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ODOBIYYAT ICMALI ACIQ GIRIS (OPEN ACCESS)

Kaskin va xronik urak gatismazliginin diagnostika va
mualicesi Uzre AKC 2016 gaydlayninda hansi
yeniliklar/dayigikliklar var?

V.P.Valiyev!, T.T.Tagiyev!, A.E.Bmrah!, S.9.Semadli

Abstract

The previous European Society of Cardiology (ESC) guideline for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure was from 2012. This year in May ESC released a new guideline. Florence,
Italy on May 21-24 the new guideline was presented to doctors in the 3rd World Acute and Chronic
Heart Failure congress. At the same time the American Heart Association (AHA) have released their
guideline too. To avoid confusion both working groups arrived at similar conclusions and decided renew
their guidelines. The role of PARADIGM-HF trial in the renovation decision was bigger. In addition to
the drug-related recommendations, the 2016 ESC guidelines also include several other key changes
from the 2012 version. We will look at the important changes in the guideline here. We preserved the
headline, title, figure and table number the same as original, because we aimed curious readers easily
find related chapter.

Key words: guidelines, heart failure, natriuretic peptides, ejection fraction, neuro-hormonal antagonists,
cardiac resynchronization therapy, mechanical circulatory support, transplantation, arrhythmias,
hospitalization.

Xilaso italiyanin Florensa saharinde kegirilon IlI
Avropa Kardiologiya Camiyyatinin (ESC) Diinya Akut Urek Catismazliyi Kongresinda
kaskin (akut) va xronik Urak ¢atismazliginin hakimlera teqdim olundu. Eyni tarixde
diagnoz ve mualicasi haqqinda bir avvalki Amerika Urak Comiyyati de Urak

gaydlayni 2012-ci ile aid idi. Bu il may Catismazligi qaydlaynini yeniladi. Bu iki
ayinin 20-de ESC yeni gaydlayn nagr etdi. comiyyat Urak gatismazligi mualicasinda
Yeni gaydlayn 21-24 May tarixlerinda garmagarisigliga yol vermamak Ugln

gaydlaynlari eyni anda yenilemaya qerar
vermisdilar. PARADIGM-HF arasdirmasinin
yenilama gararinda rolu boyuk olub. Yeni
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resinxronizasiya terapiyasi, mexanik dastek
cihazlari, transplantasiya, aritmiyalar,
hospitalizasiya.

3.2. TerminologiyaQaydlayni oxumaga baslayanda ilk nazera ¢arpan urak ¢atigsmazliginin (HF)
terminologiyasinda aparilan dayisiklikdir. Bildiyimiz kimi avvaller HF sol ventrikul atim

Cadval 3.1. Atim fraksiyasi azalmig (HFrEF), araligda (HFmrEF) va saxlanmig (HFpEF) lirak ¢atismazhiginin tarifi

HF grupu HFrEF HFmrEF

HFpEF

1 |sikayat £ alamatlar sikayat + alamatlar

sikayat + alamatlar

L LVEF <40% LVEF 40-49%
Kriteriyalar

LVEF =50%

2. 2n az bir alava kriteriya

b.diyastolik disfunksiya

- 1. Natriiiretik peptidlarin yilksalmasi

a.struktural trak xastaliyi (LWVH va/va ya LAE)

1. Natriiiretik peptidlarin yiiksalmasi

2. 2n az bir alava kriteriya
a.struktural Girsk xastaliyi (LVH va/va ya LAE)
b.diyastolik disfunksiya

HF= tirak catismazhgi, LVEF= sol ventrikul atim fraksiyasi, LVH= sol ventrikul hipertrofiyasi, LAE= sol atriyum genislamasi

fraksiyasina

(EF) gora 2 grupa ayrilirdi: EF saxlaniimis
urak catismazligi (HFpEF) ve EF azalmis
urek gatismazhgi (HFrEF). Bu ikisinin, yani
HFpEF ve HFrEF arasinda avvalki
gaydlaynda “grey area” var idi, ancaqg yeni
gaydlayn yeni termin- “mid range”- gabul
etmisdir (HFmrEF, EF 40-49%, EF arada
urak ¢atismazligi, Cadval 3.1). Komite
tzvlerine gora EF 40-49% olanlar ayri bir
grupa tayin etmak patofizyologiya, altda
yatan sabablar, mualice Usullari hagginda
elmi tadgiqat islarina tekan veracak, bu
sahoaye diqgeti artiracaq. Uroek
catismazhginda elmi arasdirmalarin
aksaeriyyati EF <40% olanlar Gzarinda
aparilimig, subutlar bu xastalardan alda
edilmisdir. Saxlaniimis EF-li Grak
catismazhginin diagnostika ve mualicasinin
boyuk hissesi subuta asaslanmir.

Simptom ve slamatlarin seyrina gora yeni
toriflorden istifade olunmusdur. He¢ vaxt HF
sikayat ve /ve ya alamatleri musahida
olunmayan, ancaq LVEF azalmasi olanlara
asimptomatik LV disfunksiyasi; bir zamanlar
HF diagnozu olanlara “xronik HF”; mualica
altinda an az 1 aydir simptom ve alamatlari
dayismadan qalanlara “stabil HF”; ager
xronik HF gedisati pislesarse “dekompanze
HF”; akut (masalan, akut miyokard infarkti
naticasinda) va ya subakut (tedrican,
masalen, diagnoz aydinlagana gader
hafteler, ya da aylarla simptomu olan dilate
kardiyomiopatiyall xestalar) proseslor

arzinde meydana galen urak ¢catismazligina
yeni baslangich (“de novo”) HF; volum
yuklenmasi olan akut ve ya xronik Urak
catismazhgina “kongestiv’ HF deyilir.

3.3. Epidemiologiya

Bu sahads yeni statistik malumatlar
gaydlayna daxil edilmisdir. inkisaf etmis
Olkalerda boyulklar (adult) arasinda HF
prevelansi texminan 1-2%-dir, ancaq >70
yas olanlarda iss bu ragam >10%-dir. >65
yas olub, tangnafeslik sikayati ile muracist
edoen har alti naferden birinde diagnozu
goyulmamis HF vardir (ssasan de HFpEF).
55 yasinda bir kisi tGgin dmur boyu HF riski
33%, gadinlarda ise 28%-dir. HFpEF
diagnozunun bir ¢cox faktordan asili
oldugunu nazers alaraq, HF diagnozu
goyulanlar arasinda nisbati 22-73% taskil
edir.

4.3 Urak gatismazlig diagnozu iigiin
algoritm

Non-akut hallarda subhali xastalerde HF
arasdirilmasi Ggun yeni algoritma
hazirlanmigdir (Sakil 4.1). 2012 ESC HF
gaydlayninda da banzar alqoritma var,
ancaq oradakinda akut ve non-akut HF
stbhali xastelar indiki kimi ayri-ayri deyil,
birlesdirilmis variantdir. Akut baslangicli HF
Ucun yeni algoritma matnin sonraki
bolmalarindadir.
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HF sitibhasi olan xast=
{non-akut baslangic)

l

HF ehtimalinin giymatlandirilmasi

1.Klinik anamnez:

CAD hekayasi (MI, revaskularizasiya)
Arteryel hipertenziya hekayasi
Kardiotoksik darman/radiasiya
Didretik istifadasi

Ortopne/PND

2.Fiziki miiayina:

Ral

Bilateral ayaq ddemi

Kardiyak kiy

Juqular venoz dilatasiya

Apikal vurgunun lateralda olmasi

3. EKQ
Har har:m anormallig

=1 varsa

Azarbaycan Kardiologiya Jurnali

\ heg biri yoxdursa
~

|
I
Klinik praktikada | ' ™
- we - I - - =
natrl_udrletlk | Matriliretik peptidlar Yox HE ehtimal
pEptlb ar? . -NT-proBNP=25pg/mL zaifdir: basga
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Exokardiografiya

HF tasdig olunsa:

/N[:rrmal

etiologiyani miayyan et va uygun mialica basla

Sakil 4.1.Mon-akut baglangich lirak catismazhif diagnozu ligiin algoritma
HF=drak ¢catismazhg, MI= miyokard infarkti, CAD= koronar arteriya xastaliyi, BNP=B tipli

natridretik peptid

5.Kardiyak goruntiloma usullari va digar
diagnostik testlar

Subutalarin etibarliq deracasi vo
tovsiyalerin etibarliq derecasi nazere
alinaraq diagnostik testlorin istifada

2016
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gaydalari hagginda cadval hazirlanib.
Ancaq prinsipca 2012 gaydlayni ila
arasinda ferq yoxdur.

Exokardiografiya imkani olmayan hallarda,
non-akut baslangicli trak ¢catismazhgdinin
diagnostikasinda ilkin analiz olaraq
natridretik peptidlerin yeri vurgulanir.
Normal plazma natrilretik peptid saviyyasi
HF diagnozunu istisna edir. Natritretik
peptidler verilan “cut-point” 6lgunln altinda
ise exokardiografiya istemaye ehtiyac
yoxdur.

Tamamila normal bir EKQ 89 % sensitivlikle
urek catismazhg diagnozunu inkar edas bilir.
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6. Askar Urak catismazliginin amale
galmasinin angallanmasi, ya da
gecikdirilmasi ve yaxud simptom
baslamamisdan avval dlumlarin gqarsisinin
alinmasi

Risk faktorlarini modifikasiya etmakle,
asimptomatik sol ventrikul disfunksiyasini
mualice ederak Urak gatismazligi angellena
biler, meydana ¢ixmasi gecikdirile bilar. Bu
haqgda alds kifayat gader elmi subutlarin
oldugunu nazara alan komite tzvleri yeni
tovsiyaler cadvali hazirlayib. 2012
gaydlayninda bels bir cadval yoxdur.

Askar iirak ¢catismazliginin amala galmasinin angallanmasi, ya da gecikdirilmasi va yaxud simptom baslamamigsdan avval élimlarin

gargisinin alinmasi hagqginda tovsiyalar

Tévsiyalar

Sinif Saviyya

Hipertenziyanin mialicasi HF dnlamak, baslamasini gecikdirmak va &mri uzatmag lgiin tovsiya olunur I

gecikdirmak va dmrii uzatmag lglin statinla mialica tovsiya olunur

CAD olan va ya CAD riski yiiksak olan xastalara LV sistolik disfunksiyasi olsun, ya da olmasin HF dnlamak, baslamasimi

HF énlamak, baslamasini gecikdirmak magsadiyla sigaret ¢akanlara sigareti targitmak Giglin maslahat vermak va miialica
baslamag, haddan artig alkogol gabul edanlara migdan azaltmag tévsiya olunur

disglisemiya) mialicasi nazara alinmalidir

HF dnlamak, baslamasini gecikdirmak magsadiyla irak catismazliginin digar risk faktorlarinin (masalan, obezite,

lla

Tip 2 diabetlilars HF 6nlamak, baslamasini gecikdirmak ve dmrii uzatmag magsadiyls empagliflozin baglamag nazara alinmalidir| 1

uzatmaqg magsadiyla ACEI tdvsiya olunur

Asimptomatik LV sistolik disfunksiyasi va miyokard infarkti hekayasi olanlara HF dnlamak, baslamasini gecikdirmak wva dmrii

gecikdirmak magsadiyla ACEI tovsiya olunur

Asimptomatik LV sistolik disfunksiyasi olan, ancag miyokard infarkti hekayasi olmayanlara HF 6nlamak, baglamasim

ahinmahidir

Stabil CAD xastalarinda sistolik LV disfunksiyas: olmasa bela, HF 8nlamak, baslamasini gecikdirmak magsadiyla ACEl nazara

Smrii uzatmag magsadiyla beta-blokatorlar tdévsiya olunur

Asimptomatik LV sistolik disfunksiyasi wa miyokard infarkti hekayasi olanlara HF &nlamak, baslamasim gecikdirmak wa

Ani 8limlari angsllamak va &mri uzatmaqg magsadiyls ICD tdvsiys olunur;

olanlara,

a) lisemik mansali akut miyokard infarktindan an az 40 giin sonra asimptomatik LV sistolik disfunksiyas: (LWVEF <30%)

b) OMT gsbul edsn asimptomatik non-isemik dilate kardiyomiopatiyas: (LVEF =30%)olanlara

ACEI= angiotensin gevirici ferment inhibitoru, CAD= koronar arteriya xastaliyi, HF= Grak ¢catismazhgi, ICD= implantabl kardioverter-defibrilator, LV= sol

ventrikul, LVEF= sol ventrikul atim fraksiyasi, OMT= optimal medikal terapiya

. Azalmig atim fraksiyali drek
catismazhginin farmakologik mualicasi
Neyro-hormanal antagonistler (ACEIl, MRA
vo beta-blokatorlar) HFrEF olan xastalerda
Omru uzadir ve aks gosteris, ya da
intolerans yoxdursa buttin HFrEF
xostalarina tovsiya olunur. Bu tovsiya
avvalki gaydlaynda oldugu kimi
saxlaniimigdir.

7.3.1. Diuretiklor

Diuretikler stbutlarin etibarliq deracasi va
tovisyaloerin etibarliq saviyyasi gosteriimakla
tovsiyaler olan cedvale daxil edilmisdir.
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Atim fraksiyasi azalmig, simptomatik (NYHA sinif 11-1V), secilmis iirak catigmazhgi xastalarina tovsiye olunan diger

farmakologik miialicalar

Tovsiyalar

Sinif |Saviyya

Diuretiklar

Kongestiv sikayat va/va ya slamatlari olanlarda HF sababiyls xastaxanaya yatislan azaltmag magsadiyls diuretik tévsiys olunur| |3

Kongestiv sikayst va/va ya alamatlari olanlara simptomlan yaxsilagdirmaq va fiziki gabiliyyati artirmagq {iiin tovsiya olunur | B
B

7.3.2. Angiotensin reseptor neprilsin
inhibitoru

Renin- angiotensin-aldosteron (RAAS)
sistemi va neytral endopeptidaz sistemi
uzarinda inhibitor tesiri olan yeni terapevtik
darman sinfi kasf olunmusdur (Angiotensin
reseptor neprilsin inhibitoru -ARNI). Bu

remodellingi artirir. Selektiv AT1-reseptor
blokadasi vazokonstruksiya, natrium ve su
tutulmasini ve miyokardial hipertrofiyani
azaldir.

Uzun vadada ambulator seraitde HFrEF
xastalarinds [LVEF<40%, plazma natridretik
saviyyasi yuksak (BNP =150 pg/mL va ya

Atim fraksiyasi azalmig, simptomatik (NYHA sinif 11-1V), secilmis lirok ¢catigmazligi xestalarina tévsiya olunan digar

farmakologik miialicaler

Tovsiyalar

‘ Sinif ’59viwa‘

Angiotensin reseptor neprilsin inhibitoru

Optimal dozada ACEI, beta-blokator va MRA gabul etmasina baxmayaraq hala simptomatik olan ambulator HFrEF xastalarina HF
sababiyla xastaxanaya yatiglan va 8limlari daha da azaltmag magsadiyla ACEI yerina sakubitril/valsartan tévsiya olunur

sinfin ilk nUmayandasi arasdirmalarda
LCZ696 adi ile kegon maddadir. LCZ696
yarim hissasi valsartan molekullarindan,
digar yarisi sakubitril (neprilsin inhibitoru)
molekullarindan ibarat kombinasiya
soklinda darmandir. Neprilsinin inhibisiyasi
ile natriuretik peptidlerin, bradikinin ve diger
peptidlarin pargalanmasi yavaslayir. Qan
dévraninda saviyyasi yuksalan A tip
natriuretik peptid ile BNP natriuretik
peptidlere aid reseptorlara baglanir ve
cGMP sintezini suratlondiraroek diurezis,
natriurezis, miyokardial relaksasiya ve anti-
grupunda 18% enalapril grupunda 12%)
sakubitril/valsartan qrupunda daha cox
gorulse da darmani buraxanlarda artis
olmamisdir. Angioddem har iki qrupda az
gorulmuasdur. ACEI ve ya ARB ile
sakubitril/valsartan kombinasiyasi
kontrindikasiya tegkil edir.

7.5.3. Renin inhibitorlari

Xoestaxanada yatan HF xestaleri Uzarinde
tokrar yatiglari ve 6lumleri azaltmaqda ve
aliskirenin (renin inhibitoru) tesirini
arasdiran ASTRONAUT arasdirmasi 2012
HF qaydlaynindan sonra tamamlanmigdir.

NT-proBNP 2600 pg/mL yaxud son 12 ayda
xostexanaya yatibsa BNP 2100 pg/mL ve
ya NT-proBNP 2400 pg/mL), eGFR =30
mL/min/1.73 m2 )] sakubitril/valsartan
(97/103 mg b.i.d.) ila enalaprili (10 mg
b.i.d.) garsilagdiran PARADIGM-HF
arasdirmasi sakubitril/valsartanin enalaprila
gora HF sababiyle xastexanaya yatislari,
kardiovaskular morbidite ve mortaliteni
azaltmaqda Ustun oldugunu gosterdi.
Arasdirmada simptomatik hipotenziya (>75
yas olanlarda sakubitril/valsartan

7.3.3. If -kanal inhibitoru
“...beta-blokatora intoleransi olan va ya

istifadoeya oks gOsteris olan hallarda ...”
ivabradin istifadesi ile alagali tovsiya “sinif
lIb”  seviyyasinden  “lla”  seviyyasine
yuksaldilmisdir:

Natice ugursuz oldugu Ugun indiki
gaydlaynda tdvsiye olunmur.

8.1. implantabl kardioverter-defibrilator
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avtomatik dayisdiriimamasi haqqinda, digeri

geyilabilen ICD haqqinda:

Primer gorunma magsadiyls ICD
implantasiyasi haqqinda 2 dayisiklik edilib;
biri xaestads bitan ICD generatorunun

Ursk catismazhiginda primer qorunmada ICD hagqinda tévsiyaler

Tovsiyaler Sinif | Saviyy

Generator replasmanindan svval xasts tacribali bir kardiolog tarafindan diggatls miayina edilmalidir, clinki hadaflar,
xastanin ehtiyaci va klinik vaziyyati dayismisdir lla

Ani &ltm riski dasiyan HF xastalarinda miayyan periyod arzinds va ya implantabl cihazlar taxilana gadar “kérpii” magsadiyla b
geyilabilan ICD nazara alina bilar

8.2. Kardiak resinxronizasiya terapiyasi
Echo-CRT arasdirmasi va IPD meta
analizleri QRS genisliyi <130 msn olanlarda
CRT implantasiyasinin zararli naticalarini
gOstermis ve qaydlaynda dayisiklik

edilmigdir. 2012 gaydlayninda QRS genigliyi
Ucun an alt hadd 120 msn idi. CRT dc¢ln
gosterisler modifikasiya edilmis vo
asagidaki cadvaldes taqdim

olunmusdur.

Urak catismazligi xastalarina CRT implantasiyasi hagqinda tovsiyalar

Tovsiyalar Sinif

Simptomlar diizaltmak, morbidits va mortalitani azaltmag magsadiyla sinus ritminda, LBBB morfologiyasinda, QRS genisliyi =
150 msn, LVEF £35% va OMT-ya baxmayarag simptomatik olan HF xastalarina CRT tdvsiya olunur 1

Simptomlan diizaltmak, morbidits va mortalitani azaltmag magsadiyla sinus ritminda, geyri-LBBB morfologiyasinda, QRS m
genigliyi = 150 msn, LYEF <35% va OMT-ya baxmayaraq simptomatik olan HF xastslarinds CRT nazara alinmalidir a

Simptomlan diizaltmak, morbidits va mortalitani azaltmag magsadiyla sinus ritminda, LBBB morfologiyasinda, QRS genisliyi |
130-149 msn, LVEF <35% va OMT-ya baxmayarag simptomatik olan HF xastalarina CRT tdvsiya olunur

Simptomlar diizaltmak, morbidita va mortalitani azaltmaq magsadiyls sinus ritminds, geyri-LBBB morfologiyasinda, QRS b
genisliyi 130-149 msn, LVEF £35% va OMT-ya baxmayaraq simptomatik olan HF xastalarinda CRT nazara alina bilar

Yilksak daracali AV blokadasi va ventrikular peys tglin gostaris olan HFrEF xastalarina NYHA sinfindan asili olmayaraq
morbiditani azaltmag magsadiyla RV peys yerina CRT tovsiya olunur. Bu grupa AF xastalari da daxildir

Simptomlan diizaltmak, morbidita va mortalitani azaltmag magsadiyla LVEF =35% va OMT-ya baxmayarag NYHA sinfi lll-IV
olan AF xastalarinda agar QRS geniliyi =130 msn va uygun biventrikular peys l¢iin strategiya tamin edilacaksa va ya ritmin
sinus ritmina dénmasi gdzlanilirsa CRT nazara alinmalidir

Konvansional peysmeyker ya da ICD implantasiya olunmus, OMT-ya baxmayaraq sonradan HF agirlasmasi olan va RV peys
asililig yiksak olan HFrEF xastalarinda CRT-ya yiiksaltma nazars alina bilar. Bu yanasma stabil HF xastalarina aid deyil

QRS genisliyi <130 msn olan xastalarda CRT aks gdstaris taskil edir

CRT= kardiak resinxronizasiya terapiyasi, OMT= optimal medikal miialica, NYHA= Nyu-York Urak Camiyyati, LBBB= His dastasinin sol ayagoiginin
blokadasi, RV=sag ventrikul, HF= irak catismazhg, HFrEF= atim fraksiyas azalmis drak catismazli, AF= atrial fibrilasiya, LVEF=sol ventrikul atim fraksiyasi

10.1. Atrial fibrilasiya

10.1.4. Ritm kontrol

Yanagi urak ¢catismazligi olan AF
xostalarinds tovsiyaler arasina AF pulmonar
vena ablasiyasi

“sinif IIb” etibarliq deracasi ile daxil

AF, AMICA ve CABANA kimi randomizasiya
olunmus klinik tadgigatlar tarafinden
dasteklanmasine ehtiyac var.

10.1.5. Tromboembolizm profilaktikasi
NOAC (non-vitamin K antagonisti oral
antikoaqulantlar) yeni gaydlaynda yerini

olmusdur. Malumatlar 914 xastanin daxil
edildiyi yeni bir meta-analize asaslanmisdir.
Naticelarin hazirda davam eden CASTLE

tutmusdur. Non-valvular AF olan drak
catismazhgi xestalerinde NOAC-lara
ustunluk verilir. HF olan xestealarda
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gader tesirli, hatta daha etibarlidir (daha az
intrakranial ganama).

Simptomatik HF (NYHA sinif 1I-IV) ve paroksismal, ya da inadcil/daimi AF xastalerinda trombo-embolizmin

garsisini almag Ugilin tovsiyalar

Tovsiyslar

NOAC mexaniki gapagi olan, ya da an azindan orta daracali mitral stenozisi olanlarda aks gbstaris tagkil edir

HF olan wva CHA2DS2-VASc skoruna asasan antikoagulant gabul etmali non-valvular AF xastalarinda warfarin yerina daha az
insult, intrakranial ganama va mortalita riski olan NOAC nazara alinmalidir (gastrointestinal ganama riski daha yliksakdir)

11.2. Angina va koronar arteriya xastaliyi
11.2.1. Farmakoloji mualice

Bvvalki qaydlaynda trimetazidinden bahs edilmirdi. indiki qaydlaynda “sinif lIb” deracasi ilo

tovsiyelar arasina girmisdir.

Simptomatik (NYHA sinif II-IV) HFrEF xastalarinda stabil angina pektoris miialicasina dair tovsiyalar

Taévsiyalar

‘ Sinif ‘ Saviyya ‘

Ill sira: Angina pektorisin simptomatik miialicasi iiglin alavalar

Beta-blokatorlara (ya da alternativlarina) baxmayaraq davam edan anginanin mialicasinda nazara alina bilar

11.6. Diabet

Diabet olan xastalarda glisemik kontrol
tedrican ve gadarinda reallasdiriimalidir. Bu
magqsadla secilocak darman metformin
olmaldir. Kegcmisda HFrEF xastalerinda
metformin baresinda narahatciliglar olsa da
indi etibarli va effektli oldugu gostarilmigdir.
Laktik asidozis riski sebabiyls ciddi renal va
hepatik catismazliglarda istifadasi aks
gostarigdir.

11.12. Damir askikliyi va anemiya

HF xestalerinda damir askikliyi bad
prognozla slagalidir. ©vvalki gaydlayndan
forqli olaraq son iki randomizasiya olunmus
kontrollu tadqgiqatin naticalarine asasen
intravenoz demir replasmani haqqinda
tovsiya verilmisdir. Damir askikliyi (serum
ferritini <100 pg/L, ya da ferritin 100-299
Mg/L ve transferrin saturasiyasi <20%) ve
HFrEF olan xastelards intravenoz ferrik
karboksimaltoz (FCM) mualicasi FAIR-HF
vo CONFIRM-HF arasdirmalarinda 6 ayliq
periyodda xastanin vaziyyatini
yaxsilagdirmisg, NYHA sinfini asagi salmis,
xostexanaya yatislari azaltmisdir. Mortalite
yarari gosterilmamigdir. Uzun vedads yarari
ve HFmrEF/HFpEF xastalarinds yeri
bilinmir.

Urak catismazhiginda digar yanasi xastaliklarin
miialicasi haqqinda tovsiyalar

Tovsiyalar Sinif Saviyya

Damir askikliyi

HFrEF va damir askikliyi olan
simptomatik xastalarda (serum
ferritini <100 pg/L, ya da ferritin
100-299 pg/L va transferrin
saturasiyasi <20%) HF sikayatlarini lla
yaxgilasdirmagq, fiziki aktivlik va
hayat keyfiyyatini artirmag
magsadiyla intravenoz ferrik
karboksimaltoz nazara alinmalidir

Diabet

Sks gostaris yoxdursa, HF va diabet
xastalarinda glisemik kontrol
magsadiyla metformin birinci sira
darman olarag nazara alinmalidir

12. Akut urak ¢atismazhgi

12.1. Terif va siniflandirma

ovvalki qaydlayndan fergli olaraq burada
akut Urak gatismazliginin (AHF)
siniflandiriimasina diqqgat yetirilib.Kongestiv
sikayat/alamatlar va periferik perfuziyanin
yataqgbasi fiziki mUayinasina asaslanan
klinik siniflandirma (Forrester
siniflendirmasi) maslahat gorultr (Sakil
12.1). Bu siniflandirma mualiceya yol
gosterir ve prognostik malumat verir.
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Kongestiya (-)
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Kongestiya (+)

Pulmonar kongestiya
Ortopnea/PND

Periferal bilateral 6dem
Yuqular venoz dilatasiya
Kongestiv hepatomeqaliya
Kongestiv bagirsaq, assit
Hepatoyuqular refluks

Hipoperfuziya (-)

iISTI+QURU
Hipoperfuziva (+)

SOYUQ+QURU

%

__

isTi+YAS

SOYUQ+YAS

Hipoperfuziya hipotenziya ila sinonim deyildir, ancaq cox dafa hipoperfuziya hipotenziyani misayiat edir

sakil 12.1. Akut iirak catismazligi olan xastalarin kongestiya va fva ya hipoperfuziya olmasinafolmamasina

asaslanan klinik siniflandirmasi

Diagnostika va ilkin prognostik
qgiymatlondirma

Yeni gaydlaynda akut Urak ¢atismazligi
(AHF) subhasi ile galan xastays yanasma
haqqinda akut koronar sindromlardakina
(ACS) banzayen “ilk temas —mualica” vaxti
hesaba alinmagla alqoritm hazirlanmisdir
(Sekil 12.2). Vaxtinda diagnoz qoymaq ve
uygun mualica baslamagq ugln diagnostik
giymatlondirma xastaxanaya gatmamigdan
avval (pre-hospital) baglamali, tacili yardim
bolmasinde davam etdirilmalidir. Erkan
mualicenin ACS-da faydasi subut olundugu
Ucun AHF-ya do eyni sakilde
yanasiimalidir. Paralel olaraq
taxiresalinmaz tadbir talob edan hayati
tohlikali klinik vaziyyatin olub olmadigi

muayyanlasdirilmali, varsa darhal hall
edilmalidir. Diagnostik giymatlondirmads,
adeten ilk olaraq xastanin sikayet ve
alamatlarini izah edan digar patologiyalar
inkar edilir.

AHF-da EKQ nadir hallarda normaldir. AHF
subhasi olan butln xastalere EKQ
¢akilmalidir (sinif I C).Hemodinamik
instabilliyi olanlarda EXO dearhal olunmalidir
(sinif 1 C). De novo AHF-ds xastaxanaya
gabuldan sonra ilk 48 saat icinde EXO
olunmasi tévsiya olunur (sinif I C). Cib
EXO-su var ise ilk temas aninda istifade
oluna bilar. Klinik vaziyyet stabildirse EXO
tokrarina ehtiyac yoxdur. Natriuretik
peptidlere butlin xastalerde baxiimaldir
(sinif 1 A).
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AHF siibhasi olan xasta

ilk tibbi tamasdan Sirkulyator dastak
sonraki tacili marhala 1.Kardiogenik sok? ——>  -farmakologik
Var -mexaniki \\
Yox
2.Tanaffiis catismazhigi? —— Respirator dastak
Var -oskigen
Yox -geyri-invaziv miisbat
tazyigli ventilyasiya
(CPAP,BiPAP)
-mexanik ventilyasiya
¥
———————————————— intensiv/reanimasiya bélmasina
Taxirasalinmaz kégiir
marhala ¥
(ilk 60-120 daqiga)
Etiologiyani miiayyanlasgdir:
C  akut Koronar sindrom
H  Hipertenziv tacili hal p
A Aritmiya N
M akut Mexaniki sabab®
P Pulmonar embolizm
/
/ Var
Yox /
.f
.-’f
/ e
/ Darhal spesifik miialica
/ basla
f
.'lrJI
/ Otrafl spesifik ESC
/ gaydlaynlarindak tévsiyslara
/ bax
f
v v

AHF diagnozunu dogrulamagq tciin analizlar
Optimal tibbi miialiceni segmak iiciin kinik giymatlendirma

Sakil 12.2. Akut Grak catismazhg ila galan xastaya ilkin yanasma. *Akut mexanik sabablar; akut koronar sindromun miyokardiyal riiptir ila
fosadlagmasi (sarbast divar riiptiri, ventrikular septal defekt, akut mitral requrgitasiya), dos gafasi travmasi, ya da kardiak midaxils,
endokardita ikincil gapag catismazhg, aortik disseksiya ya da trombozis.

Mualice
12.3.3. Erkan marhalanin mualicasi
Oksigenla mualica va/va ya ventilyasiya dastayi

2016

12.3.
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Qeyri-invaziv musbat tazyiqli ventilyasiya haqqinda kigik dayisiklikler edilmigdir:
Akut tGrak catismazhiginin miialicasina dair tévsiyalar
Tévsiyalar Sinif Saviyys
Qeyri-invaziv mishat tazyigli ventilyasiya (CPAP, BiPAP) tanaffis gcatismazligi olan (dagiga tanafflis sayi »25, SpOz« 90%)
xastalarda nazara alinmali va intubasiya riskini azaltmag magsadiyls mimkin gadar tez baglanmahdir
Qeyri-invaziv miishat tazyigli ventilyasiya arteryel tazyiqi azalda bilar va hipotenziv xastalards diggatli olmag lazimdir. Tazyig lla
mintazam 8lctlmalidir
Tanaffis gatismazhigi geyri-invaziv yolla miialica edils bilmasa, hipoksemiya (Pa02 <60 mmHg), hiperkapniya (PaCO2
»50 mmHg) va asidozisa (pH <7.35) vol agsa intubasiya tdvsiya olunur !
12.3.3. Erkan marhalanin mualicasi
Diuretiklar
Diuretik dozasi va verilma yolu haqqinda tovsiyslar daxil edilmigdir:
12.3.3. Erkan marhalanin mualicasi
Akut Urak catismazliginin mualicasina dair tévsiyalar
Tévsiyalar Sinif
Oral diuretik almayan yeni baslayan AHF, ya da xronik dekompanze HF xastalarinda furosemid (yaxud ekivalent) baslangic
dozasi 20-40 mgr i.v., xronik diuretik miialicasi alanlarda isa an az oral dozun ekivalenti gadar olmalidir 1
Diuretiklar fasilalarla bolus, ya da fasilasiz infuziya saklinda verils bilar va diuretik dozasi, mialicanin middati xastanin
simptomlanina va klinik vaziyyatina gors tayin edilmalidir !
Vazodilatorlar vazodilatorlar haqqinda imumi tévsiye
ovvalki qaydlaynda nitrogliserin ve natrium verilib. Vazodilator olaraq nitrogliserin,
nitroprussid barasinda ayri-ayriliqda tévsiya isosorbid dinitrat, natrium nitroprussid va
verilmisdi. Indi ferglendirma aparmadan nesiritidin adi kegir.
Vazodilatorlar
i.v. vazodilatorlar sistolik arteryel tazyigi >20 mmHg olan (va simptomatik hipotenziya olmayan) AHF-d= simptomatik
rahatlama magsadiyla nazara alinmahdir. i.v. vazodilatorlar verilarkan simptomlar va tazyiq tez-tez yoxlanilmahdir. Ia
Hipertenziv AHF xastslarinda i.v. vazodilatorlar simptomlan dizsltmak va durfunlugu azaltmag magsadiyls ilkin maalica
kimi nazara alinmalidir Ia
12.3.3. Erkan marhalanin mualicasi
Opiatlar
Opiatlar haqqinda tdvsiye sinifi “lla’-dan “lIb” saviyyasina geri ¢akilmisdir
12 3 3 Erkan marhalanin mualicasi Akut iirak gatismazlhiginda renal replasman terapiyasi
D . barasinda t&vsiyalar
Renal replasman terapiyasi
Ultrafiltrasiyanin yeri haqqinda qgeyri- Tévsiyalar Sinif Saviyya
mueyyen“k davam ed|r Renal replasman Diuretik tamalli mialicalara cavab
i A H vermayan refraktor kongestiyal
teraplyalarl haqqlnda tOVSIyeler xastalar Ggilin ultrafiltrasiya nazara I1b
hazirlanmisdir. alina bilar
Akut bayrak catismazhig va
refraktor volum yiki olan
xastalarda renal replasman lla
terapiyasi nazara alinmahdir

10
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12.3.4. Kardiogen sokdaki xastalerin
mualicasi

Yeni bir meta-analizin naticasina gora
hospitalizasiya olan AHF xastalerinde
beta-blokatorlarin kasilmasi xastexana igi
mortalite, tekrar hospitalizasiya ve qisa

Kardiogenik sokdaki xastalarin miialicasi ticlin tévsiyalar

Azarbaycan Kardiologiya Jurnali
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vadada mortalite artisi ila alagalidir.
Vazopressorlar arasinda avvaki gaydlaynda
dopamin va norepinefrin arasinds forq
yoxdur, ancaq yeni gaydlayn norepinefrina
ustunluk verib.

Téwsiyalar

Sinif Saviyya

Arteryel yoldan invaziv tazyig monitoringi maslahat gorilir

gabuldan sonra ilk 2 saat arzinda)

Kardiyogenik sok ila fasadlasmis AKS xastalari revaskularizasiya magsadiyls darhal anjiografiya olunmalidir {xastaxénaya

bilar

Vazopressorlar (dopamin yerina norepinefrin) inadgi hipoperfuziya varsa sistolik gan tazyigini gorumag Ugiin nazara alina

13.1. Mexaniki sirkulyator dastak

13.1.1. Akut Urek gatismazhginda mexaniki
sirkulyator dastek (MCS)

AHF ve kardiogenik sok (INTERMACS
saviyye 1) xastelarinda qisa vedada MCS
sistemlari - perkutan kardiyak dastak
cihazlari, ekstrakorporal hayat destayi
(ECLS), ektrakorporal membran
oksigenizasiyasi (ECMO)- sol, ya da
biventrikular catismazligda kardiak va digar
organ funksiyalari dizslens qadar istifada
oluna biler. istifade miiddati, adeten, bir
nego gundan bir nege haftaye qader
mahduddur.

Naticelari 2012 gqaydlaynindan sonra
aciglanan PROTECH Il arasdirmasinda,
yuksak riskli PCl xastalarinda impella 2.5 ila
intraaortik balon kontrpulsasiya
garsilasdiriimis ve ferq gorulmamisdir. Bu
arasdirmaya asasen kegici perkutanoz
MCS-lar akut kardiogenik sok mualicesinda
effektli va subut olunmus mualice metodu
kimi maslahat gorulmar. Segilmig xastalarde
asas mualicaya gader kdrpu rolu oynaya
biler

13.1.2. Son marhale xronik Urek
catismazhginda mexaniki sirkulyator destak
cihazlari

2012 gaydlaynindan sonra agiqglanan bir
arasdirma Avrotransplant dlkalarinde Grak
transplantasiyasi Ugun ortalama goézlema
periyodunun 16 ay oldugunu, haer il
transplantasiya olunandan 3 qat artiq
xastanin siyahiya daxil edildiyini, gbzlama

11

siyahisinda mortalite riskinin 21,7%
oldugunu ortaya gixarmisdir. Basga yeni
arasdirmaya gore sol ventrikul dastak
cihazlari (LVADs) gézlamsa siyahisinda
sagqalma gdstericisini artirmisdir. ilk vaxtlar
LVADs urak transplantasiyasina qadar qisa
vadads korpu maqgsadiyle nezarda
tutulmusdur, ancaq indi donor gézlama
siyahisinda aylar iller gozleyan xastelarde
ve transplantasiya Ugun uygun
olmayanlarda istifade olunur. Omiir boyu
LVAD terapiyasi get-geds realliga
yaxinlagir. Ancaq yens de uzun vadada
LVAD naticalari baresinde malumat azdir.
Yeni gaydlaynda INTERMACS
sinifleamasindan bahs edir. Bu sinifloma
iralilemis Urak ¢atismazligini hemodinamik
profile va hadaf organ ¢atismazligina gore 7
kateqoriyaya ayirir. Bu sinifloma avvaller
LVAD cihazlari iglin emalliyyat gabagi risk
siniflondirmasi, alternativ mualicalerin yerini
muayyanlasdirmak Ugln 6na surdimusdir.
Urak transplantasiyasi ve MCS xestslarinde
postop komplikasiyalari, mortaslita riskini
taxmin etmadae ige yaradigi bazi
tedqgiqatlarda gostarilmisdir. Qaydlaynda
INTERMACS siniflomasina gore munasib
MCS-larin sec¢ilmasi hagginda tdvsiyalar
verilmisdir (orijinal dildeki qaydlaynda sahife
57, Cadval 13.2).

13.2. Urak transplantasiyasi

Gostariglar ve aks-gdsterisler, demak olar
ki, eavvalki gaydlayn ile eynidir.

14.5. izlemak ve nazaret
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Telemedisin Usulu ila xastaleri izlemak va
nazarat etmak haqqinda aparilan
arasdirmalar muxtslif naticaler vermisdir.
Bazi meta-analizlar bunun klinik yarari
oldugunu gostersa da, bazileri naticeni
tesdiglamamisdir.

Telemonitoringin klinik yararini HFrEF ve
HFpEF xastalari Uizarinda arasdiran iki
tedqgigat sayasinda iki yanagsma sistemi
haqgqinda gaydlayna tovsiyaler daxil
olmusdur: CardioMems ssitemi (550 HFrEF,
ya da HFpEF xastesi Uzarinds test
edilmisdir) va IN-TIME sistemi (664 HFrEF
xostasi Uzerinds test edilmisdir)
14.7.Paliativ qullug ve hayatin sonu

Yeni pilot aragdirmalara gére simptom
yukunud yungullesdirmak magsadiyle bazi
tokliflor edilmisdir,

ancaq bunlar kifayet qadar xaste uzarinde
yoxlaniimadigi tgln tovsiya saviyyasinde
verila bilmir. Yaxsi olar ki, bu “tovsiyslar” ev
soraitinda icra olunsun;

Agn, tangnafaslik, anksiyete tgun morfin
ver

Tangnafaslik Ug¢lin oksigen
konsentrasiyasini artir

Simptom kontrolu tg¢ln diuretik mualicasi
ver

Urok ¢atismazligi dermanlarinin sayini azalt
Simptomlar Uzerinda birbaga tasiri olmayan
darmanlari kes,

ICD-ni deaktivasiya et (yerli hiquglara
asasan)

Xostanin resusitasiya haqqindaki gararini
sanadlasdir

9lave malumatlar.

Muslliflarin tohfalori.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili va ya tafsir, Blyazmanin tartibi, Slyazmanin
muahim intellektual mazmun Ggln tanqidi teftisi,
Statistik tohlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, 9lda edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
butin musllifler beraber gaydada. Mualliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.
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Urak catismazlig1 xastalarinin monitoringi
haqqinda tovsiyalar

Saviyys

Tévsiyalar Sinif

Pulmonar arteriya tazyiginin
monitoringini aparan vayrlis
implantabl hemodinamik
monitoring sistemi (CardioMems)
avvallar HF diagnozu ila lib
xastaxanaya yatinlmig simptomatik
xastalards takrar yatislan azaltmagq
maqsadiyla nazara alina bilar

ICD tamalli multiparametr monitoring
sistemi (IN-TIME) klinik naticalari
yaxsilasdirmag magsadiyla b
simptomatik HFrEF (LVEF <35%)
xastalarinda nazara alina bilar

Maliyyalagdirma.

Magqalenin hazirlanmasi magsadila aparilan tshlil ve
arasdirmalar Ggln heg¢ bir kenar maliyya alda
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum va ya sponsor
toskilatlar aragdirmanin ve ya tadgiqatin va ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tefsirinds, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nazarden kegirilmasi vo ya
tesdiqginde heg¢ bir rola malik olmayib; alyazmanin
naegsro teqdim edilmesi haqginda gerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgs.

Tahlil zaman istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakle alda edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi va malumatl raziliq.

Har bir istirak¢idan yazili ve ya uygun oldugda sifahi
malumath razihg alinib. Etik Komits (AKC,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maragqlarin toqqusmasi.

Muallif(ler) har hansi maraglarin toqqusmasini bayan
etmayiblar.

Miialliflara dair tofarriiatlar.

1. Silahli Quvvalerin Bas Klinik Hospitall,

Gondarilib: 9 sentyabr 2015-ci il. Qabul edilib: 11
sentyabr 2015-ci il. Elektron nagr 12 sentyabr 2015-
ciil.



	Kəskin və xronik ürək çatışmazlığının diaqnostika və müalicəsi üzrə AKC 2016 qaydlaynında hansı yeniliklər/dəyişikliklər var?
	Əlavə məlumatlar.
	Müəlliflərin töhfələri.
	Konsepsiya və dizayn, Məlumatların əldə edilməsi, təhlili və ya təfsir, Əlyazmanın tərtibi, Əlyazmanın mühüm intellektual məzmun üçün tənqidi təftişi, Statistik təhlil, Məlumatların idarəedilməsi, Araşdırma, Əldə edilmiş dəstək, maliyyə və nəzarət: bü...
	Maliyyələşdirmə.
	Məqalənin hazırlanması məqsədilə aparılan təhlil və araşdırmalar üçün heç bir kənar maliyyə əldə edilməmişdir. Heç bir digər qurum və ya sponsor təşkilatlar araşdırmanın və ya tədqiqatın və ya təhlilin dizaynı və aparılmasında; məlumatların toplanması...
	Məlumat və materialların əlçatanlığı.
	Təhlil zamanı istifadə olunan və/yaxud təhlil edilən məlumatlar (datalar) müəlliflərə və ya jurnalın redaksiyasına müraciət etməklə əldə edilə bilər.
	Bəyannamələr.
	Etik Komitənin icazəsi və məlumatlı razılıq.
	Hər bir iştirakçıdan yazılı və ya uyğun olduqda şifahi məlumatlı razılıq alınıb. Etik Komitə (AKC, Azərbaycan) bu təhlili təsdiq edib.
	Maraqların toqquşması.
	Müəllif(lər) hər hansı maraqların toqquşmasını bəyan etməyiblər.
	Müəlliflərə dair təfərrüatlar.
	1. Silahlı Qüvvələrin Baş Klinik Hospitalı,
	Göndərilib: 9 sentyabr 2015-ci il. Qəbul edilib: 11 sentyabr 2015-ci il. Elektron nəşr 12 sentyabr 2015-ci il.

