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Miokardin revaskulyarizasiyasi aparilmis xastalarda
koronar arteriya xastaliyinin risk amillarindan biri olan
sokarli diabetin cinslararasi farglerinin arasdiriimasi

F.N.ibrahimov!, R.N.Nacafov?

Abstract

Diabetes Type Il - polietiologic metabolic disorder that is accompanied with metabolic disorders of
proteins, fats and carbohydrates as a result of a defect in insulin secretion. To explore the mechanisms
that lie at the basis of cardiovascular disease, especially atherosclerosis associated with diabetes
universal triales required. In general, type 2 diabetes increases the risk of coronary artery disease is 2-3
times as that of women and men. Studies have also shown that in patients with diabetes coronary artery
disease risk in women increased by 50% as compared to men. Results of the study showed: Among
patients with CAD undergoing myocardial revascularization diabetes is very common (28.5%); among
patients with CAD undergoing myocardial revascularization more men, ie, CAD is more common in men
than in women (75.3% vs. 17.8%); among patients with CAD undergoing myocardial revascularization
diabetes occurs more often in women than in men (24.7% vs. 45.6%; p <0.001); women with diabetes
need to pursue an aggressive prevention of CAD (OR = 2.6).

Key words: coronary artery disease, diabetes type 2, men, women, myocardial revascularization,
coronary stenting, coronary artery bypass graft

Xilaso

Sokerli diabet tip 2 (SD2) — insulin ifrazinin
defekti naticesinde zllal, yag va karbohidrat
mulbadilasindaki dayisikliklear va xronik
hiperglikemiya ile misayist olunan
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polietioloji metabolik pozulmadir. Diabeta
bagli Urek-damar xastsliklerinin, xUsusan
aterosklerozun asasinda duran
mexanizmlari arasdirmaq ucln universal
tedqiqgatlarin aparilmasina ehtiyac vardir. Bu
movzuya dair son illerin  adabiyyat
manbalarinda gostarir ki, sakerli diabet tip 2
koronar arteriya xostaliyi (KAX) riskini ham
gadin ve ham de kisilerde 2-3 defe ve ya
kisilarle muqayisada gadinlarda 50% daha
cox artir. Bizim tadqgigatin yekun tahlili
asagidaki naeticelere galmaye imkan verir:
Miokardin revaskulyarizasiyasina maruz
galmig KAX olan xastelar arasinda sokerli
diabets kifayat qader ¢cox halda rast galinir
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(28.5%); miokardin revaskulyarizasiyasina
maruz gqalmig KAX olan xastelarin daha gox
hissasini kisiler teskil edir, yani koronar
arteriya xostaliyina gqadinlara nisbaten kisilor
arasinda daha ¢ox tesaduf olunur (17.8%-o
garsgi 75.3%); miokardin
revaskulyarizasiyasina mearuz qalmig KAX
olan xasteler arasinda sokarli diabet durlst
olaraq Kisilara nisbaten daha ¢ox qgadinlar
arasinda musahide edilir (24.7%-a qarsl
45.6%; p<0.001); gokarli diabeti olan
gadinlarda koronar arteriya xasteliyinin
agressiv profilkatikasi apariimahdir (SN
[OR]=2.6).

Acar sozlar: koronar arteriya xastaliyi,
sokerli diabet tip 2, kigiler, qgadinlar,
miokardin  revaskulyarizasiyasi, koronar
stentlema, aorto-koronar suntlama.

Sakerli diabet tip 2 (SD2) — insulin ifrazinin
defekti naticesinda zulal, yag ve karbohidrat
mubadilesindaki  dayigiklikler va xronik
hiperglikemiya il  muisayiet  olunan
polietioloji metabolik pozulmadir. Sakerli
diabetin organizma manfi tesiri muxtalif
orqanlarin disfunksiyasi, c¢atismazhgr ve
xronik agirlasmalar saklinda tza gixir.1

SD2 bir ¢ox hallarda arterial hipertenziya,
dislipidemiya va piylonma ile alagalidir. Buna
baxmayaraq hamin amiller $D2 ile olan
xostelorde artmis Urak-damar xastasliklori
hallarinin he¢ de hamisini shata etmirlor.
Diabeta bagh Urak-damar xastaliklarinin,
xususan aterosklerozun esasinda duran
mexanizmlari arasdirmaqg Ug¢un universal
tedqgiqatlarin apariimasina ehtiyac vardir.
Gosterilmigdir ki, $D2-ye bagli malum
metabolik pozulmalara slave olaraq son
mahsullarin glikozillegsmasinin giman edilan
patoloji yollarin yuxaridan tenzimi, renin-
angiotenzin  sistemi, oksidativ  stress,
béyima amilleri va sitokinlarin artmis
ekspressiyasi aterosklerotik diydnin
formalagmasina sebeb ola biler ve
makrovaskulyar agirlagsmalarin artmis riskini
izah eda biler. 2 Diabetli kisi va gqadinlarda
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normal kisi ve gadinlara nisbatan yuxari
sixligh lipoproteinli xolesterinin kamiyati iki
dafe asagi va, aksins, trigliseridlerin kemiyati
ise iki defe yuxaridir.3

SD 2 koronar arteriya  xasteliyinin
yaranmasinda asas risk faktorlarindan
biridir. Artiq son illerde sakerli diabet tip 2
birbasa koronar arteriya  xastaliyinin
ekivivalenti kimi hesab edilir. Xatirlatmaq
yerine duserdi ki, hale 2002 -—ci ilde
yayinlanan NCEP (National Cholesterol
Education Program ) ve Yaslilarin mualica
paneli [l final raportunda bu barada
molumat veriimisdir.4 Umumiyystle, SD2
KAX riskini hem gadin ve ham da kisilarda 2-
3 defe artirir. Aparilan tedqgigatlar ham da
gostermisdir ki, SD 2 olanlarda KAX riski
kisilarle muqayiseda gadinlarda 50% daha
cox artir.5,6,7

isin magsadi: Miokardin
revaskulyarizasiyasi apariimig xastalorda
koronar arteriya xastaliyinin risk amillerindan
biri - gokarli diabetin cinslerarasi forglorini
arasdirmaq olmusdur.

Material vo metodlar: Tadqgigata 2002-
2012—ci iller erzinde Merkezi Klinik
Xostoxanada mualice almis va koronar
revaskulyarizasiya apariimig yasi 50-dan
yuxari olan 1216 pasient calb olunmusgdur.
Tadqgigata alinan butin pasientlar koronar
angiografiya muayinasinden  kec¢mislor.
Muayine olunanlarin  hamisinda KAX
mulayyan edilmisdir. Bu tadgiqata daxil
edilmis 1216 xastedan har birine koronar
stentlome ve ya aorto-koronar suntlama
amaliyatlari apariimigdir.

Natica vo muzakiraler.

Tadgiqata alinanlarin 217-sini gadin (17.8%)
veo 999-unu kisi (82.2%) cinsinden olan
fordler tagkil etmigloer. Qadinlarin orta yasi
60.8 ile ve kisilerin orta yag! ise 60.1 ile
barabar olmusdur. Statistik tahlil yasa goéra
har iki cins arasinda statistik shamiyatli forq
Uza ¢ixartmamisdir (p=0.68).
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Malum olmusdur ki, Umumi hesabla
goturdukde tadgiqata alinanlarin va KAX
olub koronar stentlema ve ya aorto-koronar
suntlama emaliyatlarina maruz galmis
xostalerin 346-sinda (28.5%) $D2 musahids
olunmusdur. Ham da aydinlasdiriimigdir ki,
tadgigata alinmig 870 (71.5%) xastede $SD2
movcud deyildir.

isin magsadinde qeyd edildiyi kimi burada
bizim asas magsadimiz cinslararasi tshlilin
aparilmasi olmusdur. Homin tohlil
gOstermisdir ki, KAX olub koronar stentlema
vo ya aorto-koronar suntlama amealiyatlarina
maruz galmis 217 gqadin xasta alinmigdir ki,
onlar da butun tedagiqata alinanlarin 17.8%-
ini tagkil edir. Homin kontingenti taskil edan
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gadin xastelerin 99-da $D2 muayyen
edilmisdir ki, bunlar da tadqigata alinan
batin qadinlarin 45.6%-ini teskil etmislor.
Diger tarefden SD 2 olan qadinlar butin
todgigata alinan ve KAX olub koronar
stentloma ve ya aorto-koronar suntlama
amaliyatlarina meruz qalmig xastalerin
8.1%-ini tagkil etmigler. Oksina olaraq $D2
olmayan qadinlarin Umumi sayr 118
olmusdur ki, bunlar da tedqigata alinan
batin qadinlarin 54.4%-ini teskil etmislor.
Diger terafden SD2 olmayan gadinlar butin
todgigata alinan ve KAX olub koronar
stentloma ve ya aorto-koronar suntlama
amaliyatlarina meruz qalmig xastalerin
9.7%-ini taskil etmislor.

Cadval. Miokardin revaskulyarizasiyasina maruz galmig koronar arteriya xastoliyi olanlar
arasinda sakerli diabetin akarli diabetin cinslerarasi ferqgloeri

Sekarli diabet Umumi say,
olanlar | olmayanlar N voe % P
Omumi say n |99 118 217
Qadinlar % | 8.1% 9.7% 17.8%
. Cinsa gore % |45.6% | 54.4% 100%
Cinslar O say 247 752 999 <0.001
Kigiler % | 20.3% |61.8% 82.2%
Cinsa gore % |24.7% | 75.3% 100%
. _ Umumisay |n |346 870 1216
Umumi . =
Cinsa gore % | 28.5% | 71.5% 100%
Tahlil heam da goéstarmisdir ki, KAX olub suntlama emaliyatlarina mearuz qalmig

koronar stentlema va ya aorto-koronar
suntlama emealiyatlarina maruz galmig 999
kisi xeste alinmisdir ki, onlar da butin
tedagiqata alinanlarin 82.2%-ini tegkil edir.
Hamin kontingenti tagkil edan kigi xastalarin
247-de $SD2 muayyan edilmisdir ki, bunlar da
tedgigata alinan butun kisilerin  24.7%-ini
toskil etmisler. Diger terafden $D2 olan
kisilor butin tadgiqata alinan ve KAX olub
koronar stentleama va ya aorto-koronar

xastalorin 20.3%-ini taskil etmiglor. ©ksina
olarag SD2 olmayan kisilarin Umumi sayi
752 olmusdur ki, bunlar da tedgigata alinan
batun kisilerin 61.8%-ini tagkil etmiglar. Digar
torofden $D2 olmayan kisiler butun
todgigata alinan ve KAX olub koronar
stentlome ve ya aorto-koronar suntlama
amaliyatlarina meruz qalmig xastalerin
61.8%-ini toskil etmislar.
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Sokil. Miokardin revaskulyarizasiyasina maruz qalmig koronar arteriya xastaliyi olanlar arasinda

sokorli diabetin rastgalmasi ve cinslerarasi ferqleri

Belalikla, KAX olan va koronar stentlema ve
ya aorto-koronar suntlama amaliyatlarina
maruz qalmis 999 kisi xestadan 247-ds
(24.7%), yeni faiz hesabi ile qadinlarla
(45.6%) muqayisada 2 dafe az $SD2 geyds
alinmigdir. Alinmis naticaler asasinda
cinslararasi statistik tahlil bu farqin kifayat
gafer yuksak ve shamiyatli derecada durust
olmasini subuta yetirmisdir (45.6%-a garsi
24.7%; p<0.001). Cinsler arasi farqglarin
daha sonraki faiz nisbatlerinin arasdiriimasi
gOstermisdir ki, qadinlarda $D2 koronar
arteriyalarda ele geriyadonmaz stenoz va
obturasiya toradir ki, bu da sonradan mutlaq
koronar revaskulyarizasiya —  koronar
stentloma ve ya aorto-koronar suntlamaya
gatirib ¢ixarir (SN [OR]=2.6). Bizim mahz bu
istigamatde cinslerarasi forgleri
arasdirmamiz  onu subuta yetirmigdir ki,
agar har hansi bir gadin cinsinden olan
xostaye koronar angioqgrafiya ve sonraki
miokardin  revaskulyarizasi aparilacagsa
hamin ferdde sokerli diabet tip 2 olma
ehtimali analoji prosedurlara maruz galacaq
kisilorden 2.6 defa ¢ox olacaqdir.

Odabiyyat maenbayine miraciet etdikde
aldigimiz bu naticalerla eynilik toegkil eden
elmi cehatdon subuta yetiriimis bir g¢ox
tadqiqat islerinin olmasi ila rastlagsmaq

mumkuUundur. Bu cinslerarasi faergler sokerli
diabetin  gadinlarda  Urek-damar  risk
amillerine gox guclu arzuolunmaz tasiri ilo
slagadar ola biler.8 Umumi populyasiyaya
dair aparilan avvalki tadgiqatlarda bels
hesab edilirdi ki, KAX gadinlarda nisbaten
gec Uze ¢ixirlar. Bels bir naticays galinmisdir
ki, gadinlarda sakerli diabetin térotdiyi her-
hansi bir alave risk mihum icitimai sehiyya
vo klinik tasir ehemiyati dasiyir.9, 10

GeneSTAR11, MESA12 va NHANES13
tedgiaqtlarinda KAX riski kisilara nisbatan
(muvafiq olaraq 11.22, 5.64, 0.88/1000 fard-
ili) qadinlarda (muvafig olaraq 4.27, 1.66,
0.40/1000 ferd-ili) daha asagi olmusdur; log-
rank p<0.001 (GeneSTAR/MESA) ve p=0.07
(NHANES). Lakin buraya SD slave
olundugda hadisaler tezliyi qadinlarda
(muvafiq olaraq 17.65, 7.34, 2.37/1000 ferd
ili) va kigilorda (muvafiq olaraq 12.86, 9.71,
1.83/1000 fard-ili) berabarlosmisdir;  har
ucunde log-rank p>0.05. Demogqrafik
situasiyaya uygunlasdirdigda qadinlarda
sokerli diabet har bir kohort daxilinde 4-5
defe daha cox KAX ila alagali olmusdur.
Burada bele bir naticeya galinmisdir ki,
sokerli diabeti olmayan genc ve orta yasli
gadinlarda koronar arteriya xestaliyine daha
az hallarda rast gslinir. Sekarli diabetin
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olmasi her iki cinsin rikini eynilagdirir. Bu
noqgteyi-nezarden gokarli  diabeti olan
gadinlarda koronar arteriya xasteliyinin
aqressiv profilaktikasi ¢ox vacib shamiyyet
daglyir.14

Aparilan tadgigatin yekun tehlili agsagidaki
naticelara galmaya imkan verir:

Miokardin revaskulyarizasiyasina maruz
galmig koronar arteriya xastsliyi olan
xostalar arasinda gokerli diabete kifayat
gadar ¢ox halda rast galinir (28.5%).
Miokardin  revaskulyarizasiyasina maruz
galmig koronar arteriya xestaliyi olan
xastalarin daha cox hissasini kisilor taskil
edir, yoni koronar arteriya xastaliyina
gadinlara nisbatan kisilar arasinda daha gox
tasaduf olunur (17.8%-o qarsi 75.3%).
Miokardin revaskulyarizasiyasina maruz
galmig koronar arteriya xestaliyi olan
xostelor arasinda sokerli diabet durust
olaraq kisilare nisbaten daha ¢ox qadinlar
arasinda musahide edilir (24.7%-2 qarsl
45.6%; p<0.001).

Sokerli diabeti olan gadinlarda koronar
arteriya xastaliyinin aqressiv profilkatikasi
apariimahdir (SN [OR]=2.6).
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9lave malumatlar.

Muslliflarin tohfalori.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili ve ya tafsir, Slyazmanin tartibi, Slyazmanin
muahim intellektual mazmun Ggln tanqidi teftisi,
Statistik tohlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, Olds edilmis dastek, maliyys ve nazarat:
bitiin musllifler berabar gaydada. Mualliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.
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