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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualhgi. Hepatit B virusu (HBV) saglamligin
osas tibbi-sosial problemini oks etdirir.  Hesab edilir ki, HBV
infeksiyasma yer kiirosi ohalisinin yarisindan ¢oxu yoluxmusdur,
bununla bels, toxminon 350 milyon xroniki hepatit B xastosi (XHB)
vardir!. Hor il diinyada 4 milyondan ¢ox koskin hepatit B (KHB) vo
XHB ilo olagoli garaciyor patologiyasi naticesindos 1 milyona yaxin
olim qeydo alinir?. Xroniki hepatitdon oziyyot ¢okon soxslorin
toxminon 50%-i Qaraciyor c¢atismazligi, qaraciyar sirrozu Vo
hepatoselliilar karsinoma kimi fasadlardan 6lur3. Géstorilon problem
Azorbaycan orazisindo do movcuddur. XHB xostolorinin say1
toxminon 280000 nafaordir.

Xostoliya  yoluxmanmn yiiksok  soviyyssi, ¢ox hallarda
xroniklosmasi, xastalorin amok gabiliyyatini itirmasi, homginin 6lim
hallarinin olmas1 dévlote boyik igtisadi vo demografik zoror vurur?.
Son zamanlara godar hesab edilirdi ki, HBV infeksiyasi ti¢ formadan
birindo  kegirilo  bilor:  qgaraciyarin  koskin  zodolonmasi  va
intoksikasiya (sariliqla vo sariligsiz) ilo Xarakterizo olunan kaskin
hepatit B, garaciyarin uzunmiddatli iltihabi zodolonmasi ilo
xarakterizo olunan xronik hepatit B, hepatitin Kklinik slamatlori
olmadigi halda zordabda HBV sothi antigeninin  (HBsAQ)
uzunmiddatli persistensiyast®.

1 WHO. Global progress report on HIV, viral hepatitis, and sexually transmitted
infections. July 15, - 2021

2 Raimondo, G. Occult HBVinfection / G.Raimondo, G.Caccamo, R. Filomia
Seminars in Immunopathology, - 2013. Vol. 35, Nel, - p. 39-52.

% European Association for the Study of the Liver. EASL 2017 clinical practice
guidelines on the management of hepatitis B virus infection // J. Hepatol., - 2017.
67, - p. 370-398.

4 Weng, C. Occult hepatitis B virus infection and the risk of hepatocellular
carcinoma: a systematic review and meta-analysis / C.Weng, R.Kumar, R.Sultana
[et al.] // Dig Med Res., - 2021. 4, - p. 46-46.

® Torbenson, M., Thomas, D.L. Occult hepatitis B // Lancet Infectious Diseases, -
2002. Vol.2, Ne§, - p. 479-486.
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Hepatit B virusuna yoluxmadan sonra on azi 6 ay arzinds gan
zordabinda HBsAg antigeninin ddvranini toyin etmoklo diagnoz
goyulur. Lakin hazirda siibut edilmisdir Ki, koskin hepatit zamani
HBsAg-nin  zordabda  konversiyasi  virusun  organizmindon
¢IXmasimin vo 0nun tam sagalmasmin miitlog olamati deyil®.

Holo 1978-ci ildo HBSAQ Vva ona qarst anticisimlor (anti-HBs)
olmadig1 halda HBV kapsid ziilalina (anti-HBc) anticisimlor olan
gankdgirmoadan sonra resipiyentds kaskin Hepatit B-nin inkisafi ilo
bagli bir hadisa geyds alinmigdir. Sonradan malum oldu ki, mévcud
usullarla  zordabda HBsAg askar olunmayan xoStolorin  gan
zordabinda vo garaciyar toxumasinda virusun DNT-nu agkarlamaq
olar. Bu hal “gizli” vo ya “latent” (LBH) infeksiyas1 admn1 almigdir’.

Gizli infeksiyanin molekulyar stbutu yoluxmadan sonra
hepatositlorin  nuvalorindo  kovalent qapali dairovi DNT-nin
olmasindan ibarotdir. Immuniteti giiclii olan insanlarm immun
catismazlig1 olan xostoloro nisboton daha az agirlasma riski var®,
Bununa belo, mioyyan soaitdo LHB gan vo ya organ
transplantasiyas1 vasitasilo infeksiyanm o6tiirtilmasini ohato edon
klinik tazahurlor olds edir ki, bu da xroniki garaciyar xastaliyinin
iralilomoasina,  hepatosellulyar  karsinomanin  yaranmasina  va
immunosupressiv soraitdo inkisaf edon viral reaktivlosmoys sobob
olur. XBH vo Xostonin immun sistemi arasindaki Qarsiliql tasir
naticasinds zamanla dinamik sokilds doyison bir xastalikdir.

Xroniki hepatit B-nin tabii gedisini 4 marhalays bdlmok olar:
immunotolerant faza, immunoaktiv faza, immuna nozarst fazasi vo
immun klirens. Immunitet klirensi morhalosi ilo miigayisods tez-tez
tors fazaya siirtismasi vo xastaliyin yenidon aktivlogsmosi hallar1 var.

& Brechot, C. Persistent hepatitis B virus infection in subjects without hepatitis B
surface antigen: clinically significant or purely occult? / V.Thiers, D. Kremsdorf
“Hepatology, - 2001. Vol. 34, Nel, - p. 194-203.

7 Lledé, J.L. Management of occult hepatitis B virus infection: an update for the
clinician / J.L.Lled6, C.Fernandez, M.L.Gutiérrez World Journal of Gas-
troenterology, - 2011. Vol. 17, Ne12, - p. 1563-1568.

8 Yip, T.C., Wong, G.L. Current knowledge of occult hepatitis B infection and
clinical implications // Semin. Liver Dis., - 2019. 39, - p. 249-260.
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Qeyd etmok lazimdir ki, diinyanin bir ¢ox 6lkalorinds, o cimladan
Azorbaycanda HBsAg holo do gan donorlarinda miiayyan edilon
HBV-nin asas, bozon iso yegano zordab markeridir. Buna goroa do
HBV infeksiyas1 resipiyentlora Kkoglrtlmok Ucin yuyulmus gan
hiceyralorindon olave, plazma vo ya hotta tam gan istifado edilon
Olkalordo gankdcurmo morkazlori Gglin ciddi problem sayilir, ¢unki
gizli HBV infeksiyasi olan insanlardan qan koglrmalar resipiyentds
HB-gn koskin manifestasiyasi vo ya xronik hala kegmosino sabab ola
bilir®.

2008-ci ildo Avropa Qaraciyarin  Todqiqi Assosiasiyasi
torafindon togkil edilon konfransda “latent” HBV infeksiyasi anlayisi,
movcud Ttsullarla ganinda HBsAg askar edilmoyoan Xxostolorin
garaciyarinds (gan zeordabinda olmasindan asili olmayaraq) HBV
DNT-nin olmas: kimi mieyyen edilmisdir'’®. Hal-hazirda gizli
infeksiyanin meyarlart HBSAg-nin olmamasi, HBCAg-nin olmasi,
homginin  HBV DNT-nin  mioyyan edilmosidir. Gizli HBV
infeksiyasmin yayilmasi, mixtalif monbalara gors, mixtslif tadgigat
gruplarinda Qarb &lkalorinde HBsAg monfi, endemik orazilords
yasayan oxsar donor qruplari, anti-HBc misbat (lakin anti HBs +/-)
gan donorlar1 arasmda 0-dan 2.4%-o qodor doyisir!!. Gizli Hepatit B
infeksiyasmin  0yronilmosine maragmn sabablorindon biri onun
yenidan aktuvlosmo ehtimalidir.

Gizli HBV infeksiyasinin dorindon &yronilmoasi ehtiyacini
vacib edon digor mihim amil onun digor viruslarla komorbidliyi
ehtimalidir'?, Odobiyyata go6ro, hepatit C virusuna yoluxmus
Xastalorin - ohamiyyatli  bir hissasindo  (30-45%) latent HBV

9 Ji, D.Z.; Pang, X.Y.; Shen, D.T.; Liu, S.N.; Goyal, H.; Xu, H.G. Global
prevalence of occult hepatitis B: A systematic review and meta-analysis. J. Viral.
Hepat. 2022, 29, 317-329.

10 Raimondo, G. Statements from the Taormina expert meeting on occult hepatitis
B virus infection / G.Raimondo, J.P.Allain, M.R.Brunetto [et al.] / J Hepatol., -
2008. 49, Ne 4, - p.652-657.

11 Makvandi, M. Update on occult hepatitis B virus infection // World J.
Gastroenterol., - 2016. 22(39), - p. 8720-8734.

12 Zoulim, F. New insight on hepatitis B virus persistence from the study of
intrahepatic viral cccDNA // Journal of Hepatology, - 2005. Vol. 42, Ne 3, - p. 302-
308.
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infeksiyast var. Molumdur ki, xroniki hepatit C (CHC) olan
xastalordo HBV ilo birge yoluxma xastoliyin gedisatina, virus
yukinin soviyyassino vo miualiconin effektliliyino ahomiyyatli
doracada tasir gostara bilor'®, Gizli formada bas veran HBV ilo birgo
yoluxma zamani CHC-nin gedisatinin xiisusiyyatlori haqqinda
molumatin olmamasi belo xastalorin diagnostikasi vo idara edilmasi
ucun tovsiyslorin  hazirlanmasina imkan vermir. Digor, hotta
hepototrop viruslarla birgs yoluxmanin olmasi yalniz Xastaliyin
klinik tozahtrlorina deyil, hom do patologiyanin inkisafinin
patogenetik mexanizmlorino tosir gostora  bilor!*.  Sdobiyyat
molumatlar1 osason ziddiyyatlidir, bu da ilk ndvbado dinamik
todqiqatlarm  olmamasi vo miisahidalorin azligi ilo olagodardir.

Azorbaycanda latent HB infeksiyasi ilo bagh molumat yoxdur,

miixtolif monsoli qaraciyar xostaliklori olan xastalords OBI-nin rolu

Vo yeri gyronilmomisdir.

Tadgigatin obyekti va predmeti:

Umumilikda tadqigat donor qruplarma boliinmiis 1014 xastoni
ohato etdi; omoliyyatdan ovval Xxostolor; Azorbaycan Talassemiya
Morkozinds geydiyyatda olan xostolor; 1IV xostolori; hepatit C
virusuna yoluxmus xastolor, homg¢inin kimyaterapiya zamani
garaciyar fermentlorinin artmasi miisahido olunan xargang Xastalori.

Tadgigatin maqgsadi:

Muixtalif grup xostalor vo gan donorlar1 arasinda latent HBV
infeksiyasinin ~ klinik  gedisatinin  askar edilmasi  vo onun
xususiyyatlarinin miayyan edilmasi.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Qan donorlarinda va Sathi antigen HBsAg olmadigda xroniki
xastaliklori vo ya garaciyari zodoalonmis miixtalif nozologiyali
xastalordo gizli HBV infeksiyasmin askarlanma tezliyini
dyronmak.

13 Schittler, C.G. Suppression of hepatitis B virus enhancer 1 and 2 by hepatitis C
virus core protein / C.G.Schittler, N.Fiedler, K.Schmidt [et al.] // J Hepatol., -
2002. 37, - p.855-862.

14 Malagnino, V. Occult Hepatitis B Virus Infection: An Old Entity With Novel
Clinical Involvements / V.Malagnino, D.B.Fofana, K.Lacombe [et al.] // Open
Forum Infect Dis., - 2018. 5, - p.227
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2. Gizli HBV infeksiyasina yoluxma riski yiiksok olan insan
gruplarin1 miiayyan etmok, homginin HBV-nin inkisafina tasir
edon amillari miiayyan etmok.

3. Gizli HBV infeksiyasi olan va olmayan xroniki hepatit C olan
bir qrup xastalordo HBV-nin klinik vo morfoloji tazahurlorini,
eloca do seroloji markerlorini migayise etmok.

4.  Hepatit C-nin birbasa antiviral dormanlarla mialicasi zamani
HBsAg-misbot vo gizli HBV infeksiyalarinin reaktivlogmasi
riskini giymotlondirmok vo hom latent, hom do askar
infeksiyalarin mévcudlugunun davamli virusoloji reaksiyaya
tosirini gyronmok.

5. Gizli HBV infeksiyasmin reaktivlogmosinin vaxtinda askar
edilmasina kdmok edan amillori miosyyanlosdirmokdir.
Tadgigatin metodlar:

Azorbaycan  uygun olaraq, sorgu edilon qruplarin bdtin
qruplarinda ELISA metodundan istifado etmoklo muvafiq
qurumlarda HbsAg vo anti-HCV-nin olub-olmamasi miintazom
olaraq yoxlanilmisdir.

Latent infeksiyanin moévcudlugunu miisyyan etmok Gcln
zordab nimunolori immunoferment Ucgln ticari olcatan doastlordon
istifado etmoklo anti-HBs, anti-HBc IgM, anti-HBc igG-nin toyini
Uctin kommersiya immunoferment analizlori (ELISA) aparilmisdir.
Latent infeksiyanin surroqat markeri olan miisbat anti-HBc 1gG olan
usaqlarda HBV DNT-nin olmasi alavs olaraq miayyan edilmisdir.

Midafiaya taqdim edilmis dissertasiyamin miiddoalar::

1. Qan zordabinda HBs Ag sothi antigeninin olmamasina
baxmayaraqg, latent HBV infeksiyasinin tezliyi subyektlorin
muxtslif qruplarinda doyisir.

2. OBI-nin oan yiiksak yayilmasi xroniki hepatit C va talassemiyali
Xastalordo miisahids olunur.

3. Qankdcgirma LHB ilo alagali oan vacib amildir. Yas, eloco do
ovvalki corrahi prosedurlar gizli LHB-nin yayilmasina daha az
daracado tasir gostarir.

4.  Kimyaterapiya dormanlarindan, eloco do birbasa tosir gostoran
antiviral preparatlardan istifado edorkon LHB-in Kklinik
reaktivlasmasi riski var.



5. Xroniki hepatit C olan xastolordo latent HBV infeksiyasinin
olmasi xastaliyin gedisatina monfi tasir gostarir.

Tadgigatin elmi yeniliyi:

- Azorbaycan soraitindo  ilk dofo olarag latent HBV
infeksiyasinin yayilmasi, onun xroniki qaraciyar xastaliklorinin
inkisafindaki shamiyyati, homginin muoyyan grup Xastalorda
reaktivlosmo riski ilo bagli aragsdirma aparilir.

- Tadgigat naticalorinin nazari dayari: Alman naticalor asasinda
anti-HBc-nin latent hepatit B-nin markeri kimi diagnostik
doyarina yenidon baxmaq miimkiindiir, ¢linki o olmadiqda
organizmda virus nainki mévcud ola bilor, ham da aktiv sakilda
tokrarlanar  vo  homginin  immunokompetent  soraitdo
reaktuvlosmo riski dasiya bilor.

Praktiki ahamiyyati:

Tadgigatm naticalori HbsAg antigeninin olmamasi sababindan
awvallar virusla tomasda olmadigi hesab edilon soxslor arasinda gizli
HBV infeksiyasmin yayilmasi haqqinda molumat vermisdir.
Zordabda anti-HBc igG vo HBV DNT-nin milayyon edilmasi virusun
asag1 konsentrasiyasinin moévcudlugunu miiayyan etmays vo muvafiq
olaraq gankdcurmo vo organ transplantasiyas: zamani bu soxslordon
virusun otdrilms riskini dayarlondirmoys, habelo immunosupressiv
soraitdo HBV-nin yenidon aktivlosmasinin  mimkunlayini tayin
etmoyo imkan verir. Isdo miihiim rol saglam soxslor vo xasto qruplar
arasinda latent HBV infeksiyasma yoluxma hallarinin farqini,
infeksiya Uciin risk amillorinin  forziyyssini, habelo qaraciyar
xastalorinds HBV-nin mdvcudlugunun inkisafi vo gedisatina tasirini
muoyyan etmokdan ibaratdir.

Elmi-tadgiqgat isinin tasdiqi:

Isin ilkin muzakiroesi kafedralarin kafedralararas: konfransinda
kecirilmisdir: “TIT Daxili xastaliklor”, 16.02.2016. Osor 21 sentyabr
2023-cl il tarixds Dissertasiya Surasinin elmi seminarinda smaqdan
kecirilmigdir. Dissertasiya isinin muzakirasi: “Azorbaycan ohalisi
arasinda latent hepatit B infeksiyasinin yayilmasi” Beynolxalq
Hepato-Qastroenteroloji Kongresdo (Antalya, Turkiya, 04.09.2017);
“Occult hepatitis B infection in patients with chronic hepatitis C and
the risk of reactivation during DAA treatment” — Qaraciyarin
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oyranilmosi (izro Asiya vo Sakit Okean Assosiasiyasmiun 27-ci illik
Konfransinda (Bali, Indoneziya, 28.03.2018), “Reactivation of overt
and occult hepatitis B in patients with chronic hepatitis C undergoing
treatment with DAAs” Asiya vo Sakit Okean hovzasi Qaraciyarin
Todgigi Assosiasiyasmin 27-ci illik Konfransinda (\Bali, indoneziya,
28.03.2018), hepotologiya problemina hasr edilmis Azorbaycan-
Turkiys elmi-praktik konfransinda (Baki, 10.09.2022); Qaraciyarin
Oyronilmosi  Uzro Asiya vo Sakit Okean Assosiasiyasinin
Monotematik Konfransinda (Baki, 27.06.2019), Birinci Beynolxalq
Tibb Forumunda (Naxgivan, Iyun 18-21, 2022).

Tadgiqat isinin tatbiqi:

Todgigatin noticalori Azorbaycan Tibb Universitetinin 111
Daxili Xastaliklor kafedrasinda tadris va terapevtik tacriibads istifads
edilir.

Tadqgiqat isinin tamamlandig1 toskilat. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin 111 Daxili Xostoliklor Kafedrasinda,
“Baku Medical Plaza” 06zol klinikasinda, Azorbaycan Tibb
Universitetinin  Onkoloji Klinikasinda, Talassemiya Moarkozindo
(Milli Hematologiya vo Qankégiirmo Morkazi), Moarkozi Qan
Bankinda, habelo Azorbaycan Respublikasi Sohiyyo Nazirliyi
yaninda Respublika QICS-lo Miibarizo Markozindo aparilmisdir.

Noasr edilmis elmi islor. Dissertasiya movzusu iizro 13 elmi is,
onlardan 6 moqals va 7 tezis nosr edilmisdir. Bir miiallif kimi 2 elmi
moagqalo dorc edilmisdir. Oz elmi rohbori ilo birgo 4 moqalo dorc
edilmisdir.

Dissertasiya isinin hocmi va qurulusu. Dissertasiya 163
sohifolik kompiter motni (185 391 simvol), giris (12 939 simvol),
adobiyyat icmali (51 122 simvol), “Materiallar vo metodlar” (204 74
simvol), soxsi aragdirma (33 883 simvol), miizakiro bdlmasindon
ibaratdir. Tapintilarin naticolori (60 040), naticolor (1999 simvol),
praktik tovsiyalor (698 simvol) vo bibliografiya, 0 climlodon 140
monbo (onlardan 2 yerli, 138 xarici). ©sor 19 coadval, 3 diagram vo
11 rosmlo tosvir edilmisdir.



TODQIQATIN MATERIALLARI VO METODLARI

Is Azorbaycan Tibb Universitetinin [11 Daxili xastaliklor
kafedrasinda vo 6zol Baki Medical Plaza klinikasmin morkozi
filialinda apardmisdir. Qan numunalori  Azorbaycan Tibb
Universitetinin 111 Daxili xastaliklor kafedrasinda, 6zol Baku Medical
Plaza klinikasmin moarkozi filialinda, Moarkazi Qan Bankinda,
Talassemiya Markoazida, Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji
xostoxanasinda, Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyinin
QICS-lo miibarizo Markazindo toplanmis, homginin Medera klinikas1
torofindon toqdim edilmisdir. Xroniki garaciyar Xxostoliklori olan
insanlar arasinda latent HBV infeksiyasinin tezliyi dyranilorkan osas
kateqoriya xroniki  hepatit C olan Xxostolor grupu idi.
Qiymatlondirmadan olavs, he¢ biri birbasa tasir gostarmayan
antiviral dermanlarla mualicadon ovval vo mialica zamani
monitoring aparilmis va virusun yenidan aktivlosmasi riski yaxindan
izlonmisdir.

Tayin edilmis moagsadlors uygun olaraq, imumi ohali arasinda
LHB-o yoluxma hallarin1 miiqayiso etmok Uglin todgigata bir grup
gan donoru, amoliyyatdan ovval Xostolor, bir qrup IiV xostalori,
talassemiyal1 xastalor, habels digor mualica tisullar1 ilo birlikds vo ya
onlarsiz kimyaterapiya alan moado-bagirsaq sisteminin onkoloji
xastaliklori olan xastalor daxil edilmisdir. Latent HBV infeksiyasmin
olmas1 ham xroniki hepatit C olan, hom do olmayan Xxastalords
giymotlondirilmisdir. ~ Muayina edilonlorin secilmosi Uc¢lin  asas
meyar HBsAg sothinds antigenin olmamasi idi.

Anti-HBc-nin  keyfiyystco askarlanmasi moqsadilo  oksar
hallarda yuxarida tosvir edilon sistemds islodilmis ARCHITECT
Anti-HBc 1l analiz dosti (Abbott GmbH & Co. KG, Visbaden,
Almaniya) istehsalgmin tolimatlarina osason istifads edilmisdir. Bu
dost eyni vaxtda IgM vo 1gG-ni muoayyan edir. Homginin sinaqlar
Acon, San Diyeqo, Kaliforniya, Bioelisa anti-HBs, Biokit, Barselona,
Kataloniya, Ispaniya cihazlar1 ilo aparilmisdir; HbeAg vo anti-Hbe
hor bir istehsalginin telimatlarina uygun olaraq Cobas e411, Roche
Diagnostics Manheim, Germany) istifado edilmoklo muayyan
edilmisdir. Serumlar Azarbaycan Tibb Universitetinin
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laboratoriyalarina, Baku Medical Plaza 6zal klinikasina, Referans,
Saglam Ails vo Sunlab laboratoriyalaria gondorilmisdir.

Ticari dost (LabMax 560, LabTest, Lagoa Santa, Braziliya)
istifado edorok alaninaminotransferaza (ALAT), aspartatamino-
transferaza (ASAT), qolovi fosfataza, Gmumi, birbasa vo dolay1
bilirubin vo gamma-qlutamiltransferaza (GGT) Kkimi qaraciyar
biokimyavi fermentlori toyin edilmisdir.

Baku Medical Plaza klinikasinda miialica olunmamisdan avval
garaciyar xastaliklorinin vaziyyatini miosyyan etmok Uclin hepatit C
olan xostalords ultrasas muayinasi, geyri-invaziv agkarlanma dgln
aparatdan istifado edilmoklo zodonin miqyasmi toyin etmok Ggin
muayins - fibroscan muayinasi garaciyar fibrozu doracasinin ultrasas
sensoru ilo FibroScan® 502 TOUCH (M+), Echosens (Fransa)
Avrasiya klinikasinda aparilmisdir. Qaraciyarin fibroscan muayinasi
zamani fibrozlasmanin doracasini toyin etmok mimkin olan
kilopaskallarda (kPa) rogomsal sortlik dayarlori aldo edilmisdir: 2.0-
5.8kPa fibrozun FO marhalasino (normal), 5.9-7.2kPa uygun golir.
Flst, 7.3-9.2kPa — F2st, 9.3-12.9kPa — F3st, 13kPadan ¢ox — F4st
(sirroz).

HBV DNT testi Abbott avadanligindan (Abbott GmbH & Co.
KG, Visbaden, Almaniya) Referans MMC laboratoriyasinda va
SUNLAB laboratoriyasinda aparilmisdir  (niimunalor  Tirkiys
laboratoriyalarina gondarilmisdir). Hepatit B virus yiki, hepatit C
virus yiki vo hepatit C virusunun genotipi Abbott real-time PCR
(hassasliqg 12 1U/ml) istifado edilorok giymatlondirilmisdir. Donor
grupunun todgigi Azorbaycan Hemotologiya vo Transfiziologiya
Institutunun Morkazi Qan Bankinm nozdindos aparilmisdir vo 2018-Ci
ilin dekabr ayinda qan vermok Ug¢un miracist etmis 512 nofori (133
gadin (26.7%)), orta yas 41.2£3.65) ohato etmisdir. Homginin
Azorbaycan Tibb Universitetinin 111 Daxili xastaliklor kafedrasina,
0zol Baku Medical Plaza klinikasmin morkazi filialimin stasionar
sobasina  yerlosdirilmis 144 xosto bir gin vo ya omoaliyyatin
novbasindon asili olaraq amoliyyat glnid muayino edilmisdir (61
qadin (42.4%, orta yas 52.7+14.73). Azorbaycan Respublikasi
Sohiyyo Nazirliyinin QICS-ls Mibarizo Markazinds 1iV-2 yoluxmus
HBsAg manfi olan 75 xasto muoyyan edilmisdir. Onlardan 9 nofards
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anti HBc testi musbot olmusdur. Xostolorin orta yasi 37.2+6.8;
onlardan 42-si gadin, 33-ii kisidir. Biz B-talassemiyali xastalords
LHB-nin miiayyan edilmasi vazifasini goydug. HBsAg sothi antigeni
olmayan gan zordabinda [-talassemiyali  xostolordo LHB
gostaricilorinin - todqiqi 68 transfuziyadan asili p-talassemiya
Xastasinds aparilmisdir. Bunlardan 36 (52,9%) xostados B-talassemiya
major, 32-do (47,1%) iso P-talassemiya intermedias1 askar edilib.
Xostolorin  yast 18-53 arasinda, orta hesabla 32,1+6,0 il
olub.Todgigatda 2018-ci ilin yanvar-iyul aylarinda Azorbaycan Tibb
Universitetinin  Onkologiya Morkazinin nozdindoki endoskopiya
sobasindo moada-bagirsaq sisteminin - mixtalif bodxassoli  sislori
diagnozu goyulmus 51 xosto (qadinlar N=22, yas 65.34 £+ 4.73; 29
kisi, yas 68.59 + 3.85) geydo alinmigdir. Anti-HBC testi
Azarbaycanda xargang xastalorinds virus hepatitinin rutin skrinning
ino daxil edilmadiyindon, todqigatimizin mogsadi  avvallor
kimyaterapiya ilo miisayiot edilon, lakin xargong osleyhino dormanlar
gobul edorkan artan, modo-bagirsaq xastaliklori olan HBsAg monfi
xastolordo  gizli  Hepatit B infeksiyasmin  yayilmasmin
giymatlondirilmasidir.

Osas muiayina edilonlor qrupu 2 alt qrupa boliinmiis viral
hepatit C olan 164 xastodon ibarat idi: | qrupa musbat anti-HBc-IgG
(anti-HBsx) olan 72 (43%) xosto (49 kisi vo 23 gadin, orta yas
+SD47.5 £9.8 il). 1l grupa 92 (56%) anti-HBc monfi olan xasto (57
kisi vo 35 gadin, orta yas + SD 43,6 + 12,5 il) daxildir. Bu grupda
birbasa tasir gostoran antiviral preparatlarla mualico zamani LHB-nin
yenidon  aktivlogsmosi  riski  giymatlondirilmisdir.  LHB-nin
virusoloji/klinik aktivlosmasina nazarst etmok ciin agoar varsa HCV
RNT, HBV DNT, ALAT vo ASAT mualicadon avval smaqdan
kecirilmis vo mualico zamani 2,4,12 hoftado vo mialicadon sonra
4,12,24 hoftodo tokrar yoxlanilmisdir. LHB-in Klinik reaktivlosmosi
serum alanin aminotransferazanin on azi1 2 dofo iki dofadon ¢ox
artmasi Kimi mloayyan edilmisdir. Yenidon aktivlogsma riskine slava
olarag, LHB-in birbasa tasirli antiviral dormanlarla (DAA) mualica
zamani vo sonra qalict virusoloji cavab (QVC) tasiri vo onun asas
garaciyar toxumasi ilo alageasi do giymatlondirilmisdir.
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SOXSI TODQIQATLARIN NOTICOLORI

Mdiayino etdiyimiz gan zordabinda HBSAgQ sothi antigeni
olmayan qan donorlarmda hepatit C virusu monfi olan donorlarda
HBV DNT-nin agkarlanmas1 1,5%, HCV misbat olan donorlarda isa
7,4% toskil etmisdir. Donorlarin  virusoloji  parametrlorinin
xususiyyatlori Cadval 1-do togdim olunur.

Cadval 1.
Donor qrupunun virusoloji gostaricilari
Gostaricilor Xastalorin say1 (%)
Donorlarin iimumi say1 N (%) 512
HBsAg (+) 14 (2.7%)
Anti-HCV () 17 (3.3%)
HBsAg/anti-HCV ko-infeksiya 0/512 (0%)

anti-HBclgG (+) anti-HCV (-) xastalords | 43/481 (8.9%)
anti-HBclgG (+) anti-HCV (+) 10117 (37%)
xastolorda

anti-HBs (+) anti-HCV (-) xostalorda 26/498 (5.2%)
anti-HBs (+) anti-HCV (+) Xastalordo 8/17 (18.6%)

Musbot anti-HBclgG gostaricisi olan soxslordo HBV DNT-ni
Oyranarkan, virus yuki 43 (16,3%) anti-HCV moanfi vo 10 (20%)
anti-HCV misbot donordan 2-do miiayyan edilmisdir. Sakil 1.

Omoliyyatdan avval xastalor grupunda 11,6% -do misbot anti-
HBc 1gG, 18,75% -do minimal virus yiki miisahido olunmusdur.
Orta HBV DNT doyari 254 IU/ml idi. Onlarin he¢ birinin musbat
anti-HBs statusu izlonmadi.

HCV olan 6 xastonin 50%-dos anti-HBclgG miisahids olunub;
33,3%-do 114 1U/ml olan HBV DNT say1 var idi. Toadgiqatimiz
gostordi ki, amaliyyatdan oavval yoxlanilan xastalorin 2%-do HBV
DNT asagi soviyyado HBV DNT agkar olunub.
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Sakil 1. HCV olan va olmayavn xastalorda LHB-in tezliyi

HCV diagnozu qoyulmus xostolorin 16,6%-do PCR testi
zamanit HCV DNT agkar edilmisdir.

Anti-HBcIgG 50 yas vo yuxari insanlar qrupunda 40 yas Vo
daha kigik insanlar grupuna nisbston daha c¢ox askar edilmisdir
(p<0.05).

Owvalki carrahiyys amoliyyati kegironlords heg¢ vaxt amoliyyat
kecirmoayanlora nisbaton anti-HBclgG-nin pozitiv yayilmasi daha
yuksok idi (17,2% -0 qarst 6,4%; p>0,01), lakin HBV DNT
askarlanmasinin yayilmas har iki qrupda oxsar idi (p =0,17) .

[iV-2 yoluxmus xostolor arasinda 42 qadindan 18-do (42,8%)
Vo 33 kisidon 23-do (69,6%) anti-HBcIgG askar edilib. Xastanin
xususiyyatlari va virusoloji profili Codval 2-ds gdstorilmisdir.

Cadval 2.
IIV-3 yoluxmus xastalar arasinda viral markerlarin
askarlanmasi va xastalorin xUsusiyyatlari

Qadinlar Kisilor
Umumi say (N=75) 42 (56%) 33 (44%)
Orta yas 32.1+3.59 39.6+4.64
Anti-HBclgG 18 (42.8%) 23 (69.9%)
HBV DNT 3 (42.8%) 4 (57.1%)

Anti-HBclgG (+) antikorlar1 olan 41 xastadon 7-ds (17%) HBV
DNT agkar edilmisdir. HBV DNT doyari orta hesabla 304 IU/ml

14




toskil etmisdir; HBV DNT miisbat olan xastalorin he¢ birinds Anti-
HB askar edilmamisdir.

Qan zordabinda HBsAg sathi antigeni olmayan B-talassemiyali
xastalords latent hepatit B-nin mioayyan edilmasi vozifasini qarsimiza
qoymusdug. Todgigatlar transfliziyandan asili f-talassemiyali 68
Xastoda aparilmisdir. Bunlardan 36 (52,9%) xoastodo B-talassemiya
major, 32-do (47,1%) iso B-talassemiyanin ara formasi askar edilib.
Xastalorin yas1 18-53 arasinda, orta hesabla 32,1+6,0 il olub.

PCR metodundan (Abbot real time; hassasliq 12 Bv/ml)
istifado edorok, P-talassemiya osas vo ara formalar1 olan biitiin
HBsAg-monfi/anti-HBc-misbat xastalordo HBV DNT yukiu tadqiq
edilmisdir. Anti-HBclgG Ugiin musbat test noticasi agkar edilo bilon
HBsAg olmayan vo hepatit C virusu (anti-HCV) olmayan [-
talassemiyali 46 xastonin 29-da (63%) olds edilmisdir. Bunlardan 8
(27,5%) p-talassemiyali xastolordo HBV DNT-si asagi, lakin askar
edilo bilon saviyyads olmusdur. HBV DNT orta doyari 259+18,6
IU/ml olmagla 12 I1U/ml-don 303 IU/ml arasinda doyismisdir.
Misbot virus yiikii olan B-talassemiyali xastalorin he¢ birinds anti-
HBs askar edilmomisdir.

Eyni zamanda HCV infeksiyas1 olan 22 [-talassemiya
Xastasindan 9-da (40.9%) anti-HBclgG, 4-ds (26.6%) iso HBV DNT-
si musbat olub. Orta HBV DNT doyari 204+11,4 1U/ml tayin
edilmisdir. Misbat HBCcAg vo moanfi HBV DNT olan xastalorin 17-
do musbat Anti-HBs gostoaricisi askar olunmusdu. HBV DNT virus
yuki 13 1U/mL olan bir xasto asag1 saviyyads olsa da (19 1U/mL)
anti-HBs testi musbat idi.

Umumilikds, HCV olmayan B-talassemiyali xostolor arasinda
HBV DNT-si 8 (17,3%), B-talassemiyali xaStolor arasinda iso HCV
ilo birlikds 4 (18,1%) xostods askar edilmisdir. HCV olan qrupda -
talassemiya majorlu bir xostodo anti-HBcIgG, asagi replikasiya
aktivliyi olan HBV DNT vo anti-HBs eyni vaxtda mioayyan
edilmisdir.

Artmmg aminotransferazlar1 olan Xorgong Xostalorini muayina
edorkon, 51 xostodon bes (9,8%) Xxostodo anti-HBclgG misbat
olmusdur; askar edilo bilon HBV DNT 2 (40%) nimunado miisahido
edilmisdir (p<0,5). HBV DNT saviyyalori mivafiq olaraq 69 1U/ml

15



vo 312 IU/ml olmusdur. Umumi orta miialicodon avval AST vo ALT
saviyyalori mivafiq olarag 30,2 + 43,5 vo 28,9 + 25,1 olmusdur.

Kolorektal qaraciyor metastazlarmin  miialicasi  ¢ln
fluorodeoxyuridin (5SFUDR) qaraciyar fermentlorinin yliksak artmasi
ilo olagolondirildi, ola bilsin ki, garaciyar toxumasmin zodolonmasi
naticasinds (p = 0.01).

On boyiik artim kimyaterapiyanin dordincu dévriindan sonra
geyd edildi. T-test baximmdan forq shomiyyatli idi (P = 0.035).
Kimyaterapiyanin carrahiyys vo ya radiasiya terapiyasi kimi digor
kombinasiya mualicalori ilo birlosdirilmasi vo LHB reaktivasiyasi
riski arasinda ohamiyyatli forq yox idi (p=0,18). 12 ayliq togib
dovrinds HBsAg anti-HBclgM kimi butiin xastalords monfi olaraq
qald1.

Hepatit C xastalori asas subyektlor grupunu toskil edir, ¢iinki
onlar HBV-nin mdévcudlugunun xastoliyin gedisatina tasirini, ilkin
askarlanma zamani zodolonmos doracasinin giddstini oks etdirir,
homginin Kklinik va virusoloji risklor grupunu tamsil edir. HCV-nin
mualicosi zamani reaktivasiya vo replikasiyan1i yatran HBV C
virusunun eliminasiyasi.Hepatit C-li xastalorin miayinasino muxtalif
intervallarda miisahido edilon 2 ayr1 qrup daxildir. Birinci qrupda
LHB-nin tezliyi vo onun mévcudlugunun qaraciyar parametrloring
tasiri, hamginin garaciyar toxumasinin zadslonma daracasi miayyan
edilmisdir. Ikinci todqgiqat birbasa tosirli antiviral dormanlarla
mualico olunan HCV xastalorini izlodi vo LHB-nin yenidoan
aktivlogmasi riskini tayin etdi.

Todqiqatimizda xroniki hepatit C olan xostalorin 43%-do
HBclgG-nin asgkarlanmasi miisahido edilmisdir. HBcIgG-miisbot
Xastalorin 25%-do askar edilo bilon HBV DNT, C hepatiti olan
xastalorin iso 10,9%-do askar edilmisdir. He¢ birindo HBV DNT
askar edilmomisdir. HBcIgG-monfi Xastalor.
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Cadval 3.

Xastalarin tasviri va xususiyyatlari

Gostarici Xastolorin say1 (%)
Cins:
Kisi 106 (64.6)
Qadin 58 (35.4)
Umumi 164(100)
HbclgG:
- 92(56.1)
+ 72(43.9)
Mualica:
Naive 137(83.5)
PEG + IFN 27(16.5)
Genotip:
1 120(73)
2 9(5.5)
3 36(22)
Anti-HBS:
Monfi 123(75)
Musbot 41(25)
24cl haftada galic virusoloji cavab
- 2(1.2)
+ 162(98.8)

Bu grupdan 4 xastonin mialicadan avval HBV DNT virus yiki
<2000 nisxa/ml olub vo onlar geyri-aktiv dasiyic1 hesab ediliblor.
Mialicadon ovval HBV DNT-nin Umumi diapazonu 147-12,580
IU/mL olmusdur. 7 xastods (29,2%) mualico zaman1t HBV DNT
saviyyalari 1-2 log artib (p>0,05). ALT saviyyalorinds paralel artim
geyd edildi (medyan 105+12.3 1U/I, p>0.05). 7 xastonin hamis1 anti-
HBs monfi idi vo HBV DNT-nin asas yuki >2000 1U/ml idi.

Musbat HBclgG naticasi Codval 4-do gostorildiyi kimi daha
yiksok ALT soviyyolori vo daha yiksok fibroz hesabi ilo
olagalondirilir.  Bundan olavs, virusun mixtalif genotiplori vo
HBclgG gostoricilorinin @ movcudlugu arasinda da  statistik
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ohomiyyatli forq askar edilmisdir (p <0.0001), hamginin avvalki
infeksiyanin markerlori (AntiHBS) (p<0,005).

_ Cadval 4.
Fibroz daracasi, ALT va HBclgG varhg arasinda alage
Gostorici HBcigG N Orta ragom (m) P
ALT - 92 70.813.2 0.0001
+ 72 93.0515.6
Fibroz - 92 7.910.43 0.0001
doracasi + 72 11.6+0.82

Todgigata homginin 24 HBsAg-misbat Xosto (19 kisi vo 5
gadin, orta yas = SD 43,6 + 9,8 il) daxil edilmisdir. Koinfeksiyasi
olan bitin subyektlords agkar edils bilon HBV DNT-si izlonilmisdir.

DAA miualicasi gizli HBV-nin yenidon aktivlosmasina sobab
olmadi. Bununla bels, HCV va eyni zamanda xroniki HBV olan 24
xastonin mualicasinds 7 (29,2%) xostado HBV DNT soviyyalori
mualico zamani 1-2 log artib (p>0,05) vo ALT saviyyslorinds paralel
artim geyd olunub (orta 105). +12,3 1U/I, p>0,05). Umumi virusoloj1
cavab agskar Vvo ya gizli hepatit B-nin olmasi ilo
slagolondirilmomisdir. Iki Xostoda (11,1%) residiv olmusdur, lakin
he¢ birindo ALT va ya DNT-nin artmas1 kimi HBV reaktivlogsmasina
dair dolillor yox idi.

Todqiqat qruplar1 arasinda on yiksak orta yas xorgong
xastalorindo  (66,9+3,13), on asagi yas talassemiyali xaStolordo
(32,1%£12,8), IiV grupunda on ¢ox qadm (56%) va on yiiksok yas
Todqgiqat qruplar1 arasmda HCV-nin askarlanmasi B-talassemiyali
xastalor qrupunda (26,4%) miisahido edilmisdir. HCV, talassemiya
vo I1V-li xastalor arasinda on ¢ox LHB miloyyan edilmisdir ki, bu da
virusa yoluxmanin miimkiin yollart ilo izah olunur.

Malum oldugu kimi, xroniki virus infeksiyast zamani viruslar
davam etmok Uclin miixtolif mexanizmlordon istifado edirlor ki,
bunlardan on vacibi ana orqanizmin hiiceyralorindo tokrarlanma
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tisulu vo virusun immun nozarstindon yaymmaga imkan veron gizli
voziyyatin formalasmasi ehtimalidir.

Molekulyar biologiyada iraliloyislor sayssinds gizli virus
infeksiyast hokimlorin vo virusologlarin diqqstini artir. Gizli HBV
infeksiyasmnin  kliniki vo bioloji ohomiyyoti vo formalasma
mexanizmlari, eloco do onun diagnozunun ¢atinliklori hazirda kifayot
qodor intensiv gokildo Oyronilir, vaxtasir1 yeni molumatlar ilo
yenilonir vo miizakirs mévzusu olaraq qalir.

Klassik LHB monsoyino goro infeksiyanin asagi replikativ
formasi oldugundan, infeksiyanin klinik formalarinin olmasi ehtimali
azdir. Xosto ¢ox vaxt infeksiya oldugunu bilmir va diagnoz
tosadiifon, laboratoriya miiayinosi zamani qoyulur. Hazirda LHB ilk
ndvbads transfuziologiya va transplantologiyanin problemidir.

HBV infeksiyast zamani klinik tozahiirlorin spektri vo siddsti
virusun asimptomatik dasmmasmdan tutmus miixtalif organ vo
sistemlorin ciddi zodolonmosino gador virus vo sahibinin immun
sistemi arasindaki olagodon asilidir. Xroniki HBV infeksiyasmin
biitlin formalar1 ti¢lin onun mocburi sorti gan serumunda HBsAg
olmasi idi.

HBsAg-nin yoxa ¢ixmasi vo ona qarsi anticisimlorin yaranmasi
organizmin  virusdan azad olmasmin, yoni infeksiyanin
dayandirilmasinin alamati hesab olunurdu. Bununla bels, avvalki
illorin klinik vo morfoloji tadqiqatlar1 “izolyasiya edilmis” anti-HBc-
nin movcudlugu ilo xroniki qaraciyor xostoliklori olan xastolordo vo
HBsAg olan xostolordo qaraciyar prosesinin foaliyystinin  vo
marholasinin soxsiyyatini géstordi.

Asag1 soviyyali HBV replikasiyasinin inkisaf mexanizmlori
todqiq edilmomis qalir. Molumdur ki, alkoqol viral replikasiya
mexanizmlorino miidaxilo edo bilor vo alkoqoldan sui-istifado
edonlordo anti-HBc ¢ox vaxt xroniki HBV infeksiyasinin yegand
markeridir. Homginin, hepatit D vo/vo ya C virusu ilo superinfeksiya
HBYV replikasiyasma inhibitor tasir gdstora bilor ki, bu da viremiya
soviyyosinin vo HBeAg klirensinin azalmasina gotirib ¢ixarir, HCV
halinda iso tokco HBeAg deyil, hom do HBsAg yox olur. .

Bonzor bir tosir insan immun ¢atigsmazligi virusu ilo miisahido
olunur. Bagqa faktorlar olmadiqda, virus genomunun miixtalif
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hissalorindo, ilk ndovbado virusun tokrarlanmasina cavabdeh olan C
vo X genlarinin krossover bdlgasindo mutasiyalar HBV-nin asagi
soviyyoli replikasiyasinin formalagsmasimda miihiim rol oynayir.

Virus vo sahibi arasindaki qarsiligh alagonin miioyyon amillori
Sahib orqanizmin amillorino mosalon, xiisuson do rituksimab
steroidlor vo hematopoetik kdk hiiceyra transplantasiyasi ilo birlikde
istifado edildikdo immunosupressiyanin intensivliyi aiddir. Viral
amilloro  kimyaterapiyadan ovval anti-HB-lorin  olmamasi,
kimyaterapiya zamani anti-HB-lorin azalmasi, askar edilo bilon
serum HBV DNT, viral genotip vo Pre-kor vo Kor promotorlarinda
mutasiyalar daxildir.

Immunosupressiyanin  doracesi LHB-nin reaktivlosmosinin
tezliyini  vo  siddotini, mosolon, kimyaterapiyanin vo ya
immunosupressiyanin aqressiv formalarint miioyyon edir. Bir sira
todqgiqatlar hematoloji bodxassali sislor {iciin anti-CD20 torkibli
kimyaterapiya (rituximab) va/va ya otoloji hematopoetik kok hiiceyra
transplantasiyasi kurslarindan sonra anti-HBS-miisbot xostolordo oks
serokonversiya hallarinin artmasi hallarmi vurgulamisdir.

Homginin klinik hepatitsiz bork orqan transplantasiyasindan
sonra HBsAg-monfi xostolordo LHB-nin subklinik reaktivasiyasi
mumkindir. Boyrok, iirok vo ya stimiik iliyi transplantasiyasindan
sonra HBsSAg-monfi vo anti-HBc-miisbat donorlardan HBV-nin gizli
otlriilmosi riski kigikdir, lakin bu risk ortotopik qaraciyer
transplantasiyasi ilo artir (17-90%), xiisuson do alict HBV-nin bitiin
serum markerlori ticlin monfidir.

Cox vaxt belo hepatit xosxassoli gediso malikdir vo anti-HBc-
miisbat resipiyentdo HBV-nin yenidon aktivlosmasi naticasindo
inkisaf edon hepatit B ilo miiqayisods daha az agirdir.

cCcCDNA-nn  davamliligi  virusla  olagonin  gostoricisi
oldugundan, qaraciyorin xroniki diffuz zodolonmosinin inkisafinda
gizli HBV infeksiyasmin rolu haqqinda sual yaranir.

Bununla belo, cccDNA-nin  klinik  tohlili  qaraciyer
biopsiyasinin invazivliyine goéroe mohduddur; hom HBeAg-miisbat,
ham do HBeAg-monfi xastalords intrahepatik cccDNA soviyyalori ilo
yaxst olagali olan serum HBsAg-nin komiyyot Olciilmasi daha
realdir. cccDNA viral mRNT transkripsiyasi {i¢lin asas sablondur va
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HBsAg/anti-HBs serokonversiyasinin toyin etdiyi infeksiyanin
ugurlu hiiceyro vo humoral nozaroti zamani belo hepatositlordo
davam etdiyi gostorilmisdir.

Sahib organizmin miidafio sistemlori pozuldugda, cccDNA
sahibin toxunulmazligindan yayina bilor vo yenidon aktiv sokildo
tokrarlana bilor.

Viral cccDNA molekullarinin = sabitliyi vo uzunmiddatli
davamliligi, hepatositlorin  uzun Omrii ilo  birlikdo, HBV
infeksiyasimin 0miir boyu davam edo bilocoyini nozordo tutur. Bir
sira miiolliflor hesab edirlor ki, xroniki hepatit C olan xastolordo
LHB-nin olmas1 xostoliyin daha agir gedisi vo antiviral terapiyaya
asag1 reaksiya ilo olagolondirilir. Digorlori LHB-nin xroniki C
hepatitinin miialicosindo davamli virusoloji cavabin aldo edilmosino
tosir gostormadiyini iddia edirlor.

Qaraciyarin alkoqol gobulu naticasindo zodslondiyi insanlarda
"izolyasiya edilmis" anti-HBC olmasi1 pis prognoza sobob olur vo
qaraciyar sirrozu va hepatosellulyar karsinoma inkisaf riskini artirir.

Qaraciyor sirrozu va hepatosellulyar  karsinomanin tocrid
olunmus inkisafinda vo ovvollor qaraciyor xostoliyi olmayan
soxslords gizli HBV infeksiyasinin rolu genis miizakiro olunur. HBV
nozori  Cohotdon askar HBV  infeksiyasinin  pro-onkogen
xususiyyatlorinin  oksariyystini, o ciimlodon sahib organizmin
genomuna inteqrasiya etmok, transformativ xiisusiyyotloro malik
ziilallar istehsal etmok vo toxumalarin sonraki degenerasiyasi ilo
yingiil, lakin uzunmiiddotli nekrotik iltihaba sobob olmaq
qabiliyyatini dostokloys bilor.

Hepatosellulyar karsinomanin inkisafi viral genomun
qaraciyar hiiceyrolorinin genomuna inteqrasiyasi ilo izah olunur,
sonradan pro-onkogenlorin aktivlesmasi vo sisi longidon genloarin,
osason  pS53, qaraciyor  xor¢onginin  inkisafinin = miimkiin
meXanizmlorindon biridir. Gizli viral infeksiya zamani qaraciyarin
zodolonmasinin patogenezi qeyri-miloyyan olaraq qalir.

LHB-nin seroloji markerlori olmadiqda iltihab prosesinin
yiiksok aktivliyi va fibroz olamatlori olan, namalum etiologiyali
qaraciyar zodolonmis xastalords aparilan bir sira tadqiqatlarda yiiksok
hossas PZR metodlarindan istifado LHB-nin mdvcudlugunu
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miloyyan etmoya komok edir. Bu, hamginin qaraciyarin Kriptogen

zadalonmoalerinin inkisafinda gizli hepatitin rolunu miizakira etmoyo

imkan verir, baxmayaraq ki, holo namolum hepatotrop viruslarin
etioloji ohomiyyatini istisna etmok olmaz.

Klinik praktikada xisusi yer "HBsAg-mutant" infeksiyasi tutur,
burada strukturu doyisdirilmis soth antigeni qanda dovr edir.
Diinyanin bir ¢ox 6lkalorinde HBsAg-nin HBV-nin osas vo yegano
skrinninq markeri olmasi ilo olagodar olaraq, bu tip HBV ohali ii¢iin
ciddi tohliiko yaradir.

“HBsAg-mutant” stammi peyvond proqramlari ii¢lin do ciddi
problem yaradir, ¢iinki peyvand anticisimlori immunitet tomin etmir
vo "peyvonddon gqagan stamm" yaradir.

Bundan olavo, HBV sothi antigeninin osas epitoplarina
poliklonal anticisim olan spesifik immunogqlobulinla profilaktikaya
baxmayaraq, bu stamm transplantasiyadan sonraki ddvrdo
qaraciyarin tokrar infeksiyasina sobob ola bilor. HBsAg mutant
staminda soth antigeninin strukturunda bas veron doyisikliklorlo
olagodar olaraq sahib anticisimlor virusu neytrallasdira vo
infeksiyanin inkisafinin garsismi ala bilmir.

Latent hepatit B problemi ilo bagh todqiqatlarin naticolorinin
tohlili, onun davamliligin1 gostoron seroloji markerlor olmadiqda,
gizli infeksiyan1 hepatit kimi viral tokrarlanma gostaricilorinin olmasi
ilo xarakterizo etmoyo imkan verir.

LHB ilo bagl klinik tocriiba {igiin aktual olan faktlar artiq
miioyyon edilmisdir.

- LHB-nin miisyysn edilmosinin ¢otinliyi ilo olagodar olaraq,
HBsAg-nin xroniki LHB infeksiyasinin yegana vo osas
skrinning markeri kimi rolu yenidon nozardon kegirilmasini
tolob edir.

- Qan zordabinda anti-HB-nin olmasi orqanizmin virusdan azad
olmasina miitlaq isars deyil.

- LHB olan xostolor posttransfuzion hepatit zamam virus
monbayi ola bilor vo donor organlarin resipiyentlorindo
qaraciyarin zadalonmasina sabob ola biler.
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- Qankoclirmo  vo transplantologiya zamani yalniz HBsAg
markerinin miioyyon edilmosi resipiyentlordo hepatit B
hallarinin tam istisna edilmosino zomanat vermir.

- Anti-HBc vo yiiksok hossas HBV DNT testlorinin istifadssi
moaqsadouygundur.

- Latent HBV infeksiyasi digor sobablordon, xiisuson do spirtli
icki vo HCV-don gqaynaqlanan xroniki diffuz qaraciyor
xastoliklorinin gedisatini pislosdira biloar.

- LHB-nin movcud olmasi HCV olan xostolordo antiviral
terapiyaya daha zoif reaksiya ilo olagolondirilir.

Hepatit C virusu ugurla askar olundugundan vo yeni birbasa
tosir gostoron dormanlarin komaoyils tam sagaldigindan, miiasir tibbin
aktual problemi hepatit B virusunun qarsisinin alinmasi {iglin
movecud vaksinlorin tokmillogdirilmasi vo latent HBV infeksiyasi.
askarlanmasi Uglin olgatan, tokrarlana bilon vo hassas testlorin islonib
hazirlanmasidir. Hepatit virusunun mutant formalarmi1 va onun
antigenlorini askar etmoys qadir olan effektli diagnostik preparatlarin
genis klinik praktikada peyda olmasi LHB-nin omolo golmosinin
patogenetik mexanizmlorinin vo onun qaraciyor xastoliklorinin
inkisafindaki rolunun daha dorindon 6yronilmosino komok edordi.

Beloliklo, LHB-nin klinik naticolorine asagidakilar daxildir:

- HBYV o6tiiriilmo potensiali

- Kriptogen qaraciyar xastaliyinin miimkiin inkisafi

- osas garaciyar xostoliyinin klinik gedisatinin pislogsmosi

- HCC-ya iraliloma (kriptojenik HCC-nin 40-75%-do LHB var).

NOTIiCOLOR

1. Qan zordabinda HBsAg antigeni olmayan miiayino edilon
soxslorde LHB infeksiyasinin olmasi miiayyon edilmisdir.
Moanfi viral markerlori olan donorlarm 1,5%-da, amoliyyatdan
avval skriningdan kegan Xastalorin 2%-do, xroniki hepatit C-li
xastalorin 10,9%-inds, transfuziyadan asili beta talassemiyali
xostolorin - 27,5%-inds, 11V xostalorin =~ 9,3%-do o
Kimyaterapiya zamani aminotransferazalarin artmast miisahido
olunan xargong Xastalorin 3,9% -indo LHB infeksiyas: askar
edilib. (2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,13,14).
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Donorlarin vo HCV-si olan va olmayan xoastalorin muayina
olundugu qruplarda HCV-nin olmas1 latent hepatit B virus
infeksiyasinin  askarlanmasinin  daha yiiksok tezliyi ilo
xarakterizo olunurdu ki, bu da Gmumi yoluxma yolu ilo izah
olunur. LHB-nin yayilmasi qankdgiirmo, avvalki omoliyyatlarla
baglidir vo daha ¢ox yash yas qrupunda miisahids olunur. (1.5,
10,11,12,13,14)

HCV-Ili xostolorin bir qrupunu miisayist olunan LHB ilo vo
gizli HBV ilo migayiso edorkon, LHB-nin mdvcudlugunun
daha yuksok ALT vo qaraciyar fibrozunun (ALT — 70,8+3,2
Me/l garst 93,0+5,6 Me) gostaricilori ilo miisayiot olundugu
askar edilmisdir (p =0,001); Fibroscan — 7,9+0,43 kPa qarsi
11,6+0,82 kPa, (p=0,001). Bu virusun mévcudlugunun xroniki
garaciyar XoStoliyinin gedisatina monfi tasirini gostarir
(2,4,7,10) ).

LHB olan bir grup xastoni birbasa tasir gostaran virus sleyhina
preparatlarla mualico edarkan klinik va virusoloji reaktivlosma
miisahido  olunmayib, halbuki, birlosmis HBV/HCV
infeksiyasmin mialicasi zamani xastalorin 29,2%-do HBV
DNT-nin saviyyasi 1-2 artib ( p<0.05) vo ALT saviyyalorinda
do paralel artim miisahido olunmusdur (median 105+12.3 U/l
p<0.05). HCV miualicasinin Umumi noticasi askar va gizli
hepatit B-nin mdvcudlugu ils olagali olmayib va 98,7% toskil
etmisdir ki, bu da birbasa tosir gdstoron virus oaleyhina
dormanlarla mialicays dair beynalxalg molumatlara uygundur
(2,4,7,8,9,13) .

Aparilan islorin noticasi olarag miosyyan edilmisdir ki, birbasa
tosir géstoran virus sleyhino dormanlar (sofosbuvir, daklatasvir,
ledipasvir va s.) istifadosi zaman1 HBV-nin klinik va virusoloji
reaktivlosmosi riskini nazoro alarag, HCV olan, hamginin
xargong  xastolorinin - mualicasinda  miintezom  olaraq
planlagdirilmis  qaraciyarin ~ funksional ~ parametrlorinin
monitorinqi mithim rol oynayir. Gostoricilorin artmasi
hallarinda virus ylkundoki doyisikliklorin giymatlondirilmasi
Vo adekvat yanagmasi 6namlidir (2,4,7,9).
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PRAKTIKI TOVSIiYOLOR

Olds etdiyimiz molumatlara gora, hepatit B-nin asas markeri
kimi HBsAg-nin diagnostik doayari birmonali deyil, c¢iinki
aldigimiz molumata goro, hotta Xostolorin gan zordabinda
HBSAQ sothi antigeni olmadigda bels, virus ganda olub,
replikasiya oluna bilor.

Xostolor ~ kimyaterapiya vo immunoterapiya kegirdikds,
mualicoys baglamazdan ovval zordabda anti-HBS vo anti-HBc
anticisimlorinin  olub-olmamas1 ii¢iin olave  miayinalor
lazimdir. Musbat anti-HBc vo monfi anti-HBS halinda, virus
DNT-ni askar etmok Uglin PCR kimi yiksok hassasliga malik
olan usullarla LHB-nin reaktivasiyasmin vaxtinda askar
edilmosi tiglin ALT artiminin dévri monitoringi tovsiya olunur.
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ISTIFAD® EDILMIS QISALDILMALARIN SiYAHISI

HB - hepatit B

KHB - kaskin hepatit B

XHB - xroniki hepatit B

LHB - latent (okkult) hepatit B

VHC - viral hepatit C

VHD - viral hepatit D

Qics - gazanilmis immun ¢atismazlig1 sindromu

v -insan immuncatismazhig1 virusu

AYQV - alkolsuz yagli qaraciyar virusu

XQX - xroniki garaciyar xastaliyi

HK - hepatoseliilar karsinoma

ALAT - alanintransferaza

ASAT - aspartamtransferaza

QQT - gamma-qlutamik tursu

QF - golovi fosfotaza

UB - Umumi bilurubin

PZR - polimeraza zoncirvari reaksiya

DNT - deoksiribonuklein tursusu

ccc DNT - kovalent gapali dairavi DNT

RT - ribonuklein tursusu

MRT - mikro ribonuklein tursusu

USM - ultrases muayinasi

IF - interferon

oTNF - a sis nekrozu faktoru

QvC - galic1 virusoloji cavab

SVC - suratli virusoloji cavab

DAA - birbasa tasir gOstaran antiviral preparatlar

5FU (5-FU) - 5-flyuorodeoksiyuridin

AASLD - Amerika Qaraciyar Xostoliklori Todqiqati
Assosiasiyasi

EASL - Avropa Qaraciyar Xastaliklori Todgigati
Assosiasiyasi

APASL - Asiya Qaraciyar Xostoliklori Todgiqat1 Assosiasiyast
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