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Giriş

• AFqÜÇ (Atım Fraksiyası qorunmuş Ürək Çatışmazlığı) bütün ürək
çatışmazlığı hallarının təxminən 50%-ni təşkil edir.

• Sol mədəciyin AF adətən ≥50% olur.

• AFqÜÇ tək bir xəstəlik deyil, müxtəlif fenotiplərdən ibarət heterogen
sindrom kimi qəbul edilir.

• Yaşlılıq, AH, piylənmə, DM, xroniki böyrək xəstəliyi və AFilə sıx
əlaqəlidir.

• Son illərə qədər ölüm hallarını və xəstəxanaya yatışları azaltmaq üçün
effektiv müalicə seçimləri məhdud idi.





Əsas Klinik Tədqiqatlar

• SGLT2 Inhibitors:

- EMPEROR-Preserved

- DELIVER

• Piylənməyə (obezliyə) yönəlmiş GLP-1 və GIP aqonistləri

- STEP-HFpEF & STEP-HFpEF DM

- SUMMIT

• Mineralokortikoid Reseptor Antaqonistləri (MRA)

- FINEARTS-HF

- SPIRIT-HF



GLP-1 Reseptor Aqonisti

➢ Həftədə bir dəfə dərialtı tətbiq olunur
➢ Güclü çəki azalması təmin edir
➢ Kardiometabolik risk faktorlarını yaxşılaşdırır
➢ Tədqiqatda istifadə olunan doza:

2.4 mq/həftə



STEP-HFpEF

Məqsəd HFpEF və piylənməsi olan xəstələrdə semaglutid:

Dizayn : Faza III,  Randomizə olunmuş, İkiqat kor, Plasebo kontrollu, 96 mərkəz, 13 ölkə

Xəstə sayı:  529

Semaglutid Qrupu  (n=263) - 2.4 mq həftədə bir dəfə, dərialtı

                        Plasebo Qrupu (n=266) 

                        İzləmə müddəti: 52 həftə

▪ Simptomları azaldırmı?
▪ Fiziki funksiyanı yaxşılaşdırırmı?
▪ Həyat keyfiyyətini artırırmı?
▪ Çəki itkisi yaradırmı?



STEP-HFpEF

Daxil Olma Meyarları : ▪ ≥18 yaş

▪ BKİ (BMI) ≥30 kq/m²

▪ HFpEF diaqnozu

▪ Sol mədəciyin ejeksiyon fraksiyası ≥45%

▪ NYHA II–IV sinif

▪ KCCQ-CSS <90



Nəticə



Təhlükəsizlik



Nəticə

▪ HFpEF xəstələrinin əhəmiyyətli hissəsi piylənmədən əziyyət çəkir.

▪ Semaglutid təxminən 13% çəki itkisi təmin edir.

▪ KCCQ skorunda klinik əhəmiyyətli yaxşılaşma yaradır.

▪ Fiziki aktivlik qabiliyyətini artırır.

▪ Piylənmə ilə əlaqəli HFpEF üçün perspektivli yeni müalicə variantıdır.



Tirzepatid :
• İki reseptor agonistidir: - GİP reseptoru (Glucose-Dependent İnsulinotropic Polypeptide)

- GLP-1 reseptoru



SUMMIT

Məqsəd:   HFpEF və piylənməsi olan xəstələrdə tirzepatid plasebo ilə müqayisədə

1. Kardiovaskulyar ölümü və ya ürək çatışmazlığının pisləşməsi riskini azaldırmı?

2. Həyat keyfiyyətini yaxşılaşdırırmı?

Dizayn : Faza III,  Randomizə olunmuş, İkiqat kor, Plasebo kontrollu, çoxmərkəzli

Xəstə sayı:  731

Tirzepatid Qrupu  (n=364) 

Plasebo Qrupu (n=367) 

                        İzləmə müddəti: 104 həftə (~2 il)



SUMMIT
Birincili Sonlanım Nöqtələri:

1. Klinik Sonlanım

Kombinə olunmuş göstərici:

• Ürək-damar ölümü
və ya
• Ürək çatışmazlığının pisləşməsi 

hadisəsi

2. Funksional Sonlanım

• KCCQ-CSS skorunda dəyişiklik

(Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire 
Clinical Summary Score)





SUMMIT



Təhlükəsizlik

Müalicənin dayandırılmasına səbəb olan arzuolunmaz hadisələr:

- Tirzepatid: 6.3%

- Plasebo: 1.4%

Ən çox rast gəlinən yan təsirlər : 

- Ürəkbulanma

- Qusma

- İshal



Nəticə

Piylənmə: yalnız risk faktoru deyil, həm də HFpEF-də müalicə edilə bilən terapevtik
hədəfdir.

Tirzepatid :

▪ Ürək çatışmazlığı hadisələrini azaltmışdır

▪  Həyat keyfiyyətini artırmışdır

▪  Fiziki fəaliyyət qabiliyyətini yaxşılaşdırmışdır

▪  Kardiometabolik göstəriciləri müsbət istiqamətdə dəyişdirmişdir

Bu nəticələr piylənmə ilə əlaqəli HFpEF xəstələrinin müalicəsində inkretin əsaslı 
terapiyaların yeni dövrünün başlandığını göstərir.



• Qeyri-steroid MRA

• Yüksək reseptor selektivliyi

• Daha az hormonal yan təsir

• Güclü kardiorenal qoruma.

FİNEARTS-HF



FİNEARTS-HF

Məqsəd : Finerenone-un, EF ≥40% olan ÜÇ xəstələrində

- Ürək çatışmazlığının pisləşməsi hadisələri

- Kardiovaskulyar ölüm

üzərində plaseboya üsdün olub olmadığını dəyərləndirmək

Dizayn : Faza III,  Randomizə olunmuş, İkiqat kor, Plasebo kontrollu, Çoxmərkəzli, Beynəlxalq

Xəstə sayı:  6016

Finerenone (n=3003)

Plasebo (n=2998)

Median izləmə: 32 ay



FİNEARTS-HF

Daxil Edilmə Kriteriyaları:

Birincili sonlanım nöqtəsi :

✓ Simptomatik ürək çatışmazlığı
✓ LVEF ≥40%
✓ Struktur ürək xəstəliyi
✓ Natriuretik peptidlərin yüksək səviyyəsi
✓ Optimal standart müalicə

Toplam:
Ürək çatışmazlığının pisləşməsi hadisələri
Kardiovaskulyar ölüm 



FİNEARTS-HF
Birincili sonlanım



FİNEARTS-HF
İkincili sonlanım



Təhlükəsizlik



FİNEARTS-HF 
Nəticə

1. Finerenon primer sonlanımı 16% azaltdı.

2. Əsas fayda HF hospitalizasiyalarının azalması hesabına əldə edildi.

3. Simptomatik yaxşılaşma müşahidə olundu.

4. Təhlükəsizlik profili qənaətbəxşdir.

5. HFmrEF və HFpEF müalicəsində yeni terapevtik seçimdir.

➢ABŞ-da HFpEF xəstələrində istifadəsi FDA tərəfindən təsdiqləndi.



• Məqsəd :   Spironolaktonun aşağıdakı göstəriciləri azaldıb-azaltmadığını müəyyən etmək:

• Təkrarlayan ürək çatışmazlığı hospitalizasiyaları 

• Kardiovaskulyar ölüm

• Dizayn:  Randomizə olunmuş , İkiqat kor , Plasebo kontrolu, Çoxmərkəzli

• Daxil edilmə meyarları:  Yaş ≥50 il
• NYHA II–IV

• EF ≥40%

• Son 12 ayda ÜÇ hospitalizasiyası və ya yüksək NT-proBNP 
səviyyəsi

HFpEF və HFmrEF xəstələrində Spironolaktonun Effektivliyi və Təhlükəsizliyi



Spironolactone in the Treatment of Heart Failure (SPIRIT-HF)

• Birincili sonlanım nöqtəsi :   ● Kardiovaskulyar ölüm

● Təkrarlayan ÜÇ hospitalizasiyaları

• İkincili sonlanım nöqtələri:    ● Ümumi hospitalizasiyalar

● Ümumi ölüm

● Təhlükəsizlik göstəriciləri

● Hiperkalemiya

● Böyrək ağırlaşmaları



Nəticə

24 aylıq müşahidə
Birincili sonlanım nöqtəsi üzrə:

• Spironolakton plaseboya üstünlük göstərmədi.

• Statistik əhəmiyyətli fərq aşkar edilmədi. 

Göstərici Plasebo Spironolakton

Hadisə sayı (100 xəstə-ilə görə) 10.8 12.7



Təhlükəsizlik nəticələri

Spironolakton qrupunda daha çox müşahidə edildi:
• Hiperkalemiya

• Hipotoniya

• Böyrək funksiyasının pisləşməsi.

• Ümumi hospitalizasiyaların artması.

Tədqiqatın məhdudiyyətləri
COVID-19 pandemiyasının təsiri

➢ Planlaşdırılmış 1564 xəstə əvəzinə yalnız 730 xəstə daxil edildi.

➢ Maliyyə və logistika problemləri yarandı.

➢ Müalicənin dayandırılması halları çox oldu.

➢ Statistik güc azaldı.



Mavacamten
• Selektiv kardiyak miozin inhibitorudur.

• Miokardın hiperkontraktiliyini azaldır.

• Miokard divarının gərginliyini azaldır.

• Hipertrofik kardiomiopatiyada effektivliyi artıq sübut edilmişdir.



EMBARK-HFpEF Tədqiqatı

Hipotez :  HFpEF xəstələrində miozin inhibisiyası :
• Diastolik funksiyanı yaxşılaşdıra bilər.

• Doluş təzyiqlərini azalda bilər.

• Stres biomarkerlərini aşağı sala bilər.  

Dizayn :     Faza 2a , Çoxmərkəzli , Açıq etiketli ,Tək qollu

Daxil edilmə meyarları: ▪ Simptomatik HFpEF 

▪ NYHA II–III funksional sinif 

▪ LVEF ≥60% 

▪ NT-proBNP səviyyəsinin yüksək olması 

▪ Sol mədəcik hipertrofiyası 



EMBARK-HFpEF Tədqiqatı

Əsas sonlanım nöqtələri

• NT-proBNP dəyişiklikləri

• Yüksək həssaslıqlı Troponin T (hs-TnT)

İkincili sonlanım nöqtələri :

• hs-TnI

• NYHA sinfi

• Exokardioqrafik göstəricilər

• Təhlükəsizlik nəticələri



Nəticə

Biomarkerlərdə Dəyişiklik

Müalicə dayandırıldıqdan 8 həftə sonra göstəricilər başlanğıc səviyyəyə yaxınlaşmışdır.

Simptomatik :             Xəstələrin 41,7%-ində NYHA funksional sinfində yaxşılaşma müşahidə edilmişdir.

Exokardioqrafik :  

Göstərici Dəyişiklik

NT-proBNP −26% (95% CI, -44% to -4%; P = .04)

hs-TnT −13% (95% CI, -23% to -3%; P = .02)

hs-TnI −20% (95% CI, -32% to -6%; P = .01)

✓ Diastolik funksiyanın yaxşılaşması
✓ E/e' göstəricisinin azalması
✓ Sol mədəciyin doluş təzyiqlərində yaxşılaşma



Təhlükəsizlik Nəticələri

• Sol mədəciyin funksiyası: 

LVEF-də orta hesabla 3,2 faiz  azalma müşahidə edilmişdir. (95% CI, 1.1-5.4; P = .005)

• 3 xəstədə (10%) müalicə dayandırılmışdır : 

• Əhəmiyyətli faktlar :  

• LVEF <50%

• LVEF-də >20% nisbi azalma

• Bütün xəstələrdə LVEF sonradan normallaşmışdır.

• LVEF <30% qeydə alınmamışdır.

• Ölüm halı müşahidə edilməmişdir.







Diqqətiniz üçün təşəkkürlər.
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