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Aterosklerotik Urak-damar xastaliyinin ikincili
profilaktikasi: dislipidemiyanin idara olunmasinda
hadafe na gadar yaxiniq (SURF CAD Il tadgigatinin
Azarbaycan uzra naticalori)?

Qabulova R.%, Rehimov U.2, Slesgarli S.3, Musayeva A.*, Isayeva M.5, Qshremanova S.%, imanov Q.%, Ibrahimov F.3,
Oliyev F.4 Resulova R.!

Introduction

According to the WHO, about 17.9 million people die annually due to cardiovascular diseases (CVD).
Azerbaijan belongs to a group of countries with a very high risk of cardiovascular diseases. Effective
management of the main risk factors for cardiovascular diseases is of great importance for reducing the
mortality rate from CVD. The Survey of Risk Factors in Coronary Heart Disease (SURF CHD) Il study is
a clinical audit of the recording and management of CHD risk factors. It was developed in collaboration
with the European Association of Preventive Cardiology (EAPC) and the European Society of
Cardiology (ESC). The purpose of this study is a subgroup analysis of the results of the SURF CHD Il
study conducted in Azerbaijan, and, thus, to study the compliance of dyslipidemia management with
secondary prevention of cardiovascular diseases in our country with the goals specified in the latest

ESC recommendations.
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Azerbaijan belongs to a group of countries
with a very high risk of cardiovascular
diseases. Effective management of the main
risk factors for cardiovascular diseases is of
great importance for reducing the mortality
rate from CVD. The Survey of Risk Factors
in Coronary Heart Disease (SURF CHD) I
study is a clinical audit of the recording and
management of CHD risk factors. It was
developed in collaboration with the
European Association of Preventive
Cardiology (EAPC) and the European
Society of Cardiology (ESC). The purpose of
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this study is a subgroup analysis of the
results of the SURF CHD II study conducted
in Azerbaijan, and, thus, to study the
compliance of dyslipidemia management
with secondary prevention of cardiovascular
diseases in our country with the goals
specified in the latest ESC
recommendations.

Material and methods In 2019-2021, data
of 687 patients (24.9% of women) aged over
18 years with confirmed atherosclerotic CVD
who underwent outpatient examination in six
hospitals in Baku (average age 59.6 = 9.6
years) were collected through an electronic
guestionnaire survey. The survey noted
demographic, clinical, and laboratory levels,
including total cholesterol (TC), low-density
lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density
lipoprotein  cholesterol (HDL-C), and
triglycerides (TG), as well as whether
patients took drugs from the statin group.
Dyslipidemia is defined as statin use or TC
level = 200 mg/dl, LDL-C level = 130 mg/dl,
TG level = 150 mg/dl, and HDL-C level = 40
mg/dl for men and = 50 mg/dl for women.
LDL-C levels = 70 mg/dl were indicated as
uncontrolled dyslipidemia in accordance with
the recommendations of the ESC guidelines.
Results Among 687 patients during an
outpatient visit, the blood lipid level was
checked only in about 50% of patients. They
noted that 73.9% of all patients used statins,
and this number was higher among men
(p=0.012), although there was no statistically
honest difference between male and female
patientsin TC, LDL-C, HDL-C, and TG levels
(p=0.012). It should be noted that 255
(37.1%) of the patients included in the study
had a history (respectively, 60 (35.1%)
women and 195 (37.8%) men) of
dyslipidemia, in other words, already
confirmed at previous visits. We found that in
86.8% of these patients, LDL-C levels did not
reach their first target level.

Conclusion The results of the Survey of
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Risk Factors in Coronary Heart Disease
(SURF CHD) 1l study conducted in
Azerbaijan showed that compliance with the
guidelines of the European Society of
Cardiology for the prevention of CVD is still
at an unsatisfactory level. For the effective
management of cardiac patients, it is very
important to strengthen primary and
secondary prevention, the establishing of
specialized cardiac rehabilitation centers,
and their geographical location in strategic
areas.

Key words: secondary prevention of CVD,
SURF CHD II study, dyslipidemia

Xulasa

Giris

UST-nin verdiyi melumata asasan her il
texminen 17,9 milyon insan urek-damar
xastaliklori (UDX) sababinden hayatin itirir.
Azarbaycan c¢ox yuksek Urek-damar risk
grupuna aid Olkalar sirasindadir. 9sas Urak-
damar risk amillerinin effektiv idare olunmasi
UDX-dan 6lim gostaricisinin azaldiimasinda
boylk shamiyyat kasb edir. Avropa
Profilaktik Kardiologiya Assosiasiyasi
(EAPC) va Avropa Kardiologiya Camiyyati
(ESC) ils birlikde hazirlamig Koronar urak
xostaliyinin  risk amillerinin  dyranilmasi
tedqigati (The Survey of Risk Factors in
Coronary Heart Disease (SURF CHD) I
study) UDX-nin risk amillerinin geydiyyati ve
xastaliyin idara olunmasina hasr olunmus
klinik auditdir.

Hazirki arasdirmanin maqsadi
Azarbaycanda apariilmig SURF CHD I
tadqgigatinin naticalerinin alt qrup analizi ve
bunula da Odlkemizde kardiovaskulyar
xostaliklarin ikincili profilaktikasinda
dislipidemiyanin idare olunmasinin ESC-nin
son tovsiyslerinde goOstariimis hadaflere
uygunlugunu éyrenmakdir.

Material voa metodlar

2019-2021-ci illerde Baki geharinds yerlasan
alti xestoxanada ambulator muayina
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olunmus, yasi 18-dan yuxari, tesdiq olunmus
aterosklerotik UDX olan 687 pasiyentin
(24,9%-i gadin) malumati (orta yas 59,6
9,6 il) elektron anket sorgusu vasitasile
toplanmigdir. Anketda pasiyentlarin
demografik, klinik-laborator, o cumladan,
umumi xolesterin  (UX), asagi sixhqgl
lipoprotein xolesterini (ASLP-X), yuksak
sixligh lipoprotein xolesterini (YSLP-X) va
trigliserid (TQ) saviyyaleri, statin qrupundan
olan preparatlari gabul edib-etmamasi qeyd
edilmisdir. Dislipidemiya statinlarin istifadesi
ve ya UX seviyyssinin = 200 mg/dL, ASLP
saviyyesinin 2 130 mq/dL, TQ saviyyesinin 2
150 mq/dL ve YSLP saviyyasinin kisilar tgun
< 40 mqg/dL, gadinlar Ggun ise < 50 mqg/dL
olmasi kimi miayyan edilmisdir. ASLP = 70
mq/dL saviyyasi ESC rehbar tévsiyalarina
asasan nazarat olunmayan dislipidemiya
kimi gostarilmisdir.

Naticalor

Ambulator vizit zamani 687 xaste arasinda
ganda lipidlerin saviyyasi yalniz xastalerin
toxminan  50%-de  yoxlaniib.  Batln
pasiyentlarin  73,9%-i statinlarden istifade
etdiyini geyd etmigler va bu reqem kigiler
arasinda daha yuxari olmusdur (p=0,012),
buna baxmayarag, UX, ASLP-X, YSLP-X va
TQ seviyyasina gore kisi ve qadin xastelar
arasinda statistik durust ferqg askar
olunmamamisdir (p=0,012). Qeyd etmak
lazimdir ki, tedqgiqata daxil olan pasiyentlarin
255-nin  (37.1%) anamnezinde (uygun
olaraq, 60 (35.1%) neferi gqadin ve 195-i
(37.8%) kisi), basqa sozls avvalki vizitlarda
artiq tesdiq olunmus dislipidemiya olmusgdur.
Homin  xastelarin  86,8%-do  ASLP-X
gostaricilerinin ilk hadef saviyyesina cata
bilmadiyini agkar etmigdir.

Yekun

Azarbaycanda aparilmis beynalxalq SURF
CHD Il tadgigatinin naticaleri Avropa
Kardioloji Cemiyyatinin UDX-nin
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profilaktikasi Uzre rehbar tdvsiyalarina
riayetin  hale  qoenastbexs  saviyyads
olmadigini askar etdi. Kardioloji xastalerin
effektiv idara olunmasi Ugun birincili va
ikincili profilaktika tedbirlarinin
guclandirilmasi, ixtisaslasdiriimis
kardioreabilitasiya markazlarinin yaradilmasi
ve onlarin cogdrafi olaraq strateji eraziloerda
yerlasdirilmasi cox ahamiyyatlidir.

Acar soézler: UDX-nin ikincli profilaktikast,
SURF CHD II tedqigati, dislipidemiya

Giris

Malumdur ki, Grak-damar xestsliklari (UDX)
dinyada xastelonma ve Olumun aparici
sebabidir. UST-nin verdiyi melumata asasan
har il texminen 17,9 milyon insan bu
sobobden  hayatini itirir.  Urek-damar
xastelikleri zamani bes dlumdan texminan
dordl infarkt va insultun naticasidir ve bu
hadisslerin Ug¢da biri 70 yasa qader
soxslarde bas verir. Bu dlumlarin da boyuk
gismi orta ve asagi galirli dlkslarin payina
disur [1]. ©Odebiyyatda olan malumata
asason, MDB odlkalerinde Urek-damar 6lum
gOstericisi Sarqi, xisusan da Qarbi Avropa
Olkalerinde yuksak olmagla yanasi, daha
genc yaslari sahate edir [2,3,4,5]. Qeyd
etmaliyik ki, 6lkemiz gox yuksek Urak-damar
risk grupuna aid olkaslar sirasindadir [6].
Framingham urek tadgigatinda tasbit edilen
ananavi va ya asas Urak-damar risk
amillerina yas, cins, hiperlipidemiya, yuksak
gan tezyiqi, sokerli diabet, piylonma,
tutingakma, hipodinamiya ve geyri-rasional
gidalanma aiddir. Bu siyahi daha sonra
stres, depressiya, mahdud sosial dastek va
havanin girklenmasi da daxil olmagla bir sira
davranig, psixososial, etraf muhit ve sosial-
igtisadi amillarle tamamlanmisdir [7].

Osas urak-damar risk amillerinin effektiv
idare olunmasi UDX-den 8lim gdstericisinin
azaldilmasinda bdylk shamiyyat kasb edir.
Koronar Urek xasteliyinin risk amillarinin
oyrenilmesi tedqgigati (the Survey of Risk
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Factors in Coronary Heart Disease (SURF
CHD) Il study) UDX-nin risk amillerinin
geydiyyati va xostaliyin idars olunmasina
hasr olunmusg Kklinik auditdir. Tadgigatin
protokolu Avropa Profilaktik Kardiologiya
Assosiasiyasi (EAPC) Vo Avropa
Kardiologiya Camiyysti (ESC) ile birlikds
hazirlanmisdir.  Dinyanin  30-a yaxin
Olkasinda apariimis tedqiqgatlar,
aterosklerotik UDX-li pasiyentlorde asas
urek-damar risk amillerine  nazaratin
regionlar arasinda farglandiyini gostarmisdir
[8].

Hazirki arasdirmanin maqsadi
Azarbaycanda apariilmig SURF CHD I
tedqigatinin naticealerinin alt qrup analizi ve
bunula da dlkemizde kardiovaskulyar
xastaliklorin ikincili profilaktikasinda
dislipidemiyanin idare olunmasinin Avropa
Kardiologiya Coamiyyatinin son
tovsiyelarinde gostarilmig hadeflare
uygunlugunu dyrenmakdir.

Material vo metodlar

2019-2021-ci illerde Baki geharinds yerlasan
alti xestexanada ambulator muayina
olunmus, yas! 18-dan yuxari, tasdiq olunmus
urayin  aterosklerotik koronar xasteliyi
(ASUKX) olan pasiyentlerin  diagnozu,
demografik malumatlari, risk amillari, istifade
etdiyi preparatlar, laborator analizlerinin
naticelari elektron anket sorgusu vasitasila
toplanmigdir.

Tadgqigatin protokolu Azarbaycan
Kardiologiya Camiyyatinin etik komitasi
torafinden  tesdiq edilmisdir.  Anketds
pasiyentlarin demografik, klinik-laborator, o
cimladen, anamnezinde kegirilmis UiX,
arterial hipertenziya (AH), sakerli diabet
(SD), dislipidemiyanin olmasi, arterial gan
tozyiqi, badan c¢okisi, bel ¢evrasi, Umumi
xolesterin (UX), asa@i sixligl lipoprotein
xolesterini  (ASLP-X), yuksak sixhqgli
lipoprotein xolesterini (YSLP-X) va trigliserid
(TQ) saviyyalori geyd edilmisgdir.
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Pasiyentlerin antihipertenziv, antidiabetik,
antitrombositar ve statin qrupundan olan
preparatlari gabul edib-etmamasi
arasdiriimigdir.  Dislipidemiya  statinlarin
istifadesi ve ya UX saviyyasinin = 200 mg/dL,
ASLP seviyyasinin = 130 mqg/dL, TQ
soviyyasinin = 150 mqg/dL ve YSLP
saviyyesinin kisiler U¢un < 40 mgq/dL,
gadinlar tgln ise < 50 mg/dL olmasi kimi
muayyan edilmisdir [9]. ASLP = 70 mq/dL
soviyyasi ESC rahbar tdvsiyslarina asasan
nazarst olunmayan dislipidemiya kimi (birinci
hadaf) gabul olunmusdur [10].

Statistik tahlil

Malumatlari natamam toplanmig pasiyentlar
tehlilden c¢ixariimisdir. Naticalerin statistik
islonilmasi Microsoft Excel va IBN SPSS
Statistica v.21 programlarindan istifade
etmakle hayata kecirilmigdir. Parametrlor
Kolmoqgorov-Smirnov  testinden istifade
edarak paylanmanin  normalligr  Ugun
sinaqdan kegirilmigdir. Normal paylanmig
dayisenlar Ugln tesviri statistika istifade
edilmisdir: orta £ SD, minimum, median va
maksimum. iki qrup arasindaki forglerin
statistik shamiyyatini miayyan etmak Ugln
Student t-testi (normal paylanma gostaren
kasilmaz dayigenlar Ugun), geyri-parametrik
Mann-Whitney U testi (normal paylanmaya
aid kasilmaz dayisanler Ggun) va x2 testdan
istifade edilmigdir. p <0.05 statistik cehatdan
ahamiyyatli olaraq qabul edilmigdir.

Naticalar

UDX olan 687 ambulator miracist edilmis
pasiyentlarin melumatlari (orta yas 59.6 +
9,6 il) tadgiqata daxil edilmisdir. istirakgilarin
171-i (24.9%) gadin olmusgdur.

Cadval 1-de  xestsalerin  demoqrafik
xususiyyetlori  ve  UiX  kateqoriyasl,
xostoxanaya yerlagdirma Vo

kardioreabilitasiya programinda igtiraki kimi
gostericiler Umumilasdiriimisdir. Cadvaldan
gorunduyu kimi, tedqigata calb olunmusg
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gadin xastaler Kisilere nisbaten daha yuxari
yas qrupuna aid olmuslar (p<0.0001). Qeyd
etmak lazimdir ki, tutingekma kisi xestaler
arasinda daha ¢ox rast galinmisdir (muvafiq
olarag 96.5% ve 29%). Aile anamnezinde
erkan UiX pasiyentlorin 48.3%-ds (gruplar
arasinda ferq askar olunmamisdir, p>0.05).
Xostalerin  78.2%-nin  anamnezinde AH
(gruplar arasinda ferq agkar olunmamisdir,
p>0.05), 37.1% - de dislipidemiya (qruplar
arasinda ferq askar olunmamisdir, p>0.05),
45.1 %-de SD (55.6% qadinlar ve 41.7%
kisilar arasinda; p=0.002) geyd olunmusgdur.
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Bitin xastalarin 39.4%-i son bir il arzinde

UiX sebabindan stasionar mialice almisdir
vo vyalniz 15.1%-i kardioreabilitasiya (KR)
programlarinda istirak etmisdir. Kisi xastalor
arasinda keskin koronar sindrom (KKS) ve
perkutan koronar mudaxile (PKM) (muvafiq
olaraqg p=0.001 va p= 0.004), qadinlar
arasinda isa sistolik AH (SAH) daha ¢ox rast
galinmisdir (p=0.0002). Kisi ve qadin
xostaler arasinda AKS amaliyyati, son bir
ilde  hospitalizasiya sayinda ve KR
programinda igtirak sayinda eheamiyyatli
forgler musahide olunmamisdir.

Cadval 1 Xastalerin demografik xUsusiyyatlari ve xastalik kateqoriyalari (n = 687)

Total Qadin Kisi
n=687 n=171 n=516 P
Yas (iller) 59.6+9.58 62.4+8.9 58.6+9.6 <0.0001
UiX kateqoriyas!
AKS 153 (22.3%) 41 (24%) 112 (22%) >0.05
PKM 351 (51.1%) 71 (42%) 280 (54%) 0.004
KKS 172 (25.0%) 27 (16%) 145 (28%) 0.001
SS 249 (36.2%) 82 (48%) 167 (32%) 0.0002
HP 271 (39.4%) 68 (40%) 203 (39%) >0.05
KR 104 (15.1%) 19 (11.1%) 85 (16.5%) >0.05

Qeyd: AKS: aorto-koronar suntlama; PKi: perkutan koronar intervensiya; KKS: kaskin
koronar sindrom; SS: Stabil stenokardiya; HP: Hospitalizasiya; KR: Kardioreabilitasiya.
p - cinslar arasindaki farqi gostarir.

Toadgigata calb olunmus xastalarin
spektrinin xarakteristikasi Cadval 2-de 0z
aksini tapmigdir. Cadvalden gorunduyu kimi,
ambulator vizit zamani 687 xests arasinda

lipid

pasiyentlarin =~ 73.9%-i  sorgu  zamani
statinlerden istifads etdiyini geyd etmislar va
bu regam Kkigiler arasinda daha yuxar
olmusdur (p=0.012), buna baxmayaraq, UX,
ASLP-X, YSLP-X ve TQ saviyyasina gore

ganda lipidlerin  seviyyasi  xastelarin kisi vo qadin xesteler arasinda statistik
texminen  50%-da  yoxlaniib.  Butln durast ferg askar olunmamamigdir.
Cadval 2. Tadgigata calb olunmus xastalerin lipid spektrinin xarakteristikasi
Umumi Qadin Kigi p
UX (mg/dL) n =347 n=86 n=261
193.9 (52.4) 200.4 (50.7) 192.3 (53) > 0.05
ASLP-X (mg/dL) n=371 n=101 n=270
111.2 (49.6) 118.3 (49.7) 108.6 (49.3) > 0.05
YSLP-X (mg/dL) n=185 n=>50 n=135
53.4 (13.8) 54.4 (13.1) 53 (14.1) >0.05
TQ (mg/dL) n =367 n=93 n=274
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161.0 (76.0) ‘

169.8 (77.8) |

158 (75.4) ‘ >0.05

Qeyd: UX-timumi xolesterin, ASLP-X- asag! sixligh lipoprotein xolesterini, YSLP-X - yiiksak

sixligh lipoprotein xolesterini, TQ-trigliseridlor.

Qeyd etmak lazimdir ki, tedqgigata daxil olan
pasiyentlarin 255-nin (37.1%) anamnezindo
(uygun olaraq, 60 (35.1%) naferi gadin va
195-i (37.8%) Kkisi), basqa sozle avvalki
vizitlerde artiq tesdiq olunmus dislipidemiya

olmusdur. $akil 1-da hamin kateqoriyadan
olan xastaler arasinda nazarat olunmayan
(hadaf saviyyasina g¢atmamig) ASLP-X-nin
rastgalma tezliyi gosterilmisdir.

Sakil 1. Nazarat olunmayan ASLP-X-nin rastgalma tezliyi (%)

100
90 86.8

83.8

94.6

80

70

60

50

40

30

20

10
ASLP-X T

ASLP-X K

ASLP-X Q

Qeyd: ASLP-X — asag sixhiqh lipoproteidlor xolesterini; K — kisi; Q - qadin; T — Umumi say;

p>0.05 cinslor arasindaki forqi gostorir.

Miizakira

Urok-damar xesteliklerini  effektiv idare
olunmasi ugun onlarin goxfaktorlu mansayini
nazera almaq ve doayisdirile bilan risk
amillerine yonalmis profilaktik tedbirlari
hayata kegirmak ¢ox vacibdir. Bu tedbirlara
fiziki aktivliyin optimallasdiriimasi,
titingekmadan imtinanin tasviq edilmasi,
badan kutla indeksinin azaldilmasi, arterial
hipertenziya, diabet ve hiperlipidemiyanin
mualicesi daxildir. Hoyat torzinin
dayigdiriimasinin ve optimal farmakoloji
muadaxilelerin  Urak-damar xestaliklari ve
olumUna musbat tesiri avvalki tadqgigatlarda
numayis etdirilmigdir [11-13].

Hazirki tadgiqgat xesteler arasinda statinlarin
istifade nisbatinin 73.9% tagkil etmasina
baxmayaraq, xastalarin boyuk aksariyyatinin
ASLP-X géstericilorinin  ESC-nin  son

tovsiyslerinde  gosterilmis ik  hadaf
soviyyasine (<70 mqg/dL) bels cata
bilmadiyini askar etmigdir. Bu, bir sira
sabablar, o] cumladan mualicaye

riayatkatligin asagi olmasi, dermanin hadef
dozasina c¢atmamaq, statin terapiyasinin
dayandiriimasi, hamc¢inin ikincili
dislipidemiya ile  xarakterize  olunan
korreksiya edilmamis komorbid veziyyatlerin
olmasi ils izah oluna bilar.

EUROASPIRE V tadqigati 2016-2017-ci
illarde 27 Avropa Olkasindaki 131 markezda
80 yasa gadar 8261 koronar arteriya xostaliyi
olan pasiyentin (26%-i qadin) istiraki ile
apariimisdir [14]. Azarbaycan
EUROASPIRE tadgigatina qatiimasa da,
sbzigedan arasdirmadan oalde edilan
naticeleri  dlkemizde  aparilan SURF
tedqgigatinin naticeleri ile migayise etmak
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olar. Bela ki, tadqigatimiza daxil olan
ASUDX -li xestslerin orta yasi 59.6+9.5
(gadinlar - 58.6+9.6; kigilor - 62.41£8.9 yas)
oldugu halda EUROASPIRE V tadqgigatinda
bu reqgem 63.6+9.6 (qadinlar 63.0+9.7; Kisiler
- 65.419.2 yas) tagkil etmisdir. Anamnezinda
dislipidemiya olan pasiyentlor arasinda
nazaratsiz ASLP-X (=270 mg/dL) xestalerin
86.8%-do, EUROASPIRE V tedgigatinda isa
71% -do toskil etmisdir.

EUROASPIRE V sorgusunun naticslori
koronar Urek xasteliyi olan xestalarin
aksariyyatinde ASLP-X saviyyssi optimal
rogemlardan asagi oldugunu gostermisdir.
Tadgiqatgilar hayat tarzinin dayisdiriimasina
yonalmis va xastelerin fordi ehtiyaclarina
uygunlasdiriimig daha pesakar strategiyanin
hayta kegilirmasinin vacibliyini vurgulamiglar
(15).

Dunyanin muxtalif regionlarindan 32 olkani
ahata edan 12884 xastenin istirak etdiyi son
SURF CHD |l tadgigati ASUDX olan
pasiyentloarde  risk  amillarinin idare
olunmainda Vo xastaliyin ikincil
profilaktikasinda regional forqgleri
g6stermisdir. Belo ki, Avropada ASUDX
olan xestelarin  32.2%-de  ASLP-X-nin
saviyyesi <70mg/dL tagkil etdiyi halda,
aksar risk amillerine, o cumladan ASLP-X
saviyyesine on yaxsl nazarste hazirda
Coanub-Sarqi  Asiya  Olkalerinde  nail
olunmusdur. Bu reqam hamin bdlga ugln
47.1% toskil etmisdir (16).

Goruinduyd  kimi, son onilliklerde genis
miqyasda aparilan klinik audit xarakterli
tedqigatlar, o cumladen SURF CHD I
arasdirmasi  batin dunya odlkslarinda
ASUDX-nin ikincili profilaktikasinda mévcud
vaziyystin giymaetlondirmesi kimi vacib
masalanin halline yonalmigdir. Bela Kki,
aparilmis tedqigatlarin naticaleri dinyanin
bitin  bélgslerinde  ASUDX-nin  ikincili
profilaktikasinin  ganastbaexs  saviyyada
olmadigina askar etmisdir. So6zugedan
tedqigatlarin naticalari UDX-nin
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idarsolunmasinda mdvcud problemlarin
askar olunmasina 6z tovhasini vermakdadir.
Bu problemlarin halli, o ciimleden UDX-nin
risk amillarina nazaratin optimallagdiriimasi
sohiyya xarclarinin ve sosial-igtisadi itkilarin
azaldilmasina yonalmis strateji
addimlardandir.

Qeyd etmak vacibdir ki, klinik audit xarakterli
tedqigatlarin merhaleli ve daha genis
miqyasda hayata kecirilmasi daha
maqgsadauyundur. Bu, vaziyyetin daha darin
oyranilmasina, problemlarin halline yonalmisg
addimlar atildigdan sonra tokrari
giymatloendirmanin aparilmasina Vo
naticelarin muqayisali tahliline imkan verir.
Belolikla, Azarbaycanda SURF CHD I
tedqgigatinin naticelarine asasan Olkamizda
ASUDX-nin ikincili profilaktikasinda mévcud
vaziyyatin gismaen de olsa
giymatlendirmasina nail olduq. ilk ndvbads,
okser tibb miiessisalerinde ASUDX olan
xostalerde badan ¢okisi ve bel gevrasinin
cox az hallarda olgtulmasi, anamnezinda SD,
dislipidemiya, AH olan c¢ox yuksak risk
grupundan olan xastalerin risk amillerina
nazaratin optimal olmamasi agkar olundu
(17) . Azerbaycanin diinyanin UDX-nin ¢ox
yuksak risk qrupuna aid Olkslar sirasinda
olmasi risk amillarine nazarstin daha da
guclandirilmasini taleb edir. Dusunuruk ki,
xostaler ugun standartlagdiriimig, marhalali
Vo genis istifada oluna bilacek
kardioreabilitasiya programlarinin  tetbiq
olunmasi bu problemlerin halline shamiyyatli
deracada yardim eda biler.

Yekun

Azarbaycanda aparilmig beynalxalq SURF
CAD Il tedqigatinin naticaleri Avropa
Kardioloji Cemiyyatinin UDX-nin
profilaktikasi Uzre rehbar tdvsiyalerinae
riayotkarligin hale qenastbaxs saviyyada
olmadigini agkar etdi. Kardioloji xastalarin
effektiv idare olunmasi ucln birincili va
ikincili profilaktika tedbirlarinin
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guclandirilmasi, ixtisaslasdiriimis
kardioreabilitasiya markazlarinin yaradilmasi
ve onlarin cografi olaraq strateji erazilarde
yerlasdirilmasi cox shamiyyatlidir.
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