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❖ 72 yaş
❖ HFrEF (EF 28%)
❖ XBÇ

Dərmanlar:
❖ Sacubitril/Valsartan 
❖ Bisoprolol 
❖ Spironolakton 
❖ Empagliflozin 

Laborator:
❖ K+ = 5.8 mmol/L

Sual: Sprinoloktonu dayanadıraqmı?



Niyə Bu Mövzu Vacibdir?

o Ürək çatışmazlığında RAAS inhibitorları və MRA-lar sağqalımı artırır 
o Hiperkalemiya dərman optimizasiyasında ən vacib maneələrindən biridir 
o Hiperkalemiya səbəbindən dərmanların azaldılması mortallığı artırır



Hiperkalemiya

Dərəcə Kalium

Yüngül 5.1–5.5

Orta 5.6–6.0

Ağır >6.0

Serum K⁺ > 5.0 mmol/L



Ürək Çatışmazlığında 
Hiperkalemiyanın 
Epidemiologiyası

❖ HFrEF xəstələrinin 20–40%-də izləmə zamanı rast 
gəlinir 

❖ XBÇ olduqda risk 2–3 dəfə artır 
❖ MRA istifadəsində risk yüksəlir 
❖ Real həyat registrlərində hiperkalemiya klinik 

tədqiqatlardan daha çoxdur



Niyə Hiperkalemiya
İnkişaf Edir?

❖ Kalium balansının pozulması
❖ Azalmış renal ekskresiya 
❖ RAAS blokadası 
❖ MRA istifadəsi 
❖ Diabet 
❖ Metabolik asidoz 
❖ Yaşlı xəstələr



Patofiziologiya

Kaliumun artması:
❖ Membran potensialını dəyişir 
❖ Natrium kanallarını inaktivləşdirir 
❖ Keçiriciliyi ləngidir 

Klinik nəticə:
❖ Bradiaritmiya
❖ AV blok
❖ VT/VF
❖ Asistoliya



Hiperkalemiyanın Ən Güclü Prediktorları

❖ eGFR <45 ml/dəq 

❖ MRA istifadəsi 

❖ Diabet 

❖ Yaş >75 

❖ Əvvəlki hiperkalemiya 

❖ Kalium əlavələri 

❖ QSİƏP istifadəsi



Hiperkalemiya və Mortalitənin
Əlaqəsi



Kaliumu deyil, xəstəni 
müalicə edək.

Ən Böyük Səhv

Hiperkalemiya aşkarlanır
↓

RAAS inhibitoru kəsilir
↓

Kalium normallaşır
↓

HF pisləşir
↓

Hospitalizasiya artır



Hiperkalemiya 
Görəndə İlk Addım

Özünüzdən soruşun:

❖ Həqiqi hiperkalemiyadır? 

❖ Psevdohiperkalemiya deyil? 

❖ EKQ dəyişiklikləri varmı? 

❖ Təcili müdaxilə lazımdır?



Psevdohiperkalemiya

Səbəblər:
❖ Hemoliz 
❖ Trombositoz 
❖ Leykositoz 
❖ Nümunənin gec işlənməsi 

Mesaj:
Təkrari analiz etmədən OMT dayandırmayın.



Hiperkalemiyada EKQ Dəyişiklikləri

𝑲+ ↑

Ardıcıllıq:

❖ Hündür T dalğaları 

❖ PR uzanması 

❖ QRS genişlənməsi 

❖ Sinusoidal görünüş 

❖ Kardiyak arrest



Normakalemiya vs hiperkalemiya ekq



Müalicə Prinsipləri

3 əsas məqsəd:

1 2 3

Kaliumu hüceyrəyə
daxil etmək

Miokardı qorumaq Kaliumu orqanizmdən
uzaqlaşdırmaq

Bu ardıcıllıq həyati əhəmiyyət daşıyır.



Preparatlar:
Kalsium qlükonat 10% – 10 ml IV, 2–5 dəqiqəyə

Kalsium xlorid 10% – 10 ml IV 

Kalsium Müalicəsi

Göstərişlər:

•K⁺ ≥6.5 mmol/L 

•Pik T dalğaları

•PR intervalının uzanması

•Bradikardiya və ya ciddi keçiricilik pozğunluğu



Kalsiumun Rolu

❖ Kaliumu azaltmır 

❖ Miokardı stabilləşdirir

❖ Aritmiyaların qarşısını alır

❖ Seçiləcək ilk preparatdır



Müalicə Başlama

İnsulin 15 dəq

Salbutamol 30 dəq

Bikarbonat Asidoz varsa

Kaliumu Hüceyrə Daxilinə
Daşıyan Müalicələr



İnsulin nə edir
o İnsulin kaliumun hüceyrədən hüceyrədaxili sahəyə keçməsini

sürətləndirir. 

o Serum kaliumunu müvəqqəti olaraq azaldır. 

o Na⁺/K⁺-ATPaza nasosunu aktivləşdirir. 
o Kaliumun skelet əzələsi və qaraciyər hüceyrələrinə daxil

olmasını artırır. 

Orqanizmdən kaliumu xaric etmir, sadəcə hüceyrə daxilinə keçirir.



Əlavə Müalicə
Variantları

Salbutamol

10–20 mg nebulizasiya

Kalium azalması:

0.5–1 mmol/L

Natrium bikarbonat

Asidoz zamanı faydalıdır.



Kaliumu Bədəndən
Xaric Edən Strategiyalar

❖ Loop diuretiklər 

❖ Kalium bağlayıcıları 

❖ Dializ



Yeni Dövr: Kalium Bağlayıcıları

Əvvəl:

Hiperkalemiya → dərmanı kəs

İndi:

Hiperkalemiya → kaliumu azalt →

OMT-ni saxla



Patiromer

Üstünlüklər:
❖ Xronik istifadə 
❖ RAAS inhibitorlarının davamına 

imkan verir 
❖ Kaliumun sabit nəzarəti 

Mənfi:
❖ Hipomaqnezemiya



Sodium Zirconium
Cyclosilicate (SZC)

Üstünlüklər:

❖ Sürətli təsir 

❖ Effektiv kalium azalması 

❖ Ambulator istifadə

Mənfi:

❖ Ödem riski



Alqoritm : 

K+ <5.5
→ OMT davam

K+ 5.5–6.0
→ səbəbi araşdır
→ monitorinq artır
→ K bağlayıcı düşün

K+ >6.0
→ aktiv müdaxilə

K+ >6.5 və ya EKQ dəyişiklikləri
→ təcili müalicə



Hiperkalemiya
HF-də çox rast gəlinir

❖ Əsas məqsəd OMT-ni qorumaqdır
❖ RAAS inhibitorlarının lazımsız 

dayandırılması zərərlidir
❖ Yeni kalium bağlayıcıları müalicə 

strategiyasını dəyişdirib
❖ Hiperkalemiyanın müalicəsi kaliumun deyil, 

xəstənin proqnozunun yaxşılaşdırılmasıdır

Ürək çatışmazlığında hiperkalemiyanın 
düzgün idarə olunması kaliumu 

azaltmaqdan daha çox, həyat qurtaran 
müalicələri davam etdirmək deməkdir.



Diqqətiniz üçün təşəkkür edirəm!
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