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• Böyrək qan axımında azalma

• Total nefron sayında azalma

• Geriyə qalan nefronlarda hipertrofiya

• Qlomerullarda hiperfiltrasiya və intraqlomerulyar təzyiq artışı

• İkincili Fokal Seqmental Qlomeruloskleroz











Proteinuriyanı necə ölçək?





•. Whitte et al. 2009 Feb;20(2):436-43. doi: 10.1681/ASN.2008030292. Epub 2008 Dec 17.



Proteinuriya

Proteinuriya hər zaman rahat baxıla bilinərmi?- XEYR

• Sidik yolu infeksiyası
• Hematuriya
• Kəskin böyrək çatmazlığı
• Qlomerulyar patologiyalar

 





Xəstənin günlük Na alımı məhdudlaşdırılmalıdır

  

24 saatlıq sidikdə Na - 80 -100 mmol

  

Günlük 5 qram duz









RAAS blokatorları

Keane VW et al the RENAAL study. Kidney Int 2003;63:1499–1507



RAAS blokatorları

• RAAS blokatorları icazə verilən və xəstənin tolere edəbiləcəyi 
maksimal dozada verilməlidir.

• Müalicə başlandıqdan 2-4 həftə sonra xəstənin qan kalium və 
kreatinin səviyyəsi kontrol edilməlidir

• Hiperkalemiyanın tənzimlənməsi üçün– RAAS doz azaldılması deyil 
başqa müalicə strategiyaları tətbiq edilməlidir

Clase CM et al Kidney Int. 2017;91: 683–690
Clase CM et al Kidney Int. 2020;97:42–61..



RAAS blokatorları

• Serum kreatinin səviyyəsi <30% artan xəstələrdə RAAS blokatorlarının 
istifadəsinə davam edilməlidir

Smidt M et al BMJ. 2017;356:j791



RAAS blokatorları

Qiayo et al JAMA Intern Med. 2020;180:718–726.



Kalium Tutucu Diüretiklər

Aldosteron antoqonistləri yalnızca Diyabetik Nefropatiyada deyil digər səbəbli 
Xroniki Böyrək Çatışmazlığının irəliləmə sürətində və proteinuriyada azalmaya 
səbəb olur

Spironolaktonun məsləhət görülən dozası 25-50 mg/gün



Kalium Tutucu Diüretiklər

Ölüm riskində azalma (RR = 0.42, P < 0.0001), 
Kardiovaskulyar risklərdə azalma (RR = 0.54, P = 0.008) 

Qan kalium konsentrasiyaları nisbi yüksək olsa da 
müalicə olunmayan qrupla müayisədə hiperkalima 
riskində artış yoxdur (RR = 1.21, P = 0.31)



SGLT2 inhibitorları



SGLT2 inhibitorları



SGLT2 inhibitorları



Səbriniz üçün 
təşəkkür edirəm
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