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AKC XOBOR:

“Kardiologiyanin Aylig Nabzi” Mart 2024-ci il

anlasma memorandumu imzalanib. Goéris
zamani TOBIB-in icraci direktorunun . Azarl_)ayca.n
muavini Araz Nesirov, direktorun miisaviri ’ Ka rd|0|og|ya
Emin Xalilov, Tibbi tehsil ve innovasiyalar camiyyati
departamentinin rahbari Teymur Mirzabayli,

AKC iB-nin sadri Ulvi Mirzeyev, AKC Seahiyye

Siyasati isgi Qrupunun rehbaeri Mehriban

Sadixova ve AKC IB sadr miiavinleri

Abbasasli Abbasasliyev ve Fuad Semadov ve
AKC iB katibi Comil Babayev de
istirak etdiler.

1 IHTERNATIONAL
PERTENSION JOINT MEETING

HAm LTI RITEL by

15 mart 2024-cu il tarixinde Azarbaycan
Kardiologiya Cemiyysti invaziv isci grupunun

24 fevral 2024-c il tarixinde Avropa

Hipertenziya Cemiyyati ve Azarbaycan tosobbiisii ile “invaziv kardiologlarin Baki
Kardiologiya Cemiyyatinin emakdasligi ile TOBIB-in icragi direktorunun muiavini toplantisi” adli tedbir kegirilib. Tedbirde
“I Beynalxalq Birge Hipertenziya” tedbiri Araz Nasirov gdriisda bildirib ki, bu cir invaziv isci grupunun rehberi Musa
kecirildi. Tedbirds istirak eden 300-s yaxin amakdagliglar sahiyys sisteminin daha Qehremanov perkutan invaziv midaxile
hakim yerli ve xarici meruzagilarin ¢ixislarini, da inkisafina, gslacekds aktiv layihalerin teleb eden meqgamlarda yarana bilacek
maragl mizakirsleri dinledilar. Hemginin hayata kecirilmasina, tarafler arasinda agirlasmalara dair masalalarin erkan
todbirde AKC iB-nin yeni-"Hadaf-120/80” faydali, uzunmiiddsatli ve effektiv alagalarin dénamde miuxtslif innovativ texnoloji
layihasinin tagdimati kegirildi, layihe qurulmasina zemin yaradir. vasitalori tatbiq etmakls idare olunmasina
carcivesinda gorllacak islar anons edildi. dair mesalaleri 6z maruzesinde atrafli
Tibbi tahsil ve innovasiyalar departamentinin sokilde vurgulamisdir, daha sonrasinda
rehberi Teymur Mirzebsyli vurgulayib ki, bu invaziv kardiologlarin teqdimatinda mévzuya

amakdasliq 6lkeds hayata keciriloan davamli dair klinik hallar teqdim olunarag, genis
tibbi tehsilin inkisafl, hakim, rezident, miizakireler aparimisdir.

talaba ve orta tibb iscilerinin potensialinin
guclandirilmesi, onlarin pesekar inkisafi

Ucln mexanizmlarin yaradilmasi, nazari bilik
ve praktiki bacariglarinin tekmillegdirilmasi
magsadils tibbi elmi-praktik konfrans, talim,
elmi tadqgigatlarn, ixtisasartirma kurslarinin
teskiline shamiyystli deraceds téhfe veracak.

Gorusds gslacak planlar, garsiligh maraq
doguran layihalarin hazirlanmasi, gérilan
islerda garsiya c¢ixan problemlar de mizakire
olunub.

@ Azerbaycan Kardiologiya Cemiyyati info@akc.az
akc.2009 www.akc.az

TOBIB ve Azerbaycan Kardiologiya ]
Cemiyyati arasinda 29.02.2024-cd il ?
tarixinde garsiligh emekdasliq hagqginda ) )

"



0’0 Kardiologiya

Comiyyati

URSK CATISMAZLIGI
ISCI QRUPU:

Sahana Slesgerli
(rehbar)

Aysel islamli
(Gzv)

Mehriban isgander

(Cizv)

Aygun Kazimli
((izv)

Elnur Residov
(tizv)

Elnure Qardasova
(tizv)

Gunel Karimova
(lizv)

Gunel ©sgarova
(lizv)

Jale Abbasova
((izv)

Jale Hasanova
(Cizv)

Hikmat Sliyev
(tizv)

Mayaxanim Rzayeva
(Gzv)

Sahilae Taceddinova
(lizv)

Sara Bayramova
(izv)

Sobina Eminova
(Cizv)

Sabina Musayeva
(tizv)

Viusale Rahimli
(Gzv)

ARIC Tadgigati:Plazma Ferritin
Saviyysleri, Urok Catismazhg
hadisaleri, Kardiak struktur ve
Funksiyalari

Ursk catismazligi (UC) olan pasiyentlarin
bdyuk bir gisminds anemiya ve anemiya
mdvcud olmadan da demir defisiti rast
gelinmekdadir.Bir cox tedqgigat naticaleri va
meta-analiz naticeleri demir defisiti izlonilon
UC pasiyentlerinde ham hayat keyfiyystinds
pislesma, ham de hospitalizasiya kimi hallarin
artdigini gdstardi. Damirin barpasi Ugln

bir sira terapevtik vasitalerin mévcud olsa
da,demir defisitinin tez-tez rast gslinmasi UC
vo kardiak disfunksiyaya sabab ola bilacayi
dusundlmakdadir.Bu tedgigatin magsadi,
yaslilarda imumi UG, UC fenotipleri,

kardiak struktur ve funksiya géstericilerinin
plazmadaki ferritin seviyyesi ilo alagesini
giymatlendirmak idi.

Todgigatda ARIC (icmalarda Ateroskleroz
Riski) calismasinda énceden bilinen UG

ve anemiyasl olmayan istirakcilar tadqiq
edildi. Cox proporsional risklarin reqressiya
modellarinden istifads etmakle, plazma ferritin
seviyyslerinin imumilikde UC hadiseleri, atim
fraksiyasi gorunmus (HFpEF) Urek catismazhgi
ve atim fraksiyasi azalmis (HFrEF) Urak
catismazldi ils slagesi giymerlendiriimisdir.
Xatti reqressiya modelleri ile ise plazma
ferritin saviyyalerinin kardiak struktur ve
funksiyanin exokardioqgrafik g&staricileri ile
kesisma slagasi gostarildi.

CENTRAL ILLUSTRATION: Associations of Plasma Ferritin Light Chain
Levels With Incident HF and HF Subtypes

RO HR(SSRG) Pale

Unacfusznd moel RE(IL3143) LA006I30  0.000

Modut 1- Demographics 12807137 <0000
Owerall HF
—a— Model 2: Demographics. 1.20(1.08-134)  0.000
clinical risk factors
— Model 3 Demographics, 121008135 0.000
clinical elsk factars,
and potental confounders.

fe——e Linacfusznd masl SE4AET  112(086131 045
Model T: Demographics 12001031400 0.072

— Model 2: Demographics, 196 (0.599:135]  0.070
chinical risk factors

G Moded 3- Demographics, 117 (0.99-1.38)  0.085

clinical risk factors,

and potential confoundees:

—=——  Unacjusted model SGI68-GF)  120(LOS-14T)  0.003

Mode! 1 Demographics 1308150 0.000
HFEF
Mode! 2: Demagraphics, 128009150} 0.002
alinial risk factors.
s Mudul 3 Demographics, 1230108153 0.002
dlinical risk factors,
aeed petntial confounties

o8 10 15
Hits (95% O} Por 50% Lower Ferrtin Levels.

Aboelsaad IAF, et al. J Am Coll Cardiol HF. 2024;12(3):539-548.

Toadqigata orta yasi 75 + 5 olan 3472

ford (56% qadinlar, 14% gara derili) daxil
edilmisdi. Tam tanzimlenmis modellerds,
asagi ferritin dayari imumilikde daha ylksak
UC yaranmasi riski (HR: 50% daha asagi
ferritin saviyyasi G¢tin 1.20 [95% CI: 1.08-
1.34]) ve HFpEF riski ile daha ¢ox (HR:

1.28 [95% CI: 1.09-1.50]) slagalendirildi.
HFrEF inkisaf riski ile alage statistik olaraq
shamiyyatli derecads izlenilmadi. Asagi
ferritin seviyysalari daha yiksak E/e’ nisbati ve
daha ylksak pulmonar arterial sistolik tezyiq
ilo alagslendirildi. Asag: ferritin seviyyalarinin
sol madaciyin struktur ve ya sistolik
funksiyanin gdstaricileri ile slagasi izlaniimadi.

Belslikloe, yekun olaraq bilinen UC ve ya
anemiyasl olmayan yasl ferdler arasinda asagi
plazma ferritin seviyysleri UC epizodu, HFpEF
va sol madaciyin ylksalmis dolma tazyiqi ile
alagalidir.

Hazirladi:

Sabina Eminova
Baki Saglamliq Markazi

Manba:

Iman A.F. Aboelsaad, Brian L. Claggett, Victoria
Arthur, Pranav Dorbala, Kunihiro Matsushita,
Brandon W. Lennep, Bing Yu, Pamela L. Lutsey,
Chiadi E. Ndumele, Youssef M.K. Farag, Amil M.
Shah, and Leo F. Buckley. J Am Coll Cardiol HF.
2024 Mar, 12 (3) 5639-548

Kaskin dekompensasiyali Grak
catismazligi: asagi diuretik
effektivliyinin miayyan
edilmasinda fenotipik xariteloma
va klinik skorlama

CENTRAL ILLUSTRATION: The BAN-ADHF Score Predicts Low Diuratic
Efficiency in Hospitalized Patients With Acute Decompensated Heart Failure
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Keskin dekompensasiyall Urok ¢catismazhgi
(KDUQ) olan sexsler diuretik mialicesine

forgli reaksiya verirlor.Hal-hazirda durgunlugun
mualicesi zamani asagi diuretik effektivliyinin
erken miUayyan edilmasina dair strategiyalar
kifayet gedar deyil.

Mahz bu sebabden bu yeni tadqigatda
musllifler asagi diuretik effektivliyi olan xastaleri
mueyyan etmok Uc¢un avtomatlasdirimig
fenotipik xeritelema ve integral hesaba asaslanan
diurez skorunu inkisaf etdirmeya calisdilar.
ROSE-AHF, CARRESS-HF ve ATHENA-HF
todgiqatlarindan KDUC olan istirakgilar derivasiya
grupunda birlesdirildi (n = 794). istirakgilar
arasinda diuretik effektivliya (Umumi venadaxili
furosemide ekvivalent ilgek diuretik dozasina
muvafiq ilk 72 saat arzinde sidik ifrazinin migdar)
asaslanan fenoqgruplari misayyen etmak Ugiln
cox saxali mirakkab modele asaslanan fenotipik
xaritalonmae aparildi. Fenogruplar ise diger
KDUG ile bagl tedgigatlarda (DOSE/ESCAPE)
birlesdirildi.

Daha énce adlar sadalanmig KDUG ile bagli
tedgiqatlar istifade ederak asagi diuretik
effektivlik ehtimalini giymatlendirmak lciln
fenoqgruplarin diuretik effektivlik prediktorlarina
asaslanan diurez skoru (BAN-ADHF skoru: galiq
azot, kreatinin, natriuretik peptid saviyyaleri, atrial
fibrilyasiya, diastolik gan tazyiqi, hipertenziya va

evda diuretik istifadasi ,Urek catismazligi
hospitalizasiyasi.)hazirlanaraq tesdiq edildi.
BAN-ADHF skorunun durgunlug slamatleri

ve simptomlari ,xestexanada yatis muddati,
xoastexana daxili 6lum ,sosial vaziyysti ile slagesi
muvafiq reqressiya modellerindan istifads
etmaokle giymetlendirildi.

Naoticalere galdikde, imumilikda diuretik
effektivliye asaslanan 3 fenogrup misyyan
edildi: 1-ci fenogrup (n = 370; 47 %) (median:
13,1 mL/mg; Q1-Q3: 7,7-19,4 mL/mg ), 2-ci (n

= 290; 37%) ve 3-cu fenoqgruplarla mtgayisada
(n=134; 17%) (median: 17,8 mL/mq; Q1-Q3:
10,8-26,1 mL/mq ve median: 35,3 mL/mg; Q1-
Q83: 17,5-49,0 mL/mq, muvafiq olaraq) daha
asag! diuretik effektivliyine malik idi (P <0.001).
Gunde iki defe 80mq venadaxili furosemida
cavab olaraqg en asagi ve an ylksek diuretik
effektivlik grupu (1-ci ve 3-cl foenoqrup)
arasindaki ortalama sidik ifrazi fergi 3520ml/gin
olmusdur. BAN-ADHF skoru ,béyrek funksiyasi

( kreatinin ve ya qaliq azotu), natriuretik peptid
saviyyalari 6lgmalarinden daha Ustln olarag en
asag! diuretik effektivlik fenogrupunu misyyen
etmaek Ucilin an yaxsi modedir (DOSE/ESCAPE
tesdiglema kohortunda C-indeks : 0.92) ( DeLong
P<0.001 hamisi t¢lin). Xestaler arasinda 24

saat erzinds glinds iki defe 80 mg venadaxili
furosemida cavab olaraq tam sidik ifrazi mivafiq
olaraq asagi ve ylksek BAN-ADHF skoruna
asasen 2650 ve 660 ml olmusdur. Sosial

rifahi shamiyyaetli dereceds asagi , xestexana
cixisinda natriuretik peptid saviyyasi cox ylksak,
xastaxana yatis muddati uzun olan yiksek BAN-
ADHF skoru olan istirakgilarin xaestexanadaxili
olum risklari hem derivasiya, hem da tasdiq
gruplarinda daha yUksak idi.

Yekun olaraq, muslliflor KDUQ vo diuretik
mualicasina fargli cavab veren sexslar Ucln yatis
muddati ve mortalits ile slagsli olan fenotipik
xaritalonmae strategiyasini va diurez skorunu
hazirlayaraq klinik faydaliigini tesdiq etdiler.

Hazirladi:

Mayaxanim Rzayeva
istanbul NS klinikasi

Meanba:

Matthew W. Segar, Muhammad Shahzeb Khan,
Kershaw V. Patel, Javed Butler, Ashwin K.
Ravichandran, Mary Norine Walsh, DuWayne
Willett, Gregg C. Fonarow, Mark H. Drazner, Robert
J. Mentz, Jennifer Hall. JACC HF, 2024, 12(3) 508-
520

Atim fraksiyasi azalmisg urak
catismazligi olan pasiyentlorda
tokrari NT proBNP o6lciimlarinin
prognostik tasiri.

Muasir dévrda N — terminal pro-B tipli natriuretik
peptid (NT — proBNP ) Urek gatismazliginin hem
diagnostikasinda hem da prognozunda genis
istifade olunan ve alcatan biomarkerdir.Hatta hal-
hazirda UG-nin mualicesinde de NT — proBNP-
nin takrar seriya sokilli dlgtilmasinin mualice
effektivliyinin yiiksaldiimasinds ve UC-nin
pislesmasine bagll agirlasmalarin erken vaxtinda
agkar olunmasinda shemiyyatli oldugu bir gcox
klinik tedqigatlarda da 6z eksini tapmaqgdadir.
GUIDE - IT ( Urek Catismazliginda Biomarkerls
Guclendiriimis SUbut 9sasli Mialica ) tadgigatin
apariimasinda esas magsad xronik UC olan
xasteler Ucln tok dlclimle miqgayiseds takrar
NTpro- BNP &élctimlarinin alave prognostik
ahamiyysetini musayyen etmak idi.

CENTRAL ILLUSTRATION: Improved Reclassification of Patient Risk for
Heart Failure Event Using Serial N-Terminal Pro-B-Type Natriuretic
Peptide Measurements
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Fuery MA, et al. J Am Coll Cardiol HF. 2024;12(3):479-487.

GUIDE - IT tedgigatina , ABS ve Kanadadan atim
fraksiyasi azalmig xroniki UG

olan 894 tadqiqat istirak¢l daxil edilmisdir. Tekrari
seriya sakilli NT — proBNP saviyyeleri 2 il tedqigat
ddvri erzinde 6lguldi. Tekrari NT — proBNP
olcUmlari ve tadqgigat naticeleri arasindaki slage
birge boylama ve sag galma modelindan istifada
etmakla giymsatlandirilmisdir.

Beloaki, ilkin NT — proBNP saviyyasinin ikigat
artinimasi ile kardiovaskulyar 6lUmun ve ya
UC-a bagl hospitlazasiyanin ilkin naticsleri
dcun Hazard ratio (HR) 1.17 (95 % Cl:1.08
—-1.28; P = 0.0003) ile slagslendirildi .Seriya
sokilli dlcimler tedgigatin ilkin naticaleri

dctin HR - nu 1.66 — ya gader (95 % ClI :
1.50-1.84 ; P < 0.0001) artirdi va ikincili
naticalorde do oxsar risk artimi miusahida
edildi. Birge modellesdirmaden istifade etmaklo
mieyyan olundu ki, UC-a bagl hadisslerin
baslanmasindan bir ne¢a hafte svval NT proBNP
soviyyasinda yuksslma bas vermisdir.

Yekun olaraq, tekrari seriya sokilli NT -

proBNP &l¢cumleri atim fraksiyasi azalmis

UC-a bagl hadisslerin giiclii prognostik
prediktorudur. Ejeksiyon fraksiyasinin azalmasi
va konsentrasiyanin artmasi hadise bagslamazdan
xeyli avval bag verir. Bu naticslere asasen UG-nin
mualicasi bagli klinik gararlarin veriimasindas rutin
olarag NT — proBNP monitoringini destekleyas
biler.

Hazirladi:

Jala Abbasova
Ellab Diagnostik Klinikasi

Menba:

Michael A. Fuery, Eric S. Leifer, Marc D. Samsky,
Sounok Sen, Christopher M. O’Connor, Mona
Fiuzat, Justin Ezekowitz, lleana Pifia, David
Whellan, Daniel Mark, G. Michael Felker, Nihar R.
Desai, James L. Januzzi, and Tarig Ahmad

J Am Coll Cardiol HE. 2024 Mar, 12 (3) 479-487
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UROK-DAMAR
XOSTOLIKLORI VO ORUC

Oruc tutmagq islamin vacib gaydalarindandrr.
Digaer dinlerde da banzar praktika mévcuddur.
Ramazanda oruc 29-30 gln arzinda, cografi
arazidan, iglimdan asili olaraq 12-20 saata
geder (qltblerde yay faslinds) ¢ake biler.
Saglam misealmanlar Ggtin vacib sayiimagla
birgs, xestealerds oruc tutmagin gdsteriglori
tam aydin deyil. Son 2 dekadda bu problema
ydnalmis bir cox, asasan retrospektiv ve az
saylida xestelardan ibarst tadqigatlar aparilsa da,
hale da kliniki tacriibads tévsiyslar mahduddur.
Bu magalenin magsadi mévcud adabiyyata
istinaden Ramazanda uUrek-damar xastalerina
yanasmada yol gdstarici olmaqdir.

Orucun saglamhga va urak-damar risk
faktorlarina tasiri nalordir?

Oruc emosional garginlik, stress, depressiyaya
pozitiv tesir gdsterir. iltihabi proses ve stress
Urek-damar xastsliklerinin prediktorlari

hesab olunur. Oruc, ateroskleroza sabab

olan homosistein, IL-6, hs-CRP kimi iltihab
faktorlarinin ganda konsentrasiyasini azaldr.
Oruc zamani HDL seviyyasinde artma, LDL,
VLDL ve trigliserid seviyyasinde azalma gorulur.
insuline hessasliq artir. Simpatik sinir tonusun
azalmasi, azan sinir tonusun artmasi neaticasinda
urek déyuntulerinin sayi, sistolik ve diastolik
tezyiq azalir. Cografi yerlosma, iglim, fesildan asili
olaraq orucun tesiri ferglens biler. isti havada,
daha uzun sidren aclig artmis hipoglikemiya ve
dehidratasiya riski dagiyir. Yanagi sekerli diabeti
vo xroniki béyrak ¢catismazligr olan xasteler daha
yaxindan taqib olunmalidirlar.

Oruc tutmaq iirek-damar xastsliklarina
sobab olarmi?

Aparilan bir retrospektiv tedqigatda 10 illik

teqib middstinde Ramazan ayi boyunca Urak-
damar xestaliklerine bagl xestexanaya yatis
nisbeatinda diger aylara gérse artim izlanilmayib.
Banzar diger calismada saglam insanlarda
orucun Urak-damar xastaliklerine sebab olmadigi
gosterilmisdir. Ancaq, isti ve uzun yay aylarinda
oruc tutmagq bir cox Urek damar sistemi xastaliyi
olanlarda problem yarada biler. Bels ki, tarloma
ilo maye va elektrolit itirilmasi bas verir.

Bu isa gan tezyqinds dlisma, bayllma, koronar
isemiya naticesinde kaskin koronar sindrom va

mdéveud Urek catismaziginin (UG) agirlasmasina
sobab ola biler. Bu vaziyyet yasl xestelards daha

tez-tez musahida olunur.
Urak-damar xastalari oruc tuta bilormi?

Umumilikde, diizgiin tutulan oruc zamani ekser
Urak-damar xastelerinde shamiyyaetli agirlasma
izlenilmir. Hatta bazi xastalers faydali ola biler.
Masalan, hipertoniya xastelarinde dermanlarina
davam etmak, ehtiyac halinda modifikasiya
etmaok saorti ile oruc tutmaq ariglamaga ve gan
tezyiqinin stabillesmesina sebab olur. Vacib olan
xastenin dermanlarina davam etmasi, iftar ve
sahurda dogru gidalanmasidir. Ursk nahiyesinde
agr, tengnafeslik sikayetleri aktiv davam eden
xostalarin oruc tutmasi meslahat deyil. Ciddi
Urek catismazligi olan xastslerin istifade etdikleri
darman sayinin ¢oxlugu, akseran yanagi olaraq
béyrek catismazldi, sekarli diabetin olmasi
sebabi ile mualicalerinin iftar ve sahur arasinda
tayin olunmasi da uygun deyil. Bu xastalarin
klinikasinin stabilliyi dermanlarin giinin muxtelif
saatlarinda muntezem gebulu ve maye-elektrolit
balansinin gorunmasiyla mimkdanddr. Bu
sebebdan ciddi Urek ¢atismazligi olan xestalar
oruc tutmamalidirlar.

Yiksak dozada sidikqovucu daerman gabul
edon pasiyentlorin, xtisusen isti yay aylarinda
oruc tutmalari risklidir. Son 3 ay icinds keskin
koronar sindrom/miokard infarkti, perkutan
koronar midaxila, aorto-koronar suntlama
amaliyyati keciran xastalars, oruc tutmagq
maslahat deyil. Oruc tutarken elektrolit
disbalansi ve isemiya yarana biler. Bu sebabdan
ciddi aritmiyasi olan xastalarin oruc tutmasi
risklidir. Rezistent hipertenziyasi olan xastaler
tazyiq nazarsti olmadan oruc tutmamalidiriar.
Mualice fonunda stabil hipertenziyal xastalar
dermanlarina davam etmak serti ila oruc tuta
bilerler. Brugada sindromu olan xastslarda uzun
siiran aclig sonrasi agir yemak yeyilmasi fatal
aritmiyaya sebab ola biler. Uzun QT sindromu
olan xastelarde anormal pankreas funksiyalari
zomininds inkretin va insulin sekresiyasi arta,
hipoqglikemiya yarana bilar. Hipoglikemiya

ise 6z névbesinda QT ni daha da uzadaraq
tahlikali aritmiyalara sebab olar. Bu sababdan,
Brugada ve uzun QT sindromu olan pasiyentlera
oruc tutmaq maslahat deyil. Ventrikulyar
aritmiyall xestaler fardi deyarlendiriimalidirler.
Kontrolsuz ventrikulyar aritmiyall xestslar oruc
tutmamalidirlar. Hipertrofik obstruktiv KMP

olan xastaler tangnafaslik ve bayilmaya sabab
ola bilen dehidratasiyadan gagmalidirlar. Bu
xasta grupuna oruc tutmaqg maeslehat gérilmir.
intrakardiak cihazi olan xasteler de fordi
doeyarlandirilmali, altda yatan trek xastsliyi ve
hazirki vaziyyati nezars alinmalidir. Diuretik
mualice alan xastalerde uzun slran acliq
zamani yaranan elektrolit disbalansi pacemaker
funksiyalarini dayise bilar.

Oruc zamani asas xastslik va simptomatik
statusa gora risk stratifikasiyasi

Asagi risk Yiiksok risk

* Yeni kaskin koronar
sindrom/miokard
infarkti

» Kontrol altinda
hipertenziya

+ Stabil stenokardiya
* Yeni perkutan

- Stabil UG koronar muidaxile (3
(LVEF>35%, HFpEF)  ay)

- implantasiya olunan
loop recorder

» Kontrolsuz
hipertenziya

* Permanent
pacemaker

» Optimal medikal
mualice alan ciddi
urak catismazhigi (LVEF
<35%, NYHA lll vo

IV, son 6 ay igarisinda
>1dekompensasiya

ile hospitalizasiya ve 6
doeq.lik yerima <300m)

* YUnul-orta deracali
gapaq xastaliklori

* YlUngul-orta daracali
pulmonar hipertenziya

« Atrial fibrilyasiya N .
+ AQir deracali

- Supraventrikulyar pulmonar hipertenziya

taxikardiya N .
» Agir deracali gapaq

- Davamli olmayan patologiyalari

entrikulyar taxikardiya
ventniulyartaxi«ardiya | Hipertrofik obstruktiv

KMP

* Brugada sindromu
* Uzun QT sindromu
+ Aritmogenik KMP

* Nazaret olunmayan
ventrikulyar taxikardiya

«ICD va CRT
implantasiya olunan
xastalor

Xroniki béyrek ¢catismazligi olan xastelerda
dehidratasiya ve hiperviskozita yoni ganin
6z|Ultlyinin artmasi béyrek zadslenmasini artira
ve tromboza sebab ola biler. Butln trek-damar
xastalori oruca baslamadan avval kardioloq ile
maslehatlegsmalidirler.

Oruc zamani idman

Oruc vaxti terle goxlu maye ve elektrolit itkisinin
garsisini almagq ug¢tn idmanin giin batiminda

va ya giin dogmadan edilmasi tdvsiys olunur.
Futbol, voleybol kimi yarismali idman névlari
gln batandan sonra edile biler. Giindiiz yatmagq
badanin dinlenmasi U¢un faydali olar. ©n gargin
dénem Ramazan ve orucun erkan dénemi
oldugundan idmangilarda Ramazana an az 2
hafte galmis banzar rejims yavas yavas kecid
alinmasi uygundur.

Oruc zamani lirak xastalerinin derman
mualicasinin asas prinsiplori

Ramazan ayinda dermanlarin gabul
olunmamasi ve ya kesilmasi mdvcud xastsliyin
pislesmasina sabab oldugundan, avvelacadan
darmanlarin dozalarinin ve gabul gaydalarinin
diizenlenmasina ehtiyac yaranir. Oruc
tutarkan dermanlarin farmakokinetikasi ve
farmakodinamikasini dayisa biler. Xlisusande
yayda iftar ve sahur arasinda gisa middeat
olur (5-6 saat). Bu sebabdan dermanlarin yeni
hayat ritmina uygunlasdiriimasi asan olmur.
Organizmda derman 4 asas merhsaledan kegir-
absorbsiyasl, paylanmasi, metabolizmi ve
ekskresiyasi.

Bu marhalsler ve gabul edilen doza dermanin
plazma saviyyasini misayyan edir. Plazma
saviyyasini terapevtik pencerads tutmaq darman
glvanliyi ve effektivliyi Ggcln vacibdir. Belslikls,
dozalar arasindaki vaxtin dayisdirilmasi plazma
saviyyasinda de dayisikliye sabab ola biler.
MUmkUndurse, ginde 3 dafe gabul edilen
dermanlarin 2 defeya kecilmasi uygundur.

Uzun tasirli komponentlers malik tek derman
strategiyasi arzuolunandir.

Diuretiklar-dehidratasiyani giiclendire, neticede
yan tasirleri (bdyrak zadslenmasi va elektrolit
disbalansi) arta biler. Digar terefden, kasilmasi
drek catismazhgini pislasdirs, tazyiq kontrolunu
poza biler. Urek catismazligi xestslerinds diggatli
miayina sonrasi doza azaldila biler. Sahurda
tayin edilmasi uygundur. Xestalerds bdyrok
funksiyalar ve elektrolit seviyyelerinin daha
tez-tez taqibi apariimalidir. Yay aylarinda daha
uzun siran oruc sebabi ile dehidratasiya ehtimali
yuksek oldugundan riskli xestsler oruc tutmamall,
stabil xestealorde diuretiklorin kesilmasi
disundlmalidir.

AGCFi, ARB vo Neprilizin inhibitorlari-
dehidratasiyani artira, ortostatik hipotenziya,
elektrolit anormalliglari (hiperkalemiya),

kaskin boyrak catismazligina ssbab ola biler.
Kasilmasi lUrek catismazligini pislesdirs, tazyiq
kontrolunu poza biler. XUsusan, ylksak doza
alan xastealerde bdyrak funksiyalari ve elektrolit
saviyyalarinin yaxin taqibi apariimalidir. Bu qrup
dermanlarin iftardan sonra tayini uygundur. Agir
va cox migdar yemakdan darhal sonra alinmasi
hipotenziya ve ortostatik simptomlara sebab ola
biler.

B-blokatorlar-uzun middastli dehidratasiya
dermanin yan tasirlerini gliclandire biler (mas.
ortostatik hipotenziya). Kesilmesi stenokardiya,
Urek catismazldi, aritmiya ve tezyiqgin
yiikselmasina sabeb ola biler. iftardan sonra
gebulu uygundur. Agir ve ¢ox migdar yemakdan
derhal sonra alinmasi ortostatik hipotenziyaya
sabab ola biler. Giinlik dozanin bélinmasi
disundls biler.

Antiaritmiklar (amiodaron, sotalol, flekainid)
— oruca bagli hipotenziyani derinlesdirerak
basgiceallonmae, bayllmaya ssabab ola biler.
Elektrolit anormalliglari intoksikasiya riskini artira
biler.

Ca-antaqonistleri- dehidratasiya veziyyeti
dermanin yan tasirlerini gliclandirs biler (mss.
ortostatik hipotenziya). Kasilmesi stenokardiya ve
tezyiq kontrolunun pislesmasina sebab ola biler.
Basgicellenma olmamasi Ugtin iftardan sonra
gebulu uygundur. Agir va ¢ox migdar yemakdan
darhal sonra alinmasi ortostatik hipotenziyaya
sebab ola biler.

Digoksin-dehidratasiya veziyyati bdyrak
funksiyasini poza, elektrolit disbalansina,
naticeds intoksikasiyaya sebaeb ola biler. istenilen
vaxt gabul edile biler. Béyrak funksiyalari ve
elektrolit saviyyaleri daha sitez-tez izlanilmalidir.

Varfarin — bazi tedqgiqatlarda Varfarin istifade

edenlerde Ramazan boyunca INR de artis
oldugu bildirilib. INR saviyyaleri deyiskan gedan,
ganama riski ylksek olan xastelare Ramazan
boyunca INR nin daha tez-tez monitoringi
planlanmalidir. Bir cox derman va qidalarla
qgarsiligh tesiri mévcuddur. INR nin sabit tutulmasi
Ucun Ramazan boyu yagil teravazlerin gabulunun
artinlmamasi tévsiys olunur. Istenilen vaxt gebul
edils biler.

YOAK (yeni nasil oral antikoaqulyant)-Apiksaban
ve Dabiqgatran istifade edan xastaler derman
gebulunu erkan sahur va gec iftarda ederss
antikoaqulyasiya edilmayen vaxt panceresi gala
biler. Kesilmasi insult ve sistemik emboliyaya
sebab ola biler. Xasteleri riske atmamaq tgln
Ramazandan evval 24 saat tasir eden dermanlara
kecmekds fayda var. GlUndae tok doza istifade
olunan Rivaroksaban tayini magsadauygundur.
Biomanimsenilmasi artdigindan iftardan sonra
gebulu meslahatdir. Darman dayigilmasi uygun
deyilss, tromboz riskina gbra oruc tutulmasina
icazs veriimamalidir. Xlisusan yagl xastslards va
isti havalarda dehidratasiyanin tromboz riskini
artiracagi nazarde tutulmaldir.

Antiagreqantlar - Tikagrelor alan xestalerda
glinds 2 dafs gebulla slagsli farmakodinamik
tasirin itirildiyi vaxt pancarasi yarana biler.

Kasilmasi kaskin koronar sindrom, stent
trombozu, insult kimi tromboembolik agirlasmalar
vera biler. Ginda 1 defe tayin olunan
antiplateletler arasinda uygun secim preparati
hesab olunur.

SGLT-2 inhibitorlar artmis ketoasidoz riski,
dehidratasiya ve postural hipotenziyaya sabab
ola biler. Kesilmasi UG-ni pislesdirs biler. ©n
az Ramazandan 1 ay dnce baglanmali, kigik
dozada tayin edilmali, iftar ve sahurda maye
gebulu artinimaldir. Hipoglikemiyanin garsisini
almaq Ucun xastenin gabul etdiyi diger diabet
dermanlarina diggat edilmalidir. yagli, xroniki
bdyrak catismazligi (XBX) olanlarda, ilgek
diuretikleri gabul edanlerda tayin edilmamealidir.

Statinler — dehidratasiya fonunda kaskin bdyrak
zodealanmasi ve rabdomioliz riskini arta biler.

Vazodilatorlar (nitratlar, alfa blokatorlar) -
hipotenziya naticesinds basgicallanma, bayiima
musahida oluna biler.

Oruc tuta bilen bir lirok xastasi gidalanmada
nalara diqget etmalidir?

isti aylarda dehidratasiya cox olacagindan iftar
ile sahur arasinda yeterli maye alinmalidir. istinin
tesirindan tarle maye ve su itkisi cox olacagindan
oruc tutarken isti, havalanmasi olmayan
makanlardan, agir is gdrmekdan uzaq durmaq
maslehatdir. Oruc tutan xastaler agir ve ¢ox
migdarda yemeakdan da uzaq durmalidirlar. Agir
yemsak sonrasi taxikardiya, isemiya, hipertenziya
yarana biler. Urek xestelerine Ramazan boyunca
3 defa gidalanma 6narilir. iftar, iftardan 2-3 saat
sonra ve sahur saklinde gidalanmagla kardiak
yiik azaldila biler. Urek damar xastslerinds iftarda
coxlu yag ve karbohidrath gida gabulu sonrasi
mada-bagirsaq sisteminda gan ehtiyatinin
toplanmasi koronar isemiyaya sabab ola biler.
Hazmi uzun slran qgidalarin secilmasi lazimdir.
Lifle, zllalla zengin teravazler uzun middat
(tagriban 8 saat) hazma ugradigindan toxlug
hissi de uzun middat gekacak. ©Oksina, sakerli,
unlu gidalar qisa middstds haezm olundugundan
(tagriban 3 saat) qisa middatde acliq hissi
yaranacag. Tez hazm olunan karbohidrat

(sekarli gidalar, un mamulatlar, ¢érak, makaron
mamulatlar, sirniyyat ve s.) yerina tarevez
yemaklari (lobya, noxud, marcimak, garabasaq
va s.) secgilmalidir. Qazl i¢kilardan uzaq
durulmalidir.

Naotico

Oruc tutmanin trek-damar sistemine faydalari
var. Bltln xastsleri, xasteliklari ve simptomlarina
go6ra asagi orta ve yuxar riskli gruplara boltrik.
Yuxari riskli xestelara oruc tutmag meslehat
g6rulmar. Orta ve asagi riskli xestaler fordi
yanasma ile oruc tuta bilerler. Bu grup xestaler
Ramazandan avval dayerlandiriimali, klinik
vaziyyati, simptomlari, hayat terzleri, dermanlari,
yanasi xastelikleri (diabet, XBC), hava seraiti
nazere alinmalidir. $akarli diabet ve bdyrak
catismazligi yanasi geden xastslards bu gerar
endokrinoloq va nefrologla ortaq sakilde
verilmsalidir. Orucun potensial risk ve faydalari
muzakire olunmalidir. Oruc tutacaq xesteler yaxin
teqgibde galmalidirlar.
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