AZORBAYCAN RESPUBLIKASI
SOHIYYO NAZIRLIYI

AZORBAYCAN TIiBB UNIVERSITETI

Olyazmasi hiiququnda

RUFOT FORHAD OGLU OHODOV
PROQRAM HEMODIALIZ ALAN XOSTOLORDO
METABOLIK SINDROMUN KOMPONENTLORININ
MUALICONIN NOTiCOLORINO TOSiRi

3205.01 — daxili xostaliklor

Tibb tizra folsafa doktoru elmi daracasini
almagq tli¢iin dissertasiyanin

AVTOREFERATI

Baki—2016



Tadgiqat isi ©.9liyev adina Azarbaycan Dévlet Hokimloeri Tokmillogdirmo
Institutunda yerins yetirilmisdir.

Elmi rahbar:

tibb tizra elmlor doktoru F.Z.SORDARLI

Elmi maslohatci: 5

tibb lizra elmlar doktoru, professor M.M.AGAYEYV

Rasmi opponentlor: )

tibb lizra elmlar doktoru, professor V.90.9Z1Z.0V

tibb tizra falsafs doktoru 0.Y.MOMMOD-ZADO

Aparic1 miidssisa: Akademik M.A. Topgubasov adina Elmi Coarrahiyyo
makazi, ekstrakorporal detoksikasiya vo hemodializ $6basi

Dissertasiyanin miidafissi «27___ » 10 2016-c1 il saat « __ »-do
Azorbaycan Tibb Universitetinin nozdindoki FD 03.012 Dissertasiya
Surasinin iclasinda kegirilocokdir.

Unvan: Az1022, Baki soh., Bakixanov kiic., 23 (inzibati bina, II mortobo,
konfrans zalr).

Dissertasiya ilo Azorbaycan Tibb Universitetinin kitabxanasinda tanig
olmagq olar.

Avtoreferat « » 2016-c1 il tarixds gondoarilmisdir.

FD 03.012 Dissertasiya Surasinin
elmi katibi, tibb lizro elmlar doktoru N.H.SULTANOVA



ISIN UMUMI SocCiyYosi

Mévzunun aktualligl. Olkomizdo akademik M.C.Cavadzadonin
rohborliyi altinda terminal xronik bdyrok catismazligi (TXBC) zamani
boyrakavazlayici terapiyanin (hemodializ, periton dializi, boyrokkogiirmo)
hayata kegirilmasinds tokzibedilmoz ugurlar qazamilmigdir. Lakin hor il
hemodializ seanslar1 alan xostolorin 20-25%-i miixtalif soboblordon
miialiconi tork edirlor (Homidov I.M. va b., 2007; Agayev M.M. vo b.,
2010). Bu sobablor arasmda metabolik sindrom (MS) ve onun
komponentlarinin rolu da miithiim shamiyyat kasb edir.

MS va piylonma hal-hazirda tobabatin ciddi sosial problemlarindon
biridir. Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin (UST) molumatlarma goro yer
kiirasi ohalisinin 300 milyonunda, Avropa &lkalori shalisinin 47 milyon
noforinds, ABS-da ohalinin 25%-das, Azerbaycan ohalisinin 26,5%-do
(52,2%-kisilor, 47,8%-qadinlar) agkar edilmisdir (Mamenos M.H., 2005;
Dasgdomirov R.L.,2013).

MS-nin patogenetik mexanizminin asas halqgasi olan insulinrezistentlik
bdyraklarin disfunksiyasi ilo qarsiligh slagadadir. Aparilan tadqiqatlardan
malum olmusdur ki, MS-nin movcudlugu nainki global iirok-damar riskini
artirir, hom da bdyraklarin funksiyasina monfi tesir gostorir (Ky3mun O. b.,
2007; Chu-Lin C. et al., 2010). Sadalanan amillor 6z névbasinds sarbast va
ya miigtorak sokilde bdyroklora zodsloyici tosir gostorarok TXBC-nin
yaranmasina sabab ola bilir (Chen J. et al., 2008).

Digor monbalara gora (Locatelli F. et al., 2006; Agarwal R. et al.,
2010, Kalantar-zadeh K. et al.,, 2010), MS boyrok xastaliklorinin pato-
genezindo vo XBC-nin bag vermosindo risk amili kimi istirak etsa do,
program hemodializ miialicesi alan xastslorin bir qisminds (xiisusen do
artiq boadon ¢okisi vo piylonmasi olanlarda) miialiconin naticalarinin
yaxsilasmasina sabab olurlar. Todgiqatgilar badan kiitlasi indeksinin (BKI)
27,5 kg/m?-dan bir vahid artmas1 zaman letalliq riskinin 6-10% azalmasini,
20 kg/m?-dan agagi olduqda iso 1,6 dofo artmasini miisahids edorak “oks
epidemiologiya” vo ya “piylonmo paradoksunu” askar etdilor. Digor
tadqiqatcilar (Afsar B. et.al., 2011, Al Saran K. et al., 2011) tosdiq etmislor
ki, BKi-nin artmasmmin TXBC morholosinds olan xastolorin  hoyat
davamiyyatine miisbat tosiri, ziilallarin parcalanma morhoslosinds artiq
miqdarda ozslo kiitlesi vo ehtiyat enerji halinda toplanan piy toxumasinin
olmasi il slagadardir.



Oldo etdiyimiz odobiyyat molumatlarinda aydin olur ki, MS
komponentlsrinin program hemodializ (PHD) miialicosi alan xastolords
rastgolmo tezliyi Oyronilmomis, onlarin mialiconin naticelorine ayri-
ayriligda vo miistarak tosiri barado fikirlor birmenali deyildir.

Tadqiqatin  maqsadi: Program hemodializ zamanm metabolik
sindromun komponentlarini agkar etmak vo onlarin miialicanin naticalarineg
tosirini aydinlagdirmaqdir.

Tadqgiqatin vazifolori:

1. Program hemodializdo olan xastolords metabolik sindrom vo
onun komponentlarinin rastgalms tezliyini miioyyan etmok;

2. Program hemodializ miialicasi alan xastolordo metabolik
sindromun komponentlarinin naticalors tasir giiciiniin dyronilmasi;

3. Program hemodializ miialicosi alan xastolordo metabolik
sindromun komponentlori ilo dializ parametrlori arasinda qarsiligh
olagoalorin aragdirilmast;

4. Program hemodializ miialicasi alan metabolik sindromlu
xastolords hoyat davamiyyatinin agkarlanmasi (1 illik miisahido asasinda);

5. Program hemodializde olan xastolorin klinik veziyyetinin risk
faktorlar1 osasinda qiymotlondirilmasi veo miialiconin naticalorinin
yaxsilagdirilmasina dair tovsiyslarin verilmasi.

Elmi yenilik:

— Respublikamizda program hemodializ mialicasi alan xostolords
ilk dofo MS-nin rastgolms tezliyi arasdirilmigdir.

— 1k dofo metabolik sindromun komponentlorini vo diger
parametrlori miistorok qiymetlondiron “reqressiya tonliyi” vasitasilo
xastolorin hayat davamiyyatinin prognozu milayyanlosdirilmisdir.

— Program hemodializds olan xostolorin miialico naticalarinin
yaxsilagmasina yonalmis kompleks todbirlor planina dair tovsiyalor
verilmisdir.

Tadqiqat isinin praktik shamiyyati:

— Program hemodializ miialicosi alan xastolordo  MS-ni
saciyyalondiran klinik-laborator, hemodinamik gdstaricilorin miialiconin
naticalaring tasiri aydinlagdirilmigdir.

—  Program hemodializlo miialico noticalorine tosir gostoran risk
faktorlarmin askar edilmosi ilo xostolorin  hoyat davamiyyatinin
yaxsilagdirilmasma yonolon profilaktik todbirler hazirlanmigdir.

— Program hemodializ miialicosi naticelerinin  yaxgilagmasi
xostolorin - Omiirlorinin  shamiyystli deraceds uzanmasina vo bdyrak
transplantasiyasina gonderilmasine imkan yaradir.
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Miidafisya ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Program hemodializ miialicesi alan xastolords MS-nin rastgolmo
tezliyi imumi populyasiyaya uygundur.

2.  Program hemodializ miialicasi alan xastolordo yanasi MS-nin
olmasi yagama gostaricilari ilo diiz korrelyasiya toskil edir.

3. Program hemodializ mialicosi alan xostolords  hoyat
davamiyyatina tosir gdstaran, nazarat oluna bilon amillor mévcuddur.

4. “Reqressiya tonliyi” vasitasilo hor bir xasto {iglin letalliga tosir
edon amillor vaxtinda askar edilir vo aparilmig profilakrik todbirlor
hemodializla miialiconin naticalarinin yaxsilagmasina sabab olur.

Ahnmis naticaldrin tatbiqi. Tadqiqat isinin noticslori O.Oliyev ad.
AzDHTIi-nin nefrologiya, urologiya, terapiya kafedralarmin todris
programinda, DIN-in respublika hospitalinin vo Sohiyys Nazirliyinin 3
sayli gohar klinik xastoxanasinin hemodializ sdbalarindas, eloco do hakim-
klinisistlorin i metodikasinda tatbiq edilir.

Dissertasiyamin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin asas fragmentlori
ATU-nun 80 illik yubileyino hosr olunmus elmi-praktik konfrans (Baki,
2010), Rusiya nefrologlar1 elmi comiyystinin VII qurultayr (Moskva,
2010), omokdar elm xadimi, ATU-nun professoru Tamerlan ©ziz oglu
Oliyevin anadan olmasmin 90 illik yubileyine hosr olunmus konfrans
(Baki, 2011), ATU-nun professoru Hason Abbas oglu Sultanovun 80 illik
yubileyina hasr olunmus elmi-praktik konfrans (Baki, 2012), Oziz
Mommoadkarim oglu Oliyevin dogum giiniine hasr olunmus elmi-praktik
konfrans (Baki, 2014), Yeni miistoqil ddvlstlorin nefrologlarmin III
kongresi (Tbilisi, 2014), I Tiirkiys-Diinya transplantasiya Comiyyatinin III
Beynolxalq Qazax-Tiirkiys nefroloji kongresi (Astana, 2015), O.Oliyev
adina AzDHTi-nin 80 illik yubileyino hosr edilmis elmi-praktik konfrans,
XV beynolxalq elmi-praktik “Avropa elm, tohsil va texnoloji yeniliklsrin
tadqigat” (London, 2016) va XV beynslxalq Urologiya, andrologiya va
nefrologiyanin aktual masalalorine hasr edilmis elmi-praktik konfransda
(Ukrayna, Xarkov-2016) moruzs edilmisdir.

Dissertasiyanin ilkin miizakirasi 23.10.2015-ci ildo ADHTi-nin
nefrologiya, terapiya, urologiya kafedras1 omokdaglarmin birgs iclasinda va
15.03.2016-c1 ilds Azarbaycan Tibb Universitetinin nazdinde FD 03.012
Dissertasiya Surasinin aprobasiya komissiyasinin iclasinda kegirilmigdir.

Dorc olunan islor. Dissertasiya materiallari lizra 19 elmi is (7 jurnal
magqaloasi, 11 tezis, 1 metodik tovsiya) nasr edilmigdir.



Dissertasiyanin strukturu. Dissertasiya giris, adobiyyat icmali, mate-
rial vo metodlar, soxsi todqiqatlarin naticolori, natico vo praktik
tovsiyalordon, istifade olunmus adobiyyat siyahisindan ibaratdir. Disser-
tasiya 151 sohifo toskil edir, 28 cadval va 40 sokillo ayanilasdirilmisdir.
Odabiyyat siyahisinda 186 manbalorden (9 veoton, 36 yaxin vo 141 uzaq
xarici Olkalorin dilinds) istifads olunmusdur.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todgiqat Azerbaycan Respublikast SN 3 sayli sohor klinik xastoxa-
nasinin vo Azorbaycan Respublikast DIN-in Tibb Idarasinin A.Heydorov
adina Respublika Hospitalinin hemodializ s6balorinde 2009-2015-ci illor
orzindo PHD miialicesi alan xastolorin milayinasi zamani aparilmigdir.
Tadqgigata TXBC morhoalasinds olan, PHD miialicasi alan 22-78 yas arasi
200 xasta (n=135 kisi, n=65 gadin) calb olunmusdur.

Xostolorin orta yas haddi 52,5+0,9 (boylik oksariyysti 30-60 yas
arasinda) olmusdur. Xostolor miixtolif miiddstds program hemodilaiz
mialicasi gobul etmislor: 74 xasto (37,0+£3,4%) 3 ildon az, 57 nofori
(28,5£3,2%) — 3-5 il, 69 xasta iso (34,5+3,4%) 5 ildon gox.

PHD miialicasi alan xastalords bdyraklarin xronik xastoliyinin (BXX)
yaranmasina miixtolif xastaliklor sabab olmusdur: xronik qlomerulonefrit
63 (31,543,3%), xronik pielonefrit 22 (11,0£2,2%), sokarli diabet (SD) tip1l
4 (2,0£1,0%), SD tip2 55 (27,5+3,2%), hipertoniya xastoliyi 21
(10,5£2,2%), HCV 74 (37,0+3,4%), HbsAg 4 (2,0+1,0%), polikistoz xasto-
liyi 12 (6,0+1,7%), boyrokdasi xastaliyi 21 (3,0+1,7%), podaqra xastaliyi 1
(0,5+0,5%), reflyiiks nefropatiya 4 (2,0+£1,0%), irsi nefropatiyaya 5
(2,5+1,1%).

Tadgiqatin aparilmasi miixtslif milayins tisullarinin totbigine asaslan-
migdir:

— Antropometrik miiayinalar: boy, badon ¢okisi, badon kiitlasi indeksi
(BK1), bel dairasinin (BD) 6lgiisii.

— AT gostaricilori: AT-nin Olglilmoesi standart metodla (Korotkovun
mexaniki metodu ilo) aparilmigdir. Todqiqatimizda AT-nin tasnifat1 Avropa
Hipertoniya Comiyysti (ESH) vo Avropa Kardiologiya Camiyyatinin
(ESC) birga tovsiyalarine (2013) asaslanmigdir.

— Qanmn klinik vo biokimyovi miiayins iisullar1 ABS-in Beckman
Coulter sirkstinin istehsali olan “DC-600”, “LH-500" laboratoriya
cihazlarinda aparilmigdir: hemogqlobin, qliikkoza, gliikkozalasmis hemogqlobin
(HbAlc), insulin, albumin, kreatinin (Cr), sidik covheri (Urea), golovi
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fosfataza (QF), iimumi xolesterin (UXS), yiiksok sixligli lipoproteidlor
(YSLP), asag1 sixligh lipoproteidlor (ASLP) va trigliseridlar (TQ);

— Xaostolora hemodializ seanslari standart program asasinda, (haftads 3
dofa, 4 saat) Fresenius 4008 H vo 4008 S siini boyrok cihazlarinda, sidik
covharinin klirensi 196+£9,0 ml/doq olan polisulfon FOHPS, F7HPS vo
dializatorlarinda aparilmisdir.

—  Dializin adekvatliq gostericileri sidik cdvherinin klirensins (dializ
indeksi-KT/V, sidik covharinin enmo doracasi-URR% omsali) asason
hesablanmisdir.

— Metabolik sindromun diaqnostik meyarlari Beynolxalq Diabet
Federasiyasi (BDF, 2005) tovsiyasine gora tosnif edilmisdir.

— Statistik analiz variasiya, diskriminant, dispersiya, korrelyasiya va
reqressiya analiz metodlarmin totbiqi ilo aparilmig, alinan naticalorin
hassasligi va spesifikliyi siibutlu tobabet iisullari ilo qiymatlondirilmisdir.
Biitiin hesablamalar EXCEL-2010 elektron cadvelinde va SPSS-20
program paketinds aparilmigdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO
ONLARIN MUZAKIROSI

Program hemodializ miialicasi alan xastolorin miiayino
naticalorinin miiqayisali saciyyalori

Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazlirliyinin 1 yanvar 2011-ci ilo
olan malumata gora, bizim 6lkomizde PHD miialicasine baslayan xastalorin
sayl 633 nofor (faktik dializ alan xastolorin sayr 1600 nafordon ¢ox)
olmugdursa, 2015-ci ildo onlarin say1 artaraq 978-o (faktik dializ alan
xastolorin say1 2891 nafardon goxdur) ¢atmigdir.

Nozaratimiz altinda olan program hemodializ mialicesi alan 495
xastonin  127-da (25,74£2,0%) MS diagnozu tesdiglonmisdir ki, bu da
timumi populyasiyada onun yayilma gostericisine uygun galir.

Tadgiqgata calb olunan xastalor 2 qrupa ayird edilmisdir: I qrupa MS
askar olunmayan (MS-) 100 xasta (70 kisi, 30 gadimn), II qrupa MS olan
(MS+) 100 xasta (65 kisi, 35 qadin) daxil edilmisdir. Hor iki qrupda
kisilerin say1 qadinlardan ¢ox olmusdur.

Xostolorin orta yast I qrupda-50,8+1,4 il, II qrupda-54,2+1,1 il
olmuglar. MS+ xastolords orta yas gostericisi MS- xastolorlo miiqayisodo
6,6% c¢ox olmasma baxmayaraq, onlar arasinda forq statistik diiriist
olmamigdir, basqa s6zlo randomizasiya prinsipi pozulmamisdir.
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Tadgiqat zamam MS komponentlorinin rastgalms tezliyini 0yrandik.
Osas komponent bel dairasi (BD) olmagla 3 komponent 42% (SD 2 xasta),
4 komponent 38% (SD 24 xasta), 5 komponentin hamist 20% (SD 9 xasta)
hallarda rast golmisdir. Komponentlorin kombinasiyalar1 artdiqgca SD-li
xastalords letalliq artir. Belo ki 6lonlor arasinda 3 komponenti olanlarin 2
nafori, 4 komponenti olanlarm 7 nafori, 5 komponentin hamisi olanlarin 9
nafaori $D xastalori olmusdur. Bu da dializ alan xastalorde MS komponenti
kimi SD-nin agir klinik gediso malik olmasini bir daha siibuta yetirdi.

Miiayinays calb olunan xastalorin antropometrik gostaricilorinds forqli
naticolor miisahids edilmisdir: MS+ xastalorin ¢akisi orta hesabla 83,2+1,3
kq teskil etmis vo MS- miigayisads (65,4+1,0 kq) 27,3% artiq olmaqla
statistik diirtist (p<0,001) farglonmisdir. MS+ xastalords asasan artiq badon
¢okisi va I daraca piylonmasi olanlar {istiinliik togkil etmisdir.

Bodon kiitlosi indeksi (BKI) MS+ xastolordo MS- ilo miiqayisads gox
olmusdur (miivafiq olaraq 29,1+0,4 kq/m’; 22,9+0,3 kq/m*; p<0,001). BKi-
nin artmas1 mialiconin naticalori vo xaostolorin dializdo uzunmiiddatli
yasamalari ila diiz korrelyasiyaya malik olmusdur.

MS-nin asas komponenti olan BD-nin dlgiisii MS+ xastalarin 100,0%-
do askar edilmokla, MS- qrupu (46,0+5,0%) ilo miiqayisade 24,0% yiiksok
olmugdur (miivafiq olaraq 113,8+1,0 sm va 91,8+0,9 sm; p<0,001).

Beloliklo, MS-nin badan ¢akisi (=0,62; p<0,001), BKI (=0,66; p<0,001)
va BD ils giiclii (r=0,76; p<0,001) korrelyasiya slagolari askarlanmigdir. Lakin
boyun o6lgiisii ilo korrelyasiya agkar edilmomisdir (r=0,02).

Arterial tozyiq (AT) gostaricilorinin tohliline goldikds, sistolik arterial
tozyiq (SAT) MS- qrupu ilo (140,4+1,8 mm c.st.) miiqayisado MS+
xostolordo daha yiiksok (147,7+1,7 mm c.st.) olmus vo statistik diiriist
forqlonmisdir (p<0,01). SAT gostericisi MS- xastolorin 40 (40+£4,9%)
naforinds normal, 60-da (60+4,9%) normadan yiliksok, MS+ xastalorin 22
(2244,1%) naforinds normal, 78-do (78+4,1%) normadan yiiksok olmusdur.
Diastolik arterial tozyiq (DAT) MS+ xastolords (88,3+£0,8 mm c.st.) MS-
xastolarlo (85,0+£1,0 mm c.st.) miiqayisads diiriist farglonmisdir (p<0,01).
DAT gostaricisi miivafiq olaraq MS- xastolorin 41 (41+4,9%) noforinds
normal hadlords, 59-da (59+4,9%) normadan yiiksok, MS+ xastalorin isa
34 (3444,7%) noforindo normal, 66-da (66+4,7%) normadan yiiksok
olmugdur. Hamginin orta arterial tozyiq (ATorta) gostericilori MS+
xastolordo MS- qrupu ilo miiqayisads diiriist yiiksok olmusdur (miivafiq
olaraq 108=1,0 mm c.st. vo 103,4+1,2 mm c.st.; p<0,01). ATorta gostericisi
MS- xastolorin 36 (36,0+4,8%) noforindo normal, 61-do (61,0+4,8%)



normadan yiiksok, MS+ xastalorin 28 (28,0+4,5%) naforinds normal, 72-do
(72,0+4,5%) normadan yiiksak olmusdur.

Belolikla, AT gostaricilorinin analizi gostorir ki, MS+ xastolordo SAT,
DAT va ATorta gostaricilori daha yiiksak olmusdur. Homginin MS ilo SAT
(r=0,20; p<0,01), DAT (r=0,18; p<0,05) vo ATorta gostoricilori arasinda
(r=0,20; p<0,01) diiz korrelyasiya alaqosi askar edilmisdir.

Miiayins grupuna daxil olan xastalarin klinik-laborator gostaricilorinin
naticalorine osason ganda hemogqlobinin (Hb) saviyyasi MS+ xastolords
11,1+0,1 g/dl tegkil edarak, MS- qrupu ilo miigayisado (9,8+0,1 g/dl)
ohomiyyatli doracade ¢oxdur (p<0,001). MS+ 41,0+4,9% xostado
normadan asagi, 58,0+4,9% xostodo norma daxilinds, 1,0+1,0% xastads
normadan yuxar1 saviyyads olmusdur ki, bu da MS- grupu ilo miiqayisads
(miivafiq olaraq 83,0+3,8% va 17,0£3,8%) 14,2% yiiksokdir.

Qan zordabinda albuminin saviyyasi MS+ xastolorde 3,58+0,02 g/dl
(MS- grupunda 3,27+0,02 g/dl, p<0,001) toskil edorak, 23,0+4,2% xastado
normadan asagi, 77,044,2% norma daxilindo olmagqla, MS- qrupu ils
(miivafiq olaraq 88,0+3,2% va 12,04£3,2%) miigayisade 9,5% yiiksok
olmag]la statistik diiriist (p<<0,001) farglonmisdir.

Qanin lipid spektri tadqiq olunan xastolorin ayri-ayr qruplarinda forqli
naticalor vermigdir. MS+ xastolords trigliseridlorin saviyyesi 58 (58,0+4,9%)
xastods norma daxilinds, 42 (42,0+4,9%) xastods normadan yuxari olmag]la,
MS- xostolorlo miiqayisade (miivafiq olaraq 185,8£2,5 mg/dl; 136,7+1,9
mgq/dl) 1,4 dafs (36,0%) diiriist yiliksak (p<0,001) olmusdur. Bu gostarici hom
do dializdo xostolorin letalligina tosir edon vo nozarst oluna bilon osas
amillordondir. PHD alan MS+ xastolordo MS- xastolorlo miigayisado UX-in
soviyyasi do shomiyyatli deracads yiiksok olmusdur (miivafiq olaraq 194,0+2,5
mq/dl; 123,0+4,4 mg/dl; p<0,001). Eloco do, ASLP-nin soviyyssi MS+
xastolorinds MS- qrupu ilo miiqayisado statistik diiriist (1,8 dofs) artmigdir
(miivafiq olaraq 90,8+1,7 mg/dl; 50,8+2,3 mq/dl; p<0,001). MS-nin diger
komponenti olan YSLP-nin soviyyssi iso MS+ xastolordo MS- xastalorlo
miigayisado (miivafiq olaraq 41,9+0,7 mg/dl; 46,0+0,6 mq/dl; p<0,001) 1,1
(8,9%) dofs azalmigdir. Bels ki, PHD miialicasi alan MS+ grupunda YSLP-nin
soviyyasi 35 (35,0+4,8%) xastodo normadan asagi, 65 (65,0+4,8%) xostodo
norma daxilinds olmusdur. MS- grupunda iso YSLP-nin soviyyasi comi 16
(16,0£3,7%) xostodo normadan asagir olmus, 84 (84,0+3,7%) xostads bu
gostarici norma daxilinds olmusdur.

Qolovi fosfatazanin (QF) saviyyasi PHD alan MS+ xastolordo MS-
grupu miiqayisado 14,8% asag1 olmus, (miivafiq olaraq 69,6+2,7 U/,
81,74+3,2 1U/1) vo statistik diiriist (p<0,01) forglonmisdir.
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Kreatinin saviyyasi MS+ xastolordo MS- xastslorlo miiqayisedo bir
godor asagi olmusdur (miivafiq olaraq 7,9+0,1 mg/dl; 8,0+£0,1 mgqg/dl;
p>0,05). Sidik covherinin saviyyasi miiqayisado MS- xastalords bir gader
artmigdir (miivafiq olaraq 79,9+2,1 mqg/dl; 75,0+1,9 mg/dl; p>0,05). Bu
gostaricilor ham do hemodializ alan xastslorin letalligina tesir edon va
nazarat oluna bilon asas amillordondir.

Beloliklo, PHD miialicosi alan xastolordo MS ilo ganin biokimyavi
gostaricilori arasinda asagidaki korrelyasiya slagasinin olmasi miisyyon
edilmigdir: albuminlo giiclii diiz (r=0,64; p<0,001), trigliseridlorlo giiclii
diiz (r=0,75; p<0,001), iimumi xolesterinlo giiclii diiz (r=0,71;p<0,001),
YSLP ilo giiclii tors (r=-0,30; p<0,001), ASLP-lo giicli diz (r=0,71;
p<0,001), golovi fosfataza ilo orta tors (r=-0,20; p<0,01). Sidik cévhari
PHD alan xastolordo MS ils orta diiz (r=0,19), kreatininlo iso monfi, oks
olaqe gostarmis (r=- 0,02) va diiriist notico vermomisdir.

PHD alan MS- xostolordo insulinin qatiligi 6,4+0,8 {U/ml oldugu
halda, MS+ xostolordo hiperinsulinemiya (14,8+1,0 iU/ml) miisahido
olunmusdur (p<0,001). Insulinin soviyyesi MS+ xostolorin  73-do
(73+4,4%) normal, 27-do (27+4,4%) normadan yiiksok olmusdur. MS-
grupunda iso xastolorin bdyiik oksariyyetindo (90+3,0%) bu gostarici
normada olmusdur. SD-li xastslorde insulinin qatiligi daha ¢ox (20,9+1,1
[U/ml) miisahide olunmus, 24 nofardo (40,7+6,4%) bu gdstorici normada
oldugu halda, 35 nofords (59,3+6,4%) iso normadan yiiksok olmus va
statistik diiriist (p<0,001) natico vermisdir.

MS+ xastoalorde HbAlc-nin soviyyasi 6,08+0,21 g/dl toskil etmisdir
ki, bu da MS- grupu ils (3,91£0,29 g/dl) ilo miiqayisoado statistik diiriist
coxdur (p<0,001). Sokorli diabeti olan xastolorde bu gostorici daha
yiiksok olmus (7,80+0,24 ¢g/dl) vo sokorli diabeti olmayanlarla
miigayisada (3,82+0,18 q/dl) statistik diiriist (p<0,001) farqlonmsdir.
HbAlc-nin saviyyasi SD olan xostolorin 4 noforinds (6,8+3,3%)
normadan asagi, 3 noforindo (5,1+£2,9%) norma daxilinds, 52-do
(88,14+4,2%) normadan yuxari olmusdur. Alinan noticolor miigayisada
diiriist forqlonmigdir. MS+ xostslorin qaninda acqarina qliikozanin
soviyyasi isa 123,9+3,8 mq/dl olmagla, MS- grupu (96,3+3,0 mq/dl) ils
miigayisado shomiyyatli deracads yliksokdir (p<0,001). MS+ xastalorin
3 naforinds (3,041,7%) bu gostarici normadan asagi, 60-da (60+4,9%)
norma daxilinds, 37-do (37+4,8%) normadan yuxari soviyyads askar
edilmisdir ki, bu da I qrupla (miivafiq olaraq 2444,3%, 57£5,0% vao
19+3,9%) miiqayisads diiriist forqlonmisdir.
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Beloliklo, PHD alan xostolorde MS ilo ganda insulin (r=0,43;
p<0,001), gliikozalagsmis hemogqlobin (r=0,40; p<0,001) vo gliikkoza ils
giiclii diiz (r=0,37; p<0,001) korrelyasiya slagalori agkarlanmigdir.

Hemodializ mialicesinin effektivliyini 6ziindo oks etdiron dializin
adekvatliq gostericilorini (KT/V va URR%) hor iki qrupda miiqayisoli
sokilda Gyronmisik. KT/V amsali MS+ xastalorin 53-da (53,045,0%), MS-
grupunda 95-ds (95,0+£2,2%) norma daxilinds, miivafiq olaraq 47 xastads
(47,0£5,0%) vo 5 xostado (5,0+2,2%) normadan yuxari soviyyado
olmugdur. MS+ xastalordo bu gostorici (1,212+0,002) bir goder artmis
(normada KT/V-1,2) va MS- xastalorls (1,18+0,003) miigayisads 2,7% ¢ox
olmagla diiriist yiiksok olmusdur (p<0,001). URR-in miigayisasi zamani
MS+ xastalarin 96-da (96,0£2,0%), MS- qrupunda 99 xastads (99,0+1,0%)
normal, miivafiq olaraq 4 xostads (4,0£2%) vo 1 xoastads (1,0£1,0%)
normadan yuxari olmusdur. URR gostaricisi MS+ xastalords (63,1+0,7%)
MS- xastolorla (60,2+0,3%) miigayisade 4,8% artiq olmaqgla diiriist
forglonarak yiiksok natico vermisdir (p<0,001).

Dializin miiddatina galdikda, MS+ xastolorin 37 nafori (37,0+4,8%) 1-
3 il arzindo, 32 nofari (32,0+4,7%) 3-5 il arzinda, 31 nafari (31,0+4,6%) 5 il
va daha ¢ox miiddet arzinds hemodializ miialicasi almiglar.

MS ilo KT/V (r=0,53; p<0,001) vo URR (r=0,27; p<0,001) arasinda
giiclii diiz korrelyasiya askar edilmis, dializin miiddati (r=-0,05), seanslarin
say1 (r=-0,02) ils korrelyasiya oalaqgalori miioyyon edilmomisdir.

PHD miialicosi alanlarda letal naticolora goldikde, MS+ xastalarin 18
nafori (18,0%), MS- qrupdan ise 31-i (31,0%) miixtalif sabablordon vofat
etmigdir, bu da statistik diiriist natice vermigdir (p<0,05) (sakil 1).

310\46 %

180138%

5 i

Metabdliksindromyaxdur ~ Metaboliksindromvar
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Sakil 1. PHD miialicasi alan xastolords letalligi rastgalmo tezliyi.

Proqram hemodializ miialicasi alan xastalords risk faktorlarinin
letalhi@a tasiri

Dializ miialicesinin effektivliyinin qiymstlondirilmasi sag qalan
xastolorin daha ¢ox yagamalari ilo 6ziinii biiruze verir. Bu magsadloe homin
xastalari 2 qrupa (sag qalan vo dlon) boldiik. Sag qalan 151 xostonin orta
yas1 51,841,0 (on kigik yas 22, on boyiik yas 78 olmusdur) olmagla 106 kisi
(70,2%), 45 qadin (29,8%) toskil etmigdir.

Olon 49 xostonin orta yas1 54,6+1,8 (on kigik yas 23, on bdyiik yas 76
olmugdur) olmagla 30 kisi (61,2%), 19 gadin (38,8%) toskil etmisdir.

Sag qalan xostalords vo Olonlorde agagidaki gostoricilor: BD 6l¢iisii
(miivafiq olaraq 104,0£1,2 sm va 99,2+1,9 sm; p<0,05), KTV omsali
(1,2034+0,002 va 1,074+0,004; p<0,001), URR gostaricisi (62,4+0,5% va
59,5+0,4%; p<0,01), Hb-nin soviyyesi (10,9+0,1 g/dl vo 9,0+0,2 ¢/dl;
p<0,001), QF-in konsentrasiyas1 (70,4+0,2 TU/I va 92,0+4,5 1U/1; p<0,001),
albuminin miqdar1 (3,47+£0,02 g/dl vo 3,25+0,03 g/dl; p<0,001), TQ-nin
saviyyasi (163,9+2,7 mgqg/dl vo 153,244,4 mgq/dl; p<0,05), kreatininin
miqdart (7,74£0,1 mg/dl va 8,6£0,2 mg/dl; p<0,001), sidik cOvhorinin
konsentrasiyast (73,8+1,5 mqg/dl va 88,7+2,9 mg/dl; p<0,001) statistik
diiriistliikls farglonarak miialico naticoloring tasir gostarmislor.

MS olan kisi xastalordes letalliq sans1 2,49 (95%-li etibarliq intervali
(ED): 1,04-5,97), faktorun letalliga tosir giicii 3,32% (95%-li EI:0,47-6,16),
gadin xastolords letalliq sans1 1,67 (95%-li EI: 0,58-4,83), faktorun letalliga
tosir giicli 1,42% (95%-li EI:0-7,67) olmusdur. Umumi xostalords bu
gbstoricilor miivafiq olaraq 2,05 (95%-li E1:1,05-3,97) va 2,34% (95%-li
El:0,42-4,26) toskil etmisdir.

Umumi populyasiyada MS-nin agir patoloji doyisiliklora sabab
olmasina baxmayaraq, apardigimiz tadqiqat isinin noticelori bir daha
hemodializ miialicesi alan MS-li xastolords “paradoksun” olmasini tasdiq
etmigdir. Lakin buna baxmayaraq paradoksal naticalor bizi MS kompo-
nentlorinin va digar parametrlorin letalligda rolunu vo miialica naticalarini
giymatlondirmak {igiin daha otrafli analiz aparmaga calb etdi.

BD o&lgiisiiniin qruplarda forqini agkar etmoklo “gebuledicinin foaliyyat
xarakteristikasr” (ROC) analizi vasitosilo onlar arasinda sorhod qiymesti
hesablanmigdir. BD {i¢lin ROC oyrisinin sahasi: S=0,593+0,044; 95%-li
EL:0,506-0,680 (p=0,051) sorhodlerinds doyismisdir. ROC  analizinin
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naticalarini siibutlu tababat iisullarinin komoayi ilo analiz ederkan bels naticoya
golmak olur ki, MS-nin osas parametri olan bel dairasinin dl¢iisiiniin <103 sm-
don az olmas! letalliga tosir gdstoran amillordan biridir. Umumi xasto qrupunda
letalliq sans1 2,12 (95%-li El:1,09-4,14), faktorun letalliga tosir giicii 2,54%
(95%-li EI:0,63-4,45) olmus va statistik diiriist forglonmisdir. Naticalordon
aydin olmugdur ki, BD-nin 6l¢iisii 103 sm-don az oldugu halda letalliq sans1
daha yiiksok gqiymatlondirilmisdir.

PHD miialicasi alan SD-li xostolorde qlikemiyanin letalliga tesirini
Oyranmoak magsadilo ROC analizi ilo aragdirilmigdir. Qliikkoza ti¢iin ROC
oyrisinin  sahosi: $=0,463+0,052; 95%-li EI:0,361-0,565 (p=0,434)
sarhadlarinds doyismisdir.

SD letalliq gostericisinde boylik shomiyysto malikdir. SD olan 59
xostonin 21-do (35,6£6,2%) letalliq bas vermisdir. Umumi xosto qrupunda
letalliq sans1 3,84, 95%-li Ei: 1,09-4,14 (p<0,05), faktorun letalliga tosir
giicii 2,23%, 95%-li Ei:1,14-4,38 (p<0,05) olmusdur. Gostoricilorden aydin
olmugdur ki, acqarma ganda qlitkozanin miqdar1 normadan yiiksak olan
xastolorda letalliq sans1 daha boyiikdiir va bu tip xastalorin (xiisusan SD
olanlar) diqqat morkezinds saxlanilmasi vacibdir.

PHD miialicasi alan xastolorin  90%-don ¢oxunda boyraklorin
funksiyasinin azalmasi noticosindo anemiya miisahido olunur. Bu
gostoricinin - (Hb) letalligin  prognozlasdirilmasinda  spesifikliyinin  va
hassaslhiginin qiymotlondirilmasi naticesinde alinan ROC ayrisinin sahasi:
S=0,849+0,033;  95%-li  EIl:0,785-0,914  (p<0,001)  sorhodlorindo
doyismisdir. Umumi xosto qrupunda letalliq sans1 10,25; 95%-li El:3,51-
29,93, faktorun letalha tosir giicii 13,98%, 95%-li EI:12,29-15,66
olmugdur (p<0,001). Naticolordon aydin olmusdur ki, Hb-nin hodof
saviyyasindon asagi olan xastalords letalliq ehtimali daha yiiksokdir.

Albumin ziilal ehtiyatidir, orqanizm uzun miiddst ac galdiqda o birinci
ndvbads sorf olunur. Bu sobabdon onun spesifiklik vo hassasligi ROC
analizi ilo Oyronilmisdir. Albumin gostaricisi ii¢iin ROC ayrisinin sahasi:
S=0,771£0,039;  95%-li  Ei:0,695-0,846 sorhodlorinde  doyismisdir
(p<0,001). Umumi xosto qrupunda letalliq sans1 7,13 (95%-li EI:3,01-
16,88), faktorun letalliga tosir giicii 13,63% (95%-li El:11,93-15,33)
olmugdur (p<0,001). Gostaricilorden aydin olmusdur ki, albumin normadan
az olan xastalards letalliq ehtimali daha yiiksok olmusdur.

PHD alan MS+ xastalords trigliseridlorin soviyyasi homin sindromu
olmayan xastalorlo miiqayisads 1,4 dofs yiiksok (p<0,001) olmusdur. Bu
gostorici hom do dializde xastslorin letalligma tesir edon osas gostarici-
lorden biridir. Bu sababdon onun spesifikliyi vo hassasligit ROC analizi ilo
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Oyronilmigdir. TQ tiiglin ROC oyrisinin sahasi: S=0,588+0,046; 95%-li
El:0,499-0,678 sorhadlorindo doyismisdir (p=0,063). Isbatli tobabat iisul-
larinin kdmayi ils TQ tiglin imumi xaste qrupunda letalliq sans1 2,22 (95%-
li Ei:3,01-16,88), faktorun letalliga tosir giicii 2,30% (95%-li Ei:0,38-4,22)
olmugdur (p<0,05). Gostaricilordon aydin olmugdur ki, TQ-nin saviyyasi
verilon gostoricidon asagi soviyyads olan xastalords letalliq ehtimali daha
yiiksokdir.

PHD miialicesi alan pasiyentlorde sidik covherinin spesifiklik vo
hassasligit ROC analizinin komayi ilo Oyronilmisdir. Sidik cdvheri ligiin
ROC oyrisinin sahosi: S=0,712+0,046; 95%-li Ei:0,622-0,802 arasinda
dayismisdir (p<0,001). Umumi xasto qrupunda letalliq sans1 4,19 (95%-li
El:2,12-8,26), faktorun letalliga tosir giicii 10,12% (95%-1i Ei:8,36-11,89)
olmugdur va statistik diiriist naticalor (p<0,001) askar edilmisdir. Alinan
naticalor sidik covharinin verilon gostericidon yuxarit soviyyads olan
xastolords letalliq sansinin daha yiiksok olmasi kimi gimetlondirmoys asas
verir.

Kreatininin spesifikliyi vo hassasligit ROC analizinds yoxlanilmisdir.
Kreatinin iigiin ROC oyrisinin sahosi: $S=0,672+0,044; 95%-li EI:0,586-
0,759 arasinda doyismisdir (etibarliq intervali; p<0,001). Umumi xosto
grupunda letalliq sans1 3,19 (95%-li El:1,63-6,27), faktorun letalliga tosir
giicli 6,36% (95%-li Ei:4,52-8,20) olmusdur (p<0,01). Alinmis noticolor
osasinda, kreatininn verilon gostariciden yuxari saviyyads olan xastalordo
letalliq ehtimali daha yiiksok kimi qiymstlondirilir .

Sag qalan vo Olonlor arasinda qolovi fosfatazanmin gostoricisinin
miigayisasi zamani alinan statistik diiriist farglar onun tigiin ROC analizinin
aparilmasina zomin yaratdi. QF {c¢iin ROC oyrisinin  sahasi:
S=0,710+0,040; 95%-li El: 0,632-0,788 arasinda doyismisdir (p<0,001).
Umumi xosto qrupunda letalliq sans1 4,01 (95%-1i Ei: 3,99-8,08), faktorun
letalliga tosir giicii 8,82% (95%-li El:7,03-10,61) olmusdur (p<0,001).
Alman naticolor QF-in saviyyesinin verilon gostaricidon (>77 1U/I) gox
olan xastalords letalliq ehtimali yiiksok olmasina asas verir.

Dializin adekvatliq gostericisi olan KT/V indeksinin letalliga tosiri
daha cox diqget merkezinds olmus, bu magsadlo onun spesifikliyi va
hassasligit ROC analizinin kdmayi ilo yoxlanilmigdir. KT/V indeksi ii¢iin
ROC oyrisinin sahosi: S=0,781£0,038; 95%-li Ei:0,586-0,759 arasinda
dayismisdir (p<0,001). Umumi xasto qrupunda letalliq sans1 7,37 (95%-li
El:2,18-24,86), faktorun letalliga tosir giicii 7,14% (95%-li EI:5,32-8,96)
olmugdur (p<0,01). Alinan naticalor KT/V normadan asagi (<1,2) olanlarda
yiiksak letalliq ehtimali kimi qiymatlondirmoys asas vermisdir.
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ROC analizinin komaoyi ilo sidik cOvherinin enmas doaracasinin
(URR%) letalliga tosiri Oyronilmigdir. ROC oyrisinin  sahasi:
S=0,765+0,041; 95%-li Ei:0,684-0,845 arasmda doyismisdir (p<0,001).
Stibutlu tobabst tisullarmin kdmayi ilo hesablanmig gdstoricilordon aydin
olur ki, imumi xasto qrupunda letalliq sanst 6,67, faktorun letalliga tosir
giicii 18,76% olmusdur (p<0,001). Gostaricilordon aydin olmusdur ki,
URR-in (<60%) miivafiq gostoricidon asagi soviyyado olan xastolords
letalliq sans1 daha ytiksokdir.

Belalikla, PHD alan xastalorin letalligina daha ¢ox URR, Hb, albumin,
sidik covhori kimi gostaricilor tosir gosterir. Korrelyasiya analizlorinin
naticalarine gore letalliqlo BD arasinda tors zoif (r=-0,14, p<0,05), KT/V
indeksi arasinda tors giiclii (r=-0,43, p<0,001), URR-Is tors orta (r=-0,23,
p<0,01), Hb gostaricisi ils tars giiclii (r=-0,54, p<0,001), galovi fosfataza ilo
diiz giiclii (r=0,31, p<0,001), albuminls tors giiclii (r=-0,39, p<0,001), TQ
ila tars zaif (r=-0,14, p<0,05), Cr ila diiz giiclii (r=0,29, p<0,001), Urea ilo
diiz giicli (r=0,32, p<0,001), MS ila tors zoif (r=-0,15, p<0,05), SD tip2
xostoliyi ilo diiz zeif (r=0,14, p<0,001) korrelyasiya olagolori askar
edilmisdir.

Proqram hemodializ miialicasi alan xastalorin
klinik vaziyyatinin proqnozlasdiriimasi

Dispersiya analizlori vo ROC ayrileri tizerinde qurulan diskriminant
analizlorin naticalari biza gostaricilari ayri-ayriligda giymetlondirmoays imkan
vermigdir. Lakin, klinik praktikada bir tocrid olunmus gostorici asasinda
verilon progqnozun doyari o gadar do yiiksok hesab olunmadigindan onlarin
kompleks sokilds letalliga tosir giiclinii gqiymoatlondirmak {ii¢iin addim-addim
xotti reqressiya analizini aparma qorarina goldik. Bu magsadlo gostarilon
matriksi «SPSS-20» proqramma yiiklodik. Hesablama naticesinds bir-birilo
korrelyasiya edon har bir gostaricini xaric etmoklo iimumi reqressiya tonliyi
tarafimizdon toklif edilmigdir:

Reqressiya tanliyi=0,064 x B/d-13,998 x KT/V-0,04 x URR-0,092 x
Hb+0,006 x QF-3,160 x Albumin+0,004 x TQ+0,239 x Cr+0,020 x
Urea+0,100+Qliikoza +33,89.

Apardigimiz statistik analizlorin noticesi yliksok risk qrupuna daxil
olan xastolori segmaya imkan vermokla barabar hor bir konkret xasts {igiin
letallig1 artiran vo nazarst oluna bilon amillori askar etmoyos komoklik
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gostorir. PHD miialicesi alan xastalords risk amillarinin tasirini ANOVA
testi ilo hesabladiq. Tokrar analiz naticesindo Olon 49 xostonin 40-da
reqressiya amsali 3,4-don (sarhad qiymati) boylik olmusdur ki, bu da onlar
yiikksok risk qrupuna aid etmoys osas vermisdir. Tonliyin hossaslig
83,7£5,3% olmusdur. Sag qalan 151 xastonin 125-do reqressiya amsali 3,4-
don kigik olmusdur. Tenliyin spesifikliyi 84,8+2,9% olmusdur. Miisbat
naticalorin  qiymoatlondirmoa  effektivliyi 64,1+6,0%, monfi naticalorin
giymatlondirma effektivliyi 91,1£2,0% olmusdur. Miisbat noticonin
dogrulug miinasibati 5,49, monfi noticonin dogruluq miinasibati 0,19
qiymatlondirilmisdir ki, hor iki gostorici siibutlu tebabatdo istifado olunan
xiisusi gkalada “yaxs1” notico hesab olunur. Testin iimumi prognostik
doyari 84,5+2,6% kimi giymatlondirilir ki, bu da onun klinik praktikada
totbiqina asas verir.

Torafimizdon toklif edilon “reqressiya tonliyi” yiiksok risk qrupuna
daxil olan xastolori miiayyan etmoklo barabar, har bir konkret xasta li¢iin
letalliq riskini artiran vo noazarst oluna bilon faktorlar1 agkar etmok vo
miivafiq korreksiya todbirlori hoyata kegirmoklo miialiconin somaraliyini
tomin etmaya va hoyat davamiyyatini artirmaga imkan verir.

NOTICOLOR

1. Program hemodializ miialicasi alan 25,7% xastods metabolik sind-
rom miisahide edilmisdir. Bu xastalords bel dairesinin artmasi 100%, arterial
hipertenziya 72,0%, sokorli diabet 39,0%, hipertrigliseridemiya 42,0%,
yiiksok sixliqlt lipoproteidlorin soviyyasinin enmosi 35,0% hallarda askar
edilmisdir. Metabolik sindromun 5 komponentinin hamisi 20,0%, 4-ii 38,0%,
3-{1 42,0% xostodo miisahids edilmisdir.

2.  Program hemodializ miialicasi alan xastalords risk amillarinin
letalliga tosir giicli: bel dairasi <103 sm (2,54%), acqarina venoz ganda
glikoza >100 mg/dl (2,86%), hemoqlobin <11 g/dl (13,98%), albumin <
3,5 q/dl (13,63%), trigliseridlor <170 mg/dl (2,30%), sidik cévhori > 85
mgq/dl (10,12%), kreatinin >8,2 mq/dl (6,36%), qolavi fosfataza > 77 1U/l
(8,82%), sidik covharinin enma doracasi <60% (18,76%), dializ indeksi <
1,2 (7,14%) olmusdur.

3. Metabolik sindromu xarakteriza edon bazi komponentlor va diger
parametrlorlo letalliq gostaricilari arasinda [(BD (r=—-0,14), TQ (r=-0,14),
albumin (r=-0,39), Hb (= —0,54), KT/V (r=—-0,43), URR (r=0,23) ilo tars,
SD (r= +0,18), Urea (r= +0,32), kreatinin (r= +0,29), QF (r= +0,31) ilo
diiz)] korrelyasiya olaqalari askar edilmisdir.
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4. 1 il miiddstinds program hemodializ miialicosi alan MS olmayan
xastolorin 31,0%-da, MS olan xastolorin isa 18,0%-do letalliq miisahido
edilmisdir.

5. Program hemodializ miialicasi alan xastslorin milayino noticalari
osasinda letalliq riskini giymetlondiron “reqressiya tonliyi” toklif olun-
musdur. Tonliyin hassashigt (83,7+5,3%), spesifikliyi (84,8+£2,9%) va
timumi diaqnostik dayari (84,5%2,6%) qiymotlondirilmisdir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Azorbayacan Respublikasinda program hemodializ miialicasi alan
xoastolor arasinda MS-nin yayilmasi yiiksok oldugu iiglin bel dairssinin
0lgiisli, AT-nin saviyyassi, ganda glikemik parametrlor vo lipid fraksiyalari,
eloco do badon kiitlasi indeksi gostaricilorina dinamik noazarst olunmasi
maslohatdir.

2. Program hemodializ miialicasi qobul edon metabolik sindromlu
xostolorin  klinik vaziyyetini “reqressiya tonliyi” vasitosilo qiymotlon-
dirmoaklo, letalliq riskinin azaldilmasi istigamstinds korreksiya tadbirlorinin
aparilmasi tovsiys edilir.

3. Program hemodializ mialicosi alan xastolorde 3 ayda 1 dofo
olmagqla badon kiitlesi indeksi, qanda qlikemik parametrlor, lipid fraksiyasi
gostaricilori, hemoqlobin, {imumi ziilal, albumin, ¢golovi fosfataza,
kreatinin, sidik covhari, dializin adekvatliginin qiymotlondirilmasi maslo-
hatdir.
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PY®DAT ®PAPXA]J orasl AXAJIOB

BJIMAHUE KOMIIOHEHTOB METABOJIMYECKOI'O
CUHAPOMA HA PE3YJIBTATHBI JIEHEHUSA BOJIBHBIX
HA IMTPOTPAMMHOM I'EMO/IUAJIN3E

PE3IOME

OcHOBHAas 1I€MTb UCCIEIOBAaHUS COCTOUT B YCTAHOBJICHUHU HM3MEHEHUM
KOMIIOHEHTOB ~ Merabonnyeckoro  cuHapoma (MC) 'y  OONbHBIX,
MOJyJalomMX JiedeHue mporpamMMmHbiM — remoauaimm3om (IIT) w
OTIpEJICNICHNE UX BIUSHUS HA PE3YIbTaThl JICUCHUS.

MC ormeuaercs mnpu 25,4+0,6% ciaydaeB cpeau MAaIlMEHTOB
nonyvaromux [11'J] Haxogsmmxcs Ha cTaiuu TEPMHUHAIbHAsI XPOHUYECKas
nmoueunas Hemocratounocth (TXIIH). Jlns wuccrnemoBanus — ObUM
npusiedensl 100 manmentos, crpagatomux or MC u 100 manuentoB 6e3
MC, nonyuatomux nedenue I[I[J]. beum BcecTOpOHHE HCCIIETOBAHbI
XapaKTePUCTUKH MAI[UCHTOB, BKIFOYCHHBIX B 00€ TPYIIIIHI.

Hecmorpst Ha To, yto MC umeer BhICOKUI (hakTop pucka B oOIIei
HNONYJISIUK, y ManueHToB, nonydaronmx JjedeHue III'I, orMmeuarorcs
napajioKcaibHble pe3ynbTaThl. YacToTa jeTanpHOCTH manueHToB 6e3 MC
CYIIECTBEHHO TPEBBINIAET IOKA3aTeIl CMEPTHOCTH y OonmbHBIX ¢ MC:
31,0+4,6% mnporuB 18,0£1,4%. beutn paccunTaHa cuiia  BIMSHHS
HEKOTOphIX KoMIOHeHToB MC wu Jpyrux mnapamerpoB (KIMHHYECKHE,
OMOXMMHYECKHEe, TOKa3aTeld WHJAeKca JAWann3a) Ha  JIeTalbHOCTh
nanueHToB. [locpeacTBOM KOppETSIIMOHHOIO0 aHaliu3a TECHO CBSI3aHHBIX
Ipyr C JApPYroM TIOKaszaTelie, MNpH YCIOBHM COXpaHeHus Ooiee
BIIMATEIILHOTO W3 HUX IIAr 3a IIaroM ObUIO MOCTPOCHO JIMHEHHO-
pErpeccuoHHOe YpaBHEHHE. B perpeccMOHHOM ypaBHEHWUHW ObUIM HPUHSATHI
BO BHUMaHUE YHCIUTEIbHBIE MOKA3aTEIH, TAKUX JAHHBIX KaK, MOYEBUHA,
anpOyMuH, 00BEM TajWid, TPUIVIMIEpHIbl, ImeiaodHas Qocdaraza, Hb,
KT/V, URR, Cr. BsluucieHa 4YyBCTBUTEIBHOCTh PErPECCHOHHOIO
ypaBHeHus  83,745,3%, cnemudpuuynocts 84,8 +2,9% wm  oOmwmii
IuarHoctTuueckuii Bec 84,5+2,6%. OT0 maer OCHOBaHHE [ €ro
MIPUMEHEHUS B KIIMHUYECKOU MPaKTHKE.

Pa3paboran T1UIaH KOMIUIEKCHBIX MEp KOPPEKIUU  YIPABIISIEMbIX
(haKTOpOB, BKIIFOUEHHBIX B PErPECCUOHHOE YPABHEHUE, B LICISAX CHUIKCHHUSI
pHUCKa JETaIbHOCTH NAMEHTOB, NoidyJyaromux jeuenue 111/
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AHADOYV RUFAT FARHAD

THE INFLUENCE OF THE COMPONENTS OF THE METABOLIC
SYNDROME TO THE TREATMENT RESULTS iN THE PATIENTS
ON PROGRAM HEMODIALYSIS

SUMMARY

Main purpose of the study was to identify variation of the
components of MS of the patients, which were passing PHD, define effect
of the components of MS to the treatment results.

MS has been observed in 25,4 + 0,6% cases of the end stage CKD
patients, which were passing PHD. To the study were involved 200
patients: 100 MC patients, which were on PHD, and 100 people, not
suffering from MS. All characteristics of the patients, included to both
groups, were widely researched.

Although there is a high risk factor of MS in the general
population, a paradox has been observed in PHD patients. So, the death
rate in the patients without MS, was considerable higher than in MS
patients, (31,0 + 4,6% and 18,0 = 1,4%, respectively). There were
evaluated effect of some components and other parameters (clinical and
biochemical, indices of dialysis) of MS for the lethality of the patients.
Using correlation analysis of the closely related indices and provided
retaining more effectively of them, there was composed linear
regression equation step-by-step. In regression equation there were
considered such measures as urea, albumin, waist measurement, TQ,
AF, Hb, KT/V, URR, Cr. Sensitivity of regression equation was
83,7+£5,3%, specificity 84,8+2,9%, and total diagnostic weight
84,5+2,6%. Rely on these indices we can implement it in clinical
practice.

There have been developed plan of complex measures for
correction of manageable factors, included regression equation, to diminish
the risk of the lethality of the patients, on PHD treatment.
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AHC
AKC
AT
ATor
ASLP
BD
BXX
BKi
Cr
CASLP
DAT
El

Hb
HbAlc
QF
PHD
ROC
SAT
SD
TXBC
TQ
XBC
Ur
URR
UX
UST
YSLP

Sarti ixtisarlarin siyahisi

— Avropa Hipertoniya Comiyyati
— Avropa Kardiologiya Comiyyati
— arterial tozyiq

— orta arterial tozyiq

— asa@ sixligh lipoproteidlor

— bel dairosi

— boyraklarin xronik xastaliyi

— bodon kiitlssi indeksi

— kreatinin

— ¢ox asag1 sixligh lipoproteidlor
— diastolik arterial tozyiq

— etibarhq intervali

— hemoqlobin

— gliikozalagmis hemogqlobin

— qgolovi fosfataza

— program hemodializ

— gobuledicinin faaliyyat xarakteristikasi
— sistolik arterial tozyiq

— gokoarli diabet

— terminal xronik boyrak ¢atigmazlig
— trigliseridlor

— xronik bdyrok catismazligi

— sidik covhari

— sidik cdvherinin enma daracasi
— timumi xolesterin

— Umumdiinya Sohiyys Taskilatt
— yliksak sixligl lipoproteidlor
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