KARDIO-VASKULYAR SISTEMO TOSIR
GOSTORON DORMAN MADDOLORININ
FARMAKOLOGIYASI

I MUHAZIRO

(koronar gan dévrani pozgunlugu, hipo-, hipertenziv vo

agciyor artertyasinin hipertenziyasinda istifado olunan
maddolor)




Antianginal maddolor

I. Uzvi nitratlar

Nitrogliserin, Sustak, Erinit, Nitrong,
Trinitrolong, Nitrosorbit
II. L-tiph kalsium kanalim1 blokada edon
maddolor

Fenigidin, Verapamil, Senzit, Foridon,
Nikardipin
IHI.Kalium kanallarimin aktivatorlar

Pinasidil, Nikorandil
IV. B adrenoblokatorlar

Anapirilin, Talinolol, Metoprolol




V. Bradikardik preparatlar
Alinidin, Falipamil
VI.Koronar damarlarim genislondiron miotrop
tosirhh maddoslor
Dipiridamol, Karbokromen, Papaverin, No-spa

VI1I. Reflektor tosirli maddoslor
Validol
VIII. Muxtalif maddoslor
Nonaxlazin, Oksifedrin, Karbokromen,
Lidoflazin, Molsidomin



Nitrogliserinin tosir mexanizmi

Nitroqgliscerin

Asctilxolin

\0
;’
Histamin /

— -y




Kalsium kanali blokatorlari

|. Kalsium kanallarinin selektiv antaqonistlori
A. 1.4 dihidropiridin toromolori
Nifedipin (Fenigidin), Nikardipin, Nizoldipin, Nimodipin, Isradipin,
Lerkanidipin, Nitrendipin, Amlodipin (Normodipin), Felodipin, Lasidipin
B. Fenilalkilamin toromolori
Verapamil (Izoptin, Finoptin), Qallopamil (Metoksiverapamil)

C. Benzotiazepin toromolori
Diltiazem, Klentiazem
I1. Kalstum kanallarinin geyri-selektiv antaqonistlori
A. Difenilpiperazin toromoalori
Sinnarizin, Flunarizin,

B. Diarilaminpropilamin toromalori

Bepridil




Kalsium antaqonistlorinin kardiovaskulyar sistema tasiri

DIORMAN Antianginal Periferik Antiaritmik

MADDOILORI tasiri vazodlloa'gator tasiri
tosiri

NIFEDIPIN,
AMLODIPIN VO S.
DIHIDROPIRIDINLOR

VERAPAMIL

D) | N B AVA S\




Miokard infarktinda istifads olunan maddoalor

Miokard infarkt: koronar gan dovranmi pozgunlugunun naticasi Kimi, iirak azalasinda bas veran
moholli- lokal nekroz halidir. Polietiologiyali xastalikdir.

Miialicasi toranma sobablari vo arzuolunmaz klinik simptomlarin va basvera bilocak fasadlarin
aradan galdirilmasi istigamatinds aparilir: 1lk novbads agr1 simptomuna qars: opioid analgetiklor
(morfin, promedol, omnopon), neyroleptanalgeziya (talamonal), lazim golorss, Umumi
anesteziyaedici maddoalar (mos. azot 1-oksid) toyin olunur. Antikoaqulyant (heparin va s.) vo
fibrinolitik maddalorden (streptoliaza vo s.) istifads olunur. Urok faaliyyatini normallasdirmaq vo
hemodinamikani yaxsilasdirmaq moagsadilo, lirak qlikozidlori, aritmiya meydana ¢ixarsa, aritmiya-
oleyhina dorman maddolari, periferik arteriyalarin spazmi va toxumalarda isemiya bas verarss,
adrenoblokatorlar (fentolamin va s.) toyin olunur. Miokard infarktinin kompleks mualicasinds
zorurat yarandigi hallarda vazopressor maddslar, miotrop tesirli spazmolitiklar, tursu-galovi miva-
zinatini tonzimlayan maddalar, plazmasvozedicilar, antibiotiklar vo S. genis istifads olunur.

Miokard infarktinin miialico vo profilaktikasinda dorman preparatlarinin secilmoasi vo
miialiconin aparilmasi prinsipi, butin hallarda xostoliyin gedisi, xostonin vaziyyati vo konkret
soraito uygun olarag miioyyon edilmolidir. Bu halda corrahi miidaxilo do asas miialica tisullarindan
birl sayilir.



HIPOTENZIV (ANTIHIPERTENZIV) MADDOLOR
(ARTERIAL QAN TOZiQIiNiN DOYORLONDIRILMOSI)

— Optimal gan taziqi < 120/80 mm civa sttunu
Normal gan taziqi < 130/85 mm. civa sltunu
Yiiksok gan tozigi - 130-139/85-90 mm civa sutunu
| doracali hipertenziya - 140-159/90-99 mm civa sttunu
|1 doracali hipertenziya - 160-179/100-109 mm civa sttunu
— I11 doracali hipertenziya ->180/110 mm cive sutunu
— Izolo olunmus sistolik hipertenziya - >140/< 90 mm. civa sttunu

Arterial tozyiqin davamli olarag 140/90 mm cive slUtunundan yiiksok galxmasi 0 halda
hipertenziya hesab olunur Ki, antihipertenziv dorman preparatlar1 qobul edilmodiyi halda AT-in
140/90 mm civa sutunundan yiiksok olmasi, an az1 1 hafts fasils ilo tokrari yoxlamada tasdiq edilsin.
Moasalon, tokrari yoxlamada AT 130/85-don asagi vo ya 130/85 mm cive sutunu Ustl saviyyasinda
olarsa, ilkin yoxlama ilo miiqayisada | hal tozyigin normal olmasi, Il hal iso hipertenziya onl vo ya
hipertoniya 6nu diagnoz Kimi giymatlondirilir.

Arterial hipertenziyanin diaqnostikasinda hom sistolik, hom do diastolik tozyiqin galxmasi
halledici sort deyildir. Masalon, yasli adamlarda ¢ox vart yalniz sistolik tozyiqin galxmasi1 miisahido
olunur. Buna izola olunmus sistolik arterial hipertenziya deyilir.




HIPOTENZIV MADDOLORIN TOSNIFATI (a)

Hipertenziya gan tozyiqinin patoloji yiiksalmasilo miisahido olunan xastolikdir. Xastaliya miinasibatda Irgi
va cinsi farglor movecuddur. Hipertenziya birincili (essensial) va ikincili olmagla iki grupa ayrlir. Essensial
hipertenziya Umumi xastalorin 95%-ni toskil edir. Bu halda AT-in yiiksolmosi xastaliyin oksor hallarda
yegano klinik simptomu hesab olunur. Ikincili hipertenziya, digor xastolik vo patoloji proseslorin (bdyrok
xoastaliklori, hipofiz vo bdyrokiistii vozin sislori, tiroid vo paratiroid xostaliklor, magistral damarlarin
spazmi1 vo S.) naticasi Kimi meydana ¢ixir vo Umumi xastolonmo halinun 5%-ni toskil edir. Bu halda AT-in
yiiksolmoasi meydana c¢ixan asas klinik simptomlardan yalniz biridir. Hipertenziv maddoslor tasirlorinin
tropluq prinsipine gors asagidak: qruplara bolunar:
I. Neyrotrop maddoalor
a) Vazomotor markozlori siistlosdiron preparatlar
Klonidin (Klofelin), Metildofa (Dopegit), Rilmenidin, Moksonidin
b) Vegetativ (simpatik) ganqlionlar1 blokada edon maddalor
Benzoheksonium, Pentamin, Higronium, Trimetafan tamsilat
c¢) Simpatolitiklor (adrenergik neyronlarda mediatorun endogen ehti-yatini tiikkondiron maddalor)
Quanetidin (Oktadin), Rezerpin
d) Adrenoreseptorlar1 blokada edon maddslor (adrenoblokatorlar)
d,) oy- vo a, —adrenoreseptorlart blokada edon maddolor
Fentolamin, Tropafen, Pirroksan, Butiroksan



HIPOTENZIV MADDOLORIN TOSNIFATI (b)

d,) a,-adrenoreseptorlar1 blokada edon maddslor d;) B, vo B, adrenoreseptorlar1 blokada edon
maddolor
Prazozin, Doksazosin, Tetrazosin, Alfuzosin Propranolol, Nadolol
d,) Osason, B; adrenoreseptorlar1 blokada edon maddslor d:) o vo B adrenoreseptorlar1 blokada edon
maddolor
Metoprolol, Atenolol Labetalol, Proksodolol
[1. Miotrop tosirli maddalor
a) Osasan, arterial damarlar1 genislondiron maddalor b) Arterial vo venoz damarlar1 genislondiron
maddalor
Hidralazin (Apressin) Natrium nitroprussid,
c) Kalium kanal1 aktivatorlar1 d) Kalsium kanali1 blokatorlari
Minoksidil, Diazoksid Nifedipin, Amlodipin, Nikardipin, Isradipin, Lasidipin,
Lerkanidip

e) Miixtalif preparatlar
Dibazol, Magnezium sulfat
[11. Renin-angiotenzin sistemino tosir gostoron maddalor
a) Angiotenzin Il-in sintezini blokada edon maddalor
Kaptopril, Enalapril, Lizinopril
b) Angiotenzin reseptorlarini blokada edon maddslar
Saralazin, Lozartan

l'Y. Su-duz miibadilasine tasir gostoron dorman maddoslori (diuretiklor)
Hidvaviortiazid (Divintiazidl Eirirocemid <nironnlalvinn



AGCIYOR ARTERIYASININ HIPERTENZIYASINDA ISTIFAD® OLUNAN
MADDOLOR

Agciyor arteriyalarinda sistolik gan tozyiqi 25, diastolik 8 mm civo stitununa (orta gan tozyiqi 12 mm civo
sttunu) borabor olur. Burada damar miigavimoti ¢OX zoif, qanin axin siiroti iso ¢0X yiiksokdir. Agciyor
hipertenziyasi oksor hallarda agciyor xostoliklori (mos. enfizema, fibroz, vaskulit, agciyor rezeksiyasi)
zamani bas veron Xroniki hipoksiya vo asidozun agciyor kapillyarlarinda vazokonstriksiya torotmasinin
naticasi Kimi ikincili olaraqg meydana cixir. Cox arzuolunmaz veo miialicoyayatimsiz patologiyalardan
biridir. Miialico magsadils hazirda ikl preparatdan (iloprost vo bozentan) istifads olunur.

[loprost prostasiklinin stabil analoqu olan prostaglandindir. Agciyar arteriyalarinda vo kapillyarlarinda
guiclt vazodilatasiya toradir. Giinda 6-9 dofs 2,5-5 mkq dozada inhalyasiya soklinda (nebulayzer vasitasilo)
toyin edilir. Basagrisi, hipotenziya, dori damarlarinin genislonmasi vo ¢ononin Kkilitlonmasi (buna trizmuz
hal1 deyilir) kimi olava effektlor torado bilor. Cox bahal1 preparatdir.

Bozentan vazokonstriktor tosirli lokal hormon (otakoid)- endotelino hassas olan ET, vo ETy reseptor-
larin1 blokada edoarak, gliclli vazodilatasiya toratmok yolu ilo tosir gostarir. Giinda 1Ki dofs 62,5-125 mq
dozada oral yolla toyin edilir. Dispepsik pozgunluqlar, hipotenziya, qizart1 vo S. Kimi alava effetlor torado
va qaraciyar foaliyyatini poza biler. Maliyya cohotdon ¢ox bahali preparat hesab olunur.

Agciyar arteriyasinin hipertenziyasinda epoprostenol (prostasiklin) vo 5-ci tip fosfodiesterazanin
blokatoru olan sildenafil preparatlarinin da miialicovi tasiri yiiksak giymoatlondirilir. Hazirda bu prepatlarin
Klinik sinaqglar1 davam etdirilir.



HIPERTENZIV MADDOLOJR

Kaskin iirok ¢atismazligi, damar kollapsi, anafilaktik sok, carrahi miidaxils va s. Kimi hallarda AT-nin
koskin enmasi- bas vero bilor. Belo tocili miidaxilo tolob edon voziyyatlords hipotenziyanin téronmo
soboblori vo bagsvermo mexanizmind uygun oOlaraq kardiotonik darman maddalori, simpatomi-
metiklar, dofaminergik va analeptiklaor qrupundan olan dorman preparatlarindan, eloco do kimyavi
qurulusca angiotenzin ll-yo yaxin olan, angiotenzin reseptorlarinin sintetik ekzogen liqandi-
angiotenzinamiddan istifado olunur. Angiotenzinamid periferik- xiisuson, Kicik Olcull arteriya
damarlarinin divarinda yerlagson angiotenzin reseptorlarini oyatmaqla bu damarlar1 daraldir vo gan
tozyiqini yiiksaldir. Tosiri, xiisuson, dori, daxili organ vo boyrok damarlarina miinasibotdo daha
gucladur. Vena damarlarina, eloco do skelet azoalasi vo koronar gan damarlarina tosiri zoifdir. Saya
ozolali daxili organlara, ilk novbado usaqlig, bagirsaq, sidik kisasi vo 0d kisasino do birbasa
stimuloedici tasir gostara bilir. Boyrakiistii vozin beyin maddosindan epinefrinin, gabiq maddosindan
iso aldosteronun ifrazini siiratlondirir. Qan plazmasi fermentlarinin tasirindan siiratlo inaktivasiyaya
(2-3 daqigoys) moruz qalir. Odur ki, miualicovi effekt almag Ugln angiotenzinamidi venaya damci
soklinda toyin edirlor. Sok voziyystlorde (travmatik, zoharlonmoa, koma, yoluxucu xastolik monsali,
homcinin, corrahi miidaxilolordon sonra), eloco do koskin arterial hipotenziya ilo miisahido olunan
miokard infarkti, lirok tamponadasi, agciyar arteriyasinin massiv emboliyas: vo S. hallarda istifado
olunur. Preparatin toyini zamani mohlulunun gatiligi vo infuziyanin siirati elo se¢ilmalidir Ki, bu
zaman Sistolik aan tazviaini 90-100 mm civa sutunu savivvasinda saxlamaa mimkin olsun.



