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Ixtisarlarin siyahisi

AATE — agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi /
pulmonar embolizm
ADAPT (Accelerated Diagnostic — Troponinlardan istifads edorok Dos

protocol to Assess chest Pain Agrisinin Qiymatlondirilmasi t¢lin
using Troponins) Sirstlondirilmis Diaqnostik Protokol
AF — atrial fibrilyasiya

AX — asetilxolin

AH — arterial hipertoniya

AKK (ACC - American College - Amerika Kardioloji Koleci
of Cardiology)

AKS — aorta-koronar suntlama

ASUDX (ASCVD — — aterosklerotik irok- damar xastaliyi
Atherosclerotic Cardiovascular

Disease)

ALA — aortanin laylanan anevrizmasi

AS — aorta stenozu

AR (Aortic Regurgitation) — aortal ¢atigmazliq

AT — arterial tozyiq

ATT — antitrombotik terapiya

AUA (AHA — American Heart ~ — Amerika Urok Assosiasiyasi
Association)

DQA — dos gofasindos agri

DVT — dorin venalarin trombozu

EDACS (emergency department — tocili yardim sobosinds koaskin koronar
ACS~ Acute Coronary sindrom

Syndrome)

EF (Ejection Fraction) — Qovma fraksiyasi

ESC — Avropa Kardiologiya Comiyyati
EKQ — elektrokardiografiya

ExoKQ — exokardiografiya

OMKH (MACE - major adverse — osas monfi kardiovaskulyar hadisalor
cardiovascular events) (hallar)

FAR-KT / FFR -CT (Fractional - fraksiyali axin rezervi-kompiter
Flow Reserve with CT) tomoqrafiyast ilo

FTT (ETT — exercise tolerance - Fiziki tolerantliq testi

test)

GRACE (Global Registry of — Kaskin Koronar Hadisalorin Qlobal
Acute Coronary Events) Reyestri

HEART (history, ECG, age, risk — anamnez, EKQ, yas, risk faktorlar, troponin
factors, troponin)

HKM (HCM - Hypertrophic — hipertrofik kardiomiopatiya
Cardiomyopathy)
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hs (highly sensitive) — yiksok hassash
hs-cTn (High-sensitivity cardiac — Yksok Hossasli Kardial Troponin
troponin)

iFR (Instantaneous Wave-Free  — dalgasiz fasilssiz nishi géstorici
Ratio)

IQOKA (INOCA - Ischemia — isemiya ilo geyri-obstruktiv koronar
with no obstructed coronary arteriyalar

arteries)

IKA — Invaziv koronar angiografiya

IMR (index of microvascular — Mikrovaskulyar miigavimot indeksi
resistance)

IPKM / (PPCI primary — ilkin perkutan koronar midaxilo

percutaneous coronary

intervention)

KASR / (CFVR Coronary Flow - Koronar Axin Siirati Rezervi
Velocity Reserve)

KAK — koronar arteriya kalsiumu

KAX — koronar arteriya xastoaliyi

KAR (CFR - Coronary flow — Koronar axin ehtiyati~ Rezervi

reserve)

KFK MB — kreatinfosfokinazanin MB fraksiyasi
KKHQR (GRACE - Global — Kaskin koronar hadisslorin global reyestri
Registry of Acute Coronary

Events)

KKTA (Cardiac Computed — koronar komputer tomografik angiografiya
Tomography Angiography)

KKS — koskin koronar sindrom

KQY — klinik goararverms yolu

KMD — koronar mikrovaskulyar disfunksiya
KMi — kaskin miokard infarkti

KMR — kardiovaskulyar maqnit rezonansi

KT — kompyuter tomoqrafiyasi

KUC — kaskin trak ¢atigmazligi

KV — kardiovaskulyar

QER — gastroezofageal refliks

QERX — (astroezofageal refliiks xostoliyi

QsSsS — geyri-sabit stenokardiya

Qsior — qeyri-steroid iltihab sleyhino preparatlar
QSTE-KKS — geyri-ST-elevasiyali KKS

QSTEMI — geyri -ST elevasiyali miokard infarkt:
LCx (Left circumflex artery) — Sol dolanan arteriya

MADAPT (modified Accelerated — modifikasiya olunmus (TIMI skorlar1 1
Diagnostic Protocol to Assess daxil olmagla) ADAPT ~ Masir
Patients with Chest Pain troponinlardan istifado edorok DQA
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https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=268db066230913fc&sxsrf=AE3TifNEaE_VjRHVRRqO1WTk-QeCohrZpg:1754406797313&q=Coronary+flow+reserve&sa=X&ved=2ahUKEwjryqTP-vOOAxVGExAIHcatN1EQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfDAnOK4HP6ZGYXECE-fjErP8FSzTpHSxkWhAeCdTmylj6rTeDEuudc_-tgD_d7P0yvzbjNe1jQ61ywSyW-5e_g3nw05KPwYEmBBR06uExEK5bo8SCTMHp_Ep7kzeJ-mGWYjeRJToDDEus1HytLjhiFUaxS09HvFt1XcrQPHik-L4KI&csui=3

Symptoms Using Contemporary simptomlari olan xastalorin

Troponins) giymatlondirilmasi t¢tin doyigdirilmis
stiratlondirilmis diagnostik protokol

MACE (major adverse — osas arzuolunmaz urak-damar hadisalari;

cardiovascular events)

MET — metabolik ekvivalent

Mi — miokard infarkt:

MIiQOKA (MINOCA - — miokard infarkt: vo geyri-obsruktiv koronar

myocardial infarction and arteriyalar

nonobstructive coronary arteries)

MQAR (MBFR -Myocardial — miokard gan axin1 rezervi

Blood Flow Reserve)
MPG (MPI — myocardial
perfusion imaging)

MR (Mitral regurgitation)

Miokard perfuziya gorintilomasi

mitral ¢atismazliq

MSS — morkazi sinir sistemi

NA / not applicable — totbig olunmur

Neg — neqativ ~ monfi

NICE (National Institute for — Milli Saglamhq va Klinik Mikammollik

Health and Clinical Excellence) Institutu;

Non-STEMI — ST seqment qalxmasi olmayan miokard
infarkti

NOTR (No Objective Testing — Obyektiv test aparilmamasi qaydasi

Rule)

NSTE-KKS (Non-ST-Segment  — Qeyri-ST elevasiyali kaskin koronar

Elevation Acute Coronary sindrom

Syndrome)

PE — pulmonar emboliya

PET — Pozitron emissiyali tomoqrafiya

PKM (PC - Percutaneous — Perkutan koronar mudaxila

Coronary Intervention)

PXX — peptik xora xostoliyi

RA — risk amillori

RKT — randomizasiya olunmus klinik todqiqatlar

Rn — rentgenskopiya, rentgenografiya

SagM (RV right ventricle) — Sag madacik

SIHD (Stable ischemic heart — Urayin stabil isemik xastoliyi

diseas)

SolM (LV left ventricle) — Sol madacik

SPECT (Single-Photon Emission — Tok-fotonlu emissiya komputer

Computed Tomography) tomoqrafiyasi

SSACS (symptoms suggestive of — Koskin koronar sindromu gdstoron

ACS) / simptomlar
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STEMI (ST — elevation — ST elevasiyali miokard infarkt1
myocardial infarction )

STE KKS — ST elevasiyal1 kaskin koronar sindrom

TEE — transezofageal exokardiografiya

TOTT (GDMT — guideline- — Tolimatlara asaslanan tibbi terapiya

directed medical therapy)

TFEKT (SPECT - Single — Tok fotonlu emission kompiter

Photon Emission Computed tomogqrafiyasi

Tomography) /

TIMI (ing. Thrombolysis In — Miokard infarktinda tromboliz

Myocardial Infarction)

TOMM — Tovsiyays osaslanan medikamentoz
mualico

TTE — transtorakal exokardiografiya

TYS — toXirasalinmaz yardim s6basi

USM — ultrasas miiayinosi

Uc — {irok ¢atigmazligi

UuD — iirok-damar

Uix — Urayin igemik xastaliyi

UDMRT — Urok-damar maqnit rezonans tomogqrafiyasi

USix — Uroyin stabil isemik xostoliyi

UTn (cTn cardiac troponin) Urak troponini

UVS / HR (heart rate) iirok vurgu sayi;

VF — ventrikulyar fibrilyasiya

VT — ventrikulyar taxikardiya
Yh-0Tn (hs-cTn, high-sensitivity — Yiiksok hoassashiqli irok troponini
cardiac troponin) /



Protokol tacili yardum hokimlori, kardioloq, terapevtlor,
pulmonolog, nevrolog, vertebrolog, psixiatr, endokrinolog, Umumi
praktik va aila hakimlari Ggln nazarda tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: doys gafasinda agrisi olan yetkin saxslor.

Protokolun magsadlari:

» Dos gofosindo  agri  sindromunun miimkiin sabablarinin
arasdirilmasi;

» Diagnozun tez misyyoanlosdirilmasinin zaruriliyini hokimlarin
nozarins gatdirmagla arzuolunmaz naticalorin qarsisinin alinmast;

» Tibb misassisasine miraciot etmis xastolora ilkin marhalada
apartlacag miiayino Vo ilk yardim sxeminin, miiayino Vo
toxiresalinmaz yardim taktikasinin toklif olunmas.

UMUMI MUDDOALAR

Dos gofasinda agr1 (DQA) sindromu giindalik tibbi tocriibado on
cox rast golinon hadisslordondir. Bu sindromun diferensial
diagnostikas1 miiayyon c¢otinliklorlo bagh olsa da, xastalors vaxtinda
vo adekvat ilk yardimin gostorilmosi, lazimi miiayine vo miialico
taktikasinin se¢ilmasi miithiim shamiyyat kasb edir (9lava 3). “DQA”
termini xostolor vo hokimlor torofindon dos gofosinin 6n divarinda
meydana ¢ixan kardioloji problemlorlo slagodar xosagolmoz hissiyyati
vo diskomfortu tosvir etmak li¢iin istifado olunur. DQA ilk dofs bas
vermissd vo ya tokrarlanan simptomlari olan xostodo ovvalki
epizodlarla miiqayisods onun xarakteri, intensivliyi vo ya miiddstindo
doyisiklik miisahids olunursa, o, kaskin hesab edilmalidir. Simptomlar
xroniki olarsa vo fiziki foaliyyat vo ya emosional stres kimi davamli
tohrikedici amillorlo olagoli olarsa, DQA stabil hesab edilmolidir.
Klinik praktikada “DQA” termini istifado olunsa da, xostolor tez-tez
tozyiq, sixilma, basilma, agirliq vo ya yanma hissindon sikayat edirlor.
Bu baximdan “dds qofosindo diskomfort” daha uygun termindir.
Bununla yanasi, tongnofoslik, {iirokbulanma, digor nahiyaloro
irradiasiya edon narahatliq vo ya uyusma kimi digor geyri-klassik
simptomlar movcud olsa da, bu, miokard isemiyast diagnozu olan
pasiyentlor torofindon bildirilon osas simptomdur. Qeyd etmok
lazimdir ki, DQA dos gofasinin 6n divari xaricinds ¢iyin, qol, boyun,
kiirak, epiqastral nahiys vo ya ¢ono daxil olmaqla digor nahiyslords do
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lokalizo ola bilor. Tonoffiis, badon voziyyatinin vo horokotlo meydana
galon kaskin, kecici xarakterli agri, onun miokardin isemiyasi ilo
olagadar olmasi ehtimalin1 azaldir. DQA, ehtimal ki, {irok monsali vo
geyri-tirok mangali kimi tosnif edilmalidir.

EPIDEMIOLOGIYA

Urok-damar xostaliklori (UDX) biitiin diinyada 6liim  vo
xostolonmo hallarimin oan ¢ox yayilmis sobabidir vo bu patoloji
voziyyatin ohomiyyatli bir hissosi asagi vo orta golirli 6lkolordoki
ohalinin iizorino diisiir. Koskin koronar sindrom (KKS) ¢ox vaxt
UDX-nin ilk klinik tozahiiriidiir. Urayin isemik (UIX) xastoliyi UDX
ilo bagl 6liimlorin an ¢ox yayilmis sabobidir, UDX qadinlarda biitiin
o6liim hallarinin 38%-ni, kisilordo iso 44%-ni toskil edir. UIX global
yayilmast artir. Notico etibari ilo UIX global miqyasda 6liim, lillik vo
insan azablarinin bir ndmrali sobabidir. Belo toxmin edilir ki, hazirda
ohalinin har 100 000 nafarina 1,655 olan yayilma nisbatinin 2030-cu
ilo qodor 1,845-1 kegocayi gozlonilir. Sorqi Avropa Olkalori on yiiksok
yayilma soviyyasini tutur.

XBT 10 tosnifati

R0O7 Bogazda vo dosds agr

R0O7.1 Tonoffiis zaman1 dosdo agri. Agrili nofasalma

R07.2 Urak nahiyasindo agr1

R07.3 Dosdo digor agrilar

Dos gofasinin 6n divari nahiyasinds ©GO agrilar

R07.4 D6sdo dagiglosdirilmomis agri

R09 Qan dévrani va tonaffis sistemlarina aid olan digor simptomlar
Vo olamatlor

R09.1 Plevrit

R09.2 Toanaffuslin longimasi Kardiorespirator ¢gatmamazligi

R09.8 Qan dovran1 vo tonofflis sistemlorino aid olan digar
dogiglosdirilmis simptomlar vo alamatlor. Dés qgafasinin har hansi
nahiyasi Uzarinda:

(Arterial) kiy

doyisilmis perkutor sas

strtiinma kiyd

perkusiya zamani timpanik soS

Xiriltt

Zoif nabz



R10.0 Kaskin qarin. Qarinda koskin agrilar (generalizo olunmus)
(lokal) (qarmn azalalarinin rigidliyi ilo)
R10.1 Qarnin yuxari hissasinds lokallasmis agrilar. Epiqgastral agrilar

Dos gafasinda agriya sabab olan patologiyalar:
A. Intratorakal patologiyalar:

[EEN

v
v
v
v
v
2.
v
v
3.
v
v
v
v
v
v
4.
v
v
v
v

Urak mansali:

Koronar arteriya xastaliyi (KKS, XKS)

Urayin gapaq xastaliklori

Miokardit

Kardiomiopatiyalar (hipertrofik kardiomiopatiya, s.)
Perikardit

Damar mansali:

Aortanin laylanmasi, aorta anevrizmi, aorta koarktasiyasi
Agciyar hipertenziyasi vo agciyar tromboemboliyasi

Agciyar-bronx mangali:
Traxeobronxit

Pnevmoniya

Plevrit

Pnevmotoraks/hemotoraks

Sis xastaliklori
Pnevmomediastinum

Divararaligi xastaliklari:
Mediastenit, mediastinal emfizema
Ezofageal spazm

Refliks ezofagit

Diafragmanin qida borusu daliyinin yirtig

B. Ekstratorakal patologiyalar:

v
v
v
v

Dos gofasi divarinin patologiyalari
Onurga siitunu patologiyalari
Herpes Zoster

Dos gofasi divari toromolori

Sud vazisi xastaliklori

C. Subdiafragmal orqanlarin patologiyalari:

v
v
v
v
v

Peptik xora
Xolesistit
Pankreatit
Qastrit
Dispepsiya

D. D6s gafasi divarimin patologiyalari:
v" Kostoxondrit
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Dos gofasi divarinin travmasi v ya iltihabi
Herpes zoster

Servikal radikulopatiya

Sud vazisi xastaliklori

Qabirga siniqlari

Ozolo-skelet sisteminin zodalonmasi/spazmi
E. Funksional va ya psixogen sabablar:
Tosvis pozulmalart (Panik hamlalar)
Depressiya

Hiperventilyasiya sindromu

Hayacan

Somatizasiya pozulmasi

Hipoxondriya

F. Digar:

Dom gazi ils zoharlonma

Sarkoidoz

Qurgusun zaharlonmosi

Onurgaarasi disk prolapsi

Torakal apertura (¢ix1s) sindromu

Bozi dormanlarin manfi tasiri (mas., 5-fluorouracil)
Oraq hiiceyro krizi

DOS QOFISINDO AGRININ QiYMOTLONDIRILMOSi VO
DIAQNOSTIKASINDA 9SAS MOQAMLAR

1. Dos qofssindo agr1 yalmiz sinado agr1 demoak deyil. Sinodo,
ciyinlords, gollarda, boyunda, kiirokdo, epiqastral nahiyads vo ya
conada agri, tozyiq, sixilma vo ya diskomfort, eloco do nofos darlig:
vo yorgunluq stenokardiyanin ekvivalentlori kimi nozoro
alinmalidir.

2. Yiiksak hassashqh troponin testloring iistiinliik verilir. Yiiksok
hassasligli tirak troponinlori kaskin miokard infarktinin biomarker
diagnozunu miiayyan etmak lciin iistiinliik verilon standartdir vo
miokardin zodslonmasini daha doqiq askar etmoys va ya istisna
etmoyo imkan verir.

3. Kaskin simptomlar iiciin erkan tibbi yardim. Kaskin DQA va
ya agriya ekvivalent simptomlar1 olan xostoloro dorhal tocili
yardim ¢agirilaraq tibbi yardim gostorilmalidir. Oksar xastolorde
DQA-nin iirok monsali sobobi olmasa da, biitiin xostolorin
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giymatlondirilmasi hoyat iigiin tohliikoli sobablori erkon miioyyon
etmok va ya istisna etmak tizorindo qurulmalidir.

Qorar gobulunda istirak. Klinik cohoatdon stabil olan vo DQA ilo
miiraciot edon xostolor gorar gobul etmoyo colb edilmalidir.
Miizakironi asanlagsdirmaq tigilin xostoloro risklor, radiasiyaya
moruz qalma, xorclor vo alternativ se¢imlor barado molumat
verilmoalidir.

. Asag riskli xastalar iiciin rutin sinaqglara ehtiyac yoxdur. Asagi
risk qrupuna aid edilon koskin vo ya stabil DQA-s1 olan xastolor
ticlin koronar arteriya xastoliyino siibho ilo bagli tocili diagnostik
test tolob olunmur.

. Klinik gorar vermos yollarindan istifado edilmalidir. Tocili
yardim vo ambulator soraitdo DQA {i¢iin klinik gorar verma yollar1
miintozom istifado olunmalidir.

. Miisayiotedici simptomlar. Son illordo qadinlar vo Kkisilor
arasinda KKS simptomlarimin forqlons bilocoyi anlayisinda
ohomiyyatli irsliloyis oldo olunmusdur. Kisilordo oldugu kimi,
qadinlarda da KKS on ¢ox rast golinon simptomu DQA va ya
diskomfortdur. Bununla yanasi, qadinlarda asagidaki misayiot
edon olamatlor do tez-tez miisahids olunur:

— soyuq ter;

— geyri-adi yorgunlug;

— hazmin pozulmasi Vo ya qiciqrma;

— basgicallonma va ya husun itmasi;

— Urakbulanma va ya qusma;

— bir va ya hor iki qolda agr;

— bel, boyun, ¢onos vo ya qarin nahiyasinds agri;

— tongnafaslik.

Qadinlarda bu simptomlar ¢ox vaxt birlikdo (klaster soklindo)

ortaya cixir. Lakin sadalanan olamotlordon hor hansi biri miisahido
oluna bilor. Bu ciir ssenari diagnozun gecikmasina sabab ola bilar ki,
bu da qadinlarin kisilors nisboton daha tez-tez Mi-dan 6liimiiniin osas
sobablorindon  biridir. Amerika Kardiologiya Assosiasiyasinin
molumatlarina gor, infarktdan sonra bir il arzindo qadinlarin 26%-i,
kisilorin iso 19%-1 vofat edir. Bes il sonra bu forq daha da artir:
gadinlarin yarist hoyatini itirdiyi halda, kisilor arasinda bu gostorici
36% togkil edir.
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8. Olava siaqlardan faydalanacaq xastalor muayyan edilmalidir.

Kaskin vo ya stabil DQA-s1 olan, miivafiq olaraq, sinagdan ovval
orta vo ya yliksok obstruktiv KAX riski altinda olan xostalor, tirok
goriintiilomasi vo sinaqdan daha ¢ox faydalanacagqlar.

9. "Atipik" termini istifado edilmomalidir. Urok xostoliyinden
stibholonilmadikds "noncardiac" (lirok monsoali olmayan) termini
istifado edilmolidir. "Atipik" agrini tosvir etmok yanligdir vo
istifadosi tovsiys olunmur.

10. Strukturlasdirilmis risk giymoatlondirilmasi tatbiq olunmahdir
Kaskin vo ya stabil DQA ilo miiraciot edon xostolordo KAX vo
agirlagma riski qiymotlondirilmalidir.

Sakil 1. Dos gafasinds agrimin qiymatlondirilmasi va diagnozu
iiciin ismaris
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DIAQNOSTIKA (Olava 2)
Ilkin qiymatlondirilma
Anamnez

Tacili yardim ti¢iin miiraciat etmis, dés qofasinda geyri-travmatik
monsali agrisi olan xastolordo hoyat tigiin tohliikali voziyyatin olub-
olmamasmi  miioyyonlosdirmok  vacibdir.  Prioritet  hallar
asagidakilardir:

1) KKS, aortanin disseksiyasi, pulmonar emboliya (PE), hamginin
geyri-damar mongoali sindromlar (mas, qgida borusu cirilmasi,
gorgin pnevmotoraks) zamani optimal miialico todbirlarine tez
baslamaq (Olava 4);

2) Hoyat Uciin tohliks yaradan bir ne¢a sobab olsa da, DQA adston
daha tohliikasiz vaziyyati oks etdirir.

Pasiyentin voziyyatinin qiymatlondirilmasi ii¢ilin ilkin EKQ vacib
sort olsa da, anamnez, fizikal miiayino, biomarkerlor vo digor kdmoakgci
vasitalor do ohomiyyatlidir.

Miifossal anamnez dos gofosinds agrinin biitiin xiisusiyyatlorini
6ziinds ehtiva edir, lakin bununla kifayatlonmayas bilor:

1) Agrinin xarakteri,

2) baslama vo davametmo vaxti;

3) lokalizasiya va irradiasiyast;

4) agrinin amolo galmasina sabab olan amillar;

5) agrimi yiingiillogdiran, agirlagdiran amillar;

6) agrmm miisayiot edon simptomlar vo olamatlor (bayilma, MI,
AATE, aortanin laylanan anevrizmi); tonoffiis akti ilo olagosi
(nofosalma zamani agrinin  artmasit — plevrit, perikardit,
pnevmotoraks, ozalo, sumik-oynaq xostoliklori), tongnafaslik,
Oskurak, bogulma, qanhayxirma (iirok, agciyor patologiyasi),
urokbulanma, qusma, disfagiya, requrgitasiya (modo-bagirsaq
patologiyasi), hayacan, torloma, hiperventilyasiya, zsiflik (psixi
patologiya) va s. (OLAVO 1, 2)

7) simptom va alamatlor biitlin xastalardon sorusulmalidir, belaki, bu,
potensial kardiak sobablori daha yaxsi miioyyonlogdirmoys yardim
edo bilar.

Masalon, stenokardiya zamani agri, dos stimiiyii arxasinda todricon
(bir ne¢o doqiqo orzindo) inkisaf edon, fiziki vo ya emosional stress
zamani vo ya sakitlikdo (mos, KKS zamani) meydana ¢ixan, xarakterik
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irradiasiyaya malik (mos, sol qola, ¢onoyo, boyuna) vo bir sira
simptomlarla (nafas darlig1, tirokbulanma, basgicollonma, s.) miisayliot
olunan diskomfort kimi 6ziinii gostorir. Bu zaman agr1 aktiv miialico
naticasinds vo ya spontan olaraq bir ne¢o doqigo orzinds kegib gedir.
Agrinin nitrogliserin gobulundan ke¢mosi miokard isemiyasi iigiin
diagnostik meyar kimi istifado olunmamalidir, belo ki, bu, digor
patologiyalar (mos, ezofageal spazm) zamani da effektiv ola bilor.
Urok-damar risk amillarinin doqiq miioyyanlosdirilmasi, kegirilmis vo
yanast xostoliklor, ailo vo sosial anamnez hazirki simptomlarin
qiymatlondirilmasini tamamlaya bilar.

Agrinin omoalo golmosinds psixi amillorin (kegirilmis emosional
stres, panika, hayacan, qorxu hissi, apatiya) rolu nozors alinmalidir.
Yas vo cins kimi amillorin nozors alinmast mithiim oshomiyyst kosb
edir. Mosolon, kiirok nahiyssinds agrilar qadinlarda, ahil yash
insanlarda osteoporoz naticosindo meydana golo bilor.

Dos gofosindo agrisi olan qadinlarda diagnozun sohv qoyulma
riski oldugu tiigiin potensial kardiak saboblor hor zaman nozordon
kecirilmalidir. Bu zaman KKS olan gadinlarda daha ¢ox rast galinon
vo onlar1 miigayiot edon simptomlara xiisusi digqat verilmolidir.

75 yasdan yuxart xastolordo nofos darligi, sinkop, kaskin delirium
kimi miisayiot edon simptomlar meydana ¢ixmis vo ya sobobsiz
yixilma bas vermisso, KKS nazordon kegirilmalidir.

Nozora alinmalidir ki, bozi hallarda KKS-nin manifestasiyasi
miixtalif klinik variantlarda tozahiir edir:

- dos gofasinds agri plevral tipli olur,

- lokalizasiyas1 bozon epigastral nahiyads olur (status
gastralgicus)

- Urokbulanma, qusma ilo miisayiat olunur,

- tongnafaslik va bogulma (status asthmaticus),

- agir ritm pozulmalari, bayillmalar meydana ¢ixir.

Bu ciir sikayatlor daha cavan (25-40 yas), daha yash (>75 yas)
xostolords, qadinlarda, sokorli diabet, xronik boyrok catismazligi vo
demensiyali xastolordo miisahids olunur.
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DQA-nin xususiyyatlari va muvafiq sabablari

Lokalizasiyasi va irradiasiyasi

Cox mohdud nahiyado lokallasan, gébak vo ya bud nahiyoasindon
asagiya yayilan agri1 boyiik ehtimalla miokard isemiyasi ilo slagodar
deyil.

Xarakteri

Anginal simptomlar dos gofosinds retrosternal diskomfort kimi
geabul edilir (masalan, agri, agirlhq, sixilma, tozyiq, basilma, s.)

Nofasalma va uzanmig vaziyyatdo artan kaskin DQA-nin iirayin
isemik xastoliyi ilo slagodar olma ehtimali azdir (bu simptomlar
adaton kaskin perikardit zamani bas verir).

Intensivliyi
DQA xiisusila do hipertenziv xastads qofil baslayan vo ya malum
bikuspid aorta qapagi vo ya aortanin genislonmasi fonunda bas verirso,

bu, kaskin aorta sindromu (masalon, aorta disseksiyasi) sobobindon ola
bilar.

Baslangic vo muddati

Anginal simptomlar bir ne¢s dagigoe arzindo tadrican intensivlosir.
DQA-nin gofil baglamasi (arxadan yuxar1 vo ya asag irradiasiya ilo)
onun anginal olma ehtimalin1 azaldir vo koskin aorta sindromundan
stibhalonmoys asas verir. DQA-n1n bir nega saniys davam etmasi onun
Urayin isemik xastaliyi ilo alagoli olmasi ehtimalini azaldir.

Toahrikedici amillar

Fiziki mosq vo ya emosional stres anginal simptomlarin timumi
tohrikedicisidir.- Istirahotds vo ya minimal gorginlik zamani anginal
simptomlarin meydana ¢ixmasi1 adoton KKS-ya isaro edir. Badon
voziyyoti ilo olagodar meydana golon DQA adoton geyri-isemik
monsalidir (masalon, azale-siimiik sistemi ilo olagodar).

Agrimin azalmasina va ya kegmasina sabab olan amillar

Nitrogliserin ilo agrinin kegmoasi mitloq miokard isemiyasina dolalst
etmir vo diagnostik meyar kimi istifads edilmamalidir.

Olagadar (miisayiat edan) simptomlar

Miokard isemiyasi ilo olagoli imumi simptomlara tongnofaslik,
tirok doylintiisii, torloma, basgicellonma, presinkop vo ya bayilma,
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garnin yuxar1 hissosindo agr1 vo ya yemoklo alagoli olmayan qicqirma
hissi, trokbulanma vo ya qusma daxildir, lakin bunlarla
mohdudlagmir. Diabetli xostolords, qadinlarda vo yagl xastolordo dos
gofasinin sol va ya sag torafindo, xoncar zorbasing banzar, koskin agri,
bogazda vo ya qarinda diskomfort yarana bilor.

Taovsiyalar:

DQA olan xastolordo  simptomlarin  tazahiirlorini,
xiisusiyyatlarini va davamiyyatini, habels xastaliyi miisayiat edon
dlamatlori  vo UD xastaliklorinin risk amillorinin
qiymoatlondirilmasini ohats edon atrafli anamnez toplanilmahdir.

Fiziki muayinalar (9lavs 2)

Qeyd olundugu kimi, ilk névbads hayat tigiin tohliikali olan, tacili
va bazan toxirasalinmaz tibbi yardim vo ixtisaslasmis miidaxils tolob
edon klinik hallar1 miiayyan etmok vacibdir. Bu xiisusda tirok mansali
vo qeyri-lirok  mongali, koronar vo qeyri-koronar agrilarin
diferensasiyas1 vacibdir. ST elevasiyali KKS (STE KKS) EKQ
vasitasilo agkar olundugu halda, qeyri-ST elevasiyali (QSTE)-KKS ilo
olagoali vo iiroklo oalagali olmayan DQA-nm1 ayird etmok ciddi klinik
ohomiyyat kosb edir. Bu baximdan fiziki miiayinalor shomiyyatli
molumat aldo etmoyo kdmok edir (cadval 1).

Cadval 1. Dos qafasinda agr1 zamam fiziki miiayina

Klinik sindrom | Askar olunan slamatlor
Tacili hallar

Tarloma, taxipnoe, taxikardiya, hipotenziya,

KKS agciyarlords krepitasiya va yas xirltilar, S3,
MR kilyii; agirlasma olmadigi hallarda fizikal
miiaying norma daxilinds ola bilor

PE Taxikardiya + tongnafoslik>90% xastalords;
nofosalamada agn

Aortanin disseksiyasi Birlagdirici toxuma patologiyalari (mas,

Marfan sindromu), straflarda nabz forqi 30%
xastalards, A>B tipi)

Giiclii agri, kaskin baslangic + nabz forqi +
rentgenoloji olaraq damar dastasinin
geniglonmoasi >80% disseksiyani ehtimal edir.
Sinkop >10% hallarda, AR 40%-75% (A tip)
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Qida borusunun
cirilmast

Qusma, darialti emfizema, pnevmotoarks
(20% xastolords), tonoffiis kiiylorinin birtorafli
azalmasi vo ya itmasi

Digor

Qeyri-koronar kardial
patologiyalar: AS, AR,
HKM

AS: Xarakterik kiiyiin olmasi, Pulsus tardus,
parvus

AR: d6s stimilyliniin sag konarinda diastolik
kiy, pulsus celer, altus, magnus, karotid
pulsasiya

HKM: Zirvs vurgusunun giiclonmasi vo ya
yerdayismasi, vidaci venanin a nabz
dalgasinin nazars ¢arpmast, sistolik kiiy

Perikardit Qizdirma, uzanmig vaziyyatds artan plevrit
mongali DQA, siirtiinma kilyii
Miokardit Qizdirma, DQA, UC, S3

Ezofagit, PXX, 6d
kisasi xastaliklori

Epiqastral nahiyoads palpator agriliq
Sag yuxar1 kvadrantda agrilig, Murphy slamati

Pnevmoniya Qizdirma, dos gafasindo lokallagmis (plevrit
monsali ola bilor) agrilar, siirtiinms kiiyti,
perkussiyada lokal kitlik, bronxofoniya,
eqofoniya

Pnevmotoraks Tongnafaslik vo nafosalma zamani agr,

tonaffiis kilylarinin birtorafli itmasi

Kostoxondrit, Tietze
sindromu

Kostoxondral oynaqlarda palpator agrililiq

Herpes zoster

Dermatom boyunca toxunma ils tahrikedici
agr1, xarakterik sopki (dermatomal sapkinin
birtorafli yayilmasi)

Fiziki mUayina asagidak: qayda iizra aparila bilar:

» Xostonin emosional voziyyati nozars alinmalidir.
» Vizual mulayino zamani dos qofesi, onurga siitunu vo sud
vazilari nazardon kegirilir; aterosklerozun xarici alamatlarinin
olub-olmamasi (ksantomalar, ksantelazmalar, buynuz gisada

senil

holgo, arteriyalarin sortlogsmasi

vo qalinlagsmasi),

herpetik sopgilorin olmasi va s., asagi otraflarda venalarin
varikoz genslmalorinin olub-olmamasi miioyyonlosdirilir.

» Nobz bud vo mil arteriyalarinda, arteriyal tozyiq (AT) asag1
Vo yuxari atraflarda tayin olunur.

» Bodon horarati olguldr.
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» D0s gofosinin palpasiyasi (agrili trigger ndgtalorin, qabirga
smiqglarmin, onurga xastaliklorinin tayini) vo perkussiyasi
aparilir.

» Uroyin vo dos qofesinin auskultasiyas: (iirok tonlarmin
doyismasi, olava Urok tonlari, kiiylorin — olave tonoffiis
kiylorinin, mas., plevranin siirtinmo kiiyliniin  agkar
olunmasi) aparilir.

» Dos gofosinin, yuxari otraflarin palpasiyasi: azslolords zaiflik,

atrofiyalar, gorginlik, hissiyyatin pozulmasi, lokal agrinin
olmasi qiymatlondirilir.

Tovsiyalar:

DQA ilo miiraciot edon xastolordo KKS vo ya digar potensial ciddi
patologiyanin (mos., aorta disseksiyasi, PE vo ya qida borusunun
cirilmasi) diagnostikasini asanlasdirmaq vo agirlasmalart miioyyon
etmok ii¢iin ilkin olaraq UD sistemino fokuslanmis miiayina
apartlmalidir.

KKS ehtimal edilon xostolors miimkiin qodar tez, uygun miialiconi
toyin etmak lciin otrafli anamnez toplamaq vo simptomlar:1 doqiq
sokildo xarakterizo etmok vacibdir. Ilkin tibbi miiayinodo EKQ-nin
¢okilmosi ilo eyni vaxtda hoyati vacib gostoricilorin  operativ
qiymatlondirilmasi tovsiye olunur.

Sakil 2. KKS ehtimal edilan xastalarin ilkin muayinasi
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$akil 2-do KKS siibhasi olan xastoyas aparila bilocak ilkin miayins
haqqinda qisa malumat gostorilmisdir. 'A " — "anormal EKQ?": EKQ
ilk tibbi tamasdan sonra 10 dagige arzinds ¢okilmali vo anomal vo ya
isemiya olamatlorinin olub-olmamasi qiymatlondirilmalidir (Cadval
2). "C" — "Klinik sorait™ demokdir: xastonin Kklinik vaziyyatini vo
aparilmis miiayinalorin naticalorini nazoro almaq vacibdir. Buraya
XasStonin  simptomlarim1 - miayyanlasdirmok vo diger mivafiq
molumatlart tapmaq moagsadi ilo anamnezin toplanmasi da daxil
edilmalidir. 'S' — "xasta stabildirmi?": xastenin klinik cshotdan stabil
olub-olmadigini miiayyan etmok (i¢lin tez bir zamanda pasiyentin trak
vurgularinin say1, qan tozyiqi Vo oksigen saturasiyasi da daxil olmaqla
hoyati olamatlarin giymatlondirilmasi vo miimkiin kardiogen sok
slamatlarinin yoxlanilmasi talob olunur.

Cadval 2 (alava 4).
QSTE-KKS STEMI
Isemiyanin Yeni vo ya ehtimal | Yeni va ya giiman
elektrokardiografik edilon yeni va edilon yeni ST-

stbutu

adoaton dinamik
ufuqgi vo ya asagi
maili ST
seqmentinin >2
bitigik
aparmalarinda >0,5
mm depressiyasi
valva ya
nazaragarpan R
dalgasi vo ya R/S
nisbati >1 vo ya
ST segmentinin
tranziyent
yuksalmasi ilo >2
bitisik aparmada T
dalganin >1 mm
inversiyasi

elevasiyasi (J-
ndqtesinda dlgiilmaklo)
anatomik cohotdon
yaxin olan >2 aparmada
>1 mm olmagqla, V2-V3
aparmalarindan basqa
bitlin aparmalarda, vo
V2-V3 aparmalarinda
isa:

e 40 yas vo yuxari
kisilor tiglin >2
mm,

e 40 yasdan asagi
kisilor iiglin >2.5
mm,

o gadmlar ii¢iin iso
yasdan asili
olmayaraq >1.5
mm olmas1 ST-
elevasiyali miokard
infarktinin olamati
ola biler
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Isemiyanin
elektrokardiografik
subutu

QSTE-KKS bir
COX Xostalorda ya
qgeyri-spesifik ST
segmenti vo ya da
T dalganin
dayisikliklari vo ya
normal EKQ ilo
miisahids olunur.

Arxa aparmalar (V7-
V9) sol dolanan
arteriyanin okklyuziyasi
siibhoasi olan
pasiyentlords, xiisusan
do V1-V3
aparmalarinda >0,5
mm-dan ¢ox olan ST

Isemiyanin EKQ | segmentinin tocrid
stbutunun olunmusg depressiyasi
olmamasi KKS-i zamani aldo edilmalidir.
istisna etmir.

KKS ehtimal edilon xastalara fiziki muiayins tévsiys olunur: bu,
hom diferensial diagnoz (bax Olava 1), ham do ¢ox yiiksak riskli KKS
tozahlrlorini mioayyan etmok (cun vacibdir. Bu, xisusilo Urok
dayanmasi, KS alamatlori vo/yaxud hemodinamik vo ya elektrik geyri-
sabitliyi ilo muraciot edon xastolor tigiin miinasib ola bilor.

Magsada yOnolmis fiziki miiayinoya nabzin muayinasi, har iki
golda gan tozyiqinin 6lgtlmasi, trayin va agciyarlorin auskultasiyasi,
UC vo ya gan dévrani pozulmast alamatlorinin giymatlondirilmasi
daxil edilmalidir.

Laborator-instrumental miiayinalor

Anamnez vo fizikal miayinalorin noticolorino osason dds
gofasindo agrinin hoyat tigiin tohliikali sobobi askar olunmadiqda bels,
oksor soxslora ilk olaraq EKQ vo dds gofesinin Rn miiayinalori
apartlmalidir.

Instrumental miiayina iisullar1 (EKQ, dos qofasi, modo-bagirsaq
sisteminin Rn, ExoKQ, qastroezofaqoskopiya, KT va s.), laborator
miiayino isullart (qanim {imumi analizi, troponinlor, KFK MB
fraksiyasi, PE-nin diagnostikasinda d-Dimer, qanin qaz torkibinin
toyini, spiroqrafiya va s.) diagnozun doqiqlosdirilmosinds miihiim,
bazan is9 halledici rol oynayair.

Tovsiyalar:

e Agrinin geyri-kardiogen monsoali olmasi miioyyan edilmayibso,
sabit DQA olan xastalora ofis soraitindo EKQ muayinasi
aparilmalidir.
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e Ofisdo KKS-nin klinik slamatlori vo ya digar hayati tahltkali
sobablori olan kaskin DQA ilo xastolor, ideal olaraq, tocili
yardim xidmati vasitasilo TYS ¢atdirilmalidir.

Bunun asagidaki faydalari nazora alinmalidir:

1) xostoxanaya godor EKQ-nin ¢akilmasi, belaki, ST seqmentinin
elevasiyasi zamani bu, reperfuziyani tezlosdira bilar;

2) yolda DQA, aritmiya zamani yardim va zaruriyyst olduqda
defibrilasiya eds bilacak tolim kegmis heyatin olmast;

3) tacili yardim g6basina gatdirilma miiddatinin qisalmasi.

Tovsiyalar:

1. Qeyri-kardial sabab agkar deyilso, stabillosmis DQA ilo miiracist
edon pasiyentloro ambulator soraitdo EKQ aparilmalidir; ogor
EKQ mumkun deyilss, pasiyent EKQ-nin aparila bilacayi tacili
yardim s6basina yonlondirilmolidir

2. Klinik olarag KKS va ya hayati tohliksli digar sabablorlo slagali
kaskin DQA ilo ambulator soraitds olan pasiyentlor tacili olarag
TYS-y9, yaxsi olar ki, tacili tibbi yardim masini ilo gondarilsin.

3. Soraitdon asili olmayaraq, kaskin DQA ilo miraciot edon butun

pasiyentloro EKQ ¢okilmali vo 10 dagigo arzinds onlar STEMI

baximindan giymotlondirilmalidir

4. TYS-ya kaskin DQA va KKS siibhasi ilo miracist edon bitln
pasiyentlordo troponin (cTn) soviyyasi mumkin godor tez
olgilmalidir.

5. Koskin DQA vo KKS siibhosi ilo ambulator soraitdo ilkin
giymatlondirilmis pasiyentlorda, troponin va ya digar diagnostik
muayinalar ti¢iin TY S-ya transfer gecikdirilmamalidir.

Elektrokardiogram

DQA vo EKQ-do yeni ST elevasiyasi, ST depressiyasi vo ya EKQ-
da yeni His dastasinin sol ayaqciginin blokadasi olan xastolor STEMI
Vo QSTE-KKS (geyri-ST-elevasiyali KKS) tdvsiyalorine uygun
mualico edilmolidir. Ilkin normal EKQ KKS-ni istisna etmir. ilkin
normal EKQ-si olan xastalords, agar simptomlar davam edorsa, digor
diagnostik testlor KKS-ni istisna edons godor tokrar EKQ ¢okilmolidir.
EKQ DQA-nin digor geyri-isemik sabablorini (masalon, perikardit,
miokardit,  aritmiya, elektrolit = anomaliyalari,  hipertrofik
kardiomiopatiya, agciyar hipertenziyasi, anadangalms uzun QT vo ya
normal variant) mioyyan eds bilor. DQA va ya onun ekvivalentlari ilo
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miraciot edon soxsloro yardimin gostorilmosi alqoritm Sokil 3-do
verilmigdir:

Sakil 3. DQA-nin EKQ yoniimlii idara edilmasi alqoritmi
ST seqmentinin elevasiyast olmadiqda angioqrafiyada tam

tutulmus koronar damarla olagali ola bilon EKQ numunalarinin
taninmasi klinik shomiyyat kasb edir (Sokil 4):
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Sakil 4. STEMI va EKQ naticalari olan pasiyentlards EKQ
anormalliqlar1 darhal reperfuziya terapiyasi iiciin triaja sabab
ola bilar

Tovsiyalar:

DQA ila xastalards ilkin EKQ geyri-diagnostik olarsa, xususon do
KKS-ya klinik siibha yiksokdirss, simptomlar davamlidirsa vo ya
Klinik vaziyyat pislosirsa, potensial isemik doyisikliklori agkar etmok
liciin ardicil EKQ ¢okilmolidir. ilkin EKQ-si KKS ilo uygun golon
DQA-s1 olan xastolor STEMI vo QSTE-KKS tovsiyalorino uygun
mualica edilmalidir. DQA va geyri-diagnostik ilkin EKQ-s1 olan, KKS
Uclin orta-ylksok klinik siibhasi olan xastalords olave V7-V9
elektrokardiografik aparmalarinda posterior MI-ni istisna etmok
moqgsadouygundur.

24



Kaskin DQA zamam triaj va diagnoz

Klinik sokli va fiziki mUayina

Tozyiq, sixilma, agirliq vo ya yanma kimi tosvir edilon dos
gofasinda kaskin diskomfort vo agrilar, KKS diagnozunun noazardon
kecirilmasini vo mioayyan diagnostik algoritmlors uygun olaraq
todgiqatlarin ~ baglamasmi  tolob  edon  simptomlardir. KKS
giymatlondirmasins dair tofarriatlar Sakil 5-ds verilmisdir.

Sakil 5. KKS-a uygun ola bilacok alamat va simptomlarla
mdiraciat edan pasiyentlarin ilkin triaji, idarsaolunmasi vo
mdayinasinin iimumi baxis1 taqdim olunur.
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Dos gafasinin radioqrafiyasi

Dos qgofasinin rentgenoqrafiyasi siiratli, geyri-invaziv muayinadir
vo DQA ilo miisayist olunan bir nego vaziyyatlori miayyan etmok
Uclin istifado edilir. Dos qofasi rentgenoqrafiyasinin naticasi ilkin
muayinalorin naticasindon asilidir vo bu, anamnez va ya fiziki
miayina zaman1 miiayyan bir diagnozu ehtimal etdikds, daha ylksak
olacaqdir. Bununla bels, dos gafasinin rentgenoqrafiyasi klinik siibha
osasinda aparilmalidir.

QSTE-KKS va (lrak gatismazligi tiglin klinik tovsiyalorin hamisi
Xastonin gobulu zaman1 dos gafasinin rentgenoqrafiyasini tovsiyo edir,
baxmayaraq ki, bu, gosteris oldugda tocili revaskulyarizasiyani
gecikdirmomalidir. Koskin DQA va UC olan xastalords dos gofasinin
rentgenoqrafiyas1 drayin Olglsini vo agciyarlordo durgunlugu
giymatlondirmoak, hamcinin simptomlara sobab ola bilocok potensial
agciyar sobablarini miiayyan etmok iiglin faydalidir. Dos goafasinin
rentgenoqrafiyasi aorta disseksiyasi olan xastalords divararaliginin
genislonmosini askar edo bilor, baxmayaraq ki, bu vaziyystds
diagnozu istisna etmok {glin kifayoat godor hossas deyil. Dos qafasi
rentgenoqrafiyasi kaskin DQA ila xastalorin giymatlondirilmasinda,
AATE, pnevmoniya, pnevmotoraks vo ya qabirgalarin simig1 da daxil
olmagla simptomlara sabab ola bilacok alternativ Urak, agciyar vo ya
digar vaziyyatlori askar etmok Ugiin ¢ox sarfalidir.

Tovsiyalar

Dos gofasinda kaskin agrinin digor potensial kardial, pulmonar vo
torakal soboblorini mioyyan etmok tiglin dos gofasinin rentgen
muayinasinin aparilmasi alverislidir.

Biomarkerlar

Tovsiyalar:

1. Kaskin DQA ila miraciat edan pasiyentlords, ardicil cTnl voya T
saviyyalorinin 6lgtlmasi, anormal noticalori vo yiiksalon vo ya
enon tendensiyani g0stormok baximindan koskin miokard
zodalonmasinin askar olunmasinda faydalidir.

2. Kaskin DQA ilo miraciat edan pasiyentlords yiiksok-hassas cTn
(hs-cTn) Usttin biomarkerdir, beloki miokard zodslanmasinin daha
surotli asgkarlanmasina vo ya inkar olunmasia imkan verir Vo
diagnostik daqiqliyi artirir.
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3. Hokimlor 6z tibb miusssisssinds istifads edilon cTn testinin
analitik performansi vo miokard zadsalonmasini miisyyan edan
yuxar1 referens hoddi ils tanig olmalidir.

4. ¢Tn movcud olduqgda, kreatinkinazanin miokard izofermenti (CK-
MB) va mioglobin kaskin miokard zadalonmasinin diagnozunda
faydali deyildir.

UD biomarkerlari DQA-s1 olan xastalorin diagnostik va prognostik
giymatlondirilmasi {igiin faydali ola bilar. Onlarin klinik praktikada an
mihUm totbigi miokard zadalonmasinin tez misyyan edilmasi vo ya
istisna edilmasidir. Miokardin zadalonmasini agkar etmok vo ya istisna
etmok Uglin Ustlnlik verilon biomarker ¢Tn (I vo ya T) miokard
toxumasi tigiin yiiksok hossasliga vo spesifikliya malikdir. hs-cTn-o
ustunlik verilir ki, onun da mixtslif cinsloro xas hodlori vardir. ¢Tn
organ-spesifikdir, lakin xostolik ¢tn spesifikliya malik deyil.
Kardiomiositlorin zadslonmasinin ¢oxsayli isemik, geyri-koronar tirok
Vo geyri-kardial soboblori ¢Tn konsentrasiyasinin yiiksalmasina sabab
ola bilor. Buna go6ro do, cTn naticalorinin tofsiri batin Klinik
molumatlarla birlikds apartlmalidir.

DQA olan xastalardea natriuretik peptidlarin Urak-damar
sisteminin manfi naticalari riski ila alagali oldugu gostarilmisdir;
lakin miokard zadalonmasi zamam onlarmm kifayat godar
diagnostik daqgiqliyi yoxdur.

Diagnostik sinaqlar

EKQ ila fiziki yiik sinagt

Simptomlarla mohdudlasan EKQ ilo fiziki yik testi, fiziki
yorgunluq, aktivliyi mohdudlagdiran DQA (vo ya narahathigi),
nozaragarpacaq isemiya vo ya gan tozyiginin enmasi amalo galons
godor aparilan pilloli sinagr 6ziindo ehtiva edir. EKQ ilo fiziki
gorginlik Gglin namizadlor asagidakilardir: a) oalilliys sabab olan
komorbidliyi olmayan (masalan, zaiflik, kaskin piylonma [badon kiitla
indeksi >40 kg/m?], periferik arteriya xostoliyi, xronik obstruktiv
agciyar xastoliyi vo ya ortopedik mahdudiyyatlor) va glndslik hoyat
foaliyyatini yerino yetira bilon vo ya fiziki goginliyin >5 metabolik
ekvivalentino (MET) nail ola bilonlor; va b) sakitlikdo ST-T
anomaliyalar1 (masalon, >0,5 mm ST depressiyasi, sol moadaciyin
hipertrofiyasi, kardiostimulyator ritmi, His dastasinin sol ayaqciginin
bloku, Wolff-Parkinson-White sindromu vs ya digitalis istifadosi).
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Exokardiografiya/Stress Exokardioqrafiya

Transtorakal exokardiografiya (TTE) koskin aorta disseksiyasi,
perikardial effuziya, stress kardiomiopatiyasi vo hipertrofik
kardiomiopatiya kimi kaskin  DQA-nin ¢oxsayli sobablarini
vizuallasdirir vo diferensial diagnozda kémok eds bilir. Kaskin DQA
ila xastalar Uglin sol va sag madaciyin funksiyasinin va regional divar
horokoti  anomaliyalarinin  vizuallasdirilmast  KAX  riskinin
giymatlondirilmasina imkan verir va Klinik gorarlarin qabul
edilmasinoe kdmak edo bilar.

KKS istisna edildikdon sonra, stres exokardioqrafiyasi isemiyanin
agirliq daracasini tayin etmak vo Xxastalords riskin giymatlondirilmasi
ucin istifads edils bilar.

Stress Niiva (PET va ya SPECT — Tak Foton Emissiyal
Kompiiter Tomoqrafiyas1) Miokard Perfuziya Goriintiisii

KKS istisna edildikdon sonra istirahat/stress pozitron emissiya
tomogqrafiyasi (PET) vo ya tok foton emissiyali komplter
tomoqrafiyasi (TFEKT) miokardin perfuziya gorinttlomasini (MPG),
perfuziya anomaliyalarini, sol madaciyin funksiyasini
giymotlondirmoys vo kegici isemik genislonma kimi yiksak riskli
olamatlori agkar etmoyo imkan verir.

Urak-damar magnit rezonans géruntilomas (UDMRT)

UDMRT qlobal vo regional sol vo sag modaciyin funksiyasini
doagig giymatlondirmak, miokard isemiyasi va infarkti agkar etmok vo
lokallasdirmaq, miokardin canliligimmi toyin etmoak gabiliyyatine
malikdir. UDMG homginin miokard 6demini va mikrovaskulyar
obstruksiyanm1 askar edo bilor ki, bu da koskin va xronik MI-ni,
homginin kaskin DQA-nin digar sabablarini, o cimladan miokarditi
ayird etmaya kdmak edo bilar.

Gorintiloma metodunun se¢imi klinik vaziyyatin shamiyyatindan
asithidir vo ya: a) KAX diagnozunu qoymaq va koronar arteriyalarin
anatomiyasini tayin etmak; b) sakitlik halinda patoloji EKQ-si olan vo
yuksok isemiya ehtimal edilon Xxastalords vo ya maksimum fiziki
aktivlik gostora bilmoyanlords isemiyanin agirhigimi qiymatlondirmak
(Cadval 3).
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Cadval 3. KAX ehtimalinin giymoatlandirilmasi G¢glin dogru
diagnostik maayinanin secilmasi

KAX | Asag — miayina talob olunmur — ASUDX risk
ehtimah |stratifikasiyas1 magsadilo KAK giymotlondirilmasi

Orta — Yiiksok — < 65 yaslh xasto VO YA obstruktiv KAX
daha az ehtimal olunur — KKTA-ya Usttnlik verilir

Orta — Yiksok — >65 yasli Xasto VO YA obstruktiv KAX
daha ¢ox ehtimal olunur — Stress test tstunliik togkil edir

KKTA-nin istifada UstinliyU

Goruntiloma ils stress
testin UstlnlUyu

Obstruktiv KAX-1

. Isemiyaya osaslanan

Magsad istisna etmok idaroolunma taktikasi
o Qeyri-obstruktiv
KAX-1 agkar etmok
Texniki o Yiksok keyfiyyatli o Yiksok keyfiyyatli
imkanlar va goruntd ve tocribali goruntd vo tacrubali

ixtisas daracasi

interpretasiya
imkanlart mévcuddur

interpretasiya
imkanlart mévcuddur

Obstruktiv e Yas <65 o Yas>65
KAX ehtimah
oOwvalki test « Owvalki funksional o Owvalki KKTA
naticalari test noticalori geyri- naticalori qgeyri-
muoayyandir muayyandir
Digar « Anomal koronar o Capiq siibhasi (PET vo
asaslandirilmis arteriyalar ya stress KMR aparmag
gOstarislar « Aorta vo ya agciyor mumkiindurss)
arteriyalarinin « Koronar
giymatlondirilmasi mikrovaskulyar
tolob olunur disfunksiya  siibhasi
(PET vo ya stress KMR
aparmaq
mimkundirss)
Stress Test Malumatlar:

Test tipi

FTT |Stres TFEKT

KMR |Stres KMR

ExoKQ [MPG |MPG |MPG
Xasta fiziki 4 4 4
aktivliya
gabildir
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Farmakoloji v v v v
stress talab
olunur
Qan axinim 4 4
kamiyyatca
giymatlandirmea
Sol madacik v v v v
disfunksiyasi /
¢apiq
ASUDX - aterosklerotik Urok-damar xastaliyi; KAX — koronar arteriya
xastoliyi; KAK — koronar arteriya kalsiumu; KKTA — koronar komputer
tomografik angiografiya; KMR — kardiovaskulyar maqnit rezonansi; FTT
— fiziki toleranthq testi; MPG — miokard perfuziya goriinttilomasi; PET —
pozitron emissiya tomoqrafiyasi; TFEKT — tok fotonlu emission komputer
tomografiyasi

Kaskin DQA zamani pasiyent-markazli algoritmlarin kdmayi ila
uygun yanasmanin se¢ilmasi

Kaskin DQA ilo xastalorin ilkin giymatlondirilmasi, miivafiq tibbi
mudaxilalor aparmaq Uglin hoyati tohlikasi olan xastalori tez bir
zamanda toyin etmoayi hodofloyir. Ilkin qiymatlondirmodon sonra
novboti addim diagnozun dagiglosdirilmasi vo ya mualico planinin
hazirlanmasi1 t¢lin olave diagnostik miayinalorin talob olunub-
olunmadigini miioyyon etmokdir. Boazi hallarda ciddi xostalik riski
minimaldir, digor hallarda geyri-muoyyanlik gala bilor.

Dés  gafasinda  Kkaskin  agrt  zamami  pasiyent-markazli
algoritmlarla dogru yanasmanin secilmasi (Sakil 6)

[lkin giymotlondirmodon sonra novboti addim dogru diagnozun
goyulmasi vo ya mivafiq mialico planinin hazirlanmasi {igiin alava
diagnostik miayinalorin lazim olub-olmadiginit miiayyanlosdirmokdir.
Bozi hallarda ciddi tibbi vaziyyatin riski agiq sokildo minimal ola bilor,
lakin digor hallarda geyri-muoyyanlik gala bilar.

Pasiyent-markazli yanagmalar ii¢iin tovsiya:

DQ kaskin agrist olan pasiyentlords, xastalorin vo ya otrafdaki
soxslorin 103-5 zong edorok tacili tibbi yardim (TTY) vasitosilo an
yaxin toxirosalinmaz yardim sobasine (TYS) catdirilmasi tovsiyo
olunur.
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Sakil 6. Dos qafosinda kaskin agri zamani pasiyent-markazli
algoritm

Dos qgofainda agrimin potensial tahlUkali (tacili) sabablari
arasinda asagidaki hallar yer alir:

o KKS (Kaskin Koronar Sindrom)

o Kaskin Aorta Sindromlari

e Pulmonar Emboliya (PE)

Mioperikardit muixtolif klinik slamatlorlo tozahir edo bilar, lakin
fulminant miokardit kimi yiksok 6liim riski dasiyan formalar1 da ola
bilor.
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Qeyri-Urak-damar sindromlardan bazilori  hoyat (gin
tohlukalidir, bunlara daxildir:
e Qida borusunun yirtilmasi
e Gorgin pnevmotoraks
o Oragvari hiiceyrali anemiya ils slagali kaskin dos gafasi sindromu

Dos goafasinda agrimin tacili olmayan sebablarina misal olaraq,
kostoxondrit, digor azalo-sumuk vo mada-bagirsaq xastaliklarini
gostormok olar. Kaskin DQA ilo miracist edon pasiyentlorin
oksariyyatinds mohz bu tacili olmayan sabablor Ustinlik toskil edir.
Bu sababdon, rutin vo genismiqyasli muayinalorin totbiq olundugu
strategiyalar, lazimsiz miiayinalorin zororli tosirlori vo artiq xorclor
kimi moanfi naticalors gotirib ¢ixara bilar.

Kaskin DQA va KKS siibhasi olan pasiyentlords xastalik ehtimal
olunur vo STEMI istisna edildikdon sonra onlar asagi, orta vo ya
yuksok riskli gruplara bolinmalidirlor (bax sakil 7). Bu risklarin
stratifikasiyasi, novbati mialico strategiyasini miioyyon etmok ¢iin
vacibdir. Klinik gararverma yollar1 (KQY) torafindon ytiksak riskli
kimi taninan pasiyentlorin oksoriyyoti Urok Kateterizasiyadan
kecmolidir, lakin bu pasiyentlor U¢un invaziv miayinanin uygun olub-
olmamasint  miioyyan  etmok  mogsadilo  olave  Klinik
giymatlondirmonin aparilmasi zoruridir.

Dos qofasi agrisi risk ballar1 xostonin KKS ehtimalini va ya 30 glin
arzindo bas vero bilocok ciddi Urok-damar hadisolorinin (MACE)
riskini toxmin etmok Uctn klinik molumatlar1 — yas, EKQ-do ST
seqmentin doyisikliklori, simptomlar, UDX risk amillari vo ¢Tn kimi
gostaricilori (Cadval 3) birlosdiron Umumi giymatlondirms togdim
edir. Bu risk ballar1 xiisusilo Kklassik troponin testlorindon istifads
olunduqda ¢ox vacibdir. Yeni arasdirmalara asason, yksok hassasliqlt
troponin (hs-cTn) naticasi risk balinin digar klinik komponentlarina
nisbaton daha guicli prognostik gostarici ola bilar.
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Sakil 7. KKS siibhasi yuksak olan xastalarda risk
stratifikasiyasina iimumi yanasma

Olava tovsiyalar

Klinik Qorar Yollar1 (KQY) (HEART Pathway, EDACS,
ADAPT, mADAPT, NOTR) va cTn istifadasi

— CTn osasli KQY-lar klinik praktikada etibarli vo somoralidir.

Struktursuz yanasma ilo mugayisodo daha az miuayins va
hospitalizasiya ehtiyact dogurur.

— KQY-lar 1-43% hallarda slavo miayina vo hospitalizasiya
qarsisint alir.

— KQY-lar multidissiplinar yanagsmani ehtiva etmolidir
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DQA risk ballar1, klinik malumatlar1 comlasdirarak Umumi
giymatlandirma togdim edir. Bu molumatlara asagidakilar daxildir:

e Yas

o EKQ-da ST-segment dayisikliklari

e Simptomlar

o Koronar arteriya xastaliyinin risk amillari

e CTn (troponin) saviyyasi va bu gostaricilor asasinda
pasiyentin KKS ehtimal vo ya 30 guin arzinds bas vera
bilacak MACE riski giymatlondirilir (Cadval 3, 4).

Risk ballar1, xtsusilo adi troponin analizlori istifade olunduqgda,
vacib rol oynayir. Yeni todgigatlara osason, yulksok hassasligli
troponin (hs-cTn) noticasi, risk giymatlondirilmasinin digar Klinik
komponentlarindan daha gox prognostik shomiyyoato malikdir.

Strukturlasdiriimamis klinik giymatlondirma ilo miugayisads,
KQY-larin istifadasi artiq vo lazimsiz testlorin azaldilmasina,
hospitalizasiyalarin saymin azalmasma komoak etdiyi halda,
kaskin miokard zadslonmasinin va 30 gunlik MACE
askarlanmasi iiciin yiiksak hassashga malikdir (Cadval 4).
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Cadval 4. Risk giymatlondirildikda istifada olunan klinik garar yollar1 (KQY) protokollar1 niimunalari

HEART

ADAPT/mADAP

2020 ESC/hs-

Protokol EDACS NOTR 2016 ESC/GRACE
Pathway T cTn*
Hadof qrupu [KKS KKS siibhasi, |[KKS siibhasi, KKS siibhasi, [KKS siibhasi, [KKS siibhasi, ardicil troponin
siibhasi DQA-s1>5 |DQA-s1>5 daq, EKQ, stabil toyini planlagdirilib
dog, ardicil  |miisahido troponin
troponin planlagdiri-lib sifarisi
toyini planlag-
dirilib
Hadof notica |30 glinlik |30 ginlik 30 glinluik MACE- (30 ginlik ~ [KMI va 30 KMi-nin erkon askarlanmasi
voyal MACE-ni ni qagirmadan MACE giinlik MACE
illik noazardan TYS-dan evs hallarini erkan
MACE-l |gagirmadan |yazilma nisbatini |qa¢irmadan |agkarlanmasi
nozorden |TYS-dan eva |artirmaq asagi risk
gacgirmadan|yazilma kateqoriyasin
TYS-dan |nisbatini aaid
eva artirmaq edilmani
yazilmani artirmaq
artirmaq
Todgigat 6-22 12 15 5-8 9-8 10-17
ohalisi Uzra
ilkin natico
geyds alian
pasiyentlor

%




Troponin cTn, hs-cTn cTn, hs-cTn cTn, hs-cTn |hs-cTn cTn, hs-cTn
novi hs-cTn
Istifado Anam-nez |Yas TIMI* skor 0-1 Yas Anamnez Yas
olunan EKQ Cins Isemik EKQ Risk EKQ uvs
dayison-lor |Yas Risk amillori |doayisikliklori faktorlar hs-cTn (0, 1 va|sistolik gan tozyiqi
Risk amil- [Anamnez yoxdur Ovvolki KMI |ya 2 saat) Serum kreatinini
lori Troponin (0,2 |Troponin (0, 2 saat) |va ya KIX Kardiak arrest
Tropo-nin paat) Troponin (0, 2 EKQ
(0, 3 saat) saat Urok biomarkerlori
Killip sinfi
Asagi Risk |HEART |[EDACS skoru|TIMI skoru 0 (vo  |Yas <50,<3 [lIkin hs-cTn  |DQA yoxdur, GRACE <140,
skoru <3, |<16, Neg 0, 2 [ya <1 mADAPT |risk faktoru, |¢ox asagivo |« Simptomlar <6 saat, hs-cTn
Neg 0, 3- [saatliq hs-cTn |lgUn) owvolki KMI |simptom NYH-don agagidir (0, 3 s)
saathiq cTn|EKQ-do A « Neg 0, 2-saatliq |[vo ya KAX |baglangic1 >3 |« Simptomlar >6 s - hs-cTn
Negativ 0, |isemik cTnvayahs- |yoxdur, Neg |saatvoyahs- | <NYH (goldikds)
2-saatliq  |doyisiklik cTn cTn vo ya hs- |cTn asag1 vo
hs-cTn yoxdur . EKQ A:isemik |cTn (0, 2 1-2 saatliq hs-
doyisiklik saat) cTn A
yoxdur (forq)“azdir”
OrtaRisk |HEART [NA TIMI skoru 24 NA llkin hs-cTn |« TO hc-cTn=12-52 ng/L
skoru 4-6 “asagl” ilo « 1-h A=3-5ng/L
“yiiksok”
arasinda
Va/vaya
1- ya 2-saathq
hs-cTn A
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(forq) asagi vo
yuxart hadlor

arasinda
Yuksok Risk|HEART  [NA TIMI skoru 5-7 NA [lkin hs-cTn  |TO hs-cTn>52 ng/L
skoru 7-10 yuksokdir Vaya
Voya A 1s>5ng/L
1-2shs-cTn A
yiksokdir
Noticolor  [TYS-dan |Asagiriskli |mADAPT:<6 30giin KMI iigiin KMI iigiin hossasliq >99%
evo pasiyentlori  |saata godar evo MACE hassasliq
yazilma |daha ¢ox yazilma 39% vs hossaslig= |>99%, 62%
21% artd1, |tayin etdi 19% 100%, 28% |istisna edildi,
30 glino  |(42% vs 31%) TYS-dan evs |0.2% MACE
test 12% yazilma ii¢iin
azaldi, uygundur
TYS-da
galma
muddati
12 saata
godoar
azaldi
KMI iiciin |100 100 100 100 >99 96.7
hassashgq,
%
30 gunluk {95 92 93 99 99 -
MACE
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ucuin
troponin
hassashgi,
%
TYS-dan |40 49 19 (ADAPT) 28 - -
cixis faizi, 39 (MADAPT)
%
ADAPT (Accelerated Diagnostic protocol to Assess chest Pain using Troponins) — Troponinlordan istifado edarok DQA-
min Qiymotlondirilmasi iigiin Siiratlondirilmis Diaqnostik Protokol;KKS — koskin koronar sindrom;); KMI — kaskin
miokard infarkti; TYS— tocili yardim sobasi; MACE (major adverse cardiovascular events) — osas arzuolunmaz trak-
damar hadisalori;

cTn — drok troponini; hs-cTn — Yiksok hassasliqli kardial troponin; NYH — Normalin yuxari haddi; EKQ:
Elektrokardiogram; KQY — Klinik gorar yollar1 protokolu; EDACS (emergency department ACS ) — tocili yardim
sObasinda kaskin koronar sindrom; ESC — Avropa Kardiologiya Comiyyati; GRACE (Global Registry of Acute Coronary
Events) — Koskin Koronar Hadisalorin Qlobal Reyestri; HEART (history, ECG, age, risk factors, troponin); UVS — iirak
vurgu say1; hs — yuksak hassasligli; MACE (major adverse cardiovascular events) — asas arzuolunmaz uroak-damar
hadisalori; MADAPT — modifikasiya olunmus (TIMI skorlar1 1 daxil olmagla) ADAPT; NA - totbiq olunmur; neg -
negativ; NICE (National Institute for Health and ClinlKAI Excellence) - Milli Saglamliq vo Klinik Mikommallik Institutu;
NOTR (No Objective Testing Rule) — Obyektiv test aparilmamasi qaydasi; SSACS (symptoms suggestive of ACS) — kaskin
koronar sindromu gostoron simptomlar; * “Cox asag1”, “asag1”, “yiiksok”, “l saat A” vo “2 saat A” terminlori ESC
tolimatinda doarc olunan hs-cTn testi Ggun spesifik hoddlors aiddir.

*TIMI skoru (ing. Thrombolysis In Myocardial Infarction) — Miokard infarktinda trombolizis layihasi gargivasinds
hazirlanmig risk giymatlandirma alatidir ki, kaskin koronar sindromlu (xususilo qeyri-ST ytiksalmasi olan miokard
infarkti— QSTEMI va geyri-sabit stenokardiya) xastalorin qisa miiddatli prognozunu tayin etmak tciin istifads olunur.
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TIMI skoruna daxil olan 7 meyarin har biri 1 bal sayilir:

1. Yas> 65 yuksak risk taskil edir

2. Son 24 saat arzinda >2 dafa angina (agr) epizodu: DQ tez-
tez agr1 epizodu qeyri-stabil stenokardiyaya isara edir

3. Son 7 gunarzinda Aspirin gabulu: DQA olan pasiyentlards
onun son zamanlarda gabulu yiksak risklidir

4. 9n az1 3 risk amili: ailovi KAX, hipertoniya, diabet,
hiperlipidemiya, sigaret)

5. 9vwvallar malum koronar arteriya xastaliyi (KAX: stenoz

>50%)
6. ST segmentin EKQ-do dayisikliklori: depressiyas1 &
elevasiyas1i ~ qeyri-spesifik dayisikliklari  potensial

isemiyaya isara edir

7. YUksalmis kardial markerlar
Tofsiri:

e 0-2 bal: asag1 risk

e 3-4 bal: orta risk

e 5-7 bal: yuksak risk

TIMI skoru, xastonin erkan invaziv mudaxila, hospitalizasiya va
ya intensiv monitorings ehtiyacini miiayyan etmayo kémok edir.

Simptomlarda  doyisiklik  yoxdursa, ovvalki  kardioloji
muayinalarin «zomanoat muddati» do nozars alinmalidir (Cadval 5).

Cadval 5. 9vvalki Urak muayinalarinin **zamanat dovra™

Owvalki Urak Testlori Ugiin “Zomanoat Dévrii” (Warranty Period)

Smaq Novii | Natica Zamanat Dévri
Anatomik Normal koronar angiogram vo ya 21l
KTKA-da stenoz va ya pilayin
olmamasi
Stress Testi | Normal stres testi (yetorli streslo) 1il

Cadval 6. Asag riskli DQA-nin tarifi haqqinda malumatlar:
ehtiva edir

Asagi Riskli DQA-nin tarifi
Asag Risk (30 Giinliik Oliim vo ya MACE Riski <1%)
1. hs-cTn asash:
e T-0:
= hs-cTn 6l¢list analiz limitindon asag1 vo ya “cox asag1”
sorhoddadir




Simptomlar >3 saat avval baglamisdir

T-0 va 1 va ya 2 saathq dayisiklik (delta):

= Baglangic hs-cTn va 1-2 saatliq delta analizs Xas olan “asag1”
esiklordon asagidir

» >99% monfi prognostik doyar (MPD / NPV /negative
prognostic value 30 gunlik MACE igin

Klinik Qarar Protokollarina asasan:

| Protokol | Torif

HEART Pathway |[HEART skoru <3, ilkin vo ardicil ¢cTn/hs-cTn < 99-cu
persentil

EDACS EDACS skoru <16, ilkin va ardicil ¢cTn/hs-cTn < 99-cu
persentil

ADAPT TIMI sl_<oru =0, ilkin vo ardicil cTn/hs-cTn < 99-cu
persentil

MADAPT TIMI skor_u 0 vaya 1, ilkin va ardicil ¢Tn/hs-cTh < 99-
cu persentil

INOTR /0 Klinik risk faktoru (yani risk amillori yoxdur) |

Olava tovsiyalar
1. KQY-lar va cTn istifadasi

cTn osasli KQY-lar klinik praktikada etibarli vo faydalidir.
Struktursuz yanasma ilo mugayisado daha az miuayins va
hospitalizasiya ehtiyact dogurur.

KQY-lor  21-43%  hallarda olave  miayina  vo
hospitalizasiyanin qarsisini alir.

Mivaffagiyyatli KQY-lar multidissiplinar yanagmani ehtiva
etmolidir vo analiz-spesifik sarhadlors asaslanmalidir.

2. hs-cTn va ya adi cTn analizlari

hs-cTn ilo gorarvermo 1, 2 vo ya 3 saatliq tokrar analizlorlo
mumkdnd(r.
Adi cTn ilo bu zaman aralig1 3-6 saatdir.

3. Risk skorlar daxil edilon KQY-lar

99-100% hossasliga malikdirlor (KMI vo 30 giinliik MACE
ucin).

Miayina ehtiyacini azaltmaqda effektlidir, x{isuson do adi
troponin analizlorindan istifads edildikda.
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Bozi skorlarda cinsiyyat forglori nozora alimmadigi {igiin
gadinlarda effektivlik azalir.

9wvalki test naticalarinin giymatlondirilmasi

Owvalki muayinalarin naticasi monfidirsa va simptomlar
doyismayibsos, alava miayinalora oksaran zarurat yoxdur.
“Zamanot dovrii” Cadval 5-da gostarilib.

KTKA naticalori daha uzun middat aktualdir, lakin normal
stress testino baxmayaraq hadiss riski daha yiiksok ola bilar.
Troponin testinin dizgln istifadasi

Istifado edilon test novini (hs-cTn vs adi cTn) va
simptomlarin baslangic vaxtin1 dagiq bilmak vacibdir.

hs-cTn osashi tak Olgiim strategiyasi yalniz simptomlar >3
saat avval basladiqda istifado olunmalidir.

Ogor klinik siibha qalirsa, troponin testlori daha gec marhalada
(hs-cTn G¢un >3 saat, adi cTn U¢lin >6 saat) tokrarlanmalidir.

Dos gofasinda kaskin agri olan asag riskli xastalar

Taovsiyalar:

Kaskin DQA olan va 30 giin arzinds 6lim vo ya MACE riski <1%
olan xastalor asagi riskli kimi giymatlondirilmolidir.

. Asagi riskli (30 giin arzindo 6lim vo ya MACE riski <1%) hesab
edilon xastolorin xastaxanaya yerlasdirilmadan va tacili Urak
miayinasi olmadan eva buraxilmasi moagsadouygundur.

Klinik xtlasa

Asag Riskin Tayini:

KKS siibhasi olan, lakin 30 giin arzinds 6lim vo ya ciddi
urak-damar hadisalari riski <1% olan xastalor.

Risk Qiymatlondirma Alatlori:

o Yiksak hassash troponin (hs-cTn) asasli protokollar
(masalon, simptomlar basladiqdan an azi1 3 saat sonra
aparilmis tok analiz vo ya seriyali 0 vo 1-2 saat
troponin testi).

o Kilinik Qarar Yollar1 (KQY) va risk skorlari (HEART
<3, EDACS <16, TIMI = 0).

Asagi Risk Tayini ticiin Talab Olunanlar:
o Daqiq klinik anamnez va fiziki miayina
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o Normal, geyri-isemik va ya avvalki ilo muqayisada
doyismamis EKQ
o Troponinlarin tayini:
= YUksak hassas troponin (hs-cTn):
simptomlar basladiqdan >3 saat sonra tok
0lgmo vo ya seriyali 6lgmoalor (0, 1-2 saat) ilo
forg giymatlondirilir.
= 9nanavi troponin: 3-6 saatliq seriyali 6lgmo
va risk skoru ilo birlikds istifads olunur.
e Kilinik Tadbirlar:
o Asag riskli xastalor Giclin xastaxanaya rutin yerlasdirma vo
ya tacili kardial testlorin aparilmasi ii¢iin siibut yoxdur.
o Bu xastalor tahlukasiz sakilda tacili yardim sébasindan eva
buraxila bilarlar.
o Istaya bagh olaraq: Uzunmiiddatli riskin giymatlondirilmosi
uclin ambulator koronar arteriyaya kalsium (KAK) skoru
faydali ola bilor, lakin bu, tacili gararlar tglin asas deyil.

Orta Riskli Kaskin DQA ila xastalor

Tovsiyalar:

Orta riskli kaskin DQA-s1 olan xastalords yatagbasi
transtorakal exokardioqrafiya (TTE) madacik va gapaq
funksiyalarnm ilkin qiymatlondirmak, divar harakat
pozutular1 va perikarda eksudat toplanmasim askar etmok
dguin tovsiya olunur.

Orta riskli kaskin DQA olan xastalorin miivafiq sobada nazarat
altinda idara olunmasi, hospitalizasiya muddatini vo maalica
xarclarini azaltmaq baximindan magsadouygundur

Xulasa

e Ortarisk nadir?
Tacili yardim sobosinds olan, lakin asag risk meyarlarina
uygun golmayan vo yiksak risk xdsusiyyatlari olmayan
xastalor orta riskli hesab olunur.
Troponin naticalari:
Bu xostolordo adoton miokardin kaskin zadalonmasine stibut
yoxdur, lakin xroniki va ya ylngul troponin yuksalmalari ola
bilar. Bu sababdan, alava kardioloji testlar talob oluna biloar.
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e 9n uygun idaraetma:
o Bu testlorin tacili yardim saraitinds yerinoa yetirmoasi d¢tn
¢OX vaxt aparir.
o Belo xostolor xostaxanaya yerlasdirila vo ya miuvafiq
sObado nazarat altinda DQA protokolu ilo idara oluna
bilar.

Tovsiyaya xususi alava malumat

Transtorakal Exokardiografiya (TTE):

o Tez va yataqbas yerino yetirilo bilor.

e Simptomlarim sababi kimi Urak mansali problemlarin
giymatlondirilmasi ti¢iin ¢ox faydalidir.

e Alternativ diaqnozlarmm (mosalon, perikardit, madacik
disfunksiyasi va s.) miayyan edilmasine kdmok edir.

« Olcatan va effektiv diagnostik vasitadir, xtisusilo yaxsi talim
keg¢mis hakimlar va texniklar torafindon icra edildikdo.

Orta riskli kaskin DQA ila vo malum KAX olmayan xastalar

Tovsiyalar:

Kaskin DQA-s1 olan, malum KAX olmayan vo KAX istisna
edilmis vo ya geyri-mioyyan KKS giymatlondirmasindon sonra
diagnostik test ti¢iin uygun olan orta riskli xastalarda, Komputer
Tomogqrafik Koronar Angioqrafiyas1 (KTKA) aterosklerotik
piloyi vo obstruktiv KAX-1 istisna etmok Ugln faydahdir.
Orta riskli, kaskin DQA-s1 olan vo mdvcud va ya son 1 il arzindos
kegirilmis orta-agir isemik stres testi noticosi olan, lakin
avvalcadan anatomik testlorlo KAX gostarilmomis Xastolor
liciin IKA tovsiya olunur.
Son 1 il orzindo stres test zamani yungul patoloji dayisiklori
askar olunan orta riskli xostolords, obstruktiv. KAX-mn
diagnostikasi ii¢ciin KTKA moagsadauygundur.
Moalum KAX olmayan, koskin DQA-s1 vo orta riskli olan
Xastalords, miokard isemiyasinin diagnostikasi ii¢iin fiziki yiiklo
EKQ, stres exokardioqgrafiya, stres PET/SPECT MPG v ya stres
UMR (lrok maqnit rezonans) istifadoesi faydalidir.
Moalum KAX olmayan orta riskli xastalorde, KTKA-da proksimal
va ya orta koronar arteriyalarda 40-90% stenoz oldugda, FAR
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-KT  damar-spesifik  isemiyam1  mioyyan etmok Vo
revaskulyarizasiya gararm vermak ii¢iin faydah ola bilor.
Molum KAX olmayan vo avvalki geyri-miayyan stres test
naticasi olan xastalordos, aterosklerotik pilok vo obstruktiv KAX-1
istisna etmok Uciin KTKA faydal ola bilar.

Moalum KAX olmayan vo KTKA naticasi geyri-muayyan olan
orta riskli xastalards, stres gorinttloma (ExoKQ, PET/TFEKT,
MPG (SPECT-MPG) va ya UMR) miokard isemiyasinin
diagnozu ii¢iin faydah ola bilar.

Klinik xtlasa

o Owalki testlori normal olan xastolords, simptomlar
doyismayibsa va goriintiloma keyfiyyatli olubsa, slava testlora
ehtiyac yoxdur.

e ""Zamanat dovrlari':

o Normal stres testi — 1 il,
o Piloksiz/geyri-obstruktiv KTKA — 2 il (cunki bu
dovrlarde KAX proqressiyasi va hadiso riski azdir).

e Qeyri-muayyan va ya motadil anormal stres testi (son 1
ildo) — noticonin daha doqiq olmasi vo eyni testin
tokrarlanmasi ilo yena geyri-mloyyan naticodon qaginmaq
ucun KTKA tdvsiya olunur.

e Owvalki testlordo orta-agir isemiya askar olunubsa, lakin
araliq anatomik miiayino aparilmayibsa, birbasa IKA-ya
yonlandirmasi faydahdir.

ilkin va ikinci Sira Testlor

e Molum KAX olmayan va avvalki diagnostik giymatlandirma
kecirilmamis orta riskli xastalordos ilk test kimi ya KTKA, ya
da stres test istifado edils bilor.

e Ogor ilk stres testi geyri-muayyandirss, ikinci sira test
(masalan, KTKA) faydali ola bilor.

o« KTKA-da orta doaracali stenoz (40-90%) askar olunarsa,
FAE-KT va ya stres goruntiloma olava diagnoz gin
montiqglidir.

IKA (invaziv koronar angiografiya) tovsiyasi:

« Risk ballar1 tasdiglonmis yiiksok riskli xastalords IKA tévsiyo
olunur

44



Orta riskli xastalords orta-agir isemiya vo ya sol madacik
disfunksiyas1 varsa, KTKA va ya IKA istifads edilo bilar.

Malum koronar arteriya xastaliyi olan orta riskli pasiyentlorda

kaskin DQA

Orta riskli, malum KAX olan pasiyentlar tGg¢in tovsiyalar:

1.

Yeni baslayan vo ya simptomlari agirlasan malum KAX
xastaliyi va kaskin DQA-s1 olan orta riskli xastalarda, slava
Urak  muayinalorindon  ovval  tdvsiyalora  asaslanan
medikamentoz mualica (TOMM) optimallagdirilmalidir
Ogor avvalki anatomik testlords sol asas arteriya, sol 6n enan
arteriyanin proksimal hissasi va ya coxdamar xastaliyi
askarlanibsa vo simptomlarin tezliyi artibsa, bu cir orta riskli
pasiyentlor iiciin IKA tovsiya olunur.

Molum geyri-obstruktiv KAX xastaliyi olan va kaskin DQA
keciron orta riskli pasiyentlards, KTKA aterosklerotik
piloklorin va obstruktiv xastaliyin inkisafini gqiymatlondirmak
ticlin faydali ola bilor.

KTKA-da 40%-90% arasinda stenoz askar olunmus vo
stenozu proksimal ve ya orta segmentda yerloson
pasiyentlordo, FAE-KT damar-spesifik isemiyanin diagnozu
vo revaskulyarizasiya Qorarlarinda rahboarlik tg¢in montigli
secim ola bilar.

Yeni baslayan vo ya simptomlart agirlasan malum KAX
xastaliyino malik orta riskli pasiyentlorda, stress gorintilama
(PET/SPECT MPI, UMR vo ya stress exokardiografiya)
mantiqli yanasmadir.

Yuksak Riskli Kaskin DQA-s1 olan pasiyentlar tgln
tovsiyalar:

1. Kaskin DQA-s1 va siibhali KAX olan pasiyentlords asagidakilardan
hor hans1 biri varsa, qisa miiddatli MACE riski ylksak sayilir:

EKQ-ds yeni isemik dayisikliklor
Troponinls tasdiglonmis miokardin kaskin zodalonmasi
Sol madaciyin yeni baslayan sistolik disfunksiyasi (AF <40%)
Stress testlo yeni miayyan olunmus orta/agir isemiya
Hemodinamik geyri-stabillik
Yiksok KQY risk skoru

45



2. Yiiksok risk olaraq giymotlondirilon bu pasiyentlordo IKA tévsiyo
olunur.

3. Troponin pozitiv, lakin obstruktiv KAX istisna edilmis (KTKA vo
ya IKA ilo) ylksak riskli pasiyentlordo UMR vo ya Exokardiografiya
alternativ diagnozlarin mioyyoan edilmasinds faydali ola bilar.

Xilasa:
Yuksak Riskli Pasiyentlarin miayyan edilmasi:

Asagidaki xtisusiyyatlora malik pasiyentlor qisa miiddotdo MACE
baximindan yuksak riskli sayilir:

e Yeni EKQ doayisikliklori (isemik)

o Troponinls tosdiglonmis kaskin miokard zodosi

e Yeni baglayan sol modacik sistolik disfunksiyasi (EF <40%)

e Yeni muoyyan olunmus orta va ya agir isemiya (stress test

noticasi)

o Hemodinamik geyri-sabitlik (sok, hipotenziya va S.)

e Yilksok KQY (Klinik Qarar Yolu) risk skoru

Bu hallarda invaziv giymetlondirma (IKA) birinci segim
olmalidir.

Alternativ Diagnoz Axtaris::

Bozi yuksok riskli pasiyentlordo troponin pozitiv oldugu halda
obstruktiv KAX askarlanmaya bilar (toxminan 6%-15% hallarda).
Bu pasiyentlorda:

« UMR vo ya Exokardiografiya alternativ soboblori

aragdirmaq tigiin tovsiya olunur:
o Miokardit
o Qeyri-isemik kardiomiopatiya
o MINOCA (Miokard infarkti geyri-obstruktiv KAX
ilo)

UMR, xususilo ilk 2 hofta arzinde aparildigda, miokard
infarktin1 vo ya geyri-KAX sobabli patologiyalar: ayird etmakda
cox yararhdar.

Olava geydlor:

e IKA, yalmz diagnostik vasita deyil, ham do revaskulyarizasiya
gararlarinin verilmasi Ggin vacibdir.

e Risk skorlama alstlori (masalon, HEART, TIMI) klinik
gararlarin dastaklonmasi tgun istifads olunmalidir.
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Kaskin DQA: Kecmisdo AKS amaliyyat1 kegirmis pasiyentlor

Tovsiyalar:

1. Kegmisdo AKS amoliyyati kegirmis vo kaskin DQA-s1 ilo miiraciat
edan, lakin KKS olmayan pasiyentlords:
— Stress goruntilome  (mos., stress UMR,  Stress
exokardioqgrafiya) vo ya
— Kompiter Tomoqgrafik Koronar Angiografiya (KTKA)
icra olunmasi1 miokard igemiyasini vo ya suntlarda daralma vo
ya okkliziyani giymotlondirmak tgln effektivdir.
2. Kegmisda AKS amoaliyyati kegirmis vo KKS olmayan pasiyentlorda
Va ya stress test naticasi geyri-miiayyan olduqgda, IKA faydalidir
Quisa izah va xtlasa:

9sas sabablor:
Kegmisdo AKS omoliyyati kegirmis pasiyentlordo DQA-nin
sabablori goxsaxalidir:
o 9maliyyatdan sonra ilk aylarda:
— D0os stimiiyti agris1 ~ Sternal agr1 (oksaran skelet-ozalo mansali)
— Sunt trombozu vo ya stenoz
— Perikardit, emboliya, infeksiya va s.
Uzunmuddatli dévrda (bir negs il sonra):
— Sunt stenozu vo ya okkliiziyasi
— Yeni va ya progressiv KAX (bypass edilmomis damarlarda)
vena saphena suntlar 1 il orzinds togriban 10-20% hallarda
baglanir; 10 il sonra patentlik <50% olur.
— Mammar arteriya iso 10-15 il arzinds 90-95% patent qalir.
Diagnostik vasitalar:
o KTKA:
— Suntlarin giymatlondirilmasi tigtin ylksok dagiglik (sensitivlik
va spesifiklik ~99%)
— Amma natif damarlarin stenozlarin1 qiymatlondirmakdo
mahduddur.
e Stress goruntuloma:
— Isemik saholori g0storir, revaskulyarizasiya qorarlarini
yonlandirs bilor.
« 1KA (invaziv koronar angiografiya):
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— Stress test noticasi geyri-mioyyan vo Yya Yyuksok riskli

disfunksiya varsa magbuldur.

Kaskin DQA: dializ alan pasiyentlar

Tovsiya:

Dializ zamanm1 kaskin va dayanmayan DQA ilo yasayan
pasiyentlor tocili olaraqg tocili yardim ilo xostaxanaya
gondarilmalidir.

Qusa izah:

e 2015-ci ildo 500,000 nofar dializ alan pasiyentlorin 2-5% -i

DQA-dan sikayat edir.

e On ciddi vo yayilmig sobob: miokard isemiyasi (hipotoniya

va aritmiya ilo alagali ola bilor).

e Digor sobabloar:

o Perikardit, PE, plevrit, gastroezofageal refltiks, azals-
agr1 sindromu

o KATETER perforasiyas1 vo ya emboliyalar (nadir,
lakin hoayati tohliikali)

9sas Qayda:

Dializ zamami DQA = KAX riski yUksakdir — tacili
giymatlandirma talab olunur

Kaskin DQA: Kokain va metamfetamin istifadacilari

Tovsiya:

Kaskin DQA ilo miracist edon pasiyentlordo kokain va ya
metamfetamin istifadasi sabab kimi nazara alinmahdir.

Qisa izah:

Kokain:
o Norepinefrin vo dopaminin geri sorulmasini bloklayaraq
hiperadrenalinik vaziyyat yaradir.
« Notico: Tazyiq, UVS artir, miokardin oksigen talobati artir,
vazokonstriksiya va isemiya bas verir.
« Digor tosirlor: aritmiya, tromboz, disseksiyalar, MI.

Metamfetamin:
« Kokaina bonzor mexanizmoa malikdir.
o Miokard perfuziyasim azaldir, Grak ritmini suratlondirir.
o Istifadagilorin 70%-ds EKQ pozuntular olur (en gox
taxikardiya).
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Umumi Klinik giymoatlondirma klassik KKS alqoritmlari ila
aparilmalidir, amma madda istifadasi ciddi sokildo nozara
alinmahdur.

Qeyri-isemik kardial patologiyalarla alagadar kaskin DQA-
nin giymoatlondirilmasi Uzra tovsiyalar:

Kaskin DQA-s1 olan vo hoyati tohliko yarada bilacok digar
nonisemik kardial voziyyatlor siibhasi olan xastalords (masalan, aorta
patologiyasi, perikard effuziyasi, endokardit), transtorakal
exokardiografiya (TTE) tovsiys olunur.

Xulasa:

o Ogoar ilkin giymatlondirma noticasindo isemik sabab siibhasi
yoxsa, kaskin DQA-nin alternativ geyri-nisemik sabablari
nozardan kecirilmalidir.

« Exokardiografiya, portativ, geyri-invaziv vo demok olar ki,
hor yerdo mdvcud olan bir vasito kimi, tacili va mualica edila
bilan kardial voziyyatlori askar etmok Ggun istifads
olunmalidir.

e TTE asagidakilarin diagnostikasinda asas alatdir:

o Perikard effuziyalar1 (tamponada ilo vo ya onsuz)
o Aorta diseksiyalar1 (TTE vo TEE vasitasilo)
o PE (pulmonar emboliya) fonunda sag moadacik
funksiyasinin pozulmasi
o MI (miokard infarkti) noticosindo bas veran
mexaniki fasadlar:
= Modaciklorarasi goporin yirtilmasi
= Sorbost divarin yirtilmasi
= Papilyar ozals disfunksiyasi vo ya qopmasi
o Exokardiografiya homginin askar eds bilor:
o Urak sislari, emboliyalar, vo ya tromblar
o Urakdaxili suntlar
o Endokardit

e« Bundan olave, exokardiografiya geyri-invaziv sokildo

asagidakilar da giymatlondirmays imkan verir:
o Hacm statusu
o Pulmonar hipertenziya
o Qapaq stenozlar vo catismazhqlarn
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e Bu hallarin ¢oxu kaskin DQA-s1 va tangnafaslik ilo miisayiat
oluna bilar.

Tovsiyaya Dastakverici Matn

TTE-nin vaxtinda istifadasi, simptomlarin kardial sobabini vo
koskin DQA-nin alternativ patologiyalarini gqiymatlondirmays imkan
verir. Suratli exokardiografik giymatlondirms, xastonin simptomatik
oldugu anda goriintiilomani asanlasdira bilor.

Kaskin Aorta Sindromuna Siibha Olan Kaskin DQA-s1 iizra
Tovsiyalar:

1. Kaskin DQA-s1 olan va aorta disseksiyasina dair klinik siibha olan
xastalords diagnoz ve mualica planlasdirilmasi moagsadilo dos
gofasi, qarmn va ¢canagin KTA-s1 tovsiys olunur.

2. KTA-ya oks-g0Ostoris varsa vo ya 0, olcatan deyilss, aorta
disseksiyasiin diagnozu ii¢iin transezofageal exokardiografiya
(TEE) vo ya iirayin maqnit rezonans tomoqrafiyasi (UMR)
aparilmalidir.

Xulasa

Kaskin aorta sindromu, aorta divarinda bas veran pozulmalari
ifado edan xastaliklar qrupudur vo bunlara asagidakilar daxildir:

e Aorta disseksiyasi

« Intramural hematoma

e Penetrasiya edan aorta xorasi (1)

Bu sindromun illik rastgalma tezliyi hor 100,000 nafars 2—4 haldir
Vo aort divarm zaifladan genetik pozulmalari olan soxslords daha
¢ox miisahido olunur. Osas risk amillari bunlardir:

e Hipertoniya

o Ateroskleroz

e Birlosdirici toxuma xastaliklori

o Kokain istifadasi, basqa risk faktoru olmasa belo

disseksiyaya sobab ola bilar.

Xastalorin 80-90%-inds kaskin, siddatli Sina va ya bel agrisi ilo
baslayir; bu agr1 "cirilma'" va ya "*parcalanma’ hissi ilo xarakterizo
oluna bilar. inkisaf etdikda asagidakilarla noticalono bilor:

e Orqan hipoperfuziyasi

e Proksimal yayilma ilo tamponada, koskin aortal

catismazhq, nadir hallarda iss STEMI
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Intramural hematomlar, disseksiyalardan forgli olaraq intimal
qapagim olmamasi ilo secilir vo tobiati tam 6yronilmass do, adston
disseksiyalarla eyni sokildo giymatlondirilir vo mialica olunur.

Yiksak Kklinik siibho olan uygun xostolords koordinasiyal vo
multidissiplinar yanasma ilo  giymoatlondirma, naticalarin
optimallagdirilmasi {igiin vacibdir.

Stabil xastalorda diagnostik baximdan ilk secim Usulu KTA
olmalidir; bu tisul hom yuksak hassashq, hom do spesifiklik tomin
edir.

Sado dos qofasi rentgenoqrafiyast mediastinal genislonmo
gostars bilar, lakin bazon normal da ola bilar.

TTE vasitosilo perikard effuziyas1 vo ya aortal catismazh@
gostara bilar; bozon disseksiya qapag da vizuallasdirila bilor.

Lakin aorta qovsuniin tam gorianttlanmasi tcin TEE vo ya KT
tolab olunur.

UMR da hossas va spesifik tisuldur, lakin KT daha suratlidir vo
tocili vaziyyatlor ti¢iin daha uygun hesab olunur.

Kaskin DQA va pulmonar emboliya (PE) siibhasi

PE siibhali ilo miisahida olunan kaskin DQA-nin
giymatlandirilmasi Ggln tovsiyalar:

1. Koskin DQA-s1 olan vo PE siibhasi yiuksok olan stabil
pasiyentlordo PE protokolu ilo aparilan KT anqioqrafiyasi
(KTA) diagnoz vo mualico planlasdirilmasi tiglin tovsiyo
olunur.

2. Koskin DQA-s1 vo mimkin PE olan pasiyentlords olave
testloro  ehtiyac ilkin test ehtimalina  osaslanaraq
muoyyanlogdirilmalidir.

Xulasa:

PE-nin rastgalmo tezliyi hor 100,000 nofora 65 hal olaraq
giymatlondirilir, lakin bozi hallarda simptomlar olmaya vs ya diagnoz
goyulmaya bilor. Oliim hallarmn ii¢do biri gofil bas verir va 6lim
hadisalorinin 60%-ns diagnoz qoyulmamigdir. Risk amilloring irsi
hiperkoaqulyasiya  hallarindan = bagsqa  omoliyyat,  travma,
immobilizasiya, xar¢ang, sigaret, piylonma, oral kontraseptivlor kimi
qazanilmis hallar daxildir. PE-nin taninmasi ¢atin ola bilar, ¢inki
Klinik slamotlor geyri-spesifikdir. Klassik olaraq plevrit tipli DQA ila
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miisayiot olunan tongnafaslik on ¢ox rast gealinon simptomdur.

Muayins zamani darin venalarin tromboz alamatlori goriine bilar.

1. Stabil pasiyentlords PE protokolu ils aparilan KTA asas diagnostik
usuldur; ventilasiya-perfuziya skanlamasi iso ikinci siradadir.
Klinik prognozlasdirma alqoritmlarinin istifadoasi gorintilomo
ehtiyacini azaltmaq vo xarclori optimallagdirmagq tigiin faydalidir.
Troponin va beyin natridiretik peptid yiksok ola bilor vo
exokardiografiya boyik PE naticasinds sag madacik garginliyini
gostars bilar; bu biomarkerlor yiiksak 6lim riskins isaradir.

2. PE-nin vaxtinda diagnostikas1 vacibdir, beloki antikoaqulyant
mualico naticalori yaxsilagdirir. Klinik giymatlondirma vo ilkin
ehtimal asasinda risk stratifikasiyas1 goriintiillomoya ehtiyac olan
pasiyentlorin se¢ilmasinda kémak edir. Sok olmayan pasiyentlords
diagnostik qiymotlondirms ilkin test ehtimalindan asilidir. D-
dimer testi yiksok hossas, lakin az spesifikdir. Yasa vo cinsa
uygun olan hadlorin istifado olunmasi, asagi vo orta riskli
pasiyentlor tigiin faydali ola biler.

Mioperikardit siibhasi ilo miisahida olunan kaskin DQA-nin
giymatlandirilmasi tglin tovsiyalar:

1) Kaskin DQA-s1 vo miokard zadalonmasi olan, lakin anatomik
muayinolordo  koronar  arteriya  obstruksiyasi  olmayan
pasiyentlordo mioperikarditi digar soboblordon ayirmaq tgiin
gadoliniumla UMR effektivdir.

2) Mioperikardit stibhasi olan pasiyentlordo diagnostik qeyri-
mulayyonlik  oldugda vo ya miokard vo  perikard
iltihabinin/fibrozunun daracasini giymeatlondirmok Ggiin UMR
faydalidir.

3) Mioperikardit siibhosi olan pasiyentlords TTE sol modacik harokot
pozuntulari, perikard effuziyasi, qapaq problemlori vo ya restriktiv
fiziologiyani miioyyonlogdirmok ii¢iin faydalidir.

4) Kaskin perikardit siibhasi olan pasiyentlords perikard qalinligim
muoyyan etmok iiciin kontrastsiz vo ya kontrastli tirok KT-si
moagsadouygun ola bilor.

Xulasa:
Perikardit vo miokardit tez-tez (ist-isto diison sebablarlo yaranir vo
bir spektr kimi giymatlondirilo bilor. Perikardit Gmumiyyatlo virus
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sabablorls yaranir. Troponinin yiingiil yiiksalmasi pis prognoza dslalot

etmir.

Perikardit adaton oturaq vaziyyatdo va ya irali ayilonds yaxsilasan,
kaskin va plevritik DQA ilo xarakterizo olunur. ST-elevasiyasi vo PR-
depressiyasi elektrokardioqrafik slamatlordondir.

Miokarditin klinik tozahurlori doyiskendir vo asasen yorgunlug,
fiziki zoiflik, Urok gatismazligi vo troponin yiksalmasi ilo miisayist
olunur.

Tovsiyaya dastak matn
1) UMR, xisusilo ilk 2 hoftado totbiq edilonds mioperikardito xas

doyisikliklori gOstora bilor. Bu gorlntiloma metodu digor

kardiomiopatiyalar vo MINOCA-dan ayirmaqda faydalidir.

2) Miokard 6demi, galinlasma vo gecikmis kontrastlanma ilo
mioperikarditin varlig1 vo doracasi giymotlondirila bilor. UMR-in
perikardit diagnozunda hassashigi 94-100% arasindadir.

3) ExoKQ-do miokarditds sol madacik divarinda horokst azalmasi vo
perikarditds effuziya vo ya parlaqliq goriina bilar.

4) Urok KT-si perikard qalinhig1 vo kontrastdan sonra perikardin
parlamasini gostoroa bilor. Bu, perikardit vo onun eksudativ vo ya
transudativ tobiotini ayirmaq iiciin faydali ola bilor. Mdvcud
molumatlar mohdud olsa da, KT-do perikard galinlagsmasi on
spesifik parametrlordan biridir (spesifiklik 91-96%).

Kaskin DQA va Urak Qapagq Xastaliyi (UQX)

UQX ila miisahids olunan kaskin DQA-smin
giymatlandirilmasi Gglin tovsiyalar:

1. UQX siibhasi va ya molum UQX olan pasiyentlords TTE gapagq
xastoliyinin  olub-olmamasini, agirliq doracasini  vo  Sababini
muoayyonlogdirmak ti¢iin faydalidir.

2. UQX siibhasi va ya malum UQX olan pasiyentlordo TTE-nin
diagnostik keyfiyyoti yetorsiz olduqda, TEE (mOvcuddursa 3D
goruntilomo ilo) Qgapaq Xxostoliyinin agirhgini  vo  Sobabini
muioayyonlogdirmak ti¢iin faydalidir.

3. UQX siibhasi vo ya molum UQX olan pasiyentlords TTE vo/vo ya
TEE ilo diaqnoz qoymaq miimkiin olmadiqda, UMR alternativ olaraq
moagsadouygun ola bilar.

Xulasa:
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Qapaq xastaliyi, xiisusilo daralmaya sobab olan aortal vo mitral stenoz
(ikincili pulmonar hipertenziya ilo), DQA-ya sabob ola bilor. Agn
homginin miokard infarkti zamani papillyar azalonin qopmasi vo ya
mitral gapaqda koskin degenerativ doyisikliklor fonunda bas vers
bilor. Agir aortal ¢atismazliq va ya aorta disseksiyasi fonunda da DQA
miisahids edils bilar.

Aortal stenozlu pasiyentlordo DQA-nin ¢ox zaman obstruktiv
epikardial KAX ila alagasi mimkindir vo ya sol madacikda yuksak
tozyig Vvo sol modoacik hipertrofiyast fonunda mikrodamar
disfunksiyasi ilo alagadar ola bilor. Mitral stenoz zamani iso DQA
daha cox epikardial obstruktiv KAX ilo olagodar olur, lakin nadir
hallarda azalmis kardial ¢ix1s vo koronar perfuziya sebabindan do bas
vers bilor.

1. QUX olan pasiyentlordo DQA xiisusilo stenotik gapaq
xastaliyi, miokard infarkt: ilo alagadar papillar azalo qopmasi
noticasindo agir mitral ¢atismazliq vo ya aorta diseksiyasi ilo
olagadar agir aortal gatismazliq fonunda bas vers bilor. TTE
genis yayilmis vo algatan olduguna gora bu pasiyentlords ilkin
giymatlondirmo tguin slveriglidir.

2. Keyfiyyotli 3D TTE gorintulori oldo etmok 2D goruntilorin
keyfiyyatindon asilidir. TTE-nin yetarsiz oldugu hallarda TEE,
xususilo 3D gorintuloms ilo, gapaq xastaliyinin sababini va
agirhigin miioyyan etmok iigiin faydalidir.

3. Bozi hallarda TTE va TEE texniki baximdan yetorsiz ola bilar.
Belo hallarda, UMR qgapaq xostoliyinin  obyektiv
giymatlondirilmosi {iciin faydali ola bilor. Homginin UMR
vasitasilo aorta patologiyalari da qiymatlondirils bilar.

Qeyri-kardial sabablara siibha oldugda kaskin DQA-nin
giymatlandirilmasi Ggin tovsiyalar:

Kaskin DQA-s1 olan pasiyentlorda, stres testinin vo ya kardial
anatomik muayinonin naticalorinin monfi olmasmna baxmayarag,
simptomlar davam edir vo ya tokrarlanirsa, yaxud xastalor asagi risko
aid olunublarsa, onlar geyri-kardial sobablor  baximindan
giymatlondirilmalidirlor.

Kaskin  DQA-nin qeyri-kardial sabablarinin diferensial
diagnozu olduqca genisdir vo asagidaki sistemlori shato edir (9lava
3):
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Tanoffis sistemi
9zale-sumuk sistemi
Mada-bagirsaq sistemi
Psixoloji sabablar
Digar mumkauin sabablar (Cadval 7)
Bu sobablor arasinda on c¢ox rast golinonlor azala-sumik
moansali olanlardir, masalan:
» Kostoxondrit
e O2ala garginliyi
e Son zamanlar bas vermis vo ya askar olmayan sind
travmasinin (masalon, qabirga simginin) naticalari
Mada-bagirsaq mansali sabablor (xUsusilo gida borusu ils
bagh hallar) DQA-ya sabab ola bilor. Bunlara daxildir:
o Qastroezofageal refliiks
e Qida borusu motorikasinin pozulmasi
« Darman istifadasi va ya xora xastaliyi naticasinda yaranan
gastrit
Toanoaffis sistemina aid sabablar daha az rast galinir, lakin ciddi
naticalor dogura bilor. Bunlara aiddir:
e Pulmonar emboliya (PE)
o Pnevmoniya
e Pnevmotoraks
Bir cox pasiyentdo DQA ilo yanasi tangnafaslik da miisahido
olunur.
Psixoloji sabablar, adaton istisna diagnozu kimi goyulur, lakin
uygun klinik kontekstds nazars alinmahdir.

Cadval 7. Dos gafasinda Girak mansali olmayan agrinin
diferensial diagnozu

Toanoaffils Qastrointest Dos Psixoloji Digar
Sistemi inal Sistem Qoafasi
Divar
o Agciyor o Xolesistit ¢ Kostoxond |e Panik ¢ Hiperventilas
emboliyasi e Pankreatit rit pozuntu iya sindromu
e Pnevotoraks/ |e Hiatal yirtiq |® DOs qofosi | e Hayacan, |e Karbonmono
hemotoraks e Qastroezofag | travmasi tosvis ksid
e Pnevmomediasti| eal refliks / Vvoya e Klinik zoharlonmasi
num gastrit / iltihab1 depressiy | e Sarkoidoz
e Pnevmoniya ezofagit e Herpes a
zoster
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e Bronxit e Modo xoras1 |e Servikal |e Somatizas|e Qurgusun
e Plevral e Ezofageal radikulopat| iya zohorlonmasi
qiciglanma spazm iya pozuntusu | e Fagoroarasi
e Bodxassoli sis | e Dispepsiya |e SUd vozisi |e Hipo- disk prolaps1
xastaliklori| xondri-ya | e Torakal ¢ixis
¢ Qabirga sindromu -
smigt Sinir vo
e 9zolo- damarlarin
skelet torakal ¢1x1s
travmasi / nahiyasinda
spazm sixilmast
sindromu
(Thoracic
outlet
syndrome)
e Bozi
dormanlarin
(mosalan, 5-
fluorourasil)
monfi tosiri
e Oragvari
hiiceyro krizi

Kaskin miokard zadalonmasinin inkar olundugu taqdirdo, davam
edon vo ya tokrarlanan simptomlari olan pasiyentlordo alternativ
diagnozlar nozors alinmalidir.

Klinik riskin giymatlondirilmasi vo zorurot oldugda Klinik
diagnostik algoritmlarin totbiqi, hansi pasiyentlorin slavo diagnostik
muayinays ehtiyaci oldugunu va hansi diagnostik tisullarin se¢ilmali
oldugunu miioyyonlogdirmok baximindan asas rol oynayir.

Qeyri-kardial sababli kaskin DQA-nin giymatlondirilmasi
ucln tovsiya:

Kaskin DQA-s1 olan pasiyentlordo stress testi vo ya anatomik
kardial giymatlondirma monfi natico verdikdos vo ya KQY tarafindon
asag risk kateqoriyasinda qiymatlondirilmis, lakin davam edan vo ya
tokrarlanan simptomlar1 olan pasiyentlor qeyri-kardial sobablor
baximindan qiymatlondirilmalidir.

Xllasa
Kaskin DQA-nin qgeyri-kardial sobablori ¢cox muxtalif ola bilar va
asagidaki sistemlari ohato edir: tonoffls, ozalo-skelet, moda-bagirsaq
sistemlori, psixoloji va digar sabablor. On ¢ox rast galinanlar azale-
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skelet mangoali sobablordir: kostoxondrit, azalo dartilmas: va gizli vo
ya yaxin zamanda bas vermis dos qoafasi travmalari (maSalon, gabirga
stmigl). Qida borusu ilo olagodar sobabloro misal olaraq,
gastroezofageal refliiks, ezofageal disfunksiya, dermanlar vo ya xora
xastaliyino bagli qastriti gostormok olar. Tonoffus sistemino aid
sobablor daha az yayilmis olsa da, PE, pnevmoniya vo pnevmotoraks
kimi ciddi hallar daxil ola bilor. Bir ¢cox pasiyentds DQA ilo yanasi
tongnofaslik do ola bilor. Psixoloji sabablor iss istisna prinsipine
osason nozoro almmalidir, lakin uygun klinik kontekstdo
giymatlondirilmalidir.

Qastrointestinal sindromlar siibhasi zamam kaskin DQA-nin

giymatlandirilmasi

Tdvsiya:

Owvalki muayinalordo Kkardial vo ya agciyar monsali sababi
tapilmayan tokrarlanan koskin DQA ilo olan pasiyentlordo
gastrointestinal sabablorin giymatlondirilmasi mogsadouygundur.

Xulasa

Ambulator soraitdo DQA ilo miraciat edanlarin tagriban 10-20%-
indo gastrointestinal sabablor agkar olunur. Bu tip agr tursu vo ya
hiperosmolyar maddolorin kimyareseptorlarinin, anormal yigilma vo
ya genislonmonin mexanoreseptorlarin vo ya termoreseptorlarin
qiciglanmasi ilo bas vero bilor. Qastroezofageal refliiks xastoliyi
(GERX) izaholunmayan tokrarlanan DQA-nin an ¢ox rast galinon
sobobidir. GERX-o bagli DQA miokard isemiyasini toglid eds bilor:
sixicl vo ya yandirici xarakterds olur, adaton yemokdon sonra vo ya
geco, stress zamani bas verir. Bozon antasidlor vo ya antisekretorlarla
kego bilor. Refliks ilo olagesi olmayan ezofagit dormanlar,
infeksiyalar (mas. kandidoz), vo ya radiasiya ilo bagli ola bilar.
Eozinofilik ezofagit iso allergik voziyyatlorlo baghdir vo diagnoz
biopsiya ilo tesdiglonir. Ezofaqusun horakat pozuntular1 — axalaziya,
distal ezofageal spazm, “qozqiran” (nutcracker) ezofaqus — az rast
golinir, lakin disfagiya ilo miisayiot olunan sixici retrosternal agriya
sobob ola bilor.

Ezofageal mongoli DQA-nin giymatlondirilmasinds ilk addim
otrafli anamnezdir. Qicqirma, requrgitasiya, disfagiya vo antasidlorlo
rahatlama ezofageal soboblori diistindiira bilar, lakin bu simptomlar
spesifik deyil. QSIOP-lor, kalium, damir slavalari vo ya bisfosfonatlar
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Kimi dorman istifadasi sorusulmalidir. Fiziki baxis adston spesifik
olmur. Ezofageal sobobdon siibholonildikds yuxari endoskopiya
nozoars alinmalidir. Asagidaki hallarda erkon (adston 2 hafto arzindo)
giymatlondirma tévsiya olunur: disfagiya, odinofagiya, mods-
bagirsaq qanamasi, izah olunmayan domir defisitli anemiya, ¢oki itkisi
vo tokrarlanan qusma. Bu simptomlar yoxdursa, empirik modo
tursulugunun inhibisiyast ilo sinaq moQsadouygun ola bilor.
Endoskopiya naticasi normal va simptomlar davam edoarso, ezofageal
funksional testlor vo pH monitoringi diistiniilmalidir.

Hayacan va digar psixosomatik faktorlarla siibhali kaskin DQA-

nin giymatlondirilmasi

Tovsiya:

Ovvalki miayinalords miokard isemiyasi daxil olmagqla fizioloji
sobab tapilmayan, tokrarlanan koskin DQA epizodlar1 olan
pasiyentlords kognitiv-davranis terapiyasina  yonlondirmo
moagsadouygundur.

Xulasa

Urok-beyin olagesi uzun miiddotdir tanmr, lakin stres
kardiomiopatiyasinin (takotsubo) askarlanmasi bu olagenin klinik
ohomiyyatini artirmigdir. KAX vo ya digor kardial xastolik
askarlanmayan, lakin tokrarlanan DQA-s1 olan pasiyentlordo bu
agrilar “stenokardiya”, “atipik stenokardiya” vo ya “qeyri-kardial
DQA” adlandirila bilar. Bu pasiyentlarin prognozu tmumilikds trok
mongali agirlasmalar baximindan yaxsidir. Psixoloji pozuntular —
hayacan, panik homlo, depressiya, somatoform pozuntu, kardiofobiya
— bu simptomlarla six olagolidir. Qeyri-kardial agrinin patogenezi
MSS vo visseral orqanlararasi olage, agri hossasliginin artmasi,
simpatik aktivasiya vo psixoloji pozuntularla olagolondirilir. Bu
pasiyentlords ¢coxlu sayda tokrar kardial testlor aparilir, lakin kognitiv-
davranig terapiyasina miiraciot asagi soviyyodadir (<10%).
Psixoterapiya ilo bagli bir Cochrane icmali 3 ayliq miiddotdo DQA-
sinda 32% azalma gostormigdir vo on effektiv yanagmalar kognitiv-
davranig terapiyasi olmusdur.
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Oraq hiceyrali anemiyah pasiyentlards kaskin DQA-nin
giymatlandirilmasi

Tovsiyalar:

1. Oraq hiceyrali xastaliyi olan vo DQA olan pasiyentlorin tocili
yardim vasitasilo toXirasalinmaz tibbi yardim moarkazins ¢atdirilmasi
tovsiys olunur.

2. DQA-s1 olan oraq hiiceyrali xostolordo kaskin koronar
sindromunun (KKS) istisna olunmasi tovsiys edilir.

Xulasa

Oraq hiiceyrali anemiyasi olan pasiyentlor Gglin KKS asas 6lim
soboblorindon  biridir. Bu  pasiyentlordo  DQA  tocili
giymatlondirilmalidir. Agriya slave olaraq, nafos darligi, hararat, qol
Vo ayaq agrisi vo rentgendo yeni kolga kimi olamatlor ola bilar.
Xususila yeniyetmoalor vo bdylklordo miokard infarkti riski nozars
alinmalidir. Bu pasiyentlordo KKS oananavi risk amillori olmadan
erkon yaslarda bas vera bilor va 6lim riski ylksokdir.

Oraq hiiceyrali anemiyali pasiyentlorde KKS yiiksok morbidlik va
olim il olagalidir. Bu sababdan onlarin tacili tibbi yardim vasitasilo
Xostoxanaya catdirilmalar1 vacibdir.

1. Qiymatlondirms zamani EKQ, troponin, tam qan analizi

(leykositar formulu ilo), retikulosit sayi, On-arxa vo yan

rentgenografiya, gan va bolgom kulturasi tévsiya olunur.

Stabil DQA-s1 olan pasiyentlarin giymatlandirilmasi

Muayyanlasdirilmomis KAX-1 olan pasiyentlards stabil DQA
(Sakil 9)

Stabil DQA, adoton, fiziki vo ya emosional stress zamani bas
veran, miokard isemiyasi ilo alagodar olan DQA simptomudur. Stabil
irayin isemik xastaliyindon (SUIX) siibhosi olan pasiyentlords risk
doracasi tam milayyonlosdirilmomisdir. SUIX risk doracalori Sakil 8-
do tosvir olunmusdur: burada gostorilon ilkin ehtimal anginal
simptomlari olan pasiyentlor t¢tindr.

1. Daha az riskli simptomlara malik pasiyentlords ilkin ehtimal
daha asagi gozlonilir.

2. Tiind yasil va narinci sahalar, ilkin ehtimalin >15% oldugu vo
invaziv olmayan testlarin an faydal oldugu pasiyent qruplarini
gostorir.
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3. Acqiq yasil sahalor, ilkin ehtimalin <15% oldugu qruplardir — bu
hallarda diagnostik testlar klinik garara asasan nazordon kegirilo

bilar.

4. Koronar Arteriya Kalsiumu moévcuddursa, KAK skoru ilkin
ehtimalin giymatlondirilmasi Ggln istifads oluna bilar.

Stres va anatomik muayinalarin istifadasinda ilkin risk
ehtimalinin istifadasi

9sas magamlar:

Simptomatik pasiyentlorda obstruktiv KAX ehtimalinin
giymatlondirilmasi Uguin pretest risk modellari istifads oluna
bilar.
Kodhno modellor (tarixi seriyalara asaslananlar) xastsliyin
tezliyini haddindan artiq qiymatlandira bilor. Bu sobablo
Juarez-Orozco va s. tarafindan son 10 ilds hazirlanmig
modellars Gstunlik verilir.
<40 yash va simptomlari isemiyam ehtimal etdirmayan
pasiyentlora sinaqlar aparilmaya bilor
KAK skoru da ilkin ehtimali toyin etmokdo kdmakgi
malumat ola bilor:

o Bu, KAK skanindan vo ya ovvalki geyri-kardial KT

muayinasindan aldos edils bilar.

Orta-yuksak riskli pasiyentlardas se¢ilmis testlor diagnostik
daqiqliyi va riskin stratifikasiyasini artira bilor.
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Sakil 8. Simptomatik pasiyentlarda yas, cins va simptomlara

asasan obstruktiv KAX tgun ilkin testoni ehtimallar (Juarez-

Orozco va Winther et al.-dan modifikasiya olunmugsdur)

Stabil DQA-s1 olan, KAX Diaqnozu malum olmayan asag riskli

1)

2)

3)

pasiyentlar (Sakil 9 alqoritm)

Tovsiyalar:

Stabil DQA-s1 vo KAX moalum olmayan pasiyentlords pretest

ehtimal modelinin istifadosi, slava diagnostik miayinays ehtiyac

olmayan asagi riskli pasiyentlorin mioyyon olunmasinda

effektivdir.

Asagi riskli stabil DQA-s1 olan pasiyentlordo KAK muayinasinin

aparilmasi, obstruktiv KAX ehtimalinin qiymatlondirilmasi tgiin

maqgbul ilk addim ola bilor.

Asagi riskli, EKQ-si interpretasiya oluna bilon pasiyentlordo

gOruntilomasiz yuk testi ilkin test kimi magbul sayilir.

Ac¢iqlama:

o Klassik tipik stenokardiya az yayilib (<10%) vo simptomlar
cox zaman klassik olmayan sokilds olur.
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Diagnostik testloro gdndoarilonlor arasinda obstruktiv KAX
nadir rast galinir (togribon 10%).

Koéhna risk modellari xastolik ehtimalini sisirdir vo artiq
muayinalara sabab olur.

Hal-hazirda ¢ox sayda normal koronar angiografiya
naticalori movcuddur (tagriban 50-60%).

KAK skoru 0 olan pasiyentlords:

o Asag risk, asag1 obstruktiv KAX ehtimali,

o Golocakds asagi tirok-damar hadisasi riski mévcuddur.
Eyni zamanda, goriintiisiiz yilk smmagl asagr riskli
pasiyentlordo isemiyan1 istisna etmok vo funksional
vaziyyati qiymatlondirmak ti¢iin uygundur.

dlava Qeydlor:

Test secimi yerli imkan va tacriibays asaslanmalidir.
KTKA, <65 yas U¢un daha moagsadsuygundur.
>65 yas olanlarda stres testlori Ustlnlik toskil edir.
Yuksak riskli KAX:

o Sol asas arteriya stenozu >50%

o 393sas damar >70% stenoz
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Sakil 9. Stabil DQA-s1 olan va KAX diagnozu malum olmayan
pasiyentlar G¢un klinik gararverma yollar alqiritmi

Bu diagram stabil DQA ilo muraciat edan, lakin avvalcadan KAX
malum olmayan pasiyentlor tc¢iin muayina strategiyasinin necos
secilocayini gostorir.
9sas Qeydlar:
e Test secimi asagidakilardan asili olaraq doyisir:

o Yerli imkanlar va tocriiba

o Pasiyentin fiziki yukgotirma qgabiliyyati

o Sakitlik EKQ naticalori
e Qeydlor:
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o Test secimi pasiyentin fiziki dozumluliyd vo sakitlik
EKQ-ns osaslanmalidir.
= <65 yas vo optimal profilaktik muoalica
almayanlar G¢tin KTKA ustunlik toskil edir.
= >65 yas olanlarda vo isemiya riski yiiksak
olanlarda stres testlori (gorintiloma ilo vo
goruntilomasiz) daha magsadsuygundur.
o Yuksak riskli KAX dedikds agagidakilar nazords tutulur:
= Sol asas koronar arteriyada >50% daralma
= Anatomik cahatdan oahamiyyatli 3 damar
xastaliyi (>70% daralma)

Stabil DQA vo malum KAX-1 olmayan orta-yuksok riskli
pasiyentlar

Ilkin Diaqnostik Testlor
Anatomik Testlar

KTKA:

e Orta-yuksok riskli pasiyentlords KAX diagnozu, risk
stratifikasiyasi1 vo mualicaya yonaltma (cin effektiv hesab
olunur (Sakil 7).

Stress testlor

- Stress goriintulama (exo, PET/SPECT MPI, UMRY):

e Miokard isemiyasimin askarlanmasi vo MACE riskinin
toxminlonmoasi Gglin effektivdir.

- PET testi, agar mumkundirsa, SPECT-dan Ustindur:

o Daha yiksok diagnostik dogiglik vo daha az geyri-miayyan
natica.

- Yiik smag iloa EKQ (=5 METs, interpretasiya oluna bilan
EKQ varsa):

e Maksimal masq saviyyasins catanlarda istifads tiglin magbul
secimdir.

- SPECT istifada olunursa:

e Attenuasiya korreksiyas1 vo ya prone imaging (zoifloma
korreksiyasinin vo ya meylli gorintinln istifadasi) tisullari
yanls “musbat™ naticalari azaltmaq U¢in uygun ola bilar.

Sol madacik funksiyasinin giymatlondirilmasi

- TTE:
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e Q dalgalan, iirak catismazhg simptomlari, aritmiyalar va
ya Urak kiydndn geyri-muayyan sababi varsa, sakitlikdo
madacik funksiyam va digor anormalligqlar1 askar etmok
uctin istifads olunur.

Olava miiayinalar (Ilkin miiayinalor musbat va ya geyri-miiayyan
olarsa)

-  FAE-KT (stenoz 40-90% arahginda olduqda):

e damar-spesifik isemiyanin askarlanmasi Vo
revaskulyarizasiya gararma yardimgi ola bilar.

- Abnormal va ya geyri-muayyan stres test sonras1 KTKA:

o Mimkin slavs diagnostika t¢lin magbul secimdir.

- Stress test zamam KAK alava testi:

o Olavo molumat ucun faydah ola bilar.

- Qeyri-muayyan KTKA sonrasi stres goriintiiloma:

e Yanagmanin tamamlayicist kimi uygun hesab olunur.

- Stres test monfi cixsa bels, stabil DQA olan pasiyentlarda
KAX-a klinik siibha yiiksakdirss KTKA va ya IKA magbul
ola bilar.

Malum KAX olan va stabil DQA ila miraciat edan pasiyentlar
(Sakil 10)

Tovsiyalar:

1. Obstruktiv KAX olan pasiyentlords stabil DQA varsa, optimal
TOMM (tovsiyaloro osaslanan medikamentoz miualico) tatbiq
edilmalidir.

2. Qeyri-obstruktiv KAX olan pasiyentlords stabil DQA olduqda,
profilaktik terapiya optimallagdiriimalidir.

Izah:

e Obstruktiv. KAX olanlarda: oavvolco anti-isemik va
profilaktik madalicalar optimallagdiriimalidir.

e Qeyri-obstruktiv. KAX olanlarda: aterosklerotik Urak-
damar xastaliklari Ugiin profilaktik rahbar tévsiyalar osas
gotaralmoalidir.

e 1k morholodo tokrari muiayina oavazine miualicanin
guclandirilmasi tovsiys olunur.

Obstruktiv. KAX olan vo stabil DQA ilo miuraciat edan

pasiyentlar ilkin diagnostik yanasmalar

Anatomik Testlor
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Taovsiyalar:

1) TOMM -o baxmayaraq stabil DQA vo orta/agir isemiyasi
olan pasiyentlords TKA tovsiya olunur.

2) IKA aparilan, avval stress testi olunmamis pasiyentlorde FFR
va ya iFR istifads edilmalidir.

3) KTKA ila sol asas arteriyada >50%, FAE-KT<0.80 vo ya
biitin 3 damarda >70% stenoz varsa, IKA montigli
yanasmadir.

4) Ovval revaskulyarizasiya olunan pasiyentlords (sunt, stent
>3 mm) KTKA istifadosi uygundur.

Stress Testlori
Taovsiyalar:

1. TOMM-o baxmayaraq simptomatik olan pasiyentlords PET/
SPECT, MPG, UMR va ya stres exo mitloqdir.

2. ©gar MPG segilibsa, mimkun oldugda PET, SPECT-a nisbatan,
astinlik toskil edir.

3. Treadmill ilo stres testi — funksional is qabiliyyatini,
simptomlarin xarakterini giymotlondirmok vo kardial reabilitasiya
gorarina komok etmak ti¢iin faydahdar.

4. PET, MPG va ya stress UMR zaman1 MQAR alava olunmasi risk
stratifikasiyasina yardim edir.

Yekun geydlar va klinik strategiya

e 90dr simptomlar yeni yaranibsa vo ya tez-tez bas verirss,
yenidan goriintiiloma (IKA va ya KTKA) faydali ola biler.

e Movcud simptomlarmm va  funksional vaziyyatin
giymatlondirilmosi mogsadils yiik sinag: tévsiys olunur.

e MOQAR slava edilmokls riskin daqiglosdirilmasi va mualica
planlamasi tokmillosdirils bilor.

Diagnostika vo Mualica

1. 9lamatlarin yenidan ortaya ¢ixmasi zamani:
e Yenivoyatokrarlanan DQA oldugda KAX progressiviasmasi
ehtimali diistiniilmalidir.
e KTKA ilo yeni va ya agirlasmis stenoz vo ya qeyri-
obstruktiv pilak askarlana bilar.
e Qeyri-obstruktiv KAX agkarlandiqda, profilaktik va anti-
isemik miialico dorhal artirilmalidir.
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Sakil 10. Stabil DQA-s1 olan va avvaldan bilinan KAX
alqoritmi
2. Test Segimi:

e Yerliimkanlara va tacribaya osaslanmalidir.

o FAE-KT<0.80 v ya iFR <0.89 naticasi ilo miiayyan olunan
leziyon-spesifik isemiyada revaskulyarizasiya, yalniz
anatomiyaya osaslanan PKM ilo migayisado daha yaxsi
naticalar verir.

o KTKA, hom dogma damarlarin qiymoatlondirilmasi, hom
do suntlarin va >3 mm stentlarin kegiriciliyinin
dayarlondirilmasi {igiin uygundur.

e KTKA vo IKA arasinda yiiksak korrelyasiya (82-93%)
movcuddur.

3. Sol asas arteriya stenozu >50% olduqda:
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e YUksak riskli KAX sayilir.

e Bu xastalords revaskulyarizasiya (PKM va ya AKS) yasama
astanldyund tamin edir.

e Qisa miiddatli naticolor PKM va AKS iiciin oxsar olsa da,
tokrar revaskulyarizasiya PKM-dan sonra daha ¢ox rast
galinir.

Klinik Istifada ticiin geydlar

o Pasiyentin fiziki is qabiliyyati, EKQ-nin interpretasiya
imkam, vo avvalki midaxilalar test secimina tasir gostorir.

o Simptomlar davam edirss vo ya agirlasarsa:

— Stent va ya suntlara baxis liciin KTKA,
— Isemiyanin tohlili Gigiin stress testlar vo ya
— Montiga asaslanan IKA tévsiys oluna bilor.

Stabil DQA-s1 olan AKS amoaliyyat1 ke¢irmis xastalor Uciin

tovsiyalar:

1.

Stabil DQA-s1 olan, avvalki AKS omoliyyati kegirmis xastolords
orta vo ya yiksok daracods isemiya askarlanarsa va ya isemiyadan
stibhalanilirss, lakin stress test geyri-miayyoan vo ya diagnostik
deyilso, mualico gorarlarini miioyyonlosdirmok magsadilo IKA
tovsiya olunur.

Stabil DQA-s1 olan, avvalki AKS amoaliyyati kegirmis vo isemiya
siibhosi olan xostolordo isemiyant vo ya sunt stenozu /
okkliiziyasini giymoatlondirmak Ggun stress goruntiiloma vo ya
KTKA aparilmast mogsadauygundur.

Qisa xiilasa:

Owvalki AKS amaliyyati olan va stabil DQA ilo miracist edan

xastolorda, tibbi mdualico giymotlondirilmoli vo bitun toalimatlara
uygun terapiyalar optimallagdirilmalidir. ©gor simptomlar tibbi
mualicoys baxmayaraq davam edirso, IKA gorarvermods faydali ola
bilor. Simptomlar maalica ilo yaxsilasirsa, stress testi ilo isemiyanin
doracasini giymatlondirmok vo koronar angioqgrafiyadan faydalana
bilocok Xastolori mlayyan etmok olar. KTKA suntlarin agigligini
yoxlamaqda faydalidir, lakin AKS-don sonra yerli damar stenozlarini
giymatlondirmoakda mohduddur.
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Stabil DQA-s1 ilo miraciat edan, geyri-obstruktiv KAX olan
xastalar

Tovsiyalar:

1. Qeyri-obstruktiv KAX diagnozu qoyulmus va stabil DQA-s1
olan simptomatik xastalords, aterosklerotik pilok yiklonmasini
vo obstruktiv KAX-a kecidi miayyan etmok, hamgcinin
mualico qorarlarin1 yonlondirmak ticiin KTKA aparilmasi
moagsadouygundur.

2. KTKA ilo 40%-90% arasinda koronar darliq askar edilon
xostolordo damar-spesifik isemiyan toyin etmok vo IKA-ya
ehtiyact miiayyanlosdirmok tigiin FFR faydali ola bilar.

3. Genis yayilmis geyri-obstruktiv KAX olan va stabil DQA-s1
olan xostalords stress goriintilloma (PET/SPECT, UMR vo ya
exokardiografiya) ilo miokard isemiyasinin diagnozu
mogsadouygundur.

Qisa xiilasa:

Qeyri-obstruktiv KAX (1%-49% daralma) olan xastoalordo KTKA,
yeni vo ya agirlasan darligi, aterosklerozun gedisini va yiksok riskli
pilok xUsusiyyatlorini agkar etmokds faydalidir. Stres goriintiiloma ilo
isemiyani askar etmok vo klinik goerarlar1 yonlondirmok olar. Istonilon
test secilorkon, mualiconi giclondirmays ehtiyaci olan xastalori
muayyan etmoak asas maqgsaddir. Test se¢imi vo mualica yolu xasta ila
birgo gararvermo prosesi ilo miayyan edilmalidir.

Obstruktiv olmayan isemiyadan siibhalanilon  xastalar
(IGOKA) IGOKA siibhasi olan xastalar tgln tovsiyalar:

1. Qeyri-obstruktiv KAX olan va gorintiloms ilo az da olsa
isemiya askarlanan, davamli stabil DQA-s1 olan xastolords,
mikrodamar disfunksiyasini askarlamaq va riskin tayini tgin
invaziv koronar funksiya testin aparilmasi magsadouygundur.

2. Qeyri-obstruktiv KAX olan va davamli stabil DQA-s1 yasayan
xastolords stress PET MPI vo miokard qan aximi ehtiyatr ~
rezervi (MQAR/MBFR) ilo mikrodamar disfunksiyasini agkar
etmok va riskin toyini mogsadouygundur.

3. Stress KMR va MQAR 6lgmoasi ilo miokard disfunksiyasini
askar etmok vo MACE riskini  giymatlondirmok
moagsadouygundur.
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4. Stress exokardiografiya vo koronar gan axini siirot ehtiyati
Olgllmasi  ilo  diagnoz  vo risk  giymatlondirilmasi
mogsadouygun ola bilar.

Qisa xiilasa:

Isemiya simptomlar1 obstruktiv KAX ilo bagl ola bilso do,
IQOKA tez-tez rast galinir vo mikrodamar axinindaki dayisikliklorla
olagolidir. Qadinlar, hipertoniya, sokarli diabet va insulin diranci kimi
hallarda risk daha yiksakdir. Mikrodamar aximindaki dayisikliklarin
giymatlandirilmasi diagnoz va risk toyini baximindan shomiyyatlidir.
Invaziv koronar reaktivlik testi ilo hom vazospazm, ham ds endotel
astl1 vo asili olmayan reaktivlik giymatlondirilo bilar.

Yanasma

e Qeyri-invaziv testlor daha ¢ox totbiq olunur.
e Invaziv testlor daha dorin va ohatali malumat verir.

Koronar Mikrodamar Disfunksiyas1 (KMD) ehtimalim
artiran amillor:

e Qadin cinsi

e Hipertoniya

e Sokorli diabet

e Sol madacik hipertrofiyasi
o Kicik damarlar

e Kigik iirok hocmi

o [lltihabi iirok xostoliyi
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Sakil 11: Stabil DQA va IQOKA siibhasi

Invaziv Koronar Funksiya Testi (obstruktiv olmayan KAX: FAR
>0.80 talab olunur)
KAR <2.0 va ya IMR >25 — KMD
Epikardial spazm (=90%) + simptomlarin tokrarlanmasi + EKQ
dayisikliklari — VVazospazm
e IMR<25vaya KAR >2.0 + ST depressiyasi va ya agri, lakin
arteriyada spazm olmadan — Kardial olmayan sabab
e CMD — Coronary Microvascular Dysfunction Mikrodamar
disfunksiyasi
e Vazospazm — Vazospastik angina
e Noncardiac —Kardial olmayan sobab
Stress PET va ya Stress UMR + MQAR él¢iilmasi
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Stress Exokardiografiya + KASR ol¢iilmasi

o Normal MQAR, he¢ bir isemiya yoxdur — Asagi risk

« Normal MQAR + isemiya — CMD + Isemiya diaqnostikasi

e Azalmis MQAR + isemiya — CMD + Isemiya diagnostikasi

e Azalmis MQAR, isemiya yoxdur — CMD diagnostikasi

Bu hallar — MACE (ssas arzuolunmaz Kkardiovaskulyar
hadisalar) iiciin yiiksalmis riskdir.

Alt xatt mesaji:

Preventiv strategiyalarimin giiclondirilmasi + simptom
yoniimlii TOMM

PET ilo MQAR olgulmasi

e MQAR-1n azalmasi epikardial vo mikrovaskulyar qan axini
pozuldugunu oks etdirir vo MACE riskini mustaqil sakilda
prognozlasdirir.

e« PET MQAR olculmasi xiisusilo gadinlarda riskin daha yaxsi
stratifikasiyasino komak edir.

3. UMR ilo MBFR ol¢tilmasi

« UMR istifado edilorok piksel osasli miokard perfuziya
xaritologdirmo ilo  koronar mikrodamar disfunksiyasi
miayyan oluna bilar.

e Koronar axin ehtiyatinin alava olunmasi prognostik
doqiqliyi artirir.

« Stress UMR ilo MBFR PET ilo miigayisads muivafiq
naticalar gostormisdir (n=21).

4. Stress Exokardiografiya va CFVR ~ KASR

e Vasodilatator stress zamani divar harakatlori vo CFVR ~
KASR (koronar axin siirati rezervi) sol 6n enan arteriyada
Doppler il birgs giymatlondirils bilar.

e KASR <2 olduqda, klinik va angiografik malumatlara
alava prognostik dayar verdiyi gostorilib.

o Bu Usul normal va ya az dayismis koronar arteriyalar: vo
qorunmus sol madacik funksiyasi olan xastalords 6lim va
geyri-6lumciil MI riskini tayin etmokds faydalidir.
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Sakil 12. Tacili Yardim Sébasinda Yasa Gora DQA-nin
an ¢ox rast galinan 10 Sababi (caki faizlari ila)

TOVSIiYO:

75 yasdan yuxar1 olan voa DQA ilo xastalords, asagidaka
miisayiatedici simptomlar oldugda Kaskin Koronar Sindrom
(KKS) nazardan kecirilmalidir:

Tangnafaslik

Sinkop

Kaskin delirium va ya
izah olunmayan yixilma
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Olava?2
XOSTONIN APARILMASINA DAIR ALQORITM

Dig qafasinda agrisi olan xasta

Afnilar tipik xarakters ya irradiasiyaya malikdir,
Yox [ torlama miisayiat olunur, UD risk amillori méveuddurq 7,

AATE-ya Klinik siibha varm? EKQ normal va ya normaya yaxindirnu?
|
Foe | Vo Hs
Xastada quzdirma, Wells hesablamasi Agndan 6-72 saat sonra
eqofoniya, perkussiya troponinlarin saviyyasinin letlmasi

zaman kiitlogma varm?
Troponinlarin saviyyasi normaldir?

Yox Ha Yox Ha
Son 6 ayda xastada spontan Pnevmoniyanm Stasionar xasta Ambulator xasta kimi qiymatlandir.
qorxu, hoyacan, iirokddyiinmo, | qiymotlondirilmosi, kimi qiymatlondir| | Agadi Kardioloji risk zamani stress EKQ;
bayilma olubmu? ddy qafasinin rentgen Orta risk va ya qeyri-normal EKQ zamanm
mijayinasi stress-test perfuzion miiayina ila;
Yox * l Ha l l Yiiksok risk zamam angioqrafiya
Agrim palpasiya ilo Psixo-emosional Wells Wells
amala gatirmok pozulmalar hesablamas1 > hesablamasi <2
miimkiindiir ehtimal qunu5
d-Dimerin &lgiilmesi
Yox Ha
Urok atismazhin Dig qafasi divan d-Dimmer normelie?
va ya qastro-intestinal|  |ilo alagadar afn Yox I | A

patologiya

KT va venalarm ultrass Heg bir milayina
milavinaii (USM) talab olunmur

KT va USM normaldir (d-Dimer geyri-normaldir) USM naticasi miishatdir KT miiayinanin naticasi miishatdir
L
Wells hesablamasi 2-6 Wells hesablamasi >6 DVT-nin AATE-nin
‘milalicasi miialicasi
Takrari USM A ciyar angiografiyasi
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DOS QOFOSINDO AGRININ DIFERENSIAL DIAQNOSTIKASI

Olava 3

Lealizasi Meydana R,
Agrimin iyyati 'lrradlasi;n Miiddati IXma va ya Y"E;g:?: ruan Anamnez Fizikal miiayina Olava miiayinalor
artma sababi
Kaskin miokard Visseral (giddatli, Substernal, yayilmis, =20 doq Adatan Narkotik Koronar risk | Tarlamo, Takrari EKQ,
infarkty six1c1, tazyigedici) sol gola, giyina, kiiroya istirahatde analgetiklor amillari protodiastolik kardiospesifik
irradiasiya “capma ritmi” fermentlar,
radioizotop miiayina
Garginlik Eynidir Eynidir 5-15 dagq istirahot, NTG Koronar risk | Spesifik deyil EKQ, stress sinaglari
stenokardiyas: emosional amillari
goarginlik
Aortamin laylanan | Cox kaskin, Dds qafasinin Saatlar Adoaton Narkotik Agiir AH, Pulsus difference, Dog gofosinin
anevrizmi “pargalayic1”, morkazindoa, kiirokaras: istirahotda analgetiklar Marfan 2 golda tozyiq rentgen milayinosi,
“pulsasiyaedici”, nahiyays irradiasiya sindromu, farqi, aortal ExoKQ, MRT,
gox siddatli sifilis catiymazliq rentgenkontrast
sababindan aortografiya
diastolik kiiy
Kaskin perikardit | Tezyigedici, kaskin Sol prekordial nahiya Daimi Udma, Oturmagla, éna Kegirilmis Perikardin EKG - ST
plevral tip oskiirak, dogru ayilmaklo | tanoffiis siirtiinma kiiyii seqmentinin diffuz
nafasalma, yollar elevasiyasi, PR
arxasi iista infeksiyasi depressiyast
uzanma vas. ExoKQ - perikard
boslugunda maye
A ciyar Visseral Substernal, dog Daimi Fiziki Aprikosicilar Carrahi Sianoz, taxipnoe, d-Dimer, CT,
arteriyasimm Kaskin xarakterli, gafasinin yan sathlari, gorginlik amaliyyat, boyun venalarmin ExoKQ, darin
tromboemboliyast | (angnafoslik, dskiirok, | $iyin, qola irradiasiya hipo- sigmosi, plevranin venalann USM-i
qanhayxirma ilo dinamiya siirtiinma kiiyil Va s,
miigayiat olunur DVT
Pnevmotoraks Cox kaskin, “xancar” | Biitiin zadalonma ©ksaran bir Fiziki Apnkasicilar, Dsg Taxipnoe, Dag qafasinin
agrilari tarafina neca saata gorginlik, zamanla qafasinin zadalonma rentgen milayinasi
qador Giiclii travmasi, nahiyasinda
Sekiirms ag ciyarlorin | timpanit, zaiflamig
xronik tanafifiis

xastoliklori




Qida borusunun | Visseral, gox intensiv | Dos siimiyiiniin Daimi Nofasalma, Agrikasicilar, Qida borusu | Ddg stimilyit D gofasinin
carlmasi arxasinda, epiqastral udgqunma, (tacili carrahi xastaliklari, | nahiyasinds dorialtt | rentgen miiayinasi
nahiyads), qusma va Sskiirma miidaxila) intensiv emfizema,
ganqusma ila, sol qola qusma, krepitasiya,
irradiasiya travmalar taxikardiya, avazima
Kaoskin plevrit Plevral tip, intensiv Birtarafli Daimi (eks- | Oskiirak, Xosta tarafa Soyuqdayms, | Nafasalmada dos Diss gafasinin
sudasiya vo | safilam torofa ayilmokla koskin qofasinin yarisimn | rentgen milayinosi
yaxud sagal- | ayilmokla respirator geri galmasi,
maya gadar) | nafasalma infeksiyalar | siirtiinma kityii
Refliiks ezofagit | Visseral Substernal, 10-60 dagq Arxas lsta Siid, antasid Diafragmal | Spesifik deyil Qida borusunun RM
epiqastral uzanma, Gno preparatlar yirtig, digar
ayilma, mada-
alkogol, gshva bagirsaq
gebulu xostaliklari
Ezofageal spazm | Visseral Substernal, 5-60 dag Spontan olaraqg, | Nitrogliserin, Psixo- Spesifik deyil Qida borusunun RM
yayila bilar soyuq, qaynar | spazmolitiklar emosional
qida gabulu, garginlik,
siqaretsgakma, stress, digar
alkogol
xostaliklari
Mada, 12 barmaq | Visseral Epigastral, substernal Saatlarla Qida gabulu, Yemsak yemakls, | Payiz va Spesifik deyil, Mada va 12 barmagq
bagirsaq xoras: (“xancor” agnlari — acqarina, turg antasid baharda perforasiyada bagirsagin RM,
perforasiya zamani) gidalarin preparatlarla siddatlonir kaskin garin nacisin gizli gana
qabulu miiayinasi
Xolesistit, od dasi | Visseral (tutmasokilli, | Epigastral nahiyaya Saatlarla Spontan, yagh | Zamanla, 40 yagdan Ortner, Miisse, Ker | Hepato-duodenal
siddati artib azalan) yayla bilar qidalar afmkasicilarla sonra, simptomlar: nahiyanin USM-i
hamilalik, miisbatdir
piylanma
Servikal disk Sathi Boyun va qol Saatlar Harakat, Zamanla, Onurganmn RM, KT,
palpasiya agrikasicilarla MRT
Hiperventilyasiya | Visseral Substernal 2-3dag Emosional Stimul ortadan Emosional Patoloji dayigiklik | Qamin qaz tarkibinin
goarginlik, qalxinca labillik yoxdur yoxlanilmast
taxipnoe
Azala-siimiik Sathi nahiyslards Miixtalif, dayigkan Saatlar Harakat, Zamanla, Narahat Palpasiyada lokal Dis gafasinin
agris1 palpasiya agnkasicilorla vaziyyotda hassashg rentgenografiyasi
uzun miiddat
galma va s.
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