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Metabolik sindromu olan xastelerdsa kaskin koronar sindrom
zamani kardiohemodinamikada gedan dayisiklikler va onlarin
prognoza tesiri

R.[.Cafarov?

Abstract

The goal of examination consisted of study of changes in cardio-hemo-dynamics in the ACS patients with
metabolic syndrome and their affection to disease forecast. 59 ACS adjacent metabolic syndrome
patients were entered in examination. Election of patients with MS was based on YMP-III program. ST
segment elevated (21 patients) and ST non—elevated patients (38 patients). Biochemical analysis of
blood, monitoring of arterial pressure daily, 12 times of ECG, echocardiography, physical loading test
(treadmill test), Holter monitoring of ECG was conducted on all patients and cardio-hemo-dynamics
indicators were studied.Changes occurred in central, peripheral hemo-dynamics, diastolic function was
followed in examined patients during 12 months.In accordance with received results, definite changes
were observed in both systolic and diastolic functions of heart in severe coronary syndrome patients with
metabolic syndrome. It gives basis to assume that, progressing of atherosclerotic node in the patients
with metabolic syndrome is occurred with multiple mechanisms. Because of it, early therapeutic
measures, primary and secondary prophylactic measures were conducted comprehensively and by
sequence in the severe coronary patients with metabolic syndrome. Revascularization should be
completed and therapeutic — prophylactic measure should complement to each other in such patients
during 6 months.

Keywords: metabolicsyndrome, acutcoronarysyndrome, cardiohemodinamicy, revascularization.

Xiilasa oyranmakdan ibarat olmusdur. Tadqgigata
Tadqgigatin  magsadi metabolik sindromu KKS-la yanasi metabolik sindromlu olan 59
olan KKS-lu xostalordo xostor daxil edilmisdir. MS-lu xastalorin
kardiohemodinamikada gedan dayisiklar va secilmasi YMP-III programina
onlarin xastaliyiyin prognozuna tesirini asaslanmisdir. KKS-li xasteler de 2 qrupa

boliunmusler: ST segmentinin  galxmasi
olan(21 xasta) va ST segmentinin qalxmasi

Yazigma Ugiin alaga: olmayan(38 xosta) xostalar.Batun
'i"éiz?g‘ﬁp\bdu"ayev dina xostolorde ganin biokimyevi analizi, arterial
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E-mail: rasimdoktor@mail.ru sinagl  (Tredmil testi), EKQ-nin Holter

monitorlasdiriimasi aparilmisdir Vo
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kardiohemodinamika gOstericilari
dyranilmisdir. Tadqgiqata daxil olan
xostaloerde 12 ay muddatinde mearkazi,
periferik hemodinamikada, diastolik
funksiyada gedan dayisikliklar
izlonmigdir.Aldigimiz  naticelere  esasen
metabolik sindromu olan kaskin koronar
sindromlu xastalerda Urayin ister sistolik,
isterse de diastolik funksiyasinda muayyan
dayisikliklar 6n plana ¢ixmisdir. Bu, giman
etmaya osas verir ki, metobolik sindromlu
xostalarde aterosklerotik dayunun
progressivlesmasi ¢oxsayli mexanizmlarla
bas verir. Mahz buna gore metabolik
sindromu olan kaskin koronar xastslerda
erkan mualice tedbirlari gérulmus, birincili ve
ikincili profilaktik tadbirlari kompleks sakilda
ve ardicilhigla apariimisdir.Bu xestelarda
revaskluyarizasiya 6 ay muddetinde baga
catdinimalidir, mdualice-profilaktik tadbirler
bir-birini tamamlamalidir.

Acar sozlar:
metaboliksindrom,kaskinkoronarsindrom,
kardiohemodinamika,revas-kulyarizasiya.
Metabolik sindrom (MS) o6tan esrin 2-ci
yarisini
metaboliksindrom,kaskinkoronarsindrom,
kardiohemodinamika,revas-kulyarizasiya.
onilliklerinds tsbabate gatiriimis ve onun
xostaliklarin  kliniki gedigine olan tasiri
muxtalif alimler torafinden tadqiq
edilmisdir(Gamus 1966,Hanefeld Leonard
1980,Reven 1988).Aparilan tadqigatlarin
naticalerinde muiayyan edilmisdir ki, MS
arterial  hipertoniya,  hiperinsulinemiya,
insuline rezistentlik (iR) , dislipidemiya,
glukozaya gqargi tolerantligin pozulmasi
(QTP) ils xarakterize olunur ki, bu da sonda
aterosklerozun yaranma riskini artirir.
MS-nin UiX riskini artirmasi adebiyyatlarda,
apariimis tadqiqatlarda 6z oksini tapmisdir.
Koronar arteriyalarda aterosklerotik
diyinlerin  yaranmasi  Ureyin  isemik
xastaliyinin (UiX) manifestiyasi ve gelacakda
kaskin koronar sindromun (KKS) inkigafi
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liclin esas risk faktorudur (3,5). UiX ézuni
kaskinlesma ve remissiya ddvrleri ile
gosterir.  Kegoan asrin  80-ci illerinin
ortalarinda UiX olan xastelerds iirakds olan
isemik  dayigiklikliyin  kaskin inkisafi
diferensial diagnostikada ve terminologiyada
¢otinlik yaradirdi. Sonradan isemik xastaliyin
bu gedisi adabiyyatda KKS kimi 6z aksini
tapmisdir. Xarici 6lke tedqigatgilari 70-ci
illorde ilde 10%-17% hallarda KKS-nin
agirlagsmalari —miokard infarkti (Mi) ve
olumun olmasini mugahida etmiglor. 90-ci
illerin axirlarinda bu agirlasmalar yenada
yuksak saviyyede (8%-16%) qalmaqda
davam etmisdir. KKS iri ocaqgli Mi, geflati
Olum, stenokardiya tutmasinin xarakterinin
dayismasi, stenokardiyanin sakitlikde
tutmasi ile xarakterize olunur. Bu yegana
sindromdurki, 6zUnemexsus patogenezs,
diagnostika ve mdualice xususiyyatine
malikdir (Grander C.B ve hammual-
2003;Eagle K.A va hammual-2004;Fox K.A
ve hammial-2006).

KKS-nin giymatlandiriimasi, diagnostikasi,
prognoz ve mualicasi ugln patofizioloji
hallari 6zinda birlesdiren ve qanda
biomarkerlerlo xarakterize olunan Umumi
topludan istifade etmak vacibdir. Bir sira
elmi-tedqigatlarin naticaleri - ¢ox markerli
yanasmanin riskin stratifikasiyasini
yaxsilagdirmas thagqinda malumatlar
adabiyyatda (Califf R.M-2003) 6z oksini
tapmigdir.

Batin bunlari nazers alaraq, tadgigatin
magsadi metabolik sindromu olan KKS-lu
xostalerde kardiohemodinamikada gedan
dayigikler va onlarin xastsliyin prognozuna
tasirini dyranmakdan ibarat olmusgdur.
Material vo muayina usullar: Tadgiqata
KKS-la yanasi metabolik sindromlu olan 59
xaster daxil edilmisdir. MS-lu xestalarin
secilmasi YMP-II programina
asaslanmisdir:
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Ac qarina hiperglikemiya; ac qarina
glikozanin ganda saviyyasinin 26,1 mmol/l
olmasi;

Abdominal piylenma: kisiler Ggliin QD>102
sm ve qadinlar 0¢cun>88 sm olmasi
(irsiyyatde Urek-damar xastaliklerina ve ya 2-
tip SD-a meyllik varsa QD-nin sarhad zonasi
kisilorde 94 sm-a qader azaldilir);
Hipertrigliseridemiya: TQ-in ganin
plazmasinda saviyyasi 21,7 mmol/l olmasi;
YSLP —in seviyyasi : kigilor ugun <1,04
mmol/l ve gadinlar tg¢in <1,3 mmol/l olmasi
; AT=130/85 mm Hg olmasi;

Gostarilon 5 kriteriyadan  3-nun  olmasi
metobolik sindromun diagnostikasi Ugln
kifayat etmisdir.

KKS-li xestaler de 2 grupa bolunmusglar: ST
segmentinin  galxmasi olan vea ST
segmentinin galxmasi olmayan xastsler. |
grupa 21 xeaste, Il qrupa 38 xasts daxil
edilmisdir.

KKS asagidaki klinik tezahurlarle xarakterize
olunmusdur:

Sakit halda amsale gsalen, dbs sumuyl
arxasinda =20 deqigedan c¢ox davaml
yandirici, kasici, agrilarin olmasi, agrilarin
soyuq tarle musayet olunmasi va ya agriya
ekvivalent tengnefeslik, bunlarin fonunda
Olim gorxusu va s.

ilk defe bas veran stenokardiya (de novo)
(Kanada Ursk Damar Camiyystina géra Il
funksional sinif (FS) stenokardiya)

ovvaller stabil olan stenokardiyanin ( an azi
lll FS stenokardiya ) sonradan geyri-stabil
stenokardiyaya cevrilmasi

Mi-dan sonraki stenokardiya.

Batun xastelards qanin biokimyavi analizi,
arterial tazyiqgin gun arzinds
monitorlasdirilmasi, 12 aparmada EKQ,
ExoKQ, fiziki yiklama sinagi (Tredmil testi),
EKQ-nin Holter monitorlasdiriimasi

apariimisdir. Batdn xostalerda
kardiohemodinamika gOstericilari
oyranilmisdir.
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MS agkarlanan 59 xastadan 9 (15,3%) kisi, 5
(8,5%) gadin olmagla 14 (23,7%) nafarde
MS-nin eyni zamanda 3 alamati, 20 (33,9%)
kisi, 7 (11,9%) gadin olmagla 27 (45,8%)
nafarde eyni zamanda 4 slamati, 14 (12,7%)
kisi, 4 (6,8%) gadin olmaqgla 18 (30,5%)
nafarde eyni zamanda 5 elamati tayin
edilmisdir.

Umumilikde MS askarlanan xestelerin 43
(72,9%) naferi kisi, 16 (27,1%) naferi gadin
olmusdur.

Biomarkerlerin ganda tayini birlesmis AKC
vo AKK komitslarinin tovsiysaleri asasinda
hayata kegirilmigdir:

- gabulda ganin birinci defe
goturalmasi;

- markerlar norma daxilinde olarsa 6-9
saatdan sonra ganin tekrar goéturtlmassi;

- markerlar norma daxilinde olarsa 12-
24 saatdan sonra ganin tekrar goturtlmasi;
Xostalorin  AT-nin  Olgllmasi yaxinlagsma
formasinda Korotkov metodu ve arterial
tozyiqin sutkalig manitorlanmasi ( ATSM )
metodu ile icra edilmigdir. Arterial tezyiqin
sutkallg monitorlanmasi  Texiresalinmaz
Kardioloji So6bades yatan  xastelarde
distansion “Dinamap ® pro 1000” aparati
vasitesi ile icra edilmisdir. GUnduz saatlari
arasinda interval 15 deqige, gece saatlari
arasinda interval 30 deaqiga goturulmusdar
(ONK tovsiyelari, 1997-ci il).  Monitorun
goyulmasi mutleq sshar saatlarinda
ganunauygun sakilde aparilmisdir. MUayina
26-28 saat davam etmisdir. Xastolora
istirahat vaxtlarini, yuxu, sikaystlerini geyd
etmak Ugun gundalik verilmigdir.
ATSM-a asagidaki
hesablanmigdir:

1. SAT, DAT, nabz AT-in orta, maksimal,
minimal haddi, sutkaliq Grek yigiimalarinin
sayl (SUYS) — glindiiz ve gece saatlarinda;
2. Sutkanin muxtslif dovrlerinda tazyiqin
yuklenma gdstericileri (saha indeksi, vaxt
indeksi, dl¢l indeksi);

gOstericilar



R.l.Cafarov AKJ Jurnali  (2017) 01:06

3. SAT, DAT, nabz AT-nin ve urak
vurgularinin sayinin (UVS) sutkanin mixtaslif
vaxtlarinda deyigmesi (varibelliyi) ;
4. Sutkalig indeks, AT-nin
dlismasinin deracasi;

KKS-un diagnozunun qoyulmasi tgun rutin
olaraq 12 aparmada EKQ ve diagnostika
Ucun ehtiyac olarsa 2 qutbli Neb
aparmalarinda EKQ c¢akilmigdir. Xastalerda
elektrokardiografik maayinaler 1, 2, 3, 6 vo
12-ci gunler stasionar mualice vaxti ve 1, 6
ve 12-ci aylar ambulator muayinaler vaxti
izlanmisdir.

Xostalorde  KKS-lu xastelords  yataq
soraitinda ve xastaxana daxilinda aktivlesma
vaxti xastaliyin prognozunu giymatlandirmak
dcun Holter Elektrokardiografik
Monitorlasma (HEM) apariimisdir. HEM
usulu ile xestede gizli isemiya, ritm
pozgunluglari, blokadalarin olub-olmamasi
vo s. izlenilmisdir. EKQ-de isemiyanin
olmas| asagida gosterilan xususiyyetlarle
xarakteriza olunur;

ST segmentinin izoxatden asagi, 1Tmm ¢ox
horizontal ve ya ¢ap enmasi;

ST segmentinin izoxatden stenokardiya
tutmasi olmayan vaxtda g¢ekilmis EKQ ile
mugayisaede 2 mm ve daha ¢ox elevasiyasi.
KKS-la Taxiresalinmaz Kardioloji SObaya—
intensiv Terapiya Blokunadaxil olan xestsler
bir qayda olaraq 24 saat, hayati gostarigloer
oldugda daha ¢ox Dinamap ® pro 1000 ve
Dinascope  Fukuda Denchi HR-500
aparatlan ilsa distansion elektrokardiografik
monitorlanma ile izlenmigler.

Xastolarin exokardiografiyasi(ExoKQ)
ananavi usulla apariimisdir. Sol madaciyin
funksiyalarini oyranmak acun
H.Feigenbaumun (1986) Umumi qgabul
olunmus 2 Ulguli sektoral goérintl
metodikasindanistifade olunmusdur. Sol
madaciyin funksional gabiliyyati, Urakdaxili
hemodinamika, urek boslugunun hacmi,

gecaolar
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atim fraksiyasi,vurgu hacmi,gan ddvraninin
daqiqelik hacmi , urek indeksi va s.
oyrenilmigdir. Sol madaciyin 0n, arxa
divarinin qalinh@r Olgulmug,arxa divarin
kinetikasi,madaciklararasi ¢eparinharakati,
sol madaciyin lokal harekat pozgunlugu
giymatloandirilmisdir.
Doppler-exokardiografik metodla transmitral
axin surati ve sol madaciyin diastolik
funksiyasi giymatlendiriliimigdir.

Tadqgigatin naticelerinin  statistik analizi
zamani kamiyyat gostaricilarinin
islenmasinda qeyri-parametrik Usullar olan
isaralar Usulu, Uilkoksonun ranq usulu ve U
(Uilkokson-Manna-Uitni)  meyari  tatbiq
edilmisdir. Keyfiyyot gOstaricilarinin
analizinda Pirsonun X2 (xu-kvadrat) meyari
(n>5 olduqgda) ve Fiserin Daqgiq Usulu (n<5
olduqgda) tatbiq edilmisdir. Korrelyasion
analiz Pirson va Spirmenin ranq korrelyasiya
amsallarini  hesablamaqgla apariimigdir.
Statistik arasdirmalar MS EXCEL ve S-
PLUS programlarindan istifade etmaklo
apariimisdir.

Alinmig naticeler ve muzakira.Tadqgigata
daxil olan xastslorde 12 ay muddstinda
markazi, periferik hemodinamikada, diastolik
funksiyada geden dayisiklikler izlenmigdir.
MS olan KKS-li xastelarde merkozi
hemodinamika gostaricilarinin - 12  aylq
mualice muddatinda dinamikasi cadval 1-da
gOsterilmisdir.

Cadveldan gorunduyu kimi, MS olan kaskin
koronar sindromlu xastelarde daxil olarkan
morkazi hemodinamik gostericilorden SDO
53,6%20,8 (44-65), SSO — 38,3+1,0 (26-55),
SDH — 140,8+4,7 (88-216), SSH - 66,0+4,1
(25-147), VH — 74,7+2.0 (51-108,8), AF —
48,8+1,2 (24-66), AS — 29,0+1,0 (14,1-44,7)
toskil etmis, 12 ay muiddstinds bu
gostaricilorde  ehemiyyatli  deyisikliklar
olmamisgdir.
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Cadval 1 MS olan KKS-li xastelarde 12 aylig mualice muddstinde markazi hemodinamika

gostaricilari
Gostariciler Daxil olarken 1 ay 3ay 6 ay 12 ay
SDO. mm 53.640.8 (44-65) 2;610.8 (44- 225610.8 (44- 225610.8 (44- 225610.8 (44-
- 38.31£1.0 (26-(38.3+1.0 (26-|38.4+1.0 (26-|38.3+1.0 (26-
SSO, mm 38.31£1.0 (26-55) 55) ( 55) ( 55) ( 55) (
SDH. mm3 140.8+4.7 (88-|140.8+4.9 140.8+4.9 140.8+4.9 140.8+4.9
’ 216) (88-216) (88-216) (88-216) (88-216)
SSH. mm3 66.0+4.1  (25-/66.1+4.2 (25-|66.1+4.2 (25-|66.1+4.2 (25-|66.1+4.2 (25-
' 147) 147) 147) 147) 147)
VH. ml 74.7+2.0 (51-|74.7+2.1 74.7+2.1 74.7+2.1 74.7+2.1
’ 108.8) (51.0-109.0) |(51.5-109.1) |(51.5-109.1) ((51.5-109.1)
AF. % 54.6x1.4 (29.7-|54.6£1.5 54.6x£1.5 54.6£1.5 54.6x£1.5
’ 75.5) (29.7-75.5)  |(29.6-75.5) |(29.6-75.5) |(29.6-75.5)
AS. % 29.0£1.0 (14.1-129.0£1.0 28.9+1.0 28.9+1.0 28.9+1.0
’ 44.7) (14.1-44.7) |(13.9-44.8) [(13.9-44.8) |(13.9-44.8)

MS olan KKS-li xastelarde sol madaciyin

urokdaxili hemodinamika ve diastolik
funksiyasinin  dinamikasi cedval 2-ds
verilmisdir.

Cadveldan gorunduyu kimi 1-ci aydan
baglayarag miokardda gedan morfoloji
dayisikliklarin naticesi olaraq

madaciklararasi ¢gapar ve sol madaciyin arxa
divarinin azelasinin qalinligi  nazilmisdir
(p<0.01).

Sol
izlanmasi

edilir.Xostolorda 6-cI

transmitral

madaciyin diastolik disfunksiyasinin
axinla
aydan baslayaraq

muayyan

aparilan standart ve alternativ mualicalera

baxmayaragq,

diastolik funksiyanin daha

gabariq pozgunlugu diggatimizi calb etmis,
ister E, istarsa A gdstericilarinda dayisiklik
musgahida edilmisdir (p<0.05).

Cadval 2 MS olan KKS-li xestalerde sol madaciyin Urakdaxili hemodinamika va diastolik

funksiyasinin dinamikasi

Gostaricilor  |Daxil olarkan |1 ay 3ay 6 ay 12 ay
6.56+0.1 (6.0-/6.53+0.1 (6.0-/6.42+0.1 (6.0-|6.37+0.1 (6.0-
+ -
SMAD, mm (11.3+0.2 (7-13) 8.4)** 7.9y 7.9y 7.9y
8.61+0.04 (8.1-/8.53+0.04 (8.1-/8.41+0.04 (7.8-|8.24+0.1 (7.8-
+ -
MAC, mm  |11.3+0.3 (5-14) 9.4)** 9.0)** 9.0)** 9.0)**
E m/san 0.77+0.03 0.78+0.03 0.77+0.03 0.77+0.03 0.76+0.03
(0.50-1.30) (0.50-1.30) (0.50-1.30) (0.51-1.28) (0.51-1.28)
A m/san 0.74+0.03 0.73+0.03 0.73+0.03 0.72+0.03 0.72+0.03
(0.30-1.00) (0.28-1.00) (0.28-1.00) (0.28-0.97)*  ((0.26-0.96)*
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E/A 1.17+0.09 1.20+0.09 1.23+0.09 1.23+0.09 1.23+0.09
(0.56-3.33)  [(0.56-3.39)** |(0.56-3.39)*  |(0.56-3.39)** [(0.56-3.50)*
MC 3 (5.1%) 4 (6.8%) 3 (5.1%) 5 (8.5%) 7 (11,9%)
TC 2 (3.4%) 2 (3.4%) 2 (3.4%) 3 (5.1%) 4 (6.8%)
SPAB 2 (3.4%) 3 (5.1%) 2 (3.4%) 3 (5.1%) 4 (6.8%)

Qeyd: * — ilkin (daxil olarkan) naticalarle miqgayisads farqin durustliyadir (* — p<0.05; **— p<0.01)

Metobolik sindromlu KKS olan xastelerin 40
(67,8%) neferinde diastolik funksiyanin
relaksativ tipde pozulmasi geyd edilmisdir.
Xastolarin 15 (25,4%) neferinde sol
madaciyin  diastolik dolma  vaxtinin
uzanmasl, 2 (3.4%) xestade isa diastolik
funksiyanin restriktiv tipde pozulmasi geyd
olunmusdur.MS olan KKS-li xastelerde sol
madaciyin diastolik disfunksiyasi tiplerinin 12
ayliqg mualice muddatinde dinamikasi cadval
3-da gosterilmisdir.

Aparilan adekvat snanaviderman mualicesi
vo invaziv mualicelsare baxmayaraq, 1 ay
sonraki musahide zamani sol madaciyin
diastolik funksiyasinin relaksativ tipde
pozulmasi 30 (50,8%) xestads, 13 (22%)

muayyan edilmisdir ki, xastelordean 26
(44,1%) xastoda relaksativ disfunksiya, 10
(16,9%) xestada sol madaciyin dolma
vaxtinin uzanmasi, restriktiv tip disfunksiya 4
(6,8%) xostada, 6 ay sonraki arasdirmada
diastolik funksiyanin pozulmasinda artma
nazarimizi celb etmisdir. Belo ki, 32 (54,2%)
xoastaeda relaksativ  disfunksiya, sol
madaciyin dolma vaxtinin uzanmasi 13
(22%) xastoda, 4 (6,8%) xastadsa diastolik
funksiyanin restriktiv tipde pozulmasi, 12 ay
sonrakl aragsdirmada relaksativ disfunksiya
27 (45,8%) xastads, 11 (18,6%) xostada sol
madaciyin dolma vaxtinin uzanmasi, 3
(5,1%) xasteda ise diastolik funksiyanin
restriktiv tipde pozulmasi geyd edilmigdir.

nafarde sol madaciyin dolma vaxtinin Yuxarida qeyd olunanlari nazere alaraq
uzanmasi, sol madaciyin diastolik koronar arteriyalarda endotelin funksiyasinin
funksiyasinin restriktiv tipde pozulmasi 4 6 ay sonra ciddilegsmasi ve ya miokardin
(6,8%) xasteda nazarimizi calb etmigdir. 3 ay daha artig gerilmesi haqqinda fikir
sonra apardigimiz arasdirmanin naticasinde yuruitmayas asas verir.

Cadval 3 Sol madaciyin diastolik funksiyasinin giymatlandiriimasi

Diastolik funksiyanin lk10 giin 1ay 3 ay 6 ay 12 ay
formalari Mit % |midt [% |mit |[% |mdt |% |mdt |%
Relaksativ disfunksiya |40 67.8 |30 50.8 |26 44.1 (32 54.2 |27 45.8
Psevdonormal Pl 5 55,4 |13 |22 |10 |169 |13 |22 |11 |186
diastolik disfunksiya

Restiktiv tip diastollkl, 13, 14 leg |4 |68 |4 |68 |3 |51
disfunksiya

Cadveldan goérunduyu kimi, sol madaciyin izlenmasinin  de prognoza va hayat

diastolik  funksiyasinin  daxil  olarken
giymatlondiriimasi boyuk shamiyyat kasb
edir. Periferik hemodinamikanin

keyfiyyeatine tesir ede bilacak faktor olmasi
gacilmazdir.
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MS olan KKS-li xastalerde periferik
hemodinamika gdstericilerinin  dinamikasi
coadval 4-do gostarilmisdir.

Cadvaeldan gorunduyud kimi, MS olan KKS-lu
xostelarda periferik hemodinamik
gOstericilare nazer saldiqda daxil olarkan
SAT-163,6+3,1 (130-210), DAT 105,9+2,1
(80-140), 2-ciguin 142,2+2,2 (110-180), DAT
92,015 (70-110) P<0,01 musahide
edilmisdir.

ik glinden baslayaraq oks-gosteris olmayan
xostolora 3-adrenoblokatorlarin, ACF
inhibitorlar titrlenarak mualice fonunda 3-cl
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gin SAT 136,7+2,0 (100-160), DAT
88,8+1,1 (70-105) P<0,01, 10-cu gin SAT
134,1+1,8 (110-160), DAT 87,9+1,2 (80-
110) P<0,01,1 ay sonra SAT 122,2+1,3
(100-140), DAT 78,2+1,0 (60-90) P<0,01, 3
ay sonra SAT 125,7+1,1 (110-140), DAT
81,2+0.7 (70-90) P<0,01, 6 ay sonra
yuxarida gOsterilen preparatlarin adekvat
dozalarina Ca-kanalinin antoqonistleri alave
olunmasina baxmayaraq SAT 127,5+0,9
(110-145),DAT 81,7+0,5 (75-90) P<0,01, 12
ay sonra SAT 129,8+1,1 (120-150) DAT
82,9+0,8 (75-95) P<0,01 olmusdur.

Cadval 4. Periferik hemodinamikanin izlenmasi

Gostaricilor | Daxil olarkan |2-ci gun 3-cu gun 10-cu gin 1ay

SAT 163.6+3.1 142.2+2.2 136.7+2.0 134.1+1.8 122.2+1.3
(130-210) (110-180) **  [(100-160) **  |(110-160) **  |(100-140) **

DAT 105.9+2.1 92.0+1.5 (70-/88.8+1.1 (70-/87.9+1.2 (80-|78.2+1.0 (60-
(80-140) 110) ** 105) ** 110) ** 90) **

ATorta 125.1+2.3 108.7£1.7 104.8+1.3 103.3+1.3 92.9+1.0 (75-
(100.0-163.3) [(83.3-133.3) **|(86.7-123.3) **|(90.0-126.7) ** | 106.7) **

Nabztozyig 58.3+1.9 (30-/50.8t1.5 (30-|51.7+1.2 (30-|47.1+1.4 (25-|47.8£1.6 (20-
80) 70) ** 65) * 60) ** 75) **

ATSM-SAT 136.8+2.5 135.2+2.1 138.3+1.8 128.4+1.9 128.9+3.0 (14-
(100-170) (100-165) (100-160) (100-160) **  |150) **
85.7+1.6 (70-/86.3+x1.5 (70-/86.6+1.2 (70-/81.3+1.1 (70-|84.7+1.1 (70-

ATSM-DAT 110) ( 105) ( 105) ( 100) ** ( 105) (

0YS 73.7+£1.5 (54-{73.3£2.2 (54-/68.8+1.3 (54-|64.7+1.2 (54-/64.5+1.6 (55-
100) 131) 100) ** 100) ** 110) **

DH 5529.9+198.9 |5494.3+240 |5171.3+190 |4844.9+176.2 |4840.5£200.4
(3180-9000) [(2958-11777) |(2805-9000) **|(2811-9040) ** |(2805-9944) **

UPDM 1.9+0.1 (0.9-{1.7+0.1 (0.7-/1.7+0.1 (0.9-/1.8+0.1 (0.8-|1.6+0.1 (0.8-
3.6) 2.9)* 2.9) ** 3.0) ** 2.5) **

Nobz 73.2+1.4 (54-/69.1+1.2 (54-/68.6+x1.2 (54-|64.4+1.0 (54-/63.8+t1.4 (55-
100) 90) ** 90) ** 90) ** 100) **

QT 0.380+0.0 0.376+0.0 0.380+0.0 0.380+0.0 0.380+0.0
(0.30-0.44) (0.28-0.43) * ((0.32-0.44) (0.32-0.43) (0.32-0.44)

* — mualicadan avvalki vaziyystle mluqgayisade fergin durustliyudir (* — p<0.05; **— p<0.01)

ATSM-SAT daxil olarkan 136,8+2,5 (100-
170), ATSM-DAT 85,7+1,6 (70-110), 2-ci

gin ATSM-SAT 135,2+2,1 (100-165),
ATSM-DAT 86,3+1,5 (70-105) P>0,05, 3-cu
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gin ATSM-SAT 138,3+1,8 (100-160),
ATSM-DAT 86,6+1,2 (70-105) P>0,05, 10-
cu gun ATSM-SAT 128SAT 128,9+3,0 (114-
150), ATSM-DAT 84,7+1,1 (70-105) P>0,05,
3 ay sonra ATSM-SAT 130,1+1,8 (100-160),
ATSM-DAT 82,2+1,1 (70-100), 6ay sonraki
muisahidemizda ATSM-SAT 131,8+1,8 (110-
150), ATSM-DAT 84,0+1,1 (70-100), 12-ci
ayda apardigimiz musahidaeds iss ATSM-
SAT 132,1+1,7 (100-150), ATSM-DAT
85,1+1,3 (70-100) P>0,05 geyda alinmigdir.
Umumi periferik damar miigavimati (UPDM)
xostalerde 1,9+0,1 (0,9-3,6), 2-ci gun
1,7+0,1 (0,9-2,9) P<0,05, 3-cu gin 1,740,1
(0,9-2,9) P<0,01, 10-cu gun 1,8+0,1 (0,8-
3,0) P<0,01, lay sonra 1,6%+0,1 (0,8-2,5)
P<0,01, 3 ay sonra1,7+0,1 (0,9-2,6) P>0,05,
6-c1 ayda 1,7+0,1 (0,8-2,5) P<0,01, 12-ci
ayda ise 1,7+0,1 (0,8-2,5) eyni saviyyada
galmigdir. Metobolik sindromlu  kaskin
koronar sindromlu xastelarde daxil olarkan
QT-intervalh 0,380+0,0 (0,30-0,44), 2-ci gun
0,376+0,0 (0,28-0,43) P<0,05, 3-ciu gin
yeniden QT 0,380+0,0 (0,32-0,44) P>0,05,
10-cu gun dayismemis, 1 ay sonra
ahamiyyaetli dayisiklik olmamig, 3-cu ayda
QT 0,371+0,0 (0,31-0,42) P<0,01, 6-cI ayda
0,364+0,0 (0,33-0,41) P<0,01 ve 12-ci ayda
QT 0,363+0,0 (0,32-0,41) P<0,01 saviyyada
galmigdir.Batin MS-li xastalardea AH - onun
sutkaliq variabelliyinin axsamlar deyismasi,
axsamlar drayin yUklanmasinin artmasi
musahida olunmusdur.

Alinmis naticaleri analiz etdikde miokardin
struktur  dayisikliyine  nezer saldiqda
remodellasma va sol madacikde yaranan
anevrizmalarla badan kutlasi arasinda

korrelyasion olags oldugu mugahida
edilmisdir.  Metabolik  sindromu  olan
xostalerdan badan kitlasi

indeksinin35kg/m2-den ¢ox olmasi sol
madaciyin anevrizmasli va ya remodellagsma
ilo duz korrelyasiya teskil etmisdir ve bu
xostaloerde xastaliyin gedisi daha agressiv
olmusdur. Metabolik sindromu olan kaskin
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koronar sindromlu xestelarde baden kutlesi
indeksinin artmasi sol madaciyin Uraksonu
yukleonmasini  artirmig, naticedes  sol
madaciyin morfoloji dayisikliyi yaranmisdir.
BKi 35kg/m*den c¢ox olan metabolik
sindromlu xastelards periferik hemodinamik
pozgunlug ve Urak ¢atmamazhginin periferik
alamatlari Uza ¢ixmisdir.

Metabolik sindromu olan kaskin koronar
sindromlu xastelaerde diastolik funksiya da
progressivlesan dayisikliklar askarlanmisdir
ki, bu da koranar arteriyalarda endotelin
disfunksiyasinin 6 ay sonra daha da
ciddilesmeasi ve miokardin daha artiq
garilmasina sabab olur.

Banks WA va hammuslifleri ( 2012 )
muayyan etmisdir ki, insulin hemato-
ensefalitik baryeri kegerak hipotalamusun
paraventrikulyar sahasinin huceyralerine
daxil olur. Burada qdvsabenzer va
paraventrikulyar nuavelerin  neyronlarinda
olan spesifik reseptorlarla birlasarak
neyrohumoral sistema tasir edir ki, bu da ilk
ndévbads O6zUnu Urak-damar sisteminin
funksiyasina tesir etmoekle gdsterir. Belo ki,
parasimpatik sinir sistemi blokada olunur,
naticeds qdvsabanzer ve paraventrikulyar
ndvelarde oyanmig impulslar simpatik
navelere oturulur, simpatik sinir sistemi
aktivlesir, simpatik  sinir  uclarindan
noradrenalinin ayrilmasi suratlanir.
Parasimpatik sinir sisteminin aktivliyi azalib,
simpatik sinir sisteminin fealiyyati artdigda
arek atimi artir, Grek yigiimalarinin sayi
(UYS) artir, tirek ritminin variabelliyi azalir ki,
bu da damarlarin spazmina va periferik
damarlarin Umumi mugavimatinin artmasina
gstirib  gixarir.Metabolik sindromu olan
kaskin koronar sindromlu xestalarde ise 6-cI
aydan baslayaraq simpato-adrenal faalligin
aktivlesmasi meydana ¢ixmig, bu sababdan
da arzu olunmaz naticeler qeyd edilmisdir.
Notica: aldigimiz  naticelare  asasen
metabolik sindromu olan kaskin koronar
sindromlu xastslerda Uurayin ister sistolik,
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isterse de diastolik funksiyasinda muayyan
dayisikliklar 6n plana ¢ixmisdir. Bu, guman
etmaya osas verir ki, metobolik sindromlu
xostalarde aterosklerotik dayunun
progressivlesmasi ¢oxsayli mexanizmlarla
bas verir. Mahz buna gore metabolik
sindromu olan kaskin koronar
xastalaerdeerkan mualica tadbirleri gérulmas,
birincili ve ikincili profilaktik tedbirlari
kompleks sakilda ve ardicilligla apariimisdir.
Belaliklo, KKS-da xestaliyin riskini vaxtinda
ve duzgun qiymetlondirmak, ondan asili
derman mualicesi, tez bir zamanda barpa
olunan Vo uzunmuddatli
revaskulyarizasiyanin ahamiyyatini
avvalcadan bilmakdir vacibdir.Bu xestalerda
revaskluyarizasiya 6 ay muiddatinde basa
catdinimalidir, mualice-profilaktik tadbirlar
bir-birini tamamlamaldir.
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