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Böyrək çatışmazlığı pasientlərində

antihipertenziv müalicənin nəticələri, 

dərman seçimləri





Mövzunun aktuallığı

Mövzu Sinif Səviyyə

AH + XBÇ assosiasiyası I B

XBÇ → ↑ ÜD risk I A

Effektiv AT nəzarəti I A

Dərman seçiminin rolu IIa B



Kardiorenal sindrom: klinik yanaşma

Klinik tezis Sinif Səviyyə

Ürək–böyrək ikitərəfli əlaqəsi I B

RAAS və SSS aktivləşməsi I B

AH-nın ikili rolu I B

İnteqrativ müalicə yanaşması I C

KDIGO 2021 BP Guideline

ESC Heart Failure & Cardiorenal syndrome consensus documents

Ronco et al., Cardiorenal Syndromes



Arterial təzyiq hədəfləri

Klinik tövsiyə Sinif Səviyyə

Hədəf AT <130/80 mm c.s. I A

Yaşlı / həssas (frail) 

pasiyentlərdə fərdiləşdirmə
I B

DAT-in həddindən artıq

azalmasından qaçmaq
IIa B

Dinamik AT monitorinqi I A

• Sinif I, Səviyyə A

o KDIGO 2021: standartlaşdırılmış ölçmə ilə SBP hədəfi

o ESC/ESH 2018: <130/80 mm c.s. tövsiyəsi

• DAT və J-curve – Sinif IIa, Səviyyə B

o müşahidə tədqiqatları və sub-analizlər (xüsusilə yaşlılarda)

• Monitorinq – Səviyyə A

o RCT-lər + real-life sübutlar (home / office BP)



Klinik tövsiyə Sinif Səviyyə

RAAS blokatorlarının istifadəsi

(XBÇ ± proteinuriya)

I A

Proteinuriyanın azaldılması və

nefroproteksiya

I A

KV hadisələrin riskinin azalması I A

Kreatinin və K⁺ monitorinqi I B

RAAS blokatorları: əsas müalicə strategiyası

• KDIGO 2021 BP in CKD Guideline

• ESC/ESH 2018 Hypertension Guideline

• ACC/AHA 2017 + focused updates



Kalsium kanal blokatorları: 
XBÇ kontekstində klinik əsaslandırma və üstünlüklər

Klinik tövsiyə Sinif Səviyyə

KKB-nın AT nəzarətində 

istifadəsi

I A

XBÇ olan pasientlərdə

təhlükəsizlik

I B

AÇFİ/ARB + KKB 

kombinasiyası

I A

Ödem riskinin nəzərə alınması IIa B

ESC/ESH 2018 Hypertension Guidelines

KDIGO 2021 BP in CKD

ACCOMPLISH trial 



Klinik tövsiyə Sinif Səviyyə

eGFR-ə əsaslanan diuretik seçimi I B

Rezistent hipertenziyada

diuretiklərin istifadəsi
I A

Elektrolit və böyrək funksiyasının

monitorinqi
I A

ESC/ESH 2018 Hypertension Guidelines

KDIGO 2021 BP in CKD

ACC/AHA Resistant Hypertension Statements



Beta-Blokatorlar: Selektiv istifadə prinsipləri

Klinik tövsiyə Sinif Səviyyə

Spesifik göstərişlərdə beta-

blokatorların istifadəsi
I A

ÜİX, ÜÇ və aritmiyalarda 

üstünlük
I A

Kardioselektiv beta-blokatorların 

seçimi
IIa B

Rutin olaraq birinci sıra vasitə 

kimi tövsiyə olunmur
III A

ESC/ESH 2018 Hypertension Guidelines

ACC/AHA 2017 Hypertension Guideline

ESC Heart Failure Guidelines 



SGLT2 inhibitorları: kardiorenal qorunmada yeni mərhələ

Klinik tövsiyə Sinif Səviyy

ə

SGLT2 inhibitorlarının XBÇ-də 

istifadəsi
I A

Böyrək funksiyasının qorunması I A

ÜÇ hospitalizasiyasının azalması I A

Kardiorenal sindromda fayda I B

KDIGO 2022 Diabetes & CKD Update

DAPA-CKD, EMPA-KIDNEY

DAPA-HF, EMPEROR-Reduced / Preserved

ESC 2023 Focused Updates (HF & CKD)



Klinik yanaşma: praktik alqoritm

Klinik yanaşma Sini

f

Səviyyə

Erkən kombinə olunmuş

antihipertenziv müalicə
I A

RAAS blokatoru + KKB ±

diuretik
I A

SGLT2 inhibitorlarının əlavə 

edilməsi (seçilmiş pasiyentlər)
I A

Klinik və laborator monitorinq I B

ESC/ESH 2018 Hypertension Guidelines

KDIGO 2021 BP in CKD

ACC/AHA 2017 + updates

KDIGO 2022 Diabetes & CKD Update (SGLT2i)



RAAS blokadası və kreatinin

Klinik tezis Sinif Səviyyə

RAAS blokatoru başlanmasından

sonra kreatinin ≤30% artımı
I B

Bu halda müalicənin davam

etdirilməsi
IIa B

Kalium və eGFR-in dinamik

monitorinqi
I A

KDIGO 2021 BP in CKD Guideline

ESC/ESH 2018 Hypertension Guidelines

ACC/AHA 2017 Hypertension Guideline



Rezistent hipertenziya və XBÇ

Klinik yanaşma Sinif Səviyyə

Rezistent hipertenziyanın

tanınması
I A

Diuretik strategiyasının

optimallaşdırılması
I B

İkincili səbəblərin korreksiyası I B

ESC/ESH 2018 Hypertension Guidelines

ACC/AHA Resistant Hypertension Scientific Statement

KDIGO 2021 BP in CKD
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