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1. Avropa Kardiologiya Camiyyati (ESC)
tovsiyalarinda siniflar va slibut saviyyalari

A(;lqlama

smlflarl

Sinif 11 Verilmig miialica va ya prosedurun
faydalihgi/effektivliyi ilo bagh
haqqinda ziddiyyatli siibutlar va ya
e —— e et

Sinif lla Oksar siibut/rayler faydaliliq/ Nazara
effektivlik lehinadir. alinmalidir

ut seVIyyeIarl
Coxsayh randomizasiya edilmis klinik tadgigatlardan ve
S9 yyasi A ya meta-analizlardan alda edilan malumatlar.
ut Tak randomizasiya edilmis klinik tadgigatdan ve ya bdyiik
saviyyasi B randomiza edilmamis tadgigatlardan alda edilon malumatlar.
ut Ekspertlarin rayi valva ya kigik tadgiqatlar, retrospektiv
saviyyasi C tedqiqatlar, registrlar.
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2019-cu il Tovsiyaleri sabit koronar arteriya xastaliyine (KAX) deyil, Xronik
Koronar Sindromlara (XKS) diggat yetirmisdir. 9slinds, KAX-nin klinik
tazahurlari ya kaskin koronar sindromlar (KKS) ve ya XKS kimi tasnif edile
bilar. KAX, aterosklerotik diiyliniin toplanmasi va koronar dévranin funksional
dayisikliklerinin dinamik bir prosesidir ki, bu da hayat terzi, farmakoloji
mualica va revaskulyarizasiya ile dayigdirile bilar, naticada xastalik sabitlager
Vo ya reqressiyaya ugrayar ( ). ©vvalki Tovsiyalerle miigayisade asas
acar dayisikliklarin xtlasasi verilmisdir.
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Sakil 2 2019 versiyasinda yeni ve ya iglanmis konsepsiyalar
Rahbar Tovsiysler sabit KAX avazine XKS-a yénalmakls islenib hazirlanmigdir.

Bu dayisiklik KAX klinik tazahrlerinin KKS va ya XKS kimi tasnif edila
bilacayini vurgulayir. KAX dinamik bir prosesdir, aterosklerotik diyinlarin
toplanmasi ve koronar damarlarin funksional dayisiklikleri, hansilar ki, hayat
torzi, farmakoloji terapiyalar va revaskulyarizasiya ile dayigdirila bilan xastaliyin
sabitleasmasi va ya reqgressiyasi ila naticalanir.

XKS lizre movcud Tovsiyelerde xastelerds an ¢ox rast galinen alti klinik

ssenari miayyen edilmisdir:

(i) XKS siibhasi olan sabit stenokardiya sikayatleri ve ya
tengnaefeslik olan xastaler;

(ii) Yeni tezahiir edsn UC va ya SolM disfunksiyasi va KAX siibhasi olan
xastoler;

(iii) KKS-dan va ya revaskulyarizasiyadan <1 il vaxt ke¢gmis sabitlasmis
asimptomatik ve simptomatik xastaler;

(iv) KKS-dan > 1 il vaxt kegmis va ya bu yaxinlarda revaskulyarizasiya
olunmus asimptomatik ve simptomatik xestaler;

(v) Vazospastik ve ya mikrovaskulyar stenokardiya stibhasi olan xastaler;

(vi) Skriningde KAX askar edilen asimptomatik xastalar.

Yasa, cinsa ve simptomlara asaslanan KAX sinaqénii ehtimallari (SOE) ssasli
dayisikliye maruz galmisdir. Bundan alave, biz SOE modifikatorlari kimi miixtalif
KAX risk faktorlarini 6ziinde aks etdiran yeni "KAX klinik ehtimali" ifadasini
taqdim etdik. Mixtalif xasta gruplarinda KAX-nin istisnasi ve tasdiqi

Gcun mixtalif diagnostik testlarin tatbiqi yeniloanmisdir.

Tovsiyalarde saglam hayat terzi dayisikiyi ve diger profilaktik tadbirlarin
sonraki UD hadisaleri ve 6liim riskinin azaldiimasinda miihiim rolu vurgulanir.

KKS = kaskin koronar sindromlar; KAX = koronar arteriya xastaliyi; XKS =
xronik koronar sindromlar; UG = drak ¢atismazligi ; SolM= sol madacik;
SOE = sinagdni ehtimal. MV=mikrovaskulyar; UD= trek-damar;

Sakil 3 Yeni boyuk tovsiyalar
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Sakil 3 Yeni boyuk tovsiyalar (davami)

Qeyri invaziv testlarle KAX diagnozu tesdiq edila bilmadikda
invaziv funksional deyarlendirma ilo KAQ tdvsiya edilir.

9gar digar geyri-invaziv testler siibhali ve ya diagnostik yetarsizdirse
Koronar KTA invaziv angiografiyaya alternativ kimi gosterisdir.

Yiiksek ganaxma riski olmayan, yiiksak isemik riskli xestelerde
uzunmiiddatli ikincili profilaktika magsadi ila aspirin mialicasina ikinci
antitrombotik dermanin slave olunmasi nezards tutula biler.




Sakil 3 Yeni boyuk tovsiyalar (davami)

QF ils olan xastslerds ve CHA2DS2 -VASc bali kisilerds 1, gadinlarda 2
olanlarda uzunmiddatli OAK terapiyasi (YOAK va ya VKA >70%
terapevtik vaxt intervali ila) nazards tutulmaldir.

Rivaroksaban istifada edildikda, yliksek ganaxma riski, stent trombozu va ya
isemik insult riskindan Ustiin oldugda, tak va ya ikili antitrombositar miialica
kimi glinda bir defe 20 mq rivaroksaban avazina giinds bir defe 15 mq
rivaroksaban nazarda tutulmalidir.

Dabiqatran istifads edildikds, yliksak ganaxma riski, stent trombozu ve ya
isemik insult riskindan Ustiin oldugda, tek va ya ikili antitrombositar miialice
kimi glinda iki defe 110 mq dabigatran, giinds iki defe150 mq dabigatrandan
GUstiin tutulmalidir.

QF ve ya OAK (igiin diger gosteris olan xastelerds, stent trombozu riski,
ganaxma riskindan asagidirsa, istifade edilen stent néviinden asili olmayaraq
agirlasma olmayan PKM-dan sonra aspirinin erken dayandiriimasi (<1 hafte)
va OAK va klopidogrel ile DAPT davam etdirilmasi nezarde tutulmalidir.

QF olanlarda PKM sonrasi ve ya diger OAK gosterisi olan xastelerde
xostoxanadan eva yazildigda stent trombozu riski, ganaxma riskinden
yuksakdirsa, dagiq miiayyan edilmis =1 ay avazina, Umumi middati an gcoxu
<6 ay olmagqla, aspirin, klopidogrel ve OAK ila Ugli terapiya nazarde
tutulmahdir.

Aspirin va/va ya klopidogrel ile kombinasiyada VKA goéstarisi olan
xastelarda onun doza intensivliyi beynalxalq normallasdirimis nisbat
(INR) 2,0-2,5 diapazonunda ve VKA igiin terapevtik vaxt intervali
>70% ile diggatle tanzimlanmalidir.

UD agirlasmalari riski gox yiiksek olan XKS xastelerinds, AGFinhibitorlari
nazerde tutulmalidir.

Uzunmiddatli ikincili profilaktika magsadi ila, aspirina ikinci antitrombotik
preparatin alava edilmasi isemik riski, ganaxma riskindan yliksak olan
xastelarde nazarda tutula bilar.

(QF olanlarda PKM sonrasi ve ya diger OAK goésterisi olan xastalerds) Orta ve
ya ylikak stent trombozu riski olan xastslards, istifads olunan stent néviindsn
asil olmayarag, OAK va ya tikagrelor, ya da prasugrel ile DAPT, OAK, aspirin

va klopidogrel ile tg¢lu terapiyaya alternativ kimi nezarda tutula biler.
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Sakil 3 Yeni boyuk tovsiysler (davami)

Sinif lla

- Sinif |

[ sinit b

ACF = Angiotenzingevirici ferment; QF = Qulaqciq fibrilyasiyasi; KAX = Koronar arteriya
xastoliyi; KTA = Komputer tomografik angiografiya; UDX = Urek- damar xast slikl ari; SD =

B sinif

Sakarli diabet; YOAK = Yeni oral antikoaqulyant; OAK = oral antikoagulant, PKM = Perkutan

koronar miidaxile; VKA = Vitamin K antaqonisti.

Sakil 4 Tovsiyalar Sinfinde asas dayisiklikler

2013

Fiziki yiklama EKQ-si, fiziki
ylklama aparila bilmayan va ya
EKQ giymatlandirmaeni
¢atinlagdiran EKQ dayisikliklari
olan hallar istisna olmagla,
antiisemik preparatlar almayan
sabit stenokardiya simptomlar ve
KAX- nin orta SOE - 15-65%
olan xastalardas ilkin diagnoz
goymagq Uglin istifada edilir.

Mialice alan xestelerde
simptomlara ve isemiyaya
nazarati giymatlandirmak tgiin
fiziki ylikleme EKQ-si nazarde
tutula biler.

UVS, AT va tolerantligdan asili
olaraq ikinci sira mialica tcln
uzuntasirli nitratlar ve ya
ivabradin yaxud nikorandil va
ya ranolazin alavae etmak
tovsiyas edilir.

lla

2019

Fiziki yiiklama EKQ-si segilmis
xastalorda fiziki yiika tolerantligin,
simptomlarin, aritmiyalarin, AT
cavabinin ve arzuolunmaz hal
riskinin giymatlondirilmasi Ggln
tovsiya edilir.

Fiziki yiikloma EKQ-si KAX-I tesdiq
va inkar edan digar geyri-invaziv
va ya invaziv gérintllema Usulu
alcatan olmadiqda alternativ bir
test kimi gobul edils bilor.

Mdualice alan xestelerde
simptomlara ve isemiyaya nazarati
qiymatlondirmak Ggin fiziki
yiikloma EKQ-si nazarda tutula
biler.

Beta blokatorlar va/va ya qeyri
DHP-KKB aks gdsterigdirse, pis
kegirilirsa va ya stenokardiya
simptomlarina nazarati
yetarsizdirse, ikinci sira preparat
kimi uzunmuddatli tesire malik
nitratlar istifade edils bilar.

lla
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Sakil 4 Tévsiyalarda Sinifler lizra asas dayisikliklar (davami)

2013

ikinci sira mialice tigiin
trimetazidin nazards tutula
bilar.

(Koronar mikrovaskulyar
stenokardiya stibhasi olan
pasientda) Angiografik
tasvir normaldirsa,
endotelden asili olan ve
olmayan koronar axin
ehtiyatini giymatlandirmak
va mikrovaskulyar/
epikardial vazospazmi
askarlamagq Ggiin Doppler
olgmalari ila intrakoronar
asetilxolin ve adenozin
nazerda tutula biler.

2019

KKB, BB va uzuntasirli nitratlar
oks gosterigdirsa, pis kegirilirsa
va ya stenokardiya
simptomlarina nazarati
yetorsizdirsa, stenokardiya
tutmalarini azaltmaq va fiziki
yiika toleranthd (FYT)artirmaq
G¢ln, ikinci sira mualica kimi,
nikorandil, ranolazin, ivabradin
va ya trimetazidin nazarda
tutula bilar.

UVS, AT ve FYT ile alagali
segilmis xastalorde BB ve ya
KKB ikinci sira dermanlarla
(ranolazin, nikorandil,
ivabradin, trimetazidin)
kombinasiyasi birinci sira
mualice kimi

nazarda tutula biler.

Davamli simptomlari olan, lakin
koronar arteriyalari angiografik
olaraq normal ve iwFR/FFR ila
orta deracali stenozlari olan
xastolarda, baladgi tello
koronar axin ehtiyati va
mikrosirkulyator miigavimatin
ol¢lilmasi nazarda tutulmalidir.

9gaer koronar arteriyalar
angiografik olaraq normal ve ya
iwFR/FFR ile orta deracali
stenozlar varsa, mikrovaskulyar
vazospazmi giymatlandirmak
Ucln angiografiyanin gedisinda
EKQ monitorlamasi ile
intrakoronar asetilxolin tayini
nazards tutula bilar.

lla

lla
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Sakil 4 Tovsiyalarda sinifler lizre boyuk dayisiklikler (davami)

2013 2019
(Mikrovaskulyar stenokardiya Koronar axin ehtiyatinin
stibhasi olan xastads) qeyri- invaziv
Venadaxili adenozindan giymatlandirilmasi tglin
sonra va sakitlikde LAD-nin LAD-nin transtorakal
transtorakal Doppler Doppleri, KMR va PET
exokardiografiya ile diastolik nazardsa tutula bilar.

koronar axin ehtiyatinin
Olgllmasi onun geyri-invaziv
Olgilmasi kimi nazarda tutula
bilar.

- Sinif | sinfta [ s [N sinifin

AT = arterial tozyiq; KAX = koronar arteriya xastaliyi; KKB = kalsium kanal blokatorlari, KMR
= kardiak maqnit rezonans; DHP-KKB = dihidropiridin KKB; EKQ = elektrokardiogram; FFR
= fraksional axin ehtiyati; iwFR = ani dalgasiz nisbat; LAD = sol 6n enan arteriya; PET =
pozitron emission tomografiya; SOE - sinagénii ehtimal.

3. Koronar arteriya xastaliyi siibhasi va
stenokardiyas1 va/ve ya tangnafasliyi olanlar

9sas giymatlendirmalar, diagnoz va riskin giymatlandirilmasi

Stenokardiya va siibhali obstruktiv KAX olan xastalarin ilkin diagnostik
giymatlandirilmasi Gglin Gmumi yanasma 6 addimda tasvir olunur ve Sakil 5-da
taqdim edilir. Diagnostik giymatlandirma alti addimdan ibaratdir. Bu addimlardan
sonra hayat tarzinin dayisdiriimasi de daxil olmagla derman mialicesina
baslamaq va gosteris oldugda revaskulyarizasiya aparmaq lazimdir.

11
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$akil 5 Stenokardiyal xastalarin baslangic diagnostik idara olunmasina
yanasma
Diagnostik yanasma

ADDIM 1 Simptomlarl giymatlandir va klinik miayinalar apar

ADDIM 2 Yanas! xastaliklori v hayat keyfiyatini nezardan kegir

Sakitlik EKQ-si, biokimya, dos gefesinin Rentgen miayinasi ve
secilmis xastalards sakitlik exokardiografiyasi®

ADDIM 3
ADDIM 4 Sinagénii ehtimali ve KAX klinik ehtimalini giymatlondir ¢

Diagnostik muayinalar taklif et

Koronar KTA<
Klinik ehtimala, xastenin

xUisusiyyatlarina va secimina, elaca
da lokal tacriibays va alcatanligina
ADDIM 5 asaslanan test secimid

Cox asag Klinik ehtimal

ADDIM 6  Simptomlara va KV riske asaslanan miivafiq mialiceni se¢?

KKS = kaskin koronar sindrom; KAX = koronar arteriya xastaliyi; KTA = kompyuter tomografik
angiografiya; EKQ = elektrokardiogram; FFR = fraksional axin ehtiyati; iwFR = ani dalgasiz nisbat;
SolM AF = Sol madaciyin atim fraksiyasi. 2KAX diagnozu geyri-miayyandirsa, muialicadan avval
miokardin isemiyasina géra geyri-invaziv funksional gériintiileamadan istifade edarak diagnoz
goymagq magsadauygun ola biler. ®Sina agrisinin daha gox ekstrakardial sebebden olmasi giman
edilan gox ganc ve saglam xastalerda va exokardiografiyanin naticasinin xastenin sonraki idara
olunmasi Uglin heg bir naticasi olmayan multimorbid xastelards buraxila bilar. °Secilmis xastalorde
simptomlar, aritmiyalan, fiziki ylka qarsi toleranthdi, AT




va KAX stibhasi

KAX suibhasi olan pasientler

Qeyri-sabit stenokardiya? KKS tovsiyalarina amal et

Revaskulyarizasiya

. L Darman miualicasi2
ashamiyyatsizdir

SolM AF <50% 4-cii addima bax

Mualica et va ya digar

Sina agrisinin sababi KAX-dirmi? sobablari arasdir

isemiyaya gora test

» Secimi (goriintaloma
testlarina Ustlnlik

Cox yiuksak

cavabi va arzuolunmaz hal riskini giymatlendirmak tigiin fiziki yiklema EKQ- sini nazarda tut. 9Fiziki
yik qabiliyyati, testle alagali ferdi risklar ve diagnostik test naticasinin aldeolunma ehtimali. €Tibbi
mualicaya qeyri-adekvat cavab veran yiiksak klinik ehtimal va simptomlar, klinik giymatlendirmaya
asaslanan yliksak arzuolunmaz hal riski (asagi is ylkiindaki simptomlarla birge bas veran ST
segmenti depressiyasi va ya KAX-ni géstaran sistolik disfunksiya kimi) ve ya geyri- invaziv
testlemade geyri-miisyysn diagnoz. ‘@ger koronar KTA geyri-miisyyan deracsli KAX gdsteribss ve
ya geyri-diagnostikdirsa, miokardin isemiyasini miayyan etmak tgilin funksional gérintiilema.
gEpikardial koronar arteriyalarda obstruktiv xastalik olmayan agrilari da nazards tut.

©ESC
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Miokardin isemiyasi (stenokardiya) ile slagali narahathgin xususiyyatleri dord
kateqoriyaya bolina biler: yer, xarakter, miiddat, fiziki yikle slage va digar
agirlasdiran ve ya yungullesdiren amiller. Tipik ve atipik agrilarin terifleri asagidaki
cadvalde imumilesdiriimisdir

Cadval 3 Siibhali anginal simptomlarin ananavi klinik tasnifati

Tipik Asagidaki (¢ xususiyyata cavab verir:
stenokardiya 1. Sinanin 6n hissasinda va ya boyun, ¢ana, ¢iyin va
ya qolda sixici diskomfort.
2. Fiziki yuklama ile téranir
3. istirahat ve ya nitratlarla 5 degige erzinde aradan

qalxir
Atipik
ste’;okardiya Bu xUsusiyyaetlarden ikisine cavab verir.
Dos
gafasinda Bu xUsusiyyatlardan yalniz birina va ya heg birina cavab
olan geyri- vermir.
anginal agn

ilkin stenokardiya (imumiyystle geyri-sabit stenokardiya (QSS) kimi gsbul
edilir; lakin ager stenokardiya ilk defe fiziki yukleamaden sonra bag verirse vo
istirahatda azalirsa, bu glibhali vaziyyat deyil, XKS tarifine uygun galir. Asagi
risk altinda oldugu miayyan edilon QSS xastolarine geyri-sabitlik dévrii
kecdikden sonra bu tdvsiyalardeki diagnostik ve prognostik alqoritmlarin
tatbigi tévsiya olunur.

Her hansi bir teste baxilmazdan svvel xastenin Umumi veziyysti, yanasi
xastaliklor ve hayat keyfiyyati giymatlondirilmalidir. ©gar revaskulyarizasiyanin
magbul variant olmasi ehtimall azdirsa, slave testler klinik olaraq gdsterilon
minimum saviyyaya endirile biler ve KAX diagnozu tam tesdiq olmasa bels,
stenokardiyaya qarsi darmanlar teyin olunmalidir.

KAX siibhasi olan xestslarde asas (birinci sira) testlora standart laborator
biokimyavi testler, istirahat EKQ-si, ambulator EKQ monitorlamasi, istirahat
exokardiografiyasi ve segilmis xastalorde dos gafasinin rentgenografiyasi
daxildir.

14
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KAX giibhasi olanlarda ilkin diagnostikaya dair tévsiya edilen biokimyavi
testlar

Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP

Qiymatlondirma zamani geyri-sabit kliniki slamatlar ve ya
KKS siibhasi olanlarda, KKS ila alagali miokardin
zadalanmasini istisna etmak Uglin yiiksak hassasligl ve ya
ultrahassas troponinin takrar analizlerindan istifade etmak.

Bitun xastalara agagidaki gan testlari tovsiya olunur:

« Tam gan tohlili (hemoglobin daxil olmagla).

« Kreatinin 6lglilmasi va bdyrak funksiyasinin
giymatlendirilmasi.

« Lipid profili (ASLP-xolesterin daxil olmagla).

XKS siibhasi ve ya diagnozu olanlarda $DT2 skriningi
G¢un HbA1c va aclig gan sakarinin élgilmasi
maslohatdir. Naticaler yetersiz oldugda OQTT elave
edilmasi tvsiya olunur.

Qalxanabanzar vazin struktur pozulmasina klinik siibha
varsa qalxanabanzar vaz funksiyasinin deyarlendiriimasi
tévsiya olunur.

©ESC

KKS = kaskin koronar sindrom; KAX = koronar arteriya xastaliyi , ASLP= asagi sixligl
lipoprotein; OQTT = oral glukozaya tolerantliq testi; SDT2 = sokarli diabet tip2.
aTévsiye sinfi - PSiibut seviyyesi.

KAX giibhasi olanlann ilkin diagnostik dayarlan dirilmasinda sakitlik
EKQ —sina dair tovsiyaler

Tovsiyalar Sinifa  Saviyya®

Dés gaefesinda agri olan biitiin pasientlers 12 kanalli sakitlik

EKQ-si tovsiya olunur. €
KAX-In klinik sabitsizliyina stibhali olan bitiin pasientlera

stenokardiya epizodu ve derhal sonra 12 aparmali C
sakitlik EKQ-si tdvsiya olunur.

Supraventrikulyar taxiaritmiya zamani geyds alinan ST c

segmenti dayisiklikleri KAX alamati kimi istifada
edilmamalidir.

©ESC

KAX = koronar arteriya xastaliyi; XKS = xronik koronar sindrom; EKQ = elektrokardiogram.
aTovsiye sinfi - PSiibut seviyyasi.
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KAX siibhasi olan xastalerin ilkin diagnostikasi Gictin ambulator EKQ
monitoringina dair tovsiyaler

Tovsiyalar Sinif2  SaviyyaP

Sina agrisi ve aritmiya slibhasi olan pasientlards, ambulator c
EKQ monitoringi tdvsiya olunur.

Vazospastik stenokardiya stibhasi olan pasientlerda, lla c
ambulator 12 aparmali EKQ monitoringi nazards tutulmaldir.

XKS siibhasi olan pasientlarda, ambulator EKQ monitoringi c
glindalik muayina kimi istifade edilmamalidir.

EKQ-= elektrokardiogram.
aTovsiye sinfi ®Slibut saviyyesi.

Koronar arteriya xastaliyi gsiibhasi olanlarin ilkin diagnostikasi ligiin
sakitlik exokardiografiyasi ve kardiak maqnit rezonans
tomogqrafiyasina dair tovsiyaler

Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP

Sakitlik transtorakal exokardiografiyasi asagidaki biitin
xostalara tovsiya olunur:
a) Stenokardiyanin alternativ sabablarinin istisnasi.
b) KAX olmasini géstaran regional divar
harakati pozulmalarinin agkarlanmasi.
¢) SolM AF-nin 6lgmaklas riskin giymatlendiriimasi.
d) Diastolik funksiyanin giymatlandiriimasi.

XKS siibhasi olan va bilinan aterosklerotik xastaliyi olmayan
pasientlerda, yuxu arteriyalarindaki aterosklerotik duytnleri lla C
askar etmak U¢un, hazirligh mitexasisler tarsefinden USM

- C

aparilmasi nazarda tutulmalidir.

KAX = koronar arteriya xastaliyi, KMR = kardiak maqgnit rezonans; SolM AF = sol madaciyin
atim fraksiyasi.

aTvsiys sinfi. PSubut saviyyasi.

Exo testi naticaleri geyri-mlayyan olan xastslerds, KMR
nazarda kegirila bilar.

©ESC
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KAX siibhasi olan pasientlarin ilkin diagnostik idara olunmasinda
dos gafasinin rentgenografiyasina dair tévsiyalar

Tovsiyaler

Atipik tazahrd, Urak gatismazligi slamatleri va ya agdciyar
xastaliyi siibhasi olanlara dos gafasinin rentgenografiyasi

tévsiya olunur.

aTdvsiya sinfi. *Subut saviyyasi.

Addim 4: Sinaqonii va KAX klinik ehtimallarinin dayarlendirilmasi

Obstruktiv KAX ehtimali tedgiq edilon populyasiyada xastsliyin yayiimasindan,

Sinifa SaviyyaP

hemginin ferdi xastenin klinik xtisusiyatlerinden asilidir. Bu Tévsiyslerds yeni

sada prognozlasdirici model taklif olunur (Cadval 4), o climladen asas simptom
kimi tangnafaslik ile miraciat edan xastalar, yasa, cinsa va xastaliys asaslanan

obstruktiv KAX-nin SOE-ni deyarlandirmak {igiin istifads edils bilsr.
Simptomlarin xarakteri, sabit KAX siibhasi olan pasientlarda geyri-invaziv

va invaziv testlara ehtiyaci shamiyyatli deracadas azaldir.

Cadval 4 Koronar Arteriya Xastaliyinin sinaqénii ehtimah

Yas K Q K Q K Q K Q

30-39 3%

40-49 22%
50-59 32%
60-69 44%
70+ 52%

K = kisi; Q = qadin.

2Buraya, Klassik Diamond va Forrester siniflarina alava olaraq, yalniz tangnafaslik ve ya asas
simptom kimi tangnafasliyi olan xastalar daxildir. Tiind yasil kdlgali sahalar geyri-invaziv testin
on faydali oldugu gruplan ifade edir (SOE >15%).

5%
10%
13%
16%
27%

4%
10%
17%
26%
34%

3%

6%

6%

11%
19%

1%

3%
11%
22%
24%

1%
2%
3%
6%
10%

0%

12%
20%
27%
32%

3%
3%
9%
14%

12%

Sakil 6-da teqdim olunan agiq yasil boyanmis sahaler KAX-nin SOE 5-15% arasinda olan

qruplarini shats edir, hansilarda ki, Gmumi klinik ehtimali giymatlandirdikdan sonra sinaqoénii
ehtimalin modifikatorlarina asaslanmagla diagnoz ugiin testleama nazardas tutula bilar.
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$akil 6 Obstruktiv KAX klinik ehtimali miiayyanedicileri (yasa, cinsa vo
simptomlarin tabiatina asaslanan SOE 5-15% olan xastalarda KAX
ehtimalinin dagiqlagdirilmasi xususila vacibdir)

@inse, yasa ve simptomlarin tebistine asaslanan SOE (Cadval @

Ehtimal azalir ) KEhtimaI artir h
« Normal fiziki yiiklems + UDX iigiin risk faktorlan

EKQ-si® (dislipidemya, diabet,

« KTA ils koronar kalsium hipertenziya, tiitiingakma, UDX
agkarlanmamigdir ails anamnezi)

(Agatston ballar = 0)2 * Sakitlik EKQ-si dayisikliklori
(Q- disciyi vo ya ST-
seqmenti/T- digciyi
dayisikliklari)

* KAX-a guibhalilerde
SolMdisfunksiyasi

* Anormal yiikloms EKQ-si?
PA KTA-da koronar kalsium?

 KAXKinik ehtimali

KAX = koronar arteriya xastaliyi; KTA=kompyuter tomoqrafik angiografiya,
UDX=iirek-damar xastaliyi, EKQ=elektrokardiogram, SolM=sol madacik SOE =

Sinaqéni ehtimal.

2ager mumkiindurse. ©ESC |

Addim 5. Mivafig diagnostik testin secilmasi

Komorbid xastaliklore ve Gimumi hayat keyfiyyatine gore revaskulyarizasiya
magsadauygun olmayan pasientlarde KAX diagnozu klinik olaraq qoyula biler
va yalniz derman mualicasi taleb olunur. KAX diagnozu siibhalidirsa, mualicadan
avval miokard isemiyasina gore geyri-invaziv funksional goriintilemadan istifada
ederok diagnozun qoyulmasi tovsiye olunur. Obstruktiv. KAX diagnozunu
goymagq Uglin funksional ve ya anatomik testden istifada oluna biler (Sakil 7).




Sakil 7 Obstruktiv KAX siibhasi olan simptomatik pasientlarda asas
diagnostik yollar.

Ustinluk verilir, agar:

» Klinik ehtimal yiiksakdirsa

» Revaskulyarizasiya ehtimall varsa
» Yerli tacriibe ve slcatandirsa

» Canliligin giymatlandirilmasi

Ustiinliik verilir, agar:

» Klinik ehtimal asagidirsa

» Goriintdi keyfiyyati yliksekdirse

» Yerli tacriibe ve slcatandirsa

» Ateroskleroz hagqinda malumat
yetorlidirsa

» KAX anamnezi yoxdursa

isemiya tgiin

qeyri-invaziv

/mijayineler

Koronar Darman

KTA miialicasi® Ustiinliik verilir agar:
X » Yiiksak klinik ehtimal ve dermanla
Simptomlar miialicaya refrakter olan hallar
davamiidir, » Asag fiziki aktivlik saviyyasinda tipik
. sa’ stenokardiya ve yiiklome EKQ- sini
Invaziv yiiksak risk hallar géstermasi de
koronar daxil olmagla Klinik
angiografiya qiymel!I?ndirma . .
» KAX-ni gostaran SolM disfunksiyasi
/ Stenoz >90% ve ya
isemiyaya bagh
korrelyasiya

Dgrman_b Funksional
mialicesi giymatlendirma

-

Revaskularizasiya

Sahiyya sistemi va klinik vaziyyatdan asili olaraq, miayinaler t¢ variantdan biri ile baslaya
bilar: geyri-invaziv test, koronar KTA va ya invaziv koronar angiografiya. Har bir tsulla
mivafiq diagnostik ve terapevtik strategiyanin tayini Gctin ham funksional, hem da anatomik
malumatlar toplanir. Risk faktorunun modifikasiyasi biitiin xestalaerde nazara alinmalidir.
KAX = koronar arteriya xostaliyi;, KTA = kompyuter tomografik angiografiya; EKQ =
elektrokardiogram; SolM = sol madacik .

aMikrovaskulyar stenokardiya.
bAntianginal dermanlar ve/ve ya risk faktorunun modifikasiyasi.

©ESC
Koronar KTA-ya, KAX-nin daha asagi klinik ehtimali olan, avvallor KAX
diagnozu olmayan ve goriinti keyfiyyati yaxsi olmayan xastalarda Ustiinlik verile
biler. ©gaer revaskulyarizasiya ehtimall varsa ve ya xastaye avvallar KAX
diagnozu qoyulubsa, yiiksek klinik ehtimal olan xastelorde funksional geyri-
invaziv testlara Ustlinlik verils bilar.
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Diagnostik magsadler iigiin invaziv koronar angiografiya (IKA) KAX siibhesi olan
xastalorde geyri-invaziv testlorin naticesiz galmasi halinda ve ya istisna kimi
tenzimlema masalalarine gére muiayyan pesalarden olan xastalerde vacibdir.
Diger terafden, geyri-invaziv giymaetlandirmada revaskulyarizasiyaya gosteris
ehtimal yliksak olarsa, IKA gostaris ola biler.

Koronar arteriya xastaliyi siibhasi olan simptomatik xastalarin
ilkin diagnostikasinda diagnostik goriintiilema testlarinin
istifadasina dair tovsiyaler

Tovsiyalar Sinifa  Saviyyab

Yalniz klinik giymatlendirma ile obstruktiv KAX istisna
edile bilmayan simptomatik pasientlarde miokardin
isemiyasina gora geyri-invaziv funksional gérintilema
va ya koronar KTA baslangic test kimi tovsiya edilir.
ilkin geyri-invaziv diagnostik test segimi KAX klinik
ehtimalina, testin apariimasina tasir edan digar xasta
xususiyatlerina, yerli tacriibays va testin algatanhgina
osasan tovsiye edilir.

9gar KTA KAX-nin funksonal ashamiyati hagqinda geyri-
dagiqg malumat verirsa ve ya diagnostik deyilsa
miokardin isemiyasinn funksional goriintiilenmasi
tovsiya edilir.

Yiiksak klinik ehtimali ve derman mualicesina refrakter
olan agir simptomlari ve ya asag! fiziki gdstaricilari
olanlarda tipik stenokardiya ve ylksak arzuolunmaz
hallar riski gdsteran xastelerda Invaziv koronar
angiografiya KAX diagnozu Gglin alternativ test kimi
tévsiye edilir. Invaziv funksional deyerlendirma

al¢catan olmali ve stenoz daracasini
revaskulyarizasiyadan avval askarlamalidir (>90%
diametrli stenoz istisna olmagla).

Qeyri-invaziv testlarin naticaleri siibhali ve diagnostik
deyilse, KAX diagnozunun tesdiqi t¢un invaziv

funksional deyarlendirma ile IKA nazarda tutulmalidir. &2

Digar qgeyri-invaziv testlarin naticalari stibhali va
diagnostik deyilsa, koronar KTA invaziv angiografiyaya lla
alternativ kimi nezerde tutulmalidir.

©ESC
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KAX siibhasi olan simptomatik xastalarin ilkin

diagnostikasinda diagnostik goriintiilama lisullarinin

istifadasine dair tovsiyaler (davami)

Tovsiyalar Sinifa  Saviyya®

Diffuz koronar kalsifikasiya, geyri-muntezam urak
doyuntlsri, nazaragarpan piylanma, nafessaxlama

amrlarini yerina yetire bilmama va ya goriuntl keyfiyatina

pis tasir edan basqga hallar oldugda koronar KTA tovsiya

edilmir.

Komputer tomografiya vasitasi ile koronar kalsiumun c

hesablanmasi obstruktiv KAX olanlarda tévsiye edilmir.

©ESC

KAX = koronar arteriya xastaliyi; KTA = kompyuter tomoqrafik angiografiya.

aTovsiyya sinfi.

bSibut saviyyesi.

cStres exokardiografiya, stres kardiak magnetik rezonans, tak foton emissiyali komputer
tomografiyasi, pozitron emissiya tomoqrafiyasi.

dMasq etmak qabiliystini, yaxsi gorintii keyfiyati ehtimalini, g6zlsnilen radiasiyaya meruz
qgalma ehtimalini, riskleri va ya aks-gdstarigleri miisyyan edan xtsusiyatlor.

KAX gilibhasi olan simptomatik xastalarin ilkin diaqnostikasinda fiziki
ylklama EKQ-sinin istifadasina dair tovsiyalar.

Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP

Secilmis xastolarda fiziki yikloma EKQ-si yliklamaya
gars! tolerantligin, simptomlarin, aritmiyalarin, AT
cavabinin ve mimkiin arzuolunmaz hallarin

riskini giymatlendirmak Uglin tovsiya edilire.

KAX ehtimalini istisna ve ya tesdiq etmak Uglin geyri-
invaziv goriintilema mimkin olmadiqda fiziki yiklama
EKQ-si nazarda tutulmalidir.

Mualicasi davam edanlards isemiya ve simptomlara
nazaret magsadi ils fiziki ylikloma EKQ-si nezerde
tutulmahdir.

Sakitlik EKQ-sinde 0.1 mV ST-depressiyasi olan ve ya glikozid
gebul edan xastalerds diagnostik magsadis fiziki yiikleme EKQ-si
tovsiya edilmir.

KAX = koronar arteriya xastoliyi; EKQ = elektrokardiogram.
aTovsiye sinfi; PSiibut seviyyesi.
°0O zaman ki, bu malumat diagnostik strategiyaya ve ya idareetmaya tesir edacak.
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Revaskulyarizasiyadan
fayda géracayi distinllen xastalerds adirlasma riskini giymatlendirmak tévsiys
olunur.

Cadval 5 Tasdiglanmig XKSa ila olan xastalarda muxtalif test iisullarina
asasan ylksak arzuolunmaz hal riskinin miayyan olunmasi?

Yiklanma EKQ-si Duke Tredmil Bali ils illik UDX &limii >3%.

SPEKT va ya PET isemiya sahasi sol madacik miokardinin 10%i ve ya
perfuzion daha goxunu ahats edir

gorunttulamasi

Stress 16 segmentdan 3 ve ya daha goxunda stresa bagli
exokardiografiya hipokineziya va ya akineziya

CMRT 16 segmentdan 2 va ya daha goxunda stresa bagh

perfuziya defekti ya da; 3 ve ya daha ¢ox segmentda
dobutaminla térenan disfunksional segmentlar

Koronar KTA va Proksimal stenozla birlikde i¢ damar xasteliyi, LMCA
ya iKA xastaliyi, proksimal LAD xastaliyi

invaziv funksional FFR <0.8, iwFR <0.89
testlama

XKS = Xronik koronar sindrom; KTA= komputer tomografik angiografiya; KMRT = kardiak
maqnit rezonans tomografiyasi; EKQ = Elektrokardiografiya; FFR = fraksional axin
ehtiyati; IKA= invaziv koronar angiografiya; iwFR = ani sarbast dalga; LMCA= sol koronar
arteriyanin asas saxasi; LAD= sol 6n enan arteriya; PET = pozitron emission tomografiya;
SPEKT= tekfotonlu emission komputer tomografiya. 2Detalli izah tictin 2019 tam matn
rahbar tdvsiyalarin alave malumatlar hissasina baxin.

Riskin giymatlendirilmasina dair tovsiyalar

Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP
Riskin giymatlandiriimasi KAX diagnozunu qoymagq Ggtin

istifade olunan ilkin diagnostik test naticalerina va klinik | B
dayarlandirmaye asasen apariimalidir.

Sakitlik ExoKQ-si KAX siibhasi olan biitiin xestelerde SolM

funksiyasini dayarlendimak t¢ilin tévsiya olunur. | c
KAX siibhasi olan va ya yeni diagnoz qoyulmus

xastelarda riskin giymatlandirilmasi G¢lin markazin

kifayat gadar tacriibasi varsa ve icrasi mimkuiindirsa

stress goruntilema va ya koronar KTA-ya asasan | B
aparmagq (daha ustiin hesab olunur) va ya alternativ

kimi fiziki ylklame EKQ-sine asasan (nazeragarpan

fiziki ylikloma yerina yetirilo bilirse ve EKQ isemik

dayisikliyi gérmak ugun kafidirse) aparmagq tévsiye

olunur.

©ESC
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Riskin giymatlandirilmasina dair tévsiyaler (davami)
Tovsiyalar

Yiksak riskli klinik profile malik simptomatik xastalards;
xususile de simptomlar derman mialicasina qeyri-
adekvat cavab verirsa ve prognozu yaxsilagdirmaq
ticlin revaskulyarizasiya talab olunursa, KV riskini
miiayyan etmak liglin IKA-nin invaziv funksional
miuayinalarla (FFR) tamamlanmasi tévsiya edilir.

Darman mialicesi davam edan ylingll simptomlu ve ya
simptomsuz xastalerds geyri-invaziv muayinalarda ciddi
agirlasma riski miayyan olunursa va prognozu
yaxsllagdirmaq lgun revaskulyarizasiya nazards
tutulursa, IKA-nin invaziv funksional tsullarla (FFR/iwFR)
tamamlanmasi tévsiya edilir.

Qeyri-invaziv miiayina naticaleri inandirici olmayan ve
ya tozadli olan xastalerde risk giymatlandirmasi
magsadi ile  IKA- nin invaziv funksional metodlarla
(FFR kimi) tamamlanmasi nazarda tutulmalidir.

Simptomsuz va az simptomlu xastalarda risk
giymatlendirmasi Uiclin koronar KTA slcatandirsa, stress
goériintiilema sullarinin tetbigi IKA-dan avvel nezerde
tutulmaldir.

Exokardiografik GLS 6lgimi SolM AF barsasinda daha
informativ ola biler ve SolM AF >35% oldugda nazarda
tutula bilar.

Orta deracali LMCA stenozu olan xastalerds 1VUS
muayinasi risk giymatlendirmasi ti¢lin nazarda tutula biler.

iKA toklikda risk giymatlendirmasi iigiin tdvsiys olunmur.

Sinifa SaviyyaP

lla

lla

N

KAX = koronar arteriya xastaliyi; KTA = Komputer tomografik angiografiya; EKQ =
elektrokardiografiya; FFR = fraksional axin ehtiyati; IKA = invaziv koronar angiografiya; iwFR=

ani dalga nisbati; GLS= global longitudinal strain; ivUS=damardaxili ultrases; LMCA =
Sol koronar arteriyanin asas saxasi; SolM = Sol madacik; SolM AF = Sol madacik atim

fraksiyasi.

aTdvsiya sinfi - °Siibut saviyyasi.
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Saglam hayat terzi verdislari (tUtiindan istifadenin dayandiriimasi, mivafiq fiziki
aktivlik, saglam gidalanma, ideal gakini saxlamag) névbati UD hadisssi ve 6lim
riskini azaldir, mufaviq ikincili profilaktika mualicasine alave olunmalidir. Faydalar
artiq 6 aydan tez 6ziinu gostarir.

Cadval 6 Xronik koronar sindromlu xastalar li¢lin hayat tarzi
Hayat tarzi faktoru
Tutiindan istifadenin Tutlinden istifadsni dayandirmaqda xesteys kémak
dayandirimasi etmak Uglin farmakoloji ve diger muvafiq

strategiyalardan istifade etmak olar. Eyni zamanda
passiv tutlingekmadan de uzaq olmagq tévsiye edilir.

Saglam gidalanma Mmeyve, terevez, lyldilmamis danli bitkilerle zengin
pahriz; doymus yaglarin Gmumi gabul olunan yagin
10%-dan azini taskil edacak sakilds istifadasi;
alkogolu haftada 100 grama va ya giinda 15 grama
kimi mahdudlasdirmaq tévsiya edilir.

Fiziki feallhq Gindalik an azi 30-60 daq orta saviyyali fiziki fealliq
tovsiya edilir, hatta miintezem olmayan fiziki fealligin
bels faydali oldugu miisahide olunmusdur.

Saglam caki Muvafiq pahriz va fiziki fealligi artirmaq yolu ile
saglamliq Ugln ideal hesab olunan g¢akini (<25
kg/m2) alda edib, hamin ¢akini gorumagq tovsiya
edilir.

Digar Darmanlarin tayinatda gostarilon qaydada gabulu
tovsiya edilir. Asagi ve orta fiziki aktivlik saviyyasinda
simptomsuz olan sabit pasientlarda, seksual faalliq
asag riskli hesab olunur.
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Hayat tarzinin idarasina dair tovsiyalar
Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP
Miivafiq derman miialicasi ile yanasi hayat terzi amillerinin
da dayisdiriimasi tovsiya edilir.

Saglam hayat tarzina kegmaya dastak ehtiyaci oldugda
kognitiv-davranis mudaxilaleri tovsiya edilir.

Fiziki yliklemaya asaslanan kardioloji reabilitasiya XKS
xastalerinde saglam hayat terzi ve risk faktorlannin idare
edilmasi Uglin effektiv vasite kimi tévsiys edilir.

Multidissiplinar tibb miitaxassislarinin (kardiologlar,
tibb bacilar, dietologlar, psixoterapevtlar, psixologlar,
farmakologlar, terapevtler) calb olunmasi tévsiys edilir.

XKS xastalerinda depressiya simptomlarini yiingillasdirmak
Gcun psixoloji midaxilaler tdvsiya edilir.

XKS xastalarinda, xlisusile da yasllarda har il grip
vaksinasiyasl tvsiya edilir.

XKS = Xronik koronar sindrom.

aTovsiya sinfi.

bSiibut saviyyaesi.
Farmakoloji mialice
XKS xastalorinda farmakoloji mialicanin magsadi stenokardiya
simptomlanini fiziki yiiklemaye bagli isemiyani azaltmag, hemginin UD
agirlagsmalarinin garsisini almaqdir. Optimal mualica - maksimal xaste
mamnuniyyati ve minimal alava tasirlarle yanasi simptomlari
genastbaxs nazarete ala bilen, UD agirlasmalarinin garsisini alan
muialica kimi izah oluna biler. Bununla bels, KKS xastalarinda optimal
mualicanin universal terifi yoxdur ve derman miialicaleri har xastays
fordi olarag uygunlasdirnimalidir. Baslangic derman mualicasi adatan bir
ve ya iki antianginal dermandan va ehtiyaca miivafig olaraq ikincili UDX
profilaktikasina uygun dermanlardan ibarat olur.
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Xronik koronar sindromlu xastalarde antiigemik mualicaya dair tovsiyalar

Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP
Umumi muddealar

Simptomlu xastalerde derman mualicssi, stenokardiya/
isemiyani azaltmaq Ugtin bir va ya bir nega derman
preparati va arzuolunmaz hallarin profilaktikasi Gglin olan
dermanlarla birlikde tovsiys edilir.

Pasientleri xastalik, risk faktorlan ve mualice strategiyalari
bareds maariflondirmak tévsiys edilir.

Xastoanin derman mualicasina cavabina vaxtasin nazarat
(derman baslandigdan 2-4 hafts sonra ) tévsiya edilir.

Stenokardiyal/igemiyanic azaltmaq

Fiziki yuka bagli stenokardiyani derhal azaltmagq tgln
qisa tesirli nitratlar tovsiye edilir.

Urak vurgusu ve simptomlari idare etmak {igiin beta-
blokator va/ve ya KKB birinci sira mualica kimi tovsiya
edilir.

9ger stenokardiya simptomlarina beta-blokator va ya
KKB ile ugurlu nazarate nail olunmursa beta-blokatorla
DHP-KKB kombinasiyasi naezarda tutulmalidir.

Baslangicda birinci sira mualica kimi beta-blokator ve DHP-
KKB kombinasiyasl nazarda tutulmalidir.

Beta-blokator va/ve ya geyri-DHP-KKB ila baslangic mualice
oks gostarisdirsa, pis kegirilisa va ya stenokardiya
simptomlarina nazarati yetarsizdirsa, ikinci sira

mualice kimi uzun tasirli nitratlar nazarda tutulmaldir.

Uzun tasirli nitratlar tayin edildikda, tolerantligi azaltmaq
Gcln nitratsiz ve ya asagi nitrat intervallar nezarda
tutulmahdir.

BB, KKB va uzun tasirli nitratlari pis kegiranlarda, aks
gOstaris oldugda ve simptomlara adekvat nazarat
olunmadiqda, stenokardiya tezliyini azaltmagq va fiziki
yuklamaya gasi toleranthigr artirmaq magsadi ila
nikorandil, ranolazin, ivabradin ve ya trimetazidin ikinci
sira mualice kimi nezerds tutulmaldir.

©ESC
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Xronik koronar sindromlu xastalarda antiigemik mualicaya dair tovsiyalar
(davami)

Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP
Stenokardiyal/isemiyani azaltmaq (davami)

Baslangicda UVS az olan ve AT asad olanlarda
stenokardiya tezliyini azaltmaq va fiziki ylka qarsi
tolerantligi artirmaq Uglin ranolazin ve ya trimetazidin
birinci sira derman kimi nazarda tutula bilar.

Secilmis xastalards ikinci sira dermanlarla (ranolazin,
nikorandil, ivabradin, trimetazidin) BB ve ya KKB
kombinasiyasi, UVS, AT va dsrman tolerantigi nazare
alinmagla, birinci sira mialica kimi nazarda tutula biler.
Nitratlarin hipertrofik obstruktiv kardiomiopatiyali
pasientlarda ve fosfodiesteraza inhibitorlari ile birga
istifadasi tovsiya edilmir.

AT= arterial tazyiq; BB=beta blokatorlar; KKB = kalsium kanal blokatoru; XKS = xronik koronar
sindrom; DHP-KKB= dihidropiridin kalsium kanal blokatoru

aTovsiye sinfi - PSiibut seviyyasi.

°Prognoza faydasi miisahide olunmamisdir.

Arzuolunmaz hallann birinicili profilaktikasina dair tévsiyalar

Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP
Sinus ritminda olan XKS xastalarinda antitrombotik mualice

Mi kecirmis va ya revaskulyarizasiya olunmus xastelera
glindalik 75-100 mq aspirin tovsiya edilir.

Aspirin pis kegcirildikda alternativ kimi giindalik 75 mq
klopidogrel tévsiya edilir.

PAX olan va ya igsemik insult/tranzitor isemik hamla
kegirmis simptomatik ve ya asimptomatik pasientlerda
glindalik 75 mq klopidogrel istifadasinin aspirinden
Ustlinliyd nazarda tutula bilar.

Miokard infarkti ve revaskulyarizasiya anamnezi olmayan,

lakin gériintilamadsa tasdiq edilmis KAX olan xastalarda
glindalik 75- 100 mq aspirin istifadesi nazarda tutula bilar.
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Arzuolunmaz hallann birinicili profilaktikasina dair tévsiysler (davami)
Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP
Sinus ritminda olan XKS xastalarinda antitrombotik mialica (davami)

Uzunmiiddatli ikincili profilaktika magsadi ile isemik
hadisa riski, ganaxma riskindan yiiksak olan pasientlarda
aspirina ikinci antitrombotik dermanin slave edilmasi
nazarda tutulmahdird.

Uzunmiiddatli ikincili profilaktika Ggln aspirina ikinci
antitrombositar dermanin slave olunmasi an azi igemik
hadisa riskinda orta saviyyali artim olan ve qanaxma
riski yliksak olmayan pasientlerde nazards tutula bilard.

PKM-dan sonrasinus ritminda olan XKS xastalerinda antitrombositar
mualica

Aspirin, stentlomadan sonra giindalik 75-100 mq dozada
tovsiya edilir.

Klopidogrel 75 mq giindslik dozada, muvafiq yiiklemadan
sonra ( 600 mq va ya >5 giin saxlayici doza ile mualica),
stentin néviindan asili olmayaraq 6 ay middatinda aspirina
olave olaraq tévsiys edilir. Hayati tohlikali ganaxma riskina
gora qisamiddatli mialica (1-3 ay) tévsiya edilir.

Hayati tahllikali ganaxma riski yiiksak olan pasientlarda
muvafiq yliklemadan sonra (600 mq va ya >5 giin saxlayici
doza ile mualica) glindalik 75 mq klopidogrel 3 ay arzinda
nazarda tutulmaldir.

Hayati tehllikali ganaxma riski cox yiiksak olan pasientlerde
mivafiq ylklamadan sonra (600 mqg ve ya >5gilin saxlayicl
doza ile mualica) glindalik 75 mq klopidogrel 1 ay tgln
nazarda tutula bilar.

Aspirini pis kegiran pasientloarde DAPT istifadesi mimkiin
deyilsa va ya xususi ylksak riskli planl stentlemadan sonra
(mas: suboptimal stent yerlagsmasi ve prosedura bagh stent
trombozu riski, mirakkeb LMCA va ¢ox damara stent
mudaxilaleri) baslangic mualica kimi prasugrel ve ya
tikagrelor nazardas tutula biler.
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Arzuolunmaz hallarin birinicili profilaktikasina dair tovsiyalar (davami)
Tovsiyalar Sinifa  SviyyaP

QF ile olan XKS xastalarinda antitrombositar mialice

QF ilo olan pasientlere OAK teyin edildikde ks gdsterig
yoxdursa VKA ile miqayisada YOAK-a Ustlnllk verilmasi
tovsiya edilir.

QF ile olan, CHA2DS2 -VASc skalasi bali 22 olan kisi ve
23 olan gadin pasientlere (YOAK ve ya VKA ligiin
terapevtik intervaldaki zaman >70% olduqgda)
uzunmiddatli OAK miualicesi tovsiys edilir.

QF ils olan, CHA,DS,-VASc skalasi bali® 1 olan kisi ve 2

olan gadinpasientlerde uzunmiiddstli OAK miialicesi (YOAK  lla
va ya VKA (¢un terapevtik intervaldaki zaman >70%
oldugda ) nazarda tutulmalidir.

Gindalik 75-100 mq aspirin ( ve ya giindalik 75 mq
klopidogrel) uzunmiiddatli OAK miialicasina slavs olarag Mi
anamnezi va rekurrent isemik hadisa riski olan, lakin yliksak
ganaxma riski olmayan xastslarda nazarda tutula bilard.

QF ila olan PKM-dan sonraki va ya OAK Ucln digar gostariglar olan
pasientlarda antitrombositar mualice

PKM olunacaq pasientlare periprosedural aspirin v
klopidogrel istifadasi tévsiya edilir.

YOAK gostarisi olan pasientlarda, antitrombositar mialics ilo
kombinasiyada YOAK istifadasina (5 mq apiksaban giinda 2
dafa,150 mq dabigatran glinda 2 dafa, 60 mq edoksaban

glinda 1 dafa, va ya 20 mg rivaroksaban giinda 1 dafe)’

VKA ile migayisada Ustiinlik verilmasi tovsiya edilir.

Rivoraksabandan istifade edarkan yliksak ganaxma riskid,

stent trombozuh va ya isemik insult riskini¢ Ustalayirsa,

teklikde ve ya DAPT ils yanasi giinds 1 defe 15 mq lla
rivaroksabanin, 20 mq rivaroksabandan Ustiinltyl nazarda
tutulmahdir.

©ESC
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Arzuolunmaz hallarin birinicili profilaktikasina dair tévsiyalar (davami)

Tovsiyalar

QF ila olan PKM-dan sonraki va ya OAK (ciin digar gostariglar olan

pasientlarda antitrombositar mialice (davami)

Dabiqatrandan istifade edarkan yiiksak ganaxma riskid,
stent trombozuh ve ya isemik insultd riskini Ustalayirsa
toklikda ve ya DAPT ila yanasi glinds 2 dafe 110 mg
dabigatranin, giinds 2 dafa150 mg dabigatrandan daha
Uistlin olmasi nazarda tutulmalidir.

Agirlasmamis PKM-dan sonra, stentin néviinden asili
olmayaragq, stent trombozu" riski agagidirsa ve ya
ganaxma riski stent trombozu" riskinden daha
yuksakdirsa aspirinin erkan dayandiriimasi (<1 hafta)
va ikili mialicenin OAK va klopidogrelle apariimasi
nazerde tutulmaldir.

Stent trombozu" riski ganaxma riskini Ustalayirsa aspirin,
klopidogrel va OAK-la li¢li mialicanin 1 aydan daha gox

aparilmasi nezarde tutulmaldir. Bu halda tgli mialicenin

Umumi middati (< 6 ay) mévcud risklari giymatlandirerak
xastaxandan evae yazilarkan aydin sakilde analiz edilib
garara alinmalidir.

VKA-ya gostaris olan pasientlarda, onun aspirin va/va
ya klopidogrella kombinasiyasinda VKA dozasi hadaf
INR 2.0-2.5 vo terapevtik zaman intervali >70%
olmagla ehtiyatla tanzimlanmalidir.

istifade olunan stentin néviinden asili olmayarag, stent

trombozuna® orta va ya yliksak riski olan xastalerde OAK va

tikagrelor ve ya prasugrelle DAPT; OAK, aspirin,
klopidogrells ¢l mualicays alternativ kimi nazarda tutula
biler.

Tikagrelor va ya prasugrelin, aspirin voa OAK-la birlikda
Gcli antitrombositar mualicanin terkibinda istifadasi
tovsiya edilmir.

lla

lla

lla

lla

Ilb

Sinifa Saviyyab
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Arzuolunmaz hallann birinicili profilaktikasina dair tévsiysler (davami)
Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP
Proton-nasos inhibitorlarinin istifadasi

Aspirin monoterapiyasi, DAPT ve ya OAK monoterapiyasi
alan vae mada-bagirsaq ganaxma riski yiiksak olan
pasientlara yanasi proton-nasos inhibitorunun istifadesi
tovsiya edilir.

QF = qulaqciq fibrilasiyasi; KAX = koronar arteriya xasteliyi; XKS = xronik koronar sindrom;
XBX = xronik bdyrek xastaliyi; IATM = ikili antittombositar mialica; eGFR = texmini
glomerulyar filtrasiya siireti; HF = Urek gatismazligi; Ml = Miokard infarkti; NOAK = yeni oral
antikoaqulyant; OAK = oral antikoaqulyant; PAX = Periferik arteriya xastaliyi; PKM = Perkutan
koronar miidaxile; VKA = vitamin K antagonisti.

aTdvsiya sinfi - "Saviyya.

cGésterilenlarin an azi biri ile birlikde olan diffuz gox damar xastaliyi: SDT2, tekrar Mi,

PAX, XBX ( eGFR 15-59 mL/min/1.73 m? olan hallar). YKalladaxili ganaxma ve ya isemik
insult anamnezi, diger intrakranial patologiya anamnezi,

yeni mada-bagirsaq ganaxmasi va ya mimkiin mada-bagirsaq ganaxmasina bagh anemiya,
qaraciyer ¢atismazligi,qanaxma diatezi ve ya koaqulopatiya, ahil yas ve ya zeiflik, eGFR

<15 mL/min/1.73 m2 ve ya dializ teleb eden boyrak catismazligi

eGostarilenlerden en azi biri: gox damar /diffuz KAX, SDT2, tekrar Mi, PAX, UG, XBX ( eGFR
15 -59 m L/min/1.73 m2 olan hallar).

XBX, baden gakisi <60 kg, yas >75-80 velve ya derman garsiligli tesirleri olan xastelerde har
YOAK -a uygun dozanin azaldilmasi va ya aks gostaris liclin mahsulun xarakteristikasi
xllasesine bax.

9Durgunlug UG, Hipertenziya, yas 275 (2 bal), Sekarli diabet, Kegirilmis insult/tranzitor isemik
hamla/emboliya (2 bal), Damar xastaliyi (goriintilemada ve ya angiografiyada KAX, kegirilmis
Mi, PAX va ya aortada diiyiin), 65-74 yas, gadin cinsi.

hStent trombozu riski ehate edir (i) tromboz riski meydana galir va (ii) 6lim riski ola bilen stent
thrombozu bas verir, har ikisi anatomik, procedural, klinik xarakteristika ila alagalidir. XKS
tiglin risk faktorlar LMCA stentlenmasini, proksimal LAD va ya sonuncu patent damarin
stentloenmasini, suboptimal stent agigligini, 60 mm-dan ¢ox stent uzunlugunu, sakarli diabeti,
XBX, bifurkasion stentlemani, xronik total okkluziya mualicasini, miivafiq antittombositar
mualice fonunda avval bas vermis stent trombozunu ahats edir.

Uzunmiiddatli va/ve ya intensiv antitrombotik mialicadan fayda géren yiiksak isemik
riski olan XKS xastalerinde ganaxma riskinin giymatlendirilmasi ahamiyatli
parametrdir. Precise-DAPT skalasi stent implantasiyasindan sonra CTO destak
mialicasi kimi tasdiq edilmisdir. Precise-DAPT skalasi 5 amili ahata edir. (Sakil 9),
va yuxar kvartil bali (225) DAPT aparilarken yliksaek ganaxma riski ilo alagalidir.
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Sakil 9 Precise-DAPT balini hesablamaq iigtin Nomogram
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Qanaxma balinin yuxarn kvartili (225) xestexanadan xaric TiMi bdytik (qirmizi ayri)
ganaxma va PKM sonrasi 1 il miiddatinde DAPT alan xastalarda TIMI boyiik va ya kicik
ganaxma Uglin yuksak riski gosterir. DAPT = ikili antitrombositar mualice; PKM =
perkutan koronar miidaxils; TIMI = Thrombolysis In Myocardial Infarction
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Arzuolunmaz hallann ikincili profilaktikasina dair tovsiyalar
Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP
Hipolipidemik darmanlar

Statinler butiin XKS xastslerinds tévsiys edilir.c - _

9gar maksimal tolers edilan dozada statinle hadafac
Gcatmadiqda, ezetimible kombinasiya tdvsiyas edilir.

Maksimal tolera edilon doza statin ve ezetimible hadafe
catmadiqda, gox yliksak riskli xastalorde PCSK9
inhibitorlari ile kombinasiya tovsiys edilir.

ACF inhibitorlarn

Yanasi xastalikleri olanlara (UC, hipertenziya, sokerli

diabet) ACF inhibitorlari (ve ya ARB ) tévsiya edilir.

ACF inhibitorlar KV hadisasi baximindan yiiksak riski olan lla
XKS xastalarinda nazarda tutulmalidir.

Digar darmanlar

Beta-blokatorlar sol madacik disfunksiyasi olan va ya
sistolik UC ile olan xastalara tévsiya edilir.
STEMI kegirmis xestelerds beta-blokatorla

. R lla
uzunmuddatli mialice nezerdas tutulmalidir.
ACF = Angiotenzin cevirici ferment; ARB = angiotenzin reseptor blokatorlari; XKS = xronik
koronar sindrom; UD = iirek-damar; UG = iirek catismazli§i; STEMi = ST-elevasiyali miokard
infarkii.
aTovsiya sinfi - "Stibut saviyyasi .

°Mualice hadaflari Dislipidemiyalarin miialicasins dair 2019 ESC/EAS Rahbar tévsiyslerda
gostarilmisdir.

Revaskularizasiya

XKS-un idara olunmasinda miokardin revaskulyarizasiyasi asas yer
tutsa da, derman mualicesini avez etmayarak, hamisa onunla birlikde
olmalidir. Revaskulyarizasiyanin iki magsadi var: simptomlarin kegmasi
va /va ya prognozu yaxsilagdirmagq (Seokil 10).
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Sakil 10 invaziv koronar angioqgrafiyaya géndarilen xastalerde verilacak
gerar

Stenokardiya
simptomlan

Senadla Senadla
tasdiglanmis tasdiglanmis

* Stenoz « Stenoz
diametri diameteri
>90% >90%

+FFR <0.80 vo Ge'r:i§ isemiya « FFR <0.80 vo

a iwFR sahasi yaiwFR
Darliglar Zo,gg boyik (SolM-in >10%) <0.89 byiik
FFR <0.80 ya damarlarda damarlarda
iwFR <0.89 o SeTAE -
<35% <35%
KAX-a bagl KAX-a bagl

Darman miialicasina alava olarag revaskulyarizasiya nazarda tut

Revaskulyarizasiya tsulu tgiin (PKM va ya AKS) garar klinikaya (simptomlar var ya yox ) ve avvelden
tosdiglanmis isemiyaya asasan verilmalidir. Tesdiglonmis isemiya yoxdursa invaziv miiayinade
stenozun ciddiliyina va prognostik gostaricilare asasan garar verilmalidir. Simptomu va isemiyasi
olmayan xesteler TAVI ,qapaq carrahiyasi ve digar cerrahiyaler ligiin namizaddir.

AKS = Aorta koronar suntlama; KAX =koronar arteriya xastaliyi; FFR = fraksional axin rezervi; SolM =
sol madacik; SolM AF = Sol madaciyin atim fraksiyasi; iwFR = ani dalga nisbati; CDX = cox damar
KAX; PKM = perkutan koronar miidaxile; TAVi = transkateter aortal qapaq implantasiyasi;
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4. Yeni amala galmisg lirak catigsmazligi ve ya azalmis

sol madacik funksiyasi olan pasientler
KAX - Avropada UG-nin asas (imumi sababidir ve idareetma tévsiysleri skseran
isemik kardiomiopatiyall pasientler (izerinde aparilan calismalara esaslanan
coxsayl tedgigat subutlanini destaklayir. Sistolik disfunksiya miokardin
zadalenmasinin ve isemiyanin patofizioloji naticesidir. XKS ile olan pasientlords
simptomatik UC ve saxlanmis atim fraksiyasinin (250%; AFsUG) da ola
bilmesina baxmayaraq, simptomatik UG ils olan pasientlerin sksariystinde
azalmis atim fraksiyasi (<40%; AFaUC) mévcuddur.

XKS va SolM sistolik disfunksiyasina va isemik

kardiomiopatiyaya bagl simptomatik iirek catismazligi olan

pasientlarin idara olunmasina dair imumi tévsiyalar
Tovsiyalar
Darman mialicasi ligiin

Pulmonar ve ya sistem durgunlug elamatleri olan
simptomatik pasientlorde UC simptomlarini azaltmaq Gglin
diuretik mualica tovsiya edilir.

Ham anginoz agrilan yiingiillasdirdiyi ve ham ds UG ila
olanlarda 6lim va xastaleanma gostaricilarini azaltdigi tclin
asas mualice komponenti kimi BB tévsiya edilir.

Simptomatik UG va ya Mi-dan sonra asimptomatik SolM
disfunksiyasi olan pasientlerde simptomlari
yaxsllasdirmag, xastalenma ve 6lim gostaricilerini
azaltmagq Ugiin AGFi ile miialica tévsiys edilir.

Optimal derman mualicasina baxmyaraq davamli
simptomlari olan, ACFi ve ya angiotenzin reseptor-
neprilizin inhibitorlarini tolera eda bilmayan pasientlarda
alternativ kimi ARB t6vsiya edilir.

AGCFI va BB ile aparilan adekvat miialiceye baxmayaraq
simptomatik galan pasientlaerde xastalenma va 6limi
azaltmag tglin MRA tovsiya edilir.

Qisa tesirli oral ve ya darialti nitratlar mialiceds nazarde
tutimalidir (effektiv anti-anginal mialica, UC ila olanlarda
tohliikasizdir).

Sinifa  SaviyyaP

lla
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Xronik koronar sindrom va sol madaciyin sistolik disfunksiyasina va
isemik kardiomiopatiyaya bagli simptomatik iirek catismazhigi olan
pasientlarin idara olunmasina dair Umumi tévsiyalar (davami)

Tovsiyalar
Darman mualicasi (davami)

Sinus ritmi, SolM AF <35% va sakitlikds UVS 270
vurgu/daq olan, BB, AGFi, MRA ils miivafiq miialicaye
baxmayaraq simptomatik galan pasientlarde xastalenma va
6liim géstericilarini azaltmag (igiin ivabradinnazards
tutulmahdir.

BB-i pis kegiren, UG ile olan pasientlerde anginoz
agrilan ylngullasdirmak lgiin UG-da tahllikasiz olan
amlodipin nazarda tutula biler.

Cihazlar, yanasi xastalikler va revaskulyarizasiya tgiin

UG ve stimulyasiya telsb edan, yiiksek deracali AV blokada
ila bradikardiyasi olan pasientlarde kardiostimulatorlu CRT
taxiimasinin, sag madacik stimulyasiyasindan Ustlnliyl
tovsiya edilir.

Hom simptomatik UG ve SolM AF <35%, ham da geyri-
sabit hemodinamikaya sabab olan senadlagdiriimis
madacik aritmiyasi olan pasientlarda (ikincili profilaktika)
ani 6lim va bitin sabablara bagh 6lim riskini azaltmaq
{iiin ICD taxilmasi tévsiya edilir.

OMT - na baxmayaragq sinus ritmi, QRS miiddati 2150
msan, HDSolA-nin blokadasi ve SolM AF<35% UG ils
olan simptomatik xastalerds simptomlari yaxsilagdirmaq,
xastalonma va 6lim gdstaricilarini azaltmaq tGglin CRT
tovsiya edilir.

OMT - na baxmayaragq sinus ritmi, QRS miiddati 130- 149
msan, HDSolA-nin blokadasi ve SolM AF<35% UG ils olan
simptomatik xastalarda simptomlan yaxsilasdirmaq,
xastalonma va 6lim gdstaricilarini azaltmaq tgliin CRT
tovsiya edilir.

Sinifa SaviyyaP

lla
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XKS va SolM sistolik disfunksiyasina va isemik kardiomiopatiyaya bagh
simptomatik UC olan pasientlerin idare olunmasina dair imumi
tovsiyalar (davami)

Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP
Cihazlar, komorbid hallar va revaskulyarizasiya tGi¢tin (davami)

Ham tiitlingekmanin dayandiriimasi ve hayat tarzinin
dayisdirilmasi, ham da hipertenziya, hiperlipidemiya, sakarli
diabet, anemiya va piylanma kimi asas komorbid hallarin
mualicasi daxil olmagla, universal risk profilinin
nizamlanmasi ve multidisiplinar idareetma tévsiye edilir.

Antianginal dermanlarla mualicaya baxmayaraq
stenokardiya davam etdikde miokardin
revaskulyarizasiyasi tovsiya edilir.

ARNI = angiotenzin reseptor-neprilizin inhibitoru; AV = atrioventrikulyar; Uvs= irek
vurgrulannin sayi; iCD=kardioverter defibrilyator; CRT = iirayin resinxronizasiya terapiyasi;
UG = tirek catismazli§i; HDSolAB= Hiss destesi sol ayaqciginin blokadasi; SolM AF = sol
madaciyin atim fraksiyasi; Mi = miokard infarkti; MRA = mineralokortikoid reseptor
antaqgonisti; OMT = optimal medikament terapiyasi. @T6vsiya sinfi.

bSiibut seviyyassi.

5. Uzun miiddat arzinda xronik koronar sindrom

diagnozu qoyulmus xastalar

Uzun middat arzinde XKS diagnozu goyulmus xastalerde dmirlik mualica ve
misahide teleb olunur (Sakil 11 arxa Uz gabiginda). XKS ile olan xastslerda
xastaliyin klinik gedisi biitin zaman middati arzinda xosxassali ola bilar. Lakin XKS
ilo olanlarin bazileri birbasa altda yatan KAX, digarleri ise yanasi xastaliklarin
terapevtik va prognostik qarsidurmast ile slagali miixtalif UD adirlasmalarina ve ya
mialica tadbirlarine maruz qala bilarler. Agirlasma riskine ham da asimptomatik
pasientlarde rast geline biler, mahz buna gére risk giymatlandirmasi ham
simptomatik ve ham da asimptomatik olanlara tatbiq edilir.

38

©ESC



Uzun middat arzinda XKS diagnozu goyulmus xastalara dair tévsiyalar
Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP
Asimptomatik pasientlar

Hayat torzinin dayisdiriimasinin klinik giymatlandiriimasi,
Grrok-damar risk faktorlarinin aradan qaldinimasina
riayatkarliq da daxil olmagla pasientlarin risk statusunda bas
vera bilacak her hansi dayisikliyi yeniden giymatlondirmak
Gigtin onlarin pesakar trak-damar miitexassisina periodik
golislari nazarda tutulmalidir.

OMT alan miilayim simptomlu ve simptomsuz
pasientlerds geyri invaziv risk giymatlondirmasi ylksak
risk miiayyan edirsa ve revaskulyarizasiyanin prognozu
yaxsilasdiracagi nazarda tutulursa, invaziv angiografiya
(lazim oldugda FFR-la) tdvsiya edilir.

Koronar KTA, tesdiglenmis KAX olanlara rutin miigahids testi
kimi tovsiya edilmir.

invaziv koronar angiografiya, teklikda risk giymatlandirmasi
Gcin tévsiye edilmir.

Simptomatik xastalar

Geriya donan sababa (masalan, uzunmiddatli taxikardiya,
miokardit) aid edile bilmayan va SolM sistolik funksiyasi
pislesan pasientlorde KAX statusuna yeniden baxiimasi
tévsiya edilir.

Yeni ve ya artan simptomlar olan pasientlera, risk
giymatlondirmasi Uglin stres gorlnitilema ve ya fiziki
yiikloma EKQ sinaglari tovsiys edilir.

Simptomlari ehamiyyatli deracada pislesan xastalari tacili
miuayinalare géndarmak tovsiya edilir.

KAX ila olan, xisusan derman miualicesina tabe olmayan
va ya klinik ylksak riskli xastalarda riski giymatloendirmak
iclin invaziv koronar angiografiya (FFR/iwFR ehtiyac
olarsa) tovsiya edilir.

O
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KAX = koronar arteriya xastaliyi; XKS = xronik koronar sindrom; KTA = komputer
tomografik angiografiya; EKQ = elektrokardiogram; FFR = fraksional axini ehtiyati;
iwFR = ani sarbast dalga; SolM = sol madacik.

aTovsiya sinfi - ®Siibut seviyyasi.
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6. Epikardial koronar arteriyalarda obstruktiv xastalik
olmayan stenokardiya

Stenokardiyasi olan ve IKA-da obstruksiya olmayan pasientlords, klinik
arzuolunmaz hallarin riski yliksakdir. Milayim ve orta angiografik agirhga malik
koronar stenozu olanlar ve ya diffuz koronar daralmanin IKA ils ehtimal ki,
funksional ifrat giymatlendirilmasi istisna edilmakls, bu gabildan olan xastalarde
simptomlarin esas sabableri haem mikrosirkulyator pozulmalar ve ham ds
epikardial damarlarda koronar spazm ve ya intramiokardial korpularin toratdiyi
dinamik stenozlar ola biler.

Koronar mikrovaskulyar darliq ehtimali olan xastalara dair klinik

tovsiyalar

Tovsiyalar Sinif2 SaviyyaP
Davamli simptomlu, angiografik normal ve ya iwFR/FFR
muayinesinde orta deracali koronar arteriya stenozu

olanlarda, koronar axin ehtiyatinin ve mikrosirkulyator  Ila
migavimatin 6l¢lilmasi nazarda tutulmalidir.

Angiografik normal ve ya iwFR/FFR muayinasinda orta
deracali koronar arteriya stenozu olanlarda, mikrovaskulyar
spazmi giymatlandirmak Uglin angiografik miayinads EKQ
monitoring ile intrakoronar asetilxolin yeridilmasi nazarda
tutula biler.

Koronar axin ehtiyatini geyri invaziv giymatlandirmak tgtin
LAD transtorakal Doppleri, KMR va PET tévsiya edils biler.

KMR = kardiak maqnit rezonans; EKQ = elektrokardiogram; LAD = 6n enan arteriya; PET
= pozitron emission tomoqrafiya.2Tdvsiye sinfi- °Siibut saviyyasi.

Vazospastik stenokardiya giibhasi olan xastalarin tadqigina dair
tovsiyaler

Tovsiyalar Sinifa SaviyyaP
9ger mimkiindirse stenokardiya tutmasi zamani EKQ c
tovsiya edilir.

Nitratlar va/ve ya KKB ila 6tlib kegan saciyyavi epizodik

sakitlik stenokardiyasi ve ST segmenti dayisikliklari olan c

xastalarda koronar xastaliyin gizli sebabini agkarlamaq tgiin
invaziv angiografiya ve KTA tovsiya edilir.
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Vazospastik stenokardiya siibhasi olan xastalarin tadqiqina dair
tovsiyalar (davami)

Tévsiyaler Sinifa Seviyya®
UVS artmayan pasientlerds, ST seqmenti dayisikliklarini
askarlamaq ti¢iin ambulator ST segmenti monitoringi lla C

nazarda tutulmalidir.

Klinik tezahirlli, angiografik miiayinada normal va ya geyri
obstruktiv koronar arteriya stenozu olan pasientlardas,
spazmin yerini va ndviini dagiglesdirmak Uglin intrakoronar
toxribat testi nezerds tutulmaldir.

lla

KTA = Kompyuter tomoqrafik angiografiya; EKQ = elektrokardiogram.
aTvsiyye sinfi - *Siibut saviyyasi.

7. Asimptomatik fardlarda koronar arteriya xastaliyi
Ucin skrining

Asimptomatik fardlarda Koronar arteriya xastaliyinin
skriningina dair tovsiyalar

Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP
UDX, sokarli diabet, XBX va ya ailovi hiperxolesterinemi-

ya olmayan, yas >40 il olan asimptomatik fardlerde

SCORE risk giymatlandirmasi skalasindan istifade c
etmakls total risk giymatlondirmasinin apariimasi tévsiya
edilir.

Urak-damar riskini giymatlendirmanin bir hissasi kimi,
erken UDX aile anamnezinin toplanmasi (55 yasdan asag
kisi va 65 yasdan asagdi gadin cinsindan olan birinci
daracali gohumlarda miayyan olunmus fatal ve ya qgeyri
fatal UDX hadisaleri va /va ya tesdiglenmis UDX
diagnozlan) tovsiya edilir.

Erken UDX aile anamnezi va ya irsi hiperxolesterolemiyasi
olan birinci sira yaxin gohumlarda (55 yasdan asagi kisiler ve
65 yasdan asagi gadinlar), yas<50 il olan bdtin fardlerin
tesdiglanmis kilinik skaladan istifade etmakla skriningi
tovsiya edilir.
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Asimptomatik fardlarde Koronar arteriya xastaliyinin skriningina dair
tovsiyalar (davami)

Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP

Asimptomatik fordlards koronar arteriya kalsiumunun KTA
ilo giymatlondirilmasi lirak-damar riskini giymatlandirmak
Ucln risk modifikatoruc kimi nazarda tutula bilar.

Asimptomatik fardlerds ultrases muayinasi vasitasila
yuxu arteriyasinda aterosklerotik diytiniin agkarlanmasi
UD riskini giymatlendirmek iigiin risk modifikatorue

kimi nezarde tutula biler.

TBI - UD riskini giymatlendirmak iigiin risk modifikatoruc kimi
nazarda tutula biler.

Yiksak risk grupunda olan asimptomatik yaslilarda (SD,
aile anamnezi olan, avvalki risk giymatlandirma testlarinda
yiiksak riskli KAX ehtimali) UD riskini giymatlendirmak digiin
funksional goriintilema ve ya KTA nazardas tutula bilar.

Asimptomatik fardlarda (glcli masq programina baslayan

azharakatli fardler de daxil olmagla) UD riskini giymatlen-

dirmak tgun fiziki yikloma EKQ-si nazarda tutula biler. C
Burada EKQ dayisikliklerina yox, fiziki ylike garsi tolerantliga

xUsusi diqgat yetirilmalidir.

Yuxu arteriyasinda IMQ-nin ultrasesle élgiilmasi UD riskini
giymatlendirmak tglin tdvsiya edilmir.

Asagi riskli, diabeti olmayan asimptomatik fordlarde

isemiyanin sonraki diagnostik giymatlendirmasi ticlin c
koronar KTA va ya funksional gériintilema muayinalari

tovsiya edilmir.

Qan biomarkerlarinin rutin tehlili UD riskini giymatlandirmak
Gcin tévsiya edilmir.

TBi= topuq bazu indeksi; KTA = kompyuter tomogqrafik angiografiya; UD = tirek-damar; UDX
= Urok-damar xastalikleri; $D = sokarli diabet; EKQ = elektrokardiagram; IMQ = intima-media
galinigi; SCORE = Sistem Koronar Risk Qiymatlondirmasi.

aTovsiya sinfi.

bSiibut saviyyassi.

°Risk gruplarinda yenidan siniflandiriimis xastalar.
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8. Spesifik hallarda xronik koronar sindromlar
Hipertenziya
Hipertenziya an gox yayilmis tirak-damar risk faktorudur ve XKS-la six baglidir.

XKSila olanlarda hipertenziyanin mialicasina dair tévsiyalar
Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP

Ofis AT hadaf saviyyalarine nazarst ligiin asagidakilar . .

tévsiya olunur: Umumi olaraq sistolik AT 120-130 mm c.s.

va yasli xastalarda (yas>65 il) sistolik AT 130-140 mm
3
w
I -

C.S.
ACF=angiotenzin gevirici ferment; ARB=angiotenzin reseptor blokatoru; AT=arterial tazyiq;
KKB=kalsium kanal blokatoru; XKS=xronik koronar sindrom; RAS=renin angiotenzin sistemi.
aTdvsiye sinfi - ®Stibut seviyyesi.

Mi kegirmis hipertenziyali pasientlers, beta-blokatorlar ve
RAS blokatorlari tovsiys edilir.

Simptomatik stenokardiyasi olan pasientlare beta-
blokatorlar va/ve ya KKB tévsiya edilir.

ACF inhibitorlari va ARB kombinasiyasi tovsiya edilmir.

Urayin qapaq xastaliyi

Qapaq cerrahiyssindan avval va yaxud perkutan gapaq smaliyati planlasdinlarkan
revaskulyarizasiyaya ehtiyacin miiayyan olunmasi tiglin KAX-nin giymatlandiriimasi
tovsiya edilir.

XKS va qapaq xastaliklari olanlara dair tovsiyalar
Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP

Qapagq carrahiyyasinden avval va asagidakilardan har

hansi biri oldugu halda invaziv koronar angiografiya tovsiye

edilir: UDX anamnezi, miokardin isemiyasina siibha, SolM c
sistolik disfunksiyasi, yas >40 il olan kisilar ve postmeno-

pauzal dévrds olan gadinlar, bir ve daha cox trak-damar
risk faktorlari.

Orta va agir funksional mitral requrgitasiyani giymat- C
landirmak Uglin invaziv koronar angiografiya tévsiya edilir.
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XKS va qapaq xastaliklari olanlara dair tovsiyaler (davami)

Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP
Agir daracali gapaq xastaliyi ve KAX ehtimali asagi olan

pasientlards koronar komputer tomografik angiografiya lla c
koronar angiografiyanin alternativi kimi nazarda

tutulmahdir.

TAVi olunacaq va koronar arteriyalarin proksimal
segmentlarinds >70% stenoz olan pasientlorde PKM lla [
nazarda tutulmalidir.

Agir deracali gapaq xastaliklarinde KAX-ni misyyan etmak c
Giclin stress test rutin olaraq istifads edilmamalidir, glinki

diagnostik cahatdan yetarli deyil ve potensial olaraq

risklidir.

KAX-koronar arteriya xgstaliyi, UDX-tirek-damar xastaliyi, SolM-sol madacik, PKM-perkutan
koronar mudaxila, TAVI-transkateter aortal gapaq implantasiyasi.

aT§vsiya sinfi - °Siibut seviyyesi.

Ursk transplantasiyasindan sonra

IKA transplant KAX-ni giymatlendirmak iigiin transplantasiyadan 5 il sonra apanimalidir.

Badxassali sigler

Aktiv badxassali sis olan pasientlorde onkoloji miialienin alave ®sirlari (yeni
toraks/mediastinum nahiyalarina radioterapiya, kardiotoksik kimyavi terapiya va
ya immunoterapiya) av ya yasli fordlerde uzunmuddatli onkoloji mualiceler
naticesinde KAX ehtimali artir.
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XKS va aktiv badxassali sigleri olanlara dair tovsiyaler
Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP

Malica gorarlari, gbzleniloen yasam miiddatina, trombosito-

peniyaya, tromboz meylinin artmasina ve XKS-un idare

olunmasinda istifads edilen dermanlarla antineoplastik C
vasitaler arasindaki potensial garsiligh tasirlar kimi komorbid

hallara asaslanmalidir.

9gar aktiv badxassali sisi ve artan zaifliyi olan agir simp-
tomlu xastelarde revaskulyarizasiya gosterigdirse, invaziv ()
prosedurlarin gox az hallarda aparilmasi tévsiya edilir.

XKS=xronik koronar sindrom
aTovsiye sinfi ®Stibut seviyyasi.

Sokerli diabet KAX riskini ikigat artirir ve buna gére UDX-nin garsisinin
alinmasi Ucln risk faktorlarina nazarat olunmasi tévsiys edilir.

XKSila olanlarda gakarli diabeta dair tovsiyalar
Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP

KAX va sakarli diabet olan pasientlarde risk faktorlarinin(AT,
ASLX, HbA1c) hadaf saviyyalarinde saxlanmasi tévsiya
edilir.

Sekerli diabeti olan asimptomatik pasientlerds kegirici
sistemin anormalliglari, QF va gizli MI kimi UDX alamatlari-

nin agkarlanmasi {¢lin mitemadi sakitlik EKQ-sinin
cokilmasi tovsiya edilir.

XKS va soakarli diabet olan pasientlara, arzuolunmaz hallarin
garsisini almaq tgun ACF inhibitorlar ile mualice tdvsiya
edilir.

Diabet ve UDXe ils olan pasientlere, natrium-gliikoza
kotransporter 2 inhibitorlan empagliflozin, kanagliflozin ve
ya dapagqliflozin tévsiyas edilir.

Sokarli diabet va UDX olan pasientlers, glukagona banzer
Peptid-1 reseptor aqonisti (liraglutid ve ya semagqlutid)
tovsiya edilir.
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XKSila olanlarda gakarli diabeta dair tovsiyaler (davami)

Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP
Diabeti olan orta yasl asimptomatik fardlards (>40 yas) UD

riskini harterafli giymatlendirmak lgin koronar KTA va ya
funksional goriintilema nazardas tutula bilar.

3
w
©

3
w
©

ACF=angiotenzin gevirici ferment; QF=qulaqciq fibrilyasiyasi; AT= arterial tazyiq; KAX=koronar
arteriya xastaliyi; XKS=xronik koronar sindrom; KTA=komputer tomogqrafik angiografiya;
UDX=iirek- damar xastaliyi; HbA1c=glikozillesmis hemoglobin; ASLX=agag sixligh lipoproteinli
xolesterin; Mi=miokard infarkt.

aTovsiye sinfi

bSiibut saviyyasi

°Mualice alqoritmi 2019 ESC/EASD sakarli diabet, prediabet va kardiovaskulyar xastsliklar
tovsiyalarinde mévcuddur.

Xronik béyrak xastaliyi

XKS ila olanlarda xronik béyrak xastaliyina dair tévsiyalar

Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP®

Risk faktorlarinin hadaf dayarlera qadar nazarat
olunmasi tévsiye edilir.

XKS mualicasinda istifada olunan, bdyraklardan xaric
olan dermanlarin potensial doza uygunlasdirmasina [
xUsusi diggat yetirmak vacibdir.

Agir deracali XBX olan pasientlarda sidik
ifrazinin azalmasi va bdyraklarin zadalanmasinin
garsisini almagq ugtin yodlu kontrast maddalarin
minimuma endirilmasi tévsiye edilir.

XBX = xronik béyrak xastaliyi; XKS = xronik koronar sindrom.
aTovsiya sinfi
bSiibut seviyyesi
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Yaslilar

Xronik koronar sindromlu yagh pasientlara dair tovsiyaler
Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP

Yash pasientlorde dermanlarin slava tasirlerins,
intolerantliga ve doza artighgina miihiim diqqat yetirmak
tovsiya edilir.

Yasli pasientlerds DES istifadasi tovsiya edilir.

Yaslh xastalorde ganaxma fesadlarinin garsisinin alinmasi
Ggun radial girig tévsiya edilir.

Diagnostika ve revaskulyarizasiya gararlari simptomlara,
isemiyanin daracasina, imumi zaifliys, gdzleniloen yasam
muddatine va alava xastaliklare asaslanaraq tévsiys edilir.

. C
. C
DES=demanli stent

aTovsiyanin sinfi

bSiibut saviyyassi.

Cins

Cins problemlarina va Xronik Koronar Sindroma dair tovsiyalar

Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP

Postmenopauzal dévrde olan gadinlarda riski azaltmaq
Gclin hormonavazedici terapiya tévsiya edilmir.

©
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aTovsiya sinfi
bSiibut seviyyasi.
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Refrakter stenokardiya

Refrakter srtenokardiyali xastalar “stenokardiya klinikalarinda” tacriibali,
multidissiplinar komandalar tarafindan fardi pasientds an uygun terapevtik
yanasmanin segilmasi, agri sindromunun mexanizmina asaslanan dagiq
diagnozun goyulmasi ile mualice edilir.

Refrakter stenokardiya u¢lin mialica segimlarina dair tovsiyaler
Tovsiyalar Sinifa  SaviyyaP

OMT ve revaskulyarizasiya strategiyasina refrakter
pasientlerds, simptomlarn azaltmaq Ulgun gliclendirilmis
xarici kontrpulsasiya nazards tutula biler.

OMT va revaskulyarizasiya strategiyasina refrakter
pasientlerda, simptomlari azaltmaq Gglin koronar sinusu
daraldan cihaz nezardas tutula biler.

OMT va revaskulyarizasiya strategiyasina refrakter
pasientlarda, simptomlari ve hayat keyfiyyatini
yaxsllagdirmag lglin onurga beyninin stimulyasiyasi
nazarda tutula bilar.

OMT va revaskulyarizasiya strategiyasina refrakter
pasientlerds, transmiokardial revaskulyarizasiya tévsiye
edilmir.

aTovsiya sinfi
bSiibut seviyyassi.
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