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Diaqnoz

• Şəkərli diabet, II tip

• Durğunluqla gedən dekompensasiya olunmuş HFrEF.

• Diabetik Böyrək Xəstəliyi

Xroniki Böyrək Xəstəliyi G4 fonunda inkişaf etmiş Kəskin Böyrək 

Zədələnməsi C2

Anemiya

İkincili hiperparatiroidizm



Yumaqcıq hemodinamikası

Kidney Res Clin Pract. 2023 Mar 22;42(4):415–430.



durğunluq zamanı KBZ mexanizmi

Kidney Res Clin Pract. 2023 Mar 22;42(4):415–430.



Ümumi yanaşma



Durğunluğun müalicəsi
Recommendation 3.3.1: We suggest use of diuretics in the management of clinically significant volume overload of children and adults with or at risk of 

AKI or AKD (2B).

Practice Point 3.3.1: Intermittent boluses, rather than continuous infusions of loop diuretics, are appropriate as the initial diuretic management strategy in 

adults with or at risk of AKI or AKD

Recommendation 3.3.2: We recommend initial use of diuretics in preference to extracorporeal fluid removal for adults at risk of or with AKI or AKD who 

have clinically significant volume overload in the absence of another indication for RRT (1C).

KBZ və KBX olanlarda klinik cəhətdən əhəmiyyətli həcm 

yüklənməsinin idarə olunmasında diuretiklərin istifadəsini təklif 

olunur

KBZ və KBX olanlarda ilkin diuretik müalicə strategiyası kimi loop 

diuretiklərinin davamlı infuziyasından daha çox fasiləli venadaxili 

bolus tətbiqi məqsədəuyğun hesab olunur

KBZ və ya KBX olanlarda klinik cəhətdən əhəmiyyətli həcm 

yüklənməsi olan böyüklərdə, əgər renal əvəzedici terapiya üçün 

başqa göstəriş yoxdursa, ilkin olaraq ekstrakorporal maye 

çıxarılmasından daha çox diuretiklərin istifadəsini tövsiyə edirik.

KDIGO 2026 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR ACUTE KIDNEY INJURY (AKI)AND ACUTE KIDNEY DISEASE (AKD)



• Şimali Amerika, Avropa və Asiyanın 7 ölkəsində yerləşən 32 xəstəxanada 

aparılmış 7 randomizə olunmuş nəzarətli tədqiqat

• Ən son axtarış 29 fevral 2024-cü il tarixində aparılmışdır

• Sonlanım nöqtələri: Xalis çəki itkisi, Bütün səbəblərdən ölüm, Xəstəxanada 

qalma müddəti, Təkrar hospitalizasiya, Kəskin böyrək zədələnməsi









Mərhələ Doza / Tətbiq Monitorinq / Məqsəd

İlkin qiymətləndirmə

Furosemid 1,0 mq/kq IV bolus. 

Xəstə əvvəllər diuretik qəbul 

edirdisə 1,5 mq/kq istifadə edin.

Məqsəd: İlk 2 saat ərzində >200 ml sidik 

ifrazı. Məqsədə çatılarsa, hədəf maye 

çıxarılmasına nail olunana qədər planlı 

dozalarla davam edin.

Eskalasiya

Əgər 1-ci mərhələ uğursuz 

olarsa, dozanı ikiqat artırın 

(məsələn, 160–200 mq IV bolus) 

və hər 6–12 saatdan bir 

təkrarlayın.

Davamlı infuziyaya keçməzdən əvvəl 

bolus dozasını maksimuma çatdırın. 

Maksimal bolus doza: 200 mq.

Sinerjizm

Tiazidəbənzər diuretik əlavə edin 

(məsələn, metolazon 5–10 mq 

per os və ya xlorotiazid 500 mq 

IV).

Distal nefronda natriumun 

reabsorbsiyasını bloklamaq üçün tiazid 

preparatını loop diuretikindən 30–60 

dəqiqə əvvəl verin.

İntensivləşdirmə
Davamlı IV infuziyaya keçin. 

Başlanğıc sürət: 5–10 mq/saat.

Natriurezin sabit saxlanması üçün 

dozanı 20 mq/saata qədər artırmaq olar.

Uğursuzluq
Böyrək əvəzedici terapiyanın (BƏT) 

yenidən qiymətləndirilməsi.

Maksimal müalicəyə baxmayaraq mənfi 

maye balansı əldə olunmursa və ya 

kalium (K⁺) və pH ciddi şəkildə 

pozulursa, BƏT nəzərdən keçirilməlidir.

KDIGO 2026 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR ACUTE KIDNEY INJURY (AKI)AND ACUTE KIDNEY DISEASE (AKD)



JCS/JHFS 2025 Guideline on Diagnosis and Treatment of Heart Failure



Furosemid

80mg hər 12 saatdan bir vena daxilinə

UpToDate

Xəstəmizdə



KDIGO 2026 Clinical Practice Guideline for the Management of Anemia in Chronic Kidney Disease (CKD)



ESC 2023 Focused Update on Heart Failure



Standart doza seçimi

≥50 kg: 

İki doza rejimi: vena daxili 750 mg bir dəfə; 7 gündən sonra, ikinci 

doza olaraq 750 mg bir dəfə; maksimum doz: 1,5 g müalicə 

kursu üçün.

Tək doza rejimi: vena daxili 15 mg/kg bir dəfə; maksimum doz: 1 g.

<50 kg: 

Vena daxili 15 mg/kg bir dəfə; 7 gündən sonra, ikinci doza olaraq 15 

mg/kg bir dəfə.

UpToDate



ÜÇ doza seçimi

UpToDate



Ferric carboxymaltose

1g vena daxili

UpToDate

Xəstəmizdə



Hiperurikemiya



•Sidik turşusu >13 mg/dL (>773 mmol/L) olduqda, 

asimptomatik hallarda belə dərman müalicəsinə başla

•Hədəf sidik turşusu: <8mg/dl 

•İlk seçim: Allopurinol

•AD=tYFSx1,5

UpToDate

Hiperurikemiya müalicəsi



Allopurinol 100mg

1/2 həb gündə 1 dəfə

UpToDate

Xəstəmizdə



•Mümkün olduqca enteral qidalanmaya üstünlük 

verilməlidir

•Proqresionu zəiflətmək məqsədilə protein qəbulunu 

məhdudlaşdırılmamalıdır

•BƏM alan KBZ olan xəstələrdə suda həll olan 

vitaminlərin istifadəsi məsləhətdir

UpToDate

KBZ və qidalanma



XBX proqressionunu zəiflədək



JCS/JHFS 2025 Guideline on Diagnosis and Treatment of Heart Failure



Son kreatinin - 4,44 mg/dL

tYFS -12,5 ml/dəq/1,73m²

Xəstəmizdə



Wang et al. BMC Medicine (2022) 20:229



Albuminuriya

İrəli yaş

Şəkərli diabet

Bazalda XBX 

Ürək çatışmazlığı

Arterial hipertenziya

Obezitə

Xərçəng hekayəsi

UpToDate

Risk faktorları



Diqqətinizə görə təşəkkür edirəm!
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