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Bəyannamə

Bəyan ediləcək heç nə yoxdur….



Qabaqcıl ürək çatışmazlığı

1-10%



Qabaqcıl ürək çatışmazlığı nədir
Qabaqcıl ÜÇ mərkəzinə yönləndirilmə
İnotrop və vazopressorlar
Palliativ müalicə
Qabaqcıl müalicələr



Qabaqcıl ürək çatışmazlığı nədir
Qabaqcıl ÜÇ mərkəzinə yönləndirilmə
İnotrop və vazopressorlar
Palliativ müalicə
Qabaqcıl müalicələr



NYHA təsnifatı

Fiziki fəaliyyətdə 
heç bir 
məhdudiyyət 
yoxdur. Adi fiziki 
fəaliyyət həddindən 
artıq yorğunluğa, 
ürək döyüntüsünə, 
nəfəs darlığına 
(nəfəs darlığı) 
səbəb olmur.

Fiziki fəaliyyətin bir 
qədər 
məhdudlaşdırılması. 
İstirahətdə rahatlıq. 
Adi fiziki fəaliyyət 
yorğunluq, ürək 
döyüntüsü, nəfəs 
darlığı (nəfəs 
darlığı) ilə 
nəticələnir.

Fiziki fəaliyyətin 
nəzərəçarpacaq 
dərəcədə 
məhdudlaşması. 
İstirahətdə rahatlıq 
hissi. Adi 
fəaliyyətdən az 
olması yorğunluğa, 
ürəkdöyünməyə və 
ya nəfəs darlığına 
səbəb olur.

Narahatlıq olmadan 
heç bir fiziki 
fəaliyyəti davam 
etdirə bilməmək. 
İstirahətdə ürək 
çatışmazlığının 
simptomları. Hər 
hansı bir fiziki 
fəaliyyət görülərsə, 
narahatlıq artır.



ABCD mərhələləri





Qabaqcıl ürək çatışmazlığı

Advanced heart failure: a position statement of the Heart Failure Association of the European Society of Cardiology. Eur J Heart Fail. 2018 
Nov;20(11):1505-1535. doi: 10.1002/ejhf.1236. Epub 2018 Jul 17. PMID: 29806100.

1.Ürək çatışmazlığının ağır və persistəedən simptomları (NYHA III (qabaqcıl) və IV)
2.LVEF ≤30% olmaqda ciddi kardiak disfunksiya, izolə sağ mədəcik çatışmazlığı 
(məs, ARVD) və yaxud inoperabel qapaq və ya anadangəlmə anormaliyalar, və ya 
BNP və NT-proBNP səviyyələrinin persistədən yüksək qalması, HFpEF və HFmrEF-ə 
uyğun ciddi diastolik disfunksiya
3.Son 12 ayda yüksək dozada diuretik ehtiyacı yaradan (və yaxud diuretik 
kombinasiyası) və yaxud inotrop və ya vazoaktiv preparatların təyinini tələb edən  
>1 planlaşdırılmamış vizit və yaxud hospitalizasiyaya səbəb olan aşağı vurğu həcmli 
durumlar və yaxud maliqnant aritmiyalar
4.Kardiak səbəbli olduğu düşünülən 6DYT (<300 m) və ya  pVO2 (<12 – 14 
mL/kq/dəq) 
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2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 
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Kliniki Laborator Görüntüləmə Risk skoru

12 ayda >1 hospitalizasiya eGFR 45ml/dəq LVEF < 30% MAGGİC 1 illik sağqalma 
<80%

NYHA III-IV SCR >160 mmol/l Anevrizma və ya geniş 
akinez sahəsi

SFHM 1 illik sağqalma <80%

ODM dözümsüzlük K>5.2 və yaxud  <3.5 
mmol/l

Orta-ciddi MR

SQT < 90mmHg HB <120g/dl RV disfunskiyası

CPET edə bilməmək Anormal qaraciyər testləri PA təzyiqi > 50mmHg

Kaxeksiya Azalmış albumin Orta-ciddi TR

6DYT IVC geniş
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Müalicə

Qabaqcıq müalicələr Palliativ müalicələr

Uzunmüddətli MSD
Ürək transplantasiyası

İnotrop infuziyaları
Ultrafiltrasiya
Peritoneal dializ



İnotrop və vazopressorlar

Advanced heart failure: a position statement of the Heart Failure Association of the European Society of Cardiology. Eur J Heart Fail. 2018 
Nov;20(11):1505-1535. doi: 10.1002/ejhf.1236. Epub 2018 Jul 17. PMID: 29806100.



Comin-Colet J, Manito N, Segovia-Cubero J, Delgado J, Garcia Pinilla JM, Alme- nar L, Crespo-Leiro MG, Sionis A, Blasco T, Pascual-Figal D, 
Gonzalez-Vilchez F, Lambert-Rodriguez JL, Grau M, Bruguera J; LION-HEART Study Investiga- tors. Efficacy and safety of intermittent 
intravenous outpatient administration of levosimendan in patients with advanced heart failure: the LION-HEART multi- centre randomised trial. 
Eur J Heart Fail 2018;20:1128–1136. 
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Evdə inotrop infuziyası





Ultrafiltrasiya və peritoneal dializ
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İNTERMACS təsnifatı

Profil 1 Kardiogen şok

Profil 2 Proqressiv geriləmə

Profil 3 İnotrop asılı

Profil 4 Sakitlik simptomları

Profil 5 Fiziki yükə dözümsüzlük

Profil 6 Fiziki yükə dözümlülük məhdudlaşıb

Profil 7 NYHA III (qabaqcıl)





Qısa müddətli MSD



Advanced heart failure: a position statement of the Heart Failure Association of the European Society of Cardiology. Eur J Heart Fail. 2018 
Nov;20(11):1505-1535. doi: 10.1002/ejhf.1236. Epub 2018 Jul 17. PMID: 29806100.



Ürək transplantasiyası

1 illik sağqalma 90%
Ortalama ömür 12.2il



Xəstə təqdimatı-1

32 yaşlı kişi
2009-cu ildən DKMP diaqnozu
2020-də VR-İCD implantasiyası
Sakubutril/valsartan
Karvedilol
Spironolakton
Dapaqliflozin
İvabradin
Rivaroksaban

QRS-0.14ms
Ritm sinus



Xəstə təqdimatı-1

Son 1.5 ildə
4 dəfə hospitalizsiya
2 dəfə levosimendan infuziyası
2 dəfə noradrenalin ehtiyacı

Evdə furosemid infuziyaları alır





Xəstə təqdimatı-2

20 yaş, kişi
1.5 il əvvəl miokardit-hospitalizasiya
Sakubutril/valsartan
Rivaroksaban
Spironolakton
Empagliflozin
Karvedilol
İvadradin

8 ay əvvəl VR-İCD implantasiyası

Son 8 ayda 3 dəfə hospitalizasiya-anasarka
Son 2dəfə də diuretik rezistentliyi-diuretik kombinasiyası

2 dəfə Levosimendan infuziyası





Evə gedərkən

➢ Xəstənin riayətkarlığı ən önəmli faktorlardandır
➢ Əlçatan bütün müalicə üsulları tətbiq edilməlidir
➢ Doğru xəstə doğru zamanda yönləndirilməlidir
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