Iskemik
Kalbin

Tedavisi



Angina pectoris: chest pain or discomfort due

to coronary artery disease

It occurs when the heart muscle doesn't get as

much blood as it needs, -usually- because one

or more of the heart's arteries is harrowed or

blocked, also called ischemia
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Types of Angina

1. Aterosklerotik anjina (efor anjinasi, klasik

anjina) , gereksinim artmasindan

2. Vasospastik anjina (varyant anjina, Prinzmetal

angina), gecici vazospazm nedeniyle oksijen

kesintisi©

3. Stabil olmayan anjina (crescendo angina,

akut koroner sendrom)



Konvansiyonel Tedavi

Hemodinamik parametrelerin dizenlenmesi

v  Sunumu artirmak
(koroner akisi artirmak)

v Oksijen gereksinimini azaltmak
(kalbin isini azaltmak)

B-adrenerjik reseptor blokerleri
Ca-kanal blokerleri
Nitratlar



Koroner akis ateromato6z plak nedeniyle sinirlanmissa

Invaziv tedavi

v  Koroner bypass

v  Anjiyoplasti



Lifestyle and pharmacological management

1. Sigara 2. Diyet

5. Lipidemi kontrolu (LDL <70mg/dl)

3. (,\1,\ 6. Kan basinci kontrolii

4. Kif
© kong,
°li (g
Ml<2
S)



Farmakolojik Tedavi



NITRATLAR

Hizh (ama kisa) etkili

Akut anjina pektoris; akut
- Nitrogliserin, sublingual (sprey)  koroner spazm
- izosorbid dinitrat, sublingual

Orta - uzun etkili Anjina proflaksisi

-izosorbid dinitrat
-izosorbid mononitrat, oral
-Nitrogliserin, transdermal

Cok kisa etkili Akut anjina
Amil nitrit, inhale (Ttirkiye’de yok)




Long-acting nitrates are not
continuously effective if regularly taken

over a prolonged

period without a nitrate-free or nitrate-

low interval of about 8-10 hours

(tolerance)




Nitratlar

- vazodilatasyon

- Dilatasyon, brons, Gl kanalve
jenitouriner kanal duz kaslarda da
- Standart tedavi: sublingual tablet

ya da sprey

Toksisite
Vazodilatasyonun neden oldugu:

tasikardi, ortostatik hipotansiyon, basagrisi



....Sublingual nitroglycerin is the standard initial
therapy for effort angina

When angina starts, the patient should rest

sitting (standing promotes syncope, lying
down enhances venous return and heart

work) and take sublingual nitroglycerin
(0.3—0.6 mg) every 5 min until the
pain goes ora maximumof 1.2 Mg has

been taken within 15 min
Nitroglycerin spray acts more rapidly




NITRATLAR SILDENAFIL ILE ETKILESIR

ve

hipotansiyona neden olabilir!!



KALSIYUM KANAL BLOKERLERI




Ca Kanal Blokerleri

 Voltaja bagh Ca kanali

* Hicbiri hormon saliverilmesi ya da norotransmisyonu
etkilemez

 Damarlarin yanisira uterus, bronslar ve Gl sistem de
gevseme

* HR ve kontraktilite, diltiazem ve verapamil ile azalir

* Klasik ve vazospastik anjinada proflaktik

justin case...

L tipi Ca kanalinda pek cok reseptor var
Verapamil ve diltiazemin baglandigi reseptorler
dihidropiridin reseptorlerinden farkl



Toksisite
Kalp yetmezligi, AV blok, sinus

dugumu depresyonu



BETA BLOKERLER

Propranol Ate NO | OI selektif)

Metoprola

soprolol (R1)

Metoprolol CR

Pindolol,

EERN Bisoprolol  bloker)

tial agonist)

Carvedilol



b Blokerler

* Anjinanin proflaktik tedavisinde
kullanilirlar, akut atakta etkisiz

* Egzersize bagh anjinanin
engellenmesinde etkili

* Nitratlarla kombinasyon yararl:
nitratlaria ortaya cikan kompensatuar

yanitlari p blokerler engeller






YENIi iLACLAR

Trimetazidin (Vastarel®)

vag asidi oksidasyonunu azaltarak
etki gosteren cok dnemli bir
gelecegi olan bir ilactir



YENIi iLACLAR

bolik modulator

| akiminin engellenmesi, kardiak gucu ve isi azaltir




lvabradin (CORALAN®)

I Na kanali blokeri
Hiperpolarizasyonla aktive edilen Na
kanalini (SA nodda) inhibe ederek

bradikardiye neden oluyor

BEAUTIFUL TRIAL



Sorun pithtiysa......



Aspirin is the cornerstone of pharmacological
prevention of arterial thrombosis

Inhibition of COX-1 and thus thromboxane
production

The optimal risk—benefit ratio achieved with an

aspirin dosage of 75—150 mg/day




Onemli olan primer CAD nedenini ortadan kaldirmak:

Sigara
Hipertansiyon
Hiperlipidemi
Obezite

Klinik depresyon

* Anjinanin nedeni cogunlukla koroner arter hastaligi
* MI 6nlemek icin antiplatelet ila¢ (aspirin, klapidogrel) ya

da lipit dustricu ilac (statinler) kullaniimal




Jazospastk an inaca Ca kanal blokeri ve

nitrat spazmi aciyor

Cerrahi girisim / anjiyoplasti endike degil

[anll olmayan anjinada
Agressif antiplatelet tedavi gerekiyor, cunku
ekrarlayan trombuslar olusuyor

Heparin ya da LMWH kullaniliyor




STABIL OLMAYAN ANJINANIN TEDAVISI
ACIL ANJIYOPLASTI GEREKTIRIR
\7 =
TROMBOSIT
GLIKOPROTEIN lib/llla INHIBITORLERI
(ABCIXIMAB, EPTIFIBATIDE, TIROFIBAN)
KULLANILARAK PIHTILASMA AZALTILIR






Oteki risk faktorleri ile birlikte CHD
riski de olan hastalara CRP taramasi
vapmak oneriliyor
(AHA):

CRP < Img/L disuk risk
CRP 1-3mg/L  ortalama risk
CRP> 3 mg/L yuksek risk



