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Buklet Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi kollegiyasinin
23 iyun 2014-cii il tarixli 31 sayli garari ila tasdiq edilmis "Urak-
damar xastaliklarinin profilaktikasi tzra klinik protokol"
asasinda Sahiyys Nazirliyinin ictimai Sahiyys va islahatlar
Moarkazi tarafindan hazirlanmis va ¢ap edilmisdir.
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Badan ¢akisi va lUrak-damar xastaliklari riski

Buitiin diinyada geyri-infeksion xastaliklar (QiX) xronikliyi va derin ictimai-
sosial baglihgi ile xarakterize edilir. Bu xastalikler qrupuna asasen urak-
damar xestalikleri, xar¢cang, xronik obstruktiv agciyar xestelikleri va
diabet aiddir.

Tutindan istifada, spirtli ickilerdan zarerli istifade, qeyri-saglam
qidalanma, fiziki passivlik kimi Gmumi risk faktorlari nsticesinds yaranan
QIX oksar dlkalarde xastalik yukinin bdyuk hissasi ve vaxtindan avval
6lumlerin asas sababidir.

Davranigla bagli bu risk faktorlari dérd asas metabolik va/ve ya fizioloji
dayisikliklara gatirib ¢ixara bilir: yuksak gan tezyiqi, piylanma ile
naticelenan artiq baden ¢akisi, ganda sakarin va piylarin artmasi. Artiq
¢oki va piylenma da 6z ndvbasinda gan tazyiqi, xolesterin va trigliserid
saviyyalarina manfi metabolik tasir gdstara biler.

Qlobal migyasda geyds alinan 6lum hallarinin 60%-ne sebsb qeyri-
infeksion xastsliklerdir. Dinyada 2030-cu iledek QIX-dan 6Glenlerin illik
sayinin 55 milyonadak, o cimladan Urak-damar xastalikleri (UDX)
naticasinda dlenlarinillik sayinin 23,3 milyonadak artmasi gézlenilir.

Dunyanin aksar élkslerinde oldugu kimi Azerbaycanda da QiX-den 6lim
hallarinin ekseriyyeati Urak-damar xastaliklari ile baghdir. QIX-in
yaranmasi riskine aid artig badan c¢oekisi ve piylanma Urak-damar
xastaliklarinden 6lum riskini de artirir. Dinya miqyasinda har il 2,8 milyon
insan artiq baden ¢akisi va ya piylonma naticasinds vafat edir.

2011-ci ilde Azarbaycanda 18 yasdan yuxari shali arasinda aparilmis
xronik geyri-infeksion xastaliklorin risk amillari Gzra milli arasdirma
zamani artiq ¢oki ile 37,2%, piylenma ila 25,0% respondent agkar
edilmigdi. Piylonmadan aziyyat ¢akan qadinlar (30,7%) kisilorden
(18,4%) shamiyyatli deracada ¢ox idi.

Bu buklet artiq baden ¢akisi ve piylenmanin Urak-damar xastaliklarinin
yaranmasi riskina tesiri va onun garsisinin alinmasi, badan ¢akisina nazarast
va gidalanmanin rolu bareda Sizi malumatlandirmagq G¢iin hazirlanib.

Unutmayin ki, Sizin saglam hayat tarzini segerak xastaliklari yaradan
risklerdan uzaqg olmaq segiminiz var!




Artiqg badan ¢akisinin potensial
lirok-damar tasirlari asagidakilardir:

® insulina qars! rezistentliyin artmasi (qlikozaya toleranthgin
pozulmasi, Il tip sakarli diabet)

arterial tazyiqin artmasi
sistemli iltihabin gliclanmasi va protrombotik vaziyyatin inkisaf etmasi

albuminuriya
dislipidemiya (Umumi xolesterin, asagi sixligh lipoproteinlar, qeyri-
yuksak sixligh lipoproteinlar xolesterini, trigliseridler, apolipoprotein B
va ¢ox asagi sixligh lipoproteinlerin artmasi ve yuksak sixligli
lipoproteinler xolesterini ve apolipoprotein Al-nin azalmasi)

® (Urak-damar va beyin-damar pozuntulari (endoteliumun disfunksiyasi,
arek gatismazligi, trayin isemik xestaliyi, qulagciglarin fibrilyasiyasi,
sol madaciyin handssi qurulugsunun pozulmasi, sistolik ve diastolik
disfunksiya, simpatikotoniya)

Badan Kiitlesi indeksi (BKI) (coki (kq)/boy? (m?)) baden gokisinin

kateqoriyalara bdlinmasi UGg¢ln genis istifade olunur, ¢inki BKI-nin

artmasi UDX riski ila six slagalidir. BéyUklards artiq ¢aki BKI gdstericisi
BODON KUTL8SI iNDEKSI:

f‘

25-29,9 kg/m? arasinda olan .haIIarda, piyleanma diagnozu ise

BKI>30 kg/m? oldugda muayyan edilir.

BODON KUTLSSI INDEKSI:

BODON KUTLOSI INDEKSI: BODAN KUTLOSI INDEKSI:

Urek-damar riskinin miisyysn edilmasinds piy toxumasinin badenin <18,5 18,5-24,9 25-29,9 >30
muxtalif nahiyalerine paylanmasi badanin Umumi ¢ekisinden daha

béyuk shemiyyste malikdir. Bu baximdan bel 6lglstnln bud 6lgtsune
nisbati BKI ile miqgayisede miokard infarktinin daha etibarli g&ste- ns s ‘

ricisidir. Bel 6l¢list ayaqustl veziyystds gabirgalarin asagi kenart ile 6n B OY U K L e R D e

galga simulylnin 6n Ust kenari arasinda olan masafenin ortasinda

désemaya paralel olaraq géturtlmslidir. ©n genis yayilmis hadd o

gostericileri UST terefinden tévsiys olunan géstericilardir. Bu géstariciler B e D e N K U T Le S

asasinda iki n6v mudaxile miayyen edilir:
INDEKSI - &5 tam) g

e tadbirlerin birinci saviyyasi—bel 6lclisi 294 sm olan kisilera ve 280 sm

olan qadinlara badan ¢akisinin artirilmasina maslahat gérulmir




Artiqg badan ¢akisi va piylanmanin mialicasi

Artiq badan ¢akisi va piylenma trek-damar xsstaliklari oldugu hallarda
olim riskini artirir.

Umumiyyaetle, 8lum hallari ile BKi arasinda asililiq mévcuddur. Bitiin
sebablorden 6liim hallarinin en asagi seviyyesi BKi-si 20-25 kq/m?
olanlardadir. Hesab olunur ki, BKi-nin bundan artiq azaldilmasi UDX-nin
amala galmasi riskinin azaldilmasina yardim etmir.

Badan c¢akisinin azaldilmasi artig baden g¢oakisi va piylenmasi olan
pasiyentloera tévsiya olunur, ¢lnki bu, arterial tezyiqin saviyyasinae va
dislipidemiyaya misbat tasir géstermakls, UDX-nin inkisaf etmasi riskini
azaldabiler.

Artiq ¢aki va piylanmanin mualicesinin asas istigamatlari psahriz, fiziki
harakatler ve hayat tarzinin dayisdiriimasinden ibarat olmasina
baxmayaraq, bazi hallarda uzunmiddatli naticalerin alde edilmasi tGgln
bu yetorli deyil. BKi=40 kg/m? ve ya BKi=35 kq/m? ve slave olaraq
komorbid vaziyyastlerin ylksak riski olan xestaler Ugln segim Usulu
orlistatile medikamentoz mualica ve/va ya bariatrik carrahiyya olmalidir.




