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Mən Ürəyi Ürək Kimi Saxlamadım.

Mən bilmədim sına bilər,yana bilər,

Mən ürəyi ürək kimi saxlamadım.

Nə biləydim buz baxışdan dona bilər,

Mən ürəyi ürək kimi saxlamadım.

Qohum gəldi,qonşu yığdı,yad apardı,

Qəmli gələn qismətini şad apardı,

Odu sönən ürəyimdən od apardı,

Mən ürəyi ürək kimi saxlamadım.

“Xeyrə-şərə,toya-yasa yüyür” dedim,

Taleyimə “yaralanmış cüyür” dedim,

“Özün qızdır,harda kim üşüyür” dedim,

Mən ürəyi ürək kimi saxlamadım.

Dərd dağının külüng çalan Fərhadıyam,

Tüstüsüyəm,dumanıyam,fəryadıyam,

Öz qəlbimin qaniçəni,cəlladıyam,

Mən ürəyi ürək kimi saxlamadım.

“Yeri göyə,göyü yerə bağla” dedim,

“Alış” dedim, “tutuş” dedim, “çağla” dedim,

“Yas görəndə hönkür-hönkür ağla” dedim,

Mən ürəyi ürək kimi saxlamadım.

Dövlət yükü,millət yükü,şöhrət yükü,

Bu millətin içindəki zillət yükü,

Bu yüklərin altındakı zəhmət yükü,

Mən ürəyi ürək kimi saxlamadım,

Mən ürəyi çiçək kimi saxlamadım.

Yağ içində böyrək kimi saxlamadım,

Hey əritdim,hey çürütdüm,hey qanatdım,

Saxlamadım,saxlamadım,saxlamadım.









ÜÇ XBX

ÜÇ -da XBX    Səbəb? Nəticə?

Yoxsa Biomarker?



- Aşağıdakı xəstələrdən hansı ən pis proqnoza sahibdir?

a)65 yaş kişi xəstə,EF%20(HFrEF), eGFR 60, NT- proBNP 2000,hipervolemik

b)65 yaş kişi xəstə,EF%41(HFmEF), eGFR 50, NT- proBNP 2000,hipervolemik

c)65 yaş kişi xəstə,EF%50(HFpEF), eGFR 40, NT- proBNP 2000,hipervolemik



- Azalmış GFR, mənfi nəticələr 
üçün LVEF –dən daha güclü 
prediktordu.

- XBX bütün səbəblərə bağlı 
ölüm riskini iki dəfə artırır.





Bəs mənim cavablayacağım suallar?

• 1)  Elmi data yetərlidirmi? Problemlər nələrdir?

• 2) GDMT müalicənin detalları?

• 3) Renalizmin səbəbi? Həll yolu nədir?

• 4) ÜÇ və XBX üçün  ortaq müalicə gerçək olarmı?

• 5)Əsas mesajlar...



Elmi data yetərlidirmi? Problemlər nələrdir?

• Etiologiya 

• Simptomlar Diaqnoz

• NT pro BNP

• hs-Troponin Biomarker

• ÇalışmalarElmi “boşluq”













ÜÇ xəstələrinin XBX-də GDMT ilə müalicə planı

Yanaşı  xəstəliklərin idarə edilməsi

Yaşam tərzi dəyişikliyi---AT,DM,Lipid kontrolu---ASCVD müdaxilələri       

HFrEF+≥CKD 3

1.Diuretik(hv)

2.ARNİ(ACE/ARB)

3.BB

4.SGLT2i(eGFR≥20)

5.MRA(ns eGFR≥25)

HFmEF+≥CKD3

1.Diuretik (hv)

2.SGLTi(eGFR≥20)

3. ARNİ(ACE/ARB)

4. BB

5. MRA(ns eGFR≥25)

HFpEF+≥CKD3

1.Diuretik (hv)

2.SGLTi(eGFR≥20)

*MRA(ns eGFR≥25)

*ARNİ-ACE-ARB)

2-4 həftə sonra Cr,GFR,K+kontrolu



Renalizmin səbəbi? Həll yolu nədir?

• ÜÇ - GDMT  təyin  olunur:

• %33- CKD 2

• %25- CKD 3a

• %15- CKD 3b

• %5 – CKD 4-5

• %3 – ESKD (Patel,JACC,2021)

)



• Dekongestan müalicə

• GDMT başlama/titrasiya
Böyrək Funksiyalarının 

Pisləşməsi(BFP)

• Səbəblər?

• Tədbirlər?
Hiperkalemiya



BFP (AKİ)/BFY

• Serum kreatinin dəyərinin 48 saat 
içində 0.3 mg/dL vəya daha çox artması

• Serum kreatinin dəyərinin bazal 
dəyərdən 7 gün içində 1.5 dəfə artması

• Sidik çıxışının son 6 saatda 
0.5 mL/kg/saat –dan az olması

Pis proqnoz

Pseudo BFP

Adətən kəskin ÜÇ hospitalizasiyalarında və

Xroniki ÜÇ  GDMT- ortaya çıxan

kreatinin dəyərlərində yüksəlmə (>0.3 mg/dl  )

vəya GFR də(<%30) azalmadır.

Bəzən yaxşı proqnoz

BÖYRƏK 
FUNKSİYALARININ 

PİSLƏŞMƏSİ



ROSE-AHF çalışmasında dekonjessiya zamanı “böyrək funksiyasının pisləşməsi” (KDIGO 1-ci mərhələ AKİ-yə
ekvivalent) AKİ biomarkerlərinin (NAG, NGAL və ya KIM-1) yüksəlməsi ilə əlaqəli deyildi .



European Journal of Heart Failure (2022) 24, 603–619 POSITION PAPER doi:10.1002/ejhf.2471





Maye statusu

Böyrək 
funksiyaları

YaşQuru

Yaxşı

Pis

Yeni renal doppler çalışmasında qalıcı renal 
venoz durğunluq, kreatinin dəyərlərində
 ≥ 0.5 mg/dL artış və bu da 30 günlük yüksək 
sayıda kəskin ÜÇ hadisələri və ölüm ilə 
əlaqələndirilmişdir.

de la Espriella R, Nunez-Marin G, Cobo M, de Castro CD, Llacer P, Manzano L, Zegri I, Rodriguez-Perez A, Santas E, 
Lorenzo M, Minana G, Nunez E, Gorriz JL, Bayes-Genis A, Fudim M, Mullens W, Nunez J (2024) Intrarenal venous 
flow pattern changes do relate with renal function alterations in acute heart failure. JACC Heart Fail 12:304–318



GDMT (başlandıqdan vəya titrasiyadan 2-4 həftə sonra)

Normakalemiya

eGFR< 30%

Uyğun titrasiya

eGFR > %30

Maye yükünü 
dəyərləndir

AKI digər səbəblərin 
gözdən keçir.

Hiperkalemiya

DİQQƏT!!!

Növbəti slayd



Hiperkalemiya  >5/5 mmol/L

• Hemoliz? Qeyri GDMT dərman(NSAİD/Trimetoprim)?

• Diyet dəyərləndirmə/optimallaşdırma

• GDMT dəyərləndirmə
1.

• ???

• ???2.

• ???

• ???3.





Hiperkalemiya  >5/5 mmol/L

• Hemoliz? Qeyri GDMT dərman(NSAİD/Trimetoprim)?

• Diyet dəyərləndirmə/optimallaşdırma

• GDMT dəyərləndirmə
1.

• Uyğun diuretik istifadəsi

• Serum bikarbonat səviyyəsinin optimallaşdırılması

• Kalium birləşdirici vasitələr
2.

• ???

• ???3.



Patiromer(DİAMOND)

• 8.4 g/günlük doz

• GİS yan təsir

• Hipomagnezemiya

• Digər dərmanlarla 3 saat ara ver

Na  zirconium cyclosilicate (STABİLİZE 
CKD)

• Kəskin 10 mg 3x1

• Xronik 5-10 mg 1x1

• Hipertenziya və periferik ödem

• Turşu mühit  tələb edən 
dərmanlardan 2 saat ara ilə ver.



Hiperkalemiya  >5/5 mmol/L

• Hemoliz? Qeyri GDMT dərman(NSAİD/Trimetoprim)?

• Diyet dəyərləndirmə/optimallaşdırma

• GDMT dəyərləndirmə
1.

• Uyğun diuretik istifadəsi

• Serum bikarbonat səviyyəsinin optimallaşdırılması

• Kalium birləşdirici vasitələr
2.

• RAASi/MRA dozasın azalt vəya dərmanı saxla( KV mortalitə)

• BB daha selektiv?

• Təkrar dəyərləndir və təkrar başlamağı düşün
3.



ÜÇ və XBX üçün  ortaq müalicə gerçək olarmı?

T2DM+XBX

HFpEF?

GLP-1

RAASi

SGLT2i

ns -MRA

ÜÇ

HFmEF,HFrEF

RAASi

SGLT2i

ns MRA/MRA

BB



ÜÇ və XBX üçün  ortaq müalicə gerçək olarmı?

BƏLİ

• GDMT-Kəsişən nöqtələr var.

• Birisi üçün olan müalicə digərini 
önləyə vəya gecikdirəbilər.

• Yeniliklərlə bərabər RAASi/MRA 
kombinasiyası daha rahatdır.

XEYR

• XBX inkişafında heterogenlik

• ETA-RA kimi gələcək XBX önləyici 
dərmanla ÜÇ riskini azaltmır.

• Diabetik olmayan(QN) XBX  üçün 
spesifik müalicələr



GDMT.org



Bir daha xatırlayaq...

• Həm ÜÇ, həm də XBX çox daha erkəndən önlənəbilər.

• ÜÇ-da böyrəyi qorumağın  ən yaxşı yolu  ürəyi düzgün müalicə etməkdir.

• Kreatinin artımı və GFR  azalması çox vaxt  struktur zədələnmə 
deyil,hemodinamik mənşəlidir.

• GDMT bağlı mülayim GFR azalması çox vaxt keçicidir,uzun müddətli 
kardiyorenal faydanı inkar etmir.

• Hiperkalemiya əsasən idarə olunabilən farmakolojik yan təsirdir,əsassiz 
dərmanlar kəsilməməlidir.
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