F.S.ibrahimov; K.Q.Hiiseynova; M.9.9zimova; S.Nasirova AKJ Jurnali (2023) 02:06 Azarbaycan Kardiologiya Jurnali

2023

ORIJINAL MOQALD ACIQ GIRIS (OPEN ACCESS)

Urayin isemik xostaliyi zamani boyraklarin funksiyasinin
prognostik dayarlendiriimasi imkanlari.

F.S.ibrahimov!; K.Q.Hiiseynoval; M.8.8zimova'; S.Nasirova’, Q.Y. Qaramemmadli'

Abstract

In patients with acute form of ischemic heart disease (IHD) and concomitant chronic kidney disease
(CKD) the level of high-sensitive I-troponin is above 99 percentiles, but in patients with dynamic
changes less than 20% this marker can be considered a predictor of renal dysfunction. Dynamic
changes that are more than 20% of baseline values in patients with CKD and acute form of IHD are
considered the predictors of this disease.

Thus, the level of high-sensitive I-troponin is considered a marker of damage of various origins
cardiomyocytes and can also increase in CKD, but only dynamics make it possible to correctly assess
its changes.

Key words: ischemic heart disease, kidney disease, acute coronary insufficiency, contrast
nephropathy, cardiac biomarkers.

Xilaso

UiX -nin kaskin ve yanasi xroniki boyrek
xostaliyi olan xastelards yuksak hassasliqli
troponin i-nin saviyyesi 99 persentilden
yuxarl, lakin dinamik deayisikliyi 20 %-dan
¢ox olmayan xastelarde bu marker bdyrek
funksiyasinin ~ pozulmasinin  prediktoru
hesab oluna biler. Dinamik dayisikliyin
avvalki saviyyadan 20% c¢ox olmasi xronik
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boyrak xastsliyi va urayin isemik xastaliyinin
keskin formasinin predikroru hesab edilir.
Belolikle, yiiksok hassasligli troponin i-nin
Soviyyasi kardoimiositlerin muxtalif
sebablardan zadslenmasi markeri olub, o
cumladan xroniki boyrok xastelarinde do
yuksala biler ki, yalniz dinamik dayisikliklar
onu duzgun dayerlondiriimasine imkan
verir.

Acar sozlar: Urayin isemik xastaliyi, kaskin
koronar ¢atmazliq, boyrek xestaliyi, kontrast
nefropatiyasi, kardial biomarkerler.

Tadgiqatin magsadi: Urayin isemik
xostaliyinin kaskin, yaxud xroniki
kaskinlesma dovrlerinda boyrok
funksiyasinin pozulmasinin xostaliyin

gedisine tesiri, diagnostika ve mualicaya
toratdiyi ¢atinliklar tadqiq edilmigdir.
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Problemin aktualligi: Umumdiinya Sehiyys
Taskilatinin 2014-cu ilde verdiyi
malumatlara gora butlin dunya o6lkslari Uzra
bas vermis 56 milyon 6lum hadisasindan
17,5 milyonu, yeni 46 %-i urek-damar
xostaliklarinin payina dusur.

Urek-damar xastelikleri arasinda ise 4lim
sebabine gobére 1-ci yeri Urayin isemik
xastaliyindan olan dlum tagskil edir.

Ona gére do Urek-damar xestslikleri ve UiX-
in muxtalif formalari ve xestaliyin muxtelif
komorbid hallari zamani xastaliyin daha da
agir, miirokkaeb gedisi bir daha UiX ve
komorbid hallarin xastsliyin gedisi, klinik ve
paraklinik  gostericilere  tesiri, mualica
taktikasinin optimal variantlarinin
arasdiriimasi va tedqiqi kardiologiyanin an
muhim problemi olarag galdigindan bu
istiqamatde tadqigatlarin aparilmasi dovrun
telabi kimi galmaqdadir.

AKTJON registrinin  naticelerine  gora
boyreklerin xronik xasteliyi ST elevasiyasiz
miokard infarktinda 31% pasientloarde, ST
elevasiyali miokard infarktinda 43%
hallarda musahide edilmisdir.

Xroniki boyrak xasteliyi kaskin koronar
sindromlu xostelorda xosagalmaz
prognostik naticelarin sarbast prediktoru
kimi meydana c¢ixir. Tasadufu deyil ki,
kreatinin qanda saviyyesi prognostik
GRACE sakalasina daxil edilmisdir.

Diger renal prediktor formula asasinda
hesablanmis yumaqciq filtrasiyasinin surati,
kreatinin klirensi hesab edils bilar.
Boyraklarin  kaskin zadalenmasi, kontrast
nefropatiya qisa va uzun muddatli
prognostik xosagelmaz halla assosiasiya
olunur.

Boyraklarin funksional
giymatlandiriimasinda yumagqciq
filtrasiyasinin suratinin  formula (Kokroft-
Gold, SKD-EPI) ssasinda hesablanmasina
xususi yer verilir. Xroniki boyrek xastaliyi
olan xastalerde miokardinisemiyasinin klinik
alamatlari olmayan pasientlerda troponin
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saviyyesinin  yuksak olmasi 5% hallarda
musahida edilir. Atipik forma kaskin koronar
sindrom g¢ox vaxt xronik boyrek xestaliyi
olan pasientlorda rast galinir [55, 56].
Baxmayaraq ki, troponin artmasi sababi
boyrak xestaliyinde malum deyil, asas
sebab kimi troponinin bodyrek Kklirensinin
azalmasi hesab edilir. Diger bir sebab kimi
xroniki bdyrak xastaliyi olanlarda miositlerin
daimi suratda zadalanmasi ola biler. Belski,
agir xroniki urak catmazligi, sol madaciyin
hipertrofiyasi,  subendokardial isemiya,
yaxud simptomsuz mikroinfarktlar [57, 58]
olan 733 hemodializds olan pasientin igtirak
etdiyi prospektiv tedqigatda troponinin
soviyyasi 0,1 ng/ml-den yuxari olan
xostalorde 2 illik 6lim hallant 47% ¢ox
olmusdur. Ona gdre da terminal marhalali
boyrak catmazligi olan xostalarin
stratifikasiyasinda troponin T istifade
edilmasi tovsiye edirler.

Material vo metodlar: tadgiqatda ET
Kardiologiya institutunun ARIT ve Urayin
isemik xoestalikleri sdbasinda daxil olmus 64
pasientin meta ve prospektiv tedqiqi
apariimig va arxiv materiallari  da
arasdinilmisdir. ilk névbade yanasi bdyrak
xostoliyi olan xestelor, UiX-nin mixtalif
formalari va onlarin hospitalizasiyasina
sebab  olan  keskinlesmaler  zamani
xostaliyin klinik gedisi, komorbid hallarin
rastgealma tezliyi, klinik va laborator
gOstericilarin dinamikasi izlanmisdir.
Mualicanin optimal variantlarinin secilmasi
yollar1 aragdiriimisdir.

Boyraklarin funksional vaziyyatinin
giymatlondiriimasi ugun yumaqciq
filtrasiyasinin surati Kokroft-Gold formulu
ile giymatlondirilmigdir.

Boyraklarin klirens funksiyasinin
giymatlendiriimasi Ug¢un ganda kreatinin,
galig azot, sidik cdvharnin saviyyasi
oyranilmisdir.
Hamginin
soviyyasi  va

xostalorda proteinuriyanin
kaskinleagmaler  zamani
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laborator gostariciler, boyrok filtrasiyasi ve
proteinuriyanin dinamikasi, ganda
troponinin dinamik olaraq UiX-de necs
dayismasi, xroniki boyrek xastsalerinde
boyrayin funksional veziyyati ve troponinin
saviyyasi muqgayisali arasdiriimisdir.

Troponin  saviyyasinin  yanasli  bdyrak
xostoliyi olanlarda dinamikasi, xastaliyin
gedisi vo mualicenin giymatlandiriimasinda
na kimi rol oynaya bilmasi, boyrek xastaliyi

ilo komorbid hallarda pronostik
giymatlondirmada shamiyyati bir daha
tadqiq edilmisdir.

Yanag! boyrek problemi olan UiX-de

diagnozun c¢atinlegsmasina sabab olan sol

madaciyin  hipertrofiyasi, EKQ-de olan
geyri-spesifik dayisiklikler: elektrolit, maye
retensiyasi ve haxmla  ylklanmanin,
mubadile pozgunluglarinin EKQ-da

yaratdigi diagnostik ¢atinlikler va onlarin
differensial diagnostikasinda rol oynaya
bilacek muhum gostariciloar muasir miayina
Vo mualice usullari soviyyasinde
dyranilmasina bir daha cehd edilmisdir.
Biitlin xestelorde bdyrayin funksiyasi, UiX
ilo komorbid hallarda ExoKQ,
elektrokardiografik ~ gdstericiler,  ganda
troponin saviyyesi ve onun dinamikasi,
xususen yuksek hassashqli troponinin

Cadval 1. Xastalerin yas ve cinsa gora bolinmasi
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muxtalif klinik situasiyalarda
giymatloandiriimasi ve diagnostik ahamiyyati
oyranilmisdir.

Yuksok hassasligli troponinlerin  boyrak
funksiyasi  zaiflemis  xestalorde  neca
dayismasi xUsusi tedqgigat obyekti olmusgdur.
Todqgigata 64 xeste calb edilmisdir.
Onlardan 21 qadin, 43-0U kisi olmagla 42-76
yas haddi arasinda olmuslar. Muayinaya
celb olunan xestalaerden 28-i yanasi boyrek
funksiyasi zaiflemis xasteler olmusdur.

64 xasteden 20-sinde uUrak catmazhgi, 18-
da arterial hipertenziya, 16 xastode yanasi
Il tip sokarli diabet olmusdur. Sakerli diabetli
xostlerin  8-de diabet nefropatiyasi ve
bdyrak ¢atmamazhginin muxtalif
marhalalari (I-11l marhala) olmusdur.

23 xasteda muxtalif ritm pozgunluglari: 8-da

soyirici  aritmiya, 10-da  ekstrasistolik
aritmiya, 5 xestede ise  kegiricilik
pozgunlugu alamati olmusdur. Boyrak

funksiyasinin pozulmasi olan xastalerin 10-
da | merhala, 9-da Il marhals, 6-da Il
marhala, 3 halda iss IV marhale bdyroek
¢atmazhgi olmusdur.

Bu xastelarden 13-de muxtelif vaxtlarda
angioqgrafik miayina va perkutan mubadils,
6-da ise aorta-tac damar suntlama
amaliyyati icra olunmusdur.

Umumi xaste say!

n=64

Kisi

43 (67,2%)

Qadin

21 (32,8%)

*Yas — 42-67 yas

Cadval 2 Sol madaciyin ExoKQ gostaricileri ilkin ve stasionar mialicenin sonunda

SDO (sm) 5.49+0,12
SSO (sm) 4,16+0,13
Daxil olarkan SQ (sm) 3.82+0.069
0]
AF (%) 24.2+2.3
SDO (sm) 5,14+0,12
Eve yazilarken SSO (sm) 3,8+0,13
’ SQ (sm) 3,760,068
AF (%) 26,1+1.4
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Cadval 3 EKQ-da dinamikanin gdstericileri
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n=64
Dinamika yoxdur 14(21,9%)
5:? lidor eve  yazilarkan Iy ot dinamika 44 (68,7%)
vie Menfi dinamika 6 (9,4%)
Kokroft -Gold formulu (Chronic Kidney | — UiX keskin formasi ve bdyrak xasteliyi

Disease Epidemiology Collaboration):

Yumagqcigq filtrasiya siir@ti

_ 88 % (140 — yas) X bBdEn ¢Akisi

72 X qanda kreatinin
*Yas ilo, badan ¢akisi kq, ganda kreatinin

maq/dl il ifada edilir.

Qadinlarda nstice 0,85-e wvurulur.
insanlar dgln normal badan sathi

kg/m2.

Biz muayine olunan xasteleri

bolduk:

Codval 4

Yasli
1,73

3 qrupa

olmayan xastalar (28 nafer)

Il — UiX kaskin formasi ve bdyrek xastsliyi

olan xastalor (16 xasts)

Il — muxtalif Grek-damar xastaliklerinin

kaskinlegmasi ile hospitalizasiya edilen

pasientloer (20 xasta)

| grup xestalari ise 2 yarimqrupa boldik:

a) Angiografik muayina olunaraq perkutan
yaxud carrahi mudaxila olunmuglar;

b) Angiografik muayina olunmayan xastealar

| grup xestalarde

a grup

b grup

Yumagqciq filtrasiyasi surati
(ml/daq)

9,0+6,9

82+3,4

Qanda kreatinin saviyyasi
(ma/dl)

1,2+0,03

1,3+0,04

Sidikda albuminuriya
(mq)

30<

30>

Cadval 5

Il grup xastalarda (16 xasta)

UiX keskin formasi ve bdyrek xastaliyi olan xasteler

Yumagqciq filtrasiyasi surati
(ml/daq)

65+8,7

Qanda kreatinin saviyyasi
(ma/dl)

1,6+0,6

Sidikde albuminuriya
(ma)

30>

Cadval 6

Il grup xestalerds (20 xaste)

Muxtelif Urak-damar xasteliklerinin kaskinlagmasi iloe hospitalizasiya

edilan pasientlar

Yumagqciq filtrasiyasi surati

85+7,2
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(ml/daq)

Qanda kreatinin saviyyasi 1,3+0,18
(ma/dl)

Sidikde albuminuriya 30>
(mq)

Batin  xestelarde  yuksek hassasligli
troponin i-in seviyyasini dinamik izladik.
Bizim laboratoriyada 99 persentil (yuxari
normal netice) kisilerde 19  pg/mli,
gadinlarda ise 11,6 pg/ml-dir.

Batin dlnyada olan mauxtelif test
sistemlarinde gostericiler testlardan asili

olarag muxtalif olur (cadval 7). Biz ise butun
dinyada qoebul edildiyi kimi pg/ml-la
gosterilmis naticalari ng/l-a ¢evirdik.
Naticalori giymaetlendirarkan Avropa
kardioloji camiyyatinin Hs-cTn-in olgllmasi
alqoritmina riayat etmaya c¢alisdiq.

Cadval 7
istehsalgilar Yiksoak hassasligl Troponin ng/l
Deteksiya daracasi nq/l \ 99 prosentil ng/l
Hs-cTnl
ABBOTT 1,2 Q:16
ARCHITECT K:34
BECKMANN 2,1 Q:9
ACCESS K:11
LSI 1,0 Q: 9
PATHFAST K: 11
ORTHO-CLINICAL 1,0 Q: 16
DIAGNOSTICS K: 19
VITROS
SINGULEX 0,1 Q: 15
ERENNA MTP K: 27
SIEMENS 0,8 Q: 33
VESTA K: 55
Hs-cTnT
ROCHE 2,0 Q: 14
E601 K: 22

Cadval 8 Troponin saviyyasi nq/l

| grup xestaler n=28 99 persentildon 50% yuxari
dinamik artma-azalma

Il grup xestaler n=16 99 persentilden 50%-dan ¢ox
artma va azalma

Il grup xestaler n=20 99 persentilden yuxari, lakin
dinamika musahida edilmir

I qrup, yeni bdyrak c¢atmazlidi olan
xastalarda troponin ilkin dinamik artmisdir,
lakin eve yazilarkan troponin saviyyasi
normaldan yuxari olaraq (10 xasto)

galmisdir. Dinamik olaraq troponin sonraki
dayisikliyi normadan 20% yuxari olaraq
galmasi yanasi boyrok xastsliyi ila alagadar
olmusdur.
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Il qrup xestslerde daxil olarken 99
persentilden yuxari olsa da yuksak
hessashqgl troponin-i artma, ya azalmasi
<20% -den olmusdur ki, bu da miokardin
kaskin ve a xronik geyri-isemik zadalanmasi
ile alagadardir.

Belalikla, ister yanasi Urayin isemik xastaliyi
olan, isterse da olmayan xroniki bdyrek
xostoliyinde yiiksek hassasligli troponin i-
nin saviyyasi dinamik dayigikliklorden asili
olaraq har iki halda miositlarin zadalanmasi
markeri kimi 6zUnU manifests eda bilar.
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9lave malumatlar.

Muslliflarin tohfalori.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili ve ya tafsir, Blyazmanin tertibi, Slyazmanin
muahidm intellektual mazmun Gglin tanqidi teftisi,
Statistik tehlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, 9lda edilmis dastak, maliyys ve nazarst:
butin mausllifler beraber gaydada. Mualliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magqalanin hazirlanmasi magsadils aparilan tshlil ve
arasdirmalar ug¢ln he¢ bir kanar maliyya olda
edilmamisdir. Heg¢ bir diger qurum ve ya sponsor
toskilatlararasdirmanin va ya tedqigatin ve ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idars edilmasi, tehlili, malumatlarin tafsirinde, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nezarden kegirilmasi ve ya
tesdiqginde heg¢ bir rola malik olmayib; alyazmanin
naegsra taqdim edilmesi hagginda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat vo materiallarin algatanhgs.

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

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi va malumatli raziliq.

Har bir istirak¢idan yazili ve ya uygun oldugda sifahi
malumath razihg alinib. Etik Komits (AKC,
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