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Wn Damar Sistemt
1. Urak

N4

A

3l 1 3. Venalar
QY

2. Arterlyalar




*@' .
@ Koronar rezerv = submaksimal
UVS = «220 - yas illorlo» (vurgu/daq)

Arteriya manfdzinin > /0%-dan ¢ox
daralmasi zamam catismazhq
yaranir (isemiya)
oJgar Koronar arteriyalarin montazi

daralirsa, urayin isemik xastaliyi
yaranir




JHAOTENMANBHAA AUCHYHKLMA — NOYEMY 3TO BAXKHO?

JnporenmansHas Arepocknepos Ocnoxuenns
AvchyHKUMs arepockneposa:
WHOApKT MMOKapaa

e OT 3HAOTENMANLHON AUCHYHKLUM K HHAPKTY MUOKaPAQ e




emik xastaliyi (UIX)

In gan tachizatinin kaskin va ya xroniki

@
>~

zhgidir

UIX-nin novlori:
arginlik stenokardiyasi:
a. [lkin yaranan.
0. Stabil (I-don 1V-a godar olan funksional sinif),
B. Qeyri-stabil («progressivliagon»).
2. Spontan stenokardiya («atipik», Prinsmetal).
3. Agrisiz miokard isemiyasi («gizli», «lal»).
4. Infarkt (iriocagli-transmural va b.).
5. Infarktdan sonraki kardioskleroz.
6. Urok catismazhg ( kaskin, xroniki).
7. Urayin ritm pozgunlugu (taxiaritmiya, bradi
8. Qoflati Koronar OlUm - iireyin «keskin
tutmasindan sonra ilk 1 saat arzinds (1, 3 vo




Stenokardiyanin tayini
(angina pectoris)

 Dos gefasinda koronar gan dovraninin
nisbi vo mutleq xarakterli catismazhgi ile
saciyyalonan daqiq klinik xarakteristikasi
olan agn sindromu (agrinin xarakteri,
lokalizasiyasi, irradiasiyasi, intensivliyi,
davamiyyati, provokasiyaedici vo
yungullagma gatirici amillar),




UIX-nin sobablari:
. Ateroskleroz (~ 95-98 %)
2. Koronar damarlarin aterosklerozu
3. Digar sabablari (travma, tromboz)
UIX-nin (aterosklerozun) risk amillori
1. Dayisdirils bilinmayan — yas, CIns, genetika.
2. Hissavi dayisdirila bilon - hiperqglikemiya;
hiper-B-lipoproteidemiya,
hipo-o- lipoproteidemiya.
3. Dayisdirils bilon — siqaret¢cokmao; Stress;
AJ1>140/90; artiq badon ¢akisi; hipodinami
4. Xaricl - ekologlya; peso zorarlari.




Sestlorinin
mizlicasinin moesodl

’ Simptomatik yaxsilasma
(stenokardiyanin mualicasi)

° Prognoza musbat tasir (6lumun ve
miokard infarktinin garsisinin
alinmasi)




STENOKARDIYANIN
FARMAKOTERAPIYASININ
MBQSaDI

« Agrinin aradan galdiriimasi

« Agn tutmalarinin ve agrisiz miokard isemiyasinin
profilaktikasi

* Miokard infarktinin profilaktikasi va letalligin
azalmasi

« Hayat keyfiyyatinin artiriimasi

 Heayat proqnozunun yaxsilagsmasi




tianginal dorman preparatlarinin
yini
2. Risk amillari ilo miibariza

(AST, hipolipidemik vasitolor, ACFI ilo AT-in
korreksiyasi).

3. Miokard revaskulyarizasiyasi — balon
dilatasiyasi + stentlomos (6lim — 0,2-0,5%),
AKS = xoronar angioplastika (auto-bud
venalari, dos arteryalari, auto-teflon,
2%)




ntianginal preparatlar

osas ??? (antisemik)  Dlave 2?77
. (agirlagsmalarin
¥ Nitratlar profilaktikasi, prognoz)

v B-blokatorlar

v Antiagregantlar
v' Ca antagonistlori

v Hipolipidemik
v' Metabolik DV ?

v" ACF inhibitorlari
v" ACF inhibitorlan ?




inal maddalor - UIX zamam
kardiya tutmalarim1 aradan gqaldirmaq Vo
rofilaktikas1 ucun 1istifado edilon dorman
vasitoloridir.

Bu maddolorin effekti 3 tisulla hoyata kecirilo bilir:

1. Miokardin oksigend tdlobatinin azaldilmasi

(iirak isinin azaldilmasi).

2. Miokarda qanin ¢atdirhhmasimmin-tachizatin
artirilmasi

3. Qarisi1q tip tasir




Miokard isemiyasinin patogenez mexanizmi

MIOKARD
TGLGBAT |$EM|YAS| TGCHlZAT

Miokard VS Kontraktillik Koronar gan

garginliyi dovrani
U kF|)re- “i:)St- dzfnr:rr;:rrm AL
ukianma ukianma :
y y mugavimati tezyiq
Miokard boyu
regionar ‘
paylanma
Kollateral
Diastolanin

Qanin reoliji lar

xususiyyatlori davamiyyeti I



NITRATLAR

Nitrovazodilatatorlar -

Bu DV-nin tasirindon zadalonmomis damar divari
endotelisindo AZOT OKSID (NO, endotelial
relaksasiyaedici amil) sintez edilir.,

Nitratlarin son parcalanma mohsulu - azot
oksidi (NO) guclt endotelial relaksasiyaedici
amildir va antitrombositar, antitromboti

aktivliyo malikdir




ITRATLAR:

Iseroltrinitrat

(nitrogliserin, nitronq, nitromint,
perlinganit, trinitrolong, nitro mak)

* |zosorbid dinitrat
* (nitrosorbid, izo Mak, kardiket, kardiks,
kardonit, izoket, dinitrosorbilonq)

 |zosorbid — 5 mononitrat

(mono mak, monocinkve, monosan
olikard, efoks)




tabanzor maddalor

1. Natrium nitroprussid (v/daxili long infuziya)

2. Amilnitrit (ancaq harbi tobabatdo)

3. Molsidomin (SH grupu olmadan NO sintezi)
Korvaton, Sidnofarm

4. Nikorantil (K kanal1 aktivatoru)

5. Nitrozotiollar (arasdirma marhalasinda




NITRATLAR

Farmakodinamika

Venalarin vazodilatasiyasi (daha ¢ox)
* Arteriyalarin vazodilatasiyasi (az daracada)
 Koronar arteriyalarin vazodilatasiyasi

 Miokardda qanin regionar paylanmasi

« Kollateral gan dovraninin stimulyasiyasi



NITRATLAR
azodilatatorlar - hemodinamiki efttektlor

| 1. Disatola zamanm gqan
3 aximinin azalmasi
@ 2. SDT-in azalmasi
) an\ L\ 3.

\
N\

1 l Venoz gan asagi otraf venalarinda depolasir

Subendokardial
damarlarin genislonmasi

2
A\

(«gansiz ganburaxma)



asas lizvi nitratlarin farmakokinetik ENAUAZ-YI¥-Vx

parametrlari:
Nitrogliserin izosorbid dinitrat izosorbid - 5 -
mononitrat

Sistem
biomanimsanilmasi
* dil altina gabul 30-80 % 30 - 60% asagi
*daxila qabul 0-10% 20 - 30% 100%
*Dariustu tatbiq 75% 10 - 30% asagi
Yarimxaricolma
miiddati 2 -4 daq. 40 — 90 daq. 4 -5 saat
Plazma klirensi

50 - 70 l/daq 4 l/daq 0,11 l/daq
Aktiv metabolitleri | 1 5_yg 13- glioserol | izosorbid 5- ve 2- il

dinitrat

mononitrat

Eliminasiya yollari

Denitratlagsma +
qlukuronidlarin
amala galmasi

Denitratlagsma +
qlukuronidlarin
amala galmasi

Denitratlagma
+ glukuroni




NITRATLAR

lava effektlori

grisi (15-25% UiX olan xastaler giiclii bas agrilarina gore
tratlari gabul eda bilmirlar), qulaglarda kuy, basgicallonma

Ortostatik kollaps
 Hipotenziya
 Reflektor taxikardiya

* Tolerantlhigin yaranmasi

« Methemoglobinemiya (nitratlarin uzun muddat va tez-tez
istifadasi zamani)

« Kontakt dermatiti (malhamlar, plastirlar va nitrodisklarin tabiqi
zamani)

« Dil altinda yerli goynama
« Agiz boslugunun selikli gisasinda keylasma (aerozol)
« Qapalibucaqli glaukomanin kaskinlasmasi




NITRATLAR

Gostariglor

Stenokardiya tutmalarinin aradan
qaldiriimasi

« Stenokardiya tutmalarinin profilaktikasi

« UIX zamani hayat keyfiyyatinin
yaxsilasmasi

« Prognozun yaxsilasmasi va UIX
agirlasmalarinin profilaktikasi ???

« UIX zamani iirak catismazligi ?



MmuddaigteSiigl
erzielz P e variliry

a%asa tasir muddatli nitratlarin darman formalan (NQ-nin sublinqval
tabletlari, aerozol HQ) - 10 dag-dan 1 saata gadar

Agir olmayan garginlik SK
xastalara (I-II FS), fiziki aktivlik
Vo Ya emosional garginlik
zaman! yaranan tutmalar




lccdor rosirll nitraelzar
do 1 doioldime
Varinidiy (sonarlar) 7

sUzun muddat tasirli NQ preparatlan (izosirbid di nitrat (IDN) tabletlari,
IMN va NQ daxils gabul ugun ) — 1-dan 6 saata gadar.

» GUN arzinds SK tutmalari
yaranan xastalara (III FS)




- — ]

clelzye esirll nitratlar
<) % iy e
Silmlidly (sanarlar) 7

ha uzun tasirli DV (mikrokapsulyar tabletlar va kapsullar,

NQ-nin transdermal DV) 6-dan 24 saata gadar

o Agir gedisli stabil SK olan xastalara
(III-IV FS).

o Qeyri-stabil SK-I xastalars

* Bu zaman yaddan garmag) C ol
tolerantl g‘jJr ) inkisaf riski yliss




>
>
>
>

YV V VYV V

ks-gostarislor NITRATLAR

I hiperhassasliq

ipotoniya va hipovolemiya (ATsis 90 mm.c.sut, MVT 4-5
mm.c.slt.)

Sag madaciyin kaskin infarkti
Sok

Urok tamponadasi
Konstriktiv perikardit

Nisbi
Kaladaxili hipertenziya sindromu, kallodaxili gansizma va t3z3 kalls-
beyin travmasi (nitratlar kollodaxili tazyiqi artira bilarlar)
Agir anemiya

Qaraciyarin agir funksiya pozgunlugu
Guclu gapalibucaqgl glaukoma

Xastonin ortostatik reaksiyalara meyilliyi




Pozitiv aspektlar

» Yuksak antianginal
aktivlik

» Uzunmuddatli tatbiq
tocrubosi

» Kombinaolunmus
mualicanin mumkunluyu

* Negativ aspektlar

> Qabuleda bilmamak
( 25%-a qadar)

» Toleranthq

» «Son noqtalara» aid
bir-birine aks olan
naticalar




OKATORLAR
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B - blokatorlar
©osas humayandalori

Qeyri-selektiv « Selektiv

v DSA olmayan: v DSA olmayan: atenolol,
propranolol, nadolol, betaksolol, metoprolal,
sotalol, timolol esmolol

v DSA olanlar: v' DSA olanlar: asebutalol,

alprenalol,okspren- talinolol, praktolol
alol, pindalol



-1 reseptorlar

v (=) inotrop effekt

v (=) xronotrop effekt
v’ (=) batmotrop effekt
v (=) dromotrop effekt

v" renin sekresiyasinin
azalmasi

v sarbast yag tursularinin
xaric olmasi

NN\

A

p-blokatorlar

Tasir mexanizmi

B -2 reseptorlar

bronxokonstriksiya
vazokonstriksiya
qlikogenolizin langimasi

insulin sekresiyasinin
langimasi

hiperglikemiya

miometriumun yigiimasi
goclonmasi

tremorun azalm



[-blokatorlar

Miokard

Tolabat isemiyasi Tachizat O-
O:

Miokard . i Koronar gan
Gergi UVvS Kontraktillik dévran
"Pred- ..POSt_ Koronar Perfuzion
yuklanma  Yuklanma damar -
+ + mijqavim_l'_

Miokard boyu
regionar paylanma

+

Kollateral-
lar

Diastolanin

Qanin reoloji davamiyyati

xﬁsusiyyat




[-blokatorlar

Farmakodinamika

UVS va VH-nin azalmasi

Miokardin yigilma qabiliyyatinin azalmasi
Postyuklanmanin azalmasi (AH zamani)
Miokardda ganin regionar paylanmasi

Diastolik koronar gan dovrani muddatinin
uzanmasi

Qanin reoloji xususiyyatinin yaxsilasmasi?



[-blokatorlar
-adrenoblokatorlarin farmakokineti

parametrlori
Daxile Yarimxaric Plazma Xaricolmasi , % Aktiv
gabul olma zulallariile | Qaraciyar boyrak metabolitlori
zamani muddati, baglanmasi
biomanimsa saat
nilmasi, %
atenolol 40-50 6-9 5 10 90 yOoX
betaksalol 80-90 15-20 50 85 15 yOX
metoprolol 50 3-4 10 100 0 yoX
nadolol 30 14-24 25 0 100 yOX
propranolol 30 2-5 93 100
sotalol 60-70 7-18 0 20
talinolol ? 10-14 60 40
esmolol - 9 daq. 55 0




f-blokatorlar

olavo effektlori

rak-damar sistemi: miokard depressiyasi, bradikardiya,
atrioventrikulyar blokada

MSS: zaiflik, yorgunluq, depressiya, bas agrilari va b.
MBS: urakbulanma, diareya, qabizlik, qarinda kop va s.
Tonaffus sistemi: bronxospazmin gucloanmasi

Periferik damarlarin konstriksiyasi
Metabolik pozgunluq

9zalo zaifliyi

Impotensiya va libidonun azalmasi

Kasilma sindromu




atbigina gostaris

ardiya

ecirilmis miokard infarkt
« Taxiaritmiya

« Urak catismazhg:
 Hamilalarda AH*

« Sokarli diabet*
 Migren*

« Carrahi amoliyyatonu AH*
« Hipertireoz*

« Essensial tremor*

*-mimkin



f-blokatorlar

oatbiqina aks-gostaris

Agciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyi

* Keciriciliyin pozulmasi (AV blokada ll-Ill1 d.)
* Dislipidemiya*

* Fiziki aktiv ve idmancilarda AH*
* Periferik damar xastaliklori *

* Depressiya*

*-mumkun




« Pozitiv aspektlori

» Guclu antianginal aktivlik

» Taotbiq tacrubasinin uzun
muddatliyi

» Kombina olunmus
mualicanin mumkunluyu

» Prognozun, hayat
keyfiyyatinin
yaxsilasmasi,
agirlagsmalarin
profilaktikasi

Rezume

f-blokatorlar

* Negativ aspektlari

> UC (dekompensasiyada),
AXOX, periferik arteriya
xastaliklarinin gediginin
pisloagmasi

» Kasilma sindromu

» Lipid mubadilasinin
pislosmasi

> Insulina hassashgin

azalmasi
» Potensiyanin azalmasi




m antaqonistlarinin asas qruplari

|-ci nasil lI-ci nasil
Yeni aktiv madda valve ya yeni | lll-cu nasil
darman formalari
nefedipin benidipin
SR/GITS iIsradipin
e g manidipin .
ihidro- nifedipin . amlodipin
RUIfe [ MR felodipin SR Nivaldipin 1odip
piridinlar nikardipin . N lacidipin
Imodipin
nikardipin SR nisoldipin
nitrendipin
Benzotia- - diltiazem SR
i diltiazem
zepinlar
Fenilalkil- . verapamil SR
. verapamil _
aminlar hallopamil




Ca antaqonistlori

m antaqonistlarinin tesir mexanizmi

= Ca ionlarinin potensial asili kanallardan (L, N, R, T)
axininin inaktivlesmasi naticasinda guclu arterial
vazodilatasiya hesabina UPDM-nin azalmasi:

» L-tip kanal blokatorlari (verapamil, hallopamil,
diltiazem, nifedipin, amlodipin, nisoldipin, felodipin
Vo S.)

» T — tip kanal blokatorlari (mifebradil)

= Manfi ino- va xronotrop tasir hesabina VH-nin
azalmasi (verapamil, diltiazem)



Ca antaqonistlori

ektiv tasir va toxuma spesifikliyi

. kecirici skelet
DV miokard damarlar =6 :
sistem o9zalasi
verapamil ++ + + ++ + -
diltiazem + + + + + -
nifedipin + + + - -
amlodipin + ++ + -
felodipin + ++ + + -
Isradipin + ++ + -




Farmakodinamika

UVS va UV-nin azalmasi (dihidropiridinlerden
basqa)

« Tagsllusun azalmasi (dihidropiridinlardan basqa)

 AH zamani postyuklanmanin azalmasi
(dihidropiridinler)

« Koronar arteriyalarin dilatasiyasi

 Miokardda koronar qan dovraninin paylanmasi

* Diastolik koronar gqan dovraninin artmasi
(dihidropiridinlerdan basqa)




Miokard
garginliyi

semiyasinin patogenez

Kontraktillik

MIOKARD
ISEMIiYASI

Pre-
yuklanma

Post-
yuklanma

Qanin reoliji
xususiyyatlori

Miokard boyu
regionar
paylanma

Ca antaqonistlori

TOCHIZAT
O

Koronar gan
dovrani

Koronar
damarlarin
mugavimati

Perfuzion
tozyiq

Kollateral
lar

Diastolanin
davamiyyaeti




IN 8LAV® EFFEKTLORI

oksar xastolor torafindan adaton yaxsi kecirilir

olava effektlari preparatlarin toxuma selektivliyi ilo six

>

olaqgadardir

Effektlari vazodilatasiya ile alagadardir (xususan
dihidropiridinlar): periferik odemlar, bas agrilar, basgicallanma,
uzun gizarmasi, urakdoyunma, hipotoniya

Manfi xrono-, ino- vo dromotrop tasirlori ilo alagadar effektlori
(xususan verapamil vo diltiazem). urak ¢atismazliginin artmasi,
atrioventrikulyar kegiriciliyin suratlonmasi

MBS —na tesiri (daha ¢cox yaslilarda verapamil ). gabizlik,
diareya, qusma

Metabolik effektlar. metabolik neytralliq, felodipinle mialice
zamani karbohidrat miibadilasinin yaxsilasmasi



Ca antaqonistlori

atbiqina gostoris:

Stenokardiya
Yashlarda AH
Sistolik AH (uzunmuddatli dihidropiridinlar)

Variant (vazospastik stenokardiya)

Periferik arteriyalarin xastaliyi *
Miqren (geyri-dihidropiridinlar) *
Taxiaritmiyalar (geyri-dihidropiridinlar) *

Miokard infarkti (qeyri-dihidropiridinlar) *
Siklosporinlarlarin tasirindan yaranan AH*

Proteinuriyali sokorli diabet *
* mumkUn olanlar



Ca antaqonistlori

atbiqina aks-gostoariglor:

Keciriciliyin pozulmasi (lI-1ll deraca AV
blokada zamani verapamil va diltiazem)

 Qeyri-stabil stenokardiya ve KMI
(dihidropiridinlar)

 Urak catismazhgi (geyri-dihidropiridinlar) *

* - mumkUn olanlar




Ca antaqonistlori

Rezume

Pozitiv aspektloar » Negativ aspektlor

» Gucli antianginal aktivlik  » Urak gat|§maz||g|n|n V-
keciriciliyinin pisloagsmasi

» Agirlasmalarin prognozu

: : mumkundur
vo profilaktikasinin iy .
dihidropiridinlardan
, (
yaxsilagsmasi basqa)

(dihidropiridinlardan

basqga) » Kaskin koronar
catismazlig zamani
dihidropiridinlarin
proisemik tasiri

» Xastoalor torafindan yaxsi
kecirilir




Semik (sitoprotektor) maddslor — bu
rbasa miokardda 1semiya noticosinds yaranan

metabolik pozgunluglara tosir edon dorman
vasitoloridir.
e Trimetazidim (preduktal)

e L-karnitin
AT

FoapHmTHH - AITUTKApHITTHH

Bu vasitolor tosdiq olunnus

"TpadcoKasza

antianginal effekto malik olub, FCApHIITHE - TR A FTHE
isemizo olunmus miokardda yag Vv CoA
tursularinin oksidlosmosini 3 -oxHcIeHHe
normallasdirir.

hIaTpPHEC MHTOXOHIPHHA




bolik preparatlarin asas
numayandalari:

* Trimetazidin

(Avropa Kardiologlar Camiyyatinin
antianginal preparati secgilmisdir )

 Ranolazin
(klinik tedqiqatlarda antianginal efektivliyi
tasdiglanmis, ABS-da geydiyyat
mearhalasindadir)




Metabolik preparatlar

Tasir mezanizmi:

» |semiya olunmus miokardda metabolizmin
enerjinin sarbast yag tursularindan smals
galmasindan glukozaya dogru dayismasi

(antiisemik effekt):

- Oksidlasdirici dekarboksilloesme ve qliikolizin artmasi
- Yag tursularin B-oksidlasmasinin artmasi

 Membranda fosfolipid hacminin artmasi
(sitoprotektiv effekt)



Metabolik preparatlar

Trimetazidin
Farmakodinamika

* Antiisemik effekt

(stenokardiya tutmalarinin azalmasi, fiziki yliklenmaya

tolerantligin artmasi va miokardin isemik reaksiyasinin
azalmasi)

« Additiv effekt

(hemodinamik tesir mexanizmli preparatlarin antianginal
aktivliyini artirir)

 Hemodinamiki parametrlara tasirin olmamasi
(UVS, teqalliis, pred- ve postyiiklanma)




Metabolik preparatlar

Trimetazidin
Rezume

« Musbat aspektlar * Neqgativ aspektlar

» cuzi antianginal aktivlik > Son noqgtalora tosiri
tasdiglanmayib

» additiv antiisemik effekt
» Hoayat keyfiyyatina tasiri

> yaxsl kecirilmasi! tosdiqlanmayib

» «lal» miokard igemiyasina
tosiri
muayyanlasdirilmayib

» Kombinaolunmus
terapiyada totbiqinin
mumkunlaya

» Gibernoaedici miokar
tosiri tasdiglanmayi



ginal preparatlarin mumkun
kombinasiyas!

I a N
beta-

adrenoblokatorlar

2 A 4

I a8 I
X
7 N
»

Uzunmuddat
tosirli nitratlar

4 ™ b
verapamil r}:(edcllpu_n
ilti -— — nikardipin
diltiazem telodinin
K j K amlOdipin
Qeyd.: <mmmm) - (asional kombi

<= = =P - geyri rasio



tabil stenokardiya

Xususi diggat teleb edan amiller

» Siqaretcoekmanin dayandiriimasi

* Piylanma zamani ¢akinin azalmasi
* Arterial hipertenziyanin korreksiyasi
* Hiperlipidemiyanin mualicasi




Stabil stenokardiya

Tutmalarim miualicasi

Vo ya Vaya
4 Qliseril trinitrat N [zosorbid dinitrat\ g Qliseril trinitrat\
300 - 600 mkq 5 mq sublingval 400 mKkq
sublingval Hor 5 dogigeden sublinqval hor 5
har 5 dogigadan bir bir dogigon bir
(15 doqigoe orzindo (15 doqiqo orzindo (2 dofaden cox
3 dofadon cox 3 dofodon cox olmayaraq)
\_ Olmayaraq) ) \  olmayaraq) ) \




'[ Stabil stenokardiya J

[ Uzunmiiddatli miialico 1}

4 R
Aspirin
100 - 300 mq

\

oiindd 1 dafd

J

-~

Atenolol 25-100 mg
giindd 1 dofd

Vo ya

Metoprolol 25 -100 mqg \
giindd 2 dafa0

Vi

Va ya

Bisoprolol 5-10 mq
giindd 1 dafd




[ Stabil stenokardiya }

' Uzunmiiddoatli miialica T

4 D Y e — - Y
NlIfedipin 10 — 20 mq giindo 2 dofo
Atenolol (30 - 60 M giindo 1 dofo)
- B 25 -100 mqQ . voya - |
B Amlodipin 2,5 - 10 mq giinds 1 dofa
giindo 1 dofo vo ya
Aspirin \ 4 Felodipin 2,5 - 10 mg giinds 1 dof

100 - 300 mq + Vo yd I\ y
Metoprolol g V? V_e_ya p
25 -100 mq Izosorbid dinitrat 10 - 40 mq

giindo 1 dofo

- 4 giindo 2 - 3 dofo
'3 i Vo ya
gundg 2 dofd Izosorbid mononitrat 60— 120 mq
4 giinda 1 dofa
p ¥ - ~ Vvoya
BISOp olol Qliseril trinitrat (transdermal)
5-10 mq \_ giindo 5 - 10 mq Y




' ~ Stabil stenokardiya |

' Uzunmiiddatli miialica I11 |

-

\

Aspirin

\

100 — 300 mq

giindo 1 dofo

)

-

Diltiazem 30 - 120 mq giinds 3 dofo
(90 - 240 mq giinds 1 dofs)

g Verapamil 40 -120 mq giinds 2-3 dofs
(160 -240 mq giinds 1 dofd)

Vo ya

~

Vo Va ya

+.

\

Izosorbid dinitrat 10 - 40 mq
giindo 2 - 3 dofo

Vo ya

Izosorbid mononitrat 60 — 120 mq

giinda 1 dofa
Va ya
Qliseril trinitrat (transdermal)
giindo 5-10 mq

~

"




Qeyri-stabil stenokardiya |

a

AspIrin

100 - 300 mqg
giindo 1 dofo vo

giindo 1 dofo vo ya
Metoprolol

25 - 100 mq
giindoa 2 dofa

-

Atenolol 25 - 100 mq

~

)

a N

B-blokatorlar
oks-gostorisdir

UVS > 60

Aspirin 100-300 mq
giindo 1 dofo vo
Verapamil 40-120 mq
giindo 3 dofo vo ya
Diltiazem 30-120 mg

/ B-blokatorlar

giindo 3 dofo
/

\J

Kgﬁnde 1 dofa

~

oks-gostorisdir

UVS <60

Aspirin 100-300 mq
giindo 1 dofo vo
Nifedipin 10-20 mq
giindo 2 dofo vo ya
Amlodipin 2,5-10 mq
giindo 1 dofo vo ya

Felodipin 2,5-10 mq I




Qeyri-stabil stenokardiya ||

/I—Ieparin 5000 TV

v/dax bolyusla
+

v/dax har 6 saatdan bir
(60-80 san.) 48 saatdan
az olmayarag
tromboplastin

aktivliylt miiddotinin
Knezarati altinda

Heparin saatda 1 000 TV

~

/

va/vd ya

~

Qliseril trinitrat
v/dax infuziya

10 mkq /daq.

Hor 3 dogigadon bir

agrinin vo AT-In
nozarati altinda

(> 95 mm c sit)

10 mkqg/doq artirmaqgla

~

vy







OKARD ISEMIYASI (infarkt): 1

a: v diastolik funksiya (medoaciklorin bosalmasi) — ag

i, tongnofaslik, 2 daq sonra: ¥ tagalliis funksiyasi (keskin
alsizliq), 3 doq sonra: EKQ-ds dayisiklik (ST), 5 doq sonra:

ANTIANGINAL VASITOLOR TOHLUKOLIDIR (NQ islomir, BB-{
DH, AK-reoksigenasiya)

1. Tam fiziki (uzatmaq) vo psixi sakatlik.

)

Tacili yardim ¢agirmagq, sakitlosdirmoak (AT 6lgmoak, PS
saymad).

Oksigenoterapiya (He-O2 qarisigi, képiikséndiiriiciilor)
Analgetiklor (Nimulid, Metamizol) (NLA, NO)

Revaskulyarizasiya (kinazalar, lazer, stent, AKS 2

O O1 e

Rekonvalescenciya
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Reanimasiya

URDK DAYANMASI:
1. Urak nahiyasina zorba endirmok
2. Defibrilyatoru EKQ elektrodlari ilo borkitmok:

A. MF (moadacik fibrilyasiyasi), ME (moadacik
ekstrasistoliyasi) — 80% hallarda —
defibrilyatorla 3 zorbo — iirok massaj1

b. Digor aritmiyalar — 20% hallarda — tirayin
massaji

Vena Daxilina — adrenalin/noradrenalin ha
daqigadon bir + 'MKC + Soda + Pr



gement of acute Ml

Plaque‘rupture

Platelet activation Antiplatelet agents

-latle Heparin
Fibrin
Red cell

Thrombolysis



