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ISIN UMUMI saciyyasi

Movzunun aktualligr va islenma daracasi. Daginiq skleroz
(DS) - markazi sinir sisteminin xroniki, autoimmun, demielinize-
edici xastaliyidir. ©sasan progressiv gedisat va bas-onurda beynin
coxsayll zadslanmaleri ile xarakterize olunurl. Xastalik asasan amak
gabiliyystli dovrda olan cavan yasli insanlarda tezahtir edir, onlarin
hayat keyfiyyatini asasli sakilds pozarag sosial faaliyystdsn uzag-
lasdirir va naticada, bunun halli t¢in shamiyyatli igtisadi resusrslar
talab edan ¢ox ciddi tibbi, sosial-igtisadi problemlara gatirib ¢ixa-
rir2’34DS-nin mumi Klinik va nevroloji tazahurlarina gérma pozul-
malari, koordinasiyanin va tarazhigin itirilmasi, haraki va hissiyyat
funksiyalarinin pozulmalari, yorgunlug, agri, sidik kisasinin disfunk-
siyasl, koqgnitiv defisit ve shval-ruhiyyanin dayisiklikleri daxildir.
Oksar hallarda DS olan pasiyentlar xastaliyin baslanmasindan bir-iki
onillik sonra progressivlasan marhsloys daxil olurlar. DS-nin
patofiziologiyasi ¢ox miurskkabdir, demielinizasiyaya sabab olan
autoreaktiv CD4 va helper T-hlceyralarinin yaratdi§i autoimmun
xastalik hesab edilir. Bir ¢ox tadgigatlarda DS inkisaf riskinin
artmasinin genetik va infeksion amillar, D vitamini ¢atmazligi, piy-
lanma, siqaretdan istifada va bazi digar faktorlarla alagadar olmasi
haqgginda bahs olunmusdur.

Muxtalif tibbi manbalara gora, DS-nin erkan Kklinik slamatlari
ilk dafa 20-40 yaslarda askar edilir4;5.

1Stephen,L.H., Bruce,A.C.C. Treatment of Multiple Sclerosis: A Review // The
American Journal of Medicine, - 2020. 133(12),-p. 1380-1390.
2Thomson., A. New insights into the burden and costs of multiple sclerosis in
Europe: Results for the United Kingdom /A.Thompson, G.Kobelt, J.Berg [et al.]//
Multiple Sclerosis Journal, - 2017. 23,3. -p. 204-216.
3Vermersch, P. The patient's perspective: How to create awareness for improving
access to care and treatment of MS patients / P.Vermersch, A.Faller, D.Czamota-
Szalkowska [et al.]// Multiple Sclerosis Journal, - 2016. 22,2, -p. 9-17.
4yamout, B.l. Epidemiology and phenotypes of multiple sclerosis in the Middle
East North Africa (MENA) region / B.l.Yamout, W.Assaad, H.Tamim[et al.] //
Multiple Sclerosis Journal - Experimental, Translation and Clinical, - 2020. 6 (1), -
p.1-6.
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Son onilliklar, daginiq sklerozun gedisatini dayisdiran ¢oxlu
sayda yeni darman preparatlarin hazirlanmasi va tatbiqi ile xarak-
teriza olunur, bu da xastaliyin mualica imkanlarinin shamiyyatli
daracads yaxsilasmasina ve muvafiq olaraq xastalarin alillik darace-
sinin azalmasina, uzunmiddatli amak qabiliyyatinin saxlaniimasina
imkan verir 6;7.

Son 20 il arzinda biitiin dinyada DS-nin yayilmasinin artmasi
geyda alinmisdir, bu artim xastaliyin ham epidemioloji gostaricils-
rinds, ham da Klinik xususiyyastlarinda dayisikliklarla xarakterize
edilir. Bir cox musalliflere asaslanaraq geyd etmak olar ki, xastaliyin
yayllma saviyyasinin artmasi xastalarin sayinin ¢oxalmasi ila yana-
si, ham de diagnostik miayinalarin takmillasmasi, xastsliyin “yum-
sag gedisath” formalarinin muayysn edilmasi ve mualice metodla-
rinin yaxsilasmasi ila alagalidir 89

Azarbaycanda hazira gadar aparilan elmi tadgigatlar DS-nin
genetikasl, patogenezi, diagnostikasi, klinikasi va neyrofizioloji xU-
susiyyatlarina hasr edilmisdir 9;10;11;12.

5 Romero-Pinel,L. The age at onset of relapsing-remitting multiple sclerosis has
increased over the last five decades / L.Romero-Pinel, L.Bau, E.Matas[et al.] //
Mult SclerRelatDisord, - 2022. 68:104103
6 Cohan, S.L. Interferons and Multiple Sclerosis: Lessons from 25 Years of
Clinical and Real-World Experience with Intramuscular Interferon Beta-la
(Avonex) / S.L.Cohan, B.A.Hendin, A.T.Rederfet al.] // CNS Drugs, - 2021. 35(7),
- p. 743-767.
7 Reder,A.T., Feng,X. How type | interferons work in multiple sclerosis and other
diseases: some unexpected mechanisms // Journal of Interferon & Cytokine
Research, - 2014. 34(8), - p. 589-599.
8Jia, D., Zhang, Y., Yang, C. The incidence and prevalence, diagnosis, and
treatment of multiple sclerosis in China: a narrative review // - Neurological
Sciences, - 2022,43(8), -p.4695-4700.
9 BbaiipamoBa, P.A. KnuHUYeckas XapaKTepuUCTMKa pacCesHHOro CKieposa B
AsepbaiipkaHe: /aBTopedepaT AuCCEpTaUMM Ha COWCKAHWE YYEHOW CTeneHu
KaHmaaTa MefuuUmMHCKMX HayK./ - Baky, 1973. - 16 c.
[Olupanuesa, P.K. OuarHOCTMKa W MaTOreHeTUYeCcKne MexaHu3mbl PacCesiHHOro
cKknepo3a  (KIMHUYECKOe,  KOMMbIOTEPHO-TOMOrpatnyeckoe,  UMMYHOreHeTu-
Yeckoe, MMMYHO/IOrMYeckoe M OGUMOXMMUYECKOE UCCNefoBaHue): /aBTopedepart
AMccepTauMm Ha COMCKaHWe Y4YeHOl CTeneHW [JOKTopa MeAMUMHCKMX Hayk/ -
Mocksa, 1995. - 34 c.
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Bu glina gadar DS ile bagli genis miqgyasl epidemioloji tadqi-
gatlar aparilmamisdir va Azarbaycanda, o ciimladan Baki ssharinda
DS-nin yayilmasi va xastalanmas tezliyi barads halse da dagiq malu-
mat yoxdur.

Xastaliyin xisusi tibbi-sosial shamiyystini nazars alarag Azar-
baycan Respublikasi Prezidentinin 2012-ci ilds imzaladigi “Daginiq
skleroz xastsliyinin mdualicesi, profilaktikasi ve onunla mibariza
tadbirlarina dair Ddvlat Programi”nin tasdiq edilmasi, daginiq
sklerozun Azarbaycanda ham epidemioloji, ham da kliniki xususiy-
yatlarinin dyranilmasini mimkin etmisdir.

Yuxarida gostarilanlari nazars alaragq, DS-nin epidemiologiya-
sinin, klinik-nevroloji va mualicavi aspektlarinin dyranilmasinin
vacibliyi hazirki tadgigatin aktualligini temin edir.

Tadgigatin obyekti va predmeti. Tadgigatin obyekti daginiq
skleroz diagnozu tasdiglenmis Baki sahari sakinlari olmusdur. Tad-
gigatin predmeti isa Baki sshari sakinlarinds daginiq skleroz xaste-
liyinin epidemioloji gostaricilarinin, klinik aspektlarinin va radioloji
xususiyyatlarinin, hamginin dagdinig sklerozun gedisatini dayisan
derman vasitasi il apariimis spesifik mdualicanin naticalarinin
Oyranilmasidir.

Tadgigatin maqgsadi. Tadgigatin magsadi Baki saharinin
yetkin yasl shalisi arasinda daginiq sklerozun epidemioloji va klinik
xUsusiyyatlarinin dyranilmasidir.

Tadgigatin vazifalari:

1. Baki saharinin yetkin yasli shalisi arasinda DS-nin yayilma-
sini muayyan etmak.

2. Baki seharinda yetkin yash shalinin DS ila xastalonma
tezliyini giymatlandirmak.

"Hecpynnaesa, H.A. KNMHUKO-HEAPOMN3MONOrMyeckoe UccefoBaHne akCoHas b-
HO [ereHepaumMu ¥ peMUENUHU3aLMN Yy 60MbHbIX PaCCesHHbIM CKIepo3oM ¢
ONTUYECKUM HEBpPUTOM B febroTe: / aBTopedhepaT AMcCepTauuyu Ha COMCKaHWe
YUYEHOI1 cTeneHn fokTopa (unocodum no meguumHe./ - baky, 2015. - 22 c.
[2Mirzayev, A.H. Daginiq skleroz zamani bas beyinin magnit-rezonans tomografik
morfometriyasinin diagnostik va prognostik ahamiyysati: / tibb tzra falsaefe doktoru
dis.avtoreferati./ - Baki, 2023,- 30 s.
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3. Xastalarin tibbi va sosial saciyyalarindan asili olarag DS-nin
manifestasiyasinm va inkisafinin yasla bagh xususiyystlarini
miayyan etmak.

4. Xastaliyin klinik gedisatinin formalarindan asili olaraq DS-

nin Klinik xsusiyystlarini va MRTsaciyyalarini éyranmak.

5. Daginiq sklerozlu xastalards aparilan spesifik miualicanin

naticalarini giymatlandirmak.
Tadgigatin metodlari.

- Epidemioloji tadqgigat metodlari.

- Standart nevroloji miayina ve EDSS skalasindan istifads

etmakla klinik va nevroloji tadgigat metodlari.

- Neyrovizualizasiya tedgigat Usullari; MRT (magnit rezonans

tomografiya).

- Statistik tadgigat metodlari.

Mudafisya cixarilan asas muddsalar. Aparilan tadgigat
mudafiays asagidaki middaalari irsli stirmaya imkan verdi.

1. 2013-cu ildan 2020-ci ile gadar Baki ssharinds DS-nin
yayllmas! artir va artma sababi asasan gadinlar arasinda bu
gostaricinin yiksalmasi ila alagadardir.

2. 2013-2019-cu illar arzinds Baki ssharinda DS-nin xaste-
lanma tezliyi nisbatan sabit olmus, gadinlar arasinda bu
gostarici progressiv artmis, Kisilar arasinda iss stabil olaraq
azalmisdir.

3. Qadinlarda va Kisilarda xastalik texminan eyni yasda mani-
festasiya edir. Baki saharinds dogulan xastslar Azarbay-
canin regionlarinda dogulan xastalara nisbaton daha erkan
yasda xastslanirlar.

4. Daginig sklerozlu xastalarin aksariyyati yasi 40-a gadar olan
residivlasan ndv gedisatli daginiq sklerozlu xastalardir. 40
yasdan yuxari proqgressivlasan noév gedisath daginiq
sklerozlu xastalar Ustunluk taskil edir.

5. Beta interferon la mdualicenin ilk 2 ilinds xastsliyin
gedisatim langidir.

Tadgigatin elmi yeniliyi. ilk dafs olaraq Baki saharinin yet-
kin yash shalisi arasinda daginiq skleroz xastsliyinin epidemioloji
gostaricilari dyranilmisdir. DS-nin manifestasiyasinm va inkisafinin
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yasla bagh xususiyyatlari xastalarin tibbi-sosial saciyyalarindan asili
olarag giymatlandirilmisdir. DS-nin klinik va neyrovizualizasiya
xUsusiyyatlari xastaliyin muxtalif gedisatlarmda tadqiq edilmisdir.
Muxtalif xastalik fenotiplari tc¢lin spesifik mualicanin effektivliyi
giymatlandirilmisdir.

Tadqgigatin nazari shamiyyati Baki saharinds daginiq skleroz
xastaliyinin epidemioloji va klinik xlsusiyystlarini 6yranmakdan
ibaratdir. Tadgigatin naticalari xastaliyin yayilmasini va xastalarin
sayinda illik artim dinamikasini giymatlandirmaya, hamginin daginiq
sklerozun klinik xususiyysatlarini xastalarin tibbi va sosial xarakte-
rindan asili olaraq muayyan etmaya imkan veracakdir.

Tadqgigatin praktiki shamiyyati. Tadgigat naticasinda alda
edilon epidemioloji malumatlar daginiq sklerozlu xastalarin erkan
askarlanmasinda, tibbi yardimin teskilinds (konsultasiya, darman
taminati, reabilitasiya) ilkin sahiyya strukturlarinin rolunu aktuallas-
dirmaga ve xastalarin mualicasinin optimallasdiriimasina imkan
veracakdir.

Tadqgigatin aprobasiyasl va tatbigi. Dissertasiyanin ilkin
mizakirasi ©.9liyev adma Azsrbaycan Ddvlst Hakimlari Takmil-
lasdirma Institutunda kafedralararasi (Nevrologiya va Klinik neyrofi-
ziologiya, Pedaqogika, psixologiya va xarici dil kursu ile sshiyyanin
toskili vo menecmenti, Sua terapiyasi kursu ile slia diagnostikasl
kafedralar) iclasda (10.07.2024, 12 sayli protokol) kegirilmisdir.
Azarbaycan Tibb Universitetinin nazdinds faaliyyst goéstaran ED
2.05 Dissertasiya Surasinin nazdinda 17.01.2025-ci il tarixinda (5
sayl protokol) elmi seminar kegirilmisdir.

Dissertasiyanin asas middaalari Azarbaycan nevrologlarin VI
konfransinda (2017); Umummilli lider Heydar Sliyevin dogum
guniina hasr olunmus elmi-praktiki konfransinda (2017); Umummil-
li lider Heydar Bliyevin anadan olmasi giniina hasr olunmus Ganc
alimlarin va rezidentlarin Elmi-Praktiki konfransinda (2019); Turk-
dilli dovlatlarin 4-cli beynalxalq nevrologiya kongresinds (2019);
Umumdiinya daginiq sklerozla mibarize gunins hasr olunmus
Online konfransda (2021); ©ziz Mammadksrim oglu Bliyevin
dogum gunina hasr olunmus elmi-praktiki konfransda (2022);
Umummilli lider Heydar 8liyevin 100 illik yubileyina hasr olun-
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mus beynalxalq elmi-praktiki konfransda (2023); 5-ci Beynalxalq
Turk dinyasi Daginiq skleroz kongresinda (2023); ©ziz Mam-
madkarim oglu Sliyevin dogum gundna hasr olunmus elmi-prak-
tiki konfransda (2024); Tirkdilli dévlstlarin 5-ci beynalxalg nevro-
logiya kongresinda (2024) taqdim olunmus ve mizakirs edilmisdir.

Nasrlar. Dissertasiyanin movzusu Uzra 19 elmi is ¢ap edilmis-
dir, bunlardan altisi xarici jurnallarda darc olunmusdur.

Tadqgigatin tetbigi. Tadgigatin naticaleri ©.9liyev adina
Azarbaycan Doévlst Hakimlari Takmillasdirma institutunun Nevrolo-
giya va klinik neyrofiziologiya, Pedaqogika, psixologiya va xarici dil
kursu ilo sahiyyanin taskili ve menecmenti kafedralarinda, Azarbay-
can Tibb Universitetinin Nevrologiya kafedrasinda, ak. M. Mirga-
simov adian RKX-da, ham¢inin A.Kazimov adina ! sayli sahar po-
liklinikasinda tatbiq olunmaqdadir.

Dissertasiyanin hacmi ve qurulusu. Dissertasiya isi 163
komputer sahifasinda yazilmisdir. 42 cadval, 22 sekildan ibaratdir.
Tadqgiqat isi giris - 8291 isara, | fasil (adabiyyat icmall) - 49338
isara, 1l fasil (tadgigatin materiallari va metodlarr) — 14315 isars, Ill
fasil — 20490 isars, 1V fasil - 40121 isars, V fasil - 10580 isars, VI
fasil - 6577 isara, VIl fasil- 55858 isara, naticalar - 2543 isars,
praktik tovsiyalar - 800 isara ve adabiyyat siyahisindan ibaratdir.
Odabiyyat siyahisinda — 10 azarbaycan dilinds, 19 rus dilinds ve 106
ingilis dilinda olan adabiyyat manbslarindan istifads olunmusdur.

Dissertasiyanin isara ile Umumi hacmi (cadvallar, grafik va
adabiyyat siyahisi nazars alinmadan) - 209013 isaradan ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIAL V& METODLARI

Tadgigat isi ©.9liyev adma Azsrbaycan Ddvlst Hakimlari
Takmillasdirma institutunun bazasi olan akademik M.Mirgasimov
adina Respublika Klinik Xastaxanasinin (RKX) iki nevroloji s6ba-
sinda yerina yetirilmisdir. 1 iyul 2013-ci il tarixindan 30 iyun 2020-
ci il tarixinadak 167-si (29,9%) kisi, 392-si (70,1%) gadin olmagla
15 yasdan 65 yasa gadar 559 xaste muiayina va dinamik misahida
olunmusdur. RKX-na ilk miracist zamani xastalarin orta yasi
34,36+0,4, medianasi iss 33,0 (27,0-41,0) il, kisilerin orta yasi
33,3+0,8 (Me 32,0 (26,0-41,0)), gadinlarin orta yas! isa 34,8+0,5 (Me
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33,0(27,0-41,5)) il olmusdur. Paytaxtda yasayan tadqiq edilmis
xastalorin  Umumi sayindan 318 (56,9%) naferi Baki saharinds,
241(43,1%) naferi isa Azarbaycanin digar sshar va rayonlarinda
anadan olmuslar. Bakida dogulan (Bd) xastslar arasinda gadinlarin
sayl 215 (67,7%), kisilarin sayr 103 (32,4%) nafar, regionlarda
dogulanlar arasinda (Rd) iss muvafiq olaraq 177 (73,4%) ve 64
(26,6%) nafar olmusdur. Nikahda olan (ailali) xastalarin sayr 343
(61,4%) nafar, nikahda olmayanlarin (ailali olmayanlar) sayr 216
(38,6%) nafar olmus, ailali xastalarin saylr ham Kkisilar, ham ds
gadinlar arasinda Ustunluk taskil etmisdir. Muayina olunan DS-li
xastalorin 229-u (41,0%) islayan, 287-i (51,3%) islamayan, 43-i
(7,7%) iss muxtalif daracali alilliys malik saxslar olmuslar.
Islamayan DS-li xastalar grupunda ham Kisilarin, ham da gadinlarin
say! (muvafiq olarag 47,9% va 52,8%) islayan va alillar gruplari ila
migayisads (43,1% va 40,1%; 9,0% va 7,1%) daha ¢ox olmusdur.

DS diagnozunu tasdiglamak Ucin McDonald's (2010-cu ilin
modifikasiyasi) DS diagnostik meyarlarindan istifade edilmisdirl3,
Meyarlara gors, diagnozun tasdigi makanda disseminasiya ve zaman-
da disseminasiyaya asaslanir. Butin xastsler tglin xasts haqginda
malumatlarin aks olundugu geydiyyat blanklari tartib edilmisdir:
sosial xarakteristika - cins, yas, aile vaziyysti, sosial status (tahsil,
pess, is); tibbi xarakteristika - xastaliyin baslangicinin, diagnozun
tayin edilmasinin va ilkin miraciatin tarixi, remissiyalarin middati,
xastaliyin baslangicinin va gedisatinin klinik xarakteri, alava muiayi-
na metodlari ils alinan malumatlar (beyin va onurga beyninin MRT-
s, onurga beyin punksiyasi, laboratoriya muayinalari, oftalmoloji
muiayina malumatlarr), gabul edilen mualica. Anamnestik malumatlar
yalniz avvalki tibbi sanadlarden (ambulator tibbi Kitabca, stasionar
tibbi kitabca, epikrizin cixarisl) alds edilmis informasiya asasinda
geyds alinmisdir. Nevroloji miayina ham xastalarin RKX-na ilkin
gelisi zamani, ham da sonraki bitin kaskinlesma hallarinda aparil-
misdir. Standart nevroloji muiayinays alave olaraq, slillik daracasini

13Polman, C.H. Diagnostic criteria for multiple sclerosis: 2010 revisions to the
McDonald criteria | C.H. Polman, S.C. Reingold, B. Banwell [et al.] // Annals of
Neurology, - 2011. 69(2), -p.292-302.
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giymatlandirmak tg¢tin xususi olarag DS-li xastalarin muiayinasi t¢in
nazards tutulmus EDSS (Expanded Disability Status Scale) skala-
sindan istifada edilmisdir. Bu skala terapiyanin Kklinik effektivliyini
tayin etmays imkan verir. EDSS skalasmda giymatlandirma ballari il-
dan 10-a gaderdir. O-dan 4,5-a gadar olan ballar mistagil sekilda
harakat eds bilan va 6ziina qullug eds bilen insanlara aiddir. 7 baldan
cox - darin alillik daracasi hesab olunur.

Radioloji miayina an azi 1,5 Tesla elektromagnit induksiyasi
olan maqnit rezonans tomoqfafiya qurgusunun muvafiq rejimlarinda
DS xastalarinin miayinasi G¢un protokola uydun olaraq aparilmisdir.

Gorma siniri yollarinin kegiricilik vaziyyatinin Oyranilmasi
cagrilmis gérma potensiallarinin naticalarine asaslanmisdir. Cavab-
larin sarhi cavab amplitudasi ve latentliyin giymatlandirilmasi yolu
ile hayata kegirilmisdir. Murakkab diagnostik veziyystlerde MSS-nin
sinir liflarinin miyelin gisasini mahv edan oligoklonal anticismlari
tayin etmak Uc¢lin lyumbal punksiyasi aparilmisdirl4,

Tadgiqgat isinds epidemiologiyanin dyranilmasi zamani asagi-
daki statistik gostaricilardan istifada edilmisdir: yayillma - taqvim
ilinda ilkin muracistlera ssbab olan ham yenidan yaranan, ham ds
avvallar movcud olan geydiyyata alinmis xastaliklarin yayilmasini
muayyan edan gostaricidir. Xastalanma - taqvim ilinds ilk dafa gey-
diyyata alinan xastaliklarin sayini (yeni hallar) muayyan edan goste-
ricidir. ©yanilik gostaricisi 0yranilan hadisanin zamana gors darace-
sini tahlil etmak c¢ln istifada olunur va hadisa gostsricinin miayyan
vaxt arzinds nece dafe ve ya na gadar artdigini va ya azaldigini
gosterir. Birbasa risk - risk faktoruna mearuz qalan ve maruz
galmayan sexslar arasinda xastaleanma gostaricilarindski fargdir.
Nisbi risk - bir gqrup insanin xastalanma gdstaricisinin digar grupun
xastalanma gostaricisina nisbatidir.

Bitin mealumatlarin statistik tshlili ferdi komplterds, “Sta-
tistica 10.0 for Windows” statistik malumatlarin analizi paketindan,
grafik tasvirlar Microsoft Office Excel 2007 programindan istifads

14Solomon, A.J., Naismith, R.T., Cross, A.H. Misdiagnosis of multiple sclerosis:
Impact ofthe 2017 McDonald criteria on clinical practice // Neurology, - 2019.
92(1),-p.26-33.

10



etmoakls hayata kecirilmisdir. Malumatlarin paylanmasindan asili
olarag parametrik va qeyri-parametrik tadgiqat metodlarindan isti-
fada edilmisdir. Xisusila, nominal faktorlardan va cavablardan ibarat
olan eyni skalali mistagil nimunalar Ggiin Xi-kvadrat meyari, geyri-
normal miqdari paylanmada Spirmen korrelyasiyasi, eyni olmayan
skala ila geyri-normal paylanmada tshlil Giciin Manna-Uitni U-meyari
va Kraskel-Uollis meyari istifade olunmusdur; paylanma normal
oldugda mudsteqil nimunaler Uglin Styudentin T-meyarmdan va
ANOVA dispersiya analizindan istifads edilmisdir. Asili nimune-
larda kamiyyat skalalari Ggiin Uilkokson meyari, nominal skalalar
Ucun iss Koxren meyari tatbig olunmusdur. Kemiyyat gostaricilari-
nin giymatlandirilmasi orta ragam va onun xatasi (M+m), hamginin
kvartillarle mediana (Me (Q1-Q3)) hesablanmagla yerina yetiril-
misdir. Alman malumatlarin dirdstliyi p<0,05 saviyyasinds gsbul
edilmisdir.

TODQIQAT iSININ N&TICBLSBRI V& MUZAKIRSSI

Arasdirmamiza asasan, 2013-cl il iyulun 1-den 2020-ci il iyu-
nun 30-dak Baki saharinds dagdiniq skleroz diagnozu goyulmus 559
xaste geydiyyata alinmisdir. 2019-cu ilin sonundan etibaran bitiin
dinyani COVID-19 pandemiyasmin biriidilyiinii, bununla slagadar
Azarbaycanda 2020-ci ilin mart ayindan baslayaraq sahardaxili
harakata bir sira mahdudiyystlerin qoyuldugunu nazars alarag,
Azarbaycanda yayilma nisbatinin tahlili Baki saharinds 2013-ci ildan
2020-ci ills gadar hayata kecirilmisdir. Azarbaycan Dovlat Statistika
Komitasinin malumatina gora, 01.01.2020-ci il tarixina Baki Saha-
rinds 2 293 047 sakin yasayir va muvafiq olarag 2019-cu ilda shali-
nin har 100 000 nafarina 23,3 DS ila xastalonma hadisasi geyda
alinmisdir. DS-nin epidemiologiyasina dair tibbi adsbiyyatda bitin
diinyada xastaliyin yayilmasinda musyyan artimin izlenildiyi geyd
olunur 15.

15Walton, C. Rising prevalence of multiple sclerosis worldwide: Insights from the
Atlas of MS, third edition / C. Walton, R. Kong, L. Rechtman [et al.] // Multiple
Sclerosis Journal, - 2020. 26(14), -p. 1816-1821.
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DS-nin yayllma dinamikasini miayyan etmak Ucln tarafi-
mizden tadgiqatin har ili Ggln gosterici tahlil edilmisdir. Askar
edilmisdir ki, 2013-cu ilds xastsliyin yayilma gdstaricisi ahalinin har
100000 naferine goéra 10,2 olmus, sonraki dovrds 2014-2019-cu
illorda ise xastalarin say! artarag har 100000 nafara gora 12,3-dan
23,3-a gader tagkil ertmisdir (cad.l). Hazirda DS-nin yiksak risk
zonasina har 100000 shaliya gdrs 50-dan cox hadiss, orta risk
zonasina 10-dan 50-ys gadar hadisa, asagl risk zonasina isa 10-dan
az hadisa uygun galir.

Cadval 1. Baki saharinds daginiq sklerozun yayilma gostaricisi
(2013-2019-cu illar)

il Xastalarin sayr  ©halinin sayi Har 100 000 shaliys
gora yayilma, 0/0000
(E)
2013 222 2181854 10,2 (8,84-11,56)
2014 271 2204230 12,3 (10,82-13,78)
2015 335 2225838 15,1 (13,46-16,74)
2016 386 2245790 17,2(15,46-18,94)
2017 433 2262560 19,1 (17,28-20,92)
2018 483 2277500 21,2(19,28-23,12)
2019 535 2293047 23,3 (21,3-25,3)

Tadgigat isimizin naticalarina asaslanaraq, Baki ssharini DS-
nin inkisafinin orta risk zonasma aid etmak olar.

Tadqiq etdiyimiz illarda ham gadinlar, ham da Kisilar arasinda
xastaliyin yayilmasinda artim misahids edilmisdir. 8gar 2019-cu ils
gadar gadinlar arasinda DS-nin yayilma gdstericisihar 100000
shaliysa 32,5 (Ei: 29,2-35,9) idiss, kisilar arasinda eyni gostarici
miivafiq olaraq 14,0 (Ei:11,8-16,24) toskil edirdi (p<0,05). Eyni
zamanda, 2013-cu ilds gadinlarin Kisilara nisbati 1,7:1 oldugu halda,
tadgigatin son ilinda bu ragam 2,3:1-a ¢catmisdir (sak.l).

Yayilma gostaricisi 30-39 yas grupunda ustunlik taskil etmis
va har 100 000 shaliys gora 46,2 hadise geyds alinmisdir. 20-29 va
40-49 yas gruplarinda yayilma mivafiq olaraq har 100000 shaliys
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35,8 va 38,9 taskil etmisdir. Yas gruplari Uzra DS-nin yayilma ayrisi
20 yasdan baslayaraq 30-39 yaslarda maksimuma ¢atana gadar artim
tendensiyasina malik olmus, 60 ve ondan yuxari yaslarda iss
gostaricide azalma misahida edilmisdir.

Kisi

* - gadin va Kisilar arasinda statistik shamiyystli farq (p <0,05).

Sakil 1.Baki ssharinda daginiq sklerozun gadinlar va kisiler
arasinda yayilmasi, onlarin nisbati

DS-nin yasdan asili olarag oxsar yayilma dinamikasi, demak
olar ki, diinyada aparilan bitiin epidemioloji tedgigatlarda misahida
olunur 16.Eyni zamanda, 2019-cu il Gc¢ln alds edilan malumatlar
gostarir ki, 19 yasdan asagl yas grupunda gadinlarla kisilerin nisbati
kisilarin cizi Ustinlayd il 0,9:1,0 olmus, 20 yasdan 50 yasa gadar
bu gbstaricinin gadinlarin xeyrine 1,9:1-dan 2,9:1-8 yuksalmasi
geyds alinmisdir.

16Correa-Diaz, E.P. Prevalence of multiple sclerosis in Cuenca, Ecuador / Edgar
Patricio Correa-Diaz, Maria Angelica Ortiz, Ana Maria Toral [et al.]// Multiple
Sclerosis Journal - Experimental, Translational and Clinical, - 2019 Oct-Dec; 5(4):
2055217319884952.-p. 1-9.
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Baki saharinin iki tadgigat qrupunda (markazi va sahilyanr)
aparilan arasdirma naticasinda muayyan edilmisdir ki, 2019-cu ilda
Baki saharinin markazi rayonlarinda DS-nin yayilmasi sahilyani
rayonlardan statistik ahamiyyatli deracads yiksakdir (har 100 000
shaliya muivafiq olaraq 26,lve 19,3). Bu tendensiya 2013-cii ildsn
baslayaraq butiin zaman kontinuumu boyunca gorunub saxlaniimis,
mearkazi va sahilyani rayonlarin nisbstinds aydin sekilds 6zinu
gostarmisdir. Bels ki, 2013-ct ildan 2019-cu ils gadsr bu gostarici
1,3:1-dan 1,5:1 diapazonunda galmisdir.

Tadgigatda 2013-cu ildan 2020-ci ils gadar har taqvim ili tgun
DS ils xastalanma tezliyinin dinamikasi tahlil edilmisdir. 7 il arzinda
(2013-2019-cu illar) Baki ssharinda DS ila xastelanma gostaricisi har
100000 shaliys gora 2,1-2,9 nafer intervalinda nisbatan sabit
galmisdir (cad.2).

Cadval 2. Baki ssharinds daginiqg skleroz ils xastalanma
gostaricisi (2013-2019 illar)

il Xastalarin sayI ©halinin sayI Har 100 000 shaliys
diisan xastalonma, 0/0000

(ED)
2013 53 2181854 2,4 (1,8-3,0)
2014 49 2204230 2,2 (1,6-2,8)
2015 65 2225838 2,9 (2,1-3,7)
2016 55 2245790 2,4 (1,8-3,0)
2017 48 2262560 2,1 (1,5-2,7)
2018 50 2277500 2,2 (1,6-2,8)
2019 53 2293047 23 (1,7-2,9)
7 il arzinds orta illik xasta anma 2,4 (1,8-3,0)

Baki saharinda Kisi ve gadinlarin xastalanma gdstaricilarinin
dinamikasi farglidir. 2013-cl ildsn baslayaraq kisilarda xsstalanma
tezliyi 100000 shaliys gére 2,1-dan 0,9-8 dismusdiss, gadinlarda bu
ragam iller arzinda har 100000 shaliys gors 2,7-dan 3,7-o qadar
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artmisdir. Mivafig olaraq, gadinlarin kisilara nisbati 1,3:1,0-dan
4,1:1,0-a yuksalmisdir.

Belslikls, alds etdiyimiz malumatlara gors, tadgiqat dévrinda
kisilarda xastaleanmanin orta gostaricisi 1,3+0,4, gadinlarda 3,4+0,6,
gadinlarin kisilara nisbati iss 2,6:1,0 olmusdur.

Daginiq sklerozun manifestasiyasi zamani muxtalif klinik man-
zaranin olmasi, spontan remissiyalar ve hakimlarin kifayst gader
malumath olmamasi kimi insan faktoru, xastsliyin klinik gedisatinin
xUsusiyysti, ham-¢inin minimal sikayatlar oldugda sksar xastslarin
saglamliq vaziy-yatina diqgat yetirmamasi diagnozun gecikmasina
sabab olur.

Tadgigatimizin naticalari gostardi ki, tadqiq etdiyimiz xastalar
grupu xastaliyin ilk simptomlari zamani eyni tarkibli olmamislar.
Belo ki, xastalarin tagriban 41,0%-i xastaliyin ilk simptomlari
zamanl! tibb muassisalerine miracist etmis, onlardan 33,6%-da DS
diagnozu goyularaq mivafiq moalicaya baslaniimis, xastslarin 7,0%-
de iss DS subhasi olmamis va mivafiq olarag digar diagnozlar
goyulmusdu. Xastalarin 59,4%-i sikaystlerinin modvcud olmasina
baxmayaraq, muxtalif ssbablardan tibb mdisassisalerine miuracist
etmamislar. Xastaliyin ikinci hamlasinda (2,5 il sonra) DS diagnozu
goyulmus xastalerin sayl 64,3%-a gadsr ylksslmis, eyni zamanda
yanlis diagnozu olan xastalerin faizi bir gadar azalaraq 5,4%-9
dusmuisdir. Tekrar nevroloji simptomatikanin yaranmasi miracist
etmaysn xastalarin sayini 21,6%-s gader azaltmisdir. Xastalarin
Umumi grupunda diagnozun gecikmasi 3,0 il teskil edirdi, bu iss
hesab edirik ki, cox informativ gostarici deyil, bels ki, bu grupa artiq
manifestasiya zamani dizgin DS diagnozu qoyulmus xastslar da
daxil edilmisdi. Bu sababdan, sshv diagnoz qoyulan va tibb muassi-
salerina muracist etmayan xastslords xastaliyin manifestasiyasindan
diizgiin diagnoza gadar olan vaxt ayrica hesablanmisdir. Malum
olmusdur ki, bu grup xastslerds DS-nin dizgin diagnozu tibb
musassisalarina muraciat etmayanlards 5 il, diagnozu sshv goyulmus
xastalorda isa 3 il gecikma ila goyulmusdur.

DS-nin manifestasiyasi zamani xastalarin yasi bir ¢cox elmi
tedgigatlarda genis muizakira olunur, belseki, muxtalif manbalars
gors, DS-nin erkan klinik alamatlari ilk dafa 20-40 yas arasinda askar
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edilir va bir cox tadgigatlarda orta manifestasiya yasi 27 - 34 yas
intervalmda dayisir. Tadgigatimizda xastaliyin ilk simptomlarinin
gorindiyu (manifestasiya), sonraki ekzaserbasiya (ikinci hamla) va
RKX-na gabulu zamani xastslarin yasinin muayyan edilmasi zaman
kontinuumunda tadgiq edilmisdir. Askar edilmisdir ki, pasiyentlarda
DS-nin manifestasiyasi 28 yasda, ikinci hamls ise 30,5 yasda bas
verir. Manifestasiya va ikinci hamls arasinda remissiya muddsti 2,5
il taskil etmisdir. Xastalar Respublika Klinik Xastaxanasina 33,0
yasinda daxil olmuslar (cad.3).

Xastaliyin manifestasiyasi zamani DS-li xastalarin cinss gora
yas xUsusiyyatlarini tohlil edarak, ilk simptomlann baslanma yasinda
statistik shamiyyatli forg askar edilmadi, ¢lnki Kisilar va gadinlar
taxminan eyni yasda xastalanirlar (kisilar - 27,0 yas, gadinlar - 28,0
yas).

Cadval 3. Manifestasiya, ikinci hamls ve RKX-na
muraciat zamani xastalarin yasi (il) (Me (Q1-Q3))

Manifestasiya ikinci hamla RKX

Umumi grup 28,0 30,5 33,0
(23,0-35,0)* (25,0-38,0)** (27,0-41,0)

Qadinlar 28,0 31,0 33,0
(230-35,0*  (26,0-39,0**’+  (27,0-41,5)

Kisilar 27,0 29,0 32,0

(2210_3410)* (2410'3610)** (26,0‘41,0)

* - manifestasiya va iknci hamls arasinda statistik shamiyyatli farq(p=0,001);
** - jkinci hamls ve RKX statistik shamiyyatli farq (p=0,001);
+ -gadin va kisiler arasinda statistik shamiyyatli farq (p=0,001)

Bununla bels, gadinlarda DS-nin sonraki ekzaserbasiyasi Kisilara
nisbstan (mivafiq olarag 31,0 va 29,0 yas) xeyli gec (2,0 il) bas verir
ve bu, kisilarda xastsliyin daha agdir gedisati hesabina onlarin alillik
gostaricilarine daha tez catmasi ile va xastaliyin ilkin residivindan
sonra barpa prosesinin daha zaif olmasi ile bagh gsbul edilmis
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noqgteyi-nazare uygundur?’. RKX-na gabul yasma gors cinslar ara-
sinda statistik cahatdan shamiyystli farg geyda alinmamis va miva-
fig olaraqg 33,0 va 32,0 yas taskil etmisdir.

Tadqgigatimizda xastslerin yas kateqoriyasina gore bolglsin-
da, xastaliyin manifestasiya zamani 20-29 yas qrupunda olan
xastalarin ustiinlik tagkil etdiyi ortaya ¢ixmisdir. Xastalarin 4mumi
sayinin 44,4%-i bu yas grupuna aid olmusdur (ced.4). Hamin yas
grupunun eyni Ustlnlik tendensiyasi ham ikinci hamla zamani, ham
ds RKX-na miracist zamani misahida edilmisdir (muvafiq olaraq
35,1% va 33,1%). Xastalarin sayma gora ikinci an ¢ox rast galinan
yas grupu 30-39 yas olmus ve bu grupda faiz gostaricilari 27,7%,
30,4% va 31,5% toskil etmisdir (cad.4).

Cadval 4. DS-li xastalarin manifestasiya, ikinci hamls va RKX-ya
muracist zamani yas qruplari Uzra tagdimati

Yas qruplari Manifestasiya Il hamla RKX

N % N % N %
<19 76 13,6 38 6,8 31 55
20-29 248 444 196 351 185 331
30-39 155 27,7 170 30,4 176 31,5
40-49 75 13,4 88 15,7 106 19,0
50-59 5 0,9 18 3,2 60 10,7
>60 - - - - | 0,2

Baki sahar sakinlarinin markazi rayonlarda yasayan daginiq
sklerozlu xastalar grupunda xastaliyin manifestasiyasi zamani yas
gostaricisi (28,0 (23,0-35,0) yas) sahilyani rayonlarinda yasayan
xastalar grupundan farglenmamisdir (28,0 (22,0-35,0) yas). Tere-
fimizdan Baki saharinds (Bd) va Azarbaycanin regionlarinda dogu-
lanlarda (Rd) xastaliyin manifestasiya yasi arasdiriimisdir. Tadgigati-
mizda Bd qrupunda olan DS-li xastalarin xastaliyin manifestasiya
zamanli yasl (27.0 (22.0-34.0) yas) Rd grupundan (29.0 (24.0-37.0)

I7Ysrraelit, M.C., Correale, J. Impact of sex hormones on immune function and
multiple sclerosis development // Immunology, - 2019 Jan, 156(1), - p. 9-22.
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yas) statistik shamiyyatli daraceds az olmusdur. Yasla bagli eyni
xususiyystlar ikinci hamla zamani va RKX-na gabul edildikds geyda
alinmisdir (cad.5).

DS-nin klinik fenotiplarinin Oyranilmasi zamani xastalarin
aksariyystinda xastalik residivli (RDS - 69,8%), daha az daracada
progressivliasan (PRS - 19,5%) gedisata malik olmus, bitun xasts-
larin 10,7%-na iss KIS diagnozu tayin edilmisdir. Xastaliyin gedisa-
tinin tipine goéra alds olunan bu gostaricilara yaxin malumatlar bir
cox klinik va epidemioloji tadgigatlarda geyds alinmisdir.

Cadval 5. Dogum yerindan asili olaraq DS-li xastalarin
manifestasiya, ikinci hamls va RKX-na muracist zamani yaslari

(i), (Me (Q1-Q3))

manifestasiya Il hamla RKX
Bd 27 (22,0-34,0)*** 29,5 (24,0-36,5)*+ 32 (26,0-39,0) *
Rd 29 (24,0-37,0) ** 32 (27,0-40,0) + 34 (28,0-44,0)

*- Bd va Rd gruplari arasinda statistik shamiyyatli farq (p<0,001),
**. manifestasiya ve ikinci hamla arasinda statistik shamiyyatli farq (p<0,001),
+- ikinci hamla ve RKX arasinda statistik shamiyyatli forq (p<0,001).

Umumiyyatls, RDS daha ¢ox rast galinan fenotip hesab edilir,
60 - 95% hallarda bas verir, PDS isa 3,0% - 19,0% intervalinda
toraddiid edir 18. Umumi qrupda oldugu kimi, RDS fenotipi ham
gadinlarda, ham da Kkisilarda ustlnlik taskil etmisdir (ced.6). DS
fenotiplarinin he¢ birinds cinsler arasinda statistik shamiyystli
farglar misahida olunmamisdir.

Tarafimizdan muisyyan edilmisdir ki, RDS tipli gedisata malik
olan xastalarin yasi 31,0 il, KiS grupunda 28,0 il, PDS grupunda isa
44,0 il olmusdur va bu gostericler xastalarin yas kateqoriyalari izrs
bolisdurilmasi zamani da tasdigini tapmisdir (cad. 7).

18 Sa, M.J. State of the Art and Future Challenges in Multiple Sclerosis Research
and Medical Management: An Insight into the 5th International Porto Congress of
Multiple Sclerosis | M.J. Sa, R. Soares Dos Reis, A. Altintasfet al.] // Neurology
and Terapy, - 2020. 9(2), -p.281-300.
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Cadval 6. DS-nin klinik fenotiplari (RKX-nin diagnozu), (N (%6))

Cins RDS PDS Kis Umumi

Umumi grup 390 109 60 559
(69,8%)  (195%)  (10,7%) (100%)

Qadinlar 270 77 45 392
(68,9%)  (19,6%)  (11,5%) (100%)

Kisilar 120 32 15 167
(71,9%)  (19,2%) (9,0%) (100%)

Bela ki, RDS tipli gedisati olan xastalarin sayi 20-29 yas
(36,2%) va 30-39 yas (35,1%) gruplarinda, KiS 20-29 yas (56,7%)
grupunda ve PDS 40-49 yas (33,9%) ve 50-59 yas (32,1%)
gruplarinda tstinluk tagkil etmisdir.

Cadval 7. RKX-ya daxil olarkan DS-li xastalarin yasi va klinik
gedisatmin novu (il) (Me (Q1-Q3))

KiS RDS PDS
Yas 28,0 (24,0-36,5)  31,0(26,0-38,0) 44,0 (37,0-50,0)

*. KIS va RDS arasinda statistik shemiyysatli farq (p<0,05);
** _ KIS va PDS arasinda statistik shamiyyatli farg (p<0,0001);
*** . RDS va PDS arasinda statistik shamiyyatli ferq (p<0,0001)

Tadgig olunmus xastalards DS-nin manifestasiyasmin simp-
tomlan klinik muxtsliflik ils xarakterize olunmusdur. Buna gors
Umumi xastalar grupunda tahlilin birinci marhalasinda xastaler mono
- (MS) va polisistem (PS) alamatlari olan gruplara ayird edilmisdir.
Polisistem slamatlari anlayisi markazi sinir sisteminin iki va ya daha
cox sbbasinin zadslenmasini gostaran simptomlarin mévcudlugunu
nazards tutur. Tadgigatimizin naticalari gostordi ki, xastalerin
61,7%-da DS Kklinik olarag sinir sisteminin bir sébasinin va 38,3%
hallarda ise iki va ya daha ¢ox s6basinin zadalanmasi ile 6zinu
biruze vermisdir. Noévbati ekzaserbasiya (ikinci hamls) MS va PS
nisbatinin dayismasi ile xarakteriza olunmusdur. MS xastalarinin
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sayl 23,1%-s goader azalmig, PS xastalarinin sayl isa 68,2%-ya
ylksalmisdir. Manifestasiya zamani MS alamatlari olan 345 xastanin
38,3%-inds gbérma pozuntulari, 28,7% -inda hissiyyat pozuntulari va
16,5% xastalards haraki pozuntular meydana galmisdir. Sinir
sisteminin digar hissalarinds (beyincik, ¢canag, nitg va s.) pozuntular
kicik faizlarls ifads olunmusdur. ikinci hamla zamani hissiyyat va
haraki pozuntularda bir gadar artim izlenilmisdir (cad.8). Yuxarida
gostarilan gostaricilerin tadqigi zamani cinslers gore farglar askar
edilmamisdir.

Manifestasiya zamani DS diagnozu qoyulmus xastslerda MS
va PS alamatlari ayri-ayriligda taxminan eyni faizls geyds alinmisdir.
Eyni zamanda, bu grup xastalarda gorma pozuntular 51,6% hallarda
bas vermisdir, bu da hakimi dusiinmak olar ki, sikayastlera daha ciddi
yanasmaga va dagiq diagnoz qoymaq ugln xastani hartarafli miayi-
na etmaya macbur edan asasli sabab olmusdur. Bununla bels, tibb
muassisalarina muraciat etmayan xastalar arasinda MS (69,3%)
alamatlari PS (30,7%) slamatlari ilo muigayisada shamiyystli dars-
coada ylksak olmusdur va bu, ¢cox giiman ki, onlarin 6z narahatligina
lageyd yanasmasi va hakima miracist etmamasina sabsb olmusdur.

Cadval 8. DS olan xsstalards manifestasiya ve ikinci hamls
zamani monosistem tezahdrlarin paylanmasi (N (%)

Simptomlar Manifestasiya ikinci hamla
N=345 N=129
Gorma 132 (38,3 %) 34 (26,4 %)
Canaq 5(1,4%) 1 (0,8 %)
Hissi 99 (28,7 %) 50 (38,8 %)
Haraki 57(16,5%) 25 (19,4 %)
Beyincik 25 (7,2 %) 6 (4,7 %)
Nitq - 1 (0,8 %)
Digar 27 (7,8 %) 12 (9,3 %)

Tadgigatimizda !CIS va RDS gedisatli xastalarda, xastaliyin
manifestasiyasinin asasan MS ils 6zini gdstarmasi, eyni zamanda
PDS-da PS alamatlarinin Gstinlik taskil etmasi askar edilmisdir
(p<0,05) (s8k.2).
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RKX-na daxil oldugda xastalards muxtslifklinik simptomlar, o
cimladan ayri-ayri kalls-beyin sinirlerinin zadslesnmasi musahida
edilmisdir. Bu zaman, kalls-beyin sinirlarinin demiyelinizasiya pro-
sesinda istiraki muxtslif daraceds olmusdur. Bels ki, gérma (44,5%)
vo Uiz (48,7%) sinirlari zadslenmaya daha ¢cox maruz galdigi halda,
digar kalla-beyin sinirlari patoloji prosesa nadir hallarda calb edil-
misdir (cad. 9).

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

PS
MS

*. KiS va PDS arasinda statistik shamiyyatli farq (p=0,009), * * - RDS va PDS
arasinda statistik shamiyyatli farg (p=0,002).

Sakil 2. DS fenotipindan asili olaraq manifestasiya zamani
markazi sinir sisteminin funksional hissalarinin calb edilmasi.

Haraki pozuntulari &yrsnarkan, 55,3% muxtslif daracalards
azala zaifliyi geyds alinmig,bunlardan an ¢ox asagdi spastik paraparez
(22,7% hallarda) olmusdur. 21,1% hallarda azals tonusunun artimi,
17,4% hallarda ayaq pancasinin klonusu va 65,3% hallarda ham
acicl, ham da bikicu grup patoloji reflekslar askar edilmisdir. Eyni
zamanda, xastalarin 18,1%-inds uzanmis vaziyystda asag! atraf aze-
lalarinda tonus enmasi geyds alinmisdir. Sirf spastik yeris xastalarin
yalniz 5,0% -inda musahida edilmisdir.

Xastalarin yarisinda (47,9%) sethi hissiyat névlesrinin pozul-
mas! bas vermis, onlardan 9,1%-inds asag! atraflarda agri hissiya-
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tinin azalmasi va ya olmamasl, 21,3% -inde badanin yarisinda, 9,5%
-inda isa bir atrafda hipoesteziya misahids olunmusdur. Eyni zaman-
da, darin hissiyyat pozuntulari xastslarin 8,9% -da olmus va onlarin
yalniz 1,4% -inda Lermitt sindromu anamnestik va klinik olaraq
askar edilmisdir.

Cadval 9. Daginiq skierozlu xastalarda sinir sisteminin
zadalanmalari

Sinir sisteminin sobalari Xastalarin sayI (%)
Qoxu siniri - -
GOdrma siniri 249 445
GOzUn haraki sinirlari: gdzin 58 10,4
haraki, blokvari, uzaglasdirici

sinir

Uclii sinir 26 4,7

Uz siniri:

1.periferik zadalanma 1. 11 1. 20
2.markazi pozulma 2.272 2. 48,7
Dahliz-ilbiz sinir:

1.esitma zaifliyi 1.28 1.50
2.vestibulyar pozuntu 2.171 2. 30,6
Bulbar sinirlar: 31 55
Dil-udlag, azan sinir

Dilaltr sinir 101 18,1
Haraki pozulmalar 310 55,5
Hissi pozulmalar 268 47,9
Canaq pozulmalari 250 44,7
Beyincik pozulmalari 317 56,7

Koordinasiya sferasinda pozuntular 71,0% hallarda yerisin
pozulmasi, dissinergiya, dismetriya, intension va postural tremor
soklinda alameatlarle 6ziinl biruza vermisdir. Bu zaman, xastsalarin
40,1%-inds ataksiya ham statik, ham da dinamik xarakter dasimisdir.
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RKX-na gabul zamani sirf ataksiyall yeris 22,5%, spastik-ataktik
yeris isa 11,8% hallarda miisahida edilmisdir.

Xastalarin 44,7%-ds sidik ifrazinda pozulma geyda alinmisdir,
onlardan 27,5%-da sidiya ¢ixmaqda ¢atinlik, 15,2%-da ise tez-tez
sidiya ¢ixmag misahide olunmusdur. Xastalarin 1,6%-i ham sidik
ifrazinin va ham da defekasiyanin pozulmasindan aziyyat ¢okmislar.

Muayina etdiyimiz xastalerin 6-s1 gadin, 1-i kisi olmagla 7 ne-
farinds (1,25%) qgicolma sindromu geyds alinmisdir. Butin xasts-
lards EEQ-da patoloji dayisikliklar izlanilmisdir. Xastalarin heg
birinda epilepsiyanin diger risk faktorlari, masalan, kallo travmasi,
beyin isemiyasi, narkotik maddalardan sui-istifads va s. gqeyd olun-
mamisdir. Epilepsiya statusu xastalarin he¢ birinds geyd edilmamis-
dir.

Taqdim olunan elmi isda DS olan xastalarin nevroloji vaziy-
yatini giymatlandirmak ¢un DS xastalarinin funksional imkanlarinin
integrativ giymatlandirilmasi skalasindan (EDSS) istifada edilmisdir.
Tadgigatimizda Umumi qrupda EDSS orta daracali DS-s (3.5 (2.0-
4.5) bal) mivafig olmus va cinsler arasinda statistik shamiyystli farq
askar edilmamisdir (mivafiq olarag, gadinlar 3.5 (2.0-4.5) va kisilar
3.0 (2.0-4.5) bal). EDSS-n yas gruplari Gzra dyranilmasi zamani,
adabiyyatda gosterildiyi Kimi eyni tendensiya askar edilmisdir: ganc
yas gruplarinda EDSS gostaricisi asagi saviyyads olmus, yas artdigca
2,0-dan 7,0 bala gadar yiksslmisdir. Bu da, xastaliyin davametma
muddati artdigca slillik saviyyasinin da artdigini gostarir. Xastaliyin
manifestasiyasi zamani DS-nin diizgin diagnostikasinin ve mualice-
nin vaxtinda baslanmasinin xastaliyin inkisafini va alilliyin baslan-
gicini gecikdirmasi fakti tadgiqatimizda tasdiglanmisdir. Bels Ki,
manifestasiya zamani DS diagnozu qoyulan xastalar grupunda EDSS
bah 2,0 (2,0-3,0) taskil etmisdir, RKX-na daxil oldugdan sonra isa
2,5 (2,0-4,0) bala ¢atan EDSS-ds cuzi artim misahida olunmusdur.
Eyni zamanda, manifestasiya zamani DS diagnozlasdiriimayan
grupda xastalarde EDSS 2.0 (1.5-3.5) baldan (yungul DS) 4.0 (3.0-
6.0) bala gadar (orta DS) yuksalmisdir. Maragli magam ondan iba-
rotdir ki, xastaliyin manifestasiyasi zamani tibb misassisalarina
mdraciat etmayan va mivafiq olarag mualice almayan xastalar gru-
punda da RKX-na daxil oldugda, EDSS-da orta daraceds artim

23



musahida olunmusdur (4,0 (2,5-5,0 ) bal). Mualice olmadigi halda
alillik saviyyasinds bels clzi artimin ssbabini xastsliyin baslan-
gicinda ilkin minimal nevroloji simptomlarla ve ya DS-nin xosxas-
sali gedisathila sertlandirila bilarik.

Xastaliyin manifestasiyasi zamani olan klinik xisusiyystlarin
DS-nin sonraki dinamikasi ila miayyan alagasi oldugu askar edilmis-
dir. Xastaliyi MS simptomlari ile baslamis xastalarde RKX-ya daxil
olarkan EDSS (3,0 bal) gostaricisi, PS simptomlari (4,0 bal) olan
xoastalare nisbatan daha asagl olmusdur. Bu zaman, MS alamatlari
olan xastalar qrupu daxilinda bazi xUsusiyyatlar yer almisdir. Bels ki,
DS-nin yalniz haraki pozuntularla manifestasiyasi RKX-na gabul
edildikds daha yuksek EDSS (4,5 bal - orta DS) gostericisi il ifada
olundugu halda, xastaliyin yalniz ¢anaq organlarinin pozuntulari ila
baslanmas! xastaliyin nisbaten ganastbaxs naticasi hesab edilmis va
RKX-na gabul zamani EDSS gora 2,0 bala mivafiq olmusdur
(ytingil DS).

Xastaliyin klinik manzarasi ils yanasi, neyroradioloji tadgigat
metodlari DS diagnostikasinda halledici rol oynayir. Ona gors ds,
tadgigatimizda 559 DS-li xastanin MRT malumatlarinin naticalari
tahlil edilmisdir. Xastaliyin manifestasiyasi zamani MRT tadqiqatlari
ile muiayina etdiyimiz 178 xastanin yaridan ¢oxunda (56,7%) de-
miyelinasiya ocaglari yalniz supratentorial, bundan bir gader az
(42,1%) ham supra-, ham da subtentorial, bir xastads isa (0,6%) ocaq
yalniz subtentorial yerlasmisdir. Arasdirmamizin naticalarina gors,
DS-nin manifestasiyasi zamani xastalarin 1/3-da (32,0%) beyin va
onurga beyninin birga zadalanmasi misahida edilmisdir, sonraki
ekzaserbasiyalarda iss (MRT 3) xastalarin yandan ¢oxunda (54,4%)
bels kombina olunmus zadalanma geydas alinmisdir.

MRT1 muayinssinde Xastalar demiyelinasiya ocaglarinin sa-
yina gors qruplara bélglsinda xastalarin 14,6%-da (¢ ve ya daha az
zadalanma, 84,8%-da isa Uc¢dan cox demiyelinasiya ocaglarinin
oldugu muisyyan edilmisdir.

Malumdur ki, DS-da beyin atrofiyasi xastaliyin ilkin marhe-
lasinda baslayir va kliniki fenotiplarindan asili olmayaraq progressiv-
lasma tendensiyasina malikdir. Tadgigatimizda xastslarin 7,9%-da
DS diagnozu qoyulduqda artiq orta, diffiiz beyin atrofiyasi mévcud
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idi. Sonraki muayinalarda bu gostaricinin faizinds artim askar edil-
misdir, bels ki MRT 2-da - 13,6% ve MRT 3-da - 21,1% (p <0,05)
olmusdur. Bas-beynin atrofiyasinin faizi xsstaliyin fenotipindan asili
olarag ferglanir. PDS tip gedisat RDS va KIS ilsa migayisada
atrofiyanin daha ¢ox olmasi ila xarakteriza olunur. Malum olmusdur
ki, PDS olan xastalar grupunda MRT3-da bas-beyin atrofiyas! artaraq
57,4%-0 qadar yuksalir (sek. 3).

Bizim malumatlarimiz, atrofiyanin RDS va KIS fenotiplarinds
yer alan iltihab ocaglari ila deyil, daha ¢cox progressivlasan gedisatli
DS-a xas olan neyrodegenerativ dayisikliklarla sartlandirilir

*-PDS va RDS, PDS va KIS arasinda statistik shamiyyatli farq (p<0,05).

Sakil 3. DS-nin muxtalif fenotiplari zamani bas-beynin
MRT-da atrofik dayisikliklar

Tadgigatda istirak edan 559 xastadan 284-U daginiq sklerozun
gedisatmi dayisen preparatlarla tamin edilmisdir. RKX-na daxil
oldugda beta-interferon la (Avonex) gsbul edan xastslar grupunda

19Moccia,M., de Stefano,N., Barkhof,F. Imaging outcome measures for progressive
multiple sclerosis trials // Multiple Sclerosis, -2017. 23(12), - p. 1614-1626
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EDSS 3,0 bala uygun olmusdur. Mdialicanin baslanmasindan 6 ay,
bir il va iki ildan sonra xastalarin Klinik vaziyyatinin giymatlandiril-
masi xastalarin funksional vaziyystinds EDSS-da ardicil statistik
ahamiyyatli azalma (mivafiq olaraqg, 2,0 bal, 2,0 bal va 2,5 bal) ila
tezahir olunan yaxsilasma ile 6zinu gdstermisdir.

Bununla bels, bir middatdan sonra (2 ildan ¢ox) EDSS-da ilkin
soviyyadan clzi (3,5 bal) artim misahids edilmisdir. Xastaliyin
fenotipindan asili olaraq beta-interferon gsbul edan xastalari aras-
diran zaman alda olunan naticalar birmanali olmamisdir. Daginiq
sklerozun residivli gedisati olan xastalards interferon beta istifadssi
iki il va iki ilden ¢ox middat arzinda sabit va davamli remissiyaya
sabab olmusdur (3,0 bal). Eyni zamanda, proqgressivlasan fenotipi
olan xastalards, dar-manin istifadasinin ilk ilinds funksional vaziy-
yatin muisyyan gadar sabitlasmasina ve yaxsilasmasina baxmayaraq,
sonradan EDSS-da artim 6,0 bala catmisdir ki, bu da agir alilliys
milvafiqdir. KIS qrupunda, beta interferonun istifadssi fonunda,
EDSS naticalari statistik ahamiyyatli ferg olmadan 3,0 ile 4,0 bal
arasinda dayismisdir. Avonex preparatinin istifadasi ila bagl alds
etdiyimiz mslumatlar svvalki tadgigatlarin naticalserina oxsardir.
Beta-interferonlar diinyada genis istifads edilan, xastaliklarin gedisa-
tini dayisen dsrman preparatlarindan biri hesab olunur va onun erkan
istifadasi DS-li xastalarda effektivliyini iki-i¢ il saxlamagla EDSS
progressivlasmasini azaldir.

NOTiCOLSR

1. 2013-2019-cu iller arzinds Baki ssharinda daginiq skleroz
xastaliyinin yayilmasi (10,2 °/0000-dan 23,3°/0000-a qadar)
artim tendensiyasina malik olmusdur ve xastaliyin yayilma
saviyyasina gora Baki saharini daginiq sklerozun “yayilmanin
orta risk” zonasi kimi tasnif etmak olar. Baki gaharinin
sakinlari arasinda daginiq sklerozun an ¢ox yayilmasi gadin-
larda (12,7-32,5°/0000), seharin markazi rayonlarinda yasayan-
larda (11,7-26,1 °/0000) va 30-39 yas qrupunda (46,2°/0000)
geyda alinmisdir [9,s.114; 13,s.110; 17,5.169; 16,c.23; 11,
p.88].
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2. 2013-2019-cu illar arzinde Baki ssharinds daginiq sklerozla
xastalanina gostaricisi 2,1°/0000 ile 2,9°/0000 arasinda dayise-
rok nisbatan sabit galmisdir. Qadinlarda bu gdstarici artim
tendensiyasina malik olmus (2,7-3,7°/0000), kisilards isa azal-
misdir (2,1-0,9 °/0000 ), bu, gadinlarin Kkisilara nisbatinin
1,3:1,0-den 4,1:1,0-a gader artmasli ila 6zund gostarmisdir.
Daginiq sklerozla xastaleanma gostaricisi an ¢ox 20-29 va 30-
39 yas gruplarinda (5,5°/0000 va 4,4°/0000) geyds alinmisdir
[17,5.170; 16,c.25-26; 11,p.88].

3. Xastaliyin manifestasiyasinda dagdiniq sklerozlu xastslarin
orta yasi 29,1+0,37 il, medianasi ise 28 il olmus, gadinlarla
kisilor arasinda yas fergi geyds alinmamisdir (orta yas
mavafiq olaraq 29,5+0,4 ve 28,3+0,7 il; mediana 28 va 27
yas). Sonraki hamlalar arasinda remissiyalarin middatinds
azalma tendensiyasi (muvafiq olaraq 24,0 va 15,0 ay) izlanil-
misdir ki, bu da, asasan gadin xastalarin hesabina bas vermis-
dir (mlvafiq olaraq 24,0 va 12,0 ay). Baki ssharinds dogulan
xastalerda daginiq sklerozun manifestasiyasi Azsrbaycanin
rayonlarinda dogulan xastalara nisbsten daha erkan yasda
(muvafiq olarag 27,0 ve 29,0 yas) bas vermisdir [13, s.109;
17, S.170J.

4. Faiz nisbatina gors residivli daginiq skleroz digar fenotiplars
nisbatan Ustunluk taskil etmis (RDS - 69,8%; PDS - 19,5%,
KIS - 10,7%) ve esasan 40 yasa gader (20-29 yas - 36,2%:
30-39 yas - 35,1%) bas vermisdir. 40 yasdan yuxari iss prog-
ressivlasan fenotip Gstlnluk taskil etmisdir (40-49 vyas -
33,9%; 50-59 yas - 32,1%). RDS-nin klinik manifestasiyasi
monosistem tazahrlari vo MRT naticalarinda minimal neyro-
degenerativ dayisikliklarla xarakterize olunmusdur. Eyni za-
manda, PDS bir ne¢a nevroloji funksional sistemin istiraki va
bas-beyin atrofiyasi saklinde daha aydin neyrovizualizasiya
tozahrlari ila 6zinl gostermisdir [18,5.85; 17,5.171; 6,c.10;
14,c.66; 15, p.153-154].

5. Daginiq sklerozun gedisatini dayisdiren preparatlarin (beta
interferon la) iki ilden ¢ox muddats istifadasi EDSS goste-
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ricilarina gora xastalarin funksional vaziyystinin stabillegsma-
sina sabab olmusdur (3,0 bal; 6 aydan sonra - 2,0 bal; 12
aydan sonra - 2,0 bal ; 18 aydan sonra - 2,5 bal; 24 aydan
sonra - 3,5 bal). RDS daginiq sklerozun digar fenotiplari ils
migayisada preparatin istifadasina daha yaxsl reaksiya ver-
masi ile xarakteriza olunmusdur [17,s.171; 15,p.153J.

PRAKTIK TOVSIYBLBR

Baki saharinin sakinleri arasinda daginiq skleroz xastaliyinin
yayllmasinin artmasi ile slagadar olarag “Daginig skleroz
xastaliyinin mualicasi, profilaktikasi ve onunla mubarizas
tadbirlarine dair Dovlet programi”nin feaaliyyastinin davam
etdirilmasi  zaruridir, bu programin davamiyyati oahaliya
lazimi saviyyads tibbi xidmatin ve sosial yardimin goéstaril-
masini tamin etmays imkan yaradacaqdir.

dhalinin daginiq skleroz xastsliyinin xisusiyystlari barada
malumathhliginin zaif olmasini ve ilkin tibbi yardim gostaran
hakimlarin (saha hakimlari va aila hakimlari) sayighginin
kifayat gadar olmamasinin bu xastaliyin diagnozunun gecik-
masina sabab oldugunu nazars alaraq, ham shali, ham da tibb
iscilari arasinda sanitar maariflandirma isinin giclandirilmasi
vacibdir.

Daginiq sklerozda beta interferon la istifadasinin ganastbaxs
naticalari bu preparatin DS-nin bitln fenotiplarinda, xususila
da residivlasan dagdiniq sklerozda tévsiya etmaya imkan verir.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

Bd - Baki saharinds dogulan xastalar

DS - daginiq skleroz

EDSS - Xastalarin funksional imkanlarinin giymatlandir-
ma skalasi

EEQ - Elektroensefalografiya

Ei - etibarliq intervali

Kis - Kilinik izols olunmus sindrom

MRT - magnit-rezonans tomoqrafiyasi

MS - Monosistem alamatlar

MSS - Mearkazi Sinir Sistemi

PDS - Progressivlasan dagdiniqg skleroz

PS - Polisistem alamatlar

Rd - Azarbaycanin rayonlarinda dogulub Baki
soharinda yasayan xastalar

RDS - Residivli daginiq skleroz

RKX - Respublika Klinik Xastexanasi
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