Xroniki B virusu hepatitinin idaraedilmasi tzra rahbarlik
Ixtisarlar:

AST - aspartataminotransferaza
ALT - alaninaminotransferaza
AFP - alfa-fetoprotein

APRI (aminotransferase / platelet ratio index) - AST saviyyasinin trombosit sayina
nisbat indeksi

BV - beynolxalg vahid

FIB-4 - garaciyar fibroz daracasini giymatlondirmok tigiin test
USM - ultrases muayinasi

SDT - suratli diagnostik test, ekspres-test

HCV - hepatit C virusu, hepatit C xastaliyi

HBYV - hepatit B virusu, hepatit B xostaliyi

XHB - xronik hepatit B virusu

IV - insan immuncatismazliq virusu

DPQT - dorman preparatlarin qarsiligli tosiri

UST - Umumdiinya Sahiyys Taskilati

HSK - hepatosellulyar karsinoma

TDKRP - tosbit edilmis doza ilo kombins olunmus preparat
INI - inyeksion narkotik istifadagilori

BTVP - birbasa tasirli virusaleyhino preparatlar
RNT - ribonuklein tursusu

DNT - dezoksiribonuklein tursusu

QQD - quru gan damlasi

DVC - dayaniqli (davaml1) virusoloji cavab
HBsAQ - Hepatit B sathi antigeni

NA - nukleozid analoqlar1

NAT - nuklein tursusuna test (nucleic acid testing)

NYG - normanin yuxari gostaricisi



Rahbarliyin magsadi — xroniki HBV - in idarsedilmasi Uzra elmo vo beynalxalq
rohbarlikloro asaslanmig tovsiyalorin verilmosi ilo xostolonmo vo 6lim hallarinin
sayinin azaldilmasidir. Homginin, usaq va yeniyetmolorin mualicasinin 4mumi
mogsadi HBV slagoli garaciyar zodalonmalarinin va garaciyardon konar tozahirlorin
garsisin1 almaq vo mualicoys erkon baslamaq yolu ilo HBV-don azad bir nasil
yaratmag.

Hadoaf qrupu — xroniki virus hepatiti B infeksiyasi ilo Xastalor.

Rahbarlik hepatit xastaliyi izra xidmatlorin verilmasinds vo mialicanin tagkilinds,
0 climlodan, milli strategiyalarin, klinik vasaitlorin hazirlanmasinda mahsul dévlat
sahiyya iscilori, Klinik hakimlar, infeksionistlar, ailo hokimlori Gictin nazards tutulub.

Xastaliklarin Beynolxalg Tosnifat1 10-cu baxis iizra kodlasma

B16 Kaskin B hepatiti

B16.0 Delta-amillo (koinfeksiya) va garaciyar komasi ilo miisayiot

olunan kaskin B hepatiti

B16.1 Qaraciyar komasi bas vermadon miisayiat olunan delta-amilli
(koinfeksiya) kaskin B hepatiti

B16.2 Qaraciyar komasi ilo miisayiot olunan delta-amilsiz kaskin B hepatiti
B16.9 Qaraciyar komasi bas vermadon va delta-amilsiz B hepatiti

OGO (kaskin) (virus mansali) B hepatitis

B18.0 Delta amilli virus mansali xroniki B hepatiti

B18.1 Delta amilsiz virus mansali xroniki B hepatiti
Xroniki (virus mansali) B hepatiti

GIRIS

Hepatit B, hepatit B virusu (HBV) ila toradilon garaciyar xastaliyidir; kaskin
Vo ya xroniki gedisat1 ola bilor. Hepatit B virusu (HBV) infeksiyasi ohomiyyatli
Xastolonma va 6liim hallari ilo bagli global ictimai saglamliq problemi olaraq qalir,
hamg¢inin, HBV infeksiyasi tibb is¢ilari Ggtin shamiyyatli pesa risk faktorudur.

UST-iin giymoatlondirmasine gore 2015-ci ildo xroniki hepatit B infeksiyasi
ilo yasayan 257 milyon insanin oldugunu (yoni, hepatit B sothi antigenina goro
mishbat test cavablar1 olanlar) toyin etdi. 2015-ci ilds, asasan hepatitlo slagoli siroz
vo hepatoselliler karsinoma (ilkin garaciyar xargangi) naticasindo 887.000 nafor
6lib. 2016-c1 ilds yalmiz 27 milyon insan (ehtimal olunan hepatit B ilo yasayan
insanlari 10% -i) 6zlorinds infeksiyanin olmasi barads molumatli idi vo 4,5 milyon
(16,7%) diagqnoz qoyulmus xasta mualica alirdilar.



Hepatit B infeksiyasimin otiiriilmasi

HBV-nun 6tlrilmasi on ¢ox perinatal olaraq anadan usaga, eloco do yoluxmus
insanin gan v ya digar badon mayelari ilo tomas zamani bas verir. HBV 06tlrtilmasi
ilk nbvbads perkutan tomas Vo ya selikli gisanin yoluxmus qan, tipdrcok, aybasi va
vaginal axinti, sperma daxil olmagla muxtalif badon mayeloari ilo tomasi naticasinds
bas verir. Hepatit B infeksiyasi cinsi alags yolu ilo bas vera bilar, xtisusan peyvand
olunmamus kisilarla cinsi alagads olan kisilards va ¢ox cinsi partnyorlari olan va ya
seks isgilari ila cinsi alagods olan heteroseksual soxslarda.

Virusun yoluxmasi tibbi, carrahi vo dis prosedurlari zamani tasadiifon az
miqgdarda gan va ya digar infeksiyalasmis badon mayelarinin saglam insana diismasi
Vo ya yoluxmus qanla ¢irklonmis skalpel vo digor tibbi avadanliq vasitasilo
mimkdinddr. Sterilizasiya olunmamus sprislor vo iynalor istifado edildikdo,
venadaxili vo ya perkutan dorman, o cumlodan psixotrop maddslor yeridilmasi,
doymo (tatuaj), pirsing va akupunktur vasitasilo do Otiirilms bas vers bilor.

Perinatal 6tlrulmo.

Perinatal Otlirilma diinyanin bir ¢ox yerindo HBV 6turilmasinin asas yoludur.
Profilaktika aparilmirsa, viremiyasi olan analarin, xiisuson do HBeAg seropozitif
olanlarin shomiyyatli bir hissasi, infeksiyanit dogus zamani vo ya ondan az sonra
korpalarina Otlrdr. Bundan alave, ana hamilaliyin ikinci vo ya tigiinct trimestrinda
Vo ya dogusdan sonraki iki ay arzinds kaskin hepatit B ilo xastalonarss perinatal
infeksiya riski artir. Batndaxili HBV infeksiyas1t miimkiin olsa da, nadir goriiniir vo
umumiyyatlo dogusdan 6nco ganaxmalar va ya plasentanin tamligimin pozulmast ilo
alagalondirilir. Perinatal infeksiyadan sonra (6 aya godor) xroniki infeksiyanin
inkisaf riski 90% -dir, lakin 6 aydan 5 yasadok 20-60% -2 godor azalir.

Moisat, ailodaxili vo xlsusilo usaqdan usaga da daxil olmaqla Gftgi 6tlrilma
do miihiim rol oynayir. Usaqlarda infeksiyalarin on az1 50% -i anadan korpays
yoluxma ila alagali olmaya bilor.

HBV, IV, HCV vo HDV oxsar tiirmo yollarma malikdir. Bu viruslarla
paralel va ya ardicil yoluxma daha agir, progressivlogon garaciyar xastaliyi, siroz,
HSK va 6lim hallarmin artmasi ila naticalanir.

Xastaliyin profilaktikasi

Hepatit B-nin garsisinm1  almaq dglin  tohllkasiz, sorfali vo effektiv
peyvandlardan istifado olunur va hamilalik zamani antivirus profilaktik mialico
tayin olunur.

Xronik hepatit B virusu (XHB) infeksiyasi olan har bir insan xastoliyin daha
¢ox yayillmasinin qarsisini almaq moQsadi dasiyir. Buna goro do Xastalorin
maariflondirilmosino lazimi vaxti ayirmaq vo infeksiyanin onlarin 6zlarino vo
basqalarma yaratdig risklori izah etmok ¢ox vacibdir.



Biitiin yenidogulmuslara totbiq olunan peyvond programi, diinya miqyasinda
HBYV infeksiyasina tosirli bir nozarat iiglin vacib bir addimdir. HBV-ya qarsi
peyvond yiksok giymat-somaralilik doracalorini  gOstormisdir. Peyvondlogmo
infeksiyanin inkisafinin qarsisini alir vo belalikls, xroniki hepatit, siroz vo HSK
hallarin1 azaldir vo hassas fordlarin ohats dairasini mohdudlasdiraraq infeksiyanin
Otlrtilms ehtimalini azaldir.

Azorbaycan  Respublikasinda Milli  Peyvond  Programina  asasan,
yenidogulmuslara anadan oldugdan sonra 12 saat arzindo HepB peyvandi vurulur,
sonra 2, 3 vo 4 ayliginda Hib (B tipli hemofil infeksiya, difteriya, goyoskiirok,
tetanus vo HepB) peyvandi vurulur (http://sehiyye.gov.az/milli-peyvend-
teqvimi.html).

Yetkin insanlarda HBV infeksiyasimin 6ttrtlmasinin profilaktikasi

XHB olan goxslor risklor vo yoluxma yollar1 vo uzunmuddatli miisahido
altinda olmaq ehtiyaci barads maslohatlor almalidirlar.

1. HBV o6turulmasi riskini azaltmaq Gcuin asas tadbirlar

HBsAg-pozitiv soxslorin ailo Uzvlari vo cinsi partnyorlarinda immuniteti
yoxdursa va peyvand olunmayibsa, cinsi alage zamani prezervativlordon diizgln vo
davamli istifado etmalidirlor; imumi iilgiic bigaqglari, dis fir¢alar1 vo ya digor soxsi
gigiyena osyalar istifado etmamolidirlor; gan, organ vo ya sperma donorluguna
istirak etmomalidirlor; va agiq dari zodalonmalari va ya ganaxma zamani standart
universal tadbirlars riayat etmolidirlor.

2. Aila Uzvlarinin va cinsi partnyorlarin hepatit B-ya gars: peyvond olunmast

XHB olan insanlarin ailo Uzvlari va cinsi partnyorlarinda HBV infeksiyasi
riski yuksokdir, buna goro do HBsAg, anti-HB va anti-HBc-IgG manfi olan ailo
Uzvlari va cinsi partnyorlar peyvond almalidirlar. Cadval va dozalar asagidakilardan
asilidir: peyvandin novl, peyvond zamani yas, tocili peyvondlosmo ehtiyaci vo
avvalki hepatit B peyvandina cavab verilmamosi. Hepatit A vao B U¢ln kombina
olunmus peyvondlor do mdévcuddur. Saglam yetkinlorin toxminon 10% -i ilkin
peyvond kursuna lazimli (anti-HBs saviyyasi (=10 mBV/ ml)) cavab vermamasina
baxmayaraq telimatlardan he¢ biri peyvond totbiq edildikdon sonra, anti-HB-in
miayyan etmok maqgsadlilo test etmoayi maslshat gérmir. Bununla birgs, sahiyya
is¢ilori va ya cinsi partnyorlart HBsAg-pozitiv olan soxslor kimi bir sira qruplarda,
Immunizasiyadan sonra anti-HB-lori miisyyan etmok moagsadlilo test aparmaq
tovsiya olunur va cavab olmadiqda, ti¢ dozada (1 ay fasils ilo) tokrar peyvond kursu
aparilir.

Sonda, anticisimlarin qoruyucu saviyyasi peyvand olunanlarin 44-100%-do
nail olunur. Revaksinasiyadan 1-2 ay sonra HBs anticisimlarin goruyucu saviyyasi
lazimi gostaricilora gatmayan soxslor yenidan peyvand olunmag t¢tin namizoddirlar.
Onlara (6 ay sonra buster doza ilo 0, 1 vo 2 ay) peyvandin standart dozasindan iki
dofo artiq istifado edilir.



Sahiyya muassisalarinds HBV vo HCV 6turtlmasinin garsisinin alinmasi
Uzra tovsiyalor:

* ol gigiyenasi: allorin carrahi islonmasi, ol yuma va alcak istifadasi daxil olmagla
* iti agyalarin Vo tullantilarin tohllikasiz istifadasi va zararsizlosdirilmasi

» avadanliglarin tohlikasiz toamizlonmasi

* donor ganinin muayinasi

» tohliikasiz gana vo gan preparatlarina olgatanliq

* tibb isc¢ilorinin hazirlanmasi

Inyeksion narkotik _istifadagilorinds HBV ve HCV infeksiyasimin
qarsisinin alinmasina dair UST-Un tovsiyalori:

« Inyeksion narkotik istifadagilorino (INI) hepatit B peyvendinin tam kursunu
almasini toklif edin.

o INI-lor tgln torkibino az “6li” hacmli sprislor do daxil olan, steril iynalor vo
sprislor tomin etmoklo bagli programlar hoyata kegirin.

« Virus hepatiti ilo xostalonmo gostoricilorini azaltmagq mogsedilo INI-loro “eyni
insan eynisina talim” midaxiloni toklif edin.

* Opioid asililiginin miialicasi U¢lin opioid avozedici terapiya toklif edin; HCV
infeksiyasi ilo yoluxmaya dair riskli davranisin yayilmasini azaltmaq va inyeksion
narkotik istifadosi zamani HCV oOtlrtlmasini azaltmag; HCV infeksiyasinin
maalicasinag sadiqliyi artirmag.

* Opioid asililigmin mialicasini hepatit Ggtin toklif olunan tibbi xidmatlori
birlosdirin.

HBYV infeksiyasinin cinsi yolla kecmasinin qarsisinin alinmasina dair
UST-Un tovsiyalori
 Dlizguin va ardicil prezervativ istifadasinin tosviqi.
« HBV yayilmasi yiiksok oldugu arazilords seks isgilarinin mitamadi muayinasi.
* Hepatit immunizasiyasi tigiin strategiyalarin seks isgilori arasinda totbigina xUsusi
diggot yetirin.
« Ayri-seckiliyi vo gender osasli zorakiligin aradan galdirilmasi vo hassas insanlar
liglin saglamliq va sosial xidmatlors algatanligin artirilmasi ti¢iin kompleks todbirlor.

Tobii gedisati

HBYV infeksiyasinin klinik gedisi miixtolifdir vo kaskin (6z-6ziins hall olunan)
infeksiya, fulminant garaciyar ¢atismazligi, passiv dasiyic1 vo siroza vo HSK-ya
ke¢cmo ehtimali olan xroniki hepatiti ohato edir.

XHB-nin tobii gedisi dinamik vo mirokkabdir. Xastalik bir sira taninmis
fazalardan Kkegorok inkisaf edir. Bu forqli fazalar1 tosvir etmok Ggin
"immunotolerant”, "immunoaktive”, "immunokontroll" vo “immunoloji itma”
terminlori istifado olunur. Lakin, immunoloji molumatlarin bu tasvirlori tam sokildoa
dostoklomadiyi getdikca daha ¢cox gobul edilir. Fazalar forgli middstlora malikdir,
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mitloq ardicil olaraq bir-birlorino ke¢mir vo har zaman birbasa antivirus terapiya
uclin meyarlarla va g0starislorlo alagoali deyillor.

Diagnostika

Idaroetmo taktikasini miioyyonlosdirmok vo mialiconi toyin etmok Ugiin
HBsAg-pozitiv  soxslorin - mintozom monitorinqi  lazimdir. Buraya HBV
infeksiyasinin alava seroloji markerlorinin (HBeAg) miosyyan edilmasi, garaciyards
iltihab prosesinin oslava gostaricilori kimi aminotransferazalarin saviyyalarinin
Olclilmoasi, HBV DNT komiyyat soviyyoalori, va APRI, dinamik elastografiya
(FibroScan) vo ya FibroTest kimi geyri-invaziv testlordon (QIT) istifado edarok
fibroz marhalasinin giymatlandirilmasi daxildir (sakil 1).
Sakil 1. APRI va FIB-4 hesablama formulu

APRI=[(AST(BV/I)/NYG(BV/I)) x100] / trombositlarin say1 (10%/1)

FiB-4 = yas (illorin say1) x AST (BV/1) / trombositlorin say1 (10%/1) x [ALT (BV/I)]
%)

APRI aspartataminotransferaza / trombosit nisbati indeksi

AST aspartataminotransferaza, ALT alaninaminotransferaza, BV beynalxalq vahid, NYG- AST-
Nin normanin yuxari gostaricisi

Hesablama dglin onlayn kalkulyatorlar mévcuddur: http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-
calculators/apri (APRI indeksi Ggln); http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-
4 (FIB-4 Uglin)

Qaraciyar xoastaliyinin baslangicda morhalasini giymatlondirmak vo

sonraki miisahids Uc¢ln geyri-invaziv metodlar

Tovsiyalar

APRI (aspartataminotransferaza [AST] soviyyesinin trombosit sayina
nisbatinin indeksi)? sirozun moévcudlugunu qiymotlondirmok Ggln (boyiklords
APRI indeksi > 2) mohdud resurslar oldugu soraitds Ustlnlik verilon geyri-invaziv
test (eng., non-invasive testing NIT) kimi tovsiys olunur. Dinamik elastoqrafiyanin
secilmosi (mosalon, FibroScan aparati istifado etmokls) vo ya FibroTest sistemlorino

movcud oldugu yerlorda Usttinliuk verilo bilor (cadval 1).
2 Bu tovsiys garaciyar biopsiyasinin uygun bir se¢im olmadigi forziyyasi ilo verilir.

Cadval 1. Agir qaraciyar fibroz va sirrozu askar etmok iiciin yuxar1 va asagi
hadd goéstaricilari

APRI asag | APRI yuxan | FiB-4 FibroTest | Dinamik
hadd hadd elastografiya
gostaricilari | gostaricilari (FibroSkan)®?
9hamiyyatli | 0,5 1,5 1,45 (< 1,45 | 0,58-0,75 >7 -8,5 kPa
fibroz fibroz
ehtimal1




(METAVIR azdir); 3,25
>F2) (>3,25
fibroz
chtimali
yuksokdir)
Qaraciyar 1,0 2,0 - 0,32-0,48 >11-14 kPa
sirrozu
(METAVIR
F4)

4Bu codvoldo XHB zamani F4 vo >F2 fibroz marhalalari i¢lin an ¢ox istifado olunan dayarlorin
diapazonu toqdim edilir. Siroz diagnozu Uglin 12,5 kPa orta dayar istifado edilo bilor vo asas
mohdudiyyatlor nazoro alindigdan sonra miialiconin toyin edilmasino qorar verarkon ona
asaslanmagq olar.

Qaraciyar biopsiyasi: Qaraciyar biopsiyasi qaraciyar Xastaliyini misyyan etmoak vo
fibrozun daracasini giymotlondirmak iiglin “qizil standart” sayilir, lakin yiiksok
qiymat, invazivliyi, xastodo narahatliq, niimunoa gotlrmo zamani agirlasma riski vo
sohvlor sabobiylo resurs mohdud sortlordo genis istifado edilmir; bundan slavs,
histoloji noticalori sorh etmok Uclin tocriibali kadrlar tolob olunur. Biyopsiya
naticalori tigiin bir sira giymatlondirmo sistemlori hazirlanmigdir ki, bunlardan
METAVIR sistemi vo Knodell va ishak giymatlondirmo sistemi xususilo genis
istifads olunur.

Cadval 2. Xronik HBV infeksiyasina gora kimlara miayins aparilmahdir

Ohali qruplan Tovsiyalor
Umumi shali Umumi populyasiyada HBsSAg-nin seroloji yayilmasi
saviyyasinda >2% va ya %5% oldugu yerlords, biitlin yetkinlarin

HBsAg ti¢iin planli sokilds olaraq profilaktika, qullug
va mualica xidmatlarina yonlondirma sorti ilo seroloji
test toklif olunmasi tovsiya olunur.

Umumi ohali testi yanasmalari mdvcud icma osasl vo
ya Sohiyya muossisolori test imkanlart vo
proqramlarindan (antenatal baxim, IV vo ya verom
xidmoatlori kimi) istifado edir.

Hamila gadinlarin rutin | Umumi populyasiyada HBsAg-nin seroloji yayilmasi
maayinasi >2% vo ya %5% oldugu yerlords, antenatal baxim
muoassisalorinds, mitomadi olarag hamilo qadmlarin
HBsAg Ucun, profilaktika, qullug vo mualico
xidmatlarina yonlandirma sarti ilo seroloji muayina
tovsiya olunur. Antenatal baxim miiassisalari hamils
qadinlarin  hoyat yoldaglarma vo ya cinsi
partnyorlarina HBV test xidmotlori toklif etmalidir.




Azorbaycanda antenatal qullug muddstinds hamilo
gqadmlar iki dofo (12-ci hoftoys qodor vo 34-36-ci
hoftads) hepatit B virusunun askarlanmasi magsadilo
muayina olunurlar.

Daha ¢ox zadalanmaya
maruz galan ahali
qruplan

Bitun hallarda (testin tibb miassisasinds vo ya icma
soraitindo aparilmasindan asili olmayaraq), HBsAg
seroloji testinin asagidaki soxslora profilaktika, qullug
vo mualica xidmatlarina yonlondirma sorti ilo toklif
edilmasi tdvsiys olunur:

« HBV infeksiyasina on ¢ox moruz galan
populyasiyadaki1 yetkinlar va yeniyetmalor (yoni,
HBYV yuksok yayilmig ahali qruplarindan olan vo ya
kegmisds Vo ya hal-hazirda hoyat torzi yiuksok HBV
infeksiyasi riski ila alagali olanlar);

o Xronik virus hepatitin Kklinik oslamatlori olan
boyiklar, yeniyetmoalor vo usaqlar (simptomlar vo
laboratoriya gostoricilorinin olmasti);

» Cinsi partnyorlar, usaqlar vo digor ailo Uzvlori va
HBV-o yoluxan insanlarla yasayan insanlar;

o Sohiyys isgilori: bltun hallarda oavvallor peyvand
olunmamis sahiyya iscilorine HBSAQ seroloji testinin
Vo hepatit B-ya qarsi peyvand olunmasi toklif edilmasi
tovsiya olunur (hepatit B peyvandi ticiin darc edilmis
tolimatlara uygunlasdirilmisdir).

Qan donorlan

Biitiin soraitdo gan donorlarinin skriningi macburi
olmalidir va testi misbat olanlar1 qulluq ve mialica
xidmatlorina yonlondirmo tévsiys olunur.

UST-iin xroniki hepatit B xastaliyinin diagnostikas1 iiciin tovsiys etdiyi
testlosmo strategiyalari: HBsAg seroloji yayillmasi 0.4% -don yuxari olan
populyasiyada birdafalik testin tatbiqi (A) vo HBSAQ seroloji yayillmasinin
0.4%-dan asag1 oldugu yerlordos iki testin kombinasiyasini yerina yetirmak (B).

HBsAg (T1) + HBsAg (T1)—
(reaktiv) (reaktiv deyil)
Musbat natica Manfi natico

B HBsAg (T1)

HBsAg (T1)

HBsAg (T1)—
(reaktiv deyil)

Moanfi natica

HBsAg (T2)




HBsAg(T1) + HBsAg(T1) +

HBsAQ(T2) + HBsAg(T2) -
Miusbat Manfi natica

natica

HBV .
infeksiyasinin le'J?)//;:n
movcudluguna P
imkan verir
Infeksiyanin dzt\alsf:r?n
G edilmoli
marhalasini (zoruri
askz.‘.r ftmak hallarda)
acun
NAT (kamiyyat)
testinin
aparillmasina
ehtiyac var.

HBV Ucun laborator meyarlar

Qeyri-spesifik laborator testlori:ALT, AST, Umumi bilirubin vo fraksiyalar,
timol testi.

Qaraciyar funksiyasinin qeyri-spesifik gostoricilorinin artmasi zamani, virus
hepatit B vo digor virus hepatitlori A, E, C (aHAV, a-HEV, a-HCV) markerlori tglin
IFA testi aparin:

Spesifik laboratoriya testlori (A):Seroloji (IFA) - hepatit B virusuna qars1
antigenlorin (HBsAQ) vo anticisimlorin (anti-HBc IgM) tayini (cadval 3, 4).

Kaskin hepatit B diagnozu HBsAg va anti-HBc (immunoglobulin M)
agkarlanmasina asaslanir.

* HBV replikasiya markerlori HBeAg vo HBV DNA da xastaliyin ilkin marhalasinda
movcuddur.

» Sagalma askar olunan HBV DNT-nin yox olmasi ilo miisayist olunur, HBeAg-nin
anti-HBe-ya serokonversiyasi vo sonraki HBsAg'm Klirensi vo anti-HBs-loro
serokonversiyasi Vo anti-HBc (IgG) meydana galmasi ilo miisayist olunur.



» HBV infeksiyasi diagnozu goyuldugdan sonra 3 ay arzinds kaskin hesab olunur -
xroniki HBV infeksiyasi qan plazmasinda HBsAg-nin 6 aydan ¢ox davam etmosi ilo
xarakterizo olunur.

Nadir hallarda, xastalor HBsAg-nin artiq monfi hala galdiyi va anti-HB-lorin
halo misbat olmadigr “pancara” dévrinds muraciot edirlor. Bu clr hallarda, anti-
HBc immunoglobulin M (IgM) kaskin HBV infeksiyasinin yegana gostaricisi olaraq
qalir.

Cadval 3. IFA metodu ils tayin olunan kaskin HBV markerlorinin siyahisi vo
onlarin izah

Marker Notica izah

Sothi HBsAg Monfi HBYV infeksiyasi yalniz
digor markerlorin:
antiHBc IgM va ya IgG,

anti-HBs monfi naticolori
mdovcud olduqda istisna
olunur.

Miisbot Xosto HBV yoluxub,
infeksiyanin
tomizlondiyini vo ya
xroniki formaya kegidini
miioyyanlosdirmok {igiin
testi 6 aydan sonra

tokrarlayin.
Anti-HBc, IgM -HBV Monfi Kaskin HBV istisna olur.
antigening qars1 IgM
sinfindon olan Miisbot Kaskin HBV-nin
anticisimlor gostaricisi

Xroniki HBV infeksiyasinin diagnozu:
e Xostado yoluxma morhalasini toyin etmok lazimdir: HBeAg-misbat vo ya
HBeAg-manfi

* HBV replikasiya markerlori Gglin olavo testlor - yoni, HBeAg vo serumda HBV
DNT-nin tokrar 6lgllori — ALT saviyyasina alavo olaraq aparilmalidir.

 Hepatit C vo hepatit D-nin digor viruslarla superinfeksiyasini istisna etmok
ugln, xasusilo ALT saviyyalori yiksok, lakin azalmig vo ya askarlanmayan
HBYV DNT olan xastolords daha ¢ox arasdirmaya ehtiyac var.

10



Cadval 4. iFA metodu ils tayin olunan xroniki HBV markerlarinin siyahisi vo
onlarin izahi

Marker Natico izah

Sothi HBsAg Monfi HBYV infeksiyasi yalniz
digor markerlorin:
antiHBc IgM va ya IgG,

anti-HBs monfi noaticolori
movcud oldugda istisna
olunur.

Miisbot Xosto HBV yoluxub,
infeksiyanin
tomizlondiyini va ya
xroniki formaya kegidini
miioyyanlosdirmoak {igiin
testi 6 aydan sonra

tokrarlayin.
Anti-HBe, -HBV Monfi Kaskin HBV istisna olur.
nuleokapsid antigenina
qars1 anticisimlor Miisbot Kaskin HBV-nin
gostoricisi
Mualica

1981-ci ildon baslayaraq xroniki B hepatitli (XBH) Xastalorin ilk etiotrop
mualico Usulu insan leykositlorindon alinmis tobii alfainterferon (IFN) preparatinin
6 ay orzindo mitomadi parenteral yeridilmasi olmusdur. Virusaleyhina terapiyanin
(VOT) bu metodunun tatbigi xastalorin orta hesabla yaridan ¢oxunda davamli
terapevtik effektivliyi tomin edirdi.

Hal-hazirda 7 antivirus derman preparati (lamivudin, adefovir, entekavir,
telbivudin, tenofovir, emtricitabin, standart IFN va peg-1FN) yiksak galirli 6lkalords
XHB mdalicasi iguin tasdiq edilmisdir.

HBYV xastalorinin miialicosina dair tovsiyalor

e Yiingil vo orta doracoads hepatit tigiin yarim yataq rejimi, agir dorocodo yataq
rejimi, istirahot edin vo lazim olduqda yatin.

e Qida hazirlayarkon qiciglandirict maddslari istisna edin.

e Torkibindo yag, karbohidrat az va kifayat qadar ziilal olan balansl bir pahriz
tolab olunur.
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o Kaskin ziilal mohdudiyystindon qaginmaq lazimdir. Giindslik rasiona 60 q az
olmayaraq ziilal daxil edilir, balanslagdirilmis amin tursusu qarisiglar1 (A)
totbiq olunur.

e Giindo 2-3 litro godor maye gobulu

e (Giindslik bagirsagin bosaldilmasi

e (Qaraciyarin, toyinatina miitloq gostoris olmayan dorman daxil olmagla slava
yiiklonmadon qorunmasi

e Alkoqol vo narkotik istifadosindon ¢okinmok maslohotdir.

Xroniki hepatit B. Hans1 xastalor miialico olunmahidir?
Tovsiyalor

* Prioritet olarag ALT vo ya DNT HBV soviyyasindon, HBeAg statusundan asili
olmayaragq XHB? vo kompensasiya vo ya dekompensasiya olunmus sirozun® klinik
olamaotlori (vo ya boyliklordo APRI indeksi > 2-yo osaslanan siroz) olan biitiin
yetkinloro, yeniyetmolora vo usaqlara miialico aparilmalidir.

» Miialico sirozun klinik olamotlori olmayan (vo ya yetkinlordo APRI <2-yo
osaslanan), lakin 30 yasdan yuxari® (xiisusilo vacib), davamli anormal ALTY¢
saviyyalari va tosdiq olunmus yiiksok HBV replikasiyasi ilo (HBV DNT> 20 000
BV/mI") HBeAg statusundan asili olmayaraq XHB? olan bdyiiklor iiciin tovsiyo
olunur.

v HBV DNT miioyyan etmok miimkiin olmayan yerlords: Miialico HBeAg
statusundan asili olmayaraq tokrarlanan anormal ALT soviyyslorine asason
toyin edilo bilor.

HBV / IV koinfeksiyast olan insanlar iiciin mévcud tovsiyalor':

« HBV/iIV koinfeksiyasi ii¢iin CD4 hiiceyra sayindan asili olmayaraq agir xroniki
qaraciyor xostoliyi® siibutu olanlara ART verilmolidir; homg¢inin qaraciyor
xostaliyinin morhalosindon asili olmayaraq CD4 say1 <500 hiiceyra / mm?® olan olan
biitiin xastalars.

Hansi xastalari yalniz miisahida etmak lazimdr

e Sirozun klinik slamatlori olmayan (va ya yetkinlords APRI <2-ya asaslanaraq)
davamli olaraq ALT saviyyalari normal va asag1 HBV replikasiya saviyyalori (HBV
DNT <2000 BV / ml") ilo soxslordo HBeAg statusundan va yasindan asili olmayaraq
antivirus terapiya tovsiys edilmir vo toxirs salina bilar.

>HBV DNT miioyyon etmok miimkiin olmayan yerlordo: HBeAg-pozitiv 30 yas vo
ya daha kigik vo davamli normal ALT soviyyasindo olan soxslordo miialico toxiro
salma bilor.
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* Qaraciyor xostaliyinin irslilomasinin qarsisin1 almaq ti¢lin golocokdo antivirus
terapiya gostaricilorini miioyyanlosdirmok moagsadilo XHB olan biitlin soxslordo,
xiisuson do yuxarida gostorilon meyarlara cavab vermoyonlordo (miialico vo ya
miisahido) monitoring davam etdirilmolidir. Onlara aiddir:

- 30 yas vo ya daha kicik sirozu olmayan, HBV DNT soaviyyalori > 20.000 BV
/ ml¢ olan, lakin daim normal ALT saviyyalori olan soxslar;

- 30 yas vo ya daha kigik sirozu olmayan, 2000 - 20000 BV / ml arasinda HBV DNT
soviyyalarinda olan va ya periyodik anormal ALT® © saviyyolari olan HBeAg-monfi
soxslar;

>HBYV DNT-ni miiayyan etmok miimkiin olmayan yerlordo: HBeAg statusundan asili
olmayaraq, davamli olaraq normal ALT soviyyslori olan 30 yas vo ya daha kigik
sirozu olmayan soxslor.

2 HBV soathi antigeninin (HBsAg) ganda 6 ay vo ya daha ¢ox persista etmasi kimi miioyyan edilir.
b Dekompensasiya olunmus sirozun klinik slamatlari: portal hipertenziya (astsit, gida borusunun
venalarinin varikoz genislosmis damarlarindan qanaxma vo qaraciyor ensefalopatiyasi),
koaqulopatiya va ya qaraciyar ¢atismazligi (sariliq). Xastaliyin/ sirozun inkisaf etmis marhalasinin
digor klinik olamatlori hepatomeqaliya, splenomeqaliya, qasinma, yorgunluq, oynaq agrisi,
ovuclarin eritemasi vo 6dem ola bilor.
¢ Yas hoddi > 30 yas miitloq bir 6l¢ii deyil vo XHB olan 30 yasindan kigik bazi insanlar da antiviral
terapiyanin toyin edilmosi meyarlarina uygun ola bilor.
d XHB olan soxslordo ALT soviyyolori doyisir vo tendensiyani miioyyanlosdirmok {igiin
uzunmiiddatli nozarat lazimdir. ALT toyin olunmus yuxari sarhadlor normasi kisilordo 30 V / L-
don, qadinlarda 19 V / L-don asagidir. Baxmayaraq ki, laboratoriyalar 6zlorinin tatbiq etdiyi norma
diapazonlarina istinad istifado edo bilorlor. ALT soviyyasi davamli olaraq normal vo ya anormal
hesab olunur. ©goar 6-12 ay fasilalarlo vo ya 12 ay arzinds avvalcadan toyin olunmus bir fasilalarlo
ardicil 3 6lgmo zamani alds edilon doyarlor normanin yuxari haddindon asagi va ya yiiksok olarsa.
¢ HBV DNT toyin etmok miimkiin deyilso, mialico davamli anormal ALT saviyysloring
osaslanaraq toyin edilo bilor. Lakin, bu zaman ALT soviyyasindo davamli yiiksolis olmasinin digor
yayllmis sobablorini istisna etmok lazimdir, masalon, qliikozaya pozulmus tolerantliq,
dislipidemiya vo qaraciyorin yagli degenerasiyasi.
f UST HBV DNT konsentrasiyasinin toyini iigiin beynalxalq standartlar miioyyon etmisdir.
Gostaricilorin miiqayiss edilmasinin miimkiin olmasi iglin serumda HBV DNT saviyyalori BV /
ml ilo ifads edilmolidir; eyni xostodo antivirus terapiyanin effektivliyini qiymotlondirmok tigiin
eyni bir metoddan istifads olunmalidir. Tolimatda biituin HBV DNT dayarlari BV / ml ils verilir;
BV / ml-da niisxa say1 kimi toqdim olunur. Konvertasiya zamani 5 amsalini istifads edilib (10.000
niisxo / ml = 2000 IU / ml; 100.000 niisxo / ml = 20.000 IU / ml; 1 milyon niisxo / ml = 200.000
U/ ml).

Bazi hallarda, mialica tiglin gostarislor, hepatit B-nin glomerulonefrit vo ya vaskulit kimi
qaraciyoardon konar tozahiirlori ola bilor.

Xroniki hepatit B ii¢iin birinci sira antivirus miialicasino dair tovsiyalor:
 Antivirus terapiyaya gostorisi olan biitiin yetkinlor, yeniyetmoalor vo 12 yas vo

yuxar1 usaqlar, yliksok dorman dayaniqliq baryerinos (tenofovir vo ya entekavir)
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malik nukleosid / niikleotid analoglarimin (AN) toyin edilmosi tdvsiyo olunur.
Entekavirin istifadasi 2-11 yaslh usaqlarin miialicasi ii¢ilin tovsiya olunur.

» Asagl dorman dayaniqliq baryerino malik olan AN (lamivudin, adefovir vo ya
telbivudin) dorman davamliligina sobab ola bilor vo bu sobobdon do miialica tiglin
tovsiyo edilmir.

HBV / IV koinfeksiyasi 1 olan insanlar iiciin mévcud tovsiyalar:

« HBV / [iV-2 yoluxmus bdyiiklor, yeniyetmolar vo 3 yasdan yuxari usaglar ART
liclin istiinliik verilon se¢im olaraq tenofovir + lamivudin (vo ya emtricitabine) +
efavirenz (tosbit edilmis Doza ilo Kombins olunmus preparat) tovsiys edilir.

Miialicays baslamazdan avval maslohatverma

Xostolora agsagidaki movzularda moslohat verilmolidir: miimkiin faydalar vo
yan tosirlor daxil olmaqla miialico li¢ilin gostoriglor; uzunmiiddotli miialico kegmayo
hazirliq vo hom miialico zamani hom do sonra miisahidonin aparilmasi UgUln
ziyarotlorin vacibliyi; terapiyanin effektivliyi vo dorman miiqavimoatinin inkisaf
riskinin azaldilmas1 ii¢lin miialicoys sadigliyin shomiyyati.

Miialicoya baslamazdan 6nco boyrok funksiyasinin (baslangic gostoricilor)
miioyyonlosdirilmosi® vo bdyrok ¢atismazhigi® riskinin qiymotlondirilmosi antivirus
terapiyaya baslamazdan ovval biitiin soxslordo aparilmalidir.

2 baslangic gostoricilorin (ilkin bdyrok funksiyasi) qiymotlondirilmesino serum kreatinin
soviyyelarinin dl¢lilmasi va Cockcroft-Gault formulundan (CG) ve ya boyrak xastaliyi li¢iin pohriz
modifikasiya formulundan (MDRD) istifado edorok toxmin edilon glomerular filtrasiya
doracasinin (eGFR) toyin edilmoasi daxildir. Kalkulyator http://nephron.com/cgi-bin/CGSl.cgi

saytinda onlayn oldo edilo bilor. Usaglarda Schwartz diisturundan vo ya bonzor bir diisturdan
istifado edo bilorsiniz: http://nephron.com/bedsidepedsnic.cgi.

CG formulu: eGFR = (140 - yas) x (badon ¢akisi kq-da) x 0.85 (qadindirsa) / 72 x Cr mgq%)
Formula MDRD = eGFR = 175 x serum Cr ~11% x yas =203 x 1.212 (xosto negroid irqindondirsa)
x 0.742 (qadindirsa)

Bu formullardan istifado edorok GFR hesablanarkon, azalo kiitlosi yasdan vo ya cinsdon asagi
oldugda (IiV infeksiyasi olan insanlarda oldugu kimi), boyrok disfunksiyasi doracasi
giymatlondirilmosi diizgiin olmaya bilor.

b Boyrok gatismazligi riskinin artmasi ilo olagoli amillor arasinda dekompensasiya olunmus siroz,
CICr <50 ml / doq, ahil yas, baden kiitlo indeksi <18,5 kq / m? (vo ya badon ¢okisi <50 kq), zoif
nozarot olunan hipertoniya, proteinuriya, nazarotsiz diabet, aktiv qlomerulonefrit, IV
infeksiyasinin miialicasi ti¢iin nefrotoksik dormanlarin va ya giiclondirilmis proteaz inhibitorunun
(PI) eyni vaxtda istifadasi vo parenximatoz orqan transplantasiyasi var.
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Miialico ugursuzlugunun idars olunmasi hallarinda ikinci sira antivirus
doarmanlari ilo miialicoyad dair tovsiyalor:

« Antivirus dorman preparatlarima - lamivudin, entekavir, adefovir® vo ya
telbivudino davamliliq inkisaf etdiyi tosdiglonon vo ya siibholonilon hor koso,P
(yoni ovvalki miialiconin noaticalori vo ya ilkin miialicoyo reaksiya verilmomasi),
tenofovirin gobuluna kegmok tovsiys olunur.

a Miialico ugursuzlugu: Birincil va ya ikincil ola bilar.

HBV DNT testinin aparilmast miimkiin olan hallarda: Antiviral miialiconin ilkin
ugursuzlugu, dormanin terapiyasina basladiqdan sonra 3 ay orzindo HBV DNT soviyyasini >1 x
log10 BV / ml azaltmasi kimi toyin edilo bilor. Miialiconin ikincil ugursuzlugundan antivirus
terapiyasinin avvalcadon tosiri geyds alinan soxslards (>1 x logl0 BV / ml ilo serum HBV DNT-
do azalma) HBV DNT-nin maksimal azalma saviyyasindon hesablanaraq >1 x logl0 BV / ml
artmasi1 hallarinda danismagq olar.

HBV DNT testini aparmag mumkin olmayanda: Miialico ugursuzlugu vo dorman
dayamqligindan asagidaki hallarda siibhalonmok olar: davamliliq gostoricisi asagi olan antivirus
dormanlarin gobulu ilo yanasi tosdiglonmis vo ya siibholonilmis miialicoys sadiq olmamag;
serumda aminotransferazalarin soviyyasinin artmasi vo / vo ya qaraciyar xostaliyinin inkisaf
olamotlori kimi laborator miiayinalor. Qeyd: ALT soviyasinin artmasi adoton, gecikir vo
davamliligin inkisafi tiglin nisbaton zaif prognostik gostoricidir. Miialico ugursuzlugu HBV DNT
polimeraz geninin siralanmasi (sequencing) vo mioyyanlogdirilmasi ilo tesdiglona bilor va
antivirus derman preparatlarina garsi spesifik davamliliq genetik markerlorin identifikasiyasi.

b dayaniqligi tosdiglonmis vo ya siibholonilon biitiin xastolordo miialicoya sadiqlik
giiclondirilmalidir.

6.2: Antiviral terapiyaya sadigliyin monitoringi.

d Adefoviro qars: dayaniqliq oldugda tenofovir vo ya entekavirs kegmoyi nozorden kegirmok olar.
¢ Tenofovira qars1 dayaniqliq bu giina godor bildirilmayib. Miialicoya cavab ilo baglh ilkin
ugursuzluq varsa, miialicoyo sadiqlik giiclondirilmali vo izlonilmalidir.

Miialicd ugursuzlugunun tayin olunmasi

XHB xoastolorinin antivirus terapiyaya sadigliyin uzun miiddot obyektiv
izlonmosi effektiv idaroetmo {i¢lin vacibdir. Sohiyyo miiossisosino hor golis,
miialicoya sadigliyi qiymatlondirmok va tosviq etmok tigiin bir flirsatdir. Dormanlara
davamliliq tesdiglonmis vo ya siibhalonilon biitlin soxslorde antivirus miialicasine
sadiqlik giiclondirilmalidir.

HBV DNT testinin movcud oldugu yerlorda: Antivirus terapiyasinin ilkin
ugursuzlugu antivirus dorman preparatinin 3 ay arzindo HBV DNT soaviyyasini >1 x
log10 BV / mL azaltmaqda nail olmamasi kimi toyin oluna bilar. Ikincili ugursuzlug
miialico antivirus terapiyasinin avvalcadan tasiri geyds alinan soxslords (>1 x log10
BV / ml ilo serum HBV DNT-do azalma) HBV DNT-nin maksimal azalma
soviyyasindon hesablanaraq >1 x log10 BV / ml artmas1 hallarinda toyin edils bilor.

HBV DNT testinin mOvcud olmadig: yerlorda: Miialico ugursuzlugu vo
dorman dayaniqligindan asagidaki hallarda siibholonmok olar: davamliliq gostaricisi
asagi olan antivirus dormanlarin gobulu ilo yanasi tosdiglonmis vo ya siibholonilmis
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miialicoyo sadiq olmamag; serumda aminotransferazalarin soviyyasinin artmasi vo /
Vo ya qaraciyar xostoliyinin inkisaf olamotlori kimi laborator miiayinolor.

Miialiconi na vaxt dayandirmagq olar?
NA ilo 6murluk miialico

* Klinik diagnoz qoyulmus sirozu? olan biitiin soxslor (vo ya bdyiiklords APRI> 2)
niikleosid / niikleotid analoglar1 ilo Omiirliikk miialicoys ehtiyac var vo xroniki
prosesin koskinlogsmasi fonunda garaciyorin ciddi sokildo zodslonmosine sobab ola
bilon reaktivasiya riski sobabindon antivirus miialiconi dayandirmamalidir.

Miialiconin dayandirilmasi

* NA miialicasinin dayandirilmasi istisna hallarda edils bilar:

- sirozun klinik alamatlori olmayan soxslorda (vo ya yetkinlordo APRI indeksi <2
osasinda);

- hoamgcinin, yenidon aktivlosmoni agkar etmok {iclin diqgotlo aparilmis
uzunmiiddotli miisahido miimkiin oldugu toqdirds;

- vd homg¢inin HBeAg-nin yox olmast vo anti-HBe omoalo golmasi ilo
serokonversiyanin (avvalco HBeAg-pozitiv soxslords) slibutu varsa vo on azi bir illik
miialico kursu tamamlandigdan sonra

- vo homg¢inin davamli olaraq normal ALT® soviyyalori vo davamli olaraq
askarlanmayan HBV DNT soviyyelori (sgor HBV DNT askarlanmasi
miimkiindiirso).

>HBV DNT ftestinin olmadig yerlards: HBsAg yoxlugu sabit olan vo avvalki HbeAg
statusundan asili olmayaraq an azi bir illik miialico kursu tamamlandigdan sonra AN
terapiyasinin dayandirilmasi barado diisiiniilo bilor.

Miialiconin barpa edilmasi

* AN terapiyasi dayandirildigdan sonra residiv bas vers bilor. Davamli reaktivasiya
olamatlori olduqda (HBsAg vo ya HBeAg miisbat, ALT soviyyasinin yiiksalmasi vo
ya yenidon askarlanan HBV DNT) (HBV DNT-i miioyyon etmok miimkiindiirso)
miialiconin barpa etdirilmasi tovsiys olunur.

2 Dekompensasiya olunmus sirozun klinik olamotlori: portal hipertenziya (assit, gida borusunun
varikoz genislogsmis venalarindan qanaxma vo qaraciyar ensefalopatiyasi), koaqulopatiya vo ya
qaraciyor catigmazligi (sariliq). Xastoliyin/ sirozun inkisaf etmis morhalosinin digor klinik
olamaotlori hepatomegqaliya, splenomeqaliya, gasinma, yorgunlug, oynaq agrisi, ovuclarin eritemast
va 6dem ola bilar.
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b XHB olan soxslordo ALT soviyyalori doyisir vo tendensiyani miioyyonlasdirmok iigiin
uzunmiiddatli nozarot lazimdir. ALT toyin olunmus yuxart sorhadlor normasi kisilords 30 V/L-
don, qadinlarda 19 V/L-don asagidir. Baxmayaraq ki laboratoriyalar 6zlarinin totbiq etdiyi norma
diapazonlarina istinad istifade eds bilorlor. ALT soviyyasi davamli olaraq normal vo ya anormal
hesab olunur. ©Ogoar 6-12 ay fasilalarlo vo ya 12 ay arzinds avvalcadan toyin olunmus bir fasilalarlo
ardicil 3 6l¢mo zamani aldo edilon doyorlor normanin yuxari hoddindon asagi vo ya yiiksok olarsa.
¢ XHB olan soxslordo miialicadon avval, miialico zamani va sonrasinda nazarat. Siddotli
kaskinlogsmoalordo ALT vo HBV DNT soviyyalari ilk 3 ayda hor ay, daha sonraki bir ildo 3 aydan
bir Olgiilo bilor.

Alkoqol istifadasi skriningi va alkogolun orta vo yuksok istifadasini
azaltmaqg maqgsadila maslahatverma

HBV infeksiyas1 olan  biitiin  soxslordo  alkoqol istifadasinin
giymatlondirilmasi tovsiys edilir vo orta vo yuksok soviyyalor (qadinlar tgiin
20g/glinds va kisilor Ggun 30g/glinds) mioyyan edilarss, alkoqol istifadasinin
azalmasina yonoalon davranig doyisikliklari ilo bagh miidaxilalor toklif edilir.

Boyrok funksiyasinin qiymatlondirilmasi vo monitorinqi

1. [lkin marhalads, qlomelyar filtrasiya siirati (¢GFR) <50 ml / doq. miioyyen edilmis
soxslordo vo boyrok disfunksiyasi liclin risk faktorlar1 olan (o climlodon, uzun
miiddatli diabet, nazaratsiz hipertoniya) vo ya agir osteopeniya / osteoporoz olan
soxslorda tenofovir toyin etmomok (onu entekavirlo avoz etmok) vo ya tenofovir
dozasini azaltmaq nozordon kegirilmolidir. Tenofovir, 2-12 yas arasi usaqlar li¢iin vo
usagin boyrok funksiyasi pozuldugu togdirds tovsiyo edilmir.

2. Eyni vaxtda vo ya yaxin vaxtlarda istifado olunmus adefovir vo ya digor
nefrotoksik dormanlarin (mosalon, aminoqlikozidlor, amfoterisin B, foskarnet,
vankomisin vo s.) tenofovir ilo birgs istifadesindon ¢okinin.

3. Miialica zamani tenofovir Uglin doza araliglarini tonzimlomoyi vo ya fasiloali
terapiyadan istifado etmoyi diigiinlin vo kreatinin klirensi (CICr) <50 ml / doq
oldugda vo ya basqa sobablor olmadiqgda boyrok funksiyasinin getdikco pislogsmasi
miisahido oldugda boyrok funksiyasini diggotls izloyin.

4. Mialiconi dayandirdiqdan sonra qaraciyar funksiyasini diqqgatls izlayin.

5. AN miialicasi zamani monitoring asagidakilar1 ohato edo bilor: sidik test
zolaglarindan istifado edorok proteinuriya vo qliikkozuriyanin toyini (sokorli diabet
olmadiqda vo ya gan qliikoza soviyyalori yaxsi idaro olunursa), serum kreatinin
saviyyalari, eGFR saviyyalarinin azalmasi, serum fosfat soviyyalori, sidikda protein
/ kreatinin nisbati (vo ya ogor miimkiindiirso fosfatlarin fraksion ekskresiyasi); vo
tenofovir gobul edon usaqlarda boylimo siirati. Normal boyrok funksiyasina olan
fordlordo minimal miisahido ildo 1 dofs test zolag: istifado edilon sidik testi vo
eGFR-1 toyin etmok {iglin kreatinin saviyyasinin milayinosindan ibarst ola bilor
(mdmkdin olan hallarda).
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6. AN miialicesi zamani monitorinqin tezliyi boyrok disfunksiyasi iiclin risk
faktorlarmin movcudlugundan asilidir vo yiiksok riskli soxslordo daha tez-tez
aparilmalidir.

a. Boyraklorin toksiki zadalonmasi riski yiiksak olan saxslar: pislosmo olamatlori
olmadiqda hor 6 ayda bir. CICr <50 ml / doq olan soxslor liclin boyrok funksiyasinin
daha diqqgotlo izlonmasi lazimdir.

b. Boyraklorin toksiki zodalonmosi riski asagi olan saxslor: ya boyrak funksiyasinin
miitomadi olaraq monitorinqi aparilmir, ya da hor hansi bir pislosmo slamati
olmadiqda ilds 1 dofa.

7. Sumiklorin asag1 mineral sixlig1 miioyyon edilorso vo ya siibhalonirso (siniglara
goro), miivafiq maslohotlogsmo lazimdir.

Hepatoselltlyar karsinomaya (HSK) dair monitoring iizra tovsiyalor:

* Qarin organlarinin ultrases miiayinasi v alfa-fetoproteinin (AFP) toyin edilmasi
ilo HSK-nin agkarlanmasi ii¢iin miintozom (hor 6 ayda bir) miiayina tovsiys olunur:
- yagindan va digar risk faktorlarindan asili olmayaraq sirozlu xastalora

- ailo anamnezindo HSK olan xastalora

- 40 yasdan yuxarn (bolgodo HSK yayilma halindan asili olaraq, daha asag1 yas
haddi gotiiriilo bilar) sirozun klinik alamatlori olmayan (vo ya APRI indeksi <2-yo
asaslanaraq) vo HBV DNT > 2000 BV / ml soviyyalari olan (agar HBV DNT-i
miloyyon etmok miimkiindiirsa) xastalara.

Hamilslik

¢ Biitlin hamilo gadinlar HBsAg test olunmalidir.

e XHB miialicasino baslamazdan ovval hamilslik oldugda dol vo xastonin aila
planlamasi {i¢iin risk miizakiro edilmalidir.

e (Peg-) IFN hamilolik zamani1 oks-gostorisdir.

e XHB olan gadinlarda tenofovir, telbivudinlo miiqayisado daha yaxs1 rezistentlik
profilino vo daha genis tohliikosizlik molumatlarina malikdir (hor iki dorman
hamiloalik 0¢lin B kateqoriyasina aiddir: heyvan simaqglarinda risk yoxdur,
insanlarda bilinmoyon risk). IIV pozitiv hamilo gadmlardan alinan molumatlar
lamivudin, emtricitabin vo tenofovirin istifadssinin tohliikosiz oldugunu gostorir.

e Doliin 11V-o perinatal yoluxmasi osason dogus zamani bas verir vo profilaktika
hepatit B immunoglobulini (HBIg) ilo passiv va aktiv immunizasiyanin
aparilmasi vo dogusdan sonra 12 saat orzindo HBV peyvondinin yeridilmoasindon
ibaratdir.

e HBV DNT konsentrasiyasi yiiksok olan gadinlar (zordabda HBV DNT> 106-7
BV/ ml va asason HBeAg-pozitivler) mivafiq peyvondlosmoya baxmayaraq, hoalo
do anadan usaga otiiriilms yiiksok riski altinda ola bilar vo bu sobobdon lamivudin,
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telbivudin va ya tenofovirlo hamilsliyin son {i¢ ayliq dovrii arzinde miialica iigiin
namizaddirlar, passiv vo aktiv HBIg vo HBV peyvandlogsmoyas slavo olarag.
e Yalniz perinatal infeksiyanin qarsisinin alinmasi {i¢iin toyin olunan nukleozid
analoglari ilo (AN) terapiya, dogusdan sonraki ilk 3 ay arzinds dayandirila bilar.
e XHB olan gadinlar, dogusdan sonra koskinlogmo ehtimali sobabindon yaxindan
izlonilmolidir.

XRONIKi HEPATIT B X9STOLORININ IDARD OLUNMASI UCUN ALQORITM (UST-iin
TOVSIYOLORINO UYGUN OLARAQ)?

HbsAg-pozitivlik
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SiRROZUN OLMAMASI
e vo HBeAg-nin itmasi v anti-HBe-do serokonversiya vs bitdikdan

L SiRROZ__ ' sonra an azi bir il alave mialics kursu
Omar boyu miialica e Vo sabit normal ALT soviyyasi
e Vo stabil olaraq askarlanmayan HBV DNT soaviyyasi

NIT - geyri-invaziv testlor, ALT - alanin aminotransferaza, APRI - aspartat aminotransferaza
soviyyasinin trombosit sayina nisboti

@ Hepatit B virusu sathi antigeninin (HBsAg) ganda 6 ay va ya daha ¢ox persisya edilmasi kimi
miioyyon edilir. Alqoritm biitlin miimkiin ssenarilori ohato etmir, yalniz osas miialico vo ya nozarot
novlori.

b Dekompensasiya olunmus sirozun klinik alamatlori: portal hipertenziya (asit, ezofagusun varikoz
genislogmis venalarindan ganaxma vo garaciyar ensefalopatiyasi), koagulopatiya vo ya qaraciyor
catismazligi (sariliq). Inkisaf etmis qaraciyor xostoliyinin/ sirozunun digor miimkiin klinik
olamatlori: hepatomeqaliya, Splenomeqaliya, dori qasinmasi, yorgunlug, ovuclarin eritemasi vo
odem.

¢ 30 vo daha boyiik yas yetkinlor Ugln antivirus terapiyanin toyin olunmasi miitlaq 6l¢ii deyil vo
30 yasdan kicik XHB olan bozi insanlar da uygunluq meyarlarina cavab vers bilor.

d XHB olan soxslordo ALT soviyyalori doyiso bilor vo tendensiyani miioyyon etmok {igiin
uzunmiiddatli monitoring lazimdir. ALT {i¢iin normanin miiayyan edilmis yuxar1 hadlari kisilords
30 U/ L-don gadinlarda 19 U / L- asagidir, baxmayaraq ki laboratoriyalar 6zlarinin norma istinad
diapazonlarini istifads eds bilorlor. ALT soviyyasi davamli olaraq normal va ya anormal hesab
olunur, agar 6-12 ay fasilalarlo vo ya 12 ay orzinds avvalcadan toyin olunmus bir fasilalarlo ardicil
3 6lgmo zamani alds edilon doyarlor normanin yuxari hoddindon asagi vo ya yiiksak olarsa.

¢ HBV DNT toyin etmok mumkin deyilss, miialico davamli anormal ALT saviyyslorino
osaslanaraq toyin edilo bilor. Lakin, bu zaman ALT saviyyasindo davamli yiiksalis olmasinin digor
yayllmis sobablorini istisna etmok lazimdir, masalon, qliikozaya pozulmus tolerantliq,
dislipidemiya va qaraciyarin yagl degenerasiyasi.

f XHB olan biitiin soxslor xastoliyin aktivliyini / inkisafini toyin etmok, HSK vo miialiconi
dayandirdigdan sonra infeksiyanin miimkiin reaktivasiyani askar etmok {i¢iin miitomadi olaraq
miisahids olunmalidirlar. Miialicanin birinci ilinds inkisaf etmis qaraciyor xastaliyi olan insanlarda
vo ya miialicoys sadiq qalmaqda siibholor oldugu hallarda, eloco do anormal ALT vo HBV DNT
saviyyalari > 2000 BV / ml olan miialica edilmamis soxslords daha tez-tez monitoring tolob oluna
bilor.

9 Miialicoys baslamazdan ovval bdyrok funksiyasi qiymotlondirilmolidir (ganda kreatinin
soviyyasi, toxmin edilon glomerular filtrasiya siirati, proteinuriya vo gliilkozuriyanin toyini {i¢lin
indikator zolaqlardan istifado edorak sidik analizi) vo boyrok disfunksiyasi tigiin risk faktorlari
(dekompensasiya olunmus siroz, kreatinin klirensi <50 ml / doq, zaif nozarat olunan hipertoniya,
proteinuriya, nazarat olunmayan diabet, aktiv qlomerulonefrit, orqan transplantasiyasi, ahil yas,
BCI <18,5 kq / m? [vo ya badon ¢okisi <50 kq], eyni vaxtda nefrotoksik dermanlarin vo ya IiV
infeksiyasinin miialicosi ii¢lin giliclondirilmis proteaza inhibitorlarinin [PI] gobulu). Bdyrok
funksiyasiin pozulmasi tizra yiiksak risk qrupdan olan soxslords daha tez-tez monitoring talab
olunur.
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Usagqlar va yeniyetmolor

Umumiyyatlo, usaqlarda XHB xosxassoli vo asimptomatik bir gedislo
xarakterizo olunur, ¢iinki onlar immunotolerant morholodo olurlar. Xastaliyin
minimal histoloji salamatlori olan usaqlarda dorhal inkisaf riski nisbaton az oldugu
vo terapiyaya zoif reaksiya verildiyi, homg¢inin uzun miiddstli tohliikesizlik vo
dormanlara dayanigligin inkisaf riski saboblordon miialico nazardos tutulmur. Lakin,
agir nekroiltihab tozahiirlorlo uzun miiddatli xastoliklo vo ya sirozlu usaqlarda
antivirus terapiya tolob oluna bilar. Usaqlarda standart IFN, lamivudin vo adefovirin
tohliikasizliyi va effektivliyi qiymotlondirilmisdir; miialico cavab reaksiya daracalori
yetkinlordo oldugu kimi idi. Amerika Birlosmis Statlar1 Qida vo Dorman Idarasi
(FDA), 12 yasdan yuxar1 yeniyetmolordo vo usaqlarda HBV infeksiyasinin
miialicasi tiglin tenofovir vo entecavir - 2 yasdan yuxari usaqlarin miialicasi {igiin
gobul etmisdir.

Qaraciyar xastaliklorinin inkisaf riski olan usaglarin erkon miioyyan edilmasi
va monitoringi vacib olaraq qalir (qaraciyarin histoloji miiayinasinin naticaloring
asaslanaraq va ails anamnezindo HSK-nin olmas).

Bir yasdan kigik korpolords IFN istifads edilmomalidir.

Cadval 5.A Yetkinlordo XHB infeksiyasinin miialicosi Uglin tOvsiys olunan
dormanlar vo onlarin dozalari

Tenofovir glindo bir dofo 300* mq
Tenofovir + emtricitabin Tenofovir 245 mq; emtrisitabin 200 mq glinda
bir dofa

Entecavir (daha avval lamivudin gabul
etmoayan, kompessasiya olunmus garaciyar | 0,5 mq giinds 1 dofo
xastaliyi)
Entecavir (garaciyar xastaliyi barpa 1,0 mqg glinds 1 doafo
olunmamuis boyiiklar)

8 Tenofovir disoproksil fumarat (TDF) 300 mq dozada 245 mq tenofovir disoproksil dozasina vo
ya 136 mq tenofovir dozasina borabardir.

Tenofovir alafenamid fumarat (TAF) — bioloji manimsanilmasi daxils gobul zamani biruza verilir
va tenofovirin prodermani kimi tasir gostarir, lakin toksikliyi, béyrok vo siimiik toxumasi iigiin
tenofovirdon daha azdir.

Cadval 5.B Usaglarda XHB infeksiyasinin miialicasi Ug¢lin tdvsiya olunan
darmanlar va onlarin dozalari.

Tenofovir (badan ¢akisi an az1 35 kq olan 12| 300 mqg? giindo bir dofo
yas va daha bOyUk usaqlar)
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Entecavir (badan ¢akisi an az 10 kg olan 2 | Peroral mohlulun tévsiys olunan doza gsbulu
yas va daha bdyuk usaqlar. Peroral mahlul | ginds 1 dofo
30 kg-a gadar olan usaqlara verilmalidir.

Badan ¢akisi (kq) ovvallor mualica
almamis soxslor?

10-dan 11-o godor

>11-don 14-5 goador
>14-don 17-5 godoar
>17-don 20-5 gador
>20-dan 23-5 gadoar
>23-don 26-a gador
>26-dan 30-a gador
>30 10

© 0O N o o b~ w

2 Boadon ¢akisi 30 kg-dan ¢ox olan usaqlar 10 ml (0,5 mq) peroral mohlul va ya 0,5 mq bir tablet
gunds bir dofa gobul etmoalidirlor.

Cadval 6. Yetkinlordo XHB infeksiyasinin miialicasi Ug¢ln istifado olunan digor
dormanlar va onlarin dozalar1

Telbivudin glinds bir dofo 600 mq

Lamivudin gunda bir dofo 300 mq

Adefovir gunda bir dofo 10 mq

Peginterferon alfa-2a® haftado bir dofo 180 mkg?
Peginterferon alfa-2bP hoftads hor kq tglin 0,5 va ya 1,0 mkq

& Kreatinin klirensi 30 ml / dog-don az oldugda dozan1 135 mkg-a endirin.

b IFN istifadosino dekompensasiya olunmus siroz, hipersplenizm, tiroid xastaliyi, autoimmun
xastolik, agir iirok catigmazligi, boyrak transplantasiya xastoliyi, hamilslik, qicolmalar va psixi
xostaliklor, bazi dormanlarin eyni vaxtda istifadosi, retinopatiya, trombositopeniya va leykopeniya
kimi bir sira miitloq vo nisbi oks gostarislor do daxildir. ©lave olaraq, bir yasdan kig¢ik usaqlar tigiin
IFN toyin edilmomalidir.
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