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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Tadqiqatin aktualhigi. Usaqlarda oynaqglarin xronik iltihabi
xostoliklori pediatrik revmatologiyanin aktual problemlorindon biri-
dir. Yuvenil idiopatik artrit (YIA) miirokkob immunoaqressiv
patogenezi olan poligen, multifaktorial xostolikdir. Miiasir anlayislara
osason, YIA miirokkeb etiopatogenezi vo immunogenetik monsali,
miixtolif gedisi, geyri-miioyyon proqnozu va patoloji prosesin naticasi
olan miixtolif nozoloji formalar1 da daxil olmagla, heterogen
xastoliklor grupudur!-2,

YiA-nin klinik tozahiirleri vo iltihab mexanizmlori bdyiiklordo
revmatoid artritdon shomiyyatli doracods forqlonir. Yuvenil artritlor
boyun geri qalmasi ilo xarakterizo olunur vo ilk dofs 1897-ci ildo
Corc Frederik Still torofindon tosvir edilmisdir. Bu xastoliyo
tutulmus usaqlarda boyun geri qalmasi boyiima siirotinin azalmasi,
nanizm vo patoloji prosesa calb olunmus oynaqlarin yerli inkisaf
pozgunluglar1 ilo xarakterizo olunur. YIA-li xastolordo, xiisuson do
hormonal terapiya alanlarda miisahido olunan boyun geri galmasi
sosial oshomiyyot dasiyir vo naticado psixo-sosial dezadaptasiyaya
sabab olur.

Xostoliyin poliartritik formasinda qisaboylu usaqlarin faizi
toxminon 10%, sistemli formalarda iso 40% arasinda doyisir. Umu-
milikdo, miiasir effektiv miialico metodlarina baxmayaraq, yuvenil
artritlorin agir formalar1 olan usaqlarin 10-20%-da shomiyyatli dors-
cada bdyiimo pozgunlugu miisahids olunur. YIA xostoliyin ilk ilinda
usaqglarda bdyiimoni longidir. On ohamiyystli boylima geriliyi 7
yasindan avval baglayanda inkisaf edir.

YIA termini ilo usaqlarda bas veron vo oxsar xiisusiyyatlora
malik olan bir sira xronik artritlor adlanir. Beynolxalq Revmatoloji
Assosiasiyalar Liqgas1 (ILAR - International League of Associations

! Hosonova N.S. Pediatrik praktikada yuvenil idiopatik artritlorin diagnostikasinda
cotinliklor vo sohvlor / Hidayatova L.8., Mommoadova F.M., Soforova I.A., Mircavadli
R.M. // Azarbaycan Allerqologiya vo Klinik Immunologiya jurnali, 12; Nel, 2024., 21-
23 s.

2 Sur, L.M. Different chronic disorders that fall within the term juvenile idiopathic
arthritis / L.M. Sur, R. Gaga, E. Duca [et al.] // Life (Basel). 2021; 11(5):398. doi:
10.3390/1ife11050398.
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for Rheumatology, Durban, 2007) torofindon toklif edilon miiasir
tosnifata asason, xastaliyin kateqoriyalar1 klinik vo laborator gostori-
cilor asasinda miioyyan edilir. Bazi kateqoriyalar miixtalif formalara
béliiniir’. Zadelonmis oynaqglarin sayindan, ekstraartikulyar tozahiir-
lorin movcudlugundan, sistem simptomlardan, seroloji vo genetik
amillordon asili olaraq, YIA oligoartikulyar, poliartikulyar, sistem
baslangicli, psoriatik, entezitli vo differensiasiya olunmamis artritlors
béliiniir®.

Bu xastoliklor timumilikdo usagin hoyat keyfiyyotino shomiy-
yatli doracado manfi tosir gdstoran vo erkaon alilliys sobab olan xronik,
proqressivloson gedisata malikdir®.

Homginin, Pediatriya Revmatologiyas1 lizro Beynolxalq Aras-
tirmalar Togkilati PRINTO (Pediatric Rheumatology International
Trials Organization) YIA-nin yeni tosnifatinin hazirlanmasina yénal-
mis prosesin ilk addimlarini tosvir etmisdir®.

Diinyada YIA-lo xostolonmo tezliyi 100 min usaga 2 - 16 nafar
toskil edir. Miixtolif dlkolords YIA-nin yayilma nisbati 0,05-0,6%.
arasinda doyisir. Xostolik biitiin diinya 6lkslarinds geydos alinib, biitiin
irqi va etnik qruplar1 shato edir. Artrit qizlarda daha tez rast golinir.
Oliim nisbeti 0,5-1% toskil edir’.

On ohomiyyotli endogen amilloro iso histouygunluq
kompleksinin miiayyaon antigenlorinin ekspressiyasi ilo ifado olunan
genetik meyllik aiddir. YIA-nin patogenezi, miixtolif patogen
stimullara cavab olaraq immun sistemini aktivlosdiron irsi olaraq

3 Martini, A. Juvenile idiopathic arthritis / A. Martini, D.J. Lovell, S. Albani [et
al.] // Nat Rev Dis Primers. 2022; 8(1): 5. doi: 10.1038/s41572-021-00332-8

4 Zaripova, L.N. Juvenile idiopathic arthritis: from aetiopathogenesis to therapeutic
approaches / L.N. Zaripova, A. Midgley, S.E. Christmas [et al.] // Pediatric
Rheumatology (2021) 19:135. https://doi.org/10.1186/s12969-021-00629-8.

5 Mommodova, Z.U. Yuvenil artritlor vo hoyat keyfiyyoti anlayis1 // Azorbaycan
tobabatinin miiasir nailiyyatlori, Ne4, 2019, 92-95.

6 Martini, A. Toward new classification criteria for juvenile idiopathic arthritis: first
steps, pediatric theumatology international trials organization (PRINTO) international
consensus / A. Martini, A. Ravelli, T. Avcin [et al.] / J] Rheumatol. 2019; 46(2):190-
197. DOIL:https://doi.org/10.3899/jrheum.180168

7 Canamsage, I'.3. Biusinue TonmnnsyMada Ha KIMHUKO-1a00paTopHbIE MOKa3aTeNH TPy
IOBEHWIbHOM peBMaTounHoMm aptpure / 1'.3.Canamsane, C.H.MycaeB // Azorbaycan
Tababotinin Miiasir nailiyystlori (Baki), 2016, Ne2, soh.303-305.
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miloyyon edilmis vo gqazanilmig immunorequlyasiya mexanizmlo-
rinin miirokkob pozgunluglarina asaslanir®.

Immun sistemdoki pozgunluq oynaq toxumalarina, ilk ndvbado
sinovial membrana gars1 anticisimlorin yaranmasina gotirib ¢ixarir ki,
bu da 6z novbasinde autoimmun iltihaba sabab olur.

ILAR tosnifatina osason YIA-in névlerindon biri sistem
baslangicli yuvenil artritdir (sYA). Bu xostolik on az1 2 hofto
davam edon qizdirma, artrit, sopgi, serozit, limfadenopatiya vo
hepatosplenomeqaliya ilo xarakterizo olunur. sYA poligen tipli irsi
vo autoiltihabi komponenti olan namalum etiologiyali miirokkab
xostolikdir. Xastoliyin agir gedisati agirlagsmalarin, serozitin vo agir
funksional pozgunlugla miisayiot olunan davamli poliartritin
inkisafi ilo miioyyon edilir. sYA hazirda biitin YIA hallarinin
toxminon 5-15%-ni toskil edir’.

sYA terapiyasinin moqsadi iltihabi aktivliyi nozarstdo saxla-
maqdir vo xastaliliyin 6zl ilo aqressiv terapiya noticosindo yaranan
boyun geri galmasinin, oynaqlarda destruktiv doyisikliklorin vo funk-
sional pozgunluqglarin qarsisint almaqdir. sY A-li bir cox ugaqda xasto-
liyin sistem tozahiirlori vo oynaqlarda iltihabi doyisikliklor terapiyaya
baxmayaraq davam edir vo bu da oynaqlarin destruksiyasi vo
nanizmin inkisaf riskini artirir!®.

Tooassiif ki, YIA miialicosindoki iraliloyislor oksor xastolordo
xastaliyin iralilomasini dayandirmamisdir. Eyni zamanda, son illords
alilliys vo hayat keyfiyyotinin asag1 diismasine sobab olan miitoraqqi
oynaq zadolonmoalorindo artan bir tendensiya miisahido edilmisdir!'.

8 Rezus, E. From Pathogenesis to Treatment-New Perspectives in Rheumatology / E.
Rezus, C. Codreanu // Int J Mol Sci. 2023 Oct 26;24(21):15590. doi:
10.3390/ijms242115590.

? Young, D. K. Differential diagnosis of juvenile idiopathic arthritis / D. K. Young, V. J.
Alan, C. Woojin // J. Rheum. Dis. 2017, 24 (3): 131-137. DOL
10.4078/jrd.2017.24.3.131. https://doi.org/10.4078/jrd.2017.24.3.131

10 vastert, S.J. Editorial: toward Personalized Treatment for Systemic Juvenile
Idiopathic Arthritis / S.J. Vastert, P.A. Nigrovic //Arthritis Rheumatol. 2018; 70 (8):
1172-1174. doi: 10.1002/art.40501.

' Mommoadova, S.N. Yuvenil revmatoid artritli usaglarda modo-bagirsaq simptomlari vo
onlarin hoyat keyfiyyoti ilo olaqesi / S.N. Mommodova, L.©. Hidaystova, Z.U.
Mamedova // Azorbaycan Pediatriya jurnali, 1, Ne3, 2023.
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Tadqiqatin obyekti vo predmeti

Toadqgigatin obyekti yuvenil idiopatik artrit diagnozu qoyulmus
80 xasta idi. Bu xastalards tadgiqatin predmeti kimi klinik-diagnostik
xlisusiyyatlor, hoyat keyfiyyati vo antisitokin terapiyanin effektivliyi
Oyronilmisdir.

Tadqgigat isinin maqsadi:

Yuvenil idiopatik artritin klinik-diagnostik xiisusiyyatlorinin
Oyronilmosi vo antisitokin terapiyanin effektivliyinin qgiymotlon-
dirilmasi.

Tadqiqatin vazifalari:

1. Yuvenil idiopatik artritli usaqlarda xostoliyin aktivlik
daracasini DAS28 indeksi ilo qiymatlondirmak.

2. Yuvenil idiopatik artritli usaqlarda interleykin-6-nin klinik-
diagnostik shomiyyatini dyronmak.

3. Yuvenil idiopatik artritli xostolorin miialicosindo IL-6
inhibitoru olan tosilizumabin effektivliyini vo klinik-laborator
gostaricilore tosirini qiymatlondirmak.

4. CHAQ, PedsQL Generic Core Scale vo PedsQL Rheuma-
tology Module sorgu anketlorindon istifado edorok, tosilizumabin
yuvenil idiopatik artritli xostolorin hoyat keyfiyyotino tosirini
Oyronmak.

5. Yuvenil idiopatik artritli usaqlarda miixtslif klinik-laborator
gostaricilor arasinda qarsiligli alagalori miioyyon etmak.

Tadqgiqatin metodlari: Todqigatin metodlar: klinik, laborator,
instrumental, statistik tisullardan ibaratdir.

Miidafiaya ¢ixarilan miiddaalar:

1. YIA-li xostolordo IL-6, IgA, IgM vo IgG-nin yiiksok
saviyyada olmasi oynaq sindromunun agirligini gostarir.

2. IL-6 inhibitoru olan tosilizumabin totbigi YIA-li xostolords
standart bazis terapiya ilo miiqayisado oynaglarin voziyyatinin
ohomiyyatli doracads normallagmasina gatirib ¢ixarir.

3. Tosilizumab, YIA-li xostolordo standart bazis terapiya ilo
miigayisodo prosesin aktivliyini oks etdiron laborator gostoricilori
ohomiyyatli dorocods asagi salir.

4. YIA-li usaqlarda tosilizumab ilo miialico xostoliyin
ekstraartikulyar agirlasmalarina miisbot tosir gostorir.
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5. Tosilizumab preparatinin totbigi YIA-li xostolorin hoyat
keyfiyyatini yaxsilagdirir.

Tadqiqat isinin elmi yeniliyi:

IL-6 inhibitoru olan tosilizumab preparatinin yuvenil idiopatik
artritin miixtolif formalarinda effektivliyi sistemli sokildo qiymaotlon-
dirilmisdir, xiisusi olaraq YIA-li xostolorin oynaq sindromuna,
prosesin aktivliyini oks etdiron laborator gostoricilors, ekstraarti-
kulyar agirlagmalara vo CHAQ, PedsQL Generic Core Scale, PedsQL
Rheumatology Module sorgu anketlori asasinda hoyat keyfiyyatino
tosiri dyronilmisdir.

Klinik-laborator gostoricilor arasinda qarsiligli  slagoler
Oyronilmis vo yuvenil idiopatik artritin diaqnostik markerlori kimi
laborator gostoricilorin  hassasligt  vo spesifikliyi miisyyon
edilmisdir.

Tadqiqat isinin tacriibi shamiyyati: Tosilizumab preparatinin
totbiqi yuvenil idiopatik artritin, xiisusilo standart bazis terapiyaya
refrakter olan xostolordo terapiya imkanlarini genislondirmoys vo
hoyat keyfiyystini yaxsilagdirmaga imkan veracokdir.

Antisitokin terapiyanin selektiv tosiri hormonal vo sitostatik
preparatlarin arzuolunmaz yan tosirlorini minimuma endirmoy9
imkan verir.

YIA xostolorinin hoyat keyfiyyatinin ixtisaslagdirilmis sorgu
anketlori asasinda qiymotlondirilmasi klinik monitoringin miihiim
komponenti olmaqla yanasi, aparilan terapiyanin effektivliyinin
miioyyon edilmasinds yiiksok praktik shomiyyato malikdir.

Tadgiqatin aprobasiyasi:

Dissertasiyanin osas miiddealari, malumatlar va naticalor 22-23
noyabr 2018-ci il Doktorantlarin vo gonc tadqiqat¢ilarin XXII
Respublika Elmi konfransinda, 6-8 may 2024-ci il “Taebabaotin aktual
problemlari* Beynolxalq Elmi-praktiki konqresds, 6-8 may 2025-ci il
Umummilli Lider Heydor liyevin anadan olmasinin 102 illiyino vo
Azorbaycan Tibb Universitetinin 95 illiyino hosr olunmus “Tibb
festivali“-nda, 6-8 may 2026-c1il Sohorsalma vo Memarliq ili-no hasr
olunmus “Saglamliq vo Texnologiyanin Zirvosi® konfransinda
moruzo edilmisdir.



Tadqiqat isinin tacriibada tatbiqi: Todgiqatin naticalori
Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Terapevtik Klinikasinda
yuvenil idiopatik artritli xostolorin miiayine vo mialicesinda,
Azorbaycan Tibb Universitetinin II Usaq xostoliklori kafedrasinin
elmi-todqiqat planinda va tadris prosesinda totbiq edilir.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi toskilat: Dissertasiya isi
ATU-nun “Il Usaq xostoliklori” kafedrasinda, Azorbaycan Tibb
Universitetinin Todris Terapevtik Klinikasinda, Azorbaycan Tibb
Universitetinin - Elmi-Todgiqat Immunologiya laboratoriyasinda,
yering yetirilmisdir.

Darc olunmus elmi islar: Todqgigatin naticalorine gors, 26 elmi
is dorc olunmus, onlardan 10-u moagqalo, 16-s1 tezisdir.

Dissertasiyamin strukturu vo hacmi: Dissertasiya isi rus
dilinds yazilmis, 183 sohifodo (201 910 isaro), girisdon (11 200 isaro),
adabiyyat icmalindan (56 550 isars), material vo metodlardan (13 200
isaro), III fosil (29 270 isara), IV fasil (20 150 isara), V fosil (37 360
isaro), yekundan (32 020 isars), naticolordon (1 720 isaro), praktik
tovsiyolordon (440 isars), odobiyyat monbolorinin siyahisindan vo
sorti ixtisarlardan ibarotdir. Is 32 cadval va 33 qgrafiklos ilo oyanilos-
dirilmisdir. Dissertasiya isi 220 odobiyyat monboyi daxil olan
adabiyyat siyahisindan ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadqgiqat isi qarstya qoyulmus mogsad ve vazifolors uygun
olarag ATU-nun “Il Usaq xostaliklori” kafedrasinda, Azorbaycan
Tibb Universitetinin Todris Terapevtik Klinikasinda, Azorbaycan
Tibb Universitetinin Elmi-Todqigat Immunologiya laboratoriyasinda
yerind yetirilmisdir. Todqiqatda 2 yasdan 18 yasa qodar 100 usaq colb
edilmisdir. Onlardan 80-ni YIA diaqnozu tosdiq olunmus usaqlar (39
oglan (48,8%), 41 qiz (51,2%)), 20-si nozarot qrupunu (5 oglan
(25,0%), 15 q1z (75,0%)) toskil edon praktiki saglam usaqlar oldu.

Daxiletms meyarlari:

-YIA diagnozu tosdiq olunmus usaqlar (ILAR 2007 tosnifat
meyarlarina osason);

-Yas hoddi 2 yasdan 18 yasa qodor;
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- YIA-nin aktiv fazasinda olan xostolor (DAS28>2,6);

- Miixtolif orqan sistemlorin funksiyalarimin pozulmasi ilo
miisayiot olunan patologiyalarin inkar olunmasi.

Xaricetmd meyarlari:

- Toasdiq olunmamis YIA diagnozu

- Oynagq sindromu ilo miisayiat olunan digor xostoliklor

- Immunosupressiv terapiyanin aparilmasina oks gdstarisi
olan yanas1 gedon xostaliklor

Oynaqglarin voziyyati ili¢ gostoriciys osason qiymatlondiril-
misdir: agri, siskinlik vo harokot mohdudlugu. Oynaqda olan agriliq
Ritci indeksi ilo miioyyon edilmisdir: O - agr1 yoxdur, 1 - xosto palpa-
siyanin agrilt oldugunu deyir, 2 - xostonin iz ifadoesinds agriyla bagl
gorginlik geyd olunur, 3 - xasto agrili otrafini hokimin slindon ¢okir.
Siskinliyin olmast vizual olaraq vo ya palpasiya zamani miioyyon
edilmisdir: 0 - siskinlik yoxdur, 1 - siskinlik var.

Miiayinays daxil olan uasaqlara qanin iimumi anlizi aparilgidir.
Miiayino Stromatolyser - 4DS, FFAOs — reaktivlorindon istifado
etmoklo SYSMEX firmasinin istehsali olan XT-4000 aparatinda
hoyata kecirilmisdir. Eritrositlorin ¢okma siiroti Westergren tisulu ilo
miioyyan edilmisdir. Biitiin xostaloro qanin biokimyavi analizi
aparilmigdir. Stimiik miibadilasinin pozgunluglarini miisyyon etmok
tictin Beckman Coulter (ABS) cihazi ilo ganda ionlagsmis kalsiumun
soviyyasi (Ca™) miioyyan edilmisdir. Qanda domir (Fe) Avsat (ABS)
firmasinin istehsali olan cihazla toyin edilmisdir. Qaraciyarin
funksional vaziyyetini qiymatlondirmak ii¢lin qaraciyor transamina-
zalarinin ALT, AST soviyyalori miiayyan edilmisdir.

C-reaktiv ziilalin (CRP) soviyyasi vo xostoliyin klinik diagnos-
tikast {igiin revmatoid faktor (RF) toyin edilmisdir. RF immuno-
globulin A, M, G siniflorino aid olan anticisimlordir. Klinik prak-
tikada IgM toyini istifads olunur. Antinuklear anticisimlor (ANA)
geyri-diiz immunofluoressensiya tisulu ilo miioyyon edilmisdir.

Todgigata daxil olan usaqlarin qan zordabinda siklik
sitrulinlogdirilmis peptido (Anti-CCP) gars1 anticisimlor miioyyon
edilmisdir. Tohlil Rosh (Fransa) sirkotinin Cobas E 170
analizatorundan istifado etmoklo IFA iisulu ilo apariimisdir.



Iki (Anti-ds-DNA) va bir (Anti-ss-DNT) zencirli DNT-yo qarsi
anticisimlor do toyin olunmusdur. Immunoloji tadgigatlara hamginin
interleykin-6 (IL-6) vo immunoglobulinlorinin (A, M, G) toyini
daxildir. IgA, IgG, IgM Medispec 6000 (RT-6000, Microplate
Reader) cihazinda Hema-Medica torofindon istehsal olunan
reaktivlordon istifade edilmoklo IFA iisulu ilo toyin edilmisdir. Qanda
IL-6 saviyyasi INVITROGEN firmasinin istehsali olan reaktivlorlo
Medispec-6000 cihazinda (R6T-6000, Microplate Reader) IFA iisulu
ilo toyin edilmisdir. Todqiqatda sendvig tipli sortfazali immuno-
ferment analizindon istifado edilmisdir. IL-6 soviyyosi antigen-
anticisim reaksiyasi vo fermentativ proses ilo miioyyon edilmisdir.
Reaksiya zamani geydo alinan rongin intensivliyi zordabdaki IL-6
soviyyesina diiz miitonasib olaraq qiymotlondirilmisdir.

Artritin rentgenoloji marhalasi Steinbrocker tosnifatina osason
toyin edilmisdir. Toadqiqat Hiladzu (Yaponiya) sirkotinin Plexa Vision
cihaz ilo aparilmigdir.

Miiayino olunan usaqlar, Amerika Revmatologlar Kollegiyasi
(ACR) torafindon tovsiya olunan va giindalik klinik praktikada on ¢ox
istifado edilon DAS28 (Disease Activity Score 28) indeksindon istifado
edorok xostolordo YIA-in aktivlik dorocasi qiymatlondirilmisdir.
DAS28 indeksi 4 asas gdstaricidon istifade etmaklo 28 periferik oyna-
gin voziyyati lizra qiymotlondirilib: agrili oynaqlarin sayi, siskinli
oynaqglarin sayi, vizual analoq skaladan istifado edorok xostonin
saglamligiin iimumi qiymatlondirilmasi, eritrositlorin ¢6kma siirati.

YIA-li xostolorin hoyat keyfiyyoti CHAQ, Pediatric Quality of
Life Inventory (PedsQL) Generic Core Scale vo Pediatric Quality of
Life Inventory (PedsQL) Rheumatology Module sorgu anketlorinog
osason qiymotlondirilmisdir.

Xiisusi Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ)
sorgusu 8 skala tizra 30 sualdan ibarstdir: “geyim”, “qalxma”, “qida-
lanma”, “yerima”, “gigiyena”, “noyass ¢atmaq”, “sixma giicii”, “ak-
tivlik”. Har sual 4 cavab variantdan ibaratdir: ¢otinlik olmadan, orta
daracali ¢atinlik, ciddi ¢atinlik, yerina yetirmanin miimkiin olmamasi.

Funksional c¢atismazliq indeksi 0O-dan 3-o0 qodor doyisir.
Gostarici no qodar yliksokdirso, funksional qabiliyyat bir o qodor
zoifdir.
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CHAQ indeksi < 1,5 minimal vo orta doracali pozuntulara,
CHAQ indeksi > 1,5 iso ifado olunmus pozuntulara uygundur.

Hoyat keyfiyystinin qiymatlondirilmasi PedsQL Generic Core
Scale vo PedsQL Rheumatology Module sorgulari vasitosilo
apartlmisdir.

PedsQL Generic Core Scale — hoyat keyfiyyotinin giymatlon-
dirilmasi {igiin validasiya olunmus timumi sorgudur. O, 4 skala {izro
23 sualdan ibarotdir: fiziki foaliyyot skalasi, emosional foaliyyot
skalasi, sosial foaliyyot skalasi, rol funksionallig1 skalasi.

Revmatik xostoliklori olan wusaqlarin  hoyat keyfiyyastini
giymotlondirmak {igiin ixtisaslasmis PedsQL Rheumatology Module
sorgusu 5 skala iizro birlogdirilmis 22 sualdan ibarotdir: agri/sohor
gorginliyi skalasi, glindoalik foaliyyotlorin qiymatlondirilmasi skalasi,
miialicoys doziimliiliik skalasi, narahatliq skalasi, iinsiyyat skalast.

Hor iki sorguda ballarin giymsotlondirilmasi 0-dan 4-o qodor
diapazonda aparilir (0 — heg vaxt, 1 — demok olar ki, he¢ vaxt, 2 — bozon,
3 — tez-tez, 4 — demok olar ki, hamiso) vo cavablar asasinda hesablanir.
Hor iki sorgunun rekodlasdiriimasi prosesi Likert skalasi tizro verilmis
cavablarin 100 balliq skala iizro hoyat keyfiyyotinin komiyyot
gostariciloring gevrilmasini nozards tutur. Yekun gostorici na qodor
yiiksokdirsa, usagin hayat keyfiyyati bir o qodar yiiksak hesab olunur.

Tadqiqat asagidaki kimi tosnif edilir: hocmina gors — se¢mo;
tisuluna gora — klinik; materialina gore — prospektiv; yerino — klinik;
dizaynina gors — analitik; noviino gore — elmi; miiddatina gore — ening
va uzununa tadqiqat.

Olds olunan biitlin malumatlar xiisusi statistik karta daxil edilorok
komiyyot gostoricilori vahid Olgii  sistemino salinmis, keyfiyyot
gostaricilori iso rogomsal kodlasdirilmigdir.  Statistik emal {iglin
variasiya, dispersiya, diskriminant, korrelyasiya vo ROC-analiz iisulla-
rindan istifado edilmisdir. Enino komiyyot gostoricilorinin miiqayisasi
ticlin Stiident-Bonferroni t-meyari, Mann—Whitney-in ranqli U-testi,
Kruskal-Wallis-in H-testi, hom¢inin uzununa todqiqatlarda Wilcoxon-un
ranqli W-testi totbiq edilmisdir. Keyfiyyat slamatlori x2-Pearson testi ilo
miiqayiso edilmigdir. Dispersiya analizindo ANOVA testi totbiq
olunmus, naticalarin statistik qiymatlondirilmasi Fisher-in F-meyar ilo
aparilmigdir. Statistik cohotdon ohomiyyatli faktorlarin diagnostik
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doyerinin qiymatlondirilmasi liglin ROC-analiz aparilmigdir. Keyfiyyaot
vo komiyyot gostoricilori arasindaki asililiq Spearman-in  geyri-
parametrik p (Rho) korrelyasiya analizi vasitosilo miioyyon edilmisdir.
Biitiin hallarda “0” hipotez p<0,050 olduqda inkar edilmisdir.
Hesablamalar SPSS-26 statistik paketindo aparilmigdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Miiayinoys 100 usaq daxil olmusdur, onlardan 20-si nozarot
qrupunu (oglanlar - 25%, qizlar - 75%), 80-ni - YIA diaqnozu olan
xostolor (oglanlar - 51,2%, qizlar - 48,8%) toskil etmisdir. Nozarat
qrupundaki usaqlarin orta yas1 9,1 + 0,8 il, YIA olan xostolords - 9,6
+ 0,5 ildir.

Sonra xostoliyin formasindan asili olaraq, YIA-i olan biitiin
usaqlar1 xastaliyin oynaq sindromunun istiinliiyii (87,5%) vo sistem
tozahiirlorin qabariq gedisati ilo kegon qruplara (12,5%) ayirdiq.

Miiayino etdiyimiz oynaq formasi olan usaqlar arasinda
oglanlar (50%) vo quzlar (50%) borabor sayda idi. Sistem formali
usaqlar arasinda qizlar istiinliik togkil edir - 60%, oglanlar - 40%.
Oynaq formasi olan xastolorin orta yas1 9,7+0,5 il, sistem formali
xastolorda isa 9,2+1,3 il olmusdur.

Miialico tisuluna goro xostolor iki qrupa ayrilmisdir: 1 qrup
standart bazis terapiya alan xastalordan, II qrup tosilizumab preparati
alan xostolordon ibarat idi. I qrup xostolor arasinda oglanlar 53,0%,
qizlar 47,0%, II qrup oglanlar 28,6%, qizlar 71,4% toskil edib. I
grupda xastalorin orta yas1 9,4+0,5 il, II qrupda 10,6+1,1 il olmusdur.

Biitlin usaqlara qanin imumi, biokimyovi vo immunoloji
analizlori olundu.

Miiayins olunan usaqlarda koskin faza gostoricilorini miiqayisa
edorkon asagidaki monzoro oldo edilmisdir. Eritrositlorin ¢okmo
stiratinin (ESR) orta gostaricilari nozarot qrupunda (8,9+0,9 mm/hr)
vo YIA qrupunda (44,3£3,5 mm/hr) statistik cohotdon ohomiyyatli
forq gostormisdir (pu<0,001%*). Xastaliyin oynaq va sistem formalari
arasinda da ochomiyyatli forq miioyyon edilmisdir (pu=0,031%).

C-reaktiv ziilalin (CRP) orta gostoricilori nozarot qrupunda
(3,5+0,2 mg/l) vo YIA qrupunda (43,7+5,4 mg/l) nozorogarpacaq
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doracodo forqlonmisdir (pu<0,001%). Oynaq vo sistem formall
xostolordo orta struktur gostoricilor miiqayiso edilorkon, statistik
ohomiyyatli forq olmasa da (pu=0,363), sistem formali usaqlarda CRP
soviyyesinin daha yiliksok oldugu miisahido edilmisdir.

Revmatik xostoliklorin tez-tez rast golinon agirlasmalarindan
biri anemiyadir. Bu halda s6hbot xroniki xostoliklor anemiyasindan
(XXA) gedir. Nozarat qrupunda eritrositlorin say1 vo hemoqlobin
soviyyesi (RBC — 4,7+0,0x10'%/1; HGB — 12,6+0,1 g/dl) ilo YIA
grupunda (RBC — 4,44+0,1x10'¥/1; HGB — 11,7+0,9 g/dl) miiqayisads
har iki gostarici lizra statistik oshamiyyatli forq slde edilmisdir (RBC
pu=0,004*; HGB p.<0,001*). Oynaq vo sistem formalarda
gruplararast miiqayisods HGB iizro ohomiyyatli forq miioyyon
edilmisdir (py=0,011%), RBC iizrs iso statistik shomiyyatli forq askar
edilmomisdir (p,=0,057). Zordab domirinin (Fe) soviyyasi nozarot
grupunda orta hesabla 36,4+7,0 pg/dl, YIA grupunda iso 32,7+4,3
ng/dl olmusdur (p,=0,484). XXA zamani Fe adoton azalmis vo ya
normal hadds olur. Funksional domir ¢atismazlig1 inkisaf edir ki, bu
da domir preparatlarinin gobulundan effektin olmamasini izah edir.

Qanmn biokimyovi analizindo ionlasmis kalsiumun (Ca™)
soviyyasi nozarat qrupunda orta hesabla 1,2+0,0 mmol/l, YIA xosto-
lorinds iso 1,0+0,0 mmol/l olmusdur (p.<0,001*). Ca™ konsen-
trasiyas1 siimiik toxumasi metabolizminin miihiim markerlorindon
biridir. Onun azalmasi stimiik rezorbsiyas1 zamani1 miisahido olunur
ki, bu da, xiisusilo gliikokortikosteroidlorin gobulu kimi medikamen-
toz miialico naticasinda inkisaf eds bilor. Oynaq va sistem formalar
arasinda Ca™" soviyyoesinin orta gdstoricilorinin miigayisasindo
statistik ohomiyyatli forq askar edilmomisdir (p.=0,749).

Qanin immunoloji analizinds siklik sitrullinlosdirilmis peptid-
lora gars1 anticisimlorin (ACCP) orta gostaricilori nozarat qrupunda
9,6+0,5 U/l, YIA xostolorindo iso 36,2+17,2 U/l olmusdur
(pu=0,001%*). Pediatrik praktikada bu anticisimlorin erkon meydana
cixmasi, YIA-nin biitiin diagnostik meyarlar1 tam formalasmadiqda
belo, miihiim diagnostik gostorici hesab olunur. ACCP konsentra-
siyas1 xostoliyin agirliq doracasini vo prognozunu giymatlondirmoyo
imkan verir, c¢linki bu anticisimlorin modvcudlugu xastaliyin
progressivlosmo faktorlarindan biridir. Oynaq (39,9 U/l) vo sistem
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(6,0 U/l) formalarda orta struktur gostoricilorin statistik tohlilindo
ohomiyyatli forq oldo edilmomisdir (p.=0,366).

Homginin IL-6 soviyyesi miiayyon edilmisdir. Onun nozarat
(1,420,2 pg/ml) vo YIA (6,2+1,4 pg/ml) qruplarinda orta gdstoricilori
miigayiso edilorkon ohomiyyatli forq askar olunmusdur (p,=0,025%).
Oynaq (M—6,4 pg/ml, Me-2,1, Q1=0,8, Q3=6,0) vo sistem (M-3,5
pg/ml, Me-1,9, Q1=0,3, Q3=_8,3) formalarda iso statistik ohomiyyatli
forq miioyyon edilmomisdir (p,=0,647).

Immun status gostoricilori aragdirilarkon A, M vo G sinif
immunogqlobulinlorinin soviyyelori miioyyon edilmisdir. Nozarat vo
YIA qgruplarinda IgA (pu=0,021%) vo IgM (p,<0,001%*) iizro ohomiy-
yatli qruplararasi forq olmusdur, IgG iizro iso belo forq miisahido
edilmomisdir (pu=0,175). Oynaq va sistem gedis variantli xostolords
immunogqlobulinlorin orta gostaricilori miiqayiso edilorkon statistik
ohomiyyatli forq aldo olunmamisdir (IgA pu=0,475; IgM p.=0,760;
IgG pu=0,476).

I fosildo geyd olundugu kimi, YIA olan biitiin xostolords
oynaqlarin voziyyati klinik gostoricilor asasinda qiymaotlondirilmis,
homginin artritin askar edilmasi vo onun morholosinin miioyyanlos-
dirilmasi mogsadilo zodslonmis oynaqglarin rentgenoloji miiayinasi
aparilmigdir.

Belaliklo, ol oynaglariin rentgenoloji miiayinasi zamani [ marhala
12,5% pasiyentds, II morhalo — 3,8%, III morholo iso 2,5% xostodo
diagnoz edilmigdir. Bilok oynaqlar1 lizro asagidaki naticolor olds
olunmusdur: I marhalo 13,8% pasiyentda, II morhals iss 2,5% hallarda
miioyyon edilmisdir. Dirsok oynaglarinda artrit I morholodo 8,8%, II
moarhoalods 159 1,3% pasiyentdo geyd olunmusdur. Ciyin oynaglarinin
miiayinasi zamani yalniz 6,3% xastodo I morhalo artrit askar edilmisdir.
Artrit daha ¢ox diz oynaqlarinda diaqnoz edilmisdir. I marhale 32,5%, 11
morhalo 150 7,5% pasiyentds geyd olunmusdur. Asig-baldir oynaglarinda
da digor oynaqlarla miiqayisado artritin daha yiiksok tezliyi miisahido
edilmigdir. I morhals 18,8%, II morhals isa 6,3% pasiyentdo geyds
alinmigdir. ©n az hallarda artrit temporomandibulyar oynaqlarinda
miisahids edilmisdir. Yalmz 1,3% pasiyentdo I morhals artrit miioyyan
edilmisdir. Bud-canaq oynaqlarinda artrit I marholods 10% hallarda, 11T
marhals 153 2,5% pasiyentds geyd olunmusdur.
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YIA xostolorindo zodolonmis oynaqlarda artritin morhololori
Qrafik1. oks olunmusdur.

M Yox W] moarhalo MII marhala M IIT marhala

Bud-¢canaq 873 m
Gicgah 95,8 ﬂ
Asiq-baldir £3.0 48,8 -
Di: 60,0 32,3 Gad

Ciyin 93,8 @
Dirsak 200 m
Bilak 83,8 m

ol 81,3 ﬂ

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Qrafik 2. YiA-li xastalordo artritin marhalolori

YIA-li xostolordo DAS28 indeksi vasitasi ilo xastaliyin aktivlik
doracasini qiymatlondirarok, asagidaki noticolor oldo edildi: orta
doyor 4,55+0,10 idi; asag1 dorocoli aktivlik 7,5%, orta dorocali
aktivlik - 68,8%, yliksok doracali aktivlik - 23,8% xastolordo miioyyon
edilmisdir. Oynaq formasi olan xastolor qrupunda DAS28 indeksi
orta hesabla 4,55+0,11, sistem formasi olan xostolordo iso
4,53+0,29 olmusdur. Statistik diirlist qruplararasi forq alinmamisdir
(pu=0,988).

Sonra sorgu anketlorindon istifado edorak xostslorin hoyat
keyfiyyati qiymotlondirilmisdir. Saglamliq durumu CHAQ sorgu
antketi ilo qiymatlondirildi, burada 8 skalanin har birinin dayarlari vo
imum doyor diiriist qruplararasi forq gostordi (pu<0,001*)(codvall).

Belo ki, miialicodon avvol CHAQ sorgusunun biitiin gdsto-
ricilori tosilizumab preparati toyin olunan usaqlarin bazis terapiyasi
toyin olanlarla miiqayisodo daha asag1 soviyyodo idi.

Xastolorin hoyat keyfiyyoti PedsQL Generic Core Scale vo
PedsQL Rheumatology Module sorgu anketlorino asason qiymaotlon-
dirilmigdir (codval2).
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Cadval 1
CHAQ anketing 3sason saglamliq durumu

Miialico
Bazis Tosilizumab
M Me Ql Q3 M Me Ql Q3 Du
CHAQ (iimumi doyar) 1.33 [1.20 |1.20 [1.50 |1.81 [1.80 [1.50 [2.10 |<0,001*
1.Geyinmok/6zlinoqullug  [1.67 |1.50 |1.30 [1.80 [2.43 240 |2.00 |2.80 |<0,001*
2. Qalxmaq 1.13 [1.00 [1.00 |1.00 [1.57 |1.50 |1.00 |2.00 [0,030*
3. Yemok 1.56 [1.30 |1.30 [2.00 [2.04 [1.85 [1.70 [2.30 |0,003*
4. Gozmok 0.83 |0.50 [0.50 |1.50 [1.57 |1.50 |1.50 |2.00 [0,001*
5. Gigiyena 098 [1.00 [0.80 [1.00 [1.38 [1.50 [1.00 [1.50 |0,014*
6. Gotiirmayi bacarmagq 142 |1.30 [1.30 |1.50 [1.83 |1.80 |1.50 |2.00 [0.011*
7. Olin giicii 1.08 [1.00 ]0.80 [1.20 (149 (140 [1.20 [1.60 |0,002*
8. Faaliyyotlor 2.03 [2.00 |1.80 [2.20 [2.26 [2.20 [2.20 [2.40 |0,020*

Qeyd: pu — qruplarin gostaricilari

U meyari ilo qiymatlondirilmisdir. ¥ — “0” hipotezi inkar edilir.

arasindaki forqin statistik diirlistliityli Mann—Uitni

Cadval 2
PedsQL Generic Core Scale, PedsQL Rheumatology
Module anketina 3sasan hayat keyfiyyati

Jleuenne | Pu
Bazuc Tomumazymab |
M Me Q1 Q3 M Me Q1 Q3
PedsQL Generic 407 403 364 | 463 343 343 327 | 373 0.012*
Core Scale
1. Fiziki aktivlik 16.7 156 94 250 109 11.0 94 156 0.114
2 Emosional 663 70.0 600 | 750 60.4 625 500 | 700 0.111
aktivlik
3. Sosial aktivlik 543 65.0 500 | 650 41.8 40.0 40.0 50.0 0.016*
4 Tadns 253 200 150 | 300 239 250 200 | 300 0.894
miiassasmda
foaliyyot
PedsQL 66.2 65.9 647 | 709 60.8 61.0 593 668 0.060
Rheumatology
Module
1. Agni/harakat 288 313 250 | 313 246 250 188 | 250 0.026*
mzhdudlugu
2. Giindalik 700 70.0 650 | 750 62.1 60.0 550 | 700 0.018*
faaliyyat
3. Miialica 672 66.7 625 | 708 542 521 458 | 625 =0.001*
4. Narahatliq hissi 834 91.7 667 | 917 75.6 91.7 66.7 | 917 0375
5. Unsiyyat 817 75.0 750 1000 | 875 1000 | 75.0 1000 | 0.185

Qeyd: pu — qruplarin gostericilori arasindaki forqin statistik diirlistlityti Mann—Uitni U
meyarti ilo qiymotlondirilmisdir. * — “0” hipotezi inkar edilir.
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Miialicadan avval PedsQL Generic Core Scale sorgu anketinin
timumi doyari qruplararasi shomiyyatli forq gostormisdir (p,=0,012%)
vo antisitokin terapiyast toyin olunan usaqlarda daha asagi idi.
PedsQL Rheumatology Module sorgu anketinin {imumi doyori oho-
miyyatli forq gostormomigdir (pu=0,060). Bununla bela, agri/horokot
mohdudlugu (p,=0,026%*), giindalik foaliyyatlor (p.=0,018*) vo miia-
lico (pu<0,001%*) skalalar1 iizra gostaricilar statistik diirtist forq goster-
migdir va antisitokin terapiya toyin edilmis usaqlarda daha asagi idi.

Todgigatin ndvboati morholosindo tosilizumab preparatinin
effektivliyini standart bazis terapiya ilo miiqayisade qiymatlondirmok
ticlin miialico fonunda klinik-laborator gdstoricilor 6yronilmisdir. Bu
sobablo yuxarida geyd edildiyi kimi, xastolor miialica isulundan asili
olaraq I (bazis terapiya) vo II (tosilizumab) qruplara boliinmiisdiir.

Onco, oynaqlarda olan agriliq, siskinlik vo horoket mohdud-
lugunda hor iki miialico fonunda oldo edilmis miisbot dinamika
qiymatlondirilib miiqayise edilmisdir.

Belolikla, I qrupda ol nahiyasinds agriliq olan 27 xastodon miia-
licadon sonra 6-da agriliq tamamils aradan qalxmisdir (pw=0,003%*).
II qrupda ise bu simptomu olan 12 xastodon 11-do agriliq kegmisdir
(pw=0,001*) (pu=0,061). I grupda ol nahiyssinds siskinlik olan 27
xostodon miialicodon sonra 7-do siskinlik aradan qalxmisdir
(pw=0,008%*). II grupda iso bu simptomu olan 11 xastonin hamisinda
siskinlik ke¢misdir (pw=0,001%) (p.=0,018%*). I qrup xastolorindo ol
oynaqlarinda horokot mohdudlugu miialicodon sonra bu oynagin
funksional pozgunlugu olan 14 xoastodon yalniz 1-do ohamiyyatli
doracods azalmisdir (pw=0,083). II qrupda iso horokot mohdudlugu
olan 8 xostadon 5-do horokot hocmi demok olar ki, tam borpa
olunmusdur (pw=0,011*) (pu=0,906).

Daha sonra mil-bilok oynaqlarinin voziyyasti qiymetlondirildi. I
grupda mil-bilok oynaglar1 nahiyssindo agriliq olan 24 xostodon
miualicodon sonra 7-do agriliq aradan qalxmisdir (pw=0,002%*), II
grupda iso bu simptomu olan 7 xostodon 6-da agriliq ke¢misdir
(pw=0,020*) (pu=0,131). T qrupda mil-bilok oynaqlarinda siskinlik
olan 24 xastodon miialicodon sonra 3-do siskinlik aradan galxmisdir
(pw=0,083), II grupda iso bu simptomu olan 8 xastodon 7-do siskinlik
kegmisdir (pw=0,008*) (pu.=0,062). I qrupda mil-bilok oynaqlarinda
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harakat mohdudlugu olan 10 xastodon miialicaden sonra yalniz 1-da
horokot borpa olunmusdur (pw=0,157), II qrupda iso horokot
mohdudlugu olan 5 xastonin hamisinda horakat hocmi demok olar ki,
tam barpa olunmusdur (pw=0,034*) (p.=0,145).

Miialico fonunda dirsok oynaglarinin vaziyyetinin dinamikasi
asagidaki kimi olmusdur. I qrupda dirsok oynaglar1 nahiyasindos agriliq
olan 20 xostodon mialicadon sonra 3-do agriliq aradan qalxmugdir
(pw=0,046*), II qrupda iso bu simptomu olan 7 xastodon 6-da agriliq
ke¢misdir (pw=0,002*) (p.=0,033*). I qrupda dirsok oynaqlar1 nahiyo-
sindo siskinlik 21 xostodo miisahido olunmus, miialicodon sonra 5-do
siskinlik aradan qalxmisdir (pw=0,025%*), II qrupda iso bu simptomu olan
7 xostadon 6-da siskinlik kegmisdir (pw=0,014%*) (pu.=0,158). I grupda
dirsok oynaqlarinda horokot mohdudlugu olan 7 xastodo miialicadon
sonra vaziyyot doyismoz qalmisdir (pw=1,000), II qrupda iso harokot
mohdudlugu olan 4 xastodon 3-do harokot hacmi demok olar ki, tam
barpa olunmusdur (pw=0,059) (p.=0,679).

Daha sonra miialico fonunda ¢iyin oynaqlariin vaziyyatinin
dinamikas1 qiymatlondirildi. I qrupda ¢iyin oynaglari nahiyssinds
agriliq olan 12 xastodon miialicaden sonra 5-do agriliq aradan qalx-
migdir (pw=0,025%), 11 qrupda iso bu simptom olan 3 xostonin
hamisinda agriliq ke¢gmisdir (pw=0,083) (p.=0,205). I qrupda ¢iyin
oynagqlar1 nahiyasindo siskinlik 21 xastodo miisahido olunmus, miiali-
codon sonra 4-do siskinlik aradan qalxmisdir (pw=0,046*), II qrupda
159 bu simptom olan 6 xastodon 5-ds siskinlik kegmisdir (pw=0,025%)
(pu=0,132). I qrupda ¢iyin oynaqlarinda harokot mohdudlugu olan 2
xastado miialicadan sonra vaziyyat doyismoaz qalmisdir (pw=1,000), II
grupda iso horokot mohdudlugu olan hor iki xastods harokot hocmi
demak olar ki, tam barpa olunmusdur (pw=0,157) (pu=0,512).

Miialico fonunda bud-canaq oynaqlarinin vaziyyatinin dinami-
kas1 asagidaki kimi olmusdur. Miialicadon avval I qrupda 15 xostods
bud-¢anaq oynagqlar1 nahiyssinds agriliq miisahide olunurdu; muali-
codon sonra yalniz 2 xastodo agriliq aradan galxmais, digorlorindo iso
dayisiklik geyds alinmamigdir (pw=0,157). II qrupda agriliq miisahido
olunan 1 xostodo iso miialicodon sonra agriliq tamamilo ke¢gmisdir
(pw=0,317) (pu=0,183). I qrupda bud-¢anaq oynaqlarinda harokat
hocmi 14 xostodo pozulmusdu; miialicodon sonra yalniz 2 xostodo
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harokot tam barpa olunmusdur (pw=0,157). II qrupda iso miialicadon
ovval harokotin agir doracoli mohdudlugu olan yegano xostods horokot
hocmi demok olar ki, tam barpa edilmisdir (pw=0,317) (pu=0,264).

Miialico fonunda temporomandibular oynaqglarin voziyyaotinin
dinamikas1 asagidaki kimi olmusdur. I qrupda yalniz 3 xostods
miisahido olunan temporomandibular oynaqlarda agriliq miialicodon
sonra azalmamisdir (pw=1,000). I qrupda iso 14 xostonin heg birindo
bu oynaqlarda agriliq miisahide olunmamisdir (pw=1,000) (p.=0,419).
I grupda temporomandibular oynagda horokot hocminin pozulmasi
olan 1 xostodo miialicodon sonra voziyyot doyismoz qalmisdir
(pw=1,000). II grupda iso miialicadon avval he¢ bir xostodo harokat
mohdudlugu geyds alinmamisdir (pw=1,000) (p.=0,545).

Miialico fonunda diz oynaqlarinin voziyyatinin dinamikasi
asagidaki kimi olmusdur. I qrupda diz oynaqlari nahiyesinde agriliq 55
xostado agkar edilmisdir; miialicodon sonra 12 xostods agriliq aradan
qalxmigdir (pw=0,001%). II qrupda iss agriliq miisahido olunan 12
xostadon 9-da agr kegmisdir (pw=0,005%*) (pu<0,001%*). I qrupda diz
oynaglarinda siskinlik 54 xostodo geyd olunmus, miialicodon sonra
yalniz 3-da siskinlik aradan qalxmisdir (pw=0,083). II qrupda iso bu
simptom olan 11 xostodon 8-do siskinlik kegmisdir (pw=0,005%)
(pu<0,001%*). I qrupda diz oynaqglarinda horokot hacmi 34 xastads pozul-
musdu; miialicodon sonra yalmz 3 xostods horokot demok olar ki, tam
barpa olunmusdur (pw=0,083). II qrupda iso harokot mohdudlugu olan 8
xastadon 5-do harokat hocmi barpa edilmisdir (pw=0,020%) (p,=0,040%*).

Miialice fonunda asig-baldir oynaqlarinin vaziyyetinin dinamikasi
asagidaki kimi olmusdur. I qrupda asig-baldir oynaqglar1 nahiyasinda
agrihiq 40 xastodo miisahide olunmusdur; miialicadon sonra 11 xastodo
agriliq tam aradan galxmis, qalanlarinda iso ciizi dorocads azalmig vo ya
dayismoz qalmigdir (pw=0,001%*). II qrupda agriliq qeyd olunan 9 xas-
todon 8-do agr1 tamamils aradan qaldirilmisdir (pw=0,004*) (pu=0,001%).
I grupda asig-baldir oynaqlarinda siskinlik miialicadon avvel 38 xastodo
movcud idi; miialicodon sonra yalniz 3 xastodo siskinlik aradan qalxmig-
dir (pw=0,083). II qrupda isa bu simptomu olan 10 xostodon 9-da
siskinlik ke¢misdir (pw=0,003*) (p,=0,002%*). I qrupda asig-baldir
oynaglarinda harakat hacmi miialicaden avval 22 xastads pozulmusdu;
mialicodon sonra yalmiz 1 xostodo horokot borpa olunmusdur
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(pw=0,317). II qrupda isa harokot mohdudlugu olan 8 xastodon 7-do miia-
licodon sonra harakot hacmi barpa edilmisdir (pw=0,008*) (p.=0,169).

Bels ki, tosilizumab gobul edon xastolor qrupunda demok olar
ki, biitiin oynaqlarda daha effektiv yaxsilasma oldo edilmisdir.
Miisbat dinamika daha ¢ox diz vo asig-baldir oynaglarinda miisahido
olunmusdur.

Novbati morhslode miialico fonunda laborator gostericilorin
dinamikasi1 qiymotlondirilmisdir.

Koskin faza gostoricilori ilo bagh asagidaki noticolor oldo
edilmigdir. Miialicadon sonra I qrupda ESR soviyyasi 29,0+3,1 mm/hr,
IT grup xastolorinda iso 12,542,3 mm/hr olmusdur (p,=0,005%)

Miialicadon sonra I qrupda CRP saviyyasi orta hesabla 32,5+6,9
mq/1 toskil etmisdir, II qrup xastalorinds iss bu gostarici orta hesabla
11,0+4,6 mg/l olmusdur (p,=0,037%)

Miialico fonunda anemik sindromun qiymotlondirilmasi
magsadilo HGB saviyyasinin dinamikasi dyronilmigdir. Mialicodon
sonra I qrupda HGB soviyyesi 11,2+0,2 g/dl, II qrupda ise 12,4+0,3
g/dl olmusdur (pu=0,007%*)

Qanin biokimyavi analizindo ionlagmis kalsiumun soviyyasi do
giymoatlondirilmigdir. Miialicodon sonra I qrupda Ca™ soviyyosi
0,98+0,02 mmol/l, 1T qrupda iso 1,01+0,04 mmol/l toskil etmisdir.
Statistik ohomiyyetli forq oldo olunmasa da (p,=0,532), II qrupda
miialico fonunda Ca™ saviyyasinin daha nozaragarpan artimi miisahido
edilmisdir

Daha sonra DAS28 indeksinin miialico fonunda dinamikasi
qiymatlondirilmisdir. Beloliklo, miialicodon sonra I qrupun xostolo-
rindo xastoliyin aktivlik doracasi orta hesabla 3,90+0,12 (95% CI
3,66—4,13), II gqrupda iso 2,89+0,17 (95% CI 2,53-3,25) olmusdur.
Qruplar arasinda statistik ohomiyyatli forq miioyyon edilmisdir
(pu<0,001*). Noticado, bazis preparatlarla miialicodon sonra geyri-
aktiv faza 3%, asag1 aktivlik 24%, orta aktivlik 65% xostodo oldo
olunmus, 7,6% xoastodo iso yiiksok aktivlik saxlanilmisdir. Tosili-
zumab qabul edon xastalords iso geyri-aktiv faza 35%, asagi aktivlik
42%, orta aktivlik isa 21% xostodo qeyde alinmisdir. Bu naticolor
antisitokin terapiyasi qrupunda miialicadon sonra DAS28 indeksinin
ohomiyyatli doracods azaldigini gostorir (qrafik 2).

20



MDAS28 ovval

6,00 m DAS28 sonra
500 , A

4,00
3,00
2,00
1,00
0,00 -

Bazis Tosilizumab

Qrafik 2. Miialico fonunda har iki qrupda DAS28 indeksinin
dinamikasi

Taqdiqatimizin ndvbati morhalosinde YIA-li xastolorin miialice-
don sonra hayat keyfiyyatinin qiymotlondirilmosi aparilmigdir. Belo ki,
CHAQ sorgu anketinin biitiin skalalar1 tizro statistik diirlist miisbat
dinamika olds edilmisdir. Bununla bels, miialico fonunda CHAQ sorgu
anketinin imumi doyorinds qruplararasi statistik forq oldo edilmomisdir
(pu=0,249). Ancaq fordi olaraq “gigiyena” (p.=0,045%) vo “gdtiirmayi
bacarmaq” (pu.=0,040%) skalalar {izro tosilizumab qrupunda miisbot
dinamika daha ¢ox qeyd olunurdu va diiriist forq alinmigdir.

Miialico fonunda PedsQL Rheumatology Module sorgu
anketino osason hayat keyfiyystinin dinamikasinda biitiin skalalar
tzro diriist forqlor oldo edilmisdir. Bu sorgu anketi iizro timumi
doyords (pu<0,001%*) vo biitiin skalalarda ("narahatliq" skalasi istisna
olmaqla) miisbot dinamika tosilizumab qrupunda daha qabariq vo
qruplararasi forq statistik ohomiyyatli olmusdur.

PedsQL Generic Core Scale sorgu anketinin biitiin skalalar
lizro miialico fonunda hoyat keyfiyyeotinin dinamikast hor iki
qrupda diiriist forq gostormisdir. Bu sorgu anketinin imumi doyori
(pu=0,007*) vo biitliin skalalar1 tizro ("sosial aktivlik" skalas1
istisna olmagqla) hoyat keyfiyyotindo miisbot dinamika antisitokin
terapiya qrupunda daha qabariq idi ve qruplararasi forq olds
edilmisdir.
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Tadgiqatin ndvboti morholosinds YIA-li usaglarda klinik-labo-
rator gostoricilor arasindaki qarsilight slagelor Gyronilmisdir. Noticado,
miixtolif gostaricilor arasinda diirlist miisbat vo monfi korrelyasiya
askarlanmigdir, onlarin arasinda asagidakilar vurgulamaq istordik.

HGB saviyyasi xastalik aktivliyini oks etdiron gostaricilarlo manfi
korrelyasiya askarlanmigdir: CRP (p=-0,387, p=0,001), ESR (p=-0,505,
p<0,001), DAS28 (p=-0,471, p<0,001); eloco do ¢iyin oynaqlarinin
artriti ilo (p=-0,238, p=0,034). Oldo edilon olagolor autoimmun
xostoliklor ticlin xarakterik olan xroniki xastoliklor anemiyasinin
agirliginin patoloji prosesin aktivliyindon asililigini oks etdirir.

Ca™ soviyyesi ilo asagidakilar arasinda diiriist monfi
korrelyasiya askar olunmusdur: CRP (p=-0,301, p=0,040), IgG (p=-
0,421, p=0,009), IL-6 (p=-0,334, p=0,043), asig-baldir oynaqlarinin
artriti (p=-0,315, p=0,031), mil-bilok oynaqlarinin artriti (p=-0,360,
p=0,013). Bels ki, Ca™ soviyyasi va prosesin agirligini oks etdiron
gostoricilor arasinda diiriist monfi korrelyasiyanin askarlanmasi YIA
zaman1 siimiik rezorbsiya proseslorinin sababi steroid preparatlarinin
istifadasi ilo yanasi xostoliyin yiliksok aktivliyidir ki, bu da 6z
novbosindo IL-6-nin osteoklastlarin produksiya vo differensasiya
proseslorini siiratlondirmayi ilo slagalidir.

Statistik tohlil zamani IgA ilo miixtolif oynaqlarin artritlori ara-
sinda diiriist miisbot korrelyasiya askar olunmusdur: mil-bilok
oynaglart  (p=+0,397, p=0,002), dirsok oynaqlar1 (p=+0,299,
p=0,020), ¢iyin oynaglart (p=+0,331, p=0,010), diz oynaglar
(p=0,366, p=0,004). IgM soviyyesi ilo dirsok oynagmin agriligi
arasinda miisbat korrelyasiya miioyyon edilmisdir (p=+0,301;
p=0,020). Homginin, IgG ila: ol oynaglar (artrit p=+0,317; p=0,014),
¢iyin oynaqlari (horokot mohdudlugu p=+0,294; p=0,023; artrit
p=10,291; p=0,024), temporobandibulyar oynaqlar (agriliq
(p=10,276; p=0,033) arasinda miisbot korrelyasiya miioyyon edilmis-
dir.

Oldo edilon noticolordon demok olar ki, IgA, IgM vo IgG
soviyyalarinin yliksok olmasi oynaq sindromunun agirliq daracasi ilo
korrelyasiya edir.

Nohayet, IL-6 ilo diz oynag: artriti (p=+0,314, p=0,015) vo asig-
baldir oynagi artriti  (p=10,334, p=0,009) arasinda miisbot
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korrelyasiya oldo edilmisdir ki, geyd olunan oynaqlarin zodolonmasi
xostolorimiz arasinda on ¢ox rast golinmisdir. Bu da, xastolorimizdo
IL-6 inhibitoru tosilizumabin yiiksok effektivliyini izah edir (qraf.3).
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Qrafik 3. IL-6 il3 diz va asiq-baldir oynaq artritlori arasindaki
dlagalor

Isin ndvbati morhoalosindo ROC analizdon (receiver operating
characteristic) istifado etmoklo bozi gostoricilorin hassasligt vo
spesifikliylt miioyyan edilib diagnostik doyari qiymatlondirilmisdir.
YIA zamam IL-6-nin diagnostik doyerini giymatlondirmo naticolori
grafikdos toqdim olunur (qraf.4).
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P-statistik 95% EI
diirtistlik Asagi sorhad  Yuxari sorhad

0,671 0,063 0,025 0,547 0,795

Saho  Standart xota

Qrafik. 4. YIA zamam IL-6-n1n spesifikliyi va hassashg

Aparilan tohlilo oesason IL-6-nin ROC ayrisinin sahasi
0,671£0,063; 95% CI - 0,547 - 0,795 vo alinmis natico statistik diiriist
olmusdur (p=0,025). Belo ki, IL-6 xostoliyin agirligini oks etdiron
diagnostik meyar kimi qiymatlondirilmisdir.

Sonra IgA, IgM, IgG hassaslig1 vo spesifikliyi toyin edilmisdir
(graf. 5).
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Qrafik 5. YIA zamam IgA, IgM, IgG spesifikliyi vo hossashgi
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Beloliklo, IgA  gostoricisinin  ROC  oyrisinin  sahasi
S=0,673+0,071; 95% CI - 0,533 - 0,813, p=0,021; IgM gostaricisinin
ROC oyrisinin sahosi S=0,602+0,067; 95% CI - 0,856 - 1,000,
p<0,001; IgG gostaricisinin ROC oayrisinin sahasi S = 0,936+0,041;
95% CI - 0,470 - 0,733, p=0,175. Belo ki, ROC analizinin naticolorino
osason asagidaki naticolora golinmisdir: immunoglobulinlor IgA, IgM
xostoliyin agirhigini oks etdiron statistik ohomiyyatli diagnostik
meyarlardir. Yalnz IgG gostoricisi statistik diirtist deyildi.

Beloliklo, apardigimiz  todgiqat YIA  zamam oynaq
sindromunun agirliq deracesinin qiymatlondirilmasinds IL-6, IgA,
IgM vo IgG-nin diagnostik ohomiyyastini gostormisdir. Tosilizumab
ilo miialica YIA zamani klinik gdstaricilora, laborator parametrlors va
xostolorin hoyat keyfiyyotino bazis terapiya ilo miiqayisado daha
effektiv tosir gostormisdir.

NOTICOLOR

1. YIA olan usaglarda xostoliyin aktivlik doracosi DAS28
indeksina asason qiymatlondirildikds, 7,5% xostods asagi, 68,8%-do
orta, 23,8%-do 1so yliksok aktivlik doracosi miioyyon edilmisdir [12].

2. ROC-analiz naticosinda (spesifiklik (Sp)=78,9+9,4%) IL-6-
nin (p=0,025) xostoliyin agir gedisinin meyar1 kimi diagnostik
oshamiyyati miiayyan edilmisdir [24].

3. Tosilizumab ilo miialico fonunda, bazis preparatlarla miiqayi-
sada, daha qgabariq naticolor miisahids olunmusdur: oynaglarin voziy-
yatinin normallagmasi, prosesin kaskinlik vo aktivlik gostoricilarinin
azalmas1 (DAS28: 43% — qeyri-aktiv faza, 21% — asag1 aktivlik, 36% —
orta aktivlik; ESR 85%-da, CRP 64%-da normal saviyyaya ¢atmisdir),
hemoglobin soviyyosinin yiiksolmosi (79%-do norma soviyyasino
catmigdir), Ca™" soviyyasinin isa biitiin pasiyentlords artmasi [10].

4. Tosilizumab miialicosi fonunda YIA xostolorinin hoyat
keyfiyyatindo bazis terapiya ilo miiqayisodo daha ifadoli yaxsilasma
miisahido olunmusdur. Bu, PedsQL Generic Core Scale (p.=0,007%)
vo PedsQL Rheumatology Module (pu<0,001%*) sorgulart {izro
qruplararas1 statistik ohoamiyyatli forqlo tosdiqlonmisdir. CHAQ
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sorgusunun imumi gostaricisi izra isa qruplararasi shamiyyatli forq
miioyyon edilmomisdir (p,=0,249) [25, 26].

5. Klinik-laborator gdstaricilor arasinda qarsiliqlt olagelorin
tohlili naticosindo miioyyon edilmisdir ki, IL-6 soviyyosi agagt otraf
oynagqlarinin artriti ils (diz p=+0,314; p=0,015; as1q-baldir p=+0,334;
p=0,009) vo Ca"" saviyyasi ilo (p=—0,334; p=0,043) korrelyasiya
etmigdir. IgA oynaqlarin artriti ilo korrelyasiya gostormisdir (ol
p=10,397, p=0,015; dirsok p=+0,299, p=0,020; c¢iyin p=+0,331,
p=0,010; diz p=10,366, p=0,004); I1gG iss ol (p=10,317; p=0,014) vo
ciyin (p=10,291, p=0,024) oynaqlarinin artriti ilo korrelyasiya
etmisdir. Ca™ soviyyasi ol (p=—0,315, p=0,031) vo asig-baldir
(p=0,362, p=0,001) oynaglarinin artriti, homginin yiiksok aktivlik
gostaricilori (CRP p=—0,301, p=0,040; IgG p=—0,421, p=0,009; IL-6
p=—0,334, p=0,043) ilo monfi korrelyasiya gostormisdir. Hemoglobin
soviyyasi do yiiksok aktivlik gostoricilori ilo monfi korrelyasiya
etmisdir vo s. [21].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. YIA olan usaglarda oynaq sindromunun agirliq deracasinin
gqiymatlondirmok  mogsadile  IL-6, IgA, IgM vo IgG
konsentrasiyalarinin toyini magsadsuygun hesab olunur.

2. YIA-nm aktivlik dorocosinin monitoringi iiciin DAS28
indeksindon istifado tosilizumab terapiyasinin effektivliyino nozarot
etmayo imkan verir.

3. YiA-nin  kompleks terapiyasinda, ekstraartikulyar
agirlasmalar zamani yiiksok terapevtik effektivliyin alde olunmasi vo
bu xostolorin hoyat keyfiyyatinin yaxsilagdirilmast mogsadilo
tosilizumabin toyin edilmasi tdvsiys olunur.
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iXTiISARLARIN SIYAHISI

YiA — Yuvenil idiopatik artrit

sYA — Sistem baglangich yuvenil artrit
EULAR (European — Avropa Revmatoloji Assosiasiyalar
Alliance of Associations Alyansi

for Rheumatology)

ACR (American College of - Amerika Revmatologlar
Rheumatology) Kollegiyasi

ILAR (International League - Beynalxalq Revmatoloji

of Associations for Assosiasiyalar Liqasi
Rheumatology)

PRINTO (Paediatric — Usaq revmatologiyasi iizra
Rheumatology beynalxalq tadqgiqat tagkilati

International Trials
Organisation)
DAS28 (Disease Activity

Xastalik aktivliyi indeksi

Score)
XXA — Xroniki xastaliklor anemiyasi
ESR (erithrocyte — eritrositlarin ¢6kma siirati

sedimentation rate)

CRP (C-reactive protein) C-reaktiv ziilal

HGB (hemoglobin) — hemoglobin
ACCP (anti-cyclic — siklik sitrulinlagdirilmis peptida
citrullinated peptide) qars1 anticisimlor
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