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•Ürək çatışmazlığı (lat. insufficientia cordis[1][2]) —
ürək əzələsinin yığılma qabiliyyətinin zəifləməsi
nəticəsində meydana çıxan klinik ölümlə nəticələnə
bilən mürəkkəb klinik sindromdur.

https://az.wikipedia.org/wiki/Lat%C4%B1n_dili
https://az.wikipedia.org/wiki/%C3%9Cr%C9%99k_%C3%A7at%C4%B1%C5%9Fmazl%C4%B1%C4%9F%C4%B1#cite_note-1
https://az.wikipedia.org/wiki/%C3%9Cr%C9%99k_%C3%A7at%C4%B1%C5%9Fmazl%C4%B1%C4%9F%C4%B1#cite_note-2
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Stages in the development and progression of heart failure 
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ÜÇ müalicəsinin tarixçəsi

5 illik mortalitə
50%



• Почему нельзя делить таблетки АРНИ?

• Нарушение дозировки: Препарат представляет собой сложный 
комплекс, соединяющий два действующих вещества на 
молекулярном уровне. При попытке разломать таблетку вы не 
сможете получить ровные половины действующих компонентов.

• Защитная оболочка: Пленочное покрытие защищает компоненты 
от преждевременного растворения в желудке. Разрушение 
оболочки нарушает правильное усвоение лекарства.

• Риск побочных эффектов: Неправильное распределение дозы 
может вызвать резкое падение артериального давления 
(гипотонию) или ухудшение работы почек. [1]

https://www.1mg.com/drugs/arney-50-tablet-838494


• Die mittlere Halbwertszeit eines ARNI-Medikaments (wie Entresto
oder Uperio mit der Wirkstoffkombination Sacubitril/Valsartan) liegt 
für die aktiven, wirksamen Bestandteile bei ca. 10 bis 12 Stunden.

• ARNI qrupu dərmanların (məsələn, Sacubitril/Valsartan tərkibli
Uperio və ya Entresto) aktiv maddələrinin bədəndən yarım xaricolma
dövrü (yarım parçalanma dövrü) təxminən 10-12 saat təşkil edir.



Sol mədəciyin funksiyalarının qiymətləndirilməsi
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• Mədəciyin sinxron yığılması

• Divarların yığıla bilməsi

• Qapaqların vəziyyəti
Döyüntü sayı

Cardiac output



Preload (önyük)

• Sistoladan əvvəl mədəcik əzələlərinin gərginlik dərəcəsidir.

• Bu, yığılmadan əvvəl mədəcikdəki qanın miqdarıdır (dolma təzyiqi).

• Ağciyər kapilyar uc təzyiqi (PCWP) - sol mədəciyin dolma təzyiqini
əks etdirir.

• Mərkəzi damar təzyiqi (CVP) - sağ mədəciyin dolma təzyiqini əks
etdirir.



Afterload (sonyük)

• Mədəciklər boşaldığı zaman qarşılaşdığı müqavimətidir.

• Sistemik damar müqaviməti (SVR) - sol mədəciyin afterloadı əks
etdirir.

• Ağciyər damar müqaviməti (PVR) - sağ mədəciyin afterload göstərir



Stroke Volume (atım həcmi)

• Hər ürək döyüntüsü ilə atılan qanın miqdarı

• SV-ni təyin edən amillər:

➢Preload

➢Afterload

➢Contractility



Cardiac output / Cardiac index

• CO=SVxHR; CI= CO/BSA 

• Sol mədəcikdən hər dəqiqə aortaya vurulan həcm. 

• Orqanizm üçün qlobal oksigen enerjisinin təyinedicisidir





CO

SVR

CO



STRONG-HF – Study Design

HF therapy: combining ACEi/ARB/ARNi & BB & MRA

Usual 
care

Randomise
1:1; n = 1800

Hospital
discharge

High 
intensity 

careMain inclusion 

criteria

• AHF pt ready to 

be discharged

• No or sub-

optimal dose of 

HF therapies

• Pre-discharge 

NT-proBNP

>1500 pg/ml 

Introduction of 
Half optimal 

doses of
HF therapy

90-day 
follow-

up

Full optimal 
doses of

HF therapy

Week 6
Safety

Full optimal 
doses of

HF therapy

Week 3
Safety

Up-titration 
to Full 

optimal doses 
of

HF therapy

Week 2
Safety

Primary
endpoint

180-day 
HF readmission 

or all-cause
mortality

Week 1
Safety

Half optimal 
doses of

HF therapy

Safety = clinical exam & biology (NT-proBNP, K, Creat, hemoglobin)

Follow-up and therapy 
adjustments per physicians 

usual practice
Study terminated 23d Sept 2022 by DSMB (n=1069 pt)
- larger than expected difference in primary endpoint
- unethical to keep patients in usual care

Mebazaa A et al. The Lancet 2022



PARADIGM-HF Primary Results
Significant Reduction in Primary Endpoints (CV death or heart failure hospitalization), CV Death and All-Cause Mortality

McMurray et al. N Engl J Med 2014; 371(11):993-1004.



Benefits of sacubitril/valsartan in “lower than normal” LVEF 

LVEF <57%
RR 0.78 (0.64−0.95)

Sacubitril/valsartan may be a preferred treatment option compared 
to either ACEi or ARBs in patients with LVEF <57%

Solomon S et al. N Engl J Med 2019;381:1609-20 Solon S, McMurray J. Journal of Cardiac Failure Vol. 27 No. 6 2021 

Switching from ACEi/ARB to sacubitril/valsartan



HFmrEF/HFpEF
(LVEF >40%)
And recent 

worsening HF 
event
N=466

Presented by Dr Robert Mentz at Late Breaking Clinical Trials Session, HF Congress 2023, Prague



Article highlight: 
Accelerated up-titration and optimized 
ordering can prevent at least 14 deaths 
and 47 HF hospitalisations/CV deaths 
per 1000 treated  HFrEF patients over 
the first 12 months.
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Volume management
• Maye dəstəyi
• Diuretik korreksiyası
• Zaman
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HFrEF SVR ↓↓

Preload Afterload

ARNİ

CO ↑↑

Volume management
• Maye dəstəyi
• Diuretik korreksiyası
• Zaman

AT ↑



Diqqətinizə görə təşəkkürlər!
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