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rEAW RED LIZARD

Stenokardiyali xastalarin nazarina!

Xastaliyin prognozunu yaxsilasdirmag, miokard infarkt
va 6limln garsisini almaq, simptomlari azaltmaq va
ya tam aradan galdirmaq utgun stenokardiyali xaste
bunlara emal etmalidir:

+/ Spirtli igkilerden va tiitingekmadan imtina etmali;

+Yagli gidalar gebul etmamali (xolesterinsiz gidaya
Ustlnlik vermali);

+/Faydali gidalardan istifade etmasli (meyve, terevez);

+/Yalniz hakimin teyin etdiyi derman preparatlarindan
istifade etmali (tanis, qonsu ve s. dediyi dermani
icmamali);

+/ 8sab garginliyindsn uzagq olmali;

+Qan tezyigini daim nazarstda saxlamali;

+/ Qanda sakari olan xastsler daim endokrinoloq
nazarstinda olmal;

+/ Temiz havada piyada gezmali (en azi giinds 30 daq.);

+/Miialica rejimine diizgiin riayet etmali;

+/Lazimi miayinslerden vaxtinda kegmali (EKQ,
EXO, laborator miayinalar);

+/ Artig badan gakisindan azad olmali.

Buklet Azarbaycan Respublikasi Sshiyya Nazirliyi kollegiyasinin
28 noyabr 2008-ci il tarixli 28 sayl garari ile tesdiq edilmis “Sabit
stenokardiyanin diagnostika ve mualicasi Uzre klinik protokol”
ssasinda Sshiyye Nazirliyinin ictimai Sshiyys va Islahatlar
Markazinda hazirlanmisdir.

Bukletds darc olunanlar Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyinin
bas kardioloqu ile razilasdiriimisdir.

Buklet Azerbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyinin sahiyya islahatlari
garcivasinda ictimai sehiyya kadrlarinin hazirlanmasi tzre Tadbirler
programi asasinda ¢ap edilmisdir.
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STENOKARDIYA

bunlari bilmak vacibdir!
e —




Stenokardiya nadir?

Stenokardiya ve ya “dos inagl”, adeten, dos
stimuydndn arxasinda tutmasakilli, sixici, kaskin
agri va narahathq hissi ile, agrinin sol ¢enaalti
nahiyaya, sol qola yayllmasi ile misayiet
olunan xastalik halidir. Bu agrinin yaranmasina
sabab Urayi gidalandiran damarlarda qan
dévraninin pozulmasi ve naticade oksigen
catismazliginin bas vermasidir.

Stenokardiyanin yaranmasinda
rol oynayan risk amillari:

V Tutingakma;

+/ Spirtli igkilerden
istifade;

' Piylanma (maddaler
mubadilesinin
pozulmasi);

+ Qan tazyiginin
yukselmasi;

+/ Sekaerli diabet (digar
endokrin xastaliklar);

+Emosional garginlik.

Stenokardiya tutmalarini
amala gatiran sabablor:

VFiziki gerginlik
(herakat, yluksakliye
galxma, agirliq
galdirma);

+Emosional stress
(sad ve bad xabar);

+Qan tazyiqinin
yuksalmasi;

+Coxlu miqdarda gida
gabulu;

+/Soyuq havanin tasiri.

Risk amillari 0z manfi tasirini
gostararak xastaliyi ciddilasdirir!

Stenokardiya zamani Urek damarlari ateroskleroz
va tromboz naticesinda daralir. Risk amillarinin
tosiri ise aterosklerozun inkisafina sebab olur. Xesta
diizgin ve mutamadi mualica olunmadiqda,

bu, damarin tixaci ile naticelenir: Urayin gan ila
teminati tam pozulur va infarkt kimi agirlasmalara
gatirib ¢ixarir. Bu vaziyystin davam etmasi
tehlikalidir, hatta xastenin 6limu ile naticelensa biler.

Kardioloqun gabulunda olan zaman ona

asagidakilar barade mitleq mealumat verin:

+Dos qgefesinde olan agrilarin xarakteri;

+©mala galen agrinin middati;

VAgrinin yaranma sababi (hayacan, asab
gerginliyi va s.);

+/Soyuqg havanin tesiri.

Stenokardiyaya ahalinin 45-60 yasli tebagaesi,

kisilor vo xastaliya irsi meylliliyi olanlar

arasinda daha c¢ox rast galinir.

Yadda saxlayin! Qadinlarda klimakterik d6vrde

stenokardiyaya tutulma riski defalerle artir.

Stenokardiyali xastalarda
yanasi gedan xastaliklarin
ayird edilmasi vacibdir:

V' Hipertoniya;
+Urok catismazhgr;
+Urayin gapaq
xastaliklori;
' Sakerli diabet;
+Piylanma (maddaler
mubadilesinin
pozulmasi).
Risk gruplarina aid olan
insanlarda stenokardiya
xostaliyini agirlasmalar
yaranmadan agkar
etmak Ugln onlar an azi
ilde iki defe kardioloqun
(Urak hakiminin) gebulunda olmali, EKQ, rent-
gen (onurdanin dos feqaralerinin muayinasi) ve
ganin laborator mtayinasindan kegmalidirlar.

Stenokardiya tutmasi
zamani na etmali?

Oger siz dos gefasinda tutma saklinda agri hiss
etmissinizse, bu agri sol qola va kurak nahiyasina
yayilibsa, bu hal ilkin stenokardiya alamatidir:
onda mutleq dilin altina nitrogliserin goymali, ager
imkan varsa, oturmall, sakitlosmali va qan tazyiqi
yuksslibse, tazyiqi asagl salan derman icmalisiniz.
Digqet! ©ger qan tozyiqi asagidirsa,
nitrogliserinden istifade edarkan ehtiyatli olmali!



