RS

TIBB OTAGI

“Konullu donorlugun
tabligatinin apariimasi lazimdir”

Fariz Babayev: “Dunya transplantologiyasinda
an boyuk problem donorlarla baghdir”

diinyanin 20-dan cox 6lkasindan an yaxsi miitexassis ve ekspertlorin Baki-

Orqan va toxumalarin kéciiriilimasina hasr olunan 2-ci beynalxalq konqres

ya toplagmasi ile yadda qalib. Hazirda aktual olan problema hasr olunan
toedbir Azarbaycan Sahiyye Nazirliyinin taskilati destayi, Organlarin Kogiiriilmasi
lizra Tiirkiye Togkilati (TOND) ve Tirk Diinyasi Transplantologlar Assosiasiyasinin

(TDTA) istiraki ile kegirilib.

Akademik Mirmammad Cavadzada adina Respublika Klinik Uroloji Xastexana-
sinin hemodializ s6basinin midiri, tibb elmleri namizadi Fariz Babayev biitiin bu
va basqa masalalarle bagl "Kaspi”ya danisib.

- Hakim, siz transplantoloqglarin kong-
resi kimi bizim sohiyya liclin shamiyyatli
olan genismiqyash bir tadbiri neca qiy-
matlendirirsiniz?

- Foruma Amerika, BOy(k Britaniya, Avs-
traliya, Kanada, Livan, lordaniya, Misir, Iran,
Turkiye ve Merkazi Asiya &lkelerinden 200-
den gox mutexassis qatildi. Davet olunan qo-
naglar arasinda Umumdinya Transplantasi-
ya Camiyyatinin sadri, professor Filipp Oko-
nelli, dinyaca maghur alim, Turkiya Transp-
lantasiya Cemiyystinin sadri, Baskend Uni-
versiteti ve Klinikasinin yaradicisi ve rehberi,
professor Mehmet Haberal ve digar gérkemli
alimler vardi. Transplantologiyanin muxtalif
problemlarina hasr olunan muzakirsler apa-
rildi, plenar iclaslarda diskussiyalar kecirildi,
elmi-praktik seminarlar tosgkil olundu. Sézsiiz
ki, bu cir elmi simpozium Azarbaycanda or-
gan transplantasiyasi sahasinin inkisafina
impuls verir. Hamcinin kadrlarin hazirhginda
va organlarin bagislanmasi istigamatinds so-
sial hliquqi gaydalarin &yrenilmasi istigame-
tinde tekandir.

- Malumdur ki, yerli transplantologiya
tarixi gérkamli alim Mirmammad Cavadza-
denin adi ile baghdir.

- Tamamile dogrudur. Mirmemmad Ca-
vadzadenin fealiyyatinin asas istiqgamatlerin-
dan biri béyrak catismazhigi problemlari, on-
larin patogenezi, fealiyysti, agirlasmasi, kon-
servativ ve aktiv mulalice mesaeleleri idi.
Onun sayleri ile 1969-cu ilde siini boyrak la-
boratoriyasi yaradildi ve 1971-ci ilds ilk dafe
olarag onun rahbarliyi ile Cenubi Qafgazda
bdyrek catismazhiginin terminal marhalssin-
de transplantasiyasi hayata kegcirildi. 3 il ke-
¢oanden sonra hemodializ ve bdyrak transp-
lantasiyasinin klinik tecriibede islenib hazir-
lanmasi ve tatbigine gére Mirmammad Ca-
vadzadae va bir qrup alim Azarbaycanin Dov-
lat Mukafatina layiq gérulduler. Bir soézls,
boyrek transplantasiyasi lzre Moskvada ilk
amaliyyat 1969-cu ilde hayata kegirildi. Azer-
baycan o zaman SSRI-nin tarkibinda oldugu
Ugun bizim hagqimizda dinyada he¢ kimin
xaberi olmadi. O zaman gader ki - 1983-cl
ilodek 30 bdyrsyin basgasina kégurllmesi
amaliyyati bas tutdu. SSRI dagilandan sonra
ise 2009-cu ile gadar heg bir oxsar emaliyyat
aparilmayib. Yalniz 7 il bundan avvel Marke-
zi Neftcilor Xastoxanasinda uzun fasiladan
sonra ilk dafe bdyrak transplantasiyasi ame-
liyyati kegirildi. Bizim klinikada ise 2011-ci il-
da bels emaliyyat aparildi.

- Miasir diinyada transplantologiyanin
vaziyyati - 6lkada sahiyyanin gostaricisi-
dir. Bizds vaziyyat na yerdadir?

- Demaliyem ki, Azerbaycanda organlarin
transplantologiyasi dovlet nezarsti altinda,
Nazirlor Kabinetinin ”Tibbi ixtisaslasmig
musssisalerin siyahisi, insan organ ve toxu-
malarinin transplantolorgiyasinin hayata ke-
cirilmasi” gerarina muvafiq olaraq hayata ke-
cirilir. Respublika Kliniki Uroloji Xestexanasi
bdyrek, Merkazi Gomrik Hospitali garaciyer,
maedaealtl vezi ve onun segmentlori, bdyrak,
g6zun buynuz tabaqesi, akademik Zerifs Oli-
yeva adina EImi Tadgigat Oftolmologiya Mar-
kazi gbziin buynuz tebaqasi, Markazi Neftci-
lor Xastoxanasi garaciyar, boyrek, madaalti
vazi ve onun segmentleri, madaaltl vezi ile
birlikde onikibarmaq bagirsaq ve gézun buy-
nuz tebaqasi lizre amaliyyatlar hayata keciroe
bilerler. Xatirladim ki, agar diger tibbi vasite-
lor insanin hayatini saxlamaga ve yaxud

onun saglamhgini barpa etmaya teminat ver-
mirse, 0 zaman organ ve toxuma transplanto-
logiyasi Uzre muvafiq sartlare géra canl do-
nordan ve ya lazim galerse meyitdan géturdl-
masina icazas verilir.

- Diinya transplantologiyasinda an b6-
ylik problem donorlarla baghdir. Yaqin ki,
bu, Azarbaycandan da yan kecmir.

- Bali, bu, beledir. Transplantasiya Ggtin
organ bankinin inkisaf problemi bitun diinya-
da mdvcuddur. Butln 6lkalerde mévcud olan
problemdan elave, bizde hemginin vefat ede-

den diger seharine apariimasini hayata kegi-
ran tibb iscileri brigadasinin formalasdiriima-
s, xaricde yayildi§i kimi bizde de insanlar
arasinda koénulll donorlugun tabligatinin apa-
riimasi gerakdir.

- Olkemizda artiq kécuriilmiis orqan-
larla ne gadar insan yasayir?

- Sehiyye Nazirliyinin mealumat ile razi-
lagsaq, geydiyyatda kéclrllmus organlarla
600-den cox pasiyent var ki, onlardan 550-i
bdyrak kdgurilmasidir. Azarbaycanda har il
80-90 xastaye boyrak ve qaraciyer kécuraldr.

- Hec¢ onlarin arasinda 6Ilmiis adamdan
organin kogurilmasi hadisasi varmi?

- Birce dene de bele hadise yoxdur.

- Olmiis insanin bdyrayi ne qader ya-
sayir?

- 48-70 saat. Bu vaxt erzinde huceyrslor
Olir ve bdyrek istifade Uglin yararsiz olur.

- Béyrak catismazh@: - nefralogiyanin
an aktual sferalarindan biridir ki, bu xasta-
likden oziyyat ceken insanlara dovlstin
yardimi va sgohadsti ilo hayata kecirilir.

nin gohumundan bu va diger organinin alda
edilmasi razih@ini almaq ¢ox nadir hallarda
mumkun olur. Boyrak transplantasiyasina ge-
lince, xastenin aile Gzvleri donor olur. 10 il
bundan avval bizde "Insan organlarinin ve
(yaxud) toxumalarinin transplantasiyasi hag-
qginda” ganun gebul olundu. Bu ganuna goérs,
nainki diri, hemcinin vefat eden insandan da
organ transplantasiyasina icaze verilir. An-
caq o6len insanin organlarinin transplantasi-
yasi Uzre program o vaxtdan islemir. Bu
onunla slagadardir ki, belo bir transplantasi-
yani aparmagq Ucun "beynin 6lim0” diagnozu
xostaxananin reanimasiya sébasinda qoyul-
malidir. Yani 6lmus sexsin organlarinin tran-
splantasiyasi Uzre emaliyyata gadar bir nece
marhale mdvcuddur. Deyildiyi kimi, 6nce
reanimasiya sébesinde beynin Olimu fakti
geyde alinmaldir. Bundan sonra 6lanin aile-
si ile s6hbat apariimalidir. Yalniz onlarin razi-
ligindan sonra organlardan istifade etmak
mumkundir. Problem ise Nazirlar Kabineti-
nin beyin 6lumdni musayyan edacek mivafiq
standartlari hele tesdiglememasidir. Bels
olan suratde Azarbaycanda funksional donor
xidmati yaratmaq Uc¢ln adekvat ganunverici
baza, mialicaxanalarin profil Uzre infrastruk-
turu, insan organlarinin alinib catdiriimasi
mexanizminin hazirlanmasi, hamginin organ
kdcurtlmasina ehtiyaci olan xastelarin reyes-
trinin yaradilmasi Ggun Nazirler Kabineti ya-
ninda xtsusi komissiyanin yaradilmasi, onla-
rin névbaliyinin misyyan edilmasi, organla-
rin konteynerlarde Azarbaycanin bu saharin-

Umumiyyastle, 2016-2020-ci illor dévlst
programinda xroniki boyrak catismazligin-
dan aziyyat ¢cakanlar liciin hansi tedbirlar
nazarde tutulur? Hemodaliz proseduru-
nun dovlat terafinden maliyyslogmasi fak-
t1 na ilo alaqadardir?

- Qeyd edim ki, artiq 6lkemizda Gmumi-
likde sehiyyaye hasr olunan 11 dévlet prog-
rami gebul olunub. Bunun ¢ox hissasi hemo-
dialize, onkologiyaya ve diabeta ayrilir. Boy-
rok catismazligindan aziyyst ¢cokan xastaler
Uglin nazerds tutulan programin hazirda 4-
cu maerhalesi hayata kegcirilir. Dévlet bu mar-
haleys 40 milyon manatdan ¢ox vesait ayirib
(yalniz hemodialize). Béyrek catismazhgi
xastelorinin vahid elektron reyestrinin tok-
millegdiriimasi, eyni zamanda, xroniki boy-
rok patologiyall sexslarin vaxtinda Uza ¢ixa-
rilmasi, onlarin tibbi kémakle temin olunma-
sl, ham¢inin hemodializ, xroniki boyrek ca-
tismazh@r Gzra tibbi yardimin keyfiyyat vo
hacm standartlarinin misyyan edilmasi bu
marhalada yer alib.

- Bu o demakdir ki, xastaler pulsuz
miualice olunurlar?

- Olbatte. Azarbaycanda - 7 faizi Bakida,
28 faizi regionlarda olmagla 35 faiz hemodia-
liz xastalerin har birina pulsuz tibbi yardim
gostarilir.

- Hazirda 6lkamizda na gadar xasta he-
modializ gabul edir?

- 2016-c ilin yanvar ayina 6lkeda bdyrak
catismazli§i ile 2842 xastoe qgeydiyyatdan ke-
¢ib. Onlardan 1138-i Bakida, 1704-cl region-
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lardadir. Onlarin hamisi hemodializle temin
olunub. Dializ gabul edan an kicik pasiyentin
6, an boylyunin 82 yasi var. Gender aspek-
tinden yanassagq, statistikaya gére 68 faiz ki-
siler, 32 faiz gadinlar bdéyrak c¢atismazhgin-
dan eziyyat ¢akir.

- No vaxtsa hemodializ névbasi ¢ox
boyiik idi ve bu proseduru gézlaysna qe-
dar insanlarin 6liim hallari bas verirdi. Indi
vaziyyat farqlidir?

- Tamamile ferglidir. Hale 5 il bundan av-
vel 6z névbasini gézleyen 300 xaste var idi.
Indisa névbada he¢ kim yoxdur. Baxmayaraq
ki, har il xastalerin sayl 15-20 faiz artir va
darmanlar da bahalasir. Bu, hokumata baha
basa gelir. Xeste sprise bels pul vermir. Son
10 ilin aragsdirmalarina géra, bdyrak xestele-
rinin sayl dinya statistikasi ile uygunlasir.
Yaponiya ve Almaniyada bu reqgem har mil-
yon adama 2000 nafer, Azerbaycanda ise ca-
mi 350-400 nefordir. Adi ¢akiloen &lkelerle
migayisade bu, yaxsl goésterici deyil. Sade-
co, inkisaf etmis dlkalerde hazirki xesteliyin
erkan diagnostikasinin gostaricisi ylksokdir.
Belo xastaler arasinda ise 6lim 10-16 faiz
toskil edir.

- Dogrudurmu, hemodializ qebul etma-
yo baslayan insan 5 ilden sonra vefat
edir?

- Mendas els xasta var ki, 24 ildir bu pro-
seduru kegir. Bu besillik haradan gétaralur -
adeten statistika hazirlananda esasen 5 illik
sagalma middsti goétaralir. Hansi ki, her
ndvbati 5 il hemin faizi azaldir. Is ondadir ki,
béyrak catismazliginda bitlin organizm bu
prosesa calb olunur. Digar organlar da zade-
lenir - basg-beyin, Urek-damar sistemi. Béyrok
sidiyi ifraz ede bilmadiyinden sidik gana da-
xil olur ve butin organizma yayilaraq onu ze-
herlayir.

- Son illarin élimla bagh statistikasi
necadir?

- Bu planda biz dinya statistikasindan
geri qalmirig. Xastalerin Umumi 6lim sayi
27-30 faiz toskil edir. Erkan diagnostikanin
yoxlugundan basqga, bizim 6lkemizds nefrolo-
ji xidmatin yoxlugu problemi var. He¢ olma-
sa, har rayon xastexanasinda an az ixtisas-
lasmis nefraloji s6be olmaldir. Bizde ise bu,
hetta Bakida yoxdur. Bele s6be yalniz Res-
publika Klinik Uroloji Xestexanasinda var.
Amma bu klinika esasan regionlardan xaste-
lorin gabuluna istiqamatlenib. Saharlilerin
cox hissesi ise terapevtlarin yaninda mualice
alir. Axi, xroniki béyrak catismaziiginin kliniki
alamatlari kifayat geader aldadicidir. Onlari
yalniz mahdud sayda mitexassis muayyan
eds biler. ©zginlik, imumi yorgunlug, daimi
tengenafeslik, badanin titratmasi alamatleri
meydana galir. Hatta ¢ox vaxt bdyrek ¢atis-
mazligi zamani xaste agri hiss etmir. Ona gé-
ro do ganda azotlu slaklarin vaxtinda tayin
edilmesi ¢ox shemiyyatlidir ki, bu, hakima
daqiq diagnoz qoymaga ve diizgiin mualice-
ya baslamaga imkan verir.

- Yaxsi nefroloqun hazirlanmasi lgiin
na gadar vaxt telab olunur?

- 6 il tibb universitetinds tahsil, Ustagal
onlarin galacek faaliyyatinin istigamatinin se-
cimini muayyenlesdiren 4 illik rezidentura
(kecmis internatura) tehsili. Problem ondadir
ki, nefrologiyaya havassiz gedirlor. Masalen,
ager rezidenturada nefralogiya lzre 10 va-
kant yer varsa, 1-2 mazun gcle sanad verir.
Bundan slave, is agirdir ve emakhaqqi azdir.

- Bir hemodializ aparati neca nafera
hesablanib?

- Sutkada 3 névbads sehar saat 8.00-dan
axgam 22.00-dek 6 xesteys nezerds tutulub.
Olkadaki 543 aparatla 1500-dan ¢cox xaste bir
glndan bir hemodializ gabul edir. Haftade 3
dafe 4 saatliq hemodializ seansi ddvlets 13-
15 min manata basa gelir. Bu mablage, ham-
cinin yeni merkazlerin aciligi ve aparatlarin
alinmasi da daxildir.

- Dogrudurmu, bizim 6lkemiz hemodia-
liz yardiminin gostarilmasi tizre MDB-da li-
derlorin besliyina daxildir?

- Tamamile dogrudur. Bunu ¢oxsayli bey-
nalxalq reytinglar ve Rusiyadan, Qazaxistan-
dan, Ukraynadan, Glrclstandan olan eks-
pertlerin rayleri tesdiglayir.

- Boyrak catismazhiginin profilaktikasi
tgiin ne etmak lazimdir?

- lide bir defe mutlaq miayinadan keg-
mak: USM diagnostikasi, sidik analizi ve ga-
nin biokimyavi analizi. ©ger tazyiq yol verir-
s9, gundalik litr yarimdan iki litredek gazsiz
temiz su icmak, ¢cakiya diqgat yetirmak, orga-
nizmi gidalarla yluklememak, xlsusen geca-
lor yagh yemaklordan g¢ekinmak lazimdir.
Xastalor xtisusi pahriz saxlamaldirlar. Homgi-
nin gargin is rejimindan va fiziki garginlikden
gagmag va istirahate Ustlnlik vermak lazim-
dir.



