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Xəstəmdə dəmir çatışmazlığı var



Açıqlamam və  maraqların toqquşması yoxdur



ÜÇ-da Dəmir defisiti

▪ Rastgəlmə tezliyi və inkişaf mexanizmi

▪ Klinikaya və proqnoza təsiri

▪ Diaqnostik meyarları

▪ Menecmenti



▪ Anemiya stabil XÜÇ olan pasiyentlərin 30%-də, kəskin dekompənsə və 

hospitalizasiya olmuş  ÜÇ olan pasiyentlərin 50%-də rast gəlinir

▪ Dəmir defisti (DF) stabil XÜÇ olan pasiyentlərin 50%-də, kəskin 

dekompənsə olmuş və hospitalizasiya olmuş ÜÇ olan pasiyentlərin 75-80%-

də rast gəlinir

▪ Cohcrane, MEDLINE, EMBASE, Web of Science and CINAHL elektron

databazalarına əsaslanmış meta-analiz nəticələri göstərdi ki, HFpEF olan 

pasiyentlərin 59%-də DF mövcuddur. (95% CI 52% vs 65%).

Rastgəlmə tezliyi

J Community Hosp Intern Med Perspect 2021 Jan 26;11(1):124–127. doi: 10.1080/20009666.2020.1854927
doi.org/10.1136/openhrt-2019-001012

https://doi.org/10.1080/20009666.2020.1854927


Dəmir defisiti və ÜÇ patofiziologiya

XÜÇ DF-nin yaranması üçün amillər:

1. Mədə bağırsaq sisteminin xəstəliklərinə bağlı 

dəmirin lazımi qədər sorulmaması ilə əlaqəli 

2. Bəzi qan durulducu dərmanlar xroniki 

qanaxmaya səbəb ola bilər ki, buna bağlı 

normadan artıq dəmir itkisi yarana bilər

3. Alimentar –qida qəbulunun məhdudlaşması 

(anoreksiya, kaxeksiya)

1.Iron deficiency in chronic heart failure: an international pooled analysis. Am Heart J. 2013;165(4):575-582.e3. doi:10.1016/j.ahj.2013.01.017



Dəmir defisitinin növləri

▪ Funksional və mütləq DF

▪ MDF anoreksiya, kaxeksiya və bağırsaqdan 

dəmirin sorulmasının pozulması qan durulducu 

qəbulu, mədə bağırsaq xəstəliklərinə bağlı 

qanitirmə səbəbindən yarana bilər

▪ FDF hepsidin tərəfindən induksiya olunan 

ferroportin kimi dəmir daşıyıcılarının 

tənzimlənməsinin pozulması dəmirin qana xaric 

olması pozulur (BSX,XBX, xərçəng)

Iron deficiency in chronic heart failure: an international pooled analysis. Am Heart J. 2013;165(4):575-582.e3. doi:10.1016/j.ahj.2013.01.017



Ürək çatışmazlığının yaratdığı qüsurlu dövran



Kardiogen Non-kardiogen

ÜÇ Irəli yaş

Kəskin koronar sindrom Anemiya/DF

Ürək əzələ xəstəliyi,LVH Renal çatışmazlıq

Valvulyar ürək xəstəliyi Yuxu apnoe

Perikardial xəstəlik Ağır d.pnevmoniya

AF Pulmonar hipertenziya

Miokardit Kritik xəstəlik

Kardiak əməliyat Bakterial sepsis

Kardioversiya Ağır d.yanıqlar

Toksik-metabolik miokardial 
zədələnmə,kimyəvi terapiya alanlar

NT pro BNP  yüksəlməsi  

Circulation. 2017;136:e137–e161. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000509 August 8, 2017 e141



Randomizə kontrol tədqiqat

İV dəmir sucroza kompleksi yeridilib 6 ay sonra dəyərləndirilmə aparılıb



Bəs niyə görə müalicə alan ÜÇ pasiyentinin hələ də şikayətləri var?

1. Həkim faktoru-pasiyentə lazım olan 4-lü bazal dərmanlar ya təyin 

olunmur ya da hədəf dozaya çatdırılmır

2. Pasiyent faktoru-pasiyentə lazım olan dərmanlar təyin olunur və 

hədəf dozaya çatdırılır, lakin pasiyent təyinata riayət etmir

3. DF-nin olması

Kimdir günahkar-Həkim yoxsa pasiyent?



ÜÇ olan pasiyentlərdə periodik olaraq 

anemiya və demir defisiti baxımdan 

skrinninq olunmaları tövsiyə olunur 

(QÜA, ferritin, transferrin saturasiyası)

European Heart Journal, Volume 42, Issue 36, 21 September 2021, Pages 3599–3726

ÜÇ olan pasiyentdə poliklinikdə 

Dəmir defisitini araşdırmaq 
lazımdır mı?



Anemiya kişilərdə (<13g/dL), qadınlarda 

(<12g/dL)

Dəmir defisiti ferritin <100 ng/mL (MDF) , ya 

da 100-299 ng/mL TSAT<20%(FDF)

Yaşlı, qadın, XBX, diabet, daha çox periferik 

ödem, daha aşağı qan təzyiqi olanlarda 

anemiya daha çox rast gəlinir

CIRCULATIONAHA.124.068883  2024

Diaqnostik meyarlar

European Heart Journal, Volume 42, Issue 36, 21 September 2021, Pages 3599–3726

https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.118.03009


DF-nin ÜÇ-da menecmenti

İV ferrik karboksimaltoza simptomatik təzəlikcə ÜÇ-a 

bağlı hospitalazasiya olmuş, LVEF≤ 50% və DF 

təsdiqlənmiş pasiyentlərdə: 

❑ ÜÇ-a bağlı hospitalizasiyanı azaltmaq, ÜÇ-a bağlı 

simptomları azaltmaq 

❑ həyat keyfiyyətini və fiziki kapasiteni yüksəltmək 

məqsədi ilə II A tövsiyə olunur.

European Heart Journal, Volume 42, Issue 36, 21 September 2021, Pages 3599–3726



FKM nə zaman təyin olunmalıdır?

✓ Stabil lakin simptomatik  XÜÇ zamanı 

simptomları azaltmaq,həyat keyfiyyətini 

və fiziki kapasiteni yaxşılaşdırmaq 

məqsədi ilə

✓ Hospitalizasiya olmuş KÜÇ olan 

pasiyentlərdə simptomları və təkrari 

hospitalizasiyanı azaltmaq

✓ Evə yazıldıqdan sonra simptomatik ÜÇ 

olan pasiyentlərdə təkrari 

hospitalizasiyanı azaltmaq



FAIR-HF randomizə kontrol tədqiqat

LVEF≤ 45% anemiyası olan və olmayan DF 

NYHA II-III f.s.



Health-related quality of life 4, 12 və 24-cü həftədə generic EQ-5D 

questionnaire və disease-specific Kansas City Cardiomyopathy 

Questionnaire (KCCQ) ilə dəyərləndirildi



İlkin sonlanım nəticələri 6 dəq yürümə testi 

24-cü həftəyə qədər

İkincili sonlanım nəticələri Health-related 

quality of life 4, 12,  24, 36, 52-ci həftədə 

generic EQ-5D questionnaire və  Kansas 

City Cardiomyopathy Questionnaire 

(KCCQ) ilə , ÜÇ hospitalizasiya və ölüm 

dəyərləndirildi



EFFECT-HF randomizə kontrol tədqiqatı

Sonlanım nəticələri peak VO2   24-cü həftədə 

dəyərləndirildi.



AFFIRM-HF tədqiqatı

İlkin sonlanım nəticələri ÜÇ hospitalizasiya və KV 

ölüm 52-ci həftəyə qədər

İkincili sonlanım nəticələri total KV hospitalizasiya və 

kv ölüm, total ÜÇ hospitalizasiyası dəyərləndirildi

ÜÇ Hospitalizasiya halları azaldı, KV ölümdə statistik 

əhəmiyyətli azalma izlənilmədi



EF≤45%, TSAT -<20% or serum ferritin < 100 μg/L

ferric derisomaltoza

Ilkin sonlanım nəticələri ÜÇ hospitalizasiya və KV ölüm

İkincili sonlanım nəticələri ÜÇ hospitalizasiya (təkrarlanan), KV 

hospitalizasiya, 4-cü və 20-ci ayda MLHFQ və EQ-5D ilə həyat 

keyfiyyətinin qiy-si, BSB ölüm , 20-ci ayda 6-dəq yürümə testi.

Hospitalizasiyanı statistik əhəmiyyətli  azaltdı.





FCM/FDI təhlükəsizdir və təkrarlanan ÜÇ hospitalizasiyanı əhəmiyyətli  azaltdı



❑ Simptomatik HFrEF və HFmrEF və yanaşı DF 

olan pasiyentlərdə ÜÇ simptomlarını azaltmaq 

və həyat keyfiyyətini yaxşılaşdırmaq məqsədi 

ilə İV dəmir preparatlarının yeridilməsi IA 

tövsiyə olunur

❑ Simptomatik HFrEF və HFmrEF və yanaşı DF 

olan pasiyentlərdə ÜÇ hospitalizasiyanı 

azaltmaq məqsədi ilə ferrik karboksimaltoza 

və ferrik derisomaltoza İV yeridilməsi II A 

tövsiyə olunur



Oral dəmir polisaxarid (n = 111) VS placebo (n = 114), 

150 mg gündə 2 dəfə 16 həftə verilib.

İlkin sonlanım nəticələri 16 həftədə peak V02-də 

dəyişikliyi

İkincili sonlanım nəticələri 6-dəq yürümə testi,  NT-

proBNP və Kansas City Cardiomyopathy 

Questionnaire (KCCQ) ilə həyat keyfiyyəti 

dəyərləndirildi.



İlkin sonlanım nəticələri -6dəq.yürümə testi ilə 

24-cü həftəyə qədər qiymətləndirmək 

İkincili sonlanım nəticələri NYHA f.s.-də və 

həyat keyfiyyətini (KCCQ,EQ-5D) 

qiymətləndirmək



Yekun olaraq

▪ DF ÜÇ olan pasiyentlərin həyat keyfiyyətinə və proqnozuna təsir edə bilər.

▪ Simptomatik HFrEF və HFmrEF və yanaşı DF olan pasiyentlərdə ÜÇ 
simptomlarını azaltmaq və həyat keyfiyyətini yaxşılaşdırmaq ÜÇ 
hospitalizasiyanı azaltmaq məqsədi ilə məqsədi ilə İV dəmir 
preparatlarının yeridilməsi tövsiyə olunur.

▪ HFpEF və yanaşı DF olan pasiyentlərdə İV dəmir preparatlarının 
effektivliyini sübut edəcək çoxsaylı böyük tədqiqatların aparılması 
zəruridir.



Diqqətinizə görə təşəkkürlər
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