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दिन ांक 29 ससिम्बर,2019 को प्रािः 10 बजे से प्रािः 11 बजे िक मर्चेंट्ि रै्चम्बर ऑफ उत्तर प्रिेश 
द्व र  “वर्ल्ड हार्ड ्े” के अविर पर हृिय रोग से बचाि हेिु िमस्त आवश्यक ज नक री िेने के सिए 
ित्र आयोजजत ककया गया । उक्ि विषयान्िगगि जानकारी देने के सिए वक्त  ्ॉ. संतोष 
कुमार, ्ी.एम., कार्् डयोलॉजी, उपजस्ित िे । 
मर्चेंट्ि रे्चम्बर के अध्यछ िीए. मुकुि कुम र टांडन ने ित्र के मुख्य-वक्त  ्ॉ. संतोष 
कुमार, ्ी.एम., कार्् डयोलॉजी,  मचेंट्स चेम्बर के िाइफ स्टाइि एंड मैनेजमेंट कसमटी के चेयरमैन 
डॉ. अिध दबेु, पधारे समस्ि गणमान्य अतिथियों एिं का सहृदय आभार व्यक्ि ककया।  

डॉ. िांतोष कुम र, डी.एम., क र्ड ियोिॉजी क  िछछप्त पररर्चय डॉ. अवध िबेु ने दिय ।  
्ॉ. संतोष कुमार, ्ी.एम., कार्् डयोलॉजी, ने हृदय रोग  हेिु तनम्नसिखिि महत्िपूणग बबदंओु ंपर विस्िार 
से जानकारी ददया,  जो इस प्रकार से है : 
जब हम ददि के दौरे से पीड़िि होिे हैं िो कोरोनरी धमनी में ब्िॉकेज की डडग्री 95-100% होिी है और अगर 
ककसी के पास एनजाइना है (यह एक प्रकार से िकािट होने पर सीने में िकिीफ है जो आराम के 
साि जल्दी ित्म हो जािा है) िब इस अिस्िा में धमनी में ब्िॉकेज आमिौर पर 70% से अथधक 
होिी हैं। िो हम कैसे जान सकिे हैं कक ददि "प्रारंसभक-चरणों" में ब्िॉकेज विकससि कर रहा है। 
जब हमारे पास कोई िक्षण नहीं हैं? हमें इसे क्यों जानना चादहए? अगर मुझे पिा है कक हम अपनी 
कोरोनरी आटगरी में ब्िॉकेज विकससि कर रहा है िो हम अपने आहार और व्यायाम के सिए विशेष 
रूप से िैयार हो जाएंगे। हम तनिारक थचककत्सा का उपयोग करेंगे जैसे Statin- एक कोिेस्रॉि कम 
करने िािी दिा या मेरे ब्िॉकेज को और अथधक प्स्िर बना देिी है, एप्स्पररन का उपयोग कर 
सकिे हैं िाकक ददि का दौरा या स्रोक होने की सभंािना कम हो। इसके विपरीि, यदद मेरी आटगरी 
बबल्कुि सामान्य हैं और मुझे जोखिम शनू्य है, िो मैं इन दिाओं से बच सकिा हंू प्जनमें कुछ 
संभाविि प्रतिकूि प्रभाि हो सकिे हैं।   

एंप्जयोग्राफी आपकी धमतनयों में देिने के सिए उच्च मानक िेककन यह एक आक्रामक परीक्षा है, मेरी 
फेमोरि रेडडयि धमनी के पंचर, डाई का उपयोग, अस्पिाि में भिी होने के कुछ घंटे और विककरण 
के सिए कुछ जोखिम की आिश्यकिा होिी है। इससिए हमें सामान्य उपयोग के सिए अथधक सुरक्षक्षि 
और सरि परीक्षण की आिश्यकिा है और विसशष्ट प्स्िति के सिए एपं्जयोग्राफी को सुतनप्श्चि करें। 

सब क्िीतनकि रोग का पिा िगाने के सिए दो महत्िपूणग परीक्षण हैं: 1- Carotid Intimal-Medial –
Thickness (C. IMT) जो Vascular Ultrasound का उपयोग करिा है और 2- Coronary 
Calcium Coronary Score (CAC) जो काडड गएक सीटी स्कैन का उपयोग करिा है।    
एिडीएि कोिेस्रॉि का बढ़िा स्िर धमतनयों में ब्िॉकेज के विकास से जु़िा हुआ है: इससिए LDL-C स्िर 
>190mg / dl िािे व्यप्क्ियों में उनके भविष्य के हृदय संबंधी जोखिम बहुि अथधक हैं इससिये 
काडड गयक ररस्क को कम करने के सिए उन्हें "हाई-डोज" स्टेदटन िेने की जरूरि है। िेककन अथधकांश 
व्यप्क्ियों के सिए, हृदय रोग के बबना, एिडीएि-सी स्िर 70-189 समिीग्राम है; डीएि सिवपड-



ददशातनदेश के अनुसार स्टैदटन की सिाह देिे हैं यदद उनके पास “इंटरमीडडएट या उच्च” हृदय 
जोखिम है। यह जोखिम मूल्यांकन आयु, सिगं, रक्िचाप, ििगमान धूम्रपान, कुि और एचडीएि 
कोिेस्रॉि और मधुमेह पर आधाररि है। इि जोखिम मूलय ांकन उपकरण के आध र पर यदद हम 
केिि आयु को कारक मानिे हैं जैसे पुरुषों की आयु 50 िषग से अथधक और मदहिाओ ंमें 55 िषग से 

अथधक होने पर िे "मध्यििी जोखिम" शे्रणी में आिे हैं: इससिए सभी को इस ददशातनदेश के अनुसार 
तनप्श्चि आयु के बाद स्टेदटन की आिश्यकिा होगी। यहााँ CIMT या कोरोनरी कैप्ल्शयम स्कोर की 
भूसमका आिी है। अगर हम “कैरोदटड में तिेक्स” या बढ़ा हुए सीएसी स्कोर होने पर हमें यकीन  

 हो जािा है कक हम रोग विकससि कर रहें है और स्टैदटन िेने की जरूरि है िेककन अगर CAC 
स्कोर शनू्य है या CIMT सामान्य है अिागि जोखिम कम है िब हृदय संबंधी जोखिम को कम 
करने के सिए दिाओ ंकी आिश्यकिा नहीं है। ररस्क का यह मूल्यांकन 5 साि के बाद दोहराया 
जाना चादहए।   

सत्र का संचािन मचेंट्स चैम्बर के सथचि श्री महेंद्र नाि मोदी ने ककया।   
आयोजजत ककये ज ने व िे ित्र में श्री पदम ् कुमार जैन, श्री उमेश पांडेय, मर्चेंट्ि रे्चम्बर के 
ििस्यगण, ति  अन्य गणम न्य जन उपजस्ित िे।   
 
सधन्यिाद   

 


