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PARKINSON XOSTOLIYi FONUNDA POLIMORBIDLIK
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Xiilasa. Mbqalads Azarbaycan Respublikasinin paytaxti Baki saharinin shalisi arasinda Parkinson
xastaliyi diagnozu ila miialica alan pasiyentlords polimorbidlik saviyyasini éyranmok moaqsadila aparimg
tadgiqat isi haqqinda malumat verilmisdir. Tadgigat 2019-cu ild> Bak: sahar poliklinikalarinda qeydiyyatda
olan  Parkinson xastaliyi diagnozu qoyulmus 703  pasiyentin malumatlaring asaslanmigdir. Xostolorin
ambulator kartlarinda sonadlasdirilmis xronik xastaliklardan nozoloji Jormalar iizra molumat toplanarag har
100 xastays diisan xronik xastaliklarin tezliyi vo onun orta xatas: hesablanmsdr .

Pasiyentlorin 29,7+1,7%-do he¢ bir xronik xastalik geydo alinmamisdir. Parkinson xastaliyi pasiyentlorin
38,1x1,8%-do arterial hipertenziya, 23,51+1,6%-d> sokorli diabet, 8,4+1,0%-d> dirayin xronik isemiya
xastaliyi va 7,7+1,0%-da serebrovaskulyar xastoliklorls yanasi olmusdur. Xastaliyin yanagt bir, iki, ii¢ vo ¢ox
xastaliklo miisayiat edilmasina pasiyentlorin miivafiq olaraq 49,6, 10,6 va 3,4 %-da rast galinmisdir.
Miislliflor tadgigatin naticasina asasan, bela ganasts galmiglor ki, Parkinson xastaliyi fonunda polimorbidlik
xastaliyin marhalasindsn, davametma miiddatindan , xastalarin yasindan va cinsiyyatindan asihidir.
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Parkinson xastoliyi ahil yash insanlarda ya- 77,1% haliarda yanagi xronik xastoliklors rast
nagi gedan ¢oxlu sayda xronik xastaliklorle mii- golinir. 5 va daba ¢ox xestaliyi olan pasiyent-
sayiot edilir. Ispaniyada apanimug bir epidemio- lorin xiisusi gokisi bu gruplarda miivafiq olaraq
loji tadgiqatin noticalori gosterir ki, Parkinson 30,9 va 13,2% olmusdur; 12,1% hallarda I_’ar—
xastaliyi olan goxslords essensial hipertenziya kinson xastaliyi 7 va daha gox xronik )_<astahk19
(34%), depressiya (8%), sokarli diabet (15%), assosiasiva edilmisdir. Turk alimlari [6] bu
hiperlipedemiya (14%), qulaqeiglann fibrillya- xastolords daha ¢ox kgmorbld ozala-dayaq ;‘))a—
siyast (7%), sidik yollarmm iltihabi xestoliklori tologiyasi n?ﬁsa'hida edlbler.(osteoartroz 24,3.A),
(7%) askar edilir [1]. Wang ve hammiiolliflari vatar xastolikari 16,3%, kifoz 8,1% vo sair).
[2] qeyd edirlar ki, Cindo Parkinson xastoliyi Azarbaycanda ?Paﬂhm?blr tedglqatda“[fi] Par-
tez-tez bel aprlan (36%), artritlor (34,3%), ~ ~ kinson ?cas',tahyl plan pamyﬁntlsrm asas oliim so-
hipertoniya  xostoliyi  (29,3%), katarakta bobi kimi beyin gan dovraniun pozulmasi
(23,9%), enurez (11,3%) ilo assosiasiya olunur. (36,2%), miokard infarkti (24,5%), il/gblyf?_r :;ﬂ_‘;'
Bu miilliflorin goxsi miigahidesine  gors, riyastnin tromboemboliyast (11,7 %) gostoril-
Parkinson xostaliyi olan goxslerdo daha gox migdir.

Tadgigatin materiallart va metod!an. Tadqiqat
isi Parkinson xastoliyi olan Baki sah?n sakmk?rmda
polimorbidliyin xiisustyyatlorini qiymstlondirmak

serebrovaskulyar xostsliklor (42,5%), arterial
hipertenziya (33,1%), sokorli diabet (10,6%),

xronik agciyor x'sstsliklari (7%) C_leyd;i r;31111::11; magsadilo apaniimisdir. Tadgiqat 2019-cu1;ddlii]r?;)l?1
mugdir, Oxsar najacalsr a}lrms Bgmmya ol sohar poliklinikalarinda qeydiyyatda olan Par 0
g}’]‘g] hesab edirlor ki, Plarkmsondaxgsytigl xastaliyi diaqnozu QOylmSL 70; pﬁgzgtlgr mkgal"]t:
arlson komorbidlik amsal: asasinda q1 » matlarina asaslanmigdir. ar !
bandirilmolidir. Sotlandiyada aparilan bir tadqi- larinda sanadlosdirilmis xronik xastalﬂdardin nolzon(;
qatda [5) gostorilir ki, Parkinson xastaliyi olan loji formalar iizra molumat toplayaraq hor

V3 olmayan qruplarda miivafiq olaraq 92,6 vo
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xastaya diigan xronik xastaliklorin tezliyi, onun orta
xatast hesablanmugdir [9]. Bir, iki, ii¢ vo daha gox
yanagt xastaliyi olan pasiyentlarin xiisusi gokisi
miigayiss edilmisdir. Bundan slavs, Parkinson xas-
taliyi diagnozu qoyulmus xronik xastaliyi olmayan
pasiyentlorin xiisusi gokisi miioyysn olunmusdur.
Pasiyentlords  Parkinson xastsliyinin morhalasi
MM Hoehn va M.D.Yahr skalas: ilo toyin edil-
migdir [10]. Parkinson xastoliyi olan her bir pasi-
yents diigon xronik xastaliklorin say1 hesablanmigdir.
Xronik xastaliklor Xastoliklorin Beynolxalq Tasni-
fatmin 10<u baxigma miivafiq kodlagdinlmigdir
(XBT-10).

Parkinson xastoliyi olan pasiyentlerds bu pato-
logiyanin hansi yagda askar edildiyini, xastoliyin
davametma miiddoti va inkigaf darocasi (xastaliyin
morhalssi) kimi slamatlorls yanagy, onlarm yasi,
cinsiyyati, ailo vaziyysti, ails anamnezi (ails iizvls-
rinda Parkinson xastaliyinin olmasi) va amoak faaliy-
yatinin xiisusiyyatlori kimi alava melumatiar da
toplanmigdur. Statistik islonmea magsadi ils keyfiyyat
slamatlarinin statistikasindan istifads edilmisdir [9].

Tadqigatn naticalori. Parkinson xastaliyi-
nin 1, 2, 3, va 4-cii morhalelori mitvafiq olaraq
18,8£1,5; 37,6+1,8; 26,6+1,7 vo 17,0+1,4%
soxsds geyds alnmusdir, Xastaliyin davametma
miiddati pasiyentlorin  50,6+1,9%-do 0-4 il;
32,241,8% -do 5-9 il taskil etmigdir. Az sayda
xastade (17,2+1,4%) Parkinson xastoliyi 10 il
va daha ¢ox davam etmisdir.

Parkinson xestoliyi fonunda pasiyentlorde
geyds alinmug yanast xastalikler barsde molu-
matlar 1-ci cadvelds oks olunmusdur. Diggati
calb edon odur ki, pasiyentlorin 29,7+1,7%-da
he¢ bir xronik xastolik geyds alinmamugdir,
pasiyentlorin 38,1+1,8%-do arterial hiperten-
ziya; 23,51%1,6%-do sokorli diabet; 8,4+1,0%-
da tirayin xronik isemiya xostoliyi vo 7,71,0%-
ds serebrovaskulyar xastsliklor agkar edilmigdir.
Bu xastaliklorin bir nego miistaraklik (komor-
bidlik) varianti diggsti calb edir. Yalmz sokarli
diabet, arterial hipertenziya, {irayin isemik xos-
toliyi vs serebrovaskulyar xostoliklori olan
pasiyentlarin  xiisusi ¢okilori miivafiq olaraq
16,2+1,4; 26,7+1,7; 3,6+0,7 va 3,10,6 % togkil
etmisdir (cadval 1).

Eyni zamanda komorbidlik Parkinson xas-
toliyi fonunda iki xronik xastaliyin yanasi to-
zahiirtidiir: gokarli diabet va arterial hiperten-
ziya xastolorin 3,13:0,6% -do, sokorli diabet va
tirayin isemik xestoliyi xastolorin 2,1+0,5% -
ds, sokorli diabet vo serebrovaskulyar xosto-
likler xastalorin 2,0+0,5% -do, arterial hiper-
tenziya va iirayin isemik xostoliyi xastolorin
2,3£0,6%-ds, arterial hipertenziya vo serebro-
vaskulyar xastoliklor xastalorin 1,1+0,4% -do
miisahida edilmigdir.

Cadval 1. Parkinson xastaliyi olan pasiyenilorda yanagi xastaliklor

Xastaliklarin ad: XBT-10 ilo kodu 100 xastays goro
Sokarli diabet Ell 114 16,2+1,4
Arterial hipertenziya 110 188 26,7x1,7
Urayin isemiya xastaliyi 125.1 25 3,6%0,7
Serebrovaskulyar xastaliklar 169.3 22 3,120,6
Sakarli diabet +arterial hipertenziya E11+110 22 3,1+0,6
Sakorli diabet+ E11+125.1 15 2,1£0,5
Urayin isemiya xastaliyi
Saokarli diabet+serebrovaskulyar xastalik E11+167 14 2,0£0,5
Arterial hipertenziya+ Urayin isemiya xastaliyi | 110+125.1 19 2,7£0,6
Arterial hipertenziya++serebrovaskulyar xastalik | 110+167.4 8 1,1£0,4
Arterial hipertenziya+ qastroezofageal reflitks 110+K21 7 1,0+0,4
Prostat vazinin hiperplaziyasi N 40 g/ 1,0+0,4
| Dorsopatiyalar M51.1 22 3,120,6
Sokarli diabet, arterial hipertenziva, E11+110+169 24 3,4+0,7
serebrovaskulyar xastalik
Yanag: xastolik yoxdur 209 29,7+1,7
Sokarli diabet (comi) 185 23,5::1,6
Arterial hipertenziya (comi) 268 38,1+1,8
Urayin isemik xastaliyi (cami) 59 8,4+1,0
| Serebrovaskulyar xastoliklar (comi) 54 7,7+1,0
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Cadval 2. Parkinson xastaliyi olan pasiyentlordo polimorbidliyin
demografik va klinik xiisusiyyatlordon asilig

Dlamatlor Olamatlorin variantlann | N n %

Xostaliyin marholosi Birinci 132 80 60,6+4,3
Tkinci 264 175 66,3+2 %e
Ugiincii 187 135 72,243 3@
Dérdiincii 120 104 86,7+3,1e

Davam miiddati, il 0-4 356 211 59,32,6
5-9 226 168 743294 |
10 vo daha artiq 121 115 95,0£2,0 A

Cinsiyyat Kisi 416 306 73,6+2,2m
Qadin 287 188 65,528

Yas, il 50-59 109 52 47,7+4.8
60-69 226 159 704+3,0- |
70-79 152 136 89,5425~
80 vodaha artiq 216 199 92,1+1,8~

Qeyd*: exastaliyin birinci marhalasinda olan qrupla miigayisads; A xastaliyin davam miiddati 0-4 il olan
qrupla miiqayisada; wqadin qrupu ilo miigayisads; ~ yasi 50-59 olan pasiyentlor qrupu ilz
miiqayisads forqlorin statistik etibarligi; N-xastalorin sayr; n —polimorbidliyi olan xastslorin sayt

Parkinson xastoliyi fonunda ii¢ xronik xas-
toliyin yanagi tozahiirii do miimkiindiir: sokorli
diabet, arterial hipertenziya ve serebrovaskulyar
xostaliklorin miigtorakliyi 3,440,7% pasiyentds
geyde alinmisgdur.

Biitovlitkde Parkinson xastsliyi olan har 100
pasiyentds 88 xronik xastalik agkar edilmisdir.
Parkinson xastaliyi olan hor 100 pasiyentds 126
yanagt xronik xastalik geydo alinmigdir.

Parkinson xastoliyi fonunda polimorbidlik
(yanag xastolikilor) durumu olan pasiyentlarin
demografik vo klinik xiisusiyyatlorinin forgli
variantlanimin xiisusi gokisi 2-ci cadvolds veril-
migdir. Goriindiiyii kimi, Parkinson xastoliyinin
marhalasindon asili polimorbidliyin yayilma
soviyyasi statistik etibarli dayigmigdir (p<0,05).
Xastaliyin davam miiddstindan asth ayird edil-
mis gruplarda da polimorbidliyin yayilmasi sta-
tistik etibarli olmugdur. Kisi qrupunda qadin-
larla miiqayisads polimorbidliyin yayilmasi
yiiksok saviyyadadir. Xastolarin yast ilo miita-
nasib pasiyentlords polimorbidliyin yayilma
saviyyasi artir.

Miizakira. Parkinson xostoliyi fonunda
polimorbidliys dair Cin alimlorinin aragdirma-
sinda xastoliyin gender xiisisiyyatinin Gyronil-
masindon alinmig naticalar (61,0% kisi; 39,0 %
qadin) bizim aldifimiz miivafiq naticoys
(59,2% kisi; 40,8% qadmn) yaxindir. Xostolorin
yas torkibins gors farq boyiikdiir. Bels ki, Cinda
Xastolarin 6,9%-in yast 50 ildsn az oldugu
halda, bizim miisahidemizds bels xastalor olma-
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mgdir [2]. On boyiik farq yas: 70-79 (miivafig
olaraq 34,2 va 21,6 %), va 80-don arti yasda
(miivafiq olaraq 15,3 va 30,7 %) olan pasiyent-
lorin xiisusi ¢okisina goradir. Cindo Parkinson
xastaliyl olanlarda polimorbidlik asasen mio-
kard infarkti, serebrovaskulyar xastaliklor, boy-
rok catismazlif, iirak aritmiyasi, qaraciyar pato-
logiyasi va sair xastaliklorlo tozahiir etmisdir.
Polimorbidliyin yagdan da asilhig barado bizim
naticolerimiz bu miislliflorin malumatlart ilo
uzlagir.

Parkinson xastsliyi fonunda polimorbidlik
barads Ispaniya, Kanada vo Cin alimlarinin
[1,2,7] naticalari bir-birindan va bizim miisahi-
domizds almmis molumatlardan az forglonir.
Belolikls, Parkinson xastaliyi iiglin polimor-
bidlik saciyysvi haldir va bu, tibb xidmatinin
tagkilinds nazars alinmalidir.

Noaticalordan ¢ixaris

1. Parkinson xastoliyi asassn gokorli diabet
(23,51£1,6%), arterial hipertenziya (38,11,8%),
iiroyin igemik xastoliyi (8,4+1.0%), serebro-
vaskulyar xastoliklor (7,7+1,0%) ila assosiasiya
olunur;

2. Xostoliyin yanag1 bir, iki i¢ va ¢ox
xastoliklo miisayiat edilmasino pasiyentlarin
miivafiq olaraq 49,6; 10,6 va 3,4 %-da rast
golinir;

3. Parkinson xastsliyi fonunda polimor-
bidlik xastoliyin morholosindon, davametmsa
miiddatindan, xastslorin yagindan va cinsiy-
yatdon asilidir.
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NOJIMMOPBU/THOCTSL HA ®OHE BOJE3HN HAPKWHCOHA

'Kageopa Hesponozuu u Hetipopusuonozuu Hucmumyma
VYeosepuwencmsosanus Bpaueii umenu A. Anueea, Baxy
*Kagpeopa Hesponozuu Aszepbaiioxcancrozo Meduyunckozo Yuusepcumema, baxy

Pestome. B cratee mpeacraBneHa HHGopMauma o6 HCCNENOBaHMHM, NPOBEICHHOM CPE/M HACEICHHS
ropoza baky, crommipl AsepBaiimkaHckoii PecuyOnuky, ¢ UeNBI0 H3y4eHUst YPOBHS TOMMMOPOMIHOCTH Y
nauueHToB ¢ auarHozom Honesns Ilapkuncona. Mccnenopanne ocHoBaHO Ha AaHHEIX 703 nalumWeHTOB ¢
nuarHosoM Bonesnb [TapkuHcoHa, 3aperUCTPHPOBAHHBIX B KNHHMKax ropoaa baky B 2019 romy. Yactora
XpoHnueckux 3abonerandii Ha 100 TaUMEHTOB W ee CpelHsA OMMOKA pacCUMTHIBATHCH HyTeM cbopa
#HGMOPMAIIH 0 HO20JI0THYECKHX (POpMax XpoHHYEeCKHX 3aboneBaHui, 3aQHKCHPOBAHHBIX B aMOynaTOpHEIX
KapTax MauneHTos .

¥ 29,7+1,7% naumenTor xpoHudeckHe 3aGoneranus He pervcrpuposamice. ¥V 38,1+1,8% naruenTos ¢
Gonesnsro ITapkuHcoHa OblTa OTMedEHa apTepHanbHad TunepToHms, v 23,51+1,6% mauueHTOB caXxapHBIA
nunaber, y 8,4+1,0% maipeHToB MueMuueckas GonesHp cepaua uy 7,7+1,0 % uepeGpoBacKynspHbIE
3abonepannd. Hampume y naumentos ¢ Gonesnsio Iapkuncona 1-ro, 2-X, 3-x u Gonee 3abonesaHuit oT™Me-
4aack COOTBETCTBEHHO y 49,6; 10,6 u 3,4 % GonbHbx. CornacHo pe3y/ibTaram MPOBEASHHOrO MCCIEN0Ba-
HHSI, MOXKHO D0JIaraTh, YTO NONHMOPOHUIHOCTL Ha doHe Gosne3nu [TapkuHcoHa 3aBHCUT OT cTaiuK 3abosieBa-
HHA, €r0 JUTHTETEHOCTH, BO3pAcTa M r10/a NALHEeHTOB,
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) Su.'mmary. The article presents information about a study conducted the opulati

mv.estlgate. the levgl of polymorbidity in patients with Parkinson'zl disease. The stud)l? is bI:—:le(c’inor(\) t(‘ia}t;aa‘(()ltj‘%(;g

patients with Parkinson's disease registered in clinics in Baku jn 2019, The frequency of chronic disease

100 patients and its average error were calculated by collecting information. Sper
In 29_.7 £ 1.7% of patients with Parkinson’s disease no chronic disease was reported. Hypertension was

Present. in 38.1 i 1.8% of patients with Parkinson's discase, diabetes mellitus in 23.51 + 1.6% of patient

ischemic hear? dlsfaase in 8.4 + 1.0% and cerebrovascular disease in 7.7 + 1.0%. The presence of 1pz 3 :

more comorbid diseases in patients with Parkinson's disease was found in 49.6%, 10.6% and 34,% 0;'

patients, respectively. The results of study show the polymorbidity in Parkinson's di
stage of the disease, its duration, age and gender. Y v B
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