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Annotatsiya: Miokard infarkti (MI) va arterial gipertenziya ko'pincha bir vaqtda
uchraydi hamda bir-biriga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Ushbu tizimli sharh PubMed,
Cochrane, Google Scholar, Elsevier va Scopus kabi ma'lumotlar bazalarida so‘nggi
besh yil ichida nashr etilgan magolalar tahlili asosida olib borildi. 1500 ta magoladan
45 tasi analiz uchun tanlandi. Gipertenziv bemorlarda Mldan keyingi eng ko’p
uchraydigan asoratlar: yurak yetishmovchiligi, aritmiyalar, insult va chap gorincha
disfunktsiyasi hisoblanadi. Eng samarali boshgaruv choralariga erta reperfuziya,
antigipertenziv terapiyani (AAF ingibitorlari, beta blokatorlar, aldosteron antagonisti)
optimallashtirish, statinlar, antitrombotik terapiya va hayot tarzi o‘zgarishlari kiradi.
Kelgusida yuqori xavfli bemorlarni aniglash va shaxsiylashtiriigan boshgaruv
algoritmlarini ishlab chigishga qgaratilgan tadgiqotlar zarur.

Kalit so‘zlar: gipertenziya, miokard infarkti, asoratlar, yurak yetishmovchiligi,
aritmiyalar

Kirish

Yurak qon tomir kasalliklari global o‘lim sabablari orasida yetakchi o‘rindadir.
Gipertenziya - Ml uchun asosiy xavf omillaridan biri bo‘lib, uning surunkali mavjudligi
MI paytida miokard shikastlanishini kuchaytiradi va asoratlar rivojlanish ehtimolini
oshiradi. Gipertenziya arterial endoteliyaga zarar yetkazib, aterosklerozni
jadallashtiradi, chap gorincha ortigcha yuklanishidan kelib chiqgan struktura va elektr
o‘zgarishlari aritmiyalar xavfini oshiradi. Ml va gipertenziya birikmasi klinik jihatdan
murakkabroq ogibatlarga - yurak yetishmovchiligi, arritmiyalar, insult va chap qorincha .

disfunktsiyasiga olib keladi. Shu sababli bu populyatsiyada optimal boshgaruv -

strategiyalarini aniglash muhim. o
Tadgigot magsadi: Gipertoniya fonida MI o‘tkazgan bemorlarda eng ko'p .
uchraydigan asoratlarni aniglash, ularning patofiziologiyasi va davolash profilaktika-
yondashuvlarini baholashdir. ‘ ’
Materiallar va usullar
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e ° .' . Adabiyotlér-qidiruvi PubMed, Cochrane Library, Google Scholar, Elsevier va
.' . .Scp.pusd_é “miokard infarkti”, “gipertenziya”, “asoratlar”, “yurak yetishmovchiligi”,
o ° . “ari'grhiya”, “insult”, “chap qorincha disfunktsiyasi” kabi kalit so‘zlar yordamida so‘nggi
.' . 5 yil ichida nashr etilgan maqolalar orasidan o‘tkazildi. Tanlov mezonlariga klinik
o ° . ’ tadgigotlar, tizimli sharhlar va meta tahlillar kiritildi; fikr magolalar va mos kelmaydigan
. 'tadqiqotlér chiqarib tashlandi. Ma’'lumotlar bemorlar xususiyatlari, tadqiqot dizayni,
« . ' aniglangan asoratlar va natijaviy ko‘rsatkichlar bo‘yicha yig‘ildi va sintez qilindi.
Natijalar va muhokama
1. Yurak vyetishmovchiligi. Gipertenziv bemorlarda Mlidan so‘ng yurak
" yetishmovchiligi rivojlanish xavfi yugori. Surunkali yugori arterial bosim chap
gorinchaning hypertrofiyasiga va keyinchalik fiborozga olib keladi, bu esa MI paytida
miokardni qo‘shimcha ravishda shikastlanishga moyil qiladi. Taghipour va boshq.
(2014) ma’lumotlari shuni ko‘rsatadiki, gipertoniya mavjud bemorlarda Midan so‘ng
yurak yetishmovchiligi natijasi yomonroq. Davolash: AAF ingibitorlari va beta
blokatorlar salbly remodelatsiyani kamaytiradi; diuretiklar hajmni tartibga solishda
yordam beradi; aldosteron antagonistlari ayrim bemorlarda prognostik foyda beradi.
Hayot tarzi o‘zgarishlari (chekishni tashlash, vazn nazorati, jismoniy faollik) ham
zarurdir.

2. Ateroskleroz va takroriy ishemik vogealar. Gipertenziya arterial endoteliyani
yomonlashtiradi va aterosklerotik blyashka barqgarorligini pasaytiradi, bu esa blyashka
yorilishi va tromboz fugaro ehtimolini oshiradi. Statin terapiyasi va agressiv lipidni
pasaytirish strategiyalari takroriy yurak qon tomir hodisalarini kamaytirishda muhim.
Shuningdek, nazorat gilingan gon bosimi bilan birga antitrombotik terapiya (aspirin,
koagulantlar holatga garab) istilohlarni kamaytiradi.

3. Aritmiyalar. Surunkali gipertenziya va M| miokard strukturasida o‘zgarishlar
(gipertrofiyasi, fibroz) hosil giladi, bu esa elektr o‘tkazuvchanlik buzilishlariga olib
keladi. Ml bilan birga bo‘lgan gipertoniklarda atriyal fibrilatsiya, ventrikulyar aritmiyalar
ko‘proq uchraydi va bu holatlar tromboembolik asoratlar va olim xavfini oshiradi. Klinik
yondashuv: ritm va tezlik nazorati (beta blokatorlar, antiaritmiklar), antikoagulyatsiya
zarur bo‘lsa go‘llanadi; ablatatsiya ayrim holatlarda samarali.

4. Insult. Mlda, aynigsa atriyal fibrilatsiya yoki chap qorincha disfunktsiyasi
bo‘lganda, embolik insult xavfi oshadi. Gipertenziya esa ishemik va gemorragik
insultlar uchun mustahkam xavf omilidir. MI o‘tgan gipertenziv bemorlarda insultni
oldini olish uchun antitrombotik va koagulant terapiyasi, gon bosimini nazorat gilish va .
risk faktorlarini boshqgarish muhim. -

5. Chap qorincha disfunktsiyasi. Gipertenziv bemorlarda Ml chap qorincha. °
funktsiyasining tez yomonlashishiga olib keladi, bu esa kamotish fraksiyasi va yurak
yetishmovchiligi belgilarining kuchayishiga sabab bo‘ladi. Erta AAF ingibitorlari; beta.
blokatorlar va aldosteron antagonistlari remodelatsiyani cheklashda samarali. . ’
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Reperfu2|on strateglyalar (stentlash, tromboliz) infarkt hajmini kamaytirib, chap
qorlncha funkS|yaS|n| saqglab qolishda yordam beradi.

. ) Boshgaruv goidalari va amaliy tavsiyalar

--Erta reperfuziya (stentlash yoki tromboliz) Mldan keyingi asoratlarni kamaytiradi

" va natijani yaxshilaydi.

- Antigipertenziv terapiya: AAF ingibitorlari yoki ARBIlar, beta blokatorlar va
aldosteron antagonistlari standart hisoblanadi; bemorning klinik holatiga garab dozalar

- va kombinatsiyalar individual tarzda tanlanishi kerak.

- Statinlar va lipidni nazorat qilish agressiv tarzda olib borilishi lozim.
- Antitrombotik terapiya: aspirin va kerak bolsa P2Y12 ingibitorlari; atriyal
fibrilatsiya yoki boshga ko‘rsatkichlar bo‘lsa antikoagulyatsiya talablari aniglanadi.
- Reabilitatsiya va hayot tarzi o‘zgartirishlari muhim (diet, jismoniy faollik,
chekishni tashlash).
- Yugori xavfli bemorlarni erta aniglash uchun risk skor modellari va biomarkerlar
bo‘yicha go‘shimcha tadgiqotlar zarur.
Xulosa
Gipertoniya fonida MI o‘tkazgan bemorlarda asoratlar (yurak yetishmovchiligi,
aritmiyalar, insult, chap qgorincha disfunktsiyasi) va o'lim xavfi oshadi. Eng samarali
yondashuv - erta reperfuziya, antihipertenziv va lipidga qarshi terapiyani
optimallashtirish, antitrombotik strategiyalar va keng qamrovli hayot tarzi
o‘zgarishlarini o'z ichiga olgan ko‘p tomonlama boshqaruv. Kelgusida
individualizatsiyalashgan protokollar va yuqgori xavfli bemorlarni aniglaydigan
indikatorlarni ishlab chigish bo‘yicha qo‘shimcha tadqiqotlar kerak.
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