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Anemiyali  xroniki Urak catismazligi olan xastalarin
mualicasinin effektivliyinde NT pro BNP-nin rolu

K.X.Zahidova?, F.9.Quliyev!

Purpose. The purpose of this study is to determine the level of NT pro BNP in plasma in patients with
Chronic Heart Failure (CHF) with anemia while therapy with basic drugs, combinations of drugs EPO,
with iron and combination therapy EPO + iron drug.

Material and methods.In an open randomized study included 208 patients aged 45-75 years (on
average) from CHF I-1V class NYHA classification (average FC was 3 = 0,85) ischemic etiology. 174 CHF
patients with anemia surveyed men amounted to 44.8% (78 patients) and 55.2% (96 patients). The
average age of the patients was 60.6 + 1.4years. All patients, depending on the therapy, were divided
into 4 groups: | group received only basic drugs therapy CHF (and ACE, B-blockers, diuretics, glycosides,
nitrates); (Il) Group received therapy basic drugs + metoksipoli ethylene glycol époetin B (MEB); (lll)
Group received therapy basic medications + supplements (it included patients with iron deficiency); IV
Group received combination therapy comprising basic drugs, MEB and iron preparations. Determine the
levels of Hb, iron, ferritin, transferrin, erythropoietin, NT pro BNP, options, systolic and diastolic function
of LV myocardium before and after.

Results. The results showed that all of the groups in patients with CHF with anemia showed increase in
plasma levels of NT pro BNP. Against the background of 4 therapeutic tactics being compared in the
treatment of patients with CHF with the anemic level of NT pro BNP decreased. However, while therapy
basic drugs as in class a, and class a decrease in plasma blood plasma levels of NT pro BNP was not
credible. In contrast to the rezuls treatment of | group in 3 other groups in each of their reduction in plasma
levels of NT-pro BNP was credible.

Key words:chronic heart failure, anemiya, N terminal fragment brain natriuretic peptide,methoksi
methilen glicol epoietin beta, iron venous.

Xiilasa

Aparilan tadqigatin maqgsadi xroniki Urak
catismazhgl ve anemiyasi olan xastsalarin
muxtalif mdalice UuUsullart fonunda qan
zordabinda N T pro BNP —nin saviyyasinin
oyranilmasidir.
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Material va usullar.

isemik etiologiyali I-IV sinif (NYHA) xroniki
urek catismazligi ile olan 208 xasts 45-75
yaglarda acgiq randomizeedici tadqgigata
gatilmisdir. 174 xesteda anemik sindrom
geyd edilmisdir. Tadqgiqata gatilan
xostalarden 78-i kisi (44,8%), 96-1 isa qadin
(55,2%) olmusglar.Xastelarin orta yasi
60,6+1,4 il olmusdur.Aparilan mualicadan
asili olaraq xestalar 4 qgrupa bolunmusler.|
grup xasteler vyalniz bazis preparatlarla
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mualice almiglar (ACF ingibitorlari, -
blokatorlar, diuretiklar, glikozidler,nitratlar); Il
grup  xostelera bazis preparatlar+
metoksipolietilen glikol epoetin B ile kombina
mualice tayin edilmisdir; Il qrup xastslera
bazis preparatlar+ vena daxili damir
preparatlari ile kombina mualice tayin
edilmisdir; (bura demir defisiti diagnozu
muayyanlesan xastelar daxil olmusdurlar);
IV qgrup xastelara bazis preparatlar+
metoksipoli etilen glikol epoetin B+ vena
daxili demir preparatlari ile kombina mualice
toyin edilmisdir. Hb, damirin ferritinin,
transferrinin,eritrpoetinin,NT pro BNP-nin
saviyyasini zoardabda,sol madacik
miokardinin sistolik Vo diastolik
funksiyasinin parametrleri mualicedan avval
vo sonra Oyranilmisdir.

Naticaler.

Alinan naticalera gbre anemik sindromlu
xroniki Urek catismazligi olan xasteler
gruplarinda qan zerdabi NT pro BNP
saviyyesi artmisdir.. Dord mualice
taktikalarinin Usullari fonunda anemiyall
xroniki Urak ¢atismazligi olan xastalerin gan
zordabinda NT pro BNP —in saviyyasi 3
grupda durist azalmigdir.Yalniz bazis
terapiya alan xastalorde NT pro BNP-nin
zordabda olan saviyyasi qeyri durust
azalmisdir. Muaalica usullarinin muqayisesi
zamani,daha yuksak daracada NT pro BNP-
nin saviyyesi metoksi polietilen qlikol
epoetin  beta preparatli teyin edilen
xastelorde musahide olmusdur. | va Il sinif
(NYHA) XUC xastslorinde NT pro BNP-nin
zordabda saviyyesi -29,01% (p<0,01)
azalmisdir, 11l va IV sinif NYHA xastalerinda
NT pro BNP —in zardabda saviyyasi -45% (
p<0,01 ) azalmisgdir.

Yekun.

Belalikle, aparilan tedgiqatin naticaleri
anemiya ila olan xroniki Urak c¢atismazhgi
xastalarinda aparilan terapiyanin
effektivliyinin giymetlandiriimasi ve duizgln
mualica taktikasinin secilmasi Ugun qan
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zoardabinda beyin natrium uretik peptidinin N
axir fragmentinin toyininin vacib
ahamiyyatini gostoermisdir.

Acgar sozlar: xroniki Urak c¢atismazlgi,
anemiya, beyin natrium uretik peptidinin N
axir fragmenti, metoksi metilen glikol
epoietin beta,vena daxili demir.

Giris.

Xroniki  trek catismazhiginin (XUC)
patogenezinde anemiya avvalkinden daha
muhum yer tutur.

XUC ve anemiya olan xastslerds beyin
natrium uretik peptidin N axir fragmentinin
(NT pro BNP) diagnostika, uzunmuddatli
prognozun qiymatlendirimasi maqsadi ila
organilmasi maraq dogurur.Bela ki BNP voa
NT pro BNP-nin zardabda migdarinin
dinamikasina asasan aparilan mualicenin
.effektvliyinin dayarlanmasi ve daermanlarin
dozalarinin titrasiyasi xususi yer ayrililir.
Malumdur ki , XUC BNP iirek madaciklarinds
sintez edilir. XUC zamani sol madaciyin
(SM) disfunksiyasinin yaranmasi va inkisafl
mulsayast edilir NT pro BNP-in migdarinin
zordabda BNP —in siviyyasindan 2-10 dafe
artmasi ila. Natrium uretik peptidlerin (NUP)
soviyyasi ile SM sistolik va diastolik
disfunksiyasinin diagnostikasinin
imkanlarini subut edilmigdir exokardiografik
parametrlarinin - BNP —in  seviyyasi il
muqayisasi.[1].

XUC xastslorinin zerdabinda NT pro BNP ve
BNP soviyyalori diagnostik va prognostik
rollardan bagsqa , aparilan terapiyanin
monitoringi Vo effektivliyinin
giymatlondiriimasi maqgsadi ilo da itifade
edile bilar.M.Yoshimura ve musal. apardigi
todgigat [2] gOstermisdir ki, BNP
saviyyasinin kontrolu mualicanin
effektivliyinin giymatloendirilmasi uUg¢ln asas
kriteri hesab olunur. Madacik taxikardiyalari
ilo 1-IV NYHA sinif XUC xestslerinde
T.Shigo va mual.[3] BNP siviyyasinin
dinamikasini giymatlendirmisdirlar
amiodaronla mualice fonunda. Ancaq B-
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blokatorlarini NT pro BNP saviyyasina
tesirini giymatlandiran tedgiqatlarin naticeleri
mubahisslidir  [4-7]. izolya  diastolik
didfunksiyasi olan pasiyentlarde BNP —in
zordabda  saviyyasi agirhq daracesine
durast yuksak olmusdur [8].

BNP —in seviyyasine gdre XUC mirakkab
formalarinin differensasial diagnostikasinin
etmak, solmadacik disfunkasiyasinin
agirlgini giymatlendirmak,mualice taktikasini
segmak va onun effektivliyini kontrol
etmak,prognozu muayyan etmak
mumkunltyu tapilmigdir[9].Belsalikle BNP va
onun axir fragmentini NT pro BNP tayini
aparilan terapiyanin effektlivliyinin
giymatlendiriimasina kdmak edir .

Mariles A.M. [10] tersfinden aparilan
tedqgiqgatlar durgunlug Urak c¢atmamazhgi
olan gadinlarda 20 hefte arzinde NT pro
BNP 128 pg/ml ¢ox artimini subut etmigdir.
Anemik sindromlu XUC xastalarinde
indiyana kimi eritropoetin vasitslari ( EPO) ,
damir vasitaleri ile mualice fonunda NT pro
BNP —in qan zerdabinda seaviyyasi az
organilmisdir vae yaxud érgenilmamisdir [11-
14].

Aparilan tadgigatin megsedi anemiyali XUC
xostalerin qan zerdabinda NT pro BNP bazis
preparatlarla,EPO preparatlari ils, demir
preparatlari ile , kombine EPO va demir
preparatlari ile aparilan mualica Usullar
fonunda saviyyasinin tayini .

Material va Usullar.

208 I-IV NYHA funksional sinifi (FS) olan
(FK —in orta seviyyesi 3+0,85 ) XUC
xostalori,45-75 yagslarinda agiq randomize
edlen tadqgigata qatiimiglar.Xastslerde XUC
isemik etiologiyali olmusdurlar.

158 xaste anamnezds miokard infarkti
kecirmisdirlor ( 1 ilden 10 ila kimi). 174
xostode XUC Vo anemiya
diagnozlasdiriimisdir,onlardan 44,8% (78
xosto )kisi idi va 55,2% ( 96 xesta) gadin idir.
Xostolorin yasi 41 dan 75 kimi olmusdur.
Xostalorin orta yasi 60,6+1,4 il olmusdur.
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Xostoliyin  orta davamiyysti 16,5+1,2 |l
olmugdur. Qadilarda anemiya diagnozu
goyulmusdur hemoaglobinin seviyyasi (Hb)
11g/dl az olduqda, kisilerde ise 12g/dl
olduqgda. Aparilan mualice taktikasina gore
xostaler 4 grupa bolinmusler.Yalniz bazis
preparatlarla (ACF-inhibitorlari,3-blokatorlar,
diuretikler, glikozidler, nitratlar) maalice alan
49 xaste | qrupa daxil olmuglar. Bazis
preparatlarla metoksipolietilenglikol epoetin
beta (MEB) kombine mdualice alan 38
xostelor |l qrupa daxil olmuglar. Bazis
preparatlarla vena daxili demir preparati ila
kombine mualica alan 43 xaster Ill qrupa
daxil olmuslar ( bu qrupa daxil olan
xostalerda damir defisiti ( DD)
diagnozlasdiriimisdir) Bazis preparatlarla
MEB ve vena daxili demir preparati ilo
kombina mualice alan 44 xeste IV grupa
daxil olmusglar. Kiliniki tedqigata qatilan
xastolor 6z névbasinde XUC FS —dan asili
olaraq iki grupa boliinmusler: XUC I-1l FS ve
XUC -V FS. | grupa daxil olmuslar 27
xoste anemiyali XUC isemik etiologiyali I- Il
FSve 22xaste llI-IV FS .49 xastoden 34
XUC 1ll-IV FS stabil stenokardiya (SS)
neticesinde yaranib, 15 xestede XUC
infarktdansonraki (iK) naticesinde emala
golib, 8 xastade yanasi Il tip sekerli diabet
(SD) diagnozlasdiriimisdir.,1 xostado
arterial hipertenziya (AH) gqeyd edilmisler.

Il grupda miiayine edilon 38 anemiyali XUC
xastalerin mualicasina 0,60 mkg/kg ( 50 V)
dozada MEB ayda 1 defe teyin edilmisdir .
Ogoear Hb seviyyasi ay erzinde 10 gl
artmirsa preparatin dozasini har ay 25%
artyirilirdi Hb hadef dozasina galxana kimi.
9gar Hb saviyyasinin surati ayda 2 g/n
artirsa, vo Hb saviyyasi 120 gr/l olduqda ,
preparatin dozasini 25% azaldirlar.9ger Hb
saviyyasinin artimi davam edirdirsa, MEB il
mualice saxlaniirdi.EPO ile mualice DD
olmayan xastelere tayin edilmisdir.DD
diagnozu ferritinin saviyyasi 100 mkg/l az
vo yaxud ferritin 299 mkg/l,ancaq
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transferrinin  saturasiyasi (TS) 20% az
olduqda tesdiq edilirdi . Il grup xastalarindan
18 xosto Il FS anemiyali XUC ve 20 xasts
Il FS XUC olmuclar. 38 xastedan 19 XUC-
gt lll-IV FS SS -ya naticesinde ve 19
xostods iK sobabinden inkisaf
etmisdir.Xastalerin 8-da yanas! 2 tip SD ve
26 AH musayet edilmisdir.

Il grupda muiayine edilon 43 anemiyal XUC
xastalerin mualicasina tayin edilmisdir bazis
preparatlarla 200 mg dozada vena daxili
heftede 2 defe 5 hefte middastinda (lll)
damir hidroksidinin saxarati (Venofer). Vena
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damir hidroksidinin saxarati (Venofer) va
0,60 mkg/kg ( 50 V) dozada MEB ayda 1
dafe teyin edilmigdir .Bu qrup xestsalerdade
DD musahida edilmisdir.lV qrup xastelarden
24-de I-Il FS va 20 -da Ill-IV FS anemiyal
XUC xsstslor olmusglar.44 xsstadan 17-ds
XUC-gi HI-lV FS SS-ya ve 27 IK
sababindan inkisaf etmisdir. 19 xasteda 2 tip
SD va 30 xastede yanasi AH -ya
diagnozlasdiriimigdir. Tadgqigatin
protokoluna gore agir ve yaxud badxassali
AH,beyin gan dovrani pozulmalari 12 aydan
az,keskin koronar sindrom, ag ciyerlerin

daxili demir teyin edilmisdir anemiyali ve obstruktiv xestalikleri,psixiki pozulmalarla
DD-i olan XUC xastslerina. lll grupa 20 I-lI olan xastelar istisna kriterilorine  aid
FS XUC va 23 llI-IV FS XUC anemiyasi olan edilmisdir..  MuUayine edilmis  anemik
xostaler daxil o Imuglar. 43 xastadan 15-da sindromlu XUC-§1 xastalarinin qrupplarla
XUC llI=IV FS SS ve 28- do IK sababinden randomizasiyasi 1,2 codvallardi
inkisaf etmisdir. 13 xastadoe 2 tip SD ve 31- gOsterilmisdir.
da yanasi AH musayaet edilmisdir..
IV grupda muayina edilen 44 anemiyal XUC
xostalarin mualicasine tayin edilmigdir bazis
preparatlarla 200 mg dozada vena daxili
haftede 2 dofse 5 hafte muddatinda (lll)
Cadval1. Miiayine olmus xastalarin kliniki gostaricilari.
Gostaricilar I grup Il qrup Il grup IV qrup
n=49 n=38 n=43 n=44
Mat | % Mat % Mat % Mat %
NYHA | FS XUC ve anemiya | 11 225% | - - 1 2,3% 2 4,5%
NYHA Il FS XUC ve anemiya | 16 32,6% |18 47,3% | 19 44.2% | 22 50%
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NYHA Il FS XUC vs anemiya | 17 34,7% | 20 54,1% | 16 37,2% | 17 38,6%
NYHA IV FS XUC ve anemiya | 5 10,2% | - - 7 16,2% | 3 6,8%
Kegirilmis Mi 15 30,6% | 19 51,4% |28 65,1% | 27 61,3%
Arterial hipertenziya 11 2% 26 68,4% |31 72,1% | 30 68,2%
2 tip sokerli diabet 8 16,3% | 14 37,8% |13 30,2% | 19 43,2%
Urak ritminin pozulmalari:

lI-IV ME Lown qgradasiyasina 25 | 51% 23 62,2% | 20 46,5% |21 47,7%
gora

Sayrici aritmiya 7 143% |2 5,2% 3 6,9% 4 9%
Atrioventrikulyar blokadalar 14 | 28,5% |17 44 7% | 11 25,6% |15 34,1%
Madacik daxili blokadalar

Onlardan: 42 | 85,7% | 28 73,6% | 36 83,7% | 35 79.5%
Hiss dastesinin sag 24 | 48,9% |18 47,4% | 21 48,8% | 19 43,2%
ayaqegiginin

Hiss dastasinin sol ayaqg¢iginin 18 | 36,7% | 10 26,3% | 15 34,9% |16 36,4%
Siqaret gokmia 12 | 245% |8 21.6% |7 16,2% | 9 20,4%
Ovvalki mialice:

ACF ingibitorlar 40 81,6% | 30 78,9% | 37 86% 30 86,4%
Angiotenzin-Il  reseptorlarini | 9 18,4% |8 21,1% |14 32,6% |14 31,8%
blokatorlari

Nitratlar 39 79,6% | 25 67,5% |28 65,1% | 32 72, 7%
Diuretiklar 27 55% 21 56.7% | 40 93% 42 95,5%
Diqoksin 4 8,1% 5 13,5% |8 18,6% |7 15,9%
B-blokatorlar 41 83, 7% |29 78,3% | 39 90,7% | 32 72, 7%
Amiodaron 29 76,3% |21 55,2% | 19 441% | 17 38,6%
ivabradin 10 20,4% |8 21,6% |11 25,%6 |8 18,2%

Miit.- mitlek say , %-fayizda say, XUC-
xroniki Grek c¢atismazligi,NYHA- New York
Heart Association-NyU-York

Urak

Assosiasiyasil,

miokard

FS- funksional sinif, Mi-

infarkti,

ME-madacik
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Cadval 2. Anemiya va XUC xastalorin demogqrafik va kliniki géstericilari.

2014

Gostaricilar | grup Il grup Il grup IV qrup
XUC I- | XUC Xuc XUC llI-| XUCI=ll | XUC | XUCI-Il | XUC
Il = -1l \% n=20 -1V n=24 =
n=27 n=22 n=18 n=20 n=23 n=20
SMAF % 47,211, | 40,5£2, | 40,5£2,3 | 40,8+2,1 | 47,5+1,9 | 35,4+ | 49,2+2,2 | 35,4114
2 1 1.4
Badoen ¢okisi kq | 77+11, | 76x14, | 73x15,4 | 74+8,5 | 76%8,5 75+12 | 76£13,6 | 78+14,2
8 6 7
Baden c¢akisinin | 27+4,7 | 28+3,8 | 27x4,4 | 29+4,8 | 27+5,2 28+3, | 27+4,2 | 27+5,2
indeksi 5
Arteriyal tozyig —
mm C.S.
Sistolik 134+15 | 1386 | 127+13 | 132+12 | 131+18 130+1 | 12945 128+13
Diastolik 78+11 806 86+7 90+4 1 69+7
80+9 85+5 | 6848
Nabz daq/v 717 79+9 889 90+7 79+8 83t9 | 737 754
6 dagigalik | 43775 | 20480 | 404+89 | 213+90 | 412+45 2741 | 428+59 | 238+103
gazinti testi—m 01
Laborator
gOstericilar
Hemoglobin —g/I | 103,8+ | 104,0+ | 100,243, | 87,944,3 | 101,21, | 103£2 | 97,8+2,2 | 94,6+2,5
Hemotokrit -% 1,3 30 2 38,8+1,3 |9 1 41.8+1,4 | 53,3+9,7
Damir — | 47,246, | 48,0+7, | 38,1+1,5 | 17,1+2,1 | 39,1+1,5 | 38,5+ | 18,1+4,1 | 12,8+1,3
mkmol/ml 8 5 17,2+1 127,6+2 1,2 42,3+£7,7 | 63,3%12,
Ferritin-pg/| 14,741, | 15,841, | 160,3+2 | 4,8 14,4+1,4 | 15,5+ | <20% 4
Catypauus 3 3 3,5 >20% 77,8t15, | 0,8 2,810,4 | <20%
TpaHceppuHa - | 45,241 | 50,5+1 | >20% 12,845,7 | 8 90,6+ | 2478,4+ | 3,7+0,8
% 0,2 1 7,3+1,8 | 1817,5+ | <20% 15,8 201,7 2306,1+
Eritropoetin <20% <20% 170,2 7,2+1.8 <20% | 139,61 | 260,5
Bv/ml 18,646, | 24,146, | 1779,5+ | 1371 50,1+ |6 143+12
NT pro BNP-| 1 4 206,9 2245,4+1 | 19,1 4,67+0,6
pg/ml 150044 | 1173+1 | 139+3 4,56x0,3 | 75,1 2421+ 4,55x0,4
Natriy-mimol/I 15,2 449 4 135+12 154 22,6113,
140+2 | 1414 9 21.9+11
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Kaliy-mmol/| 4.60%0,7 | 20,612, | 4.24+0,9 | 1381 20,610
4,63%0, | 4,78+0, | 3 5 4 4 18,9+15,

Alaninaminotran | 65 45 20,545,7 479+ | 3 8,4+3,7
sferaza 21,8114, | 8,7+£3,9 | 19.6+12 0,7 5,7+1,4
-U/l 22,6+1 | 20,92, | 9
Aspartataminotr | 1, 2 20,511, 23,6+125 | 22,7+
ansferaza U/l 22,8+1 | 19,61 |6 ,8%£2,6 13,6 123,1+1
C-reaktiv 0,7 10,5 6,4+2,6 | 148+16, 24,6+ | 108,916, | 2
protein-mg/ml 6,9+3,7 | 7,5£3,5 5 12 2

8,443, 62,749

58.545,7 6 62.6+£19,

Kreatinin 119,1+ | 123,9+ | 135,3%1 7
Yumaciq 4.8 4.9 0,6 121,548,
filtrasiyasinin 4
surati- 61,7+2 | 57,5+1 | 60.8+17, 120,8
ml/min/1.73m? 0.5 6,9 9 59,612, |+
baden sathindan 5 7,6

64,8+

13,9

SMAF-sol madaciyin atim fraksiyasi, NT pro
BNP-N terminal brain natrium uretic peptide-
N beyin natriiumuretik peptidin  axir
fragmenti.

isemik etiologiyal anemiyasiz |-V ®S NYHA
XUC 34 xesto control grupu toskil etmisdir
Xastolarin orta yasi 58,4 £1,6 ildir. Xastaliyin
orta muddeti 14,2+2,1. Xestalerin 21

gadindir,13 —kisi. ©sas qruplara identik
kontrol grupda bolinmucdir XUC NYHA I-1I
FS, hansina ki daxil olmuslar 16 xasta., vo
XUC 1l - IV NYHA FS ,hansina ki daxil
olmuslar 18 xeste. 3 ve 4 cadvallords
mudayina olmus xastelerin demografik va
kliniki gostaricilari gosterilmigdir.

Cadval 3. Kontrol qrupun demogqrafik ve kliniki gostericilori géstarilmisdir.

Gostaricilar n=34
) Mt %

XUC ve anemiya NYHA | FS

1 2,9%
XUC va anemiya NYHA Il FS 15 44,1%
XUC ve anemiya NYHA IIl FS 17 50%
XUC ve anemiya NYHA IV FS 1 2,9%
Kegirilmis Mi 13 38,2%
Arterial hipertenziya 17 50%
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2 tip sokerli diabet 11 32,4%
Urayin ritm pozulmalar:
ME lI-1V 9 26,5%
Lown gradasiyasina gora
Sayrici aritmiya 11 32,4%
Atrioventrikulyar blikadalar 7 20,6%
Madacikdaxili blokadalar 25 73,5%
o climladan:
Hiss dastasinin sag ayaqgigi 17 50%
Hiss dastasinin sol ayaqgig! 8 29,4%
Siqaret gekma 4 11,8%
Ovvalki mialica:
ACF ingibitorlari 30 88,2%
Angiotenzin —Il reseptorlarinin blokatorlari 4 11,8%
Nitratlar 33 38,2%
Diuretiklor 13 97,1%
Digoksin 33 38,2%
B-blokatorlar 27 79,4%
Amiodaron 14 41,1%
ivabradin 9 26,5%

Miit.-mutlek reqem, %-fayiz migdar, XUC —
xroniki Urak c¢atismazhgi,NYHA- Nyu-York
Urok Assosiasiyasi, FS-funksional sinif,Mi-

Cadval 4. Kontrol qrupun kliniki géstericilori

infarkti, ME-madacik

ekstrasisitoliyasi,ACF-angitenzin ceviron

Gostericilar XUC -1l FS XUC llI-IV FS
n=16 n=18
SMAF % 47,7+3,3 34,614,2
Badan c¢akisi kq 78+12,6 77+2.,6
Badan ¢akisinin indeksi 2835 27,5+£3,8
Arterial tezyig — mm c.s.
Sistolik 126+14 127+12
Diastolik 7818 80+7
Nebz - vur/deq 8715 8916
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6 daqigalik gazinti testi- m 401458 434149
Laborator gdstericiler
Hemoglobin —g/I 125,1+1,1 126,8+1,2
Hemotokrit -% 54,8+1,8 53,5+1,2
Damir — mkmol/ml 16,3+0,7 16,3+1,2
Ferritin zardabda-pq/| 143,8+26,8 149,9+27.,5
Transferrin saturasiyasi -% >20% >20%
Eritropoetin- ME/mn 13,3+4,7 14,4+3,9
NT pro BNP-pg/ml 1545,6+204,5 1688,5+187
Natriy-mmol/I 141+4 140+3
Kaliy-mmol/I 4,35+0,7 4.58+0,42
Alaninaminotransferraza 20,7+12,5 20,3+10,3
-U/l
AspartatataminotransferrazaU/I 24,2+10,3 24,5495
C-reaktiv protein-mg/ml
Kreatinin-mqg/dl 4,34+1,4 7,39+1,3
Yumaciq filtrasiyasinin surati-
ml/min/1.73m? baden sathinin 101,67 101,1+5,4
67,3+18,6 57.4+21,2

SMAF-sol madaciyin atim fraksiyasi,NT pro
BNP-N terminal brain natrium uretic peptide-
beyin natriyuretik peptidin N axir fragmenti.

Xastolarin stasionar muayinasinin erkan

marhalasinda

xastalaiyin

anamnezi,sikayatloeri, genis orgenilmisdir |,
nabzourek ddyuntllarin sayl hesablanirdir,

gollgrda AT odlgulurdd ganin
Umumukliniki
torkibi, lipid spektrin
,qlukozanin kreatininin,
gara ciyar  sinaglarinin
OlculUrduler.Xastalori

analizlari,ganin

ve sidiyin
elektrolit

gOstericilari
sidik tursusunun,
parametrlori
hamisinda Hb

,damirin ferritininin, transferrinin saturasiyasi

eritropoetinin, NTproBNP saviyyesi
mualiceden avvel vo 1 ay sonra , SM

miokardinin sistolik vo diastolic
funksiyasinin  parametrleri  mualicaedadn
avval ve 20 hefts sonra tayin

edilmisdir..SMAF | FS XUC xostolerinde
50% ve az olmusdur, Il FS -45% nve az, Il
FS- 35% ve az, IV FS 25% va az olmusdur.
Toadgiqgat protokoluna daxil olan xestaler
mualice programina daxil olandan sonra
asagida gosterilan medikamentoz terapiya
almiglar:ACF  ingibitorlar, angiotenzin-I
reseptorlarinin blokatorlari,3-
blokatorlari,prolonq nitratlari,diuretiklari,
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digoksin, individual secilmis dozalarda va
XUC mualicesi tzre Milli Tovsiyyelera
asasan. Aritmiyali pasiyentloer antiaritmik
preparatlar gebul etmiglor. ME va sayrici
aritmiyalar xostalore amiodaron teyin
edilmisdir.  Sinus  taxikardiyasi  olan
xastalere-ivabradin.  ACF ingibitorlardan
perindopril, B- blokatorlari bisopralol tayin
edilmisdir. XUC isemik etiologiyali olduguna
gora, xastelara izosorbit dinitrat ve izosorbit
mononitrat tayin edilmisdir. Bazi anemiyall
XUC xestolerine yanagi AH ile kalsium
antagonistleri tiyin edilmisdir.Yanagi 2-tip
SD  olan xastelere qlikazid( diabeton
MR),metoformin ve yaxud insulinin prolonqg
preparatlari tayin edilmiglor..

Statistik analiz.

Tadqgigat isinin  naticalerinin  statistik
islamalarini Exel ve Statistika programlari ila
apariimisdir.Alinan malumatlar Styudentin
gosa kriterilerinin istifadasi ile edilmisdir.
Oger p<0,05 - forgler durust hesab
olunurdular.

Tadqiqgatin naticalari ve miizakirasi.
Alinan naticalerin mugayisesi gostedi ki |
grupda |-l FS XUC xestelerinin gan
zordabinda NT pro BNP siviyyasi azalirdi
1500+415,2 pg/ml dan 962,6£164,7 pg/ml
kimi (p =1,2), Ill-IV FS XUC xastalarinds ise
azalirdi 1173£144,9 pg/ml den 874,3+129,1
kimi(p=1,5). Belolikle anemiyali XUC
xostalerinde bazis preparatlarla mdualice
fonunda NT pro BNP -—nin saviyyasinin
mulsbat dinamikasi geyri durUstdar. Qeyri
dirist naticeler XUC xastalerinin otta agir ve
agr formalarinda mugahida edilmigdirlar. |

grupda NT pro BNP saviyyesi gan
zordabinda |-l FS XUC xestslorde
azalmigdir  1779,5£206,9 pg/ml  dan

837,3+£198,6 pg/ml (p<0,01) kimi. IlI-IV FS
XUC xostolerinde NT pro BNP seviyyesi
gan zerdabinda azalmisdir 1817,5£170,2
pg/ml dan 999,6+160,9 pg/ml (p<0,01) kimi.
Marag dogurur ki, anemiyali XUC
xostalerinde  MEB ls kombina mualice

10

Azarbaycan Kardiologiya Jurnal
2014

fonunda NT pro BNP saviyyasinin azalmasi
durUst olmusdur.Alinan naticaler |-l FS va
I-IV FS anrmiyali XUC duriist olmuslar.

Il grup xestalerda NT pro BNP seaviyyasi gan
zordabinda dinamikasi azalmigdir I-Il FS
XUC xestalarinds 2245.4+175,1 pg/ml den
1128,7+118 pg/ml (p< 0,001) kimi. IlI-IV FS
XUC xostalorinde NT pro BNP saviyyasi gan
zordabinda azalmisdir 2421+£154 pg/ml dan
1782+184,4 pg/ml (p<0,05) kimi. Maraqghdir
ki , anemiyali XUC xostolorinde vena daxili
damir preparatlari ile kombine mdualice
fonunda NT pro BNP musbat dinamikasi
dirust olmugdur. Onuda qeyd etmak
lazimdir ki, ham I-Il FS va lll-IV FS XUC
xostalarinde  alinan  naticelar  durust
olmuslar.

IV grup xastaloerde NT pro BNP saviyyasi
gan zerdabinda dinamikasi azalmisdir I-1I
FS XUC xastslerinde 2478,4+201,7 pqg/ml
dan 1128,7+118 pg/ml (p<0,001) kimi. Ill-1V
FS XUC xastalerinds isse  NT pro BNP
soviyyasi qan zerdabinda azalmigdir
2306,1+260,5 dan 1314,8+159,51 pg/ml (
p<0,01) kimi.  ©vvelki  godstericilerle
miqayisede anemiyali XUC xostolerinde
vena daxili demir preparatlari ve MEB il
bazis preparatlarla kombine  mualica
fonunda NT pro BNP musbat dinamikasi
ddrust olmusdur. Alinan naticalar
gostarmisler ki, hem I-1l FS ve Ill-IV FS XUC
xostalerinde alinan gdstericilar durast
olmuslar

Qrupalarla alinan naticelerin muqayisesi

gOstermisdir ki, mdulayim,orta agir,agir
anemiyali XUC xastslerinde dérd
muqayiseli mualice taktkalari fonunda

mualice naticesindi NT pro BNP nin
soviyyasinin gan zerdabinda azalmigdir.
Ancaq bazis preparatlarla mualice fonunda
anemik sindromlu XUC xastslorinde NT pro
BNP nin saviyyasi qan zardabinda azalmasi
geyri durust idi. | grup xastalarin mualicadan
sonraki alinan naticalerinden farqgli olaraq
galan U¢ qrupda NT pro BNP nin siviyyasinin
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gan zerdabinda azalmasinin derecasi maraq
dogrumusdur.Mualica taktikalarindan asili
olarag NT prp BNP nin saviyyasinin
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zordabda azalmasinin dearacasinin
naticalerinin muqayisasi 5 cedvalda numayis
edilmisdir.

Coadval 5. Anemik sindromlu XUGC xestalorinin qan zardabinda NT pro BNP nin
soviyyasinin azalma gdstaricilorinin miiqayisasi.

QRUPLAR Mualicadan avval NT | Mlualicaden sonra NT p A%
pro BNP soviyyasi | pro BNP saviyyosi
pag/mi pg/mi
Kontrol I-Il FS XUC 1545,6+£204 -
Kontrol IlI-IV FS | 1688,5+187 -
XUg
| I-Il FS XUC 1500+415, 962,6+164,7 p=1.2 -35,83
| 1ll-IV FS XUC 1173+144,9 874,3+129,1 p=1,5 -25,46
Il 1-1l FS XUC 1779,5+206,9 837,3+198,6 p<0,01 -29,01
Il 1l-IV FS XUC c 1817,5£170,2 999,6+160,9 p<0,01 -45
Nl 1-1l FS XUC 2245.4+175,1 1128,7+118 p<0,001 -49,73
- 1-1IV FS XUC 2421+154 1782+184,4 p<0,05 -26,4
IV I-Il FS XUC C 2478,4+201,7 1128,7+118 p<0,001 -54,45
IV 1ll-IV FS XUC 2306,1+260,5 1314,8+£159,51 p< 0,01 -42,98

NT pro BNP —N terminal pro brain natriuretic
peptide

5 cadveldan goérunar ki, bazis preparatlarla
mualice fonunda anemik sindromlu XUC
xastelarinde NT pro BNP nin saviyyasi gan
zordabinda azalmasi qeyri durust idi. Bunlar

bildirir ki, bele kateqoriyali xestalarin
mualicesinin  postulati  bi-rinci nuvbada
anemiyanin dizgln korreksiyasidir.5

cadvaldan goérindr ki,anemik sindromlu XUC
xoastelerinde aparilan mualica  Usullar
fonunda ,daha cox NT pro BNP nin
saviyyasinin azalmasi durust IV qrupun I-II
FS XUC xestelerinde miisahide olunmusdur.
Bu grupun agir xestalarinde NT pro BNP nin
soviyyasinin qan zardabinda azalmasi- -
42,98 % (p< 0,01 ) olmusdur. Belalikla | - I
FS anemiyali XUC xastsloerinds lgqatl
kombinasiya MEB va vena daxili demir
preparatla daha yuksek deraceda NT pro
BNP nin seviyyesini azaldir -54,45% (
p<0,001 ).Mualice usullarinin naticalerinin
miqayisesi | ve Il FS anemiyali XUC
xostalarinde NT pro BNP nin saviyyasinin
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gan zeardabinda azalmasi EPO-le —MEB
terapiya fonunda gostermisdir. — -29,01%
(p<0,01) , bu grupun agir xestalerinds isa
NT pro BNP saviyyasi -45% azalmisdir (
p<0,01).

Il grup anemiyali I-Il FS XUC xastslorinds
NT pro BNP nin gan zerdabinda saviyyasi
vena daxili demir preprati ile mdualice
fonunda daha yUksak deraceds azalmigdir —
Ha 49,7% ( p<0,001), oksina agir xastelarda
daha az deracede azalmisdir- -26,4 % (

p<0,05) .
Belaliklo, aparilan tadqgigatin naticsleri
anemiyall isemik etiologiyali Xug

xostalerinde  dizgun mualice taktikasinin
seciminin vo aparilan mualicanin
effektivliyini giymeatlandirmak magsadiile NT
pro BNP nin gan zerdabinda saviyyasinin
tayininin prognostik ahamiyyatini numayis
edir. Anemik sindromlu XUC xostelerinde
bazis preparatlarin MEB va vena daxili
demir preparati iloe kombine mualice daha
yuksek daraceds azaldir.
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9lave malumatlar.

Miialliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tehlili vo ya tefsir, Blyazmanin tertibi, Blyazmanin
muahim intellektual mazmun Gglin tanqidi teftisi,
Statistik tohlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, 9lde edilmis dastak, maliyys va nazarst:
batin musllifler berabar gaydada. Muallifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.
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Maliyysalagdirma.

Magqalenin hazirlanmasi magsadila aparilan tshlil ve
arasdirmalar ug¢lin he¢ bir kanar maliyya olds
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum va ya sponsor
toskilatlar aragdirmanin ve ya tadgiqatin va ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idars edilmasi, tehlili, malumatlarin tafsirinde, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nezarden kegirilmasi ve ya
tesdiginde he¢ bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasro teqdim edilmasi haqqinda qsrarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat vo materiallarin algatanhg.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakls alda edila bilar.
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Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi vo malumatli raziliq.

Har bir istirak¢idan yazili ve ya uygun olduqda sifahi
malumath razihg alinib. Etik Komite (AKC,
Azerbaycan) bu tahlili tesdiq edib.

Maraqlarin toqqusmasi.
Musllif(ler) har hansi maraglarin toqqusmasini bayan
etmayibler.

Miialliflara dair tafarriiatlar.
1 ©. Oliyev adina Azarbaycan Dovlet Hakimlaeri
Tokmillagdirma institutu

Gonderilib: 9 yanvar 2014-ct il. Qabul edilib: 9
yanvar 2014-cu il. Elektron nasr: 5 oktyabr 2014-cu
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