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Anemiyanin xronik Urek catismazhigini agirlasdiran sabab kimi
giymatlandirilmasi
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Abstract

The retrospective analysis of the history of 445 patients who underwent a chronic heart failure in 2012-
2013 in Cardiology and Heart Failure Department of the Scientific Research Institute of Cardiology named
after C.M.Abdullayev in Baku city was conducted. Based on the retrospective analysis of the archive
material, anemia spread rate was 26.7% (119 patients), of which 76 were male and 43 were female. The
average Hb level among male was 103.0 + 4.1 g / |, and female was 86.6 + 7.3 g / I. The Hb level was
below normal in Il fc 16 patients, Ill f.c. 69 patients and IV f.s. 34 patients were identified. Anemia
frequency was significant in group Il with functional class compared with the NYHA Il functional class (p
<0.01), as well as significantly higher in group IV functional class (p <0.001) compared to the NYHA I
functional class.

The frequency of anemia revealed the dependance on the increased severity of chronic heart failure
(NYHA IIl and IV functional class rates of anemia have been fairly high in patients with chronic heart
failure). The ratio of the hemoglobin and left ventricul myocardial mass index (r. = -0,13, p = 0,04) was
found to be significant (r = -0,13, p = 0,04). The patients with anemia differed in terms of significantly high
results in the left ventricul myocardial mass indexes (p <0.001).

Key words: chronic heart failure (CHF), anemia, hemoglobin

Xilaso

Baki ssheri C.M.Abdullayev adina Elmi-
tedqigat Kardiologiya institunun kardioloji va
urek catismazligi sdbasinds 2012-2013-cl
illarda xronik Urek ¢atismazligindan mualica
alan 445 xestonin xastalik tarixlarinin
retrospektiv tohlili
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apariimisdir. Arxiv materialinin retrospektiv
tohlilinden alinan gdstericilere asasen
anemiyanin yayilma daracasi 26,7% taskil
etmisdir (119 xaste), bunlardan 76 nafer kisi
ve 43 nafar qadin olmusdur. Kigiler arasinda
Hb—nin orta saviyyesi 103,0+4,1 g/l, qadinlar
arasinda isa 86,6+7,3 g/l olmusdur. Hb-nin
normadan asagi olmasi Il f.s. olan 16
xastog,lll f.s.olan 69 xeste ve |V f.s. olan 34
xastade musayyan olunmusdur. Anemiyanin
yayllma deracaesi NYHA Uzra Il funksional
sinif ile (p<0,01) muqayisada Il funksional
sinif olan qrupda durlst yuksek olmusdur,
eloca do NYHA Uzra Il funksional sinif ile
mugayiseds (p<0,001) IV funksional sinif
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olan qrupda duriast ylksak olmusdur.
Anemiyanin askaredilma tezliyi xronik Urak
catismazhginin agirhq daracasinin
artmasindan (NYHA Uzre Il va IV funksional
sinif xronik Urak ¢atismazligi olan xastalerds
anemiyanin yayilma daracasi durust yuksak
olmusdur) asili  olmusdur. Hemoqlobinin
saviyyasi ile sol madacik miokardinin kutle
indeksi arasinda durust aks alaganin oldugu
askar edilmisdir (r=-0,13, p=0,04).Anemiya
olan xestalar sol madacik miokardinin kutle
indeksinin durust yuksek olmasi baximindan
(p<0,001) farglanmigdir.

Acar sézlar: xronik Urak catismazhg (XUC),
anemiya, hemoqglobin.

Son llerde buatun dinyada xronik Urak
catismazligl olan xastalerin sayl durmadan
artir ki, bu da ilk névbads Urayin isemik
xastalinin (UiX) miveffaqiyystli mialicesi ve
onun bazi kaskin formalari sebabile olum
hallarinin azalmasi ils slagadardir. XUC-iin
gedigini  agirlagdiran  hallarin,  xUsusile
anemiyanin vaxtinda askar edilmasi ve
terapiyasi asas problemlarden biri hesab
olunur. Erken aparilan tedqigatlara asasen
xronik Urak ¢catismazligi zamani anemiyanin
an c¢ox rast gelinan sabableri damir
metabolizminin pozulmasidir ki, bu da
naticeda demirin itirilmasina, kaxeksiyaya
(haqiqi demir defisitli anemiya) gatirib ¢ixarir
ve ya demir paylasdiriimasinin pozulmasina
sebab olur ki, bu da xroniki xastslikler
anemiyasl Ugun xarakterikdir[1,2]. Xronik
urek gatismazligi zamani anemiyaya tez-tez
rast golinir vo bu da esas xastaliyi
agirlagsdiran sebab kimi 6zUnu gOsterir.
Anemiya XUC prognozunu pislegdiren
faktorlardan biri olmagla yanasi,ham da
umumi 6lum faizinin artmasina gatirib ¢ixarir
[3,4]. Belo ki, Fremingem tadgiqati
gdstermisdir ki, anemiya XUC yaranmasi
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Ugln maustaqil risk faktorudur[5]. SOLVD
todgiqatinda ise siibut olunmusdur ki, XUC
olan xastelarde hemotokritin 1%-den asgagi
dismasi Umumi Olumun artmasina sabab
olur [6]. Lakin hazirki dovra gadar xronik Grak
catismazhgl ile agirlasan Urayin isemik
xostaliyi olan muxtalif xostalar
kateqoriyasinda anemik sindromun
rastgelme tezliyi, onun kaskinlik dearacssi,
strukturu ve heamin qrup xestelerdas
anemiyaya getirib  ¢ixaran  sababler
daqiqlagdiriimamisdir [7]. Anemiyanin xronik
urak catismazhginin gedisina va xestaliyin
prognozuna tasirinin kaskinliyi muayyan
edilmamisdir.  Hamginin  xronik  Urak
catismazlhigl ile yanagi anemiya olan
xostalerin yeni effektiv mualice istigamsati
islenib hazirlanmamisdir.

Yuxarida qgeyd olunanlar muzakire olunan
problemin aktualligini tayin etmis ve hamin
muayinalerin apariimasina sovq edan asas
motiv olmusdur.

Bu maqgsadle, Baki sshari C.Abdullayev
adina Elmi-tedqgigat Kardiologiya institunun
urek catismazligi sdbasinds 2012-2013-cl
illarda xronik Urek ¢atismazligindan mualica
alan 445 xastenin xestalik tarixlerinin
retrospektiv  tahlili  aparilmigdir.  Arxiv
materialinin retrospektiv tehlilinden alinan
gostaricilore asasen anemiyanin yaylima
deracasi 26,7% teskil etmigdir (119 xeosta).
NYHA tesnifatina asasen xronik Urak
catismazhgl olan xestalerde funksional
sinifden asih olaraq anemiyanin
rastgelmatezliyini tohlil etmak magsadila
xastalar 3 qrupa bolunmuslar: birinci grupu I
funksional sinif olan xestalar (n=114), ikinci
grupu Il funksional sinif olan xastaler
(n=214), Gg¢uncu qgrupu IV funksional sinif
olan xestalar (n=117) tagkil etmisdir .

Cadval 1 Xronik Urek ¢atismazliginin funksional siniflarinden asili olaraq anemiyanin yaylima

daracaesi
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Géstoricilor I funksional siniff Il funksional siniff IV funksional sinif
(n=114) (n=214) (n=117)
XUC_un davametma 2,5i0,2 4,3i0,2 i 5,110,3 *x* N
muddati (1ay—4il) (6 ay — 7 il) )
Hb 144,5+1,9 135,1+1,5 *** 129,741,6 *** 1
(90 — 150) g/l (85 - 145) g/l (80 — 140) g/l
15 68 *** 36 **
Anemiya
13,2+3,2% 31,8+3,2% 30,8+4,3%

Qeyd: gostericilar arasinda foerqgin statistik durastlayu:

1. Il FS xastalerin gostarcilari ila: * — p2< 0,05; ** — p2< 0,01, *** — p2< 0,001
2. lll FS xastalarin goéstarcileri ile: * — p3< 0,05; ™ - p3< 0,01; ™" - p3< 0,001

Qruplar durtst olaraq cinsa, yasa, badan
coki indeksina, siqaretcakma faktina, sokerli
diabetin tezliyine, anamnezds arterial
hipertoniyanin, miokard infarktinin olmasina
gore ferglenmamiglar. Lakin qulaqciglarin
fibrilyasiyasinin agkar olunma tezliyina gore
NYHA Gzra Il funksional sinif zamani Il
(p<0,001) va IV (p<0,001) funksional sinifler
ile mulgayisede asagi olmusdur. Arxiv
materiallarina asasan xostoalik tarixlarina
baxarken 119 xestede Hb-nin normadan
asagl olmasi (orta hesabla Hb=92,3+46,5
g/l) agkar edilmis,bunlardan 76 nafer kisi va

43 nefer gadin olmusdur.Kisiler arasinda
Hb—nin orta saviyyasi 103,0+4,1 g/l,qadinlar
arasinda isa 86,6+7,3 g/l olmugdur.Hb-nin
normadan asagi olmasi Il f.s. olan 16
xasto,lll f.s.olan 69 xeste ve |V f.s. olan 34
xostade muayyan olunmusdur. Cadvaldan
gorundiyl  kimi  anemiyanin  yayilma
daracesi NYHA Uzre Il funksional sinif ile
(p<0,01) mlgayisada Il funksional sinif olan
grupda durust ylksak olmusdur, elace do
NYHA Gzra Il funksional sinif ile migayiseda
(p<0,001) IV funksional sinif olan grupda
durast yuksak olmusdur.

Cadval 2 Anemiyanin olmasindan asili olarag xronik urek ¢atismazligi olan xastelarin

xarakteristikasi (n=445)

Anemiyasiz Anemiya ile
Parametlor P
(n=326) (n=119)
Cins: kisi/qadin 203/123 76143 p>0,05
Yas, il 58,6 £0,9 64,2+1,4 p <0,01
Baden coaki indeksi, kg/m2 28,5+0,4 25,1 0,5 p < 0,001
XUC davametme miiddati, il 3,8%0,2 5,2+0,3 p < 0,001
Siqaret ¢gakma, n 92(28,2+2,5%) 28(23,5£3,9%) p>0,05
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Miokard infarkti, n 241 (73,9+2,4%) |75 (63,0+4,4%) |p<0,05 =
Arterial hipertenziya, n 267 (81,9+2,1%) |108 (90,8+2,7%) |p <0,05
Agciyar xastaliklori, n 69 (21,2+2,3%) 23 (19,3£3,6%) p>0,05
Xroniki bdyrak xastaliklari, n 132 (40,5+£2,7%) |81 (68,1+4,3%) p < 0,001

) IIFS 98 (30,1£2,5%) |16 (13,4+3,1%)
NYHAUzrs ) kg 145 (44,5+2,8%) |69 (58+4,5%) p<0,01
XUG FS 83 (25,5+2,4%) |34 (28,6+4,1%)

IV FS

Sol madaciyin atim fraksiyasli, % 36,3+0,8 31,7+0,9 p<0,01
Sol madaciyin hipertrofiyasi, n 144 (44,2+2,8%) |75 (63,0+4,4%) P<0,001
Sistolik arterial tazyiq, mm.c.sut. 129,3+1,8 129,8+2,0 p>0,05
Diastolik arterial tezyiq, mm.c.sut. 77,6+£1,6 79,7£1,9 p>0,05
Cadveal 2-don goérunduyu kimi, tedqigat IV funksional sinif xronik Urak ¢atigsmazligi

gruplar xastelarin cinsi (p>0,05), siqaret
¢okma fakti (p>0,05), AH-in olmasi (p<0,05),
qulaqcilarin fibrilyasiyasi (p<0,05),
anamnezda ag ciyar xastaliklorinin olmasi
(p>0,05), muayinalar aparildigi anda sistolik
vo diastolik arterial tazyiq (p>0,05)
baximindan teqgriben eyni  olmusdur.
Boyreklarin  xroniki xasteliklarinin yayilma
tezliyi anemiya qrupunda udstunluk teskil
etmisdir (p<0,001). Anemiyanin askaredilme
tezliyi xronik Urak catismazhdinin agirliq
daracesinin artmasindan (NYHA Uzra Ill ve

olan xestslarde anemiyanin  yayillma
daracesi durust yuksak olmusdur) asili
olmusdur. Hemoglobinin saviyyssi ile sol
madacik miokardinin kutle indeksi arasinda
durust aks alaganin oldugu askar edilmisdir
(r=-0,13, p=0,04).Anemiya olan xastaler sol
madacik miokardinin kutls indeksinin durust
yuksak olmasi baximindan (p<0,001)
foergleanmisdir.

Tadgiqat qruplari xronik urek c¢atismazhgi
uzre alinan mualice baximindan eyni
olmusdur (cadval 3).

Cadval 3. Xastalorin xroniki Urak ¢atismazligi tUzre ambulator marhalads aldiglari maalice

Gostericilar Anemiyastz Anemiya o P
(n=326) (n=119)
Angezin cevirici fermentin inhibitoru | 259 (79,4+2,2%) 111 (93,3+£2,3%) p <0,001
AT- Il reseptorun blokatorlari 10(3,1+1,0%) 1 (0,8+0,8%) p>0,05
B-blokatorlar 261 (80,1£2,2%) 102 (85,7+3,2%) p>0,05
iigek diuretiklori 211 (64,7+£2,6%) 92 (77,3+£3,8%) p <0,05
Minealokortikoid antoqonistlari 160 (49,3+2,8%) 66 (55,5+4,6%) p>0,05
Urak glikozidleri 89 (27,3£2,5%) 40 (33,6%4,3%) p>0,05
Statinler 80 (24,5+2,4%) 26 (21,8+3,8%) p>0,05
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Aspirin 274 (84,0+2,0%) 111 (93,3%£2,3%) p <0,05
Hor iki qrup xastaler ACF ingibitorlari, beta- Cadval 4-ds anemiyanin olub
adrenoblokatorlar, ilgek diuretiklari, olmamasindan asili olaraq xronik Uroek
spironolakton, statinler,AT-1l reseptorunun catismazhgr olan xastelerin laborator

blokatorlari gabul etmislor.

xarakteristikasi verilmisdir.

Cadval 4 Anemiyanin olub-olmamasindan asili olaraq xronik Urek ¢atismazligi olan xastalarin

laborator xarakteristikasi

Gostaricirlor @]n:eargg/)asa ?;]n:elrzg/)a o P

Hb, o/l 144,1+1,4 112,2 +1,7 p <0,001
Kreatinin, mkmol/l 103,1+1,1 124,8+1,4 p <0,001
Sidik cévhari, mol/l 7,7+0,4 10,2+0,6 p<0,01
Xolesterin, mmol/l 5,3+0,2 4,4+0,3 p<0,05
Sidikda ziilal, g/l 0,07+0,002 0,23+0,005 p <0,001

Cadveldan gorundlyu kimi gruplar kreatinin (p<0,001), sidik cdvhaeri (p<0,001) ve xolesterin
(p<0,005), gostericilerina gora durlst ferglanmislor.

Belslikla, anemiyaya ¢ox zaman yuxari yagli
xastelor qrupunda rast gelinmis,lakin bu
gOsterici  statistik  durist  olmamisgdir.
Anemiya bu xastsaler arasinda badan ¢aki
indeksinin asagr dusmesi ilo assosiasiya
olunmusdur. Xronik urek gatismazligi olan
xostalarin anamnezinde miokard infarkti
ustunlik teskil etmisdir. Bu xastaler daha
¢ox xronik  bdyrek  xestalikleri  ve
proteinuriyadan aziyyet cokmigler.
Anemiyanin rastgalme tezlyi NYHA Uzre
xronik urek  catismazhiginin agirhq
daracesinden asili olmusdur.

inkisaf etmis senaye dlkslorinde epidemioloji
tadqgiqatlar Uzre xronik Urak ¢atismazhginin
yayllma deracasi 0,4-2% oldugu halda,
xronik urek catismazhginin
dekompensasiyasi 20% halda kardiloji
stasionarda hospitallagsmaya sabab olur
[8,9], mdualiceya serf olunan maliyys
masraflari Umumi sehiyye budcasinin 1-2%-
ni toskil edir [10].Xronik drek catismazligi
zamani anemiyanin yayllma dearacesi

muxtalif mualliflarin gostaricilerine asasen 4-

55% arasinda tsraddid edir [11,12],
anemiyanin agirhq daracesi urok
funksiyasinin ~ pozulma  deracesi ila

korrelyasya edir [1] va hemin populyasiyada
olum riskinin artmasi ile assosiasiya olunur
[3]. Anemiyanin agkar olunma tezliyi
gOstericilerinin  seviyyasi, guman ki,
anemiyanin muxtalif diagnostik meyarlarinin
ve muayina metodlarinin istifade olunmasi,
eloca da populyasiyada aparilan
muayinalerin eynicinsli olmamasi ila baghdir.
Bizim tedqigatda anemiyanin rastgalma
tezliyi xronik Urek catismazliginin funksional
sinfinden asili olaraq artmisdir (NYHA Uzra
l1I-1V funksional sinif 62,6% oldugu halda, Il
funksional sinif 13,2% olmusdur), bununla
yanasl anemiyanin agirliq daracesi xronik
urek gatismazhginin davametma muddati ila
diz mutanasib olmusdur.[138]. ].Gorunduyu
kimi anemiyanin yayillma darecesi NYHA
uzra Il f.s. ile muqayisads lll f.s. olan grupda
yuksek olmusdur,eloce da Il f.s. ile
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mulgayisede IV f.s. olan qgrupda yuksak
olmusdur.Burdan bele bir natice cixarmaq
olar ki,XUC-nin fs. artdigca anemiyanin
rastgelma tezliyi artir vo bu da adabiyyat
gOstericilari ile Ust-Usta dugmusdur [1,13].
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dlava malumatlar.

Miialliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tohlili vo ya tefsir, Blyazmanin tertibi, Blyazmanin
muahidm intellektual mazmun Gg¢ln tanqidi teftisi,
Statistik tohlil, 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 alda
edilmemisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
toskilatlar aragdirmanin ve ya tadgiqatin ve ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinds, habels
alyazmanin hazirlanmasi, nazardan kegirilmasi ve ya
tasdiginda heg¢ bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasra teqdim edilmesi haqqginda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat va materiallarin algatanhgi.
Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
molumatlar (datalar) mdualliflere ve ya jurnalin
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redaksiyasina muracist etmakls alda edila bilar.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Her bir istirakg¢idan yazili ve ya uydun oldugda sifahi
malumath razihg alinib. Etik Komits (AKC,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

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

Mualliflora dair tofarriatlar.
1 ATU-nun Terapevtik ve pediatrik propedevtika
kafedrasi Baki, Azarbaycan

Gonderilib: 18 fevral 2017-ci il. Qabul edilib: 18
fevral 2017-cu il. Elektron nasr: 5 oktyabr 2017-ci
il.
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