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Voram xostolorinin agkarlanmasi tizra klinik protokol
(2-ci nasr, yenilonmis). B., 2022. — 40 sah.

Bu klinik protokol tibb iizro  folsafo  doktoru
Ceyhun Mammodovun rohbarliyi altinda tortib edilmis vo
Azorbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin
20 dekabr 2010-cu il tarixli 31 sayli qorari ilo tosdiq edilmis
"Vorom xastolorinin agkarlanmasi iizro klinik protokol”un
yenilonmis variantidir.



Klinik protokolun tartibgilar heyati:

Ziilfi Qadimova

Ilhamo Slizado

Rayci:
frado Axundova

Azorbaycan Tibb Universitetinin -~ Agciyor
xastaliklori kafedrasinin assistenti, tibb tizra
falsofo doktoru

Sohiyyo Nazirliyi ictimai Sohiyys va Islahatlar
Morkozi, Tibbi  keyfiyystlor  standartlar
sObasinin hokim-metodisti

EImi-Toadqigat Agciyar xastaliklori Institutunun
direktoru, tibb iizrs folsafo doktoru
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Ixtisarlarin siyahisi

— adenozin-dezaminaza

— antiretrovirus terapiyasi

— ¢oxsayli dormanlara davamli (MDR) vorom
— dormanlara davamliliq

— diaskintest

— dori tuberkulin sinagi (2 TV tuberkulin ils aparilan
dariici Mantu sinagi )

— genissayli dormanlara davamli (XDR) vorom
mikobakteriyasi

— gigiyena va epidemiologiya morkazi

— molekulyar-genetik siirotli miiayins lisulu

— interferon gammanin azad olunmasi testi (interferon
y release assay (QuantiFeron-TB Gold Plus-
kvantiferon testi, T-SPOT))

— interferon gamma

— insan immungatismazligl virusu

— Kalmett vo Jeren basillori (Bacillus Calmette-
Guérin, BCG) — xiisusi siini mithitdoe boytidiilmiis,
insan {glin patogenliyini itirmis diri, zoif virulent
Mycobacterium bovis stamindan hazirlanmis vorom
aleyhinos peyvand

— kompyuter tomoqrafiyasi

— gazanilmig immuncgatismazIligi sindromu

— ilgok izotermik amplifikasiya (loop-mediated
isotermal amplification) — molekulyar-genetik
testdir

— cargo zond analizi (line probe assay) — molekulyar-
genetik testdir

— latent vorom infeksiyasi

— magnit-rezonans tomogqrafiya

— Xostoliklorin Beynalxalq Tasnifati, 10-cu baxis

— tursuya davamli mikobakteriya

— tuberkulin vahidi

— Umumdiinya Sohiyys Toskilatt

— varom oleyhino dorman vasitolori

— insanlarda vorom toérodon mikobakteriyalar
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VPM — voromin profilaktik miialicasi

ZPR — zoncirvari polimeraza reaksiyast

Xpert MTB/RIF — UST torafindon tdvsiys olunmus balgom
numunolarinds mikobakteriyalar kompleksini
Vo eyni zamanda rifampisina  qars1
rezistentliyin agkar edilmosi iigiin istifado
olunan nukleyin tursularinin amplifikasiyasi
vasitasi ilo aparilan siiratli avtomatlasdirilmis
miiayina tisuludur.

Xpert MTB/RIF Ultra — Xpert MTB/RIF-in modifikasiyasidir

Protokol voromlo miibarizo sahasinds calisan asagidaki tibb
is¢ilori Ui¢lin tinvanlanir: vorom oleyhins dispanserlorin vo ilkin
sohiyya xidmatinds galisan hokim-ftiziatrlara va tibb bacilarina (tibb
gardaslarina); ilkin Sohiyys miiassisalorinin, voromlo miibarizo
xidmotinin, gohar Vo rayon sSoviyysli tibb miossisalorinin
rohbarlarinag; hamginin gigiyena-epidemiologiya moarkazlorinin tibb
isgilorina.

Pasiyent grupu: ilkin sshiyys miiossisasinin oshato sahssinds
yasayan ohali, ambulator vo XaStoxana miiassisalorine miiraciat
edonlar, idars vo ya miiossise nazdindaki tibb miiassisalorinds xidmaot
alan ohali qruplart.

Protokolun magsadlari:

» Xostolonmonin, Xastoliyin yayilmasinin vo onunla bagl olilliyin vo
oliimiin azaldilmasina doastok vermok.

» Xostolorin vo LVI olan soxslorin askar olunmasinin voromlo
miibariza sistemindaki rolunu va yerini miioyyanlosdirmok va onu
tosvir etmok.

» Infeksiya monbolorinin erkon vo tam askar olunmasina
yonoaldilmis tadbirlori miioyyanlogdirmok.

Izah liigat

ADA - adenozin-dezaminaza (adenozini inozin vo amonyaka gador
hidrolizini katalizo edon fermentdir). Voromli Xastslordo xiisusila
xastaliyin baslangic vo inkisaf morhalslorinds gan zordabinda vo
miixtalif basqa bioloji mayelards (mas. plevral mayeds) bu fermentin
aktivliyi artir.



Agciyardon konar varomin diaqnostikasinda on doyerli miiayino
tisullarindan biridir.

DST - rekombinant voram allergeni (ESAT-6, CFP-10) ilo doriigi
aparilan immunoloji reaksiya. Diaskino qarsi yalan¢i "monfi" vo
"monfi" anerqiyanin sabablori tuberkulin reaksiyasi ilo eynidir.

DTS — VM-s yoluxmus pasiyentlords tuberkulina garsi hassasliq
asagidaki hallarda zayiflays vo miivaqgati s6na bilor (manfi anergiya):

— voromin agir formalarinda (varom meningiti, miliar vorom va
s.);

— hipotrofiyanin agir formalarinda (mas. atrepsiya);

— kortikosteroidlor va sitostatiklorin gobulu zamant;

— bozi usaq infeksiyalarin rekonvalessensiyasi dovriinds;

— yaniglar zaman1 (zadalonma sahasinin hacmini geyd etmoak
sortils);

—  miixtolif immundefisitlor va o ciimlodon QICS (CD4+ < 200
h/mm3) zaman;

— Yyalang1 “monfi” reaksiya tozo yoluxmuslarda (ilk 10 hofts) vo
6 aydan kigik usaqlarda (immunitetin hiiceyra zancirinin hoalo Kifayat
godar inkisaf etmomasi sobabindon) ola bilar;

— Onkoloji xastaliklorda kimya va siia terapiyasindan sonra.

Antihistamin preparatlar tuberkuline qars1 hassasliga tasir etmirlor.

LAMP — DNT-nin amplifikasiyas1 metodu olaraq spesifik geni
askar etmok tigiin istifado olunan siiratli vo hassas miiayins tisuludur.
ZPR testlorindon forqli olaraq temperaturun ardicil olaraq
doyisilmasini talob etmir vo bu sababdan naticalor daha tez olds edilir.

LiPA (line probe assay) — ZPR-o asaslanan mikobakteriya DNT-
sinin tors hibridizasiyast vo sonra kolorimetrik sistem vasitosilo
askarlanmasidir. Siiratli molekulyar-genetik test olaraq “vorom”
diagnozunun tez qoyulmasina vo dormanlara qarsi rezistentliyin agkar
olunmasina, mikobakteriyanin nviinii tayin etmoyo imkan verir.

Xpert MTB/RIF Ultra — GeneXpert sistemi ilo birge istifado
olunan Xpert MTB/RIF Ultra testi asagidaki xiisusiyyatlori ilo
forglonir:

v’ Yiiksoldirilmis funksional xarakteristikalar vo naticalorin daha

tez oldo edilmasilo;

v Yiiksok hossasligi ilo (xiisusilo voromo gora yaxma miiayinasi

naticalarinin monfi oldugu halda);
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Naticalarin 80 dagigadon az miiddatds olds edilmasi ilo;
Rifampisino qars1 rezistentliyin yoxlanilmasi naticalarinin
yiiksok daqigliyi ilo;

v' Qarisiq infeksiyalar zamanmi miiayinonin daha keyfiyyatli

olmasi ilo;

v’ Test prosesi eynilo sads olmasi ila.

Agciyar varami dedikds, vorom mikobakteriyasi torafindan
toradilon infeksion xostslik nozords tutulur. Bu zaman veram
iltihabinin faalligmin klinik, rentgenoloji vo bakterioloji alamatlori
movcuddur. Anatomik olaraq, xostolik agcCiyor parenximasinin
konarina ¢ixmiur.

Varamin erkan askarlanmasi — ilkin yoluxmanin askarlanmasidir
(esasan usaq va yeniyetmoalik dovriinds).

Varamin vaxtinda askarlanmasi — birincili varomin agirlasmamis
formalarinin, mahdud sopslonmis voromin, ocaqli vo mohdud yayilmis
infiltrativ voramin askarlanmasi (agciyar voromi zamani 2 seqmentdon
¢ox yayilmamis), icmal rentgenoqramda destruktiv doyisikliklor
askarlanmir. Bakteriya ifrazi askar olunmur, ya da cuzidir. Xastalor
epidermioloji cohatdon tohliikasi asagidir. Adekvat miialico minimal
qaliq alamatlari ils klinik sagalma ilo naticalanir.

Vaxtinda askarlanmamig formalar agirlasmis vo genis yailmis
birincili, sapalonmis vo ikincili voromin formalar1 (agciyar voromi
zaman1 3 seqmentin vo daha genis zodolonmosi). Icmal rentgen
sokilda: destruksiya askar olunur. Massiv bakteriya ifrazi, xostolorin
epidemioloji tohliikasi yiiksokdir. Miialico fonunda prosesin geriys
donmosi long gedir vo klinik sagalma tez-tez boyiik qaliq slamatlor ilo
naticalanir va bu da varomin residivinin riskini artirir.

Varamin gec askarlanmas: fibroz-kavernoz, xronik sopalonmis
voromin vo/vo ya plevranin empiyemasinin askarlanmasidir. (9n
parlag niimuns - autopsiyada askarlanmasidir). Xarakterikdir —
dayanigli bakteriya ifrazi, zodslonmis orqanda gézo ¢arpan destruktiv
dayisikliklor. Uzunmiiddatli massiv bakteriya ifrazina gors bu xastalor
epidemioloji cohatdan yiiksok tohliiks toradir vo timumi epidemioloji
vaziyyatinin goarginliyinin artmasini  tomin edirlor. Xastalordo
formalasmis morfoloji doyisikliklar ¢atinliklo geriyadénon vo ya
geriyadonmoyoan xasolidir, miialiconin effektivliyi asagidir.

TDM - tursuya davamlh mikobakteriyalar (90% Vvorom
mikobakteriyalarindan va onlardan slave “atipik” va s.don ibaratdir).
7
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TDM-larin tipik — vorom mikobakteriyalarina aid olmasi akma tisulu
ilo varom aleyhino miiassisalords tastig olunur (imkan daxilinds bu
moagsad ilo LIPA testini do istifads etmok olar).

Genis spektrli antibiotiklaorla sinaq miialicasi iiciin  (ex
Juvantibus miialica) vorom aktivliyi olan preparatlardan: streptomisin,
kanamisin, amikasin, rifampisin, oksozolidinon (linezolid vs s.),
fliiorxinolon qrupu preparatlarindan istifade etmok qadagandir.

Xastanin instrumental miiayinasi gostorisloro gora avval sado
(lakin asagi informativ) sonra miirokkab (daha yiiksok diagnostika
ehtimali olan morfoloji vo bakterioloji) tisullarla aparilir (9lava 1).
Xostonin instrumental miayinesi miivafiq soraiti olan tibb
miiassisalorinds yerina yetirilir.

Bakterioloji tasdiq edilmis voram hadisasi — bioloji material
yaxmasinin mikroskopiyasi, akma va ya siiratli molekulyar miiayino
tisullart ilo askar edilmis xastolik hallar1 nazards tutulur. Bakterioloji
tosdiq edilmis biitiin xostolik hadisalori miialiconin baglanmasindan
asili olmayaraq qeydiyyata alinmalidir.

Klinik alamatlara asasan tayin edilmis varam hadisasi —
bakterioloji tesdiq meyarlarina cavab vermoyan, lakin hokim
torafindon klinik slamotloro asason aktiv vorom diagnozu miisyyan
edilmis vo tam miialica kursu toyin edilmis xastalik hadisalori nazards
tutulur. Bu torif rentgenoloji va ya histoloji miiayino naticoesinds askar
edilmis patologiya, hamg¢inin laborator tosdig edilmomis agciyardon
konar varam prosesi askar edilmis xastalik hadisalorine do aiddir.

Indeksli xasta — voromo goro indeksli hadiso (indeksli
pasiyent)oldugu konkret yerds basqa insanlar {igiin yoluxma riski kash
edon istanilon yasl insanda voram hadisasi.

Indeks hadisasi — elo hadisadir ki onunla bagli kontakt soxslorin
miiayinasi aparilir (lakin naticads bu insan infeksiya manbayi olmaya
da bilor).

Risk qruplari - ohali arasinda voromin agkari ehtimali yiiksok olan
qruplara risk qruplari deyilir.

Epidemioloji risk gruplart (xiisusi kontingent) — bu grupa daxil
olan gsoxslordo voromin inkisafi zamani ohali {iglin yiiksok
epidemioloji tohliiko yaranir ¢iinki bu kontingentin professional
foaliyoti qida mohsullarinin istehsali vo dovrii ilo, ohaliya gostarilon
kommunal va maisat Xidmati ilo, usaqlarin tadris va tarbiyasi va s. ilo
baghdir (9lave 2). Bu qrupa daxil olanlar miitloq gaydada tastiq
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olunmus intervalla voroma gors yoxlanilmalidirlar (9lava 3). Onlarin
yoxlanilmasi varoms aid sikayatlorin olub-olmamasindan asili deyil.
Bu qrup ohalido verom iso diizolmo zamami verom aleyhins
dispanserlordon alinmis arayislarin  toqdim olunmasinin tolob
olunmasina gora Va igo gobul oldugdan sonra miitomadi voroma gora
yoxlanmasi naticasinda hokim torafindon (yoni aktiv sokilds) askar
oluna bilar.

Varamin tastiqlanmasi(verifikasiyasy) — bakterioloji(varam
toradicisinin  identifikasiyasi) vo [/ va ya morfoloji(varom
granulyomasi elementlarinin agkarlanmasi, bu zaman kazeoz kiitlonin
askarlanmas1 miitloq sortdir) miiayinalor ilo hayata kegirilir. Vorom
diagnozunun tasdiglonmasi imunoloji vo molekulyar — genetik
tisullarin istifadesi zamani genislonir. Dolayisi yol ilo diagnoz ex
yuvantibus (siaq) miialicasi vasitasi ilo do tastig oluna bilar.

Latent varam infeksiyasi (LVI) — vorom mikobakteriyasinin
antigenlorinin organizmde méveudlugu ilo toradilon lakin aktiv
varomin klinik tozahiirlori olmadan dayanigli immun cavab
vaziyyatidir.

UMUMIi MUDDOALAR

Ilkin sohiyys xidmatini vorom oleyhino tadbirlorin aparilmasina
genis colb etmokls, voromo yiiksok saviyysli nozarotin yaradilmasi
oldugca vacibdir. Bu isdo baslangic saholordon biri - vorom
Xastolorinin askarlanmasi isidir. Bunun erkon vo tam olmasi tomin
edilmalidir.

Xostodo aktiv vorom inkisaf etdikdo, simptomlar (&skiirak,
qizdirma, geca torlomoalari, ¢oki itkisi) uzun miiddet yiingiil sokilda
ifado oluna bilor. Bu, xastonin hokima gec miiraciot etmasine va
otrafdakilar1 vorom mikobakteriyasi ilo yoluxdurmagina sabob ola
bilor. Aktiv varom xastasi bir il arzinds yaxin tomasda oldugu 5-15
nofori yoluxdura bilor. Miivafiq miialico olmadan veromli IIV-monfi
insanlarin orta hesabla 45%-i vo Voramli IIV-miisbot insanlarin demok
olar ki, hamusi Oliir.

Diinya shalisinin taxminan dordds biri varoma yoluxmusdur. Yani
bu soxslor vorom mikobakteriyalar1 ilo yoluxmusdurlar. Lakin bu
soxslar golocakds varamin inkisafi tigiin asas kontingentdir.



Voram mikobakteriyasina yoluxmus insanlarin hayat1 boyu aktiv
voromin inkisafi riski 5-15% toskil edir. Immuniteti zoif olan insanlar,
mosalon, 11V infeksiyasi olanlar, qida ¢atismazligindan aziyyot ¢okan
insanlar va ya sokorli diabet xastolori va tiitiindon istifads edanlordo,
xastalonma riski daha yiiksokdir.

Yuxarida geyd olunanlar voramin shalinin miixtalif kontingentlori
arasinda vaxtinda askar edilmasinin zoruratini bir daha tostiq edir.

TOSNIFATLAR

Agciyar vorominin yaxst molum olan bir nego tosnifat vo
kodlasdirma sistemi movcuddur:

» Xastoliklorin beynolxalq tosnifat (XBT-10)

» Voromin Klinik tosnifati

» Vorom prosesinin lokalizasiyasina asaslanan tosnifat

> Voromin tasnifat: (UST)

» Voromin dormanlara qars1 davamliligina asaslanan tasnifat.

Bu tosnifatlar hazirda Azorbaycanda istifado olunur. Yuxarida
geyd olunan tosnifatlara uygun olaraq, diagnozlarin formalasdirilmasi
vo kodlasdirilmasi ilo vorom oleyhino dispanserlorin torkibindoki
Hokim Komissiyalart vo tibb miiassisalorinin toskilati-metodik
sObaloarinin is¢ilori masgul olmalidirlar.

XBT-10 UZRO TOSNIFATI

SINIF: Bozi infeksion va parazitar xastoliklor — A00-B99
BOLMO: VOROM - Al5-A19
Al5. TONOFFUS UZVLORININ VOROMI,
BAKTERIOLOJI VO HISTOLOJI TOSDIQ
OLUNMUS
Al15.0. Kulturanin bitmasi ilo Vo ya onsuz bakterioskopik iisulla
tosdiq olunmus agciyar vorami*
Al5.1. Ancaq kulturanin bitmasi ilo tosdiq olunmus agciyar
varami
Al5.2. Histoloji iisulla tosdiq olunmus agciyar voromi
Al15.3. Qeyri-miiayyan tisullarla tasdiq olunmus agciyar varomi
A16. TONOFFUS UZVLORININ VOROMI,
BAKTERIOLOJI VO®  HISTOLOJI  TOSDIQ
OLUNMAMIS
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Al16.0. Bakterioloji va histoloji miiayinalarin manfi naticalori ilo
agciyar voromi

Al6.1. Bakterioloji va histoloji miiayinalor aparilmamis agciyar
varami

Al6.2. Bakterioloji va histoloji tasdiqin geyd olunmamasi ilo
agciyar voromi

Al7. SINIR SISTEMININ VOROMI

A18. DIGBR ORQANLARIN VOROMI

A19. MILIAR VORSOM

Qeyd:

P 37.0 Anadangalma vorom;

J 65 Voaramls slagsli pnevmokonioz;

B 90 Voaramin naticalori

Qeyd: * ilk Oonco molekulyar-genetik tisul — Gene Xpert
aparilmalidir.

VOROMIN KLINIiK TOSNIFATI

Voramin klinik tosnifatinda rentgenoloji xiisusiyyatlor, xastoliyin
gedisi (fazalar), bakteriya ifrazinin xarakteri, prosesin miiddati vo
yerlogsmasi nozors alinir. Miiasir formada tosnifat dord asas bdlmadon
ibaratdir:

I. Klinik formalar.

Cadval 1.

Klinik formalar
1. Usaq va yeniyetmolords vaorom intoksikasiyasi
2. Tonoaffiis tizvlarinin varomi
Birincili vorom kompleksi
Dos gofasi daxili limfa diiyiinlorinin voromi
Miliar vorom
Agciyorlorin sgpalonmis voromi
Agciyarlarin ocaqli vorami
Agciyarlarin infiltrativ voromi
Kazeoz pnevmoniya
Agciyarlorin tuberkulomasi
Agciyarlorin kavernoz voromi
Agciyarlarin fibroz-kavernoz veromi
Agciyarloarin sirrotik voromi
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Varom plevriti (o climladon empiema)

Bronxlarin, nafas borusunun, yuxari tanaffiis yollarinin veromi
Agciyerlarin pess toz xastaliklari ilo kombina olunmus tonaffiis
tizvlorinin voromi (koniovarom)

3. Digar lizv va sistemlarin varomi

Beyin qgisalarinin vo morkozi sinir sisteminin voromi

Bagirsaq, periton va mezenterial limfa diiyiinlorinin voromi
Stimiik vo oynaq voromi

Sidik-cinsiyyat iizvlorinin vorami

Doari va darialt1 birlagdirici toxumanin varami

Periferik limfa diiyiinlorinin voromi

Go6z voromi

Digor iizvlorin voromi

1. Vorom prosesinin xarakteristikasi prosesin yerlosmosina, klinik-
rentgenoloji alamatlara vo xastadan alinmis diagnostik materialda
varom mikobakteriyalarinin (VM) olub-olmamasina gors aparilir.

»Yerlagsmasi va yayidmase: agciyarlordo paylara, segmentlora
gora, digar tizvlards isa zadalonmanin yerlasmasina gora

»Faza: infiltrasiya, parcalanma, sspslonma, sorulma, barkima,
capiglasma, kalsifikasiya

»Bakteriyalarin ifrazz: vorom mikobakteriyalarinin ifrazi ilo
(VM+) vo ya onsuz (VM-)
I11.Varomin fasadlasmasi

Qanhayxirma vo agciyor ganaxmasi, spontan pnevmotoraks,
agciyor-iirok catismazligi, atelektaz, amiloidoz, fistullar (bronxial,
torakal) vo s.

IV. Miialico olunmus voramdan sonra qahq dayisikliklor:

v' tonoffiis tizvlorinda: fibroz, fibroz-ocaqli, bullyoz-distrofik,
agciyorlordo vo limfa diiyiinlorinds kalsinatlar va s.

v' digor tizvlords: mixtolif tizvlerds gapiq doyisikliklori vo onlarin
naticalori, kalsifikasiya, corrahi miidaxilolordon sonraki hallar

12



VOROM PROSESININ LOKALIZASIYASINA OSASLANAN
TOSNIFAT

Agciyar Varamina har-hansi bir bakterioloji tasdiq olunmus vo ya
klinik diagnozu goyulmus agciyar parenximasinin va Yya traxeya-bronx
agacinin zadalonmasi ila varom hadisasi aiddir.

Orta divar va/va ya agciyar kokotrafi dosdaxili limfadenopatiya da
agciyar vorami kimi tosnif olunur (2021-ci ilin sentyabr aymda UST
torafindon ¢agrilmis ekspertlorin konsultasiyasindan sonra).

Miliar varam agciyar zadalonmoasi ils inkisaf etdiyino gora agciyor
varami Kimi tasnif olunur.

Vaorom plevriti agciyards patologiya rentgenoloji olaraq askar
olunmadigi zaman agciyardonkonar varom (ACKV) kimi tosnif
olunur.

Eyni zamanda agciyar voromi Vo agciyardonkanar voromi olan
soxs agciyar Varamli xasto kimi tasnif olunur.

UST TOSNIFATI

Tosnifat asagidaki meyarlar nozors alinmagqla aparilir:
» Vorom prosesinin anatomik yerlogsmasi
v’ Agciyer vorami
V' Zoadslonan tizviin gostarilmasi ilo agciyordon konar vorom
» Dormanlara qars rezistentlik hagqinda moalumatlar daxil olmagqla
bakterioloji miiayinonin noticolori
v Molekulyar-genetik iisiil
v Mikroskopik tisulun vo/ve ya okilmonin miisbot vo ya monfi
naticalori
v Dorman rezistentliyinin novii
» Ovvolki miialiconin tarixi
v' llk dofa askar olunmus xosto
v Ovvoallor miialico almis xasta:
Xastoliyin residivi ilo
Ugursuz miialicadan sonra
Miialicadan ayrilandan sonra
Miialiconin davam etdirilmosi {igiin digar rayondan
koclrilmiis
5. Digar xastalor (xastonin avvallor miialico olundugu molum
deyil, avvalki miialiconin naticalori molum deyil, balgomin

el A
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mikroskopiyasimin manfi naticalori ilo miialicays yenidon
baslayanlar)
6. Xostonin i1V statusu

Voromin dormanlara davamhhgina asaslanan tosnifat

Darmanlara davamli varam (DD - varam) — laborator miiayinalor
naticasinds tayin edilir, voram sleyhina dorman vasitasi slavs edilmis
miihitlords voram mikrobakteriyasinin (Mycobacterium tuberculosis)
artib ¢oxalmasina Vo molekulyar-genetik miiayinoloro asason
dormanlara davamliliq tosdiq edilir.  Xastolik  hadisalarinin
kateqoriyalar iizro tosnifati klinik izolyatlarin dermanlara hassasliq
testinin (DHT) naticalarina asason aparilir:

» Monorezistentlik: varam oleyhina dorman vasitalorindon yalniz
birina qars1 davamliliqdir.

» Rifampisina davamliliq (RD - varam): fenotipik vo ya genotipik
laborator miiayinalorlo tosdiq edilmis R qarst davamliliq nazarda
tutulur. RD varom mono-davamliliq, poli-davamliliq, coxsayli vo
ya genis sayda dormanlara davamliliq zaman1 askar oluna bilar.

» Polidavamhiliq (PDD-varam) (bir neco dormanlara davamhihqla
miisahida olunan varam): bir ne¢o birinci sira dormanlara
davamliliq (izoniazide (H) ve Rifampisino (R) eyni zamanda
davamliliq istisna olaraq)

» Cox sayda darmanlara davamli varam (CDD-varam): on azi eyni
zaman H vo R qars1 birqo davamliliq nazards tutulur.

» Pre GDD-varam: c¢oxsayli dermanlara davamlilifa vo ya RD-yo
olavo  olaraq istonilon  fliiorxinolonlara  (Levofloksasin,
Moxifloksasin) qarst davamliliq nazards tutulur.

» Genis sayda darmanlara davamli varam (GDD varam): ¢oxsayli
dormanlara davamliliga olava olaraq istanilon flilorxinolona vo heg
olmasa bir olava A qrupu preparatina qargt davamliliq hallar
nozordo tutulur. (“Agciyor vorominin kimyovi terapiyasi {izro
klinik protokol"una bax).

IIV statusuna asaslanan tasnifat

» [1V miisbat (IIV +) statuslu voram xastalori dedikd> — voromin
mialicosi baslamadan 6nco IV miisbot statusu rosmi tosdiq edon
sonadi (arayist) olan varam xastalori; va ya varom diagnozu toyin
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edildiyi miiddotds 1IV-vo dair do miiayinalorin naticolori miisbot
olan xastalor nozards tutulur.

IV manfi (ITV -) statuslu xastalor dedikd> — vorom diagnozu (
bakterioloji tosdiq edilmis vo ya kliniki alamatlora osason miioyyon
edilmis) toyin edildiyi miiddotdo iV infeksiyasina dair rosmi
miiayino noticolorino osason IIV statusu monfi oldugu tosdiq
edilmis vo ya 11V miisbot anamnezi olmayan xastolor nazordo
tutulur.

IV statusu molum olmayan xastolor dedikds — 11V infeksiyasina
dair rosmi miiayino naoticolori olmayan xostolor nozords tutulur.
Ogor xostonin IIV  statusu haqqinda molumat miioyyon
edilmoyibsa, xostads I1V infeksiyasina dair miiayino aparilmali vo
naticoyo osason, xosto ona aid olan tosnifat qrupuna olavo
edilmolidir.

Varamls miibarizanin asas prinsiplori

Miialiconin baslanilmasina vo tamamlanmasina aparan erkon vo
tam askarlama, diaqnostika vo bildiris (qeydiyyat) (Olava 4).
Voaramin yoluxucu formalarina malik xastolorlo (indeksli xastolor)
tomasda olmus soxslorin (kontaktlarin) miioyyonlosdirilmasi vo
xostoliyin yaranmasina yiiksok ehtimali olan soxslorin effektiv
miialicasi (bax “Voromin profilaktikasi {izro klinik protokol”).
Voromin latent formalarina (LVI) malik (immunoloji dori sinaq
testlori — tuberkulin, diaskin-testino “miisbot” reaksiya veran,
postvaksinal allergiyan1 ¢ixmaq sorti ilo vo aktiv voromin
olamatlori olmayan soxslor) vo xastoliyin yaranmasina yiiksok
ehtimal1 olan digar soxslarin miiayyanlosdirilmasi, onlarin effektiv
miualicosi. (Preventiv miialicodon ovval aktiv vorom xastaliyi
miitloq sokildo inkar olunmalidir. Preventiv miialico zamani
arzuolunmaz hallarin  vo aktiv voromin inkisafinin erkon
askarlanmas1 moagsadilo klinik monitoringin aparilmas1 zaruridir.
Varama qars1 preventiv miialicanin voramli xastoads yanlis olaraq
aparilmas1 varom oleyhino dormanlara qarsi rezistentlik yarada
bilar).

Voromo  yoluxma  ehtimali  yiikksok  olan  soraitlorin
miioyyonlogdirilmasi vo infeksiya oleyhino effektiv todbirlorin
goriilmasi (bax “Varomin profilaktikasi izra klinik protokol”).
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» Voromlo miibarizo sahasinds asas gostoricilorin monitoringi vo
giymatlondirilmasi.

Bura hamginin voramlo Xastalonmays yiiksak riskli xiisusi ahali
qruplarimin  doqiq mioyyoanlosdirilmasi Vo onlarin  arasinda
askarlanma, profilaktika vo miialico todbirlorinin aparilmasi olave
olunmalidir.

Varamin askarlanmasi strategiyasi

Voramin askarlanmasinin iKi asas strategiyast movcuddur: aktiv
Vo passiv.

Aktiv askarlama - vorom xostoliyinin olamatlorinin olub-
olmamasindan asili olmayaraq minimum miiayina metodlarinin
kiitlovi gokildo aparilmasi. Milayinoyo osason vorom xostosi ilo
tomasda olanlar, voromo aid risk qruplari, istonilon xastoliys aid
sikayatlorlo miiraciot edonlor vo xiisusi kontingento aid olanlar colb
olunurlar.

Passiv agkarlanmadan forqli olaraq, aktiv askarlama xostodo 6z
togobbiisii ilo tibbi yardim {iglin miiraciot etmok qorarinin
yaranmasindan ovvoal bas verir. Belo yanagmada askar edilonlorin
sayinin artmasi ilo yanasi, xastolorin bir ¢oxunda xastolik daha erkon
morholods prosesin genis inkisaf etmosinadok askar olunur.

Aktiv agkarlama zamani:

V' xostalordo vorom xastoliyi erkon morholasinds agkar olunur;

v' miialico daha erkon baslayir;

v’ bakteriyalarin  ifraz  olunmasi middoti  qsalir  vo

transmissiya(yoluxma) azalir;

v’ xoastolik agirlasmamis askarlanir;

v miialico miiddati qisadir, miialica effektivliyi yiiksalir;

v" VM-in varam sleyhino dormanlara davamliligi yaranmur.

Aktiv agkarlama iki osas hissodon: vorom infeksiyasi ocagindaki
soxslorin (kontaktlarin) miiayinasi, risk qrupuna aid ohalinin
profilaktik miiayinasi vo xiisusi kontingentin (bax Olava 2)
miilayinasindon ibaratdir. Beloliklo voromin vaxtinda aktiv askar
olunmas1 ii¢lin ohalinin genis tobogolorindo  sikayatlorinin
movcudlugundan asili olmayaraq dovlst saviyyasinde hoyata kegirilon
vahid tadbirlor sistemi todbiq olunur. Osas is prinsipi ISX torafindon
icra edilmoalidir.
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Passiv agkarlanma xostonin miiraciati ilo baghdir vo xastolorin
miiraciot etdiklori poliklinikalarda, xostoxanalarda vo digor miialico
miuoassisolorinde aparilir. Passiv agkarlanma — “tibbi yardimi almaq
liclin miiraciote” goro vo ya “xastolonmoyo gora” yoni miixtalif tibbi
yardim alinmaq mogsadils pasiyentin hokima intoksikasiya, torakal vo
ya basqa xarakterli sikayotlorin togdim etdiyi zamani bas verir.

Bu halda hokim pasiv rol oynayir, ¢ilinki pasiyentin komoak almaq
ticlin aydin sikayatlorlo miiraciot etmosini gozloyir.

Asagidaki simptomlarin vo ya onlarin kombinasiyalar1 biitlin
xostolords voroms siibho yaratmalidir:

Umumi simptomlar (intoksikasiya olamatlori): horarotin
artmasi, geco torlomolori, iimumi zoiflik, halsizliq, bas agrisi, ¢oki
itkisi, istahasizliq.

Yerli simptomlar: produktiv vo geyri-produktiv 6skiirak,
tongnofaslik, dos qofoesinds agrilar, ganaxma vo qanhayxirma

Dori olamatlori: torlomonin artmasi (geco torlomolori), dori
Ortiiyiliniin solgunlugu

Varomo siibhali olan biitiin xastalordon asagidaki malumatlar
toplanilmalidir:

P Vorom Xostasi ilo tomas ehtimali

» Voromin yaranmasi ii¢lin xastonin risk grupuna mansublugu

» Tibbi risk faktorlari: iiV-infeksiyasi, alkogolizm, narkomaniya,
titlingokmo, sokorli diabet, kortikosteroidlorlo vo sitostatiklorlo
miialica, orqanlarin transplantasiyasi, onkoloji xastoliklor, boyrok
catismazlig1, hamilslik, zahiliq dovrii vo slini mayalandiriima

P Peso: tibb iscilori (pulmonologiya, corrahiyys, travmatologiya,

infeksion xastaliklor sdbolori), horbgilor, polis vo penitensiar

sistem is¢ilori, sosial is¢ilor, toz cirklonmosi ilo bagli pesolor

(ingaatgilar, saxtacilar, kimya sonayesi), heyvandarliq

Davranis: tiitlingokmso, alkoqolizm, narkomaniya

Sosial risk qruplari: imkansiz ailolordon olan soxslor, evsizlor,

qacqinlar, miqrantlar, yataqxanalarda qalanlar, habsxanalardan

buraxilanlar vo kriminal miihitdon olan soxslor, boyiik sohorlorin

sakinlori, 5 yasadok usaqlar, yaglhilar

» Usagligda KJB peyvondi olub olunmamasi vo giiclii postvaksinal
reaksiya (postvaksinal ¢capigin olmasi vo onun 6l¢iilori)

vy
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Aparilmis tuberkulin smaglar1 hagqinda molumat (IGRA testlori —

Kvantiferon testi vo/vo ya T-SPOT tdvsiya olunmur).

Kegmisdo aparilmig voromin kimyovi profilaktikasi haqqinda

molumat

Keg¢misdos va ya hal-hazirda olan xastaliklor

Homin xastonin tibbi anamnezi:

v 1lk simptomlarin yaranma tarixi

v" Tibb miiossisasine ilk miiraciatin tarixi

v Xosto no vaxtsa 2-ci sira dorman vasitoasi daxil olmagla,
varom aleyhina dorman vasitalorini alibmi

v" Kegmisdo hormonlar, sitostatiklor, sis nekrozu faktorunun
inhibitorlar1 ilo miialico

Asagidakilarin movcudlugu vorama sitbhani miiayyan edir:

» 2 hoftodon ¢ox davam edon Gskiirok, geca torlomolari va badan
cokisinin itkisi asas olmagla, veromin yerli vo imumi simptomlari

» Voromin yaranmasi Ugilin tibbi, peso, davranis vo sosial risk

faktorlarinin kombinasiyasi

vy Vv VY

Varoma siibha olduqda istifads olunan diaqnostik prosedurlar

Instrumental miiayino

Agciyoarlarin rentgenogrami (agciyar vo agciyardon konar voromo
stibhali olan biitiin xastalordo).

Bakterioloji (fenotipik) va molekulyar-genetik miiayina

Rentgenoqramda patologiya moveud oldugda — bolgomin
yigilmasi, bolgomin ekspress miiayinosi (molekulyar-genetik
miiayina), balgomin mikroskopiyasi, okmays va dorman hossashiginin
miiayinasing géndarilmasi hoyata kegirilir.

Ilkin sohiyys xidmoti soviyyssindo miiayinaden sonra novbati
miayina, geydiyyat vo Kimyavi terapiyanin rejimi, miialiconin yeri
haqqinda qorarin gobulu {iglin XoSto vorom oleyhino dispansers
yonlandirilir.

Pasiyentda varamdan siibhalanmak bacarigu ilkin sahiyya xidmati
hakimi iiciin (terapevt, pediatr, aila hakimlari) son daraca vacibdir!

Varamin diaqnostikas1 skrininq soklinds, doqgiglosdiran vo
detallasdirici olur.

v" Skrining — timumi sahiyys sobokasinds aparilir vo sadaco

olaraq varamdan siibhalonmoys imkan verir;
18




v doqiglosdiran — ixtisaslasdirilmis varam sleyhino
miiassisalords kegirilir vo klinik diagnozun qoyulmasina
imkan verir;

v’ detallagdiran — ixtisaslasdirilmis varam oleyhino miiosissado
kegirilarak voram diagnozunu tam dagigliyi ilo tastiglomays
(verifikasiyaya) imkan verir.

Skrininq texnologiyalarina asagidakilar aiddir:

— dos gofasi orqanlarinin fliioroqgrafiyast;

— usaq vo yeniyetmolords planlasdirilmis tuberkulin diagnostika;

— pasiyentlorin risk gruplart (yani veoromin inkisafina goéro
ohalinin an qorxulu gruplart)
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Agoritm 1. ilkin sohiyys xidmoti saviyyasinda vorom xastalarinin askarlanmasi ii¢iin alqoritmin sxemi
(miiraciat etdikd?)

Varama siibha yaradan simptomlarla (yerli vo iimumi) va/va ya risk grupuna aid XoSTO

v
I Agciyarlorin rentgenogrammi I
I
v
Rentgenoloji doyisikliklar yoxdur Rentgenoloji dayisikliklor var
v v v
Dari immunoloji testlori (DST, DTS) Varamin rentgenoloji Aktiv voromin aydin
| olamatlori aydin deyil rentgenoloji slamatlori
v v v
ico (- ico (+ -
Notico (-) Notico (+) VM-ya gora balgamin VM-ya gbro
* ‘ express muiayinalori* va bolgomin
- mikroskopiyasi akilmasi
AKtiV varam VM-ya gora balgamin =
yoxdur. Latent . e ¢
express miayinalori
voram yoxdur Okmoanin ve/va ya express
(menﬁdanergiya VM-yo gbra balgomin Express Ipiia}_/inslsrin* mﬁayinsls)r/in* P
oxaursa ; ; - S
y ) akilmasi naticasi () mikroskopiyanin naticasi (+)
v
v v Genis spektrli antibiotiklorlo miialica

(aminoglikozidlar, fliiorxinolonlar va

Okmonin va express || ©kmonin va express g - SN
b P oksozolidinon (linezolid) istisna olmagla)

milayinalorin® milayinalorin*
naticasi(-) naticasi(+) v v

R-dinamika miisbatdir R-dinamika yoxdur

* Express miiayinalor

Sonraki exp. miiayino*, mikroskopiya va balgamin akilmasi ilo



!

Latent vorom.
Kimyavi

v

v

v

v

profilaktika ticlin
gostariglorin tayini

\ 4

Miisahida

* ExXpress miayinalor-

Molekulyar-genetik miiayinalor.

Okmonin
noticasi(+)

Okmonin
noticasi(-)

Okmanin
noticasi(-)

Okmanin
noticasi(+)

y v

Aktiv varom

Dari immunoloji testlori davami

Onkoloji va geyri-

yoxdur spesifik xastalorin
‘ istisna edilmasi

ticiin milayinanin

(DST, DTS)

|
v v

Natica (-)

Natica (+)

\ 4 \ 4

Miisahido

Latent vorom. Kimyavi
profilaktika ti¢iin

gostariglarin tayini

<

Sonraki exp. miiayino*, mikroskopiya va balgamin akilmasi ilo

DIAQNOZ: AKTiV VOROM

v

MUALICO
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Aktiv vorom xastalari ilo tamasda olmus vd ya olan soxslarin
miiayinasi (Algoritm 2)

Aktiv voromi olan xostonin askarlanmasindan vo geydiyyatindan
sonra infeksiya ocaginda miiayinonin aparilmasina olan ehtiyaci
vo onun planini miiayyanlosdirmak moagsadils bu igde maraqli tibb
miuossisolorine  (poliklinika, GEM)  mivafiq  bildiris
gondorilmolidir. (9lava 4)

Xosta ilo uzunmiiddatli (8 saatdan ¢ox) vo six (qapalt mokanda)
tomasda olmus soxslor miioyyonlosdirilmalidirlor: ailo tizvlori,
sinif , moaggalo vo universitet yoldaslari, moigotdo vo isdo tomasda
olan yaxin yoldaslari, xastonin bir ne¢a dofs oldugu va insanlarin
toplasdigi yerlora golonlor (kafe, bar, restoran, rags klubu, idman
vo kompyuter zallar1 va s).

Digor kontaktlar tosadiifi sayilir vo miiayino planinin
hazirlanmasinda prioritet sayilmuir.

Tibb is¢ilori vorom, onunla yoluxma yollari, miialicosi vo
profilaktikas1 haqqinda biliklorin artirilmasi mogsadilo xasto vo
kontakt soxslor arasinda daim maariflondirma isi aparmalidirlar.

» Voromin istonilon aktiv formasi agkar olunanda, kontaktlarin

>

milayinasi aparilmalidir: Gen/Xpert, mikroskopiyanin miisbat vo
monfi naticalori ilo agciyar vo agciyordon konar voromin
formalarinda.

Xostoda voramin aktiv formas1 davam edonadak har 6 aydan bir,
hamginin xastonin sagalmasindan, geydiyyatdan ¢ixarilmasindan
vo Olimiindon sonra 1 il orzindo kontaktlarin miiayinasi
aparilmalidir.

Kontakt soxsdo kegmisdo “miisbot” Mantu smagi vo ya aktiv
varam olmusdursa, miiayins agciyarin rentgenoqrammindan va ya
genis formatli roqomsal fliloroqrafiyadan baslanilmalidir.



Algoritm 2. Varam ocaqlarindan kontaktlarin miiayinasi ii¢ciin

algoritm

Kontakt $oXs

v

Tuberkulin 2 TV

tuberkulin ilo Mantu) sinagi

Natica:

Natica:

» monfi (0-Imm papula) | |» zoif miisbat (5-9 mm papula)
» siibhali (2-4 mm » orta doracali (10-14 mm papula)
papula) vo ya » giiclii (15-16 mm papula)
istonilon 6l¢lida » hiperergik (usaglarda > 17 mm, boyiiklordo
hiperemiya > 21 mm papula)*
|
\4 \4 \ 4
Olav Immun-gatismazlig Aktiv voramin alamatlarina
miiayind olamatlori (anergiya, Sro milavine:
tolob sitostatik vo QKS miialico & yie:
Rentgenogramm
olunmur nazars alinmagqla)
v
Miisahida: Patologiya askar .
6 aydan sonra oluir};la dls Patologiya agkar olundu
tuberkulin sinagimi v 3
telidrar ebt.mlelkkl.lsr 6 » Infeksiyalasmanin Balgomin Gene
]iy an bir hoxim postvaksinal Xpert miiayinasi,
la X131 1 d immunitet ilo mikroskopiyas,
olamatlor yafan?m a differensial balgamin akilmasi
_ rentgen rtnuf“){mf“ diagnostikast v
xiisusi gostoriglorlo {10 Ay

yasa uygun KJB
vaksinasiyasi

yaranma riski
yiiksakolan

* papulanin Sl¢iisiindon asili

olmayaraq vezikulyar-

nekrotik reaksiya, limfangit,

regionar limfadenit

soxslards kimyavi
profilaktika
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Risk qruplariin miiayinasi

Kontakt soxslorin miiayinosi ilo yanasi, aktiv askarlama iisullarina
hamginin voramin yaranmasina yiiksok riskli ohali kateqoriyalarinin
miayinosi  aiddir. Adston, aktiv voromin yaranma tezliyi
infeksiyalasma (LVI) saviyyasi ilo korrelyasiya olunur.

Stibhosiz, hor bir Olkonin Oziinomoxsus risk qruplar1 da
movcuddur. Bundan slava, onlarmn torkibi vo xiisusiyyatlori zamanla
doyisir. Masalon: siilh dovriinds aktiv veromin yaranma riski miihariba
va ya iqtisadi bohran zamani ilo miiqayisado nozoragarpacaq doracodo
asagidir. [IV-infeksiyasi, sis nekrozu faktorunun (SNF-a) inhibitorlari
va ya interleykin-1 ilo miialico kimi yeni risk faktorlari nisbaton yaxin
vaxtlarda yaranmisdir.

Voromlo xostolonmodo miixtolif risk faktorlarinin xiisusi ¢okisi
(population attributable fraction — PAF) haqqinda molumat
verilmigdir. Bu modelo gors, zoif qidalanma (PAF — 27%),
siqaretcokmo (PAF — 23%), 1iV-infeksiyas1 (PAF — 19%), sokorli
diabet (PAF — 6%), alkogolizm (PAF — 13%) vo havanin ¢irklonmasi
(toz, gqazlar) (PAF — 26%) voromlo xostolonmonin osas risk
faktorlarindandir.

Biitin ~ miimkiin  risk  qruplarinin = miioyyanlogdirilmasi
genigsmiqyasli vo bahali todqiqatlarin aparilmasini tolob edon ¢otin
isdir. Buna goro do digor 6lkolorin molumatlarindan istifads edorak,
onlar1 empirik tocriiba osasinda homin o6lkonin indiki vaxtina vo
konkret goraiting totbiq edilmasi macburiyyati yaranir.

Vaoromls xastolonmanin tibbi risk faktorlar:

Kontakt soxslorin miayinesi ilo yanagi, aktiv askarlanma
tsullarina  voromin  inkisafina  goro  yiikksok riskli  ohali
kateqoriyalarinin miiayinasi do aiddir.
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Cadval 2. Risk faktorlar:

Yiiksoak risk

QICs

[1V-infeksiyasi

Uzvlorin kégiiriilmasi (immunosupressiv miialica ilo bagl)

Silikoz

Xroniki boyrok ¢atismazligi vo hemodializ

Bas vo boyunun badxassali sislori

Son zamanlarda vorams yoluxma (<=2 il)

Orta risk

Kortikosteroidlorlo miialico  (xiisusilo reproduktiv dovrde  siini
mayalanmaya hazirlaganlar)

Sis nekrozu faktorunun inhibitorlari - TNF-a

Sokorli diabet (biitiin novlor)

Pis gidalanma (normadan < 90%; oksor hallarda Badon Kiitlo Indeksi
<=20)

Kigik yaslarda yoluxma (0—4 yas) (tez-tez tokrarlanan tonoffiis yolu
xostoliklori olan usaqlar)

Tiitiingokmo (giinds 1 qutu)

Rentgenogramda granulomatoz doyisikliklor

Asagi risk

Risk faktorsuz va rentgenoloji doyisikliksiz latent vorom

Pesa ilo bagh risk qruplan

Cadval 3. Ts yerindan asih olaragq tibb iscilori arasinda voromla
xastalonmo riski

Yeni hallarin yaranma
risklarinin nisbati
; . tadqiq olunan
Is yeri (:rup?:lgkl riskin
iimumi ahalidaki riska
nisbati)
Varam Xastoxanalari 14.6 - 99.0
Laboratoriyalar 78.6
Umumi somatik xostoxanalar 3.9 -36.6
Qobul s6basi 26.6-31.9
Ambulator tibb miiassisalori 42-11.6
Corrahi, mama-ginekoloji, smoliyyat, inzibati 02-86
bolmalarin heyati ' '
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Varamin inkisafinin davranigla bagh risk faktorlar:

Davranigla bagl risk faktorlarina tiitingokmo, narkomaniya vo
alkoqolizm aid edilir.

Voramin inkisafinin sosial risk faktorlari

Ucgiincii minillikdo bosoriyystin saglamliq problemlorindon biri
kimi, voromin logv olunmasinda osas manealor sosial-igtisadi
amillordir.

Sosial cohotdon agir voziyyotdo olanlar arasinda (mas.: evsizlor,
mohbuslar) veromin genis yayildig1 qeyd olunur.

Noticodo, sosial rifahin olmamasi iki osas xlisusiyyet ilo ifado
olunur: pis qidalanma va pis yasayis soraiti (yasayis otaglarinda sixliq,
antisanitar sorait, ventilyasiya va istiliyin ¢atismazligi, otaq havasinin
toz hissaciklori vo zorarli qazlarla cirklonmasi vo s). Pis gidalanma
immunitetin azalmasina, pis yasayls soraiti iso vorom xostosi ilo
tomasda mikobakteriyalarla massiv invaziyaya sabab olur. Bununla
yanasi, sosial rifahin asagi diismasing bir ¢ox digor faktorlar da (mas.:
tiitiingokmo, alkoqolizm, [1V-infeksiyasi, miixtalif xronik xastoliklor)
sobab olur. Belo risk faktorlari, adoton, sosial baximdan nisboton yaxsi
vaziyyatdo olan ohali tobogolori ilo miigayisodo yoxsullar arasinda
daha genis yayilib.

Ilkin sohiyyo sobokosi iscilori tocriibolorine osaslanaraq, xidmaot
gostordiklori ohali arasinda yoxsulluq ocaqlarini miioyyanlosdirmayi
bacarmali va varamo goro homin risk qrupunun miiayinasi tizra planl
sokilda is aparmaga calismalidirlar.

Ohali arasinda risk qruplarinin formalasdirilmasi iizra tovsiyalar

Miiasir voziyyato goéro risk qruplarmin toxmini toplusu kimi
asagidaki ohali qruplarini géstormok olar:
» Tibbi risk faktorlari olan ohali qruplari:
1V infeksiyas1, QICS
Xronik boyrak ¢atismazligi vo hemodializ
Yaxin zamanlarda voroma yoluxma (2 ildon az)
Usagqliq dovriinds yoluxma (0-4 yas)
Kecirilmis agciyar voramindon sonraki qaliq oslamatlor (bdyiik
va ya kigik)
Rentgenoqramlarda qranulomatoz doyisikliklor

AN NN NN

<
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AN

AN

v
v
v

Silikoz

Kortikosteroid dorman vasitalori ilo miialica

Sis nekrozu faktorunun vo xemokinlorin inhibitorlart ilo
miialico

Uzv va toxumalarin kdgiiriilmosi ilo olagodar sitostatiklorlo
miialico vo ya immunosupressiyanin digor novlori

Sokaorli diabet (biitiin novlar)

Zoif qidalanma (normadan 90% asagi; oksor hallarda bodon-
¢oki indeksi 20-don asagidir)

Ruhi xastalor

Hamilolik*

Zahihq dovri**

Pesa ilo bagh risk qruplar:
> leb iscilori

\/

v
v
v

Varom oleyhina miiassisolords isloyanlor

Bolgomin miiayinesini aparan bakterioloji vo timumi klinik
Iaborat0r1yalar1n is¢ilori

Umumi-somatik xostoxanalarin iscilori

Umumi-somatik xastoxanalarm gobul sdbalarinds isloyanlor
Ambulator tibb miiassisalarinin is¢ilori

» Polis vo penitensiar sistem is¢ilori

» Orduya yeni ¢cagirilmig horbgilor

» Abituriyentlor, tolobalar, internet klublarinin va trenajor zallarin
daimi miistorilori

» Havanin giiclii ¢irklonmosi ilo bagl olan istehsalat iscilori (dag-
madan islari, tikinti vo S.)

Davranisla bagh risk qruplari:

» Tiitiin ¢gokonlor
» Alkoqoliklor
» Narkomanlar

Sosial risk qruplari:

» Issizlor
» Evsizlor
» Kec¢mis mohbuslar

* Hamilslik zamani1 voramin diagnostika vo miialicasi {izro klinik protokol
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Miiayyon yasayis yeri olmayan soxslor

Qagqinlar

Migrantlar, o climlodan is miqgrantlari

Qeyri gonaotboxs soraitdo yasayan vo ya tohliikoli istehsalat
yerlorinda ¢aligsan boylik sohorlorin sakinlori

[lkin sohiyys sobokosinin vo veromlo miibarizo xidmeotinin
rohbarlori 6z moasuliyyat dairolorinds vorom xastalorinin agkarlanmasi
izra programlari tortib edorkon, bu siyahidan istifado edo bilorlor.

vVVvyvyy

Dhalinin miixtalif yas qruplarina gors voromin inkisafi riski

Usaglarda veramin inkisafi daha ¢cox gézlonilandir:

— aktiv voram ilo xasta olan insan vo heyvanlarla kontaktda
olanlarda;

— tuberkulina qars1 hossasligin viraji dovriindo;

— KIBilos vaksinasiya olunmamis va ya keyfiyyatsiz vaksinasiya
olunmus (vaksin ¢apigr yoxdur vo ya diametri 1-2 mm-dir)
soxslordo;

— segmentar va ya poliseqmentar, asason yuxari payda yerlogon
bronxagciyor  zodolonmasinds  Xastoliyin  geyri-spesifik
antibiotik muialicasi fonunda reqgressiya etmomok sortilo;

— tuberkulino gars1 hassasligin (smalo golon papulanin) il orzindo
6 mm va daha ¢ox artmasinda.

Daha bdyiik usaglarda vo yeniyetmolords yuxarida geyd

olunanlara slavs olunur:

— ikincili cinsiyyat slamotlorinin olmast;

— 2-3 il avval vorom mikobakteriyasi ilo yoluxma.

Boyiiklarda:

— xronik geyri-spesifik agciyar va bronxlarin, mads-bagirsaq
traktinin, sidik-tonassiil sisteminin xoastoliklori vo sokorli
diabeti olanlar;

— 1iV-lo yoluxanlar, IV infeksiya staji 7-10 vo daha
uzunmiiddatli yani infeksiyanin III-1VV marhalasinds olanlar vo
QICS-lo xosto olanlarda CD-4 + T- hiiceyralorin say1 periferik
ganda 1mkl do 200 vo daha az olmasi zamant;

— mohbuslugda olmuslarda;

— sistematik sokilda alkoqol igkilardan istifads edanlar va sigaret
cokoanlardo;
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— inyeksion narkotik maddalarini gabul edanlords;

— islamayan miqrantlar va evsizlords;

— golirlori yasama minimumundan asag1 olanlarda;

— basillor gevradoa olanlar va ya vaxti ilo olmuslarda ;

— organizmin istonilon organlarinda veromdon sonra qaliq

ocagqlar1 olanlarda.

Ilkin sohiyys sobokasi hokimi yuxarida sadalanan hor hansi bir
voziyyotlo rastlasanda pasiyentdo voromin olmasi haqqinda
fikirlogmolidir.

Aparilmis  antibakterial terapiyanin (aminoqlikozidlor vo
flilorxinolon, linezolid terapiyast istisna) effektivliyi/ geyri effektivliyi
skrininq diagnostikasinin shomiyyatli faktoru olmalidir.

Ogor geyri-spesifik antibiotiklorin istifadesi 10-12 giin orzindo
miisbat dinamikaya gotirmass ilkin diagnozun yanlis olmasi haqqinda
fikirlosmok vo differensial diagnostik siraya voromi daxil etmok lazimdir.

LVi-li soxslor golocokdo inkisaf edo bilon aktiv veromin osas
rezervuari sayilir (Algoritm 3.)

Varams yoluxmanin risk faktorlari

o Voromlo Xastolonmonin yiiksok/orta soviyyasi olan o6lkalordon
olmaq

e IV ilo yasayanlarda — CD+ hiiceyralorin say1 200 h/mm? -dan az

olmasi

Yaxin vaxtlarda varom Xastaliyi molum olan saxslo toamas

Sokarli diabet

Xronik boyrak gatismazliginin 4/5 marholasi

Onkoloji xastaliya gora kimyovi terapiya

Organ transplantasiyasina gora miisayyat edilon immunsupressiya

Kaskin iltihabi proseslor {iglin xostalik modifikasiya edici

biopreparatlarin istifadasi

e Yiiksok doza kortikosteroidlorlo uzunmiiddotli miialico (20 mq
giinds > 2 ay arzinds prednizolon va ya onun ekvivalenti)

e Voramlo Xxastalonmanin orta vo ya yiiksok riski olan olkalars
sayahot Vo ya orada bir miiddatin kegirilmasi

e Voramlo xastolonmonin orta / yiiksok riski olan Slkslorin tibb
miiassisalarinda islamok

e Inyeksion narkotik maddalorin islodilmosi
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Algoritm 3. LVi-nin diagnostikasi va miialicasinin algoritmi

[ Risk qrupundan olan saxsda varamin har-hansi simptomu
| J
’ ' I Y
[ Var ] Yoxdur
' | Y
| DTS
[ Pozitiv ] - ! \
I Neqgativ*
Dos qafasinin W
rentgenoloji miiayinasi J
v

[
Varams va ya basqa . -
xastaliya gors miiayino [ Har-hansi patologiya ] [Patologlya yoxdur]

I
T [LVi-nin miialicesi**]

* “yalanc1 monfi” reaksiya, “monfi” anerqiya istisna edilmoli

**\/oromo qars1 profilaktik miialico gostorisi olan hor bir halda aktiv varamin rasmi istinasi olduqca vacibdir. Yanlis olacaq

Varama qarsi profilaktik miialicanin aktiv varomli xastolords totbiq edilmasi voram sleyhino dormanlara garsi rezistentlik yarada

bilar. Aktiv vorom hom profilaktik miialicodan svval inkar edilmolidir hom do profilaktik milalico zamani aktiv vorom inkisaf
edon hallari erkan agkar etmak mogsadils profilaktik miialice alan gsaxslor daimi nazarat altinda olmalidirlar




M.tuberculosis kompleksi tarafindan toradilon agciyardon kanar voromin askar edilmasi ii¢iin istifado

olunan diagnostik testlarin panelini tasvir edan blok-sxem

Simptomlar:
olan pasient

'

ACKV -
bioloji material

.

.

.

'

.

: < Biokimyavi/
Rentgen Mikroskopiya Okma Mol"eku'lyar Hlstzpa?ol(:p semalaji
miiayina miiayina siluytiia
s .

CK Yaxmada — (ZPR; errﬁ le‘anulyoma,\ ™\

DQOR; KT TDM + ang boylimoa; MBT/RIF: e ADA; IFN- 7;

va ya MRT abihstdic Quzil standart LAMP: Sifceyroler; oo, o
 R—— % g T ) {_ LieA ) \kazeoz nekroz) L )

Birincili VM- nin D Qranulyoma; ACKV-nin
! armanlara Darmanlara
ag;;yﬂnvc‘m“ "““““f"“' hassashq hassashiq s:ll;gz. dlaqno&s o
orqan g““l';:‘"‘q‘:“a' fenotipik genotipik Nahané kérillgk:dlcl
zadalonmasi (Long) (Stratli) hiiceyralor fisullar

*Histoloji miiayine bioloji niimunslorin va diagnostik laboratoriyada avadanligin mévcudlugundan asilidir.

Qeyd: blok-sxemdo gostarilon molekulyar-genetik miiayinolor ilkin aparilan miiayinalor kimi gobul olunmalidirlar.

Ixtisarlar: ACKV — agciyorden kenar, DQOR — dos qofosi orqanlarin rentgeni, KT — kompyiiter tomogqrafiyas;, MRT — magnit rezonans
tomografiyasy, TDM — tursuya davamli mikobakteriya, ZPR- zoncirvari polimeraza reaksiyasi, LAMP (loop-mediated isothermal
amplification) — ilgok, izotermik amplifikasiya, LIPA — line probe assay — corgo zond analizi, ADA — adenozindezaminaza, IFN- y — interferon
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Algoritm 4. IIV-la yasayan 1 yasdan boyiik usaqlarda varama gora aparilan skriningin algoritmi

[iV-ls yasayan 12 aydan boyiik usaqlar?

Asagida sadalanan voram simptomlarindan hor hansi biri varsa skrininq aparin:

Bodon ¢akisinin az artim®

Badon temperaturunun yiiksalmasi
Hal-hazirda 6skiirayin olmasi
Anamnezda varamli xasta ila kontakt

I Var

Yox |

Veramin profilaktik miialicasina (VPM)* Varama va basqa xastaliklara géro miiayina aparm?

aks gostarislorin méveudlugunu giymatlondirin
Yox Var Basqa diaqnoz Qeyri varam Varam
VPM-i VPM-i taxira Tolab olunan Nazarat edin vo V?rofni
tayin salin miialicani tayin edin VPM-in miialico
va VPM-in magsadauygunlugunu edin®
maqgsadauygunlugunu gbzdon kegirdin

gozdon ke¢irdin

Varama gora miitamadi skrininq aparilmahdir: har dafs tibb miiassisasinag galdikda va ya tibb iscisi ila kontaktda
oldugu zaman



2 Aiilo (ev) soraitinds varamli xasts ilo tomasda olan 1 yasina qodar usaqglarin hamisi profilaktik miialico olunmalidir

b Bodon gokisinin az artimi bodon kiitlosinin azalmasi vo ya bu yas ii¢iin badon kiitlosinin ¢ox asagi olmasi (z-gosterici-3-
don az) kimi sikayatlor, vo ya kifayat godar olmayan badan kiitlasi (badon kiitlasinin yasa uygunlugunun z-gostaricisi -2-
don az), va ya sonuncu miiayinadon sonra bodon kiitlasinin tosdiq olunmus azalmasi (>5%), vo ya miivafiq qrafikdo artim
oyrisinin yastilagsmasti ilo miioyyanlosdirilir.

¢ Oks gostariglora aktiv hepatit (kaskin vo ya xronik) vo periferik neyropatiya simptomlar1 aiddir. Anamnezds olan
kegirilmis vorom profilaktik miialiconin baslamasina oks gostoris olmamalidir. Miitloq miiayino olmasa da, bazi hallarda
LVi-ya gora testlor voromo gors profilaktik miialicosinin baslanmast iigiin aparilan skriningin komponenti ola bilar.

d Xpert MTB/RIF testi vorom iigiin ilkin diagnostik test kimi istifado edilmolidir. Voromo siibhali olan iiV infeksiyasi ilo
yasayan soxslorin miisahidesing yonelmis genis alqoritmlor UST torafindan dorc edilmis “IIV infeksiyasmin miialicosi va
garsisinin alinmasi {iglin antiretrovirus preparatlarimin istifadosi iizra birlogdirilmis tolimatlar” sonadinds verilmigdir
(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/332848/Consolidated-guidelines-ARV-treating-preventing-HIV-
2nd-edition-2016-ru.pdf?ua=1&ua=1).

€ Varamin aktiv formasinin miialicasini tamamlayandan sonra, voromo gora miitomadi skriningi yenidon baslayin.
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Algoritm 5. IIV-Ia yasayan boyiiklor vo yeniyetmolor arasinda varama gora aparilan skriningin alqoritmi

iV-ls yasayan bayiiklar va yeniyetmalar 2

Asagida sadalanan vorom simptomlarindan har hansi biri varsa skrininq aparin:
Hal-hazirda 6skiirayin olmasi
Badon temperaturunun yiiksalmasi
Badan kiitlesinin itirilmasi
Geca tarlomoasi

b

Varamin profilaktik miialicasina (VPM)® Varams Vo basqa xastaliklora gore miiayine aparin
aks gostarislorin mévcudlugunu qgiymoatlondirin

d

Yox Var Basqa diaqnoz Qeyri varam Varam
I | I I I
VPM-i tayin VPM-i taxira salin Talab olunan . Varami
. . BBl Coeef : Noazarat edin va . e
edin (miisahido miialicani tayin edin VPM-in miialica
dovriinds varama va VPM-in moasedouvaunlus edin®
gora skrining) magsadouygunlugunu Pgsadouyguniugunu

gozdan kecirdin BUARI LG

Varama gora miitamadi skrininq aparilmahdir: har dafs tibb miiassisasing galdikda va ya tibb iscisi ilo
kontaktda oldugu zaman



a Boyiiklorin vo yeniyetmolorin hamist ART-nin tayinina uygun olmalarina goéro miiayino edilmolidirlor. Tibbi yardim
gOstaran biitiin miiassisalorde VM-nin transmissiyasinin garsisini almaq mogsadilo ilk 6nca infeksion kontrol tadbirloring
xiisusi diggat yetirilmolidir.

b Xiisusilo {iV-lo yasayan vo ARV terapiyasi alan soxslordo miimkiin olanda dos qofosi organlarinimn rentgenoqrafiyasini
aparmaq lazimdir. IIV-lo yasayan soxslorin arasinda voromin genis yayilmasi zamani (mos. 10% artiq), basqa , daha hassas
milayino metodlarina xiisusi digqot yetirilmalidir.

¢ Oks gostarigloro aktiv hepatit (koskin ya xronik), miitomadi Vo asir1 dorocads spirtli igkilordon istifado vo periferik
neyropatiya simptomlari aiddir. Anamnezdo olan kegirilmis varom Vo hal-hazirdaki hamilalik voroma gors profilaktik
miialiconin aparilmasimna oks gostoris deyil. Bozi hallarda LVi-nin miiayinosi voromin profilaktik miialicosino goro
skrininginin komponenti ola bilar, lakin bu miitloq miiayino deyil.

d Xpert MTB/RIF testi vorom iigiin ilkin diagnostik test kimi istifado edilmolidir. Voromo siibhali olan iV infeksiyasi ilo
yasayan soxslorin miisahidesing ydnolmis genis alqoritmlor UST torafindan dorc edilmis “IIV infeksiyasmin miialicasi va
qarsisinin alinmasi {iglin antiretrovirus preparatlarinin istifadasi tizro birlosdirilmis tolimatlar” sonoadinds verilmisdir
(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/332848/Consolidated-guidelines-ARV-treating-preventing-HIV-
2nd-edition-2016-ru.pdf?ua=1&ua=1).

€ Voromin aktiv formasinin miialicasini tamamlayandan sonra, voroms gora miitomadi skriningi yenidon baslayin.

UST-iin axirinci rohboredici prinsiplorine goro IIV-lo yasayan soxslor vo ailovi kontaktda olan 5 yasina qodor
usaqlar {igiin dori tuberkulin va ya interferon y-nin azad olunmasi testlorin aparilmasi profilaktik miialicanin
baglanmasi ii¢iin miitloq deyil. Lakin bioloji tostiq olunmus agciyar voromli xosts ilo ailovi kontaktda olan
boyiiklar, yeniyetmolor va 5 yasdan boyiik usaqlar miitlaq bu testlorlo yoxlanilmalidir.

35



No gk w

VV VYV VVV ¥V VVYVY VYV V VY

dlava 1
Instrumental miiayina iisullar

Bronxoskopik ~ miayine:  miixtolif  biopsiya  dsullari,
bronxoalveolyar lavaj (BAL)

Do6s qofesi  daxili  limfa  diiylinlorinin  biopsiyasi il
mediastinoskopiya

Mediastinoplevroskopiya

Torakoskopiya

Agciyarin agiq biopsiyasi

Transtorakal biopsiya

Plevral punksiya.

Olava 2

Epidemioloji risk qruplarina (xiisusi kontingenta) asagidaki
kateqoriya vatandaslar aiddir:

Usaq baggalari, internat moktoblori, usaq sanatoriyalari, usaq
evlarinin is¢ilari;

MPM (miialico profilaktika miiossisalori), sanatoriyalar,
pansionatlar, alillar evlori, sosial miidafis isgilori;

Dogum evlori, usaq xoStoxanalari, patologiya  sobalori,
yenidogulmuslar, vaxtindan avval dogulmuslar s6balarinin isgilari;
Qida sonayesi miiassisalorinin isgilori;

Ictimayi gidalanma, ticarat isgilori;

Hamam, sauna, borborxana, camasirxana, kosmetik Kkabinet,
kimyovi tomizloma, mehmanxana isgilari, baladgilar;

Moasqgilor, tizgligiilik instruktorlari, hovuz isgilori, miialicovi
vannalar is¢ilari, avtonaqliyyat siiriictilari;

Miisllimlor;

Aptek iscilori;

Su  kemori quruglarimin, fermalarimin, siid istehsalati
komplekslorinin isgilori;

Peso moktoblori, kolleclor, ali moktoblor, ticarot moktablori
tolabalari;

Konditerlor;

Stomatologlar, carrahlar, prosedur tibb bacilari, “tacili yardim”
is¢ilari.



Olava 3

Risk gruplarina (ilkin tibbi yardim, ambulator-poliklinika va
epidemioloji risk qrupu) aid olan shali arasinda miiayinalor névbadan
kanar (6 aydan bir), ilda bir dafa vo ya iki ilda bir dafa aparilir.

Névbadan kanar grupa: hamils qadimlar vo yeni dogulmuslar ilo
birgo yasayanlar, horbi qulluga ¢agirilanlar, IIV-infeksiyasi, QICS-i
tosdiq olunmus insanlar aiddir.

Ild> bir dafa miiayino olunanlara — dogum evlorinin (sébslorinin)
is¢ilori; mialico-profilaktika, moktobagodor yasli usaqlar {iglin
sanator-kurort va torbiys miiassisalorinin, usaq moslohstxanalarinin,
usaq poliklinikalarinin, varom Kkabinetlorinin, siid matbaxlorinin
iscilori, 18 yasinadok usaq vo yeniyetmolor tohsil alan (usaq evlari,
orta uUumumtohsil vo xuisusi tohsil miuassisalori, texniki ixtisas
moktablari vo s.) torbiys vo todris miiassisalorinin isgilari; harbi
cagiriscilar, harbi xidmatda qullug edanlor; usaq va yeniyetmolor {igiin
saglamlasdirilma vo idman miiessisalorinin is¢ilori; usaq vo
yeniyetmolor ii¢lin miialico- profilaktik miiassisalarinin (sobalarin)
isgilori; bronx — agciyar aparatinin, mads - bagirsaq vo sidik — tonasiil
sisteminin xronik, geyri — spesifik xastoliklori olanlar; sokarli diabet
xastalori; uzun miiddat kortikosteroid preparatlarla miialico alanlar;
stia miialicasi alan xastolor; sitostatik preparatlarla miialico alanlar;
gacqinlar, macburi kockiinlar, migrantlar aiddir.

Digor risk qruplart gostoris asasinda ilda va ya iki ilda bir dafa
miiayinaya calb olunurlar.

Miiayinolori osason {imumi tibb sobokosi aparir. Miiayino
olunanlarin toqvim cadvalini vo miiayinonin effektivliyino va
naticasine nozaroti Gigiyena vo Epidemiologiya morkozi yerinoa
yetirir. Orazi vorom dispanserlori bu sahodo metodik vo praktik
komoklik gostorir.
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Jdlava 4

TQS Ne 058

Azarbaycan Respublikas:1 Sahivya Nazirlivi
ToCILi BILDIRIS VOROQI

(voloxucu xastalik, kaskin gida va pesa zaharlanmolari,
pevvanda garsi geyri-adi reaksiyalar haqqinda)
Azarbaycan Respublikas: Sahiyys Nazirdiyinin 30 deksbr 2016-c1 il wrixli 100 ndmrali amri ila tasdiq edilmigdi

DOUO00 0

Tibb mitessisosinn ad

Tibb miassisasinin kodu

Gondarilon tibh mibssisasinin ady ). )
—
Saxstvyati tasdiq edon sanadin ndvii Seriyast namras ¥
VESKS kodu f
—
Qeydiyyatda oldugu poliklinika -li_
PASIVENT HAQQINDA MOLUMAT DAIMI YAS AYIS UNVAND
Soyad Rayan o
Adu Sahar :’
i ! sba-1
Atasimm adh ' &d—l '
Drogum tarixi Kiiga
g ay i . | Eviman,
et tigs O e O] T2 20002 22 U e fon
i | Qard
invam
isLonivi (ronsiL ALDIGH MUDSSTSS
s (tahsil aldif, usaq) misssisssinin ad v2 fnvam
JA 1 i
Usagdirsa: mittagaklal _' gevn miltagakkil
Dhiagnoz i I
XBT-10 iz kod Laborator fisulla tasdig edilib: ha » yOx uﬁm m::l.'):n
f I
Xastaliyin baslanma tarixi
! giin oy il
Birinci miragiat (a5kar edilms) tarixi
giin ay il
Eollektiva son davamiyyat tarixi
gun ay il
Haospitallasdimma tanixi
£in ay il

Qeyd: Tibbi qeydivyatsenadi gara va ya tind gy yazan divirekli gelemls saligeli ve aydm xed = dol dural mal de.

Dzl iglars va dayigik likdera yol verimic
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Hospitallagdirma yeri
Zzharanmalar figlin geyd etmali zarargakon harda va na ila zaharlamb

Epidemiya alevhina apanilmis ilkin tadbirlar va 2lava malumatlar I l
li # :

GEM-2 binnet bildinisin (telefon vas. ila) tanx va saah L - " |

Xabar veranin

Sayad _I N
Ad

Malumat gabul edanin '
Sovad

Ad rj_

r

Bildinsin géndarilms tarixi va saah ’AI_H I

giin oy il saal dag
Bildirisi yvazan hakimin
Sovad
Adh

Bildirisi alanin 04 YV

v L)

g

/ Uy
Tibb isgist taf‘.‘olfmdmhx hansi bir saraitds yoluxucu xastalik, gida zaharlanmalari va va gitbha
dogiuran hallarda, o climladan diagnoz doyisarkan tartib edilir,

K:st:_l:';tm-aflilldikd:ﬂ 12 saatdan pec olmayaraq, askar edilma verindan Gigivena va
Epidemiologiya markazino géndarilir.

Diaqno#_h’d:yism:si hagqnda malumat oldugda, bildirisin 1 bandinds dayisilmis diagnoz, onun
askar edilmo tarixi va bildirisin diagnozu geyd edilir.

Bildirig hamginin, ev va ¢l heyvanlan taeafindan dislama, cinglama, selik ditlgmasi hallarinda da
quduzinga sitbha oldufiu zaman tartib edil ir.
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