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Usaglarda xroniki boyrak xastaliyinin mualicasinin icmali

Nabil Seyidov?, Gahraman Hagverdiyev!, Tofiq Musayev!, Sabine Babazads!

Xroniki boyrak xastaliyi (XBX), geriddnmaz bdyrak zedslanmasi va/va ya boyrak funksiyasinin zaiflomasi durumunu
ifada edir ki, bu da progressivlesan ola biler. XBX hazirda pediatrik nefrologiya icmasinda gabul edilmis termin olub,
bdyraklarin tabistca agirdan ylnguladak muxtslif deracali disfunksiyasini tesvir edan xroniki boyrak catismazlig
(XBC) ve boyrak fealiyyatinin xroniki pozgunlugu (BFXP) Klinik terminlarini avezlemakdadir. XBX, bdyrak
disfunksiyasini boyrak fealiyystinds diskret deyil, davamli bir dayisiklik olaraq daha aydin ifads edir ve bu magale
boyunca istifads olunacaqdir.

Burada usaqglarda XBX mualicesinin icmal tahlil edilecek. Usaglarda XBX-nin etiologiyasi, epidemiologiyasi, tabii
gedisati, klinik manzarasi va dayerlondiriimasi ayrica mizakire edilmisdir.

GiRrRiS

Xroniki boyrek xastaliyi (XBX), geridbnmaz
bdéyrak zadelanmasi ve/ve ya boyrek
funksiyasinin zaiflemasi durumunu ifads edir
ki, bu da proqgressivlesen ola biler. XBX
hazirda pediatrik nefrologiya icmasinda
gebul edilmis termin olub, bdyraklarin
tobistce agirdan  yunguledek  muxtalif
daracali disfunksiyasini tesvir edan xroniki
boyrek catismazhdr (XBC) ve boyrak
fealiyyatinin  xroniki pozgunlugu (BFXP)
klinik terminlerini evezloamakdadir. XBX,
boyrak disfunksiyasini bdyrak fealiyyatinda
diskret deyil, davamli bir

dayisiklik olarag daha aydin ifade edir ve bu
magale boyunca istifade olunacaqdir.
Burada usaglarda XBX mdualicesinin icmali
tohlil edilecek. Usaglarda XBX-nin
etiologiyasi, epidemiologiyasi, tebii gedisati,
klinik manzearasi ve dayarlandiriimasi ayrica
muzakira edilmisdir.

KDIGO pediatrik XBX diagnozu asagidaki
klinik meyarlardan birinin qargilanmasina
asaslanir:

YFS saglamhiga tesir ile U¢ aydan ¢ox
muddetde 60 ml/deqg/1,73 m2-den az
oldugda, diger XBX markerlarinin geyd

edilib-edilmamasindan asili olmayaraq.

YFS-in 60 ml/daqg/1,73 m2-den ¢gox olmasi ilo
kombinasiyada struktur zadalenmasinin
tasdiglenmasi ve ya funksional boyrak
anomaliyalarinin ~ diger  markerloeri, o0
cumladan proteinuriya, albuminuriya, béyrek
borucuglari patologiyalari, yaxud histoloji
mulayine vasitasile askarlanan ve ya
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goruntilema  vasitesile  ortaya ¢ixan
patomorfoloji anomaliyalar.

iki yasdan bdyiik usaglar tictin KDIGO XBX
tosnifatt XBX-nin progressivlesmasi ve onun
agirlasmalan riskini YFS-a asaslanaraq
stratifikasiya edir va mualiceni yonatmak
ucun istifada olunur (Cadval 1):

G1 - Normal YFS (= 90 ml/daqg/1,73 m2)
G2 - YFS 60 ila 89 ml/daqg/1,73 m2 arasinda
G3a - YFS 45 ile 59 ml/deqg/1,73 m2
arasinda

G3b - YFS 30 ile 44 ml/deqg/1,73 m2
arasinda

G4 - YFS 15iile 29 ml/deq/1,73 m2 arasinda
G5 - YFS 15 ml/daq/1,73 m2-den az (boyrak
catismazhigr)

iki yagdan asagi usaglar yuxaridaki tesnifat
sistemina uygun galmir, c¢lnki normada
onlar, badan sethine gobra Kkorreksiya
edildikda bels, daha kicik YFS-a malikdirler.
Bu pasientlorde bdyrak funksiyasinin
zoiflomasini tayin etmak Ugln zerdab
kreatinini esasinda hesablanan YFS,
normativ yasa-uygun gostericilarle muqayisa
edile biler (cadval 2). KDIGO rahbarliyinda
gosterilir ki, YFS goOstericisinin  orta
gostericiden bir standart deviasiyadan g¢ox
asagl olmasi narahathgi artirmali ve daha
intensiv monitoring gerekdirmalidir.

Menecment

Xroniki boyrek xasteliyi (XBX) ile pasientin
Umumi mualicaesine asagidaki komponentlor
daxildir:

Potensial geri donan boyrak disfunksiyasinin
mualicasi

Boyrak xasteliyinin  progressiviesmasinin
profilaktikasi va ya langidilmasi

XBX agirlagmalarinin mualicosi

Ovazedici boyrek terapiyasinin  tsleb
olunacag! usaqg/ailanin ayird edilmasi va
muvafiq gaydada hazirlanmasi
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Bu komponentlerin hayata kegirilma zamani
birinci névbada XBX-nin agirhgina goéra
dayisir.

XBX-nin erkan marhalalerinda, bdyrak
disfunksiyasinin geri gdna bilen sabablerinin
mualicasi vo boyrek xostaliyinin
progressivlesmasinin profilaktikasi va ya
langidilmasi imkani olur. G1 va G2 marhalali
xostalikle olan usaglar asimptomatikdir ve
bdyrak funksiyasinin pislesmasina gore six
nazaratda saxlaniimalidir. Eyni zamanda bu
dovr usaq ve ailenin boyrek catismazhgini
agirlasdira  bilen risk amilleri  (mas.,
nefrotoksik dermanlar, residivlesan
infeksiyalar, dehidratasiya, piyleonmas, va
yeniyetmalorda tutin ¢okma) va boyrak
catismazhglr progressivlesmasini lengide
bilen tedbirler (mas., gan tazyigina nazarst
ve proteinuriyanin azaldilmasi) barade
malumat almasina aksent ile XBX barada
telimatlandirilmasi tgln istifade edilmalidir.

XBX ile assosiasiya olunan agirlagmalar
XBX G3 vo G3b marhalalerina
progressivlesdikce  meydana  g¢ixmaga
baslayir. Bunlara maye va elektrolit balansi
pozgunluglari, anemiya, hipertenziya,
dislipidemiya, endokrin anomaliyalar,
béylimaenin zsiflemasi, mineral ve sumuk
pozgunluglari (MSP) ve normada badandan
bdyrak vasitesile xaric edilen maddaslarin

klirensinin azalmasi ilo alagadar
pozgunluglar  (uremiya) daxildir.  Bu
pasientloerda taktika gostarilen
agirlasmalarin profilaktikasi ve mualicasina
yonalir.

Ovezedici bdyrak terapiyasi (©BT) talab
edilacek pasientlor ©BT-nin gerakacayi
vaxtdan xeyli muddat avval ayird edilmalidir
ki, bununla ham pasient, ham da ailenin
yetorli hazirligi ve talimatlandiriimasi temin
edila bilar. Bu adeten G4 marhalali XBX-li
pasientlerda geyd olunur.
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Asagidaki muzakire pediatrik XBX-nin
mualicesini tehlil edacak ve KDIGO (Boyrak
Xostaliyi Qlobal Naticalerinin
Yaxsilasdiriimasi, ing. The Kidney Disease:
Improving Global Outcomes) Klinik Praktik
Rahbearliyi ve Milli Boyrak Fondlari KDOQI
(Boyrak Xasteliyi Naticalarinin Keyfiyyatinin
Yaxsilagdiriimasi Uzre inisiativ, ing. Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative) klinik
rehbarliklari ile uygundur.

Potensial geri donan
disfunksiyasi

Xroniki boyrak xasteliyi (XBX) ila olan
usaglarda, kaskin ve ya xroniki boyrak
disfunksiyasinin  potensial geri donan
sebablarinin ayird edilmasi ve mualicasi
bdyrak funksiyasinin musyyan deracada
barpasi ile naticelena biler, o gertla ki, onlar
erken marhalada aradan galdiriimis olsun.
Potensial barpa edile bilan bdyrak funksiyasi
ile an g¢ox rast gealinen veziyyatler birinci
novbade boyrak perfuziyasinin azalmasi ve
ya nefrotoksik preparatlarin istifadasi ile
alagalidir.

Boyrek perfuziyasinin azalmasi — Boyrak
hipoperfuziyasi hipotenziya (mes., septik
sok), qusma, ishal, sidikgovucu istifadssi,
yaniglar, boyuk carrahi amaliyyatlar (mas.,
aortokoronar suntlama kardioloji amaliyyati,
ortopedik onurga omsaliyyatlarl)) va ya
ganaxma sababinden hacmin azalmasi, va
boyrak perfuziyasini azaldan preparatlarin
totbigi  (geyri-steroid  iltihab  aleyhina
preparatlar, angiotenzin-gevirici ferment
(ACF) inhibitorlari ve angiotenzin I
reseptorlari  blokatorlari [ARB  kimi)
naticesinda yaranir.

Normada boyrek hipoperfuziyasina cavab,
sidikde natriumun konsentrasiyasi ve
natriumun fraksion ekskresiyasinin
azalmasindan ibaretdir. Lakin, XBX-li
pasientlar arasinda prerenal prosesin alava

boyrak
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olunmasi sidikde natriumun gOzlenilen
azalmasi ile naticelenmays biler, c¢unki

bdyrak borucuglarinda natriumun
reabsorbsiyasi zoiflomisdir. Naticada,
natriumu normal reabsorbsiya etmak

gabiliyystinda olmayan XBX-li pasientlarin,
maye itkisi va ya hipotenziya ile slagali
durumlara reaksiya vermak qabiliyyeti daha
asagidir ki, bu da boyrek perfuziyasi va
yumagqciq filtrasiyasi  siratinin  (YFS)
dismasi riskinin ¢oxalmasina gsatirir. Bu
pasientlar, hipovolemiya va ya hipotenziya
ile  @alagali bir interkurrent xastaliyin
baglangicinda ayird edilmsalidir, bununla da
maye balansinin berpasi bdyrak qan
axininda shamiyyatli azalmayadak baslanila
biler. YFS-in azalmasi ile misgayist olunan
ahamiyyatli deracali hipovolemiya meydana
¢ixmigsa, maye balansinin mavafiq gaydada
barpa edilmasi Uzre tadbirlor bdyrek
funksiyasinin avvalki saviyyasina qayitmasi
ile naticalena biler.

Nefrotoksik preparatlarin tetbigi — ©n genis
yayllmis nefrotoksik preparatlara qeyri-
steroid iltihab sleyhina vasitaler, diagnostik
preparatlar (mas., radiografik kontrast
materiallar) Vo digerleri (mes.,
aminoqlikozidler, amfoterisin
B, siklosporin ve takrolimus) aiddir. Bu
sebabden, ilkin olarag XBX ile olan
pasientlarde bu cur derman preparatlarinin
istifadesinden gokinmak va ya onlar
ehtiyatla, terapevtik derman saviyyasinin
monitoringinin komakliyi ile istifade etmak
lazimdir. Dar terapevtik indeksli preparatlar
istifade edildikde ve bdyrak funksiyasina
asaslanaraq dozalamada daqiqlik kritik
oldugda (maes., sumuk iliyi transplantasiyasi
induksion protokolunda sisplatinum), YFS-in
Olctlmasi yoheksol va ya radioizotoplardan
birinin (51Cr-EDTA, 125Yotalamat ve ya
99Tc-DTPA) istifadesile apariimaldir. ideal
olaraq, bu voziyyatde darmanin
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dozalanmasi reqression tanlik istifadasile
hesablanmis YFS-a asaslanmamalidir.

Bozi derman preparatlari,
masalan simetidin, trimetoprim, siprofloksas
in, ve flusitozin, zardabda kreatininin
artimina gatirir, lakin bu zaman ganda sidik
covheri azotu (ing. BUN - blood urea
nitrogen) c¢oxalmir, bele ki, onlar ya
kreatininin borucuglardan sekresiyasina va
yaxud da kreatinin Uzre laborator analizlera
tosir gosterir.

XRONiIKI BOYROK  X&STSLIYININ
PROQRESSIVLOSMSININ
LONGIDILMaSI

XBX progressivlegsmasinin lengidilmasi Ggun
mudaxilelere gan tezyigine (QT) nezaret,
zulal ekskresiyasinin azaldilmasi,
anemiyanin Kkorreksiyasi ve normal 25-
hidroksivitamin D saviyyalerinin saxlaniimasi
daxildir.

Qan tezyigine nezarest — XBX ila olan
bdyukler ve usaqglarda, gan tezyiqina ciddi
nazaratin boyrek xostaliyi
progressivlesmasini langitdiyi ve Urak-damar
xostoliyi  riskini azaltdigr  gosterilmisdir.
XuUsusi olaraq, bu pasientlards proteinuriyani
azaltmaq ve qgan tezyigine nazarat Ugln
antihipertenziv terapiya olarag angiotenzin-
GeVvirici ferment (ACF) inhibitorlar
ve angiotenzin Il reseptorlari blokatorlari
(ARB) maslehat gorulmusgdur.

Qan tazyigine neazaratin ham usaqlarda,
ham da boyuklarda XBX
progressivlesmasinin zoifladilmasina
musbet effektine asaslanaraq, XBX-li
usaqglarda hipertenziyaya antihipertenziv
terapiya ile ciddi sakilde nazarat olunmasini
tovsiya  edirik. Biz  usaqglarda ve
yeniyetmalorda yuksek qgan tazyiginin
skriningi va mualicesi Uzra 2017 AAP Klinik
Praktik Rsahberliyi ile raziyiq, orada
hipertenziya va proteinuriyaya malik olan
XBX-li usaqglarin mdualicesi ugun ACF
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inhibitoru ve ya ARB-nin tercih edilmasi
tovsiya olunur. Bu preparatlarin  digar
antihipertenziv dermanlarla muqayisada
XBX progressivlegsmasinin langidilmasinda
daha ¢ox goruma temin etdiyina dair yetorli
subutlar var. Hipertenziyanin mualicesi daha
detalli sokilde asagida muzakira edilmisdir.
Diger mudaxilalor — XBX-li boyuklerda
oyranilmis alava tadbirlera pahrizds zllalin
mahdudlasdiriimasi, lipidlarin  miqgdarinin
azaldilmasi terapiyasi, asidoz, Vo
anemiyanin korreksiyasi daxildir. Lakin, bu
muadaxilelarin  XBX progressivlagmasinin
gecikdiriimasina tesiri baximindan naticaler
birmenali deyil. Blde olunan malumatlar
asagl zulalli peshrizin  usaglarda boyrak

xostaliyinin progressivlesmasi noqteyi
nazerinden  faydasini  gostarmamisdir.
Hazirda pediatrik nefroloji  ekspertlar

konsensusu XBX-li usaglarin yasa muvafiq
tovsiya edilon glndaelik ztlal normasi ile
teamin edilmasinin tarefdaridir

XRONIKIi BOYROK XOSTOLIYININ
AGIRLASMALARI

Boyroek funksiyasinin itirilmasi fesad olaraq
genis spektrli agirlagmalarla naticelanir.

Bunlara maye ve elektrolit balansi
pozgunluglart, mineral Vo sumuk
pozgunluglari, hipertenziya, anemiya,
dislipidemiya, bdylmanin zoiflomasi,

malnutrisiya va sinir sisteminin qeyri-
ganaatbaxs inkisafi riski daxildir.

Gosterilon  anomaliyalarin usaglarda
mualicesi bu bélmade muizakire edilacakdir.
Bu anomaliyalarin patofiziologiyasi,
dayarlondirimasi ve monitoringi ayrica
muzakire edilir.

Natrium va damardaxili hacm.

Duz ve maye ile yuklanma — Gecikmis XBX
marhalelarinde (yani xastsaliyin G4 va G5
marhalaleri), maye ve natriumun lengimasi
hacmla yuklanma ila naticalona biler.
Umumilikds, maye ils yiiklenmanin garsisini
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almaq Ucun pahrizda natriumun
mahdudlasdiriimasi Vo sidikgovucu
terapiyasinin kombinasiyasi istifade olunur.
Natrium — Hazirda saglam usaqglar Ugun
tovsiya edilan gundalik natrium gabulu dord-
sokkiz yasli usaqglar ugun sadaca 1,2 g/gin
vo daha boyuk yasl usaqglar tg¢in 1,5 g/gun
olsa da, bu bir gox 6lkalerde saglam usagin
gebul etdiyi orta miqdardan ahamiyyaetli
deracada asagidir.

Praktikamizda biz usaq va aila ile natrium
gebulunu 2 - 3 g/gun miqdarinadak
endirmak dcln islayirik. Cox zaman bu,
hazirda usaqglarin sevimli qidalarinda
natriumun  miqdarini  nazers  alaraq,
murakkab bir mesals olur.

Sidikqovucu terapiyasina ilgek diuretiklori,
masalan furosemid gundslik 0,5 — 2 mqg/kq
dozada ve ya tiazid diuretiklori,
masalan, hidroxlorotiazid glndalik 1 — 3
mqg/kq dozada aiddir. Markazimizds biz, tipik
hallarda xroniki bdyrak xastaliyinin (XBX)
erkan morhalelarinde tiazid diuretiki voe
xostaliyin daha irelilemis marhalelarinds,
tiazidlar nisbeten az effektiv oldugda, ilgak
diuretikindan istifads edirik. Sidikqovucularin
har iki sinfi YFS-in azalmasi ile daha az
effektli olur.

Duz itkisi ve sidiyin gatilagsmasinin geyri-
genaatbaxsliyi — Obstruktiv uropatiya ve/va
ya displastik boyreklare malik bazi usaqglarda
sidiyi  gatilasdirma  qgabiliyysti  qeyri-
ganaatbaxsdir va onlarda sidikla natriumun
itirlmasi  numayig etdirilir ki, bu da
hipovolemiya ve hiponatriemiyaya meylliklo
naticalenir. ©lave olaraq, duz itkisine maruz
galan usaglarda, 1 - 5 mEkv/kg/glin
intervalinda dayige bilen vyetarli natrium
miqgdari il temin edilmadiklari halda,
boyuma zaifliyi do meydana ¢ixa biler.
Diggstda saxlaniimahdir ki, bu usaqlar
qusma va/ve ya ishal epizodlar erzinda
meydana g¢ixan maye itkisine regman,

(2023) 03:36

Azarbaycan Pediatriya Jurnal
2023

ahamiyyeatli miqdarda sidik ifraz etmaye
davam eda bilar, va maye va natriumun avez
olunmasi Uzra davamli va six monitoring
tolab edirler. Mayelari mustaqil sokilde alda
eda va ya bu bareds ehtiyacini ifade edes
bilmayan kicik usaqglar va kdrpalar mayenin
avez olunmasi ugun onlara qullug edan
soxslerden tamamile asihdir.  Qulluq
gOsteran saxslara mayenin avaz edilmasinin
zoruriliyi vurgulanmalidir, xtsusile da usaq
hacm itkilerini artiran (mas. ishal) ve ya
maye qabulunu azaldan (man. qusma)
interkurrent xastaliya malik oldugu hallar

ucun.
Hiperkaliemiya va Hipokalemiya.
Hiperkaliemiya — Hiperkaliemiya birinci

novbade azalmig YFS ile slagadar qeyri-
adekvat kalium ekskresiyasi sababindan
inkisaf edir. Yuksek kalium saviyyalerina
sorait yaradan digar amillera gida ile gabul
edilen kaliumun coxlugu, toxuma
parcalanmasinin artmasi, metabolik asidoz,
hipoaldosteronizm ( bazi hallarda
angiotenzin-gevirici ferment [ACF] inhibitoru
ve ya angiotenzin Il reseptoru blokatoru
[ARB] gabulu ile slagadar), ve ya kaliumun
hlceyralar terafinden udulmasinda
pozgunluq aiddir.

XBX ile olan usaglarda hiperkaliemiyanin
garsisini almaq dgun mualice
asagidakilardan ibaratdir:

Asagi kaliumlu pahriz.

Sidikla kalium itkisini artirmaq ugun ilgak
diuretikinin (mas., furosemid) tatbiqi.
Metabolik asidoz geyd olunduqda, asidozun
korreksiyasi Ggun oral natrium bikarbonat.
Zardab kalium saviyyaleri yliksalmis usaglar
Ucun asagi kalium tarkibli stni usaq gidalar
vo/va ya qida slavelari istifade edilmalidir.
Secilmis durumlarda korpalerda, suni usaq
gidasi natrium polistirolsulfonat ile qarisdirila
ve slni usaq qidasinda kaliumun miqgdarini
azaltmaq Uc¢un gidalanmadan 6nca xarica
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suzule biler. Natrium polistirolsulfonatin bu
sokilds istifadasi genis yayllmis praktikadir,
lakin o ehtiyatla istifada edilmalidir. Natrium
polistirolsulfonat heamgcinin stini usaq gidasi
toerkibinde kalsium, magnezium ve misin
migdarinin azalmasina va demir, natrium va
aliminiumun artmasina gatirir.

Patiromer, kalium-birlagdirici polimer olub, 3
vo ya daha yuksek Mearhalali XBX il
hiperkaliemiyali bdyuklerda oOyrenilmis ve
zordabda kaliumun shamiyyetli deracada
azalmasi  ve residiv.  hiperkaliemiya
epizodlarinda azalmaya getirmigdir. O
mualicanin dord haftesinden sonra plasebo
ilo muqgayisade zordabda kalium
saviyyasinin ahamiyyati azalmasina,
hiperkaliemiya residivlerinde  azalmaya
getirmis ve effektivliyi 52 haftalik tedqigat
dovri  boyunca saxlaniimisdir. Hazirda
pediatrik malumatlar mévcud deyil, bununla
yanasl usaqglarda tedqiqatlar
apariimaqdadir.

Hiperkaliemiyaya nazarat ugln konservativ
mualice ugursuz naticelandikde evezedici
boyrak terapiyasinin nazarden kegiriimasi
zoruridir.

Usaglarda kaskin
hiperkaliemiyanin medikamentoz mualicasi
ayrica teqdim edilmigdir.

Hipokaliemiya @ —  XBX-li  usaglarda
hipokaliemiya genis rast galinmir. Bununla
birlikde, Fankoni sindromu, boyrak-kanalciq
asidozu ile assosiasiya olunan XBX-nin
erkan marhalalarinda olan usaglarda, ve ya
asirnt diuretik  terapiyasi  naticesinda
musahida edile bilar.

Metabolik asidoz

Usaqglarda hesablanmis YFS 30 ml/deq/1,73
m2-den kicik oldugda (yani, G4 marhalali
xostalik) agkar asidozun movcudlugu
xarakterdir. Asidoz boyume zeifliyi ile
assosiasiya olunur, ¢unki organizm asir
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hidrogen ionlarinin bir hissasini birlesdirmak
Ucun sumuk buferindan istifade edir.

KDOQI (Boyrek Xastoliyi Naticelarinin
Keyfiyyatinin Yaxsilasdiriimasi (izre inisiativ,
ing. Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative) va KDIGO (Boyrak Xastaliyi Qlobal
Naticelarinin Yaxsilasdiriimasi, ing. Kidney
Disease: Improving Global Outcomes) isgi
gruplarinin cari klinik rahbarliklarina muvafiq
olaraq, zerdabda bikarbonat seviyyasi 22
mEkv/l seviyyasinde va ya daha yuksak
saxlaniimalidir. Qarsiya qoyulan bu hadefe
nail olmaq dcln metabolik asidozlu
pasientlorde natrium bikarbonat terapiyasi
toklif edirik. Natrium bikarbonat terapiyasi
gunds iki — U¢ dozaya bolinmus 1 — 2
mEkv/kq ile baslanilir, ve doza klinik
hadafadak titrlanir. Diger tarefdan, XBX-li
usaglarda sitrat preparatlari ehtiyatla istifada
edilmalidir, bele ki, bu preparatlar
bagirsagdan aluminiumun absorbsiyasini va
aliminium toksikliyi riskini artirir.

Sumuk metabolizmi ve siimiik xastaliyi
Mineral metabolizmi ve sumuk strukturunda
dayisikler progressiv XBX zamani, kalsium,
fosfat, vitamin D, paratiroid hormon (PTH)
metabolizminde ve fibroblast bdyuma
faktoru-23 (FGF-23) saviyyalarinda
anomaliyalarla slagadar, demak olar Kki,
hamige qgeyd olunan @elamatdir. Bu
anomaliyalar aradan galdiriimadigda, hamin
dayisiklikler ~ XBX-mineral ve  sumuik
pozgunlugu (XBX-MSP, ing. CKD-MBD -
CKD-mineral and bone disorder) kimi malum
olan ve avvellor renal osteodistrofiya
adlandirllan mineral, skelet va vaskulyar
anomaliyalara gaetirir. XBX-sUmuk va mineral
pozgunlugu ahamiyyaetli daracali morbidlikls,
o cumladan, boyumsa geriliyi, avaskulyar
nekroz, skelet siniglari ve deformasiyalar,
vo vaskulyar kalsifikasiyalar ilo assosiasiya
oluna bilar.
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Usaglarda XBX-sumuk  ve mineral
pozgunlugunun profilaktikasi Vo
mualicesinin hadafleri ayrica daha detall
sokilde muzakire edilir.

Hipertenziya

XBX-li ugaglarda hipertenziyanin yayiimasi,
hatta YFS motadil dereceds azalmis
oldugda bels, yuksakdir vo YFS-in sonraki
azalmasi ile getdikce artir.

QT nazarat va boyrak funksiyasi — Biz XBX-
li usaglarin hamisinda gan tezyigine ciddi
nazarat edilmasini tovsiye edirik, bels ki, gan
tozyiqina aktiv nazarat XBX-nin
progressivlesmasini langidir.
Hipertenziyanin mualicesine hadaf gan
tazyigi seviyyalerinin muayyan edilmasi,
geyri-farmakoloji terapiya ve antihipertenziv
terapiya daxil olmalidir. Mévcud subutlara
asaslanaraq, antihipertenziv preparat
seciminda tercih edilan, renin-angiotenzin
sistemini hadefe alan (angiotenzin-cevirici
ferment [ACF] inhibitoru ve ya angiotenzin Il
reseptoru blokatorlari [ARB]) Vo
proteinuriyanin azaldilmasi saklinde alava
fayda temin edan biridir ki, bu da 06z
novbesinde XBX-nin progressivleagsmasini
langidir. (Yuxarida baxin 'Xroniki boéyrek
xastaliyinin progressivlesmasinin
langidilmasi'.)

QT nezarstin XBX progressivliosmasine
tosiri XBX ile (YFS 15 — 80 ml/daqg/1,73m2
arasinda) 385 usagl shate edan Pediatrik
Pasientlorde Qan Tezyigine Ciddi Noazaret
vo  ACF inhibisiyasinin XBX-nin
progressiviesmasina Effekti (ESCAPE)
tedqiqatinda tesvir edilmisdir ki, burada
pasientlar randomiza edilmis qaydada qan
tozyiqine nazarstin intensiv (hadsf: 24-
saathg orta arterial tezyiq [OAT] 50-ci
prosentildan asagi) ve ananavi (hadaf: OAT
50-ci ile 90-ci1 prosentillar arasinda) gokilde
hayata kegirildiyi qruplara boliunmuasdur.
Batin pasientler ramipril (angiotenzin-

(2023) 03:36

Azarbaycan Pediatriya Jurnal
2023

cevirici ferment [ACF] inhibitoru) ile gundalik
6 mg/m? dozada mualice edilmisdir.
Gorakdikde, qarsiya qoyulan hadef OAT-a
nail olunmasi Udg¢lUn renin-angiotenzin
sistemini hadafa almayan diger
antihipertenziv preparatlar alava edilmisdir.
Bes illik kontrol musahide dévrunda:
intensiv. QT nezareti grupundaki usaglar
YFS-doe 50%-lik azalma ve ya terminal
marhalali bdyrek xastaliyi (TMBX) inkisafi
kimi birincili son ndqtaye gatmaga ananavi
QT nazarstinin aparildigi kontrol qrupu ile
muqayisede daha az meylli idiler (30%-o
qarsi 41%, riskler nisbati 0,65, 95% Ei 0,44-
0,94).

Ramipril terapiyasinin  baslaniimasindan
sonra proteinuriyada ilkin 50% azalma XBX-
nin progressivlesmasinda langimanin
prediktoru olmusdur (riskler nisbati 0,46,
95% EIi 0,27-0,79).

Progressiv.  XBX ehtimalinin artmasiyla
assosiasiya olunan amillare baslangic YFS-
in asagl olmasi, proteinuriya dearacesinin
daha boyuk olmasi, 24-saatliq OAT-in daha
yuksek olmasi ve vyas daxil idi. Bu
kovariatlara gore korreksiyadan sonra,
intensiv QT nezareti yena do daha asag!
XBX progressiyasi ilo assosiasiya
olunmusdur. ©nanavi ila mulqayisade
intensiv. QT nazaratinin maksimal effektli
oldugu alt-qruplar ilkin olaraq
glomerulopatiya, basglangicda YFS <45
ml/deq/1,73 m? va illik YFS azalmasi >3
ml/daq/il, ve sidikde zulalhn kreatinina
nisbati >1,5 mg/mq olan usagqlar idi.
onenavi ile muqgayisads intensiv mualice
gruplarinda har pasiento
gore ramiprilden alave antihipertenziv
preparatlarin orta say! daha boyuk idi (0,9-a
garsi 0,5).

Hodaf 24-saatlq OAT <50ci persentil,
intensiv qrupda 60, 73, 71, 72 vo 74%
terafinden muvafiq olaraq 12, 24, 36, 48 va
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60 ayda nail olunmusdur. Bununla birlikds,
ananavi qrupda olanlarin da 50%-dan
coxunda tedgigatin gedigi
muiddatinda ramipril monoterapiyasi ile 24-
saatlg OAT 50ci prosentildan asagi idi.
Umumilikds, sidikde orta ziilal ekskresiyasi
tedqgigatin ilk ayinda azalmis, lakin zaman
kegdikcoe tedricon artmigsdir va u¢ |l
tamaminda baslangic gostaricilerle oxsar idi.
Sonraki post-hoc analizda, ramiprile erkan
antiproteinurik cavab daha vyaxsi renal
naticalordan xaber verirdi. Bu kohortda,
terapiyanin ilk aylarinda proteinuriyanin
daha boyuk azalma derecasi XBX
progressiyasi riskinin nisbatan asag! olmasi
ilo korrelyasiya edirdi.

iki grup arasinda elave tesirlor baximindan
forqg yox idi.

Qeyd etmak lazimdir ki, bu naticelar 24-
saathg QT olgmalerine asaslanmisdir ki,
onlar da bdtin pasientlards rutin hayata
kecirilmir. Bununla birlikde, Amerika Urok
Assosiasiyasi Yuksak Qan tazyiqi Tedqiqi
Surasi  tdvsiyslerine uygun apariimagla
hakim tarafinden auskultativ QT 6lgmasi sol
madacik hipertrofiyasi va TMBC riski ugun
ambulator QT monitoringi (AQTM) ile oxsar
prediktiv deyara malikdir.

Qan tezyiqi gostericileri Ug¢ln qarsiya
goyulan hadafler — XBX-li usaqglar G¢tin QT-
nin qarsiya qoyulan optimal hadasfleri geyri-
muayyan qalir. Bir sira professional
comiyyatlorin, ham hakim kabinetinde gan
tozyiqi Olgcmalari, ham de ambulator gan
tezyigi monitoringinin  (AQTM) istifade
edildiyi klinik rehbarliklari derc edilmigdir.
Hoakim kabinetinda dlgmalar lGg¢un asagidaki
hadef QT gostericilerini istifads edirik:
XBX-li daha ki¢cik usaglarda, yas, cins va
boya gora 90ci prosentilden kicik hadaf
sistolik va diastolik QT-lardan istifade edirik.
Yeniyetmalarde, biz hadaf QT kimi <120/80
mm c.s. istifade edirik.
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AQTM aparilmasi mumkundursa, biz 2017
AAP Klinik rahbarliklerinda tovsiya edildiyi
kimi, 24-saathq orta QT (OQT) ugln garsiya
goyulan hadsf olaraq, cins va boy ugln
pediatrik AQTM normativlerina
asaslanmagla 50 ci prosentili istifads edirik.
Ambulator gan tezyiqi monitoringi (AQTM) —
Biz XBX-li ugaglarda ambulator gan tazyiqi
monitoringini (AQTM) asagidaki sertlerde
hayata kegiririk:

Qan tazyigine dair ardicil malumatlari hakim
kabinetinde dOlcmaler vasitesilo alde etmak
cotindirse

Antihipertenziv  terapiyanin  effektivliyini
dayerlondirmak magqgsadile, xususile do
hipertenziyaya nezarat etmek murakkab
oldugda

Pasient, antihipertenziv mdualicenin alave
tosirlerine samil edils bilan gikayatler ilo
simptomatikdirsa

Gizli hipertenziyanin mdvcudluguna goéra
dayerlendirma Ugun

Xususi olaraq, CKiD tadqgigatindan alda
edilen melumatlar gizli hipertenziyaya malik,
hamginin  ag-xalat  hipertenziyasi  va
ambulator hipertenziya ile olan XBX-li
usaglarin ayird edilmasi uglin AQTM-in
ahamiyyatini gdstermisdir.

Terapevtik mudaxileler — Terapiya ham
geyri-farmakoloji, ham de farmakoloji
mudaxileleri 6zinda cemlagdirir:
Qeyri-farmakoloji terapiya — Mualicays hayat
torzi dayisikliklari, o cumledan badan ¢oakisi
artighg! olan usaqglarda g¢ekinin azaldilmasi,
mulntazem aerob masqlar rejimi, pahriz
tadbirleri (mes., meyval/taravez ile zangin
pahriz, ve yaglar ve duzun azaldilmasi), ve
asin alkoqol gabulundan, kofein, enerji
ickileri ve tutun tasirindan ¢akinmakla
baslaniimalidir.

Farmakoloji terapiya — Antihipertenziv
preparat secimindse tarcih edilan, renin-
angiotenzin sistemini hadefe alan
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(angiotenzin-gevirici ferment [ACF] inhibitoru
ve ya angiotenzin Il reseptoru blokatorlari
[ARB]) ve proteinuriyanin azaldilmasi
soklinds salava fayda tamin edan biridir. ACF
inhibitorlari ve ya ARB-ler, tolera edildiklari
halda, XBX erkan marhalalerinda
hipertenziyanin mdualicasi ugun istifade
edilmalidir. Onlar torcih edilan
antihipertenziv preparatlardir, belo ki, XBX-li
pasientlerda digar preparatlarla miqgayisada
XBX-nin progressivlegsmasinin
langidilmasinda daha effektli gorinarlar.
Praktikamizda biz terapiyani ACF inhibitoru
ilo baglamag tercih edirik, bele ki, ARB-lor
iloe mulgayisede bu darman qrupunun
usaglarda tehlukasizliyi ve effektivliyina dair
malumatlar daha coxdur.
Biz enalapril gundslik 0,08 mag/kq
(maksimum 5 mqg/glin) ilkin dozasi ila
baslayiriq, bu da pasientin qan tezyiqi cavabi
ve laborator testlarin naticalerine (mas.,
zordabda kalium) asaslanaraq, gindalik 0,6
mag/kq (maksimum 40 mg/gin) maksimal
dozaya kimi titrlanir. Biz enalaprilden ona
gore istifade edirik ki, onun uzun
yarimpargalanma dovru gunds bir dafe
dozalamaya imkan verir. Usaqglarda genis
istifade olunan alternativ, uzunmuddatli
tosira malik ACF
inhibitorlari lizinopril ve ramiprildir, ki, bunlar
da gunda bir dafa gabul edilir.

Usaglarda ARB istifadesina dair malumatlar
mahduddur. Biz hipertenziyani mualice
etmak ve proteinuriyani azaltmagq ugin ACF
inhibitorunu tolera etmakda c¢atinlik ¢coekan
pasientlorde (sksaren yeniyetmalar) ACF
inhibitorlarini avez etmak Ug¢un ARB-lardan
istifade edirik. Biz lozartan gundalik 0,7
ma/kq (maksimum 50 mqg/gun) ilkin dozasi
ilo baslayiriq, bu da gundalik 1,4 mqg/kq
maksimal dozaya (maksimum 100 mg/gun)
kimi titrloenir. ACF inhibitorlari vo ARB-larin
kombina edilmasinden ¢akinirik, bela ki,
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boyuklardan alinan malumatlar slavae tasirlor
ehtimalinin artdigini gostarir.

YFS 60 ml/daqg/1,73 m? saviyyasinden asag|
oldugda ham ACF inhibitorlari, ham de ARB-
loar ehtiyatla istifade edilmalidir. Bir ACF
inhibitoru/ARB tarafinden induksiya olunan
YFS azalmasi tipik hallarda terapiyanin
baslaniimasindan sonraki ilk bir nege gunde
meydana ¢ixdigindan, terapiyanin YFS-a
manfi tesir gostarmayib, zardab kreatininin
ahamiyyetli darecali yuksalmasi va/ve ya
hiperkaliemiyaya sabab olmamasindan
aminlik yaratmaq U¢un zerdabda kreatinin ve
kalium konsentrasiyalari terapiyanin
baglaniimasindan u¢ — bes gun sonra takrar
Olctimalidir.

ACF inhibitoru, yaxud ARB-nin tayin
edilmasi nazardan kecirildikda, bu derman
preparatlarinin  reproduktiv yasda olan
gadinlarda teratogen potensiali da har bir
postpubertat yeniyetma qadinla muizakira
edilmalidir.

Cox zaman XBX-nin erkan merhalalerinde
sidikgovucu da tovsiya edilir. Tiazid
diuretiklari, mas.,hidroxlorotiazid (gunde 1 —
3 mg/kq, maksimal olarag 50 mqg/gun), YFS
azaldigca monoterapiya olarag daha az
effektiv olur. Belalikla, ilgak diuretiki daha
agir deracsli XBX ile olan pasientlarda
hipertenziya ve 0Odemin mualicasi ugln
tovsiye edilir. Praktikamizda biz ilgek
diuretiki furosemidin gundalik 0,5 — 2 mqg/kq
dozasini bir — iki gebula bdlmakls istifads
edirik.

Anemiya

Bdyrakdae eritropoetin sintezinin azalmasi ile
alagedar anemiya adeten YFS 30
ml/deq/1,73 m2-den asagi olduqda inkisaf
edir. CKiD tedgigatindan alde edilan
malumatlara  goére, hemoqglobin  (Hb)
yoheksol ile tayin edimis YFS 43
mil/deq/1,73 m?* olduqgda shamiyyatli
daracade azalmaga baslayir ki, bu gostarici
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Svartz formulu Gzra hesablanmis YFS (Yaffe
metodu ile olgulmis zerdab kreatinini
vasitesile tayin edildikde) 58 mi/daq/1,73m?
ile  ekvivalentdir. Dializin baglangicinda,
usaqglarda anemiyanin geyd olunmasi ¢ox
genis rast galinir va ¢ox yuksak letalliq ve
Olum riskinin artmasi ile assosiasiya
olunmusdur.

Agir XBX (yeni, G4 ve G5 marhaleleri) ila
usaqglarda anemiya genis yaylimig agirlasma
oldugu tgln, XBX-nin butin marhalslarinda
olan usaglarda anemiyanin ayird edilmasi,
dayerlendiriimasi ve mualicasi Uglin Umumi
gabul edilmis Klinik rehbarlikler
yaradilmigdir. Anemiyanin mualicesi Uzre
burada teqdim edilmis tovsiyaler hamin klinik
rohbarliklar toplusuna asaslanir.

XBX-li usaglarda, marhale ve ya sababdan
asili olmayaragq, her il Hb muayinasi hayata
kecirilmalidir. Qeydoe alinan Hb naticasi yas
voe cinsa gora korreksiya edilmis normanin
2,5c¢i prosentilinden asagi oldugda anemiya
diagnozu qoyulur (cadvel 3). XBX va
anemiya il olan her bir usaqda, biz
anemiyanin XBX xaricindaki sabablerinin
aradan gqaldirlmasi va pasientin demir
statusunun tayin olunmasina ydnalmis
asagidaki deyarlendirmani hayata kegiririk.
Eritrositar gostariciler

Retikulositlerin sayi

Doemir parametrlari (zardabda demir, Umumi
demir-birlesdirma qabiliyyati, transferinin
doyma amsali [TD8], ve zerdabda ferritin)
Nacisdba gizli qan testi

Eritropoez stimulyatoru (ES) gabul edan
XBX-li usaqglar Ggun optimal Hb muiayyan
edilmamisdir. Praktikamizda biz, darc
olunmus Klinik raehbarliklarin tdvsiyslarina
uygun, va ekspertlarin konsensus fikri ve
asagidaki malumatlara asaslanaraq, hadaf
Hb olaraq 11 — 12 g/dl istifade edirik:

10 ve 11 g/dl arasindaki saviyyaeler:
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Beynolxalg Pediatrik Peritoneal Dializ
Sebekasinda (International Pediatric
Peritoneal Dialysis Network  -- IPPN),
peritoneal dializds olan usaqglarda orta Hb-
nin <11 q/dl saviyyasine ¢atmasinin,
pasientlerin 6lum gostaricisinde shamiyyatli
artimla assosiasiya olundugu musahide
edilmisdir.

Digar malumatlar gostarmisdir ki, XBX va 9,9
g/dl-den asagi Hb ile olan usaqglar Hb 9,9
g/dl-den yuksak olanlarla muqayiseda daha
yuksok letalliq, sol madacik hipertrofiyasi
ve/va ya fiziki aktivlik gabiliyystinin azalmasi
riski altinda idiler.

rHUEPO ile mualice olunaraq, Hb
saviyyasinin 9,9 g/dl-den asagi baslangic Hb
ile mugayisede shamiyyatli deraceds artdigi
pasientlarda hayat keyfiyyati Vo
neyrokognitiv funksiyalar yaxsilasmisdir.

12 g/dl Gzarindaki saviyyalar:

Klinik  Effektivik  Gdstericilari  (Clinical
Performance Measures) proyekti va USRDS
(boyrak xastalikloeri Uzre AB$ maelumatlar
bazasi) birlesdirilmis malumatlar toplusunun
retrospektiv analizi ile Hb >12 qg/dl
g6staricisinin pediatrik HD pasientlsrinde UD
morbidliyi ve vya letaliginda artim ile
assosiasiya olunmadigi teyin edilmisdir.
Boyukler Uzre alde edilon malumatlar Hb 13
g/dl ve ya daha yiiksek saviyyslerin UD
hadiseleri riski artimi ile assosiasiya
olundugunu goOstermisdir. Bunun naticesi
kimi, ekspertlor komissiyalari arasinda
umumi konsensusa gelinmisdir ki, ES ile
mualice edilan pasientlar tgln bdyuklarda
hadaf Hb saviyyalari 13 q/dl migdarini
asmamalidir, ve qobul edilmis Kklinik
rehbarliklar qarsiya qoyulan Hb hadafinin 10
— 11,5 g/dl arasinda olmasini tovsiya edir.
Hazirda usaqglarda Hb saviyyssinin 13 q/dl-
den boylik olmasi ile UD &lumleri ve ya
hadisaeleri riskinin artdigini niumayis etdiran
malumatlar yoxdur. Eyni zamanda, iralilemis
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XBX merhalelerinda olan usaglarda ve
bdyliklorde UD &limi riskinin artdigi ve 11
g/dl-den asagi seviyyenin manfi tesirlori
barada daslilleri diggete alaraq, biz ES ila
terapiya gebul edan XBX-li usaglarda Hb
hadsfinin 11-12 q/dl arasinda olmasi
tovsiyesi ile raziyiq.

Anemiyanin mualicesi.

XBX-li usaglarda anemiyanin mdualicesina
demir slavaleri ve eritropoez stumulyatoru
daxildir.

Damir — Damir defisiti tayin edildikda demir
terapiyasina (elementar demir gundslik 3—4

mq/kq) baslaniimalidir. XBX-li ugaqglarda
damir  alavalerinin  istifadesi  zamani
trasferinin doymasi (TSAT) =220% ve

zordabda ferritin 2100 ng/dl seviyyalarinin
saxlaniimasi hefef goéturtlir. Bizim praktik
fealiyyatimiz NICE klinik rahbarliklerina
uygundur ki, onlar hemodializ gabul etmayan
XBX-li ugaqglarin oral demir terapiyasi ila
mualice edilmali oldugunu va usaq oral
damiri tolers etmadikde ve ya hadef Hb
soviyyalaerina nail olunmadigda, venadaxili
damir terapiyasinin nazerdan Kkegirilmali
oldugunu tdévsiye edir. Rekombinant insan
eritropoetini (rtHUEPO -recombinant human
erythropoietin) vae darbepoetin alfa kimi ES
ilo terapiya alan butun pasientlorde demir
defisinin inkisafinin qarsisinin alinmasi tgun
damir alavalerinin istifadesi telab olunur.
Demir statusu normal olarsa, o an azi har ¢
aydan bir vo ya ES dozasi baslanildigda
ve/ve ya artirldigda har ay olmagla
monitoring edilmalidir.

Eritropoez stimulyatorlari — Birinci névbada
terminal marhalali boyrak xastaliyi (TMBX)
ilo olan pasientlaerde istifade edilsalar ds,
eyni zamanda eritropoez stimulyatorlari (ES)
(mes., rHUEPO va darbepoetin alfa) bazi
usaglarda XBX-nin erkan marhalalarinda
anemiyanin  korreksiyasi ugun istifade
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olunur. Anemiyal pediatrik pasientlarde Hb

gOstericisinin  yol verilan diapazonadak
artirlmasi anemiya sababinden tdreyan
simptomlari  (mes., yorgunluqg ve fiziki

masqlare qarsl dozumsuzllk) yungullasdirs,
kardiovaskulyar yaxsilagsmaya getire va
potensial olarag XBX progressivleagsmasini
langida ve letalligi azalda biler.

Dializ gabul etmayan yuxari yasl usaqglarda
rHUEPO ilkin dozasi haftalik 80-120
vahid/kq, iki ve ya dozaya bolinmakls tatbiq
edilir. Tez-tez dializ gebul edan bes yasdan
kicik usaglar daha ylksak dozalar (haftalik
300 vahid/kg-a gader) taleb edir. Predializ
pasientlarindea ve peritoneal dializ gabul
edanlarde, rHUEPO tarcihan derialti yolla
tatbiq edilmali ve inyeksiya nahiyasi novbali
sokilde dayigdirilmalidir. Hemodializ gabul
edan pasientlarde, rHUEPO tipik hallarda
onlarin damar yolu vasitesile venadaxili
totbiq edilir.

rHUEPO terapiyasina alinan  cavab
mualicenin baslaniimasinin ardinca va ya
dozanin  deyigdiriimasinin ardinca Hb
gOstericisinin har bir — iki hafteda olguimasi
vasitesile monitoring edilir ki, bu hadaf Hb vo
sabit rHUEPO dozasi alds olunanadak
davam etdirilir, daha sonra o her dord
haftadan bir monitoring edilmalidir. rHUEPO
terapiyasinin baglanilmasindan sonra va ya
dozanin  dayigdiriimasinden sonra Hb
gostaricisinde gozlenilan artim, iki — dord
haftalik dovr erzinds 1 — 2 g/dl arasindadir.

Darbepoetin alfa uzunmuddatli tasire malik
eritropoetik preparatdir va yeniyetmaloer
Ugln derman vasitesi gabuluna baglihgin
yaxsilasdiriimasi magqsadile tercih edilan
ES-dir. Onun epoetin-alfa ve ya epoetin-beta
ile mugayisede Uggat daha uzun
yarimpargalanma dovri ve daha boyuk
bioloji aktivliyi, hedef Hb saviyyesinin effektiv
sokilde saxlanilmasi  Ug¢in dozalama
tezliyinin nisbeten asagl olmasina imkan
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yaradir. Msahdud pediatrik malumatlara
asaslanaraq, darbepoetin alfa 0,25-0,75
mkg/kq dozada heftade bir defedan tez
olmamagqgla yeridile biler. Tedqgiqatda
darbepoetin alfanin XBX ile olagadar
anemiyaya malik 116 usaqda, 10-12 g/dl Hb
hadaflerine nail olmaq magsadile haftada bir
dafe va ya har iki hafteden bir tatbiqi zamani,
effektiv va tahlikasiz oldugu gosterilmigdir.
Sistematik icmalda, XBX-li bdyuklerda
uzunmuddastli tesire malik  eritropoez
reseptorlar aktivatoru (CERA - continuous
erythropoiesis receptor activator, metoksi
polietilen glikol-epoetin beta), uzunmuddatli
tosire malik ES, rHUEPO va ya darbepoetin
ile mugayiseds daha Ustun pasient-yonumlu
naticaler taqdim etmamisdir. Hemodializda
olan 64 usagin istiraki ile kigik tedqgigatda, Hb
saviyyalarinin saxlaniimasinda CERA-nin
tohlukesizliyi ve effektivliyi gdsterilmisdir.
Bununla vyanasi, pediatrik pasientlorde
CERA-nin  rHUEPO ve vya darbepoetin
Uzarinde har hansi ustunliys malik oldugu
geyri-muayyan qgalir.

ES-e natamam cavabin en genis yayilmis
sobabi demir defisitidir. Bununla yanasi,
demir ehtiyatt lazimi saviyyade olan
pasientda digar vaziyyastler de ES-a yetarsiz
cavab alinmasina sebab ola biler ve
asagidakilardan ibaratdirlar:

infeksiya ve ya iltihab

Xroniki gan itkisi

XBX-mineral va sumuk pozgunlugu
Aliminium toksikliyi

Folat ve ya vitamin B12 defisti

Malnutrisiya

Hemoglobinopatiyalar

Hemoliz

Karnitin defisiti (nadir)

Mis defisiti (nadir)

Qazanilmis ES hiporeaktivliyinin  inkigaf
etdiyi usaqlarda, ES dozasinda, Hb
gOstericisinin sabit oldugu dozanin iki gatinin
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asiimasi ile tekrari yliksalmalerdan, yuksak
ES dozalarinin birbasa toksikliyi tahltkasi ile
alagadar ¢akinin. Peritoneal dializde olan
usaglarda heftalik >6000 beynalxalq
vahid/m2 ES dozasi 6lum riskinin artmasi ile
assosiasiya olunmusdur.

Dislipidemiya

XBX ile olan pasientlards lipid metabolizmi
pozgunlugu genis rast galinir va Urak-damar
xostoliyi (UDX) riskini artirir. UDX riski XBX-
nin progressiviesmasi ile artaraq, TMBX ila
olanlar dglin va bdyrak kdgurlilmasinin
ardinca maksimaldir (algoritm 1). Usaglar
Uzra musahide malumatlar dislipidemiya
(mas., patoloji yuksak trigliseridler ve qgeyri-
yuksak sixligl lipid xolesterin [ing. non-HDL-
C] saviyyeleri ve azalan HDL-C saviyyasi)
riskinin XBX-li usaqglarda ylksak oldugunu
vo Olgulan YFS-in azalmasi ile yUksaldiyini
gOstermisdir. Bunun naticasi kimi, Birloasmis
Statlar Milli Urek, Agciyor ve Qan
institutunun  (NHLBI)  sponsorlugu il
Amerika Pediatrlar Akademiyasi, Amerika
Urek Assosiasiyasi, Boyrak Xestsliyi: Qlobal
Naticelarin Yaxsgilagdiriimasi (KDIGO), ve
ekspertlor komissiyasi bir va ya daha gox
molum aterosklerotik risk ilo vo ya UDX ilo
assosiasiya olunan veziyyat (o clUmladan
XBX) ile iki yasdan boyuk butin usaglarin
dislipidemiyaya goére skrininqgini tovsiya
edirlor. 2013-cu il KDIGO klinik praktik
rehbarliyinda gosterilir ki, XBX-li ugaglarda
(xroniki dializ ve ya boyrak transplantasiyasi
aparilmis usaqglar daxil) XBX-nin ilk ayird
edildiyi vaxt ve bundan sonra har il achq lipid
profili yoxlaniimalidir. Her il
dayarlondirmenin  aparilmasi, usaglarda
bdylma va inkisafin lipid saviyyalarine tesir
gostera bilmasi ile slagedar ve hamginin
dislipidemiyanin ikincili sabablarine goére
giymatlandirma magsadile tovsiys edilir.
Dislipidemiya riski, BKi > 85ci prosentil va/ve
ya bel-omba nisbati (BON) >0,49 olaraq
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toyin edilmakls artig ¢akili usaglarda
yiiksokdir. Belsliklo, XBX-li usaglarda BKi
toyin edilmasindan slave, bel-omba nisbati
da olgulmalidir.

Mudaxilalor.

Praktikamizda biz XBX-nin agirliq deracaesi
vo dislipidemiyanin movcud olub-
olmamasina osaslanaraq, psahriz Uzra
KDOQI ve KDIGO Kklinik rahbarliklerinden
istifade edirik:

G5 merhalali XBX ile olan usaqglarda ¢ox
mahdudlasdirici psahrize riayst olunmadir
(cedval 4).

Hipertrigliseridemiyaya (achg saviyyassi
>500 mq/dl [>5,65 mmol/l]) malik olan XBX-
li usaqglar, uzun-zencirli trigliseridlar avezina
orta-zancirli trigliseridlar va balig yaginin
olmasi ile ¢ox asagi yagl pshrize (Umumi
kalori gabulunun 15%-den az hissasi
yaglarin payina dismakle) riayat etmalidir.
Bununla  yanasi, yetarsiz  baslanan
usaqglarda  psahriz  deyisikliyi, hayata
kegirilocayi halda, yaxsI dusunulmus sokilda
apariimaldir.

Fibroy tursusu toremsleri ve ya niasin,
onlarin tehlukasizliyi va effektivliyi ilo bagl

subutlarin  yetersizliyi zamani, istifade
edilmamealidir.
Statin  terapiyasi yalniz yuxari yasli

pasientlorde (=10 yash oglanlar ve post-
menarxe qizlar) geyri-farmakoloji terapiyaya
rogmen LDL-C ciddi deraceds yuksalmis
oldugda nazardan kegiriloe biler. Qerar aila vo
pasient (uygundursa) ile birgs, cari dovrda
mdvcud olan subutlar va statin terapiyasinin
alave tosirlari ehtimali nazardan
kecirildikden sonra verilir.
Pediatrik  dislipidemiyanin
mualicesi daha detall
muzakira edilmisdir.
Qidalanma

Usaqglarda XBX-nin proqgressiviegmasi ilo
istaha ve gida maddsalerinin gabulu getdikca

skriningi  ve
sokilde ayrica
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azalir. Bunun naticasi kimi, XBX-li usaglarda
istahasizliq, gida maddalarinin bagirsaqdan
absorbsiyasinin azalmasi ve metabolik
asidoz sebabindan malnutrisiya genis rast
gelinir. Qidalanmaya diqget son derace
onamlidir, ¢unki bu fiziki bdylums,
neyrokognitiv inkisaf ve Umumi saglq
durumuna (yani, zaiflik) tasir gostarir. XBX-li
usaqglarda, c¢oki itkisi esasen YFS <35
mil/deq/1,73 m2-den asagi dusdukds
meydana ¢ixir ve bu ¢aki itkisi TMBX riskinin
artmasi ile assosiasiya olunur.

Qidalanma Uzra KDOQI pediatrik Klinik
rehbarliyi  XBX-li usagin  qidalanma
durumunun dovri sakilde dayerlendirilmali
oldugunu toévsiya edir. Monitoringin tezliyi
birinci ndvbads pasientin yasi va XBX
marhalasindan agagidaki kimi asilidir:
0-1yas:

XBX G2 — G5 marhalaleri: 0,5 — 3 ay arasi
Dializ gebul edan pasientlor: 0,5 — 2 ay arasi
1 — 3 yasinda istanilan marhalali, o cimlaedan
dializds olan pasientloer: 1 — 3 ay arasi

>3 yas:

XBX G2 maerhalasi: 6 — 12 ay arasi

XBX G3 marhalasi: har 6 aydan bir

XBX G4 va G5 marhalsaleri: 3 —4 ay arasi
Asagidaki parametrlar ol¢ullir:

Qida maddslerinin  gabulu  (Ug-gunluk
gidalanma gundsliyi ve ya u¢ defe olmagla
24-saat orzinde qabul edilan qidalarin
xatirlanmasi)

Hesablanmis quru ¢aki va badan ¢akisinin
yasa goro prosentili ve vya standart
kenaracgixma indeksi (SKi)

Uzunluq va ya boyun yasa gora prosentili ve
SKi

Caki/boy indeksi

Badan kutlesi indeksinin boy, yasa gore
prosentili (BKi) ve ya SKi

Ug vyasdan kigik pasientlards, basin
gevrasinin yasa gore prosentili ve ya SKi
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Hemodializ olunan yeniyetmalarda
normallasdiriimis zllal katabolizmi surati

XBX ile olan her bir usaq Ug¢in bdylima
parametrlerine asaslanaraq nutrision
terapiya tertib edilmali ve ideal halda
pediatriya ve boyrak patologiyalari zamani
gidalanma sahasinda kompetent diyetoloq
toeradindan yonlendiriimalidir. Mualice pahrizi

har bir pasientin enerji, zulal, vitamin,
mineral Vo elektrolit ehtiyaclarini
gargilamalidir.

Nevroloji inkigaf

Uremiya derk etmao gabiliyyatinda
dayisikliklarle  assosiasiya  olunur  ve

usaglarin nevroloji inkisafina tesir eda bilir.
Nevroloji alamsatler qicolmalardan ve agir
intellektual slillikden (aqli gerilik) derslarda
muvaeffaqiyyatsizlik ile naticalonaen daha zsif
tezahlrll catismazliglara gadar diapazonda
ola biler. XBX-li usaqglarin icragi funksiya,
yaddas (verbal va vizual), riyaziyyat, oxu ve
orfografiya Uzra ballari Gmumi populyasiya
iloe mugayisede asagidir. Dializde olan
usaqglarin kognitiv testlema Uzrs ballari daha

yungul XBX ile olanlarla muqayisede
asagudir. Akademik muvaffaqiyyat
deracasinin  geyri-ganastbaxsliyi  gisman

derslara davamiyyastin yaxsi olmamasi il
baghdir ki, bu XBX-li usaqlar arasinda genis
yayillmis problemdir. XBX-li usaqglarda
koqnitiv zaiflikle assosiasiya olundugu geyda
alinan diger amillere qganda saker
saviyyasinin yuksak olmasi va bas beyinin
regionar gan axininda dayigikliklar daxildir.

XBX ile olan korpsler ve asaglr yasl
usaqglarda, basin  c¢evrasinin  tez-tez
monitoringi  ve yasa uygun inkisaf

dayerlendirmalari zeruridir. Daha boylk yasl
usaglarda, xususile onlarin darsler Uzra
muvaeffeqiyyat deroecasi qeyri-qonastbaxs
oldugda nevroloji inkisafin daha ciddi
dayerlondiriimasi telab olunur. Nevroloji
inkisaf zeifliyi vo ya dyranma c¢atinliklari olan
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pasientlorde Oyranma qabiliyystine manfi
tosir gostara bilon modifikasiyasi mumkin
risk amillerinin ayird edilmasi maqgsadila

Umumilikda XBX yonatiminin
dayarlondirimasi  hayata  kegirilmalidir.
Nevroloji inkisafin zsiflomesi qidalanma,
dializ vo anemiya yonatiminin
optimallagdiriimasi ile minimuma endirilo
biler.  Genom  pozgunluglarinin  erkan
identifikasiyasi da, erken  mudaxila

programlarina yonaldilma vasitesile XBX-li
usaglarda neyrokoqgnitiv funksiyaya tasiri
yungullagsdirmaya imkan vera Dbiler.
Maoktabde xususi tadris xidmatleri nevroloji
inkisaf zsifliyi olan usaglar tgun shamiyyatli
ola bilar.

Uremik ganaxma

Agir XBX ile olan pasientlerds, asas etibarilo
trombositlerin adgeziyasi ve aqreqasiyasi
xususiyyastlerinde anomaliyalarla slagadar,
ganaxmaya meylliyin artmasi geyd olunur.
Asimptomatik pasientlarde, spesifik terapiya
taleb olunmur.

Bununla yanasi, intensiv ganaxmalari olan
ve ya cerrahi va invaziv prosedurun
keciriimasi  (bdyrek  biopsiyasi  kimi)
arefasinde olan pasientlerde, trombositar
patologiyalarin halli dcun tadbirlar
gorulmalidir. Bu sertlerda bir sira muxtalif
mualice variantlari nazardan kegirila biler.
Onlara agsagidakilar daxildir:

Desmopressin (dDAVP), antidiuretik
hormonun analoqu olub, an sads va an az
toksik intensiv mualicedir. O venadaxili ve
derialti 0,3 mkqg/kqg dozada tatbiq edilir va
effekti istifadeden sonra bir saat erzinde
baslayir; effekti alti — sakkiz saat davam edir.
Kriopresipitat (1 — 2 vahid/10 kq); effekt 24 —
36 saat davam edir, lakin yoluxucu
xostaliklarin dtlrulmasi riski yuksekdir.
Estrogen (0,6 mg/kg/gin 5 gun arzinds);
effektin  baglanmasi 6 - 24 saat
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muddatindadir, lakin effekt iki — G¢ hafta
davam edir.

Anemiyanin korreksiyasi; Hb (hematokrit)
gostericisinde yuksalmanin trombositler va
gan damarlarn arasinda qarsiligh tesirin
artmasina sarait yaratdigi hesab olunur.
immunizasiya

XBX-li usaglara usaqlig dovrunun butin
vaksinasiyalari aparilmahdir, istisna kimi
immunosupressiv terapiyada olan usaqglarda
diri  zeifladilmis  peyvendlorin istifade
EDILM8M®8SI ilo bagli xiisusi xabardarliq
olunur. NUmuna kimi, diri zaifladilmis grip
peyvandi ilo vaksinasiya dialize maruz qalan

vo XBX-li usaglarda apariimamalidir,
avezina inaktivlesdiriimis varianti istifade
olunmalidir.  Pnevmokok peyvendi ile

vaksinasiya nefrotik sindromlu ve XBX il
olan butin usaqglara apariimalidir. Bundan
alave, XBX ila olan va ya dialize maruz qalan
batlin usaglar tgln hepatit B vaksinasiyasi
temin edilmalidir. Mahdud malumatlar pre-
dializ XBX ile olan usaqglarin va dializin
aparildigi usaqglarin insan papillomavirusuna
guclu va dayaniqgli cavabini gostermis, lakin
boyrak transplantasiyasi resipientlerinde bu
geyd edilmamisdir.

Uremik perikardit

Uremik perikardial xastelik (perikardit ve
perikardial effuziya) yalniz XBX-nin gecikmis
marhalalerinde musahide edilir va dialize
baglaniimasi dglin gosterisdir.  Uremik
perikarditle olan pasientlerin akseriyyatinda
dialize qisa bir zamanda cavab alinmaqla,
dos gafesinda agri aradan qalxir, hamginin
perikardial effuziyanin dlgisu Kigilir.
TERMINAL MORHOL® BOYROK
XoSToLiYi

Ovozedici boyrak terapiyasi.

©BT hesablanmig yumaqciq filtrasiyasi
surati (YFS) 30 ml/dag/1,73 m? migdarindan
asagi dusdukds (G4 marhalali xroniki boyrek
xostaliyi [XBX]), usaq ve aileni avezedici
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boyrak terapiyasi (©BT) Ugun hazirlamaga
baslamanin zamanidir. Ails preventiv boyrek
kogurulmsasi, peritoneal dializ ve hemodializ
ile bagh malumatlandiriimahdir.

Bdylklerda oldugu kimi, YFS 10 - 15
mi/deq/1,73 m? miqdarindan  asagi
dugdikde (G5 mearhalali XBX) adeaten
avozedici boyrak terapiyasinin har hansi
formasina ehtiyac yaranacaq. Lakin,
avezedici bdyrak terapiyasi ¢ox zaman
usagin bu saviyyslara c¢atmasindan o6nca
asagidaki sebablardan baglanilir:

Umumi kalori gabulunun qeyri-
genaatbaxsliyi naticasindae fiziki inkigafin geri
galmasi

Uremiyaya aid klinik simptomlar

Psixomotor inkisafin lengimasi ve bununla
alagadar tehsilde problemloar

Daha vyuksek YFS durumunda erkan
baslaniilma yasama gdstericisi baximindan
ustinlik temin etmir, ve faktiki olaraq, iki
tedgigatda daha yuksek hYFS durumunda
dialize baslaniimanin daha kigik yasama
gOstericisi ile assosiasiya olundugu baradas
malumat verilmigdir.

Pediatrik letalliq

Terminal marhalali bdyrak xastaliyi (TMBX)
ile olan usaglar tgun hayat gdzlantisi XBX-
siz usaglarla muaqgayisada qisalmigdir.
Boyrak kogurilmesi yasama gOstaricisi ve
boyumani maksimallagsdirmaq Ugun segim
mualicasi olaraq qalir.

ABS$-da TMBX diagnozlu usaglarin demak
olar ki, dérdda Ugu dialize maruz qalir ve bu
usaglar ugun letaligin  Umumi pediatrik
populyasiyadaki ile migayisaeda an azindan
30 dafa daha yuksak oldugu hagda mealumat
verilir.

Bununla birlikde, Birlesmis $tatlarin Boyrak
Maelumat Sistemi (United States Renal Data
System (USRDS)) va Simali Amerika
Pediatrik Boyrak Tadgiqatlari va Musterak
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Aragdirmalar (North American Pediatric Pediatric Renal Trials and Collaborative
Renal Trials and Collaborative Studies Studies (NAPRTCS)) malumat bazasina
(NAPRTCS)) malumatlar bazasindan alinan asaslanaraq, hayatinin ilk ilinds xroniki
faktlar xroniki dializ qebul edan usaglarda peritoneal dialize baslanilan korpalerin sag
Olim hallarinda azalmani goéstarmisdir. OBT galma gdstericisi 2000-2012 illeri arasinda
(hem boyrek kogurulmasi, ham da dializ) daha oncaki 1992-1999 iller kohortu ile
gabul edan butun pasientlarin daxil edildiyi mugayisade getdikce yaxsilasmisdir.

2018 USRDS illik informasion Olimin aparici  sabableri  lrok-damar
Hesabatinda,  korreksiya edilmig bir-illik xostaliyi ve infeksiyadir. Musallifler 6lum
batin-sabablarden letaligin 2006-2010 va hallarinda azalmanin, predializ baximinin
2011-2015 illeri arasinda har 1000 pasient tokmillagmasi, dializ  texnologiyasinda
ilo 49-dan 39-a dusduyl aksini tapmisdir. iralilayigler ve bu pasientlera baxim uzre
Simali Amerika Pediatrik Bdyrak Tadgigatlari klinik tacrlbenin artmasi ile alagadar
vo Mustarek Arasdirmalar (North American oldugunu taxmin edir.

CODVOLLOR.

Cadval 1. KDIGO 2012 klinik praktik rahbarliyina asaslanaraq usaqlarda XBX-nin marhalalari

YFS kateqoriyasi YFS (ml/dag/1,73 m2) Sartlor

Gl >90 Normal va ya yiiksok

G2 60 — 89 Yiingiil azalmig*

G3a 45 -59 Yingul — modadil doracads azalmis
G3b 30-44 Motadil — agir doracado azalmis

G4 15-29 Agir doracads azalmis

G5 <15 BOyrok catismazligi

Boyrak zadelanmasina dair daliller olmadigda, na G1, ne de G2 YFS kateqoriyasi XBX
meyarlarini gargilamir.

KDIGO: Boyrek Xestaliyi Qlobal Naticelerinin Yaxsilagdiriimasi (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes); YFS: yumaqciq filtrasiyasinin surati; XBX: xroniki boyrak xastaliyi.

* Ganc yash soxslards saviyyasi ile mugayisads.

Manba: Macmillan Publishers Ltd: Kidney International Supplements. KDIGO 2012 Clinical
Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Chapter 1.:
Definition and classification of CKD. Kidney Int Suppl 2013; 3:19.

Cadval 1. Plazma kreatinini tc¢un referent intervallar (2,5ci - 97,5ci prosentillar)

ENZIMATIK KREATININ
Yas qrupu mg/dl mikromol/I
0 — 14 giinlik 0.32-0.92 28 — 81
15 giinlik — <2 yas 0.10-0.36 9-32
2 — <5 yas 0.20 - 0.43 18 - 38
5—<12 yas 0.31-0.61 27 — 54
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12 — <15 yas 0.45-0.81 40-72
15 - 19 yas (kisi cinsi) 0.62-1.08 55-95
15 - <19 yas (gadin cinsi) 0.49-0.84 43.3-74

Cadval 3. Dislipidemiya va XBX marhala 5 va boyrak transplantasiyasi ilo olan usaqlar ii¢iin pahriz
maalicasi tovsiyalari

Makroelement Zardabda LDL-C Zardabda TQ >150 mq/dl
>100 mag/dl

Enerji Coki artiglig ila assosiasiya olunduqda,
¢okinin azaldilmasi {iglin enerji balans1 + fiziki
aktivlik tovsiyalori

Qida rasionunda yaglar Kalorinin <30% Az migdarda

Qida rasionunda xolesterin | <200 mg/d

Yag  tursularmin  trans | Qobulundan ¢okinin
izomerlori

Doymus yag tursulari Kalorinin <7%

Karbohidrat Sado karbohidratlarin az miqdarda

XBX: xroniki boyrak xestsliyi; LDL-C: asagi sixligh lipoprotein xolesterini (ing. low-density
lipoprotein cholesterol); TQ: trigliseridlar.

Manba: National Kidney Foundation. KDOQI Clinical Practice Guideline for Nutrition in Children with
CKD: 2008 update. Executive summary. Am J Kidney Dis 2009; 53:S11.

Cadval 4. Urak-damar xastaliyi riskini azaltmag magsadilo usaqlar iiciin qida rasionu tovsiyalori

Yas Qida rasionu Uzra tovsiyalar

0-6 ay Kdrpalor 6 ayligadok mistasna olaraq ana sudi ilo qidalandirilmalidir (slave stini
gida vo ya digar gidalar yox)*

6-12 ay Tadricon bark gidalar slave edilmasi ilo on azindan 12 ayligadok ana stdu ilo

qidalanmani1 davam etdirin*; Ogor ana sidi ilo qidalanma azalarsa, 12 ayligadok
domirls zonginlosdirilmis siini qidaya keg¢id

12 ayliqdan kigik korpalarin gobul etdiyi yaglarin miqdari tibbi gostoris olmadan
mohdudlasdirilmamalidir

100% meyvo sirasini <4 o0z/gin olmagla mohdudlasdirin; ig¢acoklor
sirinlagdirilmomali; su ic¢ilmasini tasviq edin

12-24 ay Asagi-yagli { (2%-1i — yagsiz) aromatsiz inok stiduns A kegid

Sokarls sirinlasdirilmis igacaklarin gabulunu mohdudlasdirin/onlardan ¢akinin; su
icilmasini tosviq edin

Asagidakilarin nazars alinmasi ilo Gmumi masadan gidalanmaya kecid:
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Qida mohsullarinda yaglarin imumi miqdari enerji tolobatina asaslanaraq
gindalik istehlak edilon kkal-nin 30%-i

Doymus yaglar enerji tolobatina asaslanaraq giindslik normanin 8—10%-i
Mimkun oldugu gadar trans yaglardan ¢akinin

Monodoymamis vo polidoymamis yaglar enerji tolobatina asaslanaraq
gundalik normanin 20%-dok

Xolesterin <300 mg/giin

Dastokloayici todbirlor:

12 — 24 ayligda gobul edilon inak stdinds yaglarin miqdar ilo bagli,
usagin boylmasi, istahasi, qida maddalari ilo zangin diger gidalar gobul
etmoasi, yaglar1 digor manbolordan almasi, piylonma vo UDX potensial
riskina osaslanarag, valideynlor vo hokim torafindon birgo qorar
verilmalidir.

100% meyva sirasi (fincandan) 4 0z/giin migdarindan ¢ox olmamagla
Natrium gobulunu mahdudlasdirin

Meyva, torovaz, tam-taxillarla zongin, asagi-yagli/yagsiz sid vo sid
mohsullari; asagi sokarli DASH-tipli pahrizi nazardon kegirin

2-10 yas

Ustiinltik verilon igacok: Yagsiz aromatsiz siid

Sokarls sirinlogdirilmis igacaklari mohdudlasdirin/onlardan ¢akinin; su i¢ilmasini
tosviq edin

Yaglarin miqdart:

Qida mohsullarinda yaglarin imumi miqdari enerji tolobatina asaslanaraq
gindalik istehlak edilon kkal-nin 25-30%-i

Doymus yaglarin migdarini enerji talobatina asaslanaraq gundslik istehlak
edilon kkal-nin 8-10%-i ilo mohdudlasdirin

Miimkiin oldugu qoadar trans yaglardan gakinin

Monodoymamis vo polidoymamis yaglar enerji tolobatina asaslanaraq
gundalik istehlak edilon kkal-nin 20%-na godor

Xolesterin <300 mg/giin

Qidanin tarkibinds ¢ox miqdarda gida liflorinin alinmasini tosviq edin ¢

Dastaklayici tadbirlor:

Porsiyalarin aktivik soviyyasi, yas va cins ilo toyin edilmaklo enerji
tolobatlarina asaslanmasini 6yradin

Suratli boyums dovrlari volva ya mintazom métadil — intensiv fiziki
aktivlik muddatinds istehlak olunan kalorinin moétadil artimini tosviq edin
Qidanin tarkibinds ¢cox migdarda gida liflorinin alinmasini togviq edin: Yas
ustogal 5 g/giin ¢

Tobii girin  sirolori  (sokor olavo edilmomis) 4 oz/giin olmagla
mohdudlasdirin

Natriumun gobulunu mohdudlasdirin

DASH-tipli gidalanma planini dastokloyin

11-21 yas

Ustiinlik verilon icocok: Yagsiz aromatsiz siid
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Sokoarlo  sirinlonlogdirilmis i¢ocoklori mohdudlasdirin/onlardan ¢okinin; su
icilmasini tosviq edin

Yaglarin miqdart:
e Qida mohsullarinda yaglarin iimumi miqdari enerji tolobatina asaslanaraq
gundalik istehlak edilon kkal-nin 25-30%-i
e Doymus yaglar aktivlik soviyyssi/yas/cinso QgOro enerji tolobatina
asaslanaraq giindslik istehlak edilon kkal-nin 8—-10%-i
e  Miimkiin oldugu gadar trans yaglardan ¢okinin
e Monodoymamis vo polidoymamis yaglar aktivlik saviyyasi/yas/cinso goro
enerji tolobatina osaslanaraq gtindalik istehlak edilon kkal-nin 20%-na
godar Daraco D
o Xolesterin <300 mag/giin
Qidanin tarkibinds ¢ox miqdarda gida liflorinin alinmasini tagviq edin ¢
Dostoklayici tadbirlar:
e Porsiyalarin aktivlik saviyyasi, yas va Cinsa goro toyin edilmis enerji
tolobatina asaslanmasini 6yradin
e Siratli boylms dovrlori va/vo ya miintozom motadil — intensiv fiziki
aktivlik muddatinds istehlak olunan kalorinin moétadil artimini tosviq edin
e Qida liflarinin tovsiys edilon miqdari: hadof 14 /1000 kkal ¢
e Tobii sirin sirolori (sokor olave edilmomis) 4-6 o0z/gin olmagla
mohdudlasdirin
e Natrium gobulunu mohdudlasdirin
o Saglam gidalanma vardislarini tagviq edin: Har gin sshar yemoyi, ails ilo
birge yemak, fast fud gidalart mohdudlasdirmaq
e DASH-tipli gidalanma planini dastakloyin

*Birbasa olaraq sud vazindan qidalandirila bilmayan kdrpaler sagdiimis sudla baslenmalidir.
Sagilimis sud olmadiqda, korpalar demirle zanginlagdirilmig sini qgida ils baslenmalidir.

9 Aile anamnezinda piylanma, Urak xestaliyi ve ya yuksek xolesterinin geyd olundugu 12-24
ayhq usaglar tGgun 12 ayliqdan sonra pediatr tarafinden asagi yagh side kegid nazardan
kecirilmalidir.

A Ana sudu ile gidalanmanin davam etdiriimasi hale de magsadsuygundur ve o gida deayari
baximindan inak sudindan Ustundur. Asagi yagh sud yalniz kalorinin 30%-nin yaglar hesabina
temin edildiyi Umumi pahriz kontekstinds istifade edilmalidir.

¢ Taebii liflerle-zangin qidalar tovsiye olunur (meyvaler, taravazler va tam taxillar); lif alaveleri
maslahat gorulmur. Rafine olunmus karbohidratlari (sekerler, ag duyu ve ag c¢orak)
mahdudlasdirin.

Manba: Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children
and Adolescents: Summary Report. Materialla tanis olmag tigtin
link:_https://www.nhlbi.nih.gov/node/80139 (3 yanvar, 2012 tarixinda yerlosdirilmis).

Cadval 5. Xroniki boyrak xastaliyi ils olan usaglar iiciin qida ils tOvsiys edilan ziilal istehlaki*
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Yas Qida ila Tdvsiya edilon
Istehlak
(DRI, Dietary
Reference Intake)
DRI XBX marhala 3| XBX marhalo4vaya5|HD  Uclin|PD dcan
(a/kg/ dcun tovsiya | Ugln tovsiya | tovsiya tovsiya edilon
gun) edilon  (g/kg/gun) | edilan (g/kg/giin) (100-| edilan (a/kg/gin) A
(100-140% DRI) 120% DRI) (a/kg/gun)v
0-6ay 1.5 15-21 15-1.8 1.6 1.8
7-12ay |12 12-17 12-15 1.3 1.5
1 - 3|105 1.05-15 1.05-1.25 1.15 1.3
yas
4-13yas |0.95 0.95-1.35 0.95-1.15 1.05 1.1
14 - 18 yas |0.85 0.85-1.2 0.85-1.05 0.95

XBX: xroniki bdyrak xastaliyi; HD: hemodializ; PD: peritoneal dializ.
*Xroniki béyrok xastaliyi, morhalo 3 — 5 ilo olan usaglar.

1 DRI + 0.1 g/kqg/giin dializ itkilarinin kompensasiyasi ti¢iin.

A DRI + 0.15 - 0.3 g/kq/giin pasientin yasindan asil1 olaraq peritoneal itkilori kompensasiya etmok Ggin.
Manba: National Kidney Foundation. KDOQI Clinical Practice Guideline for Nutrition in Children with
CKD: 2008 update. Executive summary. Am J Kidney Dis 2009; 53:511.

Cadval 6. XBX ila saglam ¢okili usaqlarda enerji talobatimin hesablanmasi ii¢iin formullar

Yas Hesablanmis enerji talobati (HET) (kkal/giin) = iimumi enerji sarfiyyati + enerjinin
depolasmasi

0-3ay |HET=[89 x ¢oki (kq) - 100] + 175

4-6ay |HET=[89 x ¢oki (kq) - 100] + 56

7-12ay |HET =[89 x ¢oki (kq) - 100] + 22

13 — 35| HET =[89 x ¢oaki (kq) - 100] + 20

ay

3-8 yas | Oglanlar: HET = 88.5 - 61.9 x yas (illor) + FA x [26.7 x ¢oki (kqg) + 903 x boy (m)] + 20
Qizlar: HET = 135.3 - 30.8 x yas (illar) + FA X [10 x ¢oki (kq) + 934 x boy (m)] + 20

9 - 18|Oglanlar: HET = 88.5 - 61.9 x yas (illar) + FA X [26.7 x ¢aki (kq) + 903 x boy (m)] + 25

yas
Qizlar: HET = 135.3 - 30.8 x yas (illar) + FA X [10 x ¢oki (kq) + 934 x boy (m)] + 25

XBX: xroniki boyrak xastaliyi; FA: fiziki aktivlik amsalt.
Manba: National Kidney Foundation. KDOQI Clinical Practice Guideline for Nutrition in Children with
CKD: 2008 update. Executive summary. Am J Kidney Dis 2009; 53:S11.
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Olave malumatlar.

Minnatdarliq.

Bu maqale milli seviyyads aparilmisg arasdirma ve
toehlil naticasinda arsaya galmisdir; hazirlanmasinda
istirak edan bitin hamkarlarimi tesakkiir edirem.

Miialliflarin tohfalari.

Konsepsiya ve dizayn: ©Q. Mslumatlarin alde
edilmssi, tahlili ve ya tafsiri; 8Q. Slyazmanin tertibi:
9Q. Blyazmanin mihim intellektual mazmun Ugiln
tonqidi toftisi: ISIM Statistik tehlil: iSIM Mslumatlarin
idareedilmasi: ISIM Arasdirma: iSIM 8lds edilmis
destek, maliyye ve nezarst: ISIM. Muallifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Bu maqale Azarbaycan Tibb Universitetinin tagskil
etdiyi “Tababatin Aktual Problemlari Gizre Beynalxalq
Kongres” dcan hazirlanmisdir. Maqalenin
hazirlanmasi  maqgsadile  aparilan  tahlil  ve
arasdirmalar Ucun hec¢ bir kanar maliyya olds
edilmamisdir. Heg¢ bir diger qurum ve ya sponsor
taskilatlar aragdirmanin va ya tadqigatin va ya tehlilin
dizayni ve apariimasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tefsirinda, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nazardan kegirilmasi ve ya
tesdiqginde heg¢ bir rola malik olmayib; alyazmanin
nasra teqdim edilmasi haqqginda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.
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Malumat vo materiallarin algatanhgi.

Tohlil zaman istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muraciat etmakle alds edils biler.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi vo malumatli raziliq.

Har bir istirak¢idan yazili ve ya uygun oldugda sifahi
malumath raziig alnib. Etik Komita (ATU,
Azarbaycan) ve Kongresin Elmi Komitesi bu tahlili
tesdiq edib.

Nosr li¢iin raziliq.
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Nazardas tutulmur.

Maragqlarin toqqusmasi.
Mauallif(ler) har hansi maraglarin toqqusmasini bayan
etmayibler.

Miialliflara dair tafarriiatlar.
1 Azerbaycan Tibb Universiteti, ictimai fonnler
kafedrasi, Baki sahari, Azerbaycan Respublikasi

Gondarilib: 10 dekabr 2023-cii il. Qabul edilib: 11
dekabr 2023-ci il. Elektron nasr: 19 dekbr 2023-ci il.
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