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SGLT2-i düzgün istifadəsi necə olmalıdır?



We are at war with heart failure (Braunwald, 2015).







SGLT2 tarixi



SGLT2 inhibitorlarının tarixi(FDA)





SGLT 2 təsir mexanizmləri
-Osmotik Diurez və natriurezin artması

-Qanda Qlükoza səviyyəsinin kontrolu

-Arterial təzyiqin azalması

-Ürəyin energetik metabolizminin yaxşılaşması

-İşemik reperfuzuyon zədələnmənin qarşısının

alınması

-Ürək Na/H mübadiləsinin inhibisiyası

-Epikardial yağ kütləsinin azalması

-Oksidativ stresin azalması

-Ürək uyğunsuz remodelləşməsinin qarşısının

alınması

-Endotel funksiyasının yaxşılaşdırılması:



SGLT 2 təsir mexanizmi

-Bədən çəkisinin azalması

-Simpatik sinir sisteminin inhibiyası

-Eritropoeitin səviyyəsinin artması

-Sidik turşusu səviyyəsinin azalması

-SGLT1 səviyyəsinin azalması

-Damar funksiyasının 
yaxşılaşdırılması 

-İltihabın qarşısının alınması



Natrium-Qlükoza kotransporter 2 preparatları



EMPA REG OUTCOME 2010-2013
EMPA-REG OUTCOME was a randomized, double-blind, placebo-controlled trial

7020pasienti əhatə edən,

42 ölkə,590 mərkəz

2qrup; 

-ürək-damar ölümü 38%

-ümumi ölüm 35%

ÜÇ hospitalizasiya 32%



EMPA REG OUTCOME 2010-2015



.



EMPEROR-Reduced



EMPEROR-Reduced



gdgggfgffd

MeanLVEF— % 54.3±8.8 54.3±8.8
LVEF  >40% to <50% — no. (%)995 (33.2) 988 (33.0)
LVEF  ≥50% to <60% — no. (%)1028 (34.3) 1030 (34.4)
LVEF ≥60% — no. (%) 974 (32.5) 973 (32.5)

HR 0.79
(95% CI 

0.69, 0.90)
P = 0.0003



.



DECLARE–TIMI 58 trial (2013-2019)





Kəskin ürək yetməzliyində SGLT2
Charaya et al
DAPA‐RESPONSE‐AHF
DICTATE‐AHF  240 XƏSTƏ
EMPA‐RESPONSE‐AHF
EMPAG HF
EMPULSE 530 XƏSTƏ
SOLOIST‐WHF  1222 XƏSTƏ

BÜTÜN SƏBƏBLƏRDƏN ÖLÜM 29%

Üç SƏBƏBİYLƏ TƏKRAR YATIŞ 27% 
AZALMA



BİRİNCİLİ SONLANDIRMA 90 GÜN ÜÇÜN 

EMPAQLİFLOZİN QRUPUNDA 53,9%

PLASEBO QRUPUNDA 39,7%
İKİNCİLİ SONLANDIRMA 

BÜTÜN SƏBƏBLƏRDƏN ÖLÜM 4,2%
PLASEBO QRUPUNDA 8,3%
ÜRƏK ÇATMAZLIĞI 10,6%

PLASEBO QRUPUNDA 14,7%



SGLT 2 KƏSKİN MOİKARD İNFARKTINDA TƏYİN EDƏ BİLƏRƏMMİ? 

OLAR OLMAZ

-HEMODİNAMİK STABİL OLDUQDAN SONRA                                 -KARDİOGEN ŞOK             
-PTKA OLUNUBSA  VƏ VƏZİYYƏTİ STABİLDİRSƏ                           -HİPOTONİYA

 -EF≤40% AZDIRSA                                                                                      -KƏSKİN BÖYRƏK             
-DİABET VARDIRSA                                                                               -KETOASİDOZ RİSKİ

-XRONİK BÖYRƏK XƏSTƏLİYİ VARSA                                         - AĞIR DEHİDRATASİYA

Kəskin miokard infarktında rutun SGLT2 təyin olması sübüt olunmayıb!





SGLT-2 təyinatı

Kimlərə verilməlidir? Kimlərə olmaz!

-Şəkərli Diabet II tip(GFR 30ml/dəq/1,73m2 Dializ xəstələrində əks göstərişdir!

-AF azalmış ÜÇ (EFrHF) <40%                                         -Qaraciyərin yüngül və orta      

-AF  yüngül azalmış (HFmEF,41-49%)                  zədələnmələrində (empa)

-AF saxlanılmış ÜÇ(HFpEF)  ≥50%               - Hamiləlikdə əks göstərişdir

-XBY ŞD IItip                               -Sepsis                                                         

- Qaraciyər sirrozu  



SGLT 2 yan təsirləri
-Genital mikotik infeksiya

-Sidik yolları infeksiyasının artması

-Euqlikemik ketoasidoz

-Hipotoniya

-Böyrək funksiyasının pisləməsi

-Furnye qanqrenası(nadirən)

-Orqanizmin susuzlaşması

-Sümük qırılması

-Amputasiya riski

-



Təyinatdan öncə neynəməliyik 
-Qanda kreatinin yoxlamalı

-eGFR yoxlamalı 
-Hipotenziya varmı?
-Diuretik alırmı? Susuzlaşama varmı
-Kalium və elektrolitləri yoxlamalı(K,Na)
-HqA1c səviyyəsi
-Sidik cinsiyyət yolları infelksiyası varmı? 



Müalicə sırasında nələrə fikir verməli?
-Ciddi susuzluq                             -İlk həftə sidik ifrazı arta bilər

-Ciddi zəiflik ,başgicələnmə         -Çəki azala bilər
-Qasıqda qaşınma , -Təzyiq düşə bilər
ifrazat,qızartı,sidik yandırması
-Coxlu qusma ,ishal



SGLT 2 təyinində buraxılan səhvlər...
-Hipovolemiyanı qiymətləndirməmək(xəstə yüksək doza diuretik alırsa 
hipotoniya və kreatinin keçiçi artış ola bilər.
-Kreatinin ilkin artışından qorxmaq(eGFR ilk həftə azalacaq)
-Kəskin xəstəlik zamanı davam etmək(qusma,ishal,sepsis,əməliyyat vaxtı 
müvəqqəti kəsilməlidir.
-Genital infeksiya barədə məlumat verməmək
-Ketasidoz riskini unutmaq 
-Elektrolit və böyrək funksiyasına nəzarəti unutmaq(1-2həftə kreatinin ,   
eGFR elektrolitlər  baxılmalı)





SGLT2 yekunlaşan və davam edən çalışmalar...
-EMPA-REPAIR, HKM

-EMPOAF , İzolə AKŞ olunmuş xəstələrdə AF tezliyinin azalması

-DAPA-AF AF ŞD xəsətələrində AF tezliyi

-DECIST Kəskin insult xəstələrində koqnitiv funksiya

-EMPATHY Dekompensə ÜÇ xəstələrində Ürək ölümü və ya hospitalizasiya vaxtı

-DAPAPROTECTOR KMİ xəstələrində kardiac remodelləşməsinə təsiri

-DAPA-MYOCANCER döş xərçəngi olub, antraçiklin müalicəsi alan xəstələrdə AF təsiri

-SONATA-HCM HKMP lərdə simptomlara təsiri

-PREVENTS-AKI Reanimasiya xəstələrində kəskin böyrək zədələnməsinin azalması

-PROTECTAA döş xərçəngi olub, antraçiklin müalicəsi alan xəstələrdə LV disfunksiyası

-STENOTYPE AKŞ olunacaq KKS xəstələrdə AF tezliyi



.
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