
n

ÜRƏYIN IŞEMIK XƏSTƏLIYININ DIAQNOZ VƏ 
MÜALICƏSINDƏ GENDER FƏRQLƏRI: BOŞLUĞU NECƏ 

ARADAN QALDIRMAQ OLAR?

Məruzəçi: Professor 
Sona Qəhrəmənova

XİV MİLLİ KARDİOLOGİYA KONQRESİ



ÜRƏYIN İŞEMIK XƏSTƏLIYI

• Uzun illər ərzində daha çox “kişi xəstəliyi” kimi
qəbul edilib.

• Qadınlarda simptomların atipik olması diaqnozun
gecikməsinə səbəb olur.

• Nəticədə qadınlarda ölüm faizi kişilərlə müqayisədə
daha yüksəkdir.



Sual: kimin ciddi ürək problemləri riski daha
yüksəkdir: ürəklərini müalicə edərkən kimlərə

üstünlük verməliyik?

Yüksək narahatlıq, boyun ağrısı və mədə
problemləri yaşadığını bildirən bir qız tələbə. 

Onun polikistik yumurtalıq sindromundan
başqa ciddi pozğunluqları yoxdur.

Orta yaşlı biznesmen kişi döş qəfəsində
sıxılma, ürək döyüntü və soyuq tər

olduğunu bildirir. Siqaret çəkir, işə görə
çox stress keçirir və sağlam pəhrizə

riayyət etmir.



QADIN HƏYATININ DÖVRLƏRI

Gender issues in cardiovascular diseases. Focus on energy metabolism Biochimica et Biophysica Acta (BBA) - Molecular Basis of DiseaseVolume 1866, Issue 6, 1



HƏYAT BOYU CINS VƏ GENDERIN QADINLARDA ÜRƏK-DAMAR NƏTICƏLƏRINƏ TƏSIRININ 
NÜMUNƏLƏRI

Gauci et al. (2022). Biology, Bias, or Both? The Contribution of Sex and Gender to the Disparity in Cardiovascular Outcomes Between Women and Men. Current Atherosclerosis Reports. 24. 1-8.. 



İşemik Ürək Xəstəliyinin Cinslə Əlaqəsi

Solola Nussbaum $, et al. J Am Coll Cardiol. 2022;79(14):1398–1406..



ƏNƏNƏVI VƏ YARANAN RISK FAKTORLARI

Aggarwal, Niti & Patel et al; Sex Differences in Ischemic Heart Disease: Advances, Obstacles, and Next Steps. Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes. 



QADINLARDA ÜRƏK AĞRISININ PATOFIZIOLOGIYASI

Sawan, M. A. et al (2023). Chest pain in women: Gender- and sex-based differences in the presentation and diagnosis of heart disease. Radcliffe Cardiology



QADINLARDA ÜRƏK AĞRISININ MÜALICƏSININ NƏTICƏLƏRI

Sawan, M. A.,et al(2023). Chest pain in women: Gender- and sex-based differences in the presentation and diagnosis of heart 
disease. Radcliffe Cardiology



QADINLAR ÜÇÜN DIAQNOSTIK ALQORITM

Reprinted with permission from Mieres et al



Sex beyond cardiovascular risk factors and clinical biomarkers of cardiovascular disease Maria Bergami1 et al

İŞEMIK ÜRƏK XƏSTƏLIYINDƏ CINSI FƏRQLƏR



Sawan, M. A et al (2023). Chest pain in women: Gender- and sex-based differences in the presentation and diagnosis of heart disease. Radcliffe Cardiology

ÜRƏK TUTMASININ XƏBƏRDARLIQ ƏLAMƏTLƏRİ



KƏSKIN KORONAR SINDROMLU XƏSTƏLƏRDƏ 30 GÜNLÜK ÖLÜM 
GÖSTƏRICILƏRINDƏ CINS FƏRQI



KLINIK PRAKTIKADA KORONAR ÜRƏK XƏSTƏLIYININ MÜALICƏSINDƏ 
GENDER FƏRQLƏRI ILƏ BAĞLI TAPINTILARIN XÜLASƏSI

Gender Differences in Clinical Practice Regarding Coronary Heart Disease: A Systematic ReviewJ. Clin. Med. 2025, 14, 1583



CINSDƏN ASILI OLARAQ SÜBUTA ƏSASLANAN TERAPIYA ALMA EHTIMALI

Sawan, M. A. et al. Chest pain in women: Gender- and sex-based differences in the presentation and diagnosis of heart disease. Radcliffe Cardiology



CINSDƏN ASILI OLARAQ SÜBUTA ƏSASLANAN TERAPIYA ALMA 
EHTIMALI

Sawan, M. A., et al (2023). Chest pain in women: Gender- and sex-based differences in the presentation and diagnosis of heart disease. Radcliffe Cardiology



• Qadınlara invaziv müdaxilələr daha az tətbiq edilir.

• Klinik tədqiqatlarda qadınların payı ≈ 25–30%.
• Dərman təsiri və yan təsirlər genderə görə dəyişə bilər.

• Reabilitasiya proqramlarında qadınların iştirakı azdır.

MÜALICƏ FƏRQLƏRI



BOŞLUĞUN ARADAN QALDIRILMASI: TƏHSIL VƏ
MAARIFLƏNDIRMƏ

• AHA Go Red for Women kampaniyası qadınlarda maarifləndirməni artıraraq 
xəstəxanaya qədər gecikmələri azalda bilər.

• ACC/AHA – nın Qapıdan Balona Alyansı xəstəxanalar, provayderlər və ödəyicilər
arasında tərəfdaşlıq vasitəsilə vaxtında PCI-ni standartlaşdırmağa kömək edə bilər

• Qadınlara uyğunlaşdırılmış risklərin proqnozlaşdırılması vasitələri daha da inkişaf
etdirilməli və ənənəvi risk faktorlarının və erkən menopauza, hamiləliklə bağlı
faktorlar və autoimmün xəstəliklər kimi ortaya çıxan risk faktorlarının diferensial
riskini nəzərə almalıdır.

• Qanaxmanı azaltmaq üçün qadınlarda radial giriş daha geniş tətbiq edilməlidir.
• Qeyri-obstruktiv CAX-in diaqnostika və müalicəsinin təkmilləşdirilməsi üçün əlavə

tədqiqatlara ehtiyac var.



MAARIFLƏNDIRMƏNIN NƏTICƏLƏRI
Koronar ürək xəstəliyinin əsas ölüm səbəbi kimi məlumatlandırılması 30%-dan 56% 
qədər artıb

Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2018;11:e004437. DOI: 10.1161/CIRCOUTCOMES.117.004437



QADINLARIN TIBBI XIDMƏTƏ BƏRABƏR ÇIXIŞINI TƏMIN ETMƏK ÜCÜN 
HƏLLƏR 

Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2018;11:e004437. DOI: 10.1161/CIRCOUTCOMES.117.004437

QADINLAR 

ÜÇÜNBƏRABƏR

QAYĞI



• Kişi və qadın fiziologiyasına uyğun müalicə
protokolları.

• Hormonal status və risk faktorlarının nəzərə alınması.
• Qadınlara skrininq proqramları.
• Reabilitasiya və psixoloji dəstək tədbirləri.

FƏRDI VƏ FƏRQLƏNDIRILMIŞ MÜALICƏ



Tipik olaraq, qızın ürəklə bağlı problemləri çox güman ki, diqqətdən kənarda qalardı; onun
simptomları adətən yüksək narahatlıq kimi şərh edilə bilərdi. Lakin o, qadınlarda ürək
xəstəliyinin ümumi simptomlarını nümayiş etdirir və yumurtalıqlarının polikistozunun 
mövcudluğu onu daha yüksək riskli olmasını göstərir. Kişidə yaşanan simptomlar panik
atakanın ümumi simptomları ilə üst-üstə düşür və ürək xəstəliyini tam müəyyən etmir. 
Beləliklə, hər iki xəstə potensial ürək xəstəliyi simptomları nöqteyi nəzərdən bərabər risk 
altındadır və diqqətlə qiymətləndirilməlidir

ƏVVƏL VERILƏN SUALA CAVAB



• Ürəyin işemik xəstəliyi hər iki cins üçün ciddi təhlükədir.
• Diaqnostika və müalicədə gender fərqləri realdır.
• Təhsil, tədqiqat və səhiyyə siyasətində gender bərabərliyi

həyati əhəmiyyət daşıyır.
• “Bərabər yanaşma – daha çox xilas olunmuş həyat.”

NƏTICƏ VƏ ÇAĞIRIŞ
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