STENOKARDİYA
Stenokardiya  miokardın oksigenə olan tələbatı ilə onun oksigenlə təchizatı arasmdakı tarazlığm pozulması nəticəsində miokardm işemiyası ilə bağlı döş qəfəsində ağn və ya diskomfortun əmələ gəlməsi ilə xarakterizə olunan xəstəlikdir. Stenokardiya eyni zamanda ürəyin işemik xəstəliyininkli niki sindromu və formasıdır.
Peşəkar sorğunun aparılması və anamnezin toplanması 60% hallarda bahalı və mürəkkəb müayinə üsulları tətbiq edilmə dən tipik stenokardiya tutmala nna əsasən ürəyin işemik xəstə liyi diaqnozunun qoyulmasma imkan yaradır. Müəyyən olun muşdur ki, stenokardiya mi okardda baş verən çoxmərhələli patofizioloji və patomorfoloji proseslərin finalıdır .
1. miokardda perfuziyanm pozulması;
2. ürək əzələsində metabo lizmin pozulması;
3. ürəyin diastolik funksiyasımn pozulması;
4. ürəyin lokal sistolik dis funksiyası;
5. miokardın işemiyası;
6. ağrı (stenokardiya)
Ona görə də bu, çoxmərhələli prosesin inkişaf mərhələlərini vaxtında aşkarlamaq, həmçinin xəs təliyin ağırlıq dərəcəsini və aparılan müalicənin effektivliyini obyektiv qiymətləndirmək məqsədi ilə aşağıdakı instrumental müayinə metodlarının apanlması tövsiyə olunur.
Sakitlik standart elektrokardioqrafiyası
Stenokardiyaya şübhəli xəstələrin hamısında dərhal 12 aparmada EKQ çəkilməlidir. Miokardda kəskin işemik və çapıq dəyişikliklərinin, habelə ritm pozulmalarının aşkar edilməsinin böyük diaq nostik əhəmiyyəti vardır. Lakin sakit vəziyyətdə çəkilmiş EKQdə dəyişikliklərin olmaması ürəyin işemik xəstəliyini inkar etmir. Çünki, bəzi hallarda hətta koronar arteriyaların ağır stenozu olan xəs tələrdə belə EKQdə dəyişikliklər olmaya bilər. Miokardm işemiyası repolyarizasiyanın ilkin pozul masına səbəb olur. Bu pozulmalar QRS kompleksinin dəyişilməsilə əlaqədar olmayan mədəcik kompleksinin son hissəsinin dəyişməsilə ifadə olunur.
Stenokardiya tutması zamam EKQnin qeydiyyatı texniki cəhətdən sadədir, lakin icrası təşkilatı baxımdan çətindir. Stenokardiya tutması orta hesabla 5 dəqiqə davam edir və bu zaman kəsiyində tibb heyəti çox vaxt EKQni yaza bilmir.
EKQnitı sutkalıq (Holter) monitoru
Xəstənin gündəlik həyatı şəraitində apanlır. EKQ xəstənin belinə bərkidilmiş xüsusi portativ monitorun köməyi ilə maqnit lentinə yazılır. Tədqiqat dövründə xəstə gündəlik apanrstenokardiya tutmalannı və digər ağrı hissini, gördüyü fiziki işin vaxtını və səciyyəsini ora qeyd edir. Kompyuter qurğusu ilə təchiz edilmiş şifraçan aritmiyalann sayını, ST seqmentinin yerdəyişməsi epizodlannı, ürək vurğulanm istənilən vaxt kəsiyində qeydə almağa imkan verir.
Holter monitoru xəstənin adi həyat şəraitində keçici işemiyanın hər epizodunda ürək vurğulannın sayını müəyyən etməyə imkan verir. Bu göstərici çox vacibdir. EKQnin sutkahq monitoru, həmçi nin miokardın keçici işemiyasınm, o cümlədən spontan stenokardiyanın ağnsız epizodlannı aşkar et mək imkanı yaradır.
Ambulator monitor keçici işemiyamn epizodlanm 24 saat müddətində qeydə almağa imkan verir; bəzi hallarda bir neçə günlük monitor aparmaq tələb olunur. Bu üsul işemik epizodlann sayını, gün ərzində bölünməsini, ST seqmentinin yerdəyişməsinin istiqamətini (izoelektrik xətdən aşağı və ya yuxan), bu yerdəyişmənin böyüklüyünü, hər işemik epizodun müddətini və onlann ümumi müddəti ni müəyyən etməyə imkan verir.
EKQnin Holter monitorunun çatışmazlıqlan:
tədqiqatırı nəticələrirıin retrospektiv qiymətləndirilməsi;
işemik dəyişikliklərin III və A VF aparmalarında qeydə alınmaması;
bu müayinə zamanı xəstə gündəlik həyatdakmdan daha passiv fıziki yükə məruz qaldığmdan gərginlik stenokardiyasını aşkar etmək üçün Holter monitoru həssas üsul hesab edilmir.
Fiziki yük sınaqları (veloerqometriya, tredmiltest)
Üsulun mahiyəti fıziki yükü dozalarla (tədricən) artırmaqla eyni zamanda EKQ və arterial təzyi qin qeyd olunmasından ibarətdir. Fiziki yüklənmə zamam ürək ritminin tezləşməsi və arterial təzyi qin yüksəlməsi nəticəsində miokardın oksigenə tələbatı artır, lakin damar daraldığına görə qan axını nın artması mümkün olmur və nəticədə əwəlcə EKQdə dəyişikliklər, sonra isə ağn tutması yaramr. Tredmildə”qaçan yolda” yüklənmə sınağı eyni şəkildə qiymətləndirilir.
Yük sınaqlarının aparılması üçün göstərişlər:
doş qəfəsində ağrılar;
subyektiv xoşagəlməz ağrı hissləri;
fıziki yüklənməyə dözümlüyün müəyyən edilməsi;
antianginal preparatların seçiminin optimallaşdırılması;
Əksgöstə rişlə r:
ürək çatışmazlığı IIBIII mərhələ;
tənəffiis çatışmazlığı I/III dərəcə;
miokard infarktmın kəskin dövrü;
kəskin miokardit;
kəskin beyin qan dövranı pozğunluğu;
UX otan xəstəiərdə flziki yük sınaqlannm apanlmasında həkim 2 məqsəd güdür:
1. pasiy enıin fiziki \ükə dözümlüyünü (tolerantlığını) təyin etmək;
2. ÜlXnm diaqnostikası məqsədi ilə miokardın işemiyasınm kliniki və elektrokardioqrafik əlamət tarini aşkar etmek.
Fizikı %ükə dözümiük. əsasan pasiyentin yerinə yetirdiyi işin maksimai gücü ilə qiymətləndirilir. Həcnçinin görülən işin ümumi həcmi, davam müddəti. ürək nahiyəsində ağnnın və ST seqmentinin depressiyasmm yaranma vaxtı və digər göstəricilərdən istifadə olunur. Fiziki yükə dözümlüyün 3 sə viyyəsi aytrd edilir.
yüksak dözümlük  yükün maksimal gücü 150 Vt (900 kqm/dəq.) və yuxan;
orta dözümlük — yükün maksimal gücü 100150 Vt (600750 kqm/dəq.);
alçaq aşağı. dözümlük  yükün maksimal gücü 2575 Vt (150450 kqm/dəq.).
Fiziki işə ferdi dozümlük çox saylı amillərdən, o cümlədən koronar ehtiyatın səviyyəsindən, mi okardm yığılma qabiliyyətindən, müayinə olunan şəxsin fıziki məşq qabiliyyətindən, verilən yükə ürəkdamar sisteminin fordi reaksiyasmdan asılıdır.
Miokardın işemiyasmın obyektiv təsdiqlənməsi məqsədi ilə aparılan funksional yük stnaqlan za manı aşağıdakı nətıcələı alına billən
1. mwsbət sınaq
2. mənfi sınaq
3. şübhəii sınaq
4. qeyriinformativ (tamamlanmamış) sınaq 
Müsbət sınaq.
Miokardm işemiyasını təsdiqləyən 3 obyektiv elektrokardioqrafık əlamətlər mövcuddur:
1) ST seqmentinin ilkin səviyyəsindən 1,0 mm və ondan çox horizontal və ya çəpinəenən depressi yası ( bir şənlə ki, bu depressiya (j) birləşmə nöqtəsindən 80msdən az olmayan müddətdə da vam etsin);
2) ST seqmentinin ilkin səviyyəsindən 1,0 mm və ondan çox yavaş çəpinəqalxan depressiyası (bir şənk? ki. bu depressiya (j) birləşmə nöqtəsindən 80 msdən az olmayan müddətdə davam etsin);
3) ST seqmentinin ilkin səviyyəsindən 1,0 mm və ondan çox qalxması (elevasiyası) ( bir şərtlə ki, bu depressiya (j) biriəşmə nöqtəsindən 80msdən az olmayan müddətdə davam etsin).
Mənfi sınaq o haliarda sayılır ki, müayinə zamanı pasiyentin ürək vurğulannın sayı submaksimal səviyyəye çatdırılmasına baxmayaraq miokardın işemiyasmı təsdiqləyən heç bir kliniki və elektro ^ardioqrafık əlamətlər aşkarlanmır.
Şüphəli  sınaq  aşağıdakı hailarda müəyyənləşdirilir:
1.  Əgər müayinə prosesi zamanı döş qəfəsində stenokardiya üçün tipik və ya atipik ağn sindromu yaramrsa və bu, EKQda obyektiv işemik əlamətlərlə müşayiət olunmursa;
2. ST scqmentinin yerdəyişməsi (depressiya və ya elevasiyası) ilkin səviyyəsindən 1.0 rnmdən az
dırsa;	:	.	;
3. Əgər müayinə zamanı ürək ritminin və keçiriciliyinin pozulması aşkarlanırsa,
4. Əgər yük sınağı zamam AT ilkin səviyyəsindən 20 mm c.st. və çox enirsə.
Qeyriinformativ (tamamlanmamış) sınaq o vaxt sayılır ki, bu və ya digər səbəblərdən sınaq so na çatdırılmamış olsun və bu zaman işemiyanı təsdiqləyən heç bir kliniki və EKQ əlamətləri raüşahi də olunmasın.
Farmakoloji sınaqlar
Farmakoloji sınaqların əsasında dərman preparatları vasitəsilə miokardın nəzarətdə olan qısa müddətli (keçici) işemiyasının yaradılması durur. Dipiridamol vəadenozin sınaqlan “koronarlararası oğurlanma” sindromuna əsaslamr. İzoproterenol və dobutamin sınaqları betaadrenergik reseptorla nn stimulyasiyası əsasında müsbət ino və xronotrop təsir yaratmaqla miokardın oksigenə olan tələ batım artırmaq məqsədi güdür. Koronar damarların spazmım aşkarlamaq məqsədi ilə erqometrin (erqonovin) sınağı aparılır.
Yemək borusu vasitəsi ilə ürəyin elektrik stimulyasiyası
Son zamanlar ürəyin işemik xəstəliyinin diaqnostikasına yemək borusu vasitəsi ilə ürəyin elektrik stimulyasiyası böyük müvəffəqiyyətlə işlədilir. Digər yük smaqlanm yerinəyetirmək iqtidannda ol mayan, xüsusilə arterial hipertoniyalı xəstələrdə işemiyanm diaqnostikasında bu müayinə metodu çox önəmlidir. Bu smaq zamanı arterial təzyiq praktiki olarak dəyişməz qalır, ürək vurğulanmn sayı süni olaraq artınlır. Ürək vurğulannm ilkin sayı nəzərə alınmaqla adətən dəqiqədə 100 vurğudan başlamaqla hər dəqiqə 15 vurğu artırmaqla 160 vurğuya çatdınlır (əgər işemik əlamətlər meydana çıxmayıbsa!). Müayinə 160 vurğuda 2 dəqiqə davam etdirilir. İşemiya təsdiq olunan hallarda xəstəli yin ağırlıq dərəcəsi (stenokardiyamn funksional sinfı) barədə dəqiq fıkir formalaşdırmaq olar.
Exokardioqrafiya
Ürəyin işemik xəstəliyi nin diaqnostikasında exokar dioqrafiyanm əhəmiyyəti əsas etibarilə yığılmalann lo kal pozulmalanm aşkar et məkdən ibarətdir. Exokardi oqrafıyanın, xüsusən dopple rexoqrafiyanın köməyi ilə ürəyin işemik xəstəliyinin məməcik əzələlərinin qopması, mitral qapaqların çatış mazlığı, divaryanı trombun əmələ gəlməsi kimi fəsadlan nı aşkar etmək olur. Ürəyin işemik xəstəliyi olan pasiyen tin vəziyyətini qiymətləndir
mək üçün sol mədəciyin ölçüləri, onun divannm qalınhğı, aorta mənfəzinin vəziyyəti, sol mədəciyin anevrizması, ürəkdaxili trombun olması, sol mədəciyin sistolik və diastolik funksiyası, ağ ciyər hı perteniziyası haqqmda məlumat böyük əhəmiyyətə malikdir.
Bu müayinə metodunun fıziki yük sınaqlan, həmçinin yemək borusu vasitəsi ilə ürəyin stimulya siyası və farmakoloji sınaqlarla müştərək işlədilməsi (stressexokardioqrafiya) ÜİXnin diaqnostika sında daha informativdir.
Rudionuklid ntiiayinə metodları (RnMM)
RnMMə miokardın 201Tl və 99m Tcpiro fosfatla perfuzion ssintiqrafıyası aid edilir. Bu mü ayinə metodları miokardm perfuziyasının pozul masma əsaslanır və hazırda həm sakitlik zamanı, həm də yük və farmakoloji smaqlar fonunda miokardın işemiyasının diaqnostikasmda geniş istifadə olunur.
Pozitronemission tomoqrafiya (PET)
PET vasitəsi ilə işemiyanın ilk mərhələsində miokardda yaranan metabolizm pozğunluqlarını vaxtında müəyyənləşdirmək mümkündür, bu da işe miyanın sonrakı inkişaf mərhələlərinin qarşısını almaqda vacib arqumentdir.
Koronar angioqrafiya
Selektiv koronaroqrafiya ürəyin işemik xəstəliyinin diaqnostikasında ən dəyərli üsul (“qızıl stan dart”) hesab olunur. Rentgenkontrast məhlullann koronar arteriyalara selektiv yeridilməsi koronar mənfəzin rentgenoloji anatomiyası, stenoz və ya okklüziya, kollateralların olması haqqında məlu mat verir. Halhazırda ən çox Jadkins və Souns üsullanndan istifadə olunur.
Koronaroqramın analizi zamanı ÜİXdə koro nar damar mənfəzində dəyişiklikləri tam xarakte rizə edən bir neçə əlamətlər qiymətləndirilir:
1. Ürəyin qanla təchizatının anatomik tipləri:
sağ, sol, balanslı (bərabər).
a) Sağ koronar (sağ tərəfli) tip  insanlann 5063%də rast gəlir. Bu tipdə sağ koro nar arteriya sağ mədəcik və qulaqcığı, sol mədəciyin və mədəciklərarası çəpərin arxa səthini qidalandınr.
b) Sol koronar (sol tərəfli) tip  insanların 1327%də rast gəlir. Bu tipdə sol koro nar arteriya ürəyin arxa səthini tamamilə qidalandırır.
d) Bərabər (simmetrik, balanslı) tip  insan lann 2468%də rast gəlir. Bu tipdə ürə yin qidalanmasında sağ və sol koronar ar teriyalar bərabər (eyni) səviyyədə iştirak edirlər.
2. Zədələnmənin lokalizasiyası:
a. Sol koronar arteriyanın kökü;
b. Sol koronar arteriyanın ön enən şaxəsi;
c. Sol koronar arteriyanm dolanan şaxəsi;
d. Sol koronar arteriyanın diaqonal şaxəsi;
e. Sağ koronar arteriya;
Sağ koronar arteriyamn yan şaxəsi və ko ronar arteriyalann digər şaxələri.
1. Zədələnmənin yayılması:
a. lokal forma (koronar arteriyanın proksimal, orta və distal hissəsi);
b. yayılmış forma.
5. Damar mənfəzinin daralma dərəcəsi:
I. dərəcə  50%ə qədər;
II. dərəcə  5075%;
III. dərəcə  7599%;
IV. dərəcə  okkluziya (tam tutulma).
ÜİX olan şəxslərdə üç ən iri koronar arteriyanın aterosklerotik daralma dərəcəsi adətən eyni olmur, Onlardan birinin (ön mədəciklərarası şaxə, dolanan şaxə və sağ koronar arteriya) zədələnməsi təqribən 30% hallarda, ikisinin zədələnməsi  1/3ində, üçünün zədələnməsi isə qalan hissədə aşkarlanır. Belə liklə, ÜİX olan şəxslərin təqribən 2/3 hissəsinin koronaroangioqrafiyasında (yaxud autopsiyasında) ikiüç koronar arteriyanın zədələnməsini aşkar etmək olar. Bu isə daha ciddi proqnozdan xəbər verir. Ən çox koronar arteriyanın ön mədəciklərarası şaxəsi zədələnir .. Bu şaxə isə sol mədəciyin çox hissəsini qanla təchiz edir. Ön mədəciklərarası şaxədə qan dövramnm pozulması miokard in farktınm yaranması və qəfləti ölüm üçün böyük risk yaradır.
Sol koronar arteriya kökündə aterosklerotik daralma yaxud okklüziya daha ağır proqnozu ilə fərqlənir.
Koronar angioqrafiya aparılmasına göstərişlər aşağıdakılardır:
III funksional sinifdən yuxarı, dərman terapiyasından effekt alınmayan gərginlik stenokardiyası; miokard infarktından sonra III funksional sinif gərginlik stenokardiyası; gərginlik stenokardiyası His dəstəsinin ayaqcıqlarımn blokadası ilə; ağır mədəcik aritmiyalan;
damarlarmda operativ əməliyyat aparıtaıası planlaşdınlan və gərginlik stenokardiyası olan xəs tələrdə;
miokardm revaskulyarizasiyası(balon dilatasiyası, aortokoronar şuntlama); diaqnozun kliniki və ya peşəkar baxımdan dəqiqləşdirilməsi;
Koronar angioqrafiya aparılmasına əksgöstərişlər: qızdırmalı vəziyyət; ürək ritminin ağır pozulmalan; kəskin kardiomeqaliya total ürək çatışmazlığı ilə; beyin qan dövranının kəskin pozulması; müalicə olunmayan polisitemiya; yod preparatlarma yüksək həssashq.
Sol mədəciyin angioqrafiyası (ventrikuloqrafiya)
Ventrikuloqrafıya zamanı sol mədəcik boşluğuna 5070 ml rentgenokontrast maddə yeridilir. Bu müayinənin köməyi ilə sol mədəcik miokardınm ümumi və seqmentar fiınksiyalan barədə dəqiq mə* lumat almaq olar.
Miokardın yığılma funksiyalannın summar (ümumi) göstəricisi atım fraksiyasıdır. Atım fraksiya sı vurğu həcminin sol mədəciyin diastolik həcminə nisbətidir. Normada bu göstərici 50%dən çox ol malıdır. Bu hemodinamikanın vacib göstəricisidir.
Sol mədəciyin yığılma funksiyasının seqmentar pozğunluğu (akineziya, diskineziya, asinxro nizm, hipokineziya, hiperkineziya) ciddi diaqnostik əhəmiyyət kəsb edir. Ventrikuloqrafıyanın nə ticələri ÜİX olan xəstələrin proqnozunu obyektiv qiymətləndirir, cərrahi taktikanm seçilməsində vacib rol oynayır.

