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ESC 2024 – xroniki koronar sindrom RT 

✓ Antianginal dərmanlardan birinin digərinə birbaşa üstünlüyünü göstərən qüvvətli sübut yoxdur. 

✓ 1.nəsil vs 2.nəsil müqayisəsini göstərən böyük RKT yoxdur. 

✓ Post-MI BB-dan başqa uzun dönəm proqnoza təsiri göstərilmiş AAD yoxdur. 

✓ Əksər pasientlərin kombinasion müalicəyə ehtiyacı var. Hansı kombinasiya daha üstündür? 

✓ İşemiya və AP patofizioloji mexanizmləri fərqlidir – dərman seçimləri fərqli olmalıdır. 

Vrints C. Et al. European Heart Journal 2024, Vol 45, Iss 36, pp3415–3537



ESC 2024 – xroniki koronar sindrom RT 

✓ Antianginal dərman seçərkən: 

✓Pasientin hemodinamik profili; 

✓Pasientin yanaşı xəstəlikləri; 

✓Yanaşı istifadə olunan dərmanlar; 

✓İşemiya və AP mexanizmi; 

✓Dərmanların əlçatanlığı nəzərə alınmalıdır. 

Vrints C. Et al. European Heart Journal 2024, Vol 45, Iss 36, pp3415–3537



ESC 2024 – xroniki koronar sindrom RT 

Vrints C. Et al. European Heart Journal 2024, Vol 45, Iss 36, pp3415–3537

✓ MVA 

✓ HFrEF + AP 

✓ HFpEF + AP 



Ranolazin tədqiqatları

TERİSA



MARISA

•Yaş 21 
•KAX dokumentasiya (+) 
•≥3 ay BB, KKB, nitrat qəbulu  
•bütün antianginal dərmanlar kəsildi  
(yalnız dilaltı nitratlardan başqa)

Daxilolma kriteriyaları

Ranolazin 500 mg

Ranolazin 1000 mg

Ranolazin 1500 mg

Plasebo
(n

 1
9
1
)

Chaitman BR et al, JACC Vol 43, Issue 8, 2004, Pages 1375-1382,



CARISA

✓823 xəstə 

✓Antianginal: 

✓ Atenolol 50mg 

✓ Diltiazem 180mg 

✓ Amlodipin 5mg 

✓ Müdaxilə 

✓ Ranolazin ER 750mg BID 

✓ Ranolazin ER 1000mg BID  

✓ plasebo 

Chaitman BR, et al. JAMA. 2004;291:309–316.



CARISA



ERICA

✓Antianginal dərmanlar maks tövsiyə olunan dozada deyildi. 

✓Amlodipin 10mg içib + LANT icazə verilib. 

✓565 pasient – Ranolazin ER 500mg BID vs plasebo 

✓SAQ anketi istifadə olunub. 

✓Anamnez – 85% MI, 11% CABG, 10% PCI  

Stone PH, et al. J Am Coll Cardiol. 2006;48:566–575.



TERISA

✓949 DM (+) pasient + CSAP 

✓Ranolazin ER 1000 mg BID vs placebo  (8 həftə) 

✓MI (73%), 40%(PCI), 18% CABG

Kosiborod M, et al. J Am Coll Cardiol. 2013;61:2038–2045



MERLIN TIMI 36

•NSTEMİ KKS ilə hospitalizasiya olunmuş xəstələr
•48 saat ərzində işemiya
•Ən azı 1 orta-yüksək risk faktoru
➢ cTn (Mİ limit) və ya Kreatinin Fosfokinaza-MB
➢ ST Depresiyası ≥0.1 mV və ya
➢ Diabet (insulin və ya oral dərmanlar) və ya
➢ TİMİ risk şkalası ilə UA/NSTEMİ ≥3

Daxilolma kriteriyaları
QSS/NSTEMİ 

N=6560

Ranolazin Plasebo

7 gün Holter 

monitorinq

Randomizasiya 1:1



MERLIN TIMI 36

✓İlkin son nöqtədə (KV ölüm, Mİ, 

təkrarlanan işemiya) 8% azalma (ns)

✓KV ölüm və  Mİ effekti olmadı

✓Təkrarlanan işemiya - 22% azaldı. 

✓İşemiya ağırlaşması 24% azaldı. 

✓Antianginal dərmanlarda 

intensifikasiyada 20% azalma 



Real dünyadan yeni məlumatlar

2%
Dərman 

dayandırma

Olympios C, et al. Journal of Clinical Medicine. 2024; 13(6):1672. 

214 mərkəz, 1101 pasient



2006-cı il 

500mg – 1000mg ER tablet 

2008-ci il 

375mg-500mg – 750mg ER tablet 



Ranolazin – pFOX 

100mcmol/l Ranolazin – pFOX 12% inhibisiya 

500-1000mg BID Ranolazin – 2-6mcmol/L



İşemiya 

Gec I Na 

 Na yükü 

 Ca yükü 

Elektriki disfunksiya

APD uzanması

EAD artış 

Mexaniki disfunksiya

Diastolik gərginlik və MVO2 

Kontraktillik 

02 təchizatında 

RANOLAZİN

Ranolazin – təsir mexanizmi 



- Diastolik gərginliyə görə koronar qan toplanmasının pozulması

- Diastolik gərginliyin və təzyiqin artması

- Mədəcik divarında mikrosirkulyasiyanın mexaniki sıxılması

- Əsasən subendokardial sahələrdə işemiyanın pisləşməsi





Ranolazin – Antiaritmik təsir – APD  



Ranolazin - AF

Yeni AF 

✓Amio vs Amio + Rano - - - sinus ritmi bərpa faizi bənzər, lakin daha tez (Fragakis, 2012) 

✓Amio vs Amio + Rano --- sinus ritmi daha çox halda əldə olundu (Koskinas, 2014) 

✓Amio vs Amio + Rano --- daha çox hallarda və daha tez SR (Tsaxanidi, 2017) 

Digər ssenarilər

✓PAF – SR bərpa olduqdan sonra təkrarlanması R (500) + Dronedaron (225) qolunda daha az (Reiffel, 2015) 

✓NSTE-ACS – 1 il müddətində AF epizodlarını azaltmışdır (Scrica, 2015) 

✓Amio vs Amio + Rano --- daha çox hallarda və daha tez SR (Tsaxanidi, 2017) 

✓Postop AF – Amiodaron + Ranolazin qolunda sinus ritmi daha sürətli bərpa olunmuşdur (Simopoulos, 2018) 



Ranolazin – VES/VT

Antzelevitch, C. et al.Circulation 2004,110, 904–910.



Ranolazin – VES/VT



RESTYLE-HCM

1459 HCM (2010-2020)

119 (8%) – Ranolazin 

2il təqib (1-4il)

Argirò, Alessia et al.International Journal of Cardiology (2023), Volume 370, 271 - 
278



Ranolazin – HbA1c

Morrow DA, et al. Circulation 2009;119:2032–203Eckel RH, et al.Diabetes Care. 2015;38:1189–1196.



Farmakokinetika 

T max 2-6 saat 

75%

Rayner-Hartley, E.; J. Am. Heart Assoc. 2016, 5, e003196.

Chaitman, B.R. Circulation 2006, 113, 2462–2472.



Əlavə təsirləri 

11.8% 10.9% 8.3% 

Koren MJ, et al. J Am Coll Cardiol. 2007;49:1027–1034.

!!! Əlavə təsirlər əsasən GFR 30-80ml/dq/1.73m2 pasientlərdə  və 

1000-1500mg bid dozalar istifadə olunduqda rastlanır. 

ROLE tədqiqatı – 746 pasient-2.8 il təqib 



Əks-göstərişlər

✓ Uzun QT intervalı 

✓ Qaraciyər disfunksiyası (Child-Pugh C) 

✓ Böyrək çatışmazlığı (gfr <30mg/dq/1.7m2)

✓ CYP3A4 qüvvətli inhibitorları 

✓ ketokanazol, itrakanazol, makrolidlər, NDP CCB, ritonavir, qreyfrut 

Chaitman, B.R. Circulation 2006, 113, 2462–2472.



AT təsir etmir.

Metabolik 

modulyasiya

Gec Na  axımını 

bloklayır

ÜVS təsir etmir. 

Fiziki dözümlülüyü artırır

AP epizodlarını azaldır.

Nitrat ehtiyacını azaldır.

Digər angianginal 

dərmanlarla kombinasiya 

Ranolazin

Yekun
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