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Preklinik aterosklerozun giymatlandiriimasi.

R.N.Nacefov!, E.Z.8lekbarov?, T.S.Cahangirov*

Abstract

It is known that the progression of atherosclerosis increases the risk of the atherosclerotic cardiovascular
diseases (ACVD). Recently, for the evaluation of the risk of ACVD the study of the preclinical
atherosclerosis condition which plays an important role of their onset has acquired particularly important
clinical significance. Under the term of risk factors (RF) WHO determines any attribute, characteristic or
exposure of an individual that increases the likelihood of developing a disease or injury. Currently ACVD
risk factors is classified as follows: non-modifiable RF, modifiable RF, non-traditional or novel RF. ACVD
can be identified by the following scanning methods: scanning with electrone beam CT (EBCT), multislice
CT angio with 64 (or more) slice, intima-media thickness (IMT), flow-mediated dilatation (FMD) and ankle-
brachial index (ABI). Global ACVD risk is the absolute risk of an ACVD-related event over a specific
period, usually 10 years. Currently in different countries are used the HeartScore, Pooled Cohort
Equations and other risk diagrams.

Key words: atherosclerotic cardiovascular diseases (ACVD), risk factors (RF), carotid intima-media
thickness (CIMT), flow-mediated dilatation (FMD), ankle-brachial index (ABI), multislice CT angio.
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Moalumdur ki, ateroskleroz prosesinin Umumdanya Sshiyye Tesgkilati risk amili
iralilemasi aterosklerotik urek-damar termini adi altinda ferdde xestslik ve ya

xostoliklori (AUDX) riskini artiran zodslonma inkisafi  ehtimalini  artiran
istonilen atributu, toredicini ve ya tesiri

nezerde tutur. Hal-hazirda AUDX RA
asagidaki kimi tasnif edilir. Modifikasiya
oluna (deyisdirila) bilmayan RA,
modifikasiya oluna (dayisdirila) bilan RA,
geyri-enenavi ve ya yeni RA. AUDX ile
olanlarda duyun asagidaki tesvir Usullari ila
muayyan edile bilar: Elektron-gua komputerli
tomogqrafiya (EBCT) ile tasvirlema, 64 (ve ya

amillardendir. Mahz bu sababden son
zamanlar AUDX riskini giymatloendirmak
dcun onlarin bas vermasinda halledici amil
rolunu oynayan va preklinik ateroskleroz
adlandirilan halin éyranilmasi ¢ox muihim
klinik shemiyat kasb etmaya baslamigdir.

Yazigma tgiin elage: daha g¢ox) kesikli KT angiografiya, karotid
R.N.Nacefov, E.Z.8lekbarov, intima-media galinligi (IMT), axina baglh
T.S.Cahangirov . . . .
1. Akad. C.Abdullayev adina Elmi- dllat.asyla (FMD) ve topug-bazu indeksi
Tadgigat Kardiologiya Institutu, (ABI). UDX riski bu ve ya digar RA-nin

E-mail: drruslan55@yahoo.com . . .. . C
I dmuslanSo@y kombinasiyasinin Gmumilasdiriimis

gOstericisidir ki, fatal ve qeyri-fatal AUDX

© AKJ and The Author(s) 2023. Open Access This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License,
which permits use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in any medium or format, as long as you give appropriate credit

(:i’b ’ Azarbaycan to theoriginal author(s) and the source, provide a link to the Creative Commons licence, and indicate if changes were made. The images
’ I{ard_tolcg_lya or other third party material in this article are included in the article’s Creative Commons licence, unless indicated otherwise in a credit ine
Comiyysati to the material. If material is not included in the article’s Creative Commons licence and your intended use is not permitted by statutory

regulation or exceeds the permitted use, you will need to obtain permission directly from the copyright holder. To view a copy of this
licence, visit http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

1


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:drruslan55@yahoo.com

R.N.Nacafov, E.Z.Qlekbarov, T.S.Cahangirov AKJ Jurnali

agirlagmalarinin prognozlasdiriimis
basverma riskinin daracesini faizle ifada
edir. Umumi risk insanda aterosklerotik
mensali fatal UD hallarinin musyyen dévr
arzinde bas vermasinin faizls ifade edilmig
ehtimal deracasidir. Hal-hazirda muxtalif
Olkalerde  HeartScore, Pooled Cohort
Equations ve s. kimi risk diagramlarindan
istifade edilir.

Acar sozlor: aterosklerotik Urak-damar
xostoliklori (AUDX), risk amilleri (RA), intima-
media galinh@ (IMT), axina bagl dilatasiya
(FMD), topug-bazu indeksi (ABI), multislays
kompyuer tomografiya (MSKT).

Malumdur ki, ateroskleroz prosesinin
irolilomasi aterosklerotik urek-damar
xostaliklari (AUDX) riskini artiran
amillardendir.1 Mehz bu sababdan son
zamanlar riski giymatlandirmak Ugun onun
bas vermasinde halledici amil rolunu
oynayan Vo preklinik ateroskleroz
adlandirilan  halin  dyranilmasi muUhim
shomiyat kesb etmoays baslamisdir. AUDX
anamnezi olmayan fardlarde yalniz risk
amilleri (RA) vasitasila onlarin bas veracayini
gabaqgcadan kifayat gader daqiqlikle xaber
vermak heg¢ de asan masele deyildir.
Mesalan, artmig intima-media qalinhgi
(IMT), azalmis topug-bazu tezyigleri indeksi
(ABIi) ve zadelonmis axina bagl dilatasiya
(FMD) kimi USM géstericileri AUDX riskini
yuksalden ve bilavasite onunla alaqgali
mustaqil markerlar hesab oluna bilar. Digar
torafdan multislays (¢oxkasikli) kompyuter
tomografiyani (MSKT) da koronar ve
periferik preklinik aterosklerozlu xastslards,
ola bilsin ki, gizli koronar arteriya xastaliyini
askar etmak Ugun alverisli geyri-invaziv tsul
hesab etmak olar.

Onanavi vo yeni istifada edilan risk amillari.
Umumdiinya Sshiyye Taskilati risk amili
termini adi altinda ferdds xestalik va ya
zadaloanma inkisafl ehtimalini  artiran
istenilen atributu, toradicini ve ya tasiri
nazerdas tutur. Epidemiologiyada RA xeastalik
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vo ya infeksiyani artiran dayisenlara deyjilir.
RA termini ham da ateroskleroza ve miokard
infarktina sebab ola bilacak an kigik bela
hesab edilan xastalik toradicileri Ugun da
istifade edilir. RA korrelyasion olsa da heg da
hamise mutleq sebab deyildir, ¢unki
hadisaler arasindaki korrelyasiya he¢ de onu
toroede bilacak sabablarin tam slbutu ola
bilmaz. Tedgiqatgilar RA terminindan
xosteliyin  artmig  tezlik  sabablerinin
xabarvericisi kimi istifadaya UstlnlUk verirler,
subut edilmeyan RA ise mumkun risk
adlandinlir.Tedqgiqatlara asaslanan RA tibbi
skriningin a@sasi ola biler2. Riski 6yrenmak
dcun mautlaq, nisbi risk, onlarin artmasi ve
azalmasi, mualice etmak talab olunanlarin
sayl, sanslar ve riskler nisbati kimi mihim
statistik anlayislardan istifads edilir3.
Hal-hazirda AUDX RA asagidaki kimi tesnif
edilir:
1. Modifikasiya oluna (dayisdirila) bilmayan
RA.
e Yasin yuxari olmasli. Kigilor tgun 45,
gadinlar tgln 55-dan yuxari yas
e Erkoan Urak xastaliyina dair aile anamnezi
o irq: Afroamerikanlarda AUDX
sebabinden 6lum gdstericisinin xUsusila
yuksak olmasi gostarilmisdir; Asiyalilarda
koronar arteriya xostaliyi (KAX) ugun RA
kimi nezerde tutulan yuxarisixhql
lipoproteinli xolesterin (YSLP-X)
soviyyasinin asagl saviyyasinin olmasi
genis yayllmisdir; Canubi Asiyalilar ise
AUDX iiclin on yiiksek misteqil riske
malikdir.
2. Modifikasiya oluna (dayisdirila) bilan RA
e Qanda xolesterin saviyyssinin yuksak
olmasi (xUsusan asagl sixligh
lipoproteinli xolesterin [ASLP-X])
e YUksak gan tazyiqi
e Tutungekma: tutingakmanin targidilmesi
AUDX ticiin ¢ox vacib profilaktik tedbirdir
e Sokarli diabet4
e Olava badan ¢akisi
e Fiziki faalhigin olmamasi
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e Metabolik sindrom

e Rubhi stress yaxud depressiya

3. Qeyri-ananavi ve ya yeni RA

e C-reaktiv zulal (CR2Z): Qanda
saviyyasinin yuxari olmasi iltihaba dalalat
edir vo bezi tadqgigatlarin naticalerina
gora KAX inkigafi ve Urak tutmasi riskinin
yuksalmasi ile alaqali ola bilar.5

e Lipoprotein(a)

e Homosistein: gidada fol turgusunun
catismazhgi ganda homosistein
saviyyasinin Umumi populyasiyada az va
orta miqdarda yuksalde bilar, diger
terafden homosistein seviyyasi KAX riski
yuksalmis  ferdlerin de  muayyen
olunmasina kdmak edas bilar.

o Kigik, six ASLP-X hissaciklari

e Fibrinogen

Burada aile anamnezi, yuksak hassasligli C-

reaktiv zdlal muhim shamiyyat dasiyir.6

Ailavi hiperxolesterinemiyaya bagl LDL-R

reseptor geni variantinda zardab xolesterini

soviyyasi normadan iki dafs gox yuksalir.7

Apolipoprotein E geni polimorfizmlari ile

AUDX arasinda da slage tapiimisdir.8 Hal-

hazirda tesaduflerin yarisini téraden ASLP-

X yaxud Lp(a) — ya bagh miokard infarkti ve

KAX ile alagali gen lokuslarinin muayyen

olunmasi Ugun genoma bagh genis skrining

(genome - wide association screening)

aparilmaqdadir. The Coronary Artery

Disease Genome - wide Replication and

Meta - analysis (CARDIoOGRAM)

Collaboration 22000 klinik hal ve 60000

fordden ibaret nezarst grupunda Mi ve KAX

riski téreden Umumi genetik variantlarin
aydinlagdiriimasina komak etmalidir.9

Asagidaki bir ¢ox yanag! tibbi hallar da

AUDX sababi ola biler:

e Xronik boyrak xestaliyi.

e Birlogdirici toxumani zadalayan xronik
iltihab xastalikleri (mas., sistem qirmizi
qurdesanayi, revmatoid artrit.10,11
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e insan immuncatismazliq virusu (HiV)
infeksiyasi  (gazanilmis  immundefisit
sindomu, vyuksek fsal antiretroviral
terapiya. [HAART]).12 Ksantelazmata
(g6z qapaglari etrafinda yuUkseslan sari
alavaler).

Asagidakilari da RA kimi nazarde tutmaq

olar:

e Toxuma plazminogeni aktivatoru (tPA):
laxtani pargalayan fermentlerle onlarin
inhibitorlari arasindaki disbalans miokard
infarktina gatirib ¢ixara bilar.

e Testosteron saviyyasinin asagl olmasi:
KAX xastelerinde shamiyyatli manfi
tosira malikdir.

e Histerektomiya: 50 yasdan avval ve
sonraki qadinlarda risk amili ola biler.

¢ Yuxu pozulmasi.

Qeyri-ananavi RA-ya son zamanlar iltihab
markerlarini, yeni lipid analizlerini, muhit
gostaricilarini, davranig xususiyyatlerini ve
sosial vaziyyati de aid edirlor. Bundan basga
koronar arteriya kalsium bali ve stres testlar
da gsalacak Urak ve beyin tutmalari barade
dncadan xabar vers bilor.13

AUDX ils olanlarda diyin asagidaki tasvir
usullari ile muayyen edils biler:

Elektron-sua komputerli tomografiya (EBCT)
ilo tesvirloma: Koronar kalsifikasiyani
mulayyan edsa biler; riskde olan fardlori
askarlaya ve ehtimal ki, tibbi monitorlamaya
imkan vera bilar.14

64 (ve ya daha c¢ox) kasikli KT angiografiya:
Asimptomatik xastsloerde bdyuk duyunlar
mulayyan edila biler; bu qabilden olan
xostalerda aterokslerotik dUyundn
agkarlanmasinda KT angioqgrafiyanin fayda-
zorar nisbati hale de muzakire movzusudur.
Karotid intima-media galinhigi (iMT), axina
bagli dilatasiya (FMD) va topug-bazu indeksi
(ABI) aterosklerozu giymatlandirmak (iciin
istifade  olunan  genig,  qeyri-invaziv
usullardir.
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AUDX riskinin  hal-hazirda elde olan
biomarkerlerine CRZ, interleykin - 6,
fibrinogen, von-Willebrand amili, cystatin-C,
BNP aid edile biler. Son zamanlar
Lipoprotein - associated phospholipase A2
(Lp-PLAZ ) adh yeni biomarker de istifade
edilmays baslamisdir. Bir ¢ox prospektiv
mulsahidalerin  meta-analizi Lp-PLA2
aktivliyi ve kitlesi ilo AUDX riski arasinda
alaqge gostermisdir.15 Aktiv BNP va ya daha
sabit NT-proBNP Urak ¢catismazlidi olanlarda
farmakoterapiya Ugun alverigli rahbar ola
biler, bels ki, darmanlarin hadef dozasi slda
edildikda onun ganda miqdari da azalir ki, bu
da butin sabablerden O6lumun azalmasina
gstirib ¢ixarir.16  BNP-ni Urak gatismazhgi
olmadan AUDX riskini xabar vers bilmak
xususiyysti meta-analizlarde heala 6zinun
tam tasdigini tapmamisdir, diger terafden, o,
ananavi risk amillerine nisbsten AUDX
riskinin  azaldilmasinda  yalniz  nisbi
yaxsilagma gostarir.17 Son zamanlar erektil
disfunksiya beloe AUDX riskini artiran
hallardan hesab edilir.

Son 10 ilde mulqayisa edimis 10
biomarkerden o6lum va bdyuk Urak-damar
hallarini avvalden xebar veran daha c¢ox
informativ biomarker asagidakilar olmusdur:
e B-tip natriumretik peptid (BNP)

e CRZ

e Homosistein

e Renin

e Sidikda albumin/kreatinin nisbaeti
©nanavi risk amillarindan global trak-damar
riskine dogru. Coxsayli randomize olunmus
todqgiqatlar géstermisler ki, AUDX riski RA
bir va nisbaten az sayda oldugda daha az,
RA nisbatan ¢ox sayda oldugda ise daha ¢ox
yuksalir. Batin hallarda aterosklerozun bir
va ya bir nege RA-nin olmasi AUDX inkisafi
ile slagalidir. Har hansi bir spesifik soraitla
yeni xastolik hallarinin basverma tezliyi
arasinda gucllu statistik slage musahide
etdikde onu RA kimi giymatlandirib hamin
RA-ni korreksiya etmak yolu ile yeni AUDX
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hallarini  azaltmagq mUmkandir.  Eyni
zamanda bir va ya bir nege RA olan sexsda
onlar bir-birinin Uzerina alave olunduqca
AUDX riski eksponensial surstde artmaga
baslayir.

UDX riski bu ve vya diger RA-nin
kombinasiyasinin umumilasdirilmis
gOstericisidir ki, fatal ve qeyri-fatal AUDX
agirlagsmalarinin prognozlasdiriimig
basverma riskinin daracesini faizle ifada
edir.18

Umumi risk insanda aterosklerotik mangali
fatal UD hallarinin misyysn dovr erzinds
bas vermasinin faizle ifade edilmis ehtimal
deracasidir. Masalen, 10 il erzinde 15%
mautleq risk hemin saxsin yaxin 10 il arzinde
AUDX sababinden &lim ehtimalinin 15%
olmasini ifade edir. KAX klinik alamatlori
olmayan insanlarda UDX-nin amale
galmasinin Umumi riskinin giymatlandiriimasi
magsadi ile SCORE (Systemic Coronary
Risk Evaluation - koronar riskin sistemli
giymetlandiriimesi) skalasindan istifade
olunur.19 Hamin skala 10 il erzinds
aterosklerozla bagli 6lim hallarinin bas
vermasi riskini miayyan etmays imkan verir.
1%-den agagi olan risk — asagi, 1-5% — orta,
5-10% - ylUksak, 10%-dan yuxari — ¢oOXx
yuksok hesab edilir.

Qlobal urak-damar riski mualice
strategiyasini segmaya kdmak edir. Genis
populyasiya tedgiqatlarinin malumatindan
istifade etmakle "Qlobal urak-damar riski"
konsepsiyasi muayyan edilmigdir ki, bu da
asas RA-nin (yas, cins, $D, tutungakmsa,
sistolik gan tezyigi ve Umumi xolesterin
gOstericileri) eyni zamanda  tehlilina
osaslanan UDX-nin birincili profilaktikasi
alqoritminin islenib hazirlanmasi naticesinda
risk diagramlari vasitesi ile siratle klinik
tocribays tatbiq edilmisdir.  Alqgoritmin
etibarhihgi muvafiq formada olan
daqiqlasdiriimig tenlik ve riyazi modellerdan
torayir. QUDR hesablamasi UDX riski <1%
olan xastelare yaxin 10 ilde pahriz ve hayat
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torzi doyisiklikleri ve UD riski >1% olan
xostalere ise yaxin 10 ilde farmakoloji
mualicenin macburi
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muayyanlesdirmak Uc¢ln sadsa va obyektiv
dsuldur.

oldugunu

Cadval. AUDX riski va ASLP-X saviyyasindan asili midaxile strategiyasi

UDX riski | ASLP-X saviyyasi
(SCORE) | <70 mg/dl 70-100 mg/dl | 100-155 mg/dl | 155-190 mqg/dl | > 190 mq/dl
% <1.8 mmol/l 1.8-2.5 mmol/l | 2.5-4.0 mmol/l | 4.0-4.9 mmol/l | >4.9 mmol/l
<1 Mualice telab | Mualice teleb | Hayat tarzinin | Hayat terzinin | Hoyat terzinin
olunmur olunmur dayisdiriimasi | dayisdiriimasi | dayigdiriimasi
21-<5 Heayat terzinin | Hoyat tarzinin | Hayat terzinin | Hayat terzinin | Heyat tarzinin
dayisgdiriimasi | dayisdiriimasi | dayisdiriimasi, | dayisdiriimasi, | dayisdiriimasi,
idara idara idare
olunmadiqgda | olunmadiqda | olunmadiqda
darmanla darmanla darmanla
mualice tayini | mUalice tayini | mualica tayini
baradsa qerar | bareda garar | barade gerar
25-<10 Heayat terzinin | Hoyat tarzinin | Hayat terzinin | Hayat terzinin | Heyat tarzinin
dayigdirilmasi, | dayisdiriimasi, | dayisdiriimasi, | dayisdiriimasi, | dayisdiriimasi,
idara idara darmanla darmanla darmanla
olunmadiqgda | olunmadiqgda | mualicanin mualicanin mualicanin
darmanla darmanla tacili toyini tacili toyini tacili toyini
mualice tayini | mualice tayini
barada qerar | bareda qerar
210 Hoeyat terzinin | Hayat terzinin | Hayat terzinin | Hayat tarzinin | Hayat tarzinin
dayisdirilmasi, | dayigdiriimasi, | dayisdiriimasi, | deyisdiriimasi, | dayisdirilmasi,
idara darmanla darmanla darmanla darmanla
olunmadiqgda | mualicanin mualicanin mualicanin mualicanin
darmanla tacili teyini tacili teyini tacili teyini tacili teyini
mualice tayini
barada qerar

Qlobal Urek-damar riskinin hesablanmasi
yuksek daraceds saciyyavi olmagda baslayir.
Hal-hazirda muxtelif Olkalerde bir ¢ox risk
diagramlarindan istifade edilir: onlar ham
RA, ham de onlarin nezerda tutulan bir
hissasinin saciyyavi tipleri Ggun ferglidirlar ve
muxtelif madaniyyat ve hayat terzlerine
totbiq edile bilen yuksak deracada saciyyavi
QUDR stratifikasiyasini (HeartScore, Pooled
Cohort Equations va s.) reallasdirmaq tgun
statistik tahlil aparilmig populyasiya tiplari
nazera alinir ki, onlarin da ayird edilmasi

mumkun ve asandir. Bir nega il avval NCEP
ATP Il Toévsiyeleri, UiX hadisesi ve ya
"ekvivalent statusu" olan ($D, periferik
arteriyalarin aterosklerotik daralmasi, yuxu
arteriyasinin stenozu >50% ve ya insult ve
ya qarin aortasinin anevrizminin  olmasi
anamnezi) subyektlore istinad edarak
"yiksok UD riski" olan fardler anlayisini
vermisdir.

HeartScore interaktiv risk hesblayicisi
olmagla SCORE Risk Cadvallari asasinda
qurulmusdur. Burada RA kimi sistolik gan
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tozyiqi, Umumi  xolesterin,  YSLP-X,
titingekma, boy uzunlugu ve badan gakisi
asasinda badan katle indeksi

goturialmusdur. HeartScore 40-65 yasl,
sistolik gan tezyigi 100-180 mm c.s., umumi
xolesterin saviyyasi 3.0-8.0 mmol/l (105-305
mq/dl), YSLP-X saviyyasi 0.7-2.9 mmol/l (13-
101 mq/dl) vae daha ¢ox olan, titlin ¢gekan ve
cokmayan fardlerin UDX riskini hesablayir.
Avropanin asagi riskli olkalarine Andorra,

Avstriya, Belgika, Kipr, = Danimarka,
Finlandiya, Franca, Almaniya, Yunanistan,
islandiya,  irlandiya, israyil, italiya,

Liksemburq, Malta, Monako, Hollandiya,
Norveg, Portugaliya, San-Marino, Sloveniya,
ispaniya, isveg, isvecro vo Béyiik Britaniya,
yuxari riskli 6lkalara Albaniya, Olcazair,
Bosniya ve Herseqovina, Xorvatiya, Cexiya,
Misir, Estoniya, Macaristan, Kosovo, Livan,
Liviya, Monteneqro, Merakes, Polsa,
Ruminiya, Serbiya, Slovakiya, Suriya, Tunis
vo Turkiys, ¢ox yuxari riskli Olkalera ise
Ermanistan, Azarbaycan, Belarus,
Bolqaristan, Gurcustan, Qazaxistan,
Qirgizistan, Latviya, Litva, Makedoniya,
Moldova, Rusiya, Ukrayna ve Ozbakistan
aid edilmisdir.

Pooled Cohort Equations ve ya ASCVD risk
hesablayicisi ise 20-79 yasli, sistolik gan
tozyiqi 90-200, Umumi xolesterin saviyyasi
130-320 mqg/dl, YSLP-X saviyyasi 20-10
mq/dl, sekarli diabeti, agdarili, afroamerikan
ve ya diger irgden olan, arterial
hipertenziyaya gore mdualice alan, tatln
¢okan va gakmayen kisi va gadin cinsisndan
olan fordlerin UDX riskini hesablayir.
Ateroskleroz neca inkisaf edir? Aterosklerz
prosesi damar divarinda yekun naticaeda
aterosklerotik  duylnin formalagmasina
dogru  irelileyan  progressiv  struktur
remodelleagsmasi va bununla slagali olan
agirlagmalar kimi tayin edile biler. Yeni
malumatlara esasan, bu xastslik damar
homeostazinin itirilmasi naticasinda
endotelin funksional pozulmalari ila baslayir.
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Bunlar baslangicda yalniz fiziki ylkden

sonra toxumalarin metabolik talabatinin
artmasi hallarinda Gze cixan va funksional
ehtiyati saciyyalandiron klinik alamatlordir
(gerginlik stenokardiyasi, tranzitor isemik
tutma, fasileli axsama). Hamin slamatlar ise
uzun muddatden sonra bazal perfuziya
zodaloandikde artiq sakitlik halinda belo
simptomatik ola bilarler (KKS, insult,
ayaqglarin  kritik isemiyasi, Urak-damar
Olumu).

Preklinik aterosklerozda funksional pozulma
vo baslangic struktur divar dayisikliklori
erken bas vermis xostoelik marhalesini
saciyyelandirir va  “Preklinik ateroskleroz”
anlayigsindan  mavafiq klinik  slamatler
grupunun yavas gedisine gora yox, hamin
halin 6zinlUn mUayyan edilmasi Ggln istifada
edilir. Aterosklerozun erken marhalasinda
saciyyavi markerlarin ayird edilmasi klinik
tacrUbada birincili  profilaktikanin  yeni
strategiyasini  tetbiq etmok UglUn ¢ox
faydalidir. Aterosklerozun preklinik
markerlari aterosklerozun RA, c¢oxfokuslu
aterosklerozun movcudlugu, damar
divarinin  ultrases  muayinesi  (iVUS)
(p<0.0001) va angiografiya (p= 0.03) ila
muayyan edilmis koronar stenozun agirhgi
ile alagalidir.20

Preklinik ateroskleroz markerlorinin bazi
klinik ve prognostik gostaricileri. Hal-hazirda
preklinik  aterosklerozu, yani arteriya
divarlarinin saciyyavi transformasiyalarini va
tac damar endotelinin disfunksiyasini
muxtelif Usullardan istifade etmakle ayird
etmak mumkundur. Bunlara yuxu
arteriyalarinin ultrases muayinasi vasitesi ilo
IMT, ABi ve FMD élgiilmesi, MSKT
muayinasi ve digar muayina Usullari aid edile
biler.21, 22, 23.

intima-media galinhigi — IMT. Standart olaraq
IMT-nin tayini d¢gln Umumi yuxu va Umumi
bud arteriyasindan istifade edilir ki, bu da
onlarin anatomik yerlesmasi ile alagadardir.
IMT kompleksinin 8lgiilmasi biitiin gisalarin
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doeqiq tesvirini almagla damarin arxa
divarindan aparilir: iki paralel hiperexogen
xott (tunica intima ve tunica adventicia),
hipoexogen boslugla bolundr (tunica media).
IMT géstericisi intimanin  daxili sethi ilo
medianin xarici sathi arasindaki masafeya
uygun galir.
e <0,9mm —normal IMT
e 0.9-1.5mm artmig IMT
e > 1.5 mm asimptomatik aterosklerotik
daydn. \
IMT géstericisinin artmasi diriist olaraq
hiperlipidemiya, arterial hipertenizya, sakorli
diabet, tutungekma hallarinda musahide
edilir.
Dopplerogramin surat dlgllerine tesir eden
bir cox amiller vardir ki, bunlara probun
voaziyyeti, ultrases slUasinin istiqgamati,
ultrasesin toxumaya nufuzetma darinliyi,
probun zade sahasindan uzaqgligi, fon kuylari
vo s. aid edilir. Mahz buna gore, kamiyat
tohlili naticesinde  alinmis naticalar
arteriyalarin zedslanmasini muayyan etmir,
yalniz diagnostikani tamamlayirlar.
Hor bir Framinghem risk bali ve IMT
gOstericisi arasinda nazaragarpan
korrellyasiya vardir (p=0,005).24 Yeni
todqgiqatlar IMT-nin artmasi ile tac damarlarin
stenozu arasinda modvcud olan alagani
numayis etdirerak (p=0,001) tasdiq etmislor
ki, 0, coxfokuslu ateroskleroz ve inkigaf etmis
xostaliyin yuksek etibarli markeri kimi istifade
edila biler.25 Hemginin nimayis etdirilmisdir
ki, yuxu arteriyalarinin ultrasas muayinasinin
faydasi  fiziki yik sinaginin  UiX-ni
avvalcedan xabear vermak qabiliyyatini
yaxsilagdirmaqdir:  sinag subhasli  olan
xostalords IMT-nin artmasi stenozun tayin
ehtimalini 50%-dan gox yiiksaldir.26 IMT bir
cox tedqgiqatlarda (Finnish, ARIC,
Rotterdam, CHS) gdsterildiyi kimi galacak
beyin ve Urok-damar hadisslerinin (Mi ve
insult) potensial Vo mustaqil
prediktorudur.27, 28, 29, 30 Gériinir IMT
kaskin koronar hadisslarin iki vo ya daha
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artiqg riski ile elagalidir. Hemodinamik
ahamiyatli stenozun koronar riski 6 dafe
yukseltmasi ile muqgayisada aterosklerotik
diydndn movcudlugu da onu 4 dafs,
damarlarin ateroskleroza calb olunmadigi
hallari iss cemi 1 defs artinr. ACSRS
tedqgigati asimptomatik aterosklerotik diyun
stenozu ile serebral hadissler arasindaki
alagalerda riskin giymetlendiriimasina yeni
yanasma apariimasini  aydin gokilda
gOstermisdir.31

Topug-bazu tezyiqgleri indeksi — ABIi. ABI
sade, geyri-invaziv 10 deaqigalik bir sinaq
olmagla rutin fiziki muayinaler sirasina
siiretle daxil olmaqdadir. ABI hem de damar
laboratoriyasinda ve ya kardioloq ve damar
mutaxassisi tarefindan yerina yetirla bilar.
Xostoe uzanan vaziyyatda qalir, hakim har iki
golun ve ayagin tazyiqini sfigmomanometr
ve ya Doppler cihazi ile olgur. Arxa tibial
arteriyanin sistolik tezyiqi tayin edildikden
sonra ABI géstericisi her iki ayaqda olan on
yuksok sistolik tezyigi an yuksak sistolik
bazu tezyiqina bolmakls alinir.19

0.90 - dan béyik = normal

0.71-0.90 = yungul daracali
daralma

0.41-0.70 = orta deracasli daralma
0.40 - dan kigik = agir deracaeli daralma

Arxa tibial arteriyada tazyigin Olglilmasi
periferik arteriya xastoliyinda har iki atrafda
geniglenmanin olmasini nazers almagla
apariimalidir. Bazi xastalerde anadangalma
olaraq a.dorsalis pedis-de nabz olmaya bilar,
digerlerinde ise (xlUsusen $D olanlarda)
arterial kalsifikasiya ola bilar ki, bu da sixilma
zamani damari daralmaqdan qoruyur va
sahv garha sabab olur. 1.30-dan yuksek olan
ABI anormal hesab edilmalidir, belo xastaler
basqa yoxlamalar dcun damar
laboratoriyasina gondarilmalidir.

Normal olaraq topugun sistolik arterial tazyiqi
(posterior va ya anterior tibial artery) bazu
tozyiqginden bir gader ylksak olub hamin
nisbat hamise > 1.0 dlg¢ulir. ©gar arterial
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sistem aterosklerozla zadslonmisse ABI
adlanan bu parametr dayisilmis tezyiq
gostericilarini eks etdira bilar; adabiyyatda
gostarilir ki, onun azalmasi (< 0.90) xastanin
asimptomatik periferik arteriya xastaliyinden
aziyyat gokmasi kimi gabul edilir.32

Bu ¢ox sade va bahali olmayan parametrdir
ve butin hekimler tarefinden dlglle biler.
Muxtslif tedqigatlar (HOPE, Edinburgh,
CAPRIE va getABI) gostarmisdir ki, bir gox
populyasiyalarda azalmis ABI, yuxu ve tac
damarlarin aterosklerozu ve gelacek Urok-
damar hadiseleri arasinda ehamiyatli
korrelyasiya vardir.33,34,35 Orta yasi 72,
musahida muddati 5 il olan ve 6880 xastanin
colb edildiyi Alman tadgigatinda olum
gostericisi ABi normal olan fordlerde 9.5%,
ABI < 0.9 olanlarda 19.2% va simptomatik
periferik arteriya xostaliyi olanlarda isa
24.1% olmusdur.36

Axina bagl dilatasiya - FMD. Malumdur ki,
endotelin funksiyasinin zoadoelanmasi
aterosklerozun birinci marhalasidir.
Asetilxolin homeostazin saxlandig! hallarda
muUhim damargenaldici qiciqdir
(vazodilatator stimuldur), bela ki, o, ciddi
damargenaldici vasite olan Nitrit oksidin
(NO) ifrazina sabab olur. Asetilxolin
infuziyasi damarda daralma toratdikde
endotelin  disfunksiyasinin ~ movcudlugu
nazarde tutulur. Son zamanlarda bazu
arteriyasinda axina bagli dilatasiyasinin
(FMD) olgulmesi kimi yeni qeyri-invaziv
texnika irali surtlmisdur. Bazu arteriyasi
ultrases vasitesi ile bazal sertlorde ve 5
dagige muddstinde sixmagqgla (250 mm c.s.-
dak) téranan reaktiv hiperemiyadan sonraki
FMD-ni 6lgmakla giymatlandirilir. Asagi FMD
coxfokuslu aterosklerozun markeri va
xostaliyin agirliq daracasinin gostericisidir.
Olbaetts, faktlarla subuta yetirilmisdir ki, FMD-
nin progressiv azalmasi bir nege tac damar
colb olundugda bas verir vo bu da Urak-
damar hadisalerinin artimi ile korrellyasiya
gOsterir.37, 38
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Tac damarlarin  multislays  kompyuter

tomoqrafiyasi. Hal-hazirda ~ AUDX-nin
giymstlendirma  dsullarindan  biri  de
multislays kompyuter tomogqrafiyadir

(MSKT). MSKT tac damarlarin, manfez ve
divar xususiyyetlari de daxil olmaqla,
morfologiyasini tedqiq etmayin
muUmkunliytna malikdir.39,40,41 Bu texnika
yalniz perkutan koronar mudaxile ve ya
koronar suntlama olunmus xastalerde geyri-
invaziv nazarat aparmagq ugun deyil, ham da
preklinik aterosklerozu olan, fiziki yuk
sinaglarindan (adi fiziki yik sinagi, yuk
sinagli exokardiografiya, yuk sinagi ile
perfuziyali SPECT Usulu ile miokardin
ssintigrafiyasi) inandirici natice alinmayan
asimptomatik KAX-1 subuta yetirmak ugln
sorfalidir. Faktiki olaraq aheamiyeatsiz tac
damar zadslenmalerinin tapilmasi hadaf
ASLP saviyssini < 100 (va ya 70) mg/dL-a
endirmek ve AUDX-nin diger RA-nin
agressiv korreksiyasi ugun faydali ola biler
vo, belolikle, gelecakda bas vere bilacek
keskin Mi ve insultdan gagmagq olar.
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9lave malumatlar.

Muslliflarin tohfalori.

Konsepsiya ve dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili ve ya tafsir, Blyazmanin tartibi, Slyazmanin
muahim intellektual mazmun Ggln tanqidi teftisi,
Statistik tonhlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, 9lda edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
butin mausllifler beraber gaydada. Mualliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyysalagdirma.

Magqalenin hazirlanmasi magsadila aparilan tshlil ve
arasdirmalar ug¢lin he¢ bir kanar maliyya olds
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum va ya sponsor
toskilatlar aragdirmanin ve ya tadgiqatin va ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idars edilmasi, tehlili, malumatlarin tafsirinde, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nezarden kegirilmasi ve ya
tesdiqginde heg¢ bir rola malik olmayib; alyazmanin
nasro teqdim edilmasi haqqinda qararlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.
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Malumat ve materiallarin algatanhgi. Maraglarin toqqusmasi.
Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan Muallif(ler) har hansi maraglarin toqqusmasini bayan
malumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin etmayibler.
redaksiyasina muraciat etmakle alds edils biler. Muoslliflara dair tafarriiatlar.

1. Akad. C. Abdullayev adina Elmi-Taedgigat
Bayannamalar. Kardiologiya institutu
Etik Komitanin icazasi vo malumatli raziliq.
Her bir istirak¢idan yazili ve ya uydun oldugda sifahi Gondarilib: 9 sentyabr 2016-ci il. Qabul edilib: 11
moalumath raziig alinib. Etik Komits (AKC, sentyabr 2016-ci il. Elektron nagr 12 sentyabr 2016-
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib. ciil.
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