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XULAS®

Arterial hipertenziya (AH) global migyasda Urak-damar xastaliklarinin asas ve mustaqil risk amillarindan
biridir va real klinik taecriibada arterial tezyiqin (AT) tdvsiya olunan hadef goéstaricilarina nail olunma
hale da optimal saviyyada deyil. Bu baximdan, tak-hab kombinasiyalari (THK) mualicaye riaystkarhigin
artirlmasi va AT nazaratinin yaxsilasdiriimasi t¢in perspektivli yanagsma hesab olunur.

Magsad: Azarbaycanda real klinik tocriibade essensial AH va/va ya hiperlipidemiya olan xastelorde
valsartan/amlodipin/hidroxlortiazid  tek-heb  kombinasiyasinin ~ (Co-Vamloset) effektivliyini,
tehlukesizliyini ve mualiceya riayatkarligi giymatlandirmak.

Material va metodlar: KARAT tadqigati Azerbaycanda apariimis prospektiv, coxmarkazli, qeyri-
intervensional misahide tadgiqatidir (04.2023-10.2023). Tadgiqata Baki saharinde yerlasan 26
markazden yasi 18—80 olan imumilikda 471 pasiyent daxil edilmisdir. Xastalar 2 ay izlanilmis ve hakim
gabulunda 3 vizit (baslangic, 1 ay ve 2 ay sonra) hayata kegirilmisdir. 9sas son néqts 2018 ESC/ESH
tovsiyalerine asasan hadaf AT saviyyasina (<140/90 mm c.s.; optimal <130/80 mm c.s.) ¢catma pay!
olmusdur. ikincili son ndqtslers SAT/DAT gostericilarinin vizitler (izre deyismasi, miialicaya riaystkarliq,
mualice rejiminin dayigdirilmasi ve arzuolunmaz hadisalarin (AH) tezliyi daxil edilmigdir.

Alinmis naticaler: 2-ci vizitde xastelerin 60%-i <140/90 mm c.s. hadsfina ¢atmis, 3-ci vizitde bu
gostarici 90,8%-a ylksalmisdir. Daha sart hadafs (£130/80 mm c.s.) ¢catma 2-ci vizitde 33,5%, 3-cu
vizitde 61,2% teskil etmisdir. SAT ve DAT gdstericileri izleme muddatinda ardicil azalmisdir: SAT
vizitler Gzre 168,3+19,0-dan 138,2+14,4 vo 127,3£10,2 mm c.s.-9, DAT isa 97,7+11,5-den 86,7+12,8
vo 81,2+10,3 mm c.s.-na enmigdir (bitin muaqayiseler Ggin p<0,001; Wilcoxon signed-rank). 3-cu
vizitde xestelerin 67,9%-i preparati har gun gabul etdiyini bildirmisdir. Tahllkasizlik baximindan AH-ler
29 pasiyentde musahide olunmus, an ¢ox agiz qurulugu (2,5%) ve topuqda siskinlik (1,1%) qeyda
alinmigdir.

Natica: KARAT tadqigatinin naticaleri gdstarir ki, Co-Vamloset t¢li THK glindslik klinik tecriibada qisa
muddatli izlema fonunda AT nazarstini shamiyyatli dereceds yaxsilasdirir, hadaf gdstericilera ¢gatmani
artinir ve goenastbaxs tahlikasizlik profili nimayis etdirir.

Acar sozlor: arterial hipertenziya, tek-hab kombinasiyasi, valsartan, amlodipin, hidroxlortiazid, arterial
tozyiqe nazarat, real klinik tacriiba, Azarbaycan

© AKJ and The Author(s) 2025. 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
&3 ’ Azarbaycan appropriate credit to theoriginal author(s) and the source, provide a link to the Creative Commons licence, and indicate if changes
v, Kardiologiya bprop 9 P ' 9
‘ Comiyyati were made. The images orotherthird party material in this article are included inthearticle’s Creative Commons licence, unless
indicated other wise in acreditlin eto the material. If materiall is not included in the article’s Creative Commons licence and you
rintendeduse 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 thislicence, visit http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

5



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Qabulova R., Rahimov U., Nacafov R., Cavadova T. AKJJurnali
Giris

Arterial hipertenziya (AH) global migyasda
muhUm ictimai-sahiyya problemidir ve Urak-
damar xestalikleri (UDX), insult, habels
xroniki boyroek xastaliyinin (XBX) aparici,
dayisdirile bilan risk faktorlarindan biri kimi
giymetlandirilir [1]. Arterial tezyiqin (AT)
effektiv. nazaretinin  klinik  faydasini
tosdiglayen genis slUbut bazasina va
beynalxalq tovsiyaloere baxmayaraq,
gundslik klinik tecribadsa AH-nin idars
olunmasi hale de qenastbexs saviyyade
deyil: xastolorin shamiyyatli bir hissesi
tovsiya olunan hadef AT gdstericilarina nail
olmur  [2]. Bu  veziyyat = AH-nin
agirlagsmalarin  ve  sahiyya  xarclarinin
artmasina, uzunmuddatli prognozun
pislasmasina sabab olur.

Hazirki dovrde AH-nin idare olunmasinin
asas istigamatlerinden biri kombinasiya
terapiyasinin  xastaliyin  daha erkan
marhalalerde totbiq olunmasidir.
Antihipertenziv.  dermanlarin ~ kombina
olunmus sakilds istifadasi, xUsusile do
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darmanlarin ayri-ayri hablar (multi-pill)
soklinde qgebulu ile muqgayiseda tek-hab
kombinasiyalari (THK, single-pill
combinations) formasinda tatbiqi,
mualiceya riayetkarhgi artinr ve AT
nazaratini yaxsilasdirir [3-5]. THK, muaalice
rejimini  sadelagdiren, xaste yonumlu
yanasma kimi on plana ¢ixmisdir: gabul
tezliyinin azalmasi ve darman yukunun
optimallasdiriimasi mualiceya riayatkarligin
yuksalmasi ile naticalanir ve bu da real
klinik tecribada hadaf AT saviyyalarina
¢atma gostericilerinin artmasina sabab olur
[3-5].

Bu faktlar Avropa Kardiologiya
Comiyyaeti/Avropa Hipertoniya Cemiyyati
(ESC/ESH), elece da  Beynalxalq
Hipertoniya Coamiyyatinin muasir
Tovsiyelarinda yer alan THK yanagsmasinin
gundslik Kklinik tecrUbade daha genis
tatbiqinin  zeruriliyini  vurgulayir [2,6,7].
Sistematik icmallar va meta-analizlar da
tesdiq  edir ki, muixtelif  pasient
populyasiyalarinda Vo sohiyya
sistemlarinde THK mualiceye riayatkarligin
yaxsilasmasi ve hadaf AT godstericilerine
¢catma baximindan sarbast
kombinasiyalarla mugayisade  ardicll
sokilda Ustln naticaler nUmayis etdirir [8,9].
Umumdinya Sshiyye Taskilatinin (UST)
son Tovsiyalerinde de THK-nin, AH-in idara
olunmasinda strateji shamiyyat dasimasi,
xususile  resurslarin  mahdud oldugu
sistemlarde mualicenin davamlihgr ve
alcatanligi baximindan vacib olmasi geyd
olunur [10,11].
Valsartan/amlodipin/hidroxlortiazid
(Val/AmI/HCT) sabit dozaya malik Uglu
THK-si essensial AH-nin  mualicasinda
genis istifade olunur [12]. Bu Gglu
kombinasiya forqli patofizioloji
mexanizmlare sinergetik tasir gosterarok
AT-s daha gucli nezarsti temin edir;
bununla yanasi darman  gebuluna
riayatkarhdin artmasina serait yaradir ve
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UDX riskinin azalmasina potensial tdhfo
verir.

Azorbaycan UDX yikinin yikssk oldugu
regionlardan birina daxildir vo UDX 6lkads
olum va alilliyin aparici sebableri sirasinda
muhum yer tutur. ©hali arasinda AH-nin va
diger urak-damar risk amillarinin (piylenmsa,
dislipidemiya, sakerli diabet, turiungekma va
oturag hayat toerzi) tez-tez rast galinmasi,
hamgcinin AT-nin hadaf saviyyasine nail
olmamaq UDX ile slageli agirlasmalarin
riskini artirir. Movcud real klinik tacribada,
xususile ambulator xidmat saviyyasinds,

AH-nin  vaxtinda askarlanmasi, risk
stratifikasiyasi Vo mualicanin
optimallasdiriimasi uzra bosluglar

galmaqdadir. Belaki, Bakinin muixtalif klinik
markazlarinin calb olundugu SURF CHD I
tedqigati ikincili profilaktika c¢argivesinda
Avropa Kardioloji Camiyyatinin (ESC)
tovsiyalerine  riayat  saviyyasinin, o
cumladen AT-a nazarat gostaricilarinin
ganaatbaxs olmadigini numayis etdirmisdir
[13]. Bu malumatlar 6lke migyasinda risk
amillerinin idara olunmasinin
guclandirilmasinin Vo effektiv,
sadalagdiriimis  antihipertenziv  mualice
strategiyasinin real tacribada tetbiqginin
xususi shemiyyet kesb etdiyini gosterir.

Bu kontekstde Azarbaycanda tak-hab Uclu
antihipertenziv kombinasiyalarin real klinik
tocrubada effektivliyi, tahlukesizliyi ve
mualicaya riayatkarlidin tasiri barede yerli
subutlarin mahdudlugu KARAT
tedqiqgatinin aparilmasini zaruri etmigdir.
Prospektiv, qgeyri-intervension KARAT
tedqigatinin maqsadi Azerbaycanda real
kKlinik tacribade hiperlipidemiya val/ve ya
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essensial AH-ya malik  xastslorde
valsartan/amlodipin/hidroxlortiazid (Co-
Vamloset) THK effektivliyini, tehllikasizliyini
ve mualicaye riayetkarligi giymatlendirmak
olmusdur.

Tadqiqatin magsadi

Prospektiv, coxmarkazli, geyri-
intervension, real tacrubays asaslanan
(real-world) musahide xarakterli KARAT
tedqigatt Azsrbaycanda “Hiperlipidemiya
va/ve ya essensial arterial hipertenziyali
xostalerde
amlodipin/valsartan/hiroxlorotiazid (Co-
Vamloset) va/ve ya rosuvasatin/ezetimib
(Co-Roxera) THK-nin  effektivliyi  va
tohlUkasizliyinin giymatlendiriimasi”
movzusunda apariimis ve 26 kardioloqu
ahate etmisdir. Tedgigata Umumilikde 600
xaste daxil edilmis, onlardan 471 nefar
(78,5%) statistik analize calb edilmigdir.
Tadqigatdan 129 xeste (21,5%) izlema
muddatinde c¢ixariimigdir; bu hallar ham
tedqiqatcilarin, ham de pasiyentlarin garari
ile bas vermisdir.

Tadgigatin maqgsadlarindan biri essensial
AH olan xastalarde
valsartan/amlodipin/hidroxlortiazid sabit
dozali THK-nin (Co-Vamloset) AT-s
nazarat baximindan effektivliyini,
mualicenin tahlukasizliyini ve pasientlorin
mualicaye  riaystkarliginin  saviyyasini
giymetlondirmak  olmusdur. Tadqgiqat
gundalik klinik tacribade ambulator va
stasionar sehiyya muassisalarinde AH-nIn
idare olunmasini aks etdirmakla, olda
olunan naticalerin sahiyye xidmatlarinin
yaxsilasdirilmasina yonalmigdir.
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KARAT tadqgiqati (Azarbaycan)
Prospektiv, coxmarkazli, geyri-intervensional misahids tadgiqati
04.2023710.2023

Y

v
Daxiletms meyarlari:
Yas 18-80; ambulator/stasionar;
antihipertenziv vafya antilipidemik mualicaya ehtiyac
|

A

Y

v
Daxil edilan xastalar: N=600
Statistik analizae daxil: N=471
(26 markaz, Baki)
l

A

Y

v
Vizit 1 (baslangic)
AT OlcimU + demografik/kliniki malumatlar
AT 6Ic,‘l'.'llaln: n=463

AN

AN

Y

v
Mdalica: Co-Vamloset®
Valsartan/Amlodipin/Hidroxlortiazid THK
SmPC va klinik plraktikaya uygun

Y

v
Vizit 2 (1 ay)
AT olcumu + mualicaya sadiglik + dozumluluk
AT olcllan: n=463
|

A

Y

v
Vizit 3 (2 ay)
AT élcimi + sadiglik + dézUmldlak
AT 6|c;[]|aln: n=459

A

Y

Sonlanmavnéqtalari:
9sas: hadaf AT <140/90 (optimal <130/80)

ikincili: SAT/DAT dayisimi; AE; sadiglik; rejim dayisikliklari

A

Sakil 1. KARAT tadgiqat dizayninin sxematik tesviri. Qeyd: Mualice gerarlari SmPC (Summary of

Product Characteristics - Mahsulun Qisa
Xususiyystlerine  (derman  preparatinin
rosmi  elmi-tanzimlayici  senadi  va
preparatin istifadesi Ug¢lin asas malumat
moenbayi)) ve standart klinik tecrubaya
uygun olaraq tadqigatgi hakim tarafinden
verilmisdir.

KARAT tedgiqati tasdiq edilmis protokola,
yerli klinik praktik tdvsiyalera, muvafiq milli
normativ  telablera, habela  Helsinki
Bayannamasi va etik standartlara uygun
olaraq aparilmisdir. Xastalorin tadqgiqata
coelb olunmasina yerli Etika Komitasinin
tosdiginden sonra baslanmisdir. istirak
konallh olmus Vo malumatlarin
toplanmasina baslamazdan avval butlin
xastelarden  yazih  malumatlandinimis
razilig alinmigdir. Sakil 1 ve Sakil 2 -ds
KARAT tadgiqatinin dizayni gdéstarilmisdir.

Tadqigat gorgivasinde heg bir
eksperimental mudaxile  apariimamis,
mualica strategiyasi tadqiqat protokolu ila
avvalcadan standartlagdiriimamigdir.
Pasiyentlarin idara olunmasi gindalik klinik
tocribays uygun hayata kegirilmis ve Co-
Vamloset preparati yalniz tasdiq olunmus
Mahsulun Qisa Xususiyyastlerine (SmPC)
uygun sakilde tayin edilmisdir.

Tadgigata antihipertenziv va antilipidemik
mualiceya ehtiyaci olan, yasi 18-80
arasinda dayisan, Baki saharinda yerlagan
26 tadgigat markezinden Umumilikde 471
pasiyent daxil edilmigdir. Digar klinik
toedqigatlarda istirak edan saxsler, dyranilan
preparatlara aks-gosterisi olan xastaler,
hamile ve ya laktasiya dovrinda olan
gadinlar tadqgigatdan istisna edilmisdir. Cari
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maqaleda teqdim olunan malumatar AH-sI
olan xastaler grupunu ahate etmigdir

Tadgiqat istirakgilarinin Profili
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[E Xasta Analiz Edildi
istirakgilar Baki gaharindaki 26
tadqigat markazindan calb

olunub.

d Orta Yas: 59.2
Populyasiyanin 51%-i kisi,

49%-i isa qadin olmusdur.

2 Ayhq Izlama
Miiddati

Tadqiqat 2023-cii ilin aprel-oktyabr
aylaninda iig ziyaratls aparilib.
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osas Naticalar va Risk Faktorlari

Xastada Arterial
Hipertenziya
Tadgiqat istirakgilarinin boyiik

oksariyyatinda yiiksak qan tazyigi
miisahida edilib.

on Genis () L)

Yayillmis :

risk (TR o

Faktorlari @ (24.6%)
i

Stabil Miialica
Naticalari

Miialica rejimi 2 ayin sonunda
yalniz 3.9% xastada dayigdirilmisdir.

93.2%

Sakil 2. KARAT tadgiqati: istirakgilarin profili, risk amillari ve asas klinik naticalar (infoqrafika)

Qeyd: infografika KARAT tedgiqatinin CRF-a (case report form - xestenin geydiyyat formasi) esasen
hazirlanmisdir ve asas gdstaricilerin vizual taqdimatini aks etdirir.

Tadqgigat 2023-ct ilin  aprel-oktyabr
aylarinda (04.2023-10.2023) aparilmis va
2 ayliq izlema muddati ile hakim gabulunda
ug vizitden ibarst olmusdur:

Vizit 1 (baglangic): geydiyyat, demoqrafik
va klinik baslangic gostaricilarin
toplanmasi, o cumleden AT profilinin
giymetlandiriimasi.

Vizit 2 (1 ay): AT-nin takrar
giymatlendirilmasi, mualiceyas riayatkarligin
saviyyasinin dayarlendiriimasi,
doézUmlaliylin (arzuolunmaz hallar [AE]
uzre hesabatlara asasan)
giymatlandiriimeasi ve derman mualicesinda
mumkun dayisikliklarin geydiyyati.

Vizit 3 (2 ay): AT-nin yekun
giymatlandiriimasi, mualicaye riayatkarligin
va dozumluluyun tsahlili, hamginin mualica
rejiminda bas veran har hansi dayisikliklarin
geyds alinmasi.

Osas son noqtalar
Tadgigatin  a@sas son nogtesi 2018
ESC/ESH AH Uzra Tovsiysalerine uygun

olaraq hadaf AT saviyyalerine c¢atan

xastaloerin payinin giymatlendirilmasi

olmusdur. Hadef AT gdstaricileri asagidaki

kimi muayyan edilmisdir:

e Umumi hadaf AT: <140/90 mm c.s.;

e Optimal hadef AT (dozimluluk
olduqda): <130/80 mm c.s.

ikinci daracali son néqtaler

ikinci deraceli son ndqteler gercivesinde
asagidaki analizler apariimigdir:

AT dinamikasi: xastalords sistolik arterial
tezyiq (SAT) ve diastolik arterial toezyiq
(DAT) Gzra orta miitlaq farglarin 1-ci ve 2-
ci, 2-ci va 3-cu, habels 1-ci va 3-ci malumat
toplanmalari arasinda mugayisali tehlili.
Doéziimluliik (tolerability): har bir malumat
toplanmasi zamani Co-Vamloset
preparatinin doézumluldyunun
giymatlendiriimasi (AE barada hesabatlar
asasinda).

Terapiyada dayisikliklarin sabablori: 1-
ci, 2-ci va 3-cu mealumat toplanmalari
zamani avvalki mualiceden Co-Vamloset-o
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kegid va/ve ya antihipertenziv mdualice
rejiminde dayigiklik edilma sabablarinin
muayyanlasdirilmasi.

Miialicoya riayatkarliq (adherence):
batin xastelarde 2-ci va 3-ci malumat
toplanmalari zamani antihipertenziv
mualiceye  riayatkarliq  gostericilarinin
giymatlendirilmasi.

Optimal AT-a ¢atma: 2-ci ve 3-cl malumat
toplanmalari  zamani  optimal AT*
saviyyasina ¢atan xastelarin payinin ayrica
giymatlendirilmasi.

Toahlukasizlikla birlikde hadafs ¢atma -
AE miisahide olunmadan hadef AT*
soviyyesine gatan xastelarin  payinin
giymetlandiriimasi.

Material vo metodiar

KARAT tadgiqatina Baki  ssharinda
yerloason 26  tadgiqat  merkazindan
antihipertenziv va antilipidemik mualiceye
ehtiyaci olan, 18-80 vyas aralginda
umumilikde 471 xeste daxil edilmisdir.
Diger klinik tadqigatlarda istirak edan
soxslar, Oyrenilon preparatlara  oks-
gOsterisi olan xasteler, hamile ve ya
laktasiya  dovrunde  olan gadinlar
tedgiqatdan kenar edilmisdir. Bu maqalads
teqdim olunan slave analizler yalniz AH
olan xestelerin, elaca da yanasi AH ve
HLPD olan xastelarin malumatlarini ahats
edir.

Tadgigata calb olunanlarin orta yasi
59,249,8 il, bunlardan 240-1 kisi (51%), 231-
i ise qadin (49%) olmusdur. Tedqigata daxil
edilon saxslar ciddi kognitiv pozuntulari
olmayan va muntezam olaraq hakim

muayinasine gele  bilen  pasiyentlor
olmuglar.

Tadqgigat 2023-ct ilin  aprel-oktyabr
aylarinda (04.2023-10.2023) aparilimis va
hakim qgabulunda 3 vizitden ibarat
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olmusdur. AT 1-ci ve 2-ci mealumat
toplanmasi zamani 463 xesteds (98,3%),
3-cu malumat toplanmasi zamani ise 459
xastads (97,5%) qeyda alinmisdir.

Cadval 1-de  Xastanin  Qeydiyyat
Formasinda (XQF) tibbi anamnezs asasan
geydiyyata alinmis yanagi xostaliklor va
digar diagnozlar Uzrs xastslerin sayi teqdim
edilmisdir. Anamnezin qiymatlandiriimasi
zamani bir xastaya eyni zamanda bir
ne¢d diagnozun aid edilmasi mumkdn
olduguna goOrs, cedvelde gosterilon
gostericilerin cemi Umumi pasiyent sayini
Ustelaye biler. XQF malumatlarina ssasen
tedqigata daxil edilmis 471 pasiyentin tibbi
anamnezi va yanagl xastsliklori tagdim
olunmusdur. Pasiyentlarin boyuk
oakseriyyastinde AH qeyds alinmisdir
(N=439; 93,2%). HLPD goéstericisi da
yuksak olmusdur (N=366; 77,7%).

Risk amillari arasinda piylenma (N=147;
31,2%), sokerli diabet (N=134; 28,5%) veo
tutingakma (N=116; 24,6%) daha ¢ox rast
galinmisdir. Xestalerin  14,0%-de erkan
UDX Uizrs aile anamnezi mévcud olmusdur
(N=66).

Klinik UDX baximindan stenokardiya 138
pasiyentds (29,3%) geyda alinmig, miokard
infarktt anamnezi 50 xestada (10,6%)
olmusdur. Revaskulyarizasiya anamnezi
(PKM valve ya AKS) 54 pasiyentda (11,5%)
musahide edilmisdir. Urak catismaziigi 37
nafarde (7,9%), qulaqciq fibrillyasiyasi ise
26 nafarda (5,5%) qeyda alinmigdir.
Aterotrombotik  hadissler va  damar
patologiyalari arasinda periferik arteriya
xostaliyi 44 nafarde (9,3%), tranzitor isemik
hamle 23 neferde (4,9%) ve insult 11
neferda (2,3%) qeyd edilmigdir. Xroniki
bdyrak xastaliyi olanlar azliq tagkil etmisdir
(N=15; 3,2%). Digar yanas! diagnozlar 24
xastads (5,1%) musahida edilmisdir.
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Cadval 1. Teadgiqat istirakgilarinda (N=471) tibbi anamnez ve yanasi xastsliklerin paylanmasi:
Xostanin Qeydiyyat Formasi (XQF) malumatlarina esasan

Diagnoz / Risk amili N %
Arterial hipertenziya* 439 93.2
HLPD* 366 7.7
AH + HLPD* 72 15.3
Tatingakma 116 24.6
Erken UDX lizre aile anamnezi 66 14.0
Sokerli diabet 134 28.5
Piylanma 147 31.2
Stenokardiya 138 29.3
Miokard infarkti anamnezi 50 10.6
Revaskulyarizasiya (PKM/AKS) 54 11.5
Urok gatismazlig 37 7.9
Qulaqciq fibrillyasiyasi 26 5.5
Periferik arteriya xostaliyi 44 9.3
Tranzitor isemik hamla 23 4.9
insult 11 2.3
Xroniki boyroek xasteliyi 15 3.2
Diger 24 5.1

Qeyd: Bir xastada eyni zamanda birdan ¢ox diagnoz geyds alina bilar; buna géra cadvalde taqdim olunan

diagnozlarin cemi Umumi xasts sayini Ustalays bilar.
PKM — perkutan midaxile, AKS — aorto-koronar suntlama

*Arterial hipertenziya, HLPD ve “AH + HLPD” dayisaenlari XQF -da ayrica diagnoz kimi geyd olunduguna géra

faizler Ust-Usta dlse biler.

Xastoalorin tadqigata calb olunmasina yerli
Etik Komitenin tesdigi alindigdan sonra
baslanmigdir. Tedgiqatda istirak konullu
olmus ve malumatlarin toplanmasina
baslamazdan avval butun istirakgilardan
yazili malumatlandiriimis raziliqg ahinmigdir.

Statistik metodlar

Kateqorik dayigsenlar Uzra naticeler tezlik
(n) ve faiz (%) formasinda teqdim
edilmisdir. Davamli dayisanler ugln tesviri
statistika  hesablanmig ve  naticaler
musahidalerin sayl (n), orta
giymattstandart sapma, median, minimum
ve maksimum gdstaricilor kimi ifade
olunmusdur.

Alinmig naticalar

Antihipertenziv mualice alan xastelar 2 ay
muddatinda izlonmisdir. Pasiyentler
tedqigata 2023-cu ilin may—iyun aylarinda
celb edilmis ve har 30 gundan bir takrar
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muayinadan kegcirilmigdir. Tadqigat
muddatinde malumatlarin toplanmasi U¢
yerinde vizit (on-site visit) zamani

apariimisdir. izlema vizitleri gargivesinds
Co-Vamloset preparatinin  dézumlulayu
giymatlendirilmis, darman vasitasinin va/ve
ya mualica rejiminin dayisdiriima sabablari
geyds alinmisdir. Hamginin antihipertenziv
mualiceys riayeatkarliq, AE tezliyi ve hadasf
AT saviyyalarine gatma gostaricileri tohlil
edilmisdir.

Analiza daxil edilmis 471 xastedon 240-|
kKisi (51%), 231-i qadin (49%) olmusdur.
Xestalorin orta yasi 59,2+9,8 il teskil
etmigdir.

Malumatlarin toplanmasi G¢ marhalada
aparilmigdir. Birinci (bazal) vizit zamani
demogqrafik gostericiler ve tibbi anamnez
geyde alinmisdir. ikinci vizit 1 ay sonra
hayata kecirimis ve cari  AT-in
giymatlendiriimasi, mualiceya riayatkarliq,
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preparatin  doézumluliyd  (AE  qeydi
asasinda), hamginin mualice rejiminde
mumkun dayisikliklerin geydiyyatini shata
etmisdir. Uglincl vizit 2 ay sonra aparilmis
ve cari AT  gOstericilorinin, lipid
goOstaricilarinin giymatlaendiriimasi,
mualiceya riaystkarliq ve dozumluliydn
yenidan tahlili ile tamamlanmigdir.
Mdaalicenin  dozUmluliyu bazal vizitden
izlema vizitlerine qadar AE va ciddi AE
asasinda giymaetlendirilmisdir.

XQF mealumatlarina asasen yanasi AH ve
HLPD 72 igtirakgida (15,3%) qeydos
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alinmisdir. Yalniz AH 439 xastada (93,2%)
olmusdur.

Ik vizitden evvel Umumilikde 205 xaste
antihipertenziv mualice gabul etmisdir. Bu
grupda antihipertenziv terapiyanin strukturu
asagidaki kimi olmusdur: 53,7% xaste
monoterapiya, 34,1% iki komponentli
mualica, 9,3% U¢ darmanli kombina
terapiya, 2,9% ise dbérd ve daha c¢ox
dermandan ibaret kombinasiya qabul
etmigdir.

Cadval 2. Birinci malumat toplanmasi marhalasinde AT dlgillan xestalerin ve nazarsatsiz AH olan

xastalarin Umumi sayi

Gostarici n %
Arterial tozyiq Umumilikde olgUlimusdur 463 100.0
Noazarastsiz arterial hipertenziya (AT 2140/90 mm c.s.) 398 86.0

Qeyd: Faiz gostaricilari 1-ci malumat toplanmasi zamani AT dlgllmis xastalarin imumi sayi (n=463) asasinda

hesablanmisdir.

Cadval 2-da birinci mealumat toplanmasi
marhalesinde AT Odlglulen xestelerin va
nazaratsiz AH olan xastsalerin Umumi sayi
gOstarilmisdir. AT 463 xostada
Olcllmusdiur. Bu xestalerin aksariyyatinde
AT gostericileri nezaratde olmamisdir ve
nazaratsiz AH (AT 2140/90 mm c.s.) 398
pasiyentde (86,0%) qeyds alinmigdir.
Olgme aparilan xestelor arasinda 439
naferin anamnezinde AH mdvcud olmus,
olave olaraq 24 yiiksek ve cox yiiksek UD
riski olan pasiyentde AT yuksalmaesi
askarlanmisgdir. Anamnezinde AH olan
xostaler arasinda (n=439) nazaretsiz AH
yayllmasi 90,7% tagkil etmisdir (n=398).

Cadval 3-do baslangic vizitden avval
antihipertenziv terapiyanin strukturu

(n=205), Cadval 4-do isa birinci malumat
toplanmasi zamani avvalki antihipertenziv
mualicenin dayisdiriima sabableri tahlil
edilmisdir (n=205). ©n ¢ox rast galinan
sobab dozanin artirlimasinin  talab
olunmasi olmusdur (n=112; 54,6%). ikinci
asas sabab uygunsuz dozalanma rejimi
valve ya preparat segimi ilo alagadar
olmusdur (n=52; 25,4%). Daha az hallarda
mualicanin sadslagdiriimasi (n=21; 10,2%)
ve darmanin giymsatinin uygun olmamasi
(n=18; 8,8%) qeyde alinmigdir. OSks-
gOsterigler sababile mualica dayisikliyi 9
xostada (4,4%) musahide edilmisdir. Bir
pasiyentda birden ¢ox sabab qgeyd oluna
bildiyinden faizlarin cemi 100%-den artiq
ola biler.

Cadval 3. Baglangic vizitden avval antihipertenziv terapiyanin strukturu (n=205)

Mualica tipi n %*
Monoterapiya 110 53.7
2 derman kombinasiyasi 70 341
3 derman kombinasiyasi 19 9.3
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4 derman kombinasiyasi 5 24
5 darman kombinasiyasi 1 0.5

Qeyd: *Faizler antihipertenziv mialice malumati olan xastalarin sayi (n=205) uzra hesablanmisgdir.

AT saviyyesine nezaret olunmayan
pasiyentlerde  va  mualice  rejiminin
modifikasiyasina ehtiyac yarandigi hallarda
Co-Vamloset preparati klinik tacribays
uygun olaraq iki dozada tayin edilmisdir.

Cadval 4. Birinci malumat toplanmasi zamani avvalki antihipertenziv mualicenin dayisdiriima sabableri

Mualice deyisikliklarinin  sebableri
edilarkan bir pasiyentda bir nege sababin
eyni zamanda geyd edile bilmasi nazera

alinmigdir.

(n=205)*

Mualicenin dayisdiriima sabableri n %
Mualicenin sadalagdiriimasi 21 10.2
Blave mualicaya ehtiyac yox idi 0 0.0
Dozanin artiriimasi telab olunurdu 112 54.6
Dozanin azaldilmasi taleb olunurdu 0 0.0
Uygdunsuz dozalanma rejimi / preparat 52 254
Darman(lar)a aks-gdstaris olmusdur 9 4.4
Qiymati uydun deyildi 18 8.8
Diger 2 1.0

* Qeyd: Bir pasiyentda avvalki antihipertenziv mialicenin dayisdirilmasi G¢lin birden ¢ox sabab geyde
alina bilardi (bir nege cavab mumkuin idi). Buna goras faizlarin cemi 100%-dan c¢ox ola biler.
Tayinat meyarlari: AH 1-ci malumat toplanmasi zamani AT 2140/90 mm c.s. oldugda musayyan

edilmisdir.

Cadval 5. 2-ci va 3-cu malumat toplanmasi zamani yanas! arterial hipertenziya* va hiperlipidemiya**
olan xastalorde Co-Vamloset ile mualicanin davam etdiriimasi ve mualice dayisikliyinin sabableri

(N=309)

A) Co-Vamloset mialicasinin dozalar tUzre davam etdiriimasi

Doza (giinde 1 defe) | 2-ci malumat toplanmasi n (%) | 3-ci malumat toplanmasi n (%)
5/160/12,5 mq 213 (68,9) 240 (77,7)

10/160/12,5 mq 96 (31,1) 69 (22,3)

Comi 309 (100,0) 309 (100,0)

B) Mualica dayisdirildimi?

Mualice dayisdirildimi? | 2-ci malumat toplanmasi n (%) | 3-ci malumat toplanmasi n (%)
Boli 27 (8,7) 12 (3,9)

Xeyr 282 (91,3) 297 (96,1)

Comi 309 (100,0) 309 (100,0)

C) ©vvalki mualicanin dayisdirilma sabablari (bir ne¢ga cavab mimkun idi)

Ovvalki mualicanin dayisdiriima sababi 2-ci malumat toplanmasi | 3-ci mealumat toplanmasi
(N=27) n (%) (N=12) n (%)

Mualicenin sadelesdiriimasi 1(3,7) 2 (16,7)

Olave mualicaya ehtiyac yox idi 0 (0,0) 1(8,3)

Dozanin artiriimasi telab olunurdu 8 (29,6) 1(8,3)
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Dozanin azaldilmasi teleb olunurdu 12 (44,4) 5(41,7)
Uygunsuz dozalanma rejimi / preparat 4 (14,8) 1(8,3)
Darman(lar)a aks-gdstaris olmusdur 1(3,7) 1(8,3)

Qeyd: 2-ci malumat toplanmasi zamani yalniz mdalica dayisdirilenlar daxil edilmisdir (N=27). 3-ci
malumat toplanmasi zamani yalniz muialice deyigdirilenler daxil edilmisdir (N=12)

Cadvel 6-da 3-ci malumat toplanmasi
zamani butun xastalerde Co-Vamloset ila
antihipertenziv. mdualiceya riayatkarligin
giymatlandiriimesi (N=417) gostarilmisdir.

3-ci malumat toplanmasi  zamani
pasiyentlarin ~ boyuk okseriyyati Co-
Vamloset preparatini har gun qgabul

etmisdir (67,9%). Unutma hallari esasan
nadir xarakter dasimisdir: pasiyentlorin
24,2%-i dermani heftade 1 dafedan az,
6,7%-i haftede 1-2 defe unutmus, yalniz
1,2% pasiyent ise heftede 2 dafeden ¢ox
darman gabulunu buraxmisdir.

Cadval 6. 3-ci malumat toplanmasi zamani bitlin xastalerde Co-Vamloset ile antihipertenziv
mualicaya riayatkarhgin giymatlandiriimasi (N=417)

Sual: Pasiyent Co-Vamloset preparatini gabul etmayi ne¢a dafe unutmusdur?
Cavab varianti n %
Heftada 2 dafeden ¢ox 5 1,2
Heftaede 1-2 dafe 28 6,7
Heftaede 1 defaden az 101 242
Pasiyent teyin edilmis dermani har gun gabul etmisdir | 283 67,9
Coami 417 100,0

Qeyd: Faizler 3-cu malumat toplanmasi zamani mualicaya riayatkarligin giymeatlendirilmasi aparilan
xastalerin sayl (N=417) asasinda hesablanmisdir.

Cadval 7. Mualice fonunda optimal AT saviyyasina (AT <130/80 mm c.s.) ¢atan xastelarin dinamikasi

Malumat AT <130/80 | AT <130/80 mmHg | Umumi geyds | %
toplanmasi mmHg (n) (%) alinmisg hallar (N)
marhalasi

1-Ci 18 3,9 463 100
2-ci 121 26,1 463 100
3-cu 213 46,4 459 100

Cadval 7-de mualice fonunda optimal AT
soviyyssine (AT <130/80 mm c.s.) ¢atan
xastalarin dinamikasi gostarilmisdir.
Optimal AT saviyyasine ¢atan xastalerin
payl mualice muddetinde ardicil gakilda
artmigdir: 1-ci malumat toplanmasi zamani
3,9% (n=18), 2-ci moerhaleda 26,1%
(n=121) va 3-cu merhoalede ise 46,4%
(n=213) teskil etmisdir. Bu dinamika Co-
Vamloset ile mualice fonunda AT-o daha
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ciddi nazaret saviyyesine zamanla daha
¢ox pasiyentda nail olundugunu gdsterir.

2-ci ve 3-cU melumat toplanmasi
marhalalerinde AT <140/90 mm c.s. olan
xastalorin payi, elece da 2023-cu il Avropa
Hipertenziya Coemiyysati (ESH) asasan
hadef AT-a (SAT/DAT <140/80 mm c.s. vo
yaxsi tolera edilarsa 130/80 mm c.s.) ¢atan
pasiyentlarin payi giymatlandirilmisdir (4).

2018 ESC/ESH AH-nin idara olunmasi Uzre
Tovsiyslerine uygun olaraq hadef AT
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soviyyesine (£140/90 mm c.s.) c¢atan
xastaloerin pay! 2-ci mealumat toplanmasi
zamani 60,0%, 3-cu melumat toplanmasi
zamani isa 90,8% tagkil etmisdir.
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Bununla yanasi, daha sart hadaf kimi gabul
edilan <140/80 mm c.s. saviyyasina ¢atan
xastaloerin pay! 2-ci malumat toplanmasi
zamani 33,5%, 3-ciU malumat toplanmasi
zamani isa 61,2% olmusdur.

Cadval 8. Butln xastalar Uzre Umumi AE basverma tezliyi (N=463)

Arzuolunmaz hal (AE) Hadise sayi (n) | %

Agiz qurulugu 12 2,5
Topuqda siskinlik 5 1,1
Oskiirek 3 0,6
Qabizlik 3 0,6
Basgicallanma 2 0,4
Bas agrisi 2 0,4
Paresteziya 1 0,2
Qarin agrisi 1 0,2
Dari sapgisi / qasinma 1 0,2
Asteniya 1 0,2
Urakbulanma 1 0,2
AE geyds alinmis pasiyentlarin Umumi sayi 29 —

Qeyd: Faizlar 1-ci malumat toplanmasi zamani tahlikssizlik giymatlondirmasi apariimis xastslarin Umumi sayi

(N=463) tuzra hesablanmisdir.

Cadval 8-da butlun xastalar Uzre Umumi AE
basverma tezliyi (N=463) gostarilmisdir.
Tadgigat muddsatinde butin xastaler Uzre
tohlukasizlik giymatlendirildikda AE
umumilikde 29 pasiyentde  geyds

alinmisdir. ©n c¢ox rast galinen AE agiz
qurulugu olmusdur (2,5%), ardinca topuqda
siskinlik (1,1%) gaelir. Diger AE (6skurak,
gabizlik, basgicellonma ve bas adrisi) asagi
tezlikle musahida edilmisdir (<0,6%).

Cadval 9. SAT/DAT gdstericilarinin vizitlar arasi miqgayisasi

Mugayise n (paired) OrtaxSD (1) OrtaxSD (2) p (Wilcoxon)
SAT Vizit 1 vs Vizit 2 458 168.6 £ 18.6 138.2+14.4 3.68x107
SAT Vizit 2 vs Vizit 3 453 138.3+14.4 127.3+£10.2 4.32x107%
SATVizit 1 vs Vizit 3 455 168.6 £ 18.6 127.3+10.2 1.08x107™
DAT Vizit 1 vs Vizit 2 457 979+11.4 85.6 £ 8.1 7.84x107%°
DAT Vizit 2 vs Vizit 3 462 86.8 £ 12.8 81.2+10.3 2.20x107¥
DAT Vizit 1 vs Vizit 3 454 97.8+11.3 804+7.0 3.61x107%

Cadval 9-da SAT/DAT gostaricilarinin
vizitler arasi muqayisesi (paired analiz),
sokil 3-de ise SAT/DAT gostaricilarinin
paylanmasi gosterilmisdir. SAT va DAT
gostericilarinds izlema muddstinde ardicil
va statistik shamiyyatli azalma mugsahida
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olunmusdur. SAT Vizit 1-de 168,3£19,0 mm
c.s. iken Vizit 2-de 138,2+14,4 mm c.s.,
Vizit 3-ds ise 127,3£10,2 mm c.s. enmisdir
(Vizit 1 ve Vizit 2: p<0,001; Vizit 2 va Vizit
3: p<0,001; Vizit 1 ve Vizit 3: p<0,001). DAT
gOstericisi de oxsar dinamika nUmayis
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etdirmis ve Vizit 1-de 97,7+11,5 mm c.s.-
dan Vizit 2-de 86,7+12,8 mm c. s.-na, Vizit
3-de ise 81,2£10,3 mm c.s.-na dusmusdur
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(butin  mulgayiseler  Ggun  p<0,001;

Wilcoxon signed-rank testi).

SAT vo DAT paylanmasi: Boksplot

p<0.001
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Sakil 3. SAT vo DAT paylanmasi: boksplot

MUZAKIR®

Cari prospektiv, geyri-intervensional
KARAT tadgigati gundalik klinik tacribada
essensial AH olan xastelorda
valsartan/amlodipin/hidroxlortiazid THK
(Co-Vamloset) effektivliyi, tehlUkasizliyi ve
mualiceya riayatkarliq gostericilerini real
hayat soraitinda giymetlendirmigdir.
Tadqiqat neticelari gostarmisdir ki, ayliq
teqib vizitleri ¢argivasinda aparilan intensiv
nazaret va sabit doza Uglu kombinasiyanin
istifadesi qisa muddetde AT nazarstinin
shamiyyetli derecads yaxsilasmasina
gatirib cixarmisdir.

2018 ESC/ESH tovsiyslarina asasan hadef
AT saviyyasina (AT<140/90 mm c.s.) ¢atan
xastaloerin pay! 2-ci mealumat toplanmasi
merhalesinde 60%, 3-cu marhalede ise
90,8% olmusdur. Daha sart hadef gdstarici
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DAT V1 DAT V2 DAT V3

kimi AT <130/80 mm c.s. saviyyasina ¢atma
ise 2-ci vizitde 33,5%, 3-cu vizitde 61,2%
toskil etmisdir. Bu dinamika real klinik
tecrubade Uglu sabit kombinasiyanin tekce
standart hadafs deyil, hamginin daha
optimal AT nazaratina nail olmaqgda effektiv
strategiya oldugunu gostarir.

Doza se¢imi ve mualice rejiminin
dayisdiriimasi. Tadqigat boyunca avvalki
mualiceden Co-Vamloset-a kegid ve
maalice rejiminin dayisdiriima sabableri
ayrica tahlil edilmisdir. Baglangic vizitden
avval 205 xeste antihipertenziv mualice
alirdi  ve mualice strukturu asasen
monoterapiya (53,7%) ve 2 darmanl
kombinasiyadan (34,1%) ibarat olmusdur; 3
va daha ¢ox derman kombinasiyasi qabul
edanlarin payl nisbeten az olmusdur (3
darman - 9,3%; 4-5 derman — 2,9%). Bu
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gostericilor  tadgiqat  populyasiyasinda
mualicenin intensivlesdiriimasina ehtiyacin
aktual oldugunu gosterir.

Tadqgiqat populyasiyasinda preparatin
dozumluliyd  Umumilikde  genastbexs
olmusdur. Xastalerin yalniz az hissasinde
preperatin slave tasirlori qeyd olunmus,
onlarin aksariyyati yungul va kegici xarakter
dagimisgdir. Pasiyentlarin boyuk
okseriyyatinde elave tasirler fonunda
xUsusi mudaxileya ehtiyac olmamisdir.
Bununla bels, az sayda pasiyentda
simptomatik mualice ve ya doza
azaldilmasi kimi taktiki dayisikliklar tetbiq
olunmusdur.

Mualicays riayatkarliq gostaricileri real
klinik tacribade THK ustunluklerini oks
etdirmisdir. 2-ci vizitde xestalarin 69,2%-i
preparatl har gun gabul etdiyini bildirmis,
unutma hallari aksaran nadir xarakter
dasimisdir. 3-ci melumat toplanmasi
marhalaesinda ise preparati har gun gabul
edanlerin  payr 67,9% olmusdur va
pasiyentlaerin 24,2%-i dermani haftada bir
defeden az unutdugunu bildirmisdir. Bu
gostaricilar THK-nin pasiyent davranigi ve
mualicaya riayatkarliq baximindan praktik
ustunluklarini tasdiglayir.

Odabiyyatda sabit doza ucla
kombinasiyalarinin AT nazaratini
yaxsilasdirdigi gOsterilmisdir. ABS real-
world tedqigatinda
valsartan/amlodipin/hidroxlortiazid tek-hab
kombinasiyasi gabul edoan xastelarde AT

nazarstine  nailolma  ehtimali  azad
kombinasiyalar ile muqayisede daha
yuksak olmug, SAT  dayiskenliyinin

azalmasi mugahide edilmisdir (1). Pakistan
kohortunda agir hipertenziyasi  olan
xastoelards Uglu THK ile SAT/diastolik AT-da
nazeragarpacaq azalma ve hadef AT-yo
catma gostericilarinin  yaxsilagsmasi geyd
edilmisdir (2).
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VICTORY Il tedqigati da
amlodipin/valsartan asasl THK-lerin
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muxtalif AT dlgme metodlari tzra (ofis, ev,
24-saathq monitorinq) hadaf seviyyelare
catmada effektivliyini gostermisdir (3). Bu
naticeler “terapiya inersiyasi’nin aradan
galdinimasinda THK strategiyasinin rolunu
vurgulayir. 2023-cu Avropa Hipertenziya
Coamiyyati (ESH) tdvsiyeleri da bir ¢ox
xostede, xususile  2-3-cu  deracali
hipertenziyada, baslangicdan ikili ve ya
uclu tek-hab kombinasiyalarin secilmasini
tovsiys edir (4). 2024-ci il UST tdvsiysleri
ise asagl ve orta galirli dlkslarde THK-larin
alcatanliq, davamliliq Vo sistem
soviyyasinde effektivlik baximindan xususi
ahamiyyatini geyd edir (5).

Azarbaycan UDX baximindan yiksak riskli
regionlara daxildir. Yerli tadqigatlar, o
cumladan SURF CHD Il arasdirmasi, ikincili
profilaktika ¢argivasinda risk amillerinin,
xususila arterial tazyiqgin nazarot
saviyyasinin optimal olmadigini
goOstermisdir (13). Bu kontekstde KARAT
tedqigatinin naticelari Azarbaycanda AH-In
idara olunmasinin tekmillasdiriimasi Ugun
real tecrubsya  asaslanan  mihim
malumatlar taqdim edir.

Natica

KARAT tadgiqgatinin naticelari gosterir ki,
Co-Vamloset tak-hab Ugli kombinasiyasi
gundalik klinik tacribade qisa muddatli
izloma fonunda arterial tazyiq nazaratinin
ahamiyyatli dareceds  yaxsilagmasina
imkan verir vo hadef gostericiloere ¢atma
tezliyini artinr. Ayhq vizitler vasitesila
yaxindan nazarat Vo maalicanin
sadelesdiriimesi pasiyentlorin  mualicaya
riayatkarhigin yuksaldilmasinde muhum rol
oynaya biler. Bu yanagma yliksek UDX
riskli populyasiyalarda risk faktorlarinin
daha effektiv idara olunmasi baximindan
praktiki shemiyyet kasb edir.
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ABSTRACT

Background: Arterial hypertension (AH) remains a major global public health challenge and a
leading modifiable risk factor for cardiovascular disease. Despite strong evidence and
guideline recommendations, achievement of target blood pressure (BP) levels in routine
clinical practice is often suboptimal. Single-pill combinations (SPCs) have emerged as an
effective strategy to improve adherence and BP control.

Objective: To evaluate the effectiveness, safety, and treatment adherence of the fixed-dose
triple SPC valsartan/amlodipine/hydrochlorothiazide (Co-Vamloset) in patients with essential
AH and/or hyperlipidemia in real-world clinical practice in Azerbaijan.

Methods: KARAT was a prospective, multicenter, non-interventional observational study
conducted in Azerbaijan (04.2023-10.2023). A total of 471 patients aged 18-80 years were
enrolled across 26 centers in Baku. Patients were followed for 2 months with three onsite visits
(baseline, 1 month, and 2 months). The primary endpoint was the proportion of patients
achieving target BP according to 2018 ESC/ESH guidelines (<140/90 mmHg; optimal <130/80
mmHg). Secondary endpoints included changes in systolic and diastolic BP (SBP/DBP) across
visits, adherence, treatment modification, and adverse events (AEs).

Results: The proportion of patients achieving BP <140/90 mmHg increased from 60% at visit
2 t0 90.8% at visit 3. Achievement of the optimal BP target (£130/80 mmHg) increased from
33.5% at visit 2 to 61.2% at visit 3. SBP and DBP decreased consistently over time: SBP from
168.3£19.0 mmHg to 138.2+14.4 and 127.3+10.2 mmHg, and DBP from 97.7+11.5 mmHg to
86.7+12.8 and 81.2+10.3 mmHg (all comparisons p<0.001; Wilcoxon signed-rank test). At visit
3, 67.9% of patients reported taking Co-Vamloset daily. AEs were reported in 29 patients; the
most common were dry mouth (2.5%) and ankle swelling (1.1%).

Conclusion: In routine clinical practice in Azerbaijan, the triple fixed-dose SPC Co-Vamloset
significantly improved BP control and target achievement within a short follow-up period, with
favorable tolerability and adherence.

Keywords: arterial hypertension, single-pill combination, valsartan, amlodipine,
hydrochlorothiazide, blood pressure control, real-world study, Azerbaijan.
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