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TODQIQATIN MOZMUNU

Isin adi

Coxdamar zadalonmoasi olan pasiyentlordo ST
elevasiyasiz miokard infarktinin endovaskulyar
mualicosinin optimallagdiriimasi

Problem

Gozlonilon 6miir uzunlugunun global artmasi ila
olagodar ohalinin qocalmasi, ¢gox giiman ki, NSTEMI
(non-ST-elevation myocardial infarction) hallarinin
daha da artmasina sabab ola bilar. Bununla belo,
NSTEMI ilo olagali optimal mualico strategiyalarini
tonzimlayan subutlar STEMI va stabil CAD ila

migayisado daha az mioyyon edilmisdir.

Maqsad

NSTEMI (geyri-ST elevativ miokard infarkt1) ila
XasStalorin aparilmasina yanagsmani optimallasdirmag,
NSTEMI-do koronar arteriyalarin ¢oxdamarl
zodolonmasinin asas kliniki prediktorlarint miioyyan
etmok, NSTEMI-li xostolords revaskulyarizasiyanimn
usulunu va sxemini miayyan etmok.

Obyekt va mudaxilalar — (xasta
qruplari va
mudaxilalar/proseduralar)

Osas qrup - revaskulyarizasiyadan sonra 200-300
Xasto

Nozarat qrupu 25-30 Urok-damar xoastaliklori olmayan
xastalor

9asas qiymatlandirma kriteriyast va
onun 6l¢gma metodu

NSTEMI-11 vo ¢oxdamarli koronar arteriya xastaliyi
olan Xxastalorda infarktla slagali damar1 askar etmok

NSTEMI vo ¢oxdamarli koronar arteriya Xastaliyi
olan azorbaycanli  xastolordo  FXIIl  geninin
polimorfizmini PZR metodu ilo mlisyyan etmoak

NSTEMI olan xostalor dcgln revaskulyarizasiya
sxemini toklif etmoak
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Idlava giymatlandirma kriteriyalart
Va onlarin 6lcma metodlart

EKQ, ExoKQ, Tredmill test, selektiv koronar
angiografiya, fermentlor vo zulal biomarkerlori
miayyan etmoak.

Acar sozlar

Miokard infarkti, revackulyarizasiya, ST segmenti,
coxdamarl zodalonmo, klinik prediktorlar

Obyektina g0ra isin novii

Klinik

Maqgsadina gora isin nOvU

Diagnostika

Vaxta gora isin novii

Prospektiv vo retrospektiv

Klinik tadgigatin modeli

miisahids (observasional)

Obyekt — xastalar (material)

e NSTEMI olan xastalor
e 200-300 Xosto say1
e Kisi, qadin

Daxil etma kriteriyalart

e Urok biomarkerlorinin tipik yiiksalisi va enisi olan
; ST seqmentinin depressiyasi vo ya T disciyinin
anomaliyalar1 vo ya isemiya simptomlar1 olan
xastalor

e dislipidemiya diagnozu olanvs ya dislipiemiya ila
olagadar miialica alan xastalor

e antihipertenziv dorman mualicasi alan arterial
hipertoniyali
xastalar (SBP > 140 mm Hg, DBP > 90 mm Hg)

e ovval vayaindi sigaret ¢cokanlor

e irsiyyatinds stenokardiya, kaskin miokard
infarkt1,55 yasa qodor gofil trok 6liimi olan
xastalor

o Sokorli diabetdon mualics alan xastalor

Cixarma kriteriyalart

e Koronar suntlamasi olan xastolor
e Urok catismazlig1 olan xastalor
e Onkoloji xastaliyi olan pasientlor
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Randomizasiya Usulu

hadisa-kontrol

Mudaxilanin novu

° Dlg@r

Mudaxilanin aciglamast

Kliniki g0staricilora asason, NSTEMI olan xastolor
Ucln revaskulyarizasiya sxemini toklif etmok

Statistik va riyazi islamlar

Statistik tohlil STATISTICA (versiya 16) vo SPSS
program.Olds olunan molumatlar orta + standart
konaragixma vo ya median va diapazon kimi toqdim
edilocok.  Xi-kvadrat  kriteriyalari, =~ ANOVA.

birfaktorlu analiz, logistik reqressiya.

Aktuallig1

NSTEMI olan bir gox xastods ¢ox damarli koronar
arteriya zadalonmasi miisahida olunur va buda daha
pis Klinik naticalarlo 6zUnu bir Giza verir [Baumann et
al, 2020]. NSTEMI xastalarinin klinik tozahrlori
miixtalifdir: asimptomatik xastalorden tutmus
davamli miokard isemiyasi, lirok ¢atismazlig,
kardiogen sok va hotta Urok dayanmasi olan xastalora
godor. Bu ciir genis klinik gedisat miialicani
cotinlosdirir. Koskin baslandigdan sona, NSTEMI
yuksak 6lim riskina malikdir [Kong et
al,2022].Aparilan arasdirmalarin naticasinds yiksok
riskli NSTEMI xastolori igtin invaziv mualics vo
mudaxilonin vacibliyi miayyan edilmisdir. [Levine
et al., 2016]. Bununla bels, asagi vo orta riskli
NSTEMI olan xastalords intervensiyon mudaxils
Uclin 72 glin arzinds baslana bilon genis vaxt
pancarasi méveuddur. Bu xastalorin invaziv mualico
gorart mdvcud vaziyyato gora situasiyon olaraq
dayarlondirilir.Mudaxilonin optimal vaxtini neca
giymatlandirmok bazan tam aydin olmur.
Hospitalizasiya zamani xastanin vaziyyati doyisdikda
mualica taktikasinin vaxtinda tanzimlonmasi Ggln
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vahid standart yoxdur. Kaskin koronar sindromla
olagoli agrilar ¢ox vaxt tromboz naticasinds yaranir
vo miokard infarkt ilo naticolonir. STEMi-ya sobab
olan tromb ag tromb hesab olunur va onun asas
komponenti trombositlardon ibaratdir ki, bu da
trombolizisin problemi hall etmoys imkan vermir
[Baumann et al, 2022]. Kaskin miokard infarkt1 olan
xastalorda bir ne¢o biomarkerin prognostik
effektivliyinin 6yranilmasinin naticalari togdim
olunmusdur [O'Donoghue et al, 2016; Skau et al,
2017]. Bununla bels, bu tadgiqatlar asasan troponin
I, pro-B tipli N-terminal natriuretik peptid (NT-
proBNP), C-reaktiv ziilal, lipoprotein (a) va bir cox
basqalar1 kimi hazirda taninmis biomarkerlora
yonolmisdir. Bu markerlor koskin Mi-nin
patofiziologiyasinda va diagnostikasinda miihiim rol
oynayir. M.Hjort et al. fikrinca [2021] NSTEMI olan
544 xastada kaskin dovrds 175 Urok-damar
biomarkerlori daha aydin miokard disfunksiyasini vo
daha aydin iltihab aktivlosmosini gostordi. iltihabi
biomarkerlor koskin miyokard infarkt: (AMI) va
kaskin Ml ila alagsli 6liim hallarinin
patofiziologiyasinda shamiyyatli rol oynaya bilar vo
hor bir xastaya fordi terapiya tagdim etmayi
hodoafloayan fardilosdirilmis tibb tigiin perspektivli bir
giris noqtasi ola bilor [Schmitz et al, 2022].

Kaskin miokard infarktindan aziyyat ¢okan
Xastalor arasinda ¢ox damarli koronar arteriya
Xastaliyinin olmasi pis proqnoza sobab olur [Sorajja
et al, 2007]. NSTEMI-da ¢ox damarli koronar
arteriya xastoaliyinin yayilmasi va prognozlasdiricilar
haqqinda moalumat ST yuksalisi vo stabil koronar
arteriya xastaliyi (CHD) olan kohortlarla miigayisada
mohduddur [Baumann et al, 2020; Saito, Kobayashi,
2019].G06zlonilon 6miir uzunlugunun qlobal artmasi
Il alagoadar ohalinin qocalmasi, ¢ox giiman ki,
NSTEMI hallarinin daha da artmasina sabob ola
bilar. Bununlabelo, NSTEMI ilaslagali optimal
mualicastrategiyalarinitonzimloysnsibutlar STEMI
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vastabil CAD
ilomUlgayisadodahaazmiisyyonedilmisdir.

Vazifalar

1. ST seqment dinamikasini vo T disinin
doyisikliklorini muoyyan etmok

2. ©hamiyyatli stenozu olan koronar arteriyalarin
sayini nazara almagla gors pasientlori xarakterizo
etmok

3. NSTEMI va ¢oxdamarli koronar arteriya xastaliyi
olan xastalords infarktla olagsli damar1 askar etmok

4. NSTEMI vo ¢coxdamarli koronar arteriya xastaliyi
olan xastolordo fermentlorinin aktivliyini 6lgmok

6. NSTEMI va goxdamarli koronar arteriya xastaliyi
olan xastolorda xastaliyin kliniki prediktorlarini
muayyanlosdirmak va logistik reqressiya modelini
yaratmag.

8. Kliniki gostaricilara asason, NSTEMI va
coxdamarli koronar arteriya Xastaliyi olan xastalor
Ucln revaskulyarizasiya sxemini toklif etmok

9.Revaskulyarizasiyadan sonraki gec naticalori
giymatlondirmak

Orijinalliq (yeniliyi)

NSTEMI va ¢oxdamarli koronar arteriya xastaliyi
olan xastalorda revaskulyarizasiyanin optimal
strategiyasi aragdirilacaq. NSTEMI olan xastalorda
coxdamarli koronar arteriya xastaliyinin klinik
prediktorlari; biomarkerlor miayyanlosacok va
logistik reqressiya modeli yaradilacaqdir.

Gozlanilan naticalar va onlarin
elmi-praktik ahamiyyati

Isin elmi- praktik shamiyyati NSTEMI va ¢oxdamarl
koronar arteriya xostaliyi olan Xastalarin,mshz bu
kontingenta xas olan faktorlar osasinda todgiq
olunmas1 vo sonraki miisahidasine fordi yanagmanin
neco oldo olunmasmin miioyyanlosdirilmosidir.
Kliniki tovsiyalori nozoro alarag, NSTEMI vo
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coxdamarli koronar arteriya xastoliyi olan Xastalorin
aparilmasi tizro metodik tolimatlar hazirlanacagq.

Maddi va texniki imkanlar

Tadqiqatin yerina Yyetirilmasi ii¢lin lazim olan maddi
Vo texniki avadanliglar vo onlarin tomini tadgiqatin
yerina yetirildiyi miossiss torofindon edilocokdir.

Tadgiqann yerina yetririlacasyi yer

Respublika Diagnostika Markazi,
ATU-nun Tadris-terapevtik Klinikasi

Isiabaslama vaxt 2022-ci il

Isin bitirma vaxti 2025-ci il

Isin miiddati 4l

Isin marhalalari 2022-ci il - odobiyyat axtarisi vo Klinik materialin
toplanmasi
2023-ct il - klinik materiallarin toplanmasinin

davami, odobiyyat icmalinin, todqiqat isinin ayri-ayri
aspektlori tizra tezis vo moagalalarin ¢ap erdirilmasi

2024-ci il - klinik materiallarin toplanmasinin
davamu, tezis vo mogalslorin ¢ap etdirilmasi

2025-ci il - materiallarin statistik islanmasi va elmi
1sin tamamlanmasi, nasrlor
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https://doi.org/10.1186/s12967-022-03644-9

Tibbi annotasiya formasi-AMEA-5

Isin novii va dizayni:

Abstract (in english)

Name of study:

Optimization of endovascular treatment of non-ST
elevation myocardial infarction in patients with
multivessel injury

Background:

Population aging due to global increase in life
expectancy is likely to further increase the incidence
of NSTEMI (non-ST-elevation myocardial
infarction).

Objective:

To optimize the approach to the management of
patients with NSTEMI (non-ST elevation myocardial
infarction), to determine the main clinical predictors
of multivessel damage of coronary arteries in
NSTEMI and the prevalence in the population, to
determine the method and scheme of revascularization
in patients with NSTEMI.

Material and methods (patient
groups and interventions):

200-300 patients of both genders aged 50-70 will be
examined. The control group will consist of patients
aged 50-70 without cardiovascular
diseases.Collection of detailed anamnesis, Physical
examination, instrumental, biochemical, genetic
methods

Primary outcome:

MRI detection of infarct-related vessel in patients
with NSTEMI

To determine FXIII gene polymorphism in
Azerbaijani patients with NSTEMI and multivessel
coronary artery disease by PCR method

To propose a revascularization scheme for patients
with NSTEMI
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Secondary outcome:

EKG, ExoKQ, enzymes and protein biomarkers: IL-6,
IL-8, IL-10, fibroblast growth factor (FGF-21, FGF-
23), ST1Al, MCP-1, 4E-BP1, CST5, MAMP,
TRANCE, To determine apolipoprotein C-I by IFA

Key words:

Myocardial infarction, revascularization, ST
segment, multivessel injury, clinical predictors

Study type and design:

Clinicalwork. To propose a revascularization scheme
for patients with NSTEMI based on clinical
indications. To evaluate late outcomes after
revascularization




