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TODQIQATIN UMUMIi XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualhgi. Son onilliklerds xroniki Ursak catismazhgi
(XUC) olan insanlarin sayinda davamli artim musahida olunur. Bu,
ahalida yasli yas gruplarinin xususi ¢akisinin artmasi, elaca da tibbi
xidmatin tekmillasdirilmasi naticasinds Urak-damar xastaliklari olan
xastalarin sag galma saviyyasinin artmasi ila slagadardirl.

Ursk-damar patologiyasinin  profilaktikasi, drayin isemik
xastaliyinin (UiX) medikamentoz miialicasinin tekmillasdirilmasi va
risk faktorlarinin (RF) korreksiyasi Ggln mduasir strategiyalarin
tatbigine baxmayarag, XUGC yiiksak xastalenma va 6limls alagali an
aktual saglamliq problemi olaraq galmaqdadir2.

Epidemioloji tadqgigatlarin naticalarine asase asasen 20 illik
miisahida zamani XUC-iin yayilmasi 6,1%-dan 8,2%-a artmisdir3.

Demsak olar ki, biitiin Grsk xastsliklarinin mialicasinda boyik
nailiyyatlar alds edilss da, XUC istisnaliq taskil edir, cuinki onun
yayilmasi artmagda davam edir va saggalma muddati clizi artmisdir.

Belalikla, XUC-3 anemiya va damir catismazhigi da slava olarsa,
XUC prognozu arzuolunmaz galacaqdir4.

Muasir tibbds anemiya ve damir defisiti olan va olmayan XUC
genis yayilmis, manfi prognostik tesir gostararak, xastalarin fiziki
amak qabiliyyatini pislasdirir va xastaxanaya yerlasdirma Xarclarini
artirirs.

"TkaueHko E.N., BoposkoBa H.lO., BysHoBa M.B. AHeMusi nNpu XpPOHMYECKON
CepAeyYHo HefoCTaTOYHOCTW: B3rNA4 Ha MaToreHes W nyTu  Koppekuwun //
JokTop.Py, — 2019. Ne 2 (157), — c¢. 31-36
2fapawoBa .M. eHAepHble U BO3PaCTHbIE OCOGEHHOCTM XPOHUYECKON cepaey-
HOW HefOCTaTOYHOCTU acCOLMPOBaHHONM ¢ AucyHKUMed noyek // Kapgvonorus B
Benapycn, - 2015. 5(42), - c. 13-20
3 Manasmy A.C., TepewieHko C.H., ¥ckay T.M. n ap XpoHuyeckas cepheyHas He-
focTaTtoyHoCTb. KnmHuueckne pekomeHgaummn 2024 // PoccuiickuiA kapamonoru-
yecKnii XxypHan, — 2024, 29(11), c. 61-62
4Anand I.S., Gupta P. Anemia and Iron Deficiency in Heart Failure: Current
Concepts and Emerging Therapies // Circulation, - 2018. 138(1), - p. :80-98
5 Singer C.E., Vasile C.M., Popescu M. et al. Role of Iron Deficiency in Heart
Failure-Clinical and Treatment Approach: An Overview // Diagnostics (Basel), -
2023. 13 (2),-p. 304.
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Damir catismazhgi tez-tez xroniki xastsliklarla slagali olan, la-
kin ¢cox vaxt nazars alinmayan sartlardan biridir. Xroniki Ursk c¢atis-
mazli§i olan xastalarin 37-61%-da demir catismazligi olan xastalarin
24-85%-da, bagirsaglarin iltihabli xastaliklari olan xastalarin
13-90%-da damir catismazhiginin bas verdiyi hesab edilir6.

Tadgiqgatlardan malum olmusdur ki, Urak catismazligi olan
xastalerda damir catismazhigi ila ylklanmalara garsi tolerantliginin
azalmasi, hayat keyfiyyatinin pislasmasi va 6lum hallarinin artmasi
arasinda slagani gostardi7.

Anemiyaya sabab olan patofizioloji mexanizmlar multifaktorlu
olsa da, Urak ¢atismazligr zamani DC anemiyanin genis yayllmis asas
sababi hesab edilir. Coxsayli randomiza edilmis nazarat edilan
tadgigatlardan malum olmusdur ki, DC-in korreksiyasi simptomlari,
hayat keyfiyyatini, yiiklanmays qarsi toleranthgi va UC olan
xastalarda xastaxanaya yerlasdirma tezliyini azalda bilar8,

ELITE 1l, Val-He FT (16,9%), SOLVD (9,6%), COMET
(14,2%), CHARM kimi boylk coxmarkazli tadgigatlarda asag!
hemoglobin saviyyalari xastalarin tadgigatlardan kanarlasdiriimasi
tctn meyar olmusdur.

Bazis preparatlara qarsl rezistentliyin bas vermasinin sababi
anemiya ila slagslendirilir. Bununla yanasi, butin ve ya akser
hallarda anemiyanin korreksiyasi taxire salinir. Anemiya va DCJ9,
transferrin  saturasiyasinin  20%-dan asa§i azalmasi XUC ({iciin
alverissiz prognozla slagalandirilirl0.

6Cappellini M.D., Comin-Colet J., de Francisco A. et al. IRON CORE Group. Iron de-
ficiency across chronic inflammatory conditions: International expert opinion on de-
finition, diagnosis, and management // Am J Hematol., - 2017. 92(10), - p. 1068-1078
TWahid M., Islam S., Sepehrvand N. e al. Iron Deficiency, Anemia, and Iron
Supplementation in Patients with Heart Failure: A Population-Level Study // Circ
Heart Fail, - 2024. 17 (4), - 011351
8AInuwaysir R.I.S., Grote Beverborg N., Hoes M.F. et al. Additional burden of iron
deficiency in heart failure patients beyond the cardio-renal anaemia syndrome: findings
from the BIOSTAT-CHF study // Eur J Heart Fail., - 2022. 24 (1), - p. 192-204.
9Anand I.S. Heart failure and anaemia: machanisms andm pathophysiology //
Heart Fail Rev, - 2008. 13, - p. 377-378.
10 Martens P., Mullens W. Treating iron deficiency in heart failure // N Engl J
Med., -2023. 389,-p. 1041-2.
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Muxtalif muslliflor anemiyanin agirliq daracasila Urayin yigiima
gabiliyyatinin pozulmasinin agirliq daracasi arasinda korrelyasiya as-
kar etmislar va xastalerin 6lUm riskinin artmasi ila slagslendiril-
mislar. ©dsabiyyat malumatlarina géra, damir catismazligi anemiyasi
ila musayiat olunan Urak catismazligi ile xastaxanaya miracist edan
xastalor arasinda 6lim 32%-a catdi. Damir catismazli§l xastalarin
30-40%-da askar edilir va normal damir saviyyasi olan saxslardan
saggalma muddsati daha asagidirll.

Eritropoetin (EPO) hipoksiya saraitinda eritropoezi induksiya
edan bdyraklarin gabiq maddasinda va beyin maddasinda sintez olu-
nan bir hormondur.Hipoksiyaya ssbab olan alfa-1 faktoru hipok-
siyaya hiiceyrs reaksiyasinda tanzimlayici rol oynayirl2.

XUC zamani anemiyanan miialicasinda effektiv hesab edilan
mualice metdodlarina gankéglrma, damir terapiyasi va eritropoezi
stimullasdiran dsrmanlar (ESD) daxildir. UC-da ESD-larl3 muxtalif
nov anemiyalarda, o clmladan xroniki bdyrak xastaliyina goéra
anemiyada, kimyaterapiyada va insanin immun catismazligl virusu
infeksiyasinda zidovudinla effektivliyini nimayis etdirmisdir;lakin
onlar, xususile a-epoetin, 0-epoetin, darbopoietin-a, CHF ila bagh
anemiyanin mualicasi U¢lin hazirda 6z tasdigini tapmamisdirl4,

Cunki bu tadgiqgatlarda qisa tesirli EPO-a-epoetin, $-epoetin,
darbopoietin-a preparatlarindan istifads edilmis,lakin fizioloji eritro-
poeza sebab olan,yani EPO reseptorlarini ravan va davamli olaraq
aradan qaldiran  hemoglobinin  fluktuasiyasini  stimullasdiran

11 ParumoBa 3.C., baxwanves A.B., babaesa H.3.n ap. >KenesogepuuntHas aHe-
MUA Y OO0MbHBIX C XPOHWYECKOlM CepAeyHOl HefoCTaTOYHOCTbIO U MNyTU ee
Koppekuun // MeguumnHckne HosocTu, — 2017. Ne8, - ¢.65-68
12Giiven Bagla A., i¢ckin Giilen M., Ercan F. et al. Changes in kidney tissue and
effects of erythropoietin after acute heart failure // Biotech Histochem., — 2018. 93
(5), - p. 340-353
S3Alnuwaysir R.1.S., Grote Beverborg N., Hoes M.F. et al. Additional burden of
iron deficiency in heart failure patients beyond the cardio-renal anaemia syndrome:
findings from the BIOSTAT-CHF study // Eur J Heart Fail.,, - 2022. 24 (1), —
p. 192-204.
14Lindquist D.E., Cruz J.L., Brown J.N. Use of erythropoiesis-stimulating agents in
the treatment of anemia in patients with systolic heart failure // J Cardiovasc
Pharmacol Ther.,-2015. 20 (1),-p. 59-65.
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metoksipolietilenglikol epoetin beta (MEB) istisna edilmisdir. XUC
zamani dimir catismazligi va diger vaziyystlarin diagnostikasi Ugcin
damir parametrlarini tayin etmak lazimdir: gan zardabinda dsmir,
zardab transferrin, trans-ferrin saturasiyasi, anemiya va DC-dan siib-
halenan har hansi bir xasteda zardab ferritini. Damir catismazhigini
askar etmak dglin an ¢ox istifads edilan iki test trans-ferrin satu-
rasiyasl ve zardab ferritindirl5.

XUC olan xastalards mitlsq DC ¢ox zaman tez-tez rast galinan
antikoaqulyantlarin va ya trombositlarin aqreqgasiya inhibitorlarinin
gebulu nsticasinds yarana va ya kaskinlasse bilan hallarda 6zlni
gosterir. Bunun aksina olarag, funksional DC-nin patofiziologiyasi
iltihabla alagsli demirin mahdudlasdiriimasidir ki, bu da eritropoez
va digar metabolik proseslar Gictin damirin sal¢atanliginin azalmasi ils
naticalanir.

DC-nin mdasir tayinati Urek catismazhgi olan xastslars tesir
edan coxsayli faktorlari nazars almir va buna gora de damir catis-
mazhiginin garsisini alinmayan xastalarin muayyan edilmasi mimkin
olmur.

Hazirki problem aktualliini goruyur, ¢iinki adsbiyyatda XUC
olan va anemiyadan aziyyst ¢okan xastalarde anemiyanin korreksi-
yasl magsadils eritropoetin (EPO catismazliyi fonunda metoksipol-
yetilenglikol-epoetin beta (MEB) tatbigina dair malumatlar yoxdur.
Bels ki, MEB - organizmds EPO reseptorlarinin davamli stimulya-
toru olub, hemoglobinin saviyyasini sabit saxlayan va onun fliik-
tuasiyalarina yol vermayan darman vasitasi kimi - XUC va anemiya
fonunda istifada olunmamisdir. Bundan alava, yuxarida geyd olunan
tadgigatlarda plazmada EPO saviyyssi geyd olunmayib va onun se-
viyyasindan asili olaraq mualica taktikasi tartib edilmamisdir. Eyni
zamanda, anemiya il musayist olunan XUC olan xastslarda xasts-
liyin agirliq deracasindan asili olaraq aparilan mialicenin effektivliyi
ilo bagli da malumatlar yoxdur.

Movcud tadgiqgatlar damir va EPO ils aparilan terapiyadan fayda
gormasi ehtimal olunan xastalerin daha daqiq segimina, damir

15 Silverberg D.S., Wexler D., Schwartz D. Is Correction of Iron Deficiency a New
Addition to the Treatment of the Heart Failure? // Int J Mol Sci., -2015. 16 (6), -
p. 14056-74
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preparatlarinin optimal yeridilms yolunun, terapiyaya baslama mud-
datinin va davametma muddatinin misyyanlasdirilmasina kdmak
edir. Belalikls, anemiya ila miisayist olunan XUC olan xastalarin
mialicesinds diferensasiya edilmis yanasma islenib hazirlanma-
misdir.

Aparilan tadgigatlar, xastalarin venadaxili desmir preparatlari va
MEB terapiyasindan fayda gorma ehtimalina asaslanarag, konkret
secimina, damir preparatlarinin yeridilms yolunun, baslangic midda-
tinin va mualice davametma muiddatinin miayyanlasdirilmasina im-
kan verir.

Belalikla, anemiya ils misayist olunan XUC olan xastalarin
mualicasina diferensial yanasma islenib hazirlanmamisdir. Bu
mulalice zamani mdalice strategiyasi konkret olaraq damir
catismazhi@r ile musayiat olunan anemiyaya, EPO catismazhg ils
olan anemiyaya va ya har iki sababdan yaranan anemiyaya
yonaldilmalidir.

Tadgigatin obyekti va predmeti

Tadgiqgatin obyekti - Azarbaycan Respublikasi Sshiyya Nazir-
liyinin A. Sliyev adina Azarbaycan Doévlat Hakimlari Takmillasdir-
ma institutunun kardiologiya kafedrasinin klinik bazasi olan 3 sayli
sahar klinik xastaxanasinin kardiologiya sobasinds miayina olunmus
207 xroniki trsk catismazhigi (XUC) olan xastadan ibarat olmusdur.
Tadgigat 2008-2013-cu illar arzinds apariimisdir. Xastalar NYHA-
nin (Nyu-York Urak Assosiasiyasi) tasnifatina asassn XUC-un 1-1V
funksional siniflarina aid edilmisdir. Onlardan 173 nafars anemiya
diagnozu goyulmusdur. Bu 173 pasiyent ferritin saviyyasi, transferi-
nin saturasiyasl, eritropoetin saviyyasi va tetbiq olunan mualica
strategiyasina asasan 4 qrupa bolinmusdar.

Tadgigatin predmeti hemogglobin (Hb), hematokrit (Ht), ferritin,
transferinin saturasiyasi, eritropoetin, NT-proBNP, IL-1, IL-6, TNF-a,
kreatinin, YFS, sol madacik miokardinin sistolik va diastolik funksiya-
sinin parametrlari, 6 dagigalik addim testi, hayat keyfiyyatinin subyektiv
giymeatlandirilmasi tizra SOQS (Sikayatlerin Ozinii Qiymatlandirma
Skalasi) gostaricilari olmusdur.



Tadqgigatin magsadi

Daha optimal diagnostik Gsullar asasinda asas terapiya kimi
takca damir preparatlarini deyil, ham da eritropoetin preparatlari da-
xil olmagla XUC ils yanasi anemiya olan xastalarin yeni differen-
siallasdiriimis maalice Gsulunun islanib hazirlanmasi.

Tadgigatin vazifalari:

1. Anemiya sindromunun olmasinin xroniki urak catismazligi-
nin Kklinik tezahdrlarina va onun progressiviasma xususiyyatlaring
tasirini tahlil etmak.

2. Anemiya va damir defisiti alamatlari ils agirlasan XUC olan
xastalarda eritropoetin sintezi baximindan boyrak funksiyasinin
dyranilmasi.

3. Anemiya va damir catismazligi ils XUC olan xastalarin gan
plazmasinda beyin natriuretik peptidinin N-terminal fragmentinin
(NTproBNP) damirla transferrinin saturasiyasinin tayin edilmasi
nazara alinmagla muayyan edilmasi.

4. Anemiya va damir catismazhigi ils XUC olan xastalarin
periferik ganinda iltihabont sitokinlarin  saviyyasini, damir
catismazligi olduqgda, transferrin saturasiyasini tayin etmakla
giymatlandirmak

5. Anemiya, damir gatismazligi olan XUGC olan xastalards sol
madaciyin sistolik va diastolik funksiyalarinin pozulmasinin xusu-
siyyatlarini dyranmak;

6. Laborator parametrlari - hemoglobin, ferritin, transferrin
saturasiyasl va eritropoetin saviyyalari va NTproBNP, sitokin profili,
hamginin anemiya sindromu ila agirlasam XUC olan xastslardas
dopplerexokardiografiyasi zamani alda edilan parametrlar arasindaki
alaganin tahlil edilmasi;

7. Laborator diagnostik va exokardiografik gostericilari nazars
alarag, demir catismazhigi anemiyasi ils XUC olan xastalarinin bazis
medikamentoz mialicanin effektivliyinin misyyanlasdirilmasi;

8. I-Il FS va II-IV FS XUC olan xastalards anemiya va
hipoeritropoetinemiya ils XUC olan xastalarinin standart miialicasina
metoksipolietilenglikol-epoetin  betanin (MEB) daxil edilmasinin
effektivliyinin éyranilmasi;



9. I-Il FS va IlI-IV FS XUC olan xastalards KT gostaricilari
nazara alinmagla 11l polisaxarid kompleksinin damir preparatinin
venadaxili yeridilmasi ila kombinasiyada baza terapiyasi alan
xastalarda anemiya va damir catismazh@i olan XUC olan xastalarinin
mualicasine kombina edilmis yanasmanin klinik effektivliyini tahlil
etmak.

10. Anemiya, damir catismazhgi ve hipoeritropoetinemiya ila
yanasl I-1l FS va llI-IV FS XUC olan xastslards laboratoriya va
exokardiografik parametrlari nazars alinmagla, MEB va demir prepa-
rat 111 polisaxarid kompleksinin venadaxili tatbigi ti¢uin asas darman
preparatlari daxil olmagla, Ucli terapiyanin effektivliyinin atrafli
giymatlandirilmasi;

11. Anemiya va damir catismazli§i ila XUC olan xastalarin apa-
rilmasi Ggun transferrin saturasiya dayarlari nazar alnmagla fardilss-
dirilmis farmakoterapevtik mualica rejimini islayib hazirlanmasi va
asaslandiriimasi.

Tadqgigati material vo metodlari
Tadgigatin duzayni ve metadologiyasi

A.Bliyev adina Azarbaycan Dovlst Hakimlari Tekmillasdirma
Institutunun ~ Kardiologiya kafedrasinin ~ klinik  bazasi  olan
Azarbaycan Respublikasi Sshiyys Nazirliyi 3 sayl Sshar Kliniki
Xastaxanasinda 2008-ci ildan 2013-ci iladsk NYHA (zra Avropa
Surasinin 2012-ci il tarixli tovsiyslarine uygun olaraq uygun olaraq
I-IV FS XUC olan 207 xasts miayina edilmisdir: onlardan 173
nafare anemiya diagnozu goyulmusdur.

Nazarat qrupu gisminda har iki cinsdan olan anemiya olmayan
isemiya etiologiyali XUC diagnozu ils 36 yasdan 75 yasa gadar orta
voe qoca yash 34 xaste (21 gadin, 13 Kisi) muiayina olunmusdur.
Nozarat qrupu da 6z novbssinde asas qrup kimi, 2 altgrupa
bélinmusdur: birinci altgrupa anemiya olmayan isemiya etiologiyal
NYHA (zra I-1l FS XUC olan, orta yas 57,8 +2,1 il hesablanan 22
xasta, ikinci altgrupa anemiya olmayan isemiya etiologiyah 11-1V FS
XUC olan, orta yas 59,7 = 2,5 il hesablanan 12 xasta daxil
edilmisdir.



I-1l FS XUC olan xastalarda xastaliyin orta davametma miiddati
4,2+2.1 il, 1I-IV FS XUC olan xastalards iss 18,7+3,2 il olmusdur.

Miiayina edilan anmeiya ils XUC olan 173 xastadan 78 (44,8%)
nafar Kisi, 95 (55,2%) nafer gadin olmusdur. Onlar 41-75 yaslar
arasinda olan orta ve qoca yash xastalar olmuslar. Orta yas haddi
60,6x1,4 il hesablanmisdir. Xastaliyin orta davametms mduddati
16,5+1,2 il olmusdur. I-1l FS XUC olan 125 xasts | altqrupda, 11I-1V
FS XUC olan 49 xasta Il altqrupda birlasmisdir. NYHA zrs I-11 FS
XUC olan xastslards sol madacik AF - 44,6+2,3% olmus va XUC-(in
2021-ci tasnifatina asasan SM atim fraksiyasi mulayim azalmis trak
catismazlii (AFmaUC) - HF mr EF olan (rak catismazligi
fenotipina aid olmusdur. NYHA iizra 11I-1V FS XUC olan xastalarda
sol madacik AF - 35,525 % olmus va SM atim fraksiyasi azalmis
irak catismazhgi (AFaUC)- HFrEF olan fenotipina aid olmusdur.

Tadgigatin dizayni garsiya qoyulan magsad va vazifalara uy-
gun olarag miisyyan edilmisdir. Biitiin xastalards UST meyarlari-
na uygun olarag hemoglobin (Hb) saviyyasi Kisilarde 120 g/I-dan,
gadinlarda ise 110 g/l-den az olan anemiya diagnozu qoyul-
musdur.

Xastalarin imumi sayindan, 173 anemiya ils XUC olan xasts
mualics taktikasina gora 4 randomiza edilmis grupa bolunmuisdur:

| grupda 49 xastays ACFI, A-1l reseptor blokatorlari, S-blo-
katorlar, mineralokortikoid antagonistlari, diuretiklar, dihoksin va
nitratlar daxil olmagla, XUC-in yalniz bazis terapiyasli tayin
edilmisdir. Onlardan 26 nafar Kisi, 23 nafer gadin olmus, orta yas
haddi 61,1 +1,4 il hesablanmisdir.

Oz novbasinds, yuxarida geyd edildiyi kimi, | Qrup XUC-in
funksional sinfindan asili olaraqg 2 altgrupa bolinmisdur: I-11 FS
XUC (42 xasta) va I1-1V FS XUC (7 xasta). 49 xastadan 34-da stabil
tsenokardiya naticasinda 111-1V FS inkisaf etmisdir, 15 xastads XUC-
Un sababi postinfarkt kardioskleroz (PK) olmusdur. 8 xastada tip 2
sokarli diabet, | xostada isa arterial hipertenziya (AH) diagnozu
goyulmusdur.

I-11 FS XUC olan xastalarda xastaliyin orta davametma miiddati
5,242,5 il, I1I-1V FS XUC olan xastalards iss 15,5+3,2 il olmusdur.
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Qrafik 1. Tadqgiqatin dizayni

Anemiya ila XUC olan 37 xastadsn ibarat Il qrupa bazis
preparatlarla kombinaedilmis sakilde ayda bir dafe 0,60 mkag/kg (50
U) dozada MEB tayin edilmisdir. Bir ay arzinds hemoglobinin
saviyyasi 10 g/lI-dsn asagdi oldugu halda, Hb-in saviyyssi fardi hadaf
catana gader doza har ay texminan 25% artirilmisdir. Hb
saviyyasinin artim sirati ayda 20 g/l-dan ¢ox oldugda ve ya Hb
konsentrasiyasi artarag 120 g/l-a yaxinlasdigda, doza taxminan 25%
azaldilmisdir. Hb-in saviyyassi artmaqda davam etdikds, Hb asagi
diisena gadar mualica dayandiriimisdir.

Lakin Hb-ds azalma misahida olunmamis, onun saviyyasi stabil
saxlanilmis va onun flyuktuasiyasi geyds alinmamisdir. MEB
preparati DD olmayan xastalars tayin edilmisdir. Ferritinin saviyyasi
100 mkg/l-dan asagi va ya transferrin ile doyma 299 mkg/I-din asag|
oldugda DD hesab edilmisdir. Xastalarin orta yasi haddi 59+1,5 il
olmusdur. Onlardan 18-i kisi, 20-si gadin olmusdur. 11 grup da XUC-
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un funksional sinfindan asili olaraq, xastalar 2 altgrupa bélinmusddr.
I-11 FS XUC altgrupuna 25 xasts, I11-IV FS XUC olan altqrupuna 12
xosto daxil edilmisdir. 37 xastaden 19-da stabil stenokardiya
naticasinda 11I-1IV FS XUC inkisaf etmis, 19 xastada iss XUC-in
sababi PK olmusdur. 14 xestayas tip 2 sekarli diabet, 26 xastoysa AH
diagnozu qoyulmusdur.

I-1l FS XUC olan xastalarda xastaliyin orta muddati 4,1+1,7 il,
I11-IV FS XUC olan xastalarda isa 16,2+1,5 il olmusdur.

1l grupda anemiya il XUC olan 43 xastaya bazis mualica ils

kombinsedilmis sakila venadaxili damir yeridilmisdir. Xastalara 5
hafta arzinds hafteds 2 dafe 200 mqg dozada damir Ill polisaxarid
saxaroza (Venofer) kompleks preparatt venadaxili olaraq tayin
edilmisdir. Venadaxili damir DC anemiyali XUC olan xastalara tayin
edilmisdir.
Xastalarin orta yasi haddi 62,5+1,4 il tayin edilmisdir. Onlardan 16
nafar Kisi, 27 nafar gadin olmusdur. 11l grup da XUC-iin funksional
sinfindan asili olaraq 2 altqrupa bolunmusdir. NYHA Gzra I-1I FS
XUC altgrupuna 25 xasta, I1I-1V FS XUC altgrupuna 18 xasta daxil
edilmisdir. 43 xastadan 15-da I1I-1IV FS XUC sabit stenokardiya
naticasinda inkisaf etmis, 28 xastada iss XUC-(n yaranmasina ssbab
PK olmusdur. 13 xastaya tip 2 sekarli diabet, 31 xasteya iss AH
diagnozu qoyulmusdur.

I-1l FS XUC olan xastalarda xastaliyin orta davametma muddati
6,3+2,3 il, I1I-1V FS XUC olan xastalards iss 14,8+ 175 il olmusdur.

IV qgrupa bazis prepafratlarla yanasi kombina edilmis sakilds
MEB va venadaxili damir preparati anemiya ils XUC olan 44
xastaya tayin edilmisdir. MEB ayda bir defs 50 V dozada va 5 hafts
arzinda haftads 2 dafe 200 mqg dozada damir Il polisaxarid saxaroza
(Venofer) tayin edilmisdir. DD-li anemiya ils XUC olan xastslara
venadaxili damir (111) hidroksid saxaroza kompleksi tayin edilmisdir.
Xastalarin orta yas! haddi 59,9+1,2 il hesablanmisdir. Onlardan 19-u
Kisi, 25-i gadin olmusdur.

IV grup xastalar do XUC-iin funksional sinfindan asili olaraq 2 alt
grupa boliinmusdiir. Birinci altgrupa I-11 FS XUC olan 33 xasta, ikinci
altqrupa isa 111-1V FS XUC olan 11 xasts daxil edilmisdir. 44 xastadan
17 nafarda I1I-1V FS stabil stenokardiya naticasinds inkisaf etmis, 27
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xastada XUC-un sabshi PK olmusdur. 19 xastays tip 2 diabet, 30
xastaya AH diagnozu qoyulmusdur. IV grupa DD-li anemiya ils XUC
va asag! saviyyali EPO olan xastalar daxil edilmisdir.

I-11 FS XUC olan xastalerda xastsliyin orta davametms miiddati
4,5+1,6 il, I1I-1V FS XUC olan xastalarda iss 16,2+2,1 il olmusdur.

Anemiya ila XUC olan biitin xastsler t¢iin mialica taktikasi
EPO, ferritin ve transferrin saturasiya saviyyssindan asili olarag
secilmisdir. Tadgigat protokoluna asasen, xastslerin tadgigatdan
istisna meyarlari agir ve ya badxassali hipertoniya, 12 aydan az
olmayaraq kaskin beyin gan dévrani pozuntulari, keskin Mi, kaskin
koronar sindrom, agciyarlarin xroniki obstruktiv xastsliyi va psixi
pozuntular olmusdur.

Har qrupda xastalar cins, yasl, xastaliyin davametms muiddati va
miialica taktikasina géra boliisdirilmisdir. Anemiya ils XUC olan
xastalar gruplarinda orta yas haddi: | grupda - 61,1+1,4 il, Il grupda
- 59+1,5, Il grupda - 62,5+1,4, IV grupda - 59,9+1,2 il. Belalikls,
xosta qruplarinda orta yas haddi Uzra statistik ferglar geyds
alinmamisdir ki, bu da laborator voe EXOKQ gostericilerina tesir
edan vyas faktorunu nazara miqayisali tshlilin aparilmasini
asanlasdirmisdir. Stasionar muayinanin ilkin marhalasinda xastalarin
xastalik tarixi va sikayatlari diggatla Oyranilib, nabz, trak yigiimasi
tezliyi tayin edilmisdir.

Butiin xastalarde mualicadan avval va sonra Hb, damir, ferritin,
transferrin saturasiyasi, eritropoetin, NTproBNP, IL-1, IL-6, TNF-a
saviyyalari, sol madacik miokardinin sistolik va diastolik funksiyasi
parametrlari muayyan edilmisdir. Bitiin xastalar 6 dagigalik addim
testi (6-DAT) kegirilmis va xastalarin klinik vaziyysti KVQS Uzrs
giymatlandirilmisdir. Butiin xastalara mualicadan 6 hafta sonra takrar
laborator muayinslar apariimisdir.

Mualicaden 20 hafts sonra tekrar doppler exokardiografiya
apariimisdir. Sol madacik AF | FS XUC olan xastaler tigtin 50% va
daha asagl, Il FS - 45% va daha asagi, Il FS - 35% va daha asag,
IV FS - 25% va daha asagl olmusdur. Tadgigat protokoluna daxil
edilmis butin xastalara XUC-1n Malicasinin Milli Talimatina uygun
olaraq fardi secilmis dozalarda asagidaki medikamentoz mualica
tayin edilmisdir: ACFi, Il angiotenzin reseptor blokerlari (ARB), S-
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blokatorlar, mineralokortikoid reseptorlarinin antaqonistleri (MRA),
uzunmuddatli nitratlar, diuretiklar, dihoksin, Aritmiyali xastslars
antiaritmiya preparatlari tayin edilmisdir.

Madacik ekstrasistoliyasi olan xastalara slava olarag amiodaron,
sinus taxikardiyasi olan ivabradin tayin edilmisdir. Sayrici aritmiya
olan xastalara amiodaron va dihoksin tayin edilmisdir. II-IV FS
XUC ila sol madacik AF 40%-dsn asagdi olan xastalara Klinik
protokola uygun olaraq dihoksin tayin edilmisdir. Anemiya ila XUC
olan xastalora ACFi-den ACE perindopril, ramipril misayyan
edilmisdir. S-blokatorlardan bisoproiol miayyan edilmisdr. FS-dan
asili olaraq diuretiklar tayin edilmisdir. NYHA zrs I-11 FS XUC
olan xastalarad 25 mqg-dan 100 mg-a gadar hidroklorotiyazid, yanasi
diabet olan xastalara 1,25-2,5 mq indapamid tayin edilmisdir.

NYHA izra 11I-IV FS XUC olan xastalara 25 mg-dan 100 mg-a
gadar hidroxlorotiazid ils yanasi diuretiklsrdan furosemid 40-160 mq
va ya torasemid 5-10 mg, elace da spironolakton 25-50 mq ve ya
eplerenon da 15-20 mq tayin edilmisdir. XUC-iin isemiya
etiologiyali oldugunu nazars alaraq, xastslara izosorbit dinitrat va ya
izosorbit mononitrat tayin edilmisdir. Anemiya ils XUC olan
xastalerde yanasi AH oldquda kalsium antagonistleri tayin
edilmisdir. Eyni zamanda tip 2 diabeti olan xastalar insulin talab
olunan marhalada gliklazid (diabeton MR), metformin va ya uzun
muddatli insulin preparatlari gabul etmislar.

Xastalara dinamik nazarst 4-8 haftadan 6 aya gadar apariimisdir.
Daxiletma marhalasinds va 4 haftadan, 6-8 haftadan sonra Doppler
exokardiografiya muayinasi aparilmisdir. Qarsiya goyulan vazife-
lerin hall edilmasi Uclin asagidaki klinik, laborator va funksional
muayinalar apariimisdir:

a)Hemoglobinin saviyyasinin sianmethemoglobin (hemiglobin
sianid) Usulu ils ve hematokritin sentrifugada plazma va eritrositlarin
ayrilmasi tsulu ils tayini.

b) BeckmanCoulter (ABS) istehsali olan AU 480 seriyali
avtomatik analizatorlarda kolorimetrik fotometrik miayins vasitasila
demir saviyyasinin, ferritinin ve doyma amsali, % = (zardab demiri /
zardabin Umumi damir birlasdirmak gabiliyysti (ZUDBQ)) x 100%
formulu Uzra transferrin saturasiyasmin tayin edilmasi;
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c) Eritropoetin saviyyassinin tayini fermentla slagali immuno-
sorbent analizi (ELISA) ilsa hayata kegirilmisdir. Eritropoetin
reagentlarindan istifads etmakls serumda EPO-nun kamiyystcs tayini
liciin test dasti - IFA-BEST istifada edilmisdir ki, onun névlarindan
biri  LIAISON® (Diasorin, Almaniya, italiya) avtomatik
immunokemiliminesans analizatorunda immunokemiliminesans
tsuludur.

¢)Eritropoetin saviyyasi immunferment analiz (IFA) ila miiayyan
edilmisdir. Eritropoetin reagentlarindan istifads etmakls zardabda
EPO-nun kamiyyat tayini Uglin test dasti - EIA-BEST istifada
edilmisdir ki, onun noévlarinden biri LIAISON® (Diasorin,
Almaniya, Italiya) avtomatik immunohemiliminesans analizatorunda
immunohemiliminessent metoddur.

e)Qanda NTproBNP saviyyasi immunferment analiz metodun-
dan istifads etmakls avtomatik analizatorlarda Biomedica reagen-
tindan (Avstriya) istifads edarak anticisimlarin immobilizasiyas yolu
iloe muayyan edilmisdir.

a)Anemiya ila XUC olan xastalarin gan zardabinda sitokinlarin
saviyyasinin tayini: IL-lbeta, IL-6, TNF-a. Anemiyasi olan XUC
xastalerinin  gan plazmasinda Vektor-BEST yaxsl biotest dasti
(Rusiya) istifada edarak ELISA tarafindsn miiayyan edilmisdir.

f) Yaffe reaksiyasina asaslanan Popper UGsulu ils kreatinin
saviyyasinin tayini va bodyraklarin glomerular filtrasiya sirsti (GFS)
oyranilmis va Cockcroft-Gault disturu ile hesablanmisdir.

g)General Electric Healthcare (ABS) sirkatinin istehsali olan
Vivid-3 aparatinda sol madacik miokardimn sistolik va diastolik
funksiyasinin tayini edilmasila rayin dopplerexokardiografik muayi-
nasi apariimisdir. Ugolcilii tasvirlarin videoyazilarinin geydiyyati
GE (ABS) sirkatinin analizatorunda aparilmisdir.

g)Y.N, Belenkov tarsfinden modifikasiya edilmi. 6 daqigalik
addim testi Uzra muayina aparilmis ve V.Y.Mareyev lzra KVQS$S
Uzra xastanin Kklinik vaziyyati giymatlandirilmisdir.

Tadqiqg edilan materialin statistik islanmasi.

Tadgigatda alds edilmis malumatlarin hartarafli islenmasini
tamin edsn mdiasir riyazi ve statistik tehlil Usullarindan istifads
edilmisdir. Tadgigat tesviri ve analitik yanasmani birlasdirir:

15



perspektiv malumatlardan istifads etmakla klinik asasda aparilir,
xastalarin nimuna qruplarini shata edir, muayyan bir dovr arzinds
gostaricilari giymatlandirir ki, bu da onu elmi tadgigatin klinik névii
kimi tosnif etmaya imkan verir. Tadgigatda kemiyyat ve keyfiyyst
gostaricilarinin tahlili Gglin biostatistikanin muasir metodlarindan
istifada edilmisdir.

Tadgiqat gruplarin dayarleri arasindaki ferglerin az sayda
variantla miqayise edilmasi va ehtimal qiymatlandirilmasi Ggin
grupdaxili mugayisalaer Gglin geyri-parametrik rangli Wilcoxon U-
testindan va gruplararasi migayisalar lclin Mann-Whitney testindan
istifade etdik. Medianin, orta daysrin ve standart kanaracixmanin
mugayisali tehlili Uclin geyri-parametrik meyarlardan - Kruskal-
Wallis %2 testindan istifada edilmisdir.

Statistik malumatlarin emali miasir program vasitalari, o ciimladan
MS paketi, Excel 2019 va IBM SPSS Statistics 26 programlarindan
istifade etmakls hayata kecirilmisdir ki, bu da hesablamalarin yiiksak
daqigliyini, asthliglarin modellasdirilmasini ve alinmis malumatlarin
etibarliligini tamin etmisdir. Tasviri statistika orta dayar kimi taqdim
olunur (M, median, !-ci va 3-cl kvartillar).

Dissertasiyanin mudafisys ¢ixarilan asas muddsalari:

1.Xroniki drsk catismazhginin (XUC) progressiv inkisafi Gciin
hemoglobin (Hb) va hematokrit (Ht) konsentrasiyalarinin azalmasi
xarakterikdir. iskemiya etiologiyali XUC olan xastslards anemiya
sindromu ham damir catismazhgr (DC), ham da muxtslif eritropoetin
disfunksiyalar1 fonunda inkisafeda bilar.

2. Anemiya ila XUC olan xastalorda eritropoetin reaksiyasinin
muxtalif ndvleri musahids olunur: gan plazmasinda konsentrasiyamn
azalmasi, normal ve ya artmasi (hipo-, normo- va hipereritro-
poetinemiya). Eyni zamanda, ham azalmis, ham da haddindan artiq
EPO tarkibi XUC-iin daha agir klinik gedisatinin géstaricisidir, onun
tozahUrlerini agirlasdirir ve Urak-damar sistemindan agir fasadlarla
misayiat olunan refrakter Urak catismazliginin yaranmasina ssbab
olur, béyrak funksiyasinin pislasmasi intensivlasir, bu da XUC-iin
funksional sinfina uygun olarag, plazma kreatinin saviyyasinin
artmasi va kreatinin saviyyasinin azalmasinda 6zuni gostarir.
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3. Anemiya, elaca ds DC ila XUC olan xastalards, hamginin ane-
miya olmayan xastalarle migayisada NTproBNP-nin konsentrasiyasinin
daha gabariq artmasi, hamgcinin sitokin iltihab reaksiyasinin artmasi
geyd olunur.

4, Mixtalif agirhg daracasi olan XUC-li xastalards anemiya
sindromunun, madaciyin disfunksiyasi va EPO disfunksiyasinin olmasi
- ham FS I-1l, ham da 11I-IV FS-da - sol madaciyin sistolik va diastolik
funksiyasinin  pislasmasina gatirib ¢ixarir. Eyni  zamanda, fiziki
dozumluliuk seviyyasini aks etdiran 6 -DGT gostericilarinds azalma
geyd olunur, hemoglobin, damir konsentrasiyasina tasir.

5. Anemiya ila Urak catismazligi olan xastslards terapiyanin yalniz
standart dsrmanlarla (ssas terapiya) aparilmasi ganda eritropoeting,
elace da transferrin saturasiyasina shamiyystli tasir gostarmir.
Anemiyanin olmasi ananavi derman mdalicasinin effektivliyini azaldir.

6 Hipoeritropoetinemiya va anemiya ils XUC olan xastalards ham
asas dermanlari, ham de MEB-ni ehtiva eden kombinasiya terapiyasinin
tayin edilmasi hemoglobin, hematokrit, eritropoetin saviyyasinin
artmasina koémak edir. NTproBNP, IL-1, IL-6, TNF-a, Kkreatinin
konsentrasiyasinda azalma, hamcinin sol madaciyin hipertrofiyasinin
regressiyasi va sol madacik AF-da artim da geyd olunur.

7. Anemiya il XUC olan xastalerds bazis terapiya ilo
kombinasiya terapiyasinin bir hissasi kimi damirin (l1l) saxaroza
soklinds venadaxili yeridilmasi hemoglobinin, plazmada ferritinin va
transferrin saturasiyasinm etibarli artmasina gatirib ¢ixarir.

8. Uclii kombinasiya terapiyasinin istifadasi - asas darmanlarin
MEB ils birlikda ve venadaxili damir (lll) tetbigi - anemiya, DC vo
hipoeritropoetinemiya ilo XUC olan xastalarda kompleks miisbat tasir
gostarir, hemoglobin, hematokrit, ferritin ve eritropoetin saviyyasinin
artmasina, NT-Pro, NT-iP, NT-pro, TNF-a, sol madacik AF-ds da ar-
tim va fiziki ylklenmayas qgarsi toleranthgin yaxsilasmasina imkan verir.

Tadgigatin elmi yeniliyi:

- XUC zamani ferritin, TS ve eritropoetinin saviyyslari
nazara alinmaqgla anemiya faktorunun kompleks muayinasi
aparilmis va XUC gedisina tasiri muayyan edilmisdir, ils isemiya
etiologiyali XUC zamani DD ila va ya DD olmadan, elace
muxtalif eritropoetin disfunksiyalari ila anemiya ola bilar.
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- Mualica marhalalarinds ganda hemoglobin, ferritin, eritro-
poetin va beyin natriuretik peptidinin N terminal fragmentinin (NT
pro BNP) saviyyasi ila sitokinler arasinda slags tadgiq edilmis,
alde edilmis gostaricilar ila sol madacik miokardinin sistolik va
diastolik funksiyasinin parametrlari arasinda alaga muiayyan
edilmisdir.

- Xroniki drak catismazhiginin agirhq deracasile damir catis-
mazhgindan va ganda eritropoetin saviyyasindan asili olmasi goste-
rilmis va giymatlandirilmisdir. Muayyan edilmisdir ki, damir defisiti
anemiya XUC olan xastalarin ganinda NTproBNP saviyyasinin va
sitokin agressiyasmin kaskin artmasina daha ¢cox sabab olur.

- Mualicenin  marhalalarinde  bdyraklarin  eritropoetin
funksiyasi ila ganda leykotrienlarin saviyyasi arasinda slaganin
shamiyyati gostarilmisdir: mialice zamani anemiya il XUC olan
xastalards eritropoetin saviyyasinin artmasi sitokin agressiyasmin
inhiba edilmasina gatirib ¢ixarir.

- Anemiya ila XUC olan xastalar, eritropoetin saviyyasindan
asili olarag, normoeritropoetinemiya, hipereritropoetinemiya va
hipoeritropoetinemiya ils XUC-a bélinmusdur.

- Anemiya sindromunu korreksiya etmak U¢ln anemiya ils
XUC olan xastalar ticiin mualica taktikasini secarkan, bitiin hal-
larda EPO saviyyasini ve damir ¢atismazhiginin olub-olmamasini
muayyan etmak lazimdir. Differensial yanasma zaruridir.

- Anemiya nazars alinmagla XUC-in bazis terapiyasina
(ACFI, |3-blokatorlar, Il angiotenzin reseptor blokatorlari, minera-
lokortikoid reseptor antaqonistleri, dihoksin, diuretiklar) yeni
eritropoietin preparatinin MEB va venadaxili Ill damir polisa-
xarid kompleksinin daxil edilmasile kompleks medikamentoz
korreksiya metodu secimi ve lazimhgi edilmisdir.

-llk dafs XUC va anemiyali xastalsrin terapiyasinin
asagidaki kompleksds mdialice taktikasinin  mixtalif yollarinin
effektivliyinin mugayisesi apariimisdir:

a) anemiyanin korreksiyasi oladan standart bazis mualice

b) MEB ils bazis terapiyanin kombinasiyasi

c) venadaxili Il damir polisaxarid kompleksinin bazis
terapiya ila kombinasiyasi
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d) dcli kombinasiya: bazis terapiya +MEB va venadaxili 11l
damir polisaxarid kompleksi.

-Anemiya ils XUC-iic gedisatmin agirliq daracasi, damir
defisitinden va eritropoetin saviyyasindan asili olaraq Xxastalarin
kompleks mualicasi Uclin praktiki tovsiyslar islenilib va hazir-
lanmisdir.

Tadgigatin praktik shamiyyati

1.XUC olan xastslards anemiyanin olub-olmamasi nazars
alinmagla sol madaciyik miokardinin sistolik ve diastolik funksi-
yalarinin  pozulmasinin, laborator gostaricilarin  kompleks
diagnostikasi islenib hazirlanmis va Kklinik praktikaya tatbiq
edilmisdir.

2. Isemiya etiologiyali XUC olan xastalerda bazis preparatlarla
(S-blokatorlar, ACFI, angiotenzin reseptor blokatorlari, mineralo-
kortikoid antagonistleri, diuretiklar, dihoksin) kompleks sakilds
MEB ve venadaxili demir preparatindan istifads etmakls yuxarida
gostarilon pozgunluglarin medikamentoz korreksiyasinin optimal
tsullar islanib hazirlanmisdir.

3. Blda edilan gostaricilar anemiya ila XUC olan xastalarinin
mualicasina differensial yanasmaya imkan verir.

Tadgigatin elmi-praktik shamiyyati:

1. Sol madaciyin miokardinin sistolik va diastolik funksiyalarinin
pozulmalarinin, hamginin anemiya sindromunun, damir ¢atismazhginin
ve EPO catismazligi nazers alinaraq laborator gostaricilarde dayi-
sikliklarin muayyan edilmasina yonalmis takmillasdirilmis kompleks
muayina sistemi islenib hazirlanmis va xronik trak catismazligi vaziy-
yatinds olan xastalarda praktikaya tatbig edilmisdir.

2. Anemiya ila XUC olan xastalords yuxarida geyd olunan
pozulmalarin medikamentoz korreksiyasinin optimal Gsullar islenib
hazirlanmisdir. Bu rejimlar standart asas farmakoterapiyanin, o ciim-
laden angiotenzin cevirici ferment inhibitorlarmin (ACFI), S-bloka-
torlarin, angiotensin Il reseptor antagonistlarinin, mineralokortikoid
reseptor antagonistlarinin (MRA), diuretiklarin, dihoksin, MEB tatbiqi
ila birlikde damir 1ll polisaxarid kompleksi preparatlari venadaxili
yeridilmasini nazards tutur.
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3. Taqdim olunan naticalar kompleks klinik, funksional ve
laborator gostaricilar asasinda daha effektiv mialica taktikasini se¢mak
imkani ila anemiya va XUC olan xastalarin miialicasina fardi yanasma
Ucuin zemin yaradir.

Aprobasiya va praktiki icra

Tadgigat zamani alda edilan naticalor ©.8liyev adina
Azarbaycan Dovlst Hakimlari Takmillasdirma institutunun Kardio-
logiya kafedrasinin tadris faaliyystinae integrasiya edilib va miitexas-
sislorin tadris-metodiki hazirli§i ¢argivasinds istifads olunur. Meto-
ksipolietilenglikol-epoetin beta (MEB) istifadasini, damir 111 polisaxarid
kompleks preparatlarinin venadaxili yeridilmasini, habels onlarin birgas
istifadasini nazerde tutan Urak catismazli§i va anemiya sindromlu
xostalerin kompleks terapiyasina dair arasdirma asasinda hazirlanmis
praktik tovsiyalar Baki saehar 3 sayli klinik xastaxananin kardiologiya
sobasinin vo C.Abdullayev adina Elmi-Tadgigat Kardiologiya institu-
tunun faaliyyatina tatbiq edilmisdir.

Dissertasiyanin asas middsalari 2009-cu ilds Nitsada kegirilon
ESC Heart Failure konfransinda maruza edilmis va tagdim edilmisdir;
2010-cu ilda Berlinda analoji konfransda; 2011-ci ilds istanbulda Tiirk
Kardioloji Demegi kongresinds; 2012-ci ilds Belgradda kegirilan ESC
Heart Failure iclasinda ve Minhends Avropa Kardiologiya
Camiyyatinin illik kongresinda. 2013-cu ilds dissertasiya muddaalari
Lissabonda ESC Heart Failure konfransinda, hamcinin Amsterdamda
Avropa Kardiologiya Camiyyatinin kongresinds va istanbulda Tiirk
Kardioloji Demegi forumunda maruza edilmisdir.

2014-ci ilde materiallarin miizakiresi Melburnda kegirilan
Word Congress of Cardiology va Avropa Hipertoniya Camiyyatinin
Afinada kecirilon European Society of Hypertension iclasinda davam
etdirilmisdir. 2015-ci ilda hesabat Sevilyada kecirilan ESC Euroimaging
Kongresinds tagdim olunub. 2016-c1 ilds - Florensiyada ESC Heart
Failure konfransinda, 2018-ci ilds iss Vyanada eyni ixtisaslasdiriimis
forumda.

Daha sonra, 2023-cu ilds dissertasiyanin middsalari Afinada
noyabrin 3-dan 5-dsk kecirilan ACC-nin “ACC Middle East &
Eastern Mediterranean 2023” konfransinda elan edildi. Daha sonra,
27-28 noyabr 2024-cu il tarixlerinds Nalgikds Qafgaz Kardiologlan
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ve Terapevtlarinin XIV EImi-Tadris Konfransinda, 23-24 may 2025-
ci ilda ivano-Frankovskda kegirilan International Scientific and
Practical Conference Current Issues of Medicine, Pharmacology,
Therapy and Rehabilitation konfransinin bir hissasi olarag maruza
tagdim edilmisdir.

Akademik C.Abdullayev adina Elmi-Tadgigat Kardiologiya
Institutunun amakdaslarinin istiraki il A.Sliyev adina Azarbaycan
Dovlat Hakimlarin - Tokmillasdirma institutunun  Elmi  Surasinin
iclasinda dissertasiya isinin ilkin mizakirasi kegirilmisdir (protokol 11,
25 iyun 2024-cl il). Dissertasiya Surasinin nazdinds faaliyyat gdstaran
Azarbaycan Tibb Universitetinds ED 2.27, protokol 4, 11 fevral 2025-ci
il tarixde EImi Seminar kegirildi.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilat

Dissertasiya isi 3 sayli Sahar Klinik Xastaxanasinin Kardio-
logiya sobasinin, C.Abdullayev adina Elmi-Tadgigat Kardiologiya
institutunun, N.Tusi adina Klinikanin bazasinda, ©.8liyev adina
Azorbaycan  Dovlst  Hskimlarin ~ Takmillasdirma  Institutunun
kardiologiya kafedrasinda tamamlanmisdir.

Dissertasiyanin movzusu Uzra nasrlar

Dissertasiyanin  movzusu (zra Azsrbaycan Respublikasi Ali
Attestasiya Komissiyasinin dissertasiyalarin midafiasi ¢un tovsiya
etdiyi nasrlarda 67 cap isi ¢ap edilmisdir. Dissertasiya isinin naticalari
34 maqgalads (o ciimladan 9 xarici va 25 yerli nasrds), 33 tezisda (o
cumladan 23 xaricda) darc edilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu

Dissertasiya isi A4 formatinda, “Times New Roman” 14
sriftinds 1,5 intervali ila 391 sahifaden (409 616 isars) ibaratdir.
Dissertasiya 71 cadval ve 62 grafikden ibaratdir. ©ser giris (21.934
simvol), adabiyyat icmah (I fasil 97.992 simvol), materiallarin va
tadgigat metodlarinin tasviri (11 fasil 38.677 simvol), naticalsr va onlarin
miuzakirasi (Il fasil 30.775 simvol), (1V fasil 29.386 simvol), (VI fasil
(36. fasil)) ibaratdir. 31 024 simvol), (VII fasil 38 747 simvol), natica
(77 432 isara), tapintilar (5 923 simvol), praktiki tovsiyslar (2 110
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simvol), 404 manbs, o cumladan Azarbaycan dilinds 9, rus dilinda 59,
ingilis dilinde 336 istinadlar siyahisi.

TODQIQATIN NOTICOLSRI V& ONLARIN MUZAKIRSSI

Tadqiqat isi 5 il arzinds (2009-2013) ©.8liyev adina Azarbaycan
Dovlat Hakimlari Takmillasdirma institutunun bazasi olan 3 sayli
Sahar Kliniki Xastaxanasinda apariimisdir.

Cadval da anemiya olmayan XUC xastslarinin, ysni nazarat
grupunun malumatlari tagdim edilmisdir.

Taqdim edilen naticalarin tahlilindsn malum olur ki, anemiyasiz
XUC olan xastalarla miigayisads anemiyali XUC olan xastalards I-1
FS-da Hb 24,4% (p<0,001) va Ht 27,9% (p<0,001), hamginin I11-1V
FS-da Hb 28.7% (p<0,001) va Ht 32,7% (p<0.001) asagi olur.

Nazarst qrupu ils migayisada, anemiya ila XUC olan bazi
xastalarda DD, yani I-1l FS XUC olan xastalarda damir saviyyasinin
5,3% (p = 0,708) va ferritinin 69,0% azalmas! (p <0,001)), hamginin
II-IV FS XUC olan xastalards - 28,1% (p = 0,06)) va ferritin
61,3% (p =0,06).

Anemiya ils XUC olan xastalards plazma EPO saviyyassi bazi
hallarda hipoeritropoetinemiya 74,9% va ya 4 dafs (p = 0,003) ve
78,2% vo ya 4,6 defs (p =0,005), digsr hallarda hipereritro-
poetinemiya - 3,7 dafa artim geyds alinmisdir.

Anemiya ils XUC olan xastslords ganda NT pro BNP
saviyyasinda 79,7% artim misahida edilmisdir. Iltihabaleyhina
sitokinlarin saviyyasinin tahlilindan malum olmusdur ki, anemiya ila
XUC olan xastalarda I-11 FS-da IL-I-in saviyyasi 2,7 dafs (p=1,311),
-1V FS-da 2,8 dafa (p = 1,466) yuksak olmusdur. IL-6-m saviyyasi
76,6: asagl olsa da, forg geyri-dirust olmusdur. Zardab TNF-a
soaviyyasi muvafiqg olaraq 19,9% (p<0,05) ve 3,7 dafs (p<0,05)
artmisdir. Nazarst qrupu ils migayisads anemiyasi ila XUC olan
xastalorda kreatinin saviyyssinda, uygun olaraq 33,5% (p<0,05),
hamcinin 54,8% (p<0,05) artim musahida edilmisdir.

YFS mivafig olaraqg 32,8% (p=0,002) va 36,0% (p=0,011)
azalmisdir ki, bu da boyrak hipoperfuziyasi naticasinda boyrak
funksiyasinin progressiv artmasini gostarir.
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Cadval. Anemiya olmayan XUC olan xastslarin laborator ve
funksional parametrleri

-l FS XUG (n=22) HI-IV FS XUC (n=12)
Gostaricilor  Mualicaden Mualicaden pO  Mualicadan Mualicadan pO
avval avval avval avval
(126,4) (1253)  (12573)
(126,4) 1280 1280 127.0 127.0
Hb, ¢/1 120.0-130.0 120,0- 1999 1200 1200- 1090
130,0 130,0 130,0
Ht, %
Damir, (158) 148 (164) 149 4 0\ (172171 (175171 (oo
mkmol/1 13,3-18,4 135-185 ' 14.9-20,3 14,9206 '
erritin. (138.2) 1065 (1391106, (163,3) (164,7)103,
e oa 01710 0 0340  104.0 5 0.414
4 ’ 2 103,0-171,0 91,9- 175,5 91,9-184,0
TS ;
% >20% >20% 1,000  >20% >20%
[ 000
(12,0076 (12,0 7,6 (17,4)13,0 (16,8)13,0
EPO. Ulml 55 118 23118 2% 75215 51215 00
(1406,3)  (729,9)502, (2015,6)  (899,4)
NTproBNP, 1426,6 4 2259,0 898 4
ArMOJ1b/n 527.0- 3951~ 009 15670-  se30- 000
1885,7 1034,5 2554,6 11956
] (3707 (23)07 (35) 15  (33) 14
IL-Lopaml 55206 0016 080 04-43 0445 0710
] (42,2)93 (3L5) 8,0 (16,0) 153 (13,7) 12,4
IL-6.pa/ml 9382 09261 299 48048 4g183 Ot
] (@L7)31 (17,9)3,1 (38)27 (3225
TNF-a, pa/ml 35 1179 05119 %% 07-:41 o341 2180
Kreatinin,  (107,4) 104,5(102,0) 9.8, .., (90.2)862 (88.4)862 .o
mkmol/1 88,4-115 884-110,0 ' ' 80,2-104,0 80,2-985 '
(81,6) 80,1  (83,5)79,2 (87,9) 86,6 (88,4)84,2
YES, mlfdaq. coc” 979 595979 913! 64.0-105.6 67,1-1056 O
(229,0) 2595  (228,3) (233,1)  (230,0)252,
SDH. I 5020-261.0 2555 0970 u535 5 0154
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242,0-257,0 208,0- 199,0-
257,5 259,0

147,0)160,
(163,1) 188,0 (>44°8)136' <0,00  (J39,3) ( o)
SSH, ml 0,805
178'=—,90’° 155,0-168,0 "* 1396 183,0 134,0-
165,5
SMAF %  (44'6) 41'° (46'3>42'5 0603 <35'5> 33'° <38"°> 36] 0 605
SIVIAF,/Jo  38,0°47,0 41,0-47,0 31,0-37,2 34,7-40,0 '
291,6) (250,8)218,
(260°1) 258’° (226,3)226, <0,00 (264 7) ( 9)
SMMMN 212 0-302 6 ° : 0,603
, " 1 80.0.265.3 209,6 - 180,4-
’ ’ 350,0 313,0
Sol qulagclg, (4,2) 4,2 (4,0)3,9 (4,2) 4,2 4141 o
sm 3,8-4,3 3841 3,9-45 4042
Sa§ qulagcig,  (3,0030 (2,9 2,8 (3,0)3,0 (3°)2'8 0200
sm 3,0-3,2 2731 2,7-3,1 2630
VelVa (0,97)0,80 (1,07)0,84 (0,96)0,80 (1,23) 1,00
0,70-1,00 0,70-1,30 ° 0,60-1,14 0,70-2,00 '
(H4,6) (114.3)114,
(116 9) 113 5 (1 13'2)IL’
IVRT,ms 3 0 60 0 <001+ 1145 9 0 357
113'=—116'° 104,0-112,0 111,5- 107,0-
121,0 120,0
. 313,0) (364.3)379,
6 2qigehr  (3185) 294’ (369’3361’ <0,00 (3130) ~ (364.9)
. " 316,0 9 0 603
addim testi, n E) I ,
m : " 314,0-430,0 219,0- 275,0-
' ’ 404,0 443,0
kvosbal (070 (30)30 <000 (9.8)100 (4440 o Qa2

6,0-8,0 3,0-4,0 b 8,5-11,0 3,5-50
Qeyd: Cadvallerin xanalari (M) Me; QI - Q3 statistik ahamiyyatli
farq:

pO - mialicadan avval va sonra gostericilar arasinda (Wilcoxon W
meyarina uygun olaraq)

* - “Q” farziyyasi radd edilir

# - CT satirinda xastalarin say1 gostarilir

Anemiya ila XUC olan xastalards tez-tez hipotenziya ila
musayist olunurdu ki, bunun naticasinds perindopril, ramipril,
bisoprolol, metaprolol suksinat kimi asas asas darmanlarin mistasna
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kardioprotektiv xususiyyatlari ila tayin edilmasi sadace qeyri-
mumkin oldu ve ya cox Kigik dozalarda tayin edildi. ARNI va
natrium-qlikoza tip 2 kotransporter (IGC-2) inhibitorlar istifads
edilmamisdir. Mahz bu ssbabden hakimlar ¢cox zaman IlI-IV FS
XUC olan xastalara dihoksin tayin etmakla kifayatlanirlar. Buna gora
ds, hamin kateqoriyadan olan xastalari mualice edarkan diqgat
anemiya sindromunun korreksiyasina yonsldilmalidir. Anemiya ila
XUC olan 33 (18,96%) xastada hipereritropoetinemiya miisahida
edilmisdir. Plazma EPO saviyyasi gadinlarda 85,8+11,2 1U/ml,
kisilarda isa 118,4+23,7 IU/ml olmusdur. Xastalarin bu kateqoriyasi
-1V FS XUC va hipereritropoetinemiyasi olan anemiyall xaste-
lardir va bunlar 2-ci tip diabetla misayist olunan PK olan xastslardir.
Anemiya sindromu ils XUC olan xastalerda hipereritropoetine-
miyanin agirhq daracasi sitokin aqgressiyasi, xususen do TNF-a va
IL-6-nm artmasi ila alagslandirilmisdir.

Hiperertropoetinemiyasi olan xastalorda asas gosterici gan
plazmasinda NT pro BNP saviyyasinds shamiyystli artim olmusdur.
Aydindir ki, XUC olan xastslerds boyrak hipoperfuziyasi EPO
saviyyasinin azalmasina sabab ola bilar, bu da anemiyanin inkisafina
gatirib ¢ixara biler. Bununla bels, bizim naticalarimizdan gorinduyu
kimi, XUC olan xastalards EPO saviyyasi hamisa azalmir va EPO
saviyyasi NT pro BNP saviyyasi ila slagalandirilir. Eyni zamanda,
artan EPO saviyyasi slverissiz prognozla slagslandirilir. Belslikls,
hipereritropoetinemiyanin olmasi xastaliyin agir gedisini gostarir va
xostaliyin agir klinik alamatlarinin ve refrakter Urak ¢atismazliginin
inkisafina imkan verir.

I, 111, IV gruplarda anemiya ila XUC olan xastalards mualicadan
avval NT pro BNP-nin miayinasi zamani alda edilmis gdstaricilarin
tahlili zamani nazarat qrupu ile migayisada NTproBNP saviyyasinda
44,4% (p = 0,013), 61,4% (p = 0,002), 79,7% (p<0,001)), mivafiq
olaraq artimin oldugu muayyan edilmisdir.

Belalikls, bir tarafden anemiya ile XUC-un sinfinin artmasi
XUC-un agirhqg daracssinin prediktoru kimi plazma NT pro BNP
saviyyasinin artmasi ila musayist olundu, digar tarafdan, bizim
tadgigatin naticaleri XUC olmayan xastalara nishatan NT pro BNP-
nin daha yiksak artmasina ssbab olan anemiya faktorunu Xxususi
geyd edir. Bundan basga anemiya ila 1-1l FS XUC olan xastslarda
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NT pro BNP saviyyassinds artim IlI-IV FS XUC olan xastalara
nisbatan daha cox geyds alinmisdir. Belslikls, XUC olan xastslarda
anemiya sindromunun olmasi NT pro BNP-nin plazma saviyyasinin
kaskin artmas! ila misayiat olunur ki, bu da bitiin tadqiq edilan
gruplarda PC-nin etibarli artmasina ssbab olur. XUC-iin FS-m
artmasi sitokin agresiyasinin daha da artmasi ils misayiat olunur.

Anemiya ila XUC olan xastalardan alinan naticalar miigayisa
edildikds anemiyanin ganda IL-6 saviyyasina manfi tasir gostardiyi
muayyan edilmisdir. | grup xastslerin ganinda IL-6 saviyyssinin
muvafiq olarag 76,5% (p = 0,002) va 70,5% (p = 0,002) azalmasi
dirdst olmus, digsr qruplarda anemiyasi olan xastalards bu
gostaricinin nazarat grupunun gostaricilari ile miqgayisada azalmasi
geyri-dirist olmusdur. Bununla bels, 11 va Il grup anemiyasi olan
-1V FS XUC olan xastslarda gan plazmasinda IL-6 saviyyasinin
geyri-durist artmasi misahids edilmis, IV grup xastslerds ganda IL-
6 saviyyasi normal hadda galmis, lakin IV grupda onun saviyyasi eti-
barsiz olmusdur. Belslikla, anemiyasiz XUC olan xastalsrds anemiya
ila XUC olan xastalarla miigayisada ganda IL-6 saviyyasinda diiriist
kaskin artim misahida olunur. Anemiya ils XUC olan xastalarda
nazarat grupu ile mugayisade ganda TNF-a-da (p=0,042) 3,7 dafs,
IL-I-da 2,6 dsfs, DD olan xastslards iss IL-6-da 76,6% (p=0,849)
etibarli artim geyds alinmisdir.

Belalikla, anemiya ila XUC olan xastslarda va DC-in olmasi PS-nin
aktivlesmasina sabab olur, gan plazmasinda TNF-a saviyyssinin an
yiuksak aktivlik daracesi misahida olunur. Bundan slava, XUC olan agir
xostalarda TNF-a saviyyasinin kaskin aktivlasmasi daha ¢ox geyd edil-
misdir. Tadgigatlarimizda, anemiya ila 111-1V FS XUC olan xastalarda,
eloca da digar Klinisistlari fikrinca, PS-nin misahids olunan agressiyasi
EPO miigavimati va NT pro BNP-nin yikssk artmasi ile misayist olun-
musdur. Anemiya ila XUC olan xastslerds nazarst grupu il mugayi-
sada sol madacik miokardinin sistolik va diastolik funksiyasinin pislas-
masi musahids olunur. SMAF-ds azalma 15,8% (p=0,030) bas vermis-
dir. BUtiin tadgiq edilan gruplarda anemiya ils XUGC olan xastalarda sol
madacik miokardinin diastolik funksiyasinin parametrlarinin tshlili
onlarin shamiyyatli daracada pislasdiyini gostarmisdir. I-1l FS XUC
olan xastalorde sol madacik miokardinin diastolik funksiyasi
psevdonormal tipa gérs, 11I-1IV FS XUC olan xastalards isa restriktiv
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tipp gora pozulur. Belslikls, anemiya ilo XUC olan xastalards sol
madacik miokardinin diastolik funksiyasinin gostaricilarine manfi tasir
gostarir - Ve/Va-nin 46,6% (p = 0,004), agir xastalards iss 2,3 dafs (p =
0,007) artmas! geyda alinmisdir.

IVRT muvafiq olaraq 4,2% (p=0,121) va 7,7% (p=0,133) artmisdir.
Anemiya, DC va EPO catismazlijinin XUC-in agirhg daracasina
tasirile bagli ziddiyyatli adabiyyat malumatlari bizim malumatlarimizin
yalniz agir xastalorde sol madasik miokardinin sistolik funksiyasinin
azalmasi ve XUC olan bitin xastalards miokardin diastolik
funksiyasinin azalmasi ils bagh Klinisistlarin gostericilarile Ust-Usts
diisdiiyii malum olmusdur. Anemiya ils XUC olan xastalards, anemiya
olmayan XUC ils migayisada, agir xastalards 6-DAT 47,4% (p<0,001)
ahamiyyatli daraceds azalma qeydsa alinmisdir. Nazarat grupu ila
miqayisada slda edilen naticalar anemiyanin olmasi fiziki yuklenmays
tolerantligin azalmasi muayyan edilmisdir.

DD va EPO defisitinin olmasi yiks garsi migavimsti daha da
azaldir. Bu baximdan, bels xastslarin idars edilmasinda asas digqgst
anemiya sindromunun vaxtinda diagnozu va maalicasina yetirilmalidir.
Anemiyanin korreksiyas! na gadar tez baslasa - xtisusila

I-1l FS XUC olan xastalards - mualicenin musbat naticasi
imkani  bir o gadar yuksakdir. Masalan, mualicays baslamazdan
avval nazarat qrupu ile migayiseds IV qrup xastalarde damir
saviyyasinin 23,7% (p - 0,588) va ferritinin muvafiq olarag 65,7%
(p <0,001) va 61,3% (p - 0,006) azalmas! askar edilmisdir.

XUC-in bazis terapiyasinin anemiya faktoruna tasirinin
oyranilmasi béyuk maraq dogurur: bu amilin agirlasmasi ve ya aksina
(grafiklar 2-5). Blds edilen naticalar gostarir ki, NYHA (zra I-1l FS
XUC sinifli anemiyali xastalarda asas terapiya fonunda Hb saviyyasinda
ahamiyyatli daraceda cluzi artim 2,1% (p=0,019), asas mualica fonunda
Ht artimi shamiyystli (p <0,001) 8,2% olmusdur. Nazarst qrupu ils
migayiseds Hb ve Ht-de shamiyystli bir azalma mdisahids edildi
(p<0,001). Qeyd etmak lazimdir ki, mialicadan avval | grup anemiyasi
olan XUC olan xastalarde DD askar olunmusdur: ferritin saviyyasi 42,9
ng/ml, TS <20% ils miusahide edilmis ve miualicadsn sonra DD
galmisdir. Ferritin saviyyalarinda artim durist olmusdur (p<0,001),
lakin mualice DD-nin korreksiyasina tasir etmadi, ¢unki 58,5 ng/ml-a
yukssldi. Muialice zamani gan plazmasinda EPO ssviyyssi normal
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hadds galdi (p=0,925); nazarst grupu ils migayisads EPO saviyyssi
normal hadda yiksalmisdir.

Miualica zamani NT pro BNP saviyyasi 37,2% azaldi (p=0,040),
nazarat qrupu ile miqayisads clizi artmisdir. Mialice zamani IL-1
(p=0,179), IL-6 (p=0,081) cuzi azalmis, TNF-a saviyyasinds iss
36,6% azalma dirust (p-0,038) olmusdur. Nazarat qgrupu ila
mugayisade IL-6 saviyyasinde 5,4 dafe (p=0,015) shamiyyatli
deraceda azalma, TNF-a-da isa clizi azalma musahida edilmisdir.
| grupda anemiya ils 1-Il FS XUC olan xastalards boyrak funksiyasi
gan plazmasinda kreatinin saviyyasinin bir gadsr azalmasi (p=0,429)
va YFS-nin artmasi (p=0,347) ils 6zinl gostarmisdir. Nazarat qrupu
il migayisada onlarin kreatinin saviyyssi 10,3% artib (p=0,010),
YFS iss 29,4% azalmisdir (p<0,001).6-DAT g0staricisi 10,3%
(p<0,001) shamiyyatli daraceda yuksalmis, KVQS isa 8,5 baldan 4,2
bala qgadar shamiyystli deracada azalmisdir (p<0,001). Nazarat
grupunda 6-DAT gostericisi ils miqayisada qrup qeyri-durist
artmisdir. NYHA sinifinds azalma muisahids edildi: 2 xasts Il FS-dan
| FS-a enmisdir. Sistolik funksiya parametrlari son diastolik ve
sistolik 0Ol¢u shamiyyatli daraceds azalmisdir (p<0.001), SMAF
ahamiyyatli daracads - 2,3% artmisdir (p<0.001). SMMK azalmis
(p<0,001), IVRT 2,7% azalmisdir (p<0,001).

Nazarat grupu parametrlari ila migayisade SMAF-da clzi bir
azalma, SMMK va sag madaciyin Olcllsrinds artim miusahida
edilmisdir. SDO - 28,7% (p<0,001), SSO - 37,7% (p<0,001) azal-
misdir. LA olculari 4,5% (p=0,012) shamiyystli daracads artmisdir.
Nazarat grupu ils migqayiseds SM miokardinin diastolik funksi-
yasinin gostaricilari IVRT-da clizi azalma ve Ve/Va indeksinda
25,6% ahamiyyatli artim geyds alinmisdir (p=0,043).

Bazis terapiya fonunda anemiyasi olan IlI-IV FS XUC olan
xastalords Hb-ds 6,1% (p=0,042), Ht-ds 10,1% (p=0,027), demir
saviyyasinda azalma (p=0,345), ferritinda artim (p=0,018) va norma
daxilinds ctizi shamiyyatli artim (p=0,018) olmusdur. NT pro BNP
saviyyasinds azalma geyri-dirist olmusdur (p=0,176). Nazarat gqrupu
ila miigayisads, anemiya ila 111-IV FS XUC olan xastslarda Hb-da
10,4% (p=0,010) ve Ht-do 24,1% (p=0,002), ferritin saviyyasinda
13,1% (p= 0,612) azalma, EPO saviyyasinin normal hadda, NT pro
BNP-nin geyri-dirist azalmasi misahida edilmisdir.

28



% .
= 1BSWMUA

60 "1
40 --
Hb Eritropo&tin Fe Fsrritm

Qrafik 2. Mualicadan awal va sonra I-11 XUC olan xastalardan
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Qrafik 3. Mualicadan awal va sonra I11-1V XUC olan xastalsrdan
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Qrafik 4. Mualicadan avval va sonra I-11 XUC olan xastalardan
ibarat | grupda EXOKQ gostaricilari (nazarat - 100%0)
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Qrafik 5. Mualicadan avval va sonra I11-1V XUC olan xastalardan

ibarst | grupda EXOKQ géstaricilari (nazarat -100%6)
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Mialica fonunda IL-1 (p=0,893), IL-6 (p=0,249) clizi azalma, TNF-
a-da isa 1,6 defa (p=0,043) azalma musahida edilmisdir. Nazarst qrupu
ils migayisada grupda IL-6 saviyyssinda 8,3 dafs azalma miisahida
edilmisdir (p=0,001). Boyrak funksiyasinda bir gadar yaxsilasma
musahida edilmisdir: kreatinin saviyyasinda (p=0,018) 1,2% azalma va
YFS-da artim (p=0,866). Sol madacik miokardinin sistolik funksiya
parametrlarinin tahlili gosterdi ki, anemiya ila 11I-IV FS XUC olan
biitlin xastelerds bazis preparatlarla mualice fonunda SDO (p=0,027),
SSO (p=0,027), sad qulagciq (p=0,317), qol qulagciq (p=0,317) va
ahamiyystli daracade azalib (p=0,017), lakin SMAF-da 3,0% artim
(p=0,059) geyri-durust olmusdur.

Sol madacik miokardin diastolik funksiyasi indekslarinin tahlili
gostardi ki, anemiya ila 111-1V FS XUC olan xastalarda bazis prepa-
ratlarla muoalice fonunda Ve/Va nisbatinda statistik ahamiyyatsiz
azalma (p=0,458) va IVRT-da clzi bir azalma (p=0,458) va 2,7%
(p=0,017) musahida olunur. Nazarat grupunun Doppler EXOKQ
parametrlari ils migayisada sol madacik AF-da ciizi azalma, LVM-
de artim va sag madacik olc¢llarinds artim misahids edilmisdir. Sag
madacik olcilari 19,8% azalma tagdim etdi (p=0,002). SDO va SSO-
nin hacm parametrlari clzi sakilds azalmisdir. Nazarst qrupu ils
migayisada sol madacik miokardin diastolik funksiyasi indekslari
IVRT-ds 11,5% (p=0,003) shamiyyatli azalma ve Ve/Va indeksinda
ahamiyyatsiz artim gostardi. 6-MTX (p=0,018) gostaricilari 17,3%,
KVQS (p=0,017) gostaricilari iss 11,3 baldan 5,9 bala gadar azalaraq
ahamiyyatli daracada artmisdir.

Nazarat grupu ilo mugayisads 6-DAT indeksinin tahlili anemiya ils
I11-IV FS XUC olan xastalarda gat edilan masafads geyri-diiriist azalma
bas vermisdir. NYHA sinifinda azalma misahids edilmisdir. Anemiya
ilo XUC olan xastslerds onun azalmasi 1l FS-den 1 FS-a kegan 2
xoastads askar edilmisdir. Alinan naticalardan gérindayd kimi, anemiya
ils XUC olan xastalards asas xattin darmanlari hematopoetik para-
metrlara tasir gostarmir. Ssas terapiyanin effektivliyi anemiyanin tasiri
altinda anemiya ils XUC-da azalir, ferritinin azalmasi, transferrin
saturasiyasl, yani DD va EPO disfunksiyasinin inkisafi bas verir.

Il grup anemiya va hipoeritropoetinemiya ila XUC olan xastalarin
alda edilmis naticalari grafikler 6-9 va cadval 2-ds verilmisdir. 1l grup
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anemiya ils XUC olan I-Il FS olan xastalarda miialica fonunda Hb
saviyyasinds etibarli artim | qrupla muqgayisads 9,7% (p<0,00l), clzi
azalma 0,6% (p=0,386), 11l-IV FS XUC olan xastalarda Hb-ds 9,7%
(p=0,386), 1ll-IV FS XUC ils migayisads Hb-da 60% (p=0,006),
| grup ils miigayisada 7,2% azalma bas vermisdir.

Eyni zamanda, nazarat qrupunun gostaricilari ila miqayisada I-11
FS XUC olan xastalards Hb saviyyasi shamiyyatli daracads 17%
(p<0,001), ,1I-IV FS XUC olan xastalards iss 16,9% (p=0,010)
azalmisgdir.
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Hb HematokritEriiycpoetin Fs Fen-itin

Qrafik 6. Mualicadan svvsl va MEB ils bazis mialicadan sonra Il
grupda I-11 FS XUC olan xastalards gan gostaricilari (nazarst
grupu -100%0)

I-1l FS XUC anemiyali xastalarda Ht artimi | grup (p=0,032) ils
mugayisads 2,6% (p=0,242),I1I-IV FS XUC olan xastalards isa
12,4% (p=0,007), | qrupla migayiseda iss onun azalmasi 1,3%
(p=0,9) olmusdur. I-11 FS XUGC olan xastalarda Ht dayarlarini nazarst
grupunun gostaricilari ile mugayisa etsek, 25,4% duristazalma geyd
eds bilarik (p<0,001); analoji azalma 25,1% (p<0,001) IlI-IV FS
XUC olan xastslarda musahids edilmisdir.
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Qrafik 7. MuUalicadan avval ve MEB ila bazis mualicadan sonra 11
grupda I11-1V FS XUC olan xastalarda gan gostaricilari (nazarat
grupu -100%06)
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Qrafik 8. Mualicadan svval va MEB ils bazis mialicadsn sonra Il
grupda I-11 FS XUC olan xastalards EXOKQ gostaricilari
(nazarst grupu -100%0)
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Qrafik 8. Mualicadan avval va MEB ila bazis mialicadan sonra Il
grupda I11-1V FS XUC olan xastalards EXOKQ gostaricilari
(nazarst qrupu -100%0)

Il grup I-1l FS XUC olan xastslards dsmir saviyyasinda 3%
(p = 0,957) ciizi azalma miayyan edilmisdir, 11-IV FS XUC olan
xastelorda 16% (p=0,285), nazarat grupu ile mugayisade damir
saviyyasinds 4% artim gosterdi (p=0,529). Ferritin saviyyasinin
naticalarinin tahlili 4,3% (p=0,122) shamiyystsiz bir artim gosterdi,
bu da bu kategoriyanin DD-nin olmamasi ila Ust-Uste dusdr.Il grup -
I-Il FS XUC olan xastalarda | qrup xastsleri ila miigayisada
ferritinda 2,4 dafs artim mdisahida edildi, c¢unki bu xastalerds DD
olmusdur (p=0,003). Nazarat qrupu ila miqgayisads Il grup xastslarda
mualica fonunda ferritin saviyyssinda 0,8% (p=0,823) qeyri-dirist
azalma musahida edilmisdir.

-1V FS XUC anemiyali xastalarda ferritinin artmasi da 4,7%
(p=0,475), | grup xestalarle migayisada ferritinin artmasi 14,2%
(p=0,899), nazarat qrupunun gostaricileri ila migayisade onun
ahamiyyatsiz artimi (p=0,899) misahids edilmisdir (p=0,899). II
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grup 1-11 FS XUC va 1I-1V FS olan xastslarda terapiyadan sonra TS
dayismadi ve > 20% qalmisdir (p=1,000). I-Il FS XUC olan
xastalards miualicadan sonra gan EPO demak olar ki, 3 dafa artmisdir
(p<0,001), I grup xastalarla miigayisada bu da artmisdir (p=0.063).
Nazarat grupu ile mugayisade bu kateqoriya xastalerda plazma EPO
soviyyasinin artmasi 2,2 dafe artmisdir (p=0,007). Anemiya ila
M-IV FS XUC olan xastslards mualics fonunda ganda EPO
saviyyasinin artmasi shamiyyatli daraceds 2,5 dafa (p=0,041), | qrup
xastalerle miigayisada isa nazarst grupu ils migayisada 2 dsfs
(p=0,184) va | grup (p=0,039) ile miqayisada (p=0,554) shamiyysatli
deracads artmisdir (p=0,554).

Il grupda I-11 FS XUC olan xastalards NTproBNP saviyyasi 48,4%
azalib (p<0,001), I grup xastalarla mugayisada (p=0,460) artib. Nazarat
grupu gostericisi ile migayisa edildikds, Il gqrupa daxil olan anemiya ila
XUC olan biitiin xastalarin gan plazmasinda NTproBNP konsentrasiya-
sinin azalmasina meyl gosterdiyi askar edilmisdir (p=0,443). Il qrupda
I11-IV FS XUC xastalards gan plazmasinda NTproBNP saviyyasi | qrup
xostalarle miiqayiseda shamiyystli deraceds 49,1% (p=0,005) azalib
(p=0,612). 1l grupda anemiya ila I-ll FS XUC olan xastalarda aparilan
terapiya fonunda TNF-a-nin saviyyasi shamiyystli dsracads 67,2% ve
ya 3,1 defa azalib (p<0,001), | grup xastalarle migayisade isa clizi
azalib (p=0,922), nazarst grupunda ise azalma 24,0% olmusdur. Il1-1V
FS XUC anemiyasi olan xastalords TNF-a saviyyasinds 59% etibarli
azalma (p=0,034), | qrup xastalarla migayisada ise geyri-dirist asagi
olmusdur (p=0,499). 1l grupda I-Il FS XUC xastalarda IL-6 saviyyasi
69,5% (p<0,001), | grup xastalerla migayisada 2,1 dafs (p=0,025),
nazarat grupu ils migayisads iss 61,8% (p=0,528) azalmisdir.

Anemiya ila 111-IV FS XUC olan xastalarda I1L-6 saviyyasi 3,2 dafa
azalir (p=0,028). Qan plazmasinda IL-6-nin naticalarinin | qrupun
gostaricilari ile miiqayisesi 3,3 dafe etibarsiz artim gostardi (p=0,076),
lakin alinan natice normal hadda olmusdur. Nazarat qrupu ils
migayiseda gan plazmasinda IL-6 saviyyasi da 60,6% (p=0,021)
ahamiyyatli daracads azalmisdir. Il grupda I-11 FS XUC olan xastalarda
IL-1 saviyyasi 31,5% (p=1,000), | grup xastalerls miqgayiseda ise 3,4
dafs (p=0,820) azalib. Nazarat grupu (bax cadval ) va | grup (cadvals
bax) ila mugayiseda IL-1 aktivlesmasinda 25,0% azalma (p=0,045)
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musahids edilmisdir. Anemiya ils II-1V FS XUC olan xastslards IL-1
saviyyasinds 30% azalma var (p=0,091), lakin | grup xastalarin gosts-
ricisi ile miigayiseda bu, shamiyyatsiz daracads yiliksak idi (p = 0,735),
nazarat grupu ile migayisada IL-lI-de 1,6 defs azalma misahida
edilmisdir (p = 0,236). Anemiya ila XUC olan xastalords PS
gostaricilarinin musbat dinamikasinin alds edilmis naticalari MEB-in
kombinasiyali terapiyasina daxil edildikda sitokin aqgressiyasinin
boguldugunu niimayis etdirdi. Anemiya ils I-1l FS XUC olan xastalardas
ganda kreatinin va YFS saviyyasinin dinamikasi birincida 23,7% (p =
0,002) etibarli azalma va ikincids 24,5% (p=0,002) artim gdéstardi, bu da
| grupun gostericisindan yuksak olmusdur (p=0,002).

Bununla bels, kreatinin saviyyasi nazarst grupu ils miqayisada
7,2% yuksak (p=0,286) olmus, YFS isa 16,4% azalmisdir (p=0,112).
Terapiya fonunda gan plazmasinda kreatinin saviyyasi anemiya ila
II-IV FS XUC olan xastalards miivafiq olarag 21% (p=0,005)
azalmisdir. Bununla bels, nazarst grupu ils miqayiseds 24,8%
ylkssk (p=0,021), | grupla migayiseds iss muvafig olarag 12,2%
(p=0,075) azalib. Anemiya ils 11-1V FS XUC olan xastslerds YFS
14,9% artib (p=0,007) va | grupun gostericisi ila mugayisads ylksak
olub, nazarat grupu ile migayisada shamiyyatli daracods - 26,9%
azalmisdir (p=0,057). Anemiya ils I-1l FS XUC olan xastalards 6-
DAT shamiyyatli daracads 25,1% (p<0,001), 1lI-IV FS XUC olan
xastalorda iss 38,3% (p=0,017) artmisdir. Nazarat grupunun goste-
ricilori ils miqayisada | grupdaki xastslsrin 6-DAT gostaricisi azal-
mis, lakin geyri-durdst olmusdur. Nazarat qrupunun 6-DAT g0ste-
ricisi ile miigayisada anemiya ila 111-IV FS XUC olan xastalarda ciizi
- 2,8% azalma (p=0,908), | qrup gostericisi ils mugayisads isa
21,5% (p=0,151) artim musahids edilmisdir.

Anemiya va hipoeritropoetinemiya ils I-1l FS XUC olan
xastalerds sol madaciyin sistolik va diastolik funksiyasinin SDO,
SMADQ, MACQ,SDH,SSH,VH,DH,SMMK kimi parametrlarinin
tehlili zamani dirist azalma, SMAF va AS% durlst artim geyds
alinmisdir. Bundan basqa, SMAF-da 10,1% artim geyd edildi
(p<0,001). SMMK 23,9% azalmisdir (p<0,001).

Nazarat grupu ils migayissde SMAF gostericisi 15,9%, | qrupda
isa 28,4% artmis, lakin geyri-durist olmusdur. SMAF-da artim son
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naticads kifayat idi 12,1%. DH gostaricisinds azalma 24,6% (p=0,002),
A S% ise 31% (p=0,004) shamiyystli daracads artmisdir. SMMK da
12,9% (p=0,012) shamiyystli daracads azalmisdir. IVRT parametr-
larinds 1,7% ahamiyyatli azalma (p<0,001), Ve/Va isa shamiyyatsiz
artim (p=0,252) gostardi. Nazarat grupu gostericisi ilsa miigayissda onun
geyri-drdst artimi, | grupun gostaricisi ila mugayisads iss clizi azalma
musahida edilmisdir. Bununla bels, nazarat grupunun mdualicasindan
sonraki naticalerls mdigqgayise onun shamiyyatli artimini gostardi
(p=0,039). | grup xastalerin gostaricisi ile migayise IVRT-ds 4,3%
(p=0,019) shamiyyatli artim niimayis etdirdi.

Anemiya va hipoeritropoetinemiya ila Il1-IV FS XUC olan
xastalords SM  miokardinin  sistolik parametrleru olan SSO
(p=0,006), sol qulagciq (p=0,003), sag qulagciq (p=0,01l), SMMK
(p=0,012) azalma va SMAF-da artim (p=0,012) musahids
edilmisdir. Bundan slava, SMAF-da artim 12.1% (p <0.001) geyd
edildi. Nazarat grupu ils mugayisade SMAF-da gostaricisi 15,9%, |
grupda isa 28,4%, lakin geyri-dirust artmisdir. Mialicanin naticalari
gostarir ki, XUC-in ilkin marhalslarinds anemiya sindromunun
olmasi terapiyanin baslanmasi zamani aydin sakilds nazara
alinmahdir, ¢unki MEB terapiyasi sol madacik miokardinin sistolik
va diastolik funksiyalarinin  parametrlarinin  etibarli  musbat
dinamikasini gostermisdir. Mdialice zamani diastolik funksiya
parametrlarinin tohlili Ve/Va-nin mivafiq olarag 3,3% (p=1,000)
etibarli artimimi va IVRT-nin mivafig olarag 5,1% (p=0,002)
azaldigini gostardi. 111-1V FS XUC anemiyali xastalards Ve/Va-nin |
grup gostaricisi ils mugayisasi 6,2% azalma gosterdi (p=0,042),
nazarat qrupu ile miqayisada da 6,2%, lakin shamiyystsiz daracads
azaldi. Lakin Il qrup xastalards IVRT gostaricisi nazarat grupu ila
migayisade ahamiyysatli darecedas 2,6% (p<0,001), | qrupla
migayisads isa 15,8% (p=1,000) artmisdir.

KVQS uzrs anemiya va hipoeritropoetinemiya ils 1-1l FS XUC
olan xastalards 7,8 baldan 2,5 bala (p<0,001) enmisdir, Il grupda
anemiya ila 111-IV FS XUGC olan xastalards iss 11 baldan 3,8 bala
gadar azalmasi misahids edilmisdir. NYHA sinifinin Il sinifdan I-a
gadar azalmasi 9 xastads, NYHA sinfinda Il FS-den I-8 FS-a |
xastads, Il FS-dan Il FS-a gadar - 5 xastads, diuretiklarin dozasinin
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vo sayinin azalmasi geyd edildi. ©sas dermanlarla birlikds daxil
edildikda, anemiya ils XU(; olan xastelerdea MEB damir
catismazhginin inkisafi ila musayist olunmur. Belslikls, alda edilsn
malumatlarin tahlili anemiya sindromunun inkisafina sabab olan
anemiya ila XUC olan xastalarda eritropoetin disfunksiyasi oldugunu
tosdiglayir. Bu kategoriyali xastalarda gan plazmasinda EPO
soviyyaesini dizsltmak Uc¢lin MEB tayin edilmalidir.

11 grupda anemiya va DC ils XUC olan xastalerin laborator-
funksional mduayinalarin naticalari 10-13-cli grafiklerda tagdim
edilmisdir. Belslikls, anemiya ve DC ila XUC, elaca da normo- va ya
hipereritropoetinemiyasi olan xastalarde demir saxaroza Il (damir
saxaroza IlIl) bazis preparatlarla tayin edilerkan, Hb saviyyasinda
etibarhi artim 5,2% (p = 0,001), Ht 5,09% (p=0,004), zardab ferritin
2,1 dafs (p < 0,001) ve transferrin saturasiyasi > 20% (p = 0,001)
dirdst artmisdir, normal diapazonda - 7,5+1,6 1U / ml daxilinde EPO
saviyyasinds geyr-dirust azalma (p = 0,108) olmusdur.

Damir saviyyasinda artim geyr-durtst (p=0,879) olmusdur. |
grupun naticalari iloe miqayisada Hb-ds artim geyri-dirist (p=0,449),
Ht-de azalma shamiyystsiz (p=0,240), ferritinds artim 2,5 dafa
(p=0,001) va TS>20% (p=0,025) shamiyystli olmusdur. Nazarst
grupunun gostericileri ila migayisada Hb 14,9% (p<0,001), Ht 24%
(p<0,001), ferritin 6% (p=0,966), EPO gostericisi 37,1% (p=0,388)
asagl olmusdur. I-1l FS XUC olan xastalards aparilan terapiya
fonunda gan plazmasinda NTproBNP saviyyasinda | qrup anemiyas
ils XUC olan xastaleri ils miigayisads 27,8% (p=0,001) etibarli
azalma var, anemiya ils I-1l FS XUC olan xastalarda bu gostarici
92,7% azalmisdir (p=0,001). Nazarat grupunun gostericileri ila
muqgayisada 2,2 defs azalma mdisahida edilmisdir (p=0,001).
Aparilan terapiya fonunda anemiya ila I-11 FS XUC olan xastalarda
IL-I-ds azalma 36,7% (p = 0,100), | qrup gostericilari ila
muqgayisada bu da azalmisdir (p = 0,608), nazarat qrupu ils iss 2,7
defa artmisdir (p = 0,038). IL-6 saviyyasi clizi yiksaldi (p=0,253), |
grupla mugayisada 4,7 defa ylkssldi (p=0,001), nazarat grupu ila
mugayisada ise 12,9% asag! idi.

Qan plazmasinda TNF-a saviyyasi qgeyri-dirdst artmisdir.
(p=0,867), | qrupun gostaricisi ila miqgayiseda 2,1 dafe c¢ox
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(p-0,024), nazarat grupunda 1,2 dafa (p=0,332) geyri-dirist azalma
miisahida edilmisdir. Anemiya ils I-1l FS XUC olan xastalards
terapiya fonunda kreatinin soviyyasinds 13,1% (p=0,002) etibarli
azalma misahids edilmisditr, | qrupla miigayisada bu da 4,9% azaldi
(p=0,001), nazarst grupu ils miigayisada gan plazmasmda kreatinin
saviyyasi 4,06% artmisdit. Il grupda I-1l FS XUC olan xastalarin
mualicasi fonunda xestalarde YFS-ds etibarli artim 9,7% (p=0,006)
muisahids edilmisdir. Nazarat grupu xastsleri ils migayisads 24,5%
azalib (p=0,005), | qrup gosterici ile mugayisade YFS 6,3% artib
(p=0,650). Il grupda anemiya ve DC ils llI-IV FU XUC olan
xastalarda Hb saviyyssi 5,2% (p=0,030), Ht 6,1% (p=0,039), plazma
ferritini 1,4 dafa (p=0,071) va transferrin saturasiyasi >20% artib
(p=0,008), EPO saviyyssi norma daxilinde 52,5%-a gader dirist
azalmisdir (p=0,349). Damir saviyyasi normal hadds idi (p=0,948). |
grupun naticsleri ile migayisade Hb artimi 14,2% (p=0,855), Ht
artimi 25,1% (p=0,854), ferritinde artim 1,4 dafs (p=0,071) ve
TS>20% (p=0,576) olmusdur.

%

Qrafik 10. Mualicadan avval va sonra
111 grupda I-11 FS XUC olan xastalards (bazis terpiyada
venadaxili 111 demir saxaratinm venadaxili yeridilmasi) gan
parametrlari (nazarst -100%6)
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Qrafik 11. Mualicadan avval va sonra
111 grupda 111-1V FS XUC olan xastalards (bazis terpiyada venadaxili 111
damir saxaratmin venadaxili yeridilmasi) gan parametrlari
(nazarat -100%6)
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Qrafik 12. Mualicadsan avval ve sonra
111 grupda I-11 FS XUC olan xastalards (bazis terpiyada venadaxili 111
damir saxaratmin venadaxili yeridilmasi) EXOKQ parametrlari
(nazarat - 100%)
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Qrafik 13. Mualicadan avval va sonra
111 grupda 111-1V FS XUC olan xastalarda (bazis terpiyada venadaxili
111 demir saxaratinin venadaxili yeridilmasi) EXOKQ parametrlari
(nazarat - 100%0)

I grupun gostaricisi ile mugayisads onun 3,9% artimi (p=0,672),
nazarat grupunun gostaricisi ils migayisada iss 9,7% (p=0,539)
azaldigr muisahids edilmisdir. Qanda EPO saviyyasinin gostaricisi
ylksaldi, yani bu qrupa hipereritropoetinemiyasi olan xastalar
daxildir. Mualica zamani 69,3% artim musahids edildi (p = 0,349).

-1V FS XUC olan xastalards NTproBNP saviyyasinin tahlili
gostardi ki, mlalica zamani gan plazmasinda NTproBNP saviyyasi
23,2% azalir (p = 0,035). Qan plazmasinda NTproBNP saviyyasini
| grupun gostaricilari ile miqayisa ederken, 2,2 dafs artmisdir
(p = 0,006), | grupda NTproBNP saviyyasinin ilkin doyari nazarat va
| grupun gostaricilari ila muigayisada asagl oldugundan, 2,1 dsfe
azalmisdir (p - 0,002). Anemiya ils 111-IV FS XUC olan xastslarda
terapiya fonunda IL-I-de 34% (p = 0.088) azalma musahida edildi,
I gqrup gostericileri ils mugayisads 1,6 defe artdi (p=0,904), nazarst
grupunun gostaricisi ils mugayiseds 1,9 defs artdi (p = 0,8). IL-6
saviyyasi de mualice fonunda 16,8% (p = 0,309) azalib, | qrupun
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gostericisi ile migayiseda 14,2 dafa (p = 0,849) ve nazarat grupu ils
1,7 dafa (p = 0,002) artib. Qan plazmasinda TNF-a saviyyasi 1,1%
azahb (p = 0,408). | grupla migayisads 1,2 defs (p = 0,762) va
nazarat grupu ile mugayisads 2 dafe (p = 0,065) artmisdir. Anemiya
ila II-IV FS XUC olan xastalards kreatinin saviyyasinds 13,8%
(p=0,038) shamiyyatli azalma musahids edildi, | qrupla migayisada
bu da 18,7% azaldi (p=0,004), nazarat qrupunda isa 15,6% (p=0,062)
artdi. Mualica zamani YFS 8,3% artmisdir (p=0,125). Nazarat grupu
ile migayisade 28,4% azalib (p=0,007), | qrupda ise 8,6% artib
(p=0,628).

Anemiya ils 111-IV FS XUGC xastalerds 6-DAT-da artim 21,6%
taskil etmisdir (p<0,001). Nazarat grupu ils miqayiseda gostarici |
grupla mugayisads 9,0% asagi (p=0,236) va 13% ylksak olmusdur
(p=0,303). Anemiya ila I-Il FS XUC olan xastalarda KVQS-in
azalmasi 6,6 baldan 2,1 bala (p<0,001) va llI-IV FS XUC olan
xastalerda 10,9 baldan 3,6 bala gadar (p<0,001) olmusdur. Bununla
bels, 1l FS-dan | FS-a kegan ! xastads, Il FS-dan 1l FS-a kegan 3
xastads, IV FS-dan Il FS-a kegan | xastade NYHA sinifinds
azalma musahida edilmis, diuretiklarin dozasinda va sayinda azalma
bas vermisdir. Terapiya fonunda 11l grupda anemiya ils I-1l FS XUC
olan xastalerds SM miokardinin sistolik funksiyasinin dinamikasinin
naticalari terapiya fonunda SMAF-in shamiyyatli daracads artmasi
(p<0,001), SMMK-in 9,9% azalmasi (p<0,001), sad qulagcigin
Olcusunin 1% (p < 0,001), sol qulagcigin 6l¢usinin 1% (p<0,50)
oldugunu gostardi. LA (p <0.001). ! qrup va nazarst grupunun
gostaricilari ile miqgayise LVEF-ds 5,3% (p = 0,242) va 4,4% (p =
0,175), SMMK-da 5,9% artim (p = 0,208) va 18,2% (p = 0,627)
azalma gosterdi. Aparilan terapiya fonunda Ve/Va indeksi 6,9%
azahb (p=0,458), nazarat grupunda Ve/Va ile migayisada 15,7%
artib (p=0,180), | qrup indeksi ils miqgayisada iss 7,9% azalib
(p=0,309). Bunun aksina olarag, IVRT gostericisi 4,1% (p<0,001)
ahamiyyatli daracads azaldi, lakin nazarat va | gruplarin parametrlari
ile mugayisads 1,8% azaldi (p=0,906) va 0,9% artdi1 (p=0,511).

Aparilan terapiya fonunda anemiya ila I11-IV FS XUC olan xas-
tolorda SM miokardinin sistolik va diastolik funksiyasinin parametr-
lerinin dinamikasinda SMAF-da etibarli artim 5,3% (p<0,001),
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SMMK-da 7,0% azalma (p<0,0001), (p<0,000,00) misahida
edilmisdir. Sol qulagcig 3,2% (p<0,001) azalmisdir. Nazarat
grupunun parametrlari iloe migayisade SMAF-da 8,1% azalma
(p=0,026), SMMK-da 5,9% artim (p=0,290), | grupda SMAF 1,8%
artib (p=0,626), SMMK 18,2% (p=0,146) azahb. LV miokardinin
Ve/Va diastolik funksiyasi gostsricileri cizi sekilde 7,4% azalib
(p=0,732). Ve/Va indeksi nazarat va | grup indekslari iloe miqgayisads
27,7% (p=0,149) ve 1,3 dafa artmisdir (p=0,145). IVRT parametri
geyri-dirist - 1,5% azalib (p=0,733), | grupla miqayiseda
ahamiyyatli dsracada azalib ve 14,8% artib (p<0,001), nazarst grupu
ila migayisada ise 1,6% (p=0,671) artmisdsr.

IV grupda anemiyasi ila XUC olan xastalarin naticalari 14-17-ci
grafiklarda taqdim edilmisdir. IV grupda anemiya ils I-1l FS XUC
olan xastalards aparilan terapiya fonunda Hb saviyyssinds 8,4%
(p<0,001), Ht ssviyyssinds 15,4% (p<0,001), demir saviyyasinda
8,1% (p<0,001), ganda ferritin saviyyasinda etibarli artim (p<0,001),
ferritin  saviyyasinin 4,2 dafe dirist artimi muisahida olunur.
TS>20%, ganda EPO 7,3 dafs (p<0,001) va gan plazmasinda
NTproBNP saviyyasinin 54,2% azalmasi (p<0,001), gan plazmasinda
IL-1 saviyyasinin 85,6%, gan plazmasinda IL-6 saviyyasinin 78,2%
(p<0,001) ve gan plazmasinda TNF-a 91,7% azalmasi misahida
olunmusdur. Anemiyasi olan XUC xastalarinin | grup xastsleri va
nazarat qrupu ils migayisade Hb (p=0.944) ve Ht artimi 11,8 %
(p=0.002) saviyyasinds da artim va 10,4%(p=0.002) azalma miusa-
hida edilmisdir. Anemiyasi olan XUC xastalarinin | grup xastalari va
nazarst grupu ils migayisads, hamginin damir va ferritin saviyys-
sinds 3,4 defs, (p<0,001) ve 14 dsfs (p<0,001), TS>20% artim
miisahida edilmisdir. Anemiyasi olan XUC xastslarinin I grup xas-
talari va nazarst qrupu ilo miugayisads EPO saviyyssinda da etibarli
artim muosahids edilmisdir 1,8 dsfs va | dafs (p=0,018). Nazarst
grupunun xastalari iloe migayisede NTproBNP saviyyasinda artim
1,6 dafs misahida edilmisdir (p=0,003). Anemiyasi olan XUC
xastalarinin | qrup xastalari va nazarat grupu ila miqayisads, IL-6
sitokin agressiyasinin saviyyasinda da azalma miusahids edildi 1,6
dofa va 8,6 dafa (p<0.001).
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Qrafik 14. Mualicadan avval va sonra (MEB ils asas terapiya va 11
damir saxarozasinm venadaxili yeridilmasi) 1V qrupda I-11XUC olan
xastalarda gan parametrlari (nazarat - 100%0)
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Qrafik 15. Mualicadan avval ve sonra (MEB ila asas terapiya va Il
damir saxarozasinm venadaxili yeridilmasi) 1V qrupda I11-1vV XUC
olan xastalarda gan parametrlari (nszarat — 100%)
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Qrafik 16. Mualicadan avval ve sonra (MEB ila asas terapiya va Il
damir saxarozasinm venadaxili yeridilmasi) 1V qrupda I-11XUC olan

xastalards EXOKQ parametrlari (nazarst - 100%0)
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Qrafik 17. Mualicadan avval ve sonra (MEB ils asas terapiya va 111
damir saxarozasinm venadaxili yeridilmasi) 1V qrupda I11-1vV XUC
olan xastelerde EXOKQ parametrlari (nazarst - 100%0)
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Mualice zamani | qrupla mugayisads kreatinin saviyyasinds
12% azalma (p=0,012), YFS-da 7,4% (p=0,002) artim 29,7%
(p<0,001) miisahida edilmisdir. 1V grup XUC olan xastalards SM
sistolik va diastolik funksiyasinin parametrlarinin tahlil zamani SDO
va SSO (p<0,001), SMMK 10,6% (p<0,001), SQ diiriist 2,8% azalma
(p<0,001) azalma misyyan edilmisdir.

IV grup XUC olan xastalards SM sistolik va diastolik funksi-
yasinin parametrlarinin tshlil zamani SDO va SSO (p<0,001),
SMMK 10,6% (p<0,001),SQ durust 2,8% (p<0,001) azalma muiay-
yan edilmisdir. SMAF 6,7% (p<0,001) artmis, | grupla mugayisads
11% (p=0,028) artmisdir. Sol madacik diastolik miokard funksiyasi
gostericileri mdialice fonuda dayismamis, Ve/Va clzi azalmisdir.
Mualica zamani 6-DAT 21,6% (p<0,001) artdi, I qrup (p=0,017) va
nazarat grupu (p=0,011) ils migayiseds da artmisdir. KVQS 6,5
baldan 2,2 bala gadar azalmisdir (p<0,001).

Anemiya, hipoeritropoetinemiya va DC ils 11I-1V FS XUC olan
xastalorda mialice zamani Hb-da nazarat qrupu (p=0,004) ila miiga-
yisada 12% (p=0,003) artim misahids edilmisdir. Hamg¢inin, nazarst
grupu (p <0,001) ile migayisada Ht-de 15,4% (p=0,003) artim
olmusdur. Damirin saviyyssinds 22,7% artim musahida edilmisdir
(p=0,004). Mualica zamani ganda ferritin saviyyasinin nazarst qrupu
ile miqayisada (p=0,023) 3,5 defs artmasi (p=0,003) geyds alin-
misdir. Muialice zamani TS | grupda xastalarla migayisads 20%-dan
cox artib (p=0,021). Muialica zamani ganda EPO saviyyasinin 5,6
dafs artmasi (p=0,004). etibarli idi, anemiyasi olan XUC xastalarinin
| grup xastaleri ve nazarat grupu ila migayisada EPO saviyyasinda
de artim olmusdur. IL-1 saviyyssi clizi azalib 2,7 dafs (p=0,050),
mialica zamani anemiyasi olan 111-IV FS XUC olan xastalarda IL-6
saviyyasi 43,7% (p=0,014), nazarst grupunun gostaricisi ils muga-
yisada o da azalib 2,5 dafa (p=0,029). TNF-a-nin dinamikasi mialice
zamanl onun ganda seviyyssinin 67,0% (p=0,008) etibarli azalmasi, |
grup xastalerlo miqayisada onun saviyyssinds azalma 2,3 defs
(p=0,030) nimayis etdirmisdir. 1V grup anemiyasi olan IlI-IV FS
XUC olan xastalerda kreatinin saviyyasi mualicadsn sonra 11,7%
(p=0,012) shamiyyatli daracadsa azalmis, | grupla migayiseds ds
azalmisdir 15,4% (p=0,026). Miualica zamani YFS artimi 15,8%
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(p=0,012) shamiyystli olmusdur, | grupdaki goéstsrici ile miqayisada
muvafig olaraq 35,5% (p=0,021) shamiyyatli artim olmusdur.

Terapiya fonunda IV grupda anemiya ila 11-IV FS XUC olan
xastalarda SM miokardinin sistolik funksiyasinin parametrlarinin
dinamikasinin alda edilmis naticalara asasan SDO 8,7% va SSO 9,0
% (p=0,003) kimi exokardiografiya parametrlords etibarli azalma
muayyan edilmisdi. SMMK 9,0% azalmisdir (p = 0,004). SMAF
12,2% (p=0,003) dirust artmisdir. Sol qulaqcig 6l¢lsi mualicadan
sonra 4,6% (p = 0,011) va sag qulaqciq 3,3% (p = 0,026) azalmisdir.
Diastolik funksiya gostsricilarinin tahlili terapiya fonunda 1V grupda
anemiyasl ila 111-IV FS XUC olan xastalards 23,2% (p = 0,028) va
IVRT-da 55% (p = 0,009), Ve / Va-da etibarli azalma askar
edilmisdir, lakin nazarat qrup gostericisi ile mugayisads etibarsiz
azalma geyds alinmisdir. 11-IV FS XUC olan xastalerds 6-DAT
gostaricisi 64,9% (p<0,001) shamiyysatli dsraceda artmisdir. NYHA
sinfinda 10 xastads Il FS-dan | FS-a, 3 xastada Il FS-dan Il FS-a,
hamcinin tayin olunmus diuretiklarin dozasi va sayinda azalma
musahids olunub. KVQS dzra 10,9 baldan 3,6 bala gadar azalma
askar edilmisdir (p<0,001).

Bu tadgigatin ssas magsadi bazis preparatlarin effektivliyini
azaldan XUC-un gedisatin agirlasdiran anemiya sindromunun diiz-
guin korreksiyasini tamin etmakdir. Anemiya ils XUC olan xastslarda
bazis preparatlarla terapiya gan plazmasinda ferritin, EPO, TS
saviyyasina tasir gostarmir. Bazis preparatlarla muialice zamani
anemiya faktoru zardab NTproBNP-in saviyyssinin azalmasi va
sitokin agressiyasinin inhibirlasmasila musayist olunurdu. Sol
madacik miokardinin sistolik funksiyasinin parametrlarinin mdisbat
dinamikas! geyri-dirust olmusdur. XUC zamani anemiyanin olmasi
SM miokardinin diastolik disfunksiyasinin agirliq daracasini artirir.
Biz bu problems ganda adabiyyat malumatlarina asasan ferritin, TS,
EPO saviyyslerini nazera alaraq yanasdiq. ©dabiyyatda mualica
taktikasi ferritin, TS va EPO saviyyalari kimi mihim gostaricilari
nazars alinmadan birbasa anemiyanin korreksiyasina yonaldilmisdir.
Odabiyyatda eritropoetinler, damir Il polisaxarid kompleksi va ya
onlarin kombinasiyasi ils XUC zamani anemiyanin terapiyasinin
aparilmasi hagginda malumatlar vardir. Eyni zamanda, adabiyyatda
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MEB-nin zaif 0yranilmasi sababinden Il damir polisaxarid
kompleksi ve MEB ils kombina edilmis terapiya hagginda malumat
azdir. Eritropoetin stimullasdirici vasitalardan qisa tasirli preparatlar
va ya darbopoetin-a istifada edilmisdir.

Bununla bels, XUC zamani anemiyani korreksiya etmak dgiin
fizioloji eritropoeza banzayan MEB sayasinda alda edilan eritro-
poetin reseptorlarini daim aktivlesdirmak lazimdir. Anemiya ilo
XUC olan xastalarin terapiyasinin iimidverici naticalarinin yalniz
domir Il polisaxarids aid oldugunu séylamak olmaz. Bas agar EPO
catismazligi va ya hipoeritropoetinemiya varsa? Bu fakt gaciimazdir
ve diggstden kenarda gala edile bilmaz. Tadgigatimizin innovativ
xususiyyasti MEB-in istifadasi olub ki, digar eritropoetin preparat-
larindan, xdsusan da Avropa tadgiqatlarinda istifade olunan darbo-
poietin-a, a-epoetin, S-epoetin preparatindan fargli olaraq, arterial
hipertenziya, tromboza kdmak etmir. Qan analizinda trombositoz ve
koaqulogrammada manfi dayisikliklar misahids edilmamisdir. Bels-
likls, ©6zimuizi tslimatlarla msahdudlasdirmadan, damir Il poli-
saxarid va ESS-nin istifadasi ils bagh slave tadgiqgatlar aparmaq la-
zimdir. Biz yeni EES-MEB-nin istifadasi ila bagl tadqigat isi
apardiq. MEB-in yilksak giymsti ssbabindsn boyik randomiza
edilmis sinaglarin aparilmasi ¢un vasait talsb oluna bilar.

NOTiCaLSR

1. Anemiya ils XUC-in agirlasmasi olan xastslards I-1l FS
XUC zamani Hb saviyyasi 24,4% (p<0,001), 111-IV FS XUC zamani
28,7% (p<0,001), eleca ds Ht 27,9% (p<0,001) (p<0,001) va
320,07% azalir. Anemiyanin olmasi DD va (Ferritinin mivafig
olarag ST<20% va 61,3% ST<20% ils 69,2% azalmasi) ve DD
olmadan musayiat olunur. Bdyrak funksiyasinin pislasmasi slamat-
lari do muisahida olunur: kreatinin artimi, BYF-nin mivafiq olaraq
32,8% (p=0,002) va 36,0% (p=0,011) azalmasi. NYHA sinifinin
iralilemasi ile fiziki ylklesnmaya qarsi toleranthigi azalir [10,15,
16,22,24].

2. Anemiya ils XUC olan xastalarda eritropoetik aktivliyin
muxtalif manzarasi var: xastalarin 36,2%-da normal eritropoetinin
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saviyyasi muayyan edilir, onlardan 30,5% damir defisiti rast galir.
44,9%-dos hipoeritropoetinemiya geyd olunur, onlardan 25,2% DD
ila, 18,9%-da isa hipereritropoetinemiya var, 6,8% hansilardan DD
misayat edilir. Hipereritropoetinemiya agir xastalards -XUC I11-1V
FS infarktdan sonraki kardiosklerozla va eyni zamanda Il tip sakarli
diabetli xastalarda askar edilmisdir [20,25,34].

3. Anemiya ila XUC olan xastalarde NT pro BNP saviyye-
lerinds 79,7% (p<0,001) nisbatan kaskin artim var. ©n boylk artim
demir defisiti va TS <20% olan xastalarde muisahida olunur [21,41,
43,46,47].

4. Anemiya sindromu ils XUC olan xastalerda IL-6 va TNF-ci-
nin plazma konsentrasiyalarinin artmasi ils iltihabh aktivliyin yuksak
oldugu misyysn edilmisdir. TNF-a saviyyalarinds artim xususils
agir -1V FS XUC olan xastalarda 3,7 dafa (p=0,042),damir defisiti
olan xastalorda, hansilarda ki TS <20% olmusdur, isa IL-6 76,6%
musahids olunur [30,36,37,39,44,50].

5. Anemiya ila I-1l FS XUC olan xastalards sol madaciyin
sistolik funksiyasi nazarat grupu ile mugayisa edila bilan olarag galir.
Bununla bels, 11I-IV FS XUC olan xastalerds sol madacik AF-da
15,8% azalma geyds alinir (p=0,030). Diastolik funksiya da dayisir:
I-11 Fs-da psevdonormal tip daha tez-tez miayysn edilir (Ve/Va
46,6% artir, (p=0,004), I11-1V FS-ds isa restriktiv tip Ustunlik taskil
edir (Ve/Va 2,2 dafa artir, p=0,007) [53,56,55].

6. Anemiya ila 1-Il FS XUC olan xastalards Hb saviyyasi ila
asagidaki parametrlar arasinda musbat korrelyasiya askar edilmisdir:
ferritin (p=0,282), CT (p=0,282), Ht (p=0,515), Ve/Va (p=0,220),
hamginin CT ve SMMK arasinda (p=0,167). 9ks korrelyasiya Hb n
NT-proBNP (p=-0,230), EPO va IL-6 (p=-0,195), CT va IL-1 (p=-
0,165), Ve/Va (p=-0,168) arasinda muayyan edilmisdir. 11I-1V FCK
XUC olan xastalards Hb va YFS (p=0,292), Ve/Va (p=0,328)
arasinda musbat slagaler, Hb ils TNF-a (p=-0,276), CT va NT-
proBNP (p=-0,383), Ve/Va (p=-0,321), Ht va kreatinin (p=-0,447))
arasinda manfi alagalar askar edilmisdir [61,66].

7. Anemiya, damir catismazhgi va eritropoetin disfunksiyasinin
tasiri altinda anemiya sindromu olan XUC olan xastalards bazis
preparatlarla terapiyanin effektivliyi azalir. SM miokardmin sistolik

49



vo diastolik funksiyasinda da shamiyyatli yaxsilasma misahids
edilmir: anemiya ils I-Il FS XUC olan xastalerda sol madacik AF
2,3% yaxsilasmisdir (p<0,001), diastolik -IVRT ise 3,3% (p<0,001)
azalmisdir. 111-1V sinif XUC olan xastalords SMAF-da artim 3%
(p=0,059), tVRT-da isa 3,1% azalma (p=0,017) olmusdur. Eyni
zamanda, boyrak funksiyasinin pislesmasi nsticasinde YFS 1,2%
azalir, (p<0,001) va fiziki faaliyyste toleranthdin bir gadasr artmasi
musahida edilir [53,55,60,61].

8. Anemiya va hipoeritropoetinemiyasi ila I-11 va -1V FS
XUC olan xastslards bazis preparatlari va MEB ils kombinasiya
mualicasinin istifadasi Hb-nin mivafig olaraq 9,7% (p<0,001) va
16,6% (p=0,005), Ht-nin 2,6% va 12,4% (p=0,007), artmasina sabab
olmusdur. EPO saviyyasi 3 dafe (p<0,001) va 2,5 dafa (p=0,041), NT
pro BNP-da 2 dafa (p<0,001) va 2 dafs (p=0,005), IL-6 2,5 dafa vo
3,2 dofe (p=0,028), TNF-3,1 dafe (p<0,001) va 2,4 dafe azaldi.
(p=0,034), kreatinin 23,7% (p=0,002) ve 13,8% (p=0,005), YFS-da
245% (p=0,002) ve 14,9% (p=0,007) artim. 6-DAT-da 25,1%
(p<0,001) va 38,3% (p=0,002) artim muisahids edilmisdir. KVQS$-in
7,8 baldan 2,5 bala azalmasi (p<0,001) vo 3,8 bal ilo 11,0 bala
(p=0,002). SM hipertrotfiyasinin 23,9% (p<0,001) va 12,9%
(p=0,012) regressiyasi, SMAF-da 10,2% (p<0,001) va 12,1%
(p=0,002) artim, IVRT-da 1,7% azalma (p=0,169) (p=0,169) va 5,1%
olmusdur [18,19,20,22,26,28,29, 31,32,35,45,54,55,58,63].

9. Anemiyava DD ila I-1l va 1lI-IV FS XUC olan xastalarda bazis
preparatlari ve venadaxili damir saxaroza Il ila kombinasiya
terapiyasinin istifadasi Hb saviyyasinin mivafiq olaraq 5,2% (p=0,001)
va 5,2% (p=0,030), Ht-nin 5,9% (p=0,004) ve 6,1% (p=0,039), zardab
ferritin 2,1 dafs (p<0,001) va 40,7%, CT>20% (p=0,001) artmasi, NT
pro BNP saviyyslerinda 27,8% (p=0,002) ve 23,2% (p=0,035), IL-1
36,7% (p=0,100) va 34% azalib; kreatinin 13,1% (p=0,002) va 13,8%
(p=0,038) vo YFS-da 9,7% (p=0,006) vo 8,3% artim. SM
hipertrofiyasinin regressi -ds 9,9% (p<0,001) va 7% (p<0,001), SMAF-
da 3,1% (p<0,001) va 5,3% artim (p<0,001), iVRT-da 4,1% (p<0,001)
azalma misahids edildi. 6-DAT 16,6% (p<0,001) va 21,6% (p<0,001)
artib. KvVQ$ 6,6 baldan 2,1 bala va 10,9 baldan 3,6-ya (p<0,001) dusiib
[33, 38,40, 42, 53, 55, 57, 65, 66].
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10. Anemiya, DC va hipoeritropoetinemiyasi olan I-1l va 1I-1V
FS XUC olan xastslarde MEB va venadaxili dsmir saxaroza Ill daxil
olmagla asas dermanlarla kombinasiyali terapiya hadaf Hb
saviyyasinin mivafiq olaraq 8,4% (p<0.001) ve 12,0% (p=0.003), Ht
15,0% (p=0.003) va 15,4% (p=0,003), ferritin 4,2 dafs (p<0,001) va
3.5 dafe (p=0,003), CT >20% (p<0,001), EPO 7,3 dafs (p<0,001) va
5.6 dafa (p<0,001) shamiyystli daracada artmasina komak edir.
NTproBNP saviyyasinin 54,2 (p<0,001) va 33,0% (p=0,004), IL-I-in
6,9 dafe (p<0,001) va 2,7 dafs (p=0,050), IL-6-nin 4,6 dafa
(p<0,001) va TNF-a 12 defs (p<0,001) va 3 daofs (p=0,008),
kreatinin 12,0% (p<0,001) va 11,7% (p<0,001) azaldilmasi, YFS-da
7,4% (p=0,002) va 15,7% (p=0,012) artimi. Fiziki yuklanmaya qarsi
toleranthginda 21,6% (p<0,001) va 64,9% (p<0,001) artim, elece da
KVQS 6,5 baldan 2,2 bala (p<0,001) ve 10,9 baldan 3,6 bala gadar
(p<0,001) azalma misahida olunub. SMAF-da 10,6% (p<0,001) ve
9,0% (p=0,004) azalma, SM miokardinm sistolik funksiyasinda
yaxsilasma - SMAF-ds 6,7% (p<0,001) va 12,2% artim (p<0,003),
diastolik funksiya Ve/Va-nin 23,2% azalmasinda (p=0,028) 6ziinu
gostarmisdir. (49, 55, 59,61).

11. Anemiya ils XUC olan xastslards gan plazmasinda ferritin,
transferrin saturasiyasi ve eritropoetin saviyyasindan asili olaraq
anemiyanin korreksiyasina differensial yanasma zaruridir (53,54,55,
61,65)

PRAKTIKI TOVSiYSLSR

1. XUC olan xastalarin funksional sinifindan, fenotipindan
asili olmayaraq, anemiyanin profilaktikasina yonalmis terapevtik
mudaxils teleb olunur. Bununla yanasi, anemiya korreksiyasinin
daha yuksak effektivliyi xostalorde xastaliyin ilkin marhalalarinda
musahida olunur, bu da sistem dayisikliklarinin daha az agirhq
daracesi va organizmin daha ylksak kompensasiya gabiliyyati ila
baghdir.

2. Anemiya ils XUC olan xastslords asas terapiyaya davamli
Urak catismazli§gi daha tez-tez inkisaf edir. Bu vaziyyatda anemiyanin
korreksiyasi gan plazmasinda ferritin, transferrin saturasiyasi,
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eritropoetin saviyyasindan asili olaraq diferensial apariimahdir, an
rasional va patogenetik cahatdan asaslandiriimis yanasmani se¢maya
imkan verir.

3. Anemiya sindromu ila agirlasan XUC olan xastalar igiin asas
terapiyani segarkan, tayin olunan darmanlarin boyrsklar tarafindan
eritropoetin istehsalina potensial tssirini nazsrs almaq lazimdir,
clnki bir sira darmanlar eritropoetik aktivliys supressiv tasir gostars,
ganda oksigenin dasinmasi funksiyasinin catismazligini agirlasdira
bilar.

4. Damir defisiti olmayan anemiya va hipoeritropoetinemiya ils
XUC olan xastslara anemiya sindromunu korreksiya etmak tictn alti
ay muddstinds MEB-nin ayda ! dsfs 0,60 mkg/kq (50 U) dozada
subkutan yolla tayin edilmasi tovsiys edilir. Bu vaziyystds mualica
rejimi moévcud hemoglobin saviyyasini nazare alaraq fardi olaraq
secilir. Eyni zamanda, anemiya ils XUC olan xastalerds MEB ils
kombina edilmis terapiya demir ¢atismazhgdinin inkisafi ils musayist
olunmur.

5. FEritropoetin  saviyyasinin normal va ya yuksalmasi
(normoeritropoetinemiya ve ya hipereritropoetinemiya) fonunda
anemiya va damir defisitinin kombinasiyasi olan Ursk c¢atismazhgi
olan xastalerda damir (Ill) polisaxarid kompleksinin venadaxili
yeridilmasi maslshst gorilir. Darman 5 hafte arzinds haftada iki
defs 200 mq dozada venadaxili olarag tayin edilir, bu da badanda
damirin doldurulmasina va eritropoezin yaxsilasmasina kémak edir.

6. Damir defisiti ve eritropoetin istehsalinin azalmasi
(hipoeritropoetinemiya) il eyni vaxtda askar edilan trak catismazligi
va anemiya sindromu olan xastalards terapiyaya kombina edilmis
yanasma maqgsada uygundur. MEB-nin 0,60 mkag/kq (50 U)
dozasinda ayda bir dafe subkutan yolla 6 ay middstinds (Hb-dan
asili olarag dozanin tanzimlanmasi ils), 5 hafta arzinds haftada 2 dafa
200 mq damir (111) polisaxarid kompleksinin venadaxili yeridilmasi
ila birlikda tévsiya olunur.
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eritropoetin
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sol madacik miokardinin kitlasi

sol madaciyin arxa divarinin galinligi
madaciklar arasi ¢aparin galinhgi

sol madacik

sol qulaggiq

sag madacik

sokarli diabet

patoloju sitokinlar

Tumor Necrosis Factor alfa (Sis Nekroz
Faktoru alfa)

transferrin saturasiyasi

urayin isemik xastaliyi

trak damar xastaliklari

urak doyuntularinin sayi

vurgu hacmi

madaciklarin gec diastolik dolmasinin
maksimal sirati

madaciklarin erkan dolmasinin maksimal
surati

indeks Ve va Va siratlarinin nisbati
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