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Hiperurikemiyanədir??

 Purinlərin son parçalanma məhsulu olan sidik turşusunun qanda miqdarının 
artması

 Qanda konsentrasiyasının >6.5mg/dl olması daqnostik sayılır 

 Kristal şəklində toxumalarda, xüsusən oynaqlarda yığılması – podaqra inkişafı

 Ümumi populyasiyanın 5%ni, hospitalizə xəstələrin 25%ni əhatə edir

 JCARE-CARD Registrinə görə ambulator ÜÇ xəstələrinin 56%-də ST>7mg/dL-dir

 Sidik turşusunun sintezinin artması və/və ya təhrif olunmuş ifrazı ilə əlaqədardır



Patogenez

 Sidik turşusu sintezinin yüksək olması – kardiovaskulyar xəstəliklərlə  əlaqəlidir 

 ST – un endotel və miokarda daxil olması oksidativ prosesləri artırır, kardiak 
disfunksiyaya səbəb olur

 NO sintezini azaldır – vazokonstriksiyaya səbəb olur

 Hiperurikemiyaya bağlı iltihabi proses kardiovaskulyar xəstəliklərin, ürək 
çatışmazlığı artması ilə əlaqəlidir



Hiperurikemiya və kardiovaskulyar xəstəliklər



Çalışmalar nə deyir??

 Lehinə:

MRFİT trial 

Rotterdam study

Əleyhinə:

Framingham Heart study

ARİC study



Hiperurikemiya və ürək çatışmazlığı

 NYHA-a görə yüksək ÜÇ simptomları

 Fiziki hərəkət tolerantlığının aşağı olması

 Durğunluq əlamətlərinin yüksək olması

 Düşük ürək funksiyası

 Həm patogenezində rol oynayır, həm ağırlaşdırır

 Metanalizə əsasən ST – un 1mg/dl artması ÜÇ inkişafını 19%, hər 
səbəbli ölüm riskini 4% artırır



Hiperurikemiya və ÜÇ arasında asılılıq –
metaanalizdə



Hiperurikemiya və ÜİX

 Lazzeri et al. – STEMİ ilə müraciət edən və HU olan xəstələrdə xəstəxanadaxili 
ölüm riski yüksəkdir

 5000 pasienti əhatə edən kohort çalışmasında PCİ icra edilən xəstələrdə 1 illik 
ölüm faizi yüksək göstərilmişdir

 ST – un çox olması LDL-x səviyyəsinin yüksək olması ilə müşahidə olunur –
ateroskleroz yaranmasının inkişafını artırır



Hiperurikemiya müalicəsi – Kardioprotektiv təsir

Ksantin oksidaza inhibitorları – allopurinol, oksipurinol,     

febuksostat

 Antioksidant təsir

 Metabolik profilin yaxşılaşması

 Allopurinol ilk seçim preparatı



Allopurinol və ÜÇ simptomlarına təsiri

Allopurinol reduces B-type 
natriuretic peptide 
concentrations and 
haemoglobin but does not 
alter exercise capacity in 
chronic heart failure 

A D Gavin, A D Struthers



Allopurinol və ÜÇ simptomlarına təsiri

 Allopurinol Attenuates Left Ventricular Remodelingand 
Dysfunction After Experimental Myocardial Infarction A New 
Action for an Old Drug?–siçanlar üzərində aparılmış çalışmadır

Mİ sonrası LV dilatasiyası, hipertrofiyası, interstisial fibroz yaranmasına müsbət təsir 
– LV remodelling prosesinə müsbət təsir



Ksantin oksidaza inhibitorları və ÜÇ simptomlarına 
təsiri

 Impact of Oxypurinolin 
Patients With Symptomatic 
Heart Failure Results of the 
OPT-CHF Study



Ksantin oksidaza inhibitorları və ÜÇ simptomlarına 
təsiri

 Impact of Oxypurinol
in Patients With 
Symptomatic Heart 
Failure Results of the 
OPT-CHF Study



Ksantin oksidaza inhibitorları və ÜÇ simptomlarına 
təsiri

Impact of Oxypurinol in 
Patients With Symptomatic 
Heart Failure Results of the 
OPT-CHF Study



Allopurinol və ÜÇ simptomlarına təsiri
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Podaqra kəskinləşməsi zamanı istifadə 
olunan preparatlar
 QSİƏP – ÜÇ xəstəliklərinin dekompensasiyasına yol açır

Həm ölüm faizini, həm də hospitalizasiyanı artırır

İstifadəsi arzuolunan deyil

 Kolxisin – kəskin fazada ən zərərsiz, hətta ÜÇ simptomlarını azaldan preparat

 Qlükokortikoidlər – ÜÇ simptomlarını artırır

Dekompensasiya ehtimalı yüksəlir

Dozadan aslı olaraq risk artır

Oral deyil, yerli istifadə nəzərə alınmalı

Terapiyanın qısamüddətli və aşağı doza ilə aparılması uyğundur



Diuretiklər və hiperurikemiya

 Uzunmüddətli tiazid və ilgək diuretikləri qəbul edənlərdə qanda ST 
miqdarının yüksəlməsi

 Kişilərdə daha çox

 Hiperurikemiya müalicəsi tələb edə bilər



Allopurinol və kardiovaskulyar xəstəliklər
ALL-HEART trial



Hiperurikemiya və SGLT2 inhibitorları



Ümumiləşdirsək: 

 Hiperurikemiya ÜÇ insidensini, hospitalizasiya, ölüm faizini artırması barədə fərqli 
fikirlər mövcuddur

 Hiperurikemiya müalicəsi ÜÇ xəstələrinə müsbət təsir göstərə bilər

 Nəticə olaraq, hiperurikemiya bir xəstəlikdir və müalicə tələb edir



Diqqətinizə görə təşəkkür edirəm!
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