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Todqim olunmus odobiyyat icmalinda Ramazan orucu dévriinds tirok-damar xastaliklorinin idars
olunmasi, pasiyentlords risk stratifikasiyasi, istifado olunan preparatlarin miimkiin risklori vo bu
risklorin aradan qaldirtlmasi yollar1 barade moalumat verilmisdir.
Agar sozlar: oruc, iirok-damar xastaliklori, kardiovaskulyar risk.

Miigoddos Ramazan aymnda oruc tutmaq Islamm 5 vacib sortindon birdir.
Ramazan orucunu diinyada 1,8 milyard miisalmanm oksariyyati tutur. Basqa
dinldords do acligla miisayiot olunan ayslor vardir, lakin ramazan orucu daha uzun
middat va ciddiliyi ilo onlardan farglonir. Oruclug, Qoamari tagvim ilinds 1 ay davam
edir vo sohordon giin batana godor har hansi yemok va ickilordon imtina edilir.
Sokarli diabet kimi bazi xronik xastaliklori olan pasiyentlor ii¢iin “tohliikasiz” oruc
tutma ilo bagl tovsiyalor olsa da, iirok-damar xastaliklori (UDX) olan xastalor iigiin
{imumi qobul olunmus tolimat yoxdur. Lakin, oksor UDX olan pasiyentlor oruc
tutmagq istayir va onun tohliikasizliyina dair tez-tez hokimlara miiraciat edirlor. Biz,
tibb iscilorino oruc tutmagi diisiinon iirok-damar Xostoliklori olan xastolori
tolimatlandirmaq, onlarla orucluq zamani sohhotlorindo ola bilocok bozi
doyisikliklori miizakira etmok va idars etmokdos komok etmok tigiin bu mévzuya hasr
olunmus tibbi adabiyyati nozardon kegirdik.

UDX olan xastalordo Ramazan orucunun tohliikesizliyina dair arasdirmalar
seyrok, miisahido xarakterli, kigik sayli todqiqat istirak¢ilari vo qisa toqiba malik
olmasi va vo miixtalif cografi mokanlarda aparilmasi ilo saciyyalonir vo ona gors do
bir sira hallarda tozadlidirlar. ©ldo olunan molumatlara osaslanaraq UDX olan
pasiyentlori on ¢ox maraglandiran asagidak: suallara cavab vermoyo calisacagiq:

— hansi hallarda oruc tutmaq tohliikasiz va ya az tohliikalidir?

— hansi hallar orucluga miitlag oks gostorisdir?

— Ramazan miiddatinds dorman gebulu qaydasi neco olmalidir?



— Ramazan miiddatinds xastalor nadon ¢okinmali va ya nalors riayat etmoalidirlor?

Orucluqg zamani organizmdo bas veron kardiometabolok doyisikliklorin
dinamikas1

Soudiyys Orabistani, Tailand, Iraqda aparilan todgigatlarda oruc tutan qadin vo
kisilards oruclugdan avval va onun sonunda tayin olunan badan ¢akisi, lipid spekiri,
sidik tursusu, elektrolitlor vo garaciyar smaglarinin gostaricilorinds statistik sahih
doyisikliklor askar olunmamusdir. Oksor digor miisolman &lkalorinda (iran,
Birlosmis Orob ©mirliyi, Malayziya, Pakistan, Olcazair va s.) badon ¢okisinda
statisitk sohih azalma miisahido olunmusdur [1-5]. ©On az1 bir kardiovaskulyar (KV)
risk faktoru (RF) olan (son 10 ildo sonodlosdirilmis koronar arteriya xastoliyi
(KAX), metabolik sindrom, serebro-vaskulyar xastaliklor daxil olmaqgla) bir grup
pasiyentin daxil edildiyi prospektiv miisahidali tadgigatda oruclugun sonunda lipid
spektrinin biitiin parametrlori yaxsilasmisdir: @imumi XS (UXS), asag sixligh
lipoproteid XS (ASL-XS), ¢ox asagi sixligh lipoprotein XS (CASL-XS), vo
trigliseridlorin (TQ) soviyyalari yiiksok statistik sahihlika azalmis, yiiksok sixliqli
lipoproteid xolesterinin (YSL-XS) saviyyasi iso artmugdir [6]. Metodik cohatdon
daha miikommoal goriinon Tirkiyads aparilmis todgigatda anti-aterogen YSL-XS
oruclugun sonunda artdig1 askarlanmigdir [7]. Orucluq zamani acliq gliikozasinin
miqdar1 adaton azalmis olur [8]

Belaliklo Oruc tutmaq KV risk faktorlarina asason miisbat tosir gostorir: anti-
aterogen YSLP-XS soviyyasi yiiksalir, aterogen ASLP-XS nadir istisnalarla azalir,
UXS, TQ soaviyyalori ya azalir, ya da ciddi doyismir, badon ¢okisi vo bel cevrasi
azalir, titiingokm azalir, sistolik arterial tozyiq (SAT) va diastolik arterial tozyiq
(DAT) soaviyyalori azalir. Noticods 10 illik hesablanan KV riski statistik sshih
azalmis olur.

Ramazan orucu va hipertenziya. Orucluq zamani1 hemodinamikaya tasir edan
bir sira faktorlart ayrid etmok olar:

— hoyat torzinin doyismasi (heg¢ bir avvalcadon hazirlig olmadan miiddatli acliq

va susuzluq);



— enerji mohdudiyyati avtonom sinir sistemina ciddi tasir gostarir vo bu vagal
tonusun artmasina, simpatik tonusunun azalmasina gotirib ¢ixarir;

— Kkardiak baroreseptor hossasligi artir, plazma hoacmi va liroya qayidan venoz
ganin hacmi azalir;

— Qgobul olunan dormanlarin( xususi ilo uzun tesirli) farmakodinamikasi vo
farmakokinetikasinda doyisikliklorin ola bilmasi antihipertenziv doermanlarin
(AHD) effektivliyina tosir gostara bilmasi.

Ramazanda fasilali acligin AT-nin saviyyasina dair todqgiqatlarin naticalori
tozadldir. Belo ki, oksor todgiqatlardan alinan noticolor SAT vo DAT-in hom
normotenziv [9], ham do hipertenziv xastolords [6, 10] orucluq zaman statistik
diiriist azalmasmi gostordiyi halda, digor todgiqatgilar bu gostaricilorin
doyismadiyini [11] vo hotta bir todgigatda [12] SAT qalxmasini askar edildiyini
gostormisglor. Ramazan orucunu tutan pasiyentlorde nobz tozyiginin vo oksidativ
stressin azalmasi [13] cox yaxst prognostik alamat sayilmalidir. Eldeeb va b., [14]
boyrok funksiyasindan asili olmayaraq hipertenziv Xostolordo gan tozyigins
nozaratin yaxsilasdigini vo Ramazan orucunu tutan xastalorde XBX olmayanlarda
arterial sartliyin yaxsilasdigini qeyd etmislor.

Aktiirk 1. vo b. [7] torofinden aparilan AT-nin 24 saatliq monitoringi oruc tutan
xastolordo SAT vo DAT-in osason giindiiz saatlarinda azalmasi miioyyan
olunmusdur. Digor bir arasdirmada iSo Ramazan ayinda vo ondan sonra AT-nin 24
saatliq monitoringinds 2 monitorinqg dovriindo AT dinamikasinda ciddi doyisiklik
askar olunmamigdir, yalniz sohor yemoyino durarkon AT azaciq qalxmigdir.

Beloliklo, aparilan todqiqatlarin naticalori belo bir yaginliysa golmoays imkan
verir ki, ramazan oruclugu hipertenziyal xostolordo AT enmasi ilo yanasi ona yaxsi
nozarot olunmasina da imkan verir. Nozarat olunan vo antihipertenziv dormanlarini
vaxti-vaxtinda qobul edon miilayim vo orta doracali hipertenziyali xoaStolords
miigoddos ayda giiniin kritik saatlarinda AT soviyyasinds ciddi doyisikliklor
miisahido olunmadigindan, Ramazan ay1 zamani XaStalor oruclugu rahat kegira bilar,
lakin bir sira vacib tovsiyalora riayat etmok oruc tutmanin tohliikasizliyini tomin eds

bilor:



— hokim tovsiyalori vo miialicoe fordiliogdirilmalidir. Xastolor tolimatlandirilarkan
farmakoloji vo  geyri-farmakoloji mialicoyo ciddi omal  olumasi
vurgulanmalidir;

— Xostolorin oruclugdan 6nca tibbi moslshatlors ciddi amal etmalari tosviq
edilmalidir ki, dorman rejimi orucluga uygunlasdirilsin;

— hipertenziyal1 xoStoloro x6rok duzu vo heyvani yaglart mohdudlagdirmaq
tovsiyo olunmalidir;

— Qganin doqigalik hocmini azaldigindan (hemokonsentrasiya) diuretiklorin
toyinindan, xiisusi ilo isti aylarda, miimkiin godor qagmaq lazimdir. ©gar bu
miimkiin deyildirss erkon axsam saatlarinda (iftar zamani) toyin etmok tovsiya
olunur;

— giinds bir dofs gobul olunan uzun tasirli antihipertenziv preparatlar vo ya fikso
dozali kombinasiyalar toyin olunmalidir.

Oruclugun hipertenziyali Xostoalordo yuxarida gostarilon faydali tasirloring
baxmayaraq bir sira hallarda ona amal olunmas1 maslot goriilmiir:

— AT saviyyasins ¢atin nazarat olunan xastalora AT adekvat nazarat olunanacan
oruc tutmamag maslohatdir;

— hipertonik krizlor zamani acligin miiddatindon asili olmadan yardim
olunmalidir (venadaxili antihipertenziv vasitalar do daxil olmagla) va oruclug
dayandirilmalildir;

— zoif vo qoca hipertenziyali xostalora (xiisusi ilo ortostatik hipotenziyaya meyilli
olan) oruclug maslohat goriilmiir.

Hamilo va siid omizdiran hipertenziyali qadin xastalor ciddi tibbi nazaratlo oruc
tuta bilarlor.

Xronik koronar sindrom va oruclug. Xronik koronar sindromu (XKS) olan
Xastolorin miisahidali tadqgiqatinda, Khafaji vo b. [15] Ramazan orucunun iirok
Oliimiiniin vo ya Xastolonmonin artmasi ilo alagali olmadigini bildirmislar. Xastalor
tirok simptomlarinin yaxsilasdigimi bildirirlor. Angioqrafiya, stress-test, tok foton
emission kompyuter tomografiya ilo sonadlogdirilmis sabit KAX olan Xxastalordo

orucluqg zamani1 dos gofasinds agrilar vo tongnafaslik kimi kombina olunmus son



noqtalords statistik sohih doyisikliklor olmamisdir [16]. Todgigata calb olunanadok
3 ay stabil KAX olan 21 SDT2 olan yiiksok KV riskli xastads oruclug arzu olunmaz
KV effektlorlo miisayiot olunmamisdir [17]. Oruc tutan 424 miixtalif KV X olan
pasiyentds oruclugun ortasinda aparilan saglamliga aid sorgunun naticaloring asason
66,3% heg¢ bir forg hiss etmomis, 27,6% 0ziinu yaxsi hiss etmis, yalniz 6,7%
pislogsmo hiss etmis, 81,3% dormanlara riaystkar olmus, 68,6% kardioloji pahrizlora
riayatkar olmusdur [18]. Son zamanlar aparilan bir tadgigatin [19] naticalori siibut
etmisdir ki, todgigata colb olunmus 21 KVX olan pasiyentdo Ramazan oruclugu
zamani1 qanda azot oksidin saviyyasi statistik sohihliklo qalxir. Bundan belo bir
noticoyo golinmisdir ki, Ramazan acligi endotelial funksiyaya olverisli tosir
gostarmoklo KV riski yaxsilasdira bilar.

Kaskin koronar sindrom. Temizhan vo digorlori [20], 1655 xastoda
Ramazandan bir ay avval, Ramazan zamani vo sonra, 6 il arzinds, koskin koronar
sindromun (KKS) tezliyini miiqayiso etmislor. ©vvalki vo ya sonraki ayla
miigayisado Ramazan ayinda KKS-in tezliyinda shamiyyatli forglor olmadigini qeyd
etmislor. Digor oxsar todqiqatlarda orucluq zamani koskin miokard infarktinin
(KMI) artmamasi ilo yanas1 [21], MI sonra xostoxanada galma miiddati qisa olur
[22], oksina, oruc tutmayanlarda MI daha ¢ox olmasi gostorilse do bunun oksini
gostoran todgiqatlara da rast golinir [23]. Amin vo Alaarag [24] torofindon aparilan
coxmarkazli arasdirma gostardi ki, perkutan koronar miidaxilodan sonra 3 ay arzinds
Ramazan orucunu tutan xostolordo Ramazan orucunu tutmayanlara nisbaton
ohomiyyatli tirok hadisalari daha ¢ox olur.

Oruc tutan vo tutmayanlarda KKS simptomlarinin baslamasinanin sirkad
monzarasine gora miiqayisasi [25] oruc tutanlarda bu gostaricinin 3 pik haddinin
(saat 09:00-10:00, 17:00-18:00, 01:00-02:00) oldugu halda oruc tutmayanlarda iki
pik geyds alinmisdir (09:00-10:00 va 01:00-2:00). Maraqglidir ki, oruc tutan xastoalor
KKS bas verdiyi halda xastoxanaya daha erkon saatlarda ¢atdirlir [26], bu da hamin
saatlarda oruc tutan pasiyentlorin va tibb iscilorinin oyaq olmasi ilo izah olunur.
Beloliklo, aparilan todqiqatlarin naticalori gostorir ki, Ramazan oruclugu kaskin

kardioloji xastaliklorin bas verma tezliyinds heg bir doyisikliklo assosiasiya olunmur



vo oksar Kkardioloji Xastolor he¢ bir ¢otinlik ¢okmadan oruc tuta bilor. Bozi
todgigatlarin molumatlarinda gostarilon lipid profilinin yaxsilagsmasi, xiisusi ila
yiiksak sixliql lipoproteinlarin 30-40% artmasi timidvericidir.

Urok catismazhg. Abazid vo b. [27] torofindon aparilan miisahidoli
todqiqatinda gostorilmisdir ki, sol modaciyin atim fraksiyasi azalmis (SMAF <40%)
iirok catismazligi (AFaUC) olan xastalor “yaxs1 monitoring” olunarsa, 92%-inds UC
simptomlarmin pislogsmasi miisahida edilmir. Qeyri-isemik kardiomiopatiyasi vo/va
yaxud maye mohdudiyyatlarina, va/va yaxud darman gobulunda problemlar olan
xostolordo UC simptomlarinin pislosmasi ehtimali daha yiiksok olmusdur. 10 il
orzinde AFaUC ilo xostoxanaya yerlosdirilon 2000-don ¢ox xostonin retrospektiv
analizi ilin digor aylar1 ilo miiqayisods Ramazan ayinda UC ilo Xxostoxanaya
yerlosdirilmalorin sayinda artim olmadigini askar etmisdir [21]. Bu todgigatda 3
miisahido dovriinds toyin olunan dormanlarin rejimindo, hansilara Ki, diuretiklor,
angiotenzin-gevirici ferment inhibitorlari, B-blokatorlar daxil olmusdur, asasl bir
doyisiklik olmamisdir.

Toossiif ki, Ramazan orucunun AF qorunmus (AfqUC) tosiri haqqinda
todgigatlar moveud deyil. Gliiman etmoak olar ki, klinik statusu sabit olan “asagi-orta”
riskli AFqQUC olan pasiyentlar tohliikesiz oruc tuta bilar, lakin onlar heterogen grup
xastoliklor oldugundan, onlarda riski artira bilocok sorait vo komorbidlik ciddi
arasdirilmalidir [28].

Miitoxassislor qrupu Ramazan orucu tutan xostolordo natrium-qliikkoza
kotransporter-2 inhibitorlarmin (SGLT2i) tohliikasizliyini aragdirmis Vo asagidakilar
barads raziliga golinmisdir [29]: SGLT2i asag1 dozada, axsam vo Ramazandan an
azit 1 ay ovval baslanmalidir; oruc olmayan saatlarda maye qobulu artirilmalidir;
sokoarli diabet tip 2 pasiyentlor tiglin hor hans1 eyni vaxtda gobul edilon antidiabetik
dormanlart nozordon kegirmoklo hipoglikemiyanin gqargisini almaq lazim vo
yaslilarda, xronik boyrak Xxastaliyi (XBX) olan Xxastalords vo ya ilgok diuretiklori
gebul edanlorde SGTL2i-dan gokinmak lazimdir [29].

Aritmiyalar. Hiiceyro miibadilosinin vo ion kanallarmin funksiyasinin

pozulmasi lirok aritmiyasina sabob ola bilor [30]. Ramazan orucu tutan bir xostads



erkon madacik komplekslarinin asimptomatik yiiksok yiikii oldugu, yalniz Ramazan
orucuna sonraki cohdlords tokrarlamalarin monitoring zamani daha ¢ox miisahido
edildiyi bildirilir [31]. Avropa kardiologiya comiyyatnin 2020-ci il idman
kardiologiyasina dair tovsiyado geyd edilir ki, uzun QT sindromu olan xastolor
susuzlasdirmadan ciddi cokinmolidirlor [32]. Amerika Urok Assosiasiyasi tovsiyasi
bildirir ki, Ramazan orucunda rast golinon yuxu dovrii vo qidalanma pozgunluglari
qulaqciq fibrilasiyasinin (QF) artmasma sobob ola bilor [33]. Lakin Qotorda
aparilmis bir tadgigatin (Salam AM) naticaloring asason MI kecirtmis, KMI, UC,
gapaq patologiyasi olan pasiyentlordo QF goro hospitalizasiya hallar1 artmir. Batarfi
va b. [34] tarafindon Ramazan orucunu tutan va oral antikoaqulyant gsbul edan 809
xasto kohortunda miisahido aparilmisdir: xostolorin 68,4%-i varfarin, qalanlar yeni
oral antikoaqulyantlar (YOAK) qobul etmisdir. Onlarin 50%-i hakimlari ilo
avvalcadan maslshatlogsmadan antikoaqulyasiya rejimini doyisdirdiyi (qobul vaxti,
atlanan dozalar, giindos iki dofo eyni vaxtda gobul edilon dormanlar) askarlanmisdir
. Giinda iki dofo YOAK qgobul edan xastalarin antikoaqulyant gebulunun doyisdirmo
ehtimalinin daha yiiksok oldugu vo bu doyisikliklar naticasinds, masalon, ganaxma
va ya insult ilo xastoxanaya yerlogdirilma ehtimalinin daha yiiksok oldugu qeyd
edilmisdir.

Digar iirak-damar xastaliklori. Hipertrofik obstruktiv kardiyomiyopatiya
(HOKM) tigiin 2014 Avropa kardiologiya comiyyati vo 2020 Amerika Kardioloju
Kollecinin rohbar tovsiyolorinds bu gebildon olan xastolorin husunu itirmo Kimi
(sinkope) potensial hayati tohliikasi olan simptomlarin bag vermasini azaltmaq tigiin
onlar yaxs1 hidratasiya rejiminds galmalidirlar [35].

Eyni sokilda, bdyiiklords anadangslmo iirak qiisuru xostaliyi (AUQX) olan
pasiyentlor igiin 2020 Avropa kardiologiya comiyyati tolimatlarinda da bels qiisuru
olan xastalordo, xiisuson do sianotik AUQX olanlarda dehiratasiyadan qaginmagq
tovsiya edilir [36]. Dehidratasiya hamginin ortostatik doziimstizliik sindromlarinin,
o climladan neyrogen va geyri-neyrogen ortostatik hipotenziya va postural ortostatik

taxikardiyaya sabab ola bilar.



Hoyat torzinin doyisdirilmasine dair tovsiyalor. Hoyat torzinin

doyisdirilmasina (HTD) dair bilavasits orucluga aid rohber tévsiys olmasa da, UDX

dair beynolxalq standartlar1 nozoro almaqgla asagidaki minimal tovsiyolori toklif

etmok olar:

1. Titiin ¢okmani torgitmok;

2. Dehiratasiyadan gagmaq tigiin iftar zamani goxlu maye qabul etmok;

3. Tozo meyva Vo taravazdan cox istifads etmok;

4. Tozo baligdan istifado etmok;

5. Cox yagli olmayan qirmizi vo ag otlordan istifads etmok;

6. Yagsiz vo ya az yagl siid mohsullarindan istifado etmok;

7. Iftar vo imsak zamani dorhal ¢coxlu miqdarda (xususi ilo do yagh vo yiiksok
kalorili) yemokdon ¢okinmok;

8. Fiziki aktivliyi artirmag;

9. Yemok gobulu saatlarinda (iftar vo imsak) KKS olamatlorinin artmasi
mimkiinliiyli haqqinda xastalori tolimatlandirmag;

10. Isti giinlordo qizmar giinas altinda ¢ox galmaq vo fiziki islo mosgul olmagq

maslahat deyil.

Siibutlarin xiilasasi. Movcud todqiqatlar gostorir ki, "cidd monitoring" ilo

oksor hipertenziyali, XKS vo ya AFaUC olan xostolords oruc tohliikesiz sokildo

hoyata kegirilo bilor. Kardiomiyopatiyalar, aritmiyalar vo ya iirok gapaglarinin

xastoliklori do daxil olmagqla, trok-damar Xostaliklorinin digor formalarinda

Ramazan orucu ilo bagl dorc edilmis malumat yoxdur va ya ¢ox azdir. Ramazan

orucu ilo baglh dorc edilmis molumatlar zoaifdir, miisahido xarakteri dasiyir, kifayot

godor siibut giicino malik boyilik bir Xosto sayma, Ramazan ayindan sonra

uzunmiiddatli togibo malik deyil, vo alian naticalor ¢ox tozadli va ziddiyyatlidir.

Sonuncuya sobablor sirasinda asagidakilar: gostormak olar:

miixtolif klimatik vo cografi mokanlarda aparilmast;
igtisadi saviyyasi farqli d1kalords aparilmasi;
mohdud etnik gruplarin calb olunmasi;

metodik yanasmalarda olan farglor;



— Ramazan ayinm ilin miixtalif fasillorine tosadiif etmasi;
— orucluqg zamani acligin davam miiddatinin forqli olmasi (8-18 saat).

Eyni zamanda “yaxin monitoring”in no demok oldugunu aydin sokildo
miioyyanlosdirmir vo ya acligdan kenar dovrloards (iftar, imsak) qidalanma haqqinda
otrafli molumata malik deyildir. Oruclug koskin koronar hadisslorin artmasi ilo
miisayiot olunmadigindan oksor stabil kardioloji Xostolor saglamliglarina xolal
galmodan oruc tuta bilarlor. Oruclugdan 6nca, onun davam miiddatinds vo ondan
sonra hokim miiayinalorinds olmagq oruclugu daha tohliikosiz eds bilor. ilk dofs oruc
tutmaq niystinds olan UDX olan pasiyentlor Ramazandan avval hokim nozarati
altinda sinaq orucu tutmasi onlarin Ramazanda oruc tutmaga orqanizmin doza
bilocoyini miioyyan etmayo imkan vera bilor. Orucluq zaman1 medikamentoz va
hoyat torzinin doyisdirilmasine dair tibbi tovsiyslors daha ciddi omal olunmalidir.

Beloliklo, Ramazan orucu tutmaq istayon UDX olan miiselmanlar {iciin
universal rohbor tovsiyolorin hazirlanmasi {igiin ¢ox sayli pasiyentlorin coalb
olundugu ¢ox morkazli randomizs olunmus, uzun miiddstli — Ramazan ayindan
owvalki vo sonraki aylar1 ohato edon yiiksok metodik soviyyali todgiqatlarin
aparilmasina ehtiyac vardir.

Movcud siibutlara asaslanan iimumi tovsiyalor. Ramazan ayinda oruc
tutmaq istoyon iirok Xxostaliklori olan Xxastalor, Ramazandan ovval giindalik
moslohatlosmo  zamani  pesokar  hokimlor  torofindon  fordi  olaraq
giymatlondirilmalidir. Bu zaman hakimlar bir gism ekspertlorin do [28] razilasdigi
kimi sokorli diabetli xastalor ti¢lin, Ramazan ayinda oruc tutan miisalman Xastalorin
idaro edilmasi tizro yaxst hazirlanmis vo tostiglonmis Beynolxalg Diabet
Federasiyasindan vo Diabet vo Ramazan Beynolxalq Alyansmin (International
Diabetes Federation and the Diabetes and Ramadan International Alliance) (IDF-
DAR) risk kateqoriyalarini ayird etmok ii¢iin tabagoalosmoasi modelindan [37] istifads
etmoklo (Cad. 1) tohliikasiz oruc tutmaq ti¢lin zomin yaratmaq olar. Baxmayarag Ki,
oruc tutmaq tg¢lin “asagi-orta” risk hesab edilon bazi xastolor, voziyyatlorinin
spesifik xilisusiyyatlorina vo ya slava xastaliklora goro daha yiiksok risk altinda ola

bilorlor.



Cadwval 1

IDF-DAR risk kateqoriyalar1 osasinda iirok-damar xastoliklori olan xastolords oruc
tutmagq ti¢iin risk stratifikasiyasi

Implantasiya olunmus ilgok
rekorderi

Daimi kardiostimulyator (tok va
ya iki kamerali)
Yiingiil/yiingiil-orta gapag
Xastaliyi

Supraventrikulyar
taxikardiyalar/qulaqciq
fibrilyasiyasi/qeyri-davamli
modacik taxikardiyasi
Yiingiil/orta agciyar (pulmonar)
hipertenziyasi

Risk Orta/asagi risk Yiiksak risk Cox yiiksak
daracasi risk
Moaslohat | Oruc tuta bilar - tibbi maslohots | Oruc tutmamalidir Qatiyyan oruc

qulaq asmalidir tutmamalidir
Stabil hipertenziya Yaxs1 nozarat edilmayan Agir {irok
Stabil stenokardiya hipertenziya (hokim catismazligi
Stabil, agir olmayan tirok torafindan toyin edildiyi Kaskin
catismazligi: SMAF >35% kimi) pulmonar

Son zamanlarda kecirilmis
koskin koronar
sindrom/miokard infarkt1 (< 6
hofto)

Obstruktiv hipertrofik
kardiomiopatiya

Agir qapaq xastaliyi

Inkisaf etmis xiisusiyyotlori
olmayan agir tirok
catismazligi

Yaxs1 nozarat edilmayan
aritmiyalar (hokim torafindan
tayin edildiyi kimi)

Hoyati tohliikali aritmiyalar
tigiin yiiksok risk (mas. irsi
aritmik sindromlar,
aritmogen kardiomiopatiya)
Implantasiya olunan
kardioverter-defibrilyator+
irak resinxron terapiyasi

hipertenziya

Irsi kardiomiyopatiya, boyiiklorde anadangalma iirak xastaliyi, sol madaciyin kémokgi cihazi vo
ya iirak transplantasiyasi olan xaStalor Ramazan ayinda oruc tutmagi ndvbati rutin miiayinado
miizakiro etmolidirlor.

Sok. 1-do iirok xostaliyi olan oruc tutan Xastoni idaro edoan pesokar hakimlor

ticlin toklif olunan yolu [28] togdim edirik. Hal-hazirda gostorilon yol kombina

olunmus asagi-orta risk soraitlorini istor sirf tirok-damar hallar1 olsun, istorss do tez-

tez oldugu kimi geyri-kardiak soraitlorlo birgs rast goalinon hallarla bagl talimat vers

bilmaso do praktik istifads tligiin olverisli sayilir.



Qatiyyan oruc

Xastanin Ramazan ayinda

oruc tutmaq niyyativar?

Hazirki idaraetma
davam edilsin

Xasta risk

stratifikasiyasindan kegsin

(1-ci cedvala bax)
|

v
Cox ylksakrisk Yiiksak risk
Msslshot: Maslshat:

tutmamalidir

|

Xasta yena da Xeyr

oruc tutmag secir

Oruc tutmamalidir

Asagi-orta risk

WEHELEIH
Oruc tuta bilar

Xasta kardioloji
preparatlar gabul edir?

Boliw

Preparatlar

Tahliikasizdirss, alternativlar
aragdinlisin:
- Ardicil olmayan oruc
- Qusa guinlarda oruc tutulsun
(angda)
- Dini konpensasiya (mas,
ehtiyaci olanlara arzaq verilmasi)

Xasta imtina edir
vaya

alternativiara
uvdunsuzdur

Risklar barada malumatlandirma:
- Xastanin oruc tutmagin saglamliq
baximindan naticalarindan va tibbi
maslahatin aksina oruc tutdugundan
xabarinin olmasiniyoxlayin

y

.

Risklarin idara edilmasi:
- Xastaya qgararn barads yerli dini alimla
danigmasini maslahat gorin
- Xastays dehidratasiya, haddindan artiq
maye yliklanmasi, elektrolit pozuntular,
risklari va gidalanma talablari barads
maslahat verin
- Preparatlarda uygun dayisikliklarin
edilmasini nazardan kegirin
- Xasta olan glinlarda gaydalarva 6zlnl pis
hiss etdikds orucu dayandirmaqbarada
maslahat verin
- Sinaq oruclari baradas fikirlasin (mas,
Ramazan ayindan 1 ay avval)

J

optimallasdiriimis, tabe
olan va nazarat edilandir
Bali g
Risklar barads
malumatlandirma:
- Xostaya risk statusu
barada malumat verin
- Xastanin risk statusunu
va onun oruc tutmaq
gararimi sanadlasdirin

Xeyr

Risklarin idara edilmasi:
- Xostaya garari barada yerli dini
alimla danigmasinit maslahat goériin
- Xostaya dehidratasiya, haddindan
artiqg maye yiiklanmasi, elektrolit
pozuntular, risklari va gidalanma
talablari barada maslahat verin
- Preparatlarda uygun dayisikliklarin
edilmasini nazardan kegirin
- Xasta olan ginlarda qaydalarva
0zlini pis hiss etdikda orucu
dayandirmagq barads maslahat verin
- Sinaq oruclari barada fikirlagin
(mas, Ramazan ayindan 1 ay avval)

Maslshat:
Xasta tahliikasizlik

xidmati tamin edilarak
oruc tutsun

Sok. 1. Taklif olunan risk strafikasiyasi1 va UC olan xastanin oruc tutmagla

bagh garar verma sxemi.



Sok. 2-do Ramazan ayinda oruc tutmaq istoyon iirok-damar Xastaliklori olan
xastalari idara edan hakimlor ti¢iin tovsiya olunan maslohat [28, 38] siyahisi taqdim

edilir.

Xastanin tarixgasi muayyanlasdirilsin:
v indiya gadar Ramazanda oruc tutmagq tacriibasi

v’ Simptom statusu

v’ Sigaretgaskma statusu

v’ Kardioloji ve digar anamnez

v’ Preparatlar va onlara riayatkarliq

Yaxin tarixda kecirilmis miiayinalar nazardan kegirilsin:

v Sidik va elektrolitlar, EKQ, gérintilsma metodlarn
(mas. exokardiografiya)

+/- Urakdaxili cihaz yoxlanisi

Risk stratifikasiyasi, kommunikasiya ve idarasetma:
v’ Xasta risk stratifikasiyasindan kegsin
v" Miivafiq oldugda Ramazan ve DM/CKD talimatina miraciat edin
v’ Risk barada malumatlandirin vo maslahat verin
v" Risk idaratmssi (dsrmanlarin nazardsn kecirilmasi daxil olmagla)

Umumi Ramazan maslahati:
Saglam gidalanma ve maye gsbulu
Sigaret ¢akmak orucu pozur. Sigareti targitmak tgln
fursat
Ozlinii pis hiss edan zaman oruc dayandirilsin
Bzaladaxili vurulan iynalar va S/L dsrmanlar orucu
pozmur

Ramazan sonrasi baxis:
v"  Galacsk orucu istigamatlandirmak tictin
Ramazanda oruc tacribasini aragdirnn
v"  Simptom statusunun dayismasina baxilsin

Sok. 2. Urak-damar problemlari olan xastalora baxis iiciin Ramazan 6ncasi vo
sonrasi tovsiys olunan yoxlama siyahisi.

Orucu asanlagdirmaq strategiyalar1 iiclin dorman sec¢imi edildiyi hallarda,
giindo bir dofo gobul edilon vo ya uzun tosirli dormanlarin segimino Tistlinliik
verilmoalidir [38]. Cod. 2-do Ramazan ayinda oruc tutarkon miixtalif kardioloji
darmanlar va onlarin istifadasi ilo bagli risklor imumilosdirilmisdir [39].

Cadval 2

Ramazan ayinda oruc tutarkon miixtalif kardioloji dormanlar va onlarin istifadasi
ilo bagli risklor



Darman

Istifado olunur

Oruc iiciin risk

ACF- inhibitoru (mas.
ramipril)

Angiotenzin reseptor
blokatorlar1 (mas.
kandesartan)
Angiotenzin reseptor
neprilizin inhibitoru
(sakubitril/valsartan)

Hipertenziya
Urok gatismazlig

Oruc tutmagla slagoli hipotenziyani pislosdira
bilor, bu da basgicollonms vo ya bayilma ilo
naticalono bilor; oruc tutmagla slagali
dehidratasiyani pislosdira bilar, bu da, kaskin
boyrak zadalonmasine va/va ya
hiperkaliemiya kimi hayati tohliiko yaradan
elektrolit pozulmalarina gotirib ¢ixara bilar.
Miialicays riayat edilmamasi nozaratsiz
hipertenziya, dekompensasiya olunmus tirok
catismazlig ila naticalona bilar.

Antiagregantlar (mas.
aspirin, clopidogrel,
prasugrel, tikagrelor)

Koronar arteriya
xastaliyi/miokard
infarkti

Miialicays riayat edilmomasi, xtisusilo,
tozolikca koronar stent implantasiyasi olunan
xastalards (<6 ay), antiaqreqantlar miintozom
gaydada gabul edilmadikds kaskin stent
trombozu, miokard infarkt1 vo 6liim riskini
artira bilar.

Tikagrelor giinds 2 dofa gobul edilir vo yarim
omrii 7 saatdir (dormanlarin 12 saatdan ¢ox
ara ilo gobulu vo miimkiin tasirlori tiglin
yuxaridaki bolmayas baxin)

Antiaritmik preparatlar
(amiodaron, flekainid,
sotalol)

Qulaqciq
taxiaritmiyalari
Madacik

taxiaritmiyalari

Bozi preparatlar orucla slagali hipotenziyani
pislasdira bilar ki, bu da basgicallonmo va ya
bayilma ila naticalona bilor. Orucla slagali
dehitratasiya shamiyyatli elektrolit
pozulmalari ilo naticalona bilar ki, bu da
antiaritmik preparatlarin toksiklik riskini
artira bilor.

Betablokatorlar (mas.

Koronar arteriya

Bozi preparatlar orucla slagsli hipotenziyani

bisporolol) xastaliyi pislosdira bilar ki, bu da basgicallonma vo ya
Urok catismazligi | bayilma ilo naticalons bilor.
Aritimiyalar Miialicays riayat edilmomasi stenokardiyanin
Hipertenziya pislosmasing, tirok ¢atigmazliginin
dekompensasiyasina, daha tez-tez artimiyalara
sobab ola bilar.
Kalsium kanal Aritimiyalar Bozi preparatlar orucla slagsli hipotenziyani

blokatorlar1 (mas.
amlodipin, diltiazem)

Hipertenziya
Koronar arteriya
xastaliyi

pislagdira bilar ki, bu da basgicallonmo va ya
bayilma ilo naticalono bilor.

Miialicays riayat edilmamasi stenokardiyanin
pislogsmosing, daha tez-tez artimiyalara,
nazaratsiz hipertenziyaya saboab ola bilar.

Urak glikozidlari (mas.
digoksin)

Aritmiyalar
Urak catismazlig

Orucla slagsli potensial kaskin boyrak
zodolonmosi halinda diqoksin toksikliyi bas
vera bilar.




Diiz oral Qulagciq Giindo iKi dofo diiz oral antikoaqulyantlar:
antikoaqulyantlar (mas. | titromosi/fibrilyasiy | Apiksabanin yarim émrii 12 saatdir - Sahar
apiksaban, ast tezdan, masalon, 03:00-da (sahur) vo sonra
ravaroksaban, Darin venalarin yeno, masoalon, 20:00-da (iftar) gabul edilarss,
edoksaban) trombozu/pulmonar | bu zaman xastonin kifayat qodor
emboliya antikoaqulyant gobul etmadiyi miiddat ola

bilor.

Miialicays riayat edilmamasi infarkt vo ya

oliimla naticalona bilar.
Immunosupressiv Urok Oruc tutmagla olagali dehidratasiyam
terapiya (mas. transplantasiyasi pislosdira va kaskin boyrak zadalonmasina
takrolimus) va/va ya hiperkaliemiya kimi hayati tohliikali

elektrolit pozulmalarina gotirib ¢ixara bilor.
Miialicaya riayat edilmamasi organ gabul
edilmomasi va 6liimla naticalona bilar.
Takrolimus giinds iki dofa gobul edilir vo
buna gors do, aradaki miiddatin uzun
olmamasi {igiin diqqgatli olmaq lazimdir.

Tlgok diuretiklori (mos.
furosemid, bumetanid)
Tiazid diuretiklori (mas.
bendroflumetiazid)

Hipertenziya
Urak catismazlig

Bozi preparatlar orucla slagsli hipotenziyani
pislagdira bilar ki, bu da basgicallonmo vo ya
bayilma ila naticalona bilor. Oruc tutmagla
olagoli dehidratasiyani pislosdira va kaskin
boyrak zadalonmasine va/va ya
hiperkaliemiya kimi hayati tohliike yaradan
elektrolit pozulmalarina gotirib ¢ixara bilor.
Miialicaya riayat edilmamasi nozaratsiz
hipertenziya, dekompensasiya olunmus tirok
catismazligi ila naticalona bilar.

Mineralokortikoid
reseptor antaqonistlori
(mas. spironolakton)

Hipertenziya
Urok catismazlig

Bozi preparatlar orucla slagsli hipotenziyani
pislagdira bilar ki, bu da basgicallonmo vo ya
bayilma ila naticalona bilor. Oruc tutmagla
olagoli dehidratasiyani pislosdira va kaskin
boyrak zadalonmasine va/va ya
hiperkaliemiya kimi hoyati tohliiko yaradan
elektrolit pozulmalarina gotirib ¢ixara bilor.
Miialicaya riayat edilmamasi nazaratsiz
hipertenziya, dekompensasiya olunmus tirok
catismazligi ila naticalona bilar.

Fosfodiesteraza-5
inhibitorlar1 (mas.

sildenafil)

Pulmonar
hipertenziya

Bozi preparatlar orucla slagsli hipotenziyani
pislagdira bilar ki, bu da basgicallonmo vo ya
bayilma ilo noticalons bilor. ishal yarana bilor
ki, bu da orucla slagsli hipotenziyanin
pislosmasi ila naticalona bilor.

Prostanoidlar (mas.
epoprostenol)

Idiopatik pulmonar
artearial
hipertenziya

Bozi preparatlar orucla slagali hipotenziyani
pislasdira bilar ki, bu da basgicallonmo vo ya
bayilma ila naticalons bilar.




Statinlor (mas.
atorvastatin)

Koronar arteriya
xastaliyi/miokard
infarkti

Oruc tutmagla slagsli dehidratasiya koskin
boyrok zodalonmasi riskini artira bilor. Bu is9,
statinlorin nadir yan tosiri - rabdomiyolizi
pislosdira bilar.

Natrium-qliikoza
kotransportyor
inhibitorlar1 (mas.
dapagliflozin)

Urok catismazlig
Sokarli diabet

Bozi preparatlar orucla slagsli hipotenziyani
pislagdira bilar ki, bu da basgicallonmo vo ya
bayilma ila naticalona bilar. Oruc tutmagla
olagoali dehidratasiyani pislosdira va kaskin
boyrak zadalonmasine va/va ya
hiperkaliemiya kimi hoyati tohliiko yaradan
elektrolit pozulmalarina gotirib ¢ixara bilor.
Miialicaya riayat edilmamasi dekompensasiya
olunmus tirak ¢atismazIligi ilo naticalons vo
sokarli diabetli xastalords hiperglikemiya
sobab ola va ya onu pislosdirs bilar.

Holl olunan
quanilatsiklaza
inhibitorlar1 (mas.
verisiquat)

Urak catismazligi

Bozi preparatlar orucla slagsli hipotenziyani
pislasdira bilar ki, bu da basgicallonmo va ya
bayilma ila naticalons bilor.

Vazodilyatatorlar:
Uzun tasirli nitratlar
(mas. izosorbid

Hipertenziya
Koronar arteriya
xastaliyi

Bozi preparatlar orucla slagsli hipotenziyant
pislasdira bilar ki, bu da basgicallonmo va ya
bayilma ila naticalona bilar.

Pulmonar
hipertenziya

mononitrat)
Alfablokatorlar (mas.
doksazosin, hidralazin)

Oruc tutmaq istoyan Xostolordo yeni dorman tayini (erar1 verarkan
tohliikasizliyi vo effektivliyi daha tez-tez giindolik dozasi olan dormanlara barabar
olan, lakin giinds bir dofo gobul olunan dormanlar nozards tutulmalidir. Miisyyan
edilmis miialicalords olan xastalor ti¢iin miimkiin oldugda dorman doyisikliklarindon
qagmmagq toklif olunur.

Yekun. Urok-damar xostoliklori olan xostolordo Ramazan orucu ilo bagh
odobiyyat mohdud olmasma daxmayaraq, inaniriq ki togdim edilmis icmalin
hokimlalora oruc tutmaq istoyan Xastalordo risklorin giymatlondirilmasinds,
maslahat vo maariflondirmads, dormanlara uygunlugun tosviqinda vo monitoringds
faydali rolu olacaqdir ki, naticado Xastolor daha tohliikasiz vo potensial zarori
minimuma endirmoklo 6z dini Shdasliklorini yerino yetiro bilocoklor. Urok-damar
xastoliklari olan xastalords bir ¢ox hallarda geyri-lirok Xastaliklori oldugundan, toklif

olunan tovsiyalorimiz yanasi xastoliklors dair tovsiyalori do nozars almagla istifado



olunmasi daha mogsadouygundur. Xoastalorin, pesokar hokimlorin vo dini/icma

liderlorinin bir-biri ilo s1x alages saxlamasina vo Ramazan orucunun tahliikasizliyina

dair tibbi problemlori miizakira etmasino giiclii ehtiyac vardir. Orucla bagh bilik

bosluglarint arasdirmaq vo movcud tovsiyalori tokmillogdirmok ii¢lin olava

todgiqgatlara ehtiyac var.
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PE3IOME
HOCT PAMAJAH U CEPAEYHO-COCYAUCTBIE 3ABOJIEBAHUS
Mycradae U.U., Ucmannosa H.P.

AzepOaiimxanckuii ['ocynapcrBennsiii UHcTUTyT Y coBepiieHcTBOBaHMs Bpaueit
uMeHu A. Anmesa, kadenpa tepanuu, baky, Azepoaiinxan

B npencraBieHHOM 0030pe IUTEPATyphl JaHbI CBEICHHS O YIPABICHUU CepAEYHO-COCYTUCTHIMU
3a0oneBaHUAMH BO Bpems mocta PamanaH, cTpaTHUKaluu pHcKa y MAlMEHTOB, BO3MOKHBIX
pHUCKaxX NPUMEHIEMbIX PEnapaToB U CIOCO0axX X YCTPaHEHHUS.

KuroueBblie ci1oBa: 1mocTt, cepieyHO-COCYAUCThIE 3a00IeBaHus, CTpaTUPHUKALUSI PHUCKA.
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The review of the presented literature provides information on the management of cardiovascular
diseases during Ramadan fasting, risk stratification in patients, possible risks of drugs used and
ways to eliminate these risks.
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