Siimiik-oynaqagrist: Artralgiya pirazinamid qabulu ilo slagali sidik tursusunun yigilmasi ils miigahids edilsn
darman slavs tasiridir. Adaton asetilsalisil turgusu bu slamatlari azaldir. Pirazinamidin geyri-miintozom tayini sidik
tursusunun badands saxlanmasini azaldacaq. Allopurinol effekeli deyil.

Elektrolitlorin catigmazlig1 inyeksion dorman vasitalorin (sn ¢ox kapreomisinin) malum agirlasmasidir. Bu
timumiystlo miialicodan bir ne¢s ay sonra amals galon gecikmis tosirdir vo inyeksiyanin vurulmasini dayandiran

kimi, aradan qalxir. Elektrolit catigmazlig1 cox vaxt baglangic morhslolsrds bas verir.

Hipotiroidizm PAS vo etionamid gabulu ils slagali gecikmis tasirdir vo fiziki slamatlori hiss edilmays bilor.
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4  DORMANLARIN 9LAVO TOSIRLORINO NOZARIT

SUAL:

Siz MDR-Voram miialicani gabul edan xastords dorman slave tasirlorine neca nazarat edacaksiniz?

CAVAB:

Laborator skrininq daha gizli olan slavs tasirlori agkar etmak bacarigina malikdir. 9sas laborator
skrininqin minimal tezliyi tictin maslahatlor Cadval 1-do verilir. Darmanlarin slavs tasirlsrinin rast
golinmo ehtimali gox olan va HIV-a yoluxan xastolords skrininglori daha tez-tez aparmaq maslohatdir.
Darmanlarin slava tasirlorinin giymoatlondirilmasi agagidaki kimi olmalidir:

o Miialicadon avval (Osas xatt);

e Miialiconin ilk bir ne¢s ay1 arzinds minimum har ay (kultura konversiyasina kimi olsa yaxst olar);

o Kultura konversiyasindan sonra minimum iki ay.
Miialicays nazarat edan saxslar har dafo xasta ils goriigonds dormanlarin slavs tasirlori barads xastalorden

moalumat almalidirlar.

Cadval 1. Darmanlarin slavs tasirlorinin laborator nazarati

Tezlik

Nozarat qiymotlondirilmosi

skrining zamani

Hoskim tarafindon Miialicadan avval (asas hattda) va konversiyanin olmasina
giymotlandirilma goadar an az1 har ay, vo konversiyadan sonra har 2-3 ay
DOT iggisi torafindan

Hor DOT qarsilagmada

Bolgam yaxmalar1 vo
skmolor

Miialics vaxt1 balgam yaxmalarina ve skmalars har ay nazarat edin. (Qeyd:
resurslart mohdud olan programlar balgom yaxmalarini har ay, lakin skmalori
yalniz ay agir1 edilmosini se¢a bilarlar)

Boadonin ¢okisi

Mualicadan avval vo sonra har ay

Darmanlara hassashiq

Fordi miialica aparan programlarda miialicadan qabaq yoxlanilir vs ya
standartlagdirlmig miialicslor aparan programlarda MDR-Varami tasdiq
etmoak ehtiyaci olan zaman edilir. Kultura- miisbat qalan xastalor tigiin
miialicanin an az1 3 ay miiddstindon tez DHT tokrar edilmasins ehtiyac
yoxdur

Daos gofasinin radioqrafiyast

Mualicadan avval vo sonra har 6 ay

Kreatinin qanda

Miialicadan avvsl, sonra inyeksion dsrman qabul edan vaxt srzinds miimkiin
olsa har ay. HiV-s yoluxan, gakarli diabeti va digar yiiksak riski olan xastalords
har 1-3 hofts

Kalium ganda

Inyeksion dorman qabul edan vaxt arzinds hor ay. HIV-5 yoluxan, sokorli
diabeti vo digor yliksok riski olan xastalords hor 1-3 hofts

Qalxanvari vozini
stimullagdiran hormon

(TSH)

Ogor etionamid\protionamid, hormon vo\ya PAS gobul edilirss hor 6 ay

va hipotiroidizmin slamatlarins har ay nazarat edilmalidir. hipotiroidizmi
skrining etmak ticiin TSH qanda saviyyasini yoxlamaq kifayystdir; qalxanvar
vazinin hormonlarin qanda saviyyslsrinin 6l¢iilmasins ehtiyac yoxdur

Qaraciyarin fermentlori
qanda

Uzun miiddst pirazinamid gabul edan vo ya hepatit riski va ya hepatit
alamatlori olan xastalorda d6vri nazarati (har 1-3 ay) nazors alin. HIV-5
yoluxan xastalor tigiin ayliq nazarat edin
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Cadval 1. Darmanlarin slavas tasirlorinin laborator nazarati

Nozarat qiymotlondirilmasi Tezlik

HiV skriningi Miialicadan qabaq vs kliniki gostoris olsa, tokrar edin

Usaq dogmagq tigiin yag1 uygun olan qadinlarda mialicodan qabaq ve gostaris

Hamilalik testlori olanda takrar edin

Linezolid gabuluna nazarat edsn zamani birinci dafs har hafts, sonra har ay vo
Hemoglobin vs qanin ag ya slamatlordan asili olaraq lazim olduqca; tizunmiiddstli istifadssins dair az
hiiceyralarinin say1 Kkliniki tacriibs var.

HIV-5 yoluxan xastalords AZT gobulunu nazarst edon zaman avval har ay va
sonra alamatlardan asili olaraq lazim olduqca.

Linezolid, D4T, ddl, ddc gabul edan xastalords amals galon abdominal agrist

Lipaza e T
olan zaman pankreatiti istisna etmok ligtin gostarigdir.

Lakrosidoz Lfnez?llc? vo ya ART qobul edon xastalords laktosidoz amals golondos
gostorigdir.

gor qatifloksasin qabul olunursa, qanda glitkozanin saviyyasina tez-tez (har
Qanda qlitkozanin saviyyssi | hafts) nazarat edin vo xostani hipoglikemiya v hiperqlikemiya slamatlori
barads malumatlandirin

Umumdiinya Sahiyys Togkilati. Darmanlara qarst rezistent voramin programlagdirilmis idarsolunmasina dair tolimatlar: 2008-ci ilda tacili olaraq yenidon islonmis

versiyast (UST/HTM/Varom/2008.402). Cenevro, Isvegro: Umumdiinya Sohiyys Toskilats; 2008

Kapreomisin gobul edon biitiin xastalords qanda kalium on azi1 har ay yoxlanmalidir.

S  DORMANLARIN 9LAVO TOSIRLORININ iDAROEDILMOSI

Istifads edilon miialica strategiyasinda an mithiim torof toyin edilon dormanlarin alavs tosirlorinin uygun
sokilds idaraedilmasidir. Ikinci sira voram aleyhins dormanlar birinci sira dormanlara nisbaton daha gox alava
tosirlora malikdir; lakin buna baxmayarag, slavs tosirlorin idarsedilmasi hatta resurslar mahdud olan yerlords da
mumkindir.

Alave tosirlorin xususi idaroedilmoasi xostonin miialicodon qabaq tolim almas: ilo baglanir. Toyin olunan
darman rejimi naticasinda amolo galos bilon potensial slave tasirlor va sohiyys is¢isine na vaxt xabar vermasi barada
xostoyo otrafli malumat verilmoalidir.

Alavo tosirlorin vaxtinda vo daqiq idarsedilmasi vacibdir. Bunlar olmadan, o cimlodan xastonin mialicays
riayatin olmamasi, xostaliyin xroniki hala ¢evrilmasi vo 6limlo naticolons bilor. Hoatta slave tosirlor tohlukali
olmasa da, cald miidaxils vacibdir. Xastalor amals golon slave tosirlorin sobobini anlamayanda béyiik hayacan
kegira bilorlor. Bu isa alava tasiri agirlagdira (masalon, iirokbulanma ve qusma) bilor.

Darmanlarin slava tasirlorinin idarsedilmasinds asagidaki ardicil addimlar maslahat gériintir:

o Standartlagdirilmig alqoritm vasitasils olave tosirlorin idarsedilmasi: Slave tositlorin ¢oxu adive reseptsiz
verilon dormanlarla idars oluna bilor. Sgoar slave tosir(-lar) orta doracadadirss ve tohlitkeli deyilss, onda
miialiconi davam etmoak, lazim golorss slave darmanlardan da istifads etmok an yaxgt se¢imdir. Slave
tosirlorin ¢oxu vaxt kegdikea yoxa ¢ixir vo ya azalir vo tasirlor azalana kimi xastolori d6ziimlii olmaga
ruhlandirmaq lazimdir. Psixososial dastok alave tasirlorin idarsedilmasinin vacib bir hissadir. MDR-
Voramds olave tasirlorin neca idarsedilmasi barads nagr edilmis diaqramlar axinini bu saytda tapa
bilorsiniz (The PIH Guide to the Medical Management of Multidrug-resistant Tuberculosis) .

o Siibholi dorman (-lar) dozasinin azaldilmast: Bir ne¢a ikinci sira voroms qarst dormanlarin slave tasirlori
dozalardan ¢ox asilidir. 9gar xasto miialica rejimina d6zs bilmirss, alave tasirlar yox olana kimi siibhali
olan dormanin (-larin) dozasi azaldila bilinar. Slavs tasira (-lara) sabab olan darman aydin deyilss, har
darmanin dozasi, sababkar dormani miiayysnlagdirana gador, todricon azaldila bilor. Bu halda ikinci
darmanin dozasi azaldilanda, birinci dosrmanin azaldilmig dozasini normal dozaya qaytarmagq lazimdir.
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MDR-Voram
miialicasindas istifada
olunan darmanlar adaton
miivafiq idarsedilms
talob edan alava tasirlara
sabab olur

Agar fordi dermanlarin dozalarinin azaldilmas: slavs tasirin (-lorin) yoxa ¢ixmast ilo naticalonmirss,
onda bir ne¢a dormanin dozalarini birlikds azaltmagq lazim galor. Lakin, ikinci sira dsrmanlarin mahdud
terapevtik hiidudlarina gors dozanin azalmasi miialiconin effektina tosir eds bilsr, bu sababdoan har
tayinat badonin ¢akisina asason miivafiq dozani saxlamagq tigiin edilmalidir.

Darmanin (-larin) xaric edilmasi: Ogar azadilmis doza slave tasiri (-lari) aradan qaldirmirsa, onda
mialics rejimindon dsrmani ¢ixartmaq vo ya digor dormanla ovez etmok lazimdir. Bu son variant
miialica rejiminin effektino tasir eds bilocayi tigiin yalniz axirinet bir vasits kimi se¢ilmalidir.

Dormanlarin slave tosirlorine nazarat vo idarsedilmasi agagidaki yanagi veziyyotlarls olan xastolords daha
daqiq olmalidir:

Hamilslik vo laktasiya

Sokorli diabet;

Boyrak ¢atigmazligy;

Kaskin vo ya xroniki qaraciyar xastoliyi;
Qalxanvari vozin xastoliyi;

Ruhi xastalik;

Narkomaniya va ya alkoqolizm;

HIV infeksiyast;

Bu vaziyyatlords MDR-Varamin idarsedilmasi 9-cu va 10-cu Bolmalards tasvir olunub.

Ag ciyar Saglamligr tizro Kitabxana

Cadval 2-ds fimumi slavs tosirlor, buna géra masuliyyatli dorman vasitalor vo toklif olunan idarsedilmo
strategiyalar1 yekunlagir.
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Alavs tasir

Codval 2: Dormanlarin iimumi slavs tasirlori va idaraetmo strategiyalar

Dorman
vasitosi*

Idarsetmoa

1. Tutmalarin hall olunmasini langidan
siibholi dsrman vasitasinin gobulunu
miivaqqati olaraq dayandirmag.

2. Antikonvulsant terapiyasina baglayin
(masalan, fentoin 3-5 mq/kq/giinds;
valproik tursusu 750-1250 mq/kq/giinds;
karbamazepin 600-1200 mq/gilinda;
fenobarbital 60-120 mq/kq/giindo).

izahatlar

1. Antikonvulsant adstan MDR-
Vorom muialicasi tamamlana vo ya
stibhali darman vasitasinin gobulu
dayandirilanadsk davam edilir.

2. Jgor xostonin tutmalarina yaxst
nazarat edilirso vo/vo ya xosto
antikonvulsant terapiya gobul edirsa,

Tutmalar Cs, H, FIx 4. Piridoksinin giindslik dozasint maksimal | daha 6ncs tutmalarin olmasi burada
dozasina artirmaq (giindslik 200 mq). qeyd olunan darman vasitalorin
5. 9gor miialica rejimi tigiin shamiyyot istifadasi tigtin oks-godstaris deyil.
kasb edirsa, gobulunun miivaqqpti olaraq 3. Daha 6ncs tutmalar1 olan xastolords
dayandiran dorman vasitasini tokrar vo ya MDR-Voram miialicasini qabul edon
asag1 dozada toyin edin. zaman tutmalarin yaranmast riski arta
6. 9gor miimkiindiirss, miialics rejimins bilor.
mane olmadan gtibhsli dorman vasitonin
gobulunu dayandirin.
1. Piridoksinin giindalik dozasini maksimal
dozasina artirmaq (gund:alllk 200 mq). 1. Yanag xastaliklor olan xastalords
2. 9gar xastads kapreomisins qarst hassashiq . -
) . (masalon, gokorli diabet, HIV,
askar olunubsa, inycksion dermani . . .
. M alkogolizm) periferik neyropatiyanin
kapreomisins doayisdirin. . o 1 .
IO, . yaranmast ehtimali boytikdiir, lakin
3. Amitriptilin kimi trisiklik antidepressant N
Cs,Lzd,H, S, . . burda geyd olunan dsrman vasitslorin
darmanlarla miialicays baglayin. Qeyri . .
- Km, Am, Eto/ i . gobuluna bu vaziyystlor oks-gostoris
Periferik . —steroid iltihab sleyhins dsrmanlar va ya 1
) Pto, Cm, Vi, ) . ’ deyildir.
neyropatiya asetaminofen slamatlorin azalmasina kdmok .
Flx edo bilor 2. Neyropatiya barpa olunmayan
P e proses ola bilor; lakin bazi xastalordos
4. 9gar miimkiindiirss, miialics rejimins . -
iy 1 . sababkar darman vasitalorinin gabulunu
mane olmadan siibhsli dorman vasitonin . .
miivaqqpti olaraq dayandirilan zaman
dozasini1 azaldin. 1 Joluna bil
5. 9gor miimkiindiirss, miialica rejimina yaxgtiagma qgeyd ofuna brior.
mane olmadan siibhsli dorman vasitonin
gebulunu dayandirin.
1. Aminoglikozidlori avvaldan gabul
edan xastalords esitmo qabiliyyoti
zaiflayo bilor.
1. Esitmo qgabiliyyatinin zaiflomasini 2. Esitmo qabiliyystinin zoiflomasi
sonadlogdirin vo moveud olan halda adoton barpa olunmayan proses kimi
mialicodon avvel dlciilon audiometriya xarakterizo edilir.
naticalori ilo milqayiss edin. 3. Miialics rejiminds inyeksion
Esitma 2. 9gor xastads kapreomisins qarsi hassasliq | dormanin dayandirilma risklori esitmo
qabiliyyetinin agkar olunubsa, parenteral miialiconi qabiliyystinin daha da zsiflomo riski ilo
. . S, Km, Am, - N
zoiflomoasi vo kapreomisina doyisdirin. nozors alinmalidir.
) Cm, Clr e e e
vestibulyar 3. 9gor miimkiindiirss, miialics rejimine 4. Es1itmo toksikliyini
pozuntular mane olmadan siibhsli dorman vasitoni agag | yiingiillosdirmokds esitmo

dozada vo ya azadilmug tezlikls tayin edin.
4. 9gor miimkiindiirss, miialic rejimine
mane olmadan siibhsli dorman vasitonin
gobulunu dayandirin.

qabiliyystinin zsiflonmosi zamani
istifads olunan dorman vasitolorin az
komoyi olduguna baxmayaragq, agor
esitmo qabiliyyetini itiron xastoys

bu dormanlarin istifadssindon sonra
xeyirli tasir ola bilss, onda onlarin sinaq
istifadasini nazors alin.
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Alavs tasir

Cadval 2:

Dorman
vasitosi*

Darmanlarin iimumi slave tasitlori vo idaraetma strategiyalar:

Idarsetma

izahatlar

1. Psixotik slamatlori nazarot altina alinana
qadar qisa vaxt arzinda (1-4 hofta) siibhali
darman vasitonin gobulunu saxlayin.

2. Anti-psixotik dormanlarin gabuluna
baglayin (masalan, risperidon 0.5-2 mq per
os giindo iki dofe; qaloperidol 1-5 mq per os,

1. Boazi xastalordo MDR-Varam
miialicasi miiddstinds anti-psixotik
miialiconin davam edilmasi lazim
golocak.

2. Xostalik tarixgasinds avvaldon ruhi
xostaliyin olmasi burada qeyd olunan

, H, Flx, . .. . .
. Cs X VD va ya 9D lazim olanda har bir saatdan dormanlarin istifadasine oks-gostoris de-
Psixoz Eto/Pto . . . S .
bir tokrar edilir). yil, lakin psixotik slamatlorin yaranmasi
2. 9gor miimkiindiirss, miialics rejimins chtimalini artira bilar.
mane olmadan giibhsli dorman vasitonin 3. MDR-Voram miialicasinds psixotik
dozasini azaldin. slamatlor adaton sababkar dorman
3. 9gor miimkiindiirss, mialics rejimins vasitonin gabulunun tamamlanmasi vo
mane olmadan giibhsli dorman vasitonin ya dayandirilmas ils geri donan proses
gobulunu dayandirin. kimi xarakeerizo edilir.
1. ictimayi—iqtisadi vaziyyoti yaxsilagdirin.
2. Psixoloji terapiyaya baglayin, yoni qrup vo | 1. Ictimai-iqtisadi vaziyyat depressiyaya
ya fordi dastak miizakiralorins. gotiran bir amil kimi lazimi saviyyada
Ictimayi- 3. Anti-depressant dormanlarin gobuluna qiymotlondirilmoalidir.
iqtisadi baslayin (masalen, amitriptilin, nortriptilin, | 2. Depressiya va depressiv alamatlor
durum, xroniki | fliioksetin, sertralin), lakin xastslik tarixinds | miialics zaman1 dayiskan ola bilsr.
Depressiya xastalik, Cs, konvulsiyalar olanda ehtiyatla istifads edin. | 3. Xastolik tarixindas avvsldan dep-
Flx, H, 4. 9gor miimkiindiirss, miialica rejimina ressiyanin olmast burada qeyd olunan
Eto/Pto mane olmadan giibhsli dorman vasitonin dormanlarin istifadasina oks-gdstoris
dozasini azaldin. deyil, lakin MDR-Vorom miialicasi
5. 9gor miimkiindiirss, miialica rejimina miiddatinds depressiya slamatlorinin
mane olmadan giibhsli dorman vasitonin yaranmasi ehtimalini artira bilor.
gobulunu dayandirin.
1. Urokbulanma va qusmaya
miialiconin erkan haftalarinds rast
golinir vo adoaton alave terapiya vasitasilo
iflayir.
1. Dihi . . Iondirin; gstori zaiflay!
Di 1d.r atamyém ql).fmat ondirin; gostoris 2. Elektrolitlor nazarat altinda olmali-
varsa rehidratasiya edin. :
o . dir vo agor qusma hallar1 kaskinlogorss
2. Anti-emitik terapiyani baglayin.
1 e . . artirilmalidirlar.
3. 9gor miimkiindiirss, miialica rejimins 3. Siibholi dorman vasiconin qobulunu
Urakbulanma | Eto/Pto, PAS, | mane olmadan siibhsli dorman vasitanin ) Fnan vasitonin 4
dayandiran kimi, geri dénan prosesa
va qusma H,E,Z dozasini azaldin.

4. 9gor miimkiindiirss, miialica rejimina
mane olmadan gtibhsli dorman vasitonin
gobulunu dayandirin.

cevrilir.

4. Klofazimin gabul edilon zaman
agir abdominal distress vo kaskin

qarin sindromun miisahidasi barads
molumat verilib. Baxmayaraq ki, bu
nadir hallardir, agor onlar agkar olunsa,
klofaziminin gobulu miivaqqpti olaraq
dayandirilmalid.

*Dorman adlarinin qisa formalarin siyahisina bax, 5-ci Bélma, Cadval 1.
Qeyd: Yagl sriftlo gostorilmis dormanlar adi griftlo gostarilon dormanlardan daha giiclii alavs tasirlors malikdirlor.
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Codval 2: Dormanlarin iimumi slavs tasirlori vo idarsetmo strategiyalar:
Alava tasir Dal;ma,li Idarsetma izahatlar
vasitasi

1. MDR-Varam darmanlarini az miqdar
yemokls birlikds toyin edin.
2. Kofeinin ve siqaretlorin gargisint alin. 1. Hematomezis (qanla qusma), melena
3. Antasidlor (masalon, kalsium karbo- va ya hematogezia ilo baglayan agir
nat, alyuminium hidroksid, maqnezium qastritlorin bag vermasi ehtimali var
hidroksid) va ya H2 ~blokatorlari (masslon, | (lakin bu nadir haldur).
simetidin, ranitidin), proton pompasinin 2. Antasidlorin tayinatt MDR-Voram
blokatorlarini (masalon, omeprazol) verin. darmanlarinin absorbsiyasina (sorul-

Quastritlor PAS, Eto/Pto | 4. Siibholi dorman vasitonin (-larin) masina) miidaxils etmoamok garti ilo
qusa miiddot arzinda (mosalon, 1-7 giin) daqiq vaxtda gabul olunmalidir. (voram
gobulunu dayandirin. aleyhins dormanlarin gobulundan 2 saat
5. 9gor miimkiindiirss, milalica rejimina qabaq va ya 3 saat sonra gabul edin).
mane olmadan siibhsli dorman vasitanin 3. Siibhali dorman vasitanin (-lorin)
dozasini azaldin. gobulunu dayandiran kimi, geri donan
6. 9gor miimkiindiirss, miialica rejimina prosesa gevrilir.
mane olmadan siibhsli dorman vasitonin
gebulunu dayandirin.
1. . Hepatit alamatlarin itmasins gadar
biitiin mialiconi dayandirin. 1. Osas sababkar dorman vasitanin
2. Hepatitin digor potensial sobablorini (-lorin) miiayysn edilmasi tigiin avvalki

Z,H, R, Flx, B . g o
Fro/Pro miistasna edin. hepatitin xastalik tarix¢osini diqqatlo
. ’ 3. 9n uygun darman vasitasinin qabulunu analiz etmak va bunlarin galacok

Hepatitlor PAS, . ..

E daimi dayandirilmasini nazars alin. Qalan rejimlords qargisini almaq lazimdir.
darmanlar takrar tayin edin, birincidsfs an | 2. Adaton siibhsli dsrman vasitanin
hepatotoksik dorman vasitolori ilo bir vaxtda, | qabulunu dayandiran kimi, geri dénan
qaraciyarin funksiyasini har 1-2 aydan bir proses gevrilir.
yoxlayaraq.

1. $iibholi dorman vasitanin gobulunu 1. Xostolik tarixinds avvaldan gokorli
dayandirn. diabetin va ya béyrak xastaliyinin
2. Miialics rejiminds avval istifads olunan yaboy 4
. . . 0. olmasi burada qeyd olunan dormanlarin
Nefrotok- inyeksion darmanlar aminoglikozidlor . . o ) .
. R . istifadasino oks-gostoris deyil, lakin ya-
sik tasir S, Km, qrundan olubsa, kapreomisinin istifadasina : .
N nag1 xastoliklarlo olan xastalords boyrak
va boyrak Am,Cm, Vm | baximalidir. B T .
. R catigmazliginin yaranma riski arta bilar.
catismazlig 3. 9gor miialica rejimina dormanin slave ; . .
a0 . . 2. Béyroklorin zodoalanmoasi daimi ola
edilmasi shamiyyat kasb edirsa vo xosta bu bilor
darmanin gabuluna dozs bilsrsa, haftads 2-3 o
dofs tayinati nazars alin.
1. Adston E gobulunun dayandirilma-
dan sonra geri dénan proses.
1. E gobulunu dayandirin, o & P
Optik nevriti | E, Eto/Pto pbulunt dayandirin 1 2. Optik nevrit barado verilon nadir
2. Xostoni oftalmoloqun yanina géndorin. L .
hesabatlar streptomisinin qobulu il
izah edilib.
1. Qeyri-steroid iltihaba qarst dormanlarla 1. SArtralgiya slamatlori adaton, hatta
miialicays baglayin. miidaxils olmasada, vaxtagiri azalir.
2. 9gor miimkiindiirss, miialics rejimina 2. Sidik tursusunun saviyyssi pirazina-
Artraloi 7 0l mane olmadan siibhali dorman vasitonin mid gabul edon bazi xestalords yiiksslo
rtralglya X dozasini azaldin. bilar, lakin bu xastolords miialicanin
3. 9gor miimkiindiirss, miialics rejimina shamiyystinin v podaqraya qarst
mane olmadan siibhsli dorman vasitonin miialicanin (masalon, allopurinol,
gebulunu dayandirin. kolxisinlor) faydasinin tasdiqi yoxdur.
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*Darman adlarinin qisa
formalarin siyahisina bax, S-ci
Bolma, Cadval 1.

Qeyd: Yagl sriftlo gostorilmis
darmanlar adi griftls gostorilon
darmanlardan daha giiclii alava
tosirlora malikdirlor.

Birbaga miialicayo
nozarat sohiyyo
iscilorino
dormanlarin slave
tosirlorini do
yoxlamagq imkant
verir

Alavs tasir

Elekerolit
pozgunluglar
(hipokaliemi-
ya, hipomagq-
niyemiya)

Cadval 2:

Doarman
vasitasi*

Cm, Vm, Km,
Am, S

Darmanlarin iimumi slavs tasirlori vo idaraetma strategiyalari

Idaroetmo

1. Qanda kaliumun saviyyasini yoxlayin.

2. 9gor kaliumun saviyyssi agagadirsa,
hamginin magneziumun qanda saviyyasini
yoxlayin (agor hipokalsiemiyaya siibho varsa,
kalsium saviyyasini do yoxlayin).

3. Lazim olduqca, elektrolit balansini
nizamlayin.

Izahatlar

1. Hipokaliemiya kliniki slamatlor
olmadan meydana ¢ixir vo hayat

ticiin tohlitksli ola bilor; lazim olsa,
xostoxanaya yerlogdirmoyi nazora alin.
2. Per os gabul edilon kaliumun
avazedicilari tirokbulanma ve qusmaya
sabab ola bilarlar. Per os gabul edilon
magqnezium ishala (diareya) sabab ola
bilor.

3. Amilorid 5-10 mq har giin vo ya spi-
ronolakton 25 mq-dan har giin gqabulu
kalium vo magneziumun itmosini
azaldir vo ¢otin miialics olunan hallarda
cox faydalidir.
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Umumdiinya Sohiyys Toskilati. Dormanlara rezistent voromin proqramli sokilds idars olunmasina dair tolimatlar: 2008-ci ilds tacili olaraq yenidon islonmis
versiyast (UST/HTM/Varom/2008.402). Cenevro, Isvegro: Umumdiinya Sahiyys Toskilats; 2008
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Cadval 3. 9n ¢ox istifads olunan slave dormanlar

Dorman

Gostoris

Urskbulanma, qusma, mads pozgunlugu

Metoklopramid, dimenhidrat, proxlorperazin, prometazin,
vismut subsalisilat

Qicqirma, mads tursulugun pozulmasi, mads
xorasi

H,-blokatorlar (ranitidin, simetidin, famotidin, va s.),
proton pompanin inhibitorlar1 (omeprazol, lansoprazol,
vas.). Antasidlordoan istifads etmoayin, ¢iinki onlar
florxinolonlarin sorulmasini azalda bilar.

Ag1z kandidozu (AIDS olmayan xasts)

Flitkonazol, klotrimazol hablari

Ishal

Loperamid

Depressiya Serotoninin tokrar udulmasinin selektiv inhibitorlar:
(fliioksetin, sertralin), trisiklik antidepressantlar
(amitriptilin)

Hsyacan Lorazepam, diazepam, klonazepam

Yuxusuzlug Dimenhidrat

Psixoz Qaloperidol, torazin, risperidon (ekstrapiramidal alave
tasirlorinin qargisini almagq tigiin benzotropin ve ya biperi-
den gabulu nazardadir)

Tutmalar Fentoin, karbamazepin, valproik turgusu, fenobarbital

Sikloserin\terizidonun nevroloji agirlagmalarin

profilaktikas

Piridoksin (vitamin B6)

Periferik neyropatiya

Amitriptilin

Vestibulyar slamatlor

Meklizin, dimenhidrat, proxlorperazin, prometazin

zals agrilary, artralgiya, bag agrilar

Ibuprofen, parasetamol, kodein

Dori reaksiyalari, qaginma

Qidrokortizon kremi, kalamin, kaladril losyonlar:

Sistematik hipersenstiv reaksiyalar

Antigistaminlor (difenhidramin, xlorfeniramin, dimenhid-
rat), kortikosteroidlar (prednizolon, deksametazon)

Bronxospazm Inhalyasiyah beta-aqonistlor (albuterol, va's.),
kortikosteroidlor (beklometazon, va s.), peroral steroidlor
(prednizolon), inyeksion steroidlor (deksametazon,
metilprednizolon)

Hipotireodizm Levo-tiroksin

Elektrolitlorin itirilmasi

Kalium vo maqneziumun saviyyssinin barpa olunmas:

(Umumdiinya Sohiyys Toskilat. Darmanlara rezistent varamin programls sokilds idara olunmasina dair talimatlar: 2008-ci ilds tacili olaraq yenidan islanmis versiyass

(UST/HTM/Varam/2008.402). Cenevra, Isvegra: Umumdiinya Sahiyys Toskilati; 2008)).
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BILIKLORINIZIN QIYMOTLONDIRMISi UCUN SUALLAR VO CALISMALAR:
DORMANLARIN 9LAVO TOSIRLORI

1. MDR-Voram dormanlarinin gabulu zamani an ¢ox rast goalinan slava tasirlor:
a) Morkazi sinir sisteminin tosirlori

b) Periferik neyropatiya

c) Esitmo qabiliyyatinin zsiflomasi

d) Qastrointestinal tasirlor

e) Heparit

2. Qanda kreatininin soviyyasi toyin olunmalidir:

a) Miialics kursu miiddoatinds har hafto

b) Inyeksion dorman vasitasi edilon miiddatinds har hafta
¢) Inyeksion dorman vasitasi edilon miiddatinds har ay
d) Miialics kursu miiddatinds hor iki ay

e) Miialica kursu miiddatindo hor 6 ay

3. Hipokaliemiyaya (¢ox vaxt kliniki alamatlor olmadan) an ¢ox asagidaki dormanlarin gobulu zamani rast
golinir:

a) Florxinolonlar

b) Tioamidlar

¢) Inyeksion dorman vasitalori

d) Etambutol

e) Sikloserin/Terizidon

L od CAVABLAR
2: ¢
3: ¢
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XUSUSI SITUASIYALAR BOorLMo 9



OYRGNMQ NOTICOLIOR

Bu bolmoni bitirdikdsn sonra siz:

Xiisusi sit uasiyalarda MDR-Varamli xastalora yardim gostars bilacoksiniz
MDR-Varamli xastalords yanagi xastaliklari idars eds bilacaksiniz
MDR-Vorom miialicasi ugursuz olmus xastalora yardim eds bilocaksiniz
Tamamlanan miualics ticiin gostariglor barads malumat alds etmis olacagsiniz
Hoyati dastok tadbirlarini anlayacagsiniz



2 Giris

Méveud olan ve ya yanagi gedon xostaliklor cox vaxt MDR-Vorom miialicasini daha da ¢atinlogdirir. Miialico
ligtin nazards tutulmugs MDR-Varamli xestalords agagidaki sicuasiyalar xiisusi diggat tolob edir:

3 PERORAL KONTRASEPTIVLORIN iSTiFADOSI

MDR-Voraom miialicasini gqabul edan biitiin qadinlarda dogusa giiclii nazarat maslohat goriiliir,
cinki dormanlarin tez rast golinon va\va ya afir slave tosirlori hom ana, hom dél tgiin potensial manfi
naticalar térads bilar.

MDR-Varam rejimi dairasinds peroral kontraseptivlorin gabulu iigiin heg bir oks-gostaris yoxdur; lakin,
peroral kontraseptivlor giiclii dormanarast tasirlors malik olduglarina gérs miialiconin effektini azalda bilor vo bu
sababdan digar secim medroksiprogesteron (Depo-Provera) azaladaxiline hor 14 hafts vo ya manes iisullardan
(masalon, diafragma vs ya kondom) MDR-Varom miialica kursu miiddstinds istifadssindon ibaratdir.

Peroral kontraseptivlorin gobulundan sonra qusma olan xastalords effektivliyin azalmasi ils naticalon
absorbsiyanin daha sonra azalma riski ola bilar. Xastalora bu barads malumat verilmslidir vo verama qarst
miialiconin naticasinds qusmalari olanda 6z kontraseptivlorini bagqa vaxt gobul etmok maslohat verilir. Sgor
xastonin anti-kontraseptiv hablari qabul etdikdan va ya birinci iki saatdan sonra har dafs qusmasi olursa, onda
o, anti-kontraseptiv hablsrini tam bir ay qusmasiz qabul etmoak qabiliyystinds olmayanadsk, kontraseptiyanin
manes iisulundan istifads etmoalidir.

SuAL:

MDR-Voromin idarsedilmasinds kontrasepsiya vo homilsliys aid asagidaki fikirlorin hansilari diizgiindiir?

a. MDR-Vorom miialics rejimi daxilinds peroral kontraseplorin gqabuluna ciddi oks géstorislor var;

b. Alternativ secima medroksiprogesteronun (Depo-Provera) har 14 hafts azalodaxilins istifadosi aiddir;

c. MDR-Varam miialicasini gabul edan biitiin gadinlara hamils olmamaq ciddi tovsiys edilir;

d. Peroral kontraseptiv habi gobul etdikdsn sonra darhal qusma hallari olan xastalords absorbsiyanin daha
sonra azalma riski ola bilar;

e. Hamilolik aktiv MDR-Vorom miialicasi tigiin oks gostorisdir.

CAVAB:

Diizgiin cavablar: b, ¢ vo d -dir.

e MDR-Vorom miialics rejiminds olan xastalords peroral kontrasepsiya oks gostoris deyil.
o Hamillik 6ziit MDR-Vorom miialicasinin toyini tigtin oks gostaris deyil.

4 HAMiLoLIK

Usaq dogmaq yaginda olan MDR-Varamli qadinlarda ilkin qiymatlandirilmads hamilsliyin olub-olmamas:
mitayyan edilmoalidir. Hamilalik aktiv MDR-Varamin miialicasina sks gostarig deyil, lakin aktiv, miialico olunmayan
MDR-Vsoram ham ananin, ham déliin hayatina béyiik tohliiks toradir.

Hamils xsstolori hamilslik dévriinii va MDR-Varamin agirliq daracasini nazars alaraq diqgatls miisyyen
etmak lazimdir. MDR-Voram miialicasinin risklorins vo tistiinlitklorina diqqatls baxilmalidir. Agagida geyd
edilonlsr tovsiyys edilir:

e MDR-Vorom mialicasi ikinci trimestro qodor taxir salinmasini nazors alin: Teratogen tasirlorin
oksoariyyoti birinci trimesterds amalo goldiyindon hayat ticiin tohlitkali slamatlorin bas vermoasindan
basqa terapiya ikinci trimestra qadar taxirs salina bilor. Miialicanin taxirs salinmasi barads gorar ham
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xast3, ham hakim torafindon razilagdirilmalidir. Bu asasan xastaliyin agirlagmast vo ya kaskinliyi (adatan
badan ¢akisinin azalmasinda ve avvalki haftalards rentgen gokilinds 6ziinii biruza verir) vo hayat iiciin
tohliikali slamatlorin analizlorinin naticalorindsn olan kliniki qorara asaslanir. Risk vo faydalara dair
miizakiralor xastonin mialiconin gecikdirilmasi vo ya hamilslik vaxti dosrmanlardan istifads ils bagh
narahatligini aradan qaldirmalidir. 9gar gorar miialiconi baglamaqdirsa, onda effektliyi tasdiq olunan
lic vo ya dord peroral dorman istifads etmak va sonra miialico rejimini inyeksion dorman vasitasi vo
balks do postnatal dévrdon darhal digor dsrmanlar ils giiclandirmak lazimdir.

o Inyeksion dorman vasitalorindon istifads etmoyin: Embrional qulagin inkisafina toksik tasir
gostardiyina gora, aksaran hamils xastalorin mialicasinde aminoglikozidlor istifads olunmamalidir.
Inyeksion darman vasitalorinin istifadssinin qagilmaz oldugu hallarda, eyni ototoksiki tasirli olmasina
baxmayarag, kapreomisindan istifads etmak magsadauygundur.

e Etionamidin gobulunundan ¢okinin: Etionamid hamilslikls bagli qusma vo tirokbulanma riskini artira
bilor vo heyvanlarin iizorinds aparilan tadqiqatlarda teratogen tosirlori miisahids olunub. Miimkiin
olduqca, hamils xastalara etionamidi tayin etmayin.

Cadvel 1-ds hamilslik zamant MDR-Voram miualicasinds istifads olunan dsrmanlarin tshlikssizliyinin
siyahusi verilir.

Cadval 1. Hamiloslik zamani MDR-Voroms qargt dormanlarin tohliikasizliyi

Tohliikesizliyin

kategoriyalarr* Izahaclar
Etambutol B Hamils xastalards olan tacriibs tahliikasizliyi talqin edir
L Ehtiyatla istifads edin. Oksar manbalor istifadonin tohlitkasiz olmasi-
Pirazinamid C b
n1 gostarir.
Is(t:relz ::ir;l:n Istifadadan ¢akinin. Inkisaf edon embrionun qulagina tasdiq olunmug
Amikasin D toksiklik. Risklars va tistiinliiklora diqqatls baxilmalidir. Miimkiin
. olduqca, istifads etmayin
Kapreomisin
Ehtiyatla istifads edin. Qisa miiddat arzinds istifads edon (2-4 hafts)
soxslards heg bir teratogen tasirlor miigahids olunmayib. Cavan
. heyvanlarin istinad oynaqlarinda qigirdaqlarin daimi zodslonmosi
Florxinolonlar c miusgahids olunur. Hamils xastalords uzunmuddotli istifadsnin
tacriibasi mohduddur, lakin bakeerisid foaliyyati nazars alsaq,
tstiinliklor risklors Gstiin gals bilor.
. . Ehtiyatla istifads edin. Heyvanlar tizorinds aparilan tadgiqatlarda
Etionamid . L i ol
. . C teratogen tasirlor miigahids olunub; hamilsliklo bagl tirskbulanma
Protionamid 11 o )
ciddi gokilda agirlagir.
Cycloserine C Hamils xastalsrds zarurui tacriibalar: heyvanlar tizarinds aparilan
Terizidone tadqiqatlarda tasdiq olunmus toksiklik.

* A=Insanlar {izorindo aparilan todqiqatlar naticasind tohliikasizliyi tosdiq edilmisdir
B=Heyvanlar iizorinds aparlan todqiqatlara asason tohlitkasiz oldugu giiman edilir
C=Tam daqiq olmayan tohliikesizlik, heg bir insan vo heyvan lizorinds aparilan tadqiqatlarda slavs tasirlor miigahids olunmayib
D=Tshliikalidir, risk yalniz miiayyan kliniki vaziyyatlords miimkiin ola bilar.

(Sohiyya Partnyorlar: Toskilatt. Multi Darmanlara qars: rezistent Voromin Tibbi IdaraEdilmasi ila bagl SPT-1n Kitabgast. Boston, Massagusets: Sohiyya Partnyorlar:
Toskilati, Infeksion Xastaliklor va Sosial Doyisikliklar iizra Program, Harvard Tibb Moktabi, {ctimai Tibb va Sohiyya Barabarsizliklori Bolmosi, Brigham va Qadin
Xostoxanasi; 2003).
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S  ANA SUDU ILO QiDALANMA

Siidls> amizdiran analar: Sidls smizdiran vo aktiv MDR-Voromi olan qadin mialicanin tam kursunu
almalidir, ¢iinki vaxtinda va diizgiin edilon kimyavi terapiya onun ugagina MDR-Voramin 6tiiriilmasinin qargisint
almaqda an yaxs1 yoldur.

Siidomor ugaqlar: Mialico altinda olan siid veran analarin stdiinds sksor veram sleyhins dormanlarin
usaqlarda istifads olunan terapevtik dozalarla miiqayisads yalniz az miqdarda konsentrasiyalart tapilir. Lakin,
tam MDR-Varom miialics kursu zamani bu ciir tamasa maruz qalmig usaglarda heg bir effekes rast golinmayib. Bu
sababdan, usaq formulasindan istifads qeyri - malum slavs tasirlordon kanar olmagin an agilli yoludur. Lakin, ugaq
formulasindan istifads bir ¢ox amillardoan asili olacaq, bura xastonin resurslari, su tochizatinin tohliikssizliyi vo
ananin bakterioloji statusu daxildir. 9gor usaq formulasi tigin uygun gorait yoxdursa, onda ana stidii ils qidalanma
barads fikirlogmoak olar.

Ana il ugag moacburi ayirmaq olmaz. 9gor ana yaxma-miisbotdirss, o manfi olunana kimi, ailo tizvlari
torafindan ugaga gostors bilon qayg barads fikirlogmolidir. Lakin, ana yaxma monfi olana kimi, ona 95N-li
respiratordan istifads etmak kimi se¢ms hiiququ hamise toklif olunmalidir (respiratorlar barads daha atrafl:
moalumat iigiin 14-cu Bélmays bax) ve caligmaq lazimdir ki, ugaqla yaxs: ventilyasiyali sahalsrds, hatta ¢élds, vaxt
kegirsin.

Ag ciyar Saglamligs iizra Kitabxana

6 UsaQrLar

Usaqlarda MDR-Vorom adaton MDR-Varomli béyiiklorlo tomas naticasinds yaranan ilkin xastalikdir.
Usaglarda ¢ox vaxt oliqobasilyar xastalik olduguna gérs, onlar nadir hallarda kultura-miisbat olurlar. Buna
baxmayaragq, usaqlarda MDR-Varamin bakterioloji tasdiqi tigiin har bir soy gostorilmalidir.

Aktiv Voramin kliniki siibutu vo tasdiglonmis MDR-Varamls yaxin tamasda olan kultura-monfi usaglarin

mialicasi DHT-in naticalari vo tamasda olan xastanin Varoma qargt dorman tarixgasi il istiqamotlondirilmalidir
(homginin 4, 5 va 6-ci Bolmays bax).

Bolms 9 Xiisusi situasiyalar ¢ Sohifs 113

Cako (sokilds daldan,
ortada olan oglan) bir
palatada yatan usaglar ils.
Cakonun 14 yagt var vo o
MDR-Varam xastasidir. O
xostoxanada yeddinci aydik
miialica olunur. Bruklin
Pulmonologiya xastoxanast,
Keyptaun.



Ibuje Saglamliq
Morkazinds Vorom
xostalori hokimi
gozloyirlor

Usagqlarda ikinci sira dsrmanlarin uzadilmug istifads dévriins dair tacriibs mohduddur. Hor bir dormanin
tohliikasi vo xeyri diqqatls nazars alinmalidir. Xasta va ailo tizvlari ils xiisuson da terapiyanin svvalinds somimi
danigiglar asasdir. MDR-Varomin hayati tohlitkasini nazars alaraq qeyd etmak olar ki, ikinci sira dormanlarin heg
biri usaqlarda tam oks gostorisli deyil.

Qeyd olunmalidir ki, tacriibalsr naticasinds molum olmugdur ki, florxinolonlar tazi kiigtiklards qigirdaglarin
inkisafin1 gecikdirir, lakin sidik kisssinin fibrozu ils ugaqlarin mualico tocriibasi insanlarda eyni tasirlari
gostarmayib. Indi bels hesab edilir ki, usaglarda MDR-Varomin miialicasinds florxinolonlarin xeyri onlarin
tohlitkasindon ¢oxdur. Olavs olaraq, etionamid, PAS, sikloserin vs terizidon ugaqglarda effekeli gokilds istifads
oluna bilar vo onlarin yaxg tolerantligs var.

Umumilikds, Cadval 2-ds qeyd olundugu kimi, dormanlar badan ¢okisina asason toyin olunmalidir. Bu
sababdan pediatrik xastalik hallari olandabadan ¢akisinin ayliq yoxlanmasi xtisusilo vacibdir, ugsagin badoan ¢okisinda
artim olsa dormanlarin dozasi ona tanzimlonmolidir. Florxinolonlar da daxil olmagla, biitiin dsrmanlarin dozalar
miimkiin olduqda tévsiyys edilon an yiiksok hadds uygun olaraq tayin edilmslidir (etambutol istisna olmagla).
Usagqlarda optik nevrits nazarat daha ¢atin oldugundan, etambutol bazi vaxtlar MDR-Voramli boyiiklords istifads
olunan 25 mq/kq dozasinda yox, 15 mq/kq dozasinda tayin olunmalidir.

-
o

Ag ciyar Saglamligs iizra Kitabxana

MDR-Voram miialicasina baglayarkon kultura-miisbat olmayan ugaqlarda ugursuzlugun giymatlondirmasi
cox ¢atindir. Dés gofesinin rentgeninds daimi anormalliglarin olmasi miitloq yaxsilasmanin olmamast demak
deyil. Badan ¢okisinin artmamasi vo ya azalmasi (daha az rast golinir) xiisusi narahatliq dogurur vo adston
ugursuz miialiconin ilk (vo ya yegans) slamatlori kimi gobul edilir. Bu, usaglarda badan ¢okisinin yoxlanmasi tigiin
asas sababdir.

Bir sira stibutlar gostorir ki, zoif miialico naticalarinin yiiksok riski asason gonclorde miisahids edilir, ola
bilsin ki, bunun sababi bioloji sobablor (gecikmis diagnoz qoyulmasina géra, daha da inkisaf edon xastalik) vo
ya ictimai amillor (riayatlo bagli daha ¢ox ¢atinliklor, davranis, dorman qobulu, hamilslik, xastaliyin zoif gobulu)
ola bilor. Erkon diaqnoz, giiclii ictimai dastak, fordi ve ailo maslohatlori vo tibb iscisi ilo yaxin miinasibatin olmas:
mialico naticalorinin yaxgilagmasina komaklik gostora bilor
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Cadval 2. Ikinci sira dormanlarin pediatrik dozalar:

Doarman Buraxilis formasi Giindolik doza- Tezlik Maksimum
s1 mq/kq/giin giindolik dozast
Streptomisin Siiga: 37.5,250, 333, 500 mq/ml 20-40 Har giin 1q
Kanamisin Stiga: 37.5, 250, 333, 500 mq/ml 15-30 Hor giin 1q
Amikasin Siiga: 50,250 mq/ml 15-225 Hor giin 1q
Kapreomisin Stigo: 1q/ml 15-30 Hor giin 1q
Ofloksasin Hablar: 200, 300, 400 mq 15-20 Giinds 2 dofo 800mq
Levofloksasin | Hoblar: 250, 500, 750 mq 7.5-10 Hor giin 750mq
Moksifloksasin | Hablar: 400 mq 7.5-10 Hor giin 400mq
Etionamid Hablar: 250 mq 15-20 Ginds 2 dofo 1q
Protionamid Hoblar: 250 mq 15-20 Giinds 2 dofo 1q
Sikloserin Kapsula: 250 mq 10-20 Hor giin vo ya 1q
Terizidon giinds 2 dofs
PAS PASER" 4 q paketlor 150 Giinds 2 vo ya 12q
tic dofs

(Umumdiinya Sahiyys Toskilatt. Darmanlara rezistent varamin programis sokilds idara olunmasina dair talimatlar: 2008-ci ilds tacili olaraq yenidan islonmis versiyast
(UST/HTM/Varam/2008.402), Cenevra, Isvegra: Umumdiinya Sahiyys Toskilati; 2008).

Praktik ¢aligma: Pediatrik miialica rejiminin planlagdirilmas:

9 aydir ki MDR-Voram miialicasini qabul edon ana, indi 6 ay srzinds yaxma vs kultura moanfi
olub. O, 6z ugagini sizo milayinadon kecirmak tigiin gatirib. Usaq 14 ayliqdir ve badan ¢akisi 6.9 kq-
dir. Dogulduqdan sonra ugaga BCG olunub v artiq 4 aydir ki, usaqda inkisafin zsiflamssi, istahsizliq
va dayisken qrzdirma miigahids olunur. Tomizlonmis protein derivati (PPD) dari sinagt 16 mm-dir,
dés gafasinin rentgen gokilinds infiltratlar yoxdur, limfatik adenopatiya agkar olunub. Mslum olan
digar tomaslar yoxdur. Usaq dogulduqdan qusa bir miiddat sonra anada ilk dofo Varom agkar olunub
va UST kateqoriyast ilo I va II miialica rejimlori ugursuz olan xastadir. Onun DOTS-Plus miialicasini
baslayanda rezistent niimunasi asagidaki kimidir

H,R,E,Z,5-ns qars1 rezistendir
Am, Cm, O, Eto-ds hassasdir
PAS va Cs-no DHT-1 olunmayib

SUAL:

Siz ugaga hanst maslshatlari verib vo mitalica rejimi toyin edacaksiniz?

CAVAB:

Anaya izah edilmalidir ki, ¢ox giiman ki usagda MDR-Voram var. 9gar miimkiindiirss, DHT olunmalidir
(4-cu Bolmays bax). DHT-in naticalorini gozloyarken va ya agar diagnostik proseduru aparmaq miimkiin

deyilss, usaqda anasinin DHT niimunsasins asassn empirik miialics rejimins baglamaq lazimdir. Agagidaka

miialics rejimi geyd olunur:
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IA-Fq-Eto(Pto)-Cs -vaya- IA -Fq-PAS-Cs

Inyeksion darman vasitasi (IA) streptomisindan bagqa har hans1 bir dorman ola bilor, bu halda Km, Cm va
ya Am.

Km-Of-Pt-Cs miialic rejimins agagidaki verilon doza hesablanmasinin niimunasi derman dozalarinin
neca hesablanmasini gostarir. Qisaca, usagin badan ¢akisina gors har ikisi yitksok ve agagi doza hesablanur,
sonra isa iki roqgem arasinda an uygun doza segilir (sgar lazim olsa, sczac1 daqiq dozani hazirlaya bilor

va belaliklo kim istass har hansi bir milliqgram miqdarinda derman dozasini se¢s bilor vo doza %4 va ya 5

hsblsrls mahdud olmayacaq):

Km: (15 mq x 6.9 kq = 103 vo 30 mq x 6.9 kq = 207) iki roqgem arasinda dozani secin (dozanin an yitksak
haddini segin), masalon, giinds 200 mq, birdafslik doza.

Ofx: (15 mq x 6.9 kq = 103 vo 20 mq x 6.9 kq = 138). Uygun doza 100 mq/giinds. Bu tam giindalik
dozadir. Cadval 2-ds gostarilir ki, giindslik doza béliniir (giinds iki dofs), belslikls xasta 50 mq (1/4 hab)
sohar vo 50 mq (1/4 hab) axsamlar gobul etmoalidir.

Pto: (15 mqx6.9kq=103v>20 mqx6.9 kq = 138). Uygun doza 125 mq/giinds. Bu tam giindslik
dozadir. Cadval 2-ds gostarilir ki, giindslik doza béliiniir (giinds iki dafs), belslikls xosta 62.5 mq (1/4
hob) sohar vo 62.5 mq (1/4 hab) axsamlar qabul etmolidir.

Cs: (15 mqx 6.9 kq = 103 v2 20 mq x 6.9 kq = 138). Uygun doza 125 mq/giinds. Bu tam giindslik
dozadir. Cadvsl 2-ds gostorilir ki, giindslik doza béliiniir (giinds iki dafs), belslikls xosts 62.5 mq (1/4
kapsula) sohar vo 62.5 mq (1/4 kapsula) axsamlar gobul etmoalidir.

USAGIN BODON CIKISINDJ ARTIM OLSA DORMAN DOZALARI
TONZIMLONMOLIDIR (BODIN COKISINI HOR AY YOXLAYIN)

Qermistonda olan Lifecare Knights
xastaxanasinda Varom xastalari.

Ag ciyar Saglamligs iizra Kitabxana
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7  S$OKORLI DIABET

Sakorli diabetds qlitkozanin qanda saviyyasina yaxst nazarat olunmasa, MDR-Voram miialicasi zaif naticalora
gotiracok. Bu sobabdon, gokorli diabets yaxst qaygi gostormok moasuliyyati MDR-Voramli xastoni miialico edan
hakimin tizarins diigiir. Slavs olaraq, sekorli diabet dsrmanlarin slavs tasirlarini (xiisusils béyrak disfunksiyasi va
periferik neyropatiya) giiclondirs bilar. Peroral hipoglikemik dorman vasitolori MDR-Varom miialicasinds oks
gostaris deyil. Etionamid va protionamid insulinin qanda soviyyssinin nazaratini daha da ¢atinlagdirs bilor.

SUAL:

MDR-Voramli xastonin gokarli diabetini idarsetmoakds komok tigiin hansi gostariglors riayat etmak

lazimdur?

a. Tozyiq ve glitkozanin qanda saviyyasina yaxs1 nozarat olunmalidir.

b. Kapillyar qan yoxlamasinin magsadlari: yemokdan avval 140 mgq/dl -dir

c. Moagsadlorin saxlanmasini tamin etmak tigtin har hafts glitkozanin qanda saviyyesini yoxlanaq olar

d. Sakarli diabet olan hipertenziali xastalords miialica beta-blokatorlar v tiazid diuretiklar (sidikqovucu
dormanlar) ilo baglanmalidir

e. 9gor qanda kreatininin saviyyasi artirsa, kreatininin klirensi yoxlanmalidir vo MDR-Vorams qarst
darmanlarin dozalar tanzimlonmolidir.

CAvVAB:

Diizgiin cavablar a vs e-dir.

¢ Qanda glitkozanin saviyyasi yemakdan avval 80 vo 120 mq/dl arasinda olmalidir

¢ Qanda gokorin saviyyasi miintazom intervallarla giin arzinds miisyysn edilmalidir vo insulin dozas:
uygun olaraq hesablanmalidir. Xasto stabil insulin dozasini gabul edirss, qarsiya qoyulan maqsads nail
olmaq tigiin qanda gokarin yoxlanmas: haftods d6rd dofs aparila bilar

o Sokorli diabeti olan hipertenziv xastalara mitalico ACF-ingibitorlarin tayini ils baglanmasi daha tistiin

hesab edilir.

MDR-Varomli xastanin gokorli diabetini idarsetmoakds komok ticiin agagidak: gostoriglor taklif olunur:

o Tibb nozarati: Mitalice zamani gokarli diabets ciddi gokilds nazarst olunmalidir.

o Xostonin maariflondirilmasi: Diabetik pohrizin asaslari, badon ¢okisine nozarst, fiziki magqlor vo ayaglara
qayg1 haqqinda xastoys maslshatlor verilmoalidir. Xastalor hipo- vo hiper-glikemiya slamatlari barasinds
maariflandirilmslidirlor.

¢ Qlikozanin yoxlanmast
e Kapillyar qan yoxlamasinin moaqsadlari: 80-120 mq/dl yemakdon avval; 100-140 mq/dl yatmazdan

avval; agor xastads hipoqlikemiya olubsa, raqamlor arasindaki interval daha yiiksak olmalidir;

¢ Bu noticalors golmok tigiin xastalords bir miiddat intensiv glitkoza yoxlamasina ehtiyac ola bilar;

e Xosto stabil insulin dozasini gabul edirss, garsiya qoyulan maqsads nail olmaq ti¢iin qanda gokerin
yoxlanmasi haftads d6rd dofs aparila bilar;

e Ogor xasta peroral gokorli diabets qargt dorman vasitalor gabul edirss, gokor haftads iki dafs yoxlanila
bilor.

e  Miintazom yoxlanmalar
e Kreatinin vo kalium birinci ay haftslik yoxlanmalidir vo ondan sonra an azi har ay;

e Ogor kreatininin saviyyasi artirsa, kreatininin klirensi yoxlanmalidir vo Cadvsl 3-5 asasan MDR-Voram
darman vasitalori tanzimlonmolidir. Dozani uygunlasdirdiqdan sonra, kreatinin stabilizs olunana kimi
hoftslik yoxlanmalidir;

e Ogor milalico dayisirsa vo ya xostads milalico moagsadlorine nail olunmursa HbA . hor ii¢ ayda
yoxlanmalidir; agor stabildirss, har alt1 ay; Mogsad HbA1 <7 olmasi;

e Goziin torlu gisasinin illik miayinasi;
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e Hipertenziya li¢lin skrininq vo miialica
e Qan tozyiqi har ay yoxlanilir;
e Sokorli diabeti olan hipertenziv xastalors miialico ACF-ingibitorlarin toyini ilo baglanmalidir.
e Diabetik neyropatiyanin qargisini almaq
o Inyeksiya dorman vasitalarinin dozalari Cadval 3-5 asasan tayin olunur.
e Albuminuriya olan xastalords (>300 mq/24 saat) ACF ingibitorlarin istifadasini miizakirs edin.

8 BOYROK CATISMAZLIGI
Uzunmiiddatli veram infeksiyasinin 6zii vo yaaminoglikozidlarin avvslkiistifadasine gors boyrak catigmazlig:

geyri-imumi hal deyil. Boyrak catismazlig olan xastalords ikinci sira dormanlarin gebuluna xiisusi diggot yetirmak
lazimdir vo dorman dozasi va/ve ya dozalar arasi intervallar Codvsl 3-0 asason tanzimlonmolidir.
Y

Cadval 3. Boyrok catigmazligi zamani dormanlarin tanzimlsnmosi

Dorman Tez'li'kd.a Kreatininin klirensi < 30 ml/ da(!‘V? ya hemodializ alan. x'astalar iigiin
doyisiklik dormanin maslohat goriinon dozas1 ' v tezliyi.

[zoniazid Doyisilmir 300 mq giinds bir dafs, va ya 900 mq haftads ti¢ dofo
Rifampisin Dayisilmir 600 mq gtindo bir dafs, va ya 600 mq haftado ti¢ dofo
Pirazinamid Bali 25-35 mq/kq/doza haftads ii¢ dofs (har giin yox)
Etambutol Bali 15-25 mq/kq/doza haftads ii¢ dofs (har giin yox)
Ofloksasin Boli 600-800 mq dozasinda haftads ii¢ dafe (har giin yox)
Levofloksasin Bali 750-1000 mq dozasinda haftads ii¢ dafs (har giin yox)
Moksifloksasin | Dayigilmir 400 mq giindo bir dofo
Qatifloksasin Bali 400 mq dozasinda haftads ii¢ dofs (har giin yox)
ij;ili;s;:z/ Boli 250 mq giindo bir dofo vo ya 500 mq/doza haftads ti¢ dofo*
Protionamid Doyisilmir 250-500 mq dozasinda har giin
Etionamid Dayisilmir 250-500 mq/doza giindalik
? -Amin*o*salisilik Doyisilmir 4 q/doza, giinds iki dafo
tursusu
Streptomisin Bali 12-15 mq/kq/doza haftads iki va ya ii¢ dofo (hor giin yox)*™*
Kapreomisin Bali 12-15 mq/kq/doza haftads iki vs ya ii¢ dofo (har giin yox) ***
Kanamisin Bali 12-15 mq/kq/doza haftads iki vo ya ii¢ dofs (har giin yox)*™*
Amikasin Bali 12-15 mq/kq/doza haftads iki ve ya ii¢ dofs (har giin yox) **

t Bir ¢ox varamo qarst dormanlarin konsentrasiyadan asili bakeerisid effekeini nazars alaraq, qeyri-tolerantliq istisna olana gadar standart dozalar verilir. Boyrok
catismazlig zamani S-ci Qrup darmanlarin tanzimlonmosi iigiin istehsalginin tdvsiyyslorina miiraciat edin.

*250 mq-1n giindslik dozalarin miivafigliyi tasdiq olunmayib. Neyrotoksiklik alamatlarina dair diqqatli yoxlanma olmalidir (miimkiin olsa qanda konsentrasiyan:
l¢iib, uygun sokilds tanzimlomak).

** Natrium duzlu PAS natriumun artiq yitklonmasina sabab ola bilar; bunun qargist alinmalidir. Natrium duzu istifads olunmayan PAS-in tarkibi (masalan, Jacobus
PASER’) natriumun langims tahliikasi olmadan istifads oluna bilar.

**Boyrok funksiyasinin zoiflamasi miigahida olunan xastalords ototoksikliyin va nefrotoksikliyin har ikisinin yiiksak tohliikasi olduguna goro, inyeksion dorman
vasitalori chtiyatla istifads olunmalidir

(Umumdiinya Sohiyys Toskilatt. Darmanlara rezistent varamin programis sokilds idars olunmasina dair talimatlar: 2008-ci ilds tacili olaraq yenidan islanmis versiyas:
(UST/HTM/Varam/2008.402), Cenevrs, Isvegra: Umumdiinya Sohiyy» Toskilatt; 2008)
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9 QARA CiYOR X9STOLIKLORI

Birinci sira voroma qarst dormanlarin (izoniazid, rifampisin vo pirazinamid) qabulu hepatit xastaliyi ilo
yanast olur. Ikinci sira dormanlardan etionamid, protionamid va PAS da hepatotoksik ola bilar, lakin har hans
birinci sira dsrmanlardan farqli olaraq daha az toksikliys malikdirlsr. Florxinolonlar: istifads edorkon hepatitlor
nadir hallarda olur, lakin bas vermasi miimkiindiir. Umumilikds, xroniki qara ciyar xastsliklori olan xastalar
pirazinamidi gobul etmomalidirlar. Biitiin digor MDR-Varom darmanlari istifads oluna bilsr, lakin gara ciyarin
enzimlarinin diggotls yoxlanmasi maslohot goriiliir vo agar qara ciyar iltihabi shomiyyatli doracads agirlagsa, onda
buna sabab olan dormanin gebulunun dayandirilmasi lazim ola bilor.

Hepatit virusunun dastyicilari vo xastolik tarixinds kaskin hepatit vo ya artiq icki gabulu olan xastalar xroniki
qara ciyar xastaliyinin kliniki slamatlori olmasa, MDR-Voram miialicasini gabul eds bilarlar; lakin, bu xastalords
hepatotoksik reaksiyalara daha ¢ox rast galmak olar vo bunu avvelcadoan taxmin etmok lazimdir.

Nadir hallarda, xastado MDR-Voram va onunla slagasi olmayan yanagi kaskin hepatit ola bilsr. Bu misalda
xiisusils kliniki baxilmaya ehtiyac var — bozi hallarda kaskin hepatit ¢okilona kimi, MDR-Varom miialicasini
longitmak miimkiin olacaq; digor hallarda, kaskin hepatitls birgs MDR-Vorami ds miialica etmok lazim olacaq vo
onda dé6rd geyri-hepatotoksik dormanlarin kombinasiyas: on tohlitkssiz bir se¢imdir.

Kreatininin klirensini (KrKl) vo ya qlomerular filtrasiya soviyyssini (QFS) hesablanmas: iiciin formula

asagidaki kimidir:

Hesablanmig Qlomerular Filtrasiya Saviyyasi (QFS) = (140 — yags1) x (ideal badan ¢akisi kq)
Kisi: 72 x (qanda kreatininin miqdari, mq/dl)
Qadin: X 0.85

Kreatininin klirensi iiciin normal gostariglor:

Kisi: 97-dan 137 - dok ml/daq

Qadin: 88-don 128 - dok ml/daq

Praktik caligma: Boyrok ¢atismazliginda dorman dozasini tonzimloyin :

SUAL:
Kisi xastasinda qanda kreatininin miqdar1 = 2.4, yag1 = 59, ideal badan ¢okisi = 53 kq. Kanamisinin dozas
ns gador olmalidir?

CAvVAB:
Addim 1: Qlomerular Filtrasiya Saviyyasi (QFS) hesabla

(140 — yas1) x (ideal badan ¢akisi kq)
72 x (qanda kreatininin miqdar1, mq/dl)

(140 - 59) x (53)
72x2.4

24.8 ml/daq

Addim 2: Cadval 3-5 miiracist et va dozani uygun sakilds tonzimls. Bu halda 24.8 ml/daq 30 ml/dag-don
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agag1 diisiir. Cadval 3-do kanamisinin verilon dozasi 12-15 mq/kq. Toyin olunan doza (12)(53) = 636 mq
va (15)(53) = 795 mq arasinda olacaq. Bu iki raqom arasinda dorman siigasindsn rahat akils bilon dozant
secmpak daha uygun olacaq. Bu halda haftads tig dafs 750 mq mantigli bir secimdir.

Addim 3: Kreatininin saviyyssini periodik sokilda yoxlayin (agir béyrak catmazlig olan xastads ¢ox vaxt
har hafts va ya daha tez) vs har hanst bir dsyisiklikde dermanlar: tanzimlayin.

Qeyd: Bu xasto {igiin agor lazimdirsa, miialico rejimininin hor dsrmani yoxlanib, tanzimlonmolidir.

Agor bu gadin olsa, onda QFS = 24.8 x 0.85 = 21.1 ml/dag-dir.

10 TuTMALAR

MDR-Varam miialicasina chtiyact olan bazi xastslarin ke¢mis vo ya hal-hazirki tibb anamnezinds tutma
slamatlarinin olmast geyd olunacaq. Birinci addim tutmalarin nazarat altinda olub-olmamasi vs xastonin tutmalara
garst dormanlardan istifads edib-etmamoasini miioyyon etmokdon ibaratdir. 9gor tutmalar nazarat altunda deyilso,
onda MDR-Varam terapiyasindan avval tutmalara qargi dsrmanlarin gabulunu baglamaq v ya tanzimlamak lazim
olacag. 9lave olaraq, agor tutmalarin olmasina dair digor sobablor vo ya onun asasin1 togkil edon voziyyotlor varsa,
bu hallar da aradan qaldirilmalidur.

Dsarmanlarla yaxgi nazarat oluna bilmayan aktiv tutmali xastalara sikloserin va terizidon tayin olunmamalidir.
Lakin, bagqa bir se¢im olmayan hallarda sikloserin/terizidon verils bilsr ve lazim olduqca tutmalar tutmalara qarst
dormanlarla tonzimlonmalidir. Sikloserin/terizidon istifadasi ilo bagli risk vo faydalar nazors alinmalidir vo onlarin
istifadasine dair gorar xosta ilo birgo verilmslidir.

9gor MDR-Vorom miialico zamani tutmalar birinci dofs bag verirss, ¢ox giiman ki, onlar voromos qarst
dormanlardan birinin gobulu ilo baglidir. Slavs tasirlorls alagador xiisusi strategiyalar vo protokollar barads daha
atrafli molumati 11-ci Bélmoads UST-in Darmanilara rezistent voromin programly sokilds idars olunmasina dair
tolimatlar: 2008-ci ild tacili olaraq yenidan islonmis versiyasi-nda tapa bilarsiniz

Bir gox MDR-Voromli
xastolords xiisusi idaragilik
tolob edon yanagi hallar
ola bilor. Huangayo, Peru.
Voramli xostoys venadaxili
sistem kociirtlir.

Ag ciyar Saglamligs tizro Kitabxana
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11 NARKOMANiYA

Narkomaniya problemi olan xastalorin miialicasi boytik bir ¢atinlik kasb edir. Narkotiklordon miialica toklif
olunmalidir. Xastolori icki va ya narkotik qobulundan ¢akindirmok t¢tin onlara giiclii dastak olmaq lazimdir,
lakin igkilorin vo ya narkotiklorin istifadasi miialica iiciin aks gostaris deyil. 9gor miialics xastonin narkoman
olduguna gors, tokraran dayandirilarsa, onda riayati tomin etmak tigiin narkomaniyaya qargi ugurlu mialics vo ya
tadbirlor miiayyan edilons kimi, voram terapiyasini dayandirmaq lazimdr.

Sikloserin ve terizidon ickidon va ya narkotiklordsn asili xastads yiiksak dsracads alave tasirlors vo tutmalara
sabab olacaq. Lakin, agor sikloserinin vo ya terizidonun miialica rejiminda istifadasi vacibdirss, o tayin olunmalidir
va xastads miialics miiddatinds bag veran slava tasirlor six gokilds yoxlanmali va agor lazim olarsa miivafiq miualica
toyin edilmslidir

Ag ciyar Saglamlig1 iizro Kitabxana

12 RUHI X9STOLIR

MDR-Voram miialicasino baglamazdan avval xastoni psixiatriya iizrs treyning kegon tibb iscisi torafindon
milayino etmok gox yaxst olar. Ilkin qiymatlondirma sanadlorinds har hansi bir avvaldan olan psixiatrik hal qeyd
olunur vo agor xastado miialics zamani yeni psixiatrik slamotlor 6ziint biruzs verirss, onda onlar1 avvalki hal il
miiqaiso etmak olar. Miialicanin avvslinds v ya miialico zamani har hansi bir mitayyon edilmis ruhi xastalik
aradan tam qaldirilmalidir. MDR-Varomli xastalords avvalcadan depressiya vo hayacanliq yiiksok daracads qeyd
olunur, bu ¢ox vaxt xastaliklo bagli xroniki vo ictimai-igtisadi stress amillori il slaqalidir. 9gor psixiatriya tizra
treyning kegon tibb is¢isi yoxdursa, miialico edon psixiatr xastanin ilkin qiymatlondirilmasinds ola bilon har hanst
bir psixiatrik hali sonadlords qeyd etmalidir.

Psixiatrik halindan va ya dsrmanlarin gabulu naticasinds slave psixiatrik tasirden aziyyat ¢oken xastoni idars
etmok tigiin psixiatrik dormanlarla, fordi maslohat vermakls vo/va ya qrup terapiyast ilo miialic etmok lazim ola
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bilor. Qrup terapiyast MDR-Voramli xastolor ligtin dastok miihitinin yaranmasinda ¢ox ugurlu olub, psixiatrik
hallar1 olan va ya olmayan xastalors kémoak eds bilor (qrup terapiyast kegirilon yerds infeksiya riskinin qargisint
almagq tiiin miivafiq tadbirlor aparilmalidir).

Sikloserin vo ya terizidonun ruhi xsstads istifadasi tam oks gostoris deyil. Sikloserin/terizidonun slavs
tosirlori ruhi xastods daha ¢ox rast oluna bilsr, lakin onlarin faydalari ¢ox vaxt slavs tesirlorin yiiksok potensial
riskino nisbaton tstinlitk tagkil edirlor. 9gor ruhi pozgunlugu olan xastalords sikloserin va ya terizidon istifads
olunursa, onda onlar1 vaxtasir1 yoxlamaq maslohat goriliir.

MDR-Vorami miialica edon bitiin hakimlar psixiatr ilo six slagelor asasinda islomolidirlsr vo psixiatrik
problemlarin ortaya ¢ixdig hallar tigtin tagkil olunmus sistemlori olmalidir. Psixiatrik problemlsrin ortaya ¢ixdig:
hallara psixoz, 6ziinii 6ldiirmak (suiqesd) fikirlori ve xastani 6ziina va ya bagqalarina qarst tohlitkeli olmasina
dair har hansi bir vaziyyat daxildir. Tohliiksli psixiatrik hallarla bagli mexanizmlor (gox vaxt psixiatrik stasionar
xastoxanaya gobullar) giiniin 24 saat1 agiq olmalidir. Hospitalizasiya tslob edan yaxma-miisbat MDR-Varamli
xasta liclin xiisusi infeksiyaya nazarat tadbirlori apariimalidir.

13 MDR-VorROM MUALICOSININ UGURSUZLUQLARI

MDR-Varom miialicasi natica vermass, miialico rejiminin vo planinin tokrar qiymatlandirilmasi vo faaliyystin
yeni planinin qurulmasi lazimdir. 9gor bakeerioloji konversiya miigahids olunmursa vo ya kliniki agirlagma bag
verirss, mialicads dayisiklor on erkon 4-6 ayda lazim ola bilor. Caligin hamigo aydin sokilds ugursuz olan rejima
bir va ya iki dormanin alava olmasinin qargisin1 alasiniz; oksins ¢aligin rejimi dord effektli dormanlarla yenidan
toyin edasiniz (6-ci Bélmaya bax).

13.1 UGursuz MDR-VoRoM MUALICOSINO $UBHOLI XOSTOLOR

Davamliaktiv xastaliyin kliniki, radioqrafik v ya bakterioloji siibutlari vo ya miialicodon d6rd ay sonra xastslik
slamatlsrinin yenidsn gayitmast miisahids olunan xastslor miimkiin olan ugursuzlugu yoxlamaq ti¢iin miiayins
olunmalidirlar. Slavs olaraq, 4 — cii aydan svval kaskin kliniki agirlagma olan xastalsr do giymotlondirilmalidir.

SUAL:

Ugursuz MDR-Varom miialicasins giibhali xastalar ticiin foaliyyst hansi istiqamatds aparilmalidir?

a. Xostanin riayatinin tasdiqi ticiin miialics kartin1 gézdan kegirmak lazimdir

b. Xasts il qeyri-konfrontasiyali danigiglar DOT nazaratgisinin yaninda aparilmalidir.

c. DOT nozaratgisi ils konfrontasiyali danisiglar aparilmalidir.

d. DOT nozaratgisini bagqa bir xastonin nazaratgisi kimi tayin etmoak lazimdir vo séziigedan xasto yeni
DOT nazaratgiys verilmalidir

e. Bakterioloji malumatlar g6zdan kegirilmalidir, xiisusils miisbat yaxmalar tigiin.

CAvVAB:

Diizgiin cavab yalniz bir cavab a- vs e-dir.

e Somimi miizakiralsri tamin etmak ticiin xasts ilo danisigda DOT nazaratgist istrak etmomolidir...

o Nozaratci ils danigiglar konfrontasiyali yox, lakin hassas va diplomatik olmalidir.

e Jgor xasta torafindon manipulyasiya fakti agkar olunmayibsa, onda DOT nazaratgilorini doayigdirmak
chtiyac1 yoxdur.

o Miialics kart1 vo bakterioloji molumatlar gozdon kegirilmoalidir. Miisbat yaxmalardan monfi kulturalarin
alinmasi yagamaga gabil olmayan bakteriyalari oks etdirs bilsr, bu sobsbdan bels hal miialica
ugursuzlugunu géstarmir.
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Ugursuz MDR-Varom miialicasina stibhali xastalor tictin agagidaki addimlar aulmalidir:

Xostanin riayatinin tasdiqi tigtin miialico kartini gozdan kecirmoak lazimdur. Tibb iscisi xasta tarafindon
biitiin dermanlarin gabul olunub-olunmagini aragdirmalidir. Xasts ils danigiqlar DOT nazaratgisinin
yaninda aparilmamalidir.

DOT nozaratgisi ilo qeyri-konfrontasiyali danigiglar xastonin yaninda aparilmamalidir. Xosta
toraofindon DOT nazaratginin miimkiin olan manipulyasiyasinin aradan qaldirmas: ti¢iin suallar
verilmalidir. 9gor buna siibha varsa, DOT nazaratgisini bagqa bir xastanin nazaratgisi kimi tayin etmak
lazimdir va séziigedan xasta yeni DOT nazarstgiys verilmolidir.

Tibb anamnezi, tamaslar va biitiin miimkiin olan DHT hesabatlarla slagali miialics rejimi gozdan
kegirilmolidir. Ogor rejim qeyri-miivafiq hesab edilirss, onda yeni rejim toyin olunmalidir.
Bakterioloji molumatlar gézdan kegirilmalidir. Cox vaxt yaxma vo kultura naticalari xastonin miialicays
cavab vermomoasi barads giiclii siibutlar verir. Digar miisbat kliniki cavablarin arasinda yeganas miisbat
kulturanin olmas, xiisusan das agar bundan sonraki kulturalar manfidirlarss vs ya koloniyalarin saylart
azalirsa miialicanin miitloq ugusuzlugu demsk deyil. Miisbat yaxmalardan manfi kulturalarin alinmas:
yasamaga qabil olmayan bakteriyalar1 sks etdirs bilsr, bu sababdon bels hal miialics ugursuzlugunu
gostarmir. Xastads kliniki vo radioqrafik agirlagma ils yanag tokrar manfi yaxma vs kultura naticalari
MDR-Vsramdan bagqa bir xastsliyin do mévcudlugunu gostars bilor.

Dasrmanlarin sorulmasini (absorbsiyasini) azalda bilon (xroniki ishal kimi) vo ya immunosupressiya ils
naticalona bilon (HIV kimi) digar xastaliklor istisna edilmalidir.

13.2 ASKAR UGURSUZ MDR-VoRrROM MUALIC3Si OLAN X9STOLOR

MDR-Varomin ugursuz olmasinin miisyysn edilmasindo yegans bir géstoricisi yoxdur; lakin ¢ox vaxt

xastanin vaziyysti yaxsiliga dogru dsyismayands miialicanin ugursuz olmasi aydin olur. Ugursuzlugu sks etdiron

slamatlors agagidakilar daxildir:

Miialicanin onuncu ayinda daimi miisbat yaxmalarin va ya kulturalarin olmasi;

Coarrahi se¢im olmadan geniglonmis vo bilateral ag ciyar xastsliyi;

Komakei dorman vasitalorini slave etmoak imkani olmadan, yiiksok saviyysli rezistentlik;

Adston badan ¢akisinin azalmast va tanaffiis catigmazhig ils miigahids olunan agirlagan kliniki vaziyyat.

Miialica rejiminin ugursuzlugunu elan etmok tigiin biitiin bu slamatlorin olmasina ehtiyac yoxdur; bununla

bels, onlar hamis1 méveud olanda sagalmaq inanilmazdir. Slbatts, 11-ci Bolmads verilon naticalarls bagl miialica

ugursuzlugunun epidemioloji tarifi miialicanin ugursuzluga diigar olmast zamani xastays tayin edilon miialicanin

taxira salinma prosesindon forglidir. Epidemioloji torif miialica kohort analizlorinds xasts tigiin aydinlagdirilan bir

naticadir; biitiin digar se¢imlar aragdirildiqdan sonra mitalicani dayandirmaq barads kliniki qarar verilir va xastanin

sagalmas: miimkiinsiiz kimi qeyd edilir

SUAL:

13.3 MUVoQQOTI OLARAQ DAYANDIRILMI$ TERAPIYA

MDR-Voromli xastonin miialicasinin miivaqqpti olaraq dayandirilmas: barads asagidaki fikirlorin hansilar:
diizgiindiir?

a.

b.

Miialicanin yalniz biitiin digor segimlorini yoxlayandan sonra terapiyani miivaqqati dayandirmaq
barasinds fikirlogmak olar.

gor slave dorman vasitslering (ve ya miivafiq hallarda carrahiys smsliyyatina) heg bir imkan yoxdursa,
onda MDR-Vorom miialicasi ugursuz hesab edilmslidir vo miialiconi miivoqgati dayandirmaq
moaslshatdir.

MDR-Varam miialicasinds istifads olunan dsrmanlarin ¢ox béyiik alavs tasirlori olanda, miialica

dayandirilmalidir.
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d. Ugursuz miialicanin davam etdirilmasi xastads bakteriya stamminin rezistentliyini giiclandirib, biitiin
miivafiq veram sleyhins dsrmanlara qarg: rezistentliyi ilo naticalons bilsr.

e. Xosts mitalicanin dayandirilmasinin sabsblarini anladiqdan va gabul etdikdan va taklif edilon
dastakverici qullugu gabul etmazdan svvel mitalicani miivaqqati dayandirmaq maslshat deyil.

CAvAB:

Diizgiin cavablar a, b vo e —dir.

o Jgor xastanin vaziyyati yaxsilagmirsa vo dormanlarin slave tasirlorine d6zmsk miimkiin deyil, onda miialica
dayandirilmalidir.

o “Super” rezistent stammlarin yaranmas real bir tohlitks demakdir vo digor xastalors 6tiiriils bilor.

Miialicanin yalniz biitiin digar secimlarini yoxlayandan sonra terapiyan: miivaqgati olaraq dayandirmagq
barasinds fikirlosmak olar. Ugursuz MDR-Voram miialicasi olan xastads miialicanin dayandirilmas: hassas bir
situasiyadir va ails tizvlari ve qayg1 gostaranlar ticiin agirdir, lakin bu xasts tigiin xiisusils agirdur, ¢linki o gox vaxt
miialicays yegans bir timiid kimi baxir. Xastoys va onun ailasina giiclii dastak va gayg gostarilmalidir.

gar tibb personali biitiin dsrmanlarin gabul olunmasindan amindir vs slavae darman vasitalorine (vo ya
miivafiq hallarda carrahiys samaliyyatina) heg bir imkan yoxdursa, onda MDR-Varam miialicasi ugursuz hesab
edilmalidir vo miialicani dayandirmaq maslahatdir.

Miialicani dayandirmagq va ya onu palliativ (svazedici) terapiyaya dayisdirmok iiciin iki vacib sabab var:

o Xastonin hoyat keyfiyyati- MDR-Vorom miialicasinds istifads olunan dormanlarin ¢ox bayiik slava
tosirlori var vo mitalico ugursuz olarken onlarin gabulunu davam etmak slave azablara sabab ola bilar;

e Ugursuz mitaliconin davam etdirilmasi xostada bakteriya stamminin rezistentliyini giiclandirib, biitiin
miivafiq varom aleyhina dormanlara qars: rezistentliyi ilo naticalons bilar. Bu ‘super-rezistent gtamm’
bagqalarina Sturils bilor.

Mialiconin dayandirilmasi xsstonin mialicasine daxil olan butiin hakimlar, tibb bacilari vo DOT is¢ilori
arasinda miizakiralordon baglanmalidir. 9gor kliniki komanda miialiconin dayandirilmasi barads gorar veribss,
xastaya vo onun ailasine yanagma ticlin daqiq plan miayysn edilmslidir. Adaton bu prosess bir sira goriglordan
ibaratdir vo bir ne¢o haftadon sonra bag verir. Prosess zamani eva ziyaratlor xasta vo onun ails tizvlari ilo tanig straf
mithitds danigmagq tiglin an yaxg1 imkan verir. Xosta mitaliconin dayandirilmasinin sobablarini anladiqdan vo gobul
etdikdon va toklif edilon dastokverici qullugu gabul etmozdon svval miialiconi miivaqqati olaraq dayandirmaq
moaslahat deyil.

13.4 PALLIATIV/OVOZEDiCi TERAPIYA

SUAL:

MDR-Varam miialicasi miivaqqati dayandirilan zaman xastays hansi palliativ/ovezedici todbirlor taklif

oluna bilmasi barads agagidaki fikirlorin hansilari diizgtindiir?

a. Parasetamol vo ya kodeinls parasetamol orta daracali agrilarda yardimei olur.

b. Hotta agir agrilar zamani morfin tayin olunmur.

c. Tonginafasliyi ylingiillogdirmak tictin tonaffiis catismazliginda oksigen istifads edils bilor.

d. MDR-Varam terapiyasinin dayandirilmasindan sonra, miialics hokimi va dastak komandasi miitomadsi
sokilds xosto ziyaratlorini davam etdirilmasi dayandirila bilor.

e. Agiz boglugunun saglamligy, yataq yaralarinin gargisinin alinmasi, vanna gabul etmoak ve azala

kontrakturalarin prevensiyasi biitiin xastalors aiddir.
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CAVAB:

Diizgiin cavablar a, ¢ vo e-dir.

e gor uygundursa, morfin va digor oxsar analgetiklordan istifads nazars alinmalidir.

o Miuialics hokimi vo dostok komandasi mittomadi gokilds xests ziyaratlorini davam etdirilmalidirlsr.

MDR-Vaorom terapyasi dayandirilandan sonra bir sira palliativ tadbirlor hayata kegirilo bilor. 9vozedici
tadbirlor dahastraflibu iinvandatasvir olunub (UST Palliativ gaygiiizrs tolimatlar bukleti: slamotlorin idarsedilmasi

va havati dastok tadbirlori, boyiiklarin va yeniyetmalorin xaostaliklori iizvo inteqrasiva edilmis Idaracilivinin bir bissasi:

birinci soviyyads olan avadanlglaria isloyon iscilor diciin dord cildon ibarat olan ilkin talimatiar) vo Codval 4-do

yekunlagdirilib.

Cadval 4. Hoyati dastok tadbirlori

e Agriya nazarat. Parasetamol vo ya kodeinls parasetamol orta daracsli agrilarda yardimei olur. Kodein

oskiirayin nazaratinda ds tasirlidir. Ogor miimkiindiirss, miivafiq hallarda giiclii analgetiklordon (morfin
daxil olaraq) istifads etmok lazimdur.

o Tonoffiis catigmazliginda yardim. Tonqinafasliyi yiingiillogdirmok ticiin oksigendan istifads etmak olar.
Morfin ds tonaffiis catigmazliginda tosirli ola bilor vo lazim golorss toklif olunmalidir.

o Alave gidalanma. Cox vaxt az miqdarda v tez-tez verilon yemoklor agir xasto tigiin an yaxst secimdir.
Yemoyin gabulu xasts agirlagdigea vo hoyati dastok todbirlor zamani azalacaq. Slave gidalanmaya tasir edon
biitiin tirakbulanma va qusma va ya har hansi bir bagqa hallar miialics edilmslidir.

 Miitamadi tibbi ziyaratlor. MDR-Varam terapiyasinin dayandirilmasindan sonra, miialics hakimi vo
dastak komandasi miitomadi gokilda xasts ziyaratlarini davam etdirilmalidirlor. Depressiya vo hayacan
miigahids olunurlarsa, onlar1 aradan qaldirmaq lazimdur.

o Komoakgi dosrmanlarin gqabulunun davami. Biitiin lazim olan kdmakgi darmanlarin gabulu lazim oldugca
davam etdirilmolidir.

o Xoastaxanaya yerlogdirmak, xastoxana qullugu vs ya evda tibb bacisinin qullugu. Ails tizvlsrindan birinin
evds can vermasini izlomak ¢ox ¢atin bir haldir. Xastani evds saxlamaq niyystinds olan ailslars xastoxana
qullugu toklif edilmslidir vo ev qullugu imkanina malik olmayan xastalor ficiin stasionar hoyati dastok
tadbirlor méveud olmalidir.

o Preventiv tadbirlor. Agiz boglugunun saglamligy, yataq yaralarinin qargisinin alinmasi, vanna goabul etmok
va azals kontrakturalarin prevensiyast biitiin xastalors aiddir. Yataq xastolorinin miitamadi qaydada harakat
etmoalari ¢ox vacibdir.

o Infeksiyaya nazarot tadbirlori. MDR-Varom miialicasini ugursuz olmasina gora qobul etmayan xasta gox
vaxt iizun zaman yoluxucu qalir. Infeksiyaya nazarat tadbirlari davam etdirilmalidir. (14-cu Bolmays bax).

Umumdiinya Sahiyys Toskilat. Palliativ Qaygs: lamatlarin Idarsedilmasi va Hayati dastok tadbirlori. (WHO/CDS/IMA/2004.4.) Cenevro, Isvecro. Umumdiinya
Sohiyys Toskilati, 2004.
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BILIKLORINIZIN QIYMOTLONDIRMISi UCUN SUALLAR VO CALISMALAR:
XUSUSI SITUASIYALAR

1. Usaqlarda MDR-Vorom:

a) Miialics oluna bilmozlor, ¢iinki ikinci sira dormanlar oks géstorigdir

b) Miisyyan istisnalarla, MDR-Varamli béyiiklar kimi miialica oluna bilar
c) MDR-Varamli béyiiklor kimi eyni qaydada miialica oluna bilar
d) Yalniz kimyaprofilaktika vasitasi ilo qargis1 alina bilar

) Miixtslif ikinci sira dsrmanlarla miialica oluna bilor

2. Xroniki qara ciyor xastaliyi olan xasto hansi dormani gobul etmomolidir:
a) Ofloksasin

b) Etionamid

¢) Pirazinamid
d) Kanamisin
e) Etambutol

3. Diiz/Sahv:

a) MDR-Varom miialicasi hamilslikdo oks gostorigdir
b) MDR-Varom miialicasi usaglarda oks géstorigdir

c) MDR-Vorom laktasya zamani oks gostorigdir

d) Sokarli diabet MDR-Vorom miialicasi tigtin oks gostorigdir
)

e) Boyrok catismazligt MDR-Vorom mitalicasi tigiin oks gostorigdir

4. Hamilolikds aks gostaris olunan MDR-Varam darman vasitslori:

a) Florxinolonlar

b

C

Aminogqlikozidlar

N> AN

Birinci sira Voram sleyhina dormanlar

o,
=

Tioamidlor

~

e) Yuxardakilarin heg biri

5. Boyrak catigmazliginda tayininatlarini deyisdirmoak lazim olan darmanlar:

a) Ofloksasin

b) Sikloserin

c) Etambutol

d) Kanamisin
)

e) Yuxardakilarin hamist

CAVABLAR

[V N T
@
@
@
o«
w»
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OYRONMO MOQSIDLORI

Bu bolmani bitirdikdan sonra siz:

MDR-Varamls yanast olan HIV iigiin diaqnostik va kliniki talimatlar barads
molumat slds etmis olacagsiniz

Ikitorafli miialicasinin alavs toksikliyini vo dsrmanlarin qarsiligli tasirlarini
anlayacaqsiniz

MDR-Varam xastalorine miivafiq antiretroviral rejimlori tayin eds bilscaksiniz
Xastays miivafiq nazarat eds bilscoksiniz

Uygun slave miialiconi xastays toyin eds bilacoksiniz



2 Giris

HIV ko-infeksiyast MDR-Varamin prevensiyast, diagnostikast va miialicasinda rast golinon asas ¢otinlikdir.
HIV, MDR-Varam vo MDR\HIV ko-infeksiyanin yerli epidemioloji yayilmast HIV vo MDR-Varom miialicasi
{izra strategiyalarin aparilmasinda vacibdir. HIV-Io baglt maslohatlogmo va yoxlama Varamli (MDR-Varom daxil
olmagqla) xastalor iiciin standart saglamliga qayg1 kimi indi diigiiniiliir vo ham¢inin MDR-Varam proqramlarina
HIV-miisbat Varamli xastalords MDR-Varams nazaratin aparilmast tovsiyo edilirs.

Qana. Varams qarst
miibarizs aparan
iscilorinin miintazam
goriiglorindan biri.

Ag ciyar Saglamligy iizrs Kitabxana

3  HIV-Lo oLAQoDAR MDR-VoRoMIN KLINiKi ToSViRi

HIV ils yoluxmus xastads dormana hassasli Varam alamatlori MDR-Varam slamatlori ilo eynidir.

HIVilo yanagi olan MDR-Varomin (dormana hassasl Varam kimi) kliniki tasvirina asas immun ¢atismazligin
daracasi tasir edir. HIV xastaliyin baslangic marhalslorinds MDR-Varam patologiyast HIV infeksiyast olmayan
MDR-Varomli xastalorin patologiyasina oxsardir, yoni pulmonar (ag ciyar) MDR-Varam vs balgam yaxmanin
miisbat olmasina tez - tez rast golmak olur. Inmungatismazlig: inkisaf etdikca, ekstra-pulmonar (ag ciyardon
konar) MDR-Varamin iiza ¢ixmast daha genis halda olur. Bundan bagqa kliniki xiisusiyystlors yanagt infeksiyalarin
(septisemiya, miixtalif respirator mikroorqanizmlar, mads-bagirsaq (digestiv) infeksiyalar ve s.) mévcudlugu da
tasir edo bilar.

4 HIViLo 9LAQODAR MDR-VoROMIN DIAQNOSTIKASI

SUAL:
HIV ils slagodar MDR-Varomin diagnostik gostoriglori hansilardir?

CAvVAB:

HIV-miisbat olan goxslords MDR-Varamin diaqnostikast daha ¢atindir va digar pulmonar va ya sistematik
infeksiyalarla sohv salmaq olar. Natica etibart ils, bu ag ciysrdon konar voram hallarina gotirib ¢ixara bilor.
Bu, yiiksak xastalik vo 6liim daracasine gatirib ¢ixaran sohv va ya gecikmis diagnozun naticasindo ola bilar.
Kulturadan istifads HIV xastalorinda Varamin diagnostikasini yaxsilagdirir va standart saglamliga
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qayg1 kimi maslohot gorilir. HIV miisbst xastalords MDR-Varam probleminin epidemioloji

moalumatlar1 qeyd olunan sahalords Varam slamotlori olan biitiin HiV xastalori MDR-Varamo dair

yoxlanmalidirlar. 9gor miimkiindiirss, hatta qusamiiddotli geyri-miivafiq miialica gabul edon HIiV-li

xastalor tigiin, yiiksok 6liim riski altinda olduglarina gora, MDR-Varomo dair siiratli diagnostik tisullar

totbiq edilmslidir.

HIV xastalords MDR-Varam diagnostikasi ti¢iin protokollar, HIV monfi olanlardak: kimi, eyni
prinsiplors ssaslanirlar. Balgam miiayinasi (kultura vo DHT), hotta ckstra-pulmonar MDR-Varom

siibhasi olsa da, hamisa aparilmalidir. HIV ils alagali ekstra-pulmonar MDR-Varamin {imumi olan

yerlori plevra, limfa ditytinlori vo perikardir. Qanin vorom ¢oplorine gors kultural miiayinasi bazon

miisbat naticalar verir.

S  MDR-VoroMIiN MUALICOSI

HIV miisbat v manfi olan xastalor ticin MDR-Varomin miialicasi eynidir, yalniz HIiV miisbat xastalorda

tioasetazon istifads olunmamalidir. Lakin, HIV miisbat xastalordo MDR-Varamin miialicasi daha cotindir vo

alavs tosirlora daha cox rast golinir. Miialico zamani 6limlor gismon MDR-Voroma va gisman HIV ils slagali

xostoliklora goro, hor iki infeksiya olan xostolords daha tez rast golir, asason do immuncatismazliginin yiiksok

morhalasinda.

MDR-Varom diagnozu qoyulan antiretroviral miialicani artiq qabul edan xastalords (agagr matna bax)

dorhal uygun MDR-Voram miialicasins baglanmalidir.

6 ANTIRETROVIRAL MUALIiC9

Miiasir bilik MDR-Varam vo HIV ko-infeksiyalt
xastalorin miialicasi ils slagadar biitiin masalslars cavab
veracak saviyysys golib catmamigdir. Osas suallara
asagdakilar daxildir:

e MDR-Vorom  xsstolords

miialicasinin (ART') baglanmasinin segimi;

antiretroviral

e Darmanlarin qarsiliql tasirlari;

e Toksikliyin tist-iists diigmasi;

e Miirakkob miialics rejimlorina riayst etmak;

e  Ko-infeksiyali xostalorin kliniki cahatdan

idaraedilmoasi.

MDR-Voramli xsstalords ART-in  baglanmas:
liclin miivafiq vaxt malum deyil v risk va tistiinliiklsrin
daqiq hesablanmasina ssaslanir.

Yeni antiretroviral dormanlarin siiratli inkigafi
hoakimlordan xastalorin idarsedilmasina dair talimatlarin
davamli gokilds yenilonmasini talsb edir. ART-a aid
molumatlar daimi yenilogdiyina gora, hokimlsrin
diinyada vs 6lks daxilindski vaziyyst vo miialicays dair
talimatlar haqqinda daim malumath olmalari lazimdur.

Qana. Xosstoxanada
yatan Voram xastasi.

it P

SIS d =

Ag ciyor Saglamligr tizro Kitabxana
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6.1 ANTIRETROVIRAL MUALICONIN MOQSODLORI

Antiretroviral miialiconin asas magsadi HIV-a alagpli xostalik va 6liim daracasini azaltmaqdir:

e XostoHIV-Is slagadar xastaliklors daha az tutulmalidir;

e CD4 say1 xastads artmalidir vo avvalki asas saydan yuxari raqamlords saxlanmalidir;

e Xostada virusun say1 agkar olunmayan saviyysys gatirilib (< 400 virus/ml) vo ART zamani bu saviyyada
saxlanmalidir.

6.2 MDR-VoroMLi BOYUKLORDD ART-NIN BASLANMASININ SECIiMIi

SUAL:
MDR-Varamli boytiklords ART ns zaman toyin olunmalidir?

CAVAB:

Beynolxalq tolimatlara asason dormanlara hassas Varamli xastalords ART —1n baglanmasinda xastsliyin
morhalasi vo CD4 sayina istinad edilir (Websahifonin sinvans: UST torafindan Vorom/HIV iizrs Kliniki
Tolimatla daba otrafls tanss olmag iiciin TB/HIV: A clinical manual ~la miiracist eds bilarsiniz); MDR-
Voramli xastalords ART-1n baglanmasi ticiin optimal vaxt toyin olunmamigdir, lakin har iki mialiconin

paralel baglanmas: da maslohat gorilmiir.

ART-n1 erkon baglanmasi ticiin sobablor

o HIV/AIDS ils alagadar yiiksok xastalik va 6liim daracasinin azalmasina duyulan ehtiyac.

o HIV vo MDR-Varom ko-infeksiyali xastalords ART tatbiginin magsadi xastanin émriinii uzatmaq vo
AIDS xostaliyinin yaranma ehtimalin1 azaltmaqdur.

ART-1n baglanmanin langimasinin sabablori

o ART vo MDR-Vorom dormanlarinin slavs tesitlorin tst-uists diigmosi;
e Dormanlarin miirskkob qargiligh tasirloris

o Immunoloji yenidonqurma sindromunun bag vermasi;

o Coxlu sayda dsrmanlarin gabulu ils bagh ¢atinliklor.

HIV-ko-infeksiyas olan xastalords ART-1n baslanmasi har iki MDR-Varam va/va ya HIV terapiyasinin
dayandirilmasina gatirs bilon alava tasirlarls baglidir. ART-1n longidilsrok baglanmasi hokimlors yanas:
gedon xastaliyinin olmasi ehtimalina lageydlik gostarmadan, dermanlarin slave tasirlarinin potensial
sobobini musyyan etmoye komoak edir.

Dormanlara hassas olan Voromli xastolords ART —ya baglanmasini nazors alaraq UST torafindan xastoliyin
morhalasi vo CD4 sayina asagidaki kimi istinad edilir:

. UST iizrs Kliniki Marhals 4, D4 sayindan asili olmadan

. UST iizrs Marhsls 3 vo CD4 < 350/mm?

o UST iizrs Marhsls 1 va ya 2 vo CD4 < 200/mm?

Bels bir razilaliga golinib ki, ko-infeksiya hallarinda birinci MDR-Varom miialicasina baglamaq lazimdir
vo ART-1n baglanmast iss xastanin kliniki vaziyystinden vo CD4 saviyyssindan asili olmalidir. (agagidaki
Cadval 1-5 bax).

HIV —un yiiksok olan 6lkalords CD4 say1 asag1 olan (MDR-Varam miialicasinin tolerantligini géstaran)
xastalords MDR-Voram miialicasinin birinci aylarinda ¢ox vaxt ART-1n baglanmasi maslshat goriilir va
nisbatan CD4 say1 yiiksok olan MDR-Voramli xastalords MDR-Varam rejimina qarsi tolerantliq v kliniki
sabitlik olana kimi ART langidilir.

Bo6lma 10 MDR-Varom vo HIV e Sohifs 131



ART-1n baglanmasi va nazarati ham MDR-Vsram, ham HIV barads malumatli olan sahiyys
miitoxassisi ilo birgs aparilmalidir.
Hans1 vaziyyatin birinci biruzs olunmasindan asili olarag MDR-Voram vo ART-a slaqador iki ssenari ola

bilar:

e ART-n1 gobul edorkon xostodo MDR-Vorom inkisaf edir
MDR-Voram miialicasi miiddatinds antiretroviral terapiyasi: davam edilmalidir vo hepatotoksikliyin
artmasi tohlitkasi olmasina gors miimkiin olanda nevirapin gabul edon xastalords onu efavirenzo
dayismoak. 9gar bu miimkiin deyilss (masslon, efavirenza tolerantligin olmamasi ve ya hamils qalmaq
riski), nevirapin secilmis hallarda ALT-a ayliq nazarat il davam edils bilor. Bundan slavs, stavudin
(D4T) va sikloserin/terizidon preparatlarin yanag: istifadasi toksik tasirlorinin iist-iisto diismosi ilo
neyropatiya riskinin artmasina sobab verir. Baxmayaraq ki, onlarin birqa istifadasi oks gostaris deyil,
hokimlorin oksariyyati caligir ki, eyni vaxtda bu dormanlari tayin etmasin. Zidovudin (AZT) ¢ox vaxt
DA4T -du svez etmak tigtin istifads olunur.
Bu hallart HIV miitoxassisi ilo miizakirs edin.

ART-ni baglamazdan svvsl xastads MDR-Voramin olmasi
Immunoloji yenidonqurma iltihab sindromunun (IRIS — daha strafli miizakirs asagida verilib) qarsisint
almagq tigiin ART-ni baglamazdan svvel MDR-Voram miialicasinin baglanmasi tovsiyys edilir. MDR-
Varam miilicasins baglayan xastalords ART - nin toyin edilmasi iigiin optimal vaxt molum deyil. UST
torafindon cap olunan digar méveud nagrlara asason Diagram 1 MDR-Varam terapiyasinin baglanmast
ils slagodar ART-n1n gabul edilmasinas dair maslohatlarls tachiz edir.

Cadvel 1. Voroms qargt miialiconi baglayan DR-Voromli boyiiklordo ART-nin toyin olunma vaxtinin
secilmosi

DR-Varam miilicasinin baglanmast ils

CD4 hiiceyralarin say1 ART iizro maslohatlor

slagadsr ART-nin tayin olunma vaxtinin segilmasi

Iki hafta arzinds vo ya DR-Varom miialicasina

CD4 < 200 hiiceyralor/mm?® | ART maslohat goriiniir o
tolerant olan kimi

CD4 200 va 350

hiiceyralor\mm® arasinda ART maslohat goriiniir Sakkiz hafta sonra?

ART-nin baglanmasini nazars alaraq xestonin
ART-nin baglanma vaxti | vaziyyatini har ay tokrar giymoatlandirin. DR-
dayisilmalidir® Vorom mualicasinin muddstinds har tic ay CD4
muayinani etmok tovsiyys edilir

Mévcud deyil ART maslohat goriinir 1ki vo sokkiz hafto arasinda

CD4 > 350 huceyralor/mm?

a. Kliniki giymotlandirma ART-nin erkan baglanmasina sabab ola bilar.
b. bAgar digar Voram olmayan 3-cii va ya 4-cii marhoalada olan hallar miigahids olunursa, ART-nin gabulu baglanmalidir
¢. Bu, bazi xastalorin vaxtindan avval tayin olunan émiirliik ART-n1 gobul eds bilmalarini tasdiq edir.

Umumdiinya Sahiyys Toskilatw. Darmanlara rezistent varamin programls sokilda idara olunmasina dair talimatlar: 2008-ci ilda tacili olaraq yenidan islanmis versiyast
(UST/HTM/Varam/2008.402). Cenevrs, Isvegra: Umumdiinya Sahiyys Toskilati; 2008.
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Diagram 1. MDR-Varom yanagi olan béyiiklorin miialicasi

ART-n1 gobul edarkon MDR-Varomin inkigafi ART-n1 baglamazdan avval MDR-Varomin
olmasi

| |
MDR-Varam miialics miiddstinds ARV terapiya- CD4+ say1 > 350/mm’ (va HIV il alagoli digar

sina davam edin. Birinci sira miialiconin tarkibinds alamoatlorin olmamasi):
olan nevirapin adaton xastslords efavirenzs MDR-Vsram miialicasina baglayin. MDR-Varam
asagidaki kimi doyisilmsalidir Bundan slavs, ney- miialicasi miiddatinds har 3 ay, CD4 vs kliniki
ropatiyanin qargisint almaq magsadi ils stavudini kriteriyadan istifads edarsk, ART-1n verilms
zidovudins dayisilmasi barads fikirlagin. chtiyacini qiymatlondirin

CD4+ say1 200 vo 350/mm” arasinda:
Tovsiyys edilon birinci sira ARV miialica: MDR-Vsram terapiyasinin 8-ayliq kursundan
1. Zidovudin 300 mq har 12 saat sonra ARV dormanlarini tayin edin.
+ Sonra agagidak: kimi birinci sira terapiyasina
2. Lamivudin 150 mq har 12 saat baglayin.
+ CD4+ say1 < 200/ mm® vo ya digor agir HIV
3. Efavirenz 600mq gecalor xastoliyi:

Xostanin vaziyysti MDR-Varam miialicasi ila
stabilizs olduqdan vo MDR-Voram miialicasina
tolerantliq yarandiqdan 2 hafts sonra darhal ART
tatbigina baglayin.

Tovsiyys edilon birinci sira ARV mialica:
1. Zidovudin 300 mq har 12 saat

+

2. Lamivudin 150mq hoar 12 saat

+

3. Efavirenz 600mq gecalor

Yadda saxlayin:
MDR-Varam vo ARV miialics alan xastalor ¢oxlu sayda derman qabul editlsr — Bu sababdan, miialicays
riayati yaxgilagdirmaq tigtin miialicadan avval xsstalarls sohbat edin, onlara maslshat verin

6.3 HIV iNFEKSIYASI OLAN USAQLARDA YANASI MDR-VoroM

Baxmayaraq ki, MDR-Varom va HIV olan usaglar1 badan ¢akisinin dayisilmasina asasan verilon dozanin tez-
tez bag veran nizamlanmasini vo bazi ART-1n dermanlarinin ¢ox balaca ugaglarda istifadssinin miimkiin olmamas:
sababdan idarsetmoak ¢atindir, lakin iimumilikds béyiiklars nisbatan ugaqlar ham MDR-Varam, ham das HiV-s
qarst olan dsrmanlara yaxsi tolerantliq (déziimlitk) gostarirlor.

Miinasib ugaqlara ART-1n tayinindan heg¢ vaxt imtina edilmamalidir. ART-n1 baglamazdan svvel MDR-
Varam miialicasina baglayin. MDR-Varam miialicasini baglayan ugaglarda ART-nin baglanmas: ti¢iin an uygun
vaxt halo miiayyan olunmayib. Bes yast tamam olmayan HIV-5 yoluxan ugaqlarda immunosupressiyanin tasnifat:
CD#4 absolyut sayindan daha cox biitiin T-limfositlorin (biitiin CD3 miisbat hiiceyralor) CD4 hiiceyralorinin
faizi ils an yaxg1 mitayyen edilir. Cadval 2-ds MDR-Varam miialicasinin baglanmast ils alagadar ART-nin na vaxt
baslanmasina dair miinasib yanagmalar toplanib. Cadval CD4 absolyut sayina slavs olaraq CD4%-n1 da istifads
edir. Bazi miitaxassislor CD4 faizina v ya CD4 absolyut sayina baxmayaraq, iki vo sokkiz hafto arasinda MDR-Varom
miialicasina tolerantliq yaranan kimi, MDR-Varam vo HIV olan biitiin usaglarda ART gobuluna baglayslar.
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Cadvel 2. Voramoa qargt miialicani baglayan DR-Varomli usaglarda ART-nin tayin olunma vaxtinin secilmasi

MDR-Vorom miialicosino baglanmasi ilo

Usagin yag1 CD#4 hiiceyroalorin say1 vo ya faizi slagodor ART-nin toyin olunma vaxtinin
secilmosi
<12ay CD4 < 25% va ya < 1500 hiiceyralor/mm?
12-36 ay CD4 < 20% vo ya < 750 hiiceyrolor/mm?’ MDR-Vorom miialicasins tolerantliq yaranan-
; dan sonra iki va sakkiz hofts arasinda ART
36-60 ay CD4< 15% va ya <350 hiiceyralor/mm? terapivasina baslayin
0-60 ay Moéveud deyil

MDR-Vorom mialicani gabul edon usaqglarda birinci sira ART miialica rejiminin se¢imi zidovudin-
lamivudin-efavirenz — dir. Lakin,

o Ugyasi tamam olmayan vs ya ¢okisi 10 kq-dan az olan usaglarda efavirenz istifads oluna bilmaz;

e Igor usaqda nevirapinin vertikal 6tiirma proqraminin ugursuzlugu bas veribso, tictincii dsrman kimi
lopinovir/ritovir istifads olunmalidir (efavirenz v ya nivirapin yox);

o Sikloserin vo ya terizidonla yanagi qabulu neyropatiya riskinin artirmasina gors, AZT-nin istifadosi
D4T-don tistiin tutulur.

HIV-5 yoluxmus xastalorin alava tosirlor iigiin giiclii monitoringa ehtiyaclari var (8-ci Bolma, Cadval 1-5
tasvir olunub).

7  OPPORTUNISTIK INFEKSIYALARIN PROFILAKTiKASI

SUAL:
HIV ilos MDR-Vsram yanast olan xastalords opportunistik infeksiyalarin profilaktikasinda
Kotrimoksazolun rolu nadan ibarstdir?

CAvAB:

Kotrimoksazol agagidakilarin qargisinini almaqda cox effektivdir:
o Pneumocystis carinii pnevmoniya

o Toksoplazmoz

. Pneumococcus

. Salmonella

. Nocardia

o Malariya

HIV-5 yoluxmus saxslora kotrimoksazolun verilmasi ham xastoxanaya edilon miiracistlorin, ham da
Varamli xastalords 6liim daracasinin azalmast ils naticalonir. UST-in miiasir mslumatlarina ssasan biitiin
HIV-5 yoluxmus boyiiklars (2, 3 va 4-cii Marhalada) vs usaqlara minimal miialica prosedurasinin bir
hissasi kimi profilaktika magsadi ils kotrimoksazol verilmolidir. HIV-a yoluxmus MDR-Varamli xastolor
UST-a ssason adatan 3-cii va ya 4-cii Marhaladadirlor va ona gors da kotrimoksazolun profilaktikas
miinasibdir.

HIV miisbat xastalorinds sulfatla slagadar alavs tasirlorin olma ehtimalini artiran (iimumi shalidon

6-8 dofs gox) sulfat-asasl profilaktika MDR-Varam va/va ya HIV terapiyasindan an az1 iki hafts avval
baslanmalidir. Bu MDR-Vsrom darmanlarinin vs kotrimoksazolun slavs tasirlsri arasinda forqloandirmani
aparmaga imkan verar.
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Profilaktika magsadi il verilon kotrimoksazolun béyiiklords dozasi: 960 mq (eyni dozada iki hab) vo ya
trimetoprim Smq/kq plus sulfametaksazol 25mq/kq.

Profilaktika maqsadi ilo verilon kotrimoksazolun usaglarda dozasi: Cadval 3-3 bax

Cadval 3. Kotrimoksazolun usaqlarda profilaktika cadveli

Boadan ¢okisi Kotrimoksazol 40/200 mq/5ml
<5kq 2.5 ml
5t09.9kq 5 ml
10 to14.9 kq 7.5 ml
15t021.9kq 10 ml va ya 1 hab 80/400 mq
>22kq 15 mlvayal % hab 80/400 mq

Pesokar Inkisaf Fondu. Varamin idarsedilmasi. Pretoriya, Conubi Afrika: Pegokar Inkisaf Fondu: 2004

Kotrimoksazol profilaktikasi vo hamginin antiretroviral terapiya tayin olunan xastalords kotrimoksazolun
gobulu ardicil CD4 sayin géstoaricisi 350-dan ¢ox olana kimi davam edilmslidir.
Kotrimoksazola hasssas olan xastslors onun avazins dapson verils bilar.

8 IMMUNOLOJi YENIDONQURMA SINDROMU

Immunoloji yenidonqurma xastaliyi yaxsilagmig immunoloji funksiya avvalki oppurtunistik infeksiyasini
(xostanin badaninds avvalcadan, lakin kliniki alamatlari olmayan infeksiya) agkar edsn zaman amsla galir.
Reaksiyalar adotan ART-1n baglanmasindan sonra orta hesabla 15 giin arzinds bag verir. Onlar he¢ bir
rejimls alagadar olmur, lakin adatan inkisaf etmis AIDS olan xastalords tapilir. Varam iimumi immunoloji
yenidsnqurma xastalikdir vo MDR- Varamli xastalorls avvaldon immunoloji yenidenqurma sindromu haqqinda
miizakirslor aparilmalidir.

HIV xastaliyinin inkisaf etdiyi xostalor, xiisusils CD4 say1 < SO hiiceyra/mm® olan xastolor ART
miialicasinin ilk haftalori srzinds daimi hararst, torloma, ¢akinin itmasi, dskiirak, tonginafaslik, ag ciyardoki
infiltrat slamatlorin kaskinlogmasi ve gdrmo itiliyinin azalmasi kimi slamatlarls immunoloji yenidanqurma
xastaliyins tutula bilarlor. ART qabul edarkan Voram xastaliyi baglanan xastalords yiingiil vo ya orta formalarda
immunoloji yenidenqurma sindromu iimumidir (bazi tadgiqatlarda xastalarin ii¢ds bir hissasinds rast galinir);
lakin agir formalar: nisbatan nadir haldir.

Immunoloji yenidonqurma xastaliyi dormanlarin ugursuzlugunu va ya slavs tasirlorini gostarmir. Va
bu sindrom na MDR-Varam, ns ds antiretroviral terapiyanin vo ya har hansi bir rejiminin doyigilmasines
sabab olmur.

Opportunistik infeksiyalar immunoloji yenidsnqurmanin marhalasinds atipik gakilds ola bilarlsr. Xastalor
aragdirma v idaraedilma barads maslohat iigiin HIV sahasinda tacriibasi olan hakima miiraciat etmslidirlar.

Olamatlari azaltmaq tiglin idarsedilmoayo yiiksok dozalarda kortikosteroidlor daxildir: prednizolon va
ya metilprednizolon 1 mq/kq bir haftadsn iki haftays gadar, sonra tadricon azaldaraq. Steroidlsr istifadasinin
uzadilmasi vs ya slamatlor yenidan amals galands tokrar gabuluna baglanmasi qeyri-adi deyil.

Hakimlor steroidlorin uzunmiiddatli istifadasi ils bagl sikayystlors diggstls va chtiyatla yanagmalidirlar.
(masalon, Cytomegalovirus infeksiyast).

Immunoloji yenidonqurma sindromunun yiingiil formasini istisna edarak qeyri-steroidlordan istifads

faydali deyil.
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9  XOSTOYJ NOZAROT

HIV infeksiyast olan MDR-Varamli xastonin miialicasi gox ¢atin olur vo dormanlarin qarsiligl tasirloring
va alava toksikliys xiisusi nozarat talsb edir. ARV vo MDR-Voram rejimlorinin miirakkabliyi, har birinds 6ziina
moxsus toksik profilin olmast (hansilar ki, yanagt miialics zamani camlans bilsrlar) ko-infeksiyali xostalords daha
ciddi nazarati talab edir. Slave olaraq, diger opportunistik infeksiyalarinin qargist alinmali, nazarat vo mualica
olunmalidir.

MDR-Varam vo HIV olan xastalar iigiin xiisusi ictimai-iqisadi dastok talob oluna bilor. Hor iki miialica
rejimininin birge gabulu ¢ox ¢atindir, hor iki xastaliyin stigmas ciddi ayrisegkiliys sabab ola bilar, vo 6liim riski
cox yuksokdir.

11-ci Bslmada MDR-Varam miialicasina dair nazarat taloblari geyd olunub. HIV miisbat MDR-Varamli
xastada olan dés qofasinin rentgeni, yaxma va kultura nazarati HIV monfi MDR-Varamli xastolordoki kimidir.
Agor xastads ugursuz mialiconin slamatlori agkar olunursa, 11-ci Bolmads tasvir olunan eyni giymoatlondirms
mimkindir.

ART-n1 gobul edan xastalords CD4 say1 diaqnoz qoyulan zaman vo bundan sonra hor alti aydan bir
ol¢iilmoalidir. CD4 sayinin miihiim daracads azalmasi miialicadon avval olan asas gostarici xattindon 30 % vo
ya artiq azalma demokdir.

Xastalords virusoloji hadafin (bir-loq (onqat) kimi miiayysn edilir) saviyyssinin azalmasini toamin etmak
ticiin virusoloji yitklonma miialicadan avval (ssas xatt) ve altiay interval ils dl¢iilmslidir. 9gor buna nail olunmazsa,
virusoloji ugursuzlugun miivafiq qiymotlondirilmasi (miialicays riayst, potensial imkanlar, dsrmanlarin
moanimsanilmasi vo virus rezistentliyi) aparilmalidir. Plazma virusoloji yitklonmoadoki asas doyisiklik iicqat vo
ya 0.5 loq artma va ya azalmadr.

ART-s1 homginin nozarat iiciin olave analizlorin (adston MDR-Vorom miialicasinds aparilmayan)
edilmasini talob edir. Masalan, zidovudin gobul edan xastalards hematokrit vo ganin ag hiiceyralarinin sayilmasi,
nevirapin gabul edanlords qara ciyarin qanda fermentlorins dovri nazarati va stavudin ve ya didanozin qabul edan
va qarninda agrilari (abdominal agrilar) olan xastalords pankreatik fermentlsrin yoxlanmast talob olunur.

HIV-5 yoluxmus Varamli xosta
xastoliyin sonraki marhslorinds 6z
badanin ¢okisinin yarisini itirib

Ag ciyar Saglamligs iizro Kitabxana

10 DORMANLARIN 9LAVO TOSIiRLORIN IDAROEDILMOSI

Antiretroviral miialica rejimlarin vo ikinci sira dsrmanlarla Vorom miialicasinin miirokksbliyi, har birin 6z
toksiklik profili vo yanagi terapiya ilo bazi dsrmanlarin tasirinin giiclanms imkani ciddi kliniki yoxlama talob edir.
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8-ci Bolmoads, 1-ci Cadval MDR-Varam terapiya miiddatinds monitoring taloblarini tasvir edir vo HIV ils ko-
infeksiyali va/vo ya ART gobul edon xastalor tigtin har hansi slave monitoringin talob olunmasini gostarir.
Hepatotoksiklik v periferik neyropatiya iki xiisusils imumi tist Gsta diigon toksik slavs tasirlardir vo agagida
bazi tofsilatlarlar1 miizakirs olunub. 8-ci B6Imads 2 - ¢i Cadval biitiin molum gliclii tist tisto galon va slava toksik
tosirlori siyahiya salir.
Hepatotoksiklik iimumi v agir slavs tasirdir. O, agagidaki hallarda miiayyon edilir

e AST vaya ALT-1n qanda saviyyasi yanasi olan slamatlordan yuxari limitdan ii¢ dofs artiqdir, va ya
e AST vo ya ALT-in qanda saviyyasi olamatlorin yanagi olmamas: ilo yuxari limitdon bes dofo aruq
olanda.

Agar hepatit inkigaf etss, biitiin potensial hepatotoksik olan dsrmanlar dayandirilmalidir (pirazinamid,
antiretroviral dormanlar ve kotrimoksazol). Hepatit A, B vo C-5 aid seroloji testlor aparilmalidir vo xastadan
spirtli ickilor vo digar hepototoksikli vasitalordan istifads edilmasi barads malumat alinmalidir. Hepatitlor hall
olunana kimi, yaxs1 olar ki, MDR-Varam miialicasi qeyri-hepototoksikli dormanlarla (etambutol vo streptomisin)
davam edilsin. Miialico AST\ALT v» bilirubinin qanda saviyyasi normal saviyyssinin yuxari limitindon iki dafs
asag1 diigondo vo slamatlorin shomiyyatli doracads yaxgilaganda yenidan baglana bilor.

Periferik neyropatiya nukleotid analoglarin (ddl, d4T, ddc) ve stavudin va\ve ya didanozin ils yanagt
etionamid, sikloserin\terizidon vo pirazinamid qobul edonds slave toksik tasirlorine gora amoalo gols bilor.
Sikloserin\terizidon qabul edan biitiin HIV-3 yoluxmus xastalors har 250 mq sikloserina (har 300 mq terizidona)
giinds 50 mq piridoksin verilmoalidir.
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BILIKLORINIZIN QIYMOTLONDIRMISi UCUN SUALLAR VO CALISMALAR:
MDR-VoroM vo HIV

1. Kotrimoksazol profilaktik magsodlornan verilmolidir:
a) HIV yoluxmus usaglara

b) Varom infeksiyast olan HIV-a yoluxmus béyiiklara

¢) Varam xastaliyi olan HIV-5 yoluxmus boyiiklora

d) Yuxarida qeyd olunanlarin hamist

e) Yuxarida qeyd olunanlarin heg biri

2. Diiz/Sshv:

a) Immunoloji yenidanqurma sindromu HIV xastaliyin erkan moarhalasinds daha gox rast galir
b) Immunoloji yenidanqurma sindromu xiisusi ARV darmanlarla alagalidir

¢) Immunoloji yenidonqurma sindromu adatan miialicadan 6 ay sonra bag verir

d) Immunoloji yenidoanqurma sindromu ART-1n rejiminds dayisiklor talob edir

e) Immunoloji yenidanqurma sindromu MDR-Varom miialicasinds dayisiklor talob edir

3. Diiz/Sshv:

a) Immunoloji yenidonqurma sindromu MDR-Varom xastalarinds bag vermir
b) Kotrimoksazol xinolonlarin sorulmasina tasir edir

c) ART-n1 gabul edan xsstalor MDR-Varam miialicasi gabul etmamalidirlor
d) MDR-Varamli xastalords kotrimoksazol aks gostarigdir

e) ART homiso MDR-Voram miialicasi ils birge baglanmalidir

4. MDR-Voramli xastalar iigiin miivafiq ARV rejimino asagidakilar daxildir:
a) Nevirapin, stavudin, lamiduvin

b) Stavudin, lamiduvin, efavirenz

c) Nevirapin, efavirenz, stavudin

d) Stavudin, lamiduvin, ritonavir

e) Yuxardakilardan heg biri

S. HIV-da oks gostaris olan MDR-Varomo qarst dorman:
a) Ofloksasin

b) Kanamisin

c) Tioasetazon

d) Sikloserin/Terizidon

e) Etionamid

CAVABLAR
1. d
2. $.S.S.S.S.
3. $S.S.S.S.
4 b
5: ¢
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MDR-VOROM X3STOLORINO NOZARIT VO NOTICOLORIN QIYMOTLONDIRILMOISI BorLmo 11



OYRONMO MOQSODLARI

Bu bolmoni bitirdikden sonra siz:

Xastaya maslohatve tohsil verilmasinin na qadar vacib oldugunu anlayacagsiniz
MDR-Varamdo birbaga miigahids altinda mitalicanin na gadar vacib oldugunu
bilacaksiniz

Xostaloro  MDR-Vorom  saglamliq standartlarina  uygun nozarst edo
bilacaksiniz

Yarimg¢iq mialicani idars eds bilacoksiniz

MDR-Vorom miialicasinin naticalarini mitayyan edacoksiniz



2 Giris

MDR-Varam diaqnozu xastalar vs onlarin ailslari tigiin bdyiik emosional garginliys sabab olur vo xastalikls
bagli stigma miialicasins riayst edilmasine manfi tasir géstars bilsr. Bundan bagqa, dsrmanlarin slavs tasirlari
ils alagali MDR-Varam terapiyasinin uzunmiiddotli olmasi depressiya, hayacan vs miialicays riayst olunmamasi
tohlitkasina sabab ola bilsr.

Bu sababdan miialicays nazarat vo qiymotlondirilms vacibdir. MDR-Varamin klassik simptomlar1 adston
miialicanin birinci aylarinda yaxgilagir. Lakin, slamatlarin erkan yox olmasi sagalma gostoricisi deyil v balgomin
konversiyasindan sonra slamatlarin qayitmast miialics ugursuzlugunun birinci slamatlsrindan ola bilsr. Buna
gora, xastanin vaziyyatinin yaxgilagmasinin ardicil kliniki giymoatlandirilmasi il birgs laborator tasdiqi do tolab
olunur. Miialics naticalorini miiayysan etmak tigiin standartlagdirilmig toriflors ehtiyac var vo bunlar bakterioloji
kultura naticalorins ssaslanir

3 XOSTONIN MAARIFLONDIRILMOSI VO MOSLOHOTIN VERILMOSI

SuaL

Tibb iscilori MDR-Voramin idarsedilmasinds hansi ¢atinliklara rast gals bilorlar?
a. Xoastads vo ailasinds xastalik stigmasinin idaraedilmasi

b. Darmanlarin slavs tasirlorinin idarsedilmasi

c. Depressiyant idara etmak

d. Hoyacani idars etmak

e. Uzunmiiddstli miigahids vs sonraki nazarats havasin olmasi

CAVABLAR:

¢ Yuxanida geyd olunan miixtolif amillorin hamist ham tibb iscilsrinin, ham ds uzunmiiddstli mialica
programu ils, xosaqalmaz alava tasirlorls vo miimkiin olan erkon 6liimls tizlogon xastalorin miialicays
vicdanla yanagmalari iigiin ¢ox vacibdir.

e  Tibb iscisi 6z isina hovesls yanagmali v buna masuliyystli tapsiriq kimi baxmalidir.

o Xosto 0z anlayig v goriis saviyyasina dair malumatlandirilmalidir.

MDR-Voromli xastolar ham uzunmiiddstli mialics vo ¢ox vaxt xogagalmoz slave tasitlor, hom ds vaxtsiz
oliimiin real ehtimalt ils qargilaga bilarlor. Bu sababdan, tahsil, maslohat ve emosional dastak, digar hayat tohliiksli
xroniki xastaliklordan forgli olaraq, bu hallarda xiisusils vacibdir. Dagiq ve erkan maslohat ds miialics rejimina
yaxs1 riayatin tamin edilmasins kdmak eds bilar vo ugurlu miialics naticasinin ehtimalini artirar.

Xostolor vo onlarin ailslori MDR-Varom, onun miialicasi, dormanlarin potensial slavs tasirlari vo terapiyaya
riayat edilmasinin vacibliyi barads malumat almalidirlar. MDR-Voram miialicasine baslamazdan 6nca xastalor
yazili gakilds raziliq formasini imzalamalidirlar. Maariflondirici miidaxilslor miialiconin avvslinds baglayib va
butiin kurs arzinds davam etdirilmslidir. Maariflondirms hakimlar, tibb bacilari, qeyri-pesakar vo icma tibb ig¢ilori
torafindon aparila bilor. Molumatlar shalinin savad saviyyssine uygun olmali vo mentalitet nazars alinmalidir.

Xosto miialiconi gabul etmoays bagladiqdan sonra, onun bu miialicoys davamli gokilds riayst etmasi tigiin
xastanin ictimai va emosional problemlsrin miialica proqramini tohlitks altinda qoymazdan 6ncs onlart misyysn
etmok lazimdir.
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Mpumalanga soharinds Fanie Simelane
(ortada). onun dostlar1 va ananavi gafaverici
Mpila Nyangezizwe (sag torafds). Fanie
tazo¢d Oz tiglincli Voroma qargt mialicasini
bitirib vo hal-hazirda onun DOTS tarafdar1

olan Mpilanin nazarati altindadir.

Ag ciyor Saglamligs tizro Kitabxana

4  MUALICOYS RIAYOT EDILMOSI

MDR-Varamli xastalorin béyiik ehtimalla ke¢misds miialicays riayst etmamoak kimi problemlsrin olmasi ola
bilor. Buna gora, daha ¢ox agir alave tasitlori olan ¢ox sayda dormanlarla uzunmiiddatli miialics rejimlori MDR-
Varam terapiyasina riayati daha da ¢atinlagdirir. Bu ssbabdan xastonin miialicays riayst etmasins nazarat va bu
prosesin asanlagdirilmasina dair dastak tadbirlari xiisusils vacibdir.

Uygun dostok todbirlori hayata kecirilorso, MDR-Vorom miialicasi yiiksok soviyyali riayat edilms ilo ugurlu
ola bilar. Bu tadbirlars birbasa miigahids altinda miialiconin (DOT) aparilmasina dair imkanlar vs stimullar va
miialicays riayat etmok ticiin slave qidalanma, emosional dastak, xastays, ailasine MDR-Voram miialicasi barads
molumat verilmasi va darmanlarin slavs tasirlorini erkan, effekeli idarsedilmasi daxildir

4.1 BirBASA MUSAHIDO ALTINDA MUALICO (DOT)

SuaL

MDR-Voromin idarsedilmasindo DOT-a aid asagidaki fikirlorin hansi diizgtindiir?

a. Miivafiq vo tam miialiconin gobulu xastonin sag qalmasi tigiin son timidi ola bilor.

b. DOT -un yerins yetirilmasi ails tizvlarina havals edils bilar

c. Mosuliyystli icma igcilari miivafiq talimdan sonra sahiyys iscilorini avaz eds bilarlar

d. Mosafo vo maddi-texniki tachizatin nadir hallart MDR-Varamli xastalar tigiin problemdir.

Cavas

Diizgiin cavablar: a vo c-dir.

e Ails tizvlori miialicays qargt maragsiz olduqlary, kifayst gadsr masuliyyatli olmadiglar1 va
manipulasiya obyektlori olmalari ssbabindsn DOT-un miigahidasi he¢ vaxt onlara tapgirilmamalidir.

o Sohiyys iscilors, hatta geyri-pegokar soxs olsa da, miivafiq géstarislor vo treninglor verilss, onlar
diplomlu tibb bacisina (agar tibb bacisi yoxdursa) ganastlondirici secim ola bilarlor.

e Mosafs vo maddi-texniki tachizat xastalorin davamli nazarstinds vacib amil ola bilor
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MDR-Voromli  xastalorinin
aldiglar1 miialica ¢ox vaxt sagalmaq
tictin son sanslar1 olduguna vs agar
MDR-Varomli  xostads  muialica
ugursuz kegso ictimai sahiyys liclin
bunun manfi naticolonmasina gors,
butin MDR-Voramli xestslora ya
icmada, miialica miiassisalarinds va
ya xastoxanada 6z mualicasini DOT
altinda gobul etmolari lazimdir.

DOT xostalora vo onlarnn
aillori  Gcun  slave  cotinliklor
gotirmadon  togkil  olunmalidir.
Uzun mosafolor  vo  xidmotlors
nail olmaqda ¢atinliklor DOT-un
effektini azalda bilsr.

DOT-la tomin  edilmads
birinci se¢im mumkiin olanda
sohiyys iscilorini istifads etmokdon
ibaratdir. 9gor insan vo ya maliyys
resurslart  sohiyys  iscilorindon
istifads  etmoys icazo vermirss,
tolimlondirilmis comiyyat tzvlari
effektiv DOT igcilori kimi qulluq
eds bilor. Onlara miivafiq tslim
verildikdon sonra onlar xastalorin
evlorine va ya i yerlorino bag
coko  bilorlor.  Lakin, comiyyet
tizvlarins intensiv treyning, sohiyys
miitoxassislori torafindon davamli
nozarat v MDR-Varamds DOT-
un yerina yetirilmasina dair dastok
lazimdir.

Ails uzvi DOT-u yerina
yetirmamalidir. MDR-Varamli
xosto ugtin ailonin tosiri ¢ox vaxt
miurskksb olur ve ails tizvii xasta vo/
va ya qohumlar torafindon rahat sui-
istifads obyekti ola bilor.

4.2 MOXFILIYT SAXLAMAQ

HELP Design Group

DOT ig¢isi xastaliyin moaxfiliyini ciddi surstds saxlamagla xastonin ehtiyacini aragdirmalidir. Bozi hallarda

bu, xastanin digarlsrin mslumati olmadan dorman gabul etmasi kimi ayri bir tadbirin tatbiqini zaruri eds bilor.

43 IcTiMAI VO EMOSIONAL DOSTOK

Xostalora gostorilon emosional dostok miialicoys riayst etmo sanslarini artira bilor. Bu dastok qruplar

torafindan rosmi vo ya tolim ke¢mis iscilorls tok-ba-tok maslohat goklinds ola bilar. Qeyri-rosmi dostok hamcinin
hakimlar, tibb bacilari, DOT iscilori v ailo tizvlari torafindon tamin oluna bilor. MDR-Varam proqramlarinin
oksariyyati ictimai iscilordan, tibb bacilarindan, musllimlsrdan, kampanyonlardan ve hokimlordon ibarst olan

multifunksional is¢i qrupundan istifads edir.
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Peru, Lima goharinds MDR-
Voromo qarst miialicasini
gobul edan xostoye nazarat



Germistonda Lifecare
Khights xostoxanasinda
yatan Varam xastasi olan
Vinsent vo onun yoldagi.
Vinsent deyir”Mon ¢ox
xosbaxt bir insanam.
Manim yoldasim haftads |
bir neca dafs yanima gslir
va mana manavi dastak vo

nasihatlor verir.

Ag ciyar Saglamligs iizro Kitabxana

S YARIMCIQ MUALICONIN IDAROEDILMJSI

SUAL;

Asagidaki fikirlordon hansilar MDR-Voromds “yarimeiq miialica”-ys uygundur?

a. Yarimgiq miialice ugursuz mialicays barabardir ve 6liimlo naticalons bilar.

b. Bir ay miiddstins heg bir miialiconin gobul edilmomasi ugursuz miialica il naticalonir

c. Yarim¢iq miialicanin sababini aydinlagdirmaq ticiin xestonin evina hamin giin bag cokmok lazimdir
d. Bu vaziyyate mehriban vo qeyri-tonqidi gokilds yanagmagq lazimdir

e. Miialicays baglayan zaman xostonin maariflondirilmasini mohdudlagdirmaq lazimdir

CAVAB:

Diizgiin cavablar a),c) vo d)-dir.

o Ikiayardicil olaraq miialica aparilmayibsa, xastonin MDR-Varam miialicosi yarimgiq hesab edilir.
¢  Xostonin maarifllondirilmasi lazim olduqca tokrar olunmalidir.

Agor miialica ardicil olaraq iki ay aparilmayibsa, xosts MDR-Voram miialicasini yarimeiq gabul etmis hesab
edilir. Mualiconi dayandiran MDR-Varomli xastalors tezlikls miuracist edilmslive miutaliconi yenidon baglamalarina
onlar1 inandirmagq tigiin biittin saylar géstarilmoalidir.

Xosto milayina tigiin toyin edilmis goriigo golmayanda, xastays daqiq nazaratin olunmasini tomin etmoak tigiin
sistem hazir olmalidir. Oksar hallarda DOT ig¢isi homin giin miialicodan imtina sobabini tapmagq tigiin xastonin
evini ziyarat etmoli vo miialiconin daqiq ve effektli sokilds yenidon baglanmasini tamin etmalidir. Bu veaziyyoto
mehriban vo qeyri-tonqidi gokilds yanagmaq lazimdir. Xastonin darman dozasini (-larini) buraxma sobablorins
qulaq asmaq v miialiconin davamliligini tomin etmok magsadi ils xasts vo onun ailssilo amokdagliq etmok tictin
har bir say gostarilmalidir.
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6 MUALICONI TAMAMLAYAN X9STOLORIN IZLONILMISI

MDR-Vorom miialicasinin tam kursunu tamamlayan xsstolor 24 ay oarzinds altu ay intervallarla
yoxlanmalidirlar. Onlara Voram slamatlsrinin olub-olmamasi barads suallar verilmalidir vo agor slamatlor varsa,
har intervalda iki balgom niimunasi toplanmalidir. Gériiglora galmayan xastalors foal nazarst etmok vacibdir va
nazarat marhaloesinds har xastays aid olan mslumat etibarli gokilds saxlanmalidir.

7  MDR-VoROMO DAIR SONODLI§MI

MDR-Varom saglamliq standartlar: xastalors aid biitiin vacib malumatlarin toplanmasini tomin etmak tigtin
boyiik miqdarda sanadlor talab edir. Bir cox 6lkslords standartlagdirilmis formalar var (12-ci Bélmays baxin) va
MDR-Voramli xastalori miialica edan hokimlosr xastanin qeydiyyatinda bitiin talab olunan malumatlarin olmasina
zamanat vermolidir. Bu sanadlars agagidakilar aiddir:

¢  MDR- Voromo istinad edilon némrs

e Xostonin yazili razilif

e Demogqrafik gostariglar

o Xostolorin tasnifati

¢ MDR miialicasinin tofsilatlar:

e HIVstatusu

e Dos gofasinin rentgen gokili

e Bolgam yaxmalarinin ayliq yoxlamalarinin naticalori vo tarixlari

¢ Kultura yoxlamalarinin ayliq naticalori ve tarixlori

e DHT noticalori vo tarixlari

e Ayliq badan ¢okisi

e Kliniki tofsilatlar (yanagi vaziyyatlor)

e  Birbaga mugahids altinda har bir derman t¢iin dozanin say1 vo miualico zamani har dermanin buraxilmig
(gobul olunmayan) dozasinin miqdar: daxil olmagqla miialicays riaystin tofsilati ilo qeydiyyati

e Kreatinin, kalium, qara ciyar vo qalxanvari vozinin fuksiyalarin milayinalari daxil olaraq laborator naticalarin
nazarati

e Dormanlarin slave tosirlori, bura dormanlarin agir slavs tasirlori do aiddir

e Xostonin gondoris formalar

e  Xastonin miualics kartlar1 ve riayst edilmasi barads nazarst hesabatlar

e Miialiconin naticalari

Kampala gohorindoki Vorom
xostoxanasinin hokimlorinin
va tibb bacilarinin apardiglar
islorin geydiyyatini yoxlamagq
tictin Kampala S$ohor Surasinin
sohiyys departamentindon
niimayondslorin ziyarati

Ag ciyar Saglamlig1 izro Kitabxana
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8 BAKTERIOLOJi ARASDIRILMALAR

8.1 SINAQLARIN INTERVALLARI

Xostonin yaxgilagmasinin an vacib gostoricisi balgam yaxmalarinin vo kulturalarin konversiyasidir. Bu
sababdon miialico miiddatinds xastads xastaliyin gedisine nazarat magsadi ilo yaxmanin mikroskopiyasi aparilir
va bakterioloji kulturadan istifads olunur vo bu proses kultura konversiyasindan bir ay avvel vo sonra an az1 har
ikinci ay olunmalidir. Mikroskopiya xastads xastaliyin gedisini oks etdiron an giicli gostaricisi kimi faydalidir;
lakin bu tisulla canli bakteriyalarin cansiz olmayanlardan forqlondirmsk miimkiin deyil (4-ci Bolmays baxin). Bu
sababdon mialiconin gedigina nazarat etmoak tigtin kultural miiayins edilmolidir.

8.2 KONVERSIYANIN TORiFi

SUAL:

MDR-Varamds “konversiya” haqqinda agagidaki fikirlarin hansilar diizgtindiir?

a. “Kultura konversiyas1” an az1 30 giin forgls toplanan niimunanin manfi olan iki ardicil kultural
muayinasinin naticasi demokdir

b. “Yaxma konversiyasi” an az1 30 giin forgls toplanan niimunonin monfi olan iki ardicil yaxma
muayinasinin naticasi demokdir

c. “Yaxma konversiyast” an az1 iki ay forqlo toplanan niimunanin manfi olan iki ardicil yaxma
muayinasinin naticasi demokdir

d. Konversiyani tayin edarkon mikroskopiya kultural natics kimi etibarli tisuldur

e. Bir kultura konversiyas: sagalmanin siibutudur.

CAVAB:

Diizgiin cavablar: a vo b-dir.

e Yaxma konversiyasi an az1 30 giin forqls toplanan niimunanin manfi olan iki ardicil yaxma
muayinssinin naticasi demokdir

e  Mikroskopiya kultura konversiyas: kimi etibarli tisul deyil.

e Bolgam niimunalori har ay yoxlanmalidir

e  Bir kultura konversiyasi sagalmaq demoak deyil. Xastalorin miiayyan hissasinds kultura naticalsri
avvaldan doyiserak sonra iss yenidon miisbat natica vers bilsr.

Adstan konversiyasinin iki ayrica gostaricisi hesablanir, yoni yaxma ve kultura konversiyasi. Hor iki gostorici
miialicays baglayanda yaxma va ya kulturanin miisbst olmasini talsb edir.

Yaxma konversiyasi an az1 30 giin forqls toplanan niimunsnin manfi olan iki ardicil yaxma miiayinasinin
naticasi demakdir. Konversiya vaxti miialiconin baglanma tarixi vs ilk iki ardicil manfi yaxmanin birinci tarixi
(balgam nitmunalsrin toplanan tarixi istifads olunmalidir) arasinda interval kimi hesablanur.

Kultura konversiyast an az1 30 giin forqls toplanan niimunsnin manfi olan iki ardicil kultural miiayinasinin
naticasi demoakdir. Konversiya vaxti miialiconin baglanma tarixi va birinci iki ardicil monfi kulturanin tarixi
(balgam nitmunalsrin toplanan tarixi istifads olunmalidir) arasinda interval kimi hesablanur.

Miialicani baglayanda har hansi bir sababdan kultura v yaxmasi manfi olan xastalar kultura vo ya yaxma
konversiyasinin kohort hesabatinda qeyd olunmurlar.

Ikinci sira varam aleyhina dormanlarin istifads zaman1 balgam konversiyast longiyir. MDR-Varomi miialics
edarkan bir negs koloniya gostaran kultura naticalari avtomatik olaraq manfi sayilmamalidir vo avvsl artan manfi
kulturalardan sonra yegans bir miisbat kulturaya miialiconin ugursuzlugu kimi yanagilmamalidir.

Kultura konversiyas: sagalmaq demoak deyil. Xastaliyin avvalki yiiklomasindan vs rezistent saviyyssindsn
astl1 olaraq xastalorin miisyyen hissasinds avvaldan kultura naticalari dayigerak, sonra yenidsn miisbat natica vers
bilsr. Bu sabablardan, miialics miiddstinds kultural mitayinalsr dovri gakilds olunmalidir.
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Ag ciyar Saglamligy iizra Kitabxana

9 RabpioLoGiva

Xostonin kliniki vaziyyoti agirlagan va ya carrahiys miidaxilsys ehtiyac olan zaman d6g gafasinin radiografiyas:
an az1 hor alt1 aydan bir tatbiq edilmalidir. Dos qafasinin radioqrafiyast dsyismays bilar ve ya ciizi yaxgilagmani
gostars bilor; buna géra, miialicads yalniz dés gafssinin rentgenina asaslanaraq heg bir dayisiklik edilmamalidir

10 MDR-VOROM PROQRAMLARINDA MUALICO NOTICOLORININ TORIFLORI

SUAL:

Asagidaki situasiyardan hansilar MDR-Varamdan sagalma kimi sayila bilar?

a. 30 giin forq ils toplanan bslgam niimunsalsrin manfi naticalari.

b. 30 giin forq ils toplanan niimunalsrin bakterioloji kulturasinda artimin olmamas:.

c. Olks protokoluna asason miialicasini tamamlayan vs mitaliconin axirinci on iki ayinda ardicil kultura —
moanfi (an az1 iki naticasi) olan MDR-Varamli xasta.

CAvAB:

Yuxaridaki situasiyalarin heg biri sagalma kimi sayila bilmoz.

Olks protokoluna ssasan miialiconi tamamlayan vs miialicanin axirinct on iki ayinda ardicil kultura
—monfi (an az1 bes naticasi) olan MDR-Varamli xasts sagalmus sayila bilor.

MDR-Varam proqramlari nazarat vasitasi kimi bakterioloji kulturadan istifadays asaslanan qargihigh gokilda
istisna olan MDR-Varam naticalsrindan istifads edir.
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Sagalma: Olks protokoluna asasan miialicasini tamamlayan va miialiconin axirinct on iki ayinda ardicil
kultura ~manfi (sn az1 bes naticasi) olan MDR-Varamli xasta sagalmus sayila bilsr. 9gar hamin vaxt arzinds bir
miisbat kulturanin olmasi va heg bir kliniki agirlagma hallarinin olmamasi malumdursa, xasta hals do sagalmug
hesab edils bilar. Nozars almaq lazimdir ki, bu miisbat kulturanin ardinca 30 giin araliqla gotiiriilmiig minimum
ti¢ ardicil manfi kultura olmalidir.

Miialico tamamlanib: Olks protokoluna asason MDR-Voramli xasto miialicasini tamamlayib, lakin
bakterioloji naticalor olmadigina (ysni miialicanin axirinet on iki ayinda beg kulturadan az olmasi) gors sagalmig
soxs kimi miisyyanlagmayib.

Oliim hallari: MDR-Vsrom miialicasi miiddatinds har hansi bir sababdan 6lon MDR-Varomli xasto.

Yarim¢iq miialico: Har hansi bir sobabdon iki vo ya daha ¢ox ardicil aylarda MDR-Varom miialicasi
dayandirilan MDR-Varamli xasto.

Ugursuz miialica: 9gar miialiconin axirinet on iki aylarinda olunan beg kulturadan ikisi vo ya daha ¢ox kultura
noticasi miisbat vo ya har hansi bir axiriner ti¢ kulturadan biri miisbat olarsa miialics ugursuz hesab olunur. 9gor
miialicays qarg1 zaif reaksiyaya vo ya slavo tosirlors goro terapiyanin baga ¢atmasina kliniki gorar qabul olunubsa,
miialics ugursuz hesab olunur. Bu gecikmis ugursuzluglar sub-analizlsrin aparilmast tigiin ayrica gostoris ola bilar.

Kociiriilma: Digor hesabat vo qeydiyyat hissasins kogiirtilan vo miialica naticasi bilinmaysn MDR-Varamli xasta

11 MUALICO NOTiCOLORIN KOHORT ANALIZLORI

MDR-Varam agkar olunan biitiin xastalor qeydiyyatdan ke¢molidir. Qeydiyyat kitabi 12-ci Bolmads daha
atrafl1 izah olunub, lakin MDR-Varam xostolori digar dormanlara rezistent olan formalardan vo ya MDR-Varom
tasdiq olunmayan, amma siibhs altinda olan xastslordsn aydin gokilds farglandirilmslidirlor.

MDR-Varom kohortu xiisusi vaxt dévri (masalan, bir il) MDR-Varamlo geydiyyatdan kecon xastalorin qrupu
kimi miiayyon olunur. Diagnostik DHT-in naticasi (MDR-Varami tasdigliyen) alds edilon tarix vo MDR-Varam
miialicasinin baglanma tarixi do geydiyyat kitabina daxil olunmalidir (3-cii Bélmays bax), lakin xostanin hans
kohorta aid oldugunu onun geydiyyatdan ke¢mo tarixi miisyyon edir.

Kohort analizi biitiin qeyd olunan MDR-Varamli xastalords aparilmalidir. MDR-Varam proqramlar: biitiin
diaqnoz qoyulan MDR-Varomli xastolorin miialicalorini tamin etmolidir. gor har hanst MDR-Varomli xastolor
miialicasiz qalsa, miialicodan istisna sabablori tamamils aydin gokilds izah olunmalidir. Miialicadan istisna
sabablarina bazi misallar:

e Mialicays baglamadan oliim;

e Xosto mialica olunmaq istomir;

e Dorman tochizatinin catigmazliy;

e Sohiyys xidmoatindon istifadsnin mshdud olmas;

e Kliniki sobsblor (mssslon, miialics olunma riskinin miialico olunmamaqdan daha artiq oldugu
yiingiillagdirilmis tibbi goraitlor);

o Ictimai sabablar.

Miialicanin miiddstindan asili olmayaraq MDR-Varam miialicasini qabul edan biitiin xastalords miialica
naticalarinin kohort analizlori aparilmalidir. Onlar xastalik hallarinin geydiyyat qruplarina bslinmalidir. Daha
sonra kohortun sub-analizi (masalon, HIV statusuna asasan, avvalki ikinci sira dsrmanlarin istifado tarixi, DHT
niimunssi, rejimdan istifads, vo s.) da faydali ola bilar.

MDR-Voram miialicasinin kohort analizlori tigiin moaslohat goriinan vaxt ¢argivosi MDR-Vorom miialico
rejimlorinin uzun miiddatlorini oks edir. Ilkin analiz kohorta gosulan axirinci xastonin geydiyyat tarixindon 24 ay
sonra aparilmalidir. Son analiz kohorta gosulan axirinc xostonin geydiyyat tarixindon 36 ay sonra aparilmalidir.

MDR-Varamin qeydiyyatt vo hesabati tigiin biitiin xastalarin ilkin naticalari qeyd olunmalidir. Lakin, har
hans: sonraki naticalarin qeydiyyatt da tdvsiyys edilir, masalon, yarimeiq mitalicadan sonra 6liim va ya yarimeiq
miialicodon sonra sagalma.

Hals do miialicads olan xastalar tayin edilon kohortun miialicanin sonunda da tamamils aydin va kohort
analizlor zamani kulturanin miisbat va ya manfi olmasi miiayysn edilmalidir.

Residiv hallarin agkarlanmasi ii¢iin ilkin natica slds olunduqdan sonra xsstalor iki il srzinds nazarat altinda
qalmalidirlar.
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Conubi Afrikada elektron MDR-Vorom geydiyyati

[Pt B ]
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Conubi Afrika Elmi-Todqiqat Tibb Surast
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BILIKLORINIZIN QIYMOTLONDIRMISi UCUN SUALLAR VO CALISMALAR:
MDR-VOROM X3STOLIORIND NOZARIT VO NOTICOLORIN QIYMOTLONDIRILMOSI

. MDR-Varamin yarimeiq miialicasi agagidaki kimi miiayyan olunur:
. Miialicanin dayandirilmasinin iki ardicil ay1

. Miialicanin dayandirilmasinin iki ardicil hafeasi

. Intensiv marhals zamani mitalicanin hardanbir dayandirilmas

. Davamli marhsls zamani miialicanin hardanbir dayandirilmast

0o Q.0 T80

. Mialiconin dayandirilmasinin ii¢ ardicil ay1

. MDR-Varamdbn sagalma agagidaki kimi miiayyon olunur:
. Son 12 ay arzinds an az1 beg moanfi kulturalar

. Miialicanin sonunda manfi kultura

. Kultura konversiyasina nail olunub vs miialics tamamlanib
. Ug ardicil manfi kultura

0 A0 TR N

. Intensiv marhalonin sonunda manfi kulturalar

3.MDR-Varam miialicasinin ugursuzlugu asagidaki kimi miisyysn olunur:

P

Miialicanin sonuncu 12 ayinda bir vo ya daha ¢ox miisbat kultura

b. Miialics zamani sonuncu ti¢ kultura arasinda bir miisbatin olmas:

c. Davamli kultura miisbatliliyi

d. Xosstads miialicanin tasiri olmamasi sababindon miialicanin sonunda kliniki garar
e. Yuxardakilarin hamist

CAVABLAR
1: a
2: a
3: e
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OYRONMO NOTICOLORI

Bu bolmoni bitirdikden sonra siz:

Standartlagdirilmis informasiya sistemlorin montiqi barads moalumat slds

etmis olacagsiniz
Qeydiyyat vo hesabat sistemlorin imkanlar1 barads molumat slds etmis

olacagsiniz
MDR-Voram tigiin talob olunan asas molumatlari bilacaksiniz



2 GiRris

MDR-Voram iiciin informasiya
sistemi DOTS informasiya sisteminin
genislonmosidir (daha strafli malumat
ticiin Darmanlara rezistent voromin
programly _sokilds idara olunmasina
dair _tolimatlar: 2008-ci_ilds tocili
olaraq yenidon islanmis versiyass —na
bax) vo MDR-Voram programlarinin
effektli gokildo hoyata kecirilmasina
vo nozaratine lazim olan minimum

alotlori  vo  doyiskon komiyyatlori
mitoyyon  edir. Bu  informasiya
sisteming yerli MDR-Varam
taloblorina va siyasatina asaslanan fordi
xostolori idarsetmok ti¢tin hokimlor
toraofindan lazimli hesab oluna bilon
strafli molumat daxil edilmir. Buna
slavo olaraq, formalar yerli istifads
tcun doyigdirils bilorlor vo hakimlor
MDR-Vorom qeydiyyat1 vo hesabau
iiciin onlarin fordi 6lka siyasatinina
dair maslohat vermolidirlor..

Conubi Afrika Elmi-Todqiqat Tibb Surast

3 MDR-VOROM FORMALARI/QEYDIYYAT JURNALLARI VO MOLUMATIN OTURULMOSi

Xostays diaqnoz qoyulmasi, nazarat, qulluq vs slave olaraq naticalsrin hesabatinin daqiq aparilmast tigiin
MDR-Voram proqraminda agagida tosvir olunan bir sira asas formalar olmalidur.

3.1 MUALiCO KARTI

SUAL:

MDR Vsrom miialico programinda “Miialics kartin” rolu nadon ibaratdir?

CAVAB:

UST IV-ci Cateqoriya Forma 1-in elektron variantini onlyan slds etmok miimkiindiir

(The electronic copy of WHO Category IV Form 1 is available online.)

Bu kart xastays giindslik dorman paylayan tibb iscilori ticiin asas vasitadir. Miialics kart1 xasto MDR-
Vorom miialicasina baglayarken doldurulmalidir va giindslik olaraq yenilonmolidir. Bu kart MDR-Varoma
dair jurnalin mslumatini tamamlamagq vo d6vri yenilomak ticiin bir manbadir.

Nb vaxt xasta bir yerdon bagqa yers kogsa (vo ya masalon, ixtisaslagmis xostoxanadan onun yagadig
vilayata/rayona nazarot iiciin), kart vo ya onun surati, xestonin dalinca gondarilmslidir. Bu kartin surati
bildiris veragasi kimi vo hamginin miialicanin son naticasini qeyd etmok iiciin istifads oluna bilor.
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Voramli xasta 6z miialico
kartin1 géstorir

Ag ciyar Saglamligy iizra Kitabxana

Kart agagidaki bélmalsrdon ibaratdir:

Isas demografik molumat: Adj, cinsi, yags, invani..va's.

MDR-Varam geydiyyat némrasi: Bu, har bir xastoys fordi gokilds verilmis goxsi nomradir. 9gor xastonin
basqa qeydiyyat nomrasi (xsstaxana qeydiyyat némrasi, ictimai sigorta némrasi va ya avvalki Voram qeydiyyat
ndmrasi) olarsa, onda onlar fordi gakilds verilmis MDR-Varam qeydiyyat némrasina slava olaraq formaya
daxil edils bilor.

Avvalki miialicays asason xastonin qeydiyyat qrupu: Sskkiz qrupa ayirmaq olar. “Digar” qrup xsstonin
gabul etdiyi geyri-adi mitaliconin ugursuzlugu vs ya bagqa qruplarin heg biri voziyysts diizgiin tasvir vermayon
zaman istifads oluna bilar. Miixtslif qeydiyyat qruplarinin agiglamasi 3-cii B6lmada verilib.

Miialiconin tarixcosi: Raqamlor bu ilk miialico epizodu, ikinci epizod va s. oldugunu géstorir. Xiisusi
darmanlar 6-ci Bolmads tasvir olunmus MDR-Varam rejimlsrins aid standart kodlarla slagali gakilds verils
bilor.

Konsiliumun naticalorine dair bolma: UST talimatlart MDR-Varamli xastolors qaygr gostoron insanlarla
miintazam yigincaqlarin kegirilmasini tovsiys edir. Bu bélmads qayg: gostaran insanlarin har hansi boyiik
dayisiklar barads gorarlarlarini qeyd etmok tigiin qeydiyyat yeri var.

HIV miiayinasi iizro malumat: Bu bslma biitiin xastalor iigiin yazilmalidir. HIV-a miiayina oldugda miiayina
tarixi vo onun naticalari geyd olunur. HIV-5 yoluxan xastads iss ART va/vs ya kotrimoksazol profilaktik
terapiyanin gabulu qeyd olunur.

HIV hagqinda malumat varaqi: Bu bolms yalniz HIV-5 yoluxan xastalar iigiin yazilir.

Rejim: [lkin MDR-Varam rejimi, hamginin bas vermis har hanst bir dayisiklik miialics kartinda qeyd olunur.
Dasrman rejiminin (va ya dosrmanlar) dayigdirildiyi har tarix tigiin bir xatt istifads olunur.

Birbaga noazaratds giindslik gobul olunan dormanlarin geydiyyat: Hor ay bir xatt istifads olunur. Bu
riayatin qiymatlondirilmasini asanlagdirir. Darman ¢atigmazligy, slavs tasirlar va s. kimi sabablors gors qeyri-
miintszam dsrman gsbulunun bag vers bilacayini nazars alaraq, bazi programlar dsrman gobulunun giindslik
olaraq isaralons bilacayi daha tafsilatli sistema malik miialics kartlarini tartib etmak istays bilar.

DHT: Hoar hanst DHT-in tarixi v naticalari miialics kartinda qeyd olunur.

Yaxma vo kultura: 11-ci Bolmads tasvir olunan kimi, yaxma ve kulturanin miintazom nazarsti talsb olunur.
Noticalor mitalics kartinda qeyd olunmalidir.

Badon ¢okisi, laboratoriya vo rentgen nozarati: Bunlar miialics kartinin axirinar siitununda ayliq
darmanlarin gabulu bélmasinds qeyd oluna bilar.

Miialicosinin naticasi: Sonda miialics naticasi 11-ci Bolmads tasvir olunan naticalerin tariflarina asasan
miialics kartinda qeyd olunmalidir
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3.2 MDR-VorRoM UZRO QEYDIYYAT JURNALI

SUAL:
Milli Varam proqraminda MDR-Varom geydiyyatinin rolu nadon ibaratdir?

CAVAB:

UST IV-cii Cateqoriya Forma 2-in elektron variantini onlyan olds etmak miimkiindiir.
(Zbe electronic copy of WHO Category IV form 2 is available online.)

UST talimatlarina gora milli varam programinda iki qeydiyyat jurnalinin istifadasi tovsiya edilir:
Jurnallardan birina UST-iin birinci sira miialica rejimlorins baglayan biitiin voramli xastolor daxil edilir.
Birinci qeydiyyat jurnali artiq oksar DOTS proqramlarinda istifads olunan jurnal ils eynidir.

Ikinci qeydiyyat jurnalt iss MDR-Varam miialicasi gobul edan biitiin xastolor iigiin nazords tutulmugdur.
Bu jurnal MDR-Varam xastalorinin miialicalsrinin gedisatina nazarat edan asas vasitadir vo MDR-Varom
programinin tatbiginin siiratli gokilds giymatlandirilmasina, riibliik hesabatin hazirlanmasina, agkarlanma
hallarinin ve mualics naticalsrinin tohlilins imkan yaradir.

MDR-Voramin
qeydiyyatt vo hesabati

Ag ciyor Saglamligy iizra Kitabxana

Milli Vorams nazarst programi MDR-Varam qeydiyyatinin harada yerlogdirilmasini miiayyan etmslidir.
Sgor MDR-Vorom miialicasinin ilk aylar1 bir miialics blmasins (adston stasionar, bazen ambulator) bagli olarsa,
bu bélms MDR-voram geydiyyatini saxlamalidir. 9gor MDR-Varom miialicasinin bir hissasi vo ya tam kursu
vilayyat v ya rayon saviyyasinds aparilirsa vo villayat/rayonlarda xsstalik hallarinin miqdari ¢oxdursa, bu zaman
vilayat/rayonlarin 6zlsrina maxsus MDR-Voram geydiyyat jurnallari olmalidir.

MDR-Varam qeydiyyat: miialica kartinda olan malumata ssasan doldurulur v yeni xastalor qeydiyyatdan
kegorkon giindolik olaraq yenilonmalidir. Yaxma vo kultura haqqinda malumat, hamginin son natics ayda bir dofo
yazila bilar.
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Qeydiyyata masuliyystli soxs xastads MDR-Voram hali agkar olunan kimi vo ya MDR-Varam proqraminin
protokoluna asason miialicoye qosulmagini miioyysn edilon zaman xastoni MDR-Voram qeydiyyatina daxil
etmoalidir. Bu an MDR-Voramin qeydiyyat tarixini miiayyon edocak. Xastalor onlarin qeydiyyat tarixi ils ardicil
daxil olunmalidirlar. Yeni riibliik baglayan zaman daqiq ayirma (slava xatt) olmalidir.

MDR-Voram miialics rejimi toyin olunan bitiin xastalor MDR-Varom miialicasina baglamasalarda MDR-
Voram qeydiyyatina daxil olunmalidirlar. MDR-Varam qeydiyyatinda agagidakilar qeyd olunur:

e MDR-Vorom qeydiyyat ndmrosi: Bu MDR-Voram milalicasins daxil olan xastslorin onlara fordi gokilds
verilmis goxsi nomrasidir.

¢ Qeydiyyatdan ke¢mo tarixi

e Adj, cinsi, dogulma tarixi, iinvan

e  Rayon Vorom qeydiyyat némrasi

o Xostoliyin yeri: Pulmonar vs ya ekstra pulmonar.

o Qeydiyyat kateqoriyasi: 3-cii Bolmada tasvir olunub.

o  Ikinci sira dormanlar artiq qobul olunub: Bali vs ya xeyir.

e DHT: Tarix v naticalor. Xastalar birdon artig DHT-ns malik ola bilarlar. Diagnostik DHT (naticalerina
asason xasta MDR-Varamli xasts kimi geydiyyat olunur) daxil olunur. Tam DHT tarixgasi miialico kartinda
geyd olunur. Sonraki DHT naticalori geydiyyat jurnalinda qeyd olunmur.

e MDR-Vorom kimi geydiyyat aparilmasinin sobabi. Sabablsra tosdiglonmis MDR-Varam, giibhali MDR-
Voram, digar dermanlara rezistentlik, mono-dormana rezistentlik v birinci sira dsrmanlara qeyri-tolerantliq
daxildirlsr. 9gor xasto miialicays baglamayibsa sababi sonra galon siitunda verilir.

e MDR-Vorom miialica rejimi: Tarix va ilk rejim qeyd olunur.

¢ Yaxma vo kulturanin yoxlanma naticolori: Tarix v natics.

o HIV statusu: Miiayinalorin naticolori, kotrimoksazol profilaktik terapiya vo ART miialica haqqinda
molumat.

e Son naticolor: Toriflor ticiin 4-cti Bolmays baxin.

o Izahatlar. Bu siitun hor hansi bir slave malumat iigiin ayrilib.

3.3 BOLGOMIN YOXLANMASI UGUN MURACIST

of WHO Category IV Forms 3 is available online)
Sonad formasinin yuxari hissasi DOTS proqraminda istifads olunan formanin yuxart hissasi ils eynidir, orta

hissasi isa tolab olunan kultura vo DHT-in naticalori tigtin istifads olunur. Agagi hissosi naticalorin hesabati tigiin
istifads olunur. Eyni sanad formasi naticalor ils birgs miialico bolmasins qaytarilir.

3.4 LABORATORIYA QEYDIYYAT JURNALLARI

UST 1V-cii Cateqoriva Forma 4-iin elektron variantini onlvan slds etmak miimkiindiir (7be electronic co

of WHO Category IV Forms 4 is available online).
Laboratoriyalarda yaxmanin mikroskopiya naticalori vo kultura vo DHT naticalori tigiin ayr1 bir qeydiyyat

jurnallart olmalidir, MDR-Varom Forma 4 olan laboratoriya qeydiyyat jurnali kultura voa DHT naticalorinin qeyd
etmok tictin istifads olunur. Kultura vo DHT qeydiyyat1t MDR-Voram qeydiyyati ils biitiin MDR-Varam hallarin
daxil olmasina amin olmaq tigtin miintazam gokilds miiqayiss edilmalidir.

3.5 MDR-VoRrROM A§KARLANMA HALLARIN RUBLUK HESABATI

of WHO Category IV Form S is available online).

Bu hesabat agkar olunan MDR-Varom xastolik hallarinin (yayilmis vo yénadilmis) sayini vo miialicaya
baglayan MDR-Voram xastalik hallarinin sayini qiymatlondirmak magqsadi ils istifads olunur. Hesabat hor riib
olunmalidir.
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Riibliik hesabata daxildir:

e Laboratoriya Qeydiyyat Jurnalindan (Forma 04) ¢ixarilmis miinasib riilbds MDR-Varam naticalarin alinma
tarixi ilo xostalorin say1.

e IV-ci Cateqoriya Qeydiyyatdan (Forma 02) ¢ixarilmig rilbds IV-ci Cateqoriya miialicays baglayan MDR-
Varom xastalorin say1.

Agar miinasibdirss, qeyd olunmus XDR-Voram xostolik hallarinin sayr (rezistentlik névii ilb DHT
noticalarin kross yoxlanmasindan sonra) vo XDR-Vorom miialicays baglayan XDR-Varam xastalik hallarinin say1
slave olunmalidir.

IV-ci Cateqoriya geydiyyatdan ke¢masinin va IV-ci Cateqoriya miialicasina baglanmasinin arasinda boyik
gecikma ola bilmasins goro, riib arzinds miialicays baglayan xastalor MDR-Varomls agkar olunan xastalarlo eyni
olmaya bilsrlor. Lakin bu malumat mualicanin shate etmasinin toxmini isarasini verir.

3.6 6-AYLIQ MUVOQQOTI NOTICOLORIN ILKIN QIYMOTLONDIRMO FORMASI

UST IV-ci Categoriva Forma 6-1n elektron variantini onlyan alds etmak miimkiindiir (7be electronic co

WHO Category IV Form 6 is available online).

Hbar miayyan olunan kohortun miiveqgati ve ya ilkin natica hesabati olmalidir. Bu hesabat MDR-Voram
mialica qeydiyyat jurnalinin ssasinda olur vo kohortun son baglanma giiniindon doqquz ay sonra forma
tamamlanir. Miialicanin sonunda hesabatin verilmasi gecikmis hesab edildiyi tiiin (iki vo hatta ii¢ ildon sonra),

butiin kohortlar tigtin miivaqqati naticalorin verilmasi arzuolunandr.

3.7 MDR-VoROM HALLARININ MUALICO NOTiCOLORIN ILLIK HESABATI

WHO Category IV Form 7 is available online).
Bu hesabat bir illik mialicanin son naticalsrini, ham butiin hallar ti¢iin birgs, ham ds yaxma v kultura

noaticalorinin ayrica vo xastanin qeydiyyat kateqoriyasini gostorir.

Muialics tizunmiiddatli olduguna géra, naticalor mualicanin uzun bir vaxt dovri idarsedilmasini aks edacak.
[stisna, ugursuzlug, 6liim va s. kimi tez doyisikliklora qiymat vermok iigiin, ilkin naticalar iigiin alave formalar
da miimkiindir. 9gsr MDR-Voram miialica geydiyyat jurnali kompiiterlogdirilmis olsa, bu formalar daha rahat
doldurulur.

3.8 XO9STONIN §0XSi KARTI

Bu slavs bir formadir vo UST-iin saytinda nitmunasi yoxdur. Xastoys MDR-Varam diaqnozu qoyulan zaman
xastanin goxsi karti miialica kart1 ilo bir vaxtda doldurulmalidir vs xastods saxlanmalidir. Bu karta agagidakilar

daxildir:

e Demogqrafik talsifatlar (ady, yagi, cinsi);

¢ MDR-Voram qeydiyyat nomrasi;

e Osas milalico molumati (baglanma tarixi, rejim);
e Xostonin miialics alacagt saglamliq markszi;

e Toyinatlarin tarixlari

4 KOMPUTERLOSDIRILMIiS$ SISTEMLOR

Biitiin formalar alyazmasi ola bilsr. Lakin, MDR-Voram miialico kartindan MDR-Varam qeydiyyat jurnalina
daxil edilon malumatlarin elektron versiyast daha arzu olunandir, ciinki bu mslumatin keyfiystini yaxgilagdirir vo
yoxlanmasini asanlagdirir. 5— 7-ci Formalar kompiiterlogdirilmis geydiyyat jurnalinda asan yaradila bilor.
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MDR-Voramin yiiksok
saviyyado oldugu yerlords
elektron geydiyyat vo
hesabat sistemlari xastonin
qgeydiyyat vo hesabatini
asanlagdirir.

Xastaliklora Nozarat va Prevensiya Morkazlori

BILIKLORINIZIN QIYMOTLONDIRMISi UCUN SUALLAR VO CALISMALAR:
QEYDIYYAT VO HESABATREPORTING

1. MDR-Varomin idarsedilmasinds istifads olunan miialics kartinda basqa malumatlarla birge agagidakilar
da daxildir (birini secin):

a) Asas demogqrafik malumat

b) MDR-Varam qeydiyyat ndmrasi

¢) Miialica tarixgasi

d) Har hans1t DHT-in tarixi vs naticalari

e) Yuxarida qeyd olunanlarinin hamist

2. Asagidaki molumat MDR-Voram geydiyyat jurnalinda qeyd olunan malumatlar arasindadir:
a) Qeydiyat tarixi

b) Ikinci sira doarmanlar artiq gabul olunub: (Bsli va ya xeyir)

c) Ails voziyyati

d) Ails tizvlsrinin sayt

e) Yaxma vs kultura monitoringinin naticalori

3. MDR-Varam diagnozu qoyulan zaman, xastanin goxsi karti miialica kart1 ils bir vaxtda doldurulmalidir va
miialics edan goxs torafindan saxlanmalidir. Diiz va ya sohvdir?

CAVABLAR
1: e
2: abwae
3: S
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MDR-VOROMLO TOMAS HALLARI BorLmo 13



OYRONMS MOQSIDLORI

Bu bolmani bitirdikdsn sonra siz:

Yiiksok riskli tamas hallarini miisyyan eds bilacaksiniz
MDR-Voramli xostolorlo boyiiklorin vo ugaglarin tomas hallarinin idarseds

bilacaksiniz
MDR-Varamli xastalorin HIV-miisbat tamas hallarini idaraeds bilacaksiniz



2

GiRris

MDR-Voromin comiyyatds yayilmasini dayandirmaq imkan: vo vaxtinda mialics olunmast ¢ox zaman

mumkiin olmur, ¢iinki MDR-Varomli xastalorin tomas hallari aragdirilmir.

MDR-Varomli xastalorin yaxin tomas hallar1 bir evds yasayan vo ya giin arzindos eyni binada, otaqda uzun

miiddat arzinds xasts ils bir yerdos olan insanlar kimi mitayyon olunur. Mslumatin mohdud olmasina baxmayarag,
tadqiqatlar gostorir ki, MDR-Varomli xastalorin yaxin tamas hallarinda ¢ox vaxt MDR-Varam var va bu sababdan

uygun idarsedilmalidirlor.

3

MDR-VOROMLO TOMAS RiSKININ QIYMOTLONDIRILMOSI

SUAL:

Agsagidakilardan hansi digor xostadon MDR-Varoms yoluxma tigiin risk amili hesab edils bilor?
a. Infeksiya manbayinin yoluxuculugu

b. Xsstonin MDR-Voramli xastasi ils yaxin tomast

c. Tomas halinin middsti

d. Tomas halinin tezliyi

e. Nozords tutulan xsstonin ictimai-iqtisadi vaziyyati.

CAVAB:
Diizgiin cavablar a, b, ¢ vo d-dir.

Oskiiran va yaxma-miisbat balgami olan MDR-Varamli xastalorin oksariyyati dskiirmayan va ya yaxma-
moanfi balgami olanlardan daha yoluxucudurlar.

MDR-Varomli xasta ilo birgs uzun miiddst eyni havani gabul edon saxslorin (masalon, bir evds yasayan ailo
tizvlori, xostaxanada bir otaqda qalan yoldagi,habsxanalar) infeksiyaya yoluxma riski qisa miiddst tomasda
olan goxslordon daha yiiksokdir.

MDR-Varomli tamas hallarinin idarsedilmasinds nazords alinmali amillors asagidakilar daxildir:

MDR-Varomls tomas naticasinds yoluxma ehtimali yeni yoluxma hali kimi hesab edilir
Kontagioz tomas hali vasitasi ilo aktiv MDR-Varamin inkigaf etma imkan:

MDR-Varomli xosta ilo tamasda vo chtimalla yeni yoluxma olan saxslords M. tuberculosis-in MDR stammin

aktiv infeksiyasinin olmasi ehtimali qiymoatlondirilmalidir. Nozors alinmali amillsra daxildir:

MDR-Varamli infeksiya manbayinin yoluxuculugu
Infeksiya ils tomasda zaman vo mokan amillsri
Daormanlara hassas Varomli xastalorin tasirine maruz qalmasi ehtimali.

3.1 INFEKSIYA MONBOYININ KONTAGIOZLUGU

Oskiiran va yaxma-miisbat balgami olan MDR-Varamli xastalarin oksariyyati 6skiirmayan va ya yaxma-monfi

balgami olanlardan daha yoluxucudurlar.
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3.2 MDR-VoROMLO TOMASDA ZAMAN VO MOKAN AMIiLLORI

MDR-Varamli xasta ilo birgs uzun miiddst eyni havani gabul edan soxslorin (masslon, bir evda yasayan ails tizvlori,
xastoxanada bir otaqda qalan yoldag) infeksiyaya yoluxma riski qisa miiddat tamasda olan soxslorden daha yiiksakdir.

Kicik, gapali, ventilasiya sistemi zoif olan mokanda tomas naticasinds infeksiyasinin Stiirtilms ehtimali
genis, yaxst ventilasiya sistemi olan mokandan daha ¢oxdur.

Oskiirok gotiran prosedurlar zamani (masalon, balgamin induksiyast, bronxoskopiya) 6tiirma daha gox arta bilor.

3.3 ToMAS TARIXGasi

Darmanlara hassas stammlarla infeksion Voramli xastolor do daxil olmagqla, M. tuberculosis —in miixealif
monbalarinin tasirine maruz qalan gaxslorin MDR-Vorama yoluxmaya ehtimallar1 daha azdir.

M. tuberculosis infeksiyasini yaxin zamanlarda qazanmis soxslords aktiv xastsliyin inkisaf etmoak imkani
nisbaton yiiksokdir: immunokompetent gaxslords yoluxmadan sonra ilk iki il arzinds Voramin inkigaf etmak riski
yuxaridir va sonra bu risk nazars ¢arpacaq doaracads azalir. Umumilikds, yoluxmug immunokompetent soxslorin
5 — 10 % -da ilk iki il arzinda aktiv xastalik inkigaf edir.

MDR-Varamli xastalorls usaqlarin tomas hallar: (xiisusan iki yagindan az olanlar) yuksak risk altindadirlar.

MDR-Varama yoluxan soxsds aktiv xastaliyin inkisaf etmok imkanini artiran an giicli amil HIV
infeksiyasinda oldugu kimi zsif immun sistemidir. Bu yadda saxlanmalidir, lakin, zeif immun sisteminin digor
coxlu tibbi sobablari var:

e  Malnutrisiya

¢ Anadangslms sindromlar
e Isas hematoloji xastaliklor
e  Endokrin xastaliklor

e Boyrok xastaliklori
e Sokorli diabet

Olavs olaraq, immunosupressiv dormanlar (steroidlor, xar¢angs qarst kimyaterapiya) vs ya siialandirmani
gabul edan xastalor hamginin yiiksak risk altinda ola bilsrlar.

Varomo goro aragdirma altinda olan biitiin tamas hallarina (xiisusilo HIV-in yayilmast yiiksok olan 6lkalorda/
subohalido) kéniillit HIV-1o bagli maslohatlosma vo yoxlama va ya saglamliga qayg mantaqasinds HIV-a yoxlanma
toklif olunmalidir.

4  VAKSINASivA

Vaksinasiya vasitasilo MDR-Voramin qargisini almaq imkani MDR-Varomin qlobal epidemiologiyasina
dorin tasir edacak; lakin, hal-hazirda olan M. tuberculosis-in zsiflagdirilmis stammindan alinmis ve birinci dafs
1921-ci ild istifads olunmug yalniz BCG adlanan bir vaksin var. Randomizalagmis (tasadiifi) plasebo-nazaratli
va retrospektiv hallara-nazarat vo kohort tadqiqatlari cografi rayonundan asili olaraq vaksinin effekeliliyinds 0%-
dan 80 %-dsk genis dayismoni gostarirlar.

Hor bir 6lksnin BCG vaksinasiyasina dair miixtalif yanagmalari var vo MDR-Voramli xastalorin mualicasi
ils maggul olan hokimlar 6z miivafiq Varams nazarst programlarinin tolimatlarina riayat etmolidirlor. Béyiiklarda
BCG vaksinasiyani etmak maslshatli deyil.

Molekulyar genetikada iralilayislor M. tuberculosis —in genom ardiciliginin xarakeeristikasi vo badan faaliyyoati
ils bagl toxminan dord min genlorin identifikasiyas: ilo naticalanib va bir ¢ox potensial Voram vaksinlarinin
yaradilmasina imkan verir. Hal-hazirda ti¢ név vaksin tizrs aragdirilmalar aparilir, yani:

e Canly, zaifladilmig vaksinlor (ssason BCG-don alinan)

e Kombins olunmusg vaksinlor (mikobakterial polipeptidlar, lipid va karbohidrat antigenlsrin slavalor il
birlogmoasi)

e Miidafiys antigenliyini yaradan tomiz DNT vaksinlari.
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Intradermal BCG vaksinasiya
HELP Design Group

Lakin vaksinlorin tokmillsgdirilmasinds
asas  manes M. tuberculosis-a  qargt
miidafianin ovezedici markerlar1 olan xiisusi
T-hiiceyra  podqruplarinin, limfokinlorin,
sitokinlorin ~ vo  anticisimlorin  rollart
barado qeyri-kafi biliklorin olmasidir. Hal-
hazirda, immunitetin giicinii miiayyon
edo bilon yegans sinaq eksperimental
heyvan modellorindo  virulent antigens
qarst reaksiyanin  giymoatlandirilmasindon
ibaratdir vo heyvan modellorindon alinan
vaksinin insanlar tzorinds effekt doracasi
aydin deyil.

SuaL

Asagidaki tadbirlsrin hansilart MDR-Voramli xastalorin asimptomatik tamas hallarinin idarsedilmasinds
faydali ola bilor?

a. Preventiv todbir kimi ikinci sira dsrmanlardan istifads

b. Pirazinamid vs yiiksak dozada etambutol; pirazinamid ve florxinolonlar

c. ‘Diqqatli gézloma’ yanagmanin gabulu

d. Izoniazidls preventiv terapiya

Cavas

o UST MDR-Varam tomas hallarinda preventiv miialics magsadi ils ikinci sira dormanlarin hartarafli
istifadasini maslohat gormiir.

e  Pirazinamid ve yitksok dozada etambutol; pirazinamid v florxinolonlarin toksikliyinin
(asimptomatik hepatit, artralgiya, azalooynaq, qastrointestinal, dermatoloji vo markozi sinir sistemin
alavs tasirlori) yiiksok saviyyads olmasi qeyd olunub ve buna gérs asimptomatik tomas hallarda toyin
olunmur.

e Yaxma-monfi MDR-Voromli xestolorin asimptomatik tomas hallar1 dosrmanlara hassas Voramli
xastalara dair standart maslohotlora asason idars edlimalidir. (UST-iin Varoma qarst Preventiv
Terapiya tizrs Tolimatlarini alds etmak tigiin Websayt).

5 MDR-VoROMLI XOSTOLORIN ASIMPTOMATIK TOMAS HALLARININ iDAROEDILMOSi

UST MDR-Varam tomas hallarinda preventiv miialico magsadi ilo ikinci sira dormanlarin hartorofli
istifadasini maslohat gormiir. Bu giins kimi, latent MDR-Varam infeksiyasina qargt miialiconin effektivliyinin
toyin edilmasi ticiin heg bir nazaratli kliniki tadqiqatlar aparilmayib. Eksperimental rejimlorla (pirazinamid va
yiiksok dozada etambutol; pirazinamid vs florxinolonlar) aparilan kicik tadgiqatlarda yiiksak doaracads toksiklik
(asimptomatik hepatit, artralgiya, azalsoynaq, qastrointestinal, dermatoloji vo moarkezi sinir sisteminin alave
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tasirlori) qeyd olunub. Bu sababdan xiisusils bir gox miixtslif voram ¢éplarinin stammlarinin (gox vaxt sksariyyati
dormanlara hassas olanlar) dévr edon MDR-Varamin yiiksak saviyyads oldugu yerlords ‘diqqatli gézloms’
yanagmast daha uygundur. Tomasda olan goxslorin dormanlara hassas stammlara yoluxma ehtimalini nozors alaraq,
MDR-Varomli xastalarin asimptomatik tamaslarinin dormanlara hassas varom xastolari ilo tomas hallarinda oldugu
kimi eyni gokilds idars olunmas: gabul olunan tocriibadir, masalan, izoniazidls preventiv mialica.

Yaxma-manfi MDR-Voromli xastolorin asimptomatik tomaslari dormanlara hassas Vorom xastalorina
dair standart maslohatlors asason idars edlimolidir. (UST-iin Resurslar mohdud olan saholords saglambiga qaygs

gistoron miiassisalards varamin prevensiyast sizro Tolimatlara olan bir slave - HIV xastalorine gayér va miialiconin

genislondirilma erasinda Voram infeksiyasina nazarat -i slds etmak tigiin Websayt).

Yaxma-miisbot MDR-Varom hallarinin asimptomatik tomaslari siiratls miiayyan edilib, yoxlanmalidir. Beg
yasinda v ondan da az yagi olan ugaqlarin saglamliq voziyyatindan va tuberkulin sinagina cavabdan asili olmadan
isoniazidls preventiv terapiya miizakirs edilmolidir.

Bes yagindan boytik usaqlarda vo boyiiklords tomas hallarda, giicli reaktiv tuberkulin testi infeksiyan:
gostarir, lakin bu xestalik demsk deyil. Bu soxslords preventiv (dormanlara hassas) miialicanin baglanmasi barads
gorar kliniki tarix¢adon, yoxlamadan vo miiayinadan asilidir.

MDR-Vorom xostalori ilo tomasda olan goxslor mumkin Voromin ilk slamotlori barads xabor
vermolidirlor vo diqqgoatle riskin giymotlondirilmasi prosesi aparilmalidir. Bolgom niimunasi yaxma, kultura
vo DHT-ns gondorilmalidir. Dés gafesinin rentgeni do olunmalidir. Toxmini gokilds MDR-Varom miialicasi
aparilmamalidir.

HIV-miisbat tamaslar har ay on azi ii¢ ay arzinda nazarat altinda olmalidir va slamatlorin aydin sokilds agkar
edildiyi zamani moalumat verilmolidir.

6 MDR-VoROMLI X9STOLORIN SIMPTOMATIK TOMAS HALLARININ iIDARJEDILMOSI
6.1 BOYUKLORDO TOMAS HALLARI

MDR-Varam xastalik hallarinin biitiin simptomatik yaxin tomas ballars darbal miiayina olunmalidir. dgor
aktiv voram xastaliyinin olmasi miigahids edilorss, kultura vo DHT aparilmalidir. 9gor DHT-i miimkiin deyilsa vo
ya DHT-in naticalorini gozlayan zaman ya bu xastalik halinda rezistent niimunasi va ya camiyystds olan rezistent
nimunasi asasinda empirik miialica rejimina baglana bilar.

Agar xastalik slamatlari olan béyiikds Voram mitayinasi manfidirss, onda trimetoprim/sulfametoksazol kimi
varamo qarst olmayan genis spektrli antibiotiklarls sinaq aparmaq olar. 9gor xastads salamatlor qalmaqda davam
edirsa, dog gofosinin kompiiter tomogqrafiyasi vo/vs ya yaxma v kultura liglin birbaga bronxoskopiya aparila bilar.
Agor bu diagnostik tsullar miimkiin vs ya naticalar asasli deyilss diagnoz alds olunan kliniki molumatlar ssasinda
qoyulmalidir. 9gor ilkin miiayins aktiv voramin olduguna dslalst etmirss, lakin slaqadar soxsds slamatlar qalibsa,
ayliq yaxma vo kultura ils birgo fiziki miayinalor vo lazim olanda dog gofesinin rentgeni tokrar olunmalidir.

6.2 USAQLARDA TOMAS HALLARI

SuaL

Usaqlarda MDR-Voram barada fikir yaradan kliniki slamatlor hansilardir?

a) Tosdiq olunmus MDR-Voram hali ils usaglarin tasdiq olunmayan tomas hallar:

b) Miialico zamani veramdan 6lon xastalorls tamasda olan vo MDR-Varamin olmast siibha yaradan usaqlar

c) Bakterioloji cohatdan Varamin oldugu tasdiglonmis ve birbaga miisahids altinda verilon birinci sira
dormanlarla miialicays cavab vermaysn usaqlar.

d) Balaca usaqlarda Vorom slamotlari qeyri-spesifik ola bilor, masslon, xroniki 6skiirms ve ya xiriles, inkisaf
pozgunlugu va vaxtasiri tokrar olunan qizdirmalar.

e) Miivafiq sokilds badan ¢akisini artiran ugaglar.
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Cavas

Diizgiin cavablar b, c v d-dir.

Tosdiq olunan MDR-Varam hali ilo tamasda olmayan va miivafiq gokilds badan ¢akisini artiran usaqlarda
har hans bir Voram néviiniin olmas: miimkiin deyil.

MDR-Varamo siibhs agagidak: hallarda olunmalidir:

e Tosdiq olunmus MDR-Varam hali ils tamasda olan usaglar.

e Miialics zamani varamdsn élsn va bu ssbabden MDR-Varam olmasina siibhs yaradan (digor MDR-Varam
halt il tamas, miialicays zaif riayat va ya Varam miialicasinin iki kursdan artiq gebul edan) xsstalarls tomasda
olan ugaglar.

e  Birbaga miigahids altinda verilon birinci sira dormanlarla aparilan miialicays cavab vermayan bakterioloji

cahatdon Voram oldugu tasdiq olunmus ugaglar.

Voram diagnozunun qoyulmast usaglarda boyiiklors nisbaton daha ¢atindir. Balaca ugaqlarda Varom
slamotloari qeyri-spesifik ola bilar, masalan, xroniki 6skiirma vs ya xirilts, badan inkisafinin pozulmasi vo vaxtagiri
tokrar olunan qizdirmalar. Usaglarin balgam gatirmak qabiliyystinin olmamasina, pediatrik Varomin oliqobasil
tabistina vo usaqlarda ekstra pulmonar Voramin olmasi imkani yiiksok olduguna gors bakterioloji tasdiglomani
alds etmsak ¢atin ola bilor. MDR-Varams stibhsli usaglarda DHT ils bakterioloji diagnozun qoyulmal: olmasina
baxmayaraq, usaqlarda xastslik hallar1 ¢ox vaxt bakterioloji cshatdan tasdigloanmir. ¢

i al Nuruda beg usaq

Ag ciyar Saglamligs iizro Kitabxana

MDR-Varamli xastolorin ailolorinds ugaglarin simptomatik tomas hallar zamani agagidakilar olunmalidir:

o Xostolik tarixgasi v fiziki mitayins daxil olmagq]la tibbi qiymatlondirma;
e Saflagdirilmis proteindan alinmig tuberkulin ils dori testi (PPD);
e D& gofosinin rentgeni (kompiiter tomoqrafiyast kémak edici vasitadir, xiisusilo sonadlorda kok atrafi

limfadenit olanda, lakin agag1 resurslar olan sahalords ¢ox vaxt méveud deyil);
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e  Kultura vo DHT: 9gor usaq ¢ox balacadirsa vo ya boalgomi hayxira bilmirss, dos gofssinin perkussiyas
ilo balgomin induksiyast vo ya mads aspirasiyast aparilmalidir. (Qeyd: mads aspirasiyadan mikroskopiya
vasitasils Vorom ¢oplorin agkarlanmasi agag1 vo usaq ticiin bu tisulun bir aziyyst olmasi olduguna gors, mado
aspirasiya yalniz skmo (kultura) aparilmast iiciin imkan olan yerlords olunmalidir).

e Aktiv Voromin skriningi vo diagnostikas: ticin yardim géstaran istehsal olunmug hesab sistemindan istifads
ciddi tévsiyyo edilir (daha atraflt molumat tigiin UST-iin Usaqlarda varamin idarsolunmast iizra milli varam
program tigtin Tolimat —a bax).

Agor tuberkulin PPD dari testi >5 mm-dan artiqdirsa, lakin xastalik slamatlari olan usagin dos gafesinin
rentgeni vo madonin aspirati va ya balgamdoan kultura naticasi manfidirss, o, trimetoprim/sulfametoksazol kimi
varama qarst aktiv olmayan genis speker antibiotiklarls miialica oluna bilar. Induksiya naticasinda alinmig balgam
va ya mado aspiratindan slds edilmis kultura, dés qafasinin rentgeni daxil olmagla, ti¢ ay arzinds moanfi kultura vs
ya alamatlorin azalmasi alds olunana qador usaq har ay six gokilds yoxlanilmalidir. 9goar xastonin kliniki veziyysti
varamoa dolalat edirsa vo ya proqressiv sokilds agirlagirsa comiyyatds olan rezistentlik hallarinin tmumi DHT-s
asaslanaraq xastoyo empirik mialics tayin oluna bilsr.

BILIKLORINIZIN QIYMOTLONDIRMISi UCUN SUALLAR VO CALISMALAR:
MDR-VoROMLO TOMAS HALLARI

1. Diiz/Sahv:

a) Boyiiklords yaxma-manfi MDR-Varom hallar1 usaglar1 yoluxdura bilmosz

b) Balaca usaqlarda MDR-Voramin yaranmast iigiin ails tamaslari xiisusi shamiyyat kasb edir
c) MDR-Varamli usaglarda ¢ox vaxt manfi kulturalar olur

d) MDR-Varamli ugaglar adstan yoluxucu olurlar

e) Qapali bir mokanda tamas usaqlarda MDR-Varam iiciin 6namli bir risk amilidir.

2. HiV-infeksiyasi olan usgagda MDR-Varam slamotlori var. Siz:

a) MDR-Vorom miialicosini toyin edirsiniz

b) MDR-Varam preventiv terapiyasint tayin edirsiniz

c) Xastanin ARV miialicays chtiyacinit qiymatlondirirsiniz

d) Birinci genis spekerli antibiotik kursunu tayin edirsiniz vo miialicanin tasirini qiymatlondirirsiniz
e) “a”va “c” - ni segirsiniz

£) “c” va “d” - ni secirsiniz

3. MDR-Varamli xastalarlo tamasda oldugu zaman usaq agagidakilar1 gobul etmolidir:
a) Tam MDR-Varom miialicasi

b) Darmanlara hassas Vorams qarst preventiv terapiya

c) MDR-Varama dair preventiv terapiya

d) BCG vaksinasiyast

e) Toxmini MDR-Varam miialicasi

CAVABLAR
1: $,D,D,S,D
2. f
3: b
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OYRONMO NOTICOLIRI

Bu bolmani bitirdikdsn sonra siz:

Mialico miuassisalorinds MDR-Varamin otiirtilmasinin azaldilmast ti¢iin
tadbirlari tasvir eds bilacaksiniz

Infeksiyaya nazaratin prioritetlorini miisyysn edacaksiniz

Méveud nazarat todbirlori va effektliliyin slamoatlorini tasvir eds bilocoksiniz
Respirator miidafiads corrahiys maskalarinin va respiratorlarin rolu barads
molumat 5lds etmis olacagsiniz



2 Giris

MDR-Varom dormanlara hassas Voram kimi eyni yollarla, yoni hava damci yolu ils, otirtlir.

MDR Varamin nozokomial (xsstaxanada qazanilmis infeksiya) otiirtilmasi ilo bagli toplanan sanadlords
MDR-Varamin, xiisusils agag1 yasayis soviyyasi olan ohali arasinda vo mitassisalords, yiiksak gokilds 6tiirtildiytine
dair inandiric siibutlar qeyd edilib. Bundan bagqa, MDR-Varamli xastalor miialicays lonq cavab vers bilarlar vo
uzun miiddoat yaxma-miisbat qaldigina gora, onlar dsrmanlara hassas Voromli xastalordan forqli olaraq daha ¢ox
insanlar1 yoluxdura bilsrlor.

MDR-Voromin otiiriilmasinin qargisint almaga aid tolimatlarin oksoriyysti inkisaf etmis 6lkalords tatbiq
edilib va ¢ox bahalidir. MDR-Varomin 6tiirtilmasina dair masuliyyatli amillorin bir ¢oxunun qargisini sads va ¢ox
vaxt bahali olmayan infeksiyaya nazarat tadbirlar ilo almaq olar. Otiiriilmanin azalmasina boyiik tosir gostarma
chtimali olan nazarat tadbirlori (masalen, diaqnozun tez qoyulmast ve yoluxucu MDR-Varam xastalsrinin
ayirilmast) minimal slave maliyys resurlari vasitasilo hoyata kegirils bilar.

3 INFEKSiYAYA NOZAROTIN PRIORITETLORI

MDR-Varoms yoluxma uzunmiiddatli, ¢ox agir, miirokkab vo ugursuz olmaq ehtimali yiiksok olan mialica
ilo naticalons bilar. Heg bir tasdiq olunmus preventiv miialics miimkiin deyil. MDR-Varamin ciddiliyi méveud
infeksiyaya nozarat strategiyalarini cox doyigdirmir, lakin tohlitkonin artmasina gors, MDR-Vorami miialico edan
har bir hakimdan\proqramdan hamg¢inin MDR-Varamin xastalora va ig¢i heyatina otiiriilmasinin qarsisini almaq
tictin méveud todbirlari sistematik olaraq nazardon kegirmoak tolab olunur.

MDR-Varomin qarsisini almaq tictin infeksiyaya nazarato dair tovsiyyslar aslinds dormanlara hassas Varamin
yayilmasinin qarsisin1 almaq tigiin verilon tdvsiyyslorls eynidir, yalniz kicik forglor méveuddur (bezp://whglibdoc.
who.int/hq/1999/WHO_TB_99.269.pdf). Bu bélms MDR-Varam iizorinds comlogarak hamin tovsiyslori qusa
sokilds nazardan kegiracok. Yuxarda adi ¢okilon prevensiya tolimatlart hal-hazirda yiiksok daracads HIV yayilan
regionlara dair maslohatlorls birga alave olunub (HIV xastalorine Qaygi vo Miialiconin Geniglondirilms Era

zamant Varam Infeksiyasina Nozarat, Cenevra, Umumdiinya Sohiyys Toskilati; 2007).

HIV-miisbat insanlarin
arasinda bag veron 6lim
hallarinin tigds bir hissasina
Voram xastalori daxildir.

Agor Voram yaxgi miialico
olunmursa, dormana rezistent
Vorom digor HIV-miisbat
soxslorin, tibb iscilorinin

vo xostaxanaya golonlorin
arasinda stiratlo yayila bilor.

Ag ciyar Saglamligy iizra Kitabxana
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Infeksiyaya nazarat (IN) tadbirlorinin ii¢ saviyyasi var:
o Inzibati (idarays aid)
e Miihits aid olan
e Fordi respirator midafis

Inzibati nazaratlor an vacib hesab edilir; giicli inzibati nazarat tadbirlori olmasa, miihits aid olan nazarat
tadbirlari vo fordi respirator miidafis 6z effektini gostormayacak.
Hoar soviyys 6tiiriilms prosesinds miixtalif bondlors tasir edir:

o Inzibati nazarstlar tibb isilorinin (TT) va xostalorin infeksiyaya tamasda olmalarini azaldir

e Miihits aid olan nazaratlor yoluxucu hissaciklorin konsentrasiyasini azaldir

e Fordi respirator miidafis, inzibati vo mithits aid olan nazarastlorin infeksion hissaciklorin konsentrasiyasini
miivafiq azalda bilmadiyi sahalords, TI-nin miidafissidir.

4  INZIBATi NOZAROTLOR

SUAL:
Miialics miiassisalorinds MDR-Varamin yayilmasinin gargisini almagq tigiin inzibati nazaratlor neco istifads
oluna bilor?

CAvVAB:
Infeksiyaya nozaratin ilk vo an vacib saviyyesi TI-nin vo xestalorin M. tuberculosis-> maruz qalmasinin
azalmasidir. Vacib inzibati nazaratlors daxildir:

o Potensial yoluxucu MDR-Varamli xsstalorin erkan agkarlanmasi
o Yoluxucu MDR-Varomli xastalorin dorhal ayrilmasi ve ya tacrid edilmasi
o Miivafig MDR-Voram miialicasinin darhal baglanmasi.

Inzibati nazarat tadbirlorinin an vacib tarafi MDR-Varamli xastalarin vo ya MDR Varamo siibholi
xastalorin digor xostalordan (ssasan yaxma-miisbat hallar), xiisusen do zaif immunitets sahib olanlardan,
fiziki ayrilmasidir.

Yaxst olar ki, MDR-Varamli xsstalor tacrid olunmus (ve ya an az1 ayr1) palatalarda miialics olunsunlar.
gor bels sorait yoxdursa vo MDR-Varam hallarini imumi xastoxanalarda idarsetmoak goraklidirss, onda
xiisusi tadbirlar lazimdir: Uzunmiiddatli yoluxuculuq ve onun naticasi olaraq nozokomial infeksiyanin
ottriilmasinin artmis riskina gors, MDR-Vorams siibhali xastalor, miimkiin oldugu gadar, ayr1 sahslords
va ya xastoxananin ayri binasinda, digar xastalorls minimal tomasda va yaxs1 ventilyasiya olan otaglarda,
yerlosdirilmalidirlar. 9gar bunu tagkil etmak miimkiin deyilss vo MDR-Varamo siibhsli xastalorin say:
coxdursa, onda MDR-Vorams aid palata vs ya palata sahasi yaradilmalidir.

Agir xastalordos MDR-Varamin kaskinlagmasinin agkarlanmasi va ya inkisafi onlarin uzunmiiddst arzinds
xastaxanada qalmalarini tolab eds bilor va bir ¢ox 6lkalords MDR-Varamli xastolari miialicanin ilk bir
nego ayinda xostoxanaya yerlogdirirlor. Bu xostalor ¢ox vaxt ixtisaslagdirilmis MDR-Voram sobalorinds
saxlanilirlar. Paradoksal sokilds, iimumi xastaxanalardan forgli olaraq Ti-nin bu ciir yerlords xastaliys
yoluxma riski daha agagidir. Ciinki xastalor gabul edilmazdan avvel onlara diagnoz qoyulur va bir ¢oxlar:
miivafig MDR-Voram miialicasina qosulduqdan sonra qisa miiddat arzinds artiq yoluxucu olmurlar.
Molum v ya siibhali HIV-miisbat xastalor MDR-Varamli xastalordan homiso ayr1 saxlanmalidirlar.

Bu ciir xastalorin MDR-Varama yoluxma riski xiisusils yiiksokdir va bir ¢ox 6lkalords HIV-infeksiyali
xastalorin palatalarinda MDR-Varam xastoliyinin siiratli gokilds baglanmasi agkar olunub.
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Immuniteti zaif olan Ti-na M. tuberculosis-3 yoluxma riski az olan sahalarda iglomak imkani
verilmoalidir. Tosdiq olunan MDR-Varamli xastalarls tamasda va respirator sikaystlari olan

zoif immunitetli TI-nin differensial diagnozunda MDR-Varamin ehtimali ciddi gokilds nazora
alinmalidir. MDR-Varamo siibhali zaif immunitetli Ti-ri daqiq giymoatlondirilmali vo miialica
olunmalidirlar, yaxs1 olar ki, bu miialico ambulator gokilds aparilsin. Onlar geyri-yoluxucu vo ya
yaxma-moanfi olana gadar isdon miivaqgati azad olunmalidirlar.

Xostalarin tacrid olunmasi/ayr1 qalmast tigiin raziligi onlara miixtalif sgyalarin, masalan, televizorun
verilmasi, kitablar/jurnallar, billiard, kartlar vo s. kimi foaliyyatlorin toklifi ilo asanlagdirila bilor.
Yadda saxlanmalidir ki, macburi tacrid olunma ils bagli ¢atinliklor vaxtinda qoyulan diagnoz va
dorhal mitalics ils azaldila bilor.

Xostoxanalarda va dormanlara hassas Varam hallarda xsstonin ti¢ ayr1 giinlords toplanan balgom
niimunslarinin (an az1 biri sahar erkon yigilmalidir) ii¢ yaxmalarinin manfi olmalar1 vs 6skiirayin
ke¢mosi ilo miigahids olunan kliniki yaxgilasma qeyd olunursa, tacrid olunmasi dayandirila

bilor. Baxmayaraq ki, bazilsri MDR-Varamli xastalor tigiin eyni kriteriya istifads edirlor, lakin
miitoxassislorin sksariyysti MDR-Varamli xsstalorin evlarina, maktablsrins, is yerlorins ve insan
sixlig1 cox olan yerlors gayitmasi barads daha ehtiyatlidirlar. Bu yanasmanin sabablori MDR-
Varamin daha qorxulu naticalorin olmasi vo MDR-Varams gors latent Voram infeksiyanin
miialicasi tigtin yaxg1 profilaktik rejimlorin olmamasi fakeidir. Yaxma-monfi, kultura-miisbat
balgamli vo miialicads olan xastalar slbatts halode MDR-Varomi 6tiirs bilmak qabiliyystina
malikdirlor. UST-iin tolimatlarina asason MDR-Varamli xastalarin balgami kultura-moanfi olunana
kimi, onlar kontaqioz sayilirlar va ictimai toyyarads ve ya digar ictimai naqliyyst vasitasindsn
istifads edarak soyahoat etmalori qadagandir. Miiassisalorin sksariyyati xostanin tosdiglanmis
kultura-moanfi naticasina nail olunana kimi, xastoni tacrid veziyystindsn azad etmayacaklsr.

HIV-5 yoluxan va ya da yoluxmayan yoluxucu XDR-Varamli xastalor agiq palatalarda
yerlagdirlmamolidirlor (hatta MDR-Voram miialicasinds olan xsstalar iigiin nazords tutulan palata
olsa bils). XDR-Varamls alagadar yiiksak 6liim sayinin olmast xastanin yoluxucu olmamasina
gadoar, onun isolyasiyasi tovsiyys edilir.

Ictimai ambulator MDR-Varam miialicasi xastalars v tibb iscilorina otiiriilma riskini azalda bilar.
Baxmayaraq ki, 6tiirtilmalarin oksariyysti diagnozun qoyulmasindan vo MDR-Varam miialicasina
baslamazdan svval bas vers bilor, ambulator xastalsra evds tacrid olunmalari, genis kiitls ils, xtisusilo
ds balaca usaqlar va ya HIV-infeksiyali goxslor kimi hassas insanlarla, tamasda olmamaq maslohat
gorilmolidir.

MDR-Varam xastalorinin miialics olundugu yerlords aparilmali digar vacib inzibati tadbirlars

asagidakilar daxildir:

e Miialics miiassisasinda otiiriilma riskinin qiymatlondirilmasi;

e  Miisyyanlsgdirilon yerds aparilmali olan tadbirlsrin strafli yazili suratds infeksiyaya nazarst
(IN) planinin inkisafi;

o Planin hayata kegirilmasi iigiin TI-nin miivafiq gokilds talimlondirilmasi.

Miiassis tigiin infeksiyaya nazarat rohbarliyinin vs asas departamentlorin niimayondslori ilo
infeksiyaya nozarat komissiyasinin tayin edilmsasi ciddi gokilds tovsiys edilir. Komissiyanin ilkin
tapsirigl miiassisa tictin biitiin isci heystina infeksiyaya noazarat siyasati vo prosedurlar hagqinda
tohsil programu daxil olaraq, hartorafli infeksiyaya nazarst planin hazirlanmasi olmalidir.
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Infeksiyaya nazarat planlarinin hazirlanmasinda beynslxalq
tolimatlar istifads olunmalidir

GUIDELINES - for
THE PREVENTION
of
TUBERCULOSIS
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Yiiksok riskli saholori mitayyon etmok ti¢tin
miivafiq isaralor inzibati tadbir hesab edilir

IN HEALTH CARE FACILITIES
IN RESOURCE-LIMITED SETTINGS

@)

Umumdiinya Sahiyys Toskilatt

Xostoliys Nozarat va Prevensiya Moarkazlori

S  MUHITO AID OLAN NOZAROTLIOR
5.1 UMUMI FIKIRLOR

MDR-Voramin nozokomial étiiriilmasinin qargisint almaqda miihits aid olan nazarst miidafionin ikinci
xottidir. Inzibati nazaratls bagli foaliyyat gostararkan, Ti-ri va ya xostolorin tomasda ola bilacoklari yoluxucu
hissaciklarin konsentrasiyasinin azaldirmasi tigiin atraf miihit nazarstlorindan lazimi gokilds istifads etmak olar.
Bu sobabdon mithito aid nazarst todbitlari ox sayda yoluxucu MDR-Vorom xastalorinin saxlandig palatalar,
boalgomgotirici prosedurlarin aparildigt sahslor, bronxoskopiya otaglari, laboratoriyada kultura vo dormanlara
hoassasliq testlorin aparildig1 otaqlar vo autopsiya otaglari kimi, yoluxucu hissaciklorin yiiksok konsentrasiyast ilo
tomasda olmaq ehtimali olan sahslords ¢ox vacibdir.

Is mithitinds yoluxucu hissaciklorin damcilarinin sayini azaltmaq iigiin mithits aid miixtalif nazarat tadbirlor
istifads oluna bilor. Baxmayaraq ki, bozi mithito aid olan nazarot todbirlari resurslarin cox sorf edilmosini talob
etmir, onlarin sksariyyati bahali va texniki cohatdan miirokkab proseslor hesab edilir. Bu, nazarat tadbirlsrinin
hoyata kecirilmoasi hom riskin, ham miivafiq resurslarin qiymotlondirilmasi ils idarsedilmalidir.

Siibhsli vo ya molum yoluxucu MDR-Varam xastalorinin digor insanlardan fiziki cohatdon ayrilmalarini
tomin edon inzibati nazarat todbirlori miihits aid olan nazaratin hoyata kegirilmoasindon avveal golon lazimli
ilk addimdir. Buna yoluxucu xastolorin ayr1 otaglarda, palatalarda vo ya binalarda yerlogdirorak nail olmaq olar.
Miihits aid olan nazarat todbirlorinin oksariyyati, agor onlarin istifadossi boyiik miiassisads deyil, lakin onun bir
hissasinds mohdudlagarsa, asanligla hoyata keirilib, saxlanila bilor.
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Arzu edilan, lakin resurslar zaif olan sahalorda
miimkiin olmayan yoluxucu MDR-Vorom
xastolori ti¢lin tacrid olunma otaglari

Xostoliyo Nozarot vo Prevensiya Moarkozlori

Is¢i mithitds yoluxucu hissaciklorin yiiksok konsentrasiyasinin azalmasinin an yaxsi yolu ventilyasiyadir, yani
havanin qarigdirilmasini vo miibadilosini tamin edan hava harakotlori. Ventilyasiyaya agagidakilar vasitasilo nail
olmaq olar:

e Xarici hava axini ilo yaradilan hava gediginin istifadasi
o Daxili istilik manbslarindsn istifads edarak konveksiya vasitasilo
e Havani istigamatlandirilmis gokilds soran mexaniki ventilyatorlar

e Mexaniki ventilyasiyanin mixeslif névlari

Yaxg1 olar ki, tomiz hava miintozom gokilds otaga girsin vo istifads olunan hava iss xaric edilsin vs bununla
hava har saat bir ne¢a dafs dayisilsin (Diagram 1).

Hava axini

Kondisioner

Hava axini

Qap1alunda

hava axinin

istiqamati:
miisbat tazyiq

yataq

Bolms 14 Infeksiyaya nozarat o Sshifs 173



Agor miivafiq ventilyasiyasinin qurulmasi iglim vo ya digar sobablara gora miimkiin deyilss, onda o yerlords

yoluxucu hissaciklorin konsentrasiyasini azaldan alternativ tisullara yoluxucu orqanizmlorin 6ldiirtilmasi tigtin

ultrabanovsayi bakterisid sitalanma qurgularin (UVGI) istifadasi vs ya yoluxucu hissaciklarin xaric edilmasi tigiin

havanin filtrasiya tisullar1 daxil olur. Lakin, bu sonuncu tisullar havanin qarigdirilmasi vo harakati kimi tisullar ilo
birlogdirilmazss, mohdud effekts malik olur.

Ke¢misds mithito aid
infeksiyaya nazaratin yegana
ndvii tobii ventilyasiya
olmugdur

Miihits aid nazarat tadbirlorins agagidakilar daxil ola bilor:

Aqiq pancaralar tobii ventilyasiyani artirir, havani doyisdirir (on sads vo ucuz iisul).

Tavan ventilyatorlari, artq bir ¢ox yerlordo méveuddur va pancaralari agiq saxlamaq imkani olan
yerlarda tobii ventilyasiyani artirmagq tigiin istifads oluna bilar.

Sorucu ventilyatorlar aciq pancara vo hava ventilyatorlarinin kifayat olmayan sahalsrds istiqamatli
hava axinini tomin edir. Istiqgamatli hava axini1 yoluxucu xastanin tutdugu sahays “tomiz” hava axininin
daxil olmasinini yénaldir vo havada olan voram ¢6plarinin konsentrasiyalarini durulagdiraraq, 6tiriilms
riskini azaldir. Adstan pancarslords yerlogdirilon bu ventilyatorlar yoluxucu hissaciklardon ibarat
havanin kenarlagdirilmasi vo miiassisonin “tomiz” hissslorindan vo ya bayirdan golon hava ils avez
etdirilmasi tigiin hazirlanmigdir.

Saatda an az1 alt1 dofs havanin doyisilmasini tomin edan vo kontaminasiyali (¢irkli) havanin miiassisonin
“tomiz” hissasilorina daxil olmasinin qargisini alan sorucu ventilyasiya sistemlorindan yiiksak yoluxma
riski hesab edilan yerlords maliyys vesaiti oldugu taqdirds istifads oluna bilor. Bels bir ventilyasiyanin
qurulmasinin sn imumi yolu manfi tazyiqli ventilyasiyadan istifadadir, yoni atraf saholara nisbaton
otagi manfi tazyiq altinda saxlamaq va dshlizdan otaga havani ¢akib, birbaga bayira xaric etmak.
Yiiksok effekeli hissacikli hava (HEPA) filtirlordsn vo ya ultrabanovsayi bakterisid siialanma qurgulardan
(UVGI) istifads kimi slave tadbirlsr faydali ola bilsr, lakin yuxarda qeyd olunan miihits aid nazarat
todbirlorine avozedici olmamalidirlar. Yoluxucu hissaciklorinin bu cihazlarla tomasini tomin etmok
ticlin miivafiq hava axin1 olmadiqda, bu cihazlarin effektivliyi mohdudlagir v istifads olunan yerlords
bunlarin effektinin qiymotlondirilmasi ¢otinlagir.

HEPA filtrlor yalniz yaxgt tolimlondirilmis isci heysti torofindon  doyigdirilmalidir. Ogor
tolimlondirilmamis igcilor HEPA filerlorini dayigmays cohd etss, bu cox yiiksok riskin méveud olmast

demoakdir.

5.2 ToBii VENTILYASIYA
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Tobii ventilyasiya pancarslor aciq qoyula bilon miilayim va ya tropik iqlimds miialics miiassisalorinin tibb
palatalarinda vs ya digar sahalords istifads oluna bilsr. Tobii ventilyasiya agiq sokilds tikilmis otaq ve ya palatanin
ac1q pancaralarindan atrafdaki havanin sarbast gokilds daxil olmast zamani (bir torafdan daxil olan, digsr torafdon
xaric olan) bas vera bilor.

Xostoxana, klinika, palata vo ya otaq iigiin tabii ventilyasiya niimunalordon maksimum faydali istifads yaxst
ventilyasiyaya nail olmaq iiciin an sads vo ucuz basa galon yanasmadir. Miixtslif strategiyalar ilanils bilar:

e Qsbul sahsleri, miiayina otaglar1 vo palatalar miihits “aciq” olmalidir (masslon, dstii 6reiilii agiq
sahslards va ya agiq pancaralor olan sahalards taskil edilmalidir). Slavs olaraq, daha ¢ox ventilyasiyaya
imkan vermak iigiin pancaralor qurula bilor. Poncaralor digor palatalara yox, agiq mithits toraf
yerlogdirilmalidir.

e Havanin doyigdirilmasini vo haraketini asanlagdirmaq tigiin tavan ventilyatorlardan istifads etmoak
olar. Magsad havanin yalniz dsyigmasi yox, hamds tomizlanmasi vo miibadilasidir. Bu sobabdan, agiq
pancaralar il yanagi tavan ventilyatorlarindan da istifads olunmalidir.

o Oskiirok zamani daha yiiksok konsentrasiyali yoluxucu aerozollarin amsals golma riskinin artmasina
gora, balgomin yigilmasi yaxsi ventilyasiya olunan sahslords, daha yaxgi ¢6lds vo digar soxslordan uzaqda
aparilmalidir. Bu sahalords havanin yaxgi harokat etmasins dair qiymatlondirilms aparilmalidir, ¢iinki
binaya bitisik olan v ya siigoband kimi bazi sahalor havanin zaif harakatina sabab ola bilar.

Cox hallarda kross-ventilyasiyani qurmaq miimkiin olmur. Bagli otaglarda aerozol gokilinds yoluxucu
hissaciklarls olan havanin olmasi xiisusi risk toradir. Otagin bir hissasinds agiq pancars ona yaxin olan havanin
miibadilssini tamin edir; lakin pancaradan bari havanin az miqdari qisa masafads miibadils edir. Bu ciir yerlords,
otaqda digor pancaranin vs ya qapinin agiq qalmast hava mibadilosini yaxgilagdira bilor, lakin agiq pancaralsr va
qapilar havanin yaxgi tamizlonmasins taminat vermir.

Tobii ventilyasiyadan istifads edon miiassisalords an cox rast golinan problem, sorin hava ve ya geca vaxt
xastalorin va ya iscilorin pancaralori baglamalarnidir. Miixealif iqlim névlari v ya hava axinina mane olan digar
angsllorin olmast hava axininin dayisik névlsrinin yaranmasina sabab olur. Tobii ventilyasiyadan istifads edilon
yerlards havanin harakstini yoxlamagq tiglin siqaretdan vo ya oxsar tadbirlsrin istifadasi ils asanligla etmoak olar.
Ortiiriilmo riski yiiksok olan sahalords qeyri-miivafiq alave mexaniki va ya digar tadbirlor lazim ola bilor.

Managua. “Evdo
ventilasiyanin
moveudlugu vo glinag
stialarinin daxil olmast
cox vacibdir.”

Ag ciyar Saglamligy iizra Kitabxana

Bolms 14 Infeksiyaya nozarat o Sshifs 175



5.2.1 Mexaniki ventilyasiya

Agar tabii ventilyasiya yoluxucu hava damcilarinin konsentrasiyasini azaltmaq tigiin miivafiq hava axinini
vermirsd, bu zaman mexaniki ventilyasiya istifads olunmalidir. Mexaniki ventilyasiyadan istifads xtisusile yoluxucu
aerozollarin yiiksok konsentrasiyasi ola bilon sahalarde maslohat goriiniir, masalon:

e Cox sayda yoluxucu MDR-Voram xastolorinin toplandig palatalar vo ya otaqlar

e Bronxoskopiya otaqlar:

e Bolgam gotirici prosedurlarin aparilma sahalari

o Konsentrasiyali balgom niimunslori vo kulturalar ilo maggul olan laboratoriyalar

e Autopsiya otaqlar1 vo ya meyidxanalar.

Agoar mexaniki ventilyasiya istifado olunursa, onda otaga vo ya sahoys havanin daxil olmasi vo oradan
sorulmasini asanlagdiran kifayst godor giicii olan tachizatdan istifads etmoak vacibdir. Bagqa sozlo desak, agor
sahanin igarisina heg hava daxil olmasa, 0 zaman havanin sorulmasina imkan olmayacaq. Oskiiron xastalor vasitasi
ils yayilan yoluxucu hissaciklori digorlorindsn uzaqlagdirmagq ticiin birbaga hava axininin togkili do vacibdir.

“Tomiz” sahadan, Ti-ni va xastani kegorok bayira ¢ixan istiqgamatli hava axini saxlanmalidir. “Qisa hava
harakatinin” qargisint almagq, yani sorulmug ¢irkli havanin yenidon otaga daxil olmasina mane olmaq iigiin havanin
daxil oldugu sahs ils xaric oldugu sahs arasinda masafo olmalidir. Lakin qeyd olunmalidir ki, agar xastalor ¢ox
harakatli olsalar, istiqgamatli hava axininin potensial xeyiri olmayacagq.

Mexaniki ventilyasiyanin an sads névii adston pancaralords yerlogon vo havani otagin icarisindan bayira
dogru harakatlondiron sorucu ventilyatorlardir. 9gor sorucu ventilyatorlar istifads olunursa, hava axininin
miivafiq olmasina vo hamginin otaga yayilmasina (eyni pancars v ya ventilyasiya desiyindan girib, ¢ixmast yox)
amin olmagq vacibdir. Bunu hava axininin istiqamatini giymatlardirmoak tictin nazards tutulan siqaret tistiisiindon
va ya digor tachizatlardan istifads edarak yoxlamagq olar.

Havani otagin icarisindan bayira veran pancora ventilyatorlar1 mexaniki ventilyasiyan: tomin etmak tigiin
ucuz vo an real tsuldur. Sksor goraitlords, onlar torkibinds yoluxucu hissaciklor olan havani effektli gokilds
dayigmoasins xidmat eds bilor. Baxmayaraq ki, pancars ventilyatorlar1 otaq temperaturunu agag sala bilor onlar
pancaralori daima agiq saxlamaqdan daha uygundur.

Mexaniki ventilyasiyanin 6z mahdudiyystlori var:

e Otaglarda ventilyasiyanin saviyyssi ham qapilarin vo ya pancarslorin agiq vo ya bagli olub-olmamas,
ham eyni ventilyasiya sistemli digor otaglarda situasiyadan asili olaraq doyisik ola bilor

o Sistemlor zoif texniki xidmotin, elektrik enerjisi qozalar1 vo ya zaif planlagdirilmis toxniki baxig
naticasinds tam olaraq faaliyyst gostarmoays bilor

e Yaxg toskil edilmomis vo ya baxilmamis mexaniki ventilyasiya sistemlori tibb is¢ilorini yanilda bilor.
Jlavs olaraq, onlar hamginin Tl-nin va xostalorin saglamligina tosir eds bilon otaq havanin keyfiyyat
problemlsrinin manbayi ola bilar

Xastaliys Nozarat va Prevensiya Markozlori
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5.2.2 Ventilasiya va ventilasiya sistemlorin
yoxlanmas:

Ventilyasiya sistemlorinin tam foaliyyst gostormasini
miioyyan etmok tigiin miintazom olaraq qiymatlondirmalar
aparilmalidir. Hava axininin daqiq istiqamatini yoxlamaq
tcin on sads qiymoatlondirilms goriinen  tiistadir
(masalan, “siqaret tiistiisii’-niin istifadssi). Hava axinim
istifado edon velometr vo ya iz buraxan qaz analizlori
kimi daha miirakkeb sinaglar hava axininin saviyyssini
muoayyon etmokds vo hava mibadilssinin saatda dayigms
sayin1  hesablamaqda hamginin istifads oluna bilor.

Vaxtasirt qiymoatlondirmalor aparilmali vo texniki xidmat
hesabatlarinda sanadlogdirilmalidir.

Oksar olkelorin  ventilyasiyaya dair ASHRAE,
Amerika Istilik, Soyuducu vo Hava Kondisionerlpri
miihondislorinin _ Comiyy torafindon  nagr  edilmig

standartlara istinad edilmali 6ziina maxsus standartlar: var

Xastoliyo Nozarot vo Prevensiya Morkozlori

5.2.3 Ultrabanovsayi bakterisid siialanma (UVGI)

Laborator tadqiqatlar géstarir ki, UVGI-a tam maruz qalan M. zuberculosis olir. Bu sobobdan, UVGI miihits
aid olan bahali nazarat tadbiri kimi maslohat gortintr. Lakin effektli olmasi tigiin kontaminasiyali hava isiq stialart
ilo tomasda olmalidir, bu iso havanin sirkulyasiyas: zsif olan sahalsrdo béyiik bir problem yarada bilsr vo riitubat
yitksak olan vo ya tozlu sahslords onlarin effekti mohdudlaga bilor. Bundan slave, agor UVGI daqiq qurulmayibsa
va texniki xidmat géstarilmayibsa, onda T1-da vo xastalordo artiq siialanmadan dori va goz qiciqlanma reaksiyalart
amols galo bilor. UVGI -in istifadasina sonuncu boyiik mahdudiyyst onun yerinds, xtisuson do méveud mohsullarin
miixtalif novlari olan zaman, onlarin otaglarda yerlogma vaziyystlorindan vo miixtalif yerlords otaqlarin havasinin
qarigmast zamani effektliliyinin qiymatlondirilmasinin miimkiin olmamasidir.

9gar UVGI qurulubsa, onda texniki xidmatin miintazom proqrami lazimdir. Lampalarin vaxtagiri
tozunun silinmasine vo mintazom intervallar ilo doyisilmasins dair masul olan goxslor tayin olunmalidir.
Hosmginin hava axinin niimunalorinin UVGI torafindon M. tuberculosis-i 6ldirma qabiliyystinin maksimum
istifadasi ti¢lin hava axininin vaxtagiri qiymoatlondirilmasi ¢ox vacibdir. UVGI lampalarinin keyfiyyoti ¢ox
vacibdir. Adatan yaxst hesab edilonlari 5 000-don 10 000 saata gadar islayir (7-14 ay). Bundan sonra, siialanma
siiratlo azalir. Yaxst hallarda, sitalanma radiometr ilo 6lgiilmslidir. dlava olarag, Ti-na va xastalora qarst riskin
azalmasi baximindan da digqatli olmaq lazimdir, agar onlar geyri-miivafiq miidafis olunsalar, onda dori vo gz
qieiqlanmast slamoatlori ilo gikayat eds bilorlor. Secilmig effekeli gialanma soviyyalari ticiin maksimum icaza
verils bilon ekspozisiya miiddatlori mévcuddur (daha strafli malumat iigiin Xastoliye Nozarat vo Prevensiya
Morkozlorin vebsaytina miiraciot eds bilarsiniz).

Otagin yuxarinda olan UVGI lampalar otaqlarda diinyanin bozi hissasilarinds adston oldugu kimi, bosg
otaqlar1 sterilizo etmoak tgiin yox, insanlar olan zamani istifads tgiin verilir. Yoluxucu monbanin vo digar
yoluxmus soxslorin otaqda olduglari vaxt havanin dekontaminasiya edilmasi daha vacibdir v otagin yuxari
hissasina birlogdirilon UVGI lampasi ciddi sialanma risklori olmadan bunu etmok tgiin istehsal edilmigdir.

Otagin yuxarida istifadasi tigiin qurulmug barkitma cihazlarinin istehsalgilarinin say1 bu giin az golirli
olkalards artir vo onlar mohsullar1 agag1 qiymotlarlo satirlar. Lakin, bu giino kimi bunun tgiin miivafiq
standartlar moveud deyildir v alict bu masalads bilikli goxslorls maslohatlogmslidir.

Otagin yuxarisinda istifadosi ti¢lin nazords tutulmus UVGI lampasina slave olaraq, bakterisid UB
lampalar bazi vaxtlar tavanlarda vo ya divarlarda qurulagdiran ventilyasiya borularinda vo ya qapiiistii hava
steriliza edan cihazlarda vo ya otaqdan otaga kegirils bilan portativ vahidlords istifads olunur. Onlarin effekti
xiisusan da genis sahalords onlarin yaratdig: hava dsyigsmo say1 ilo mahdudlagir.

MDR-Voram ola bilan niimunalarls igloysn laboratoriyalara qargi xtisuson ciddi mihits aid nozarat
lazimdir. Bu masalays digor sanadlords miiraciot olunub.
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UVGI yalniz
ventilasiya ilo birgo
istifads olunan
zaman effekelidir

6 FoRDIi RESPIRATOR MUDAFi9

Nb inzibati, na texniki nazarat todbirlori tam miidafioni tamin bilmacayine gors, nozokomial Varomin
ottriilmasins qargt miidafionin tictineii xottina fordi respiratorlar aiddir. Onlarin torkibinds M. tuberculosis kimi
hava il yayilan tohlitkadon qorunmaq ti¢iin maska geyinani qoruyan xiisusi filtr material var vo hamg¢inin onlarin
tiz ilo maska konarinin arasinda qalan boglugun qargisini almagq tigiin tizo tam sixilmast nazardos tutulub.

Baxmayaraq ki, respiratorlar infeksiyaya nazaroat tadbirlorinin qiymatli torkib hissasi kimi xidmot géstara
bilor, onlar miivafiq inzibati va texniki nazarat iigiin avez edici deyildir.

Respiratorlardan yiksok riskli ekspozisiyaya qarsi qisamiiddatli miidafio kimi istifads daha uygundur,
masalan, balgamgpatirici prosedurlar, bronxoskopiya vo autopsiya zamani.

Hamginin yoluxucu MDR-Varom xastasi ilo yaxin tomasda olarkon, masalon, xastays qulluq edarkan vo ya
gan niimunslori gétiirarkan respiratorlardan istifads miivafiq hesab edilir. Uzunmiiddatli tomas zamani, masalan,
xastoxana palatasinda biitiin is névbasi miiddati TI-nin respiratorlardan istifads etmoasina inanmaq bir qador
cotindir.

6.1 CoRRAHI MASKALAR

SUAL:
MDR-Vsram yayilmasinin azalmasinda carrahi tiz maskalarin dayari nadan ibaratdir?
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CavaB

Uz maskast vs respirator arasinda vacib forqlor var. Corrahi maskalar (parca v ya kagiz) kimi, iiz maskalart:

e maskani geyinan gaxsdon (masalon, carrah, MDR-Varam xastasi va s.) mikroorqanizmlorin
bagqalarina yayilmasinin qarsisini (monbanin (agiz) yaninda béyiik damer hissaciklsrini tutaraq)
almagq ii¢iin nazards tutulur

o maskani geyinan soxss (moasalon, T1, xasta, ails iizvii) havada olan yoluxucu damcilardan miivafiq
miidafis vermir. Adston maskalarda mohdud filtrasiya qabiliyysti var vo onlar agiz vo burunu tam
baglamur, bu da havada olan M. tuberculosis-in sarbast sokilds agiza daxil olmasina imkan verir.

Osas miidaxils hesab edilmass bels, birdafslik\parca maskalar potensial yoluxucu MDR-Voram xastalordan
ampls golon aerozollar azaltmagq tigiin istifads oluna bilsr. Bu sababdan birdafolik vo ya corrahi maskalar
asas tibb prosedurlara vo ya diger sababdon palatadan ¢ixan siibhali vo molum yoluxucu MDR-Vorom
xastalari tigiin nazards tutulmalidir. Lakin, carrahi maskalar ham¢inin MDR-Varam xsstalorini miisyyan
etmokds komok edacoklorine goro, stigma riskini homginin nazors almaq lazimdir. Parca corrahi maskalar
yuyulub, tokrar istifads oluna bilsr.

Yadda saxlamaq lazimdur ki, carrahi maskalar Ti-ri vs ya digor maska istifads edonlori M. tuberculosis-lo

kontaminasiyali havadan tam miidafis etmir va bu magsadls istifads olunmamalidir.

Fardi miidafis tachizat
Respiratorlar vs. Maskalar

Xastaliys Nozarat va Prevensiya Morkozlori

6.2 RESPIRATORLAR

Respiratorlar agiz vo burunu 6rton maska néviidir. Carrahi maskalardan fargli olaraq, onlarin tarkibinds
xiisusi filtr materiali var vo o, tiziin vo maska konari arasinda bogluqlarin qalmasinin qargisini almaq tgiin tize
kip oturmani tamin edir. Respiratorlar M. tuberculosis-li olan hava damcilari daxil etmakls ¢ox balaca hissaciklori
tutmaq ti¢iin nazoards tutulurlar. Birdafslik xiisusi respiratorlar miixtalif formalarda olur: fincana, 6rdok dimdiyina
va bark ilbiz qabigina oxsar filtr saxlayan formalar. Bazilorinds maska istifads edonlors nafos vermayi asanlagdiran
birtarafli klapanlar ola bilsr. Birdafolik xiisusi respiratorlar, masalon, N95 respiratorlar, istifads ticiin an sads v
moslohat goriinan cihazlardandur.

Respiratorun effekeli olmasi tictin maska vo maska geyinan goxsin tiziintin arasinda “kip méhir” olmalidir.
gor respirator diizgiin durmursa, cox guman ki, yoluxucu hissaciklor an az rezistent yolla, yoni filtr materialindan
yox, respirator vo maska geyinon goxsin iizii arasinda bosluglardan kegacok. Uz vo maska arasinda har hansi bir
bosluq yoluxucu damcilar tigiin potensial girig noqtasidir. Yaxst hallarda, respiratorlarin fordi maska geyinanlorda
“dizgtin durulugu yoxlanmalidir”. Slave olaraq, har isciys xiisusi model se¢on zaman ig¢ilora tizlo maska arasindaki
bosluglar1 minimuma endirmak magsadi ils onlarin respiratorlardan diizgiin istifadoni éyronmalori tiglin gorait
yaradilmalidir. Saqqalli goxslords fordi respiratorlar yaxst durmur.
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Birdofolik respiratorlar nisbaton baha oldugu iigiin, yaxst olardi ki, Ti-don onlarin tokrar istifadasi xahis
edilsin. Cox taassiif ki, onlarin tokrar olunmasina dair daqiq istifads say1 malum deyil vo bu zaman diqqatli olmaq
lazimdir. Onlar ¢irklonands, nom olanda ve ya struktur butovliytuni itironds ve maska kenarinin vo maskani
geyinan goxsin Uzil arasinda kip mohiiriin saxlanmasi daha miimkiin olmayanda, atilmalidirlar. Onlarin xarab
olmasina sobab olan asas amillor rittubatlik, ¢irk vo szilmadir. Bu cihazlarin davamliligs konstruksiyalar va
mohsullara gors istifado miiddatine gors miixtalifdir. Cihazin davamliligt vo qiymati arasinda ¢ox vaxt ziddiyat
olur. Sgor respiratorlar tokrar istifads olunacaqsa, onlar tomiz, quru yerds saxlanmalidir. Onun saxlanmasinin
bir tisulu respiratoru dosmalla drtmakdir (respiratoru szmamak tigiin ehtiyatli olmagla). Plastik cantalar namlik
saxlamalarina gora, heg vaxt istifads olunmamalidir.

7 XUSUSi SAHOLOR VO PROSEDURLAR

SUAL:
Mialico musssisslorinds MDR-Varom otirilmasinin riski ytiksok olan sahalorin siyahisini hazirlayin.

CAvVAB:

¢ Radiologiya

o Gozloms sahalori

¢ Bolgom niimunslarinin yigilmas ve 6skiirokgotirici prosedurlar
o Corrahi vo autopsiya otaqlar

o Intensiv terapiya sahalori

7.1 RapiorLoGiva

Radioloji departamentlor ¢ox vaxt miixtalif xastolora, xtisusilo M. zuberculosis infeksiyasina hassas xastalora
(masalan, balaca usaqlar vo ya Hiv-s yoluxan xastalar), xidmat gostarirlar. Bu sababdan, radioloji departamentlor
asagida qeyd edilonlori etmalidirlor:

e yoluxucuvo MDR-Varams siibhsli xastalarin dos gafesinin stasionar rentgen edilmasini nisbaton bog vaxtlara,
masalan, giiniin birinci yarisindan sonraya, salmagq;

e  MDR-Voroma siibhali xastolarin (yaxma moanfi olmalari sonadagdirilmayan) vo hamginin biitiin malum
MDR-Varom xastalorinin carrahi maskalarla tomin olunmasi; alternativ gokilds 6skiirmak tigiin parga verib,
etik qaydalarina uygun oskiirmoalsri barads talimatlandirmasy;

e departamentds kegirilon vaxt1 azaltmaq magsadi ilo potensial yoluxucu MDR-Varam xastolarina xidmatin
birinci novbads gostarilmasis

e s saatlarinda xasto vo asas iscilordon savay: radioloji otaga bagqalarinin daxil olmasina qadaga qoyulmas:
(masalan, isaralorin goyulmasi ve nazaratin giiclondirilmasi);

e potensial yoluxucu MDR-Varam xastalorin rentgen gokillorini ¢ixarmaq tiglin an yaxsi ventilyasiyali otaglardan
istifads edilmasi.

7.2 GOZLOMO SAHOLORI

Yiiksok doracods xastolik yayilan 6lkelords miialico mitassisalorinds hor giin yiizlorls insanlar miiayins ticiin
gozloyirlor. Dohlizlor vo gozloms zallari ¢ox vaxt xastolor, onlarin ailslori vo Tl-in bir yerds toplagib, miixeslif
departamentlorin (masslon, radiologiya, aptek, poliklinika vo s.) yaninda uzun névbalar yaradirlar. Bels yerlords
T1I-ri nozokomial MDR-Varamin &tiiriilma riskinin azalmasinda masuliyyati iizorlorino gotiirmolidirlor. Onlar
ya molum MDR-Vorom xastolorini tez yola salmalidirlar, ya da némrs sistemindon istifads edorak, golon xastaloro
ndmro verilib, onlardan ¢6ldo vo ya yaxgi-ventilyasiya olunan saholords onlarin némrasini ¢agirana kimi, gézlomoyi
xahig etmalidirlor.
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7.3 BOLGOM NUMUNOLORIN YIGILMASI VO OSKUROKGOTIRiICI PROSEDURLAR

Oskiirakgotirici prosedurlar (masalon, balgamin induksiyast v ya bronxoskopiya) yalniz tamamils ehtiyac
olanda MDR-Varomin ola bilacayi xastolords apariimalidir.

Balgom induksiyast yalniz xosts miivafiq balgom niimunasini induksiyasiz vers bilmazss olunmalidir; eyni
zamanda digor az riskli diagnostik miayinalarin olunmalarindan sonra son se¢im kimi bronxoskopiya istifads
olunmalidir.

Hamginin, spirometriya giibha vo ya malum MDR-Varom xastolords aparilmamalidir. Totbiq edildikds, bu
clir proseduralar mivafiq atraf miithits nazarat tadbirlarinin oldugu vo respirator miidafis tadbirlorinin artirila
bilacayi otaglarda edilmolidir.

7.4 CORRAHI VO AUTOPSIYA OTAQLARI

Coarrahi v autopsiya otaqlari ¢ox vaxt zaif ventilyasiya olunan otaglardir vo prosedurlar MDR-Varom xastalori
{izorinda aparilsa, TI-nin yoluxma riski shamiyyatli daracads ola bilor. Umumiyystls, potensial yoluxucu MDR-
Varam xastalords yalniz hayati tohlitks olan vaziyyestlords carrahi smoliyyat aparilmalidi. MDR-Varam xastalori
tclin corrahi midaxilo yaxgi olar ki, xasto yaxma moanfi oldugdan v ya bakteriyalarin ¢oxalmasi shamiyystli
daracads azaldiqdan sonra edilsin. Prosedurlar giibhali vo ya malum MDR-li xastalords aparilan zaman corrahi va
ya autopsiya otaginda igloyan biitiin personal fordi respirator miidafiadan istifads etmolidir.

7.5 INTENSIV TERAPIYA SAHOLORI

Intensiv terapiya sahalari (yiiksok qaygt) xiisusan da potensial yoluxucu MDR-Varom xastalorin intubasiyas
zamant yiiksok riskli sahslor ola bilor. Hom intubasiya, ham ds yarma aerozol yarada bilor. 9lavs olaraq, intensiv
terapiya bolmalari ¢ox vaxt az ventilyasiyali olur. Bu sababdon, agor miimkiindiirss, potensial yoluxucu MDR-
Varom xastalorinin intubasiyasindan ¢okinmok lazimdir. Intensiv terapiya sahalarinds ventilyasiyaya xiisusi diggat
yetirmak lazimdir vo stbhsli vo ya tasdiglonmis MDR-Voram xastalorinds har hansi prosedurlarin aparilmas:
zamani biittin isci heyoti fordi respirator miidafisadan istifads
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BILIKLORINIZIN QIiYMOTLONDIRMISi UCUN SUALLAR VO CALISMALAR:
INFEKSIYAYA NOZAROT

1. Infeksiyaya nazarat strategiyalar iigiin siralamanin prioritet ardiciligini gostorin:
a) Fordi respirator miidafis, miihits aid olan nazarat, inzibati
b) Miihits aid olan nazarat, fordi respirator miidafis, inzibati
¢) Inzibati, miihits aid olan nazarat, fordi respirator miidafio
d) Inzibati, fordi respirator miidafia, miihits aid olan nazarat
e) Fordi respirator miidafis, inzibati, miihits aid olan nazarat

2. Tobii ventilyasiya agagidaki tadbirlorls yaxsilagdirila bilar:
a) Qapali miihitds tavan ventilyatorlar:

b) Aciq pancaralorden strafdaki sarbast hava axinin olmast ils
c) Qapali mithitds sorucu ventilyatorlarla

d) Qapali miihitds istiqamatli hava axinin olmast il

e) Pancalardan miivafiq giin isig1 ilo

3. Diiz/Sshv:

a) Fordi respirator miidafis tadbirlari inzibati nazaratin olmamast yerds MDR-Varamin étiiriilmasini azaldacaq
b) Carrahi maskalar maska istifads edon goxsdon MDR-Varamin étiiriilms riskini azaldir

c) Aerozol sokilds olan M. tuberculosis hals ds fordi respiratorlarin icarisine daxil ola bilar

d) Fordi respiratorlar bir dafs istifadadan sonra atilmalidir

e) Fordi respiratorlar daimi geyinilmalidir

CAVABLAR
1: ¢
2: b
3. $,D,S,S,S.
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HoBSXANALARDA VorRoM vo MDR VoroMm BoLmo 15



OYRONMO MOQSODLIRI

Bu bolmanin sonunda siz bilmalisiniz:

Nb ticiin habsxana goraiti Voromin agkarlanmasi ve qargisinin alinmasi ti¢iin
daha ¢atin gorait hesab edilir

Nb ticiin mahkumlar xiisusils ¢atin xastalor hesab edilirlor

Hobsxanalarda miixtolif rezistentli stammlar neco amalbs golir vo ya yayilir
Mbshkumlarda MDR Voramin miialicasi zamani amals galon slavs ¢atinliklor
barads

Necs va na iigiin mohkumlarda Varsm-HIV-in olmasi Varam vo MDR Varam

miialicasini daha da agirlagdirir



2 Giris

Hobsxana garaitinin vo mohkumlarin éziinamaxsus xiisusiyyatlori Voromin effekeli nozarati iiciin spesifik
yanasmalar talob edir 2. Bunlar Mycobacterium Tuberculosis rezistent formalarin (xiisusilo MDR-Varom) peyda
olunmasi vo disseminasiyasi ilo alagali daha ciddi nazers alinmalidir. Bazon hobsxanalari veromin miialicasi
iiciin “ideal makan” hesab edirlor. Toassiif ki, hobsxana goraitinin saciyyavi ¢atinliklori vo mohkumlarin “adi”
xosta ohalisindan ¢ox forglonmasi fakedir vo hobsxanalarda Voromin miialicasini sksor tibb miitaxassislorinin
disiindiiklorindon qat-qat ¢otindir . Hobsxanalar Vorom bakteriyasinin hom adi, hom ds rezistent stammlan
tciin on munbit mokan hesab edilir. Bu bolmads hobsxanalarda Voramlo miibarize zamani nazors alinmayan bir
¢ox moaqamlar 6z oksini tapacaq. Voramin idarsetmasinds meydana ¢ixan ¢atinliklorin halli yollar: xiisusils MDR
Varamin miialicasi zamani HIV-in siiratls hobsxanalarda yayilmast naticasinds daha da miirokkablasir.

[ctimai Sshiyys Problemi olmaqdan slave habsxanalar ham ds Varam vo MDR Varam ehtiyatini éziinds
camlayan bir yerdir. Sahiyys Orqanlar: buna lageyd qala bilmazlor. Burada séhbat insan hayatindan gedir.

Voramo yoluxmaq mahkumlara verilon hokm deyil. Lakin inkigaf edan diinyanin, Voroma yoluxma nisbati
yiiksok olan olkslorinin hobsxanalarinda MDR Voroms yoluxan xastonin mitalicosi miimkiin olmasa, bu homin
xasta mahkum iigiin 6liim hékmiina barabardir “.

Burada 6z oksini tapan situasiyalar vo “hiylalor” Varom proqrami hayata kecirilon dérd gitods
yerlogon habsxanalardaki tacriibanin mohsuludur vs onlar konkret olaraq har hansi spesifik bir qitaya
aid deyil. Xitsusi vurgu alunda qeyd edilmoalidir ki, bu bolmads 6z sksini tapan problemlar biitiin
hobsxanalara aid deyil vo hesab etmak olmaz ki, biitiin hobsxanalar sistemli okilds programlarla slags
saxlamurlar. Bir cox mohkumlar mialics edilmoak istayirlor vo onlarin idars edilmasi o godar ¢otin olmur.
Toasstf ki, Voramin yayildig: 6lkalarin hobsxanalarinin sksariyyatinds problemlor vardir. Mohkumlarin
moveud sistemi aldatmasi ve ya sistem tizarinds tistiinlitk slds etms v asasan bunun diger mahkumlara
da sirayat etms hallar1 ¢oxdur. Bu bolmads qeyd edilon hiylslor heg vaxt habsxana goraitinds iglomayen
tibb personalinin malumatlandirmas: tigtindiir. Malumdur ki, Mycobacterium Tuberculosis-in rezistent
stammlarinin yaranmasina sabab olan vo diizgiin aparilmayan Vorom mialica proqramini totbiq
etmakdonss foaliyatsizlik daha yaxgidir. Habsxanalarda MDR Varom Proqraminin tatbigina baglayarken
voromin biitiin formalarinin diizgiin idarsolunmasina mane ola bilocok maqamlardan qorunma
qaydalarini bilmak ¢ox vacibdir.
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2.1.No UGUN HOBSXANALAR?

Voram bu giin biitiin diinyada an asas sohiyys problemi hesab edilir. Bu xastoliyin habsaxanalarda yayilmasi
cox yliksakdir, bazon iso imumi shali sayina nisbatan haddindan artiq yiiksok olur. Bu realliq habsxanadan
konarda da Varomin genis sokilds yayildig: 6lkslords daha gabariqdir. Bu ciir 6lkslords habsxanalarda Voramin
yayilma nisbati habsxanadan kenarla miiqayisads 40, 50 vo hatta 80-100 dafs yiiksok ola bilor. Son onillikds
Mycobacterium tuberculosis-in rezistent formalar1 vo xiisusilo do MDR Vorom gtammlari hobsxanalarda genis
sokilds yayilmaga vo asas problemlardan biri olmaga baglayib. Bu sobsbdan Vorom mongali 6liim hallari artib.
Indi asas problem moahkumlar va heyat iigiin slava tohliiks manbayi hesab edilon rezistent varam ¢oplori olan,
kontaqioz mahkumlarin mévcudlugudur.

Son vaxtlaradak bir ¢ox 6lkalsrin milli sahiyys strategiyalarinda mohkumlar nazors alinmirdilar. 10-15 il
avval milli sohiyy statistikasinda mohkumlar vo ya mohkumlarin saglamligi masalasina toxunulmurdu. Diinyadaki
mohkumlar Daxili Islor vo Qdliyys Nazirliklorinin tabeliyindadir vo Sahiyys Nazirliyi ils slagalor do miistasna
toskil edir. Bundan slave Sahiyye Nazirliyinin ds 6lkenin mshkum shalisinin sehhati barads cox ciizi malumat
olur (va aksar hallarda heg bir miidaxils etma salahiyyatlori ds olmur) °.

2.2. BU YALNIZ MOHKUMLAR BARODO DEYIL!

Hobsxanalarda Sshiyyenin vaziyyeti dedikds yalniz mshkumlar nszarads tutulmur. 9slinds hobsxanalar
oz-ozlarinds kicik comiyyatlordir. Onlarinda mohkum heysti, tibb heyoti, vokillori, har giin golib-gedanlori
var. Miintazom olarag, haftods bir ne¢s dofo vo ya daha ¢ox mahkumlara bag ¢okan, onlarla yaxin tamasda olan
ziyaratgilor var. Malum masaladir ki, habsxana shalinin sohhoti ils bagli olan har hansi bir problem mahkumlarla
bu ciir yaxin tamasda olan insan qrupuna da tasir edacak. Gec va ya tez hobsxanalardaki saglamligla bagli bu cir
problemlar ictimaiyyati do shato edacak.

Siyasatcilar, Dévlot Salahiyyatlilori va hatta Sohiyys momurlari da ¢ox vaxt habsxanalardaki bu ciir potensial
tohlitke manbalsrins lageydlik géstarirlor. Onlar mohkumlari bu camiyystin bir parcasi kimi, gec-tez bu camiyyata
inteqrasiya edilocak gaxslor kimi deyil, sanki bagqa planetdan golmis vo saglamliginin gatiyyan digor insanlara tasir
qabiliyysti ola bilmayacak yad adamlar kimi qobul edirlor.

SUAL:

In your opinion, why do public authorities, and even health authorities, neglect health in prisons?

a. Hobsxanalardaki sohiyye problemlori nadir hallarda imumi ictimaiyyatin problemi ola bilsr.

b. Mshkumlar imumi camiyystdan tacrid ediliblor, buna gors onlar bu camiyysts heg ciir tasir eds
bilmazlor.

c. Sohiyye momurlari cox vaxt habsxanalardaki voziyystlordon xabarsiz olurlar.

d. Siyasatgilor ¢ox vaxt mahkumlarin sshhati ilo maraglanmurlar.

e. Mohkumlar imumi ictimai comiyyetin tizvii kimi qabul edilmirlor.

CAVAB:

¢, d va e bandlari har biri dogru ola bilor — bazon har ti¢ii dogrudur.

gor siz diizgiin cavab kimi a) v ya b) bandlsrini geyd etmisinizsa: Hobsxanalardaki sahiyys problemlori
timumi comiyyots hokmoan tasir edir. Hobsxanalar qapali camiyyatlordir, lakin slbatto bu tam germetik
sokilds olmur. Miihafizagilar ve ziyaratcilordan do basqa, misal tictin vakillor, catdirilma iglorins baxan
heyat, sanitarlar vo tomir iglori ilo maggul olan insanlar habsxanalara golib gedirlor. Mohkumlarla tomas
biitiin bu qeyd edilon qruplarin hamist ils 0 gadar do yaxin olmasa da, agor mohkumlar arasinda yoluxucu
xastalik varsa istar-istamaz bu, “ziyaratcilor” vasitasi ils yayilacaq vo belsliklo do habsxana vs ictimai
comiyyat arasinda korpii yaranacaq. Latin Amerikasinda bu “poblaciones puente” vo ya “insanlarin
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korpiisi” adlanir. Bu ifads qeyd edilon vaziyysti ¢ox yaxst isiqlandirir. Molum massladir ki, mahkumlar va
ya onlarin aksariyysti azadliga buraxilirlar. 9gar Varams yoluxdugu askarlanmayan vs ya lazimi miialico
almayan mohkum varsa onlar bu xastsliyi 6z ailalorins va belsliklo ds comiyysts yaymus olacaglar.

Aksar 6lkalards, xiisusilo Varam hallarinin ¢ox sayda oldugu élkslords, Sshiyys Nazirliyinin mamurlar: 6z
olkslsrinin habsxanalarindaki real voziyyst barads malumatsizdirlar. Son onillikds Sshiyys Nazirliklori
habsxanalardaki sshiyys masalalsrina calb edilirlor, hatta Sshiyys Nazirliklori nazdinds hobsxanalarda
sohiyye sobalari yaradilib. Burada bu movzunu miizakirs etmak fikrindan tamamils uzaq olsaq da

qeyd etmoak lazimdir ki, artiq Varam problemi o hoddadir ki, Sehiyys Nazirliklori ds habsxanalarda
mohkumlarin saglamlig: masalasine calb edilirlor.

d) va e) Bu cavablara “siyasi cahatdan diizgiin olmayan” fikirlor kimi baxila bilsr. Toassiif ki, bu bir ¢ox
olkslorin real vaziyyatini oks etdiran bir ifadadir. Siyasi salahiyystlilori inandirmaq lazimdir ki, mohkumlar
miivaqgati olaraq imumi ictimai comiyystdon tacrid edilmis olsalar da, onlar bu camiyystin bir parcas,
bir iizviidiirlar, gec ya tez bu camiyyats qayidacaqlar. Ictimai Sshiyyanin miidafissi iigiin mamurlar
mohkumlart da iimumi sahiyya siyasatina daxil etmolidirlor. Nohayat Insan Hiiquglari néqteyi nazarindon
mohkumlar 6z cinayatlari sababindon azadliqdan mahrum ediliblar, imumi sahiyys siyasatine daxil olmagq
hiiquqlarindan deyil. 9vvalcs qeyd edildiyi kimi, voram mahkum cozasinin bir hissasi deyil.

2.3. VOROM HOBSXANA $ORAITINDS XUSUSI GOTINLIKLO ARADAN QALDIRILIR

MDR~-Varam bu giin diinyanin bir ¢ox 6lkalsrinin hobsxanalarinda genig gokilds yayilmaqdadir. Vorama
qarsi rezistentlik 6z-6ziina bag vermir — bu insanin yaratdi1 bir problemdir. Diqqatsizlik, lageydlik, magsadsizlik,
bazan hatta riigvatxorluq “adi” Voramin miialicasinin ugursuzluguna ssbab olur va agar eyni lageydlik MDR
Varamin miialicasi zamani da gostorilsa bu artiq falakot demoakdir. Habsxanalarda iglayan tibb heysatinin MDR
Varam ds daxil olmagla Voram rezistent stammlarinin se¢ilmasina goatiran svvallor meydana ¢ixan ¢atinliklor vo
bir ¢ox hiylalor barads xsbardar edilmalidirlor. Bu ciir catigmamazliglar praktiki olaraq sagalmaz olan bakteriya
stammlarinin yaranmasina aparib ¢ixara bilor.

Hoabsxanalar Varam rezervuart hesab edilmalidir va buraya xiisusi diqqat talsb edan bir yanagma olmalidir®.

“Hardasa Varama nazarat etmayin yegana yolu ona har yerda nazarat etmakdan

ibaratdir”
Professor Lee Reichman*

Hor hansi bir 6lkads hobsxanalari istisna edarak Varams qarst aparilan “miibarizs” sanki hor irinli absesi olan
xastanin homin nahiyyssini kasib, drenaj etmadan onun yoluxucu xastsliyini miialica etmays banzayir.

Giirciistan Respublikasinda mahkumlar tictin hazirlanmig posterlords ¢ox “sads” qrafik yolla na tigtin Varomi
monoterapiya soklinds yox dormanlarin kombinasiyas goklinds miialica etmayin lazim oldugu izah edilir.

Soldaki gakilds (“Resistent”), “xasta” yalniz bir derman gsbul edir (R = rifampisin). Voram bakteriyas:
iss monoterapiyaya qarst miibariza aparir va reziztent olur. Sagdaki sokilds iss (“Diizgiin miialica”), eyni xasta
ti¢ miixalif dorman gsbul edir (R = rifampisin; INH = izoniazid vo PZA = pirazinamid) vs daha sonra ona
Streptomisin adli iyna db yeridilir (bakteriyanin badaninds “sarg1” kimi gostarilib). Varam ¢6pii mahv edilib vs o,
artiq “maglubdur”

Bu poster boyiik A3 formatda genis sokilds hobsxanalara ve Giirciistan Respublikasinin habsxana tibbi
moarkazlorina paylanib, elacads bu posterlardan digar 6lkalsrin hobsxanalarinda da istifads ediblor.
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Giirciistan Respublikasinda
mohkumlar tigiin
hazirlanmig posterlords
cox “sada” qrafik yolla na
ti¢lin Voromi monoterapiya
soklinds yox dormanlarin
kombinasiyast goklindo
miialico etmayin lazim

oldugu izah edilir.

CORRECT THENTMENT

RESINTANT

drawings courtesy Dr. L. Sharashidze, ICRC Georgia
2.4. UMUMI $ORHLOR.

Belo rasmlords s6zdan ¢ox mona olmalidir. Magsad ondan ibaratdir ki, Voramin oral miialicasinds bir ne¢o
darmandan vs iynadan ds istifads edildiyi barads malumat moahkumlara catdirilsin (rasmds 3 miixeslif derman
var: RIF, INH and PZA) vs iyna (STR). Bu miialics Voramin tiigyan etdiyi 6lkalordski habsxanalarda Vorams
qars1 genis sokilds istifads edilir.

Bu ciir grafik izahatlar habsxanalarda daha ¢ox effekt gostorir, ¢linki mohkumlart genis sokilds matnlorin
oldugu brogsiirlar o godar ds calb etmir.

Bir ¢ox 6lkalards Varomin miialicasi barads bu ciir malumatlar mohkumlara ¢atdirilir. 9sas masals gigiyenik
vaziyystdir (masalon: mahkumlara anladilmalidir ki, 6z kameralarinin tez-tez havasini dayigsinlar, albatts iglim
soraitini bu zaman nazars almagq gorti ilo; agizlarini tuemadan dskiirmasinlor va s.) v Varamin slamatlarina banzar
simptomlar amals galarso habsxanalardaki tibb morkeszlorins miiraciat etsinlar.

Daha 6nco do qeyd edildiyi kimi posterds izah edilir ki, Voromin miialicasi bir ne¢a dorman bir yerds
gabul edilon zaman effektli olur. Voramin tiigyan etdiyi bir ¢cox olkslordski habsxanalarda xasts mahkumlar
tictin mialiconin ilkin moarhalssinin ilk iki ayinda artiq Streptomisinin ds daxil edildiyi standart sakkiz ayliq
miialica sxemi var, moasalon: 2HREZS/1HREZ/5SH3R3. (Bu rasmds PZA ETH ils avoz edilib). Bu sahads
aparilan tacriibo gostarir ki, imumi shali icarisinds ds dormanlara qarg1 rezistent olan Varamin genis yayildig
homin 6lkalsrde mohkumlarda agkarlanan bu halin “yeni” olub olmamasindan asili olmayaraq pulmonar voram
diagnozu qoyulan bitiin mohkumlar ticiin bu sakkiz ayliq sxem an yaxs1 natics gostorir 7%,

Bu ciir habsxanalarda biitiin mohkumlar Varoms gargi dermanlardan istifads etmis ola bilor. Bu sabobdan
ds Darmanlara qarst hassasliq testi (DHT) ¢ox vaxt méveud olmur. MDR Varamin miialicasins baglayan zaman
DHT habsxanaya galon biitiin xastalar tigiin standart olaraq aparilmalidir, bu xiisusi ils MDR Varamin tigyan
etdiyi yerlors aid edilmslidir.
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3. “HOBSXANALAR VOROMLI XOSTOLOR UCUN MUNASIB DEYIL”
3.1. HOBSXANALAR VO VOROM

Albstto hobsxanalar 6lkadon olkays dayisir. Burada yagam torzi imumi d6vlstin iqtisadi inkisafindan asilidir.
Eynizamandaburada tibbi xidmatin keyfiyyoti do forqli olur. Lakin bazoan el olur ki, mitayyon resurslara, imkanlara
malik olan dévlatlor ds habsxanalarda sohiyysys investisiya qoymaq istamirlor vo burada biitiin ictimaiyyat tictin
yaranan sahiyys problemlarins goz yummaga tistiinliik verirlor. Hobsxanalar ifrat doracads saglamliga ziyanl bir
mithit ola bilor. Xiisusils Varomin tigyan etdiyi 6lkalords habsxana tibb xidmoti ¢ox vaxt diizgiin qurulmur. Bu
amillsr voram kimi kontagioz xastaliklorin yaranmasi vo disseminasiyast tigiin asli falakata ¢evrils bilor.

Hbsbsxanalar, verom ds daxil olmaqgla mixeolif xastaliklors tutulmug insanlarin bir yers yigildigr saxlama
kameralar: demok deyil. Hobsxanalar dinamik qurulugludur vo burada Varomin miialicasini ¢atinlogdiran amillor
haddan artiq ¢oxdur.

e Hobsxanalar Vorami gabul edirlor

e  Hobsxanalar Vorami konsentrasiyalagdirirlar
e  Hobsxanalar Voromi disseminasiya edirlor

e Hobsxanalar Voromi agirlagdirirlar

e Hobsxanalar Voromi ixrac edirlor

SUAL:
Sizin fikrinizcs mohkumlar hobsxanaya diigmazdon 6nco MDR vs ya rezistent vorams tutulurlar, yoxsa
onlar bu xastaliklors habsxanada yoluxurlar?

CAvVAB:

Varamin tiigyan etdiyi ke¢mis sovet 6lkolori kimi bir ¢ox 6lkalords timumi shalids d rezistentlik saviyyasi
yiiksokdir, lakin habsxanalardaki vaziyyst bundan 50 dafs, hatta daha ¢ox agirdir. Hayata kegirilon
tadqiqatlar gostorir ki, bir tarafdon mahkumlar artiq rezistent voroma tutulmug halda habsxanalara daxil
olurlar, digor tarafdan do hobsxanalarda dermanlara qars: rezistentlik yaradan hallar hobsxanalarda kifayat
gadardir. Slave geydlar tigiin névbati sahifslors bax.

Varamin tiigyan etdiyi 6lkalords habsxanaya diismazdan dnce Mycobacterium tuberculosis-in rezistent
stammlarina yoluxmus mahkumlarla rezistentlik hallarini nazsrs alinmadan birinci sira dsrmanlarla
miialica olunan v bunun naticasinds rezistentlik yaranan mahkumlarin nisbstini aragdirmagq tigiin
tadqiqatlar aparilmigdir. “Rezistentliyin artmasi” mévzusunda tadqiqatlar biitiin ke¢mis sovet 6lkolarinds,
va varamin genis sokilds yayildig1 bir neco 6lkads hoyata kegirilir.

3.2. HOBSXANALAR VOROMI QOBUL EDiR

Hbsbsxanalar straf comiyystdon tamamils tacrid edilmis bir comiyyat deyil. Mahkumlarin sksariyyati 15-
45 yas arasi kigilor olur vo onlar asasan timumi shalinin tohsilinin agag1 saviyyads olmasi vo agag1 yasayis torzina
malik olan tabaqasinin niimaysndalari olurlar. Cinayatkarlar cox vaxt azliq ve ya kockiin qruplarina maxsus
olurlar vo onlar comiyystdan konarda yagayirlar. Onlar habsxanaya diigon zaman bu imumi comiyyst tigiin s6ziin
asl manasinda béyiik tohlitke demakdir, bu ciir insanlarin tohsili agag: saviyyads olur v onlar ticiin saglamliq asas
prioritet deyil. Oksor hallarda onlar anti-sanitariya goraitinds yasayirlar vo artiq veram ds daxil olmagqla bir ¢ox
zaifladici xastaliklara yoluxmusg olurlar. Narkomaniya va bir ¢ox hobsxanalarda ¢ox genis yayilmig alkoqolizm kimi
alava problemlsrds sohiyysnin vaziyystini agirlagdirir.
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Voram kasibliq xastaliyidir. Mohkumlar veram tigiin shalinin yiiksak risk qruppudur, lakin bununla bels
bir ¢ox olkslords sohiyys statistikasinin ¢atismamazhigt sobsbindsn bunu daqiglogdirmok miimkiinii olmasa da
mohkumlar ¢ox hallarda hobsxanaya diigmazdan 6ncs artiq varams yoluxmus olurlar.

BQXK-1n Azarbaycan niimayandaliyinin illiistrasiyast

SUAL:

Bu ciir birbaga tamas soraitinds hobsxananin
icorisinds mohkumlara bas cokon
ziyaratcilorin olmasi normal bir haldirmi?

CAVAB:

Aksar inkisaf etmis 6lkalorinds mohkumlarla
ziyaratcilorin bu ciir “yaxin tomas” mumkin
deyil. Lakin bir ¢ox olkalords, elocads
voramin tigyan etdiyi olkelords ziyaratgilor
mohkumlarla bu ciir yaxin tomasda olurlar,
voramli mohkumun yasadigi kameraya vo
bazi vaxt hotta da Vorom palatasina girirlor!
Mshz els bu sababdon do miitloq habsxanaya
daxil olmazdan 6ncs mshkumlarin muayinasi
aparilmali vo biitiin kontagioz xastalori tacili
miialics etmak lazimdir!

Mohkumlara sads  gigiyenik  qaydalar
oyradilmolidir; masslon, agiz vo burnunu
tutmamis he¢ vaxt Oskirmomok, yers
tiipiirmamak, bu magsadls xiisusi qablardan
istifads etmok. ... . = -
Ogor infeksiyadan lazimi gokilds qoruyucu

sistem yoxdursa, ails tzvlerinin yoluxucu

olan vo ya ola bilon veromli xestolorin kamerasina daxil olmasina icazo verilmomslidir. Miualiconin ikinci
morhalosinds agar goriige icaza verilorsa xastalor miitloq yuxarida qeyd edilon qaydalara riayst etmolidirlor vo ya
onlarin ails tizvlsri vo ya hom xasts, ham do ziyaratcilor qorunmaq magsadi ils maskalardan istifads eds bilorlar.

3.3. HOBSXANALAR VOROMI KONSENTRASIYALA$DIRIR

Inkisaf edon va Voromin genis sokilds yayildig1 6lkalords hobsxanalar oksar hallarda dolu
olur. Rasmi “tutumdan” bu ciir artiq dolu olan habsxanalar iss voromin yayilmasini daha da
stiratlondirir. Cox zaman bels izdihamli kameralarda ventilyasiya cox zaif olur. Buda hava
yolu ils xastaliyin yayilmasini daha da asanlagdirir. Bazon mahkumlar hatta sathi miiayinadan
do kegirilmodon kameralara salinirlar. Beloliklo onlar cox vaxt qeyri — sanitar yerlords

toplanirlar./®!*

Hobsxana kamerasinda izdibam

Bu geyri-adi goriina bilor, lakin bu ciir dolu kameralar bir ¢ox dlkalords méveuddur,
onlarin bazilori do veramin tiigyan etdiyi 6lkolordir.

Hotta igorisi bu godor do dolu olmayan kameralarda da mohkumlar bir-birils uzun
miiddat bir yerds galdiglarindan xastsliyin yayilmas tigiin sorait yaranir.
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Hbobsxanalarda bazon “tohlitkasizlik baximindan” yaranan
zoif ventilyasiya, havanin habsxana kameralarinda yaxg1 dovr
etmasine vo kameralara giinas siiasinin diigmasine

mane olur.

3.4. HOBSXANALAR VOROMI DiSSEMINASiYA EDIiR

Tomasin yaxinlig vo miiddsti Voroms yoluxmanin
asas tohlitko amili kimi artiq qeyd edilib. Beynolxalq
hobsxana qaydalarina asason mohkiimlar, miialicovi
iqlimds onlarin daha ¢ox miiddot qalmari daha effekeli ola
bilmasins baxmayaragq, giinds cami bir saat agiq havada ola
bilorlor. Demoak giiniin 23 saatini mahkumlar yoluxucu
xastaliyin yayilmast ii¢iin an ideal gorait olan izdihamli
soraitdo yagamali olurlar. Mshkumlar hamginin ¢ox
vaxt yanagt xastaliklor, saglam olmayan goraitds yagama,
malnutrisiya (pis qidalanma) kimi miixtolif fiziki amillor
noticasinds zoif immunitets malik olurlar. Eyni zamanda
mohkum taleyinin namslum olmasi sababindsn yaranan
daimi yiiksok doracads stress kimi psixoloji amillor do
hamginin immunitets oks tasir edirlor.

Hobsxanalar hom ds zorakarliglarin tez-yez bag verdiyi
yetlordir. Bu iss slave olaraq mohkumun asab gorginliyine
moruz qalmas: demokdir. Biitiin bu amillor mahkumlarin
tez bir zamanda veroms yoluxmasina gotirib ¢ixarir.

3.5. HO9BSXANALAR VOROMI AGIRLASDIRIR

OAksar hallarda habsxanalarda olan tibbi xidmat iimumi comiyyat tigiin yaradilan tibbi xidmoatdoan qat-qat agag:
saviyyads olur. Baxmayaraq ki, ganunla mohkum hobsxanaya yerlogdirilmadan énce miiayinadon kegirilmolidir,
bu proses aksar hallarda sistemsizdir v ya da hayata kegirilmir. Mohkumlar arasinda varamin asgkarlanmasi sadaca
olaraq passiv okilds olur. Oksar hobsxanalarda mahkiimlar sohiyys qulluguna miiraciyystds ¢atinlik ¢okirlor. Bu
miixtalif sobablordan bag verir. Hardonbir raqib mahkum qruplart arasinda qargidurmalar bag verir. Mohkumlar
gozatcilors vo ya digar heyoto tibbi xidmoatdon istifads imkanina nail olmaq ti¢iin miisyyon “haqqr” 6domali
olurlar va sksariyyati iso bunu eds bilmirlor. Tibbi xidmatlordon istifade imkaninin mahdudlagmasi sahiyys
xidmati smokdaglarinin  maaglarinin agag1 olmasi vo ya vorom barasinds har hansi bir tslimin olmamasina gérs
zaif motivasiyali olmalari ilo daha da miirskkablagir.

SUAL:

Umumi saglamliq problemlorins géra, xiisusilo da voramin agkarlanmast iigiin, habsxanaya yerlosmazdon

4nca miiayinadan kegma cox vacibdir. Bu bir cox habsxanalarda edilir. No iiciin aksar hallarda bu miiayina

gonastbaxs olmur?

a. Hobsxanaya yerlogmozdon 6nca aparilan miiayinonin gonastboxs olmamasinin sababi bir ¢ox 6lkslords,
xiisusilo ds voramin genis yayildig1 6lkelords tolim ke¢mis tibb heyatinin sayinin kifayst gador
olmamasindan asilidir.

b. Habsxanaya yerlosmoazdon 6nca aparilan miiayinanin gonastbaxs olmamasinin sababi mohkumlarin
¢ox vaxt qeyri-saglam mithits diismolori vo Varam kimi yoluxucu xostaliyin yaranmasina sabab olan
immunitetin zoiflomasidir.

c. Hobsxanaya yerlosmoazdon 6nca aparilan miiayinanin genastbaxs olmamasinin sababi bir ¢ox xastalorin
HIV-na yoluxmus olmalari va ya habsxanada bu ciir xastalarls tamasda olmalar1 naticasinds habsxanaya
diigdiikdan sonra onlarda Varamin yaranmasi va inkisafi ola bilor.
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CAvAB:
buitiin cavablar miisbat hesab edilo bilor. Ciinki habsxananin hansi 6lkads yerlagmasindan asili olaraq bu
habsxanalardak: veziyyat da forglidir.

SORHLOR:

Voram tohlitkasi habsxanalarda olmamalidir. Voromin els da yayilmadig: vo hobsxana tibbi xidmatinin

miivafiq maliyyelagdirildiyi 6lkalsra veramin genis sakilds yayildig: 6lkslordon mahkumlarin gotirilmasi

Voromin idarsedilmasini daha da ¢atinlogdirir. Siyasi vo ya maliyys dostoyinin bu zaman catigmamasi iss

problemin daha da agirlagmasina gotirib ¢ixara bilar.

a. Bir ¢ox hallarda Hobsxana Sisteminds habsxanaya yerlosmazdon 6ncs aparilan miiayine macburi
xarakter dagtyir (bazon hatta qanun torafindon). Lakin bir ¢ox dlkalords, xiisusile ds veramin genis
sokilds yayildig1 6lkelords taskilat¢iligin, miivafiq biidcanin, talim ke¢mis heystin catigmamasi va
ya biitiin bunlarin kombinasiyasi sababindan bu miiayina nazords tutulandan daha agag1 natica
verir. Bazon hofts sonlar: talim ke¢mis tibb heyatinin is baginda olmadigi zaman bu proses hayata
kegirilmomis qalir vo hafto sonunda miiayinalorin hayata kegirilo bilon sistemin olmamasina gora
skrining haftanin digor glinlorinds aparilir.

b. Qeyri-saglam miihitds yagam, dolu kameralar, zsif ventilyasiya va psixoloji streso sabab olan amillor
mohkumun immunitetini zoifladir. HIV infeksiyast bu vaziyyati daha da agirlagdira bilor. Buna géra
ds hobsxanaya har dafs daxil olarken har mshkum miiayinadsn kegirilss ds daha sonra lazimi tibbi
tadbirlor hayata kecirilmalidir. Oks taqdirds latent olan Varam infeksiyas: aktivlogacok vo (kontagioz)
pulmonar voram mohkumlar arasinda yayilacaq.

c. Hobsxanalarda hava yolu ilo yayilan Varamo yoluxma HIV-dan forqlidir, sonuncu tohliikali davranig
naticasinda bag verir. Varam va HIV bir yerds olanda bir-birlorini giiclondirirlor. Belolikl da, Varamin
miialicasi, MDR Varamin qarsisinin alinmast daha da ¢atinlagir. HIV iigiin habsxanaya daxil olan
zaman aparilan miiayina yalniz ictimai sohiyyanin problemi deyil, burda séhbat hom do inam vo
etibardan gedir. “Pancaras dévrii” sababindan kliniki miisahibalar, yoxlamalar gox zaman HiV-u
tohlitkasinin olub olmadigini agkarlamagq iigiin kifayat etmayacok. HIV yayilmasinin “asas hatt”-in
(agkar olunan zaman xastaliyinin doracasi) taskil edilmasi iigiin habsxanalarda HIV-un yoxlanmast
anonim aparilir. HIV iizrs adi yoxlamalar, agor sistematik prevensiya va daimi tolimatlandirma il
yanag hoyata kecirilmirss, mohkumlarda ve is¢i heyatinds yanlig tohlikesizlik hissini yarada bilarlsr.
Burada diggpt yetirilmali masals ondan ibaratdir ki, mohkumlarin ham varam, ham do HIV iigiin
yiiksok riskli ahali oldugu unudulmamali vo buna gérs do hobsxana daixilinds veramin miayinasi
zaman1 diqgatli olmaq lazimdir (giris, aktiv vo passiv skrininq). Bu daha sonra miizakirs edilacok.

X9STOLIY® TUTULMA HALININ GEC ASKARLANMASI (DAVAMI)

Bazan xastaliys tutulma halinin agkarlanmasi gec, bazan da ¢ox gec, bag verir. Belalikls do, mahkumlar 6z
xastaliklarini 6z yoldaglar1 olan mahkumlara da yayirlar. Bu halda onlarin miialicasi da artiq gecikmis olur. Zaif
tolim ke¢mis tibbi heyati iso mohkumlara qeyri-miivafiq mialico vers bilor, bu mohkumlar sagalmayib, lakin
yoluxucu xastalik dagtyicist olaraq qalmaqda davam edirloar [10].

Mbshkumlar ¢ox zaman toyin edilon mualicays amsl etmirlor. Onlar “6zlorinin toyin etdiklori” dormanlari,
va ya da toyin edilmig dormanlari diizgiin olmayan dozada gabul edirlor. 9n pisids odur ki, bazan xastalor qullug
gostaran mithafizaci vo ya ails tizvlori torafindon “qara bazar’dan alinmig dormanlara ve “6zlarini 6zlori miialica
etmaya” ustinlik verirlor. Bu ciir qeyri-miivafiq vo tosadiifi mialica gabul edan xasto mohkumlar veramin
rezistent formalarin amoalo galmasina vo onun digar mohkumlar arasinda da yayilmasina sabab olurlar.

Hobsxanalarda voramin passiv miiayinasi (yani sadaca olaraq tibbi heyot tibbi konsultasiya zaman: Vorom
alamatlorinin “agkarlanmasi halin1” gézlayirlor) kifayst olmaya bilor. Hobsxananin tibbi heysti (hakimloar, tibb
bacilar1 va orta tibb is¢ilori) Voram slamatlarinin agkarlanmasi iizra talim ke¢molidirlor. Homginin onlar yalniz
tibb otaqlarinda sylogmomalidirlor, 6zlori do mumkiin oldugu qodar habsxananin igorilsrine getmalidirlor.
Onlar pulmonar Vorom slamatlari olan mahkumlart yaxindan izlomolidirlor. Varamin ¢ox genis sokilds yayildig:
olkalords Varomin xastalik hallarinin aktiv agkarlanmasina tstiinlik verilmalidir. Bu asason iki forqli prosedur
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daxil edir. Tibbi heyatlo birgs sokildo moahkumlarin sorgu anketlorin doldurulmasi Voromin agkarlanmasina
komok eds bilor. Bundan slavs, fliiorografiya (MMR) vasitasilo har bir mehkum miiayins edils bilar. Belaliklo
ds, mahkumun tibbi xidmatdan istifads imkanina nail olmaq tiglin bazon gézatgilarin va hatta tibbi heyatin bels
onlardan istadiklari “haqq” aradan qalxmig olar. MMR zamani patoloji hallarin miigahids edildiyi mohkumlar
kliniki cohatdan hokim miiayinasindon kegirilir vs laboratoriyada yoxlamagq tigiin balgom niimunasi gotirilir.

Biitiin hallarda, kontaqioz veramin diaqnozu iigiin balgam mikroskopiyast asasdir. Izdihamli vo geyri
saglam habsxana goraitinds yagamali olan bu mahkumlar miitlaq miialics edilmalidirlor, ¢iinki onlarda bu xastaliyi
digarlorina do yaymaq tohlitkesi boyiikdiir. Lazim golorso mahkumun rentgen miiayinasindon kegirilmasi da
toskil edilmolidir. Lakin onu da qeyd etmoak lazimdir ki, voramin ¢ox genis yayildig bir ¢ox 6lkslords bu iqtisadi
sabablardon miimkiin olmur.

Voramin ¢ox genis yayildig1 6lkalords pulmonar varam slamatlari olan mahkumlarda artiq rezistent voramin
bazi formalarin, vo hatta MDR Varomin ds, amalo golmasi miimkiindiir. Hobsxanaya daxil olarkon Darmana
hassasliq Testi (DHT) tigiin kriteriyalar habsxana sisteminin talim ke¢mis heystinin bacarigina vs laboratoriya
imkanlarina asason, MVP ils birlikds miiayysnlagdirilmali olacaq. 9gor bu kriteriyalar miinasibdirss vo maliyys
imkanlar méveuddursa veramin ¢ox genis yayildigi 6lkalards Voram slamoatlori miigahids edilon biitiin mahkumlar
tictin habsxanaya daxil olarkan DHT tatbiq edilmalidir.

3.6. HOBSXANALAR VoROMI IXRAC EDIR

Voramli mahkum yalniz 6z mahkum yoldaglarini deyil, homg¢inin hobsxana heyatini vo onlara bag ¢cokmoye
golon ails tizvlarini ds vorama yoluxdura bilor. Azad edilorkon Voram diagnozun qoyulmamast vo ya kifayat gadar
mialics almayan vo ya qeyri-miivafiq mialics alan mahkumu bir daha miiayins etmirlor, vo bu halda hamin
mohkum 6z ailasi vo imumi camiyyst ti¢iin tohlitksli infeksiya manbayins ¢evirilir. Voramin genis sokilds yayildig:
olkalor do daxil olmagqla bir ¢ox olkslords hobsxanada baglanan mialicani davam etdirmoak ti¢iin habsxana vs
miilki Milli Vorom Proqrami (MVP) arasinda heg bir slage yoxdur. Tam nazarat olmadan, artiq habsxanada
yaranib inkigaf edon Voromin har hansi rezistent vo ya MDR Vorom stammi itmumi comiyyoats ds disseminasiya

edacak.

Istintaq tocridxanalarda, ¢ox vaxt geyri-

saglam vo izdihamli goraitds, mohkumlar xastaliya
yoluxacaq qoador kifayat bir miiddoats saxlanila
bilorlar, lakin effektiv mialica olunana qadar do
uzun muddst yox, hatta tam mualico miimkiin
olsa bels. 9gor xasto mohkum qisa bir zamanda
azad edilocokso, hobsxana sohiyye sistemlorin
onun xroniki xostsliyini mualico etmok meyli
az olur. Bu hamcinin azad olmasina az middat
qalmig mohkumlarda Voramin agkarlanmasina
da aiddir. Ola bilsin ki, bu mialiconin mohkum
habsxanadan ¢ixdigdan sonra davam etmoayacayi
fikri habsxana tibb heystini havesdon salir.

MVP iiciin hobsxana sohiyys sistemi ilo
qarsiliglt slagalor qurmagq, onlarin talimlorini
tagkil etmok, yalniz onlarin isini yox, hom do
onlarin hobsxanada Varom Proqramindan
molumatlarin  toplanma vo  interpretasiya
iisullarina nazarat etmok olduqca zoruridir.

Voramdon tam sagalmamig mohkum

habsxanani tork edir

[llisstrasiya: BQXK Azarbaycan
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Varomin xarakteristikas: onu istonilon goraitds ¢atin miialica edilon bir xastaliys cevirir,
habsxanalar isa sanki bir zavoddur, onu alir vo miivafiq sshiyys xidmatinin catigmadig taqdirds
onu tokco Vorom xastaliyine deyil, hom do MDR Voromo cevirir.

4. “HOBSXANALAR VOROMLI X9STOLOR UGCUN MUNASIB DEYIiL”

Voromin idarsedilmasine monfi tosir gostoron hobsxanalarin bazi xiisusiyyatlori artiq qeyd olunubdur.
Voramin miialicasinds bir ¢ox slavs tasiro malik darmanlardan istifads edildiyi, bazi dermanlara ciddi gokilda
nazarat talob olundugu vo miixtalif dsrman kombinasiyalarindan istifads edildiyi tigiin uzunmiiddoatli vo miirokkab
prosesdir. Biitiin bu amillor, MDR Varam olanda vaziyyati daha da agirlagdirir.

Hobsxanalarin voromin mualicasi ti¢iin miinasib olmamasinin bir sababi ds ondan ibarstdir ki, bu xastalik
spesifik goraitds miialica edilmalidir, bu ciir gorait isa ya habsxanalarda movcud deyil, ya da oradaki méveud gorait
ils, mahkum hayatinin realliglar ils Gst-tisto ditgmiir. Xostonin raziligi da bu zaman asas amillordan biridir, ¢ox
vaxt el xastolor olur ki, miialics edilmokdoan boyun qagirirlar

Bir ne¢s problemlsr Vorom vo MDR Voramin idarsedilmasinds “hiylalors” sabab olur:

e Hobsxanalarin gapali vo icbari xarakter dagtyan bir miihit olmasi ils bagh problemlsr
e Moshkumlarin 6zlari ils bagli problemlar

e Hbobsxanalarda gozlonilmadan meydana ¢ixan spesifik tibbi problemlar

e Sohiyys ilo bagli sosial problemlsr vo manbslorin lokalizasiyas:

SUAL:
Agor kimsa varli sonaye 6lkasinda yasayirsa o, na ti¢iin inkisaf edan 6lkslorin hobsxanalarindak: voram
problemina géra, onun miialicasina gora narahat olmalidir?

CAvVAB:

Voaram demsak olar ki, biitiin Qarb diinyasinda olub vs indi artiq “yoxdur”. Lakin XX asrin son
onilliklorinds o, artiq doracads yayilmigdi. Sargi Avropada doxsaninci illords Varamin miialicasi ham
siyasi, ham iqtisadi sobablordan, regionda sahiyys sisteminin diizgiin qurulmamasi sobobindon lazimi
qaydada aparilmirdi. Yoxsulluq xastaliyi olan Voram belsliklo hobsxanalarda da artmaga bagladi.

Masalon Rusiyada XX asrin avvallorinds musyysn edilmisdir ki, 6lkods bir milyon veramli xeste mohkum
var vo onlarin 10 faizi aktiv pulmonar veramdan aziyyat ¢akir. Bu 100 000 xastanin béyiik bir hissasinds
(15-20 0002 balks ds daha cox) rezistent varam ¢oplori, elsca ds MDR~Varam ola bilardi ' ' Xastalik
hallarin geyri-miivafiq agkarlanmasi vo dsrmanlara qarg1 hassashigs tasdiglaysn laboratoriyanin moveud
olmamast ils slaqali hal-hazirdaki daqiq raqamlari geyd etmoak qeyri miimkiindiir.

HIV-in agkarlanmasi da Varomin artmasina sabab oldu. Bazi 6lkslords (masalon: Sub Saxara Afrika
dlkalori) HIV ¢ox genis yayilib, digor regionlarda (kegmis Sovet 6lkolori, $arqi Avropa, Qarbi Avropa) isa
HIV artir,bozi yerlords asta-asta, bazi yerlords iss stiratls.

Biitiin bu sobablordon Voram vo MDR Varam epidemiyasi biitiin diinyant biiriiyiib, hobsxanalar isa
onlarin har ikisinin yayilmasinda béyiik rol oynayir. Mohkumlar habsxanani tark etdikdoan sonra digar
xarici 6lkalors ds geds bilirlar vo gedirlor. Oksar insanlar (va avvalki mahkumlar) 6lks hiidudlarini kegorak
is axtarmagq {i¢iin va ya har hansi bir ssbabdan xarici 6lkalors gedirlor. Bu iso onlar lazimi gokilds miialica
edilib sagalmadiglar: toqdirds Voram vo MDR Varomin diinyada yayilmas: tohlitkesini artirir.
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4.1. HOBSXANALARIN QAPALI (VO MOCBURI) BiR MUHIT OLMASI iLd BAGLI MEYDANA GIXAN
PROBLEMLOR

Voramin, xtisusilo do MDR Varamin miialicasi miivafiq vo tam miialicanin tamini ti¢tin bir ne¢a taloblari
nazorde tutur. Hoabsxanalar iso “tohliikesizlik” baximindan 6z moshkumlarini qapali goraitds saxlayan vo
oztinamoxsus bir ¢cox taloblari olan bir yerdir. Bu iss Voramin lazimi vo effektli mualicasinin tamin edilmasinds
catinlik yaradir.

4.1.1. Daxilolma skriningi

Qeyd edildiyi kimi, oksar hallarda habsxanaya daxil olarken mohkumlar lazimi tibbi mitayinadan ke¢mirlor.
Moshkumlarda Varam infeksiyast agkarlanan zaman onlarin doarhal mualicasina baglanmali vo digar mahkumlar:
yoluxdurmamagq ti¢tin ayrica saxlanmalidirlar. Habsxanalarda iss mahkumlar: ayri saxlamaq tigiin xtisusi otaqlarin
olmas problems ¢evrilmomoslidir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, habsxanalarin aksariyyati izdihamli olur. Bu fakt
vo qeyri-miivafiq idaragilik qaydalari miialicanin ilk aylarinda (ve ya hardanbir tam ilk marhslssinds) yoluxucu
mohkumlari ayirmag qeyri-mimkiin edir. Belaliklo ds, veram ¢oplori agkarlanan mshkum diger mohkumlar
arasinda bu xastaliyi yaymaqda davam eds bilsr.

Hbtta els hallar olur ki, yoluxucu mahkumlarin ayri saxlanmasina gorait olsa bels bir ¢ox hobsxanalarda
bu gaydani totbiq etmok miimkiin olmur. Voramin genis gokilds yayildig 6lkslorin 6z hobsxana qaydalarini
saxlamaqda ciddi ¢atinliklari var. Hobsxanada isloyon heyatin mavacibi agag1 olur. Cox vaxt gozatilar kicik bir
riigvata, bazi hallarda hatta bir ne¢s siqaret almagla mahkumlarin “mshdudiyystsiz” olaraq habsxana i¢arisinds,
infeskiyali kameralarda gazmasins icazo verirlor. Bu hallar bir daha siibut edir ki, Voram hallarini mimkiin gadoar
tez bir zamanda agkarlamaq ve biitiin yoluxucu hallarini tez bir zamanda miialics etmays baglamaq lazimdir.

4.1.2. Vaxtagir: diagnozlar

Voromin, xususile do MDR-Voromin lazimi gokilds idarsedilmasi tigiin vaxtagiri muayinslor vacib
amillordondir. 9vvalki bolmalords laboratoriyanin vacibliyi qeyd edilmigdi. Voromin miialicasinds daqiq va
etibarli gokilds aparilmig balgam mikroskopiyas: ve kultura naticalori mitayysnlogdirilmalidir, bu MDR Varom
hallar1 olan zaman iso daha mithiim shamiyyst kasb edir. Habsxanalarda laboratoriyalarin isinin keyfiyystins
nazarat, albatts, MVP ilo birbasa slagslondirilmalidir. Laborator naticolsrin aparilmasi va alds edilmasins
heg bir kenar midaxilo edilmamslidir. Bozi 6lkelords bu sahads aparilan tacriibslordsn molum olmusgdur ki,
laboratoriyanin texniki igcillori vo hatta laboratoriya hokimlori balgam naticalsrinin, vo ya hatta DHT-nin
noaticalorinin “doyigdirilmasine” macbur edilirlor. Belalikls do asline Varom proqramina daxil edilmasina ehtiyac
olmayan hansisa bir mohkum bu proqrama daxil edilmis olur. Bu ciir manfi hallarin miimkiin olmasini nazars
alaraq proramlardan lazimi natics almaq tgiin biitiin vacib laborator naticalsrin diizgiin aparilmas: tigtin ciddi
qaydalar totbiq edilmalidir .

Hobsxanalardaki digor problem iss mohkumlarin ailolori torsfindon gotirilon dsrmanlarin (yeni
“qacagmal¢iliq yolu ils”) gabulu ils zlorini miialica etmaloridir. Lazimi diqqoatin catigmamast va ya qeyri-miivafiq
tibbi xidmatin aparilmasi naticasinds mahkumlar bu ciir dsrmanlari qabul edirlsr. Belalikls d, rezistent voram
yaranmag@a baglayir. Vaxtagir1 diaqnozlar, monitoringlor, miialicalsr aparilsa bu, problemin aradan qalxmasina
yardim olar.

4.1.3. Miialiconin dayandirilmas.

Varomin vo MDR Voramin miialicasi davamli gokilds ciddi nazarat altinda aparilmalidir. Miualiconin
yarimgiq kasilma hallarina hobsxanalarda daha ¢ox tosadiif olunur. Tibbi rejim xastanin daha 6nca gabul etdiyi
dsrmanlara gostardiyi reaksiyaya vo kliniki qiymatlondirmoays asason uygunlagdirilmalidir. Habsxanalarda bu
ctr davamliliq ¢ox vaxt miimkiin olmur. Habsxana qaydalarina ssasan ¢ox vaxt heg bir xabardarliq etmadan
mohkumu avvalcadan hazirladigi qagma plani vo ya bagqa bir sobobdan bir hobsxanadan digarina kéciriirlor.
Tibbi heyat iss hatta bu miialicays qarst diqqatli olsa da mahkum kégiirtilorkan malumatlandirilmir. Bu iss
albattoki, mialicanin dayandirilmasina gatirib ¢ixarir. Bu ciir fasilslor mialiconin istanilan moarhalasinds bag
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ver bilar. Bu hallar xiisusils veramin tiigyan etdiyi 6lkslors aiddir. Yalniz secilmis habsxanalarda Voram tictin
miivafiq miialiconi tamin etmak imkani olur. Digar habsxanaya kociiriilms mualiconin dayandirilmasi vo ya
an pis hallarda qeyri-diizgiin miialicays gotirib ¢ixarir. Habsxanalarda oksoar hallarda xastolorin tibbi tarixgalari
koctrtilma zamani xastalarls birlikds gondarilmir.

Hotta DOTS vo MVP ils ¢ox six slagali gokilds isloyon va nazarst edilon habsxanalarda da hiiqugi sobablordon
(habs miiddotinin uzadilmas: tigiin, davam edan istintaq sababindan vo ya mahkems sabablorindon) vo ya coza
sabablorindon  mshkumlarin kéciiriilmasi bag verir (mahkumlar qaydalari pozduglarina gors daha sart qayda -
ganunlari olan habsxanlara kogiiriiliilor). Bazon iso mohkumlarin bir habsxanadan digarine kogiiriilmasi sadaca
tohlitkasizlik baximindan hobsxanalarin apardi siyasot olur vo hatta bu kogiiriilms heg bir sobab olmadan da bag verir.

Tibbi heyat hobsxana rohbarliyini inandirmaga caligmalidir ki, Voromo qarg1 miialico alan mohkum
miialico miiddatiarzinds eyni yerds qalmalidir. 9gor bu miimkiin olmazsa, onlar miialiconin digor habsxanada
davam etdirilmasina ¢aligmali vo sanadlari hamin hobsxanaya gondarmalidirlor.

Mbshkumlarin bir habsxanadan digarins kogiirtilmasi zamani mialicanin tamamlanmasi prosesini nazarat
altinda saxlamaq lazimdir. 9gor mohkumun miualicasi baglandigi hobsxanada da tamamlanirsa Varoms nazarat
programi o qador miirokksb olmur. Hobsxana rohbarliyi inandirilmalidirlar ki, mshkumlar he¢ olmasa mitaliconin
ilkin moarhslasinds bir habsxanadan digarina kogiiriilmamslidir. Sgar veramli xests miialicanin ikinci (davam
edan) marhalssinds digar habsxanaya kéciiriiliirss hamin habsxanada bu miialicanin davam etdirilmasina zamanat

verilmoalidir. Bu prinsiplors xiisusilo MDR Varam tohlitkssi olan zaman daha ciddi gakilds amal edilmalidir..!*!!

4.1.4. Coza kameralar:

Mialiconin dayandirilmasi hatta eyni hobsxana daxilinds ds bag vers bilor va verir. Bir ¢ox mahkumlar
hobsxana qaydalarina amal etmadikes coza kameralarina gondorilirlor. Bu sahads aparilan tacriibalor gostormigdir
ki, miialico bu cozalandirma miiddati zamani dayandirilir (coza kameralar: “tacrid edilmok” demoak deyil, aksor
hallarda bu kameralar da mohkumlarla dolu olur). Habsxana rahbarliyi zomanat vermoalidirlar ki, miialica hatta
coza kameralarinda da davam etdirilocak.

Olavs olaraq qeyd edilmolidir ki, vorsms qargi mialico dayandirilanda, mshkumlarin 6zlorinin “qara
bazar’dan slds etdiklori mixtalif dormanlarin qobulu voziyysti daha da agirlagdira bilsr. Bu ciir dormanlar
lazimi miialica rolunu oynamamaqdan slavs, ham do agag1 keyfiyyotli vo ya yararliliq miiddati bitmis ola bilor.
Mualiconin dayandirilmasi vo geyri-miivafiq dormanlarla mualics dormanlara rezistent olan veram ¢oplarinin
amols galmasina sabab olur. MDR Varamin miialicasinin baglanmasi garari alinanda sistemdaki bu ciir problemlar
aradan qaldirilmalidir. Tibbi heyatin tam nazarati altinda olmayan har hansi bir dsrman vasitasinin habsxanaya
daxil olmasinin qargisin1 almagq tigiin ciddi nozarat sistemi tatbiq etmoak lazimdir.

4.1.5. Tomaslarin tapilmas:

Hasbsxanalarda Vorom tomasinin xastolik hallarinin agkarlanmasi tigiin miivafiq sistem olmaya bilar. Tibbi
xidmatlor adaton diizgiin ve ganastbaxs sokilds yerina yetirilmir. Orada elo bir sistem yoxdur ki, har hansi spesifik
bir mahkum izlonsin vo tibbi konsultasiyaya ¢agirilsin. Bir ¢cox inkisaf edan 6lkalardoki habsxanalarda, xiisusilo da
¢ox boyitk sayda mahkumlarin comlogdiyi habsxanalarda oldugu kimi, habsxana daxilinds mohkumun harskst
sxemi nazarat altinda olmur. Bu halda tibbi heyat ti¢iin do bu vs ya digor sababdon onlara miiraciat etmays meylli
olmayan har hansi spesifik mahkumu tibbi baximdan izlomak ¢atin olur. Bu masols MDR Varom hali olan zaman
xiisusilo nazars alinmalidir. Ciinki MDR Varoma yoluxmus xastanin biitiin tamas noqtalorini izlamak ¢ox vacibdir.

4.1.6. Mohkum iyerarxiyast

Habsxanada Varom proqramlarinin hayata kegirilmasini ¢atinlogdiran digor masalo asasan inkisaf etmokds
olan o6lkalora xas olan, lakin diger 6lkelords ds rast golinan “habsxanadaxili iyerarxiyadir” Bazi mohkumlar
digarlari (agag1 tabaqads olan vo “bedolaqa” adlanan) ils bir yerds miialica almaqdan imtina eds bilsr. Hobsxanada
artiq movcid olan bels “ayrilmalar1” nazara almadan tibbi heyatin tibbi gostariglors asason xastalori ayirmasi qeyri-
mimkiin ola bilsr. Bu, naticads verams yoluxmug “Avtoritet” tok bir kamerada, “agag1 iyerarxiya’ya aid diger
varamli xastolor iso kicik ol¢iilii bir otaqda six gokilds qalmasina gotirib ¢ixara bilar
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Hobsxana xastoxanasinda ayrica kameralar: “Avtoritet” digor mohkumlarla birgs qalmaga “razi
olmaya bilor”. “Ikinci doracoli” mohkumlar da (burda “bedolaga” kimi qeyd olunub) 6zlori kameralara
yerlagdirilmolidirlor. Miihafiza heyoti hobsxanada smin-amanligi saxlamaqiigiin daxili iyerarxiya qaydalarina
“h6rmotls” yanagacaglarindan, tibbi heyat adaton xastolori tibbi voziyatlorina goro bir-birindon ayirmaq

iqtidarinda olmurlar.
4.1.7. Kociiriilonlor — va ya yarimeiq miialics almaglar?

Mohkumlar cazalarini ¢okib qurtardiqdan sonra hobsxanani tork edirlor. 9gor onlar Voram mialicasi
alundadirlarsa, mualicalsrini milki sektorda davam etdirmslidirlor vo yaxgi olar ki, MVP-1n nazarsti altinda olsun.
Lakin mahkumlar ti¢tin Voramin ¢ox genis yayildigi 6lkslords bu ciir miialics davamiyysti miimkiin olmur. Bozi
hallarda iss azad olan mahkumlar yalnis ad vo tinvanlardan istifads edirlsr v ya onlarin heg ev iinvanlari olmur.
Azad olan mohkumlarin sksariyyati safalat icinds yagayir va tibbi muiayinadon kegmak tigiin, mualics tigiin harasa
getmoya clizi miqdarda pullar: bels olmur. Buna gora ds azad olan mahkumlar “kégiiriilanlar”-don ¢ox “yarimeiq
mualics almiglar”-a cevrilirlor. Cunki onlar habsxanani tork etdikdon sonra mitalcslorini davam etdirs bilmirlsr.
Miialicani birbaga kesmak (xiisusils ikinici marhalods) parakands derman gabulundan daha az zararlidir. Maliyys
imkanlar1 olan bazi mahkumlar “miialica”lorini 6z hesablarina davam etdirmak gorarina gols bilor vo bu da bizs
aydin olan naticays gotirib ¢ixaracaq. Vorom dsrmanlarinin azad satigda oldugu 6lkslords kifayat qadar pulu
olan xastalor onlari slds edo bilirlor. Lakin bu zaman diizgiin aparilmayan, tibbi nazaratdon kenar qalan mialica
naticasindo rezistent voram ¢oplorinin yaranmasina bag verir.

Hobsdon azad edilmis mohkumlarin miivafiq MVP nazarat morkozlorine vaxtagirt galorsk miiayinadon
kegmalori tigiin muixtalif nazarst mexanizmlsrindan ve stimullagdirici vasitslardan istifads edilir.

4.2. MOHKUMLARIN OZLORI iL9 BAGLI PROBLEMLOR

Xosto mohkumlar miilki sektordaki xsstolardon forglidirlor. Bu iso asason habsxananin i¢arisinds olan
dinyanin ¢ox goddar va sart qayda-qanunlari ils baglidir. Varom barads verilon tslim, masalon har hansi Varom
programinin asas elementinin necs ¢atdirilmasindan asili olmayaraq o, bir ¢ox mohkumlara az, va ya heg tosir
etmays bilor. Mohkumlarin da 6z prioritetlari, masalon ailslori, var vo bu ailalorin ¢ox vaxt maliyys dostayina
chtiyaci olur. Hobsxanalarda zorakiliq genis yayilib va narkotik, qumar borclarina ciddi fikir verilir, qaytarilmadig:
taqdirds ¢ox tohliikali ola bilor. Yoxsul 6lkslords mahkumlar tigiin “habsxana congorliyi” adlanan habsxana
sisteminds hayatda qalmagq har seydon tstiin tutulur.

Bu goraitds mualiconin davam etdirilmasi, onun dayandirilmasinin tohlitkesi barads, “Gmumi comiyystin
saglamlig1” barads deyilon sozlari mahkumlar he¢ dinlomsk ds istamirlor. Lakin bu o demoak deyildir ki, hamin
molumatlarin ¢atdirlmasi dayandirilmalidir, sksina! Miimkiin qador daha gox habsxana hayatini oks etdiran vorom
vo MDR Varamo aid posterlar, rosmlar hazirlanmali vo mohkumlar arasinda paylanmalidir.

4.2.1. Darman ehtiyat:

Bir ¢ox mohkumlar ilk haftalor ke¢dikdan sonra ozlorini yaxst hiss etdiklari ticiin tayin edilmis dormanlar
gobul etmirlor. Onlar bu dormanlart miixtalif sobablardon “saxlaya” bilarlor. Habsxanalarda “giicli” dorman kimi
ad ¢ixarmis dormanlar (masslon: Rifampisin) boyiik “bazar daysrine” malikdir. (Bazi 6lkslords gézatgilor VX-
ni (Venerik xostoliklori) miialics etmok tigiin Rifampisin hablorini slds etmays cohd géstarirlor) Mahkumlar
da bozi hablori qabul etmayarok onlari satmaga vo “valyuta” kimi istifads edorsk, masslon qadagan edilmig
darmanlar (narkotiklor) almaga cohd géstararlor. Digoarlori isa habsxanada aldiglart borclart qaytarmaq iigiin bu
dsrmanlardan istifads edirlor. Vo ya onlar bu dermanlari 6z ailslari tgiin alds etmoays caligirlar, bununla iss eds
bildiklari an boyiik yanlighig etmis olduglarini baga digmiirlor. Bazilari iss sadaca olaraq bu dermanlari alds edib
saxlamaga caligacaqlar ki, “qara giinds” lazim olar

Mohkumlar hablari gizlotmays vo “chtiyat” kimi saxlamaga ¢alisanda miixtslif tisullardan istifads edirlor ki,
nazaratdan yayinsinlar. 9ldon zirak olanlar bu barads tocriibasi olmayan tibbi heyati ¢ox asanhigla aldada bilarlor.
Moshkumlar “kéhno hiylo”lordon istifads edarak tibbi heystin diggatini yayindira, va belsliklo lazim olan hablari
gizlodarak vo ya bir bagqasina 6tiirarok dormanlari qabul etmis kimi 6zlorini gostars bilarlar.
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*DOTS”

yalniz “birbaga miigahids
altinda qusamiiddotli
miialico kursu” monasini
vermadiyi v hal-hazirda 5
banddan ibarot strategiya
oldugu igiin “D.O.T.S.”
qusalmasindan artiq
istifads edilmir...

Vorami miialico edan tibbi heyst biitiin bunlardan malumatli olmali vo har zaman bu ciir fandlsrs qarst
diqqatli olmalidirlar. Aparilan tacriibalor gostormisdir ki, qeyd edilonlorls tizlssmamak ticiin an yaxst tisul ondan
ibaratdir ki, tibbi heyatin 2 tizvii dormanlarin verilmasi ils maggul olsun. 9lavs olaraq, tabe olmayan mohkumlar:
dormanlar verildikdan sonra diqgotls miigahids etmak va slave chtiyat tadbirlori gormak lazimdir; masalan,
dorman qobul edildikdan sonra (qabul edildiyi giiman edildikdsn sonra) xastays agzini agmag: séylomak vo
yoxlamaq va ya dormani va 1 stokan suyu qabul etdikdon sonra mohkumu danigdiraraq yoxlamag.

Iki vo ya daha ¢ox dormanin bir hab goklinds kombinasiyast izloma iisullarinin sayini azaldir. Malum olmayan
sabablordon mohkumlar tigtin bu ciir kombinasiyali dormanlar tok dormanalara nisbatan daha az calbedici goriiniir.

Mbshkumlar mitaliconi bagqa sabablordan ds dayandirmag: gorara ala bilarlar. Ola bilsin ki, yan tasirlorin bag
vermasi sobobindon mohkumlar 6z miialiconi dayandirarlar. Yarime¢iq mialics almig hesab edilmakdanss, onlar
sadaca olaraq hoblori tullaya bilarlar.

Sabab na olursa olsun, Varamin miialicasi birbaga miisahida altinda miialica (D.O.T.) prinsipiilo aparilmalidir.
Hbabsxanalarda dsrmanlarin qabul edilmasins nazarat ciddi vo fordi gakilds olmalidir. Hobsxanada buna gora heg
zaman giizasts gedilmomolidir.

Hboblorin gobul edilmosi hobsxanalarda birbaga miisahids alanda apardmalidir*

Artiq qeyd edildiyi kimi Voromin mialicasinin ugurla tamamlanmast iigiin “hablarin mohkumlar torafindan
gobul edilmasi ciddi nazarot altinda aparilmalidir”. Hobsxanalarda bu yoxlamalara hassas, lakin inandirici
yanagilmalidir, bunun effektivliyi asas masalodir. Mohkumlarin hamisi olmasa da bir ¢oxlari tibbi heysti aldatmaga
calisacaqlar vo agor bu zaman heyat diqgatli olmasa mahkumlar buna nail olacaqlar...

Mialico kursunu tam gokilds bitirmok “normal” voramli xestalor ti¢tin vacibdir, sohbat MDR Voramdsn
gedirss voziyyat daha da kritik hal alir. Artq 6limls tiz-tizo qalan mahkumlar daha nizam-intizamli olacaqlar
vo MDR voromin miialicasi tigiin dormanlarint nizamli gokilds gobul edacaklar. Lakin onlar mshkumdirlar vo
yagadiglar1 hobsxana realliglart bazon hatta MDR Vorams tutulmus mahkumu da artiq geyd edilan hor hans: bir
sababdan 6z “yeni” darmanini (ikinci sira) satmaq se¢imini etmays (ve ya macbur) eds bilar.

Nbshayat, MDR Varamdon aziyyot ¢okan bir cox mahkumlar DOTS (Birbaga Miisahids altinda Qisamiiddatli
Miialics kursu) vasitasi ilo artiq bir sira dsrmanlart gobul etsalor do bu dermanlarin yan tssirlari ilo do iizlssirlor.
Umumi shaliys nisbatan mohkumlar Hepatit B vo C-ds daxil olmagla daha gox qara ciyar problemlari ilo iizlosirlor.
Ikinci sira voram sleyhins dormanlarin daha kaskin slavs tosirlorina d6zmok daha ¢atin oldugundan, mohkumlar
bu dormanlar1 gabul etmakdan boyun qagirmaq istays bilarlor.

Hobsxana daxilinds lazimi nazarat altinda aparilmayan miialico hobsxanadan konarda parakonds
darmanlarla miialicays gotirib ¢ixara bilar vo bu da dormanlara rezistent olan voram ¢oplarinin
yaranmasini asanlagdirir.

4.2.2. “Balgam kalayi”

Voramin idaraedilmasi ilo bagli butiin gitalordaki hobsxanalarda bag veran digar bir problem var. Bu “balgom
kolayi” adlana bilor. S6hbat bagqa birisinin balgami (adoton AFB miisbat) ils éziiniinkiinii deyisdirmakdan gedir.
Burada mogsad ondan ibaratdir ki, mohkum voram xastasi olmaya-olmaya Voram Proqramina “daxil olmaq”
istayir. Oksor hallarda bu adston miialicalori tamamlanan, lakin proqramin biitiin iistinliiklarindan istifads etmok
tciin hals ds burada “igtirak etmak” istoyon mahkumlara xas bir xtisusiyystdir.

Bu fenomeni anlamagq ti¢lin sadaca onu qeyd etmak lazimdir ki, inkisaf edan, voramin tiigyan etdiyi 6lkslords
hobsxanalar adatan ¢ox pis hoyat soraitine malik olur. Bozi hallarda iso buradak: hayat goraiti inanilmaz doracada
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pis olur. Bu ciir habsxanalarda habsxananin xostoxana goraiti hatta qarb 6lkslorinds olan goraitls miiqayisada
cox barbad olsa da bels, xiisusils Varom Proqrami moahkumlari ¢ox calb edir. Bu xastaxanalarda miialics alan
mohkumlar digar mahkumlara nisboton daha yaxs1 qida qobul edirlor. Bu xastalordon hom ds iglomak tolab
edilmir. Tohliikesizlik todbirlori cox vaxt xostoxanalarda bir qodor zaif olur. Hoyat goraiti daha yaxgidir vo
xastalors “pulsuz dermanlar” verilir... Nohayat, mualiconin ilkin marhslasindon sonra ails ziyaratlori mohkumlar
tictin slave “rahatliq’dir.

Biitin bu sobablordon versmo qargt miialico alan mohkumlar mialiconin tamamlanmasi, sagalib
sagalmamalarindan asili olmayaraq habsxana xastoxanasinda qalmagq istaye bilorlor. Buna gérs do onlar balgom
yoxlamasi zamani balgam naticalerini saxtalagdirmaga cahd edirlsr. Onlar yeni golon vo AFB miisbat balgomli
mahkumun balgamini slds editlar vo yoxlama zamani 6z balgomlarinin (cox giiman ki, manfi) yerina bu balgomi
yoxlamaya toqdim edirlor. Ogor bu “balgom koalayi” askarlanmasa, mahkum 6z avvalki hobsxanasina qayitmaq
avazina xastaxanada qalmaqgda ve onun tstiinliklorindon istifads etmokdos davam edacak.

Varomin miialicosinds miivafiq pahriz do vacibdir. Vorom proqramina daxil edilonlor
yiiksok enerjili qidalar ve slava proteinlor qobul etmalidirlor. Diizgiin gida rasyonu yalniz
qidalandiric1 xarakter dagimir, hom ds mohkumlarin ¢ox sayda olan dormanlari qobul
etmolorini asanlagdirir. Hobsxanalarda qida rasyonu adston geyri-miivafiqdir vo gonastbaxg
sokilds hazirlanmur. Biitiin diinyadaki mohkumlar homigo (dogru vo ya yanlis) qabul etdiklori
qidalardan sikayst edirlor. Hordonbir qida demak olar ki, “mifik” 6nom dagtyir. Hobsxananin
daxilinds qida ogurlugu mahkumlar arasinda gisasla, hatta 6liimls naticalanir. Buradan aydin
olur ki, na iiciin xostoxanada verilon yemok belo “calbedici” xarakter dagtyir vo mohkumlar
vorom proqraminda daha uzun miiddst "qalmaq” istoyirlor.

Xostoanin sagalib sagalmamasi barads qorar yalniz laborator testlar vasitasi ilo deyil, ham dbs xostalik halinin
kliniki inkigafi ilo 6l¢iliir. Hobsxanalarda tibbi nozarst miilki xostoxanalara nisbatan o godar db ciddi olmur va
beloalikls ds “saxta” laborator testlor kliniki qorara tasir eds bilar. “Balgam kalokgilori” naticalari saxtalagdirmaq
tctin mixtalif yollara ol ata bilorlor. On iglok tsullardan biri, slbatts ki, miialiconi dayandirmaq istamaysn
kalskbaz mshkumun yerina yeni voramli mahkumu balgom (miisbat) miiayinasindsn keg¢moays géndsrmoakdir.
Baxmayaraq ki, bunun istiinii agmaq asan ola bilar, lakin onu da qeyd etmok lazimdir ki, habsxanalar o qodar
ds yaxgt tagkil edilmayiblor vo kalokbaz mohkumlar heystin dosyismasindan istifads edsrok bu ciir hiylslora sl
atirlar. Bunun halli yolu, masalan, tibbi sonadlords adi geyd edilon har bir mohkumun gaklinin tibbi tarix¢asinds
olmasidir (névbati sahifadaki illiistrasiyadaki 1 ndmursli rasms bax).

Sistemi aldatmaga caligmaq tsullarindan biri iss belodir: mohkum bagqa birinin (miisbat) balgomini
agzinda, dilinin altinda saxlayaraq yoxlamaya golir vo bu balgami 6ziiniinkii kimi balgam qabina tokiir. Buyalanin
tistiinil iss mohkum balgam vermazdon 6ncs mahkumun sllorini (digar gizlotms yeri) vo agzini yuduzdurmagqla
agkarlamaq olar. (Nomrs “2” —ndvbati sahifs)

Bozi mohkumlar voramli olmadiqlar1 halda bagqa birisinin “miisbat” balgamini
oziiniinkii kimi analizs vermoklo Vorom Proqramina “DAXIL OLMAQ” istayirlor. Ciinki
bunun bir ¢ox iistiinliiklori var Artiq sagalmis mohkumlar iso bagqa birisinin “miisbat”
balgamini 6ziiniinkiinii kimi analizs vermoakls artiq gordiiklori iistiinliiklar sobabindan Vorom
Proqraminda “QALMAQ” istayirlor.

Bolma 15 Hobsxanalarda Varom vo MDR Vorom e Sohifs 199



SUAL :
Tosovviir etmays caligin ki, mohkum 6z balgominin yerino bagqa birisinin balgamini analizs vermok tigiin
hansi “hiylo”lors ol ata bilor. Daha sonra onlar1 novbati sshifadaki sarhlorls miiqayiss edin.

ANSWER:

Asagida mohkumlarin 6z balgamlsrini saxtalagdirmalarina dair misallar verilib. Bu misallar Latin

Amerikast 6lkalorinin, kegmis Sovet Ittifaqt, Avropa va Asiya habsxanalarina aiddir. (Bunlar sadaca bir

nega misallardir: mohkumlar daha hiylagor ola bilsrlar!)

a. Tozaco xastaxanaya galmis AFB “miisbat” olan mohkumdan balgam almagq, agzinda gizlotmak, yoxlama
zamani “Oskiirarak” bu prosesi inandirici gokilds etmoys ¢aligmaq

b. “Misbat” balgomi sllorinds va ya orta barmagla gohadst barmaginin arasinda gizlotmoak.

c. Kigik gpris vasitasilo “miisbat” balgomi ogurlamaga ¢aligmaq vs ustaligla balgom qabina bogaltmagq

d. “Miisbat” balgamin avvaldacan ¢akilmis siqaret kotityiiniin icinds gizlodilmasi (bslgam filtrin
icarisindan sorulur) va balgom gotiiriilmazdan avval (v agzin yaxalanmasindan sonra) “masum” sokilds
cakilon bu siqaret (yuxardaki sokilds 4-cii raqams bax)

e. Disindo desik olan mahkum “miisbat” balgomi onun icarisinds gizlados bilar. Dis desiyini dil ils tutmaq
asan oldugu ti¢lin, ag1zin yaxalanmas effektsiz olur. Bu ciir mohkum balgom gétiiriilmasi prosesini
izlayan ¢ox diqqatli tibb is¢isi tarafindon tutulmugdu.

f. “Quru miisbat balgom”ds hotta habsxana daxilinds daxili ticarat iiciin resurs ola bilor! (Bazi
habsxanalarda bu kicik “sonaye” xarakeeri dasiyir). Quru balgom dirnaglarin altinda gizladilir vo
mahirans gokilds balgam gabina atilir. dlbatta, quru balgam cox vaxt bir yers toplandigs ticiin
laboratoriya torsfindon agkarlanir.

4.2.3. Hobsxanalarda Varam — Sahiyya Tobsili (HST)

Hobsxana rohborliyi anlamalidir ki, onlar straf mihits nozaroti tomin etmsli, habsxananin tibbi vo
tohliikasizlik heyatini qorumalidirlar. Cox hallarda habsxana rohborliyi hesab edir ki, Varomin idarsedilmasi
tamamils tibbi masaladir va yalniz tibbi heyat bu isin 6hdasindan golmalidir.

Gozatgilor xosto mohkumlarin agkarlanmasi vo tibbi heyoto tohvil verilmasinds béyiik rol oynadiglarini
bilmali vo anlamalidirlar ki, 6zlorini midafis etmayin on yaxg1 yolu Voromli mohkumlarin tez agkarlanib mialicays
baglamalarindadir. Hamginin gozotcilor malumatlandirilmalidirlar ki, “6ztinti miialica” dormanlarin istifadasi
tohliikalidir vo hobsxanaya tibbi heyat torafindon toyin edilmaysn darmanlari buraxmaq olmaz.

Mohkumlar hobsxanaya daxil olanda onlara saglamliq barads molumatlar vermok olmur. Cinki bu
zaman mohkumlar stress altinda olurlar, 6z vakillori ilo goriigmok, ails masalalarini hall etmok istayirlor vo bir
cox narahatgiliglari olur. Varam barads moslumatla tominat (lakin daxil olanda o qadsr da vacib deyil) , tibbi
skrininglor kimi tibbi proseduranin ayrilmaz hissasi olmalidir. Miitlaq tibbi heyat mohkumlara vorom barads
diizgiin malumat vermoli vo xastaliyin ilkin alamatlarini ¢ox sads bir dilds onlara izah etmolidir. Diagnostika
barads malumat verilmsli vo habsxanalarda méveud olan mitalico xidmati izah edilmalidir. Homcinin mahkumlar
Voramo aid brogtirlarla vo movcud tibbi xidmatlor barads mslumatla tamin edilmalidir.

Voramin otiiriilmasi ilo bagli asas molumatlarin, “6skiirma vo tiiptirmo gigiyenast”, ventilyasiyanin va
giinag stiasinin vacibliyi, xostaliyin slamatlori qeyd edildiyi posterlar komunal sahslards yerlogdirmalidir. Bu cir
materiallar hobsxanadan kenarda faaliyyat gostoron QHT-rin komoyi ilo hazirlana bilor. Malumatlandirmagin
yollar1 bunlar da ola bilor: mahkumlarin calb oluna bilacayi teatral sshnaciklar, videolar. Rasm ¢okmoa qabiliyystina
malik olan mohkumlar1 brogiirlar, posterlar, sohiyys tohsili barads materiallar tigtin rasmlar ¢okmoys ruhlandirmaq
olar. Mahkumlarda tohsils maraq oyatmagq asan is deyil. Habsxana daxilinds hokm siiran iyerarxiya sobabindan
butiin mohkumlar digorlori torafindan hérmatlondirilmirlar. Bazi kontekslords 6zlorini yaxgt aparan mohkumlar
vo sohiyys ti¢tin lazimli olan materiallarin hazirlanmasinda foal igtirak edan mshkumlar hotta daha 6ncs azad olma
liclin “glizagt” do alds edo bilarlor.

Sohiyys Tohsili Programinin qusurlu cahati ondan ibarat ola bilsr ki, malumatlar mshkumlar tarafindon
yanlis gokilds istifads edilo bilor. Bozilori voram slamatlarini “stimullagdirmaq” tigtin va ya mualicasi bitdikdan
sonra da habsxananin xastaxanasinda qalmaq tigtin istifads eds bilarlor. Qeyd ediliyi kimi bu xostoxanalardaki gorait
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onlarin adi habsxana goraitlorina nisbaton daha yaxgidir. Bazi 6lkslords oldugu kimi mahkumlara voram barads
verilon moalumatlara mialiconin tam tafsilatly, dormanlar va istifads edilon doza daxil edilmamalidir. Mshkumlar
hamginin ziyarats golan ails tizvlari vasitasi ilo vo ya gozatcilara pul vermoakls 6ziina miialico dsrmanlari da slds
etmoyo caliga bilarlor.

Qeyd edildiyi kimi, bir ox mahkumlar hobsxana heyatins “kelok galmakds” va yalan danigmaqda mahirdirlar.
Mshkumlara tam mialics kursunu bitirmamoyin, “balgam kaloyi"nin vs yarimeiq kesilmis miialiconin tohliikali
olmasi barads daqiq malumatlar ¢atdirmaq lazimdir.

Kegmisds problem yalniz dormana hassas Varam stammlart ilo miibarizo aparmagq idi. Indi iss har yerds
poli vo multi dormanlara qarg1 rezistent olan stammlarin say1 durmadan artir. Bu iss habsxanada mialicani vo
Voaromin idarsedilmasini olduqca ¢otinlogdirir. Mohkumlara anlatmaq lazimdir ki, niys qafloton onlar diger
mohkumlardan ayirib bagqa yerds saxlayirlar. Asagidakilar onlara baga diigs bilacaklari torzdos izah edilmalidir:

e Mialicanin ilkin vo ikinci marhalssi arasinda forq

e Bolgom yoxlamasinin naticalari manfidir, lakin mahkum hals do xastadirss na etmoli?

e Mialicanin sonu: saglam hayat torzino davam etmak vo bu hoyat torzini necs saxlamaq barads malumat

e Voramli xastoni ziyarat edan ails tizvlari va digar ziyaratgilori bu xastsliyin yoluxucu olmasi barads vo
6ztinti miialics dsrmanlarindan istifadanin tahliikali olmasi barads malumatlandirmag.

4.2.4. Laboratoriyanin vacibliyi

Laboratoriya analizlori Vorom Programinin qiymatlandirilmasinds 6namli yer tutur. Artiq “balgom kloyi”-
in kohort analizlari neca saxtalagdira bilocayi baradaki ¢atinlikdan danigdiq. Hobsxanalarda “balgam kolayi” kimi
ad ¢ixarmus bu realliq barado tibbi heyati xabardar etmoak lazimdir; moahkumlar nalori eds bilorlar vo onlardan nalar
gozlonilir. Ayig-sayiqliq har zaman ve biitiin proseduralar tigiin vacib olan amildir.

“Balgom kaloyi” MDR Voramli xastalora o gador ds aid bir xtisusiyyst deyil, ¢iinki hatta an pis soraiti olan
habsxanalarda bels “6liim xondsyi’na banzayon MDR Varom kameralarinda qalmaq istayinds olan mahkum
tasavviir etmak ¢atindir. Lakin har zaman ayiq-sayiq olmaq lazimdir ki, slds edilon naticalsrin diizgiinlityiins smin
olmaq miimkiin olsun.

4.2.5. Hobsxana daxilinds balgom toplamagq iiciin “kabin”

Hobsxanalarda  toplanmis  balgom
homise aciq havada gotirilmalidir. Lakin
soyuq iqlimds bu mimkiin deyil. Bu halda
heg olmasa balgam niimunasi gotiiriilon yer

Qeyd etmok lazimdir ki, analiz
verilms kabinasinin pancarasi bayir
torafs acilir, lakin koridora toraf
baglanir. Bu halda soyuq havada
yaxs1 ventilyasiya sistemins vo ya yuxarida moahkumlar: bayira ¢rxarilmadan
gostorildiyi kimi bir nafarlik xtisusi yerlara
malik olmalidir. Habsxananin tibbi heystins

miintazam  olaraq xaurlatmaq lazimdir

onlardan tahliikssiz sakilds balgam

nimunasini almaq olur.

ki, infeksiyaya yoluxmamaq ucin fordi
respirator  tadbirlor  goérstinlor.  Adoton
habsxana igcilori respirator todbirlara qarst
lageyd olurlar. Onlarin sksariyyoti, hoatta
Varamin tiigyan etdiyi yerlords ds qoruyucu
maskalardan  istifado  etmokdsn  boyun
qagurirlar, geyd edirlor ki, onlar uzun illordir
bu cir xostslorls tomasda olublar. Bozilori
isa kifayat qador miidafisni tomin etmaysn
corrahi maskalardan istifads edirlor. Hotta
onlar lazimi maskalardan da istifads etsolor
onu cox vaxt doxli olmayan yerlords, masalon,
ac1q havada, hoayatds geyirlor.

Bolmos 15 Habsxanalarda Varom vo MDR Varom e Sahifs 201



Bolgom
gotiiriilmasi
zamani
istifads edilon
maskalar

Birbaga  mikroskopiya  vasitasilo
Voram ¢oplorinin na dormana hassas vo
dormana rezistent olan formalarini, nos
ds “hayat qabilliyati olan” vo “yasamag@a
qabil olmayan” formalarini forglandirmak
olmur. Homginin sads Zichl-Neelsen
vasitasilo  forqlondirilmasi  miimkiin
olmayan muxtslif mikobakteriya novleri ds
var. Laboratoriyani ¢agdirmaq mogsadilo
Mikrobakteriyanin Smeqmatis stammi M.
Tuberculosis ils avazlagdirils bilar.

Yekunda onu deys bilorik ki,
dinyadaki hsbsxanalarin  sksariyystinds
“balgom koloyi” ils tzlogmomoak tgiin
ciddi ehtiyat todbirlori gérmok lazimdir.
Mbshkumlar1  tizdon tanimaq, balgom
analizi vermozdon 6nco ollorini v
agizlarint  yuduzdurmaq.  Yaxsi  olar
ki, boalgam iki tibb bacisinin birbaga
miigahidasi alunda gotirtlsin vo balgam
niimunasi gotirillmazdan avval mohkuma
siqaret ¢okmoya icaza verilmasin.

moalumatli olsun.

Tocriibalor gostarmisdir ki, sagalmig mohkumlarin oksariyyati Vorom Proqraminda
“qalmaga” can atirlar. Bu yolla onlar bu proqramin tistiin cohatlorindon olan yaxs1 qida vo yagama
soraitindon bahralonmak istayirlor. Bu iso bozi habsxanalarda gizli ticarata ¢evrilon “taza” vo
ya “quru” misbat balgam “tacir’lsrinin peyda olmasina gatirib ¢ixarmigdir. Buna gors da, ¢ox
vacibdir ki, habsxanalarda Voram Proqraminda ¢aligan tibbi heyat biitiin bu ¢atinliklsr barads

Hobsxanalarda DOT
miitloqdir
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4.2.6. Digor masalalor: tibbi miialiconin yan tasirlori

Voramin miialicasindo istifads edilan dsrmanlarin yan tasirlori miialico alan mohkumlara agiq sokilds izah
edilmalidir. MDR Varomin miialicasi zamani birinci vo ikinci sira dsrmanlar kombinasiya goklinds qabul edilan
zaman dormanlarin yan tasirlori daha ¢cox olur.

Moshkumlar bu yan tasirlsr sobebindsn ruhdan digsrek miialicani davam etdirmok istamays bilsrlor. Tibbi
heyat onlarin basa dugs bildiklori bir dilds mohkumlara izah etmalidirlor ki, onlarda miixtslif reaksiyalar smsls
golacak vo onlar bunlarin 6hdssindan necs galmalidirlor. Mohkumlara dsrmanlarin gobulunu dayandirmamag;,
mialiconi davam etdirilmasi vo tamamlanmasinin ns {i¢lin vacib oldugu izah edilmslidir. Tibbi heyst sathi
moalumat vermakls kifaystlonmomolidir, onlar xiisusils idarsedilmasi ¢atin olan v tibbi heyati “hobsxana sistemina
isloyan” qrup kimi qobul edon mohkumlarla daha ciddi gokilds maggul olmagin vacibliyini dork etmolidirlor.

Asagidaki posterlords yan tosirlorin bag vermasi vo aradan qalxmasi, mialiconin davam etdirilmasinin
onamli oldugu izah edilib.

4.2.7. Miialiconin aslava tasirlori
Voramin mialicasi zamani yan tasirlori xastalors onlarin baga dugdiiklsri bir dilds izah etmak lazimdir. Buna

gora do tibbi heystin bu barads yaxg1 tolimlandirilmasi zoruridir, - aks taqdirds mahkumlar tibb ig¢ilorine xobar
vermadan, sadaca olaraq dermanlari gobul etmokdan imtina edacaklor

Qaginma kimi slavs tasirlor
meydana ¢ixa bilor. Lakin
onlar aradan qalxacaq vo
miialics davam etdirilmalidir.
Mbshkumlarin bu ciir miixtalif
— yan tosirlor barads molumatlt

——1 olmalar1 vacib amillordandir.

BQXK-1n Azarbaycan niimaysndsliyinin illiistrasiyast
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4.3. HoBSXANALARDA RAST GOLINON SPESIFiK TiBBi PROBLEMLOR (MDR vo HIV)

Darmanlarinin slavs tasirlorinin monitoringi ve idarsedilmasi miialicays tam riayat edilmasi tictin vacibdir.
Qayda-qanunlara tabe olmayan mohkumlar arasinda ¢ox vaxt elalari olur ki, miialics aldiqlarina gérs kadarlonirlor
vo ya hatta mitalicays sinik gokilds yanasan mshkumlar vo bu hayatda itirilosi he¢ nayi olmayan mohkumlarda da
olur. 9vvalds geyd edildiyi kimi, yarimeiq kasilmis miialiconin ictimai sohiyyoys tasiri mahkumlar1 o qadords
maraqlandirmir, onlar tigin daha 6nomli olan 6zlsrinin habsxana problemlsrinin hall edilmasidir.

Agor “ilkin” va “qazanilmig” rezistentlik terminlorini Isgv edib onlar1 “yeni” Voramli xastalor va “ovvallor
mualico edilmis xastalor” sozii ilo ovazlosak, hobsxanalarda bu forq ¢ox ¢atinlikls miiayyonlogacak. Bu asasan
Voramin genis yayildig: 6lkalords 6ziint biiruzas verir. Cox vaxt yeni va yeni olmayan xastani mitayyanlagdirmok
olduqca ¢atin olur. Habsxanaya galon aksar mahkumlarin heg biri barads tibbi hesabatlar olmur. Onlar suallara
“6z goxsi maraglar1” baximindan yalnig cavablar vers bilarlsr. Yoni, mohkum aslinds “yeni” xasts olmadig: halda
oziint yeni xasta kimi taqdim eds bilar. Bu 6lkelarin bazi Voram proqramlarinda hor kes Varom miialicasinin har
hans bir formasini gabul etmig hesab olunur.

“Qazanilmig” rezistentlik termini voromin genis sokildo yayildig: olkslords xiisusilo monfi mona kasb eds
bilor. Mono va ya bi-rezistent olan (hatta MDR olmayan) xastays standart qisamiiddatli birinci sira miialica rejimi
tatbiq etmok rezistentliyin giiclonmasina gatirib ¢ixara bilar. Bu kegmis Sovet [ttifaqt 6lkalorinin hobsxanalarinda
hoyata kegirilon voram proqramlari zamani sanadlagdirilib vo davam etmokds olan ciddi gokilds yanagilmali bir
masaladir .

Bu sobablardon, Varam proqramina daxil edilmozdon 6nco Voram vo MDR Varamin yayildig: olkslords
mohkumlar arasinda “yeni” hallarin daqiqlogdirilmasi ticin DHT tatbiq edilmalidir.

Umumi shaliys nisbatan habsxanalarda bir sira tibbi ¢atinliklorls daha ¢ox iizlosmak miimkiindiir. Xiisusila
Venadaxili Narkotik Istifadagilor (VDNI) arasinda agciyar xastoliyi, Hepatit (xiisusilo B vo C) kimi yanagi gedon
hallar habsxanalarda ¢ox yayilib. Narkotik va spirtli i¢kilardon istifade do mohkumlar arasinda ¢ox genis yayilib

e Hobsxanalarda Voramin yayilmasina sabab olan amillor dsrmanlara qarsi rezistent olan Voram vo MDR
Voramin yaranmasina da gotirib ¢ixarda bilor.

e  Hobsxanaya golon mohkumlar, xiisusilo hobsxanadan 6nca zoif nazarat edilon miilki proqramlara
calb edilmis vo ya habsxanada 6ncs olublarsa 6zlori ilo dormanlara qarg: rezistentliyi do gotirirlor. Bu,
masalan, kegmis Sovet Ittifaqi 6lkolorinin oksariyyatinds asas problem olaraq qalir.

e Hobsxanada MDR Vsrom miualicasine manegilik toradan tibbi manealor:

o miialiconin haddan artiq uzunmiiddotli olmasi (24 ay!...);

e ikinci sira dormanlarin qabulu zamani giiclii yan tasirlor;

e daha ¢atin monitoring cadvali;

o ikincisiradsrmanlar ticin daha ¢atin hesab edilon Darmanlara Qarst Hossasliq Testinin aparilmasi;

o miilki programlarla daha yaxin slagalsrin qurulmasina olan ehtiyac..>**!

4.3.1. HIV

Avvalki bolmalords HIV-in Varam va MDR Varoma alave manfi tasiri genis sokilds tosvir edilib. Yerlogdiyi
olkadan asili olaraq habsxanalarda méveud olan HIV/QICS problemi do miixtalif olur. VDNI bazi 6lkalords bu
problemin asas sababi da ola bilar. “Kisinin kisi ils cinsi slageds olmasi” (MSM) bir ¢ox 6lkalorin habsxanalarinda
gadagan edilib, qeyri-qanunidir vs ya buna ciddi gokilds sanksiya qoyulub (bszan har iiciiniin kombinasiyast).
Bozi qorb 6lkalorinds isa, oksina, sprislarin, iynalorin miibadilasi programi ola bilar vo kondomlar paylanila bilor.
Hobsxana hayatinin giindslik gortlori HIV-in étiiriilmasini giiclondira bilor'%. Beloliklo da, bu gortlor HIV-in
otiiriilmasi vasitasi ilo birbasa va ya birbaga olmadan varamin yayilmasini da siiratlondira bilor. HIV-in yiiksok
daracads yayilmast Voramin idarsedilmasini, xtisusilo dos MDR Varamin mualicasini ¢otinlagdiracak.”
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HIV-in habsxanada yayilma manbolari:

e Venadaxili narkotik istifadacilor
e Kisinin kisi ilo cinsi slagads olmasi
e Tatuaj

Hobsxanalarda, eloco ds miilki sektorda, voromin alamatlori olan HIV miisbat xastalori Varam va MDR
Vorami yoxlamagq ti¢iin miiayins etmak lazimdir.

Respirator xastaliklorin alamatlari miisahids edilon, lakin varam iigiin balgami manfi olan mohkumlarda HIV
miisbat ola bilor. Bu zaman hamin mahkumlar HIV-5 gérs yoxlanmalidir. Bu ciir xastalor bagqa-bagqa pulmonar
xastaliklordan da aziyyat ¢oko bilarlor. Bir paradoks olaraq, bu ciir slamatlari, balgomi monfi olan xastalors voromin
daqiq diagqnozu qoyulmadan (birinci sira dermanlarla) veroms qarst mitalica tayin edilir! Sslinds, bu ciir yalnig
mialiconin avazins onlara Varoms qargt aktiv olmayan genis spekerli antibiotiklarlo sinaq miialicasi tayin edilmalidir.

Kifayat qadar maliyys vasaitinin vo lovazimatlarin olmadigt habsxanalarda HIV ils birlikds tiiryan etmis ag
ciyordon kenar verom hallarinin ¢oxunun tam olaraq sonadlsgdirilmasi bazan ¢atindir. Bu bazon geyri-miivafiq
vorom dsrmanlarinin toyin olmasina gotirib-¢ixarir. Bu, ag ciyordan konar verom hallarinin sshv diagnozu ils
naticalons bilar.

Varamin tiigyan etdiyi 6lkalordos MDR Vorom va Anti Retro Viral kimi “ikili” miialico genis sokilds yayilmadigindan
onlarin birgs aparilmast ils bagli hobsxana soraitinin spesifik cohatlori barads svvalcadan heg na demak miimkiin deyil.
Vorom vo MDR Voromin genis yayildig1 sksar habsxana sistemlorindo ARV miialicasi halo do miistasna xarakeer dagiyrr.
Lakin, Voram vo MDR Varamls bagli gortilon ehtiyat tadbirlorini daha giiclondirmak, tam diizgiin miialicays nail olmaq
igiin barabar sokilds, bazan isa daha gox olmagq sorti ilo HIV-a do digqgat yetirmok lazimdr.

Bozi miialics rejimlori, hatta HIV-a qarst aparilan miialiconin qisa miiddata dayandirilmast rezistent HIV-
stammlarinin amalo galmasina sabab ola bilsr. Qeyd edildiyi kimi bir cox habsxanalarda qaydalara vo nizam-intizama
tabe olmayan, 6zlarinin har hansi goxsi monafelsri namina sistems “kalok galmays” ¢alisan xasto mahkumlar ola
bilor. Lageyd gokilda qobul edilon HIV-5 qarst miialicays eyni ciir miinasibat falakatli naticalars gotirib grxara bilor.
Hobsxanalarda MDR Varam va HIV miialicasini birlogdirmazdan 6ncs qeyd edilon biitiin amillars qargt, xiisusils
do etibarli, tam olaraq tolim ke¢mis vo bacarigh tibbi heystin méveudluguna, onlarin habsxana vo mahkumlar
baradb biliklors malik olmalarina amin olmagq lazimdir. Varomin miialicasi tigtin ¢oxlu sayda hablor miialicays riayst
tictin ¢atinlik yaradan baglica amillordsn biridir vo ARV terapiyanin slave olunmasi vaziyysti daha da pislogdiracak.
Bundan slava, Varamo qarst dormanlarin tératdiyi yan tasirlordon slave HIV miialicasinin do yan tosirlori ciddi
problems ¢evrils bilor vo buna gors ds bu masalslors garst olduqea diggotli olmali, bu problemlorin aradan
qaldirilmasi sarigtasine malik olmaq lazimdir. Toasstif ki, bir ¢ox 6lkalords habsxana tibb heyati bu masalslor barads
az v ya heg tolim ke¢moayiblor.

Hbobsxanalarda ARV terapiyaya baglamazdan 6ncs tohliiko vo faydanin hesablanmasinda
digqatli olmagq gorakir.

4.4. HOBSXANALARDAKI SOHIYYO iLO BAGLI SOSTAL PROBLEMLOR VO MONBOLORIN LOKALIZASIYASI

Habsxanalar ¢ox vaxt hokumatin maliyyslsgdirms siyahisinin lap sonunda 6zlarins yer alirlar. 9gor siyahiya
daxildirlarss Qvvalds qeyd edildiyi kimi habsxanalardaki sohiyys problemina gars1 diqqatsizlik, lageydlik olur va
bunu slavs bir yiik olaraq gobul edirlor. Sahiyys nazirliyi ds sksor hallarda bu masals tigtin masuliyyat dagimaq
istamir.

Voram vo MDR Varom hallar1 zamani siyasi chdagilik ssas yer tutur va giicli maliyys dastayi olmalidir.
Uzun illsr hobsxanalarda foaliyyat gostarmays maraqli olmayan MVP-1 nohayot anlamaga baglayiblar ki, agor
onlar voromin aradan qalxmasina ¢aligirlarsa habsxanalara qarsi lageyd olmamalidirlar. Hobsxanalardaki MDR
Varamli xastolori miialica edib sagaltmadan imumi comiyystdoki MDR Varomi sagaltmaq miimkiin deyil.
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5. NoTicopo

Hasbsxanalarda Voramin idarsedilmasi zamani bir ¢ox problemlor meydana ¢ixir. Biitiin bunlar barads
hobsxana tibb heyoti molumatlandirilmalidir. Bu halda dsrmanlara rezistent olan veromin miivafiq miialicosi
va qargisinin alinmasi miimkiindiir *°. Bu ¢atinliklor daha cox MDR Varamin miialicasi ilo bagli ortaya ¢ixir.
Tocriibalor gostormisdir ki, heg vaxt habsxanalarda islomayan Varom miitoxasislori bir ¢ox spesifik ¢atinliklori ayird
etmokda ¢otinlik ¢okirlar. Mahz els bu sababdandir ki, bu béliim xiisusi olaraq hobsxanalar barads yazilmigdir.

DOTS strategiyasinin asast voa MDR Varomlo bagli slavs komponentlar barads habsxanalarda MDR Varamin
mualicasine baglamazdan 6nca biitiin toraflor raziliga golmolidirlor. Hobsxanalar tigiin siyasi 6hdagiliyin tamini
milki sektorda oldugu kimi vacib, balke daha da 6namlidir. Tibbi heyatin lazimi talim ke¢masi, onlara edilon
nazarat, MDR Vorom miialicasinin bitiin aspektlordan ciddi suratds monitoringi, diizgiin idarsetma habsxana
kontekstinds tolob edilir. MDR Voramin miialico programinda habsxana sshiyys sisteminin dizgiin faaliyyst
gostarmoamasi sababindan va ya tibbi heyatin bu mualics zamani tizlsgo bilacaklari ¢otinliklarls bagli malumatsiz
olmasi sabsbindsn davamli vo miintozom olmayan mualicalsrs yol verilmamalidir.

Sivil MVP-Is yaxin slags, daqiq miisyysnlogdirilmis sosial dostak naticosinds mohkumun hobsxanada
oldugu miiddatds lazimi mialicani aldigina, bu mialiconin tamamlandigina smin olmagq lazimdir, daha sonra iss,
yoni hobsxanani tork etdikdon sonra miialicadsn sonraki nazarat aparilmalidir. Biitiin bunlar imumilikds Voram
ticiin, xiisusi olaraq iss Voromin rezistent formalar1 vo MDR Varom iiciin cox 6nomli amillordir.
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BILIKLORINIZIN QIYMOTLONDIRMISi UCUN SUALLAR VO CALISMALAR:
HoBSXANALARDA VorROM vo MDR VoroMm

1. Oyrandiklorinizi nazors alaraq Hobsxanada Varamlo bagli asagida qeyd edilonlorin hansi daha diizgiindiir ?

a) Mbohkumlarin bir cox xastaliklora yoluxma riski daha yiiksokdir. Hobsxanada Varamin yayilmas: miilki sektora
nisbaton daha yuksakdir.

b) Varam epidemiyasinin habsxanalarda yayilmasinin sababi ¢ox vaxt onlarin izdihamli olmasindandir.

c) Mahkumlar bacardiglari gadar uzun miiddst aciq havada olmagla verams yoluxmaqdan ozlarini qoruya
bilorlor.

d) Hsbsxanalarda lazimi ventilyasiya vo genis pancaralor olarsa veramin yayilma tohliikesi azalar.

e) Voromo tutuldugu agkarlanan mahkum habsxanaya daxil olarken o, digar mshkumlardan ayrilmalidir.

f) Xastaliyin yayilmasinin qarsisini almaq maqsadi ils Vorams qarst miialica alan xasts mahkumun ails tizvlri ils
gorlismasing icazs verilmomoalidir.

2. Molumdur ki, hobsxanalar tacridetmo miiossisodir vo onun tohliikesizlik toloblori var. Lakin bir ¢ox

olkalordo habsxanalar “comiyyotdon konar”da problemli sosial gruplarin saxlanmasina xidmat edir. Desok

ki, bu ciir sosial qruplar “lazimsizdirlar”, bu siyasi cohatdan diizgiin olmazds, lakin toassiif ki, realliga yaxin
olardi. Bu voromin tiigyan etdiyi olkalordo béyiik narahatliq yaradir. Bu masalo habsxanalarda varamin
yayilmasina hansi yolla tosir edir ?

a) Moahkumlar 6z saglamliginin geydins galmayan vs ya iqtisadi cohatdon buna imkani olmayan vs ya saglamliq
barads heg bir biliys malik olmayan qruplara aid olurlar.

b) Narkotiklordsn qeyri-qanuni istifads miilki sektorda béyiik bir problemdir vo taacciiblii deyil ki, bu da
habsxana daxilinds sohiyys problemlori yaradir.Bu HIV 6tiiriilmasina gotirib ¢rxarir vo habsxanada voramin
vaziyyatini daha da agirlagdirir.

¢) Cinayatkarlarin sayinin artmast noaticasinds habsxanalarda izdihamli bir garait yaranir, bu iso mohkumlarin
sahhatine 6z manfi tasirini gostorir. Lakin yeni hobsxana binalari tikmakls bu problemi aradan qaldirmagq olar.

d) Sgor habsxanalarda giiclii nizam-intizam olsa vo mohkumlardan onlara varam iigiin tayin edilmis miialiconin
qaydalarina ciddi suratds amal etmak talob edilsrss problem olmaz voa MDR Varom amals galmoaz.

3. Voromli xastalorin vaxtagir: diagnozu ¢ox vacibdir, ¢iinki:

a) ... onlarin miialicasi miimkiin olana gadar bu mahkumlar ayrica saxlanmalidirlar.

b) ... izdihamli goraitds xosts mshkumun digsrlarini yoluxdurmast asan olacaqg.

c) ... aktiv pulmonar veramli mshkumlar tibbi nazarst altinda olmagq istayen, lakin veramli olmayan mahkumlara
6z balgamlorini “sata” bilarlar.

d) ... agar pulmonar varamli xasta habsxana tibbi heyati torafindan miialica edilmazss, onlar bagqa miialica gabul
eds bilmazlor.

4. Pis davraniga géro mohkum caza kamerasina gondorilonds artiq voramos qargt miialiconi (ilk fazasi) almar.

Tibbi heyat hansi todbirlori gérmolidir?

a) Mahkumun dorhal miialics edildiyi xostoxanaya qaytarilmasini tokidls talob etmslidir.

b) Caza sektorunun gézatcilorine dormanlari vermoak, onlarin necs vo na zaman gobul edilmasini izah etmakls
mohkumun miialicasini davam etdirmolidir.

c) Habsaxana rohbarliyindon xahis edib icazs almalidir ki, cozalandirilmig mahkum 6zii goxson coza kamerasinda
oldugu miiddatds ona lazim olan dsrmanlari alsin. Ona artiq tibbi heyst tarafindon darmanlarin neca gabul
edilmayi izah edilib.

d) Tibbi heystdon bir nafer giindslik olaraq coza kamerasina getmsli, dormanlarn gézatciye vermali, o, ise
dsrmanlari xsste mahkuma ¢atdirmalidir.

e) Yuxarida qeyd edilonlordan heg biri miimkiin deyil

f) Heg biri.
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5. Hobsxanani tork etdikdan sonra Vorom vo ya MDR Voromin rezistent stammlar1 olan xasto mohkum
oz miialicosini davam etdira bilmoyacokss o, hobsxanada oldugu miiddotdo miialico edilmolidirmi?
Onlar miialiconi bitirmazdan 6nca hobsxanani tork etmok imkanina malik ola bilorlormi (coza miiddoti
tamamlanarsa vo ya amnistiyaya diigorlorsa) ?

ANSWERS

1:

a) Adoton diiz olur. Mohkumlar adaton camiyyatin an kasib tabagalorine monsub olurlar vo hobsxanaya daxil olarkan ¢ox vaxt artiq
xasta olurlar.

b) Miimkiindiir, lakin izdihamli gorait tok bagina Voromin yaranmasina sabab olmur. Ogor daxil olarkan mohkum miiayins edilso
va onda voram a§karland1g1 halda digst mohkumlardan aymb, onun miialicasina ba§lamlsa, artiq izdihamli kameralarda xosta
mohkum olmaz vs 6skiirarak varom géplarini kameradak: digar mohkumlara yaymaz.

c) Yalniz gﬁndijz vaxt1! Hava qaralan kimi, bazon ds daha tez mohkumlar kameralarda olmalidirlar. Beloliklo onlar 8-12 saat,
bazon da daha ox vaxt1 i¢orida kegirirlor. Bu kameralar dolu va pis ventilayasiya sistemins malik olur. Voramin yayilmas: (eloco do
hava yolu il keca bilon digsr xastaliklorin) da belalikls miimkiinlogir. Onu da qeyd edok ki, bazan els olur ki, mohkumlarin giindiiz
vaxti “ac1q qapilar” rejimi olmur. Bazi 6lkolords onlar giin arzinds 1 saat agiq havada olurlar, bu iss giindalik olaraq bag vermir. Eyni
zamanda iqlim amilini da nazara almaq lazimdr. Q1§da soyuq Slkalards ola bilsin ki, mohkumlar biitiin qist agiq havada olmurlar.
(Bu yalniz o sobabdon deyil ki, gozatgilor onlar1 agiq havaya ¢rxarmagq istomirlor. Oksor soyuq qust olan 6lkolordo mohkumlar 8zlori
sifir doracadan da agagt olan tempcraturda géls ¢iIxmaq istamirlor).

d) Diizdiir, lakin asason isti iglim soraitindo olan hobsxanalarda. ¢) bandi olan halda soyuq qis faslinds kameralarin ventilyasiyas:
¢cox vaxt minimuma endirilocok. Ogor pancaralarin asanliqla agilib baglanmasini tomin edan sistem yoxdursa, mahkumlar ézlori
ortiiklorls va ya plastik vasitalarlo pancaranin biitiin agiq ycrlarini baghya bilarlar va belslikls kamerada mﬁvaﬁq Vcntilyasiya demok
olar ki, olmaz.

$okilda gostarildiyi kimi soyuq hava olan zaman pancaralor mohkumlarin sllorine kegon har hansi bir agya ilo baglanir >. Giinag sitast
demok olar ki, igariya dii§mﬁr. Aslinds isa habsxanalarda el sistem olmalidir ki, tahlﬁkssizliya problem yaratmada.n psncarslari genis
§9kilda agmaq va igarinin vcntilyasiyasml an§1la§d1rmaq vo sonra isti olmasi tigiin baglamaq miimkiin olsun.

e) Bu hobsxana sistemindon asilidir. 9gor hobsxanadaki tibbi xidmat daxil olma zamani miivafiq miiayins todbirlorini hayata
kcgirs vo mohkumlar iigiin tibbi konsultasiya vasitosi ilo Ppassiv miiayina eds bilirss, bunu iimumilikds effektiv saymaq olar. Daha
sonra nazari cohatdon kliniki giymatlondirma gonastbaxgdirsa, kontagioz veramli xastolor minimum miiddat - masalon ilk 3-4
hafta ayrica saxlanila bilorlar. Praktikada iso voramin ciddi bir problema gcvrildiyi habsxanalarda xasts mohkumun an az1 birinci sira
dormanlarla DOTS miialicasinin tam ilkin marhoslasinds ayirirlar (masslon: I kateqoriya miialics rejimi zamani 2 ay).

Lakin, veramin tiigyan ctdiyi bir cox 6lkalords habsxanalar he¢ da bu ciir yaxst toskil cdilmsyiblar. Bundan slavs ilkin va ya ikincili
rezistentlik sobabindon miialicanin ugursuz olmasi tohliikasi doa béyﬁkdﬁr. Belsliklso miialiconin ilkin marhalasinds mahkumlar
onlarin kontaqioz olmadiglart barado ham laborator, hom do kliniki tosdiglor hazir olana kimi digor mohkumlardan ayr
saxlanmalidirlar.

Ayirmaq “tocrid edilms” ilo sinonim deyildir. Tibbi cohatdon ayirma sababi veromli mohkumu tokadamliq kameraya salmaq iigiin
bir bohanays ¢evrilmamolidir. Hobsxanalarda miialiconin ilkin marhalasinda olan xasta mohkumlar iigiin ya ayrica otaqlar, yaxud da
xostaxana olmalidir. Sézsiiz ki, bu artiq izdihaml: olan habsxanalarada praktiki baximdan ¢atin ola bilor. 9n vacib mosalo respirator
slamoatlori olan xastalori a§karlamaq va onlarda varam miiayinasi aparmag, pulmonar Varam hallarini miiayyan etmok vo miimkiin
qoadar tez bir zamanda onlarin miialicasine baglamaqdir. Mohkumlar uzun miiddat bir-biri ilo yaxin tamasda oldugqlar: tigiin xosto
mohkumun bir yerds qaldig: digor mohkumlari da miiayins etmok lazimdir, belslikls infeksiyanin qargisini almagq olar.

f) Olko vo hobsxana sistemlorindan asili olaraq ails iizvlorinin mohkumlara bag gokmasi farglonir. dvvalda qeyd edildiyi kimi,
miialiconin ilkin marhslssinds olan (miialicasinin ugursuz oldugu tosdiglonmis xostalorlo daha ehtiyatli olmaq lazimdir) vo holo
do digorlorini yoluxdurmaq tohlitkasi olan mohkumlarla ails @izvlorinin yaxin tomast yolverilmozdir. Inkisaf etmis 6lkolordoki
habsxanalarda bu problcm vizual vo audio tinsiyyatin qurulmasma imkan veran sistemlorin tachizat ils holl edilir. Belsliklo da
varamin yayllmasmm qargist alinir. Masalan, telefon va ekran sistemlari vasitasi ilo birba§a tomas olmur. Bazi 6lkalards isa chtiyat
todbirlori kimi ham ziyaratginin, hom do mohkumun maskadan istifads etmasi sorti ilo miialiconin ikinci marhalasinds goriige icaza
verilir (xosts yoluxdurucu olsa da, olmasa da).

Aparilan tacriibalor géstarir ki, diinyanin bir ¢ox 6lkalorindaki habsxanalardaki gériislor nazarat altinda olmur. Ails tizvlori miialico
alan, vo hatta miialiconin hols ilkin moarholesinds olan mahkumla birbaga tamasda ola bilirlor. Bazi hallarda iss ziyaratgilora hatta
MDR varamo tutulmu§ mohkumun kamerasina girmsk icazoasi verilir, géz yumulur V9 ya an azi ma.ncgilik toradilmir. Bu hobsxana
rcalhglmn on adi fakudir vo sahiyys miitoxassislori bu fakelar: bilmoali, nozors almali vo Varom/MDR Varam kimi sshiyya
problemlarinin aradan qaldirilmasini tomin etmalidirlor.
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2:

a) Teassiif ki, bu bir hagigatdir! Ham inkigaf etmokds olan 6lkalords, ham da inkisaf etmis 6lkalords bu problem méoveuddur.
Miisbat torafi ondan ibaratdir ki, hobsxanalar mohkumlara Varam, HIV/QICS kimi xastoliklor barads malumat vermok iigiin xiisusi
bir imkan yaradir! 9lbatts, mahkumlarin igarisinds elslari olacaq ki, onlar 6yronmakdan yayinacaqglar. Lakin, bir ¢oxlar1 dyranmays
can atacaglar vo yrondiklarindan xeyir gérmoys ¢alisacaqglar.

b) Tamamils dogrudur. Miixtalif 5lkalords miixtolif narkotiklorla baglt problemlar var. Venadaxili narkotik istifadagilori (VDNI)
HIV iigiin an béyiik tohlitke manbayidir. Bazi 6lkalords siqaret gaklinds ¢akilon narkotik maddalordan iynays nisbatan daha cox
istifado edilir. Bu hamginin cinsi slago vasitasi ilo kegan xostaliklorin, eloca do HIV-in yayilmasina gatirib ¢rxarir. “Géylards ucan”
mahkum cinsi slaga vasitasils xastaliyin kegmasi barads 6yrandiklarini unuda bilsr. Onlar adi halda istifads etdiklori qoruyuculardan
istifads etmayi unudaraq cinsi alaqads ola bilarlor. Hobsxanalarda cinsi alaga ¢ox genis bir mévzudur vo burada bir nego s6z demaklo
bitmaz. Malum masaladir ki, bir ¢ox habsxana rohbarliyinin inandig1 vo ya inanmaga iistiinliik verdiklori forqli olaraq bu tomaslar
yalniz “homoscksuallar arasinda” olmur. Hobsxanada cinsi alagolor zorakiligla bag verir vo adaton qadagan olunan bir mévzudur*

c) Hbabsxanalarin izdihamli olmast da veramin yayilmasinda asas amillordsn biridir. Lakin yeni habsxana binalarinin tikilmasi
ilo do bu problem hall edilmir. Tocriibalor gostarir ki, oksar hallarda yeni tikilon hobsxana binalarindan slavs olaraq yeni golon
mohkumlarin yerlogdirilmasi tigiin istifads edilir vo digor habsxanalardaki izdihamli gorait aradan qaldinlmamis qalir. Voramin
yayilmasint azaltmagq tigiin onu biitiin aspektlordan hsll etmays ¢alismaq lazimdir. MVP-nin habsxana tibb heyati ils six slagali
sokilds iglomasi bu masalalordan biridir. Salahiyyatli mamurlar iss 6z salahiyystlori daxilinds tadbirlor gérmolidirlor, habsxanalara
haddon artiq mohkum yigilmasint aradan qaldirmalidirlar, bunu moahkoms proseslorinin siiratlonmasi vo habss almaq yerina
alternativ cazalarin totbiq edilmasi kimi vasitalorls eds bilarlar.

d) Mohkumlar albatta bir ox talablor irsli siira bilorlor, lakin asassiz taloblorin yerina yetirilmasi magsadauygun olmaz. Qeyd
olundugu kimi, mohkumlar mahkumluglarinin bir hissasi kimi Vorama vo ya veromin daha agir formasi olan MDR Varama
yoluxmali deyillor. Har bir varamli mahkuma lazimi miialica tayin edilmalidir, eloca ds habsxanalarda varoms yoluxma tohlitkasinin
minimuma enmosi tigiin biitiin tadbirlor gorilmolidir. Onu da qeyd edak ki, hardonbir elo mohkumlar olur ki, gobul etmsli olduglart
darmanlarin gabulundan boyun qagirirlar, tibbi heyatls smakdasliq etmak istamirlor. Bu mévzu névbati bélmads miizakirs edilacak.
Davamu 2-ci bélmado

3:

ci sualin ditzgiin cavablart: b) va c)

a) vo yad) bandi ils bagli sorhlor:

a) Ik hoftolords (va ya biitovlitkds ilkin marhals zamani) miialics almaq iigiin pulmonar varam agkarlanan mohkum ayrica
kamerada saxlanmalidir. Bu bagqalarindan tacrid edilorak tak qalmaq demak deyil. Bu halda miialics almali olan xastanin bagqalarini
yoluxdurmagq tohlitkesi daha az ola bilor. Ciinki miialics xiisusi digqqat, qidalanma tolob edir. 9gor mahkum ayrica saxlanmazsa,
gidanin dayigdirilmasi v ya daha yaxs1 nazaratin edilmamasi kimi problemlsr ortaya ¢ixa bilar.

d) Tosssiif ki, mohkumlar digor manbalordan darmanlar ala bilirlor vo bunu edirlor. Bu onlarin ailslari ziyarats golon zaman
miimkiin olur. Ozbagina miialico qadagan edilmisdir, lakin habsxanalarda gizli sokilds bas vera bilir. Bu tibbi xidmat tarafindon
toyin edilon miialiconin dayandirilmasina va slbotta, rezistent Mycobacterium tuberculosis stammlarinin amolo galmasino sabab ola

bilar.

4:
d) yegans holl yoludur. Névbati sahifodaki sorhlore baxin.

a) Oksar habsxanalar iigiin bu qeyri-real olacaq. Hobsxanalardaki nizam-intizam qaydalar1 6lkadan &lkays, habsxanadan habsxanaya
gora bir-birindan forqlidir. Voramli mehkumun miialicasinin yarimgiq dayandirilmamasi il bagli 6namli arqument oldugda belo
tibbi heyat mohkumun cazasini qusaltmaq solahiyyatine malik olmayacaq. 9gor mahkumlar gérsalor ki, tibbi heyot hobsxana
qaydalarina tosir edo bilacak qiivveye malikdir, bazi mohkumlar bundan sui-istifads edocaklor vo onlara miisyyan tosir gostorarak
zlarini cozadan kenarlagdiracaglar.

b) Bir vacib masalods ondan ibaratdir ki, mehkumlara dormanlart gozatgilor deyil yalniz tibbi heyat vermslidir. Bundan alava,
tocritbalor gostormigdir ki, bir ¢ox inkisaf edon 6lkalords, asason do Varomin tiigyan etdiyi 6lkalordoki hobsxanalarda hobsxana
gozatgilorinin mavacibi az olur vs igo o qadar do havaslori olmur, onlar dormanlari xasto mohkumlara paylamirlar vo ya mitayyon
ritgvat alaraq bazi mohkumlara verirlor. Bu ciir situasiyanin gargisini almaq lazimdir. Bu tisulu bir “hall” yolu kimi qabul etsok xasta
moahkum tibbi nazaratsiz qalacaq.

c) Bagqa yerlarlo nisbatan habsxanalarda Voramin miialicasi birbaga miisahids edilmolidir. Hatta xasto dormanlar “neca gabul etmoyi
bilir”-sads bu proses birbaga nazarat altinda hayata kegirilmslidir. Birincisi, sksor hallarda habsxana qaydalarina ssason mohkumlara
dorman saxlamag qadagan edilir (ola bilsin ki, mohkum 6ziina sui —qasd etmak niyyatina diisor vo dormanlarin hamisini birdan
gobul etmoys cohd géstarar). Ikincisi, Varamin miialicasi xastonin 6z 6hdasine buraxila bilmaz v buna yol verilmamolidir.

d) Bu bazi élkalards, xiisusilo da kifayat qadar tibbi vo ya orta tibbi heyotin, az sayda iss mahkumun oldugu 6lkelords miimkiin
olardi. Lakin bu massls veramin s6ziin asl manasinda problems ¢evrildiyi aksar 6lkalards prakeiki baximdan qeydi-miimkiindiir.
Cazagokmo kameralarina gondoarilmis mohkumlar sayca gox olmasalar da, tibbi heyatdan hansisa niimayandani se¢ib hor giin, bazon
do giin arzinds bir ne¢a dafs xasto mohkumlara nazarat etmoays géndarmoyi ona tapsirmaq ¢atin olacaq. Buna géro do, miialiconin
ilkin moarhalasinds olan mahkumun caza kameralarina gondorilmasi miialics tigiin ciddi bir problems gevrilocak.
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Bu mosals tibbi xidmat vo habsxana rohbarliyi arasinda svvalcadan miizakirs edilmalidir. Ola bilsin ki, miialics alan, lakin
cozalandirlmali olan mahkum miialicasini bitirdikdan sonra coza kamerasina gondorilsin. Bu miimkiin olmasa, tibbi heystdan
kiminss caza kamerasina yerlogdirilmis mohkumun miialicasine nazarot etmo yollarini asanlagdirmagq tigiin tadbirlor gorillmolidir.
Bu halda tibbi heyat heg bir miibahisasiz vs tahlitkasizlik mahdudiyysti olmadan xasts mahkumun yerlogdirildiyi caza kamerasina
daxil ola bilor. Hobsxana rahbarliyine miialiconin davam etdirilmasinin na tigiin lazimli oldugunun izah etmak vacibdir. Mizaliconin
dayandirilmasi se¢im va cazanin bir hissasi olmamalidir.

Miialiconin dayandirilmast mahkumlar hiiqugi ve ya intizam sabablorindon bu ve ya digor habsxanaya kégiiriilorkan bag verir
(mosalon, “yiingiil rejimli” habsxanada olan mohkumlar qaydalara riayst etmadikds onlar1 daha sart qaydalar: olan habsxanalara
kégiiriirlor). Ogor Voramli mohkum bagqa bir habsxanaya kégiiriiliirss vo orada miivafiq miialiconin tatbigi vo monitoringi
ticiin imkanlar yoxdursa bu, homin mohkumun miialicasinin yarimgiq qalmasina gotirib ¢ixaracaq. Bu agig-agkar sokilds hamin
mohkumun miialicasi tigiin ¢ox béyitk ziyandir. Bir ¢ox inkisaf edon 6lkalords, asason do Voromin tiigyan etdiyi Slkolordaki
hobsxanalarda veromin miialicasini tamin etmak tigiin lazimi qaydada tolim kegmis tibbi heyot vo digor talob edilon amillor ¢atigmur.

5:
Haqigatan db cavab asan deyil vo bu hamin 6lkadaki Milli Vorom Programinin hansi qaydada yerino yetirilmasindan asilidir. Qeyd
edildiyi kimi, burada bazi maqamlar da varki, onlar birbaga hobsxana oraitins aiddir.

MDR Varomli mohkumlar (sgor hagigatan da bu bels miiayyonlogdirilibsa) digor mohkumlardan ayrilaraq ayrica kameralarda
saxlanirlar. Bazi 6lkelords ikinci sira dormanlarla miialico movecud deyil; bazilorinds iss UST-in tolobina asasan bu proses
halo baglangic marhslasindadir. Mahkumlar tGigiin vacib olan bir moasale Mycobacterium tuberculosis rezistent stammlarinin
moanbayini miialica edilmasidir. Biz bilirik ki, habsxanalarda, xiisusils aksariyysati MDR Varams tutulan mahkumlardan ibarat
olan, habsxanalarda yoluxucu xastalik dagiyicilarinin hermetik ayrilmasi miimkiin deyil. Buna gors ds, MDR Vorom infeksiyas
monbayinin eliminasiyas: tigiin bu xastalori bir zamanda miialics etmok lazimdir. 9n yaxgi strategiya bu masalods MVP-1 il slagoli
sokilds caligmaqdir.

MDR Vorams qargt mitalics alan mahkumlar miialiconi tamamlanmadan habsxanani tork edorss, els planlagdirmaq lazimdir ki, o,
miilki sektorda da 6z miialicasini davam etdirs bilsin. Bunun MVP torafindan tasdiq edilmis miiassisolords hoyata kegirilmasi daha
moaqsadauygun olardi. Ke¢mis mohkumlarin azadliga buraxildiqdan sonra miialicalorini miilki sektorda davam etdirmolorini tamin
etmoak va nazarat etmak iigiin hartarafli bir ¢éziim yolu yoxdur. MVP-da isti yemakls tamin edilmalari bir havaslondirici vasits ola
bilar, lakin bunun iigiin kifayat qadar biidca olmaya bilar. Naqliyyat xorclorinin garsilanmast da bu prosess kémaklik gostar bilor.
Hotta azadliga buraxilmig mahkumlarin miintazam olaraq nazaratini tomin etmok tigiin onlarin polis montigelari vo ya bu ciir yerlor
ilo slagalorini saxlamagq fikri do toklif edilmigdir.

Hansi strategiya segilir secilsin, nazors alinmalidir ki, Voromin yayilmasini dayandirmaq vo MDR Voromlo miibarize aparmagin
yegano yolu bu xastaliys tutulmug mohkumlar: miialic edib, sagaltmaqdir. Miialiconi yarimgiq qoyan va sonra onu davam etdirmoyon
kigik bir qrup da tam miialics alan insanlar tigiin tohlitke manbayidir. Onlarin miialico tamamlanmazdan 6nca hobsxanani tork
edacaklorini diisiinarak onlart miialics etmamak bshanasi olmamalidir. Biitiin hallarda bu mahkumlar habsxanani hagansa tork
edocaklor vo miialica almadiglar: taqdirds miitlaq MDR Varami yayacaglar, digoer insanlari bu xastaliys yoluxduracaqlar. 9n yaxst
tisul MVP-1n Habsxana Tibbi Heyoti ilo qarsiligh slags soklinds ¢aligmalaridir. Miialicasini davam etdirmayan ke¢mis mohkum 6z
yasay1s yerina qayitdiqdan sonra, artiq izdihamli va zaif ventilyasiya sistemi olan kameralarda yasgamamasina baxmayaraq, az da olsa
rezistent voram ¢oplarini yayacaq.
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