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Siibutlarin etibarlihq doracasi va elmi tadqigatlarin tiplari

Siibutlarin
etibarhihq
daracasi

Siibutlarin manbalari
(elmi tadqiqatlarin tiplari)

Stibutlar  meta-analiz, sistematik icmal vo ya

Ia randomizasiya olunmus klinik todqiqatlardan (RKT)
alimmisdir
Ib Stibutlar on az1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on azi1 bir yaxs1 planlagdirilmis, nozarot edilon,
IIa L ;
randomizasiya olunmamis todqiqatdan alinmigdir
b Stibutlar on az1 bir yaxst planlagdirilmis kvazi-
eksperimental todqiqatdan alinmisdir
Stibutlar tesviri todqiqatdan (masolon, miiqayisali,
111 korrelyasion toadqiqatlar, ayri-ayri hallarin yronilmasi)
alimmisdir
v Stibutlar ekspertlorin royino vo ya klinik tocriiboya

osaslanmisdir




Tovsiyalorin etibarlhihq saviyyasi skalasi

TO.VSlyamn Tovsiyanin asaslandigi siibutlarin etibarhhq
etibarhhq .
. . daracasi
saviyyasi

e RKT-larin yiiksok keyfiyyatli meta-analizi,
sistematik icmal1 vo ya naticolori uygun

A populyasiyaya samil edils bilon, sistematik sohv

ehtimali ¢ox asag1 olan (++) irimiqyaslt RKT.

e Siibutlarin etibarliliq daracasi Ia.

e Kohort va ya klinik hal - nazarat tipli tadqiqatlarin
yuksok keyfiyyatli (++) sistematik icmal1, yaxud

o Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nazarat tipli
todqiqat, yaxud

e Noticoalari uygun populyasiyaya samil edils bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) RKT.

e Siibutlarin etibarliliq doracasi Ib va Ila.

e Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiliksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nazarat tipli vo ya nozarat edilon,
randomizasiya olunmamis toadqiqat, yaxud

e Noticolori uygun populyasiyaya bilavasito samil
edilo bilmoyan, sistematik sohv riski cox asagi olan
va ya yiiksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

e Siibutlarin etibarliliq doracasi I1b.

e Klinik hallar seriyasinin tosviri, yaxud

e Nozarat edilmoyon tadqiqat, yaxud

e Ekspertlorin rayi.

e Yiiksok soviyyali siibutlarin moévcud olmamasinin
gostoricisidir.

e Siibutlarin etibarliliq dorocasi I vo IV.




Ixtisarlarin siyahisi:

AAK — ag ciyer arteriyasinin kateterizasiyasi
ACC — Amerika Kardiologiya Kolleci
(American College of Cardiology)
ACFI — angiotenzini ¢eviron fermentin inhibitorlar
ADBK — aortadaxili balonlu kontrpulsasiya
ADH — antidiuretik hormon
AF — atim fraksiyasi
AHA — American Heart Association
(Amerika Urok Assosiasiyasi)
ACXOX — ag ciyoarlorin xronik obstruktiv xostoliyi
AKS — aortokoronar suntlama
AQC — aortal qapaq ¢atismazligi
ARB — angiotenzin reseptorlarinin blokatorlari
AS — aortal stenoz
AT — arterial tozyiq
BCi — badon cakisi indeksi
BNN — beynolxalq normallasdirilmis nisbot
BNP — beyin natriumuretik peptid
NT-proBNP — N-terminal beyin natriumuretik peptidin solofi
CRZ — C reaktiv ziilal
DDD — iki kameral1 kardiostimulyasiya

DMTT (CPAP) - davamli miisbot tozyiqli tonoffiis (continuous
positive airway pressure)

DV — dorman vasitasi

E/A — Doppler-exokardioqrafik gostorici (E-erkon
transmitral diastolik axin, A-gec (qulaqciq
y1gilmasi) transmitral diastolik axin

E/Ea — Doppler-exokardioqrafik gdstorici (toxuma
doppleri (TD) zamani diastolik disfunksiyani
giymotlondiron gostorici (E-erkon diastolik
transmitral axin), Ea-sol madaciyin asasinin
erkon diastolik qalxmasi)

E/Vp — dopplerexokardioqrafik gostorici
EKQ — elektrokardiogram
EKS — elektrokardiostimulyator
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FDEI — fosfodiesteraza - 111 inhibitorlari

FiO, — alinmis havada oksigenin fraksiyasi
(fraction of inspired oxygen)

HDSAB — Hiss dostasinin sol ayaqciginin blokadasi

H-ISDN — hidralazin va izosorbid dinitrat

XUC — xroniki iirok ¢atismazlig

DV — inotrop tasirli dorman vasitalori

IKD (ICD) — implantasiya edilon kardioverter-
defibrillyator

ISDN — izosorbid dinitrat

TS — intensiv terapiya sobasi

KAQ — koronar angioqrafiya

KKS — koskin koronar sindrom

KRS — kardioreanimasiya sobasi

KUC — koskin tirok ¢atigmazligi

MA —madocik aritmiyalari

Mmi — miokard infarkti

MQC — mitral qapaq catismazlig

MS — moadacik soyrimosi

MT — madocik taxikardiyasi

MTQIV (NIPPV) —miisbat tozyiqlo geyri-invaziv ventilyasiya

MVT — morkozi venoz tozyiq

NYHA — New-York Heart Association
(Nyu-York Urok Assosiasiyasi)

NVZS — nofosvermonin zirvo siirati

PKM — perkutan koronar miidaxilo

Postload — son yliik

Preload — 0On yiik

Qiv — geyri-invaziv ventilyasiya

QRS — elektrokardioqrafik gostorici

QS — qulaqciq sayrimasi

Qsior — geyri-steroid iltihab oleyhino preparatlar

QT — QT intervali (elektrokardioqrafik gostarici)

RAAS — renin-angiotenzin-aldosteron sistemi

RKT —randomizasiya olunmus klinik tadqiqatlar

RtM — rentgenoloji miiayino

SAFUC — saxlanilmig atim fraksiyali iirok catismazligi
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SagM — sag madacik

SAT — sistolik arterial tozyiq
SMAF — sol madaciyin atim fraksiyasi
SMH — sol moadaciyin hipertrofiyasi
SMKC — sol madaciyin komakgi cihazlar
SNH; — stiratlondirilmis nafasvermonin birinci
saniyado hocmi
SVO2 — venoz qanin oksigenlo doyma doracasi
SD — sokorli diabet
TDH (VE) — tonoffiisiin doqigoalik hocmi
TQC — trikuspidal qapaq catismazlig
TSMT (PEEP) — tonoffiis-sonu miisbot tozyiq
(positive end-expiratory pressure)
TYS — tocili yardim sobosi
UcC — lirok ¢atismazligt
UMRT — liroyin maqnit rezonans tomoqrafiyasi
UQXx — lirayin qapaq xastaliklori
URT — liroyin resinxronizasiya terapiyasi

URT-D (CRT-D) - defibrillyasiya ilo URT
URT-P (CRT-P) - peysmeyker ilo URT

VCi — asag1 bos vena (vena cava inferior)

VCO, — nofasverma zamani xaric olan karbon
gazinin hocmi

VD — vena daxili

VQ — ventrikuloqgrafiya

VO, —maksimum yiikdo oksigeno olan tolobat

Vp —rongli dopplerexokardioqrafik gostarici

(sol madacikda erkon diastolik axinin
yayilma siirati)

VTi — exokardiografik gostorici (qan axininin
slirot-vaxt inteqrali)

VVI — birkameral1 modocik kardiostimulyasiyasi

YFS — yumagqciq filtrasiyasi siirati

ZHS — hava axiinin zirve hacm siirati



Protokol kardiologlar, terapevtlor, intensiv terapiya sobasinin
hakimlari, reanimatologlar, tacili tibbi yardim va aila hakimlari tigiin
nozords tutulub.

Pasiyent qrupu: UC-li boyiik yas qrupuna aid pasiyentlor

Protokolun magsadi: hokimlorin bilik vo bacariqlarini artirmaq]la,
irok catismazliginin diagnostikasin1 vo miialicesini yaxsilagdirmagq,
bu xostolikdon oziyyot ¢okon insanlarin hoyat keyfiyyatini
yiiksaltmok, 6liim va olillik hallarin1 azaltmaqdan ibaratdir.

UMUMIi MUDDOALAR

Urok catismazligi xostolordo asagidaki olamotlorlo xarakterizo
olunan kompleks sindromdur:
» Sakitlik vo ya fiziki gorginlik zamani1 yaranan tongnofaslik
vo/va ya iimumi zoiflik;
» Ag ciyar vo ya asag otraflarda durgunluq slamatlori;
» Sakit voziyyotdo iirokdo struktur vo ya funksional
doyisikliklorin obyektiv olamatlori.

EPIDEMIOLOGIYA

UC ilo xostolonmo iimumi ohali arasinda 2-3% toskil edir.
Simptomsuz moadacik disfunksiyasimin askarlanma hallar1 UC-iin rast
galma tezliyino yaxin olub, ohalinin toqribon 4%-ds tosadiif olunur.
75 yasa yaxinlagdiqca xostolonmo hallarinin kaskin olaraq artmasi
miisahido olunur. 70-80 yas qrupunda bu gostarici 10-20% arasinda
toraddiid edir.

Umumilikdo xostoliyin 4-cii ilindo 6liim hallar1 50% toskil edir.
Hospitalizasiya edilon xastolorin 40%-do bir il oarzinds 6liim bas verir
vo ya onlar tokraran stasionar miialicoys gondarilirlor.

UC xostolorinin yarisinda diastolik {irok ¢atismazhigi olur. Son
todgiqatlar gostorir ki, belo xastolords prognoz sistolik UC olan
xastalar ilo asason eynidir.

XBT-10 UZRO TOSNIiFAT

150 — Urok ¢atismazlig

150.0 — Durgunluq iirok catismazligi

150.1 — Sol modacik catigsmazlig

150.9 — Dagqiqlosdirilmomis {irok ¢atismazligi
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KLINiKi TOSNIiFAT

UC-iin asagidaki formalar1 ayird edilir:
» Koskin vo xroniki

» Sol modacik vo sag madacik

» Sistolik va diastolik

Kaskin va xroniki iirok ¢catismazhgi

Klinik tozahiirlorin 9§a51nda, yeni baglamis, kecici vo xrogiki UcC-
lori ayird edilir. Kegici UC mohdud vaxt orzindo simptomlu UC-o aid
edilso da, uzunmiiddotli mialica tolab edo biloar.

Sol madacik vo sag madacik catismazhgi

Sol madacik catismazlig kicik qan dévraninda durgunluga sobob
olaraq, ilk olaraq tez yorulma, fiziki gorginlik zamani tongnofaslikla
tozahiir edir. Sag modocik catismazligina izolo olunmus sokildo nadir
hallarda rast golinir. Bir gayda olaraq, sag modocik catismazligi
sonradan sol modocik c¢atismazligima qosulur vo onlarin klinik
olamotlori birgo miisahido olunur (codval 1).

Sistolik va diastolik iirok catismazhgi

UC olan oksar xostolordo sakitlik voziyyatinds vo horokot zaman
hom sistolik, hom do diastolik disfunksiya olamatlori olur. Diastolik
UC zaman1 UC-o xas olan sikayatlor vo/ve ya alamatlarlo yanas1, sol
madaciyin atim fraksiyas1 (AF) 45-50%-don yuxar1 soviyyado
saxlanilmis olur (SAFUC - saxlamlmis atim fraksiyali iirok
catismazligr).
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Cadval 1. UC-iin struktur pozulmalarina (ACC/AHA) va ya
funksional siniflora (NYHA) asason tasnifati

ACC/AHA-ya gora UC-iin

marhalalori

Urak azalosinin strukturuna vo
zddalanmasing asaslanan iirok
catismazhiginin marhalalari

NYHA-nin Funksional tasnifati

Sikayot vo fiziki faaliyyata

asaslanan agirhq

Morhals  UC-iin inkisafi {i¢iin Sinif Fiziki aktivlik
A yiiksok risk. Funksional 1 mohdudlasmamisdir. Adi
va ya struktur fiziki aktivlik hadsiz
dayisiklikler agkar yorgunlug, tirokddyiinms va
olunmur. Sikayat vo ya ya tongnafaslik yaratmir.
olamotlor yoxdur.
Morholo  Urayin struktur Sinif Fiziki aktivliyin az
B doyisikliklari ilo bagh II  mohdudlasmasi. Sakitlik
olan simptomsuz UC vaziyyatinda slamatlor
(lirayin struktur olmur, lakin adi fiziki
doyisikliyi, lakin sikayat aktivlik yorgunlug,
vo ya olamaotlor yoxdur) tirokddyiinmo vo ya
tongnafaslik ilo naticalonir.
Morhala  Uroyin struktur xostoliyi | Sinif Fiziki aktivliyin oshomiyyatli
C ilo bagli olan simptomlu | III  deracads mahdudlagmasi.
UC Sakitlik vaziyystinda
olamatlor olmur, lakin adoti
fiziki yiiklo miigayisodo asagi
intensivliys malik fiziki
aktivlik yorgunlug,
tirokddyiinmo va ya
tangnafaslik alamatlarila
miisayiat olunur.
Morhoalo Kombino olunmus Sinif Hor hansi bir fiziki yiikii
D dorman miialicasine IV diskomfort olmadan yerina

baxmayaragq, liroyin
nazore ¢arpan struktur
dayisikliyi va sakitlik
voziyyatinde UC-iin
nozors ¢arpan olamatlori

yetiro bilmir: UC slamatlori
sakitlik veziyystinds olur vo
minimal fiziki aktivlik
zamani artir.
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Urak ¢atismazliginim on ¢ox rast golinon klinik tozahiirlori cadval

2-do gostorilir.

Cadval 2. Urak catismazh@inin an cox rast goalinan klinik

tazahiirlori
Aparici Kliniki Sikayatlor Ilamatlor
slamatlor
Periferik Tongnofoslik, Periferik 6demloar, vidaci
6demlar/durgunluq tez yorulma, venalarda sigkinlik, ag ciyar
timumi zoiflik, 6demi, hepatomeqaliya,
istahasizliq assit, maye durgunlugu,
kaxeksiya
Ag ciyar 6demi Sakit vaziyyatda Ag ciyarlords krepitasiya va
agir tongnofoslik xiriltilar, plevral bosluglarda
mayenin yi1gilmast,
taxikardiya, taxipnoe
Kardiogen sok Husun pozulmasi, | Periferik perfuziyanin zoif-
(tirayin doqigoalik zaiflik, otraflarin lomasi, sistolik AT <90 mm
hocminin azalma soyumast c.st, anuriya va ya oliqouriya
sindromu)
Yiiksok qan tozyiqi Tongnofoslik Adatan, yiiksok AT, sol
(hipertenziv UC) madaciyin hipertrofiyasi
(SMH) vo atim fraksiyasinin
(AF) azalmamasi
Sag UC Tongnofoslik, Sag modacik (SagM)
zoiflik disfunksiyasinin slamatlori,

vidaci venalarda siskinlik,
periferik 6demlor,
hepatomeqaliya, qabizlik

Xroniki iirak catismazhgi

Xroniki lirok ¢atigsmazligi — tirok-damar sisteminin bu vo ya digor
xostoliyi naticosindo iirayin nasos funksiyasinin azalmasi, orqanizmin
hemodinamik tolobat1 vo iiroyin imkanlari arasinda disbalansa sobob
olan patofizioloji sindromdur.
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Xroniki tirak ¢catismazlig asagidaki slamotlorlo miisayiot olunan
klinik sindromdur (codval 3).

Cadval 3. XUC-iin alamoatlori

UC-o xas sikayotlor (sakitlik voziyyoti vo ya fiziki gorginlik zamani
tongnofaslik, iimumi zoiflik, tez yorulma, agagi otraflarda 6dem)

Va

UC-o xas olamotlor (taxikardiya, taxipnoe, ag ciyorlordo xiriltilar, plevral
bosluglarda mayenin yigilmasi, vidaci venalarda siskinlik (venoz tozyiqin
artmasi naticasinda), periferik 6demlor, hepatomeqaliya)

Va

Sakitlik voziyyotindo iirokdo struktur vo ya funksional doyisikliklorin
obyektiv olamotlori (kardiomeqaliya, auskultasiyada c¢apma ritmi, {irok
kiiylori, exokardiografik dayisikliklor, natriumuretik peptidin saviyyssinin
artmasi)

ETIiOLOGIYA

Urok funksiyasmin zoiflonmasinin osas soboblori koskin vo ya
xroniki isemiya noticosindo miokardin zodolonmosi vo ya tolof
olmasi, hipertoniya zamani damar rezistentliyinin artmasi vo ya
qulaqciq soyrimasi tipli taxiaritmiyalarin inkisafidir. Urayin isemik
xostoliyi miokardin zodolonmasinin on osas sebabidir vo bu UC olan
xostolorin 70%-da baslangic sobob kimi ¢ixis edir. Urayin qapaq
xastoliklori vo kardiomiopatiyalarin har biri iso sabablorin 10%-ni
toskil edir.

DIAQNOSTIKA

Urak catismazhg diagnostikasiin alqoritmi

Sokil 1-do UC vo ya sol modacik disfunksiyasmin diaqnostikasi
iicin alqoritm toqdim olunmusdur. Yalmz UC diagnozunu
miioyyonlosdirmaklo  kifayotlonmok  olmaz. UC-iin  iimumi
miialicosinin oksar xastalor iiclin eyni olmasina baxmayaraq, bozi
sobablar xiisusi miialico tolab edir vo korreksiya edils bilar.
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Sakil 1. UC slamatlari olan va natriumuretik peptidlorlo miialica
almamis xastalords UC-iin diaqnostika alqoritmi

Klinik miiayins, EKQ,
dds ¢efesinin rentgeni,
exokardiogram

l Natrium-uretik peptidler
 §
BNP < 100 pg/ml BNP 100-400 pg/ml BNP =400 pg/ml
NT-proBNP <400 pg/ml NT-proBNP 400-2000 pg/ml NT-proBNP > 2000 pg/ml
| |

|

l Xroniki UC ehtimal olunmur l Qeyri-miisyyen diagnoz Il Xroniki UC ehtimal olunur |

Urak catismazh@ zamam diaqnostik sinaglar

Diagnostik sinaqlar, adoeton, UC vo AF azalmis xostolorin askar
olunmasinda daha hassasdir. SAFUC olan xostolordo iso diagnostik
siaqglarin naticolori oksor hallarda daha az informasiya verir.
Exokardiografiyanin aparilmasi sistolik vo diastolik disfunksiyalarin
qiymatlondirilmasindo on magsaodouygun iisuldur.

Elektrokardioqrafiya

UC-o siibho olduqda, hor xastoya elektrokardiografik miiayinonin
aparilmasi tovsiyo olunur (codval 4).

Cadval 4. UC-do daha cox rast golinon EKQ dayisikliklori

Dayisikliklar Sabablor Klinik todbirlor
Sinus Dekompensasiya Klinik qiymatlondirmo
taxikardiyast olunmus UC, anemiya, | Laborator miiayino

qizdirma,
hipertireoidizm
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Sinus Beta-blokatorlar vo Dorman miialicasini
bradikardiyas1 digor aritmiya aleyhino | giymetlondirmok
dormanlar, Laborator miiayino
hipotireoidizm, sinus
diiyliniiniin zsifloma
sindromu
Qulagciq Hipertireoidizm, AV kegiriciliyinin
taxikardiyasi/ infeksiya, longimosi
titromasi/ dekompensasiya Dormanlarla konversiya va
soyrimasi olunmus UC, miokard | ya elektroversiya
infarkti Kateter ablasiyasi
Antikoaqulyasiya
Modocik Isemiya, infarkt, Laborator miiayino, fiziki
aritmiyalar1 kardiomiopatiya, yiikloma smagi,
miokardit, perfuziyanin yoxlanilmast,
hipokaliemiya, koronar angioqrafiya,
hipomagneziemiya, elektrofizioloji siagqlar,
qliikkozid IKD (implantasiya olunan
intoksikasiyasi kardioverter-defibrillyator)
Isemiya/infarkt Koronar arteriyalarin | ExoKQ, troponinlorin
xastoliyi toyini, koronar
angioqrafiya,
revaskulyarizasiya
EKQ-do Infarkt, hipertrofik ExoKQ, koronar
yeni Q diglerinin | kardiomiopatiya, Hiss | angioqrafiya
yaranmasi va ya dastasinin sol
dorinlogmosi ayaqcigimin blokadast
(HDSAB),
madaciklerin vaxtindan
ovvoal oyanmasi
SM hipertrofiyas1 | Hipertenziya, aortal ExoKQ/Doppler

gapaq xastaliyi,
hipertrofik
kardiomiopatiya
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AV blokada Infarkt, dormanlarla Doarman miialicasini,
zoharlonmo, miokardit, | peysmeykerlorin
sarkoidoz, Laym istifadasini, sistem
xastaliyi” xastaliyinin olub-

olmamasini
giymatlondirmali

Asagi voltaj Piylonma, emfizema, ExoKQ, dos gafasinin RtM
perikardial maye,
amiloidoz

QRS Elektrik dissinxroniya | ExoKQ, URT-P, URT-D

kompleksinin (Urayin resinxronizasiya

HDSAB soklinda terapiyasi)

uzanmast

(> 120 msan)

Dos gafasinin rentgenoloji miiayinasi

Dos qofosinin  RtM-si UC-iin diaqnostikasinda miihiim rol
oynayir. Bu miiayino iisulu ag ciyordo durgunlugun olub-olmamasini
giymatlondirmoklo borabor, tongnoafosliyin ag ciyar vo ya dos qofosi
xostoaliklori sobabindon amolo golmosini do aydinlasdira bilor (codval 5).

* infeksion transmissiv xostalik (gono borelliozu)
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Cadval 5. UC zamam saciyyavi rentgenoloji doyisikliklor

Dayisikliklar Sabablar Klinik todbirlor
Kardiomeqaliya Sol madaciyin, sag ExoKQ/Doppler
madaciyin va ya iirak
qulagciglarinin
geniglonmosi
Perikardial boslugda
maye
Moadacik Hipertoniya, aortanin ExoKQ/Doppler
hipertrofiyasi stenozu, hipertrofik
kardiomiopatiya
Normal ag ciyer Ag ciyardo durgunluq Diagnozun yenidon

gostaricilori ehtimal1 azdir nozordon kegirilmosi
(miialice almayibsa)
Ciddi ag ciyer xastaliyi
ehtimali azdir

Ag ciyor Sol madaciyin dolma Sol modacik gatismazligi

venalarinda tozyiqi yiiksalmigdir tasdiglonir

durgunluq

Interstisial 6dem

Sol madaciyin dolma
tozyiqi yiikksalmigdir

Sol modacik gatismazligi
tasdiqlonir

Plevral
bosluglarda maye

Ikitoraflidirse, UC
ehtimal olunur

Ag ciyar infeksiyasi,
corrahiyyasi va ya bad
xassali sig

Mayenin miqdari
coxdursa, geyri-lirok
mansali olmasini
nazardan kegirmali
Diaqnostik vo ya
terapevtik torakosentezi
nazardan kegirmali

Kerley B xatlori

Limfatik tozyiqin
yiiksolmasi

Mitral stenoz va ya
xronik UC

Ag ciyoarlorin

Emfizema va ya ag ciyor

Spiral KT, spirometriya,

soffafliginin emboliyasi ExoKQ

artmasi

A ci Pnevmoniya (ag ciyer Hom infeksiyani, ham do
g ciyor 8 9 . e .

. . durgunlugu sobabindon UC-ii miialice etmali

infiltrasiyast

ola biloar)

Sistem xastaliyi

Otrafl1 diaqnostik
milaying
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Laborator miiayinalor

Miialico olunmayan vyiingiil vo orta agirhigh UC zaman
ohomiyyatli hematoloji vo elektrolit dayisikliklora az rast golinir.
Buna baxmayaraq, diuretik DV vo/vo ya ACFI, ARB vo ya
aldosteronun antaqonistlori ilo miialico olunan xastolords yiingiil
anemiya, hiponatriemiya, hiperkaliemiya vo bdyrok funksiyasinin
azalmasi miisahido edilir (cadval 6).

Cadval 6. Urak catismazh@ zamam daha ¢ox rast galinan
laborator dayisikliklor

Dayisiklik Sabablar Klinik tadbirlar
Zordab kreatininin | Boyroak xastaliyi, YFS-ni hesablamali
artmast ACFI/ARB, ACFI/ARB v ya aldosteron
(>150 pumol/) aldosteron blokatorlarinin dozalarinin
blokatorlari azaldilmasini nozardan
kegirmoli
Kalium vs ganda sidik
cOvhari yoxlanilmalidir
Anemiya (Hb Xronik UC, Otrafli miiayine, miialicani
kisilords <13 g/dl, | hemodilyusiya, domir | nozorden kegirmali
gadinlarda itkisi vo ya onun zoif
<12 g/dl) monimsanilmasi,
bdyrak catismazligi,
xronikixastaliklor
Hiponatriemiya Xronik UC, Maye qobulunun
(<130 mmol/1) hemodilyusiya, ADH | mohdudlasdirilmasi,
ifraz1, diuretiklor diuretiklorin dozalarinin
azaldilmasi, ultrafiltrasiya,
vazopressin antaqonistlorinin
gobulu nazardon kegirilmali
Hipernatriemiya Hiperqlikemiya, Maye gabulu
(>150 mmol/l) dehidratasiya giymaotlondirilmali, otrafli
miiaying aparilmal
Hipokaliemiya Diuretiklor, ikincili Aritmiya riski

(<3.5 mmol/l)

hiperaldosteronizm

Kalium preparatlarini,
ACFI/ARB, aldosteron
blokatorlarini nazarden
kegirmali
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Hiperkaliemiya Boyrok catigmazligl, | Kaliumsaxlayici miiliconi
(>5.5 mmol/l) kalium DV, RAAS (ACFI/ARB, aldosteron
blokatorlari blokatorlar1) dayandirmal
Boyrok funksiyasini vo pH-1
qiymatlondirmali
Bradikardiya riski
Hiperqlikemiya Sokarli diabet, Hidtratasiyani
(>6.5 mmol/l) insulina garst giymotlondirmali
rezistentlik Qliikozaya qars1 tolerantligin

pozulmasinin miialicasi

Hiperurikemiya Diuretiklorlo miialico, | Allopurinolun toyini,

(Sidik tursusu podagra, bad xassali diuretiklorin dozasinin

>500 umol/l) Sis azaldilmasi

BNP >400 pg/ml, | Madacik divari stressi | UC ehtimal olunur, ExoKQ

NT-proBNP yuksolmisdir iiglin gostorisdir

>2000 pg/ml Miialicani nazardon
kecirmoli

BNP <100 pg/ml, | Normal divar stressi Diagnoz yenidon

NT-proBNP giymaotlondirilmolidir

<400 pg/ml Miialico almirsa, UC

ehtimal1 yoxdur

Yiiksok albumin Dehidratasiya, Rehidratasiya aparilmali
saviyyasi (>45 g/1) | micloma
Asagi albumin Keyfiyyatsiz Otrafli miiayino
saviyyasi (<30 g/1) | gidalanma, albuminin
boyrok vasitasilo itkisi
Transaminazanin Qara ciyor Otrafli miiayina
artmasi disfunksiyasi, sag UC, | Qara ciyards durgunluq
dormanla zohorlonma | Miialiconi yenidon nazarden
kegirmali
Troponinlorin Miositlorin nekrozu, Agir UC zamani miilayim
artmasi uzunmiiddatli arttm miisahidos edilir

isemiya, agir UC,
miokardit, sepsis,

Koronar angioqrafiya
Revaskulyarizasiyan

boyrak catismazligi, nozordon kegirmoli
ag ciyar arteriyasinin
emboliyasi

Qeyri-normal Hiper/hipotireoidizm, | Qalxanabonzar vazi

tireoid testlori

amiodaron gabulu

torafindan olan doyisikliklori
miialico etmoli
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Sidiyin analizi Proteinuriya, Otrafli miiayino
qliikozuriya, Infeksiyani istisna etmoli
bakteriuriya

BNN >2.5 Antikoaqulyantlarin Antikoaqulyantlarin dozasini
doza haddini agmasi, | qiymotlondirmali
qara ciyardo Qara ciyer funksiyasini
durgunluq giymatlondirmali

CRZ >10 mq/1 Infeksiya, iltihab Otrafli miiayino

Neytrofil prosesi

leykositoz

Natriumuretik peptidlor

Natriumuretik peptidlorin gan plazmasindaki konsentrasiyasinin
toyini xostoliyin diagnostikast morholosinin  miioyyonlogdirilmasi,
hospitalizasiya/evo yazilmast haqqinda qorarlarin verilmoasi vo
prognozun tayini ii¢lin moagsadouygundur (bu miiayino Azorbaycan
Respublikasinda bozi/mohdud sayda klinikalarda aparilir). Miialico
almamis xostolordo normal qatiliq yiiksok monfi prognostik doyora
malikdir vo UC-iin alamatloring sobab olma ehtimalin1 azaldir (sokil 1).

TroponinIvoyaT:

UC-o siibho olan xostolordo koskin koronar sindroma siibho
varsa, Troponin I vo ya T soviyyasi tayin olunur.

Agir UC va ya UC-iin dekompensasiyasi hallarinda, miokardin
isemiyasina siibut olmadiqda belo, oksor vaxtlarda miilayim artim
miisahido olunur.

Exokardioqrafiya®
UC-iin diagnozunun miiayyanlasdirilmasi iiciin exokardio-
qrafik miiayina miitlaq tez bir zamanda aparilmahdir.
UC-do on g¢ox rast golinon exokardiografik vo Doppler
exokardiografik dayisikliklor codval 7 vo 8-do togdim edilir.

* Exokardioqrafiya termini fasiloli (PW) va fasilesiz (CW) dalgali Doppler, rangli Doppler
va Toxuma Doppleri (Tissue Doppler Imaging) daxil olmagqla, biitiin kardioloji ultrasas
texnikalarmna aiddir.
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Cadval 7. Urok catismazh@inda an ¢ox rast galinon
exokardioqrafik dayisikliklor

Gostaricilar

Dayisiklik

Sabablar va kliniki tadbirlar

Sol madaciyin
atim fraksiyasi
(SMAF)

Azalma (<45-50%)

Sistolik disfunksiya

Sol madaciyin
funksiyasi, qlobal
va lokal

Akineziya,
hipokineziya,
diskineziya

Miokard infarkti/isemiya
Kardiomiopatiya, miokardit

Son diastolik 6l¢ii

Artma (>55-60 mm)

Hocmlo yiiklonmo — UC
ehtimal

Son sistolik 6l¢t

Artma (>45 mm)

Hacmlos yiiklonma — sistolik
disfunksiya ehtimali

Qisalma doracasi
(FS%)

Azalma (<25%)

Sistolik disfunksiya

Sol qulagcigin
olgtisii

Artma (>40 mm)

Dolma tozyiqlarinin artmast
Mitral qapagin disfunksiyasi,
qulageiglarin soyrimasi

Sol madaciyin

Hipertrofiya (>11-12

Hipertoniya, aortanin stenozu,

qalinhigt mm) hipertrofik kardiomiopatiya
Qapagqlarin Qapaq stenozu vo ya | UC-iin birincili sababi vo ya
strukturu vo requrgitasiya agirlasdiric1 amil ola bilor.
funksiyasi (xiisuson aortal Qradientlor vo requrgitasiya
stenoz vo mitral daracasi qiymatlondirilmali,
catismazliq) hemodinamik naticalor
giymaotlondirilmoli, corrahi
omoliyyat nazorden
kegirilmolidir.
Transmitral Erkon va gec Diastolik disfunksiyani
diastolik axinin diastolik dolmada giymaotlondirir vo onun
xiisusiyyatlori doyisikliklor mexanizmini agkar etmoya
imkan verir
Trikuspidal Artma (>3 m/s) Sag modacikda sistolik
requrgitasiyanin tazyiqin artmasi — ag ciyar

zirva surati

hipertenziyasindan
siibholonmoli
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Perikard

Maye, gan,
galinlagma

Tamponadani, uremiyant,
badxassali sigi, sistem
xastaliyini, koskin va ya
xronik perikarditi, konstriktiv
perikarditi nazardon kegirmali

Aortal axin Azalma (<15 sm) Vurgu hacminin azalmasi
stiratinin vaxt

inteqral1 (VTI)

Asagi bos vena Genislonmisgdir, Sag qulagciqda tozyiqin
(VCI) retroqrad axin tayin artmast

olunur

Sag modacik disfunksiyasi
Qara ciyarda durgunluq

Cadval 8. Doppler-exokardioqrafik gostaricilor

Gostaricilor Xiisusiyyatlari Sabablari
Restriktiv (>2, longimoa | Yiiksok dolma tozyiqlori
vaxtinin qisalmasi Hacmls yiiklonma
<115-150 msan)

E/A dalgalarinin Relak‘sa.tiv (<1) . N(?rmal dolma tgzyiqlgri

1 (longimis relaksasiya) | Miokardin elastikliyinin
nisbati
azalmast
Normal (>1) Son gorar vermok miimkiin
deyil, ¢iinki yalang¢1 normal
(psevdonormal) ola bilar
Artma (>15) Yiiksok dolma tozyiqlori

E/Ea Azalma (<8) Asagi dolma tozyiqlori
Orta (8-15) Son gorar vermok miimkiin deyil

(A mitral - A ag | >30 msan Normal dolma tozyiqlori

ciyar) miiddot <30 msan Yiiksok dolma tozyiglori

S ag ciyor dalgas1 | >D dalga Asagi dolma tozyiqlori

Vp <45 sm/san Longimis relaksasiya
> - .

E/Vp 2.5 Yiiksok dolma tez.qul'erl
<2 Asagi dolma tozyiqlori

Valsalva sinagi

Dolmanin yalangi
normaldan geyri-
normala doyigmasi

Sistolik vo diastolik
disfunksiya soraitindo yiiksok
dolma tazyiqlorini agkarlayir
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SAFUC diagnozunu miioyyonlosdirorkon, 3 sorto  omol
edilmolidir:
1. Xronik UC-9 aid sikayat v ya olamatlorin olmasi
2. Sol madaciyin sistolik funksiyasinin normal olmasi/miilayim
pozulmasi (SMAF > 45-50%)
3. Diastolik disfunksiya alamatlori (sol madaciyin relaksasiyasinin
pozulmasi vo ya diastolik rigidlik)
Vp- NormadaVp>45sm/san.
E/Vp-dopplerexokardioqrafik gdstorici (N=2-2,5)

Stress exokardioqrafiya

Stress exokardiografiya (dobutamin® vo ya fiziki yiiklomo ilo)
isemiya noticosindo meydana ¢ixan madacik disfunksiyasinin asgkar
edilmasi vo ohamiyyatli derocodo hipokineziya, yaxud akineziya
oldugda, yasamaga qadir miokardin qiymotlondirilmosi mogsadilo
tatbiq olunur.

Digor geyri-invaziv miayinalordon {iroyin maqnit rezonans
tomografiyasim (UMRT) vo radionuklid miiayinalori gdstormok olar.

Urayin maqnit rezonans tomoqrafiyas1 (UMRT)

UMRT genis imkanli, ¢ox doqiq, tokrar aparila bilon geyri-
invaziv milayino tisuludur. Sol ve sag madaciklorin hacminin, qlobal
funksiyasinin, regional divar horokatliliyinin, yasamaga qadir
miokardin, miokard kiitlosinin vo galinliginin, sislorin, {irok
gqapaqlarinin, anadangolmo {irok qilisurlariin  vo  perikardin
xostoliklorinin qiymaotlondirilmasinds totbiq edilir.

Kompiiter tomoqrafiyas: (KT)

Sinagdan ovval va tosvirli stress sinaqlariin naticolorine asasan,
asagl vo orta doracoli koronar arteriya xostoliyi ehtimali varsa, KT
angioqrafiyasinin aparilmasi nazardan kegirils bilor.

Radioizotop miiayina iisullar

Radionuklid ventrikulografiya SMAF-in toyin edilmosindo
nisboton doqiq iisul olub, xilisuson miokardin yasama qabiliyyatinin

* Azorbaycan Respublikasinda dévlet geydiyyatindan kegmomis derman vasitosi
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vo isemiyasinin askar olunmasi maqgsadilo onun perfuziyasinin
yoxlanilmasi1 kontekstindo aparilir.

Ag ciyarlorin funksional sinaqlari

Bu smagqlar tongnofssliyin tonoffiis sistemi ilo bagli olub-
olmamasini tosdiqlomok magsadilo, vo onun meydana ¢ixmasinda ag
ciyar xostoliklorinin potensial rolunun qiymstlondirilmesi {i¢lin
istifado olunur. Xronik UC zamani hava axmmin zirve hocm siiroti
(ZHS) vo giiclondirilmis nofosvermonin hocmi (GNH1) azala bilor,
lakin bu, ag ciyarlorin obstruktiv xostoliklorindoki kimi shomiyyatli
daracads nozers ¢arpmir.

Fiziki yiiklama siagqlar:

Fiziki yiikloma sinaqglan fiziki yiiko doziimliiliiyiin, tongnofoslik
vo yorulma kimi fiziki gorginlik zamani1 meydana ¢ixan slamatlorin
obyektiv qiymotlondirilmasi ii¢lin aparilir. 6 doqigolik gozinti testi
submaksimal funksional imkanlarin vo intervension mialiconin
giymatlondirlimosindo daha ¢ox istifado olunan sado, tokrar aparila
bilon smagqdir.

Invaziv miiayino iisullari

Umumiyyatlo, invaziv miiayino iisullarmin aparilmas1 UC-iin
planli diagnostikast vo miialicosi {iglin tolob olunmur, lakin
etiologiyanin miioyyon edilmosi, prognozun qiymatlondirilmosi vo
revaskulyarizasiya nozordon kecirildikds buna ehtiyac ola biler.
Invaziv miiayina iisullarindan osason koronar angioqrafiya (KAQ) vo
ventrikulografiya (VQ), hemodinamikanin monitoringi (Svan-Qans
kateterinin komaoyi ilo) vo endomiokardial biopsiyadan istifado
olunur.

KAQ vo VQ anamnezindo gorginlik stenokardiyasi vo ya sol
modaciyin disfunksiyasmna siibho olan UC xostolorindo nozordon
kegirilmolidir. Bunlar homginin namolum etiologiyali refrakter UC
xastalorinda potensial olaraq carrahi korreksiya edils bilon agir mitral
requrgitasiya vo ya aortal qapagin xostoliyi zamani gostorisdir.

Sag iiroyin kateterizasiyasi dolma tozyiqlori, damar rezistentliyi
va iirayin ¢ixis foaliyyoti haqqinda doyarli hemodinamik molumatlar
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verir. Hemodinamik  gostoricilorin  monitoringi  (Svan-Qans
kateterinin kémoyi ilo) miivafiq miialicoyoe cavab vermoyon agir UC
xoastolorindo miialico naticalorinin izlonilmasi tiglin nozordon kegirilo
biloar.

Endomiokardial biopsiyanin apariimasi UC-iin etiologiyasinin
mioyyonlosdirilmosi, miokardin iltihabi, infiltrativ vo toksik
zadolonmasinin inkar edilmasi {i¢lin gostorisdir.

EKQ-nin ambulator (Holter) monitorlanmasi

Qulagciq soyrimosi olan xostolordo iirok vurgulart sayinin
nazarotdo saxlanilmasi iiclin vo aritmiyaya siibho doguran alamotlor
(mos.: lirokdoylinmo vo bayilmalar) oldugda, EKQ-nin ambulator
monitorlanmasi aparilir.

Proqnoz

UC zaman1 prognozun qiymatlondirilmasi miirrokkobdir. Cadval
9-da prognozu miistaqil miisyyon edon bir sira prediktorlar toqdim
olunur.
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Cadval 9. UC zamam prognozu agirlasdiran amillor

Demoqrafik Klinik Ele.ktr(.).- F unk.sitfnal \C) vya Laborator Tasvir iisullar ilo askar
fizioloji gorginlikls bagh olunmus

Ahil yag* Hipotenziya* Taxikardiya [s qabiliyyatinin BNP/NT pro-BNP-nin | Asagi SMAF*

Isemik NYHA Q disciklori azalmast ohomiyyatli doracado

etiologiya* Funksional sinif Geniglonmis Asag1 zirvo VO," | yiiksolmosi*

Qoflot HI-1vV* QRS* Hiponatriemiya*

6liimdan Yaxin ke¢misdo SM Yiiksolmis troponin*

reanimasiya | UC diagnozu ilo hipertrofiyasi Yiiksolmis

olunma* hospitalizasiya* Miirokkob biomarkerlor,

madacik neyrohumoral
aritmiyalar® foallagma*

Miialicaya Taxikardiya Urok ritminin | “6-doqigolik Kreatinin, sidik Sol madacik hacmlarinin

omol Ag ciyordo doyiskanliyinin | gozinti” sinagi cOvharinin, artmasi

etmamok xirltilar azalmasi zamani asagl bilirubinin, sidik Asagi lirak indekslori

Boyrak Aortanin stenozu | T-diginin naticalor tursusunun ganda Sol madaciyin yiiksok

disfunksiyas1 | Asag1 BCI alternasiyasi VE/VCO," -nin artmasl dolma tazyiqi

SD Yuxu ilo bagh Qulaqciq kaskin azalmasi Anemiya Mitral dolmanin

Anemiya tonoffiis Soyrimasi Periodik tonaffiis mohdudlagmasi

ACXOX pozulmalari Ag ciyar hipertoniyasi

Depressiya Sag modacik
funksiyasinin pozulmasi

* giiclii prediktorlar
** dogigolik tanaffiis hacminin xaric olunan karbon qazinin hacmina nisbati
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Oziinaqulluq

MUALICO

Qeyri-dormanla miialica

Oziinoqulluq asagidaki tadbirlori ohata edir:
P fiziki aktivliyin sabit saxlanilmasi
P xostonin voziyyatini agirlasdira bilocok davranislardan ¢okinmo
P xostoliyin gedisinin agirlasmasinin erkon olamatlorinin agkar

olunmasi

Xastolorin maariflondirilmasi tiglin osas movzular vo 6zlinoqulluq
tadbirlari cadval 10-da gostarilir.

Cadval 10. Xastalorin maariflondirilmasi iiciin asas movzular vo

oziinaqulluq tadbirlori

Maariflondirms
maovzulari

Oziinaqulluq ii¢iin aldo olunacaq bilik vo
bacarniqlar

Urok catismazligimin
tarifi va etiologiyasi

Urok ¢atigmazlig1 vo onun slamatlorinin yaranma
sobabloarini anlamaq

Urok catismazligi ilo
bagl sikayatlor vo
olamatlor

Sikayet va olamatloari bilmok va onlara nazarat etmak
Cakini giindealik yoxlamagq va siiratli ¢oki artimim
askar etmok

Tibb is¢isini neco vo na vaxt molumatlandirmagi
bilmok

Gostaris olduqda sidikqovucu vasitalordon istifads
etmok

Dorman miialicasi

Dormanlara gostariglori,onlarin dozalarini va
tasirlorini bilmak

Toyin olunmus dormanlarin ¢ox rast golinon yanasi
tosirlorini bilmok

Risk amillarinin
doyisdirilmasi

Tiitiingakmonin dayandirilmasinin vacibliyini baga
diismok

AH zamani gan tozyiqini nazaratds saxlamaq

SD zamani gliikoza saviyyesini tam nazaratds
saxlamaq

Piylonmanin garsisini almaq

Pohriza dair tovsiyaler

Gostoris varsa, natrium gobulunu mehdudlagdirmagq.
Maye qobulunu azaltmaq

Alkogol gabulunu mahdudlagdirmaq

Rasional gidalanma gaydalarini bilmak va onlara
riayot etmak

27




Fiziki aktivliys dair

Fiziki aktivliyin faydasini baga diismak

tovsiyalor Miintozom olaraq fiziki masgalolori yering yetirmok

Cinsi aktivlik Cinsi problemlori va onlarin aradan qaldiriimasi
yollarimi miitoxassislo miizakira etmok

Immunlasdirma Qrip vo pnevmokokk kimi infeksiyalara qarsi

peyvand almaq

Yuxu va tonaffiis
pozulmalari

Piylonma varsa, ¢okinin azaldilmasi, tiitiingokmoenin
dayandirilmasi v alkogoldan ¢akinma

Miialicoya amal etma

Miialica tovsiyalorine omol edilmasinin vacibliyini
anlamaq

Psixososial aspektlor

UC xastolorinda depressiya vo kognitiv disfunksiya
(qavrama qgabiliyyatinin azalmasi) slamatlorini
bilmoak va ehtiyac oldugda miitoxassise miiraciat
etmok

Prognoz

Ohomiyyat kasb edon prognostik amillori bilmok vo
realliga uygun gorarlar vermak

Ehtiyac oldugda psixoloji yardim {i¢iin miiracist
etmok

Dormanla miialica

UC miialicosinin magsadlori codval 11-do iimumilosdirilmisdir.

Cadval 11. Urak ¢catismazhiginda miialiconin magsodlori

Proqnoz

Oliim faizinin azaldilmasi

Xastoliyin  kliniki
gedisi

Sikayatlori va slamatlori yiingiillogdirmak
Hoyat keyfiyyotini yaxsilasdirmaq

Odemloari vo maye y1gi1lmasini aradan galdirmagq
Fiziki is qabiliyyasti imkanlarim artirmaq
Tongnofaslik va yorgunlugu azaltmaq
Hospitalizasiyaya ehtiyaci azaltmaq

Hoyatin sonunda qullugu tomin etmok

Profilaktika

Miokard zadslonmasinin vo onun
progressivlogmosinin, remodellogmasinin,
sikayatlorin vo 6demlarin yenidon meydana
¢ixmasinin garsisinin alinmast

Simptomlu UC vo sistolik disfunksiyas1 olan xastalords miialico
strategiyasi sokil 2-do gostorilir.
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$akil 2. Simptomlu UC va sistolik disfunksiyasi olan xastalordo
darman va tibbi avadanhqdan istifads strategiyasi

Yanasi xastaliklor vo
agirlagdiric: amillori
agkar etmoli
Qeyri-iirok-damar

monsali
Anemiya

Ag ciyor xastoliyi
Boyrok disfunksiyasi
Qalxanabonzar vozin

disfunksiyasi
SD
Urak-damar monsali
Isemiya/UIX
AH
Qapaglarin
disfunksiyast
Diastolik disfunksiya
Qulaqciq
disfunksiyasi
Madacik Aritmiyalari
Bradikardiya

I Simptomlu Urak Catismazhg: + Azalmis Atma fraksiyasi I

v

Diuretik + ACFI (vo ya ARB)
klinik sabitlik alinana qodar titrlo

v

| Beta-blokator |

Olamatlar va sikayatlor

davam edir?

YOX

Aldosteron antaqonisti vo ya
ARB slava etmoali
Klinik sabitliys uygun titrlo

v

Olamotlor davam
edir?

Nozardan kegir:
URT-P vo ya
URT-D

Nozordon kegir: digoksin, IKD-ni Olavo
hidralazin/nitratlar, nazardan miialicayo
SMKC, transplantasiya kegir gostoris yoxdur
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UC-do istifado olunan osas dormanlarin dozalar1 codvel 12-do

gostorilir.

Cadval 12. UC-do istifada olunan asas dormanlarin dozalar:

Baslangic doza (mq) Hadaf doza (mq)

ACFi

Kaptopril 6.25 Giinds 3 dofo 50-100 | Giinds 3 dofs
Enalapril 2.5 Giinds 2 dofa 10-20 Giindo 2 dofa
Lizinopril 2.5-5.0 Giinds 1 dofa 20-35 Giinds 1 dofa
Ramipril 2.5 Giindo 1 dofs 5 Giinds 2 dofo
Trandolapril” 0.5 Giinds 1 dofo 4 Giinds 1 dofo
Perindopril 1.25 Giindo 1 dofo 10 Giindo 1 dofo
ARB

Kandesartan 4voya8 | Giindo 1 dofo 32 Giindo 1 dofo
Valsartan 40 Giinds 2 dofa 160 Giindos 2 dofs

Aldosteron antoqonistlori

Eplerenon” 25
Spironolakton 25

Giindos 1 dofo
Giindo 1 dofa

50 Giindo 1 dofa
25-50 Giindo 1 dofa

Beta-blokatorlar

Bisoprolol 1.25 Giindo 1 dofo | 10 Gilinds 1 dofs
Karvedilol 3.125 Giinds 2 dofa | 25-50 Giinds 2 dofa
Metoprolol suksinat 12.5/25 Giindo 1 dofo | 200 Giinds 1 dofo
Nebivolol 1.25 Giindos 1 dofs 10 Giindo 1 dofa
H-iSDN

H/ISDN 37.5/20 Giindo 3 dofs | 75/40 | Giindo 3 dofo

* Azorbaycan Respublikasinda dévlot qeydiyyatindan kegmomis derman vasitolori
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Angiotenzini ceviron fermentin inhibitorlar1 (ACFI)

ACFI ilo miialico modocik funksiyasini, xostonin voziyyatini
yaxsilasdirir, UC-iin agirlasmast ilo bagl hospitalizasiya hallarm
azaldir vo sagqalma gostoricisini artirir. ACFI UC simptomlarindan
asili olmayarag, SMAF < 40% olan xostoloro toyin olunur.
Hospitalizasiya olunmus xastalordo ACFI ilo miialico evo yazilmadan
avval baslanilmalidir (A).

Miialicoya baslayarkan:

Boyrok funksiyasi vo plazma elektrolitlori yoxlanilir

2-4 hoftodon sonra dozanin tadricon artirilmasi nozordon kegirilir
Boyrak funksiyasinin pislogmasi vo ya hiperkaliemiya zamani1 doza
artirilmir

» Adoton, doza titrlonorak todricon artirilir, lakin ciddi nazarat altinda
olan xostolords titrlomonin daha siirotlo aparilmast miimkiindiir

vVvyy

Angiotenzin reseptorlarimin blokatorlar:1 (ARB)

ARB oks-gostariglori va tolerantligi olmayan, SMAF < 40% olan
xostoloro agagidaki hallarda toyin oluna bilor:

» UC olamotlori (NYHA II-IV FS) vo ACFi-ya déziimsiizliik

oldugda, alternativ miialico kimi (A)

» ACFI vo beta-blokatorlarla miialicoyo baxmayaraq, UC

olamotlorinin (NYHA II-IV FS) saxlanilmasi (A)

ARB ilo miialico lirok-damar mongali soboblordon 6liim riskini
azaldir (B).

ARB ACFi-yo qarsi davamligi olmayan xostolordo alternativ
mialico kimi tovsiys olunur. ARB ilo miialico madacik funksiyasini,
xostonin voziyyatini yaxsilagdirir vo UC-iin agirlasmasi ilo baglh
hospitalizasiya hallarini azaldir (B).

ARB il miialicays baslayarkon:

» Boyrok funksiyasi va plazma elektrolitlori yoxlanilir

» 2-4 hoftodon sonra dozanin todricon artirilmasi nozordon kegirilir

» Boyrok funksiyasinin zoiflomosi vo ya hiperkaliemiya zamani
doza artirilmir

» Adoton, doza titrlonorak todricon artirilir, lakin ciddi nazarat altinda
olan xostolords titrlomonin daha siiratlo aparilmasi miimkiindiir.
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Beta-blokatorlar
Beta-blokatorlar ilo miialico madacik funksiyasini vo xostonin

voziyyetini  yaxsilasdirir, UC-iin  agirlasmalar1  sobabindon,
hospitalizasiya hallarin1 azaldir va sagqalma gdstaricisini artirir.

vVvyvyy

Beta-blokatorlar agagidaki hallarda toyin oluna bilor:

SMAF < 40%

UC olamotlori (NYHA FS II-1V)

ACFI vo/vo ya ARB-nin optimal dozada gebulu

Xostolorin  voziyyoti kliniki cohotdon sabit olmalidir (mos.:
sidikgovucunun dozasinin yaxin zamanlarda doyisdirilmosino
ehtiyac olmayib)

Beta-blokatorlar ilo miialiconin xiisusiyyatlori:

Beta-blokatorlar yaxm ke¢misdo dekompensasiya ilo hospitalizasiya
olunmus xastalars eva yazilmadan avval ehtiyatla toyin oluna biler
Dozanin titrlonmasi {iclin xastolor 2-4 hoaftodo bir dofo hokimin
gobulunda olmalidirlar (bozi hallarda dozanin daha yavas
artirilmasina zorurat yarana bilor). UC-iin agirlasmasi olamatlori,
simptomlu hipotenziya (mos.: bas gicollonmo) vo ya koskin
bradikardiya (nobz <50/doq) meydana c¢ixarsa, hor miiraciotdo
doza artirilmir (A)

Diuretiklor
Diuretiklorin toyini UC vo durgunlugun kliniki olamatlori olan

xostolora tdvsiya olunur (B). UC-iin miialicosindo daha ¢ox istifado
olunan diuretiklorin dozalar1 codval 13—do gostorilmisdir.
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Cadval 13. Diuretiklorin dozalar:

Diuretiklor Baslangic doza (mq) ‘ Giindoalik doza (mq)
ilgak diuretiklori'
Furosemid 20-40 40-240
Bumetanid® 0.5-1.0 1-5
Torasemid 5-10 10-20
Tiazidlor®
Bendroflumetiazid® | 2.5 2.5-10
Hidroxlortiazid 25 12.5-100
Metolazon® 2.5 2.5-10
Indapamid 2.5 2.5-5
Kaliumqoruyucu diuretiklor*

Hiperkaliemiyanin Hiperaldesteronizm
garsisini almagq ii¢iin oldugu halda
+ - + -
ACFI/ARB | ACFI/ARB | ACFi/ARB | ACFiI/ARB

Spironolakton va
ya eplerenon’ 12.5-25 50 50 100-200
Amilorid 2.5 5 20 40
Triamteren 25 50 100 200

Diurezin hadsiz artmasi noticosindo maye hocminin azalmasi vo
hiponatriemiya fonunda ACFI/ARB dorman vasitalori ilo aparilan
mialico, hipotenziya vo boyrok disfunksiyasi riskini artira bilor

(codval 14).

' Dozanin maye hocminin vaziyyati/goki gostoricisine miivafiq uygunlasdiriimasina ehtiyac ola bilar;
yiiksok dozalar boyrok funksiyasinin pozulmasina va ototoksik tosira sabab ola bilar.

2

Azarbaycan Respublikasinda dovlst qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitalori

* YFS (yumagqciq filtrasiyasi siiroti) < 30 ml/doq olduqda, tiazidlordon istifado olunmur (ilgok
diuretiklori ilo eyni zamanda toyin oluna bilorlar).
* Aldosteron antaqonistlarina diger kaliumqoruyucu diuretiklara nisboton istiinliik verilmalidir.
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Cadval 14. Tlgak diuretiklorlo miialico zamam praktik tévsiyalor

Problemlor Toaklif olunan tadbirlor
Hipokaliemiya/ ACFI/ARB-nin dozasin1 artirmali
Hipomaqnezie- Aldosteron antoqonistini alava etmali
miya Kalium oslavalori
Magnezium slavalari toyin edilmali
Hiponatriemiya | Maye qobulu mahdudlagdiriimali
Tiazid diuretiklorinin qobulu dayandirilmali vo ya miimkiin
olduqda, ilgak diuretiklorinin gabuluna baglamali
Miimkiin olarsa, ilgok diuretiklorinin dozasi azaldilmali/ onlarin
gebulu dayandirilmalidir
AVP (arginin-vazopressin) antoqonistinin (mss.: tolvaptan)
tayini nozordon kecirilmolidir (slds etmok miimkiindiirso)
Inotrop dastok (venadaxili)
Ultrafiltrasiya nozordon kegirilmolidir
Hiperurike- Allopurinol ilo miialice nazarden kegirilmalidir
miya/podagra Podaqra zamani agr1 meydana ¢ixmissa, kolxisinden istifade
etmoli
QSIiOP-in istifadesindon ¢okinmoli
Hipovolemiya/ | Maye hacminin voziyystini qiymatlondirmoli
dehidratasiya Diuretik dozanin azaldilmasini nazardon kegirmali
Qeyri-kafi Miialicays amal olunmasina vo maye qabuluna nozarot
natico vo ya Diuretiklorin dozasini artirmali
diuretiklora Furosemidin bumetanid” vo ya torasemidls avoz olunmast

qars1 rezistentlik

nozordon kegirilmoali

Aldosteron antoqonisti alava olunmali

Ilgok vo tiazid diuretiklorininin kombinasiyas1

Ilgak diuretiklorini giindo 2 dafs ac qarina tayin etmoli
Ilgak diuretikinin qisa miiddotli venadaxili yeridilmosini
nozordon kegirmoli

Boyrak
catismazligi
(qanda sidik
covharinin va/va
ya kreatininin
saviyyasinin
hadsiz artmasi)

Hipovolemiya/dehidratasiyani yoxlamali

Digor nefrotoksik dorman vasitalorinin istifadosini istisna
etmoli (mos.: QSIOP, trimetoprim)

Aldosteron antoqonistinin gobulunu dayandirmali

flgok vo tiazid diuretiklorinin kombinasiyasindan istifado
olunursa, tiazid diuretikinin gobulunu dayandirmali

ACFI/ARB dozalarmin azaldilmasini nozorden kegirmoli
Ultrafiltrasiyani nazordan kegirmali

* Azarbaycan Respublikasinda dovlst gqeydiyyatindan kegmamis derman vasitasi
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Diuretiklorls miialicanin xiisusiyyatlori:

Boyrok funksiyasi vo plazma elektrolitlorini nazarstde saxlamali
Diurez va natriurezo miinasibatdo daha effektli olmalarini nozors
alaraq, oksar xastolors tiazidlor deyil, ilgok diuretiklari toyin edilir.
UC olan ambulator xostolordo ¢okinin giindolik &lciilmosi vo
maye durgunlugunun digor klinik olamotlorino asason, diuretikin
dozasimin xosto torofindon korreksiya olunmasi dostoklonmalidir.
Bunun ii¢lin xostonin maariflondirilmasi tolob olunur.

Aldosteron antoqonistlori

Aldosteron antoqonistlori mdvcud miialicoys (ACFI daxil
olmagla) olavo edildikdo UC-nin agirlasmasma  goro
hospitalizasiya hallarini azaldir v sagqalma gostaricisini artirir (B).
Aldosteron antaqonistlori xostolora asagidaki hallarda toyin oluna
bilor:

v SMAF < 35% (B);

v UC-nin NYHA III-IV FS-no uygun olamotlorin olmasi (B);

v Beta-blokatorun vo ACFI vo ya ARB-nin (ACFI vo ARB-nin
tayini eyni vaxtda olmamagqla) optimal dozalarinin gqobulu (B).

Spironolaktonla miialiconin xiisusiyyatlori:

v BOyrak funksiyasini va plazma elektrolitlorini yoxlamali.

v 4-8 hoftodon sonra dozanin todricon artirilmasini nozordon
kegirmali. Boyrok funksiyasinin  zoiflomesi  vo  ya
hiperkaliemiya zamani1 dozani artirmamali.

Hidralazin va izosorbid dinitrat (H-ISDN)

H-ISDN ilo miialico, &liim riskinin vo UC agirlasmasi ilo

olagodar hospitalizasiya hallarinin azaldilmasi iiclin nozordon

kegirila bilor (B).

H-ISDN asagidak1 hallarda toyin oluna bilor:

v ACFI/ARB-yo qars1 davamliliq yoxdursa, alternativ miialico
kimi;

v ARB vo ya aldosteron antaqonistino qarst davamliliq
olmadiqda vo ya ACFI, ARB, beta-blokatorlar vo aldosteron
antaqonisti ilo miialicoye baxmayaraq, UC olamotlori tozahiir
edirso, ACFi-yo olavo miialica kimi (B).
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Madacik funksiyasimi vo fiziki gorginliyi kecirmo qabiliyyatini

yaxsilagdirir (A).

H-ISDN ilo miialiconin xiisusiyyatlori:

v 2-4 hoftodon sonra dozanin todricon artirilmasini nozordon
kegirmali. Simptomlu hipotenziya olarsa dozan1 artirmamali.

Diqoksin

Simptomlu UC vo SMAF < 40% ilo sinus ritmi olan xostolorda

diqoksinlo miialico xostonin voziyyetini yaxsilasdirir vo UC-nin

agirlasmast ilo olagadar hospitalizasiya hallarini azaldir, lakin

sagqalma gostoricising tosir etmir (B).

Qulaqgciq soyrimosi zamani madacik yigilmalarin sayt sakitlik

halinda daqiqods 80-don vo fiziki gorginlik zamani1 110-120-don

artiq olarsa, diqoksin tayin olunmalidir (D).

Sinus ritmi, sol madaciyin sistolik disfunksiyas1 (SMAF < 40%)

olan xostolordo diuretik, ACFI vo/vo ya ARB, beta-blokator vo

gostoris oldugda aldosteron antaqonistinin optimal dozalar ilo

miialicoya baxmayaraq, UC olamotlori tozahiir etmokdo davam

edirso, diqoksinlo miialico nozaordon kegirilo bilor (D).

Antikoaqulyantlar (K vitamini antaqonistlori)
Varfarin (vo ya alternativ oral antikoaqulyant) oks-gdstorislor

olmadiqda, daimi, davamli vo ya paroksizmal qulaqciq soyrimasi
olan xostalors toyin olunur (A).

UC vo UIX OLAN XOSTOLORIN DORMAN MUALICOSI
ACFI
Arteriyalarin aterosklerotik zodolonmasi, SMAF-1n azalmasi (< 40%)

ve UC simptomlari olan xastalara t3vsiya olunur. Homginin UIX vo
SMAF saxlanilmigs UC olan xastalards istifado oluna bilor

ARB

Kegirilmis miokard infarktindan (MI) sonra UC alamotlori vo ya
SMAF azalmasi olan xostolordo ACFi-yo davamsizliq zamani
toyin olunur

Beta-blokatorlar

UC olamotlori vo ya SMAF azalmas1 (< 40%) vo UIX olan
xastalara tovsiya olunur
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» Mi kegirmis vo SMAF saxlanilmis xostalora tdvsiya olunur
Aldosteron antaqonistlori

» MI kecirmis SMAF-in azalmasi vo/vo ya UC simptom vo
olamatlori olan xostalors tovsiys olunur
Nitratlar

» Stenokardiya simptomlar1 tozahiir etdikds istifads oluna bilor.
Kalsium kanallarinin blokatorlar:

» Stenokardiya simptomlar1 tozahiir etdikds istifado oluna biler.
SMAF azalmis xastolords amlodipine vo ya felodipine iistiinliik
verilir
Statinlor

» UC vo UIX olan biitiin xastolora toyin oluna bilor. Statinlorin
homin xastalords sagqalma gdstaricisini artirmasina dair siibutlar
olmasa da, onlar hospitalizasiya riskini azalda bilor
Omeqa-3 doymamis yag tursulari

» Giin orzinde 800-1000 mq, maksimal giindalik doza 4 g-a qodor
artirila bilar (C)

Sol madaciyin atim fraksiyasi saxlanilmis UC (SAFUC) olan
xastalorin miialicosi

Hor hans1 bir miialiconin SAFUC olan xostolorde xostolonma vo
Oliim gostoricilorini azaltmasi hagda asasl dolillor yoxdur. Natrium
vo maye durgunluguna nozarot etmok, tongnofoslik vo oOdemi
azaltmagq Ug¢iin diuretiklordan istifads olunur. Hipertoniya vo miokard
isemiyasinin adekvat miialicosi, homginin modocik  ritminin
nozarotdo saxlanilmasi da vacibdir.

UC-iin CORRAHI MUALICO USULLARI

UC-iin klinik simptomlar1 mdvcuddursa, gdstoris olduqda,
corrahi yolla korreksiya edilo bilon hallar askarlanmali vo miialico
olunmalidir.

UC olan xastalords revaskulyarizasiya

UiX vo UC olan xostolordo gdstoris oldugda, aortakoronar
suntlama (AKS) vo ya perkutan koronar miidaxilonin (PKM)
aparilmasi nazords tutula bilor.
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Revaskulyarizasiya tisulunun se¢imina dair gorar verarkon:

v' yanas1 xostoliklor

prosedura riski

koronar anatomiya

revaskulyarizasiya olunacaq nahiyods hoyat qabiliyyatli

miokardin sahosi

SM funksiyas1

hemodinamik ohomiyyatli gapaq xostoliklorinin

movcudluguna dair siibutlar otrafli giymatlondirilmalidir
Urak qapaqlarinda corrahi omaliyyat

Urayin qapaq xostoliklori (UQX) UC iigiin etioloji vo ya vacib

agirlagdirict amil ola bilor

SMAF-1n azalmasi amoeliyyat zamani vo omoliyyatdan sonraki

dovrdo Olimiin vacib risk amili olsa da, SM funksiyasinin

azalmast vo UC olamotlori olan xostolordo gdstoris oldugda

corrahi miidaxilo aparila bilor.

Omoliyyatdan ovvel hom UC, hom do yanasi xostoliklorin

optimal geyri-corrahi mialicosi miitloq aparilmalidir. Miimkiin

olduqda, tacili corrahi omaliyyatdan ¢okinmak lazimdir.

Aortal stenoz (AS)

AN NN

ANERN

Carrahi miidaxila:
Agir AS vo UC simptomlart ilo miisaiyat olunan (D)
Agir AS vo SMAF azalmis (< 50%) asimptomatik xostoloro
tovsiyo olunur (D)
Qapagq sahosi ciddi daralmis vo SM disfunksiyast olan xostolordo
aparilmasi nazords tutula bilor (D)

Aortal qapaq catismazhg (AQC)
Corrahi miidaxila:
UC simptomlar1 va agir AQC olan xastolora (gostaris varsa) (B)
Agir AQC vo SM AF-in métodil azalmasi (< 50%) olan
simptomsuz xastalora tovsiya olunur (D)

Mitral qapaq catismazhg (MQC)
Koronar revaskulyarizasiya se¢im tisulu olduqda, agir MQC olan
xostolorin  miialicesindo corrahi miidaxilo aparila bilor. Belo
hallarda qapagin carrahi yolla barpasi se¢im tisulu ola bilar.
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Uzvi MQC
Corrahi miidaxila:
SMAF 30%-don yiiksok olan xastolora tovsiyo olunur (qapagin
barpast miimkiindiirss) (D).
Funksional MQC
Carrahi miidaxila:
optimal qeyri-corrahi miialicoys baxmayaraq, UC simptomlari
holo do tozahiir edorso, agir funksional MQC olan vo SM
funksiyas1 ohamiyyatli dorocedo pozulmus xostolordo nezordon
kecirilo bilor (D)
{iroyin resinxronizasiya terapiyast (URT) SM geometriyasini,
papilyar ozolo dissinxroniyasini yaxsilagdira vo MQC-ni
azaltmaq qabiliyyotina malik oldugu {igiin uygun golon xostolordo
nozordon kegirilo bilor (B)
Isemik MQC
Corrahi miidaxila:
AKS omoliyyat: planlasdirildigda, agir UC vo SMAF >30% olan
xostolors tdvsiys olunur (D)
korreksiyast miimkiin olan motodil MQC-nin borpast AKS
omoliyyati zamani aparila bilor (D)
Trikuspidal qapaq ¢atismazhg1 (TQC)
Hor iki modaciyin dilatasiyasi, sistolik disfunksiya vo ag ciyer

hipertenziyasi zamani funksional TQC oldugca c¢ox rast golinir.
Tacrid olunmus funksional TQC {igiin corrahi miidaxilo gostoris deyil

SM anevrizmektomiyasi
Genis sahali, diskret sol madacik anevrizmasi olan simptomlu

xostolordo SM anevrizmektomiyasi omoliyyati aparila bilor (D).

ELEKTROFIZIOLOJI MUALICO USULLARI
Elektrokardiostimulyatorlar (EKS) (peysmeykerlor)

» SM funksiyast normal olan xastolordos EKS implantasiyas: tigiin

{imumi qobul olunmus gdstorislor UC xostoloring do aid edilo
bilor (D)
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UC olan xastolords adekvat xronotrop cavabi va atrioventrikulyar
koordinasiyan1 saxlamaq iiclin DDD (ikikamerali) sistemi
vasitosilo aparilan fizioloji kardiostimulyasiya VVI (birkamerali)
kardiostimulyasiyadan daha {istlindiir
Kardiostimulyatorun implantasiyasindan avval UC xostolorindo
AV kegiriciliyin pozulmasi ilo slagedar IKD (implantasiya edilon
kardioverter-defibrillyator), URT-P (peysmeyker ilo iiroyin
resinxronizasiya terapiyasi) vo ya URT-D (defibrillyator ilo
liroyin resinxronizasiya terapiyasi) istifadosi li¢lin gdostoriglor
miloyyonlosdirilmoli vo qiymatlondirilmalidir (D)
Sag moadaciyin kardiostimulyasiyas1 dissinxroniya va xastaliyin
olamatlorinin agirlagmasi ilo naticolona bilar (D)
Beta-blokatorlarla  miialiconin ~ baslanmasina vo  dozanin
titrlonmosino imkan yaratmaq mogsadilo, imumi gostorislor
olmadan, kardiostimulyasiyanin aparilmasi tovsiya olunmur (D)
Urayin resinxronizasiya terapiyas1 (OURT)
Optimal qeyri-corrahi miialicoys baxmayaraq, UC olamotlori
galan, atim fraksiyast azalmis (SMAF < 35%) va QRS
komplekslori uzanmis (QRS > 120 msan) NYHA III-IV FS olan
pasiyentlordo xostolonmo vo 6liim gostaricilorini azaltmaq {i¢iin
URT-P tovsiyo olunur (A)
Optimal geyri-corrahi miialicoys baxmayaraq, simptomlar1 olan,
atim fraksiyast azalmig (SMAF < 35%) vo QRS komplekslori
uzanmis (QRS > 120 msan) NYHA III-IV FS olan pasientlords
xastolonma vo lilm gostaricilorini azaltmaq li¢iin defibrillyasiya
ilo URT (URT-D) tévsiya olunur (A)

Implantasiya olunan kardioverter-defibrillyator (IKD)
Birincili profilaktika mogsadilo IKD terapiyasimin aparilmast,
optimal dorman miialicasi alan, yaxst funksional voziyyoatds bir
ildon ¢ox sagqalma ehtimali olan, SMAF < 35%, NYHA II vo ya
III FS-o aid, on az1 40 giin ovval MI kegirmis vo oavvallor
kecirilmis MI sobabindon SM disfunksiyali xostolords 6liim
gostaricisini azaltmaq magsadils tovsiys olunur (B)

Ikincili  profilaktika mogsadilo IKD terapiyas1 modaciklorin
soyrimasindon sonra sag qalmis soxslors, homginin optimal geyri-
corrahi miialico alan, yaxst funksional vaziyystde bir ildon ¢ox
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sagqalma ehtimali olan, sonodlosdirilmis hemodinamik geyri-
sabit MT vo/vo ya MT ilo olagodar bayilmast olmus vo
SMAF < 40% olan xastolors tovsiyos olunur (A)

Urayin transplantasiyasi, sol madaciyin kémokgi cihazlan
va siini iiraklar

Urayin transplantasiyasi

Urayin transplantasiyast UC-iin son morhaloasi iigiin iimumi qabul
olunmus miialico todbiridir. Umumi fikir mévcuddur ki, diizgiin
se¢cim meyarlar1 totbiq edildikdo transplantasiya, ononovi miialico
tisullar1 ilo miiqayisads, sagqalmani, fiziki qabiliyysti, omok
gabiliyyatini vo hoyat keyfiyyotini ohomiyyatli doeracado artirir (D).

Sol madaciyin komakgi cihazlar1 (SMKC) va siini iirok

SMKC texnologiyalarinin vo siini iiroklorin inkisafinda siiratli
iroliloyis miisahido edilmisdir. Hazirki dovrdo SMKC vo siini
iroklorin totbiqino gostoriglora {iirok transplantasiyasina qoadorki
miiddot vo kaskin, agir miokarditlorin miialicesi aiddir. Tacriibonin
az olmasina baxmayaraq, miioyyaon bir prosedurun planlasdirilmadig:
halda belo, homin cihazlardan uzun miiddot istifado etmok
miimkiindiir (D).

Ultrafiltrasiya

Dorman miialicosino davamli  6demlori  olan  xastolords
hiponatriemiyani korreksiya etmok vo oks gostoriglori nozars alaraq
secilmis xastolordo maye ilo yiiklonmoni azaltmaq (ag ciyor vo/ve ya
periferik 6demlar) ticiin istifads oluna bilar (B).

XOSTONIN MOSAFOLI MONITORINQI

Uzagdan nozarot xosto haqqinda molumatin davamli olaraq
toplanmast vo bu molumatin, xastonin hokim qobulunda olmadigi
halda bels, nozordon kegirilmasi imkanidir (D).

Informasiyanin toplanmasi, davamli tohlil olunmasi, klinik
ohomiyyatli doyisikliklor askar edildikds, xobordaredici cihazlarin
aktivlogdirilmasi xostonin vaziyyatini diizglin qiymatlondirmaya
yardim edir. Belalikls, mosafoli monitorinq (uzaqdan nazarat) xronik
UC-o goro hospitalizasiyam1 yaxud tokrari hospitalizasiyanin va
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cihazlardan somarali istifado olunmasi hesabina sohiyys xidmstindon
istifado hallarini azalda bilar (D).

UC ZAMANI ARITMIYALAR

Qulaqgciq sayrimasi (QS)

» UC vo SM disfunksiyas1 olan xostolors sakitlik halinda iirok
ritmini nozarotds saxlamaq {igiin beta-blokator vo ya digoksin
tovsiyo olunur (B)

» Sakitlik halinda vo ya fiziki aktivlik zamam iirok ritmini
nozarotdo saxlamaq 1igclin diqoksin vo beta-blokatorlarin
kombinasiyasindan istifads oluna bilar

» SM sistolik disfunksiyast zamani hemodinamik qeyri-sabit
xastalords diqoksin baglangic miialice kimi tovsiya olunur.

» Olavo kegirici yollar olmadigda, QS vo UC olan xostolords iirok
ritmini nozarotdo saxlamaq iiclin diqoksin vo ya amiodaron
venadaxili toyin edilo bilor (B)

» Digor miidaxilolor ugursuzluqla noticolondikds va ya oks-gdostoris
oldugda, iirok ritmini nozarotdo saxlamaq l¢iin AV diiyiiniin
ablasiyas1 vo kardiostimulyasiyanin aparilmasi1 miizakiro oluna
bilar (B)

Tromboemboliyanin profilaktikasi

» Oks-gostoris  yoxdursa, QS  olan  biitlin  xostoloro
tromboemboliyanin  profilaktikas1 mogsadilo  antitrombotik
mialico tovsiyo olunur (A)

» Oks-gostoris olmadiqda, insult/tromboemboliya riski ¢ox yiiksok
olan xastalare K vitaminin antaqonistlori ilo uzunmiiddstli per os
antikoaqulyant miialica tovsiya olunur (A)

Uroak ritmina nazarat

» Miivafiq farmakoloji tadbirlordon tezlikls natico alinmadiqda,
xiisusilo do agor QS miokard isemiyasi, simptomatik hipotenziya
vo ya ag ciyordo durgunluq olamotlorino sobob olmussa, belo
xastolora elektrik kardioversiya tovsiya olunur. Xostaliyin gedisini
agirlasdiran amillor agkar olunmali vo miialico edilmalidir (D)

» Antikoaqulyantlar toyin olunmalidir (D)
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Madacik aritmiyalar1 (MA)

» MA-m1 agirlagdiran biitiin potensial amillor askar olunmali vo
mimkiin olduqda aradan qaldirilmalidir. Beta-blokatorlarin,
ACFI, ARB va/va ya aldosteron blokatorlarinin optimal dozalari
ilo sinir-humoral blokada tévsiys olunur (A)

» Davamli MA olmayan asimptomatik xostolords antiaritmik
vasitolorin planli profilaktika moqsodilo istifadosi tovsiya
olunmur. UC olan xostalors IC sinfindon olan antiaritmik derman
vasitalori toyin olunmamalidir (C)

UC vo simptomlu MA olan xastalor

» Optimal farmakoloji miialica alan vo yaxs1 funksional vaziyyatdo
bir ilden ¢ox sagqalma ehtimali olan, SMAF azalmis (<40%),
MS-don sonra sag galmis vo ya anamnezindo hemodinamik
geyri-sabit MT vo ya MT ilo olagodar bayilmasi olmus xostoloro
IKD implantasiyasi tdvsiya olunur (A)

» IKD implantasiya olunmus, digor dorman vasitalori ilo optimal
miialico alan, simptomatik qalmaqda davam edon MA olan
xostoloro amiodaron tévsiys olunur (D)

» Cihazin tokrar proqramlagdirilmast vo medikamentoz yolla
miialico edilo bilmoyon, tez-tez IKD soklar1 ilo miisayiot olunan,
tokrarlanan, simptomlu MT olan IKD implantasiya edilmis
xostoloros kateter ablasiyasi tovsiyo olunur (D)

» Amiodaron IKD implantasiya edilmis vo tez-tez IKD soklarina
moruz qalmis UC olan xostoloro elektrik bosalmasimin qarsisini
almagq {i¢iin toyin edilo bilor (D)

Bradikardiya

SM funksiyas1 normal xastalords kardiostimulyator {i¢iin anonovi
gostariglor UC ilo xostolora do samil edilir.

YANASI XOSTOLIKLOR

Arterial hipertenziva

Hipertenziyanin  miialicosi UC-iin  omolo  golmo  riskini
ohomiyyatli doracados azaldir (cadval 15).
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Cadval 15. UC zamam arterial hipertenziyanin miialicasi

Siibut olunmus SM disfunksiyasi olan AH-h xastalorda:

AT hadaf saviyyasi < 140/90 mm c.siit., diabetli vo risk daracesi
yiiksok olan xostolordo < 130/80 mm. c.siit. olmaqgla sistolik vo
diastolik tozyiq nozarotdo saxlanilmalidir.

Renin-angiotenzin sisteminin antaqonistlorino (ACFI vo ARB)
osaslanan antihipertenziv miialicays iistiinliik verilir.

SAFUC ila AH-h xastalorda:

Aqgressiv miialico (¢ox vaxt alava tosir mexanizmino malik bir ne¢o
dorman vasitosi ilo) tovsiys olunur.

Ik secim agentlori kimi, ACFI vo/vo ya ARB dorman vasitolori
nozordon kegirilmolidir.

YANASI GEDON QEYRI UROK-DAMAR XOSTOLIKLORI

Sakorli diabet (SD)
» SD iirok xostoliklorinin vo UC-iin inkisafi ii¢iin osas risk amilidir

(A)

» Hodof organlarinin zodolonmosinin vo bundan irali golorok UC-
iin inkisaf riskini azaltmaq ii¢iin SD xostolorindo ACFI vo ARB
qruplarmdan olan dorman vasitslori faydali ola bilor (A)

» Biitiin xastolor hoyat torzino dair moslohatlor almalidirlar (A)

» Qanda qliikkoza soviyyasinin yiiksalmosi zamani miialica ciddi
qlikemik nozarat ila aparilmalidir (A)

» Oral antidiabetik miialico fordi olmalidir (B)

» Metformin ciddi boyrok disfunksiyasi olmayan, artiq ¢okili 2-ci
tip SD olan xostolordo birinci dorman se¢imi kimi nozordon
kecirilmoalidir (B)

» Tiazolidindionlar qrupuna aid dorman vasitolori NYHA III-IV
FS-5 aid xastalar ii¢lin oks-gostorigdir, lakin NYHA I-1I FS-o aid
xostolorde maye durgunlugunun six monitoringi sorti ilo toyin
oluna bilar (C)

» Qliikozanin hodof saviyyosina nail olmaq miimkiin deyilsa, insulinlo
miialiconin erkon baslanilmasi nozardon kegirils bilor (D)

» SD zamam toyin edilmis, 6liim vo xostolonmo gostoriciloring
tosirlori siibut olunmus dorman vasitolori (ACFI, beta-blokatorlar,
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ARB vo diuretiklor) on azi SD olmayan UC-lii xostoloro
gostordiklori faydani vers bilor (A)

Isemik kardiomiopatiya va SD olan xastolorde revaskulyarizasiya
imkanlarinin qiymotlondirilmasi xiisusilo vacibdir (C)

Bovyrak disfunksivasi

UC xostalorinda boyrok disfunksiyasina ¢ox rast galinir vo UC-
in agirliq doracasi, yas, AH vo ya $D anamnezi artdiqca, onun
meydana ¢ixma ehtimali yiiksalir.

Boyrok disfunksiyasinin sobablori aragdirilmalidir, belo ki,
hipotenziya, dehidratasiya, boyrok funksiyasinin zoiflomasing
sobob olan ACFI, ARB va digor yanasi toyin edilon DV (mos.
QSIOP) gobulu vo arteriyalarin stenozu kimi potensial olaraq
aradan qaldirla bilon hallar vaxtinda agkar olunmalidir.

Ag ciyarlarin xronik obstruktiv xastaliklari (ACXO0X)

ACXOX UC zamani tez-tez rast golinon yanas1 xostoliklordondir.
Hom restriktiv, hom do obstruktiv ag ciyar patologiyalarina ¢ox
rast golinir

Ag ciyor durgunlugunun agkar edilib miialico olunmasi vacibdir
Oliim va xostolonma gdstaricilorine tosiri siibut olunmus ACFI,
ARB va beta-blokatorlar kimi dorman qruplar1 yanasi ag ciyar
patologiyasi olan xastalors tovsiya olunur

UC vo ACXOX ilo xostolorin oksoriyyati beta-blokatorlarla
miualiconi yaxst kecirirlor. Ag§ ciyor funksiyasinda vo
simptomlarinda miisahido edilon yiingilil pislosmo miialiconin
dorhal dayandirilmasina sabob olmamalidir

Anamnezds bronxial astmanin olmasi istonilon beta-blokatorun
istifadosi tigiin oks-gostorisdir

Anemiya

Anemiyanin meydana ¢ixma hallarinin artmasi UC-iin gedisinin
agirhigl, yasadolma, qadin cinsi, boyrok xostoliklori vo digor
yanas1 xastaliklorin olmasi kimi amillerle baghdir

Anemiya, miokardin funksiyasina monfi tosir etmoklo,
neyrohumoral sistemlori aktivlesdirmakls, bdyrok funksiyasini
zaiflotmoklo vo gan ddvrani catismazligini artirmagla, UC-nin
gedisini agirlagdirir
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» Anemiyanin korreksiyasi UC-iin sablon miialicosi kimi tosdiq
olunmamigdir. UC-do xronik xostolik sobobindon meydana ¢ixan
anemiyani miialico etmak ti¢lin qan kd¢lirmalari tdvsiys olunmur

Kaxeksiva

Badon ¢okisinin azalmasit UC-iin ciddi agirlasmasidir. Bu
badanin biitlin hissalorinds itki ilo miisayiat olunan imumi prosesdir.
Kaxeksiya son 6-12 ay orzindo iimumi badon ¢okisinin 6%-don ¢ox
olan qeyri-ixtiyari qeyri-ddem itkisi kimi toyin edilir. UC-i
agirlagsdiran kaxeksiyanin profilaktikast vo miialicosinin limumi
miialiconin mogsadlarindon olmas1 hals miisyyanlosdirilmayib.

Podagra

flgok diuretiklorlo miialiconin vo bdyrok funksiyas: zoiflomosinin
noticasi kimi UC xostolori hiperurikemiyanin inkisafina meylli
olurlar. Kaskin podaqrada agrin1 vo iltithabi azaltmaq {iglin
qisamiiddotli  kolxisin kursu nozordon kegirilo bilor. Miimkiin
oldugda, simptomlu xostolordo QSIOP-don ¢okinmok lazimdir.
Residivlorin qarsisini almaq ii¢lin ksantin oksidazanin inhibitoru ilo
(allopurinol) profilaktik miialico tévsiys olunur.

XUSUSI OHALI QRUPLARI

Anadangalma iirak xastaliyi olan boyiiklor

Usaglarda UC on cox iirokdaxili suntlara goro cixisda yiiksok
hacm ila bagl olur. Boytiklords iso buna daha az rast galinir. Ag ciyer
perfuziyasinin pozulmasi ilo omolo golon sianozla bagli kompleks
zodalonmolor UC-nin diaqnostikasini ¢atinlasdira bilor. Hatta ciddi UC
simptomlar1 kliniki sokildo 6zlorini biiruzo veronodok bir cox xastolor
son ylikiin (postload) azaldilmas1 hesabina yaxsilasirlar.

Ahillar

» Fiziki foaliyysto dozlimliililylin azalmasinin osas simptomlari ¢ox
vaxt yaslasma, yanasi xostoliklor vo iimumi saglamligin
pislosmasi ilo olagolondirildiyine goro ahil soxslordo ¢ox vaxt
UC-iin diagnozu nazordon qagirilir. Tez-tez rast golinon yanasi
xostoliklor UC-iin idara olunmasina tosir edo bilor

» SAFUC ahillarda vo qadinlarda daha tez-tez miisahido olunur

» Bir ne¢o dorman vasitosindon eyni zamanda istifado etmo
miialico rejimina omal olunmasini azalda bilon manfi qarsiliql
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dorman reaksiyalarinin vo yanasi tosirlorin riskini artirir. Dorman
farmakokinetikasinin  vo  farmakodinamikasinin  doyisilmosi
nozors alimmalidir

» Diaqgnostik prosedurlara vo miidaxilolora nisbi oks-gdstorislor
diggatle  giymsotlondirilmoli vo  gostorislor ilo miiqayise
olunmalidir

KOSKIN UROK CATISMAZLIGI

Koskin UC (KUC) - UC-iin simptom va olamotlorinin koskin
baslamast vo ya agirlagsmasi noticosindo tocili miialicoyo zorurot
yaradan kliniki sindromdur.

KUC-nin ilk dafs meydana ¢ixan (de novo) va ya xronik UC-iin
koskin dekompensasiyasit kimi tozahiir edon formalar1 ayird edilir.
Basqa sozlo, KUC 6ziinii toxirosalinmaz voziyyat - koskin ag ciyor
O0demi vo ya simptom vo olamatlorin pislogsmasi kimi 6ziinii géstoro
bilor.

KUC miixtolif xostoliklorin noticesi kimi meydana ¢ixa bilor
(cadval 16).

Cadval 16. KUC-in saboblari v toradici amillor

Urayin isemik xastaliyi Yiiksok UA sindromlar

Kaskin koronar sindromlar Septisemiya
Kaskin MI-nin mexaniki Tireotoksik kriz
agirlasmalari Anemiya
Sag modaciyin infarkt: Suntlar

I"Jreyin qapaq xastaliklori Tamponada
Qapagn stenozu Ag ciyor emboliyasi
Qapaq ¢atigmazligi Méveud xronik UC-iin
Endokardit dekompensasiyasi
Aortanin laylanmasi Miialicoys riayst olunmamast

Miopatiyalar Hocmlo yiiklonmo

Infeksiyalar, xiisusilo pnevmoniya

Dogusdan sonraki kardiomiopatiya Beyin insultu

Koaskin miokardit

. : — Corrahi omaliyyat
Hipertoniya/Aritmiya

Boyrak disfunksiyasi
Hipertoniya Astma,. ACXOX
Koskin aritmiya Narkotlk asililiq

Alkogolizm
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KUC, adatan, alt1 klinik variantda tozahiir edir:

» Dekompensasiya olunmus XUC: Anamnezdo, adoton, miialico
olunan xronik UC-iin progressiv olaraq pislosmosi, sistem vo ya
ag ciyar durgunluguna dolalst edon siibutlar mévcuddur.

» Ag ciyor 6demi: Xostolordo ag ciyorlor iizorindo yas xiriltilar vo
agir tonoffiis catismazlifi, taxipnoe vo ortopnoe miisahido olunur.
Miialicodon ovval otaq havasi ilo nofosalma zamani arterial qanin
oksigenlo doymasi, adoton, 90%-don asag olur.

» Hipertoniya ilo KUC: UC-in olamot vo simptomlari, yiiksok gan
tozyiqi vo adoton, sol modaciyin atim fraksiyasinin nisbaton
saxlanilmasi ilo miisayiot olunur. Simpatik tonusun artmasini
stibut edon taxikardiya vo vazokonstriksiya kimi olamatlor
movcuddur. Miivafiq miialicoyo tez reaksiya gostorir vo
xostoxanada Oliim gosoaricisi agagidir.

» Kardiogen sok. Kardiogen sok, sol madaciyin 6nca yiiklonmasi
(preload) va aritmiyalarin adekvat korreksiyasindan sonra KUC
sobobindon toxumalarin hipoperfuziyasi ilo xarakterizo olunan
klinik sindromdur.

» izolo olunmus sag KUC. Urok atiminin azalmasi, vidaci
venalarda tozyiqin yiiksolmosi, qara ciyorin boyiimosi vo arterial
hipotoniya ilo sociyyalonir.

» Kaoskin koronar sindrom (KKS) vo KUC. KUC olan bir ¢ox
xostolordo KKS-o xas olan kliniki vo laborator gostoricilor askar
olunur. KKS olan xastalorin toxminon 15%-da UC-iin simptom
vo olamotlori miisahidos edilir.

DIAQNOSTIKA
KUC ila xastolorin kliniki qiymoatlondirilmasi

KUC ilo xostolorin  kliniki  qiymotlondirlmesi mévcud
simptomlara (periferik perfuziyanin pozulmasi olamaotlorine) vo
kliniki miiayinalorin naticoloring (ag ciyorlords auskultativ durgunluq
olamotloring) osaslanir:

I sinifo aid xostolordo toxuma perfuziyast pozulmamis (“isti”’) vo
ag ciyarlordo durgunluq slamatlori yoxdur (“quru”)

IT sinifo aid xostolordo toxuma perfuziyasi pozulmamis (“isti”),
va ag ciyarlorde durgunluq slamatlori vardir (“yas”)
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III sinifo aid xostolorde toxuma perfuziyasi pozulmus (“soyuq”),
vo ag ciyarlordo durgunluq alamatlori yoxdur (“quru”)

IV sinifo aid xostolords toxuma perfuziyasi pozulmus (“soyuq”),
vo ag ciyarlorda durgunluq olamatlori vardir (“yas”)”

[k dof> meydana ¢ixan vo ya XUC-in koskin dekompensasiyasi
noticasindo inkisaf edon KUC iigiin diagnostik alqoritm eynidir (sokil 3).

Sakil 3. KUC-iin diagnostika alqoritmi

Simptom vo olamotlori
giymotlondirmoli

Qeyri-normal EKQ?
Qanin qaz torkibi doyigmis?
Ag ciyarlorda R-ji — —
durgunluq slamatlari? > Ag ciyar XQSt.gl.l}.ll nozardan
Natriumuretik peptidlor 1 kegirilir
Tasdiq olunmus iirak *
xastaliyi vo ya xronik UC?

Yox

Ho

Exokardiografiya ilo iiroyin Normal
funksiyas1 gqiymotlondirilir

Patoloji doyisiklik
A

Urak catismazlig
tosdiglonib v
* Miialico strategiyasi
Secilmis milayinalordon planlagdirilir
istifads edarak, UC-iin f

novi, agirhigi vo
etiologiyasi qiymatlondirilir

* Qeyd: isti - otraflar istidir; quru — ag ciyorlorde yas xiriltilar esidilmir; soyuq - otraflar
soyuqdur; yas — ag ciyarlords yas xiriltilar esidilir.
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KUC XOSTOLORINDO ASAGIDAKI MUAYINOLOR
APARILIR:

Elektrokardioqrafiya (EKQ)

EKQ {irok vurgularinin sayi, ritmi, kegiricilik vo oksor hallarda
XUC-iin etiologiyas1 haqqinda vacib molumat verir. EKQ ST
seqmentinin isemik doyisikliklorini gdstormoklo, xostodo STQMI
(ST-nin qalxmas1 ilo miokard infarkt1) vo ya qeyri-STQMi-nin
olmasin1 askar eds bilor.

Dos gafasinin rentgen miiayinasi

Ag ciyarlorde venoz durgunlugun slamatlorini, digor ag ciyar vo
ya lirok patologiyasini (mosolon: kardiomeqaliya vo kardio-torakal
indeks>50%) giymotlondirmok {iciin KUC olan biitiin xastolords
hospitalizasiya zamani miimkiin godor tez dos qgofosinin rentgen
miiayinasi aparilmalidir.

Arterial gqanin gaz tarkibinin oyranilmasi

Arterial ganin qaz torkibinin analizi oksigenasiyant (pO,),
tonoffiis funksiyasin1 (pCO,) vo tursu-golovi tarazliim (pH)
giymatlondirmoys imkan verir vo agir tonoffiis ¢atismazligi olan
biitlin xostolordo aparilmalidir.

Laborator miiayinalor

KUC olan xostolorin ilkin diagnostik qiymotlondirilmoesine qanin
timumi analizini, natriumun, kaliumun, sidik c6vharinin, kreatininin,
gliikozanin, albuminin, qara ciyar fermentlorinin vo protrombin
vaxtinin toyini daxildir. KKS-in olmadig1 toqdirde belo, KUC zaman
xostolords troponinlorin soviyyosinin bir qodor artmasi miisahido
oluna bilor.

Natriumuretik peptidlor

Koskin fazada B-tip natriumuretik peptidlorin saviyyesi UC-iin
istisna olunmast {iciin monfi prognostik shomiyyot kasb edir. KUC
zamant BNP vo ya NT-pro BNP-nin soviyyalorino aid {imumi gabul
olunmus ray yoxdur. “Ildirim siiratli” ag ciyoer 6demi vo ya koskin
mitral requrgitasiya meydana ¢ixarsa, hospitalizasiya zamani
natriumuretik peptidlorin soviyyasi normal gala bilor.
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Exokardioqrafiya

KUC-iin osasinda duran va ya onunla bagh olan struktur vo
funksional  doyisikliklorin  giymotlondirilmosi  {iciin  Doppler
exokardiografiya vacib miiayino {lisuludur. Miiayinonin naticolori
mialico strategiyasinin miioyyonlosdirilmosine yardim edir.

KUC OLAN XOSTOLORIN MONITORINQI

KUC ilo tocili yardim bdlmasine gatdirilmis xostolorin monitoringi
miimkiin qadar tez baglanmalidir. Eyni zamanda asas etioloji amilin v
ilkin miialico strategiyasmin effektivliyinin miioyyonlosdirilmasino
yonoaldilmis diagnostik todbirlor davamli sokilds hoyata kegirilmalidir.

QEYRI-INVAZIV MONITORINQ

Kritik voziyystds olan biitiin xastolords badon temperaturunun,
tonoffiisiin vo iirok vurgularinin sayinin, arterial qan tozyiqinin, arterial
gqanin oksigenlo doyma dorocosinin, diurez vo elektrokardiogramin
planli monitoringi miitloq aparilmahdir. Voziyyoti qeyri-sabit kimi
giymatlondirilmis vo oksigenlo miialico zamani nofss aldigi havada
oksigenin konsentrasiyasi (FiO;) otaq havasindan ¢ox olan xostolordo
arterial qanda hemoqlobinin oksigenlo doyma daracesi daimi olaraq,
pulsoksimetriya vasitosilo nozarotdo saxlanilmalidir.

INVAZiV MONITORINQ

Arteriyanin kateterizasiyasi

Qeyri-sabit hemodinamikas1 olan xostolordo arterial tozyiqin
birbasa, fasilosiz toyinine vo ya tez-tez arterial qan analizinin
aparilmasina ehtiyacin olmasi arterial kateterizasiya {i¢lin gostorisdir
(D).

Mborkoazi venanin kateterizasiyasi

Morkozi venanin kateterizasiyasi morkozi qan ddvranina ¢ixisi
tomin edorok, maye vo dormanlarin yeridilmosi, MVT-nin (morkozi
venoz tazyiqin) va venoz qanin oksigenlo doyma daracasinin (SVO,)
monitoringi magsadilo hoyata kegirilir (D).

Ag ciyar arteriyasimin kateterizasiyasi1 (AAK)

Ononovi miialicoyo adekvat cavab vermoyon, geyri-sabit
hemodinamikalt xostolorin diagnostikast vo mialico taktikasinin
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se¢ilmoasi, miistorak tirak vo ag ciyar xastaliklori olan pasiyentlords
KUC-{in sobobinin aydinlasdirilmasinda AAK faydali ola bilor (C).

Koronar angioqrafiya

Qeyri-sabit stenokardiya vo ya KKS kimi miokardin isemiyasini
tosdiqloyon hallar varsa, ciddi oks-gosterislori olmayan xastolors
koronar angioqrafiyanin aparilmasi gostorisdir (B).

MUALICO

Mogsad ilk novbodo simptomlar1 aradan gqaldirmaq vo
hemodinamikan1 sabitlogsdirmokdon ibarotdir (sokil 4). KUC ilo
xostoxanaya daxil olmus xostolor iiglin moqgsadlori aydin olan
miialico strategiyasi secilmoli vo xostoxanadan ¢ixanadok novboti
nozarat plani tortib olunmalidir (codval 17).

Cadval 17. KUC-iin miialicasinin magsadlori

Tacili (TYS, ITS, KRS)

Simptomlari azaltmaq

Oksigenlo tomin olunmani barpa etmok

Orqanlarin perfuziyasini vo hemodinamikan1 yaxsilasdirmaq
Urak/bdyrak zodolonmasini mohdudlasdirmagq

ITS-do galma miiddatini minimuma endirmok

Araliq marholods (xastaxanada)

Xostonin vaziyyatini sabitlogsdirmak vo miialicas strategiyasini
optimallagdirmaq

Miivafiq derman miialicasini baglamaq

Uygun xastalords cihazlarla miialicani nazardon kegirmak
Hospitalizasiya miiddatini minimuma endirmok

Xastoxanadan ¢ixanadok vo uzunmiiddatli miialica

Nozarot strategiyasini planlagdirmaq

Maariflondirme vo hayat torzinin doyisdirilmasins baslamaq
Adekvat ikincili profilaktikani tomin etmok

Erkon tokrari hospitalizasiyanin qarsisini almaq

Hoyat keyfiyyatini vo sagqalma gostoricisini yaxsilagdirmaq
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Sakil 4. KUC zamam baslangic miialiconin alqoritmi

Koskin Urak Catismazlig1

v

Tacili simptomatik miialico

v

Xasta hayacanlidir va ya
agrisi var

v

A5 civorlords durgunl Qeyri-corrahi miialico
§ clystiords durguiiug Diuretik/vazodilyatator
-

s

Analgeziya, sedasiya

Fi0O, artirilmal
CPAP,
NIPPV, mexaniki
ventilyasiya nazarden
kecirilmoli

\ 4

Arterial ganin oksigenlo
doyma doracasi < 95%

\ 4

Kardiostimulyator,
Antiaritmik dormanlar,
Elektroversiya

Urok vurgularinin say1 vo
iirak ritmi normaldir

KUC olan xostolorin miialicosindo asagidaki se¢im vasitalorindon
istifado mogsodouygun sayilir:

Oksigenlo miialico (oksigenoterapiya)

Arterial ganin oksigenlo doyma daracesini > 95%-0 (ACXOX
xastolorindo  >90%) catdirilmast {i¢iin  hipoksemiyali xastslora
oksigenin miimkiin godor tez verilmoasi tdvsiya olunur (D).

Ag ciyarlorin geyri-invaziv ventilyasiyasi
» Endotraxeal intubasiya aparilmadan, hermetik iiz maskasi ilo

tonoffiistin saxlamlmasma yardim eden bitin dsullar geyri-

invaziv ventilyasiyaya (QIV) aiddir (B) )
» Koskin kardiogen ag ciyor 6demi vo hipertenziv koskin UC olan
har bir xastads miimkiin qadar tez, tondffiis sonu miisbat tazyigin

(TSMT) tomin edilmosi moagsadilo QIV-in aparilmasi nozordon
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kecirilmolidir. Kardiogen sokda vo sag modocik catismazliginda
QIV-don ehtiyatla istifado olunmalidir (B)

Oksigen maskas1 vo ya QIV vasitasilo oksigenlo kifayot qodor
tomin olunmayan vo artan hiperkapniya ilo miisaiyot olunan
tonoffiis catigmazlhigit vo ya tonoffiis ozalolorinin  zoaifliyi
olamotlori olan xostolora endotraxeal intubasiya vo mexaniki
ventilyasiya gostorisdir (B)

QiV-don istifada qaydalar

Baglangicda 5-7.5 sm H»O tozyiqli TSMT totbiq olunmalidir vo
klinik reaksiyadan asili olaraq 10 sm H,O tozyiqo qodor titrlona
bilar; FiO, > 0.40 olmalidir

Davamli miisboat tozyiqgli tonoffiis (DMTT) (CPAP) verilmodon
xostonin tongnafasliyinin azalmasi vo arterial qanin oksigenlo
doyma doracasinin artib sabitlogsmosinadok, bir qayda olaraq, 30
daq - 1 saat arzinde TSMT tatbiq olunmalidir

DORMAN VASITOLORI ILO MUALICO
Morfin v onun analoglari

Oyaniq vaziyyat, nazars ¢arpan tongnafsslik vo ya dos gefasinds
agr1 ilo miisaiyot olunan agir KUC zamani miialiconin erkon
morholosindo morfinin toyini gostarisdir. Morfin KUC olan
xostolords tongnofaslik va digor simptomlar ylingtillosdirir

KUC xostolorine venoz kateterizasiyadan dorhal sonra venadaxili
2.5-5 mq morfin hydroxlorid yeridilo bilor

Cox yiiksok dozanin yeridilmasindon ¢okinmok lazimdir, bels ki,
bu zaman olavo tosirlorin (arterial hipotoniya, tonoffiis
morkozinin siistlogmosi, qusma) meydana ¢ixma ehtimali artir
Tonoftiis nozarstdo saxlanilmalidir

Miialico zamani lirokbulanmanin tez-tez bas verdiyindon ona
gars1 dormanlar tolob oluna bilor

Diuretiklor
Orqanizmdo maye durgunlugu olamotlori olan KUC-li xostoloro

diuretiklorin toyini tovsiya olunur (B).

Diuretiklorlo son doroco giiclii miialico hipovolemiya va

hiponatriemiya ilo noticolono bilor. Bu da ACFI vo ya ARB

54



qrupundan olan DV ilo mialiconin baslanmasi zamani hipotoniya
ehtimalini artira bilor (codval 18).

Cadval 18. KUC zamam diuretiklora gostarislor va onlarin

dozalan
?;Iglﬁ::;i Diuretiklor g)‘;:(:;l:qk) Qeydlor
Orta doracali | Furosemid vaya | 20-40 Klinik simptomlara gora
oral voya VD
Bumetanid® vo | 0.5-1 Kliniki cavaba
ya (K, Na, kreatinin, qan
Torasemid 10-20 tozyiqinin
monitorlanmasina) asason
dozan titrlo
Agir daracali | Furosemid 40-100 VD dozani artirir
Furosemid (5-40 Cox yiiksok dozalarin
(infuziya mgq/saat) infuziya soklinds istifadasi
soklinda) sirnagla (bolyus soklinda)
yeridilmadon daha
yaxsidir
Bumetanid” 1-4 Oral voya VD
Torasemid 20-100 Oral
Tigok Olavs olunur:
diuretiklorina | Hidroxlortiazid | 50-100 DV-nin kombinasiyasi
qarsi voya ilgak diuretiklorinin gox
refrakterlik yiiksok dozada
istifadesindon daha
yaxsidir
Metolazon® 2.5-10 Kreatinin klirensi
voya <30ml/daq olduqda, daha
giiclii effekt alinir
Spironolakton 25-50 Boyre k catismazligi

yoxdursa vo zordabda
kaliumun saviyyasi
normal vo ya asagidirsa,
spironolakton an yaxsi
se¢imdir

* Azarbaycan Respublikasinda dovlst qeydiyyatindan kegmamis derman vasitslori
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Alkaloz ilo Asetozolamid 0.5 mq VD
miisayiat
olunan
Tlgok va tiazid | Dopamin Yanast boyrok
diuretiklorina | (boyrak catismazlig1 varsa,
qarsi damarlarim ultrafiltrasiyani vo ya
refrakterlik genoldir) vo ya hemodializi nozordon
dobutamin” kecir
(inotrop vasito
kimi) alava edilir
Vazodilatatorlar

Simptomatik hipotoniya, sistolik qan tozyiqi <90 mm Hg va ilirok
gapaqlarmin agir stenozu olmayan KUC-lii xostolors miialiconin
erkon morholasinds vazodilatatorlar tovsiys olunur (B) (codval 19).

» Vazodilatatorlar, xiisusilo KKS-li xostalords, adoton koskin UC
fonunda iirayin vurgu hocmini azaltmadan vo miokardin oksigena
olan tolobatini artirmadan ag ciyarlordoki durgunlugu azaldirlar

» Vazodilatatorlarla miialico zamani, xiisusilo do boyrok
disfunksiyas1 olan xastalords, hipotoniyanin (sistolik AT< 90 mm
Hg) yaranmasina yol vermak olmaz

* Azarbaycan Respublikasinda dovlst gqeydiyyatindan kegmamis derman vasitasi
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Cadval 19. KUC zamam VD vazodilatatorlara gostarislar vo

onlarin dozalar

Vazodi-

Osas yanasi

latator Gostarislor Doza (VD) tosirlor Qeydlor
Nitroqli- Ag ciyarlorda 10-20 ug/deq | Hipotoniya, | Uzun
serin durgunlug/ 6dem | ilo baglamali, | bas agrilar1 | miiddot
AT >90 mm Hg | 200 pg/deg- istifado
dok artirmali olunduqda,
tolerantliq
yarana biler
Izosorbid | Ag ciyorlordo 1 pg/saatilo | Hipotoniya, | Uzun
dinitrat durgunlug/6dem | baglamali, 10 | bas agrilar1 | miiddot
AT >90 mm Hg | pg/saat-dok istifado
artirmali olunduqda,
tolerantliq
yarana bilor
Nitroprus- | Hipertenziv UC | 0.3 Hipotoniya, | Yaxsi idara
sid” durgunlug/6dem | pg/kg/doqilo | izosianatin | olunmur,
AT >90 mm Hg | baslamali vo | toksik tosiri | oksoron AT
5 ng/kq/deg- invaziv
dok artirmali monitorlan-
masi tolob
edilir
Is13a qarst
hassasdir
Nesiritid® | Ag ciyorlordo Sirnaqla Hipotoniya
(AKCiizv | durgunlug/6dem | 2pq/kq
Olkolorinin | AT >90 mm Hg | yeridilir +
bir ¢oxunda infizuya
yoxdur) 0.015-0.03
ug/kg/doag

Inotrop tasirli dorman vasitalori (IDV)

IDV-nin tdvsiys olunan dozalar1 cadval 20-do gdstorilmisdir.
» Vurgu hocmi asagi olan xostolords, vazodilatatorlarin vo/vo ya
hipoperfuziya vo vya

diuretiklorin istifadosino baxmayaraq,

* Azarbaycan Respublikasinda dovlst qeydiyyatindan kegmamis derman vasitslori
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durgunluq simptomlart movcuddursa, inotrop vasitolorin
istifadasi nozardon kegirilmoalidir (B)

Oksor inotrop vasitolorin infuziyast hom qulagciq, hom do
modocik aritmiyalarinin  artmasi ilo miisayiot olunur. Bu
sobabdon davamli klinik monitoring voe EKQ telemetriyasi
(telefonla otiiriilmosi) tolob olunur (B)

Dobutamin™ miisbat inotrop tosirli dorman vasitosidir. O, Bl1-
reseptorlar1 stimulyasiya edorok dozadan asilt miisbat inotrop vo
xronotrop effekto malikdir (B)

Dopamin ds homginin B-adrenoreseptorlar1 stimullasdirir. Kigik
dozada dopaminin infuziyast dopaminergik reseptorlari
stimullasdirir, lakin diurezs az tosir edir (C)

Dopaminin daha yiiksok dozalar1 gan tozyiqinin normada
saxlanilmas {i¢iin istifado oluna bilar, lakin bu zaman taxikardiya,
aritmiya vo a-adrenoreseptorlarin stimulyasiyasi ilo olagodar
vazokonstriksiya riski artmig olur. Dopaminin asagi dozalar1 ¢ox
hallarda dobutaminin” yiiksok dozalari ilo kombins edilir (C)

Cadval 20. KUC zamam istifads olunan miisbat inotrop tosirli
darman vasitalorinin dozalar:

Sirnagla (bolyus) Infuziya siirati
yeridilmo
Dobutamin* Yox 2-20 pg/kg/dag-dok
Dopamin Yox <3 png/kqg/daq: boyrak effekti
3-5 ng/kq/deaq: inotrop tesir
>5 ng/kqg/daq: vazopressor tosir
Milrinon 10-20 doqiqo orzindo 0.375-0.75 ng/kq/daq
25-75 ng/kq
Enoksimon 0.25-0.75 ng/kq 1.25-7.5 pg/kq/daq
Levosimendan® | 10 dogigs arzinds (seg¢imdon | 0.1 pq/kq/daq;
asili olaraq) 12 pg/kq™” 0.05 pg/kq/dag-dok azaldila
va ya 0.2 ng/kq/dag-dok artirila
biler

* Azarbaycan Respublikasinda dovlat geydiyyatindan kegmomis dorman vasitolori

- Hipotoniyal1 xastolordo (SAT<100 mm Hg) miialicoys baslayarken, dormanin sirnaqla yeridilmosi

tovsiya olunmur.
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Norepinefrin Yox 0.2-1.0 pg/kq/dagq

Epinefrin Sirnaqgla (bolyus) yeridilma: | 0.05-0.5 pg/kg/deq

reanimasiya zamani 1 mq
VD-o yeridils bilor vo har
3-5 doqiqgen bir tokrar
olunmast miimkiindiir

Milrinon va enoksimon klinik praktikada istifado olunan
fosfodiesteraza 111 inhibitorlarinin (FDEI) novloridir. Bu vasitalor
iiroyin doqiqgalik vo vurgu hacmlorinin artmasi, sistem vo ag ciyar
damarlarinin rezistentliyinin azalmasi kimi inotrop ve periferik
vazodilatasiya tosirlorino malikdir (C)

Levosimendan”™ iirayin yigilma gabiliyyatini artirir vo ATF-ya
hassas kalium kanallar1 vasitasilo ohomiyyatli vazodilatasiyaya
sobob olur. Levosimendan™ UC-iin koskin dekompensasiyas1 olan
xastalords tirayin daqigelik vo vurgu hacmlorini artirir, sistem vo
ag ciyor damarlarinin rezistentliyini azaldir (B)

Levosimendanin® toyinindon sonra omolo golon hemodinamik
reaksiya bir ne¢o giin orzindo davam edir. Inotrop tosiri P-
adrenergik stimulyasiyadan asili olmadigr {¢lin o, beta-
blokatorlar ilo miialica alan xostolor iiclin alternativ terapiyani
toskil edir (B)

Vazopressorlar
Vazopressorlar (norepinefrin) ilkin se¢im vasitolori kimi tovsiyo

olunmur. Onlar yalniz kardiogen sok zamani inotrop DV vo mayenin
birgo yeridilmasi vasitesilo adekvat qan tozyiqi vo orqanlarin

perfuziyasi

borpa olunmadiqda

istifado olunurlar. KUC ilo

fosadlagsmis sepsisli xostolora vazopressor toyini tolob oluna biler.
Kardiogen sok, adoton, yiiksok damar rezistentliyi ilo miisayiot
olundugu {i¢iin biitiin vazopressorlar ehtiyatla islodilmali vo onlarin
gobulu miimkiin qador tez dayandirilmalidir (D).

* Azarbaycan Respublikasinda dévlat qeydiyyatindan kegmomis dorman vasitasi
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Urak glikozidlori

KUC-do toyin olunmus iirok glikozidlori iiroyin doqigolik
hocminin azaciq artmasina vo dolma tozyiqglorinin azalmasina sobob
olur. Bu da siiratli qulaqciq sayrimasi zamant modociklorin y1gilma
stiratinin azaldilmasinda faydali ola bilor (D).

KUC miialicasi ii¢iin alqoritm

Hospitalizasiyadan ovvol vo ya tocili yardim sdébosindo
miialiconin mogsadi olamotlori ylingiillosdirmok vo miidaxilolora
imkan yaratmagq tigiin toxuma oksigenasiyasini yaxsilasdirmaqdan vo
hemodinamikani optimallasdirmaqdan ibaratdir.

Sokil 5-do sistolik gan tozyiqinin soviyyasino osaslanan miialico
algoritmi tosvir edilmisdir. Sokil 6-da iso dolma tozyiqlorinin vo
perfuziyanin klinik qiymotlondirilmosino osason miialico alqoritmi
togdim edilmisdir.

Sakil 5. Sistolik qan tozyiqino asason KUC-iin miialico

strategiyasi
) Oksigen/QiV
Ilgak diuretiki +/- vazodilatator
Klinik qiymatlondirma
\ 4 A\ 4 \4
SAT > 100 mmHg SAT 90-100 mmHg SAT <90 mmHg
Vazodilatator Vazo@ilatator va/vo On-yiikiin
(NTQ, nitroprussid”, yainotrop DV korreksiyast
nesiritid", (dobutamin”®, FDEI", inotrop DV
levosimendan®) levosimendan”) (dopamin)
Yaxs1 notico Mualicays cavabin olmamasi
Vaziyyati sabitlosdirmali vo Inotrop DV
diuretiki, ACFI/ARB-i, beta- Vazopressor
blokatora baglamali Mexaniki dostoyin nazerdan
kecirilmasi
AAK-n1 nozardon kegir

* Azarbaycan Respublikasinda dovlst qeydiyyatdan ke¢gmamis dorman vasitolari
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$akil 6. SM dolma tozyiqina asason KUC-in miialico strategiyasi

Ag ciyarda durgunluq vo @ Yazoq.ilatatorlar,
SAT > 90 mmHg hocmilo yuklgnme varsa,
diuretiklor

v

Dolma tozyiqi adekvatdir

Maye koglirmoklo toxribat

v

Inotrop DV
Vazodilatator
Mexaniki dostok
AAK-1nozordon kegir

Asidozun korreksiyasi

SVO,> 65%

Orqanlarin adekvat

perfuziyasi Tez-tez yenidon

giymatlondir

Miialica klinik monzarays uygunlasdiriimahdir:

Dekompensasiya olunmus xronik UC: Vazodilatatorlarla
yanasi, ilgok diuretiklori tovsiya olunur. Hipotoniya va {izvlorin
hipoperfuziyasi alamotlori oldugda, inotrop DV talob olunur.

Ag ciyar 6demi: Morfin adoton tongnofaslik, agr1 vo hoyacan
misayiot olunduqda gostorisdir. Qan tozyiqi normal vo ya yiiksok
olduqda, vazodilatatorlar, hocmlo yiiklonmo vo ya maye
durgunlugu zamani iso diuretiklor tovsiya olunur. Hipotoniya vo
tizvlorin hipoperfuziyast olamatlori varsa, inotrop vasitolordon
istifado olunur. Adekvat oksigenasiyaya nail olmaq tigiin
intubasiya vo mexaniki ventilyasiya tolob oluna bilar.
Hipertoniyali UC: Hocmlo yiiklonmo vo ya ag ciyer 6demi olan
xostolara s1x monitorlanma sortilo vazodilatatorlar vo diuretiklor
tovsiyo olunur.

Kardiogen sok: SAT 90 mm c. siit-dan asagi oldugda maye
kogiiriilmosi, sonra iso inotrop DV-nin toyini tdvsiys olunur.
Aortadaxili balonlu kontrpulsasiya (ADBK) vo intubasiya
nozorden kegirilmolidir. KUC-iin potensial barpa oluna bilocok
voziyyatlorinde miialicoys reaksiya veronadok (mas: corrahiyye
vo ya sagalma) miivoqgoti vasito kimi SMKC nozordon kegirilo
bilor.
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» Sag UC: Maye kogiiriilmosi, adoton, effekt vermir. Orqanlarin
hipoperfuziyasi alamotlori oldugda inotrop vasitalor tolob olunur.

» KUC vo Kaskin Koronar Sindrom: KUC ilo fosadlasmis KKS-
lordo perfuziyanin erkon borpasi prognozu yaxsilagdira bilor.
Koskin Mi-don sonra mexaniki agirlasmalart olan xastolora tacili
corrahi miidaxilo gostorigdir. KKS sobobli kardiogen sokda
ADBK miimkiin godor tez aparilmali, koronar angioqrafiya vo
revaskulyarizasiya nozordon kecirilmoalidir (D).

Beta-blokatorlar vo ACFi/ARlea miialica alan, kaskin
dekompensasiya olunmus xronik UC-lii xastalorin miialicosi

UC-iin agirlasmasi ilo hospitalizasiya olunmus ACFI/ARB alan
xostolordo miialico davam etdirilmolidir. Agirlagmalar (bradikardiya,
AV blokada, agir bronxospazm vo ya kardiogen sok) meydana
¢ixdiqda vo ya koskin UC zamami ilkin miialicado qeyri-adekvat
notico alindiqda beta-blokatorlarin dozasinin miivoqqeti azaldilmasi
va ya onlarin gobulunun dayandirilmasi nozordon kegirils bilor (A).

KUC ilo hospitalizasiya olunmus xostolorin voziyyati ACFI vo
ARB fonunda sabitlogdikdon sonra yaxsi olar ki, xostoxanadan evo
yazilanadok beta-blokatorlarla miialiconin baglanilmas1 nozordon
kecirilsin (A).

Tibbi yardimin toskili

Miialico plani tortib olunarkon

xastonin maariflondirilmasi

dorman miialicasinin optimallagdirilmasi

psixososial yardim

tibbi yardimla tomin olunma kimi todbirlorin osasinda qurulmus
nozarat vo onun vasitosilo noticolorin yaxsilasdirilmasi nozords
tutulur.

Cadval 21-do xostoliyin miimkiin marhalalori zamani qarsiya
goyulmus maqsadlor vo hoyata kecirilon todbirlorin qisa icmali tosvir
olunmusdur.

vVvyvyy
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Cadval 21. Miialicanin maqsadlari va strategiyasi

Diaqnostika

Morhalo . Tadbir Mogsadlor Istirakeilar
strategiyasi
Kaskin Klinik voziyysti | Miialico Voziyyati [lkin sahiyyo
qiymatlondir- etmoli vo sabitlogdirmok, | xidmaotlori;
moli vaziyyati xastalorin tocili yardim
Simptomlarin sabitlogsdirmali | agirhq hokimlori;
sobobini Monitorlan- doracolorina intensiv
miioyyonlosdi- | mam gora terapiya
rilmoali baslamali se¢ilmasi vo sObasinin
Talob olunan | miivafiq hokimlori;
miidaxilslori sObaya gabul | kardiologlar;
planlagdirmal1 | edilmasi tibb bacilari
Yarmm- | Urok Daimi dorman | Hospitaliza- Xostoxana
kaskin funksiyasini miialicesino siya hokimlori;
qiymatlondir- baglamali miiddatini kardioloqlar;
mali Olavo azaltmali kardioloji
Etiologiyani vo | diagnostik Xostoxanadan | xidmatin tibb
yanasi miiayinalor sonraki dovr | bacilar
xastaliklori aparmali iclin nozarat
miloyyon etmali | GOstorig olan | planini tortib
prosedurlar etmoli
aparmali
Xronik | Simptomlari, Dorman va Oliim vo IIkin sohiyya
miialicoys omal | cihazlarla xastolonma xidmati
olunmani vo miialiconi gostaricilarini | hakimleri,
prognozu optimallagdir- | azaltmali kardiologlar
noazaratdo mali
saxlamali Oziinoyardim
Dekompensa- doastoklomali
siyan1 erkon Masafoli
agkar etmoli monitoring
Hayatin | Xostonin Simptomatik Xastonin [lkin sohiyya
sonu problemlorini miialica voziyyatini xidmaoti
va xastaliyin Talab olunan | miivaqqeti hakimlori
slamotlorini qullugu ylingiillosdir-
milayyonlosdir | planlagdirmali | mali
moli Xastaya vo
onun ailosing
yardim
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