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Tokamiilda

orqanizm kimi

Ozlorindon ovvolki bir ¢ox
tosorriifatdan oncoki insanlar
da miintozom olaraq qida catismazhigr ilo
iizlogmisdir. insanlar iki milyon ildir ki, ovcu-
toplayicidir : tosorriifata kegid sadoco 12.000 il
kimi qisa bir zaman 6nco bas vermisdir. Bu
sobabdon do ola bilor ki, tosarriifatin tomin
etdiyi davamli qida todariikiine insanlarin tam
olaraq uygunlagmasi ii¢ilin kifayat qodor zamani
olmamigdir; bu da  yer  kiirosindoki
madoniyyatlorin bir ¢oxunun koniilli olaraq
oruc kimi proseslori daha sonra baglatmasini
aciqlaya  bilir.
romalilar glindo bir dofodon artiq yemok

qisman Masolon, gadim

yemoyin  zororli  olduguna  inanirdilar.
Xristiyanliq vo Islam da daxil diinya dinlorinin
coxu davamli oruc tutmagi 6z ibadotlorino aid
etmisdir. Islamda Ramazan aymda oruc tutmagq
badoni va ruhu arindirma va bir ciir detoks yolu
hesab edilir. Uzun zamandur ki, Islam tarixinda
orucun faydalar1 miizakiro edilir, insan1 daha
giimrah etdiyi ve toksinlori  oldirdiiyii
distntlir .

XX osrdo orucun bir ¢ox xastaliye faydali
tosirlorini ilk dofo tosdiqloyon alman hokim
Otto Buchinger “Oruc, siliphasiz, an tosiredici
bioloji miualico tisulur” deys vurgulamisdir.
XIX osrds biogerontoloq vo oruc iizra todqiqtet
olan Valter Longo yaxin zamanda orucun segici
olaraq bir ¢ox “uzun Omiir proqrami”n1 aktiv
etdiyini vo bunun da sadoco 6mriin uzanmasina
deyil, eyni zamanda sagligli yasam miiddstinin
uzanmasina da yol aca bilocoyini irali siirdii.
Acar sozlor:

Araliglt oruc; Ketonlar; Beyin saglamligi;

Metabolizm; BDNF

Mexanizmlor

Oruc neyronlara tosir edobilon bir cox
metabolik vo transkripsional mexanizmin
koordinasiyal1 sokildo doyismosine sabab
olur. Kollektiv olaraq bu dayisikliklor biitiin
badondo  neyronlarin  bioenergetikasini,
plastikliyini ~ vo  streso  davamliligini
optimallagdiran ~ koqnitiv ~ performansin
gorunmasi, hotta artirllmasi ilo
naticalonan metabolik voziyyet yaradir.

-Qlikoza
-insulin
-mTOR

-Leptin
-Adinopektin -IL6

-Qrelin -TNFa

optimallagdiriimig
neyron
bioenergetikasi

optimallagdiriimig

optimallagdirilmig
neyron dayeniqhg:

neyroplastiklik va
neyrogenez

Sakil 1. Orucun neyron funksiyalarina
tosir mexanizmi

Achiq qida ¢atismazligima qarsi qida oldo
etma davranislarini stimullagdiran vo hoyata
keciron sensor, koqgnitiv vo neyroendokrin
doyisikliklori ehtiva edon adaptiv cavabdir.
Acligla olagoli neyron sobokalari,
neyropeptidlor vo  hormonlarin  enerji
mohdudiyystinin yaslanma vo xostoliklora
faydali tosir etmokdo miihiim rol oynamasi
fikri irali stiriilmiisdiir.
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Siibut olaraq hipotalamik "acliq peptidi" NPY
(Neuropeptide Y)-nin segici olaraq kosildiyi
sicanlar CR pohrizindo oldugda CR-nin sisin
boyiimasini inhibs etmok qabiliyyati ortadan
qalxir.

Son tadgigat homg¢inin gdstordi ki, CR-nin
dovradoki

yiiksoltmok gabiliyyati NPY catismazligi olan

adiponektin soviyyalorini
sicanlarda da tohliikodadir. Bu da periferik
endokrin uygunlagmalarda enerji
mohdudiyystinin morkozi acliq reaksiyasi
iiclin  boyiik rol oynadigim gostorir.
Adiponektin soviyyasi oruca cavab olaraq
ohomiyystli dorocods artir vo aldo olunan
naticalar orucun tlirok-damar sistemina faydali
tosirlorindo  adiponektinin rolunu miioyyan
edir. Acliq reaksiyast yaslanma zamani
immunitet funksiyasini da yaxsilagdira bilor.
Qrelin catismazlig1 olan sicanlarin qocalma
zamani slrotlonmis thymic involution
niimayis etdirmosi, orta yashh sicanlarin
grelinlo  miialicesinin  timositlorin  sayini
artirmast  vo  periferik T hiiceyro alt

qruplarinin funksional miixtalifliyini
yaxsilagsdirmasina osason acliq yaslanmada
immunitet funksiyasini da yaxsilagdira bilor.
Hipotalamus vo  periferik endokrin
hiiceyralorino olan tesirindon olave oruc
tutmaq zehinlo bagli beyin hissolorinds
neyron sabakasinin foaliyyatini artira bilar, bu
da BDNF sintezi, sinaptik plastikliyin vo
streso olan toleransin inkisafi ilo noticolono
bilir. Beloliklo, oruc uzunmiiddotli qida
catigmazligina qarst morkozi vo periferik
adaptiv reaksiyalarda rol oynayan kritik bir
faktor ola bilor.

12-36 saatliq acliqdan sonra insan orqanizmi
gqanda asag1 qliikoza soviyyesi, qaraciyorin

qlikogen ehtiyatlar1 va beyin iiciin asas enerji

monboyi olan keton cisimlorinin vo ya
ketonlarin hepatik sintezi ilo xarakterizo
olunan fizioloji ketoz voziyyotino kegir.
Qaraciyor ketogenez prosesinin  hoyata
kecdiyi ilkin sahadir, lakin beyin astrositlori
da keton sintez edir.

Oruc tutmaga bagladigdan sonraki bir neco
giin icindo ketonlar beynin {stiinliikk verdiyi
yanacaq monbayi halina cevrilir vo enerji
ehtiyacinin 70%-ni qarsilayir.

Ketonlar ozalslorde vo beyinds hor oksigen
vahidi liglin daha somorali enerji monbayi
yaratmaqla neyronlarin bioenergetikasini vo
koqgnitiv performansini artirir. Masolon, bes
gin orzindo keton efirino moruz qalan
gamiricilorin mokan qavramasi vo yaddasinda
iraliloyislor oldugu miisahido edilmisdir. 5
giin orzindo keton pohrizinds olan sicovullar
qargidali nisastas1 vo ya palma yagi oalave
edilmis izokalorik pohrizdo olan kontrol
sicanlar1 ilo miiqayisado treadmillds (qacis
trenajorunda) 32% daha c¢ox qagmisdir (P
<0.05). NMR spektroskopiyasindan istifads
edilorak oldon olunan noticalors osasen keton
pohrizi ilo gidalanan si¢anlarin izolo edilmis
troklori  digoer  pohrizlordoki  siganlarin
tiroklorine gbro artan i3 zamani ATF
hidrolizindon daha ¢ox sarbast enerjiyo malik
olur.Bununla bels, ketonlar neyronlar iiglin
sadoco enerji monbayi deyildir. ilkin gan
beta-hidroksibutirat

(BHB) miihiim signal funksiyalarina xidmat

ketonu olan

edir. Hipokampal vo kortikal neyronlarda
BHB BNDF ekspressiyasinin qarsini alan
enzimlor olan histon deasetilazalar1 inhibo
edorok beyin toromoli neyrotrofik faktorun
(BDNF) transkripsiyasini induksiya etmoklo
mithiim signal rolunu oynayir. BDNF neyron

funksiyasinin asas tonzimlayicisidir.
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O, mitoxondrial biogenezi stimullasdirir,
sinaptik qurulusu saxlayir, yeni hipokampal
neyronlarin inkisafin1 vo sag qalmasini tomin
edir. Homginin neyronlarin zadolonma vo
xostoliklora qarst olan miigavimatini  do
artin. BHB vo BDNF ilo yanasi, oruc
mitoxondrilorin  9sas tonzimloyicisi olan
transkripsiya faktoru peroksizom proliferator
ilo aktivlogon reseptor y koaktivator lo-
nin (PGCla) eskpressiyasini induksiya edir.
PGCla mitoxondrial biogenezin morkazi
induktorudur.

Bels ki, o, mitoxondrinin biokiitlasini artirir,
bu da 6z ndvbesindo  neyronlarin
bioenergetikasint yaxsilasdirir vo  sinaptik
plastikliyi tomin edir. PGCla homginin
mitoxondrinin  torkibini  vo  funksiyasini
modullagdirir; masalon, PGClo-n1 ektopik
sokilda eskpressiya edon transgen sicanlardan
izolo olunmus ozolo mitoxondrisi vohsi tip
kontrollarla miiqayisodo tonoffiisdo artim
nlimayis etdirir. Belosliklo, PGCla yalniz
mitoxondrinin biogenezini stimullagdirmur,
hom do doyisilmis daxili xiisusiyyatlori olan
mitoxondrinin formalagmasini stimullagdirir.
ikisinin ~ do

Bunlarin hor neyron

bioenergetikasina miisbot tosiri vardir.

Oruc qliikoza miibadilasi va insulin signalina
giiclii tosir gostorir. Insanlarda 3-5 giin oruc
tutmaq qanda qliikoza soviyyasini 30%-40%
azaldir vo glikolizi inhibo edir. Ug hofto
orzinds giinasirt  oruc tutmaq insulin
saviyyasini 50%-60% azaldir. Umumiyyatlo,
insanlarda {ig-bes gilinlik oruc tutmaq
momolilordoki osas bdyiimo faktoru olan
insulino bonzor boyiimo faktorunun (IGF-1)
60% azalmasmma, onun osas baglayici
proteinlorindon  biri olan IGF-1 baglayici
proteinin (IGFBP1) iso 5-10 gat artmasina vo
ozalo kiitlasini qorumaq bdyiima hormonunun
(GH) 2-3 gat artmasina sobob olur. Buna gors
doa oruc xroniki vo potensial olaraq nizamsiz
gliikoza miibadilosinin inkisafinin garsisini

alir, insulin hassashigi vo bdyiima faktoru
signalim1  qoruyur. Belo ki, bunlarin hor
biri neyron bioenergetikasina fayda vers
bilir. Oruc leptin, adiponektin vo qrelinin
hormonal faaliyyotini  doyisdirorok  yag
metabolizmino tosir gostorir. Leptin pro-
inflamatuar ~ voziyyetlo, adiponektin  iso
insulin hassasligi vo inhibo edilmis iltihabla
olagolondirilir. Qrelin do insulin hassasligt ilo
olagolondirilir; qrelin hipokampal sinaptik
plastikliyi vo neyrogenezi stimullagdira bilir.

Oruc tutmaq leptini azaltsa da, adiponektin
vo grelini artirir. Bu doyisikliklor, cox giiman
ki, neyron bioenergetikasi vo sinir yollarmin
faydalidir.
tadqiqatlar gosterir ki, Ramazan orucu Tip 2
DM, FDR vo

adiponektini ohomiyyatli dorocodo azaltmig

qorunmas1t  uglin Aparilan

kontrol  qruplarinda
vo leptin vo LAR-1 6nomli 6lgiido artirmais,
homg¢inin GH-1 azaldib, kontrol qrupunda
150 hs-CRP-ni artirmigdir. Bu doyisikliklor
bdyiik ehtimal ki, yuxu vo yemoak rejiminda
doyisikliklor

yemokdo comlonmasi) vao oruc tutulmayan

(glinliik  gidalanmanin  bir

saatlarda (geco) Umumi kalori qobulunun
artmasi ilo vo Ramazan orucu zaman fiziki
foaliyystin azalmasi ilo olagoli ola bilar.
Bundan olave, Ramazan orucu, Tip 2 DM,
FDR kontrollarinda HbAlc saviyyalorindo

Ramazan Oncosi ilo miiqayisado bir qodor

yaxsilagsma gostormis, bodon
qurulusunun metabolik sindrom
gostaricilorinin -~ Gimumi  xUisusiyyatlorino

nozoragarpan tosir gostormomisdir. Notico
olaraq, goriiniir ki, Ramazan orucunun vo ya
araligh orucun faydalar1 giindalik ritmds bas
veran nizamsizqliqla kompensasiya edilo
bilor. Buna goéro do, orucun saglamliga olan
faydalarint maksimum doracade artirmaq
licin Ramazan ayinda yuxu rejimind vo
lazimsiz kalori gabuluna nozarat edilmasi

tovsiya olunur.
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Insan beyni bodon ¢okisinin ~2%-ni, lakin
istirahat zamani badonin metabolik siirotinin
~25%-ni toskil edir. Enerji istehlakinin boytik
hissosi signalizasiya ilo olagadadir, gerido
qalan hissosi ise proteinlorin, nukleotidlorin,
fosfolipidlarin vo aksoplazmatik naql do daxil
olmaqla osas hiiceyrovi faaliyyatlor iiclin
istifado olunur.

Normal qida mdévcudlugu soraitinds gliikkoza
beyin lclin osas enerji substratidir vo
karbohidratlarin istifado
olunan oksigenin demok olar ki, hamisim
toskil  edir. birlikdo qida

catismazlig soraitindo hom bodon, hom do

oksidlogsmasinda
Bununla

beyin ii¢lin enerji manbaloari yiiksok nisbotdo
modulyasiya olunur va glilkkozadan ketonlara
bir név metabolik kec¢id bas verir. Qliikkoza va
yag tursular1 oksor momolilorde toxuma vo
orqanlarda hiiceyrovi funksiyalar1 yerino
yetirmok vo davam etdirmok {igiin istifads
olunan osas enerji monbaloridir. Yemokdon
sonra qliikkoza enerji alde etmak {igiin istifads
olunur vo artiq oldugda osas rezervuari
tomsil edon qaraciyordo qlikogen soklinda
depolanir. Yag tursular1 iso adipositlorda
trigliseridlor soklindo depolanir.
Insanlarda oruc zamam qlikogen ehtiyatlar:
qlikogenoliz yolu ils qgliikoza istehsal etmok
Qlikogen

miqdarindan  vo  fiziki

iclin parcgalanir.
rezervinin
aktivliyindon asili olaraq 12-24 saathiq qida
catismazlig1 hepatik (qaraciyer) glikogeninin
tam tiikkonmaosi ilo naticolonir.
birlikda,

trigliseridlorin lipolizi qan ddvranina ifraz

Bununla toxumasindaki
edilon vo daha sonra hepatositlora dasinan
sorbost yag tursulart (FFAs) sintez edir.
B-hidroksibutirat ~ (BHB)  vo

asetoasetat kimi ketonlarin sintezini davam

Burada

etdirmok ti¢ilin B-oksidlogmo yolu ilo

asetilKoA-a cevrilir. Buna goéra do, oruc
soraitindos glikogenolizdon qliikkozanin yag
tursularma vo yag tursularindan téroyon
ketonlara kegorkon metabolik bir doyisim
meydana golir. Ketonlar qan-beyin baryerini
kecir vo vaskulyar endotel hiiceyrolorin vo
neyronlarin membranlarinda olan orta zoncirli
trigliserit ~ dasiyicilar1  (MCT)  vasitosilo
neyronlara daxil olur.

MCT dastyict ailosinin sokkiz miixtolif lizvii
miioyyan edilmisdir; MCT1 vo -2 dastyicilari
insan beyninde on genis yayilanlardir. MCT1
vaskulyar endotel hiiceyralari va astrositlords,
MCT2 iso osason neyronlarda lokallagir.
Yetkin insanlarin beyin neyronlar1 qanda
yiiksok soviyyolords olduqda enerji istehsal
etmok mogsadilo ketonlardan istifado etmok
liciin lazim olan biitiin enzimlori eskpressiya
edir.  (D-B-hidroksibutirat
asetoasetat-siiksinil-KoA
KoA-tiolaza)

adlanan prosesdo ketonlar asetil koenzim A-

dehidrogenaza,
transferaza  vo
asetoasetil Burada ketoliz
ya ¢evrilir vo bu da mitoxondride adenozin
trifosfat  (ATF)  sintez
trikarboksilik tursu dovriine gevrilir.
xostoliyi  (AD),
xostaliyi (PD) vo Hantington xastoliyi (HD)

etmok  lclin

Alzheimer Parkinson
daxil olmagla oksor neyrodegenerativ
xastaliklar {iglin qocalma asas risk faktorudur.
Alzheimer beyindo sinir lifi yumagqlarmi
yaratmaq li¢lin haddindon artiq amiloid-beta
(AB) yigmi vo Tau hiperfosforilasiyast ilo
birlikda

pozgunluglar ilo xarakterizo edilon demansin

kognitiv disfunksiya vo davranis

on ¢ox yayilmis noviidiir. PD ikinci on ¢ox
goriilon neyrodegenerasiyadir vo dopaminlo
olagoli olan neyronlarin  segici itkisi
naticosindo yaranan motor simptomlart ilo

xarakterizo olunur. HD, striatumda neyron
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itkisina sobab olan mutant hantinqgtin (mHTT)
torofindon induksiya olunan miitoroqqi motor
disfunksiya vo psixiatrik pozgunluqglarla
misayiot olunan neyrodegenerativ xastolikdir.
Qida olavolori vo qidalanma vaxtinin
tonzimlonmasi kimi pohrizlor
neyrodegenerasiya riskini azalda bilor.
Pohrizlorin vo kalori mohdudlasdirilmasinin
beyin saglamligina miisbot  tosirlorinin
olmasina baxmayaraq, bir ¢ox insan ii¢lin bu
ciir strategiyalarin zamanla davam etdirilmasi
cotindir, hotta agag1 bodon vo ya azalo kiitlosi
olan insanlar {li¢iin zororli tasir gostora bilor.

ya qarsisini  ala bilocoyi toklif edilir.
Alzheimer vo ya vyingil kognitiv
pozgunlugdan  oziyyot ¢okon  xostalors

toxminon 12-16 saatliq orucdan sonra BHB
(keton) inyeksiya edilmis vo 90 doqige sonra
aparillan miixtolif neyropsikoloji testlordo
kognitiv funksiyanin yaxsilagsmasi1 miigahido
edilmisdir. 30 ardicil glin boyunca 14 saatliq
TRF pohrizinin on dord saglam tocriibaginin
ganinda AP-nin xoborgisi olan amyloid
prekursor proteinini (APP) azaltdigi FMD
bagirsaq mikrobiotasinin torkibini

Alzheimer xastaliyi
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Sakil 2. Orucun qoruyucu mexanizmlori

Alzheimer Xastaliyi

Alzheimer xostoliyina sabab olan asas
mexanizmi holo do tam molum deyildir.
Bununla belo, Azheimerin patoloji olaraq
beta-amiloid (AP) lovhalori vo neyrofibrilyar
yumaglar ilo xarakterizo olundugu, klinik
olaraq koqnitiv qabiliyyatlorin pozulmas: ilo
neyron Oliimiino sabob olmasi bilinir. Orucun
neyronal stress miiqavimat  yollarini
tonzimlomoklo vo mTOR yolunun aktivliyini
azaltmagqla iltihabi proseslorin qarsisin1 alaraq
Alzheimer ilo olagoli nevropatologiyani vo
koqgnitiv gerilomani azalda bilacayi vo

gostorilmisdir. Ooi vo homkarlart miisyyan
etdilor ki, 3 illik PF pohrizi yiingiil kongnitiv
pozgunlugu olan yaghilarda nizamsiz PF
totbiq edon vo PF totbiq etmoyonlor ilo
miiqayisado koqgnitiv funksiyani yaxsilagdirir.
Parkinson Xastaliyi

Parkinson xostoliyi (PD) a-sinuklein ehtiva
edon Lewy cisimciklorinin olmast vo
substantia  nigrada  dopaminlo  olagoli
(dopaminerjik) neyronlarin itirilmesi ilo
xarakterizo olunur. Klinik olarag motor
kontrol problemlori (yoni, sartlik,
bradikineziya vo titromd) vo Kkognitiv
quisurlari ilo 6ziinii gostorir. Spesifik olaraq
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yenidon doyigdirmis, bu da 6z ndvbasindo
metabolitlorin signal effektlori vasitosilo SN-
doki astrosit vo mikroglialarin tarazligini
barpa etmisdir. Bunlarin parkinson
xostoliyindo iltihab reaksiyalarindan mosul
oldugu giiman edilir.

Dopaminergik neyronlarin sag qalmasi {igiin
vacib olan BDNF FMD totbiq edilon
sicanlarda artmig vo buna goéro do FMD
vasitociliyi ilo neyroproteksiyada miioyyon
bir rolu olacagi prognozlasdirilir. Parkinson
xostoliyini toqlid etmok iiglin neyrotoksin
olarag inyeksiya edilmis TRF rejiminin
naticosinds makaka meymunlarinda da daha
yiiksok BDNF soviyyolori askar edilmisdir ki,
bu da motor c¢atigmazligimin azalmasina
vo dopamin titkonmasinin zosiflomasina sobab
olur. Hal-hazirda xostolik  prosesinin
ovvolindo baglanmis vo orucun xostaliyi
doyisdiron tosirini agkar etmok {i¢iin kifayot
godor uzun miiddat (1 il vo ya daha ¢ox)
davam edon klinik todgiqatlar yoxdur.

Daginiq Skleroz

Daginiq skleroz (MS) bodonin anormal T-
hiiceyro vasitosi 1ilo iltithab reaksiyasinin
aksonal zadalonmaya sabab olaraq
neyronlarin  Oliimiine  gotirib  ¢ixaran
autoimmun xastalikdir . Daginiq skleroz qarb
Olkolorindos  daha c¢ox yayilmisdir vo
gqidalanmanin potensial tosir edon faktor
olmasi tadqiqatgilart oruc vo daginiq skleroz
arasindaki  olaqoni aragdirmaga vadar
etmisdir. 4 hoftolik ADF-nin  mikrobial
metabolik yollarini aktivlosdirmasi vo heyvan
modelinds dagiiq sklerozun bagirsaq
mikrobiotasinin ~ miixtalifliyini  artirmasi
sobabiylo oruc  bagirsaq mikrobiotasinin
modulyasiyas1 ola bilor. Bu da skleroz
patogenezind sabob oldugu giiman edilon T-
limfosit soviyyelorini azaldir. Insanlarda 7
giinlik FMD dovrii 60 skleroz xostosindo
naticalorinin azalmasia sabab oldu. Skleroz
olan 5 xasto vo 9 kontrol qrupu ilo aparilan
tocriibodo iso 15 giinlik ADF bagirsaq
mikrobiotasinda sicanlarda miisahido
edilonloro oxsar doyisikliklors sobab oldu.

Epilepsiya

Epilepsiya motor nozaroti vo tez-tez
stur itkisinin oldugu, anormal neyron
foaliyyotinin  tokrarlanan partlamalar1 ilo
xarakterizo olunan nevroloji  xostolikdir.
Orucun ganda qliikoza soviyyasinin azalmasi,
iltthabi markerlorin azalmasi, autofagiyanin
artmast kimi metabolik vo biokimyavi
tasirlorinin heyvan modellarindo antiseiz vo
antiepileptogen doyisikliklora sobab olduguna
dair siibutlar oldo edilmisdir. Epilepsiyanin
heyvan modelinds bir ne¢co ay ADF-do
saxlanilan si¢anlar ad libitum ilo

gidalanan sicanlarla miiqayisods daha az
neyronal hipokampal zodolonmo nilimayis
etdirdilor. Oxsar naticolor
epilepsiyali sicanlarda 7-10 hafto vo 6 ayliq
ADF f{i¢iin do alindi. Antiepileptik miialicoya
cavab vermoyon epilepsiyali usaqlarda iki
aylig PF rejimi alti usaqdan dordiiniin
voziyyetini yaxsilasdirdi.

Oruc va neyropsixoloji pozgunluglar

Ohval-ruhiyys vo narahathq klinik olaraq
davranig, emosional, koqnitiv va fizioloji
reaksiyalarda Ozlinli  gostoron narahatliq
hisslorine sobab olan bir qrup pozgunlugdan
ibaratdir. Hom xroniki stress, hom do xroniki
depressiya ilo alagoali olan BDNF soviyyslori
son zamanlarda siganlar lizorindo aparilan
todqiqatda 9 saathq orucla artmigs vo
antidepresan tosirlorine sobob  olmusdur.
Orucun bu tosirlori 5-HT2a reseptor agonisti
torofindon torsina ¢evrilmis vo orucun ohval-
ruhiyys ilo bagli bu neyrotransmitter sistemi
arasinda bir olago oldugunu gdstormisdir.
Saglam insanlarda 6 ayliq
oruc Klinik Anksiyete vo Depressiya Skalasi
vo Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin Rifah
Indeksi  ilo  ®lgiilon  ohval-ruhiyyoni
yaxsilagdirmigdir.  Yash kisilordo kalorinin
mohdudlasdirilmast ilo birlikds ti¢ ayliq oruc
tutma gorginlik vo osob  kimi emosional
simptomlarint  azaltmig, lakin depressiya
olamatlori azaltmamisdir. Farooq vo digorlori

Ramazan  orucunun  bipolyar  affektiv
pozgunlugdan oziyyot ¢okon 62
xastada depressiya ~ vo  maniya

xuisusiyyetlorini azaltdigini askar etdilor.
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Bununla belo, digor todqiqatlar Ramazanda
orucun bipolyar pozgunlugu olan xastolordo
simptomlarinin agirlagdirdigini vurgulamisdir.

Zaman mohdudiyyati olmayan izokalorik
pohrizlorls miiqayisade orucun idrak {izerine
tosirlorini arasdirmaq iiglin nazordo tutulmus
yiiksok kontrollu klinik sinaqlar anlayigimizi
artirmaq U¢iin vacibdir. Sutton vo homkarlari
torofindon son zamanlarda hoyata kegirilon
arasdirmalar

orucun kognitiv

funksiyasiyaya coki itirmokdon basqa
tosirlorini miioyyon etmoyo kdmok edocokdir.
Digor kritik narahatliglar bu giino qodor
aparilan todqgigatlarin mohdud miiddotindon
vo izlomo miiddotindon gaynaqlanir : daha
uzunmiiddatli miidaxilolorlo aparilan sinaqlar
daha doqiq noticalor vera bilor vo insanlarin
uzun illar oruc rejimini effektiv sokilde davam
etdira bilmoyacoyini aydinlagdira bilor. Digor
mosalo 1so  tohliikosizlikdir; ¢linki oruc tez-
tez artiq ¢okili olan 2-ci tip diabetes mellitus
xastalarinin hipoqlikemiya riskini artira bilar.
Bundan olavo, qida catismazligi insanlari

acliga, osabiliya Vo konsentrasiya

qabiliyystinin  azalmasina moruz  qoya
bildiyindo uzunmiiddotli todqgiqatlar orucun
hoyat keyfiyyeotino, ohval-ruhiyyo vo davranig
dayisikliklorina tasiri haqqinda molumat vera
bilor. Son olaraq, orucun neyrodegenerativ
xastoliklords naticolorin  garsisint alib ala
bilmoyacoyini vo ya yaxsilagdira bilocoyini
anlamaq TUcilin neyroloji pozgunluglar riski
erkon

yilksok olan vo ya xostoliyin

morhoalolorindo  olan soxslordo aparilan
kontrollu sinaqlar miitloq lazimdir. Belsliklo,
movcud molumatlarin  artan  miqdarina
baxmayaraq, holo do tam arasdirilmali olan
¢coX sey var vo orucun beyin saglamliina
olan tosiri daha c¢ox arasdirma tolob edir.
Piylonmo epidemiyasi vo onun metabolik

noticolori hom ABS-da, hom do global

miqyasda boylik ictimai saglamliq
problemidir. Hal-hazirda, hor ii¢ amerikalidan
biri - 100 milyondan ¢ox insan - obezdir.
Azorbaycan niifuzunun iso 21%-1 - toxminon
2,0 milyon insan piylonmadon oziyyat cokir.
Osas sabablor multifaktorial olsa da, beyin-
(BGM)

pozgunluglar bunda morkozi rol oynayair.

bagirsag-mikrobiom sistemindoki
MGBA bagirsaq mikrobiotasinin beyino tosir
gostora bilocayi bir nego foaliyyot rejimino
malikdir.

Ik olaraq, mikrobiota vagus siniri vasitosilo
bagirsaq sinir sistemi ilo morkozi sinir sistemi
arasindaki olagoni modullasdirir.  Ikincisi,
bagirsaq mikrobiotas1 metabolik reaksiyalar
liclin substrat rolunu oynayaraq 0z tosirini
gostoron siqnal molekullar1 olan mikrobial
(neyro) metabolitlor sintez edir. Ugiinciisii,
bagirsaq mikrobiotasinin immun sisteminin
aktivlosmosino tosiri ilo beyin vo davranisa
dolay1r yolla tosir gostorir. Normal yemok
davranis1 bagirsaq, bagirsaq xarici vo markozi

homeostatik va  hedonik  mexanizmlor

arasinda six tonzimlonon Dbalans ilo
koordinasiya edilir.
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Sekil 3. Beyin va  bagirsaq
konnektomunun neyronal Vo
funksional qarsiliqh olagalori
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II fazanin orta noqtesinds B. intestinalis
coxlugunun anterior singulat girus aktivliyi
ilo monfi korrelyasiya gostorir, halbuki C.
leptum Vo 0. splanchnicus
coxlugunun miivafiq olaraq putamen vo sol
orbital inferior frontal girus aktivliyi ilo
miisbat korrelyasiya gostorir. Il fazanin son
noqtesindo B. caccae vo B. tetaiotaomikron
coxlugu sol orbital inferior frontal girus
aktivliyi ilo meonfi korrelyasiya gostordiyi
halda B. tetaiotaomikron coxlugu anterior
singulat girus aktivliyi ilo monfi korrelyasiya
va C. comes ¢oxlugu ilo miisbat korrelyasiya
gostormisdir.

III fazanin son noqtesindo E. coli, P.
distasonis va F. plautii ¢oxlugu miivafiq
olarag sag putamen, sol dorsolateral
prefrontal lob vo sag orbital inferior frontal
girus  aktivliyi ilo monfi korrelyasiya
gostormisdir.

Qida gobulunun zaman Olglisii bagirsaq
mikrobiomunun tonzimlonmosindo vo beyin
vo bagirsaq arasindaki  iki  istiqgamotli
qarsilighi olagode miihiim rol oynadiginin
miloyyon edilmasi ilo son zamanlarda elmin
diggati colb etmisdir. BGM  sisteminin
sirkadiyan ritmi oks etdiron vo araliqlt achq
dovrlori vo oxsar pohriz strategiyalar: ilo
manipulyasiya edilo bilon tokrarlanan
harokatlor niimayis etdirdiyir askar edilmisdir.
BGM-nin  ¢okinin saxlanmasinda miihiim
rolunu nozers alaraq forqli sokildo bol
miqdarda bagirsaq bakteriyalar1 ilo IER-o
cavab veron beyin hissalori arasinda dinamik
olago arasdirilmigdir. ©ldo edilon noticolor
baslangicda E. coli, C. comes vo E. hallii
coxlugunun sol orbital inferior frontal girusun
aktivliyi ilo monfi korrelyasiya gdstordiyini,
P. distasonis vo F. plautii ¢oxlugunun iso sag
orbital inferior frontal girus vo sag putamen
aktivliyi ilo miisbot korrelyasiya gostordiyini
miioyyan etdi.

IT fazanin orta noqtosindo B. intestinalis
coxlugunun anterior singulat girus aktivliyi
ilo monfi korrelyasiya gostorir, halbuki C.
leptum Vo 0. splanchnicus
coxlugunun miivafiq olaragq putamen va sol
orbital inferior frontal girus aktivliyi ilo
miisbot korrelyasiya gostorir.

Sakil 4. Forqli fazalarda bagirsaq mikrobiota
ndvlarinin beyin bolgalarinin neyronal aktivliyi
ila korrelyasiya niimunalori

I fazanin son ndqtesinde B. caccae vo B.
tetaiotaomikron coxlugu sol orbital inferior
frontal girus aktivliyi ilo monfi korrelyasiya
gostordiyi halda B. tetaiotaomikron ¢oxlugu
anterior

singulat girus aktivliyi ilo monfi korrelyasiya
. va C. comes ¢oxlugu ilo
miisbot korrelyasiya gostormisdir.

III fazanin son noqtesinde E. coli, P.
distasonis vo F. plautii ¢oxlugu miivafiq
olaraq sag putamen, sol dorsolateral
prefrontal lob vo sag orbital inferior frontal

girus aktivliyi ilo monfi korrelyasiya,

mazanla olagali oruc sohordon axsama
godordir (~16 saat) vo adoton, ardicil 30 giin
ozrindo tutulur. Bir aragdirmada
istirak¢ilardan Ramazan ay1 boyunca hor
yemokdo  haddinden  artiq  yemokdon
cokinmoalori istonilib. ©vvalco Ramazan ay1
orzindo 30 giin oruc tutmaq niyyatindo
oldugunu bildiron veo artiq piylonmadon
oziyyot cokmoyon 30 saglam gonc kisi
(ortalama yas 19) arasdirmaya daxil edilib.
Bu koniillilor diiyii vo ya diiyli oristasinin
osas qida monboyi olan Cinin Yunnan

oyalotinin Kunming saharinds yasayirlar.
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Tocrilbbo zamani bagirsaq mikrobiomunda
fordo spesifik olan dinamik doyisikliklori
giymatlondirmoni tomin etmok {i¢iin hor bir
istirakgidan 3 forqli zamanda  nocis
nlimunalari toplanmisdir.

Bundan olavo, secilmis metabolik
dayisikliklor do

gqiymotlondirilmisdir. Bu gonc qrupda 30

parametrlorda

glinliik orucun bodon c¢okisinin  3,45% -lik
itkisi i1lo noticolondiyi miisahido edildi.
Bununla yanagi, 2018-ci ildo Cinin Qinghai
30 giinliik

Ramazan orucu tutan orta yash (ortalama 40

oyalotinin  Xinin  gohorindo
yas) qrup toskil edilmis vo noticolori eyni
vaxtda oruc tuta bilmoyan (yas, bodon ¢okisi
vo BMI ilo uygunlasdirilmis) istirakgilarinki
ilo miigayiso olunmusdur. Bu bdlgodo bugda

unu on vacib gida vo kalori monbayidir.

Nacis va qan niimunalari orucdan 6nca (T1),
sonra (T2) va oruc bitdikdon 1 aydan sonra
(T3) toplanmigdir. Bundan slavs, bu qrupda
Ramazana bonzor olan araliqlt oruc zamani
badon

qaynaqglanan

yagindaki azalmadan
statistik ohomiyyatli ¢aki
itkisino sobab olmusdur. Qeyd etmok lazimdir
ki, oruc tutan koniilliilordon 3-niin badon yag
kiitlasinin T1-ds oruc tutmayan koniilliilordon
cox daha yiliksok oldugu vo bu sabobdon
Ramazanda oruc tutan qrupda ortalama daha
yiiksok badon yag soviyyasina sobab oldu. Bu
tosir statistik cohotdon ohomiyyotli deyildi.
Homginin bu kohortdaki gan enzimlorini
tohlil  etdilmis vo  xiisusilo  qaraciyor
enzimlorinin oruc tutmayan kontrollarla
miisahido

qarsilasdirdiqda yaxsilagdigi

edilmisdir.
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eyroMIiF vs NeyroFakt

if Fakt

insan beyninin yalniz Beyin daim aktivdir. Hoatta
10 %-i islayir. yatarkan bela butun hissalar
m Uayyoan daracadae islayir.

X &

Mif Fakt

Sol beyin mantiqli, sag Hoar iki yarim kira m tGxtalif
beyin yaradicidir.10 %-i funksiyalarda istirak edir ve
islayir. daima bir-birini tamam layir.

X &

Mif Fakt

Daha boyuk beyin =daha Zaka daha ¢ox neyronlarin

agilhinsan. sixhgina, sinaptik alagalarin
keyfiyyatina ve sabakalarin
toskilina bag hidir.

X &

Mif Fakt

Em osiyalar genis seboakealorde
Beyinda sabit “em osiya formalasir — gorxu yalniz
m arkazi” var. amigdala ile deyil, hem da
hipokam pus, prefrontal korteks
ve talamusla alagalidir.




Elmi va Psixoloji Kontekstds Qidalanma Davranislar:

Samirs Yusifova
Medipol Universiteti, MSc, Neuroscience

Movcud elmi odobiyyat gostorir ki, gidalanma
davranig1 tokca psixoloji deyil, hom do elmi
mexanizmlarlo tonzimlonir. Xiisusila,
hipotalamus vo miikafat (reward) sisteminin
miixtolif neyron yollar1 bu davranisin
formalagmasinda  mithim rol  oynayir.
Qidalanma davranis1 osason iki osas nova
ayrilir: homeostatik vo hedonik gidalanma.
Homeostatik qgidalanma, orqanizmin enerji
balansin1  qorumaga  yonalmis, fizioloji
ehtiyaclara osaslanan bir prosesdir. Bu ndv
gidalanma zamani acliq signallart hipotalamus
vasitosilo emal olunur vo qida gobuluna
yonaldilir. Acliq hissi ilo birlikde alinan lozzat
tocriibosi emosional rifahi artirir vo bu nov
gidalanmadan sonra adoton pesmanliq hissi
miisahido edilmir. Elmi arasdirmalar gostorir
ki, grelin hormonunun acliq zamani ifrazi
yalniz istahin tonzimlonmosinds deyil, eyni
zamanda kognitiv funksiyalarin (mosalon,
yaddas vo diqget) giiclonmosindo do rol
oynayir. Bu sobobdon homeostatik osash
gidalanma sinir sistemi {igiin dostokloyici vo
davamli bir hoyat torzi hesab edilir.

Digor torofdon, hedonik qidalanma fizioloji
ehtiyacdan asili olmayaraq, z6vq alma vo
emosional tonzimlomo mogsadilo bas verir.
Miikafat sisteminin (xiisusilo mezolimbik
dopamin yolu) aktivlogsmosi ilo miisayiot
olunan bu nov qidalanma anliq momnuniyyat
tomin etso do, metabolik toxluq voziyyastindo
bas verdikdo, tez-tez pesmanliq, emosional
diskomfort vo kognitiv performansda azalma
ila naticalana bilar.

Bu kontekstdo intuitiv vo siiurlu (mindful)
gqidalanma yanasmalari, yoni daxili badon
signallarina diqget yetirorok acliq vo toxluq
voziyyatlorino uygun sokildo yemok, hom
emosional balansin qorunmasina, hom do
kognitiv funksiyalarin optimallagdirilmasina
tohfa verir. Natica etibarilo, qidalanmanin tipi
— homeostatik vo ya hedonik — sinir
sisteminin

funksional vaziyyetine birbasa tosir gosterir.
Bu sobobdon fordlor {igiin gidalanma
rejiminin  tonzimlonmosi, sadoco  fiziki
saglamliq deyil, hom do psixoloji rifah vo
idrak performansi baximindan shamiyyatlidir.

Homeostatik vo Hedonik Qidalanma:
Neyrobioloji Mexanizmlor va Koqnitiv
Funksiyalarla 9laqasi

Son illorde qidalanma davranislarinin yalniz
metabolik ehtiyaclarla deyil, ham da psixoloji
va neyrobioloji amillorlo tonzimlondiyi genis
sokildo gobul olunur. Qidalanma akti, asason,
hipotalamus vo miikafat sisteminin birgo
foaliyyati ilo idaro olunur. Bu yanagma
corgivasindo qidalanma homeostatik  vo
hedonik olmaqla iki osas kateqoriyaya
boliiniir. Bu yazida hor iki qidalanma
noviinlin  neyrobioloji  osaslari, kognitiv
funksiyalarla qarsiligli olagoesi vo davranig
naticalori miizakirs olunur.

Homeostatik Qidalanma \C)
Neyrofunksional Tasirlori

Homeostatik qidalanma, orqanizmin enerji
balansin1 qorumagq {igiin bas veron fizioloji
ehtiyaca osaslanir. Acliq signallar
hipotalamus torofindon qgobul edilir vo
noticods, qida gobuluna yonolik davraniglar
bas verir. Bu zaman lozzot tocriibosi
emosional rifahla slagslonir, lakin qidalanma
aktt osason metabolik ehtiyaclar torafindon
istigamotlondirilir. Acliq voziyyatinds ifraz
olunan grelin hormonu yalmz istahi
stimullagdirmagqla kifayotlonmir, eyni
zamanda hipokampus vo prefrontal korteks
kimi kognitiv proseslords istirak edon beyin
strukturlarma tosir gostorir. Moalumdur ki,
grelinin  kognitiv  funksiyalart — xtisusilo
yaddas, diqgoet vo Oyronmo — dostokloyici
tosiri vardir.
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Sokil 1. Hedonik vo hemeostatik qidalanma

Bu sobabdon homeostatik asasli qidalanma,
uzunmiiddstli  perspektivdo sinir  sisteminin
saglamligi  baximindan  miisbot  davranis

strategiyast hesab olunur.

Hedonik Qidalanma vo Potensial Risklor

Hedonik qidalanma iso fizioloji acligdan asili
olmayaraq, daha ¢ox zOvq alma, emosional
tonzimloma vo  stressdon qaginma  kimi
motivasiyalarla miisayiot olunur. Bu davranis,
mezolimbik dopamin sistemi basda olmaqla,
miikafat sisteminin aktivlogsmosi ilo xarakterizo
olunur. Dopaminin ifraz1 anliq momnunluq
yaratsa da, metabolik ehtiyac olmadan bas veran
bu ciir gidalanma, qisa miiddat sonra pesmanliq,
emosional yiiklonmo vo kognitiv performansin
azalmasi 1lo naticalons bilar. Todqiqatlar gostorir
ki, davamli olaraq hedonik motivasiyalarla
gidalanma, frontal korteksin oOziinlitonzimlomo
funksiyalarinda zoiflomoya sabab ola bilor.

Bu da emosional yeyim davranislarini
giiclondirarak, kognitiv cevikliyin
azalmasma vo iUmumi psixoloji rifahin
pozulmasina gotirib ¢ixarir.

Notica

Qidalanma davraniglarinin neyrobioloji
osaslarin1 anlamaq, saglam hoayat torzinin
formalasdirilmasi {i¢iin miithiim shomiyyot
kasb edir. Homeostatik qidalanma, hom
sinir sistemi, hom do idrak funksiyalar
igclin qoruyucu vo dostokloyici  bir
strategiya olaraq qiymotlondirilo bilar.
Hedonik qidalanma iss anliq emosional
rahatlama tomin etso do, uzunmiiddatli
perspektivdo  kognitiv  vo  emosional
sistemlora monfi tosir gostora bilor. Buna
gora do, intuitiv vo mindful qidalanma
yanasmalari, daxili bodan signallarini asas
gotiirorok yemok davranigini tonzimlomok
baximindan tovsiys olunur.
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Daginiq skleroz va onun xiisusiyyatlari

Lalo Taligh
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan

Acar sozlor: daginiq skleroz, epidemiologiya,
autoimmun, EBV, demielinizasiya, ¢apiq,
neyron itkisi, diaqnostik kriteriyalar

Giris

Daginiq skleroz (MS-Multiple sclerosis) optic
(gbrma) sinirlor, beyin sapi, periventrikulyar
zona v onurga beyni daxil olmaqla markozi
sinir sisteminin (MSS) xroniki (uzunmiiddatli),
autoimmun xostaliyidir Vo iltihab,
demielinizasiya, qlioz (¢apiqlasma) vo neyron
itkisi ilo xarakterizo edilir. Mielin sinir liflorini
ohato edon va qoruyan protein osasli maddadir.
Daginiq sklerozda bu mielin tobaqosi markozi
sinir sisteminin bir ne¢o hissasindo zodolonir.
Bu mielin itkisi skleroz adlanan ¢apiq toxumasi
omolo gotirir. Bu saholoro plaklar vo ya
lezyonlar da deyilir. Sinir liflori bu yolla
zadolondikdo beyino daxil olan vo ¢ixan
elektrik impulslarim1  normal gokildo Gtiira
bilmir.

Sakil 1. Neyron (sinir lifi) demielinizasiyasi

Epidemiologiya

MS daha ¢ox Simali Avropadan olan
insanlarin maoskunlagdig1 orazilordo rast
golinir.  Avropa, ABS, Kanada, Yeni
Zelandiya vo Avstraliyanin bozi yerlorinda
daha ¢ox yayilmisdir; Asiyada daha az,
tropik vo subtropik bolgolorde iso nadirdir.
Yayilmas1  100.000-do  2-200 arasinda
doyisir. Daginiq skleroz on ¢ox gonc
yetkinlik yaslarinda ortaya cixir vo bu
grupda travmaya bagli olmayan olilliyin on
cox rast golinan  sobabidir.  MS-lo
xostolonmo ehtimali qadinlarda  kisilora
nisboton yiiksokdir (2:1,3:1,bazi o6lkalordo
bu nisbat 4:1-0 godor yiiksokdir). Diinyada
MS-li insanlarin sayr 2020-ci ilde 2,8
milyona

catmigdir. Bu gostorici 2013-cii ildokindon
30 % yuksokdir. Toxmin edilir ki, diinyada
har 5 dogigadon bir MS diagnozu qoyulur.

Sakil 2. Daginiq sklerozun yayilma tezliyi
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Etiologiya vo patogenez Daginiq sklerozun
daqiq etiologiyasi halalik elms molum deyil.
Lakin belo hesab edilir ki, bir nego amil
birlikde MS-in inkisafini totikloyir. Ona goére
do c¢ox amilli xoastolik adlanir. Bu amillor 3
sinifdo qruplasdirilir:

eImmunitet,

eotraf miihit amillori,

sgenetik amillor.

Immunitet

Yuxarida qeyd etdiyim kimi daginiq skleroz
autoimmun xastolikdir. Goalin bu fikri bir
godor acaq. No demokdir autoimmun
xostolik?  Normalda immun sistemimiz
bodonimizi zarorli
maddoslardon,mikroblardan va bizi xasts eds
bilocok hiiceyra dayisikliklorinden qoruyur.
Lakin bazon immun sistem orqanizmin 6z
saglam toxumalarin1 yad kimi qabul edir va
onlara hiicum edir. Bu vaziyyst avtoimmun
xastolik adlandirilir.

Otraf miithit amillori

Hoyat torzi vo otraf miihit amillori daginiq
skleroz riskine giiclii tosir gostarir. Epsteyn-
Barr virusu infeksiyasi, sigaret, Vitamin D
catismazlig1 vo yeniyetmolordo piylonmonin
MS riskini artirdigina dair dastoklayici
stibutlar var.

Epsteyn-Barr virusu (EBV) - diinyadaki
yetkin ohalinin 90%-don ¢oxu bu virusla
xroniki sokildo yoluxmusdur. Epidemioloji
tadqiqatlar gostarir ki, daginiq skleroz EBV-
na yoluxmanin nadir bir fosadidir. Belo ki,
EBV pozitiv olan fordlor arasinda infeksion
mononukleoz ke¢misi olanlar vo ya EBV
niivo antigenlorino qars1 yiiksok anticisim
titrlori olanlar artmis MS riskino malikdir.
Vitamin D c¢atismazligt - bu, yiksok
enliklordo yasayan ohalinin MS-o meylinin
miimkiin sobabi hesab olunur.

Piylonmo - usaqlig vo erkon yeniyetmolik
dovriinds genetik determinasiyali yiiksok
BCI (Badon-Caki indeksi), MS iigiin bir risk
faktoru ola biler, lakin bu olaga haortorafli
Oyronilmomisdir.

Genetik amillor

Daginiq sklerozlu qohumlar1 olan soxslorde
xostoliyin inkisaf riski yiiksokdir. Birinci
daracali gohumlarinda daginiq skleroz olan
soxslordo bu xostaliyin inkisaf riski 2-4%
olaraq qgiymotlondirilir. Insan leykosit
antigeni (HLA) DRB1*1501 alleli daginiq
sklerozla giiclii korrelyasiya edir vo
daginiq sklerozla slagoli on ¢ox Oyronilmis
allellordon biridir.

Daginiq sklerozun etiologiyasinda
autoimmun hiicum aparici hipotezdir. Bu
sobobdon patogenezin osasii toskil edir.
Qusa sokildo ifado edilorsa, daginiq
sklerozun  patogenezi  fokal limfosit
infiltrasiyast vo mikroqliyanin
aktivlosmosindon tutmus demielinizasiya
vo akson degenerasiyasina qoader uzanan
bir sira patobioloji hadisolorlo xarakterizo
edilir (Sakil 3).

Periferiyada aktivlosmis limfositlar
mioyyon bir mexanizmlo qan-beyin
baryerini  kegirlor. Ovvolco  kapilyar
endotelindo  olan  hiiceyro  adheziya
molekullarina baglanirlar vo beyino daxil
olurlar. Icori girdikdon sonra reaktiv
hiiceyralor immun hiiceyralorin ( T vo B
limfositlor) horokotini  aktivlosdirir vo
dagidici bir kaskadi totikloyir. Sitotoksik T-
hiiceyralori perforinlor vo qranzimlor ifraz
edir vo aktivlosmis B-hiiceyralori mielin
Ortilylino qgarst anticisim sintez edir vo
bununla da demielinizasiya prosesino
vasitagilik edir.

Xostaliyin gedisi,alt tiplori vo Kklinik
tozahiirlari

MS-in miixtalif klinik vo patoloji alt tiplori
miioyyon edilmisdir. Xostolorin toxminen
80-85%-do xostolik tutmalarla (relaps)
miisahido olunur vo onlardan sonra tam va
ya qismon remissiya (simptomlarin
olmamasi) bas verir,10-15% halda iso heg
bir tutma olmadan xostolik  yavas
progressiv (iraliloyoan) gediso malik olur.
ovvallor heg bir MS tutmasi kegirmomis,
MS-o uygun klinik goriinon sikaysti vo
nevroloji miiayino naticosi olmayan, lakin
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Sakil 3.Daginiq sklerozun miimkiin patogenezinin sxematik diaqramui.

basqa sobablors goro aparilan MRT-do MS-
i distindliron iltihabi demielinizasiya
tapitilar1 olan xostolordo bu voziyyot
radioloji izolo sindromu (RIS) adlanir. MS
ilo olagoli klinik olamatlor vo simptomlar
olmadig {igiin bu qrup MS-in alt tiplorina
daxil edilmir.

Daginiq skleroz tigiin 1996-c1 ildo o dovriin
molumatlarima vo konsensusa osaslanaraq
tosvir edilmis klinik fenotiplor klinik
praktikaya daxil edilmisdir (Sokil 4). Lakin
2013-cii ildon Lublin vo homkarlar
torofindon homin fenotiplordo doyisiklik
edilmis vo tokmillosdirilmigdir. Bu alt
tiplor cadval 1-do gostorilmisdir.

Daginiq  skleroz  tutmasinin  klinik
xUsusiyyotlori beynin vo ya onur8a
beyninin hansi hissasinin zadslonmasindan
asilidir. Daginiq skleroz
simptomlari,adoton, gozlonilmaz,qofil
ortaya ¢ixan vo geyri-miioyyondir. MSS-
nin tosirlonmis sahosindon asili olaraq
nevroloji simptomlar ortaya ¢ixir. Bundan
olavo, simptomlar xastolor arasinda vo eyni
xostodo zamanla doyisiklik gosterir. MS
zamani bazi pozuntular daha dominant

goriinilir vo ya funksional qabiliyyatloro daha
cox tosir gostorir.

MS-Ii xastolorde giiclii fiziki moggolodon vo
ya yiiksok temperatura moaruz

qaldigdan sonra goérmo bulanigliginin ortaya
cixmast vo dinlonmo ya da badon istiliyinin
normala donmasi ilo diizelon voziyyst Uthoff
fenomeni adlanir.

MS tutmalarla (relaps) gedo bilir vo ya
iraliloyan (progressiv) ola bilir. Tutma kaskin
vo ya yarimkoskin yaranan, 24 saatdan ¢ox
davam edon, qizdirma vo ya infeksiyanin
olmadigi,yeni ortaya ¢ixan vo ya pislogon
nevroloji disfunksiya olaraq qobul edilir.
Adaton, tutmani tam ya da qismen diizolma
(remissiya) izloyir. Progressiya iso nevroloji
disfunksiyanin  gedorok  pislogmesi  vo
funksional pozuntunun artmasidar.

Diaqnostika.

Daginiq skleroz {i¢iin vahid hossas vo spesifik
diagnostik test yoxdur. Bu sobobdon klinik,
goriintiiloms vo laboratoriya naticaloring gore
diagnostik kriteriyalar inkisaf etdirilmisdir.
MS diagnozu osason, MSS daxilindoki
lezyonlarin (zodslonma yeri)
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Sakil 4.Daginiq skleroz klinik fenotiplor

vo onlarin sobab oldugu klinik tozahiirlorin
zamanda vo  mokanda  yayilmasimin
gostorilmasine osaslanir.

Diagnozun rahbar prinsipi

zamanda yayillma vo mokanda yayilma
prinsipidir. Zamanda yayilma,miioyyan bir
miiddot orzindos yeni MSS lezyonlarinin
yaranmasi demokdir. Mokanda yayilma iso
MSS-nin forqli anatomik sahslorindo
lezyonlarin askar edilmasi demakdir.

MS diagnozunda ilk hartorofli klinik
kriteriyalar 1965-ci ilds agiqlanan
Schumacher kriteriyalar1 olmusdur. Bunu
1983-cii ildo Poser torafindon olavelor

- L

juxta/intracortical

(following relapsing-remittin

periventricular

edilmis kriteriyalar izlomisdir. 2001-ci ildo Mc
Donald kriteriyalar1 hazirlanmig, 2005, 2010-
cu illords yenidon islonmis vo son olaraq 2017
Mc Donald kriteriyalar1 inkisaf etdirilmisdir.

Miiayina metodlari.

MRT (Magqnit Rezonans tomoqrafiya)
MRT, MS diagnozunda va izlonmasinds vacib
rol oynayir. MS diisiiniilon har xostodo MRT
miiayinasi aparilmalidir. MS-ds agkarlanan
lezyonlar spesifik olmasa da,MS {i¢iin tipik
olan lezyon yerlori va lezyon xiisusiyyatlori
miioyyon edilmisdir. Tipik MS lezyonlar1 oval
sokilli,uzununa 6l¢iisli on az1 3 mm olmalidir.
Homginin topoqrafiya (lezyonun yeri) do
nazara alinmalidir. Masalon,dordiincii
modaciyin dibinds yerlogson 3mm-don kigik bir
lezyon da anormal hesab edilmoalidir. Mc
Donald kriteriyalarina géro MRT-do mokan
izra yayilmani (DIS) tosdiqlomak tigiin
asagidaki dord tipik MS sahosindon oan az
ikisindo on az1 bir T2-hipertens lezyon
olmalidir (Sakil 5).

1.Periventrikulyar

2.Kortikal vo ya yukstakortikal
3.Infratentorial

4.Spinal kord

infratentorial spinal cord

Sakil 5. DS {i¢iin tipik zodslonma yerlori
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Mc Donald kriteriyalarina goéro zaman iizro
yayilmani (DIT) tesdiglomak ii¢iin ya MRT-do
kontrast tutan vo tutmayan lezyonlar eyni anda
askarlanmalidir, ya da toqib MRT-lords on azi
bir yeni T2-hiperintens lezyon vo ya kontrast
tutan lezyon askarlanmalidir.

Spinal MRT, onurga beyni ilo olagoli
simptomlari olan xastalors, birincili

progressiv MS siibhosi olanlara, yasl xostoloro
va beyin MRT-nin MS diaqnozu iiciin yetorli
molumat tomin etmoyon xostolora tdvsiyo
edilir. Hipointens lezyonlarin oksariyyotindo
aydin goriinon morkozi damar movcuddur.
‘Perivenoz’ lezyon anlayisi, on az1 iki
perpendikulyar miistovido morkozi damar
miigahido olunmast demokdir (boylidiilmiis
qutulardaki oxlarla gostorilmisdir).
Beyin-onurga beyni mayesinin
analizi

Beyin-onurga beyni mayesinda intratekal igG
sintezini gostoron oliqoklonal band (OKB)
askarlanmast MS glin  spesifik olmasa
da,diagqnozu dostokloyon bir tapmtidir. MS
diagnozlu xastolorin 95 %-don ¢coxunda OKB
tapilir vo xostoliyin immunoloji olamati hesab
olunur.

(BOM)

Sakil 6. Miixtolif beyin bolgalorinds DS izlori

MS-li xostolordo BOM soffafdir, tozyiqi, xlor
vo sokor soviyyssi normaldir. BOM-da
protein  soviyyasinin > 100 mg/dl
olmast,hiiceyra  artim1  (pleositoz) (>50
hiiceyro/mm3) va ya neytrofil,eozinofil,atipik
hiiceyralorin moévcudlugu basqa xostoliklori
dostoklayir.

Vizual Oyandirilmis Potensiallar (VEP) vo
Optik Koherens Tomogqrafiya (OCT)
2017-ci il kriteriyalarina gora, VEP vo OCT-
nin MS diagnozunu dostoklomokdoki rolunu
mioyyonlagdirmok {iglin slave todqiqatlarin
aparilmast  tovsiyo edilmisdir vo onlar
diagnostik meyarlardan ¢ixarilmisdir.

Differensial diaqnostika

MS-in differensial diaqnostikasi genisdir vo
ortaya ¢ixma yerindon (mosolon, optik sinir
va ya onurga beyni) asili olaraq doyisir. MRT-
do ag maddo lezyonlar1 ilo miisayiot olunan
geyri-spesifik simptomlar, xiisusilo yash
insanlarda miqren vo ya kigik damar mongali
vaskulyar xastoliklor kimi yaygin pozuntular
yanlis diagnoza sobab ola bilar. Bu sobabdon
MS diagnozunun bu masolods ixtisaslagsmis
hokimlor vo ya morkozlor torofindon
goyulmasi tovsiys edilondir. MS-Is garisdirila
bilinacok xostaliklor arasinda sistem qirmizi
qurdesonayi, antifosfolipid sindromu, birincili
Sjogren sindromu, Behget xostoliyi, MSS
vaskulitlori, HIV ensefalopatiya,
meninqovaskulyar siflis, Laym xastaliyi kimi
xronik infeksiyalar var. Neyromielit Optika
Spektr Xastoliklori (NMOSD) differensial
diagnozda miitloq nozers alinmalidir vo Anti
NMO IgG anticismi yoxlanilmalidir.

Miialica

Diagnoz qoyuldugdan sonra derhal miialicoyo
baslamaq daginiq skleroz iigiin ¢ox vacibdir.
Miialicada qisamiiddatli hadaflor MRT lezyon
aktivliyini

azaltmaga, uzunmiiddatli hadoaflor iso ikincili
progressiv daginiq sklerozun qarsisini almaga
yonalib.Homg¢inin xastonin miialicoya riayat
etmosini tomin etmok vo dorman toksikliyini
izlomak lazimdir.
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