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Asimptomatik SM (sol mədəcik) diastolik disfunksiyası – necə təqib edək?
Asymptomatic LV (left ventricle) diastolic dysfunction- how to follow up?



ÜÇ-nın epidemiologiyası

• ÜÇ-nın rastgəlmə tezliyi yaş artdıqca 
artır...

• 63 milyondan artıq insan ÜÇ-dan əziyyət 
çəkir, 50%-dən çox hissəsini HFpEF təşkil 
edir...

• Əsas risk faktorları: ürək damar 
xəstəlikləri, diabet və arterial 
hipertenziya...



HFpEF-nın patofizioloji mexanizmləri

1.Diastolik disfunksiya/Sol mədəcikdə 
durğunluq/sol atrial hipertenziya

2.Ağciyər damar xəstəliyi/Sağ mədəcik 
disfunksiyası

3.Həcmlə yüklənmə
4.Mikrovaskulyar iltihab
5.Kardiometabolik pozğunluqlar
6.Hüceyrə və hüceyrədən kənar struktur 

dəyişikliklər



Hemodinamik mexanizmlər

HFpEF-in inkişafında hemodinamik 
mexanizmlər aşağıdakı ardıcıllıqla bir birini 
tamamlayır:
Əvvəlcə sol mədəcikdə dolma təzyiqi 

yüksəlməyə başlayır,
Sonra isə sol qulaqcıqda təzyiq yüksəlir 
pulmonar venalarda təzyiq yüksəlir , bu da 

öz növbəsində pulmonar arterial 
hipertenziyaya səbəb olur



Hüceyrə səviyyəsində mexanizmlər

HFpEF-in inkişafında həmçinin 3 hüceyrə 
mexanizmininin rolu barəsində də yeni 
fikirlər mövcuddur.
• Mikrovaskulyar iltihab
• Kardiometabolik funksional pozğunluqlar
• Hüceyrə(titin) və hüceyrədən kənar(fibroz) 

struktur dəyişiklikləri

European Heart Journal, Volume 39, Issue 30, 07 August 2018



HFpEF olan pasientlərdə kardiak struktur və 
ventrikulyar funksiya göstəriciləri...

• HFpEF olan pasientlərdə LV-də son 
diastolik təzyiq(ESP), Sol atriumun həcm 
indeksi, BNP səviyyəsində kontrol və 
Arterial hipertenziya qrupu ilə müqayisədə 
daha çox yüksəlmə izlənildi.

• LV son diastolik həcm indeksində 
yüksəlmə isə digər qruplarla müqayisədə, 
HFpEF qrupunda daha az izlənildi.



Pulmonar arterial hipertenziya(PAH) HFpEF-in 
patofizioloji mexanizm faktoru kimi...

• HFpEF-də PAH-nın yüksək yayılması və 
proqnostik təsirləri əhəmiyyətli bir 
patofizioloji rol oynayır

• HFpEF olan pasientlərdə PAH  tez-tez 
rast gəlinir.

• Beləki, HFpEF olan pasientlərdə  
Pulmonar arterial sistolik təzyiq ≥48mmHg 
olanlarda sağ qalma göstəricisi daha 
aşağıdır.



PROMIS-HFpEF tədqiqatı 

• HFpEF olan pasientlərdə koronar 
mikrovaskulyar disfunksiyanının (KMD) 
rast gəlmə tezliyinin yüksək olduğunu 
göstərən ilk prospektiv, çox mərkəzli 
tədqiqatdır.

• Nəzərə alaq ki, bu tədqiqatda məlum 
revaskulyarizasiya olmayan 
makrovaskulyar KAX olan pasientlər 
iştirak etməmişdi.

Eur Heart J 2018 Oct 1;39(37):3439-3450



PROMIS-HFpEF-istifadə olunan metodlar

• Koronar axın rezervi (CFR) torakal EXOKQ
ilə istirahət zamanı və adenozin yeritdikdən 
sonra dəyərləndirilmişdir

• Koronar mikrovaskulyar disfunksiya (KMD) 
CFR<2.5 olaraq təyin edilmişdir

• Sistemik mikrovaskulyar funksiya periferik 
arterial tonometriya (EndoPAT)və reaktiv 
hiperemiya indeksi(RHİ) ilə 
qiymətləndirilmişdir

• Miokardial funksiya isə toxuma doppleri və 
speckle tracking ilə qiymətləndirilmişdir



PROMIS-HFpEF: nəticələr:

• Bu tədqiqatda Arterial Hipertenziya, əvvəllər KAX-ə 
görə revaskulirizasiya olmuş pasientlər, AF, ŞD 
tip2, piylənmə, Xr.böyrək xəstəliyi ,hazırda və ya 
əvvəllər siqaret çəkən  pasientlər arasında 151 
nəfərdə Koronar mikrovaskulyar disfunksiya 
(KMD) izlənildi, 51 nəfərdə isə KMD izlənilmədi.

• Deməli, KMD-nın HFpEF-in patofiziologiyasında 
böyük rolu vardır.



PROMIS-HFpEF nəticələr:

• Tədqiqatda iştirak edən pasientlərin 87%-də CFR 
təyin olundu.

Yaş, cins, AF, ŞD, AH, BKİ kimi parametrlərə 
əsaslanaraq koronar axın rezervi (CFR)  daha çox 
pisləşdi:
1. sidikdə albumin /kreatinin nisbəti və NT-proBNP 

səviyyələri daha yüksək olan pasientlərdə
2. TAPSE, Sağ ventrikulun EXOKQ strain-i daha çox 

azalmış pasientlərdə



PROMIS-HFpEF nəticələr

• Revaskulirizasiya olmamış 
makrovaskulyar KAX olmayan HFpEF 
olan pasientlərin böyük 
əksəriyyətində(75%) koronar 
mikrovaskulyar disfunksiya (KMD) 
izlənildi.

• KMD ÜÇ-nın ağırlıq dərəcəsi ilə( NT-
pro BNP   ), endotelial disfunksiya 
(EndoPATRHI  UACR  ) və kardiak 
disfunksiya (    LA,LV,RV strain) 
korrelyasiya olunur.

• Gələcəkdə koronar mikrovaskulyar 
disfunksiya (KMD) HFpEF-in 
müalicəsində terapevtik hədəf ola 
bilər... 



ÜÇ-nın təsnifatı ESC 2016 tövsiyələr
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b)Diastolik disfunksiya
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kriteriyanın olması:
a)ürəyin müvafiq struktur 
xəstəliyi(LVH və ya LAE)
b)Diastolik disfunksiya



ÜÇ-nın yeni təsnifatı ESC 2021: atım fraksiyası 
azalmış, atım fraksiyası mülayim azalmış və atım 
fraksiyası qorunmuş ÜÇ
ÜÇ-nın tipi HFrEF HFmrEF HFpEF
kriteriya 1 Simptomlar±əlamətlər Simptomlar±əlamətlər Simptomlar±əlamətlər

2 LVEF ≤40% LVEF 41-49% LVEF ≥50%
3 Natriuretik peptidlərin qanda 

yüksəlməsi, ürəyin müvafiq 
struktur və funksinal 
abnormallığı, diastolik 
disfunksiya ,LV dolma 
təzyiqlərinin yüksəlməsi



ÜÇ-nın universal yenilənmiş təsnifatı:
Atım fraksiyası yaxşılaşmış ÜÇ

• Atım fraksiyası yaxşılaşmış 
ÜÇ:

LVEF≤40%, 2-ci ölçüm zamanı 
LVEF>40% və ya LVEF ≥10%-
dən çox artmış olarsa



• Yaşlı pasiyentlər
• Arterial hipertoniya
• Qadın cinsi
• Böyrək patologiyası
• Metabolik sindrom
• Artıq çəki
• Fiziki yükə qarşı tolerantılığın az olması
• Ağ ciyər xəstəlikləri (məs. Xroniki Obstruktiv Ağ Ciyər 

Xəstəliyi (AXOX)
• Ağ ciyər hipertenziyası
• Gecə apnoe sindromu

Kimlərdə HFpEF barədə düşünməliyik?



HFpEF zamanı diaqnostikanın əhəmiyyəti...

• Skrinniq xarakterli (Exokq, 
biomarker) aparılan 
çalışmalar göstərdi ki, 60%-
dən çox hallarda pasientlərdə 
daha öncədən HFpEF 
diaqnozu vaxtında qoyulmur...

the Heart of the Heart Study. Heart 2012



Atım fraksiyası qorunmuş ÜÇ diaqnozu üçün 
alqoritm 2019(1)



HFpEF – diaqnostik alqoritm - PEFF
1. Birinci addım (Pretest Assessment) 1. Simptomlar və / və ya HF əlamətləri

2. Komorbid vəziyyət / Risk faktorları
3. EKQ 
4. Standart Exokardioqrafiya
5. Natriuretik Peptidlər
6. Erqometriya / 6 dəq gəzinti sınağı və ya

Kardiopulmonar Məşq Testi

2. Diaqnostika –ExoKQ +BNP  
(Echocardiographic and Natriuretic 
Peptide Score)

1. “Hərtərəfli” Exokardloqrafiya (Toxuma doppleri
LV son diastolik təzyiqi, TR sürəti, Sol qulaqcıq 
həcm indeksi (LAVİ) və s.)  

2.   Natriuretik Peptidlər, əgər 1-ci addımda 
ölçülmədisə

3. İrəliləşmiş müayinələr (Functional 
testing in Case of Uncertainty)

1. Diastolik Stress Test (Stress EXOKQ)
2. İnvaziv ölçmələr 

4. Etioloji araşdırma: (Final Aetiology) 1. Ürək MRT 
2. Scintiqrafiya/PET
3. Biopsiya
4. Genetik testlər 



Atım fraksiyası qorunmuş ÜÇ diaqnozu üçün 
alqoritm 2019 (2)



Funksional Morfoloji Biomarkerlər
(Sinus ritmi)

Biomarkerlər
(Səyrici 

aritmiya)

Böyük 
kriteriyalar

septal e’ < 7 sm/s və ya
lateral e‘ < 10 sm/s
və ya
E/e‘ nisbəti > 15

və ya
TR sürəti > 2.8 m/s 
(PASP > 35 mmHg)

LAVI > 34 ml/m² 
və ya
LVMI > 149/122 qr/m² 
(K/Q)
və Sol mədəcin nisbi 
qalınlığı (RWT) > 0.42
(konsentrik Hipertr.)

NT-proBNP > 220 pq/ml 
və ya BNP > 80 pq/ml

NT-proBNP > 660 pq/ml 
və ya
BNP > 240 pq/ml

Kiçik 
kriteriyalar

E/e' nisbəti 9 -14 
və ya
GLS < 16 %

LAVI 29-34 ml/m² 
və ya LVMI > 115/95 
qr/m² (K/Q) və ya
RWT > 0,42 və ya LV 
divar qalınlığı > 12 mm

NT-proBNP 125-220 
pq/ml və ya BNP 35-80 
pq/ml

NT-proBNP 365-660 
pq/ml və ya
BNP 105-240 pq/ml

Böyük
kriteriyalar:
2 bal

> 5 bal - HFpEF
Kiçik kriteriyalar:
1 bal

2-4 bal- Diastolik Stress Test (Stress EXOKQ), invaziv ölçülmələr 



ExoKQ-də normal LVEF normal sistolik 
funksiya demək deyil... 

• LVEF “normal” hesab etdiyimiz 
pasiyentlərin əksəriyyətində Global 
Longitudinal Strain (GLS) zamanı 
əhəmiyyətli azalma izlənilmə aşkar 
oluna bilər

• Bu cür pasiyentlərdə GLS-nin 
azalması HFpEF barədə 
düşündürməlidir...



LV Global longitudional strain

Minor
GLS < 16% +1



LA strain-HFpEF-in diaqnostikasında yeni 
parametr



Natriuretik peptid pq/ml 
• Sinus ritmi

• Atrial fibrilyasiya

Major Minor
NT-proBNP >220 125–220

BNP  >80 35–80

+2 +1

Major Minor
NT-proBNP > 660 375-660

BNP  >240 105-240

+2 +1



HFpEF zamanı aşağı NT-proBNP...

• Piylənmə,artıq çəki, cavan 
HFpEF olanlarda simptomlar  
daha ağır olur...

• Durğunluq əlamətləri varsa, 
durğunluq əlamətlərini 
aradan qaldırmaq daha çətin 
olur, bəzən diuretiklərə qarşı 
zəif cavab reaksiyası olur.



AF və HFpEF...
• XÜÇ olan pasiyentlərin böyük 

qismində ya ÜÇ yaranmazdan 
əvvəl ya da ÜÇ yarandıqdan sonra 
AF izlənilir...

• AF və HFpEF olan pasiyentlərdə 
NTpro-BNP səviyyəsi sinus ritmi və 
HFpEF olan pasiyentlərlə 
müqayisədə daha yüksək olur...

• AF-ni sinus ritminə döndürdükdən 
sonra NTpro-BNP səviyyəsi 
əhəmiyyətli dərəcədə enir, 
baxamayaraq ki, pasiyentdə 
HFpEF mövcuddur.



Circulation. 2017;136:e137–e161. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000509

Kardiogen Non-kardiogen

ÜÇ Irəli yaş

Kəskin koronar sindrom anemiya

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

August 8, 2017 e141

AZ/U
PE/06.2020/0.85/PPT/50588

Yüksəlmiş NTpro- BNP hər zaman ÜÇ 
olduğunu göstərmir...



HFpEF zamanı invaziv parameter: PPT

• Pulmonar pərçimləmə təzyiqi 
(PPT) HFpEF-in invaziv 
diaqnostikasında istifadə olunan 
parametrdir

• PPT həm də HFpEF-n proqnostik 
markeridir: sakitlik, həm də fiziki
test sonrasında PPT çox yüksəlmiş 
pasiyentlərdə mortalite (ölüm) riski 
yüksəkdir...



HFpEF xəstəlikdir..?

• HFpEF-in yanaşı xəstəliklər (piylənmə,arterial 
hipertenziya, ŞD tip 2 və s.) fonunda inkişaf 
etməsi, proqnoz baxımından da HFrEF ilə 
müqayisədə eyni dərəcədə ağırlaşma və 
hospitalizasiya hallarının izlənilməsi və son ÜÇ ilə 
aparılan təqiqatlarda və konqreslərdə (HFA 2023) 
HFpEF-in araşdırılmasına dair  faktlara əsasən 
HFpEF-i yalnız sindrom kimi deyil, xəstəlik kimi də 
qəbul etmək  olar...



Keçid ÜÇ- HFmrEF…
• Olmsted County, Minnesota Cohort

çalışmaları:  5 il ərzində EF ∼6% 
HFmrEF azala bilər (yaşlı, KAX 
olanlarda)

• Eləcə də 5 il ərzində EF ∼7% arta 
bilər xüsusən də qadınlarda və 
rəhbər tövsiyələrə əsaslanmış 
müalicə alanlarda

Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2013;



HFrEF, HFmrEF və HFpEF etiologiyası eynidirmi?

• HFmrEF və HFrEF zamanı 
daha çox etioloji baxımdan bir 
birinə yaxındır (işemik 
etiologiyanın üstünlüyü)

• Etiologiya mühüm faktordur, 
istər asimptomatik HFmrEF, 
istərsə də HFpEF 
diaqnostikasında.

Lam CS, Solomon SD (2014) The middle child in heart failure: heart failure with mid‐range ejection fraction (40–50%). Eur J Heart Fail 16



1. ÜÇ-a bağlı simptomlar 
və ya əlamətlər

2. Kardiak struktur və 
funksional dəyişikliklər

3. Yüksəlmiş NT-proBNP

J Am Coll Cardiol. 2023 May



H2FPEF diaqnostik skoru…

≥6 bal HFpEF təsdiqlənir
≤1 bal HFpEF inkar olunur
2-5 bal  zamanı digər exokardioqrafik parametrlər və ya  
invaziv qiymətləndirmə tələb olunur...

J Am Coll Cardiol. 2023 May



H2FPEF diaqnostik skoru…

≥6 bal HFpEF təsdiqlənir
≤1 bal HFpEF inkar olunur
2-5 bal  zamanı digər 
exokardioqrafik parametrlər və 
ya  invaziv qiymətləndirmə 
tələb olunur...



HFpEF zamanı yenilənmiş diaqnostik yanaşma

J Am Coll Cardiol. 2023 May



HFpEF-in diaqnostikası mürəkkəbdir...

• Klinik simptom və əlamətlər bəzən qeyri-spesifik ola bilər və yanaşı 
xəstəliklər fonunda maskalana bilər

• Natriuretik peptidlər HFpEF-in diaqnostikasında etibarlı sayılmır...
• Non-invaziv diaqnostik metodları bəzən HFpEF-in diaqnostikasında yetərli 

olmaya bilər
• İnvaziv sakitlik və stress hemodinamik qiymətləndirmə HFpEF-in 

diaqnostikasında qızıl standart sayılır.
• Stress ExoKQ HFpEF-in diaqnostikasında əhəmiyyətli rol oynasa da, 

protokollar ilə uyğunlaşdırılmayıb.



HFpEF zamanı müalicə və rəhbər tövsiyyələr

• Atım fraksiyası azalmış pasientlər üçün 
rəhbər tövsiyələrə əsaslanmış terapevtik 
alqoritmlər mövcud olsa da, 

• HFpEF olan pasientlərdə mortalite və 
morbiditeni azaltdığını göstərən  hər hansı 
dərman müalicəsi ilə bağlı dəlillər  
mövcud deyildi...



HFpEF və HFmEF zamanı müalicə və rəhbər tövsiyələr

• Yanaşı xəstəlikləri nəzərə almaq
• Durğunluq zamanı diuretiklərdən 

istifadə etmək

European Heart Journal (2021) 42, 35993726



HFpEF-in proqnozu

ÜÇ olan pasientlərin 5 il ərzində izlənilməsi 
zamanı , mortalite və ÜÇ-a bağlı hospitalizasiya  
nəticələri həm HFrEF, həm də HFpEF zamanı 
eyni dərəcədə yüksək olmuşdur...
Bu fakt, HFpEF-in müalicəsinin əhəmiyyətli 
olduğunu sübut etmişdir...



YEKUN...

• HFpEF çoxsaylı patofizioloji mexanizmləri və 
etioloji faktorları özündə cəmləyən klinik 
sindromdur...

• HFpEF-in patofiziologiyasında çoxsaylı yeni 
mexanizmlər mövcuddur, bu mexanizmlər daha 
ətraflı araşdırılmalı və müalicə zamanı bu 
mexanizmlərə müvafiq terapevtik yanaşmalar 
tətbiq olunmalıdır.

• Gələcəkdə mikrovaskulyar disfunksiya HFpEF-in 
müalicəsində yeni terapevtik hədəf ola bilər.

• HFpEF-in diaqnostikasında da diqqətli olmaq 
lazımdır, beləki, yalnış diaqnoz yalnış müalicəyə 
səbəb ola bilər.



Diqqətinizə görə təşəkkür edirəm!
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