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2-ci tip sokarli diabeti olan xastalarda Urak ritmi
dayisikliklarinin metabolik ve genetik prediktorlari

A.B.Baxsaliyev!, Z.Q.8hmadova?, S.R.Orucova?

Abstract

There is a clear-cut relationship between diabets and cardiovascular desease. Currently established that
hyperglycemiya, hypoglycemiya, big daily glucose fluctuations and diabetic autonomous polyneyropathy
increase the risk of sudden cardiac death. New research shows increse of number of hypoglycemiya
against heavy duty therapy with accompanying increased body weigth on 30%. That is why it is
reasonably to provide more gentle step by step approach for intensifying of glucose lowering therapy
determine the choice of drugs with lower risk of hypoglycemiya and an individual approach for target
levels for glycemic control setting.
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Xiilasa Alinan naticelera esasan hipoglikemik
Son tadgiqatlarin naticalerine gore intensiv mualicenin intensivlagdirimasinde daha
hipoglikemik mualicenin fonunda yanasi yumsag ve addimli yanasma, derman
badan ¢okisinin artmasi ile  kegan preparatlarinin arasinda hipoglikemik
hipoglikemiya hadisalerinin sayi 30% artib. effektine an az malik olan ve her xastaye
individual derman secimi maqgsadi ile hesab
edile biler.
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i olan xestalorde gsoekar asagli salma
terapiyanin tehlUkasizliyi urek-damar
patologiyalarinin  profilaktikasinda  birinci
yerde durur. Fremingem tadqigatinin
naticelarine asasan 2-ci tip $SD-i olan
xostolorde UiX tehliikesinin snanavi amilleri
diabeti olmayan sexslera nisbaten bir yarim
- dord defe daha tez-tez rast galinir. Bela
hesab edilir ki, 2-ci tip $SD xestalerinda
istenilan eananavi tahlika amillarinin Urak-
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damar o&lumlerinin sayina tesiri sakersiz
insanlarda oldugundan Ug¢ dafa goxdur.
Hiperglikemiya, dislipidemiya ve arterial
hipertenziya 2-ci tip SD-in Urak-damar
agirlasmalarinin asas amilleri hesab edilirlor.
Lakin son onilliklerde diabetik muxtar
neyropatiya, xususaen da onun
kardiovaskulyar formasina hasr edilmis daha
¢ox sayda nasrler meydana ¢ixir ki, onlar
diger vegetativ pozuntularla yanagi neqativ
prognozu muayyen edirler. Kardiovaskulyar
diabetik neyropatiya muxtar neyropatiyanin
an klinik shemiyyatli formasidir.

Subut edilmigdir ki, KAN yuksak tahlukali
aritmiya va gafil 6lum amilleri ile barabardir.
2-ndév SD-i olan 2.787 xaste Uzarinde
mulsahidalerin da daxil oldugu tadgiqatlar
hoyata keciron EURODIAB Prospective
Cohort Stydy tadgiqatlarinin malumatina
asason gakerli diabet xastaloerinde yeddi illik
mugahidalerin naticalari @sasinda gafil 6lum
faktlari arasinda KAN an sart Olum
prediktorudur ki, onun ahamiyyati urok-
damar olumlarinin ananavi tahlika amillarini
ustelayir.

HOORN tadgqiqati tarafinden 9 il arzinde
yaslilar arasinda aparilan musahidalerle
muayyan edilmisdir ki, KAN movcudlugu
olum tahlukasini ikiqat artirir.

Nohayat, 2-ci tip $SD-i olan 2900 xeastanin
daxil edildiyi 15 meta-analiz tadqiqgatlar
numayis etdirdi ki, KAN xastalerinda nisbi
Olim tahllkasi anomal funksiya testlorinin
sayina proporsional olaraq 6lUm tehllkasinin
progressiv yiiksaslisi ile 3,45 (95% Ci 2,66-
4,47) toskil etmisdir. KAN zamani yuksak
Olum tahlUkesini muayyan edoen amillarden
biri Grayin agrisiz isemiyasidir (UAI).
DETECTION OF ISHEMIA iN
ASYMPTOMATIC DIABETICS (DIAD)
tedqgigatinda 2-ci tip SD xestaliyi olan 1123
nafer Uzerinde aparilan tedqigatlarla
muayyan edilmisdir ki, KAN moévcudlugu —
UAI ve keskin ursk-damar hadisalerinin
prediktorudur.
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Aydindir ki, UAI diagnostika imkanlarini
azaldir ve terapiyanin baslanmasi anini
toxira salir. Bundan slave, 2-név $SD zamani,
xususi ile de morbid piylenma il
murakkeblesmada, dispnoe slamatlorinin
movcudlugu isemiya hadiselari tehlikssini

yuksaldir.
KAN-nin  Kkliniki  tazahdrleri  olduqca
muxtalifdir. KAN-nin an gorxulu

tezahulrlarinden biri, ekser hallarda qafil
Olume gatirib  ¢ixaran  Urak  ritminin
pozulmasidir. Hazirda KAN moévcudlugunu
SD zamani kardiomiopatiyanin inkisafi ile
alagslendirirler, belo ki, sol madaciyin
disfunksiyasi arterial hipertenziyanin inkisafi
ve koronar damarlarin zadslanmasindan
avval galir.

2-ci tip SD xastelarinde drek ritminin
pozulmasi prediktorlarini snanavi va qgeyri-
ananavi olanlara bdlmek olar. $D gec
diagnostikasi, mualicanin  uzunmuddatli
olmasi, qeyri-adekvat sakear asagisalma
terapiyasi, siqaret ¢akma, alkoqgolun toksik
tesiri, B qgrupundan olan vitaminlarin,
xususile de B12 vitamini ¢atismazligi ve s.
coxsayll adabiyyat manbalarinde tasvir
edilmisdir.

2-ci tip SD xestelerinde Urak ritminin
pozulmasi inkigafinin baslica
prediktorlarindan  biri  ganda  gekarin
soviyyasinin tez-tez dayigmaesidir. 2-ci tip
SD-i olan xastelarin semarali idare edilmasi
harterofli glikemik nazaret  zamani
muUmkuinddr ki, bu Ug¢ gdstericiden amala
galir:

Acgarina glikemiyanin saviyyasi
Postprandial glikemiya

HbAlc

Lakin, “glikemiyanin nazarat edilmasinin
urek-damar hadiselerinin tezliyini azalda
bilermi” sualina cavab tapmaq ugln
Kumamoto (2000), IDA (2009), VADT
(2009), Rembo (2008), ADVANCE (2008),
ACCORD (2008) kimi goxsayli tedqigatlar
apariimisdir.  Bu  tadgiqatlar  intensiv
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nazarotin  Urak-damar kaskinlasmasinin
azalmasina musbat tasirini subut ede
bilmamisdir. ACCORD toadqiqatlar
naticasinds intensiv nazarst qrupunda 6lum
hali saylari artmisdir. Digar tadgiqatlar
zamani da qeyd edilmisdir ki, intensiv
nazaret hipoglikemiyaya gatirib ¢ixarir ve
HbA1c orta g0stericilerinde oldugundan
daha ¢ox 6lum gdostaricilari ile baghdir.

Bir sira tedqigatlarda (ADVANS, VADT,
VARI2D ve s.) intensiv terapiya daha uzun
muddatli (1-3 daq.) aparimis,
glikohemogqlobin  gdstericilerinin  tedrican
tayinat gostaricisinin 6,4%-a qader asagi
salinmasi nisbatan daha az sayda Uurak-
damar epizodlarindan 6lium naticesina
gatirib ¢ixarmisdir.

Amerika Diabet Assosiasiyasi (ADA)
glikemiyani ganda gliukozanin saviyyasinin
istonilen asagi dusmasi kimi muayyan
etmisdir (asag! dusma < 3,9 mmol/l) ki, bu
neyroendokrin aks tenzimlamasinin
foallagsmasina getirib gixara ve ziyan vura
biler.

Adrenalin slamati sisteminin foeallasmasi,
gana aksinsulyar hormonlarin: glikagon,
katexolaminler, = somatotrop  hormonlar
tiredoid hormonlar, glikokortikoidler atiimasi
urek qisalmalar sayinin artmasina, arterial
tozyiqin  yuksalmasina, hipokaliemiyaya
(katexolamin — induksiya edilmis) yardim
edir, aritmiyanin inkisafina gatirib ¢ixarir.
Qlikemiya ganin reologiyasinin bir ¢ox
pozuntularina gatirib gixarir: gan
laxtalanmasinin  VIII amilinin faallasmasi
hesabina ganin koaqulyasiyasinin
yuksalmasi va qanda qatihigin artmasina
getirib ¢ixaran eritrositler sayinin artmasi ile
Villebrand amili. Homginin glikemiya zamani

CRZ artimi va endotellarin
konsentrasiyasinin yuksalmasi de
maovcuddur.

Adrenalin alamati sisteminin feallagsmasinin
baslica tezahUrlerinden biri enerji achgini ve
glikemiyani guclendiren ATF mahsulunun

AKJ Jurnali  (2014) 02:02

Azarbaycan Kardiologiya Jurnali
2014

azalmasidir ki, o da 06z ndvbasinde
aritmiyanin inkisafina tekan vera bilacak QT
intervalinin  guclenmaesina, Urayin  ritmi
variabelliyinin asag dismesine (URV)
getirib ¢ixarir.

Urek ritmi variabelliyi inkisafinin prediktoru
tokce hipoglikemiya deyil. Hipoglikemiya,
xususile da postprandial hipoglikemiya da
hemcinin URV inkisafina tekan verir.
Postprandial hipoglikemiyanin saviyyasinin
asagl dusmasi Urak ritminin asagl dusmasi
ve berpa edilmasina getirib g¢ixarir. Gun
rezinde ganda sakerin saviyyasinin tez-tez
galxib-dismasi urak ritminin variabelliyinin
inkisafina sebab olur. Hipoglikemiya NO-
sinaz ¢catismamazliginin inkisafinda baslica
mexanizmdir ki, o endotelda azor oksidinin
(NO) asagdi dusmesinin  asas amilidir.
Vazodilyatasiyanin asagi dismasi ve
vazokonstriksiyanin yuksalmasi bas verir ki,
bu miokardin gan techizatinin pozulmasina,
hipoksiyaya getirib ¢ixarir, aritmiyanin
yaranma tahlukesini yuksaldir.

Variabelliyin  glikemiya ile alagasinden
savay! digar sababler da vardir ki, onlar Grek
ritminin pozulmasi inkisafinin tahlika amillari
sayllirlar, baxmayaraq ki, eosas start
mexanizmi glikemiya variabelliyidir. Gin
arzinde ganda sekar saviyyasinin tez-tez
galxib-dugmesi ham hipo -, ham do
hiperglikemiya kimi parasimpatik mudafisnin
asagl dusmeasi ile muxtar sinir sistemi
toskilatinin  pozulmasi inkisafina gatirib
cixarir. Miokardda spesifik dayisiklikler
inkisaf edir: ¢coxlu sayda yetismamis elastik
liflar, glikogen toplanmasi, kardiomiositlarin
lipid infiltrasiyasi, sarkoplazmatik retikulum,
Qoldji aparatinin  hiperplaziyasi, lokal

monositoz, kardiomiositozlarin
hipertrofiyasi, interstisial toxumanin skleroz
diffuziyasi amala galir. Metabolik
dayisikliklear  hamginin  fibrozun  ocaqli

zonalarinin formalasmasi ile aterosklerozun
erkan inkisafina getirib gixarir.
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SD fonunda sol madaciyin diastolik
disfunksiyasinin erkan inkisafi bas verir ki,
bu sol urak qulagciginin boyuyarak aritmiya
ehtimalinin  yukselmasine sabab  olur.
Bundan slave $SD fonunda Glut-4 ve Glut-1
zulal naqgledicilarinin sayi azalir, hansilar ki,
glikozanin ganin daxiline kegmasini tamin
edirler. Naticada enerji acligi inkisaf edir. Bu
ATF asiligh kalium kanallarinin pozulmasina

gstirib  cixararaq aritmogen  faalligin
yuksalmasina sabab olur.
Piy toxumasinda insulin c¢atigmazhgi

soraitinda lipoliz prosesi yuksalir, lipidlarin
peroksidlesma foallagsmasi ilo piy
tursularinin hiper mahsulu yaranir. Yaranan
toksik maddeler Ureys zadalayici tasir
gosterir, kardiomiositlerin katexolaminlare

s a1 A

SOKIL 1.Monye kubu

Bu modeldan goérandr ki, terapevtik
strategiya her U¢ ox Uzra gostaricilerin asag!
salinmasina istigamatlenmalidir ki, bu kubun
sahasinin azalmasina ve demali Kki,
kaskinlasmalorin inkisaf tehlUkesini aks
etdiran diagonal oxun 6lgusunin azalmasina
gatirib ¢ixaracaq.

2-ci tip SD xastelarinde Urak ritminin
pozulmasi prediktorlarini snanavi va qeyri-
ananavi olanlara bdlmak olar. $D-in gec
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olan hassasligini artirir, miokardin elektrik
geyri-stabilliyi  G¢iin  metabolik  substrat
yaradir.

Belaliklo, miokardin morfoloji dayisikliklari
biokimyavilarla birlikde $D fonunda ritmin
pozulmasi ugun sarait yaradir.

Batin tedqigatlar naticasinda bele bir
naticaye galmek mumkindir ki, glikemik
nazarati taskil eden har ¢ komponent 2-ci
tip SD xastalarinda urek-damar
patologiyalarinin formalagmasinda berabar
rol oynayirlar. Hemin tezahurin subutu
“‘Monye kubu”dur ki (sak.1), burada glikemik
nazaretin har U¢ tarkib hissasi tesvir
edilmisdir: acqgarina qlikemiya, postprandial
glikemiya, glikemiyanin har (¢ komponentini
barayar.

diagnostikasi, mualicenin  uzunmuddatli
olmasi, gqeyri-adekvat goeker asagisalma
terapiyasi, siqaret ¢akma, alkogolun toksik
tesiri, B qgrupundan olan vitaminlarin,
xususile de B12 vitamini gatismazligi ve s.
goxsayll adabiyyat maenbalerinde tasvir
edilmisdir.

Sokerli  diabets xas olan  metabolik
dayisikliklerden elave hamginin, damar
sisteminin tonusuna, elece da Urayin
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avtomatizmina ve Urak ritminin pozulmasina
(KAN) nazarst edoen va idare edan bazi
genetik mutasiyalar da maraq kasb edirler.
KAN  patogenezinin  asas  halqgalarn
kardiomiopatiyanin diabetik patogenezi, sinir
liflarinin, kardiomiositlarin zadalanmasina
gstirib ¢ixaran diabetli Grayin formalagsmasi
ila slagadardir.

Buna adabiyyat maenbaleri da gahidlik
edirler, hansilar ki, periferik toxumalarin
insulina va ya 2-ci tip SD xestalarinde 84%-
8 qadar galib ¢ixan insulin rezistensiyasi (iR)
ve hiperinsulinizm induksiyasina (Hi) tesirine
bioloji cavab olaraq pozulmanin naticasi kimi
yuksoak suretls oksigen istehlaki ile alagadar
olan 2-ci tip SD zamani miokardin mexaniki
foaliyyatini izah edirlar.

Oksar muslliflerin  fikrince bu prosesin
baslangicinda GLUT-1 ve GLUT-4 glikoza
nagledicilarinin zsiflemasi durur ki, bununla
alagadar olaraq sarkolemma membranlari
arasindan miokarda qlikozanin naqli
yavasgiyir va 2-ci tip $SD xastalarinin
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miokardinda qglikozanin oksidlasmasi asagi
dusar.

Qlukozanin oksidlagmasinin asagl

digmasinin ikinci mexanizmi asagidaki
sokilde realize edilir. Fizioloji gertlorda
piruvatdehidroginazlarin tasiri altinda
glisatisiya yekun mahsulu olan piruvat Koa-
asetila c¢evrilir ki, o da mitoxondriya daxil
olarag burada ATF eamale gealmasi il
oksidlagsma fosforlagsma tasirine maruz galir.
2-ci tip $SD zamani piy toxumasinin lipolizi
bas verir, belaliklo sirkulyasiya edan piy
tursularinin sayi ahamiyyatli derecede artir.
SPT 0z novbesinde miokarda, sonra
mitoxondriye daxil olur ki, burada beta
oksidlegsmaya maruz qalir.

Piy tursularinin  oksidlesma mahsullari
glikoza mubadilasi mahsullarinin bundan
sonraki oksidlasma fosforlasmasini blok edir
ki, bu qlikoliz fermentinin faalligini bogdan
piruvat ve laktatin toplanmasina gatirib
gixarir.
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Her bir ATF molekulunun istehsali Ggln piy
tursularinin  oksidlesmasina  glukozanin
oksidlagmasinds oldugundan 12% O2 daha
cox sarf edilir.

Bundan alava, SPT-nin bodyuk hissasi
miokarda dusarak trigliserida cevrilir ki, buna
da O2 serf etmak lazim galir.

Naticaeda oksigen catismazligi formalasir ki,
bu piy tursularinin mubadilesinin toksik
mahsullari  ile birlikde agir morfoloji
dayisikliklere va miokard funksiyasinin
pozulmasina gatirib ¢ixarir.

Bundan slave, $D xestalerinde qlikolizin
bogulmasi sarkolemmada kalsiumun ion
nasosunun Vo natrium-kalsium
mubadilasinin pozulmasina sabab olur ki, bu
kardiomiositlerde kalsiumun hadden artiq
cox olmasina va miokardin zsiflemasinin
pozulmasina gatirib ¢ixarir. Demali, miokard
qisalmalarinin gic ve muddati ion homestazi
pozulmasi naticesinda pozulacaqdir.

Eloce doa hiceyrolarde piy tursular
mubadilesinin toksik mahsullarinin
toplanmasi Uzindan kalsium kanallarinin isi
pozulacaqdir ki, bu cem halda sol madaciyin
funksiyasinin  pozulmasina, sonra is®
diabetik urokda miofibrilyar
remodellagmanin inkisafina gatirib
cixaracaqdir.

Diabetik kardial muxtar neyropatiyanin
patogenezinda hiperglikemiya ilo
sertlondirilan metabolik pozuntularin boyuk
rolu glikoza cevrilmasinin poliolov yoluna
ayrilr.

Xroniki hiperglikemiya glukoza va huceyra
daxilinde onun mubadile mahsullarinin
toplanmasina yardimgi olur ki, bu ister
neyronlarin 6zunu, istarse de endonevral
gan damarlarini zadalayir.

Hazirda SD  zamani  sinir liflarinin
zadalanmasinin patogenetik mexanizmlari
oyranilmisdir.

Mioinozitol tarkibinin asagl salinmasi, hansi
ki, mayenin gecikmasi ve mielin tebagasinin
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sismasine, son naticeade ise periferik
sinirlerin degenerasiyasina gatirib ¢ixarir:
vazokonstriksiyaya gore cavabdeh olan C
proteinkinazlarin faallagmasi.

Zulallarin geyri-enzimatik
glikozalasdiriimasi

Piy tursulari mubadilasinin pozulmasi, hansi
ki, endonevral gan axininin pozulmasina yol
acir.

Oksidativ.  stress sonradan neyron
strukturlarinin zadalenmasi ile naticelanacak
sorbast radikallarin yaranmasina gatirib
gixarir.

Oksidativ stress ve endotelde boyluk
miqdarda radikallarin toplanmasi endotelin
disfunksiyasinin inkisaf etmasina yardimgi
olur.

Endotel hiceyraleri boyuk hacmda muhim
bioloji feal maddslar emal edirlar ki, onlar
damarlarin tonusunu tonzimlayir,
vazodilatasiya ve vazokonstriksiyaya dastak
olurlar.

Baslica damargenislondirici madde azot
oksididir, onun kasf edilmasi 98-ci ilin Nobel
mukafatina layiq goéralmusdir. Malumdur ki,
NO L-argindan, tursusundan endotelial NO-
sintazin (NOS3) NADPH asililigl fermentinin
komakliyi ile  amin turgusundan amale
galir. Azot oksidinin yarimdagiima muddati
bir nece saniyadir, buna gore de onun
birbasa muayyan edilmasi mimkudn deyildir.
Birbasa olmayan tedqigat metodlar, o
cumladan $D xestalarinin derisinde NO-
sintaz  endotellarinin ekspressiyasinin
neyropatik ve damar kaskinlagmalari ilo
birlikde  tadqiqi NO-sintaz  geninin
ekspressiyasinin asagi dusmasini askar
edir. NO-sintazi neyronal genleri sinir
hdceyrolarinde, skelet ozslolarinds va
kardiomiositlorde ekspreslasirlor.
Damargeniglandirici  ehtiyat  ¢atismazligi
(NO-sintazlar) simpatik hiperinnervasiya
nahiyaesinde miokardial qgan axininin
dayismesine  getirib  ¢ixanir.  Endotel
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disfunksiyasinin inkisafl va onun 2-ci tip $D
xostalaerinda, xususi ile da aritmiya inkisafi
tahlukasinin yuksak oldugu xestelarde urak
ritminin pozulmasi ilo assosiasiya
edilmesine cavabdeh olan NO-sintazi
geninin polimorfizminin agkar edilmasi ilkin
profilaktika tadbirlerinin hayata kegirilmasina
ve vaxtinda adekvat terapiya alqoritminin
islonmasina komak edacoakdir.

Diabetik Urskde simpatik innervasiya
pozuntusundan alave miokardda adrenergik
reseptorlarin katexolaminlarinin dayisilmasi
da movcuddur.

Diabetin erkan marhalalerinda
katexolaminler Ureye toksiki tesir gostare
bilerler.

Qlikemiya variabelliyinin tesiri Grok ritminin
pozulmasinin inkisaf etmasina takan verir.
Son llerds adabiyyatda feal sakilde
glikemiya variabelliyinin Grak ritmi variabelliyi
(URV) ile olan qarsiligh slagesi mizakire
edilir. URV giymatlendirilmesi yliksak
ehitametma  qabiliyyatine malik  olan
perspektivli qeyri-invaziv  Usuldur. URV
tadqiqatlari kliniki tacriba Gglin boyuk maraq
kasb edir, bele ki, ¢ox az sayda olan
Usullardandir ki, tedqiq edilon xastenin
hayati Gg¢un mustaqil prognoz vermaya
imkan yaradir.

Hoemin Gsul miokardin sinus qisalmalari
arasindaki  masafalerin  Oyranilmasine
asaslanmisdir ki, bunu interval adlandiririar.
Riyazi hesablagmalarin kdmakliyi ile hazirda
Umumgabul edilen olan bir sira parametrlari
olde edirler. Miiveqgeti analiz URV
giymatlendirmasi Usullari grupuna aiddir ki, o
sonradan alda edilmis malumatlarin fizioloji
vo Kkliniki interpretasiyasi ile intervallar
sayinin Olgularinin hesablanmasinin statistik
programlarin tetbiqgi ile hayata kegiriimasina
asaslanmisdir.

Avropa Kardiologlar Camiyyatinin
Tovsiyyesine miivafiq olaraq 2001-ci il UiX
profilaktikasi tizre URV giymatlondiriimasi
naticelarine asaslanan prognoz tovsiyyalarin
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tasnifi ve onlarin  asaslandiriimasinin
saviyyasina gora | sinifs aid edilmigdir.

2 illik tadgiqatlar arzinde multiamil tadqiqi
g6stermisdir ki, tadgiq edilen URV
gOstericilarindan istenileninin insan
saglamligi Ggun asagi hadd Olglusundan
asagida olmasi  Urek-damar  6lUmu
tohlikasinin 4-6 dafs artmasi ila alagalidir.
URV géstericilerinin asag diismasi 8lim ve
aritmik hadisalarin musteqil prediktorudur.
Bir negce  qeyri-invaziv  gostaricilarin
kombinasiyasi Urek oOlumum ve aritmik
hadiselere munasbatde demak olar ki 50%
daqiqlikle musbat ehtimal demays asas verir
ki, bu profilaktiki terapiya dgun namizadler
olacaq yuksak tshlika qrupunun muiayyan
etmaya imkan verir.

URV Kliniki tetbiginin daha bir istiqgamati SD
xastelarinda diabetik muxtar neyropatiyanin
(DMN) asakar edilmasi ve agirhigmnin
giymatlendiriimasina xidmat edir. DMN SD-
nin an esas va agir kaskinlagsmalerindan
biridir.

UVr asadi dismesi DMN-nin taninan
markerindendir ki, o dreyin muxtar
innervasiyasinin  butln organlarda sinir
sonluglarini zadsleyan daha genis yayiimis
muxtar neyropatiya kimi zadsaloenmasini
guman etmays imkan verir.  Spektorun,
asaq tezlikli ve yuxari tezlikli komponentlari
de daxil olmagla UGmumi gucunun mutleq
azalmasi asgkar edilmisdir.

Bu zaman bir gox musallifler hesab edirler ki,
spektral guclin dayismasi neyropatiyanin,
onun Kkliniki alamatlarinden daha ¢ox daqiq
gostaricisidir. Digar muallifler hesab edirlar
ki, variabelliyin muvaqgati parametrlorinin
OlcUsunun azalmasi, hansilar ki, analizler
ucun spektral gostericilearden daha sads
idiler, neyropatiyanin ilkin latent
marhalelarini  onun kliniki tezahurlerine
gadar miuayyan etmaya imkan verir.

Hazirda URV tohlili tahlUkanin
stratifikasiyasi ve  diabetik  xastelarin
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sonradan daxil edilmasi Ugln kifayat qedar 15:05-de xsstede  PS-115 deaqg/zer. ile
oturusmus kliniki test olmusdur. taxikardiya geyd edilir. Qlikoza 12,9 mmol/l
Verilmig  kliniki testlorden goérunur ki, -9 goder asagl dugsmusdur. Kliniki olaraq 1
glikemiyanin  vaiabelliyi ~ Grak  ritminin daqgige arzinde hipoglikemiya tazahurlari
variabelliyine nece tesir gostarir. geyd edilmigdir (gok. 1).

Alinan naticalar ve miizakira Monitorinq erzinde, xuUsusi ile de sinus
Xosto S., 54 yas, diagnoz: 2-ci tip SD, UiX: taxikardiyasi fonunda 0,7-0,8 mm darinlikli
postprandial kardioskleroz. Il FS-li garginlik isemik horizontal depressiyaya meyllanma
stenokardiyasi. Soker asagisalma izlenilir (sak. 2.). Gecsa 0:19-da glikoza 9,6
terapiyasi- insulin( aktrapid) 10 vah+ 15 mmol/lI-den 3,8 mmol/l-e qader asagdi dusur.
vah.+ 10 vah., insulotard 10 vah. + 10 vah. Ventrikulyar aritmiya esasen guniun gece

saatlarinda izlanilir (sok. 3.)
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Xosta S., 54 yas. Diagnoz: agir formall
sokerli diabet. UiX: | FS-li gerginlik
stenokardiyasi. Sokeri asagisalma
terapiyasi: glibenklamid 1 hab ginde 2 dafe
(5 mq), siafor 500 mqg saher. Xaste gun
arzinde dafalerle glikemiya epizodlari hiss
etmisdir, glikoza 3,6 mmol/l-e gader asagi
dismusdir, HbA1c — 9,5%. Gln erzinds
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kardio monitoring zamani daqgigaeda 53
zorbaden 132 zarbaysa qadar kifayst qader
forgli Urek ritmi geyds alinmisdir. Ursk
ritminin ~ pozulmasi  hipoglikemiya ve
hipoglikemik hiperglikemiyanin siralanmasi
zamani Ust-Uste dusmusdur. Xestade
trigeminiyanin ~ 3-ci.  mearhalesi  geyd
edilmisdir (sak. 4).

Sok4., lomw wiw

Geca hipoglikemik epizodlar fonunda Urak
ritmi variobelliyinin spektral parametrlarinin
asagl dusmasi geyd edilmisdir. LF-5,69%;
HF-4,93%, NF/HF- 1,15. ST-nin elevasiya

vo ya depressiya epizodlari agkar
edilmamisdir.

Natico

Hoyata kecirilon tedgiqatlar hamginin

glikoza dayismalari ve Urek ritminin
variabelliyi arasinda qargiigh olaga ve
garsihigh tssirin olmasini tesdiq edirler.
Buradan bele bir neatice cixir ki, sakear
asagisalma terapiyanin sxemi planlasdirilan
gida rejimi iloe kompleks goklinds tartib
edilmalidir. Qlukokardiomonitoring Usulu pis
glikemik nazaroti olan xastelorda
keciriimalidir. Urek ritmi  variabelliyinin
yukslmasinin  mévcud oldugu hallarda,
hipoglikemiya epizodlari va hiperglikemiya
inkisafinin istisna edilmasi maqgsadi ile sekar

asagl salma uzre terapiyani tekrar gézdan
kecirmak, bununla da Urak-damar sistemi
kaskinlagsmasinin inkisaf tehlUkasini asagi
salmaq lazimdir.
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dlave malumatlar.

Miialliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tohlili vo ya tefsir, Blyazmanin tertibi, Blyazmanin
muahidm intellektual mazmun Ggln tanqidi teftisi,
Statistik tonhlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, Slds edilmis dastek, maliyys ve nazarat:
bitin musllifler berabar gaydada. Mualliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalasdirma.

Maqalenin hazirlanmasi magsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar Ug¢ln heg¢ bir kanar maliyya olda
edilmemisdir. Heg¢ bir diger qurum ve ya sponsor
toskilatlar aragdirmanin ve ya tadgiqatin ve ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
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idars edilmasi, tahlili, malumatlarin tefsirinda, habels

alyazmanin hazirlanmasi, nezarden kegirilmasi ve ya
tesdiqginde heg¢ bir rola malik olmayib; alyazmanin
nasro teqdim edilmasi haqqinda qararlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhg:.

Tahlil zaman istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) muelliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakle alds edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi va malumath raziliq.

Har bir istirak¢idan yazili ve ya uygun oldugda sifahi
malumath razihg alinib. Etik Komits (AKC,
Azearbaycan) bu tahlili tesdiq edib.

Maraglarin toqqugmasi.
Muallif(ler) har hansi maraglarin toqqusmasini bayan
etmayiblar.

Muslliflore dair tafarriiatlar.
1. Akad. C.Abdullayev
Kardiologiya Institutu

Gondearilib: 8 yanvar 2014-ci il. Qabul edilib: 9
yanvar 2014-ci il. Elektron nagr 9 yanvar 2014-ci il.

adina  Elmi-Tadgiqat
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