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Askarid ilə xronik stenokardiyanın əlaqəsi nədir?



Stenokardiya mexanizmi



Stenokardiya mexanizmi



Stenokardiya mexanizmi



Stenokardiya mexanizmi



Anamnez

❖ 60 yaş kişi
❖ BKİ 30 kq/m2

❖ Şikayətləri son 6 aydır yaranıb.
❖ 200 metr sürətli yol getdikdə stenokardiya
❖ ŞD, AH, HLP anamnezi var.
❖ Ailə hekayəsi pozitiv

Klinik hal 1



Analizlər
və 

müayinələr

❖ AT 130/80, Antihipertenziv almır
❖ ÜVS 60
❖ HbA1C – 7.5%
❖ LDL 167 mg/dL, HDL 32 mg/dL
❖ Kreatinin 0.7 mg/dL

EKQ - Normal ExoKQ - Normal



Bu xəstənin sonrakı 
müayinəsi necə olmalıdır?



Bəlkə bir 
anjio edək?



1-ci addım



2-ci addım



3-ci addım



4-ci addım



Angioqrafiya

❖ LAD 85%
❖RCA 30%
❖CX 30%



Bu xəstəyə necə yanaşarıq?

❖ Dərman müalicəsi ?

❖ Angioplastika+OMT ?



Ən son rəhbər tövsiyyələr 

nə deyir?





Angioqrafiya

❖ LAD 85%
❖RCA 30%
❖CX 30%



Angioqrafiya

❖RCA 85%
❖ LAD 30%
❖CX 30%



Bəs bu xəstəyə necə yanaşarıq?

❖ Dərman müalicəsi ?

❖ Angioplastika+OMT ?



Total 5179 patients: 2588 undergo PCI, 

2591receive OMT

Follow up: median 3.2

ISCHEMİA Trial









Bu xəstəyə necə yanaşarıq?

❖Dərman müalicəsi

❖Angioplastika+OMT



80% darlığın açılması Mİ qarşısını almaz

MMİ səbəb olacaq çox sayıda 
plak var.

Ateroskleroz diffuz bir 
xəstəlikdir. 

80% darlıq



Mİ səbəb olacaq plaklar hansılardır?

Sadece 
iskemiye neden olan
ciddi darlıkları bulup 
stent takmak 
sorunu çözmüyor

JACC VOL. 73, NO. 8, 2019 

Sadəcə işemiyaya səbəb 
olan ciddi darlıqlara 
stent taxmaq işin həlli 
deyil.
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Stenokardiya ilə baş vuran >40yaş 4371 xəstə 

Hamısına KAQ və 70-90% darlıqlara FFR

Hemodinamik obstuksiyası olanlar 10.9%

KT şübhəli obstruktiv KAX 25.3%





1. Rozuvastatin/Ezetimib 40/10mg
    1 tab x 1 dəfə  axşam

2. Lerkanidipin 20mq
    1 tab x 1 dəfə  səhər

3. Asetilsalisil turşusu 100mg
    1 tab x 1 dəfə  səhər yem. sonra



Anamnez

❖ Pasient 1 ay sonra kontrol müayinəyə 
gəlibdir.

❖ Artıq 300 metr sürətli yol getdikdə 
stenokardiya şikayətləri yaranır. 

Klinik hal 1





Hemodinamik vasitələr

Metabolik vasitələr



Bu dərmanların ortaq cəhəti 
nədir?

•Trimetazidin

•Setirizin

•Sildenafil

•Ranolazin
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Askarid ilə xronik stenokardiyanın əlaqəsi nədir?



38

Piperazin 1953-cü ildən antihelmin kimi istifadə edilib

Piperazin derivativləri
•Trimetazidin
•Setirizin
•Sildenafil
•Ranolazin





Qlükoz
Oksidasiyası

Yağ turşusu 
Oksidasiyası

Yağ asetil koenzim

3 Keto Açil Tiolaz

Laktat Pirüvat

Miokard ATP ehtiyacının %30 
u qlükoza Oksidasiyası 
hesabınadır

Miokard ATP ehtiyacının %70 i Yağ 
turşusu Oksidasiyası hesabınadır

Normal halda ATP istehsalı



Glukoz oksidasiyası Yağ turşusu oksidasiyası

Yağ asetil koenzim

3 Keto asetil Tiolaz (3KAT)

Laktat Pirüvat

Miokard işemiyası olanda qlükoz oksidasıyası azalır və 

Yağ turşusu oksidasiyası yolu ilə ATP istehsalı artar. 

ATP istehsalı %33 daha az olur.



Glukoz Oksidasiyası Yağ turşusu oksidasiyası

Yağ asetil koenzim

3 Keto Açil Tiolaz (3KAT)

Laktat Pirüvat





1. Rozuvastatin/Ezetimib 40/10mg
    1 tab x 1 dəfə  axşam

2. Lerkanidipin 20mq
    1 tab x 1 dəfə  səhər

3. Asetilsalisil turşusu 100mg
    1 tab x 1 dəfə  səhər yem. sonra

4. Ranolazin 500mg
    1 tab x 2 dəfə  səhər və axşam



Anamnez

❖ Pasient 1 ay sonra kontrol müayinəyə 
gəlibdir.

❖ Pasient yalnız intensiv hərəkətdə (yoxuş 
qalxdıqda) stenikardik ağrı hiss edir

Klinik hal 1







ŞD və Ranozalin





Ranolazin və qulaqcıq 
aritmiyaları
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Ranolazin və yeni yaranmış 
qulaqcıqların səyriməsi
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Ranolazin və postop 
qulaqcıqların səyriməsi



Anamnez

❖ 65 yaş kişi xəstə
❖ CCS sinif 3-4 stenokardiya ağrıları
❖ Hipotenzivdir.
❖ 10 il əvvəl Mİ 
❖ SMAF 25%
❖ ŞD+
❖ KAQ – diffuz çoxdamar xəstəliyi – OMT
❖ EKQ LBBB - CRT-D 3 il əvvəl

Klinik hal 2



Anamnez

❖ ÜÇ – ARNİ, SGLT2i, MRA, Metoprolol 50x2.
❖ Antiişemik – ASA, Klopidogrel, Statin
❖ Uyğun cihaz şoklamaları olub (ayda 1 dəfə)
❖ Amiodaron toksikliyi, Meksiletin ciddi 

bulantı səbəbi ilə kəsilib.
❖ RF ablasiyadan imtina etmiş

Klinik hal 2







Pasientin problemi

•Qeyri stabil stenokardiya

•Təkrarlayan cihaz şoklaması
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Dedi: nişanlıyam, özgə malıyam,
Qırıldı qol qanadım yanıma düşdü….



Nağaracux!



EECP?

Həmişəki kimi 
ChatGPT-yə soruşaq?

Bəlkəə...?



Belə xəstə populyasiyası 
olan çalışma ola bilər?
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❖ Müalicəyə ranolazin 500 x 2 əlavə edildi.
❖ 6 aydır cihaz şoklaması olmayıb
❖ Ağrısı CCS sinif 2 dir.

Klinik hal 2
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Geriyə bax ki,
gələcəyini görəsən

66




	Slide 1:  
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8: Klinik hal 1
	Slide 9
	Slide 10: Bu xəstənin sonrakı müayinəsi necə olmalıdır?
	Slide 11: Bəlkə bir anjio edək?
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27: Bu xəstəyə necə yanaşarıq?
	Slide 28: 80% darlığın açılması Mİ qarşısını almaz
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33: Klinik hal 1
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36: Bu dərmanların ortaq cəhəti nədir?
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40: Normal halda ATP istehsalı
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45: Klinik hal 1
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48: ŞD və Ranozalin
	Slide 49
	Slide 50: Ranolazin və qulaqcıq aritmiyaları
	Slide 51: Ranolazin və yeni yaranmış qulaqcıqların səyriməsi
	Slide 52: Ranolazin və postop qulaqcıqların səyriməsi
	Slide 53: Klinik hal 2
	Slide 54: Klinik hal 2
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57: Pasientin problemi
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62
	Slide 63
	Slide 64: Klinik hal 2
	Slide 65
	Slide 66: Geriyə bax ki, gələcəyini görəsən
	Slide 67

